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DOKTORA TEZ OZU

MEDIKAL TURIZM HiZMETI VEREN HASTANELERDE SAGLIK OTELCILIGI
HiZMETLERI ILE ORGUTSEL USTALIK ILiSKISi

Seher GULENC

Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ocak 2019
Damsman: Prof. Dr. Meryem AKOGLAN KOZAK

Medikal turizmin gelisimi hastanelerde saglik otelciligi kapsaminda sunulan
hizmetleri 6nemli hale getirmistir. Saglik otelciligi hizmetleri, agirlama ile ilgili destek
hizmetler niteligindedir ve bu hizmetlerin basarili bir sekilde yiiriitiilmesinde kullanilan
cesitli stratejiler bulunmaktadir. Orgiitsel ustalik, mevcut durumu degerlendiren
(yararlanici) ve gelecekle ilgili 6ngoriileri (arastiric1) kapsayan stratejileri nedeniyle bu
arastirmanin kuramsal dayanagini olusturmustur. Arastirmanin temel amaci, saglik
otelciligi hizmetleri ile orgiitsel ustalik stratejileri arasindaki iliskilerin belirlenmesidir.
Bu amagla 6nce bir pilot arastirma gergeklestirilmistir. Pilot arastirmada gozlem ve anket
tekniginden yararlanilmistir. Daha sonra Aralik 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilen saha aragtirmasindan elde edilen verilerden yararlamilarak bir anket formu
hazirlanmistir. Ankete, Ankara’daki bir devlet hastanesi (315), bir {iniversite hastanesi
(252) ve bir Ozel hastane (105) kapsaminda toplam 672 c¢alisan katilmistir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda; saglik otelciligi hizmetlerinin devlet hastanesinde
( X=2,99) ve iiniversite hastanesinde ( X=3,36) orta diizeyde, 5zel hastanede ( X=4,12)
yeterli diizeyde oldugu gdzlenmistir. Orgiitsel ustahk durumda ise 6zel hastanenin
( Xvsas=14,17) devlet hastanesine ( Xysas=8,14) ve {iniversite hastanesine
( X(vs.A5=8,76) gore yararlanic1 ve arastirici stratejileri birlikte kullanmada daha usta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik otelciligi hizmetleri ile yararlanici strateji ve
arastiric1 strateji arasinda devlet hastanesinde pozitif ve giiglii bir iliski goriiliirken,

tiniversite ve dzel hastanede pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Saghk otelciligi, Orgiitsel ustalik, Ankara.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHCARE HOTEL SERVICES AND
ORGANIZATIONAL AMBIDEXTERITY IN HOSPITALS PROVIDING MEDICAL
TOURISM SERVICES

Seher GULENC

Department of Tourism Management
Anadolu University Graduate School of Social Sciences, January 2019

Supervisor: Prof. Dr. Meryem AKOGLAN KOZAK

The rapid growth of medical tourism has made the services offered in hospitals on
the concept of healthcare hotel significant. Healthcare hotel services are mainly in the
form of supporting hospitality services and several strategies exist to implement these
services successfully. Organizational ambidexterity has constituted the theoretical basis
of this research because of its strategies, which include evaluating the current situation
(exploitation) and predicting the future (exploration). The main aim of the research is to
determine the relationships between healthcare hotel services and organizational
ambidexterity strategies. For this purpose, a pilot study was conducted first. Observation
and survey technique was used in this pilot study. Then, a questionnaire form was
prepared by using the data obtained from the field survey conducted between December
2016 and March 2017. A total of 672 employees participated in the survey, from which a
public hospital (315), a university hospital (252) and a private hospital (105) all in
Ankara. As a result of the analysis performed; healthcare hotel services were found to be
moderately in the public ( X=2,99) and the university hospital ( X=3,36), and adequate
in the private hospital ( X=4,12). In the case of organizational ambidexterity, though,
the private hospital ( X(vs.as=14,17) was determined to be superior in using exploitation
and exploration strategies together than the public hospital ( Xvs.as=8,14) and the
university hospital ( X(vs.as=8,76). There is a positive and strong correlation between
healthcare hotel services and exploitation and exploration strategy in the public hospital,

while a positive and modarate correlation in the university and the private hospital.

Key Words: Medical tourism, Healthcare hotel, Organizational ambidexterity, Ankara.
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analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
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ilgili yaptifim bu beyana aykin bir durumun saptanmas: durumunda, ortaya gikacak tim
ahlaki ve hukuki sonuglan kabul ettifiimi bildirinim.
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MEDIKAL TURIZM HiZMETi VEREN HASTANELERDE SAGLIK
OTELCILiGi HIZMETLERI iLE ORGUTSEL USTALIK iLiSKiSi

1. GIRIS

Medikal turizm pazarinda hizmet veren hastanelerin rakipleri arasinda ayakta
kalabilmelerinin ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde edebilmelerinin yolu tedavi
hizmetlerinin yaninda hastalarin ihtiyag ve beklentilerine uygun otelcilik hizmetlerinin
sunulmasindan ge¢mektedir. Artan rekabetci baskilar, hizla degisen cevresel kosullar ve
teknolojideki ilerlemeler hastane yOneticilerini farkl: stratejiler gelistirmeye zorlamigtir.
Bilindigi gibi stratejik bakis acisi, orgiit kaynaklarinin degisen ¢evre kosullara bagh
olarak genisletilmesi ve ortaya ¢ikan firsatlar ile oOrgiit kaynaklar1 arasinda uyumun
saglanmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ile ilgili bir karar siirecidir. Bu siiregte i¢ ¢cevre
(isletme) yaminda, ekonomik, teknolojik, politik, pazar ve rekabet gibi dis g¢evre
faktorlerinin de dikkate alinmasi gerekir (S6kmen, 2016, s.303). Bugiin, i¢-dis, mevcut
durum-gelecekteki durum, personel-miisteri, kar-maliyet gibi ¢ok sayidaki ikiliklerin
birlikte kullanildig: farkli stratejik uygulamalar bulunmaktadir. Orgiitsel ustalik bu
baglamda, mevcut kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve yeni hizmetlerin
gelistirilmesi ihtiyacina cevap veren ve iki yonlii bakis agisini birlikte (biitiinciil) kullanan
onemli bir alternatif strateji olarak dikkat ¢cekmektedir.

Orgiitsel ustalik kavraminin, ilk olarak 1976 yilinda Duncan tarafindan ikili drgiit
yapilarinin (mekanik ve organik yap1) olusumlarina iliskin kullamldigi, daha sonra farkli
bir bakis acgisiyla 1991°de March tarafindan orgiitsel 6grenme (arastiric1 ve yararlanici
ogrenme) ile iliskilendirildigi ve 2000 yilindan sonra ise yonetim literatiiriinde arastiric
ve yararlanici stratejiler kapsaminda tartisgitimaya baslandign goriilmektedir. Orgiitsel
ustalikla ilgili baslangic donemi ¢alismalart daha ¢ok imalat isletmelerinde
yogunlasirken, son yillarda otel (Simsek, 2009), hastane (Bodwell, 2011) ve havayolu
sirketleri (Jarvenpaa, 2014) gibi hizmet igletmelerinde de uygulanmaya baslandig: dikkat
cekmektedir. Orgiitsel ustaliktaki iki stratejinin uygulanmasi yani bir isletmenin es
zamanl olarak arastirmaci ve yararlanici yenilikleri takip edebilme becerisi isletmenin
hayatta kalabilmesi ve rekabet iistiinliiklerini devam ettirebilmeleri agisindan oldukca
onemlidir. Usta orgiitler, evrimsel ve devrimsel degisimler, rekabet avantaji yaratma ve
koruma, arastirici ve yararlanici yenilikler araciligi ile rekabette {istiinliik elde edebilirler.

Bununla birlikte, ani orgiitsel degisimlerden kendilerini koruma, yiiksek performans elde
1



etme, Orgiitsel katiliktan korunma, yiiksek satis artis1 elde etme, 6§renme kapasitelerini
iyilestirme ve yiiksek oranda kar elde etme avantajlarina sahiptirler. Goriildiigi gibi
ustalik, isletmelerin mevcut islerini gelistirme ile birlikte yeni firsatlar aragtirma
yoniindeki faaliyetlerini es zamanl olarak yiiriitebilmelerini iceren stratejik bir yetenegi
ifade etmektedir (Cing6z ve Akdogan, 2014, s.65).

Medikal turizmin hizla gelistigi ve dnemli oldugu bugiinlerde, hastanelerde tedavi
gibi temel hizmetin yanina, saglk otelciligi hizmetleri gibi destek hizmetler de
eklenmigtir. Temel ve destek hizmetler baglamindaki bu c¢oklu yaklasim, giiniimiiz
hastanelerinde de kullanilan stratejilerin ikili bakis agisi ile gelistirilmesini gerekli hale
getirmektedir. Bu caligmada, hastanelerin sadece saglik otelciligi ile ilgili hizmetleri
iizerinde durulacagindan, buradaki stratejik bakis ac¢ist mevcut durumu ifade eden
yararlanic1 ve gelecegi planlamay1 6ngdren arastirici stratejiler lizerinde kurgulanmustir.
Bakildiginda, orgiitsel ustalik yaklasimi ayni zamanda, orgiitiin mevcut durumunu ve
gelecekteki planlarini ayri ayr stratejiler olarak ele alma yaninda, ustalik diizeyi i¢in bu
iki stratejinin etkilesimini de esas almaktadir. Ayrica, orgiitsel ustalik, orgiitiin yapisal
ozellikleri, kiiltiirii ve hakim liderlik davranist konularinda da 6nemli ipuglart vermesi
bakimindan bu ¢alismada saglik otelciliginin hastanelerdeki durumunun belirlenmesinde
stratejik bir arag olarak tercih edilmistir.

Dort boliim olarak planlanan ¢alismada, ilk olarak arastirmanin sorununa,
amacina ve dnemine yer verilmektedir. Ikinci boliimde, medikal turizm, saglk otelciligi,
strateji ve orgiitsel ustalik kavramlar1 agiklanmaktadir. Uciincii boliimde yéntem ile ilgili
aciklamalardan sonra son boliimde, Ankara’da medikal turizm hizmeti veren devlet,
iniversite ve 0Ozel olmak {izere ii¢ hastane statlisii kapsaminda yiiriitiilen saha
arastirmasina yer verilmektedir. Arastirmada, hastanelerin saglik otelciligi hizmetleri ve
orgiitsel ustalik ile ilgili durumlari, orgiitsel ustalik stratejilerindeki (yararlanic1 ve
arastirict) tercih durumu ve bu stratejileri birlikte kullanabilmelerini gosteren etkilesim

diizeylerine bakilacaktir.

1.1. Sorun

Saglik hizmetlerinin uluslararas1 diizeyde iiretimi, tiiketimi ve hastalarin
uluslararasi diizeyde dolasimi medikal turizm olarak bilinen ciddi bir pazar yaratmistir.
Tiirkiye’'nin de i¢inde bulundugu bircok iilke bu pazardan pay almak icin Snemli

girisimlerde bulunmaktadir. Ozellikle, medikal turizm pazarinda yer almak ve rekabet
2



avantaji elde etmek icin hastaneler, sadece yataklarini hastalarla doldurmak degil, daha
kaliteli saglik hizmeti sunma arayisi icinde olmak zorundadir. Bu rekabet ortaminda
iistiinliik saglamanin baslica araci saglik otelciligi uygulamalaridir. Bu yeni yaklasim ile
hastanelerde, tibbi hizmetlerin yani sira hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin kullanimina
sunulan konaklama, temizlik, camasirhane, yeme-igme hizmetlerini igeren hizmetler de
onemsenmeye baslanmistir (Saglik Bakanlig1 [SB], 2015, s.10). Saglik sektoriindeki bu
yaklagimin amaci hastanelerin bir otel anlayisi icinde isletilmesini kolaylastirarak, aym
zamanda, bu tesisleri medikal turizm sektOriinlin 6nemli bir elemani haline
getirebilmektir.

Saglik otelciligi, hastanelerin i¢ ve dis ortamlarinin hasta konforu odaklh
tasarlanmasim, tedavi hizmetleri disindaki diger tiim hizmetlerin hasta memnuniyeti
odakl1 organize edilmesini ve sunulmasim kapsamaktadir. Bu sayede, saglik hizmetleri
kalitesi yaninda, tedavi hizmetlerini destekleyen ve hasta memnuniyetinde énemli yeri
olan saglik otelciligi hizmetlerinin de kalitesinin artirilmasina ve belli bir standart
uygulamaya kavusturulmasina ¢alisilmaktadir (SB, 2014). Saglik otelciligi gibi bu yeni
yaklagimlarin uygulanabilmesinde isletmelerin mevcut kosullara uygunlugunun yaninda,
degisimi kabullenme veya direnme durumunun da Onemli belirleyiciler oldugu
sOylenebilir. Ancak isletmelerin dinamik, riskli ve belirsizligin ¢ok oldugu pazarlarda
yasamlarin1 devam ettirebilme zorlugu etkili stratejiler ve yontemler olusturmalarini
gerektirmektedir (Benligiray, 2014). Isletmelerde degisim kolayligina ya da ortamsal
kosullarin uygunlugunun saglanmasina yonelik toplam kalite yonetimi, kiyaslama,
kiigiilme, dis kaynaklardan yararlanma ve oOrgiitsel ustalik gibi ¢ok sayida farkli
yontemden séz edilebilir. Bu yontemlerden orgiitsel ustalik isletmelere degisim
siirecindeki alt yap1 kosullarinin mevcudiyetini saptama yaninda, ortaya ¢ikabilecek
sorunlar i¢in dnemli bir ¢oziim araci olarak da Onerilmistir (O’Reilly and Tushman,
2008).

Orgiitsel ustalikta temel amag, isletmelerin hayatta kalabilmek icin mevcut
yeteneklerinden yararlanmasi ve yenilerini arastirmasidir (Carmeli and Halevi, 2009,
5.208). Orgiitsel ustaligm temel iki stratejisinin (arastirma ve yararlanma) aym anda
uygulanabilmesinde orgiit yapisi, orgiit kiiltiirii ve liderlik gibi dinamiklerin etkili oldugu
ifade edilmektedir (Litrico and Lee, 2008). Orgiit yapismin (Tushman and O’Reilly,
1996; Birkinshaw and Gibson, 2004; Jansen vd., 2006; Raish and Birkinshaw, 2008;
Akdogan vd., 2009; Aloini vd., 2012), orgiit kiiltiiriiniin (O’Reilly and Tushman, 2004;
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Wang and Rafigq, 2009; Rodriguez and Hechanova, 2014; Findikli ve Pinar, 2014) ve
liderlik 6zelliklerinin (Lubatkin vd, 2006; Jansen vd., 2009; Rosing vd., 2011; Zacher vd.,
2014; Attar, 2014; Zacher and Rosing, 2015; Schindler, 2015) orgiitsel ustalik tizerindeki
onciil rollerinin arastirildigi calismalara rastlanmaktadir. Dolayisiyla, bu dnciiller 6rgiitsel
ustaligin saglanmasinda ayri ayri 6nemli konular olarak dikkat ¢gekmektedir.

Medikal turizm kapsaminda her gecen giin hastanelerin 6nem kazanmaya
bagladig1 ve ciddi yapisal degisimlere gidilmesi gerektigi sdylenebilir. Kamu hastaneleri
(devlet ve tiniversite) ile 6zel hastanelerin medikal turizm sektoriinde birbirleriyle ve
diger sektor aktorleriyle rekabet eder hale gelmesi hedeflenirken hastanelerin hizmet
sunumu ile ilgili mevcut durumunun gézden gegirilmesi de gerekmektedir. Ozellikle
hastanelerde saglik otelciligi hizmetlerinin uygulanmasina yonelik gerekli yapisal
dinamiklerin mevcudiyetinin ve alt yap1 uygunlugunun belirlenmesinde orgiitsel ustalik
stratejilerinden yararlanilmasina ihtiyag vardir. Bu dogrultuda, medikal turizme hizmet
veren ve degisim siirecinde olan farkli statiilerdeki hastanelerde “Orgiitsel ustalik
stratejilerinin kullanimi saglik otelciligi hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasinda

bir belirleyici olabilir mi?” sorusu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

1.2. Amag

Bu caligmada, hastanelerdeki saglik otelciligi hizmetleri ile orgiitsel ustalik
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Ankara’da hizmet veren ii¢ hastanenin
(devlet, tiniversite, 0zel) saglik otelciligi ve orgiitsel ustalik durumlarina iligkin su alt
amaclara ulagilmasi1 planlanmaktadir:

e Hastanelerin saglik otelciligi hizmet sunum diizeylerini tespit etmek,

e Hastanelerin orgiitsel ustalik stratejilerini belirlemek,

e Hastanelerdeki 6rgiit yapis1 (merkezilesme, bigimsellesme ve uzmanlasma), orgiit
kiltiirti (sik1 ve gevsek) ve yoneticilerin liderlik (kapali ve agik) ozelliklerini
degerlendirmek,

e Hastanelerdeki orgiit yapisi (merkezilesme, bigimsellesme ve uzmanlasma), orgiit
kiltiiri (sik1 ve gevsek) ve liderlik (kapali ve agik) dinamikleri ile 6rgiitsel ustalik
iliskisini ortaya koymaktir.



1.3. Onem

Medikal turizm sektdriinde 6nemli bir rol oynayan hastanelerde orgiitsel ustalik
ile saglik otelciligi hizmetleri arasindaki iliskinin belirlenmesi, saglik ve turizm sektorii
acisindan yol gosterici bir nitelik tasimaktadir. Medikal turizme hizmet veren hastanelerin
saglik otelciligi hizmetlerinin yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi, hem hastaneler hem de
Saglik Bakanlig1 acisindan yararli sonuglar yaratacaktir. Arastirma, hastanelerin saglik
otelciligi hizmetlerinin ne diizeyde olduguna, bu konudaki artt ve eksilerinin neler
olduguna ve daha kaliteli bir hizmet sunumu i¢in neler yapilmas: gerektigi sorularina
somut bir cevap olabilecektir. Saglik Bakanligi ise farkl statiilerdeki hastanelerde
sunulan saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili mevcut durumu degerlendirebilecek ve
gerekli iyilestirmelere yonelik ¢alismalar yapabilecektir.

Arastirma, Tirkiye’deki medikal turizmi, yeni bir boyuta tasiyacak olan saglik
otelciligi yaklasiminin, orgiitsel ustaliga sahip olan hastanelerde daha yeterli diizeyde
verilecegi varsayimindan yola ¢ikarak hastanelerin Orgiitsel ustalik stratejilerinin
belirlenmesi ve orgiitsel ustalik stratejileri ile saglik otelciligi hizmetlerinin iligkili olup
olmadigin1 gostermesi acgisindan farklilik tasimaktadir. Ayni zamanda hastanelerin
orgiitsel ustalik durumlan ile iliskili olan Onciillerin neler oldugu da arastirilacaktir. Bu
dogrultuda, orgiitsel ustalik ile hangi 6rgiit yapilarinin, hangi 6rgiit kiiltiiriiniin ve hangi
liderlik tarzlarinin iliskili oldugunun arastirilmasi bu onciillerin devlet, tiniversite ve 6zel
hastanelerde gelistirilmesine olanak taniyabilecektir.

Orgiitsel ustalik kavram {izerine uluslararasi ¢alismalar giderek artis gosterirken
ulusal literatiirde az sayida calismaya konu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu
aragtirma, Orglitsel ustalik 6lgeginin Tiirkiye’de ilk kez hastanelerde deneniyor olmasi
nedeniyle dikkat cekmektedir. Orgiitsel ustalik ile saglik otelciligi hizmetleri arasindaki
iliskinin 1lk kez tespit edilmesi acisindan literatiire katki sunmasi beklenmektedir.
Arastirma, uygulamacilara da birtakim katkilar sunmay1 amaglamaktadir. Ozellikle saglik
sektoriinde bulunan yoneticiler tarafindan saglik otelciligi hizmetleri ile 6rgiitsel ustalik
arasindaki iligkinin goriilebilmesi adina 6nem arz etmektedir. Ayrica, medikal turizme
hizmet veren hastanelerin usta bir orgiit olabilmeleri i¢in gerekli olan yapi, kiiltiir ve
liderlik ile iligkileri kapsaminda pratik g¢ikarimlar sunarak uygulamacilara Onerilerde

bulunmaktadir.



1.4. Simirhliklar

Bu arastirmanin yiiriitilmesinde ortaya ¢ikan temel sinirlilik konulari s6yle 6zetlenebilir:

Bu calisma, devlet hastanesi i¢in Kamu Hastaneleri Birligi’nden, {iniversite
hastanesi ve 6zel hastane igin hastane bashekimliklerine yapilan bagvurulardan
sadece li¢ hastane i¢in gerekli izinlerin alinabilmesi nedeniyle Ankara’daki farkl
statlideki ii¢ hastane kapsaminda yiiriitiilmiistiir.

Arastirma yontemi olarak Ongoriilen anket ve gozlem tekniklerinin birlikte
kullammi; pilot arastirma sonuglarina gore ortaya ¢ikan her iki teknikten toplanan
verilerdeki benzerlik nedeniyle, sadece anket olarak siirdiiriilmiistiir.

Saghik otelciligi kriterlerinin belirlenmesinde, konuyla ilgili detayli bilgiler
icermesi ve alan uzmanlarinin goriisleri dogrultusunda Saglik Otelciligi Hizmet

Sunum Rehberi kullanilmstir.



2. ALANYAZIN

Arastirmanin kavramsal ve kuramsal arka planin sunuldugu bu boliim bes baslik
halinde diizenlenmistir. Birinci kisimda, medikal turizm, ikinci kisimda saglik otelciligi
ile ilgili agiklamalara yer verilmistir. Daha sonra ti¢lincii kisimda, strateji kavrami ve
strateji secimini etkileyen faktorler ve arkasindan, dordiincii kisimda oOrgiitsel ustalik
kavrami, stratejileri ve Onciilleri iizerinde durularak bu yaklasim etraflica agiklanmistir.
Son kisimda ise orgiitsel ustalik stratejileri ile saglik otelciligi hizmetleri arasindaki

iliskiler agiklanmaktadir.

2.1. Medikal Turizm

Turizm tarihi acisindan bakildiginda saglik merkezlerinin ziyaret edilmesi ve bu
yorelerdeki turizm faaliyetlerinin kokenleri ilk ¢aglara kadar dayanmaktadir. Ozellikle
saglik turizmi icerisinde yer alan kaplica ve hamam kiiltiirii Roma déneminde son derece
gelismis ve bir yasam tarzina doniismiistiir. Modern tip bilgisinin ve tedavi yollarinin
olmadig1 ilk ¢aglarda, saglikli yasam kosullarinin saglanmasi i¢in ¢esitli yollar aranmastir.
Saglikli yasamin dogada bulunan bitkilerden iiretilerek elde edilen ilaglarla
stirdiiriilebilecegi ve bu ilaclar1 kullanmanin ancak tanrilarin izniyle miimkiin olabilecegi
inancindan dolay1 saglik tanrisi inanci ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle, siklikla ziyaret edilen
tapinaklar, basta tibbi bakima yonelik saglik hizmetleri olmak tizere verdikleri farkli
hizmetlerle tedavi ve rehabilitasyon merkezleri haline gelmistir. Anadolu’daki Pergamon
(Bergama) antik kentinde yer alan Asklepios Tapinagi’nin ilk saglik turizm merkezi ve
ilk antik hastane olarak taninmasinda donemin hekimlerinin de 6nemli bir etkisi olmustur
(Tuna, 2018, s.30). Goriildugl gibi, ilk ¢aglardan bu yana insanlar dinlenme, egzersiz
yapma ve kaplicalar yoluyla daha saglikli olma girisiminde bulunmaktadirlar. Bu durum
saglik turizmi ve medikal turizmin (tip turizmi) gelismesinin ilk adimlar olarak ifade
edilebilir (Connell, 2006, s.1093).

Uzun yillar medikal turizm ve saglik turizmi benzer amaglar1 nedeniyle birbiri
yerine kullanilmig kavramlar olsa da farkli anlamlar igerdigini ifade eden goriisler de
bulunmaktadir. Carrera ve Bridges (2006, s.1) saglik turizmin; insanlarin bedenlerini ve
ruhlarini iyilestirmek ve bireysel refah diizeyini artirmak icin bir yerel ortamin digina
diizenlenmis geziler olarak tanimlarken, medikal turizmi; tibbi miidahale yoluyla bireyin
saglhiginin iyilestirilmesi veya yenilenmesi i¢in dogal yasam ortami digina diizenlenmis

seyahat seklinde tanimlamistir. Harahsheh (2002, s.23) medikal turizmi; tibbi, cerrahi
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veya dis hekimliginin konusu i¢inde yer alan herhangi bir tedavi uygulamasini elde etmek
amaciyla kisilerin kendi {ilkelerinden farkli bir iilkeye seyahat etmeleri olarak
tanimlamistir. Gupta’ya gore (2004) medikal turizm, cerrahi ve diger uzmanlagmis
tedavilere ihtiya¢ duyan hastalar i¢in turizm endiistrisi ile isbirligi i¢ginde uygun maliyetli
ozel tibbi bakimin saglanmasidir. Medikal turizm aym zamanda, tip ve turizm olmak
tizere en az iki sektorii bir araya getiren ve hizmet ticaretini iceren ekonomik bir aktivite
olarak da tanimlanmaktadir (Bookman and Bookman, 2007, s.1). Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 saglik turizmini; tedavi amaciyla yapilan seyahatler olarak tamimlarken, Saglik
Bakanlig1 medikal turizmi (tip turizmi); genellikle ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
kurum ve kuruluglarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amach uygulamalardan
yararlanmak i¢in hastanin ikamet ettigi yerden baska bir yere seyahat etme eylemi olarak
daha detayl bir sekilde tanimlamaktadir.

Medikal turizmin her gecen giin ivme kazanmasi hem turizm hem de saglk
sektorii i¢in firsatlar sunmaktadir (Hume and DeMicco, 2007, s.81). Ozellikle, bir nis
pazar olarak ortaya ¢ikan medikal turizm kavramui, tibbi, cerrahi veya dis miidahalelerinin
gerekli oldugu durumlarda kullanilmaktadir (Lunt and Carrera, 2010, s.7). Medikal
turizm, sadece kozmetik ve dis ameliyatlar1 gibi segmeli ameliyatlar1 degil, uzmanlik
bilgisi ve teknoloji gerektiren karmasik, zorunlu ameliyatlar1 da igermektedir (Heung vd.,
2011, 5.996). Goriildiigii gibi medikal turizm, zorunlu ve segmeli medikal turizm olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Bazi medikal turistlerin akut miidahale gerektiren tibbi
tedavileri olarak tanimlanan zorunlu medikal turizm; karmasik ameliyatlar1 (eklem
replasmani, organ nakilleri, koroner bypasslar vb.) ve ameliyatsiz kanser tedavilerini
(kemoterapi, radyoterapi vb.) icermektedir. Buna karsilik, tamamen tibbi acidan gerekli
olmayan ve hastalar tarafindan goniillii olarak segilen tibbi tedaviler, segcmeli medikal
turizmdir. Bu goriise gore medikal turizm; tanilamay1 (kan taramasi ve kalp stresi gibi
koruyucu saglik taramalar1 vb.), estetigi (plastik cerrahi, kozmetik dis¢ilik, botoks vb.),
cinsiyet degistirmeyi (kadin-erkek, erkek-kadin, ses cerrahisi) ve yardimli iiremeyi
icermektedir (Voigt vd., 2011, s.31).

Medikal turizmin, hastalarin yasadigi aciy1 goz ardi eden bir pazar oldugunu ve
sosyo-ekonomik nitelikleri onemsizlestirdigini 6ne siiren kimi goriislere gore bu
kavraminin turizm endiistrisiyle iligskilendirilmesi elestirilmistir (Connell, 2006). Medikal
turizm kavramini elestiren bu aragtirmacilar; medikal miilteci (Milstein and Smith, 2006),
medikal siirglin (Inhorn and Patrizio, 2009), biyoteknolojik hac (Song, 2010), ulus 6tesi
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terapi glizergahlar1 (Kangas, 2010), sinur 6tesi hasta hareketliligi (Glinos vd., 2010), ulus
oOtesi saglik (Thomas, 2010), ulus Otesi saglik bakimi (Mainil, 2012) gibi kavramlari
onermislerdir. Konaklama, yeme i¢me, ulagim gibi turizm triinlerini igeren aktiviteleri
daha iyi tanimladig1 ve literatiirde sik kullanilmasi nedeniyle bu calismada medikal
turizm kavrami kullanilacaktir.

T1bbi tedavi almak i¢in yurtdigina seyahat eden ve bu eylemi bir tatil ile birlestiren
veya tatilleri sirasinda bazi tedavileri alan insanlar, medikal turist olarak
adlandirilmaktadir (Cohen, 2008, s.25). Medikal turist, dncelikle tibbi tedavi olma
amacint tasirken, turistik yerlerde dinlenme ve bos zamanlarim degerlendirme gibi
faaliyetleri de gergeklestirmek istemektedir (Mugomba and Danell, 2007, s.1). McKinsey
(2008) raporunda, medikal turistler, acil durumda saglik bakimi alan hastalar (hastalanan
siradan bir turist), wellness turistleri (akupunktur ya da masaj i¢in seyahat eden insanlar),
ikamet ettikleri lilkede saglik bakimina basvuran gurbet¢iler, komsu bolgelerdeki en
yakin saglik bakimi i¢in seyahat eden hastalar hari¢ yabanci tilkelerde tibbi tedavi almak
icin seyahat etme birincil amaci olan kisiler olarak tanimlanmistir (Ehrbeck vd., 2008).
Medikal turist tanimlari, iilkeler agisindan bakildiginda farklilik gosterebilmektedir.
Ornegin, bazi iilkeler yabanci hastalarin hastanelere yaptig1 ziyaretleri dikkate alirken,
bazilar iilkedeki bireysel hastalarin girisini dikkate almaktadir (WHO, 2011). Medikal
turizm kapsaminda yurt icindeki hasta hareketliligine dikkat ¢eken Deloitte (2009, s.3)
ise medikal turistleri gittikleri yerlere gore yurt disina giden, yurt disindan gelen ve yurt

icinde giden-gelen kisiler olarak gruplandirmistir.

2.1.1. Medikal Turizmde Belgelendirme

Medikal turizm, tibbi tan1 ve tedavi yontemleri, rehabilitasyon uygulamalar ile
birlikte otelcilik, acentecilik, tanitim, pazarlama, ¢evre, mimari, ekonomi vb. agilardan
cok disiplinli bir yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle, medikal turizmin gelismesi i¢in
hem tibbi sartlarin gelismesi ve tibbi hizmetin ekonomik olmas1 hem de gidilen iilkenin
turizm ve konaklama imkanlarmin gelismis olmasi gerekmektedir. Medikal turizmin
etkili ve verimli gerceklestirilmesi i¢in ii¢ temel unsurun varligina ihtiya¢ vardir. Bu
unsurlardan ilki turizm olanaklar1 (iklim, doga, tarih, vb.), ikincisi saglik hizmetleri
olanaklar1 (hastaneler, insan kaynagi, teknolojik imkanlar, uzmanliklar, uygun fiyatlar,
vb.) ve liciinciisii de miisteri ile medikal turizm sektoriinii bir araya getirecek profesyonel

orgiitlerin varligidir (Kiremit, 2008, s.43). Jagyasi (2010, s.10) ise iyi bir medikal turizm
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seceneginin en Onemli ii¢ Ozelligini, hizmetlerin kalite standartlari, hizmet verene
erisebilme ve teknoloji olarak siralamistir. Medikal turizmde kalite ve verilen hizmetlerin
teknik acgidan gelismisligi onemli bir gosterge oldugu icin, kisilerin geldikleri tilkelerde
belirli bir taninmislik seviyesinde olan bazi kuruluslarin yurt disindaki ortakliklar
hastalar i¢in giiven duygusu uyandirmasi agisindan 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde bilinen en {iist kalite ve akreditasyon kurulusu The
International Society for Quality in Healthcare (ISQua)’dir. Uluslararas: saglik alaninda
akreditasyon faaliyeti yapan kurumlar1 da akredite eden bir kurumdur. ISQua 1985
yilinda uluslararasi igbirligi yoluyla saglikta kalite ve gilivenligi saglama vizyonu ile
kurulmustur. Saglik hizmetlerine yonelik akreditasyon kuruluslarinin  kurumsal,
standartlar ve denet¢i egitim programi akreditasyonuna yonelik faaliyetlerini ISQua
tarafindan degerlendirilmektedir. Kuruluslarin akredite edilebilmesi i¢in standartlarimin
ISQua ilkelerini (standartlarin gelisimi, standartlarin 6l¢timii, orgiitsel rol, planlama ve
performans, gilivenlik ve risk, hasta/servis kullanici odagi, kalite performansi)
karsilayacak sekilde hazirlanmis olmasi beklenmektedir (ISQua, 2018)

Diinyada bilinen en biiyiik saglik akreditasyon kurulusu olan JCI, 1994 yilinda
kurulmustur. Hastanelerde kalite belgelendirme islemi “Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization” adli ABD hastanelerini akredite eden
bagimsiz bir kurulusun bir pargasi olan “Joint Commission International” (JCI) tarafindan
yapilmaktadir. JCI; egitimler, yayinlar, damsmanlik hizmetleri sunarak, hasta giivenligi
ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in ¢alisan uluslararasi bir akreditasyon
kurulusudur. JCI standartlari, hasta merkezli ve saglik kurulusu yonetim merkezli
standartlar olmak tizere iki baglik altinda ele alinmaktadir. Hasta merkezli standartlar
baslig1 altinda hasta giivenligi hedefleri, bakima erisim ve bakimin siirekliligi, hasta ve
hasta yakinlarimin haklari, hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi, anestezi ve cerrahi
bakim, ilaglarin yonetimi ve kullanimi, hasta ve yakinlarinin egitimi konularinm ele alir.
Saglhk kurulusu yoOnetimi standartlar1 ise kalite iyilestirme ve hasta giivenligi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi, yonetisim, liderlik ve yonlendirme, tesis
yonetimi ve giivenligi, calisan nitelikleri ve egitimi ile iletisim ve bilgi yOnetimi
bagliklarin1 kapsamaktadir (JCI, 2018).

Uluslararas1 akreditasyon standartlar1 ile ilgili diger bir kurulus, Uluslararasi
Standardizasyon Birligi (ISO)’dir. 1946 yilinda 25 iilkeden delegelerin uluslararasi
koordinasyon ve endiistriyel standartlarin birlestirilmesini kolaylastirmak i¢in yeni bir
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orgiit olusturulmaya karar verilmesiyle baslayip, 1947 yilinda resmen faaliyete gegmistir.
ISO belgesi, hastaneleri uluslararasi kabul gormiis kalite standartlarina uyup uymadigina
gore belgelendirmektedir. Ayrica hastanenin verdigi tedavi hizmeti ile ilgili degil daha
cok kurumun isleyisine bakmaktadir. ISO 9001 serisi, kalite yonetiminin ¢esitli yonlerini
ele alarak ISO’nun en 1iyi bilinen standartlarindan bazilarim icermektedir. ISO 9001:2008
standartlar1 2015 yilinda revize edilerek giincellenmis ve ISO 9001: 2015 standartlar
yaymlanmistir. Bu standart, gili¢lii bir miisteri odakliligi, {ist yonetimin motivasyonu ve
uygulamasini, siire¢ yaklasmmini ve stirekli iyilestirmeyi igceren bir dizi kalite yonetimi
prensibine dayanmaktadir. ISO 9001: 2015’in kullanilmasi, hastalarin tutarl, kaliteli tirlin
ve hizmetler elde etmelerine yardimci olurken, birgok hastaneye yarar saglamaktadir
(1SO, 2018).

Ilk ve tek ulusal akreditasyon kurulusu olan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) saghk hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini
yiirtitmek amactyla 2015 yilinda kurulmustur. 2015 yili itibariyle akreditasyon faaliyetleri
kapsaminda yiiriitiilen tiim islemler bu enstitiiye devredilmistir. Kalite ¢alismalarinin
uluslararas1 bir kimlige kavusmasinin gerekliligi dogrultusunda, ISQua isbirligi ile
Saglikta Akreditasyon Standartlarinin (SAS) akreditasyonu saglanmistir. Bunlar;
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) Hastane, SAS Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri
(ADSM), SAS Diyaliz ve SAS Laboratuvar Seti’dir. SAS setleri, saglikta kalite
degerlendirmeleri ile ililke genelinde elde edilen kalite diizeyinin Otesine ge¢mek ve
kurumsal farkini ortaya koymak isteyen hastanelerin bagvurabilecekleri bir sistemdir.
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ise hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, glivenli bir
hasta bakim cevresinin yaratilmasi, hasta ve calisanlara yonelik risklerin en aza
indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta giivenliginin siirekliliginin saglanmasi amaciyla
olusturulan kalite sistemidir. Bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinin performanslari
degerlendirilmeye baslanmistir. Hastanelerin kurumsal hizmetlerinin, hasta ve ¢alisan
odakl1 hizmetlerinin, saglik hizmetlerinin ve destek hizmetlerdeki standartlarinin belirli
bir kalitede olmasini saglamak i¢in hazirlanmistir (SB, 2015, s.3).

Medikal turizm kapsaminda uluslararasi diizeyde kabul goéren akreditasyon
standartlarinin hastanelerde uygulanmasi ve belgelenmesinin Tiirkiye’de medikal turizm
hizmeti veren hastaneler i¢in gerekli oldugu goriilmiistiir. Hem fiziki hem de teknolojik
olarak Avrupa standartlarinda hizmet veren Tirkiye’de 2017 yili itibariyle JCI
akreditasyon belgesi olan hastane sayis1 48’dir (JCI, 2018). Ayrica, JCI akreditasyonu,

11



hastalarin herhangi bir saglik kurulusunu tercih etmelerinde 6nemli bir faktordiir.
TURSAB Saghk Turizmi raporuna gore dort uluslararas: hastadan biri JCI tarafindan
akredite edilmis olan hastaneleri ve ii¢ uluslararasi hastadan biri ise ii¢ veya daha fazla
hastaneden olusan grup hastaneleri tercih etmektedir (Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi
[TURSAB], 2014).

2.1.2. Tiirkiye’de Hastanelerin Yapilanmasi

Saglik hizmeti veren tesislerin en genis kapasite ve dnemli hizmetlere sahip olan
¢esidi hastanelerdir (Yerebakan, 2000). Diinya Saghk Orgiitiine (WHO) gére hastaneler,
miisahade, teshis, tedavi ve iyilestirme olmak {izere ii¢ islevsel alanda gruplandirilan,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl kuruluslardir. Benzer sekilde,
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeliginde hastaneler hasta ve yarahlarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir.

Saglik ve tedavi hizmeti iireten hastaneler diger hizmet orgiitlerinden oldukga
farkl 6zellige sahiptir. Kamusal hizmet sunumu 6n planda olan ve kar amaci olmayan ya
da kamu yararin1 bireysel veya 6zel ¢ikarin dniinde tutan kurumlar olarak benimsenen
hastaneler, sunduklar1 hizmetleri daha etkin ve verimli iiretiminde iyi bir orgiit yapisina
ve etkili bir yonetime ihtiyag duymaktadir. Bu anlamda her bir hastanenin sahip oldugu
hizmet birimleri arasinda verimli bir isbirligi, is boliimii ve kusursuz isleyen bir is akisi
saglanir. Bu duruma yeterince deger verilirse etkin bir yonetimden s6z etmek miimkiindiir
(Marsap, 2014, s.192). Tiirkiye’deki hastanelerin ¢ogu Saglik Bakanligia baghdir.
Saglik Bakanliginin hastane orgiitlenme bicimi ise standart bir yapiya sahiptir. Bunun
disinda en 6nemli farkli yap iiniversitelere bagl calisan ve Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi ya da Universite Hastanesi olarak adlandirilan hastane statiisiidiir.

Ugiincii bir orgiit sekli ise 6zel hastanelerdir.

Saghk Bakanhgina Bagh Hastaneler: 2011 yilina kadar dogrudan merkez
tarafindan ve 11 Saghk Miidiirliiklerinin koordinasyonu ile yonetilmekteydi. Fakat
yasanan bazi sorunlar nedeniyle 2011 yili itibariyle yeni bir yapilanmaya karar verilmistir
ve Saglik Bakanlig1 hastanelerinin 6rgiit yapis1 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 say1l1 Resmi

Gazetede yayimlanan “663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve
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Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” esas almarak yeniden
diizenlenmistir. Buna gore 2012 yili itibariyle Saglik Bakanlig1 hastaneleri; Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve kuruma bagl olarak illerde kurulan Kamu Hastane Birlikleri
tarafindan yonetilmektedir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun gorevleri arasinda
bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tiglincii basamak saglk
hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin verilmesi yer alir (SB, 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011).
Saglik Bakanligi bir tist kurum olup hastaneler iizerinde her tiirlii tasarruf yetkisine
sahiptir. Tim devlet ve egitim arastirma hastaneleri Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna baglanmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun; Tibbi Hizmetler
Kurum Baskan Yardimciligi, Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimcihigi, Izleme,
Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi, Insan Kaynaklar1 Kurum Bagskan
Yardimecilig1 ve Destek ve Idari Hizmetler Kurum Baskan Yardimciligi olmak iizere bes
merkez hizmet birimi bulunmaktadir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmas1 amaciyla kuruma bagl ikinci ve tliglincli basamak saglik kurumlari, il
diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilmektedir. Hizmetin biyiikligi
g6z Oniinde bulundurulmak suretiyle aym ilde birden fazla birlik kurulabilmekte ve bir
ilde birlik kapsami diginda saglik kurumu birakilmamas: gerekmektedir. Birden fazla
birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinatér olarak
gorevlendirilebilmektedir. Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden
olusmaktadir. Genel sekreterlik birligin en {ist karar ve yiiriitme orgamdir. Genel
sekreterlik biinyesinde Tibbi Hizmetler, idari Hizmetler ve Mali Hizmetler Baskanliklar1
yer almaktadir. Kamu Hastane Birliklerine bagli hastaneler hastane yoneticileri tarafindan
yonetilmektedir. Hastane yoneticisine bagli olarak Bashekimlik, Idari ve Mali Isler,
Saglik Bakim Hizmetleri ile Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Mudiirliikleri
bulunmaktadir (SB, 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011).

Universite Hastaneleri: 2547 sayih Yiiksekogretim Kanununa gore saglik
aragtirma ve uygulama merkezi olarak kurulmaktadir. Dolayisiyla {iniversite
hastanelerinin egitim-0gretim, arastirma ve topluma saglik hizmeti sunmak gibi ii¢ temel
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islevi bulunmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken husus {iniversite hastanelerinde
saglik hizmeti sunumunun egitim-6gretim ve arastirma i¢in bir ara¢ oldugudur. Her
iiniversite ayri bir tiizel kisilik oldugu i¢in {iniversite hastanelerinin tek tip bir 6rgiit yapisi
yoktur. Farklilik {iniversitelerin kendi mevzuatlarindan kaynaklanmaktadir. Bazi
hastanelerde T1p Fakiiltesi dekaninin egitim-0gretim ve hastane hizmetlerinden sorumlu
olacagi sekilde organize oldugu goriliirken, bazi hastanelerde dekanin egitimden,
bashekimin hastaneden sorumlu oldugu goriilmektedir. Son yillarda bazi {liniversite
hastanelerinde hastane direktorliigili, hastaneler bashekimligi, hastane yonetim kurulu,

hastane danigma kurulu gibi birimler de gozlenmektedir (Agirbas, 2016, s.402).

Ozel Hastaneler: 2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu” 1219 Sayili “Tababet
ve Suabati Sanatlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun”, “Ozel Hastaneler Tiiziigii” ve
27.03.2002 tarihinde ¢ikarilan ve daha sonra pek c¢ok degisiklige ugrayan “Ozel
Hastaneler Yonetmeligi” hiikiimlerine gore kurulup isletilmektedirler. Ozel hastanelerde
de standart bir orgiitlenme bi¢cimi yoktur. Bir¢cok hastanede en {ist diizey birim yonetim
kurulu ve en st diizey yonetici ise mesul (sorumlu) miidiirdiir. Hekim olmasi zorunlu
olan mesul miidiir, 6zel hastanenin Saghk Bakanhgi ve il Saglik Miidiirliigii ile ilgili
biitiin is ve islemlerinde birinci derece muhataptir. Ozel hastanelerin a¢ilmasinin tesvik
edilmesi ile birlikte, bu hastanelerin agilmasi, ruhsatlandirilmasi ve denetimi konusunda
diizenlemeler yapilmistir. Ayrica, 6zel hastanelerin 6zelliklerine gore calistirilmasi
gereken personel ve kullanilmasi gereken tibbi donanim ve teknoloji belirlenmistir.
Ancak 06zel hastanelerde orgiit semalar1 tek tip degildir ve bir hastaneden digerine
farkliliklar gostermektedir. Bashekim, tibbi hizmetlerden sorumlu yonetici; bashemsire,
hasta bakim hizmetlerinden sorumlu yonetici ve hastane miidiirii de mali destek
hizmetlerinden sorumlu yonetici olarak gorev yapmaktadir (Tengilimoglu vd., 2015,
5.206). Tablo 2.1.’de goriildigii gibi 2010-2017 yillari arasinda Saglik Bakanligina bagh
hastanelerin, tiniversite ve Ozel hastanelere gore sayica Onemli bir {stiinligi

bulunmaktadir.
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Tablo 2.1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayist

Yillar Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
2010 843 62 489 1394
2011 840 65 503 1408
2012 832 65 541 1438
2013 854 69 550 1473
2014 866 69 556 1491
2015 865 70 562 1514
2016 876 69 565 1501
2017 879 68 571 1518

Kaynak: http://rapor.saglik.gov.tr

2.2. Saghk Otelciligi ve Hizmetleri

Literatiirde hospitality, hospital ve hotel kavramlari etimolojik olarak din
adamlar1 ve rahipler tarafindan yonetilen yolcu hani, misafirhane, dariilaceze anlamina
gelen hospice kavramina dayanmaktadir. Latince kokeni hospitium, host olan hospice
kavrami; ev sahibi, konuk anlamina gelmektedir. Medikal anlamda ise 6liimciil hastaligin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilamak i¢in bakim ortami saglamak iizere
tasarlanmig bir tesis veya program olarak tamimlanmaktadir (Aiello vd., 2015, s.186).
Kokeni hospice kavramindan dayanan agirlama, en yaygin kullanimiyla, ev sahibi ve
misafir arasindaki yiyecek, icecek ve konaklama sunumu ile iligkili bir kavramdir
(Brotherton, 1999, s.168) ve geleneksel olarak misafirlerin eglence veya is i¢in goniilli
ziyaretleri esnasinda gerceklesmektedir. Hastanelerde ise hastalarin keyif almak igin
degil, rahatsizliklarina bagl gelisleri ya da isteksiz ziyaretleri s6z konusu olsa da hasta
kalisinda dikkat ve bakim hizmetlerine ihtiyag duyulmasi nedeniyle agirlama, en az
fiziksel kalite kadar 6nemli bir hizmet alamidir (Severt vd., 2008, s.665).

Modern anlamda hastanelerin ortaya g¢ikmasi, tibbi teknoloji ve imkanlarin
ilerlemesine bagli olarak 19. yiizyilin sonlarina dogrudur. Ancak bundan 6nce, 1800’lii
yillarin ilk yarisinda ozellikle hemsirelik hizmetlerinin gelismesinde rol oynayan
Florence Nightingale (Ingiltere, Tiirkiye) ile tip arastirmacilar1 olan Oliver Wendell
Holmes (ABD), Ignaz Semmelweis (Avusturya) saglik hizmetlerinde temizligin dnemini
vurgulayan kisiler olmuslardir. Ozellikle saglik hizmetlerinde el hijyeninin son derece
onemli oldugu ilk olarak bu donemde dikkat ¢ekmistir (Lane vd., 2010, s.1008). 1861°de

Pasteur, bakteri ve mikroorganizmalarin el, hava, giysi vb. ile tasindigini kamtlamistir.
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Bu dénemde, mikroplarin enfeksiyon sonucunda ortaya ¢ikmadigi, aksine enfeksiyona
neden olan birtakim kimyasal maddeler oldugu ve 1s1 ile giderilebilecegi ispatlanmistir.
1881 yilindan itibaren her tiirlii tibbi arag-gere¢ ve giysi sterilizasyonunda buharh
temizlik ya da kaynatma yontemlerinin yaygin olarak kullanilmaya ve enfeksiyonlarin
biiyiik oranda azalmaya basladig1 goriilmiistiir. Ozellikle, Florance Nightingale, temiz
hasta yatagi, diyet mutfagi, camasirhanesi, malzeme deposu bulunan ve hijyen kurallarina
uygun hastanelerin kurulmasina onctiliikk etmistir. Boylece, hastanelerde verilen ev idaresi
hizmetlerinin bugiinkii adiyla saglik otelciligi hizmetlerinin temelleri atilmis olur (Aktas,
2007, s.20).

Hastanelerde sunulan tam ve tedavi hizmetleri, hastanelerin en eski ve en temel
islevidir. Hastalara ayaktan veya yatis yoluyla tam ve tedavi hizmetleri saglayan
hastanelerde, bu hizmetlerin yam sira konaklama, yiyecek-icecek, giivenlik vb. hizmetler
de sunulmaktadir. Bilindigi gibi, konaklama, yiyecek icecek, temizlik, giivenlik ve
eglence hizmetleri otellerin baslica hizmetlerdendir. Diger bir ifadeyle, hastanenin tibbi
fonksiyonu ihmal edildiginde, hastaya sunulan konaklama ve yiyecek hizmetlerinin bir
otel isletmesinin sunmus oldugu hizmetlerden farkli olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle
hastaneler, misafirleri hasta olan konaklama tesisleri olarak da tanimlanabilir (Sevin,
1998, s.26). Hastaneler disinda, hastalarin ihtiya¢ ve istekleri dikkate alinarak tek bir
miilkiyet i¢inde hastane ve otel fonksiyonlarini birlestiren alternatif bir konaklama tesisi
olarak saglik otelleri (meditel ya da medikal otel) bulunmaktadir (Han, 2013, s.258).
Saglik otelleri, hizmet ¢esitliligi ile diger medikal/saglik kliniklerinde sunulan hizmetlere
kiyasla daha belirgin yararlar (bircok konforlu otel odasi, daha fazla yiyecek ve igecek
secenegi, ¢esitli oda hizmetleri, konsiyerj hizmeti, vale park yeri vb.) saglamaktadir
(Sheehan-Smith, 2006, s.584). Saglik otelleri saglik olanaklarindan yararlananlarin
ihtiyaclar1 dikkate alindiginda ii¢ kategoride siniflandirilabilir. Tlk kategoride; medikal bir
merkez yakininda bulunan standart otel, ikinci kategoride; bir hastane tarafindan
isletilmeyen ama saglik pazarinda hizmet veren otel, liclincii kategoride ise fiziksel olarak
bir medikal faaliyet igerisinde, otel miisterilerine medikal hizmetleri saglayabilen ve bir
hastane tarafindan isletilen otel yer alir. Saglik oteli; tedavi, saglik bakimi, estetik
hizmetler ile otel hizmetlerinin bir ¢esidini (6rnegin, yiyecek i¢ecek hizmetleri, oda
konaklama ve restoranin farkli tiirleri, is merkezi, oda hizmetleri, gamasir hizmetleri, otel

tarzinda bir fiziksel ¢evre diizenlemesi) igermektedir (Han and Hyun, 2014, s.367).
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Goriildiigii gibi hastanelerde verilen otelcilik hizmetleri ile otel isletmelerindeki hizmetler

ayni kapsamda ele alinmaktadir.

Hasta Kabul

Saghk Otelciligi Hizmetleri

Tibbi Hizmetler
(Cekirdek Hizmet)

(Destek Hizmetler)

<
02
Yemekhane Q&m&\

Sekil 2.1. Hastane Hizmet Alanlart

Sekil 2.1.’de goriildiigii lizere hastanelerde tibbi tedavi hizmetleri ve hemsirelik
hizmetleri ¢ekirdek hizmetleri olustururken; saglik otelciligi hizmetleri; temizlik,
camagirhane, yiyecek ve i¢cecek hizmetinden, teknik, idari ve mali her tiirlii faaliyete kadar
cok genis bir hizmet alammi kapsamaktadir (Marsap, 2014, s.274). Son yillarda,
hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi kadar, hastalarla birlikte (refakatci)
hasta yakinlar1 ve ziyaret¢ilere sunulan otelcilik hizmetleri 6nemli hale gelmis ve bazi
yeni diizenlemelere gidilmistir (SB, 2015). Bu diizenlemeler kapsaminda giindeme gelen
“saglik otelciligi” kavrami, ayakta veya yatarak tedavi goren hastalarda, hastaneye giris
siirecinden baslayarak, hizmet aldiklar1 ve hastaneden ayrildiklar siireye kadar mevcut
imkanlar1 kullanarak hasta beklentilerine maksimum diizeyde karsilik verebilmek
seklinde tammmlanmaktadir (SB, 2013, s.17). Saglik otelciliginin diger bir tanimi ise saglik
tesislerinde saglik hizmeti sunumunda; hasta/hasta yakini ve ¢calisgan memnuniyeti odakli,
konforlu, hijyenik, ergonomik ve estetik bir ortamda, hasta ve hasta yakinlarimin iletisim-
bilgi sorunlarinin giderildigi, istek ve ihtiyaglarinin kargilandigi, mekan diizenlemelerinin
tamamlandigi, teshis ve tedavi islemlerinin siirdiirildiigli hizmetler biitiinii olarak
yapilmistir (SB, 2015, s.3).
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Saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili ilk ¢alisma, yiyecek igecek hizmetleri
yonetiminde menii planlamasi {izerine yapilmistir. Tiirkiye’deki hastanelerde yapilan
incelemeler sonucunda menii planlamasi ¢alismalarinda istenilen titizligin
gosterilememesi yiyecek, isgiicii ve enerji israflaria neden oldugu tespit edilmistir. Yine
bu hastanelerde mutfak diizeni is akisina tam uymadigi gibi hijyen ve ¢aligma kosullarinin
da yeterli olmadig1 belirtilmistir (Aktas, 1985). Daha sonra hastanelerde agirlama ile
hasta deneyimi arasindaki iliskiyi arastiran Hepple vd. (1990), davranis, {iriin ve ¢evre ile
ilgili agirlama faktorlerinin hastaneden memnun kalmay: etkileyen onemli unsurlar
oldugunu belirtmistir. Kamusal, kisisel ve terapi agirlamasi olmak {izere hastaya
uygulanabilecek {i¢ tiir agirlama vardir. Hastane ortaminda kamu agirlamasi; hediyelik
esya diikkkaninda, resepsiyon masasinda veya kafeteryada gilindelik etkilesimleri
icerirken, kisisel agirlama; temaslarin uzun oldugu hemsirelik birimlerinde ve
etkilesimlerin kisa, hayati, duygusal a¢idan yogun ve samimi oldugu acil odalarda ortaya
cikmaktadir. Terapatik agirlama ise iyilesme ve bakimi savunurken ayrilma ve yalnmizlik
duygusunu azaltmak i¢in kullanilmaktadir (Patten, 1994, 5.80). Camilleri ve O’Callaghan
(1998, s.131) galismalarinda, 6zel ve kamu hastanelerini hasta bakim hizmetlerinin
kalitesi bakimindan karsilastirmis, hastalarin 6zel hastanelerden daha yiiksek hizmet
beklentisi icinde olduklarim belirtmistir. Ayrica, 6zel hastanelerin ‘otelcilik’ hizmetleri
sunumunda kamu hastaneleri karsisinda ustiinliik yarattiklarim1 da ortaya koymustur.
Benzer sekilde, 6zel hastanelerin otelcilik hizmetlerinin sunumunda daha basarili oldugu
(Sevin, 1998), devlet hastanesinde sunulan otelcilik hizmetlerinin yeterli olmadig1 ve bu
hizmetlerin kalitesini artirmak i¢in ¢alisilmast gerektigi belirtilmistir (Kilig, 2002).

(Cagdas hastane igletmeciliginde, hasta beklentisine uygun dogru teshis, kaliteli
tibbi bakim ve tedavi, bu hizmetlerin yani sira otelcilik hizmetlerinin etkin bigimde yerine
getirilmesi, hizmetten faydalananlara hasta psikolojisine uygun bir sekilde
bekletilmeksizin, giiler yiizlii ve hosgdriilii bir yaklasim gdsterilmesi ile miimkiindiir
(Akalin ve Yilmaz, 2002, s.2). Saghk kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan hasta
memnuniyeti, hastalarin beklentilerini karsilayan veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
bir hizmet sunumu olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s.292).
Hastane hizmetleriyle ilgili ¢aligmalarda misafir odakli bakim ya da hasta odakli hizmet
anlayigina da 6nem verildigi gortilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalar tarafindan
0zel odalar, danisma hizmetleri ve restoran tipi meniiler daha yiiksek puanlarla
degerlendirilmistir. Ciinkii gorsel ve fiziksel agidan c¢ekici ortamlarin yaratilmasi,
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hastanede kalis siliresince ve sonrasinda hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi algilarin
olumlu etkilemektedir (Swan vd., 2003, s.255). Benzer sekilde bagka bir ¢alismada da
hastane calisanlari, hasta deneyimini artirmak i¢in ortopedi kliniklerinde hizmet
planlamasi, yiiriitiilmesi ve iyilestirmesi i¢in danigma personel alimini 6nermistir (Fottler
vd., 2006, s.52). Ancak hastanelerde otel tarzi hizmetlerin 6nemli oldugunu belirten
gorlislere karsi oOzellikle maliyetleri c¢ok yiikselttigine dair elestirel gorlisler de
bulunmaktadir (Sheehan-Smith, 2006, s.585).

Hastane yonetiminde agirlama ile ilgili yemek, temizlik ve bakim hizmetlerinin
hasta odakliligi olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Reynolds and Leeman, 2007, s.182).
Hasta odakli bakim, sadece hastanenin tasarimini degil, ayn1 zamanda verimliligini ve
personel etkilesimini de etkilemektedir (Kraus and Jensen, 2010). Ozellikle, gorsel ve
fiziksel (aydinlatma, havalandirma, sicaklik, koku, sessizlik, dekorasyon gibi) agidan
daha ¢ekici ortamlarin (Asikoglu, 2014, s.127) saglanmasinin saglk otelciligi
hizmetlerinin sunumunda 6nemli yere sahiptir. Pizam (2015, s.151) da ¢alismasinda hasta
odakl1 bir kiiltiirtin, saglik hizmetleri de dahil olmak iizere kaliteli hizmet sunumunda
onemli oldugunu vurgulamistir. Ornegin, kiiciik hastanelerinde bile oda servisi, hediyelik
esya ve kuafor salonlar1 gibi otelcilikle ilgili hizmetlerin sunuldugu goriilmektedir.
Yiiksek rekabet ortaminda misafir olarak adlandirilan hastalarin, hastane se¢imlerinde
oda servisi diginda sunulan diger tiim hizmetleri birlikte degerlendirmeleri hasta
agirlamanin kalitesi bakimindan son derece 6nemlidir (Rosenthal, 2013).

Ilgili galismalara bakildiginda, hastanelerde hasta deneyimini, hasta hizmetlerini
ve geri bildirimleri iyilestirmek i¢in agirlama endiistrisinden yararlanildig1 goriilmektedir
(Zygourakis vd., 2014, s.49). Hatta hastaneler saglik otelciligi hizmetlerinin art1 degeri
ile daha fazla hasta ve refakat¢i memnuniyetini yakalayabilmektedir (Akdu, 2016). Sonug
olarak, otelcilik hizmetleri hastane de kalis siirecindeki agirlama olarak ifade edilebilir.
Ayrica, hastanelere deger katan ve hasta sadakati saglayan otelcilik hizmetlerinde
agirlama, hastalar yaninda saglik ekipleri i¢in de fayda saglamaktadir.

Hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri her ne kadar uzun bir gegmise dayaniyor
olsa da giiniimiiz kosullarina uygun hale getirilmesi igin yenilenmesi ve iyilestirilmesi
kapsaminda gerceklestirilen ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan
2012 yilinda giindeme getirilen saglik otelciligi, hizmetlerin yiiksek kalite ve
memnuniyeti yakalayacak diizeyde sunulmasi, uygulama birliginin saglanmasi ve hizmet
sunum esaslarinin belirlenmesi amaciyla “Hizmet Sunum Rehberi” olusturulmustur.
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Hazirlanan bu rehberde, saglik otelciligi hizmetlerinin sunumu, hizmet degerlendirme
kriterleri (160 kriter) ve bireysel degerlendirme kriterleri (80 kriter) olmak iizere iki farkli
boliim bulunmaktadir (Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2014, s.9). Bu c¢alismada,
saglik otelciligi ile ilgili durum saptamasi yapilacagindan, saglik otelciligi hizmet
degerlendirme kriterleri esas alinmistir. Saglik otelciligi hizmetleri; danigsma, hasta kabul,
temizlik, atik, yemekhane, giivenlik, hasta/numune tagima, bahge/otopark, ¢amasirhane,
kantin/kafeterya, terzilik, din ve personel olarak siniflandirilmaktadir. Saglik otelciligi

hizmetleri, rehberde toplam 13 kategoride toplanmaktadir.

2.2.1. Damisma

Danigilan yer, miiracaat, enformasyon olarak bilinen danigma hizmetleri (TDK,
1998), konaklama birimlerinde resepsiyon ve damsma hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir. Bu baslik altinda konaklama tesislerinde genellikle, resepsiyon, kayat,
rezervasyon, telefon santrali ve danisma (concierge) hizmetleri verilmektedir. Ancak
hastane gibi kamuya agik diger tesislerde bu hizmetler danisma hizmetleri olarak
yapilandirilmaktadir (Misirli, 1995). Danisma bir tesis veya isletme hakkindaki ilk
izlenimin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, yetkin ve deneyimli
elemanlarin ¢alistirilmasi, hasta memnuniyeti ve kaliteli hizmet saglar. Farkli sektorlerde
hizmet gosteren danigma boliimlerinde, gelen kisileri veya hastay1 karsilayan kisilere
danigma gorevlisi denir (Se¢im, 1994). Damsmada gorev alacak personelin; insanlar
seven, cana yakin, sempatik 6zelliklere sahip olmasi, kisisel bakimina 6zen gostermesi,
sosyal c¢evresi ile etkili iletisim kurmasi, randevu ve konuk kabullerini
gerceklestirebilmesi, telefonda iletisim kurma becerisinin yiiksek olmasi, internet
iizerinden dogru bilgilere ulasabilme yetisine sahip olmasi, hastane kurallarimi ve
isleyisini iyi bilmesi, beden dili iletisimini kullanabiliyor olmasi ve Tiirk¢eyi yazili ve
sOzli olarak diizgiin kullanabilmesi gerekmektedir (Asikoglu, 2014, s.45).

Danigsma hizmetleri web ortaminda, telefonda ya da yiiz yilize olsun dogrudan
iletisim gerektiren bir hizmettir. Bu hizmetin ilk adimin kullaniciya yardim olmasi da
hizmetin asil amacini agik¢a ortaya koymaktadir (Ugak, 2004, s.408). Bu hizmetler,
hastalarin hastaneye geldikleri ilk dakikadan, ayrildiklar1 ana kadar gegirdikleri zamanda
dogru bilgi almalarini, dogru yonlendirilmelerini saglayarak, gereksiz yere vakit
harcamalarim 6nlemektedir. Hastanelerin ¢ok farkli hizmetin sunuldugu karmasik yapilar

olmasi nedeniyle, zaman zaman hasta ve hasta yakinlar1 hizmet alacaklari birimler veya
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gerceklestirecekleri siirecler ile ilgili yonlendirme sorunlari ile karsilasabilmektedir.
Dolayisiyla, hastanelerde hasta iliskileri servisi olarak da bilinen danigmalarin, miisteri
memnuniyeti ¢ercevesinde bu tiir catismalarin ve istenmeyen durumlari Onleyecek
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (Giilliipunar, 2016, $.905). Hastanelerde danisma
faaliyetleri hem isletmenin kendisini ifade edebilmesi ve tanitimi1 hem de ¢evresinde olup
bitenleri anlama ve tanima siireclerini igermektedir. Cesitli brosiir ve el ilanlari ile hastane
tanitiminin yapilmasi gibi faaliyetleri icerir (Tengilimoglu ve Kilig, 2004, s.180). Bu
birimler ayrica, hastanelere basvuran hasta, hasta yakim ve hastane c¢alisanlarinin
karsilanmasi, dogru bilgilendirme ve yonlendirmelerinin saglanmasi, gerektiginde refakat
edilmesi ve hizmet sunumlarinin kolaylastirllmasi amaciyla hastane yoOnetiminin
belirledigi kurallar ¢ercevesinde yiiriitiilen hizmetleri de kapsamaktadir (SB, TKHK,
2014, s.14).

Hastanelerde bu hizmet kapsaminda verilen diger bir hizmet de santral hizmetidir.
Kurumun i¢ ve dig haberlesme hizmetlerinin kesintisiz yuriitiildiigii santral biriminde
calisan personeller, hastane disindan gelen aramalar1 yanitlamanin yani sira kurum
icindeki aramalar1 yonlendirmekte ve gerceklestirilen konusmalarin fatura iglemlerini
idareye bildirmektedir. Bu boliimde c¢alisan personelin, kibar, diksiyonunun diizgiin, ses
tonunun giizel olmasi, dikkatli olmasi ve santrali kullanabilecek yeterlilikte olmasi
gereklidir. Hastalarin, hastane hakkindaki ilk izlenimleri ilk karsilastiklart kisilerin
davranmislarina gore olmaktadir. Santral ¢calisanlari hasta ve hasta yakinlarinin ilk iletisim
kurdugu kisilerdir. Bu nedenle santral boliimiinde ¢alisan personele, iletisim teknikleri,

halkla iligkiler konusunda egitimler verilmelidir (Tengilimoglu, 2013, s.98).

2.2.2. Hasta Kabul

Hastanelerde hasta kabul isleri, hastalarin yatirilmasi, cikarilmast ve diger
kurumlara nakledilmesi ile 6lenlerle ve doganlarla ilgili islemleri kapsamaktadir (Yatakl
Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi [YTKIY], 2013, Madde 53-57). Benzer sekilde,
tan1 ve tedavi amagli hizmet almak iizere hastaneye basvuran ayaktan ve yatan hastalarin
kabul ve taburculuk veri giris/gikis islemlerinin yapildig1 ve hastane ile ilgili giris/¢ikis
kaydi verilerinin hizli, dogru ve bilgi giivenligi temeline dayanarak yerine getirildigi
hizmetler olarak da tamimlanmaktadir (SB, TKHK, 2014, s.18). Hastanenin tiim
boliimleriyle ilgili yeni hasta kabulii i¢cin kayit olusturmada kullanilan ilk veri dizisini

toplayan ve taburculuktan sonraki igleri ytiriiten bu boliimde, hasta kabullerinin izlenmesi
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ve listelenmesi, hastane sayimlarindaki giinlilk dalgalanmalar azaltmaya ve esnek
personel sistemlerinde c¢aligmanin gelistirilmesine yardim etmektedir (Tengilimoglu,
2013, s.100).

Hastanelerde hasta kabul ofisi, otellerdeki 6n biiro boliimiiniin islevlerine yakin
isleri yapmaktadir. Bu boliim, hastalarin ilk miiracaatlarim yaptiklar1 ve saghk
problemlerine gore ilgili boliimlere sevk edilmeden dnce hastayla ilgili gerekli bilgilerin
kaydedildigi bolimdiir. Hasta kabul birimlerinde gérev yapan hasta danigmanlari;
hastalarin kabul islemlerini yapma, muayene sonrasi tetkik ve yatis islemlerini ytiriitme,
hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve rehberlik etme bilgi ve becerisine sahip nitelikli
Kisilerdir (Sevin, 1998, s.28). Tibbi sekreter olarak da adlandirilan hasta kabul
damsmanlari, saglikla ilgili istatistiki verileri derleyen, bilimsel metotlarla analiz ederek
ilgili birimlere rapor edebilen, tibbi iinitelerdeki haberlesme ve yazigsma hizmetlerini
ylriiten, genel sarf malzemelerinin temini, genel demirbaslarin temini ve bakim onarimi

ile ilgili yazigmalar1 yapan kisilerdir (Tengilimoglu ve Koksal, 2013).

2.2.3. Temizlik

Son yillarda sayilar1 giderek artan hastaneler ve genisleyen binalar ile olusan
cesitli yiizeyler ve ¢esitli 6zellikteki malzemeler ile genis alanlar endiistriyel temizlik ve
endiistriyel ekipman ihtiyacin1 dogurmustur. Boylece hastaneler ana islerine odaklanarak
verimliliklerini artirmaya yonelmis; endiistriyel temizlik ile ilgili isletmeler, daha
ekonomik, daha hizli, daha verimli ve uzmanlik alaninda daha kaliteli isler yapmaya
baglamistir. Bu durum, bir temizlik sektdriiniin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Uziimcii,
2011, s.6). Temizlik, ylizeylerin korunmasi, giizellestirilmesi, mikroplarin temizlenmesi
ve kullanma kosullarinin iyilestirilmesi gibi farkli amaglarla yapilmaktadir. Genel olarak
temizlik kavrami, isletmelerin fiziksel yapilarinin korunmasi, yeni goriiniimlerinin
muhafaza edilmesi, stirekli temizliginin ve diizeninin saglanmasi yaninda kurulus,
yenileme ve dekorasyon asamalarinda estetik ve ekonomik hizmet sunmay1 saglayan
(bahgeler ve parklar da dahil) tiim ¢aligmalar ifade etmektedir (Akoglan Kozak, 2017,
S.131). Temizlik hizmeti iki ana fonksiyondan olusur. Temizligin ilk fonksiyonu, hastane
cevresinin goOriinlimiinii  diizenlemek, gelistirmek ve meydana gelen bozulmalar
onlemektir. Ikinci fonksiyonu ise, yiizeylerde ve hastanedeki alanlarda mevcut olan
mikroplarin ve patojenlerin sayisin1 azaltmak ve sterilizasyonu saglamaktir

(Tengilimoglu, 2013, s.91).
22



Temizlik uygulamalariyla, yalmzca temizlik degil aym zamanda hijyenin
saglanmasi icin dezenfeksiyon, hatta hastaneler gibi kritik alanlarda sterilizasyon ve
bakim islemleri kabul edilmektedir. Hastanede temizlik hizmetleri ortamdan
kaynaklanabilecek enfeksiyonlar1 dnlemek ve hasta, hasta yakim1 ve g¢alisanlar icin
saglikl bir ortam olusturmak amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallar1 ve riskli alan
tanimlamalar ¢ergevesinde hastanenin tiim simnirlar igerisindeki temizlik faaliyetlerini
kapsayan hizmetlerdir (SB, TKHK, 2014, s. 40). Toplu yasanilan yerlerde genellikle iyi
bir temizlik yeterli iken, hastanelerde dezenfeksiyonla biitiinlesen hijyenik temizlik
gerekmektedir. Hastane temizliginde diger konaklama isletmelerinden farkli olarak
enfeksiyon kontrolii ile ilgili tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Temizlik hizmetlerinin
diizenli yiiriitiilmesi, antiseptik, dezenfektan ve sterilanlarin dogru secimi ve uygun
kullanimlari, sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin mevcut kurallara sikica bagh
olarak gerceklestirilmesi ve tibbi atiklarin dogru yonetimi hastane enfeksiyonlar1 riskini
minimuma indirebilmektedir (Ozyurt, 1999, s.182; Cigcek, 2009, s.81). Temizlik
hizmetleri gliniimiizde, teknoloji destekli yiiriitiilse de halen 6nemli bir emek yogun
calisma alamdir. Ozellikle, islerin Snemli bir bdliimiiniin (oda temizligi, banyo temizligi,
cam silme, cila yapma, toz alma vb.) halen insan giicliyle yuirtitiildiigii temizlik hizmetleri
alaninda, is giicli agirlikli tiretim modeli hissedilir boyutlardadir (Akoglan Kozak ve Kale,
2004, 5.218).

Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, camasirhane, bahge gibi
hizmet birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan ya da hizmet alim1 yoluyla
yapilmaktadir (YTKIY, 2013, Madde 88). Konaklama hizmetlerinin siirdiiriilebilir
olmasinda personelin yeterliligi kadar kalite gereklerine uygun bir ¢alisma sistemine
sahip olmasi da son derece Onemlidir. Ancak kamu hastanelerinde mevcut yasa,
yonetmelik vb. kurallar ¢ercevesinde bir yonetim s6z konusu oldugundan kalite yonetimi
ile ilgili calismalarda bazi engellerle karsilasilabilmektedir (Tung ve Sevin, 2000, s.113).
Dolayisiyla temizlik ve diizenden sorumlu olan ev idaresi boliimiiniin varlig1 ve ev
ekonomistlerinin istihdam edilmesi gibi kimi destek hizmet uygulamalariin mevcudiyeti
saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmaya yardimc1 olmaktadir (Isik, 2002,

s.13).
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2.2.4. Camasirhane

(Camasirhane yonetimi, hastanelerde kullanilan yikanabilir tiim tekstil tirinlerinin
ve koruyucu malzemelerin vb. uygun sartlarda toplanmasi, tasinmasi, uygun
dezenfektanlarla yikanmasi, dezenfekte edilmesi, temizlenmesi, katlanip iitiilenmesi,
paketlenmesi ve birimlere geri dagitilmasi; hastalarin, hasta yakinlarinin, ziyaretcilerin
ve hastane ¢alisanlarinin enfeksiyonlarindan korunmasi ve hastane hijyeninin saglanmasi
hizmetlerini kapsamaktadir (SB, TKHK, 2014, s.56).

Camagirhanede kirli camasirlara cesitli islemler uygulandiktan sonra tekrar
kullanilabilir duruma gelmektedir. Camasirhanede gerceklesen bu islemlerden ilki,
camasirlarin gruplandiriimasidir. Oncelikle yikanacak camasirlar, aym renk ve dokularda
olmas1 nedeniyle ayn1 makinede ve ayni zamanda yikanmamaktadir. Bundan dolay1,
yikanacak olan c¢amasirlarin kirlilik dereceleri, kumas tiirlerine, renklerine gore
gruplandirilmasimin yapilmasi gerekmektedir (Akoglan Kozak, 2017, s.197). Daha sonra
dikkat edilmesi gereken diger bir konu hasar kontroliidiir. Camasirhane ¢alisanlari, gelen
kirlilerden, yipranmis fakat tamiri kabil olanlar1 onarilmak {izere zimmet veya makbuzla
terzihaneye vermektedir. Kullanilmaz duruma gelenleri de ayri bir yerde toplamaktadir.
Zaman zaman bashemsire, hastane miidiirii ve ¢amasirhane yetkilisi tarafindan bunlarin
tiir ve miktarlar1 tutanakla belirlenerek temizlik islerinde kullanilmak {izere bashemsireye
teslim edilmektedir. Imha edilenler bir tutanakla ¢amasirhane zimmetinden diisiiliirken
yerine verilecek yeni camasirlar da zimmete gecirilmektedir (YTKIY, 2013, Madde 93).
Camagsirlar, gruplandirma islemi tamamlandiktan sonra yikamaya hazirlanir. Yikanip
sikilan ¢amagirlar, kirisikliklarin giderilmesi ve iyi bir goriiniim verilmesi amaciyla, son
islemleri yapilmak tizere ilgili boliimlere taginmalidir. Kurutulup titiilenen ¢amasirlar,
katlanarak depolanir (Acar, 2016, s.150).

Hastanelerdeki camasirlarin en temel 6zelligi, kan, irin, bakteri, yemek veya ilag
kalintilariin bulagmis olmasidir. Bu nedenle ¢camasirlarin sadece temizlenmesi degil, en
iyi sekilde dezenfekte edilmesi de gerekmektedir. Camasirhane ¢alisanlari, camasirlara
bulasmis kan, viicut sivis1 gibi materyallerden enfeksiyon kapma riski tasidiklar i¢in
camagirlarin ayrilmasi, saklanmasi, taginmas1 asamalarinda da dikkatli olmak zorundadir.
Calisanlara birimde kars1 karsiya olduklari risk faktorleri ve ¢alisma prosediirleri ile ilgili
egitimlerin verilmesi, calisma esnasinda maske-eldiven takmalarinin ve Onliik
giymelerinin zorunlu hale getirilmesi ve kisisel temizliklerine dikkat etmeleri

saglanmalidir (Tengilimoglu vd., 2015, s.95). Camasirhanede tekrarlayan rutin isleri
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degistirmek igin farkli is modellerinin uygulanmasi gerekir. Is rotasyonu, ekip calismasi
ve personel giiclendirme bu yollar arasinda yer alir. Ornegin, is rotasyonu, ¢alisanlarin
sabit veya diizensiz zaman dilimlerinde farkli gorevler arasinda hareket etmelerini
saglarken, ekip calismasi ve giliclendirme stiregleri katilimlarini gerektirmektedir.
Bilindigi gibi personele is degisimi uygulamasi, monotonlugu azaltir ve yorgunluk
gelisimini yavagslatir. Ekip calismasinda ise ekibin her {iyesi birka¢ farkli gorevi
paylastigindan, katilimcili ve rutinden uzaklasma s6z konusudur. Ciinkii ekip, igin tim
yonlerini kontrol eder ve birlikte iiretir. Bu, durum, meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde
de 6nemlidir (Agarwal, 2009, s.9).

Camasirhane hizmetlerinin kaliteli ve verimli bir sekilde sunulmasi i¢in dikkate
alinmasi1 gereken diger konular ise personel, ekipman ve kimyasallarin dogru se¢ilmesidir
(Acar, 2003, s.89). Ayrica, ¢amasirhanelerin 1s1, nem, koku gibi ¢aligma kosullar1 diger
boliimlerden daha agir oldugundan, sicak ve nemli havay1 emen temiz/soguk hava veren
havalandirma sistemlerinin bulunmasi gerekir, camasirhaneye ayrilacak alanin optimum

biiytikliikte olmas1 da 6nemlidir (Akoglan Kozak, 2017, s.197).

2.2.5. Terzilik

Geceleme hizmetleri icinde carsaf, yastik kilifi, nevresim, pike vb. tekstil {irtinleri
onemli bir yer tutar. Dolayisiyla, bu iirlinlerin bakimi ve onarimi da ¢amasirhane
hizmetleri gibi destek hizmetler kapsaminda yer alir. Bakim islemleri genellikle yikama
isleminden once yapilir. Utii ve kuru temizleme gibi tekstil bakim islevi i¢inde yer alir.
Bu kapsamda, yirtik ve sokiik iirlinlerin tamiri yaninda, ¢ok eski {irtinlerin, farkl
kullanimli iiriinlere doniistiiriilmesi de yapilabilir. Ornegin, eskiyen carsaflarin, boya
bakim sirasinda Ortii olarak diizenlemesi gibi (Akoglan Kozak, 2017, s.221). Terzilik,
hastane yonetiminin gerekli gordiigii tekstil tiriinlerinin uygun Slgiilerde kesim, tamir ve
dikim hizmetinin sunulmasi ile ilgili faaliyetleridir (SB, TKHK, 2014, s.88). Kurum
tabip, hemsire, hasta bakici, memur ve miistahdemlerinin gorev sirasinda giyecekleri
gomlekleri, hasta ¢amasirlartyla yatak carsaf ve yastik kiliflarin1 ve benzeri kurum
camasirlarini dikmekte ve bunlar1 camasirhane ve {itii birimi sorumlusuna verilmek iizere
depoya teslim etmektedir.

Tekstil iiriinleri terzihane getirildiginde, terzi aldigi dokumalar cins ve miktar
olarak bir deftere kaydederek, islem yapar. Sonrasinda ise islenmis malzemeyi cins ve

miktarim da aym defterde kayit ederek, ilgili birimlere ¢ikisini yapar. Bu yolla, olas1
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kansikliklar onlenmis olur. Birden fazla terzi bulunan terzihanelerde iclerinden biri
terzihaneye ait idari isleri yonetmek, terzihanenin diizenli ¢alismasini saglamak igin
hastane miidiiriince sorumlu se¢ilmektedir (YTKIY, 2013, Madde 172). Bu hizmet,
genellikle camasirhane hizmetleri iginde yerine getirilirken, farkli uygulamalarda kuru

temizleme hizmetleri iginde de verilebilmektedir (Tekin ve Durna, 2012, s.101).

2.2.6. Atik

Hastanede tiretilen tiim atiklarin hastalarin, hasta yakinlarinin, ziyaretgilerinin ve
calisanlarin saghigim tehdit etmeyecek ve ¢evreye zarar vermeyecek sekilde niteliklerine
gore ayr1 olarak toplanmasi, inite i¢inden taginmasi, gegici depolanmasi ve ilgili
birimlere teslim edilmesi siireglerinde uyulmasi gereken kurallan icerir (SB, TKHK,
2014, s.50).

Atiklar, en kisa tanimiyla, o andan sonra degeri ve dogrudan kullanim1 olmayan
nesnedir (Akbolat vd., 2011, s.140). Hastanelerdeki atiklar genellikle enfekte atiklar ve
evsel atiklar olarak tamimlanir. Enfekte atiklar; genel olarak tibbi atiklarin yiizde 10 ila
ylizde 15’1 enfekte atik olarak kabul edilir. Enfekte atiklarda bulunan en yaygin ve
tehlikeli hastaliklar hepatit B viriisi ve HIV’dir. Bu tiir atiklar yogun olarak
laboratuvarlardan, ameliyathanelerden, yogun bakim {initelerinden, acil servislerden,
kliniklerden, hasta odalarindan ve doktor muayene odalarindan kaynaklanmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak laboratuvar kiiltiirleri, enfeksiyonlu hastalarin cerrahi ve otopsi
uygulamalarindan ¢ikan materyal, izolasyon odalarindaki hastalarin atiklart ve
hemodiyaliz hastalarinda kullanilan malzemelerle ilgili atiklar verilebilir. Evsel nitelikli
atiklar; tinitelerden atilan ancak enfekte olmamis mutfak atii, bahge atig1, biiro atigi,
ambalaj malzemeleri, sise ve benzeri malzemelerden olusan atiklardir. Bu atiklar, idari
binalar, hasta, doktor ve hemsire odalari, yemekhane ve kafeterya gibi kaynaklardan
olusan ambalaj malzemesi, ¢igekler, gazeteler, yemek artiklarini kapsar (Cansaran, 2010,
s.54). Diinya Saglik Orgiitii ise saglik bakim atiklarini enfeksiydz, patolojik, farmasétik,
genotoksik, kimyasal, agir metal, basingli kap, kesici delici ve radyoaktif olarak
simiflandirmaktadir. Atiklarin siniflandirilmas: yonetilmesi, toplanmasi ve bertaraf
edilmesi acisindan Onemlidir. Yasa, yonetmelik, genelge ve diger diizenlemelerde

bertaraf kelimesi atiklarin ortadan kaldirilmasi anlaminda kullanilmaktadir (WHO,
2003).
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Hastane atiklar1 potansiyel enfeksiyon kaynagidir. Bu nedenle diger atiklardan
farklidir. Atiklarin toplanmasi ve imha edilmesinde saglikli ve kalic1 bir ¢6ziim i¢in en
onemli hususlardan biri bunlarin cesitlerine gore ayrilarak ortaya ¢iktiklar1 yerde
toplanmasidir. Atiklarin bu sekilde tutmasi hijyen acisindan dnemli bir yer tutmaktadir.
Amag, hastayi, personeli ve cevreyi enfeksiyon yapici ve bulagicit hastaliklardan
korumaktir (Akoglan Kozak, 2009, s.131). Atiklarin nihai bertarafindan 6nce muamele
edilmesi atiklarin mikrop yayma ve bulagma etkilerini ortadan kaldirmaktadir. Atiklarin
bertarafi ¢ukura gomerek ya da yakarak yapilsa da ancak bircogu kamu arazilerine
atilmaktadir. Ciinkii tibbi atiklarin yakilmasi daha kotii zararlara neden olabilmektedir.
Tibbi atiklarin yakilmasinda gelistirilen termal, kimyasal, radyasyon gibi yeni yontemler
ile tehlike boyutu biraz daha azaltilabilmektedir (Lauer, 2009). Saglik hizmetlerinin
sunumu esnasinda ortaya ¢ikan atiklarin biiytik bir boliimii evsel atiklardan olusmaktadir.
Bu nedenle saglik hizmeti sunucular: tarafindan iiretilen atiklarin %75-90’1 evsel atik
olarak degerlendirilebilecek nitelikte, risk tasimayan ya da “genel” saglik bakimi
atiklaridir. Bu atiklarin ¢ogunlugu, hastanenin yonetim ve ev idaresi islevleri sonucunda
olusmaktadir. Tibbi atiklarin geri kalan % 10-25’1 tehlikeli olarak kabul edilmekte ve
cesitli saglik riskleri olusturabilmektedir (Priiss vd., 1999, s.2).

2.2.7. Yemekhane

Hastane tarafindan verilmekte olan yemek hizmetlerinin gliniimiiz ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun olarak sunulmasi maksadiyla, gida kaynakli hastaliklarin
gelisgmesini Onlemek, yiyeceklerin yikanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi, saklanmasi,
taginmasi, hasta, hasta yakini ve ¢alisanlara dagitilmasi, boslarin toplanmasi, bulasiklarin
yikanmasi ve tekrar servise hazir hale getirilmesi ile ilgili giivenli uygulamalari saglayan
hizmetlerdir (SB, TKHK, 2014, s.60).

Hastanelerde yiyecek i¢cecek hizmetleri yonetimi ile ilgili bir bagka énemli konu
menii planlamasidir (Aktas, 1985). Toplu beslenme hizmeti, belli bir grubun beslenmesini
bir merkezden planlayan ve yiiriiten, yiyecek ve igecekleri, tiiketime hazir halde sunan
bir hizmet sektoriidiir. Her bir basamaktaki islemin dogru ve etkin bir sekilde
yiriitiilebilmesi dncelikle menii planlamasinin yapilmasiyla gerceklesir. Bu hizmeti veren
kuruluslarin en 6nemlilerinden biri de hastanelerdir (Diindar vd., 2000, s.2). Kurumlarda,
kadrolarinda bulunan tiim personel ile yonetmelikler geregi hastanede staj yapan
ogrencilere ve hizmet i¢i egitime gelen saglik ve yardimci saglik personeline 6gle yemegi,
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bunlardan kurumda yatanlarla bu yonetmeligin ilgili maddelerindeki hiikiimlere gore
stirekli olarak kurumda kalanlar ve ndbetgilere iic 6glin yemek ve vardiya uygulanan
kurumlarda vardiyaya kalan personele c¢alisma siirelerine isabet eden ogiinlerde yemek
verilmektedir (YTKIY, 2013, Madde 89-90). Hastalarin beslenmeleri normal ve rejim
yemegi olmak {izere ikiye ayrilir. Normal yemek hastalara her giin sabah kahvaltisi, 6gle
ve aksam yemeklerini; rejim yemegi hastalara tibbi zorunluluk veya tedavi geregi olarak
verilecek her tiirlii yemegi ve besin maddelerini tedavileri ve beslenmeleri icermektedir
(Oney ve Cigek, 2009, s.142).

Hastane yemek hizmetleri iist diizeyde bir politika, gerceve, yonetim ve temsil
gerektirmektedir. Bu hizmetler mutfakta iiretimden tiikketime kadar misafirperverlik ve
kaliteyi vurgulamaktadir. Istah agic1 bir sekilde sunulmus kaliteli yiyecek, miisterilerin
memnuniyeti yaninda kurumsal yiyecek-igecek isletmelerinde de ornegin hastanelerde
hastanin daha g¢abuk iyilesmesinde etkin rol oynamaktadir (Stanga vd., 2003, s.245).
Ornegin, yemeklerin goriiniisii, lezzeti, dokusu ve 1s1s1 hastalarin yemek tiiketimini %50
oraninda etkilemektedir. Bu ylizden hastane yemek hizmetleri yoneticisinin amaci
besinsel kalitede, dengeli, lezzetli ve 1s1s1 uygun, hijyenik yemek hazirlamak, dagitmak
ve hizmet sunmaktadir (Askarian vd., 2004, s.16; Yoon and Shanklin, 2007, s.325).

Yemek hizmeti faaliyetleri {i¢ ana baglik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlardan
birincisi biitlinlestirilmis yemek hizmet sistemleridir ve hem yemek iiretimi hem de
yemek sunumu tek bir faaliyetin pargasi olarak yiiriitiilmektedir. Ikincisi yemek imalat
sistemleridir ve bu faaliyette yemeklerin liretimi, yemeklerin sunumundan ayrilmaktadir.
Ugiinciisii yemek dagitim sistemleridir. Bu faaliyette yemek {iiretimi az ya da hig yoktur
ve sadece siirekli olarak mentilerin sunumuna odaklanmaktadir (Edward and Hartwell,
20006, s.422). Saglik Bakanlig1 hastanelerinde; yemek hizmetleri dnceleri hastanelerde
malzeme dahil hastane kadrolu personeli ile hastane biinyesinde yiiriitiiliirken, son
yillarda disardan hizmet alim1 seklinde taseron sirketlere yaptirilmakta ve planlanmast ile

denetimi idare tarafindan gergeklestirilmektedir (Yanik ve Yilmaz, 2011, s.127).

2.2.8. Kantin ve Kafeterya

Kafeteryalar hastanelerde hastalarin, ziyaretgilerin, ¢alisanlarin dinlenebilecegi,
bir seyler yiyip igebilecekleri, sosyallesebilecegi, zaman gegirebilecegi alanlardir.
Hastalarin, hasta yakinlarinin, ziyaretcilerin, c¢alisanlarin ihtiyaglarini karsilamak icin

acilan kantin ve kafeteryalar hastane yonetiminin kontrolii altinda olmalidir. Yasaya gore
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yasaklanmis olan iiriinlerin satisina izin verilmemelidir. Ayrica hastane yonetimi satilan
iriinlerin fiyat, kalite, saklanma ve hazirlanma kosullarin1 da denetlemelidir.
Hastanelerden hizmet alan hastalarin, hasta yakinlarimin ve ¢alisanlarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in kaliteli, saglikli ve uygun ortamda hazirlanmuis iiriinleri sunmak amactyla
hizmet veren tiim kafeterya hizmet alanin1 ve calisanlarini kapsayan hizmetlerdir (SB,
TKHK, 2014, s.84).

Cekici ve lezzetli yemekler sunan, 1s1kli, havadar ve iyi dekore edilmis hastane
kafeteryas1 hem personel hem de ziyaretgiler i¢in tercih sebebi olmustur. Ayni zamanda,
secimli mentilere gore yiyecek hizmeti veren hastane kafeteryas: hastanenin yiyecek
birimi i¢in de gelir getiren bir birimdir (Sevin, 1998, s.91). Kurum ve kuruluslar
biinyesinde agilmis bulunan biife, kantin ve ¢ay ocagi gibi yerlerin {igiincii kisilere kiraya
vermek suretiyle isletilmesi islemlerinde, idarelerince gerekli insiyatifin kullanilmas1 ve
yonetmelik ile ongoriildiigi sekilde, daha yiiksek getiri ve karlilik anlayisindan ziyade,
kurumun huzuru, giivenligi, gizliligi, sagligi ve temizligi gibi kriterler 6n planda

tutulmali, kiraya verme islemleri bu ¢er¢evede yiiriitiilmelidir (SB, Genelge 2004/32).

2.2.9. Giivenlik

Giivenlik, toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi, kisilerin
korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet olarak tanimlanmaktadir (TDK, 1998).
Hastaneler diger kamuya yararli hizmet kuruluslar1 gibi herkesin serbest¢e ve kolayca
ulasabilecegi kurumlardir. Bu nedenle, sug islemeye egilimli ve kasith kisilerin daha rahat
barinabilecegi noktalar olabilmektedir. Ayrica hastane hizmetlerinin dogas ileri derecede
kisisellik ve mahremiyet icermekte ve bu ilkeye sahip ¢ikilmasi da gerekmektedir. Saglik
Bakanlig1, 5188 Sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun'un yiiriirliige girmesiyle
birlikte yayimladig1 genelgeyle saglik kurum ve kuruluslarinin giivenlik hizmeti satin
alabilmesinin 6niinii agmistir (Tengilimoglu, 2013, 5.107). Ozel Giivenlik Hizmetlerine
Dair Kanun Hiikiimleri ¢er¢evesinde hastanelerde, fiziki ve teknik imkanlar1 kullanarak,
hasta-hasta yakinlarinin (refakatgi, ziyaret¢i) ve c¢alisanlarin mesai i¢i ve diginda (7/24
saat) hastane girisinden ¢ikisina kadar can, mal giivenliginin ve huzurunun saglanmasi,
hastane demirbaslarinin korunmasi i¢in gozetim, denetim ve kontrol yapma hizmetleridir
(SB, TKHK, 2014, 5.30).

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, tibbi hatalarin 6dnlenmesi ve hasta

giivenliginin saglanmasi, saglik sisteminin oncelikleri arasinda yer almaktadir. Tibbi
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hatalar, planlanan bir isin amaclanan sekilde tamamlanamamasi ve amaca ulagmak i¢in
yanlig plan yapilmast ve uygulanmasidir. Ulusal Hasta Gilivenligi Vakfinin (National
Patient Safety Foundation) tantmina gore hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin
Onlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta zararlarimin
azaltilmasidir. Hasta giivenliginde amag, hasta ve hasta yakinlarini, hastane ¢alisanlarini
fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir.
Burada temel hedef, hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini engelleyen, hatalar
nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyan, hata olasiligini ortadan kaldiran bir sistemin
kurulmasidir (Giiven, 2007, s.411). Mutfak ve camasirhane calisanlarinda 1s1, elektrik,
giiriiltiiden kaynaklanan fizik riskler 6n plana ¢ikarken, kat hizmetlilerinde deterjanlarin
olusturdugu irritasyon, uygun atilmayan ignelerin neden oldugu kesici ve delici
yaralanmalar, burkulma, zorlanma gibi kas-iskelet sistemi sorunlar1 dikkat ¢ekmektedir
(Dokuzoguz, 2008, s.155). Saglik calisanlarinin, calistiklari ortamlarin ve ¢alisma
kosullarinin degerlendirilmesi Onem tasimaktadir, bunun ic¢in Oncelikle c¢aligma
ortamlarinda saglig1 bozan etmenlerin iyi bilinmesi, korunma onlemlerinin alinmasi ve
bu etmenlere yonelik bilgilendirmenin yapilmasi gereklidir (Saygun, 2012, s.374).
Gtivenlik islevinin en 6nemli unsuru; giivenlik sorunlarinin tespit edilmesi ve buna uygun
bir giivenlik programinin olusturulmasidir. Giivenlik programinda sadece giivenlikten
sorumlu personelin degil, tiim hastane calisanlarinin dikkate alinmasi ve muhtemel
sorunlar karsisinda hazirlikli olmalari saglanmalidir (Coskun, 2016, s.100).

Tiirkiye’de Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009
yilinda pembe kod, 2011 yilinda ise beyaz kod sisteminin uygulanmaya baslamasi ile {i¢
farkli renkte kod uygulamasi baslatilmistir. Renkli kodlarin ¢alisanlar tarafindan kabul
gérmesini ve uygulanmasini saglamak i¢in belirlenen renk kodlartyla ilgili egitimlerin
verilmesi, hastaneyle ilgisi bulunan herkesin haberdar olmasinin saglanmasi ve ortak bir
dilin olusturulmasi1 gerekmektedir. Mavi kod; tiim diinyada ayni acil durum i¢in ayn
rengin kullanildig1 tek renkli koddur. Genellikle olusturulan bir ¢agri sistemi araciligiyla
saglik calisani tarafindan verilen kod, belirlenmis sorumlu personelin, ¢ogunlukla kalp
krizi durumundaki hastaya miidahalesini miimkiin kilmaktadir. Pembe kod; hastanede
servislerde tedavi icin bulunan bebek veya cocuk hastayr kagirma girisiminin veya
kacirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yonetim aracidir.
Beyaz kod; hastanelerde c¢alisanlara yonelik siddeti dnlemeyi amaglayan acil durum
yoOnetim araci olarak tanimlanmaktadir (SB, 2013).
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2.2.10. Hasta-Numune Tasima

Hasta tasima, hastalarin hastane igerisindeki tiim birimlerde gilivenli ve
gerektiginde ¢abuk bir bigimde taginmast ile ilgili hizmetlerdir. Hasta tasinmasindan 6nce
mutlaka hastanin rahatsizlig1 ile ilgili bilgi edinilmelidir. Ozellikli vakalar (Ortopedik
vakalar, Norosirurji vakalari, trafik kazalar1 vb.) i¢in uygun tasima tekniklerinin
kullanilmasi ve gerektiginde tasima islemi esnasinda ilgili saglik personelinin desteginin
alinmas1 gerekmektedir. Numune tasima hastane icinde evraklarin ve hasta
numunelerinin glivenli ve hizli bir sekilde transferini saglama hizmetlerini igcermektedir
(SB, TKHK, 2014, 5.37).

Numune tasima hizmetlerinde Kaliteli ve giivenilir bir laboratuvar hizmetinin
gergeklestirilebilmesi i¢in laboratuvarlar preanalitik, analitik ve post-analitik stiregleri
kapsayacak sekilde diizenlenmektedir. Bu siirecler; otomasyon programi kullamlarak,
hekim tarafindan yapilan istemlere ait, uygun kosullarda alinmig ve transferi
gergeklestirilmis numunelerin, laboratuvara kabuliinii, testlerin ¢alisilmasini, sonuglarin
onaylanmasini ve raporlanmasini, laboratuvar analizlerinde goriilebilecek aksakliklarin
¢oziim yollarmin olusturulmasim, aksaklik durumunda ilgili saglik personelinin ve
hastalarin bilgilendirilmesini kapsamaktadir (SB, TKHK, 2012, s.15).

Numune tasimada, hastane yoneticileri organ nakil faaliyetlerinin koordinasyon
icinde yiiriitiilmesi gerektigi i¢in organ dagitim stratejilerinin olusturulmasina, potansiyel
alicilarin tagima organizasyonu ile ilgili ¢aligmalar1 planlamasina ve dagitim kurallarinin
saptanmasina ve bu konuda yeni bir anlayis gelistirilmesine dikkat etmektedir (Boulware
vd., 2007, s.1778). Ornegin, bir organ nakli, bagisin yapildigi merkezde
gergeklestirilecekse bu siirecte karsilasilacak lojistik problemler en az diizeydedir. Asil
sorun organ bekleyen hastalarin organ bagisi yapilan hastaneden uzak bir bolgede
ameliyat olma durumudur. Boyle bir durumda organin sehirlerarasi taginmasi
gerekmektedir. Organlarin 6zel tasima/saklama kosullarinda soguk istemi zamant goz

Ontine alinarak ¢ok hizli bir sekilde taginmasi énemlidir (Geng, 2009, s.42).

2.2.11. Bah¢e/Otopark Bakimi
Bahge hizmetleri, hastane bahgesinde bulunan tiim alanlarin temizliginin ve

diizeninin saglanmasi i¢in peyzaj ¢aligmalarinin yapilmasi, yeterli diizeyde oturma ve
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dinlenme alanlarimin olusturulmasi, bahgede giivenligini tehdit eden zararlilarla miicadele
edilmesi, yapisal sorunlarin giderilmesi, saglikli yasam ilkesi dogrultusunda fiziksel
faaliyetlere iliskin diizenlemeler yapilmasi, yeterli aydinlatma ve yonlendirme
hizmetlerinin dogru bir sekilde saglanmasi ile ilgilidir (SB, TKHK, 2014, s.52). Bahgeler;
giinliik ve monoton yasam bi¢imlerinden uzaklasilan, ¢evre ile uyumu yansitan, insanlara
gorsel acidan hosnutluk saglayan mekanlardir (Mamut ve Baris, 2012, s.48). Hastane
bahgelerinde, peyzaj diizenlemeleri genel olarak islevsel ve estetik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Islevsel olarak hastane bahgelerinin tasariminda; kullanici (ziyaretci, hasta,
personel) isteklerinin ve hastane kullanimlarinin analiz edilerek en dogru ¢oziimiin
bulunmasi, 6zel bir ¢aba ister. Estetik olarak ise tasarim kriterleri belirlenirken; kullanilan
objeler, hasta ve ziyaretgiler igin teskin edici nitelikte olmahdir (Giilez vd., 2001, s.161).
Hastane bahgeleri, hastalar iizerinde olumlu bir etki uyandirmakla birlikte hastalarin
tedavi edilmesi stirecinde ruhsal, fiziksel ve sosyal anlamda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Karakaya ve Kiper, 2011, s.68). Gorsel cevre kalitesi, insanlarin psikolojik sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Estetik ve goze hos gelen mekanlarda bulunmak ve
yasamak insanlar1 daha mutlu etmektedir (Aksu ve Demirel, 2012, s.238). Ancak hastane
bahgelerinin peyzaj tasarimlari agisindan oldukga yetersiz ve eksik olmasi, agik-yesil
alanlarin tamamen otopark olarak kullanilmasi, bakimsizlik, rekreatif etkinliklere yer
verilmemesi ya da etkinlik cesitliliginin bulunmamasi, hastalarin streslerinden
uzaklagsmalarina yardimci olacak terapi alanlarinin bulunmamasi gibi eksikliklerin de goz
ard1 edilmemesi 6nemlidir (Sakic1 vd., 2013, s.67).

Otopark tasarimi da hastaneler i¢in 6nemlidir. Hastane bahgeleri, ¢ok sayida
hastay1, calisan1 ve ziyaret¢iyi icinde barindiran bolgeler olup, yaya ve tasit sayisimn
fazlalig1 dolayisiyla otopark sorununun da c¢ok sik yasandigi alanlardir. T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligi’min Otopark Yonetmeligine gore niifusu 200.000°den fazla olan
yerlesmelerde bulunan hastanelerde, 75 m? i¢in 1 otopark yeri ayrilmasi zorunludur
(Demir, 2015, s.56). Otopark hizmetleri, hastanelerde hasta, personel ve ziyaretcilere
hizmet verebilecek otopark amacli olarak diizenlenmis alanlarin varligini ve yeterliligini
g0z oniinde bulundurarak, hasta ve personel i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere otopark alanlarinin
olusturulmasi, Otopark Yonetmeligi’ne uygun olarak yeterli alanin belirlenmesi, yeterli
aydmlatmanin  saglanmasi, ara¢ yonlendirme ve trafik levhalarimin  dogru
konumlandirilmas: ve yayalarin giiven ve rahatlik hissedebilmesi i¢in tasit trafiginin ile
yaya trafigi birbirinden aymrarak verilen hizmetlerdir (SB, TKHK, 2014,
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s.52).Hastanelerde, otopark alaninin miimkiin oldugu kadar yakin olmasi gerekmektedir.
Bu nedenle, bu gibi yerlerde otopark alanlar1 binalarin yanlarina veya arkasimna
yerlestirilmelidir. Fiziksel engelli kisilere yonelik otopark yerleri ise giriglerin yaninda
diistiniilmelidir. Otopark alani sadece park yeri anlaminda elverigliligi yan sira araglarini
park eden kisilerin de yaya olarak en iyi kullanma imkan verecek sekilde planlanmalidir.
Park alam girisi, ¢ikist ve igindeki trafik akisi; araglarin kolay ve rahat hareketini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. (Selim, 2011, s.35). Poliklinikleri kalabalik olan
hastanelerde, acil servisin ayr1 bir binada planlanmasi uygundur. O zaman bu kisim
ulasgilmast kolay bir yerde insa edilmeli ve aracglarin da yanasabilecegi ve doniis
manevrasl yapabilecegi sekilde planlanmalidir. Avlu sisteminde gelistirilmis bir
hastanede bu boliim giris ve ¢ikisi kolay olabilecek bir yerde, blok sisteminde ise binanin
ulagimi en kolay saglanabilecek tarafinda planlanmalidir. Ciinkii buraya gelen hastalar

icin zaman ¢ok 6nemlidir (Demir, 2015, s.55).

2.2.12. Din Hizmetleri

Hastane biinyesinde vefat etmis tiim mevtalarin belirli bir siire i¢in uygun
kosullarda muhafaza edilmesi, gerekirse yikanmasi, cenazenin yakinlarina teslim
edilmesi, gerekli resmi islemlerin yiiriitiilmesi ve defin islemine hazir hale getirilmesi i¢in
yapilmas1 gerekli islemlerin yiiriitiildiigii hizmetlerdir (SB, TKHK, 2014, 5.92). Oliim
vukuunda servis veya ndbetci tabibi 6liim sebebini ve zamanini tespit ederek tabelasina
kayit ve altina imza atmaktadir. Oliim tespitinden sonra servis tabibi veya ndbetci tabip
ve kurumda gorevli iki kisi huzurunda 6liiniin yaninda bulunan kisisel esyas1 ve parasi
tespit ve miifredatiyla tabelasina kayit olunarak usuliine gére muhafaza edilmektedir.
Oliiniin, tabelasindaki kimligi aynen delikli bir kartona yazilarak sag ayagimn
basparmagina baglanir ve cenaze gasilhaneye nakledilerek, ozel defterine kaydi
yapilmaktadir (YTKIY, 2013, Madde 82).

Bati’da, hastaneler ve hastalar i¢in din adamlariyla sadece hastane i¢inde degil
hastane disinda da isbirligine gidilmektedir. American Society for Hospital Public
Relations of the American Hospital Association (ASHPRAHA), hastaneler agisindan
kamu yararina gergeklestirilebilecek faaliyetler arasinda din adamlariyla isbirligi
yapilarak haftanin ve yilin belirli giinlerinde cemaate insan ve toplum saghig ile ilgili

bilgi verilmesini saglama konusunu da 6nermektedir (Se¢im, 1997, s.59).
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Islam geleneginde hastalara yonelik dini damigmanhik hizmetleri bulunmakta ve
bu hizmetleri yerine getirebilecek din gorevlileri hastane iginde gorev yapmaktadir.
Tiirkiye’de sadece 6liime yakin ve 6liim sonrasi hizmet seklinde stirdiiriilen hastane din
gorevlisi uygulamasinin Bati’daki uygulama ile benzerligi yoktur. 1995 yilinda
hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara din ve moral hizmetleri sunulmasi anlaminda
baslatilmis olsa da zaman iginde elestirilerin artmasi lizerine yaklasik bir buguk sene
siirdliriilen bu uygulama sonrasinda resmen yiiriirlikten kaldirilmisti. Dolayisiyla,
hastanelerde, hastalarla mesgul olan ve onlarin moralini, maneviyatii destekleyen,
onlara timit veren ve dua eden herhangi bir din adami bulunmamaktaydi (Korkmaz, 2010,
$.294). Ancak 2015 yilinda yeni yapilan diizenlemeler kapsaminda inan¢ degerlerinin,
moral ve motivasyondaki yerini ve destegini hisseden tiim hastalara ve yakinlarina bu
konuda egitim alan din adamlarinca manevi destek verilecegine yonelik projeler giindeme

gelmeye baslamistir (www.hurriyet.com.tr).

2.2.13. Personel

Saglik sektorii gibi emek yogun sektorler i¢in ¢alisanlar Onemlidir. Saghk
calisanlart uzun bir egitimden sonra sektdrde calisabilmekte ve toplumun saglik
gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci olmaktadir. Dolayisiyla insan kaynaginin
etkin kullanimina 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Kavuncubasi, 2011). Hizmet
sektoriinde hem hizmeti sunan insan kaynaginin motive edilmesi, hem de hizmeti
alanlarin memnuniyetinin saglanmasi dnemlidir. Miisteriyle yakin temas halinde bulunan
hizmet calisanlariin miisteri memnuniyetini saglayacak sekilde her tirlii yetkiyi
kullanabilmesi saglik hizmetleri gibi hizmetin verildigi anda 6nem kazandig1 isletmelerde
daha fazla dikkat ¢ekmektedir (McConnel, 2013, s.7).

Personel yonetimi, isletmenin amagclar1 dogrultusunda isin yapisina ve gereklerine
uygun personelin se¢ilmesi, egitimi, ise baslatilmasi ve performansinin degerlendirilmesi
olarak tamimlanabilir (Akoglan Kozak, 2017, s.19). Personel ydnetimi birimleri,
hastanelerde calisan personelin islemlerini ilgili mevzuata gore yliritmektedir. Genellikle
bu birimde; personelin ise alinmasindan baslayarak, cesitli nedenlerle ilisiginin
kesilmesine kadar tiim o6zliik isleri ile ilgili kayitlar tutulmakta, personel hakkinda ¢ikan
kanun-kararname, yonetmelik gibi yiiriitme kararlarimin uygulanmasi saglanmakta,
personelin hak ve sorumluluklar takip edilmektedir. Bunlara ek olarak, calisanlar

tarafindan takilmas1 gereken personel kimlik kartlar1 ¢ikartilmakta, hastanenin hem genel
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hem de birim amagh oryantasyon egitimleri organize edilmekte, ¢alisanlarin aldig: tiim
egitimler, kurslar 6zliilk dosyalarina iglenmekte, her personele ait bir dosya tutularak
atama, tayin, terfi, disiplin, rotasyon, istifa, izin, 6liim ve emeklilik islemleri, licretleme,
nobet ¢izelgeleri hazirlanmaktadir (Tengilimoglu, 2013, s.103)

Personel yonetimi, 1950°li yillarda, her c¢aliganin saglik hizmeti almasi
gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmasmin insanlik hakki oldugunu ve bu
hakkin yasama hakki sinirlar igerisinde bulundugunu ve her iilkenin buna uymasi
gerektigini belirten Uluslararas1 Cahisma Orgiitii'ne (ILO) uygun hareket ederek, isci
saglig1 ve is giivenligine iliskin 6nlemleri gdzden gegirmektedir. Insan kaynagina verilen
onemin gostergesi olan insan kaynaklari yonetim fonksiyonlarinin geregi gibi
uygulanmadigi isyerlerinde, is kazasi ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikma riski daha
fazla olacaktir. Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi konusunda insan kaynaklari
yOnetimi fonksiyonlarim olusturan is analizi, insan kaynaklar1 planlamasi, ¢alisan se¢imi,
egitim, performans degerlendirme, icretlendirme ve sendika ile iligskiler onemli rol
oynamaktadir (Karacan ve Erdogan, 2011, s.110). Ayrica, is glivenligi algisinin ¢alisan
sagliginin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kunhert and Palmer,
1991, 5.178). Ozellikle, hastane ortaminda kaza ve riskli durumlarin ¢ok diisiik diizeyde
rapor edildigi ve 0zel hastanelerde risk yonetiminin kamu hastanelerine gore daha iyi
uygulandig1 goriilmektedir (Sezgin, 2007). Saglik kurumlarinda insan kaynaklari
yoOnetimi ile ilgili olarak performans degerlendirme, is memnuniyeti, moral, motivasyon,
orgiitsel baghlik, is analizi, is tasarimi, egitim ve gelistirme, is¢i saglhig1 ve is glivenligi
konularinin dikkat ¢ektigi goriilmektedir (Benligiray, 2007).

Hastanelerde sunulan saglik otelciligi hizmetlerinin her gecen giin degisen
teknolojiler ve rekabetci ortamlar baglaminda, yeni bir boyuta taginmasi1 gerekmektedir.
Ozellikle, sagligini yeniden kazanmak ve/veya korumak isteyen insanlarin, tibbi tedavi
almak yaninda, konforlu ve saglikli ortamlarda konaklamalari, medikal turizme olan
talebi artirirken, saglik otelciligi kapsamindaki hizmetlerin de daha kaliteli verilmesini
zorlamaktadir. Bu nedenle, turistik otelcilik ile ilgili bir¢ok hizmetin aym 6zenle medikal
alana tasinmasi, yeni bir seyahat deneyimine de zemin hazirlayacaktir (Hume and
DeMuicco, 2007, s.76). Hastanelerde, hastalarin acis1 en aza indirmeyi tibbi hizmetler
saglarken; konforlu bir agirlamay1 ise saglik otelciligi hizmetleri karsilar. Giliniimiizde
onemi her gecen giin artan otelcilik hizmetlerinin giincellenmesi ve iyilestirilmesi ise
stratejik bakis acisinin mevcudiyetine baglidir (Carvalho vd., 2016, s.871). Ciinki
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stratejik bakis acis1 list diizeyin liderligi, katilimci uygulamalar, uzun soluklu olma ve dig
cevre kosullarim dikkate alan biitiinciil ve rekabetg¢i bir yapiyr 6n goriir. Bu nedenle,
saglik otelciligi kavramimi Orgiitsel ustalik stratejileri baglaminda degerlendirmelere
dayanak olmasi bakimindan bir sonraki bolimde strateji kavrami detayli olarak ele

alinmaktadir.

2.3. Strateji Kavram ve Unsurlan

Strateji kelimesinin etimolojik kokeni Eski Yunanca “stratos” (ordu) ve “agein”
(6nciiliik etmek) kelimelerinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Ozellikle, askeri alanda
sik kullanilan bir kavram olarak strateji, bir savasta ordularin girisecekleri hareketlerin ve
operasyonlarin tasarlanmasi ve yonetilmesi sanatidir. Askeri anlamda strateji, kaynaklari
etkili ve ekonomik bir sekilde kullanarak zafere ulagsmak ve diigman gii¢lerinin gii¢lii ve
zayif yonlerini belirlemek olarak da tammlanmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2010, s.35).
Strateji kavrami, ekonomik anlamiyla ilk defa iktisatgr ve matematik¢i olan Neuman
Morgenstern tarafindan kisisel faydasini maksimum kilmaya ¢alisan iki oyuncunun
rasyonel davranislar1 seklinde tanimlanmistir (Akgemci, 2007, s.3). Mintzberg’e gore
strateji; SP olarak adlandirilan ve siirdiiriilebilirlik igin plan, rekabet igin manevra,
isletme faaliyetleri i¢in bir model, isletme dis ¢evresi agisindan bir pozisyon, isletmenin
i¢ ¢evresi i¢in genel bir goriiniis ¢izelgesidir (Mintzberg, 1987, s.11). Dinger (1998, s.19)
stratejiyi, isletmeye yon vermek ve rekabet iistiinligli saglamak amaciyla, igletme ve
cevresini siirekli analiz ederek uyum saglayacak amaglarin belirlenmesi, faaliyetlerin
planlanmas1 ve gerekli ara¢ ve kaynaklarin yeniden diizenlenmesi siireci olarak
tammlamistir. Ulgen ve Mirze’ye gore (2010, s.35) strateji, rakiplerin faaliyetlerini
inceleyerek, amaclara ulasmak icin belirlenmis, nihai sonuca odakli, uzun dénemli
dinamik kararlar toplulugudur. Goriildiigii gibi yonetim biliminde strateji, bir isletmenin
amacina ulagmak ic¢in izleyecegi yollar1 gosterir ve isletmelerin rakiplerine kars
izleyecegi stratejilerini, planlarini kapsar (Ozer, 2015, s.73). Stratejik yaklasimin bu
diizeye gelmesine kadar dort farkli evreden gecilmistir. Bunlar; temel finansal planlama,
tahmin temelli planlama, stratejik planlama (disa yonelik) ve stratejik yonetim evreleridir
(Eren, 2010, s. 5).

1950’11 yillarda ulasilacak hedeflerin belirlenmesi yaninda bu hedeflere nasil
varilacagi onem kazanmis, boylece stratejik planlama 6n plana ¢ikmistir. Bu donemde

yapilan planlamalar daha ziyade is planlar1 olup, kisa donemli planlardir. 1960°l1
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yillardan itibaren gelecege iliskin planlamaya ihtiyag duyulmaya baslanmis ve kisa
donemli planlama faaliyetlerinden daha uzun vadeli planlama donemine gegilmistir.
Isletme planlama dénemi olarak da adlandirilmaktadir. 1970°1i yillarda stratejik
planlamanin kullanim1 giderek artmus, gelecegi belirlemenin ve hedefe ulasmanin kolay
olmadig1r anlagilmigtir. Bu yillarda sadece uzun donemli planlarin yeterli olmadigi
anlagilmig, planlama faaliyetlerinin tek basina amaclara ulagilmasini saglamadigi ve
hedeflere ulagabilmek hedefleri belirlemenin yam sira bu hedeflere nasil ulasilacaginin,
izlenecek yolun da belirlenmesi gerektigi anlagilmistir. Boylece baslayan stratejik
planlama dénemi 1980°1i yillara kadar devam etmistir (Giiglii, 2003, s.72; Ilgan vd., 2008,
s.84; Cetinsoz vd., 2010, s.1). 1980’li yillara gelindiginde ekonomik hayatta yasanan
degisimler ve yogun rekabet isletmelerin varliklarini siirdiirmelerini, mevcut durumlarini
koruyabilmelerini gii¢lestirmistir. Bu dénemde, isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin birlikte
ele alinmasi gerektigi, ayrica teknolojik yeniliklere adaptasyon, miisteri tercihleri ve
beklentileri dogrultusunda hizmet sunumu, ¢alisanlarin motivasyon ve verimliliklerinin
artirilmasi gibi olgular 6n plana ¢ikmis ve boylece stratejik yonetim anlayisina gecilmeye
baslanmistir (Hamel and Pralahad, 1996, s.5). 1990’lardan sonra kaynak tabanli gériis
yaklagimimin giindeme gelmesiyle, stratejik yonetim, stratejik diisiince ile birlikte el
alinmaya baslanmigtir. Bu bakista, sektor analizini dnemseyen yaklasimdan ziyade, igsel
yeteneklere yogunlasan ve olusmaya baslayan ¢agdas stratejik yaklasimdan soz edilebilir
(Alparslan ve Carikel, 2014, s.25). Cagdas stratejik yaklasim, stratejinin evrimleserek
sekillenmesini Oneren klasik stratejik yOnetim anlayisina karsidir. Klasik strateji
gelistirme yaklasimi stratejilerin tasarlanmasi sonucu olugmasi gerektigini iddia ederken,
cagdas yaklagimda gerceklesen faaliyetlerin/eylemlerin/olaylarin bir sonucu olarak
stratejilerin olustugu iddia edilmektedir. Yani ¢agdas yaklasima gore strateji insanlarin
tasarimlarindan degil aksiyonlarinin sonuglarindan olusabilir (Bakoglu, 2010, s.6).
Cagdas stratejik yonetim, icinde bulundugumuz doénemdeki stratejik yoOnetimi de
aciklayan bir kavramdir.

Stratejik yonetim siireci genel yonetim siirecinden ayri olarak diistiniilmemelidir.
Isletme yonetimi, isletmelerin amaglarin1 gergeklestirebilmesi igin, yapilmasi gerekli olan
faaliyetlerin toplamini ifade ederken, stratejik yonetim siireci igletmenin dis ¢evresi ile
ilgili teshis ve ¢oziimlemelerini kapsar ve uzun vadede isletmenin ne olacagi ile ilgili
sorular1 cevaplandirir (Dinger, 1998, s.35). Baska bir ifadeyle, stratejilerin planlanmasi
icin gerekli aragtirma, inceleme, degerlendirme ve se¢im c¢abalarini, stratejilerin
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uygulanabilmesi i¢in orgiit i¢i her tiirlii yapisal ve beseri tedbirlerin alinarak yiiriirliige
konulmasini, daha sonra da kontrol edilmesini kapsayan siiregler toplamidir (Eren, 2010,
s.25). Stratejik yaklasimda, yoneticilerin bir isletmenin var olus amaci ve gelecekte olmak
istedigi konumu kapsayan, bu olusum igindeki karar verme siireglerini sistemli hale
getiren uygulamalari vardir (Akdemir, 2012, s.4; Wheelen and Hunger, 2008, s.37).

Isletmeler, bir rekabet ortaminda varliklarim korumak ve pazarda giderek daha
etkili hale gelmek i¢in miicadele ederler. Bu miicadelenin basarisini belirleyen en 6nemli
faktor, uygun stratejilerin secimidir. Belirli bir pazarda faaliyette bulunan bir isletme,
strateji segme kararini verecegi zaman, genel anlamda mevcut stratejileri degisiklik
yaparak gelistirme ya da yeni stratejiler olusturma alternatiflerini degerlendirmektedir
(Dinger, 1998, s.271). Bunun i¢in isletmenin hem i¢ hem de dis ¢evre kosullarinin ¢ok 1yi
analiz edilmesi ve buna gdre vizyon ve misyonun belirlenmesi gerekmektedir. Boylelikle
isletmenin c¢evresiyle arasindaki iliskileri diizenlenir ve rakiplere iistiinliik saglanir.
Stratejik yonetim isletme icinde ise bir siireg olarak ele alinmaktadir. Isletmelerde temel
amag, en 1y1 hizmeti veya iirlinii verimli ve etkin sekilde sunacak strateji ve yontemlerinin
geligtirilmesi ve bdylece isletmenin hedef ve amacglara etkin ve verimli sekilde
ulasiimasidir (Ulgen ve Mirze, 2010, s.33). Bu yaklasim, 6zel sektor, kamu sektorii ve
ticlincii sektorde (kar amaci gltmeyen goniilli sektorde) faaliyet gosteren tiim
organizasyonlarda uygulanabilir (Coban, 2007, s.9; Aktan, 2008, s.5) ve bir hizmet alani
olan hastaneler buna drnek olarak verilebilir. Insan hayat: ya da yasam kalitesi ile ilgili
olmasi, etkili bir sekilde koordine edilmesi gereken otelcilik, poliklinik, ameliyathane,
rontgen, laboratuvar gibi farkl 6zelliklerde ¢ok sayida hizmetin bir arada sunulmasi ve
saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez 6zellikte olmasi bu bakis agisini
zorunlu hale getirmektedir (Soylu ve ileri, 2010, s.80).

Stratejik yonetim siireci temel olarak stratejik planlama, stratejilerin uygulanmasi
ve stratejilerin gelistirilmesi asamalarindan olusmaktadir. Stratejik planlama stratejik
analiz ve stratejik tasarim asamalarim igerir. Stratejik analiz, stratejik yonetim siirecinin
hem baslama noktasidir hem de verilecek uzun dénemli kararlarin alt yapisini olusturur.
Stratejik analiz, i¢ ve dis ¢cevre analizini icerir. Stratejik tasarim ise yonetimin degerlerini
ve oOrglitsel Onceliklerini géz Oniine alarak isletmenin geleceginin tanimlanmasi ve
stratejik amaglarin belirlenmesi demektir. Isletme bu ¢abalarla, hangi temel inang ve
degerleri rehber edinecegini ortaya koyar; isletmenin gelecekte ne ve nerede olacagini,
nasil bir sekil alacagim belirler, ulasmak istedigi yere nasil gidecegine dair tayin
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etmektedir (Kogel, 2014, s.414). Bu asamada isletmenin misyonu, vizyonu, stratejik
amaclar1 tanimlanir, strateji ve politikalar belirlenir. Stratejiler gelistirildikten ve stratejik
planlar hazirlandiktan sonra uygulama sathasina gegilir. Bu safha stratejilerin
uygulanmasina destek olacak ve uygulamayi1 gerceklestirecek isletme kaynaklarinin
harekete gecirilmesi evresidir. Stratejik yonetim siirecinin son asamasi ise stratejik
kontrol asamasidir. Bu asamada uygulanan stratejinin sonuglar1 degerlendirilir ve
sonuglarin arka planindaki sebepler gozden gegirilir (Ulgen ve Mirze, 2010, s.72; Daft,
2009, s.431). Stratejik yonetim ile ilgili kavramlar detayli olarak incelendiginde, stratejik
yonetimin dort temel karakteristiginin oldugu goriiliir. Bunlar; {ist yonetim, paydaslar,
uzun donemli olma ve gevredir.

Ust Yonetim: Stratejik yonetim felsefesi yaklasimmmn sagladigi en onemli
yararlarin basinda iist yonetimde kurum politikalarinin sonucundan sorumlu olan
yoOneticilere uzun vadeli diisinme ve ileriye doniik Ongoriide bulunma imkamn
saglamasidir. Ust yonetim, stratejik yonetim diisiincesinin dziinde yer alan isletme
yasamim siirdiirmek, deger yaratmak ve siirdiiriilebilir rekabet avantajlar1 gelistirmek
baglaminda, bir isletmenin misyon, amag, strateji ve politikalarim belirlemek ve
uygulamakla yiikiimliidiir (Ulgen ve Mirze, 2010, s.57). Stratejik yonetim, iist yonetimi
ilgilendiren bir konudur. Ust ydnetim tarafindan olusturulan stratejik planlama daha alt
kademelerde gorev alacak stratejistler tarafindan uygulanir ve izlenir. Stratejik yonetimin
basarisi i¢in stratejik yonetim siirecinde gorev alacak yoOnetici, uzman ve danismanlarin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Aktan, 2008, s.7). Yoneticiler, oOrgiitin genel
ithtiyaclarinin, fonksiyonlarin ihtiyaclarindan nasil farklilastigini anlamak icin, orgiitiin
stratejik yonetim siireci hakkinda bilgilenmeli, boylece kendi fonksiyonlarinin 6rgiitiin
amaglarinin basariya ulastirilmasinda nasil katki verecegini kesfetmelidirler (Miller and
Dess, 1996, 5.32).

Paydaslar: Isletmelerini gelecekte daha rekabetci ve avantajli bir konumda
gormek isteyen yoOneticiler, birlikte c¢alistiklar kisilerle, rakiplerle iyi is iliskileri
gelistirmek ve uygun stratejiler belirlemek zorundadirlar. Stratejik paydas yoOnetimi
isletme c¢evresindeki biitiin paydaslarin, oynadiklar1 rollerin ve saglik sektoriindeki
konumunun belirlenmesine yonelik bir arag olarak goriilebilir. Bagka bir deyimle stratejik
paydas yoOnetimi, onemli paydaslar arasindaki ¢atigsma riskleri ve igbirligi firsatlarim
onceden belirlemeye de yardimci olur (Celik, 2007, s.50; Hitt vd., 2016, s.65). Paydaslar
ozelliklerine gore iki ana grup altinda toplanmustir: Dis paydaglar, ara paydaslar ve i¢
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paydaslardir. Dis paydaslar; rakipleri, yasa koyucu ve diizenleyici kurumlari,
akreditasyon kurumlari, mesleki birlikleri, ulusal ve uluslararas1 orgiitleri, miisterileri,
sigorta kurumlarini, tedarikgileri, ulusal ve yerel medyayi, finansal kurumlar, 6zel ilgi
gruplarim kapsar. I¢ paydaslar ise yonetim ve diger calisanlardan olusmaktadir. Bir
orgiitlin gelismesi tiim diizeydeki yoneticilerin kararlarinin paydaslari nasil etkiledigi ve
etkileyecegini bilmeleri gerekmektedir (Akdemir, 2013, s.9).

Uzun Dénemli Olma: Strateji kavrami uzun donemli plan ve kararlar
kapsamaktadir. Bu nedenle, stratejik yonetim uygulamalar1 da 6ziinde isletmenin uzun
donemli planlarim ve kararlarini, ne yapmasi gerektigini ve gelecekte hangi noktaya
ulagmasi ya da yonelmesi gerektigini ifade eder (Hitt vd., 2016, s.322; Ertiirk, 2017,
s.133). Tahmin yapilabilecek azami siire, arzulanan nihai sonuca varig siiresi ve
sektor/pazar 6zellikleri uzun donemli olmay1 belirleyen faktorlerdir. Uzun donemli olma,
isletme faaliyet alanina, sektore, konulara gore degisiklik arz etse de genel olarak somut
veri ve gostergelere ulasilabilen en uzun siireyi ifade eder. Bu nedenle tahmin yapilabilen
siire uzun donemin son sinirini tayin eder. Uzun donem arzu edilen nihai sonuca
odaklanmis bir siireyi kapsamaktadir. Bu siireyi vizyon, misyon ve ana amaglar
belirlemektedir. Isletmenin icinde bulundugu sektdriin 6zellikleri de uzun dénem anlayis
iizerinde etkilidir (Ulgen ve Mirze, 2010, s.29). Ornegin, turizm isletmelerinin
mevsimsellik  6zelligi, sahil otelciliginde uzun donemli planlama yapmay1
engelleyebilmektedir.

Cevre: Stratejik yOnetim bir anlamda Orgiitin  gelecekteki varligini
stirdlirebilmesiyle ilgilidir. Bu durumda 6rgiit, varligini stirdiirebilmek icin degisen ¢evre
kosullarina uyum saglamak durumundadir. Burada genellikle kabul edilen ve uygulanan
yaklagim, isletmenin ¢evreye uyum gostererek kendini degistirmesidir. Bazi diisiiniirler
ise, daha proaktif yaklagimla, stratejik yonetimi isletmenin faaliyette bulundugu cevreyi
degistirmesiyle ilgili faaliyetler, kararlar ve uygulamalar olarak gérmekte ve esas olanin
isletmenin degil, cevrenin isletme amaglarina uygun olarak hazirlanmasi ve hatta
degistirilmesi oldugunu ileri siirmektedirler. Her iki durumda da isletmenin, reaktif
(cevreye uyum saglayan) veya proaktif (¢cevreyi degistiren) olarak cevre ile karsilikli
bagimlilig1 ve etkilesimi s6z konusudur (Ulgen ve Mirze, 2004, s.80). Bu nedenle
oncelikle, orgiitiin bulundugu ¢evredeki faktorlerin incelenmesi ve bu faktorlerin orgiitii
nasil etkileyebileceginin belirlenmesi gerekmektedir. Her organizasyon i¢in agik olarak
giicli ve zayif yonlerin, tehdit ve firsatlarin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Strateji
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formiilasyonunun ilk adiminda, SWOT olarak adlandirilan mevcut durumun analiz
edilmesi, basari i¢in gerekli ¢evresel iligkilerin ortaya koyulmasi hedeflenir (Hill and
Jones, 2009, s.19).

Stratejik amagclarla gerceklestirilen dis ¢evre analizi, is ve kurumsal diizeyde
faaliyetlerin belirlenmesi, firsatlar ve tehditlerin ele alinmasi ile baslar. Isletmeler
degisken bir dis ¢evre icerisinde faaliyette bulunur. Bu agidan, gevresel degisimler hem
firsatlar hem de tehditler yaratabilmektedir. Bir isletme c¢evresel olanaklardan
yararlanabildigi, ¢evresel tehditlerden korunabildigi olciide yasamim devam
ettirebilecektir (Kavuncubas: ve Yildirim, 2010, s. 225). Isletmelerin dis ¢evresi yaninda
i¢ cevrelerinin analizi de onemlidir. Bu konuda yalnizca finansal gostergelere bakilip,
finansal analizlerin yapilmasi degil, ayn1 zamanda, isletmenin temel yetenekleri, deger
zinciri, kalite ve siire¢ analizlerinin de yapilmasi gerekir. Bilindigi gibi isletmeler
yasamlarin1 devam ettirirken parasal olan maddi ve insan kaynaklar1 yaninda, maddi
olmayan bir¢ok varliktan da yararlanirlar. Bu varliklarin ve degerlerin koordineli bir
sekilde kullanilmasinin saglanmasi, isletme yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi bakimindan
isletme i¢i analizlerinin yapilmasi stratejik planlamalarda son derece 6nemlidir (Killen
vd., 2005, s.22).

Farkli sektorlerde ve igletmelerde uygun stratejiler secilirken, i¢ ve dis ¢evresel
faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Yoneticiler i¢ ¢evre stratejiler kapsaminda insan
kaynaklari, finans, liretim bi¢imi, sunulan {iriin ve hizmetler, lider ve orgiit kiiltiiriinii
dikkate alirken (Ulgen ve Mirze, 2010, s. 89; Kavuncubasi, 2011, s.159); dis cevre
unsurlart olarak ekonomik, sosyo-kiiltiirel, politik, teknolojik ¢evre, miisteriler,
tedarikgiler ve rakiplerin durumunu dikkate almak durumundadir (Analoui and Karami,
2003, s.74, Porter, 2008, s.460; Lee and Kotler, 2011, s.118).

2.3.1. i¢ Cevre Unsurlar:

I¢ gevre, isletmenin kontroliinde olan isletme ici faktdrlerden olusur. I¢ cevre
analizi, igletmenin alt sistemleri olan finans, insan kaynaklari, 6rgiit kiiltiirdi, iiretim gibi
maddi ve maddi olmayan varliklar ve faaliyetler ile ilgili yapilan analizleri icermektedir.
I¢ cevre analizi ile isletmenin iyilestirilmesi gereken zayifliklarinin gelistirilmesi
yapilirken, giiclii yonlerinin de belirlenmesi ve 6n plana ¢ikartilmasi amaglanmaktadir.
Bu analizle, bir isletmenin nasil daha iyi yonetilecegi hakkinda birbirini tamamlayic1

kritik bilgiler edinilmesi saglanir. Bu analizler, stratejik planlamalarda, isletme ig¢indeki
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mevcut durumu ortaya koymasi ve sonraki agsamalara dayanak teskil etmesi bakimindan
da onemlidir. Ayrica, buradan elde edilecek geri bildirimlerle, daha sonra igletme
amaclarinin daha iyi gerceklestirilmesi ve miisterilerin istek ve ihtiya¢larinin daha iyi
karsilamasi amaglanir (Killen vd., 2005, s.19).

Strateji se¢iminde bakilan en dnemli bilgiler finansal gostergelerdir. Isletmenin
mali yondeki giiglii ve zayif yonlerini belirlenmesinde bu analiz daha 6nemlidir. Bunlar,
faaliyet kari, net gelir, tahvil siralamasi, fon saglama, ddeyici karmasi, fiyatlandirma
ve/veya tcret belirleme diizenlemeleri gibi gostergeleri igermektedir (Buchbinder and
Shanks, 2007, s.68). Finansal gostergelerin analiz edilmesi, isletmenin mali durumunun
ortaya koyulmas1 ve isletmenin gelecekte yapacagi islerin ve parasal konumun 6nceden
belirlenmesi bakimindan onemlidir. Ornegin, saglik hizmetlerinin finansmaninda,
hizmeti veren ile alan arasinda dogrudan bir finansal akisin saglanmasi yerine agirlikli
olarak tigilincii taraf 6deyicinin (sigorta sirketi) finansman roliinii listlendigi bir yaklasim
benimsenmistir (Tatar, 2011, s.105).

Saglik isletmeleri gibi hizmet {ireten isletmelerdeki temel dinamik unsur insan
kaynaklaridir. Isletmenin sahip oldugu insan kaynaklari, stratejilerin segiminde ve
kullamlmasinda kritik bir role sahiptir. Insan kaynaklarimn iyi yonetilmesi, bireysel ve
orgiitsel amaglari uyumlagtirarak, ¢calisanlarin kapasitesini tist diizeye ¢ikararak verimlilik
artis1 ve Kaliteli hizmet anlayisinin gelisimine katki saglar. insan kaynagmin durumu,
yeni stratejilerin uygulanmasinda ve mevcut durumun iyilestirilmesi sirasindaki
kararlarin alinmasi ve uygulanmasinda son derece 6nemlidir. Ayrica, insan kaynaklarimin
profili, yaptig1 isi sorgulayan, iyi yapan/yapamayan, gelistiren bir yapiya isaret etmesi
bakimindan da dikkate alinmasi gereken bir i¢sel faktordiir (Akgemci, 2007, s.236).
Ornegin, bir hastanedeki hizmetin kalitesi ve performansi saglik personelinin niteli§ine
baghdir.

Isletmecilikte esas amag, kar elde etmek ve varhigi devam ettirmek oldugundan,
iiretim maliyetlerini kontrol altinda tutmak ve kaliteli hizmet sunmak gibi bazi ikilikler
s6z konusu olabilir. Bu ikili durum, isletmelerdeki iiretim ve iiretim yonetimi iglevlerini
daha On plana c¢ikarir. Bu yiizden, isletmelerin sahip oldugu {retim bigimi ve
teknolojilerinin yer aldig: tiretim fonksiyonu, hizmet isletmelerinde de 6nemli bir yere
sahiptir (Uygug, 1998, 5.29) ve i¢sel analizlerde 6nemli bir yer tutar. Ornegin, isletmenin
teknoloji yenileme ve degistirme imkanlarinin ne Olgiide karsilanabilecegi bu siirecte
ortaya koyulabilir. Bu nedenle, girdi temini ve maliyetlerinin kontrolii ile ¢iktiya
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doniisiim siirecinin kaliteli ve ekonomik bicimde gerceklestirilmesi iy1 bir hizmet iiretim
yOneticisinin bagarisinin en onemli gostergesidir. Ayrica, otoriter veya katilimer yonetim
yaklagimlarinin tercih edilmesi de bu kapsamda yer alan kararlardan biridir (Aksu, 2000,
s.44). Omegin, hastane c¢alisanlariin hizmet {iretme noktasinda maksimum fayda
saglamak i¢in siirecleri stirekli olarak iyilestirme ve gelistirme yoluna gitmeleri, baska bir
deyisle, siireglere katilimlar: gibi.

Orgitsel i¢ gevrelerinin dnemli bir unsuru olan drgiit kiiltiirii ise organizasyonlarin
basarisinda katkisi olan maddi olmayan varliklar i¢inde yer alir. Stratejik bakis agisiyla,
bir orgiitiin hem dis ¢evrede olan degisimlere ayak uyduran hem de i¢ ¢evre faktorleriyle
uyumlu olan kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi beklenir. Orgiit kiiltiiriinii yonetmek
durumunda olan yoneticiler, Oncelikle orgiit kiiltiiriiniin 6nemini kavrayarak, orgiit
stratejisine, teknolojisine, is goérenlerin beklentilerine uygun; oOrgiitiin dis ¢evresinde
meydana gelen degisimle uyumlu orgiitsel kiiltiirli olusturmal1 ve gerekli degisimler i¢in
caba gostermelidir (Kaya, 2008, s.137). Bu baglamda hastane yoneticilerinin, hizmetin
sunumunda gorevli personelin sahip oldugu ve orgiitte paylastig1r tutum, deger ve
davraniglardan olusan bir orgiitsel kiiltiirii olusturmus olmalar1 (Karahan, 2008, s.457),
kullanilacak stratejilerin belirlenmesinde ve basarisinda etkili olacaktir. Diger 6nemli bir
ic ¢evre unsuru olan liderlik, c¢alisanlarin beklentileri ve ihtiyaglari, isin gerekleri ve
olaylarin meydana geldigi ¢evre ile liderin bireysel tutumlar1 arasinda iyi bir uyumun
saglanmasiyla ilgilidir (Ertiirk, 2013, s.174). Bir kurumsal yapida liderlik konsepti
yerlesmisse, yeni stratejilerin uygulanmasi ya da mevcut isletme yeteneklerinden en tist
kapasitede yararlanilmasi daha kolay olacaktir. Ornegin, hizmet isletmelerinde miisteri
taleplerinin karsilanmasindaki degiskenlik gz Oniine alindiginda (Uygug, 1998, s.8),
liderlerin yenilige acik ve uyumlu, degisen kosullari adapte etmekte hizli ve kararli olmasi
beklenir. Ayrica, saglik kurumlarinda insan odakli bir isleyis s6z konusu oldugundan
hasta ve calisanlarin motivasyonu ve huzuru acisindan hiimanistik bir liderlik tarzina

ihtiya¢ oldugu da ileri siiriilebilir (Keklik, 2012, s.89).

2.3.2. D1s Cevre Unsurlar:

Isletmelerin disinda ya da gevresinde yer alan ve isletme tarafindan kontrol
edilemeyen ekonomik, teknolojik, sosyo-kiiltiirel, doga, politik unsurlar ve rakipler gibi
cevresel unsurlar isletmelerdeki politikalarin  belirlenmesinde etkili  6gelerdir.

Dolayisiyla, igletmeler i¢in uygun yol haritalarinin ve stratejilerin belirlenmesinde, i¢
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cevre kosullari kadar gevresel kosullarin da analiz edilerek karar verilmesi gerekmektedir.
Bu baglamda, bazi endiistriler i¢in ekonomik dinamiklerin nemli oldugu ileri siirtiliirken,
Ornegin, turizm icin sosyal yap1 ya da dogal ¢evre 6nemli bir degisken olabilmektedir
(Tuna, 2018, s. 70).

Sektorlerin  gidisatindaki 6nemi nedeniyle, ekonomik c¢evre unsurlari; bir
toplumun ekonomik yapisi, uygulanan ekonomik sistemler, piyasa tiirleri, fiyat ve fiyat
dis1 ekonomik faktorler, tiretim faktorleri, ulusal gelirin tiiketim ve tasarruf harcamalari
olarak nasil degerlendirildigi, kisisel ulusal gelirin degisik gruplara gére paylagimi 6nemli
ekonomik gostergelerdir (Eren, 2007, s.119). Buradaki dinamikler, insanlarin mal ve
hizmetlere olan 6deme/satin alma giiciinii etkileyecek ve bu dogrultuda talep diizeyi ve
rekabet giicii iizerinde etkili olacaktir. Ornegin, saglik kurumlar i¢in ekonomik gevre
gelir dagilimi agisindan ele alindiginda, saglik temel bir ihtiya¢ oldugu i¢in genelde fiyat
ve gelir esnekligi yiiksek degildir. Ancak karsilama yol veya yontemi bakimindan esnek
olabilir. Dolayisiyla, gelir diizeyindeki artig ve azaliglara gére hastanelerin devlet ya da
0zel olma durumuna gore stratejileri farklilasacaktir (Ugurluoglu, 2013, s.160).

Sosyo-kiiltiirel ¢evre unsurlari, 6rgiitiin hizmetlerini sundugu ¢evredeki tutum ve
degerler ile bunlarda ortaya ¢ikacak degisiklikler, Orgiitiin stratejisini etkileyecektir.
Deger ve tutumlara bagl olarak, yasam tarzi ve dolayisiyla, hizmetlere olan talebin
miktar1, ¢esidi ve niteliginde degismeler meydana gelebilecektir (Tuna, 2018, s.75).
Saglik hizmetleri kullanimi, hem arzin hem de talebin bir fonksiyonu olarak goriilebilir.
Kiiltiir, 6zellikle saglik hizmetleri talebi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. (Akytirek ve
Orhaner, 2017, 5.238)

Teknolojik ¢evre unsurlari, yeni bilginin tiretilmesi, bu bilginin yeni iiriin siireg,
materyal ve ¢iktilara donistiiriilmesi faaliyetlerini ve buna yonelik kurumlar
kapsamaktadir.  Teknolojiler,  oOrgiitlerin ~ driinlerini  hizmetlerini,  pazarlarini,
tedarikcilerini, rakiplerini, miisterilerini, rekabet pozisyonlarini degistirebilmektedir.
Ayrica, teknolojik degisimler is alanlar1 arasindaki maliyet ve mekan sinirlarini ortadan
kaldirirken daha kisa tiretim siiresi, daha az teknik yetenek, ¢alisanlarin, yoneticilerin ve
miisterilerin beklentileri ve degerlerinde degisime yol agabilmektedir (Aydin, 2005,
s.185; Bakoglu, 2010, s.113). Ornegin, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yliksek olmasi
ve teknolojilerin siirekli gelisen bir egilim gostermesi nedeniyle saglik kurumlari
yoneticilerinin hangi teknolojilere ne zaman yatirnm yapmalar1 gerektigini bilimsel
yontemler yardimiyla planlamalar1 gerekmektedir. Burada 6nemli olan nokta, teknolojik
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atilimlarin dis gevre {izerinde ani etkileri olabileceginin farkinda olmalaridir. Hastaneler,
hem mevcut teknolojik gelismeleri hem de gelecekteki muhtemel teknolojik gelismeleri
takip etmek zorundadirlar (Soylu ve Ileri, 2010, s.80).

Politik ve yasal ¢evre unsurlari, bir 6rgiitiin stratejik karar ve segimlerini nemli
Olgiide etkilemektedir. Bu unsurlar oOrgiitiin icinde bulundugu cevreyi diizenleyen
parametrelerden olusmakta ve Orgiitli etkileyen ve simirlandiran yasalari, devlet
kurumlarin1 ve baski gruplarini kapsamaktadir (Kotler vd., 2008, s.82). Saglik 6nemli bir
ihtiya¢ oldugundan, saglik hizmeti sunucular1 ve kurumlari, devlet otoritesinin kati
denetim, ruhsat ve sinirlamalarina tabidir. Bu miidahale 6zellikle kalkinma planlari,
reformlar ve bu reformlar: yiirlirliige koymaya yonelik kanun ve yonetmelikler yoluyla
gerceklesmektedir.

Giintimiizde birgok farkli isletme, medikal turistler gibi misteri tercihi ve
profilindeki degisimleri ya da pazar yapis1 ve degisimleri dis ¢evredeki 6nemli bir unsur
olarak ele alinmaktadir. Misteriler, iiriinii satin alarak veya hi¢ almayarak, fiyatlar
artirarak veya daha kaliteli iiriinler talep ederek isletmelerin hizmetlerini etkileyen 6nemli
bir dig unsurdur. Bu kisiler 6rnegin, hastanelerde hasta, otellerde ise turist olarak
adlandirilir ve sunulan hizmetin nihai tiiketicileri olarak, iiretilen iiriinlerle ilgili Gnemli
bir karar alicilardir. Bu nedenle, son yillarda miisterilerle deger ve memnuniyet arttirma,
uzun donemli iligkiler kurma anlayis1 hizla kabul gérmektedir (Kotler vd, 2008, s. 166).

Tedarik¢iler de bu siirecte isletmeye destek saglayan bagh isletmeler olarak bu
siiregte igletme c¢evresi icinde degerlendirilen unsular arasindadir. Tedarikgiler,
isletmelere iiretim faaliyetleri icin mal ve hizmetleri saglarlar. Tedarikgilerle iyi
iliskilerde bulunmak faaliyetlerin aksamamasi ag¢sindan Onemlidir. Tedarikgilerin
pazarlik giicii igin bazi durumlarin olmasi gereklidir. Ornegin, tedarik edilen iiriin ve
hizmetler isletmenin basarisi i¢in 6nemliyse ve isletme i¢in tedarik edilen iiriin ve
hizmetlerin degistirme maliyetleri yiiksekse tedarikgilerin pazarlik giicii yiiksek olacaktir.
Miisterilerin tersine tedarikgilerin pazarlik giicii, tedarik¢ilerin kendi {riinlerinin
fiyatlarin1 yiikseltebilme veya kalitesini diislirebilme yeteneklerine isaret etmektedir
(Alparslan ve Carike1, 2014, s.26; Porter, 2008, s.9).

Bu kapsamda dis c¢evredeki etkenler olarak rakiplere de odaklanmak
gerekmektedir. Ticari igletmeler i¢in rakipleri ve icinde bulunulan sektorii anlama gorevi
onemli bir zorluk tasir. Ancak tiiketicilerin gesitli bakim hizmetleri i¢in uzun mesafelerde
bile yolculuk etmeyi géze almasi, bu konuyu saglik kuruluglari i¢in daha da zor bir gérev
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haline getirmektedir (Ugurluoglu, 2013, s.171). Rakiplere iliskin bilgiler, 6rgiitii i¢inde
bulundugu pazarda giiclii bir sekilde konumlandiracak gecerli stratejiler segebilmek igin
gereklidir. Rekabet analizi yapan bir 6rgiit, hizmet alani igerisindeki rakipleri hakkinda
genel bir fikir edinecek; rakiplerin agiklarini tanimlayabilecek; belirli rakiplere karsi
kendi stratejik hamlelerinin etkisini degerlendirebilecektir. Sektorde yer alan isletmeler
arasindaki rekabet, belirlenen fiyatlar, yapilan {irlin veya hizmet inovasyonlart ve
farklilagtirilan  trtinler ile yiikselmektedir. Bu durum ise isletmelere rekabet
tstiinliigli saglamaktadir (Swayne vd., 2008, s.78; Daft, 2009, s.120). Burada, rakiplerin
sektore giris engellerinin ¢ok ya da az olmasi da 6nemli bir belirleyicidir (Barney, 1997,
5.69).

Isletmenin ihtiya¢ duydugu dogal iiretim kaynaklarim saglama agisindan &nemli
bir baska dis ¢evre unsuru ise fiziksel ¢evredir. Bu nedenle, sanayi isletmeleri ihtiyag
duyduklar1 dogal kaynaklar1 bolca bulundugu ve kolayca temin edildikleri yerleri kurulus
yeri olarak segerken, 6rnegin otel igletmeleri ise dogal kaynaklarin kolay sergilendigi
yerleri tercih etmektedir. Dogal unsurlar, isletme sistemini ve isleyisini dogrudan ve
dolayli olarak etkileyebilir. Dogal ¢evrenin isletmeler tarafindan bilingsizce kullanilmasi
ve isletme ¢iktilarinin dogal ¢evreye aktarilmasi, dogal ¢evre sistemini bozmakta, bir
yandan dogal ¢evre kaynaklarinin hizla tiikenmesine neden olurken diger yandan da dogal
cevrenin kirlenmesi sonucunu dogurmaktadir (Kirkbesoglu ve A¢ikdilli, 2014, s.7). Bu
nedenle, isletmelerin strateji belirleme siirecinde dogal ¢evre {izerine olan etkilerini de
dikkate almalar1 beklenir.

Strateji kavrami ve strateji belirleme siirecindeki gelismelerle ilgili buraya kadar
yapilan bu agiklamalara dayanarak, siirecin bir reaktif ve proaktif planlama felsefesini
yansittig1 sdylenebilir. Reaktif olma, isletmenin mevcut kaynaklarimin kullanimi ve
gelisimi ile ilgili bir stratejik yapilanmayi1 6nerirken, proaktiflik, gelecekteki gelismelerin
ve dis cevredeki kosullarin dikkate alinmasina dikkat ¢eker. Bu durum, faktorlerle ilgili
aciklamalarda i¢c ve dis unsurlar olarak ele alinmaktadir. Ciinkii stratejilerin
gelistirilmesinde yoneticilerin tek bir boyuta bagli kalmasi artik, bugiinkii kosullarda
stratejinin uygulanmadan iflas1 demektir. Bu sebeple, strateji gelistirilirken farklh
yaklagimlar ve bunlarin bilesimlerinden ortaya ¢ikmis sayisiz yaklasimlarla
karsilagilabilir. Ancak burada stratejilerin gelistirilmesinde hangi yaklasim kullanilirsa
kullanilsin, 6nemli olan duruma en uygun stratejinin secilmesidir. Bu stratejiler, hem
cevrede hem de Orgiit icinde degisimi yaratan, adapte olmay1 saglayan ve yeni durumlara
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evrilmeyi kolaylastiran nitelikler icermeleridir. Bu durum, orgiitiin yarismaci gelecegini
yaratma ve olusturabilme kadar, mevcut durumunun anlasilmasina da yardim etmektedir
(Fahey and Randall, 2001, s.5). Bu bakis agisiyla, ¢alismanin bir sonraki boliimiinde,
isletmelerin gerek i¢sel durumunu (yararlanic), gerekse dis gevre (arastirict) kosullarinin
dikkate alinmasi ile olusan bu temel iki stratejiyi ve birbirileri ile etkilesimlerini esas alan

orgiitsel ustalik kavramina yer verilecektir.

2.4. Orgiitsel Ustahk Kavram

Latince ambos “her ikisi de” ve dexter “sag” (sol kelimesinin karsitt olarak)
kelimelerinin birlesiminden olusan ustalik (ambidexterity) terimi, her iki tarafi da sag gibi
rahat kullanmak anlammna gelmektedir. Insanlarm iki elini birden aym sekilde
kullanabilme gibi bireysel yetenekler de ustalik olarak adlandirilmaktadir. Orgiitsel
ustalik, ilk olarak Robert Duncan (1976) tarafindan “The ambidextrous organization:
Designing Dual Structures for Innovation” adli makalesinde kullamlmistir. Duncan
(1976), cevresel kosullara adapte olmanin isletmeler icin bir yenilik oldugunu, usta
orgiitlerin hem mekanik hem organik yapiy1 birlikte yiiriitmeleri gerektigini belirtmis ve
ikili (dual) orgiit yapisin1 6nermistir (Duncan, 1976). Y Onetim alaninda orgiitler i¢in bir
iist diizey yetenek olarak kullanilan orgiitsel ustalik durumu iki farkli boyutun birlikte
yiritiilebilmesi goriistine dayanmaktadir (March, 1991, s.91). Stratejik yOnetim
alanindaki onciil baz1 calismalarda da bu durum kendini gostermektedir. Ornegin,
Burgelman (1991, s.254), orgiitsel degisimi orgiit i¢i siiregler (uyarilmis ve otonom
stratejik siirecler) ile orgiitiin dis ¢evresi ile iliskilendirerek agiklamistir. Uyarilmis
stirecler, Orgiitiin mevcut stratejisi kapsaminda olan ve mevcut bilgiye dayanan
uistlinliikleri ilgilendirirken, otonom siiregler mevcut stratejinin kapsami disinda ortaya
cikan ve yeni yetkinliklerin olusturulmasini igeren girisimlerle ilgilidir. Bagka bir
calismada Ghemawat and Costa (1993, s. 60), stratejik bir unsur olarak verimlilik
kavramini, statik ve dinamik olmak tizere iki farkli sekilde ele almistir. Bu ikili bakisin
bir arada kullanilmas: orgiitsel ustaliga isaret etmektedir.

Orgiitsel ustaligin, agiklandig1 gibi drgiitlere ikili bakis agis1 nermesinden dolay1,
ustalik kavramindan, “cift yonliiliikk” (Findikli ve Pimar, 2014; Tung, 2015) ya da “cift
yeteneklilik” (Comez, 2012; Sanal, 2013) olarak da s6z edilebilmektedir. March (1991,
$.91), ilk kez orgiitsel 6grenme kavramim yararlanici ve arastirict arasindaki iliski

kapsaminda aragtirmistir. March’in ¢alismasina kadar orgiitsel ustalik, lizerinde ¢ok fazla
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calisilmig bir kavram degildir. Tushman ve O’Reilly (1996, s.24) kavrami yeniden ele
alarak; isletmelerde evrimsel ve devrimsel degisimin birlikte izlenmesi ve bu iki degisim
siirecinin aym isletmede birlikte varhigim siirdiirmesi olarak tanimlamigtir. Ustalik
durumunu ise bu iki farkli degisim yaklagiminin birlikte kullanilinca ortaya ¢ikan bir
iistiinliikk oldugunu ileri siirmiislerdir. Birkinshaw and Gibson (2004, s.49) orgiitsel
ustaligi, bir isletmenin ¢alisanlarini gelecekte olusabilecek durumlara karsi hazirlikli
olmasini saglayabilme ve bugiiniin faaliyetlerini bir arada yonetebilme yetenegi olarak
ifade etmektedir. Buradaki ikilik veya iki yonliiliik, gelecek ve mevcut durum esasina
gore kurgulanmistir. Jansen vd. (2005, s.57) orgiitsel ustaligi, isin yerine getirilmesiyle
ilgili bilgi eksikligi gibi durumlarla bagsa ¢ikmak icin yeni bilgi yaratirken; aym zamanda
orgitiin baskin oldugu alan bilgisini kullanabilme yetenegi seklindeki iki yetenek
boyutuna gore ele almaktadirlar. Gupta vd. (2006, s.693) ise oOrgiitsel ustaligi bir
isletmenin ayn1 anda yararlanici ve arastirici stratejiler lizerine odaklanmasi olarak ele
almugtir.

Orgiitsel ustalik konusu stratejik bir bakis agistyla degerlendirildiginde, O’Reilly
ve Tushman’in (2008, s.10) uzun vadede bir basariya ulasmak icin isletmelerin sadece
mevcut yetkinliklerine degil, aynm1 zamanda yeni teknolojilere uyum saglamak i¢in orgiit
yapilarini yeniden yapilandirma yetenegine de sahip olmalar1 gerekir onerisi ile Han ve
Celly’nin (2008, s.336) orgiitsel ustaligi mevcut ve gelecek olarak kabul goren iki
paradoksal stratejiyi birlikte uygulayabilme yetenegi olarak aciklamalari dikkat
cekmektedir. Simsek vd. (2009, s.865) orgiitsel ustaligi, bu baglamda degerlendirerek, iki
temel strateji kapsaminda, aym anda farkli ve siklikla rekabet eden stratejik eylemler
gerceklestirme yetenegi olarak ele almislardir. Benzer sekildeki ikili kullanim Cing6z ve
Akdogan’in (2014, s.62) calismalarinda mevcut/yararlanict ve gelecek (arastirici)
stratejiler olarak yer almaktadir.

Yapilan tanimlarda goriildiigii tizere orgiitsel ustalik kavrami; stratejik yonetim
caligmalarinda (Lubatkin vd., 2006; Bierly and Daly, 2007; O’Reilly and Tushman,
2008), orgiitsel 6grenme caligmalarinda (March, 1991; Levinthal and March, 1993),
yenilik ve teknoloji yonetimi alaninda (Tushman and O’Reilly, 1996; He and Wong,
2004; Raisch and Birkinshaw, 2008), orgiit kurami (Adler vd., 1999; Benner and
Tushman, 2003) ve orgiitsel davranis alaninda (Gibson and Birkinshaw, 2004) siklikla

kullanilmaktadir.
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Birkinshaw ve Gupta (2013, s.289) orgiitsel ustalik ¢aligmalarini; tammlanma
(1995-2005), gelisme (2005-2009) ve saglamlasma (2009-2013) olmak tizere ti¢ dsnemde
ele almistir. Buna gore tanmimlanma doneminde gerceklestirilen birkag calisma, orgiitsel
ustalik kavramini tanimlamig, kavramm 6nemli oldugunu gostermis ve daha sonraki
literatiire gerekli teorik temelleri saglamistir (Tushman and O‘Reilly, 1996; Benner and
Tushman, 2003; O‘Reilly and Tushman, 2004; Smith and Tushman, 2005). Gelisme
doneminde oOrglitsel ustalik kavraminin farkl sekillerde kullanimi, onciilleri ve ¢iktilari,
araci ve ilimlastirict rolii lizerine yogunlasan ¢aligmalar yapilmistir. Bu donemde 6rnek
olay ¢aligmalar1 ve regresyon temelli nicel arastirmalar 6nemli bir yere sahiptir (Litrico
and Lee, 2008; Andriopoulous and Lewis, 2009). Saglamlagma doneminde ise Orgiitsel
ustalik genis bir yelpazede uygulanmaya baslamis ve orgiitlerde yapilan arastirmalara da
yeni bir ivme kazandirmistir. Bu artan ilgi ustalik kavraminin gelismesine katkida
bulunmustur (Raisch vd., 2009, s.685).

Diger bir calismada, Bodwell ve Chermack (2010, s.193) ustaligin yapisin
tartigsarak Minzberg’in kasitli ve ortaya ¢ikan stratejileri kapsaminda isletmelerle iliskisini
aciklamigtir. Bu Orgiitsel stratejilerin 6zelliklerini belirleyecek ve orgiitsel ustalik
kavraminin gelismesini saglayacak onemli bir arag olarak senaryo planlamasini
onermistir. Gelecegin belirsizligi karsisinda daha esnek stratejiler gelistirmek icin
kullanilan senaryo planlama uygulamalarinin, orgiitlerin ustaliklarini artirmalarina
yardimc1 olmasi agisindan uygun olabilecegi iddia edilmektedir. Bakildiginda, bu
caligmalar orgiitsel ustalik diizeyi ytliksek orgiitlerin, biiyiik ve ani orgiitsel degisimlerden
kendilerini koruma, yiiksek performans elde etme, orgiitsel katiliktan korunma, yiiksek
satis artis1 elde etme ve yiiksek oranda kar elde etme avantajlarina sahip olduklari
goriisiine dayanmaktadir (Cingdz ve Akdogan, 2014, s.65).

Orgiitsel ustalik ile ilgili farkli uygulanma sekillerinde (baglamda) de
tanimlardaki farkli ikiliklerin devam ettigi goriilmektedir. Bu uygulamalar Birkinshaw ve
Gibson’in (2004) calismasinda iki farkli baglamda ele alimirken; Simsek vd. (2009)’de
dort farkli baglam kapsaminda agiklanmaktadir. Birkinshaw and Gibson, orgiitsel ustalig1
yapisal ve baglamsal ustalik olarak iki sekilde ele almistir. Yapisal ustalik, iist yonetimin
roliiniin agik¢a belirlendigi ve calisanlarin daha uzman oldugu bir yapiya isaret
etmektedir. Baglamsal ustalik ise tek bir departman i¢inde adaptasyon ve diizenleme
faaliyetlerinin ayni anda basarilmasi i¢in sosyal ve davranigsal araglar1 kullanmaktadir.
Bu nedenle, rekabetci ve dinamik bir ¢cevrede, orgiitlerin baglamsal ustalik yapisini tercih

49



etmeleri ve tercih etme oraninin resmi ve resmi olmayan denetim mekanizmalarinin
kombinasyonu ile artis gostermesi olagandir (Jansen vd., 2005, s.353). Ancak y&netimin
rolii, degisen kosullara gore oOrgiitsel ustalig1 olusturmak ve siirdiirmek i¢in yapisal ve
baglamsal ustalik arasindaki gerilimi yonetmektir (Raisch vd., 2009, s.686). Literatiirde
iki farkli faaliyet arasindaki yapisal ayrilik kavrami uzun siiredir tartigilan bir konu olsa
da (McDonough and Leifer, 1983; O'Reilly and Tushman, 2004; Gupta vd., 2006);
orgiitsel ustaligin, adaptasyon ve diizenleme odakli faaliyetlerin yapisal bir ayrimi oldugu
goriisiinden ziyade, stratejik diisiince ve eylem baglaminda tamamlayici yaklagim dikkat
cekmektedir (Hodgkinson vd., 2014, s.1236).

Simsek vd. (2009, s.869), harmonik, boliimsel, periyodik ve karsiliklt olmak
iizere dort boyuttaki uygulamalar1 6rgiitsel ustalik ile iligskilendirmistir. Harmonik ustalik,
iki unsurun ayni anda tek is biriminde uygulanmasidir. Boliimsel ustalik, iki farkli
unsurun ayni anda ancak farkli alt sistemler, birimler, hatta oOrgiitler {izerinden
gergeklestirilmesidir. Periyodik ustalik, ayni birim ya da departman i¢inde uzun donemli
bir unsurun, kisa donemli diger unsuru takip ederek bir dongii seklinde sirali olarak
uygulanmasidir. Karsilikli ustalik ise farkli alt sistemlerin, iki unsurun sirali olarak
uygulamasi anlamina gelmektedir (Simsek vd., 2009). Ancak bu dort ustaliktan sadece
ikisi paradoksal bir temeli kabul etmektedir. Bunlar; harmonik ve boliimsel ustaliktir.
Periyodik-karsilikli ustaligin ise aym anda iki farkli unsurun birlikte uygulanmasi
felsefesini benimseyen orgiitsel ustaligi tammlamak i¢in harmonik-boliimsel ustalik

kadar kullanilmadig1 goriilmektedir (Bodwell, 2011, 5.30).

2.4.1. Orgiitsel Ustahk Stratejileri

Orgiitsel ustalik ile ilgili caligmalar, genellikle yararlanic1 (mevcut) ve arastirict
(gelecek) olarak kabul goren iki farkli strateji lizerinden agiklamaktadir (He and Wong,
2004; Gupta vd., 2006; Bierly and Daly, 2007; Raish and Birkinshaw, 2008; Jansen vd.,
2009; Bodwell and Chermarck, 2010; Paliokaite and Pacesa, 2014; Cing6z ve Akdogan,
2014; Bakan ve Sezer, 2017). Bu iki farkl: strateji ile ilgili detayli agiklamalara asagidaki

boliimde yer verilmektedir.
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2.3.1.1. Yararlanici Strateji

Yararlanici strateji; mevecut bilgi, yetenek ve siireci gelistirme ve daha ileriye
gotlirme olarak tanimlanmaktadir. Bu strateji kapsaminda mevcut durumla ilgili tiretim,
verimlilik, etkenlik, gelistirme, se¢cim ve uygulamalar ele alinmaktadir (March, 1991, s.
71). Orgiitler mevcut bilgi {izerine insa edilen mevcut becerileri, siiregleri ve yapilari
gliclendirerek gelisme ya da evrimsel degisim yaratabilmektedir (Blarr, 2011, s.59). Bu
durum, hali hazirdaki bilgileri uyarlama ve mevcut olduklar1 sahalarda bilinen aktivitelere
odaklanmay1 basarmaktadir. Onemli olan bu yetkinliklerden etkin sekilde yararlanarak
orgitiin etkinligini ve karliligim artirabilmektedir (Gozen, 2018, s. 50).

Yararlanict strateji; genel olarak mevcut teknolojilerin uyarlanmasi ve mevcut
miisterinin ihtiyaglarinin karsilanmasi seklinde c¢evresel kosullara tepki vermeyi
icermektedir. Bunu basarmak i¢in iist yonetim mevcut yeteneklerin iyilestirilmesi i¢in
gerekli rutin davraniglar1 alt kademelere yayilan bir anlayisla uygulamaya caligmaktadir
(Lubatkin vd., 2006, s.648). Mevcut kaynaklar, ¢alisma yontemleri ve teknolojiler i¢in
yatirim yapma ve bunlari mevcut miisteri ve kanallar i¢in optimize edip kullanma da bu
kapsamda ele alinir (Tan and Liu, 2014, s. 425). Mekanik yapilar, birbirine siki bir sekilde
bagli sistemler, kontrol ve biirokrasi bu strateji ile iliskilendirilebilir (He and Wong, 2004,
5.481; Carmeli and Halevi, 2009, 5.211). Ornegin, merkeziyetci drgiit yapisinda otoritenin
yukaridan asagiya inmesi ve ¢ok az noktaya dagitilmasi sonucu duragan kosullar altindaki
mekanik yapinin olusmasi yararlanici ortamu hazirlamaktadir (Benner and Tushman,
2003, s.248).

Yararlanici strateji, Orgiitlerin temel yetenekler ve dis firsatlar hakkinda bilgi
sahibi oldugu varsayimina dayamr. Yararlanici odakli orgiitler, sorunlarin belirlenerek
acikca tanimlandigi ve ¢Oziim Onerilerinin sunuldugu bir ¢alisma ortamini tercih
etmektedir. Ciinkii yararlanici strateji diisiik belirsizlik diizeyi igerir, kisa vadede sonug

verir ve yiiksek basar1 oranina sahiptir (Chen, 2017, s.386).

2.3.1.2. Arastiric1 Strateji

Arastirict  strateji; yeni bilgilerin, yeteneklerin ve siireclerin kesfedilip
arastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu stratejiyi daha iyi agiklamak igin arastirma,
cesitlilik, risk alma, farkli diisiinme, 6zerklik, esneklik, kesif ve yenilik kavramlarindan
yararlanilmaktadir (March, 1991, s.71). Yeni firsatlarin kullanilmasiyla pazarlama

yollarinin gelistirilmesine ve dngoriilmeyen cevresel kosullara tepki vermek kadar onlari
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yonlendirmeye iliskin uygulamalar1 da igermektedir (Mengiic and Auh, 2008, s.457).
Yeni denemelerde bulunma ve degisiklik yapma ihtiyaglarindan kaynaklanan arastirici
stratejiler; yeni tasarimlar yapma, yeni pazarlara ve dagitim kanallarmma girmeyle
sonuglanir (Cingdz ve Akdogan, 2014, s.62). Bu nedenle, arastirici stratejiler kullanilarak
gelecekte ortaya cikacak miisteri ve pazar ihtiyacini karsilayabilmek i¢in simdiden risk
alinmasi, kesifler yapilmasi ve oOrgiitin bu kokli degisimlere gore tasarlanmasi
gerekmektedir (Paliokaite and Pacesa, 2014, s.1). Organik yapilar, birbirine gevsek bir
sekilde bagl sistemler, otonomi ve kaos bu strateji ile iligkilendirilebilir (Lubatkin vd.,
2006, s.648).

Y oneticilerin, karmasa, kaos ya da belirsizlik ile bas edebilmesi ve gelecegi hedef
alarak yasayabilmesi i¢in arastirict stratejileri gelistirmesi gerekmektedir (Raisch vd.,
2009, 5.686). Arastirict orgiitlerin, kisa vadede kaynaklar: tiikkenmekte ve geri doniigleri
belirsiz, uzak ve genellikle gecikmelidir (Arend and Chen, 2012, s.87). Bir isletme
yararlanici stratejileri uygulamada basariliyken, arastirici stratejileri uygulamada daha
basarisiz olabilmektedir. Bu nedenle, yoneticiler dikkatlerini en fazla degeri yaratan
yararlanici stratejilere odaklayip, nadiren aninda deger yaratan arastirici stratejileri daha
az tercih etmektedir. Dahasi, orgiitlerde her ne kadar siklikla yeni atilimlar yapilmak
istense de ilk asamada karsilagtiklar1 basarisizliklar1 kabullenmek kolay olmamaktadir.
Ancak bu erken basarisizliklara tolerans gosterdikleri takdirde tam olarak bir atilim
gerceklestirilmektedir. Orgiitler iiretkenlikteki erken basarisizliklari verimsiz olanlardan
ayit edemeyebilirler. Sonug olarak, hatalardan kacinilmaya c¢alisilan orglitlerde, ayni
zamanda TUretken olmaktan da uzaklagabilir ve yeni atilimlar yapma firsatlan
kacirilabilmektedir (Chen, 2017, s.387). Bu nedenle, orgiitlerde arastirici ve yararlanici
stratejilerin birlikte yiiriitebilmesi 6nemsenmelidir.

Bu iki stratejinin iki uglu/bipolar ya da dikey/ortogonal olduguna dair iki farkl
goriis bulunmaktadir. Iki uclu oldugunu savunan yaklasimda, ikili yapilar tek bir
dogrunun iki ucu olarak tanimlanirken; dikey/ortogonal oldugunu savunan yaklasimda
birbirini tamamlayan iki yaklasim olarak ele alinmaktadir (Bodwell, 2011, s.44). iki
uclu/bipolar yaklasimda, bir stratejiyi digerine tercih etmeyi, birine yaklasirken
digerinden uzaklasmay1 varsaymaktadir. Bu varsayim ile hareket edildiginde orgiitsel
ustalik degerine, yararlanici ve arastirici stratejiler arasindaki mutlak fark hesaplanarak
ulagilmaktadir. Aralarindaki fark ne kadar az ise orgiit o derece yiiksek seviyede usta
orgiit olarak adlandirilmaktadir. Dikey/ortogonal yaklagim ise iki stratejinin birbirinin
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tamamlayicist oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu varsayima goére her iki strateji
arasindaki iliski ortogonal olarak kabul edilmekte ve iki stratejinin garpimi seklinde
hesaplanmaktadir. Bu etkilesim (¢arpim degeri), ne kadar yiiksekse orgiitsel ustalik o
kadar yliksektir (Gupta vd., 2006, 5.696; Sanal, 2013, s.27). Ayrica, yararlanici stratejiler
ile aragtirict stratejilerin birbirinin tamamlayicisi olma 6zelligi, ayn1 zamanda yararlanici
stratejiler ile arastirict stratejiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu da gostermektedir.
Orgiitsel ustalik ile ilgili ¢alismalara bakildiginda, &zellikle yararlanici ve arastirici
stratejiler arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi tercih edilmektedir. Bu durum,
orgiitlerin, yararlanict ve arastirict stratejileri ayni anda basardigini ve usta Orgiit
oldugunu gostermektedir (Gibson and Birkinshaw, 2004, s.220; Bierly and Daly’s, 2007,
s.506; Attar, 2014, s.116; Yilmaz, 2017, s.134; Sezer, 2016, s.78). Bakildiginda, orgiitsel
ustalik stratejilerinden yararlanici stratejilerin kisa vadede sonug¢ vermesi ve olumlu
getirisinin olmas1 nedeniyle oOrgiitlerde arastirici stratejiye gore nispeten daha fazla
uygulandig1 goriillmektedir (Sanal, 2013, s.64; Tahrali, 2014; s.58; Tutar vd., 2017, s.159;
Ciftci, 2017, 5.196; Yilmaz, 2017, s.116, Keskin, 2018, 5.50). Ornegin, Bierly ve Daly
(2007, s.510) kii¢iik ve orta 6lgekli imalat isletmelerinde yararlanici stratejilerin daha
etkili oldugunu ve miisteri hizmetlerinden beklenen iiriin kalitesine ve verimlilige
odaklandigini ifade etmistir. Kortmann (2011, $.154) ¢alismasinda, imalat isletmelerinde
dengeli stratejik kararlar alinsa bile yoneticilerin imalat isletmelerinin verimliligin
saglanamamasi durumunda yararlanici stratejik hedeflere ¢ok fazla odaklandiklarini ve
arastirict stratejik hedefleri ihmal ettiklerini ortaya koymustur.

Benzer sekilde, cesitli kamu ve 6zel liniversitelerdeki akademisyenler (Y1lmaz,
2017), bankacilik sektoriindeki yoneticiler (Attar, 2014), otellerde ¢alisan departman
yoneticileri ve sefler (Tang, 2014), Istanbul’daki imalat ve hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren isletmelerdeki yoneticiler (Tahrali, 2014), TR63 bolgesinde (Hatay-Osmaniye-
Kahramanmarasg) faaliyet gosteren imalat sektoriindeki tiim ¢alisanlar (Tutar, 2017),
Adana ilinde mobilya imalat sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerdeki tiim c¢aliganlar
(Ciftei, 2017) tlizerinde yapilan gerek hizmet sektoriinii gerek imalat sektoriinii
ilgilendiren c¢aligmalarda yararlanici stratejilerin genel olarak daha fazla tercih edildigi

sOylenebilir.
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2.4.2. Orgiitsel Ustaligin Onciilleri

Usta bir Orgiitin olusmasindaki 6n kosullar1 ifade eden, orgiitsel ustaligin
onciillerinin de kavram ¢ergevesinde ele alinmasi 6nemlidir. Baz1 aragtirmacilar (Covin
and Slevin, 1991, s. 17; Tushman and O’Reilly 2008; Tung, 2015), Onciil olarak
belirledikleri kavramlar ile Orgiitsel ustaligi iliskilendirip, ustaligt ne oOlgiide
aciklayabildiklerine iliskin sonuclardan yola ¢ikarak ustaligin olmazsa olmazlarini
belirlemeye ¢alismiglardir.

Arastirmalarda ustalik, genellikle 6rgiit yapisi, davranigsal baglam ve liderlikle
iliskilendirilmekte; uyum ve dengenin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Raisch and
Birkinshaw, 2008). Ancak orgiitsel ustaligin onciillerini adem1 bir rgiit yapisi, ortak bir
orgiit kiiltiirii ve vizyon, destekleyici liderler ve esnek yoneticiler oldugunu ileri siiren
arastirmacilar da bulunmaktadir (Tushman and O’Reilly, 1996). Ilerleyen dénemlerde, bu
calismalarin alt stratejilerdeki Onciiller diizeyinde ele alinarak daha derinlestigi
goriilmektedir. Ornegin, yararlanici stratejide basarili olmak icin gerekli temel faktorler,
kisa donemli fayda, verimlilik, disiplin, kademeli gelisme ve siirekli yenilik olarak isaret
edilirken; arastirict stratejide, basar1 faktorleri uzun donemli fayda, daha fazla 6zerklik,
esneklik ve risk alma oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, arastirict stratejiyi uygulamak
icin yetkinlik, yapi, sistem ve kiiltiiriin birbiriyle uyum gerekgesi ile yararlanici strateji
icin gerekli olan uyum tamamen farklidir (O’Reilly and Tushman, 2008, s.190). Bu
calismada ise orgiitsel ustaligin onciilleri ayri alt stratejiler baglamina indirilmeden, her
iki stratejide de etkili oldugu goriilen; Orgiit yapisi, orgiit kiiltiirii ve liderlik konulari

olarak belirlenmistir. Bu 6nciilleri Tablo 2.2.’de yer verilmektedir.

Tablo 2.2. Orgiitsel Ustalik Stratejileri ve Onciilleri

Orgiitsel Ustahk Stratejileri
Onciiller
Yararlanici Strateji Arastiric1 Strateji
Resmi, mekanik, merkeziyet¢i, yliiksek Uyarlanabilir, organik, ademi-merkeziyet¢i,
Yapi diizeyde bigimsellesmis, yliksek diizeyde diistik diizeyde bigimsellesmis, diisitk
uzmanlagmus, dikey iletisime dayali diizeyde uzmanlagmus, yatay iletisime dayali
. . . Risk alma, hiz, esneklik, deneyimleme,
Kiiltiir Etkenlik, diisiik risk, kalite 15K atma, i y
takim ¢aligsmasi
Liderlik Otoriter, tepeden kontrol Vizyoner, siirece dahil

Kaynak: O Reilly and Tushman, 2004, s.80.
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2.3.2.1. Orgiit Yapist

Orgiit yapisi, drgiit icerisinde var olan iliski ve bilesenlerin biitiinii veya &rgiitiin
cesitli fonksiyonlarint yerine getiren gesitli bilesenler arasindaki diizenleme olarak
tanimlanmaktadir (Ulgen, 1990). Baska bir tanimda, yapu, bir 6rgiitiin tasarimi olup Srgiit
icindeki kisilerin ve islerin gruplanmasina gore olusan bir model olarak ifade
edilmektedir (Covin and Slevin, 1991, 5.17). Orgiit yapis, drgiit tasarmmu ile belirlenirken,
orgiitlin ¢esitli hedefleri ile uyum i¢inde olup, degisen kosullara ve gereksinimlere ayak
uydurabilmelidir. Dolayisiyla, orgiitiin ekonomik, ideolojik ve diizen odakli ¢esitli
hedeflerinin olusturdugu gereksinimler Orgiit yapisimin 6zelligini ve sinirlarin
belirlemektedir (Mizruchi and Fein 1999, s.678; Erkmen, 2010, s.63).

Literatiir incelendiginde, oOrgiit yapisimn farkli alt boyutlarla ele alindig
goriilmektedir. Hage and Aiken (1967) orgiit yapisi boyutlarini merkezilesme,
bi¢cimsellesme ve karmagiklik olarak ele alirken, Pugh vd. (1968, s.91) uzmanlagma,
standardizasyon,  bicimsellesme, merkezilesme ve  yapilandirma  seklinde
smiflandirmistir. Mintzberg (1979, s.14), orgiitiin basarisinin gérevde uzmanlagma,
davranisin bigimsellestirilmesi, egitim ve doktrinleme, birimleri gruplama, birim
biiyiikliigli, planlama ve kontrol sistemleri, irtibat araglari, sorumlulugun dikey ve yatay
olarak  dagitilmasi  seklinde dokuz yapt boyutunun dogru segilmesiyle
olusturulabilecegini belirtmistir. Aldemir ve Barbeto (1983, s.122), orgiit yapisi
boyutlarini farklilagsma ve denetim alanini iceren temel yap1 boyutlari ile merkeziyetgilik,
uzmanlasma, standartlagsma ve bigimsellesmeyi iceren eylemsel yap1 boyutlar1 seklinde
gruplandirmigtir. Daft (2009), orgiit yapis1 boyutlarini bigimsellesme, uzmanlagma, yetki
hiyerarsisi, merkezilesme derecesi ve profesyonellesme olarak belirlemistir. Kosul
bagimlilik kuramina gore yapisal boyutlarin; merkezilesme, bigimsellesme, uzmanlagma,
yetki hiyerarsisi, ¢alisan oranlar1 ve profesyonellik gibi alt degiskenleri bulunmaktadir.
Baglamsal boyutta ise biiytikliik, orgiitsel teknoloji, ¢evre, hedefler/stratejiler ve kiiltiir
vardir. Dolayisiyla, yapiya iliskin baglamsal ve yapisal parametreler belirlendikten sonra,
orgiit yapis1 kendiliginden belirginlesmektedir. Orgiit yapis1 kavramu farkli agilardan
incelense de arastirmalarda siklikla merkezilesme, bi¢imsellesme ve uzmanlagma

boyutlari tizerinde duruldugu goriilmektedir (Blackburn, 1982).

Merkezilesme: Orgiitte tiim karar verme giiciiniin tek bir noktada ve nihai olarak bir

kisinin elinde olmasi ile ilgilidir (Mintzberg, 1979). Bu gii¢ bir¢ok kisiye dagilmis oldugu
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zaman merkezilesmemis (ademi merkezi) bir yap1 ortaya c¢ikar (Hage, 1965).
Merkezilesme derecesinin belirlenmesiyle aym zamanda orgiitteki bir pozisyonun sahip
olacagi otorite de belirlenmis olacaktir (Kogel, 2011, s.185). Klasik yonetim anlayisimin
insanlarla ve orgiit yapistyla ilgili temel varsayimlari merkezi bir yonetim gerektirirken,
Neo-klasik yonetim yaklasiminin felsefi temelleri ve varsayimlari ademi merkezi bir
yonetim gerektirir. Ademi merkezl bir yonetim tarzinin 6zellikle biiyliyen orgiitlerde
kararlarin hizla ve karigikliga yol agmaksizin verilmesini saglamasi, merkezi yonetim ile
boliimler arasindaki farkin goriilmesini saglamasi ve imtiyazli bir iist kademe
yaratilmasini onlemesi agisindan yararli olduguna inanilmaktadir (Benligiray, 2013,
s.158).

Merkezilesme derecesi yliksek ise alt hiyerarsik basamaklarin kararlara katilim
diizeyinin diisiikliglinden s6z etmek miimkiindiir. Kisi ve gruplarin programlanmamig
kararlarin alinmasina katilmas1 durumunda merkezilesme derecesinin diisiik oldugu ve
ademi merkeziyetciligin uygulanmakta oldugu goriiliir. Sadece programlanmig/rutin ve
karar alma kurallarinin uygulanabilecegi kararlarda alt kademelerin katilimlarinin s6z
konusu oldugunda bicimsellesmis bir ademi merkeziyet¢i anlayisin uygulamaya
gecirildigini  sOylemek miimkiindiir (Burton and Obel, 2004, s.80; Efil, 2010).
Giintimiizde, esnek ve ademi merkezlyetci yapilarin 6n planda oldugu yonetim
uygulamalarinda yetkinin miimkiin oldugu kadar dagitilmasi Onerilmektedir. Yatay
yapilanmalar, sanal oOrgiitler, ekiplerle yoOnetim vb. yaklasimlarla merkeziyeteilik

uygulamalar1 hizla azaltilmaktadir (Ertiirk, 2011, s. 126).

Bicimsellesme: Kurallarin, prosediirlerin, talimatlarin ve iletisimlerin yazili oldugu
boyut olarak tanimlanmistir (Pugh vd., 1968, s.75). Bi¢imsellesme derecesi bir Orgiitte
isler goriiliirken 6nceden tanimlanmis belirli spesifik ilke ve yontemlerin izlenmesi ile
ilgilidir (Kogel, 2011, s.184). Klasik yonetim yaklasiminda sadece bigimsel orgiit yapisi
dikkate alinmistir. Ciinkii orgiitler onceden bilingli ve amacli bir sekilde planlanmis ve
planlandig1 sekilde isleyecegi varsayilmistir. Neo-klasik yonetim yaklagiminda bigimsel
olmayan orgiit yapis1 kesfedilmistir. Ozellikle, Hawthorne arastirmalarinin en énemli
bulgularindan biri bigimsel olmayan orgiit yapisimin varligi ve bu yapimin insanlar
tizerindeki etkisi olmustur (Benligiray, 2013, s.156). Bigimsellesme derecesi, orgiitte
ylriitiilen islerin ne Olglide standartlagtirildigini ve c¢alisanlarin davramglarinin ve
faaliyetlerinin ne 6l¢iide kurallara ve prosediirlere baglandigini ve belgelendigini ifade
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etmektedir (Goetsch and Davis, 2006, s.479; Seymen ve Bolat, 2013, s.132).
Bi¢imsellesme aym zamanda, orgiitiin kurumsal 6zelligini de yansitmaktadir. Ayni ¢ati
altinda bigimsel Orgiit ve bicimsel olmayan orgiit olmak {izere iki farkli yap1 yer alir.
Bigimsel orgiit isletme i¢inde iliskilerin kanun ve kurallarla belirlenmesiyle ilgilidir. Bu
yap1 ¢ok fazla standartlastirilmis olabilir. Bigimsel olmayan 6rglit ise kanun ve kurallarla
tanimlanmayan gruplagsmalarn ifade eder (Dinger, 1998, s.221; Burton and Obel, 2004,
s.175).

Bir orgiitte islerin bicimsellesme derecesi yiiksekse isi yerine getirmekle sorumlu
olan kisiler ne yapilacagina, ne zaman ve kim tarafindan yapilmasi gerektigine karar
vermede ¢ok az zaman harcamaktadir. Bu durumda kesin is tammlari, kurallar ve is
siireclerini iceren acgik sekilde tanimlanmis prosediirler vardir. Bigimsellesme derecesi
diisiik oldugunda ise ¢alisanlar gérece programlanmamis niteliktedir ve islerini yerine
getirmede daha ozgiirdiir (Daft, 2009). Baz1 yonetim teknikleri (6rnegin, toplam kalite
yoOnetimi, yalin yonetim, kiyaslama, kurumsallagsma, kalite gilivence sistemleri vb.)
cercevesinde uygulanan mal ve hizmet iiretimindeki standart prosediirlerin olusturulmasi
da bigimsellesmenin mevcudiyetine baglanabilir (Meyer and Rowan 1977, s.357,
Simsek, 2010).

Uzmanlasma: Pozisyonlar arasinda resmi gorevlerin dagitilmasi ve orgiit icindeki is
boliimiiyle ilgili bir kavramdir (Pugh vd., 1968, s.72). Islerin ¢ok kii¢iik parcalara
ayrilarak her gorevi bir kisinin siirekli olarak yapmasi anlamindaki uzmanlagmanin
etkenlik ve verimliligi artirmaktadir (Kogel, 2011, s.184). Klasik yonetim anlayisinda is
boliimii, etkenligin ve rasyonelligin baslica kaynagi olarak gortiliirken verimlilik artisi
saglama yonii 6n plana ¢ikarilmigtir. Neo-klasik yonetim anlayisinda verimlilik artigi
kadar ¢alisanlarin memnuniyetine de onem verilmistir. Onceleri uzmanlasmanin is
kazalari, yorgunluk, monotonluk ve bezginlik yaratma gibi olasi1 fizyolojik etkilerine
iliskin arastirmalar yapilirken daha sonra yapilan arastirmalar uzmanlasmanin ¢alisanlar
tizerindeki psikolojik etkilerine yogunlagmistir (Benligiray, 2013, s.156).

Bir orgiitte uzmanlasma fazla ise calisanlar isin kiiciik bir kismim1 yapmakta,
diisiik ise genis bir is yelpazesinde ve yetkili olarak islerini yerine getirmektedir.
Uzmanlagmanin 6nemli oldugu 6rgiit yapisi, bir alanda ¢alismaya, ¢alisanlarin daha hizl
deneyim kazanmalarina ve yeteneklerini diizenli bir sekilde gelistirmelerine yardimci
olur (Daft, 2009, s.15). Her personelin bilgi, yetenek ve tecriibelerine gore bir ise
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yerlestirilmesi, herkesin her iste degil, en iyi yapabilecegi iste uzmanlagsmasinin geregi
tizerinde durmaktadir. Bilindigi gibi biiyiik miktarlarda iiretim ya da kitle {iretimi ancak
uzmanlasma ile miimkiindiir ve uzmanlasma is boliimii temeline dayanir (Mucuk, 1996).
Is boliimii ve uzmanlasma beraberinde etkinlik ve verimlilik artisin1 getirir. Is boliimii ve
uzmanlasma derecesine bagli olarak, orgiitte yapilan islerin igerdigi gorevlerin ¢esitliligi
ve calisanlarin bu gorevleri gergeklestirirken sahip olduklart beceriler farklilik gosterir.
Bazi isletmelerdeki islerde ileri derecede uzmanlagsmaya gidilirken, bazi isletmelerde
belirli bir i i¢inde ¢ok cesitli gorevler bir araya getirilerek genellestirmeye agirlik
verilebilir (Seymen ve Bolat, 2013, s.132). Buna karsilik, yetkinlik yonetimi ve personel
giiclendirme gibi kimi uygulamalarda bu ilkenin etkisinin daha az oldugu goriilmektedir
(Akoglan Kozak, 2012).

Orgiit yapistyla ilgili tanimlayici agiklamalardan sonra rgiit yapist ile drgiitsel
ustalik arasindaki iliski tizerinde duran ¢alismalara bakildiginda (Tushman and O’Reilly,
1996; Birkinshaw and Gibson, 2004; Jansen vd., 2006; Raisch and Birkinshaw, 2008;
Akdogan vd., 2009; Aloini vd., 2012), aragtirmacilarin ilk olarak, orgiitlerin kars1 karsiya
oldugu rekabetci taleplerle basa ¢ikmak icin farkli yapisal mekanizmalari ortaya
koyduklar1 goriilmektedir. Ayrica, arastirmacilar, orgiitsel ustaligin, 6rgiit baglamindaki
(isletme bliytkligi, isgliciiniin egitimi ve pazar biiyiikliigii) herhangi bir faktérden de
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Orgiitlerde ademi merkeziyetcilik, bicimsellesme
ve kisilerarast baglilik giicli gibi dinamiklerin etkilesimi arttik¢a, orgiitsel ustaligin da
arttigim gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Cao vd., 2010). Verimliligi destekleyen
standartlastirma, merkezilesme ve hiyerarsiye dayali mekanik yapilarin yararlanici
stratejileri destekledigi; yiiksek diizeyde ademi merkeziyetgilik ve otonomiye sahip
organik yapilarin ise arastirici stratejileri besledigine dair goriisler de ileri siiriilmektedir
(Salehi and Yaghtin, 2014, s.49). Adler vd. (1999, s.48) arastiric1 stratejilerin ademi-
merkeziyetci bir yapida etkili oldugunu ve calisanlarin orgiit ici sosyallesme ve takim
olusturma yoluyla yaratict fikirler gelistirmelerini desteklendigini (Raisch vd., 2009,
$.686); yararlanict stratejilerin etkenlik, sinerji ve lretimi artirmayi tesvik etmesi
acisindan merkeziyet¢i yapida 6nemli oldugunu belirtmistir (Benner and Tushman, 2003,
5.248). Ornegin, saglik isletmelerinde yiiksek bicimsellesme derecesine genellikle
mekanik ve biirokrasinin yogun oldugu orgiitlerde rastlamirken, bu bigimsellesmenin
bireylerin rutin olmayan problemleri ¢dzme ¢abalarim1 engellemekte oldugu
belirtilmektedir (Oriici vd., 2012, s.6). Baska bir deyisle, yiiksek bigcimsellesme
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calisanlarin iiretken ve arastirict davramslarini engellerken, yararlanici davranislar
desteklemektedir. Diisiik bicimsellesme derecesi ise organik ve diistik biirokratik yapr ile
iliskidir. Bu bi¢cimsellesmenin uygulandig1 orgiitler, yeni fikirlerin baslatilmasimin bir
onkosulu olarak kurallarda acgikligi ve esnekligi desteklemektedir. Misterileri miimkiin
olan en iyi sekilde karsilamak icin yararlanici stratejiler (standartlagtirilmis ve yerlesik
hizmetlerin saglanmasi) ve arastirici stratejiler (tamamen yeni miisteri ihtiyaclarina hizl
bir sekilde cevap verme yetenegi) arasinda gecis yapmalart gerekmektedir (Kortmann,
2011, s.65).

Orgiitsel ustaligin basarilmasi igin stratejik karar almada uygun bir yapiy:
saglamak degil, aym zamanda uzun vadede siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglamak da
onemlidir. Mekanik orgiit yapisi {ist diizeyde uzmanlagmis rutin gorevlerin, karar
vermede {ist diizeyde merkezilesmenin, birimlerde oldukca bi¢cimlenmis prosediirlerin
oldugu yonetsel bir yapi olarak ifade edilirken (Meyer and Rowan 1977, s.353;
Mintzberg, 1979, 5.69); organik 6rgiitler tam tersi bir yapidadir. Uzmanlagma derecesinin
yiksek olmasi yararlanici stratejiyi gosterirken; diisiik olmasi arastirici stratejiyi
desteklemektedir (Hafkesbrink and Schroll, 2014, s.4). Bu bilgilere dayamlarak
hastanelerde orgiit yapisi ile orgiitsel ustalik stratejileri arasindaki iligkinin nasil
gergeklestigine iligkin su arastirma sorular1 olugturulmustur:

ASi:Hastanelerin 6rgiit yapisi ile yararlanici strateji arasinda iliski var midir?

AS2:Hastanelerin 6rgiit yapisi ile arastirici strateji arasinda iliski var midw?

2.3.2.2. Orgiit Kiiltiirii

1980’11 yillara kadar orgiit ve yonetime iliskin genelde orgiit yapist ve stratejiler
iizerinde durulurken, sonraki yillarda orgiit kiiltiirii kavrami ortaya cikmustir. Orgiit
kiiltiirii, bir 6rgiitiin yonetim sistemi i¢in temel olarak kabul edilen degerleri, inanglari ve
ilkeleri yaninda bu temel ilkeleri giliglendiren bir dizi yonetim uygulamalari ve
davranislar1 olarak tanimlanmaktadir (Denison, 1990, s.2). Berrio’ya goére (2003, s.1),
orgiit kiiltlirti, neyin degerlendigini, baskin liderlik stilini, dili, sembolleri, prosediirleri,
adetleri ve bir Orgiitiin basari tanimlarim i¢ermektedir. Schein (2010, s.3) ise orgiit
kiiltiirtinii bireylerin bir arada olmasini saglayan faktorler olarak uyum ve i¢ biitiinlesme
problemlerini ¢c6zmek i¢in olusturdugu ve gelistirdigi belirli diizendeki temel varsayimlar
olarak belirtmistir. Hofstede (2010, s.47), orgiit kiiltliriinii bir organizasyonun iiyelerini

diger organizasyonlarin iiyelerinden farklilagtiran diistincelerin kolektif programlanmasi
59



olarak tanimlamistir. Daft’a gore (2013, s.317) orgiit kiiltiirii, bir orgiite yeni katilanlarin
dogru olarak kabul ettikleri ve bunlar arasinda paylasilan inanglarin kilavuzu, anlama ve
diisiinme seklidir. Tamimlara bakildiginda, orgiit kiiltiiriiniin temel 6geleri konusunda
farkli yaklagimlar bulunmaktadir. Ancak orgiit kiiltiiriiniin unsurlarinin genelde temel
degerler, varsayimlar, tutumlar, liderler, normlar, dil, hikayeler ve mitler, semboller, téren
ve kutlamalar olarak siralandig1 goriilmektedir.

Cevre kosullarinin oOrgiit tizerindeki etkisine veya oOrgiit yapisim1 olusturan
hiyerarsi, yetki, haberlesme ve kontrol gibi mekanizmalarin kullamilma sekline ve
derecesine gore pek ¢ok oOrglit kiltiri smiflamasi bulunmakla birlikte, bu
smiflandirmalari ortaya ¢ikaran temel kriterlerin degerler, liderlik tarzi, iletisim ve orgiitte
var olan stratejik yaklasim oldugu goriilmektedir (Cameron and Freeman, 1991, s.23). Bu
kriterler kapsaminda One siiriilen yaklagimlardan biri 6rgiit kiiltiiriinii, gii¢, rol, gorev ve
birey kiiltiirii olarak ele almistir. Giig kiiltiirii; orgiitlerde giliciin merkezde toplandigi,
hiyerarsik yapimin dikkat ¢ektigi kiltiir tipidir. Gli¢ kiiltiiriine daha ¢ok kiigiik
isletmelerde, askeri birimlerde ve biiylik isletmelerin tepe yonetimlerinde rastlanmaktadir
(Bakan vd., 2004, s.93). Rol kiiltiirii; merkezi ve fazlasiyla bigimsel bir kiiltiirii ifade
etmektedir. Biirokrasi olarak da bilinen rol kiiltiiriinde giiciin kaynagi hiyerarsiden
gelmektedir. Rol kiiltliriiniin hakim oldugu 6rnek isletmeler kamu kurumlaridir. Gérev
kiiltiirli; verilen gorevlerin en iyi sekilde yerine getirilmesi i¢in dogru insanlarin dogru
yerlerde calistirilmasini esas almaktadir. Sonu¢ odaklidir, yaraticilik, rekabet ve hiz
gerektirmektedir. Reklam sirketleri, bilgisayar programlama sirketleri bu kiiltiire 6rnek
gosterilebilir. Birey kiiltlirlinde ise merkez birey olup, bireysel ¢calismalar ve basarilar 6n
plandadir. Orgiit yapis1, érgiit icindeki bireylerin ihtiyaglarim karsilamak ve desteklemek
icin vardir. Bu kiiltiir, avukatlik biirolari, danismanlik firmalar ve tiniversitelerde yaygin
olarak goriilmektedir (Handy, 1981, s. 180-183).

Orgiit kiiltiiriinii, klan, adhokrasi, pazar ve hiyerarsi olarak ele alan yaklagimlar da
bulunmaktadir. Klan kiiltiiriinde; orgiitte fikir birligi, aktif katithim ve ekip ¢alismasina
onem verilmektedir. Baglilik, geleneksellik, diiriistliik ve giiven son derece onemlidir.
Basari, miisterilere kars1 olan duyarlilig1 ve ilgiyi esas almaktadir. Etkili takim yapisinin
bulundugu 6zellikle basarili Japon firmalar1 bu kiiltiire 6rnek gosterilmektedir. Hiyerarsi
kiiltirtiniin hakim oldugu orgiitlerde, calisanlarin gozetim ve kontrolii saglandiktan sonra
onlardan itaat beklenmektedir. Calisanlarin uyumlulugu kontrol edilmekte ve galisanlar
formal bir sistemle degerlendirilmektedir (Cameron ve Quinn, 2006, s.37). Adhokrasi
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kiiltiiriinde; kararlar ¢ogunlukla sezgiler sonucunda alinmakta, liderler yaratici ve risk
alicidir ve ayn1 zamanda ¢alisanlart da risk tistlenmeye tesvik etmektedir. Bu kiiltiir
tipinde basar1 ve etkinlik i¢in orgiitler biiylime ve yeni kaynaklar elde etme {lizerinde
yogunlagsmaktadir. Pazar kiiltiiriinde ise ¢alisanlarin uymak zorunda oldugu kurallar
sozlesmelerle belgelendirilir ve somut basarilar Odiillendirilir. Ayrica, kisiler siki
rekabetci ve amaca ulagsma odaklidir (Acaray vd., 2015, s.144; Cirakli vd., 2017, s.41)

Orgiit kiiltiiriinii, kontrol, isbirligi, rekabet ve yetistirme kiiltiirii boyutlarinda ele
alan yaklagimlarda bulunmaktadir. Bu 0Orgiit tiplerinden kontrol kiiltiirii; biirokrasi
anlayisinin etkin oldugu, standartlagsma ve rutinlesmenin tercih edildigi ve degisime
direng gosterilen kiiltiirlerdir. Isbirligi kiiltiirii; degisim onemsenir, ekip ¢alismasim
dikkate alarak miisteriler ile ortaklik halinde calismaya ve iyi iliskiler gelistirmeye
dayalidir. Esnek bir kiiltlirii temsil eden bu ozelliklere 6zel hastanelerde daha ¢ok
rastlanmaktadir. Giinlimiizde agirlikli olarak finans, bilisim, teknoloji agirlikh
isletmelerde rastlanan rekabetci kiiltiirde; yaraticilik, gelismeye acgik olma ve esneklik
yaygin degerler arasinda yer alir ve calisanlarin basar1 giidiisii yiiksektir. Yetistirme
kiiltirt ise vakiflar, dernekler, yardim kuruluslari, sivil toplum orgiitlerine yakin bir
kiiltiirdiir. Bu kiiltiirde ¢alisanlara kendini ifade etme, kisisel 6zgiirliik, 6zerklik, kesfetme
ve arastirma imkani taninmaktadir (Schneider, 1994, s.102-111).

Orgiit kiiltiiriiniin belirlenmesinde de kullamlan toplumsal kiiltiir 5geleri iizerinde
calisan Hofstede’e gore kiiltlir boyutlari; giic mesafesi, belirsizlikten kaginma egilimi,
bireycilik/toplumculuk, erillik/disilik olarak belirlenmistir. Giic mesafesi; orgiitlerde,
calisanlarin bulunduklar1 mevkilerden kaynaklanan bir esitsizlik ortaya ¢ikmakta ve bu
esitsizlik ast tst iligkileri seklinde bicimlenmektedir. Belirsizlikten ka¢inma; bireylerin
kesinlik olmayan durumlar karsisinda kendilerini tehdit altinda hissederek, bu durumdan
ne Ol¢iide kagindig1 anlamina gelmektedir. Bireycilik-kolektivizm 6zelligi; topluluk veya
bireyler arasindaki iliskileri tanrmlamaktadir. Insanlarin bireysel ya da grup iiyesi olarak
davranma istegini yansitir. Toplumdaki cinsiyetlere yiiklenen rolleri ifade eden eril ve
disil 6zelliklere gore, disil kiiltiirlerde; insana 6nem verilmekte sefkatli olma, nazik olma,
empati kurma gibi 6zellikler 6nemliyken, eril kiiltiirlerde; yiikselme, rekabet, baskici tavir
takinma, atilganlik, kazang ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Hofstede vd., 2010, s.29).
Omnegin, Tiirkiye’de hizmet sektdriiniin daha ¢ok kadm agirhikli istihdam yapisi bu
orgiitlerin disil dgelere sahip kiiltiir 5zellikleri tasidigini gdstermektedir (Onciil vd., 2016,
S. 260).
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Orgiit kiiltiirii ile ilgili baska bir yaklasim biirokratik ve yenilikgi kiiltiir
seklindedir. Klasik yaklagimla yonetilen Orgiitlerde goriilen biirokratik kiiltiirde
hiyerarsik yapilara bagli kalinir, merkezi yonetim vardir, is tanimlar1 ve ¢alisanlarin yetki
ve sorumluluklart agik¢a belirlenmistir. Calisanlar yakindan kontrol edilmektedir.
Y enilikei kiiltiir ise hizli ve siirekli bir sekilde degisen ¢evre kosullarina uyum saglamaya
yardimc1 olan kiiltiirdiir. Bu kiiltiirde orgiitiin kiiltiiriinde, yaraticilik, degisim ve basari
icin yenilik vardir (Kilmann vd, 1986, s.88). Benzer sekilde iki siniflandirma yapan bir
yaklasim ise orgiit kiiltiiriinii paylasilan vizyona ve ¢esitlilige dayal kiiltiirler olarak ele
almistir. Paylasilan vizyona dayali kiiltiirlerde, liderler kendi kiiltiirlerini olusturmada
aktif bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, ¢esitlilige dayali kiiltlirler; bir Orgiitiin
farkliliklart hos gordiigt, bireyleri tanidigi, degerlendirdigi ve ddiillendirdigi ile ilgilidir.
Boylece, paylasilan vizyon ve orgiitsel cesitlilik, farkliliklarin tesvik edilmesine ve
bireylerin goriis, yetenek ve bilgilerinden yenilik¢ilik, etkenlik ve verimlilik saglamasina
yardimci olmaktadir (Wang and Rafiq, 2012, s.64). Orgiit kiiltiiriinii giiclii kiiltiir ve zay1f
kiiltiir olarak ele alan yaklasimda ise gii¢lii kiiltiir, orgiitiin temel degerlerinin ¢alisanlar
tarafindan yogun bir sekilde paylasilmasi ve kabulii anlamina gelmektedir. Bu kiiltiiriin
tiim Orgiitler i¢in faydali oldugu ve motivasyonu, bagliligi ve koordinasyonu artirict bir
etkisinin oldugu kabul edilmektedir (Lee and Yu, 2004, s.341). Orgiit iiyelerinin,
degerleri onaylamasi, benimsemesi ve baglanmasi oraninda orgiit kiiltiir gliclenmektedir.
Ancak son zamanlarda, giiclii kiiltliriin ¢aliganlar {izerinde baski yaratabilecegi 6zellikle
degisim ve degisime uyum saglamada engel teskil edebilecegi iizerinde durulmaktadir
(Erkmen, 2010, s. 16). Bu nedenle, giiclii kiiltiire sahip orgiitler rutinlere daha fazla bagli
oldugu i¢in dinamik ¢evrelerde zayif kiiltiire sahip bir orgiitten daha az uyum gdosterir ve
daha az etkilidir (Boisner and Chatman, 2002).

Orgiitler, dinamik cevrelerde ayakta kalabilmek igin gerekli olan gevseklik ve
esneklik ozelliklerini siirdiiriirken ayn1 zamanda, siki ve istikrarl kiiltiirler olusturmaya
cabalamaktadir (Tushman and O’Reilly, 1996). Peters ve Waterman da (1982) orgiit
kiiltiirii ve basar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda, 6rgiitlerin bagarili olmalarini
saglayan kiiltiirel degerler arasinda hem sik1 hem de gevsek bir bicimde organize olmalari
gerektigini belirtmistir. Ayrica, oOrgiitlerin siki1 bir kiiltiire sahip olmalari; Orgiit
caliganlarimin birbirlerini anlamalarmi ve orgiit degerlerine inanmalarini ifade ederken,
ayni zamanda gevsek bir kiiltiire sahip olmalari; ¢calisanlarin az sayida yonetici tarafindan
yonetilmesine, az sayida kural ve ydnetmeliklerin olmasina isaret etmektedir (Ozkalp,
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2003, s.110). Literatiirde, orgiitsel ustalik stratejileri ile uyumlu bir 6rgiit kiiltiiriiniin
ustaligin yapilandirilmasinda énemli oldugu vurgulanmaktadir (Tushman and O’Reilly,
1996; O’Reilly and Tushman, 2004; Yu vd., 2014). Arastirmalarda iizerinde durulan
biirokratik kiiltiir, hiyerarsi kiiltiiri, kontrol kiltiri, siki kiiltiir gibi yaklagimlar
yararlanici stratejileri kullanan orgiitler tarafindan kullanilirken, yenilik¢i kiiltiir, esnek
kiiltir ve gevsek kiiltiir 6zelliklerine sahip Orgilitlerin arastiric1 stratejiyi destekledigi
ongoriilmektedir (Salehi and Yaghtin, 2014). Findikl1 ve Pinar (2014) ise siki ve gevsek
orgiit kiiltiiriiniin arastiric1 ve yararlanici yenilik lizerinde etkili oldugunu tespit etmis ve
gevsek oOrgiit kiiltiiri ile arastirict stratejiler arasinda yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu
tespit etmistir. Bu bilgiler dogrultusunda hastanelerde 6rgiit kiiltiirii ile orgiitsel ustalik
stratejileri arasindaki iligkinin nasil gergeklestigine ilisgkin su arastirma sorusu
olusturulmustur:

ASs:Hastanelerin orgiit kiiltiirii ile yararlanic strateji arasinda iliski var midir?

ASs4:Hastanelerin 6rgiit kiiltiirii ile arastirict strateji arasinda iliski var midir?

2.3.2.3. Liderlik

Lider, bir orgiitte bireyleri veya gruplar etkileyen, onlara amag belirleme
konusunda yardim eden, amaglar1 gerceklestirmede yol gosteren ve sonug olarak onlari
etkili kilan herhangi bir kisidir. Liderlik, grup amaclarini gergeklestirmek i¢in insanlarin
goniilli olarak ¢alismalarim saglamak (Bass and Avolio, 1994; Hersey vd., 1996) ya da
bir kisinin, grup veya orgiitiin belirlenen amacglarini gergeklestirmeye yonelik grubun
diger liyelerini etkileme siireci (Greenberg ve Baron, 2000) seklinde tanimlanmaktadir.
Gibson and Birkinshaw (2004, s.213) ise bireylerin hem mevcut kaynak ve yetenekleri
daha iyi bir sekilde kullanmalarim hem de yenilikleri izlemelerini destekleyen bir liderlik
mekanizmasinin gerekliligini vurgulamistir. Payne (2005, s.5), liderleri orgiitleri
degistirmeye istekli olan kisiler olarak ifade etmistir. Son yillarda etkili bir degisim siireci
icin “usta liderlik” kavraminin gerekli oldugunu vurgulayan Rosing vd. (2011, s.199),
yararlanic1 ve arastirict stratejileri benimseyen agik ve kapali liderlik olarak iki liderlik
tarzindan soz etmektedir. Agik liderligi; farkli seyler yapmayr cesaretlendirmeyi,
bagimsiz diisiinme ve hareket etmeyi, var olan yaklagimlara meydan okuma girisimlerini
desteklemeyi iceren bir dizi lider davranisi olarak agiklarken, kapali liderligi; diizen
olusturmay1, kurallar belirlemeyi ve planlara bagli kalmay1 iceren bir dizi lider davranisi

olarak tanimlamustir.
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Orgiitsel ustalik stratejileri ile liderlik tarzlari arasindaki iliski incelendiginde,
bir¢ok ¢aligmada doniistimcii liderligin ele alindig1 ve sinirlt sayida da olsa diger liderlik
tarzlarim (etkilesimci, vizyoner, hizmetkar, otantik, tam serbesti taniyan liderlik vb.)
arastiran ¢alismalarin yer aldig1 goriilmektedir (Gibson and Birkinshaw, 2004; Smith and
Tushman, 2005; Lubatkin vd., 2006; Jansen, 2009; Zacher vd., 2014; Attar, 2014;
Schindler, 2015; Baskarada, 2016). Literatiirde bir¢ok ¢alismada yer verilen doniisimcii
liderler, gii¢lii bir vizyon yaratarak dogrudan ve arastirma, deneme, risk alma ve fikir
paylasiminm destekleyen bir ¢evre yaratarak dolayli sekilde orgiitsel yeniligi artirmakta
(Daft, 2009, 5.391; Connelly and Ruark 2010, s.745; Kogel, 2011, s.592), bununla birlikte
eszamanli olarak iletisim ve geri besleme mekanizmalar ile yararlanici stratejiler
acisindan da dogru zemini hazirlamaktadir (Purvee and Enkhtuvshin, 2014, s. 434).
Jansen vd. (2009) calismasinda, doniisiimcii liderlerin arastirici stratejileri pozitif yonde
destekledigini gozlemlemistir. Attar (2014) calismasinda, isletmenin orgiitsel ustalik
durumunu tam serbesti tantyan liderligin ¢ok diisiik diizeyde, etkilesimci liderligin diigiik-
orta diizeyde, doniisiimcii liderligin orta diizeyde ve otantik liderligin yiiksek diizeyde
pozitif yonli etkiledigini tespit etmistir. Zacher ve Rosing (2015), yenilik siirecinde
arastirict ~ stratejileri  uygulayabilenlerin  agik  liderler, yararlanic1 stratejileri
uygulayabilenlerin kapali liderler ve her iki stratejiyi birlikte kullanabilenlerin ise usta
liderler olabilecegini ifade etmistir. Ayni yazar usta liderlik kavramini ele aldig1 ampirik
calismasinda, liderlerin yararlanici davranis sergileyen calisanlara kapali liderlik
yaklagimini, arastirict davranig sergileyen calisanlara agik liderlik yaklagimim
benimsedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu agiklamalar sonucunda hastanelerde liderlik ile
orgiitsel ustalik stratejileri arasindaki iligkinin nasil gerceklestigi ile ilgili su sorular
gelistirilmistir:

ASs:Hastane liderligi ile yararlanici strateji arasinda iligki var midir?

ASe:Hastane liderligi ile arastirici strateji arasinda iliski var midir?

2.5. Orgiitsel Ustahk Stratejileri ile Saghk Otelciligi Hizmetleri iliskisi

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramalar1 sonucunda, orgiitsel ustalik ile saglik
otelciligi hizmetlerinin birlikte ele alindig1 herhangi bir arastrma bulgusuna
rastlanmamigstir. Ancak tedavi hizmetleri yaninda, saglik otelciligi hizmetlerini de sunan
hastanelere bir hizmet isletmesi olarak bakildiginda, orgiitsel ustalik stratejilerini hizmet

isletmeleri kapsaminda inceleyen bazi caligmalar bu kapsamda oncii calismalar olarak
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kabul edilebilir (Javerpaa, 2010, Chang and Hughes, 2012; Tang, 2014). Onceki
boliimlerde detayli olarak aciklanan Orgiitsel ustalik en kisa sekilde, mevcut
yeteneklerden yararlanma ile yeni yeteneklerin arastirip kesfedilmesi ve orgiitlerin bu iki
yetenegi birlikte kullanmalarim ifade etmektedir. Orgiitler bu yolla aym zamanda,
kendilerini yenilemekte ve giincellemektedir. Siirekli yeni arayislar, kesifler pesinde
olmak ve mevcut yeteneklerden en uygun sekilde yararlanmak, Orgiitsel ustalik
stratejisinin temel amaci olarak bilinmekte ve aragtirici ve yararlanici stratejiler bu esasa
gore belirlenmektedir (McCarthy and Gordon, 2011, s.255; Ersahan vd., 2015, s.61). Bu
baglamda, isletmelerde orgiitsel ustalik stratejisinin dogru sekilde kullamilmasi igin
oncelikle tiim orgiit diizeylerinde ulagilmak istenen amaglarin ve bunlar1 gergeklestirecek
yapisal, kiltirel ve yonetsel (liderlik) ozellikleri destekleyen alt stratejilerin ortaya
koyulmas: gerekmektedir (Carmeli and Halevi, 2009, s.211). Ornegin, bir isletmede
mevcut Uriin/hizmetin iyilestirilmesi, ¢esitlendirilmesi ve degistirilmesi tercih edilmisse
yararlanic1 stratejiden soz edilebilir. Ancak yeni drlinlerin bulunmasi, AR-GE
calismalarina verilen onem ise Orgiitiin arastiric1 olma yoniinde tercihte bulunduguna
isaret eder. Bu stratejilerin tek basina ya da birlikte kullammi temel olarak mevcut
hizmetlerin daha ¢ekici hale getirilmesine ve yenilerinin bulunmasi fikrine dayali olup,
hizmet isletmelerinde de kullanilmaktadir (Acar, 2014, s.94). Bilindigi gibi Orgiitsel
ustalik baslangic yillarinda, imalat sanayinde siklikla kullamilmistir (Lubatkin vd, 2006;
Raisch and Birkinshaw, 2008; Cao vd., 2010; Tushman and O'Reilly, 2013).

Orgiitsel ustalik stratejilerinin 6zel sektdr ve kamu sektoriinde yer alan diger
isletmelerde de kullanilmasi gerektigini ileri siiren goriisler de bulunmaktadir (Smith and
Umans, 2013, s.813). Bu baglamda, Akbolat (2009), kamu sektoriindeki hastanelerde
daha ¢ok savunmaci stratejinin, 6zel sektordeki hastanelerde ise analizci stratejinin
kullanildigini tespit etmistir. Ayrica, hastane yatak kapasitelerinin etkili kullanimi ve
yliksek kaliteli hizmet i¢in saldirgan stratejinin de uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.
Burada, savunmacilarin mevcut faaliyetlere odaklandiklari, saldirganlarin ise
yenilik¢iligi vurguladiklar1 soylenebilir. Kamu ve 6zel hastanelerindeki kalite boyutlari
iizerinde etkili olan rekabet stratejilerinin neler oldugunu belirlemeye calisan Dogan vd.
(2017) ise maliyet liderligi stratejisinin dnemli oldugunu saptamislardir. Uzun vadede
stirdiiriilebilir basar1 elde etmek isteyen hastane yoneticilerinin insan kaynaklar1 se¢imi,
egitimi, ¢calisan baghligy, liderlik konularinda verimlilik esasl bir yaklagim olarak maliyet
liderligi stratejisinin kullanmasinin 6nemli oldugunu belirtmistir. Ayni calismada, siirekli
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tyilestirme, hastane bilgi sistemi, hizmet kiiltiirii alaninda yapilacak farklilastirma
calismalar1 ise arastirici stratejilere Ornek teskil etmektedir. Bu sonuglardan yola
cikilarak, hastanelerde kaliteli hizmet sunumunda her iki stratejinin birlikte
kullanilmasinin gerektigi soylenebilir.

Hastanelerin finansal performansi ile Orgiitsel ustalik stratejileri arasindaki
iliskileri belirlemeye aragtiran Bodwell (2011) ise ¢alismasinda, finansal performans ile
orgiitsel stratejiler (arastirici ve yararlanici) arasinda pozitif bir iliski oldugunu tespit
etmistir. Aciklanan literatiir bilgilerine dayanarak, hastanelerde Orgiitsel ustalik
stratejileri ile saglik hizmetleri arasinda bir iliskinin mevcudiyeti akla gelmektedir. Bu
nedenle, su sorularin da arastirma sorularina eklenmesine karar verilmistir:

AS7: Hastanelerde yararlanici strateji ile saglk otelciligi hizmetleri arasinda
iligki var midw?

ASs: Hastanelerde arastirict strateji ile saglik otelciligi hizmetleri arasinda iliski

var midir?
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3. YONTEM
Bu boliimde, arastirma modeli, veri toplama teknigi ve araci, veri toplama aracinin
gelistirilmesi, pilot arastirma, evren ve 0rneklem ve veri analizine iliskin bilgilere yer

verilmektedir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, medikal turizme hizmet veren hastanelerin Orgiitsel ustalik
stratejileri ile saglik otelciligi hizmetlerinin iliskisini belirlemeye yoneliktir. Arastirmada,
verilerin toplanmasinda anket formundan yararlanilmistir. Ancak pilot arastirma
asamasinda, anket formu ile birlikte yapilandirilmis gdzlem formu ve ilgili dokiimanlar
da kullanilmistir. Yapilandirilmis gozlem pek cok disiplinde kullanilan nicel bir
yaklagimdir. Yapilandirilmis gézlemde, gozlenecek seyle ilgili daha iyi bir yapilanma,
yonelim ve sistematik bir yaklasim kullanilmaktadir. Gozlem 6ncesi gézlemcinin bilgi
toplamasi ve kaydetmesi i¢in olusturulmus bir kodlama sistemi bulunmaktadir. Bu
gozlem yonteminde bilgi toplamada giivenilirlik ve gecerlilige ulasmak daha kolaydir.
Ayn1 zamanda, nicel ve yapilandirilmis yaklagimlarda, gozlemcinin katilimsiz gézlemci
roliinii tistlenme egilimi s6z konusudur (Biiyiikoztirk vd., 2014, s.143). Gozlem
verilerinin yam sira dokiiman incelemesi yapilmistir. Dokiimanlarin incelenmesi belli bir
sistematik dogrultusunda yiiriitiilmesi gereken bir siiregtir. Arastirma problemine iligkin
olarak yazili ve gorsel dokiimanlarin incelenmesi daha zengin ve kapsamli bir ¢ikarim
saglanmasi agisindan oldukca Onemlidir. Olguya ya da olaya iliskin ¢ok cesitli
kaynaklardan bilgi toplanmasi farkli bakis agilar1 ve farkl yaklagimlarin incelenmesi ve
sentezlenmesine imkan saglayarak arastirmanin gegerliligini artiracaktir (Bas ve Akturan,
2013, s.117).

Aragtirmanin odagini ve detaylarini gosteren arastirma modeli; 6rgiit yapisi, orgiit
kiiltiirti, liderlik, Orgiitsel ustalik, saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili literatiir
taramasindan yararlanilarak gelistirilmistir. Gelistirilen arastirma modeli, yapilar arasi

iliskilerle birlikte Sekil 3.1.’de sunulmustur.
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Sekil 3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Orgiitsel Ustalik Onciilleri Orgiitsel Ustalik Stratejileri
vt Hlab,e
rgiit Yapisi
a-Merkezilesme Yararlal_l_la N
b-Bicimsellesme Strateji H7
c-Uzmanlasma H2ab.c
Saghk
Otelciligi
H3a,b Hizmetleri
Orgiit Kiiltiirii H8
a-Sik Kiiltiir Hdab Arastlr_l_cl
b-Gevsek Kiiltiir Strateji
H3a,b
Hé6ab
Liderlik
a-Kapali Liderlik
b-Agik Liderlik

Arastirma Sorusu 1: Hastanelerin orgiit yapisi ile yararlanici strateji arasinda iliski var
midir?

H1la: Hastanelerde merkezilesme ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir.
H1b: Hastanelerde bicimsellesme ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir.

H1c: Hastanelerde uzmanlagma ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir.

Aragtirma Sorusu 2: Hastanelerin orgiit yapisi ile arastirict strateji arasinda iliski var

midr?

H2a: Hastanelerde merkezilesme ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardir.
H2b: Hastanelerde bicimsellesme ile arastirict strateji arasinda negatif bir iliski vardir.

H2c: Hastanelerde uzmanlasma ile arastirici strateji arasida negatif bir iliski vardir.

Arastirma Sorusu 3: Hastanelerin orgiit kiiltiirii ile yararlanict strateji arasinda iligki

var midw?
H3a: Hastanelerde siki kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda bir iliski vardur.
H3b: Hastanelerde gevsek kiiltiir ile yararlanict strateji arasinda bir iligki vardir.
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Arastirma Sorusu 4: Hastanelerin orgiit kiiltiirii ile arastirict strateji arasinda iliski var
mudir?
H4a: Hastanelerde siki kiiltiir ile arastirict strateji arasinda negatif bir iliski vardur.

HA4b: Hastanelerde gevsek kiiltiir ile aragtirict strateji arasinda pozitif bir iliski vardur.

Arastirma Sorusu 5: Hastane liderligi ile yararlanici strateji arasinda iliski var midur?
Hb5a: Hastanelerde kapali liderlik ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir.

H5b: Hastanelerde agik liderlik ile yararlanict strateji arasinda negatif bir iligki vardir.

Arastirma Sorusu 6: Hastane liderligi ile arastirici strateji arasinda iliski var midir?
Hb6a: Hastanelerde kapali liderlik ile arastirict strateji arasinda negatif bir iliski vardir.

H6b: Hastanelerde agik liderlik ile arastirici strateji arasinda pozitif bir iliski vardur.

Arastirma Sorusu 7: Hastanelerde yararlanici strateji ile saglik otelciligi hizmetleri
arasinda iliski var midwr?
H7: Hastanelerde yararlanici strateji ile saghk otelciligi hizmetleri arasinda pozitif bir

iliski vardur.

Arastrma Sorusu 8: Hastanelerde arastirici strateji ile saghk otelciligi hizmetleri
arasinda iliski var midwr?
H8: Hastanelerde arastirict strateji ile saglk otelciligi hizmetleri arasinda pozitif bir

iliski vardir.

3.2. Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Arastirma problemine bagli olarak verilerin toplanmasinda anket tekniginden
faydalanilmistir. Arastirmada kullanilacak anket formunun gelistirilmesi siirecinde elde
edilen bilgiler iki asamada yiiriitilmiistiir.

ilk asama: ilk asamada, alaninda yeterli bilgi ve donanima sahip 11 uzmanin
goriisiinden yararlanilmigtir. Bu asamada yer alan uzman grubunda, dort akademisyen, ii¢
termal tesis yoOneticisi, iki kamu hastanesi miidiiri ve iki 6zel hastane mudiiri
bulunmaktadr. Ilk tur gériismeler 6-17 Kasim 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Bu asama Oncesinde, ti¢ boliim olarak diizenlenen taslak anket formunun ilk boliimiinde
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orgiitsel ustalikla ilgili sorular, ikinci boliimiinde 6rgiit yapist ile ilgili sorular, ticlincii
boliimiinde ise aragtirmaci tarafindan literatlir taramasi sonrasinda olusturulan
hastanelerdeki otelcilik hizmetleriyle ilgili sorular yer almaktaydi (EK-1). Yaklasik 12
glin siiren ve yiiz yiize yapilan goriismelerde, uzmanlar goriislerini kendilerine verilen
anket formu iizerinde isaretleme yaparak belirtmiglerdir. Ancak bazi uzmanlar konuyla
ilgili goriislerini s6zIi ifade ederek belirtmek istemislerdir. Bu goriismeler, arastirmact
tarafindan not edilerek, kayit altina alinmistir. Uzmanlarin yaptig1 degerlendirmeler
sonucunda, anket formu ile ilgili ciddi 6neriler alinmistir. Ik turda gelen Oneriler ve
yapilan degisikliklere asagida yer verilmektedir.

e Otelcilik hizmetleriyle ilgili sorularin anket formunda ilk bdliime alinmasi, bu
sekilde konunun daha rahat degerlendirilecegi bildirilmistir.

e Otelcilik hizmetleriyle 1ilgili ifadeler yeterli degildir ve yeteri kadar
anlagilmamaktadir. Bu amagla kullanilan asil gostergeler nelerdir? Anket
formunda bu esas gostergelere yer verilmesi daha iyi olacaktir.

e Orgiitsel ustalik ile ilgili sorularda neden miisteri kavrami kullanilmaktadir? Bu
konu hasta hizmetleri olarak ele alinabilir mi?

e Orgiit kiiltiiriiyle ilgili ifadelerde de tekrar niteligindeki iki ifadenin kaldirilmasi
Onerilmistir.

Bu sonuglarin elde edildigi birinci asama goriismelerinden sonra, anket formu
tekrar dlizenlemeye alinmistir. Bu kapsamda yukaridaki onerilere bagli olarak ikinci
asamadan Once sunlar gerceklestirilmistir:

e Anket formunun otelcilik hizmetleriyle ilgili kismindaki sorularin tamami, Saglik
Otelciligi Hizmet Sunum Rehberindeki kriterlerden alinarak yeniden
diizenlenmistir. Ancak bu yeni diizenlemenin tekrar uzman goriisline sunulmasina
karar verilmistir.

e Orgiitsel ustalik ile ilgili ifadeler hasta hizmetlerine y&nelik olarak yeniden
diizenlenmistir.

e Termal tesisler ise arastirma kapsami digina alinmustir.
ikinci asama: Bu asamada, yapilan yeni diizenleme nedeniyle sadece saglik

otelciligi hizmetleriyle ilgili bir tur daha uzman goriigii alinmistir. Bu asamadaki uzman
grubunda, devlet ve 6zel hastanelerde gorevli 6 yonetici ve ilgili alanlarda gorev yapan 6
calisan olmak iizere toplam 12 kisi (hastane miidiirli, destek hizmetler miidiirii, saglik

otelciligi midiirii ve ¢alisanlar) yer almistir. 14-28 Aralik 2015 tarihleri arasinda
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gerceklesen bu goriismeler icin kisilerin yogunlugu nedeniyle ancak mesai saatleri
sonrasina randevu aliabilmistir. U¢ katilimer ise formu birak topla seklinde doldurmayi
istemistir. 14 giin siiren goriismeler yaklasik 45 dakika ile 1 saat arasinda ger¢eklesmistir.

Bu asamada oncelikle, Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberi’nde yer alan 13
kategori ve 160 kriterden olusan form uzman gruba “gerekli” ve “gereksiz” bagliklar
alinda degerlendirilmek tizere sunulmustur (EK-2). Uzmanlardan alinan goriisler
dogrultusunda saglik otelciligi hizmetleri 6lgeginin kapsam gegerligi icin Lawshe (1975)
teknigi kullanilmistir. Lawshe tekniginde, en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine ihtiyag
vardir. Lawshe teknigine gore kapsam gegerliligi i¢in hazirlanan Slge§in, Kapsam
Gegerlik Oranlar1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksleri (KGI) hesaplanir (Sencan,
2005, s.754). Tablo 3.1.’de, uzman sayist dogrultusunda, a = 0.05 anlamlilik diizeyinde

minimum KGO degerlerine yer verilmektedir.

Tablo 3.1. KGO lar I¢in Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40 0.29

*P<0.05 anlamlilik diizeyinde
Kaynak: Sencan, 2005, s.754

Elde edilen verilere Kapsam Gegerlilik Orani (KGO) formiilii “{[ng-(N/2)]/
(N/2)}” uygulanarak diisiik kapsam gecerlilik oranina (0.56’dan kiigiik) sahip olan
ifadeler Olcekten ¢ikarilmis, 0.56’dan yiiksek kapsam gecerlilik oranina sahip olan
ifadeler dikkate alinarak anket formunun birinci boliimii, 9 kategori ve 58 kriter olarak
yeniden diizenlenmistir. Kapsam Gegerlilik Orani sonuglarina EK-3’te yer verilmektedir.
Kapsam gecerlilik testinin gerceklestirilmesi sonrasinda, olusturulan anket formuna EK-

4’te yer verilmektedir. Kategorilerin diizenlenmesinde ise kriter sayist dikkate alinmistir.
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Bir ya da iki kriter sayisina diisen kategoriler en yakin kategori altinda toplanmustir.

Ayrica bazi kriterler getirilen dneriler dogrultusunda olusturulan kategoriler ve kriterlerin

dagilimi Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Kapsam Gegerlilik Testi Sonucunda Olugturulan Kategoriler ve Kriterler

Kategoriler Kabul Edilen Kriterler

Temizlik: 53-60-61-62-63-64-65 toplam 7 kriterle kabul edildi.

Atik: 98-102-103-104 toplam 4 kriter olusturuldu. Oneriler dogrultusunda
) kriterlerde diizenleme yapilarak 5 kriterle kabul edildi.

Din: 124-125-126-128-135 toplam 5 kriterle kabul edildi.

Bahge/Otopark: 107-108-109-110 toplam 4 kriter olusturuldu. Oneriler dogrultusunda

kriterlerde diizenleme yapilarak 6 kriterle kabul edildi.

Yemekhane ve
Kantin/Kafeterya:

48 yemek kriteri ile 145-148-150-154-155 kantin/kafeterya kriterleri
bilestirilerek toplam 6 kriter olusturuldu. Oneriler dogrultusunda
kriterlerde diizenleme yapilarak 10 kriterle kabul edildi.

Giivenlik ve Numune
Tasima:

30-31-32-34 giivenlik kriterleri ile 96 nolu numune tasimadaki giivenli
tasima kriteri birlestirilerek toplam 5 kriterle kabul edildi.

Danisma ve Hasta Kabul:

119-120-121-122-123 danigma kriterleri ile 68 nolu hasta kabul kriteri
birlestirilerek 6 kriter olusturuldu. Oneriler dogrultusunda kriterlerde

diizenleme yapilarak 7 kriterle kabul edildi.

72-77-82-86 ¢amasirhane kriterleri ile 111-113 terzilik Kkriterleri
birlestirilerek toplam 6 kriterle kabul edildi.

3-4-5-9-10-11-13 toplam 7 kriterle kabul edildi.

Camasirhane ve Terzilik:

Personel:

Anket formunun birinci béliimiinde Saghk Otelciligi Hizmetleri Olgegine
iliskin ifadelere yer verilmistir. Bu boliimdeki cevaplar, her bir madde i¢in sunulan
“l=Tamamen Yetersiz, 2=Yetersiz, 3=Kismen Yeterli, 4=Yeterli ve 5=Tamamen
Yeterli” seceneklerinden olusan 5’11 likert tipi 6lgege gore diizenlenmistir.

Anket formunun ikinci béoliimiinde yer alan orgiitsel ustalik stratejileri sorulari,
Bodwell (2011) tarafindan gelistirilen Orgiitsel Ustalik Olcegi’den almmustir. Olgekte ilk
8 ifade (1-8) arastirici strateji (Cronbach Alpha katsayisi .821) ve diger 8 ifade (9-16)
yararlamict strateji (Cronbach Alpha katsayisi .812) olmak {izere toplam 16 ifade
bulunmaktadir. Bu 6l¢egin daha dnce yapilan arastirmalarda test edilmis olmasi ve 6lgek
sahibinden bu arastirmada uyarlanarak kullanma izni alinmasi nedeniyle, tekrar uzman
grubunun goriisiine sunulmamistir. Bu boliimdeki yapilan bu uyarlamalarin, yeniden
diizenlemesi ise pilot arastirma sonrasina birakilmistir. Bu Olcekteki ifadeler; “1=
Tamamen Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4=
Katilmiyorum ve 5= Tamamen Katilmiyorum” seklinde 5°li likert tipi Olgege gore

diizenlenmistir.
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Anket formunun iigiincii boliimii, Orgiitsel Ustalik Onciilleri olarak adlandirilan
orgiit yapisi, orgiit kiiltiirii ve liderlik ile ilgili alt ifadelerinden olusmaktadir. Orgiit yapisi
Olceginde yer alan Merkezilesme boyutunda (5 ifade), Hage ve Aiken (1967) tarafindan
gelistirilen ve sonrasinda Dewar vd. 1980 tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik analizine
tabi tutulan orgiit yapist ile ilgili 6l¢ekten (Cronbach Alpha katsayisi .96) yararlanilmistir.
Olgek, orgiit yapisi ile ilgili baska ¢alismalarda da (Jansen vd., 2006) kullanilmustir.
Bicimsellesme boyutunda (5 ifade), yine Hage ve Aiken (1967) tarafindan gelistirilen
orgiit yapist Olceginden yararlanilmistir (Cronbach Alpha katsayis1 .76). Bu sorular,
Desphande ve Zaltman (1982) ¢alismasinda kullanilirken orgiitsel ustalikla ilgili bagka
bir ¢alismada da Jansen vd (2006) tarafindan kullanilmistir. Uzmanlagma boyutunda (5
ifade) ise Pugh vd (1968) tarafindan kullanilan ilgili boéliimiin ifadelerinden
yararlanilmistir (Cronbach Alpha katsayis1 .87). Bu boliimdeki sorularin daha sonraki
yillarda, oOrgiitsel ustalik ile ilgili bazi ¢alismalarda (Hafkesbrink ve Schroll, 2014)
kullanildig1 goriilmektedir.

Orgiit kiiltiirii boyutunda yer alan ifadeler, O’Reilly ve Tushman (2004)
tarafindan gelistirilen, Findikl1 ve Pinar (2014) tarafindan orgiitsel ustalikla ilgili baska
bir ¢alismaya uyarlanan 6lgekten alinmistir (Cronbach Alpha katsayisi, .804). Olgekte,
toplam dokuz ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler, uzman goriisii ¢ercevesinde, tekrar
niteligindeki iki ifadenin elimine edilmesiyle yedi adet olarak diizenlenmistir. Liderlikle
ilgili ifadelerin (8 ifade) olusturulmasinda Zacher ve Rosing (2015) tarafindan gelistirilen
usta liderlik 6l¢egi kullamlmistir (Cronbach Alpha katsayisi .96). Bu 6lgek daha sonraki
yillarda (Zacher vd., 2014; Schindler, 2015) baska arastirmacilar tarafindan da orgiitsel
ustalikla ilgili calismalarda kullanilmistir. Bu boliimde yer alan ifadeler de “1= Tamamen
Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4=
Katilmiyorum ve 5= Tamamen Katilmiyorum” kategorilerinden olusan 5’11 Likert tipi
Olcege gore diizenlenmistir. Anket formunun iiglincii boliimdeki Olgeklerinden daha
onceki birgok aragtirmada sinanmis olmasi goz Oniine alinarak, gerekli diizenlemelerin
pilot aragtirmada yapilmasina karar verilmistir. Anket formunun dérdiincii béliimii ise
yOnetici ve ¢alisanlara yonelik demografik sorular1 (cinsiyet, yas, egitim, gorev, mesleki

deneyim) igermektedir.
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3.3. Pilot Arastirma

Pilot arastirma, anketin gegerlik ve giivenirliginin goézleme dayali verilerle
sorgulandig1 bir asamadir. Anketin taslak formundaki problemleri ve anlam sorunlarini
belirlemede kritik bir 6neme sahip olan ve arastirmanin hedef kitlesiyle benzer 6zelliklere
sahip bir grup tizerinde yapilan 6n uygulama, gegerli ve giivenilir sonuclar elde edebilmek
icin 6nem tasimaktadir (Biyiikoztirk vd., 2014). Arastirma kapsaminda olusturulan
anketin pilot uygulamasi, Eskisehir’de hizmet veren bir devlet, bir {iniversite ve bir 6zel
hastanede gerceklestirilmistir. Bu hastanelerin belirlenmesinde, farkli statiileri temsil
etmelerinin yan sira izinlerin alinabilme durumu da belirleyici olmustur. Hastanelerin
isimleri yOneticilerinin talebi lizerine gizli tutulmustur.

Pilot arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu, yapilandirilmis gézlem
formu ve ilgili dokiimanlarin birlikte kullanildig1 Karma Yontem uygulanmugtir.  Anket
formu 58 ifadeden olusan Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberinde yer alan “Saglik
Otelciligi Hizmet Kriterleri”, 16 ifadeden olusan Orgiitsel Ustahik Stratejileri Olcegi,
Orgiitsel Ustalik Onciilleri olarak adlandirilan 15 ifadeden olusan Orgiit Yapis1 Olgegi, 7
ifadeden olusan Orgiit Kiiltiirii Olgegi, 8 ifadeden olusan Liderlik Olgegi ve demografik
sorulardan olusmaktadir.

Uzman goriisii alma ve veri toplama aracini belirleme stireci Aralik 2015 tarihinde
tamamlanmig olmasina ragmen, pilot arastirmada devlet hastanesi icin Kamu Hastaneleri
Birligi’nden, iiniversite ve 6zel hastane igin hastane bashekimliklerinden gerekli izinlerin
alinabilmesi i¢in, Arahk 2015°te bu kurumlara basvuruda bulunulmustur. izin alma ve
hastane belirleme siireci dort aylik bir siirede tamamlandigindan pilot aragtirma 28 Mart
2016 tarihinde baslatilabilmistir. Belirlenen devlet, tiniversite ve 6zel hastanedeki farkli
birimlere dagitilan anketlerin toplanmasiyla birlikte pilot aragtirma siireci 2 Temmuz

2016 tarihinde tamamlanmustir.
3.3.1. Pilot Arastirma Anket Sonuclari

Pilot calisma alani olarak belirlenen hastanelere 150 adet anket dagitilmis ve 122
adet anket geri donmiistiir. Pilot arastirma i¢in anket geri doniis oranin % 81,33 dur. Geri
donen anketlerden birak-al seklinde toplananlardan 13 anket formu eksik veya yanlis
doldurulmasindan dolay1 elimine edilmis ve toplam 109 anket formunun verileri pilot

aragtirma olarak analize tabi tutulmustur.
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Pilot arastirma sonucunda elde edilen anket verileri SPSS 22 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programina girilerek giivenilirlik analizi
gergeklestirilmistir. I¢ tutarlilik katsayisini asagiya ¢eken ve madde-toplam korelasyon
puani 0.30’un altinda olan ifadelerin anketten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (Sencan, 2005,
s.112). ¢ tutarhlik katsayisi ile madde-toplam korelasyon puani degerleri baz alinarak
Olgeklerin giivenilirligi test edilmistir. Calismada, Saglik Otelciligi 6l¢eginin i¢ tutarlilik
katsayilarinin ortalamasinin (cronbach alpha) .976 oldugu tespit edilmistir. Tablo 3.3’te
goriildiigli gibi, madde toplam korelasyon puani .30’dan yiiksek olan 58 ifadenin anket

formunda yer almasina karar verilmistir.

Tablo 3.3. Saglik Otelciligi Hizmetleri Olceginin Giivenilirlik Analizi Sonuglar:

< 7 7
- 'c - |l —
. , e | B2 | 2%
Saghk Otelciligi Olgek Ifadeleri ':, % ’_5 = jf '§
52 | G | £€
(3 o 8 89
1. Mesai saatlerinde islerin aksatilmadan yiiriitilmesi igin yeterli sayida 534 975
eleman ¢alistirilmasi ) )
2. Uniformalarin diizenli kullantminin kontrol edilmesi .626 975
3. Kimlik kartlarinin takilmas: ve diizenli olarak kontrol edilmesi .614 975
4. Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi .693 975
5. I kanunu, isci saglig ve is giivenligi esaslarina uyulmasi .565 975
6. Islerin 6nceden belirlenen prosediirlere uygun yapilmasi .567 975
7. Hastayla ilgili bilgilerin gizliligi ilkelerine uyulmasi .609 975
8. Belirlenen ziyaret saatlerine uyulmasinin saglanmasi 573 975
9. Bankolarin yiiksekliginin ¢alisan ve hasta iletisimini kolaylastiracak
. N - .548 975
sekilde diizenlenmesi
10. Danigsmada hastaneye ait brosiir bulundurulmasi .589 975
11. Danismada yatan hasta bilgilerinin bulundurulmasi .649 975
12. Engelli ve yasli hastalara islemleri yapilirken ihtiyag halinde eslik
; : .647 975
edilmesi
13. Danigma, karsilama/yonlendirme hizmetleri i¢in yabanci dil bilen 576 975

personelin bulundurulmasi
14. Veri giriglerinin tam ve dogru yapilmast 574 975
15. Techizatin takibini kolaylastirmak ve dogru raporlanmasini saglamak

icin renkli kodlarin kullanilmas1 688 975

16. Personelin renkli kod ve acil ¢agrilarina zamaninda ulagsmasinin
. 573 975

saglanmasi
17. Bina giivenligine yonelik tedbirlerin tam olarak alinmasi .693 975
18. Koruyucu ve dnleyici giivenlik sistemlerinin hazirlanmasi i¢in gerekli 662 975

planlarin yapilmasi ' '
19. Tibbi numunelerin taginmast sirasinda teslim alma/teslim etme

. .. .634 975

islemlerinin kayitlarinin tutulmasi 976
20. Yemeklerin hastalara sicak sunulmasi .691 975
21. Yemeklerin hazirlanmasinda hijyen ve temizlik kurallarina dikkat

edilmesi 700975

22. Yemeklerin dagitiminda hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edilmesi 734 975
75




23. Hasta odalarinda yemek yenilecek ortamin saglanmasi .678 975
24. Mevcut kantin/kafeteryanin fiziksel ihtiyaci karsilayacak yeterlilikte 569 975
olmasi ' '

25. Mevcut kantin/kafeteryanin hizmet gesitliligi agisindan uygun olmast .625 975
26. Ambalajsiz gidalarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi .710 975
27. Satist ve kullanimi yasakli iirtinlerin satilmamasi .593 975

28. Gidalarn tiretilmesinden/satin alinmasindan tiiketilmesine kadar soguk
L .703 975
zincir kurallarma uyulmast
29. Kiralanan alan digina yerlesim yasagina riayet edilmesi .647 975
30. Birim bazl1 giinliik temizlik planlarinin hazirlanmasi 136 975
31. Birim bazli periyodik (haftalik ve aylik) temizlik planlarinin
712 975
hazirlanmasi
32. D1s mekan temizligi .660 975
33. Dis cephe temizligi .676 975
34. Hasta odalarinin temizligi .616 975
35. Ortak kullanim alanlarinin temizligi .694 975
36. WC’lerin temizligi ve dezenfektasyonu .661 975
37. Camasirhanede kullanilan kimyasallara ait bilgi ve talimatlarin
.738 975
bulunmasi
38. Camasir yikama, kurutma ve iitiileme alanlarinin is akigina gore
N . 741 975
diizenlenmesi
39. Gelen tekstillerin yikama talimatlarina uygun yikanmasi 715 975
40. Enfekte ¢amasirlarin servislere gore ayrilarak temizlenmesi 167 975
41. Tekstil tiriinlerindeki yirtik ve sokiiklerin zamaninda tadilatlariin
oo . ) . .720 975
yapilip ilgili birimlere teslim edilmesi
42. Terzihanede islem gorecek tiim irtinlerin teslim alip/verme
. . 752 975
islemlerinin kayit altina alinmasi
43. Tibbi atiklar i¢in ayri personel istihdam edilmesi .678 975
44. Tibbi atik miktarlarinin kayit altina alinmasi .672 975
45. Tibbi atik miktarlariyla ilgili yonetimin diizenli olarak
S . .586 975
bilgilendirilmesi
46. Ambalaj atiklarinin geri doniisiimiiniin saglanmasiyla ilgili
L 743 975
isbirliklerinin yapilmasi
47. Evsel ve tibbi atiklar belediyeyle isbirligi yapilarak bertaraf edilmesi .655 975
48. Morga kabul edilen mevtalarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi .679 975
49. Morgdaki mevtalarin tiim kayit iglemlerinin tam ve zamaninda 675 975
yapilmas1 ' '
50. Bulasici hastaliklardan dlenlerin defin igslemlerinin enfeksiyon kontrol
o o . . .657 975
komitesi ile koordineli olarak gerceklestirilmesi
51. Adli vakalarda resmi prosediirlerin zamaninda ve eksiksiz yiiriitiilmesi .629 975
52. Morg ¢ikisinin hastanenin ana giris ve ¢ikislarindan ayri olmasi 459 976
53. Engelliler i¢in ayr otopark diizenlemesi 450 976
54. Hastalar igin ayr otopark diizenlemesi 519 976
55. Personel i¢in ayr1 otopark diizenlemesi 490 .976
56. Bahge, otopark ve yiiriime alanlarinin aydinlatmasi .507 975
57. Bahge/otopark alan1 i¢indeki yonlendirme diizenlemeleri ve hizmetleri .569 975
58. Bahge/otopark alani i¢inde yaya giivenligini artiracak diizenlemeler .619 975

Tablo 3.4. incelendiginde, Orgiitsel Ustalik Olgegi ifadelerinin madde-toplam
korelasyon puanin 0.30’dan yiiksek oldugu ve her ifadenin 6l¢ege anlamli katki sagladigi
goriilmektedir. I¢ tutarhilik katsayilarinin (.949) da oldukca yiiksek oldugu ve lgegin

giivenilirliginde anlamli bir azalmaya yol agan ifadenin yer almadig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Orgiitsel Ustalik Stratejileri Olceginin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

s 7 z
) L st | 25| 2%
Orgiitsel Ustalik Stratejileri Olgek Ifadeleri 'd_) % E = -_E §
1. Alistlmusin (rutinin) diginda yeni fikirlere bagvurulur. q74 .944
2. Hasta ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeni yollar aranir. 162 .944
3. Pazar paymu artiracak yeni girisimlere yonelik aragtirmalar yapulir. .703 .946
4. Hasta erisimini kolaylastirmak i¢in yeni klinik hizmetler olusturulur. .672 .946
5. Sosyal medya, elektronik tibbi kayit sistemi vb. yeni teknolojik | .585 .948

alanlarda girisimleri vardir.
6. Stratejik hedeflerdeki degisimlere hizli cevap verebilme esnekligine | .645 947

sahiptir.
7. Degisimlerle ilgili degerlendirmeler hizli bir sekilde yapilir. .680 .946
8. Kamuoyu yeni klinik hizmetlerle ilgili siirekli bir sekilde bilgilendirilir. | .780 .944
9. Hizmetlerin is akis1 siirecleri stirekli gelistirilir. Jq71 .944
10. Hizmetlerin maliyeti siirekli kontrol edilir. 144 .945
11. Hizmetler siirekli ¢esitlendirilir. 767 | .944 .949
12. Kalite gostergelerine uygunluk siirekli kontrol edilir. .768 944
13. Hizmetler hasta giivenligini artirmak i¢in siirekli gelistirilir. .748 .945
14. Hasta giivenligi i¢in prosediirler, kurallar ve politikalar vardir. .679 .946
15. Hizmetlerde isgiicii verimliligine 6nem verilir. .691 .946
16. Tiim birimler koordinasyon i¢inde calisir. .643 947

Tablo 3.5.’te yer verilen Orgiitsel ustalik onciillerinden orgiit yapisi (.891), orgiit
kiiltiirii (.833) ve liderlik (.876) dlgeklerine iligkin giivenilirlik degerlerinin kabul edilen
smirlardan (0.70) olduk¢a yiiksek olmasi ve ifadelerin madde-toplam korelasyon
degerlerinin 0.30’dan az olmamasi nedeniyle, ifadelerin nihai 6l¢ekte bu sekilde yer

almasina karar verilmistir.

Tablo 3.5. Orgiitsel Ustalik Onciilleri Olgeklerinin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

< 7 7
s £ g
E | g2 | 7%
sE| 22| £5
85| 22| 2%
. . 2
Orgiitsel Ustalik Onciilleri ile ilgili ifadeler E :% .52 é = §
EE | ZE| 28
=
=2 | E Z°
Orgiit Yapisi Olgek Ifadeleri
1. Yonetici bir karar1 onaylayana kadar eyleme gecilemez. 532 | .885
2. Calisanlarin igleriyle ilgili karar vermelerine izin verilmez. .395 | .890
3. En kiigiik sorunlarda bile, nihai kararin alinmasi igin daha ist diizey
. ) 429 | .890
birine danigilmas1 gerekir.
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4. Calisanlarin hemen hemen her seyi, yapmadan dnce yoneticilerine 409 | 891

sormalar1 gerekir. ' '
5. Calisanlar kararlarinda yonetici onayini almak zorundadir. .553 | .884
6. Insan kaynaklar1 uygulamalarina iliskin yazili prosediirler vardir. .693 | .879
7. Kural ve prosediir odakls bir ¢alisma sistemi vardir. 581 | .883 | .891
8. Calisanlarin performansi kayda alinir. 546 | .886
9. Calisanlar kural ihlalleriyle alakali neredeyse hi¢ kontrol edilmezler. 535 | .885
10. Tim pozisyonlar igin yazili is tanimlari mevcuttur. 567 | .883
11. Is/gdrev/islevier isi bilen (kalifiye) elemanlar tarafindan yapilir. .682 | .879
12. Her ig/gorev/islev igin standartlastirilmis egitim prosediirleri vardir. 729 | 877
13. Calisanlar is/gorev/islevleriyle ilgili sorumluluklara sahiptir. .686 | .879
14. Calisanlar yaptiklari ig/gorev/islevleriyle ilgili gerekli becerilere

sahiptir. 565 | .880
15. Caligsanlar farkli ig/gorev/islevler yerine getirebilirler. 520 | .886

Orgiit Kiiltiirii Olgek [fadeleri
1. Yazili olmayan kurallara uyulmadiginda yaptirimlar uygulanir. 612 | .806
2. Calisanlarin davranislar tizerinde kontrol mekanizmalart vardir. .659 | .800
3. Hikayeler, inanglar, sloganlar vb. i¢eren belirli bir kiiltiir yapist vardir. .692 | .792
4. Her tiirlii is/gdre v/islev i¢in dnceden belirlenmis davrans kaliplan .833
.624 | .804

vardir.
5. “Once insan” felsefesi benimsenmistir. 591 | .810
6. Yeni calisanlar kendi kiiltiirlerini olusturabilirler. 524 | 821
7. Her departman kendi bildigi sekilde ¢alisabilir. .380 | .837

Liderlik Olgek Ifadeleri

1. Is/gdrev/islevlerin tamamlanmasi konusunda farkl1 yollar aranir. .708 | .854
2. Farkli fikirlerin denenmesi desteklenir. .651 | .859
3. Calisanlar risk almaya cesaretlendirilir. .648 | .859
4. Bagimsiz diisiinme desteklenir. .666 | .858
5. Yapilan hatalara kars1 tolerans gosterilir. 645 | .860 | .876
6. Performans hedeflerine ulasip ulasilmadig siirekli izlenir. .686 | .855
7. Belirlenmis kurallara (rutinlere) bagli hareket edilir. 534 | .870
8. Her zaman isleri/gérevleri/islevleri basarmaya odaklanilir. .556 | .868

3.3.2. Pilot Arastirma Gozlem Sonuglari

Arastirmada saglik otelciligi hizmetlerinin ne diizeyde verildigini ortaya
koyabilmek icin Saglik Otelciligi Birimine bagli hizmet veren tiim birimlerde
uygulanmak {izere bir Gozlem Formu hazirlanmistir (EK-5). Gozlem formunda, hastane
adi, gozlem numarasi, gozlem tarihi, baglama saati, bitis saati ve gecen siire ile ilgili
tanimlayici bilgiler yer almistir. Ayrica, gergeklestirilecek gdzlemlerin hangi giin ve
saatlerde yapildigim gosteren bir gozlem takvimi de hazirlanmistir (EK-6).

Gozlem formunun hazirlanmasinda sadece saglik otelciligi hizmet kriterleri esas
alinmigtir. Degerlendirmenin objektif olmasi i¢in saglik otelciligi ile ilgili her bir kriterin
neye gore degerlendirildigini gosteren kontrol dayanaklarina ayrintili olarak yer
verilmektedir (EK-7). Her bir maddeye yonelik verilerin gozlemlenerek puanlandiriimasi
icin 1’den 5’e kadar belirlenen (1= Tamamen Yetersiz, 2= Yetersiz, 3= Kismen Y eterli,

4= Yeterli, 5= Tamamen Yeterli) secenekler kullanilmistir. Her bir gézlemin %100
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iizerinden degerlendirilmesine yonelik 1’den 5’e kadar belirlenen segeneklerden 1 i¢in
%0-20, 2 i¢in %21-40, 3 i¢in %41-60, 4 i¢in %61-80, 5 i¢in %81-100 seklinde bir puan
aralig1 belirlenmistir. Ornegin, saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili gézlem formunda
personel hizmetleri 7 kriter icermektedir. Dolayisiyla her bir kriter yaklasik %14,30’luk
(100/7) bir yiizdelik dilimi olusturmaktadir. Yapilan gozlem sonucunda personel
hizmetlerinde yer alan 7 kriterin de yeterli olarak gézlemlenmesi durumunda o gozlem
icin %100’ Lik bir degerlendirme s6z konusu olacagindan “5= Tamamen Yeterli” segenegi
isaretlenmistir. Yine gozlem sonucunda personel hizmetlerinden 2 kriter yeterli olarak
gbzlemlenmis ise her bir kriterin ytlizdelik diliminden yola ¢ikarak yapilan degerlendirme
(%14,30x2=%28,6) sonrasinda “2= Yetersiz” secenegi isaretlenmistir.

Pilot aragtirmada gergeklestirilen gézlemler; 6zel hastanede 2 Mayis-21 Mayis
tarihleri arasinda, devlet hastanesinde 23 Mayis-11 Haziran tarihleri arasinda, liniversite
hastanesinde ise 13 Haziran-2 Temmuz tarihleri arasinda yapilmistir. Gézlemler alinan
izinler dogrultusunda, {iniversite hastanesinde her birim i¢in 8 saatten toplamda 72 saat,
devlet hastanesinde her birim 10 saatten toplamda 90 saat, 6zel hastanede ise 6 saatten
toplamda 54 saatlik slirede tamamlanmistir. Her hizmet alani i¢in gézlemler haftanin
farkli glinlerinde islerin yogun oldugu 08.30-12.45 ve 13.30-17.45 saatleri arasinda ve iki
fasil olarak planlanmistir. Ayrica, otopark hizmetlerinde aydinlatma ile ilgili maddeleri
gbzlemleyebilmek i¢in 23.00-24.00 saatleri arasi tercih edilmistir. Giin i¢indeki her bir
gbzlem 60 dakikada tamamlanmistir. Toplamda 216 gézlem yapilmistir.

Pilot aragtirma kapsaminda devlet, tiniversite ve 6zel hastaneye iliskin mevzuatlar
(kanunlar, yonetmelikler, yonergeler, tebligler), talimat ve prosediirler, hizmet sunum
standartlar1 ve kriterleri, hizmet ici egitim planlar1 ve uyar1 levhalart gibi dokiimanlar
incelenerek arastirmanin veri toplama asamasina dahil edilmistir. Dokiimanlarin
incelenmesine, 6zellikle yapilandirilmig gézlem formu ile detayli olarak bilgi alinmayan
ya da gozlem sonuglarnin agiklanamadigi durumlarda basvurulmustur. Yeteri kadar
gozlemlenemeyen konular, ayrica, konuyla ilgili dokiiman {izerinden yine goézlem
formundaki kriterler esas alinarak sistematik olarak gergeklestirilmistir. Dokiiman
inceleme, gozlem formundaki “agiklamalar” kismina manuel olarak kayit edilmistir.

Arastirmalarda, verilerin karma yontemle toplanmas1 gegerlilik ve giivenilirligini
artirmada etkili olmaktadir (Topu vd., 2013, 5.124). Bu nedenle, ¢aligmada anket yontemi
yaninda, gozlem ve dokiiman inceleme teknikleri de kullanilmistir. Yapilan pilot
arastirma sonucunda, anket ve gozlem olmak tizere iki farkli kategoride bulgulara
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ulagtlmistir. Bu bulgularin birbirini destekler nitelikte olmasi ya da olmamasi kiigiik bir
ornek tizerinde ylriitilen pilot ¢alismamin gegerliligi ve giivenirligi hakkinda fikir
vermesi bakimindan 6nemlidir. Her iki teknikle elde edilen sonuglara Tablo.3.6.’da yer

verilmektedir.

Tablo 3.6. Pilot Arastirmada Yapilan Gozlem ve Anketlerin Sonuglart

Devlet Universite Ozel

S?ghk Ote_lciligi Hastanesi Hastanesi Hastane Toplam
Hizmetleri

ot. | SS. ot. | SS. ot. | SS. | ort. | SS.
Danisma

Gozlem (216) 3,60 0,69 3,62 0,51 4,50 054 | 390 | 0,56

Anket (109) 3,65 1,19 4,34 1,05 4,55 0,80 | 4,18 0,70

Giivenlik ve Numune Tasima
Gozlem (216) 3,10 0,87 4,00 0,75 4,83 0,40 | 3,96 0,65

Anket (109) 3,67 1,12 4,51 0,94 4,85 061 | 434 | 080
Yemekhane ve Kantin/Kafeterya
Gozlem (216) 3,10 0,56 4,12 0,35 4,66 0,51 3,96 0,64

Anket (109) 3,49 1,05 4,46 1,08 4,67 081 | 420 | 0,95

Temizlik
Gozlem (216) 3,70 0,48 4,12 0,64 4,50 0,54 4,10 0,74

Anket (109) 3,78 1,05 4,65 1,06 4,51 0,85 4,31 0,75
Camagirhane ve Terzilik
Gozlem (216) 3,90 0,56 4,25 0,46 4,33 0,51 4,16 0,64

Anket (109) 4,64 1,20 4,41 0,99 4,45 0,74 4,50 0,54

Atk

Gozlem (216) 4,30 0,67 4,50 0,53 4,66 051 | 448 0,96
Anket (109) 4,35 1,05 4,87 1,03 4,67 0,62 | 4,63 1,06

Din

Gozlem (216) 4,00 0,66 4,37 0,64 4,50 0,83 | 429 | 0,75

Anket (109) 4,93 0,96 4,00 0,95 4,55 064 | 449 | 0,83
Bahge/Otopark Bakinmi
Gozlem (216) 3,00 0,81 3,25 0,70 3,33 081 | 319 | 090

Anket (109) 3,72 1,00 3,31 1,10 4,06 1,01 | 3,69 1,12

Personel
Gozlem (216) 3,60 0,69 3,62 0,51 4,50 0,54 3,90 0,56

Anket (109) 3,65 1,19 4,34 1,05 4,55 0,80 | 4,18 0,70

Genel Toplam (Gozlem) | 4,01 0,67

Genel Toplam (Anket) | 4,29 0,75

Tablo 3.6.’da goriildiigii gibi, anket ve gozlemler sonucunda hastane yoneticileri
ve ¢alisanlarinin saglik otelciligi hizmetlerini “yeterli” diizeyde (X=4,29) oldugu; yapilan
gozlem sonuglarimin da (X=4,01) bunu destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bu Kkarsilastirma sonucunda, her iki yontem sonuc¢larmmin yapilacak alan
arastirmasinda da benzer olacag: diisiiniilerek, calismanin saha arastirmasinda

sadece anket teknigi kullamilmasina karar verilmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saghk Turizmi ve Turist Saghgr Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge ile iilkemize yurtdisindan gelen uluslararasi hastalar ile turistlere,
devlet ve oOzel hastanelerde sunulacak saglik hizmetlerinin usul ve esaslarinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda ilde bulunan saglik kuruluslarina bagvuran
uluslararasi hasta sayilari, gelen turist sayilari, cografik konumu, uluslararasi ulagim
imkanlari, hastanelerin fiziki, teknolojik sartlari ve insan kaynaklari gibi unsurlar
degerlendirilerek iller 1, 2 ve 3’iincii seviye olarak belirlenmistir. Bu arastirma,
Ankara’daki tiim devlet, 6zel ve iiniversite hastane yoneticileri ile calisanlarina ulasmanin

zaman ve maddi agidan miimkiin olmamasindan dolayi, evreni temsil edecek bir

orneklem belirlenerek calismanin  saha arastirmasinin  gerceklestirilmesi uygun
gOrilmistiir.
Amacli oOrneklem teknigiyle c¢alisilacak hastaneler belirlenmistir. Amacl

orneklem teknigi; aragtirmacinin kendi hedefi dogrultusunda evrenden se¢im yaparak
orneklemi belirlemesidir. Orneklem belirlenirken arastirma sorununa en uygun olan
Ogelerin se¢imine O0zen gosterilir (Simsek, 2012). Bu nedenle, gerekli yasal izinlerin
(Devlet hastaneleri igin Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine,
iiniversite ve Ozel hastaneler icin hastane baghekimliklerine) alinmasma yonelik
gerceklestirilen bagvurular sonrasinda, hastane bazinda idari izinlerin almabildigi bir
devlet, bir tiniversite ve bir 6zel hastanenin arastirma kapsamina alinmasina karar
verilmistir. Ug hastanede gérev yapan yénetici (miidiir, miidiir yardimcilari, sefler) ve
idari ¢alisanlarin (muhasebe, sekreter, halkla iliskiler, alt birim sorumlulari, bilgi islem
ve saglik otelciligi hizmetlerinde calisan tiim destek hizmetler personeli) aragtirma
kapsamina alinmasina karar verilmistir. Hastane y0Oneticilerinden elde edilen bilgilerle

ulasilan anket sayilar1 Tablo 3.7.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.7. Hastaneler ve Onerilen Orneklem Sayilar:

Doktor ve Saghk L
. . . . . Onerilen Ulasilan
Personeli hari¢ Toplam icindeki oo
Hastaneler A o1 Orneklem Anket
Idari Calisan agirhg (%) N,
Biiyiikliigii Sayisi
Sayisi

Devlet Hastanesi 2400 53,38 309 315
Universite Hastanesi 1778 39,54 228 252
Ozel Hastane 318 7,07 40 105
Genel Toplam 4496 100 579 672

Not: Hastaneler ile ilgili bilgiler yetkili kisilerinden alinmustir.
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Bu ¢aligmanin evrenini 4496 hastane personeli olusturmaktadir. Evren biytikligii
(N) biliniyorsa 6rneklem biiyiikligii n=(Nt*2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq) formiili ile
hesaplanmaktadir. 4496 kisilik evren biiyiikliigline +% 05 kabul edilebilir hata ile %95
giiven seviyesinde Orneklem biiyiikliigliniin 354, %98 giiven seviyesinde Orneklem
biytikligiiniin 484, %99 giliven seviyesinde Orneklem biyiikliigiiniin 579 olmasi
onerilmektedir. Ug hastanedeki toplam 4496 olan personel sayisimin %53,38inin devlet
hastanesi personeli, %39,54’iiniin {iniversite hastanesi personeli, %7,07’sinin 6zel
hastane personeli oldugu goriilmektedir (Tablo 3.7.).

Arastirmaya iligkin olarak gerek Saglik Bakanligi’ndan gerek {iniversiteden
gerekse 0zel hastane yonetiminden izin alinmasina karsin, akademik etik cercevesinde
hastanelerin isimleri verilmeyerek, hastanelerin birbirinden ayirt edilmesine yonelik
devlet hastanesi, liniversite hastanesi ve 6zel hastane ifadelerine yer verilmistir.

Aragtirma, Ankara’da bulunan bir devlet hastanesi, bir {iniversite hastanesi ve bir
0zel hastanede gerceklestirilmistir. Kolayda érnekleme yontemiyle, arastirmaya goniillii
olarak katilan hastane personeli 6rnekleme dahil edilmistir. Bu kapsamda Aralik 2016 -
Mart 2017 arasinda dagitilan 1200 anket devlet hastanesinden 315, {iniversite
hastanesinden 252 ve 6zel hastaneden 105 olmak iizere evreni temsil edecek yeterli
sayinin tizerine ¢ikilarak toplamda 672 gecerli anket toplanmis ve anket geri doniis oran

%0355,1 olarak gergeklesmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada oncelikle verilerin analize uygunlugu incelenmis, o6lgeklerin
giivenilirlik ve gegerliligi analiz edilmistir. Daha sonra saglik otelciligi hizmetleri,
Orgiitsel ustalik stratejileri ve Orgilitsel wustalik Onciilleri  betimsel analizlerle
degerlendirilmistir. Son olarak aragtirmada hipotezlerin sinanmasina yonelik analizler
gerceklestirilmistir.

Verilerin analize hazirlanmasi kisminda ilk olarak elde edilen verilerin normal
dagilima sahip olup olmadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Mendes ve
Pala (2003, s.135), simiilasyon ¢alismasinda Shapiro-Wilk, Lilliefors ve Kolmogorov-
Smirnov testlerinin 1. tip hata ve gli¢lerini karsilastirmis ve bu ii¢ test arasinda en giiclii
test olarak Shapiro-Wilk testinin ortaya ciktigini tespit etmistir. Normallik (Shapiro-
Wilk) Testi sonucuna gore; verilerin p degerleri (p<0,001), istatistiksel anlamlilik diizeyi
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olarak kabul edilen 0,05 ten kii¢iik oldugu i¢in, incelenen verilerin dagilimlarinin normal

olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 3.8.).

Tablo 3.8. Normallik (Shapiro Wilk) Testi Sonuglart

. Shapiro Wilk
Olgek Adi
Test Istatistigi p

Saglik Otelciligi Hizmetleri Olcegi ,994 ,000
Orgiitsel Ustalik Olcegi ,987 ,000
Orgiit Yapis1 Olgegi ,984 ,000
Orgiit Kiiltiirii Olgegi ,985 ,000
Liderlik Olgegi ,986 ,000

Aragtirmanin alan aragtirmasi sonucunda, Olgeklerin giivenilirlik testlerinin
yapilmasi amactyla Cronbach alfa degerine bakilmigtir (Tablo 3.9.). Tiim 6lgeklere iliskin
i¢ tutarhlik katsayilar1 0,749 ile 0,968 arasinda degismektedir. Olgekler i¢in a= 0,700 iistii
giivenirlik katsayisi degerleri yiiksek giivenirlik olarak kabul edilmektedir (Alpar, 2011).

Bu sonug, tiim 6l¢eklerin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.9. Kullanilan Olceklerin Giivenilirlik Analizleri

9
Saglik Otelciligi Hizmetleri Olcegi ,968 57
Orgiitsel Ustalik Olcegi ,923 16
Orgiit Yapis1 Olgegi ,881 15
Orgiit Kiiltiirii Olgegi 749 7
Liderlik Olgegi ,819 8

Olgeklerin yapisal gegerliligini test etmek amaciyla, arastirmada kullamlan orgiit
yapisi, orgiit kiiltlirti, liderlik, orgiitsel ustalik ve saglik otelciligi 6l¢eklerine dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA), iliskilerle ilgili tiim
varsayimlar Onceki arastirma sonuglarina veya kuramsal bilgilere dayali olarak belirlenir.
Bu ac¢idan DFA kuramsal bilgilerin sinanmasi ve dogrulanmasi amaciyla uygulanirken,
Ol¢iim degiskenleri belirli faktdrlere onceden atanmis veya sabitlenmistir. Maddelerin yer
aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi ise birlikte bir yapiyi1-kavrami-faktorii
oletiigli anlamina gelmektedir. Bu nedenle faktor yiik degerlerinin 0,40 ya da daha yiiksek
olmasi se¢im i¢in iyi bir 6l¢ii olarak kabul edilmektedir (Sencan, 2005, s.387). Analiz
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sonuclarina gore, saglik otelciligi hizmetleri dl¢ceginde sadece danigma hizmetleri alt
boyutundaki s13 “Danisma hizmetleri icin yabanci dil bilen personelin bulundurulmast”
maddesi faktor yiikii (<0,40) diisiik oldugu i¢in analizden c¢ikarilmistir. Boylece 57
maddenin analizlere uygun oldugu goriilmiistiir. Saglik otelciligi hizmetleri 6lgeginde
faktor yiiklerini gosteren degerlere bakildiginda, yemekhane/kantin-kafeterya boyutunda
0.55 ve 0.71, damisma boyutunda 0.54 ile 0.67, giivenlik boyutunda 0.55 ve 0.75, temizlik
boyutunda 0.58 ve 0.75, camasirhane/terzilik boyutunda 0.71 ve 0.78, personel boyutunda
0.52 ve 0.60, bahge-otopark bakimi boyutunda 0.63 ve 0.86, din hizmetleri boyutunda
faktor yiikleri 0.62 ve 0.68, atik boyutunda 0.60 ve 0.80 arasindadir (EK-8)

Orgiitsel ustalik stratejileri dlgeginin faktdr yiikleri incelendiginde, yararlanict
strateji boyutu igin 0.54 ile 0.74 arasinda, arastirici strateji boyutu i¢in 0.65 ve 0.76
arasinda degistigi ortaya ¢ikmustir (EK-9). Orgiit yapisi dlgeginin faktdr yiiklerinin
merkezilesme alt boyutunda 0.59 ve 0.79 arasinda, formallesme alt boyutunda 0.64 ile
0.70 arasinda, uzmanlagsma alt boyutunda 0.48 ile 0.72 arasinda degistigi goriilmiistiir
(EK-10). Orgiit kiiltiirii dlgeginin faktor yiiklerini gdsteren degerlere bakildiginda, siki
kiiltiir alt boyutu i¢in 0.40 ve 0.69 arasinda, gevsek kiiltiir alt boyutu i¢in 0.40 ile 0.71
arasinda degistigi saptanmustir (EK-11). Liderlik 6lgeginin faktor yiiklerinin agik lider
boyutu i¢in 0.58 ve 0.68 arasinda, kapali lider boyutu i¢in 0.60 ile 0.71 arasinda degistigi
tespit edilmistir (EK-12). Buna gore orgiit yapisi, orgiit kiiltiirii, liderlik, orgiitsel ustalik
stratejileri Olgeklerinden herhangi bir ifadenin ¢ikarilmasina gerek goriilmemistir.
Dogrulayict faktor analizinde, uyum indeksleri i¢in referans olarak alinan degerler Chi-
Square Goodness-(y2), Root Mean Square Error of Approximation-(RMSEA), Goodness
of Fit Index-(GFI), Adjusted Goodness of Fit Index-(AGFI), Root Mean Square
Residuals-(RMR), Normed Fit Index-(NFI), Comparative Fit Index-(CFI)’dir. Ancak y2
tek basina degerlendirilen bir istatistik degildir. y2 serbestlik derecesi (sd) ile oranlanarak
degerlendirmeye alinmaktadir (Cokluk vd., 2010, s.268). Bu nedenle tiim 6lgeklerin y2/sd
degerleri dikkate alinmis ve tiim uyum indekslerinin beklenen degerler arasinda oldugu
tespit edilmistir. Yapilan dogrulayict faktdr analizlerinin sonucunda ortaya konan
degerler, calismada yer alan ifadelerin amacglanan degiskenleri Slgtiiglinii, yeterli ve
anlaml diizeyde bu degiskenleri agikladigin1 dogrulamaktadir.

Daha sonra Ankara’da faaliyette bulunan {i¢ hastanede (devlet, liniversite, 6zel)
calisanlarin demografik 6zelliklerinin ortaya konmasi ve orgiitlerin yap, kiiltiir ve liderlik
ozelliklerinin, Orgiitsel ustalik = stratejilerinin  neler oldugu ve saglik otelciligi
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hizmetlerinin ne diizeyde yeterli sunuldugunun belirlenmesi amaciyla betimsel
istatistiklerden (frekans, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma) yararlanilmistir.
Betimsel istatistiklerde 6lgeklerin aralik genisligi, “dizi genisligi/yapilacak grup sayisi”
formiiliinden yararlamilarak 4/5=.80 olarak hesaplanmistir. Buna gore arastirma
bulgularinin degerlendirilmesinde esas alinan aritmetik ortalama araliklari; saglik
otelciligi hizmetleri 6lgeginde 1.00-1.79 “Tamamen Yetersiz”, 1.80-2.59 “Yetersiz”,
2.60-3.39 “Kismen Yeterli”, 3.40-4.19 “Yeterli”, 4.20-5.00 “Tamamen Yeterli” seklinde
yorumlanmuistir.

Son olarak verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenen arastirmada
degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla korelasyon analizi
gerceklestirilmistir.  Korelasyon analizi, iki  degisken arasindaki iligkinin
(derecesini/siddetini/giiclinii) diizeyini ve yoOniinii belirlemek amaciyla yapilmaktadir.
Korelasyon katsayis1 “r” harfi ile gosterilmekte ve -1 ile +1 arasinda bir deger almaktadir.
Degiskenler arasindaki iligskinin diizeyini, rakamlarin mutlak biyiikliigli, yoniinii ise
rakamlarin pozitif veya negatif olan isareti belirlemektedir (Akbulut, 2010, s.51; Ural ve
Kilig, 2013, 5.243; Karasar, 2015, s.219). Katsaymin pozitif olmasi bir degiskende artis
meydana geldigi zaman diger degiskende de artis oldugunu, negatif olmasi ise bir
degiskende artig goriilirken digerinde azalma meydana geldigini gostermektedir.
Korelasyon katsayinin £1 olmast gii¢lii bir iligkiyi, O olmas1 iki degisken arasinda hig
iliski olmadigin1 gosterir (Kalayci, 2010, s.115; Biiyiikoztirk vd., 2014, s.185).
Korelasyon katsayist 0,29°dan kiiciik ise iliskinin diisiik/zayif, 0,30 ile 0,64 arasinda ise
orta, 0,65-0,84 arasinda ise yiiksek/kuvvetli, 0,85’ den biiyiik ise iliskinin ¢cok yiiksek/cok
kuvvetli oldugu kabul edilmektedir (Ural ve Kilig, 2013, s.244). Bu arastirmadaki
analizlerde kullanilan korelasyon katsayisi ise Spearman sira korelasyon katsayisidir.
Pearson korelasyon katsayisinin parametrik olmayan alternatifi olarak goriilen bu katsayz,
degiskenlerin en az aralik veya oran dlgegi ile dl¢lilemedigi ve degiskenlerden birinin ya
da ikisinin birlikte normal dagilmadigi durumlarda tercih edilmektedir (Lorcu, 2015,
s.239).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Hastanelerden elde edilen bulgulara dort baslik altinda yer verilmektedir. Bu
basliklar; hastaneler ile ilgili genel bilgiler ve demografik 6zellikler, saglik otelciligi
hizmetleri, orgiitsel ustalik stratejileri ve orgiitsel ustalik onciilleri ile ilgili betimsel

analizler ve hipotezlerin sinanmalarina yonelik sonuglar1 kapsamaktadir.

4.1. Genel Bilgiler ve Demografik Ozellikler

Hastanelerin; yatak sayisi, faaliyet siiresi, kalite belgesi, saglik otelciligi Orgiit
yapisi, toplam calisan sayist ve saglik personeli disindaki calisan sayisi gibi genel
bilgilere Tablo 4.1.’de yer verilmektedir. Tabloda goriildiigii iizere, devlet hastanesi en
biiylik yatak kapasitesine sahip ve 95 yila dayanan uzun siireli faaliyet gosteren
hastanedir. 1ISO 9001:2000 kalite belgesine sahiptir. Bu belgeye sahip olma durumu
miisteri odaklilik, liderlik, siire¢ yaklasimi, calisanlarin katilimi, siirekli iyilestirme
konularinin hastanede var olduguna isaret etmektedir. Devlet hastanesinde saglik
otelciligi hizmetlerinin hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirliigii adi altinda
orgiitlendigi gorilmektedir. Saglik personeli disindaki tiim destek hizmetlerde
calisanlarin sayis1 2400 olup, genel toplam calisanlar i¢indeki oram1 %61,5°tir. Bu say1
saglik otelciligi hizmetlerinin yiiriitilmesindeki personel sayisimin genel personel
sayisinin yarisina tekabiil etmesi bakimindan énemlidir.

Universite hastanesi, ikinci biiyiik yatak kapasiteli ve 51 y1llik bir gegmise sahip
olan hastanedir. JCI belgesine sahiptir. Bu belge hastanenin kalite iyilestirme ve hasta
giivenligi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi, yonetisim, liderlik, tesis
yonetimi ve giivenligi, calisan nitelikleri ve iletisim konularinda yeterli olduklarini
gostermektedir. Buna bakilarak {iniversite hastanesinin saglik otelciligi altyapisini
saglamada yeterli oldugu soylenebilir. Saglik otelciligi hizmetleri halkla iliskiler, ev
idaresi ve destek hizmetler olmak {izere li¢ farkli ad altinda verilmektedir. Bu daginik
yapilanma, saglik otelciligi hizmetlerinin farkli uzmanlik alanlar1 gibi goriillmesine
baglanabilir. Ancak bu durum hizmetlerin koordinasyonu gibi farkli bir islevsel
zorunlulugu da giindeme getirir. Universite hastanesindeki saglik otelciligi ¢alisanlarinin
orani %52,7 olarak belirlenmistir.

Ozel hastane, yatak kapasitesi itibariyle iiciincii sirada (220) yer alan ve daha yeni
bir hastanedir. Ozel hastanenin ISQua tarafindan akredite edilen ulusal ve uluslararasi
TUSKA-SAS akreditasyon belgesine sahip oldugu goriilmektedir. Bu belge hasta
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giivenliginin yani sira, memnuniyet, kurumsal yonetim, siirekli kalite iyilestirme gibi
temel basliklar1 ele almasi acisindan Onemlidir. Dolayisiyla 6zel hastanede saglik
otelciligi hizmetlerinin hazir durumda oldugu ifade edilebilir. Saglik otelciligi
hizmetlerinin hasta hizmetleri, idari hizmetler ve yiyecek igecek hizmetleri olarak {i¢
midiirliik altinda o6rgiitlendigi; bu durumun aym zamanda, bu birimler arasinda bir

koordinasyonu gerektirdigine isaret etmektedir. Ozel hastanedeki saglik otelciligi

calisanlarinin, toplam calisanlara oram %41,8°dir. Yatak sayisina bagli olarak ele

alindiginda bu saymin yeterli oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.1. Arastirma Kapsamina Alinan Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Genel Bilgiler Devlet I"Jniversitf: Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastane
1 Yatak Sayisi 982 730 220
2 Faaliyet Siiresi 95 yil 51yl 8 yil
ISO 9001- 2000 . TUSKA-SAS
3 Kalite Belgesi Kalite Y6netim Il Akredltasyc_)n Akreditasyon Belgesi
- . Kalite Belgesi
Sistemi (1SQua)
A) Hasta Hizmetleri
A) Hasta A) Halkla Tliskiler Miidiirliigii
Hizmetleri ve -Personel -Personel
Saghk Otelciligi -Danisma -Danigma
Miidiirligii -Hasta kabul -Hasta kabul
-Personel B) Ev idaresi B) idari Hizmetler
-Danigma Miidiirliigii Miidiirliigii
-Hasta kabul -Temizlik -Giivenlik
g ree -Temizlik -Yemekhane -Temizlik
Saghk Otelciligi Atk vénetimi ) h -Atik vénetimi
4 Hizmetleri yOnetimi Cama§.1r ane 1k yonetimi
Orgiit Yapis: -Yemekhane -Atik yonetimi -Camasl_r}_lane
-Giivenlik C) Destek Hizmetler -Terzilik
-Hasta/numune Miidiirliigii -Din
tagima -Giivenlik -Hasta/numune tagima
-Bahge/otopark -Terzilik -Bahge/otopark
-Camasirhane -Din C) Yiyecek Icecek
-Kantin/kafeterya -Kantin/kafeterya Hizmetleri
-Terzilik -Bahge/otopark Miidiirliigii
-Din -Hasta/numune tasima -Yemekhane
-Kafeterya
5 | Toplam Calisan Sayisi 3900 3369 760
Idari Calisan Sayist
6 (Doktor ve saghk 2400 1778 318
personeli haric)

Not: Hastaneler ile ilgili bilgiler yetkili kisilerinden alinnustir.

Caliganlarin demografik oOzellikleri ile ilgili istatistiklere Tablo 4.2.’de yer

verilmektedir. Buna gore devlet hastanesinde calisanlarin %57,1°i kadin, 37-42 yas
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araliginda (%26,3) ve lisans mezunudur (%32,4). 4-7 yil aras1 (%27) mesleki deneyime
sahip olup, % 98 gibi yiiksek bir oran idari personel statiisiindedir. Universite
hastanesinde g¢alisanlarin %54°0 kadin, 43 yas ve iizeri yas araliginda (%34,1) ve lise
mezunu (%33,3) olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. 16 yil ve tizerinde (%36,9) deneyimli ve
idari calisanlardan (%96,8) olusmaktadir. Ozel hastanede ¢alisanlarma bakildiginda ise
%359’u kadn, 37-42 yas araliginda (%32,4) ve % 30,51 lisans mezunudur. Bu statiideki
hastanede ¢aliganlarin mesleki deneyimi 4-7 yil arasindadir (%33,3). Katilimcilarin
onemli bir cogunlugunun (%95,2) saglik otelciligi kapsaminda olmasi nedeniyle,
caliganlarin yiiksek oranda temsil edildigi dikkat ¢cekmektedir. Bu kapsamda %4,8 temsil

orani ise yonetici katilimim gostermektedir.

Tablo 4.2. Hastanelerde Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Devlet Hastanesi | Universite Hastanesi Ozel Hastane
Cinsiyet f % f % f %
Kadin 180 57,1 136 54 62 59
Erkek 135 429 116 46 43 41
Toplam 315 100 252 100 105 100
Yas
19-24 yag arasi 14 4.4 10 4 10 9,5
25-30 yas arasi 74 23,5 32 12,7 21 20
31-36 yas arasi 78 24,8 59 23,4 26 24,8
37-42 yags arasi 83 26,3 65 25,8 34 32,4
43 yag ve Ustii 66 21 86 34,1 14 13,3
Toplam 315 100 252 100 105 100
Egitim
ilkokul 20 6,3 10 4 15 14,3
Ortaokul/Ilkdgretim 23 7,3 21 8,3 6 57
Lise 77 244 84 33,3 21 20
Onlisans 62 19,7 51 20,2 30 28,6
Lisans 102 32,4 76 30,2 32 30,5
Lisanstisti 31 9,8 10 4 1 1
Toplam 315 100 252 100 105 100
Gorev
Miidiir 1 0,4 1 0,4 1 0,9
Midiir Yardimcisi 2 0,6 - - 1 0,9
Sef 3 1 7 2,8 3 3
Idari Personel 309 98 244 96,8 100 95,2
Toplam 315 100 252 100 105 100
Mesleki Deneyim
1-3 yil 62 19,7 31 12,3 26 24,8
4-7 yil 85 27 32 12,7 35 33,3
8-11 yil 70 22,2 47 18,6 19 18,1
12-15 yil 50 15,9 49 19,5 14 13,3
16 yil ve iistit 48 15,2 93 36,9 11 10,5
Toplam 315 100 252 100 105 100
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Uc hastane statiisiindeki galisan profili genel olarak degerlendirildiginde;
calisanlar agirlikli olarak devlet hastanesinde (%46,8) gorev yapmaktadir. Bunu
iiniversite hastanesi (%37,5) ve 6zel hastane (%15,6) ¢alisanlar1 takip etmektedir. Her {i¢
hastanede kadin galisanlarin gorece erkek c¢alisanlardan fazla olmasi, hastanelerdeki
saglik otelciligi hizmetlerinin de turizm sektoriindeki otelcilik hizmetlerinde oldugu gibi
kadin emegine dayali oldugunu gosterebilir. Yas aralig1 acisindan devlet hastanesinde ve
0zel hastanede 37-42 yas araligindaki ¢alisanlar ile {iniversite hastanesinde 43 yas ve
iizeri ¢alisanlar olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu durum her {i¢ hastanede saglik otelciligi
hizmetlerinde ¢alisan profilinin yetiskin yas grubunda oldugunun gostergesidir. Egitim
diizeyleri dikkate alindiginda, devlet hastanesinde ve 6zel hastanede lisans mezunu
calisanlar agirlikli iken liniversite hastanesinde lise mezunu ¢alisanlarin fazlaligi dikkat
cekicidir. Yonetici kadrosundaki katilimcilarin en fazla 6zel hastanede, sonrasinda
iiniversite hastanesinde ve en son devlet hastanesinde olmasi da yetkilerin daha az kiside
toplanmasi1 ve merkezi yonetime dikkat gekmektedir. Caligma siirelerine bakildiginda, 11
yil altinda deneyime sahip ¢alisanlarin biiyiilk kisminin devlet hastanesinde oldugu
goriilmektedir. Universite hastanesindeki ¢alisan deneyimi 16 yil ve iizerinde temsil
edilirken, 6zel hastanede ¢cogunlugu 7 yil ve alt1 deneyimi olan ¢alisanlar olusturmaktadir.
Dolayisiyla, saglik otelciligi hizmetlerinde ¢alisanlarin yas, egitim ve mesleki deneyim

itibariyle yeterli olgunluk diizeyinde oldugu sdylenebilir.

4.2. Betimsel Analizler

Arastirmaya katilan hastanelerde c¢alisanlarin saglik otelciligi hizmetlerine,
orgiitsel ustalik stratejilerine ve oOrglitsel ustalik onciillerine iliskin betimsel istatistiki
bulgulara bu boliimde yer verilmektedir. Bu dogrultuda, oncelikle saglik otelciligi
hizmetlerine sonrasinda orgiitsel ustalik stratejilerine ve Onciillerine iliskin boyutlar ele

alinmaktadir.

4.2.1. Saghk Otelciligi Hizmetleri

Saglk otelciligi hizmetleri; danigsma, giivenlik/numune tasima, temizlik, atik,
yemekhane/kantin-kafeterya, ¢camasirhane/terzilik, bahge-otopark, din ve personel olmak
iizere 9 boyutta degerlendirilmistir. Bu boyutlara iliskin degerlere Tablo 4.3.te yer

verilmektedir.
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Tablo 4.3. Saglik Otelciligi Hizmetleri Hakkindaki Goriisler

Devlet Universite Ozel
Saghk Otelciligi Hizmetleri Hastanesi (n=315) | Hastanesi (n=252) | Hastane (n=105)

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

1. Danigsma 3,03 0,76 3,16 0,70 4,15 0,51
2. Giivenlik/Numune Tasima 3,18 0,81 3,19 0,72 421 0,51
3. Yemekhane/Kantin-Kafeterya 3,03 0,79 3,21 0,61 4,08 0,48
4. Temizlik 3,00 0,85 3,37 0,68 4,18 0,51
5. Camasirhane/Terzilik 2,80 0,91 3,55 0,71 4,23 0,51
6. Atik 3,02 0,95 3,75 0,80 4,26 0,55
7. Din 3,13 0,90 3,82 0,74 4,36 0,48
8. Bahge-Otopark 2,62 1,02 3,21 0,90 3,85 0,91
9. Personel 3,15 0,76 3,23 0,65 3,92 0,53
Toplam| 2,99 0,69 3,36 0,51 4,12 0,39

Tablo 4.3.’e bakildiginda; devlet hastanesinde, saglik otelciligi hizmetlerinden
giivenlik/numune tasima hizmetlerine gorece daha yliksek katilim gosterilirken, en diisiik
ortalamanin bahge-otopark hizmetlerinde oldugu belirlenmistir. Ancak konu ile ilgili
ortalama degerler 3.18 ile 2,62 arasinda degismektedir. Bu durum hizmetlerin devlet
hastanesinde kismen yeterli diizeyde sunuldugunu gostermektedir. Bakildiginda, bu
hastanede giivenlik hizmetleri ile ilgili kismen yeterli (orta diizey) olma durumu; bu
amacla yapilan dnceki ¢alismalarla (Yalgin ve Kogak, 2009; Tiiziiner ve Ozaslan, 2011;
Yolcu, vd., 2015; Incesu ve Atasoy, 2015; Celikkalp vd., 2016; Korkmazer vd., 2016;
Santas vd., 2017) benzerlik gostermektedir. Buna gore bu hizmete iliskin “renkli kod ve
acil ¢agrilara zamaninda ulasilmas1”, “bina giivenligine yonelik tedbirlerin alinmas1”,
“glivenlik sistemlerinin hazirlanmas1” icin gerekli planlamalarin yapilmas: ile ilgili
konularin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerektigi sOylenebilir. Bu hizmetlerin tageron
firmadan saglanmasi bu konuya sebep olmus olabilir. Ciinkii en diisiik fiyat teklifini
sunan ve sOzlesme yapilan firmanin, finansal ve insan kaynagi alt yapisimin yeterli
olmamas1 durumunda bu tiir aksakliklar s6z konusu olabilmektedir (Soyler ve Zekioglu,
2017, s.18).

Bahge-otopark hizmetlerinin devlet hastanesinde kismen yeterli olma durumu da
(Karakaya ve Kiper, 2011; Selim, 2011; Sakict vd., 2013) benzer niteliktedir. Bu
hizmetlerin orta diizeyde olmasi; “engelliler”, “hastalar” ve “personel” i¢in ayr1 otopark
alanlarinin  olmamasina, “bahge, otopark ve yiirime alanlarinin aydinlatma
yetersizligine”, “yonlendirme” ve “yaya giivenligi” ile ilgili diizenlemelerin ihmal

edildigine baglanabilir. Demir (2015) tarafindan yapilan bir ¢calismada, yesil alanlarin
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bakimsizligi ve yetersizligi, engelli ve tekerlekli sandalye kullanimina yonelik
diizenlemelerin kisitliligi kamu hastanelerinde karsilagilan temel eksiklikler olarak
belirlenmistir. Giiniimiizde, otopark i¢in ayrilan alanlarin dar olmasi da bir¢ok hastanenin
temel sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Yesil alan ve otoparklara yeterli alan
ayrilmamasi, hastanelerin sehir i¢i konumlari ile ilgili olabilmektedir.

Universite hastanesinde saglik otelciligi hizmetleri arasinda din hizmetleri
yliksek bir ortalama ile ilk sirada yer alirken, danisma hizmetleri en diisiik ortalama ile
son sirada yer almistir. 3,82 ile 3,16 arasinda degisen ortalamalar; din, atik ve
camasirhane/terzilik hizmetlerinin yeterli diizeyde olduguna isaret etmektedir. Damsma,
giivenlik, yemekhane/kantin-kafeterya, temizlik, bahge-otopark ve personel hizmetleri
ise kismen yeterli diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar, hastanelerde din (morg)
hizmetlerinin yeterli oldugunu gdsteren, Giliden vd.’nin (2010) calismasim
desteklemektedir. S6z konusu calismada da morg hizmetlerinin 2007 yilinda %87,5
oraninda yeterli diizeyde sunulurken, 2009 yilinda %100 yeterlilige ulastigini saptamustir.
Bakildiginda, iiniversite hastanesinin “adli vakalardaki resmi prosediirleri”, “bulasici
hastaliklardan 6lenlerin defin islemleri”, “mordaki mevtalarin korunmasi ve tim kayit
islemleri” ile ilgili hizmetlerin yeterli diizeyde sundugu belirlenmistir.

Danisma hizmetleri bu hastanede kismen yeterli diizeyde bulunmustur. Bu durum
onceki calismalarla da desteklenmektedir (Yurdakul vd., 2007; Zaim ve Tarim, 2010;
Tasliyan ve Gok, 2012). Bu hizmet kategorisinde, {iniversite hastanesinde su konularin
daha 1iyi hale getirilmesi gerekmektedir: “Damigmada hastaneye ait brosiir
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bulundurulmasi,” “yash ve engelli hastalarin iglemlerine ihtiya¢ halinde eslik edilmesi”,

“belirlenen ziyaret saatlerine riayet edilmesi”, “veri girislerinin tam ve dogru yapilmasi1”.
Ozellikle, hasta yogunlugu ile baglantili bir istihdam politikasinin olmamasi, gelisigiizel
personel alimlar1 gibi nedenlerle, hizmetin kalitesi olumsuz algilanabilmektedir
(Gilliipunar, 2016).

Ozel hastanede en yiiksek ortalama din hizmetlerindedir. En diisiik ortalama ise
bahge-otopark hizmetlerinde saptanmistir. Hesaplanan ortalamalarin 4,36 ile 3,85
arasinda degismekte ve glivenlik, camasirhane/terzilik, atik ve din hizmetlerinin tamamen
yeterli diizeyde algilanmaktadir. Danisma, yemekhane/kantin-kafeterya, temizlik, bahge-
otopark ve personel hizmetlerinin ise yeterli diizeyde sunuldugu goriilmektedir.

Sonugta, {i¢ hastanenin saglik otelciligi hizmet durumlar1 degerlendirildiginde, ilk
sirada Ozel hastane (%82,4) yer alirken, bu siralamay1 iiniversite hastanesi (%67,4) ve
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devlet hastanesi (%59,8) izlemektedir. Buna gore, saglik otelciligi hizmetlerinde 6zel
hastanenin yeterli diizeyde oldugu; {iniversite hastanesi ve devlet hastanesinin ise kzsmen

yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

4.2.2. Orgiitsel Ustalik Stratejileri

Orgiitsel ustaligin bu ¢alisma kapsaminda ele alinmis olan iki temel stratejisi
bulunmaktadir. Bunlar; yararlanici ve arastirici stratejilerdir. Hastanelerde bu orgiitsel
stratejilere verilen 6nem durumunun belirlenmesi de ¢aligmanmin amaglar1 arasinda yer

almaktadir. Elde edilen bulgular Tablo 4.4.’te sunulmaktadir.

Tablo 4.4. Orgiitsel Ustalik Stratejileri Hakkindaki Goriisler

. Devlet Universite Ozel

Orgiitsel .I.JStz.‘l'k Hastanesi (n=315) | Hastanesi (n=252) Hastane (n=105)
Stratejileri
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Yararlanict Strateji 2,97 0,84 3,13 0,70 3,80 0,68
Aragtirict Strateji 2,74 0,89 2,80 0,72 3,73 0,76
Yararlanici ve Arastirict

Etkilesim™* (Xysas) 8,14 3,86 8,76 2,87 14,17 7,41

*QOrgiitsel ustalik stratejilerinden yararlanic1 ve arastiricr etkilesimi (¢arpim degeri); ( X(ys_As)) seklinde
formiile edilmistir.

Tablo 4.4.¢ bakildiginda, oOrgiitsel ustalik stratejileri agisindan, yararlanici
stratejiyi kullanma egilimi, devlet ve tiniversite hastanesinde orta diizeyde iken, 6zel
hastanede yiiksek diizeydedir. Arastiricl strateji kullanim durumunda ise 6zel hastanede
yiiksek diizeyde kullanim saglanirken; devlet hastanesinde ve iiniversite hastanesinde
arastiricl stratejinin orta diizeyde kullanima sahip oldugu goriilmektedir. Yararlanici
stratejinin her iic hastanede de daha ¢ok kabul gdérme durumu; bu stratejinin isletme
performansi lizerinde daha kisa donemli fayda gostermesiyle iligkili olabilir (Bierly and
Daly, 2007; Sanal, 2013, Tutar vd., 2017, Cift¢ci 2017). Ancak, burada 6zel hastanenin
arastirici stratejiyi kullanmada daha basarili oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Yararlanic1 ve arastirict stratejilerin birlikte kullanildigimi gosteren etkilesim
degeri ( Xysas) de bu asamada oOrgiitsel ustaligin en Onemli gostergesi olarak ele
alinmaktadir. Bakildiginda, bu deger ne kadar yiiksekse orgiitsel ustaligin da o kadar
yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Gupta vd., 2006, s.696; Sanal, 2013, s.27). Buna gore

yararlanic1 ve arastiric1 stratejileri birlikte kullanmada, baska bir deyisle ustalik
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durumunda, 6zel hastanenin ilk sirada yer aldigi, bunu tiniversite hastanesi ve sonrasinda
devlet hastanesinin izledigi goriilmiistiir.

Orgiitsel ustalik i¢in yararlanici ve arastirici stratejiler arasindaki etkilesim degeri
yaninda, korelasyon degerine de bakilmasi onerilmektedir (Gibson and Birkinshaw,
2004; Jansen vd., 2005; Cingdz ve Akdogan, 2014; Attar, 2014; Yilmaz, 2017; Sezer,

2016). Bu amagla hazirlanan korelasyon degerlerine Tablo 4.5°te yer verilmektedir.

Tablo 4.5. Yararlanic1 ve Arastiricr Strateji fliskisi

. c Devlet Universite Ozel
Orgiitsel | 2 | astanesi (n=315) Hastanesi (n=252) Hastane (n=105)
Ustahik i
-u - (5]
Stratejileri =3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1.Yararlanici r
Strateji ! j i ! i ) 1 ) )
2. Arastirict | 700 | 1 -6 | 1 - | 737 1 -
Strateji
3.Etkilesim r ,920 ,918 1 ,935 914 1 ,940 ,923 1

Tablo 4.5.te goriildiigii gibi yararlanic1 ve arastirici stratejiler arasinda devlet
hastanesinde (r=,700), iiniversite hastanesinde (r=,726) ve 6zel hastanede (r=,737) pozitif
ve yiiksek diizeyde bir iligki tespit edilmistir. Bu durum, bu hastanelerde her iki stratejinin
birlikte basarili bir sekilde kullamldigin1 ve birlikte kullanmadan dolay1 olumlu bir sinerji
yakalandigim gostermektedir. Bu iki strateji arasindaki pozitif iliski, ayn1 zamanda
yararlanici strateji ile arastirici stratejinin birbirinin tamamlayicis1 olma 6zelligine de
isaret etmektedir (Gupta vd., 2006; Sanal, 2013). Sonug¢ olarak, her {i¢ hastanede de
orgiitsel ustalik durumu mevcuttur. Ancak 6zel hastanede bu durum daha yiiksek diizeyde

ortaya ¢ikmuistir.

4.2.3. Orgiitsel Ustahk Onciilleri

Bu calismada, orgiitsel ustalik onciilleri; orgiit yapisi, orgiit kiiltiirii ve liderlik
kapsaminda ele alinmstir. Orgiit yapisi; merkezilesme, bicimsellesme ve uzmanlagsma
olmak {izere ii¢ boyutta incelenmistir. Orgiit kiiltiirii; siki ve gevsek kiiltiir, liderlik ise
kapal1 ve agik liderlik olmak iizere iki boyutta ele almmustir. Orgiitsel ustaligin nciilleri

ile ilgili arastirma sonuglart Tablo 4.6.’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Orgiitsel Ustalik Onciilleri Hakkindaki Goriisler

. Devlet Universite Ozel
Orgiitsel Ustahk Hastanesi (n=315) | Hastanesi (n=252) | Hastane (n=105)
Onciilleri
ort. | Ss. ort. | Ss. ort. | Ss.
Orgiit Yapisi
Merkezilesme 2,88 0,91 2,89 0,77 2,73 0,75
Bigimsellesme 2,95 0,85 3,27 0,70 2,66 0,74
Uzmanlasma 3,18 0,82 3,28 0,64 3,06 0,76
Orgiit Kiiltiirii
Sik1 Kiiltiir 3,15 0,84 3,23 0,72 3,12 0,65
Gevsek Kiiltiir 2,87 0,84 2,79 0,86 2,92 0,87
Liderlik
Kapal1 Liderlik 3,13 0,91 3,29 0,71 3,06 0,69
Acik Liderlik 2,82 0,83 2,73 0,73 3,01 0,78

Tablo 4.6.”ya gore, devlet hastanesinde uzmanlasma en fazla ortalama ile ilk
sirada yer alirken; bunu bi¢imsellesme ve merkezilesme izlemektedir. Bu hastanede, sik1
kiiltiir gevsek kiiltiirden daha fazla puan ile degerlendirilmistir. Liderlik onciiliinde ise
kapali liderlik a¢ik liderlige gore daha yiiksek ortalamayla temsil edilmektedir.
Universite hastanesinde en fazla tercih edilen yapisal 6zellik uzmanlasmadir. Bunu
bigimlendirme takip ederken merkezilesmenin en az ortalama ile temsil edildigi
goriilmiistiir. Orgiit kiiltiirii ve liderlik onciillerinde ise bu hastane statiisiinde yine siki
kiiltir ve kapali liderlik &zelliklerinin basat oldugu gériilmektedir. Ozel hastane
statlisinde de uzmanlasma birinci sirada yer almaktadir. Bunu merkezilesme ve
bigimsellesme izlemektedir. Orgiit kiiltiirinde sik1 kiiltiiriin ve liderlerde ise kapali
liderlik ozelliklerinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak 6zel hastanenin devlet hastanesi
ve liniversite hastanesine gore siki kiiltiirii daha az benimsedigi ve liderlerin kapali
liderlik 6zellikleri daha az sergiledigi ortaya ¢ikmustir.

Onciillerle ilgili genel bir degerlendirme yapildiginda; her ii¢ hastanede oJrgiit
yvapisinin merkezilesme, bigimsellesme ve uzmanlasma boyutlariin orta diizeyde
gergeklestigi goriilmektedir. Orta diizeydeki bu yapisal zelliklere dnceki ¢alismalarda
da rastlanmaktadir (Oriicii vd., 2012). Merkezilesme durumunun orta karar olmasi,
calisanlarin karar alma ve karalarin uygulanmasindan aktif olduklarina, kendilerine bazi
konularda fikir sorulduguna isaret etmektedir. Bigcimsellesme durumunun orta diizeyde
olmasi, hastanelerdeki yiiksek kalite belgelendirme c¢alismalar: ile iligkilendirilebilir.
Ciinkii kalite belgeleri hastanelerde yiiriitilen tim prosediirlerin kayit edilerek
belgelendirmesini gerektirmektedir. Bu nedenle, kalite belgesine sahip olan hastanelerde,
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islemlerin ayrintili olarak kayit altinda olmasi, bicimsellesmeyi belli bir diizeye getirmis
goriinmektedir. Uzmanlagsmadaki orta yeterlik durumu ise hastanelerde saglik otelciligi
kapsaminda calisan elemanlarin orta diizeydeki uzmanlik durumuna veya vasatligina
baglanabilir. Dolayisiyla, her tic hastanedeki merkezilesme, bigimsellesme ve
uzmanlagma baglaminda ortaya ¢ikan benzer orgiit yapisi, orgiitiin ustalik stratejilerinin
belirlenmesinde bir yonlendirici olabilir, ancak bu siirecte tek basina etkili bir unsur
degildir (Daft, 2009).

Orgiit kiiltiirii boyutunda, hastanelerde sik: kiiltiiriin orta diizeyde tercih edildigi
gorlilmektedir. Buna karsilik gevsek kiiltiiriin daha diisiik diizeyde ortaya g¢ikmast,
hastanelerde kiiltlir boyutunun siki kiiltiir lehine gelistigini gostermektedir. Siki kiiltiiriin
ortalama diizeyde olmasi hastanelerde; hiyerarsik iliskilerin, mekanik ve organik
yapilarin orta diizeyde bir katilik/esneklik durumuna sahip oldugunu gosterebilir. Bagka
bir deyisle, hastanelerde orta diizeyde gevsek kiiltiir de bulunmaktadir. Oysa onceki
calismalara bakildiginda, kamu hastanelerinde (devlet ve tiniversite) siki kiiltliriin ve
hiyerarsik iliskilerin 6n planda oldugu goriilmektedir (Erdem, 2007; Kaya, 2008; Erdem
vd., 2010, Aydintan ve Goksel, 2012; Akyiirek, 2013; Cirakli, vd., 2017). Bu durum,
iiniversite ve devlet hastanesinde orta diizeyde biirokratik yapilanma yaninda, orta
diizeydeki esnek yapilarin da kullanilmaya baslandigina isaret olarak alinabilir. Ayrica,
gevsek kiiltiiriin 6zel hastanede diger hastane statiilerindeki ortalamaya gore daha fazla
tercih edildigi belirlenmistir. Benzer bulgular daha onceki arastirma sonuglarinda da
goriilmektedir (Gemlik vd., 2015). Bu durum, her ii¢ hastanedeki orgiit yapisinin fazla
kat1 olmayan, orta diizeyde bir katilik/esneklik diizeyi gosterdigine yorumlanabilir.

Liderlik dnciiliinde her ti¢ hastanede kapali liderlik 6zellikleri orta diizeyde kabul
gormektedir. Bu durum, ayni zamanda hastanelerde orta diizeydeki acik liderlik
uygulamasinmin da oldugunu gostermektedir. Orta ya da ortada liderlik, liderlik tarzi olarak
arada olmay1 ifade eder. Bu sonug, hastane yoneticilerinin kapali liderler olduklari kadar,
acik liderlik egiliminde de olmay1 istediklerine yorumlanabilir. Buna bakilarak,
yoneticilerin iiretim, verimlilik ve kaliteye Onem verdikleri kadar, personel
motivasyonuna ve ¢alisanlarin yaratici ve yenilik¢i yonlerini gelistirmeye de orta diizeyde
onem verdiklerini ortaya koyar niteliktedir. Ancak dnceki ¢aligmalar, devlet ve liniversite
hastane yoneticilerinin kapal liderlik 6zelliklerini temsil eden liderler oldugu goriisiinii

desteklemektedir (Kelez, 2008; Arabaci, 2012; Keklik, 2012; Akyurt vd., 2015). Ancak
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liderlik onciiliinde de 6zel hastane yoneticilerinin iiniversite ve devlet hastanesine gore
daha az kapali liderlik ortalamast ile temsil edildikleri goriilmektedir (Akbolat vd., 2013).

Orgiitsel ustaligin dnciilleri itibariyle buraya kadar yapilan degerlendirmeler gore,
devlet, tiniversite ve Ozel statiideki her ili¢ hastanede, 6rgiit yapisimin orta diizeyde
merkezilesme/ademi merkezilesme gosterdigi ve orta diizeyde bicimsellesmeye sahip
oldugu, uzmanlagma konusunda ise ¢aliganlarin orta diizeyde uzmanlik durumuna sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bir baska onciil olan orgiit kiiltiiriiniin; siki/gevsek ozellikleri
orta diizeyde gosterdigi; liderlik konusunda ise yoneticilerin kapali/agik liderlik
ozelliklerini birbirine yakin sekilde ve orta diizeyde tasidiklari saptanmistir. Bu
gostergelere bakilarak, orgiitsel ustalik stratejilerinin birlikte kullanilmasi i¢in gerekli
olan 6n kosullarin belli 61¢iide saglandig1 sdylenebilir. Bilindigi gibi orgiitsel ustalik, hem
arastirict hem de yararlanici stratejiyi birlikte kullanmay1 6nermektedir. Her iki stratejinin
birlikte kullamlmasi orgiitsel ustalik durumunu gostermektedir. Bunun saglanmasi igin
gerekli olan orgilitsel ustalik onciillerinin, her iki stratejiyi de kapsayacak nitelikte ya da
egilimde olmas1 beklenir. Bu ¢alisma sonucunda, dnciillerin bir tarafta yogunlasamamasi
ve orta diizeyde temsil edilmesi, ilk bakista yorumlamada bir zorluk ya da smirhilik gibi
goriinse de, her iki stratejiye birlikte yonelebilecek bir “ortada olma” anlayisinin mevcut
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, ortadan her iki uca dogru olan yollarin
gelistirilmesi sonucunda, mevcut durumda orta diizeyde olan orgiitsel ustaligin daha
yiiksek diizeye ulasabilecegi ileri siiriilebilir (Gupta vd., 2006). Onciiller diizeyindeki
analizler, her li¢ hastanede de Orgiitsel ustaligin uygulanmasi i¢in gerekli alt yapinin

heniiz orta diizeyde oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

4.3. Hipotez Analizleri

Bu boliimde orglitsel ustalik onciilleri ile orgiitsel ustalik stratejileri ve orgiitsel
ustalik stratejileri ile saglik otelciligi hizmetleri arasindaki iligkilerle ilgili hipotez testi
sonuglarina yer verilmektedir. Sonuglar, arastirma sorusu olarak belirlenen toplam sekiz

soru kapsaminda olusturulan 16 hipotez ile ilgili arastirma bulgularini kapsamaktadir.

ASi: Hastanelerin orgiit yapist ile yararlanici strateji arasinda iliski var mudir?
Hastanelerde orgiit yapisinin merkezilesme, bigimsellesme ve uzmanlagma
boyutlart ile yararlanici strateji arasindaki iliskiye yonelik yapilan analiz sonuglar1 Tablo

4.7.°de sunulmaktadir. Tabloda goriildiigli gibi, merkezilesme ile yararlanici strateji
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arasinda devlet hastanesinde (1=,658) pozitif ve giiclii, liniversite hastanesinde (r=,417)
ve Ozel hastanede (r=,535) pozitif ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Bigimsellesme
ile yararlamci strateji arasindaki iliski; devlet hastanesinde (r=,692) pozitif ve giigli,
tiniversite hastanesinde (r=,343) ve 6zel hastanede (r=,503) orta diizeyde ve pozitiftir.
Orgiit yapisinin bir diger boyutu olan uzmanlasma ile yararlanici strateji arasindaki iliski
durumu ise devlet hastanesinde (r=,548), tniversite hastanesinde (r=,356) ve oOzel
hastanede (r=,644) orta diizeyde ve pozitif olarak belirlenmistir. Bu durumda;

Hla “Hastanelerde merkezilesme ile yararlanici Strateji arasinda pozitif bir iliski vardir”,

H1b “Hastanelerde bicimsellesme ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iligki vardur”,

Hlc “Hastanelerde uzmanlasma ile yararlanic strateji arasinda pozitif bir iliski vardir " olarak

ifade edilen hipotezler her ii¢ hastane i¢in kabul edilmistir.

Tablo 4.7. Orgiit Yapist ile Yararlanici Strateji Iliskisi

§ Yararlanici Strateji
&
Orgiit Yapis: ;)-)_ 'g% Devlet | Universite Ozel
Merkezilesme | 1 ,658 417 ,535
Bicimsellesme | 1 ,692 ,343 ,503
Uzmanlasma | r ,548 ,356 ,644

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Merkezilesme; oOrgiitte karar verme giiciiniin tek bir noktada ve nihai olarak bir
kiginin elinde olmasini ifade etmektedir (Mintzberg, 1979, s.181). Sheremata (2000)
merkezilesmenin, yararlanici strateji kullamminda daha uygun oldugunu ve mevcut
miisterileri ihtiyaclarimn daha hizli bir sekilde karsilanacagim ileri slirmektedir. Bu
gorlisii destekleyen Jansen vd. (2006) ve Chang vd. (2011) de calismalarinda
merkezilesmis Orgiit yapisinin, yararlanici strateji i¢in daha uygun oldugunu belirtmistir.
Ciinkii mevcut hizmetlerden yararlanmaya dayanan yararlanici stratejiyi kullanan
orgiitler, ¢cevresinde yasanan belirsizliklere mevcut yeterlilikleri ile hizl1 bir sekilde cevap
verebilmektedir. Bu ¢alismada da merkezilesme ile yararlanici strateji arasindaki pozitif
iliski, hastanelerde merkezilesme ile yararlanici stratejilerin kullanim1 arasindaki uyuma
isaret etmektedir. Ortaya cikan iligkinin devlet hastanesinde giiclii, liniversite ve 6zel

hastanede orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durumda, iniversite ve &zel hastaneye
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gore devlet hastanesindeki merkezi yapilanmanin yararlanici strateji ile yiiksek diizeyde
baglantili oldugu soylenebilir.

Bicimsellesme; kurallarin, prosediirlerin, talimatlarin ve iletisimlerin yazil
oldugu boyut olarak tanimlanmaktadir (Pugh vd., 1968, s.75). Standart siirecler ve
yapilar, ayrintili rutinler ve yazili kurallar, yerlesik davramig kaliplar1 olusturarak
verimlilik ve mevcut faaliyetlerin iyilestirilmesi ve 1iyilestirilmesini gliclendirme
egilimindedir. Bu kosullar altinda bi¢cimsellesme, mevcut {irlin, hizmet ve siireglerin
iyilestirilmesi yoluyla yararlamici stratejiyi gelistirir (Jansen vd., 2006). Bu ¢alisma
bulgulari, hastanelerde bigimsellesme ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermistir. Bu iligskinin, devlet hastanesinde giiclii, iniversite hastanesinde ve
0zel hastanede orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bdylece, hastanedeki mevcut
siireglerin ve ciktilarin agamali olarak iyilestirilmesi i¢in yararlanici stratejinin
kullanilmasinda bicimsel orgiit yapisinin da iyilestirilmesi goriisti kabul gérmektedir. Bu
goriise, bicimsellesme ile yararlanici strateji arasindaki pozitif iliskiyi ortaya koyan
onceki galismalarda da rastlanmaktadir (Jansen, 2005, Benner and Tushman, 2003,
Akdogan vd., 2009).

Uzmanlasma; pozisyonlar arasinda gorevlerin dagitilmasi, is taniminin yapilmasi
ve Orgiit icindeki is bolimiiyle ilgili bir kavram olarak ele alinmaktadir (Pugh vd., 1968,
$.72). Mevcut durumun iyilestirme siire¢lerindeki 6n kabulde orgiit yapisinin boyutu
olarak siklikla kullanilan bir 6zelliktir. Uzmanlagma durumu, genellikle rutin iglerin daha
akici olarak yiiriitiilmesine olanak saglamaktadir (Hafkesbrink and Schroll, 2014). Bu
calismada, uzmanlagsma durumu ile yararlanici stratejiyi tercih etme arasindaki iliskiler
her li¢ hastanede de pozitif olarak belirlenmistir. Bakildiginda, bu iliski devlet
hastanesinde, T{niversite hastanesinde ve 0©zel hastanede orta diizeyde giicli
gerceklesmistir. Ug hastanede mevcut kaynaklarin kullammini ve gelistirmesini dngdren
yararlanici stratejinin kullamminda uzmanlagmamin 6nemli bir yapilanma olduguna isaret

etmektedir.

AS2: Hastanelerin orgiit yapist ile arastirict strateji arasinda iliski var midir?
Hastanelerde oOrgiit yapisi ile arastirici strateji arasindaki iligkiye yonelik yapilan
analiz sonuglar1 Tablo 4.8.’de sunulmaktadir. Burada da orgiit kiiltiirii merkezilesme,
bi¢imsellesme ve uzmanlagma boyutlart ile ele alinmaktadir. Bakildiginda merkezilesme
ile yararlanici strateji arasinda devlet hastanesinde (r=,632), liniversite hastanesinde
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(r=,428) ve 0zel hastanede (1=,439) pozitif ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur.
Bi¢imsellesmenin yararlanic1 strateji ile iligkisi; devlet hastanesindeki (r=,605),
iiniversite hastanesinde (1=,395) ve 6zel hastanede (r=,524) orta diizeyde ve pozitiftir.
Uzmanlagma ile yararlanici strateji arasinda ise devlet hastanesinde (r=,416) ve ozel
hastanede (r=,559) pozitif ve orta diizeyde; iiniversite hastanesinde (r=,287) pozitif ve
zayif diizeyde iliski belirlenmistir. Bakildiginda,

H2a “Hastanelerde merkezilesme ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardwr”,

H2b “Hastanelerde bi¢imsellesme ile arastirict strateji arasinda negatif bir iliski vardir”,

H2c “Hastanelerde uzmanlagma ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardir” seklinde

ifade edilen hipotezler her ii¢ hastanede reddedilmistir.

Tablo 4.8. Orgiit Yapisi ile Arastirici Strateji Iliskisi

é Arastiric1 Strateji
- g o
Orgiit Yapisi S| Devlet Universite Ozel
Merkezilesme | 1 ,632 428 ,439
Bicimsellegsme | 1 ,605 ,395 524
Uzmanlasma | 1 416 ,287 ,559

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidr.

Bu calismada, merkezilesme ile arastirict strateji arasinda herhangi bir negatif
iligkiye rastlamamis olsa da bu iki degisken arasindaki negatif iliskiyi gosteren onceki
caligsmalar bulunmaktadir (Jansen vd, 2006). Literatiiriin aksine bu ¢aligmada ortaya ¢ikan
pozitif iliski durumu, hastanelerde merkezilesmenin, yeni hizmetleri gelistirmek veya
yaraticillk  ve  yenilikleri  gelistirmek ig¢in  kullanilacak arastirict ~ stratejiyi
destekleyebilecegine isaret etmektedir. Sonu¢ olarak, bu c¢alisma kapsaminda
hastanelerde merkezilesmenin arastirici strateji kullantmini kolaylastirdig1 ve orgiitsel
ustalig1 besledigi sdylenebilir.

Bicimsellesme boyutunun mekanik ve biirokratik yapi ile ilgili oldugu dikkate
alindiginda, bu boyutun arastirici strateji ile iligkisinin pozitif olmasi, bigimsellesmenin
gelismenin Oniinde engel yaratabilecegi soylenebilir. Ancak bu durumun diisiik/orta
diizeyde olmasi halinde, yeni fikirlerin baglatilmasi i¢in agiklik ve esnekligi sagladigi ileri
striilmektedir (Kortmann, 2011, s.16). Bu sonuglar, bi¢imsellesmenin arastirici

stratejilerin kullaniminda kolaylastirict bir unsur oldugunu belirten goriisler ile benzerlik
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gostermektedir (Wouters and Wilderom, 2008). Dolayisiyla, bicimsellesme sadece
yararlanici stratejilerin degil, aym zamanda arastiric1 stratejilerin gelistirilmesine de
yardimc1 olabilmektedir. Ciinkii bu stratejiler, esnekligin korunmasini saglamakta,
calisanlarin katilimini ve motivasyonunu giiglendirebilmektedir. Baska bir deyisle,
bi¢cimsellesmenin saglanmasi, ¢alisanlara kendi gorevlerinin isin tamamindaki
(biitiiniindeki) yerini gdstermesi bakimindan stratejik fayda getirmektedir (Ortega and
Azorin, 2018). Dolayisiyla, bu ¢aligmada ortaya ¢ikan bicimsellesme ile arastirict strateji
arasindaki pozitif iliskinin mevcudiyeti; yeni siireclerin, faaliyetlerin gelistirilmesine ve
arastirllmasina olanak saglayan bir kolaylik seklinde yorumlanabilir.

Bir orgiitteki uzmanlagma durumu bazen orgiitlerdeki yaraticilig, yeni fikirlerin
gelisimini engelleyebilmektedir. Bu nedenle, yeni hizmetlerin kesfedilip uygulanmasina
odaklanan oOrgiitlerde, uzmanlasma diizeyinin yiiksekligi bir stmrlilik getirebilmektedir
(Levinthal and March, 1993). Bu ¢alismada ise uzmanlasma ile arastirici strateji arasinda
kabul goren negatif iliski desteklenmemistir. Bakildiginda, her ii¢ hastanede de pozitif
olarak ortaya cikan bu iliski, devlet ve ©6zel hastanede orta diizeyde giiclii olarak
hesaplanirken; iiniversite hastanesinde zayif diizeyde gii¢lii bulunmustur. Universite
hastanelerinin arastiric1 kimligi ile uygun olan bu sonug, bu hastanelerdeki yenilikleri ve

aragtirmalar gelistirmede arastirici strateji kullaniminin 6nemine de isaret etmektedir.

ASaz:Hastanelerin orgiit kiiltiirii ile yararlanic strateji arasinda iligki var mudur?
Arastirmanin tigiincli sorusuna bagli olarak hastanelerde 6rgiit kiiltiiriiniin sik1 ve
gevsek kiiltiir boyutlar ile yararlanict strateji arasindaki iligkilere yonelik hipotez
sonuglari Tablo 4.9.’da gosterilmektedir. Tabloya gore, siki kiiltiir ile yararlanici strateji
arasindaki iliski; devlet hastanesinde (r=,543), liniversite hastanesinde (r=,332) ve 6zel
hastanede (r=,470) pozitif ve orta diizeydedir. Gevsek kiiltiir ile yararlanici strateji
arasinda ise devlet hastanesinde (r=,506), lniversite hastanesinde (r=331) ve oOzel
hastanede (1=,447) pozitif ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Analiz sonuglarina gore;
H3a “Hastanelerde siki kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir” Kabul
edilmistir.
H3b “Hastanelerde gevsek kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda negatif bir iliski vardir”

reddedilmistir.
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Tablo 4.9. Orgiit Kiiltiirii ile Yararlanici Strateji lliskisi

] Yararlama Strateji
£ o
N g . .
Orgiit Kultiiri & Devlet | Universite |  Ozel
Stk Kiiltiir| 1 ,543 ,332 470
Gevsek Kiiltiir| 1 ,506 ,331 447

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Literatiir bilgilerine dayamlarak, siki Kiiltiir; bir orgiitteki temel degerlerin
calisanlar tarafindan yogun bir sekilde paylasilmasi ve kabulii anlamina gelmektedir (Lee
and Yu, 2004, s. 341). Sik1 kiiltiir ya da kat1 kiiltiir; ayrintili iglemler, yetki tannmlamalari,
iletisim prosediirleri, anlagmazliklari ¢6zme konusunda yazili kurallar koyma gibi
ozellikler tasimaktadir. Hiyerarsik gii¢ bu kiiltiirde ana gii¢ kaynagini olusturdugundan
geleneksel Orgiit yapisina uygun bir 6zellik gosterdigi sOylenebilir. Bu kiiltiir, ¢aliganlarin
kisiliklerinden ziyade sorumluluklarin rasyonelligine baglidir (Bakan vd., 2004, s.90). Bu
acidan bakildiginda, siki kiiltlir ile birbirine siki sikiya bagli sistemleri, kontrol ve
biirokrasiyi gerektiren yararlanici strateji arasindaki pozitif iligki beklenen ve daha 6nceki
arastirmalarda da desteklenen bir durumdur (Pandey and Sharma, 2009; Lin and
McDonough, 2011; Wang and Rafiq, 2012; Matzler vd., 2013; Findikl1 ve Pinar, 2014).
Bu ¢alisma sonucunda da siki kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda saptanan orta diizeyde
giiclii ve pozitif iligki; bu hastanelerde yararlanici stratejinin kullanimim kolaylastirict
kiiltiirel 6zelliklerin oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Hastanelerin yararlanici
strateji egilimlerinin de orta diizeyde oldugu g6z oniine alindiginda, orta diizeydeki iligki
yogunlugu hastanelerin bu stratejiyi orta derece kullanma yetkinliklerine sahip oldugunun
gostergesi olarak alinabilir.

Yararlanici strateji ile gevsek kiiltiir arasindaki iliskinin de pozitif ve orta diizeyde
giiclii olmasi literatiirdeki negatif olarak kabul edilen iliskinin (Panday and Sharma, 2009)
desteklenmedigini gostermektedir. Bu calismada, gevsek kiiltiir ile yararlanici strateji
arasinda pozitif iliski; mevcut uygulamalarin iyilestirilerek, calisanlarinin kismen kontrol
edilerek, standartlasma ve rutinlesmenin degisen ihtiyaglara gére yapilmasi seklinde
ylriitiildiiglinii isaret etmektedir. Boyle bir yapilanma ise yararlanici strateji kullanimina

onemli bir alt yap1 katkis1 saglamaktadir.
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ASs4: Hastanelerin orgiit kiiltiirii ile arastirict strateji arasinda iligki var mudir?

Bu soruda hastanelerde orgiit kiiltiiriiniin sik1 ve gevsek kiiltiir boyutlar ile
orglitsel ustalik stratejileri kapsaminda yer alan hipotezler yer almaktadir. Tablo
4.10.’daki bulgulara gore siki kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda devlet hastanesinde
(r=,406) ve 0zel hastanede (r=,350) orta diizeyde ve pozitif iliski; liniversite hastanesinde
ise zayif bir iligski (r=,231) saptanmistir. Gevsek kiiltiir ile arastirict strateji arasindaki
iliski durumu ise devlet hastanesinde (r=,465), liniversite hastanesinde (r=,342) ve 6zel
hastanede (r=,330) pozitif ve orta diizeydedir. Bu durumda;

H4a “Hastanelerde siki kiiltiir ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardir”
reddedilmistir.
H4b “Hastanelerde gevsek kiiltiir ile arastirict strateji arasinda pozitif bir iliski vardir” Kabul

edilmistir.

Tablo 4.10. Orgiit Kiiltiirii ile Arastirici Strateji Iliskisi

g Arastirici Strateji
Orgiit Kiiltiirii S & Devlet | Universite | Ozel
Stk kiiltiir | 1 ,406 ,231 ,350
Gevsek kiiltiir | 1 ,465 ,342 ,330

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Literatlirdeki siki Kiiltiir ile arastiric1 strateji arasinda saptanan negatif iligkinin
(Pandey and Sharma, 2009; Findikli ve Pmar, 2014; Wang ve Rafiq, 2012) aksine, bu
calismada pozitif bir iliski tespit edilmistir. Ancak bu iligkinin giicii hastaneler agisindan
farkl diizeylerdedir. Devlet ve 6zel hastanede orta diizeyde, iiniversite hastanesinde ise
zayif diizeydedir. Universite hastanesinde gdzlenen zayif iliski diizeyi, sik1 kiiltiiriin bu
hastanelerde baskin kiiltiir oldugunun ve yararlanict strateji kullaniminin  bir
gostergesidir. Bagka bir deyisle, tiniversite hastanesindeki orgiit yapisi, arastirict strateji
uygulamalar1 i¢in uygun kosullara sahip degildir. Bu durum biirokratik yapilanmanin
kamu ve 6zel hastaneden daha sik1 olmasini géstermesi bakimindan 6nemlidir. Boyle bir
sonug¢ Ozerk bir yapiya sahip olan {iniversite hastanesi i¢in beklenen bir sonug¢ olmayip,
iiniversite hastanesindeki kalite belgelerinin bi¢cimsellesme iizerindeki baskisina

baglanabilir.
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Orgiit kiiltiiri boyutlarindan gevsek Kiiltiir ile arastiric1 stratejiler arasinda
beklenen (Lin ve McDonough, 2011; Matzler vd., 2013) ve bu ¢alismada da ortaya ¢ikan
pozitif iliski; kararlarin ¢ogunlukla sezgisel olarak alindigini ve c¢alisanlarin kisisel
inisiyatiflerini kullanarak risk aldiklarini, basari ve etkinlik i¢in yeni kaynaklarin
saglanmasi ve arastirma yapilmasina yogunlasildigini (Quinn and Cameron, 2006, s. 43),
gostermesi  bakimindan ©nemlidir. Bu sonug, hastanelerdeki arastirici stratejiyi

destekleyen gevsek kiiltiir yapisinin orta diizeyde var olmasi ile agiklanabilir.

ASs:Hastane liderligi ile yararlanici strateji arasinda iligki var mudur?

Liderligin kapali ve agik olma durumu ile yararlanici strateji arasindaki iliskilere
yoOnelik yapilan analiz sonuglarina gore (Tablo 4.11); kapali liderlik ile yararlanici strateji
arasinda devlet hastanesinde (r=,663) pozitif ve gii¢lii, tiniversite hastanesinde (r=,347)
ve 0zel hastanede (1=,410) pozitif ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Ayni durum agik
liderlik ile yararlanici strateji arasindaki iliskilerde de ortaya ¢ikmistir. Devlet
hastanesinde (r=,647), tiniversite hastanesinde (r=,437) ve 6zel hastanede (r=,422) orta
diizeyde ve pozitiftir. Bu sonuca bagl olarak;

H5a “Hastanelerde kapali liderlik ile yararlamci strateji arasinda pozitif bir iliski vardir”
kabul edilmistir.
H5b “Hastanelerde acik liderlik ile yararlamci strateji arasinda negatif bir iliski vardir”

reddedilmistir.

Tablo 4.11. Liderlik ile Yararlanic Strateji liskisi

S Yararlanici Strateji
S
- g o . ]
Liderlik a5 Devlet | Universite Ozel
Kapah Liderlik| r ,663 347 ,410
Acik Liderlik | r ,647 437 422

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 4.11. sonuglarina gore Devlet hastanesinde kapali liderlik ile yararlanic
strateji arasinda daha gii¢lii bir iliski mevcuttur. Bu sonug, diizen olusturmay1, kurallar
belirlemeyi ve planlara bagli kalmay1 oneren, ¢alisanlarin kurallart dogru bir bigimde

uygulamasina dayanan, hedeflerin ve yapilarin agik ve belirgin oldugu, rutinleri gerekli
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kilan, diisiik diizeyde ¢evresel degisikligin ve degisimin oldugu sartlarda uygulanan bir
liderlik davramisidir (Rosing vd., 2011, s.199). Dolayisiyla, devlet hastanesindeki orta
diizeydeki mekanik yapi, siire¢ bagimliligi ve rutinlesmeyi gerektiren 6rgiit yapi egilimi
yararlanic1 strateji ile uyum iginde goriilmektedir. Universite ve 6zel hastanede ise iliski
diizeyi orta diizeyde olup, kapali liderlik tercihinin devlet hastanesindeki kadar uygun
algilanmadig1 sdylenebilir.

Acik liderlik davramsi ile yararlanict strateji arasinda saptanan negatif iligkinin
(Zacher vd., 2014; Zacher and Rosing, 2015) aksine bu ¢alismada, pozitif ve orta diizeyde
bir iligki vardir. Bu durum, iiniversite hastanesi ve 6zel hastanedeki ortaci orgiit yapisi
egilimi ile aciklanabilir. Merkezilesme, bi¢imsellesme ve uzmanlasma boyutlarindaki
ortada olma egilimi bu hastanelerdeki yoneticileri orta yolu bulmaya zorluyor olabilir.
Ancak, devlet hastanesindeki ortada olma durumu kapali liderlikteki giiglii diizeydeki
iliski ile ilk bakista tezat gibi goriinebilir. Bilindigi gibi, bu arastirma kapsamindaki
Devlet hastanesi saglik otelciligi hizmetlerini vermekte olup, gerekli kalite belgeleri ile
ilgili glivenceleri siirdiirmek zorundadir. Bu durum, hastane yoneticilerinin rutin isleri
yiriitiirken daha kuralc1 ve kapali liderlik tarzini tercih etmelerine neden olurken; saglik
otelciligi ile ilgili yenilik ve degisimler, AR-GE ¢alismalar1 s6z konusu oldugunda agik

lider gibi davrandiklarina yorumlanabilir.

ASe: Hastane liderligi ile arastirict strateji arasinda iliski var midir?

Hastane liderligi ile arastiric strateji arasindaki iligkilere yonelik yapilan analiz
sonuglart Tablo 4.12.°de gosterilmektedir. Tabloya gore kapali liderlik ile arastirici
strateji arasinda devlet hastanesinde (1=,507), iiniversite hastanesinde (r=,336) ve 6zel
hastanede (r=,370) pozitif ve orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Liderlik
boyutlarindan acik liderlik ile arastirici strateji arasindaki iliskinin devlet hastanesinde
(r=,621), tniversite hastanesinde (r=,432) ve Ozel hastanede (=,459) pozitif ve orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bakildiginda;

H6a “Hastanelerde kapali liderlik ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardir”
reddedilmistir.
H6b “Hastanelerde acik liderlik ile arastirict strateji arasinda pozitif bir iliski vardir” Kabul

edilmistir.
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Tablo 4.12. Liderlik ile Arastirici Strateji Iligkisi

é Arastinic Strateji
. g o - .
Liderlik 2 &| Devlet | Universite Ozel
Kapah Liderlik | r ,507 ,336 370
Acik Liderlik r ,621 432 ,459

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Kapalh liderlik ile arastirici strateji arasinda literatiirde kabul goren negatif iliski
durumu (Zacher and Wilden, 2014) bu ¢alismada reddedilmis ve iligki orta diizeyde gliglii
ve pozitif olarak belirlenmistir. Bu ters duruma benzer sonuglar 6nceki arastirmalarda da
yer almaktadir (Rosing vd., 2011). Devlet, iiniversite ve 6zel hastanelerde kapali liderlik
ile arastirict stratejileri  kullanabilme durumu orta diizeyde giiglii olarak
desteklenmektedir. Dolayisiyla, bu hastanelerdeki yoneticilerin calisanlari kismen
cesaretlendirerek, bagimsiz diisiinmelerini ve hareket edebilmelerini sagladiklar,
gelecekte karsilasilabilecek durumlara karsi hazirlayarak, potansiyellerini gelistirdikleri
sOylenebilir. Baska bir deyisle, yoneticilerin arastirict strateji kullanma egilimleri ve
kapali liderlik davranisi gosterme durumlan birbiri ile orta diizeyde iliskilidir. A¢ik
liderlikte ise ¢alisanlarin kurallara bagl kalmayarak yeni ¢6ziimler aramast, katilimeilik,
farklilasma ve yaraticilik tesvik edilir (Rosing vd., 2011, s.199). Bu nedenle, risk almay1,
yeniligi ve yaraticilig1 gerektiren arastirict stratejiler ile acik liderligin iliskili oldugu
sOylenebilir (Zacher vd., 2014; Zacher and Rosing, 2015). Bu calismada da her ii¢
hastanede acik liderlik ile arastirict strateji kullamimi arasindaki iligki orta diizeyde
belirlenmistir. Bu sonug, saglik otelciligi hizmetleri sunumunda yoneticilerin gelistirici
ve degisimci rollerinin orta diizeyde oldugu ve daha radikal degisimler i¢in beslenmesi

gerektigine baglanabilir.

AS7: Hastanelerde yararlanic strateji ile saghk otelciligi hizmetleri arasinda iligki var
nmudwr?

Hastanelerde yararlanici strateji ile saglik otelciligi hizmetleri arasindaki iligkileri
gosteren Tablo 4.13 incelendiginde, devlet hastanesinde (r=,664) pozitif ve giiclii;
iiniversite hastanesinde (r=,349) ve 0zel hastanede (r=,417) pozitif ve orta diizeyde bir

iliski vardir. Buna bagl olarak;
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H7 “Hastanelerde yararlamici strateji ile saglk otelciligi hizmetleri arasinda pozitif bir iliski

vardwr” Kabul edilmistir.

Tablo 4.13. Yararlanic: Strateji ile Saglik Otelciligi Hizmetleri Iliskisi

é Saghk Otelciligi Hizmetleri

&

o 2 .. . ..

& oo Devlet | Universite Ozel
Yararlanic1 Strateji r 664 349 17

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Yararlamical strateji; mevcut bilgi, yetenek ve kaynaklart kullanarak iiretim
siireglerinin 1iyilestirilmesi anlamina gelmektedir (March, 1991, s.71). Daha ¢ok
orgiitlerin temel yetenekleri ve bunlarin verimli kullanimi ile ilgilidir. Yararlanici
orgiitlerde, sorunlarin belirlenerek acik¢a tanimlandigi, standartlastirildigi ve kisa
donemli ¢6ziim Onerilerinin sunuldugu bir caligma ortami vardir (Chen, 2017, s.386).
Hastanelerle ilgili 6nceki ¢aligmalara bakildiginda (Akbolat, 2009), kamu sektoriindeki
hastanelerde mevcut faaliyetlere odaklanarak verimliligi gelistirmeyi amaglayan
stratejinin daha ¢ok kullanildigini1 belirlenmistir. Bu durumu destekleyen ilk sonuglar
daha sonraki yillarda Bodwell’in (2011) ¢alismasinda da yararlanici strateji ile hastanenin
finansal performansi arasindaki iligkinin giliglii ve pozitif yonde ortaya ¢iktig1
gorlilmiustiir. Dogan vd. (2017) calismasinda ise bu baglamdaki iliskiyi hem kamu ve hem
de 6zel hastanelerde tespit etmistir. Bu caligmada da yararlanici strateji ile saglik otelciligi
hizmetleri arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak bu iligki; devlet
hastanesinde giiclii, liniversite ve 0zel hastanede orta diizeydedir. Devlet hastanesinde
yararlanici strateji ile saglik otelciligi hizmetlerinin yliriitiilmesi birbiriyle giiclii olarak
baglantili iken, diger iki hastanede bu durum orta diizeyde baglantilidir. Bu durum saglhk
otelciligi uygulamalarinin devlet hastanesinde Saglik Bakanligimin konu ile ilgili projesi
kapsaminda yiiriitiilmesi zorunluluguna baglanabilir. Dolayisiyla, devlet hastanesinde bu
proje kapsamindaki Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Rehberinin rutin islerde basarili bir
sekilde uygulandigi soylenebilir. Diger iki hastanede ise bu hizmetler bu proje

baglaminda degil, kaliteli hizmet ve rekabet¢i anlayis ile yiirttiilmektedir.
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ASs: Hastanelerde arastirici strateji ile saglik otelciligi hizmetleri arasinda iligki var
midwr?

Hastanelerde arastirici strateji ile saglik otelciligi hizmetleri arasindaki iliskilerin
sunuldugu Tablo 4.14’¢ gore, devlet hastanesinde (r=,712), {liniversite hastanesinde
(r=,435) ve 0zel hastanede (r=,511) pozitif ve orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna
gore;

H8 “Hastanelerde arastirict strateji ile saghk otelciligi hizmetleri arasinda pozitif bir

iligki vardwr” kabul edilmistir.

Tablo 4.14. Arastirict Strateji ile Saglk Otelciligi Hizmetleri Iliskisi

Saghk Otelciligi Hizmetleri

Spearman
Rho

Devlet | Universite Ozel

Arastiricl Strateji

-

712 ,435 511

Tiim korelasyonlar p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

Arastiricr strateji; yeni bilgilerin, yeni yeteneklerin ve yeni siireclerin kesfedilip
arastirllmasi1 olarak tanimlanmaktadir (March, 1991, s.71). Bu strateji kullanilarak
gelecekte ortaya ¢ikacak ihtiyaglart karsilayabilmek i¢in bugiinden risk alinmasi, kesifler
yapilmas1 ve orgiitiin bu koklii degisimlere gore tasarlanmasi gerekmektedir (Paliokaite
and Pacesa, 2014, s.1). Bu strateji ayrica esnek, akici, ademi-merkeziyetci yapi, yiiksek
arastirma yetenegi gibi 6zellikler ile de iliskilendirilebilir (Daft, 2009, s.120). Bu durum,
Bodwell’in (2011) hastane finansal performansinda yararlanict strateji ile birlikte
arastirici strateji kullanimini da 6nerdigi ¢alismasinda goriilmektedir. Arastirict strateji
ozelliklerini tagiyan farklilagsma stratejisine yonelik Akbolat ve Isik (2012) ¢alismasinda
ise hem kamu hem de 0Ozel hastanelerde arastiricit strateji kullanimmin izlerine
rastlanmaktadir. Dogan vd. (2017) de bu baglamda, kamu ve 6zel hastanelerdeki kalite
boyutlar ile bu strateji arasinda iliski tespit etmislerdir.

Her ii¢ hastanede arastirici strateji kullammi ile saglik otelciligi hizmetleri
arasindaki iliskilerin farkli statiideki durumlarinmi inceleyen bu ¢alisma sonuglari; pozitif
olmakla beraber, devlet hastanesinde giiclii, liniversite ve 6zel hastanede orta diizeyde
gergeklesmistir. Devlet hastanesinde goriilen bu giliglii iliski, saglik otelciligi
hizmetlerinin sunulmasi yaninda (yararlanic strateji ile de giiglii iliskili olma durumu)
gelistirilmesi, arastirilmasi ve yenilenmesi konularinda yiiksek bir istekliligin oldugunu
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gostermektedir. Buna gore, devlet hastanesi saglik otelciliginin daha ileriye taginmasi,

gelecekteki ihtiyaglara gore yeniden tasarlanmasi igin gerekli olan arastirici strateji

kullannminda da gii¢liidiir. Devlet hastanesinde her iki stratejideki gii¢lilik durumu,

saglik otelciligi hizmetleri ile orgiitsel ustalik iligkisinin yliksekligine isaret etmektedir.

Boylece, devlet hastanelerindeki saglik otelciligi hizmetlerinin gelistirilmesinde orgiitsel

ustaliktan yararlanmak miimkiindiir. Diger iki hastanede ise orta diizeydeki iliski durumu,

orgiitsel ustaliktan yararlanma konusundaki ortada olma algisin1 gostermektedir.

Hipotez test sonuglar ile ilgili buraya kadar yapilan detayli agiklamalardan sonra

test edilen hipotezlere ait nihai sonuglarinin bir arada sunuldugu Tablo 4.15.

hazirlanmistir. Bu tabloda arastirmamin 16 hipotezine ve sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 4.15. Hipotezler ve Analiz Sonuglar

Hipotezler Sonug
1. | Hla: Hastanelerde merkezilesme ile yararlanict strateji arasinda pozitif bir iliski vardir. Kabul
2. | Hlb: Hastanelerde bi¢imsellesme ile yararlanict strateji arasinda pozitif bir iligki vardir. Kabul
3. | Hlc: Hastanelerde uzmanlasma ile yararlanici strateji arasida pozitif bir iligki vardir. Kabul
4. | H2a: Hastanelerde merkezilesme ile arastirict strateji arasinda negatif bir iliski vardir Red
5. | H2b: Hastanelerde bi¢imsellesme ile arastirict strateji arasinda negatif bir iliski vardur. Red
6. | H2c: Hastanelerde uzmanlasma ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardir Red
7. | H3a: Hastanelerde siki kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir. Kabul
8. | H3b: Hastanelerde gevsek kiiltiir ile yararlanici strateji arasinda negatif bir iliski vardir. Red
9. | Hda: Hastanelerde siki kiiltiir ile arastirici strateji arasinda negatif bir iliski vardir. Red
10. | H4b: Hastanelerde gevsek kiiltiir ile arastirici strateji arasinda pozitif bir iliski vardir. Kabul
11. | H5a: Hastanelerde kapall liderlik ile yararlanici strateji arasinda pozitif bir iligki vardir. Kabul
12. | H5b: Hastanelerde agik liderlik ile yararlanici strateji arasinda negatif bir iligki vardir. Red
13. | H6a: Hastanelerde kapall liderlik ile arastirict strateji arasinda negatif bir iligki vardur. Red
14. | H6b: Hastanelerde agik liderlik ile arastirict strateji arasinda pozitif bir iligki vardur. Kabul

H7: Hastanelerde yararlanici strateji ile saghk otelciligi hizmetleri arasinda pozitif bir

15. iliski vardur. Kabul
16. H8: Hastanelerde arastirict strateji ile saglik otelciligi hizmetleri arasinda pozitif bir Kabul

iliski vardir.
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5. SONUC VE ONERILER
Bu boliimde arastirma bulgular1 kapsaminda ulasilan sonuglara yer verilmektedir.

Ayrica, hastane yoneticileri ve akademisyenler i¢in gelistirilen 6neriler sunulmaktadir.

5.1. Sonug¢

Hastaneler, giiniimiizde hizl1 degisimlerin yasandig1 dinamik bir ¢evrede hizmet
vermektedir. Bu dinamik yapiya bagl olarak medikal turizm alaninda da daha kaliteli
hizmet sunumu ve bunu saglayacak stratejilerin belirlenmesi onemli hale gelmistir.
Kaliteli hizmetin sunumunda gerekli standartlar1 saglama ve akreditasyon 6nemli oldugu
kadar personelin kalite bilinci de bu siirecte etkili olmaktadir. Bilindigi gibi, hizmetlerin
degerlendirilmesinde tiiketici/hasta goriisleri de son derece ©Onemlidir. Ancak bu
caligmada saglik otelciligi hizmetleri veren hastanelerdeki hizmetlerin durumu ve bu
sistemin kabul durumu arastirildigindan, bu konuda calisanlarin goriislerine yer
verilmistir.

Saghk otelciligi hizmetlerinin sunumundaki yeterli olma durumu itibariyle, ilk
sirada 6zel hastane, ikinci sirada liniversite hastanesi, tigiincii sirada ise devlet hastanesi
yer almaktadir. Devlet hastanesinin 95 yillik, liniversite hastanesinin 51 yillik hizmet
siiresine ragmen, 6zel hastanenin (8 yillik hizmet siiresi) ilk sirada yer almasi kamu
hastanelerinde bu hizmetlerin 6zel hastanedeki kadar istenilen durumda olmadigini
gostermektedir. Bu gecikme, hastanelerde otelcilik hizmetlerinin 6nemsenmesinin ve bu
hizmetlerin tedavi hizmetlerini tamamlayan 6nemli destekleyici bir alan oldugunun
kamuda ge¢ algilanmasina baglanabilir. Bakildiginda, Tiirkiye’de kamu hastanelerinde
saglik otelciligi uygulamalarinin baslangig tarihi 2012 yihidir. Ozel hastaneler ise medikal
turizm c¢aligmalarina 2006 yilinda Kiiltiir ve Turizm Bakanligimin planlt saghk turizmi
tanitim1  ve faaliyetleri kapsamindaki diizenleme ile basladigi goriilmektedir
(yigm.kulturturizm.gov.tr). Bu kisa siirede, Tiirkiye’de 6zel hastanelerin %94°i JCI
belgesi alarak, saglik hizmetlerinde akredite olduklari ve Tayland’dan sonra ikinci sirada
yer aldiklar1 dikkat ¢ekmektedir (Akbolat ve Deniz, 2017, s.127). Bu nedenle, 6zel
hastanedeki otelcilik hizmetleri bilincinin kamu alanindaki hastanelerden ¢ok daha 6nce
bagladig1 sdylenebilir.

Hastanelerin saglik otelciligi hizmetlerindeki durumlari ise sOyle belirlenmistir:
En yiiksek ortalamamin oldugu ve en iyi olunan hizmet alan1 din hizmetleridir. Bu sonug,

tiniversite ve Ozel hastane statiisiinde ortaya ¢ikmistir. Bu hizmetin yeterli diizeyde
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sunulmasi, bu hastanelerde morg ile ilgili hizmetlere gerekli 6zenin gdsterilmesi ile
aciklanabilir. Ikinci yiiksek diizeyde hizmet sunulan alan ise giivenlik hizmetleri olup,
devlet hastanesinde temsil edilmektedir. En diisiik veya en zayif olunan hizmet alani
bahce/otopark hizmetleridir, devlet ve 6zel hastanede belirlenmistir. Ikinci siradaki en
zay1f olma durumu ise liniversite hastanesindeki danigma hizmetleridir. Bahge ve otopark
alanlarinin hizmetlerindeki diisiik olma durumu, Ankara’daki hastanelerin sehir merkezi
konumlu olmalar1 ve yeterli genis acik alana sahip olmamalarina baglanabilir. Damsma
hizmetlerindeki diisiik degerdeki temsil ortalamasi ise bu hizmetin ihmal edildigi ve
onemsenmedigine yorumlanabilir. Oysa saglik otelciligi hizmetlerinin en Onemli
kategorileri bakildiginda, temizlik ve danisma denilen hizmetleridir. Hasta ilk geldiginde
karsilastigi ve ilk intiba edindigi yer olmasi nedeniyle danisma hizmetlerinin
tyilestirilmesi 1iyi otelcilik hizmetlerinin verilmesindeki en oOnemli kosuldur. Bu
hizmetlerin ivedilikle daha yeterli duruma getirilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Saghk otelciligi kategorileri arasinda yer alan temizlik, yemekhane/kantin-
kafeterya, camasirhane/terzilik, personel ve atiklarin toplanmasi hizmet alanlarinda her
ii¢ statiideki hastanede orta diizeyde yeterli bulunmustur. Bu sonug, saglik otelciligi
hizmetlerinin her {i¢ hastanede de daha yeterli diizeye ¢ikartilmasi gerektigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada, hastanelerin saglik otelciligi hizmet durumlar1 ile yapisal durumlari
arasinda bir iliski olup olmadigina da bakilmistir. Bu amagla, orgiitlerin mevcut durumlart
ve gelecek ile ilgili yapacaklarini birlikte Ongoren oOrglitsel ustalik yaklagimindan
yararlanilmustir. Orgiitsel ustalik mevcut ve gelecegi temsil eden yararlanici ve arastiric
olmak tiizere iki temel stratejiye sahiptir. Bu iki temel stratejinin kullanimai ile ilgili elde
edilen sonuglara asagida yer verilmektedir.

Devlet hastanesinde ve iiniversite hastanesinde yararlanici strateji ve arastirici
stratejinin birlikte kullanilma egilimi orta diizeyde; 6zel hastanede ise her iki stratejinin
birlikte kullanilma durumu yiiksek diizeydedir. Buna gore, 6zel hastanenin 6rgiitsel ustalik
diizeyinin diger iki hastaneye gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Devlet hastanesi ve
iiniversite hastanesindeki her iki stratejinin birlikte orta diizeydeki kullanimi da
onemlidir. Bu hastanelerde orta diizeyde de olsa bir orgiitsel ustalik durumu s6z
konusudur. Ancak ustalik durumunda 6zel hastanelerdeki yiiksek diizeyde yeterli olma
durumu heniiz saglanamanustir. Ozel hastanenin orgiitsel ustalik durumu, saglik otelciligi
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hizmetlerindeki yeterli olma durumuna dayanak teskil etmesi bakimindan 6nemlidir.
Diger iki hastanede ise orgiitsel ustaligin daha yiiksek diizeye c¢ekilmesi i¢in mevcut ve
gelecekle ilgili stratejilerin birlikte kullanma aligkanliginin yerlestirilmesi gerekmektedir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, kamusal alanindaki degisimlere hizli ayak uydurmadaki
zorluklar ve giinii kurtarma politikalarinin egemen olmasi arastirict stratejinin giiglii
kullaniminin 6niindeki 6nemli bir engel oldugu ileri siiriilebilir.

Arastirmanin saglik otelciligi hizmetleri ile 6rgiitsel ustalik stratejileri arasindaki
iligki sonuglar1 soyle ozetlenebilir: Saglik otelciligi hizmetleri ile yararlanici ve
arastirici strateji arasinda; devlet hastanesinde giiclii, liniversite hastanesi ve ozel
hastanede orta diizeyde giiclii bir iligki vardir. Devlet hastanesinde goriilen her iki
stratejinin ayr1 ayr1 saglik otelciligi hizmetleri ile yiliksek diizeyde iliskili olmasi; orgiitsel
ustalik stratejilerinin yiiksek diizeyde kullanma egiliminin saglanmasi durumunda, saglik
otelciligi hizmetlerinin de daha yiiksek diizeyde uygulanabilecegine isaret etmektedir.
Daha oOnce sunulan betimsel analiz sonuglari da devlet hastanesinde ve tiniversite
hastanesinde orgiitsel ustalik egiliminin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Orgiitsel ustalik stratejileri ile yap, kiiltiir ve liderlik olarak belirlenen orgiitsel
ustalik Onciilleri arasindaki iligkiler kisaca sdyle ozetlenebilir:

Merkezilesme, bigcimsellesme ve uzmanlasma olarak belirlenen yapisal onciiller
ile yararlanic1 strateji arasinda her ii¢ hastanede ortaya ¢ikan pozitif iligki durumu;
yararlanic1 stratejiyi destekleyen oOrgiitsel ustalik oOnciillerinin hastanelerde baskin
unsurlar oldugunu gostermektedir. Arastiric strateji ile onciiller arasinda literatiirde kabul
goren negatif iliskinin tersine ortaya ¢ikan pozitif iliski durumu; devlet ve 6zel hastane
statiisiinde yliksek diizeyde baglantili iken, tiniversite hastane statiisiinde bu durum daha
az baglantili olarak belirlenmistir. Universite hastanelerinin arastirma ve uygulama
hastaneleri olma misyonlar1 gz oniine alindiginda, daha diistik iliski durumu uygun bir
sonug olarak degerlendirilebilir.

Yararlanici strateji ve arastiric stratejiler ile orgiit kiiltiiriinii temsil eden sik1 ve
gevsek kiiltiir boyutlar1 arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak siki kiiltiir
ile arastiric1 strateji arasinda {iiniversite hastanesinde zayif diizeyde giiclii bir iliski
durumu, iiniversite hastanesinin hiyerarsik ve biirokratik olmayan bir yapilanmaya sahip
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Orgiitsel ustaligin bir diger énciilii olan kapali ve acik liderlik ile yararlanict ve
arastirici stratejinin kullanim durumu degerlendirildiginde; her iki stratejinin kullanim
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ile kapali ve acgik liderlik boyutlar1 arasinda pozitif bir iliski vardir. Ancak devlet
hastanesinde kapali liderlik ile yararlanici strateji arasinda giiglii bir baglanti saptanirken,
diger iki hastanede orta diizeyde baglantili olma durumu belirlenmistir. Bu sonug, devlet
hastanesinde otoriter, goreve bagli, yenikleri tesvik etmeyen bir lider yapisimin daha

baskin oldugu gostermektedir.

5.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak gerek hastane yoneticileri ve

gerekse akademisyenler icin gelistirilen Onerilere asagida yer verilmektedir.
Yoneticiler icin,

e Saglik otelciligi ad1 altinda baslatilan ve medikal turizm amagli olan saglik
otelciligi projesinin yiiriitiilmesi ya da bu konunun baska adlar altinda yasal
anlamda korumaya alinmasi,

e Otelcilik hizmetlerinin, tedavi hizmetlerinin yam sira hastane kalitesinin ve
miisteri memnuniyetinin saglanabilmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi goz
oniinde bulundurulmasi ve yoneticiler tarafindan bu hizmetlere gereken 6zen
gosterilmesi,

e Yoneticilerin saglik otelciligi hizmetlerinde ortaya ¢ikan kismen yeterli hizmet
standartlarin1 yeterli ve tamamen vyeterli diizeye ¢ikarabilmek igin personel
egitimine, saglik otelciligi standartlarina uyum denetimlerine 6nem vermesi,

e Hastanelerde kullanilan kalite belgelerinde yer alan standartlarin korunmasi ve
uygulanmasinda gerekli 6zenin gosterilmesine dikkat edilmesi,

e Hastane yoneticilerinin uygun stratejilerin se¢iminde Orgiit yapisini, Orgiit
kiiltiiriinii ve liderlik konularini dikkate almasi,

e Hastane yOneticilerinin orgiitsel ustalik stratejilerinden arastirict stratejiye daha
fazla 6nem vererek, hastanelerin yenilik¢i ve arastirict yonlerini giiclendirmesi

Onerilebilir.
Akademisyenler i¢in,

e Hastane sayisimin artirildigi, baska cografyalarin kullanildigi, konuya iliskin daha

kapsamli sonuglarin elde edildigi arastirmalarin yapilmasi,
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Hastanelerdeki saglik otelciligi hizmetleri ile ilgili hasta goriislerine de yer verilen
arastirmalarin gergeklestirilmesi,

Orgiitsel ustalk kavramimn turizm sektdriiniin otel isletmeleri, havayolu
isletmeleri vb. farkli alanlarinda da kullanilmasi,

Orgiitsel ustalik stratejilerinin segimini ve basariyla kullanilmasim saglayabilecek

dis cevre unsurlarinin da dikkate alindig1 arastirmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK-1: I. Tur Uzman Degerlendirme Formu

Olgekler

Ifadeler

Gerekli

Gereksiz

Aciklama

Orgiitsel
Ustalik

Calistigim tesiste,

1.

Alisilmisin (rutin) disinda yeni fikirlere basvurulur.

. Miisterilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeni yollar aranir.

. Rekabetci yeni pazarlara girmek goze alinir.

. Yenilik¢i hizmetler yaratilir.

. Basar1 i¢in yeni teknoloji ve projelere énem verilir.

. Yeni miisteri gruplart hedef alinir.

. Hizmetlerin giivenilirligi siirekli olarak gelistirilir.

. Operasyonlardaki otomasyon seviyesi ihtiyaca bagli olarak yiikseltilir.

. Mevcut miisterilerin memnuniyetini stirdiirmek icin hizmetlerde kiigiik degisiklikler ya da eklemeler yapilir.

. Kaliteyi yiikselterek maliyetlerin diisiiriilmesi hedeflenir.

. Mevcut miisteri pazarina derinlemesine niifuz etmeye calisilir.

. Miigteri memnuniyeti diizenli olarak degerlendirilir.

Orgiit
Yapisi

Yonetici bir karar1 onaylayana kadar yapilan kiigiik eylemler olabilir.

Calisanlar kendi isleriyle ilgili kararlar alabilir.

Kiigiik konularin bile, nihai karar i¢in daha yiiksek pozisyondaki birine sevk edilmesi gerekir.

Calisanlarin neredeyse her seyi, yapmadan 6nce yoneticilerine sormalart gerekir.

Calisanlar takim halinde ¢aligmaya tesvik edilir.

Her durum i¢in uygulanabilir yazili prosediirler vardir.

Kural ve prosediirlere odaklanma vardir.
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Calisan herkesin performansinin yazili kayitlart tutulur.

Calisanlar kural ihlalleriyle alakali neredeyse hi¢ kontrol edilmezler.

. Tiim diizeylerdeki pozisyonlar i¢in ig tanimlari yazili olarak kesin ifade edilmistir.

. Islevler/gdrevier kalifiye elemanlar tarafindan gerceklestirilir.

. Her iglev/gorev igin standartlagtirilnug egitim prosediirleri vardir.

. Caliganlan giiclendirme ¢aligsmalari yapilir.

. Cogu caligsanin kendine 6zgii fonksiyonel beceri gerektiren isleri vardir.




15. Calisanlar farkl iglevler/gorevler yerine getirebilirler.

Orgiit
Kiiltiirii

. Yazili olmayan kurallara uyulmadiginda yaptirimlar uygulanir.

. Calisanlarin davraniglar {izerinde kontrol mekanizmalar vardir.

. Hikayeler, inanglar, sloganlar vb. igeren belirli bir kiiltiir yapis1 vardir.

. Her tiirlii ig/gérev/iglev i¢in 6nceden belirlenmis davranig kaliplari vardir.

. “Once insan” felsefesi benimsenmistir.

. Yeni ¢aliganlar kendi kiiltiirlerini olusturabilirler.

. Her departman kendi bildigi sekilde caligabilir.

Liderlik

. Islevlerin/gorevlerin tamamlanmasi konusunda farkli yollar aranir.

. Farkli fikirlerin denenmesini desteklerim.

. Caliganlar risk almaya cesaretlendirilir.

. Bagimsi1z diisiinme desteklenir.

. Yapilan hatalara karsi tolerans gosterilir.

. Performans hedeflerine ulasip ulagilmadig siirekli izlenir.

. Belirlenmig kurallara (rutinlere) bagl hareket edilir.
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. Her zaman islevi/gorevi/iglevleri basarmaya odaklanilir.
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Diger Konular

. Santral hizmetlerinde i¢ ve dis alanlarda sesli iletisim (anons) saglanir.

. Cesitli dillerde tesisi tanitan brosiirler mevcuttur.

Saglik
Otelciliginde
Destek
Hizmetler

. Kafeterya, kantin ve biife hizmeti verilir.

. Terzilik hizmeti verilir.

. Berber/kuafor hizmeti verilir.

. Otopark hizmeti vardir.

. Hediyelik esya hizmeti verilir.

. Camagirhane hizmeti verilir.

. Uzmanlar denetiminde fitness merkezi mevcuttur.

Olgek Boyutlar1 | ifadeler Gerekli | Gereksiz | Aciklama
1. Giriste karsilama hizmetleri verilir.
Saglik 2. Veri giris/¢ikis islemleri hizli ve hatasiz yapilir.
Otelciliginde 3. Hasta odalar1 aydinlatma, dekorasyon, havalandirma vb. bakimindan bir otel konforuna sahiptir.
Konaklama 4. Hasta odalarinin temizligi ve diizeni hijyen kurallarina uygun yapilir.
Hizmetleri 5. Hasta odalarindaki esyalar ve odanin teknik donanimu ihtiyaci karsilayacak diizeydedir.
6. Oda servisi hizmetleri hasta istekleri dogrultusunda sorunsuz olarak sunulur.
1. Yiyecek ve igeceklerin besin degerlerine dikkat edilir.
Saghk 2. Servis hizmetleri hizl bir sekilde sunulur.
Otelciliginde 3. Sunulan servis hizmetlerinin kaliteli olmasina 6zen gosterilir.
Yiyecek Igecek | 4. Meniilerde diyet yiyecek ve igeceklere yer verilir.
Hizmetleri 5. Kullanilan arag-geregler hijyen kurallarina uygundur.
6. Diyetisyenler bulundurulur.
1. Hastalarin kigisel bilgileri ve mahremiyeti korunur.
Saglik 2. Girig/¢ikis noktalarinda denetimler yapilir.
Otelciliginde 3. Atik yonetimi ekibi ve atik yonetim prosediirii bulundurulur.
Giivenlik 4. Giris-¢ikis ve koridorlarda 24 saat giivenlik kameralar aktif olarak kayittadir.
Hizmetleri 5. Enfeksiyonlarin kontrolii saglanir ve ¢apraz bulagmalar 6nlenir.
6. Engelliler i¢in gerekli diizenlemeler mevcuttur.
1. Calisan memnuniyeti diizenli olarak degerlendirilir.
Saglik 2. Calisanlarin miisteri/hasta iletisimi 6nemlidir.
Otelciliginde 3. Hizmet i¢i egitimlerle ¢alisanlarin tesise adaptasyonu saglanir.
Personel 4. Calisanlar tarafindan kisisel bakim ve temizlige dikkat edilir.
Hizmetleri 5. Caliganlar tarafindan her konuda ilgili, nezaketli ve giiler yiizlii davranislar sergilenir.
6. Yabanci hastalarla iletisimi saglayacak terciimanlar mevcuttur.
1. Modern cihaz ve ekipmanlar kullanilir.
Saglik 2. Tesise licretsiz ulagim hizmeti sunulur.
Otelciliginde 3. Tesis i¢i ulagim rahatligi (yonlendirmeler, levhalar vb.) mevcuttur.
4
5
1
2
3
4
5
6
7
8

. 24 saat hizmet veren revir mevcuttur.
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EK-2: II. Tur Uzman Degerlendirme Formu

| Gerekli | Gereksiz

Agiklama

Personel Hizmetleri

1. Personele ait 6zliik dosyalarinin tutulmasi

2. Personel maaglarinin 6denmesi

3. Yiiklenici firma mesai saatleri, hafta sonu ve 6zel tatil giinlerinde saglik tesisi idaresinin belirledigi sayida ve istenilen
kriterlerde eleman calistirilmasi

Mevzuata uygun kilik kiyafet temini ve diizenli kullanim

Kimlik kartlarinin takili olup olmadiginin kontrolii

Idare tarafindan tespit edilerek firmaya sozlii ve yazili olarak iletilen eksikliklerin giderilmesi

4
5
6. Hizmet sunumundaki yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi
7
8

Saglik tesisine ait demirbag ve diger malzemeleri koruma yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi

9. Oryantasyon ile gerekli diger egitimlerin tiim personele verilmesi

10. Personelin is kanunu, is saglig ve is giivenligi ve diger mevzuatlara uygun caligtirtlmasi

11. Personelin saglik tesisinde uygulanan prosediir, yonetmelik, yonerge ve diger kurallara uygun calistirilmast

12. Calistirilan personelin mesai takiplerinin yapilarak vardiya ve ndbet ¢izelgelerinin idareye rutin olarak teslim edilmesi

13. Hizmeti yiriitiirken saglik tesisinin gizlilik, mahremiyet ve diger politikalarina riayet edilmesi

14. Hak edis evraklarinin idareye zamaninda, dogru ve eksiksiz teslim edilmesi

15. Idare tarafindan diizenlenen egitimlere personelin katiliminin saglanmasi

16. Personelin ise alimlarinda ve isten ¢ikarilmalarinda mevzuata uygun hareket edilmesi, idareye gerekli bilginin
verilmesi

17. Personelin yillik izin, fazla mesai izni ve saglik raporlarini idareye bildirilmesi ve sartnameye uygun hareket edilmesi

18. Firma ile kolay iletigimin saglanmasi ve iletisim bilgilerindeki degisimler idareye bildirilmesi

19. Sivil savunma biinyesinde planlanan ve gergeklestirilen tatbikatlara katilim saglanmasi

20. Is siireclerinin takibi, denetimi ve raporlanmasi siireglerinin islenmesi

21. Is siireglerinde tespit edilen aksakliklar idareye bildirilmesi

22. Yeni dogum yapmis bayan personelin mevzuatla belirlenmis haklarina riayet edilmesi

23. Firma personelinin gikayet ve onerileri dikkate alip degerlendirilmesi

24. Personelin performansini artirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi

25. Firma personel ile diizenli olarak gdriisme ve toplantilarin yapilmasi, toplanti tutanaklarinin yonetime iletilmesi

26. Yiikleniciye ait idari alanlarin temizliginin yapilmasi

27. Firma personelinin yasal ve 6zliik haklari konusunda bilgilendirilmesi

28. Calisanlarin hizmet kalitesinin diizenli ziyaretlerle kontrol edilmesi

Guivenlik Hizmetleri

29. Teknik sartnamede belirlenen giivenlik personeli techizat ve ekipman temini ve diizenli kullaniminin saglanmasi
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30.

Renkli kodlarda firmaya teslim edilen techizatin takibi ve raporlanmasi

31.

Cagrilara yeterli sayida personelin zamaninda ulagmasinin saglanmasi

32.

Bina, hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik tedbirlerin tam olarak alinmasi

33.

Saglik tesisinde enerji verimliligine yonelik kurallara riayet edilmesi

34.

Korucu ve 6nleyici giivenlik sistemlerinin hazirlanmasi igin gerekli planlarin yapilmasi

Yemek Hizmetleri

35.

Birim bazl1 giinliik, haftalik ve aylik temizlik planlar1 hazirlanip uygulanmasi

36.

Hazirlanan temizlik planlari, ilgili personele teblig edilmesi

37.

Temizlik planlarinda belirtilen is ve islemlerin nasil yapilacagina dair personele diizenli egitim verilmesi

38.

Formlarin (checklist) firma sorumlusu tarafindan kontrol edilerek onaylanmasi

39.

Formlarin (checklist) firma sorumlusu tarafindan uygun sekilde raporlanarak Saglik Tesisi yonetimine sunulmasi

40.

Firma olusturulan raporlar ve kurumun ihtiyaglar1 dogrultusunda personel planlamasinin yapilmasi

41.

Hizmetin siirekliligi esasina gore yemek hizmetinin saglanmasi

42.

Mutfak temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

43.

Yemekhane temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

44,

Kat ofislerinin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

45,

Ortak kullanim alanlarinin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

46.

Yemek hizmetlerinde kullanilan WC lerin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

47.

Atik prosediiriiniin uygulanmasi

48.

Yemeklerin hasta ve caliganlara sicak sunulmasi

49,

Yemek hizmeti belirlenen siire i¢erisinde tamamlanmasi

50.

Depolarin personel ve malzeme giivenligi saglanmasi

Temizlik Hizmetleri

51.

Firma temizlik hizmetinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli ve sartnamede tanimlanan is makineleri ve temizlik makineleri
ekipmanlarini (ekipman, kimyasallar ve diger temizlik malzemeleri) eksiksiz ve galisir vaziyette saglik tesisinde
bulundurmasi

52.

Sartnamede belirtilen miktar ve kalitede temizlik ve malzemesinin belirlenen zaman araliginda tesliminin saglanmasi

53.

Birim bazl giinliik, haftalik ve aylik temizlik planlar1 hazirlanmasi

54.

Hazirlanan temizlik planlari, ilgili personele teblig edilmesi

55.

Temizlik planlarinda belirtilen is ve islemlerin nasil yapilacagina dair personele diizenli egitim verilmesi

56.

Firma personele temizlik esnasinda kullanilan kimyasallarla ilgili egitim verilmesi

57.

Temizlik planlarinin uygulanmasini kontrol amagli formlar(checklist) olugturulmasi

58.

Formlar (checklist) firma sorumlusu tarafindan kontrol edilerek onaylanmasi

59.

Formlar (checklist) firma sorumlusu tarafindan uygun sekilde raporlanarak saglik Tesisi yonetimine sunulmasi

60.

Hizmetin siirekliligi esasina gore temizlik hizmetinin saglanmasi

61.

Dis mekan temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

143




62.

Dis cephe temizligi yeterli ve diizenli olarak yapilmasi

63.

Hasta odalarinin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapilmasi

64.

Ortak kullanim alanlarinin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

65.

WC lerin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi

66.

Atik prosediiriiniin uygulanmasi

67.

Delici ve kesici alet yaralanmalarinda yapilacaklarin bilinmesi

Veri Giris Hizmetleri

68.

Veri girisleri tam ve dogru yapilmast

69.

Veri giris hizmetinin aksamasini engelleyecek dnlemler alinmasi

70.

Calisanlarin hizmet kalitesi diizenli ziyaretlerle kontrol edilmesi

Camagirhane Hizmetleri

71.

Firma temizlik hizmetinin yiriitiilmesi i¢in gerekli ve sartnamede tanimlanan is makineleri ve temizlik ekipmanlarim
eksiksiz ve caligir vaziyette saglik tesisinde bulundurmasi

72.

Kullanilan kimyasallara ait bilgi ve talimatlarin mevcut olmasi

73.

Personelin kullanilan kimyasallar ve kullanim talimatlar ile ilgili egitim almasi

74.

Personel ¢amasir prosediirleri ile ilgili egilmesi

75.

Personel kisisel koruyucu ekipman, uygun kiyafet ve techizat kullanilmasi

76.

Camagirhane ve makinalar giinliik olarak temizlenmesi

77.

Camagir ayirma, yikama, kurutma, iitiileme alanlarinin dogru kullanilmast

78.

Atik ayristirmasinin yapilmasi

79.

Olusturulmusg ve asilmus temizlik planina uyulmasi

80.

Cihaz ve malzemelerin talimatlara uygun kullanilmasi

81.

Saglik tesisi tekstillerinin gamagirhaneye teslim alma ve teslim etme kayitlarinin dogru tutulmasi

82.

Gelen tekstillerin yikama talimatlarina uygun yikanmasi

83.

Camagirlarin servis gorevlilerine hasarli olanlar ayrigtirilmus, iitiilii ve katlanmug bir gekilde teslim edilmesi

84.

Cihaz bakimlarinin yapildigina dair kayitlarin tutulmast

85.

Delici ve kesici alet yaralanmalarinda yapilacaklarin bilinmesi

86.

Enfekte ¢amasirlarin servislere gore ayrilarak temizlenmesi

87.

Personele oryantasyon egitimleri ve sartnamede belirtilen zorunlu egitimlerin verilmesi, egitim kayitlarinin diizenli
olarak tutulmasi

88.

Boliim aylik ¢aligma listeleri hazirlanmasi, yonetime onaylatilarak ¢aliganlara bildirilmesi

89.

Personelin diizenli olarak ¢aligsma alaninda ziyaret edilmesi

90.

Alan ve is kontrol formlari diizenli olarak tutulmasi ve yonetime sunulmasi

91.

Camagir hizmetinin aksamasini engelleyecek dnlemlerin alinmasi

Hasta/Numune Tasima Hizmetleri

92.

Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimlerin verilmesi
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93. Personelin kullanacag: ekipmanlarin (sedye, koruyucu c¢antasi) temiz, diizenli ve yeterli sayida hizmet verilen alanda
bulundurulmasi

94. Personelin kullanacag: ekipmanlarin temizligi, bakim takibi ve kontrolleri diizenli araliklarla yapilmasi

95. Saglik tesisi iginde numune tagima igin belirlenmis saat uygulamasinin olmasi ve belirlenen kurallara riayet edilmesi

96. Numune tagima da teslim alma/teslim verme esnasinda kayit tutulmasi

Atik YOnetimi Hizmetleri

97. Saglik tesisindeki atiklar ile ilgili yonetmeliklere ve hizmet sunum rehberine uygun gerekli diizenlemelere riayet
edilmesi

98. Tibbi atik personeli ayriminin yapilmasi

99. Tibbi atik personelinin kiyafet, ekipman temini ve ¢alisan tarafindan etkin kullaniminin saglanmasi

100.Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimler diizenli olarak verilmesi

101.T1ibbi atik personeline dus alma, el yikama imkani i¢in uygun ortamin saglanmasi

102.T1bbi atik miktarlar ile ilgili diizenli olarak kayit tutulup yonetime bilgilendirme yapilmasi

103. Ambalaj atiklar ile ilgili firma igbirligi saglanmasi

104.Evsel ve tibbi atiklar ile ilgili belediye ile isbirligi yapilarak bertarafi saglanmasi

Bahge/Otopark Hizmetleri

105.Bahge/otopark hizmetlerinde rehbere uygun olarak hizmet sunumu saglanip, diizenli araliklarla kontrollerinin
yapilmasi

106.Bahge/otopark ile ilgili sorun ve aksakliklarin tespiti, giderilmesi ve takibi zamaninda saglanmasi

107. Alanlarin varlig ve yeterliligi g6z 6niinde bulundurularak engelli, hasta ve personel i¢in ayr1 ayri1 otopark diizenlemesi

108.Bahge/otopark alani igerisinde yeterli aydinlatma ve yonlendirme yapilmasi

109.Bahge/otopark alani icerisinde trafik, yaya giivenligi ve ara¢ yonlendirme igin gerekli diizenlemeler saglanmasi

110.Bahge/otopark alani i¢erisinde ihtiyag halinde karsilama, yonlendirme, danigma personeli ile organize hareket edilerek
sorunlarin giderilmesi

Terzilik Hizmetleri

111.Saglik tesisine ait tekstil iirinlerinin yirtik ve sokiikleri zamaninda tamir ve tadilatlart yapilip ilgili birimlere teslimi
yapilmasi

112.Saglik tesisinin ihtiyacina yonelik tekstil iiriinleri uygun sekilde ve zamaninda dikilerek ilgili birimlere teslim edilmesi

113.Terzihanede iglem gorecek tiim iiriinlerin teslim alip/teslim verme islemleri kayit altina alinmasi

114.Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimler (is sagligi ve giiveligi vs.) diizenli olarak verilmesi

Karsilama/Y 6nlendirme Hizmetleri

115.Boliim aylik caligsma listeleri hazirlantyor, yonetime onaylatilarak ¢alisanlara bildirilmesi

116.Personel diizenli olarak ¢alisma alaninda ziyaret edilerek, bilgilendirme durumu ve hizmet kalitesi (Giileryliz, nezaket
vs.) degerlendirilmesi

117.Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimlerin verilmesi
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118.Personelin kullanacag: ekipmanlar (sedye, tekerlekli sandalye vs.) temiz diizenli ve yeterli sayida hizmet verilen alanda
bulundurulmasi

119.Saglik tesisinin belirlemis oldugu saglik tesisi ve ziyaret kurallarini riayet edilmesi

120.Bankolarin yiikseklikleri saglik bakanliginin yeni diizenlemesine uygun olmasi

121.Danmigsmada saglik tesisine ait brosiir, yatan hasta bilgisi ve doktor ¢alisma planlarinin uygulanmasi

122.Ihtiyaci olan engelli, kimsesiz ve yaslh olan vatandaslara saglik tesisi icindeki is ve islemlerinde ihtiyac halinde eslik
edilmesi

123.Danigma, kargilama, yonlendirme hizmetlerinde gorevli yeterli sayida igaret dili kullanabilen personel bulunmasi

Din Hizmetleri

124 Morga kabul edilmig mevtalarin belirli bir siire i¢in uygun kosullarda muhafazasi saglanmasi

125.Morga gelen mevtalarin tiim kayit islemleri (kabul, defin, teslim vs.) tam ve zamaninda yapilmasi

126.Bulasict hastaliklardan 6lenlerin defin islemleri umumi hifsisiha kanununa uygun ve enfeksiyon kontrol komitesi ile
koordineli olarak gergeklestirilmesi

127.Morg dolaplarinin 1s1 ve temizlik takipleri diizenli yapilarak kayit altina alinmasi

128. Adli vakalarda resmi prosediirler zamaninda ve eksiksiz yiiriitiilmesi

129.Saglik tesisinde vakit ve Cuma namazlari kilinmasi

130.Mescit, abdest alma yeri, morg ve ¢evresinin temizlik takipleri diizenli yapilarak kayit altina alinmast

131.Gerekli durumlarda kadin gassal temin edilmesi

132. Agoni durumunda olan veya cenaze sahiplerine gereli durumlarda manevi destek verilmesi

133.Bildirim yapilmasi gereken durumlarda yer ve kurumlara zamaninda manevi destek verilmesi

134.Saglik tesisinde bebek cenazelerine yonelik olarak i¢inde cenazeyi sabitleyecek bir diizenegin bulundugu bebek
tastyicist tam ve yeterli sayida bulunmasi

135.Morg ¢ikisi saglik tesisinin ana giris ve ¢ikislarindan ayri olmasi

136.Calisir durumda ve yeterli sayida 6lii muhafaza dolabinin olmasi

137. Arsiv islemleri eksiksiz yapilmasi

138.Calisanlarin kigisel koruyucu ekipmanlarinin olup olmamasi

139.Calisanlarin gerekli durumlarda koruyucu ekipman kullanmasi

140.Morg bekleme alan1 ve alanda yeterli sayida koltuk bulunmasi

141. Atik yonetimi prosediiriiniin uygulanmasi

142.Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimler

143.Cenaze hazirlama yerleri hizmet sunum rehberinde belirtilen standartlara uygun olmast

144, Su 1s1tma tertibatinin olmasi

Kantin/Kafeterya Hizmetleri

145.Mevcut kantin/kafeterya saglik tesisi ihtiyacini karsilanmasi

146.Personelin kilik kiyafet ve kisisel bakimina gosterdigi 6zene dikkat edilmesi

147.Genel denetim ve kontrollerde istenen belgelerin tam ve eksiksiz olmasi
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148. Ambalajsiz gidalarin dogru sicaklikta ve uygun kosullarda muhafaza edilmesi

149.Gidalarin etiketlerinde raf 6mrii bulunmasi

150.Satilmasi ve kullanilmas1 yasaklanmusg tiriinler ve alkollii igeceklerin satiginin engellenmesi

151. Satis fiyatlarinin uygunluk kontrolleri diizenli olarak yapilmasi

152.Saglik tesisi iginde satilmasi uygun goriilmeyen gidalarin kontrollerinin diizenli yapilmasi

153.Kiralanan alan disinda yerlesim yasagina riayet edilmesi ve kontrollerinin yapilmasi

154.Gidalarn satisina kadarki olan siirede soguk zincir kuralina riayet edilmesi ve kontrolleri diizenli olarak yapilmasi

155.Isletmeci tarafindan i¢ mekan 10m2 alani kapsayacak dis cevre emniyeti, hijyen ve temizlik unsurlarina dikkat
edilmesi

156.1sletmede engelli diizenlemelerinin olmasi

157.1Isletme saglik tesisi yonetiminin belirledigi saat araliginda hizmet vermesi

158.Hizmet sunum rehberinde belirtilen saglik tesisi i¢erisinde seyyar satis yapilamaz kuralina riayet edilmesi

159.Isletmede kullanilan elektrik, su, dogalgaz gibi giderlerin de siizme sayaglar ile dl¢iimii yapilarak 6deme gerceklesme
durumunun takip edilmesi

160. Atik yonetimi prosediiriiniin uygulanmasi
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EK 3: Kapsam Gegerlilik Orani1 Sonug¢lar

Ng | (Uzman KGO™ Karar
(Gerekli) Sayist) [ng-(N/2)]/(N/2)
Personel Hizmetleri
1. Personele ait 6zliik dosyalarinin tutulmasi 7 12 0,16 red
2. Personel maaglarinin 6denmesi 6 12 0 red
3. Yiiklenici firma mesai saatleri, hafta sonu ve 6zel tatil giinlerinde saglik tesisi idaresinin 10 12 0,66 kabul
belirledigi sayida ve istenilen kriterlerde eleman ¢alistirilmasi
4. Mevzuata uygun kilik kiyafet temini ve diizenli kullanimi 11 12 0,83 kabul
5. Kimlik kartlarinin takili olup olmadiginin kontrolii 11 12 0,83 kabul
6. Hizmet sunumundaki yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi 6 12 0 red
7. ldare tarafindan tespit edilerek firmaya sozlii ve yazil olarak iletilen eksikliklerin giderilmesi 7 12 0,16 red
8. Saglik tesisine ait demirbas ve diger malzemeleri koruma yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi 7 12 0,16 red
9. Oryantasyon ile gerekli diger egitimlerin tiim personele verilmesi 11 12 0,83 kabul
10. Personelin ig kanunu, is saglig1 ve is giivenligi ve diger mevzuatlara uygun calistirilmasi 12 12 1 kabul
11. Personelin saglik tesisinde uygulanan prosediir, yonetmelik, yonerge ve diger kurallara uygun 11 12 0,83 kabul
calistirilmasi
12. Calistirilan personelin mesai takiplerinin yapilarak vardiya ve ndbet ¢izelgelerinin idareye rutin | 9 12 0,5 red
olarak teslim edilmesi
13. Hizmeti yiiriitiirken saglik tesisinin gizlilik, mahremiyet ve diger politikalarina riayet edilmesi 11 12 0,83 kabul
14. Hak edis evraklarinin idareye zamaninda, dogru ve eksiksiz teslim edilmesi 6 12 0 red
15. Idare tarafindan diizenlenen egitimlere personelin katiliminin saglanmasi 9 12 0,5 red
16. Personelin ise alimlarinda ve isten ¢ikarilmalarinda mevzuata uygun hareket edilmesi, idareye 7 12 0,16 red
gerekli bilginin verilmesi
17. Personelin yillik izin, fazla mesai izni ve saglik raporlarini idareye bildirilmesi ve sartnameye 6 12 0 red
uygun hareket edilmesi
18. Firma ile kolay iletigimin saglanmasi ve iletisim bilgilerindeki degisimler idareye bildirilmesi 6 12 0 red
19. Sivil savunma biinyesinde planlanan ve gerceklestirilen tatbikatlara katilim saglanmast 6 12 0 red
20. Is siireclerinin takibi, denetimi ve raporlanmasi siireclerinin islenmesi 8 12 0,33 red
21. Is siireglerinde tespit edilen aksakliklar idareye bildirilmesi 6 12 0 red
22. Yeni dogum yapmig bayan personelin mevzuatla belirlenmis haklarina riayet edilmesi 8 12 0,33 red
23. Firma personelinin gikayet ve onerileri dikkate alip degerlendirilmesi 7 12 0,16 red
24. Personelin performansini artirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 8 12 0,33 red
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25. Firma personel ile diizenli olarak goriisme ve toplantilarin yapilmasi, toplanti tutanaklarini 7 12 0,16 red
yonetime iletilmesi
26. Yiikleniciye ait idari alanlarin temizliginin yapilmasi 7 12 0,16 red
27. Firma personelinin yasal ve 6zliik haklar1 konusunda bilgilendirilmesi 5 12 0,16 red
28. Calisanlarin hizmet kalitesinin diizenli ziyaretlerle kontrol edilmesi 9 12 0,5 red
Toplam Kabul
7
Giivenlik Hizmetleri
29. Teknik sartnamede belirlenen giivenlik personeli tegchizat ve ekipman temini ve diizenli 7 12 0,16 red
kullaniminin saglanmasi
30. Renkli kodlarda firmaya teslim edilen techizatin takibi ve raporlanmasi 10 12 0,66 kabul
31. Cagrilara yeterli sayida personelin zamaninda ulagmasinin saglanmasi 10 12 0,66 kabul
32. Bina, hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik tedbirlerin tam olarak alinmast 12 12 1 kabul
33. Saglik tesisinde enerji verimliligine yonelik kurallara riayet edilmesi 8 12 0,33 red
34. Korucu ve dnleyici giivenlik sistemlerinin hazirlanmasi igin gerekli planlarin yapilmasi 12 12 1 kabul
Toplam Kabul 4
Yemek Hizmetleri
35. Birim bazli giinliik, haftalik ve aylik temizlik planlari hazirlanip uygulanmasi 8 12 0,33 red
36. Hazirlanan temizlik planlari, ilgili personele teblig edilmesi 8 12 0,33 red
37. Temizlik planlarinda belirtilen is ve islemlerin nasil yapilacagina dair personele diizenli egitim | 8 12 0,33 red
verilmesi
38. Formlarin (checklist) firma sorumlusu tarafindan kontrol edilerek onaylanmasi 7 12 0,16 red
39. Formlarin (checklist) firma sorumlusu tarafindan uygun sekilde raporlanarak Saglik Tesisi 9 12 0,5 red
yonetimine sunulmasi
40. Firma olusturulan raporlar ve kurumun ihtiyaglart dogrultusunda personel planlamasinin 7 12 0,16 red
yapilmasi
41. Hizmetin siirekliligi esasina gore yemek hizmetinin saglanmasi 9 12 0,5 red
42. Mutfak temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 7 12 0,16 red
43. Yemekhane temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 7 12 0,16 red
44. Kat ofislerinin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 8 12 0,33 red
45. Ortak kullanim alanlarinin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 8 12 0,33 red
46. Yemek hizmetlerinde kullanilan WC lerin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 8 12 0,33 red
47. Atik prosediiriiniin uygulanmasi 7 12 0,16 red
48. Yemeklerin hasta ve ¢alisanlara sicak sunulmasi 10 12 0,66 kabul
49. Yemek hizmetinin belirlenen siire i¢erisinde tamamlanmasi 9 12 0,5 red
50. Depolarin personel ve malzeme giivenligi saglanmasi 8 12 0,33 red
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Toplam Kabul |1
Temizlik Hizmetleri
51. Firma temizlik hizmetinin yiiriitiilmesi igin gerekli ve sartnamede tanimlanan ig makineleri ve 9 12 0,5 red
temizlik makineleri ekipmanlarini (ekipman, kimyasallar ve diger temizlik malzemeleri)
eksiksiz ve galisir vaziyette saglik tesisinde bulundurmasi
52. Sartnamede belirtilen miktar ve kalitede temizlik ve malzemesinin belirlenen zaman araliginda | 8 12 0,33 red
tesliminin saglanmast
53. Birim bazh giinliik, haftalik ve aylik temizlik planlarinin hazirlanmasi 12 12 1 kabul
54. Hazirlanan temizlik planlarinin, ilgili personele teblig edilmesi 8 12 0,33 red
55. Temizlik planlarinda belirtilen is ve islemlerin nasil yapilacagina dair personele diizenli egitim | 9 12 0,5 red
verilmesi
56. Firma tarafindan personele temizlik esnasinda kullanilan kimyasallarla ilgili egitim verilmesi 7 12 0,16 red
57. Temizlik planlarinin uygulanmasini kontrol amagh formlar(checklist) olusturulmasi 8 12 0,33 red
58. Formlarin (checklist) firma sorumlusu tarafindan kontrol edilerek onaylanmasi 6 12 0 red
59. Formlarin (checklist) firma sorumlusu tarafindan uygun sekilde raporlanarak saglik tesisi 7 12 0,16 red
yonetimine sunulmasi
60. Hizmetin siirekliligi esasina gore temizlik hizmetinin saglanmasi 9 12 0,5 red
61. Dig mekan temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 11 12 0,83 kabul
62. Dis cephe temizligi yeterli ve diizenli olarak yapilmasi 11 12 0,83 kabul
63. Hasta odalarinin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapilmasi 11 12 0,83 kabul
64. Ortak kullanim alanlarinin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 12 12 1 kabul
65. WC lerin temizliginin yeterli ve diizenli yapilmasi 11 12 0,83 kabul
66. Atik prosediiriiniin uygulanmasi 8 12 0,33 red
67. Delici ve kesici alet yaralanmalarinda yapilacaklarin bilinmesi 7 12 0,16 red
Toplam Kabul 6
Veri-Girig Hizmetleri
68. Veri girigleri tam ve dogru yapilmasi 12 12 1 kabul
69. Veri giris hizmetinin aksamasini engelleyecek onlemler alinmasi 9 12 0,5 red
70. Calisanlarin hizmet kalitesi diizenli ziyaretlerle kontrol edilmesi 9 12 0,5 red
Toplam Kabul 1
Camagirhane Hizmetleri
71. 25 8 12 0,33 red
72. Kullanilan kimyasallara ait bilgi ve talimatlarin mevcut olmasi 11 12 0,83 kabul
73. Personelin kullanilan kimyasallar ve kullanim talimatlar ile ilgili egitim almasi 9 12 0,5 red
74. Personelin camagir prosediirleri ile ilgili egilmesi 9 12 0,5 red
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75. Personelin kisisel koruyucu ekipman, uygun kiyafet ve techizat kullanilmasi 8 12 0,33 red
76. Camagirhane ve makinalarin giinliik olarak temizlenmesi 9 12 0,5 red
77. Camasir ayirma, yikama, kurutma, iitiileme alanlarinin dogru kullanilmasi 10 12 0,66 kabul
78. Atik ayristirmasinin yapilmasi 8 12 0,33 red
79. Olusturulmus ve asilmig temizlik planina uyulmasi 7 12 0,16 red
80. Cihaz ve malzemelerin talimatlara uygun kullanilmasi 8 12 0,33 red
81. Saglik tesisi tekstillerinin ¢gamagirhaneye teslim alma ve teslim etme kayitlarinin dogru 11 12
tutulmasi
82. Gelen tekstillerin ytkama talimatlarina uygun yikanmasi 10 12 0,66 kabul
83. Camagirlar servis gorevlilerine hasarli olanlar1 ayrigtirtlmus, titiilii ve katlanmus bir sekilde 9 12 0,5 red
teslim edilmesi
84. Cihaz bakimlarimin yapildigina dair kayitlarin tutulmasi 9 12 0,5 red
85. Delici ve kesici alet yaralanmalarinda yapilacaklarin bilinmesi 8 12 0,33 red
86. Enfekte camasirlarin servislere gore ayrilarak temizlenmesi 10 12 0,66 kabul
87. Personele oryantasyon egitimleri ve sartnamede belirtilen zorunlu egitimlerin verilmesi, egitim | 8 12 0,33 red
kayitlarinin diizenli olarak tutulmasi
88. Boliim aylik ¢aligma listeleri hazirlanmasi, yonetime onaylatilarak ¢aliganlara bildirilmesi 7 12 0,16 red
89. Personelin diizenli olarak ¢aligma alaninda ziyaret edilmesi 7 12 0,16 red
90. Alan ve is kontrol formlar diizenli olarak tutulmasi ve yonetime sunulmasi 8 12 0,33 red
91. Camasir hizmetinin aksamasini engelleyecek 6nlemlerin alinmasi 9 12 0,5 red
Toplam Kabul 4
Hasta/Numune Tasima Hizmetleri
92. Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimlerin verilmesi 8 12 0,33 red
93. Personelin kullanacag: ekipmanlarin (sedye, koruyucu ¢antasi) temiz, diizenli ve yeterli sayida | 9 12 0,5 red
hizmet verilen alanda bulundurulmasi
94. Personelin kullanacagi ekipmanlarin temizligi, bakim takibi ve kontrolleri diizenli araliklarla 9 12 0,5 red
yapilmasi
95. Saglik tesisi icinde numune tagima i¢in belirlenmis saat uygulamasinin olmasi ve belirlenen 9 0,5 red
kurallara riayet edilmesi
96. Numune tagima da teslim alma/teslim verme esnasinda kayit tutulmasi 12 12 1 kabul
Toplam Kabul 1
Atik Yonetimi Hizmetleri
97. Saglik tesisindeki atiklar ile ilgili yonetmeliklere ve hizmet sunum rehberine uygun gerekli 9 12 0,5 red
diizenlemelere riayet edilmesi
98. Tibbi atik personeli ayriminin yapilmast 11 12 0,83 kabul
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99. Tibbi atik personelinin kiyafet, ekipman temini ve galisan tarafindan etkin kullaniminin 9 12 0,5 red
saglanmasi
100.Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimler diizenli olarak verilmesi 8 12 0,33 red
101.Tibbi atik personeline dug alma, el yikama imkani i¢in uygun ortamin saglanmasi 9 12 0,5 red
102.T1bbi atik miktarlar ile ilgili diizenli olarak kayit tutulup yonetime bilgilendirme yapilmasi 12 12 1 kabul
103. Ambalaj atiklar1 ile ilgili firma igbirligi saglanmasi 11 12 0,83 kabul
104.Evsel ve tibbi atiklar ile ilgili belediye ile igbirligi yapilarak bertarafi saglanmasi 10 12 0,66 kabul
Toplam Kabul 4
Bahge/Otopark Hizmetleri
105.Bahge/otopark hizmetlerinde rehbere uygun olarak hizmet sunumu saglanip, diizenli araliklarla | 7 12 0,16 red
kontrollerinin yapilmasi
106.Bahge/otopark ile ilgili sorun ve aksakliklarin tespiti, giderilmesi ve takibi zamaninda 7 12 0,16 red
saglanmasi
107. Alanlarin varligr ve yeterliligi goz 6niinde bulundurularak engelli, hasta ve personel i¢in ayri 10 12 0,66 kabul
ayr1 otopark diizenlemesi
108.Bahge/otopark alani igerisinde yeterli aydinlatma ve yonlendirme yapilmasi 12 12 1 kabul
109.Bahge/otopark alani igerisinde trafik, yaya giivenligi ve arag yonlendirme igin gerekli 11 12 0,83 kabul
diizenlemeler saglanmasi
110.Bahge/otopark alani igerisinde ihtiya¢ halinde karsilama, yonlendirme, danigma personeli ile 10 12 0,66 kabul
organize hareket edilerek sorunlarin giderilmesi
Toplam Kabul 4
Terzilik Hizmetleri
111.Saglik tesisine ait tekstil tiriinlerinin yirtik ve sokiikleri zamaninda tamir ve tadilatlart yapilip 12 12 1 kabul
ilgili birimlere teslimi yapilmast
112.Saglik tesisinin ihtiyacina yonelik tekstil iiriinleri uygun sekilde ve zamaninda dikilerek ilgili 9 12 0,5 red
birimlere teslim edilmesi
113.Terzihanede islem gorecek tiim iiriinlerin teslim alip/teslim verme iglemleri kayit altina 11 12 0,83 kabul
alinmasi
114.Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimler (is saglig1 ve giiveligi vs.) diizenli olarak | 8 12 0,33 red
verilmesi
Toplam Kabul 2
Kargilama Yo6nlendirme Hizmetleri
115.Boliim aylik ¢aligsma listeleri hazirlaniyor, yonetime onaylatilarak ¢alisanlara bildirilmesi 8 12 0,33 red
116.Personel diizenli olarak ¢alisma alaninda ziyaret edilerek, bilgilendirme durumu ve hizmet 8 12 0,33 red
kalitesi (giileryliz, nezaket vs.) degerlendirilmesi
117.Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimlerin verilmesi 7 12 0,16 red
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118.Personelin kullanacagr ekipmanlar (sedye, tekerlekli sandalye vs.) temiz diizenli ve yeterli 8 12 0,33 red
sayida hizmet verilen alanda bulundurulmasi

119.Saglik tesisinin belirlemis oldugu saglik tesisi ve ziyaret kurallarini riayet edilmesi 10 12 0,66 kabul

120.Bankolarin yiikseklikleri saglik bakanliginin yeni diizenlemesine uygun olmasi 10 12 0,66 kabul

121.Danismada saglik tesisine ait brosiir, yatan hasta bilgisi ve doktor ¢aligma planlarinin 11 12 0,83 kabul
uygulanmasi

122.1Ihtiyac1 olan engelli, kimsesiz ve yasli olan vatandaslara saglik tesisi icindeki is ve islemlerinde | 12 12 1 kabul
ihtiya¢ halinde eslik edilmesi

123.Danigma, karsilama, yonlendirme hizmetlerinde gérevli yeterli sayida isaret dili kullanabilen 10 12 0,66 kabul
personel bulunmasi

Toplam Kabul 5
Din Hizmetleri

124.Morga kabul edilmis mevtalarin belirli bir siire i¢in uygun kosullarda muhafazasi saglanmasi 11 12 0,83 kabul

125.Morga gelen mevtalarin tiim kayit iglemleri (kabul, defin, teslim vs.) tam ve zamaninda 11 12 0,83 kabul
yapilmasi

126.Bulagici hastaliklardan 6lenlerin defin islemleri umumi hifsistha kanununa uygun ve 12 12 1 kabul
enfeksiyon kontrol komitesi ile koordineli olarak gergeklestirilmesi

127.Morg dolaplarinin 1s1 ve temizlik takipleri diizenli yapilarak kayit altina alinmast 9 12 0,5 red

128. Adli vakalarda resmi prosediirler zamaninda ve eksiksiz yiiriitiilmesi 11 12 0,83 kabul

129.Saglik tesisinde vakit ve Cuma namazlari kilinmasi 9 12 0,5 red

130.Mescit, abdest alma yeri, morg ve ¢evresinin temizlik takipleri diizenli yapilarak kayit altina 9 12 0,5 red
alinmasi

131.Gerekli durumlarda kadin gassal temin edilmesi 9 12 0,5 red

132.Agoni durumunda olan veya cenaze sahiplerine gereli durumlarda manevi destek verilmesi 9 12 0,5 red

133.Bildirim yapilmasi gereken durumlarda yer ve kurumlara zamaninda manevi destek verilmesi 7 12 0,16 red

134.Saglik tesisinde bebek cenazelerine yonelik olarak iginde cenazeyi sabitleyecek bir diizenegin 7 12 0,16 red
bulundugu bebek tasiyicisi tam ve yeterli sayida bulunmasi

135.Morg cikis1 saglik tesisinin ana girig ve ¢ikislarindan ayr1 olmasi 10 12 0,66 kabul

136.Calisir durumda ve yeterli sayida §lii muhafaza dolabinin olmasi 9 12 0,5 red

137. Arsiv islemleri eksiksiz yapilmasi 9 12 0,5 red

138.Calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarinin olup olmamasi 8 12 0,33 red

139.Calisanlarin gerekli durumlarda koruyucu ekipman kullanmasi 7 12 0,16 red

140.Morg bekleme alan1 ve alanda yeterli sayida koltuk olmasi 9 12 0,5 red

141. Atik yonetiimi prosediiriiniin uygulanmasi 8 12 0,33 red

142.Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimler 9 12 0,5 red

143.Cenaze hazirlama yerleri hizmet sunum rehberinde belirtilen standartlara uygun olmasi 9 12 0,5 red
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144.Su 1s1tma tertibatinin olmasi | 9 12 0,5 red
Toplam Kabul 5
Kantin/Kafeterya Hizmetleri
145.Mevcut kantin/kafeterya saglik tesisi ihtiyacini kargilanmasi 11 12 0,83 kabul
146.Personelin kilik kiyafet ve kisisel bakimina gosterdigi 6zene dikkat edilmesi 7 12 0,16 red
147.Genel denetim ve kontrollerde istenen belgelerin tam ve eksiksiz olmasi 9 12 0,5 red
148. Ambalajsiz gidalarin dogru sicaklikta ve uygun kosullarda muhafaza edilmesi 12 12 1 kabul
149.Gidalarin etiketlerinde raf dmrii bulunmasi 9 12 0,5 red
150.Satilmasi ve kullanilmasi yasaklanmus tirlinler ve alkollii igeceklerin satisinin engellenmesi 12 12 1 kabul
151.Satis fiyatlarinin uygunluk kontrolleri diizenli olarak yapilmasi 8 12 0,33 red
152.Saglik tesisi icinde satilmasi uygun goriillmeyen gidalarin kontrollerinin diizenli yapilmasi 8 12 0,33 red
153.Kiralanan alan disinda yerlesim yasagina riayet edilmesi ve kontrollerinin yapilmasi 9 12 0,5 red
154.Gidalarin satigina kadarki olan siirede soguk zincir kuralina riayet edilmesi ve kontrolleri 10 12 0,66 kabul
diizenli olarak yapilmasi
155.Isletmeci tarafindan i¢ mekan 10m2 alam kapsayacak dis ¢cevre emniyeti, hijyen ve temizlik 10 12 0,66 kabul
unsurlarina dikkat edilmesi
156.1sletmede engelli diizenlemelerinin olmasi 7 12 0,16 red
157.1sletme saglik tesisi yonetiminin belirledigi saat aralifinda hizmet vermesi 8 12 0,33 red
158.Hizmet sunum rehberinde belirtilen saglik tesisi i¢erisinde seyyar satis yapilamaz kuralina 9 12 0,5 red
riayet edilmesi
159.Isletmede kullanilan elektrik, su, dogalgaz gibi giderlerin de siizme sayaglar ile 6l¢iimii 7 12 0,16 red
yapilarak 6deme gerceklesme durumunun takip edilmesi
160. Atik yonetimi prosediiriiniin uygulanmasi 8 12 0,33 red
Toplam Kabul 5
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EK-4: Anket Formu

Degerli Katilimct,

Bu anket formu aracililigiyla toplanacak veriler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacak olup raporlamada tesis ve kisi isimlerine yer verilmeyecektir. Anket formundaki
ifadeleri yanitlarken gostereceginiz duyarlilik aragtirmada toplanan verilerin saglikli olmasini saglayacaktir. Liitfen anketteki tim sorular bos birakmadan cevaplayimiz.

Aragtirmaya gosterdiginiz ilgi ve degerli katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Seher Giileng
sehergeyik@anadolu.edu.tr

Saghk Otelciligi Hizmetleri ile ilgili ifadeler

Tamamen Yetersiz Kismen Yeterli Tamamen
Yetersiz Yeterli Yeterli
1 2 3 4 5

Mesai saatlerinde iglerin aksatilmadan yiiriitiilmesi icin yeterli sayida eleman ¢aligtirilmasi

Uniformalarim diizenli kullaniminin kontrol edilmesi

Kimlik kartlarinin takilmasi ve diizenli olarak kontrol edilmesi

Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

Is kanunu, is¢i saglig ve is giivenligi esaslarina uyulmasi

Islerin énceden belirlenen prosediirlere uygun yapilmasi

Hastayla ilgili bilgilerin gizliligi ilkelerine uyulmasi

@ N g ~wWINE

Belirlenen ziyaret saatlerine uyulmasinin saglanmast

9. Bankolarin yiiksekliginin ¢aligsan ve hasta iletisimini kolaylastiracak sekilde diizenlenmesi

10. Danigmada hastaneye ait brosiir bulundurulmasi

11. Danigmada yatan hasta bilgilerinin bulundurulmast

12. Engelli ve yagl hastalara islemleri yapilirken ihtiyac halinde eslik edilmesi

13. Danigma, karsilama/ydnlendirme hizmetleri i¢in yabanci dil bilen personelin bulundurulmasi

14. Veri girislerinin tam ve dogru yapilmasi

15. Teghizatin takibini kolaylagtirmak ve raporlanmasini saglamak i¢in renkli kodlarin kullanilmasi

16. Personelin renkli kod ve acil ¢agrilarina zamaninda ulagmasinin saglanmasi

17. Bina giivenligine yonelik tedbirlerin tam olarak alinmasi

18. Koruyucu ve Onleyici giivenlik sistemlerinin hazirlanmasi i¢in gerekli planlarin yapilmasi

19. Tibbi numunelerin taginmasi sirasinda teslim alma/teslim etme islemlerinin kayitlarinin tutulmasi

20. Yemeklerin hastalara sicak sunulmasi

21. Yemeklerin hazirlanmasinda hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edilmesi

22. Yemeklerin dagitiminda hijyen ve temizlik kurallarina dikkat edilmesi

23. Hasta odalarinda yemek yenilecek ortamin saglanmast

24. Mevcut kantin/kafeteryanin fiziksel ihtiyaci kargilayacak yeterlilikte olmasi

25. Mevcut kantin/kafeteryanin hizmet cesitliligi agisindan uygun olmasi
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26. Ambalajsiz gidalarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi

27. Satis1 ve kullanimm yasakli irlinlerin satilmamasi

28. Gidalann iiretilmesinden/satin alinmasindan tiiketilmesine kadar soguk zincir kurallarina
uyulmasi

29. Kiralanan alan disina yerlesim yasagina riayet edilmesi

30. Birim bazl1 giinliik temizlik planlarinin hazirlanmasi

31. Birim bazl1 periyodik (haftalik ve aylik) temizlik planlarinin hazirlanmasi

32. D1g mekan temizligi

33. Di1s cephe temizligi

34. Hasta odalarinin temizligi

35. Ortak kullanim alanlarinin temizligi

36. WC’lerin temizligi ve dezenfektasyonu

37. Camagirhanede kullanilan kimyasallara ait bilgi ve talimatlarin bulunmasi

38. Camasir yikama, kurutma ve iitiileme alanlarinin is akisina gore diizenlenmesi

39. Gelen tekstillerin yikama talimatlarina uygun yikanmasi

40. Enfekte camasirlarin servislere gore ayrilarak temizlenmesi

41. Tekstil iiriinlerindeki yirtik ve sokiiklerin tadilatlarinin yapilip ilgili birimlere teslim edilmesi

42. Terzihanede islem gorecek tiim iiriinlerin teslim alip/verme islemlerinin kayit altina alinmasi

43. Tibbi atiklar i¢in ayr1 personel istihdam edilmesi

44. Tibbi atik miktarlarinin kayit altina alinmast

45. Tibb1 atik miktarlariyla ilgili yonetimin diizenli olarak bilgilendirilmesi

46. Ambalaj atiklarinin geri doniisiimiiniin saglanmasiyla ilgili igbirliklerinin yapilmasi

47. Evsel ve tibbi atiklar belediyeyle igbirligi yapilarak bertaraf edilmesi

48. Morga kabul edilen mevtalarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi

49. Morgdaki mevtalarin tiim kayit islemlerinin tam ve zamaninda yapilmasi

50. Bulasic hastaliklardan 6lenlerin defin islemlerinin enfeksiyon kontrol komitesi ile koordineli
olarak gerceklestirilmesi

51. Adli vakalarda resmi prosediirlerin zamaninda ve eksiksiz yiiriitiilmesi

52. Morg cikiginin hastanenin ana girig ve ¢ikislarindan ayr1 olmasi

53. Engelliler i¢in ayr otopark diizenlemesi

54, Hastalar i¢in ayr1 otopark diizenlemesi

55. Personel i¢in ayr otopark diizenlemesi

56. Bahge, otopark ve yiiriime alanlarinin aydinlatmasi

57. Bahge/otopark alani icindeki yonlendirme diizenlemeleri ve hizmetleri

58. Bahge/otopark alani i¢inde yaya giivenligini artiracak diizenlemeler
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. Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katihyorum Kesinlikle
Orgiitsel Ustalik ile ilgili ifadeler Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katiliyorum
1 2 3 4 5
1. Alisilnugin (rutinin) disinda yeni fikirlere bagvurulur.
2. Hasta ihtiyaglarini karsilamak i¢in yeni yollar aranir.
3. Pazar payini artiracak yeni girisimlere yonelik aragtirmalar yapilir.
4. Hasta erisimini kolaylagtirmak i¢in yeni klinik hizmetler olusturulur.
5. Sosyal medya, elektronik tibbi kayit sistemi vb. yeni teknolojik alanlarda
girisimleri vardir.
6. Stratejik hedeflerdeki degisimlere hizli cevap verebilme esnekligine sahiptir.
7. Degisimlerle ilgili degerlendirmeler hizli bir sekilde yapilir.
8. Kamuoyu yeni klinik hizmetlerle ilgili siirekli bir sekilde bilgilendirilir.
9. Hizmetlerin is akis1 siirecleri siirekli gelistirilir.
10. Hizmetlerin maliyeti siirekli kontrol edilir.
11. Hizmetler siirekli ¢gesitlendirilir.
12. Kalite gostergelerine uygunluk siirekli kontrol edilir.
13. Hizmetler hasta giivenligini artirmak icin siirekli gelistirilir.
14. Hasta giivenligi i¢in prosediirler, kurallar ve politikalar vardir.
15. Hizmetlerde iggiicii verimliligine 6nem verilir.
16. Tiim birimler koordinasyon i¢inde ¢aligir.
) ) Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Katihyorum Kesinlikle
Orgiitsel Ustalik Onciileri ile ilgili ifadeler Katilmiyorum Ne Katilmiyorum Katihyorum
1 2 3 4 5
1. Yonetici bir karar1 onaylayana kadar eyleme gegilemez.
2. Caliganlarin igleriyle ilgili karar vermelerine izin verilmez.
3. En kiigiik sorunlarda bile, nihai kararin alinmasi igin daha st diizey birine
danigilmasi gereKir.
4. Calisanlarin hemen hemen her seyi, yapmadan dnce yoneticilerine sormalart
gerekir.
5. Calisanlar kararlarinda yonetici onayimi almak zorundadir.
6. Insan kaynaklar uygulamalarina iliskin yazili prosediirler vardir.
7. Kural ve prosediir odakl bir ¢aligma sistemi vardir.
8. Calisanlarin performansi kayda alinir.
9. Calisanlar kural ihlalleriyle alakali neredeyse hi¢ kontrol edilmezler.
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10. Tiim pozisyonlar igin yazili i§ tanimlari mevcuttur.

11. is/gdrev/islevier isi bilen (kalifiye) elemanlar tarafindan yapilir.

12. Her is/gorev/islev igin standartlagtirtlmis egitim prosediirleri vardir.

13. Caliganlar ig/gorev/islevleriyle ilgili sorumluluklara sahiptir.

14. Calisanlar yaptiklar ig/gorev/islevleriyle ilgili gerekli becerilere sahiptir.

15. Caliganlar farkli ig/gorev/islevler yerine getirebilirler.

16. Yazili olmayan kurallara uyulmadiginda yaptinnmlar uygulanir.

17. Caliganlarin davraniglar iizerinde kontrol mekanizmalari vardir.

18. Hikayeler, inanclar, sloganlar vb. i¢eren belirli bir kiiltiir yapis1 vardir.

19. Her tiirlii ig/gorev/islev igin 6nceden belirlenmis davranig kaliplari vardir.

20. “Once insan” felsefesi benimsenmistir.

21. Yeni c¢alisanlar kendi kiiltiirlerini olusturabilirler.

22. Her departman kendi bildigi sekilde ¢aligabilir.

23. Is/gorev/islevlerin tamamlanmasi konusunda farkli yollar aranir.

24. Farkli fikirlerin denenmesi desteklenir.

25. Caliganlar risk almaya cesaretlendirilir.

26. Bagimsiz diistinme desteklenir.

27. Yapilan hatalara karsi tolerans gosterilir.

28. Performans hedeflerine ulasip ulasilmadig siirekli izlenir.

29. Belirlenmis kurallara (rutinlere) bagli hareket edilir.

30. Her zaman igleri/gbrevleri/igslevleri bagarmaya odaklanilir.

Demografik Sorular

1.Cinsiyetiniz : () Kadin ( ) Erkek
2.Yasimiz :
3.Egitim diizeyiniz : () Ilkokul () Ortaokul/ilkdgretim
4.Goreviniz : () Midir

() Midiir Yardimcist

() Sef

5.Mesleki deneyiminiz

() Idari Personel ..........................

( )Lise ( )Onlisans () Lisans

....(Liitfen galigma alanimiz1 belirtiniz.)

( ) Lisansisti
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EK-5: Gozlem Formlan

PERSONEL HiZMETLERiIi GOZLEM FORMU

Tarih: Baglama Saati:
Go6zlem No: Bitis Saati:
Hastane Adi: Gegen Siire:
c c
eN N = | _ | g2
SAGLIK OTELCILIGI HIZMET S g g § % | 5| &% | ACIKLAMA
KRITERLERI S| J2 |8 =2
1 2 3 4 5

1. Mesai saatlerinde islerin
aksatilmadan yiiriitiilmesi i¢in
yeterli sayida eleman
calistirilmasi

2. Uniformalarm diizenli
kullaniminin kontrol edilmesi

3. Kimlik kartlarinin takilmasi ve
diizenli olarak kontrol edilmesi

4. Hizmet i¢i egitimlerin verilmesi

5. Is kanunu, isci saghig ve is
giivenligi esaslarina uyulmasi

6. Islerin 6nceden belirlenen
prosediirlere uygun yapilmasi

7. Hastayla ilgili bilgilerin gizliligi
ilkelerine uyulmasi
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DANISMA VE VERI GIRiS HIZMETLERi GOZLEM FORMU

Tarih: Baslama Saati:
Go6zlem No: Bitis Saati:
Hastane Ad: Gegen Siire:
c [y
I I~ = N
SAGLIK OTELCILiGI HIZMET S R R = = S% ACIKLAMA
KRITERLERI s g_—’ §_—’ v, §_’ g S ;_—’
1 2 3 4 5

1. Belirlenen ziyaret saatlerine
uyulmasinin saglanmasi

2. Bankolarm yiiksekliginin
personel ile hasta iletigimini
kolaylastiracak sekilde
diizenlenmesi

3. Danigsmada hastaneye ait brosiir
bulundurulmasi

4. Danigmada yatan hasta
bilgilerinin bulundurulmasi

5. Engelli ve yasl hastalara
islemleri yapilirken ihtiyag
halinde eslik edilmesi

6. Danigma, karsilama ve
yonlendirme hizmetleri igin
yabanci dil bilen personelin
bulundurulmasi

7. Veri giriglerinin tam ve dogru
yapilmasi
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GUVENLIK VE NUMUNE TASIMA HiZMETLERiI GOZLEM FORMU

Tarih:
Gozlem No:
Hastane Adi:

Baglama Saati:
Bitis Saati:
Gegen Siire:

SAGLIK OTELCILiGI HIZMET
KRITERLERI

Yetersiz

Yeterli

Yeterli

P Tamamen

™ \etersiz

w
IKismen

* Veterli

9 Tamamen

ACIKLAMA

1. Techizatin takibini
kolaylastirmak ve dogru
raporlanmasini saglamak igin
renkli kodlarin kullanilmasi

2. Personelin renkli kod ¢agrilarina
zamaninda ulagmasinin
saglanmasi

3. Bina giivenligine yonelik
tedbirlerin tam olarak alinmasi

4. Koruyucu ve onleyici giivenlik
sistemlerinin hazirlanmasi i¢in
gerekli planlarin yapilmasi

5. Tibbl numunelerin taginmast
sirasinda teslim alma/etme
islemlerinin kayitlarinin tutulmasi
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YEMEK VE KANTIN/KAFETERYA HiZMETLERI GOZLEM FORMU

Tarih: Baslama Saati:
Go6zlem No: Bitis Saati:
Hastane Ad: Gegen Siire:

SAGLIK OTELCILIGI HIZMET

KRITERLERI ACIKLAMA

P Tamamen
Yetersiz

N lyetersiz

@ Kismen
Yeterli

» Yeterli

Y Tamamen
Yeterli

1. Yemeklerin hastalara sicak sunulmasi

2.  Yemeklerin hazirlanmasinda hijyen ve
temizlik kurallarina dikkat edilmesi

3. Yemeklerin dagitiminda hijyen ve
temizlik kurallarina dikkat edilmesi

4. Hasta odalarinda yemek yenilecek
ortamin saglanmasi

5. Mevcut kantin/kafeteryanin fiziksel
ihtiyaci karsilayacak yeterlilikte olmasi

6. Mevcut kantin/kafeteryanin hizmet
cesitliligi agisindan uygun olmasi

7. Ambalajsiz gidalarin uygun kosullarda
muhafaza edilmesi

8. Satis1 ve kullanimu yasakli tiriinlerin
satilmamasi

9. Gidalarn tretilmesinden/satin
alinmasindan tiiketilmesine kadar
soguk zincir kurallarina uyulmasi

10. Kiralanan alan disinda yerlesim
yasagina riayet edilmesi
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TEMIZLiK HIZMETLERI GOZLEM FORMU

Tarih:
Gozlem No:
Hastane Adi:

Baglama Saati:
Bitis Saati:
Gegen Siire:

SAGLIK OTELCILIGI HIZMET
KRITERLERIi

IKismen

P Tamamen
™ Netersiz

w

®lyeterli

9! Tamamen

ACIKLAMA

1. Birim bazl giinliik temizlik
planlarmin hazirlanmasi

2. Birim bazli periyodik (haftalik ve
aylik) temizlik planlarmmn
hazirlanmasi

3. Dis mekan temizligi

4.  Dis cephe temizligi

5. Hasta odalarinin temizligi

6. Ortak kullanim alanlarinin temizligi

7. WC’lerin temizligi ve
dezenfektasyonu
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CAMASIRHANE VE TERZILIiK HIZMETLERi GOZLEM FORMU

Tarih:
Gozlem No:
Hastane Adi:

Baglama Saati:
Bitis Saati:
Gegen Siire:

SAGLIK OTELCILIGI HIZMET
KRITERLERI

Yetersiz

Yeterli

;Tamamen
Yeterli

" Tamamen

™ \etersiz

@ Kismen

» Neterli

ol

ACIKLAMA

1. Kullanilan kimyasallara ait bilgi
ve talimatlarin bulunmasi

2. Camagsir yikama, kurutma ve
iitiileme alanlarinin is akigina
gore diizenlenmesi

3. Gelen tekstillerin yikama
talimatlarina uygun yikanmasi

4. Enfekte camasirlarin servislere
gore ayrilarak temizlenmesi

5. Tesise ait tekstil driinlerindeki
yirtik ve sokiiklerin zamaninda
tadilatlarinin yapilmasi

6. Terzihanede islem gorecek tiim
tirlinlerin teslim alip/verme
islemlerinin kayit altina alinmasi

164



ATIK YONETIiMIi HIZMETLERiI GOZLEM FORMU

Baglama Saati:

Tarih:

Go6zlem No: Bitis Saati:

Hastane Adi: Gecgen Siire:
c c
g Nl o 2

e iLIiGI Hi g el v T =
%ﬁ;ﬁi{ﬁ?aum HIZMET % g s % g% % 8 ACIKLAMA

> > M > >
1 2 |3 4 |5

1. Tibbi atiklar i¢in ayr1 personel
istihndam edilmesi

2. Tibbi atik miktarlarinin kayit
altina alinmasi

3. Tibbi atik miktarlaryla ilgili
yonetimin diizenli olarak
bilgilendirilmesi

4. Ambalaj atiklarinin geri
doniisiimiiniin saglanmasiyla
ilgili igbirliklerinin yapilmasi

5. Evsel ve tibbi atiklarin
belediyeyle isbirligi yapilarak
bertaraf edilmesi
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DIiN HIZMETLERiIi GOZLEM FORMU

Baglama Saati:

Tarih:
Go6zlem No: Bitis Saati:
Hastane Ad: Gegen Siire:
c [
g Nl o 2
¢ ILiCI Hi g el g = =
IS(ﬁ%éI;S};I‘%LCILIGI HIZMET % g g g% % § ACIKLAMA
> > M >
1 2 |3 4 |5
1. Morga kabul edilen mevtalarin

uygun kosullarda muhafaza
edilmesi

2. Morgdaki mevtalarin tim
kayit islemlerinin tam ve
zamaninda yapilmasi

3. Bulagict hastaliklardan

Olenlerin defin islemlerinin
enfeksiyon kontrol komitesi ile
koordineli olarak
gerceklestirilmesi

Adli vakalarda resmi
prosediirlerin zamaninda ve
eksiksiz yiiriitiilmesi

Morg ¢ikisinin saglik tesisinin
ana giris ve ¢ikiglarindan ayri
olmasi
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BAHCE/OTOPARK HiZMETLERiIi GOZLEM FORMU

Baglama Saati:
Bitis Saati:
Gegen Siire:

Tarih:
Gozlem No:
Hastane Adi:
[y [

9 o e . N g — g .-
SAGLIK OTELCILIGI HIZMET % g g QE) =5 s T
KRITERLERI % D @ 23 @ % @

= > > M > > = >
1 2 3 4 5

ACIKLAMA

1. Engelliler igin ayr otopark
diizenlemesi

2. Hastalar igin ayr1 otopark
diizenlemesi

3. Personel igin ayr1 otopark
diizenlemesi

4. Bahge, otopark ve yiiriime
alanlarinin aydinlatilmasi

5. Bahge/otopark alani igindeki
yonlendirme diizenlemeleri ve
hizmetleri

6. Bahge/otopark alani iginde yaya
glivenligini artiracak

diizenlemeler
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EK-6: Gozlem Takvimi

OZEL HASTANE GOZLEM TAKViMi

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
Gozlem Saati
2 Mayis 3 Mayis 4 May1s 5 Mayis 6 Mayis 7 Mayis
08.30-09.30 Danigma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
.:c:‘: 09.35-10.35 Danisma Gilivenlik Temizlik Yemek Personel Din
fi 10.40-11.40 Danisma Gilivenlik Temizlik Yemek Personel Din
11.45-12.45 Danisma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
Gozlem Saati 9 Mayis 10 Mayis 11 Mayis 12 Mayis 13 Mayis 14 Mayis
g 15.40-16.40 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Giivenlik
©
i 16.45-17 45 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Giivenlik
Gozlem Saati 16 Mayis 17 Mayis 18 Mayis 19 Mayis 20 Mayis 21 Mayis
08.30-09.30 Atik Camagir Otopark Otopark
09.35-10.35 Atik Camasir Otopark Otopark
& 10.40-11.40 Atk Camagir Otopark
& | 11.45-12.45 Atik Camagir
™ 13.30-14.30 Yemek Din
14.35-15.35 Yemek Din
23.00-24.00 Otopark
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DEVLET HASTANESI GOZLEM TAKVIiMi

. . Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
Gozlem Saati
23 Mayis 24 Mayis 25 Mayis 26 Mayis 27 Mayis 28 Mayis
08.30-09.30 Danigma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
< | 09.35-10.35 Danisma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
E 10.40-11.40 Danisma Gilivenlik Temizlik Yemek Personel Din
[ 11.45-12.45 Danisma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
13.30-14.30 Danisma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
Gozlem Saati 30 Mayis 31 Mayis 1 Haziran 2 Haziran 3 Haziran 4 Haziran
11.45-12.45 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Otopark
o | 13.30-14.30 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Otopark
£ | 14.35-15.35 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Otopark
ﬁ 15.40-16.40 Temizlik Camasir Personel Atik Danigma Otopark
16.45-17.45 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma
23.00-24.00 Otopark
Gozlem Saati 6 Haziran 7 Haziran | 8 Haziran 9 Haziran 10 Haziran | 11 Haziran
08.30-09.30 Atik Camasir Otopark
09.35-10.35 Atik Camagir Otopark
10.40-11.40 Atik Camasir Otopark
« 11.45-12.45 Atik Camasir Otopark
£ 13.30-14.30 Atik Camasir Otopark
< 11.45-12.45 Yemek Din Giivenlik
“  [13.30-14.30 Yemek Din Giivenlik
14.35-15.35 Yemek Din Giivenlik
15.40-16.40 Yemek Din Giivenlik
16.45-17.45 Yemek Din Giivenlik
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UNIVERSITE HASTANESI GOZLEM TAKViMi

Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
Gozlem Saati - - - - - -
13 Haziran | 14 Haziran | 15 Haziran | 16 Haziran 17 Haziran 18 Haziran
08.30-09.30 Danigsma Glvenlik Temizlik Yemek Personel Din
£ | 09.35-10.35 Danisma Giivenlik Temizlik Yemek Personel Din
—(C: 10.40-11.40 Danigsma Gilivenlik Temizlik Yemek Personel Din
11.45-12.45 Danigsma Glvenlik Temizlik Yemek Personel Din
Gozlem Saati 20 Haziran | 21 Haziran | 22 Haziran | 23 Haziran 24 Haziran 25 Haziran
13.30-14.30 Temizlik Camasir Personel Atik Danigma Otopark
& [14.35-15.35 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Otopark
& | 15.40-16.40 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma Otopark
~ | 16.45-17.45 Temizlik Camasir Personel Atik Danisma
23.00-24.00 Otopark
Gozlem Saati 27 Haziran | 28 Haziran | 29 Haziran | 30 Haziran 1 Temmuz 2 Temmuz
08.30-09.30 Atik Camasir Otopark
09.35-10.35 Atk Camasir Otopark
< 10.40-11.40 Atik Camasir Otopark
& | 11.45-12.45 Atik Camasir Otopark
< 13.30-14.30 Yemek Din Giivenlik
«® 14.35-15.35 Yemek Din Giivenlik
15.40-16.40 Yemek Din Giivenlik
16.45-17.45 Yemek Din Giivenlik
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EK 7: GozZlem Formu Kontrol Kriterleri
PERSONEL HiZMETLERI KONTROL KRIiTERLERI

1. Eleman Sayisi
Dayanagu:
Saglik Bakanligi Tasra Teskilatt Kadro Standartlari Yonergesi ve Personel Dagilim Cetveli, 2015
Actklama:
- ==/ 3| 3| 3|3|J|3|2|3| 33|22 3| 2 <2 ¥
A A A A A A - S A - S A S A - S
PERSONELIN KADRO UNVANI VE NiTELIGi ;S'N IF L el el E|lElE|lElElElElEE| T ] %
gl ) €| € €] ) € )€« g€« < > > >
S>> > > > > > > > >| >
> > 1>l ol ol o|l ol o]l 2| 2| o] ol o o| o 8 8 S
glglelS 8888/ 8 ¢/ g/ 8|28 & 8 3| §
Bagtabip SHS |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1 |1 |1 1 |1 |1 |1 1 1
Dis Tabibi SHS |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 2 2
Eczaci SHS |1 |2 |3 |4 |5 8 |10 |11 |13 |15 |16 |18 |20 |21 |22 |23 |24
Bakteriyolog SHS 1 (1 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |4 |4 4 4
Fizyoterapist SHS 2 |3 |5 |7 |9 |10 |12 |13 |15 |18 |20 |22 |25 |28 |30 |31 |32
Saglik Fizikgisi SHS 1 |1 |1 |2 |2 (2 |3 |3 |4 |4 |5 |5 |5 6 6
Diyetisyen SHS |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |16 |17
Biyolog SHS |1 |2 |2 |3 |5 |7 |8 |9 |9 |10 |10 |11 |12 |13 |14 |14 |15 |15
Psikolog SHS |1 |2 |3 |3 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18
Dil ve Konugma Terapisti SHS 1 1 |2 2 2 |3 3 |14 |5 6 |7 |8 |8 8 8
Cocuk Gelisimcisi SHS 1 /2|2 (3 |3 (4 |4 |5 |5 |6 |6 |7 |7 |8 |8 9 9
Sosyal Caligmaci SHS |1 |2 |2 |3 |3 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |10 |11 |11 12 |12
Tibbi Teknolog SHS |1 |2 |2 |4 |4 |5 |6 |8 (8 |9 |10 |10 |11 |11 |12 |12 13 |13
Bashemsire SHS |1 |1 {1 |1 |1 1 |1 |1 (1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Odyolog SHS 2 |2 |3 |3 |4 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |10 |10
Laborant SHS |2 |4 |6 |8 |10 |12 |14 |16 |18 |20 |22 |24 |26 |28 |30 |32 |34 |36
Dis Protez Teknisyeni SHS |1 |1 |1 |2 |2 |2 |3 |3 (3 |4 |4 |4 |5 |5 |5 |6 6 6
Hemgire SHS |30|60 |75 100|150 200 | 250 | 300 | 350 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800 | 900 | 1000 | 1100 | 1200
Ebe 2 SHS |15|22|30|37 |45 |60 |70 |75 [85 |100|115|125|135|140|140|140 |145 |150
Saglik Teknikeri SHS |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
Saglik Teknikeri (Anestezi) SHS |4 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |18 |20 |22 (24 |26 |28 |30
Saglik Teknikeri (Laboratuar) SHS |4 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |18 |20 |22 |24 |26 |28 |30
Saglik Teknikeri (Ortopedi) SHS |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18
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Saglik Teknikeri (Protez/Ortez) SHS 11 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |4 |4 |5 |5 |6 |6 7 7
Saglik Teknikeri (Rontgen) SHS |4 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |18 |20 |22 |24 |26 |28 |30
Saglik Teknikeri (Odyometri) SHS |2 |2 |2 |3 |3 |3 |4 |4 |4 |5 |5 |6 6 |7 |7 |8 8 9
Saglik Teknikeri (Hemsirelik Boliimii) SHS |3 |5 |6 |8 |10 |12 |14 |16 |18 |20 |23 |26 |29 |32 |35 |38 |40 |42
Saglik Teknikeri (Ebelik Boliimii) SHS |2 |3 |4 |5 |6 |8 |10 |12 |14 |16 |18 |20 (22 |24 |26 |20 |30 |30
Saglik Teknikeri (Tibbi Sekreter) SHS |3 |4 |5 |6 |8 |10 |12 |14 |16 |18 |20 |22 |24 |26 |28 |30 |32 |34
Saglik Teknikeri (Radyoterapi) SHS 1 1 |2 2 |3 |3 |4 |5 |6 7 18 |9 10 10 10
Saglik Teknikeri (Patolojik Anatomi) SHS 1 1 |2 2 |3 |3 |4 |5 |6 7 18 |9 10 10 10
Saglik Teknikeri (Fizik Tedavi) SHS 1)1 12 |2 |3 [3 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 12 |12
Saglik Teknikeri (Acil Tip) SHS |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
Saglik Teknikeri (Perfiizyon) SHS 2 |2 3 3 4 |4 5 5 6 7 8 9 10 |11 12 12
Saglik Teknikeri (Diyaliz) SHS |1 |1 |1 |2 |2 |3 |3 |4 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 11 12 |12
Saglik Teknikeri (Dis) SHS 1)1 )1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |4 |4 4 4
Saglik Memuru (Anestezi) SHS |6 |10[12|15 |18 |21 |24 |27 |30 |34 |38 |42 |46 |50 |54 |58 |62 |65
Saglik Memuru (Acil Tip) SHS 10|14 |16 |18 |20 |22 |24 |26 |28 |30 |32 |34 |36 |38 |40 |42 |44 |46
Saglik Memuru (Dis) SHS |1 |1 |1 |2 |2 |2 3 |3 |3 |4 |4 |4 5 |5 |5 |6 6 6
Saglik Memuru (Laboratuar) SHS [10|16|20|25 |30 |35 [40 |45 |50 |60 |70 |75 |80 |85 [90 |95 |100 |105
Saglik Memuru (Ortopedi) SHS |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18
Saglik Memuru (Rontgen) SHS 10|16 |20|25 |30 |35 |40 |45 |50 |60 |70 |80 |85 |90 |95 |100 |105 |110
Saglik Memuru (Tibbi Sekreter) SHS 1218 |25|32 |40 |50 |60 |80 |80 |85 |90 |90 |95 |100|105|110 |115 |115
Saglik Memuru (Toplum Saglig) SHS |10|15|17]20 |25 |30 |35 |40 |42 |45 |50 |55 |62 |65 |68 |70 |72 |75
Saglik Memuru (Fizik Tedavi) SHS 1)1 12 |2 |3 |3 |4 |4 |4 |5 |5 |6 |7 |8 |9 10 |10
Saglik Memuru (Patolojik Anatomi) SHS 2 |2 |3 |3 (4 |4 |4 |5 |5 |6 |7 |8 |9 10 |10
Saglik Memuru (Radyoterapi) SHS 2 |2 |3 3 |4 |4 |4 |5 |5 6 |7 |8 |9 10 10
Saglik Memuru (Odyometri) SHS |1 |2 |3 |4 |6 |7 |7 |8 (8 |9 |9 |10 |10 |11 |11 |12 12 |12
Saglik Teknisyeni SHS |2 |3 |4 |4 5 5 6 6 7 7 8 9 10 |11 |12 |13 14 15
Saglik Teknisyeni (Anestezi) SHS |2 |3 |4 |4 |5 |5 |6 |6 |7 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15
Saglik Teknisyeni (Laboratuar) SHS |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 18 |19
Saglik Teknisyeni (Rontgen) SHS |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 18 |19
Saglik Teknisyeni (Odyometri) SHS |1 |2 (3 |4 |6 |7 |7 |8 |8 |9 |9 |10 |10 |11 |11 |12 12 |12
Saglik Teknisyeni (Diyaliz) SHS |1 |1 |2 |2 |2 |2 |3 |3 (3 |3 |4 |4 |4 |4 |5 |5 5 5
Saglik Teknisyeni (E.E.G) SHS 111 (1 |2 (2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |4 4 4
Saglik Teknisyeni (E.K.G) SHS |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |4 4 4
Saglik Teknisyeni (Dis) SHS 1 ]1 |1 1 1 2 2 |2 2 |2 2 2 12 |3 |3 3 3
Saglik Teknisyeni (Protez/Ortez) SHS 1 1 |2 2 2 |2 3 |3 |3 3 |4 |4 |5 5 5
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Hastane Miidiirii GIHS |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Sivil Savunma Uzmani GIHS 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1
Sef GIHS |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
Ayniyat Saymani GIHS |1 |1 |1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sayman(Doner Sermaye) GIHS |1 |1 |1 |1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1
Programci GIHS 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Ambar Memuru GIHS |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |7 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 8 8
Bilgisayar Isletmeni GIHS |1 |1 |1 |1 1 1 1 2 |2 2 |2 2 2 12 |2 2 2 2
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni GIHS 10|19 |24 |34 |45 |50 |50 |55 |55 |70 |80 |90 |100|105|110|115 |120 |125
Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni (Doner )

Sermaye) GIHS (1 (2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |4 |5 |6 |6 |6 |6 |6 6 6
Daktilograf GIHS |1 |1 |2 |3 |3 |4 |5 |6 |6 |6 |7 [8 |9 |9 |9 |9 9 9
Daktilograf (Doner Sermaye) GIHS |1 |1 |1 |1 1 |2 2 2 |2 2 |2 2 2 12 |2 2 2 2
Memur GIHS |4 |4 |4 |4 |10 |10 |10 [10 |10 |20 |25 |30 |35 |35 |35 |35 |35 |35
Memur (Doner Sermaye) GIHS |1 |1 |1 |1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Veznedar GIHS |1 |1 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |4 |5 |6 |6 |6 |6 |6 6 6
Sofor GIHS |4 |4 |6 |6 |6 |7 |8 |9 |9 [10 |11 |12 |13 |13 |13 |13 |13 |13
Miihendis(Fizik) * THS 1 J1 1 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Miihendis (Biyomedikal) THS 1 |1 |2 |2 |3 |4 |5 |6 |6 |6 |6 6 6
Miihendis (Elektrik/Elektronik) THS 1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1
Miihendis (Insaat) THS 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Miihendis (Kimya) THS 1 |1 |1 |2 |2 |2 |3 |3 |3 3 3
Miihendis (Makine) THS 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 2 2
Kimyager THS 1 /1 J1 Jj1 1 J1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Tekniker (Biyomedikal) THS 11 4J1 j1 (2 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Tekniker (Bilgisayar) THS |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 [3 |3 |3 3 3
Tekniker (Diger Branglarda) THS 1 |2 3 4 5 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Tekniker (Sihhi Tesisat) THS |1 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
Tekniker (Elektrik/Elektronik) THS |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
Tekniker (Makine) THS 10191 |2 |2 |2 |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 2 2
Tekniker (Metal Isleri) THS 1 1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |2 |2 (2 |2 2 2
Teknisyen (Biyomedikal) THS 1 /112 (3 |4 (5 |6 |6 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 8 8
Teknisyen (Bilgisayar) THS 1 (1 |12 (12 |12 |1 |1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 1 1
Teknisyen (Elektrik) THS (1 |1 |1 |1 |2 |2 (2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
Teknisyen (Elektronik) THS (1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
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Teknisyen (Makine) THS 111 (2 |2 (2 |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 2 2
Teknisyen (Sihhi Tesisat) THS |1 /1 |1 |2 |3 |4 |5 (3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 |3 3 3
Teknisyen (Metal Isleri) THS 1 1 1 1 1 1 1 |1 2 |12 |2 2 2 2
Imam / imam Hatip DHS 111 |12 j1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1 1
Asct YHS |2 |2 |3 |3 |3 |3 |4 |4 |4 |6 |6 |6 |6 |6 |6 |6 6 6
Bahgivan YHS |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |4 |5 |6 |7 8 9
Bekgi YHS (1 (2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11
Berber YHS 112 |3 |4 |5 |6 |6 |6 |7 |7 |7 |7 |7 |7 7 7
Gassal (300 yataktan sonra 1'i Bayan) YHS |1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 2 2
Hizmetli YHS [15/25|35|50 |55 |65 |75 |105|105|140 165|200 |235|270|305|340 |375 |410
Hizmetli (Doner Sermaye) YHS |1 |1 1 1 1 1 2 |2 2 |2 2 2 |12 |2 2 2 2
Terzi YHS 111 (2 |2 (2 |3 |3 |3 |5 |5 |6 |6 |6 |6 6 6

2. Uniforma

Dayanag

YTKIY Madde 189

Actklama

Kadin miistahdem ve terzi: Gri patiskadan bebe yakali 6nden asagiya kadar diigmeli uzun ve arkalar1 kemerli, iki yan bir sol gogiis cebi bulunan gémlek giyerler.
Gomlek boyu diz kapaginin 10 cm. altindadir. Bone: Onden 4 parmak kivrilip bastirilmus, arkasi daha ince kivrilarak lastik gecirilmis ve saclar1 énden tamamen,
arkadan kismen igine alan gri patiskadan olacaktir. Erkek Miistahdem ve terzi: Gri Patiskadan dik yakali asagiya kadar 6nden diigmeli uzun ve arkadan kemerli iki
yan, bir sol gogiis cebi bulunan gémlek giyerler. Gomlek boyu diz kapaginin 15 cm. altindadir. Bundan bagka gomlek rengine uygun koyu bir kumas pantolon
giyerler. Kadin ve Erkek Miistahdemler: Vazife esnasinda alt1 lastik veya plastik siyah ayakkabi giyerler. Berberler: Beyaz patiskadan, agik devrik yakali iki yan ve
bir gbgiis cebi bulunan énden diigmeli arkadan kemerli ceket giyerler. Idari ve mali personel (Erkek memurlar) : Mesai saatleri icinde gri renkli ketenden, acik
devrik yakal iki yan ve bir gdgiis cebi bulunan énden diigmeli arkas1 kemerli ceket giyerler. Imamlar da aym kiyafeti giyer. Idari ve mali (Kadin memurlar) : Aym
erkek memurlarin kumagindan agik devrik yakali 6nden asagi kadar 7 cm. ara ile dikilmis diigmelerle iliklenen bir gomlek giyerler. Gomlegin solda bir gdgiis cebi
iki yandan gizli cepleri vardir. Gomlek 6n ve arkada dorder pargcadan miitesekkildir. Gomlek boyu diz kapagimin 10 cm. altindadir. Teknik Personel: a)Bag
Teknisyen: Koyu mavi patiska veya ketenden, 6nden tek sira digmeli, acik devrik yakali arkas1 yirtmagl ve kemerli, iki yan, bir gogiis cebi (solda) bulunan uzun
gomlek giyerler.(Gomlek boyu diz kapaginin 10.cm. altindadir.) b) Teknisyen ve yardimcilari, makinist, demirci, elektrik¢i,marangoz, boyaci, bah¢ivan, vs. : Koyu
mavi renkli tulum giyerler. As¢ibasi: Koyu gri devrik yakali 6nden diigmeli,yanlarda iistten cepli kisa ceket ve diiz pantolon iizerine beyaz Amerikan bezinden
yapilmus askili onliik giyer. Basa gegen bir gember kisim ile iizerinden yiiksek, biizgiilii ve kabarik aggibasi basligr giyer. As¢1 yamaginin kiyafeti as¢ibasininkinin
ayni olup, yanhz baglig takke seklindedir. Sofor, kapici ve dis iglerde calisan hizmetlilere verilecek kiyafetin sekli ve rengi kendi islerine uygun renk ve niteliktedir.

3. Kimlik Kart1

Dayanag:

Saglik Bakanlig1 Personel Kimlik Kartlar1 Yonergesi

Aciklama:
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Gorevli olduklart kuruma girislerinde yakalarina takmak ve gorev siiresince yakalarinda bulundurmakla, Kurum disinda gerektiginde yetkililere gostermekle
yiikiimliidiirler.

4. Hizmet ici egitimler

Dayanag

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama

Caliganlara yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir. Hizmet i¢i egitim sorumlulart belirlenmelidir. Egitim konulari, hiyerarsik diizeye, meslek grubuna, boliime
0zgl ve genel olarak kategorize edilmelidir. Egitimler plan dahilinde uygulanmalidir. Egitim donemi siiresince, plan disinda egitim diizenlenmesi ya da egitimler,
egitim igerikleri, egitim yontemi gibi konularda degisiklik yapilmast durumlarinda geriye doniik izlenebilir sekilde plan revize edilmelidir. Uygulanan egitimlerin
etkinlik ve etkililigi degerlendirilmelidir. Rehberlik Uygulanan egitimlerin etkinlik ve etkililigini degerlendirmek tizere kullanilabilecek yontemlerden bazilari
asagida belirtilmistir: On test-son test, Oz degerlendirmeler, Gézlemler, Kisilerle yapilan goriigmeler, Boliim sorumlulari ile yapilan degerlendirmeler, Anketler ve
Egitime bagli davranis degisikligine yonelik 6l¢gme yontemleri (kabul gormiis 6lgekler gibi) Verilen egitimler kayit altina alinmali ve personel dosyasinda
saklanmalidir. lgili ¢aliganlarin, egitim komitesince paylagilmasi uygun goriilen egitim materyalleri ve kaynak dokiimanlara ulasabilmesine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

5. Is kanunu, is¢i saghg ve is giivenligi esaslari

Dayanagu:

6331 sayili Isci Saghigi ve Is Giivenligi Kanunu

Actklama:

Is saghg ve giivenligi hizmetleri

Mesleki risklerin dnlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yonelik ¢aligsmalar1 da kapsayacak, i saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasi i¢in igveren;

a) Calisanlar arasindan is giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik personeli gorevlendirir. Caligsanlar arasinda belirlenen niteliklere sahip personel
bulunmamasi hélinde, bu hizmetin tamamin veya bir kismini ortak saglik ve giivenlik birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve
gerekli belgeye sahip olmasi halinde, tehlike sinifi ve galisan sayis1 dikkate alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi iistlenebilir.

b) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigt kurum ve kuruluglarin gérevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin
ihtiyaclarini karsilar.

¢) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda is birligi ve koordinasyonu saglar.

¢) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslar tarafindan is saghgi ve giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri
yerine getirir.

d) Calisanlarin saglik ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi muhtemel konular hakkinda;

gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslari, bagka isyerlerinden ¢alismak iizere kendi isyerine gelen ¢alisanlar1 ve bunlarin igverenlerini
bilgilendirir.

4/1/2002 tarihli ve 4734 sayil1 Kamu ihale Kanunu kapsamindaki kamu kurum ve kuruluslari; is saghig ve giivenligi hizmetlerini, Saghik Bakanligima ait déner
sermayeli kuruluslardan dogrudan alabilecegi gibi 4734 sayili Kanun hiikiimleri ¢ergevesinde de alabilir.

Tam siireli igyeri hekimi gorevlendirilen igyerlerinde, diger saglik personeli gorevlendirilmesi zorunlu degildir.

6. Prosediirlere uygun isler

Dayanag:
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YTKIY Madde 147, 148, 151, 154,

Actklama:

Hastane Miidiiriiniin Gorev ve Yetkileri:

Hastane miidiiriiniin gorev ve yetkileri agagida belirtilmistir.

a) Bagtabiplige bagli olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiiziik, yonetmelik ve emirler uyarinca yiirtitmekle yiikiimli ve yetkilidir.

b) Kurumun en verimli gekilde ¢aligmasini saglamak tizere her tiirlii ihtiyaglarini zamaninda tespit eder ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri alir. Bastabibin verecegi
talimata gore sonuglandirir.

¢) Satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve geregi gibi yapilmasini saglar.

d) Giinliik iage tabelalarini kontrol eder, buna gére ambardan ¢ikacak veya disardan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

e) Cihaz, her tiirlii motor, esya ve bina onarimu gibi islerin ilgililerce zamaninda yapilmasini saglar.

f) Idari birimlerin gdrevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini saglamakla genel idare hizmetlerinde galisan kendisine bagli personelin meveut kanun tiiziik
ve yonetmelikler uyarinca gorev yetki ve sorumluluklarini belirlemekle yiikiimlii ve dogrudan bastabibe karst sorumludur.

g) Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmani yoksa sivil savunma, deprem, yangin ve su baskinlar1 gibi olaganiistii haller i¢in genel olarak
Devlet Kuruluglar idare amirlerine yiiklenmis gorevleri titizlikle yiiriitiir.

h) Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuvar ¢aligma cetvellerini vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine génderir. Keza sihhi, idari,
mali ve her gesit evrak ve cetvellerin de kurumca zamaninda diizenlenip ait oldugu makama gonderilmesini saglar. Bulasici hastaliklar teshisi konulan vak'alar1 ve
bunlardan 6lenleri kurumun bulundugu yerin saglik amirine giinii giiniine ve ayrintili bir sekilde haber verir.

i) Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan her ¢esit maddenin ambar kayitlarindaki miktarlara ve giinliik yiyecek ve i¢eceklerin tabeladaki miktarlari ile
sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar goriirse bastabibe bilgi vererek diizeltilmesini saglar. Uygun nitelikte olmadig ilgililerce
bildirilen besin maddelerini bastabibin izniyle geri ¢evirir.

Hastane Miidiir Yardimcisinin Gorev ve Yetkileri:

Hastane miidiir yardimeisi; hastane miidiiriiniin gorevlerine yardim eder. Hastane miidiiriiniin kendisine verecegi idari, mali ve teknik gérevlerde kanun, tiiziik,
yonetmelik ve diger mevzuata gore hizmet goriir. Hastane miidiiriiniin yoklugunda onun gorevini yapar.

idare Memurunun Gérev ve Yetkileri:

Idare memuru, hastane miidiir yardimcisi bulunmayan kurumlar da hastane miidiiriiniin yardimcisidir. Hastane miidiir ve yardimeismin bulunmadig yerlerde,
bastabibin sorumlulugu altinda hastane miidiiriiniin gérevlerini yapmakla yiikiimlii olup onun yetkilerini kullanir.

Hasta Kabul Memurunun Goérevleri:

Hasta kabul memuru; en az lise ve dengi okul mezunu olup hasta kabulii, hasta ¢ikarilmasi, dogumlar ve 6liimlerle ilgili biitiin islemleri yapmakla ylikiimlidiir. Bu
bolimde ¢alisanlarin birinci derecede amiridir.

a) Hasta kabul yerinin temizligini, diizen ve disiplinini saglar.

b) Kuruma yatirilan hastalarin kabul evraki ve kimlik belgelerini tetkik ederek kiinyelerini eksiksiz bir sekilde saptar ve hasta kabul defterine yazar. Herhangi bir
nedenle istenen bilgileri veremiyecek durumda olan ve kimlikleri belirlenemeyen hastalarin kimliklerinin saptanmast i¢in bastabibe ve nobet¢i tabibe bilgi verir ve
tabelalarini ¢gikartarak hasta kabul defterine kayit ettigi kiinyelerini aynen bunlara gecirir ve giris evrakini da ayrica saklar.

C) Hasta kabul defterine hastalarin ayrintili kimlikleriyle beraber giris tarih ve saatlerini, geldikleri yeri ve agik adreslerini, hangi servise yatirildiklarini,
cikardiklarinda cikis tarihleriyle protokol numaralarini, hastalik ve sonuclarini (sifa, selah haliyle, vefat) tabeladan naklen kayit ve isaret eder. Olenlerin giin ve saati
ile cesetleri hakkinda ne gibi islem yapildigin1 kurumca nereye gomiildiiklerini ailesine teslim edilenleri ayrica yazar.

Hasta kabul defterinde her yil protokol numarasi birden basliyarak yeniden verilir. Defter bitmemisse bir sahife ara ile defter kullanilmaya devam edilir.
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d) Kurumda dogum oldugunda, dogan ¢ocugun dogum giinii ve saati, ana ve babasinin adi ve soyadi ile tabiyet ve dinleri, cocugun cinsiyeti giinii giiniine servis
protokol defterine kaydolunmakla beraber ¢ikisinda bunlar kabul defterine islenir.

Yeni dogan ¢ocuklara ayrica bir tabela ¢ikarilmasi ve gerek anaya ve gerekse gocugu ait numaralarin karsilikli her iki tabelaya yazilmasi ve kurumdan ¢iktiklarinda
bu tabelalarin birbirine bagh olarak saklanmasi gerekir.

Hasta kabul memuru, kurumda dogan g¢ocuklarin dogumlarini, ilgili cetvellere kaydederek bir ay i¢inde bastabiplik yoluyla niifus idarelerine bildirmek zorundadir.
e) Olen hastalarin tabelasindaki ve hasta kabul defterindeki agiklamalara gdre ve basili drneklerindeki yazili boliimleri biitiin ayrintilariyle ve okunakli olarak
doldurup (hastanelere mahsus 6liim haber ihbar varakasi) diizenler. Her iki tabela ile birlikte bastabibe gotiiriip imza ettirildikten sonra ihbar varakasi niifus dairesine
gonderilmek tizere idareye verilir. Gdmme izni de uygun sekilde onaylatilir ve mezarciya verilmek lizere imama teslim edilir.

f) Her giin kuruma kag hasta girip ¢iktigini ve kag 6liim oldugunu bir cetvel halinde diizenleyip ertesi giin sabahleyin ve sonunda da giinliik cetvellerin toplamini
yaparak saglik istatistik¢isine, yoksa hastane miidiiriine verir.

g) Hasta emanet esya deposunda ayrica bir gorevli bulunmadig takdirde, yatan ve ¢ikan hastalarin elbise para ve degerli esyalar1 hakkinda, bu yonetmeligin
"hastalarin kabulii" kisminda yazili hiikkiimlere gore islemleri yapar.

h) Devlet daire ve kurumlarina mensup bir kimsenin kurumda 6liimii halinde, mensup oldugu daire ve kuruma &liimiin vukuu ve teshisinin resmi bir yazi ile en kisa
zamanda bildirilmesi i¢in gereken islemleri yapar.

1) Yatan hastalarin ziyaretciler tarafindan kolayca bulunmasi i¢in kurulacak sistemin islemesi bakimindan sosyal hizmet, sosyal servis, halkla iligkiler veya
miiracaata, yatan ve ¢ikan hastalar muntazam ve aninda bildirir.

Halkla iligkiler Memurunun Gorevleri:

Halkla iliskiler memuru sosyal hizmet uzmani bulunmayan kurumlarda miiracaat ve halkla iliskiler hizmetlerini yiiriitiir. Bu takdirde hastane miidiiriine bagli olarak
gorev yapar. Sosyal hizmet uzmani bulunan kurumlarda, sosyal hizmet uzmanina bagli olarak caligir. Hasta sahiplerini hastalarini aramalar igin diizenlenen pano
veya listelere giren veya ¢ikan hastalari muntazam isler, hastalarin posta hizmetlerini diizenler.

Imam ve Gassalin Gérevleri :

Imam ve gassal, gobmme izni belgesi ile gasilhaneye gelen her cenazenin geldigi servis ve konulan teshisi, bagka yerden gelmisse nereden geldigini, gasilhaneye
gelig-gidis giin ve saatini, hastanece defnedilmisse hangi mezarliga ve hangi numarali mezara gomiildiigiinii, cenaze sahiplerine verilmigse kime teslim edildigini,
adli ve resmi makamlarla iliskisi varsa, kimin emri ile kime teslim edildigini okunakli ve diizenli bir sekilde bir deftere kaydetmekle yiikiimliidiir. Her 6liiniin sag
ayaginin bagparmagina baglanmus olan kiinye kartonunun muhafazasindan imam ve gassal sorumludur. Bu islemlerden sonra imam ve gassal erkek cenazeleri yikar,
techiz, tekfin eder, gerekli dini 6devleri yapar ve Umumi Hifzissthha Kanunu hiikiimlerine gére mezarliga gomiilmelerini saglar. Kurumda kadin gassal yoksa kadin
oliilerin gasil, teghiz ve tekfinleri hastanece temin edilecek bir kadin gassala yaptirilir. imam ve gassal Umumi Hifzissihha Kanununun 57 nci maddesinde sayilan
hastaliklardan dlenlerin cesetlerini antiseptik eriyiklere batirilmis carsafa sardirip, gasilhaneye naklini saglar. Gasilhanede {izerine sabunlu kaynar su dokiilerek ve
kefeni antiseptik bir eriyikle 1slatarak tabuta koydurur. Kuduz, kolera, ¢icek, sarbon ve vebadan 6lenlerin iizerine bir kat toprak bir kat kireg koymak ve iistiinii de
toprakla 6rtmek suretiyle gomdiiriir. Imam ve gassal, baz1 sorumluluklar nedeniyle hastanelere getirilen cenazeleri, 6liim raporlar1 bulunmak sartiyla ve bastabibin
miisaadesiyle gasilhaneye alir, yikanma, teghiz ve tekfin iglemlerini yapar. Bunlar i¢in ayr1 bir defter tutar ve gerekli bilgileri kaydeder. Bu cenazelerin
gdmiilmesinden de sorumludur. Ancak, cenaze masraflari sahipleri tarafindan karsilanir. imam ve gassal hastanede agirlasan hastalarla, sahiplerince kaldirilacak
cenazelerin dini 6devlerini de yerine getirmek zorundadir. imam ve gassal gasilhanenin temizligini yaptirmak ve cenazenin kokusmamasini saglamakla yiikiimliidiir.
Teknisyenin Gorevleri: Teknisyen, hastanede bulunan biitiin sthhi ve fenni tesisler ve cihazlarin, muayene, kontrol, bakim, igletme ve kiigiik onarimlarin1 yapmakla
ve muhafazasiyla yilikiimliidiir. Teknisyen ayrica 6nemli ve acil hallerde ve gerektiginde calisma saatleri digsinda yapilacak davete derhal uymak zorundadir.

Santral Memurunun Goérevleri: Kurumun dis ve i¢ haberlesme hizmetlerini goriir. Santral memuru, hari¢ten miiracaatlara nezaketle cevap verir. Hastalarin
durumu hakkinda bilgi isteyenlere servis ilgililerinin izni ile bilgi verir. Sehirlerarasi konusmalar igin bir defter tutar, konusani ve konustugu yeri kaydeder.
Konugma 6zel ise, postaneden bildirilen {icretin tahsili i¢in durumu idareye bildirir.

177



Ascibasi ve Ascinin Gorevleri: Asgibasi veya asci, giinliik tiiketim maddeleri tabelasina gére anbar memuru tarafindan gorevlilerin huzurunda kendisine teslim
edilen biitlin besin maddelerini (bulunan yerlerde diyetisyenin direktif ve kontrolii altinda) mevcut listeye gore tertipli ve diizenli ve iyi bir sekilde pisirip istah agici
bir sekilde hazirlamak, yeter sicaklikta dagitimini saglayip, hastalara ve personele gondermekle yiikiimliidiir. Ascibagi veya asci teslim aldig erzak vesair maddeleri
tamamen yerine sarfetmek ve israfina katiyen meydan vermemek zorundadir. As¢ibasi veya as¢1 bakirdan yapilmis tencerelerin daima kalayli bir halde bulunmasina
dikkat etmek ve kalaysiz olanlar1 vaktinde kalaylatmak iizere derhal idare memuruna haber vermek zorundadir. Mutfagin genel temizligini yapmak ve yaptirmak ve
pisirmek tlizere kendisine teslim edilen maddeleri temiz bir halde ve bozulmayacak sekilde saklanmasini saglamakla gorevlidir.

Camagirhane ve Utiihane Sorumlusunun Gérev ve Yetkileri: Hastane miidiiriine bagl olup camasirhane ve iitithanenin sorumlusudur. Bu yonetmelik
hiikiimlerine gore bastabiplik emirlerine uygun olarak buranin diizenli ve verimli bir sekilde islemesini saglar. Buralarda galisanlarin gorev taksimini yapar,
¢aligmalarini kontrol eder. Camasirhane ve iitiihane ile servisler arasindaki iliski ve aligverisi diizenler.

Camasircinin Gorevleri: Camagirci, gamasir makinalari ile makina yoksa, elle ¢camasirlar yikamak ve kurutmakla yiikiimliidiir. Yikanan ¢amasgirlart kuruduktan
sonra iitiiye, tamiri gerekenleri terziye gonderir. Camasirci, camasir yikama, sikma ve kurutma makinalarinin kullanma ve bakimindan sorumludur. Arizalar
zamaninda, ¢amagirhane ve iitiihane sorumlusuna bildirir. Hastane hizmetlileri tarafindan usuliine uygun olarak getirilen bulasici hastalikli hastalara ait camasirlart
birbirine karistirmayarak ayr1 ayri yerlerde bulundurur. Bunlardan bulasici hastaliklara ait olanlar1 digerlerinden ayr olarak yikar. Bu cesit gamasirlar yikarken
¢amagirhanenin higbir tarafin1 bulagtirmamaga ve ayn1 zamanda kendini intana ugratmamaya son derece dikkat eder. Ayrica gamasirhane ve itithane sorumlusu
bulunmayan kurumlarda ¢amasircilardan en yetenekli olani hastane miidiiriince ¢amagirhane ve iitithane sorumlusu olarak gérevlendirilir.

Utiiciiniin Gorevleri: Utiicii, camasirhanelerde yikanan gomlek ve liizumlu diger camasirlar kolalayip, muntazam iitiiler ve sahiplerine verilmek iizere dolaplara
aski ile asar. Ayrica fitiilenmesi gereken ve hizmet esnasinda giyilen her tiirlii giyecekler ile hasta pijamasi, masa Ortiisii, pegete ve diger camagirlar iitiiler.

Terzinin Gorevleri: Terzi, camasirhaneden gonderilen kurutulmus ¢amasirlarin yirtik ve sokiiklerini tamir eder. Kopmus diigmeleri diker. Kurum tabip, memur ve
miistahdemlerinin gorev sirasinda giyecekleri gomlekleri, hasta camasirlariyla yatak garsaf ve yastik kiliflarin1 ve benzeri kurum ¢amasirlarini biger, diker ve bunlart
camasirhane ve iitiihane sorumlusuna verilmek iizere depoya teslim eder. Imalat icin ambardan aldi11 mensucati cins ve miktar olarak bir deftere kaydeder ve
iglenmis esyanin cins ve miktarini da bir defterde gosterir. Birden fazla terzi bulunan terzihanelerde i¢lerinden birisi terzihaneye ait idari isleri yonetmek,
terzihanenin diizenli galismasini saglamak i¢in hastane miidiiriince sorumlu segilir.

Bahcivanin Gérevleri: Madde 173 — Bahgivan, kurum bahgesini bir plana gore diizenlemek, tarhlar viicude getirerek, cigeklerle siislemek, agaclar dikip yetistirmek,
bahgenin yollarini temizlemek, cicekleri sulamak, agaclar vaktinde budamak ve mevsimine gore fide ve fidan yetistirmek, gereken asilar1 yapmakla yiikiimliidiir.
Kendisine teslim edilen isi ile ilgili aletleri iyi kullanmak ve muhafaza etmekle gorevlidir.

7. Hasta Mahremiyeti

Dayanagu:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 21, 22, 23

Actklama:

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,

¢) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,
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f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi
almir. Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizas1 olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug
igledigi veya buna istirak ettigi sliphesi altinda bulunan kisinin igledigi sugun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen
hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in san1gin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararina baghdir. Gecikmesinde sakinca bulunan
hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi lizerine yapilabilir.

Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asin sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa
edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,
rizas1 olmaksizin agiklanamaz.
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DANISMA HiZMETLERI KONTROL KRITERLERIi

1. Ziyaret saatleri

Dayanagu:
YTKIY Madde 95, 96, 97, 98

Actklama:

Yatakli Tedavi kurumlarinda yatan hastalarin yakinlari tarafindan ziyaret edilmelerine, bolgesel kosullar ve kurumun durumu g6z 6niine alinarak, her giin veya
haftada birkag giin olmak tizere 6gleden sonralara bastabibin saptayacag saatlerde izin verilir. Ziyaret saatleri diginda hasta ziyareti bastabib veya nobetci tabibin
izni ile miimkiindiir. Bagtabiblikce gerekli goriildiigi takdirde bir veya birkag uzmanlik dali i¢in ayr1 ayr ziyaret giinleri diizenlenebilir. Y ataklarindan kalkabilen ve
hasta oda ve dairelerinden ¢ikmalarinda sakinca olmayan hastalar icin miimkiinse hasta odalari disinda ayr1 ziyaret yerleri ayrilir. Bir hasta i¢in ayn1 anda ikiden
fazla ziyaret¢i alinmaz ve hasta ziyaretleri 15 dakikadan fazla olamaz. Ziyaretgilerin hasta yataklarinda oturmalar1 ve hasta esyasin1 kullanmalar1 6nlenir. On
yasindan agag ziyaretgi cocuk kabul edilmez. Zorunlu hallerde bastabib veya ndbetci tabibin izni ile ¢ocuklarin ziyaretine miisaade edilebilir. Bulasici ve salgin
hastaliklardan birine yakalanmis olanlarla, ziyaretlerinde herhangi bir sebeple sakinca bulunan hastalarin ziyaret edilmesi yasaktir. Hastalara digardan yiyecek ve
icecek getirmek yasaktir. Ziyaretgiler tarafindan getirilen her tiirlii gida maddesi veya esya kapida alikonularak ¢ikarken sahibine iade edilir. Herhangi bir sihhi ve
tibbi sakinca olmadik¢a kurumlara yatan tutuklu ve hiikiimliiler Cezaevi Y6netmeligine uygun olarak haftada bir giin 10 dakika ziyaret edilebilirler. Bu ziyaret
saatinde cezaevinden liizumuna gore erkek veya kadin bir memur veya gardiyan kuruma gelerek ziyaretcileri goriir, izerlerini arar ve ziyarete izin verir. Kurum
idaresi, tutuklu ve hiikiimliileri ve gelen ziyaretgileri segme ve aragtirma yoniinden sorumlu tutulmaz.

2. Bankolarin yiiksekligi

Dayanagu:

Saglik Bakanlig1 Ingaat ve Yatirim Daire Bagkanlig Saglik Bakanligi’na Bagh Tiim Hastaneler Ve Yatakli Adsm’lerde Uygulanacak Olan Yenilikler

Aciklama:

Tiim hemsire deskleri, danigman deskleri, resepsiyon bankolar1 ve kayit-bilgi islem bankolar yiikseklikleri, banko arkasindaki personelin hastayir gorebilecegi
yiikseklikte olacaktir. Deskin arkasi lizerine yerlestirilen monitor genisligini kapatacak sekilde kismen yiikseltilecektir. Bu kisim banko 6niindeki hastayla personelin
birbirini gérmesini engellemeyecek sekilde olmalidir.

3. Danismada saglik tesisine ait brosiir

Dayanagu:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Madde 7

Aciklama:

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gére faydalanilabilecegini, saglik
kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine
ogrenme haklarini da kapsar. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay: birinci fikra uyarinca bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanim haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak isttihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca
ulagabilmesini temin etmek {izere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

4. Danigymada yatan hasta bilgileri

Dayanag

Saglikta Kalite Standartlari Hastane Versiyon 5
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Aciklama

Yatig ve sevk durumunda, hastaya ait kisisel bilgiler ile bakim siirecine iligkin bilgiler, hasta teslimi sirasinda, dogru ve eksiksiz bir sekilde iletilir.
Hasta/hasta yakini, hastanin boliime kabuliinde, boliime iliskin bilgilendirilir. Bilgilendirmede; Kahvalti ve yemek saatleri, Ziyaret saatleri ve kurallari, Telefon
kullanimi, Hemgire ¢agri sistemi kullanimi, Tuvalet-banyo kullanimi, Hekim vizitleri, Acil durum plami yer alir.

5. Engelli ve yash hasta islemleri

Dayanag

2010/79 Sayili Oziirlii Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin Genelge, Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama

Saglik kuruluslarinda 6ziirlii ve yash hastalara hizmet alimlarim kolaylastiracak, islemlerinde yardimer olacak refakatci personel (hostes hizmeti) temin edilecektir.
Yash ve engelli kisilerin saglik hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yonelik diizenlemeler bulunmalidir. Yasl ve engelli kisilerin oncelikli kayit yaptirmalart
saglanmalidir. Yasli ve engelli kisgilerin poliklinik alanlarinda dncelikli oturabilmelerine yonelik diizenleme yapilmalidir. Yash ve engelli kisilerin muayene, tan1 ve
tedavi islemlerinde 6ncelikli olmalar1 saglanmalidir.

6. Damiymada yabanci dil bilen personel

Dayanag

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5 Saglik Hizmetleri

Aciklama

Kargilama, danisma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi saglanmalidir.
Gerektiginde yabanci dil ve isaret dili bilen personel temin edilebilmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.

7. Veri girisleri

Dayanag

Saglikta Kalite Standartlari Hastane Versiyon 5 Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler

Aciklama

Hasta kayit islemlerinin etkin ve dogru sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler bulunmalidir. Hasta kayit islemlerinin yapildigt birim bulunmalidir
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GUVENLIK HiZMETLERI KONTROL KRiTERLERIi

1. Renkli kodlar kullanilmasi

Dayanagi:

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik

Aciklama:

Renkli kod uygulamalart ile ilgili olarak; 1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi, Mavi kod; hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda,
miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina yonelik olusturulan acil uyari kodudur. 2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi, Pembe kod; hastanede bebek
ya da ¢ocuk kagirma riski ve/veya eyleminin s6z konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur. 3) Beyaz kod
uygulamasinin yapilmasi, Beyaz kod; hastanede gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi varlifinda ya da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede
miidahalenin yapilmasi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur. 4) Kirmiz1 kod, Kirmiz1 kod; hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina
en hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlar en aza indirmek ve/veya 6nlemek amaciyla olusturulan acil uyart kodudur.

2. Renkli kod ve acil ¢agrilar

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1t Hastane Versiyon 5

Actklama:

Mavi kod yonetimi ile ilgili uyart sistemi olusturulmalidir. Uyari sistemi amaciyla telefon iizerinden uygulama yapan hastanel erde, mavi kod i¢in 2222 olarak
belirlenen numara kullanilmalidir. Pembe kod yonetimi ile ilgili uyar1 sistemi olusturulmalidir.Uyari sistemi amaciyla telefon tizerinden uygulama yapan
hastanelerde, pembe kod i¢in 3333 olarak belirlenen numara kullanilmalidir. Beyaz kod ydnetimi ile ilgili uyari sistemi olugturulmalidir. Uyar sistemi amaciyla
telefon iizerinden uygulama yapan hastanelerde, beyaz kod i¢in 1111 olarak belirlenen numara kullanilmalidir. Hastanede, yangina zamaninda miidahale
yapilmasina yonelik kirmizi kod ile tanimlanan acil uyari sistemi olugturulmalidir.

3. Bina Giivenligi

Dayanag:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Bina giivenligi komitesi bulunmalidir. Hastane yonetimince olusturulan komite, hastanenin biiyiikliigii ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak hastanede
yiiriitiilen ¢aligsmalarin etkililigini, stirekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmalidir. Komitede hastane yonetiminden en az bir kisi bulunmalidir.
Komitenin gorev alani asagidaki konulari igermelidir:Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Hastane alt yap1 giivenliginin saglanmasi, Kurumda
can ve mal giivenliginin saglanmasi, Acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalari, Atik yonetimi ¢aligmalari, Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlarini ve
kalibrasyonlarinin yapilmasi, Tehlikeli maddelerin yonetimi. Komite, diizenli araliklarla, y1lda en az dort kez ve gerektiginde toplanmalidir. Komite tarafindan
gorev alanina iliskin gerekli iyilestirme ¢alismalari yapilmalidir. Komite, gorev alani ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

4. Giivenlik sistemleri i¢in gerekli planlar

Dayanagu:
Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (Hap) Uygulama Yonetmeligi, Madde 10
Aciklama:
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Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) bagkanina, HAP’1n hazirlanmas1 konusunda hastanelerin bu Yonetmelik ile biiyiik 6lgekli hastane

modeline dahil edilenlerde HAP ofisi, orta 6lgekli hastane modeline dahil edilenlerde HAP birimi, kii¢iik 6lgekli hastane modeline dahil edilenlerde HAP
temsilciligi yardimer olur ve HAP baskanina bagli olarak ¢alisir. S6z konusu ofis/birim ve temsilcilikler ¢alismalarini kalite denetim ofis/birim ve temsilcilikleri ile
isbirligi i¢inde ylriitiir. HAP temsilciligi/birimi/ofisinde, iletisim ve haberlesme araglari ile hastane afet plani ve eklerinin bir 6rneginin muhafaza edildigi alanlar
olmalidir. Bu alanlar, tatbikatlar, acil durum, olagan dis1 durum ile afetlerde HAP ’tagdrevli komisyon ve temel pozisyonlarda gorevli personelin toplanma ve
yonetim merkezi olarak kullanilir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna bagh E-11 ve E-III Tipi Entegre {lge Devlet Hastaneleri, HAP plam kapsanunda tahliye ve acil eylem plani yapar.

5. Tibbi numunelerin kaydi

Dayanagi:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane (Versiyon 5) Saglik Sistemleri

Aciklama:

Numunelerin laboratuvara kabulii ve analize hazirlanmasina yonelik siiregler kontrol edilmelidir. Numunelerin kabul ve ret kriterleri belirlenmelidir. Numuneler,
belirlenen 6lgiitlere uygunluk agisindan degerlendirilmeli ve bu degerlendirmeye gore kabul veya reddedilmelidir. Numunelerin kabul veya reddi kayit altina
alinmalidir. Kayitlarda asgari; tarih ve saat, numuneleri gonderen boliim, kim tarafindan kabul veya reddedildigi, reddedildi ise ret nedeni bilgileri yer almalidir.
Bu bilgiler HBYS iizerinde izlenebilir olmalidir. Numunelerin kabuliine yonelik bir birim/alan bulunmalidir. Numuneler, numune alimu ile ilgili kayit ve
laboratuvara kabul kaydi olmadan ¢aligmaya alinmamalidir. Numune reddi ile ilgili siire¢ tanimlanmalidir.
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YEMEKHANE VE KANTIN/KAFETERYA HiZMETLERiIi KONTROL KRiTERLERIi

1. Yemeklerin sicak sunumu

Dayanag

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane (Versiyon 5) Destek Hizmetleri
Actklama

Yemekler tiirlerine gore uygun 1sida sunulmalidir.

2. Yemeklerin hazirlanmasinda hijyen ve temizlik

Dayanag

YTKIY

Aciklama

Mutfagin temizlik ve diizeni, mutfak personelinin saglikli olmasi, yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba ugramadan pisirilmesi
saglanir.

3. Yemeklerin dagitiminda hijyen ve temizlik

Dayanagi
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane (Versiyon 5) Destek Hizmetleri, Y TKIY

Actklama

Yemekler, 1s1sina, sunumuna ve hijyen kurallarina dikkat edilerek dagitilmalidir.

Yiyeceklerin dagitimi kontrol edilir. Servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak iglemesi saglanir.
4. Hasta odalarinda yemek yenilecek ortam

Dayanag
MEB, Hasta Odas1 Hazirlama
Actklama

Hasta odasinda her hasta yatagi i¢in yataginin basucunda hastanin bardak, su, pegete gibi giinliik kullanabilecegi esyalarini koyabilecegi ¢ekmeceli, tekerlekli,
kiigiik etajer bulunur. Son yillarda kullanim kolaylig1 ve yerden tasarruf saglamasi nedeniyle, yemek masasi aparati da bulunan etajerler tercih edilmektedir.
Etajerde yemek masas1 aparati yoksa her hasta i¢in bir adet, yiikksekligi ayarlanabilen, tekerlekli, yatak {izerinde kolay hareket edebilen yemek masast bulunur.
5. Kantin/kafeteryanin fiziksel ihtiyaci karsilamasi

Dayanag

2011/2 sayili Bakanligimiza tahsisli tasinmazlardaki biife, kantin, cay ocagi gibi yerlerin amacina yonelik kullanilmasina iligkin genelge

Actklama

Kiract s6zlesmenin devamu siiresince kira siiresinin uzatimi, kira bedelinin indirilmesi, ddeme tarihi ve miktarlar ile kiralanan alanin yiiz6l¢limiiniin degistirilmesi
gibi taleplerde bulunamaz. Kiraya verilen ticari alanlarin kamudan kaynaklanan sebeplerle, bir kisminin kurum ihtiyaglari i¢in kullanilmasina karar verilmesi
halinde, yeni kira bedeli belirlenirken sadece m? 6l¢iilerinin baz alinmamasi, m?’nin fiyata yansimasinin yaninda miisteri sayisinda herhangi bir azalmaya neden
olup olmadiginin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
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6. Kantin/kafeteryanin hizmet cesitliligi

Dayanag

Kantinlere Dair Ozel Hijyen Kurallar1 Yonetmeligi

Actklama

Verilen hizmet, iiriin ¢esitliligi, kalitesi, dizayni ile hastane kantinleri diizenlenir.

7. Ambalajsiz gidalar

Dayanagi

Kantinlere Dair Ozel Hijyen Kurallari Yénetmeligi, Madde 24

Aciklama:

(1) Gida isletmelerinde gidanin servisi, satigi ve tiiketimi ile ilgili gereklilikler asagida belirtilmistir.

f) Ambalajsiz gidalar dogru sicaklikta ve uygun kosullarda muhafaza edilir.

g) Ambalajsiz gidalar bir personel gézetim ve denetiminde satig ve tiiketime sunulur. Herhangi bulasma veya tehlikenin tespit edilmesi durumunda bu gidalarin
satigina ve titkketimine izin verilmez.

8. Satis1 ve kullanim yasakl iiriinler

Dayanagu:

2011/2 sayili Bakanligimiza tahsisli tasinmazlardaki biife, kantin, ¢ay ocagi gibi yerlerin amacina yonelik kullanilmasina iliskin genelge

Actklama:

Hastane kantinlerinde, hastane icerisinde satilmasi veya kullanilmas1 yasaklanmus olan iiriinlerin (4207 Sayil1 Tiitiin Uriinlerinin Zararlariin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun kapsamindaki iiriinler ile 17.05.2002 tarih ve 24758 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Oyuncaklar Hakkinda Yonetmelik’te belirtilen
esaslara uygun olmayan oyuncaklar ve oyuncak niteliginde olmayan iiriinler) satilmamasi.

9. Gidalarda soguk zincir

Dayanagu:

Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve Beslenme Yoniinden Etiketleme Kurallar1 Tebligi, Madde 16, 23

Actklama:

Hammadde ve/veya gidanin temini

Gida isletmelerinde hammadde ve/veya gidanin temini ile ilgili gereklilikler asagida belirtilmistir.

a) Gidalarin isletmeye kabuliinde, ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olmalari esas alinir.

b) Temin edilen gidanin ilgili mevzuata uygunlugunda siiphe varsa, getirilen gida maddeleri kabul edilmez ve konuyla ilgili olarak Bakanlik il/ilge miidiirliikleri
bilgilendirilir.

¢) Soguk zincir bozulmadan tasinmasi gereken hammaddelerin kabulii sirasinda mutlaka sicaklik kontrolii yapilir ve soguk zincir kesintiye ugratilmaksizin
hammaddelerin depolanmasi saglanir.

Sicaklik kontrolii ve soguk zincir

Gida isletmelerinde gidanin sicaklik kontrolii ve soguk zincirin korunmasi ile ilgili gereklilikler agagida belirtilmistir.

a) Gidanin sogutma islemi hizla gergeklestirilir. Gidanin sicakligi 60°C’den 37°C’ye en ¢ok iki saatte, 37°C’den4°C’ye en ¢ok dort saatte diisiiriliir.

b) Gida tiiketilinceye kadar sicak olarak muhafaza edilecekse, muhafaza sicakliginin 63°C’nin iizerinde olmasi gerekir.

¢) Soguk tiiketilen veya sogukta muhafaza edilen gidalar 4°C’nin altindaki ortamlarda bekletilir.
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10. Kiralanan alan disina yerlesim yasagi
Dayanagu:
2011/2 sayili Bakanligimiza tahsisli tasinmazlardaki biife, kantin, ¢ay ocag gibi yerlerin amacina yoénelik kullanilmasina iliskin genelge

Aciklama:
Hastane bahgesi ve bina i¢inde Milli Emlak tarafindan biife, kantin ve ¢ay ocagi amaciyla kiralanan mekanlar disinda; poliklinik birimleri, servisler veya

koridorlarda seyyar araba veya kisiler aracilig ile satis yapilmasinin engellenmesi,

186



TEMIiZLiK HIZMETLERI KONTROL KRiTERLERIi

1. Giinliik temizlik planlar

Dayanagu:

YTKIY, Madde 88

Actklama:

Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, ¢camasirhane, bahge gibi hizmet birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimt yoluyla
yapilir. Bu hususlarda gerekli dnlemleri almak ve yontemleri saglamak icin ilgili bir uzman baskanliginda bashemsire, hastane miidiirii, bastabibin liizum gorecegi
diger personelin katilmasiyla bir "Temizlik Komitesi" kurulur. Bu komitece, temizligin birimlere gére kimler tarafindan, ne zaman ve ne sekilde yapilacag ile
bunlarin ve temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi hususlari bir i¢ yonerge ile tespit edilir. Birimlerin temizlik sorumlulari
ait olduklar birimlerde bir ¢izelgede belirtilerek denetimde goriilecek sekilde asili bulundurulur. Bu komitenin sekreterligini hastane miidiirii yapar. Toplant1 ve
kararlar 6zel bir deftere kayit ve imza edilerek kararin bir 6rnegi uygulanmak iizere bagtabibe verilir.

2. Periyodik (haftalik ve aylik) temizlik planlari

Dayanag:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Actklama:

Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, camasirhane, bahge gibi hizmet birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimt yoluyla
yapilir. Bu hususlarda gerekli 6nlemleri almak ve yontemleri saglamak i¢in ilgili bir uzman bagkanliginda bashemsire, hastane miidiirii, bastabibin liizum gorecegi
diger personelin katilmasiyla bir "Temizlik Komitesi" kurulur. Bu komitece, temizligin birimlere gére kimler tarafindan, ne zaman ve ne sekilde yapilacag ile
bunlarin ve temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler tarafindan kontroliiniin saglanacagi hususlar1 bir i¢ yonerge ile tespit edilir. Birimlerin temizlik sorumlular
ait olduklar birimlerde bir ¢izelgede belirtilerek denetimde goriilecek sekilde asili bulundurulur. Bu komitenin sekreterligini hastane miidiirii yapar. Toplant1 ve
kararlar 6zel bir deftere kayit ve imza edilerek kararin bir 6rnegi uygulanmak iizere bagstabibe verilir.

3. Dis mekén temizligi

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Bahge temizligi yapilir. Otopark temizligi yapilir. Buzlanmay dnleyici tedbirler alinir. Kar yagisinda isleyisi olumsuz yonde etkileyecek alanlar belirlenir ve
temizlenir. Dis mekéan ¢opleri toplanir. Cevrede bulunan ¢op kutulart temizlenir.

4. Das cephe temizligi

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Yapilacak ise uygun temizlik arag geregleri hazirlanir. Yiiksek ve zor yetisilen genis alanli cam ve ayna yiizeyler (6zellikle dis cephelerde) cam silme aleti
kullanilarak silinir. Calisanin giivenligi ac¢isindan tabani kaymayan ayakkabi giyilmelidir.

5. Hasta odalarimin temizligi

Dayanagu:
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Saglikta Kalite Standartlart Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Steril olmayan eldiven kullanilarak ¢dpler giinde en az iki kere “Atik Takip Formu” ve “Cdp Toplama Talimatina” gore toplanir. C6p kovalari goriiniir kir
varliginda hemen, periyodik olarak da haftada bir kere yikanip durulanir. Atik kovalari riskli infeksiydz materyalle kontamine olduysa 1/100 ¢amasir suyu ile
dezenfekte edilir. Lavabolar giinliik temizlenir. Pencere kenari, ve kapi kolu giinliik temizlenir. Hasta yatagi, etajer, sandalye, yemek masasi1 gibi diiz ylizeyler
deterjanli su ile glinliik temizlenir. Duvarlar, kap1 ve kap1 ¢evresi gerektiginde 1slak temizlik veya leke temizligi yapilir. Kan ve diger potansiyel riskli materyal ile
bulasma durumunda kirli alan dezenfektanla islatilir. Kagit havlu ile temizlenir ve sonra dezenfektanl 1slak paspas yapilir.

6. Ortak kullanim alanlarinin temizligi

Dayanag:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Zemin ve koridorlar, deterjanli su ile kirlendiginde ve giinliik olarak paspaslanir, kurulanir.
Bekleme alanlar1 temizlenir, uygun havalandirma ve aydinlatma kosullar saglanir.

7. WC’lerin temizlidi ve dezenfektasyonu

Dayanagi:

YTKIY Madde 88

Aciklama:

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril boliimlerinin ayr1 ve kendi kosullarina gore temizliklerinin yapilmasina itina edilir. Bunun diginda
periyodik olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfekten maddelerle genel temizlikleri yaptirilir.
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CAMASIRHANE VE TERZILIiK HIZMETLERi KONTROL KRiTERLERI

1. Kimyasallara ait bilgi ve talimatlar

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Actklama:

Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi siiregleri ve bu siireglere iliskin kurallar tanimlanir. Bu kurallar: Uygulama zamani tanimlanir. Uygulama
kapsamu tanimlanir. Uygulama ydntemi ve kullanilacak materyaller tanimlanir.

2. Camasir yikama, kurutma ve iitiilleme alanlar

Dayanagu:

YTKIY, Madde 93-94; Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane (Versiyon 5) Destek Hizmetleri

Aciklama:

Camagir isleri; kirli camasirlarin servislerden ¢amasirhaneye gelisi, yikanis ve kurutulusu, iitiileme isleri, tasnif ile servislere dagitilmasi ve depolama
hizmetlerinden ibarettir. Kurumca saglanan veya kurum terzihanesinde dikilen her tiirlii camasir gamasirhane yetkilisine, depo memuru tarafindan zimmetle teslim
edilir. Bu teslim edilen egyalardan ¢amagirhane yetkilisi kurum deposuna kars1 sorumludur. Camasirhane yetkilisi servislere ihtiyact miktarinca verecegi ¢amasir
vesaireyi takip etmekle gorevlidir. Servis sorumlu hemsireleri kendilerine zimmet mukabili teslim edilen bu gibi esyadan ¢amasirhane yetkilisine kars1 sorumlu
olup, bu hizmet akisindan bashemsirede bastabibe karsi sorumludur. Hastane miidiirii ise bu konuda bashemsireye yardim etmekle yiikiimliidiir.

Personelin gémlekleri ve liizum goriilen diger ¢amagirlari ayri olarak yikanir ve kolalanir. Biitiin hasta ¢amagirlar iitiilenir ve muntazam katlanarak, varsa genel
camasir deposuna yoksa, servis dolaplarina yerlestirilir. Camasir hizmetlerinin sunumuna yonelik siiregler tanimlanmalidir. Hastanede kullanilan tiim tekstil
iiriinlerinin temizlenmek {izere; toplanmasi, taginmasi, ayristirilmasi, yitkanmasi, titiilenmesi, kullanilacak alanlara dagitilmas1 ve depolanmasi ile ¢amasirhane
ortaminin diizenlenmesine iligkin siirecler tanimlanmalidir.

3. Yikama talimatlar

Dayanagu:

YTKIY, Madde 93

Aciklama:

Servisler, kirli gamasirlarini camagirthaneye gotiiriir ve gotiirdiigii kadar temiz camasir alir. Camagirhane kendisine gelen kirlilerden, yipranmus fakat tamiri kabil
olanlar1 onarilmak {izere zimmet veya makbuzla terzihaneye verir. Kullanilmaz duruma gelenlerini ayri bir yerde toplar. Zaman zaman baghemsire, hastane
miidiirii ve gamasirhane yetkilisi tarafindan bunlarin tiir ve miktarlari tutanakla belirlenerek temizlik islerinde kullanilmak {izere bashemsireye teslim edilir. imha
edilenler bir tutanakla ¢camasirhane zimmetinden diisiiliir. Yerine verilecek yeni ¢camasirlar da zimmete gegirilir. Yeni agilacak servisler hizmeti gevirmeye
yartyacak ilk ¢amagirlar gerekli belgeleri diizenleyerek ¢camagirhaneden alirlar.

4. Enfekte camasirlar

Dayanagu:

YTKIY, Madde 93

Actklama:

Camagirhaneye yikanmak iizere génderilen ¢gamasirlardan enfekte olanlar Kan, cerehat vesair ifrazatla bulasik bulunanlar ve normal ¢amasirlar renkleri birbirinden
farkli ve lizerinde servis igareti bulunan ayri torbalar igersinde ¢amagirhaneye teslim edilir. Enfekte olanlar dezenfeksiyon islemine tabi tutulduktan sonra kan,
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cerahat vesair organik madde ve ifrazatla bulasik olanlar temizleyici bir solusyonda birakilarak lekeleri eritilip, yikanir. Camasirhanede ¢alisan personelin el ve
ayaklari i¢in koruma tedbiri alinir.

5. Yirtik ve sokiiklerin tadilatlar:

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Actklama:

Kirlilerden, yipranmuis fakat tamiri kabil olanlart onarilmak {izere zimmet veya makbuzla terzihaneye verilir. Terzi, gamasirhaneden gonderilen kurutulmus
camagirlarin yirtik ve sokiiklerini tamir eder. Kopmus diigmeleri diker.

6. Terzihanede islem gorecek tiim iiriinler

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlart Hastane Versiyon 5

Acgiklama:

Kurum, tabib, memur ve miistahdemlerinin gorev sirasinda giyecekleri gomlekleri, hasta gamasirlariyla yatak ¢arsaf ve yastik kiliflarini ve benzeri kurum
camastrlarin biger, diker ve bunlar1 camasirhane ve iitithane sorumlusuna verilmek iizere depoya teslim eder. Imalat icin ambardan aldig1 mensucati cins ve miktar
olarak bir deftere kaydeder ve islenmis esyanin cins ve miktarini da bir defterde gosterir. Birden fazla terzi bulunan terzihanelerde i¢lerinden birisi terzihaneye ait
idari isleri yonetmek, terzihanenin diizenli ¢aligmasini saglamak i¢in hastane miidiiriince sorumlu segilir.
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ATIK HIZMETLERI KONTROL KRiTERLERI

1. Tibbi atiklar icin ayr1 personel

Dayanagu:

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Madde 26

Actklama:

Tibbi atiklar tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli ¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik, maske kullanir; ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu renkli
elbise giyer. Tasima isleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayr bir yerde muhafaza edilir. Bunlarin temizlenmesi belediyece veya belediyenin
gorevlendirecegi kurulusca yapilir.

2. Tibbi atik miktarlan

Dayanagu:

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Madde 13

Actklama:

C, D ve E gruplar altinda yer alan tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik eleman1 olmak tizere ilgili saglik personeli
tarafindan olugsumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karigtirllmadan ayr olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu
kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz. Tibbi atiklarin toplanmasinda;
yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen,
cift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, iizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tagtyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlari sikica baglanir ve gerekli
goriildiigi hallerde her bir torba yine ayn1 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve
tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi hicbir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz. Tibbi atiklarin
basingli buhar ile sterilizasyon iglemine tabi tutulmasi durumunda atiklar otoklav torbalar ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar. Otoklav
torbalarinin yukarida belirtilen teknik 6zelliklerin yani sira 1400C’a kadar nemli-basingli 1s1ya dayanikli ve buhar gecirgenligine haiz olmasi zorunludur. S1vi tibbi
atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara konulur. Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya
konteynerler i¢inde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmmzi plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplart
dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

3. Tibbi atik miktarlaryla ilgili yonetim

Dayanag:

Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Madde 5

Actklama:

Tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir; a) Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici ortama
verilmesi yasaktir. b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir. ¢) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar
ile karigtirllmamasi esastir. d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmast, biriktirilmesi, taginmasi ve bertarafi esastir. ) Tibbi atiklarin
yarattig1 ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolay tibbi atik direticileri, tagtyicilari ve bertarafcilar kusur sarti olmaksizin sorumludurlar. f) Tibbi
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atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre ve insan sagligina olabilecek zararh etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri almakla
yikiimlidiirler. g) Tibbi atik iireticileri atiklarinin bertarafi igin gerekli harcamalart karsilamakla yiikiimliidiirler. h) Tibbi atik iireten saglik kuruluslart ile bu
atiklarin tasinmasi ve bertarafindan sorumlu belediyelerin/dzel sektor firmalarinin tibb1 atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik
kontroliinden gegirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir.

4. Ambalaj atiklar

Dayanag:

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Madde 12

Actklama:

B grubu altinda yer alan kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalart sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar1 ise yine kontamine olmamalar sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise
diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Kullanilmig serum sigeleri ayr toplanmadan 6nce, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi
hasta ile temas eden kontamine olmus materyallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile birlikte 13 {incii maddede belirtilen esaslara gore
toplanir. Toplanan ambalaj atiklarinin, 24/8/2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Ambalaj Atiklarimin Kontroli Yoénetmeligi hiikiimleri dogrultusunda geri
kazaninm saglanir.

5. Evsel ve tibbi atiklarin bertarafi

Dayanag:

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Madde 11, 31, 33, 34

Aciklama:

Evsel nitelikli atiklar: A grubu altinda yer alan evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar.
Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, tinite iginde sadece bu is i¢in ayrilmus tasima araglari ile taginarak gegici atik deposuna veya konteynerine gétiiriiliir ve ayr
olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalart sirasinda tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karigtirilmalart durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.
Toplanan evsel nitelikli atiklarin, Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda tagimmalart ve bertaraf edilmeleri saglanir.

Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi/Belediyelerin sorumlulugu: Tibbi atiklarin yakilmasi suretiyle bertaraf edilmesinden biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri
veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar, sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilmesinden biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri veya
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar, biiyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluglar miiteselsilen
sorumludurlar. Tibbi atik bertaraf tesisi isletmecisi kigi, kurum ve kuruluglar, tibbi atiklarin bertarafi ile gorevli personeli periyodik olarak egitmek, saglik
kontroliinden gegirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla ylikiimlidiirler.

Tibbi atiklarin yakilmasi: Tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilebilir. Yakma sistemleri biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan
yerlerde belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan miinferit yakma tesisleri kurulamaz ve
isletilemez.

Tibbi atiklarin yakilmasi sirasinda uyulacak esaslar: Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde, 6/10/2010 tarihli ve 27721 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Atiklarin Yakilmasina iliskin Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen esaslara uyulur. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar iginde; basta
kirtlmig termometreler, kullanilmis piller/bataryalar gibi yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum iceren atiklar olmak iizere, giimiis tuzlar igeren radyolojik atiklar, agir
metaller i¢eren ampuller ve basingli kaplar bulunmaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde biiyiik miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en
az 1100 °C olmast zorunludur. Tibbi atiklar, acil durumlarda Bakanligin izni dahilinde, afet durumlarinda ise Valilik onayi ile ¢evreye zarar verilmemesi, gereken
tedbirlerin alinmasi, Atiklarin Yakilmasina iliskin Yonetmelik hiikiimlerinin saglanmasi ve siirekli olmamak sartiyla yakma veya beraber yakma tesislerinde
yakilabilir.
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DIiN HIZMETLERIi KONTROL KRIiTERLERI

1. Morga kabul edilen mevtalarin muhafazasi

Dayanagt:
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5
Aciklama:

Kurumun yapis1 ve hizmet sunulan hasta profili dikkate alinarak, ihtiya¢ duyulan sayida soguk hava diizenine sahip ¢elik, paket tipi ¢calisir durumda cenaze
muhafaza dolabt bulunmalidir.

2. Morgdaki mevtalarin tiitm kayit islemleri

Dayanagu:

YTKIY Madde 81, 82- Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Actklama:

Oliim vukuunda servis veya ndbetci tabibi 6liim sebebini ve zamanini tespitle tabelasina kayit ve altina imza eder. Oliimle ilgili belge diizenlemesi gecikmeye
sebebiyet vermeden, OBS'de, siiratle yapilmalidir. Ulkemizde 6len kisilere ait bilgilerin elektronik ortama aktarilmasini sallayacak "Oliim Bildirim Sistemi
(OBS) yazilim programu gelistirilmis olup, www.obs.gov.tr adresinde hizmete sunulan bu sistem 01/01/2013 tarihinden itibaren ililke genelinde kullanilmaktadir.
Morg isleyisi kapsaminda gerceklestirilen tiim islemler kayit altina alinmali ve arsivlenmelidir.

3. Bulasic1 hastaliklardan dlenlerin defin islemleri

Dayanagu:

1593 Sayili Umumi Hifzisithha Kanunu, Madde 82

Aciklama:

Sari ve salgin hastaliklardan birinden vefat edip hususi tedabire tabi olarak defni iktiza eden cenazeler alakadar memurlarin nezareti altinda defnolunurlar.
4. Adli vakalarda resmi prosediirler

Dayanagu:

YTKIY, Madde 83

Aciklama:

Olenlere ait gdmme izni, servis tabibinin veya ndbetci tabibin raporuna dayanarak kurumun Bastabibi tarafindan verilir ve usulii dairesinde resmi tabibler
tarafindan onaylanir. Ancak adli vak'alarda savcilikla ilgili islem tamamlandiktan sonra defin muamelesi yapilir.

5. Morg cikisinin ayri olmasi

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Actklama:

Morg ¢ikisi, hastanenin ana ve acil ¢gikisindan ayri olmalidir.
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BAHCE/OTOPARK HiZMETLERiIi KONTROL KRIiTERLERI

1. Engelliler icin otopark

Dayanagu:.

Otopark Yonetmeligi

Actklama:

Otoparklarin yapiminda TSE standartlarina uyulmasi, umumi bina, bolge otoparklart ve genel otoparklarda,1’den az olmamak sartiyla park yerlerinin %5’inin
oziirlii igareti koyularak dziirliilere ayrilmasi sartlar getirilmistir

2. Hastalar i¢gin otopark

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Caliganlar ve hastalarin kullanimu i¢in otopark bulunmalidir.

8. 3. Personel icin otopark

Dayanagh:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Actklama.

Caliganlarin kullanimu i¢in otopark bulunur.

4. Bahce, otopark ve yiiriime alanlarini1 aydinlatma

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlari Hastane Versiyon 5

Acgiklama:

Bahgede aydinlatma saglanir. Otoparkta aydinlatma saglanir. Yiiriime alanlarinda aydinlatma saglanir.

5. Bahce/otopark alami icindeki yonlendirme

Dayanagi:

Saglikta Kalite Standartlari Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Arag giris-¢ikisinin kontrollii olmasini saglayan bir diizenleme bulunur. Otoparklarin giris ve ¢ikiglarinin yeterli olmasi, i¢ ve dis trafigi aksatmayacak sekilde
diizenlenmesi mecburidir.

6. Bahce/otopark alam icinde yaya giivenligi

Dayanagu:

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5

Aciklama:

Yayalarin giivenli ve rahat hareket edebilmesi i¢in tasit trafigi ile yaya trafigi birbirinden ayrilir.
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EK-8: Saghk Otelciligi Hizmetleri Olgcegi Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum Indeksleri
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Uyum Kabul i¢cin Kesme Aragtirmada Elde Edilen Ol¢iim

indeksleri | Noktalar Degerleri
< 3=Miikemmel Uyum ..

x2 /sd < 5-Orta Diizeyde Uyum 2,34 Miikemmel Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum .

GFI >0.90=iyi Uyum 0,90 Iyi Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum .

AGFI >0.90=Iyi Uyum 0,91 Iyi Uyum
<0,05=Miikkemmel Uyum

RMSEA <0,08=Iyi Uyum 0,04 fyi Uyum
<0,10=Zay1f Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum .

NFI ~0.90=Iyi Uyum 0,90 Iyi Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum .

CFlI >0.90=Iyi Uyum 0,91 Iyi Uyum
<0,05=Miikemmel Uyum

RMR <0,08=Iyi Uyum 0,06 fyi Uyum
<0,10=Zay1f Uyum
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EK-9: Orgiitsel Ustalik Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum indeksleri
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Uyum Kabul i¢in Kesme Arastirmada Elde Edilen Olgiim
indeksleri | Noktalar Degerleri
< 3=Miikemmel Uyum ..
x2/sd < 5-Orta Diizeyde Uyum 3,92 Orta Diizeyde Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum .
GF >0,90=1yi Uyum 0.93 Iyt Uyum
AGFI >0,95=Miikemmel Uyum 0,90 iyi Uyum

>0,90=Iyi Uyum

<0,05=Miikkemmel Uyum
RMSEA <0,08=1yi Uyum 0,06 fyi Uyum
<0,10=Zayif Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

NFl >0,90=Iyi Uyum

0,92 Iyi Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

CFl >0,90=Iyi Uyum

0,94 Iyi Uyum

<0,05=Miikemmel Uyum
RMR <0,08=Iyi Uyum 0,06 fyi Uyum
<0,10=Zay1f Uyum
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EK-10: Orgiit Yapis1 Olcegi Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum Indeksleri
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pyu m Kabul icin Kesme Arastirma Uvum
Indeksleri | Noktalar: Degerleri Y
< 3=Miikemmel Uyum ..
x2/sd < 5-Orta Diizeyde Uyum 2.98 Miikemmel Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum ..
GFI ZO,90=Iyi Uyum 0,95 Miikemmel Uyum
AGEI >0,95=Miikemmel Uyum 0,03 fyi Uyum

>0,90=Iyi Uyum

<0,05=Miikemmel Uyum
RMSEA <0,08=Iyi Uyum 0,05 Miikemmel Uyum
<0,10=Zayif Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

NF >0,90=1yi Uyum

0,93 Iyi Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

CFl >0,90=Iyi Uyum

0,95 Miikemmel Uyum

<0,05=Miikemmel Uyum
RMR <0,08=1yi Uyum 0,05 Miikemmel Uyum
<0,10=Zay1f Uyum
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EK-11: Orgiit Kiiltiirii Olcegi Dogrulayic: Faktor Analizi ve Uyum indeksleri
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pyum Kabul icin Kesme Arastirmada Elde Edilen Ol¢iim
Indeksleri | Noktalarn Degerleri

<=M
x2 /sd < 3=Mitkemmel Uyum 2.16 Miikemmel Uyum

< 5=0Orta Diizeyde Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

GFl >0,90=1yi Uyum

0,98 Miikemmel Uyum

0,95=Miikemmel Uyum

AGF >0,90=Iyi Uyum

0,97 Miikemmel Uyum

<0,05=Miikemmel Uyum
RMSEA <0,08=Iyi Uyum 0,04 Miikemmel Uyum
<0,10=Zay1f Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

NF >0,90=1yi Uyum

0,97 Miikemmel Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

CFl >0,90=1yi Uyum

0,98 Miikemmel Uyum

<0,05=Miikemmel Uyum
RMR <0,08=1yi Uyum 0,03 Miikemmel Uyum
<0,10=Zay1f Uyum
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EK-12: Liderlik Olcegi Dogrulayic1 Faktor Analizi ve Uyum indeksleri
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Uyum Kabul i¢cin Kesme Arastirmada Elde Edilen Ol¢iim
indeksleri | Noktalar Degerleri
< 3=Miikemmel Uyum .
x2/sd < 5=Orta Diizeyde Uyum 2.47 Miikemmel Uyum
>0,95=Miikemmel Uyum ..
GFI 20,90=iyi Uyum 0,98 Miikemmel Uyum
AGFI 20,95=Mitkemmel Uyum |  g¢ Miikemmel Uyum

>0,90=1yi Uyum

<0,05=Miikkemmel Uyum
RMSEA <0,08=Iyi Uyum 0,04 Miikemmel Uyum
<0,10=Zay1f Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

NF >0,90=Iyi Uyum

0,97 Miikemmel Uyum

>0,95=Miikemmel Uyum

CFl >0,90=1yi Uyum

0,98 Miikemmel Uyum

<0,05=Miikemmel Uyum
RMR <0,08=Iyi Uyum 0,03 Miikemmel Uyum
<0,10=Zay1f Uyum
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