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OZEL HASTANELERDE CAGDAS YONETIM ANLAYISI UZERINE BiR
CALISMA

Ozel hastaneler arasinda artan rekabet kosullar1 sebebi ile daha profesyonel
sekilde yonetilen, siirdiiriilebilen biliylimeyi saglayan, kaliteye, hasta c¢alisan
memnuniyetine dnem veren, kurumsallasan, pazarlama faaliyetlerini iyi yapan, kisacasi

cagdas bir sekilde yonetilen hastaneler ayakta kalmaktadir.

Bu c¢alisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hasta ve hastane
kavramlar1 agiklanmakta, hastanelerin yapilari, o6zellikleri, amaclari, orgiit yapilari,

siniflandirilmasi, hastalarin hastane se¢imini etkileyen faktorler anlatilmaktadir.

Ikinci boéliimde saglik kavrami, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, saglik

hizmetlerinin 6zellikleri ve saglik sistemi konular1 agiklanmaya c¢alisilmistir.

Ucgiincii boliimde ydnetim ve hastane yonetimi, Hastane ve saglik yonetiminin
tarihsel gelisimi, Diinya'da ve Tiirkiye' de hastane ve saglik yonetimi, hastanelerde

geleneksel ve ¢agdas yonetim anlayisi konularina deginilmistir.

Doérdiincli boliimde arastirmanin amaci, yontemi, modeli, evren ve orneklemi,
veri toplama araglari, verilerin analizi, bulgulara yer verilmis, maddelerin SPSS 20

programinda degerlendirilmesi yapilmistir.
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ABSTRACT
MODERN MANAGEMENT APPROACH IN HOSPITALS - A STUDY

Due to the increasing competition conditions among private hospitals; the
hospitals managed in a more professional manner, showing sustainable growth, giving
importance to quality and satisfaction of patient and employee, institutionally

organizing and marketing their activities well in modern way are survivable.

This study consists of four parts. In the first part, the concepts of patients and
hospitals are explained. Structures of hospitals, characteristics, aims, organizational

structures, classification, factors affecting hospital selection of patients are explained.

In the second part, the concept of health, the classification of health services, the

characteristics of health services and the health system are explained.

In the third part, traditional and modern management understanding has been
discussed about management and hospital management, historical aspects regarding
development of hospital and health management, hospital and health management in

Turkey as well as in the world,

The final part comprises the purpose, methodology, model, universe and
sampling of the research, data collection tools and analysis and findings. Evaluation of

the materials has been done using SPSS 20 program.
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GIRIS

Saglik hizmeti arzinda, hasta ile hizmeti veren personel dogrudan veya dolayl
olarak iletisim i¢indedir. Hastanelere basvuran hasta ve hasta yakinlari stresli, asabi ve
huzursuz olabilmektedirler. Hekimler ve hemsireler hastayla en yakin iletisime giren
meslek gruplari arasinda yer aldiklar1 i¢in ¢alisan memnuniyeti ¢cok onem kazanmakta

ve ¢alisanlarin iyi bir iletisime sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastane calisanlarindan saygili ve anlayishi olma,
yardim etme, acgiklayici ve gergeke¢i olma, ilgi gosterme gibi beklentileri vardir. Aynm
sekilde hasta ve hasta yakinlarinin bagvurduklar1 hastanelerden teknolojik olma, ulagim
ve otopark kolayligi, kendi diistincesindeki gibi kaliteli hizmet vermesi ve temiz olmasi

gibi beklentileri olusturur.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik calisanlarindan ve hastanelerden
beklentileri oldugu kadar saglik calisanlarinin da hastalardan, hasta yakinlarindan ve
hastane sahiplerinden beklentileri vardir. Hastane c¢alisanlarinin hasta ve hasta
yakinlarindan saygili ve anlayishh olmalarini, mesleki bilgi ve tecriibelerine saygi
duyulmasini, verdikleri bilgilere uyulmasini istemektedirler. Hastane ¢alisanlar1 hastane
sahiplerinden ve hastane yoneticilerinden ise maas Odemelerinin zamaninda
yatirilmasini, calisma saatlerinin olmasi1 gerektigi gibi ayarlanmasini, mesailerinin

karsiligini eksiksiz bir sekilde almalarini istemektedirler.

Hasta, hasta yakini ve calisanlarin oldugu kadar hastane sahipleri ve hastane
yoneticilerinin de hastane calisanlari, hasta ve hasta yakinlarindan beklentileri vardir.
Hastane sahipleri ve hastane yoneticileri ¢alisanlardan mesleki sorumluluk, en az
sikayet, kuruma baglilik gibi talepleri olur. Hastane sahipleri ve hastane yoneticilerinin
hasta ve hasta yakinlarindan ¢aliganlara kars1 anlayish ve saygili olmalari, verdikleri
hizmetin dogru olduguna inanilmasi, aldiklari1 dogru hizmetin c¢evrelerinde

reklamlarinin yapilmasi gibi beklentileri vardir.



Yukarida belirtildigi lizere beklentisi olan gruplarin fazlaligi hastane
yonetimlerini zorlastirmaktadir. Ozel hastanelerin esas amac1 kar elde etmek oldugu igin
bu durum 6zel hastanelerde daha da 6nem arz etmektedir. Ozel hastanelerin diger
isletmelerde oldugu gibi maliyet ve finansman unsurlarim1 verimli kullanmalari,
katilimcr bir yonetim sekline sahip olmalari, bilimden yararlanarak ileri teknoloji
kullanmalari, kaliteli hizmet sunmalari ve daha profesyonelce c¢agdas bir sekilde
yonetilmeleri gerekmektedir. Iste bu sebeplerden dolayr hastane ydneticileri tibbi
bilgilerinin yan1 sira mali ve finansal, teknoloji, psikoloji, sosyoloji, ekoloji ve hukuksal

bilgiye de sahip olmalar1 gerekmektedir.

Hazirlanan bu ¢aligmanin amaci 6zel hastanelerin bulundugumuz ¢aga uygun bir
sekilde nasil yonetilecegidir. Bu calismada giinlimiiz ¢cagdas yonetimin geregi olan ar-
ge, gelisen teknoloji, reklam ve pazarlama, finansman, rekabet, resmi kurumlarin etkisi
gibi konularin disinda 6zel hastane ¢alisanlarinin mesleki etkilesimleri ve 6zel hastane
yoneticilerinin aldiklar1 ve uyguladiklar1 kararlarda 6zel hastane ¢aliganlarinin cagdas
yonetim anlayisina katkilar1 6grenilmek istenmistir. Dis etkenlerin disinda kurumdaki i¢
etkenler diizeltilerek 0zel hastanelerdeki cagdas yonetim sekline katki saglanilmak

amaclanmstir.

Bu c¢alisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hasta ve hastane
kavramlar1 agiklanmakta, hastanelerin yapilari, o6zellikleri, amaclari, Orgiit yapilari,
smiflandirilmasi, hastalarin hastane se¢imini etkileyen faktérler anlatilmaktadir. Ikinci
boliimde saglik kavrami, saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi, saglik hizmetlerinin
ozellikleri ve saglik sistemi konulari agiklanmaya c¢alistlmustir.  Uciincii béliimde
yonetim ve hastane yonetimi, hastane ve saglik yonetiminin tarihsel gelisimi, Diinya'da
ve Tiirkiye' de hastane ve saglik yonetimi, hastanelerde geleneksel ve ¢cagdas yonetim
anlayis1 konular1 ele alinmistir. Dordiincli boliimde arastirmanin amaci, yontemi,
modeli, evren ve Orneklemi, veri toplama araglari, verilerin analizi, bulgulara yer

verilmis, maddelerin SPSS 20 programinda degerlendirilmesi yapilmistir.



BIRINCI BOLUM

HASTA VE HASTANE KAVRAMLARI

1. HASTA KAVRAMI

Ayaktan ve yatarak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina ruhsal ve fiziksel
hastaliklarinin tedavisi i¢in basvuran kisilere hasta denir. Hasta, hastalig1 ile ilgili
bilgileri, daha 6nce gecirdigi rahatsizliklar1 ve aldig1 tedaviyi eksiksiz bir sekilde
doktoruna aktarmali, doktorunun verdigi tedaviyi eksiz bir sekilde uygulamalidir.

Boylece hastanin hastaligi ile ilgili tedavisi daha basarili olacaktir.

Hasta, sagliginda bozukluk olan ve bu bozuklugu gidermek icin bir saglik
kurulusunun sundugu saglik hizmetlerinden yararlanan kisilere denir. Hastalik insandaki
yasam dengelerinin tiimiinii degistirebilecegi icin hastanelere basvuran hastalar stresli
ve kaygili kisiler olarak degerlendirilmelidir. Boyle bir durumda olan hastalar ¢cogu kez
stresli olduklarin1 gizlemekte, sikintilarindan s6z etmemekte veya i¢inde bulunduklari

bu durumu kabule yanagsmamaktadirlar.

Bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden yararlanmis
kisilere hasta denilmekle birlikte, sadece saglik hizmeti aldiginda ya da tiiketildiginde
hasta niteliginin tasinmasi diisiiniildiigiinde bu tanimin bazi1 kaynaklar tarafindan
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla hasta kavrami bir saglik kurulusunun
tirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olup, yararlanmis ve daha dnceden
de bu hizmetleri deneme imkani bulmus kisilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Siitlas,
2000:63). Boyle bir durumda olan hastalar cogu kez, hastane igindeki tiim personelin
hasta ve yakinlarinin sorunlarina yeterli zaman ayirmalarini, nazik ve saygili
davraniglarda bulunmalarin1 beklemekte ve bu dogrultuda kurumun sunmus oldugu

hizmetlerden memnun olmaktadirlar (Turan, 2004:16



Saglik ve hastalik ayni zamanda sosyal ve Kkiiltiirel olgular olarak kabul
edildiginden bir toplumda hastalik sayilan bir durum, diger toplumda hastalik sayilmaya
bilir. Toplumdan topluma degisiklik gosteren hastalik ve saglik algisi toplumda
yasayan bireylerin saglik gereksinimleri, kiltiirel yapilarina gore farklilik
gostermektedir. Toplumlardan toplumlara farklilik gosteren kiiltiir olgusu, bireylerin
saglik, hastalik, mutluluk, hiiziin gibi durumlar1 algilama ve yasama durumlarini da

etkilemektedir (Dirican ve Bilgel, 1993:143).

Insanlarm viicutlar1 ya da ruhsal hallerindeki anormal belirti ve duygulara
gosterdikleri tepkiler olduk¢a farkli olabilmektedir. Bu farklilik kisinin i¢inde dogup
biliylidiigli ¢evrenin saglikli olma kavramlart ile ilgili kiiltiirel yaklagimi ve saglik

diizeyinden kaynaklanmaktadir.(Baloglu, 2006:4).

Sosyal bir durum olan hastalik algis1 sosyologlar tarafindan yapilan gézlemler
sonucu, hastaligin belirli bir statiiyii, bu statliye girisi, statiiniin iistleniligini ve bu
statiiyle bireysel otonomiden vazgegmeyi igerdigi belirtilmektedir. Baska bir ifadeyle
hastalik, sosyal bir grup icinde belli bir durumu temsil eder. Bu durumun tasiyicist olan
birey uygun davranis kaliplarini yerine getirmesi gerekir. Bu statiiyii {istlenmede sosyal
faktorlerin etkisi bulunmaktadir ve statliniin kurallar1 sosyal olarak belirlenir. Boylece
sosyal kurallarin belirledigi kurallar, bireye birtakim haklarin1 ve rollerini birakmasi
gerektigini bildirir ki, bu durumda birey statli degisikligine gitmis olmaktadir. Daha
sonra bireyin toplumsal konumu “hasta birey” seklinde belirlenmis olur (Adak,

2002:32).

Siirecin gosterdigi gibi hastalik toplumsal bir olaydir. Igerigi sosyokiiltiirel
farklilik gosterir. Bu sosyal olay1 sosyologlar; grup igindeki statiiyli ve rolii, statiiye
sosyal Ogelerin etkisini, statiiye gegisteki kurallari, bireysel otonominin toplumsal
kontrole devri gibi onermelerle agiklarlar (Oskay, 1993:105). Parsons, doktor ve hasta
roliinii inceleyen ilk sosyologlardan sayilir. Sistem kuramcist olmas1 nedeniyle doktor-
hasta iliskisini, statiileri ve rollerini bir alt sistem olarak goriir. Sistem i¢indeki bireyler

rol beklentilerini yerine getirmelidir. Oskay, 1993:111).



Parsons hasta roliiniin toplum diizeyinde kurumlagmis gecici bir sosyal statii
olarak degerlendirmistir. Bu kurumsallastirmanin amaci, hastalik durumundan saglik
durumuna gegisi saglayarak bireylerin toplumsal sistem ig¢indeki islevsel konumlarini
giivenceye almaktir (Adak, 2002:34). Parsons uyum ve uzlagmay1 temel aldigindan
hasta rolii ile doktor roliinii birbirinin tamamlayicisi olarak goriir. Bu nedenle
hastaliktan saglik statiisiine gegcis sistemin iglevsel biitlinliiglinii saglar. Sistemdeki
doktor ve hasta roliinlin sorumluluk ve haklar1 belirlenmistir. Sosyal sisteme dayali bu
model medikal sosyolojide ¢ok etkili olmustur, fakat ¢ok elestiri almistir. Gliniimiizde
hasta yardim bekleyen biri olmamakta sorumlulugunu etkin bir sekilde yerine

getirendir.

Son yillarda insanlarin egitim seviyeleri arttikga ve ekonomik durumlari
diizeldik¢e hastaligi Onleyici tedbirleri daha fazla almakta ve rutin olarak belli

araliklarla Check Up’ larin1 yaptirmaktadirlar.

Check' up saglik sorunu olmayan kisilerin olas1 hastaliklarin1 tespit etmek ve
Oonlem alinmasini saglamak amaciyla saglik taramasi i¢in hastanelere bagvurmalari

olarak tanimlanabilir.

2. HASTANE KAVRAMI

Hastaneleri ileri teknoloji kullanilarak hastaliklarin  6nlenmesini, toplum
sagliginin  korunmasini, 1iyilestirilmesini ve bu konularda egitimler verilmesini
amaglayan, dogumlar1 yaptiran, hasta ve yaralilarin teshis, tedavi, bakimlarin1 saglamak
icin hekim, hemsire ve yardimci saglik personelini bulunduran, bu hizmetlerin
goriilmesi icin idari, mali, teknik personeli ¢alistiran fonksiyonlara ayrilmis kurumlar
olarak tanimlaya biliriz. Hastaneler, verdikleri hizmetlerin esas amaci kisi ve toplum
saghigint iyilestirmek oldugu ic¢in kar amaci ile caligmazlar. Saglik hizmetleri ve
hastaneler birey ve toplum sagliginin korunmasi ve tedavi edilmesinde onemli rol

oynarlar. Boylelikle bu hizmetler iilke ekonomisine 6nemli bir katki saglamaktadirlar.

Hastanelerin fonksiyonel yapida kurulmasi sebebi ile degisik mesleklerden,

uzmanlasmis bir¢ok kisi ¢alismaktadir. Hastanelerin kurulmasinin ana sebebi insan
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oldugundan calisilan her béliim de yapilan isler biiyiik bir éneme sahiptir. Uretim
kuruluglarinda ve diger yapilan hizmetlerde geri doniisiim miimkiinken, hastanelerde
yapilan hatalar insan sagligina sebep olacagindan hatasiz bir caligma gerektirir.
Hatalarin en aza indirilmesi i¢in uzmanlasmis personel ¢alistirilmali, ¢alisan personelin
egitimine dnem verilmeli, ¢aligilan ortam is kazalarina sebebiyet vermeyecek sekilde
diizenlenmeli ve her konuda kaliteye 6nem verilmelidir. Her alandaki yeniliklerin takip

edilerek hastane isleyisine uygulanmasi gerekmektedir.

Gegmisten giliniimiize saglikli olma onemli bir konudur. Toplumlar agisindan
saglikli olma halinin yiiksek olmasi, farkli yonlerden sosyal hayatta yasamak i¢in
gereklidir. Bu nedenle hastaneler diinyanin her tarafinda verdikleri hizmetler agisindan
onemli bir konumdadir. Saglik sisteminin yap1 sistemi olarak bireylere saglik hizmeti
sunan hastanelerin ¢aga uygun olarak toplumdaki rolleri degismistir. Hastalar icin
tedavilerini gordiikleri bir sifahane, hastane g¢alisanlart i¢in para kazandiklar1 ekmek

kapisi, devlet i¢in katma deger lireten bir isletme roliindedir.

Artan rekabetle birlikte, hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerindeki
degisimlerden dolay1 hastaneler, hasta hizmetlerinin yonetimi hususunda gerek plan ve
programlama, gerekse isleyis yOniinden yeni uygulamalart arastirip uygulama
diisiincesindedirler. Diger taraftan var olan kaynaklarla yeni degerler ortaya cikarma
diisiincesi hastanelerin bulunduklar1 ¢agdas bir sekilde yonetilmelerini gerektirmektedir.
Cagdas bir sekilde yonetilen hastaneler gerek hasta ve c¢alisan ihtiyaclarina, gerekse
hastane sahiplerinin ve hastane yoneticilerinin taleplerine, gerekse resmi kurumlarin

diizenlemelerine basarili bir sekilde karsilik verecektir.

Hastaneler karmagsik yapiya sahip kuruluglar olmasi nedeni ile yonetilmesi zor
kuruluglardir.  Bu durum hastanelerde yonetim problemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastanelerdeki hizmet karmasiklig1 asagidaki sekil 1’ de agiklanmaya ¢alisiimistir.



Sekil 1: Hastanelerin Hizmet Karmasi

TIBBI HIZMETLER YARDIMCI TIBBI HIZMETLER ISLETME ISLEVLERI ILE ILGILI
Hekimlik Hizmetleri Medikal Hizmetler HIZMETLER
Hemsirelik Hizmetleri Biomedikal Hizmetler Insan Kaynaklar1 Yénetimi
Diyabetik Hizmetler Laboratuvar Hizmetleri Finans ve Satin Alma Y&netimi
Dogum Hizmetleri Goriintiileme hizmetleri Halkla fligkiler Yonetimi
Hasta Bakicilik (Yardimci Ambulans Hizmetleri Destek Hizmetleri Yo6netimi
Hemsirelik Hizmetleri) Sosyal Hizmetler Bilgi Islem Yénetimi
Ameliyathane Hizmetleri v.b. Eczacilik Hizmetleri v.b. Reklam ve Pazarlama Yonetimi v.b.
A

KALITE YONETIMI

RISK YONETIMI

KAYNAK YONETIMI

REKABET YONETIMI

TUM SURECLERIN YONETIMI = TAKIM LIDERI (LIDERLERI) = KiM
OLMALI

Verilen bilgiler incelendiginde hastanelerin ¢ok boyutlu incelenmesi gerektigi
anlagilmaktadir. Hastaneler onceleri hastaliklarin giderilmesi igin tercih edildigi halde
zamanla bilgi cagindaki gelismelere paralel olarak saglik sorunlarinin ne zaman ortaya
cikacagi bilinmediginden Onleyici tedavi hizmetleri, kozmetik cerrahindeki gelismeler,

saglikli yasam diistincesi beklentileri de degistirmistir.

2.1. Hastanelerin Yonetim Yapilar

Gilinlimiizde hastanelerin eski diizen geleneksel yonetim yapilari yerine ¢agin
gerektirdigi sekilde modern yonetim yapilari ile yonetilmeleri zorunlu hale gelmistir.
Geleneksel yapidaki yonetimde yetkili kisi bagshekimdir, ¢agdas yonetim yapilarinda ise
yapilan islerde sorumluluk o iste uzmanlasmis kisilere verilmistir. Hastane yonetim
yapilar itibari ile hastaneleri tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve yardimeci tibbi
hizmetler, genel idari ve destek birimler olarak {i¢ gruba ayirabiliriz. Tibbi hizmetleri
bashekim, hemsirelik hizmetleri ve yardimci tibbi hizmetler bashemsire, genel idari ve
destek hizmetleri hastane miidiirii yonetmektedir. Bu yonetim sekline Modern Y6netim

sekli denmektedir.



Sekil 2: Hastanelerde Uygulanan Cagdas Yonetim Yapist

Hastane Yonetim Yapisi

Bashekim Baghemsire Hastane Miidiirii
l v v
T1bbi Hizmetler Yardim Tibbi Birimler Genel idari
ve ve
HemSirelik Hizmetleri Destek Hizmetler

Hastaneler 24 saat hizmet veren kurumlardir. Geceleri genellikle ¢cok gerekli
olan ve acil hizmetleri veren boliimler bulunmaktadir. Giindiiz iist yonetici konumunda
bashekim, baghemsire ve idari miidiir bulunur. Gece yonetici pozisyonundaki kisiler ise
idari direktdor ve bashekim wvekili olarak bazi hastanelerde gece amirleri, bazi
hastanelerde ise siipervizér hemsire gorev yapmaktadir. Biiyiik hastanelerde ise her ikisi
de yonetici olarak ¢alisabilmektedir. Gece amirleri daha ¢ok idari konulari, siipervizor
hemgireler ise igin saglik boliimlerinden sorumludur. Her iki yoneticide geceleri hastane
i¢i yonetmeligin uygulanmasi, hasta sevkleri ve yogun bakima hasta kabulleri, geceleri
yapilacak olan ameliyatlar, anjio, dogumlarin yapilmasi, ambulans hizmetlerinin
saglanmasi, temizlik ve yemekhane hizmetlerinin verilmesi, tibbi atiklarin toplanmasi,
eczane, medikal depo ve teknik hizmetlerin saglanmasi, hasta sikayetlerinin dinlenmesi

v.b. gorevlerinden sorumludurlar.

2.2. Hastanelerin Ozellikleri

Ozel hastanelerin kurulus amaci her ne kadar kar elde etmek olsa da kamu
hastanelerinin birincil amaci insana hizmet etmek, onlarin sagligin1 korumak ve gerekli
tibbi miidahaleleri yapmaktir. Hastaneler hizmet iireten kuruluslar olmasi nedeniyle

diger isletme ve organizasyonlardan farkli bir 6zellikler gdsterirler.



Hastaneleri diger isletme ve organizasyonlardan ayiran belli bash ozellikleri

sOyle siralayabiliriz (Kaya, 2005: 26);

— Hastaneler birer hizmet organizasyonudur.

— Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir

— Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir.
— Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir.

— Hastaneler personelinin biiyiik bir kismi1 bayanlardan olugan organizasyonlardir

Hastaneler birer hizmet organizasyonudur;

Hastaneler toplumda hastaliklarin 6nlendigi, tan1 koyuldugu ve tedavi edildigi
saglik kurumlaridir. Bu hizmetleri toplumlarda verecek baska bir kurum
bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda hastaneler saglik hizmetlerinin yaninda egitim hizmeti

de vermektedir

Hastaneler karmasik yapida a¢ik-dinamik sistemlerdir;

Hastane organizasyonlarinin karmasik bir yapiya sahip olmasinin pek ¢ok i¢ ve
dis nedeni vardir. Bunlardan; dis ¢evre unsurlar1 dedigimiz ve hastane organizasyonunu
etkileyen hastane ¢evresinin karmagsik bir yapiya sahip olmasi, toplumsal baski
gruplarinin fazlaliligi, sayilar1 ¢cok fazla olan hastaliklardan yakinarak gelen hastalarin
hastaneye gelis zamanlarindaki diizensizlik, saglik hizmeti talep eden hastalarin tedavi
talebinin acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olmasidir (Mutlu ve Isik,

2005:64).

Hastaneler, gelen hastalarin rahatsizliklarinin ¢esitli olmasindan, hasta sayisinin
fazla olmasindan, hastalarin acil, ertelenemez ve reddedilemez 6zelliklerinden dolay1
personeli, malzemesi ve servisleriyle daima hazir durumda tutulmasi gerekmektedir. Bu
da hastanelere mali kiilfet ve personel yetersizligi gibi sorunlar dogurmaktadir.
Hizmetin tam ve saglikli verilebilmesi i¢in bu sorunlarin hastane yonetim tarafindan

giderilmesi sarttir. Hastanelerin personel ve malzeme acisindan her zaman hazir



tutulmas1 hastanelerde mali islemlerin ve personel sayisinin artmasina buda, hastane
organizasyonunun karmagik bir yapiya sahip olmasma neden olmaktadir (Secim,

1991:21).

Hastanelerin matriks organizasyonlari,

Hastanelerin de diger sektorler gibi belirlenen amaglara ulagsmak i¢in kurum igi
organizasyon yapisini iyi kurmalar1 gerekir. Fakat hastanelerde galisilan boliimiin ve
uzmanlagmis kadronun fazlali§1 islemleri karmasik hale getirdigi i¢in iyi bir
organizasyon yapist kurmak diger sektorlere goére daha zordur. Hastane yonetimindeki
bu karmasik yapinin yonetilebilir hale gelmesi i¢in yapilan is, islevlere ve boliimlere
gore ayrilmasini zorunlu hale getirmektedir. Bu sekilde yapilan ayrima yonetimsel

ayrima matriks organizasyon denilmektedir.

Matriks organizasyonunda; gruplandirilmis faaliyetlerin ve o grupta isleri
yapacak boliimiin yOnetimini, yapilacak olan biitiin islerin ve faaliyetlerin plan ve
programlanarak organize edilmesi, yiiriitiilmesi ve kontrol edilmesi sorumluluklarini
tistlenmis iki tlir yonetici bulunmaktadir. Projede c¢alisanlarin isleyisin yiiriitiilmesi
acisindan proje yoneticisine, teknik ve mesleki konularda da fonksiyonel yoneticiye

kars1 sorumludur (Kirci, 2013:45-46).

Hastanelerin karmasik bir yapiya sahip olmalariin bir bagska nedeni de; calisan
personelin uzmanlasmis olmast ve buna bagli olarak is boliimiiniin fazlahigidir.
Ozellikle giiniimiizde tip ve tipta kullanilan malzemelerin teknolojik &zelliklerinin
artmasi yeni meslek gruplarinin ortaya ¢ikmasina, bunlarin hastanelerde kullanilmasina
ve tipta uzmanlagsmaya neden olmaktadir. Bu teknolojik gelismelerin hastanede
kullanilmast hem saglik personeli hem de hizmet birimlerinin artmast anlamina gelir ki,

buda hastane yapisinin karmasiklagsmasina neden olur (Kirct, 2013:4

Hastaneler, tibb1 hizmetler ve bunlarin kullandig1 ekipmani, sosyal hizmetler,
hemsirelik hizmetleri, temizlik hizmetleri, giivenlik hizmetleri ve mali isler hizmetleri

seklinde gruplandirilmast ve fonksiyonel bir sekilde faaliyetlerini yiirlitmesi
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hastanelerin karmasik yapida organizasyonlar oldugunu gostermektedir.. Hastanelerde
tibb1 hizmetlerden ve tiim organizasyondan sorumlu bastabip, mali islerden sorumlu
olan sayman, hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan bashemsire birer fonksiyonel
yoneticidirler. Tibbi hizmetler de kendi igerisinde boliim ve sefliklere boliinerek hizmet

esasina gore gruplandirilarak proje organizasyonunu olustururlar (Yildiz, 2008:28).

Hastanelerde matriks yapinin daha iyi anlagilmasi agisindan bir 6rnek vermek
gerekirse; bir goz hastasini birkag giin 6nce farkli bir saglik¢r ekibi ve doktor ameliyat
ederken, birka¢ giin sonra hastanelerin ndbet usulii ¢alismalar1 sebebi ile farkli bir
saglik¢r ekibi ve doktor ameliyat edebilir. Uygulanan tedaviler agisindan da benzer
ornek verilebilir. Ayni ilag bir hastaya iyi gelirken farkli hastaya yan etki yaparak
hayatina dahi sebep olabilir.

Hastanelerin 24 saat esasina gére ¢alismalari;

Hastalara hizmet veren kurumlarin baginda hastaneler gelmektedir. Hastanelere
miiracaat eden hastalarin tedavileri acillik arz ettiginden, gerekirse bakimlarmin bir
giinden daha uzun siirmesi, hastalarin reddedilemez o6zelligi ve hasta haklarinin
kanunlarla korunmasi gibi sebeplerden dolayr hastaneye gelen hastalara ne zaman
gelirlerse gelsinler miidahale edilmek zorundadir. Bundan dolayidir ki hastaneler 24
saat esasina hizmet veren kurumlardan birisidir. Bu saglik hizmetini sunarken c¢alisan
hastane personeli ya nobet sistemi ya da vardiya usulii ile bu gorevi yerine getirirler.
Burada da goriilebilecek en biiylik aksaklik gece c¢alisan personelin, hastanin sagligi
acisinda gosterecegi performanstir. Yoneticiler bu performansi iyi degerlendirip, isin
isleyisi i¢in personeli iyi se¢meli, gece calisan personelin moral motivasyonunu iyi

gbzlemlemelidirler.

Hastanelerde  hizmet  sunan  personelinin  ¢ogunlugunun  bayanlardan

olusmasinin gerekliligi;

Aslinda iyi gibi goriinse de genelleme yapacak olursak, hastanelerde calisan

personelin hemen hemen yiizde ellisinin bayanlardan olusmasi, hastanelerdeki personel
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devir hizinin yiikselmesine neden olmaktadir. Bu kurum i¢in bir sorun olarak
degerlendirilmektedir. Gece ndbet ve vardiyalara kalinmasi, tatil ve bayramlarda bayan
personelin calismasi Ozellikle evli bireyler arasinda soruna neden olabilmekte, hatta
evliliklerin sona ermesine yol acabilmektedir. Bunun sonucunda da personelin isten
ayrilmasi veya hamilelik doneminde isten ayrilmasi hastanelerde personel devir hizini
artirmaktadir. Hizmetlerin aksamadan 24 saat esasina gore yliriitiilmesi i¢in bu hususun
hastane yonetimi tarafindan g6z ardi1 edilmemesi gerekmektedir (Kirci, 2013:47).
Hastaneye basvuran bayan hastalarin, 6zellikle kadin dogum hastalarinin ¢ekingenlikleri
olabilir. Bu hastalar hastaneye basvurduklarinda ¢alisanlarin bayan olmasini tercih eder.

Bu durum hastanede ¢alisanlarin biiylik cogunlugunun bayan olmas1 sebeplerindendir.

2.3. Hastanelerin Amaclari

Hastaneler yogun teknoloji ile ¢alisarak tani koyup, uygulayacagi tedavi ile
hastanin  tekrar eski durumuna gelmesini amag¢ edinmislerdir. Bu amaci
gerceklestiritken de sagladigi gelirlerini ekonomik kullanmak ve daha fazla sayida

hastaya tedavi hizmeti vermeleri gerekmektedir.

Saglik isletmelerinin amaglar1 da diger isletmelerde oldugu gibi genel ve 6zel
amaglar olarak iki gruba ayirarak tanimlanabilir (Kavuncubas1 ve Yildirim, 2010:435-

436);

Genel amacglar: Genel amaglar saglik isletmeleri de dahil tiim isletmeler i¢in
gecerlilik arz eden amaclardir. Bu amaglar; karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik

olarak degerlendirilmektedir

Ozel amaglar: Ozel amaclar saglik isletmelerinin faaliyet sahalar1 itibariyle
yiirlitmekte olduklar1 hizmetlere gore cesitli bigimlerde tanimlanabilir. Bu amaglar

asagida belirtilmistir:

— Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, iyilestirme ve dogum

hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini tiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine pazarlamak,
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— Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin arastirma, tarama ve bagisiklama gibi
saglik hizmetlerini iiretmek ve ihtiyag sahiplerine ulastirmak,

— Cevre saghg ile ilgili arastirma ve ¢evre saglhigi kosullarinin iyilestirilmesi i¢in
hizmet tiretimi faaliyetlerini yerine getirmek,

—  Urettigi tiim saglik hizmetlerini, tiiketicilerine kaliteli ve diisiik maliyetli bir
bigimde sunmak,

— Hizmetlerinde verimlilik ve etkililik ilkelerine gore hareket etmek,

— Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 yapmak,

— Saglik hizmetleri tiretimi ve sunumu ile ilgili egitim faaliyetleri yapmak,

—  Hastaneler Saglik sektoriinde yeni is ve istihdam alanlar1 yaratmak.

2.4. Hastanelerin Orgiit Yapilar

Hastaneler oOrgiit yapilar itibari ile karmasik yapiya sahiptirler. Hastanelerin
karmagik yapiya sahip olmalarinin i¢ ve dis faktdrlerden kaynaklanan bir¢ok sebepleri
vardir. I¢ faktérler olarak yogun teknoloji, ileri uzmanlasma, yapisal karmagiklik gibi
sebepler sayilabilir. Cevresel faktorleri hasta tercihleri, mesleki oOrgiitler, kamu
kurumlar, sigorta sirketleri, hukuki sorumluluk v. b. sayilabilir. Hastanelerin karmasik
yaptya sahip olmasinin bir diger nedeni ise ¢ok sayida ve farkli hastalikla hastalarin
saglik hizmeti almak iizere hastaneye basvurmasindaki belirsizliktir. Biitiin bu
sebeplerden dolay1 hastane yOnetiminin bir kisinin elinde olmasi gerek verimlilik ve
kalite agisindan, gerekse finansal kaynaklarin yeterince verimli kullanilabilmesi
acisindan problemlere sebep olabilir. Bu sebeplerden dolayr hastane orgiit yapilarin
tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri ve yardimei tibbi hizmetler, genel idari ve destek

hizmetleri olarak ayirabiliriz.

Matriks organizasyon yapisi, dikey ve yatay iliski olarak iki ayri iligki iizerine
kurulmustur. Dikey organizasyon yapilarinda dikey iliskiler olarak emir komuta
iliskileri esastir, yatay iligkilerin uygulamasi ise, bir islevsel yetki uygulamasi gibi 6zel
sekilde tanimlanmaktadir. Buna karsilik, matriks bir yapida, hem dikey hem yatay
iligkiler ayn1 derecede oneme sahiptir ve biri digerine iistiin degildir. Hastanelerdeki
matriks yapinin en énemli yani, islevsel olmasi ve proje yoneticilerinin sahip olduklar

otoriteyi birlikte kullanmak durumunda bulunmalaridir (Celik, 2012:94).
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Hastaneler ayni zamanda, yogun teknoloji kullanan yiliksek maliyetleri olan
orgiitlerdir. Teknoloji, orgiitiin kullandig1 girdileri ¢iktiya doniistiiriirken kullandig:
teknik ya da siireclerdir. Hastaneler, hastalarin teshisi ve tedavileri siirecinde yogun
teknoloji kullanmakta girdi kabul edilebilecek hasta insani, teknoloji ve ydntem
kullanarak ¢ikt1 kabul edilebilecek saglikli insana doniistiirmektedir. Bir hastanin teshisi
ve tedavisi i¢in farkli teknikler kullanilmig laboratuar, radyoloji ve eczanenin esgiidiim
icerisinde eksiksiz ¢aligmas1 gerekmektedir. Hastanelerde kullanilan teknoloji, birimler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Niikleer tip, radyoloji, mikrocerrahi birimlerinde
kullanilan gelismis teknoloji dermatoloji birimlerinde kullanilmamaktadir (Sozen,
2003:77-78). Hastanelerde kullanilan yiiksek teknolojinin maliyetinin yiiksek olmasi
insan kaynaklar1 agisindan da fiyatlar1 yiikseltmektedir. Fakat hastaneler insan hayatiyla
direk irtibath oldugu i¢in olmasi gereken tedavinin saglanmasi agisindan bu durum

kaginilmazdir.
2.5. Hastanelerin Siiflandirilmasi

Hastaneler c¢ok yonlii hizmet vermeleri sebebi ile c¢esitli sekillerde
siniflandirilmaktadirlar.  Hastaneler islevlerine (hizmet verdikleri alana), finansal
kaynaklarinin tiiriine (miilkiyetine), biiytkliiklerine (yatak sayilarina), hastalarin
hastanede kalis stirelerine v. b. pek ¢ok nitelikleri dikkate alinarak siniflandirilmaktadir

(Tengilimoglu vd., 2012:184-189).

2.5.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyeti dikkate alindigi zaman hastaneler, miilkiyetinin hangi kuruma ait
olduguna ve bu kurumlarin niteligine gore simiflandirilmistir. Bu temelden hareket
edildiginde Ulkemizdeki hastaneler Saglik Bakanligi’na, iiniversitelere, belediyelere,

yabancilara, azinliklara ve 6zel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir.

2.5.2. Bityiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastaneler biiyiidiikge hizmet biiyiikliikleri de biiyiiyerek degisecek, c¢alisan
personel sayis1 da artacak, buna bagli olarak hastane ig¢indeki fonksiyonlarda
degisecektir. Biiytikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {isti
yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2012:185).
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2.5.3. Hastalarin Kahs Siiresine Gore Hastaneler

Hastalar hastaliklarina gore kisa siireli veya uzun siireli hastanelerde kalabilirler.
Kisa stireli kalinan hastalarin kalis siiresi genellikle 30 giinden daha azdir. Uzun siireli
kaliglarin stiresi ise 30 giinden daha fazladir. Kisa siireli kaliglara genel devlet
hastaneleri ve dogumevleri bu gruba O6rnek gosterilebilir. uzun siireli kaliglara ise
psikiyatri hastaneleri, ziihrevi hastaliklar hastaneleri, geriatri hastaneleri, fizik tedavi

hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri gibi 6rnek gosterilebilir (Tengilimoglu vd.,

2012:186).

2.5.4. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim verme statiisii bakimindan hastaneler, egitim amacli olmayan hastaneler
ve egitim hastaneleri olarak gruplandirilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi
hizmetlerinin yani1 sira, saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetleri de
sunmaktadir. Egitim amaci olmayan hastaneler ise tan1 ve tedavi hizmetleriyle birlikte,
sinirli olarak uygulamaya yonelik faaliyetlerde saglik profesyonellerinin egitimine

katkida bulunmaktadir.

2.5.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Hastanelerin akreditasyon durumuna gore akredite edilen ve edilmeyen
hastaneler olarak siniflandirilabilir. Ulkemizde ulusal bir akreditasyon kurumu
olmadigindan bu hizmet disaridan satin alinmaktadir. Tiirkiye’de yaygin olarak ABD’de
Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu tarafindan gelistirilen standartlara gore

hastaneler akredite edilmektedir (Tengilimoglu vd., 2012:187).

Saglikta Akreditasyon Sistemi (SAS) hastanelerin goniilliilik esasmna gore
basvurduklar1 bir sistem olup kalite ile i¢ icedir. Hastaneler bu sistemde basari
durumlarina gore belgelendirilirler. Alinan bu belge uluslar aras1 diizeyde bir belge
oldugu icin saglik turizmini de olumlu etkileyecek, hastaneler arasi rekabette iistiinliik

saglayacaktir
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2.5.6. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Bu smiflandirmada hastaneler birinci basamak, ikinci basamak ve figilincii
basamak hastaneler olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu smiflandirmada temel 6lgiit,
hastanelerin kapsamli bir saglik hizmet verip vermedigidir. Birinci basamak hastaneler
saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, 112 acil saglik hizmeti birimi birinci basamak sayilabilir. Bu kurumlar
ayaktan ve giiniibirlik hizmet sunan kurumlardir. Ikinci basamak hastaneler devlet
hastaneleri, bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, 6zel dal hastaneleri sayilabilir.
Uciincii basamak hastaneler egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma

hastaneleri, bu hastanelere sagli semt poliklinikleri {iniversite hastaneleri sayilabilir.
2.5.7. Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmet tiirline gore genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri

olarak iki grupta toplanmaktadir.
2.5.7.1. Genel Hastaneler

Genel Hastaneler hastanin aciliyet durumuna, cinsiyet ve yasina bakmaksizin
bilinyesinde bulundurdugu brans poliklinikleriyle ilgili hastalarin kabul edildigi ayaktan
ve yatarak hizmetlerin verildigi en az 50 yatak kapasiteli hastanelere genel hastaneler

denir.
2.5.7.2. Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri ise belirli hastaliklarin, belirli cinsiyet ve yas grubu
hastalarin tan1 ve tedavisi i¢in kurulan hastanelerdir. Kadin Dogum hastaneleri, Kulak,
Burun Bogaz hastaneleri, Psikiyatri hastaneleri, Onkoloji hastaneleri bu gruba 6rnek
olabilir. Hastanelerin smiflandirilmasinda kullanilan Olgiitler tek basina yeterli
olmamaktadir. Ornegin egitim hastaneleri ayn1 zamanda 6zel dal hastanesi olabildigi
gibi, bir taraftan akut hastaliklar i¢in hizmet veren hastaneler diger taraftan kronik

hastaliklara yonelik hizmetler de verebilmektedir (Tengilimoglu vd. 2012:189).
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2.6. Hastalarin Hastane Secimini Etkileyen Faktorler

Hastaneler rekabet ortaminda tercih edilmek istiyorlarsa hastalarin ve hastaligin
Onlenmesi i¢in arastirma i¢inde olanlarin taleplerini iyi analiz etmeleri ve bu tercihlere
olumlu cevap vermeleri gerekir. Hastalarin hastane tercihlerini nelere gére yaptiklarinm
simiflandiran aragtirmalara gére hastalarin hastane tercihinde etkilendikleri durumlar

Onem derecesine gore su sekilde siralanmiglardir (Tengilimoglu, 2001:86);

i.  Eve yakin olma,
ii.  Tedavi oldugu hekimin onerisi,
iii.  Uzman hekimlerin bulunmasi,
iv.  lyi donanim ve teknolojiye sahip olma,
v. Bina, tesisatla birlikte hastane arac-gereglerinin kalitesi,
vi.  Hastanede gorevli elemanlari tanima ya da onlardan memnun olma,
vii.  Geg¢mis deneyimler,
viii.  Ucuzluk durumu,
ix.  Hastanenin biiyiikligi,

Xx.  Dini yonler ve yakinlik durumu.

Zerenler ve Ogiit’iin (2007) arastirmasina katilan hastalarin, hizmet aldiklari
hastaneleri tercih etmelerini etkileyen ikinci onemli nedenin, gevrenin tavsiyesi (es,

dost, akraba, komsu, arkadas gibi) oldugu goriilmiistiir.

Tengilimoglu’nun (2001) arastirmasina gore ise; hastane tercihinde igclincii
derecede etkili olan etmenin hastanenin hastalar ve toplum {iizerinde birakmis oldugu
imajdir. Onun i¢in imaj olusturma ya da gelistirme program ve caligmalar1 gergeklere
dayanmalidir. Ciinkii hastalar hastane secerken eskiye kiyasla daha fazla bilgi
toplamakta ve saglik kuruluslar1 hakkinda c¢ikan haberleri daha yakindan takip
etmektedirler. Bu ylizden hastalara objektif ve yeterli bilgiler verilmelidir. Zira bu
bilgiler hastanin se¢im kararni kolaylastirmaktadir. Buna goére hastanelerin bina
tasarimlarinin, halk arasindaki itibarinin, personelinin hastalara ve birbirlerine karsi

davraniglar1 vb. gibi imajin1 etkileyen faktorlerin 6neminden soz edilebilir.

Hastalarin hastane se¢imini etkileyen bir diger kavram mahremiyettir. Calisanlar
hasta mahremiyetine saygi géstermeli ve hastaneler bu konuda 6nlemlerini almalidirlar.

Saglik hizmeti sunumu bakimdan memnun olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte
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veya baska saghk Orgiitline bagvurabilmektedir. Bu durumda saghk kurulusu

bakimindan basarisiz hizmet {iretimi s6z konusudur.

Bunun yani sira hastane ortami, ulasabilir olma durumu, yiyeceklerin kalitesi,
temizlik, otopark gibi konular fiziksel ve ¢evresel etkenleri kapsamaktadir. Hastanelerin
gerek cevresel ve fiziksel gerekse sosyal yonden verecegi rahatlik, hastalarin kendilerini
kendi evlerinde hissetmelerini saglamakta ve memnuniyetlerini arttirmaktadir. Bakimsiz
bir hastanedeki yeterli ve diizenli olmayan hasta odalari, kosullarin rahatsizlig1 sikayet

nedenlerinden olmakta ve hastalarin se¢imlerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Hastalarin hastane sec¢imini etkileyen bir bagka faktdr randevu sistemi ve
bekleme siireleridir. Randevu alma siiresi uzadiginda veya hastalarin randevu aldiklari
saatte islemlerini goremediklerinde memnuniyetsizlikleri artacak, farkli hastane

tercihlerine yonelebileceklerdir.
2.7. Hastaneler Aras1 Rekabet

Glinlimiizde teknoloji alanindaki gelismeler hastaneler arasindaki rekabeti
arttirmakta, artan rekabet ayni zamanda maliyetleri de yiikseltmektedir. Hastane
yoneticilerinin rekabetci ortamdaki artan maliyetleri azaltmak i¢in iyi bir planlama ve

maliyet analizi yapmalar1 gerekmektedir.

Ozel hastaneler bir taraftan orgiitsel yapida problemleri c¢ozerek ¢alisan
memnuniyetini saglarken, diger taraftan hasta memnuniyetine 6zen gosterip personel ve

hasta arasinda denge saglamaya calisilmaktadir.

“Saglik sektoriinde artan rekabet, miisteri memnuniyetine daha duyarh
yaklasimi beraberinde getirmistir” (Catalca, 2003:25). Kiiresellesen diinyay1 yakindan
izleyen ¢esitli imkanlara sahip olan bazi hastalara, yalnizca tibbi hizmet verilmesi ve
tedavide uygulanan teknik donanimin iyi olmasi yeterli gelmemeye basladig: icin 6zel

hastaneler, hizmet kalitesi ¢itasini yiikseltme ¢abasi i¢ine girmislerdir.

Hasta ve hasta yakinlarinin degisen isteklerini 6grenebilmek ve hizmet kalitesini
artirmak gayesiyle, hastalara yonelik anketler diizenleyerek memnuniyet dereceleri
ogrenilmektedir. Saglik sektoriinde en yeni modern ve giivenilir tibbi teshis cihazlarini
kullanan 6zel hastaneler arasinda amansiz rekabet ortami, hastane yonetimlerini daha iyi

ve daha gilivenilir cihazlara sahip olmaya ve uygulamaya sokmaya zorlamaktadir. Bu
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rekabet ortami, hastane yonetimlerini, hastalarin arzu, yakinma ya da onerileri dikkate
alip degerlendirme; cagdas tibbi teshis cihazlarini yenileme ve gelismeleri takip edip
satin alma zorunlulugu ile kars1 karsiya birakmaktadir (Kaya, 2005:34). Ayrica saglik
kurumunda var olan durumu analiz etmek icin, bir 6n denetim gerceklestirilmektedir.
Ust yonetimin, orta kademe yoneticilerin ve iscilerin uygulamadan dogan problemleri
cozebilmek icin, bu konularla ilgili olarak goriisleri alinmaktadir. Bu uygulama, i¢

denetim ve otokontrol faaliyeti olarak ifade edilebilir.

Hastanede gorevli tiim saglik personelini, yani doktordan, temizlik is¢isine kadar
biitlin personeli icine almaktadir. Personelde yapilacak calisma ile yasal kayitlar
incelenir ve durum ayrintili olarak rapora baglanir (Oztek, 2004:37). Boylece var olan
sorunlarin ¢oziime ulastirilarak hasta memnuniyetini en {ist seviyede tutmak icin gerekli

olan 6nlemlerin alinmasi ve eksikliklerin giderilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilir.

Hastane yoneticileri artan rekabet ortaminda hastalar tarafindan tercih edilen bir
hastane olmay1 hedefliyorlarsa hastalarin satin alma davraniglarini, hastane se¢iminde
karar vericilerin ve karar1 yonlendirenlerin kimler oldugunu, tercihlerini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu analiz etmek zorundadirlar. Bu analizler sadece hastalarla
sinirli olmamali, saglik durumlarini kontrol ettirmek veya gelistirmek isteyen bireyleri
ve potansiyel miisteri durumunda olan kisileri de kapsamalidir (Tengilimogu, 2001:85).
Ancak organizasyonlar arasindaki rekabet etik kurallara ve yasal cerceve uygun
olmalidir. Saglik kurumlar arasindaki rekabetin etik ve yasal bakimdan, Tiirk Ticaret
Kanunu ve 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine aykir

eylem ve islemleri tasimamasina 6zen gosterilmelidir.

Hastanelerde kalite anlayisini big¢imlendiren unsurlar asagida siralanmistir

(Onur, 2007:54):

i.  Zaman: Hasta ne kadar siire beklemelidir.
ii.  Nezaket: 1lk siradaki hasta, ilk ilgilenecek olan kisi olmalidir.
iii.  Tutarliik: Hizmetin her hasta i¢in ayni bicimde itina ile gergeklestirilmesi
gerekmektedir.
iv.  Kolaylik: Hizmete erigsmenin kolay bir hale getirilmesi gereklidir.

v.  Dogruluk: Yapilan hizmetin bir defada ve dogru olarak yapilmasi sarttir.
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vi.  Cevap verme: Beklenmedik bir sorun karsisinda hizmet personelinin gerekli
coziimleri bulmasi ve hastaya hemen cevap verebilmesi biiyiik Onem arz

etmektedir. Hizmet tam zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmelidir.

Ancak bu unsurlar tam ve eksiksiz olarak yerine getirilirse ger¢ek bir hasta
memnuniyetinden bahsedilebilir. Bu hizmetleri de yerine getirmek ancak iyi kurulmus

bir organizasyon yapisi ile miimkiindiir.

Giliniimlizde yogun rekabetin oldugu saglik bakim g¢evresinin varligi, bir
hastanenin, diger saglik kurumlariyla karsilastirilmasina ve bu da hasta memnuniyetinin

¢ok daha dnemli hale gelmesine neden olmustur (Odabasi, 2001:29).

Saglik hizmetlerinde kalite kriteri olarak hasta memnuniyetinin dJl¢iilmesi
olduk¢a Onemlidir. Hasta memnuniyeti 6l¢iim neticeleri, kalitenin degerlendirmesi,
saglik bakim hizmetlerinin sekillenmesi ve yonetiminde degerli olmaktadir (Onsiiz vd.,

2008:33).

Hastanelerin rekabet ortaminda basarili olabilmeleri i¢in hasta tatminini
saglamak zorundadirlar. Hasta memnuniyeti hastanelerin karmasik yapisi nedeni ile
ayni kurum ve aym hastalik i¢in farklilik gosterebilir. Mesela bir hastaneye basvuran
hast, biirokratik islemlerle alakali olarak tatminsizlik duyarken, laboratuvar ve diger
hizmetlerden son derece memnun kalabilir. Miisteri tatminini yiikseltmeyi hedefleyen
saglik kurumlar yoneticisinin oncelikle yapmasi gereken faaliyet, tatminsizligin hangi
hizmet veya hizmet siirecinden kaynaklandigini aragtirmak ve bunu engellemek ig¢in
¢Oziimler tiretmektir. Hasta sadakati hastaneler i¢in ¢ok 6nemli bir konudur. Hastalarin
hastane ile iliskilerini devam ettirip, hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye

etme olasilig1 miimkiin olabilir (Onur, 2007:57-77).
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK SiSTEMi KAVRAMLARI

1. SAGLIK KAVRAMI

Insan saglig1, toplumlarda en dncelik verilmesi gereken konularin baginda gelir.
Saglikli bir yasam gerceklestirilmeden sunulan diger hizmetlerin O6nemi yoktur.
Dolayisiyla saglik kavramii ¢ok yonlii olarak ele almak gerekir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO/WHO) sagligin tanimin1 yaparken; >’yalmz sakatligm ve hastaligin olmayisini
degil; bir biitiin olarak bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’” seklinde
aciklamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin yaptign tanimdan da anlasilacagi iizere
sagligin bireysel bir olgu olmadigi, toplumsal ve sosyal yoniiniin de oldugu

anlasilmaktadir.
2. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI

1961 anayasas1 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunu’na gore ise saghik hizmetleri, “’Insan sagliga zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun ve faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi; bir baska deyisle

rehabilitasyonu i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir’” seklinde belirtilmistir.

Ertem’e gore (2007:111) saglik hizmetleri; bireylerin ve toplumlarin sagliklarini
korumak, hastalik halinde iyilestirmek, iyilesmenin tam olarak saglanamadigi
kosullarda bireyin baskasinin yardimina ihtiya¢ duymadan mevcut durumu igerisinde en
yiiksek kalitede yasamini siirdiirebilmesi igin yapilan planl hizmetlerin tiimii olarak ele
alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta olanlarin
tedavi edilmesidir. Bu amaca ulasilmasi i¢in devletin de destegi ile toplumda bir ¢ok
saglik hizmeti sunulabilir. Bireylerin saglikli olma hallerinin saglanmasi ve devam
ettirilmesi, tiim diinya iilkelerinin toplumsal hedeflerinden birisidir. Saglikli bireylere
sahip olmak toplumsal huzurun ve ekonomik kalkinmanin temel unsurudur. Zira
sagliksiz bireyler, ekonomik olarak isgiicii kaybt yaninda toplumsal harcamalar1 da

artiric1 bir etki meydana getirirler (Tokat, 1991:2).
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Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in sunulan saglik hizmetleri,
saglik sistemi icerisinde yer alan saglik kuruluslari tarafindan verilen her tiirli tedavi,
bakim, koruyucu saglik hizmetleridir. Bireylerin bu hizmetlerden yararlanabilme ya da
yararlanamama durumu veya bu hizmetlerin etkinligi de birey saghig iizerinde etkili
olan faktordiir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini sunlar etkilemektedir

(Stitlas, 2000:65);

i.  Hastalarin tibbi tedavi i¢in gereksinimleri,
ii.  Hastalarin daha 6nceki deneyimleri
iii.  Sosyokiiltiirel ve psikolojik durumlari,

iv.  Arzuladigi kalite diistincesi

Kisaca, saglik bireyin en temel ve vazgecilmez hakkidir. Saglik hizmetleri de bu
hakka doniik tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Saglikli yasama hakki anayasal bir haktir

ve devletin bu hakki vermesi anayasal bir haktir.

Insanlar saglikli bir yasam i¢in sadece hastaliklarin dnlenmesine yonelik saglig
koruma ¢abalarin1 yeterli gormemektedir. Bunun yaninda, tiikettikleri gidanin saglikli
olmasin1 ve piyasada yer alan {rilinlerin giivenlik standartlarini kargilamasini,
kendilerinin ve ¢ocuklarmin saglikli bir c¢evrede yasamlarint silirdiirmelerini,
isyerlerinde giivenlik ve saglik bilgisi kosullarinin saglanmasini1 ve hatta yolculuk ve
geziler sirasinda st diizey bir saglik yardimi almak ve damigsma hizmetlerinden

yararlanabilmeyi de istemektedirler (Unal, 2012:13).
2.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ grupta toplanmaktadir.
2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplumda herhangi bir rahatsizli gézilkmeden once
alian her tiirlii 6nlem ve faaliyetlerdir. Bu tiir hizmetlerde hastaligin 6nlenmesi amag
edinildiginden insanlarin maddi giiciine bakilmaksizin toplumdaki her kesim bu
hizmetlerden yararlanmaktadir. Bu hizmetleri sunarken kar edememe ihtimali oldugu

i¢in devlet eli ile verilmektedir.
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Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok genis kapsamli bir hizmet tiiriidiir. Ana ve ¢ocuk
sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski tasiyan kisilerin asilanmasi, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi, saglik ve hijyen konusunda bireylerin egitilmesi, cevre
kirliliginin Onlenmesi, isyeri c¢alisma kosullariin ve gida maddeleri iiretiminin

tyilestirilmesi bu kapsama dahil edilebilir (Sakar, 1999:18).

Koruyucu saglik hizmetlerinde, devletin saglik hizmetlerinin sunumundaki rolii
cok oOnemlidir. Devlet temel saglik hizmetlerinin disinda asilama, kullanilan suyun,
yasanilan cevrenin ve solunumu yapilan havanin temizligi, denetimlerin yapilmasi,
bilgilendirilme, finansman saglanmasi gibi konularda diizenlemelerin yapilmasini

saglar.

Koruyucu saglik hizmetleri olarak fiziksel ve ruhsal yonden iyi olmak i¢in alinan
tedbirlere Primer koruma, sagligin bozulmasini 6nlemek i¢in alinan tedbirlere Sekonder
koruma, hastalikla beraber olabilecek sakatliklarin onlenmesi veya hastanin yeni

durumuna uyum saglamasina i¢in alinan tedbirlere Tersiyer koruma denir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik, insana yonelik olmak iizere iki alt

kisimda incelenebilir.
2.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri
Bu baglik altindaki baslica hizmetler;

a) Besin giivenligi ve temiz su baglanmasi,

b) Kat1 ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
c) Konut saglig,

d) Endiistri saghigi,

e) Haserelere kars1 savas,
f) Hava kirliligi ile sava
2) Radyasyon ve hava kirliligi ile savastir.

Cevreye yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri ¢evrede sagligi olumsuz
etkileyecek etmenleri zararsiz hala getirmeyi ya da yok etmeyi amaglayan uygulamalari
kapsar. Cevreye Yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri veteriner, kimya ve cevre
mithendisleri gibi meslek grubunda bulunanlarin yardimlariyla yapilir. Bu meslek

gruplar1 sayesinde hava ve su kirliliginin 6nlenmesi, fabrikalarin zararli atiklarmin
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kontrol altina alinmasi, ilaglamalarin yapilmasi, tibbi atiklarin toplanmasi gibi konular
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden sayilabilir. Bu hizmetlerin verilmesi
cevre sagliginin korumasinin yaninda huzurlu ve mutlu bir toplum anlamimna da

gelmektedir.
2.1.1.2. insana Yénelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri hekim tarafindan verilmemesi ve
cevre sagligi konular ile ilgili uzmanlar tarafindan yiiriitiilmesine karsin, bireye yonelik
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, bir hekimlik hizmetidir. Bu hekimlik hizmeti
cercevesinde koruyucu saglik hizmetleri doktor, ebe, hemsire gibi meslek gruplar
tarafindan yiiriitiilmektedir. (Oztek, 2004:35) Bu hizmetler zaman zaman aile hekiminin
yaptig1 gibi erken tan1 koymak amaci ile hasta olmasalar dahi ¢ocuklarin, gebelerin,
yaslilarin ya da sevk gerektirmeyen hastalarin periyodik muayenesi, tedavi edilmesi tek
bir doktor tarafindan gergeklestirilebilmenin yaninda uzman doktorlar tarafindan da
verilmektedir. So6zgelimi cocuk sagligi hastaliklart uzmaninin g¢ocugun sagligi ve
gelisimini izlemesi, dogumundan itibaren asilama yapilmasi, takibi, anne babalara
cocuk saglig1 ve bakimi hakkinda bilgi verilmesi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan gebelik siirecinde olusabilecek durumlara karsi hastanin takibi gibi konular
koruyucu hizmetlerin hekim tarafindan yiiriitiilmesini olusturmaktadir (Kurtulmus,

2001:48).
2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmeti; hastaliklarin ve sakatliklarin giderilmesine yonelik
yapilan tibbi islemlerin tiimiidiir. Ila¢ kullanimi, cerrahi islemler ve fizik tedavi
uygulamalar1 bu gruba girer. Bu hizmetleri alan hastalarin tedavileri ayaktan, giinii
birlik ve yatarak verilir. Tedavi edici saglik hizmetleri devlete bagl saglik kuruluslari,
vakiflar, belediyeler ve Ozel sektor tarafindan saglanabilmektedir. Devlet bu tedavi
hizmetini {iilke insaninin ulasabilecegi her yere gotirmekte, Saghk Bakanhig
kuruluglarinda sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kotii olan kisilere
dogrudan veya sosyal yardim kuruluslart destegi ile iicretsiz tedavi hizmeti
sunulmaktadir (Kizilgelik, 1996:130). Devlet sosyal devlet olma sorumlulugu sebebi ile

bu hizmetleri vermekle yiikiimliidiir. Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ gruba ayrilir:
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2.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Genellikle hastalarin ikinci ve {iglincii basamak grubundaki kuruluslara
yonlendirilmeden onceki basvurduklar1 saglik kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerdir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:43). Baska bir ifade ile hastanin ilk bagvurdugu hekim
tarafindan ayakta muayene ve tedavisidir. Hastanin muayene edildigi yer genellikle
yataksiz bir tedavi kurumu olmakla birlikte, hastanin bulundugu yer, evi ya da baska bir
yer de olabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri, kisilere ihtiya¢ duyduklar1 yerde ve
Olclide saglik hizmeti sunan Orgiitlenme modelidir. Dayandigi temel ilkeler ise
sunlardir: Halka en yakin konumda yer alir, {icretsiz hizmet sunar, koruyucu gelistirici,
iyilestirici hizmetleri biitiin halinde ulastirir, ekip hizmeti sunar, sinirlart belirli alandaki
saptanmig bir niifustan sorumludur, hizmet gerektiginde evde ve ilgili yerde gecici
olarak verilir, herkese esit, gerektiginde 6zellikli ve oncelikli hizmet sunulur (Turan,
2004:12-13) Saglik ocaklari, ana-cocuk sagligi merkezleri, kurum hekimleri bu gruba

ornek verilebilir.
2.1.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu hizmet birinci basamakta tedavi edilmeyen hastalara uygulanir ve hastalarin
yatirilarak tani ve tedavi hizmetlerinin verilmesi saglanir. Hastalar uzmanlar tarafindan

tedavi edilirler.

Birinci basamak tedavi hizmetlerinden sevk sonucu gelen hastalarin muayene ve
tedavileri i¢in uzman doktorlardan olusan ve yatakli tedavi hizmetlerin verildigi

kuruluglar1 igeren hizmetlerdir (Turan, 2004:13).
2.1.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Universite hastaneleri gibi egitim hastaneleri tarafindan verilen, ileri diizeyde
inceleme, aragtirma ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen, yogun bilgi ve
teknolojiyi kapsayan saglik hizmetleridir (Tekin, 1987:265). Ucgiincii basamak tedavi
hizmetleri 6zel bir yas grubuna, cinsiyete veya belirli bir hastaliga yakalanan kisilere,
bu konuda en genis olanaklara sahip yatakli tedavi kuruluslarinda verilen tedavi
hizmetleri olarak ele alinmaktadir. Hastalarin direkt olarak iiclincii basamak saglik

kuruluglarina bagvurmalar1 asir1 yi§ilmalara sebep olacaktir.
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2.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Burada temel amagc, kisiyi tekrar iiretici duruma getirerek bagkalarma bagimli
olmaktan kurtarmaktir. Rehabilitasyon hizmetleri iki farkli sekilde olabilir. Birincisi,
hekim ve diger saglik personeli tarafindan, bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar
diizeltilmesi amaciyla yapilan tibbi rehabilitasyon; digeri ise, sosyal caligsmacilar
tarafindan, sakatliklar1 nedeniyle eski igini yapamayacak durumda olanlara ve belli bir
iste calisamayanlara ig 6gretme, is bulma ve ise alistirma amaciyla yapilan sosyal
(mesleki) rehabilitasyondur (Oztek, 2004:76). Rehabilitasyon saglik hizmetleri, uzun
stire verilmesi gereken, tedavi sonuglarinin ne olacagi dnceden tam olarak tahmin
edilemeyen, pahali teknik ara¢ ve gerecleri gerektiren maliyeti yiiksek hizmetlerdir. Bu
tiir saglik hizmetleri bir taraftan bireysel fayda saglarken diger taraftan kamusal fayda
da saglar. Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesleki)

rehabilitasyon hizmetleri olarak iki alt gruba ayrilir.
2.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon, devamli veya gecici hastaliklar1 veya sakatliklari
bulunanlarin yasantisin1 diizeltmek, beden ve ruh sagliklarini sosyal yasantilarim
miimkiin olan en verimli diizeyde bulundurmak anlamina gelir. Kaybedilen Giiniimiizde
birincil ve ikincil koruma basarisiz oldugu igin, hastalanan tedavi ve rehabilitasyon
gereksinimi olan kisilerde dahi yalniz kurum i¢i degil, toplum i¢i sorunlar ve ¢oziimiine
yonelik yaklagimlar gereklidir. Tibbi sosyal hizmet, sosyal ¢evrenin saglik iizerindeki
tim etkilerinin belirlenmesi, kisi ve toplum tarafindan algilanmasi, ¢6zlimiinde toplum
katki ve katiliminin saglanmasi i¢in ¢aba harcamaktir. Ekip tiyelerine bu amacla gerekli
yontem ve teknik destegi vermek, amaca uygun caligmalarin orgiin ve sistemli hale
gelmesini saglamaktir (Tabak, 2000:19-20). Devamli veya gecici hastaliklar1 veya
sakatliklar1 bulunanlarin hastaliklarini, ruh ve beden sagligini, saglam insanlarinkine
benzetmeye, sosyal yasamlarini en evrimli duruma getirmeye tibbi rehabilitasyon

denilebilir.
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2.1.3.2. Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, sakatlik durumu olan veya engelli bireylerin, giindelik
yasama aktif olarak katilmalari, is bulma, ise uyum saglama g¢alismalaridir. Tibbi
rehabilitasyon, saglik sektoriinde yliriitiilen hizmetlerdir, sosyal rehabilitasyon ise,
sosyal hizmet kurum ve personeli tarafindan yiiriitiilmektedir (Kavuncubast ve Yildirim,

2010:87).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumlarda saglik gostergeleri Oncelikli olarak, insan mutlulugunun ana
kaynagint meydana getiren saglikli olma durumunu yansitmaktadirlar. Bu agidan,
bireylerin sagliklarini korumak ve toplumlarin saglik konumlarini gelistirmek, devletin
onemli bir islevi olarak hiikiimetleri ilgilendirmekte ve bireylerin saglik hizmetlerine
olan taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglik piyasalarinin gelismesine katkida
bulunmaktadir (Kurtulmus 1998:14). Uretim sektoriiniin aksine hizmet sektdriiniin
ozelligi olarak saglik hizmetleri de elle tutulmaz ve gozle goriilmez, daha sonra
kullanmak iizere depolanmaz ve sunulan hizmet kaynagindan ayrilmaz, saglik
hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesi kisiden kisiye degisir. Saglik hizmetlerinin belli

basli 6zellikleri asagidaki basliklar altinda agiklanmaktadir.
2.2.1. Kamusallik

Devlet saglik hizmetlerini kendisine bagli kurum ve sirketler tarafindan
vermektedir. Bu hizmetler tiim toplumun sagliginin korunup siirdiiriilmesi i¢in gerekli
oldugundan tiim niifusu etkiler ve ilgilendirir. Dolayisiyla, sosyal bir devlet olmanin
geregi saglik hizmetleri serbest piyasa mekanizmasina birakilmaylp devlet
sorumlulugunda sunulan hizmetlerdir (Turan, 2004:16). Devletin Onleyici-koruyucu
saglik hizmetleri herkes tarafindan kullanilan mallar oldugundan bdliinemez. Tedavi

edici saglik hizmetleri ise fiyatlandirilabildigi i¢in bdliine bilmektedir.
2.2.2. Digsallik Yayma

Saglik hizmeti sadece hizmeti alan bireye degil, ¢evresine, topluma da agik
fayda saglar. Cevre lizerindeki bu pozitif fayda digsallik olarak adlandirilir. Hizmetten
kisinin kendisi, hizmeti alirken ¢evresindekiler de uygulanan bir girisim ya da tedavi

sirasinda saglik profesyonellerinden duyduklari, gordiikleri sayesinde bilgi sahibi olur,
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kendileri ve cevreleri i¢cin korunma ve erken teshisi 6grenmis olurlar. Hizmetin
olmamasi bireye zarari1 oldugu gibi cevresini de olumsuz yonde etkiler. Bir iilkede
saglik hizmetlerinin yetersiz ve kotii olmasi sadece saglik sektoriinii degil birgok
sektorii de olumsuz etkiler. Turizm, ihracat ve egitim bunlarin basinda gelir (Ates,

2011:83).
2.2.3. Asimetrik Bilgilendirme

Insanlar serbest piyasada var olan bir¢ok iiriin ve hizmet hakkinda bilgi sahibi
olup kendi kendilerine satin alma karar1 verebilirler, ancak saglik alaninda karar
verirken mutlaka bir uzmandan yardim almak zorundadirlar. Tam rekabet ortaminda
kisiler ya piyasa hakkinda tam bilgi sahibidirler ya da bilgiye kolaylikla ve ¢ok diisiik
maliyetlerle ulasabilmeleri miimkiindiir. Piyasa hakkinda tiiketicinin tam bilgiye sahip
olmasi1 varsayimi, satin alinmasi muhtemel farkli mal ve hizmetlerin kendisine ne tiir
yararlar  getireceginin  hesap  edebilmesinin  miimkiin  oldugu fikrinden

kaynaklanmaktadir (Kurtulmus, 2001:52).
2.2.4. Hastalik Riskinin Onceden Belirlenememesi

Hastaligin ne zaman ortaya cikacagi bilinmedigi i¢in talepte hastaliga bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna ilave olarak hastaligin maliyeti de belirsiz ve biiyiik
boyuttadir. Yani kimin, ne zaman, hangi hastalifa yakalanacagi dnceden kestirilemez.
Belirli bir yasa kadar ¢ok fazla saglik hizmetine gerek duymayan ya da ciddi bir saglik
hizmetleri tiiketicisi olmayan bir kisi, kronik bir hastaliga yakalanarak ¢ok ciddi bir
hizmet kullanicist olabilir. Saglik hizmetlerinde talep ya da hizmet tiiketiminin tam
olarak belirlenememesi ekonomik fizibilite yapmay1 gii¢lestirmekte ve ekonomik riski

arttirmaktadir (Tokat, 1998:4-5).
2.2.5. Yararh Mal (Erdemli Mal) Olma

Baz irtinler vardir ki piyasaya birakildiginda ¢ok karli olmadiklarindan ya da
yararlar1 fark edilemediginden fazla iiretilmezler. Ancak eksikliklerinde ise ciddi
sorunlar ortaya ¢ikar. Bu nedenle devlet tarafindan desteklenir ya da yerine getirilirler.
Ogrencilere burs vermek, as1 kampanyalari diizenlemek, okuma yazma seferberlikleri,
cocuk esirgeme kurumlarinin acilmasi bunlardandir. Saglik alaninda ortaya konulan

hizmetlerde bu kapsamdadir (Odabasi, 2001:57).
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2.2.6. ikame Edilemezlik

Mal ve hizmetlerdeki ikame 6zelligi yani birinin saglayacag yararin bir digeri
tarafindan saglanabilmesi, tiiketici i¢in se¢im alternatifi olusturdugundan oldukca
onemli bir ozelliktir. Ancak bu durum saglik hizmeti i¢cin gecerli degildir. Hastanin
kendisine Onerilen bir tedavi yontemini kabul etmeyip hastalig1 kendi haline birakmasi
ya da tedavi igin yapilmasi gerekli olan bir ameliyat maliyetinin yiiksek olmasindan
dolayr farkli bir tedavinin uygulanmasi gibi bir durum s6z konusu olmamaktadir

(S6zen, 2003:42).
2.2.7. Devlet Miidahalesi Gerekliligi

Devletin ¢esitli islevleri arasinda saglik hizmetleri piyasasinda da rolii
bulunmaktadir. Bu cergevede temel gorevi, bireyler i¢in optimal bir saglik konumunun
elde edilmesi, bu diizeyin korunmasi ve devamliliginin saglanmasidir. Devletin saglik
piyasalariyla ilgili gorevleri; piyasa basarisizliklarinin giderilmesine iliskin kontrol
islevi yliriitmek, saglik hizmetlerinden yararlanamayan bireylerin taleplerini karsilamak
amactyla diizenlemeler yapmak, hizmet iiretimi i¢in kaynaklari verimli kullanmak,
saglik gostergelerinin diizeyini belirleyerek gelistirmek ve korumak, saglik hizmet ve
arzinda ortaya ¢ikan asimetrik bilgilenmeleri ortadan kaldirilmasina yardimci olmak,
saglik harcamalarinin finansmanimi karsilamak ve smirli kaynaklari toplumda ihtiyag

duyulan alanlara yoneltmek seklindedir (Aktan ve Isik, 2007:125-126).
2.3. Saghk Sistemi Kavramm

Saglik sistemleri, temel saglik hizmetlerinin verilmesi, fiziki kosullarin ve insan
kaynaklarimin gelistirilmesi, hizmet ve yatirimlarin finansmaninin saglanmasi, planlama
ve politika gelistirme i¢in veri toplanmasi gibi bazi temel islevleri oncelikli olarak
gerceklestirme  Ozelliginde olmalidir. Bu bagimsiz  islevlerin  esglidimii  ve
yonlendirilmesi sistemin basarisini saglayacaktir. Saglik sistemleri, temel gereksinimleri
dikkate alarak, mevcut kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini saglamalidir.
Boyle bir sonuca ulasabilmek igin, hizmetlerin etkili ve esit sunumunu, maliyet
paylasimini, personel ve kaynaklarin dengeli dagilimini saglayacak fonksiyonel alt yap1

kurulmalidir (Sargutan, 2006:83-84).
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Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumundaki politikalarin yapitaslarindan birini 1961
yilinda ¢ikarillan ve 1963 yilinda yiirtirliige giren 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” olusturur. Bu kanun ile birbirlerine basamaklar
seklinde baglanmis saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri yoluyla dar
bolgede ¢cok yonli hizmet entegrasyonu saglanmaya calisilmigtir. Kanunun tiim tilkede
uygulanmasi ise ancak 1983 yilinda basarilabilmistir (Akdag 2007:15). 1980 sonrasinda
kurulan biitiin hiikiimetlerin programlarinda sosyal giivenlik ve saglik hizmeti
konusunda yer alan ilkelerin tamami hizmete erisim konusunda ortaya ¢ikan agiklari
kapatmaya yonelik tedbirler almak {izerinde yogunlasmistir. Tiirkiye’de SGK c¢atisi
altinda birlestirilmeden ©nce c¢ok parcali bir sosyal giivenlik sistemi varligini
stirdiirmiistiir. Abdullah Giil’iin bagbakan oldugu 58. Hiikiimete kadar bu yap1 devam

etmistir.

1980 sonrasinda kurulan biitiin hiikiimetler var olan saglik hizmeti sisteminin
yetersizligini programlarinda vurgulamislar, oncelikle tedavi edici hizmetlere yonelik
olarak hastane, saglik ocagi vb. insaatlarina Onem vereceklerini belirtmislerdir.
Beraberinde biitiin hiikiimetler daha 6nceden de belirtildigi gibi bes yillik kalkinma
planlarinda da yer buldugu sekliyle 6zel hastane yapimim tesvik edeceklerine dair

programlar agiklamislardir.

Saglik hizmetlerinin pargali yapisinin tek ¢ati altinda toplanmasi i¢in ¢aligmalar
yapilmis, kanun tasarilar1 olusturulmus, "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" mecliste
kabul edilmis, ancak Anayasa Mahkemesi’nin iptal etmesi nedeni ile yiiriirliige
girememistir. 1990 yilindan sonra kamu hastanelerinin doner sermayeli 6zerk kuruluslar
haline getirilmesi pilot uygulamasi bazi hastanelerde baslatilmistir (Akdag 2007:16).
2003’den itibaren saglik sektoriinde en biiyiik yapisal yenilenme gerceklestirilmistir.

Ozetlemek gerekirse Tiirkiye’de yiiriimekte olan saglik sistemi tamamiyla
degistirilmig, idari ve finansman yapis1t farklilagtirilmistir. Gergeklestirilen esas

degisiklikleri siralamak gerekirse (Belek, 2012:33);

i.  Tim vatandaslarin tek bir sosyal giivenlik semsiyesi yapisi altina alinmasi,
ii.  Genel saglik sigortasinin kanunun ¢ikarilmasi,
iii.  Fazla miktarda hizmet liretme amacina yonelik personele performansa dayali ek

O0deme yapilmasi,
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iv.  Yeni personel istihdami ve aile hekimliginde s6zlesmeli statiide personel alimu,
v.  Kamu saglik {initelerinin 6zerk mali yapi ile isletmeler haline doniistiiriilmesi,
vi. Alman katki paylar1 ve fark Tcretleri ile saglik hizmeti finansmaninda
vatandasin dogrudan kaynak haline gelmesi,
vii.  Ozel sektdriin saglik hizmeti sunumundaki paymnin arttirilmasi en belirgin

degisiklikler olmustur.

Toplumlarin artan beklentileri, teknolojik gelismeler, toplumlarin ekonomik ve
egitim seviyelerinin iyilesmesine bagli olarak saglik hizmetlerinden talepleri de
degismistir. ~ Taleplerdeki degismeye basli olarak sunulan saglik hizmetlerinin
ozellikleri de degismistir. Bu son donem degisikliklerinin en 6nemli 6zelligi sektorde
yabanci yatirimer ve 6zel sermayenin paymin hizla artmas: olmustur. Uygulanmakta
olan liberal politikalarin geregi olarak tiim sektorler hedef alinarak yapilan yasal
diizenlemelerden saglik sektorii de payma diiseni almistir. Tiirkiye’ye sicak para girisi
ve yabanci yatirimlarin tesviki amaci ile gergeklestirilen bu doniisiimler i¢in devlete
diizenleyicilik rolii verilmis ve tiim sektorlerde rekabete dayali pazar ekonomisi
kurulmugtur. 2003 yili basinda agiklanan Saglikta Donilisiim Projesinin esas konulari

gbzden gegirildiginde, li¢ ana baglik géze ¢carpmaktadir (Akdag 2007:17);

i.  Saglik Bakanligi’nin bu siirecte planlayici ve denetleyici bir rol {istlenmesi,

ii.  Etkili ve kademeli sevk zinciri iizerine insa edilen, birinci basamak saglik
hizmetinin aile hekimligine devredildigi idari ve mali agidan Ozerk saglik
isletmelerinin kurulmast,

iii.  Tek cati1 altinda toplanan sosyal giivenlik sistemi yapisinin kurularak genel

saglik sigortasi ile sistemin finansmaninin saglanmasi.

T.C. Saglik Bakanligi' nin 21.03.2007 tarihli ve 20-2985 sayili genelgesi ile
devlet ve diger kamu hastanelerinde sunulan hizmetin yaninda bu hastanelerin doner
sermaye isletmeleri disaridan (6zel sektdrden) hizmet satin alabilmektedirler. Bu
thaleler yoluyla gerceklesmektedir. Bu genelge ile devlet ve diger kamu hastanelerinin
tagseron sirketlerden (otelcilik, temizlik, yemek saglama, giivenlik vb.) hizmet satin
alabilmelerinin de onii acilmistir. Ozel hastanelere/polikliniklere muayene icin
basvuranlardan ve kamu hastanelerine bagvuranlardan bagvurduklari basamak diizeyine

gore katki payr alinmasina geg¢ilmistir. Saglik hizmetlerinde finansmanda ek kaynak
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yaratmak adina alinan katki paylar1 yanm sira 6zel hastanelerde alinan ek fark ticretleri

vatandaslarin dogrudan cepten yaptigi saglik harcama miktarini arttirmistir.

Tiirkiye’de, Diinya Bankasi kredileri ile gergeklestirilen Saglikta Doniistimiin en
onemli ayagimi Ozel hastaneler olusturmaktadir. Saglik sektorii, Tiirkiye’de artan en
gozde yatirim alanlarindan birini olustururken sektoriin biiylime potansiyeli yerli ve
yabanci sermayenin dikkatini ¢cekmekte ve biiylik kar getiren 6zel hastane yatirimlar

artmaktadir.

Tiirkiye’de 6zel sektoriin saglik sunumundaki yeri her gegen giin artmaktadir.
Tiirkiye’de 6zel hastane kuruluslar1 her zaman vardi ancak son donemlerde sayisinin ve
etkinliginin bu kadar artmasi, Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslayan ve 2003’den sonra
hizlanan Saglikta Doniislim Projesinin yasal ve politik icerigindeki degisiklikle
miimkiin olabildigi goriilmektedir. Ozellikle biiyiik schirlerde ve bati bdlgelerinde
yogunlagsan 06zel hastaneler ve ozel saglik kuruluslari dikkate alindiginda hasta
potansiyeli yiiksek olan bolgelerin kar etmek amaciyla daha ¢ok tercih edildigi
goriilmektedir (Sonmez 2011:76). Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda 6zel sektdriin
paymin artmasmin, Saglikta Donilisim Programi’yla kamunun 6zel hastanelerden
hizmet satin alabilmesindeki yolunun acilmasinin etkisi oldugu aciktir. Yeni
yapilanmayla Tirkiye’deki toplam hasta yatagi sayisinin % 14’line sahip olan, 6zellikle
biiyiikk sehirlerde toplanmis olan 06zel hastaneler saglik harcamalarmin % 34’lni
almaktadir (Sonmez 2011:73). Tiirkiye’de kisi basina ortalama saglik harcamasi OECD
iilkelerinin altinda olmasina ragmen YASED’ in raporunda belirtilen TUIK verilerine
gore ekonomik gelir diizey1 yiikseldikce sagliga cepten yapilan harcamalar artmaktadir.
Biiytik sehirlerde toplanmis 6zel hastaneler bu gelir grubuna hitap etmektedir (YASED
2012:15).

YASED tarafindan Haziran 2012’de yayimnlanan Tiirkiye Saglik Sektori
Raporu’nda gayri safi milli hasilanin % 6,4’line ulasmis ve yaklasik olarak 68 milyar
dolarlik bir biiytikliige sahip saglik sektdriiniin yabanci yatirimer igin cazip bir ortam
oldugu one siirtilmektedir. Bu miktar Sosyal Giivenlik Kurumunun yaptigi saglik
harcamalar1 yani sira, kisilerin cepten dogrudan yaptiklari harcamalar, katki paylari,
fark ticretleri vb. harcamalarn igermektedir. T.C. Saghik Bakanligi veya diger kamu
kuruluglarinin hastane insaati, personel maaslar1 vb. dogrudan katma biitceden yapilan

harcamalar1 icermemektedir.
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UCUNCU BOLUM

YONETIM VE HASTANE YONETiMi KAVRAMLARI

1. YONETIM KAVRAMI

Yonetim kavrami insanlik tarihi kadar eskidir. Fakat bilimsel olarak yonetim
kavrami 18. Yiizyilda Sanayi Devrimi ile baglamistir. Kesin olmamakla birlikte yonetim
tanimi i¢in kurumlarin amaglarini gergeklestirmek {lizere insani, insanla, insanca, insan
icin yonetme sanatidir denilebilir. (Belma Arslan, 2015:5) "Ekonomistlere gore; toprak,
sermaye ve emekle birlikte tiretim fonksiyonlardan biridir. Siyasal bilimcilere gore
yonetim, bir otorite sistemi olarak kabul edilir. Toplum bilimcilerin géziinde yonetim,
bir smif ve sayginlik sistemidir" agiklamasimi yapmustir. Goriildiigii gibi yOnetim

kavraminin farkli meslek kollarina gore farkli agiklamalar: vardir.

Klasik yonetim diislincesi onceden belirlenmis ilke ve kurallara gore,
organizasyonun tipki bir makine gibi isletilmesi iizerine kurulmustur. Insan faktorii,
plan ve programlama, verimlilik, i¢ ve dis faktorler, biirokrasi, hiyerarsik yapilanma
konularma hi¢ deginmemistir. Bu yaklasim zamanla yerini bilimsel yonetim anlayisina
birakmis ve yoOnetimi sistematik olarak degerlendirmistir. Bilimsel yOnetim anlayisi
insan faktoriine 6nem vermis, yapilan isin bir plan, program ve koordinasyon dahilinde
etkin ve verimli bir sekilde yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu sistem yapilan iste
isbirligine ve uzmanlagmaya Onem vermis, adil bir {icretlendirme sistemi olmasi

gerektigini savunmustur.

(Prof. Dr. DALAY, 2013). Yonetim kavraminin tarihsel gelisimini tablo 1' de
belirtmistir.
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Tablo 1: Yonetimin Tarihsel Geligimi

Bilimsel Yonetim Yaklagimi
(Frederick Winslow Taylor)

) Yonetim Siireci Yaklagimi
1880 - 1930 Klasik (Geleneksel) Yaklagim (Henry Fayol)

Biirokrasi Yaklagimi
(Max Weber)

Hawthorne Arastirmalari

1930 - 1950 Neoklasik X ve Y Teorileri
( Davranigsal ) Yaklagim C. Argyrs Modeli
Maslow

Sistem yaklagimi

[stisnalarla Y6netim

1950 - 1970 Modern Yaklagim Amaclara Gore Yonetim

Durumsallik Yaklasimi

Stratejik Yonetim Yaklagimi

Toplam Kalite Ynetimi

1970 'den Giiniimiize (Post Modern Yaklasim) Yalin Yonetim

Degisim Miihendisligi

(Kaynak: Prof. Dr. Dalay, "Y6netim Organizasyon" Blog, 2015, boliim 1)

Yonetimdeki bilimsel degisime paralel olarak yoneticilerin rolleri de degismistir.
Cagdas anlamda yonetim i¢in klasik yonetici rollerindeki degisiklikler asagida Tablo 2'
te 10 grupta toplanabilir.
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Tablo 2: Yonetimde Degisen Roller

Yonetimde Degisen Roller

Klasik Yonetim Anlayist

Cagdas Yonetim Anlayist

Sunucu Odakli

Miisteri Odakli

Var Olanla Yetinir

Standartlar1 Genisletir

Emirler Verir

Giicii ve Yetkiyi Paylasir

Calisanlar Bir Tiir Kaynaktir

Calisanlar Miisteridir

Tepkicidir

Etkicidir

Gelenekei ve Saglamcidir

Yenilik¢i ve Risk Sevendir

Mesguliyeti Sever

Risk Sever

Gii¢ Alanim1 Korur

Ekip Calismasma Onem Verir

"Biz-Onlar" Diye Diisiiniir

Orgiitsel Perspektifi Vardir

Fesat ve Kuskucudur

Iyimser ve Yapicidir

1.1. Hastane Yonetimi

Hastane yoneticiligi biitiin diinyada olduk¢a yeni bir is kolu ve uzmanlik
gerektiren, 1y1 bir egitim alinmas1 gereken bir meslektir. Bu egitimler lisans egitimi,
lisans istii egitim olarak iki ana grupta incelenebilir. Lisans egitimi denince lise
egitiminden sonra iiniversite ortaminda 4 yil ve baz {ilkelerde 5 yil olmak iizere yiiksek
o0grenim kurumlarinda yapilan egitimler anlagilmaktadir. Lisans iistii egitim ise tip,
hemsirelik gibi saglik meslegi egitiminin iistiine yapilan iist egitim olarak baslatilmig
daha sonra bunun tabaninin isletme, iktisat v. b. konularindan gelen kisilere verilen

egitimi ile olgunlastirilan bir biitiin halini almistir.

Hastaneler karmagik yapilari nedeni ile yonetilmesi zor kuruluglardir ve kit

kaynaklarla en yliksek verimi ve en iyi hizmeti vermeleri gerekir. Burada da esas gorev
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hastane yoneticilerine diigmektedir. Bu sebeplerden dolay1 hastane yoneticileri tam
donaniml1 olmalar1 gerekir (Prof. Dr. Osman Hayran/ M.U Saglhk Egitim Fakiiltesi).
Diinyada ¢icek hastaliginin kokii kazindiginda bunu biitiin diinyaya duyuran Henderson:
"Cigek hastaliginin kokii kazindi, simdi sira kotii yonetimde..." agiklamasini yapmistir.
Henderson' un bu agiklamasindan da anlagilacagi {lizere hastane yoOnetimi ¢ok dnem

verilmesi gereken bir konudur.

Yonetilmesi zor kuruluslar olan hastanelerin iyi organize olunmasi, teknolojik
gelismelerin takip edilerek hastane isleyisine uygulanmasi, rekabetci hastanelerin takip
edilmesi, yiriirlikteki yasalara uyulmasi gerekir. Bunun i¢in de hastaneler, diger is
kollarinda oldugu gibi cagdas bir sekilde, hastane yoneticiligi egitimini almis
profesyonel kisiler tarafindan yapilmasi gerekir. Bu kisiler Idari, mali, teknik ve
ekonomi konularinda bilgi sahibi olmalidirlar. Ayni1 zamanda hastane yoneticileri
mesleki egitimlerinin yaninda psikolojik ve sosyolojik bilgiye de sahip olmalar1 gerekir.
Gelen hastalarin ruh halleri farklilik gosterebilecegi igin hastanin veya hasta
yakinlarinin o andaki ruh halini 1yi etiit etmeli, o psikoloji ile davranmalidir. Bu durum
calisanlar i¢inde gecerlidir. Hastanelerde bircok bdliim ve bu béliimlerde farkli egitim
ve kiiltiirlerden bircok calisan mevcuttur. Is yogunlugundan veya farkli bir sebepten
calisan psikolojisi bozuk olabilir. Hastane yoneticisi hastalarda oldugu gibi ¢alisanin ruh
halini de anlamal1 ve ¢alisan1 rahatlatmalidir. Hastane kurulus yeri olarak daha varos bir
bolgede veya ekonomik ve egitim durumu daha iyi bir yerde kurulmus olabilir. Hastane
yoneticisi sahip oldugu sosyolojik bilgi sayesinde yonettigi kurumu hastanenin

kuruldugu yerin sosyolojik durumuna gére yonetmesi gerekir.
1.2. Hastane ve Saghk Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Bir hastaneyi yonetmek i¢in 6zel bir egitim gerektigi ABD'de 1910' lar da fark
edilmistir. 1929' da Michael Davis' in bu alanda doniim noktasi olacak "Hospital
Administration: A. Career" isimli eseri yayinlanana kadar oOnemli bir gelisme
goriilmemistir. Ancak Davis' in eserinde ifade ettigi bu goriisler 1934'ten itibaren kabul
gormiis ve cesitli liniversitelerde lisansiistli hastane yoneticiligi programlari agilmaya
baslamistir. Bunu saglik yoneticiligi programlart takip etmistir. Saglik hizmetleri
yoneticiligi alaninda lisansiistii egitim veren ilk program, 1934 yilinda Chicago
Universitesi lisans iistii isletme okulunda "Hastane Yonetimi Yiiksek Lisans Programi"

adi altinda baslamistir.
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Ulkemizde saglik yonetimi alaninda ilk egitim 1963 yilinda Saghk Bakanlig
Mesleki Egitim Genel Miidiirliigii' ne bagl olarak kurulan Saglik idaresi Yiiksek
Okulunda baslamistir. 1970 yilinda Hacettepe Universitesinde Hastane Idaresi Yiiksek
Okulu acilmis, 1975 yilinda yiiksek lisans egitimi vermistir. 2009 OSYS Yiiksek
Ogretim Programlar1 ve Kontenjanlar1 ile Ek Yerlestirme Klavuzu’ ndan elde edilen
bilgilere gore 10" u devlete 3' i 6zel tiniversitelere bagh 13 lisans diizeyinde egitim
veren Saglik Yonetimi Bolimii bulunmaktadir. 2010 yilinda 9 yiiksek lisans ve 3

doktora boliimii bulunmaktadir.
1.3. Diinya’da Hastane ve Saghk Yonetimi

Hastane ve saglik yonetimi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. ABD' de
cogunlukla 6zel olarak hizmet veren hastaneler vardir. Almanya ve Ingiltere'de ise ilge
saglik orgiitii olarak adlandirilabilecek yerel idare saglik kurumlarina ve alt bolge saglik
kurullarina bagl olarak hizmet verirler. Almanya ve Ingiltere hastanelerinde i¢
organizasyonda bashekim, bashemsire ve idari miidiirden olusan ekip bulunmaktadir.
Bu ekip yiirlitmeden sorumlu en {ist organdir. Bu sekilde hastane i¢inde is boliimii ve
uzmanlagmadan azami Olclide yararlanmak miimkiin olmaktadir. Statii olarak
birbirleriyle ayn1 diizeyde olan bu ekip ayni zamanda yiiritmeden sorumlu olan bolim
idarecilerinden olustugu i¢in hastane i¢i organizasyonunda iist ve orta kademe yonetim

organlar birlesmis olmaktadir.

Rusya federasyonunda saglik sistemi federal, bolgesel ve yerel olmak iizere ii¢
sistemde Orgiitlenmistir. Federal diizeydeki Saglik Bakanligi’ nin gorevi merkezi
politikalarin yapisint olusturmak ve alinan karalarin bolgelere intikalini saglamaktir.
Bolgesel seviyedeki saglik merkezleri, bolge genelindeki tiim niifusa hizmet verebilmek
icin 1000 yatakli yetiskin hastanesi, 400 yatakli ¢ocuk hastanelerine sahiptir. Bu
hastaneler hem ayakta tedavi edilen hastalara hem de yatakli hastalara hizmet
vermektedir. Yerel hastanelerin yonetimi kendilerine aittir. Yerel yonetimler bakanligin
emrine uydugu miiddetce federal veya bolgesel seviyelere rapor vermek zorunda

degildir.

Danimarka’da katilim paylar1 hari¢ yerel ve genel vergilerle ayakta duran ve
merkezi olmayan bir saglik sistemine sahiptir ve bu sistemden herkes yararlanabilirler.

Hastane hizmetleri, genel tabip hizmetleri ve halk sagligi hizmetlerinin kullanimi
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licretsizdir. I¢ isleri ve saglik bakanlig1 saglik hizmetlerinde nispeten sinirli bir gérev
iistlenmektedir. Bolgesel yonetimler saglik hizmetlerinin ¢ogunun sunumu ve
finansmani ile ilgilenir. Genel pratisyenlerin sayisi ve lokalizasyonunu kontrol eder,
hastanelerin ¢ogunun isletmesi yine bdolgesel yonetime aittir. Bu durumun istisnasi

Kopenhag bolgesi hastaneleri ve 6zel hastanelerdir.

Finlandiya’ da Saglik hizmetleri ile ilgili olarak asil sorumluluk, 455 yerel
yonetime (Belediyeye) aittir. Hiikiimet, genel saglik politikasinin ana hatlarini
belirleyerek, saglik hizmeti sunumunu ulusal diizeyde yonlendirir. Finlandiya’da asil
saglik sistemi olan belediye saglik sistemin yan1 sira, 6zel ve mesleki saglik hizmetleri

de verilir.

Giiniimiiz Italyan ulusal saglk teskilatinin idari yapt ve islemlerinin
planlanisinda Ingiltere saglik sistemi 6rnek almmistir. Toplumun saglik hizmetinin
kargilanmasi i¢in United Sanitaria Lucane (USL) adli orgiit kurulmustur. USL,
cogunlukla siyasi partiler tarafindan segilen Yonetim Kurulu’nca yonetilir. USL iilkenin

genel saglik hizmetlerinden sorumludur.

Fransa’da saglik sisteminin ana otoritesi Saglik Bakanligidir. Saglik Bakanlig
saglik politikalarinin belirlenmesi, ¢evresel sagligi kontrol etmek, hastane yonetici ve
doktorlarim1 atamak gibi gorevleri vardir . Ayn1 zamanda 22 bolgeye ayrilmis olan

Fransa’da her bolgede saglik miidiirliigii vardir ve bunlar valiye baghdir.

Ispanya saglik sistemi tiim niifusu kapsayan, kamu ve dzel sektdriin yer aldig,
genelde hiikiimet biitcesiyle finanse edilen, merkezi ve bolgesel saglik hizmetlerinden
olusan bir sistemdir. Saglik yonetiminde yetkilerin biiylik bir kismi 6zek bdlge
yonetimlerine devredilmis olmasina ragmen temel saglik yasalarinin ¢ikartilmasi, ulusal
saglik sistemine kaynak saglanmasi, ilag politikalar1 gibi konularda yetkiler merkezi
hiikiimette kalmaktadir. Merkezi hiikiimetin diger bakanliklar: iliskili olduklar1 diger

saglik konularindan sorumludur.

Belgika’ da saglik hizmetlerinin ana sorumlusu Sosyal Isler, Kamu Saghgi ve
Cevre Bakanligidir. Bakanlik i¢inde Saghik Bolimi saglik politikalarint belirlerken,
Sosyal Isler Boliimii de Ulusal Sosyal Giivenlik Biirosuna (sosyal giivenlik katki

paylarimi toplar) ve Ulusal Hastalik ve Sakatlik Sigortas1 Kurulusu’na (zorunlu saglik
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sigortasint yonetir) denetmenlik gorevi yapar. Yerel idareler saglik seviyesinin
iyilestirilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinden sorumludur. Ancak kamu sagligini
dogrudan ilgilendiren ¢ok sayida karar Federal Hiikiimet tarafindan alinir ve saglik
hizmetlerine ayrilan fonlarin biiylik bir kismini1 kontrol eder. Hastanelere ulasilabilirligi
kolaylastirmak ve yigilmalari 6nlemek icin, bir hastane bdlgesinde 200.000 kisiye
hizmet verecek sekilde iilke 48 hastane bolgesine ayrilmistir. Yatak ve tabip sayisi

yeterlidir. Hastanelerden yerel yonetimler sorumludur.

izlanda merkez hiikiimeti saglik sektoriiniin isleyisinden sorumludur. Yonetim
hiikiimet ve genel kurullar arasinda boliinmiistiir. Hastanede tedavi olabilmek i¢in saglik
merkezlerindeki bir uzman tarafindan sevk edilmek gerekmektedir. Primer saglik
hizmetleri, saglik merkezleri ve daha az oranda 06zel muayenehanelerce
karsilanmaktadir. Saglik merkezleri genel tedavi ve bakimdan, muayenelerden, ev
bakimlarindan, aile planlamasi, anne bakimi, ¢cocuk sagligi, okul sagligi ve bagisiklik

gibi dnleyici hekimlikten sorumludur.

Kanada saglik hizmetlerini Birlesik Saglik Ve Hastane Sigorta Programlar: adli,
tim niifusu kapsayan zorunlu sosyal sigorta organizasyonu teskil eder. Hastanelerin
harcamalari, doktorlarin da temsil edildigi miitevelli heyetler tarafindan
planlanmaktadir. Bu harcama planlari, eyalet yonetimlerinin kabul ettikleri gerceve
biitceler i¢cinde gergeklestirilir. Hastaneler yeni ya da ek harcamalari igin eyalet saglik

bakanligindan onay almak zorundadirlar.

Gliney Afrika’ da saglik hizmetlerinden sorumlu ana kurum Saglik Bakanligidir.
Saglik hizmetlerinin sunumu kamu ve ozel saglik hizmetleri tarafindan verilir. Iki
sistem birbirinden bagimsizdir ve farkli Onceliklere, standartlara ve gereksinimlere
sahiptirler. Ozel sektdr sistemi bati standardinda tesislere sahiptir. Kamu sektorii ise
hem idari a¢idan hem tesisler agisindan biiyiik bir degisim igindedir. Gliney Afrika’ da
Sosyal Saglik Sigortasi ilk olarak 1980’lerde Onerilmistir. Sistem icine bir kez alinan

iiye sistem disinda kalamaz ve sistem digina atilamaz.

Japonya' da sosyal sigorta programi calisanlar icin Saglik Sigortasi ve serbest
calisanlarin emekliliklerini kapsayan Ulusal Saglik Sigortasi olmak {izere ikiye ayrilir.

Bunun yani sira yaslilar iginde Ulusal Saglik ve Tibbi Sigortas1 programi vardir. Sistem
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ulusal ve yerel yonetimlerin yani sira, igverenlerden ve bireylerden alinan primlerle

finanse edilir.
1.4. Tiirkiye’de Hastane ve Saghk Yonetimi

1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu kabul edilmistir.
Ancak, 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla
yiikiimlii oldugu bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “saglik kuruluslarini tek elden
planlaylp hizmet verilmesini diizenlemekle” gorevlendirilmistir. Ulkemizde saglik
ocaklari, belediye hastaneleri, devlet hastaneleri, vakif hastaneleri, {niversite
hastaneleri, 6zel hastaneler saglik hizmeti sunucularidir. Daha 6nceden Tiirk silahlik
kuvvetlerinin kendine ait saglik kurumlar1 12/8/2016 tarihli ve 28358710 say1l1 yazi
ile Saglik Bakanligina baglanmistir.

1.5. Hastanelerde Geleneksel Yonetim Anlayisi

Geleneksel olarak yonetilen hastaneler -bu durum 06zel hastaneler icinde

gecerlidir- fonksiyonlarina gore orgiitlenmislerdir. Baslica hastane fonksiyonlari;

o Tibbi fonksiyonlar

J Hasta bakim fonksiyonlar1
o Idari fonksiyonlar
. Mali fonksiyonlar

. Teknik fonksiyonlar

J Otelcilik fonksiyonlari

. Egitim fonksiyonlar1

. Aragtirma - Gelistirme fonksiyonlari
. Sosyal fonksiyonlar

o Koruyucu hekimlik fonksiyonlari

Geleneksel olarak yonetilen 6zel hastanelerde iist yonetici konumundaki kisi
genellikle hastane sahiplerinden veya hastane sahiplerinin atadigi kisilerden olusur.
Yetkili konumdaki kisi doktordur ve ayn1 zamanda bashekimdir. Kurum fonksiyonlara
ayrilmigtir. Hastane yoneticileri talimatlart ve kurallar1 belirlerler. Fonksiyonlarin

gorevi bu talimatlar1 ve kurallari uygulamaktir. Calisanlar kendilerine verilen gorevlerin
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ne amaca dahi hizmet ettigini bilmeden yapmaya caligirlar. Kaliteye 6nem vermeden en
az emek ve gider ile sonuca gitmek isterler. Geleneksel yonetimde, ¢alisanlarin ve

hastalarin psikolojik ve sosyal yonleri dikkate alinmaz.
1.6. Hastanelerde Cagdas Yonetim Anlayisi

Cagdas hastaneler, gorevin gereksinimlerine gore islev degistiren, esgiidiim
merkezleri olan, kendi kendini yoneten ve denetleyen, ag tarzinda g¢alisan heterojen

gruplar1 kapsayan bir post modern kurum olarak diisiiniilmektedir.

Caga uygun sekilde yonetilen 6zel hastaneler bir ¢ok koordinasyon merkezi
olan, kendi kendini yoneten ve kontrol eden organizasyonlardir. Cagdas yonetilen 6zel
hastaneler insan odakli oldugu i¢in hasta ve ¢alisan memnuniyeti onceliklidir. Kaliteli
hizmet sunar, modern teknolojiden yararlanir ve nitelikli personel ¢alistirirlar. Katilimci
yonetim felsefesi hakimdir. Etkin zaman ve maliyet yonetimi vardir. Rakipleri ile
oldugu kadar kendi icinde de rekabet halindedirler. Etkin maliyet ve finansman

yonetimi uygulanir.

Ozel hastanelerin esas amaci kar elde etmek oldugu icin iyi bir plan-program
dahilinde hareket etmeleri, gelecegi de diislinerek planl bir mali sistem kurmalari, hasta
ve calisgan memnuniyeti konusunda iyi bir geri bildirim sistemine sahip olmalari,
teknolojiden ve bilimden yararlanmalari, kaliteye 6nem vermeleri, hatta markalagmayi
amag edinmeleri gerekmektedir. Bu sekilde yonetilen 6zel hastaneler siirdiirtilebilir bir

basartya sahip olacaktir.
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DORDUNCU BOLUM

OZEL HASTANELERDE CAGDAS YONETIM ANLAYISI UZERINE BiR
CALISMA

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci 6zel hastanelerde kurumsal olarak c¢agdas bir
yonetim anlayis1 nasil olmasi gerektiginin belirlenmesidir. Bu amaca ulagsmak ig¢in
glinlimiiz ¢agdas yonetimin geregi olan ar-ge, gelisen teknoloji, reklam ve pazarlama,
finansman, rekabet, resmi kurumlarin etkisi gibi konularin diginda 06zel hastane
calisanlarinin mesleki etkilesimleri ve 0zel hastane yoneticilerinin aldiklari ve
uyguladiklar1 kararlarda 6zel hastane calisanlarinin ¢agdas yonetim anlayisina yonelik
diisiinceleri 6grenilmek istenmistir. Arastirmanin temel amaci dogrultusunda hazirlanan
“Ozel Hastanelerde Cagdas Yonetim Anlayist Anketi” kullanilarak asagidaki sorulara

yanit aranmigtir.
2. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu béliimde, arastirmanin modeli, evren ve orneklem, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizi ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma 6zel hastanelerde kurumsal olarak cagdas bir yonetim anlayisi nasil
olmasi gerektiginin belirlenmesinin amaglanmasi yoniiyle betimsel bir calismadir. Buna
ek olarak, bu arastirmanin, dzel hastane calisanlarmin “Ozel Hastanelerde Cagdas
Yonetim Anlayist Anketi’nde” yer alan maddelere verdikleri yanitlarin belli bazi
degiskenlere gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesini
amaglayan yoniiyle iligkisel tarama modelinde bir ¢aligma oldugu ifade edilebilir.
Iliskisel tarama modelinde iki ya da daha ¢ok degiskenin herhangi bir sekilde bu

degiskenlere miidahale edilmeden incelenmesi s6z konusudur.
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2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Istanbul ilinde bulunan &zel hastane calisanlarindan
olusturmaktadir. Istanbul’da bulunan &zel hastane calisanlarinin sayist tam olarak
belirlenememistir. Saglik Istatistigi Yillig1 ve Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire
Bagkanligi’nin 2015 verilerine gore Istanbul’da 560 6zel hastane bulunmaktadir. Her
hastanede ortalama 300 personel calistigi varsayilirsa aragtirmanin evreni 168000
kisiden olusmaktadir. Arastirmanin evrenini olusturan tiim c¢alisanlara ulasmak zaman
ve kaynak yetersizligi ile miimkiin olmadigindan Istanbul’da bulunan 6zel
hastanelerden 10’ u rastgele secilerek, calisma bu hastanelerde bulunan caliganlar

tizerinden yiiriitilmustiir.

Gerekli en az Orneklem biyiikliigli asagidaki formiilden yararlanilarak

hesaplanmustir.
n= o
R
N

ny = (t*pq)/d*

N = Evren

n = Orneklem saysi

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmigtir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme siklig1 (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95

icin 1,96)
t = G6z yumulabilir yanilg: (0,05 alinmigtir)

Bu caligmada evren N=275000’dir. Evren tahmini i¢in sapma miktar1 d=0,07
giiven diizeyi (1-0)=0.95 almmistir. Orneklem biiyiikliigii i¢in en biiyiik varyans

verecek sekilde p degeri 0.5 olarak alinmistir.
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Bu durumda q=(1-p)=0.5 olmaktadir. Giiven degerine karsilik gelen t degeri 1.96°dur.
Caligma i¢in gerekli en az 6rneklem biiytikliigii asagidaki gibi hesaplanmistir.

no = (t%>pq)/d? formiiliinde degerleri yerine koydugumuzda;

ny = (1,962.0,5.0,5)/0,072=0,9604/0,0049=196

n=no/[1+"‘jv‘1

| formiiliinde n, ve N degerlerini yerine koydugumuzda ;

196-1
275000

n=196/[1 + ]= 196/1,000709=195,86

Buna gore sapma miktar1 evren i¢in sapma miktar1 d=,07 giiven diizeyi (1-
a)=0.95 ve p degeri .05 olarak belirlendiginde evreni temsil edecek Orneklem
biiyiikliigii en az 196 olmalidir. Bu caligmada ise Orneklem biiyiikliigi 225 olarak

belirlenmistir.
2.3. Veri Toplama Araglari

Bu aragtirmada, veri toplama amaci kisisel bilgi formu ve 15 maddeden olusan

“Ozel Hastanelerde Cagdas Yonetim Anlayis1 Anketi” kullanilmistir.

Calismada kullanilan “Ozel Hastanelerde Cagdas Yonetim Anlayis1 Anketi”
aragtirmaci tarafindan alan yazindan faydalanilarak gelistirilmis olup ©6zel hastane
calisanlarinin mesleki etkilesimleri ve 06zel hastane c¢alisanlarinin c¢agdas yonetim
anlayisina yonelik diisiincelerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Anket hazirlandiktan sonra
on deneme amaciyla Istanbul Aksaray Ozel Vatan Hastanesinde gorev yapan 15
calisana yiliz yilizey uygulasmis ve anket maddelerinin katilimeilar tarafindan
anlasildigindan emin olunmustur. Kisisel bilgi formunda ise katilimcilara dair kisisel
bilgiler (cinsiyet, yas araligl, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, calisma siiresi)

sorgulanmaktadir.
2.4. Verilerin Analizi

Calismanin birinci amacinda, saglik calisanlarinin “Ozel Hastanelerde Cagdas
Yonetim Anlayist Anketi’nde” yer alan maddelere verdikleri yanitlarin nasil oldugunun

belirlenmesi i¢in maddelere ait frekans ve aritmetik ortalama degerleri hesaplanmistir.
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Cahsmanin ikinci amacinda, 6zel hastane calisanlarinin “Ozel Hastanelerde
Cagdas Yonetim Anlayis1 Anketi’nde” yer alan maddelere verdikleri yanitlarin cinsiyet
ve medeni duruma gore anlamli fark gosterip gostermedigi normal dagilim varsayimi
saglandig1 zaman bagimsiz 6rneklem t-testiyle, normal dagilim varsayimi saglanmadigi
zaman ise Mann Whitney U testiyle kontrol edilmistir. Ayrica, yas, egitim diizeyi,
meslek ve galigma siiresine gore anlamli fark gosterip gostermedigi normal dagilim
varsayimi saglandigi zaman tek faktorlii ANOVA ile, normal dagilim varsayimi
saglanmadig1 zaman ise Kruskal Wallis H testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilim
varsayimt i¢in her bir maddeye ait puanlarin ilgili degiskenin biitiin alt kategorilerin de
normal dagilip dagilmadigina bakilmis ve normal dagilim sart1 ise basiklik ve carpiklik
degerlerinin [-2,2] araliginda olmasi olarak belirlenmistir. Hangi maddenin hangi

degisken ile iligkisine hangi test ile bakildigina dair bilgiler Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Hangi Maddenin Hangi Degisken ile Iliskisine Hangi Test Ile Bakildigina
Dair Bilgiler

) Bagimsiz Mann Whitney | Tek Yonli Anova | Kruskal Wallis
Degisken/Test )
Orneklem T testi U Testi Testi H Testi
Cinsiyet 2,3.5,6,..,|1ved - -
15
Yas - - 5,6,7,8, .....,]11,2,3ve4
15
Medeni Durum |3, 5,6, 7, .....,| 1,2ve4 - -
15
Egitim Diizeyi - - 3,6,7,8, ...... ,11,2,4ve5
15
Meslek - - 5,6,7,8, .....,]11,2,3ve4
15
Calisma Siiresi | - - 5,6,7,8,.,15 1,2,3ve4d
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3. BULGULAR

Arastirmanin  birinci alt amacinda, 6zel hastane calisanlarinin  “Ozel
Hastanelerde Cagdas YoOnetim Anlayist Anketi’nde” yer alan maddelere verdikleri
yanitlarin nasil oldugunun belirlenmesi i¢in 6zel hastane calisanlarinin anketteki
maddelere verdikleri yanitlarin frekans, yiizdeleri hesaplanmustir. Ozel hastane
calisanlarinin anketteki maddelere verdikleri yanitlarin frekans ve yiizdeleri Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4: Ozel Hastane Calisanlarmin “Ozel Hastanelerde Cagdas Yonetim Anlayist
Uzerine Bir Calisma" Anketinde Yer Alan Maddelere Verdikleri Yanitlarin Frekans ve
Yiizdeleri

: : . g
g S : : g5
Maddeler = g g % E =2
g5 G 5 G 2
VAR e N N N
1. Ozel hastanelerde
yemekhane ve otopark
hizmetlerinin iyi olmasi 7 10 18 112 78
calisan performansini (%3,1) (%4.,4) (%8,0) (%49,8) (%34,7)
arttirarak cagdas yonetim
anlayisina katki saglar.
2. Ozel hastanelerde yapilan
etkinlikler (piknik, gezi,
yarigma v. b.) ¢alisan
performansini arttirarak bir 3 12 22 109 79
sinerji (birliktelik, arti giic) (%1,3) (%5.3) (%9.8) | (%48.4) | (%35.1)
olusturur ve ¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar.
3. Ozel hastanelerde yapilan
egitimler/konferanslar ¢alisan 3 18 29 131 44

performansini arttirarak
cagdas yonetim anlayigina
katki saglar.

(%1,3) (%8,0) (%12,9) | (%58.2) (%19,6)

4. Ozel hastanelerde
calisanlarin 6dillendirilmesi
(takdir yazisi, ayin elemani
se¢imi v.b.) ¢alisan
performansini arttirarak
cagdas yonetim anlayigina
katki saglar.

6 8 16 75 120
(%2.7) (%3,6) (BT,1) | (%333) | (%53,3)

5. Ozel hastanelerde
calisanlarin egitim seviyesinin

N o 4 31 43 97 50
ksek olmasi ¢agdas

Yonetim anlayigma katks | (P18 | (%138) | @10.0) | (@431 | (9%222)
saglar.
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6. Ozel hastanelerde asir1
denetim ¢agdag yonetim
anlayisina katki saglar.

15
(%6,7)

62
(%27,6)

67
(%29,8)

63
(%28,0)

18
(%8,0)

7. Ozel hastanelerde
miicadeleci (yarigmaci, en iyi
boliim olma v.b.) cagdas
yonetim anlayisina katki
saglar.

(%2,2)

49
(%21,8)

61
(%27,1)

93
(%41,3)

17
(%1,6)

8. Ozel hastane calisanlarinin
farkli kisisel ve kiiltiirel
0zelliklere sahip olmasi
cagdas yonetim anlayigina
katki saglar.

(%3,1)

40
(%17.8)

74
(%32,9)

83
(%36,9)

21
(%9.3)

9. Ozel hastanelerde {ist
yOneticilerin aidiyet (sahip
olma) duygusu sebebi ile
hastane sahiplerinden
olugmasi ¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar.

12
(%35,3)

50
(%22.2)

70
(%31,1)

70
(%31,1)

23
(%10,2)

10. Ozel hastanelerde iist
yoOneticilerin (ceo, idari
miidiir v.b.) doktorlardan
olugmasi ¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar.

(%4.0)

44
(%19,6)

65
(%28.9)

83
(%36,9)

24
(%10,7)

11. Ozel hastanelerde
otopark, giivenlik ve temizlik
hizmetlerinin tageron firmada
olmasi ¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar.

20
(%8.,9)

57
(%25,3)

62
(%27,6)

73
(%32,4)

13
(%5.8)

12. Ozel hastanelerde her
doktor kendi hastasini getirir
(hasta doktor i¢in gelir)
diisiincesi ¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar.

(%3,1)

51
(%22,7)

56
(%24.9)

85
(%37.8)

26
(%11,6)

13. Ozel hastane
calisanlarinin dini vecibelerini
yerine getirememesi mesleki
iligkilidir. Bu durum ¢agdas
yonetim anlayisini olumsuz
etkiler.

29
(%12,9)

96
(%42,7)

44
(%19,6)

45
(%20,0)

11
(%4.9)

14. Ozel hastane
calisanlarinda aile igi
problemlerinin ¢ogu mesleki
iligkilidir. Bu durum c¢agdas
yonetim anlayisini olumsuz
etkiler.

12
(%5,3)

80
(%35,6)

74
(%32.9)

48
(%21,3)

11
(%4.9)

15. Ozel hastane
calisanlarinda sosyal iligkileri
giiclendirmek veya siirdiirmek
konusunda isteksiz olanlar
mesleki iligkilidir. Bu durum
cagdas yonetim anlayigini
olumsuz etkiler.

11
(%4.9)

72
(%32,0)

73
(%32,4)

49
(%21,8)

20
(%38.9)
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4. MADDELERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu bolimde ankette bulunan 15 madde frekans ve yiizde ve aritmetik
ortalamalarina gore degerlendirilmistir. Buna ek olarak, her bir madde i¢in, 6zel hastane
calisanlarinin maddelere verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek ve c¢alisma siiresi degiskenlerine goére anlamli fark gdosterip
gostermedikleri incelenmis ve sadece anlamli fark bulunan degiskenler ayrintili olarak

rapor edilmistir.

Madde 1: Ozel hastanelerde yemekhane ve otopark hizmetlerinin iyi olmasi

calisan performansini arttirarak cagdas yonetim anlayigina katki saglar.

Tablo 4’e gore, “Ozel hastanelerde yemekhane ve otopark hizmetlerinin iyi
olmasi calisan performansini arttirarak cagdas yonetim anlayisina katki saglar”
maddesinde katilimeilarin %3,1°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %4,4’t “Katilmiyorum”,
%8’1 “Kararsizim”, %49,8’i “Katiliyorum” ve %34,7’si “Kesinlikle Katiliyorum”
secenegini igaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik

ortalamasi da 4,08 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, dzel hastane c¢alisanlarinin “Ozel hastanelerde
yemekhane ve otopark hizmetlerinin iyi olmasi ¢aligan performansini arttirarak cagdas
yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek ve calisma siiresi degiskenlerine gore anlamli olarak farklilasmadigi
sonucuna ulagilmigtir (p>.05). Fakat yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda
katilimcilarin maddeye verdikleri yanitlarin egitim diizeyine gore anlamlh fark

gosterdigi goriilmiistiir. Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 5°de sunulmustur.
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Tablo 5: Ozel Hastane Calisanlarinin “Ozel Hastanelerde Yemekhane ve Otopark
Hizmetlerinin Iyi Olmas1 Calisan Performansimi Arttirarak Cagdas Yonetim Anlayisina
Katki Saglar” Maddesine Verdikleri Yanitlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi N Sira Ortalamast Anlaml1
sd Ki-Kare p
Fark

Ortadgretim 74 122,86

Yiiksekogretim 75 103,69 2-5
Lisans 43 106,78 4 9,54 0,049 3-5
Yiiksek Lisans 15 95,50 4-5
Doktora 18 140,67

Tablo 5°ya gore, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde yemekhane ve
otopark hizmetlerinin iyi olmasi c¢alisan performansini arttirarak c¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin egitim diizeyine gore anlamli
fark gosterdigi bulunmustur. Anlamli farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir
degisken cifti i¢in Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Mann Whitney U testi
sonucuna gore, doktora mezunu saglik ¢alisanlarinin maddeden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamasinin (X=140,67) On lisans (X=103,69), Lisans (X=106,78) ve Yiiksek Lisans
(X= 95,50) mezunu saglik c¢alisanlarinin maddeden aldiklar1 puanlarin  sira
ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna
gore, doktora mezunu saglk c¢alisanlarinin, diger Uic grupla karsilastirildiginda,
yemekhane ve otopark hizmetlerinin iyi olmasmin c¢alisan performansini arttirarak
cagdas yonetim anlayisina katki saglayacagi ifadesine daha fazla katildiklar1 ifade
edilebilir.

Madde 2: Ozel hastanelerde yapilan etkinlikler (piknik, gezi, yarisma v. s.)
calisan performansini arttirarak bir sinerji (birliktelik, arti gii¢) olusturur ve c¢agdas

yonetim anlayisina katki saglar.

Tablo 4° e gore, “Ozel hastanelerde yapilan etkinlikler (piknik, gezi, yarisma v.

s.) ¢alisan performansini arttirarak bir sinerji (birliktelik, art1 gii¢) olusturur ve ¢agdas
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yonetim anlayisina katki saglar” maddesinde katilimcilarin %1,3’t  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %5,3’ “Katilmiyorum”, %9,8’1 “Kararsizim”, %48,4’1 “Katiltyorum”
ve %35,1’t “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini isaretlemistir. Katilimcilarim bu

maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da 4,11 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde
yapilan etkinlikler (piknik, gezi, yarigsma v. s.) ¢alisan performansini arttirarak bir sinerji
(birliktelik, art1 gii¢) olusturur ve ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar.” maddesine
verdikleri yanitlarin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve calisma siiresi
degiskenlerine gore anlamli olarak farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05). Fakat
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucunda katilimcilarin maddeye verdikleri yanitlarin
yas degiskenine gore anlamli fark gosterdigi goriilmiistiir. Kruskal Wallis H testi

sonuclar1 Tablo 7’te sunulmustur.

Tablo 6: Ozel Hastane Calisanlarinin “Ozel Hastanelerde Yapilan Etkinlikler (Piknik,
Gezi, Yarisma v. s.) Calisan Performansini Arttirarak Bir Sinerji (Birliktelik, Art1 Giig)
Olusturur ve Cagdas Yonetim Anlayisina Katki Saglar” Maddesine Verdikleri
Yanitlarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas Araligi N Sira Ortalamasi Anlamli
sd Ki-Kare p
Fark
18-25 Araligt 111 123,06
1-2

26-35 Araligi 63 98,63
3 10,56 0,014 1-3
36-45 Aralig 38 99,68
2-4
46 ve uzeri 13 135,69

Tablo 6> ya gore, 6zel hastane c¢alisanlarmin “Ozel hastanelerde yapilan
etkinlikler (piknik, gezi, yarisma v. s.) calisan performansini arttirarak bir sinerji
(birliktelik, art1 gli¢) olusturur ve cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine
verdikleri yanitlarin yasa gore anlamli fark gosterdigi bulunmustur. Anlamli farkin
kaynagimnin belirlenmesi i¢in her bir degisken c¢ifti icin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Mann Whitney U testi sonucuna gore, 18-25 yas araligindaki saglik

calisanlarinin maddeden aldiklar1 puanlarin sira ortalamasmin (X=123,06,) 26-35
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(X=98,63) ve 36-45 (X=99,68) yas araligindaki saglik ¢alisanlarinin maddeden aldiklar1
puanlarin sira ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu goriilmustiir
(p<0,05). Ayrica, 46 yasin lizerindeki saglik calisanlarinin maddeden aldiklar1 puanlarin
sira ortalamasinin (X=135,69) 26-35 (X=98,63) ve 36-45 (X=99,68) yas araligindaki
saglik calisanlarinin maddeden aldiklar1 puanlarin sira ortalamasindan anlamli bir

sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Madde 3: Ozel hastanelerde yapilan egitimler/konferanslar calisan

performansini arttirarak ¢cagdas yonetim anlayisina katki saglar.

Tablo 4> e gore, “Ozel hastanelerde yapilan egitimler/ konferanslar calisan
performansin1 arttirarak c¢agdas yOnetim anlayisina katki saglar” maddesinde
katilimcilarin  %1,3’1  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8 1“Katilmiyorum”, %12,9’u
“Kararsizim”, %58,2’s1 “Katiliyorum” ve %19,6’s1 “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini
isaretlemistir. Katilimeilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da

3,87 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde
yapilan egitimler/ konferanslar calisan performansini arttirarak c¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar ” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi ve meslek degiskenlerine gore anlamli olarak farklilagsmadigir sonucuna
ulagilmistir (p>.05). Fakat yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucunda katilimcilarin
maddeye verdikleri yanitlarin c¢aligma siiresine gore anlamli fark gosterdigi

gorilmistiir. Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo 7°te sunulmustur.
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Tablo 7: Ozel Hastane Calisanlarinin  “Ozel  Hastanelerde  Yapilan
Egitimler/Konferanslar Calisan Performansin1 Arttirarak Cagdas Yonetim Anlayisina
Katk1 Saglar” Maddesine Verdikleri Yanitlarin Caligma Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Caligsma Siiresi N Sira Ortalamasi sd Ki-Kare p Anlaml
Fark
1 yildan az 42 131,63
1-5 y1l arasi 128 113,60
3 8,35 0,039 1-3
6-10 y1l aras1 44 95,76

11 yil ve iizeri 11 107,27

Tablo 7° ye gore, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde yapilan
egitimler/konferanslar ¢alisan performansini arttirarak ¢cagdas yonetim anlayisina katki
saglar” maddesine verdikleri yanitlarin ¢alisma siiresine gore anlamli fark gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Anlaml farkin kaynagiin belirlenmesi i¢in her bir degisken cifti
icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Mann Whitney U testi sonucuna gore, 1
yildan az calismis olan katilimecilarin sira ortalamasinin (X=131,63) 6-10 yil arasi
calismis olan katilimcilarin sira ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna goére, 1 yildan az c¢alismis saglik calisanlarinin, 6-10 yil arasi
calismis saglik calisanlariyla karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde yapilan egitim ve
konferanslarin performansi arttirarak ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar anlayisina

daha fazla sahip oldugu ifade edilebilir.

Madde 4: Ozel hastanelerde ¢alisanlarin ddiillendirilmesi (takdir yazisi, aymn
elemant secimi v.b.) calisan performansini arttirarak cagdas yonetim anlayisina katki

saglar.

Tablo 4’ e gore, “Ozel hastanelerde ¢alisanlarm ddiillendirilmesi (takdir yazist,
ayin elemani se¢imi v.b.) calisan performansini arttirarak ¢agdas yonetim anlayisina
katki saglar” maddesinde katilimcilarin %2,7°si “Kesinlikle Katilmiyorum”, %3,6’s1
“Katilmiyorum”, %7,1°1 “Kararsizim”, %33,3’i “Katiliyorum” ve %53,3’1 “Kesinlikle
Katiliyorum” se¢enegini isaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin

aritmetik ortalamasi da 4,31 olarak bulunmustur.
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Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde
calisanlarin  6diillendirilmesi (takdir yazisi, aymm elemani se¢imi v.b.) calisan
performansini arttirarak ¢cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri
yanitlarin cinsiyet, medeni durum, meslek ve ¢alisma siiresi degiskenlerine gére anlaml
olarak farklilagmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05). Fakat yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda katilimcilarin maddeye verdikleri yanitlarin yas ve egitim diizeyi
degiskenlerine gore anlamli fark gosterdigi goriilmiistiir. Yas degiskeni i¢in uygulanan

Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo 8’te sunulmustur.

Tablo 8: Ozel Hastane Calisanlarmin “Ozel Hastanelerde Calisanlarin Odiillendirilmesi
(Takdir Yazisi, Aym Elemani Se¢imi v.b.) Calisan Performansini Arttirarak Cagdas
Yonetim Anlayisina Katki Saglar” Maddesine Verdikleri Yanitlarin Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Yas Araligi N Sira Ortalamasi Anlamli
sd Ki-Kare p
Fark
18-25 Araligt 111 125,37
26-35 Araligi 63 100,55 1-2
3 11,52 0,009
36-45 Araligi 38 95,09 1-3

46 ve lizeri 13 120,08

Tablo 8 e gore, ozel hastane calisanlarinin “Ozel hastanelerde ¢alisanlarin
odiillendirilmesi (takdir yazisi, aymn elemani se¢imi v.b.) calisan performansini
arttirarak ¢agdas yonetim anlayigina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin yasa
gore anlamli fark gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Anlamli farkin kaynaginin
belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Mann
Whitney U testi sonucuna gore, 18-25 yas araligindaki 6zel hastane calisanlarinin sira
ortalamasinin (X=125,37), 26-35 (X=100,55) ve 36-45 (X=95,09) yas araligindaki 6zel
hastane calisanlarinin maddeden aldiklar1 puanlarin sira ortalamasindan anlamli bir

sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Egitim diizeyi degiskeni i¢in uygulanan Kruskal Wallis H testi sonuglar1 Tablo

9’da sunulmustur.
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Tablo 9: Ozel Hastane Calisanlarim “Ozel Hastanelerde Calisanlarin Odiillendirilmesi
(Takdir Yazisi, Ay Elemani Se¢imi v.b.) Calisan Performansini Arttirarak Cagdas
Yonetim Anlayisina Katkir Saglar” Maddesine Verdikleri Yanitlarin Egitim Diizeyine
Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi N Sira Ortalamasi Anlaml
sd Ki-Kare p

Fark
Ortadgretim 74 128,39

1-2
Yiiksekogretim 75 106,89

1-4
Lisans 43 117,74 4 13,62 0,009

1-5
Yiiksek Lisans 15 78,03

3-4

Doktora 18 93,03

Tablo 9° a gore, 6zel hastane calisanlarinin “Ozel hastanelerde ¢alisanlarin
odiillendirilmesi (takdir yazisi, aym elemant secimi v.b.) c¢alisan performansini
arttirarak cagdas yonetim anlayisinsa katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin
egitim diizeyine gore anlaml fark gosterdigi bulunmustur. Anlaml farkin kaynaginin
belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Mann
Whitney U testi sonucuna gore, lise mezunu saglik calisanlarinin sira ortalamasinin
(X=128,39), On lisans (X=106,89), Yiiksek Lisans (X=78,03) ve Doktora (X= 93,03)
mezunu saglik c¢alisanlarinin sira ortalamasindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna gore, lise mezunu saglik ¢alisanlarinin, diger ii¢
grupla karsilastirildiginda, ¢alisanlarin édiillendirilmesinin (takdir yazisi, ayin elemant
secimi v.b.) calisan performansini arttirarak cagdas yoOnetim anlayisina katki
saglayacag1 ifadesine daha fazla katildiklar1 ifade edilebilir. Ayrica, lisans mezunu
saglik calisanlarinin sira ortalamasmin (X=117,74) yiiksek lisans mezunu saglik
calisanlarinin sira ortalamasindan anlamli bir sekilde yiliksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Madde 5: Ozel hastanelerde calisanlar egitim seviyesinin yiiksek olmasi

cagdas yonetim anlayisina katki saglar.
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Tablo 4> e gore, “Ozel hastanelerde ¢alisanlarin egitim seviyesinin yiiksek
olmas1 cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesinde katilimecilarin %1,8’1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, %13,8’1 “Katilmiyorum”, %19,1°1 “Kararsizim”, %43,1°1
“Katiltyorum” ve 9%22,2°si  “Kesinlikle Katiliyorum” secenegini isaretlemistir.
Katilimeilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da 3,70 olarak

bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, dzel hastane c¢alisanlarinin “Ozel hastanelerde
calisanlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar”
maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve caligma siiresi
degiskenlerine gore anlamli olarak farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05). Fakat
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda katilimcilarin maddeye verdikleri yanitlarin
egitim diizeyine gore anlaml fark gosterdigi gorilmistir. Kruskal Wallis testi

sonuglar1 Tablo 10” da sunulmustur.

Tablo 10: Ozel Hastane Calisanlarmin “Ozel Hastanelerde Calisanlarin Egitim
Seviyesinin Yiiksek Olmasi Cagdas Yonetim Anlayisina Katki Saglar” Maddesine
Verdikleri Yanitlarin Egitim Diizeyine Gore Karsilagtirilmasi

Egitim Diizeyi N Sira Ortalamasi Anlaml
sd Ki-Kare p

Fark
Ortadgretim 74 99,09
Yiiksekogretim 75 105,63

3-1
Lisans 43 144,33 4 16,37 0,003

3-2

Yiksek Lisans 15 118,10

Doktora 18 121,81

Tablo 10 a gore, dzel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde calisanlarin
egitim seviyesinin yiiksek olmasi cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine
verdikleri yanitlarin egitim diizeyine gore anlamli fark gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi i¢in her bir degisken ¢ifti i¢in Mann Whitney U

testi uygulanmigtir. Mann Whitney U testi sonucuna gore, lisans mezunu saglik
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calisanlarinin sira ortalamasinin (X=144,33), lise (X=99,09), ve 6n lisans (X=105,63)
mezunu saglik calisanlarinin sira ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin, diger iki
grupla karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde calisanlarin egitim seviyesinin yiiksek

olmasi cagdas yonetim anlayisina katki saglar ifadesine daha fazla katildiklari ifade

edilebilir.

Madde 6: Ozel hastanelerde asir1 denetim cagdas yonetim anlayisina katki

saglar.

Tablo 4’ e gore, “Ozel hastanelerde asir1 denetim cagdas yonetim anlayisina
katki saglar ” maddesinde katilimcilarin %6,7’si “Kesinlikle Katilmiyorum”, %27,6’s1
“Katilmiyorum”, 9%29,8’1 “Kararsizim”, %28’1 “Katiliyorum” ve %8’1 “Kesinlikle
Katiliyorum” segenegini isaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin

aritmetik ortalamasi da 3,03 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde
asirt denetim ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar.” maddesine verdikleri yanitlarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve c¢alisma siiresi degiskenlerine gore
anlamli olarak farklilasmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05). Fakat yapilan Tek Yonlii
ANOVA testi sonucunda, dzel hastane calisanlarinin “Ozel hastanelerde asir1 denetim
cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin meslege gore
farklilagtig1 sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin maddeye verdikleri yanitlarin meslege
gore anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Tek Yonli

ANOVA testi sonuclar1 Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11: Ozel hastane Calisanlarinin “Ozel Hastanelerde Asir1 Denetim Cagdas
Yonetim Anlayisina Katki Saglar” Maddesine Verdikleri Yanitlarin Meslege Gore
Karsilastirilmasi

Anlamli Fark
Egitim Diizeyi N X S sd F p (Bonferroni
Testi)
Hemsire 87 2,87 0,97
Doktor 26 3,04 0,96
224 2,86 0,038 1-3
[dari Personel 27 3,56 1,09

Diger Saglik Personeli 85 3,02 1,15

Tablo 11’ e gore, Tek Yonli ANOVA uygulamas: sonucunda elde edilen
anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda
idari personelin maddeye verdikleri yanitlarin puan ortalamasinin (X=3,56) hemsirelerin
maddeye verdikleri yanitlarin puan ortalamasindan (X=2,87) anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistir (p<0,05). Buna gore, 1idari personelin, hemsirelerle
karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde asir1 denetimin ¢agdas yonetim anlayisina katki

saglar ifadesine daha fazla katildiklar ifade edilebilir.

Madde 7: Ozel hastanelerde miicadeleci (yarismaci, en iyi bdliim olma v.b.)

ortam ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar.

Tablo 4’ e gore, “Ozel hastanelerde miicadeleci (yarismaci, en iyi boliim olma
v.b.) ortam ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesinde katilimcilarin %2,2’s1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, %21,8’1 “Katilmiyorum”, %27,1°1 “Kararsizim”, %41,3’1
“Katiliyorum” ve 9%7,6’s1  “Kesinlikle Katiliyorum” secenegini isaretlemistir.
Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da 3,30 olarak

bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, &zel hastane c¢alisanlarinin “Ozel hastanelerde
miicadeleci (yarismaci, en iyi bolim olma v.b.) ortam kurumsal basariyr arttirarak

cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas,
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egitim diizeyi, meslek ve c¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli olarak
farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05). Fakat yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, 6zel hastane ¢alisanlarmin “Ozel hastanelerde miicadeleci (yarismaci, en iyi
boliim olma v.b.) ortam ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri
yanitlarin medeni duruma goére farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Katilimeilarin
maddeye verdikleri yanitlarin medeni durma goére anlaml fark gosterip gostermediginin

belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglar1 Tablo 12’ de sunulmustur.

Tablo 12: Ozel Hastane Calisanlariin “Ozel Hastanelerde Miicadeleci (Yarismaci, En
Iyi Béliim Olma v.b.) Ortam Cagdas Yonetim Anlayisina Katki Saglar” Maddesine
Verdikleri Yanitlarin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum N X S sd t p
Evli 84 3,13 1,02

223 -2,07 0,040
Bekar 141 3,40 0,92

Tablo 12° ye gore, evli ve bekar c¢alisanlarin maddeye verdikleri yanitlarin
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bir baska deyisle, bekar saglik
calisanlarinin ortalama puan1 (X=3,40) evli 6zel hastane c¢alisanlarinin ortalama
puanindan (X=3,13) anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Buna gore, bekar personelin,
evli personelle karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde miicadeleci (yarigmaci, en iyi
boliim olma v.b.) ortam ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar ifadesine daha fazla

katildiklar1 ifade edilebilir.

Madde 8: Ozel hastane calisanlarmin farkli kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip

olmasi cagdas yonetim anlayigina katki saglar.

Tablo 4’ e gore, “Ozel hastane ¢alisanlarmin farkl kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere
sahip olmas1 ¢cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesinde katilimeilarin %3,1°1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, %17,8’1 “Katilmiyorum”, %32,9’u “Kararsizim”, %36,9’u
“Katiliyorum” ve %9,3’ti  “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini isaretlemistir.
Katilimecilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da 3,32 olarak

bulunmustur.
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Yapilan analizler sonucunda, o6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastane
calisanlarinin farkli kisisel ve Kkiiltiirel Ozelliklere sahip olmasi ¢agdas yOnetim
anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi ve c¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli olarak farklilagsmadigi
sonucuna ulasilmistir (p>.05). Fakat yapilan Tek Yonliit ANOVA testi sonucunda, 6zel
hastane calisanlarinin “Ozel hastane ¢alisanlarinin farkli kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere
sahip olmasi ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin
meslege gore farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin maddeye verdikleri
yanitlarin meslege gore anlamli fark gosterip gdstermediginin belirlenmesi icin yapilan

Tek Yonli ANOVA testi sonuglart Tablo 13°da sunulmustur.

Tablo 13: Ozel hastane Calisanlarinin “Ozel Hastane Calisanlarinin Farkli Kisisel ve
Kiiltirel Ozelliklere Sahip Olmasi Cagdas Yonetim Anlayisina Katki Saglar”
Maddesine Verdikleri Yanitlarin Meslege Gore Karsilagtirilmasi

Anlamli Fark
Egitim Diizeyi N X S sd F p

(Bonferroni
Testi)
Hemsire 87 3,11 0,89
Doktor 26 3,66 0,84
224 4,19 0,007 1-3
Idari Personel 27 3,74 0,81

Diger Saglik Personeli 85 3,32 1,08

Tablo 13’ e gore, Tek Yonli ANOVA uygulamasi sonucunda elde edilen
anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda
idari personelin maddeye verdikleri yanitlarin puan ortalamasinin (X=3,74) hemsirelerin
maddeye verdikleri yanitlarin puan ortalamasindan (X=3,11) anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore, idari personelin, hemsirelerle
karsilastirildiginda, 6zel hastane ¢alisanlarinin farkl kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip
olmasi ¢agdas yonetim anlayigina katki saglar ifadesine daha fazla katildiklar: ifade

edilebilir.
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Madde 9: Ozel hastanelerde iist yoneticilerin aidiyet (sahip olma) duygusu

sebebi ile hastane sahiplerinden olusmasi cagdas yonetim anlayisina katki saglar.

Tablo 4> e gore, “Ozel hastanelerde iist yoneticilerin aidiyet (sahip olma)
duygusu sebebi ile hastane sahiplerinden olusmasi ¢agdas yonetim anlayisina katki
saglar” maddesinde katilimeilarin  9%5,3’1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %22,2’si
“Katilmiyorum”, %31,1°1 “Kararsizim”, %31,1’1 “Katiliyorum” ve %10,2’si “Kesinlikle
Katiliyorum” sec¢enegini isaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin

aritmetik ortalamasi da 3,19 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarinin “Ozel hastanelerde iist
yoneticilerin aidiyet (sahip olma) duygusu sebebi ile hastane sahiplerinden olugmasi
cagdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve ¢alisma siiresi degiskenlerine gére anlaml

olarak farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir (p>.05).

Madde 10: Ozel hastanelerde iist yoneticilerin (ceo, idari miidiir v.b.)

doktorlardan olusmas1 ¢cagdas yonetim anlayisina katki saglar.

Tablo 4’e gore, “Ozel hastanelerde iist yoneticilerin (ceo, idari miidiir v.b.)
doktorlardan olusmast c¢agdas yonetim anlayisina katki saglar.” maddesinde
katilimeilarin %4’ “Kesinlikle Katilmiyorum”, %19,6’s1 “Katilmiyorum”, %?28,9’u
“Kararsizim”, %36,9’u “Katiliyorum” ve %10,7’si “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini
isaretlemistir. Katilimeilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da

3,31 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane ¢alisanlarmin “Ozel hastanelerde iist
yoneticilerin (ceo, idari miidiir v.b.) doktorlardan cagdas yonetim anlayisina katki
saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve
meslek degiskenlerine gore anlamli olarak farklilagmadigi sonucuna ulasilmistir
(p>.05). Fakat yapilan Tek Yonlii ANOVA testi sonucunda, 6zel hastane calisanlarinin
“Ozel hastanelerde iist yoneticilerin (ceo, idari miidiir v.b.) doktorlardan olusmasi
cagdas yoOnetim anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin ¢alisma
stiresine gore anlamh fark gosterdigi goriilmiistiir.. Katilimecilarin maddeye verdikleri
yanitlarin ¢alisma siiresine gore anlamli fark gdsterip gostermediginin belirlenmesi i¢in

yapilan Tek Yonlii ANOVA testi sonuglar1 Tablo 14 de sunulmustur.
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Tablo 14: Ozel Hastane Calisanlarinin “Ozel Hastanelerde Ust Yoneticilerin (Ceo, idari
Midiir v.b.) Doktorlardan Olusmasi Cagdas Yonetim Anlayisina Katki Saglar”
Maddesine Verdikleri Yanitlarin Calisma Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Anlaml Fark

Egitim Diizeyi N X S sd F p (Bonferroni
Testi)
1 yildan az 42 3,67 1,03
1-5 y1l arasi 128 3,16 1,06
224 2,68 0,048 1-2
6-10 y1l aras1 44 3,39 0,87
11 y1l ve iizeri 11 3,27 1,10

Tablo 14’ e gore, Tek Yonli ANOVA uygulamas: sonucunda elde edilen
anlaml farkin kaynagimin belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni testi sonucunda 1
yildan az ¢aligmis saglik calisanlarinin maddeye verdikleri yanitlarin puan ortalamasinin
(X=3,67) 1-5 yil aras1 ¢aligmis saglik calisanlarinin maddeye verdikleri yanitlarin puan
ortalamasindan (X=3,16) anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Buna
gore, 1 yildan az calismis saglik calisanlarinin, 1-5 yil arasi c¢aligmis saglik
calisanlariyla karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde iist yoneticilerin (ceo, idari miidiir
v.b.) doktorlardan olusmasinin ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar goriisiine daha

fazla katildiklan ifade edilebilir.

Madde 11: Ozel hastanelerde otopark, giivenlik ve temizlik hizmetlerinin

tageron firmada olmas1 cagdas yonetim anlayisina katk: saglar.

Tablo 4’e gore, “Ozel hastanelerde otopark, giivenlik ve temizlik hizmetlerinin
tageron firmada olmasi c¢agdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesinde
katilimcilarin %8,9’u “Kesinlikle Katilmiyorum”, %25,3’ “Katilmiyorum”, %27,6’s1
“Kararsizim”, %32,4’0 “Katiliyorum” ve %5,8’1 “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini
isaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da

3,01 olarak bulunmustur.
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Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastanelerde
otopark, giivenlik ve temizlik hizmetlerinin taseron firmada olmasi ¢agdas yonetim
anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve c¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli olarak

farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05).

Madde 12: Ozel hastanelerde her doktor kendi hastasini getirir (hasta doktor

i¢in gelir) diislincesi ¢cagdas yonetim anlayisina katki saglar.

Tablo 4’e¢ gore, “Ozel hastanelerde her doktor kendi hastasini getirir (hasta
doktor icin gelir) diislincesi ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar” maddesinde
katilimcilarin %3,1°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %22,7’si “Katilmiyorum”, %24,9’u
“Kararsizim”, %37,8’1 “Katiliyorum” ve %11,6’s1 “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini
isaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da

3,32 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane ¢alisanlarinin “Ozel hastanelerde her
doktor kendi hastasini getirir (hasta doktor i¢in gelir) diislincesi ¢agdas yoOnetim
anlayisina katki saglar” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve c¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli olarak

farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05).

Madde 13: Ozel hastane calisanlarmin dini vecibelerini yerine getirememesi

mesleki iliskilidir. Bu durum ¢agdas yonetim anlayisini olumsuz etkiler.

Tablo 4’¢ gore, “Ozel hastane calisanlarinin dini vecibelerini yerine
getirememesi mesleki iligkilidir. Bu durum ¢agdas yonetim anlayisinit olumsuz etkiler”
maddesinde  katilimecilarin = %12,9’tic “Kesinlikle — Katilmiyorum”,  %42,7°1
“Katilmiyorum”, %19,6’s1 “Kararsizim”, %20’si “Katiliyorum” ve %4,9’u “Kesinlikle
Katiliyorum” secenegini isaretlemistir. Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin

aritmetik ortalamasi da 2,61 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane c¢alisanlarinin “Ozel hastane
calisanlarinin dini vecibelerini yerine getirememesi mesleki iligkilidir. Bu durum ¢agdas
yonetim anlayisini olumsuz etkiler” maddesine verdikleri yanitlarin yas, medeni durum,

egitim diizeyi, meslek ve c¢alisma siliresi degiskenlerine gore anlamli olarak
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farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05). Fakat yapilan bagimsiz érneklem t-testi
sonucunda, 6zel hastane calisanlarinin “Ozel hastane calisanlarinin dini vecibelerini
yerine getirememesi mesleki iligkilidir. Bu durum c¢agdas yonetim anlayisini olumsuz
etkiler” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyete gore anlamli fark gosterdigi

gorilmistir.

Katilimeilarin maddeye verdikleri yanitlarin cinsiyete gore anlamli fark gdsterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 Tablo 15’

de sunulmustur.

Tablo 15: Ozel Hastane Calisanlarinin “Ozel Hastane Calisanlarmm Dini Vecibelerini
Yerine Getirememesi Mesleki Iligkilidir. Bu Durum Cagdas Yonetim Anlayisini
Olumsuz Etkiler” Maddesine Verdikleri Yanitlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X S sd t p
Kadin 154 2,49 1,06

223 -2,45 0,015
Erkek 71 2,87 1,12

Tablo 15> e gore, kadin ve erkek saglik calisanlarinin maddeye verdikleri
yanitlarin ortalamalar1 arasinda anlamlhi fark bulunmustur (p<0,05). Bir bagka deyisle,
erkek Ozel hastane calisanlarinin ortalama puani (X=2,87) kadin 06zel hastane
calisanlarinin ortalama puanindan (X=2,49) anlamli bir sekilde daha yiiksektir. Buna
gore, erkek personelin, kadin personelle karsilastirildiginda “Ozel hastane calisanlarinin
dini vecibelerini yerine getirememesi mesleki iligkilidir. Bu durum cagdas yonetim

anlayisini olumsuz etkiler” gortisiine daha fazla katildiklar ifade edilebilir.

Madde 14: Ozel hastane ¢alisanlarinda aile ici problemlerinin ¢ogu mesleki

iligkilidir. Bu durum ¢agdas yonetim anlayisini olumsuz etkiler.

Tablo 4’e gore, “Ozel hastane calisanlarinda aile igi problemlerinin cogu mesleki
iliskilidir. Bu durum c¢agdas yonetim anlayisina olumsuz etkiler” maddesinde
katilimeilarin %5,3°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %35,6’s1 “Katilmiyorum”, %32,9°u

“Kararsizim”, %21,3’t4 “Katiliyorum” ve %4,9’u “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini
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isaretlemistir. Katilimeilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da

2,85 olarak bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane calisanlarmin “Ozel hastane
calisanlarinda aile i¢i problemlerinin ¢ogu mesleki iligkilidir. Bu durum ¢agdas yonetim
anlayisina olumsuz etki eder” maddesine verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek ve c¢aligma siiresi degiskenlerine gore anlamli olarak

farklilasmadig1 sonucuna ulagilmistir (p>.05).

Madde 15: Ozel hastane calisanlarinda sosyal iliskileri giiclendirmek veya
siirdiirmek konusunda isteksiz olanlar mesleki iliskilidir. Bu durum cagdas yonetim

anlayisini olumsuz etkiler.

Tablo 4’e gore, “Ozel hastane ¢alisanlarinda sosyal iliskileri giiclendirmek veya
siirdiirmek konusunda isteksiz olanlar mesleki iliskilidir. Bu durum cagdas yonetim
anlayisina olumsuz etki eder” maddesinde katilimcilarin  %4,9’u  “Kesinlikle
Katilmiyorum™,  %32’si  “Katilmiyorum”,  %32,4’4  “Kararsizim”,  %21,8’1
“Katiliyorum” ve %8,9’u “Kesinlikle Katiliyorum” segenegini isaretlemistir.
Katilimcilarin bu maddeye verdikleri yanitlarin aritmetik ortalamasi da 2,98 olarak

bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6zel hastane c¢alisanlarmin “Ozel hastane
calisanlarinda sosyal iliskileri giiclendirmek veya siirdiirmek konusunda isteksiz olanlar
mesleki iliskilidir. Bu durum ¢agdas yonetim anlayisina olumsuz etki eder” maddesine
verdikleri yanitlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve c¢alisma

stiresi degiskenlerine gére anlamli olarak farklilagmadigi sonucuna ulagilmistir (p>.05).
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SONUC

Ozel hastaneler, bilgi ¢agmin gelismesi ile artan rekabet ortaminda tercih
edilebilir olmalar1 i¢cin daha profesyonel ve ¢aga uygun bir sekilde yonetilmeleri
gerekmektedir. Ozel Hastanelerin bilimin 6nciiliigiinde teknolojik olarak siirekli
yenilikleri takip etmesi, mali ve finansal yapilarini iyi yonetmesi, ¢alisan ve hasta
memnuniyetini saglamasi, karlilik hedefinin yanina muhakkak kaliteyi koymas1 ve iyi
bir plan ve programlama yaparak istikrarli bir sekilde biiylimesi gerekmektedir.
Hastaneler yonetilmesi zor kuruluslar oldugu i¢in ortak bir akilla hareket edilmesi
gerekir. Calisanlarin alinan kararlarda goriisleri alinmasi, yetki devri yapilmasi, saglikli
bir denetim sistemi ve uygulanan kararlar sonucu alinan bilgilerin saglikli bir sekilde
geri dontlistimii saglanmas1 gerekir. Boyle bir isleyis ¢alisan sorumlulugunu arttiracagi

gibi yonetimin {izerindeki yiikii de hafifletecektir.

Hazirlanan bu calismanin amaci 6zel hastanelerin ¢agdas bir sekilde nasil
yonetilecegidir. Bu ¢alismada giiniimiiz ¢cagdas yonetimin geregi olan ar-ge, reklam ve
pazarlama, finansman, rekabet, istikrarli biiyiime, kalite gibi konularin disinda 6zel
hastane calisanlarinin mesleki etkilesimlerinin kurumsal basariya etkileri ve 6zel
hastane yoneticilerinin aldiklar1 ve uyguladiklar1 kararlarda 6zel hastane calisanlarinin
diisiinceleri 6grenilmek istenmistir. Dis etkenlerden bagka kurumdaki i¢ etkenler
diizeltilerek 06zel hastanelerdeki ¢agdas yonetim anlayisina katki saglanilmak
amaglanmistir. Bunun diisiince i¢in 15 maddelik soru hazirlanmis ve Istanbul' daki 6zel

hastane calisanlarinin hazirlanan bu 15 madde i¢in diisiinceleri 6grenilmek istenmistir.

Ozel hastanelerde yemekhane hizmetlerinin kotii olmasi dzellikle uzun siireli
calisanlarda karin agrisi, gastrit ve llser sikayetlerini arttirabilir. Bu durum caligsan
performansini olumsuz etkiler. Ayrica yemekhane hizmetleri kotii oldugunda calisanlar
bu hizmetleri hastane disindan alarak kendi biit¢elerinden ayrica bir harcama
yapmalarin1 gerektirecektir. Bu da calisan memnuniyetsizligine sebep olur. Ayni sekilde
otopark hizmetinin koétii oldugu durumlarda ¢alisan bu hizmeti kurum disindan ek ticret
O0deyerek alacak veya disarida bir yere park etmek zorunda kalacaktir. Bdyle

durumlarda ¢alisanlarin araglar1 ¢ekici tarafindan ¢ekilebilir, araglar1 zarar gorebilir. Bu
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da calisgan memnuniyetsizliginde sebep olur. Belirtilen durumlar hastalar iginde
gecerlidir. Bu sikayetleri yasan hasta ve yakinlari bir daha o hastaneyi tercih
etmeyebilirler. Ozel hastaneler bu hizmetleri kaliteli olarak verdiklerinde bu sikayetler

ortadan kalkacak ve ¢agdas yonetim anlayisina katki saglayacaktir.

Insan sosyal bir varlik oldugu icin yapilan etkinliklerde, ¢alisanlar stres atarak
mutlu olacak, kurumsal birliktelik saglanacaktir. Ayrica farkli boliimlerde ¢aliganlar igin
birbirlerini tanimayanlar tanigma firsati bulacaktir. Bu organizasyonlar kurum ig¢indeki

iletisime de olumlu etki yaptig1 i¢in ¢agdas yonetim anlayisina katki saglayacaktir.

Diger biitiin sektorlerde oldugu gibi 6zel hastanelerde ¢alisanlara yillik belli
periyotlarla mesleki egitimlerin yaninda kisisel egitimler de vermeli, bu egitimler
konferanslar ve seminerlerle desteklenmelidir. Kurum i¢inde diizenli olarak verilen
egitimler sonucunda ¢alisan mesleki bilgileri artacak, is kazalar1 azalacak, calisanlarin
kisisel gelisimi saglanacaktir. Bu durum da hasta memnuniyeti sagladig1 gibi cagdas

yonetim anlayisina katki saglayacaktir.

Insan yaptig1 isin karsiiginda deger verildigini, takdir edildigini hissettiginde
daha mutlu olur ve yapti81 iste daha motive olarak calisir. Ozel hastaneler, ¢alisanlarina
bir takdir yazis1 ve kiigiikte olsa bir hediye verdiginde calisanin yaptigr isten zevk
almasini saglar, emeginin bosuna gitmedigini hissini uyandirir. Bu durum ¢agdas
yonetim anlayisina katki saglar. Fakat bu uygulamayi 6zel hastane yoneticileri adaletli

bir sekilde yapmas1 gerekir ki baska sorunlara sebep olmasin.

Her sektorde oldugu gibi 6zel hastanelerde de egitim seviyesinin artmasi yapilan
iste uzmanlagsmayr da sagladigi i¢in kurumsal basariya katki saglar. Bu sebepten
caliganlarda egitim seviyesinin artmast Onemlidir. Fakat egitim tecriibe ile
birlestirildiginde daha basarili olunacaktir. Bu sebeplerden dolay1 6zel hastanelerde
calisanlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi1 c¢agdas yonetim anlayisina katki

saglayacaktir.
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Ozel hastanelerde asir1 denetimin olumlu ve olumsuz sonuglar1 olabilir. Siirekli
denetleme hissi calisanlarin psikolojisini bozup motivasyonunu diisiirebilir. Tam tersi
olarak denetimin fazla olmasi daha etkin veri kontroliinii saglar, karar alma siirecini
kisaltir, kayiplarin azalmasmi saglar, kayiplarin erken Onlenmesi maliyetlerin
diismesine yardimci olur. Belirtilen sebeplerden dolay1 dengeli bir i¢ denetim sisteminin

kurulmasi gerekir. Boyle bir uygulama ¢agdas yonetim anlayisina katki saglar.

Kurum i¢inde yarismaci bir ortamin olmasimin hem olumlu hem de olumsuz
yonleri olabilir. Kurum i¢inde miicadeleci ve yarismaci bir ortamin olmasi ¢alisanlarin
stirekli kendilerini bir yarisin i¢inde bulmalari, enerjilerinde bir azalmaya sebep
olabilir. Bu durum calisanlarin performanslarinin diigmesine neden olur. Bu durumun
tam tersi olarak da yarigmaci bir ortam hizmetin daha hizli verilmesini saglar, isleyisi

hizlandirir, zaman tasarrufu saglar.

Ozel hastanelerde farkli kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip kisilerin galismasi
kiiltiirel etkilesimin yan1 sira yeni fikirlerin, yeni plan ve programlarin olusmasina
yardimci olur, farkl kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip hasta ve hasta yakinlari ile de
iletisimi kolaylastirir. Boylece ¢agdas yonetim anlayisina katki saglayacaktir. Tam tersi
olarak 6zel hastanelerde farki kisisel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip kisilerin ¢alismasi
kiiltiirel ¢atismaya da sebep olabilir. Bu durum gerceklestirilecek olan organizasyonlarla

(piknik, gezi v. b.), calisanlara verilen egitim, seminer ve konferanslarla giderilebilir.

Gilinlimiiz yonetim sekillerinde aile sirketlerinin yerine profesyonelce yonetilen
sirketlerin basarili oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneler de uzmanlasma gerektiren
boliimlerin fazlaligi sebebi ile ©6zel hastane yoOneticilerinin tibbi, mali, g¢evresel,
psikolojik, teknolojik v.b. birgok bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Ozel hastane
yoneticilerinin kendini siirekli yenilemesi, genel kiiltiir bilgisinin yiiksek olmasi ve
yenilikleri takip ederek uygulamasi gerekmektedir. Bu sebeplerden dolay1 hastane iist
yoneticileri belirtilen egitimleri almis kisilerden olugsmasi gerekir. Bu o6zelliklerdeki
hastane sahipleri de 6zel hastanelerde {ist yonetici olarak gorev yapabilir ve cagdas

yonetim anlayisina katki saglar.
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Ozel hastanelerde iist yoneticilerin doktorlardan olusmasi tabi ki art1 bir
avantajdir. Fakat bir doktor tip egitimi boyunca mali, strateji, plan ve programlama,
halkla iligkiler, reklam ve pazarlama gibi konularinda egitim gormedigi icin hastane
yonetiminde problem yasayacaktir. Ust ydnetici olacak doktorun bu konularda egitimini
gelistirdiginde ¢ok daha bagarili olacak ve c¢agdas yoOnetim anlayisina katki

saglayacaktir.

Otopark, glivenlik ve temizlik hizmetleri taseron firmada olan 6zel hastanelerde
tagseron firma calisanlarinin is kaybetme korkusu ile daha disiplinli ¢aligabilirler. Fakat
tageron firmalarda agir is yiikii, fazla ¢alistirma gibi sebepler nedeni ile calisanlarda
motivasyon eksikligi ve is bikkinligina sebep olabilir. Bu hizmetler tageron firmada
degil de 6zel hastane biinyesinde verildiginde ¢alisanlar kurumu daha da sahiplenebilir,
aidiyet duygusu sebebi ile motivasyonlari daha yiiksek olabilir. Fakat bu hizmetler
kurum biinyesinde verildiginde diger hastane ¢alisanlar1 tarafindan su istimal edilebilir.
Ozel hastanelerin esas amaci tibbi hizmetler vermek oldugu igin 6zel hastane sahipleri
ve yoneticileri bu hizmetleri is yiikii olarak goriilebilir ve bu is yiikiinden kurtulmak i¢in
bu hizmetleri ihaleye ¢ikartarak hem bu yiikten kurtulmak hem de bu hizmetlerde

tasarruf saglamak isteyebilirler.

Ozel hastanelerde doktorlar kendi hastalarini getirebilir. Fakat bu tek basma
kistas degildir. Ozel hastanelerde kaliteli doktorlara ek olarak kaliteli calisanlarin
olmasi, kaliteli hizmetin verilmesi gerekir. Biitiin bunlar ayn1 anda verildiginde

hastalarin hastane tercihi arttirarak cagdas yonetim anlayisina katki saglayacaktir.

Her calisan dini vecibelerini calistigit esnada rahatca yerine getirmek
isteyecektir. Calisanlar kurum isleyisini bozmadan ibadetlerine vakit ayirabilirler. Bu
konuda kendilerini bask1 altinda hissedenler veya dini vecibelerini yerine getiremedigi
icin rahatsiz olanlar ¢alistigi kurumda huzursuz olabilir, belki isten ayrilabilir. Boyle bir
anlayis, calisan memnuniyetine 6nem veren cagdas yoOnetim anlayisina da uygun

degildir.
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Calisanlarin  aile i¢indeki problemleri calisilan boliime gore degisiklik
gosterebilir. Sorumlulugu ve stresi daha fazla olan boliimde ¢alisanlar daha gergin olur
ve bu gerginligini ailesine yansitabilir. Daha stressiz boliimde c¢alisanlar daha rahat
olabilirler ve aileleri ile daha uyumludurlar. Sorumlulugu ve stresi daha fazla olan
calisanlarin verilecek olan egitim, seminer ve konferanslarla egitim seviyelerinin
arttiracak, gerceklestirilen organizasyonlarla (gezi, piknik v. b.) ¢alisanlarin psikolojik
olarak rahatlamalar1 saglanacaktir. Odiillendirme sistemi de calisan motivasyonunu
artirarak c¢alisan1 mutlu edecektir. Bir bagka konuda 6zel hastane yoneticilerinin
calisanlarin yaptiklar islerde calisanlarin arkasinda durmasi ve ¢alisan1 desteklemesi
calisan stresini azaltir. Bu durum hem c¢alisanin ydnetime olan giivenini arttiracak hem
de calisanin daha mutlu ve motive sekilde calismasini saglayarak cagdas yonetim

anlayisina katki saglayacaktir.

Hastane calisanlart dogrudan insan odakli calistiklari igin islerini eksiksiz bir
sekilde yaparak hastalar1 memnun etmeleri gerekir. Hi¢ kimsenin istemedigi halde
calisanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda gerginlik yasanabilir. Bu durum
calisanlarda yorgunluga, sosyal hayattan uzaklasmaya, sakin ve kendi basina kalma
istegine sebep olabilir. Tam tersi olarak hastane calisanlar1 insanlarla birebir muhatap
olduklart i¢in onlara yardim etmek, insanlarla i¢ i¢e kalarak sosyal iligkilerini
giiclendirmek isteye bilirler. Bu goriisiin olumsuz yonleri yukaridaki saydigimiz
maddedeki sartlarla desteklendiginde c¢alisanlarin olumsuz diisiinceleri olumluya
dontisebilir. Boylece calisanlarin sosyal iligkilerini olumlu yonde degistirilerek cagdas

yonetim anlayisina katki saglanabilir.
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