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OZET

Orgiit veya isletmelerin kurumsal yapilasma siireclerinin sonucunu ve bicimini ifade eden géstergelerden birisi de Yénetim
Organizasyon Semalaridir. Organizasyon semalari, isletme veya Orgiitiin temel islevlerinin yani sira, diger fonksiyonlarmin
hiyerarsik diizendeki yerlerini de gosterir. Tiirkiye’deki hastanelerin organizasyon semalarinin web sitelerinde yayinlanmasi
Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane siiriim 6.1 geregi zorunludur. Bu
aragtirmada kamu hastanelerinin web sitelerinde yayinlanan Organizasyon Semalar1 incelenerek sekil ve igerik diizeni
acisindan SKS kriterlerine uygunluk analizleri yapilmistir. Calisma evreni olarak, arastirma sirasinda Saglik Bakanliginca
yaymlanmis olan 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslari listesindeki 100 yatak ve iistii kapasiteli hastaneler alinmigtir. Bu
durumda listede yer alan 741 hastaneden 357’si arastirma kapsamina girmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Y6netimi, Organizasyon Semasi, Saglikta Kalite Standartlari,

ABSTRACT

One of the indicators that express the result and form of the institutional structuring processes of the organization or
enterprises is the Management Organization Charts. Organization charts show the basic functions of the business or
organization, as well as the place of other functions in the hierarchical order. The publication of the organizational charts of
the hospitals in Turkey on the websites is mandatory in accordance with the Health Quality Standards (HQS) Hospital
version 6.1 published by the Ministry of Health. In this research, the Organization Charts published on the websites of
public hospitals were examined and the analysis of compliance with the HQS criteria in terms of form and content order was
made. Hospitals with a capacity of 100 beds and above in the list of 2nd and 3rd level health institutions published by the
Ministry of Health during the research were taken as the study universe. In this case, 357 out of 741 hospitals in the list are
included in the research.

Key Words: Hospital Management, Organization Chart, Quality Standards in Health,

1. GIRIS

Hastaneler, olduk¢a hareketli bir sosyal ¢evre atmosferinde faaliyetlerini siirdiiren karmasik yapili saglik
hizmet kuruluslaridir. Saglik hizmetlerinin sunumunda temel oyuncu roliinii oynayan hastanelerin gegmisi,
insanlik tarihi kadar eskidir. Saglik sorunlarimin giderek daha karmasik hale gelmesi, tibbi bilgi ve teknoloji
diizeyinin siirekli ilerlemesi gibi nedenlerle, hastanelerin kurumsal varligina olan sosyal ihtiyaglar iyice
belirginlesmistir. Hastanelerin tek islevi tedavi hizmetleri degil, nitelikli saglik personelinin yetismesi ve
yeni tibbi/teknolojik ¢ozlimler i¢in egitim ve AR-GE ortamimi da saglamaktir. Hastaneleri, fonksiyonel
kurulus amaglari, kapasiteleri vb. farkli agilardan ele alan farkli tanimlamalar yapilagelmistir (Agirbas,
2019: 16).

Saglik Bakanliginin 1983 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine gore, yatakli tedavi kurumlar yani hastaneler: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aymi zamanda dogum yapilan kurumlardir.” (Bakanlar Kurulu, 1983:
1315)
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Saglik Bakanliginin hastane tanimi i¢inde eksik kalan fonksiyonel terimler ve hedefler de bulunmaktadir.
Hastaneler tarafindan {iretilen tibbi tedavinin ve bakim hizmetlerinin diginda, egitimler, AR-GE caligmalar1
ve toplumun cesitli saglik sorunlarinin giderilmesine yonelik gorevleri de yer almaktadir. Hastaneler hem
ekonomik hem de sosyal etkileri olan hizmet kuruluslaridir (Agirbas, 2019: 16).

Hastaneleri kuran ve isleten sermayenin yapisina gore 2 sinifa ayirmak miimkiindiir. Kamu hastaneleri ve
0zel hastaneler seklinde kaba bir ayrim yapilabilir. Kamu hastaneleri kendi iginde iiniversite hastaneleri ve
devlet hastaneleri seklinde iki temel gruba ayrilir. Son dénemlerde devlet hastanelerinin {iniversiteler ile
afiliasyon (birlikte kullanim) protokolii yaparak isbirligi yaptig1 da goriilmektedir. PPP (Public Private
Partneship) yani kamu-6zel ortakligi ile kurulan sehir hastanelerinde altyapt ve isletme boyutlarin
kapsayan 6zel sektor ortaklig1 bulunsa da genel mevzuat agisindan devlet hastanesi olarak kabul edilirler.

Hastane isletmelerinde kurulus, hizmet ve siireclerin akreditasyonu ve belgelendirilmesi i¢in diinyada
yaygin olarak kullanilan ve Tiirkiye’de de ornekleri bulunan JCI (Joint Commission International) kalite
sertifikasyon sisteminin Tiirkiye’deki karsiligt TUSKA (Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisti) olmustur (Kayral, 2018: 30).

Tirkiye’de saglikta kalite sistem diizeni, merkez ve tasranin kurumsal yapilanmasi, saglik hizmetlerinde
kalite 6l¢limil ve izlenmesi i¢in “Saglikta Kalite Standartlar’” (SKS), SKS’ye iligkin gdstergeler, sagligin
kalitesini degerlendirme faaliyetleri ve “Tirkiye Klinik Kalite Programi” iizerine kurulmustur. SKS
Hastane (Siirim 6) kapsaminda, Tiirkiye’de faaliyet gosteren biitiin 6zel ve kamu hastanelerindeki
yapilanma, siireglerin ve ¢iktilarin birlikte degerlendirildigi standartlar ve gosterge setleri bulunmaktadir.
SKS Hastane ile varilmak istenen hedefler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri, milletleraras
platformdaki ihtiyaclar, yurdumuzun oncelikli ihtiyaglarmin gozetilmesidir. Ulkede hizmet veren tiim
hastanelerin bu hedeflere asgari uyumunu saglamak ve siire¢ i¢inde seviyelerini yiikseltmeye tesvik
etmektir. SKS Hastane, Tiirkiye’deki biitiin devlet, dzel sektdr ve iiniversitelerin hastanelerini kapsayan
etki ve yetki derecesinde konumlanmistir (SHGM, 2021: 20).

Hastanelerin, kendilerinden beklenen hizmet ve diger fonksiyonlari, saglikli ve siirdirilebilir sartlarda
verebilmesinin temel sartlarindan birisi de giiglii bir kurumsal yapilanma iginde bulunmasidir. Orgiitsel
faaliyetlerin, is akis siireglerinin ve yonetim fonksiyonunun ana caddesi kurumsal yapidir.

Kurumsal yapi, SKS 6.1 icinde degismez temel gostergeler arasindadir. Kurumun saglikli ¢alismasi igin
dagitilmast gerekli olan yetkilerin, sorumluluk alanlarin, dikey ve yatay iletisimdeki temel hatlarin
tanimlanmasi gerekir. Bahsedilen islemler tamamlandiginda kurumun sosyal ve ekonomik bir varlik olarak
organizasyon sistemi olusur. Bu sistemin gorsel izdiisiimii de organizasyon semalarinda gdriinir.
Organizasyon semas1 i¢inde kuruma ait gorev makamlari, hizmet birimleri ile kisimlar yer alir. Bu sekilde
yetkilerin, ¢aligma alanlarmin ve birimler arasi iletisime ait i akig yonlerinin, sorumluluklariyla ilgili
iletisimsel etkilesimleri goriiniir hale getirilmektedir (SHGM, 2021: 9).

Organizasyon yapisinin hastanedeki biitiin faaliyetlerini kapsayacak sekilde kurulmasi, SKS 6.1’in
“cekirdek standart” denilen kesinlikle zorunlu sartlardan birisidir (KKUO04). SKS 6.1’in KKUOS
standardina gore hastanelerin dijital medya ortamlarina uygun igerikler iireterek, hem kurumsal tanitimini
yapmasi, hem de toplumsal saglik bilincine katkida bulunmasi istenmektedir. Bu nedenle her hastanenin
web sitesi yapilmali ve yaymma ge¢melidir (SKS 6.1 KKUO08.01). Hastane web siteleri iyi yonetilmeli,
giincel ve yeterince bilgiye haiz tutulmali, erigimi rahat ve kullanici dostu tasarimla yapilmalidir. Hastane
web sitelerinde mutlaka yer almas1 gereken bilgilerin arasinda “Organizasyon Yapisi” da bulunmaktadir
(SKS 6.1 KKU08.02).

Yukarida ozetle ifade edildigi iizere, organizasyon yapisinin gorsel ¢iktisi organizasyon semasidir. SKS
Hastane 6.1 esaslarima gore, diger unsurlarin yani sira, hastane web sitelerinde kurumsal organizasyon
semalarinin yer almasi gereklidir.

Bu arastirma kapsaminda bulunan kamu hastanelerinin, web sitelerinde yayinlanmis olan organizasyon
semalar1 temin edilerek, SKS Hastane 6.1 kriterlerine uygun olup olmadiklari, tespit edilen hususlar
arasinda anlamli bir iligkinin bulunma degerlendirmesi, Sivil Savunma ve Afet Planlama birimlerinin
organizasyon semalari lizerindeki durumu analiz edilmistir.
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2. KAMU HASTANELERINDE KURUMSAL YAPI
2.1. Kamu Hastanelerinde Genel Durum, Tamim ve Kapsam

Saglik hizmetleri, insan hayatinin her doneminde gerekli olan ve siirdiiriilmesi icap eden hizmetler
sinifindadir. Saglikli insanlarin durumlarim1 koruyabilmesi ve kontrollerinin yapilabilmesi i¢in de saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulur. Her hangi bir hastalik veya kaza nedeniyle saglik sorunu yasayanlarin veya
dogumdan itibaren hasta veya engelli olarak yasamak zorunda kalanlarin da saglik sartlarinin iyilestirilmesi
veya daha kotli duruma diismekten korunmasi igin diizenli ve siirekli saglik hizmetlerine ihtiyaci vardir.
Tim bu durumlan kapsayacak sekilde saglik hizmetlerinde koruyucu hizmetler, tedavi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri gibi 3 ana hizmet grubu bulunmaktadir (Hayran, 2012: 35).

Bildigimiz anlamda hastane kurumlar1 seklinde olmasa bile, tibbi hizmetlerin belirli bir organizasyon
calismasi seklinde baslamasinin tespit edilen ilk delilleri M.O. 1728-1686 yillar1 arasinda Mezopotamya
bolgesinde hiikiim siiren Siimer medeniyetine ait “Hammurabi Kanunlari”dir. Bu kanunlarda hekimlerin
mesleki gorevleri ve yiiklendikleri sorumluluklar tanimlanmis, alacaklari hizmet bedelleriyle ilgili tarifeler
ve esaslar belirtilmistir. Giiniimiiz sartlarina gore genel bir tanimlama yapmak gerekirse, hastanelere
“hastalara hekimler ve saglik personeli tarafindan tedavilerin uygulandigi, bakim hizmetlerinin verildigi,
yvemekli, yatakli kurumlar” diyebiliriz (Hayran, 2012: 111).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin temel 6gelerinden birisi de hastanelerdir. Hastaneler insanlik tarihi
boyunca varligim1 koruyup gelistirmis temel sosyal hizmet kurumlar1 arasinda bulunmaktadir. Modern
zaman ve teknolojilerin gelmesi hastanelerin 6nemini azaltmamuig, bilakis arttirmigtir. Hastanelerin temel
fonksiyonu tedavi hizmetleri olmakla beraber, egitim ve arastirma gibi sagligin ve saglik profesyonellerinin
gelisimine destek vermeye, diger saglik hizmetleri ile de toplumsal sagliga destek vermeye devam
etmektedir. Kayitlarda ve yayinlarda hastane isletmelerinin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Bazilarn
hastanelerin fonksiyonel 6zelliklerini, bazilar1 kapasitelerini, bazilar1 da sahipliklerini 6én plana ¢ikaran
tarifler getirmistir (Agirbas, 2019: 16).

Tiirkiye’de kamu adina faaliyet gosteren ¢esitli kurum ve kuruluslarin 6zel amag ve ihtiyaglari veya hizmet
sartlar1 geregi kurarak islettikleri hastaneler bulunmaktadir. 2005 yil1 ve 6ncesine kadar genel bir yelpaze
icinde hemen her Bakanligin veya kurumun kendisine ait saglik tesisleri ve hastaneleri olabiliyordu. Saglk
hizmetlerinde hakkaniyet, yayginlik, verimlilik ve standardizasyon gibi gerekcelerle 2005 yilinda ¢ikarilan
5283 sayilh “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk Bakanhgina
Devredilmesine Dair Kanun” sayesinde Saglik Bakanligi catisi altinda birlesme saglandi. Bu kanundan
muaf tutulan kurum ve kuruluslar “Madde 2- Bu Kanun; Cumhurbagkanhg, yiiksek mahkemeler, Sayistay,
Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli Istihbarat T. eskilat, iiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait
saglik birimleri hari¢ olmak iizere, bakanliklar:, bakanliklarin bagh, ilgili ve iligkili kuruluglar ile diger
kamu kurum ve kuruluglarint kapsar.” (TBMM, 2005: 9261) ifadesiyle tanimlanmustir.

Ancak tilkemizde yasanan 15 Temmuz darbe kalkismasindan hemen sonra, 17 Agustos 2016 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan “Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Asker Hastanelerinin Devrine Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Karar” sonucu, askeri hastanelerin de Saglik Bakanligina devri yapilmistir (Bakanlar
Kurulu, 2016: 2). Son durumda, Saglik Bakanligi Tirkiye’nin en biiyiik hastane isletmecisi konumuna
gelmigtir. Kamu hastanelerinin bagh oldugu kurumlara gore genel dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Kamu Hastaneleri

_ Devlet
Universitelerine
Bagli Hastaneler

Saglik Bakanligina
Bagli Hastaneler

Vakif ve Diger
Kurum Hastaneleri

Sekil 1: Kamu Hastanelerinin Genel Dagilim1
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Bundan sonra kamu hastaneleri denildiginde Saghik Bakanligina bagli olan hastaneler kastedilecektir. Ozel
hallerde diger kurumlara bagli kamu hastaneleri ayrica belirtilecektir.

Kamu hastaneleri arasinda Universitelere bagli olarak faaliyet gdsteren kurumlardan beklenen temel
gorevler sunlardir: En basta nitelikli saglik hizmeti sunmalar1 gerekir. Diger saglik kuruluslarinda da bu
amaglanir fakat {iniversite hastanelerinden beklenen ¢aba ve basar1 daha yiiksektir. Sadece bulunduklari
bolgenin degil, iilkenin ve kendilerine ulasan herkesin saglik sorunlarina karsi duyarli olmalar1 ¢6ziim
gelistirme ¢alismalarina aktif katkida bulunmalar istenir. Saglik teknolojileri ve uygulamalarinda yenilik¢i
olmalari, modern diinyayi takip ve hatta onciililkte bulunmalar1 arzulanir. Yiiksek verimlilik i¢in yiiksek
diizeyde motive olmus ve iyi egitilmis saglik personelini istihdam etmeleri, saglik arastirmalarina onciiliik
etmeleri, birer 3. Basamak saglik kurulusu olarak sorunlarin nihai ¢6ziim noktasi olabilme yeteneklerini
korumalari istenir (Ugurluoglu, 2015: 52,53).

Kamu hastanelerinin mevzuatimizdaki terim karsiligi Yataklt Tedavi Kurumlari’dir. Yatakli Tedavi
Kurumlar ile ilgili giincel ve esas mevzuat dayanagi Bakanlar Kurulunun 10.09.1982 tarihli 8/5319 sayili
karar1 ile onaylanarak, 13.01.1983 tarih ve miikerrer 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakl

~ 199

Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi” olmustur.

Yatakli Tedavi Kurumlarinin mevzuattaki tammmi su sekildedir: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglk durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.” (Bakanlar Kurulu, 1983:
1315)

2.1.1. Kamu Hastanelerinin Tiirleri
2.1.1.1. Saghk Hizmet Kuruluslarinda Basamaklar

Genel olarak saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin koruyucu, iyilestirici (tedavi) ve rehabilite etme
gorevleri bulunmaktadir. Fonksiyonlarina ve biiyiikliiklerine gore siniflandirilmalar hakkinda 5510 sayili
kanunda bulunan “MADDE 70- Bu Kanunun uygulanmasi bakimindan saglik hizmeti sunuculart birinci,
ikinci ve tigiincii basamak olarak Saglik Bakanligi tarafindan basamaklandirilir. Bu basamaklar ve saglhk
hizmet sunuculart arasinda sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanliklar: dikkate
alinmak suretiyle tiim yurtta veya il ya da ilce bazinda Saglik Bakanhigimn goriigii alinarak Kurum
tarafindan belirlenir. Aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculart i¢inde yer alir.” (Resmi Gazete,
2006: 9835) hitkmii geregi, saglik kuruluslarim siniflandirma yetkisi Saglik Bakanligina verilmistir.

Saglik kuruluslarinin hizmet basamaklar1 agisindan siniflandirilmasina dair giincel belge 2019/10 sayih
Saglik Bakanligi Genelgesidir (SHGM, 2019: 1,2). Buna gore:

Saglikli yasamanin tesvik edilmesi, koruyucu temel saglik hizmetlerinin taniya, tedaviye ve
rehabilitasyona yonelik hizmetler ile birlikte verilebildigi, vatandaslarin yerlesim yerlerine yakin tutularak
rahatga erigsebilmelerinin saglandigi, ekonomik ve efektif saglik hizmetlerinin genellikle ayaktan, bazen
yatakli sunuldugu hizmet seviyesine birinci basamak saglik hizmetleri denilmektedir. Toplum saglig1
merkezleri, aile saglig1 merkezleri, isyeri hekimlikleri, 112 acil saglik hizmetleri ve her hangi bir hastaneye
bagli olmayan poliklinikler bu gruba girmektedir.

Mevzuatina uygun sekilde kurulan ayaktan veya yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren
saglik kurumlar1 ikinci basamak seklinde degerlendirilir. Bu kurumlarin her hangi bir iniversite ile
baglantili olmamasi, egitim ve arastirma niteli§inin bulunmamasi gerekir. Ozel hastaneler yénetmeligine
gore ruhsat alan 6zel hastaneler de bu gruba girer. Agiz ve dis merkezleri, entegre ilce hastaneleri, devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri bu siniftadir.

Kurulus mevzuatina uygun olarak, ileri tetkik ve 6zellikli tedavi gerektiren hastaliklar igin ileri teknolojik
imkanlara sahip kilman kuruluslara iigiincii basamak saglik kurumlar1 denilmektedir. Ugiincii basamak
saglik kurumlan sadece bulunduklar1 ilge veya il i¢in degil, il dis1 ve hatta ihtiyaca gore yurtdisi hastalara
da bakabilmelidir. Teshis ve tedavinin yani sira egitim ve arastirma faaliyetleri de gostermeli, saglik
profesyonellerinin yetistirilmesine destek olmalidir. Universiteler tarafindan acilan veya afiliasyon (birlikte
kullanim) protokolil yapilan egitim arastirma hastaneleri, kamu egitim arastirma hastaneleri ve egitim
arastirma niteligi bulunan 6zel dal hastaneleri bu smifta degerlendirilir. Bu sartlar1 saglayabilen 6zel
hastaneler de iiglincii basamak kabul edilir.
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Saglik kuruluslar1 genel olarak sayilan bu 3 basamak i¢inde yer almakla birlikte, Saglik Bakanligindan
ruhsat aldigi halde her hangi bir basamak iginde degerlendirilmeyen ve smiflamaya tabi olmayan
0zellesmis saglik kuruluslari da bulunmaktadir.

2.1.1.2. Hastanelerin Hizmet Rollerine Gore Simiflanmasi

Hastanelerin ruhsat verilen hizmet rolleri de simiflanmaktadir. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan 2009 yilinda yayinlanan Hastane Rolleri isimli belgede ayrintili sekilde tanimlanmigtir (THGM,
2009). Hastane Rolleri belgesi ve 2019/10 sayili Saglik Bakanligi Genelgesi (SHGM, 2019: 1,2) birlikte
degerlendirildiginde, hastane rolleri ve sinif isaretleri kisaca su sekilde tanimlanabilir:

Al Grubu Genel Hastaneler: En az 5 tip bransinda egitim yetkisi verilen, yeterli egitim kadrosuna, en az
600 hasta yatagina, en az 240 uzman hekime sahip olan genel egitim ve arastirma hastaneleridir.

Al Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma statiisii bulunan, yeterli teknik donanima, 3. Seviye acil
ve yogun bakim iinitelerine sahip, 6zel dal veya yiiksek ihtisas hastaneleridir.

All Grubu Genel Hastaneler: Egitim ve arastirma statiisii olmayan saglikta bélge merkezi niteliginde, en
az 300 yatakli, en az 120 uzman hekimi olan hastanelerdir.

All Grubu Dal Hastaneleri: Egitim ve arastirma statiisinde olmayan biitiin dal hastaneleri bu statiide
degerlendirilir.

B Grubu Genel Hastaneler: il merkezlerinde A-l ve A-II grubu hastaneler disinda kalan biitiin hastaneler
ve ilgelerde oldugu halde giiclendirilen kuruluslardan, 24 saat dahili ve cerrahi branglarda acil havuz nébeti
tutulabilen, en az II. Seviye acil ve yogun bakim iiniteleri olan hastanelerdir.

C Grubu Genel Hastaneler: Gii¢lendirilmis ilgelerde kurulan, 4 ana bransta (dahiliye, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklar1) ve diger branglardan en 2 uzman hekimi bulunan, 1. Basamak
acil ve yogun bakim hizmeti verebilen hastanelerdir.

D Grubu Genel Hastaneler: Ilgelerde kurulan, 4 ana branstan en az birer uzman hekimin ve Aile Hekimi
dahil birden fazla uzman hekimin oldugu, poliklinik hizmetlerinin verildigi ve gerektiginde yatili tedaviye
almabildigi, acil hizmetlerin 1. Seviyede verilebildigi hastanelerdir.

E Grubu Genel Hastaneler: Toplam yatak sayist 25 ve altinda olan entegre ilge hastaneleridir. Kendi
arasinda 3 smifa ayrilir. Toplam niifusu 18 bin ve lizeri olan yerlerde E-1, toplam niifusu 9-18 bin
arasindaki yerlerde E-2, toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlerde E-3 sinifi hastaneler kurulur.

2.1.1.3. Kamu Hastanelerinde Fonksiyonel Siniflar
Kamu hastaneleri iglevlerine bagli olarak 5 grup i¢inde degerlendirilir:

“a) ilg:e / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale,
muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta
kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiven durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir
sekilde sevkinin saglandigr saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teghis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri
verilen asgari 5 gozlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile
koordineli olmak kayduyla kurulan saglik kurumlaridir.

c) Genel hastaneler: Her tirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut
uzmanhik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin
yapildigi en az 50 yatakl saghk kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga tutulanlarin, yahut
bir organ veya organ grubu hastalarimin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
yapildigr saghk kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin
yetistirildigi genel ve ozel dal saglik kurumlaridr.” (Bakanlar Kurulu, 1983: 1315,1316)

2.1.2. Kurumsal Yapimin Tanimi ve Temel Unsurlari
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Bir isin veya hizmetin baskalar1 araciligiyla yaptirilmasina yonetim denilir. Yonetimde esas olan isi
bagkalarina yaptirabilmektir. Yonetici, daha 6nce tanimladig1 amaclarim gerceklestirebilmek icin s6z sahibi
olugu kisileri organize ederek amaca doniik ¢aligtirabilen kisidir. Yonetim olayi, farkli asamalart olan bir
siirectir ve siirekli tekrarlanarak fonksiyonlarin1 yerine getirir. Farkli bireylerin ortak bir amag
dogrultusunda caba gostermelerini saglayan, bu ¢abalarin hayata gecmesi igin gerekli sartlari olusturan,
stirekli ve tekrarlanabilir 6zellikte ortaya ¢ikan bir siiregtir yonetim. Yonetimin temel niteliklerinden birisi
de cok sayida insanin gii¢ birligini saglayarak ortak bir menfaatin gerceklesmesine yoneltme giiciidiir
(Ergindz, 2021: 7).

Bir siire¢ olarak yonetimin, ortak hedeflere ulasabilmek igin is gorenlere kilavuz ve rehberlik saglama,
yoneltme ve isteklendirme gibi 6zellikleri de vardir. Sonug olarak yonetim; Orgiit veya organizasyonun
kurulus hedeflerine ulasilabilmesi i¢in, lazim olan mallarin veya hizmetlerin iiretilebilmesi niyetiyle,
hammadde, sermaye, is giicii ve entelektiiel kaynaklar1 derleyen ve isleten bir siirec niteligindeki ¢alismalar
biitinidir (Arikboga, 2021: 7).

Organizasyonunu tamamlamig bir biitiiniin bilesenleri arasindaki iliskiyi yap1 seklinde tanimlayabiliriz. Bu
acidan bakilinca yapi ifadesi hemen her konuda kullanilabilen bir terime doner. Mimari bir eseri meydana
getiren malzemelerin, insan viicudunu olusturan biyolojik {initelerin hepsi bir yapilanma iliskisi igindedir.
Orgiitsel yap: dedigimizde ise, ortak bir hedefin etrafinda bulusan kisilerin ve kaynaklarin esas aldig
calisma sartlari, hiyerarsik diizen ve koordinasyon iliskileri biitiinii anlasilir. Orgiitsel yapi, hedeflerin
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan diizeni saglayan, kargasayi Onleyen, sistemi yonetilebilir ve
ongoriilebilir kilan bir karar ve prensipler biitiiniidiir. Kurumsal/Orgiitsel yapmin kavramsal bir hale
getirilmesi sistematik diisiince yaklagiminin bir sonucudur. Bir kurum veya orgiitiin 6gelerden olusan
parcalar1 bulunmaktadir. Her birimin veya parcanin hem kendi iginde hem de digerleri ile birlikte uyumunu
saglayan bir iliskiler ag1 olmak zorundadir. Kurumsal/6rgiitsel yapi, dogal olarak gelisen bu birimler arasi
iliskinin yonetimini en uygun seviyede basarili ve etkili kurmay1 hedefler. Alinan kararlarin rasyonel
verimini korumak ve yiikseltmek icin kurumsal yapiin belirli esaslar dahilinde kurulmasi gerekir. Bazi
aragtirmacilar bu esaslar1 hiyerarsi, fonksiyonel ve dahil etme boyutlar1 kapsamiyla siniflandirmustir.
Bahsedilen boyutlarin uygun sartlarda tanimlanmis birlesimi, organizasyon semalarinda ilan edilerek resmi
kurumsal yapiy1 gosterir. Ancak su da vardir ki, ¢ok farkli organizasyon sekilleri vardir ve bunlarin da
organizasyon semalarinda gosterimi ¢ok kolay yapilamaz (Ahmady, Mehrpour, & Nikooravesh, 2016:
455,456).

Organizasyon yapisinin bes temel boyutu tamimlanmis ve operasyonel hale getirilmistir: (1) uzmanlagma,
(2) standardizasyon, (3) resmilestirme, (4) merkezilesme, (5) konfiglirasyon. Bu boyutlara iliskin
karsilagtirmali verilerle ¢ok sayida isletmeye ait degiskenleri 6lgmek igin dlgekler {iretilebilir. Bu yaklagim,
bir organizasyonun yapisina iligkin tanimlanmis bir profil olusturmayi1 ve diger organizasyonlarinkiyle
dogrudan karsilagtirma yapabilmeye imkan vermistir (Pugh, Hickson, Hinings, & Turner, 1968: 65).

Organizasyonlarda kiiltiir yaklasimi 1980’lerden itibaren 6nemli ve baskin temalar arasinda oldu. Bunun
sebeplerinden birisi de kiiltiir kaynaginin organizasyonlarda yapilmak istenen yeniliklere ve degisikliklere
diren¢ saglayan kurumsal yapidaki doniiglimii zorlastiran bir neden oldugunun anlasilmasidir. Boylece
gereksiz yere catismalarda enerji kayb1 ve farkli zararlara ugramak yerine kiiltiirel yapiy1 dnemseyen, zorla
degil sevdirerek doniisiimii kabullendiren akimlarin baslamasina neden olundu. Bu alanda galisan biitiin
arastirmacilar ve yazarlar organizasyonel kiiltiir ile kurumsal yap1 arasindaki giiclii baglar tespit ederek
varliklarin1 onaylamis, aralarindaki entegrasyonu saglayan unsurlara odaklanmistir (Hinings, Thibault,
Slack, & Kikulis, 1996: 886).

Isletmelerde bilgiyi isleme ve organizasyon yapisi iizerinde yapilan bir calismadaki sayisal
simiilasyonlardan, bazi sonuglar ¢ikarilabilmektedir:

1. Calisanlarimin ve is ortaklarinin bilgi iiretme ve isleme yetenegi belirli diizeyde olan isletmelerde,
kurumsal verimlilik ve performans organizasyon yapilarina gore degisir. Bununla birlikte, her
hangi bir yapinin verimliligi de organizasyondaki yoneticilerin islem giliciine gore degisiklik
gosterir.

Hiyerarsik diizenin g¢aliganlara tanitilmasi, organizasyonun ekiplere bdoliinmesi veya bilgi akis
kanallarimin = sinirlandirilmasi, bazi aracilarin iglem giicii agisindan verimlilik avantajina
dontisebilir.
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Organizasyonun yanlis kurulan yapisi, organizasyon iiyelerinin bilgi isleme yeteneklerini tam
kapasitede kullanarak elde edilebilecekleri verimlilik kazanglarini sinirlayabilir.

Bazi durumlarda kat1 hiyerarsik olmayan kurumsal yapilar, klasik hiyerarsik organizasyonlardan
daha etkili olabilir (DeCanio & Watkins, 1998: 289,290).

Saglik hizmetlerinin kurumsal yapilanmasinda 6deme yetkilisi olan devlet ve sigorta kurumlar1 agisindan 2
ihtimal sdz konusudur. ilkinde hastaneler ve hekimler ile yapilan biitiin sdzlesmeler dogrudan devlet ve
sigortalar tarafindan yapilan tamamen merkezi sistemdir. Digerinde ise devlet veya sigorta kurumlarn
hastaneler ile sozlesme yapar ve hekimler ile sézlesme yapma yetkilerini hastanelere vererek daginik bir
yapilanmaya gider (Jelovac & Macho-Stadler, 2002: 501).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda uygulanan kurumsal yapinin tam bir melez uygulama oldugunu
sOyleyebiliriz. Kamu hastaneleri adina biitiin sozlesmelere Saglik Bakanligi dogrudan muhatap olur. Kamu
hastanelerinin SGK kurumuyla teke tek anlasmasi s6z konusu degildir. Ozel hastaneler de tekli veya zincir
gruplar halinde SGK ile sdzlesme imzalarlar. Ozel sigortalar agisindan da benzeri bir durum yasanur.
Hastanelerin kendi iginde hekimler ile sdzlesme yapmasi veya hizmet almasi devredilen yetkileri i¢indedir.
O yiizden kesin olarak merkezi veya dagitilmis yap1 diyemeyiz. Genel olarak merkezi uygulamanin baskin
oldugunu belirtebiliriz.

Kurumlarin orgiitlenme calismalar1 veya planlamasindan sonra meydana gelen durum resmi bigimsel
organizasyon yapisidir. Organizasyon semasi da bu resmi yapilanmay1 ortaya koyar. Bunun disinda ayrica
her hangi bir kayda veya resmi kurala bagli olmayan informel orgiit yapis1 bulunmaktadir. Bu yap1 zaman
icinde c¢alisan ve yoneticilerin tavirlari, deneyimleri, egilimleri ve aralarinda gelisen dogal iletisimleri
sonucu sekillenir. Bu duruma terminolojide teamiil denilir. Bi¢ime dayali organizasyon yapisi, resmi olarak
atanmis gorevlerden ve senaryolar1 tanimlanmis planli is iliskilerinden meydana gelir. informel
organizasyon planl degil kendiliginden olusur. Bigimsel organizasyon yapisinin elverdigi olciide gelisir ve
etkinligi yayilir. Isletmelerin organizasyon yapisinda dikey ve yatay yapilanma séz konusudur. Dikey
organizasyonda ig siirecleri en iistten en alta dogru emir ve talimat zinciri iginde ilerler. Kisilerin alt ve {ist
yetkilileri belirli ve kesindir. Fonksiyonel orgiit yapilarinda yetkiler en iistten asagiya akarak degil uzman
kisilerin yetkili oldugu bdliimler arasinda dagitilarak goreve bagl atanir. Matris yapilarda bu iki yaklagim
karma olarak tanimlandigi i¢in, daha karisik ve yonetimi uzmanlik gerektiren hassas bir durum soz
konusudur. Fonksiyonel birimlerin alt-iist iliskilerinin yani sira, uzmanlik alanlarinda s6z sahibi olma ve
organizasyonun diger dikey yetki yapilarindaki fonksiyonel birimlerle yatay ¢6zliim ortakligi, dikeyde iistte
kalan birimler ile raporlama ve is iiretme sorumlulugu s6z konusudur. Gorev kapsamindaki isler siradan
komuta zinciri ile gelmis emirlerden ziyade birer proje gibi ele alinarak c¢ok yonlii isbirligi i¢inde
ylriitiilmektedir. Boylece her projenin bagimsiz birer yoneticisi ve proje kapsaminda esgiidiimii saglanan
paydaslar grubu olusmaktadir. Gegici olarak gorev yerinden ayrilmasi gereken personel de proje bitiminde
eski calisma bolgesine gider. Kurumu hem dikey hem de yatay baglar ile iliskilendirdigi i¢cin matris yapilar
daha giiclii ve etkili olusumlardir. Isletme kérliigiine yol agmayacak sekilde her birimin en giiclii sekilde
faaliyetlerde bulunabilmesine, kaynaklarin verimli kullanilmasina, uzmanlik alanlarindan yeterince
faydalanilmasina imkén verirler. Karmasik gorevlerin ve projelerin yiiriitilmesinde kolaylik saglarlar
(Cubukgu, 2018: 183,184).

Isletmelerin giderek gelismesi ve biiyiimesiyle yonetimsel giicliikleri ve karmasikliklar1 artar. Bu yiizden
biiylime ve gelismeye paralel olarak organizasyon yapilarinin da gelismesi ve ihtiyaca karsilik verebilmesi
gereklidir. Diisiik biitceli ve az sayida ¢alisanin oldugu isletmelerde ¢ok kolay yapilabilen organizasyon
modelleri biiyiime sirasinda gerekli esnekligi saglamaktan uzak kalmaktadir. 1950-1960 doéneminde
“fonksiyonel organizasyon” uygulamasindan iiriin odakli organizasyon modeline gegis yasanmigtir.
Teknoloji ve tiretim kapasitelerinin ylikselmesi sonucu 1970'lerden baslayarak “matriks organizasyon”
yapilaria gegis veya doniisim olmustur. Matriks organizasyonda fonksiyon ve liriin bir arada yatay ve
dikey yapilar i¢inde birlesmistir. Kurulus amacina veya ihtiyaca binaen kalic1 veya gegici bir model olarak
da kullanilabilmektedir. Isletmenin desisken bir ¢evre iginde farkli iiriinler ve paydaslar arasinda faaliyet
gostermesinin  kacginilmaz oldugu durumlarda matriks organizasyonlar daha yararli ve uygulanabilir
bulunmaktadir (Ozalp, 1988:19).

Henry Mintzberg’e gore orgiitler ii¢ degisik sekilde ve temel boyutlarda farklilagtirilabilir. Bunlar, 1-
organizasyonun kilit bolimii, yani organizasyonun basarili olup olmamasini belirlemede en biiyiik rolii
oynayan bolimii, 2- esas koordinasyon mekanizmasi, yani organizasyonun faaliyetlerini koordine etmek
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icin kullandig1 baslica yontemler ve 3- orgiitiin insan odakli kiiltiirii, yani astlarin yonetim ve karar verme
stireglerine ne kadar katildigidir (Lunenburg, 2012: 2). Bu konuyu gosteren dagilim semasi Sekil 2:’de
gosterilmistir.

Stratejik Apex
Stratejik Zirve

Technostructure Middle Line Support Staff
Teknolojik Yapi Orta Hat Destek Personeli

Operative Core

Operasyonel Cekirdek

Sekil 2: Bir Organizasyonun Anahtar Pargalar: (Lunenburg, 2012)

Mintzberg’in tanimma goére, organizasyonu olusturan bu anahtar pargalarin anlami sunlardir:
1. Faaliyet cekirdegi, organizasyonun nihai iirlinliniin iiretiminden sorumlu olan c¢alisanlardan olusur.
Uriinler veya iscilik hizmetleri ile ilgili calisan calisanlar burada yer alir. 2. Stratejik tepe, organizasyonun
isletilmesinden sorumlu iist diizey yoneticilerden olusur. 3. Orta hat, operasyonun ¢ekirdegini ve stratejinin
tepesini birbirine baglayan ara yoneticilerden olusur. 4. Teknolojik yapi, organizasyon ic¢indeki standart
ozellikler ve modeller tiretmekten sorumlu analistlerden olusur. Organizasyonda analiz yapan ¢alisanlari
tamimlar. 5. Destek personeli, kurulusa dolayli destek saglayan personelden olusur. Ayrica, organizasyon
hakkinda farkindalik bilinci olugsmalidir. Kurumsal ideoloji, orgiitiin geleneklerini ve inanglarini igeren
kiiltirdir (Chu, 2008: 24).

Saglik Bakanligi SKS Hastane 6.1 belgesine gore Kurumsal Yaprt: “Kurumdaki yetki ve sorumluluklar ile
iletisim kanallarimin olugturulmasim icermektedir. Saglhk kurumunun organizasyonel yapisi, bu ¢alismalar
sonucunda ortaya ¢ikar. Bu yapi, kurumun organizasyon semasinda gosterilir. Organizasyon semalarinda,
kurum biinyesi icinde bulunan makamlar, birimler ve boliimler ile bunlar arasindaki yetki, sorumluluk ve
iletisim iliskileri gosterilmektedir.” (SHGM, 2021: 9) demektir.

2.1.3. Kamu Hastanelerinde Organizasyon Semasi ve Temel Unsurlar:

“Organizasyon Semasi: Kurumsal yapiyr bir biitiin olarak gosteren ve hizmet birimleri arasindaki cegitli
iliskileri tamamlayici bir diizen i¢inde goz éniine alan bir grafiktir.” (SHGM, 2021: 10)

Kamu hastanelerinde organizasyon semasinin nasil kurulacagina dair esaslar, SKS Hastane 6.1 i¢inde
Kurumsal Hizmetler bolimii Kurumsal Yapi baghigi altinda derlenmistir. Organizasyon Semasinin
tesekkiilii icin Once kurumsal yapimin tanimlanmasi gereklidir. Kurumsal yapinin olusturulmasi igin
belirlenen kalite standartlart sunlardir (SHGM, 2021: 73-79):

KKUOI Hastanenin misyon, vizyon ve degerleri acik ve anlasilir sekilde belirlenmelidir.

KKUO02 Kurumsal amag ve hedefler belirlenmelidir.

KKUO03 Kurumsal amag ve hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik uygulama adimlarini iceren eylem
plan hazirlanmalidr.

(C)KKU04 Hastane faaliyetlerinin  tamamimi  kapsayacak sekilde bir organizasyon yapisi
olusturulmalidir.

KKUO05 Organizasyon yapisi kapsaminda tiim birimlerin ve ¢alisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklar
tammlanmalidir.

KKUO06 Klinik yonetisim ile ilgili stire¢ler tanimlanmalidir.

i |2 sssjournal.com | nternational Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

4994



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2021 Issue:90 pp: 4987-5013

v' KKUO7 Kurumsal iletisim stratejileri tamimlanmalidir.
v' KKUO8 Hastanenin elektronik ortamda tamitimina ve toplumun bilgilendirilmesine yonelik ¢alisma
yapilmalidr.

“Cekirdek standartlar, saglik hizmet sunum siiregleri ile hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan kritik 6neme
sahip, Bakanlik politikalart agisindan oncelikli olan standartlardir. Bu standartlarin karsilanmamast
durumunda Hastane Kalite Puani dogrudan etkilenir. Set iginde yer alan ¢ekirdek standartlar, ilgili
standardin basinda yer alan (C) harfi ile ifade edilmektedir.” (SHGM, 2021: 30)

Kurumsal Yapi standartlar1 iginde ¢ekirdek standart hiikmiinde olan KKUO04’iin alt maddeleri,
organizasyon semasinin gerekliligine delil olan hiikiimler igerdigi igin, burada paylasilmasi uygun
gOrilmiistiir:

“KKUO04.01 Organizasyon yapisi, kurumun misyon, vizyon, amag ve hedefleri dogrultusunda, kurumsal ve
klinik yonetisim ile ilgili sorumluluklar: icerecek sekilde tanimlanmali ve kurum faaliyetlerinin tamamini
kapsamalidir.

KKU04.02 Organizasyon yapisi en tist yonetim kademesinden en alt birime kadar dikey ve yatay tiim
iliskileri gosterecek sekilde tamimlanmalidir. Organizasyon yapisi ile ilgili asgari asagidaki konular
tamimlanmalidir:

Sorumluluk ve iliskiler
Dikey ve yatay koordinasyon ve entegrasyon noktalar
Gerektiginde yetki devrinin nasil yapilacag

KKU04.03 Hastane organizasyon yapisini ve sorumluluk alanlarini gésteren giincel organizasyon semasi
olusturulmalidir.”

SKS Hastane 6.1’in Kurumsal Yapt ve Dokiiman Yonetimi gibi diger standartlar1 dikkate alinarak
bakildiginda hastane Organizasyon Semalarinin mutlaka tasimasi gereken 6zellikler sunlardir:

Hastanelerin birer organizasyon semasi olmalidir (SHGM, 2021: 75).

Organizasyon semasi hastane web sitesinde yayinlanmalidir (SHGM, 2021: 78).

Organizasyon semasi diiz metin degil, sematik yapida olmalidir (SHGM, 2021: 10).

Organizasyon semasinda hastanenin adi bulunmalidir (SHGM, 2021: 75,90 ).

Organizasyon semasi hastanedeki tiim birimleri ve boliimleri kapsamalidir (SHGM, 2021: 10,75).
Organizasyon semasi okunur ve anlasilir sekilde hazirlanmali (SHGM, 2021: 10).

Organizasyon semasindan hastanenin yatay ve dikey hiyerarsi iliskisi gosterilmelidir (SHGM, 2021:
75).

Organizasyon semasi tek bir grafik diizende biitiin olarak gosterilmelidir (SHGM, 2021: 10).
Organizasyon semasinin kalite dokiiman kaydi bulunmalidir (SHGM, 2021: 90).

. Organizasyon semalari giincel tutulmali, iizerlerinde giincel kayit tarihleri yer almalidir (SHGM, 2021:
10,75,91).

. Saglik Bakanliginin giincel logosu organizasyon semasinda bulunmalidir (SHGM, 2021: 90)

. Organizasyon semasinda sozlesmeli saglik yoneticilerinin makamlarinin yaninda isim ve soyadi
bilgilerinin de gosterilmesi gereklidir. Zira birden fazla kisinin gorev alabildigi Bashekim Yardimecilar
ve Miidiir Yardimcilar1 gibi makamlarda kimlerin bulundugu net olarak anlagilmalidir. Bunlara atfen
numara verilse bile ayni belge i¢cinde dipnot seklinde gosterilebilmelidir.

. Organizasyon semasinda yetki ve sorumluluklarin dengeli dagitildiginin gosterilmesi (SHGM, 2021:
76).

Yukarida sayilan ozelliklerin diginda, hastane yonetimlerinin kalite dokiiman ydnetim tercihlerine gore,
hastane organizasyon semalarina ekleyebilecekleri diger bilgiler de sunlar olabilir:

1. Halkin ve personelin daha rahat tantyabilmesi i¢in ydneticilerin resimlerinin de organizasyon semasina
konulmast.

2. Organizasyon semasinda Saglik Bakanliginin yani1 sira hastaneye ait logonun da kullanilmasi.

Bu arastirma kapsaminda, yukarida sayilan 6zellikler ve ayrintilar1 degerlendirmeye alinmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; nitel olan verilerin, nicel aragtirmaya uygun olarak ¢6ziimlenmesinden sonra, nicel betimleyici
istatistik yontemler kullanilarak yapilmistir.

Arastirma, orta (100-499 yatakli) ve biiyilik (500+ yatakli) 6lcekli kamu hastanelerinin olusturdugu evrenle
yiritiilmistiir. Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin web sayfalarindan temin edilen Organizasyon
Semalari islenerek, sayisal gostergelere sahip bir veritabani kurulmus ve ¢oziimlenmistir. Veritabani i¢inde
ifade edilebilen degiskenlerin analizi i¢in betimleyici istatistikler kullanilmistir. Betimleyici istatistik
uygulamalar1 olarak; frekans tablolari, ylizdelik dagilimlar ve ¢apraz karsilastirmalar yapilmigtir.
Degiskenler arasindaki iligkileri arastirmak igin ise kikare testi yapilarak tespit edilebilen anlamli iliskiler
gosterilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, tarama modeli seklinde tasarlanmis ve betimleyici bir yaklagim i¢inde evrenin tamamini
kapsayarak yapilmigtir. Arastirmaya alinan hastanelerin organizasyon semalar1 standart sorular iizerinden
degerlendirilmis ve sonuglar1 bir sayisal veritabaninda derlenmistir. Betimleyici istatistik analizlerin
yapilabilmesi igin, her bir degerin sayisal karsiligi atanmis ve lizerinde calisilabilir bir sayisal tablo
iretilmigtir. Betimleyici istatistik yontemleri olan siklik dagilimi ve yiizdelikler kullanilmis, bazi ikili
degiskenlerin arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini tespit edebilmek icin ¢apraz karsilastirma ve
kikare testleri uygulanmigtir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Tiirkiye’deki orta ve biiyiik 6l¢ekli kamu hastanelerini kapsamaktadir. Mevzuat birligi ve kalite
standartlar1 geregi, kamu hastanelerinin web sitelerinde yer almast zorunlu bulunan organizasyon semalari
ana materyaldir. Bu nedenle aragtirmanin yeri, kamu hastanelerinin elektronik yiizii olan web siteleridir.

Aragtirmanin ilk asamasinda Saglik Bakanlig1 web sitesinde yayinlanmakta olan kamu saglik kuruluslar
isim listesi temin edilerek i¢lerinden arastirma evreni olan 100 yatak ve {izeri tescilli hastaneler ayrilmistir.
Calisma 02.08.2021 tarihli Saglik Bakanligi listesine gore diizenlenmistir. 30 Eylil 2021°e kadar olan
durum gosterilmektedir. Temin edilen organizasyon semalarinin, c¢alisma tablosuna islenmesiyle esas
veritabani kurulmustur.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli olarak hastane ruhsatiyla hizmet veren 741 kurum bulunmaktadir. Bu
hastaneler icinde 1.000 yatak ve {izeri kapasiteli biiyiik kurumlar oldugu gibi, kiiclik ¢apl ilge hastaneleri
de bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi HAP Yonetmeliginde hastanelerin biiyilikligii tescilli yatak sayilarina gore siniflanmustir.

Buna gore, 99 ve daha az yatagi olan hastaneler kiiciik 6lcekli, yatak sayisi 100 ile 499 arasinda olan
hastaneler orta él¢ekli, 500 ve daha fazla yatagi olan hastaneler biiyiik 6l¢ekli olarak kabul edilmistir.
(Saglik Bakanligi, 2020: 1).

Aragtirmanin evreni olarak Saglik Bakanligina bagli orta ve biiyiik 6l¢ekli kamu hastaneleri segilmistir. Bu
tanima uyan, 100 ve {izeri yatak sayisina sahip 357 hastane ¢aligma evrenini olusturmaktadir. Arastirma
evrenle yiiriitiilmiistiir. Orneklem uygulamasi yapilmamustir.

3.5. Arastirmanin Sorulari

Bu arastirma deneysel bir ¢aligma degil, kesite dayali betimleyici, tanimlayic1 bir siirece dayali olarak
yapildigi icin hipotez kullanilmayacak, yerine arastirma sorularina cevap aranacaktir. Sonucu merak
edilerek arastirilan sorular sunlardir:

S1: Orta ve biiyiik 6l¢ekli kamu hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalar1 var mi1?

S2: Hastane web sitelerinde yayinlanan organizasyon semalar1 SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun mu?

Sa: Organizasyon semalarinin varligi ve SKS Hastane 6.1’¢ uygunlugu agisindan EAH ile diger kamu
hastaneleri arasinda anlamli bir fark var mi1?

Ss4: Organizasyon semalarinda varsa en sik goriilen sorunlar nelerdir?

Ss: Organizasyon semalarinda goriilen genel eksiklerin veya hatalarin giderilmesi i¢in neler yapilmalidir?
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3.6. Veri Toplama Araclari

Veri setlerinin olusturulmasinda arastirma evrenine alinan hastanelerin resmi web siteleri kullanilmustir.
Evreni olusturan hastanelerin listesi temin edilerek web sitelerinin adresleri de arastirilip tespit edilmis ve
eklenmistir. Hastane web sitelerine yapilan ziyaretlerde organizasyon semalarinin yerleri arastirilmis ve
goriilenler farkli kaydet secenegi ile arastirma bilgisayarina indirilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin kurum tiirleri, tescil edilen rolleri, tescil edilen dis iinit sayilari, tescil
edilen yatak sayilart gibi degerleri yapisal degiskenler olarak degerlendirilmistir. Organizasyon
semalarinda temsil edilen kurumsal yaprya iliskin goriintiilerin, SKS Hastane 6.1 agisindan ne kadar uygun
olduguna iliskin tespit edilen bagliklarinin her birisi, nitel degiskenler olarak isleme alinmigtir. Yapilan
tespitlerin nitel ifadelerinin istatistik analize tabi tutulabilmesi i¢in nicel karsiliklar1 atanmig ve nominal
veri degerlendirmesine alinmustir.

Site basliklar1 i¢inde bulunamayan organizasyon semalari i¢in ayrica site i¢i arama kismindan organizasyon
ve sema kelimeleriyle sorgulama yapilmis, erigilebilen belgeler de ayni sekilde kayda alinmistir. Webi
sitesinde belirtildigi baglantida fiilen olmayan, web sitesi basliklarinda veya arama segenegi ile
sorgulandiginda site icinde bulunamayan organizasyon semalar1 “yok™ kabul edilerek islem gormiistiir.
Organizasyon semalariin olmadigina dair ekran goriintiileri de alinarak ilgili hastane adiyla etiketlenmis
ve saklanmustir.

Aragtirmaya dahil edilen hastanelerin organizasyon semalar1 disinda, sahadan veri temini geregi
kalmamigtir. Calisma siiresi iginde kamu hastanelerinin yapisini etkileyen idari veya yasal bir degisiklik
oldugunda veya hastane listesinde 6nemli bir giincelleme yapildiginda arastirma verilerinin de bu duruma
uygunluguna dikkat edilmistir.

Arastirma konusundaki yasal zemin i¢in, referans alinan mevzuat havuzuna ait sayisal arsiv; Resmi
Gazete, TBMM, Cumhurbagkanligi ve ilgili Bakanliklarin resmi web sitelerinden derlenerek
olusturulmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Olgusal veri kaynagi ile ¢alisilmistir. Belgelere dayali birincil veri kaynaklari {izerinden analiz ¢aligmasi
yapilmustir. Veriler dogrudan dl¢iimle toplanmustir. Olcek olarak daha c¢ok siniflama &lgegi odakli bir
caligma olmustur. Duruma gore karsilagtirma ve anlamli iligski boyutlarini da gorebilmek iizere, siralama ve
oranli dlgeklerden de yararlanilmustir.

Elektronik argive alinan organizasyon semalarinin tek bir Excel dosyasinda tablo seklinde derlenmesi ve
sorgulanan niteliklerinin islenmesi saglanmistir. Nitel verilerin sayisal degerlere donistiiriilmesi ile SPSS
istatistik yaziliminda ¢alismaya uygun veri dosyasi olusturulmus ve SPSS i¢ine aktarilmistir.

Arastirmanin rapora doniistiiriildiigii yazim asamasinda Word kelime islem programi kullanilmustir.
Literatiir ve mevzuat belgelerinin rapor i¢inde alintilanmasi ve sonunda kaynaklar boliimiiniin APA 6
standartlarina uygun sekilde otomatik diizenlenmesi ig¢in Mendeley Referans Yonetim Sistemi
kullanilmigtir. Literatiire ve mevzuata iliskin tiim belgeler hem masaiistii bilgisayar ortaminda hem de
mendeley bulut arsivinde saklanarak mekan bagimsiz 24 saat referans kaynaklariyla calisma imkani
saglanmistir.

Etiketlenerek sayisal arsiv ortamina alinan organizasyon semalarinin nitel ozelliklerinin, arastirmada
sorgulanan hususlardaki durumuna bakilarak, her bir soruya karsilik ayrilan siituna islenmistir. Her hastane
icin bir satir ve kayit numarasi tayin edilmistir. Nitel 6zellikleri veritabani tablosuna iglendikten sonra, aym
sayfanin kopyasi alinarak her bir nitel 6zellik i¢in tayin edilen sayisal degerler ile degisimi yapilmistir.
Bunun i¢in Excelde bulunan bul ve degistir komut penceresi kullanilmistir. Ornegin igerik degeri “Var”
olan hiicrelere 1 yazilmasi, “Yok” olan hiicrelerde 2 yazilmasi saglanarak nicel ¢aligmaya uygun hale
getirilmeleri saglanmistir.

Saglik Bakanligiin yayinlamis oldugu kamu hastaneleri listesinde dogal olarak verilen bazi ek bilgiler de
bulunmaktadir. Hastane yatak sayisi, EAH olup olmadigi, bir iiniversite ile afiliasyon (birlikte kullanim)
protokoliiniin varlig1 gibi bilgiler de arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinarak, diger degiskenlerle
aralarinda anlaml bir iligkileri olup olmadigina da bakilmustir.
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Hastanelerin web sitelerinde yayinlanan organizasyon semalar1 temel veri kaynaklaridir. Organizasyon
semalar1 genellikle bir gorsel medya (pdf, jpg, png vb. uzantili) dosyasi seklinde yayinlanmaktadir.
Organizasyon Semalarinin elektronik arsiv ortaminda ilgili hastanenin sira numarasi ve adiyla
etiketlenmesi tamamlandiktan sonra Excel ortaminda olusturulan genel veri tablosuna islenme agamasina
gecilmigtir. Web sitesinde organizasyon semast bulunmayan hastanelerin ekran goriintiileri alinarak onlar

da havuzda etiketlenmis sekilde tutulmustur.

SKS Hastane 6.1 kistaslarina gére mutlaka yer almasi gereken oOzelliklerin yam sira, kurumsal tercihle
yapilabilecek diizenlemeler de dikkate alinmistir.

3.8. Arastirmamin Simirhhiklar

Aragtirmanin tasarim doneminde Tirkiye’deki biitlin orta ve biiyilk Ol¢ekli hastaneleri kapsamasi
istenmistir. Ancak kamu disinda kalan o6zel hastanelerin rastgele yapilan web sitesi kontrollerinde
Organizasyon Semalarinin biiyiik bir boliimiinde yer almadigi, var olan hastanelerde ise yOnetim ve
sermaye yapilarinin farklihigindan dolay1 birlestirilebilir bir organizasyon modelinin kurulamadig tespit
edilmistir. Ozel hastanelerin de SKS Hastane kriterlerini saglamakla sorumlu olmasina ragmen, bu kadar
farkli ve uyumsuz kalmalari, denetim ve yaptirim agisindan anlamli bir sorun oldugunun gostergesidir. Fiili
uyumsuzluk ve veri yoklugu nedeniyle 6zel hastanelerin arastirma disinda birakilmasina karar verilmistir.

Aragtirmaya Saglik Bakanligma bagli kamu hastaneleri dahil edilmistir. Universite ve diger kurumlara
bagli kamu hastaneleri erisim giicliigii, giivenlik nedeniyle gizlilik vb. nedenlerle arastirma disinda
birakilmastir.

Kamuda Saglik Bakanlig: tarafindan yonetilen hastanelerin 6nemli bir kismi1 99 ve daha az yataga sahip
kiigiik hastanelerdir. Bu hastanelerin kadro ve personel sinirliliklari nedeniyle SKS Kalite olgiitlerini
karsilamada giicliikler yasadiklar1 bilinmektedir. Yatakli tedavi hizmetlerinin agirlikli kismi1 orta ve biiylik
Olcekli hastanelerde verilmekte oldugundan, arastirma kapsamindan kiiciik 6l¢ekli hastaneler ¢ikarilmustir.
Aragtirmanin analiz asamasinda giincel olan Saglik Bakanliginin 2 Agustos 2021 tarihli 2. ve 3. basamak
hastaneler listesinde 741 hastane bulunmaktadir. 100 yatak ve iizeri tescilli hastane sayis1 357dir.

Ozetle ifade etmek gerekirse; dzel hastaneler, Saglik Bakanlig1 disindaki kurumlara baglh kamu hastaneleri,
Saglik Bakanligina bagl 99 ve daha az yatak tescilli kamu hastaneleri, arastirma kapsamina alimmadigi igin
arastirmanin sinirliliklaridir.

4. BULGULAR
4.1. Hastane Tescil Bilgilerine Dayali Bulgular
4.1.1. Hastanelerin EAH Olup Olmadiklar1 Hakkinda

Aragtirmaya alinan hastanelerin yaklasik 1/3 oraninda Egitim ve Arastirma Hastanesi gorevi iistlendigi
tespit edilmistir. Hastanelerin EAH olma durumlar1 hakkinda sayisal degerler ve oranlar1 Tablo 1:’de
verilmistir.

Tablo 1: Hastanelerin EAH Fonksiyonu Durum Bilgisi

Hastane Durum Bilgisi

Hastane Sayisi

% Oram

E.A.H.

99

21,7

Degil

258

72,3

Toplam

357

100

Caligmada esas alinan 2 Agustos 2021 tarihli Saglik Bakanlig1 2. ve 3. basamak kamu hastaneleri listesine

gore:

Tiirkiye kamu hastanelerinin toplam tescilli yatak sayis1 157.187dir.

99 ve daha az yatakl1 hastanelerdeki toplam tescilli yatak sayisi 14.569’dur.

100 ve iizeri yatakli orta ve biiyiik dlcekli hastanelerin toplam tescilli yatak sayis1 142.618’dir. Bu
durumda, arastirma evrenimiz toplam yatak sayisinin %91’ini temsil etmektedir. Orta ve biiyiik 6lgekli
hastanelerin yatak sayilarindaki oranlar1 EAH olanlarla birlikte Sekil 3:’de gosterilmistir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinin toplam tescilli yatak sayis1 75.608, orta ve biiyiik 6lgekli hastaneler
icindeki toplam yatak sayis1 orani ise %53 olmustur. Bu durum Tablo 2:’de gosterilmistir.
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Sekil 3: Tirkiye Kamu Hastanelerinde EAH Durumuna Gére Yatak Sayist Oranlart

Hastane yatak sayilarini daha kii¢iik gruplara bolerek EAH olanlar ile karsilagtirdigimizda ise Tablo 2:’deki
durum goriilmektedir. Yatak sayilarinin 400-599 araligina gelinceye kadar EAH olanlarin sayica azligi 600

ve Tlzeri yatakli hastanelerde tersine seyrederek fazlalasmaya baslamaktadir.

biiytikligiiniin EAH olma durumuyla dogru orantili oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 2: Hastanelerin Yatak Sayilari ile EAH Durum Karsilastirmasi

Yatak sayilarinin

Hastane Yatak Tescil Arahig:

Hastane Sayilari

E.AH.

E.A.H. Degil

Toplam

100-199

4

119

123

200-299

7

52

59

300-399

9

40

49

400-499

15

21

36

500-599

13

12

25

600-699

8

4

12

700-799

6

8

800-899

6

10

900-999

4

6

1.000-3.732

27

29

4.1.2. Hastanelerin Kurum Tiirleri

Saglik Bakanlhig1 tarafindan yapilan tescil ve ruhsatlandirmada tayin edilen kurum tiirleri agisindan,
aragtirmaya katilan hastanelerin say1 ve ylizdelik oranlar1 Tablo 3:’de gosterilmistir. Genel Hastanelerin
digerleri arasinda %85,7 oraniyla bariz cogunlugu sagladig tespit edilmistir.

Tablo 3: Aragtirmaya Katilan Hastanelerin Kurum Tiirleri.

Hastane Rolii

Hastane Sayisi

% Oram

C.H.H.

3

0,8

F.T.R.

11

3,1

G.H.H.

11

3,1

306

85,7

G.H.
GOz

1

0,3

K.D.C.

10

2,8

K.H.H.

3

0,8

M.H.H.

2

0,6

ONKOLOJI

2

0,6

R.S.H.H.

8

2,2

Toplam

357

100

Yukarida bir 6nceki baglikta EAH hastanelerinin yatak sayilar1 ile dogru oranti i¢inde biiyiik hastaneler
icinde yogunlastig1 gdsterilmisti. Fakat bu gruplar i¢cinde hastane rollerine gore dagilim belli olmadigindan

ayrintilar sakl kaliyordu.
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4.1.3. Hastanelerin Tescil Edilen Rolleri

Caligmaya alman hastanelerin tescil edilen rollerine goére dagilimimi yaptigimizda Tablo 4:’deki veriler
olusmaktadir. Sayisal cogunluk %34,5 ile B smufi hastanelerde olmakla birlikte, toplam yatak sayilar
acisindan durum biiyiik hastanelerin lehinedir.

Tablo 4: Hastanelerin Tescil Edilen Rollerine Gére Dagilimi
Hastane Rolleri Hastane Sayis1 % Oram
Al 77 21,6
Al_Dal 22 6,2
All 60 16,8
All_Dal 29 8,1
B 123 345
C 46 12,9
Toplam 357 100

4.1.4. Hastanelerin Yatak Sayilarina Gore Dagilimi

Aragtirilan hastanelerin sadece yatak sayilarini dikkate alarak yapilan simiflamadaki dagilimi Tablo 5:’deki
verileri saglamaktadir.

Tablo 5: Hastanelerin Yatak Sayilarina Gore Dagilim ve Oranlari
Hastane Yatak Sayilari Hastane Sayisi % Oram
100-199 123 34,5
200-299 59 16,5
300-399 49 13,7
400-499 36 10,1
500-599 25 7,0
600-699 12 34
700-799 8 2,2
800-899 10 2,8
900-999 6 1,7
1000-3732 29 8,1
Toplam 357 100

Tablo 5:’de hastanelerin sayisal olarak %34,5 oraninda 100-199 yatak kapasitesi araliginda yigildigt
goriilse de yatak kapasitesi agisindan durum ayni dogrultuda degildir. Bu smifta yer alan 123 hastanenin
toplam yatak kapasitesi 15.852 olarak hesaplanmistir. Oysa ayni tabloda %8,1°1 temsil eden 1000-3732
araligindaki 29 hastanenin toplam yatak kapasitesi 40.910 olarak hesaplanmigtir. Hastane sayilar1 ilk
bakista yaniltici fikir verebileceginden, yatak kapasitelerini daha net gosteren Tablo 6: diizenlenmistir.

Tablo 6: Hastane Yatak Sayilarinin Yatak Tescil Gruplarina Gore Dagilimi
Hastane Yatak Sayilari Hastane Sayisi Toplam Yatak Kapasiteleri % Oram
100-199 123 15.852 11
200-299 59 13.524 9
300-399 49 16.032 11
400-499 36 15.661 11
500-599 25 13.215 9
600-699 12 7.744 5
700-799 8 5.845 4
800-899 10 8.260 6
900-999 6 5.575 4
1000-3732 29 40.910 29
Toplam 357 142.618

4.1.5. Bir Universite Ile Birlikte Kullamim Protokolii Yapilan Hastaneler

Aragtirmaya alinan 357 hastanenin 94°i ile bazi iiniversitelerin afiliasyon denilen birlikte kullanim
protokolleri yapilmistir. Birlikte kullanim protokoliiniin toplam say1r ve oranlari Tablo 7:’de, hangi
tiniversiteler arasinda yapildigina dair ayrintili bilgi Tablo 8:’de verilmistir.

Saghk Bakanligi ile iniversitelerin bir protokol kapsaminda isbirli§i yaptigi hastane modelinin ilk
uygulamasi 2010 yilinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinin kurulusundan
itibaren fiilen baglamistir (Batirel, 2014).
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Egitim ve saglik hizmetlerinde saglanan olumlu gelismeler sonucu, afiliasyon modeli yayginlasmaya ve
baska iiniversiteler ile isbirligine devam edilmistir. Marmara Universitesinden sonra Erzincan Universitesi,
Ahi Evran Universitesi, Sakarya Universitesi, Giresun Universitesi ve Aksaray Universitesi ile yapilan
protokoller kapsaminda mevcut veya yeni yapilan hastanelerin birlikte isletilmesine gidilmistir (Aktan,
2011).

Tablo 7: Bir Universite ile Birlikte Kullanim Protokolii Yapilan Hastaneler
Birlikte Kullanim Protokolii Hastane Sayisi % Orani
VAR 94 26,3
YOK 263 73,7
Toplam 357 100

2015 yilinda Tirkiye'nin ilk saglik temali devlet {iniversitesi olarak kurulan Saglik Bilimleri
Universitesi’nin (SBU) faaliyete gegmesiyle, Saglik Bakanligina bagh ¢ok sayida hastane icin afiliasyon
protokolii yapilarak yiiriirliige konuldu. 15 Temmuz kalkismasindan sonra GATA’nin da SBU’ye
devredilmesiyle bu calisma sistemi standart yapi haline geldi (SBU, 2021).

Tablo 8: Hastaneler icin Birlikte Kullanim Protokolii Yapilan Universiteler
Protokol Yapilan Universite Adi Hastane Sayisi Toplamda % Oram Protokolde % Oram
Saglik Bilimleri Universitesi 60 16,8 64
Diger Devlet Universiteleri 34 9,5 36
Protokolii Yok 263 73,7 -
Toplam 357 100 100

Giiniimiizde birlikte kullanim protokolii yapilan hastanelerin 60’1 SBU ile birlikte ¢alismaktadir. Diger
devlet iiniversiteleri ile yapilan protokollerin toplami 34’de kalmistir. SBU arastirma kapsamindaki tiim
hastanelerin %16,8’1, protokol yapan hastanelerin %64’ ile protokol yaparak ¢ogunlugu temsil noktasina
gelmisgtir.

4.2. SKS Hastane 6.1’e Gore Organizasyon Semalariyla ilgili Zorunlu Ozellikler
4.2.1. Hastane Web Sitelerinde Organizasyon Semasinin Varhgi

SKS Hastane 6.1 ve onceki siiriimlerine gore Tiirkiye’de faaliyet gosteren biitiin hastanelerin web
sitelerinde kurumsal yapilarin1 gosteren ve tanitan bilgiler olmak zorundadir. Cekirdek kurallardan birisi
olan KKU04 ile organizasyon yapisinin hastanedeki tiim faaliyetleri kapsayacak sekilde kurulmasi talimati
verilmektedir. Bir alt kirilimi olan KKU04.03’de ise organizasyon semasinin biitiin yapiyr ve sorumlu
olunan alanlar1 kapsayacak sekilde yapilmasi belirtilmistir (SHGM, 2021: 75).

Bu aragtirmada SKS Hastane 6.1’in yukarida 6zetlenen hiikiimlerine dayanilarak gerek sartlar1 belirlenmis
ve incelemeye gegilmistir. Arastirmanin temel 6znesi olan organizasyon semasinin her hastane tarafindan
hazirlanarak web sitelerinde yayimlanmasi ve giincel tutulmasi gereklidir. Tablo 9:’da organizasyon
semasini web sitelerine koyan ve koymayan hastanelerin dagilimi verilmistir. %7,3’e denk gelen 26
hastanenin web sitesinde organizasyon semasi bulunamamugtir.

Tablo 9: Hastanelerin Web Sitelerinde Organizasyon Semalarinin Varligi
Organizasyon Semasi Hastane Sayisi % Oram

Var 331 92,7

Yok 26 7,3

Toplam 357 100

Organizasyon semalarinin hastanelerin EAH olma durumlariyla ¢apraz karsilastirmasi yapildiginda ise
ortaya Tablo 10: degerleri ¢ikmaktadir. Burada hem EAH olup hem de web sitelerinde organizasyon
semas1 bulunmayan 6 hastanenin varlig ilgingtir. Kalite kriterleri agisindan EAH’nin daha duyarli olmalari
beklenmektedir. Ancak Pearson ki-kare testi yapildiginda 1 serbestlik derecesinde hesaplanan degerin
beklenen pozitif anlamli etkiyi vermedigi, semptomatik olmayan anlamlilik degerinin 0,582 cikmasi ile
0,05’den biiyiik oldugu gortilmistiir. Yani org. semalarinin web sitelerine konulmastyla EAH olmalarinin
arasinda anlaml bir baglant1 kurulamamistir.

Tablo 10: Org. Semalarinin Hastanelerin EAH Durumlarina Gére Olma Dagilimi
E.A.H. Durumu

EAH. Degil

Var 93 238 331

Yok 6 20 26

Org. Semasi Toplam Hastane Sayisi
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Toplam

99

258

357

Ki-Kare Degerleri

Value

df

Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

,303

1

,582

Baz1 web sitelerinde organizasyon semalarina menii basliklarinda yer verilmis ancak baglanti yerinde
olmadig1 goriilmiistiir. Baz1 hastanelerde ise meniilere konulmadigi halde web sitesinin dosya paylasim
alanina veya haberler gibi akan yayinlar kismina konuldugu fark edilmistir. Meniilerde goriilemeyen org.
semalar1 sitenin arama motorunda organizasyon ve sema kelimeleri ile taratilarak bulunabilenleri arastirma
havuzuna eklenmistir. Tablo 11:’de org. semalarimin gercekten gosterildikleri yerlerde olup olmadig
karsilagtirmasi yapilmastir.

Tablo 11: Org. Semalarinin Gésterildigi Yerlerde Bulunma Durumu Dagilimi

Hastane Web Sitesinde Org. Semasinin
Gosterildigi Yer

Web Sitesinde Organizasyon Semasi Var mi1?

Toplam Hastane

Var

Yok

Sayisi

Kurumsal

218

IS

222

Yo6netim 49
Hastanemiz 21
Hizmet Birimleri 1
Idari Birimler 1
Kalite 13
SKS Kalite 17
Organizasyon 3
Tanitim 1
Hakkimizda 3
Yok 4
Toplam Hastane Sayisi 331

51
21
1
1
13
18
4
1
3
22

ook |(kr|(Oojo|jo|o|N

N =
[op) o]

4.2.2. Hastane Web Sitelerinde Organizasyon Semalarimin Yaymn Yerleri

SKS Hastane 6.1’¢ gore hastane web sitelerinde kurumsal yapiin gosterilmesi gereklidir. Bu acidan
organizasyon semasinin da kurumsal yapi i¢cinde varsa Kurumsal basligi altinda gosterilmesi makul ve
kolay bulunabilirlik agisindan beklenmektedir.

Saglik Bakanligi, 2017 yilindan itibaren kendisine bagli tiim saglik kurumlarinin web sitelerini
saglik.gov.tr domaini (alan adi) altinda sundugu subdomain adresleri ile yaymlamaya ve hosting
(barindirma) hizmetlerini bizzat iistlenmeye baglamistir. Bu kapsamda hastane web siteleri icin de standart
sablonlar hazirlayarak kurumlarin ilgili yerleri kullanma yetkilerini tamamlamistir. Kurulan bu standart
yapiya ragmen menii basliklarinin degerlendirilmesinde 6nemli farkliliklar olustugu dikkati ¢ekmektedir.
Hepsi ayni site formatlarin1 kullandiklar1 halde organizasyon semalarmi farkli yerlerde gosteren
hastanelerin durumu Tablo 12:’de gosterilmistir. Olmasi gerektigi gibi “Kurumsal” baghgimi tercih eden
hastanelerin oran1 %62,2°de kalmistir.

Tablo 12: Hastane Organizasyon Semalarinin Web Sitelerindeki Yaym Yeri
Organizasyon Semasinin Web Sitesindeki Yeri Hastane Sayisi % Orani

Kurumsal 222 62,2
Yonetim 51 14,3
Hastanemiz 21 5,9
Hizmet Birimleri 1 0,3
Idari Birimler 1 0,3
Kalite 13 3,6
SKS Kalite 18 5,0
Organizasyon 4 1,1
Tanitim 1 0,3
Hakkimizda 3 0,8
Yok 22 6,2

Toplam 100

4.2.3. Hastane Organizasyon Semalarinin Belge Formati

Mevcut dokiiman formatlar1 arasinda kurumsal yapi i¢in gerekli sartlar1 saglayan ve en yaygin kullanilan
bigim pdf dosya formudur. Ciinkii olusturuldugu haliyle saklanabilir, lizerinde oynama yapilmasina genel
olarak miisaade etmez, farkli boyutlarda baski almaya uygundur, icerik aramasi yapildiginda anahtar
kelimelerin karsilanmasinda duyarlidir, yakinlastirma yapildiginda okunabilirligi bozulmaz, dosya
aligverigi ve akilli arsivlemeye daha uygundur. Ayrica kalite dokiimanlar1 genel olarak Word veya Excel
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gibi standart programlar iizerinde hazirlandigindan, pdf biciminde kayit ve giincelleme kolayligi da
ylksektir.

Hastane web sitelerine baktigimizda ise gorsel dosya formati olan png veya jpg gibi dosyalarin islenmesi
daha kolay geldiginden pdf dosya formati yerine png dosyalarinin %52,1 oraninda tercih edildigini tespit
ediyoruz. Pdf dosyalarin web sitesinde dogrudan gosterimi eklenti programlart ile teknik bir diizenleme
destegiyle miimkiin olabiliyor. Veya pdf dosyalarin site icinde baglantilar1 verilerek ayri bir tarayici
sekmesinde gosterilmesi ya da bilgisayara indirilerek yerel pdf okuyucusu ile bakilabilmesi saglaniyor. Bu
teknik uygulamay1 ge¢mek isteyenlerin g¢ogunlukta olmasiyla png dosyalarimin daha fazla ragbet
gordiiglinii anliyoruz. Org. semalarmin web sitelerinde kullanilan formatlari ile ilgili dagilim Tablo 13:’de
verilmistir.

Tablo 13: Hastane Organizasyon Semalarinin Belge Formati
Organizasyon Semasinin Formati Hastane Sayisi % Oram

PDF 128 359

PNG 186 52,1

Excel 7 2

Word 6 1,7

Diiz Metin 4 1,1

Sema Yok 26 7,3
Toplam 357 100

Hastane org. semalarinin kalite kayitlari ile web sitelerindeki formatlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gosteren dagilim Tablo 14:’de verilmistir. Kalite kaydi yapilan dokiimanlarin yaygin ¢iktis1 pdf dosya
formatinda oldugu i¢in, pdf bi¢imli org. semalarinin da %81,3 oraninda kalite kaydinin oldugu, toplam
kayitl org. semalarn iginde ise %53,6 ile ¢cogunlugu sagladigi hesaplanmistir. Buna karsilik png formatl
gorsel org. semalarinin yalnizca %41,9’unun kalite kaydinin oldugu, toplam kayith olanlar i¢inde ise
%40,2 oraninda kaldig1 goriilmiistiir. Excel formathh org. semalarinda kayit oram1 %85,7, Word
formatlilarda %83,3 iken, web sitesine diiz metinle yazilan org. semalarinda kayit oran1 %25’de kalmigtir.

Tablo 14: Org. Semalarinin Kalite Kayitlari ile Formatlarinin Karsilagtirilmasi
Hastane Sayilari

Org. Semasi Formati

Kalite Kaydi Var Olanlar

Kalite Kaydi Olmayanlar

Toplam

PDF

104

24

128

PNG

78

108

186

Excel

6

1

7

Word 5 1 6
Diiz Metin 1 3 4
Toplam 194

4.2.4. Hastane Adimin Organizasyon Semalarinda Yer Almasi

SKS Hastane 6.1’ gore 2 tiirlii dokiiman vardir. ilki kurumun kendi hazirladig: ve kalite standartlarina
uygun olarak giincellemeye devam ettigi 6znel dokiimanlardir. Digeri de kurum tarafindan tretilmeyen
ancak faaliyetler ve hizmetler i¢in kullanilmasi zorunlu olan dis kaynakli dokiimanlardir. Di1s kaynakli
dokiimanlarin formatlar1 degistirilmeden sadece kayit edilerek kullanildigindan, kurumun kendi dokiiman
standartlarina uygunlugu aranmaz (SHGM, 2021: 91). Ancak organizasyon semalar1 kurumun kendisini
temsil ettigi i¢in baslik, SB logosu, giincelleme kaydi, form numarasi gibi biitiin nitelikleri karsilamak
zorundadir. Arastirmaya alinan hastanelerin org. semalarinda %58,9 oraninda hastane adlarmin yer aldig
tespit edilmistir. Tablo 15:’de bu sayilar ve oranlar verilmistir.

Tablo 15: Org. Semalarinda Hastane Adlarinin Varligi
Hastane Ad1 Hastane Sayis1 % Oram Gegerli % Orani
Var 195 54,6 58,9
Yok 136 38,1 41,1
Toplam 331 92,7 100
Org. Semas! Yok 26 7,3
Genel Toplam 357 100

Hastanelerin org. semalarinin kalite kayitlar1 olmasi ile hastane isimlerini icermeleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligkinin oldugunu Tablo 16: gostermektedir. Pearson Ki-kare testi yapildiginda 1 serbestlik
derecesinde hesaplanan degerin (107,500) beklenen pozitif anlaml etkiyi verdigi, semptomatik olmayan iki
yoOnli anlamlilik degerinin 0,000 ¢ikmasi ile 0,05’den oldukea kiiglik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 16: Org. Semalarinda Kalite Kayd: ve Hastane Ismi Olmasinin Karsilastirmas:

Org. Semasinda Hastane ismi Var
mi1?

Org. Semasinda Kalite Dokiiman Kaydi Var m1?

Var

Yok

Toplam Hastane Sayis1

Var

160

35

195

Yok

34

102

136

Toplam Hastane Sayisi

194

137

331

Value

df

Asymp. Sig.

Ki-Kare Degerleri (2-sided)

,000

Pearson

Chi-Square 107,500 !

4.2.5. Hastanedeki Birimlerin Organizasyon Semalarinda Gosterilmesi

Org. semalarinda hastanedeki tiim birimlerin gosterilmesi gerektigi SKS Hastane 6.1 esaslarinda kesin sart
olarak ge¢mistir. Caligsmaya alinan hastane belgelerinde %6 oraninda eksikligin oldugu goriilmiistiir. Tablo
17:’de hastane birimlerinin organizasyon semalarinda gdsterilme sayilari ve oranlari verilmistir.

Tablo 17: Hastanedeki Birimlerin Org. Semalarinda Varligi
Org. Semasinda Birimler Var m1? Hastane Sayisi % Orani Gegerli % Oram
Var 311 87,1 94
Yok 20 5,6 6
Toplam 331 92,7 100
Org. Semasi Yok 26 7,3
Genel Toplam 357 100

Organizasyon semast oldugu halde birimleri gostermeyen hastanelerde ya isim ve unvansiz yonetici
hiyerarsisi veya isim ve resimleri ile birlikte sézlesmeli yoneticilerin grafik goriintiisii “Organizasyon
Semast” adiyla yaymlanmistir. Bu durum ihmal veya egitim eksikligini gostermektedir. Ornegin bir
EAH’nin organizasyon semasi olarak Sekil 4:’de sunulan gorsel kullanilmustir.

—

Bashekim

i

@shekim
Yardimeilarn

- es‘rek ve Kalite

Madir

- ori Ve Malilsler

Madara

- Cujllk Bakim

Hizmetleri Mudra

u
MuodarYardimeilarn
Yardimeisi

Sekil 4: Bir EAH'ne Ait Birimleri Olmayan Org. Semasi Ornegi
4.2.6. Organizasyon Semalarinin Okunur ve Anlasilir Olmasi

Organizasyon semalarinin ilk basta biitiin sartlar1 sagliyor gibi goriinse bile okunup anlagilabilecek kadar
acik veya bilyiitiildiigiinde goriilebilecek kadar net bir sekilde yayinlanmasi gereklidir. Aksi takdirde bilgi
saglama ve amaca hizmet etme imkan1 kalmayacaktir. Yukarida islendigi lizere, 6zellikle png tarzi resim
dosyasi seklinde ve diisiik ¢Oziiniirliikte hazirlanip web sitelerine konulan bazi org. semalarinin okunur ve
anlagilir olmadig1 tespit edilmistir. Sayica yaklasik %1 oraninda da kalsa bu tiir dokiimanlarin varligi da
tespit edilmistir. Bu konuyla ilgili dagilim ve oranlar Tablo 18:’de verilmistir.

Tablo 18: Hastane Org. Semalarinin Okunur ve Anlagilir Olmasi

Org. Semalar1 Okunabilir mi? Hastane Sayisi % Oram
Evet 328 91,9
Hayir 3 0,8
Toplam 331 92,7
Org. Semasi1 Yok 26 7,3
Genel Toplam 357 100

Gegerli % Orani
99,1
0,9
100
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Org. semalarinda birimlerin dagilimi ve dengesi gibi hususlarin incelenebilmesi gerekirken, yapilamama
birimler konulsa bile okunur ve anlasilir durumda
sunulmamasidir. Bu tespitlerin toplanarak saglanan dagilim ve oranlar Tablo 19:’da verilmistir.

nedenleri semalarda

Tablo 19: Org. Semalarindaki Birimlerin incelemeye Uygunlugu

birimlerin olmayzsi,

Birimler Incelenebilir mi?

Hastane Sayisi

% Oram

Gegerli % Oram

Evet

308

86,3

931

Hayir

23

6,4

6.9

Toplam

331

92,7

100

Org. Semast Yok

26

7,3

357

100

Genel Toplam

4.2.8. Organizasyon Semalarinda Hiyerarsi Gostergelerinin Bulunmasi

Hastane org. semalarinda, birimler arasindaki yatay ve dikey hiyerarsiyi ve fonksiyonel ¢alisma isgbirligini,
koordinasyon ve entegrasyon alanlarin1 gosteren isaret ve gostergelerin yer almasi gerektigi SKS Hastane
6.1 esaslarindan KKU04.02 ve KKU04.03’de belirtilmistir (SHGM, 2021: 75). Bu agik hiikiimlere ragmen
org. semalarinin yarisina yakin (%49,2) oranda géz ardi edilmesi dikkat ¢cekecek kadar anlamlidir. Durum
dagilimi Tablo 20:’de verilmistir.

Tablo 2: Org. Semalarinda Hiyerarsik Gostergelerin Varligi
Hiyerarsik Gostergeler Var mi? Hastane Sayisi % Orani
168 471
163 45,7
331 92,7
26 7,3
357 100

Gegerli % Oram
50,8
49,2
100

Var

Yok

Toplam

Org. Semasi Yok
Genel Toplam

Hastane org. semalarinin hiyerarsik gostergeleri igerme durumu ile kalite kayitlarinin yapilmasi ¢apraz
karsilagtirma tablosu yapildiginda, kalite kaydinin org. semalarindaki eksiklerin giderilmesinde anlamli
diizeyde etkili oldugu goriilmektedir. Tablo 21:’deki degerlerin oranlar1 hesaplandiginda, kalite kaydi var
olan 194 hastanenin %65’inde hiyerarsi gostergelerinin de yer aldig, kalite kaydi bulunmayan 137 hastane
icinde hiyerarsi gostergesi olanlarin ise %31 oraninda kaldigi goriilmektedir. Kalite kaydinin olmasi diger
biitiin 6zelliklerin anlamli bir diizeyde karsilanmasina neden olmaktadir. Yapilan ki-kare testinde de bu
durumu teyit eden bir sonug ¢ikmustir.

Tablo 21: Org. Semalarinin Kalite Kayd: ve Hiyerarsik Gosterge Kargilagtirmasi
Hiyerarsi Gostergeleri Var mi?
Yok

68

95

Kalite Dokiiman Kaydi1 Var mi?

Var
Yok
Toplam Hastane Sayisi
Ki-Kare Degerleri
Pearson Chi-Square

Toplam Hastane Sayis1

194

137

331
Asymp. Sig. (2-sided)

,000

Var
126
42
168 163
Value df
37,777 1

4.2.9. Organizasyon Semalarinda Biitiinciil Tek Bir Sematik Yapinin Olmasi

Org. semasinin SKS Hastane 6.1 i¢indeki taniminda kurumun organizasyonu yapisi ve sorumlu olunan
alanlar1 kapsayan “giincel organizasyon semasi” hazirlanmasi talimati verilmistir (SHGM, 2021: 75).
Kullanilan terim tekil oldugu igin tek bir sayfa veya ekranda goriilebilecek bir yap1 kast edilmistir. Parcal
ve ardigik ekranlarda hazirlanan org. semalarinin igindeki dinamik hiyerarsi ve entegrasyon baglantilar
saglikli verilemeyeceginden, calisilan hastanelerde tek sayfali veya tek pargali org. semasinin konulup
konulmadigina bakilmistir. Bu agidan yapilan inceleme sonuglar1 Tablo 22:’de goriildiigii gibidir. Gegerli
isleme alinan org. semalarmin %10,3’{inde org. semalar1 parcali veya ¢ok sayfali oldugundan, bu 6zelligi
tagimadig1 tespit edilmistir.

Tablo 22: Org. Semasinin Tek Sayfali Biitiinciil Bir Yapida Olmasi

Org. Semasi Tek Sayfah Biitiinliikte mi?

Hastane Sayisi

% Oram

Gecerli % Oram

Evet

297

83,2

89,7

Hayir

34

9,5

10,3

Toplam

331

92,7

100

Org. Semasi Yok

26

7,3

Genel Toplam

357

100
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4.2.10. Organizasyon Semalarinda Yéneticilerin isimlerinin Yer Almasi

Organizasyon semalarinda yonetici isimlerinin yer almasi gereklidir. Ciinkii birden fazla aym seviyede
yoneticilerin (bashekim yardimcilar1 ve miidiir yardimcilar1) oldugu bir yapida isimsiz unvanlar altina
siralanan birimlerin kime bagli oldugu anlasilmayacaktir. Halbuki web sitesinin en temel kurulus amaci
halka ve dig paydaslara kurum hakkinda dogru ve saglikli bilgi vermektir.

Yoneticilerin isimleri organizasyon semalarinda ya dogrudan yazilarak veya ayni belge i¢cinde dipnot bilgisi
verilerek gosterilmistir. %57,4 oraninda hastane grubunun ise ydneticilerin isimlerine organizasyon
semalarinda hi¢ yer vermedigi goriilmiistiir. Bu durumla ilgili dagilim ve oranlar Tablo 23:’de verilmistir.

Tablo 23: Org. Semalarinda Yénetici Isimlerinin Varlig

Yoneticilerin Ismi Var mi1?

Hastane Sayisi

% Oram

Gegerli % Oram

Var

141

395

42,6

Yok

190

53,2

574

Toplam

331

92,7

100

26
357

7.3
100

Org. Semas1 Yok
Genel Toplam

4.2.11. Organizasyon Semalarimin Kalite Dokiiman Kayitlarinin Yapilmasi

Hastane org. semalar1 agisindan en kritik bilginin kalite kayitlarinin yapilip yapilmadigi seklinde ortaya
ciktigi anlagilmistir. Ciinkii kalite kaydinin yapilmasi org. semalarnn icin gerekli diger oOzelliklerin
karsilanmasina olumlu yonde giiclii bir etki yapmaktadir. Yukarida incelenen basliklar altinda bu yénde
karsilagtirmalar mevcuttur. Tablo 24:’de goriilecegi iizere, kalite kaydi yapilan hastane org. semalariin
orant %58,6 seviyesindedir. Org. semalarinin da birer kurumsal dokuman oldugu bilincinin yaygin olarak

yerlestigi ancak, %41,4 gibi 6nemli bir oranda ilgisiz kalinarak ihmal edildigi bir gergektir.

Tablo 24: Org. Semalarinin Kalite Dokiiman Kayitlari

Kalite Dokiiman Kaydi Var m1?

Hastane Sayisi

% Oram

Gegerli % Oram

Var

194

54,3

58,6

Yok

137

384

41,4

Toplam

331

92,7

100

Org. Semas1 Yok

26

7,3

Genel Toplam

357

100

Kalite kaydi hassasiyeti agisindan EAH’den beklenen duyarliligin olmadigi tespit edilmistir. Tablo 25:’den
de goriilecegi tizere, EAH hastaneleri ile diger kurumlar arasinda org. semalarimin kalite kayitlarinin
yapilmasi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. EAH’lerinde kalite kaydi oran1 %57 iken diger
kurumlarda bu oran %59,2 olarak tespit edilmistir. Genel ortalama ise %58,6’dir. Ki-kare testi yapildiginda
¢ikan anlamlilik degerinin %0,5’den fazla olmasi da arada anlamli bir iliski bulunmadigin1 gostermektedir.

Tablo 25: Hastanelerin EAH Olmasi ve Org. Semasi Kalite Kaydi Karsilagtirmasi

Org. Semasinda Kalite Dokiiman Kaydi Var m1?

Hastanelerin E.A.H. Durumu

E.AH.

Degil

Toplam Hastane Sayisi

Var

53

141

194

Yok

40

97

137

Toplam Hastane Sayisi

93

238

331

Kalite Kayd:1 Var Olanlarin % Orani

57,0

59,2

58,6

Ki-Kare Degerleri

Value

df

Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

,140

1

,708

4.2.12. Organizasyon Semalarinda Yayin Tarihlerinin Gosterilmesi

Org. semalarinda yaym tarihlerinin olmasi temel sartlarindan birisi olan giincelliginin delilidir. Zaten kalite
kaydi olan biitiin belgelerde ilk yaym ve giincelleme tarihleri yer aldigindan ihtiyag karsilanmis sayilir.
Kalite kaydi olmadig1 halde yayin veya giincelleme tarihi konulan org. semalar1 da mevcuttur.

Tablo 26:’da genel olarak org. semalarinda yayin tarihlerinin bulunmasi ve oranlari gosterilmistir. Tablo
27:’de ise kalite kayitlar ile yayin tarihlerinin olup olmadig1 capraz karsilastirmaya alinmigtir.

Tablo 26: Org. Semalarinda Yaym Tarihlerinin Varlig

Yayin Tarihi Var mi1?

Hastane Sayisi

% Oram

Gecgerli % Oram

Var

198

55,5

59,8

Yok

133

37,3

40,2

Toplam

331

92,7

100
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Org. Semasi1 Yok

26

7,3

Genel Toplam

357

100

Tablo 27:’de verilen ki-kare test sonuglarinda anlamlilik diizeyinin %0,5’in altinda bulunmasi da bu iki
degisken arasinda pozitif anlamli bir iliskinin varligim teyit etmektedir.

Tablo 27: Org. Semalarinda Kalite Kayitlar1 ve Yayin Tarihlerinin Kargilagtirmasi

Org. Semasinda Kalite Dokiiman Kaydi

Org. Semasinda Yayimn Tarihi Var m1?

Var m1?

Var

Yok

Toplam Hastane Sayis1

Var

189

5

194

Yok

9

128

137

Toplam Hastane Sayisi

198

133

331

Ki-Kare Degerleri

Value

df

Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

275,750

1

,000

4.2.13. Organizasyon Semalarina Saghk Bakanhg Giincel Logosunun Konulmasi

Saglik Bakanligima baglh biitiin kurumlarda giincel bakanlik logosunun kullanilmasi, eski logonun (hilal
figlirlii) kullanildig1 basili evraklar bitinceye kadar kullanima devam edilmesi, elektronik evraklarda ve
yeni basilan biitiin belgelerde yenilenmis olan (CB forsu islenmis) logonun kullanilmasina dair resmi
talimatlar biitiin saglik kurumlarina gonderilmistir. Org. semalari elektronik ortamda hazirlanip sunulan
belgeler oldugu i¢in SB logolarinin degistirilmesi ve yenilenmesi gereklidir.

Tablo 28:’de dagilimi goriildiigii tizere, hastanelerin %47,7’sinde SB logosu yok veya giincel degildir. Bu
acidan dikkati celecek dlclide bir ihmal veya bilgisizligin yasandig1 aciktir. Halbuki kalite dokiiman kaydi
bulunan biitiin talimat, plan, form, prosediir veya is akis semas1 gibi belgelerde mutlaka SB logosu yer
almaktadir.

Tablo 28: Org. Semalarinda Giincel SB Logosunun Yer Almasi

SB Giincel Logosu Var m1?

Hastane Sayisi

% Oram

Gecgerli % Oram

Var

173

48,5

52,3

Yok

158

443

47,7

Toplam

331

92,7

100

Org. Semas1 Yok

26

7,3

Genel Toplam

357

100

Org. semalarinda bu kadar yiiksek oranda logo eksikligin goriilmesi, kayit ve giincelleme gerektiren bir
dokiiman olarak anlagilamadigini da diisiindiirebilecek bir gelismedir. Nitekim Tablo 29:’da goriilecegi
iizere, kalite kayd1 yapilmig olan org. semalarinda giincel SB logosunun yer almasi %92,5’e ulagmisken,
kalite kaydi olmayanlarda giincel SB logosu kullanimi en fazla %21,5’de kalmistir. Kalite kaydi olan bir
kisim hastanede eski SB logosunun halen durdugu ve giincellenmedigi goriildiiglinden eksik olarak isleme
alinmigtir. Bu karsilastirmanin ki-kare testi sonuglarinda anlamlilik degerinin %0,5’in altinda kalmasi ile

aralarinda pozitif anlamli bir iligskinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 29: Org. Semalarinda Giincel SB Logosu ile Kalite Kayitlar: Karsilagtirmasi

Org. Semasinda Kalite Dokiiman Kaydi Var m1?

Org. Semasinda Giincel Bakanlik Logosu var m1?

Var

Yok

Toplam Hastane Sayis1

Var

160

34

194

Yok

13

124

137

Toplam Hastane Sayis1

173

158

331

Kalite Kayd1 Var Olanlarin % Orani

92,5

21,5

58,6

Ki-Kare Degerleri

Value

df

Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

171,442a

1

,000

4.2.14. Organizasyon Semalarinda Birimlerin Makamlara Dengeli Dagitilmasi

Hastanelerde faaliyet gosteren hizmet birimlerinin ydneticiler arasinda dengeli dagitilmasi, yapilan
hizmetin kalitesi ve yonetim kolayligi agisindan 6nemlidir. SKS kurumsal hizmetler kisminda bu husus
ozellikle belirtilmistir (SHGM, 2021: 76).

Org. semalarina sirayet eden gérev dagiliminin ne kadar dengeli oldugunu gosteren sayilar ve oranlar Tablo
30:’da verilmistir. Sozlesmeli yoneticiler arasinda gorev dagiliminin %63,7 oraninda dengeli gorildiigi
tespit edilmistir. Dagilimin dengeli olmadigini tanimlayan %36,3’liik kesim i¢inde hem bariz bigimde
dengesiz dagilim yapilanlar hem de kimin hangi gérevi iistlendiginin anlagilamadigi karmasik semalar yer
almaktadir.

ol T B
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Tablo 30: Org. Semalarinda Birimlerin Makamlara Dengeli Dagilimu
Birimlerin Dagilim Dengeli mi? Hastane Sayisi % Oram Gegerli % Orani
Evet 211 59,1 63,7
Hayir 120 33,6 36,3
Toplam 331 92,7 100
Org. Semasit Yok 26 7,3
Genel Toplam 357 100

Bazi organizasyon semalarinda belirli bir smif yoneticiye baglanan birimler ortak bashk altinda
siralanmakla yetinilmistir. Bu grupta ka¢ kisi oldugu, kimin hangi birimden sorumlu oldugu belirsiz
kalmaktadir. Ayni1 seviye yoneticiler arasinda birimlerin dengesiz dagilimimni gdsteren hastane drnekleri de
tespit edilmistir.

4.3. Hastane Organizasyon Semalarinin Tercihe Bagh Ozellikleri

4.3.1. Organizasyon Semalarina Kurumun Kendi Logosunun Konulmasi

Hastanelerin kendi kurumsal logolarini dokiimanlarinda kullanmalar1 tercihe bagli bir durumdur. Bu tercih
her hastane tarafindan 6zel hazirlanan dokiiman yonetimi talimat ve prosediirlerinde ifade edilmektedir.
Kendi kriterlerinde olmadigr halde hastane logosunu org. semasinda kullananlar da oldugu halde
kullanmayanlar da hatali veya eksik ¢aligma yapmis demektir. Her hastanenin bu konudaki resmi karari
bilinemeyecegi igin arastirma ig¢inde sadece durum tespiti yapilmistir. Tablo 31:’de belirlenen degerlere
gore hastanelerin yalnizca %10 kadar1 kendi kurumsal logolarini kullanmustir.

Tablo 31: Org. Semalarinda Kurumun Kendi Logosunun Kullanimi1
Kurumun Kendi Logosu Var mi? Hastane Sayisi % Orani Gecerli % Orani
Var 33 9,2 10
Yok 298 83,5 90
Toplam 331 92,7 100
Org. Semasi1 Yok 26 7,3
Genel Toplam 357 100

4.3.2. Organizasyon Semalarina Sozlesmeli Yonetici Resimlerinin Konulmasi

Organizasyon semalarinda ydneticilerin isimlerinin olmasi gerektigi yukarida izah edilmis ve gosterilmisti.
Resimlerin konulmasi hakkinda dogrudan emredici bir hiikiim olmamakla beraber SB’ligmin diger
uygulama ve talimatlari resim kullanimini destekler niteliktedir. Once mevcut durumu belirtmek gerekirse,
Tablo 32:’de goriilecegi lizere organizasyon semalarinin yalnizca %5,4 oranindaki hastanelerde yodnetici
resimleri konulmustur.

Tablo 32 Org. Semalarinda Yonetici Resimlerinin Kullanilmasi
Yonetici Resimleri Var m? Hastane Sayisi % Oram Gecerli % Oram
Var 18 5 54
Yok 313 87,7 94,6
Toplam 331 92,7 100
Org. Semasi Yok 26 7,3
Genel Toplam 357 100

Yapilan olgiim ve degerlendirmelerde yonetici resmi kullanilan org. semalarmin énemli bir kisminda
sadece resim konularak yetinildigi, birimlerin ve diger ayrintilarin eklenmedigi, yonetici resim ve
isimlerinden olusan hiyerarsi agacinin org. semasi gibi degerlendirildigi anlasilmistir. Asagidaki Tablo
33:’de yapilan ¢apraz karsilastirma oranlart da bu tespiti desteklemektedir. Hastane birimlerinin yer
almadig1 org. semalarinin %40’1inda yonetici resimleri verilmistir. Birimlerin de yer aldigi kesimde ise
yoneticilerin resimlerinin  kullanilmas1 %3,2 seviyesinde kalmigtir. Bu karsilastirmanin ki-kare test
sonuclarina bakildiginda iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Birinin artisi
digerine azalis olarak tersine iligkinin glicli oldugu goriilmektedir. Ki-kare testinin anlamlilik degeri
%0,5’in altindadir.

Tablo 33: Org. Semalarinda Yénetici Resimleri ile Birimlerin Karsilastirmasi
Org. Semasinda Bagh Birimler var mi?
Var Yok

Var 10 8 18

Yok 301 12 313

Toplam Hastane Sayis1 311 20 331
Yonetici Resimlerinin Bulunma % Orani 3,2 40,0 5,4
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Ki-Kare Degerleri Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 49,446 1 ,000

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii web sitesinde SB’na baglh kamu hastanelerinin web
sitesinde diizenleme yapilmasi talimat1 ve bu nedenle yayinlanan resmi yazi paylasiimistir. Resmi yazida ve
web sitesinde yer alan bilgilere gore, hastane web sitelerinin HKS Kalite yonetimi baglig1 altinda kaliteden
sorumlu Baghekim yardimcisinin, kalite direktoriiniin, kalite birimi ¢alisanlarinin, kalite komitesi
tiyelerinin ve her birimdeki kalite sorumlularinin tamaminin ismi, soyismi, kadro gorevi ve resminin
konulmasi istenmistir (THGM, 2011). Sadece kalite yoneticileri ile kalmayip ¢alisanlara varincaya kadar
isim ve resim konulmasimi isteyen iradenin org. semalarinda hastane yoneticilerinin resimlerini de
isteyecegi anlasilmaktadir.

4.6. Arastirma Kriterlerine Gore Baz1 Ozet Bulgular
Arastirma veritabaninda yapilan siizme islemleri sonucu:

v' Web sitesinde org. semasi bulunan, org. sema formati pdf, sematik gdsterimi mevcut, hastane ismi
semasinda yer alan, bagl birimlerin gosterildigi, okunup incelenebilir durumda, hiyerarsik gostergeleri
mevcut, tek sayfali hazirlanmis, yoneticilerin isimleri konulmus, kalite dokiiman kaydi yapilmis, yayin
tarihi bulunan, giincel SB logosu eklenmis, birimlerin makamlara dengeli dagitildigi, sivil savunma ve
afet planlama birimlerinin ayr1 ayr1 konuldugu hastane sayis1 yalnizca 3 (ii¢) tiir.

v' Arastirma kapsamina en fazla hastanenin katildig1 il 48 kurumla Istanbul’dur. Daha sonra 22 kurumla
Ankara gelmektedir.

5. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma sorularina bulgular 1s18inda diisiiniilen cevaplari tartismaya agilacaktir. Gereg ve
Yontem ana bagliginda paylasilan arastirma sorulari ve tartismaya agilan cevaplar su sekildedir:

Si1: Orta ve biiyiik 6l¢ekli kamu hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalar1 var
m1?

Her ne kadar mevzuat ve SB’ca beklenen uygulama bu yonde olsa da SB’na bagli hastanelerin tamaminda
organizasyon semasinin hazirlanarak web sitelerinde yaymlanmadigi anlagilmistir. Toplam 357 hastaneden
26’sinda goriilemeyen org. semalarindan bazilarmin arastirma esnasindaki zaman dilimi iginde
giincellemek icin kaldirilmas1 ve daha sonra eklenmesi s6z konusu olabilir. Bunu saglamanin yolu SB
tarafindan belirli araliklarla giincellenen hastane listelerinden veya mevcut listeden bu gruptaki hastaneleri
tekrar kontrol etmektir.

Org. Semalariin web sitesinde eksikligi kurumsal yapilanma acisindan énemli bir negatif isarettir. Kurum
yoneticilerinin mevzuati dikkate alma, halki ve diger kurumlar1 bilgilendirme gorevini ciddiye alma
duyarliligini gosterir.

Kurumsal seffafligin bir diger yansimasi da 6nemli bir hizmet isletmesi olan hastaneyi hangi ekiple ve nasil
bir is boliimii i¢inde yonetildigini gosterebilmektir.

Seffafligin kurumsal sektor isletmelerinde yayginlasmasim tesvik etmek ve diizenlemek tizere SPK
tarafindan 2003 yilinda yaymlanan “Kurumsal lletisim llkeleri” de ayni amaca hizmet etmektedir. Goniilli
olarak baglatilan ilke uygulamalarinda “uygula veya agikla” yaklagimi esas alinmistir (Omiir, 2010: 170).

Orgiitsel giivenilirlik, hesap verebilirlik, duyarlilk ve sorumluluk kavramlarmin anlasiimasinda ve
tanimlanmasinda seffaflik temel kriterlerden birisidir. Paydaslar arasindaki iletisimin saglam bir temele
oturmasina aracilik eder. Kurumsal yonetimin netlik ve tutarlilik gostergesidir. Cevre ve paydaslar her
zaman yeterince bilgilenmek isterken, var olmayan seffafligi varsaymak isletmeler agisindan hata ve
gerceklerden kopus anlamina gelir (Theger Christensen, 2002: 167).

Hedeflenen seffafligin etkinligini siiphecilikle sorgulariz. Yeni verilen bilgiler her zaman riskleri azaltmaz.
Ancak seffaflik fikri ve uygulamasi her zaman g¢ekici gelir. Ciinkii bir 6zgiivenin ve sistemsel uyumun
varligin1 gosterir. Halka ve taraflara verilen bu mesaj, kurumun imajina olumlu katki yapar. O yiizden
gittikge giiclenen bir seffaflagsma politikasi yiiriitiilmektedir (Fung, Graham, & Weil, 2007: 7).

Hastane ve saglik yonetimi karmasik yapist ve etkileri ile birlikte her zaman arastirma konusu olabilen
onemli bir kurumsal yonetim deneyimidir. Kurumsal yonetim, isletme, STK veya kamusal
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organizasyonlarin yonlendirilerek kontrol edilebildigi sistemsel diizen demektir. Genellikle nitelik agirlikli
bir ¢alismayr hatirlatir. Ancak eninde veya sonunda organizasyonun nicelik beklentilerini de
karsilayabilmesi gerekir. Kurumsal yonetimin dengeli ve siirdiiriilebilir bir ivme ile devam edebilmesi i¢in
taraflara giiven vermesi gerekir. Bunu saglayan temel enstriimanlardan birisi de seffafliktir (Eeckloo, Van
Herck, Van Hulle, & Vleugels, 2004: 3).

S2: Hastane web sitelerinde yayinlanan organizasyon semalar1 SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun
mu?

Arastirma sonuglart bu konuda oldukca karamsar bir tablo ortaya koymaktadir. Sivil savunma ve afet
planlama ile ilgili mevzuatik sartlar1 bir kenara biraktigimizda bile SKS Hastane 6.1 agisindan yeterli
sartlar1 tagiyan hastane sayisinin ancak 17’de kaldigin1 goriiyoruz. Evren olarak aliman 357 hastanelerin
%91’ine denk gelen yatak kapasitesinde oldugu diistiniiliirse, uygunsuzlugun boyutlar1 ve yayginligi daha
net goriilecektir. Hastane yoneticileri iizerinde dogal olarak kurulan, verimlilik ve kalite gostergelerine
bagli denetim ve yaptinm baskisina ragmen bdyle bir tablonun ortaya ¢ikmasi su hususlari akla
getirmektedir:

1. Hastanelerin kalite ve verimlilik degerlerine yonelik denetim ve takipler ylizeysel kalmakta, kalite
esaslarinin kurum kiiltiirlerine yansimasini saglayamamaktadir.

Sozlesmeli saglik yoneticiligi sisteminde kurumsal hafizanin sik sik sil bastan yenilenmesi ile uzun
soluklu yapisal doniisiimler akamete ugramaktadir. Yoneticilerin s6zlesme ve siire kaygisi reformist ve
radikal kararlar alip uygulamalari cesaretle yiiriitmesine engel olmaktadir.

Saglik Bakanligi elektronik medya izlem ve yonetim sisteminde standardizasyonu engelleyen veya
takip etmeyen bosluklar oldugu, genel yapida birlik saglansa da 6nemli ayrintilarda gelisigiizel
degisimlerin fark edilerek diizeltilmedigi anlagilmaktadir.

SKS Hastane 6.1 esaslarinin yoneticilere ve personele aktariminda ve benimsenmesinde ahengi bozan
engeller oldugu diisliniilebilir.

S3: Organizasyon semalarinin varhgi ve SKS Hastane 6.1’e uygunlugu acgisindan EAH ile diger kamu
hastaneleri arasinda anlamh bir fark var m?

EAH’de kurumsal yapimin daha gii¢lii ve bilimsel yonetime daha uyumlu bir ekibin olacagi 6n kabulii ile
org. semalarinda diger hastaneler agisindan daha az sorun beklenmisse de arastirma verileri bunu teyit
etmemistir. SB’na bagli kamu hastanelerindeki toplam yataklarin %48 gibi biiyiik bir bolimi EAH
tarafindadir. Kapasitede olusan dogal agirligin kalite standartlarini karsilamada korunamadigi gorilmiistiir.

Ss: Organizasyon semalarinda varsa en sik goriilen sorunlar nelerdir?

Organizasyon semalarmin, diger kurumsal dokiimanlar gibi kalite kayit sisteminden ge¢cmeden hazirlanip
yayina verilmesi en 6nemli sorundur. Hastanede asilacak en basit bir duyuru metninde bile format ve igerik
kontrolii yapilarak onayli kopyanin kullanilmas1 saglanirken, kurumun tiim diinyaya agilan penceresi olan
web sitesinde kayitsiz ve gelisigiizel hazirlanabilen dokiimanlarin yayinlanmasi 6nemli bir kurumsal
hatadir. Kalite kaydi yapilinca yaym tarihi, hastane ismi, SB logosu gibi ¢ok sayida sorunun giderildigi
goriilmektedir.

Yayina verilen org. semalariin kelime arama ve se¢gme imkani vermeyen PNG tiirii resim dosyalarindan
secilmesi de en yaygin problemdir. Disaridan veya site arama motorundan yazilan anahtar kelimelerin png
formatindaki org. semalarindan bulunup gosterilmesi miimkiin degildir. Bu agidan bilgiye erigimi
zorlastiran bir durumdur. Ayrica png dosyalarinin boyutlan sayfadaki alan kadar kisitlandigi icin genellikle
diisiik ¢oziintrliiklii kiigiik boyutlu resimler kullanilmaktadir. Bu durumda yakinlagtirma (zoom) islemi
yapildiginda okunma zorluguna veya imkansizligina neden olmaktadir.

6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, SB’na bagl orta ve biiyiik 6lgekli hastanelerin web sitelerinde yer alan organizasyon
semalarinin, SKS Hastane 6.1 esaslarina anlamli sayilacak bir diizeyde uygun olmadig1 kanaati olusmustur.
Kurumlarin organizasyon yapilarini tasarimlarken mevzuat ve SKS kriterlerine fazla dikkat etmedigi, bu
hastaneleri denetleme ve yonlendirme durumunda bulunan yetkililerin, ayrintilarda goriilen Onemli
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cksikleri fark ederek diizeltilmesi yoniinde etkileyemedigi, SB merkez teskilatindaki birimlerin hastane
web sitelerinin standartlarinin korunmasi yoniinde fazla etkili olamadigi anlasilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda, org. semalarinda yer alan unsurlardan sadece sivil savunma ve afet planlama
birimlerinin varlik ve mevzuata uygunluk degerlendirmeleri yapilmaistir. Sivil savunma birimi gibi oldukca
eski ve yaygin bir kurumsal unsurlarda dahi goriilen hata ve eksiklere bakildiginda, diger birimlerde de
varlik ve uygunluk esaslar1 agisindan tipki afet planlama birimleri gibi 6nemli sorunlarinin olabilecegi akla
gelmektedir.

Saglik kurulusglarinin temel amacina bakarsak “saglik hizmeti” olusturma ve sunmanin olacag: barizdir. Bu
temel amaca hizmet etmenin temel sartlarinin basinda kaliteli, yani niteligi yliksek bir hizmet performansi
gelmektedir. Hastalarin memnuniyetini 6l¢en arastirmacilar, hastalarin olumlu deneyimler hissedebilmeleri
icin giivene, glivenilirlige, ulasilabilirlige, karsilik bulabilmeye ve anlasildiklarini bilmeye ihtiyag
duyduklarim tespit etmistir (Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015: 488). Hastane web sitelerindeki bazi
sorunlarin bilgilenme, erisebilme ve giivenilme duygularina ket vuracagi agiktir.

Sagligin sunumunda iletigim faktoriiniin; hastaliklarin olusumunu engellenmesi, saglikli yasam sartlarinin
Ozendirilmesi ve yayginlastirilmasi ile hayat sartlarini iyilestirmekle birlikte ifade edilebilecek sekilde,
sagligin ilgili oldugu biitiin alanlarda etki varligi bilinmektedir. Modern yasam sartlarinin, ulasim ve erigim
kolayliklarinin biitiin siire¢leri karmasiklastirdigi dikkate alinirsa, hastalarin tedavileri ve esenlendirme
caligmalart icinde anlasilabilmesi ve saglikli bir iletisim kanalinin kurulmasi temel gereksinimler arasinda
goriilmektedir (Sur, 2020). Hastanelerin en giiclii kurumsal iletisim kanallarindan birisi haline gelen web
sitelerinin, bu agidan da 6zenle takip edilmesi ve sorunlarinin giderilmesi gereklidir.

Gittikce gelisme potansiyeli gostermesine karsin, saglik turizminde istenen seviyelere heniiz
gelinememesinin en onemli nedeni, hastalarin saglik kurumlarma ve tilkelere karsi yiiksek giiven duyma
ihtiyact ve beklentisidir. Bilinmezlik ve sisteme yonelik belirsizlik goriintlisii arttikca, hastalar
tanimadiklar1 bir iilkeden ve saglik kurumundan hizmet almak yerine, kendi iilkesinde aile ve
arkadaslarinin ¢evresinde saglik hizmeti almay1 tercih etmektedir (Ozsar1 & Karatana, 2013: 138). Saglik
kuruluglariin web sitelerinde standart bilgi ve belgelerin, organizasyon yapilarina iliskin saglikli verilerin,
birim ve fonksiyonlarimi birlikte gdsteren org. semalarinin yer almasi, saglik turizmine de olumlu etki
yapacaktir. Hatta kurumsal belge ve bilgilerin web sitelerinin Ingilizce yayimlarinda da eksiksiz konulmasi
saglanmalidir. SB tarafindan altyapisi hazirlanmis olsa bile hastaneler tarafindan gerekli dokiimanlarin
hazirlanmamasi, olumsuz ve amag agisindan faydasiz bir goriintiiye neden olmaktadir.

Arastirmanin 5. Sorusu dnerilerle ilgili oldugu igin bu bdliimde yanitlanacaktir.

Ss: Organizasyon semalarinda goriilen genel eksiklerin veya hatalarin giderilmesi icin neler
yapimahdir?

SB tarafindan hastanelere yonelik web sitesi igerik olusturma ve yonetimi egitimi ve bu egitimi destekleyen
kilavuz ve o6rnek dokiiman sablonlar1 hazirlanarak kullanima sunulmalidir. Yapilan egitimlerin sadece
teknik personelle sinirli olmamasi, hastane Baghekim ve diger sdzlesmeli yoneticilerinin SKS Hastane 6.1
15181nda web sitelerinin icerik ve yonetim esaslarini benimsemeleri saglanmalidir.

Hastane web sitelerinin standart meniiler ve basliklar altinda sabit tanimli igerikleri yer almahdir. Biitiin
hastanelerde kullanilacak ortak menii baslhiklar1 ve alt kirilimlari tanimlanarak uyulmasina zorlayan
kisitlama ve kontroller konulmalidir.

SKS Hastane 6.1 151¢1nda yapilacak caligmalarin igerik, dokiiman ve yayin gibi niteliklerinin, organizasyon
semas1 gibi gorsel tasarimlarin ayrintili sekilde tanimlandigi bir “Kamu Hastaneleri Web Sitelerinde
Kurumsal Yapr Esaslar’” veya benzeri baslikli bir genelge ya da yoOnerge hazirlanarak tasra teskilatina
dagitimi saglanmalidir. Web sitelerindeki kurumsal bilgi ve igeriklerin bu genelge/yonergeye uygunlugu
temin edilmelidir.

SKS Hastane degerlendirme veya denetlemelerinde web siteleri agisindan org. semasinin niteliklerinin de
sorgulandig1 bir kontrol listesi olusturulmali, kalite ve verimlilik degerlendirmelerinde bu kontrol listesinin
de sorgulanmasi saglanmalidir.

Kamu hastanelerinde durum bu minvaldeyken, 6zel hastaneler de ayn1 SKS Hastane 6.1 kriterlerine tabi
olmalarina karsin, kurumsal yapilarina dair gereklerin web sitelerinde yeterince karsilanmadigi, org.
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semalarimin agirlikli olarak eksik kaldigi, bu arastirmanin sektoér sondajlar1 ve kapsam hazirligi asamasinda
fark edilmistir. SKS Kontrollerinin 6zel hastaneler tarafinda daha ayrimtili yapilmasi ve 6zenle takip
edilmesi gerektigi agiktir. Saglik turizmi vb. hizmetler agisindan, 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki
bilgilendirme farkliligini en aza indirmek gereklidir.
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