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OZET

Kokeni itibariyla tarihin en eski organizasyonlar1 olan hastaneler; yapisal,
teknolojik ve g¢evresel Ozellikleri nedeniyle en yiiksek uzmanlasmaya sahip birer
orgiit ve toplumsal orgiitlerin en eski 6rneklerinden birini olustururlar. Hastanelerin
diger organizasyonlarin yaninda daha onemli hale getiren bir takim ozellikleri

dolayisiyla modern yonetim anlayisi ile ele alinmasi ve yonetilmesi gerekmektedir.

Organizasyon vyapilar1 agisindan karsilastirildiginda 6zel hastaneler,
yonetim kurulu tarafindan yonetilmektedir. Yasal acgidan hastanenin biitiin
faaliyetlerinden sorumlu olan ydnetim kurulu, yiiritme yetkisini mesul miidiire
devretmistir. Mesul miidiiriin altinda fonksiyon esasina gore tip hizmetleri, yardime1
tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve mali destek hizmetleri yer almaktadir. Kamu
hastanelerinde ise, en 1iist idari organ bashekimliktir. Bashekimlik makami
hastanedeki tiim faaliyetlerin yiirlitilmesinden sorumludur. Ancak bagshekim
hemsirelik hizmetlerini, bashemsireye, yardimci tip hizmetlerini; sorumlu uzmana,

mali ve destek hizmetlerini hastane miidiiriine sorumluluk kendisinde kalmak sartiyla

yetkisinin bir kismini devretmistir.

Organizasyon yapilar1 agisindan karsilastirildiginda 6zel hastanelerin kamu
hastanelerine gore daha etkin oldugu s6ylenebilir. Kamu hastanelerinin organizasyon
yapilar1 agisindan karsilastirildiginda daha az etkin olmasi c¢esitli sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar icinde iilkemizdeki kamuya ait hastanelerinin
organizasyonunda asir1 merkeziyetcilik, hizmet-i¢i egitimin yetersizligi, mevzuatin
eski ve dagmik olmasi, bashekimligin yonetim alanin genisligi ve hastanelerin
politikacilarin araci haline gelmesi gibi sorunlar en 6nemlileridir. Bunun i¢in kamu
hastanelerinde, 4dem-1 merkeziyet¢i yapmin uygulanmasi, yeterli hizmet-i¢i egitimin
verilmesi, mevzuatin sadelestirilmesi, bashekimligin yetkilerinin kisitlanmasi ve
merkezi hiikiimetten bagimsizlastirilmas: gerekmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimiinii
kolaylastirmak icin, 6zel hastanelerde uygulanan modern ydnetim anlayisindan

yararlanmak miimkiindiir.



1

ABSTRACT

Hospitals, the oldest organizations of the history in terms of their origin
,forms one of the oldest examples of social organizations that have highest
specialization due to their structural, technological and environmental
features.They must be handled and managed with the understanding of modern
management because of the characteristics making them more important compared

to other organizations.

When compared in terms of their organizations, private hospitals are run by
a management board. Management board, responsible for all proceedings legally,
has assigned all authority to a responsible hospital manager.There are medical
services, supportive medical services, nursing organizations and financial and
supportive organizations under the responsibility of hospital manager.As for public
hospitals, the highest administrative body is head doctor.This position of authority is
responsible for all kind of actions carried out at hospitals.But head doctor has
assigned some of the responsibility to head nurse, medical expert and hospital

manager on condition of having final responsibility.

When compared in terms of organizational structures, private hospitals
could be said to be more effective. Why public hospitals are less effective can be
attributed to several reasons;the most important of them are overcentralist
management applications,inadequency of organizational education,old and
disorganized regulations, wide range of management applications of head doctor and
power of politicians on hospital managementTherefor ,hospitals should be
independent, adequate organizational education should be given,regulations must be
cleared, the authority of head doctor should be restricted.In order to make these
problems’solution easy,it is possible to benefit from modern understanding of

private hospital administrations.
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GIRIS

Hastaneler, insan hayatinin vazge¢ilmez bir unsuru olan saglk ihtiyacini
karsilamak ve insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus Onemli
organizasyonlardir. Bu kuruluslar, insanin 6nemli 6lciide duyarli oldugu saghk
hizmetlerini liretip arz ettigi icin diger organizasyonlara gore, toplumda ayr1 bir yere
sahiptir. Ciinkii saglikli bir yasam her bireyin temel ihtiyacidir. Gelismis bazi
iilkelerde hastanelerin yonetimi konusunda pek ¢ok inceleme ve arastirma yapildigi
halde, tilkemizde olaganiistii 6nem verilmesine ragmen, lizerinde pek durulmamus;

geleneksel anlayisla sorunlar yumagi olarak bugiine kadar gelmistir.

Son yillarda {izerinde calismalarin yogunlastig1 hastaneler, tilkemizde kisisel
bilgi ve becerilere dayal1 olarak, el yordam1 ve geleneksel yontemlerle yonetilirken,
Ozel hastanelerin yayginlasmasi, saglik hizmeti liretiminde yeni anlayiglarin ve
yontemlerin gelismesini saglamistir. Kamu hastanelerinin planlama, karar verme,
denetim gibi temel yoOnetim faaliyetlerinde devlet otoritesine bagimli olmasi,

bugiinkii durumda bulunmalarmin temel sebeplerinden biri olarak sayilabilir.

Her bireyin temel ihtiyact olan saglikli yasam icin hastane hizmetlerinde
verimliligin ve etkinligin arttirilmast zorunludur. Verimliligin ve etkinligin
arttirilmasinda 6nemli faktorlerden biriside organizasyon yapilaridir. Bu nedenle
calismanin birinci boliimde organizasyon ve organizasyon teorileri iizerinde
durulmustur. Calismanin ikinci béliimiinde, 6zel hastaneler ile kamu hastanelerinin
organizasyon yapist incelenerek, agiklanmaya c¢alisilmistir. Caligmanin tigiincii
boliimiinde ise; 6zel hastaneler ile kamu hastanelerinin organizasyon yapilari

karsilastirilarak, kamu hastanelerinin organizasyon sorunlar1 iizerinde durulmustur.

Sosyal ve toplumsal bir kurum olan hastaneler, biiylik ¢cogunlugu kamu
kuruluslar1 nitelikleri olan organizasyonlardir. Her gegen gilin gelisen tip ilmi,
bilimsel ve sosyal gelismeler hastanelerin Onemini arttirmakta ve kamu

hastanelerinin modern yonetim teknikleri dogrultusunda gelistirilmelerini gerekli



kilmaktadir. Diger bir deyisle kamu hastanelerinin 6nemi ve etkinli§i agisindan
modern yonetim tekniklerinin uygulamasmnin en fazla ihtiyagc duyuldugu

organizasyonlar oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.



BiRINCi BOLUM

ORGANIZASYON KAVRAMINA GENEL YAKLASIM

Organizasyonlar kisilerin tek basma gerceklestiremeyecek faaliyetleri
saglamak icin ortaya ¢ikarlar. Bu nedenle sosyal bir amaci gergeklestirmek, tiyelerine
cesitli ¢ikarlar saglamak, bir bolgeyi kalkindirmak, yiliksek kazang saglamak gibi
bir¢cok ortak amacin gergeklestirilmesi organizasyonlarin kurulus sebebi olmaktadir.
Insanlar yasadig: siirece biiyiik, kiigiik, resmi, ekonomik, dini, askeri, yasal, sosyal,
politik, giivenlik, kar amacli ve kar amagsiz organizasyonlarla karsilagsmaktadir
(Dinger ve Fidan, 1996:18). Organizasyon kavrammin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
once tanimint daha sonra organizasyonlarin yapisini belirleyen unsurlari, yapi

tiirlerini ve teorilerinin ayrintili bir sekilde agiklamak gerekmektedir.

1.1 Organizasyon tanim

Organizasyon cesitli sekillerde tanimlanabilir, kanimiza en kestirme tanim
sudur: Organizasyon bir diizen veya diizenlemeyi ifade eder. Gergekten
organizasyonu: Is ile is, is ile insan ve insan ile insan arasindaki iliskilerdeki diizen

ve diizenlemeler olarak gérmek miimkiindiir (Kogel, 2007:133).

Organizasyon, insan yasantisinin her aninda goriinen bir olay, bir belirti ve
bircok anlama gelen kapsamli bir kavramdir. insanoglunu var olmasmin ve varligini
rahatca silirdiirebilmesinin geregi olarak ortaya ¢ikan organizasyonlar iizerinde ¢ok
sayida calisma yapilmis, sayisiz tamimlar gelistirilmis ve yoOnetim konusunda

iizerinde en fazla durulan alani olusturmustur.

Organizasyon, amaglara ulasmak icin yapilacak islerin tanimlanmasi ve
gruplanmasi, isleri yapacak kisilerin, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
insanlarin bir arada en etkin bir bicimde calisabilmesi i¢in gerekli iliskiler ortaminin
hazirlanmasidir. Organizasyon(organize etme, Orgiitleme) isleminin tamamlanmasi

sonucunda, yap1 veya orgiit olarak organizasyon ortaya ¢ikar. Yagamimiz siliresince



baska bireylerle bir arada oldugumuz her yap1 bir organizasyondur. Bunlarin her biri
su veya bu sekilde bir organizasyon islemi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Buradaki
anlamiyla organizasyon hem bir yapiy1, hem de bir isleyis diizenini ifade etmektedir

(Geng, 2007:50).

Organizasyon sozciigiiniin ilk anlami igletme literatiirine "Orgiitleme"
olarak yerlesmistir.  Orgiitleme;  yOnetimin planlama, oOrgiitleme, yiiriitme,
motivasyon, koordinasyon ve kontrol olarak siralanan alti1 islevinden birini ifade
etmektedir (Eren, 1998:13-14). Isletme ydnetiminde planlamadan sonra en dnemli
islev olarak kabul edilen oOrgiitleme, isletmenin faaliyetlerini gruplandirmanin
yaninda, hedeflere ulagsmay1 saglayacak kararlarin alinacagr mevkileri, farkl
diizeydeki yetki iligkilerini ve isletme yapisi i¢indeki iletisim agmi en iyi sekilde

yanitlamak zorundadir (Akat vd., 2002:220).

Organizasyonlar, biyolojik ya da mekanik sistemler gibi bircok alt
sistemlerden olusmus toplumsal sistemlerdir. Cevreden girdi alip onu isleyen ve
cevreye ciktr veren birer agik sistemlerdir. Katz ve Kahn bu alt sistemleri, enerji
girdilerini isleyen iiretim ya da teknik alt sistemler, siirekli tiretim girdisi saglayan
destek alt sistemleri, degisen ¢evresel kosullara sistemi uyarlayan uyumlayict alt
sistemler ve bu alt sistemlerin tiimiinii bir arada tutmak i¢in koordinasyon, ayarlama
ve yonlendirme islevini lislenen yOnetsel alt sistem olmak {lizere bes ana alt sistem

olarak belirtmektedir (Can, 1999:9).

Yukaridaki tanimlardan da anlasilacagi iizere organizasyonun en temel
unsuru birden fazla insan grubunun olmasidir. Bu insan grubu birbirleri ile bir
gorevin yerine getirilmesinde koordinasyon ve etkinlik saglanmasi bakimindan
iletisim kurabilme kapasitesine sahip olarak bir etkilesim igerisindedir. Biitiin
organizasyonlarda bulunan iletisim, birlikte ¢calisma istegi ve ortak amag olan bu ¢
unsur baslangicta gerekli ve yeterlidir. Ancak daha fazla bigimlendirilmis
organizasyonlarda, bu 6zelliklerin disinda bir yapinin varligi s6z konusudur. Bu yap1
ile organizasyonun unsurlar1 belirlenip iliskiler (insan-is), is boliimii ve goérevlerin

dagilimi ortaya konulur (Fedotova, 2005:15).



1.2. Organizasyon Yapilarim Belirleyen Unsurlar

Organizasyonel yapmin olusturulmasinda, mevcut yapiyr analiz etme ve
yeniden tasarlama asamalarinda bir takim unsurlarinin baz alinmas1 gerekmektedir.
Organizasyon teorisinin temelini olusturan bu unsurlar bir organizasyonda faaliyet ve
gorevlerin nasil bir yap1 ve diizenleme i¢inde siirdiriilecegi, yetkilerin
organizasyonel basamaklar arasinda nasil dagitilacagi gibi konularda belirleyici

olmaktadir (Efil, 2006:298).

Organizasyon yapisini karakterize eden baslica unsurlar i¢cinde yer almasi

gereken temel unsurlar sunlardir (Kogel, 2007:132):

a) Amac: Organizasyon yapisi en basta ulasilmak istenen amag ve amaglara
ulastiracak faaliyetlerin niteligine gore degisiklik gosterir. Organizasyonun her
bolimii ortak bir amaci1 veya amaclar1 gergeklestirebilecek ve tam bir koordinasyon

saglayabilecek sekilde diizenlenmelidir.

b) Is boliimii veya uzmanlasma derecesi: Is boliimii, is birimlerini daha
kiiciik islere bolme siirecidir ve isteki uzmanlasma olarak da adlandirilmaktadir.
Calisanlarin farkli gorevleri yerine getirme durumunda diisiik bir uzmanlagsmadan s6z
edilirken, her calisanin yalniz bir gérevi yerine getirmesi durumunda ise yiiksek bir

uzmanlasmadan bahsedilir (Efil, 2006:324).

Organizasyonun amagclarmna etkin ve verimli bir sekilde ulasabilmesi i¢in
faaliyetlerin i boliimii ve uzmanlagmaya olanak saglayacak bi¢cimde boliimlere
ayrilmasi gerekir. Boylelikle isletmenin faaliyetleri ayn1 emek ile daha iyi, daha ¢ok
iretimi miimkiin kilacak ve gayelere etkin olarak katkida bulunabilecek bicimde

gruplandirilacaktir.

c¢)Formallesme derecesi: Formallesme derecesi bir organizasyonda isler

gortiliirken belirli spesifik ilke ve yontemlerin izlenmesi konusunda verilen agirligi



ifade eder. Neyin ne zaman, nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagi onceden
ayrmtili olarak belirlenmis ve bunlara uyulmasi zorunlu hale getirilmis ise

formallesme derecesi ¢ok yliksek olacaktir (Kogel, 2007:133).

Esasinda yazili bir dokiimantasyonu ifade eden formallesmenin bazi
yararlar saglamasinin yaninda asirtya kagmasi durumunda biirokrasi dogmaktadir. Bu
yonden isletmelerin dikkatli bir formellesme uygulamasina gitmesi gereklidir.
Formellesme derecesi organizasyonlarda farkli sekillerde uygulandigi gibi ayni

organizasyon i¢indede farkl sekillerde uygulanmaktadir (Kagizman, 2008:83).

d)Kontrol alanmi: Organizasyonda bir iist'e kac ast baglanacagini ifade eder;
bir iistiin kag¢ ast1 etkili ve verimli olarak denetleyebilecegi ile ilgili bir terimdir.
Kontrol alaninin genisligine bagli olarak iki tiir organizasyon yapisi ortaya c¢ikar.
Bunlardan ilki yiiksek tavanli organizasyon digeri ise genis tavanli organizasyondur.
Yiiksek tavanli organizasyon, yonetim alanin dar tutulmasi sonucu ortaya ¢ikan
yapiy1 ifade etmektedir. Burada yOnetim alani dar tutulmakta ancak daha fazla
yonetim basamagi olusturmaktadir. Genis tabanli organizasyon modeli ise, yonetim
alanin1 genis tutmak suretiyle yani bir iliste daha fazla ast baglayarak olusturulan

yapiy1 ifade etmektedir (Ozalp, 1998:189).

e) Kademe sayisi: Kontrol alanmi ile yakindan ilgili olan bu unsur,
organizasyonun basik ve sivri olmasi ile ilgilidir. Dik bir piramit daha fazla
hiyerarsik diizey ve daha dar bir denetim alanina sahiptir. Basik organizasyon

piramidinde ise denetim alani genistir ve daha az kademe mevcuttur (Efil, 2006:322).

f)Merkezilesme derecesi: Organizasyonda karar verme yetkisinin
kademeler arasindaki dagilimi ile ilgilidir. Eger bu yetki alt kademelere dogru
dagilirsa ademi-merkezi bir organizasyondan, eger karar verme yetkisi iist
kademelerde toplanirsa merkezi bir organizasyondan bahsedilir. Alt basamaklarda
alman kararlarin sayisi, Onem dereceleri, uygulanabilme olanaklar1 ve iist
basamaklarm bu karar ve eylemler lizerindeki denetimlerinin az ya da c¢ok olusu

merkezlesme derecesini belirler (Onal, 1998:140).



g)Caprasikhk (Karmasikhk) derecesi: Caprasiklik veya komplekslik,
organizasyonun dikey yatay ve cografi olarak yayilma derecesini ifade eder.
Organizasyonlarin faaliyetleri genisledik¢e ve icinde bulunduklar1 ortam caprasik

hale geldikge organizasyonun ¢aprasiklik derecesi de artacaktir (Kogel, 2007:133).

h)Departmanlasma (Is bélimi ve Uzmanlasma):Organizasyonda
isbolimii ve uzmanlik derecesine gore, belirli gorevler bir araya getirilerek isler,
belirli isler bir araya getirilerek mevkiler ve belirli mevkiler bir araya getiriler

departmanlar olusturulur.

Is boliimii ile daha kiigiik pargalara bdliinen gérevlerin, gruplar halinde
birlestirme gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Gorevler, gruplarla birlestirilirken belirli
nitelikler ve aralarindaki iliskilere gore belirli Olciiler dikkate alinarak, ussal bir
bicimde yapilmasi1 gerekmektedir (Sucu 2000:246) Olusan bu birimlerin yetki ve
sorumluluklarinin aralarindaki iligkilerin belirlenmesi siireci, boliimlendirme olarak
adlandirilmaktadir. Organizasyon yonetiminin sorunu bu gorevleri birlestirmek icin

bir temel segmektir (Fedotova 2005:34).

Is boliimii ve Uzmanlasma ilkelerine gore bdliimlendirme yapilirken bazi
hususlarin dikkate alinmasi gerekir (Can, 1994:111).
e Benzer islerin dikkate alinmasi,
e Uzmanlagmadan yararlanma,
e Kolay ve gegerli bir denetim sisteminin kurulmasi,
e Koordinasyonun kolaylastirilmasini saglamak,

e @Giderleri azaltmaktir.

1DEmir- Komuta ve Kurmay Organlarin olusturulmasi: Bir
organizasyonda emir-komuta organi olarak gorev yapacak birimler ile Kurmay organ
olarak gorev yapacak birimlerin ve aralarindaki iligkilerin belirlenmesi organizasyon

dizayninda iizerinde durulacak konulardan birisidir. Bu unsura gereken Onemin



verilmemesi nedeniyle uygulamada pek ¢ok organizasyon sorunu bu kaynaktan

dogmaktadir (Kogel, 2007:134).

i)Komite ve gruplar: Organizasyonlarda c¢esitli konularda (uzmanlik
gerektiren) komitelerden ve gruplardan yararlanmilir. Komite ve gruplar karar verme
yetkisinin yaninda yoOneticiye yardimci olma, kurmay fonksiyon gorme gibi

gorevlerde iistlenebilir.

Bir organizasyonu karakterize eden unsurlardan birisi de organizasyonda
bu tir komite ve gruplarin kullanilma durumu yeri ve Onemidir. Bazi
organizasyonlarda ancak belirli ve cok Onemli kararlar komitelere birakilirken,
bazilarinda ise giinliik kararlarin bile komitelere birakildigi goriilmektedir (Kogel,

2007:134).

jiletisim kanallar ve sekli: Organizasyonu olusturan birimler arasmdaki

iletisim iligkileri ve sekli organizasyonlari karakterize eden unsurlardan birisidir.

Baglica ve en oOnemlilerini yukarida belirttigimiz organizasyon yapisini
karakterize eden unsurlar, farkli organizasyon teori ve yaklasimlar tarafindan degisik

sekillerde ele almmustir.

1.3. Organizasyon Yapi Tiirleri

Modern Isletmelerde, iist diizey yoOneticiler, ortak amaclara iliskin
politikalar1 belirleyerek, tiim fonksiyonlarin koordinasyonunu saglayacak bir
organizasyon yapisi diizenleyeceklerdir. Dolayisiyla faaliyetleri tiirli organlara
dagitacak ve belirli fonksiyonlara bdleceklerdir. Bdylece organizasyon yapisi
yonetimin belirledigi amaclara ulagsmay1 kolaylastiric1 bir ara¢ 6zelligi tagiyacaktir

(Ceylan, 1993:45) .

Organizasyonlarin kendi yapis1 i¢inde, uyumlu, esnek ve giivenle

organlasmis, is boliimii ve gorev iliskileri olarak ortaya ¢ikmis olan orgiitlerin farkh



yap1 Ozelliklerine sahip oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda organizasyonun
evrimini gosteren bu farkl 6zellikler genel olarak alt1 grupta toplanabilir.

e Dikey Orgiit Modeli,

e Dikey Kurmay Organizasyon Modeli,

e Fonksiyonel Organizasyon,

e Matriks Yapilar,

e Sebeke Yapilar,

e Sanal Organizasyon Yapilaridir.

Organizasyon yapilarinin sekli ve isleyisi bir takim icsel ve digsal
degiskenlerden etkilenmektedir. Organizasyonlar, i¢inde yer aldiklar1 ortam kosullar1
ille kendi yapisal nitelikleri arasinda uyum saglamalar1 gerekmektedir.
Organizasyonlar arasindaki yapisal farkliliklar, biliyiik 6lgiide, uyum kavrami ile
ilgilidir. Her organizasyonun, i¢ ve dis c¢evresi farkli olduguna gore farkl tiirlerde
uyar1 alip, ona gore uyum saglayicit eylemlerde bulunmaktadirlar. Bu eylemler
sonucu her organizasyondan farki tiirde iligkiler aginin olusmasinin sonucunda farkli

yapilar ortaya ¢ikmaktadir (Sucu, 2000:292).

Belirli bir organizasyon yapismin olusturulmasinda, cevresel faktorlerin
disinda, dikkate almacak birgok degisken vardir. Birbirine benzeyen higbir
organizasyon yoktur. Dolayisiyla organizasyonlarin amaglari, biiyiikligi, trettigi
irliniin dogas1 dikkate alinarak incelenmesi gerekmektedir. Organizasyon yapisinin
bir énemli belirleyici etkeni, yapilacak isin niteligidir. Isin niteligi organizasyon
icindeki iligkileri ve davranislar1 tayin etmekte ve faaliyetleri diizene sokmakta veya
kisitlamaktadir. Bunun disinda, organizasyon yapisinin belirlenmesinde kullanilan
teknolojilerle yapilacak isin karmasikligi da onemli birer etkendir (Fedotova,

2005:49).

Organizasyon yapisina bir diger bakis, onu bir cesit "amaglar hiyerarsisi”
olarak ele almaktir. Bu agidan bakildiginda en iistte biitiin organizasyonu temsil eden

ana amaci goririiz. Bunun altindaki kademelerde, alt amacglar1 goriiriiz. Bu alt
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amaclar1 gerceklestirmeden organizasyonun en {iist kademesinde temsil edilen ana

amaci gerceklestirmek miimkiin degildir (Kogel, 2007:135).

1.3.1. Dikey Organizasyon Modeli

Organizasyon tiirlerinin en basiti ve en eskisi olan dikey orgiit modeli,
ozellikle kiigiik, tek sahis isletmelerinde goriilen ortak yapi tiiriidiir. Dikey Orgiit
modeli olarak adlandirilmasinin nedeni, en iist yonetim diizeyinden en alttaki isciye
kadar bir ast1 listiine veya bir {istii astina baglayan bir yetki ve sorumlu zincirinin

kurulmus olmasindandir.

Dikey 6rgiit modeli, emir komuta zincirinin en ¢ok goriildiigii organizasyon
modelidir. Tam anlamiyla hiyerarsik bir yapidir ve bu modelin en belirgin iki niteligi
vardir (Efil, 2006:356):

e Her 15 goren bir yoneticiden emir alir ve her yonetici sadece kendisine bagl
personele emir verir.

o Yetki iliskisi en iist yonetimden en alt basamaga kadar emir komuta
kanalindan gergeklesir.

e Bu modelin olumlu yonleri:

e Her calisan sadece bir yoneticiden emir alir.

e Yonetici sayis1 azdir, buna bagli yoneticiye ddenen giderler azdir.

e Kimin kime bagl oldugu agiktir.

o Kiigiik isletmelerde basarili bir sekilde uygulanir.

e (Calisan sayisinin az olmas1 hizli karar almay1 saglar.

e Disiplin ¢cok ¢abuk saglanir.

e Bu modelin olumsuz yonleri:

e Yonetici az oldugundan yoneticinin goérev alani genisleyecektir. Bir¢ok
yetenek sahibi yonetici bulmak zorlasacaktir.

e Uzmanlagma derecesi yoneticiler agisindan azalacaktir.
Dikey orgiit modelinde biiyiime iki yonlii olacaktir. Dikey biiylime; yetki

devri ile gerceklesecek, yatay biiylime ise; is boliimi ve uzmanlagsma ile
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gerceklesecektir.

1.3.2. Dikey Kurmay Organizasyon Modeli

Kiiciik ve orta Olgekli organizasyonlarda dikey oOrgiitlenme belki yeterli
olabilir. Ancak oOrgiit biiylidiikge ve genisledikge yeni boliimler ortaya ¢ikarak
farklilasma artmaktadir. Bu gelismeye bagli olarak mevcut yoneticilerin isleri

denetlemesi, sevk ve idare etmeleri kolay olmamaktadir.

Bilgi ve teknolojinin hizli bir gelisme gosterdigi bir ortamda komuta
yetkisine sahip yoneticilerin bazi gorev ve sorumluluklar1 daha basarili ve verimli bir
bicimde yerine getirmek i¢in uzman (kurmay) elemanlardan yararlanmasi sonucu
dikey-kurmay orgiit modeli meydana gelmistir (Yenigeri, 1998:136). Yonetici
alacagi kararlarda ve uygulamada kurmaylardan yararlanarak risk payimi azaltabilir.
Bu kurmaylar yoneticiye yardimci olma, 6neri sunma, yol gosterme, arastirma yapma
gibi islevleri yliklenmekte ancak emir verme yetkisine sahip olmamaktadir. Yani
kararlar1 komuta organi verirken kurmaylar sadece danigma organi islevini yerine

getirmektedir (Efil, 2006:360).

Bu modelin olumlu yonleri:

Biiyiik isletmeler i¢in gereklidir.

Y Onetici, kurmaylar vasitasiyla sorunlar1 ¢ozer.

Is boliimii ve uzmanlasma etkin bir sekilde yapilir.

Bu modelin olumsuz yonleri:

e Kurmay organlarla yoneticiler arasinda fikir ayriligi olabilir.

e Kurmaylarla igbirligi karar alma siiresinin uzamasini saglar.

e Fikir ayriliginda kurmaylarin gorlisii uygulanamaz ise isletmeden

sogumalarma neden olabilir.
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1.3.3. Fonksiyonel Organizasyon Modeli

Taylor tarafindan ortaya atilan fonksiyonel Orgiit modelinin en 6nemli
ozelligi, Orgiitte yer alan gorevlerin yiiriitiilmesinin uzmanlara birakilmasidir. Bu
modelin dikey orgiit modelden farki, bir is gorenin birden fazla yoneticiden emir
almasii gerekli kilmasidir. Yani bu model ile komuta birligi ilkesi ihlal edilmektedir
(Yenigeri, 1998:137). Fonksiyonel yetkiye sahip kisi islerin ne zaman ve ne sekilde
yapilacagina karar verir. Fonksiyonel yetki sahibi organizasyon i¢inden ilgili isi
yapacak kisilere dogrudan dogruya emir verebilir; yetki kademesine uymaya zorunlu

degildir (Ertiirk, 1995:100).

Fonksiyonel 6rgiit modelinin temel 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz;

e Fonksiyonlarin ylriitiilmesi isin uzmanlari tarafindan yapilir.

e (alisanlar bir veya daha ¢ok amirden emir alabilirler.

e Kurmay yapidan ¢ok her uzman, kendi alaninda yetki ve sorumluluk sahibi
olurlar.

e Bilimsel ig bolimii mevcuttur. Uzmanlagsmaya onem verilmektedir.

¢ Bu modelin olumlu yonleri:

e Fonksiyonel yoneticilerin yaninda uzmanlar gorev aldigi i¢in verimlilik
artmaktadir.

e (Calisanlarin bilgi ve becerilerinden faydalanilmaktadir.

e Verimliligin arttig1 gibi mevcut isler kisa zamanda bitirilir.

Bu modelin olumsuz yonleri:

Is goren birden fazla kisiden emir aldig1 icin emir karmasasi yasanabilir.

Sorumluluk belirleme ve denetim zorlasir.

Otorite birligi biiyiik 6l¢lide sekteye ugrar.

1.3.4. Matriks Yapilar

Matriks yapi, geleneksel yapilarin degisen cevrelere uyum saglayamamasi

nedeniyle gelistirilmistir. Bu yapida dikey ve yatay iligkilere yer verilmektedir.
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Matriks Orgiitler, gecici veya siirekli nitelikte kurulabilen, boliimler arasinda yatay ve

capraz iligkileri, dolayisi ile astlar ile iisler arasinda ¢oklu emir komuta iliskilerini

ifade eden bir orgiitlenme tiirtidiir (Dinger ve Fidan, 1996:255).

Organizasyonlarin matriks gecis nedenlerini dort ana gurupta toplamak

miimkiindiir. Bunlar (Fedotova, 2005:58):

Cevre ile ilgili kosullarin ¢ok degisken, biliylime i¢in olanak ve firsatlari
yaratacak nitelikte olmasi,

Isletmelerin biiyiikk boyuta sahip ve yeterli dl¢iide iiriin farkhilastirmasina
gitmis olmasi,

Isletme  faaliyetlerinin  yeniliklere — uygun,  yaratict  yetenekler
gerektirmesidir.

Isletmede c¢alisan personelin yetenekli ekip calismasi ruhuna yatkin,
kolayca moralsizlige egilimi olmayan ve bireysel catismalara karsi

dayanikli olmasidir.

Matriks organizasyonda, yatay yap1 fonksiyonel boliimler boyunca

koordinasyon saglamakta iken, dikey yapi fonksiyonel boliimler icinde geleneksel

kontrolii saglamaktadir.

Matriks yapmimn Ozellikleri asagidaki gibi 0Ozetlenebilir; (Kagizman,

2008:88):

Matriks organizasyon yapisi esnektir.

Iletisim sistemi etkinlik kazanmistir ve ¢ok yonliidiir.

Merkez kag¢ yonetim sistemi hakimdir.

Standartlasma hemen hemen yok gibidir.

Uzmanlagmanin yatay yapida gerceklestigi goriilmektedir.
Yetkinin kaynag1 mevkii veya pozisyon degil, bilgi ve yetenektir.

Matriks yap1, klasik ve neoklasik teorilerin ilkelerini ihlal eder.

Bu modelin olumlu yonleri:

Miisteri isteklerinin hizli degismesi, isletmelerde degisimin en kolay bu
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modelde olmasi

e (evre ile iliskisinin girketlerin biiylime firsati1 ortaya ¢ikarmasi.

e Bu organizasyon sayesinde isletmelerin biiyiikk olgekli ve cok {riinlii
olmaktadir.

e Faaliyet konusunun yeniliklere agik olmasi,

e Kit kaynaklarin birden fazla boliim tarafindan kullanilmasi,
Bu modelin olumsuz yonleri:

e Karisik diizensizlige a¢ik olmasi,

e Insan iliskilerinde yumusak olmasi otoritenin saglanmasinda engel teskil

e ctmektedir.

e Haberlesmenin ¢ok yonlii olmas1 karar almay1 zorlagtirir.

1.3.5. Sebeke Yapilar

Kiiresellesme ve bunun yarattigi uluslararasi rekabetin gerektirdigi yeni
stratejiler, sebeke yapilarinin ortaya c¢ikisint kolaylastiran bilgi teknolojileri,
elektronik ve hizli bilgi aligverisi, bu yapilarin ortaya c¢ikmasindaki Oonemli
unsurlardir (Kagizman, 2008:88). Bu kosullara cevap verebilmek i¢in sirketler hizls,
esnek, duyarli ve yogun bilgi donanimli olmalar1 gerekmektedir. Bu hizli degisime
klasik isletme yapilarinin ayak uydurmasi zorlagmaktadir. Organizasyonlarin hemen
hareket etme kabiliyetleri olmasi lazim, yani firsatlar ve tehditler ortaya ¢iktiklari
anda, hizli bir sekilde insanlar1 ve kaynaklar1 bir araya getirip onlara dogru

yonlendirmeleri gerekmektedir (Fedotova, 2005:61).

Sebeke Organizasyonlarin genel 6zelliklerini su sekilde Ozetleyebiliriz
(Fedotova, 2005:64):
e Bu tir yapilarda iliskiler, hiyerarsik kademelerden uzak, yatay bir
bigimdedir.
e Hangi faaliyetlerin kime ve nasil yaptirilacagma iliskin kararlar veren bir
koordinatore ihtiya¢ duyar.

e Karmagik haberlesme kanallarina sahiptir. Sebeke icinde koordinatorle
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diger bagimsiz isletmeler arasinda dikey haberlesme siirerken, bagimsiz
isletmeler birbirleriyle yatay haberlesme iliskisi icerisindedirler.

o Sebekeler kararlar1 yatay olarak en alt yonetim kademesinde ve en hizli bir
bicimde entegre etmektedirler.
Sebeke Organizasyonlarin Avantajlari:

e Degisen kosullara cabuk adapte olmaktadir.

e Isletmelerde uzmanlasmalar artmaktadir.

o Kiigiik isletmelere kiiresel rekabet saglamaktadir.

e YoOnetim kadrolarinda ¢alisanlarin az olmasi maliyet agisindan avantajdir.

e Isletmeler kolayca yeni teknolojileri elde edebilmektedir.
Sebeke Organizasyonlarin Dezavantajlari:

e Kontrolii elde tutma zorlagsmaktadir.

e Krize girmesi veya yok olmasi durumunda diger isletmeler etkilenmektedir.

e Sebekeye katilan isletme sayismin artmasma bagli olarak Bu yapi
hantallasarak, esnekligini kaybetmektedir.

e Bir¢ok isletmeden olustugu i¢in koordinasyonu saglamak, riskli olmaktadir.

e Farkl kiiltiirler bir araya geldigi i¢in, belli bir orgiit kiiltiirii yaratmakta

sorun yasanmaktadir.

1.3.5.Sanal Organizasyon Yapilan

Ayni amaca yonelen ancak birbirinden farkli gorevlerle yiikiimlii ve uzay,
zaman ve fiziki smirlar1 asarak iletisim teknolojilerinin aglariyla gili¢lendirilmis
baglarla birbirine bagl insan toplulugu veya iiyeleri uzun vadeli bir amag veya hedef
icin bir araya gelmis, iletisimlerini ve islerin koordinasyonunu bilgi-iletisim
teknolojileri yoluyla gerceklestiren, cografi olarak genis alana yayilmis olan bir

organizasyondur.

Sanal organizasyon, c¢aliganlarin belli bir yerde toplanmadigi, degisik

mekanlardaki isletmelerin bir {iriin veya hizmetin iiretimin belirli sathalarinda yer
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aldig1, bilgisayar olanaklar: ile siirekli haberlesme i¢inde bulunan ve sanki tek bir
organizasyon gibi miisterilerine mal veya hizmet sunan bir organizasyondur. Degisik
sekillerde tanimlanmasma ragmen, biitiin tanimlarda bulunan ortak ozellikler
belirtilebilmektedir; sanal organizasyonlarda bilgi teknolojilerinin roliiniin
biiytikligl herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bununla birlikte biitiin tanimlarda
ortak olan oOzellik, sanal organizasyonlarmm gegici olma o6zelligidir (Fedotova,

2005:72).

Sanal organizasyonlar, biitiin yonetimlere yeni firsatlar, rekabet avantajlari
sunmaktadir. Sanal organizasyonlar, sanal gerceklik teknolojilerini kullanarak
bilgisayar aglarinin ihtiyaclarina gore diizenlenmis bir organizasyon ve yonetim
seklidir. Glnlimiiziin en Onemli kuruluslar1 olan organizasyonlarin insanlar,
toplumlar, iilkeler agisindan ¢ok derin etkileri ve biiyiik 6nemleri vardir. Bu nedenle
yonetim bilimine yogun arastirma konusu olmaktadirlar. Bu ¢alismada organizasyon
teriminin iki anlam1 oldugu belirtilmistir. Bu anlamlardan ilki, 6rgiit anlamina gelen,
bir islevi getirmek {izere diizenlenen bir yapiyr bir iligkiler toplulugunu
anlatmaktadir. Ikinci anlamda ise bu yapmmn olusturulma siirecini, bir seri érgiitleme
faaliyetini ifade etmektedir. Organizasyon kavraminin onun altinda olan teorik
bilgiler ele alinmadan eksik olacag: diisiincesi ile ilerideki boliimde giiniimiize kadar

getirilen organizasyon teorileri ele almacaktir.

1.4. Organizasyon Teorileri

Her organizasyon teori ve yaklasimmin temel amaci, belirli amaglari
gerceklestirmek iizere bir organizasyonu olusturan (karakterize eden) unsurlarin en
etkin bir sekilde nasil oraya getirilebilecekleri ile ilgilidir. Ayrica teoriler,
organizasyonlar1 anlamak ve incelemek isteyenlerin yararlanabilecegi bir cesit
cerceve, kalip olusturmaktadir. Bu incelemede esas olarak ii¢ teori ve yaklasim
iizerinde durulacaktir. Bunlar; Klasik(Geleneksel) Yaklasim, Davranissal(Neo-

Klasik) Yaklasim ve Modern (Sistem ve Durumsallik) Yaklasimdir
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1.4.1 Klasik Organizasyon Teorisi

Klasik organizasyon teorisi adi altinda temel olarak ii¢ yaklagim
bulunmaktadir. Bu ii¢ yaklagim, dnciiliiklerini; Frederick Winslow Taylor’un yaptigi
Bilimsel yonetim yaklasimi, Henry Fayol’un yaptig1 Yonetim Siireci Yaklasimi ve

Max Weber’in yaptig1 Biirokrasi yaklagimidir (Uygur, 2007:26).

Klasik teori, organizasyonlarin 6zelliklerine ve i¢inde bulunduklar1 durumu
inceleyerek organizasyon yapisini belirlemek yerine, her organizasyona bir takim
ilkelerin uygulanmasimi 6ngormektedir. Bu amagla en iyi organizasyon yapisi ve
yonetim tarzi i¢in uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeye calismislardir (Kogel,

2007:150).

Klasik teori, esas itibariyla kapali sistem anlayis1 ile organizasyonlar1 ele
almistir. Bunun sonucu olarak da, biitiin yaklasimlar organizasyon i¢i etkinligin nasil
saglanabilecegi ilizerinde durmus, bunu saglamak i¢cin uyulmasi gereken ilkeleri
iiniversal kabul etmis fakat dis ¢evre sartlarina organizasyonlarin degisen sartlara
nasil uyabilecekleri tizerinde durmamistir (Geng, 2007:94). Klasik orgiit teorisinin
ilkeleri bir ‘formal orgiit’ yapismin kurulmasinda g6z oniinde bulundurulmasi

gereken ilkeler olarak genis bir uygulama alan1 bulmustur (Efil, 2006:39) .

Kapali sistem ve acik sistem olarak da adlandirilan bu ayrimda klasik
yOonetim ve organizasyon gorlisii mekanik bir yapiy1 ifade etmektedir. Mekanik yap1
ile kastedilen anlam, Orgiit iiyelerinin neyi, nasil yapacaginin, nereden sorumlu
olacagnin, nelerin kendi i1 olup olmadigmin higbir tereddiide yer vermeden agikca
belirlenmis olmasidir (Kogel, 2007:150). Bu agidan klasik yonetim diisiincesinin
dayandig1, mekanik Orgiit yapilari su 6zellikleri tasir (Dinger ve Fidan, 1996:112):

e {leri derecede is boliimii ve uzmanlasma séz konusudur.
e Her gorev fonksiyonel rollerle ilgili yetki, yiikiimliiliikk ve yontemler seklinde
belirlenmis, baska bir deyisle standartlastirilmistir.

e Bu gorev ve rolleri yerine getiren kisiler, sadece islerini belirlenen seklide
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yerine getirirler.

e Yetki, kontrol ve haberlesme akis1 hiyerarsiktir.

e Orgiit iiyeleri arasinda iist kademelere dogru ¢ikildikca daha uygun kararlar
verilecegi diisiincesi hakimdir.

o Kargilikli iligkiler, ast-iist arasinda yukaridan asagiya dogru gerceklesir.

e Davranis ve faaliyetleri iist kademelerin emirleri belirler.

Klasik organizasyon teorisinin genel Ozelliklerini kisaca 0Ozetlemek
gerekirse; Orgiitli aciklamada insan unsuru digindaki faktorler lizerinde durmus,
etkinlik ve verimliligin arttirilmasi amaciyla rasyonellik ve mekanik siirecleri ele

almig ve organizasyonlar1 kapali sistem olarak saymustir.

1.4.1.1. Bilimsel Yonetim Anlayisi

1900 'lerin baglarinda Frederich Taylor'un Onciiliiglinii yaptigi bu yaklasim,
kabul gérmiis olup uygulandigi isletmelerde verimlilik hizla artmistir. Birinci Diinya
savasinda once ABD ekonomisi hizla ilerlemis ancak bu ilerlemeye karsilik
kullanilan iiretim tekniklerinin bilimsel olmayis1 Taylor' 1 bu konuda arastirmaya
sevk etmistir. Amerikali yonetici 1911 yilinda “Bilimsel Yonetim ilkeleri” adl
eserindeki bilimsel yonetim yaklasimi genis kabul gormiis ve verimliligi 6nemli
Olgtide arttirmistir. Bilimsel yonetim, bir isi ya da olaylar: sistematik gézlem ya da
deney yoluyla elde edilen bilgilere dayali standartlarla yonetmektir (Uygur,
2007:31).

Bilimsel yOnetimin amaclarini, iki genel noktada toplamak miimkiindiir
(Geng, 2007:97):

e Verimsiz ¢alisma ve israflar1 ortadan kaldirmak,
e Isci ve ydnetim arasinda catisma ve itilaflar1 azaltmak, isci-yonetim
arasinda igbirligi saglamaktir.

Iste bu amaglara ulasilmas1 igin, isin bilimsel metotlarla dlgiiliip, bir

standartlagsmanin yapilmasi1 gerektigi savunulmustur. Bu yaklasimda hareket ve



19

zaman ile ilgili gorevler dikkatli bir sekilde incelenmektedir. Bu incelemenin amaci,
is1 olusturan her bir asamanin tamamlanmasi i¢in 'en 1yi yol' un bulunmasidir.
Bilimsel yOnetim yaklasiminin veya Taylorizmin ana ilkeleri sunlardir

(Kogel, 2007:150):

e Gelisi glizel calisma degil, bilimsel caligma diizeni,

e Basibozukluk degil, ahenk ve koordinasyon,

e Kisisellik degil, yardimlasma,

e Diisiik verim degil, maksimum output (¢ikt1),

e Herkesin miimkiin olan en yiiksek verimlilik diizeyine c¢ikarilmasi igin

egitimdir.

Bu ilkelerle hareket etmek, o gilinkii ¢alisma kosullar1 dikkate alindiginda,
bir devrim niteligi tasimaktaydi. Bu nedenle Taylor, bilimsel yonetimi esas olarak bir
zihinsel devrim seklinde nitelendirmistir (Geng, 2007:96). Bu ilkeler genel anlamda

yonetime oldugu kadar giinliik faaliyetlerin yiiriitiilmesine de 151k tutmustur.

Bilimsel yonetim yaklasiminin 6rgiit teorisinin gelismesinde yaptig1 onemli
katkilar su sekilde siralanabilir (Fedotova, 2005:83, Oztiirk, 2003:133);

e Taylor, genel organizasyon teorisinin kavramlastirilmasmim biiyiik degeri
oldugunu gostermistir.

e Personel egitimine verdigi dnem sonradan bir¢ok organizasyon diisiiniirii
tarafindan benimsenmistir.

e Fonksiyonel formenlik (ustabasi) kavramini ortaya ¢ikarmistir.

e Taylor'un ig birligine olan ilgisi, bu konunun 6neminin altin1 ¢izmistir ve

gelecek yillarda organizasyon diisiiniirleri i¢in hareket noktasi olmustur.

Bilimsel yonetim yaklasimi ayrintili organizasyon teorisi degildir. Bu
yaklagim daha ¢ok organizasyonun alt kademelerinde, fabrika (is yeri) diizeyinde
islerin incelenmesi, standartlarin gelistirilmesi, ticret sistemlerinin olusturulmasi gibi

konular ile ilgili ilkeler gelistirmistir. Ancak bu ilkelerin uygulanmasi sonucu elde
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edilen tretim artiglar1 bu yaklasimi kisa siire yaygin hale getirmistir (Kogel,

2007:151).

1.4.1.2. Yonetim Siireci Yaklasimlar

Klasik Organizasyon teorisinin ikinci yaklasimi, Onciiliiglinii Henry
Fayol’un yaptig1 yonetim siireci yaklasimidir. Henry Fayol, endiistride calisan bir
diizey yoOnetici oldugundan, organizasyona kolay hakim olmustur. Taylor'un daha
cok is dizayni ve islerin yapilmasi sekli ile ilgilenmesine karsilik Henry Fayol
organizasyonun tamamini ele alarak 1yi bir organizasyon dizayni ile yOnetim

ilkelerini aragtirmistir.

Taylor, is hayatina is¢i olarak basladig: i¢in tiretim yontemiyle ilgilenmis,
ilkelerini atdlye diizeyinde yaptig1 calisma ve deneylere dayandirmistir. Buna
karsilik Fayol ise ise alt kademe yonetici olarak baslamis, liretimden ziyade genel
yonetim olaylariyla ilgilenmistir. Ilkelerini ydnetim diizeyinden yani yukaridan

asagiya dogru saptamistir (Geng, 2007:98).

Henry Fayol, her organizasyonda faaliyetlerin alt1 grup i¢inde
toplanabilecegini sdylemektedir. Bunlar (Oztiirk, 2003:133):
e Teknik faaliyetler
e Ticari faaliyetler
e Finansal faaliyetler
e Giivenlik faaliyetleri
e Muhasebe faaliyetleri

e Yonetim faaliyetleri 'dir.

Yonetim faaliyetleri de bir siire¢ seklinde olusur. Bu siirecin baslica
safthalar1 planlama, organizasyon, emir-komuta (yiiriitme), koordinasyon ve
kontroldiir (Kogel, 2007:153). Bu siirece bazen egitim ve yetistirme de ayr1 bir

fonksiyon olarak dahil edilmektedir. Buna gore yonetim planlama fonksiyonu ile
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baslayan ve kontrol fonksiyonu ile sona eren ve tekrar planlama faaliyeti ile devam

eden bir siiregtir (Uygur, 2007:36).

Fayol, yonetime iligskin on dort ilke ortaya koymustur. Fakat bu ilkelerin fen
bilimlerinde oldugu gibi, kesin bir takim kural ve kaideler 6zelligini tasimadigini da
belirtmistir. Bu nedenle, ilkeler esnek olmali ve ihtiyaca adapte edilmelidir. Fayol,
bir isletmenin amacma erisebilmesi i¢in ¢esitli faaliyetlere ihtiya¢ oldugunu ve bu
gorevlerin degisik insanlar ve insan gruplar1 tarafindan yapilmasi gerektigini ileri

stirmiistiir (Geng, 2007:99).

Fayol'un ortaya koydugu on dort yonetim ilkesi su sekilde aciklanabilir
(Uygur, 2007:37):

1 — is béliimii: Bir insanmn birden fazla isi ayn1 anda basariyla yapmas1 ¢ok
zordur. Oysa bir insan bir iste uzmanlasir ve sadece o isi yaparsa basar1 imkani artar.

Bunun isletmede uygulanmasi ig boliimii anlamina gelir (Geng, 2007:100).

2 — Yetki ve Sorumluluk: Yetki ve sorumluluk bir birine denk olmalidir.
Sayet yetki cok sorumluluk yok ise iiretim ve verimlilik azalacaktir. Yetki bir

organizasyonun temelidir. Organizasyonda iist ve astlarin yapacagi isleri belirler.

3 — Disiplin: Bir yoneticinin deneyimi ve nezaketi itirazlar, uyarilar,
cezalar, ise ara vermeler, riitbe indirimleri ve isten c¢ikarmalar gibi konular1

onaylamak fevki tercihi ve 6l¢iisiiyle sinanir (Uygur, 2007:37) .

4 — Komuta Birligi: Bir organizasyonda her astin sadece bir iistten emir
almas1 ve bir iiste karst sorumlu olmasmi 6ngérmektedir. Organizasyonlarn etkin
olabilmesi i¢in bu konunun agik ve secik olarak belirlenmis olmasi, kimin kimden

emir alacaginin kararlastirilmis olmasi gerekir (Kogel, 2007:159) .

5 — Yonetim Birligi: Birbirine benzeyen islerin ayn1 amaca yonelik olarak

yiirlitiilmesi ve yonetici tarafindan yerine getirilmesidir.
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6 — Genel Cikarlarin Kisisel Cikarlara Ustiinliigii: Kisi veya gruplarin
cikarindan isletmenin g¢ikar1 {istiin tutulmasit gerekir. Bunun i¢in ydneticiler
davranislara 6zen gostermelidir. Anlagmalar olabildigince adil yapilmali ve siirekli

denetim uygulanmasidir.

7 — lyi Bir Odiillendirme Sistemi: Fayol, giinliik iicretlerin ev ayliklarin
adil olmas1 gerektigi konusunda belirtmistir. Isletmelerde iyi yonetilen cabalar
odiillendirilmelidir. Ancak 6diillendirmede seviye iyi tespit edilmelidir. Esit ise esit

iicret, esit sonuca esit 6diil verilmelidir.

8 — Merkeziyetcilik: Basar1 i¢in tek merkezden yonetim gereklidir. Fayol
bu ilkeyi tabii bir sart olarak goriir. Ciinkii tiim canli organizmalar tek merkezden
yonetilirler. Isletmeler de canli bir organizma oldugu igin tek merkezden yonetilmesi

gerekir (Geng, 2007:100).

9 — Kademe Zinciri: Kontrol alani ile yakindan ilgili olan bu unsur,
organizasyonun basik veya sivri olmasi ile ilgilidir. Dik bir piramit daha fazla
hiyerarsik diizey ve daha dar bir denetim alanina sahiptir. Basik organizasyon

piramidinde ise denetim alani genistir ve daha az kademe mevcuttur (Efil, 2006:322).

10 — Diizen: teknik ve sosyal diizen olarak iki bolim seklinde diisiiniilen
diizen ilkesi, Orgiitsel unsurlarin yerli yerine oturtulmasi anlamindadir (Geng,

2007:102).

11- Adil ve Esit Davramis: Yoneticilerin, ig gorenlerin tiimiine adil ve esit

bir sekilde davranmasidir.

12 — Personelin Devamhihgi: Oliim ya da emekli olma gibi kagmilmaz
etkenlerin disinda, isini 1y1 yapanlarin mevkilerinin yiikseltilmesi, yetersiz olanlarin
isten c¢ikarilmasi gibi bir zorunluluk oldugundan, gorev siiresindeki istikrar 6nemli

bir 6l¢ii sorunudur (Uygur, 2007:38) .
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13 — Insiyatif: Yoneticiler her zaman saygi ve belirli kurallar gergevesinde

1s gorenlerin insiyatif kullanmalarini cesaretlendirmelidir.

14 — Birlik ve Beraberlik Ruhu: Is gorenler arasinda is birligi saglanarak,
birlik ve beraberlik ruhu canlandirilmahdir. Ancak bu durum ile giiclii bir ekip

kurulabilir.

Yukarida acikca ifade ettigimiz gibi bir organizasyonun basari saglamasi,
etkin ve verimli bir sekilde faaliyetlerini devam ettirebilmeleri kuskusuz bu
iliskilerin layikiyla uygulanmasma baghdir. Aksi halde organizasyonda cesitli

sorunlar bas gdsterebilir.

H. Fayol'un yonetim kavram ve fonksiyonlariyla ilgili agiklamalar1 ve
onerdigi ilkeler, bilimsel yOnetimin Onciilerinin katkilariyla birlesince, yonetim
uygulamalarina rehber teskil edecek, verimlilik ve etkinligi arttiracak, yonetim ve
ogrenimine esas teskil edecek Olclide sistematik ve bilimsel bilgi toplulugu

olugsmustur (Fedotova, 2005:84).

1.4.1.3 Biirokrasi Yaklasinm

Klasik organizasyon teorisinin tigiincii yaklagimi 1900’lerin basinda Alman
sosyologu Max Weber tarafindan gelistirilen biirokrasi yaklagimidir (Uygur,
2007:39). Biirokrasi, islerin geciktirilmesi, yokusa siiriilmesi, anlamlarin aksine bir
organizasyon yapisini ifade etmektedir. Max Weber’e gore biirokratik bir yapi
etkinlik agisindan ideal bir organizasyon yapisini ifade etmektedir (Kogel, 2007:164).
Biirokrasi yaklagimi, diger klasik yonetim yaklasimlarinda oldugu gibi, insan odakl
olmayan ve orgiitiin fiziksel ve mekanik unsurlar1 tizerinde odaklanan bir anlayistir.
Kurum ve kuruluslarda etkin, ideal, sahsa gore degismeyen rasyonel bir
organizasyon yapisini olusturmak, biirokrasi yaklasiminin temel hedefidir (Geng,

2007:102).



24

Weber, toplumdaki biiylimenin Orgiitiin yiiklendigi gorevlerin artmasinin,
kaynaklarin bir elde toplanmasmin ve toplumsal yapida yerlesik bir hukuk diizeninin
varliginin bilirokrasinin ortaya ¢ikmasi i¢in 6n kosul olusturdugunu belirtmis ve
biirokrasiyi, genis bir alana yayilmis faaliyetlerin ussal ve nesnel bir sekilde yerine

getirilmesi araci olarak gérmektedir (Sucu, 2000:47 ).

Bir orgiit modeli olarak gelistirilen biirokratik organizasyon yapisinin
baslica 6zellikleri soyle 6zetlenebilir (Fedotova, 2005:85):
e Fonksiyonel uzmanlagsmaya dayanan ig bolimii
e Acik bir sekilde belirlenmis hiyerarsik bir yapi; boylece her kademe bir {ist
kademe tarafindan kontrol edilecektir,
e Ilke ve yontemler; her kademede islerin nasil yapilacag: ile ilgili olarak
ayrmtili somut ilkeler ve yontemler gelistirecektir.
e QGayri sahsi iligkiler; Weber’e bir personelin sadece bulundugu kademelerin
ilkeleri dogrultusunda ussal olarak davranmasi gerekmektedir,

e Teknik yetenek esasina dayanan bir personel secimi ve terfi sistemi,

Weber’in biirokrasi yaklagimi i¢indeki organizasyon tipi, ussal-yassal
yetkiye dayanmaktadir. Bu yetki, yonetimde siirekliligi saglayan yonetsel gorevleri
yapanlarin yeteneklerine gore ussal olarak sec¢ilmelerini gerekli gdren, yetkinin
nitelik ve smirlarini acik olarak saptayan ve iistlere yetkilerini kullanabilmeleri i¢cin
yasal olanaklar ve araglar saglayan bir cerceveye sahiptir (Can, 1999:38). Weber
eserlerinde agirlikli olarak ‘yetki” kavrami lizerinde durmus ve yetkiyi lice ayirmustir.
Bunlar dogustan kazanilan statiiyle ‘’geleneksel yetki’’, kisinin {istiin 6zelliklerinden
kaynaklanan ‘karizmatik yetki’ kisiye ve geleneklere dayanan, giiciinii kanun, kaide

veya idari kararlardan alan ‘yasal yetkidir (Geng, 2007:103).

Biirokrasi yaklasimi, birazda gilinliikk hayatta edinilen tecriibelerinde
etkisiyle yogun bir sekilde inceleme ve arastirma konusu yapilmistir (Kogel,

2007:165). Biirokrasi Weber’den sonra Robert Metron, Philip Selz Nick, Peter
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Blaualvin Couldner gibi yazarlar tarafindan ayrintili olarak incelenmis ve daha da

gelistirilmistir (Fedotova, 2005:86).

Biirokratik yaklasimin ilkeleri daha dnceki yaklasimlara benzemektedir. Bu
yaklagima gore de, bu ilkelerin izlenmesi ile etkin, ideal sahsa gore degismeyen ve
rasyonel bir organizasyon yapis1 ¢ikarilacaktir (Kogel, 2007:165). Biirokratik
yaklagim sekilcilik lizerinde fazla durdugu ve Orgiitiin asil amaglarindan uzaklastig:

gerekcesiyle elestirilmistir.

1.4.2. Neoklasik Organizasyon Terorisi

1. Diinya savagindan sonra 1929 yilinda Diinya da ekonomik kriz yasanmig
ve bu kriz ile ¢oken isletmeler yeni yonetim arayislarina girmislerdir. Bu gelisme
Neoklasik organizasyon teorisinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Neoklasik yaklagim,
organizasyona yeni ilkeler koymaktan ziyade Klasik organizasyonun ihmal ettigi
insan unsurunu On plana ¢ikarmistir. Klasik organizasyonda eksik olan“ insanin

duygu ve disiinceleri dogrultusunda hareket ettigi” gercegi neoklasik

organizasyonun baslica dayanagidir.

Neoklasik yaklagimda, insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ozelliklere sahip bir biitiin olarak goriilmektedir. Insan davramslariyla
organizasyonlarin yap1 ve isleyislerini etkileyebilecekleri gercegine dikkat
cekilmektedir (Sucu, 2000:52). Diger bir ifade ile neoklasik yonetim diisiincesi,
beseri iliskiler yaklasimi ile klasik organizasyon diisiincesinin karigimmdan meydana

gelen ve bu iki felsefe ve goriisii uzlastiran bir diisiince sistemidir (Geng, 2007:108).

Neoklasik organizasyon teorisinde ekonomik rasyonellik anlayis1 hakimdir.
Ancak buna insan unsurunun tatmin olmasi da eklenmektedir. Bu teoriye gore,
organizasyon ¢esitli ihtiyaglari olan bireylerden olusur. Bu nedenle yoneticiler beseri
ve sosyal bir organizasyonu kurmak zorundadirlar. Klasik organizasyon teorisinin
esasini bilimsel yonetim olustururken, neoklasik organizasyon teorisinin esasi insan

iliskilerine dayanir (Efil, 1996:31). Neoklasik teorinin gelismesine katkida bulunan
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yazarlar psikoloji, sosyoloji sosyal-psikoloji, antropoloji gibi ¢ok degisik alanlardan
gelmiglerdir. Bu cesitlilige ragmen bunlarmm, dolayisiyla neoklasik yaklasimin
organizasyon konusuna yapmis oldugu en 6nemli katki, organizasyon yapisi iginde
insanin nasil ve ni¢in o sekilde davrandigi, yap1 ve davranis arasindaki iliskileri

aciklamak olmustur (Kogel, 2007:171).

Neoklasik organizasyon diisiincesi iki temel ayrimda incelenmektedir (Sucu,
2000:49):

1. Organizasyon i¢inde yer alan insan iliskilerini inceleme konusu olarak ele
alan ve ulastigi, elde ettigi bilgilerle Onceki diisiinceleri yenileyen davranissal
yaklagim,

2. Organizasyonda gerceklestirilecek faaliyetlerin kararlagtirilmas: ve
diizenlenmesi ile ilgili sayisal islemler, matematiksel modeller ve bilgisayar

teknolojisini inceleme konusu olarak ele alan yonetim bilimi

Bu yaklasimim ana fikri, bir organizasyon yapist i¢inde insan unsurunu
anlamak onun yeteneklerinden azami Ol¢lide yararlanabilmek, yapi ile insan
davranislar1 arasindaki iliskileri incelemek, organizasyon i¢inde ortaya ¢ikan sosyal
gruplar1 ve 6zelliklerini tanimak ve kisaca yOneticiye kullanabilecegi yeni ara¢ ve
kavramlar vermektir. Bu yaklasim, kapali sistemler olarak diisiindigi
organizasyonlarda insan davranmiglar1 ve kisiler arasi iligkiler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi durumunda, etkinlik ve verimliligin artacagi diisiincesini

tasimaktadir (Fedotova, 2005:88).

Davranigsal teorinin gelismesine basta Elton Mayo, Fritz Roethlisberger,
Douglas Mcbregor, Abraham Maslow, Kurt Lewn, Rensis Likert, Chester Barnard,
Chiris Argyris olmak iizere pek ¢ok yazar ve arastirmacinin katkist olmustur (Giiney,

2000:178).

Ikinci arastrma alam olan ydnetim bilimi, organizasyon tarafindan
gerceklestirilecek faaliyetlerin kararlastirilmas: ve diizenlenmesi ile ilgili sayisal

islemler, matematiksel modeller ve bilgisayar teknolojisini inceleme konusu olarak
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ele almaktadir. Yonetim bilimi diisiincesi i¢inde, biri karar verme yaklagimi digeri
yoneylem aragtirmasi olmak iizere, iki farkli yaklagim bulunmaktadir. Ekonomistler,
istatistik¢iler, matematik¢iler ve miihendisler tarafindan gelistirilen bu yaklasim
kurumsal olmaktan ¢ok sorunun c¢Oziimiine iliskin teknikleri kapsamakta ve
organizasyonel sorunlarin c¢oziimiinde en uygun c¢Oziimlerin ancak bilimsel

yontemler kullanilarak elde edilebilecegini ileri siirmektir (Sucu, 2000:53).

Neoklasik organizasyon teorisinin yOnetim bilimine getirmis oldugu
yeniliklerden birincisi; organizasyonun sosyal bir sistem olarak kabul edilmesi
onemli bir agama oldugu, ikincisi ise insan davraniglarinin 6rgiitiin yap1 ve isleyisine

etkileyecegini kabul etmektedir (Fedotova, 2005:89).

Kendini farkli kilan, uygulamalar arastirmalar konusunda zaman zaman
elestirilmis ise de, arastirmalarin gergeklestirdikleri alanlarda sagladiklar1 kivilcimlar
ve bilgi birikimi araciligi ile neoklasik yaklagim, modern orgiit ve yOnetim

yaklagimlarmin dogusuna zemin hazirlamistir (Sucu, 2000:59) .

1.4.2.1. Neoklasik Organizasyon ile Tlgili Modeller

Neoklasik Organizasyon ile ilgili modeller sunlardir; Douglas Mc
Gregor’un X ve Y teorisi, Chris Angyris’in olgun ve olgun olmayan kisi modeli,

Rensis Likert’in sistem 1 sistem 4 modelidir.

1.4.2.1.1. Douglas Mc Gregor’un X ve Y Teorisi

Mc Gregor, Taylor ve Fayol’'un gelistirmis oldugu klasik organizasyon
kuramim Once tasvirine girismis ve buna X kurami demis daha sonra bu teoriyi
siddetle elestirerek Y teorisi adin1 verdigi beseri iliskiler kuraminin ilkelerini ortaya

atmustir (Oztiirk, 2003:138).

Bu iki kuram insan iligkileri ve yonetim anlayis1 bakimindan birbirine karsit

iki goriisii inceler. Mc Gregor, Once geleneksel gorisiin temel unsurlarint X



28

kuraminda agiklamis, daha sonra bu goriisleri elestirerek Y kuraminin temel

ilkelerini belirlemistir (Geng, 2007:120) .

X Teorisi Ozelligini tastyan yoneticilerin insan davramiglar1 hakkindaki
varsayimlar1 sunlardir (Kogel, 2007:174):

e Tipik olarak, insan ¢aligmaktan hoslanmaz miimkiin oldugu 6l¢iide bundan
kacmak ister.

e Tipik olarak, insan sorumluluktan kacar, ise kars1 arzusuzdur ve giivenligi
her seyin lstiinde tutar.

e Insana is yaptirmak igin onu zorlamak, siki bir sekilde kontrol etmek ve
cezalandirmak gerekmektedir.

e X kurami isletmelerde, insani edilgen, bencil ve tutucu bir varlik olarak

tanimlamaktadir.

Mc Gregor’a gore, klasik organizasyon teorisinin kosullarina uyan bir
yonetici kendisine saygiy1, ¢alisana saygiyi, arkadaslarinin kendisine saygisini basari
kazanma imkanlarin1 saglayamaz. Buna gore Y kurammin baslica varsayimlari
sunlardir (Uygur, 2007:52):

e (Calismak bir insan i¢in oyun ve dinlenmek kadar dogaldir.

e Ortalama bir insan tembel degildir. Is yerinde gerekli ortamim yaratilmasi
durumunda, ¢alismak zevke doniistiiriilebilir.

e Ortalama bir insan, gerekli kosullar yaratildigi takdirde, 6grenmek ve daha
fazla sorumluluk almak egilimindedir.

e Insan kendini kontrol ederek ve yoneterek organizasyon amaglarma katkida
bulunabilir. Amaglar ulagsmak i¢cin hizmet eden ve basariya ulasan insanlar
odiillendirilmelidir.

e Siki denetim ve ceza ile korkutma, insani amaclara yoneltecek tek yol

degildir.

Mc Gregor ‘e gore is basar1 kaynagidir, siki denetim ve ceza ile kisiyi

orgiitsel amaglara yoneltemezsiniz, Elverisli kosullar saglandigi takdirde normal
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insan sorumlulugu kabul etmekle kalmaz onu arar gibi varsayimlar gelistirmistir.

(Oztiirk, 2003 :138).

1.4.2.1.2. Chris Angyris’in Olgun ve Olgun Olmayan Kisi Modeli

Argyris, cesitli nedenlerle insanlara islerinde yiikselme ve serbest yetki
kullanim1 verilerek kisilerin daha fazla olgunlasacagini hem kendisi i¢in hem de
isletme i¢in bu olgunlagmanin yararl olacagini diisiinmiistiir.

C.Angyris’e gore kisiler gelistikge olgun olmayan bir insan 6zelliginden
olgun insan 6zelliklerine dogru degisirler. Bu iki durumun baslica 6zelikleri sunlardir

(Kogel, 2007:176):

Olgun Olmayan’m Ozellikleri Olgun Olan’n Ozellikleri

e Pasif Aktif

e Bagimlhilik Bagimsizlik

e Sinirh davranig gosterme Degisik davraniglar gosterebilme
e Yiizeysel ilgi Derin ilgi

e Kisa donem bakis agis1 Uzun donem bakis agis1

e Astlik durumu Ustliikk durumu

e Kendi duyarligindan yoksunluk Kendine duyarli olma

Kisiler bu iki u¢ arasinda herhangi bir yerde bulunabilir.

Argyris’e gore insan, bebeklik doneminden olgunluk diizeyine kadar bir
evre icerisinde gelisimini slrdiiriir. Bu evre icerisinde insan davranislarinda su
ozellikler dikkat ¢ekicidir (Kaplan, 2007:22):

e Kisi, her seyi bagkalarindan bekleyip aktif duruma gecer,

e Bagkalarma kars1 tam bagimli olmay1p nisp1 bagimsizliga kavusur,

e Smirh davranislardan ¢ok ydnlii davranislara geger. Ise kars ilgisi artar,

e Simdiki zamanla ilgili olan davranis yerini gegmis ve gelecek zamanla ilgili
diistince ve tecriibelere birakir,

e Kendine giiveni vardir, baskalarmi kendinden asag1 gérmeye baslar,

e Kendi bilgi ve yeteneklerini tanimaya baglar.
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Bireylerin aldiklar1 kiiltiirler ve kisilik normlar1 da olgunlagma
degiskenlerini etkilemektedir. Bununla birlikte Argyris’e gore ¢ok az kimse tam bir
olgunluga erisebilmektedir. Orgiitlerde uygulanan ydnetim bi¢imi olgunlasmaya
engel olan baslica etmenlerden biridir. Ciinkii ¢calisanlara kendilerini ve ¢evrelerini
kontrol etme sansi1 taninmamakta ve pasif, iistlerin mutlak bagimli bir ast olmalar1

ozendirilmektedir (Geng, 2007:118).

Argyris organizasyonda su hususlarin 6nemine dikkat ¢ekmistir:
e Merkeziyet¢i hiyerarsik oOrgiitlenme yerine adem-i merkeziyet¢i yatay
orgiitlenme yapis1 olusturulmalidir.
e Bireylerin yetki ve sorumluluklar1 genisletilmelidir.
e Organizasyonda yiikselme imkanlar1 mevcut olmali fakat yiikselme

kriterleri agik ve adil olmalidir.

1.4.2.1.3. Rensis Likert’in Sistem 1 Sistem 4 Modeli:

Rensis Likert etkin olan organizasyonla etkin olmayan organizasyonlari
birbirinden ayiran yapisal ve davranigsal faktorlerin neler oldugu ile ilgili
arastirmalarinda, bir yoOneticinin davraniglarint bir ucta Sistem 1 (istismarci
otokratik), Sistem 2 (yardimsever otokratik), Sistem 3 (katilimci) ve diger ugta
Sistem 4 (demokratik) olmak lizere gruplamanin miimkiin oldugunu gostermistir

(Kogel, 2007:175).

Likert’in Sistem bir modeline tamamen ters yonetim modeli ise Sistem 4
modelidir. Bu modelin baslica 6zellikleri s6yle siralanabilir (Geng, 2007:122):

e Organizasyonda yonetici ve calisanlar arsinda iletisim s6z konusudur.
Yoneticilerle ¢alisanlarmm goriismeleri arasinda bir engel so6z konusu
degildir,

e Yoneticilerin organizasyon ¢alisanlaria tam bir giiveni s6z konusudur,

e Organizasyonda temel motivasyonel ara¢ takdir ve 6diillendirmedir,
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e Organizasyonda tam bir bilgi paylasimi s6z konusudur,

e Organizasyonda ekip ¢alismasina son derece 6nem verilmektedir,

e Organizasyonda karar alma siirecine ¢alisanlarin katilimi1 genis Olclide
tesvik edilmektedir ve katilimc1 bir ydonetim anlayis1 hakimdir,

e Organizasyon vizyon ve amagclar1 tiim organizasyon calisanlarinin katilimi
ile gerceklestirilir,

e Organizasyonda problem ¢6zme tekniklerinden genis Ol¢lide yararlanilarak

hatalarin 6nceden tespit edilmesine ¢aligilir.

Sonug olarak, Sistem 1, gorev egilimli, otoriter ve bi¢imsel bir yonetim
tarzin1 simgelemektedir. Sistem 4, grup calismasini ve karsilikli giiven duygusuna
dayanan iliskilere egilimli bir yonetim sistemidir. Sistem 2 ve 3 ise bu iki ucun
arasindaki orta asamalaridir. Likert’e gore, organizasyonun yonetim tipi Sistem 4’
yakin oldugu olcilide, organizasyon yiliksek ve siirekli bir verim saglamaktadir

(Uygur, 2007:55).

Organizasyon yapilar1 ile ilgili olarak R.Likert’in gelistirdigi diger bir
kavram ortak eleman olarak adlandirilan kavramdir. Bu kavram organizasyon
yapisinin, klasik teorideki gibi kisiler aras1 ast-iist iliskisi yerine gruplar arasi iliskiler

olarak ele alinmasini 6ngoriir (Kogel, 2007:175).

Ozetle, Rensis Likert ideal ydnetim sisteminin Sistem 4 modelindeki
unsurlarina gore insa edilmesi gerektigini savunmustur. Likert, “insani
organizasyon” olusturmak i¢in baslica su unsurlarin organizasyon kiiltiirlinde var
olmasi gerektigini vurgulamistir (Kaplan, 2007:24).

e Yatay iletisim,
e [Katilimci yonetim (ekip ¢alismasi, karar alma siirecine katilim),
e Takdir ve 6diillendirmeye dayali motivasyon,

e (QGiivendir.
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Buraya kadar yapilan agiklamalardan da anlasilacag: iizere klasik akim,
teknik bir yaklagimla orgiitsel yapiy1 incelemis, rasyonel (ussal) bir sistem sunmaya
calismistir. Neoklasik akim ise bu sistemin ithmal ettigi insan 6gesini, yani dogal
sistemi ag¢iklamakla yetinmistir. Neoklasik yaklasim, bir bakima, klasik sistemin
onerdigi teze karsi siiriilen bir antitez niteligindedir. Iste modern organizasyon,

tez(ussal sistem) ile antitezi(dogal sistemi) birlestirmeye yonelik ¢abalar harcamistir.

1.4.3. Modern Organizasyon Teorisi

Geleneksel organizasyon teorisi genellikle, Orgiitiin bdliimleri ve
parcalariyla ilgili olup, faaliyetlerin gorev ve operasyonel birimlere ayrilmasi
iizerinde durmaktaydi. Ekonomik verimliligin arttirilmasini amaclayarak, yonetim
uygulamalarmin ussallastirilmasini saglamis organizasyonu amaglara ulagsmak i¢in
kullanilan ussal bir arag olarak ele almistir. Neoklasik teori ise geleneksel mekanistik
modele psikolojik ve sosyal ozellikleri ile beraber insani, bir degisken olarak
eklemistir. Her iki teori, organizasyonun teknik ve insana 6zgii yoniiyle ilgili 6nemli
gelismeler kaydetmistir; fakat faaliyetlerin entegrasyonu ve karsilikli iliskiler

sorununa yeterince dnem vermemislerdir (Fedotova, 2005:90).

Modern organizasyon teorisi ise, Orgiitii, sosyal bir sistem olarak ele almig
ve yonetimde ilke koymanmn anlamli olmadigi, bunu yerine degisen diinyaya,
degismeyen ilkeler koymanin anlamsizlig1 iizerinde durmus, ilkeden hareket etmek
yerine konjonktiirden (faydadan) hareket etmenin daha dogru oldugu iizerinde

durmustur (Geng, 2007:124).

Modern organizasyon teorisi temel olarak; organizasyonun hangi stratejik
boliimlerden olustugunu bu boliimler arasindaki karsiliklt bagimliligin yapisinin ne
oldugunu, organizasyonel sistemde yer alan boliimleri hangi ana siireglerin birbirine

baglandigmi ve sistemin ulagsmak istedigi amaglar1 sorgulamistir (Efil, 1999:60).

Modern organizasyon teorisinin baslica 06zelligi, bilimsel kavramlara

dayanan analitik bir temele sahip olusu, ampirik arastrmalardan genis Olgiide
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yararlanmasi ve sentez yapmaya, model ve sistem kurmaya yonelik bir 6zellik

tasimasidir (Uygur, 2007:58).

1.4.3.1 Sistem Yaklasinm

Sistem yaklagimi, birlestirici ve biitiinlestirici bir 6zellik tasimasi1 nedeniyle
olduk¢a onemlidir (Gliney, 2000:227). Genel sistem teorisi, her tiirli sisteme
uygulanabilecek ilke ve prensipleri bulmayr ve gelistirmeyi amaglayan disiplinler
aras1 matematiksel bir caligma alanidir. Olaylar1 tek baslarina, ¢cevrelerinden ve baska
olaylardan kopuk olarak incelemek yerine, olaylar1 etkileyen biitiin degiskenlerle
incelemenin daha etkin oldugu ileri siiriilmiistiir. Boyle bir “biitliincli” veya “genelci”
goriisiin yonetim konularma uygulanmasi ile Yonetimde Sistem Yaklasimi adi

verilen yeni bir yaklagim tarzi ortaya ¢ikmistir (Fedotova, 2005:91).

Sistem Yaklagimi, 1920’11 yillarda ve 1.Diinya savasindan sonra bilimsel
calismalara konu olmustur. Bu yaklasimin 6nemi Hawthhorne deneylerinde
anlasilmistir. Ortaya ilk ¢ikaran isim ise Elton Mayo’dur. Biyoloji, Matematik, Fizik,
Kimya, Ekonomi gibi bilim dallarinin birlesiminden olusan ve 6zellikle biliylime ve
gelisme gibi konulara uygulanabilecek ilke, prensip ve teoriler gelistirmek, genel

sistem teorisinin ilk amac1 olmustur (Kogel, 2007:181).

Sistem, birbirlerine bagimhi olan iki yada daha c¢ok parca yada alt
sistemlerden olusan, ¢alisma 6zelliklerinin belirli bir sinir1 olan ve diger sistemlerden
ayirt edilen pargalarm yada alt sistemlerin dis cevre ile iligkisi olan, Orgiitlii ve

boliinmez bir biitiindiir (Uygur, 2007:59).

Bir orgiit, sistem olarak birbirine bagimli, birbirini ve tiim sistemi etkileyen
alt sistemlerden olusur. O halde bir sistemin Ozellikleri lic basamakta toplanabilir
Bunlar (Geng, 2007:128):

e Sistemler birlik ve beraberlik niteligi tasir Belli kurallara gore caligir.

e Her sistem bagka bir sisteme bagh alt ve sistemleri vardir.
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e Sistemin her parcasinin gergeklestirmeye caligtig1 bir amag vardir.

Bu ii¢ ozellikten anladigimiza gore “sistem” denildigi zaman, belirli
parcalardan (alt sistemlerden) olusan bir biitiin anlagilmaktadir.

Sistem yaklagimi, tam bir kuram olmaktan ¢ok, igerisinde ¢esitli kuramlarin
gelistirilebilecegi ve iliskilerin kurulabilecegi Orgiitlenmis bir alan veya arastirma
stratejileri kiimesi olarak goriilmektedir (Sucu, 2000:54). Yaklasim bi¢imi olarak,
belirli olaylar, durumlar ve gelismelerle ilgili genel iligkilerin tanimlanmasina olanak
saglayan sistematik bir diisiince tarzidir. Sistem yaklagiminin amaci biitlinii olusturan
parcalarin veya alt sistemlerin yapilarinim, bu boliimler arasindaki iliskilerin ve alt
sistemlerinin yapilarinim, bu boliimler arasindaki iliskilerin ve alt sistemlerin kendi
aralarindaki ve daha iist seviyedeki sistemler arasmndaki karsilikli bagimliligin
incelenmesi ve anlagilmasmin saglanmasidir (Fedotova, 2005:92). Sistemi anlamak,
miidahale ve kontrol etmek ancak onu olusturan alt sistemlerin anlasilmasi ile

miumkiindir.

Organizasyonda sistem yaklasimi, yonetim olaylarmi ve bu olaylarin
gerceklestigi birimleri, birbirleri ile iliskili bir bigimde ele alan yaklasimdir. Yani
sistem yaklasimi, organizasyonu ¢esitli pargalar, siire¢ler ve amaglardan olusan bir
biitlin olarak ele alir (Uygur, 2007:59). Bu yaklasimin {izerinde durdugu konu, sistem

olarak tanimlanan biitiiniin amaclarmi ger¢eklestirebilmesidir (Sucu, 2000:54) .

Sistem yaklasiminin organizasyon diisiince ve uygulamasmna getirdigi
yenilikler asagidakilerdir(Uygur, 2007:60, Kocel, 2007:184, Sucu, 2000:55):

e Yoneticiye, kendi sisteminin amaclarini daha genis bir sistemin amaglari ile
iligkilendirmek firsat1 saglamistir.

e Yonetici gorevini dar bir sekilde, sadece kendi fonksiyonu agisindan
yorumlamaktan kurtularak, kendi sisteminin bagli oldugu diger alt-
sistemleri ve ¢evre kosullarini1 da dikkate almak zorunda kalmuistir.

e Daha 6nceki yonetim yaklagimlarinin yerine gecen bir yaklasim degildir.
Organizasyona yeni boyutlar ve 6zellikler getiren degisik bir yaklagimdir.

e Sistem yaklagim ile 6rgiitleri incelemek, onlar1 daha iyi anlamay1 olanakli
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kilmistir. Boylece, oOrgiitsel etkinligi ve verimliligi arttirmanm bir aract

olmustur.

1.4.3.1.1. Sistem Yaklasi ile Ilgili Temel Kavramlar ve Sistemin
Ozellikleri

Birbirileri ile karsilikli bagh ve iliskili parcalarin bir araya gelmesi ile
olusan ve “sistem” adi verilen “biitiin”e iligskin ¢esitli 6zellikler ve temel kavramlar

vardir (Kogel, 2007:184):

a) Sistem ve alt-sistemler: Bir sistem ¢esitli par¢alardan olusmaktadir. Bu
parcalara, alt sistem adi verilmektedir. Mekanik, biyolojik, sosyal biitiin sistemlerin
cesitli alt sistemleri vardir (Uygur, 2007:60). Organizasyonda hastane yonetimini bir
sistem olarak degerlendirirsek, personel alma, yerlestirme, terfi, maas, {icret

belirleme, hizmet i¢i egitim gibi hastane yonetimi ilgili faaliyetler birer alt sistemdir.

Bir sistemin faaliyeti o sistemin alt sistemleri arasindaki fonksiyonel
baghligm bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bir sistemin basarili ¢alismasi, ancak alt
sistemlerin basarili caligmasi ile miimkiindiir. Dolayisiyla alt sistemler, bir sistemin

incelenmesinde ele alinacak temel birimlerdir (Kogel, 2007:185).

b) Acik ve Kapah Sistemler: Her sistem belirli bir c¢evrede faaliyet
gostermektedir. Eger sistem ile sistemin faaliyette bulundugu c¢evre arasinda enerji,
bilgi ve materyal aligverisi varsa, bu tiir sistemler acik sistemlerdir. Eger sistem ile

cevresi arasida bu tiir bir iliski yoksa sistem kapali sistemdir (Kogel, 2007:186).

Kapal1 sistem diisliniisii 6zellikle fiziksel bilimlerden kaynaklanir ve
mekanik sistemlere uygulanabilir. Geleneksel organizasyon teorileri incelenen
sistemi belirleyici ve kendi kendini sinirlayan yapida kabul ettikleri i¢in, kapali
sistem goriislerini olusturmaktadirlar (Oztiirk, 2003:143). Acik sistem, ¢evresinden
veya bagka sistemlerden enerji bilgi ve materyal olmakta, bunlar1 islemekte ve cesitli
formlarda tekrar ¢evresine veya bagka sistemlere gondermektedir (Fedotova,

2005:94).
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Acik sistem-kapali sistem kavramlarmin bir diger 6nemli yani, sistemin
calismasi ile ilgilidir. Kapali sistemler, yapilarinda mevcut olan entropi nedeni ile bir
siire sonra faaliyetlerini durdurmak zorunda kalirlar. Oysa acik sistemler, dinamik
denge ya da dengeli durum adi1 verilen bir sekilde faaliyetlerini siirdiirtirler (Uygur,

2007:62).

Sistem yaklasimi, bir organizasyonun, karsilikl etkilesim i¢inde olan birden
fazla alt-sistemlerden olustugunu ve bunlar1 bir ¢erceve iginde ve birlikte
calistiklarini ifade etmektedir. Buna gore, agik sistemlerin bazi 6zellikleri vardir.

Bunlar (Akat vd., 2002:87-88):

e Organizasyonlar, faaliyetlerini siirdiirdiikleri ¢evreden enerji, bilgi,
materyal gibi seklinde girdi alirlar,

e Bu girdiler yardimiyla mal ya da hizmet iiretirler,

e Uretilen mal ya da hizmetleri ¢ikt1 olarak ¢evreye sunarlar,

e @Girdi-liretim-¢ikt1 seklinde bir hareket s6z konusudur,

e Organizasyon cevreden aldigi bilgi seklindeki girdi ile ¢evresine uyum
saglar.

e Acik sistem olan organizasyonlar, dinamik bir denge halindedir,

e Organizasyonlar, biitliin acik sistemlerde oldugu iizere biiylime egilimine

sahiptirler.

¢) Cevre (Dis Cevre): Sistemin simirlar1 disinda kalan her sey cevreyi
olusturur. Kapali sistemlerin ¢evre ile iliskisi yok denecek kadar az oldugundan,
kapali sistemler i¢in ¢evrenin dnemi azdir fakat agik sistemler icin ise ¢evre ¢ok
onemlidir. Cevrenin Onemi, mevcut sistemi ve isleyisi etkileyecek potansiyeli
tasimasindan ileri gelmektedir ancak bu faktorlerin hepsi ayni derecede sistemi
etkilemez. Bu faktorlerin bazilarinin sistemin isleyisi ile etkileri ¢cok ve kritik

olmasina karsin bazilar1 hi¢ etkili olmayabilir.
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d) Sistemin Smrlar: Sistemin nerede baslayip, nerede bittigini gosterir.
Her sistemin bir sinir1 vardir. Kapali sistemlerde sinirlar katidir ve ¢evre ile alisveris
yoktur. Acgik sistemlerde ise, ¢cevre ¢ok onemlidir. Cevre ile ilgili bir¢ok faktor s6z
konusudur. Ancak bu faktorlerin hepsi ayni1 derecede sistem etkilemesi s6z konusu

degildir.

Fiziksel, mekanik veya biyolojik sistemde sinir tespit edilebilir. Sosyal bir
organizasyonda ise, sinirlar kolayca tespit edilemez. Ve esasen organizasyonun
gorevleri ve faaliyetleri bu sinirlar1 saptar. Sinirlar tam bir daire boliim, sirket, sanayi
veya ekonomik sistemi ihtiva edecek sekilde tespit edilebilir. Sosyal bir
organizasyonun sinirlar, genellikle, faaliyetleri ve gorevlerine bagl olarak oldukca

esnek ve zamanla degisebilir niteliktedir (Oztiirk, 2003:143).

e) Entropi ve Negatif Entropi: Bir sistemde faaliyetlerin bozulmasi,
dengenin kaybolmasi, karisiklik ve aksamalarin belirmesi ve bunun sonucunda
sistemin faaliyetlerinin durmasi yoniinde bir egilim vardir. Entropi bu egilimi ifade
eder. Dolayisiyla, niteligi ve biiylikliigli ne olursa olsun biitiin sistemlerde entropi
vardir. Yani, sistemlerde karisiklik diizensizlik bozulma, durgunluk ve sonunda

tamamen durma yoniinde bir egilim vardir (Uygur, 2007:64).

Kapal1 sistemlerde entropi kuvvetlidir ve belirli bir siire sonunda sistemi
durdurabilir. Yani, acik sistemler ¢evrelerinden aldiklar1 bilgi, enerji ve materyal ile
entropiyi durdurup, onun etkilerini negatif hale getirebilir. Buna gore agik
sistemlerde negatif entropi vardir. Biyolojik bir sistem i¢in maksimum entropi 6limii
ifade eder. Sosyal sistemlerde ise, Ornegin organizasyonlarda maksimum entropi
gerekli olan bilgi ve verilerden yoksun kalmayi sistemi yonetebilmek icin gerekli
olan bilginin karar organlarina gelmeyisini, diizensizligi ve organizasyonsuzlugu
ifade eder. Acik sistemler, bu tiir sonuglarla karsilasmamak i¢in entropinin etkilerini

yok edici ya da zayiflatict yonde dis ¢cevreden bilgi, enerji ve materyal alirlar.

f) Degiskenler ve Parametreler: Biitiin sistemlerde, sistemin yapisini ve

isleyisini etkileyen faktorler vardir. Bu faktorlerden sistem sinirlari i¢inde olanlar
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degisken olarak adlandirilir. Bu faktorlerden sistem smirlar1 disinda olanlar ise
parametre olarak adlandirilir. Acik sistemler hem degiskenler hem parametreler

tarafindan etkilenir (Kaplan, 2007:33).

g) Dengeli Durum ve Dinamik Denge: Acik sistemlerin en Onemli
ozelliklerinden biri dengeli durumlarini korumalaridir. Acik sistemlerde entropi
negatif entropiye doniistiiriilebilir. Bunun i¢in acik sistemin ¢evreden aldigi enerji,
bilgi ve materyal ile ¢evreye uyumlu hale gelmesi miimkiindiir. iste buna dengeli

durum denir.

Acik sistemler ¢evre faktorleri ile dengeli iliskiler siirdiirmeye caligirlar.
Eger bu faktorlerde bir degisme soz konusu olursa agik sistem yeni bir diizeyde
cevresi ile denge kurar. Buna da dinamik denge ad1 verilir. Bu degisen ¢evreye uyum

gosterebilme kapasitesidir.

h) Input, Output ve Feedback (Geri besleme): Acik sistemlerde siirekli
bir Input(girdi), Output (¢ikt1) ve feedback (geri besleme) akisi vardir. Kapali

sistemlerde Inputlar bir kez belirlenir.

Input (girdi), sistemin belirli bir diizeyde faaliyet gosterebilmek icin
cevresinden aldig1 her seydir. Bu Inputlar belirli bir teknolojik diizeyde Output haline
(mal yada hizmet) cevrilir. Geri besleme bu akisin (girdi-siire¢-¢ikt1) normal ve
kesintisiz olmasin1 saglamak amaciyla Output ve siire¢ asamalarindan Input
asamasina dogru olan bir bilgi ve veri akisini ifade eder. Bu akis sistemin dengeli

durumunu korumasi agisindan 6nemlidir (Kogel, 2007:191).

Input-siirec-Output-feedback akisi sayesinde acik sistemler hem dengeli
duruma ulasirlar hem de c¢evresel degisimlere gore dinamik bir denge gdosterirler.
Bunu saglayan geri beslemedir. Sistem, geri besleme sayesinde faaliyetlerini
degerleme ve gerekirse ayarlama imkani bulur. Geri besleme formal ya da informal
olabilecegi gibi pozitif ya da negatif de olabilir. Negatif geri besleme sisteminin

onceden belirledigi amaglardan ne kadar saptigim1 gosteren bilgi akisidir. Boylece
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sistem faaliyetlerini gozden gecirir. Boyle bir gozden gecirme dinamik dengeyi ifade
eder ve yeni bir dengeli durum ortaya cikar. Pozitif geri besleme ise sistemin

belirlenen dogrultuda faaliyet gosterdigini belirtir (Kogel, 2001:195).

I) Degisik Input-Output iliskisi: Bu agik sistemlerin bir 6zelligidir. Kapali
ve mekanik sistemlerde baslangigta kullanilan Input ile elde edilecek Output arasinda
direkt bir sebep-sonug iligkisi vardir. Oysa acik sistemlerde durum farkhidir. Acik
sistemlerde, ayn1 sonuclar degisik Inputlarla ya da degisik siire¢lerin kullanilmasi ile
elde edilebilir. Dolayisiyla biyolojik ve sosyal sistemler ¢ok ¢esitli ve degisik
Inputlar ve degisik siiregler kurarak amaclari gergeklestirebilirler. Bu 6zellik, agik

sistemler ile ilgili alternatifleri biiyiik 6l¢iide arttirmaktadir (Uygur, 2007:65).

Sistem yaklasimmin bir¢ok yararlarma karsmm bazi kisitlamalari
bulunmaktadir, fakat sistem yaklasimmin dezavantajlar1 kolayca iistesinden
gelinecek tlirdendir. Sistem yaklagiminin avantaj ve dezavantajlar1 sunlardir
(Fedotova, 2005:100): En oOnemli avantajlarindan biri tanesi, onun biitiincii
yaklagiminit organizasyonun bir biitiin olarak almmasma imkin vermesidir.
Organizasyonun unsurlar1 acik¢a belirtilmis ve bir unsurda meydana gelen degisme,
sistem vasitasiyla izlenip, sistem performansi ve ¢iktisina etkisi belirlenebilmektedir.

Girdi-doniisiim ¢ikt1 siirecinde enerji ve kaynaklarin akisi agik¢a gosterilmistir.

Bu kuram orgiitiin parcalarindan ¢ok biitiiniine, denge halinden c¢ok
degisimine, kendi basina calismasindan ¢ok i¢inde bulundugu ¢evreyle birlikte ele
almmasma Onem vererek Orgiitsel calismalara daha gercekci bir bakis tarzi
getirmistir. Giderek daha kompleks bir yap1 durumuna gelen orgiitlerin incelenmesi
ve isleyisinin ¢oziimlenmesi, bu yontem sayesinde daha kolay hale gelebilmektedir

(Oztiirk, 2003:146).

Sistem yaklasimini, bilimsel arastirmalarin alanini genislettigi ve sosyolojik
yaklagimim gelismesine katkida bulundugu ifade edilmektedir. Ayrica personelle
orgiitii birbirini tamamlayan unsurlar olarak gormekte ve amaclarini uzlastirmaya

calisarak daha rasyonel bir yol izlemektir.
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Bu yaklagimin birtakim dezavantajlarin ¢ogu, aslinda, yaklasimin yanlis
anlasilmasindan veya yanlis kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Cogu insan icin
sistem yaklasimi fazla soyut ve uygulamak icin zor gelebilir. Sistem yaklagimi,
matematiksel simgelere alisik olmayan birisi i¢in anlagilmasi zor gelebilecek ¢ok
sayida modeller, Olgmeler ve soyutlamalar kullanilmaktadir. Sosyal bilimlerde,
organizasyon bilimi dahil olanak iizere, insan ve sosyal iliskilerin 6zelligi nedeniyle

cok az iligki kesin olarak belirtilebilir.

Sistem yaklasimi daha iyi yetismis yOneticilerin varligi ve bu ydneticiler
arasinda ekip calismasi aliskanhigini zorunlu kilmaktadwr. Ilgi yetismis iist diizey
yoneticilerin ekip ¢aligmasinin gergekleri yerine getirmemeleri, boyle bir yaklagimin

uygulanmasini basarisiz kilacaktir (Oztiirk, 2003:146).

Bu yaklagim, biitiin bu dezavantajlarina ragmen, klasik yonetim teorisinin
katiligt ve kapaliligindan kurtulmak i¢in gerekli olmustur. Bu yaklasim
organizasyonlara esneklik saglamis ve organizasyonlari daha kapsamli bir sekilde
incelemeyi miimkiin kilmistir. Ayrica neoklasik yonetim teorisinin bulgularmi daha
etkin bir sekilde uygulamaya olanak saglamistir. Organizasyonun yasamasi,
gelismesi ve dinamik dengenin saglanmasi i¢in, yOneticinin organizasyonla ilgili
biitiin faktorleri bilmesi, yoneticinin organizasyonla ilgili biitiin faktorleri bilmesi,
anlamasi ve degerlemesi gerekmektedir. Iste sistem yaklasimi yoneticiye bu olanagi

saglamaktadir (Fedotova, 2005:102).

Sistem yaklasimi, Orgiitsel ve yonetsel konulara genis bir bakis agisi
sagladig1 halde, sahip oldugu kisitlamalar nedeniyle 6zellikle uygulamali arastirma
alaninda yetersiz kalmaktadir (Sucu, 2000:57). Bu nedenle, organizasyon konusunda
arastirma yapan kisiler ilgili alandaki olay ve olgular1 incelerken, sistemi ayrimntili ve
somut bir bigimde inceleyecekleri bir yaklasim tarzi arayisma yonelmistir. Bu
arayislar, bundan sonra ele alacagimiz, durumsallik yaklasimin gelismesine imkan

vermistir.



41

1.4.3.1.Durumsallik Yaklasimm

Bu yaklasim 1967 yilinda ¢evre kosullarinda belirsizlik ve degiskenlerin
organizasyonlara olan etkilerini tartisan Paul Lawrence ve Jay Lorsch tarafindan
kullanilmistir. Cevresel faktorlerin yonetim {izerindeki biiylik etkisi durumsallik

yaklagimimin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik tesvik olmustur (Geng, 2007:132).

1950’11 yillarin sonlar1 ile 1960’larda organizasyon konularma tamamen
degisik bir agidan bakilmaya baslanmistir. Daha 6nceki yaklasimlarin ana fikri olan
“en 1yl organizasyon yapist” olusturmak ve *“organizasyon ilkeleri” gelistirmek
yerine, bu yeni yaklasimlar her yer ve zamanda gecerli en 1y1 bir organizasyon yapisi
olmadigi, organizasyon ile ilgili her seyin “kosullara bagl” oldugu fikrini esas

almistir (Kogel, 2007:203).

Durumsallik yaklasimi ¢evresel faktorleri genel olarak ti¢ kategoriye
ayirmaktadir. Bunlar genel, 6zel ve uluslar arasi1 ¢evre faktorleridir. Genel faktorler
ekonomik, politik, yasal, sosyal ve teknik unsurlardan olusur. Ozel faktorler ise
rekabet edilen isletmeler, miisteriler ve tedarikgilerden olusur. isletmeler sadece is
cevresi veya genel cevre ile ilgilendiklerinden c¢ok daha karmasik bir sekilde

uluslararasi ¢evreyi ele almak zorundadir (Geng, 2007:132).

Bu yaklagima gore, farkli durumlarda basarili olmak i¢in, farkli davranis ve
teknikleri gostermek gerekir. Onun i¢in en giizel organizasyon yapisini aramak
bosadir. Ciinkii en iyi organizasyon yapisi ortama gore degisecektir. Organizasyon
yapisi, degisik icsel ve digsal faktorlere gore sekil almaktadir. Durumsallik
yaklagimmin bir 06zelligi de, organizasyonu bir sistem olarak ele alir. Ciinki
organizasyonun i¢i ve dis1 etkileyen faktorler arasi iligkiyi arastirir. Durumsallik
yaklagiminin diger bir 6zelligi de biiyiik 6l¢lide arastirma sonuglarina dayanmasidir.
Durumsallik yaklagimi adi altinda ek alman goriislerin ortaya ¢ikmasini saglayan

onemli arastirmalar yapilmistir (Kogel, 2007:204).
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Durumsal yaklagim, sistem yaklasgimmi tamamlayict bir yaklasimdir.
Isletmelerin karsilastigi farkli durumlarda ve sinirlamalara ayarlanabilen ydnetim
becerisidir. Mevcut durumun gereklerine gore hareket etme ve karar vermektir.
Isletmeler cevresel faktorlerden etkilenir; bu nedenle, dinamik bir ¢evrede sabit
ilkelere bagli kalmak yanlis olur. Bu yaklasimdan onceki yaklasimlar, organizasyon
teorileri, genellikle “en 1y1 Orgiit yapis1” ve bunun i¢in uyulmasi gereken “evrensel
kurallar” iizerinde dururken, bu yaklasim “en iyinin kosullara ve zamana baglh

oldugu” diisiincesi iizerinde durmustur.

Bir orgiitiin yapisini etkileyecek pek c¢ok i¢ ve dis faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorlerden 1i¢ faktorler; faaliyetler, calisanlarin nitelikleri, kullanilan
teknolojinin seviyesi ve isletmenin amaclaridir. Dig faktorler ise; rekabet, devlet
miidahaleleri, miisteriler ve pazar sartlaridir. Orgiitin yapisini etkileyen bu
faktorlerin farkli sekillerde ve boyutlarda bir araya gelmeleri durumunda farkl
organizasyon yapilarmin gerekli olacagi kacinilmazdir (Geng, 2007:133).

Bu yaklagimi uygulayan yoneticiler, problemleri ¢6zmede yeni ve pratik bir
yaklagim sekli bulduklarmi belirtmiglerdir. Yoneticiler bu yaklasimi benimseyerek
bilgilerini arttirirlar. Durumsallik yaklasimi ¢evre ve teknoloji sartlarna gore
organizasyon olusturmada c¢ok degerli bir aractir. Sistem ve durumsallik
yaklagiminin birlikte kullanilmasi ile organizasyon etkin bir bigimde ydneticileri

belirtilmektedir (Oztiirk, 2003:152) .
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IKiNCi BOLUM

OZEL VE KAMU HASTANELERININ ORGANIZASYON
YAPILARI

Hastaneler, dinamik, degisken bir c¢evre ic¢inde, aldiklar1 girdileri
doniistiirme siireclerinden gegirerek, ¢iktilarinim 6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye
veren geri bildirim mekanizmasina sahip belirli amaca yonelmis, birbiriyle iliskili
belirli pargalardan olusan ve pargalar (alt sistem ) arasindaki iliskiler sisteminin
biitiinlinden daha 6nemli olan, ek fayda (sineji) olusturan, bir sistem biitiiniidiir.
Gilinitimiiziin vazgecilmez ve en tipik modern organizasyonlarindan olan hastanelerin
yonetim ve organizasyonu, hastaneler acisindan en 6nemli haline gelmistir. Basit
mesleklerde en yeni uzmanlik dallarina kadar sekiz yiiziin iizerinde is kolunun
faaliyette bulundugu, en kiigiigiinde bile yiizlerce ifade edilen personel sayisi ile yiiz

binlere hitap eden, hastanelerde organizasyonun 6nemi kag¢inilmaz olmustur.

2.1. OZEL HASTANELERIN ORGANIiIZASYON YAPISI

Tiirkiye’de 0zel hastaneler; birbirinden olduk¢a bagimsiz, idari agidan
ozerk yapidadirlar. Bunun i¢in organizasyon yapilari da farklilik gostermektedir. 24
Mayis 1933 tarihinde, 2219 kanun no.lu 5 Haziran 1933 Resmi Gazete yayinlanan,
2419 Sayili1 Hususu Hastaneler sekildedir. "Devletin resmi hastanelerinden ve hususi
idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni
hastalik gecirmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi
sartlar i¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak
olan saglik yurtlar1 "hususi hastaneler" den sayilir. Bunlarin agilma, kullanma,
kapanma sartlar1 bu kanunun hiikiimlerine baghdir (Hususi Hastaneler Kanunu

madde:1).

Ozel hastanelerin, hastane ydnetimi, miitevelli heyeti ya da yonetim kurulu
olarak adlandirilan yonetim ekibine birakilmistir. Hastanenin mal varligmimn

yonetiminden, hastalara verilen tedavi hizmetlerine kadar her tiirlii konuda sorumlu
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olan yonetim ekibinin hastane i¢indeki islevi, sanayi kuruluslarindaki yonetim
kurallarinin islevlerine benzemektedir. Hastane icindeki yiiriitmeden ise; hastane
miidiirii sorumludur. Yonetim ekibi hastanede giinliik islerin yiirtitiilmesi yetkilerini
hastane miidiiriine devretmistir. Hastane miidiiriiniin altinda ise, fonksiyon (islev)
esasina gore olusturulmus boLimlerin idarecileri bulunmaktadir

(http://www.sabem.saglik.gov.tr/AkademikMetinler7goto.aspx?d=2977.15.02.2009).

2.1.1. Yonetim Kurulu

Hastane {ist yOnetimi veya hastane yonetim kurulu, hastanenin tiim
faaliyetlerinden ve hastanenin mal varliginin yonetiminden sorumlu en {ist organdir
(Sec¢im, 1985:35). Hastanenin pay sahiplerinin ajan1 durumundadir ve hastanenin pay

sahipleri lehine ¢aligmasini saglamaya yonelmislerdir (Kavuncubasi, 2004:88).

Yonetim kurulu, mesul miidiir ile birlikte hususi hastaneler kanunu ve bu
tiiziik esaslarmna gore bir i¢ hizmet Onergesi diizenlemesi gerekir. Bu yOnergede
hastalarin kabul kosul ve yontemleri, simifina gore hastalardan alinacak {icret ve ne
zaman alinacagi, hasta emanet ve esyasinin saklanmasi, hasta ziyaret saatleri,
smiflarina gore hasta odalarmin nitelikleri hastanin 6zel durumunun gerekleri disinda
verilecek yemeklerin nitelik ve niceligi, yemek zamanlar1 6liim halinde yapilacak
dezenfeksiyon, tabiplerin ndbet gorevleri, hemsirelerin hasta bakicilarmm ve diger
hizmetlerin gorevleri ve i¢ hizmetler ile ilgili hususlarin i¢ hizmet yOonergesinde

gosterilmesi zorunludur.

Hastaneler biiyiikliikk, ama¢ ve yapilanma agisindan farklilastik¢a, yonetim
kurulunun profili de degisime ugramistir. Hastane yonetim kurulunda ortalama on
dort tiye bulunmaktadir. Bu say1 yatak sayis1 bakiminda kiigiik hastanelerde sekiz
veya dokuz; biiyiik hastanelerde ise yaklasik yirmi beg civarindadir. Hastane yonetim

kurullar1 yilda ortalama olarak da on kez toplanmaktadir (Kavuncubasi, 2004:89).

Hastane yonetim kurulunun hastane i¢inde en fazla iliski icinde bulundugu

iki organ vardiwr. Bunlar, mesul miidiir ve tip hizmetlerinin genel sorumlusu
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bashekimdir. Hastane yonetim kurulunun yaptigi en Onemli gorev, hastane

yoneticisini se¢mektir (Se¢im, 1985:37).

Yonetin kurulunun gorevlerini su sekilde siralayabiliriz (Kavuncubasi,

2004:91):

Kurumsal amaglar1 belirlemek,

Kendi ¢aligma organizasyonunu olusturmak,

Hastanenin ana plan ve programlarini degerlendirmek ve onaylamak,
Hastanenin baslica yonetsel politikalarini gelistirmek ve gézden gecirmek,
Hastane yoneticisi atamak ve yoneticinin performansini degerlendirmek,
Hastanenin giinlikk isleri ile ilgili olarak hastane yoOneticisine Onerilerde
bulunmak,

Hastanenin 6nemli kararlari degerlendirmek ve onaylamak,

Hastanenin bir yil onceki bilango, faaliyet raporu ve kesim hesaplarim
miizakere etmek ve onaylamak,

Hazirlanan hastane biit¢esini miizakere etmek ve onaylamak,

Personel ile ilgili teklifleri karara baglamak,

Hastaneye mali kaynak temin etmek.

Yonetim kurulu, i¢ organizasyonunda bir baskan ve yardimei, bir sekreter

bulunmaktadir. Yonetim kurulu baskani toplantilara baskanlik etmek, ekip liyeleri

arasinda is boliimii yapmak, toplanti tutanaklarmin tutulmasmi saglamak ile

gorevlidir. Baskan yardimcisi ise, bagkanin yoklugunda omun yerini almak ve

verecegi isleri yapmaktir. Sekreter ise toplanti tutanaklarini tutmak, yazigmalar

yapmak bagkanin istegi lizerine iiyeleri toplantiya ¢agirmak, baskanlifa gonderilen

raporlar1 tiyelere dagitmak gibi gorevler listlenmistir (Se¢im, 1985:39).

Yonetim kurulu, hastanenin tiimiinii ilgilendiren stratejiyi ve politikalari

belirlemekte, tip hizmetleri organizasyonu da faaliyetlerini, bu genel strateji ve

politikalar ¢ercevesinde yiiriitmektedir.
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Sekil -1:0zel Hastanelerin Organizasyon Semasi

Kaynak: Bilal Ak. Hastane Yoneticiligi, Ankara,1990.s.39

Mesul Miidiir
Mali Hemgirelik Yardimci Tip Tip Hizmetleri
Isler Hizmgtleri Personeli Organizasyonu
Hemgire Pratisyen
Bilgi Islem{ | |Muhasebe Egitimi Servisler Rontgen ILaboratuar Dabhiliye Hekimler
Hasta Tahakkuk | | Acil Servis Ameliyathane Anestezi Fizik-Tedavi Cerrahi Nisaiye
Kabul Servisi
Vezne Eczane Tibbi Teknik
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2.1.2. Komiteler

Komite, belirli bir yonetsel faaliyeti gerceklestirmek i¢in organize bigimde
ortaklaga calisan personel grubu olarak tanimlanabilir. Hastane ve diger saglik
kurumlarinda ikili otorite hatt1 bulunmaktadir. Tibb1 otorite (mesleki otorite) yapisi
ve yonetsel otorite yapisinin bir arada bulunmasimin yarattig1 sorunlar1 gidermek igin
0zel hastanelerde komitelere gereksinim duyulur (Kavuncubasi, 2004:112). Y6netim
kurulu tstlenmis oldugu gorevleri komiteler vasitasiyla yiiriitmektedir. Bu amagla

olusan komiteler hastaneden hastaneye degismektedir.

Yonetim kurulunca olusturulan baslica komiteler sunlardir (Segim,
1985:40):
e Yiiriitme kurulu komitesi
e Tip Komitesi
¢ Finans Komitesi
e Personel Komitesi

e Koordinasyon Komitesidir.

a) Yiiriitme Kurulu Komitesi:

Hastane organizasyonu i¢indeki en 6nemli komitelerden biridir. Ciinki
biitlin komiteler raporlarin1 bu komiteye gondermekte ve bu komiteye karsi sorumlu
olmaktadirlar. Bu komite ise mesul miidiire ve yonetim kuruluna kars1 sorumluluk
tasimaktadir. Komitenin adi, yiiriitme kurulu komitesi olmasina karsin gergek
anlamda yiiriitme yetkisi bulunmamaktadir. Kurulusundaki temel amag, kalabalik
denebilecek kadar cok sayida iiyeye sahip yOnetim kurulunun c¢alismalarini

kolaylastirmaktadir.

Yiiriitme kurulu komitesinin gérevleri sunlardir (Catalca, 2003:60):

e Personelin ve servislerin genel politikalarini belirleme ve koordine etme,
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e Diger komitelerden gelen raporlar1 inceleme ve degerlendirme, yonetime
Oneride bulunma,

e Tibbi konularla ilgili toplantilar diizenleme ve bunu personele duyurma,

e Techizat ve yonetim ihtiyacini yonetime bildirme,

e Kilinikler arasi koordinasyonu saglama,

e Mesul miidiire goriis bildirme,

e Diger komitelerden gelen raporlar 1s18inda yOneticiye Onerilerde

bulunmaktir.

b)Tip Komitesi:

Hastanedeki tibb1 faaliyetler konusunda tavsiyelerde bulunabilecek liyelerden
olugmaktadir. Bu komitenin hekimler tizerinde herhangi bir yaptirim giicli yoktur.
T1p komitesinin goérevleri sunlardir (http://www.merih.net 15.02.2009):

e Biitiin servislerdeki tibb1 personelin faaliyetlerini goézden gecirme ve
degerlendirme,

e Hastanedeki tibb1 bakim ile ilgili degerleme ve denetleme prosediirlerini
olusturma,

e Kliniklere ait denetim alt komitelerin c¢alismalarmi izleme, yonetme ve
koordine etmek,

e (alisma raporlarini her ay yonetime sunma,

e Biitlin uzmanlik faaliyetlerini denetlemektir.

¢) Finans Komitesi:

Hastanenin gelir gider faaliyetlerini takip etmek ile gorevlidir. Ozel
hastanelerin biitcesi mesul miidiir ve muhasebe servisi tarafindan onaylandiktan
sonra yonetim kuruluna gonderilmektedir. Mesul miidiir biit¢e smirlar1 icindeki her

tiirlii harcamay1 yapabilme hakkina sahiptir.
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d) Personel Komitesi:

Hastanede ¢alismak ic¢in bagvuran hekimlerin bagvuru formlarmi incelemek,
gecmis performanslart ile ilgili bilgi toplamak ve aday hakkindaki goriislerini

yiiriitme komitesine bildirmektir.

e) Koordinasyon Komitesi:

Ozellikle son yillarda hastanelerin yonetimi mesul miidiirlere birakilmasi
sonucu koordinasyon komitesinin iglevi zayiflamistir. Bu komitenin temel kurulus
amaci yonetim kurulu, mesul miidir ve tip personeli arasindaki iletisimi ve
koordinasyonu saglamaktir. Ayrica 0zel hastanelerde yOnetim kurulu adina
hastanenin belirli islerini takip etmek, koordinasyonu saglamak amaciyla

olusturulmus komiteler bunlardir.

2.1.3. Mesul Miidiir

Ozel hastanelerde mesul miidiir, hastanedeki tiim hizmetlerden ydnetim
ekibine kars1 sorumlu bir organ olup, mesul miidiir yonetim kurulunun vermis oldugu
yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi idare eden kisidir. Yiirlitme agisindan

bakildiginda organizasyonun tepesinde mesul miidiir bulunur.

Mesul miidiir fonksiyonel alanlardaki yetkisini ilgili fonksiyonel
yoneticilere devretmektedir. S6z gelisi tip hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili yetki
bashekime, hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle 1ilgili yetki bashemsireye
devredilmektedir. Bu bakimdan hastane hizmetleri, mesul miidiir ve fonksiyonel
yoneticilerden olusan bir ekip tarafindan ylritiilmektedir (Ak, 1990:42). Bu
yiizdende, bi¢imsel a¢idan mesul miidiir ile fonksiyonel yoneticiler arasinda bir ast-
ist iligkisi bulunmasina ragmen; faaliyetler gercekte ortaklik iligkileri iginde
yiriitiilmektedir. Ortaklik iliskilerine dayanan ekip i¢inde mesul miidiiriin rolii ise

liderliktir (Se¢im, 1985:42-43).
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Ozel hastanelerde, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 17. maddesine gore

mesul miidiiriin gorev, yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

Hastanenin tibbi, idari mali ve teknik hizmetlerini mevzuata gore idare
etmek ve denetlemek,

Ozel hastanenin ruhsatlandirilmasindan sonra, her tiirlii personel, bina tesis
grup ve tiir degisikliklerini midirliige bildirmek,

Hastane adina belge onaylamak,

Bakanlik ve midiirliik ile ilgili olan her tiirli muharebe ve yazigmalari
yiiriitmek,

Hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini korumak ve gelistirmek,
Hastanenin tibb1 kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarin diizenli
dogru bir sekilde tutulmasini saglamak,

Hastanenin denetim defterini muhafaza etmek, denetimler sirasinda denetim
elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazir hale getirmek,
Hastane hizmetlerinin tam giin esasina gore siirekli ve diizenli olarak
islemesini takip ve kontrol etmek,

Hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gore
tesis edilen tibbi, idari mali ve teknik destek birimleri arasinda koordineli

ve uyumlu ¢alismay1 temin etmek,

Mesul miidiiriin gorevleri yerine getirebilmesine yardimeci olmak iizere,

hastanenin biiylikliigline goére miidiir yardimcist sayisi, 6zel hastanenin yatak

sayisindaki artigla dogru orantili olarak artmaktadir (Se¢im, 1985:47).

Mesul miidiirtin gorevden alinmasi, istifasi, mesul miidiirliik sartlarindan

herhangi birini kaybetmesi veya vefat: gibi hallerde; hastanenin yonetim kurulu

tarafindan, en ge¢ bir ay igerisinde 6zel hastane yonetmeligindeki sartlar1 tasiyan

yeni bir mesul midiir gorevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler Bakanliga

gonderilmek {izere Il Saglik Miidiirliigiine teslim edilir. Yeni mesul miidiir adma

Bakanlik tarafindan mesul miidiirliik belgesi diizenlenir.
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2.1.4. Tip Hizmetlerinin Organizasyonun

T1p hizmetlerinin organizasyonda, faaliyetlerin planlanmasi, koordinasyonu
ve denetimi i¢in ¢esitli organlar olusturulmustur. Bu organlar bashekimlik ile o'na
bagli komitelerdir. Hizmetlerin ylriitiilmesinde ise ihtisas dallarma gore
organizasyon esas almmistir. Dahiliye, Hariciye, Uroloji, Kulak Burun Bogaz
hastaliklar1 klinikleri gibi. Kliniklerde, tibbi hizmetlerin organizasyonundan ve

yiiriitiilmesinden sorumlu klinik sefleri bulunmaktadir (Ak, 1990:43).

Tip hizmetlerinin organizasyonda yer alacak organlar, gorevleri bu
organlara tayin edilecek gorevlilerde aranacak nitelikler, gorev siireleri, hekimlerin
hastane i¢indeki haklar1 ve sorumluluklari, tibbi komitelerin tiirleri, kimlerden
olusturuldugu ve toplanti zamanlar1 gibi hususlar hastane tibb1 i¢ tliziiglinde
ayrmtilariyla belirlenmektedir. Bu i¢ tiiziik, mesul miidiir, baghekim ve hekimlerden

olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmaktadir (Se¢im, 1985:49).

Tip hizmetleri organizasyonu icinde yer alan en Onemli organ
bashekimliktir. Hastanenin 6zelligine gore degismekle birlikte, cok ¢esitli komiteler
de tip hizmetleri organizasyonu i¢inde yer almaktadir (Kavuncubasi, 2004:111). Tip
hizmetleri organizasyonu, bashekimlik ve tip hizmetlerinin organize edilmesi,

yiiriitiilmesi ve denetlenmesiyle iliskili ¢esitli organ ve komitelerden olusmaktadir.

2.1.4.1. Bashekimlik

Ozel hastanelerde Bashekimlik, tip hizmetlerinin yiiriitiilmesinden ve
denetiminden sorumlu organ olarak tanimlanmaktadir. Tip hizmetlerinin yonetimi
konusunda deneyimli bir hekim olan bashekim, bu sorumluluga iliskin gérevlerinin
bir kismmi, tibbi komitelere devrederek yerine getirmektedir (Kavuncubasi,
2004:112). Bu yiizden tip hizmetleri ile ilgili komitelerin hastane i¢ tiiziiglinde
belirtilen esaslara gore olusturulmasi ve faaliyetlerin diizenlenmesi bashekimin en

onemli gorevlerinden biri olmaktadir (Se¢im, 1985:50).
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Bashekimin hastane i¢indeki iki rolii, tip hizmetlerinin yiiriitiilmesi
acisindan 6nem kazanmistir. Bunlardan ilki “koordinatorliik”, ikincisi ise “irtibat
gorevliligr” roliidiir. Koordinator olarak bashekim, klinikler arasinda is akisinin
diizenlenmesi, fiziksel yerlesim, yatak dagilimi, kabul edilecek hasta sayisi gibi
konularda, ilgilenmekte, klinik faaliyetleri arasinda uyumu saglamaktadir. Irtibat
gorevlisi olarak ise bashekim, klinikler ile hastanenin diger birimleri arasindaki

iletisimi saglamaktadir (Ak, 1990: 44).

Ozel hastanelerde bashekimin baslica gorevleri su sekilde siralanabilir
(Kavuncubasi, 2004:112):

e Hastane yOnetimi, hemsirelik hizmetleri ve diger hizmet birimleri ile tip
personeli arasinda esgiidiimii saglamak.

e Tip personelinin diizenli yiiriitiilen hastane degerlendirme toplantilarinda
temsil edilmesini saglamak,

e Hizmet kalitesi ile ilgili sorunlar1 hastane yonetimine ve yonetim kuruluna
bildirmek,

e Tip personeli ile ilgili tiiziik, kural ve diizenlemelerin, esitlik ilkesine gore
uygulanmasini saglamak,

e Servis sefleri ve komite Onderleri ile isbirligi yaparak tibbi komitelere
girecek iiyelerin belirlenmesini saglamak,

e Tibbi toplantilar diizenlemek ve ilgililerin toplantilara katilimini saglamak,

e Komite toplantilarma katilmak ve goriis bildirmek,

e Hizmet kalitesini ylikseltmek ve uyumlu ¢alisma iliskilerini gelistirmek i¢in

hastane yonetimi ile diizenli goriis aligverisinde bulunmak.

Bashekim gerek hizmetin yiiriitiilmesinde, gerek personel ve hastalarla
iligkilerinde hekimlerin bu kurallara uygun davranmalarini takip etme sorumlulugunu
tagimaktadirlar. Bashekimin diger gorevleri, tip ve yardimei tip hizmetleri arasinda
koordinasyonu ve iletisimi saglamak, tip ve yardimci tip personelinin igyeri ve
calisma disiplinine uygun davranmalarmi saglamaktir (http://www.merih.net/

ml/hastmod 3.htm 17.02.2009).
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2.1.4.2. Tibbi Komiteler

Komite, bir kurumda, bir kisim yonetsel faaliyetleri ger¢eklestirmek i¢in bir
organize temelde kollektif olarak islev goren insanlarm olusturdugu bir grup olarak
tanimlanabilir. Komitenin 6nde gelen karakteristigi, otoritenin 0zel garantisi
icerisinde s6z konusu temel iizerinde gergeklestirilen grup tartismalaridir (Hayran ve

Sur, 1997:220).

Hastane ve diger saglik kurumlarinda ikili otorite hatti1 bulunmaktadir. T1ibbi
otorite (mesleki otorite) yapisit ve yOonetsel otorite yapisinin bir arada bulunmasinin
yarattig1 sorunlar1 gidermek i¢in 0zel hastanelerde komitelere gereksinme duyulur
(Kavuncubasi, 2004:113). Ozel hastanelerde kurulan baslica tibbi komiteler, Tip
Hizmetleri Yiiriitme Komitesi, Tibbi Sorusturma Komitesi, Tibbi Kayit Komitesi,

Doku ve Ameliyat Komitesi, Enfeksiyon Komitesidir.

a) Tip Hizmetleri Yiiriitme Komitesi:

Tip hizmetleri organizasyonu ve tip personeli iizerinde en fazla yetki ve
glice sahip olan komitedir (Kavuncubasi, 2004:113). Biitiin komitelerden gelen
raporlar1 inceleyen ve sadece yonetim kuruluna sorumlulugu olan bir komitedir
Komitenin bagkani baghekimdir ve tibbi personel arasindan secilmektedir (Catalca,

2003:60).

Tip hizmetleri yiiriitme kurulunun teskil edilmesindeki esas neden, farkli
ihtisas alanlarinda ylriitillen tip ve yardimci tip hizmetlerinin hastane iginde
planlamasi, organizasyonu, hizmetlerin degerlemesi, verimliligin ve etkinligin
arttirilmas1  amaciyla  arastirmalar  yapilmasi  ve  tedbirler  alinmasidir

(http://www.merih.net/ml/hastmod3.htm15.02.2009).

Tip Hizmetleri Yiirtitme Komitesinin gorevleri sunlardir (Se¢im, 1985:52,

Kavuncubasi, 2000:113):
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e Tip hizmetleriyle ilgili politikalarin saptanmasi, bashekim kanaliyla
yonetim kurulunun onayina sunulmasi ve klinikler arasi koordinasyonun
saglanmasi,

e Tibbi konularla ilgili olarak mesul miidiire goriis bildirmesi, diger tibbi
komitelerden gelen raporlarin miizakere edilmesi, miizakereden sonra
mesul miidiire gonderilecek olanlarn  “bashekimlik raporu” olarak
diizenlenmesi,

e Tibbi faaliyetlerin yiiriitiilmesi ile 1ilgili hastane i¢i diizenlemelerin
yapilmas1 ve bu diizenlemelerle ilgili talimatlarin klinik seflerine iletilmesi,

e Hastanede yapilacak olan tibbi toplantilarin programmin hazirlanmasi ve
ilgili personele duyurulmasi,

e Tibbi donanim ve tip personeli ihtiyact konusunda mesul miidiire raporlar
hazirlanmasi,

e Tip personeli tarafindan hastalara verilen tibbi hizmetlerin kalitesi ile ilgili

konularda yonetim kuruluna hesap vermektir.

Tip hizmetleri yliriitme komitesi, klinik seflerinden olugmaktadir. Mesul
miidiir, Baghemsire ve Yonetim Kurulu dyeleri bu komitelerde gorev
alabilmektedirler. Komitenin bagkanligini bashekim yapmaktadir. Komitede en az
bes, en fazla yirmi iiye bulunmaktadir. Uye sayis1 hastanenin yatak sayisma gore

degismektedir.

b) Tibbi Sorusturma Komitesi

Ozel hastanelere calismak icin basvuran hekimlerin basvuru formlarini
inceleyerek, performanslari hakkinda arastrma yapmak, bilgi toplamak ve
goriiglerini  yiiriitme komitesine bildirmektir. Komitenin bir diger gorevi de,
sOzlesmesi yenilenecek hekim hakkinda bilgi toplamak ve ilgili klinik sefine goriis
bildirmektir. Komite, hekim ile ilgili bilgileri; tibbi kayitlari, doku ve ameliyat

komitesi gibi komitelerden gelen raporlar: inceleyerek elde etmektedir.
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¢) Tibbi Kayit Komitesi:

Tibbi kayitlar 6zel hastanelerin en oOnemli bilgi kaynagmdan birisidir.
Komite incelemelerini hasta kayitlarmi kullanarak gerceklestirmektedir. Komite,
periyodik olarak kurum i¢indeki biitiin programlarin tibbi kayitlarmi toplamakta,
topladig1 kayitlar1 inceleyip degerlendirmekte ve yiiriitme komitesine tibbi personelin

egitimi icin 6nerilerde bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2004:59).

Genel olarak komite su gorevleri yapmaktadir (Catalca, 2003:59):

e Hasta dosyalari ile ilgili bir takim standartlar gelistirir.

e Bu standartlara uyulup uyulmadigmi denetler.

e Hastanenin ve devletin koydugu standartlara uygun tibbi kayit yapilip
yapilmadigini kontrol eder.

e Yiritme komitesine Onerilerde bulunur.

Ozel hastanelerde verilen tibbi hizmetlerin denetiminde kullanilan hasta
dosyalari, taburcu olmus hastalara verilen hizmetlerin denetiminde tek belge
niteligindedir. T1ibbi kayit komitesi liyeleri, hekimlerden ve tibbi kayit yoneticisinden
olugsmaktadir. Komite {iyeleri ayda en az ii¢ defa toplanmakta ve inceleme
sonuglarini yiiriitme kuruluna rapor halinde sunmaktadir. Komitenin sekreterligini

Arsiv sorumlusu yiirtitmektedir (Se¢im, 1985:53).

d) Doku ve Ameliyat Komitesi:

Hastanenin cerrahi faaliyetlerini ve politikalarimi periyodik olarak gdzden
geciren ve degerlendiren bir komitedir. Komitenin amaci, cerrahi faaliyetlerde kalite
standartlarnin korunmasi1 ve gereksiz cerrahi miidahalelerinin Onlenmesidir.
Gereksiz ameliyatlarin onlenmesi hastane masraflarint da azaltmaktadir. Komite
iiyeleri cerrahlar, pediatrisiler, jinekologlar ve patologlar arasindan secilmektedir.
Komite en az ayda bir kez toplanmakta ve raporunu ylriitme komitesine

gondermektedir (Kavuncubasi, 2004:117) .
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e) Enfeksiyon Komitesi

Enfeksiyonla ilgili dnlemler almak ve denetimleri yapmak i¢in kurulmustur.
Komite en az bes iiyeden olusmaktadir. Uyeleri tibbi personel, yonetim, hemsirelik
hizmetleri servisi ve mikrobiyoloji boliimiinden se¢ilmektedir. Eger hastane biiyiik
degilse enfeksiyon kontrol hemsiresi komitenin faaliyetlerini iistlenmektedir
(Catalca, 2003:62). Enfeksiyon Komitesi ayrica; hastanede goriilen salgin
hastaliklari, ilgili kurum ve boliimlere bildirmek, ameliyathanelerde ve steril olmasi
gereken servislerde asepsi(mikroplari ilagla 6ldiirme yollar1) kurallarina uyulmasimni
saglanmak, mutfak, yemekhane, erzak deposu, camasirhane ve diger hastane
bolimlerinde enfeksiyon kaynagi olabilecek unsurlarin yok edilmesi i¢in yontemler
gelistirmek, sterilizasyon ve enfeksiyon ile ilgili kararlarin uygulanmasini izlemek ve
kontrol etmek, enfeksiyon konusunda personeli egitmek, gorevlerini de

yiiriitmektedir (Se¢im, 1985:56-57).

f) Eczane ve ila¢ Komitesi

Bu komite, hastanede ila¢ kullanimi ve dagitimi ile ilgili politikalar
gelistirmektedir. Komite, eczanede depolanacak ve hekimler tarafindan kullanilacak
olan ilaglarin listesini onaylamaktadir. Bu komitenin gorevleri sunlardir
(http://www.merih.net/m1/hastmod3.htm 19.02.2009):

e Tedavi yoniinden en etkili ilaglarin se¢imi ve kullanimi konularinda tip
personeline danigmanlik yapilmasi;

e Ayni fonksiyonu goren ilaglarin satin alimimin 6nlenmesi;

e Hastanede kullanilmasi kabul edilen ilaglarin listesinin ¢ikartilmasi

e Kiliniklerde ila¢ depolarnda bulundurulmasi gereken ilaglar konusunda
goris bildirilmesi;

e Hekim, Hemsire ve Eczaci personelin ilaglarla ilgili egitimleri konusunda
programlar gelistirilmesi

e Ilaclarm giivenlik icinde kullanilmas1 ve saklanmas1 konusunda politika ve

yontemler saptanmasi
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e Ilacla tedavi ve ilag reaksiyonlar1 konusunda komiteye sunulan raporlarin

incelenmesidir.

Yukaridaki komitelerin hepsi tek bir hastanede olmasi her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu komitelerin sayilar1 hastanenin yatak sayisina, baktig1 hasta sayisina,
is kapasitesine ve personeline gore degisebilir. Komitelerin sayis1 hastane biiytidiikce
ve daha fazla kisiye hizmet verdik¢e artmaktadir. Ozel hastaneler, yoresel ihtiyacina
gore klinik ve yoOnetsel sorunlarint ¢6zmek amaciyla daha baska komiteler
kurabilmektedir. Bu komiteler teshis ve tedavi hizmetleri ve yonetsel uygulamalarla
ilgili spesifik problemler ilizerinde odaklagmaktadir. Bu komitelere 6rnek olarak
sunlar verilebilir (Kavuncubasi, 2004:119-120):

e Ameliyathane Komitesi
¢  Yogun bakim Komitesi
e Acil Servis Komitesi

o Afet Komitesi

e Beslenme Komitesi

e Kiitiiphane Komitesi

2.1.4.3 Klinik Sefleri

Tip hizmetlerinin organizasyonu bir biitiin olarak ele alindiginda
bashekimlik pozisyonu ile tibbi komiteler; idari organlari, klinikler ise yiirlitme
organlarmi olusturmaktadir (Se¢im, 1985:58). Kliniklerde yiirtitiilen tip hizmetlerinin
planlanmasi, organizasyonu, yliriitiilmesi ve klinik i¢indeki denetimi klinik seflerine
devredilmis gorevlerdir. Ilgili ihtisas dalinda uzman, idari konularda tecriibeli bir
hekim olan klinik sefi, bashekimin hastane genelinde iistlenmis oldugu gorevleri,
klinik i¢cinde yiiriitmektedir (Se¢im, 1985 :58). Klinik sefinin gorevleri sunlardir
(http://www.merih.net/m1/ hastmod3.html 25.02.2009):

e Klinikte nitelikli bir tedavi hizmetinin verilmesinin saglanmasi;
e Klinik hizmetlerinin planlanmasi

e Klinikte hekimler arasinda is bdliimiiniin yapilmasi;
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e Klinik personelinin is yeri ve ¢alisma disiplinine uygun davranmalarinin
saglanmasi

e Klinik ile ilgili malzemelerin ve cihazlarin siparisiyle ve satin alinmas: ile
ilgili islerin ve politikalarin belirlenmesinde idari isler miidiirligline
yardimci1 olunmast:

e Tip hizmetleri yiriitme kuruluna verilecek faaliyet raporlarinin
hazirlanmasi

e Hasta dosyalarinin standartlara uygun bi¢imde tutulmasmin denetimi;

e Verilen hizmetlerle ilgili klinik kayitlarmin tutulmasi ve istatistiklerinin
hazirlanmasi

e Tibbi arastirma faaliyetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesidir.

2.1.5. Yardimc1 Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Yardimci tip hizmetleri, hastalarin teshis ve tedavi faaliyetlerinde hekimlere
yardimc1 olur. Yardimer tip hizmetlerinin organizasyonu ilgili servisin uzmaninin
sorumlulugunda yapilmaktadir. is yiikleri ve personel sayilar1 giderek arttigindan, bu
birimler ayr1 bir organizasyonu gerektirecek kadar biiyiimiislerdir. Bu nedenle 6zel
hastanelerde bu hizmet dallarinda tam giin ¢alisan uzmanlar istihdam edilmeye

baslanmistir (Ugar, 2007:60).

Yardimci tip hizmetlerinin baslicalar1 sunlardir (Se¢im, 1985:61):
e Laboratuar bolimi
e Radyoloji boliimii
e Anesteziyoloji bolimii
e Eczane hizmetleri

e Tibbi Teknik hizmetleridir.
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a) Laboratuarlar Boliimii

Laboratuarlar Boliimii temel gorevi, hastaligin teshis ve tedavisinde ilgili
hekimlere yardimei olarak bilgilerin iiretilmesini saglamaktir. Ozel Hastaneler
Y 6netmeliginin 28. maddesine gore 6zel hastanelerde kurulan laboratuarlar sunlardir:

Biyokimya ve /veya mikrobiyoloji laboratuarlar: Genel hastanelerde
uzmanlik dallarma gore biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuar1 ve yahut her
ikisinin bulunmasi zorunludur.

Hematoloji ve genetik laboratuarlari: Ozel hastaneler, hizmet verecegi
uzmanlik alaninin gerektirdigi hematoloji veya genetik laboratuarlarini, bagimsiz
olarak veya biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuar: ile ayn1 alanda olacak sekilde
kurulabilir.

Patoloji laboratuari: Ozel hastaneler hizmet verecegi uzmanlik alanmnin
gerektirdigi patoloji laboratuarini kurabilir. Bu laboratuarm kurulmasi halinde,
yapilan isin geregi, tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar bulundugu,

havalandirmasi uygun, diger laboratuarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

Ozel hastane laboratuari, laboratuar uzmanmin sorumlulugunda teknisyenler
tarafindan yiiriitiilmektedir. Teknisyenlerden birisi basteknisyen olarak, islerin
yiiriitiilmesinden laboratuar uzmanma kars1 sorumludur. istihdam edilecek teknisyen
sayis1 Ozel hastanenin biiyiikliigline, laboratuarin is ylikiine ve yapilan tetkiklerin

ozelligine gore degismektedir.

Sorumlu laboratuar uzmaninin yetki ve sorumluluklar1 sunlardir (Seg¢im,
1985:62):
e Laboratuarda yapilacak tahlil ve tetkikleri kesin ve dogru olmasini
saglayacak yontem ve usullerin gelistirilmesi,
e Tahlil ve tetkik sonuglarinin ilgili kliniklere ulastirilmasini saglayacak
usullerin gelistirilmesi,
e Verilen hizmetlerle ilgili kayitlarm tutulmasi,

e Istatistiklerin diizenlenmesi,
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e Personelin igyeri ve ¢alisma disiplinine uygun davranmasimin saglanmasi,

e Boliimde istihdam edilecek personelin se¢imi,

e Bolimde bulunan malzeme ve cihazlarm muhafazasmin ve bakimmin
saglanmasi,

e Ihtiyaglarni mesul miidiire bildirmek,

e Personelin hizmet i¢i egitim programlarini hazirlamaktir.

b) Radyoloji Boliimii

Teshis ve tanida hekimlere yardimci olan birimdir. Radyoloji bolimii
radyoloji uzmanmin sorumlulugunda, rontgen teknisyeni ve tibbi sekreterlerden
olugsmaktadir. Rontgen teknisyenleri hastalarm rontgen c¢ekimine hazir hale
getirilerek, filmlerin ¢ekilmesi ve cihazlarim bakimi gibi gorevleri yerine getirirken
tibbi sekreter ise, raporlarin yazilmasi, kayitlarmm tutulmasi, arsivleme ve

istatistiklerin diizenlenmesi gibi gorevleri ylriitiirler.

Ozel hastanelerde radyoloji uzmanm gorev ve sorumluluklar1 asagidaki gibi
stralanabilir (Se¢im, 1985:65):

e (Calisma faaliyetlerinin planlanmasi,

e Beraberinde c¢alisan personelin isyeri ve c¢aligma disiplinine uygun
davranmasimin saglanmasi,

e Hastalara verilen hizmetin kayitlarinin tutulmasi,

e Adli vakalar i¢in diizenli bir arsiv sisteminin kurulmasi,

e Radyoloji boliimiiniin ihtiyaglar1 belirlenerek mesul miidiire bildirilmesi,

e Boliimdeki tibb1 malzeme ve cihazlarin korunmasi ve bakimmin yapilmasi,

e Hizmet ici egitimlerini programlayarak diizenlenmesini saglamaktir.

c)Anesteziyoloji Boliimii
Anestezi uygulamasi hem hasta hem hekim i¢in potansiyel tehlikesi en
fazla olan tip disiplinlerinden birisidir. Dogrudan tedavi edici olmamasima ragmen

biiytik risk bir girisimdir.
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Bu boliimiin ii¢ gérevi bulunmaktadir. Birincisi cerrahi miidahale esnasinda
hastanin acismi dindirecek hizmetin verilmesi, ikincisi; cerrahi miidahale esnasinda
ve hemen sonrasinda hastanin fizyolojik durumunun takibi, {i¢linciisii ise; solunum
tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesidir (Se¢im, 1985:68). Anestezi hizmetlerinin
yiiriitiilmesi, planlanmast ve bu faaliyetlerin organizasyonu anestezi uzmani
tarafindan yapilir. Anestezi boliimii personeli; hemsire ve Anestezi teknisyeninden

olusmaktadir.

e) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii

Fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimii sinir-kas iskelet sistemine bagli
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu hizmetlerini vermek iizere olusturulmustur
(Se¢im, 1985:70). Ancak bu hastaliklarda teshise yonelik faaliyetler kliniklerde
yiiriitiiliir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri; Fizik tedavi uzmani, terapist ve

terapist yardimcilar1 tarafindan yiirtitiilir.

f) Eczane Hizmetleri

Ozel hastanelerde eczane; Hastane yasal olarak bu isi yapabilecek, isin ehli
bir eczacinin yonetiminde, bakim {initeleri ve diger servisler icin biitiin ilaglarin
tedarik edildigi, hastane icindeki ve disindaki hastalar i¢in 6zel recetelerin
hazirlandig1, ila¢ preparatlarmin biiylik miktarlarda imal edildigi, narkotiklerin ve
recete ile verilen ilaclarin dagitildigi, biyolojik maddelerin depolandigi ve sterilize

edildigi bir bolimdiir (www. umit sahin.com/HASTANE 25.02.2009).

Ozel hastanelerde kullanilacak ilaglarm tespiti; ilaglar konusunda egitim
verilmesi, ila¢g dagitim konusunda hemsirelerle isbirligi yapilmasi gibi goérevler
eczane personeli tarafindan yapilmaktadwr. Bu personelin organizasyonu ve
sorumlulugu mesul miidiire bagl olarak bas eczaciya verilmistir. Baseczacinin goérev
ve sorumluluklarini su sekilde 6zetleyebiliriz (Se¢im, 1985:74):

e Eczane ve ila¢g komisyonunun aldigi kararlarm yiiriitiilmesi,

e llaglarm kodekse uygun olarak hazirlanmas,
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e Eczane personeli arasinda ig boliimii yapilmasi,

e Eczanede bulundurulmasi gerekli ilaclarin stok kontroliiniin yapilmasi,

e Ilag siparisinin zamaninda yapilmast,

e Yeni ¢ikan ilaglarla ilgili hekimlerle fikir alis verisinde bulunmak,

e Eczaneden servis ve laboratuara giinliik olarak ¢ikacak ilaglarin gelir-gider

defterine islenmesini saglamaktir.

f) Tibb1 Teknik Hizmetler

Tibbt cihazlarla verilen hizmetler olup, cithazin en ¢ok kullanildig:
kliniklerde ya da biitiin kliniklerce ortaklasa kullanilan cihazlarla verilen
hizmetlerdir. Tibb1 teknik hizmetler, hastane i¢indeki iliskisi yOniinden

kurumlagsmamis bir bo limdiir.

2.1.6. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda en istte bashemsire, onun
altinda nezaretc¢i hemsireler onun altinda ise kliniklerden sorumlu servis hemsireler
yer almaktadir (Uzkesici, 2002:106). Hemsirelik hizmetleri bolimiiniin gorevi,
hekimlerin teshis ve tedavi faaliyetlerine yardimci olmak iizere hasta bakiminin
yapilmasi, hastalarin ve yakmlarinin egitilmesidir. Ozel hastanelerin hemsirelik
hizmetlerinden sorumlu olan bashemsire, hemsirelik hizmetinde 10. yilin1 doldurmus
yiiksek okul mezunu hemsireler arasindan se¢ilir. Hemsirelerin hizmet i¢i egitimleri
ile gorev vyerlerinin tespitinden sorumlu olan bashemsire, tibbi konulardaki
noksanliklarin1 baghekime, idari konudaki sorumluluklarini da mesul miidiire

bildirerek noksanliklarin giderilmesini saglar (Sahman, 2008:48).

Bashemsirenin gorevleri sunlardir (Uzkesici, 2002:106):
e Hemsirelik hizmetlerinde takip edilecek politikalarin, kural ve yontemlerin
tespiti,

e Hemsirelik boliimii ile hastanedeki diger boliimler arasinda koordinasyonu
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saglamak,
e Personel ihtiyacinin tespiti, bu ihtiyaclarin karsilanmasinda takip edilecek
politika ve usuller konusunda mesul miidiire yardimc1 olunmasi,
e Hemsirelik hizmetleriyle ilgili kayit ve raporlama sisteminin olusturulmasz,
e Hizmet i¢ci egitim programlarinin hazirlanmasi,

e Hemsirelerin is yeri ve ¢alisma disiplinine uygun davranmalarin 1 saglamak,

Hemgirelik hizmetlerinin organizasyonunda bashemsirenin altinda servis
sorumlu hemsiresi bulunur. Servis ve polikliniklerin hemsirelik hizmeti verilen
alanlarinda hizmetlerin planlanmasindan, yiiriitiilmesinden ve denetiminden servis
hemsiresi sorumludur. Serviste yatan hastalarm  hemsirelik hizmetlerinin
yapilmasmin organizasyonu, hemsireler arasinda gorev dagilimmin yapilmasi,
hemsirelik hizmeti ile ilgili kayitlarin tutulmasi ve hemsirelerin hizmet i¢i egitiminin

programlanmasi servis hemsirelerinin temel gorevleridir (Se¢im, 1985:81).

2.1.7.Mali ve Destek Hizmetlerinin Organizasyonu

Ozel hastanelerde tip, yardimci tip ve hemsirelik hizmetleri disinda kalan
hizmetlerin mali ve destek hizmetler olarak, idari isler miidiiriiniin sorumlulugunda
organize edilmesi ongoriilmiistiir. Bu boliim i¢inde yer alan birimler, muhasebe, ev
idaresi hizmetleri, teknik hizmetler, personel servisi, tedarik hizmetleri, istatistik ve
tibb1 dokiimantasyon, diyetetik hizmetler ile sosyal hizmetlerdir (Uzkesici,
2002:107). Mali ve destek hizmetler bdliimiiniin sorumlusu olan idari isler miidiiri,
hastane idareciliginde master veya doktora derecesine sahip, en az bes yillik

tecriibesi olan bir idarecidir (Uzkesici, 2002:107).

Mali ve destek hizmetler boliimiiniin sorumlusu olan idari isler miidiiriiniin
bolimiiyle ile ilgili gorevleri sunlardir (http:/www.merih.net/ml/hastmod.3htm
30.02.2009):

e Hastane faaliyetlerinin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢cin gerekli olan mali ve

destek hizmetlerinin planlanmasi,
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e Bu hizmetlerle ilgili ama¢ ve politikalarin tayini ve hastane biitgesinin
hazirlanmasi,

e Mali ve destek hizmetlerin ilgili kayitlarin eksiksiz olarak tutulmasi,

e Mali ve destek hizmetlerde verimliligi ve etkinligi arttirict tedbirler
alinmasi,

e Boliim personelinin hizmet i¢i egitiminin planlanmasmin yapmaktir.

Idari isler miidiirliigiine bagl birimlerin gorevleri asagidaki gibidir:

Muhasebe servisi; Hastanede gelir ve gider yaratan islemleri genel kabul
gormiis muhasebe kurallarna goére tutmakta, aylik ve yillik finansal tablolari,
raporlar1 ve istatistikleri hazirlamaktadir. Muhasebe servisinin en Onemli
gorevlerinden biride, hastane hizmetlerinin fiyatlandirilmasidir (Se¢im, 1985:88).

Ev idaresi hizmetleri birimi; Hastane ve cevresinin hijyen kurallarina
uygun olarak temiz ve bakimli tutulmasi, hastalarin ve personelin kullandig:
camasirlari ve giysilerin temizlenmesi ve sterilize edilmesi, hastanede sivil savunma
tedbirlerinin alinmasi1 gérevlerini yiirtitmektedir.

Teknik hizmetler servisi; Hastane binasinin ve bina i¢indeki her tiirli
tesisatin faal halde bulundurulmasini saglamak {izere bakim onarim hizmetlerini
yiiriitmekle gorevlidir.

Personel Servisi; Hastane personelinin 6zliik islerinin takibi ile gérevlidir.

Diyetetik Hizmetler birimi; Hastalara ve hastane personeline normal ve
diyet yemeklerin planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitimi, hastalarin diyet ve beslenme
konularinda egitimi ve tedavi hizmetlerini ve tedavi hizmetlerini destekleyen diyet
rejimleri konusunda arastrmalar yapilmasi faaliyetlerini yiiriitmektedir (Uzkesici,
2002:109).

Sosyal hizmetler birimi; Hastanin tedavisi ve iyilesmesini etkileyen,
hastayla ilgili sosyal, ekonomik ve psikolojik faktorlerin incelenerek hekimin tedavi
hizmetlerinde yardimc1 olunmast; hasta taburcu olduktan sonra ihtiyaci olan hastalar
icin maddi ve manevi yardim saglanmasi, bu amaglarla yardimsever kuruluslarla
iliski kurulmasi, hastane kaynaklarmmin amaca uygun olarak kullanimimin

denetlenmesi, sosyal hizmetler biriminin temel gorevleridir (Se¢im, 1985:107).
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2.2. KAMU HASTANELERININ ORGANiIZASYON YAPISI

Kamu hastaneleri organizasyonunda Sagli Bakanhigi merkez teskilatmi, I1
Saghk Midirligii tasra teskilatini, hastaneler ise yerinden yonetim birimini
olusturmaktadir. Hastane hizmetlerinin organizasyonu, ylriitiilmesi ve denetimi ile
ilgili, yetki ve sorumluluklar bu iic kademe arasinda dagitilmistir. Bakanlik teskilati,
hastanelerin biit¢elerinin hazirlanmasi, yiiksek 6grenim gérmiis personelin tayini,
onemli satin almalara ve tadilatlara karar verilmesi veya onaylanmasi gibi yetkilere
sahiptir. 11 Saglik Miidiirliigii ise kurumlar aras1 koordinasyonun saglanmasi orta
ogrenimli personelin tayin gibi konularda yetkili kilinmistir. Hastanelerde en tist idari
organ olan Bashekimlik, yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak tedavi hizmetlerini
ve bununla ilgili diger hizmetleri yiirlitmekle sorumlu ve yetkili kilmmustir (http://

www.sabem.saglik.gov.tr 27.02.2009).

13.01.1983 yilinda yaymnlanan (Yatakh Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Yayimlandigi Resmi
Gazete Tarihi 05.05.2005 Sayr: 25806) Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi lilkemizde yatakl tedavi kurumlarinda ¢esitli hizmetlerin uygulanmasi
esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin
icaplarna ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik hastane
isletmeciligi saglamak amaciyla yaymlanmistir. Kamu hastanelerinin organizasyon
yapismi1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi belirlemistir (Uzkesici,

2002:117).

2.2.1.Bashekimlik

Kamu hastanelerinin organizasyonunda en iistte Bashekim vardir.
Bashekimlik makami, hastanedeki tiim faaliyetlerin yonetiminden sorumlu, en {ist
idari pozisyonu olusturmaktadir. Merkez teskilati tarafindan saptanan kararlar ve
hazirlanan planlar dahilinde hastanelerde giinliikk faaliyetlerin yiiriitiilmesi yetkisi

Bashekime verilmistir. Sorumluluk kendisinde kalmak iizere Bashekim, bu yetkinin
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bir kismini1 fonksiyonel yoneticilere devredebilmektedir (Aksoy, 2006:61). Mali

isleri hastane miidiiriine, hemsirelik hizmetlerini Bashemsireye, tibbi1 hizmetleri

uzman hekimlere, teknik hizmetleri ise miihendise sorumluluk kendisinde olmak

iizere devredebilir. Diger taraftan Bashekim gorevlerinin yerine getirilmesinde

kendisine yardimci1 olmak iizere yardimci tayin edebilmektedir (Yilmaz, 1996:26 ).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeliginin 110. maddesine gore

bashekimin gorev ve yetkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi sekilde
yonetilmesini saglar. Bu hizmetlerin yapilmasimi gizler, en az haftada bir
kez denetler.

Kurumun verimli olarak calistirilmasi, islerin siirat ve kolaylik icinde
yapilmasi, kaliteyi diisiirmeden ekonomi saglamasi ile hizmeti olabilecek
en yuksek diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli tedbirler alir.

Biitiin personelin gorev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan dogruya
amiridir.

Personelin ise gelis ve gidis saatlerini diizenler, devam cetveline imza
atmalarmi saglar ve kontrol eder.

Kurumdaki nobet faaliyetlerini takip eder. Yonetmelige aykiri hareket
edenler hakkinda gerekli disiplin islerini yapar.

Personelin nezaket kurallarina riayet etmesini saglar. Personelin, hasta ve
yakinlarmmin yaninda, teshis ve tedavi konusundaki tartisma, tenkitlerine
engel olur.

Ayniyat, ambar, depo, eczane, laboratuar gibi birimlerdeki faaliyetlerin
gorevliler tarafindan yerine getirilmesini saglar.

Tabiplerin hastalara verilmek iizere yazdiklari ilag, yiyecek ve igeceklerin
tibbi yonden iy1i bir sekilde hazirlanmasindan sorumludur.

Hastanedeki biitiin tesisat, cihaz ve malzemeyi sik sik kontrol eder.
Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 diismemek sartiyla hizmetlerde siirat,
kolaylik ve tasarruf saglayacak tedbirleri alir ve yontemleri gelistirir.

Personelin gorev yerlerini ve yillik izinlerini diizenler.
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BASHEKIMLIK

Hastane Konseyi

Temizlik Komitesi

Satin Alma Komisyonu

Baghekim Yrd.

Muayene Tes. Komisyonu

Sayim Komisyonu

Tibbi Hizmetler Yard. Tibbi Hizm. Bashemsire
Poliklinik Laboratuar Bashemsire Yrd.
Klinik Eczane Servis Sor. Hems.
Ameliyathane Diyet Hemsire
Yogun Bakim Sosyal Hizmet
Merk. Sterizas.
Hastane Miidiirii
Anestezi ve Rean.
I [ [ |
Miidiir Yrd. Miidiir Yrd. Miidiir Yrd. Miidiir Yrd.
|
Biitce Hasta Kabul Personel Teknik Hizmetler
Maas Tahak. Arsiv Goniilliiler Santral
Satin Alma Tibbi Istatistik B Kiitliphane Is1 Merkezi
Ayniyat Halkla Iligkiler Emniyet Tamir Bak. Onarim
Ambar Depo Dini Hizmetler Ulastirma Posta Tibbi Cihazlar

Sekil: 9 Kamu Hastanelerinin Organizasyon Semast

Kaynak: Mehmet Yilmaz; Hastanelerde Yonetim ve Organizasyon Sorunlari, Kirikkale,1996.5.27
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Kamu hastanelerin orgilitlenmesinde hastane miidiiri, bashemsire veya
laboratuar sefi, bashekimin izni olmadan kendi baslarina istedikleri fonksiyonel
degisiklikleri yapamamaktadirlar. Modern hastane isletmeciligi ve yoneticiligi
acisindan bugiinkii hastane orgiitlenmesi ve yonetimi son derece yetersizdir. En basta
Baghekimlerin isletmecilik ve yoneticilikle ilgili herhangi bir 6grenim ve egitimleri

yoktur (Demir, 2004:20).
2.2.2. Komisyonlar

Kamu hastanelerinde bastabipligin bagskanligin da hizmetlerin daha verimli
ve etkin olarak yiiriitiilmesi amaciyla, Hastane Konseyi, Temizlik Komitesi,

Satinalma Komisyonu, Muayene Komisyonu, Sayim komisyonu kurulmustur.

1- Hastane Konseyi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 20. maddesi su
sekildedir. “Yatakli tedavi kurumlarinda bastabibin baskanlig1 altinda biitiin servis,
laboratuar sef veya uzmanlari, hastane miidiirii ve bashemsirenin katilmasiyla bir
konsey kurulur. Konsey salt cogunlukla yilda en az dort defa toplanir. Bunun disinda
Bastabip liizum gordiik¢e glindemli olarak konseyi her zaman toplantiya ¢agirilir. Bu
toplantilarda kurum ile ilgili ilmi ve idari konular goriisiilerek cogunluk ile alinan
kararlar 6zel karar defterine kaydedilir. Bu kararin uygulanmas1 ve takibi tabiplige

aittir.”

Hastane konseyinin {iiyeleri statii olarak birbiriyle esit seviyededir. Bu
nedenle aralarinda bir alt st iliski bulunmamaktadir. Aralarindaki iliski ortaklik
iligkisine benzemekte, kararlar oy birligi ile alinmaktadir
(http://www.merih.net/ml/hastmod3.htm03.03.2009). @ Ama  konseyin  hangi
noktalarda gorev yapacagimin belirsizligi, sorumlulugunun bulunmamasi, konseyin

islerlilik kazanmasini engellemistir.
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Hastane konseyinde hekim ve diger uzmanlarin biiyilk ¢ogunlugu
olusturmalar1 bashemsire ve hastane miidiiriiniin goriis ve Onerilerini dile
getirmelerinde ve savunmalarinda bir engel teskil edebilmektedir. Diger husus,
konseyin asir1 kalabalik olmasi, zaten yilda dort kere yapilan toplantilarin verimsiz

ve sonugsuz kalmasina neden olabilmektedir (Se¢im, 1985:167).

2- Temizlik Komitesi

Poliklinik, servis, laboratuar, ameliyathane, mutfak, camasirhane, bahge gibi
hizmet birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alim1 yoluyla
yapilir (Uzkesici, 2002:136). Temizlik icin gerekli onlemler almak ve yontemleri
saglamak icin ilgili bir uzman baskanliginda bashemsire, hastane miidiirii, bastabibin
lizum gorecegi diger personelin katilmasiyla bir temizlik komitesi kurulur. Bu
komite, temizligin birimlere gore kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi
hususlar1 bir i¢ yonerge ile tespit edilir. Birimlerin temizlik sorumluluklar1 ait
olduklar1 birimlerde bir ¢izelge belirterek denetimde goriilecek sekilde asil
bulundurulur. Bu komitenin sekreterligini hastane miidiirii yapar. Toplant1 ve kararlar
ozel bir deftere kayit ve imza edilecek kararin bir 0rnegi uygulanmak {iizere

bastabiplige verilir

3- Satinalma Komisyonu

Kamu fhale Kanunu ve D&ner Sermaye Kanunu cercevesinde yapilan
thaleler i¢in bir satmalma komisyonu olusturulur. Bu komisyonda, bashekim veya
tayin edecegi bir baskan, ihale edilecek kalem hakkinda en az iki uzman gorev yapar
(Yilmaz, 1996:31). ihale yetkisi biri baskan olmak iizere, ikisinin ihale konusu isin
uzmani olmasi sartiyla, ilgili idari personelinden en az dort kisinin ve mali islerden
sorumlu bir personelin katilimiyla kurulacak en az bes ve tek sayida kisiden olusan
thale komisyonunu, yedek tiyelerde dahil olmak tizere gorevlendirilir (4734 sayili

Kamu Thale Kanunu madde.6).
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Satmalma i¢in Once ilgili birim veya kliniklerden yapilan istek, ambar
memuruna intikal eder. Istenilen malzeme ambarda yok ise hastane miidiirii
tarafindan liizum miizekkeresi hazirlanarak yaklasik maliyet belirlenir. Belirlenen
yaklasik maliyete binaen ihale onay1 alinir. Ihale onaymnda; ihalenin yaklasik
maliyeti, fiyat farki verilip verilmeyecegi, ihale komisyon iiyeleri, muayene
komisyon iiyeleri ve ihalenin siiresi belirlenir. Thale onayindan sonra piyasa arastirma

mektubu verilerek avantajli teklif sahibi belirlenerek ihale bitirilmis olur.

4- Muayene Komisyonu

Muayene ve tesellim komisyonu, hastane miidiirii ( bulunmamas1 halinde
bastabibin tayin edecegi personel ) baskanliginda, alinan malin ve yapilan isin
Ozeligine gore, bu konuda yetkili personel ile birlikte iic kisiden olusmustur.
Muayene ve tesellim komisyonu, malin muayenesi ile birlikte tartilarak veya
sayllarak ambar veya depoya konulmasindan sorumludur. Teslim alinan mal,
muayene ve teselliimden sonra komisyonca diizenlenerek imza edilir (Y.T. K. 1. Y.

m.101).

Giinliik olarak alinan et, siit, yogurt, meyve, sebze, yumurta gibi giinliikk
olanlar iki niisha diizenlenerek ambar memuru birisini satinalmaya iletir. Ay sonunda
tespit edilen girdi pusulalarinin toplamina goére muayene ve tesellim belgesi
diizenlenerek, muayene komisyonu tarafindan imza altma alinir. Giinliik alinan

malzemeleri muayene komisyonu gérmek zorundadir.

5- Sayim Komisyonu

Sayim komisyonu, kamu hastanelerinde mevcut her tiirlii demirbas malzeme
ve mefrusat ile erzak v.s. maddelerin sayimimi her mali yilbasinda yapan
komisyondur. Iglerinde ayniyat saymaninda bulundugu ii¢ kisiden olusturulur.

Ayniyat talimatnamesi hiikiimlerine gore islem yapar (Yilmaz, 1996:32).
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2.2.3. Hastane Hizmet Gruplarinin Organizasyonu

Kamu Hastanelerinde; tip hizmetlerinin organizasyonu, yardimeci tip
hizmetlerinin organizasyonu, hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu, mali destek
hizmetlerinin organizasyonu, hastane hizmet gruplarinin organizasyonu adi altinda

bashekimlige bagl olarak toplanmstir.

2.2.3.1. Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Tip hizmetlerinin organizasyonu hekimlik faaliyetlerini diizenlemektedir.
Tip hizmetleri organizasyonunda yer alacak organlar, gorevleri, bu organlara
atanacak gorevlilerde aranacak nitelikler, gorev siireleri, hekimlerin hastane i¢indeki
ayricaliklari, haklar1 ve sorumluluklar1 ve toplanti zamanlar1 gibi hususlar hastane i¢
tiiziigiinde ayrintilari ile belirlenmektedir. Bu ig tiiziik, hastane miidiirii, bashekim ve
hekimlerden olusan bir komisyon tarafindan hazirlanmaktadir (Kavuncubasi,
2004:111). Cesitli hizmet alanlarina gére departmanlasan hizmetlerin yoneticileri
kendi alanlarinda baghekimin onayini almak sartiyla gorevli, yetkili ve sorumludur.
T1p hizmetleri grubunda poliklinikler, klinikler, ameliyathane, yogun bakim, merkezi
sterilizasyon, anestezi ve reanimasyon (tekrar canlandirma) hizmetleri yer almaktadir

(Ak, 1990:36).

Poliklinik hizmetleri, hastalarin yatakli tedavi iinitelerine ilk bagvurdugu,
hastalarin ayaktan muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin yapildig1 birimdir. Burada
yapilan muayenelerde hastalarla ilgili bilgilerin gizliligi 6nemlidir. Halkin gelenek ve
goreneklerine, yasayis tarzina, bakis acilarmna saygili olmak gerekmektedir. Hasta
muayenesi yapilirken ikinci bir hastanin odada bulunmamasina 6zen gosterilmelidir.
Eger hastanin durumu agir ise kendi durumunu anlatamayacak durumda veya
hastaligi ile ilgili hastanin kendisine sdylenmemesi gereken bir durum s6z konusu ise
poliklinikte hasta yakini bulunabilir. Ayrica hasta istedigi polikliniklerde hekimi
secme hakkina sahiptir. Klinik (servis) ise, ayaktan muayene yapildiktan sonra
yatarak tedavi olabilecek hastalarin teshis, tedavi bakim hizmetlerinin yiiriitiildigi

birimdir. Kamu hastanelerinde her klinik i¢in bir uzman hekim bulunmaktadir.
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Klinik, uzman hekimin sorumlulugunda olup, ¢alisan tiim personel gorevi ile ilgili
konularda bu hekime karsi sorumludur. Klinik personeli, servis sorumlu hemsiresi,

hemsire, ebe, hasta bakicis1 ve hizmetliden olusmaktadir.

Servis hizmetleri uzman, uzmanlik egitimi gorenler, hemsire ile eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi branslarla ilgili diger meslek mensuplar1
tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip calismast olup, hastaya en iyi kosullarda,
glivenilir araglarla isabetli teshis koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin
saglanmasmin gercgeklestirilmesini amaglar. Bu ekibe kimlerin dahil edilecegi dalin
ozelligine gore ilgili sef veya uzmanin teklifi, Bastabibin onay1 ile saptanir (Uzkesici,
2002:130). Acil hizmetleri, acil poliklinigi veya acil servis tarafindan yiiriitiiliir. Bu
hizmetler yirmi dort saat ve kesintisizdir. Bu hizmetlerin siirekliligi saglanacak
sekilde, yetkili saglik ve yardimci saglik personeli ve hayati 6nem sahibi tibbi sarf
malzemesi ile lizumlu ilaglar bulundurulur. Acil servis bastabibin teklifi ve valilik

onaya1 ile kurulur.

Ameliyathanelerin, yOnetimi birinci Onceliklidir, ¢linkii ameliyathane
ekibinin yirmi dort saat géreve hazir olmasi gerekmektedir. Ameliyathanede ¢alisan
personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup,
bu hususlarda bastabiplige kars1 dogrudan sorumludur. Biitiin bu hizmetlerin
yiirlitiilmesi i¢in ameliyat salonu, sayisina ve biiyilikliigline gére sorumlu uzmanin
emrinde ¢alismak iizere eczaci, ameliyathane bashemsiresi, ameliyathane merkez
teknisyeni, hemsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli

goriilen personel gorevlendirilir (Uzkesici, 2002:131).

Yogun bakim ve reanimasyon (tekrar canlandirma) hizmetleri; stirekli
gozlem ve kontrol altinda bulunmasi gereken hayati tehlike icindeki hastalarin,
bakimlarmin saglandig: yatakli bakim tiniteleridir. Bu iinitelerde hayati fonksiyonlar1
izleyecek ve gereginde destekleyerek cihazlar bulundurulmalidir. Unitelerde gorev
yapan personelin ¢alismalar1 yirmi dort saat gorev yapacak sekilde diizenlenir.
Merkezi sterilizasyon sevisi ise; ameliyathane, tiim hastane servisleri, poliklinikler,

laboratuarlar, miidahale ve dogum odalar1 gibi hizmet béliimlerinde kullanilacak alet
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ve malzemeler hizmete uygun olarak 6zel bohcalar igerisinde, setler halinde topluca
sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir. Merkezi sterilizasyon

hizmetleri ve burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna baglhdir.

Tip hizmetlerinin organizasyonunda 6zellik gosteren unsurlar sunlardir, tip
hizmetlerinin tiimii degil, tibbi ihtisas dallar1 birer boliim halinde organize edilmistir.
Klinik organizasyon olarak adlandirilan bu organizasyonda, tip hizmetlerinin hastane
genelinde planlanmasi, organizasyonu ve denetim gorevi bashekimlige verilmistir.
Bu organizasyon nedeniyle bashekimligin yonetim alani ¢ok geligsmistir. Ciinkii tim

uzman hekimler bagshekimlige bagli bulunmaktadir (Se¢im 1985:174).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Y®&netmeliginin 110. maddesine gore
servis sef ve uzmanlariin gorev ve yetkilerini 6zetle su sekilde siralayabiliriz:

e Servislere kabul edilen hastalar1 uzmanliklar1 g¢ergevesinde muayene ve
tedavi eder.

e Kendi servisinin poliklinigini yapar.

e Sefve uzmanlar, hasta miisahede ve tabelalarinin diizenli ve usuliine uygun
olarak yazilmasindan sorumludurlar.

e Her ne zaman olursa olsun subelerinde ¢ikan 6nemli ve acil vakalar
nedeniyle kurumca kendilerine yapilan davete gelmek ve gereken muayene
ve tedaviyi yapmakla yiikiimlidiir.

e Servis sef ve uzmanlari, servis istatistiklerinin diizenlenmesi ve zamaninda
idareye verilmesi ile servis protokol defterinin usuliine uygun olarak

tutulmasindan sorumludurlar.

2.2.3.2. Yardimc1 Tip Hizmetlerinin Organizasyonu

Yardimci tip hizmetlerinde laboratuarlar, eczane, diyet, sosyal hizmet
birimleri yer almaktadir (Ak, 1990:36). Yardimci tibbi hizmetlerde yliksek 6grenim
gormiis uzmanlar varsa, hizmetin organizasyonu ve ylriitiilmesi yetkisi o uzmana

verilmektedir. Bu uzman dogrudan bashekime bagli olup, kendi boliimiindeki
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personelin amiri durumunda olmaktadir. Eger yardimei tibbi hizmetler alaninda
yliksek Ogrenim gormiis bir uzman bulunmuyorsa hastanede ya o boliime yer
verilmemekte, bir bagska uzmanin veya hekimin yada hastane miidiriiniin
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir (Se¢im, 1985:175). Sozgelisi Balikesir iline bagl
Burhaniye Devlet Hastanesinde, bakteriyoloji ve biyokimya laboratuar
bulunmaktadir. Ancak biyokimya uzmani olmadigindan dolay1 bakteriyoloji
laboratuari ile birlikte biyokimya laboratuari, bakteriyoloji uzmanmnin sorumluluguna

verilmistir.

1-Laboratuar Hizmetleri

Hastanelerin  biiyiikliiklerine ve fonksiyonlarma gore bakteriyoloji,
biyokimya, patolojik, anatomi, hormon, niikleer tip, hematoloji ve radyoloji gibi
cesitli laboratuarlardan bir kagi veya hepsi bulunabilir. Hastanelerde kurulmasi
gereken laboratuar tiirleri kadro yonetmeliginde, laboratuarlarda istihdam edilecek
personel sayilar1 da Kadro Kistas Yonetmeliginde belirlenmistir (Se¢im, 1985:175).
Laboratuar uzmanlari, Biyoloji, Kimya ve Veterinerlik alaninda lisans egitimi alan

personellerden secilmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeliginin 115. maddesine gore
laboratuar sef uzmanlarmin gorev ve yetkilerini su sekilde siralayabiliriz:

e Hastanenin bakteriyoloji, biyokimya, hematoloji, patolojik anatomi
radyoloji ve sair laboratuarlarinda gorevli sef ve uzmanlar, laboratuaria
gelen kendi subelerti ile ilgili biitiin tetkik ve tahlilleri, serolojik ve biyolojik
teamtil ve testleri yapmakla yiikiimliidiir.

e Rontgen teshis sef ve uzmanlari, servis ve polikliniklerden tabiplerin
muayene fisi ile gonderdikleri hastalarin gerekli radyolojik tetkiklerini
yapmakla yiikiimliidiir.

e Radyolojik muayene i¢in gonderilen hastalarin fislerine, gonderen uzman

hastaligin mahiyeti ve yapilacak islem hakkinda gerekli bilgileri yazar.
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Radyoloji uzman1 da muayene neticesini kanaatiyle birlikte acik bir sekilde
yazarak filmler ile beraber ilgili uzmana gonderir.

Filmlere hastanin ismi, protokol numarasi ve filmin ¢ekildigi tarih yazar.
Radyoloji uzmanlari, laboratuar i¢in alnan g¢ekilmemis filmlerin deftere
kaydedilmesinden, ¢ekilen filmlerin 6lgiileri ve sayilari ile hangi hasta icin
cekildiginden, protokol numarasi, ismi ve tarihi ile yazilmasmdan
sorumludur.

Sorumlu sef ve uzmanlar kendi laboratuarlarinda bulunan tibbi cihaz, alet,
malzeme ve kimyevi maddeler ile biitiin demirbas esyanin muhafazasi ile
tiketim  maddelerinin  yerinde ve ekonomik  kullanilmasindan

sorumludurlar.

2-Eczane Hizmetleri

Kamu hastanelerinde, eczane tip hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan

ilac ve sithhi malzemeyi temin eder. Yatakli tedavi kurumlar: isletme yonetmeligi

hastane eczanesini su sekilde tanimlamaktadir. “ Kurum eczaneleri, yatan hastalarla,

kanun, tiiziik, yonetmelik ve emirler geregince yatirilmadan ilag ve sithhi malzeme

saglama yerleridir. Eczane sayisit birden fazla olan kurumlarda hastane eczaciligi

konusunda yeterli tecriibe ve bilgi sahibi olan eczacilardan birine kurumun teklifi

iizerine Bakanlik tarafindan baseczacilik gorevi verilir. Bu faaliyetleri baseczaci

bashekime bagli olarak yiiriitiir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeliginin 121. maddesine gore

baseczacinin gorev ve yetkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Eczanede bulundurulmasi gereken belirli ilaglar1 daima bulundurmak ve
ilaglarn  her zaman taze ve kodekse uygun olmasini saglamakla
yiikiimlidiir.

Eczane ve ecza deposunda bulunan biitiin ilaclarin, alet ve malzemenin 1y1

bir sekilde muhafazasindan ve usulii dairesinde sarf edilmesinden, depoya
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giren ¢ikan ilaglarin depo memuru tarafindan gelir gider defterleri ile depo
defterine diizenli olarak islenmesinden sorumludur.

e lslerinin agihigmna gore eczanedeki ilaglarin bir kismmi emrindeki
eczacilara teslim eder.

e Kurumun ilag ve sihhi malzeme ihtiyaclarmi zamaninda bildirmeye,
saglanmasi i¢in hazirlayacagi listeleri bastabibe vermeye zorunludur.

e Eczane ve ecza deposunda bulunan tibbi cihaz, alet, ilag, sthhi malzeme ve
kimyevi maddeler ile biitiin demirbas esyanin bakim, muhafaza ve

sarfindan sorumludur.

Hastanelerde eczane hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili dikkati ¢eken iki
husus sudur: Bas eczacmin yetkileri ile sorumlulugu arasindaki dengesizlik,
eczanenin tim hizmetlerinden sorumlu olmasina ragmen eczanedeki eczacilarin
tezkiyelerini verme yetkisine sahip olmamasi ile eczacilarin ger¢ek fonksiyonu ifade
eden “ Hastane Eczaciligi ” konusunda gereken tedbirlerin alinmamis olmasidir.
Bugiin hastanelerdeki eczacilar, abartmali bir ifade ile “hep sayan” Kkisiler

durumundadirlar (Se¢im, 1985:182).

3-Diyetetik Hizmetler

Kamu hastanelerinde, diyetetik hizmetler kapsaminda hastane personeli ve
hastalara yemek hazirlamaktadir. Bu hizmetlerin organizasyonu ve yiiriitiilmesinden
bashekimlige bagl olarak ¢alisan diyetisyen sorumludur. Diyetisyen saglikla ilgili
herhangi bir yiiksek Ogretim kurumunun beslenme ve diyetetik egitim-0gretim
programini tamamlayarak lisans derecesi ve diyetisyen unvami kazanmis kisidir.
Birden fazla diyetisyeni bulunan yatakli tedavi kurumlarinda bunlardan biri
bastabiplik¢ce basdiyetisyen olarak gorevlendirilir (Uzkesici, 2002:127). Diyetetik
hizmetler bolimiiniin personeli diyetisyen, asc¢ilar, hizmetliler, iase ve ambar
memurundan olugmaktadir. Basdiyetisyen hizmet yoniinden ilgili personellerin
amiridir. Ancak diyetisyen hari¢ diger personelin birinci sicil amiri hastane

mudurudir.



77

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeliginin 124. maddesine gore
diyetisyenlerin gorev ve yetkileri asagida belirtilmistir:

e Yemeklerin besin degerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasini
saglar. Mutfak, yemekhane ve ambar hizmetlerinin diizenli ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesinden sorumludur.

e Kuruma satm alinacak beslenme ile ilgili maddelerin teknik sartnamelerinin
hazirlanmasinda bulunur.

e Beslenme ile ilgili fiyatlari, maliyet kontrollerini ve istatistikleri yapar ve
gerekli kayitlari tutar.

e Tabibin saptayip onerdigi esaslara gore hastaya rejim yemegi tertip eder.

e Diyetisyenler, yatan hastalar1t muntazam dolasarak bunlarin diyet ve normal
yemekleri ile ilgili istek ve egilimlerini tespit eder.

e Poliklinik hastalarina, tabibin belirttigi ilkelere ve hastanin sosyo-ekonomik
durumuna gore rejim diizenler, yazili ve sozIii olarak hasta ve yakinlarina

rejim hakkinda bilgi verir. Beslenme ile ilgili poliklinik kayitlarmni tutar.

4-Sosyal Hizmetler

Yatakli tedavi kurumlarma miiracaat eden, yatan ve kurumdan c¢ikan
hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi, ¢dziimlenmesi, hastanin
cevresi ve ailesiyle iligkilerinin saglanmasi, kurumun halkla iliskiler islerinin
yiiriitiilmesinden sosyal hizmetler uzmani lisans egitimi almis kisilerden
secilmektedir. Sosyal hizmet uzmani, sosyal hizmetler akademisi veya muadil fakiilte
mezunu, kisilerle iyi iligkiler kurabilecek ve kuruluslar arasinda iletisimi saglayacak
yetenekte saglik personelidir. Birden fazla sosyal hizmet uzmani bulunan kurumlarda
iclerinden biri bastabiplik¢e sosyal hizmetler sefi olarak gorevlendirilir (Uzkesici,
2002:129). Sosyal hizmetler sefi, kurum i¢inde, kurum disinda ¢esitli meslek gruplari

ve kuruluslarla igbirligi ve koordinasyon saglar.



78

Toplumda odaklasan tibbi sosyal hizmetler su sekilde 6zetlenebilir (Kiral,
1976:42):

e Tibbi sosyal hizmetler Ozellikle birey olarak hasta veya sakat kisiler
iizerinde odaklasan hizmettir.

e Hastanin hastaligi dolayisiyla ortaya ¢ikan sosyal ekonomik ve psikolojik
sorunlarm saptanmasi ve ¢oziilmesi

e Hastanin hikayesinin alinmasi ve durumunun sosyal, ekonomik cevresi
yoniinden degerlendirilmesi

e Bu bilgilerin konsiiltasyon yolu ile hekime aktarilmas1 psikolojik destegin
saglanmasi

e Gerekli hallerde hastanin ekonomik sorunlarinin ¢6ziilmesi i¢in ¢aligilmasi

e Hasta ile gevresi arasinda uyum saglanmasi i¢in gerek hastada gerekse

cevrede karsilikli degisimlerin saglanmasidir.

2.2.3.3. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu

Kamu hastanelerinde hemsirelik hizmetlerinin hasta bakimi ve 06grenci
hemsirelerinin egitimi olmak iizere iki fonksiyonu bulunmaktadir. Bu hizmetlerin
hastane i¢inde organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetimi bashekime bagli olarak
calisan bagshemsireye verilmistir.

Bashemsire, yiiksek hemsirelik okulu veya saglik meslek lisesi mezunu olup,
mesleklerinde en az on yil caligmis ve iyi sicil almig hemsireler arasindan bastabibin
teklifi ile Bakanlikca atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en 1yi sekilde goriilmesini

saglamakla gorevli olup dogrudan bastabibe karsi sorumludur (Uzkesici, 2002:122).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme YoOnetmeliginin 129. maddesine gore
bashemsirenin gorev ve yetkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Kurumda calisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri ile

kendisine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularmin birinci derecede

amiri olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve
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geregince yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarmi saglamak ve
kontrol etmekle ylkiimliidiir.

e Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane
miidiirtine bildirir.

e Kendisine bagl hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini
bastabibe iletir ve verilen kararlar1 uygular.

e Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi1 ve yardimci hizmetler smifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin geligmesine yardime1 olmak amaciyla hizmet
ic1 egitimini saglar.

e Hemsire ve kendisine baglh diger personele ait nobet ve izin cetvellerini

diizenler ve bastabibe onaylatir.

Hemsgirelik hizmetlerinin organizasyonunda bashemsireden sonra servis
sorumlu hemsiresi gelir. Servis sorumlu hemsireleri, hemsirelik hizmeti verilen
iinitelerde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonundan, yiriitiilmesinden ve
denetiminden sorumludur. Bashekim tarafindan tayin edilen servis sorumlu
hemsireleri, sorumlu olduklar1 servisin hemsirelik hizmetlerinde en iist amir

durumundadir (Se¢im, 1985:188).

2.2.3.4. Mali ve Destek Hizmetlerinin Organizasyonu

Hastane isletme yoOnetmeligine gore hastanenin idari, mali ve teknik
hizmetlerinde gorevli, yetkili ve sorumlu yonetici hastane miidiriidiir (Ak, 1990:36 ).
Hastane midirii: Saglik yonetimi, isletme, iktisat, muhasebe, maliye, kamu
yonetimi, hukuk ve saglik alaninda egitim veren dort yillik fakiilte veya yliksek okul
mezunu ve en az sekiz yil hastane miidiir yardimcilig1 gorevinde veya Bakanlik
teskilatinda sube midiirii olarak c¢alisanlarin alt1 yil, daha dstii gorevlerde
bulunanlarin ise en az iki y1l bu gorevde ¢alismis olmasi gerekir (Y.T. K. I. Y. m.

147).
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Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeliginin 147. maddesine gore

hastane miidiiriiniin gérev ve yetkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Bastabiplige bagli olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun,
tiizlik, yonetmelik ve emirler uyarinca yiiriitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.
Kurumun en verimli sekilde calismasini saglamak tzere her tiirli
ithtiya¢larini zamaninda tespit eder ve saglamasi i¢in gerekli tedbirleri alir.
Satinalma depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve
geregi gibi yapilmasini saglar.

Giinliik iase tabelalarin1 kontrol eder, buna goére ambardan ¢ikacak veya
disaridan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

Idari birimlerin gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini
saglamakla genel idare hizmetlerinde g¢alisan kendisine bagli personelin
mevcut kanun tlzik ve yoOnetmelikler uyarmnca gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 belirlemekle yiikiimli ve dogrudan bastabibe karsi

sorumludur.

Hastane miidiiriiniin yardimcilar1 arasinda yapacagi gorev dagilimina gore

gruplandirilabilecek hastane isletmesi faaliyetleri su sekilde siralanabilmektedir (Ak,

1990:36):

Mali hizmetler: biitce, maas tahakkuk, satin alma, ayniyat, ambar ve depo,
Hasta kabul hizmetleri; hasta kabul ve taburcu, arsiv, tibbi istatistik, halkla
iliskiler, din hizmetleri,

Personel hizmetleri; personel, goniilliiler, kiitiiphane, emniyet, posta, genel
hizmetler,

Teknik hizmetler; teknik elemanlar, santral, tamir, bakim, onarim, tibbi

cihazlar, bah¢ivan, camasirhane, {itii, terzi, berber gibi hizmetlerdir.
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UCUNCU BOLUM

OZEL VE KAMU HASTANELERININ ORGANIZASYON
YAPILARININ KARSILASTIRILMASI

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli,
kaliteli, stiratli ve ekonomik bir sekilde siirdiirebilecek bir anlayis ile planlanmasi,
son yillarda {izerinde en fazla tartisilan konulardan birisi haline gelmistir.
Hizmetlerin daha ileriye gotiiriilebilmesi; yeni hizmet birimlerinin faaliyete
gecirilmesiyle ya da mevcut imkanlarin daha etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasini saglayacak tedbirlerin almmmasi ile miimkiin olacaktwr. Tirkiye’de
saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanabilmesi i¢in yeni liretim faktorlerinin ihtiyag
duyuldugu sdylenmesine karsin, mevcut liretim faktorlerinin verimli bir sekilde

kullanilmadig1 da ayr1 bir gergektir.

Saglik hizmeti iireten kurum ve kuruluslarin daha etkin ve verimli bir
iretim siirecine girebilmelerinin saglanmasi i¢in mevcut sorunlarin ortaya
¢ikarilmas1 ve ¢dziimlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde saglik hizmeti iiretimin
biliylik bir cogunlugu kamu hastanelerinde saglanmaktadir. Bu ¢ergevede saglik
hizmeti iiretiminin en biiylik alt sistemleri olan kamu hastanelerinin verimli ve etkin
olmamalarinda cesitli etmenlerin rolii bulunmaktadir

(http://www.sabem.saglik.gov.trAkademikMetinler/ oto. aspx? id 10.03.2009).

3.1.Yonetim Agisindan Ozel ve Kamu Hastanelerinin Organizasyon

Yapilarimin Karsilastirilmasi:

Ozel hastanelerin yonetimi, miitevelli heyeti ya da ydnetim kurulu olarak
adlandirilan yonetim ekibine birakilmigtir. Hastanenin mal varliginin yonetiminden,
hastalara verilen tedavi hizmetlerine kadar her tiirlii konuda sorumlu olan yonetim
ekibinin hastane i¢indeki islevi, sanayi kuruluslarindaki yonetim kurallarinin
islevlerine benzemektedir. Ozel hastanelerde ydnetim organlari, yonetim kurulu veya

miitevelli heyeti ad1 verilen bir ekipten, bu ekip adia hastanenin belirli islerini takip
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eden veya koordinasyonu saglayan komitelerden (Yiiriitme Kurulu Komitesi, Tip
Komitesi, Finans Komitesi, Personel Komitesi, Koordinasyon Komitesi) ve Mesul

Miidiirlik makamindan olusmaktadir.

Yonetim kurulunun, mesul miidiirii segmek, hastanenin amaclarini tespit
etmek, hastane ile ilgili 6nemli plan ve programlari, politikalar1 gézden gecirip
onaylamak, hastanenin verimliligini ve etkinligini degerlendirerek yliriitmeye iliskin
onemli kararlari, onaylamak ve hastane yonetimine damigmanlik yapmak temel
gorevleridir. YOnetim ekibinin calisma bicimi ve sorumluluklari ile yetkileri her
hastanede hazirlanmis olan bir i¢ tiiziikte ayrintili olarak belirlenmektedir. Tiiziikte
“yonetim ekibinin ne zaman toplanacagi, hangi komitelerin olusturulacagi, tip
personelinin  yonetim ekibi tarafindan tayin edilebilecegi gibi hususlara yer
verilmektedir”. Gorevlerini komiteler olusturarak yiriitmekte, alinan kararlari ve
hastane faaliyetlerini yiirlitme yetkisini ise hastane miidiiriine devretmektedir (Segim,

1985:40).

Ozel hastanelerde, hastane hizmetlerinde kalitenin saglanabilmesi ve
stirekliligin olabilmesi i¢in bu konularla ilgilenecek siirekli nitelikte komiteler vardir.
Bu komiteler hastanenin yapisina ve biiyiikliigline gore farkliliklar gosterseler bile
biitiin 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Mesul miidiir pozisyonu ise, hastanedeki tiim
hizmetlerden yonetim kuruluna karsi sorumlu bir organ olarak tanimlanmaktadir.
Mesul miidiir, yonetim kurulundan devraldig: yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi
idare eden kisidir. Yiriitme agisindan organizasyonun tepesindedir. Mesul miidiiriin
gorevi, hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan fiziksel ve parasal kaynaklarla,

malzeme ve insan gliciiniin zamaninda ve istenen nitelikte teminini saglamaktir.

Kamu hastanelerinde ise iilke genelinde saghk hizmetlerinin
organizasyonundan, ylriitiilmesinden ve denetiminden sorumlu olan Saglik
Bakanligi, merkez teskilati1 olarak hastane organizasyonunun en iist kademesinde yer
almaktadir. Bakanligin altinda, illerde valiliklere bagh Il Saglik Miidiirliikleri yer

almakta, hastaneler de bu miidiirliiklere bagli bulunmaktadir. Saglik Bakanligi
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merkez teskilatm; illerdeki il Saglik Miidiirliikleri tasra teskilatin1 ve hastaneler

yerinden yonetim birimlerini olusturmaktadir.

Baghekimlik makami kamu hastanelerinde, hastanedeki tiim faaliyetlerin
yonetiminden sorumlu en {ist idari pozisyonu olusturmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan saptanan kararlar ve hazirlanan planlar dahilinde hastanede giinliik
faaliyetlerin yiirtitiilmesi yetkisi baghekimlige devredilmistir. Sorumluluk kendisinde
kalmak {izere bashekimin bu yetkisinin bir kismini fonksiyonel ydneticilere
devretmektedir. Ozel hastanelerde oldugu gibi hastane icinde bir bdliim olarak tip
hizmetlerinin organizasyonu s6z konusu olmadigindan, hastanede gorevli tim
hekimler, dolayisiyla tiim klinik ve poliklinikler bashekimlige baglanmis
durumdadwr. Kamu hastanelerinin  yonetim organizasyonunda bashekimlik
makamindan baska hastane konseyi, temizlik komitesi ve satin alma, muayene ve
teselliim ile sayim komisyonlar1 bulunmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme
Yonetmeligine gore hastanelerde bashekimin baskanliginda servis ve laboratuar
uzmanlar1 ile hastane miidiirii ve bashemsirenin katildiklar1 bir hastane konseyi
olusturulmustur. Yilda dort defa toplanan konseyin gorevi, hastaneyle ilgili ilmi ve
idari konular1 goriiserek, bu konularda karar almaktir. Temizlik komitesi, hastane
icinde temizligin boliimlere ve birimlere gore kimler tarafindan, ne zaman, ne sekilde
yapilacagini1 ve denetim usullerini bir yonerge ile tespit etmektedir. Komitenin aldigi
kararlarin uygulanmasi baghekimlige aittir. Satinalma komisyonunda bashekim veya
tayin edecegi bir baskan ile ihale edilecek kalem hakkinda en az iki uzman
gorevlendirilir. Bu komisyon hastanenin ihtiyaglarmi1 Kamu Ihale Kanunu ve Déner
Sermaye Kanunu cergevesinde temin etmektedir. Muayene ve tesellim komisyonu,
hastane miidiirii (bulunmamas1 halinde bastabibin tayin edece8i personel)
baskanliginda, alinan malin ve yapilan isin 6zeligine gore, bu konuda yetkili personel
birlikte {ic kisiden olusur. Teslim alinan mal, muayene ve tesellimden sonra
komisyonca diizenlenerek imza altina alinir. Sayim komisyonu ise, hastanelerde
mevcut her tiirlii demirbas malzeme ve mefrusat ile erzak gibi maddelerin sayimini
her mali yilbasinda yapan komisyondur. I¢lerinde ayniyat saymanimda bulundugu iic

kisiden olusturulur. Ayniyat talimatnamesi hiikiimlerine gore islem yapar
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Saglik hizmetleri uzman profesyonellerin ¢alistigi, saglik ve insan yasami
gibi hizmetlerin verildigi, bu nedenle maliyet etkinlik hesaplarinin pek gecerli
olmadig1 kurulustur. Hastanelerde verilen tibbi hizmetin iistiin gerekleri ve kamusal
diizenin mevzuat kisirlar1 bir araya geldiginde kamu hastanelerinde ciddi yonetim ve

kontrol sorunlar1 gézlenmektedir (Merih, 1998:11).

Saghk hizmetleri c¢ok sektorlii, aswr1 merkeziyetci, kati dolayisiyla
koordinasyon zaaflar1 olan bir yonetim ve yapilanmaya sahiptir. Basta Anayasa'ya ve
diger ilgili mevzuata gore saglik hizmetlerinin tek elden planlanip diizenlenmesinden
temelde sorumlu olan Saglik Bakanligi hizmet sunan diger kurumlar iizerinde fazla
etkili olmamis, mevzuatta verilen gorev ve yetkilerini yerine getirememistir.
Koordinasyon eksikligi ve ¢ok basliligin eseri olarak olusan hizmet bosluklarini, her
kurum ve kurulus kendisi ¢6zmek gayreti ¢ergevesinde kendi orgiitlenmesini yapmis

bu da hizmetlerde karmasay1 beraberinde getirmistir (Uz,1999:111).

Hastanelerin organizasyon yapilari, biitceleri, isleyis kurallar1 ve takip
edilecek prosediirler dahi, kanun, tiiziik, yonetmelik ve genelgelerle merkez teskilati
tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla, hastane organizasyonunda karsilasilan
temel sorunlarm kaynaginda merkez teskilati ve onun altinda yer alan diger iist
kademe yoOnetim organlar1 olusturmaktadir(www.sabem.saglik.gov.tr/10.03.2009).
Merkeziyetci yap1 Ozellikle yonetimin organizasyonu ve kontrol islerinde olmak
iizere hemen tiim islevlerini kapsamaktadir. Kamu hastanelerinde yOnetim
konusunda yetigmis insan giicii, nitelik ve nicelik agisindan yetersiz oldugundan bu

alanda olusan bilgi birikimi kisisel deneyimlerin 6tesine gegmemektedir

Hastane yoneticiligi biitiin diinyada olduk¢a yeni bir meslektir ve bu
meslegin en gelismis dali hastane yoneticiligidir. Glinlimiizde kamu hastanelerinin
yoneticileri, kit kaynaklar ile ¢cok hizli ilerleyen teknoloji ve tiiketici hareketlerinin
baskisi altinda ¢ok biiylik bir biitgenin sorumlulugunu tasimakta ve c¢ok degisik
alanlardan profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimci hizmet personelinin uyumunu
saglamak tlizere son derece karmasik bir orgiitii yonetmek durumunda kalmaktadir

Hastane yoneticisinin, yOnetime iliskin her tiirlii bilgi ve beceri ile donanmis
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oldugunu varsaydigimizda, yinede saglik yoneticisi mevcut yasal diizenlemeler ile
sinirl1 kalmak zorundadir. Mevzuat tiim yonetim faaliyetlerinin merkezdeki iist
diizey biirokratlarin denetiminde kalmasi gibi bir islev tistlenmistir. Bu islev,
yonetimin amag¢ olmaktan ¢ikip merkezi biirokrasinin, dolayisiyla politikacilarm bir
araci haline doniligmesi tehlikesine meydan vermistir

(http://www.merih.net/ml/cvosmhay.htm13.03.2009).

Saglik hizmetleri yonetiminin goriinen en temel sorunu, ¢ok biiyiik oranda
bu gorevin profesyonel yoneticilik egitimi almamus kisilerce, asil mesleginin yaninda
ek bir is olarak ytiriitiiliiyor olmas1 nedeniyle, uygulamada profesyonellik 6zelliginin
heniiz yeterince kazanilamamis olmasidir. Saglik hizmetleri yoneticiligini biiyiik

oranda hekimler ve hemsireler yiirtitmektedir (Toker, 2000: 430).

Tip alaninda Ogretim goren hekimler kamu hastanelerinde yonetim
pozisyonlarinda goérev almaktadirlar. Oysa hekimler, yonetim konularinda yeterli
bilgi ve beceriyle donatilmamis kisilerdir. Hekimlerimizin de bildigi gibi nasil her
hastaligin seyri insanda farkli seyredebiliyorsa, onun gibi yonetim de her kurumda
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle tip alaninda yeterli bilgiye sahip olmak, iyi
bir hastane yoneticiligi i¢in yeterli olmamaktadir (Aslan 2003:30).

Bashekim, hastanedeki tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu
tutulmaktadir. Fakat bashekim bu sorumlulugu yerine getirirken yiirlitecegi
gorevlerin ne kadarmi kimlere devredecegi kendi inisiyatifine birakilmistir. Bu
ylizden baz1 hastanelerde otokratik bir yonetime sebep olunurken, bazilarinda daha
demokratik bir katilime1 bir ydnetim tarzi s6z konusu olabilmektedir. Daha da
onemlisi uygulamada, hemsirelik hizmetleri ve mali-destek hizmetleri gibi
fonksiyonel alanlarda hizmetlerin organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetimi
gorevlerinin tamamiyla bashemsire ve hastane midirii tarafindan yerine

(3

getirilmesine karsm sorumlulugun bashekimde olmasi ¢ organizasyonda yetki ve
sorumlulugun denkligi’ ilkesine ters diigmektedir. Diger olumsuzluk yaratan durum

ise, bir husus, bashekime verilen gorevlerin, orta kademe idarecilerinin, gorev
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alanlarina miidahale edecek veya gorev catismasi yaratacak kadar sinirlarin belirsiz

olmasidir (Secim, 1985:165-166).

Kamu hastanelerinde Bashekimlerin gorevlerini tam olarak yerine
getirememe nedenleri incelendiginde en 6nemli sorunlarin:
e Bashekimlerin yonetim alaninin ¢cok genis tutuldugu,
e Bashekimlerin yasada taninan yetkilerinin a¢ik olmadigi,

e Hastanedeki personel yetersizligi seklinde siralandig1 goriilmektedir.

Bashekimlik makaminin, {ist yonetim orgami olarak gorevleri, hastane
faaliyetlerinde takip edilecek politikalarin tespiti, hedeflerin tayini, hastane genelinde
hizmetlerin planlanmasi, organizasyonu ve denetiminin saglanmasi ile bdlim
sorumlularma danigsmanlik hizmetinin verilmesi olmalidir. Buna karsilik, bashekime
verilen gorevler daha ¢ok isyeri ve ¢alisma disipliniyle ilgili hususlar1 kapsamaktadir.
Bu sebeple, is boliimiinde organizasyon icinde bashekimlik makaminca yerine

getirilmesi gereken gorevler yerine getirilememektedir (Secim, 1985; 200).

Kamu hastaneleri karar almada 6zel hastanelere nazaran daha az esnek ve
daha fazla c¢ekimser yapiya sahiptir. Devlet islerinin bu karakteristikleri,
odiillendirme eksikligine, basarili bir atilim i¢in diirtii eksikligine ve kurulu
prosediirlere yonelik cezalara yansir. Biirokratik yap1 hatta kamu sektorii icindeki
taleplerden bile alikoyan mekanizmaya sahiptir. Dolayisiyla kamu hastanelerinde

yoneticiler, karsilastiklar1 durumlarda daha az 6zgiirdiirler (Aslan 2003:153).

Yoneticiler, kisiler arasi iligkileri diizenlemeye ayirdiklar1 zamanin ¢oklugu
yiiziinden, hastane icin stratejik plan hazirlayip takip edememektedir. Hastane
icislerine ayirdiklar1 zaman nedeniyle ¢evreyle iliskiler zayif kalmaktadir. Toplumun
hastane yOnetimine katilimin zaten olmadigi kamu hastanelerinde, toplum ile

arasinda bir iletisim ve algilama sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
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Saglik calisanlar1 arasinda gorev degisikligi hizi ¢cok yiiksektir. Bu durum,
ozellikle yonetici katmaninda tiim agirligiyla kendini belli etmektedir. Nerdeyse her
yil saglik miidirii hastane bashekimi degisiklikleri tiim {ilke c¢apinda
yasanilabilmektedir. Bu durumda kisiler bilgi ve deneyim birikimini elde
edememektedir. Ustelik yonetim degisiklikleri genellikle sancili olmakta ve yeni
gelenler ile eski yonetim arasinda bilgi alisverisi saglamak neredeyse miimkiin
olmamaktadir. Zaten 6grenim goriilmeyen bir konuda bilgi ve beceri kazanilmasi,
literatiirtin yol gostericiliginden yararlanilmasi vb. avantajlardan da biiyiik o6lciide
yoksun olan saglik yoneticisi,’olsa olsa’ yontemiyle kararlar almakta veya genelde

goriildiigl gibi astlarinin etkisi altina girmektedir (Ates ve Sur, 2002:8-9).

Kamu ve 0zel hastaneler yonetim acisindan organizasyonu agisindan
karsilastirildiginda kamu hastanelerinin;

e Agsirt merkeziyet¢i olmasi,

e Saglik bakanlig: ile arasinda koordinasyon ¢ok zayif olmasi,

e Merkez teskilatin ve hastanelerin gelisen bilim ve teknolojiye ayak
uyduramamasi,

e Hastanelerde, mevcut egitimin yetersizliginden dolayr yetismis insan
giiciinden yeterince yararlanilamamasi bu duruma bagl olarak yonetimin
kisisel deneyimlerin Gtesine gecememis olmasi,

e Hastaneleri yoneten mevzuatin eski, daginik ve yetersiz olmasi ve giiniimiiz
kosullarina cevap vermemesi,

e Bashekimin profesyonel yoneticilik egitiminden yoksun olmasi,

e Yoneticilerin karar almada resmi prosediirlere sik1 bagli olmalari,

e Hastane yoneticilerinin politikacilarin bir araci haline gelmeleri, sonucunda

yoneticilerin sik sik degismesi gibi sorunlarit mevcuttur

Yukaridaki sorunlarmma bagli olarak yonetim acisindan 6zel hastaneler,

kamu hastanelerine gore daha etkin ve verimli oldugu sdylenebilir.
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3.2.Tip Hizmetlerinin Organizasyonu Agsindan Ozel ve Kamu

Hastanelerinin Organizasyon Yapilarimin Karsilastirnlmasi:

Ozel hastanelerde tip hizmetlerinin organizasyonunda bashekimlik, sadece
tip hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve denetiminden sorumlu organdir. Tip hizmetlerinin
yiiriitiilmesi a¢isindan baghekimin hastane i¢indeki birinci rolii koordinatorliik,
(klinikler arasinda is akisinin diizenlenmesi, fiziksel yerlesim, yatak dagilimi ve
kabul edilecek hasta sayisin1 belirlemek) ikincisi ise, klinikler arast uyum ve tip ve
yardime1 tip hizmetleri arasinda koordinasyonu ve iletisimi saglayarak tip ve
yardime1 tip personelinin isyeri ve c¢alisma disiplinine uygun davranmalarini
saglamaktir. Tip hizmetlerinin yonetimi konusunda deneyimli bir hekim olan
bashekim, bu sorumluluga iliskin gorevlerinin bir kismini, tibb1 komitelerle birlikte
yiiriitiir. Bashekim, yoresel ihtiyaclara gore klinik ve yOnetsel sorunlarmi ¢ozmek
amaciyla komiteler kurar. Bu komiteler teshis ve tedavi hizmetleri ve yOnetsel

uygulamalarla ilgili 6ncelikli problemler {izerinde odaklasir.

Kamu hastanelerinde ise, tip hizmetlerinin organizasyonu, bashekimin
sorumlulugunda poliklinik hizmetleri, klinik hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathane
hizmetleri, yogun bakim ve reaminasyon (tekrar canlandirma) hizmetleri ve merkezi
sterilizasyon hizmetleridir. Kamu hastanelerinde tip hizmetlerinin tiimii degil, tibbi
ihtisas dallar1 birer boliim halinde organize edilmistir. Hastanedeki her klinik bir
uzman hekimin sorumlulugundadir. Uzman hekim dogrudan bashekime baglhdir.
Ayrica kliniginde ¢alisan tiim personelin gérev ve hizmetlerle ilgili hususlarda amiri
durumundadir. Poliklinik ve klinik (servis) hizmetlerinden baska, tip hizmeti verilen

diger birimlerin sorumlulugu da uzman hekimlere verilmistir.

Kamu hastanelerinde tip hizmetlerinin tiimii degil tibb ihtisas dallar1 birer
boliim halinde organize edilmistir. Klinik organizasyonu olarak adlandirilan bu tiir
organizasyonda, tip hizmetlerinin hastane genelinde planlamasi, organizasyonu ve
denetim gorevi bashekimlige verilmistir. Bu organizasyon nedeniyle bashekimligin
yonetim alani ¢ok genisletilmistir. Ciinkli tiim uzman hekimler baghekimlige bagl

bulunmaktadir (Se¢im, 1985:174).
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Hastanelerde hekim ekibin basidir. Ekip; konsiiltanlar, hemsireler,
teknisyenler ve diger yardimei saglik personelini igerir. Her hasta i¢in bir ekip olusur
ve hasta hastaneden ayrilinca ekip de dagilir. Béylece ekipler hizla olusturulmakta ve
hizl1 dagilmaktadir. Ayn1 bireyler ayn1 ekipte nadiren bir araya gelebilmektedir. Bu
ekibin yapis1 da oldukga hiyerarsiktir. Hekim ekibin basi olarak talimat vermekte;

hemsireler ve teknisyenler de bunu yerine getirmektedir (Hayran ve Sur, 1997:345).

Kamu hastanelerindeki hekimlerde, verilen hizmetin degerlendirilmesi
konusunda oOzerklikten ote bir basibosluk s6z konusudur ve hekimler de bu
denetimsizlikten rahatsizdirlar. O kadar ki, her tiirlii denetim mekanizmasinin
uygulanmast  konusunda beklentileri daha yiiksektir (http://www.merih.net

20.03.2009).

Kamu hastanelerinde tip hizmetlerinin organizasyonunda, tip hizmetlerinin
denetimini yapacak bir organ yoktur. Ciinkii 6zellikle tip hizmetlerinin denetimi,
verilen hizmetin kalitesini denetlemeye yonelik bir denetimdir. Belli dalda uzman
olan baghekimin, diger tibbi dallardaki hizmetleri kontrol etmesinin s6z konusu
olamayacagidir. Sozgelisi anestezi miitehassis1 olan bir bashekimin, bir KBB
hastaliklar1 uzmaninin ya da bir ortopedistin hizmetlerini kontrol etmesi miimkiin
degildir. Ciinkii bir bagska uzmanlk dalinda oldugu i¢cin teknik yetkisi bu tiir bir
kontrole imkan vermemektedir (Se¢im, 1985:199).

Organizasyon i¢inde yer alan idari organlarin yetkileriyle gorevleri ¢ogu
pozisyonlarda denk degildir. Bazi durumlarda da gorev c¢atigmasina yol acacak
diizenlemeler yapilmistir. I¢ organizasyonda gorev tanmmlar1 ve pozisyonlar
arasindaki iligskiler net olarak belirtilmemistir. Bunun yaninda hastanelerde verilen
hizmetlerin denetimini ve degerlemesini yapacak idari organlar ve diizenlemeler
mevcut degildir. Tip ve yardimei tip hizmetlerinin denetimi hekimlere ve diger
uzmanlarin kendilerine birakilmistir. Baska deyisle, oto-kontrol mekanizmasini s6z

konusudur. Fakat bu tiir denetim yeterli olamamaktadir (Aslan, 2003:127).
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Kamu hastanelerinde tip mesleginde fevkalade 6nem tasiyan hususlardan
biri olan hizmet —i¢i egitimin (siirekli tip egitiminin) ihmal edilmis oldugu
goriilmektedir. Bugiin hekimleri temel tip egitimlerinden sonra egitimlerini
siirdiirmeye yonelik hicbir yasal sorumluluk olmadigi gibi bu hizmeti yiiriitecek bir
organ veya kurum bulunmamaktadir. Gerek tibb1 hizmetlerin denetimsiz birakilmasi,
gerekse siirekli tip egitiminin ihmal edilmis olmasi hastanelerde verilen tibbi

hizmetleri olumsuz yonde etkilemektedir (Se¢cim, 1985:174).

Kamu ve 0zel hastaneler tip hizmetlerinin organizasyonu agisindan
karsilastirildiginda, kamu hastanelerinin;
e Tip hizmetlerinin organizasyonunda biitiin uzmanlarin bashekimlige bagl
olmasi sonucu bashekimligin yonetim alani ¢ok genis olmasi,
e Tip hizmetleri denetiminin yetersiz olmasi,

e Hekimlerin hizmet i¢i egitiminin yetersiz olmasi gibi sorunlar1 mevcuttur.

Yukaridaki sorunlarina bagli olarak tip hizmetlerinin organizasyonunda 6zel

hastaneler, kamu hastanelerine gore daha etkin ve verimli oldugu sdylenebilir.

3.3.Yardimar Tip Hizmetlerinin Organizasyonu Acisindan Ozel ve

Kamu Hastanelerin Organizasyon Yapilarinin Karsilastirilmasi:

Ozel hastanelerde yardimei tip hizmetleri uzman tarafindan dogrudan mesul
miidiire bagli olarak yiiriitilmektedir. Laboratuar bolimii laboratuar uzmani
tarafindan, radyoloji boliimii radyoloji uzmani tarafindan, anesteziyoloji bdlimii
anestezi uzmani tarafindan, fizik tedavi ve rehabilitasyon (iyilestirme) boliimii fizik

tedavi uzmani tarafindan, eczane hizmetleri baseczaci tarafindan yiirtitilmektedir.

Kamu hastanelerinde yardimci tip hizmetleri uzman tarafindan dogrudan
bashekime bagl olarak yiiriitilmektedir. Laboratuar hizmetleri laboratuar uzmani
tarafindan, radyoloji hizmetleri radyoloji uzmani tarafindan, eczane hizmetleri

sorumlu baseczaci tarafindan, diyetetik hizmetler basdiyetisyen tarafindan sosyal
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hizmetler sorumlu sosyal hizmet uzmam tarafindan yiiriitiilmektedir. Ozel
hastanelerde Anesteziyoloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimii yardimcei tibbi
hizmetler i¢cinde organize edilmistir. Fakat kamu hastanelerinde Anesteziyoloji ve

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimii tibbi hizmetler i¢inde organize edilmistir.

Yardimcit tip hizmetlerinde matriks yapmin uygulanmasi kamu
hastanelerinde farklilik gostermektedir. Hastanelerin hasta bakim hizmetlerinin proje
yoneticileri hekimlerdir. Dolayisiyla proje ekibinin diger {iiyeleri olan eczaci,
diyetisyen ve hemsireler, bir is giiniinde birden fazla proje yoneticisi ile ekip halinde
calismak zorundadir. Bu ekip tiyeleri her bir proje ydneticisinin yonetim anlayisi
dogrultusunda is goérme durumu ile karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica proje
yonetiminde yatay iliski s6z konusu olmasi gerekirken, proje yoOneticisi olan
hekimler, ekip Tlyelerine kars1 dikey iligkiyi (Emir-komuta iliskisi) direkt
kullanmaktadirlar (Sahin ve Ozalp, 2000:360).

Eczacilar, kamuya ait hastanelerde gercek fonksiyonlarindan uzak, kayit
memuru gibi faaliyet gostermektedir. Eczacilara yiiklenen gorev, servislerden gelen
ilag siparislerinin hazirlanarak ilgililere teslimi ile eczaneye giren ¢ikan ilaglarin
kayitlarmin tutulmasidir. Pek c¢ok hastanede ilaglarin hazirlanmasi eczaci
teknisyenleri tarafindan yiiriitiildiigii i¢in, eczacilar yalnizca kayitlarin tutulmasi ve
ilag tUcretlerinin hesaplanmasi isleri ile mesgul hale gelmislerdir. Eczacilarin bu
basitlestirilmis ve rutinlestirilmis gorevleri nedeniyle, yoOnetmelikte servis
eczacilarinin olmadig1 hastanelerde, servis eczacisinin gorevlerini servis sorumlu

hemsiresinin yliklenecegi belirtilmistir.

Hizmet i¢i egitimde giderek 6nem kazanan konu, hastane eczacilarmin
egitimidir. Eczacinin kamu’ya ait hastanelerde, yalnizca ila¢ sayan ve gelen giden
ilaglarin kayitlarmi tutan kisiler durumundan ¢ikartilarak, hastanin ila¢ anomnezini
alan, ilag profilini ¢ikaran, hekim ve hemsirelere ilaglarin dozlari, bilesimleri, yan
etkileri, reaksiyon meydana getirme durumlar1 hakkinda bilgi veren klinikler haline
getirilmesi icin hizmet icl egitim verilmelidir

(http://www.merih.net/ml/hastmod1.htm30.03.2009).
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Kamu  hastanelerinde  diyetetik  hizmetlerin  organizasyonunda,
basdiyetisyene verilen bazi gorevler ayn1 zamanda hastane miidiiriiniin gorevi olarak
belirtilmektedir. S6zgelisi “bas diyetisyenin ambar hizmetlerinin diizenli ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesinden sorumlu oldugu” belirtilmektedir. Hastane miidiiriiniin
gorevleri arasinda da “ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan her ¢esit maddenin
kayitlarindaki miktarlara ve giinliik yiyecek ve i¢ceceklerin tabeladaki miktarlar1 ile
sartnamelerdeki niteliklere uygunlugu kontrol etmesi” ifade edilmektedir. Bu durum

gorev catismasina zemin hazirlamaktadir.

Basdiyetisyene mutfak personelini sec¢ip, bashekimin onayma sunmasi
yetkisi verilmistir. Fakat diger boliim baskanlarinin, s6z gelisi bashemsirenin veya
mithendisin kendi personelini segcme yetkileri bulunmamaktadir. Dolayisiyla gorev

tanimlar1 arasinda ya da yetki alanlar1 arasinda bir tutarsizlik s6z konusu olmaktadir.

Kamu hastanelerinde saglik personelinin yetersizligi nedeniyle, is yiikiiniin
yogunlugu, nobetlerin sik gelmesi, personelde fiziksel ve zihinsel yorgunluklara
neden olmaktadir. Ayrica yetersiz 6grenim nedeniyle saglik personelinin yeterli
hizmet i¢1 egitimi almadan yliksek teknolojiye dayali tibbi hizmet ve donanimlarini
kullanmada gosterdikleri uyumsuzluk da catigmaya neden olmaktadir (Cetik ve

Ogulata, 2003:30).

Kamu ve 6zel hastaneler yardimci tip hizmetlerinin organizasyonu agisindan
karsilastirildiginda, kamu hastanelerinin;

e Yardimci tip hizmetlerinin organizasyonunda proje yoOneticileri olan
hekimlerin, yardimci tip hizmetleri ekip iiyelerine kars1 dikey iliski
kullanmalari,

e Baseczacinin yetki ve sorumluluklar1 arasinda karmasikligin s6z konusu
olmasi,

e Eczacilar gercek fonksiyonundan uzak kayit memuru gibi faaliyet
gostermeleri, Eczacilar, ilag sayan ve gelen giden ilaglarin kayitlarini tutan

personel durumunda olmast,
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e Diyetetik hizmetlerin organizasyonunda bagdiyetisyenin gorevleri ayni
zamanda hastane miidiiriiniin gorevi olarak belirtilmesi,

e Yardimci tip hizmetleri personeli sorumlularmin gorev tanimlarinin
arasida tutarsizlik s6z konusu olmasi,

e Hizmet i¢i egitimin yetersiz olmasi gibi sorunlar1 mevcuttur

Yukaridaki sorunlarma bagli olarak yardimc1 tip hizmetlerinin
organizasyonunda 0zel hastaneler, kamu hastanelerine gére daha etkin ve verimli

oldugu sdylenebilir.

3.4.Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyonu Acisindan Ozel ve Kamu

Hastanelerin Organizasyon Yapilarimin Karsilastirilmasi:

Ozel hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu yiiriitiilmesi ve
denetimi mesul miidiire bagh olarak bashemsireye verilmistir. Hemsirelik
hizmetlerinin organizasyonunda bashemsireden sonra nezaretci (supervisor nurse)
gelmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin yiriitiilmesi acisindan hastanede ya da
kliniklerde en {ist yetkili olan nezaret¢i hemsirelerin altinda klinik (veya tinite)
sorumlu hemsireleri bulunmaktadir. Hemsirelik hizmeti verilen kliniklerde veya
iinitelerde hizmetlerin planlanmasindan, yiiriitilmesinden ve denetiminden klinik

(veya iinite) hemsireleri sorumludur.

Kamu hastanelerinde  hemsirelik  hizmetlerinin  hastane  iginde
organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetimi bashekime bagli olan bashemsireye aittir.
Bashemsire, hastane bagshekiminin teklifi ile bakanlik tarafindan tayin edilmektedir.
Hemsgirelik hizmetlerinin organizasyonunda bashemsireden sonra servis sorumlu
hemsireleri gelir, servis sorumlu hemsireleri, hemsirelik hizmeti verilen {initelerde
(servislerde) hemsirelik hizmetlerinin organizasyonundan, yiiriitiilmesinden ve

denetiminden sorumludur.
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Kamu hastanelerinde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda dikkati
ceken en dnemli husus, bu hizmetlerden en iist diizeyde sorumlu olan bashemsirenin
yetki alanmin oldukca sinirlandirilmis olmasidir. Bashemsire kendi personelinin
calisma yerlerini dahi kendi belirleyememektedir. Bu konuda nihai yetki
bashekimindir. Bashemsirenin bir alt1 durumunda olan servis sorumlu hemsirelerini
bashekim tayin etmektedir. Bu durumda hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunda
ve ylritilmesinde, bashekimlik kanaliyla hekimler belirleyici ve ydnlendirici

olmaktadir.

Matriks bir organizasyon yapismna sahip bulunan kamu hastanelerinde
hizmetler, birer fonksiyonel yonetici olan “Bashekim”, “Hastane Midiirii”,
“Bashemsire” tarafindan yerine getirilmektedir. Ancak hemsirelik hizmetlerinin
yonetimi, bashemsirelige degil de, bashekimlige bagli oldugu i¢in, durum daha da
karmagik bir hal almaktadir (Velioglu, 1982:57).

Kamu hastaneleri icin 6nemli diger bir sorun da; hemsirelik hizmetlerinde
yetki ve sorumluluk dengesinin kurulamamis olmasidir. Ornegin; hemsirelik
hizmetlerinin sorumlusu olan bashemsire, asti konumunda bulunan servis sorumlu
hemsirelerini bile tayin edememektedir. Hazirladigi ndbet ¢izelgelerine kadar
bashekime onaylatmak zorundadir. Ayni sekilde biitiin eczacilik hizmetlerinden
sorumlu olan baseczaci, amiri konumunda oldugu personelin caligmalarmni
denetleyemez durumdadir. Clinkii bu yetkiler bashekime aittir. Fonksiyonel anlamda
hemsirelik hizmetleri bashemsire, mali-destek hizmetler ise hastane miidiri
tarafindan yiriitiilmektedir. Bu alanlardaki sorumlulugun ise bashekimde olmasi,

yetki-sorumluluk dengesinin kurulamadiginin diger bir gostergesidir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginin 122. maddesinde
“...kliniklerde calisan eczacilar, klinik sef veya uzmam ile vizit ve kontrvizitlere
cikar, yazilan ilaclar1 eczaneden teslim alir. Ve bunlarin usuliine uygun olarak
hastalara ulagsmasini saglar” denilmesine ragmen, ozellikle ilag¢ istemlerini kontrol
edecek eczacilar servislerde yoktur. Yonetmelik maddesi olmasma ragmen

eczacilarin bu goOrevleri neden yerine getirmedikleri hastane yoOnetimince
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belirlenmeli, eger bu madde wuygulama alani bulmuyorsa yonetmelikten

cikartilmahidir (Abaan, 1997:3).

Klinige odaklanmis hemsire hizmetlerinde uzmanlagsmanin i1yi bir analize
dayandig1 sOylenilemez. Zira hemsireler ii¢ ay cerrahide, daha sonra yogun bakimda,
daha sonra yeni dogan iinitesinde gelisigiizel istthdam edilmektedir. Branglasma
olmadig i¢in eski bilgi birikimini kullanamamakta ve yeni calistig1 yere adaptasyon
giicliigii cekmekte ve kisir dongii boylece siirlip gitmektedir. Oysa Cerrahi, Dahiliye,
Yogun Bakim, Cocuk, Halk saglig1 ve Ameliyathane hemsireligi biitiin diinyada ayr1
branglar olarak kabul gormektedir

(http://www.merih.net/m1/whaysurl6.htm02.04.2009).

Kamu hastanelerimizde hemsirelik hizmetleri daha ¢ok hekim istemlerini
uygulayan bir meslek olarak kendini ortaya koymaktadir. Hemsirenin islevlerini
hekim istemleri ile sinirli siirdiirmesi nedeniyle, hemsirelerin istem alma ile ilgili
olarak yasal yilikiimliiliiklerinin bilincinde olmamalar1 daha ¢ok 6nem kazanir hale

gelmistir (Abaan, 1997:2).

Hemsirelerin, laborantin, sekreterin, eczaciin, ev idaresi boliimiiniin
gorevleri kapsamina giren isleri her zaman, diyet boliimii islerini de zaman zaman
yaptiklarin1 sdylemek miimkiindiir. Hemsirelerin gorev tanimlarmin olmamasi,
eksikligi ya da uygulanmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum; mesleki
doyumsuzluk olusturarak meslege olan inan¢ ve saygini azaltabilir. Ve hemsirelerin
zaman igerisinde daha biiylik sikintilar yasamalarina zemin hazirlayacak niteliktedir
(Akboga vd., 2000:164). Agir sorumluluklar {istlenmis olan hemsireler gerektiginde
karar alma yetkisi tasimadiklarindan gorevlerinin yerine getirilmesinde ciddi

engellerle karsilasabilmektedir (Kivang 2001:24).

Kamu ve 6zel hastaneler hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu agisindan
karsilastirildiginda, kamu hastanelerinin;

e Bashemsirenin yetki ve sorumluluk alanimin oldukg¢a sinirli olmasi,
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e Hemsirelik hizmetlerinde yetki ve sorumluluk dengesinin kurulamamis
olmasi,

e Kamu hastanelerinin ¢ogunda eczacilarin gorevlerini servislerde hemsireler
yapmast,

e Hemsirelik hizmetlerinde is bolimii ve uzmanlasma ilkesinden
yararlanilmamasi,

e Kamu hastanelerinde hemsireler bir joker olarak kullanilmasi, Hemsirelere
karar alma yetkisinin kullandirilmamasi,

e Hizmet i¢i egitimin yetersiz olmasi gibi sorunlar1 mevcuttur

Yukaridaki  sorunlarma  bagli  olarak  hemsirelik  hizmetlerinin
organizasyonunda 0zel hastaneler, kamu hastanelerine gore daha etkin ve verimli

oldugu sdylenebilir.

3.5. Mali ve Destek Hizmetlerinin Organizasyonu Acisindan Ozel ve

Kamu Hastanelerinin Organizasyon Yapilarimin Karsilastirilmasi:

Ozel hastanelerde tip, yardimci tip ve hemsirelik hizmetleri disinda kalan
hizmetlerin mali ve destek hizmetler olarak, idari isler miidiiriiniin sorumlulugunda
organize edilmistir. Bu bolim i¢inde genel olarak su birimler yer almaktadir.
Muhasebe, ev idaresi hizmetleri, teknik hizmetler, personel servisi, tedarik hizmetler
ve istatistik tibbi dokiimantasyondur. Ozel hastanelerde mali ve destek hizmetleri ile
ilgili birimlerin durumu hastanenin biiyiikliigiine, dolayisiyla is ylikiine gore
belirlenmektedir. Yatak sayis1 bakimindan kiiciik hastanelerde idari biiro veya mali
hizmetlerle ilgili olarak muhasebe servisi adiyla tek bir servis olusturulurken,
hastanenin biiyiikliigii arttikca tahakkuk servisi, kredi servisi, biitge servisi gibi alt
birimler olusturulmaktadir. Destek hizmetleri ise hastanenin biiytikliigiine gore idari
isler miidiirliigiiniin sorumlulugundan vyiiriitiiliir. Ozel hastanelerde destek hizmetleri
sunlardir. Bunlar; camasirhane hizmetleri, sosyal hizmetler, arsiv hizmetleri,
kiitliphane hizmetleri, diyetetik hizmetler, satin alma servisi, ev idari hizmetleri.

teknik hizmetler, personel hizmetleridir.
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Kamu hastanelerinde mali ve destek hizmetlerinin organizasyonu Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligine gore hastanenin, idari, mali ve teknik

hizmetlerinde gorevli, yetki ve sorumlu yonetici hastane mudiirtidiir.

Mali destek hizmetler kapsamina girer hizmetler ve hizmetliler sunlardir;
Personel servisi hizmetleri, ayniyat ve satin alma hizmetleri, hasta kabul biirosu,
hasta dosyas1 arsiv birim, istatistik birim, kiitliphane hizmetleri, dini hizmetler.
bakim, onarim, boya, badana hizmetleri, ¢amasirhane, {itiihane, ve terzihane
hizmetleri, bahg¢ivan, kapici, berber, sofor ve emniyet hizmetlileridir. Ancak, hastane
mithendis bulunmasi1 durumunda teknik(mekanik)hizmetler, bu miihendisin
sorumlulugunda bashekimlige baglh ayr1 bir boliim halinde organize edilmektedir.
Fakat pek ¢cok hastanede miihendis bulunmadigindan, teknik hizmetler de hastane

miidiiriine bagli olarak yiiriitiilmektedir.

Faaliyetlerin fonksiyon esasma gore gruplandirildigi bir organizasyon
iistline proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan yapi olan matriks
organizasyonda; fonksiyonel yonetici isin kimler tarafindan, nerede hangi projede ve
mesleki acidan nasil yapilacagi konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoOneticisi ise
neyin, ne zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir. Projede ¢alisan personel her
iki yoneticiye de bagh bulunmaktadir. Amag, projenin sonuclandirilmasi oldugundan
bu personel hizmetin yiiriitiilmesi agisindan, proje ydneticisine, mesleki ve teknik
konularda da fonksiyonel yoneticiye karsi sorumludur. Dolayisiyla proje yoneticisi
ile fonksiyonel yonetici, personelin (astlar1) ayr1 olan idarecilerdir. Bu durum her iki
yOneticinin  otoritelerinin  ¢atigmasi, yetki alanlarmin asilmasi olasiliginin
dogurmaktadir. Ayrica yapilan bir arastirmada farkli servisler arasindaki yonetimde
cok biiyiik degiskenlik saptanmistir. Buna dair iki durum vardir: Daha genis
organizasyon iginde yapisal mevki ve kendi kendini yoneten ekip i¢inde liderlik tarzi

gibi (Aslan, 2003:95).

Hastane i¢ organizasyonuna ornek teskil edecek bir organizasyon modeli
gosterilmemis sadece hastane de faaliyet gosteren birimlerin gorev yetki ve

sorumluluklarini belirleyen ‘Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’
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yaymlanmistir. YOnetmelikte bashekimin, sorumluluk kendisinde kalmak iizere
yetkisinin bir kismini fonksiyonel yoneticilere devredebilecegi de belirtilmistir.
Ancak gorevlerin ne kadarmi ve kimlere devredecegi konusunda bir aciklama da

bulunulmamistir (Koksal, 2002:8).

Kamu ve 0zel hastaneler mali ve destek hizmetlerinin organizasyonu
acisindan karsilastirildiginda, kamu hastanelerinin;

e Mali ve destek hizmetlerinin organizasyonu hastane miidiirii tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu durumda bashekim ile hastane miidiirii arasinda
otorite ¢atismasina neden olmakta,

e Bashekim ile hastane miidiirii ortak hedefe ulasma yolunda farkli goriisler

dolayisiyla anlagmazliga diismektedir.

Yukaridaki sorunlarina bagli olarak mali ve destek hizmetlerinin
organizasyonunda 0zel hastaneler, kamu hastanelerine gére daha etkin ve verimli

oldugu sdylenebilir.
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SONUC

Saglik hizmeti veren kamu ve 6zel hastanelerin, en biiyiik alt sistem olmalar1
ve s6z konusu hizmet liretiminin biiylik bir bolimiinii tistlenmis olmalar1 sebebiyle
bu birimlerin kamu hizmeti amaciyla cagdas isletmecilik anlayisina gore
yonetilmeleri gerekmektedir. Zira saglik hizmetleri nitelikleri her hastaya gore
degisiklik gosterebilen, lretildigi anda tiiketilen, elle tutulmayip gozle goriilmedigi
icin de kalitesi kolayca denetlenemeyen bir hizmet tiiridiir. Ayrica, sosyal ve
toplumsal bir kurum olan hastaneler, bliyiik cogunlugu kamu kuruluslar1 nitelikleri
olan organizasyonlardir. Bu sebeple modern yonetim teknikleri uygulamanin en fazla

ithtiya¢ duydugu organizasyonlardir.

Ulkemizdeki kamu hastanelerinin ydnetiminde tek yetkili ve sorumlu kisi,
asil meslegi hekimlik olan “Bashekim”dir. Bashekim, kurumun tibbi, hemsirelik,
idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en 1yi bicimde yiiriitiilmesini saglar.
Kurumun verimli olarak calistirilmasi, hizmetlerin kalitesini diistirmeden ekonomi
saglanmak ve hizmeti olabilecek en iist diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli dnlemleri
almak bashekimin gorev, yetki ve sorumluluk sinirlar1 icindedir. Baghekim, kurumun
tiim personelinin gorev ve hizmetleri ile ilgili durumlarda dogrudan dogruya amiri

olarak yer almaktadir.

Ozel hastanelerde ydnetim, ydnetim kurulu olarak adlandirilan ydnetim
ekibine brrakilmistir. Hastanenin mal varligmin yonetiminden, hastalarin verilen
tedavi hizmetine kadar her tirli konuda sorumlu olan yonetim ekibi, hastane
yonetimi i¢in danismanlik yapmakta, onemli kararlar1 ve politikalar1 gozden
gecirerek onaylamaktadir. Hastane igindeki yiiriitmeden ise; mesul miidiir
sorumludur. Yonetim ekibi, hastanede giinliik islerin yiiriitiilmesi yetkilerini hastane
miidiirtine devretmistir. Hastane miidiiriiniin altinda ise, fonksiyon esasmna gore
olusturulmus boliimlerin idarecileri bulunmaktadir. Bu idareciler; tip hizmetlerinden

sorumlu bashekim; yardimci tip hizmetlerinden sorumlu patolog; hemsirelik
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hizmetlerinden sorumlu bashemsire; mali destek hizmetlerinden sorumlu hastane

miidiir yardimcisidir.

Kamu hastanelerinin biiyiik kismi1 Saglik Bakanligi’na bagl olarak tasra
teskilat1 i¢inde organize edilmistir. Kamu hastanelerinde, merkeziyet¢i yapmin agir
bastigi smirli yerinden yonetim modeli s6z konusudur. Kamu hastanelerinin
organizasyon yapisi, biitge, isleyis kurallari, kanun, tiiziikk, yonetmelik ve
genelgelerle merkez teskilati tarafindan belirlenmektedir. Bu duruma bagli olarak
hastane organizasyonunda karsilasilan temel sorunlarin kaynagini merkez teskilati
olusturmaktadir. Ozel hastaneler ise, yerinden yonetim esasma gore, ydnetim

kurulunun ¢alisma seklini belirledigi bir i tiiziik ile yonetilmektedir.

Ozel hastanelerde mesul miidiir, fonksiyonel alanlardaki yetkisini ilgili
fonksiyonel yoneticilere devretmektedir. Ornegin; tip hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile
ilgili yetkinin bashekime, hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesi ile ilgili yetki
bashemsireye devredilmektedir. Bu bakimdan hastanelerdeki hizmetler bir ekip
tarafindan yonetilmektedir. Bu yiizden de bicimsel ag¢idan mesul miidiir ile
fonksiyonel yOneticiler arasinda bir ast-iist iligskisi bulunmasina ragmen, faaliyetler
gergekte ortaklik iliskileri i¢inde yiiriitiilmektedir. Ortaklik iliskilerine dayanan ekip
icinde mesul miidiiriin rolii ise liderliktir.

Kamu hastanelerinde 1ise bashekim, hastanedeki tiim faaliyetlerin
yiriitiilmesinden sorumlu tutulmaktadir. Fakat bashekim bu sorumlulugu yerine
getirirken yiiriitecegi gorevlerin ne kadarini, kimlere devredecegi kendisine
birakilmistir. Bu duruma bagli olarak, bazi hastanelerde otokratik bir yonetime sebep
olunurken, bazi hastanelerde ise; demokratik ve katilimci bir yonetim tarzi soz

konusu olmaktadir.

Kamu hastanelerinin organizasyon sorunlar1 ve ¢oziim Onerileri su sekilde

stralayabiliriz:

Organizasyon yapilari, biitgeleri, isleyis kurallar1 ve takip edilecek

prosediirler dahi, kanun, tiizilkk, yonetmelik ve genelgelerle merkez teskilati
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tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla, hastane organizasyonunda karsilasilan
temel sorunlarm kaynaginda merkez teskilatt ve onun altinda yer alan diger iist
kademe yonetim organlar1 bulunmaktadir. Mevcut sorunun ¢6ziimii i¢in hastanelerde
asir1 merkeziyetciligin Oniine gecilerek adem-i merkeziyet¢i bir yonetim yapisina
gecilmeli bunun i¢in biirokrasi en aza indirilmelidir.

Egitimin yetersizliginden dolay1 yetismis insan gliciinden yeterince
yararlanilamamasi bu duruma bagli olarak yonetimin kisisel deneyimlerin 6tesine
gecememis olmasi sorunu igin Saglik Bakanligi ile Yiiksek Ogretim Kurumu isbirligi

yaparak yetigmis insan gilicii konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Mevzuatin eski, dagmmik ve yetersiz olmasi ve giiniimiiz kosullarina cevap

vermemesi, sorunun ¢oziimii i¢in mevzuat sade, basit ve giincellenebilir olmalidir.

Y oneticilerin karar almada resmi prosediirlere sik1 bagli olmalar1 nedeniyle
bu sorunun ¢Oziimii noktasinda biirokrasi azaltilmalidir. Merkezi yOnetime
hastaneleri sadece denetleme gorevi verilmeli, hastane yonetimine ise hastane i¢i

kararlar1 almada serbest taninmalidir.

Yoneticilerin politikacillarm  bir arac1 haline gelmeleri, sonucunda
yoneticilerin sik sik degismesi sorunun ¢Oziimii i¢cin kamu hastaneleri merkezi

hiikiimetten bagimsiz vesayet sistemi ile yonetilmelidir

Tip hizmetlerinin organizasyonunda biitiin uzmanlarin bashekimlige bagl
olmas1 sonucu baghekimligin yonetim alam1 ¢ok genis olmaktadir., Bu sorunu
cozmek icin Ozel hastanelerde oldugu gibi bashekim, sadece tip hizmetlerinin

yiiriitiilmesinden ve denetiminden sorumlu olmalidir.

Eczacilar, ilaglarin kayitlarmi tutan kisiler durumundan ¢ikartilarak, hastanin
ilag anomnezini alan, ilag profilini ¢ikaran, hekim ve hemsirelere ilaglarin dozlari,
bilesimleri, yan etkileri, reaksiyon meydana getirme durumlar1 hakkinda bilgi veren

klinikler haline getirilmesi gerekmektedir.
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Bashemsirenin yetki ve sorumluluk alanmin olduk¢a smirli olmasi, ¢oziim
icin Ozel hastanelerde oldugu gibi bashemsire, hemsirelik hizmetlerinin yliriitiilmesi
ve denetiminden tek sorumlu olmasi gerekmektedir. Hemsireler arasinda is bolimii
ve uzmanlagsmadan yararlanilarak, calisma kosullar1 agisindan yeniliklere agik
olmalidir. Kamu hastanelerinde hemsireler bir joker olarak kullanilmasi bir an

coziilmesi gereken diger sorundur.

Hastanelerde mali ve destek hizmetlerinin organizasyonu hastane miidiirii
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu durumda bashekim ile hastane miidiirii arasinda
otorite ¢atigmasina neden olmasi ve ortak hedefe ulasma yolunda farkli goriisler
dolayisiyla anlagsmazliga diismektedir. Coziim amaciyla hastane miidiiriiniin
gorevleri Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde net olarak

belirtilmelidir.

Kamu hastanelerinin biitiin birimlerinde hizmet i¢i egitimin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in hastane yOnetimi ve personeli degisen
sartlara uyumlu hale getirebilme noktasinda periyodik olarak egitime tabi tutulmasi
gerekmektedir. Bu hedef iizerinde bir dizi ¢alisma odalar1 hazirlanmalidir. Tiim
orgilitler icinde, basarili organizasyonlar personellerine yatirim yapanlardir. Toplum
saglig1 hakkinda egitim i¢in 6zel bir biitce ayiran 6zel hastaneler, bu biitceyi, orgiitte
tim sartlarda istiinliik saglamak i¢in kullanmaktadirlar. Bu tiir hastanedeki egitim,
hekimler ve personel acisindan son derece dnemlidir. Ozel hastanelerde, hekimlerin
tip egitimlerine yardimci olunmak iizere ‘tip egitimi komiteleri’ olusturulmustur.
Yine bu amagcla, hastane kiitiiphanelerinin kitap, dergi, video, teyp, slaytlar
bakimmdan zenginlestirilmesine, periyodik olarak seminerler ve konferanslar

diizenlenmesine 6zen gosterilmektedir.

Sonug olarak; 6zel hastaneler, saglik hizmetlerini yerine getirirken hastane
orgiitlenmesinde modern isletmecilik anlayisindan yararlanmaktadir. Bu anlayisin
merkeziyet¢i yapiyla idare edilen kamu hastanelerinde de wuygulanabilirligin
saglanmasiyla kamu hastanelerinde karsilagilan bazi sorunlarin giderilebilecegi

diistiniilmektedir.
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