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OZET VE ANAHTAR SOZCUKLER

Y 6netim biliminin 6zel bir dal1 olan hastane yonetimi, kendine has yontemleri
ve iglevleri ile ginimizde oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastane yonetimi ilk
ortaya ciktigi donemlerden farkli olarak sadece tibbi hizmetlerin yonetimini
kapsamamakla birlikte; buna ek olarak, calisan ve hastalarin egitimini, hastane
calisanlarinin yonetimini, kaynaklarin yonetimini, hastane ici ve dist Kisileraras
iligskileri icinde barindiran oldukga kapsaml1 bir orguttdr.

Bu karmasik, cok yonli ve kendine has 6zelliklerinden dolay: hastanelerin
etkin bir yonetime ve kapsamli bir 6rgitlenmeye ihtiyac: vardir. Her ne kadar yeterli
diizeyde ekonomik gucle, hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmesi,
nitelikli ve yardimc tip, mali, idari personel sayisi, yeterli arag gereg ve tibbi cihazl
ve kaynaklara bagk: olsa da, bu durum hastanelerin tam anlamiyla verimli hizmet
verdiginin bir gostergesi sayilmamalidir. Cunki calisan bireylerin anlasiimasi,
fiziksel ve teknik organizasyonlar ve kontrolleri, bunlarin segimi, yerlestirilmesi ve
diizenlenmesi, hizmetin kesintisiz devamu, Kisilerarasi iliskiler, Ucret yonetimi ancak

etkin ve verimli bir yoneticilik anlayist ile mimkundur.

Son zamanlarda gerek dinya nufusunun artmasi gerekse teknolojik atilimlar
hastane yonetimi kavramina profesyonelligi eklemistir. Bu durum artik bundan boyle
hastane yoneticiligini bir meslek olarak ele alinmasi gerektigi fikrini dogurmustur.
Bu calismada hastane yonetiminde profesyonellesme ve profesyonel hastane
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yoneticiligi ile bu tir yonetim yaklasiminin yaratabilecegi olumlu etkiler ele
alinmugtr.

Anahtar Sozcukler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Y 6netim, Y Oneticiler, Hastane,

Hastane YOnetimi, Hastane Yoneticiligi, Yonetici Hekim, Profesyonel Hastane
Y Oneticisi.
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TURKIYE'DE PROFESYONEL HASTANE YONETICILiGI: KAMU
YONETIMI ACISINDAN BIR INCELEME
Ebru TURAN

BiRINCIi K ESIM
ARASTIRMA HAKKINDA ACIKLAMALAR

Arastirmamin birinci kesimi bir bolimden olusmaktadir. Bu kesimde arastirma

hakkindatemel aciklayici bilgilere yer verilmistir.
1. ARASTIRMANIN KONUSU, AMACI, DENENCESI VE YONTEMI

Bu bdlumde arastirmamn 6nemi ve konusu, amaci, denencesi, yontemi, kavramlar

ve sunus sirast hakkinda bilgi verilmistir.
1.1. Arastirmanin K onusu ve Onemi

Saglik kavraminin bireysel bir ihtiyag ve hak olmasi yaninda, Ulke ekonomisi iginde
oldukca yiksek pay amasi; saglik hizmetlerindeki kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasim gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin hastalara en iyi sekilde sunulmast

konusu, saglik sektdrlinde hastane yonetimi kavramini 6n plana ¢ikarmaktadr.

Hastane yonetimi, c¢esitlilik gostermes ve insan hayati ile dogrudan iliskili olmast
nedeniyle yonetim agisindan belli 6zellikleri olan bir alandir. Hastaneler disinda diger
isletmelerde alinan yonetim kararlarimin yanlshgi, Uretim disukligu ve ekonomik
kayiplarla sonuglanirken; hastane yonetiminin aldigt yanlhis kararlar, bireyin ve
toplumun saglik dizeyinde bozulmalara ve hatta insan hayatinda 6nemli kayiplara
yolagabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi, sadece insan sagligi konusunda tibbi bilgi ve
becerilere sahip olmay1 degil; aynt zamanda sosyoloji, psikoloji, iletisim, insan
kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk, ekonomi gibi alanlarda da bilgiyle donatilmay:
gerektirmektedir. Oysa, ginimuzde yonetim konularinda yeterli egitime sahip olmayan
hekimlerin, hastane ve saglik kuruluslarinda yoneticilik yaptiklari anlasiimaktadir.
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Halbuki, bir saglik kurulusunun yonetimi igin saglik yonetimi ve hastane yoneticiligi
alamnda 0Ozel bir egitimin  ainmast zorunludur. GuUnumizde artik hastane
yoneticilerinin, adeta ek bir is olarak stirdurilen hekim yoneticilerden ziyade; yonetim
alaninda egitimini tamamlamis ve yoneticiligi ek bir is olarak degil de 0 mesege 6zgl
yonetsel bilgi ve becerilerle donatilmis profesyonel hastane yoneticilerinden olusmasi

kagimlmaz gozukmektedir.

Bu arastirmada hastanelerde; iyi egitilmis, alamna hakim ve yonetsel bilgi ve
becerilerini iyi kullanan profesyonel hastane yoneticiligi ve buna iliskin hastane
yonetimi konusu incelenmektedir. Saglik hizmetlerinin verimli, ekonomik, kaliteli,
etkili, esit, surekli ve ulasilabilir bir sekilde, her zaman, her yerde sunulmasi igin saglik
sektoriinde profesyonel hastane yoneticilerinin yaratabilecegi olumlu etkiler, calismanin
asil konusunu olusturmaktadir. Aynica dinyada ve ulkemizde hastane yoneticiligi
konusu, arastirmanin bu kapsami cercevesinde ortaya konularak gelismis Ulkeler ve

Ulkemiz agisindan ilgili modeller degerlendirilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaa

Hastanelerde saglik hizmeti verilirken, gdismis tam ve tedavi olanaklarinin
kullanilarak, tibbi hatalarin olmasina musaade etmeden, kaliteli, zamaninda, etkili ve
verimli bir sekilde hasta, hasta yakini ve hastane ¢alisanlarimin beklentilerini karsilamak,
bir hastane yonetiminin temel amacidir. Hastanelerin basarisi, bakilan hasta sayisi ve
elde edilen kar ile degil; hastalarin saglik hizmetlerinden yeterli fayday: gbrmes ve
memnun kalma oranlarn ile Olglimesi gerekmektedir. Iste bu arastirmanin amaci,
hastane yonetiminin yonetici hekimler yerine saglik yonetimi konusunda egitim gormus
profesyonel hastane yoneticilerince gergeklestiriimesinin doguracag: etkilerin neler

olabilecegini belirlemek ve bunailiskin ¢ozim onerileri gelistirmektir.
1.3. Arastirmamn Denencesi

Arastirmanin ana denences sudur: Hastanelerde yonetime iliskin saglik hizmetleri;
alaninda uzmanlagnus, gerekli bilgi birikimine sahip profesyonel hastane yoneticileri
tarafindan daha etkin ve verimli sunulmaktad:r. Diger bir deyisle, Hastane
yonetiminden kaynaklanan problemler ancak; calisanlarin yetki ve gbrev tanimlarin:

Onemseyen, hizmette bireysel degil ekip caliymasna agirlik veren, kurum ici iletigimi
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gerceklestiren ve alarinda uzmanlagnus profesyonel hastane yoneticileri taraf:ndan
dahaiyi ¢ozilmektedir.

1.4. Arastirmamn Y ontemi

Bu arastirmada dort kesim yaklasimi cercevesinde, betimsel ve tarihsel arastirma
yontemleri  kullanilmistir.  Osmanli  Imparatorlugu  dénemi, Cumhuriyet dénemi,
gunimiz saglik yonetimi incelendiginden Oncelikli olarak literatlr taramast yapilmis,
ilgili mevzuat, ginimiize kadar hazirlanan raporlar ve saglik sistemi Uizerinde yapilan
calismaar cercevesinde incelenmistir. Denencelerin ispatt agisindan bu kapsamda,

dunyadave Turkiye' de hastane yoneticiligi konusundaki gelismelere deginilmistir.
1.5. Arastirmanin Bilgi Toplama Yoéntemleri ve Bilgi Isleme Araclar:

Bu bolimde tez olarak Onerilen konunun nasil arastinldig: ve hangi yontemlerin
kullanildig1 anlatilmustir. Arastirma stirecinin baslangicinda yapilacaklara iliskin gecici
ana hat hazirlanmigtir. Konu hakkinda tilkemizde ve diger Ulkelerde yapilan arastirmalar
ve yayinlar kitiphanelerin yam sira internet olanaklarindan yararlanilarak var olan
bilgiler edinilmistir. Elde edilen bilgiler elestirel bir bakis acgisiyla degerlendirilerek,
Ulkemiz kosullarina uygun yorumlar yapilarak kaynakca gosterilip rapor haline
getirilmistir.

1.6. Anahtar Kelime Tammlari

Arastirmada sik kullamilan anahtar kavramlarin tammlar: sunlardir:

—Saghk: Dinya Saghk Orgiti (WHO) ne gore saglik, “yalniz hastalik ve
sakatl:g:in olmay:s: degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
(http://www.who.int/en, 2011).

—Hastane: “Hastalar:n yatirilarak tedavi edildikleri sagl:ik kurumuna hastane
denir” (www.tdkterim.gov.tr, 2011). Diger bir tamma gore, hastane styledir: “Hasta

veya  vyaralidlara  medikal ve  cerrahi bakim  verilen kurumlar”

(http://www.medterms.com, 2011).

-Yonetim:  Amaclann  bagka insanlarla birlikte ve onlar yoluyla

gerceklestirilmesidir (www.tdkterim.gov.tr, 2011). Bir baska tanima gore ise, yonetim

sOyle aciklanmaktadhr: “/ki ya da daha cok kisinin bir amac: gerceklestirmek icin bir


http://www.who.int/en
http://www.tdkterim.gov.tr
http://www.medterms.com
http://www.tdkterim.gov.tr
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araya gelerek, belirledikleri amaca yonelik yapt:klar: islemlerin ve eylemlerin timadar”
(Oztekin, 2005: 17). Tortop’a gore yonetim; “ énceden saptanmmus ve belirtilmis bir
amacin gerceklesebilmesi icin insan gucl, para, zaman, malzeme ve yer unsurlarznin
daha verimli, daha ekonomik ve daha iyi bir bigimde kullaniimasidir” ( Tortop vd, 1999:
23).

—Strateji: “Onceden belirlenen bir amaca ulasmak icin tutulan yol ve
yontemlerdir” (http://www.tdkterim.gov.tr, 2011).

— Hastane Yonetimi: “Hagtaneleri yaln:zca t:bbi bir kurulug olarak degil, ayn:
zamanda ekonomik bir isletme, hastalara ve ¢alisanlara egitim veren bir egitim kurumu,
bir arastrma ve uygulama birimi, bircok meslek grubundan insanlarin calistig: bir
buttinlesik 6rgut, toplumsal ve kulttrel boyutlu bir merkez, biyik ¢ogunlugu kamusal
hizmet Ureten, bu hizmeti sunan ve insan saglig:n: yicelten birer sistem olarak gérme ve
belirlenen amaclar: dogrultusunda kaynaklar: en uygun sekilde kullanabilme bilim ve
sanat:dir” (Karakilgik, 1994: 1). Bir baska tamma gore hastane yonetimi, “ insan ve
diger kaynaklar arac:lig: ile 6nceden belirlenmis amaglar:n bagar:imas icgin belirli bir
formal drgutlenme icinde ortaya ¢:kan, birbiriyle iliskili sosyal ve teknik islevleri ve

faaliyetleri iceren bir slireg olarak tanmlanmstir” (Kavuncubasi, 2000: 4).

—Verimlilik: Uretim sirecinde meydana gelen mal ve hizmetler ile bunlarn
dretimi icin gerekli olan kaynaklar arasindaki, yani girdilerle giktilar arasindaki orantili
iliskidir. Milli Prodiktivite Merkezi (MPM)’ ne gore “Verimlilik en genel anlamda daha
az ile daha faza is yapma-Uretme olarak tanimlanabilir” (http://www.mpm.org.tr,
2010).

—Yonetici: Diger insanlara is gordiren ve bu sirecin devamliligint saglayan
kisidir. Bunlar; “kér ve riski bagkalar:n:n olmak tizere, mal veya hizmet ortaya koymak
icin Uretim faktorlerini aragtirzp bulmakta ve bunlar: belli bir ihtiyac: karsilama
amacina yoneltmektedirler’’ (Kogel, 2003: 20).

1.7. Arastirmada K ullamlacak Oteki Tarmmlar

Saglik, Saglik Hizmetleri, Yonetim, YOneticiler, Hastane, Hastane Y Onetimi,
Hastane Yoneticiligi, YOnetici Hekim, Profesyonel Hastane YOneticisi gibi kavramlar

bu arastirmada sikga kullanil mistir.


http://www.tdkterim.gov.tr
http://www.mpm.org.tr
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1.8. Arastirmanin Sunus Sirasi

Arastirmamiz toplam dort kesim ve sekiz ana bélimden olusmaktadir. Bir ana
boltimden olusan birinci kesimde, arastirmanin konusu, amaci, denencesi, yontemi, bilgi
toplama yontemi, anahtar kelime tanimlari, arastirmada kullamlacak 6teki tanimlarin

dizelges alt bolimler halinde agiklanmustr.

ikinci kesim, tic ana bolumden olusmaktadir. ikinci kesimin ilk ana bolimiinde,
yonetimin tammu, kaynaklari, 6zellikleri, tarihsel gelisimi, yonetim ve orgut iliskisi ve
yoOnetim slrecinin islevleri hakkinda bilgiler verilmistir. Bu kesimin ikinci boliminde,
yonetici kavram ve turleri, liderlik kavrami, liderlik ve yoneticilik arasindaki
farkliliklar, liderlik Ozelliklerine gore yonetim anlayisi ve yonetim sirecine katilim
konulan alt bolimler halinde agiklanmustir. ikinci kesimin son bolimiinde ise, saglik
kavrami, saglik hizmetleri kavrami, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve niteligi, hastane
kavrami, amaglari, islevleri, 6zdlikleri; hastane yonetimi kavrami, hastane yonetiminin
Ozellikleri, hastane organizasyonu, hastanelerde kompleks yap1 ve hastanelerin diger
isletmelerinden farkliliklart hakkindabilgi verilmistir.

Uclincii kesim, tic ana bolimden olusmaktadir. Uclincii kesimin ilk bolimiinde,
hastane yoneticiligi, gelisimi, ozellikleri ve islevleri hakkinda bilgi verilmistir. Bu
kesimin ikinci boliminde, dinyada ve Turkiye'de hastane yoneticiligi konusu
agiklanmustir.  Uglincli kesimin  “Tirkiye'de Profesyonel Hastane Yoneticiliginin
Ozellikleri ve Etkileri” baslikli son bolimiinde ise hastane ekibinin gorev tammlari,
profesyonellesme  kavrami, sireci ve Ozellikleri, hastanelerde yonetimin
profesyonellesmesi, profesyonel hastane yoneticilerinin  6zellikleri, hastanelerde
uygulanan profesyond yonetimin verimlilik kavrami Uzerindeki etkileri alt bolumler

halinde sunulmustur.

Dorduncti kesim, inceledigimiz “Turkiye'de Profesyonel Hastane Yoneticiligi:
Kamu Yonetimi Agisindan Bir inceleme” konusuna iliskin bulgular, 6neriler, sonug
bolimlerinden olusmustur. Calismaya yonelik temel bulgular ve bunlara yonelik

Oneriler agciklandiktan sonra galisma sonug 6zetiyle bitirilmistir.
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IKiINCi KESIM
YONETIM, YONETICILER, SAGLIK HiZMETLERI VE HASTANE
YONETIMi

Arastirmanin ikinci kesiminde yonetim, yonetici, saglik hizmetleri ve hastane
yonetimi konular1 agiklanmustir.

2. YONETIMIN TANIMI VE OZELLIKLERI

Bu bolumde kavram olarak ve genel anlamiyla yonetim konusuna, yonetimin
kaynaklarina, yonetim siirecinin 0zelliklerine, yonetim ve Orgut iliskisine ve yonetim

stirecine katilim konularina deginilmistir.
2.1. Genel Anlamda Y Onetim

Y dnetim Oyle bir bilimdir ki, incelenen konular tam kesinlik ifade etmez. Yonetim
biliminin tamamen benimsenen, anlasilan ve higbir zaman degistirilemez bir tanim
yapilamasa da, Uzerinde az da olsa ortak bir karara varilan bir tamm kullanmak
gerekirse, yonetim, “.... bagkalar: aracil:giyla is gormektir” (Kogel, 1989: 4).

Y onetimle ilgili yapilan bazi tammlara deginecek olursak, bu arastirmamizin asil
konusu olan Hastane Y oneticiligi konusunun daha iyi kavranmast igin oldukca fayda
saglamaktadir; yonetim, “planlama, orgutleme, yonlendirme, esgidim ve denetleme
eylemlerinden olusan bir olgudur” (Ak, 1990 a 3).

Yonetim; “iki ya da daha ¢ok insan: Orgutleyerek onlar:n guglerini birlestirip,
toplum gikarlar:na ve yararlar:na kullanmaktir” (Oztekin, 2005: 17). Bir baska tammda
ise yonetim; “bir gruba bagl: kisilerin ¢abalarn:n ortak bir amaca yoneltilmesine yol
gosterme ve bunlar:n denetimini saglamadir” (Ak, 1990 a: 5).

Yine yonetim; “isletme amaclarmna ulasidmas: icin eldeki beseri ve fiziki
olanaklar:n en emin ve en verimli bicimde duzenlenmesidir” (Gulermen, 1979: 7). Bir
baska ifade de yonetim; “bir isletmede amaca ulasma yolunda girisilen calismalarin
duzenlenmesi ve ortak bir amacayoneltme stirecidir” (Tosun, 1977: 183).
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Yonetim; “ortak bir amac: gergeklestirmek icin bireysel ve grupsal cabalar:n
koordinasyonu ve ishirligi yapmasidir” (Akat, 1984: 4). Degindigimiz tim bu tammlara
ek olarak yonetim; “insanlar: etkileme, onlar: toplumun ortak cikarlar: ve yararlar:

dogrultusunda yonlendirme bilimve sanat:dir” (Oztekin, 2005: 17).

Yonetim; “belirli bir takim amaglara ulasmak icin basta insanlar olmak Uzere
parasal kaynaklar:, donan:me, demirbaglar:, hammaddeleri, yardimc: malzemeleri ve
zaman: birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma

streglerinin toplamed:ir” (Eren, 2003: 3).

Yodnetim bilimi sosyal bir bilimdir. Yonetim bilimi, sosyal bir bilim olarak iginde
bulundugu mekanizmay:1 olusturan veya onunla iligskisi olan insanlarin ve gruplarin
fikirleri ve davraniglan ile ilgilidir. Bu bilimi uygulayanlarin, ugrasilardan esinlenerek,
sosyolojinin ¢esitli kollarinin metotlarint uygulayip ve bunlardan ¢ikarilan sonuglardan
faydalanarak gercek ve deger yargilarimi birbirine karistirmaksizin  objektif bir

davranista bulunmalar1 gerekmektedir.
2.2.Yonetimin Kaynaklari

Basarili bir yonetim; kaynaklarim verimli bir sekilde kullanarak amacina ulasan
yonetimdir ve buna parael olarak, az kaynakla blyuk basarn elde etmek yonetim

strecindeki en blyuk beceridir. Y 6netimin kaynaklar: sunlardir:

— Insan: Yonetimin en énemli kaynag insandir ve bir érgiitiin amacina uygun
hizmet sunabilmes ancak yeterli, nitelik ve nicelik olarak da etkin olan insan kaynagi
ile mumkin olabilir. Nitelikli insan, her zaman ¢ok sayida niteliksiz insana tercih
edilebilmektedir (Benli, 1994: 6). Teknoloji ne kadar gelisirse gelissin insan kaynag: her

zaman en Onemli unsur olarak yerini koruyacaktir.

— Para: Para, insan kaynagimn isgormesi, tibbi mazeme ve makinelerin satin
alinmasi, yapilarimin insasi gibi nedenlerden dolay: arag niteligindeki bir diger yonetim
kaynagidir. Saglik yonetiminde, para kaynag: diger kaynaklarin saglanmas: agisindan
oldukga etkin bir unsurdur (Ak,1990 a 35). YOnetim strecinde para, iki yonuyle
dustnulmelidir. Birinci yoni malzemelerin elde edilmesi, ikinci yoni hizmetin
saglanmasidir. Bunlart gergeklestirirken plan, program ve bltceleme esaslarina
uyulmalichr (Uglincti, 2007:1).
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— Zaman: Zaman durduramadigimiz, hizlandiramadigimiz ve tekrar tekrar 6ne
sarip kullanamadigimiz, akip giden soyut bir yonetim kaynagidir. Saglik hizmetlerinin
verimliligi agisindan da zaman Onemlidir, belli zaman siiresinde az girdi ile daha gok
tretme imkan, idarecilerin zamandan en fazla yarar saglayacak bigcimde hareket
etmeleri, planlarinda zamana O6nem vermeleri ve yonetim metotlart ile mimkin
olmaktadir (Ak,1990 a: 36).

- Malzeme: Orgitleme asamasinda 6nem kazanan ve yonetimin temel
kaynaklarindan olan malzeme, calisma kosullarini kolaylastiran maddi  unsurlardir
(Uglincil, 2007:1). Hizmet ya da mal Ureten orgiitler olsun malzemeye her ne kadar
farkl1 ihtiyag duysalar da, malzeme tim yonetimler icin onemli bir kaynaktir. Mazeme
yonetiminin, malzemelerin, ihtiyaclarint en iyi karsilayacak nitelikte, yeterli sayida ve
en ucuzu olmasina dikkat etmeleri ve bunun yaninda mevcut malzemeleri en uygun ve
en ekonomik bigimde kullanmalar: gerekmektedir (Benli, 1994: 6).

— Makine: Daha Once de degindigimiz gibi zamanin c¢ok degerli oldugu
gunumuizde ihtiyaglarin kisa slirede karsilanmasi igcin makinelerin hayatimizdaki yeri
tartisilmaz boyutlardadir. Tam oOrgutlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de zamanin ve
paranin iyi bir sekilde kullanilabilmesi icin makinenin 6nemli bir kaynak olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ak,1990 a: 36).

— Yer-Bina: Yonetimde yer kavrami, organizasyonunu kurdugu aan olarak ve
gorevin yerine getirildigi veya hizmetin sunuldugu cevre olarak olarak kabul
edilmektedir (Ugtincil, 2007:1). Hastane ve diger saglik kuruluslarimin binalari, birolar,
hasta odalari, serviser, ameliyathaneler, poliklinikler, laboratuvarlar, yemekhane gibi
adanlan kapsayan bir arsa ya da bir binadan en yararli ve ekonomik bigcimde
yararlanmak ve bu yerlere uygun yerlesim planlarn saglamak, saglik hizmetlerinin
sunumunu olumlu yonde etkileyeceginden yer ve bina kaynaklar: saglik sektorinde
yonetimin amaglarindandir. Iyi planlamadan ve gerekli prosediirlere uyulmadan hastane

yerinin segilmesi verimsiz saglik hizmeti Uretimine sebep olmaktadir (Ak, 1990 a: 37).
2.3. Yonetim Surecinin Ozellikleri

Y 6netim kavraminin tammlarindan sonra, bu tammlardan yola cikilarak yonetim

stirecinin 6zelliklerini su sekilde agiklamak mimkindur (Eren, 2003: 17):
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* Bir veya birden fazla amaglar: gergeklestirmeye yonelmesi,

* Bazi beseri ve maddi kaynaklarin serbest¢e kullanabilme yetkisini gerekli

kilmasi,
 Bir yonetici ve en azindan bir yoneltilen insanin olmast,

* Beseri ve maddi kaynaklar arasinda optimum bir uyumu ve is birligini
gerektirmes,

* YOnetici olan kimsenin yonetilenlere dustunduklerini ve verdigi kararlarn

uygulatabilecegi bir otoriteyi saglamasi,
* YOnetici ve yonetilenler arasindailetisim, uyum ve haberlesmeyi gerektirmesi,

* Bireylerin bilgi, yetenek ve tecribes dogrultusunda en iyi yapacag: seyleri
yapmasi ve bu is bolumi cercevesinde belirli isleri ekonomik bicimde yapacak sekilde
uzmanlasmay1 gerektirmes,

o Zamanin ekonomik ve dikkatli bir sekilde kullanmlmasi,

» Kaynaklar, imkanlar ve zamanin en ekonomik sekilde ve en fazla faydayi
saglayacak bigimde kullamlmas,

* YOnetimin diger bir amaginin karliligi hedeflemesidir.
2.4.Y0Onetimin Tarihsel Gelisimi

Y onetim konusunu daha iyi kavrayabilmek icin, yonetimin tarihsel gelisimini
kisaca aciklamakta yarar bulunmaktadir. Yonetimin tarihsel gelisimini, “bilimsel
yonetim 6ncesi donem” ve “bilimsel yonetim donemi” olarak iki bélimde incelemek
mUmkindar (Efil, 1996: 4) .

2.4.1. Bilimsel Y6netim Oncesi Dénem

Y Onetim ve orgut kavramlart her ne kadar 20. ylUzyilin trind olarak bilinse de,
yonetim duslincesi, milattan 6nceki donemlere kadar gitmektedir. Bu nedenle yonetim

uygulamalarinin toplumsal yasamla bagsladig: kabul edilmektedir.

Insanlarin birlikte calismaya baslamasindan itibaren stz konusu olan ve calisanlar
arasindaki iliskilerin otokratik bir dizen icerisinde olustugu bu donem, 1880 yillarina

kadar slrmektedir. Yonetici durumunda olanlarin simirsiz yetkiler igerisinde isleri
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yarattigd bilinmektedir. Eski Misir, Cin, Yunan ve Roma topluluklarinda bunlarin
ornekleri gorulebilir (Efil, 1996: 5).

Ornek verilecek olursa, piramitlerin yapim icin gerekli malzemelerin saglanmasi,
calisanlar arasindaki uyum, caisanlarin beslenme sorununun giderilmes gibi elzem
ihtiyaclarin yonetimi, eski misirlilarin yonetim davranislar konusundabilgili olduklarin
gostermektedir.

13. ylizyildan sonra ise Anadolu ve Avrupa uygarliklar arasinda meydana gelen,
ticari iligkiler saglayan Hacli Seferleriyle birlikte, yonetsel konularda hareketlenmeler
artis gostermis ve bu durum isletmecilikte, ozellikle muhasebe ile ilgili danlarda
gelismelere neden olmustur. italyan Luca Pacioli 1494 yilinda giiniimiizde muhasebede
kullanilan gifte kayit yontemini gelistirmistir (Akat vd, 1994). 18. yuzyilin ikinci
yansindan itibaren ingiltere’ de baslayan ve tim Avrupay:r etkisi altina alan Endiistri
Devrimi toplumsal yapida ve is hayatinda buylk degisikliklere neden olmustur. Buhar
makinesnin kesfi ve sanayide kullanilmas: fabrika sisteminde gelismelere, Uretimin
artisina ve sermaye ihtiyaclarinin yilkselmesine neden olmustur. Uretimin artmasiyla
is¢i, malzeme ve makine sayisinda da artislar meydana gelmis ve boylece denetim ve
koordinasyon sorunu gundeme gelmistir. BUtin bu gelismelerle birlikte bu donemde

yonetim, ¢ok kat1 bir 6rgit modeli benimsemistir.
2.4.2. Bilimsel Yonetim Donemi

Bu donemde yonetim, uygulamaya yonelik, saglikli ve duzenli bir yapi
olusturmaktir. Bilimsel YoOnetim Donemine damgasini vurmus olan Hanry Fayol,
Frederick W. Taylor, ve Max Webber, Luther Gulick, L. Urwick, Herbert Simon ve
Ernest Dale gibi dustnurlerin fikirleri yonetimin bilimsel yollarla incelenmesini
saglamis ve insan yonetiminin nasil olmasi gerektigine dair onemli bilgiler vermislerdir
(Oztekin, 2005: 23).Yonetim biliminin ilkelerini olusturan bu fikirlere kisaca

deginmemiz yonetim strecinin aktarilmasinda katki saglayacaktir.
2.4.2.1. Henry Fayol

Modern Yoneticilik anlayisimin babasi olarak da kabul edilen Fransiz sanayicisi
Fayol, Klasik yonetim yaklasiminin en dnemli ismlerinden biridir. "Y onetim ilkeleri"

veya "yonetim slrecleri” modeli olusturmustur. Yonetimi bir takim sirecler butuni
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olarak goren ilk yazardir. Yonetim slreglerini (POCCC), planlama (planning),
orgutleme (organization), emir verme (command), esgudimleme (coordinating),
denetim (control) seklinde belirlemistir. Bu slregle yoneticinin karar ama ve planlama
eylemlerinin nasil organize edileceginin, bunlarin koordinasyonunun ve kontrolUntn
onemi vurgulanmaktadir (Oztekin, 2005: 23).

Fayol'un yonetim ilkelerini asagidaki gibi siralayabiliriz (http://enm.blogcu.com,
2011):

— Isbolumi Tlkesi: Bunlardan ilki aym cabayr harcayarak daha fazla tiretim
yapmak i¢in uygulanan isb6lumu ilkesidir. Bu uygulama giderleri azatir, giktilart arttirir

veis egitimini kolaylastirmaktadir.

— Yonetim Birligi Tlkesi: Aym amaca doniik olan uygulamalar icin bir plan ve bir

st olmasini amaglayan yonetim anlayisidir.

— Merkezilesme llkesi: Fayol'a gore merkezilesme iyi veya kétu bir yonetim
sistemi degildir. Orgiitlerde asgari 6lciide merkezcilik, koordinasyonun saglanmasi igin

bir zorunluluktur.

— Yetki ve Sorumluluk ilkesi: Y oneticilerin sorumluluklar: ile kullandiklar yetki
arasinda dengeli bir iliski olmasint belirtmektedir. Kisi eger belli bir faaliyetin
sonuglarindan sorumlu ise basar: saglamasi igin ve gerekenleri uygulamas igin yeterli

yetkinin kendisine verilmes gerektigi vurgulanmaktadir.

— Hiyerarsi Tlkesi: Hiyerarsinin en iist kademeden en at kademeye kadar uzanan
kumanda zinciri oldugunu belirtmistir. BOylece emir ve haberlerin asagi inmesi ve bazi

bilgilerin yukar: gcikmasi ile bir birliktelik saglanmaktadir.

— Kumanda Birligi Ilkesi: Her astin bir tste bagli olmasini, bir (istten emir
almasint ve bir Uste hesap verme zorunlulugunu ifade etmektedir. Boylelikle kargasa ve

catisma yaratacak durumlar mimkin olduguncaen azaindirilecektir.

— Disiplin Ilkesi: Her isletme icin vazgegilmez olan disiplini saglamada her
kademede yeterli ve basaril1 yoneticilerin bulunmasinin gorev sorumluluk ve haklarin
acik ve secik olarak belirlenmis olmasinin, yaptinmlarin ve cezalarinin agik bir sekilde

uygulanmasinin nemini vurgulamustir.
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— Hakkaniyet Ilkesi: Calisanlarin iyi niyet ve sadakatlerini saglamak icin onlara
iyilik ve esit bicimde davranma gerekliligini ortaya koymustur.

— Cikarlara Ustiinltigi Ilkes: Organizasyon cikarlanmin, kisi ve grup
cikarlarimin 6nunde geldigini belirtmistir. Fayol calisan kisinin yetenek duizeyi, verilen
sorumluluk, yasam standardi, personelin arz ve talebi, genel ekonomik durumlar: gibi
olculerden yararlanarak Ucret ve maaslann kosullara, iscinin degerine uygun olmasin
istemistir ve bunun yaninda gok yuksek Ucretin 6denmemesini 6nermistir.

— Denge ilkesi: Ise giren personelin ise aisma devresi oldugunu ve kisa zamanda
isi 6grenmesinin zor oldugunu belirterek bir personelin yeni bir ise uyum gostermes ve

basarili olmast icin belirli bir stirenin gegmesi gerektigini vurgulamstir.
2.4.2.2. Frederick Winsdow Taylor (1856- 1915)

Yoneticilikte bilimsel yontemi tam anlamiyla uygulayan Taylor isin uygulama
asamasint aynntili olarak ele almig ve amirin gercek roluni belirtmistir. Taylor' a gore
yonetimin temel konusu her calisanin verimliligini arttiracak yollar bulmaktir, sonugta
bu durum toplam verimi arttiracaktir. Taylor’ a gore ¢alisanlar yapabilecekleri ise oranla
cok daha az verimli olarak calismaktadirlar ve bunun nedenleri sunlardir (Baransel,
1979: 119):

* Caisanlarda fazla ¢alisma sonucu cabuk biten isler ve boylece gereken miktarda
Uretimin daha az sayida isgiyle gergeklestirilebilecegi gerceginin ortaya gikardig issiz
kamakaygis,

o flkel Oretim yontemlerinin isletmelerin yonetim kademelerine kadar hakim

olmasi,

» Calisanlarin isleri kendi bildikleri yonteme gore yapmalart ve bir standart
yakalayamamal ari,

* Personel aimlarinda, ehliyet, yetenek ve kapasitderi gbzontine alinmamasidir.

Taylor'in bu olumsuzluklarin giderilmesi ile ilgili gorUslerini asagidaki sekilde

siralamak mumkindar (http://www.enm.blogcu.com, 2011):

* Pratik olarak uygulanan yontemler yerine bilimsel yontemler kullanmak.


http://www.enm.blogcu.com
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« Iscilerin ise dinma maliyesini bilimsel esaslara baglamak ve ise alinan kimseleri
gerektigi sekilde yetistirmek.

« Isciden, bilimsel yontemlere uygun verimin aimnabilmesi icin, yonetici ve isGi
kademeleri arasinda, gerekli isbirligini saglayabilmek.

* Yoneticilik gorevinde bulunanlarla isciler arasinda, sorumlulugun daha adaletli

bir tarzda yayilmasin saglayabilmek.

Y onetim kavramu ileilgili olarak Taylor' agore; bir is en verimli sekilde yapiimak
isteniyorsa, eski, disilagelmis yontemleri bir kenara birakarak yeni yontemleri
gelistirilmesi yonetimde basarinin tartisiimaz basamagidir. Isin verimli ve hizli bir
bicimde yapilabilmesi icin ¢alisamin 6zendirilmes gerekmektedir. Bunun da tretimde
beklenen hedefe ulasan calisanlara normal masaslarinin yam sira prim ve ikramiyeler
verilerek gerceklestirilebilecegini belirten Taylor, ¢calismayr belirleyen kuralar: igeren
yontemi uygulamak ve diger tum calisma kosullarim dizenlemek icin tecribeli
ustabasilar kullamimast ve bu kurallara aykirn hareket edenlerin cezaandirilmasi
gerektigini savunmustur (Oztekin, 2005: 67- 71).

2.4.2.3. Taylor ile Fayol'un Y 6netim Bilimine Yaklasimlari

Taylor ile karsilastirma yapildiginda; Fayol bir 6rgutin yoneticisinin yapmasi
gereken fadliyetleri, bunlara iliskin islev, ilke ve kurallart aciklarken, Taylor ise daha
cok calisanin isi yerine getirirken bizzat uymas: gereken ilke ve kurallari, is de gerekli
olan uygulamaar1 ve bunlar icin harcanacak zamanlara iliskin calismalar Uzerinde
yogunlasmustir. Fayol, érgutlerde kisilerarast iliskiler Gzerinde calisirken yani isletmenin
Psiko-sosya yonunu incelerken; Taylor, orgltlerde birey ve bireyin is yaparken
kullandig1 araglar ve makindar arasindaki iligkileri, kisaca isletmenin psiko-teknik
yonunl incelemistir (Eren,1996: 30- 34). Bilimsel yonetim donemi gelisim strecine
gore klasik yonetim disincesi, neo-klasik yo6netim disincesi, modern yoOnetim

dustncesi ve neo-modern yonetim distincesi olarak 4 donemde incelenmektedir.

1880-1940 donemlerinde ortaya atilan klasik yonetim  dusUncesinde,
organizasyonlardaki insan faktorli disindaki faktorler Gzerinde durulmustur. Onceden
belirlenmis kriterlere gbre 6rgutin bir makine gibi isletilmes varsayimi hakimdir.

Maddi faktorlerin diizenlenmesinden sonra insanin buna uygun davranacag: varsayilir.
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Bu agidan klasik yonetim mekanik organizasyon yapilarim 6n planda tutmaktadhr.
Klasik yonetim distncesi organizasyonlar: kapali bir sistem anlayisi ile ele alir. Bu
acidan organizasyonlarin ¢evre kosullarina uyum saglamasindan ¢ok, organizasyon ici

etkinliklerin saglanmast ve ilkeleri Gzerinde durmustur (Efil, 1996: 27).

1940- 1960 yillarinda ortaya atilan neo- klasik (davramssal) yonetim distincesi
klasik yonetim duslince sisteminin kavram ve ilkelerine dayanmaktadir. Fakat bu
yaklasim klasik yaklasimda ikinci plana atilan insan dgesini 6n plana cgikarmstir.
Dolayisiyla klasik kuramin ilke ve kavramlarina yenilerini eklemis ve gelistirmistir
(Kocel, 1984: 77).

1960 sonrasi ortaya atilan Modern Y 6netim Anlayis1 donemi, klasik ve neo-klasik
yaklasimlarin ortaya attig1 davranis ve distnceleri bir bitin icinde birlestiren donemdir.
YoOnetim sirecinin yaklasim seklini donemlere gore inceledigimizde Tablo 1'deki

durum karsimiza gitkmaktadir.

Tablo 1: YOnetim Modelleri

1970 ler Denetim 1980 ler Liderlik 1990 lar M entorluk
“Senin Caligmalarim “Sananasil yapilacagin “Senin ilerlemene nasil yardimct
denetlemeliyim” gostereyim” olabilirim”

Kaynak: Sahin, 2011 c

1970’lerde yonetimde denetim ilkesi ve 1980'lerde liderlik sbz konusu iken
1990’ lardan itibaren mentorlik yani motivasyon saglama, kogluk, ve damsmanlik

modeli karsimiza gikmaktadir.
2.5. Yonetim ve Orgiit fliskisi

Insanlarin topluluk icerisinde yasamasi ve kagimlmaz olarak orgiitlenmesi insanlik
tarihinin her evresinde drgut olgusunun gereksinimini hissettirmistir (Fisek, 1979:127).
Insanlar aralarinda isbolumi  yaparak ortak amacglarim  gerceklestirmek igin
uygulamalara basladiklarinda orgiitii kendiliginden olusturmus olurlar (Oztekin, 2005:
66). Orgiit kavramu ile ilgili yapilan birgok tamm bulunmaktadir. Orgit; “ortak caba

sarfiyla bir isi basarmak icin bir araya gelen ve her birinin bir faaliyet butuni
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icerisinde belirli gorev, sorumluluk ve vyetkileri bulunan sahi:slar veya guruplar

arasindaki iliskileri temsil eden yapiya denir” (Efil; 1996: 14 ).

Orgiit; Toplumsal ihtiyaglarn kars:lanmas: icin, énceden belirlenmis amaclar:
gerceklestirecek isleri yapmak icin gugclerini birlestiren insanlardan olusan toplumsal,
acik bir sistemdir (Guney, 2000: 186).

Orgiitler bireysel olarak basaramadigimiz seyleri gerceklestirmek icin ortaya
cikmaktadir.  Orgitii olmayan bir yonetim olamayacag:i gibi yonetimsiz  bir
orgutlenmenin de dusunilmesi s6z konusu bile degildir. YOnetim amaclar: belirleyen
temel ilkeleri ortaya koyarken, orgit belirlenen amaglara en etkin ve verimli bir sekilde
ulasma yollarim gosteren bir sistemdir. Y onetimle i¢ ice gecmis bir kavram olan 6rgut,
gorevlerini bu yapida gerceklestirirken yoneticinin uygulamalarim etkileyen bir unsur
olarak dusUndigimizde vardigimiz sonug; yoneticinin orgutl etkilerken diger taraftan
dabu ortamdan etkilenmesi kaginilmaz olmaktadir (Karakilgik, 1994: 7).

2.6. Yonetim Surecinin islevleri

Gunumuize kadar yonetim streci ile ilgili ism ve say1 bakimindan oldukga fazla
diizenleme yapilsa da 6zlinde aynidir ve planlama, 6rgitleme, yoneltme, esgidiimleme
ve denetim seklinde kabul gormektedir.

2.6.1. Planlama

Y onetimin ilk ve en 6nemli asamasi olan planlamaile ilgili oldukca fazla kavram
tammlamast yapilsa da tim bunlarin ortak payddari; planlamamin neyin, nerde, ne
zaman, nasil nigin ve kim tarafindan yapilacaginin 6nceden kararlastirildig: bir slreg
oldugudur. “Yonetimin birinci ve temel fonksiyonu olan planlama, bir amacin
gerceklestirilmes icin ne, neden, nerede, ne zaman, ne ile ve kim tarafindan (5N+ 1K)
yapilacaginin 6nceden kararlastirilarak bir hareket tarznin belirlenmesidir” (Uglincil,
2007: 1).

Plansiz bir calisma, kisiyi ve Orgutu basarisizliga goturir. Planlama amaclar
tespit ederek bu amaglara ulastiracak yaklasim ve yontemleri belirlerken aym zamanda
uygulanan faaliyetlerin hangi yonde gitmekte oldugunu, amaca ulasmada izlenecek
yollart gizmektedir. Planlamay1 basaramayanlarin basarisizligi planladiklar: bilinen bir

gercektir. Planlama genellikle Ust yoneticilerin gérevi gibi gorinse de uygulamada
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calisanlar planin hazirlanmasina katilirsa onu istekle uygularlar ve onu kendisinin

sayarak basariyla uygulamaya calisirlar (Fisek, 1977: 45).

Iyi bir planlama; agik, gegerli ve kesin bir amaca yonelik olmalidir. Y apilan
planlar en uygun siireyi kapsamalidir. Orgt tarafindan benimsenen ilke ve standartlara
uygun olmalidir. Planlarin hazirlanmasi ve uygulanmasi en az giderle ve olabilecek en
az kayipla gergeklestiriimelidir. Plan, g¢ssitli ic ve dis gevre sartlarina uyabilecek,
gelismelere agik durabilecek sekilde esnek olmalidir.

Y 6netimde planlamanin turleri bakimindan farkli simflandirmalar: sz konusudur.
Planlama, siirelerine gbre uzun, orta ve kisa siireli; uygulams bigimlerine gore zorlayici
ve demokratik; kullamim 6zelliklerine gore tek kullanimlik ve siirekli; kapsamlarina gore
Orgutin tamamim ya da bir bolumind ilgilendiren; son olarak dailgili kademelere gore
stratejik ve taktik planlar seklinde simiflandirilmaktadir (Karakilgik, 1994: 9).

Planlar hazirlamirken uzun, orta veya kisa nasil hazirlanirsa fark etmeksizin
degistirilemez ya da degistirilmesi zor olan karar ve kuralardan olugsmamalidir. Aksi
durumda o6rgut, dinamik olmayan, degisime ayak uyduramayan ve statik gelismeleri
geriden izleyen bir yapiya donusmektedir ki boyle bir yap Uretken ve verimli
olmamaktadir (Oztekin, 2005: 43). Planlar basarili bir sekilde uygulandig: takdirde;
yoneticinin ¢alismalarim basitlestirir, ¢calismalarda birligi saglar, kaynaklarin (isgucd,
malzeme, para, yer vb.) verimli ve etkili kullamlmasim saglar, Kisisel kararlar amayi
engeller (Uglincii, 2007: 2).

2.6.2. Orgutleme

Planlamada belirlenen orgutiin amaclarina ulasmak icin secilen isler, kisiler ve is
yerleri arasindaki iliskilerinin  olusturulmast igin yapilan fadiyetlerinin  tumu
orgutlemeyi kagpsamaktadir. Buna ek olarak drgutlenme; “bir kurulusun amaclarinin
gerceklestirilebilmes icin gerekli olan yer, arag— gere¢ ve personelin saglanmasi,
bunlarin belli bir sistem dahilinde bir araya getirilmesi ve kisiler ile birimler arasinda
gorev  ve vyetki dagiliminin  yapiimas””  olarak  tammlanabilir  (Uglinc,
2007:2). Y 6netimde orgutleme, calisanlarin karar verme mekanizmalarina katilmalarin

saglamast ve birlikte ¢alismaimkan: vermesi agisindan dnem tasimaktadir.
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Y 6netimde islerin kim tarafindan, nerede, ne zaman ve hangi yontemle yapilmasi
gerektigi planlama asamasinda yer alirken, bu islerin olabilecek en az giderle ve emekle
boltmlere ayirarak, siralamak orgutleme surecine aittir (Karakilgik, 1994: 9).

Nuri Tortop’a gore ise 6rgutleme; “bir yonetim sistemindeki birimleri ve bunlar:n
islevierini belirlemek, bu birimler arasindaki gorev, yetki ve sorumluluk iliskilerini
saptamak ve iletisim kanallarn: kurmaktzr” (Tortop ve Isbir, 1983: 76).

Orgutlenme siireci islerin belirlenerek ¢esitli bolumlere ayriimasi, calisanlann
belirlenip uygun yerlere atanmasi ve arag ve yontemlerin belirlenmes gibi evrelerden

olusarak yonetimin uygulanmasin saglamaktadir.
2.6.3. YOneltme

Planlar1 yapip, organizasyon yapisi olusturarak ortak amag dogrultusunda harekete
gecilmesi dinamik bir sireg olan yoneltme slrecinin igerigini olusturmaktadir.
Y 6neticinin ¢alisanlarin ¢aligmalarint yonlendirmesi ve onlara ne yapmalari gerektigini
bildirmesi ileilgili faaliyetleri kapsamaktadir. Y neltme stirecinde belli bir amag icin bir
araya gelen calisanlarin ortak amaglarin yerine getirmek igin birlikte yonlendirilmesi,
koordine edilmesi ve karar ama mekanizmalarinda yer aarak katilimct bir ortamin
olusturulmast icin yoneticinin bildirdigi agik, kesin, eksiksiz ve mantiga uygun,
yaptiginda calisanlarin verimliligini olumlu anlamda etkileyen bir motivasyon ve
gudileme sbz konusudur. “Yoneltme islevi, orgltte yeralan kisilere gorevierine en
verimli ve etkin bir bigimde yapt:rmay: amaclar. Sirekli bir nitelik tagir” (Ak, 1990 a
46).

2.6.4. Esgudumleme

“Bir amag icin bir araya gelmis insanlar:n, belirlenen ya da planlanan amaca ve
amaclara ulagmak icin amaclar dogrultusunda isbirligi olusturma ya ada uyumlast:rma
cabalarznin timiine esgiidiumleme denilmektedir” (Oztekin, 2005: 178). Bir baska
tamma bakilacak olursa, orgutsel amaglarin elde edilmesinde farklilastirilmis eylemlerin
birlestirilmes ve ayarlanmasi slirecine esgidimleme ad: verilmektedir. Esgudimleme,

isletmenin butinlUguni ve boylece varligin devam ettiren bir stiregtir.

Y Onetimde temel amag, insanlarin ¢abalarini birlestirmeyi, zaman dizenlemeyi,
ortak amag icin yurdtilen faaliyetlerin ahenkli bir sekilde birbirlerini takip etmelerini ve
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butinlesmelerini saglamaktir. Isletmecilik anlayisinda yonetimin amac olarak yer alan
bu faaliyetler aslinda bitin yonetim faaliyetleri icinde, vazgecilmez bir ilke gibi
dustndldigtinden, yonetim islevlerinin timu temelde amaca ulasmak icin esgudimleme
¢abd arindan olusmaktadhr.

Isletmede esgudimlemenin saglanmasi, oncelikle orgitteki tim calisanlara
amaglar ve yontemler arasindaki iliskiler iyice anlatilip ve sonrasinda bireyin yaptig: ise
sagladigi katkilar agiklanarak mumkin olmaktadir. Esgidimlemenin olmasi gerektigi
gibi uygulanmasi durumunda, yeni fikirlerin yayilmasi ve gelismesi, sorunlarin herkes
tarafindan gercek anlamda anlasiimasi, karisiklik ve tekrarlarin 6nlenebilmesi ve islerin
duzenli bir sekilde yapilip, calisanlarin is sevkinin artmasi gibi sonuclar stz konusu
olmaktadhr.

2.6.5. Denetleme

YOnetim slrecinin en son asamast olan denetim insanlarin toplum halinde
yasamaya baslamasi ile ortaya ¢cikmis ve vazgegilmez bir sireg olarak yonetimin ve
hayatimizin vazgegilmez bir kavrami olmustur. Y dnetim ve denetim karsilikli birbirini
besleyen bir sureci olusturmaktadir. Denetim sisteminin basarisi yonetime pozitif

yansimakta ve yonetimi seffaf bir stirece donistirmektedir.

Bu slireg Kamu Y 6netimi Temel Kanunu Tasart’ sinda “ Denetim; kamu kurum ve
kuruluglarm:n faaliyet ve islemlerinde hatalarin Onlenmesine yardimc: olmak,
calisanlarin ve kuruluglar:n gelismesine, yonetim ve kontrol sistemlerinin gegerli,
guvenilir ve tutarl: hale gelmesine rehberlik etmek amaciyla; hizmetlerin sire¢ ve
sonuglarn: mevzuata, 6nceden belirlenmis amag ve hedeflere, performans olgutlerine ve
kalite standartlarina gore; tarafsz olarak analiz etmek, karsilastirmak ve olgmek;
kan:tlara dayal: olarak degerlendirmek, elde edilen sonuglar: rapor haline getirerek
ilgililere duyurmaktr” (Kuluglu, 2011: 3). seklinde tanmmlanmustir.

Fakat denetimde amag; gerek yoneticilerin gerekse denetimcilerin denetim
islevini yerine getirirken caisanlarin hatalarint bulmak, bulduklari hatalardan dolay:
onlar: cezalandirmak olarak anlasilmamalidir. Amag, denetlerken hem iyiyi gormek hem
de eksigi gorerek daha iyisini, daha uygununu ve dogru olamini, calisanlara uygun

kosullarda anlatarak olmasi gerekeni benimsetmektir. Basarn da basarisizlik da ortak
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olarak paylasiilmas: gereken unsurlardir. Y 6netim anlayisinda verimlilik ve kaliteden en
basta yoneticiler olmak Uzere herkes birlikte sorumlu olmak zorundadir (Tortop, 1982:
151).

“Denetim, orgut icinde gergeklesen performans ile 6nceden yap:lan plan ve
programlara gore gerceklesmes arzu edilen performans arasinda uygunlugu saglamak
icin yapilir. Insarun konumu denetimden sonra daha olumlu bir hale gelmisse, girisimin
konumu da olumlu yonde gelismis demektir. Sonuclar: degerlendirilmeyen, amaclar
dogrultusunda denetlenmeyen butin faaliyetler, bir sonraki faaliyete inanc:, ilgiyi ve
dolay:s: ile tam anlamyla kat:l:me azaltir. Kat:l:msiz bir yonetimden bagar: beklenemez’
(Uglincii, 2007: 2). Etkili ve verimli denetleme icin énemli olan; yonetim siirecinin her
asamasina katilarak gorev yetki ve sorumluluklar: kesin olarak saptayan bir 6rgutin var
olmasidir. Yonetime katilma slrecinde kendi kendini kontrol edebilme yetenegini
kazanan ve bilinglenen caisanlar, denetleme sirecini de paylasarak sonuclardaki
eksiklikleri en aza indirmek icin ¢aba harcayacaklardir. Hem islerin nasil yonetilecegi
konusunda birlikte karar alan hem de o islerin nasil gergceklestigi Uzerinde denetim
yetkisiyle de donatilan galisanlar bu konumdan dolayr sayginlik, 6zguven ve doyum
saglayacaktir (Sabuncuoglu, 1984: 224).

3. YONETICi KAVRAMI VE TURLERI

Bu bdlumde; yonetici kavrami, lider kavrami, yonetici ve lider arasindaki farklara

ve liderlik 6zelliklerine gore yonetim anlayis1 konularinadeginilmistir.
3.1. Y bnetici kavram

Y Onetici; diger insanlara is gorduren ve bu sirecin devamliligini saglayan kisidir.
(Kogel, 2003: 20). Bir diger tammda ise yOnetim, “fonksiyonlar:n: yerine getiren
yOnetici, kar: ve riski bagkalar:na ait olmak tzere mal veya hizmet Uretmek icin Uretim
Ogelerinin alimyn: yapan veya yaptiran, bunlar: belli ihtiyaglar: doyurmak amac:ina
yonelten, isletmeyi girisimci adina calwstiran kimsedir” seklinde belirtilmektedir
(Uclincii, 2007: 3). Yoneticileri diger personelden ayiran en 6nemli 6zellik ise sahip
olduklart yetkidir (Can, 2002: 24).Y 6neticiler bu yetkinin diizeyine parael olara 6rgit
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icinde gorev yaparlar. Yoneticide olmast gereken yetenekler, yoneticinin bulundugu

kademel ere gore farkliliklar gostermektedir.

Y Oneticilerin basaril1 olabilmeleri igin astlart ileiyi iliskiler kurmaar: ve verdikleri
kararlarin  sorumlulugunu Gstlenmeleri, kurulusun ve personelinin ¢alismalarindan
haberdar olmaari, galisanlann kisisel sorunlarina duyarli davranmalart personelinin
daha verimli caismasim saglamalart en Onemli unsurlardir. Personelin fikir ve
goruglerinin dinlenmes ve degerlendirilmesi hem onlari anlamay: kolaylastirmakta hem
de orgitlerin basanisim artirmaktachr. Iyi bir yoénetici olmanin diger bir geregi de,
yoneticinin kendi goris ve kararlarim olabildigince anlasilir bir sekilde ve yeterince
anlasilip anlasiimadigim kontrol ederek calisanlarina aktarmalidir (Acar, 2011).
Y onetici, diustnebilme yetenegine sahip, teknik yonden yeterli, genis agidan
dusUnebilme yetenegine sahip, durust, dinamik, kisileraras: iliskilerinde yetenek sahibi
bir insan olmalichr (Uglincti, 2007: 2).

3.1.1. YOneticiler ve YOnetsel Beceriler

Y oneticiler; planlama, akilci kararlar verme ve iletisim becerileri; vizyon saglama,
Orgutt temd| etme, yetkiyi kullanma, yeni yetenekleri destekleme, gelismis soru sorma
ve dinleme yetenegi, sonuca odaklasma, net amaclar belirleme, risk ve sorumluluk
alabilme, disuince ve distinceyi uygulayabilme gibi temel Ozelliklere sahip olmalidir
(Taskin, 1997: 93). YOneticilerin gorevieri ve islevlieri bakimindan, organize etme,
motivasyon saglama ve iletisim kurma ozelliklerine sahip olmalart gerekmektedir ve
bununla birlikte basar1 saglamak icin bu nitelikleri beceri ile kullanabilmelidir. Basarili
ve etkin bir yoneticide bulunmas: gereken bu yetenek ve nitelikler sunlardir (Can, 2002:
25- 26):

« Isin basarilabilmesi icin yoneticide bulunmasi gereken Gzel bilgi ve yeteneklere
sahip olmak teknik beceridir. Bu beceriye olan ihtiyag orglt igindeki kademenin
yukselmesiyle azalsa da, becerilere ihtiyag duyulan bir is sektorii oldugunda teknik
beceri Ust kademede de gerekli ol maktadhr.

* Bir yoneticide bulunmasi gereken becerilerin basinda gelen bir diger 6zellik ise
iletisim becerisidir. Y apilacak faaliyeti anlatmamin ve anlamanin iletisimden gegtiginden

dolay, iletisimin olmadig: yerde yonetimden bahsedilemez.
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« Insanlart anlayabilme, onlarla beraber olabilme ve paylasabilme becerisi olan
kisileraras iliskiler becerisi tim yoneticiler icin gerekli olmakla birlikte, dzellikle alt
kademel erde biraz daha 6nemli olmaktadir.

» Anditik beceride ise akil ve mantik 6ne ¢ikmaktadir. Bilimsel yaklasim ve
teknikler Ust kademelere ¢iktikga daha gok onemli hale gelmektedir.

* Yoneticiye, yoneticilik vasfint veren asil unsur onun karar verme becerisi,
yonetsel faaliyetlerin odak noktasinda yer air. Birden fazla segenegin oldugu her
durumda karar verme becerisi 6n plana gikmaktadir.

+ Kavramsa Beceride birlestirme ve bitiinlestirme sbz konusudur. isletmenin

icinde bulundugu cevre ile uyumlu olmasim saglamaktadir.
3.1.2. YOneticiler ve YOnetsel duizeyler

Yoneticiler bulunduklart konum ve yetki derecesine gore cesitli duzeylerde is

gorurler. Y Oneticilerin konumlarina gore yonetsel diizeyleri sunlardir (Can, 2002: 24):

— Alt Dlzey YOnetim ve Yoneticiler (supervisors): Gunluk faaliyetleri ve anlik
isleri organize eden, gOzetmen, sef gibi adlarla amlan ve dogrudan isgorenlerin
Ustiindeki kisilerdir.

— Orta Duzey Yonetim ve Yoneticiler (Production and Operations manegers):
Ust yonetim tarafindan konan hedefleri gergeklestirmeye calisan, bu hedefler
dogrultusunda esgudiim saglayan; sube mudurd, middr yardimcist gibi issmlerle anilan
ve isgorenlerin dogrudan Ustl durumunda olan yoneticilerle Ust kademe yoneticiler

arasindaki kademeyi olusturan kisilerdir.

— Ust Diizey Yonetim ve Yoneticiler (Executives): Genel miidir, genel miidiir
yarcdimcisi, koordinatdr gibi ismlerle ifade edilen, genel olarak niha sorumlu
durumunda olan Kisilerin olusturdugu yonetim kademesidir. Ust diizey yoneticilerini
isletmenin hedeflerini belirleyen ve bu hedeflere ulasmamn yol ve yontemlerinin

uygulanmasindan sorumlu olan yoneticiler olarak dabelirtebiliriz.
3.2.Liderlik Kavram

Insanlar grup halinde yasayan sosyal canlilar olduklar kadar meydana getirdikleri
bu gruplar yonetecek ve hedeflerine goturecek liderlere de ihtiyag duyan varliklardir.
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Bdlirli amag ve hedeflere ulasmak i¢in biraraya gelen insan gruplarinin olusturulmas: ve
harekete gecirilmesi her insanda bulunmayan ayr bir beceri ve ikna etme yeteneklerini
gerektirmektedir (Eren, 2003: 431). Y onetici, sahip oldugu yetkileri kullanarak insanlar:
yonetebilse de sadece yetkiyle insanlarin harekete gecirilmesinde etkili olamaz.
Y Oneticinin sahip oldugu bu yetkinin yaninda guigli bir lider olmas: da gereklidir.
Liderlikte asil unsur; insanlarda yasal guc¢ kullanarak zorla davrams degisikligi
yapilmasinin yerine; onlarn etkileyerek ve ikna ederek davrams degisikligi yaratiimasi

yoluylaistenen sonuclarin elde edilmesidir.
3.2.1. Liderlik ve YOneticilik Arasindaki Farkhhklar

Liderlik ve yonetim farkli ancak birbirlerini tamamlayici, i¢ ige girmis
kavramlardir. Y 6neticinin, yonetim islevlerini yerine getirebilmesi igin belli bir yonetsel
makama ve bu makamin gerektirdigi yetki ve sorumluluklara sahip olmasi gerekir.
Yoneticilik bir hak ve yetki iken liderlik kisinin kendinden dogan bazi gugleri
kullanabilme yetenegidir. Orgltte yonetici tammlanan gorev icin atama ile ortaya
cikarken liderlik goreve atamanin disinda olup bireyin bulundugu grup icerisinde bazi

Ozellikleri tasimasinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yoneticilerle liderler arasindaki farklara baktigimizda; yoneticiler idarecidirler,
liderler ise yenilik yaparlar; yoneticiler bir kopyadir, liderler ise bir orijinadir;
yoneticiler olan1 muhafaza edeken, liderler gelistirirler; yoneticiler sistemler ve yapi
Uzerinde odaklasirken, liderler insanlar Uzerinde odaklasir; yoneticiler kisa donemli
kararlara yogunlasirken, liderler uzun donemli karalar airlar; yoneticiler statlikoyu
kabul ederken, liderler statiikoya meydan okurlar; yoneticiler isleri dogru yapaken,
liderler dogru isi yaparlar (Akat vd, 2002: 283- 284).

3.2.2. Liderlik Ozelliklerine Gore Y 6netim Anlayist

Y dnetim siirecinde, ortak calismalarda bulunan kisilerin ast-tst, yoneten-yonetilen,
isGi-isveren gibi gesitli kavramlarla birlikte 6rgutlerde gesitli kademe farkliliklar: ortaya
cikmaktadir. Y 6netim organlar: iginde yoneticilik gorevini belli bir tcret karsihiginda
uygulayan ve 6zellikle son zamanlarda adindan ¢ok soz ettiren profesyonel yoneticilik
kavramim ise girisimciden ayiran en 6nemli Ozellik, isletmenin kazancinin sahibi

olmamasi ve ortaya cikabilecek zarara da katlanmamasidir. Blyik organizasyonlarda;
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karar verici grup, girisimci veya girisimcileri; yoneten grup, profesyonel yoneticileri;
yonetilen grup ise calisanlan kapsamaktadir. Karar verici grubun sgptadigi amaglar,
yonetici grup tarafindan ayrintilariyla planlanarak, yerine getirilmek Uzere yonetilen
gruba iletilir. Kiglk organizasyonlarda ise gendlikle isletme sahibi; hem karar verici,
hem yonetici, hem de uygulayici pozisyonunda olabilmektedir. Her 6rgut icin etkili bir
tek yonetim modeli olmadigindan yonetim modelleri, 6rgutiin yapisina, kulttrd ve gevre
sartlarina bagli olarak degismektedir (Akat vd, 1994: 242). Gug, karar verme yetkis ve
uygulama anlayis1 acisindan ele aldigimizda yonetim anlayisi; otokratik, demokratik,
serbest ve burokratik sekilde incelenmektedir.

3.2.2.1. Otokratik Y onetim Anlayis

Bu yonetim anlayisinda gic ve karar verme yetkisi yoneticide toplanmustir.
Y oOnetici butun yetkisini ¢alisanlar Uzerinde baski kurarak yerine getirir. YOnetici igin
Onemli olan emirlere kayitsiz sartsiz uyulmasidir ve bununla birlikte caisanlarin
fikirlerine 6nem verilmez. Calisanlar sik stk ve yakindan kontrol edilir ve hataar
karisinda sert cezalar verir. Calisanlar hicbir sekilde degisikliklerden ve alinan
kararlardan haberdar edilmez (Akat vd, 1994: 242). Bu yonetici tipi, orgutte tek karar
merkezi olan tartismaya, hosgorilye ve paylasmaya kapali, tim konularda kendisine
damisilmasini, izin ainmasin isteyen ve yetkilerini devretmeyen bir yonetim anlayisina
sahiptir (Ergun, 1988: 171).0Otokratik yonetim anlayisinin dzellikleri asagidaki sekilde
siralanmaktachr (Kogel, 1999: 127):

* Calisanlar yoneticiye asir baglilik gosterirler.

* Karar alma mekanizmalar oldukga hizlidur.

 Verimlilik miktar ve kalite yénunden dusuktur.

* Calisanlar arasinda asir bir gecimsizlik sbz konusudur.

» Calisanlarda hognutsuzluk ve psikolojik tatminsizlik sdz konusudur.

*YOneticinin 6rgutin basindan kisa sureli de olsa ayrilmasi durumunda verim
dismektedir.

Otokratik yonetim anlayisinin olumlu olan tarafi, karar sadece yoOnetici tarafindan
olindig1 icin hizli karar ainabilmesini kolaylastirmasicir. Fakat bu durumuda,
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calisanlarda tatminsizligin olusmasi ve amaclara kars1 pasif davraniglarin gortlmesi
kaginilmaz olmaktadir (Baykal, 1994: 54).

3.2.2.2. Demokratik Yonetim Anlayisi

Demokratik yonetim anlayisinda, yonetici etkinlik ve verimliligi arttirmak igin
oncelikle calisanlarin potansiyel enerjilerinden faydalanmaktadir. Yonetici zamaninin
cogunu calisanlartyla arasindaki iliskileri gdistirmeye ayirip, onlarin c¢alismalarin
gelistirmelerini saglamaktadir (Akat vd, 1994: 244). Demokratik yonetim anlayisinin
Ozellikleri sunlardir (Kogel, 1999: 128 ):

* YOnetici calisanlarinagorevleri ileilgili onerilerde bulunur.

» Calisan alinan kararlardan haberdar edilir ve karar dma mekanizmalarina katilir.
* YOnetici ¢aligsanlarin sorunlaryla yakindan ilgilenir.

* Calisanlar arasindaki gecimsizlik oran: dusuktar.

* Basarilar édullendirilir.

* Verimlilik kalite yonunden yuksektir.

Bu tip yonetim anlayisinda, yonetici ile ¢alisanlar arasinda olumlu iliskiler sonucu
olusan moral yuksekligi, isten tatmin olma gibi olumlu davramslarin yan sira, herkesi
hognut etmek igin alinan kararlarin saglikli olmamasi ve kararlarin fazla zaman amasi
gibi olumsuzluklar da gorulebilmektedir (Baykal, 1994: 54).

3.2.2.3. Serbest Y 6netim Anlayisi

Serbest Y 6netim anlayisinda yonetici yetkisini ¢ok fazla kullanmaz. Caliganlarinin
amaclan ve politikalart kendilerinin  yapmalarina imkan verilir. Bu yaklasimla
calisanlarin yaraticiliklarinin gelismesi ve serbestce en uygun kararlari aabilmesi
saglanmis olsa da yoneticinin otoritesini kullanamamasindan dolay: ¢alisani ortak bir
amagta toplamanin ve denetlemenin yok denecek kadar az olmasi, calisanlar arasinda
sorunlanin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Calisanlarin  egitimli, guvenilir,
deneyimli ve yetenekli olmalar1 ve gorevlerini basarili bir sekilde yerine getirdigi
durumlarda oldukca basaril1 sonuglar alinsa da yoneticinin ¢alisanlarin sorumlulugu ve
islerin sonuglar hakkinda ilgisiz kalip calisanlart bilgilendirmemesi olumsuz siireclere
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neden olmaktadir (Kogel, 1999: 130 ). Bu yonetim anlayisi ile beraber, calisanlarin
bagimsizliginda artis gortilse de, gurubun yonsiiz ve kontrolsiiz kalabilme riski, orgut
icinde bir kaosun yasanmasina neden olabilmektedir (Bayka, 1994: 55).

3.2.2.4. Burokratik Y onetim Anlayis

Caisanlardan belirlenen kurallarin disina ¢ikmadan, beklenen davranislarin
meydana geldigi ve bu tlr davramslarin édullendirildigi yonetim yaklasinudir. Y 6netici
icin kural ve ilkeler oldukga Onemli bir yerdedir. Yazil1 direktifler seklinde olan
kuralarin disina cikmak ve bundan dolay: riske girmek sz konusu olmadigindan ve
calisanlar sadece kendilerinden isteneni yaptiklarindan bu siirecte yaraticiligin olusmasi
engellenmistir. Burokratik yonetim anlayisinda agik bir sekilde belirlenmis gorevlerin
ve buna baglh yetkilerin tanimlandig: bir hiyerarsik yapr mevcuttur. Her tst kademe bir
alt kademeyi denetleyerek kontrol mekanizmasini olusturmaktadir. Fakat her zaman igin
astlarin Ustlerini sikayet etme ve daha Ust kademelere basvurma hakki sdz konusudur.

Islerin nasil yapilacaginailiskin ayrintili soyut ilke ve yontemler gelistirildiginden
dolayr bu kural ve yontemlerin takip edilmesiyle orgutte koordinasyon ve basarili bir is
boluimu ile hiz ve etkinlik saglanmaktadir. Gorevlerin bir kimsenin tekeline gegmesine
misaade edilmemekte ve higbir gorevlinin gorevini kendi amaglarina hizmet igin
kullanmasina izin verilmemektedir. Y onetimin aldig1 kararlar ve kurallar yazili olarak
yapilip saklanmaktadir. Aym zamanda orgut ici iletisim de yazili olarak yapilmaktadir.

Personel atanmasi, yerlestirilmesi ve terfi stregleri bilgi ve yetenegi olgen sinav
sonuclarina gore yerine getirilmektedir. Bu atama ve terfi stireglerinde herhangi bir dis
faktorin etkisinin kesinlikle degerlendirilmemesi gereken bir yonetim anlayisidir

(http://www.ozyazilim.com, 2011).

3.3. YOnetim Sirecine Katilim

“Yonetim sirecine katil:m; sinirlar: 6zel milkiyetle cizilmis bir alanda ortak
sorunlar: ¢ozerek emek verimliliginin artiriimas: amaciyla; calisanlarla yoneticilerin
isbirligi yapmalar:n: saglayan mekanizmanin adidir” (Fisek, 1977: 45).Tanimi daha
kisa tutacak olursak, calisanlarin ainan tUm kararlara ve karar alma mekanizmalarina
katilmal aridir.
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Y Onetime katilma stirecinde temel olarak guc Ust dizeyde ve dar bir gergevede
toplanirsa katilimdan sz etmek mimkin olmayacagindan guic ancak orgut biinyesinde
yayilirsa yonetimin katilimci oldugundan sbz edilebilmektedir. Y 6netime katilmanin
gercek anlamda olabilmesi orgutlerin gelismisligi ile ilgili oldugu kadar, Ulkelerin

demokratik birikimleri ve sartlarin uygunluguyla daparalel bir yol izlemektedir.

Cdisanlarin yonetimle ilgili herhangi bir karar ve plamin hazirlanmasina katilmast
onu buyutk bir istekle benimsemelerini sagladigindan, alinan kararlarda az da olsa
kendisinin de katkisi oldugundan isine daha iyi sanlarak, basariyla uygulamaya
calisacag: icin yonetime katilimdaki asil amacin kalite ve verimi artirmasi gercegi

karsimiza gikmaktadir.

Yonetime katilim streci kurumlasmus ve profesyonel yoneticilerin  yonettigi
isletmelerde daha fazla karsimiza gikarken, yonetim kademesinde patron isverenlerin
oldugu, orta ve kucuk olgekli isletmelerde pek fazla kullaniimadigi gortlmektedir. Fakat
yonetime katilimin uygulandigi isletmelerde kurum kimligi ve takim ruhunun gelistigi,
maliyetlerin dustiigt, savurganligin onlendigi, Uretim kalitesinin ve galisma arzusunun

yukseldigi ve en 6nemlisi, verimliligin arttigi gozler 6nindedir (Filiz, 2011 ).

Y Onetim slrecine katilma konusunda; 1918 yilinda, 22 yasindayken kuguk bir
atdlyede elektrik prizleri Uretmek icin basladigi is hayatini, dev bir sanayi
imparatorluguna donustiren Japon sanayici Konusuke MATSUSHITA tarafindan dile
getirilen “Biz kazanirken, sanayilesmis Bat: kaybedecek; bu konuda yapabileceginiz
fazla bir sey yok, clnkli sizin basariszliginizn nedenleri kendi icinizde. Szn
firmalar:niz Taylor modeline gore kurulmug. Daha kotusl kafalarin:z da iscileriniz
tornavidayla calisirken disinme isini de amirlere birakmanin bir isletmeyi idare
etmenin dogru yolu olduguna derinden inanms durumdasiniz. Size gore yonetimin 6z,
amirlerin beyinlerinden ¢:kan fikirleri igcilerin ellerine ulagtzrmak” (Sahin, 2011 c)

gorist en guizel 6rneklerdendir.
3.3.1. Yonetim Surecine Katihm Bigimleri

Caisanlarin yonetime katilma sekillerini; yonetime formal, informa ve etkin
katilma seklinde belirtebiliriz.
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3.3.1.1. YOnetime Formal K atilma

Y onetim slrecine yasal olarak katilma tird olan bu yonetim bigimini, resmi bir
isbirligi temsil etmektedir. Bu yasal guclere; sendika gucler, is kanunu, toplu sozlesme
gibi belirleyici faktorleri siralamak mimkindur (Eren, 1993: 261).

3.3.1.2.Y6netime informal K atilma

Calisanin verilen kararin kendi karar oldugunu dustinerek uygulamada daha titiz
davranmasini saglamak igin katilmali1 yonetim anlayisim benimsemektedir. Kurumda
yeni dternatifler ve yeni anlayislar kazandirmak calisan etkileyerek amaclara daha hizli
ulasmay: saglamaktadir. Y Onetime katilma egitsel amaclarla basvurulan bir yonetimdir
ve kisisel amaclarla 6rgitsel amaclarin dengelenmesinde kiigimsenemeyecek bir rol
oynamaktadir (Eren, 1993: 263-264).

3.3.1.3. YOnetime Etkin K atilma

Saglikl bir katilim icin yonetici tarafindan calisanlar isteklendirilmeli ve yonetsel
faaliyetlere karst baghilik olusturulmali, yonetime katilmamin bilinci calisanlara
aktarilmali ve bunun ciddiye alinmasi saglanmalidir. Calisanla yonetim arasindaki
iliskilerin yoneticinin yoneticilik yetkisini ortadan kaldiracak sekilde olmamasina dikkat
edilmelidir. Sahip olunan gliciin kaybedilecegi, soziun dinlenmeyecegi gibi dustinceler
yoneticinin katilima olumsuz bakmasina sebep ol abilmektedir. Hedeflenen amaglara tek
basina ulasabilmenin olanag1 Fakat giinimiizde amaclara ulasmada, tek basina yonetim
sirecinin yeterli olmadigi ve bu nedenle etkin olarak tim calisanlarin katiliminin

saglanmasi unutulmamalidir (Eren, 1993: 264).

4. SAGLIK HiZMETLERI VE HASTANE KAVRAMINA GENEL BAKIS

Insan ve saglik kavramlarinin 6zdeslesmis oldugunu ve sagligin insan icin 6nemini
bilmekteyiz. Gunimuzde, insan ve saglik kavram kadar, saglik kavraminin korunmasi,
bozuldugunda tedavisi, rehabilitasyonu kavramlari da Onem kazanmis ve bunlar
saglayan kurumlar ve bu hizmetlerin nitelikleri, kalitesi, sunumu ve benzeri konular
incelenmistir. Burada saghik kavramina degindikten sonra, saglik hizmetleri

kavramlarina deginilmistir.
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4.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici uygulamalarin birlikte
sunuldugu bir strectir. Bunlardan bir halkanin eksikligi ve sadece hasta olanlarin tedavi
edilmes yeterli degildir. Hastaliklar1 olusmadan engellemek hem daha insancil hem de
daha ekonomiktir. Hastalik engellenememis ve ardindan sekel biraknmuissa bireyi yeniden
yasam kosullarina uyum saglayabilecek duruma getirene kadar destek verilmes de bir
diger asamadir. Kisaca saglik hizmetleri bir bitinddr ve ayri disinilmemes gereken
bir suregtir (Can, 2011).

4.1.1. Saghk Kavram

Gecmiste saglik, hastaliklardan uzak olma durumu olarak agiklanmaktaysa da

Turk Dil Kurumu, genel Tirkge s9zlUgl’ nde saglik, “vicudun hasta olmamas: durumu,

L il

vicut esenligi” seklinde tammlamustir (http://www.tdk.gov.tr, 2011).

Duinya Saglik Orgitl’ ne gore ise saglik; “sadece hastal:klardan ve mikroplardan
korunma degil, bir butin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” ve
“duygusal, ruhsal, zihinsel, toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak saglikl: olma hali”
olarak agiklanmaktadhr (http://www.who.int/en, 2011).

4.1.2. Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri, en genel anlamda; birey ve toplum sagligimin korunmas: ve
gelistirilmesine yonelik olarak saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetler olarak tammlanabilir (Tengilimoglu, 2003: 38).

Saglik hizmetleri ayn1 zamanda bir Glkenin gelismislik dizeyinin gostergesidir.
Insanlann sagliklarina verdikleri deger, egitim seviyeleri, kisi basina diisen yillik gelir
ile saglik hizmetlerine olan talep arasinda bir iliski vardir. Saglik hizmetleri, yasanan
teknolojik gelismelere pardel olarak, buyik gelismeler gostermektedir.

4.1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri sunlardir (Ozsar1, 2009; Tengilimoglu, 2003: 38):
* Saglik hizmetlerinde arzin pahaliligy,

* Saglik hizmetlerinde talebin tiiketici tarafindan belirlenememesi,
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* Saglik hizmetlerinin gogunluklakar amaci degil sosyal amagli olmast,
* Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi,
* Saglik hizmetlerinde talep esnekliginin kat1 olmast,
* Saglik hizmetlerinde hizmetin ve faydasinin tammlanmasinin guicligu,
* Saglik hizmetlerinin devlet mudahalesine tabi olmasi,
* Saglik hizmetinin 6nceden denenme sansinin bulunmameas,
* Saglik hizmetlerinde tuketicinin, uzman glcl karsisinda zayif konumda olusu,
* Saglik sektoriniin diger sektorlere oranla cok dahahizli degisip gelismes,
* Saglik hizmetlerinde uzmanlasmaduizeyinin ¢ok yiksek olmasi,
* Saglik kuruluglarimn karmasikligi,
* Saglik hizmetlerinin tim diger sektorler iginde en soyut 6zellige sahip olmasidir.
4.1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetleri, ginuimuizde bilimsel tan: ve tedavi suireclerini kapsayan bati tipi
bir 6zelliktedir. Bunun disinda kalan ve cogunlukla sifacilik olarak bilinen ve dogu tibbi
ya da dternatif tip olarak da adlandirilan bitkisel ve metafizik saglik hizmeti
uygulamalart guntimizde oldukca 6nemli bir yer tutsa da, bilimsel kriterlere uygun
neden sonug iligkilerine dayanan saglik politikalar: olarak uygulanmaktadir. Saglik

hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici seklinde ayirmak mumkuindur.

Koruyucu saglik hizmetleri, koruyucu hekimlik sistemi olarak da anilmaktadir ve
Dinya Saglik Orgiiti'niin tammina gore koruyucu hekimlik; "Bedensel ve ruhsal
sakatlzklar:n olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis ¢abalar:yla 6nlemenin
yan: sira, bireylerin ve bunlar:n ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi bir hekim
tarafindan bagisiklama, sagl:k egitimi ve benzeri cabalarla herkes tarafindan, bir bittin
olarak toplum sagl:gimn: daha iyiye gotirmek icin tuim olanaklar kullanarak yap:lan
hekimliktir" (Altay, 2011: 34). Bir diger tamma gore ise, “Bireysel ya da toplumsal
olarak hastal:klar:n ortaya ¢cikmasin: ya da agirlagmasin: engelleyici énlemler Uzerinde
calzsilan bir hekimlik dalz:dir” (http://www.turkcebilgi.com, 2011).
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Koruyucu saglik hizmetleri cevremizde sagligimizi olumsuz olarak etkileyen
biyolojik, fizik ve sosyal etkenleri kaldirma, asilama, dengeli beslenme, kadinlarda asirn
dogurganligi 6nleme ve kisilere sagliklarint nasil koruyacaklarini 6gretmektir (Fisek,
1982). Erken tam ve tedavi hem bireyleri koruma adina hem de tedavi maliyetini

azaltmasi adinamaddi yonden 6nemli bir yer tutmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetleri ise, koruyucu saglik hizmetlerine gore maliyeti
oldukca fazla olan ve yetismis personel ve fiziki sartlari drgttlenmis bir organizasyon
isteyen hizmetlerdir. Maddi gereksinim, yetismis personel ve organizasyon ihtiyaci
acisindan bakildiginda koruyucu saglik hizmetleri daha ¢ok tercih edilse de tedavi edici
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi da ©6nemli toplumsal faydalar
saglamaktadir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, hastalik, kaza, savas ve felaketler
gibi ani ortaya ¢ikan ve insanlarin sakat kalmaarina neden olan ve c¢alisma guglerini
motivasyonlarint  engelleyen durumlar sonrasinda bireylerin  topluma yeniden

kazandirilmalarim saglamaya yonelik hizmetlerdir (Altay; 2011: 35).
4.2. Hastanelerin Amaglari, Islevleri ve Ozellikleri

Arastirmamizin asil konusu olan hastane yonetimi ve uygulamalarina gegmeden
Once hastane kavramina deginecek olursak, hastane; organizasyon, isletme ve yonetim
gibi kavramlart iginde barindiran bir sistem olarak tammlanmaktadir (Eren, 2010).
Dunya Saglik Orgiiti (WHO) ise hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tzere grupland:r:labilecek saglik hizmetleri veren, hastalar:n uzun
veya kisa direli tedavi gordikleri, yatakl: kuruluslar™ olarak tammlamaktadir
(http://www.who.int/en, 2011). Hastanelerin islevlierini genellikle hasta ve yarailarin

tedavisi, egitim, arastirma ve gelistirme ile toplumun saglik seviyesinin yukseltilmesini

saglama ve koruyucu saglik hizmetlerinde bulunma seklinde belirtebiliriz.

Ik hastanelerin nerede, ne zaman kuruldugu tam olarak bilinmese de Eski
Y unanistan'da M.O. 1134 de Easculapius adl1 bir mabedde hastalarin tedavi edilmekte
olduguna rastlanmistir. Yine bu donemlerde Cin'de yasayan Cu Silalesi zamaninda
bircok hastane insa edilmistir. Simdiki modern hastanelerin atalari olan bu yapilar dini

inanglarla, tanrlara adanarak yaptinlmistir. Hastalara verilen tedavi hizmetleri ise
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sihirbaz adi verilen kisiler ve din adam olan hekimler tarafindan verilmistir (Segim,
2010).

Ronesans bitimiyle baslayan Aydinlanma Cagiyla birlikte tedavide kullanilan
araglar ve yontemler hurafelerden kurtarilmis ve bu donemde tip biliminin yamnda
bircok bilim dalinda yeni yontemler uygulanmaya baslanmistir. Hastaneler onceleri
yoksul ve yasl hastalarin tedavi edildikleri, akil hastalarinin tecrit edildikleri yerler iken
bu cagla birlikte hastaneler artik her kesimden tum bireylerin kabul edildikleri yerler

olmustur.

GUnUmtzde hastane organizasyonlarina baktigimizda ise, genel olarak, koruyucu
hizmetler fonksiyonu, tedavi fonksiyonu, idari fonksiyonlar sosya hizmet fonksyonu,
mali fonksiyonlari, egitim fonksiyonu, arastirma ve gelistirme fonksiyonu, otelcilik
fonksiyonu ve teknik destek gibi fonksiyonlara sahiptir (Sahman, 2008: 14).

4.2.1. Hastanelerin Amaglari

Hastanelerde temel amag; hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi
ile hastanin eski konumuna getirilmesidir. Bunun yam sira hastane amaglarina asagidaki

amaglan da ekleyebiliriz (Ozdemir, 2007):
* Her turlt saglik hizmetlerinin Gretilip arz edilmes,
» Insan sagliginin korunmast,
* T1bbi personelin yetistirilmesi ve egitilmes,
* T1p biliminde arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yaratil mesidir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeligi’'nde hastanelerin amaclar ise
“hastanedeki hizmet cesitleri ve bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve hastanede
calisan personelin yetki ve sorumluluklar: arasindaki iliskileri belirlemek yoluyla hiz:,
disiplinli, Gstin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamak” seklinde
tammlanmaktadir (http://www.saglik.gov.tr, 2011).

4.2.2. Hastanelerin Islevleri

Genel olarak, hastanelerin yuritmekle sorumlu olduklar: fonksiyonlari; koruyucu

hizmetler fonksiyonu, tedavi islevi, rehabilitasyon islevi, egitim islevi, arastirma ve
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gelistirme islevi, teknik islevi, otelcilik islevi, idari islevi, mali islevi seklinde
siralayabiliriz. Bu islevler asagidaki gibi agiklanmaktadir (Ak, 1990 b: 76):

Koruyucu Saglik Hizmetleri kisinin ve toplumun sagliginin korunup-gelistirilmesi
icin kisiye ve gevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tuminu igermektedir. Bu
hizmetlerin maliyeti disuk, etkis yuksek oldugundan Onemli bir fonksiyondur.
Toplumun uUyelerinden sadece biri icin hastalik ihtimalin azaltilmas: tim toplumu
kapsamaktadir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri, toplumsa faydas: en fazla olan
saglik hizmetidir.

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda
verilen saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde
bakim seklinde siniflandinlabilir. Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi hizmetleri
daha bireyseldir. Hasta ve yardilara yapilan tibbi midahaleler, teshis, tedavi, klinik,
poliklinik ve ameliyathane hizmetleri, rontgen, laboratuvar, dogumhanelerde verilen

hizmetlerin tamamint kapsamaktadir.

Rehabilitasyon Hizmetleri ise sakat ve isglctiini kaybedenlere isglicll ve calisma
imkam saglanmasina yonelik olan hizmetleridir. Bu hizmetler hekim ve diger saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi hizmetlerin yamnda, bu aanlarda egitimli uzman

kisiler tarafindan yerine getirilmektedir.

Idari islevi, hastaneyleilgili yonetim islevlerini kapsamaktadir. Hastanelerde gorev
yapan tim personelin goreve baslatiimas, goérevlierine devamlarimin  saglanmasi,
hastanenin planlama, Orgutleme, motivasyon, haberlesme ve denetim hizmetlerinin
yerine getirilmesini, hastane calisanlarinin izin, maas, terfi, disiplin, emeklilik
durumlarint kapsamaktadir (Ak, 1990 b: 76). Mdi fonksiyonlar hastane hizmetlerinin
sunulmast igin gerekli olan ilag giderleri, tibbi ve diger sarf malzeme giderleri, calisan
giderleri, kirtasiye, temizlik, yiyecek giderlerini kapsamaktadir.

Teknik Fonksiyonlar, hastane binasimin, makine ve techizatinin, demirbaglarin,
elektrik, 1s1 ve havaandirma sistemlerinin bakim ve onarimimi ve bunlarin yamnda
camasirhane, terzihane, bahge, mutfak, santral, arsiv gibi hizmetleri kapsamaktadir.

Otelcilik fonksiyonlart olarak ise, hastaneyi bir otel olarak kabul etmek
mumkunddr. Durumu degerlendirilen hasta eger gerekiyorsa hastaneye yatirilarak,
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tedavi hizmetlerinin yaninda yeme, igme, barinma, korunma, gamasir, 1sinma ihtiyaglar:
karsilanmaktadir.

4.2.3. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin en 6nemli Ozelliklerinden biri, hastalarin verilen tedavi hizmetinin
turind, niceligini belirleyememeleridir. Bu husus, hastaneleri diger pek ¢ok isletmeden
ayiran onemli bir ozelliktir. Hasta kendisi icin gerekli olan bilmedigi icin, menfaatinin
korunmasi hastanenin gorevi olmalidir. Bu gorevin kaliteli bir sekilde yerine
getirilebilmes hastanenin personeline, hastanenin yonetim anlayisina ve hizmetlerin

denetimine bag|idir.

Hastanedeki asirt ishb6lUmu ve uzmanlasma, yapisa karmasikliga yol agan
nedenlerdendir. Aynca, bu kadar farkli yapida ve Ozellikteki personelin fadiyetleri
arasinda uyum saglanmasi da, bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Hastanelerde
kullanilan teknoloji oldukga karmasiktir. Teknolojinin hizla ilerlemesi hastanelerde
uzmanlasmanin artmasina ve yeni uzmanhklanin dogmasina neden olmaktadir.
Hastaneler, proje yoneticisi ve fonksiyondl yoneticiden olusan matriks yapida faaliyet
gosteren organizasyonlardir. Hastanelerde talep belirsizligi ¢ok yuksektir ve guniin 24
saati ve gunin her saatinde aynmi kalitede hizmet sunumunu gerceklestirmes
gerekmektedir (Sahin, 2010).

4 3. Hastane Yonetiminin Temel Karakteristikleri

Arastirmanin bu bolimunde hastane yonetiminin tamimi ve Ozellikleri hakkinda
bilgi verilmistir.
4.3.1. Hastane Y 0netimi Kavram

Genel yonetimin bir ¢esidi ya da parcast olan hastane yoOnetimi; planlama,
programlama, butceleme, drgutleme, kadrolama, esguduleme, yuritme ve denetim gibi
bilgi ve islevleri kapsamaktadir (Ak, 1988: 94). GiUniumizde hastane yoneticileri,
oldukga karmasik bir kurumu isleterek, cok buyuk bir but¢enin sorumlulugunu
tasimakta ve oldukca fazla sayida profesyonel, yar1 profesyone ve yardimci persondlin
uyumunu saglamaktadir. Bu nedenle isletme olarak hastanelerin yonetimi stz konusu

oldugunda 6ncelikle hastanelere 6zgu 6zelliklerin tanimlanmast: nemli ol maktadhr.
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Hastaneler, bireylere saglik hizmeti sunan saglik sisteminin yap: taslandir. ik
¢aglarda sosyal ve dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece duskinlere bakan
yarcim kuruluslart iken; bilgi c¢aginin degisen kosullari, hastanelerin  toplumdaki
konumlarin ve rollerini degistirmistir. Ozellikle 1990’11 yillarda bakteriyol oji, anestezi,
cerrahi ve laboratuar tekniklerindeki gelismelerle birlikte saglik hizmetleri sektdrinde
yasanan paradigma degisikligine paralel olarak hastane yonetiminde de radikal
degisimler yasanmustir. Kuresel rekabet, degisen musteri beklentileri, kalite, maliyet
bilinci ve hizl1 teknolojik gelismenin etkisiyle hastaneler, tedavi merkezi ve koruyucu
saglik hizmetinin yam sira, kar amaci guden girisimler olarak faaiyet gostermeye
baslamslardir (Ozgener ve Kiigiik, 2007 ).

Bat1 dinyasinda ise, giinimiizdeki hastane yonetimi stratejik ve yonetsel acidan
bir yeniden yapilanma icindedir. Bu yeniden yapilanma ihtiyac ise, bati1 Ulkelerindeki
nufusun yaslanmasi, yeni teknolojilerin etkisine yonelik olusan patolojiler, bireylerin
saglik ve bakim taeplerindeki artislar ve ulusal saglhik bakim sistemlerinin
beklentilerinden dogmaktadir. Bu Ulkelerde saglik bakim hizmetlerini en az maliyetle en
yiksek kalitede sunmak ve toplumdan gelen talepleri en kapsamli sekilde karsilamak
ilkesi benimsenmistir.

TUm cagdas toplumlarca anayasal bir hak olarak gorulup, givence altina alinan
saglik ile ilgili tim stregleri olusturan ve tim sistemin odaginda yer alan hastanelerin
yonetimi; oldukga karmasik bir konu olarak karsimiza cikmaktadir. Dolayisiyla

hastaneler, isletme ve yonetim kavramlarimin tammlanmasini gerekli hale getirmektedir.

GUnumizin en karmasik isletmeleri konumundaki hastanelerde sunulan hizmetler,
bir yandan tim cagdas toplumlarca bireylerine dogustan elde edilen bir hak olmasi
yaninda, diger yandan da o Ulkenin gelismislik ve kalkinma diizeyinin tanimlanmasinda
kullanilan bir o6lgit konumundadir. Hastane yoOnetimi, uzmanlasmis islevlierinden
kaynaklanan karmasik bir 6rgit yapisina sahip olmasindan dolayi, diger kurumlarin
yonetiminden farkliliklar gostermektedir. Hastane yonetimi; hasta bakim ve tedavi
hizmetlerinin yonetimi, biro yonetimi, mali yonetim, personel yonetimi ve hasta
bakimina yardimci olan diyet, yiyecek-igecek, arsiv, camasirhane gibi destek hizmet
alanlanm icermektedir. Aynca Dinya Saglik Orgiittl, hastanelerin islevlerini; hasta
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bakimi, toplum sagligi hizmetleri, egitim, tibbi arastirma ve varligint strdirebilme
seklinde gruplandirmaktadir (Ozgener ve Kiigiik, 2007).

Hastaneler ¢esitli meslek gruplarimin calistigi karmasik orgutlerdir. Hastanelerin
verimli bir sekilde faaliyet gosterebilmes icin kdifiye saglik personeli, mali, idari ve
destek personel kadrolarina sahip olmasi gerekmektedir. Ozellikle 1980 sonrasi
uygulanan kamu ve 0Ozel saglik sektorlerine ayrilan maliyet azaltma politikalari,
hastaneler arasinda artan rekabet, hasta beklentilerindeki artis, teknolojik faaliyetler ve
saglik calisanlarinda aranan sartlarin farklilasmas: nedeniyle hastane yonetiminde basar
elde etmek zorlasmaktadhr.

Hizli nifus artisi, bireylerin yasam stresinin uzamasi, hastalarin beklentilerinin ve
saglik bilinglerinin artmasi, hastaneler arasi asirt rekabet, ileri teknolojilerin hizla
gelisip, yayginlasmas: gibi nedenlerden dolay: hastanelerin etkili ve buna bagli olarak
verimli bir sekilde yonetilmes dikkat edilmesi gereken bir konu olmustur. Hastanelerde
verimliligin saglanmasindaki temel hedef etkinlik, yenilikcilik, ekonomiklik, karlilik,
butceye uygunluk ve kalite olarak kabul gormektedir (Esatoglu ve Ersoy, 1997: 72).

Etkinlik, kaynaklardan yararlanma duizeyini ya da kaynaklarin nasil kullamldigin
Olgen bir kavramdir. Etkinlik, organizasyonun, girdiler Gzerindeki etkisini gosterir.
Burada, kaynaklar1 ve olanaklari, en uygun yontem veyateknikler vasitasiyla kullanmak
ve en yuksek ciktiyr elde etmek onemlidir. Baska bir ifadeyle etkinlik, amaca ulasma
derecesidir (Ozgener ve Kiigiik, 2007).

Hizmet kalites ile Uriin kditesi arasinda farkliliklar bulunmaktachr. Uretimde,
Onemli olan, Uretilen malin daha Onceden yetkililer tarafindan belirlenen standartlara
uymast iken; hizmet sektorinde, musterinin beklentilerinin karsilanmast 6nem
tasimaktadir. Hizmet sektdrine bagli olan kurumlarda kalitenin misteriler tarafindan ne
ifade ettigi 6nemlidir. Soyut bir kavram olan hizmet anlayis1, bunun sonucunda hizmet
kaitesinin de soyut olmasint gerektirmektedir. Hizmetin musterilere nasil ulastigi ve
nasil anlasildigr 6nemlidir ve kalite konusunda musterinin tarafsiz degerlendirmeleri sz
konusudur Verilen hizmet misterilerin beklentisini geciyorsa, misterinin hizmetten

tatmin oldugunun belirtisdir. Bir kurumdaki musteri memnuniyeti ve devamliligi,
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kurumun hizmet kalitesinin en belirgin gostergesi oldugundan hastanelerde hizmetin

kalitess 6nemli bir faktordir.

Bir sistem olarak hastanelerde, hastalar, insan gicti, malzeme, fiziksel ve parasa
kaynak girdileri; belli bir diizene gore belirlenen hizmet birimlerinin gergeklestirdikleri
planlama, Orgutleme, ylritme ve denetleme faaliyetleri, donustirme sirecini; hasta ve
yardilarin tedavisi, personelin hizmet-igi egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri,
arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yukseltiimesine katkida

bulunmak ise ¢ikt1 siirecini olusturmaktadir (Eren, 2010).
4.3.2. Hastane Y 6netiminin Ozellikleri

Hastane yonetimi her ne kadar benzerlikler gosterse de yapisal ve islevsel
farkliliklarindan dolay: diger isletmelerden daha spesifik 6zelliklere sahip bir yonetim
seklidir. Hastane hizmetleri, gesitlilik gostermes ve insan hayat: ile iliskili olmasindan
dolay1 yonetim acisindan 6zellikleri olan bir alandir ve bu ozellikler sunlardir (Sahin,
2011 c):

+ icerisinde cok sayida uzmanlasmis meslek grubunu bulundurmasi hastane

yonetim siirecinde Orgutlenmeyi ve ortak bir motivasyonu saglamay guclestirmektedir.

» Bayram veya tatil fark etmeksizin 7 gin 24 saat verilen hizmetin ve yonetim

strecinin strekliligi hastaneleri diger isletmelerden ayiran bir baska 6nemli ayrintidir.

* Hastane hizmetlerinin ve buna bagl: olarak da hastane yonetiminin ¢ok gesitli ve
karmasik olmasi geleneksel tarzda bir yonetim yerine kendine has farkl: bir yaklasim
gerektirmektedir.

* YOnetim ekibi tarafindan yonetim siirecinde olusturulan sistemin, bilimsel ve
teknik Ustunltklerinden dolayi, bu Ustinlik her ne kadar yonetim islevi ileilgili olmasa
da hekimler ve diger meslek gruplan tarafindan yasal olmayan bir sekilde
etkilenmektedir.

» Hastaneler diger isletmelerden cok daha fazla hakla yuz yize geldiginden ve
birebir iligki iginde oldugundan dolay: karsilasilan olumlu ve olumsuz her turlt hareket,
Ozellikle olumsuz durumlar, aym zamanda birer kamuoyu denetmeni olan hak
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tarafindan basina ve yetkili birimlere abartilarak aktarilmaktadir. Bu da hastane ve

hastane yonetimini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

* Hastaneler, kamu otoritesi ve toplumsal baski gruplart ile de birebir iliski iginde
olan oOrgutlerdir. Hastanelerde sunulan hizmetler, dinyada anayasal bir hak olarak
guvence atina aindigindan daha da gbz Onilndedir ve hata kabul etmediginden,
hastanelerin yonetimi ve islevlerini dahadakarmasik hale gelmektedir.

» Daha Once belirttigimiz gibi yonetim her ne kadar ekip isi gibi gorinse de,
hastanelerde ki emir komuta zincirinin rakipsiz yetki sahibi informal olsa da
bashekimlerdir. Cogu hastanelerde hastanenin yonetimi tamamen bashekimin yetkisine
brrakilmustir. Yani yasal olarak yonetimsel yetkilerin kimde oldugu, birimlerin gorev

sorululugu agisindan kime bagli ve sorumlu oldugu net bir sekilde belirlenmemistir.

Hizmet dretim slreci karmasik isletmeler olan hastaneleri karmasik kilan
faktorlerin en basta geleni ise hizmet gergevesinin genisligidir. Hastanelerde uygulanan
hizmet Uretim sireci Sekil 1 de gosterildigi gibi bir karma olusturularak
tamamlanmaktadir. Boylece islevsel olarak birbirine bu kadar bagimli olan hizmet

strecinde yasanacak olan kaite sorunu diger hizmetlere yansimaktadir.

Sekil 1: Hastanelerin Hizmet Sireci

BIRINCIiL SURECLER IKINCIiL SURECLER ORTAK SURECLER
TEMEL HiZMETLER YARDIMCI HIZMETLER ISLETME HiZMETLERI
eHekimlik Hizmetleri *Biomedikal Hizmetler «Isgoren Y 6netimi
*Hemsirdik Hizmetl exi *Y emek Hizmetleri Finans ve Satinalma
*Diyetetik Hizmetl eri L aboratuvar Hizmetleri *Halklailiskiler
*Eczacilik Hizmetl eri *Sosyal Hizmetler *Sosyal Pazarlama
*Hastabakicilik h%metleri -AmbulanTHizmetIeri *Bilgi IsI};wrvb.
I /
\ KALITE YONETIMI
ISGOREN YONETIMI
KAYNAK YONETIMI

Kaynak: Sahin, 2011 c



51

Nusret FISEK’ in XX. Tip Kongresinde dile getirdigi tizere: “Olanaklar: sinrl:
olmarin acist degil, metotsuzlugun, prensipsizligin, organizasyon eksikliginin,
olanaklarimiz en iyi gekilde kullanmasin: bilmeyisimizin, modern yonetimi
bilmeyisimizin, arastirma yapmayisimizn acisidir. Surase bir gergektir ki, hekimler
yonetimin bilim oldugunu kabul etmezler ve sagl:k idaresinde gorev alanlarda yonetim
bilimini 6grenmez, yonetim uzmanlar:n:n tavsiyelerini dinlemezler, yonetim kurullar:n:
uygulamazlarsa hizmetlerini  gelistiremezler” (Sahin, 2011 c). Hastane yonetimi

donanim isteyen bir stirectir.

Hastane yoOnetimi, daha ©nce belirttigimiz gibi ve ilerleyen bolimlerde de
deginecegimiz gibi uzmanlik ve mutlaka egitim gerektiren profesyonel bir meslektir.
Mesleki agidan dalinda uzman olan ve bunun igin yillarca emek harcayan bir hekimin
asil gorevine zaman ayirmak yerine tamamen ayrn bir egitim gerektiren yonetim
stirecinin emir komuta zincirinde isteyerek ya da zorunlu olarak yetkili tek isim olmasi
ulke icin maddi ve manevi bir kayiptir (Karakilgik, 1994: 35- 36).

Y apilan incelemelere gore, Ingiltere'de, hastane yonetiminde genel hizmetler ve
yonetim hizmetleri, yoneticilik egitimi almus kisiler tarafindan yapildigindan, yonetimde
ve hastane isletmeciliginde daha verimli, etkin ve nitelikli hizmet sonuclar
alinmaktadir.Y 6netim isleriyle ilgilenmeyen hekimlerin, yalmzca klinik ve poliklinik
caismalarn ve mesleklerine daha fazla zaman ayirmalari, daha yararli olmalarim
saglamistir (Ak, 1988: 15).

4.3.3. Hastanelerde islevsel Yonetim

“Matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasna gore grupland:r:ld:g: bir
organizasyon uzerine proje organizasyonun monte edilmesiyle ortaya ¢:kan bir yapidir.
Matriks organizasyon yapis:, tarifi icabr, dikey ve yatay iliski olmak tzere iki ayr: iligki
Uzerine kurulmus bulunmaktad:r. Matriks bir yap:da, hem dikey hem yatay iligkiler ayn:
derecede Oneme sahiptir ve biri digerine Ustin degildir. Hastaneler de matriks yap:da
Orgutlerdir” (Kogel, 1982:183).

Matriks organizasyon, modern organizasyon sisteminin bir pargasi olarak
karsimiza gikmaktadir. Matriks organizasyon yapisinin en 6nemli  ve diger

organizasyonlardan ayrilan 0Ozelligi ekip uyeleri iki ayr1 Uste karst sorumludur. Bu
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yapida yetki ve sorumluluklar olmasi gerektigi gibi yerine getirilmedigi takdirde

anlagsmazliklarin ve ¢atismalarin dogmasi kaginilmazadir.

Bu matriks yap1 igerisinde yere alan fonksiyonel yonetici, isin kimler tarafindan
nerede ve teorik olarak nasil yapilacagini, proje yoneticisi ise neyin ne zaman ve neden
yapilacagim belirlemektedir. Proje yoneticisi ile uzmanlik bolimleri arasinda astlik-

ustluk iliskisi yoktur ve projenin gerceklesmesi icin birlikte caligmak zorundadirlar.

Hastanelerde matriks yapimn uygulanmas: farklilik gostermektedir. Culnku
hastanelerde proje yoneticileri hekimlerdir ve astlik- Ustlik iliskisin olmamasi s9z
konusu bile degildir. Proje ekibinin diger Uyeleri olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler
cok sayida proje yoneticis ile ekip halinde ¢alismak zorundadirlar. Boylece ekip Uyeleri
birden fazla yonetim bigiminde ¢alismak zorunda kalmaktadirlar. Y ani yonetimde yatay
iliski s0z konusu olmasi gerekirken Ulkemizde proje yoneticisi olan hekimlerle ekip

Uyeleri arasinda amir-komuta zinciri soz konusudur.

Hastanelerde sunulan hizmetlerin temel Ozelligi, hizmet streglerinin bireylerin
beklenti ve gereksinimleri paraelinde organize edilerek cesitli  mesleklerdeki
calisanlarin ishirligi ile sunulmasidir. Yani buradaki 6nemli nokta ekip ¢alismasindaki
istek ve motivasyonun yonetim siirecindeki basarisi, bireylerin beklentilerinin etkin bir
sekilde saglanmasi ile dogrudan iliskilidir. Bu slirecin tasarlanmasi ise proje yoneticileri
ile fonksiyonel yoneticilerin cagdas yoOnetim ongorileri dogrultusunda yoOnetim

yaklasimlari sunmalarinabaglidir (Sahin, 2011 c).

Sekil 2: Hastanelerde Temel Sireg Y Onetimi

Fonksiyonel Y 6netici Proie Ekibi
BASHEKIM Hekimler (Proje Y éneticisi)
BASHEMSIRE Hemsireler (Yardimer

Hemsire ve Hastabakicilar)
BAS DIYETISYEN Diyetisyenler
BAS ECZACI Eczacilar

Kaynak: Sahin, 2011
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Fonksiyonel yonetici sayisi gend olarak Sekil 2 de gosterildigi Uzere Bashekim,
Bashemsire, Baseczaci, Basdiyetisyen olmak Uzere 4 yonetim eamamndan
olusmaktadir. Fakat uygulamada baktigimizda bu say1 en az 10 civarindadhr.

Hastanelerdeki saglik hizmetleri kendi iginde gruplanmustir. Her hastaligin farkl
alanda branslasan servideri vardir. Hasta, hastalig ile ilgili bir servise yatar ve buna
gore hekim ve hemsireden tibbi hizmetini alir. Bu hizmet bir projedir ve sorumlusu da
hekimdir. Bu projenin icinde yer aan saglik personeli (hemsire, saglik teknisyeni vb) ise
hem proje yoneticis konumundaki hekime, hem de fonksiyonel yoOneticisine karsi
sorumludur (Sahin, 2011 c).

4.3.4. Hastane Or ganizasyonu ve Alt Sistemleri

Hastanelerde yonetim olaylarinin ve bu olaylarnmin yasandigi birimleri ve
birbirleriyle olan iliskilerini ele alacak olursak, alt sistem diyebilecegimiz bu birimler
sunlardir (Yilmaz, 1996: 43):

— Uretim alt sistemi
— Y Onetim alt sistemi
— Kurumsal dlt sistemi

Uretim alt sisteminde; saglik hizmeti Ureticileri olarak hekim, hemsire ve diger
yardimci saglik personelleri bulunmaktadir. Bu hizmetin Uretildigi birimler olarak da
ameliyathane,acil servis, servider, poliklinikler, laboratuarlar ve eczaneler yer
al maktadir.

Hastanelerin asil  aktorleri plan hekimler hastalarin teshis ve tedavisini
Ustlendikleri gibi hastane yonetiminde de sz sahibi durumundadirlar. Y 6neticilik adina
egitim almamis olan hekimlerin hastane yonetiminde en Ust kademede yer almalar

yoOnetimsel sorunlara neden olmaktadir.

“Hemyirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saglig:n: koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastal:k halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye kat:lan bir meslek grubudur”
(http://www.florance-nightingale.blogspot.com, 2011). Genel olarak tim hastane

personeliyle de ilgisi olan hasta igin tibbi bakim, kisisel bilgilendirme, temizlik ve
hastanin guvenligi gibi sorumluluklart hemsireler tstlenmistir. Bunun nedeni de hizmet


http://www.florance-nightingale.blogspot.com
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ve sorumluluk tammlamasimn yeterince bilinmemesidir ve bu da hastane yonetim

streciyle yakindan alakalidir.

Y Onetimin alt sisteminde ise hizmet Uretimine yardimc: olan tum idari ve mali
birimler bulunmaktadir. isletme ya da saglik idaresi mezunu olan, hastane yonetimi
konusunda master ya da doktora yapmis ve en az on yil gorev yapan kisiler arasindan
Bakanlikga atanmast gereken, fakat ne yazik ki gogunlukla bu sartlar: tasimayan hastane
mudurlerine bagli olmasi gereken bu birimler esasinda bashekimin sorumluluguna bagl:

olarak gorev yapmaktadirlar.

Kurumsal at sistemde ise hastanenin gevresiyle ve diger kurumlarla olan iliskileri
sbz konusudur. Bu gorev de profesyonel yoneticiler ve halklailigkiler uzmanlar yerine

bashekim ve hastane muduru tarafindan yerine getirilmektedir.
4.3.5. Hastanelerde Kompleks Yap1

Daha once belirttigimiz gibi hastaneleri diger isletmelerden ve bu isletmelerin
yoOnetim biciminden ayiran nedenlerin basinda, hastanelerin bire bir insan hayatiylailgili
olmas, stirekli acil durumlara kars1 donammli olmak zorunda olmas: ve bunun da doga
olarak stredli bir ortam yaratmasi gel mektedir.

Hastanelere gelen bireylerin gelme sikligimin ve nedeninin 6nceden tahmin
edilememesinden dolay: surekli olarak hizmet vermeye hazir ortamin ve personelin
bulunmak zorunda olmasi hastanelerin karmasasimn bir diger nedenidir. Bu da

gereginden fazla personel istihdami ve yonetimi demektir (Yilmaz, 1996: 55).

Icerisinde birbirinden farkli uzmanlasmis meslek gruplarini ve farkli dallardaki
personeli bulundurmast ve bunlarin gerek tibbi aanda ilerlemelerin gerekse nufus
artisinin neticesinde sayilarinda meydana gelen artisin sonucunda birbirinden farkl

egitim ve kultlr 6zelliklerine sahip personelin yonetimi de zorlasmaktadir.

Hastane ortaminda bulunan bu kargasamn yaminda hastane disinda da kompleks
bir ortam hastaneyi cepegevre sararak etkilemektedir. Sivil toplum orgutlerinin,
Orgutlenmis meslek gruplarinin, sigorta sirketlerinin ve daha bircok kurumun etkileri
giderek artmaktadir (Y1lmaz, 1996: 55- 56).
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4.3.6. Hastanelerde Verilen Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hastanelerde verilen saglik hizmeti, 6lcl birimleri ile Olcilemeyen, standart
olmayan ve bireylerin ihtiyaci oldugu anda tiretilebilen soyut bir kavramdir. Iyi bir hasta
bakim hizmeti vermek, yani hizmette etkinlik ve verimlilik hastanelerin ilk sirada gelen
amaglarindandir. Hizmette verimlilik ve etkinlik ancak profesyonel yoneticiler

tarafindan gerceklestirilecek olan ¢agdas hastane yonetiminin varligi ile mimkunddr.

Hastanelere tedavi amaciyla gelen hastalarin tedavileri standart olmadigindan
gelen hastalarin tedavi Slreleri ve hastanede kalma sureleri de farklilik gostermektedir,
Oyle ki baz1 hastalarin siirekli gozlem atinda kalmalar1 gerekmektedir. Bu nedenlerden
dolayr hastaneler diger isletmelerden farkli olarak 7 gin 24 saat hizmet vermek
zorundadir. Bu hizmeti yerine getirebilmek icin hastane personeli gece ve gunduz
calismasi seklinde bir sistemle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum personel arasi
iliskilerde kopukluklara, konsantrasyon ve motivasyon bozukluklarina neden
olmaktadir. Yasamlan bu sorunlarn gidermek ya da en aza indirmek ve hastaarin
sagligim korumak icin etkin bir gece yonetimi gerekmektedir.

“Hastanelerin birer hizmet organizasyonu olmas: karmag:k yap:da: agik dinamik
sistemler olusu matriks yap:da faaliyet gostermeleri; giinin 24 saatinde hizmet vermesi
ve personelinin énemli bir kismenzn bayanlardan olusmas: hastanelerin organizasyonel
farklzl:klarzdir” (Segim, 2011).

4.3.7. Hastane Isletmelerinin Diger isletmelerden Farkhihiklar

Isletme yonetimleri benzer amaglara sahip olsa da, hastanelerin yonetimleri birgok
acidan farklilik gosterirler. Bu farklar sunlardir (Sahin, 2010; Sozen, 2002: 76) :

* Bireylerin saglik hizmetine ne zaman ihtiyag duyacagi 6nceden bilinemez.
Ihtiyac oldugunda bekletilmeden hemen giderilmesi gerekir.

« Ihtiyag oldugunda bekletilmeden uretilen hizmet, aym hizla tuketilir. Kontrol

edilemez, arastirma veya bekletme sansi yoktur.

* Hizmetin alinip, ainmamasi konusunda bireylerin segme sansi yoktur ve
ihtiyaclarin derhal giderilmes beklenir.
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* Hata ve yanlista genel olarak geri donis olmadigindan dolay: hizmetin dogru bir

sekilde sunulmast gerekmektedir.

* Verilen hizmet karsiliginda memnuniyet gorecelidir, bu durum bireyler arasinda
farklilik gostermektedir.

» Saglik yoneticileri saglik sisteminin diger elamanlart olan hekimler, hemsireler,
diger saglik profesyonellleri, politikacilar ve halk liderleri ile ekip calismas: iginde
calismak ve urettigi hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla paylasmak zorundadirlar. Bu
durum yoneticilerin islerini daha da zorlastirmaktadir. Saglik hizmetleri arastirmamiz

icerisinde oldukga sik degindigimiz tizere karisiktir, zordur.

* Fiziksel sartlar, temizlik ve hijyen kurallar diger isletmelere gore ¢ok daha

Onemlidir.
* Caliganlarin genel olarak ¢cogunlugu bayanlardan olugsmaktadr.

* Bir hastamin tedavisi ile birden fazla kisi farkli mesleki sorumluluklar dahilinde
ilgilenmektedir.

» Sosyd sorumluluk ve stireklilik amaciyla karliliktan uzaklasan dogrudan devlete
bagl1 hastaneler verimsiz bir hale gelmistir. Hizmetin maliyeti yukselmistir. Kalitesizlik

ve musteri memnuniyetsizligi ortaya gikmistir.
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UCUNCU KESIM

HASTANE YONETICILiGINiN GELiSiMi VE TURKiYE’DE PROFESYONEL
HASTANE YONETICILiGINiN UYGULANABILIRLiGI

Aragtirmanin tginct kesiminde hastane yoneticiliginin gelisimi ve Turkiye' de
uygulanabilirligi konularina deginilmistir.

5.HASTANE YONETICILiGi VE iSLEVLERI

Bu bolimde hastane yoneticiligi kavrami, hastane yoneticiliginin gelisimi ve

Ozellikleri hakkinda bilgi verilmistir.
5.1. Hastane Y oneticiligi Kavram

Hastane yoneticisi, ydritme yetkisini kullanarak hastaneyi yoneten Kkisidir.
YUritme slreci olarak bakildiginda hastanenin tepesinde hastane yoneticis
bulunmaktadir. Hastane yoneticileri, belirlenen amaglar1 yerine getirirken ¢ok sayida
faaliyeti de yerine getirmektedir. Bu fadiyetleri, planlama, orgutleme, yoneltme,
esgudimleme ve denetleme islevleri olarak yerine getirirler. Hastane yonetimi diger
kurumlarin yonetim sireci ile karsilastinldiginda yeni bir yonetim disiplini olarak
karsimiza ¢citkmaktadir. Saglik kurumlari, uzun bir stire, hayir amagli kurumlar olarak
gorulmis, ekonomik birer isletme olarak sayilmamislardir. Boylece hastane yoneticiligi
medegi gunumtzde yeni bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Hastane yoneticiligi
1920’'lerden sonra 6nem kazanmaya baslamis ve ilk hastane yoneticiligi programi,
yuksek lisans 6grenimi olarak 1930 yilinda acilmistir (Kavuncubasi, 2000: 107).

5.2. Hastane Y oneticiliginin Gelisimi

1970'li yillara kadar yonetim, denetimle i¢ ice gegmis durumda idi ve yoneticiler,
yonetimin temel noktasini ¢alisma stirecini denetlemek olarak saptayarak ve yonetimi
bu anlayisa gore uygulamglardir. Calisanlarin faaliyetlerin denetlemeyi temel alan
yonetim anlayisi sonucunda, calisanlardan elde edilen basariya korku kaynakli
ulasmaktaydi.1980’li yillardan itibaren ise, temeli denetim olan yonetim disiincesinin
yerini liderlik modeli almustir. 1980°li yillarda yoneticiler, etkin yonetimin temel
noktasimin teknik becerileri, yonetim becerileri ve liderlik becerilerinden meydana

geldigini benimsemislerdir. Liderlik modelini uygulayan basaril1 yoneticiler, ¢alisanlar:
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ikna ederek, onlara glveni ve kararliligr yansitarak sorunu cozerlerken, fonksiyonel
yaklasima gore olumlu sonuclara ve hedeflere yonelebilen yoneticiler olmuslardir.
Ulkemizdeki hastane yonetimini degerlendirdigimizde, cogunlugu Cumhuriyetimizin
kurulus yillarinda cikarilan yasalarin yonlendirici hukimleri paralelinde bir 6rgut
yapisina sahip, kar amagsiz kamu hastanelerinin varligr dikkat gekmektedir. Kamu
hastanelerinin yonetim modeli 1970'li yillardaki yonetimde denetim anlayisina sahip
oldugu sdylenebilir. Ancak buna ragmen, denetim islevi olmast gerektigi gibi yerine
getirilmemektedir (Ozgen ve Oztiirk, 1992).

5.3. Hastane Y dneticiliginin Gelismesindeki Faktorler

Hastane yoneticiliginin gelismesine ve bir meslek olarak kabul edilmesine katkida
bulunan énemli faktorler bulunmaktadir. Bunlar sunlardir (Kavuncubasi, 2000: 107):

* Saglik sektorundeki harcamalarinin giderek artmasi,

» Saglik kurumlarimn kapsadigi birbirinden farkl: oldukga ¢ok sayida mesleki
alanlarin varlig: ve verilen hizmetlerin insan tarafindan insana verilmes sonucu yonetim

strecinim karmasik hale gelmes,
* Saglik sigortasinin yayginlasmasi,
* Saglik sektorunde rekabetin artmast,

* Saglik sigortasinin yayginlasmasi, devletin ve sigorta kurumlarinin verimlilik ve

kalite yukseltilmesi yonunde ve baskilarinin artmasi,

 Saglik kurumlarinin hayir amagli kurumlar olarak kabul edilmesi anlayisindan,

ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak gorilmeye baslanmasi,

» Hastane yoneticiliginin bir meslek olarak kabul edilmesi ve bu alanda ki
birikimin giderek artmasidir.

5.4. Hastane Y oneticiliginin Ozellikleri

Hastanelerde verilen hizmetlerin Ozelligi, hizmetteki hedefin tUm hastaarin
beklenti ve ihtiyaclarina yonelik olarak planlanarak; islevsel olarak gorev yapan Uniteler
ve farkli dalarda caisanlarin birlikte gerceklestirdikleri bir uygulama olmasidir.
Bundan dolay1 calisanlar arasinda basarili ve ikna edici kurum igi iletisim slirecinin
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saglayacak bir ¢agdas yonetim ilkes ve bunu uygulayacak fonksiyonel yoneticilerin
bulunmasi gerekmektedir. Hastane yoneticiligini saglik sektori icinde fonksiyon olarak
Ozellikli yapan kosullarin varligi ve bunlarin yerine getirilmesi meslegin 6nemini
artirmaktadir. Bu kosullardan birincisi, saglik sektdrinde insana verilen hizmetlerin
bireysel olma sartidir Bireysel saglik hizmetleri her birey igin 6zel olarak
tasarlanmaktadir ve bu gereklilik hizmetin yonetimini daha da karisik bir duruma
getirmektedir. Bir diger Ozellik ise, ¢ok cesitli organizasyonlart ve farkli uzmanlik
dalarimm kapsayan saglik yonetiminin diger alanlardan farkli olmasidir. Saglik
yoneticileri saglik sistemi icinde oldukca 6nemli yeri dan hekimler, hemsireler, diger
saglik personelleri, siyasiler ve sivil toplum drgutleri ile ekip ¢calismast iginde olmak ve
saglik hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla paylasmak zorundadirlar. Bu durum saglik
sektoriinde yoneticiligi daha da kompleks bir hale getirmektedir ( Secim, 2011).

Saglik yonetiminde halka nitelikli bir hizmet sunmak icin degisik disiplinlere
mensup Kisilerin ¢aligmast  zorunludur. Bunun dogal sonucu, c¢agdas yonetimde
uzmanlasmaya gitmektir. Bugun, her seyi bilen, tim hizmetleri tek basina yonetme
olanagina sahip yonetici tipi tarihe karismistir. Hizmet ve yonetimde basarimn sirri, Ust
kademe yoOneticilerin yetkilerinden bir kismini, hatta cogunlugunu o dalda uzmanlasms
alt kademelere devretmesidir (Karakilgik, 1994: 17).

Hastanelerin cogu bir isletme gibi gorilmediginden dolayi, 6zellikle denetim
teknikleri yeterince bilinmediginden uygulanamamakta ve bunlardan yararlanma
olasiliklar1 da azalmaktadir. Denetim tekniklerinin kullamlmas: verilerin guvenilir
olmasina, kayitlarin dogru ve zamaninda tutulmasina bagli iken; tutulan bu kayitlar,
dahacok standart istatistiklerin olusturulmasinda kullanil maktadhr.

Hastanelerin daha c¢ok isletmecilik kurallarina gbre ve yeterince bilimsel
yonetilmedikleri anlasilmaktadir. Birbirine oldukga yakin anlamda olan sorulara verilen
cevaplarin birbirini tutmamas: ve yoneticilerin isletmecilik ruhuna yeterince sahip
olmamalar;; sonug olarak kurumla ilgili konulara tamdik olmamalari, hastanelerde
bilimsel ve modern yonetim ilkesinin uygulanmadiginin bir kamti sayilabilir.
Hastane yoneticisi, kurumsal faaliyetlerde etik kurallara uygun davranmak zorundadir.
Etik kurallara uygun davranislar sergilemeyi, hastalara, kuruma, personele, kendi

medegine ve topluma karsi1 Ustlendigi gorev ve sorumluluklarin gerekgesi olarak
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gormelidir. Hastane yoneticilerinin topluma karsi, hasta ve ailesine kars1 kaynaklara
kars1 olmak gibi degisik konularda bircok gruba karsi sorumluluklart vardir
(Kavuncubasi, 2000: 103). Yoneticiler, bu sorumluluklar karsisinda etkili ve verimli
calismaya kendi istekleri ile ya da zorla yonelmektedir. Bu nedenle saglik sektériinde
profesyonel hastane yOneticisine olan talep her gecen gin artmaktadhr.

6. DUNYADA VE TURKIYE'DE HASTANE YONETICILiGi
Bu bolimde dinyada ve Turkiye' de hastane yoneticiligi modellerine deginilmistir.
6.1. Hastane Y oneticiliginin Gelisimi

Hastaneler kar elde etmekten ziyade hizmet odakli olduklart igin diger
isletmelerden aynimaktachrlar. Ozellikle hastanelerin konusu insan hayat: oldugu igin
olusabilecek sorunlarin Onceden tespit edilmes ve onlemlerin alinmast agisindan

hastane yonetiminin uzmanlik gerektiren bir konu oldugu anlasilmalidir.
6.1.1. Dinyada Hastane Y oneticiliginin Kisa Tarihsel Gelisimi

Hastane yoneticiligi dinya genelinde yeni bir meslektir ve bu meslegin en gelismis
dal1 hastane yoneticiligidir. Ilk hastane yoneticiligini kiliselerin etkisinde oldugundan
dolay: papazlar yapmistir. Daha sonralar1 bashekimlik makami olusturulmus ve hastane
yonetiminde tam yetki hekimlere verilmistir. Genel olarak bu uygulama giiniimuizde de
hala devam etmektedir. A.B.D’de 1910 yilinda baslayan saglik yoneticiligi egitimi
sireci 6zellikle son yirmi yilda daha da 6nemsenmistir. Amerikan Cerrahlar Birligi’nin
1920’li yillarda her hastaneye bir idareci atamasi ve 1932 yilinda Hastane Y 6neticiligi
Y Uksekokulunun kurulmasiyla ilk adimlar atilmustir. 1950’1 yillarda ise her alanda
meydana gelen gelismelerden hastane yoneticiligi meslegi de gelismistir. Her meslegin
bir uzman oldugu gibi hastane idareciliginin de uzmanlik gerektiren bir aan oldugu
anlayis1 vurgulanmustir (Ak, 1990 a- 101- 103).

Hasatane yoneticiligi egitim programi, lisans egitimi, lisansistl egitim olmak
Uzere 2 ana grupta incelenebilir. Lisans egitiminde lise egitiminden sonra Universite
ortaminda yapilan egitimler anlasilmaktadir. Lisanslisti egitim ise tip, hemsirelik gibi
saglik meslegi egitiminin sonrast ek olarak verilirken, bir diger uygulama ise isletme,
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iktisat vb. konularindan gelen kisilere verilen saglik egitimi seklinde olmustur.
GUnumuzde ise lisansistt egitimde hem saglik hem de isletme egitimi aan kisilerin
yonelebilecegi bir Ust egitim alam olarak son haline ulasmustir (Sur, 2011 a).

6.1.2. Turkiye' de Hastane Y dneticiliginin Gelisimi

Turklerin Anadolu'ya gelmeden onceki saglik hizmetleri aamndaki veriler
oldukca az olmakla birlikte 1069 yilinda Yusuf Has Hacip tarafindan yazilan Kutadgu
Bilig adli eserde “otakg:” ve “efsuncu” denilen iki tip hekimden bahsedilmektedir.
Otaker denilen hekimler hastalar ¢esitli bitkisel ve hayvansd ilaglardan yararlanarak
tedavi ederken, efsuncularin ise cin ve perilerin neden oldugu hastaliklar: tedavi eden
ruh hekimi olduklar: bu eserde belirtilmistir. Dogu uygarliginda, geleneksel usta-cirak
iliskisi gelenegine uygun olarak hekim ve cerrahlar, kiiglk yastaki erkek gocuklar: bu
konularda yetistirerek, butin bilgilerini hem kuramsal hem de uygulamali olarak bu
ciraklara Ogretildigi belirtilmektedir (Camci, 2007: 71).

6.1.2.1. Cumhuriyet Oncesi Dénemde Saglhik Y 6netimi

Yuzyillar boyunca imparatorluklar kurmus, toplumlari yOnetmede deneyim
kazanmus olan atalarimiz her dlandaoldugu gibi saglik aaninda da pek ¢ok yenilikler ve
tesisler Uretmislerdir. islamiyetin kabulinden sonra Tirk Kavimleri, yerlestikleri
bolgelere camiler, turbeler, medreseler, yollar, kopruler ve kervansaraylarla birlikte
¢esme, hamam, imaret ve hastane gibi saglik ve sosyd yardim tesisleri de insa

etmislerdir.

Selguklular doneminde Sam’da, Bagdat'ta, Musul ve Mardin’de Darl’ s-Sifalar
acilmuistir. Anadolu’da ilk 6nemli hastane 1108- 1122 tarihleri arasinda Mardin’'de
Artukogullart ndan Emindddin tarafindan yaptinlmistir (Camci, 2007: 72). Bugunk
saglik bakaninin yetkilerine sahip olan, saglik kuruluslarim dizenlemek, denetlemek,
hekimleri gbreve atamak ve gorevden amak, hastane actirmak gibi gorevleri olan
hekimbasilari, 380 yillik bir donemle, tarihte yerini dmistir (Ak, 1990 a: 45).

Osmanl1 Devleti donemi hastanelerinde farkl1 sikayetleri olan hastalar igin ayrilms
Ozel bolumler ve bilimsel tedavi yontemleri vardi. Zihinsel hastaliklar bile terapi ve
muizik yardimiyla tedavi edilebiliyordu. Ornegin clizam hastalarimn Avrupada yakildig
ve tibbi tedaviye layik gorilmedigi bir devirde bu tir hastalanin tedavis igin
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dustnulerek planlanan Edirne'deki 11. Bayezid Hastanesi, daha sonraki yuzyillardaki
hastane yapilarinailham kaynagi olmustur (Seving, 2010: 124).

Ozellikle Osmanl1 Devleti’nde Kanuni déneminde saglik idareciligi konusunda
Onemli uygulamalar yapilmistir. Bu dénemde hekimler hasta tedavisi ve tip bilimini ile
ugrasirken, hastane yonetiminde hastane nazirlart gorev yspmakta idiler. Osmanli
doneminde hastane yonetimi, bashekimler ve hastane nazirlan tarafindan
yuratulmektedir. Tibbi hizmetlerin  yOnetiminden bashekim, bunun disinda kalan
hizmetlerin yonetiminden de hastane nazirt sorumludur. Osmanli Devletinde hastaneler
cogunlukla vakiflara bagli olarak kurulmus ve bagli bulundugu vakiflarin kurallar
dogrultusunda idare edilmistir. Aynca azinliklara ait yabanci hastaneleri de kendi
kurallar1 iginde yonetilmistir. Sonradan gorecegimiz gibi Osmanli Devletinde hastanel er
hekimbasilik muessesesnin denetim ve idaresi atindadir (http://www.tusak.saglik.
gov.tr, 2007: 244).

Cumhuriyet oOncesi saglik politikalarint genel olarak ele adigimiz zaman,
Imparatorlugun son dénemlerindeki gerileme her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
kendini gostermis ve Imparatorlugun, etkili bir saglik politikas: olusturup, bu sorunu

¢cOzememesi, bu aanda da gerilemeyi kagimlmaz kilmstir.
6.1.2.2. Cumhuriyet Donemi ve Sonrasi Saghk Y onetimi

Saglik hizmetlerinin  batili ve modern anlamda ele ainmasinin  temeli
Cumhuriyetin ilam ile gergeklesmistir. Osmanli imparatorlugu’nun son dénemlerinde
saglik hizmetleri, icisleri Bakanligi'na baglh iken Turkiye Biyik Millet Meclisi’nin
kurulusundan sonra saglik teskilati Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’ mn binyesine
alinmistir. Saglik hizmetlerinin ayr bir bakanlik tarafindan yuritilmesi; ingiltere gibi
bir Ulke tarafindan bile ancak 1919 yilinda olusturulmusken; bu dénemde tlkemizde bu
sistemin uygulanmasi, saglik konusuna verilen 6nemin belirtisdir. Bu donemde saglik
hizmetlerinin 6ncelikli hedefleri sunlardir (http://www.tusak.saglik.gov.tr, 2007: 249):

* Savas kaynakli problemlerin ¢ozulmes,
* Saglik personelinin egitim ve nicelik bakimindan desteklenmesi,

» Merkezden kdylere kadar ulasan 6rgitlenmenin saglanmasi,


http://www.tusak.saglik
http://www.tusak.saglik.gov.tr
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* Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirimasidir.

Daha sonrdar ise bu uygulamaar devam etmistir ve 1963 yilinda Saglik ve
Sosyal Bakanligina baglh Turkiye' nin ilk Saglik Idaresi Y uiksekokulu agilmigtir. 1975
yilinda ilk kuruldugunda 6n lisans olan bu okul lisans egitimi de vermeye baslamustir.
1982 yilina kadar 500 kadar 6grenci mezun eden bu okul, 1975 yilinda kurulan ve bu
tarihe kadar 58 mezun veren Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiksek Okulu ile
birleserek haen gunimizde de egitimine devam etmektedir. (Yilmaz, 1996: 68- 69).
Gunumiizde ise Tirkiye de GATA, Hacettepe, Ege, Gazi, istanbul gibi Universitelerde
Saglik Idaresi Egitimi verilmektedir.

Ulkemizde gercek anlamda saglik yoneticiliginde olmasi gereken teorik ve pratik
bilgi birikimi 19901 yillara dogru olusmaya baslamustir. Profesyonel bir meslek olarak
saglik yoneticiligi ile ilgili teorik ve mesleki bilgi birikimi 1990’11 yillarla birlikte artis

gostermistir.

1980 yillarina kadar mezun olan saglik yoneticileri, kamusal otorite tarafindan
yonetilen kamu hastanelerine midur ve mudur yardimeist invant ile atanmislardir. Kati
bir burokrasi yonetim anlayisinin oldugu bu hastanelerde ¢ogu kez isin uzmam olmayan
bir ekiple calismak zorunda kalan ve deneyimsiz olan bu saglik yoneticileri
med eklesemeden ve bu duruma aisarak yonetim islevini gerceklestirmislerdir. Oysa
saglik yoneticiliginin profesyonel bir meslek haline gelebilmesi icin kendi faaliyetlerini
kendilerinin denetledigi saglik yoneticileri tarafindan o6rgutlenmenin olusturulmasi
gerekmektedir. Son yillarda hastane yonetimi konusuna daha bilimsel diizeyde yaklasim
saglayan olumlu gelismeler de olusmustur. Saglik sektériinde kaliteyi 6n plana ¢ikaran
cok sayida kongre ve toplantilarin dizenlenmesi ve dergi gibi yayinlarin sayisimn her

gecen gun arttirlmasi gerekmektedir.
6.2. Dinyada ve Turkiye de Hastane Y dneticiligi Modelleri

Diinyada en gelismis saglik sistemlerine sahip bulunan ABD, ingiltere, Almanyave
Fransa gibi gelismis Ulkelerde, cagdas hastane yonetim anlayisi dahilinde hastaneler;
bashekim, hastane muduri ve bashemsireden olusan bir yonetim ekibi tarafindan; saglik

hizmetleri, yardimci saglik hizmetleri, idari ve mali hizmetler seklindeki karisik ve zor
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bir isbdlimi sonucunda uzmanlasarak, modern hastane yonetimi esas ve ilkelerine gore

yonetilmektedir.

Geleneksd hastanelerde yonetimde tek yetkili kisi, asil meslegi hekimlik olan
bashekimdir. Gelismis saglik sistemlerine sahip olan ABD, ingiltere, Almanya ve
Fransa gibi Ulkelerde ise hastanelerde stiper liderlik kavraminin uygulandigi bir post-
modern yonetim sekli s6z konusudur. Artan rekabetle birlikte modern hastane
yonetiminde isbirlikci planlama, yerinden yonetim ve uzun vadeli sozlesmeleri tesvik
eden esnek rekabetci modellere duyulan gereksinim artmistir. ABD, Hollanda ve
Ingiltere’ de gbzlenen yeni adaptasyon stratejileri; hizmet farklilasmasi, iyilestirilmis
yonetim bilgi sistemleri, pazarlama ve sizlesme yoneticilerinin istihdam, klinik
organizasyonu, vaka yonetimi, gegcmis ve mevcut hastane gozlemleri, kaite yonetimi,
tahliye ve bakim planlamasi, yonetime katilim aanlanm kapsamaktadir (Ozgener ve
K tictik, 2007).

ABD, Ingiltere ve Hollanda gibi gelismis tlkeler basta olmak lizere bircok ke,
modern tip uygulamaarinin karsilanamaz dizeye getirdigi yuksek saglik giderleri
degisimi zorunlu kilarken, tibbin yizlerce yil iginde olusan gelenekleri de degisimin
sinirlarini olusturmaktadir. Ulke genelinde ulusal saglik projeleri ile stirdurilen degisim
calismalar, saghik kuruluslarn 6zelinde de, modern yonetim uygulamalarina gecis
calismalar olarak gergeklestirilmektedir (Kiymir, 1997: 178).

Hastanelere olan talebin gin gectikce gerek nufus artisi gerek tip aamndaki
teknolojik gelismelerden dolay1 artmast hastanelerde verilen hizmetlerin maliyeti maddi
ve manevi olarak daha ¢ok yukseltmektedir. Hastaneler, hizmet Ureten kurumlar iginde
isletme ve sermaye giderleri bakimindan en yiksek kurumlardan biridir. Bu nedenle
sirekli artan talebin karsilanabilmes icin hastanelerin verimli ve etkin faaliyet
gostermeleri  gerekmektedir. Fakat hastanelerimizi gelismis Ulkelerin  6lglistinde
degerlendirdigimizde yeterince verimli ve etkin olmadiklar1 gorilmektedir.

Hastanelerimizin genel olarak verimli ve etkin olamamalarinin temelinde birgok
neden yatsa da bunlar iginde en acil ¢6zim bekleyen konu yonetim ve organizasyondur.
Dolayisiyla hastanelerimizde verimliligin ve etkinligin yukseltilebilmesi ancak bu

sorunlara ¢6zim getirebilecek bir modelin gelistirilmesi ile mimkin olabilecektir.
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Gelismis tlkeler, gelismekte olan Ulkelere nazaran yonetimi meslek gibi gbrmekte,
yonetimin bir bilim olarak gerektirdigi tim kosullara uymakla beraber, “daha iyi nasil
olabilir’i hedeflemektedirler. Gelismekte olan Ulkelerde ise, yonetim biliminin,
Ogretimin, uzmanlasmis bir terminolojinin, yeterli mesleksel kuruluslarin henliz var
olmadigina bakarak, yoneticilik mesleginin tam anlamiyla olusmamus oldugu sonucuna
varabiliriz (Sahman, 2008: 61).

Etkin bir hastane yonetiminin olusturulabilmesi icin 6nce hasta ve yarailarin
tedavisi, koruyucu saglik hizmetleri, egitim faaliyetleri, arastirma gelistirme faaliyetleri
gibi hizmetlerin yakindan bilinmes, simiflandinlmast ve farkhiliklarin saptanmasi
gerekmektedir. Bunun icin de hastane isletmeciligi bakimindan gelismis, ABD, Ingiltere
Federa Almanya gibi Ulkelerdeki organizasyonun incelenip bize faydali olan
uygulanabilir kisimlarindan 6rnek ainmasi etkin sonuglara ulasmak icin bir baska
uygulamadir.

6.2.1. ABD’ de Hastane Yoneticiligi M odeli

ABD'deki hastanelerin biyik kismi kar amacindan ziyade hizmeti 6n planda tutan
Ozel hastanelerdir. Bu hastaneler; genel olarak birbirinden oldukca bagimsiz, idari
acidan Ozerk yapidadirlar. ABD hastanelerinde birbirinden ¢ok farkli organizasyon
yapisinarastlansada bunu genellestirilebilecek bir yapidan s6z etmek mumkunddr.

Olusturulan bu organizasyon yapisinda hastane yonetimi, yonetim kurulu denilen
yonetim ekibine devredilmistir. Hastanenin mali yonetiminden, hastalarin verilen tedavi
hizmetine kadar daha 6nce de bahsettigimiz gibi tim hastane faaliyetlerinden sorumlu
olan yoOnetim ekibinin hastane icindeki konumu diger isletmelerdeki yoOnetim
kurullarimn faaliyetlerine benzemektedir. Y onetim ekibi hastane yonetimi icin 6nemli
kararlar1 ve politikalar1 gbzden gegirerek onaylamaktadir. YoOnetim ekibi tarafindan
alinan kararlarin hastane igindeki ylritme organ: ise hastane muduridur ve hastanede
gunlik islerin yurttilmes yetkilerinin timi hastane mudirine verilmistir. Ayrica bu
organizasyonda hastane mudurune kars1 sorumlu olan ve fonksiyonlarina gore ayrilmis
bolimlerin idarecileri olan, tip hizmetlerinden sorumlu bashekim; hemsgirelik
hizmetlerinden sorumlu bashemsire; mali hizmetlerden sorumlu bir hastane mudir
yardimcis: bulunmaktadir (Segim, 2011).
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6.2.2. ingiltere de Hastane Y 6neticiligi M odeli

Ingilterede hastaneler matriks organizasyon yapisina sahip olduklarindan dolay:
proje yoneticiligi ve fonksiyonel yoneticilik i¢ ice girmis durumdadir ve oldukga karigik
teskilatlanma soz konusudur. Bu organizasyonlart bir kissm personel fonksiyonel
yoneticilere kars1 sorumlu olmakla birlikte aym zamanda hastane iginde yonetim ekibine
bagli olarak hizmet vermektedirler. Hastane yonetim ekibi, hastane midurd, bashekim
ve bashemsireden olusmaktadir. Bu yoneticiler hem yonetim ekibi hem de hastane
icinde fonksyonel yoneticilerdir. Mali destek hizmetlerden hastane muduart, tip

hizmetlerinden bashekim, hemsirelik hizmetlerinden ise bashemsire sorumludur.

Ingiltere'deki matriks yonetim yapisina sahip olan hastane organizasyonundaki bir
diger farkli yapilanma ise Ust kademe yoOnetim organlarimin at kademe yoOnetim
organlarina neyi, nasil yapmalari konusunda emirler verememesi, sadece fadiyetlerini
izleyerek onlara damsmanlik yapmasi, gerekli konularda onlari ikna etmeye
calismasidir. Bashekim; bashemsire ve hastane mudurt kendi alanlarindaki yurtitmeden,
aralanindabir alt tst iliskis bulunmadan sorumlu olmaktadirlar (Segim, 2011).

6.2.3. Federal AlImanya’da Hastane Y oneticiligi M odeli

Federal Almanyada Ugte biri devlet hastanesi, tcte biri kar amaci glitmeyen 6zel
hastane, Ucte biri de kar amaci gtiden, 6zel hastaneler seklindedir. Devlet hastanelerinin
organizasyon yapilar incelenmistir. Saglik hizmetlerinin yurttilmesinde Aile ve Saglik
Isleri Bakanligi sorumlu bulunmaktadir. Bu bakanligin binyesinde eyalet saglik
bakanliklar: ve yerel idare saglik kurullari yer almaktadir ve hastanelerin yonetimi,
kontrol yetkisi de bu idarelerdedir. Hastanelerin i¢ organizasyonunda en Ust idari organ
olan Ingilteredeki hastanelerde mevcut olan hastane yonetim ekibi, bashekim,
bashemsire ve idare mudurtnden olugsmaktadir. Dolayisiyla, hastane icinde yUritilen
faaliyetler G¢ ana grupta toplanmistir: Tip ve yardimci tip hizmetleri (sorumlusu
bashekim), hemsgirelik hizmetleri (sorumlusu bashemsire) ve mali destek hizmetleri
(sorumlusu idare miidiirii)- Hastane icindeki uygulama, ingiltere’ deki yonetimle hemen
hemen aynidir (Segim, 2011).
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6.2.4. Japonya’ da Hastane Y tneticiligi M odeli

Hastanelerin yonetiminin kompleks bir stre¢ oldugunu ve iyi egitim amis
yoneticiler tarafindan “6zerk” olarak yonetilmesi gerekti gine daha dnce deginmistik. Bu
konudaki en iyi Orneklerden biri de Japonya dir. Japonya da hastane bashekimleri
profesyonel yoneticilik egitimi almus kisiler arasindan segilmekte ve hastaneyi katilimci
bir tarzla organize edip, ekip calismasina Onem vererek yonetmektedirler. Hastane
yonetimi kararlart bir dst yonetim takimu ve komiteler tarafindan ainmaktadir ve
yonetim matriks bir yapiya sahiptir. Yani tim caisanlar karar aima mekanizmalarina
katilarak, kendisini 6rguttin bir pargas: olarak hissetmektedir. Personelin motivasyonunu
artirict maddi ve manevi ddul mekanizmalari mevcuttur. Japonya da hastaneler toplam
kdite yonetimi ve risk yonetimi kullanarak hastalar hatalara karsi korumaktadirlar.
TUm hastane personeli yaptig: en kiclk hatayr bile rapor etmekte ve ardindan hatanin
Onlenmes icin tedbir alinmakta ve bu da aym hatanin tekrar etmesini 6nlemektedir
(Sahin, 2011 b).

6.2.5. Kanada'da Hastane Yoneticiligi Modeli

Kanada da doktorlar tim dinyada oldugu gibi baslangigta tibbi yonetici, tibbi
mudur seklinde hastane yonetimi ile ilgilenmislerdir. Profesyonel yoneticilik anlayisi ile
tamgilinca 1960l arin sonunda ve 1970lerin basinda bu yonetim sekline son verilerek bir
ekip caismasina gegilmis ve yetki ve gorev paylasimi saglanmustir. Y onetimdeki
doktorlar hasta icin calismaya baslamislar ve bu kararla birlikte hasta tedavi ve bakim
sirecinden yani hastanenin tibbi sire¢ ve isleyisinden sorumlu olmuslar ve hastane

harcama art ileilgili sorumluluklarini birakmuglardir (Sahin, 2011Db).
6.2.6. TUrkiye' de Hastane Yoneticiligi Modeli

Y ukarida da belirttigimiz gibi uluslararas: diizeyde en gelismis saglik sistemlerine
sahip bulunan ABD, ingiltere, Almanya gibi gelismis llkelerde hastaneler; bashekim,
hastane mudirid ve bashemsireden olusan bir yOnetim ekibi tarafindan yogun bir
isboluml ile uzmanlasmaya gidilerek yonetilmektedirler. Fakat ne yazik ki birkag
Universite ve 6zel hastane disinda, Ulkemizdeki hastanelerin ¢cogunda uzmanlasimis bir

yoOnetim anlayis1 uygulanmamaktadir.
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Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan arastirmaya gore ve Saglik
Bakanligi'nin verilerine dayanarak, Mart 2006'daki hastane sayisi; "Saglik Bakanl:g:
793, Milli Savunma Bakanl:g: 42, Iktisadi Devlet Kuruluslar: 5, Tip Fakiilteleri 53,
Belediyeler 8, Dernek ve Vakif Hastaneleri 17, Yabancilar 3, Aznliklar 5, Ozel 278"
olarak belirlenmistir (http.//www.tuik.gov.tr, 2011).

Bu da gosteriyor ki Turkiye'deki hastanelerin cogunlugunu, Saglik Bakanligi'na
bagli kamu kurumu hastaneleri olusturmaktadir. Turkiye'de kamu hastanelerinin
organizasyon yapilar, butceleri, isleyis kuralar ve takip edilecek prosedirler, kanun,
tuzuk, yonetmelik ve genelgelerle merkez teskilati tarafindan belirlenmektedir (Secim,
2009).

Ulkemizdeki hastaneleri degerlendirdigimizde, tip hizmetleri, yardimc tip
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve idari-mali hizmetler arasinda simiflandirma
yapilmadigindan, uzmanlasmaya gidilememektedir. Genellikle yonetimde tek yetkili ve
sorumlu Kisi, asil meslegi hekimlik olan bashekimdir ve Ulkemizde her konunun
bashekim den soruldugu ve bashekimden gecirildigi bir hastane yonetim modeli

mevcuttur.

Ulkemiz Universite hastanelerinin  orgitsel yapilan tim bilimsel yonetim
Ongoruleri disinda anlasilmast gig, gug oldugu kadar da karmasik bir yapilanmaya
sahiptir. Burada en carpici ve tezat Ornek; isletme fakultelerine Ogrenci alan bu
Universitelerimizin, bir taraftan cagdas isletmecilik ve yoneticilik yaklasimlarin
Ogrencilerine ders olarak aktarirken; diger taraftan ise kendi yoOnetimlerindeki
hastanelerin 1970’lerin yonetim anlayisina gore yonetilmelerine onay vermeleridir
(Ozgener ve Kiiciik, 2007). “Birkag Universite ve ¢zel hastane disinda, hastanelerin
yaklasik % 80'lik bir kismen: olusturan kamu hastaneleri basta olmak Uizere, tim kurulus
ve vakiflara bagl: hastanelerde, modern yonetim ilkeleri uygulanmamaktad:r.
Ulkemizdeki 549 Devlet Hastanesi arasindan segilmis 83 hastane bashekimini kapsayan
bir anket caliymas: sonucunda, hastanelerdeki; t:p hizmetleri, yard:mc: tp hizmetleri,
hemgirelik hizmetleri ve idari-mali ve destek hizmetleri seklindeki faaliyetler, bir
isbolumiine gidilerek yapilmadzgndan, uzmanlagmaya gidilememektedir” (Ozgen,
2010).


http://www.tuik.gov.tr
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Y atakli Tedavi Kurumlan isletme Y 6énetmedigi‘ne gore de hastane (ist yoneticisi
bashekimdir ve bashekimlik sadece kamu kurumlarinda degil yatakli tedavi hizmeti
veren Ozel, Universite, kamu gibi tim saglik kurumlarinda tist yonetici konumundadir.

Bashekimler, mesleki uygulamaarinin yam sira ek bir gbrev olarak idari
faaliyetleri de yuritmektedirler. BOylece Ozellikle devlet hastanelerinde yonetimde
yukaridan asagiya dogru bashekim merkezli dikey bir otorite kullanimi s6z konusudur.
Kar amagli 0zel hastanelerde ise yonetimde, kamu hastanelerine gore biraz daha gorev
ve yetki paylasimm géze carpmaktacir. Ozel hastanelerde de bashekimlik makam yer
amakla birlikte kamu kurumlarindaki gibi bir yetkiye sahip degildir. Bu hastanelerde
gorevlendirilen bashekimlerin yetki alanlari sadece mesleki aanlart gergevesi ile
sinirlandinimiglardir. Ozel hastane bashekimleri personelin gorev dagihiminda ve
gorevini uygulama asamasinda s9z sahibidir. Yani bashekimler 6zel hastanelerin
cogunda malzeme satin ama kararlarini, mali kararlar: tek basina ve tek yetkili olarak
veren kisiler degildirler. Genellikle Ulkemizdeki hastane yonetiminde, asil mesegi
doktorluk olan bashekim, tek yetkili ve sorumlu kisidir ve her sey ondan sorulur, en
kiucuk mevzular bile bashekimden gegirilmeden uygulamaya konulmaz. Saglik
hizmetleri, yardimc: saglik hizmetleri ve hastanenin diger fadiyetleri fonksiyonel bir
isbolimine ve uzmanlasmaya gidilmeden uygulanmaktadir. Hekimlik ve hastane
yonetimi hizmetleri i¢ ice gegcmis bir sekilde ve fonksiyonel yoneticiler olmaksizin
yerine getirilmektedir. Kisaca Ulkemiz hastanelerinin genelinde bashekim merkezli, her
seyin bashekimden soruldugu bir hastane yonetim modeli uygulanmakta ve hastane tst
yonetiminin belirledigi hastane isletme politikalar: ve esaslart ya uygulanmamaktadir ya
dauygulanacak isletme politikalar1 belirlenmemektedir.

Ulkemizde hastane Idarecileri guinimiiz yonetim anlayisina sahip olmadigindan
Tuarkiye deki saglik sisteminin etkin ve verimli hae gelebilmes icin yetismis saglik ve
hastane yoneticilerine ihtiyag oldugu artik tartisimaz bir boyuta ulasmustir.
Hastanelerin yonetimlerinde bashekim, bashemsire ve hastane miduirt seklinde bir ekip
varmis gibi gorinse de yetki ve sorumluluk tek kiside toplanmistir. Hastane yoneticiligi
bir bilimdir ve 6zel bir egitim gerektirir ve tam gunluk bir istir. Guniin belli saatlerinde
hastane yoneticiligi yapmak belli saatlerinde hasta bakmak, seklindeki bir uygulama her

iki taraf icinde sonucun verimsiz olmasina yol agcmaktadir. Hekimlik ve hastane
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yonetimi hizmetlerinin kesinlikle birbirlerinden ayrnilmasi ve isbolimine gidilerek,
yoneticiligi tamamen bir meslek olarak benimseyen profesyonel yoneticiler tarafindan
hastane faaliyetlerinin yerine getirilmes gerekmektedir.

Cagdas yonetim anlayisinin 6nemi agisindan baktigimizda;, “1987 y:l: basindan
itibaren yonetiminde ¢agdas yonetim anlayzs:n: benimseyen Cukurova Universitesi Tip
Fakuiltesi Hastanesi'nde finansal kaynak yaratimas yonunden ve kaliteli bir saglik
hizmeti Uretilmesi yonunden, cok buyuk ilerleme saglanmustir. Geligmis Ulkelerdeki
ortalama kapasite kullan:m oran:nin % 85 iken bu oran Cukurova Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi'nde % 84 olmustur ve bu basar:l: sonucu Ulkemizde % 55 olan
hastane kapasite kullan:m oran: ile kiyasladigimizda c¢agdas yonetim anlayisinin
uygulanmamasinzn sebep oldugu kay:p daha net bir sekilde ortaya ¢:kmaktad:r” (Ozgen,
2010).

6.3. Hastanelerde Calisan Y Onetimi

Bir isletmenin etkin ve verimli bir hizmet sunabilmesi elindeki kaynaklari
kullanma sekline gore degismektedir. Hastanelerde ise hem hizmet talebinin hem de
hizmet verenin insan olmas ve konunun insan hayat1 olmasi hastanelerdeki en buyuk

guc kaynagi olan insan unsurunu 6n plana gikarmaktadr.

Isletmeler icerisinde en karmasik hizmet Uretim siirecine sahip olan hastanelerde,
isgOren denilen ve en 6nemli hastane kaynagi olan hastane ¢alisanlarinin yonetimi bilgi
ve beceri gerektiren bir slire olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Asagida Sekil 3 de, girdi slrecinde insan; hizmet veren slregte insan ve ¢ikti
stirecinde yine insan bulunmaktadir. Bu slregler birbirine baglantilidir ve bir dongl

seklinde sirekli olarak devam etmektedir.
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Sekil 3: Hizmet slreci

GIiRDI > SUREC > CIKTI
Dogustan edindigi yasam calisanlar tarafindan yonetilen Taebi doyumavelveya
hakki ileilgili hizmetl eri siregler doyumsuzluga ulasan misteri
talep eden insan l
Geri Bildirim
Y Onetim Kademesi

Kaynak: Sahin, 2010

Hasta bakim hizmet sunmak amaciyla kurulmus olan hastaneler, amaglarinm
gergeklestirmek icin personel, para, zaman, makine ve malzeme gibi mevcut
kaynaklarim verimli bir sekilde kullanmak zorundadir. Personel ise bir hastanenin
amaglarim gerceklestirmesinde onemli bir aractir. Bir hastanenin etkinlik ve verimlilik
duiizeyi, personelin ilgi, caliskanlik ve yeterlilik gibi 6zellikleri ile dogru orantilidir.
Caisan yoOnetimi, calisanlari kontrol etmek yerine yonlendirme ve yardimci olan,
cezalandirma yerine odullendirmeyi, bireysd performans kavramimnin yerine ekip
calismasini On plana ¢ikaran, kusku yerine gliven ve inanca dayal1 bir 6rgit kaltdrdntn

olusmasint saglayan bir yaklasim seklidir (Sahin, 2010).

7. PROFESYONEL HASTANE YONETICILIGININ OZELLIKLERI VE
TURKIYE'DE UYGULANABILIRLIGI

Arastirmanin bu boliminde, hastanelerdeki yonetim ekibinin gorev yetki ve
sorumluluklar:, profesyonellesme kavrami, sireci ve Ozellikleri gibi konulara yer

verilmistir.
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7.1. YOnetim Ekibinin Gorev Tanimlari

Hastanelerde Ust yonetim ekibinin asil aktorleri olan bashekim, bashemsire ve
hastane mudurintn kanunlarla tespit edilen gorev ve yetkilerine yer verilmesi, hastane
yonetiminin profesyonellesmesi, ekip c¢alismast ve yetki devri gibi konularin
bicimlenmesine fayda saglayacaktir.

7.1.1. Bashekimlik Goérev ve Yetkileri

Ik olarak Yatakli Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeligi” nde belirtildigi (izere
bashekimlerin gorev ve yetkileri olarak sunlar sayilmistir (http:// www.saglik.gov.tr,

Madde 110, 198): “Egitim ve arastirma hastaneleri; servis ve laboratuvar sefleri veya sef
yarcdimcilarn ile tip aaninda dogent veya profesor tabipler arasindan, Saglik
Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan yonetilir. Diger hastaneler ise; uzman
tabipler veya tip alaninda doktora yapmus tabipler ya daiktisat, isletme, kamu yonetimi,
hukuk, maliye, saglik yonetimi, muhasebe aanlarinda lisans, yuksek lisans veya doktora
egitimi amus tabipler arasindan, Saglik Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan

yonetilir.

o Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yuratulmesini saglar. Bu hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir defa denetler.

» Kurumun verimli olarak calistirnlmast, islerin siirat ve kolaylik i¢inde yapilmasi,
kaiteyi distrmeden ekonomi saglanmasi ile hizmeti olabilecek en yuksek dizeye
cikarmak icin gerekli tedbirleri air. Bu yonetmelikte belirtilen yetkilerini gerektiginde

yarcdimcilarinave diger kademelere devredebilir.

e Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yuratulmesini saglar. Bu hizmetlerin yapilmasini izler, en az haftada bir defa denetler.

o Kanun, tizik, yonetmelik, kararname, resmi emirler hiukimlerine uyarak is

gorir, kurumaait butin islerde muhatap ve haberlesmeye yetkili tek mercidir.
» Kurumun buttin personelinin gorev ve hizmetleilgili hallerde dogrudan amiridir.

* Bu yonetmelik hikiimlerine uygun olarak diizenlenen calisma saatlerinde bittin
personelin gorevleri basinda bulunmalarini, belirli saatte gorevlerine baslamalarint
yakindan izler, bunun i¢in de ¢alisma saatinin baglangi¢ ve bitiminde olmak Uzere iki
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defa devam cetvelini imza ettirerek dizenli devamlarin saglar ve kontrol eder.

* Her sabah ndbet defterini inceler ve yazilan hususlar hakkinda goruslerini bildirir
ve gerekli emirleri verir. Calisma saatleri icinde gbrev basinda bulunmayanlara ve
devamsizligi gorulenlere veya bu yonetmelik hikimlerine aykiri harekette bulunanlara

657 sayil1 Devlet Memurlari Kanununagore islem yapar.

* Gerekli gordugu hallerde uzmanlar: ve diger yetkilileri toplantiya davet ederek
kurumun ¢esitli konular1 hakkindaistisarelerde bulunur.

» Hastalarin tibbi misahede ve muayenelerine, teshis ve tedavilerine kendilerine
gosterilen ihtimam ve ilgiye dikkat ve nezaret eder.

* Kurumda calisan butin personelin hastalar ve is sahiplerine karsi fena
davraniglarda bulunmalarint 6nler. Buttn personelin, hastalarin moralini bozacak soz ve
hareketlerine, hastalar ve yakinlarn yaminda teshis tedavi konularinda tartisma ve tenkitte
bulunmalarina engel olur. Ayrica kurumda dizen ve disiplini saglamak Uzere gerekli

gordugu tedbiri ar.

« idare, ambar, depo, eczane, laboratuvar ve sair yerlerin hesap ve ayniyata ait
kayitlarini, idareye ait evrak ve dosyalarin gorevliler tarafindan usuline gore ve duzenli

bir sekilde tutulmasim saglar.

e Kurum ve bdlumlerinde bulunan bitiin fenni aet ve cihazlarla ecza ve
laboratuvar malzemesinin, esya, mefrusat ve demirbaslarin kayitlarini muntazaman ve
Ayniyat Talimatnames ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun bir sekilde tespit ve tescil

ettirerek icabina gore saklama veya kullamImalarint saglar.

* Tabipler tarafindan bu yonetmelik cercevesinde hastalara verilmek tizere vizitede
tabelaya yazilan ilag, yiyecek ve iceceklerin tibbi yonden iyi bir sekilde

hazirlanmasindan sorumludur.

» Kurum egya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun olarak onarimin
saglar. Kurumun bina ve bolimlerinde buyuk onarim, degistirme ve dizeltilmes
gereken kisimlarla, yapilacak insaat hakkindaki fikir ve mitaaalarim plan ve
kesifleriyle birlikte her sene blitce hazirlanmadan evvel Saglik Bakanliginabildirir.

» Ayni dalda birden fazla klinik bulunan kurumlarda bos yataklara hastalarin ne
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sekilde yatirilacag1 hususunda hastane uzmanlarinin fikrini darak bir prensip tespit eder.

» Bagstabip veya gorevlendirecegi yardimcisi, tabiplerin veya saglik kurulunun
duzenledigi raporlarin usuline uygun oldugunu, okunakli bir sekilde yazildigin,
herhangi bir yanlislik olmadigini kontrol edip, varsa duzelttirerek tasdik eder. Bu
raporlarda sevk usuline ve fenne uygunsuzluk gordigt takdirde dikkatini ¢cekmek
suretiyle ilgiliye veya kurula iade eder. Tek tabip raporlarinda hastayi, varsa ayni dalda
baskabir uzmanahavale edebilir.

* Bastabip, bashemsire ve hastane mudurinin gorisini almak suretiyle hemsire,
ebe ve yardimci hizmetler simifi personelin, egitim hastane erinde ise tababet uzmanlik
tuzUgl hukaimlerine uygun olarak uzmanlik egitimi gorenlerin gorev yerlerini belirler bu

hususta kendisine yapilan 6nerileri degerlendirerek karara baglar.

* Personelin hizmetin geregine gore yillik izinlerini yilin ilk ayinda duzenler.
Diger yatakli tedavi kurumlari ile kilit personel iginisbirligi yapar.”

7.1.2. Bashemsirelik Gorev ve Yetkileri

Bashekimin gorev ve yetkilerinden sonra yonetim ekibinin bir diger Uyes olan
Bashemsirenin gorev ve vyetkilerini ise asagidaki sekilde sirdayabiliriz (http:/
www.saglik.gov.tr, Madde 129, 1983): “Bashemsire; yiksek hemsirelik okulu veya

saglik meslek lises mezunu olup, mesleklerinde en az on yil ¢alismis ve iyi sicil ams
hemsireler arasindan bastabibin teklifi ile Bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin
en iyi sekilde gorilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe karsi
sorumludur. isterse siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklar

kurumca saglanr.

» Kurumda c¢alisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, basebe ile
kendisine bagl1 diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri olup
hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamamnda ve geregince yonetmelik
hiukimlerine gore gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmekle yukumladur. Gerekli

noksanliklar: tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane mudurtine bildirir.

* Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordugu eksik ve kusurlart gidermek ve
yapamayacagi veya yetkis disinda kaan isleri bastabibe zamaminda bildirmekle

gorevlidir.
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» Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin calisma yerlerinin belirlenmes ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda gorus ve isteklerini bastabibe iletir

ve verilen kararlari uygular.

* Hemgsire, ebe, hemgsire yardimcisi ve yardimci hizmetler sinifi personelinin,
medeki bilgi ve tecrlbelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici
egitimini saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin ydceligini anlatir. Hastalara
kars1 musfik olmalar1 ve daimaiyi davranmalari hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi

tutum ve hareketleriyle onlaraiyi bir 6rnek olmagacalisir.

 Hasta bakim ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin temizlik
ve beslenmelerine ve yatip kakmalarina, ilaglarimin vaktinde verilip verilmedigine,

yemeklerinin bolim ve dagitiminanezaret eder.

* Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve dizenini saglar. Hasta ziyaretlerinin

servislerde hasta bakimi yonuinden kontroltinli yapar.

» Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait nébet ve izin cetvellerini dizenler
ve bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bastabibe

haber verir.”
7.1.3. Hastane M udur U Gorev ve Yetkileri

Son olarak, hastane mudurtnin gorev ve yetkileri ise asagida belirtilmistir ( http://
www.saglik.gov.tr, Madde 147, 1983): “Hastane mudurinin; saglik yonetimi, isletme,

iktisat, muhasebe, maliye, kamu yonetimi, hukuk ve saglik aaninda egitim veren dort
yillik fakilte veya yuksek okul mezunu ve en az 8 yil hastane mudir yardimciligi
gorevinde veya Bakanlik teskilatinda sube mudurt olarak calisanlarin 6 yil, daha Ustl
gorevlerde bulunanlarin ise an az 2 yi1l bu gorevlerde ¢alismis olmasi gerekir. Belirtilen

alanlarda doktora egitimi yapmis olanlar igin hizmet sarti aranmaz.

 Bastabiplige bagli olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun,

tuzuk, yonetmelik ve emirler uyarinca yuritmekle yikamlu ve yetkilidir.

* Kurumun en verimli sekilde ¢alismasim saglamak Uzere her tlrll ihtiyaglarim
zamamnda tespit eder ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri alir. Bastabibin verecegi

talimata gore sonuclandirir.
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» Satin dma depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve
geregi gibi yapilmasin: saglar.

» GunlUk iase tabelalarim kontrol eder, buna gore ambardan ¢ikacak veya disardan
gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

* Cihaz, her turli motor, esya ve bina onarim gibi islerin ilgililerce zamamnda
yapilmasin: saglar.

« Idari birimlerin gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini saglamakla
genel idare hizmetlerinde calisan kendisine bagli personelin mevcut kanun tizik ve
yonetmelikler uyarinca gorev yetki ve sorumluluklarini belirlemekle yukimli ve

dogrudan bastabibe kars1 sorumludur.

» Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini air. Sivil Savunma uzmam yoksa sivil
savunma, deprem, yangin ve su baskinlari gibi olaganistu haller icin genel olarak

Devlet Kuruluslar: idare amirlerine yiklenmis gorevleri titizlikle yaratir.

» Mali ve her ¢esit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda dizenlenip ait
oldugu makama gonderilmesini saglar.

» Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan her ¢esit maddenin ambar kayitlarindaki
miktarlara ve gunluk yiyecek ve igeceklerin tabeladaki miktarlar ile sartnamelerindeki
niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar goérirse bastabibe bilgi
vererek duzeltiimesini saglar. Uygun nitelikte olmadig: ilgililerce bildirilen besin
maddelerini bastabibin izniyle geri gevirir.”

7.2. Y bnetimin Profesyonellesmesi

Y 6netimin profesyonellesmesi, yani profesyonel yoneticilere duyulan ihtiyacin
giderek artmasiyla birlikte profesyonelligin bir yasam bicimi oldugu birgok Kkisi
tarafindan kabul goren bir gercek olmustur. Arastirmamin bu bolimtnde hastane
yoOnetiminin profesyonellesmesi hakkindabilgi verilmistir.

7.2.1. Profesyonellesme (M esleklesme) Kavram

“Toplumda bir gorevi, bir meslegi dizenli ve en az hata ile sirdiren kisiye
profesyonel” denilir (Sahman, 2008: 51). Bir gorevi ¢ok basaril1 bir bigimde uygulamak
ya da herhangi bir islemi, bir sporu en mikemmel bicimde yapmak profesyonelliktir.
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Egitimi ve deneyimiyle isini gergeklestirerek karsiliginda hak ettigi maddi kazanci
saglayabilen de profesyoneldir. Bir isin profesyoneli olmak, onu en ince ayrintilarina
kadar kavramis olmayi ve uygulayabilmeyi gerektirir. Profesyonelligin en 6nemli
olglit; isinin gereklerini en mikemmel haliyle gerceklestirebilmektir. isin ve konunun

puf noktalari, gikar ve gikmazlari profesyonel ce bilinir ve kollamr (Gokgora, 2005).

Y ukaridaki tamma paralel olarak baktigimizda bir iste profesyonel olmanin baslica
kosullar ise su sekilde tammlanmaktadir (Hayran, 2011):

» Teori ve arastirmaya dayanan, uygulama becerileri gerektiren 0Ozel bilgi
birikiminin olmast,
* Giris ve uzmanlasma standartlar: ile resmi makamlarca kabul goren bir egitim

sirecinin olmasi,

+ Ozel bir alanda uygulama yetkisinin bulunmas: ve kendi fadiyetlerini

denetleyebilmesi, hesabin verebilmesi, bilgiye dayal: bir otorite bulunmasi,

» Bireyler hizmet sunarken, topluma hizmet anlayisina dayanan bir etik
yaklasiminin bulunmasi,

 Otonomi bir baska deyisle 6zerklik yaklasiminin olmasidir.

Profesyonelin yiuksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis bigimine
erismes yaninda;, uygulachigi her gorevde kendi istegine gore ve serbestge kontrol
edebilme yetisi, yaptigi ise heves ve saygisi, medektaslarina ve toplumuna karsi
sorumlulugu, olusturacag: standartlari buyuk oOlclide etkilemektedir (Gokgora, 2005).
Bireylere hizmet sunarken hizmet verdigi kisilerden, meslegiyle alakasi olmayan
kisilerden yadaherhangi bir dis baskiya maruz kalmadan kendi kararlarin verebilmeleri
gerekmektedir.

7.2.2.Profesyonellesme Sireci

“Profesyonellik, mesleklerin, eylemlerine temel olusturan uzmanlik, O6zerklik,
bagl:l:k ve sorumluluk gibi degerlerin olusturdugu bir ideolojidir. Profesyonellik,
profesyonellesme strecinin baglayabilmesi icin gerekli, fakat yeterli olmayan bir
Ogedir” (Karasu, 2001: 42).
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Profesyonellik bir davranis bigimidir. Kurumlarin en tst kademesinde bulunandan,
en dttakine kadar tim bireylerin bu davrams bigimini benimsemesi gerekmektedir.
Profesyonellesme (uzmanlasma), bilgi ve beceri dizeyinin artmasi, calisma yasamina
yonelik diizenlemelerin objektif standartlar temelinde olusturulmaya baslanmas: ve buna
dayanarak lisans, sertifika sisteminin yerlesmesi, hizmet sektorinin genislemesi,

profesyonellesme stirecini yaratan nedenlerden bazilaridir (Karasu, 2001: 30).

Bir ugrasin meslek haine gelebilmes icin belirli asamalardan gegmes
gerekmektedir. Bunlar asagidaki sekilde siralanmaktadir (Sahman, 2008: 59):

e Tam zamanh bir ugrast alammn olmast gerekmektedir. Yani hizmetin yerine
getirilmes ve toplumsal yapidaki gereksinimleri karsilayabilmes gerekmektedir.
Ornegin, tibbi bakim tedavilerini karsilamak tizere orgutsel gelismeler bir meslek olarak
hemsirelik meslegini olusturmustur.

* Bir egitim kurumunun varlig1 gerekmektedir. Profesyonellesmenin 6lcutlerinden
olan mesleki egitim kavraminin 6nemi egitim kurumunun bir Universite bunyesinde yer

amasidir.

» Meslek kurulusunun olusmasi, mesleki gorevlerin ve yetkilerin tam olarak neler
oldugunu acikga tammlamaya yonelik girisimler ve yetersizliklerin tamamlanmasi,
haklarin yasadarla garantiye alinmasi ve korunmasi agisindan 6nemli bir uygulama

alamdir.

* Kisilerin meslektaslartyla ve hakla olan iligkilerini belirli kuralar cercevesnde
dizenlemek icin tasarlanan ve yasalar tarafindan desteklenen etik kuralar meydana

getirilmelidir.
7.2.3. Profesyonel Yonetici Ozellikleri

Isletmelerde yonetim kavram; bir hizmetin isletmenin amaclarim gergeklestirmek
ve Uretimin kalite standartlarinda olmasin saglamak icin, fadiyetlerinin planlanmast,
Orgutlenmesi, ylritme ve denetlenmesi slirecidir. Y Onetim islevini gergeklendiren kisi
ise; isletme amacglan ile calisanlarin beklenti ve gereksinimleri arasinda esgudima
saglayan ve yonetim strecinin etkin bir sekilde gergeklestirme becerisine sahip kisidir
(Sahin, 2011 a).
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YOnetim sirecinin etkin bir sekilde gerceklestirmesi icin profesyonel meslek
anlayisina sahip olmasi gerekmektedir ve bunun icinde asagidaki kosullar aranmaktadir:

» Teknik ve teorik beceri gerektiren 6zel bilgi birikiminin olmasi,
» Resmi makamlar tarafindan kabul edilip onaylanan bir egitim stirecinin olmast,
« Elinde bulunan yetkiyi denetleyebilmes ve bunun hesabini verebilmesi,

Isvigre Psikoteknik Kurumuna gore bir yoneticide bulunmas: gereken Gzellikler
sunlardir (http://www.mesl ekidersler.com, 2011):

» Insanlan tammak,

e Objektif ve bilimsel bir sekilde verilerle konusmak,

» Kendi bilgi, beceri birikimine glivenmek,

» Kararli olup yerinde kararlar aabilmek,

e Sorumluluk duygusuna sahip olmak,

e GUclU bir iradeye sahip olmak,

* D1s gorunusu ile cevrede kabul gorme; tertipli ve diizenli olmaktir.

Isvigre Psikoteknik Kurumuna gore bir yoneticide bulunmamas: gereken ozellikler
ise sunlardr:

e Anlayissiz olmak,

* Subjektif olmak,

» Cabuk etkilenmek
 Kararsiz olmak

e Sagduyusuz olmak
» Korkak olmaktir.

Profesyonel yonetici, hem kendi alaninda uzmanlasmis, hem de diger konularailgi
duyan, yenilikleri takip eden, genel kultire sahip, tehlike ve firsatlar 6énceden goren,
tedbir alan, ¢ikabilecek sorunlar karsisinda farkli segenekleri bir araya getirerek ¢ozim
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Ureten, ileri gorUslu, karar verme yetenegi gucld, fikirlerini acik olarak ifade edebilen,
kendine guvenen ve objektif olan kisidir. Profesyonel yoneticiler kurumun hangi
kademesinde olursa olsun kurum iginde esgudimlemeyi gergeklestirmeli, zaman: iyi
kullanabilmeli, kisileraras: iletisimde, karar ama ve vermede etkinligini yonetebilmeli,
ekip calismasina bireylerin  katilimm  saglamali, stresi  yonetebilmeli, astlarn
degerlendirilmesinde etkinlik saglayabilmeli, ¢atisma ve uyusmazliklarin ¢oziminde
krizi yonetebilmeli, bilgisayar1 etkin kullanabilmeli, konusunu iyi bilmeli, olaylar
karsisinda sogukkanli, girisken, dikkatli, adaetli, dinamik, azimli, planli, programis,
duzenli olmal1, ciddi ve pratik zekaya sahip olup ve kariyer gelisimini yonetebilmelidir
(Sahman, 2008: 67).

Surekli olarak makaminda oturmak yerine kurum iginde dolasan ve bdylece yanlis
ve dogru giden uygulamalart gorip, yanlis1 diizeltme sansina sahip olan yoneticiler her
alanda basaril1 olmaktadirlar. Buttin bu 6zelliklere ek olarak profesyonel yoneticinin bir
de sosyal ozelliklerine baktigimizda, profesyonel yonetici, dis gorinimiine 6nem veren,
dizenli ve olumlu bir 6zel hayati olan, olaylara tarafsiz bir bakis agisiyla yaklasan,
kisileri etkileyebilen yaratici, kendi eksikliklerini, hatalarim gortp, eksikliklerini
tamamlayabilen, hatalarimi kabul edip dizeltebilen kisidir (Sahman, 2008: 68).

7.3. Hastanelerde Y 6netimin Profesyonellesmesi

Arastirmamizin ilk bolumlerinde strekli olarak degindigimiz gibi hastanelerin
yonetimi ile ilgili bircok Ulkede farkli gelismeler yasansa da, genel olarak her Ulkede
doktorlarin bu aanda doénemsel agirliklan oldugu gozler oniindedir. Ornek verecek
olursak, A.B.D.’de ilk donemlerde doktorlar tarafindan yonetilirken, daha sonralar
saglik yoneticilerine birakildigi, son yillarda ise gerek doktor sayisindaki fazlaligin
zorlamasi, gerekse doktorlarin saglik hizmeti Gretimindeki rolinin 6nemi nedeniyle
saglik yoneticiligi alanina doktorlarin yeniden hakim olmaya basladigi gortlmektedir
(Hayran, 2011).

Saglik sektorii gelismekte olan Ulkelerde milyarlarca dolarlik bir yatirnm alam
olmasina ragmen bu sektorde yonetici olarak goreviendirilen insanlar basaril1 olabilmek
icin yeterli olacak bir egitime tabi tutulmamaktadirlar. Bu Ulkelerde doktor ve

hemsirelerin saglik hizmetlerinin ulastirilmasindaki roll artarken, bu insanlarin aldiklar
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medeki egitim aym gelismeyi gosterememistir ve yoneticilerin rolt de cerrah, uzman

veya hemsgirelerinin rolleri kadar 6nemsenmemistir

Fakat artik giinimizde hastane yonetimi ve yOneticisi kavramlarinin 6nemi ortaya
cikmakta ve bu kavramlarnin c¢agin gereklerine ayak uydurmasi gerektigi, hastane
yoneticilerinin de profesyonellesmeleri gerektigi anlasilmaktadir. Hastane yonetiminin
oneminin anlasiimasinda ve tip ve saglik medegi tyelerinin baskin oldugu yonetim
yapisindan, profesyonel yonetim yapisina gecilmesinde, hastanelerdeki yoneticilerin
sorumluluklarinin artisi, saglik harcamalarinin artisi, saglik kurumlarinin daha da karisik
bir yapiya dontsmesinin etkis buytktir. Profesyonel yoneticinin gic kazanmaya
baslamasi 1942 yilindan itibaren gortlmektedir. Bu donemin belirgin 6zelligi yonetsel
sorunlarn artmasidir. Sorunlar, yonetimde egemen olan doktor ve yonetim kurulunun
cOzemeyecegi kadar karmasiklasmistir. Bu gelisimin sonucu olarak bugunki anlamiyla
profesyonel yonetime duyulan ihtiyag farkedilir boyutlara ulagsmistir. Saglik
harcama arinin 0zellikle 1950-1980 yillar: arasindaki artisi, hastane yonetiminin tip ve
saglik medegi Uyelerinin egemen oldugu yonetim seklinden, profesyonel yodnetim
yapisina gecisin en onemli nedeni olmus profesyonel hastane yoneticiliginin glictini
artirmistir (Kavuncubasi, 2000: 99- 105).

Tip damndaki asirt uzmanlasma, yeni teknolojilerin kullanimi, acil vakalardaki
karar mekanizmasinda sz konusu olan belirsizlikler ve hastaliklarin tam-tedavisine
iliskin bilgilerin karmagsikligi, kaynaklarin kullamimas: ve onceliklerin belirlenmes
konusunda karar verici konumda olan doktorlari her zaman yonetici olmaya
zorlamaktadir. Fakat bu konunun bilinmesine ragmen tip egitiminin mifredat
programlarinda konunun dikkate alinmayarak yonetim ile ilgili konularina yer
verilmemektedir (Sahman, 2008: 73).

Gelismis Ulkelerde hastanelerde yonetim, devamli degisen teknolojiye ayak
uyduracak sekilde yeniden dizenlenmistir. Hastaneler bolimlere ayrilmakta ve her
bolim kendi yoOnetimine sahip bir hastane gibi dizenlenmektedir. Boliumler arasi
iliskiler ise, hasta bakim komitesi tarafindan saglanmaktadir. Aym zamanda gelismis
Ulkelerde mutevelli heyeti denilen bir kurul hastanenin basindadir. Bu kurula bagli iki
mudurlik vardir. Bunlardan biri tibbi kadronun basi olan baghekimdir ve yonetimle

ilgili  hicbir ise karigsmamaktadir. Sadece tibbi konularin yoOnetilmesinden ve



82

koordinasyonundan sorumludur. Bashekimler doktorlar arasindan secilerek goreve
gelmektedirler ( Sahman, 2008: 108).

7.3.1. Profesyonel Hastane Yoneticilerinin Ozellikleri

Daha oOnceki bolimde degindigimiz profesyonel yoneticilerin 6zelliklerine,
hastane yoneticiligi agisindan yakl astigimizda profesyonel hastane yoneticisinde olmasi
gereken 6nemli Ozelliklere baktigimizda, hastanelerin insan yasamindaki hayati gorevi
dikkate alinarak yonetici kavramina yaklasmak olumlu olacaktir. Hastalarin ihtiyaglarini
karsilamak icin mantikli simirlar dahilinde, zahmetleri ve kaginilmaz riskleri amayi,
olmasi gereken en iyi bakimi organize etmeyi, fedakarlik, 6zveri, vicdani sorumluluk
gerektiren bir meslektir. Basarili, profesyonel hastane yoneticisinde, miicadele yetenegi,
bireyleri dinleme ve onlarla ilgilenme, sosyal sorumluluk, tutarlilik, pozitif yaklasim,
kriz yonetimi, stresle bas edebilme, hizl1 dustinebilme, pratiklik, yetkileri paylasabilen,
ekip calismasina agik, deneyim sahibi olmak gibi daha pek cok Ozelligin bir arada
olmasi gerekmektedir (Sahman, 2008: 74).

Profesyonel hastane yoneticileri icin olmazsa olmazlarindan bir diger 6zellik ise
stratejik dustnebilme yetenegidir.” Stratejik diistince kontrol dis: birgok dis glice hazir
olmak ve bunlarla basa ¢:kmak. ‘Var olan’:z, ‘baska ne olabilir’ gibi bir alternatifle
birlikte disunmektir” (Sur, 2011 a).

Bu kadar 6zellikli bir yoneticinin hastane icinden mi, hastane disindan isletme
egitimi almis kisiler arasindan mi, doktorlar arasindan mu, diger personeller arasindan
m1, segim yoluyla mi yoksa atama yoluyla mi goreve getirilecegi pek ¢ok tartigmalara
neden olsa da bu konuda ki 6nemli ol¢ut bilgi, beceri, performans gibi birtakim
standartlarin olmasidir. Tip kokenli olmayan profesyonel hastane yoneticileri ile
doktorlar arasinda daima sorunlar, anlasmazliklar yasanmaktadir ve “sen bir doktor
degilsin, nasil bu konuda fikir sahibi olabilirsin” seklinde polemiklere rastlanmaktadir.
Yasanan bu anlasmazliklarin ¢bzimu mumkin gibi gorinmese de burada en etkin
yollardan biri tartismalan kisisellestirmemek olmalicir ( Burrows, 1994: 189).
Hastaneler ¢esitli mesleklerden profesyonellerin bulustugu organizasyonlar oldugundan,
hastanelerin yonetimi daha sorunlu olacaktir. Bu konuylailgili olarak doktorlar arasinda
yapilan arastirmalarda, doktorlarin bir bolumua, mesleklerini icra agisindan yonetim ve

isletmecilik konular1 gereksiz zaman kaybi olarak goérip, baska profesyonellerce
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yuratilmesini daha uygun gortrken, bir bolimi ise saglik hizmetlerinin yonetimini,
“hastal:k” ve “hasta” kavramlarina yabanci olan profesyonellerin, kaynak kullanim:
konusunda insani degerlerden c¢ok, parasa degerlere gore hareket edecegi
diistincesinden dolay1 uygun gormemektedi (Hayran, 2011). Ornek verecek olursak, bir
ameliyathanenin ortamum bilmeyen, eksiklerinin ve ihtiyaglarinin ne olabilecegine
yabanci olan, hangi mazemenin dahaiyi hangisinin kétl oldugunu tammayan tamamen
yabanci ama yoneticilik egitimi almis bir yonetici gergekten verimsiz calisacaktir. Fakat
gercek olan sudur ki hastane yoneticisi kim olursa olsun, buna doktorlar da dahil olmak
Uzere yoneticilik yapacagi ortami ¢ok iyi tammasi ve mutlaka resmi makamlarca

onaylanmus bir yoneticilik egitiminden gegmes gerekmektedir.

Profesyonel hastane yoOneticisinde olmasi gereken sartlari teknik becerisi,
kisilerarast iliskiler becerisi, kavramsal becerisi olarak inceledigimizde; isle aakal
bilgi, ara¢ ve teknikleri kullanabilme becerisi teknik beceridir. Y Oneticinin insanlarla
birlikte calisma onlar1 anlama, dinleme ve ekip ¢alismasim uygulayabilme yetenegi ise
kisilerarast iliskiler becerisidir. Kavramsal beceri ise yonetim ve finans konusunda
yeterli bilgi birikimlerinin olmasi anlamina gelmektedir. Bu kavramlar: yonetimdeki
derecelere gore onem sirasiyla belirttigimizde Sekil 4 deki gibi bir siralama yapabiliriz
(Sahman, 2008: 78- 79).

Sekil 4: Y bneticinin Tasimas: Gereken Beceriler

Ust Diizey Y oneticiler Kavramsal Beceri
OrtaDuzey Y Oneticiler fletisim Becerisi
ik Duizey Y oneticiler Teknik Becei

Kaynak: Sahman, 2008: 79

Hastanelerin yonetimlerinin profesyonellesmesi, tst dizey yonetimden ilk dizey
yonetime kadar gerceklesmesi gereken ve zaman alan bir strectir. Baghekim, hastane
mudird, yonetim kurulundan olusan profesyonellesmis Ust diizey yonetimin, kurumun
misyon ve kulltirint hastane calisanlarina benimsetmesi, hastane kaynaklarinin
sorumlulugunu mali yonetime vermes yani yetki devrini gergeklestirerek isbolumu

yapmasi, kurumun amacinin insan sagligina hizmet oldugunu ve bunun da hayati 6neme
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sahip oldugunun bilincin farkinda olmasi, hastanenin hizmet kalitesni en Ust simirlara
tasiyarak ve bunu en Ust kademeden en alt kademeye kadar empoze etmesi
gerekmektedir.

Hastane yonetiminde gorev paylasimi ve yetki devri konusuna degindigimizde
Mali yonetim ve hizmet yonetimi hastane yonetimindeki iki 6nemli kavramdir. Saglik
hizmeti yonetimi saglik personeli ile 6zellikle de doktorlar iligkili olmast nedeniyle
yonetimde doktorlarin olmasi kabul edilebilir bir durumken, mai kaynak yonetiminin
basinda olmalart yonetimde aksakliklara neden olmaktadir. Egitim programlarn ile
yoneticilik ve ¢agdas isletmecilik konularinda egitim alan bazi doktorlarin profesyonel
yonetici olarak saglik kuruluslarim yonetseler de meslegini tamamen birakarak
yoneticilik yapmalar sz konusu olmamaktadir. Oysa yoneticilik ek bir is degildir, bir
medektir (Hayran, 2011).

Profesyonel hastane yoneticileri daha az yorulmak icin hastane personeli ile
butceleme, planlama ve pazarlama faaliyetlerinde aktif bir bilgi akisi, paylasim
saglayarak, yetki devrini etkin bir sekilde uygulayarak stratejiler gelistirmelidir (Walper,
1995: 40).
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Yoneticiler ile doktorlar arasindaki farkliliklara degindigimizde Sekil 5 deki gibi
farklar ortaya gikmaktadr.

Sekil 5: YOneticiler ve Y 6netici Hekimler Arasindaki Farklar

Yoneticiler Y dnetici Hekimler
Pek ¢ok alan bilirler Uzmandirlar
Bireyleri denetlerler Denetime gelmezler
Kural koyarlar Kurdlar: sevmezler
Cok gssitli insan gruplariile Hestalarlailgilenirler
ilgilenirler
Kararlari uzlagmaile olustururlar Bireysel karar verirler
Gergekeidirler Idealisttirler
Kurulusu temsil ederler Kendilerini temsil ederler
Mdiyet kontroluni 6n planda Mdiyet kontroliini sevmezler
tutarlar

Kaynak: Hayran, 2011
Y ukarida belirttigimiz gibi bashekim, hastane mudurd, yonetim kurulundan olusan
profesyonellesmis Ust diizey yonetimine diisen gorevler sunlardir:
* Profesyonel yoneticiler, hastaneye etkin organizasyonel bir yapi saglamalidir.

* Yine profesyonel yoneticiler, kurulusun misyon, felsefe ve kilturint hastane
calisanlarina benimsetmelidir.

* Profesyonel yoneticiler, yoneticilik mesleginin gereklerinin yaninda gevresel
konular, kamu politikasi ve bunlarin hastane tizerindeki etkileri hakkinda

bilgilenmelidirler.

* Profesyonel yoneticiler, hastane kaynaklarinin sorumlulugunu mali yonetime

vermelidir.
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« Ust diizey yonetim organizasyonda, insan kaynaklarinin hayati éneme sahip

oldugunun bilincinde olmalidr.
7.3.2. Profesyonel Hastane Y 6neticisi Nasil Y etisir?

Hastane yonetiminde sorunlarinin ¢ézimunde tip veya hemsirelik bilgilerine sahip
olmanin yeterli olmayacag: 6zellikle de glinimiz teknolojisinde herkes tarafindan fark
edilen fakat hala kabullenilmeyen bir gercek olarak karsimiza gikmaktadir. Saglik
Ekonomisi, Finans Yonetimi, insan Kaynaklan Yonetimi, Kalite Yonetimi, Saglik
Mevzuati ve Hukuku, gibi aanlarda egitim almams insanlarla bu egitimi amnmus
insanlarin yoneticilik uygulamalar1 ve basar1 dizeyleri arasinda derin bir ugurum soz
konusudur (Sur, 2011 a).

Tleriyi gorebilmek, oncelikleri belirleyebilmek, aternatifler arasindan enektin
tercihler yapmak igin saglik bilimlerinin yan sira, ekonomi, saglik hukuku, isletme
ilkeleri gibi konularda da bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Bu donamimlara sahip
olduktan sonra yoneticinin yonetim stirecinin ilk adimi olan planlama islevini yerine
getirmeli ve bunun icin oncelikle iyi bir gevresel gbzlem yapilmalidir. Yeni servisler
icin oncdiklerin belirlenmesi, diger hastanelerin ne yaptiginin gbzlenmesi, yasda
prosedirlerin nasil olmasi gerektigi ve ilerde olabilecek yasal zorunluluklarin hastaneyi
nasil etkileyeceginin belirlenmesi, hastanenin hizmet ve finansman dagiliminin
hastaneyi nasil etkileyeceginin tahmin edilip, stratejik kararlar ainmast 6nemli
unsurlardir (Longest ve Darr, 1992: 9).

Hastanelerde ¢ok fazla alanda uzman kadronun birlikte hizmet Uretmesi bu
sektorde egitim ve deneyim kavramlarimin Onemini bir kez daha kamtlamaktadir.
Teknoloji ve bilimin 1s1ginda gelecegin saglik planlamasim yapmak ciddi bir birikim
gerektirmektedir. Canliligint hi¢ kaybetmeyen ve strekli yenilik isteyen saglik aamnda
hasta tatmini, az girdilerle en etkin ve verimli hizmeti sunma, etkin kaynak yonetimi,
calisanlarin yonetimi ve motivasyonlarini arttirma, zaman iyi kullanma, gelismeleri
yakindan takip etme ve uygulama gibi yonetimin amaclarini gergeklestirmek icin
basaril1 yoneticilere ihtiyag vardir. Basarili bir yoneticilik igin kiside olmasi gereken
Ozellikler sunlardhr:

* Dogustan gelen kahiliyetlere sahip olmasi,
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« Ogreniminin olmasi,
* Egitiminin yeterli dizeyde olmasi,
* Deneyiminin olmast,
* Gelistirme yeteneginin olmasi gerekmektedir.

Sekil 6: Siradan Y 6netici ile Profesyonel Y 6neticinin Farklar

Klask Yonetim Anlayist Cagdas Y onetim Anlayist

Sunucu odaklhidir M Usteri odaklidir
Var olanla yetinir Standartlar1 gelistirir
Emirler verir Gucl ve yetkiyi paylastirir

Cdisanlar bir tir kaynaktir | Caisanlar musteridir

Tepkicidir Etkicidir

Gelenekgi ve saglamcidir Y enilikci verisk severdir

Mesguliyeti sever Sonuglarabakar

Gug alanint korur Ekip ¢aigsmasina 6nem verir

“Biz-onlar” diye duslnur Orgiitsel perspektifi vardir

Fesat ve kuskucudur Iyimser ve yapici

Kaynak: Hayran, 2011

Yukaridaki kavramlarin hi¢ birisi tek basina dustinulmedigi gibi profesyonel
yoneticilikte egitim, 6grenim ve deneyim 6zellikle aranan sartlardir. Daha onceleri
egitim programlariyla yetistirilen yoneticiler, ginimizde okullarda lisans ve yiksek
lisans, doktora programlari ile egitim gorseler de; ne yazik ki kisa stireli egitim verilerek
bu alanda yonetici yetistirilebilir yaklasimlarn da oldukga yaygindir (Cigek, 2007). Belli
bir egitimden gecen profesyonel yonetici ile siradan bir yoneticinin yonetim tarzlarin
karsilastirdigimzda Sekil 6 de gosterildigi gibi farklar ortaya gikmaktadir.
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7.4. Hastaneler de Uygulanan Profesyonel Y 6netimin Verimlilik Kavrami
Uzerindeki Etkileri

Kavram olarak verimlilik, bir tretimsel etkinligin sonucu ile bu sonuca ulasmak
icin kullamlan araglar arasindaki iliski biciminde tammlanmaktadir. Ote yandan
verimlilik; zihinsel bir davrams bigcimi olup, bireyin, isletmelerin ve giderek tim
toplumun tutum ve davramslannt belirleyen bir yasam felsefess haline gelmistir
(Karakilgik, 2004: 75). Gunumuzin rekabet ortaminda verimlilik, ihmal edilemeyecek
bir parametredir ve Ulkelerin daha hizl1 gelisebilmesi icin elindeki en degerli kaynaklar
olan insan glicll, zaman, sermaye gibi degerleri verimli bir sekilde kullanmasi en énemli
unsurlardandir. Hizli bir artis gosteren dinya niifusu karsisinda, kaynaklar da aym hizla
tukenmektedir. Kuresel isinma, iklim degisikligi, icme suyu kaynaklarinin strekli
azalmasi, aclik gibi olumsuzluklar bitlin insanligin ortak sorunlari olarak karsimiza
cikmaktadir. Daha az kaynak harcayarak, cevreye daha az zarar vererek, insanligin
sinirsiz ihtiyaglarm karsilamak bu sorunun ¢oziimiindeki uygulamalar olmalidir. insan
kaynaklarini, zamani, gevreyi en verimli sekilde kullanmak verimliligi arttirmada temel

faktorlerdir (http://www.mpm.org.tr, 2011).

Hastaneler agisindan baktigimizda her alanda oldugu gibi, verimliligi iyilestirme,
calisan sayisint azaltmaktan daha yapict bir stratgjidir. Hastanelerde verimliligi
iyilestirmek icin aym kaynaklarla, daha fazlasini yapmak; ayni ¢iktiy1, daha az kaynakla
elde etmek ve ciktiyr kaynak artisindan daha yiksek diizeyde artirmak gerekmektedir
(Ozgener ve Kiiglik, 2007).

Verimlilik ve etkinlik agisindan hastanelerimizde sorunlar; arastirma- gelistirme,
planlama sorunlart ve isletmecilik sorunlan seklinde karsimiza gikmaktadir. Bugin
hastane yonetimiyle ilgili sorunlarin basinda, yonetim uygulamalarinda nesnelligi ve
Olculebilirligi saglayacak arastirma ve planlama faaliyetlerinin yok denecek kadar az
olusu gelmektedir. Cunku her seyden Once hastanelerimizde yonetime, dogru, yeterli ve
zamamnda veri akisini saglayacak, bu verilerin analizini yaparak karar segeneklerinin
olusturulmasing, aman kararlarin sonuglarini degerlendirmeye yardim edecek bir
yonetim bilgi sistemi yoktur. Bu ylzden hastanelerimiz giice, kisisel iliskilere ve

tecriibeye dayal1 yonetim uygulamaarinin egemen oldugu kurumlar haline gelmistir
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(Segim, 1995: 184). Hastanelerde verimliligi arttirmak igin c¢esitli  politikalar
uygulanmaktadhr.

7.4.1.Cagdas Y Onetim Politikalarinin Uygulanmasi

Cagdas bir hastane kavramindan sz edilebilmesi, oncelikli saglik yonetiminin
herhangi bir bilgi birikimini gerektirmeyecek sekilde dogaclama olarak tim saglik
personeli tarafindan yapilabilen bir is oldugu yargisinin ortadan kaldirilmas: ile
mumkindidr.  Yani saghik yoneticiliginde profesyonellesme ve mesleklesme
uygulamalari, ekip ¢alismast ve hastane hizmetlerinin guvenirligini saglamaya yonelik
karsilastirilabilir standartlarin tanimlanmasi ve izlenmesinden olusmaktadir (Kibici,
2010).

Hastane yonetiminde, hastanenin misyonu ve hedefleri tim caisanlarca
benimsenmesini saglayan, kisisel hedefleri kurum hedefiyle butinlestiren bir kurum ici
iletisim yontemi uygulamak gerekmektedir. Y onetim, kararlarini veriye dayandirmali,
ahinan kararlarla ilgili calisanlarin katkist ve paylasimi olmal1 ve her konuda esitlik
ilkesi uygulanmalidir. Bu uygulamaar sonucunda, hastalardan, calisanlardan gelen
olumlu ve olumsuz tepkiler mutlaka degerlendirilmeye aiminmalidir. Aynca bir
hastanenin ¢agdas ilkelere gore yonetilmes ve bunun devamu icin yonetimin, dinyadaki
gelismeleri takip etmesi, saglikli bir kurumsal iletisim olusturma ¢abasi icinde olmasi,
hastamin beklentilerine cevap vermeyi temel ilke edinmesi ve sirekli gelisimi garanti
atina  aacak bir  yonetim  yapisin olusturmasi Ongorilmektedir.

Cagdas hastane yonetiminde kullamlacak yonetim ilkesinin dinamik, ihtiyaglara
gore degisken bir modeli temel almasi gerekmektedir. Her ihtiyaca ve her kuruma ayni
yonetim uygulamasi dusiincesi, ¢cok onemli bir yonetim yanilgisidir. Hastanel erdeki
yonetim modeli Ust diizey bilgi gerektiren projeleri planlayip, yurtten galisanlarin bilgi
ve yeteneklerini rahat¢a uygulayabilecekleri bir yapida olmaidir. Y 6netim islevinin,
yonetici bilgi ve deneyimine sahip olan, iletisim becerilerini mukemmellestirmis,
kurumsallasmay: temel amus, dinya ile entegre, profesyonel yoneticilerin liderliginde
gerceklestirilmesi sarttir (Zorlutuna, 1997: 185).

Hastane yoneticisi olan bireylerin medegi ne olursa olsun hastane yonetimi

konusunda bir egitim amasi zorunlu hae getirilmelidir. Hizmetlerin, hizmeti sunan
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bireylerin temel aimnarak degil de, hizmeti kullanan bireyler temel alinarak

degerlendirilmesi konusunada 6nem verilmelidir.

Hastanelerin, cabuk karar veren, degisimlere ayak uydurabilen, hasta ve calisan
beklentilerine etkin cevap verebilen esnek bir yonetim yapisina sahip olmast 6nemlidir.
Fakat Ulkemizde hastane yonetiminin esnekligini sinirlayan iki sebep vardir. Birincisi
Turkiye'de Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerdeki tim faaliyetlerin yonetimden
sorumlu en Ust makami bashekimlik olusturmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan
hastanede gunltk faaliyetlerin yaratilmes etkisi bashekime verilmistir. Asil meslegi
hekimlik olan bashekim basli basina bir is ve belirli uzmanlhig: gerektiren hastane
yoneticiliginde yetersiz kalmaktadir. ikincisi; hastanelerin organizasyon yapilar,
butgeleri, satin alma limitleri ve malzeme yonetim politikaari, takip edecekleri
prosedirler dahi kanun, tlzik, yonetmelik ve genelgelerle Saglik Bakanligr tarafindan
belirlenmektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2007).

Hastane calisanlarinin ve hastdarin beslenme, camasir gibi hizmetlerle iliskili
maliyetlerini en aza indirmek icin hastaneler uzun vadeli iliskilere dayali goklu
organizasyonlar ve ortakliliklar gelistirmektedir. Bunlarin sayesinde yeni kaynaklar elde
ederek maliyetleri azaltabilmektedirler. Hastaneler en az maliyet ve tasarruf firsatlar
saglayan yeni yontemler sayesinde gereksiz faaliyetleri azaltmaktadirlar. Bu nedenle
hastaneler bazi1 fadiyetlerin yuritilmes icin  dis kaynaklardan yararlanma
uygulamalarini benimsemektedirler. Hastanelerde kurum ici iletisim, kriz yonetimi,
karar alma mekanizmalarina ¢alisanlarinda katiliminin saglanmasi, etkin bilgi sistemleri,
kaynak yaratma programlarint kapsayan hastane yonetimi diizeyine dogru ilerleyen yeni
bir yonetim modeli olusturulmaktadir. Kamu ve 6zel sektor hastaneleri, verimlilikte ve
hizmet kalitesinde en Ust diizeyi yakal amak icin hasta tatminini dikkate almalidir. Saglik
bakim hizmetlerinin ¢iktilarim tammlamak, 6lgmek ve kontrol etmek diger kurumlarla
karsilastirldiginda daha guctir. Bu nedenle yonetimin, hasta tatmininin, saglik

hizmetlerinin kalitesinde 6nemli bir veri oldugu konusunu unutmamasi gerekmektedir.

Gunumuzde ileri teknolojik olanaklar1 ve bilimsel yontemleri kullanarak calisan
hastanelerin bu karmasik yap1 iginde iyi hizmet verebilmeleri igin ¢agdas yonetim
tekniklerinden yararlanmalar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Zorlutuna, 1997:
185).



91

MUsteri tatmini, ¢calisanlarin tatmini ve toplum Gzerindeki etki konularinda basari,
politika ve stratgjilerin, caisanlarin, kaynaklarin ve sireclerin uygun bir liderlik
anlayistyla yonlendirilmes ile saglanabilir ve bdylece is sonuclarinda mikemmellige
ulasilabilir (Kiymir, 1997: 183).

7.4.2. Etkin Bilgi Yonetimi Uygulanmasi

Etkin bilgi sistemlerinin uygulanmasi gok miktarda bilgiyi i¢inde barindirdig: igin
hastanelerde karar verme sureglerinin hizi ve kalites artmaktadir. Saglik aanindaki
kararlarin etkinligini artirmak igin bilgisayar destekli tibbi veri isleme yontemlerinin ve
araglarimin kullanilmasi hastane yonetimi diizeyinden hasta yonetimi diizeyine dogru
yonelen katilimer bir yonetimi tesvik etmektedir (Ozgener ve Kiglik, 2007). Hastane
yoneticilerinin kaynaklart uygun, dogru zaman ve dogru yerde kullanimini saglayarak
yeterli duzeyde verimliligi devam ettirmek icin elde ettigi bilgiler; profesyonel hastane

yonetimi anlayisinin bir baska dnemli unsurudur.

Tip ve saglikla ilgili bilgi gittikge artarak kitlesel boyutlara ulasmistir ve diger
taraftan, bu alanlardaki tum bilgiyi tip ve saglik dinyasimn uygulayabilecegi bicimlere
dontsturen ve strekli hareket halinde tutan bilgi yonetimi, ok degiskenli, karmasik bir
duruma gelmistir. Tip ve sagligailiskin bilginin yaratiimasi, dizenlenmesi, aktarilmasi,
paylasiimast ve kullamlmasi, teknoloji ve teknikler, araglar, yontemler; ilke ve
stratejiler; strekli egitim 6gretim ve butin bunlarin yonetimi bu stirecin iginde yer alir.
Saglik alamindaki bilgi yonetimini tamim olarak ele aldigimizdaise; “bir tip veya saglik
kurulusunun temelde hasta bakimna yonelik misyon ve amaglarina ulasmak ve
performansn: gdistirmek Uzere, butin enformasyon varl:klarmn: sistemli bir gekilde
belirlemesi, elde etmesi, dizenlemesi, gelistirmes, erisilebilir kilmas:, onlarmn yay:m,
paylas:imas, kullaniimas: ya da uygulanmasin:, bittinlesik bir yaklagimla saglayan bir
strectir” diyebiliriz (Alkan, 2002: 8).

Basarili bilgi yonetiminin uygulamaarimin en 6nemli noktasi, yonetici ve
calisanlarin bilgi  yonetiminin ortamini  benimsemesidir. Bilgi  yonetiminin isinin
stratejisini belirleyip planlamasini yapan kisi olan bilgi yoneticisinin yaninda gorev aan
yonetim ekibinde, bilgisayar bilimciler, ag uzmanlari, enformasyon sistemleri

birimlerinde calisanlar, klinik karar destek sistemleriyle ilgili Kisiler; enformasyon
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bilimciler, tip ve saglik bilimleri kutiphanecileri, arsivcileri ve hatta hastalar da dahil
olmak Uzere bilgi zincirine katkida bulunan herkes bilgi yonetimi sireci iginde kabul
edilmektedirler (Alkan, 2002: 9).

7.4.3. Etkin Atik Y 6netiminin Uygulanmas

Tibbi atiklar, hastane ve diger saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucunda ortaya
cikan enfeksiyon iceren, patolojik ve kesici-ddici atiklardir. Tibbi atiklarin, basta
Hepatit ve AIDS gibi bulasict hastaiklarin insanlara bulasma riskinin yilksek olmasi
nedeniyle, diger atiklardan ayristinimasinda, gegici depolanmasinda, tasinmasinda ve
imha edilmesinde 6zel yontemlere basvurulmas: gerekmektedir. Aksi durumda, sdz
konusu atiklardan kaynaklanan bulasici hastaliklarin insanlara, hayvanlara ve giddara
bulasmariski kaginilmaz olacaktir (T.C. Sayistay Bakanligi, 2007).

Turkiye ‘de tibbi atiklarin imha edilmesi konusunda,” t:bbi at:klar igin uygun
yakma ya da depolama tesisi olan belediye say:s: heniiz dokuzdur. Cevre ve Orman
Bakanl:g: verilerine gore tbbi atiklar Ankara, Bursa, /zmir, Gaziantep, Denidi,
Malatya ve Erzincan illerinde diizenli depolanarak, /stanbul ve Kocaeli illerinde ise
yakilarak bertaraf edilmektedir” (T.C. Sayistay Bakanligi, 2007). Tibbi atiklarin
imhasinda en yaygin yontem ise herhangi bir islemden gecirilmeden ve diger atiklarla

birlikte bosaltilmasidir.

Hastanelerin olusturdugu cesitli atiklar hastane disindaki bireyler, hastaar, hastane
personeli ve Ozdlikle atik fadiyetlerinde calisanlar, ziyaretciler ve gevre agisindan
potansiyel bir risk olusturur. Hastane atiklarinin ve mikrobik atiklarin toplum saglig:
acisindan risk olusturmast nedeniyle uygun tarzda yok edilmesi gerekmektedir. Hastane
atik yonetimi 6zel bir yonetim gerektirmektedir ve atiklarin dogasi ve tahmin edilmeyen
yan etkileri nedeniyle glic ve karmasik bir gorevdir (Ozgener ve Kiigiik, 2007). Hastane
atik yonetiminin, belediyelerin ilgili birimleri ile birlikte 6zenli bir ekip ¢alismast ile

kurallar gercevesinde bu stireci yonetmeleri gerekmektedir.
7.4.4. Etkin Zaman Y 6netimi Uygulanmas

Zaman; birey agisindan tasarruf edilemeyen, 6dung alinamayan, kiralanamayan,
cogaltilamayan, sadece kullamlan ve kaybedilen bir aktif varliktir (Ozgener ve Kiigik,
2007). Hastaneler icin tam koyma, tahlil yapma ve tibbi mudahale konusunda zaman
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Onemli bir kavramdir. Zamaninda midahale etmek, etkili sonuclara ulasmak ve zamanin
verimli yonetilmesi igin etkili bir randevu sistemi, dogru ve duzenli bir raporlama, yetki
devri, 6ncelik sirasini olusturma, etkin sekreterlik mekanizmasina énem verilmelidir.

Zaman yonetimi temelde herkes igin 6nemlidir, fakat yoneticilerin zaman yonetimi
duyarliligi hem calistigi 6rgutt hem de calisanlan etkilemektedir. Bu nedenle
yoneticilerin zaman konusunda daha dikkatli olmalart gerekmektedir. Genel olarak
hastanelerde personel yetersizligi, hasta sayisinin fazlaligi, birokratik islemlerin fazla
olmasi, arag-gereg ve malzeme yetersizligi, zamamn iyi planlamp yonetilememesi gibi
sorunlar, saglik hizmetlerinin kalitesini dustren problemlerdendir. Bu nedenlerden
dolayr zamanin iyi planlanmasi ve etkin kullammi hastane yonetimi agisindan énemli bir
yer tutmaktadir (Y esil, 2009: 49- 50).

Zamanmn en degerli kaynak olarak One ¢ikmasi ve saglik hizmetlerinin zaman
konusuna olan duyarliligi, zaman kavramim saglik hizmetlerinin yonetimi alaninda daha
Oonemli hale getirmektedir. Saglik kurumlarinda rekabetin ortaya ¢cikmasi ile birlikte, bu
kurumlar taleplere daha hizl1 yamt vermek, Ustinltk saglamak, degisimleri basarmak,
yenilikleri yakalamak ve tim bunlarn basarirken maliyetleri distirmek amaciyla
performans ve zamanin en iyi sekilde, cagdas yonetim ve organizasyon ilkelerine gore
yonetilmesi gerekmektedir (Kidak, 2011:164).

Bashekim, hastane muduri ve bashemsireden olusan hastane Ust yoneticilerinin
hem caisanlarin hem de hizmet alan kisilerin zamanlarim en tasarruflu sekilde
yonetmek gibi bir sorumlulugu bulunmaktadir. Hastane yonetimlerinin Gizerinde durmasi
gereken en 6nemli noktalardan biri de kisilerin bu hastanede islerini en az zamanda en
verimli  sekilde nasil halledip kurumdan ayrilmalann konusu olmalidir. Cunku
hastanelerde gereksiz yere kalan her bir kisi kurumun yukinu artirmaktadir (Kidak,
2011:164).

7.4.5. Etkin Finansal Ydnetimi ve Kaynak Kullammi Uygulanmasi

Maliyetlerin giderek artis gostermesi, hesap verme sorumlulugunun ve buna
paralel olarak hesap verilecek makamlarin da artmasi, hastane yoneticilerinin glvenilir
bir mai yonetim sistemini kullanmaarim gerektirmektedir. Mali bilgi sistemi,

hastanelerde verimlilik performansinin derecesini belirtmes agisindan yoneticilerin igin
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onemli bir konudur. Bir mali yonetim bilgi sisteminin amaglarn su sekilde siralanabilir
(Ates, 2011):

*GUnluk muhasebe islemlerini uygulamak,
*En az gider, en fazlaverimicin gerekli olan sayisa bilgileri saglamak,
*Denetim ve degerlendirilmesinde kullamlacak mali raporlar hazirlamak.

Hastane yonetiminde en zor cozilen noktalardan biriside kaynak sorunudur.
Hastane yonetiminde bu sorunun ¢ozilmes ayni zamanda karsimiza gikacak diger

hastane yonetimiyle ilgili konularlabas edebilmeyi saglamaktadir.

Hastane yonetiminin finansman yapist Ulkeden Ulkeye farklilik gostermektedir.
Bazi Ulkelerde vergi gelirlerine bagli bir sistem, bazi llkelerde sosyal sigorta modeli
olarak ifade edilen bir sistem uygulanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
uygulanan modelin verimliligi artirmast igin, etkin bir kurumsal yonetim saglanmasi
yonetimin, maliyetlerinin distk olmasi, strekli bir kaynak akisi ve bununla beraber
yeni kaynaklarin yaratiimasi, kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmesi, gereksiz hizmet
sunumunun ve gereksiz hizmet talebinin 6nlenmesi, etkin bitge kontrol tekniklerinin

uygulanmast 6nemlidir (Karahan, 2009).

Etkin kaynak kullamimi; Uretilen mal ve hizmetin niteliginde bir degisme
olmaksizin, halen kullaniimakta olan kaynaklarin yeniden dagitiimas: ile ma ya da
hizmet Gretiminin herhangi bir ¢esidinde artis saglanabilmesidir (Karakilgik, 1994: 15).
Kaynak yetersizligi saglik hizmetlerinde karsilasilan kaynak yetersizliginin ana kaynagi
talebin dogru bir bicimde tahmin edilememesi, malzeme temininde gecikme, kullanim
ve bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Hastane
yonetiminin tim bu olumsuz etkilere yonelik olarak ¢ozumler Gretmesi, kaynaklar: etkin

bir bi¢imde kullanmast igin zorunludur.

Kaynaklarin etkin olarak kullanilmast i¢in glinimizde “sagl:k ekonomisi” kavram
ortaya cikmistir ve kullamlmaktadir. Saglik ekonomisi, “Saglik sektbrine ayr:lan
kaynaklarzn: en iyi sekilde (en ekonomik, etkili, verimli, rasyonel) kullanarak en yuksek
duzeyde sagl:k hizmeti Uretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler
arasinda en iyi bollstirmek” seklinde tammlanabilir. Yani iki temel bileseni vardir: “En
iyl Uretim” ve “En iyi boltsum” (Tokat, 2010).
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Hastanelerde verimliligin artirnlmasinda en 6nemli unsurlardan birisi etkin bir
yoOnetimle ve organizasyon sureci ile olusturulan kaynaklarin olculebilirligi ve denetim
uygulamalandir. Hastanelerde kullamlan kaynaklarin nasil verimli - kullanildigimin
belirlenmesi ve performansin artirilmasi, ancak maliyetlerin olcilebilir ve denetlenebilir
olmasi halinde mimkun olmaktadir ve bu da kaynak israfimin 6nlenmesi, hizmetin
etkinliginin artinlmast agisindan blyidk 6nem tasimaktadir. BUtun diger kurumlarda
oldugu gibi hastanelerin de belirli dizeydeki saglik hizmetlerini minumum maliyetle,
maksimum dretimle Gretmesi ve ellerindeki kaynaklar: rasyonel kullanmalar: zorunluluk
arz etmektedir.

7.4.6. Dis Kaynaklardan Yararlanma (Outsour cing)

Kurumlarin rekabet avantaj1 saglamak ve verimliligi iyilestirmek icin sadece kendi
0z yeteneklerini esas dan isleri yapmak istemeleri veya 0z yetenekleri ile ilgili olmayan
isleri, organizasyon disindaki baska tedarikcilere yaptirma egilimi dis kaynaklardan
yararlanma uygulamalarinin ortaya gikmasini saglamistir (Kocgel, 2003: 389).

D1s kaynak kullanimi yontemi ¢agdas bir yonetim ve organizasyon trinudur. Dis
kaynak kullanim ile birlikte hastaneler, tibbi hizmetleri bizzat yapmaya, tibbi hizmetler
disindaki hizmetleri ise fonksiyond olarak aynlmis, profesyonel firmaara yaptirarak
hasta ve calisanlarinin tatminini artirmaktadirlar. Boylece, oldukga karisik olan ve
birden fazla hizmeti sunmaya calisan hastane yonetimi etkin ve verimli c¢alisan bir
yapya kavugmaktadir. Dis kaynaklardan yararlanma yontemi ile hastaneler cagdas
yonetim anlayis1 ile kaliteli, disik maliyetli, modern teknolojiyi kullanarak etkin ve
verimli calismaktadirlar. Boylelikle dis kaynaklardan yararlanma yontemi ile rekabet 6n
plana cikacak, dolayisiyla hastaneler bazi hizmet bolimlerinden arnarak uzmanlik
hastanelerine donusecek diger taraftan daha az calisan ile daha ¢ok is yapilacaktir
(Karahan, 2009).

Hastalara sifa dagitmasi gereken hastaneler maalesef bir yonetim hastaligi olan
verimsizlik ve dustk hizmet kalitesine yakalanmiglardir. Cagdas hastane yonetim
modellerinden biri olan dis kaynaklardan yararlanma yontemi bu hastaligi dnleyecek en
etkin ilagtir. Fakat her tedavide oldugu gibi dis kaynaklardan yararlanmailacini, hastane

yonetiminde dogru ve zamaninda kullanmak gerekir. Dis kaynaklardan yararlanma
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yontemi, hastane hizmetlerini basitlestirilerek hastanelerin  hizmet kalitesini ve

verimliliklerini artirmaktadir.

Isletmelerin kendisine rekabet saglayan faaliyetlerine odaklanmasina ve kendi
uzmanhk aamnin disinda kalan faaliyetleri ise bu konuda uzmanlasmis olan
profesyoneller araciligiyla gerekli olan kalite standartlarina en uygun bir sekilde
saglamasina imkan saglayan yonetim stratejisi dis kaynaklardan yararlanmadir. Dis
kaynaklardan yararlanma yontemi, hastane hizmetlerinin  hizmet kalitesini ve
verimliliklerini artirmaktadir. CUnkl bdylece hastaneler temel konusu itibariyle tibbi
hizmetlere odaklanabilmekte ve kaynaklarini bu aana kaydirabilmektedir (Karahan,
2009).

Hastanelerde dis kaynak kullanimi oldukga 6nemli bir konu olarak gorulmektedir.
Hastanelerin yapmasi gerekli olan butun faaliyetleri, kendi iginde gerceklestirmeyip,
belirlenen islerin yapilmasim bu konuda uzmanlasmis olan baska isletmelere birakmasi
hastanelerde verimliligi arttiric bir 6zellige sahiptir. Bu noktada dis kaynak kullanim
hastanelerde temizlik, bilgisayar otomasyon ve guvenlik konulari gibi belirli hizmet

aanlarinda siklikla kull anilmaktadir.

Dis kaynak kullanimu ile kurumlar kendi uzmanlik alanina girmeyen fakat yerine
getirilmes  gereken hizmetleri, bu konuda profesyonellesmis kurumun disindaki
isletmelerle karsilayarak, hizmetlerin etkinligini saglamaktadir. Bu yontem hastane
hizmetlerini  basitlestirilerek hastanelerin  hizmet kalitesini  ve verimliliklerini
artirmaktadir. BoOylece hastaneler temel yetenekleri, rekabet aanlarn olan tibbi
hizmetlere odaklanabilmekte ve kaynaklarint bu alanda kullanabilmektedirler.
Maliyetlerini azatan hastane yonetimi ise etkin bir hizmet standardi, daha iyi tibbi
uzmanlik ve yeniliklerden yararlanma firsatin elde etmektedir (Cakirer, 2011: 211).

Fakat dis kaynaklardan yararlanmanin riskleri arasinda sunulan hizmetin kalitesinin
dusik olmasi ve dis kaynaga asiri bagimli hale gelmek dis kaynak kullammndan
olusabilecek olumsuzluklardan bazilaridir. Bu nedenle dis kaynaklardan yararlanma
sirecine dikkat edilmes ve dig kaynagin dogru secilmes ile, olusabilecek

olumsuzluklarin en azaindirilmes saglanmalidr.
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7.4.7. Hasta ve Calisan Tatminini Artirma

Hastanelerin  sundugu saglik hizmetlerinin  kalitesini  degerlendirmek igin
faydalanacak verilerden en 6nemlisi ve net olani sunulan hizmetlerden yararlanan
hastalarin tatminidir. Hasta tatmini, hasta veya hizmetten yararlanan kisilerin hizmetin
kendisinden, sunum bigiminden ve hizmet ortamindan hosnut olmasi veya beklentilerini
gerceklestirebilmes olarak tammlanmaktadir (Karahan, 2009). Hastaneler, yonetimde
hedeflere ulasmak icin hasta tercihlerini ve toplumsa beklentileri 6nemsemek; verilen

hizmetin hastalarin beklentilerine cevap vermesini saglamak zorundadirlar.

Hastalar tarafindan olumsuz olarak degerlendirilen hizmet aanlari, yoneticiler
tarafindan Uzerinde sorun tespit edilerek, iyilestirmeler yapilmasi gereken alanlar olarak
kabul edilmelidir. Hasta tatmin arastirmalarinin, hastanede bakim kalitesini olusturma
ve izleme ekibi olmaksizin drgitt tatmin edemeyecegi, sadece sistem icerisinde yapilan
bir arastirma olarak kalacagi ve sorulara yanit olamayacagi diusunulerek, orgutlerde
hasta tatmini konusunda sirekli calisacak bir ekibin olusturulmas: gerekmektedir
(Esatoglu ve Ersoy, 1997: 74).

Hastalara verilen hizmetin hastalar agisindan sonuglarinin denetlenmesi; hizmet
kditesinin arttirnlmas: ve hastalarin beklentilerine daha nitelikli hizmet sunulmasi
bakimindan 6nemlidir. Bu uygulamalar sayesinde hasta tatmininde dnemli bir acim
atilmakta, hastanelerin diger kurumlarla olan olumlu rekabeti artmakta, tibbi bakim
seviyesi artmakta ve boylece hastalarin hastanede kalis glin sayisi ve hizmet maliyetleri

azaltmaktave islemleri zlanmaktadir.

Hastadarin tatmin duzeyinin belirlenmesi; hizmet kalitesinin arttirilmas: ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitdikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir. ABD’de bugiin birgok hastanenin modern pazarlama anlayisina sahip oldugu
ve hasta odakli bakim (Patient Focus Care) uygulamasina gectigi gorilmektedir. Bu
uygulama sayesinde hasta tatmininde énemli bir art1 saglamakta, hastane daha rekabetci
bir yapiya kavusmakta, klinik bakim seviyesi artmakta, ortalama hastane kalis giin sayist
azaltmaktave hastaislemleri hizlanmaktadir (Karahan, 2009).

Hasta bakim hizmet sunmak amaciyla kurulmus olan hastanelerde, personel, bu

amaglarin gerceklestirmesinde 6nemli bir aractir. Bir hastanenin verimlilik dizeyi,
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personelin ilgi, gayret, caiskanlik ve yeterlilik gibi 6zellikleri ile dogrudan ilgilidir.
Bununla birlikte hastane disinda olumlu bir imaj olusturabilmek, calisanlarin da hastane
icinde hissettikleri pozitif imajla iliskilidir. En dnemli kaynak olan personel yonetimi
ise, bilimsd ve cagdas bir yonetimi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle hastanelerde,
calisan yonetimi stirecinde; yeterlilik ilkes, esitlik ilkesi, kariyer ilkesi, glivence ilkesi,
yansizlik ilkesi, yonetim gelistirme ilkesi gibi konulara dikkat edilmesi kagimilmaz
olmaktachr (Sahin, 2011 c).

Hastaar kadar, onlara hizmet sunan personelin de yaptig: isten, hastalarindan ve
diger calisma arkadaslaniyla olan iligskilerinden memnun olmasi gerekmektedir.
Personelin yonetim tarafindan dinan kararlardan haberdar edilmes ve karar ama
mekanizmalarina katilabilmesi, karsilikli memnuniyet ortami olusturacagindan is

doyumunu artacak, dolayisiyla hizmetlerin daha verimli sunulmas: saglanacaktir.
7.4.8. Hizmet kalitesini Artirma

Saglik hizmetlerinin temel amact hastanin ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve olabilecek en disik maliyetle sunmaktir.
Gunumuizde teknolojinin hizlanmasi, maliyetlerin artmasi, hasta sikayetlerin artmasi ve
iyl bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karisik bir yapiya donustirmus ve 6nemini
arttirmistir (Zerenler ve Ogiit, 2006: 504).

Saglik hizmeti kaitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram olmasi, saglik
alaninin ozelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden
etkilenmes ve bunlarin agik bir sekilde tammlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin
etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olglutler kullanlarak Olcllmes ve
tammlanmasimt  glclestirmekte ve saglhik hizmeti kalitesinin - sezgisel  olarak
algilanmasini gindeme getirmektedir (Karahan, 2009). Hastanelerin hizmet sundugu
bireylerin saglik ihtiyaglarini gidermeye yonelik, uygulamalarinda sunulan hizmeti
kullanan bireylerin memnun edilmesini 6n planda tutmasimin kurumsal basar: ve rekabet
gucu agisindan zorunlulugu kaginilmazdir. Hastane yonetiminin temel gorevlerinden en

Onde geleni, bireylere verimli ve kaliteli saglik hizmetleri sunabilmektir.

Hizmet kalitesinin arttirrlmasinda o6ncelikle bir kurumun yonetim anlayisinm

sorgulamak gerekmektedir. Bu nedenle gerceklestirilebilmes igin  oncelikle
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yoneticilerin kalite anlayisina sahip ve gelismelere acik olmasi gerekir. Kalite kavramin
Onemsemeyen, yeniliklere vyeniliklere acik olmayan hep oldugu yerde sayan
yoneticilerin oldugu bir kurumda hizmet kalitesinin arttinlmasindan stz etmek dahi
mUmkin olmayacaktir. Yine profesyonel yoneticiligin olmazsa olmazlarindan olan, bir
kisim yetkinin calisanlara devri anlayisimin  aksine otokratik bir yonetim tarzi
benimseyen yoneticilerden olusan bir kurumda kaliteli hizmetten bahsedilememektedir.

Kurumda kaliteye ulasmak igin, arastirmamiz boyunca degindigimiz gibi
profesyonel yonetim ilkelerinin uygulanmasi, ast Ust arasindaki engellerin kalkmasi,
kurumun stirekli bir hedefinin olmasi, periyodik streler gergevesinde hizmet ici egitimin

verilmesi, ¢alisanlarin yaptiklar: isten gurur duymalarim saglamalart gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Uge ayirarak inceledigimizde bunlar; saglik
hizmetlerinin teknik yonu, kisiler arasi iletisim yonu ve konfor yonu seklindedir. Teknik
yonu; tip biliminin bir hastaligin teshis ve tedavisinde uygulanabilirlik derecesini ifade
etmektedir. Kalitenin kisiler arasi iletisim yonu; saglik hizmeti sunum slrecinde hasta
ile iletisim kuran kisilerin yardimseverligi ve dostca yaklasim o6zelliklerini; saglik
hizmetlerinin konfor yonl ise, hastane ortaminda bireylere sunulan imkanlar ve bu
imkanlarin rahatl1g1 gibi 6zellikleri icermektedir (Zerenler ve Ogiit, 2006: 505).

Sistemler ne Uretirlerse Uretsinler, farkli yonetim yaklasimlar: dogrultusunda ancak
verimlilik arayis1 iginde varliklarint surdurebilirler. Diger bir degisle, yonetimin temel
beceris sistemleri basarili kilacak verimliligin sirrim yakalamaktir. Verimlilik arayist,
gecmis tanimlarin Otesinde, kaynaklarin optimum kullammu igin bilgiyi, bilginin en ¢ok

kullanimu igin ise kalite yonetimini yaratmistir (Tokatlioglu, 1997: 235).
7.4.9. Biyomedikal M Uhendislik Hizmetleri

Hastanelerde verimliligin yukseltilmesi sz konusu oldugunda ele alinabilecek
onemli konulardan biri de tibbi teknolojinin kullanimidir. CUnkl hastanelerdeki
teknolojik verimlilik, toplam verimliligin 6nemli bir parcasicir. Genel olarak
bakildiginda hastanelerimizdeki tibbi cihazlardan olmast  gerektigi  sekilde
yararlanilamamakta, boylelikle de 6nemli sayilabilecek olcilerde kaynak israfina neden
olunmaktadir. Fakat hastanede verilen hizmeti nitelik ve nicelik agisindan artirabilmek

icin teknolojinin de verimli sekilde kullamImas: gerekmektedir.
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Saglik alaminda yasanan hizli gelismeler, teshis ve tedavi ile ilgili cihazlarn
gelismesi sonucunda bu alandaki harcamalarin da artisina neden olmustur. Kullanilan bu
cihazlarin yillik bakim ve onarimlar: da ayn sekilde yiksek maliyetlerle yapilmaktadir.
Bu gelismeerin sonucunda ise ‘Biyomedikal Mihendiglik’ alamina ihtiyag duyulmustur.
Daha onceleri hekimlerin kendi deneyimlerine gore sectikleri EKG ve benzeri gibi
cihazlar1, dalinda uzmanlasmis biyomedikal mihendislerce yerine getirmeleri doktorlara
teshis ve tedavilerini yerine getirmeleri agisindan zaman kazandiracaktir. Doktorlarin
hem kendi mesleklerini yapmaart hem de bunun yamnda tibbi cihazlarin en uygun
fiyatlarini, yakinda hangi modelinin ¢ikacagini, bunlarin tamirinin nasil olacagini, bu
konuda kimlerle gorismes gerektigini bilmes zaman ve verim kaybina neden
olmaktadir ( Soylular, 2006: 29).

Hastanelerin, hekimi merkez alan sistemden tibbi bilgisayar merkez aan ve tip
personeli ile bilgisayar isbirligine dayanan bir sistemi uygulamalari, hastalara hem
teknolojik, hem de insani agidan daha kisa siirede ve nitelikli saglik hizmetinin etkin ve
dusik maliyetle ulasmasim saglamaktadir. Bu nedenle hastaneler yiksek tibbi

teknolojilerle donanmis, teknolojik isletmeler haline gelebilecektir.

Y Uksek tibbi teknolojinin kullamimasimin verimli sonuglanmast igin, her tibbi
sistemin islevine bagli olacak bir kullamciya sahip olmast dustnulmektedir.
Kullamcinin sistem ile ilgili temel bilgi ve pratik egitimden yoksun olmasi verimliligi
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biridir. Bu olumsuzlugu gidermek igin,
hastanelerimize tibbi egitim kapsaminin genisletilmes ve kaitesinin yikseltiimesi, satin
alim sonrasi, satici firmaar tarafindan verilen egitimin etkin olarak uygulanmasi ve

takip edilmes sarttir.

Verimlilige etki eden diger faktorlerden olan malzeme faktorinin verimlilik
Uzerindeki olumsuzluklarim gidermek icin, hastanelerin finansman konusundaki
sorunlarinin ¢ozulUp, daha kaliteli malzeme ammi yapilmasim ve bu malzemelerin
bozulup bayatlamadan kullamilmasint  dizenleyecek stok kontrol — sistemlerinin

uygulanmasi beklenmektedir.

Sadece yeni teknoloji Uriint sistemlere yatirnm yapmakla hastanelerimizde verilen

hizmetlerin verimliligini ve kalitesini arttirmak miumkun degildir, zira cihaz1 ¢alistiracak
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isguclne, kullamlacak enerji ve mazemeye ve cihaz/sistemleri ¢alisir durumda tutacak
destek hizmetlere de yatinm yapmak zorunlulugu vardir. Bu zorunluluk yerine
getirildigi takdirde Turkiye'deki saglik hizmetleri harcamaarinda 6nemli tasarruflar
yapilacak ve verimlilik hi¢ stiphe yok ki artacaktir (Segim ve Pekelman, 2008).
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DORDUNCU KESIM
GENEL DEGERLENDIRME
Bu kesimde, bulgular, Oneriler ve sonug bolimlerine yer verilmistir.
8. BULGULAR, ONERILER VE SONUC

Arastirmanin  bu boliminde ise caisma sonunda elde edilen bulgulara
deginilmistir.
8.1. Bulgular

Ulkemizde hastanelerin cogunda yasal yetkilere sahip yoneticilerin yerine, mesleki
Ustinliklerine ya da kisisel ayncaliklarindan dolayr yasal olmayan yetkilere sahip
yoneticiler bulunmaktadir. Bu uygulamanin devaminda ise isb6limi yapilmaksizin, her
seyden sorumlu, her konuda yetkili bir yonetici tipi olusturulmustur (Karakilgik, 1994:
171).

Hastane yonetiminde etkinlik ve verimi yakalamak icin yoneticinin, insan sagligi
konusunun yant sira, psikoloji, iletisim, isletme, hukuk, ekonomi, sosyoloji gibi
alanlarda da bilgi sahibi olunmasi gerekmektedir. Yani hastane yoneticiligi, cok yonli
birikim gerektiren bir meslektir. Arastirmamiz  boyunca hastane yoOnetiminin
profesyonelliginden bahsedebilmek icin hastane yoneticilerinin hekimler mi, yoksa
profesyonel yoneticiler mi olmast gerektigitizerinde durulmustur. Her ne kadar
yoneticiler profesyonel olmalidir distnces savunulsa da uygulamada yoneticilerin,
yonetimi  profesyonellere devretme gibi bir yaklasimi s6z konusu olmamaktadir.

Ozellikle tlkemizde hekimleri sadece hekimlerin yonetebilecegi anlayisi bir kural
haline gelmistir. Poliklinikler, servider, ameliyathane, yogun bakim merkezi, anestezi
ve reanimasyon tip hizmetlerini olusturmaktadir. Tip hizmetleri hekimler tarafindan
verilen ve kesinlikle bashekimin sorumlulugunda planlananan, organize edilen ve
denetlenen hizmetlerdir. Bitlin binlara ek olarak bashekim hastaneyi yonetmekle de
gorevlidir. Bu nedenle hekimlerin, hem saglik hizmetlerinde, hem de ayr1 bir meslek
olmasi gereken yoneticilik alamnda basrolde olmasi, hastanelerin yonetiminde yeni bir
yonetici tipinin ya da en azindan yonetici-hekim isbirliginin yeniden gbzden
gegirilmesini zorunlu kilmaktadir (Hayran, 2007).
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Sayistay Baskanligi tarafindan 2005 yilinda hazirlanan Performans Denetim
Raporunda belirtildigi gibi “Hekimlerin, hastane yoneticiliginde istihdam edilmesi,
hekime yap:lan yatzrzmun uygun kullanzimayarak bosa gitmesine ve Saglik Isletmesi
Yonetimi konusunda egitim ve deneyimi olmayan insanlarin saglik isletmelerini
ybnetmes sonucunu dogurarak kaynaklar:n verimsiz kullaniimasina yol agmaktadr.
Baghekimin uzman: olmad:g: birgok konuda onay ve denetim mercii konumunda olmas,
yapilan islemlerde hata riskini art:zrmakta ve uygun nitelikte is yap:l:p yapilmadig: tam
olarak denetlenememektedir” (T.C. Sayistay Bakanligi, 2005).

Turkiye'de saglhik damndaki  aksakliklarin  basinda o6rgutlenme  sorunlar
gelmektedir. Ulkemizde haa saghk kuruluslaninda orgitlenme  siirecinin
tamamlanamamis olmasi, yetki ve sorumluluklarin tam olarak belirlenmemesi, saglik
kuruluslarinin modern yonetim yontemlerinden yararlanmayan ve genellikle yonetim

egitimi almamus yOneticilerce yonetilmes, sistemi ¢alisamaz hale getirmistir.

Hastane mudurleri ve yardimcilarimin, hastane yonetimi konusunda tasimalar
gereken Ozellikler, arastirmamizin daha onceki boltimlerinde belirtildigi gibi Y atakl:
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde diizenlenmis olmasina ragmen,
gorevlendirmelerde bu kriterlerin dikkate alinmadigi gorulmistir. Yasal olmayan bu
gorevlendirme ve atamaardan dolay1 hastanelerde profesyonel yoneticilerin

yoklugundan kaynaklanan hizmet verimsizligi ve ekonomik sorunlar gorilmektedir.

Hastane icindeki birimler arasinda dizensiz haberlesme ve bilgi aigverisleri,
ihtiyaglarin zamaninda planlanmasint ve giderilmesini giglestirmektedir. Hastanelerde
sunulan hizmetlerin  denetiminin ve degerlendirmesinin  yapilmas:  konusundaki
duzenlemelerin eksikligi, yeterli olmayan bir yontem olan ve herkesin kendinden
sorumlu oldugu oto kontrol mekanizmasim dogurmustur. Ayrica hastane yoneticileri,
hastane yonetimi, calisan yonetimi, kaynak yonetimi gibi alanlarda kurumsallasmis her
hangi bir hizmet ici egitime tabi tutulmamaktadir.

Hastane organizasyonunda karsilasilan sorunlardan bir digeri de organizasyon
icinde yer alan idari organlara verilen gorevlerle, bu idari organlarin yetkilerinin denk
olmamasidir. Yetki ve gorev tanumlarinin net olarak tanimlanmamas: ve bunlarin birbiri

ile catisir olmasi hastanelerde oldukga karmasik olan yonetimi olumsuz bir sekilde
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etkileyerek geri donusii olmayan sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle hekimler basta
olmak Uzere saglik personelinin  uzmanliklarindan olmast gerektigi  sekilde
faydalamimadigindan dolayr yonetim alaninda ve daha birgok aanda isbolimi ve
uzmanlasmaya gidilmemektedir. Cogu zaman yonetim ekibinin yetkileriyle gorevleri
birbirine denk olmadigi gibi hastane personelinin gbrev tammlart ve pozisyonlar
arasindaki iliskiler de net olarak belirtilmediginden hizmet sunumunda noksanliklar ve
karisiklik s6z konusu olmaktadir (Segim, 2010).

Hastane mudurindn, hastanelerde idari, mali, teknik hizmetlerinden ve mali
konulardan sorumlu olmasina ragmen tim Odemeler bashekim onayr ile
gerceklestirilmektedir. Hastane mudirinin bu gorev ve yetki tanimlarina ragmen satin
ama onaylarinin, butce hazirlama isleminin bashekim onay: ile gerceklestirilmes
malzeme temini, satin ama tercihi ve Odemelerde hastane hizmetlerini
aksatabilmektedir. Hastane mudirlerine bagli olarak calisan ve teknik bolimden
sorumlu olan muhendislerin dogrudan bashekime bagli olmasindan kaynaklanan emir
zinciri sorunu hastanelerde karsilasilan organizasyon sorunlarindan bir digeri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bashekimin denetim alamnin ¢ok genis tutulmast ve egitim
amadigi konularda denetim yapma yetkisinin olmast bu konulardaki yanilma riskini
arttirmaktadir.

Gereken egitimi ams saglik yoneticisi sayisimin az olmasi, olanlarinda uygun
gorevlerde caligmamalart 6nemli olan bir baska sorundur. Uzmanlik alan disinda bir
yerde calistirlan kisinin yeterince degerlendirilmedigi sylenebilir. Bu sorunun kaynagi
ise yoneticiligin bir meslek olarak degil daha ¢ok, asil meslegin yaninda ek bir is olarak
icra edilmesinden kaynaklanmaktadhr.

Saglik alamindaki yetismis yonetici eleman eksikligi Glkemizin tcra bolgelerinde
daha yogun bir sekilde gbze carpmaktadir. Bunun en carpici 6rnekleri, yeni atanan ve
hi¢ deneyimi olmayan doktorlarin zorunlu hizmet icin gittigi yerlerde Saglik Muduri
olarak gorev yapmalart sayilabilir.

Hastane hizmetlerinin, daha 6nce de belirttigimiz gibi, diger isletmelerden daha
Ozellikli olmas nedeniyle bu kurumlarda kisiler arasi iliskilerin saglikli olmasi ve iyi

yonetilmesi oldukca buylk 6nem tasimaktadir. Kisiler arasi iliskiler ve catisma yonetimi
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icin bireysel tutum ve davranislarin 6nemi oldugu kadar, yoneticilerin de almasi gereken
Onlemlerin 6nemli bir rolt vardir. Kalitesiz iligkiler, Uretilen hizmete zarar vermesinin
yant sira, kisilerde meydana getirdigi stres ve anksiyete nedeniyle is doyumsuzlugu, ise
devamsizlik ve is kaybi gibi psikososya problemlere de neden olmaktadir.

Ozellikle daha dt kademede caisanlan azarlamatersleme, sorularim veya
telefonlarnnt cevaplamama, asagilama gibi yanlhs ve kaliteli saglik hizmetinin temeli
olan ekip ¢alismasin olumsuz etkileyen davranglar, hem hastayr hem de ¢alisam kéti
etkilemektedir. Bireyler korkularindan ya da bir sonug alamayacaklarin
dustnduklerinden dolay: sorunlarint ilgili yoneticilere iletememeleri, bu problemlerin
anlasilmasini, takip edilmesini ve ¢dzime ulastiriimasim zorlastirmaktadir. Hastane
yonetiminde ve saglik hizmetlerinde en 6nde olan hekimlerin ise, bu konuda ne yazik ki

dokunulmazlig1 s6z konusudur.

8.2. Oneriler

Hastane hizmetleri, tip hizmetleri, idari-mali ve destek hizmetler seklinde olusan
bir yonetim ekibi tarafindan isbolimu yapilarak ve uzmanlasmaya gidilerek yarattlmeli,
yoneticilerin gbrev, yetki ve sorumluluklar: agik ve net olarak belirtilmelidir. Kararlarin
tek baginabirey olarak degil de yonetim kurulu tarafindan alinmasi ve bu kararlarin

uygun gerekcelere dayandiriimasi gok onemlidir.

Hastanelerin, profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilebilmes icin yoneticilerin
sadece tip egitimi amis olmasi tek basina yeterli bir kriter degildir. Ulkemizde bu
anlanda saglik yoneticileri yetistirmek Uzere, Saglik Yo6netimi Bolumlerinin
Universitelerde yayginlastirilmas: saglanarak, kaliteli ve verimli hizmet sunacak saglik
yoneticileri yetistirilmelidir. Bu konuda en énemli gorev Yiksek Ogretim Kurulu'na
dusmektedir. Saglik Yonetimi alannda lisans ve lisansisti egitimlerin kurumlarin
sayisim arttirmak ve yoneticiligin kurumlardaki gbrev tammi ve tasinmast gereken
sartlarin belirlenmes artik zorunluluk haline gelmistir (Hayran, 2011). Buttn bunlarin
yaninda elbette bir hastane yoneticisi hekim de olabilir ama isletme, muhasebe,
ekonomi, personel yonetimi, psikoloji ve sosyoloji alanlarinda egitim amast sarti
aranmalidir. Ayrica hastane yoneticilerinin atamasinda Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Y 6netmeliginde yer alan sartlar da dikkate alinabilir.



106

Saglik yonetiminin  cagdas yonetim ilkelerine gbre uygulanabilmesi ve
profesyonel saglik yoneticilerinin ilgili kadrolara atanabilmeleri icin ilgili mevzuatta
gerekli duzenlemeler ve eklemeler yapilarak profesyonel saglik yoneticilerinin gorev
yapacag1 Saglik Yoneticis kadrosu oncelikle olusturulmalidir. Mesleki alanda egitim

almamus olanlar ise saglik ve hastane yoneticiligi gorevlerine atanmamalidirlar.

Saglik yoneticis yetistiren yiksek lisans programlarinda doktorlar ve hemsireler
yoneticilik konusunda kendilerini yetistirmek icin egitim adiklarn takdirde medikal
kokenli kisilerin yonetim hakkinda bilgi sahibi olacaklarindan dolay: hastane yonetimini
daha profesyonel olarak icra etmekleri mimkindir (Sahman, 2008: 87).

Hastane yonetiminde, etkin ve verimli bir kaynak yonetimi saglanmalidir. Kaynak
yonetimi ise yonetim ve ekonomi aamnda 6zel bir egitim gerektirdiginden, 6zel bir
ekibin sorumluluguna verilmeli ve bu ekibin kaynak ihtiyacinin planlanmasi, kontroll
ve kullammi ve yonetme yetkisi de bu birime aktarilmalidir. Bu uygulama iletisimi
hizlandiracag1 icin yonetim faaliyetlerini de daha verimli kilacaktir (T.C. Sayistay
Bakanlig1, 2005).

Sorunlart ¢ozmek daha zor olacagindan ve zaman alacagindan, problemlerin
ortaya cikis1 engellenmeli, ortaya ciktiginda ise basar1 ile yonetilmeleri zorunlu hae
gelmektedir. Problem olusmadan 6nlemini aimak igin ¢alisanlarin hizmet ici egitimlere
tabi tutulmasi ve kurum ici iletisime Onem verilmes sarttir (Hayran, 2009).

Hasta ve galisan tatmini igin olumlu- olumsuz tum tepkiler uygun bir sekilde
periyodik olarak belirlenip olumsuzluklarin  nedenleri  bulunarak  ¢Ozlime
kavusturulmalidir. Sonuclardan hasta ve calisanlar haberdar edilerek geri dontsim
saglanabilir.

Kurum ici iletisim ve cgaligan yonetimine 6nem verilerek, alinacak kararlarda
calisanlarin da karar alma mekanizmalarina katilmalar: ve ainan kararlardan haberdar
edilmeleri ¢cok dnemlidir. Yine bunun paralelinde ¢aisanlarin is doyumunu sagamaya
yonelik tedbirler amak, odiullendirme ve cezalandirma konularinda herkese esit
yaklasilmasina dikkat edilmelidir. Tim calisanlarin her ne konumda olursa olsun gorev
tammlari, karigikliklara ve ihmallere meydan vermeyecek yonde acik ve seffaf sekilde
duzenlenmelidir. Ozveri ve fedakarlik gerektiren saghk sektorinde, calisan ve
dolayisiyla hasta memnuniyeti saglandigi takdirde sire¢ daha verimli calisacaktir.
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Hastane yonetim ekibi, 6zellikle bashekim, bashemsire ve hastane muduri gibi
yoneticiler, goreve adaptasyon ve deneyim acisindan sorun olusturabileceginden dolayi,
keyfi nedenlerle sik sik degistirilmemelidirler (Sur, 2011 b).

Turkiye de saglik hizmetlerinin yonetimi profesyonelce yapilamamaktadir. Uzun
yillarint saghik egitimi ile gegirmis ve yonetim bilimi konusunda uzmanlasmamis
hekimlerin saglik yonetiminden sorumlu tutulmalari, hem kendi mesleklerini icra
etmelerini engellemekte hem yo6netim sirecinde basarisizliga yol agmaktadir. Bu
nedenle, saglik yonetimi profesyonel, saglik yonetimi konularinda egitimli ve yonetim
biliminde uzman yoneticilerden olusmalidir. Hastanelerde hekimlik ve yoneticilik
birbirinden ayrilmali ve hekimler hastane yoneticiligini bir bilim olarak kabul

etmelidirler.

Saglik hizmetlerinde mevzuat ¢ok eski ve dizensiz bir igerige sahiptir. 1930’'|lu
yillara ait mevzuatin buyuk bir kismi, halen glnimuzde varligim sirdirmektedir. Bu
nedenle birgcok aksakliklar ortaya cikabilmektedir. Bu aksakliklari engellemek icin,
saglik mevzuati gunimiz kosullarina ve gereksinimlere uygun yon ve tarzda ele

alinmali, gorev yetki ve sorumluluklar acik bir sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Y apilacak yeni dizenlemede, hastane ici yonetim sirecinde Ust kademe yOnetim
elemanlart; Almanya, ABD, ingiltere hastanel erinde uygulandig: gibi bashekim, hastane
mudirt ve bashemsireden olusmalidir. Hastane faaliyetleri, alaninda uzmanlasns
idarecilerin yonetimi ile hizmetlerin aksamadan devami saglanmali, gorev ve yetki
tammlarinda kendi aanlarinin sorumluluklarinda tam yetkili olmalidirlar. Hastane
mudurd hastanenin idari, mali ve teknik konularindaki tek ve bagimsiz yetkilisi;
bashekim, hastanenin her turli tibbi konularin onay ve temsilini Ustlenen tek ve
bagimsiz yetkilisi; bashemsire ise hemsirelik ve yardimcr saglik hizmetlerinin tek ve
bagimsiz yetkilisi bulunmalidirlar. Y onetim kararlart oy birligi ile alinmali, sekretarya
hizmetleri hastane miidiirii tarafindan yiritilmelidir. Tyi bir yoneticinin aym zamanda
iyi bir lider olmasi, yoneticilik yeteneginin gelismis oldugunu gostermektedir. Bu da
ancak yoneticilere liderlikle ilgili egitim verilmes ile mumkun olmaktadir. Bu nedenle
yoneticilerin liderlik kapasitelerini gelistirmek icin dizenli egitim programlarina tabi

tutulmalidirlar. Bu agidan profesyonel yonetim ile parael olan ¢agdas hastane yénetim
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anlayisinin da en kisa zamanda ttim hastanel erimizde uygulanmasi saglik hizmetlerinden

beklenen fayday: arttiracaktir.
8.3. Sonug

Hastanelerde sunulan hizmetler, tim dinyada bireylerin dogustan sahip olduklar
bir hak olmasindan ve Ulkelerin gelismislik ve kalkinma duzeylerini belirlediginden

dolay1 6nemli bir konuma sahiptir.

Saglik hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli, etkin ve ekonomik bir
sekilde uygulanmast icin yapilmasi gereken planlar, son yillarda Uzerinde tartisilan en
onemli konulardan biri olmustur. Ulkemizde saglik hizmeti ihtiyacinin etkin ve verimli
olarak sunulmasi igin, mevcut sorunlarin ortaya cikarimasim ve ¢bzumlenmesini

zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetleri ile ilgili etkin ve uzun slreli plan ve programlarin
hazirlanmamasi, saglik hizmetlerinin - sunulmasinda  Onceligin - objektif olarak
belirlenememes ve bununlabirlikte saglik hizmetlerinin sunuldugu temel kurumlar olan
hastanelerin  modern ybnetim ve organizasyon anlayisina gore yonetilmemeleri,

hastanelerin verimli ve etkin ¢alismalarin engelleyen dnemli faktorlerdendir.

Iyi bir yonetimin, iyi bir organizasyonla pek ¢ok basariya ulasmasinin yolu,
bireylerin ihtiyag ve beklentilerinin uygun yontemlerle zamaninda belirlenmesi ve
hizmetlerin buna gore duzenlenip etkin ve verimli bir sekilde sunulmasina baglidir.
Saglik yonetiminin herhangi bir bilgi birikimini gerektirmeyecek sekilde dogaglama
olarak tum saglik personeli tarafindan yapilabilecek bir is oldugu inancinin ortadan
kaldinlmasi, saglik yoneticiliginde profesyonellesme ve meseklesme kavramlarinin
yonetim surecine dahil edilmesinin gerekliligi kagimilmaz bir sekilde karsimiza
cikmaktadr.

Modern hastane yonetiminde kullanilacak yonetim modelinin dinamik, ihtiyaclara
gore degisken bir model olmasit dnemlidir. Hastaneler kurum ici iletisime 6nem verirken
hastane hedefleri tim calisanlarca benimsenmis olmali, herkes kendi kisisel hedefini
kurum hedefiyle birlestirecek sekilde aydinlatiimalidir. Yonetim, aldigr tim kararlar
veriye dayandirmali, alinan her karardailgili kisilerin katkisi ve paylasimi olmali, ayrica
saydamlik ve addlet ilkesi kesinlikle uygulanmalidir. Hastalardan, calisanlardan ve tim
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ilgililerden aimnan geri bildirim sonuglart mutlaka degerlendirilmeli ve yoOnetimin

gelistirilmesi igin kullandmalidir.

Hastanelerde verimsizligin en 6nemli nedeni hastanelerin modern yonetim ve
organizasyon anlayisina gobre yonetiimemesinden kaynaklanmaktadir. Gergekten
yonetimin is blumi ve uzmanlasma, isbirligi, yetki ve sorumlulugun denkligi, yetki
devri, komuta birligi, is bolimu, gorevlerin tammu gibi ilkeler goz 6ntine alindiginda,
hastane isletmeleri, cagdas yonetim ilke ve esaslarinin en az uygulandig: isletmelerden
birisi olmaktadir.

1950°li yillardan beri karsimiza ¢ikan cagdas yonetim kavrami, gevreden ve
bireyden kaynaklanan bircok sorunla bas edebilmek icin hastane yonetimine farkli
degisiklikler katmistir. Fakat buglnki hastanelerde yonetimin tarz ve Uslubunun
eskidigi gortlmektedir. Belirli bolgelerde yapilan kismi iyilestirmelerde sorunlarn
¢cOzulmesinden ziyade gecici dizenlemelerin 6n plana ciktigi anlasiimaktadir. Oysa
yapiimasi gereken hastane yonetimini bir butlin olarak ele alinip kgpsamli bir sekilde,
sorunlarin tek tek ele alinarak ¢ozimlenmesidir. Saglik yoneticiligi kavrami, ne yazik ki
Ulkemizde profesyonel bir meslek olma Ozelligine henliz ulasamamistir ve bu sorun
¢cOzulmedigi gibi, 6nemsenmeyip, kayitsiz kalinarak sorunun ¢ozilmesinin 6ni de
tikanmaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmetlerinde verimli ve etkin yonetim hasta mutlulugundan,
hasta mutlulugu ise etkili tani ve tedaviden gegmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
ve verimi yakalamak icin dogru yonetmek; dogru yonetmek icin profesyonel bir
donamma sahip olmak ve alanina hakim olmak; saglik kurumlar: agisindan gelecekte
var olabilmek icin dogru olan tek secenektir. Yonetiminin amacinin, 6nce insan
kazanmak, sonra bireyin etkili ve verimli galismasin saglamak, kaynaklar: ekonomik ve
rasyonel kullanmak ve yonetim meslegini basarili bir sekilde yerine getirmek oldugu
unutul mamalidir.
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