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Yatakl Saglik Kurumlarindaki
Yonetsel Sorunlarin Belirlenmesi Uzerine
Bir Arastirma

A Research for Determination of
Administrative Problems in
Inpatient Health Institution

OZET Amag: Kamu ve 6zel hastanelerinde degisik kademelerdeki yoneticilerin goriisleriyle yatakl
saglik kurumlarinda yaganan yonetsel problemler saptanmistir. Gereg ve Yontemler: Calismada
daha 6nce Yildiz'in yiiksek lisans tez galigmasinda kullandig: anket formundan uyarlanarak olus-
turulan 42 soruluk besli likert tipi anket kullanilmistir. Galismanin verileri 2016 yilinda Istanbul,
Aksaray ve Kahramanmarag'taki hastane yoneticilerinden yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir.
Caligma her ilde bir 6zel ve bir kamu olmak tizere ikiser hastanede iist, orta ve alt kademedeki 350
yoneticiye ulagilarak uygulanmistir. Toplanan verilerin gegerliginin saptanmasinda Barlett’s testi,
giivenirliligin tespiti i¢in ise Cronbach’s alfa yontemi kullanilmistir. Bulgular: Calismada yapilan
faktor analizi sonucunda, sorular alt1 fakt6r altinda toplanmistir. Bu sonuglara gore yoneticiler ya-
takl1 saglik kurumlarinin y6netsel sorunlarini séyle siralamigtir; hastane yerlesim sorunlar (3,13),
insan kaynaklar sorunlari (2,82), genel idari sorunlar (2,79) ve iletisim sorunlar1 (2,79) dir. Faktor-
ler demografik verilere gore degerlendirildiginde yas, cinsiyet ve mesleki agidan anlamli farklilik-
lar bulunmustur. Sonug: Bu sonuglara gore, 50 yas iistii ve yas araligi 20-29 yil olan yoneticilerin
personel eksikligi, genel idari, teknolojik ve iletisim sorunlariyla daha fazla karsilastiklar: goriiliir-
ken, kadin yoneticilerin hastane yerlesim sorunlariyla daha ¢ok kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmis-
tir Bunun yaninda, idari yoneticilerin personel eksikligi ve insan kaynaklar1 y6énetimi sorunlariyla
daha fazla kargilastiklari, idari ve hemsire yoneticilerin ise genel idari ve teknolojik sorunlarla daha
fazla karsilastiklar1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda, idari sorunlarin ¢6ziimi igin yoneticilerin yone-
tim egitimine sahip olmalarinin katk: yapacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane idaresi; yonetsel sorunlar; yonetim ve organizasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is determination of managerial problems encoun-
tered in inpatient health institutions with the views of the administrators which are work at various
levels in public and private hospitals. Material and Methods: In this study, a 42-item likert-type ques-
tionnaire, which was formed by adapting from Yildiz's master's thesis study, was used. The data of
the study were collected from the hospital administrators in Istanbul, Aksaray and Kahramanmaras
in 2016 by face-to-face survey method. The study was carried out in 350 hospitals in upper, middle
and lower levels in 1 private hospital and 1 public hospital in each province. The validity of collected
data were tested by Bartlett’s test and Cronbach’s alpha method was used for reliability of data. Re-
sults: As a result of factor analysis, the questions were collected under six factors. According to these
results, the administrators were listed the managerial problems of the inpatient health institutions as
follows; hospital settlement problems (3.13), management problems of human resources (2.82), gen-
eral administrative problems (2.79) and communication problems (2.79). When the factors evaluated
according to the demographic data, it was detected that significant differences in terms of age, gen-
der and occupation. Conclusion: These results showed that female managers are more encountered
with the problem of hospital settlement than other problems, while managers over age 50 and aged
20-29 are encountered with management problems of personnel incompleteness, general adminis-
trative, technological and communication problems. Moreover, it was found that administrative and
nurse managers are more encountered with general administrative and technological problems than
other problems, while administrative managers are encountered with problems of personnel incom-
pleteness and management human resources. As a general result, it is thought that the hospitals which
were not appropriately planned for health services causes administrative problems.

Keywords: Hospital administration; administrative problems; organization and administration
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izmet sektoriinde faaliyet gosteren yatakli
H saglik kurumlar, tilke ekonomisi i¢inde

biiyiik pay1 olan saglik endiistrisinin 6nem-
li bir pargasidir. Ayn1 zamanda toplum sagliginin
onemli belirleyicilerinden biridir. Bu kurumlar, bir-
¢ok profesyonel meslek grubunu (multidisipliner)
barindirmakla birlikte, ¢ok sayida departman iger-
mektedir.! Dolayisiyla her bir ¢aliganin sorumluluk
alanina gore birden ¢ok yoneticiye karg: sorumlu-
lugu olmasi kaginilmazdir. Buna bagh olarak bu ku-
rumlarin organizasyon yapisi oldukca karmagiktir.
Kurumlarin matriks yapidaki organizasyonlari, on-
lar biitiin isletme tiirleri arasinda yonetimi en zor
kurumlardan biri haline getirmektedir.

Birden ¢ok yoneticiye bagh olan ¢alisanlarin
verimli olabilmesi i¢in, yoneticilerin birbirleriyle
mimkiin oldugunca uyumlu ve tutarli olmalar: ge-
rekmektedir. Ancak, saglik kurumlari incelendi-
ginde durumun 6ngoriildiigi gibi olmadigi, diger
igletmeler gibi bircok yonetsel problemle kargila-
sildig1 goriilmektedir. Bu problemlerin en az sevi-
yede tutulmasi toplum sagligi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Buradan yola ¢ikarak, bu ¢aligmada, yatakl
saglik kurumlarinda (hastaneler) karsilasilan y6-
netsel problemlerin incelenmesi amaglanmistir.
Yonetsel problemlerin anlagilmas i¢in yonetim sii-
reglerinde yasanan problemler ele alinacaktir.

Yonetim, en kii¢igiinden (aile, isletme gibi) en
biiyiigiine (devlet, uluslararasi orgiitler gibi) kadar
tim orgutlerde gegerli ve gerekli bir islevdir.? Yo6-
netim; birtakim faaliyeti iceren evrensel bir siireg,
toplumsal yasamla stiregelen bir uygulama olarak
bir sanattir. Siirekli gelisen sistematik ve bilimsel
bilgi toplulugu olarak da bilimidir.* Yoénetim, ku-
rumlarin sahip olduklar1 kaynaklar1 (insan, makine,
bilgi, bina, para vs.) sevk ve idare ederek hedeflerin
gerceklestirilmesini saglama ¢aligmalar olarak nite-
lendirilebilmektedir.*® Saghk kurumlar1 yonetimi ise
saglik hizmetleri iiretilerek toplumun saghk diize-
yini korumak, tedavi etmek ve gelistirmek amaciyla
maddi ve insan kaynaklarini planlama, oérgiitleme,
harekete gecirme ve denetleme siirecidir.”

Saglik sektorii ya da diger sektorlerde yonetim
denildiginde {iist yonetim akla gelebilmektedir,
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ancak Orgiitlenmis bir toplumda yonetim ¢esitli dii-
zeyleri kapsayan bir siirectir.>? Orgiitlerde kuru-
mun biyikligi ve faaliyet konularina gore farkh
yonetim kademeleri ve bu kademelerde gorev
yapan farkli yoneticiler bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu yoneticilerin bulunduklar: yénetim ka-
demesine gore sahip olmasi gereken yonetim bece-
rileri de farklilik gostermektedir.® Geleneksel
olarak hiyerarsik siniflandirilan yonetsel diizeyler;
ist kademe (top management), orta kademe
(middle management) ve alt kademe (supervisory
coordinative level) olarak ti¢ kademeden olugmak-
tadir.”'? Bu siniflandirma ayni zamanda dikey si-
niflandirmadir. Ayrica, isletmelerin yonetim
kademelerinde yatay siniflandirma da mevcuttur.
Yatay siniflandirmada fonksiyonel yonetici (ben-
zer is i¢in benzer egitim alan kisileri yoneten tek
bir alandan sorumlu kisi, poliklinik sorumlusu dok-
tor, bagshemsire vb.) ve genel yonetici (isletmenin
biitiin bolimlerini yoneten kisi, hastane midiiri,
bashekim vb.) olarak iki kademeden s6z etmek
mimkindir.?

Saglik kurumlar i¢in de benzer yonetim ka-
demelerinden s6z etmek miimkiindiir. Dikey sinif-
landirmaya gore iist yonetim kurumun en yetkili
kisisidir. Saglik kurumlarinda iist kademe y6netim
(yonetim kurulu, genel miidiir, yonetici, bagshekim)
kurumun stratejik planlama ve amaglarini belirle-
mekte ve gevreyle iliskiyi kurmaktadir.!! Orta ka-
deme yoOnetim, alt kademeyi denetleyen ve iist
kademeye kars1 sorumlu olan ara yoneticilerden
(tip hizmetleri yoneticisi, hemsirelik hizmetleri yo6-
neticisi, mali isler miidiiri vs.) olusmakta olup, sa-
yilar1 kurumun biyiikliigline gore degisebilmek-
tedir. Alt kademe yonetim ise isleri dogrudan ye-
rine getiren kisilerin gozetimini iistlenen ¢alisan-
lardir. Hastane muhasebe sefi, arsiv sorumlusu,
koordinator, depo sorumlusu, servis sorumlu hem-
siresi, klinik veya laboratuvar sefi gibi calisanlar bu
kademede yer almaktadirlar.”

Yatay siniflandirma ise saglik kurumlarinin
matriks yapilanmasini tamamlayan diger yonetim
kademesi olarak farkli birimlerde ¢aligan, ancak
ayni seviyede soz hakkina sahip olan ¢alisanlarin
birbirleriyle koordineli ve ig birligi icinde ¢aligma-
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sin1 gerektirmektedir. Bu yonetim kademesine her
poliklinikten sorumlu béliim sefleri (Dahiliye po-
liklinik sorumlu hekimi), bas hemsireler ve ameli-
yathane sorumlu hekimi &rnek gosterilebilir.
Yonetim kademelerinin fazla ve karmagsik olmas:
isletmeyi olusturan boliimlerin birbirine bagimlh
olmalarina neden olmakta ve her bir yéneticinin
verdigi kararlar diger yonetici ve ¢alisanlari dogru-
dan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Bu durum
yonetimde bazi sorunlarin ¢ikmasina neden olabil-
mektedir. Ancak, 6zellikle saglik kurumlarinda
hata payinin yok denecek kadar az olmas: yonetsel
problemlerin minimumda tutulmas: ve miimkiin
olan en kisa siirede ¢oziilmesi gerekliligini dogur-
maktadir. Karsilagilan sorunlarin bir diger nedeni
de saglik kurumlar yoneticilerinin sorumluluk ala-
ninin oldukca genis olmasidir. Bir saglik yoneticisi
igverene-yoOneticiye, topluma, hastaya-miisteriye,
tedarikgiye, kaynaga ve sigorta kurumlarina oldugu
kadar yasal sorumlulugundan dolay1 devlete kars:
sorumlulugu da bulunmaktadir.” Sorumluluk ala-
ninin genis olmasi nedeni ile yonetimde karsilagi-
lan sorunlar da cesitlilik gostermektedir. Bu
problemlerden bazilar: tip personeliyle iligkiler,
boliimlerin isleyisi, kaliteli hizmet sunumu, finan-
sal yonetim, hastanenin fiziki ortam1 ve donanimy,
diger kurumlarla anlagmalar ve hukuki problemler

olarak siralanabilmektedir.!!?

Biitiin bu sorumluluklar ve yonetimde karsi-
lagilan sorunlar saglik kurumlarinin profesyoneller
tarafindan yonetilmesini gerekli kilmaktadir.'
Ancak, diinyanin ¢ogu yerinde oldugu gibi Tiirki-
ye’de de hastaneler saglik yonetimi alaninda egitim
alan kisiler yerine, ¢cogu kez yonetim konusunda
egitim almamig farkl meslek mensuplar: tarafin-
dan yonetilmektedir. Bu da gesitli problemlere
zemin hazirlamaktadir. Ozellikle saglik kurumla-
rinda iist diizey yonetim kademelerinde bulunan
hekimlerin tip konusunda egitim almalarina rag-
men, yonetim konusunda asgari bir egitim almamig
olmalar1 6ne ¢ikmaktadir. Yonetsel egitimin yok-
sunlugu, yonetsel problemlere yaklasim ve ¢6zii-
miin soruna donlisme potansiyelini olugturmak-
tadir. Hastane; diger isletmelerin bir¢ogundan fazla
gibi girdisi ve giktisi olan, bunlarin arasinda iligki
kurulmas: gereken ¢ok farkli meslek grubundan
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profesyonelin sevk ve idaresi yapilmas: gereken ku-
rumdur.”® Biitiin bu iglevlerin yénetim konusunda
egitim alan ve bu konuda siirekli kendini gelistiren
kisiler tarafindan daha verimli ve kapsayic: sekilde
yerine getirebilecegi ongoriilebilmektedir. Ancak,
saglik yonetimi alaninda egitimi almis kisilerin op-
timum kaynak kullanimi, hastanede kullanilan
malzemelerin belli bir standartta kullanilmasi, ge-
reksiz ila¢ ve tibbi malzeme kullaniminin 6nlen-
mesi konusunda birikimli olacagi varsayilabil-
mektedir."* Ayrica, egitimli yoneticilerin hastane-
nin siirdiiriilebilir ekonomi i¢in ¢aliganlarinin per-
formans 6l¢timleri ve memnuniyetleri konusunda
veri toplayabilmektedir.”® Bu sayede yonetimde ya-
sanabilecek sorunlarin minimuma indirilmesi
miimkiin olabilecektir.

Bu ¢alismada amag, kamu (devlet) ve 6zel has-
tanelerde degisik kademelerdeki yoneticilerin go6-
riigleri tizerinden yatakli saglik kurumlarinda
yaganan yonetsel problemlerin saptanarak, prob-
lemlerin goriiniir olmasini saglamak, hastane ve
yoneticiler agisindan sorunlar1 ve sorunlarin algi-
larindaki farkhliklan belirlemektir. Boylece, saghik
kurumu yoneticilerinde sorunlar hakkinda farkin-
dalik olusturmak amaclanmigtir. Yapilan literatiir
taramasinda Tirkiye’de az sayida arastirmaya rast-
lanmis olup, benzer caligmalarin sonug larina asa-
g1da yer verilmistir.

Yildiz'in yiiksek lisans tez g¢alismasinda;
Edirne ilindeki, 6zel ve devlete bagh yatakh saglik
kurulusglarinin yonetim organizasyon sorunlari sap-
tanmaya ¢alisilmistir (Yildiz Y. [Research of admi-
nistrative problems in hospitals an example
aplication in Edirne]. Yatakl Saglhk Kuruluglarinda
Yénetsel Sorunlarin Incelenmesi Edirne Ilinde
Ornek bir Uygulama. (Yiiksek Lisans Tezi). Edirne;
2008). Soz konusu ¢aligmada, yonetsel problemler
yOnetim organizasyon, yonetici davraniglari, yone-
timde planlama, hastane y6netiminin zorluklar1 ve
yonetimde tecriibe ana bagliklan altinda gruplan-
dirilmistir. Calismanin sonuglarina gore en fazla
problemin yonetim ve organizasyonla ilgili oldugu
saptanmuistir. Ayrica, yoneticilerin egitim diizeyleri
diistiikge yasanan problemlerin arttig1 gozlenmis-
tir.
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Apaydin, hemsirelik hizmetlerinde y6netsel
ve organizasyonel sorunlar: belirlemek ve ¢6ziim
Onerileri gelistirmek amaciyla iiniversite, Saglik Ba-
kanlig1 ve 6zel hastanelerde gerceklestirdigi tez ca-
lismasinda; yonetsel sorunlar1 planlama, organize
etme (6rgiitleme), yoneltme, koordinasyon, kont-
rol ve egitim-gelistirme iglevlerine yonelik sorun-
lar olarak ele almistir (Apaydin K. [Managerial
and organizational problems in nursing service
and solution offers]. Hemgirelik Hizmetlerinde
Yénetsel ve Organizasyonel Sorunlar ve (6ziim
Onerileri. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul; 2007).
Bu ana basliklar altinda saptanan temel yonetsel
problemler; hemsire sayisinin az olmasi, maddi
kaynaklarin yetersizligi, gorev ve sorumlulukla-
rin tam olarak belirlenmemis olmasi, otokritik
yonetim tarzinin benimsenmesi, otonominin sag-
lanamamasi, motivasyon ve is doyumunun az ol-
masi, ig ylikiiniin fazla olmasi, ekip ¢aligmasinin
olmamas: ve egitim faaliyetlerinin eksikligi olarak
siralanmistir.

Karadag ve ark.nin ¢alismasinda, Giilhane As-
keri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesinin hemsirelik
hizmetlerinde karsilagilan yonetsel ve 6rgiitsel so-
runlar degerlendirilmistir.”> Caligmada, yonetsel so-
runlar ‘Birim Yoneticileri, Kurumsal Yonetim,
Hastane Kaynaklari, Mesleki Gelisim Olanaklari,
Kurumsallagma, Orgiitsel Misyon, Gorev Alanlari-
nin Tanimlanmasi’ ana temalar altinda incelenmis-
tir. Calismada, hemsirelerin en fazla rahatsiz
oldugu yonetsel sorunlar; alinan iicretin yetersiz-
ligi, performans degerlendirme kriterlerinin ¢ali-
sanlarla paylasilmamasi, gérev yerleri belirlenirken
bilgi, beceri ve egitimin Odnemsenmemesi, yiik-
selme kriterlerinde ¢aligma performans: ve beceri-
nin esas alinmamasi, taciz, saldir1, hirsizik gibi
durumlara karg: giivenlik 6nlemlerinin yetersiz ol-
mas1 ve personel sayisinin azligi olarak saptanmisg-
tr.

I GEREG VE YONTEMLER

Galismanin verileri 2016 yilinda Istanbul, Aksaray
ve Kahramanmarag'taki hastane yoneticilerinden
yliz yiize anket yontemiyle toplanmstir. Illerin be-
lirlenmesinde verilere ulasabilirlik esas alinmig ve
kolayda 6rnekleme yontemi segilmigtir. Yine de il-
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lerin degisik bolgelerden olmas: arastirmanin bir
zenginligi olarak diisiintilmiistiir. Istanbul’da 150
6zel, 22 kamu (devlet), Aksaray il merkezinde g
6zel, bir kamu ve Kahramanmaras il merkezinde
bes 6zel, bir kamu hastanesi olmak tizere illerde
toplam 182 genel hastane bulunmaktadir. Caligma
her ilde bir 6zel ve bir kamu olmak iizere ikiger
hastanede gerceklestirilmigtir. Caligma kapsaminda
178 6zel ve 172 kamu olmak iizere toplam 350 de-
gisik kademelerdeki hastane yoneticisine ulasil-
mugtir. Katilimcilar, hastanelerin tst ve orta
yonetim kademelerindeki (hastane yoneticisi, bag-
hekim, baghekim yardimcisi, miidir, midiir yar-
dimcisy, hemgirelik hizmetleri miidiirii-baghemsire,
hemsirelik hizmetleri miidiir yardimecis) ve alt yo-
netim kademelerindeki (koordinatdr, sube mii-
diirii, sef ve birim sorumlusu) yoneticilerden
olusmaktadir. Calismamiz yonetsel alanla ilgili ol-
dugundan ve kullanilan anket katilimcilarin fizik-
sel ya da ruhsal agidan etkileyecek sorular
icermediginden etik kurul onayina gerek duyul-
mamigtir.

Calismada daha o6nce, Yildiz'in yiiksek lisans
tez caligmasinda kullandig1 anket formundan uyar-
lanarak olusturulan “Saglik Kurumlarindaki Y6-
netsel Problemlerin Tespiti” anketi kullanilmigtir
(Yildiz Y. [Research of administrative problems
in hospitals an example aplication in Edirne]. Ya-
takli Saglik Kuruluslarinda Yonetsel Sorunlarin
Incelenmesi Edirne Ilinde Ornek bir Uygulama.
(Yiiksek Lisans Tezi). Edirne; 2008). Anket formu
yoneticilerin demografik 6zelliklerini belirleyen
alt1 sorudan ve hastanelerdeki yonetsel problem-
leri ifade eden 36 sorudan olusmaktadir. Prob-
lemleri belirleyen ifadelerin degerlendirilmesi
amaciyla begsli likert (1. Kesinlikle Katiliyorum,
2. Katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Katilmiyorum,
5. Kesinlikle katilmiyorum) 6l¢egi kullanilmistir.
Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz edilmis-
tir.

Arastirma 6lceginin uyarlama olmasindan do-
layi, gecerliligi kesfedici faktor analizi yapilarak
test edilmistir. Faktor analizi sonuglarina gére 36
ifadeden 13 ifade gikartilmis olup, 23 ifade alt1 fak-
tor (Personel eksikligi, yerlesim, insan kaynaklar
yonetimi, genel idari, teknolojik ve iletigim sorun-
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TABLO 1: Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett’s gegerlilik analizi.
Kaiser-Meyer-Olkin drneklem yeterliliginin dl¢iimii 0,812
Bartlett's testi Yaklasik ki-kare 5557,181

Df 528
Sig. 0,000

Olgegin givenirliligi Cronbach's alfa yéntemiyle test edilmis olup, %90 (0,905) oraninda
gtivenirlik katsayisi hesaplanmigtir.

lar1) altinda toplanmigtir. Elde edilen alti faktor
toplam varyansin %63,014inti agiklamaktadir.
Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett’s gegerlilik analizi
sonuglar1 agagida verilmis olup Tablo 1 faktor yiik-
leri Tablo 2’de gorulmektedir. Bu sonuglar 6lcegin
gecerli oldugunu gostermektedir.

Faktor degerlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigi normallik analiziyle test edilmig
olup, biitiin faktorlerin basiklik carpiklik degerle-
rinin +2,0-2,0 arasinda oldugu saptanmigtir. Buna
gore verilerin normal dagilim gosterdigi goril-
mektedir.'® Buna istinaden, bagimsiz degiskenler
arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilme-
sinde, parametrik testlerden (t-testi ve ANOVA
testi) yararlanilmigtir. Anlamh fark saptanan du-
rumlarin agiklanmasinda Tukey testi verileri kul-
lanilmistir. Dagilimin frekans analizi ortalama
degerler tizerinden yapilmig ve “1,0-2,3: disik
diizey; 2,4-3,7: orta diizey; 3,8-5,0: yiiksek diizey”
olarak sayisal deger araliklarinda anlamlandiril-
mistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin
sosyo-demografik verileri ve ¢alistiklar: hastane-
lerin miilkiyetine ait bilgiler Tablo 3’te goril-
mektedir.

Ankete katilan yatakh saglik kuruluglarindaki
calisanlarin genel 6zelliklerinden cinsiyet, meslek,
statli, yas, calisma siireleri ve saglik kuruluslarinin
miilkiyet durumu incelendi. Katihmcilarin %53,1’i
kadin, %42,3’tiniin yas aralig1 30-39 yil ve %77,7’si
alt kademe yoneticilerdir. Ayrica, meslek gruplar ve
caligma stirelerine bakildiginda ¢alismaya katilanla-
rin %46,3’tintin saglik ¢alisani ve %52,6’s1n1n 5-9 yil
arasinda bu meslekte calistiklar goriildii. Katihmei-
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larin ¢aligtiklar1 hastanelerin miilkiyetlerine bakil-
diginda %50,9’unun 6zel ve %49,1’inin kamu kuru-
munda ¢alistig1 saptand: (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde, yoneticilerin giindeme
getirdikleri sorunlarin basinda hastane yerlesim so-
runlarinin (3,13) yer aldig1 gortiilmektedir. Sahip ol-
duklar1 degerlere gore sirasiyla insan kaynaklari
sorunlari (2,82), genel idari sorunlar (2,79) ve ileti-
sim sorunlarinin (2,79) takip ettigi goriildi. En
diisitk olarak da personel eksikligi sorunu (2,53)
bulundu. Ifadeler bazinda dagilim incelendi-
ginde, yoneticiler tarafindan; “Ziyaretgi ve refa-
katci hizmetleri hasta memnuniyeti artirici bir
”, “Hastane orgiit
yapist, etkin yonetim i¢in yetersizdir (3,12)”, “Has-

sekilde diizenlenmemigtir (3,25)

talarin hastaneye ulagimi ve otopark sorunlar var-
dir (3,09)” ve “Klinik ve polikliniklerde hasta
bekleme, dinlenme ve yasam alanlar1 yetersizdir
(3,09)” sorunlarinin 6n plana ¢iktig: saptandi. Yo-
neticilerin, sirasiyla saglik personeli eksikligini
(2,42), hekim eksikligi (2,44) ve idari personel ek-
sikligi (2,44) en disiik ortalamaya sahip sorunlar
olarak ifade ettikleri belirlendi.

Yapilan 6nemlilik testleri sonucu yoneticile-
rin bagimsiz degiskenlerinden ¢aligtiklar: kurumun
miilkiyeti, cinsiyet, yas ve meslek agisindan sorun-
larin degerlendirilmesinde bazi faktorlerde farkl-
lagtiklar1 anlagilmis olup, faklilik gosteren faktorler
Tablo 5’te goriilmektedir.

Yoneticilerin ¢aligtiklar: hastanelerin miilki-
yetlerine gore yonetsel sorunlari degerlendirme se-
killerine bakildiginda; kamu hastanelerinde ¢aligan
yoneticilerin personel eksikligi, genel idari sorun-
lar ve iletigim sorunlarini 6zel hastane ¢aliganlarina
gore daha fazla dile getirdikleri belirlendi. Sorun-
larin daha dogru saptanmast i¢in sorular incelendi-
ginde; “Hekim ve saghk personeli yeni mezun,
deneyimsiz ve niteligi yetersizdir.”, “Hastane oto-
masyon sisteminde stirekli sorunlar yaganmakta-
dir.”, “Mevzuatta sik degisiklikler yapilmaktadir.”,
“Hasta haklar ve giivenligi noktasinda sik sorun-

» o«

lar yagsanmaktadir.”, “Hastane yerlesim plani is akig
diizenine uygun degildir.” ifadelerinin kamu has-
taneleri yoneticileri tarafindan daha ¢ok ifade edil-

digi goriildii.
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TABLO 2: Sorularin faktérlere dagilimlari.

Bilesenler

iletigim

Teknolojik

Genel idari

iKY

Hastane yerlesimi

Personel eksikligi

ifadeler

0,883
0,901

Hekim sayisi yetersizdir

Saglik personelinin sayisi yetersizdir

idari ve teknik personelin sayisi yetersizdir.

0,869

0,802

Hekim ve Saglik personeli yeni mezun, deneyimsiz ve niteligi yetersizdir

idari ve teknik personelin niteligi yetersizdir.

0,614

0,663

Hastane mobilya ve esyalari eski, sorunlu ve yetersizdir

0,780
0,826

Hastalarin hastaneye ulasimi ve otopark sorunlar vardir.

Ziyaretci ve refakatgi hizmetleri hasta memnuniyeti artirici bir sekilde diizenlenmemistir

0,733

Klinik ve polikliniklerde hasta bekleme, dinlenme ve yagam alanlar yetersizdir

0,391

Personel dagilimi is ytikiine uygun degildir

0,727

Sirekli egitim uygulamasi yetersizidir.

0,762

Saglik personelin gorev tanim ve is analizi yetersizdir

0,700
0,421

Performans degerlendirme ve 8lglimi yetersizdir

Galisan motivasyonu ve aidiyeti diisiktir

0,703
0,733

Depo yénetiminde, klinik ve diger birimlerle koordinasyonda sorunlar yasanmaktadir

Hastane biitgesi yetersizdir

0,642

Harcamalarin denetiminde sorunlar yasanmaktadir

0,359

Hastane 6rgut yapisi, etkin yonetim igin yetersizdir

0,569

Tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonunda ¢ok sik sorunlar yasanmaktadir

0,782
0,581

Hastane otomasyon sisteminde sirekli sorunlar yasanmaktadir

Meveut teknolojik imkanlar verimli kullaniimamaktadir

0,785

Yonetimle personel aras! iletisim kanali agik degildir

0,818

Personeller aras! is birligi ve takim calismasi yetersizdir

iKY insan kaynaklari yonetimi.
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Sosyodemografik de-
giskenlere goére yapilan
analizlerde, kadin yoneti-
cilerin hastane yerlesim
sorunlarim erkeklere gore
daha giiclii bir sekilde dile
getirdikleri saptandi. Yas
agisindan, yas araligi 20-29
yil olan yoneticilerin per-
sonel eksikligi, genel idari
ve teknolojik sorunlar:
diger yas grubu yonetici-
lere gore daha giiglii ses-
lendirdikleri
Yoneticilerin meslekleri

anlagildi.

acisindan degerlendirme
yapildiginda, idari birim
yoneticilerinin personel
eksikligi sorununu, idari
birim y6neticileri ile hem-
sire yoneticilerinin insan
kaynaklari, genel idari so-
runlar ve teknolojik so-
runlar1 daha fazla ifade
ettikleri saptandi.

I TARTISMA

Saglik kurumlarinda yasa-
nan yonetsel sorunlarin
anlagilmasi i¢in gercekles-
tirilen bu ¢aligmada, arasg-
tirmanin yapildig: hasta-
nelerde genel olarak yone-
ticilerin hastane yerlesi-
minden rahatsiz olduklar
gbzlenmistir. Bu sonuca
gore; hastanelerin otopark
alanlarini genisletmeleri
gerektigi, hasta ve refakat-
cilerin daha rahat etmeleri
icin alanlarin diizenlen-
mesi ve kullanilan mobil-
yalarin yenilenmesi gerek-
tigi soylenebilmektedir.
Bunun yaninda; ¢aliganla-
rin ig yiklerinin fazla, ali-
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TABLO 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile ¢alistiklar hastanelerin milkiyet verileri.
Cinsiyet Yas (yil) Statii
Kadin Erkek 20-29 30-39 40 ve Usti Ust ve orta kademe |  Alt kademe
Frekans 186 164 99 148 103 78 272
% 53,1 46,9 28,3 423 29,4 22,3 77,7
Meslek Calisma siiresi (yil)
Doktor yénetimi | Hemsire yonetimi | Saglik caligani yonetimi |  idari yontem 0-4 5-9 10-14 15-19 20 ve Ustii
Frekans 61 67 162 60 70 184 82 12 2
% 17,4 19,1 46,3 17,13 20,0 52,6 234 34 0,6
Miilkiyet
Ozel Kamu
Frekans 178 172
% 50,9 49,1

TABLO 4: Yéneticilerin hastanelerde yasanan ydnetsel sorunlara yénelik degerlendirmeleri.
Yatakli saglik kurumlarinda yonetsel sorunlara iligkin ifadeler Ort. SS
Persanel eksikligi sorunlan (Faktar 1) 2,53 1,27
Hekim sayis! yetersizdir 2,44 1,49
Saglik personelinin sayisi yetersizdir 2,42 1,48
idari ve teknik personelin sayisi yetersizdir 2,47 1,49
Hekim ve saglik personeli yeni mezun, deneyimsiz ve niteligi yetersizdir 2,68 1,51
idari ve teknik personelin niteligi yetersizdir 2,65 1,39
Hastane yerlesim sorunlar (Fakior 2) 3,13 1,15
Hastane mobilya ve egyalari eski, sorunlu ve yetersizdir 3,08 1,46
Hastalarin hastaneye ulasimi ve otopark sorunlar vardir 3,09 1,50
Ziyaretci ve refakatci hizmetleri hasta memnuniyeti artirici bir sekilde diizenlenmemistir 3,25 1,42
Klinik ve polikliniklerde hasta bekleme, dinlenme ve yasam alanlan yetersizdir 3,09 1,44
insan kaynaklar yonetimi sorunlari (Faktér 3) 2,82 0,87
Persanel dagilimi ig ylkine uygun degildir 2,69 1,31
Stirekli egitim uygulamasi yetersizdir 2,96 1,38
Saglik personelin gdrev tanim ve is analizi ystersizdir 2,85 1,40
Performans degerlendirme ve 8l¢iimi yetersizdir 2,70 1,35
Calisan motivasyonu ve aidiyeti disuktir 2,67 1,35
Genel idari sorunlar (Faktor 4) 2,80 1,02
Depo ydnetiminde, klinik ve dider birimlerle koordinasyonda sorunlar yasanmaktadir 2,62 1,38
Hastane bitgesi yetersizdir 2,71 1,40
Harcamalarin denetiminde sorunlar yasanmaktadir 2,75 1,36
Hastane 6rgit yapisi, etkin yonetim igin yetersizdir 3,12 1,34
Teknolojik sorunlar (5) 2,79 1,16
Tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonunda ¢ok sik sorunlar yasanmaktadir 2,80 1,45
Hastane otomasyan sisteminde sirekli sorunlar yaganmaktadir 2,78 1,45
Mevecut teknolojik imkanlar verimli kullaniimamaktadir 2,79 1,45
iletisim sorunlari (6) 2,79 1,18
Yonetimle personel arasi iletisim kanali agik degildir 2,76 1,37
Personel arasi is birligi ve takim ¢alismasi yetersizdir 2,83 1,34
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TABLO 5: Yéneticilerin calistiklar kurumun miilkiyeti, cinsiyeti, yasi ve meslekleri agisindan yonetsel sorunlari
degerlendirmelerinde anlamli farklilik gésteren faktérler.
Faktor Miilkiyet n Ort. SS F P
Personel eksikligi (1) Ozel 178 2,39 1,19 5,82 0,04
Kamu* 170 2,68 1,34
Genel idari sorunlar (4) Ozel 178 2,71 0,92 2,84 0,03
Kamu* 172 2,94 1,03
iletigim sorunlari (6) Ozel 178 3,04 0,82 3,08 0,03
Kamu* 152 3,25 0,96
Faktor Cinsiyet n Ort. SS F P
Hastane yerlesim sorunlan {2) Kadin® 164 3,31 1,06 7,75 0,01
Erkek 186 2,97 1,20
Faktor Yas (yil) n Ort. SS F P
Personel eksikligi {1) 20-29* 98 2,83 1,22 410 0,02
30-39 148 2,36 1,27
40+ 102 2,49 1,30
Genel idari sorunlar (4) 20-29* 98 3,14 0,81 8,02 0,00
30-39 148 2,65 0,96
40-49 102 2,77 1,09
Teknolojik sorunlar (5) 20-29* 98 3,00 0,80 3,40 0,04
30-39 148 2,76 0,70
40-49 102 2,96 0,93
Faktor Meslek n Ort. SS F P
Personel eksikligi {1) Doktor 60 2,52 1,26 6,21 0,00
Hemsire 67 2,72 1,28
Saglik ¢alisani 161 2,27 1,25
Diger* 60 3,04 1,20
insan kaynaklar ybnetimi (3) Doktor 60 2,60 0,86 3,61 0,01
Hemsire 67 2,80 0,88
Saglik galisani 161 2,82 0,81
Diger* 60 3,11 0,97
Genel idari sorunlar (4) Doktor 60 2,70 0,95 5,59 0,00
Hemsgire* 67 2,96 0,99
Saglik calisani 161 2,63 1,01
Diger* 60 3,20 1,02
Teknolojik sorunlar (5) Doktor 60 2,93 1,15 4,66 0,00
Hemgire* 67 3,02 1,08
Saglik calisani 161 2,55 1,15
Diger* 60 3,06 1,18

nan egitimlerin yetersiz, performans 6l¢iimlerinin
adaletsiz oldugu ve gorev tanimlarinin net olmadig:
gibi problemler de s6z konusudur. Bu sonug, Apay-
din ile Karadag ve ark.nin ¢aligma sonuglariyla
uyumlu bulunmustur (Apaydin K. [Managerial and
organizational problems in nursing service and solu-
tion offers]. Hemgirelik Hizmetlerinde Yonetsel ve
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Organizasyonel Sorunlar ve C6ziim Onerileri. (Yiik-
sek Lisans Tezi). Istanbul; 2007)."®

Calismada elde edilen bir diger sonug ise genel
idari sorunlar baglig: altinda yer alan biit¢enin ye-
tersizligi, depo ve diger birimlerle koordinasyon
eksikliginin olmasi ve hastanenin yonetim yapisi-
nin etkin yonetim i¢in uygun olmamasidir. Elde
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edilen bu sonuglarin da Yildiz'in ¢aligma sonugla-
riyla uyumlu oldugu saptanmustir (Yildiz Y. [Rese-
arch of administrative problems in hospitals an
example aplication in Edirne]. Yatakli Saglik Ku-
ruluglarinda Yénetsel Sorunlarin Incelenmesi
Edirne Ilinde Ornek bir Uygulama. (Yiiksek Lisans
Tezi). Edirne; 2008).

Elde edilen sonuglara gore, 6zel ve kamu has-
taneleri karsilagtirildiginda kamu hastanelerinde
personel eksikligi, genel idari sorunlar ve iletisim
sorunlarinin zel hastanelerden daha fazla ya-
sandig1 goriilmistiir. Kerman ve ark.nin ¢aligma
bulgularinda da 6zel hastanelerde personel yeter-
sizligi ve iletisim problemlerine az rastlanildig1 g6-
rilmistiir.’” Bu da kamu hastanelerinde bu
sikintilarin daha ¢ok rastlandigi bulgumuzu des-
tekler niteliktedir. Ayrica, S6yiik ve Boz'un ¢alis-
masinda, hastanelerin nitelikli personel bulma
konusunda sikint1 ¢ektikleri ortaya konmugtur.'®
Bu da ¢alismamizin personel eksikliginin sorun-
lardan biri oldugu bulgusuyla uyusmaktadir. Ay-
rica, sorulara bakildiginda, kamu hastanelerinde
hasta haklar ve giivenligi, hekim ve saglik perso-
nelinin deneyimsizligi, otomasyon sisteminin so-
runlu olmas: ve ig akig diizeninin kotii oldugu
belirtilmigtir. Bu durum; kamu hastanelerinin mil-
kiyet yapisina ve karar siireclerinin yeterince etkin
olmayisina, biitcenin kisitli olmasina baglanabil-
mektedir. Miilkiyet durumuna bagh olarak, kamu
hastanelerinin miisteri kazanma egilimlerinin
diisiik olmasi, personel ihtiyacinin ve kargilanma-
sinin kendilerine bagli olmamas: gibi durumlarin
sorunlara yansidig1 soylenebilmektedir. Bu ne-
denle, kamu hastanelerinin 6zel hastanelerle reka-
bet etmede dezavantajli héle geldikleri ileri
stirlilebilmektedir. Kamu hastaneleri sahip olduk-
lar1 deneyimli hekimleri kaybetmesi ve mecburi
hizmetle stirekli olarak yeni mezun hekim atan-
mas1, kamu hastanelerinde hekim deneyimi agi-
sindan bir soruna doniisebilmektedir. Benzer
sekilde, karar ve harcama biirokratik siireclerinin
uzun olmasi, otomasyon sisteminin iyi isler tutul-
mamasiyla, is akis stiregleriyle ilgili sorunlara ve
bina diizenlemesi sorunlarina neden olabilmekte-
dir. Kamu hastanelerinde ¢aligan personelin is ga-
rantisi nedeni ile mesai doldurma kaygisi, miisteri
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memnuniyetinin 6neminin azligi, isin yapilma
stire ve seklinin 6nemsiz oldugu gibi var olan yan-
lis algilar mevcuttur. Caligan algilarinin bu sekilde
olmasi hasta memnuniyetsizligine ve is diizeninin
bozulmasina neden olmaktadir. Ozel hastanelerde
birincil amag kar etmek oldugundan, hasta mem-
nuniyeti 6n planda tutulmaktadir. Bunun i¢in de
hastane bina planlamasindan itibaren biitlin sii-
recler bu amac cercevesine islemektedir. Is akis
semalar1 hazirlanarak ¢alisanlarin uymasi zorunlu
tutulmakta, hastalarla iletisimin saglikli olmasi
icin egitimler verilmekte, deneyimli hekimler is-
tihdam edilmektedir. Ayrica, zaman ve maddi ka-
yiplarin 6niine ge¢mek i¢in de otomasyon sistemi
giincel halde tutulmaktadir. Bu nedenlerle 6zel ile
kamu hastaneleri arasindaki sorunlar farklilag-
maktadir.

Sonug olarak; hastane yoneticilerinin ¢6z-
mekte zorlandiklar1 ve 6ne ¢ikan sorunlarin ba-
sinda, yapisal bir sorun olan ve hastanelerin
ulasilabilirlik ile genis alan bulma arasinda kalmig-
liklarinin bir sonucu olarak; hastanenin bina,
cevre ve yerlesim sorunlari oldugu anlagilmistir.
Hastanelerin yapisal durumu ve i¢inde bulun-
dugu gevrenin, ¢ogu zaman yoneticiler i¢in kendi
iradelerinin ¢ok fazla etkileyemedigi parametre ol-
masindan dolay1 bu sorunlarin ¢oziimiinde ¢ok
aktif olamadiklar1 séylenebilmektedir. Ayni za-
manda, mevcut hastanelerin yapisal durumlari ve
cevrelerinin hastaneler agisindan yetersiz kaldig:
da sdylenebilmektedir. Yoneticilerin ikinci zor-
landiklar: yénetim olgusu insan kaynaklar: yone-
timidir. Hastaneler, yogun teknoloji ve yogun
emek iceren igletmeler oldugundan, insan kay-
naklar1 yonetim zorlugu anlasilabilmektedir.
Hastanelerde ¢ok sayida farkli meslek ve egitim
diizeyinde personel ortak orgiitsel amaglar dog-
rultusunda ¢aligmaktadir. Bu durum dogal olarak
insan kaynaklar1 yo6netimine yansimaktadir.
Genel idari sorunlar, teknolojik ve iletigim so-
runlar hastanelerin diger sorunlu alanlarim olus-
turmaktadir. Personel ihtiyaci sorununun disiik
olmasi, “outsourcing” yontemiyle hastanelerin ko-
layca personel ihtiyaclarini karsilayacak sekilde bir
mekanizma olusturmasinin bir sonucu olarak go-
rilebilmektedir.
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[l SONUC

Hastanelerin planlama ve inga agamalarinda cevre
ve binanin hastane olarak tasarlanmasinin énemli
oldugu bu ¢alismanin sonucundan anlagilmaktadir.
Ulagilabilir olmanin hastaneler agisindan 6énemli
olmasinin yaninda; genis hastane binalari, ¢evre
diizenlemeleri ve otoparklari olusturmanin 6nemli
oldugu unutulmamalidir. Ayrica, daha onceki
niifus ve sehir planlamasina gore yapilan hastane-
lerin artik yetersiz kaldig: gercegi kamusal idareler
tarafindan goz oniine alinmalidir. Hastanelerde
mevcut hastane binasina ek yapmadan hastane
icinde yeni tadilatlarla degisiklikler yapma veya
kapasite artirma ¢alismalar:1 yapilmas: yaygindir.
Bu uygulamalarin hastane i¢i yerlesim sorunlarini
daha fazla artirdig1 diistiniilebilmektedir. Ayrica,
hastanelerin yapildig1 yerin gevresel olarak has-
tane yapimina uygun olmas: gerekmektedir. Has-
tanelerin biiytikliiklerine gore zamanla gevresinde,
eczanelerin, yemek yerlerinin, medikallerin ve
yerlesim yerlerinin olugmas: kaginilmaz oldugun-
dan, hastanenin kuruldugu yer ve ulasimi planlama
safhasinda diistiniilmelidir. Boylece hastanenin ku-
rulug asamasinda cevresel sorunlar kismen azaltil-
mis olmaktadir. insan kaynaklar yénetimi ve diger
idari sorunlarin ¢oziimil i¢in yoneticilerin lisans
veya en azindan tezli veya tezsiz yiiksek lisans dii-

zeyinde yonetim egitimine sahip olmalarinin, so-
runlarin tanimlanmasina ve ¢oziimiine katki yapa-
cag distinilmektedir.

Bu ¢alismanin alana katkisi; literatiirde ¢ok
fazla ¢alismanin olmadigi, hastanelerin yonetimle-
rinde yasanan yonetsel sorunlar1 saptanarak, kamu-
6zel hastaneleri arasindaki fark: tartigmaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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