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SAGLIK KURUMLARINDA YONETIMSEL ZORLUKLAR VE YONETIM
ALGISI

Bu calismada, Kayseri ilinde o6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
karsilastiklar1 yonetimsel sorunlar incelenerek bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
Oneriler sunulmustur. Calismada dort farkli 6zel hastanede ¢alisan 202 hemsireye
anket uygulanmustir. Verilerin analizinde Tek Yo6nlii Varyans Analizi ve Bagimsiz
Iki Ornek T Testi kullanilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin karsilastiklari
yonetimsel sorunlar belirlenerek, bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik Onerilerde

bulunulmustur.

Calismada uygulanan ankete gore Kayseri’de hemsirelerin yasadiklar
yonetimsel sorunlar sunlardir: Isbirligi ve takim calismasmin yeterli olmamast,
iletisim kanallarinin agik olmamasi, c¢alisan personelin farkliliginin  yonetimi
zorlastirmasi, profesyonel yoneticilerin fazla olmamasi, hizmet i¢i egitimin yeterli
olmamasi, hemsirelerin motivasyonunun diisiik olmasi, egitim diizeyinin farkliliginin

catigma yaratmasidir.

Calisma sonucunda bulunan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri su sekildedir:
takim c¢alismasi tesvik edilmeli, hemsirelerin is kosullar1 iyilestirilmeli, ¢alisanlarin
motivasyonuna Onem verilmeli, hizmet i¢i egitimler hemsirelerin talepleri
dogrultusunda yapilmali, yoneticilere yoneticilik egitimi verilmeli, kurum i¢

diizenlemeleri gdzden gegirilmelidir.
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ABSTRACT

MANAGERIAL CHALLENGES AND MANAGEMENT PERCEPTION IN
HEALTH INSTITUTIONS

In this study, administrative problems of the nurses who work in various
private hospitals located in the province of Kayseri were investigated and some
solutions for these problems were offered. Within the context of the study, a
questionnaire was administered to 202 nurses who work in 4 different private
hospitals in Kayseri. Data obtained from the study were analyzed using with One
Way ANOVA and Independent Sample t Test. As a result of the study, problems
regarding the nurses were defined and some recommendations were suggested for

these problems.

As to the questionnaire administered, the managerial problems nurses face are
these: the inadequacy of cooperation and teamwork, the lack of communication
channels, to bedevilment of management by diversity of personnel, the lack of
professional managers, in adequate in-service training, low motivation of nurses and

to create conflict because of education levels.

The solution suggestions to problems found in the study are these: teamwork
should be encouraged, working conditions of nurses should be improved, motivation
of personnel should be cared about, in-service trainings should be prepared according
to the nurses demands, management trainings should be managers, internal

regulations of institutions should be revised.
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GIRIS

Insan hayatmin en énemli unsurlarindan birisi sagliktir ve saglik her kisinin
sahip oldugu anayasal haktir. Devletlerin gelismislik diizeyini gosteren Onemli
gostergelerden birisi de verilen saglik hizmetleri diizeyidir ve saglik hizmetleri iilke

ekonomisinde 6nemli yer kaplamaktadir.

Sagligin  korunmasi ve iyilestirilmesinde en biiyilk gorev elbette ki
hastanelere diismektedir. Hastaneler dogrudan insan hayatiyla ve saghgiyla ilgili
oldugundan en o6nemli kurumlardan biridir ve insan hayatiyla ilgili ¢alismalar
yapildigindan diger organizasyonlardan farklidir. Hastanelerin 24 saat siirekli hizmet
veren organizasyonlar olmasi, kullanilan teknolojinin karmasik olmasi ve farkli
egitim diizeyinden insanlarin bir arada c¢aligmasi gibi nedenlerden hastanelerin

yonetimi oldukca zordur.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilabilmesi i¢in saglhik kurum ve
kuruluglarinin alaninda uzmanlasmis personel calistirmalari olduk¢a Onemlidir.
Hemsirelik hizmetleri de saglik hizmetlerinin biiylik bir bolimiinii olusturmaktadir.
Hemsirelerin diger ekip iiyeleri, hastalar ve hasta yakinlari ile karsilikli olarak siirekli
iletisim halinde olmasi, onemli ydnetimsel sorunlarin ortaya g¢ikmasina sebep
olmaktadir. Hemsirelerin ¢alismalarinda risk fazladir ve bu risk hemsirelerin

basarisini ve verimliligini etkilemektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelik hizmetlerinde arzu edilen verimliligin elde
edilebilmesi i¢in ¢agdas ve etkin yoneticilik anlayisinin saghk kurumlarinda
yerlesmesi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin yasadiklar1 yonetimsel sorunlarin
incelenmesi, belirlenmesi ve c¢oziilmesi gerekmektedir. Bundan dolayr bu
arastirmada hemsirelik hizmetlerinde yonetimsel sorunlarin incelenmesi, tespit
edilmesi ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik Onerilerin sunulmasi amaglanmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda Kayseri’de ve hatta
iilke genelinde hemsirelerin yasadiklar1 yonetimsel sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri

sunulacaktir.



Yapilan ¢alisma sonunda hemsirelikte kalitenin artirilmas ile birlikte sadece
hemsirelerin degil, ayn1 zamanda diger saglik caligsanlar: ile hasta ve hasta yakinlari
acisindan da olumlu katki saglayacagi disiiniilmektedir. Calisma Kayseri ilinde
kamu ve iniversite hastanelerinde uygulanmasi planlanmistir ancak ¢alisma izni

alinamayinca 6zel hastanede uygulanmistir.

Bu c¢alisma bes boliimden olusmaktadir. Calismanin ilk boliimiinde literatiir
calismas1 yapilmis, bu konu ile ilgili daha 6nceden yapilan ¢alismalar incelenmistir.
Ayrica, saglik hizmetleri sektorli incelenmis ve saglik hizmetleri arastirmasi
yapilarak hastaneler hakkinda genel bilgilendirme verilmistir. Calismanin ikinci
boliimiinde yonetim siiregleri incelenmis, yonetim zorluklari arastirilmis ve saglik
kurumlarinda hizmet kalitesi hakkinda genel bilgi verilmistir. Calismanin {igiincii
saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik personeli incelenmistir. Ancak inceleme
yapilirken hemsirelerin agirlikli olarak iletisim icerisinde bulunduklari amirleri ve
yoneticilerinin gorev tanimlar arastirilmistir. Caligmanin dordiincii boliimiinde ise
Kayseri’de dort farkli 6zel hastanede ¢alisan 202 hemsireye yapilan anketin
analizleri yapilarak, hemsirelerin yasadiklari sorunlar tespit edilmistir. Anket
dagitilan hastanelerin ti¢ tanesi (Erciyes Kartal Hastanesi, Tekden Hastanesi ve
Diinyam Hastanesi) karma hizmet veren Ozel hastane iken bir tanesi (Hiima
Hastanesi) ise dal hastanesidir. Calismanin son boliimiinde Kayseri’de dort farkli
hastanede c¢alisan 202 hemsirenin yasadiklar1 sorunlar dogrultusunda sonug
hazirlanmistir. Calismada tespit edilen yonetimsel sorunlar sunlardir: Isbirligi ve
takim calismasinin yeterli olmamasi, iletisim kanallarinin agik olmamasi, ¢alisan
personelin farkliliginin yonetimi zorlastirmasi, profesyonel yoneticilerin fazla
olmamasi, hizmet i¢i egitimin yeterli olmamasi, hemsirelerin motivasyonunun diisiik

olmasi, egitim diizeyinin farkliliginin ¢atisma yaratmasidir.

Calisma sonucunda tespit edilen sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri su
sekildedir: takim calismasi tesvik edilmeli, hemsirelerin is kosullar iyilestirilmeli,
calisanlarin motivasyonuna onem verilmeli, hizmet i¢i egitimler hemsirelerin
talepleri dogrultusunda yapilmali, yoneticilere yoneticilik egitimi verilmeli, kurum i¢

diizenlemeleri gdzden gegirilmelidir.



Birinci Boliim

LITERATUR CALISMASI, HIZMET SEKTORU ve SAGLIK HiZMETLERI

Bu boliimde oncelikle daha dnceden hemsirelerin karsilastiklar1 yonetimsel
zorluklar ve yonetim algilari izerine 6nceden yapilan ¢alismalar incelenecektir. Daha
sonra hizmet kavrami, hizmet sektoriiniin 6nemli alanlarindan olan saglik kurumlari
ve bu kurumlarda verilen saglik hizmeti ile saglik sektoriiniin kose tasi olan

hastaneler incelenecektir.
1. Onceki Calismalar Uzerine Arastirma

Saglik kurumlar ile ilgili olarak son yillarda artan bir sekilde arastirmalar
hizlanmigtir. Ancak sorunlara genel olarak hasta agisindan yaklasimlar yapilmistir.
Hastalarin diisiinceleri alinmis ve aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi 6l¢limlenmistir.
Devlet hastanesi ile 6zel hastane, tiniversite hastanesi ile 6zel hastane veya 6zel
hastane ile tiniversite hastanelerinden hizmet alan hastalarin veya hasta yakinlarinin
kurum hakkindaki diistinceleri dogrultusunda hastanelerin veya saglik kurumlarinin
vermis olduklari hizmet kalitesini nasil algiladiklar1 ile ilgili yapilan caligsmalar
fazladir. Ancak ayni durumu saglik calisanlar1 goziiyle inceleyen g¢alisma sayisi
oldukg¢a azdir. Bu boliimde hemsirelerin karsilastiklar1 yonetimsel sorunlar {izerine

yapilan c¢alismalar incelenecektir.

Saglik kurumlarinda saglik calisanlarinin karsilastigi yonetimsel sorunlara
yonelik yapilan tez calismalar1 kisithdir. Ozellikle hemsirelerin  karsilastig
yonetimsel zorluklar tizerine bugiine kadar 4 adet tez ¢aligmast yapilmigtir. Yapilan

tez ¢alismalarinin kapsami, belirlenen sorunlar ve yapilan ¢6ziim 6nerileri asagidadir.

Uludogan  (2010) tarafindan  yiiriitilen yiiksek lisans  tezinde
ameliyathanelerde calisan hemsirelerin yonetsel sorunlari incelenmistir. Saglik
Bakanligima bagli hastane, iniversite hastanesi ve 0zel hastanelerin
ameliyathanelerinde calisan hemsirelerin karsilastiklart yonetsel sorunlar iizerine
arastirma yapilmistir. Calismada 195 hemsireye anket uygulanmistir. Universite ve

Saglik Bakanligina bagli hastanede ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin 6zel



hastanede ¢alisan hemsirelerin karsilastig1 yonetsel sorunlarin genel olarak gore daha

fazla oldugu saptanmistir. Yapilan 6nerilerde ise sunlara deginilmistir:

e Hemsirelerin is tanimlarinin daha agik ve net olarak belirlenmesi,

¢ Prosediirlerin ve standartlarin net bir sekilde belirlenmesi,

¢ Yonetici atamalarinda tecrilbbeye 6nem verilmesi,

e Yonetimin caligsanlarla toplant1 yaparak calisanlarin talepleri dogrultusunda
sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasi,

¢ Ekip calismasinin desteklenmesi,

¢ Oryantasyon egitiminin kurum prosediirlerine gére diizenlenmesi,

e Hizmet i¢i egitimlerine daha fazla 6nem verilmesidir.

Yildiz (2008) tarafindan yiiriitiilen yiliksek lisans tezinde yatakli saglik
kuruluslarinda yonetsel sorunlarin belirlenmesine yonelik bir ¢alisma yapilmistir.
Calismada yedi devlet hastanesi ve ii¢ 6zel hastanede ¢alisan toplam 67 st diizey
yoneticiye anket uygulanmigtir. Calismada faktor analizi yapilmistir. Calismada
lisans veya daha iist diizey egitim yoneticilerin kurumlar1 daha iyi yonettigi ve lise

Ogretiminin giiniimiizde yoneticilik anlayisinda yetersiz kaldig1 saptanmaistir.

Bolat (2010) tarafindan yiiriitilen yiiksek lisans tezinde hemsirelik
hizmetlerinde yonetsel ve organizasyonel sorunlar incelenmistir. Calismada GATA
hemsirelik hizmetlerinde ¢alisan 407 hemsireye anket uygulanmistir. Hemsire
sayisinin eksikligi, iicretlerin yetersiz olmasi, yetkilerin net bir sekilde belirlenmemis
olmasi, kurumsal diizenlemelerin yetersizligi, hemsirelik hizmetlerinin hastane
yonetiminde yeterince temsil edilmemesi, egitsel faaliyetlerin yeterince olmamasi ve

iletisimde yasanan sorunlar tespit edilmistir. Yonetici hemsirelerin;

e Yonetim ile ilgili egitim almasi gerektigi,

¢ Rol ve sorumluluklarin tam belirlenmesi,

e Kurumsal diizenlemelere hemsirelerin de dahil edilmesi,

e Hemsire gorevlendirmelerinde bilgi, beceri ve egitim diizeylerinin dikkate

alinmasi,



e Catigmalarin etkili bicimde yonetilmesi ve kisiler arasi ve birimler arasi
iletisimde kopukluklarin giderilmesi,

o Etkili ekip ¢alismasini tesvik edici 6nlem alinmasi,

eHizmet i¢i egitim konularinda ¢alisanlarin taleplerinin dikkate alinmasi

gerektigi gibi 6nerilerde bulunulmustur.

Apaydin (2007) tarafindan yiriitilen yiikksek lisans tezinde hemsirelik
hizmetleri veren saglik c¢alisanlarinin karsilastiklar1 yonetsel ve organizasyonel
sorunlar ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik Onerilerin sunulmasi tizerine ¢alisma
yapilmistir. Calismada Universite, devlet hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan toplam

685 hemsireye anket uygulanmistir.
Calisma sonucunda:

¢ Ortak amaclarin net olmamasi,

e Gorev, yetki ve sorumluluklarin agik ve net olmamasi,

e Hemgirelik hizmetlerine bagka gérevde ¢alisan personelin miidahale etmesi,
e Hemgirelik hizmetlerinin hastane yonetiminde tam temsil edilememesi,

¢ Yonetici hemsgirelerde liderlik 6zelliklerinin yetersiz olmast,

e Katilimc1 yonetim anlayisinin tam olarak benimsenememesi,

e Anlagmazliklarin fazla yasanmasi ve ¢6ziim oraninin diisiik olmasi,

¢ Calisanlar arasinda isbirligi ve takim ¢alismasinin tam oturmamis olmast,

e {letisimde sorunlar yasanmast,

e Kalite caligmalarinin yetersiz olmasi,

eHizmet i¢i egitime yeterince Onem verilmemesi gibi birgok sorun

saptanmuistir.

Tespit edilen sorunlarin ¢oziimiine yonelik yapilan ¢6ziim Onerileri ise su

sekildedir:

e Kurumsal hedeflerin net bir sekilde belirlenmesi,
e Hemsirelerin kurumun misyon ve vizyonunu belirleyici ¢aligmalar yapilmasi,
e Hemgirelik hizmetlerinde prosediirlerin ve talimatlarin belirlenmesi,

e Gorev, yetki ve sorumluluklarin tam olarak belirlenmesi,



¢ Katilimc1 yonetim anlayisinin benimsenmesi,

¢ Yonetici se¢iminde uygun kisilerin se¢ilmesi,

e Yonetim ile ¢alisanlar arasinda karsilikli saygi ve giiven iliskisinin
olusturulmasi,

e Hemgireler i¢in motivasyonu artirici ¢alismalarin yapilmast,

e Calisma seklinin ve calisma saatlerinin belirlenmesinde hemsirelerin de
gorilisliniin alinmasi,

¢ Calisanlarin uyumunu artirmak i¢in sosyal ortamlarin olusturulmast,

e Isbirligi ve takim ¢alismasinin desteklenmesi,

e Yiikselme olanaklarinin artirilmasi,

e Hemygirelik hizmetlerine yonelik kalite ¢aligmalarinin 6nemsenmesi,

eHizmet i¢i egitime gerekli Ozenin gosterilmesi gibi birgok Oneri

gelistirilmistir.

Hemsirelik hizmetlerinde yonetimsel sorunlar {izerine yapilan makale

calismalari ise su sekildedir:

Demir, Akman ve Karadag (2013) tarafindan yapilan makale ¢alismasinda
hemsirelik hizmetlerinde yonetsel ve orgiitsel sorunlar lizerine arastirma yapilmistir.
Aragtirma GATA Egitim Hastanesinde klinik hemsirelik hizmeti veren 306
hemsireye uygulanan anketi kapsamaktadir. Calismada, performans degerlendirme
kriterlerinin paylasilmamasi, iicretin yetersiz olmasi, hemsirelerin gorev yerleri
belirlenirken bilgi, beceri ve yeteneklerinin géz 6niinde bulundurulmamasi, gérev
yerlerindeki degisikliklerin sik olmasi, hemsirelerin ytikseltilmesinde yetenekli ve 1yi
calisanlarin secilmemesi, hemsire sayisindaki yetersizlik, giivenligin yetersiz olmasi,

hemsire dagiliminin adil yapilmamas1 gibi sorunlar saptanmistir. Hemsirelerin;

e Maas durumlarinin emsalleri dogrultusunda iyilestirilmesi,
e Performans 6lgme gostergelerinin tam belirlenmesi ve gérevde yiikselmelerin
bu gostergeler dogrultusunda yapilmast,

e Gorev yerlerinin hemsirelerin aldiklart egitim dogrultusunda belirlenmesi,



eBirimler aras1 paylasim toplantilar1 yaparak boliimler arasi iletisimin
saglanmas1 ve ortak karar vermenin gelistirilmesi, gorev, yetki ve
sorumluluklarin net bir sekilde belirlenmesi,

¢ Calisanlarin uyumunun artirilmasi i¢in sosyal ortamlar olusturulmasi,

e Asirt is yukiiniin azaltilmasi gibi 6neriler sunmuslardir.

Seren ve Altuntas (2010) tarafindan yapilan makale ¢alismasinda yonetici
hemsirelerin yonetsel stres nedenleri incelenmistir. Calismada 10 6zel hastane, 5
Saglik Bakanligina bagli hastane ve 2 liniversite hastanesi olmak iizere toplam 17
hastanede ¢alisan 300 yonetici hemsireye anket uygulanmistir. Yonetici hemsirelerin
yasadiklar1 yonetsel stresin nedenleri yeterince egitilmemis personelle ¢alismak,
licretin yetersiz olmasi, ¢alistiklari ortamin gilivensiz olmasi, calisanlar arasinda
yasanan c¢atigsmalar, uzun ve yorucu mesai saatlerinin olmasi, gorevlerde belirsizligin
ve istikrarsizligi olmasi, is yiikiinlin asir1 olmasi olarak saptanmistir. Yonetici
hemsirelerde stresin azaltilmasi igin verilecek goreve uygun egitim almis
hemsirelerin secilmesi, hizmet i¢i egitimlerle ¢alisanlarin bilgilerinin artirilmast,
ticretlerin iyilestirilmesi, ¢alisanlar arasindaki anlagsmazliklarin asgariye indirilmesi,
etkin gatisma yonteminin uygulanmasi, ¢alisanlarin gorev ve yetki tanimlarinin net
bir sekilde yapilmasi, giivenin artirllmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi gibi

onerilerde bulunmuglardir.

Tanriverdi, Akhoroz ve Istanbullu (2014) tarafindan yapilan makale
calismasinda “saglik isletmelerinde calisan hemsire ve ebelerin yOnetim ve
organizasyon kavram ve uygulamalarina bakis agilar1” incelenmistir. Caligmada
Saglik Bakanligina bagli 8 hastane, 2 saglik ocagi ve 2 6zel hastane olmak iizere
toplam 12 saglik kurum ve kurulusunda g¢alisan 360 hemsire ve 50 ebeye anket
uygulanmistir. Caligmada hemsire ve ebelerin asagidaki konularla ilgili mesleki

egitime ihtiyaglarinin oldugu bulunmustur:

e {letisim,
¢ Ekip calismasi,

e YOnetim,



o Stres yonetimi,

¢ Motivasyondur.

Ogrenim hayatlarinda ise asagidaki konularla ilgili egitim eksikligi

hissettikleri bulunmustur:

¢ Yonetim organizasyon,
e Saglik ekonomisi,
e Saglik isletmeciligi ve yonetimi,

o Orgiitsel iletisimdir.

Saglik kurumlarinda farkli yonetim diizeyinde yoneticilerin, 6zellikle iist
diizey yoneticiler, kavrama ve beseri iliskiler becerilerinin daha etkin olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica hemsire ve ebelerin kisisel ve oOrgiitsel olarak
yonetim ve organizasyon kavramlari ve uygulamalari ile ilgili eksikliklerinin oldugu
sOylenmistir. Hastanelerin yonetiminde medikal direktdr yonetiminde ii¢lii yonetim
modelinin hastane yonetiminde daha etkili olacagi ortaya ¢ikmistir. Bu yonetim
modelinde hastane yoneticisine bagli olarak bashekimlik, saglik bakim hizmetleri
midirligi ile idari ve mali isler miidiirliglinden olusan {i¢li yonetim modelinin

uygulanabilecegi onerilmistir.

Acarer ve Beydag (2014) tarafindan yapilan makale ¢aligmasinda “yonetici
hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar ve bunlart etkileyen faktorler” incelenmistir.
Calismada 3 devlet hastanesi ve 2 egitim arastirma hastanesinde gorev yapmakta
olan 118 yonetici hemsireye anket uygulanmistir. Calismada yonetici hemsirelerin

karsilastiklari sorunlar su sekilde saptanmaistir:

e Gorev dis1 yaptirilan isler,

e Arag, gere¢ ve malzeme sorunlari,

¢ Hastanenin fiziki yapisi,

o iletisim, isbirligi ve koordinasyon konularinda yasanan sorunlar,
e Hekimler ve bashekim ile yasanan sorunlar,

e Mevzuat konusundaki eksiklikler,

e Hasta yakinlar1 ile yasanan sorunlardir.



Tespit edilen bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak sunulan 6nerileri ise su

sekilde siralayabiliriz:

e Gorev yetki ve sorumluluklarin uygulanabilmesi ve bu konularda egitim
verilmesi, kanunda belirlenen gorevlerin daha uyumlu hale getirilmesi,

e Hemgirelik bakim hizmetlerinin tamamen hemsirelik hizmetleri miidiiriine
birakilmasi ve personel aliminda s6z hakki verilmesi,

e Profesyonel is anlayis1 ve mesleki gelisim anlayiginin saglanmasi icin egitim
birliginin olusturulmasi ve lisans egitim hemsirelerin ¢alistirilmasi,

¢ Yonetici hemsirelere yoneticilik egitiminin verilmesi,

¢ Ekip ruhunun kurumda yerlesmesi i¢in iist yonetimin desteginin saglanmasi

Onerilerini sunmuslardir.

Demirbas, Onder, Esatoglu ve Agirbas (2011) yilinda yapilan makale
caligmasinda “Ankara il merkezindeki hastane yoneticilerinin yonetsel stres
kaynaklar1 ve stresle basa ¢ikma yontemlerinin degerlendirilmesi” incelenmistir.
Calismada Ankara ilindeki 11 hastanede ¢alisan 182 yonetici saglik ¢alisanina anket
uygulanmistir. Calismada yonetici saglik calisanlarinin karsilastiklar1 sorunlar su

sekilde saptanmustir:

¢ Calisma arkadaslariyla iliskilerde yasanan sorunlar,
e Maaslarin yetersiz olmasi,
e Yetki ve sorumluluklarin net olmamasi,

e Asirt is yukii ve zaman baskisidir.

Tespit edilen bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak sunulan 6nerileri ise su

sekilde siralayabiliriz:

e Strese neden olan etkenlerin azaltilmasi i¢in stresle basa ¢ikma egitimlerinin
verilmesi ve buna yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

e Saglik calisan1 aliminda isin geregine uygun ¢alisanlarin tercih edilmesi,

¢ Profesyonel yonetici tercih edilmesi,

e Ise baslayan calisanlar i¢in hizmet ici egitim verilmesi,

e Kurum hedeflerinin somut ve anlasilir olmasi,



e Ucretlendirme sisteminin gelistirilmesi,

¢ Tiim calisanlar kapsayacak bigimde hizmet i¢i egitim verilmesidir.

Sahin ve Eriglic (2000) yilinda yapilan makale ¢alismasinda Saglik
Bakanligina bagli 193 hastanede c¢alisan 504 yonetici saglik c¢alisanina anket
uygulanmistir. Calismada yonetici saglik calisanlarinin karsilastiklar1 sorunlar su

sekilde saptanmustir:

e Asiri i ylikil ve zaman baskisi,

e Uzun ve yorucu c¢alisma saatleri,

e Yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemesi,

¢ Bilgi akisinin yetersiz olmasi,

e Gorevleri ile ilgili olarak siirekli bask: altinda olmalari,

e Bagimsiz karar alma ve uygulama imkanlarinin kisitli olmasidir.

Tespit edilen bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak sunulan Gnerileri ise su

sekilde siralayabiliriz:

o Fiziksel egzersiz yapilmasi,
e Yetki devirlerinin belirlenmesi,

e Personel hizmetleri ilgili diizenlemelerin yapilmasidir.

2. Hizmet Kavramm

Hizmet kavrami i¢in degisik tanimlamalar yapilmis olmakla birlikte genel
olarak tanimlar eylem, yarar ve fiziksel olmayan {iriinler iizerine yogunlagmaktadir.
Amerikan Pazarlama Birligi’ne gore hizmet kavrami1 (AMA), “satisa sunulan veya
mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar veya doygunluklar” seklinde
tanimlanmustir (Oztiirk 2006, 4). Karahan ise hizmeti “insan ve makineler tarafindan
tiretilen ve miisterilere dogrudan fayda saglayan, fiziksel olmayan tiriinlerdir” olarak

tanimlamustir (Karahan 2000, 21).

Hizmetler ikiye ayrilir. Bunlar mala bagli olan hizmetler ve mala bagh

olmayan hizmetlerdir. Hizmet kavrami 1970 6ncesinde pazarlanabilir bir mal olarak
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goriinmiiyorken, 1970’li yillardan itibaren pazarlanilabilir olarak goriilmeye
baslanmigtir. Simdi ise hizmetler hayatimizin her noktasinda genis yer bulmaktadir.
Hizmetlerin kapsamli olmasi1 verilen hizmetin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesini

zorunlu hale getirmektedir (Karahan 2000, 8-22).
2.1. Hizmetin Ozellikleri

Hizmet kavraminin taniminin yapilmasi, hizmetin fiziksel mallardan farkli
olmasindan dolay1 zordur. Philip Kotler ve Gary Armstrong’a gore “hizmet; bir
tarafin diger tarafa sundugu bir faaliyet veya faydadir. Hizmetin o6zelligi
dokunulmamasi ve herhangi bir seyin sahipliginin elde edilmemesidir. Hizmetin
tiretilmesi fiziksel bir iiriine bagl olmak zorunda degildir”. Hizmetlerin ortak
ozellikleri hizmetin dokunulmaz olmasi, hizmetin tiirdes olmamasi, hizmet siirecinde
es zamanlh dretim ve tiketimin olmasi, dayaniksiz olmasi ve sahipliginin

olmamasidir (Oztiirk 2006, 4-8).

Hizmetin 4 tane karakteristik oOzellikleri vardir. Bunlar; dokunulmazlik,
bozulabilirlik, ayrilmazlik ve degiskenliktir. “Sunulan hizmetin soyut olusu,
telafisinin olmamasi ve cevresel etmenlere gore degiskenlik gostermesi, miisteri
memnuniyeti ve tatmininin saglanmasimni” zorlastirmaktadir. Miisteri degeri
yaklasimi konusunda iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konu da isletmelerin
potansiyel miisterilerinin sonraki satin alma kararlarina etki edebilmeleri ve bu

sekilde pazarda tstiinliiklerini saglayabilmeleridir (Uzkurt 2007, 27).
2.2. Hizmet Sektoriiniin Ekonomideki Yeri

Hizmet isletmelerinin iilkelerin ekonomisindeki payi siirekli artmaktadir.
Gelismis bazi tilkelerde, 2007 yilinda hizmet sektoriiniin {ilkenin gayri safi milli
hasilasindaki payi, Ingiltere’de %80, Kanada’da %79, Hollanda’da %79, ABD’de%
76 ve Avrupa Birliginde %67 olarak gerceklesirken bu oran Tiirkiye’de ise % 41,2
olmustur (Anitsal 2008, 23).

Asagidaki tablo Cumhuriyetin ilanindan itibaren sektorlerin biiyiime hizlarini
gostermektedir. Ancak, tiim yillarin verilerini gostermek fazla yer kaplayacagindan

dolay1, sadece onar yillik periyotlar halindeki veriler tabloya yerlestirilmistir.
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Tablo 1. 1930-2010 Sektorel Biiyiime Hizlar1 (10’ar Yillik Periyotlar Halinde)

Sektorlerin Biiylime Hizlari

Yillar Tarim Sanayi Hizmetler GSYH GSMH
1930 -3,9 12,7 8,9 2,5 2,2
1940 -1,2 -10,9 -8,3 -4,8 -4,9
1950 10,9 9,3 8,0 9,4 9,4
1960 2,3 0,4 5,4 3,4 3,4
1970 2,8 -0,5 7,3 3,2 4,4
1980 1,3 -3,6 -4,1 -2,4 -2,8
1990 7,0 9,3 10,1 9,3 9,4
2000 7,1 6,6 6,4 6,8 6,3
2010 2,4 12,6 8,5 9,0 -

Kaynak:http://www.kalkinma.gov.tr/Pages/EkonomikSosyalGostergeler.aspx,
(Erigim Tarihi: 08.01.2015)

2.3. Hizmet Kalitesi Kavram

Zeithaml’a gore hizmet Kkalitesi “miisteri tarafindan algilanan hizmet kalitesi,
miisterinin bir {lirlin ya da hizmetin iistiinliigli veya miikemmelligi ilgili olarak vermis

oldugu genel bir yargi” seklinde tanimlanmaktadir (Robledo 2001, 23).

Miisterilerin oynadigi rollerden birisi hizmetin kullanicis1 olmalaridir.
Miisteriler hizmet siireglerine katildikga, hizmetin verimliligini artirabilirler. Ancak
bu noktada miisteri verimlilik ile fazla ilgilenmemektedir. Miisterinin odak noktasi

gereksinimlerinin giderilmesi oldugu i¢in hizmet kalitesi ve tatminiyle ilgilidirler.

Hizmet kalitesi hizmet talebinin ortaya c¢iktigi andan itibaren baglayarak,
hizmet sunumunun sonuna kadar, miisterinin beklentisinin karsilanma oranina gore
degiskenlik gosterir. Miisteri tarafindan algilanan hizmet diizeyinin beklenen hizmet
diizeyinden fazla olmas1 miisterinin arzu ettigi ideal hizmetten fazla olmasi demektir.

Bu da miisteri memnuniyetine sebep olacaktir.
2.4. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Gronross, hizmet kalitesinin “teknik kalite, fonksiyonel kalite ve imaj” olarak
ti¢ farkli boyutta degerlendirilmesini 6nermistir (Gi-Du Kang ve Jeffrey James 2004,

266-267).Tiiketiciler hizmet alirken, sadece hizmet sunumun sonunda ne aldig ile
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ilgilenmemektedir. Tiketiciler ayni zamanda verilen hizmetin siireci ile de

ilgilenmektedirler.

Tiiketicinin teknik kaliteyi nasil aldigi sorusunun cevabi bize fonksiyonel
kaliteyi verir ve fonksiyonel kalite tiiketicinin aldigi hizmeti degerlendirmesinde
oldukca Onemlidir. Tiiketicinin hizmette ne aldif1 sorusunun cevabi bize teknik
kaliteyi verir. Fonksiyonel kalite ise tiikketicinin hizmeti nasil aldigidir. Fonksiyonel
kalite boyutu, miisterinin hizmet hakkindaki siibjektif diisiincelerinden dolay: teknik

kalite kadar objektif olarak degerlendirilemez.

Hizmet kalitesi modelinde diger bir degisken ise imajdir. Imaj tiiketicinin
hizmet aldig1 organizasyonu nasil anladigi demektir. Organizasyonun imaji, hizmetin
fonksiyonel ve teknik Kkaliteleri ile yakindan ilgilidir. Imaj, teknik Kalite ile

fonksiyonel kalite tarafindan olusur.

Teknik Kalite, “tiikketicinin hizmet veren firmayla etkilesiminin sonucunda
gercekte ne aldigidir”. Fonksiyonel kalite, “tiiketicinin teknik olarak sonucu nasil
aldigadir”. Imaj boyutu, hizmet veren firmalar icin cok énemlidir. Imaj; “iletisim ve
halkla iliskiler gibi birgok faktorden etkilenen fonksiyonel ve teknik hizmet
kalitesinin” sonucunda olusur (http://tr.wikipedia.org/wiki/Hizmet_kalitesi, Erisim
Tarihi: 10.01.2015).

2.5. Diger Sektorlerden Ayirt Edici Ozellikleri

Hizmetler sadece “somut 6zellikler veya degerlendirme kolaylig1 6zellikleri”
ile birbirinden farklilagmaz. Hizmetin birgok 6zelligi g6z 6niine alinarak hizmetler

gruplandirilabilir ve pazarlama stratejileri tiretilebilir (Lovelock ve Wright 2002, 30).

Hizmette {iriinler sadece fiziksel degildir. Dolayisiyla {iriinii incelerken ayni
zamanda hizmet siirecini de géz oniinde bulundurmaliyiz. Uriin kavramimi incelerken
yalnizca fiziksel yoniinii degerlendirmek veya sadece hizmet yoniinii degerlendirmek

irlinlin incelenmesinde yanlis sonug¢lara varmamiza neden olabilir.

Hizmet sunan firmanin kendini rakip firmalardan farklilastirabilmesi igin,

hizmet kalitesini yiikseltmesi gerekmektedir.
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Hizmetleri siniflandiracak olursak bunlardan bazilarini sdyle siralayabiliriz:
“yalnizca insan giicline dayali hizmetler, sadece ara¢ gerece dayali hizmetler, hem
insan giicline hem de malzemeye ihtiya¢ duyulan hizmetler, miisterinin hazirda
bulunmasini gerektiren hizmetler, miisterinin hazir bulunmasin1 gerektirmeyen
hizmetler, sahsi ihtiyaglar1 karsilayan hizmetler, toplumun belli kemsine hitap eden
hizmetler, kar amaci giiden hizmetler ve kar amaci giitmeyen hizmetler” (Lovelock

2002, 13).
Hizmetin emtiadan fark: sunlardir (Lovelock 2002, 13):

e Miisteriler hizmetin sahipligini elde edemezler,

¢ Hizmet {irlinleri soyut performanstir,

e Uretim siirecinde miisterilerin biiytik katilimi vardir,

¢ Diger insanlar iiriiniin bir parcasini olusturabilirler,

e Operasyonel girdi ve ¢iktilar arasinda daha fazla degisiklik vardir,
¢ Miisterilerin birgok hizmeti degerlendirebilmesi zordur,

¢ Genelde stoklarin bir eksikligi vardir,

e Zaman faktorii nispeten daha 6nemlidir,

e Dagitim sistemleri hem elektronik hem de fiziksel kanallar igermektedir.

3. Saghk Hizmetleri

2001 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Saglik Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonergede saglik “kisinin yalnizca hasta ya da sakat olmayis1
degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda olmasidir” seklinde
tanimlanmustir. Aym1 ydnergede saglik hizmetleri ise “Insan sagligna zarar veren
cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin

rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” seklinde tanimlanmastir.
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“Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarma bagimli olmayip
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin
yapilan planli calismalarin tiimiine” saghk hizmetleri denmektedir (Oztek 2001,
295). Saglik hizmetleri, “hastane, saglik ocagi, laboratuvar vb. sermaye unsurlart ile
hekim hemsire, hastabakici, laborant vb. emek unsurlarindan” olusan ekonomik bir
maldir (Orhaner 2006, 4). Baska bir tanimda ise saglik hizmetleri “cesitli saglik
kurum ve kuruluslarinda hastalarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut saglik
diizeylerinin korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in c¢esitli saglik personeli tarafindan

yiiriitiilen faaliyetler” biitiiniidiir ( Orhan 2007, 47).

Ulkemizin saghk hizmetlerini yiiriitme gorevi, “06/05/1930 tarih ve 1489
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu” ile

Saglik Bakanligina verilmistir (Saglik Bakanlig1 Birinci Basamak Hizmetleri Veri

Rehberi, s. 562).

Saglik Bakanligi ve bakanlia bagli kurum ve kuruluslar halkin saglik
durumunun iyilestirilmesi i¢in siirekli ¢alisma igerisindedir. Bu kapsamda hazirlanan
2013-2017 aras1 stratejik planda nihai amag¢ “hakkaniyetli sekilde halkimizin
sagligin1 korumak ve iyilestirmek” olarak belirlenmistir. Nihai amaca ulasilabilmesi

i¢in ise dort amag belirlenmistir.

Saglik  Bakanhiginin  2013-2017  yillarn1  arast  hazirladigi  stratejik

planlamasinda 4 ana amag iizerinde durulmustur.
Bunlar:

e“Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat

tarzini tesvik etmek”,

*“Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri

sunmak”,

e “Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saglik ihtiyaglarina ve

beklentilerine cevap vermek”,
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¢ “Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmektir” (Saglik Bakanligi

Stratejik Plan1 2013-2017, s. 70).
Saglik hizmetleri koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerdir.

Koruma hizmetleri asilama gibi yontemlerle kisilerin  sagliklarini
korumalarina destek olmaktir. Ayrica erken tam1 da koruma yontemlerindendir.
Ciinkii erken tani hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan veya g¢ok hafif belirtiler
basladiginda yapilacak belli bash tetkikler sayesinde konulabilir. Bu durum 6zellikle
gebeler icin Onemlidir. Gebelerin gebelik doneminde ilag kullanmalar1 sakincali
oldugu icin erken tani sayesinde ila¢ kullanimina gerek kalmadan ve ¢ocuga ilerde
kalic1 hasar vermeden hastaligin iyilestirilmesi saglanmalidir. Erken tan1 mali yonden
de onemlidir. Erken taninin yapilabilmesi igin periyodik muayenelerin dikkatle

yapilmas1 gerekmektedir.

Rehabilitasyon, kaybedilen isgiictiniin geri kazandirilmasidir ve o6zellikle
is¢iler i¢in onemlidir. Hastalik veya sakatlik nedeniyle isinden uzak kalan hastalarin
iyilesme siirecinin hizlanmasi ve uzuvlarin kullanimimin arttirilmast bakimindan
gereklidir. Ayrica rehabilitasyon sosyal olarak kisinin yapabilecegi bir is bulma ve 0

kisiyi is i¢in egitmeyi de kapsamaktadir.

Tedavi edici hizmetler koruyucu hizmetlerin yapilmamasindan veya yetersiz
yapilmasindan kaynaklanan hastaliklar iyilestirmek i¢in diizenlenmis hizmetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince yaygin olmamasi ve dnemsenmemesinden

dolay1 giiniimiizde saglik hizmetleri ile tedavi edici hizmetler esdeger anlamda

algilanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Bunlar;

e “Saglik kurumlarimin dinamik yapida 24 saat hizmet vermesi”,
¢ “Uzmanlagsmanin olmas1”,

e “Karin ilk amag¢ olmamasi1”,

¢ “Arz-talep dengesinin ¢ogunlukla olmamas1”,

¢ “Belirsizligin yiiksek olmas1”,
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e “Matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlar olmasidir” (Tarim 2009,
65-89).

Saglik hizmetleri, saglik kurumunun tibbi ve teknolojik kapasitesi, saglik
personelinin bilgi ve becerileri, yapilan tahliller ve bakim siiregleri gibi bircok
konuyu kapsamaktadir. Hastalar genellikle aldiklari hizmetin tibbi ozellikleri ve
teknolojik yapisi ile ilgilenmemektedir. Hastalar verilen hizmeti bekledigi yarar

acisindan degerlendirmektedir. Saglik hizmetleri esit, etkin ve kaliteli sunulmalidir.

Carman, Gronroos’un 1990 yilinda yapmis oldugu tanimdan hareketle hizmet
kalitesinin teknik ve islevsel Ozellikler olmak {izere iki Ozelliginin oldugunu
sOylemistir. Hizmet kalitesinin degerlendirmesindeki bu iki islevin agirligini ve eger
varsa bunlarin etkilesimleri iizerinde arastirmalar yapmustir. Islevsel ozellikler
hizmetin sunumuyla ilgili 6zellikleri icermektedir. Teknik o6zellikler ise hizmetin
sonuglart ile ilgili ozellikleri igermektedir. Dolayisiyla, Carman yapmis oldugu
arastirmalarda oncelikli olarak “hizmet sunumunun basarili bir sekilde yapilmasinin
hastalarin kendilerine dogru tedavi yapilip yapilmadigr hakkindaki diistinceleri
etkiler mi?” sorusuna cevap aramistir. Carman yapmis oldugu arastirmalarda alti
boyutlu bir dlgek kullanmistir. Elde ettigi bulgular, teknik ozelliklerin hastalarin
hizmet Kkalitesi algisinda islevsel oOzelliklere gore daha fazla etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica veriler, hizmet sunumundaki teknik 6zelliklerin, islevsel
Ozelliklerden etkilenmediklerini géstermistir. Bundan sonugla, hastanede verilen
hizmetin sunum seklinin hastalarin teknik 6zellikler ile ilgili diistincelerini
etkilemedigini gormistiir. Aragtirmada elde edilen en ilging bulgularda birisi de,
“teknik Ozellik olarak hastanede sunulan hemsirelik hizmetlerinin diger teknik
hizmetlere oranla daha 6nemli” oldugudur. Hasta ve hasta yakinlari tarafindan
algilanan hizmet kalitesi bakimindan hemsirelik hizmetlerinin hekimlik hizmetlerine
gore ¢ok daha 6nemli oldugunu bulmustur. Ancak, hemsirelik hizmetleri ile hekimlik
hizmetleri arasinda bir etkilesim oldugu da bulunmustur. Baska bir deyisle, hastalarin
hizmet siirecinde hemsire ve hekimlerin daha uyumlu c¢aligmalart gerektigini
disiindiiklerini ve tedavi i¢in uyumlu c¢alisma beklentisi icinde olduklarin

bulmustur. (Yagc1 ve Duman 2006, 220).
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Saglik kurum ve kuruluslarinin yapilari, siirecleri ve sonuglart ile ilgili ana

Ozellikleri su sekilde siralanabilir:
Yapisal Ozellikler:
o Saglik kurum ve kuruluslarinda uzmanlasma seviyesi oldukea yiiksektir,

e Saglik kurum ve kuruluslarinda iglevsel bagimlilik olduke¢a ytiksektir. Bundan
dolay1 da, farkli meslek gruplarimin yapmis olduklar faaliyetler esnasinda

yiiksek derecede koordinasyon olmasi gerekmektedir,

e Saglik kurum ve kuruluslarindaki insan kaynaklar1 departmanlar1 profesyonel
kisilerden olusur. Insan kaynaklar1 calisanlar1 mesleki hedeflere 6nem

verirler,

e Saglik hizmeti harcamalarmin biiyiik bir kismin1 hekimlik faaliyetleri
olusturmaktadir. Ancak, hekim faaliyetleri ile ilgili “tam etkili yonetsel ve

kurumsal denetim mekanizmalari” hentiz tam olarak olusturulamamustir,

o Tiim saglik kurum ve kuruluslarinda, basta hastaneler olmak {izere, tibbi ve
yonetsel olmak tizere ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum kurum igi

koordinasyon eksikligine, denetim ve ¢atisma sorunlarina sebep olmaktadir,
Siireg:

e Saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan faaliyetler ¢ok degisken ve

karmagiktir,

e Saglik kurum ve kuruluslarinda gergeklestirilen faaliyetlerin ¢ogu acildir ve

ertelenemez 6zellik tagimaktadir,

e Saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan isler ve faaliyetler hata ve
belirsizliklere karsi duyarlidir. Hayati sonuglara neden olabilecek hatalara

tolerans gosterilemez,

Ciktr:
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e Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢iktinin tanimlanmasi ve 6lgtimii ¢ok zordur.

Toplumsal alanda saglik hizmetlerinin  etkili olabilmesi i¢in belli
Ozelliklerinin olmas1 gerekmektedir. Bir baska deyisle toplumun saglik statiisiinde
arzulanan degisikliklerinin olusabilmesi igin baz1 Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Bunlar; kalite, verimlilik, kolay kullanilabilirlik, strekliliktir
(Kavuncubasi 2000, 64).

4. Saghk Kurum ve Kuruluslar:

Ulkemizde saglik hizmeti veren saglik kuruluslart SGK, Saglik Uygulama
Tebliginde (SUT) 24.03.2013 tarihli tebligi ile siniflandirilmistir. Buna gore saglik
kuruluslar1 3 ana baglik altinda toplanmistir. Bunlar “birinci basamak resmi saglik
kuruluglari, birinci basamak 06zel saglik kuruluslari ve serbest eczanelerdir”
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler, Erisim
Tarihi: 01.02.2015).

4.1. Birinci Basamak Resmi Saghk Kuruluslar

“Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslar” kapsaminda

bulunan saglik kuruluslar1 sunlardir:

¢ “Kamu idareleri biinyesindeki kurum hekimlikleri”,

¢ “112 acil saglik hizmeti birimi”,

e “Universitelerin mediko-sosyal birimleri”,

¢ “Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik tiniteleri”,

¢ “Belediyelere ait polikliniklerdir”
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler,
Erisim Tarihi: 01.02.2015)
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4.2. Birinci Basamak Ozel Saghk Kuruluslar

Saglik Uygulamalar1 Tebligine gore birinci basamak 6zel saglik kuruluslar

kapsamina giren saglik kuruluslar1 sunlardir:

o “Is yeri hekimlikleri”,

e“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Y onetmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikler”,

e“Apiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan agiz ve dis sagligi hizmeti veren 6zel saglik
kuruluslaridir”.
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler,
Erisim Tarihi: 01.02.2015)

4.3. Serbest Eczaneler

“6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest
faaliyet gosteren ve birinci basamak saglik kurulusu olan eczaneler” bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Serbest eczaneler halkin serbest bir sekilde girip ¢ikabilecegi
yerde acilmalidir. Eczane bir eczacinin sahipliginde ve sorumlulugunda olmalidir.

Serbest eczane Kanuna gore saglik hizmeti veren kurulus olarak tanimlanmustir.

Saglik Uygulamalar1 Tebligine gore saglik kurumlari, “ikinci basamak resmi
saglik kurumu, ikinci basamak 6zel saglik kurumu ve tiglincli basamak resmi saglik

kurumlar1” olmak iizere 3 ana baslik altinda toplanmustir.
4.4, ikinci Basamak Resmi Saghk Kurumlari

Saglik Uygulamalar1 Tebligine gore “ikinci basamak resmi saglik kurumlari

kapsamina giren saglik kurumlar1” sunlardir:

e “Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri”,
¢ “Entegre ilce devlet hastaneleri”,

¢ “Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri”,
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o “Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan
hastaneleri”,

¢ “Belediyelere ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal
merkezleri”,

e “Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesidir”.
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler,
Erigim Tarihi: 01.02.2015)

4.5, ikinci Basamak Ozel Saghk Kurumlar:

Saglik Uygulamalar1 Tebligine gore “ikinci basamak resmi saglik kurumlari

kapsamina giren saglik kurumlart” sunlardir:

o “Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore ruhsat almis hastaneler”,

o “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yo6netmelik kapsaminda agilan tip merkezleri”,

o “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin gecici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip merkezleri
ve dal merkezleri” bu kapsamda degerlendirilmektedir.

(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki_mevzuat/tebligler,

Erisim Tarihi: 01.02.2015)

4.6. Ugiincii Basamak Resmi Saghk Kurumlar

Saglik Uygulamalar1 Tebligine gore “liglincli basamak resmi saglik kurumlari

kapsamina giren saglik kurumlar1” sunlardir:

e “Saglik Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim
ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri”,

e “Universite hastaneleri ile bu hastanelere bagh saglik uygulama ve arastirma
merkezleri”,

e “Enstitiiler ve semt poliklinikleri”,

e “Universitelerin dis hekimligi fakiilteleri”,

o “Tiirk Silahl1 Kuvvetlerine bagl tip fakiiltesi hastanesi”,
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¢ “Egitim ve arastirma hastaneleri” bu kapsamda degerlendirilmektedir.

(http://www.sgk.qgov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki mevzuat/tebligler,

Erisim Tarihi: 01.02.2015)

Saglik Uygulamalari Tebligine goére bu smiflandirmaya girmeyen saglik

kurum/kuruluslari ise sunlardir:

¢ “Diyaliz merkezleri ve Saglik Bakanligindan ruhsath diger 6zellesmis tedavi

merkezleri”,

o “Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Merkez Laboratuvarlar1i (Refik Saydam

Hifzissthha Laboratuvarlari)”,

e “Tanu, tetkik ve goriintiilleme merkezleri ile laboratuvarlar”.

(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki mevzuat/tebligler,

Erisim Tarihi: 01.02.2015)

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarla ilgili bazi istatistikler

sunlardir.

Tablo 2. Yillara Gére Birinci Basamak Kurulus Sayilari

2009 2010 2011 2012 2013
Aile Hekimleri Birimi 6.546 | 20.185 | 20.216 | 20.811 | 21.175
Aile Saghig1 Merkezi 2.086 | 6.367 | 6.520 | 6.660 | 6.756
Toplum Sagligi Merkezi 429 961 957 957 971
Saglik Evi 2857 | 3.292 | 4344 | 5691 | 5594
ACSAP Merkezi 220 192 183 189 183
Verem Savas Dispanseri 229 198 194 179 177
KETEM 122 122 124 124 134
112 Acil Yardim 1.317 1.375 1.710 1.863 | 2.072
Halk Sagligi - - - - 83

Kaynak: Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2013, 86.

Diinya Saglk Orgiitii'niin (WHO) 2010 yilma kadar olan hedeflerinin arasinda
“insanlarin aile ve topluma dayali temel saglik hizmetlerine daha iyi ulasilabilmesi”
yer almaktadir. Alma Ata kongresinde ise alinan bu karara ek olarak “21. yiizyilda
herkes i¢in saglik anlayisi”ni da kendi hedefleri arasina eklemistir. Bu kapsamda
lilkemizde bu hedefi gerceklestirmek icin “Saglikta Donilisim Programi™na
baglanmistir ve bu program “aileye dayali temel saglik hizmetlerini verecek saglik

ekiplerinin gerekli egitim ve beceri ile donatilmasi ve saglik hizmetlerini entegre bir
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sekilde sunma”y1 amaglamaktadir. Sadece iilkemizde degil, ayn1 zamanda diinyanin
birgok tilkesinde aile hekimligi programi basariyla uygulanmistir ve bu ¢aligmalar da
tilkemizde desteklenmektedir. Aile hekimliginin usul ve esaslarmin belirlendigi
uygulama yonetmeligi, “25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazetede”
yayimlanmistir. Dolayisiyla 2010 yilindan itibaren aile hekimleri birimi, aile saglig
merkezi ve toplum sagligi merkezi sayilarinda ciddi artis meydana gelmistir
(http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html, Erisim
Tarihi: 01.02.2015).

Tablo 3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

2009 2010 2011 2012 2013
Saglik Bakanligi 834 843 840 832 854
Universite 59 62 65 65 69
Ozel 450 489 503 541 550
Diger 46 5 5 45 4

Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2013,71.

5. Hastaneler

Diinya Saglik Orgiitiine gore hastanenin tamimi “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde yapilmistir. Diger
yandan, “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®netmeligi’nde”
hastaneler “hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta ve yatarak gozlem, tani, tedavi ve rehabilite
edildikleri aynm1 zamanda da dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlamaktadir

(Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 1983, 1).

Tip bilimi ve teknolojideki gelismelere bagl olarak hizla degismekte olan
hastaneler, tibbi bakim ve tedavi islevlerinin yaninda doktorlarin, hemsirelerin ve
diger saglik calisanlarinin egitimi, tibbi arastirmalarin yapilmasi ve kamu sagligi
kurumlar1 olarak da faaliyet gdsterirler (Kili¢ ve Oztiirk 2006, 57-58). Farkli hizmet
gruplari, farkli egitim seviyesine sahip ¢alisani ve siirekli degisen teknoloji nedeniyle

hastaneler karmasik bir organizasyon yapisina sahiptirler.
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Diinyada saglik hizmetleri giderek 6nem kazanmakta ve ekonomik, sosyal
gelisimin itici gili¢lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Siirekli olarak artan
ihtiyaclara ve talebe karsin, saglik alanindaki kaynaklarin sinirli olmasi, kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullanilmas1 ve verimliligin yiikseltilmesini gerektirmektedir.
Sonug olarak saglik hizmetlerinin sunumunda, etkin bir organizasyon ve yonetim

faaliyetinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Kahraman 2007, 21-22).

Hastane koken olarak Farscadan dilimize ge¢mis bir kelimedir. Farsga
“hastahane” olan kelime dilimize gegerken sadeleserek “hastane” seklini almistir.
Saglik kapsaminda yer alan hizmetlerin 24 saat boyunca verildigi sosyo-ekonomik

isletmelerdir diyebiliriz.
5.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Giliniimiizde hastaneler tedavi edici hizmetlerin verildigi saglik hizmeti
birimleri olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde tedavi edici hizmetler diinyanin
her yerinde oldugu gibi hekim odakli ve hastane merkezli olarak sunulmaktadir.
Hastaneler bircok farkli olgiitlere goére siniflandirilmaktadir. Bu siniflara bilimsel,

teknolojik ve sosyal gelismelerin hizla artmasi nedeniyle yeni olciitler eklenmistir.

Hastanelerin smiflandirma 6lgiitleri su sekilde siralanabilir (Kavuncubasi
2007, 67):

e “Verilen Hizmet Turi”,

¢ “Hastanenin Biiyiikligi”,

¢ “Hastanede Yatis (Kalig) Siiresi”,
e “Hastanenin Hizmet Basamagi”,
¢ “Akreditasyon”,

e “Hastanenin Miilkiyet Durumu”dur.
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5.1.1. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Saglik kuruluslar1 6zel izinle calisirlar. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin

hukuki olarak da tanimlamalarinin yapilmasi lazimdir. Yapilan hukuki tanimlamalar

yapisaldir. Ancak yapilan bu yapisal tanimlamalarin siniflandirmaya yonelik bir

niteligi vardir ve hizli degisim bakimindan kullanimlar1 sinirhdir. Yine de

hastanelerin diger kuruluslardan ve teskilatlardan farklilagmalar1 igin yararhidir.

Dolayisiyla islevsel tanimlar saglik kuruluslarinin islemlerinde ¢ok daha fazla 6nem

tagirlar (Mert 2000, 3). Hastaneler vermis olduklari hizmet tiirline gore egitim

hastanesi, genel hastane ve 6zel dal hastanesi olmak {izere ii¢ gruba ayrilirlar.

Tablo 4. Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilar:

Hastane Yatak

Genel Hastane 1.377 179.447
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 38 6.985
G0z Hastaliklar1 Hastanesi 26 588
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 16 2.078
Goglis Hastaliklar1 Hastanesi 15 4.068
Psikiyatri Hastanesi 12 4.392
Dis Hastanesi 9 101
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 6 860
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1.743
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 535
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156
Onkoloji Hastanesi 2 830
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 29
Cerrahi Hastanesi 1 70
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon 1 94
Lepra Hastanesi 1 50
Zihrevi Hastaliklar Hastanesi 1 31
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 14

Kaynak: Tiirkiye Halk Saglig1 Kurumu, Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2013, 72.

5.1.1.1. Egitim Hastaneleri

Egitim hastaneleri, egitim, dgretim ve arastirmanin yapildigi hastanelerdir.

Ayrica egitim hastaneleri uzman ve ileri dal uzmanlarin yetistirildigi hastanelerdir.

Burada egitim derken doktorlara uzmanlagmayr amagclayan egitimler
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kastedilmektedir. (Se¢im 2000, 4). Ancak, stajyer hemsirelere ve saglik personeline
verilmekte olan klinik egitim hastanenin egitim hastanesi olmasi igin yeterli degildir.
Ayrica egitim hastanelerinde her tiirli hastalarin muayenesi, teshisi ve tedavisi
yapilmaktadir. Bu hastaneler, bu siire¢ler i¢in gerekli olan her tiirlii sihhi ve teknik
sarta sahiptirler.

5.1.1.2. Genel Hastaneler

1933 tarihinde yayimlanan 2219 sayili kanunda 6zel hastaneler “hususi
hastane” olarak adlandirilmistir. Daha sonrasinda ise bu kanuna dayali ¢ikarilan
mevzuatta hususi hastane kavrammin yerini 6zel hastane almistir. Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde 6zel hastanelerin kapsami “devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere,
tiniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak tizere; ger¢ek

kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneler” olarak belirlenmistir.

Ozel hastaneler, Saglik Bakanliginin onay1 ile Ozel Hastaneler Yonetmeligine
uygun olarak acilir. Ozel hastanelerin  denetimi  Saglik  Bakanligmin

sorumlulugundadir.

Ayni yonetmelikte 6zel hastanenin tanimi ise “bu yoOnetmelik kapsamina
giren gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak
hastalarin  muayenelerinin, tahlillerinin, tetkiklerinin, tibbi midahalelerinin,
ameliyatlariin, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetlerinin verildigi ve en az on yatak

kapasiteli tedavi kuruluslar1” seklinde yapilmustir.

Ozel hastaneler, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 5. maddesine gore, “faaliyet
alanlarina, yatak kapasitelerine, hizmet birimlerine, teknolojik donanimlarina ve

hizmet verilen uzmanlik dallarinin niteligine ve sayisina gore”, “genel hastaneler” ve

“dzel dal hastaneleri” seklinde ikiye ayrilmaktadir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi
2002, 2).

Her tiirli vaka ile hicbir ayrim gozetmeden, kendi bilinyesinde bulunan
uzmanlik alanlariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelere genel hastane

denilmektedir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli hastalik tiiriiyle sinirli olarak hizmet
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veren hastanelerdir. Bir baska deyisle kalp hastanesi 6zel dal hastanesidir ve kalp

hastalar1 haricinde hasta kabul etmeyeceklerdir.

Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 6. maddesinde genel hastanelerin tanimi
yapilmistir. Genel hastanelerde “24 saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve
yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmetleri” verilmektedir. Ayrica yonetmelige
gore genel hastanenin su ozellikleri saglamasi gerekmektedir (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi 2002, 2):

¢ “Yonetmelikte ongoriilen asgari bina, hizmet ve personel standartlarina haiz
olan”,

¢ “En az 3 cerrahi uzman doktor calistiran”,

¢ “En az 6 klinik uzmanlik dalinda kadrolu uzman doktor ¢alistiran”,

e“Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk dallariin gerektirdigi klinikleri
bulunduran”,

e“Yogun bakim {niteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin en az birini bulunduran”,

¢ “Gozlem ve yogun bakim yataklari hari¢ en az 25 hasta yataga sahip olan”,

o “24 saat siirekli faaliyet gosteren hastaneler 6zel hastanelerdir”.

Yonetmelikte 6zel hastaneler genel hastane olarak ge¢mektedir. En az iki
uzmanlik dalinda saglik hizmeti veren genel hastaneler yine yonetmelige gore kendi
icerisinde yonetmelik ekinde belirlenen standartlara gore “A, B ve C grubu hastane”

olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi 2002, 2).

> A Grubu Genel Hastaneler

Genel hastanelerin A grubu genel hastane sayilmasi i¢in asagidaki kriterleri

saglamas1 gerekmektedir:
¢ “En az 50 adet ruhsatlandirilmis yatak kapasiteli”,

e“En az 5 ayn dahili uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor

calistiran”,
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e“En az 5 ayr1 cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor

calistiran”,

e“Bunlara ek olarak hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar1 i¢in gerekli
olan ve giiniin gelismis tip teknolojisine uygun diger biitiin teshis ve tedavi

birimlerini barindiran”,

e “Ayrica mikrobiyoloji, hematoloji, radyoloji, biyokimya ve patoloji
laboratuvarlarin1 biinyesinde bulunduran” hastanelerdir (Ozel Hastaneler

Yonetmeligi 2002, 2).
» B Grubu Genel Hastaneler

Genel hastanelerin B grubu genel hastane sayilmasi i¢in asagidaki kriterleri

saglamas1 gerekmektedir:
¢ “30 ile 50 aras1 ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi olan”,

e“En az 4 ayn dahili uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor

calistiran”,

e“En az 4 ayn cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor

calistiran”,

e “Bunlara ek olarak giiniin gelismis tibbi ve sihhi teknolojisine uygun olan en

az 1 teshis ve tedavi birimi bulunduran”,

e “Radyoloji, mikrobiyoloji, biyokimya ve patoloji laboratuvarlarini

bulunduran” hastanelerdir (Ozel Hastaneler Yénetmeligi 2002, 2).
» C Grubu Genel Hastaneler

Genel hastanelerin C grubu genel hastane sayilmasi igin asagidaki kriterleri

saglamas1 gerekmektedir:
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¢ 10 ile 30 aras1 ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi olan”,

e“En az 3 ayn dahili uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor

calistirarak suretiyle ayakta ve yatarak saglik hizmeti veren”,

e“En az 3 ayri cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman doktor

caligtirarak suretiyle ayakta ve yatarak saglik hizmeti veren”,

e“Acil ve yogun bakim iiniteleri ile biyokimya, radyoloji ve mikrobiyoloji
laboratuvarlar1 ile birlikte muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren”

hastanelerdir (Ozel Hastaneler Y&6netmeligi 2002, 2).

Yonetmelikten de anlagilmaktadir ki genel hastaneler olarak adlandirilan 6zel
hastaneler uzmanlik brans sayisi, ruhsatli yatak sayisi ile diger yardimeci saglik
Klinikleri baz alinarak siniflandirilmistir. Diger deyisle genel hastanenin agilabilmesi
igin en az 3 farkli dahili ve cerrahi iinitesi olmalidir ve en az 10 yatak kapasitesine
sahip olmalidir. Ayrica acil ve yogun bakim tiniteleri ile radyoloji, biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin bulunmasi sarttir. Hastanenin B grubu hastane
diizeyine ulasmasi icin buna ek olarak en az bir farkli dahili ve cerrahi iinitesinin
olmalidir ve en az 30 yatak kapasitesine sahip olmalidir. Laboratuvarlara ek olarak
ise patoloji laboratuvarinin bulunmas: sarttir. Hastanenin A grubu hastane diizeyine
ulagmasi i¢in buna ek olarak en az bir farkli dahili ve cerrahi {initesinin olmalidir ve
en az 50 yatak kapasitesine sahip olmalidir. Laboratuvarlara ek olarak ise hematoloji

laboratuvarinin bulunmasi sarttir.
5.1.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastanelerinin tanimi, Ozel Hastaneler Y&netmeliginde yapilmustir.
Ozel dal hastaneleri; “belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga
tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarmma yonelik hizmet veren &6zel
hastanelerdir” seklinde tanimlanmustir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi 2002, 3).

Ayrica 6zel dal hastanelerinin agagidaki sartlar1 da tagimasi gerekmektedir.

e “Hastanenin ana faaliyet alani ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam

giin kadrolu en az 3 uzman doktor ¢aligtiran”,
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¢ “Bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az 1 kadrolu
uzman doktor calistiran”,

¢ “Gelismis teknolojik donanim ve personel destegi ile siirekli ve diizenli
olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi hizmetleri veren”,

¢ “Yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren”,

e “Ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, iiniteler ve
laboratuvarlar ve radyoloji laboratuvar: bulunduran”,

e“Tam giin faaliyet gisteren en az on yatak kapasitesi” olan hastanelerdir
(Ozel Hastaneler Yénetmeligi 2002, 2).

Ozel dal hastaneleri icin belirlenen minimum sart tam giin faaliyet gostermesi
ve en az 10 yatak kapasitesine sahip olmasidir. Ayrica ruhsatin alindigi uzmanlik
dalinda en az 3 uzman doktorun tam zamanl calismasi gerekmektedir. Bunun
yaninda ruhsatin alindigi uzmanlik alaninin gerektirdigi diger uzmanlik alani i¢in de

en az 1 uzman doktor olmalidir.
5.1.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullanilan Olgiitlerin basinda;
hasta yatak sayisidir. Yatak sayisi 100’den az olan hastaneler kiigiik boyutlu, 100-
300 aras1 olanlar orta boyutlu, 300°den fazla olanlar ise biiylik boyutlu hastaneler
olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler biiyiidiikge hasta ihtiyaglarini karsilayabilmek
icin yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Dolayisiyla hastanenin var olan
“Orgiit yapisinda” degisiklikler olacaktir. Ayrica ihtiyag duyulan idari personelin ve
pozisyonlarinin da sayis1 tiim hizmetlere cevap verebilmek i¢in artacaktir (Se¢im

1994, 4).

Hastaneler sadece yarali ve tedavi hizmetlerini yapmak i¢in kurulmamuistir.
Ayn1 zamanda, egitim, arastirma ve gelistirme hizmetlerini iireterek toplumun saglik

seviyesini artirmak i¢in katkida bulunmaktadirlar.

Ozgen’e gore ise hastanelerin sadece tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlari
bulunmamaktadir. Ayrica doktorlarin ve diger saglik personelinin egitilmesi, tibbi

aragtirmalarin yapilmasi ve toplum sagliginin korunmasi gibi fonksiyonlar1 da vardir.
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Kamu hastaneleri kar1 amaclamasa da 6zel hastaneler kar1 amaclayan kuruluslardir.
Ancak hastane yine de “doktoruna ve diger saglik personeline egitim veren bir egitim
ve arastirma kurumu” gQibi disiiniilebilir. Ayrica farkli meslek gruplarindan
calisanlarin bulundugu bir 6rgiit ve sosyal bir organizasyon olarak diisiiniilebilir.
Saglik hizmetlerinin verilmesi agirlikli olarak kamu kurulusu niteliginde olan

kuruluslar tarafindan yerine getirilmektedir (Ozgen 1995, 75).
5.1.3. Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler hastalarin tedavi igin ‘“hastanedeki ortalama yatis siiresi”
bakimindan iki gruba ayrilir. Bu hastaneler kronik ve akut bakim hastaneleridir. Akut
bakim hastaneleri hastalarin en az yarisinin 30 giin veya daha kisa siire yattiklar
hastanelerdir. Ulkemizdeki devlet hastaneleri bu gruba girmektedir. (Yerebakan M.
2000, 40-41, Kavuncubas1 2007, 69). Kronik bakim hastaneleri ise hastanin 30 giin
veya daha fazla hastanede yatarak tedavi gormesini gerektiren hizmetleri saglayan
hastanelerdir. Ornegin kemik hastaliklar1 hastanesi, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi

vb. (Yerebakan M., 200, 40-41, Kavuncubasi 2007, 69).
5.1.4. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler
Hizmet basamaklarina gore hastaneler {i¢ gruba ayrilirlar. Bunlar:

e “Birinci Basamak Hastaneler”,
e “Ikinci Basamak Hastaneler”,

e “Uciincii Basamak Hastanelerdir” (Kavuncubas: 2007, 70).

Hastanede tedavi goren hastalarin, hastaliklarinin kompleksligine gore

siiflandirildiklar: hizmet basamaklar1 sekil 1°de gdsterilmistir.
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UCUNCU BASAMAK
HASTANELER

IKINCI BASAMAK

HASTANELER

BIRINCI BASAMAK

HASTANELER

| Basit  HASTALIGIN KOMPLEKSLIGI Komp:’b

Sekil 1. Hastanede Tedavi Goren Hastalarin, Hastaliklarimin Kompleksligine
Gore Siiflandirildiklar1 Hizmet Basamaklari

Kaynak: Sahin KAVUNCUBASI, (2007), Saglik Kurumlari Yonetimi, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Yayin No. 1778, 1.Baski, Eskisehir, s.70.

“Birinci basamak hastaneler, basit hastaliklarin tedavi edildigi, genel olarak
tedavilerin uzun stirmedigi ve ileri teknolojik donanim hastanelerdir” (Kavuncubas,
2007, 70). Birinci basamak hastanelerin iilke geneline miimkiin oldugunca iilke
geneline dagilmas1 gerekmektedir. Bu hastanelerin belli bir cografi bdlgeye
toplanmas1 istenmeyen bir durumdur. Ancak uygulamada bunu gerc¢eklestirmek
kolay degildir. Dolayisiyla hastalar diger basamak hastanelerde tedavi gdérmek
zorunda birakmaktadir. Bu da uzun kuyruklarin olugsmasina ve ig ytikiiniin artmasina

sebep olmaktadir.

Ikinci basamak hastaneler birinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin
olmayan hastaliklarin tedavisinin yapildig1 hastanelerdir. Il merkezlerinde bulunan

hastaneler ikinci basamak hastane kapsamina girmektedir (Kavuncubasi, 2007, 70).

Daha kompleks hastaliklarin tedavisi ise tiglincii basamak hastanelerde
yapilmaktadir. Bu hastanelerde yogun tedavi gerektiren hastaliklar tedavi
edilmektedir. Dolayisiyla bu hastanelerde gelismis teknolojiye ihtiya¢ vardir. Egitim

hastaneleri ve iiniversite hastaneleri bu kapsama girmektedir.
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5.1.5. Akreditasyon Durumuna Gére Hastaneler

Akreditasyon yetkili bir kurulusun belli bir isle ugrasan kurulus yada kisilerin
yeterligine resmi taninirlik vermesi demektir. Mohan’a gore ise saglikta akreditasyon
ve standardizasyon, “tibbi olan ve tibbi olmayan siireglerin daha 6nceden belirlenmis
olan kriterlere gore Olgiilmesini ve siireglerin iyilestirilmesini saglayan bir isletim
veya yonetim sistemi igin gerekli alt yap1” seklinde tanimlanmigtir (Mohan 2006,
138).

Saglik alaninda 75 yildir giivenlik ve Kkaliteyi arttirmak i¢in ¢aligmalar
yiriiten ve kar amact olmayan bir kurulus olan JCI bugiine kadar diinya genelinde
saglik kurumlarinin akreditasyon isiyle ugrasmaktadir. Diinyada akreditasyon almis
toplam 580 saglik kurulusu vardir. Ulkemizde ise akredite olmus 43 saglik kurulusu
bulunmaktadir. Bunlarin 38 tanesi hastane, 3 tanesi klinik laboratuvar, 1 tanesi
ayakta tedavi, 1 tanesi ise tibbi nakildir (http://www.ahd.org.tr/akreditasyon.aspx,
Erigim Tarihi: 01.03.2015).

5.1.6. Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler miilkiyet durumuna gore ii¢ grupta tanimlanmistir. Bunlar; “6zel
hastaneler, devlete dogrudan bagl hastaneler, devlete dolayli olarak bagh
hastaneler”dir (Tengilimoglu vd. 2012, 183-206).

e“Ozel Hastaneler: Ozel Hastaneler Yonetmeligi hiikiimleri kapsaminda
kurulan ve isletilen hastaneler” dir. Genel hastane ve 6zel dal hastanesi olmak
tizere iki tlirdi vardir.

e “Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler: Saglik Bakanligi ve Milli Savunma
Bakanligina bagli hastaneler” bu kapsama girmektedirler.

e“Devlete Dolaylh Bagh Hastaneler: Universite hastaneleri, belediye

hastaneleri devlete dolayl: bagl: olan hastaneler” bu kapsaman girmektedirler.
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ikinci Boliim

SAGLIK KURUMLARI YONETIMIi

Bu béliimde yonetim kavrami, yonetim siireci, yonetimin tarihsel gelisimi ve

hastanelerde organizasyon konular1 incelenecektir.
1. Yonetim

Yonetim, “belirlenmis ortak amaglara ulagsmak i¢in basta insanlar olmak
lizere parasal kaynaklari, demirbaslari, donanimi, hammaddeleri ve zaman1 verimli,
etkin ve birbiriyle uyumlu olarak kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma siiregleri
toplam1” seklinde tanimlanabilir (Eren 1993, 3). Yonetimin tam ve kesin bir tanimi
yapilamamistir. Yonetimi kisilerin tek baslarina gergeklestirmelerinin zor oldugu
isleri hayata gecirebilmek icin yapmis olduklar1 faaliyetler olarak tanimlayabiliriz.
Bu faaliyetler kisilerin c¢alisirken gerek bedensel, gerekse de zihinsel yeteneklerini
birlestirmelerini gerekli kilmaktadir. Faaliyetlerin belli bir diizende devam ettirilmesi

icin belli kurallarin konulmasi ve bu kurallara uyulmasi gerekmektedir.

Yonetim kavraminin sadece kar amagli sirketlerde anilmakla kalmayip,
verimlilik, kalite vb. uygulamalarin da dikkate alindig1 kar amaci giitmeyen kurumlar
icin de 6nem arz etmeye basladigl da asikar hale gelmistir. Hatta bu baglamda da
hizmet sektoriiniin sosyal ve ekonomik statiisii artmis; nitelik gerektiren islerle ¢ekici

bir istihdam secenegi haline doniismiistiir (Oztiirk 2006, 5).

Organizasyon, “bir amaci veya amaclar1 gergeklestirmek icin insanlarin,
onceden planladiklar1 gorevleri, isbolimii ve koordinasyon iginde gerceklestirme
eylemidir” olarak tanimlanabilir (Oztekin 2002, 65). Kogel’e gore, “bir yap, iskelet,
onceden planlanmuis iliskiler” anlamindadir (Kogel 2003, 26).

Organizasyonlarin kendi 6zelliklerini ortaya koyabilecekleri belli unsurlari
olmasi gerekmektedir. Oncelikli olarak, organizasyonun kendi &niinii gdrebilmesini,
yolunu ¢izebilmesini saglayacak amaclar1 belirlemelidir. Bu amac1 organizasyonun
tamamina yayginlastiracak olan is boliimiinii yapmalidir. Her c¢alisan kendi alaninda

uzmanlasmalidir.

34



1.1. Yonetim Siirecinin Ozellikleri

Yonetim siireci, “belirlenen amaclara bagkalari araciligi ile ulasma veya
baskalarina is gordiirme etkinliklerinin toplamidir” (Erdogan 2002, 43). Yonetimin
temel hedeflerinin basinda isletmenin devamliligi, uluslararasi standartlarda iiriin
veya hizmet verilmesi, miisteri memnuniyetinin 6n planda tutulmasi ve i goren
memnuniyetinin saglanmasi gelmektedir. Bundan dolay1 yonetim, farkli amaglar
gerceklestirebilmek i¢in yapilan faaliyetlerdir. Yonetimin belirlenen amaglara
ulasabilmesi i¢in ellerindeki maddi kaynaklar1 ve insan kaynagini kullanma yetkisine
sahip olmalidir. Kaynak kullaniminin verimli olmasi i¢in kullanilan kaynaklar

arasinda uyum ve isbirligi olmasi1 gerekmektedir.

Bir isletmede yonetim kavraminin olusabilmesi i¢in bir yoneten ve en az bir
yonetilen kisi olmalidir. Yonetim kavramini incelerken su hususlar1 da gz ontinde

bulundurmak lazimdir (imamoglu 2003, 5).

e Yonetim, yoneticinin yonettigi kisilere otorite kurmasini gerektirir. Otorite,

yoneticin aldig1 kararlar1 uygulatmasi i¢in gereklidir,

e Yonetim, yonetici ile yonettigi kisiler arasinda uyum ve iletisimi

gerektirmektedir. Amaca ulasmanin temel kosullarindan birisi de budur,

e Yonetim, zamanin ekonomik ve etkin kullanilmasini gerektirmektedir.
Zamanin bu sliregte ¢ok Onemli yeri bulunmaktadir. Planlamanin 6zi
zamanlamadir. Zaman yonetim faaliyetlerinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilan temel

araclardan birisidir,

e Yonetim rasyonel bir siirectir. Diger bir deyisle, yonetimde elde bulunan
kaynaklarin ve zamanin en ekonomik ve verimli bi¢gimde kullanilmasi

gerekmektedir.

Organizasyon yapisi ile ydnetim arasinda karsilikli iliski vardir. Isletmeler,
organizasyon yapilarini gerceklere gore olusturduklari dlgiide, isletme politikalarini
uygulayabilme imkanina kavusabilirler. Bu da demektir ki, yonetimin etkin

uygulanabilmesi, genel olarak uygun organizasyon yapisina sahip olmasina baghdir.
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Yénetim kendini egemen kilacak sekilde organizasyonu diizenlemektedir. Orgiit de,
yonetim faaliyetlerini etkilemekte ve kisitlamaktadir. Yonetim faaliyetleri de

organizasyonun ulagsacagi amaglar1 belirlemektedir.
1.2. Bir Siire¢ Olarak Yonetim ve Tarihsel Gelisimi

“Isletmeler organik bir sisteme benzemektedirler. Isletmeler kendilerine ait
bir ¢evrede yasarlar ve bu g¢evre icinde belirli bir yere sahip olmak ve cevresiyle
farkli iligkiler kurmak zorundadirlar” (Dinger 1998, 201). Bundan dolay isletmeler
icin hayati onem arz eden zorunluluklarin basinda rekabet istiinliigii gelmektedir.
Ciinkii isletmelerin var olma savasi igerisinde kalabilmeleri igin rekabette onde

olmalari lazimdir.

Sorunlar, insanlar1 ¢oziim bulmaya, baska bir deyisle karar vermeye zorlarlar.
Bundan dolay1r sorun ¢6zme ve karar verme faaliyetleri birbirleriyle birlesme
egilimindedir (Kogel 2003, 75). Yoneticiler, her giin ¢ézmek zorunda olduklari
cesitli sorunlarla karsilagsmaktadirlar ve yoneticilerin bu sorunlara ¢6ziim tliretmeleri
gerekmektedir. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in bazi kararlar almalar1 lazimdir. Dolayisiyla
karar verme yoneticilerin en O6nemli gorevleri arasinda yer alir. Karar verme
stirecinde yoneticilerin oncelikli olarak sorunu tanimlamalar1 gerekmektedir. Daha
sonra yonetici, tanimlanan soruna teshis koymalidir. Yonetici, teshis edilen sorun
icin olas1 ¢oziimleri ve ¢dzlimden kaynaklanabilecek baska sorunlari géz Oniinde

bulundurarak karar vermelidir.

Karar aslinda bir sorunun ¢6ziimii amacini giider (Askun ve Tokat 2003, 88).
Sorunun ne oldugu, neden kaynaklandigi, sorunun énemi, sorunun neleri etkileyecegi
ve sonuglarinin diisliniilmesi gerekmektedir. Sorunun tamamen nedenleri ve olasi
sonuclar1 tamamen ortaya konulmazsa, alinacak karar sadece sorunu ¢dzmemekle

kalmaz, ayni zamanda bagska sorunlara yol agabilir.

Karar siireci, isletmede degisiklik yapmak, bir ¢atismay1 6nlemek veya ¢6zme

ve isletme iiyelerini etkilemek amagclari ile kullanilir (Bursalioglu 2002, 79).
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Karar verme siirecinin asamalarint su sekilde siralayabiliriz (Bursalioglu

2002, 85-89):

¢ Problemin iyice anlagilmasi,

¢ Problem hakkinda verilerin toplanmast,

e Toplanan verilerin analiz edilmesi ve yorumlanmasi,
e Muhtemel seceneklerin degerlendirilmesi,

¢ En iyi segenegin bulunmasi,

¢ Coziimiin uygulanmast,

e Cozlimiin degerlendirilmesidir.

Orgiitlerin is ve faaliyetleri ikiye ayrilir. Bunlar yonetimsel faaliyetler ve
yonetimsel olmayan faaliyetlerdir. Yonetimsel faaliyetleri yonetimsel olmayan
faaliyetlerden ayiran Ozelliklerin basinda ama¢ ve kapsam bakimindan gereken
becerilerin ve tekniklerin farkli olmasi gelmektedir. Yoneticiler tarafindan yerine
getirilen faaliyetlere yonetimsel faaliyet denmektedir ve isletmelerin yasamalari ve
gelismeleri ile ilgilidir. Bu faaliyetler, isletmenin amacina uygun faaliyetlerin
planlanmasi, bu amaglara uygun stratejilerin gelistirilmesi, orgiit yapisinin degisim
ve gelisime uygun olarak yeniden yapilandirilmasi, kaynaklarin bu amaclar
dogrultusunda verimli kullaniminin saglanmasi ve faaliyetlerin isletme amaglan ile

uygunlugunun kontroliidiir.

Yonetimin en belirgin o6zelliklerin birisi de siireglerin niteligidir. Bundan
dolayi, bircok arastirmaci tarafindan yonetimin tanimi bu 6zellige dayanmaktadir.
Bir bagka deyisle, siire¢ olarak yonetimi, bir kisinin tek basina gerceklestiremeyecegi
bir amacin gergeklestirilebilmesi igin Orgiitlenen insanlarin yaptiklart faaliyetler
olarak tanimlayabiliriz. Ortak amaclarin gergeklestirilmesi i¢in bir araya gelerek
isbirligi yapan kisilerin faaliyetlerinin planlamasinin yapilmasi, kisilerin gelisim ve
degisimlere uygun olarak orgiitlendirilmesi, faaliyetlerin etkin ve verimli sekilde
yiiriitiilmesi, kisiler arasi veya birimler aras1 koordinasyonun saglanmast ve kontrol

edilmesi ¢aligmalar1 yonetim siirecinin olusturmaktadir.
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Yonetim siireci yalnizca kar amaci ile isletilen isletmelerde veya
organizasyonlarda degil, ayni zamanda kamu kurum ve kuruluglarinda da
uygulanmas1 gereken faaliyettir. YOnetim bu organizasyonlarda yonetici veya
yoneticiler tarafindan uygulanmaktadir. YoOnetim, gerek kar amacit giliden
isletmelerde, gerekse de kamu kurum ve kuruluslarinda uygulandigi i¢in evrenseldir.

Yonetimin evrensel olmasindan dolay1, ¢ok genis uygulama alani vardir.

Yonetim, i¢inde bircok eylem ve faaliyet icerdigi i¢in, isletmeler i¢in c¢ok
onemlidir. Yonetimin etkin calisabilmesi i¢in, degisik kaynaklara ihtiya¢ vardir.
Belirlenen amaglara ulasabilmek i¢in hem maddi hem de maddi olmayan kaynaklar
birlestirmek lazimdir. Bu kaynaklar arasinda, basta insan olmak iizere parasal
kaynaklar, demirbaglar ve zaman gibi kaynaklar yer alir. Kaynaklar1 kullanirken
tesadiifi faaliyetler yerine, dnceden belirlenmis amaglara yonelik faaliyetler yapmak

onemlidir.
1.2.1. Klasik Oncesi Yonetim Yaklasimlar:

Isletme diisiincesini olusturan temel yaklasimlar 19. yiizyilin ortalarindan
itibaren ortaya ¢ikan klasik Oncesi diislincelere dayanmaktadir. Bu ekoliin

kuruculariin basinda Robert Owen, Charles Babbage ve Henry Towne gelmektedir.

Robert Owen (1771-1858): Robert Owen, isverenin is gorenlere daha iyi
davranmast durumunda, is gorenin verimliliginde yiizde yiizlere varan artiglar
olacagini 6ne siirmiistiir. Owen doneminde isgilerin mesai saatleri 13 saatten 10,5
saate dislriilmiistiir. Gece vardiyasinda cocuklarin c¢alistirilmast yasaklanmistir.
Ayrica, 10 yasindan daha kiigiik ¢ocuklarin calistiriimas: yasaklanmistir (imamoglu
2003, 2). Bir orgiitteki insan kaynaklarinin 6énemini ilk anlayan yoneticilerdendir.
Kendi sahibi oldugu sirkette calisanlarinin ¢alisma kosullarini iyilestirmek icin
ugrasmistir. Calisanlarina ne kadar ¢ok ilgi gosterirsen o kadar ¢ok verim alirsin

diislincesini savunmustur.

Charles Babbage (1792-1871): Babbage, isletmelerde uzmanlasmanin
isletmenin yarar1 oldugu iizerine yogunlasmustir. Isletmelerde gerek fiziksel, gerekse

de zihinsel uzmanlagsmanin miimkiin olacagim sdylemektedir (Imamoglu 2003, 2-3).
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Fark makinesini icat etmistir. Calismalarinda insan unsurunu 6ne ¢ikarmistir. Birgok

yonilyle modern yonetim teorisi ve uygulamalarina onciiliik etmistir.

Henry Towne (1844-1924): Miihendislerin iiretim yaparken, ayni zamanda
bir ekonomist gibi diislinmesi gerektigine inanmistir. Miihendis, ekonomist gibi
diistinerek, trettigi mali veya hizmeti daha verimli yapacak ve daha fazla kar
edecektir. Miithendislerin yonetime olan katkilarini anlatan konusmalar yapmigtir. Bu

konusmalarda, ozellikle is¢i verimliligi ve etkinligi {izerine vurgu yapmustir (Eren
2003, 21-23).

1.2.2. Klasik Yonetim Diisiincesi

Organizasyonlarla 1ilgili teorilerden birisi de klasik ydnetim teorisidir.
Yonetim bilimi igerisinde Frederic Winslow Taylor, Henry Fayol ve Max Weber
tarafindan gelistirilen yOnetim teorilerine klasik yoOnetim teorileri denmektedir.
Bilimsel yonetim yaklagiminin Onciiliiglinii Frederic Winslow Taylor yapmustir.
Yonetim siireci yaklasiminin Onciiligiini Henry Fayol yapmistir.  Biirokrasi

yaklasiminin onciiliigiinii ise Max Weber yapmustir.

Ug teorinin de en ¢ok gdze carpan 6zelligi, organizasyon ydnetiminde insan
kavraminin yeterince Odnemsenmemis olmasidir. Bu yonetimde organizasyonlar,
amagc ve hedeflere ulagabilmek i¢in bir ara¢ olarak goriilmektedir. Eldeki kaynaklarin

en ust diizeyde kullanimini saglayarak amagclara ulasabilmeyi 6n planda gérmiistiir.

Klasik yonetim teorisinin ii¢ yaklagiminda bulunan ortak 6zellik arastirma
alanlarinin, isletmelerde verimlilik ve etkinligin artirilabilmesi i¢in hangi prensiplere

uyulmasi gerektiginin arastirilmasidir.

Klasik yonetim teorisinde yoOnetim fonksiyonlart ve ilkeleri {izerine
arastirmalar ve ¢aligmalar yapilmistir. Bu teoriler tek bir yonetim teorisine ulasmay1
ama¢ edinmistir. Ancak, bu konuda yapilan c¢aligmalar1 engelleyen etken, hizli bir
sekilde diisen ekonomik kazancin isletmeler iizerinde yaptig1 baski ve talebin artmasi
sonucu daha fazla {iretim ihtiyacinin ortaya c¢ikmasidir. Ekonomi hizli bir sekilde
biiyiirken, iiretilen {riinlerin tamami satilabiliyordu. Girisimciyi ve yonetimi etki

eden ¢evresel etkenler, insani iiretim siirecinde makineye yardimci olan bir parca
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olarak gdrmeye sebep olmustur. insanm etkinligini makine gibi diisiinerek &lgiilebilir

ve kontrol edilebilir oldugu iizerine durmustur.

Frederick Taylor (1856-1915): 1900’ lii yillarin baslarinda Frederick Taylor’
un Onciliigiinii yaptigi yonetim yaklasimima Bilimsel Yonetim Yaklagimi denir.
Taylor, oOzellikle is ile insan arasinda fiziksel ve ruhsal iliskiler {izerine
yogunlagmistir. Taylor, bir igin en kisa siirede yapilabilmesi i¢in gereken metotlar
tizerine fikirler iiretmistir. Bu sekilde, isveren veya yonetici ayni siire ¢alisarak, ayni

maliyetle daha fazla iiretim imkan1 kazanmis olacaktir.

Henry Fayol (1841-1925): Taylor hareketler ve ¢alismalar {izerine
yogunlagirken, Fayol ise anlayislar, diislinceler ve davranislar ile ilgili ¢alismalar

yapmistir.

Henry Fayol’a gore isletme faaliyetleri alt1 ana baslik altinda toplanabilir. Bu

faaliyetleri su sekilde siralayabiliriz:

¢ Teknik Faaliyetler: Hammaddenin islenerek malin iiretilmesidir,

o Ticari Faaliyetler: Satin alma ve degis-tokus gibi uygulamalardir,

¢ Finansal Faaliyetler: Sermayenin etkin kullaniminin arastirilmasidir,

e Giivenlik Faaliyetleri: Isletmenin mal varliginin korunmast,

e Muhasebe Faaliyetleri: Gelir gider hesaplamalari, teknik analizleri vb.,
¢ Yonetim Faaliyetleri: Bir isletmenin yonetilmesidir.

Yonetim faaliyetlerini de plan yapmak, orgiitlenmek, yliriitmek, koordinasyon

ve denetlemek basliklar1 altinda siralayabiliriz.

Max Weber (1864-1920): Max Weber’e gore biirokratik yapi, giinlik dilde
kullanilan, islerin yavaslatilmasi, geciktirilmesi veya yokusa siiriilmesi gibi
giiniimiizde ortaya ¢ikan sorunlar1 ortadan kaldirabilmek ve etkinligi artirabilmek
acisindan daha idealdir. Weber biirokratik orgiitlenmeyi tarafsiz ve bilimsel bir
tarzda ortaya koyan ilk kisidir. Bu yaklasimda biirokrasi i¢in bazi sartlar, ilkeler ve

ozellikler belirlenmistir.
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Weber yetki kavrami iizerine g¢alismalar yapmistir ve yetkiyi belirli bir
grubun belli bir kaynaktan ¢ikan emirlere itaat etme ihtimali olarak tanimlamistir.
Weber yetkiyi geleneksel yetki, karizmatik yetki ve mesru yetki olarak ii¢ boliimde

incelemistir.

e Geleneksel Yetki: Geleneksel yetki, kisisel yetkidir ve dogustan kazanilan
statiiye baglidir. Geleneklerin kutsal olduguna ve bu gelenekler altinda

yetkilerini kullananlarin mesru olduguna dayanur,

e Karizmatik Yetki: Karizmatik yetki de kisisel yetkidir. Geleneksel yetkiden
farki dogustan gelmemesi, sonrada kazanilmasidir. Karizmatik yetki,

kahramanlik gibi iistiin nitelikler sonucu ortaya ¢ikar,

e Yasal Yetki: Yasal yetki, mantik kurallar1 dahilinde yapilan se¢imler sonucu

elde edilmektedir ve bu sekilde de devam etmektedir.

Geleneksel yetkide astlarin amirleri tarafindan verilen emirleri ve goérevleri
yapma zorunlulugu vardir. Karizmatik yetkide insanlara Ornek olacak ozellikler
ondedir. Mesru yetkide ise yetki se¢im ile kazanilir ve akilcilik temel ilkesine

dayanur.

Weber’e gore, “biirokrasi genis bir alana yayillmig toplumsal fiil ve
hareketlerin, rasyonel ve objektif esaslara uygun olarak diizenlenmesi siirecidir”
(Baransel, 1979, 165). Belli bir biiyiikliigii asan ve yiiz yiize temasin ortadan
kayboldugu her orgiit, biirokrasi 6zelliklerini kazanmaya baslar. Biirokrasi, sadece
devlet ve kamu hizmetlerinde s6z konusu olan bir teskilat degildir (Baransel 1979,
165).

1.2.3. Yonetimde Modern Yaklasimlar

Yonetimde modern yaklagimlar, sistem yaklasimi teorisi ve durumsallik
yaklasimi teorisi olmak iizere iki baglik altinda incelenebilir. Bu iki yaklasimin da

ozellikleri sunlardir.
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Sistem kavramimin o6nemi Hawthorne’un arastirmalarindan anlagilmistir.
Hawthorne’un arastirmalar1 beseri iliskiler hareketinin baslangi¢ noktasini teskil

etmektedir.

Bertalanffy, “Genel Sistem Teorisi’nde, her olay1 belirli bir ¢evre iginde
baska olaylarla iligkili olarak incelemenin olaylari anlama, tahmin ve kontrol etme
acisindan daha etkin oldugu” ileri siirmistiir. Bertalanffy, “biyolojide uyguladig
sistem teorisini diger alanlara da uygulamak istemis ve c¢esitli disiplinler i¢in ortak
prensiplerin var oldugunu gostererek hepsine uygulanabilecek genel bir analitik
model gelistirmeye” caligmistir. Matematik¢i Norbert Wiener de sibernetik alanda
oncllik yapan bir baska bilim adamidir. Wiener 1948 yilinda aynmi amaglar
cergevesinde birlesmis sistemlerin yapisini olusturmak isimli bir kitap yaymlamistir.
Boylece “genelci ve biitiincli bir goriisiin yonetim ve organizasyon konularina
uygulanmasi ile yonetimde sistem yaklasimi” adi verilen yeni diislince tarzi ortaya

cikmistir ( www.yasarsucu.net/word/YDG.doc, Erisim Tarihi: 03.03.2015).

Sistem yaklagiminda sistem parcalanmaz bir biitiindiir. Bu parcalar sistemin
devami i¢in birbirleriyle iliski icerisindedirler ancak, bu pargalar birbirlerinden
bagimsizdir. Orgiitlerin galisma sistemiyle aynmidir. Bu sistem acik veya kapali

olabilecegi gibi, acik sistemlerde girdi-siirec-cikt1 seklinde bir seyir bulunmaktadir.
Sistem yaklasiminin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:
e Modern yonetimin temelini olusturur,
¢ Bu yaklasimda sistem acik da kapal1 da olabilir,

¢ Acik sistemde, sistemin dinamik bir dengede olabilmesi icin, sistem ¢evresi

ile siirekli iletisimde olmalidir,

e Sistemlerin kendi amaclar1 vardir. Sosyal sistemler belirlenen bu amaca veya
amaglara ulasmak i¢in kurulmustur. Dolayisiyla, sisteme kendi kimligini

kazandiran da bu amaglardir,

e Sistemler ve ¢evreleri arasinda stirekli iliski vardir,
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e Sistemin kendi igerisindeki hatalar1 ve sorunlari 6grenebilmesi igin stirekli

geri bildirim yapmasi gereklidir,

¢ Sistemin kesin sinirlar1 olmamakla birlikte, sistemden bahsedebilmemiz icin
onu dis ¢evreden sinirlarinin belli edilmesi lazimdir. Bir bagka deyisle igletme

dis ¢cevreden ayrilmalidir.

e Her sistemin kendini devam ettirebilmesi i¢in olusturdugu alt sistemleri

mevecuttur.
Sistem yaklasimina elestirileri ise su sekilde siralayabiliriz:

e Sistem kavramlar1 bazi teorik yaklagimlari agiklamak igin yeterli degildir.

Kavramlar, aciklama icin yetersiz kalmaktadir.

eSistem yaklasiminda iyi yetigmis yoOnetici gerekliligi bulunmaktadir.
Isletmede calisan yoneticiler arasinda da takim galigmasmin yaygin olmasi
gerekmektedir. Gerek yoneticilerin iyi yetigmemis olmasi, gerekse de ekip
calismasimin yeterince yapilamamasi bu yaklasimin uygulanmasinda

sorunlara sebep olacaktir.
1.2.3.1. Durumsallik Yaklasim

Klasik ve neo-klasik teoriler zamanla yetersiz kalmistir. Bundan dolayi,
durumsallik yaklagimi ortaya ¢ikmistir. Daha Onceki teorilerde genel olarak orgiit

yapist ve evrensel kurallar izerinde durulmaktaydi.

Durumsallik yaklagimi, isletme yapisini farkli i¢ veya dis faktorlerden
etkilenerek bigimlenen bir 6ge olarak gormektedir. Bagka bir deyisle, isletme yapisi
cevreye bagimlidir ve gevresel sartlara baglhidir. Bundan dolayi, “faaliyet halindeki
isletmelerin sorunlarina yalnizca klasik teorilerin kati ve mekanik kurallar1 ve
varsayimlar1 ile veya sistem yaklagimimin genel ve soyut iligkileri ile ¢oziim
aramaktan” vazge¢ilmistir. Durumsallik yaklasimina gore, “farkli durumlar ve sartlar
isletmenin yonetiminde basarili olmak icin degisik kavram, teknik ve davranisi1”

gerektirmektedir (www.yasarsucu.net/word/YDG.doc, Erisim Tarihi: 03.03.2015).
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Bir bagka deyisle, her teknigin uygulanmasi degisik parametrelere baglidir.
Bundan dolay1, orgiitiin yapist ile orgiit siirecleri arasinda tekbir yol yoktur. Bu yolun
en uygun olmasi diye bir durum da yoktur. Organizasyonlarin etkili olabilmesi,
sadece kendi koydugu ilkeleri ve uyguladigi kurallarindan degildir, ayn1 zamanda bu

ilke ve kurallarin dis gevre sartlari ile uyumlu olmasi gerekmektedir.
Durumsallik yaklasimina katkida bulunan ¢aligmalar sunlardir:
¢ Chandler’in Arastirmalari
e Burns ve Stalker’in Caligmalari
e Lawrence ve Lorsch’un Calismalari
e Leawitt’ in Calismalari
e James Thompson’un Siniflandirmasi
e Aston Grubu Arastirmasi

> Burns ve Stalker’in Calismalari: Burns ve Stalker, dinamik
ekonomik sistemlerde organik yapiya sahip olan isletmelerin mekanik yapiya sahip
olan isletmelerden daha etkili oldugu iizerinde calismislardir. Dolayisiyla,
caligmalarini iki temel gruba ayirmislardir. Mekanik Orgiit yapisi altinda mekanik
yapiya sahip olan isletmelerin, organik orgiit yapisi altinda da organik yapiya sahip
isletmelerin farkli gevresel etkenlerden nasil etkilendigini arastirmiglardir. Cevre
kosullarinin durgun, degisimin az oldugu durumlarda, mekanik organizasyon
yapisinin daha uygun oldugunu; cevre kosullarimin degisken, degisimin hizli ve
stirekli oldugu durumlarda ise organik organizasyon yapisinin daha uygun oldugunu

belirtmislerdir (www.yasarsucu.net/word/YDG.doc, Erisim Tarihi: 03.03.2015).

Mekanistik orgiit yapisi isletme ve isletme amaglart ile ilgili bilgi sahibi olan
sadece isletmenin iist yonetimidir. Alt kademe yOneticilerin veya ¢alisanlarin isletme

amaglar1 hakkinda bilgisi bulunmamaktadir.
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Mekanik organizasyon yapisinin dzelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

eisletmelerin karsilastign sorunlar ve isler onceden belirlenen uzmanlik

alanlarina paylastirilmistir,

e Isletmedeki her calisan, isletmenin tiimiinii ilgilendiren amaca uygun hareket
etmek yerine kendi boliimiiniin alanina giren ve biitiin isletmenin bir pargasi

olan biriminin amaglarina gore hareket etmektedir,

eHer kademe icin sorumluluklar belirlenmis ve hangi metotlarin

kullanilacagina karar verilmistir,
¢ Emir komuta iliski zinciri ve otorite agik olarak belirlenmistir,
e Uyeler aras iliskiler genel olarak dikeydir. Esasinda ast iist iliskisi vardir,

¢ Yapilmasi planlanan isler genellikle iist kademelerin aldig1 kararlar ve verdigi

emirler dogrultusundadir,

eUst kademe calisan ve alt kademe calisan arasindaki farkliliklar

belirlenmistir,
e Kontrol alan1 genel olarak dardir ve yakindan gozetim vardir (Eren 2003, 78).

Organik orgiit yapisi, degisen ¢evresel kosullara uygun bir sistemdir. Organik

orgiit yapisinda haberlesme, dikey haberlesmeden ziyade yatay yondedir. Farkli

diizeydeki is gorenler birbirleri ile iletisim imkani bulmaktadir. Bundan dolayi,

calisanlar arasinda emir iliskisi yerine bilgi aligverisi i¢in danisma sistemi mevcuttur.

Kisiler arasi iletisim ile kisisel islerde stirekli diizenlemeler yapilmaktadir ve isler

degisen duruma gore tekrar tanimlanmaktadir (www.yasarsucu.net/word/YDG.doc,
Erisim Tarihi: 03.03.2015).

Organik organizasyon yapisinin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

e Calisanlarin yapacaklar1 isler isletmedeki calisanlarin aralarindaki iliskiye

gore yeniden sekillenir,
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e Ayrintil1 ve dar gorev tanimlari yerine is genisletmesi dayanr,
e Kararlarin ¢cogu alt kademe ¢alisan tarafindan alinir,

eSorunlara ¢0ziim bulabilmek icin emir komuta =zincirine siki sikiya

baglanilmaz ve sorunu ¢ozecek kisilerle iliskilere dnem verilmektedir,

e Calisanin belirli islerde uzmanlagmasindan ziyade, ¢alisanin yapacagi is

isletmenin amagclarina uygun olarak siirekli degisir,
¢ Yatay iletisim dikey iletisimden daha 6nemlidir,
e {letisim emir komuta zincirinden ¢cok danisma &zelligi tasimaktadr,
e Isletme ¢evresel etkenlere daha agiktir,

e Calisan ne is yapacagini bilir ve isin nasil yapilacagini baska paydaslarla

iletisime gegerek gelistirir.

> Lawrence ve Lorsch’un Calismalari: Lawrence ve Lorsch, 1966
yilinda Harward {iniversitesinde, 10 isletmede arastirma yapmuslardir. Elde ettikleri
bulgulara gore organizasyonun yapi bi¢imi ¢evre kosullarimin durumuna gore ve
teknolojik ¢evredeki degisim hizina gore degismektedir. Organizasyon degisen ¢evre
kosullarindan siirekli olarak etkilendigi i¢in en 1yl organizasyon yapisinin
olamayacag: iizerinde durmuslardir. Ayrica, organizasyonun siirekliliginin devam
edebilmesi i¢in, organizasyon icerisindeki birimlerin kendi yap1 ve siireglerini ¢evre

kosullarina uygun olarak belirlemesi gerekmektedir.

Lawrence ve Lorsch, arastirmalarinin sonucunda farklilasma ve tamlasma
kavramlarin1 ortaya atmiglardir (www.yasarsucu.net/word/YDG.doc, Erisim Tarihi:
03.03.2015).

v Farkhlasma

Her organizasyonun igerisindeki farkli birimlerin ozellikleri ve kriterleri
farklidir. Farklilagma kavraminda organizasyonun farkli birimlerinin yoneticilerin ve

calisanlarinin bilgisel ve hissel farkliliklar1 ifade edilmektedir. Birimlere gelen
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talepler ve nitelikleri ile teknolojideki gelismeler farklilasmaya sebep olmaktadir.
v Tamlasma

Organizasyonlar faaliyetleri sirasinda, dis ¢evreye uyum saglayabilmek igin
kendi birimleri arasinda isbirligi gerceklestirmek zorundadirlar. Yapilan igbirligine
tamlagsma denir. Farklilagma ile tamlagsma ters orantilidir. Yani, farklilasma artarken

tamlasma ise azalma egilimindedir.
» Leawitt’ in Calismalari

Leawitt yaptig1 arastirmalarda dort farkli degisken iizerinde yogunlagmustir.

Bu degiskenler isler, yapilar, araglar ve insanlardir.
e Isler, farkli amaclara hizmet etme veya iiriin iiretme islemidir,

e Yapi, organizasyonun siirekli olarak bir diizen icerisinde faaliyetlerini

gerceklestirmesidir,

e Araclar teknolojiyi ifade etmektedir. Faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ig¢in

teknolojiye, yani araglara ihtiyag vardir,
¢ Araclar1 kullanan ve faaliyetleri gerceklestiren beseri unsurlardir.

Durumsallik Yaklasimindan Cikarilabilecek Sonuglar su sekilde siralanabilir.

Organizasyonlar, ekonomik islevlerine devam ederken farkli gruplarla
etkilesime girerler. Durumsallik yaklasiminda bunlar, genel cevre, yakin cevre ve
organizasyon i¢i ¢cevre olmak {izere iice ayrilir. Organizasyon ici ¢evre genel ¢evreye

etki edemezken, genel ¢evre organizasyon igi ¢evreye etki edebilmektedir.

Genel c¢evre organizasyon tarafindan etkilenmesi son derece zor olan
ortamdir. Ancak, genel c¢evre biitiin organizasyonlar1 ve yakin c¢evrelerini
etkileyebilecek unsurlardan olusan ortamdir. Genel g¢evre basliklarini ekonomik,
hukuki, dini ve ahlaki, politik, sosyo-kiiltiirel, egitimsel, ekolojik ve dis iilke

unsurlari olarak siralayabiliriz.
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Yakin gevre isletmenin tamamen denetimi altinda olmayan ancak etkileme

imkan1 yiikksek olan ¢evredir. Yakin g¢evre, organizasyonun faaliyetlerinden

etkilenebilmektedir. Obiir taraftan, organizasyon da yakin ¢evreden biiyiik 6l¢iide

etkilenebilmektedir. Bir organizasyon i¢in yakin cevreleri su basliklar altinda

toplayabiliriz (Mathis ve Jackson 2000, 4).:

e Rakipler: Isletmeler faaliyetlerini siirdiiriirken, rakiplerini izlemek
zorundadirlar. Isletmenin miisteri profilini genisletmesi igin, rakiplerine karsi

pazarda rekabet iistiinliigii elde etmesi gerekir.

e Miisteriler: Bir isletmenin {riiniinii veya hizmetini alan kisi veya
kuruluslardir. Isletmeler iiriin veya hizmet sunarken miisteri taleplerini goz

uniinde bulundurmalidir.

o Tedarikgiler: Uretim igin gereken girdileri isletmeye saglayan kisi veya
kuruluslardir. Uretim icin hammadde veya yardime1 malzemeleri ya iiretirler,

ya da farkli isletmelerden satin alirlar.

e Hissedarlar: Hissedarlar, isletme ortaklaridir. Isletmeye sermaye koyduklari
icin kar elde etmek isterler. Isletmenin piyasa degerinin yiikselmesini ve

yillik belli bir kar kazanmak isterler.

o Aracilar ve bayiler: Uretici ile tiiketici arasindaki iiriin veya hizmet dagitimini
saglayan kisi veya kuruluslardir. Uretici ile tiiketici arasinda mesafe oldugu

icin, liretim noktasindan tiikketim noktalarina {irlin ulagimini saglarlar.
1.3. Yonetim Siireci Bilesenleri

Yonetimin islevleri su sekilde siniflandirilabilir: Planlama, orgiitleme,

yoneltme, koordinasyon ve denetim (Tengilimoglu ve ark. 2012, 5).

1.3.1. Planlama

Planlama, “neyin, nerede, ne zaman, nasil ve kim tarafindan yapilacaginin

onceden kararlastirilmasi ve kurumsal amaglar1 gerceklestirmek icin gerekli araglarin

belirlenmesine yonelik faaliyetleri” igermektedir (Can ve ark. 2009, 8).
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Organizasyonlarda planlama yapilirken organizasyonun vizyonu goéz Oniine
alinmalidir. Vizyona ulagmak icin planlar yapilirken de misyonun planlamasi
yapilmalidir. Misyonu gerceklestirebilmek i¢in amag¢ ve hedeflerin belirlenmesi ve
bu amag¢ hedeflere ulasabilmek i¢in de amag¢ ve hedeflere ulastiracak faaliyetlerin
alternatif degerlendirmesinin de yapilmasi ve secimlerin planinin yapilmasi

gerekmektedir.

Planlama organizasyonun geleceginin tasarlanmasi demektir. Arzu edilen
gelecege ulagsmak i¢in gerekli planlarin yapilmasi, politika ve yontemlerin iyi
secilmesi gerekir. Planlama bilingli yapilirsa ileride karsilasilabilecek sorunlar

belirlenir ve muhtemel sorunlar i¢in ¢6ziim Onerileri de {iretilmis olur.
Planlama siireci dort asamadan olusmaktadir:

e “Misyon ve vizyonun belirlenmesi”,
¢ “Amagc ve hedeflerin belirlenmesi”,
e “Amagclara ulastiracak alternatiflerin belirlenmesi”,

e “Alternatiflerin degerlendirilmesi ve secim yapma” (Tengilimoglu ve ark.

2012, 10).

Planlamanin yapilmasi ilerisi ic¢in belirsizligi azaltir. Zaman ve emegin
kullaniminda israfin asgariye indirmesi saglanir. Kurum kaynaklarinin amaclarma
uygun kullanilip kullanilmadiginin izlenmesi ve tespiti agisindan biiyliik 6nem
tagimaktadir. En basitinden insan hayatinin plansiz olmasi bile insami fizyolojik
olarak yipratacaktir. Plansiz ¢alisma insani nasil etkilerse, insanlarin calistig

kurumlarda plansizlik ta kurumlar1 olumsuz yonde etkileyecektir.
1.3.2. Orgiitleme

Orgiitleme, “amaglar1 gerceklestirmek igin gerekli faaliyetlerin, bu faaliyetleri
yerine getirecek is gorenlerin ve kullanilacak ara¢ ve gereglerin belirlenmesiyle
birlikte, is goren ve isyerleri arasindaki yetki iligkilerinin kurulmasi faaliyetlerinin

timiidiir” (Can ve ark. 2009, 8).
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Organizasyonun Oncelikli olarak planlamayi iyi yapmasi gerekmektedir.
Planlama aslinda bir organizasyonun sosyal, teknolojik ve ekonomik tecriibesidir.
Orgiitleme ise bunlarin somutlastirilmasidir. Ancak orgiitlemenin yapilmas1 kagit

tizerinde oldugundan isletmeye bir hareket katmaz.

Orgiitlemenin ana konularindan birisi de kisiler aras1 is boliimiiniin yapilmasi
ve iliski hiyerarsisinin kurulmas1 demektir. Dolayisiyla yoneticilerin de bu yapiy1 iyi

tanimalar1 gerekmektedir.

Orgiitleme ileride olusabilecek bosluklari doldurmasi bakimindan énemlidir.
Ciinkii gorev, yetki ve sorumluluklar ile emir komuta zinciri arasindaki iliski
orgiitlemenin saglikli yapilmasi ile belirlenir. Orgiitleme gérev karmasasini ve kisiler
aras1 catigmalar1 Onler. Bu sayede takim calismasini ve is birligini saglar. Takim

calismasi da birimler arasi iligkilerin uyumlu olmasini saglar.
1.3.3. Yoneltme

Planlama ve 6rgiit olusturulduktan sonra yonetici harekete gegmeye hazirdir
ve bu isi yerine getirecek olan siiregte yoneltme (yliriitme) fonksiyonudur. Emir-
komuta adi da verilen bu fonksiyon; organizasyonda yer alan gorevlere personel
secimi, egitilmesi, kendilerine gerekli yetkilerin devredilmesi ve bu kisilere gerekli
emir/direktiflerin verilmesidir. Emir, bir isin amacina uygun olarak sonuca ulagsmasi
icin “Ne yapilacagini; direktif (yonerge) ise yapilacak isin “nasil” yapilacagini
belirtir. Komuta; bir orgiitte farkli kademelerdeki dikey ve dolaysiz iliskileri gosteren
yapt tiriidiir ve temel emir-komuta zincirini temsil ederek yetki kavramiyla
0zdeslesir. Bu zincir orgiitiin basinda bulunan kisiden en alt kademedeki personele
kadar uzanir ve yetki kanallar1 kesiksizdir. Yani lstlerin astlar1 {izerinde dogrudan
kumanda yetkisi vardir ve her ast yalniz bir tiste baglidir. Yonetici ilk defa orgiitiin
cesitli basamaklarina yerlestirdigi personel ile karsi karsiya geldiginden dinamik bir
stirectir (MEB 2006, 31-32). “Yoneltme fonksiyonu, iletisim, gilidiileme, 6nderlik
gibi temel siiregler yaninda insan 6gesi ile ilgili tiim faaliyetleri (¢atisma yonetimi,

davranig degistirme vb.) kapsamaktadir” (Can ve ark. 2009, 9).
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Yoneltme planlamanin yapilmasindan ve orgiitiin kurulmasindan sonra gelen
asamadir. Amaglara ulasilabilmesi i¢in orgiitlenen ¢abalarin harekete gecirilmesidir
ve astlarin orgiitiin politikalar1 dogrultusunda yiiriitiilmesi ve plana uygun olarak
denetlenmesidir. Astlarin daha etkili ve verimli ¢aligmalarini saglamaya yoneliktir.
Yoneltmenin amaglarinin basinda 6rgiitiin kaynaklarinin belirlenen hedeflere uygun

olarak kullanilmasin1 saglar.
1.3.4. Koordinasyon

Koordinasyon, “isin daha etkili bir sekilde yapilabilmesi i¢in isin en uygun
zamanda, en uygun sekilde, en uygun arag-gereg ile yapilmasi ve calisanlar arasinda
uyum ve isbirliginin saglanmasi” olarak tamimlanabilir. Isbolimii ve islevsel
farklilasmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tengilimoglu ve ark. 2012, 28).
Yoneticiler, personele basarili, verimli ve etkili koordinasyon olmasi igin kurumun
misyon, vizyon, kurum politikasi, ama¢ ve hedeflerini agiklar. Koordinasyonun
verimli olmasi i¢in kurum personeli iletisim igerisinde olmalidir. Etkili bir sekilde
ilerlemesi igin personel teknolojiyi de kullanarak arasinda miisait zaman diliminde
kullanilacak gerekli arac-gere¢ secilerek ilerlemelidir. Koordinasyonda ekip
calismasi dnemlidir. Koordinasyon, yonetimin temel amacinin gergeklestirilmesi i¢in
biitiin birimlerin ve ¢alisanlarin ahenk igerisinde hareket etmesi gerekir. Hizmet
organizasyonunun hedeflere erisimde engelleyici durumlarla karsilagtiginda birimler
tarafindan sorunlarin tartisilarak ¢oéziilmesi saglanir. Yoneticiler ¢alisanlarla amag,
hedef, basar1 ve sorunlarin paylagilacagi toplantilar diizenler. Yoneticiler ve

calisanlar koordinasyonun saglanmasi i¢in gereken yasalar ve ilkelere de uymalidir.

Koordinasyon en hizli sekilde, ekip ¢alismasinin sistemli ve mekanizmasinin
olarak tamimlanabilir. Koordinasyon; teknik, parasal, ticari vb. faaliyetlerin,
isletmenin diger kisimlarinda yaratacag etkileri hesaba katarak, en 6nemliyi daha az
onemliye, geliri gidere, satiglar iiretime veya tiretimi satislara uydurmaktir. Kisacasi
bir bakima isletmede her seyin optimalini, ortalamasini, yani ortasini bulmaktir
(Arikanli 2004, 44). Koordinasyonun etkili olmasi igin segtigimiz arag ve gerecin
maliyeti de gz Oniinde bulunarak secilmelidir. Kurum bunlarin geri doniis raporunu

incelerek se¢cim yapmalidir.
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Koordinasyonlarin basarili organizasyonlarin da birimler ve personel
icerisinde 1iyi bir iletisim ve ahenk olmalidir. Her birim ve personel birbirinin ne

yaptigini bilmelidir.
1.3.5. Kontrol (Denetim)

Kontrol (denetim), “elde edilen sonuglarla istenen sonuglarin (amaglarin)
kargilastirilmasi, ulasilan  durumun  degerlendirilmesi  faaliyetlerini”  igerir.
Yoneticiler arzulanan ve elde edilen sonuclar arasinda bir uyumsuzluk buldugunda

diizeltici eylemler gergeklestirirler (Can ve ark. 2009,9).
Kontrol siireci temel olarak dort evreden olusur:
* Standartlarin belirlenmesi,
* Fiili durumun belirlenmesi ve yorumlanmast,

» Standartlar ile gergeklesmis durumun karsilastirilarak sapmalarin belirlenmesi

ve yorumlanmasi,

» Sapmalarin nedenleri bulunup diizeltici 6nlemlerin belirlenmesidir (Arikanl

2004, 47).

Kontrol sayesinde yapilan faaliyetler ile planlarin karsilagtirilmasi yapilir.
Aslinda kontrol belirlenen amacglara ne kadar yaklasildigini gosterir. Kontroliin
tarafsiz olmasi ve Orgiit yapisina uygun olmasi gerekir. Kontrol sonucu ¢ikan
sonuglar oOrgiit igin yeterliyse {iiyeler odiillendirilmelidir. Bu sekilde itiyelerin

motivasyonu artacaktir. Ayn1 zamanda calisanlarin kurumsal baghilig: da artirilir.
2. Saghk Kurumlarinda Yonetim

“Saglik yonetimi; tibbi bakim ve saglikli bir ¢evre taleplerinin bireylere ve
toplumlara belirli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli hale getiren kaynak
ve siireglerin planlanmasi, Orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, koordinasyonu ve
denetimidir” (Cimen 2010 136). Ancak “hizli niifus artis1, ortalama yasam siiresinin

uzamasi, saglik bilincinin yiikselmesi, hastalarin degisen talepleri, tibbi uygulama
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gereksinimlerinin artmasi, asir1 rekabet, tip alanindakileri teknolojilerin hizla
yayginlasmas1” nedeniyle hastanelerin yonetimi énem arz etmektedir (Ozgener ve
Kiigiik 2008, 343).

“Tip biliminin ¢esitli uzmanlhik dallarma ayrilarak gelismesi, tip
teknolojisinde yeni buluglarin uygulamaya konulmasi ve yeni hastaliklarin ortaya
¢ikmasi, hastanelerin organizasyon sekillerini ve bu organizasyon yapisini olusturan
unsurlari etkilemistir. Amaglarina ve gorevlerine gére boliimlenmis bir hastanede her
saglik hizmetine ayrilmis yirmiden fazla alt organizasyon birimi bulunmaktadir.
Nitelik ve nicelik bakimindan birbirinden farkli hizmetleri yiiriiten, tibbi, idari,
hemsirelik ve teknik personelden olusan, ¢ok amagli karmasik bir organizasyon olan
hastanelerin, etkin ve verimli bir sekilde yoOnetimi, birimler arasi iligkilerin

diizenlenmesi ve ¢alisma uyumunun saglanmasi oldukga giictiir” (Akman, 2003, 76).

Hastanelerin organizasyonlarinda “iist, orta ve alt kademe yonetim organlar1”
bulunmaktadir. Ust yonetimde bashekimlik bulunur. Bashekimligin altinda ise
“fonksiyonel yoneticiler” yer alir. “Bunlar tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri,
yardimet tip hizmetleri ve mali-destek hizmetleridir”. Bu fonksiyonel alanda bulunan
idari pozisyonlar ise orta kademe yonetim organlaridir. “Tip hizmetleri hekimler
tarafindan veya hekimlerin sorumlulugunda yiiriitiilen hizmetlerdir”. Hemsirelik
organizasyonunun basinda HHM bulunmaktadir. Yardimci tip hizmetleri grubu ise
ayr1 bir organizasyon yapisina sahip olmadigindan HHM veya hastane miidiiriine
bagli olarak gorev yaparlar. Diger hizmetler ise hastane miidiiriiniin

sorumlulugundadir (Ibicioglu ve Can 2008, 263-264).

Saglik hizmetleri disinda kalan hizmetlerin dis kaynaklardan yararlanarak
tagseron firmalara yaptirilmas: hastanelerin karmasik olan organizasyon yapisinin
yalinlagmasini ve hastanelerin temel amaclarina odaklanmalarini saglayacaktir
(Akman 2003, 76). Yonetim ve saglik alanindaki gelismeler gz oniine alindiginda,
hastanelerin amaclarina ulasabilmesi i¢in yetki ve sorumlulugun daha alt kademelere
dagitildig1 bir organizasyon yapisina sahip olmalari gerekliligi belirtilmektedir

(Kahraman 2007, 21).
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3. Saghk Kurumlarinda Organizasyon

Hastanelerin genel organizasyon yapisini bilmeden servis veya iinite
calisanlarinin yasadigi sorunlar analiz etmek pek dogru bir yaklasim olmayacaktir.
Ciinkii hastane yapisina gore farklilik gosteren yonetim anlayisi alt birimlere de
dogrudan yansimaktadir. Gerek kamusal zorunluluk gerekse fonksiyonel yapilanma
hastane hizmet {iretimini ve olusan iiriin karmasini dogrudan etkilemektedir. Bu
ylizden hastane organizasyonu genel yapisindan dogrudan servis veya {inite

yapilarina gegis yapma zorunlulugu dogmustur.

Geleneksel hastanelerde “yonetimde tek yetkili kisi, asil meslegi hekimlik

olan Bashekimdir” (Ozgen 1995, 74).

Baghekimler hastanenin en yetkili kisisidir. Mali islerden idari islere, tibbi
hizmetlerden bakim onarim hizmetlerine kadar her tiirlii hizmetleri bashekim

yardimcilar1 araciligiyla yiiriitiir.
3.1. Kamu Hastaneleri Birligine Bagh Hastaneler

Kamu hastanelerinde klasik hastane organizasyon semasinda oldugu gibi en
yetkili baghekimdir ve biitiin hizmet bagliklarinda yetkili olan bashekim yardimcilari
ile hizmetleri yiiriitiir. Hastanenin kamu idari yapisina gore yiiriitiilmesinden hastane
miidiirii ile birlikte sorumlu olmasina karsin bashekim yardimecilar1 hastane miidiir ve
miidiir yardimcilarindan uygulamada daha baskindir. Servis hizmetlerinin genelinden
ise HHM sorumludur. Koékeni hemsire olan HHM biitiin servis isleyislerinden
yardimci/destek hizmetlerden sorumlu iken biitlin servisler bashekim yardimcilar
arasinda gorev dagilimi yapilarak paylagilmistir. Hastane miidiiric hemsirelik
hizmetlerine miidahil olamazken bashekim yardimcilari miidahil olabilmektedir.
Dolayisiyla yapt birbiriyle zaman zaman goérev ve sorumluluk c¢atigmasini

biinyesinde barindiran 3 bagl bir yapidadir.
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Bashekim

Bashekim
Yardimcilari

Mudur
Yardimcilari

Stipervizor Hemsire

Sekil 2: Kamu Hastaneleri Birligine Gegisten Onceki Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Organizasyon Semasi

Kaynak: http://malatya.khb.saglik.gov.tr/?page_id=1514, Erisim Tarihi: 01.03.2015.

3.2. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Organizasyon

Kamu Hastaneleri Birligi siirecinde gegildiginde de yonetimde yine en yetkili
kisi hekim kokenli hastane yoneticisidir. Eski yapidan genel idari siireglerde
hekimler bashekim yardimciligi dolayisiyla ¢ok etkin iken, kamu hastaneleri
birligine gecildikten sonra etki alanlarinin biiyiik kismi idari ve mali igler miidiiriine
devredilmistir. Satin alma ve stoklama gibi idari faaliyetlerde hekim dis1 unsurlar

agirlik kazanmistir.

Saglik bakim hizmetleri midirligi eski HHM vasfinda hizmetlerini
yiiriitiirken fiili olarak eskisi kadar yardimecilarim1 (HHM yardimecilart) biinyesinde
barindirmamaktadir. Servis ve hemsirelik hizmetleri bu makam tarafindan

yiirtitiilmektedir.

Hasta Hizmetleri ve Saglhik Otelciligi Miidiirligii ise hasta ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla olusturulmustur. Anne-baba oteli gibi

uygulamalar bu birimin gorev alanina girer.
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Hastane
Y Oneticisi
1

1 T T
Idari ve Mali Saglik Bakim

z e Hizmetleri
Isler Mudiirti Miidiirii

Baghekim Miidiir Servis
Yardimcilari Yardimcilari Sorumlular1

Sekil 3: Kamu Hastanelerine Birligine Gecisten Sonraki Egitim ve Arastirma
Hastaneleri Organizasyon Semasi

Hasta

Bashekim Hizmetleri ve

Kaynak: http://malatya.khb.saglik.gov.tr/?page_id=1514, Erisim Tarihi: 01.03.2015.

3.3. Universite Hastanelerinde Organizasyon

Universiteler egitim kurumu olmalar1 nedeniyle klasik ve kamu hastaneleri
yapisindan farkli bir sekilde organize olmuslardir. Idari yap: hastane miidiirleri ve
isletme miidiirleri arasinda paylastirilmistir. Elde edilen gelirin kullanimi ve kontrolii
ise doner sermaye miudirliigli araciligr ile saglanmaktadir. Ddoner sermaye
mudiirlikleri  hastanelere bagli olmayip Maliye Bakanligi’'na baghdir.
Universitelerdeki doner sermaye yapis1 kamu hastaneleri ile bire bir aynidir. Finans
yonetimi 6zel hastanelerde kendi i¢ mekanizmalari araciligryla yiiriitiilirken kamu ve

tiniversite hastanelerinde Maliye Bakanlig1 ile ortak yiiriitiilen bir yap1 seklindedir.
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Bashekim

Isyeri Saglik ve
Giivenlik
Miidiirti

Bashekim Hastaneler
Yardimcilari Bas Miidiirti

Hastane Stipervizor
Miidiirler1 Hemsireler

Muidiir
Yardimcilari

Sekil 4: Universite Hastaneleri Organizasyon Semasi

Kaynak: http://hastaneler.erciyes.edu.tr/pdf/organizasyon_2014.pdf, Erisim tarihi: 01.03.2015.

3.4. Genel Hastanelerde Organizasyon

Genel olarak 0Ozel hastanelerin organizasyonel yapis1 egitim arastirma
hastanelerinin Kamu Hastanelerine Birligine gegcmeden onceki organizasyon semasi

ile aynidir.
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Baghekim

Bashekim
Yardimcilari

Mudur HHM
Yardimcilari Yardimcilari

Sekil 5: Ozel Hastaneler Organizasyon Semasi

Kaynak: Arastirma Yapilan Ozel Hastanelerin Organizasyon Semasi

4. Saghk Kurumlarinda Yonetimsel Zorluklar

Yapilan literatiir arastirmasinda hemsireler ve saglik calisanlari {izerine
yapilan ¢aligmalar 15181inda goriilen yonetimsel zorluklar belirlenmistir. Belirlenen bu

zorluklar sunlardir:

e Takim caligmasi ile ilgili zorluklar,

e letisim konusundaki zorluklar,

e Hizmet ici egitim ile ilgili zorluklar,

eGorev, yetki ve sorumluluklarin net bir sekilde belirlenmemesinden
kaynaklanan zorluklar,

e Zaman yonetimi zorlugu,

e Etik ile ilgili zorluklar,

e Motivasyonun saglanmasi ile ilgili zorluklaridir.
4.1. Takim Cahsmasi ile ilgili Zorluklar

Takim “belli bir amag¢ dogrultusunda bir araya gelen kisilerin yetki ve

sorumluluklart paylasarak isbirligi igcerisinde amaca yonelik calisan grup” seklinde
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tanimlanabilir (Eren 2008, 463). Takim igerisinde iiyelerin birbirine bagimli olmasi

gerekir ve her tiirlii sonug i¢in sorumlulugu paylagmalari gerekir.
Takim ¢alismasinin faydalarini su sekilde siralayabiliriz:

e (Calisanlarin verimliliginin artmasi,
e (alisanlar ve birimler arasinda iletisim kalitesinin artmasi,
e Yiiksek performans gereken islerde basarinin artmast,

e Kaynak kullaniminin etkin hale getirilmesidir (Baltag 2008, 26).

West ve Markiewicz’e gore takim odakli calisma, kararlarin kisilerden hatta
en yakin miisteriden ziyade takimlar tarafindan alindigi organizasyonel tasarim
yaklagimidir. Takim odakli ¢alismanin 12 ana yarar1 vardir. Bunlar: etkili siirecler,
degisime esnek cevap verebilme, gelismis etkililik, maliyetlerin azalmasi,
yenilik¢iligin artmas, etkili ortaklik, miisteri bagliligi, ¢alisan bagliligi, refah, yenilik
ve yetenek kullanimidir. Takim ¢aligmast ABD Saglik Bakanliginin 2000 ve 2008
yillarindaki saglik hizmetinin artirilmasi vizyonunda vurgulanmistir. Takim
calismasinin zayifligi hasta sagligini da tehlikeye atmaktadir. Benzer sekilde basarili
takim c¢alismasi yenilik¢i ve etkili saglik hizmeti sunumu ile ilgilidir. Takim
caligmas1 hatalar1 asgariye indirerek ve hasta bakiminin kalitesini artirarak saglik

hizmeti veren kurulusun performansina katkida bulunmaktadir.

NHS Vakiflarinda yapilan c¢alismada zayif takim ¢alismasi igerisinde
calistiklarin1 diisiinenlerin oram1 %40 olarak c¢ikmistir. Vakfin takim c¢alismasini
artirmak icin Onerileri ise sunlardir: takim ¢alismasini tesvik eden ortam olusturmak,
degerlendirme ve performans sistemlerinin gelistirilmesi, takim odakli 6diillendirme
sisteminin gelistirilmesi, ise alim, calisan segcme ve silsile planlamasinin yapilmasi,
egitim sistemlerinin diizenlenmesi, takim siireclerinin destekleme sisteminin

kurulmasi, geri bildirim sisteminin kurulmasidir.

Yoneticiler ekiplerini olustururken calisacaklar1 ekibin siirekliligi i¢in
yapmas1 gereken isler vardir. Bu isler verimli calisma i¢in yol haritas1 seklinde

diistintilebilir. Cilinkii ekibin neden kuruldugunu ve nigin varhigini siirdlirmesi

59



gerektigini bilen bir lider ve bu liderin yonlendirdigi ekibin degisen sartlara daha iyi

uyum saglamasi gerekmektedir.

e Takimin misyonunun ve amacinin belirlenmesi: “Takimin varlik nedeni ve
amaci ne kadar agik olursa ve bu konuda ne kadar berrak bir goriis birligi
saglanmigsa, takimin basarisi o Olg¢iide yiiksek olur. Tam tersi bir durumda,
isletmede belirsizlik hakim olur ve ¢alisanlar bu kosullarda ¢alismak zorunda
kalirlar. Bu da yanlis yapma korkusuna, bazi ¢caligmalara katilmaktan kaginma
gibi tepkilere yol acar,

e Takim ici rollerin dagilimi: Takim i¢i rollerin ve iliskilerin net olarak
tanimlanmadig1 ekiplerde, gorevlerin yerine getirilmesi konusunda biiyiik bir
enerji kaybi yasanir. Yapilan i¢in kalitesi diiser, is rollerinin yerine
getirilememesi ve sorumluluklarin ¢cakigsmasi sonucu karmasa ortaya ¢ikabilir,

e Takim calisma siireclerinin taméimlanmasi: Toplantilarin nasil yonetilecegi,
kararlarin nasil alinacagi, problemlerin nasil c¢oziileceginin Onceden
belirlenmesi, takim {iyelerinin ¢alismalarini etkin hale getirir, basarmak ve
takdir géormek i¢in ne yapmalari gerektigini bilmelerini saglar.

e Takim ici iliskilerin diizenlenmesi: Iletisim takim igin hayati 6nem tasir.
Takim i¢i iletisimin zayif oldugu durumda iiyeler birbirlerine temkinli
yaklagir, acik ve diiriist davranmay1 risk olarak goriirler, geribildirimi yapici
olarak kullanmazlar.

e Takimlar arasi iliskilerin diizenlenmesi: Ayni kurum igerisinde bulunan
farkli takimlar arasindaki iliskiler; takim {iyelerinin bireysel davraniglarindan,
takim normlarindan ve ekibin ge¢misinden etkilenir. Takimlar *“ biz ve onlar”

duygusunu gelistirmeleri nedeniyle isbirligi yapacaklarina, ¢ogu kez rekabete

girerek enerjilerini yanlis ve verimsiz bir sekilde kullanirlar” (Baltas 2008,

27-28).

Takim calismasi her isletme alaninda 6nemli oldugu gibi, saglik kurumlarinda
da oldukga onemlidir. Ciinkii 6ncelikle saglik hizmetlerinde ¢alisan ¢ok farkli egitim
diizeyine sahip calisan vardir. Saglik kurumlarinda doktor, hemsire, idari personel,
ve saglik hizmetleri yardimcilari, teknisyen gibi degisik egitimler almis ¢alisanlar

bulunmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin kdkeninde insan saghigi vardir. Insan
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sagligin1 korumak, iyilestirmek saglik calisanlarinin asli vazifeleri arasinda ilk basi

almaktadir.

Saglik hizmetlerinde takim c¢alismasini gerceklestirmek kolay degildir. Ekip
igerisinde personel ¢esitliliginin fazla olmasi takim ¢alismasinin Oniindeki baslica
engellerdendir. Ancak saglik alaninda higbir personel digerinden daha Onemli
degildir. Calisanlarin birbirlerini yardimci olarak degil de tamamlayici olarak

gormeleri takim ¢alismasinin yayginlastirilmasina yardimei olacaktir.
4.2. Tletisim Konusundaki Zorluklar:

“Insanlarin davranislarini etkilemek yada belli bir sonuca ulasmak amaciyla
duygu, diisiince, inan¢ tutum ve davraniglarini sozlii, yazili, yada sozsiiz olarak
iletmeleri siireci” iletisim olarak tanimlanabilir (Demirtas 2010, 413). Kisaca iletisim

bir kisinin baska bir kisiyi etkileme siirecidir diyebiliriz.

Orgiitsel iletisim, “gerek orgiit i¢i birimler arasi iletisim ve etkilesimi
saglama, gerekse Orgiitiin dis ¢evresi ile olan iliskilerinin koordinasyonunun
saglanmasinda” onemli bir slirectir (Demirtas 2010, 412). Bir baska deyisle
yoneticiler ¢alisanlarla etkin bir iletisim saglayarak tiim yonetim fonksiyonlarin

yerine getirebilirler.

Orgiitsel iletisimin islevleri, “bilgi, motivasyon, kontrol ve rgiitsel heyecan
olmak tlizere dort temel amaci gergevesinde, bilgi saglama, ikna etme, etkileme,
birlestirme, emir verme, egitim-6gretim” olarak siralanabilir (Demirtas 2010, 414-

415).

Iletisim sayesinde kisiler kendi duygu ve diisiincelerini paylasabilmektedir.
Iletisim faaliyetlerin koordine edilmesi ve takim g¢alismasinin etkin yiiriitiilmesine
yardimc1 olmaktadir. Kisiler arasinda iletisimin saglikli olmas1 ayn1 zamanda verilen

saglik hizmetin kalitesinin artmasina da yardimce1 olur.

Yonetimin basarilt olmast i¢in kisiler aras1 iligkilerin gelistirilmesi

gerekmektedir. Karsilikli iletisim hemsireler ile yonetici hemsireler arasi iligkileri
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gelistirir. Birim icerisinde saglikli iletisim birimler arasi iletisimi gelistirerek

kurumsal olarak iletisimin gelismesi saglanabilir.

Iletisim sayesinde dedikodu ve sdylentiler azalir, giivensizlik azalir, ¢alisanlar
arasinda yasanan sorunlar daha hizli ¢6ziiliir ve ¢alisanlarin is hayatinda mutluluk
diizeyinin artmasima yardimei olur. iletisim ¢alisanlarin yasadiklar1 sorunlari, istek ve
tavsiyelerini yonetime iletmesine hizmet eder. Calisanlarin iy memnuniyetini

yiikseltir ve performanslari artar.

Saglik kurumlarinda iletisimin saglikli olmas1 6nemlidir. Saglik kurumlarinda
islemler hatasiz olmalidir. Islem siirecinin énemli 6gelerinden birisi iletisimdir.
fletisimde yasanan aksakliklar hasta bakim ve tedavi siire¢lerinde hatalara neden
olabilir. Ciinkii bu siire¢lerde sadece hemsireler degil, ayn1 zamanda doktorlar,

yardimc1 personel gibi farkli gérevi yapan ¢alisanlar da dahil olmaktadir.
4.3. Hizmet I¢i Egitim ile Tlgili Zorluklar

Hizmet i¢i egitim; “lretim ve hizmette etkililigin, verimin, kalitenin
yiikseltilmesi, iirlinlin iiretimi ve tliketimi siirecinde meydana gelebilecek hatalarin
ve kazalarin azaltilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi, satis ve hizmet sunumunda nitel
ve nicel yonden gelismenin saglanmasi, karlarin yiikseltilmesi, vergi gelirlerinin ve
tasarruflarinin artirilmasi amaciyla is giiciine verilen temel meslek ve beceri egitimi
yaninda 1 gorene calisma hayati siiresince de bilgi, beceri ve davranig ve verim
diizeyini ytikseltici planl egitim etkinlikleridir” seklinde tanimlanabilir. Hizmet i¢i
egitimin amaci c¢alisanlarin etkili ve verimli ¢aligmalar1 i¢in onlara gereken bilgi,
beceri ve davraniglart kazandirmak ve onlart yeterli hale getirmektir
(http://dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli_Egitim_Derqgisi/147/aytac.htm
Erisim Tarihi: 02.05.2015).

Hizmet i¢i egitim faaliyetler 4 ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar:

e ise yeni baslayanlara yonelik hizmet igi verilen egitimler,
e Calisanlara meslek kazandirma egitimleri,
e Meslekli olarak ¢alisanlara yonelik egitimler,

¢ Yoneticilerin egitimine iligkin egitimlerdir.

62


http://dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/dergiler/Milli_Egitim_Dergisi/147/aytac.htm

Hizmet i¢i egitimin amaglarini §oyle siralayabiliriz;

e “Ise yeni baslayan calisanin kuruma uyumunu saglamak,

e Calisana kurumun amag, ilke ve politikalarini bir biitlinliik i¢inde kavratacak
becerileri kazandirmak,

eisin gerektirdigi temel meslek becerilerini kazandirmanin yami sira egitim
eksikliklerini tamamlamak,

e Calisanin degisik alanlarda yatay ve dikey gecislerini saglayacak tamamlama
egitimi yapmak,

¢ Bilim, teknoloji, ekonomi ve is hayatinda meydana gelen gelismelere ve
yeniliklere uyum saglamak, is yontem ve tekniklerini gelistirmek,

e Kurumun {irettigi lirliniin (mal, hizmet, diislince) nitelik, nicelik ve verimliligi
artirmak,

eUretim ve pazarlama asamasinda hata ve kazalar1 azaltmaktir”
(http://dhgm.meb.gov.tr/yayimlar/derqgiler/Milli_Egitim_Derqisi/147/aytac.ht
m Erisim Tarihi: 02.05.2015).

Saglik kurumlar teknolojinin hizli gelismesiyle birlikte calisanlarina egitim
verilmesi gereken vyerlerden biridir. Teknoloji ile birlikte bilgi de artmaktadir.
Bundan dolay1 c¢alisanlarin saglik hizmeti verilmesi siirecinde yetersiz kalacag:
asikardir. Bu durumda calisanlarin gereken yeterlilikleri kazanmalar1 i¢in hizmet ici

egitim onemlidir.

Her isletme alaninda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da hizmet igi
egitimin olduk¢a Onemi vardir. Ciinkii tim saglik dallarinda bilgi diizeyi hizla
artmakta ve saglik ve bakim hizmetlerinin sunum yontemlerinde de hizli degisimler
yasanmaktadir. Tip alaninda yasanan degisimleri ¢alisanlarin yakalayabilmesi i¢in
calisanlarin siirekli kendilerini gelistirmeleri ve iyilestirmeleri gerekmektedir.
Hizmet i¢i e8itim calisanlarin performansini artirmak i¢in kullanilan stratejilerden en
Oonemlisidir.

Her alanda oldugu gibi hemsirelikte de bilim ve teknolojideki hizh
gelismelerden dolayr hemsirelerin kendilerini siirekli gelistirmeleri gerekmektedir.

Saglik bilimlerinin tiim alanlarinda bilgi diizeyinin stirekli artmas1 saglik ve bakim
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hizmetlerinin sunma yontemlerinin degismesine neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik
calisanlarinin siirekli kendilerini yenilemeleri gerekmektedir ve performanslarinin
artmasinda onemli bir etkendir. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi egitim Hastanelerinde
yogun bakim hemsirelerinin hizmet i¢i egitim hakkindaki goriis ve Onerilerinin
alindigr bir ¢alismada egitim hakkindaki diisiinceleri ve beklentileri yiiksek iken
beklentilerinin tam olarak karsilanmadiglr ortaya g¢ikmistir. Egitim programinin

hazirlanmasinda katilimcilarin goriistiniin alinmadigi saptanmistir (Celen ve Ark.

2007, 29).

44, Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Net Bir Sekilde

Belirlenmemesinden Kaynaklanan Zorluklar

Yetkiyi “karar vermek, baskalarin1 harekete gecirmek ya da orgiitsel amaclari
basarmak icin belirli is ve faaliyetleri yaptirma giicii” seklinde tanimlayabiliriz.
“Orgiit yapis1, gerekli drgiitsel bigimlerin belirlenmesi, uygun fiziksel ara¢ gereclerin
temin edilmesi ve her bdoliime uzman personellerin tayin edilmesi ile tamamlanmis
olmaz. Tim is gorenlerin etkili bir sekilde ¢alismasinin saglanmasi i¢in, orgiitsel
yapmin yatay ve dikey bir bi¢cimde yetki baglariyla baglanmasi de gerekir”
(Topaloglu ve Kog 2007, 100).

“Sorumluluk sinirin net olmamasi nedeniyle yetki smirlarin1 asma ya da
kullanmadan dolay1 ¢atisma dogmasi olasiligi vardir. Boyle durumlarda daha fazla
sorumluluk alma ya da sorumluluktan kagma s6z konusu olmaktadir” (Demir 2000,
42). Dolayisiyla calisanlarin gorev tamimlari net bir sekilde belirlenmemigse
calisanlar diger ¢alisanlarin gorevlerine miidahale edebilir. Bu sekilde miidahaleler
de kurum i¢i catigmalara neden olabilir. Sorunlar1 azaltabilmek i¢in her ¢alisanin
gorev ve yetkilerinin yani smirlarinin tam bir sekilde belirlenmesi yonetimi
kolaylagtiracaktir. Gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenirken dagilimin dengeli bir

sekilde yapilmasi da 6nemlidir.

Saglik kurumlarinda gorev, yetki ve sorumluluklarda belirsizliklerin
bulunmasi sadece kisiler arasi ¢atismalara sebep olmaz. Ayni zamanda asil amag

olan hasta bakimini da olumsuz yonde etkiler. Bir ¢alisan diger calisanin gorev
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alanina girerse ve yanlis bir islem uygularsa, sorumluluk sahibi bulunamaz ve yanlis

kisi cezalandirilabilir. Bu da kurum igerisinde ¢atigsmalara neden olabilir.

Gorevlerin tam belirlenmesi yeterli degildir. Ayn1 zamanda biitiin ¢alisanlarin
kendi gérev, yetki ve sorumluluklarmi da tam bilmesi gerekmektedir. Isini yaparken

gorev alanina giren higbir gorevi eksik yerine getirmemelidir.
4.5. Zaman Yonetimi Zorlugu

Zaman yOnetimi; “baslangici ve bitisi belirlenmis ya da tanimlanmis bir
zaman dilimi igerisinde, yapilmasi gereken is ve eylemleri tanimlanmis amaglarin
realizasyonuna yonelik olarak tiim kaynaklari etkin ve verimli kullanmak™ seklinde
tanimlanabilir (Ardahan 2003,18). Ancak zamanin etkin bir sekilde kullanilmas1 her
zaman kolay olmamaktadir. Ciinkii gerek yoneticilerin gerekse de calisanlarin
oniinde zamanin aktif kullanimin1 engelleyen engeller ¢ikmaktadir. Bu engelleri su

sekilde siralayabiliriz:

e Plansizlik: Planlama yapmak zamanin yonetimini kolaylastiran etkenlerden
birisidir. Plan yaparak sadece kendimizin degil, ayn1 zamanda diger c¢alisan
ekip arkadaslarimizin da zamaninin aktif kullanimi saglanabilir.

e Oncelikleri belirlememek ve siralamamak: Yapilmas: gereken islerin
oncelik sirasina gore siralanmasi, islerin zamaninda yapilmasi i¢in oldukca
onemli bir unsurdur. Isleri saatlik, giinliik, haftalik, aylik gibi siralayarak
zamanin efektif kullanimini saglayabiliriz.

eYetki vermemek: Yetki devri yaparak kendi yapmamiz gereken Onemli
islere vakit ayirabiliriz. Yetki devri sayesinde sorumluluklar1 paylasiriz, hata
riskini asgariye indiririz ve kendimizin ve is arkadaslarimizin kisisel
egitimleri i¢cin zaman bulabiliriz.

eErtelemek: Zaman yonetimini en ¢ok etkileyen unsurlardan birisi de
ertelemektir. Bugiiniin igini yarina birakmak, iglerimizin siirekli birikmesine
ve i¢inden ¢ikilmaz bir hal almasina neden olabilir. Isleri erteleyerek kendi is
yiikiimiizii ¢gok goriiriiz ve isler sanki hi¢ bitmiyormus gibi kendimizi strese

sokariz.
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e Hayir diyememek: Is arkadaslarimizin bizden istedikleri ama bizim isimiz
olmayan gorevlerde karsimizdakine hayir diyebilmeliyiz. O ise evet dersek
kendi is yiikiimiizii ikiye katlamig oluruz ve kendi sorumlulugumuzda
bulunan isleri yetistiremeyiz. Ayrica diger is arkadaslarimizin bos vaktinde
zaman gecirmek icin bizi davetlerine de hayir diyerek kendi zamanimizi etkin
kullanabilmeliyiz.

e Diizensiz ve verimsiz toplantilar: Toplantilar zamani1 bos tiiketen 6nemli
etkenlerden birisidir. Toplantilarda konu dis1 konusmalar ve tartigsmalar gibi
nedenlerden toplantilar uzayabilmektedir. Bu da toplantiya katilan herkesin
zamaninin bos gecmesine neden olmaktadir. Toplant1 bagkani olan kisinin bu
tirlii uzatici etkenlere g6z yummamasi toplantinin verimli ge¢mesine ve
zamanin etkin kullanimina yardimeci olacaktir.

e Dagimik biiro ve masa diizeni: Masanin veya calisilan ortamin diizensiz
olmasi, ¢aliganlarin is kontroliinli kaybetmelerine, strese ve yorgunluga neden
olabilmektedir. Masalarda bulunan diizensiz kagitlar ve biiroda olmamasi
gereken yerde bulunan malzemeler calisanlarin zamani etkin kullanimin

etkilemektedir.
4.6. Etik ile Tlgili Zorluklar

Etik, “bir birey ya da meslegin davranislarini diizenleyen ahlaki ilkeler grubu

ya da degerler kiimesi” olarak tanimlanmistir (Kutlay ve Yilmazlar 2001, 532).

Hemsirelikte yararlanilan etik ilkeler sunlardir: "Yararhilik", "Zarar
Vermeme", "Dogruluk", "Giivenirlik", "Adalet", "Otonomi", "Bireye Saygi" ve

"Sadakat" (Aslan vd. 2003, 147).

Yararhhk: Hemsirelerin insan hayatina ve sagligina deger vererek sagligin

tyilestirilmesine faydas1 vardir.

Zarar Vermeme: Hemsireler tedavi siirecinde riskleri bilerek, zarar verme
thtimali olan tedaviyi uygulamaz. Hastaya ilgisiz ve ithmalkar davranarak hastanin

sagligina zarar vermez.
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Dogruluk: Hemsireler hastalarla ve hasta yakinlari ile olan iligkilerinde
dogru bilgi vermelidir. Ayrica doktorlara ve amirlerine de hastanin durumu ile ilgili
dogru bilgi aktarmalidir. Shift degisiminde uyguladigi tedavi ile ilgili bilgileri

eksiksiz teslim etmelidir.

Giivenirlik: Hastaya tedavi ve bakim verirken yaptigi agiklamalar ve

uyguladigi tedavi ile hastaya ve hasta yakinlarina giiven verir.

Adalet: Hemsire ye tedavi ve bakimini {tstlendigi hastalara adaletli

davranmalidir. Hastalarda ayrim gozetmeksizin herkese esit davranmalidir.

Otonomi: Hemsireler hastanin iyiligi i¢in karar vermesi gereken durumlarda
kendi bagina karar verebilmelidir. Doktorun zamaninda yetismesi muhtemel olmayan

durumlarda inisiyatif alarak dogru tedaviyi uygulayabilmelidir.

Bireye Saygi: Hemsireler hastalara ve bakimlarina saygi gostermelidir.
Hemsire hastanin onuruna ve Ozerkligine saygi duymalidir. Hastanin segme ve

reddetme hakkina saygi duymalidir.

Sadakat: Hemsire kendisine verilen yiikiimliiliklere sadik olmalidir.
Hemsire sozilinii tutmali ve hastalara giiven vermelidir. Hasta ile ilgili yasal bir

zorunluluk olmadig: siirece kimseye bilgi vermez.

Hemsireler gorev basinda iken etik ilkelerine bagli olarak hasta kabuliinde
hastanin mahremiyetine 6zen gostermeli, islem Oncesi hastaya islem anlatilarak izni
alinmali, hastaya yanlis islem uygulamamali, hastaya tedavi ve bakim uygularken
giivenli ortamda oldugunu hissettirmeli, her hastanin ayrim (din, dil, irk, cinsiyet vb.)
gozetmeden hastalara saygi goOstermeli, hastalarin bilgilerinin gizliligine 6nem

vermelidir.
4.7. Motivasyonun Saglanmasi Zorlugu

Hastanelerdeki saglik personeli igerisinde en kalabalik grup hemsirelerdir.
Hemsirelerin verimli c¢alismasi hastanelerin de verimli ¢alismasina yardimei

edecektir (Oztiirk 2002, 6). Hemsirelerin motive edilmesi igin beklentilerinin de
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bilinmesi gerekmektedir (Cabar ve Serinkan 2010:59). Hemsirelerde motivasyonun

azalmasi halinde yasanabilecek olumsuzluklar sunlardir:

e isten soguma,

e Meslekte gelecegi hakkinda olumsuz diisiinme,

e s tatmininde azalma,

e Is hayatinda karsilastig1 sorunlara kars1 kayitsiz kalma,
o Kisilerle iletisimde sorun yasama,

e Hem duygusal hem de bedensel sorunlarda artma,

¢ Sunulan hizmetlerin niteliginin azalmasi,

o Tiikenmislik,

o Siirekli i hakkinda yakinma (Atauzem 2011, 4).

5. Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi

Ulkemizde ve diinyada birgok kisi tibbi dikkatsizlik yiiziinden ya sakat
kalmaktadir ya da hayatin1 kaybetmektedir. Bu kazalarin azaltilmasi elbette ki saglik

hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina baglidir.

Saglik hizmetleri esnasinda yapilan hatalar ve dikkatsizlikten kaynaklanan
kazalar sadece hastalarda kotli sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaz. Ayni
zamanda saglik kurumlarinda parasal olarak maliyeti de artiracaktir. Giiniimiizde
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte rekabet kosullari artmaktadir. Bundan dolay1
hizmet kalitesinin siirekli Olciilmesi ve iyilestirilmesi saglik kurumlarinin
biiylimelerinde ve rekabette kendi etkinliklerini devam ettirmelerinde 6nem
vermeleri gereken konular arasinda bulunmaktadir (Chakraborty ve Majumdar 2011,
150). Soyut iiriinlerin kalitesi somut iriinlerin kalitesinden farklilik gostermektedir.
“Hizmetlerin kalitesini 6lgmek ve degerlendirmek iist diizey hassasiyet” gerektirir.
(Istk 2011, 29). Ciinkii hizmetlerin c¢ikt1 olarak somut iirlinden farkli olarak
performans olmasi ve bu performansin Olgiimiiniin zor olmasidir. Hizmet veren

kurumlar i¢in kendi standartlarin1 uygulayabilmek zordur (Akinci vd. 2009, 64).
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Saglik hizmetleri siirecinde insanlarin bedeni 6n planda oldugundan,
beklenen kalite dogal olarak iist diizeye ¢ikmaktadir. insanlar belli bir iicret ddemesi
yaptiklar1 i¢in hastalar ve yakinlari hayal kirikligina ugramaktadirlar ve bu
memnuniyetsizliklerini baskalarina aktarmaktadirlar. Hastalar saglik sigortalarinin
tek cati1 altina toplanmasindan sonra 6zel hastanelerde daha az {icret 6deyerek tedavi
olmaktadirlar. Bu da kurumlar arasinda rekabeti artirmaktadir. Dolayisiyla hizmet

kalitesi artmaktadir.

Saglik hizmetlerinin tanimlarinda en ¢ok atif alan ii¢ 6nemli tanim Donabien,
ABD Tabipler Birligi ve ABD Tip Enstitiisii tarafindan yapilan tanimlardir. 1984
yilinda ABD Tabipler Birligi ve ABD Tip Enstitlisii tarafindan yapilan tanim
sOyledir: hayat boyu yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesine siirekli katki

yapan hizmet (Isik 2011, 30).

Bagka bir tanimda ise ABD Tip Enstitiisii saglik hizmetlerinde kaliteyi su
sekilde tanimlamistir: “Bireye ve topluma sunulan saglik hizmetinin arzu edilen

saglik sonuglarinda ulasma ihtimalini artirma ve profesyonel bilgiyle uyum derecesi”
(Isik 2011, 30).

Saghk hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren Donabedian’a gore ise,
saglik hizmetleri kalitesi “saglik hizmetleri siirecinin tiim asamalarinda kazang ve
kayip dengesinin dikkate alinmas1 ve sonrasinda iyi olma durumunun en iist diizeye

¢ikarmasi beklenen hizmet” seklinde tanimlanmistir (Doabedian 1992, 22).

Saglik hizmetlerinde kalitenin tanimini yapmak hizmet sektoriine gore ¢ok
daha zordur. Saglik hizmeti siirecinde dis miisteriler (hastalar, hasta yakinlar1 gibi)
tarafindan beklenen hizmet kalitesinin saglanmasi gerek kamu hastaneleri gerekse de
0zel hastaneler i¢in 6nemlidir. Ciinkii gerek rekabet agisindan gerekse de pazarlama
faaliyetleri acisindan firmalara avantaj saglayacaktir. Saglik hizmetleri kalitesinin
onemi Ozellikle SDP ile daha fazla 6nem kazanmistir. GSS kapsaminda hastalar artik
hastane ve doktor segme hakkina sahiptirler. Ozel hastanelerin sayisinin giderek
artmas1 ve kamu hastanelerinin kalite belgeleri almaya ¢alismalari bu durumun en

onemli gostergesidir.
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Uciincii Béliim

SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARI VE HEMSIRELIK HIiZMETLERI

Bu boliimde saglik kurumu galisanlar1 ve gorevleri incelenecektir. Saglik
calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 incelenenler, hemsireler ve hemsirelerin
calisma stirelerinde en c¢ok iletisime gectikleridir. Bu kapsama doktorlar dahil
edilmemistir. Ardindan hemsirelik hizmetleri ve hemsirelerin saglik hizmetlerindeki

rolleri incelenecektir.
1. Saghk Hizmetleri Calisanlar1 ve Gorev Tanimlari

Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde saglik kurumlar1 yoneticilerinin
gorev tanimlar1 agiklanmistir. Bu bdliimde “bashekim, bashekim yardimcisi, mesul
miidiir, mesul miidiir yardimcisi, hemsirelik hizmetleri miidiirii, siipervizor hemsire,
servis sorumlu hemsiresi, hemsire, hemsire yardimcisi ve saglik hizmetlisi” gorev
tanimlarina yer verilmistir. Yonetmelige gore verilecek saglik calisanlarinin gorev

tanimlar1 soyledir:
1.1. Bashekimin Gorev ve Yetkileri

e “Kurumun idari, egitim ve tibbi hizmetlerinin en iyi sekilde yiiriitiilmesi
yerine getirilmesini saglar. Belirtilen hizmetlerin izlemek ve haftada en az 1
kez denetler”,

e “Kurumun c¢aligmalarmin verimli ve kolaylik igerisinde hizli bir sekilde
yuriitilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir. Kaliteyi diislirmeden ekonomik
hizmeti en Ustii diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli tedbirleri alir”,

e “Kuruma ait biitiin islerde haberlesmeye yetkili tek kisidir. Mevzuatta
emirlerin hiikiimlerine uyarak is goriir ve is gordiiriir”,

e “Kurum personelinin hizmet ve gorevlerle ilgili durumlarda dogrudan
amiridir”,

e “Tiim personelin ¢alisma saatlerinde gorevleri basinda bulunmalarini
yakindan izler. Ayrica, mesai baslangi¢ ve bitiglerinde personelin zamaninda

gorev degisimini takip eder”,
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e “Her sabah diizenli olarak ndbet defterini inceler. Gerek gordiigiinde goriis
bildiri ve gereken emirleri verir,

e “Her giin uzmanlarin geldigi saatte kurumda olur ve gorevlerini tam olarak
bitirdikten sonra isten ayrilabilir. Ancak gerektiginde gorev icabi disari
cikabilir,

e “Gerekli durumlarda uzmanlar1 ve ilgili diger yetkililerle kurumla ilgili ¢esitli
konularda toplanti yapar,

e “Hastalarin tibbi muayenelerine ve miisahedelerine, teshis ve tedavilerine
dikkat eder. Ayrica hastalara ilgi ve alaka gdsterilmesini kontrol eder”,

e “Calisan personelin hasta, hasta yakini, yonetici ve hastane sahiplerine karsi
kotii davranmalarint Onler. Calisanlarin hastalarin moralini bozan s6z ve
hareketlerine engel olur. Hasta ve yakinlari yaninda hastanin teshisi ve
tedavisi ile ilgili tartisma yasanmamast i¢in gerekli tedbirleri alir. Ayrica
kurum disiplini ve dilizeni saglamak {lizere gereken tedbirleri almakla
yiikiimliidiir,

e “Hastalara konulan tan1 ve gerekli olan tedavileri icin laboratuvar
muayenelerini siire¢ igerisinde takip eder ve izler”,

e“idare, depo, eczane, laboratuvar gibi yerlere ait kayitlarin takibinden
sorumludur. Idareye ait evrak ve dosyalarin sorumlulari tarafindan hastanenin
prosediiriine ve yasalara uygun olarak diizenli bir sekilde kayit edilmesini
saglar”,

e“Kurumda bulunan demirbas cihazlarin, malzemelerin ve ilaglarin
kayitlarinin hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun sekilde
tutulmasini saglar”,

¢ “Doktorlarin hastalara vizitelerinde yazdig: ilaglarin, yiyecek ve igeceklerin
tibbi olarak 1yi bir sekilde hazirlanmasindan sorumludur”,

e “Hastanenin biitiin initelerinde bulunan demirbas cihaz ve malzemeleri
hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun sekilde belirlenen
zaman araliklarinda kontrol eder. Kontrol sonrasi belirlenen eksikliklere
sebep olanlar ile bu eksiklikleri tamamlamayan calisanlar hakkinda gerekli

islemleri yapar”,
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e “Hastaneye ait demirbas ve cihazlarin bozulanlarinin  hastanenin
prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun sekilde onariminin
yapilmasini saglar”,

e “Verilen saglik hizmetlerinde hizmetlerin hizli, kolay ve ekonomik sekilde
ilerlemesini saglayacak tedbirleri hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve
yasalara uygun sekilde alir”,

¢ “Hastanede gorev alan uzmanin bulunmadigi durumlarda, diger resmi saglik
kurumlarinda gorev alan ayni dal uzmanimi kuruma davet ederek gegici
stireligine gorev verebilir”,

e “Hastanede ayni daldan birden fazla klinik olmasi halinde hastalarin bos
bulunan yataklara nasil ve ne sekilde yatirilmasi gerektigi hususunda
uzmanlardin goriisleri dogrultusunda hastane prensiplerini tespit eder”,

¢ “Bashekim veya gorevlendirecegi yardimcist doktorlarin veya hastane saglik
kurulunun diizenlemis olduklar1 raporlarin usuliine uygun olup olmadigim
kontrol eder. Raporda herhangi bir yanliglik olup olmadiginin kontroliiniin
ardindan varsa hatalar1 diizelterek tasdik eder. Raporda eksiklik bulunmasi
halinde ilgili kurula iade eder. Tek doktor kontroliiniin gerekli oldugu
raporlarda isterse hastay: baska biz uzmana havale eder”,

e “Bashekim yardimcilarindan birini veya birkagini, eger yardimcisi oksa
uzmanlardan birini daire doktorlugunu yapmasi i¢in gorevlendirebilir”,

e “Hastane calisanlarinin gerekli hizmet i¢i egitimlerinin programlanmasi ve
programin diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini saglar”,

¢ “Bashekim hastane miidiirii ve hemsirelik hizmetleri midiiriiniin goériistinii
alarak hemsire veya yardimci hizmetler smifi personelinin yerlerini
hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun sekilde belirler”,

e “Kurum calisanlarinin  yillik  izinlerini yilin ilk aymda hastanenin
prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun sekilde belirler ve izinli
olacak calisan i¢in diger kurumlar ile irtibata gecerek calisan eksikliginin
giderilmesi i¢in isbirligi yapar”,

¢ “Bashekim gerektiginde yetkilerini hastanenin prosediirlerine, talimatlarina
ve yasalara uygun sekilde yardimcilarma devredebilir” (Yatakli Tedavi

Kurumlar Isletme Yonetmeligi, 18).
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1.2. Bashekim Yardimcisinin Gorevleri

“Bashekim yardimcis1 her konuda baghekime yardim eder ve ona karsi

sorumluluklar1 vardir. Baghekimin saglik hizmetleri ile ilgili verecegi emirleri yerine

getirir. Bashekim yardimcisinin birden fazla olmasi halinde bashekim yardimcilari

arasinda gorev boliimii yapar. Glinliik ¢alisma saatlerinde bashekimin gorev icabi

kurum disinda oldugu zamanlarda bashekime vekalet eder. Bashekimin isten

ayrilmasit durumunda hastanenin prosediirlerine, talimatlarima ve yasalara uygun

sekilde bashekimlige vekalet eder” (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi,

20).

1.3. Hastane Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri
Hastane miidiiriiniin gorev ve yetkileri soyledir:

¢ “Bashekimlige bagli olarak hastanenin idari, mali ve teknik hizmetlerinin
hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun sekilde
yiiriitiilmesiyle ytlikiimlii ve yetkilidir”,

e “Kurumun verimli bir sekilde hizmet verebilmesi i¢in ihtiyaclar1 zamaninda
tespit eder ve bashekimin talimatlar1 dogrultusunda eksiklikleri giderir”,

¢ “Depodaki malzemelerin ¢ikisini takip ederek ihtiya¢ olusmasi durumunda
satin alma islemlerinin zamaninda yapilmasini saglar”,

¢ “Glinliik beslenme tabelalarin1 takip eder. Depodan ¢ikacak veya alinacak
gida malzemelerinin vaktinde mutfaga teslim edilmesini saglar. Giinliik
yiyecek ve iceceklerin belirlenen sartnameye uygunlugunu takip eder. Eksik
veya hata bulunmasi durumunda bashekime bilgi vererek diizeltilmesini
saglar. Uygun olmayan besin maddelerini bashekim onay1yla iade eder”,

e “Hastanenin ihtiyact olan her tirlii cihazin ve malzemenin zamaninda
yapilmasini saglar. Bina onarimi islerinin zamaninda yapilmasini takip eder”,

¢ “Genel idari hizmetlerde ¢alisan kendisine bagl calisanlarin gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara uygun
sekilde belirlemekle bashekime karsi sorumludur. Ayrica idari birimlerin
gorev ve sorumluluklarini1 hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara

uygun sekilde yapmalarini saglar”,
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¢ “Hastanede gerekli emniyet ve giivenlik tedbirlerini alir. Olaganiistii durumlar
icin gerekli tedbirlerin alinmasindan sorumludur”,

e “Hastanenin istatistik, poliklinik ve laboratuvar c¢alisma cetvellerini
zamaninda, eksiksiz ve dogru bir sekilde periyodik olarak diizenlenmesini
saglar. Ayni1 sekilde sihhi, idari, mali ve her ¢esit evrak ve cetvellerin de
zamaninda diizenlenmesini ve ilgili mercilere gonderilmesini saglar”,

e “Bulasici hastalik tanis1 konulan vakalar ile bu hastaliklardan 6lenleri ilgili

mercilere haber verir’ (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi, 31).

1.4.Hastane Miidiir Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri
Hastane miidiir yardimcisinin gorev ve yetkileri soyledir:

e “Hastane miidiiriiniin izinli oldugu veya goérev basinda olmadiginda onun
gorev ve yetkilerini yerine getirir”,

¢ “Hastane miidiiriiniin verecegi gorevleri (idari, mali ve teknik)hastanenin
prosediir, talimat ve yasalara gore hizmet siirecini yerine getirir”,

e “Hastane miidiiriiniin gdrev ve yetkilerini yerine getirmesinde hastane

miidiiriine yardime1 olur” (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi,

32).
1.5.Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri
Hemsirelik hizmetleri midiiriinlin gorev ve yetkileri soyledir:

e “Hemsirelik hizmetleri miudirii; Yiiksek lisans, lisans ve ortadgretim
mezunu olup, mesleklerinde enaz on yil gorev yapmis ve sicili temiz
hemsireler arasindan baghekimin Onerisi ile gorevlendirilir. Dogrudan
bashekime bagli olup, hasta bakim hizmetlerinin saglkli bir sekilde
yiiriitiilmesi ile sorumludur”,

e “Hastanede c¢alisan siipervizor hemsireler, enfeksiyon hemsiresi, egitim
hemsiresi ve servis sorumlu hemsireler ile kendisine bagl diger hizmet birim
sorumlulariin birinci derecede amiridir. Hasta bakim hizmetlerinde gorevli

calisanlarin gorevlerini hastanenin prosediirlerine, talimatlarina ve yasalara
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uygun sekilde yapmalarini saglaman ve kontrol etmekle sorumludur. Gerekli
gordiigiinde eksiklik ve hatalar1 tibbi konularda bashekime, idari konularda
ise hastane miidiiriine iletmekle sorumludur”,

e“Hasta bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi siirecinde gozlemledigi
eksiklik ve hatalar1 gidermekle sorumludur. Eksiklik ve hatalar1 gideremedigi
zamanlarda noksanliklar1 veya yetkisi disinda kalan isleri bashekime
bildirmekle sorumludur”,

¢ “Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini
bastabibe iletir ve verilen kararlar1 uygular”,

¢ “Hemsire, ebe, hemsire yardimcist ve yardimer hizmetler sinifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet
ici egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir.
Hastalara karst miisfik olmalar1 ve daima iyi davranmalari hususunda
uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek
olmaga c¢alisir”,

e “Hasta bakimi ile ilgili hususlardan sorumlu olarak oOzellikle, hastalarin
temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarinin vaktinde verilip
verilmedigine, yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder”,

¢“Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta
ziyaretlerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapar”,

e “Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait nobet ve izin cetvelleri
sorumlu hemsireler tarafindan diizenlenir, kendisi de kontrol eder ve onaylar.
Bu listelerde sonradan degisiklik yapilmasi gerekirse sorumlu hemsireler
tarafindan degisiklikle ilgili bilgilendirme yapilir” (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, 33).
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1.6. Siipervizor Hemsirelerin Gorev ve Yetkileri:
Stipervizor hemsirelerin gorev ve yetkileri soyledir:

¢ “Hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin izinli oldugu veya gorev basinda olmadigi
zamanlarda onun gorev ve yetkilerini yerine getirir”,

¢ “Hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin gérev ve yetkilerini yerine getirmesinde
hemsirelik hizmetleri miidiiriine yardimci olur” (Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Y&netmeligi, 34).

1.7. Sorumlu Hemsirelerinin Gorev ve Yetkileri
Sorumlu hemsirelerinin gorev ve yetkileri soyledir:

e “Polikinlik, servis, ameliyathane, yogun bakim iiniteleri ve hemsirelik
hizmetleri bulunan diger tinitelerdeki hizmet siirecinin siirekliligini saglamak
icin gorev alirlar. Bu hemsirelerin isimleri nobet gizelgesinin en istiinde yer
alir, hastanenin glindiiz calisma saatine gore calisirlar. Nobet tutmazlar”,

e “Hemgirelik hizmetleri miidiiriiniin tnitedeki yardimcisi olup, {initede
gorevini yerine getiren hemsgire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakim
yardimc1 personel sinifi personellerinin is boliimiinii yapar, bunlarin ¢alisma
slirecini saglar”,

e “Unitedeki hemsire, ebe, hemsire yardimcis1, hasta bakim yardimei personel
sinifi personellerinin hizmette birinci derecede yoneticidir”,

e “Unitenin sorumlu hekimi, uzman hekimleri ve hemsirelik hizmetleri
miidiiriiniin direktifleri ile hastanin tedavi ve bakim siirecinin profesyonel
olarak hatasiz sekilde yerine getirilmesini, initedeki diizen ve disiplini
saglamakla ytikiimliidiir”,

e “Unitedeki demirbas, tiiketilen stok malzemeler ve narkotik ilaglar1 teslim
alir. Bunlarin diizenli kullanilmasinin takibini yapar”,

e “Unitede, tedavi alan ve ¢ikis1 planlanan hastalarin islem siirecini takip eder”,

e “Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakim yardimci personel sinifi
personellerinin  gorev dagilimini  organize eder ve ¢alisma siirecini

gozlemleyerek eksiklikleri belirlenerek onlemler alinir”,

76



e “Unitenin istatistiksel bilgilerini diizenli takip ederek hastanenin belirledigi
giinde hemsirelik hizmetleri miidiiriine diizenli teslim eder” (Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Yoénetmeligi, 32).

1.8. Hemsirelerin Gorev ve Yetkileri
Hemsirelerin gorev ve yetkileri soyledir:

e “Unitelerdeki hemsire yardimcisi, hasta bakim yardimci personeli ve hastane
hizmetlilerinin hizmet siirecin birinci derece yoneticisidir”,

¢ “Kurumun, hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin ve servis sorumlu hemsiresinin
belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda iinitedeki
tedavi ve bakim siirecinin yerine getirilmesinden sorumludur”,

e “Gorev aldig1 tniteyi iyi temsil etmeli, arastirmaci, yenilik¢i, bilgi ve
beceriye sahip olmalidir”,

¢ “Sorumlu hemsire, egitim hemsiresi ve hastane tarafindan diizenlenen hizmet-
i¢i egitim programlarina katilir”,

¢ “Hastaneye yatist yapilan hastanin biitiin ihtiyaglar1 belirleyerek fizyolojik ve
psikolojik durumu degerlendirir. Temiz, sakin ve giivenli oda diizeni
saglar”,

e “Hastaya uygulana tedavi ve bakim siireci initenin sorumlu hekimi,
uzmanlari, hemsirelik hizmetleri miidiirii ve sorumlu hemsirenin belirledigi
diizenlemelere gore gorev yilkiimliiliikklerini yerine getirir. Yapilan her
uygulama hasta dosyasina kayit edilir ve hemsire parafini atar”,

¢ “Hastalarin diyetlerini takip ederek dogru beslenmesine yardimci olur”,

¢ “Enfeksiyon kurallarmi bilir ve uygulama siirecinde uygular. Asepsi ve
dezenfeksiyon kurallarina dikkat eder. Her miidahaleden once ve sonra elleri
yikar, hasta gegislerinde eldivenleri mutlaka degistirir. Hasta yatagi ve aletler
silinmeden baska bir hasta i¢in kullanmazlar”,

¢ “Atik malzemelerin dogru bir sekilde biriktirilmesini ve atilmasini saglar”,

¢ “Hemsireler nobet teslimlerinde servis sorumlu hemsiresinin hasta dagilimina
gore hastasini primer hemsiresine teslim ederken hastanin hastaneye, liniteye

gelis hikayesi, sistemik hastaliklari, hastaya ait laboratuvar sonuglar1 tedavisi
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hekim tarafindan yapilmasi istenen istemler var ise teslim edilir. Hasta
transferinde de hasta eksiksiz teslim edilir”,

e “Unitede acil dolabinda bulunan ilaglar iinitenin sorumlu hekimi, uzmanlari
veya nobetci tabibinin direktifi ile ve hekimin sorumlulugunda hastalara
uygular ve hasta ismine istem yaparak dolaba koyar. Uygulanan ila¢ narkotik
ise, ilaglara ait kayit forumlarina kayit edilir”,

e“Unitenin ortam ve malzeme diizenini saglar. Hemsireler teslim edilen
demirbas, ila¢c veya malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve kullanmaya ve
ilgili sorumlu hekim tarafindan istendigi zaman hazir bulundururlar”,

e “Hemgireler hastalarin sosyal, ruhsal durumlar1 ve beslenmeleri ile ilgili
olarak fizyoterapist, psikolog ve diyet uzmanlari ile isbirligi yaparak
iinitedeki ¢aligma siirecini kolaylastirir”,

e “Hemgireler anne ve anne adaylarmma dogum oOncesi (doguma hazirlik,
gebelikte egzersiz) ve dogum sonrasi (anne siitiiniin ve emzirmenin 6nemi,
bebek bakimlari, as1 takvimi) hakkinda bilgi verir” (Yatakl Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, 34).

2. Hemsirelik Hizmetleri

Hemsirelik en eski zamanlardan beri var olan ve insanlarin sagligini korumak,
onlarin rahatligin1 saglamak, hastalara bakmak ve onlara giivende olduklar
duygusunu saglamak amaciyla ortaya ¢ikmis bir toplum hizmet meslegidir (Erdemir
1998, 59). Hemsirelik hizmetleri diinyanin her yerinde saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir parcasidir (Karadag ve Tasci 2005, 13). Hemsirelik hizmetleri
iilkemizde yaklasik 90 yillik bir gegmise sahiptir ve saglik hizmetleri igerisindeki
yeri siirekli artmaktadir (Seyirci 2009, 52).

Saglik hizmetleri pahalidir. Hemsireler nitelikli ve etkili bir hasta bakimi
yaparak hastalarin hastanede yatma siiresini azaltabilirler. Bu sayede is giicli ve

maliyette azalma olacaktir ve fayda maliyet artacaktir (Karadag ve Tase¢1 2005, 13).

Saglik hizmetlerinde hastanelerin olduk¢a onemli yeri vardir ve hastanelerde

en biiylik insan giiclinii olusturan ¢alisanlar ise hemsirelerdir. Hemsireler hasta odakli
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ve c¢agdas bir sekilde islevlerini yerine getirirlerse hastanelerin verimliligi ve

etkililigi de artacaktir (Seyirci 2009, 52).
2.1. Hemsireligin Tanimi1 ve Amaci

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin yapmis oldugu tanima gére hemsirelik tanimina
“kisinin, ailenin ve toplumun saghgmi ve esenligini korumak, gelistirmek ve
iyilestirmek amacina yonelik hizmetlerin planlanmasi, érgiitlenmesi, uygulanmasi ile
degerlendirilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”. Bu
tanimdan hemsirenin hastalarin en kaliteli bakimi almasindan sorumlu olan saglik
calisan1 oldugunu soyleyebiliriz (Beydag ve Arslan 2007, 77). Hemsireligin 6nemli

niteliklerini su sekilde siralayabiliriz:

e Saglikli insanlarda sagligin korunmasina, hastalandiklarinda ise hastaliga
yonelik hizmet vermeleri,

e Saglik hizmetinin sistematik bir sekilde gerceklesmesi,

e Sadece saglik hizmeti degil, ayn1 zamanda saglik egitimine de yer
verilmesi,

¢ Toplumsal bir ihtiyagtan dogmus olan, bilim ve sanattan olusan bir hizmet

oldugudur (Seyirci 2009, 53).

ICN tarafindan yapilan hemsirelik tanimi ise soyledir: “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini korumaya ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde
iyilestirme ve rehabilitasyon ¢alismalarina katilan bir meslek” olarak tanimlanmustir.
Ayrica hemsire “saglik calisanlarinin tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasinda” da aktif rol alirlar (Karamanoglu ve ark. 2009, 13).Hemsireligin
amact aynt kalmasina ragmen hemsirelik uygulamalarinin ve niteligi toplumun

degisen ihtiyaglarindan etkilenmektedir (Erdemir 1998, 59).
Hemsireligin amaglar su sekilde siralanabilir:

einsan sagligmi korumak, insanlara saghk egitimi vermek ve hastaliklarin
olusmasini 6nlemek,
¢ Hastanin bakimini planlama, yonetmek ve koordinasyonunu saglamak,

e Hastanin ihtiyaglarini anlamak ve hastaya gerekli bakimi yapmak,
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e Hasta ve hasta yakinlarinin giivenini saglamak, onlara yardimci olmak ve
saglik kurallarin1 6gretmek,

e Hemsire — hasta ve doktor — hemsire iliskilerinin 6nemini bilmek olaylar
iistiin bir yarg1 giicli ile degerlendirmek,

e Saglik bilimlerindeki gelismeleri takip ederek yeni tedavilerden haberdar
olmak, koruyucu hemsirelikte, hastalarin korunmasinda ve saglik hizmetleri

egitimlerinde saglik ¢alisanlar1 ile koordineli ¢alismaktir (Caliskan 2005, 1).
2.2. Hemsirelerin Rolleri ve Islevleri
Hemsirelerin 6nemli rolleri ve islevleri su sekildedir:

e Bakim verici olmasi: hemsireler hastanin sadece fiziksel olarak iyilesmesine
yardimc1 olmaz. Ayni zamanda duygusal ve sosyal olarak iyilesmesinde de
yardimci olur. Hastanin durumunun kendisi ve ailesi lizerindeki fiziksel ve
psikolojik etkilerini de tanimlar. Bu etkilere karsi iyilestirici rol oynar.

e Karar verici olmasi: hemsireler hastaya bakim esnasinda sahip oldugu bilgiyi
yorumlamak ve hasta i¢in en uygun olan bakima hastayla, diger saglik
calisanlari ile birlikte veya yalniz karar verir.

e Koruyucu, gozetici ve savunucu olmasi: hemsireler bakimini yaptig1 hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak giivenligini saglar. Etik ilkeleri goz
onitinde bulundurarak hastanin bakimina iliskin kararlar verir. Hastanin yasal
haklarini korur ve hastanin hakkini aramasinda yardimci olur.

e Yonetici olmasi: insanlarin sagligimi korumak ve gelistirmek, hastalarin
saglhigim tekrar kazanmasina yardimci olmak ve iyilestirmek i¢in kaynaklari
tamimlar ve yonetir. Unitedeki kaynaklarm etkin kullanimini saglar. Ayrica
saglik kurumunu bireye ve bireyi de saglik kurumuna kars1 temsil eder.

e Rehabilite edici olmasi: hastalik veya kaza gibi nedenlerden dolay: islevsel
kaybin yasandigr durumlarda hastanin moralini en ist diizeye ¢ikarmak ve
kayiptan kaynaklanan degisimlerle bas edebilmesi icin hastaya ve ailesine
yardim eder.

e Rahatlatic1 olmasi: hastaya ayni zamanda duygusal destek saglayarak

yardimci olur.
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eEgitici olmasi: hastaya ve ailesine saglik bakimui ile ilgili bilgileri verir.
Hastanin ve ailesinin bakima etkin katilimini saglar ve gelisimi degerlendirir.

e Danisman olmasi: hasta ve ailesine sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaligin etkileri ile bas etmeleri konularinda durumlarmi tam olarak
anlamalarina ve saglikli karar vermelerine yardimer olur.

e Arastirict  olmast:  hemgirelik hizmetlerini etkin yiirlitebilmesi i¢in
hemsirelerin aragtirict olmasi gerekmektedir. Hemsirenin arastirict olmasi
bagimsiz karar vermesi, bakim hedeflerine ulasmasi ve c¢alistig1 kurum igin
bliyiik 6nem tasimaktadir.

e Profesyonel olmasi: hemsireligin  kimliginin belirleyicisi profesyonel

olmasidir (Seyirci 2009, 67).
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Dordiincii Boliim

SAGLIK KURUMLARINDA YONETIMSEL ZORLUKLAR VE YONETIM
ALGISINA ILISKIN KAYSERI ILINDE OZEL HASTANELERDE BiR
INCELEME

Bu béliimde, oncelikle arastirmanin yapildigi Kayseri’de bulunan hastaneler
hakkinda genel bir bilgilendirme yapilacaktir. Sonrasinda ise 4 farkli 6zel hastanede

yapilan anketlerin verilerinin analizi yapilarak yorumlanacaktir.
1. Arastirmanin Yapildigi il ve Saghk Kurumlar1 Hakkinda Bilgiler

Tiirkiye’nin niifus bakimindan en biiytik 15. sehri olan Kayseri’nin toplam 16
ilgesi bulunmaktadir. Bu ilgelerin 3 tanesi merkez ilgedir. Kayseri il sinirlari
icerisinde Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl toplam 12 hastane 1654 yatak ile hizmet

vermektedir.

Kayseri’de Saglik Bakanligina bagl toplam 12 hastane bulunmaktadir. Il
merkezi ve ilgelerde saglik hizmeti veren bu hastanelerdeki toplam yatak sayisi
1654°tiir. Kayseri’de Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet veren saglik kuruluslar

sunlardir:

Tablo 5.Kayseri’de Saghk Bakanhgmma Bagh Olarak Hizmet Veren Saghk

Kuruluslar
Saghk Kurulusu 2012 2013 2014
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 1 1
Dal Hastanesi 0 0 0
ilge Devlet Hastanesi 7 7 7
Entegre ilce Hastaneleri 4 4 4
TOPLAM HASTANE SAYISI 12 12 12
Agiz Dis Saghg1 Merkezi (Saghk Bak. Baglh) 1 1 1
Tlge Saghk Miidiirliigii 16 16 16
Toplum Saghgi1 Merkezi 16 16 16
Aile Saghg1 Merkezi 71 77 77
Aile Hekimligi Birimi 363 379 380
Saghk Evi 154 137 127
Tiiberkiiloz Birimi 1 1 1
Ana Cocuk Sag. M. 1 1 1

Kaynak: http://www.kayseri.gov.tr/default B0.aspx?content=1116, (Erisim Tarihi: 15.03.2015).
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Kayseri’deki aile hekimleri uygulamalarina iliskin bilgiler asagidadir:

Tablo 6.Kayseri’deki Aile Hekimleri Uygulamalarina iliskin Bilgiler

2012 2013 2014
{ilkGay)

ADKNS (2012 wili) nifusu 1.255.349 1.285.355 1.285.3585
Aile Hekimligine Kayith Nifus 1.253.741 1.309.5399 1.314233
Aile Hekimligine Kayith Mobil Nifus 122747 122743 121.410
Aile Saghg Merkezi 71 77 Ti
Aile Hekimligi Birim Sayisi 363 arr kTl
ASM Bagina Diigen AH Sayisi 51 4388 489
Aile Hekimi bagina Dugen Ortalama Nufus 3.454 J.464 3.456
Nufusu 4000 den fazla olan Aile Hekimi Sayisi 71 kR 57
Mobil Saghk Hizmeti Veren Aile Hekimi Sayisi 106 105 104
Mobil Saghk Hizmeti Veren Aile Hekimini Bagina 1.158 1.168 1.145
Diigen Ortalama Mobil Niifus

Kaynak: http://www.kayseri.gov.tr/default_B0.aspx?content=1199, (Erisim Tarihi: 15.03.2015)

Kayseri’de Saglik Bakanligina bagli olmayan kamu hastaneleri 2 tanedir.

Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Asker Hastanesidir.

Tablo 7.Kayseri’de Saghk Bakanhgina Bagh Olma

yan Kamu Hastaneleri

Hastane Ad1 Yatak Yatak Isgal Oram (%)
Kapasitesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 1216 92,8

Hastanesi

Asker Hastanesi 100 0,9

Toplam 1316 86,3

Kaynak: http://www.kayseri.gov.tr/default_B0.aspx?content=1116, (Erisim Tarihi: 15.03.2015)
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Tablo 8. Kayseri’deki Ozel Hastaneler ve Yatak Sayilari

Hastane Adi Yatak Sayilan Nitelikli Yatak Sayilan
OZEL ANAKALP KALP HASTANESI 28 22
QZEL MEMORIAL HASTANESI 119 i)
OZEL TEKDEN HASTANESI 147 114
OZEL MAGNET HASTANESI 78 71
OZEL MODERN DUNYA HASTANESI 170 147
OZEL KAYSERIGOZ HASTANESI 25 25
OZEL MELIKGAZI HASTANESI 49 44
OZEL ERCIYES HASTANESI 49 4
OZEL GUNEJHASTANESI 25 21
QZEL HUMA KAD. HAST.VE DOG. HAST. 45 23
KAYSERIOZEL SEVGIHASTANESI 75 41
OZEL KIZILAY HASTANESI 45 35
OZEL IBNI-SINA HASTANESI 19 14
OZEL ACIBADEM KAYSERIHASTANESI a9 &1
OZEL ERCIYES KARTAL HASTANESI &1 38
OZEL MAYA GOZ HASTANESI 25 25
OZEL UZMAN DENT DI HAST. * 8 8
TOPLAM 1.056 818

*0zel uzman Dent Dig hastanesi 17.03.2014 tarihinde agilmigtir.

Kaynak: http://www.kayseri.gov.tr/default_B0.aspx?content=1118, (Erisim Tarihi: 15.03.2015)

Kayseri sehir merkezinde 17 tane 6zel hastane bulunmaktadir. Bu hastanelere

iligkin bilgiler sunlardir:
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Tablo 9. Kayseri’deki Ozel Hastanelere iliskin Bilgiler

Sira | Hastane Adi Kurulug | Agiklama
Yili
1 Diinyam Hastanesi 2001 2014 yilina kadar Modern Diinya Hastanesi iken isim
degistirmistir.
2 Tekden Hastanesi 2002
3 Memorial Hastanesi 2012 2012 yilina kadar Omiir Hastanesi iken Memorial Saglik
Grubuna devredilmistir.
4 Acibadem 2009
Hastanesi
5 Magnet Hastanesi 2008 2013 yilina kadar Avrupa Hastanesi iken Magnet Saglik
Grubuna devredilmistir.
6 Erciyes Kartal 2011
Hastanesi
7 Melikgazi Hastanesi 1997
8 Erciyes Hastanesi 2001
9 Medical Palace 1994 2014 yilina kadar Sevgi Hastanesi iken 2014 yilinda isim
Hastanesi degistirmistir.
10 Kizilay Hastanesi 2007
11 Hiima Hastanesi 2004
12 Ana Kalp Hastanesi 2007
13 Kayseri Goz 2002
Hastanesi
14 Ibni Sina Hastanesi 1993 2012 yilina kadar Gokkusag: Ibni Sina Hastanesi iken
2012 yilinda isim degistirmistir.
15 Uzman Dent 2006
Hastanesi
16 Kayseri Maya Goz 2005
Hastanesi
17 Giines Hastanesi 1994 2014 yilinda kapanmustir.
Kaynak: http://kartanesi-38.blogspot.com.tr/2013/02/kayseri-de-hastaneler-hastanesi.html, (Erisim

Tarihi:15.03.2015)
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Tablo 10. Kayseri’de Saghk Hizmet Veren Ozel Hastanelere Ait Bilgiler

Sira Hastane Faaliyet Alan1 | Hastane Sayisi
1 Genel Hastane 12
2 Dal Hastanesi 5

Kaynak: http://kartanesi-38.blogspot.com.tr/2013/02/kayseri-de-hastaneler-hastanesi.html, (Erisim
Tarihi:15.03.2015)

2. Aragtirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma dort farkl 6zel hastanede (licii genel biri dal), hemsirelerin saglik
kurumlarinda yasadiklar1 yonetimsel zorluklarim1 ve yonetim algisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
3. Aragtirmanin Modeli

Kayseri’deki dort farkli saglik kurumunda HHM, siipervizér hemsire,
sorumlu hemsire ve hemsire olarak gérev yapan hemsirelerin demografik 6zellikleri
ile yonetimde organizasyon, yonetimde planlama, yOnetimde tecriibe, yonetimde
davranig, yonetimde yonetim zorluklari ve yonetimde egitim arasindaki iligki

cercevesinde incelenecektir.
4. Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma kapsaminda 10.01.2015 ve 14.02.2015 tarihleri arasinda Kayseri
ilinde faaliyet gdstermekte olan Ozel Diinyam Hastanesi, Kayseri Tekden Hastanesi,

Erciyes Kartal Hastanesi ve Ozel Hiima Hastanelerinden veriler toplanmistir.
5. Evren ve Orneklem

Orneklem  biiyiikliigli; Ozdamar (2001) tarafindan sinirsiz  evrenler

(N>10000) ve nicel arastirmalar icin onerilen N= 0@2Z ﬁ/ H? formiili ile
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin en az 120 olmas1 gerektigi hesaplanmistir.
Ancak, arastirmanin giivenilirligini artirmak i¢in ve gecersiz anketler olabilecegi

diisiiniilerek 202 tanesinin isletmenin 6rnekleme alinmasina karar verilmistir.
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Kayseri’de toplam 17 &zel hastane bulunmaktadir. Bunlarin sadece 5 tanesi
dal hastanesidir. Kalan 12 tanesi ise karma hizmet veren olup 1 tanesi 2014 yilinda
hizmete kapanmistir. Anket i¢in secilen hastanelerde en az 1 tane dal hastanesi
olmasma Ozen gosterilerek Hiima Hastanesi sec¢ilmistir. Diger 4 hastane karma

hizmet veren hastanelerdir.

Anket uygulanan 4 hastanede toplam 250 hemsire c¢aligmaktadir. Hiima
Hastanesinde toplam 35 hemsire calismakta olup, dagitilan anketlerin 25’1
degerlendirmeye alinmistir. Erciyes Kartal Hastanesinde 60 hemsire ¢alismakta olup
dagitilan anketlerin 45’1 degerlendirmeye alimmistir. Diinyam Hastanesinde 85
hemsire calismakta olup dagitilan anketlerin 72’si degerlendirmeye alinmistir.
Tekden Hastanesinde 80 hemsire ¢alismakta olup dagitilan anketlerin 60’1

degerlendirmeye alinmistir. Toplamda degerlendirmeye alinan anket sayis1 202’dir.
6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Kayseri ilinde saglik hizmeti veren dort 6zel hastanede hemsirelik
hizmeti personeline uygulanmistir. Anket hemsire, sorumlu hemsire, siipervizor
hemsire ve hemsirelik hizmetleri miidiirii unvanini tasiyan hastane calisanlarina
yapilmistir. Anket ¢alisan ayrimi yapilmaksizin hemsirelik hizmeti yiirliten biitiin

calisanlara dagitilmistir.

Ankette 6zel hastanelerin yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi ile ilgili
sorunlart tespit etmek amaciyla toplam 37 soru bulunmaktadir. Bunlardan 8 tanesi
demografik ozelliklerle ilgili olup, 29 soru ise likert Olcekli maddelerdir. Likert
Olcekli sorularda 6lgek degerlendirmesinde “tamamen katiliyorum” dan “tamamen

katilmiyorum™ a uzanan 5’ 1i cevaplama sistemi kullanilmstir.
7. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Analizler de ilk olarak ankete katilan 202 kisinin demografik 6zelliklerine
iligkin bilgiler yer almaktadir. Daha sonra ise sorularin ortalamalar1 ve standart
sapmalarina iligkin degerler verilmistir. Calismanin besinci boliimiinde saglik
kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve ydnetim algisin1 analiz etmek igin hasta

calisanlarinin demografik Ozelliklerine goére ortalamalar1 arasinda farklilik olup
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olmadiklart  karsilastirarak, sonuglar ilgili tablolar igerisinde verilmistir.
Kargilagtirmalar yapilirken 3 ve daha fazla degiskenlerin s6z konusu oldugu
durumlarda One Way Anova, 2 degiskenin s6z konusu oldugu durumlarda ise

Independent Sample t testi kullanilmastr.
Analizler yapilirken SPSS paket programindan yararlanilmistir.
8. Giivenilirlik

Olgiimiin tutarli olmasinin dlgiitiine giivenirlik denir. Yapilan anket farkli
yerlerde uygulansa bile benzer sonuglar vermelidir. Bir bagka deyisle birbirinden
bagimsiz dlglimlerde de benzer kararli sonuglar ¢ikmalidir. Yani farkli yerlerde de
uygulansa, benzer Kkararli sonuglar alinmalidir. Giivenirlik 6l¢egin 6l¢iilmek istenen
ozelligi ne kadar dogru olgtiigiinii gosterir. Ayni zamanda 6l¢egin tiretkenligini ve
stirekliligini de Olger. Bir anketin giivenilir olmasi igin anketin tekrarlanabilir ve
aktarilabilir olmalidir. Giivenilirlik bir 6l¢me aracindaki tiim sorularin birbirleri ile
tutarliligini 6lgen ve dlgmedeki tlirdesligi ve dlgmenin yeterliligini ortaya koyan bir

kavramdir (Sencan 2005, 50).

Cronbach Alpha degerinin asil islevi 6lgme araci igerisindeki i¢ tutarliligi
saptamasidir. Aslinda Cronbach alpha giivenilirlik indeksidir ve 6l¢egin igerdigi
maddelerin birbirleriyle ne kadar tutarli oldugunu ve arka plandaki gizli ve hipotetik

degiskenleri hangi 6lcilide temsil ettigi hakkinda bize bilgi verir (Sencan 2005, 50).

Caligmada gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra anketin giivenilirligini
olgen Cronbach’s Alpha degeri 0,833 olarak hesaplanmistir. Asagida ki tabloda yer
alan degerlendirme sonucunda séz konusu ¢alismanin giivenilirliginin “Iyi” oldugu

goriilmektedir. Bu anlamda degerlendirildiginde anket glivenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 11. Cronbach's Alpha Katsayisinin Kabul Araliklar:

Cronbach's alpha

a=09

0.7<a<0.9

0.6 <a<0.7

0.5<0<0.6

a<0.5

i¢ Tutarlilik

Mikemmel

Iyi

Kabul edilebilir

Zayif

Kabul edilemez

Kaynak: http://en.wikipedia.org/wiki/Cronbach%27s_alpha#cite_note-Cortina-9, (Erisim Tarihi:

10.01.2015)

9. Arastirma Bulgulari, Hipotezleri ve Yorumlari

Kayseri’de 4 farkli 6zel hastanede g¢alisan ve ankete katilarak c¢aligmaya

destek veren hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi tablo-12’dedir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

DEGISKENLER GURUP FREKANS % FREKANS
18 -25 113 55,9
Yas 26 — 33 70 34,7
34 - 41 14 6,9
42ve lizeri 5 2,5
Cinsiyet Kadin 161 79,7
Erkek 41 20,3
Orta Ogrenim 122 60,4
Yiiksek Okul 2 1,0
Ogrenim Durumu Lisans 76 37,6
Yiiksek Lisans 2 1,0
Doktora 0 0
Erciyes Kartal Hastanesi 45 22,3
Cahsilan Kurum Hiima Hastanesi 25 12,4
Diinyam Hastanesi 72 35,6
Tekden Hastanesi 60 29,7
Hemsire 171 84,7
Gérev Sorumlu Hemsire 26 12,9
Stipervizor 2 1,0
HHM 3 15
1-50 120 59,4
Toplam Calisma Stiresi (Ay) iél_ _1220 gi ﬁ’g
151 ve Uzeri 13 6,4
1-25 100 49,5
26 - 50 62 30,7
Kurumda Caligma Siiresi (Ay) 51-75 31 15,3
76 — 100 4 2,0
101 - 125 5 2,5
Medeni Durum ES:(iar 327 238
Esin Calisma Durumu EZE;};?;M Zl 3560

Ankete katilanlarin %55,9’unun 18 ile 25 yas aralifinda, %34,7’sinin 26 ile

33 yas araliginda, %6.9’unun 34 ile 41 yas araliginda ve %2,5’inin ise 42 yas ve {istii

oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢gogunun geng yasta olmasinin nedenlerini soyle

siralayabiliriz:
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e Ozel hastane maaslarinin ¢alisanlari tatmin etmemesi,
¢ Calisma sartlarinin kamu hastanelerine gore daha zor olmast,
e Saglik lisesi mezunu bayanlarin evlendikten sonra ¢aligmak istememesi,

oI5 giivencesinin kamu hastanelerinde daha fazla olmasidir.

Ankete katilanlarin  %79,7’sinin  kadin, %20,3’linlin erkek oldugu
goriilmiistiir. Bu da 6nceden hemsirelik kadin isidir anlayisinin artik yikildigini ve
artik erkek hemsirelerin de ekonomik nedenlerden ve is olanaklarindan dolay1

hemsireligi tercih etmeye basladigini gosteren bir 6rnektir.

Cinsiyete Gore Dagilim

H Kadin

M erkek

Sekil 6. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilim

Ankete katilanlarin %60,4’{inli ortadgrenim mezunu, %]1,0’11 yiiksekokul
mezunu, %37,6’sim1 lisans mezunu ve %1,0’m1 ise yiiksek lisans mezunu
hemgirelerin  olusturdugu goriilmistiir. Lisans mezunu ¢alisanlarin  ¢ogu s
kariyerlerinin daha ilk basamaklarindadir. Goriisiilen lisans mezunu katilimcilarin
cogu KPSS’ ye hazirlandiklarin1 ve gecici olarak 6zel hastanelerde calistiklarini
belirtmislerdir.
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Egitim Durumuna Gore Dagilim

2

m Orta Ogrenim
M Yiksekokul
W Lisans

M Yiksek Lisans

Sekil 7. Katihmeilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Ankete katilanlarin %22,3’ii Erciyes Kartal Hastanesi, %12,4’ii Hiima
Hastanesi, %35,6’st Diinyam Hastanesi ve %29,7’si ise Tekden Kayseri
Hastanesinde ¢aligmaktadir. Biiyiikliiklerine gore bakildiginda anket uygulanan
hastanelerde en fazla hemsire calistiran hastane Diinyam Hastanesidir. En az hemsire

calistiran hastane ise ayn1 zamanda dal hastanesi olan Hiima Hastanesidir.
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Calisilan Hastaneye Gore Dagilim

M Erciyes Kartal Hastanesi
B Hima Hastanesi
m Dinyam Hastanesi

B Tekden Hastanesi

Sekil 8. Katihmeilarin Calistiklar1 Hastaneye Gore Dagilim

Ankete katilanlarin %84,7’si hemsire, %12,9’u sorumlu hemsire, %1,0’1
stipervizor ve %1,5’1 hemsirelik hizmetleri miidiradir. Anket uygulanan
hastanelerde siipervizor ve hemsirelik hizmetleri miidiirii eksikligi gézlemlenmistir.
Bu durum Kayseri’de saglik hizmeti veren hastanelerin ¢ogunda rastlanilan bir

sorundur.
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Gorev durumuna Gore Dagilim

B Hemgsire
B Sorumlu Hemsire
W Slpervizor

B Hemsirelik Hizmetleri Maddiri

Sekil 9. Katihmcilarin Gérev Durumuna Gore Dagilimi

Ankete katilanlarin 9%59,4°1 1 ile 50 ay arasi, %22,3’i 51 ile 100 ay arast,
%11,9’u 101 ile 150 ay aras1 ve %6,4’1i ise 150 ay veya daha fazla ¢aligmistir.

Toplam Calisma Siiresine Gore Dagilim

m 01-50 Ay
m 51-100 Ay
m101-150 Ay

m 151 ve Uzeri

Sekil 10. Katihmcilarin Toplam Calisma Siiresine Gore Dagilim
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Ankete katilanlarin %49,5°1 1 ile 25 ay arasi, %30,7’si 26 ile 50 ay arasi,
%15,3°1 51 ile 75 ay aras1, %2,0°1 76 ile 100 ay aras1 ve %2,5’1 ise 100 ay veya daha

fazla stiredir ayn1 kurumda ¢aligmistir.

Kurumda Calisma Siiresine gére Dagilim

4

W 1-25 Ay Arasli

W 26-50 Ay Arasi

m 51-75 Ay Arasi

W 76-100 Ay Arasl
m 101-125 Ay Arasi

Sekil 11. Katilmcilarin Kurumda Calisma Siiresine Gore Dagilimi

Ankete katilanlarin %53,0’1 bekar ve %47,0’1 evlidir. Ayrica evli olan 95

katilimcinin %95,8’inin evli, %4,2’sinin ise bekar oldugu gozlemlenmistir.

Medeni Duruma Gore Dagilim

M Bekar

W Evli

Sekil 12. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilinm
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1:Kesinlikle Katiliyorum

2:Katiliyorum
3: Kararsizim

4: Katilmiyorum

5:Kesinlikle Katilmiyorum

Tablo 13. Her Bir Sorunun Frekans, Yiizdeligi, Ortalamasi ve Standart

Sapma Degerleri

No | Sorular 1 2 3 4 5 x o
fi fi fi fi fi Ort. Std.
% % % % %
Yoneticiler hastanemizde
1 hastane vizyonunun 95 60 15 14 18 200 197
olusturulmasinda aktif rol %47,0 | %29,7 | %7,4 | %6,9 | %8,9 ’ ’
alirlar
Kurumumuzda hizmetlerin
9 (tibbi, idari, mali vb.) 72 63 38 18 11 517 116
organizasyonu diizenli bir 2035,6 | %31,2 | %18,8 | %8,9 95,4 ’ ’
sekilde yiiriitiilmektedir
Kurumumuzda yonetimle ilgili | 71 85 31 10 5
3 diizenli toplantilar yapilir %35,1 | %42,1 | %15,3 | %5,0 | %25 1,97 0,96
Kurumumuzda ¢alisanlar 49 68 43 19 23
4 arasinda isbirligi ve takim 2,50 1,27
¢aligmasi bulunmaktadir %24,3 | %33,7 | %21,3 | %9,4 %11,4
Kurumumuzda kararlar
96 55 24 15 12
5 sahislardan ziyade ydnetim 1,97 1,19
kurullarinca alinmaktadir %A75 | %21,2 | %119 | %74 95,9
Kurumumuzda belirli
. 88 64 28 16 6
§ | perivodiarla toplantlar %436 | %317 | %139 | %79 | %30 | -0 | LY
Kurumumuzda ¢alisanlar ile 50 56 49 34 13
7 birimler arasinda iletisim 2,52 1,21
kanallar! agiktir %24,8 | %27,7 | %24,3 | %16,8 | %6,4
'Yé'neotir.n gahsgnlar arasinda 57 83 32 19 11
8 Zzi,?lig;d\;i ekip calismasini 9282 | %411 | %158 | %9.4 | %54 2,22 1,12
Kurumumuzda sunulan
hizmetlerin uygulanmasi ve 55 70 48 17 12
9 denetlenmesine yonelik 2,31 1,13
mevcut yasal yetkiler tam %272 | %34,7 | %238 | %8,4 | %5,9
olarak kullanilmaktadir
Kurumumuzda sunulan
43 63 53 16 27
10 | hizmetlerin ¢ok gesitli olusu 2,60 1,27
yOnetimi zorlastirmaktadir %21,3 | %31,2 | %26,2 | 7.9 13,4
Kurumumuzda ¢alisan 42 60 42 27 31
11 | personelin farklihig: yonetimi 2,72 1,34
zorlastirmaktadir 20,8 29,7 20,8 13,4 15,3
Kurumumuzda yonetlmm 43 73 40 27 19
12 | performansin degerlendirecek 2,53 1,23
gostergeler belirlenmistir 21,3 %36,1 | %19,8 | %13,4 | %9,4
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Kurumgmuz profesyonel 55 59 45 24 19

P e %272 | %29,2 | %223 | %11,9 | %94 | 247 | 120
Kurumumuzda ydnetsel 55 47 36 26 38

14 sikintilar bulunmaktadir %27,2 | %23,3 | %17,8 | %12,9 | %18,8 2,12 1,46
Kurumumuzda genel biitge ve

15 | d8ner sermayenin olmast 42 34 45 38 43 302 143
isletme yonetimine avantaj %20,8 | %16,8 | %22,3 | %18,8 | %21,3 ’ ’
saglamaktadir
Kurumumuzda yonetsel 39 56 45 29 33

16 | faaliyetlerde iist yonetimden 2,80 1,34
yeterince destek gormekteyim %19,3 | %27,7 | %22,3 | %14,4 | %16,3
Kuruma yonetici atanmasinda | 77 48 45 14 18

17| liyakat sartur %38,1 | %238 | %223 | %69 | %89 | 24 | 17
Kuruma yonetici atanmasinda 109 51 11 14 17

1% | teortibe sartr %54,0 | %252 | %54 | %69 |wsa | -0 | M4
Kurumda uygulanan yasal 54 62 48 17 21

19 | diizenlemeler yeterlidir %26,7 | %30,7 | %23,8 | %8,4 %10,4 2,45 1,25
Kurumun iist yonetimi ¢ok sik | 34 22 25 41 80

20" | degismektedic %16,8 | %10,9 | %124 | %203 | %39,6 | >4 | 150
Personelin ¢alistirilmasinda 53 41 48 26 34

21 motivasyona 6nem verilir %26,2 | %20,3 | %23,8 | %12,9 | %16,8 2,73 1,41
Personel arasindaki ¢atigmalar1 | 58 41 44 25 34

22 ¢oziimlemede aktif rol alirim %28,7 | %20,3 | %21,8 | %12,4 | %16,8 2,68 1,43
Iyi bir lider oldugum 71 46 39 20 26

23| dusimityorum %35,1 | %22,8 | %193 | %9,9 | %129 | >4 | 138
Astlarimin fikirlerine 6nem 98 66 19 9 10

24| veririm %485 | %32,7 | %94 | %45 |%s0 | 184 | 108
Kurumda verilen oryantasyon | 59 56 48 22 17

25 | cgitimi yeterlidic %292 | %27,7 | %238 | %109 | %4 | >4 | 124
Calisanlar arasinda egitim

o6 | diizeyi bakimindan farkliliklar | 74 40 31 25 32 250 148
olmasindan kaynaklanan %36,6 | %19,8 | %15,3 | %12,4 | %15,8 ' '
catigma vardir
Hizmet i¢i egitim konulari

o7 | belirlenirken yonetim 67 50 41 28 16 538 1928

alisanlarin taleplerini dikkate | 9933.2 | %24 062 %1 %7 ’ ’

calis p 033, 024,8 | %20,3 | %13,9 | %7,9
alir
Kurumumuz hizmet igi egitime | 80 64 33 17 8

28 | nem vermektedir %39,6 | %317 | %163 | %84 | a0 | 2% | 112
Hizmet ici egitir.nl.ere yonetim 64 50 22 28 38

29| porunly g iin %317 | %24,8 | %10,9 | %139 | %188 | 203 | 151
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Madde.1: “Yoneticiler hastanemizde hastane vizyonunun olusturulmasinda
aktif rol alirlar” sorusuna katilimcilarin %47,0’1 tamamen katildiklari, %29,7’si
katildiklari, %7,4°1 kararsiz olduklari, %6,9’u katilmadiklar1 ve %8,9°u ise tamamen
katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %76,7’si olumlu goriis
bildirmistir. Kayseri’de calisma yapilan 6zel hastanelerin yoneticilerinin kurum
vizyona gore secildigi ve bu ydneticilerin kurum vizyonu dogrultusunda hastaneleri

yonettikleri diisiiniilebilir.

Madde.2: “Kurumumuzda hizmetlerin (tibbi, idari, mali vb.) organizasyonu
diizenli bir sekilde yiiriitiillmektedir” sorusuna katilimcilarin %35,6°s1 tamamen
katildiklari, %31,2’si katildiklari, %18,8’1 kararsiz olduklari, %8,9’u katilmadiklar1
ve %5,4’1 ise tamamen katilmadiklari cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin
%66,8’1 olumlu goriis bildirmistir. Kayseri’de ¢alisma yapilan 6zel hastanelerin idari
ve mali islerinin genel olarak diizenli yiiriittiigii diistiniilebilir. Bu da hemsirelerin
hasta bakimi i¢in gerekli malzemelerin gelmesinde ¢ok fazla sorun olusturmadigini

sOyleyebiliriz.

Madde.3: “Kurumumuzda yonetimle ilgili diizenli toplantilar yapilir”
sorusuna katilimcilarin %35,1’i tamamen katildiklari, %42,1°1 katildiklar1, %15,3’i
kararsiz olduklari, %5,0’1 katilmadiklar1 ve 9%2,5’i ise tamamen Kkatilmadiklari
cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %77,2’si olumlu goriis bildirmistir.
Kayseri’de ¢aligma yapilan 6zel hastanelerin yonetimi ile ilgili toplantilar diizenli
yapilmasina ragmen ¢alisanlar arasinda isbirligi ve takim calismasinda sorunlarin
olmast Ust kademe calisanlarin yaptiklari toplantilarin ¢alisan personele fazla

yansimadig: diisiiniilebilir.

Madde.4: “Kurumumuzda calisanlar arasinda isbirligi ve takim c¢alismasi
bulunmaktadir” sorusuna katilimcilarin %24,3’ti tamamen katildiklari, %33,7’si
katildiklar, %21,3’0 kararsiz olduklari, %9,4’0 katilmadiklar1 ve %11,4’G ise
tamamen katilmadiklari cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %58,0°1
olumlu goriis bildirmistir. Kayseri’de c¢aligma yapilan 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin takim caligmasi ve isbirligi konularinda eksiklikleri vardir. Calisanlarin
performansin1 ve motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen bu sorun ile ilgili kurum

yOneticilerinin 6nlem almas1 gerekmektedir.

98



Madde.5: “Kurumumuzda kararlar sahislardan ziyade yonetim kurullarinca
alinmaktadir” sorusuna katilimcilarin %47,5’i tamamen Kkatildiklar,, %27,2’si
katildiklar1, %11,9’u kararsiz olduklari, %7,4’i katilmadiklar1 ve %5,9°u ise
tamamen katilmadiklar1 cevabimi vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %74,7°si
olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastaneler her ne kadar 6zel girisim olsa
da hastane sahiplerinin yonetimlerinin aldiklar1 kararlara saygi gosterdikleri

diisiiniilebilir.

Madde.6: “Kurumumuzda belirli periyotlarla toplantilar diizenlenir” sorusuna
katilimcilarin %43,6’°s1 tamamen katildiklari, %31,7’s1 katildiklari, %13,9’u kararsiz
olduklari, %7,9’u katilmadiklar1 ve %3,0’1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabini
vermiglerdir. Bu soruya katilimcilarin %75,3’1 olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerin belirlenen sorunlar1 iizerine diizenli toplantilar yapildig

sOylenebilir.

Madde.7: “Kurumumuzda c¢alisanlar ile birimler arasinda iletisim kanallar1
aciktir” sorusuna katilimecilarin %24,8’i tamamen katildiklari, %27,7’si katildiklari,
%24,3’t kararsiz olduklari, %16,8’i katilmadiklann ve %6,4’i ise tamamen
katilmadiklar1 cevabin1 vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %52,5’i olumlu goriis
bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde g¢alisanlar arasindaki iletisimin yetersiz

oldugu soylenebilir.

Madde.8: “Yonetim c¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasini tesvik
eder” sorusuna katilimcilarin %28,2°si tamamen katildiklari, %41,1’1 katildiklari,
%15,8’1 kararsiz olduklari, %9,4’t katilmadiklar1 ve %05,4’G ise tamamen
katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %69,3’t olumlu goriis
bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde yonetim c¢alisanlarini  birbirlerini

destekleyerek ekip icerisinde ¢alismaya tesvik ettigi soylenebilir.

Madde.9:  “Kurumumuzda sunulan  hizmetlerin  uygulanmasi  ve
denetlenmesine yonelik mevcut yasal yetkiler tam olarak kullanilmaktadir” sorusuna
katilimcilarin %27,2’si tamamen katildiklari, %34,7°si katildiklar1, %23,8°1 kararsiz
olduklari, %8,4’1 katilmadiklar1 ve %5,9’u ise tamamen katilmadiklar1 cevabini

vermiglerdir. Bu soruya katilimcilarin %61,9’u olumlu goriis bildirmistir. Calisma
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yapilan hastanelerde yasal yetkiler hizmet siireci ve denetimlerde kullandigini

distinmektedirler.

Madde.10: “Kurumumuzda sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli olusu yonetimi
zorlagtirmaktadir” sorusuna katilimcilarin %21,3’li tamamen katildiklari, %31,2’si
katildiklari, %26,2°si kararsiz olduklari, %7,9’u katilmadiklar1 ve %13,4’t4 ise
tamamen katilmadiklar1 cevabim1  vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin
%52,5’iolumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler

hizmet cesitliginin yonetimi zorlastirdigini diisiinmektedir.

Madde.11:  “Kurumumuzda c¢alisgan personelin  farkliligit  yonetimi
zorlagstirmaktadir” sorusuna katilimcilarin %20,8’i tamamen katildiklari, %29,7’si
katildiklar1, %20,8’1 kararsiz olduklari, %13,4’14 katilmadiklar1 ve %15,3’i ise
tamamen katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %50,5°1
olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler personel

farkliliginin hizmet siirecinde yonetimi zorlastirdigini diistinmektedir.

Madde.12: “Kurumumuzda yonetimin performansint degerlendirecek
gostergeler belirlenmistir” sorusuna katilimcilarin %21,3’l tamamen katildiklari,
%36,1°1 katildiklar1, %19,8°1 kararsiz olduklari, %13,4’4 katilmadiklar1 ve %9,4’1
ise tamamen katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimeilarin %57,4’i
olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler yonetimin
performans  degerlendirme  kriterlerini  tam  olarak  belirlemediklerini

diisiinmektedirler.

Madde.13: “Kurumumuz profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmektedir”
sorusuna katilimecilarin %27,2°si tamamen katildiklar1, %29,2’si katildiklar1, %22,3’
kararsiz olduklari, %11,9’u katilmadiklar1 ve %9,4°1i ise tamamen katilmadiklari
cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimeilarin %56,4’ti olumlu goriis bildirmistir.
Calisma yapilan hastanelerde c¢alisan hemgireler kurum yonetimlerinin tam

profesyonellesmedigini diistinmektedirler.

Madde.14: “Kurumumuzda yonetsel sikintilar bulunmaktadir’” sorusuna
katilimeilarin %27,2°si tamamen katildiklari, %23,31 katildiklari, %17,8’1 kararsiz
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olduklari, %12,9’u katilmadiklar1 ve %18,8’1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabinm
vermiglerdir. Bu soruya katilimecilarin %49,5’1 olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde c¢alisan hemsireler kurumlarinda yonetsel zorluklar yasandigini

diistinmektedirler.

Madde.15: “Kurumumuzda genel biitce ve doner sermayenin olmasi isletme
yOnetimine avantaj saglamaktadir” sorusuna katilimcilarin  %20,8’1 tamamen
katildiklar1, %16,8’i katildiklar1, %22,3’i kararsiz olduklar1, %18,8’i katilmadiklari
ve %21,3’i ise tamamen katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soru tezin kamu
hastanelerine de uygulanacag diisiiniilerek hazirlanmistir. Ozel hastanelerde déner

sermaye olmadig1 i¢cin yorumlanmamuistir.

Madde.16: “Kurumumuzda yonetsel faaliyetlerde iist yonetimden yeterince
destek gormekteyim” sorusuna katilimcilarin  %19,3’i tamamen katildiklari,
%27,7’s1 katildiklar1, %22,3’1 kararsiz olduklari, %14,4’ katilmadiklar: ve %16,3°1
ise tamamen katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %47,0°1
olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde c¢alisan hemsireler {ist

yonetimin kendilerine yeterince destek olmadiklarin1 diisiinmektedirler.

Madde.17: “Kuruma yonetici atanmasinda liyakat sarttir” sorusuna
katilimeilarin %38,1’i tamamen katildiklari, %23,8’i katildiklar1, %22,3’1 kararsiz
olduklari, %6,9’u katilmadiklart ve %38,9’u ise tamamen katilmadiklar1 cevabim
vermiglerdir. Bu soruya katilimcilarin %61,9’u olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde ¢alisan hemgireler yonetici atamalarinda genellikle liyakata

onem verildigini diistinmektedirler.

Madde.18: “Kuruma yonetici atanmasinda tecriibe sarttir” sorusuna
katilimcilarin %54,0°’1 tamamen katildiklari, %25,2°si katildiklari, %5,4’ kararsiz
olduklari, %6,9’u katilmadiklar1 ve %38,4’1i ise tamamen katilmadiklar1 cevabim
vermiglerdir. Bu soruya katilimcilarin %79,2’si olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler kurumlarinda yonetici atamasinda tecriibeye

onem verildigini diistinmektedirler.
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Madde.19: “Kurumda uygulanan yasal diizenlemeler yeterlidir” sorusuna
katilimcilarin %26,7°si tamamen katildiklari, %30,7’si katildiklar1, %23,8°1 kararsiz
olduklari, %8,4’u katilmadiklar1 ve %10,4’i ise tamamen katilmadiklar1 cevabini
vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %57,4°1 olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler hizmet siirecinde kurumlarinin uyguladiklar

yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler.

Madde.20: “Kurumun {ist yonetimi c¢ok sik degismektedir” sorusuna
katilimcilarin %16,8’1 tamamen katildiklari, %10,9°u katildiklari, %12,4°1i kararsiz
olduklari, %20,3’u katilmadiklar1 ve %39,6’s1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabini
vermisglerdir. Bu soruya katilimeilarin %59,9’u olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde c¢alisan hemsireler kurumun iist yOnetiminin ¢ok sik

degismedigini diisiinmektedirler.

Madde.21: “Personelin ¢alistirilmasinda motivasyona 6nem verilir” sorusuna
katilimcilarin %26,2°si tamamen katildiklari, %20,3’i katildiklari, %23,8°1 kararsiz
olduklari, %12,9°u katilmadiklar1 ve %16,8°1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabini
vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %46,5°i olumlu goritis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler kurumun personellerine motivasyon

konusunda destek vermediklerini diistinmektedirler.

Madde.22: “Personel arasindaki c¢atismalari ¢éziimlemede aktif rol alirim”
sorusuna katilimcilarin %28,7°si tamamen katildiklari, %20,3°1 katildiklari, %21,8°1
kararsiz olduklari, %12,4’1i katilmadiklar1 ve %16,8’1 ise tamamen katilmadiklari
cevabini vermiglerdir. Bu soruya katilimcilarin %49,0’1 olumlu goriis bildirmistir.
Calisma yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler problem ¢6zme konusunda basarisiz

olduklar diisiinmektedirler.

Madde.23: “Iyi bir lider oldugum diisiiniilyorum” sorusuna katilimcilarin
%35,1’i tamamen katildiklar, %22,8’i katildiklari, %19,3’0 kararsiz olduklari,
%9,9’u katilmadiklar1 ve %12,9’u ise tamamen katilmadiklar1 cevabini vermislerdir.
Bu soruya katilimcilarin %57,9’u olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan

hastanelerde ¢alisan hemsireler kendilerini lider olarak diisinmemektedirler.
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Madde.24: “Astlarimin fikirlerine 6nem veririm” sorusuna katilimcilarin
%48,5’1 tamamen Kkatildiklar, %32,7’°si katildiklar, %9,4°4 kararsiz olduklari,
%4,5’1 katilmadiklar1 ve %5,0’1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabimi vermislerdir.
Bu soruya katilimcilarin %81,7’si olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan
hastanelerde c¢alisan hemsireler diger hemsirelerin fikirlerini 6nemsediklerini

distinmektedirler.

Madde.25: “Kurumda verilen oryantasyon egitimi yeterlidir” sorusuna
katilimcilarin %29,2°si tamamen katildiklari, %27,7°si katildiklari, %23,8°1 kararsiz
olduklari, %10,9’u katilmadiklar1 ve %8,4’1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabini
vermisglerdir. Bu soruya katilimecilarin %56,9’u olumlu goriis bildirmistir. Calisma
yapilan hastanelerde calisan hemsireler kurumda verilen oryantasyon egitiminin

yetersiz oldugunu diistinmektedirler.

Madde.26: “Calisanlar arasinda egitim diizeyi bakimindan farkliliklar
olmasindan kaynaklanan ¢atigma vardir” sorusuna katilimecilarin %36,6’s1 tamamen
katildiklari, %19,8°1 katildiklari, %15,3’1 kararsiz olduklari, %12,4’1 katilmadiklar
ve %]15,8’1 ise tamamen katilmadiklari cevabmi vermislerdir. Bu soruya
katilimcilarin %57,7’si olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde
calisan hemsireler arasinda egitim farkliligi oldugunu ve bu durumun calisanlar

arasinda catigsmalara sebep oldugunu diisiinmektedirler.

Madde.27: “Hizmet i¢i egitim konular1 belirlenirken yonetim g¢alisanlarin
taleplerini dikkate alir” sorusuna katilimcilarin %33,2’si tamamen katildiklari,
%24,8°1 katildiklari, %20,3’1 kararsiz olduklar1, %13,9’u katilmadiklar1 ve %7,9’u
ise tamamen katilmadiklar1 cevabini vermislerdir. Bu soruya katilimcilarin %58,0°1
olumlu goriis bildirmistir. Calisma yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler yonetimin
hizmet i¢i egitim konularin1 belirlerken personelin bilgi eksikligine ¢cok fazla dikkate

almadigini diistinmektedirler.

Madde.28: “Kurumumuz hizmet i¢i egitime 6nem vermektedir” sorusuna
katilimcilarin %39,6’°s1 tamamen katildiklari, %31,7°si katildiklari, %16,3’1 kararsiz
olduklari, %8,4’1i katilmadiklar1 ve %4,0°1 ise tamamen katilmadiklar1 cevabini

vermiglerdir. Bu soruya katilimecilarin %71,3i olumlu goriis bildirmistir. Calisma
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yapilan hastanelerde ¢alisan hemgireler yoOnetimin egitim konusuna Onem
verdiklerini diisiinmektedirler. Ancak egitim konularin1 belirlerken ¢alisanlarin

isteklerine cevap verecek egitimlerin tespit edilmedigi diisiiniilebilir.

Madde.29: “Hizmet i¢i egitimlere yonetim zorunlu tuttugu i¢in katiliyorum”
sorusuna katilimcilarin %31,7’si tamamen katildiklari, %24,8’i katildiklari, %10,9’u
kararsiz olduklar1, %13,9’u katilmadiklar1 ve %18,8’1 ise tamamen katilmadiklari
cevabini vermisglerdir. Bu soruya katilimcilarin %71,3’ olumlu goriis bildirmistir.
Calisma yapilan hastanelerde ¢alisan hemsireler hizmet i¢i egitimlere zorunlu olarak
katildiklarim1 diisiinmektedirler. Bu durumun sebeplerinden birisinin de yonetimin
calisanlarin egitim ihtiyacin1 belirlemeden veya belirlenen egitimin zamaninda

verilmemesinin oldugu diisiiniilebilir.
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Tablo 14. Gruplarin Ortalamalar1 Arasindaki Farkhiliklar

DEGISKENLER GURUP x (mean) Sig. (p)
18 -25 2,48
26 — 33 2,36
Yas 3441 2.23 0,241
42 ve lzeri 2,57
Cinsiyet Iéff:kl g’gg 0,175
Orta Ogrenim 2,45
Ogrenim Durumu Eigl;:fs:k Okul g’gg 0,696
Yiiksek Lisans 2,41
Erciyes Kartal
Hastanesi™”™ 2,63
Calisilan Kurum Hiima Hastanesi~ 2,24 0,001
Diinya Hastanesi 2,48
Tekden Hastanesi™ 2,27
Hemsire 2,46
.. Sorumlu Hemsire 2,28
Gorev HHM Yardimcisi 2,42 0,108
HHM 1,85
1-50" 2,51
Toplam Calisma Stiresi (Ay) iél_ _1220 g’gg 0,025
151 ve Uzeri 2,41
1-25 2,49
26 - 50 2,42
Kurumda Calisma Siiresi (Ay) 51-75 2,43 0,088
76 — 100 2,02
101 - 125 2,61
. Bekar 2,36
Medeni Durum Evii 248 0,099

p< 0,05 ise ~

“ olan gruplar arasinda istatistiksel olarak %95 giiven

diizeyinde fark oldugu tespit edilmistir. Burada p onemlilik, olasilik degeridir ve

paket programlarda “sig.”(*“‘significance=anlamlilik”) ile gosterilir. Genel olarak tip

alaninda p i¢in kabul edilen standart deger 0,05 tir.

Ho hipotezi yokluk hipotezidir. H: hipotezi ise alternatif hipotezdir. P degeri

ne kadar kiiciik olursa Ho hipotezini reddetmek icin elimizde o kadar kuvvetli kanit

vardir demektir.
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Yas gruplarina gore hemsirelerin karsilastiklar1 yonetimsel zorluklar

icin farkhlik hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algis1 agisindan yas

gruplari arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,241 > 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi
kabul edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde saglik kurumlarinda
yonetimsel zorluklar ve yonetim algis1 agisindan yas gruplar1 arasinda fark olmadigi
tespit edilmistir. Bu sonuca gore yonetimsel zorluklar ve yonetim algis1 bakimindan

yas gruplari arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir denebilir.

Cinsiyete gore hemsirelerin karsilastiklar1 yonetimsel zorluklar icin

farkhilik hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi agisindan

cinsiyet arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,175> 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi kabul
edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde saghk kurumlarinda yonetimsel
zorluklar ve yonetim algist agisindan kadin ve erkek arasinda fark olmadig: tespit
edilmistir. Bu sonuca gore yonetimsel zorluklar ve yonetim algist bakimindan
calisanlarin cinsiyetleri arasindaki farklar istatistiksel olarak ©Onemli degildir

denebilir.

(")grenim durumuna gore hemsirelerin Kkarsilastiklar1 yonetimsel

zorluklar icin farkhhk hipotezi:

Ho: Saghk kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algist agisindan

calisanlarin 6grenim durumlari arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,696> 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi kabul
edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde saglik kurumlarinda yonetimsel
zorluklar ve yonetim algis1 agisindan calisanlarin 6grenim durumlart arasinda fark

olmadig1 tespit edilmistir. Bu sonuca gore yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi
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bakimindan c¢alisanlarin 6grenim durumlar arasindaki farklar istatistiksel olarak

onemli degildir denebilir.

Cahisilan saghk kurumlarina gore hemsirelerin karsilastiklar1 yonetimsel

zorluklar icin farkhlik hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi agisindan

kurumlar arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,001 < 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi
reddedilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde saglik kurumlarinda
yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi agisindan calisanlarin 6grenim durumlari

arasinda fark oldugu tespit edilmistir.

Bu degerlendirme neticesinde Erciyes Kartal Hastanesi ile Hiima Hastanesi
arasinda fark oldugu goriilmektedir. Erciyes Kartal Hastanesi 10’dan farkli uzmanlik
alaninda saglik hizmeti veren bir hastanedir. Diger yandan Hiima Hastanesi ise tek
bir dal uzmanhg: iizerine saglik hizmeti vermektedir. Erciyes Kartal Hastanesinde
calisan hemsireler bir¢ok cesit hastaya hizmet verirken, Hiima Hastanesinde calisan
hemsireler sadece kadin dogum hastalarina hizmet vermektedir. Farkli klinik
hastalarinin kuruma miiracaat etmeleri, hastalarin hizmet aldiklar1 siire¢ esnasinda
hemsirelerin islerini zorlagtirmaktadir. Ancak, Hiima hastanesinde hasta tiirii
bakimindan benzer 6zellik gosteren hastalar oldugundan, ¢alisanlar birbirine benzer
sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Dolayisiyla alanlarinda uzmanlagsma oranlari daha
fazladir. Bu sayede birbirlerine yardim etme ve iletisim kurmada daha az sorun
yasadiklar1 diisiintilebilir. Karma hizmet veren hastanelerde hemsireler kendilerini
farkli bir uzmanlik alaninda hizmet veren klinikte bulabilirler. Bu ve bunun gibi

diigiincelerin hemsirelerin sorun yagsamasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak Erciyes Kartal Hastanesi calisanlari karma hizmet verdikleri
icin Hiima Hastanesine gore daha c¢ok yonetimsel zorluklarla karsilastiklar

diistiniilebilir.

Erciyes Kartal Hastanesi ile Tekden Hastanesi arasinda da istatistiksel olarak

%095 giliven diizeyinde farklilik oldugu tespit edilmistir. Tekden Hastanesi 2002
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yilinda kurulmus olup, Erciyes Kartal Hastanesi 2011 yilinda kurulmus bir
hastanedir. Kurumsallasma bakimindan Tekden Hastanesi daha oturmus kurumdur.
Erciyes Kartal Hastanesi halen tam olarak kurumsallasma calismalarim
tamamlamamustir. Halen yeni uzmanlik klinikleri acilmaya devam etmektedir. Ise
alim siireclerinde personel kriterlerini tam olarak belirlenemedigi sdylendi. Ancak
yeni personel alimlarinda yliksek maas ve uzun siireli sozlesme politikasina gecis
yaptiklar1 anketler esnasinda dile getirilmistir. Bundan dolayr Erciyes Kartal

Hastanesinde ¢alisanlarin karsilastigi diistiniilebilir.

Gorev gruplarina gore hemsirelerin karsilastiklar: yonetimsel zorluklar

icin farkhlik hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algis1 agisindan

caliganlarin kurumdaki gorevleri arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,108> 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi kabul
edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde Saglik kurumlarinda yonetimsel
zorluklar ve yonetim algist acisindan ¢alisanlarin kurumdaki gorevleri arasinda fark
olmadig: tespit edilmistir. Bu sonuca gore yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi
bakimindan ¢alisanlarin kurumdaki gorevleri arasindaki farklar istatistiksel olarak

onemli degildir denebilir.

Toplam c¢alisma siirelerine gore hemsirelerin karsilastiklar1 yonetimsel

zorluklar icin farkhhk hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi agisindan

toplam c¢aligma siireleri arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,025< 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi
reddedilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde Saghk kurumlarinda
yonetimsel zorluklar ve yonetim algist agisindan ¢alisanlarin toplam c¢aligsma siireleri
arasinda fark oldugu tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 1 -50 ay
arasinda gorev yapanlar ile 51 — 100 ay arasinda gorev yapanlar arasinda % 95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Her meslekte oldugu gibi

hemgirelikte de lisede ve {iniversitede egitimler teorik olarak verilmektedir. s
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hayatina bagslayinca bu teorik bilgilerin pratige donligmesi zaman almaktadir.
Dolayisiyla yeni baslayan hemsirelerin yonetsel zorluklari daha fazla yasadig:

diisiiniilebilir.

Bagh olduklar1 kurumda c¢ahsma siirelerine gore hemsirelerin

karsilastiklar: yonetimsel zorluklar icin farkhihik hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algis1 agisindan

bagli oldugu kurumdaki ¢aligma siireleri arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,088> 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi kabul
edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde Saglik kurumlarinda ydnetimsel
zorluklar ve yoOnetim algisi agisindan bagli oldugu kurumdaki calisma siireleri
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore yonetimsel zorluklar ve
yonetim algis1 bakimindan ¢alisanlarin bagli olduklar1 kurumdaki calisma stireleri

arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir denebilir.

Medeni durumlarina gore hemsirelerin karsilastiklart yonetimsel

zorluklar icin farkhlik hipotezi:

Ho: Saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve yonetim algisi agisindan

medeni durum arasinda fark yoktur.

Analiz sonucunda Sig. (p) = 0,099> 0,05 oldugundan dolay1 Ho hipotezi kabul
edilmistir. Istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde Saglik kurumlarinda ydnetimsel
zorluklar ve yonetim algis1 agisindan medeni durum arasinda fark olmadig tespit
edilmistir. Bu sonuca gore yonetimsel zorluklar ve yoOnetim algist bakimindan
calisanlarin medeni durumlar arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli degildir

denebilir.
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SONUC

Saglik hakki insanin temel haklarinin basinda gelen 6nemli unsurlardan
biridir. Herkesin saglik hizmetine ulagsma ve kaliteli saglik hizmeti alma hakk1 vardir.
Saglik hizmeti veren kuruluslar hastalarin vermis olduklar ticretin karsiligini almay1
isterler. Sadece tlilkemizde degil tiim diinyada dogal kaynaklarin bilingsiz bir sekilde
kullanilmas: ekolojik dengenin bozulmasina sebep olmaktadir. Ekolojik dengenin
bozulmasi ise saglik hizmetlerine talebi artirmistir ve artirmaya devam etmektedir.
Ulkeler ekonomik kaynaklarmi miimkiin oldugu ol¢iide kullanarak bu talebi
kargilamaya c¢alismaktadir. Ciinkii lilkenin gelismisligi ile saglik hizmetleri etkilesim
igerisindedir. Saglik hizmetleri {ilkenin gelismislik diizeyini gosterir. Ayn1 zamanda

tilkenin gelismislik diizeyi saglik hizmetlerinin de kalitesini gosterir.

Saglik hizmetlerini iyilestirme ¢abalari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de oncelikli konudur. Dolayisiyla saglik ¢aligsani ihtiyaci siirekli artmaktadir. Sadece
saglik calisan1 degil, ayn1 zamanda nitelikli saglik calisani her organizasyonun

ithtiyacidir.

Kiiresellesen diinyada rekabet de kiiresellesmektedir ve teknolojik gelismeler
sinir tanimadan diinya geneline yayilmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin de bu
teknoloji karsisinda kendilerini gelistirmeleri kaginilmazdir. Ciinkii hemsirelik
hizmeti her insanin yasaminin her aninda farkli sekillerde ihtiya¢ duydugu c¢alisan
grubudur. Hastaneler 24 saat hizmet verdikleri i¢in hemsireler sadece giindiizleri
degil, geceleri de calismak zorundadirlar. Bu durum gerek 6zel yasamlarinda,
gerekse de is yasamlarinda sorunlarin artmasina sebep olmaktadir. Clinkii hastalar ve
hasta yakinlariyla bas etmek zorundadirlar. Ayni zamanda doktorlarin Onerileri
dogrultusunda hastalara tedavi uygulamak zorundadirlar. Ufak bir hata hastanin
Olimiiyle veya kalic1 bir saglik sorunu olusmasina neden olabilmektedir. Geceleri
uyku diizenleri yoktur. Bazen geceleri, bazen de giindiizleri ¢caligmak zorundadirlar.
Hafta sonu tatilleri yoktur. Bu gibi nedenlerden dolayr hemsirelerin yogun stres

altinda calisan bir grup oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin kamu kurumlarinda calisma siiresi aylik 160 saat iken o6zel

sektorde bu durum 180 saati bulmaktadir. Hatta hemsirelerin ¢alisma siireleri 6zel
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hastanelerde 220 saat gibi asir1 siirelere ulagmaktadir. Bu da hemsirelerin yasadigi is

stresinin basinda gelen nedenlerdendir.

Bu caligmanin amaci Kayseri ilinde bulunan saglik hizmeti veren 6zel saglik
kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin yasadiklar1 yonetsel zorluklar ortaya ¢ikarmaktir.
Bu baglamda Kayseri’den ii¢ tanesi karma saglik hizmeti veren ve bir tanesi de dal
hastanesi olmak {izere toplam dort hastanede calisan hemsirelere anket uygulamasi

yapilmustir.
Calismada belirlenen sorunlar sunlardir:

e Kurumda calisanlar arasinda isbirligi ve takim c¢aligmasinin yeterince
olmamasi,

e Kurumda calisanlar ile birimler arasinda iletisim kanallarinin acik olmamasi,

e Kurumda verilen saglik hizmetlerinin ¢esitli olmasi kurumlarin isini
zorlastirmaktadir,

¢ Kurumda calisan personelin farklilig1 yonetimi zorlastirmaktadir,

e Kurumda yonetimin performansini degerlendirecek gostergelerin tam olarak
belirlenmemesi,

e Kurumun profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmemesi,

e Kurumda caligan hemsireler yonetimden yeterince destek gormemektedir,

¢ Kurumda uygulanan yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi,

¢ Kurumda calisan personel i¢in motivasyona yeterince 6nem verilmemesi,

e Hemsirelerin gatisma ¢oziimiine kars1 uzak durmalari,

¢ Hemgirelerin yonetici 6zellik tasimamast,

e Verilen oryantasyon egitiminin yetersiz olmasi,

¢ Egitim diizeyinden kaynaklanan farkliliklarin ¢atisma yaratmasi,

e Yonetimin hizmet i¢1 egitim konusunda hassas olmalarina ragmen, konularin

belirlenmesinde ¢alisan taleplerini dikkate alinmamasidir.

Isbirligi ve takim calismasi, c¢alisanlarin ve yonetimin ortak sorunlarin
¢oziilmesi i¢in bir araya gelmesi ve fikirlerini paylagmalaridir. Takim calismasinin

olmamasi ¢alisanlar arasinda huzursuzluga neden olur, kiigiik sorunlar ¢oziilemedigi
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icin daha biiyiik sorunlar ortaya ¢ikar, calisanlarin motivasyonu azalir, verimlilik

diiser, iletisim ve etkilesim azalir, miisteri sikayetleri artar.

Isbirligini ve takim ¢alismasmin artirilmasi ic¢in yapilmasi gerekenler

sunlardir:

e Hemsirelerin is kosullart siirekli olarak iyilestirilmelidir,

e Yasal yiikiimliilikler dogrultusunda hemsirelerin haklar1 giivence altina
alinmalidir,

e Hemsirelerin onerileri dikkate alinmalidir,

¢ Hemgsirelerin mesleki egitimine dnem verilmelidir,

e Hemgsireler motive edilmelidir,

e Basarilar odiillendirilmelidir,

¢ Basarilar 6diillendirilirken sadece bireysel degil ekip olarak ddiillendirme ve
hatta kurum olarak 6diillendirme yapilabilir,

e Catigsmalarin asgariye indirilmesi i¢in yOnetimin kendi prensiplerini

olusturmasi gerekmektedir.

Calisma sonucunda ekip calismasimnin da saglik kalitesinin artirilmasinda
vazgecilmez bir unsur oldugu goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin hangi konularda
eksik olduklarmin belirlenmesi ve hizmet i¢i egitimlerde bu konularin 6ncelikli
olmasinin 6nemli bir konu oldugu vurgulanmistir. Saglik kurumlar1 ydnetiminin

hemsirelerin talepleri dogrultusunda egitim programini olusturmalar1 gerekmektedir.

Hemsirelerde problem ¢ozme yetenegi lizerine yapilan bir arastirmada
hemsirelerin sadece %52 ‘sinin problem ¢6zme yontemini kullandigi saptanmuistir.
Bu c¢alismada da hemsirelerin ¢ok 1yi problem c¢oziicii olmadiklar1 saptanmuistir.
Hastanelerin hizmet ici egitim planlamalarinda ¢atisma ¢6ziimii {izerinde de egitim
vermeleri ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica yonetici pozisyonuna
getirilecek hemsirelerin de se¢iminde bu kriterlere de Onem verilmeli ve

yetistirilmelidir.

Hemgirelikte motivasyonun azalmasinin nedenlerini arastirma yaptigimiz

hemsirelerin sikayetleri dogrultusunda su sekilde siralayabiliriz:
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. Calisma siirelerinin uzunlugu,
. Gece nobetlerinin olmasi,
J Meslek hakkinda sayginligin ¢cok fazla olmamasi,

J Hemsire eksikligi,

. Gorev tanimi haricindeki islerden de sorumlu tutulmalari,
. Ucretlerin diisiik olmas,
. Kisiler arasi iletisimdeki eksiklikler.

Hemsirelerde motivasyonun artirilmasi i¢in yapilabilecek oneriler sunlardir:

o Yonetimin hemgsireler ile goriiserek talepleri dogrultusunda ndbetlerin
diizene sokulmasi,
o Hemsirelik {icretlerinde belli standardin yakalanmasi,

° Gorev tanimlarindaki sinirlarin belirlenmesidir.

Calismada takim calismasi sorununu tespit etmistik. Ayni birimde caligan
kisiler arasinda bir ekip ruhu yokken, kurumda birimler arasi iletisimin olmas1
zordur. Oncelikli olarak ekip ruhunu kisilere benimsetmek gerekmektedir. Ekip
ruhunu olusturduktan sonra birimler arasi iletisim kurum yoneticilerinin de
destegiyle kurumun yasadigi yonetimsel zorluklardan birisi olan iletisim sorunu

¢Oziilebilir.

Yapilan goriismelerde Erciyes Kartal Hastanesinin yeni personel politikasina
gectigi belirtildi. Hemsirelerle uzun siireli sozlesme imzalanarak, maaglarinin
kamuda calisan hemsirelerinin aldigi maaglarla ayni diizeye getirildigi ve calisma
standartlarinin da ayn1 diizeye getirilecek. Bu durumu o hastanede c¢alisan
hemsirelere sordugumuzda c¢aligma sartlarinin iyilestirmesinin onlar i¢in ¢ok olumlu
oldugunu, is gilivencelerinin arttigin1 ve gelecek planlamasi1 konusunda olumlu

diisiindiiklerini sdylediler. Ozel hastanelerde de buna benzer politika izlenebilir.
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EKLER

EK- 1: Veri Anket Ornegi

Degerli Katihme,

Bu anket, calisan hemsirelerin bakis agisiyla saglik kurumlarinda yonetimsel zorluklar ve
yonetimsel algisini analiz etmek i¢in hazirlanmustir.

Ankette adimiz ve soyadmmzi belirtmeniz gerekmemektedir. Size yoneltilen anket formu
kapsamindaki sorulara vereceginiz dogru yamtlar, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Yonetimi Ana Bilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dalinda hazirlamakta
oldugum Yiiksek Lisans Tezime 151k tutacaktir.

Liitfen her soru icin kendinize en uygun secenegi isaretleyiniz.

Anketi doldurarak arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederim.

Tezi Hazirlayan: Fatma KUZAN TOPAN

Tez Danmismani: Yrd. Dog. Dr. Sitki SONMEZER

BiLGi FORMU

Yasiniz
Cinsiyetiniz Kadin( ) Erkek( )

Orta Ogrenim ()

Yiiksek Okul ()
Ogrenim Durumunuz Lisans ( )

Yiiksek Lisans ()

Doktora ()
Goreviniz
Toplam Calisma Siireniz
Kurumda Calisma Siireniz
Medeni Durumunuz Evli( ) Bekar ()
Esinizin Is Durumu Calisiyor () Calismuyor ()
Tamamen Katiliyorum: 1
Katiliyorum: 2
Kararsizim: 3
Katilmiyorum: 4
Tamamen Katilmiyorum: 5
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No Soru
1 Yoneticiler hastanemizde hastane vizyonunun
olusturulmasinda aktif rol alirlar
’ Kurumumuzda hizmetlerin (tibbi, idari, mali vb.)
organizasyonu diizenli bir sekilde yiiriitilmektedir
3 | Kurumumuzda yonetimle ilgili diizenli toplantilar yapilir
Kurumumuzda calisanlar arasinda isbirligi ve takim
4
calismast bulunmaktadir
5 Kurumumuzda kararlar sahislardan ziyade yonetim
kurullarinca alinmaktadir
6 | Kurumumuzda belirli periyodlarla toplantilar diizenlenir
7 Kurumumuzda calisanlar ile birimler arasinda iletisim
kanallar1 aciktir
] Yonetim ¢alisanlar arasinda isbirligi ve ekip ¢aligmasini
tesvik eder
Kurumumuzda sunulan hizmetlerin uygulanmasi ve
9 | denetlenmesine yonelik mevcut yasal yetkiler tam olarak
kullanilmaktadir
10 Kurumumuzda sunulan hizmetlerin cok gesitli olusu
yonetimi zorlastirmaktadir
1 Kurumumuzda galisan personelin farkliligi yonetimi
zorlastirmaktadir
12 Kurumumuzda yonetimin performansint degerlendirecek
gostergeler belirlenmistir
13 Kurumumuz profesyonel yoneticiler tarafindan
yOnetilmektedir
14 | Kurumumuzda yonetsel sikintilar bulunmaktadir
15 Kurumumuzda genel biitge ve doner sermayenin olmasi
isletme yonetimine avantaj saglamaktadir
16 Kurumumuzda yonetsel faaliyetlerde iist yonetimden
yeterince destek gormekteyim
17 | Kuruma yonetici atanmasinda liyakat sarttir
18 | Kuruma y0netici atanmasinda tecriibe sarttir
19 | Kurumda uygulanan yasal diizenlemeler yeterlidir
20 | Kurumun iist yonetimi cok sik degismektedir
21 | Personelin caligtirilmasinda motivasyona 6nem verilir
2 Personel arasindaki ¢atismalari ¢oziimlemede aktif rol
alinm
23 | lyi bir lider oldugum diisiiniiyorum
24 | Astlarimun fikirlerine 6nem veririm
25 | Kurumda verilen oryantasyon egitimi yeterlidir
Calisanlar arasinda egitim diizeyi bakimindan farkliliklar
26
olmasindan kaynaklanan catigma vardir
Hizmet ici egitim konulari belirlenirken yonetim
27 e
calisanlarin taleplerini dikkate alir
28 | Kurumumuz hizmet ici egitime onem vermektedir
29 Hizmet ici egitimlere yonetim zorunlu tuttugu igin

katilryorum
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EK- 2: izin Dilekgeleri

OZEL

KAYSERi KARDIYOLOJi MERKEZi VE

= ; e - @
SAGLIK HIiZMETLERI TiC. SAN. A.S. l s KD s N

Gevher Nesibe V.D. 540 005 5563 .
Tic. Sic. No. 21626 HAST ANELERI
www.tekden.com.tr  e-mail : kayseritekden@tekden.com.tr

Sermaye :10.000.000 YTL.
‘7Gevher Nesibe Mahallesi Gir Sokak No: 4  KAYSERI  Tel:(0.352) 232 33 33 (Pbx) Faks: (0.352) 222 43 42

14.02.2015

ILGILI MAKAMA

Istanbul Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 110746068 ogrenci numarali
Fatma KUZAN TOPAN; Saglik Kurumlarinda Yonetimsel Zorluklar ve Yonetim Algisi ile
ilgili tezi kapsaminda hastanemizde ¢alisan hemsirelere gorevlerini aksatmamak kaydiyla

anket ¢alismasi yapmasi uygundur.

7

Dr. M. Kemal
Mesul Miid.
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KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM HASTANESI

Konu: Anket Hk 12.01.2015

Sayin Fatma KUZAN TOPAN

10.01.2015 tarihli dilekgenizde belirttiginiz lizere Saglik Kurumlarinda Yénetimsel Zorluklar ve
Y6netim Algisi isimli tez calismaniz kapsaminda hastanemiz hemsirelerine yonelik uygulamak
istediginiz anket calismasi kurumumuzca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederiz.

7. Akif YILMAZ
esul Mudur

OZEL HOMA HASTANESI
Op. Dr. Akif YILMAZ
Dip. Tescil No: 34574
Mesul Madur

Tacettinveli Mah. Seyyid Burhanettin Bulvari No: 58 (Kartal Kavsagi) KAYSERI

Tel : (0.352) 222 61 61 (pbx) - 221 08 84 Fax : (0.352) 222 22 52
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I H A s T A N E s I Hact Saki Mah. Kenarcik Sok. No:10 P.K. 38010 Kocasinan/KAYSERI Tel: 0.352 207 77 77 (Pbx) Fax: 0.352 207 77 78

Say1 :58 17.01.2015
Konu:Anket Uygulamasina izin Hk.

BEYKENT UNIVERSITESI SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Yiiksekokulunuza baghi hemgirelerinizden Fatma KUZAN TOPAN  tarafindan
hastanemizde meveut hemsirelere anket uygulamasi konusunda izin verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim. 4

Prof.Dr.Y L fIOZTURK

/ Mesul Miidiir
b

L
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13.01.2015

A7EL ERCIYES KARTAL HASTANESI BASHEKIMLIGINE
KAYSERI

istanbul Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist 110746068 dgrenci numarali
viiksek lisans dgrencisiyim ve Saglik Kurumlarinda Yonetimsel Zorluklar ve Yonetim Algisi
isimli tezimi yaziyorum. Tez ¢alismasi kapsaminda kurumunuzda calisan hemsirelerinize

anket uygulamak istiyorum.

Gerekli iznin verilebilmesi hususunu saygilarimla bilgilerinize arz ederim.

Fatma KUZAN TOPAN
Adres: F. Cakmak Mah. Cihan Sok.
No: 24/13  Kocasinan/KAYSERI

Tel: 05305685628

b
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OZGECMIS

01.09.1986 tarihi, Kayseri Kocasinan ilgesi dogumluyum. ilkdgretim ve
ortadgretim egitimini Kayseri ili smirlar1 igerisinde tamamladiktan sonra, Istanbul
Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiine kayit oldum. Bu boliimden 10.06.2011 tarihinde mezun oldum.
10.10.2010 - 10.06.2013 tarihi araliginda Sisli Florence Nightingale Hastanesi Dahili
Yogun Bakim Unitesinde Hemsire, 17.02.2014-26.11.2014 tarihi araliginda
Memorial Kayseri Hastanesinde Genel Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Rehber
Hemsire unvani ile gorevimi siirdiirdiim. 2011 yilinda Beykent Universitesi Isletme
Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dalinda yiiksek lisans
egitimine bagladim. 2014 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Ahmet Kelesoglu

Egitim Fakiiltesi Pedagojik Formasyon egitimine bagladim.
Ozel ilgi alanim ydnetim, yonetim siireci ve hastane yonetimidir.

Yabaci dilim Ingilizce olup, evliyim.

Fatma Kuzan Topan
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