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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

DURUMSALLIK YAKLASIMI BAGLAMINDA BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESININ FARKLI BiRIMLERINDE ORGUTSEL YAPI
BOYUTLARININ INCELENMESI

Zehra Ozge HUCCETOGULLARI
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Acik sistem olarak ele alinan ve saglik ekosisteminin 6nemli bilesenlerinden biri
olan hastaneler, karmasik organizasyonlar olarak tanimlanmaktadir. Profesyonellesme
arttikca ve kullanilan teknoloji (isin niteligi) degistikce, hastane birimleri farkl
organizasyonel yap1 ve siire¢lere (formallesme derecesi, merkezilesme derecesi,
uzmanlasma, yetki alani, iletisim tarzi, kisilerarasi iligkiler vb.) sahip olabilmektedir. Bu
durum farkli yapisal Ozelliklere sahip birimlerin ayni/tek bir yonetim tarziyla

yonetilemeyecegini giindeme getirmektedir.

Bu caligmanin amaci; durumsallik yaklagimi baglaminda hastanelerin farkli
fonksiyonel (tibbi, saglik bakim, idari) birimlerinin sahip oldugu yap1 ve isleyis
ozelliklerinin orgiitsel yap1 boyutlarina (formallesme, merkezilesme, karmasiklik,

iletisim, teknoloji) gore incelenmesidir.

Arastirma hastane birimlerinin ¢esitli i¢ ve dis kosullara bagl olarak yap1 ve isleyis
ozelliklerinin nasil etkilendiginin belirlenmesi ve bu dogrultuda hastane yoneticilerinin bu
farkli yapilar1 nasil yonetebilecegi konusunda onlara girdiler sunmak agisindan 6nemlidir.
Ciinkii yoneticilerin basinda bulunduklari birimlerin mekanik-organik organizasyon

yapisindan hangisine daha yakin oldugunun bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Ayrica bu,



yoneticilerin kendi basarilar1 kadar yonetici segilmesi ve yetistirilmesi agisindan da 6nem

tasimaktadir.

Bu amagla bir egitim ve aragtirma hastanesinin {i¢ temel fonksiyonel birimine
(tibbi, saglik bakim, idari) bagli 15 farkli birimdeki 15 alt kademe yonetici ve 7 orta
kademe yonetici olmak iizere toplamda 22 yoneticiyle goriisiilmiistiir. Veri toplama araci
olarak temelde yari-yapilandirilmis soru formu kullanilmis ve gozlem ve dokiiman
incelemesiyle de ¢alisma desteklenmistir. Yapilan goriismeler nitel veri analiz programi

MAXQDA 18 ile analiz edilmistir.

Belirlenen bes yapisal boyuta bagli olarak ¢alismanin yapildigi hastanenin tibbi,
idari ve saglik bakim hizmetleri birimlerinin yapisinda farkliliklar oldugu bulunmustur.
Hastane genelinde organik yapiya yakin olan matriks organizasyon yapist hakimdir. Tibbi
birimlerin organik yapiya yakin profesyonel biirokrasi yapisina sahip oldugu, idari
birimlerin mekanik yapiya daha yakin biirokrasi yapisina sahip oldugu bulunmustur. Bu
iki yap1 arasinda kalan saglik bakim hizmetleri biriminin mevcut konumu mekanik yapiya
daha yakin olsa da gittikce artan profesyonellesme ile organik yapiya dogru evrildigi
gOriilmiistiir.

Sonug olarak durumsallik yaklagimina gore tibbi birimlerin organik yapiya yakin
olan profesyonel biirokrasi yapisina, idari birimlerin mekanik yapiya daha yakin olan
blirokrasi yapisina sahip olmasi ve saglik bakim hizmetleri biriminin artan uzmanlasma
ile profesyonel biirokrasi yapisina yaklasmasi; yoneticilerin bu yapilara uygun yonetim

tarzlari1 benimsemesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: durumsallik yaklasimi, hastane yonetimi, mekanik yapi,
organik yapi, organizasyon yapisi
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EXAMINATION OF ORGANIZATIONAL STRUCTURE DIMENSIONS IN
DIFFERENT UNITS OF A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL IN THE
CONTEXT OF CONTINGENCY APPROACH

Zehra Ozge HUCCETOGULLARI
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Healthcare Management Program

Hospitals, considered as open systems and one of the important components of the
health ecosystem, are defined as complex organizations. As the level of
professionalization and the level of technology (nature of work) increase, hospital’s
various units can have different organizational structures and processes, i.e.,
formalization, centralization, specialization, span of authority, leadership styles,
communication styles, interpersonal relations. This case raises a question about the units
within different organizational structures in an organization not being managed by the

same/ a single management style and so this issue is the basis of this research study.

The aim of the study is to reveal the structure and process characteristics of
different functional units of the hospitals in the context of contingency approach. Within
this scope, the functional units considered as medical, nursing and administrative units
were examined according to five structural dimensions (formalization, centralization,

complexity, communication and technology).



The research is important to determine how hospital units are affected by various
internal and external conditions and accordingly to provide them with information/input

on how hospital managers should manage these different structures

For this purpose, a total of 22 administrators were interviewed, including 15 lower-
level managers and 7 middle-level managers in three different functional units of an
training and research hospital. Semi-structured questionnaire was used as the primary data
collection tool and observation and document examination were also conducted. The

interviews were analyzed with the qualitative data analysis program MAXQDA 18.

Depending on the five identified structural dimensions, the study found that the
difference in the structure of the medical, nursing and administrative units of the hospital
where the study was conducted. The structure of the matrix organization close to the
organic structure is dominant throughout the hospital. Medical units are found to have a
professional bureaucratic structure close to the organic structure and administrative units
have a bureaucracy structure close to the mechanistic structure. It has been observed that
the nursing services unit between these two structures evolved into an organic structure
with increasing professionalism, although the current position is closer to the mechanical

structure.

As aresult, managers need to adopt management styles that are appropriate to these

different organizational structures.

Keywords: contingency approach, hospital management, mechanistic structure,

organic structure, organizational structure
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GIRIS

Organizasyon teori ve yaklagimlarinin temel amagclarindan biri, belirli
amaglara ulagmak i¢in organizasyonu olusturan unsurlarin en etkin bir sekilde nasil bir
araya getirilebilecekleri ile ilgilidir. Yonetim ve organizasyon teorileri ic¢inde
bulunduklar1 kosullara gore sekillenmekte ve belirli varsayimlar temelinde
organizasyon yapilarini ele almaktadir. Zaman igerisinde farkli 6zelliklere sahip bu
teori ve yaklasimlar, birbirini tamamlayan daha anlamli ve biitiinciil yaklasimlara
evrilmektedir. Bu kapsamda yirminci yiizyilin ilk yarisinda endiistri devriminden
etkilenen arastirmacilar; organizasyonu kapali sistem yaklasimi igerisinde ele almuis,
her durum ve kosul i¢in en iyi tek yol yaklagimi tizerinde durmustur. 1960’larda artan
kiiresellesmeyle birlikte bu yaklagimin sorgulayan arastirmacilar, organizasyonu agik
sistem olarak ele alan; durum ve kosullara gore degisen bir cok dogru yol yaklagiminin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kendinden onceki yaklagimlar {izerine kurulu olan
ve c¢alismanin temelini olusturan durumsallik yaklasimi organizasyonlar1 acik
sistemler olarak ele almis, organizasyon yapisin1 bagimli degisken, ¢cevre kosullarini

ise bagimsiz degisken olarak tanimlamistir.

Modern organizasyon teorisi altinda incelenen ve sistem yaklasimindan
etkilenen durumsallik yaklasimi, orgiitsel sistem ile ilgili yapilan aragtirmalarin bir
cogunun temelini olusturmaktadir. Bir organizasyon yapisini karakterize eden unsurlar
ile organizasyonun i¢inde bulundugu kosullar arasindaki iliskiyi arastirmaktadir.
Diger bir ifadeyle, bir organizasyon yapisinin nasil tasarlanmasi ve yonetim tarzinin
ne olmast gerektigine iliskin kararlarin, organizasyonun karsilastigi belirli durumlara

bagli oldugu fikrini temel almistir.

Durumsallik yaklasimi, hizla degisen ¢evre ve teknoloji gibi kosullar nedeniyle
organizasyonlar i¢in en 1yi tek bir organizasyon yapisinin gegerli olmadigini, gevre,
teknoloji, biiytikliik, strateji, yapilan isin niteligi, ¢alisanlarin beceri diizeyi gibi i¢ ve
dis kosullara bagl olarak en iyi organizasyon yapisinin degisebilecegini One
stirmiistiir, 6nemli olan yapr ile bu kosullar arasindaki uyumdur. Durumsallik
yaklasimi temelinde ele alinan mekanik-organik yap1 tipolojisi; literatiirde

organizasyon yapisindaki temel farkliliklar1 tanimlamak i¢in kullanilan en yaygin



ayrimdir (Souitaris vd., 2012: 479). Yapisal boyutlar; formallesme, merkezilesme,
uzmanlagma, karmasiklik, standartlasma, otorite hiyerarsisi, mesleklesme gibi
organizasyon yapisinin Ozelliklerini ortaya koyan boyutlardir (Daft, 2012: 15). Bu
kapsamda c¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinan organizasyon yapisi distan
bakildiginda goriilebilen somut boyutlar ile merkezilesme, formallesme, karmasiklik
gibi organizasyon i¢i siire¢lerde ortaya ¢ikan soyut (sosyal) boyutlarla birlikte ele
alinmaktadir. Ancak yapisal boyutlar {izerinde tam bir uzlasi olmadigi i¢in

arastirmanin amacina, analiz diizeyine, ele alinan sektore gore degismektedir.

Sucu (1988: 81) organizasyonlarin Ozelliklerine gore yapisal boyutlarin
farklilik gostereceginin kacinilmaz oldugunu ancak belirli 06zelliklere sahip
organizasyonlart tam dogru olarak tanimlayacak boyutlara ihtiyag duyuldugu

goriistine 6zellikle dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Tedavi hizmetlerinin en biiylik ireticisi durumunda olan hastaneler, ayni
zamanda egitim ve arastirma fonksiyonuna da sahip olup, toplumun saglik statiisiinii
iyilestirmede saglik sisteminin &nemli bilesenlerinden biridir. Insan ve diger
kaynaklarin kullanim oraninin fazla olmasi, saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini
olusturmasi, sundugu hizmetin ¢esitliligi, ileri teknoloji kullanimi, asir1 uzmanlagma,
farkli meslek ¢alisanlarinin birlikte is birligi i¢inde ¢alisma zorunlulugu, ikili otorite
hatti, stratejiyi etkileyen ¢ok sayida paydas olmasi gibi kendine has (yap1 ve isleyis)
ozellikleri nedeniyle saglik hizmetleri sisteminin karmasik organizasyonlarindan biri
olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte tip, yonetim ve teknoloji alanindaki
gelismelere, uzmanlagsmanin artmasina bagli olarak hastaneler hizla degismektedir.
Ayrica bu 6zellikleri hastanelerin farkli organizasyon yapilarini ayn1 anda biinyesinde
barimdirmasina neden olmaktadir. Bu kapsamda hastanelerin verimlilik ve etkililik
amaglarina ulagsmasi i¢in farkli birimlerin sahip oldugu yap1 ve isleyis 6zelliklerinin
ortaya cikarilmasi onemli hale gelmektedir. Ciinkii organizasyon yapilariin,
organizasyonel karar ve siirecler i¢in iskelet yapiyr saglamasi, degisen cevre
kosullarina, teknolojiye ve taleplere uyum saglanmasinda yapinin temel alinmasini ve

incelenmesini gerektirir.

Bu yaklasim altinda incelendiginde; kamu hastanelerinin farkli alt birimleri
sahip oldugu cevresel 6zelliklere, teknolojiye (hizmet iiretim siire¢ ve metotlar1), is

yapma bi¢imlerine ve uzmanlik alanlarina gore farklilik gosterecegi ongoriilmektedir.



Calismada organizasyon yapisini etkiledigi diisiiniillen bu unsurlarin, mekanik-
organik yap1 tipolojisi kullanilarak, hastane alt birimlerinin sahip oldugu yap1
Ozelliklerinin ve bu farkli birimlerin organizasyon yapisindaki farkliliklarin ortaya

konmas1 amag¢lanmustir.

Yoneticilerin basinda bulunduklar1 birimlerin mekanik-organik organizasyon
yapisindan hangisine daha yakin oldugunun bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Ayrica
bu, yoneticilerin kendi basarilar1 kadar yonetici se¢ilmesi ve yetistirilmesi agisindan

da 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda tasarlanan c¢alisma bes boliimden olusmaktadir. Birinci
Bolim’de durumsallik yaklagiminin yonetim ve organizasyon teorileri igerisindeki
yeri ele alinmistir. Ayrica yaklasima yonelik kosul olarak ele alinan g¢evre, teknoloji,
biiyiikliik faktorlerine iligkin temel kavramsal ve uygulamali calismalar {izerinde

durulmus ve daha sonra yaklasima yonelik yapilan elestiriler ele alinmistir.

Ikinci Boliim’de durumsallik yaklasimi baglaminda érgiitsel sistemin dnemli
bilesenlerinden biri olan organizasyon yapisi incelenmistir. Bu amagla sistematik
olarak organizasyon kavrami, organizasyon tasarimi, organizasyon yapisl, yapiyl
belirleyen unsurlar, yapi tiirleri incelenmistir. Ayrica ¢alismanin odak noktasini

olusturan hastane organizasyonlari, dzellikleri ele alinmistir.

Ucgiincii Béliim’de ise hastane birimlerinin organizasyon yapi &zelliklerinin
incelendigi bu calismada arasgtirmanin amaci dogrultusunda segilen nitel durum
calismasi, calisma grubu, veri toplama araci, aragtirmanin gegerlik ve gilivenirligi,

verilerin analizine iliskin agiklamalara yer verilmistir.

Son olarak nitel veri analiz programi MAXQDA 18 ile icerik analizi yontemi
kullanilarak elde edilen bulgular literatiir taramasi ile karsilastirmali incelenmis ve
hastanenin farkli birimlerinin organizasonel yap1 ve siiregleri baglaminda

yorumlanmustir.



1. DURUMSALLIK YAKLASIMI

Herhangi bir teori ya da model, arastirilan olayin dogasi hakkinda bir dizi
varsayim i¢germekte ve ilgilenilen konuya iligkin farkli kavramlar1 sunmaktadir. Bu
acidan ele alindifinda yonetim ve organizasyon teorilerinin belirli varsayimlar
icerisinde organizasyonlarin farkli kavramlarima odaklandigi ve organizasyon
yapilarinin ele alinig seklinin ise bu farkli varsayimlarin bir sonucu olarak ortaya
ciktigr sOylenebilir. Zaman igerisinde farkli 6zelliklere sahip yaklasimlar, birbirini
tamamlayarak daha anlamli ve biitiinciil yaklagimlara evrilmektedir. Kendinden
onceki yaklagimlar iizerine kurulu olan durumsallik yaklagimina gére organizasyon
teorileri, organizasyonlarin fonksiyonlarin1 ve faaliyet gosterdikleri ¢evreyi nasil

etkilediklerini ve bu c¢evreden nasil etkilendiklerini inceleyen arastirma alanidir

(Jones, 2017: 8).

Bu kapsamda sirastyla durumsallik yaklasiminin organizasyon teorileri
icerisindeki yeri, durumsallik yaklagimi, durumsal kosullar olarak ele alinan teknoloji,

cevre ve biiylikliik farktorleri ve bunlara iligskin yapilan temel ¢caligsmalar ele alinmistir.

1.1 DURUMSALLIK  YAKLASIMININ ORGANIZASYON
TEORILERI iCERISINDEKI YERI

Y Onetim teorileri, icinde bulundugu kosullardan etkilenerek sekillenmektedir.
20. yiizyilin ilk yarisinda, yonetim teorileri iizerinde; endiistri devrimi ve fabrika
sisteminin gelmesinden biiylikk oranda etkilenen klasik yOnetim teorisyenlerin
goriisleri egemen olmustur. Bu kapsamda teorisyenler, organizasyonun verimliligini
optimize etmek icin evrensel prensipler iizerine odaklanmistir. Taylor’in (1911)
odaklandig1 bilimsel yonetim, en 1yi tek yol yaklasiminin en bilinen Grnegidir.
1960’lara gelindiginde bu en iyi tek yol paradigmasini sorgulayan bilim adamlari,
organizasyonlarda durumsallik yaklasiminin ortaya c¢ikmasina neden olmustur.

Durumsallik yaklasimi, bir organizasyonda en iyi tek yolun olmadigini 6neren bir dizi



yaklasimdan olusmaktadir (Kessler vd., 2016: 2).

Mevcut yonetim literatiirii incelendiginde, organizasyonel yapi tasarimi igin 3
temel teorinin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bunlar; (1) her ¢evreye uyan organizasyonlar
icin “tek bir dogru organizasyon yapis1”, (2) her durum ve kosul i¢in gegerli olabilecek
tek bir yap1 yerine durum ve kosullara gére degisen birgok dogru organizasyon yapisi
ve (3) temelde ilk iki teorinin birlesimi olan, hibrid organizasyon yapisi; miimkiin
oldugunca bir¢cok farkli c¢evreye adapte olabilmek i¢in var olan organizasyon

yapilarinin karisim hali olarak tanimlanabilmektedir (Hassan, 2005: 15).

Gilinlimiizde organizasyonel yap1 tasarimi i¢in ortaya ¢ikan her teori, degisen
ihtiyaglar1 karsilamak {izere revize edilmis, uyarlanmis ve organizasyon tasariminda
halen kullanilmaktadir. Ayrica yoneticinin referans aldigi bu farkli perspektifler,
organizasyonu nasil incelemeleri ve nasil tasarlamalari konusunda yoneticilere

yardimc1 olmaktadir (Daft, 2012).

Yonetim teorileri bu kapsamda; Klasik Yonetim Teorisi, Neo-Klasik
(Davranigsal) Yonetim Teorisi, Modern Organizasyon Teorisi ve Modern Sonrasi

Yaklasimlar olarak dort sinifa ayrilmaktadir.

Klasik ve Neo-Klasik Teoriler, organizasyon yapisini ortamdan etkilenmeyen
bagimsiz bir degisken olarak ele almistir. Dolayisiyla ¢evrenin organizasyon
tizerindeki etkisini gz ardi etmekte ve organizasyonu kapali bir sistem olarak ele
almaktadir. Bu teorilere gore organizasyonlar, belirsizligin olmadigi bir ortamda,
acikca belirlenmis amaclara en akilct ve verimli bir bi¢imde ulasmak icin faaliyet
gostermektedir. Insan unsuru ise ekonomik giidiilerle hareket etmekte ve ortamdan
etkilenmemektedir. Sonug olarak bu teorisyenler ekonomik verimlilige ulagsmak i¢in
evrensel gecerliligi olan ilkelere ulagsmaya ¢alismislar ve bu amagla organizasyon

yapist i¢in “en iyi tek yolu” bulmaya odaklanmiglardir (Geng, 2005).

Modern yonetim ve organizasyon teorisi 1950’lerde ortaya ¢ikmistir. Sistem
yaklagimi ile organizasyonlar, ¢evreleri ile devamli etkilesime giren agik sistemler
olarak ele alinmaya baslanmistir. Sistem yaklagimindan etkilenen durumsallik
yaklasimi organizasyon yapisini bagimli degisken olarak ele alirken, ¢evre kosullarini
bagimsiz degisken olarak ele almis ve organizasyon yapisini etkiledigini savunmustur.
Geleneksel yaklagimin aksine, her yer ve kosulda gegerli olan evrensel ilkeler

olmadigini, en iyi organizasyon yapisinin durum ve kosullara bagli oldugunu ileri



siirmiistiir (Usdiken, 1979).
Bu teoriler, birbiri yerine gegen yaklagimlar olarak degil birbirini tamamlayan,

yoneticiye karsilastiklar1 sorunlarda kullanabilecegi metot, teknik ve yaklagimlar

sunan gesitli araglar olarak diistintilmektedir.

1.2 DURUMSALLIK YAKLASIMI

Modern organizasyon teorisi altinda incelenen ve sistem yaklasimindan
etkilenen durumsallik yaklagimi bir organizasyon yapisini karakterize eden unsurlar
(boyutlar) ile organizasyonun i¢inde bulundugu kosullar arasindaki iliskiyi
arastirmaktadir (Kogel, 2015: 336). Cok genel ve soyut niteliklere sahip sistem
yaklagiminin sinirliligini gidermeye ¢alismaktadir.

Bir seyin “kosullu (contingent)” oldugu sdylendiginde, bunun olaylara ve
durumlara bagli oldugu anlamina gelmektedir. Bu organizasyonlara uygulanirsa,
durumsalligin anlami, belirli bir organizasyon yapisinin veya stratejisinin etkinliginin
diger faktorlerin varligina veya yokluguna bagli oldugu anlamina gelmektedir. Bu
anlamda, kesinlikle dogru ya da yanlis yaklasimlar ya da stratejiler yoktur. Bunun
yerine, dogruluk ya da yanlislhik durumdan duruma ya da diger faktorlere gore
Olciilmelidir. Bu “diger faktorlerin” bircogu organizasyonun ¢evresinde veya disinda
bulunmaktadir (Jaffee, 2001: 210). Diger bir ifadeyle, durumsallik yaklasiminin
arkasindaki temel fikir; organizasyonun hayatta kalmasinin organizasyon ve ¢evresi

arasindaki “uygunluga” bagli olmasidir (Scott, 2003: 101).

Literatiirde kosulsallik yaklasimi, yapisal durumsallik yaklasimi, kosul
bagimhilik yaklagimi, durumsallik yaklasimi gibi ¢esitli adlar altinda incelenen

yaklagim, bu ¢alismada “durumsallik yaklasimi” olarak ele alinacaktir.

1960’lar ve 1970’lerde arastirmacilar biirokrasi teorisinin kisitlayict
ozelliklerinden hognut olmamis ve biiylik 6lgekte organizasyonlarin davranislarini
aciklamak ve degerlendirmek icin yeni modeller arastirma yoluna gitmislerdir. Bu
kapsamda, durumsallik yaklagimi organizasyon yapisini bagimsiz bir degisken olarak
ele alan “Weber’in biirokrasi yaklasimi” yerine, yapiyt organizasyon igerisinde
bagimli bir degisken olarak kavramlagtirmis ve bunu performans unsuru ile

iliskilendirerek yapmislardir. En yiiksek performansa hangi organizasyon yapilari



ulasir? sorusuna yanit aramislar ve bir organizasyon yapisinin nasil tasarlanmasi ve
yonetim tarzinin ne olmasi gerektigine iligskin kararlarin, organizasyonun karsilastigi
belirli durumlara (gevre, teknoloji, gorev, biiytikliik, strateji) baglh oldugu fikrini temel
almislardir. Diger bir ifadeyle, organizasyon yapisi orgiitsel performansi etkileyen ¢ok
sayida durumla etkilesim i¢inde olmaktadir. Bu durumlar ¢evre (Burns ve Stalker,
1961; Lawrence ve Lorsch, 1967; Thomson, 1967; Duncan, 1972; Emery ve Trist,
1965; Daft, 2012), teknoloji (Woodward, 1965; Perrow, 1967; Thompson, 1967; Pugh
vd., 1969; Hage ve Aiken, 1969; Mohr, 1971; Van de Ven vd., 1976), organizasyonun
bilyiikligii (Pugh vd., 1969; Child, 1975; Hinings ve Lee, 1971; Blau, 1970),
organizasyonun stratejisini  (Chandler, 1962) icermektedir. = Durumsallik
yaklagimindan ¢ikarilabilecek en basit kural; bir organizasyonu yapilandirmanin en iyi
tek bir yolu yoktur, en iyi ¢oziim, durum ve kosullara bagli olarak degismektedir.
(Vibert, 2004: 89-90; Ambrose ve Schminke, 2003: 295; Tosi ve Slocum, 1984: 9).
Bu anlayis bir dizi aragtirmacinin ileri stirdiigli yaklagimlardan olugmaktadir.
Organizasyonun c¢evre kosullar; i¢ isleyisini, yOnetim tiiriinii, yOnetim
tekniklerini ve yonetim stireci faaliyetlerini belirlemektedir; bu nedenle her duruma
uygulanabilecek genel ilkeler olmadig1 diislincesine dayanmaktadir (Sucu, 1988: 23).
Durumsallik yaklagimi, bir organizasyonu alt sistemlerden olusan ve ¢evresel iist
sistemindeki tanimlanabilir smirlarla ¢evrili bir sistem oldugunu 6nermektedir. Bu
kapsamda organizasyon hayatta kalmak ve tiim sistemin ihtiyaclarin1 kargilamak icin
cevreyle etkilesim i¢inde bulunan bir dizi islevsel alt sistemler olarak ele alinmaktadir.

Bunun yani sira alt sistemler arasinda ve i¢indeki karsilikli iliskiyi de arastirmaktadir

(Tillotson,1980: 18; Shrader, 1984: 10).

Durumsallik yaklasimi, biitlinciil bir bakis acisiyla, ilgilenilen konuda tiim
faktorlerin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yoniiyle de,
organizasyon ve yonetim ile ilgili birgok arastirmanin temel yaklasim bigimini
olusturmaktadir; arastirmacilar bu kapsamda yonetim bilimi, organizasyon yapisi,
orgiitsel davranig ve liderlik konularinda en iyi tek yolu onermekten cok, farkli
durumsal kosullara karsilik gelecek (uyacak) farkli uygulamalarin olacagini ileri
stirmiistiir (Kilmann, 1983). Tablo 1.1°de organizasyon yapilarini etkileyen durumsal

degiskenlere iliskin yapilan baslica ¢aligsmalar verilmistir.

Cesitli durumsallik yaklagimi arastirmacilart organizasyonun etkili olabilmesi



icin baglam (i¢inde bulundugu durumlar) ve yapinin “uygun ” olmas1 gerektigi algisini
paylasmaktadir. Uyumsuzluklar, organizasyonun verimliliginin ve etkililiginin
bozulmasina sebep olabilecek, organizasyon tasarim bilesenleri igindeki yanlis

ayarlamalardir (Burton vd., 2011: 5; Krebs, 2006: 7).

Tablo 1. 1: Durumsallik Yaklasimma Iliskin Baslica Calismalar

Yazar

Durumsal Degisken

Organizasyon Yapisi

Burns ve Stalker (1961)

Lawrence ve Lorsch (1967)

Cevresel duraganlik: teknoloji
ve pazar degisim orant

Cevresel  belirsizlik:  {iriin
inovasyon orani, pazardaki ve
stire¢ teknolojisindeki degisim

Mekanik-Organik yap1

Organizasyon alt birimlerinin
farklilagmasi ve biitiinlesmesi

Thompson (1967)

Cevresel belirsizlik, gorev/
faaliyetler/kaynaklar arasindaki
kargilikli bagimlilik

Koordinasyon (plan,
standardizasyon, karsilikli
diizenleme)

Woodward (1965)

Teknoloji (liretim sistemi)

Organizasyonel yapi, denetim

alani, hiyerarsi, uzmanlagma
derecesi
Perrow (1967) Teknoloji (gorevin Ozellikleri | Faaliyet yapis1 (kontrol ve

(rutin/rutin olmayan))

koordinasyon), amaglar

Pugh vd., (1969)

Baglamsal boyutlar (biiyiikliik)

Chandler (1962)

Strateji

Bolmeli yapi, fonksiyonel yap1

Mintzberg (1979)

Organizasyon oOzellikleri (yas,
boyut), teknoloji, gevre, gii¢

Basit yapi, makine biirokrasisi,
profesyonel biirokrasi, bolim

temelli yapi, 6zel yap1

Kaynak: Hanisch, B. ve Wald, A. (2012:6). A bibliometric view on the use of contingency theory in

project management research. Project Management Journal, 43(3), 4-23.

Sonug olarak durumsallik arastirmalari, olabildigince iyi tanimlanmis belirli
degiskenler kiimesini igeren kosullarda, hangi organizasyon yap1 ve siireclerin etkin

sonuglar iiretebilecegine aciklik kazandirabilmek i¢in yapilmaktadir (Sucu, 1988: 26).

Bu béliimde sirasiyla durumsal kosullar olarak ele alinan teknoloji, cevre ve biiytikliik
kavramlari, bunlarin organizasyon yapisi ile olan iligkilerini ele alan baglica ¢alismalar

ve yaklasima iligkin yapilan elestiriler izerinde durulacaktir.

1.2.1 Durumsallik Yaklasimi ve Teknoloji

1950’lerde teknoloji kavrami organizasyon yapisini etkileyen bagimsiz bir



degisken olarak ele alinmaya baslanmistir ve teknoloji-yap1 iliskileri iizerine
odaklanilmistir. Organizasyonlarin kullandiklar1 teknolojinin orgiit yapilarini nasil
etkiledikleri ve teknolojinin degisen diizeyleri igin ne tiir 6rgiit yap1 ve siire¢lerinin
kullanilmasimmin uygun olacagini Oneren ¢alismalara ge¢cmeden Once literatiirde

teknoloji kavraminin nasil ele alindig1, siniflandirilmasi tizerinde durulacaktir.

1.2.1.1 Teknoloji Anlam ve Kavramlastirilmasi

Teknoloji kavrami iizerinde bir uzlasi bulunmamaktadir; bu hem farkh
disiplinler tarafindan c¢alisilmast hem de c¢alisma amacina gore degisiklik
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Genel olarak iiretim siirecine ait mekanizmalari,
aletleri ve fiziksel donanimi kapsamakta veya toplumun ihtiyact olan mal ve hizmetin
nasil tiretilecegine iliskin bilgi birikimi olarak tanimlanmaktadir. Dar anlamiyla ele
alindiginda makine teknolojisi olarak degerlendirilmekte; insan emeginin yerini alan
bu mekanik bakis agis1 bilgisayar, montaj hatt1, ulastirma sistemleri, ilag tiretimi gibi
teknolojileri icermektedir. Bu sekilde fiziki yapisi iizerinde duruldugunda teknoloji
kavram1 daha somut, kolay anlasilabilir gibi gelmektedir. Ancak buna ek olarak
gelisen teknoloji ile birlikte bu tanim yetersiz kalmakta teknolojinin somut yonii
yaninda soyut yonii olan bilgi kavrami ve uygulamalarinin da tanima dahil edilmesi
gerekmektedir. Gilintimiizde teknoloji, insan faaliyetlerinin tiimiiyle ilgili ve mantikl
olarak ortaya konulmus, etkinligi yiiksek olan yontemlerin biitiintidiir (Pinar, 1994: 2-
3).

Bu sekilde bir biitiin olarak ele alindiginda teknoloji kavrami organizasyon
faaliyetlerinin tiimiiyle ilgilidir; arag, gere¢, makine, metot, faaliyetler, planlar ve
stireclerden olugmakta ve ayrica hangi faaliyetlerin nasil, hangi sira ile yapilacagi,
makinelerin nasil kullanilacagi, yapilacak islerin diizenlenmesi gibi boyutlar1 da
igcermektedir. Boylece somut unsurlarin yani sira faaliyet sirasinda karsilasilabilecek
sorunlarin ¢ézlimii i¢in entelektiiel bilgi, bunlarin uygulanarak anlam kazandig: soyut

unsurlar1 da kapsamaktadir (Borii, 1999: 48).

Organizasyon teknolojisi agisindan; teknoloji unsuru, organizasyon i¢in hem
i¢sel bir bilesen hem de cevresel bir unsur olarak ortaya ciktig1 i¢in organizasyon
caligmalarinda 6nemli bir konuma sahip olmaktadir. Diger bir ifadeyle hem ¢evresel

bir unsur olarak organizasyon i¢in ¢esitli bigimlerde girdi olustururken, hem de



dontigiim siireci igerisindeki uygulamalar seklinde organizasyonun igsel bir unsuru
olarak ortaya ¢ikmaktadur. igsel bir unsur olarak farkli bakis agilariyla, organizasyonun

alt birimlerinde farkl sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir (Pinar, 1994).

Thompson ve Bates (1957: 325) istenen mal ve hizmeti birlikte {ireten insan-
makine faaliyetlerinin kiimeleri olarak tanimlamistir. Daha sonra Thompson (1967)
teknolojiyi baglantili teknolojiler seklinde ele almistir. Pugh ve digerleri (1969) ve
Child (1973) ise teknolojiyi is akigmin sirast ve yoOniiniin belirliligi olarak

tanimlamistir.

Davis (1971)’e gore teknoloji; malzeme, bilgi ya da insanlarda istenen
doniistimleri saglamak i¢in gerekli beceri, ekipman ve ilgili teknik bilginin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir (Miles ve Snow, 2003: 256).

Teknoloji, orgiitiin i¢sel faaliyetleri ile ilgilidir; girdileri ¢iktilara doniistiirmek
icin kullandig1 araglar olarak tanimlanmistir (Pennings, 1975: 394). Daha sonra bu
tamim Daft (2012: 253) ve Robbins (1990: 176) tarafindan gelistirilmis ve
organizasyon teknolojisi, girdileri ¢iktilara doniistiirme siirecinde kullanilan araglar,
teknikler, faaliyetlerin yani1 sira is siiregleri olarak da tanimlanmaktadir. Teknoloji bir
organizasyonun iretim siirecidir ve makinelerin yan1 sira is prosediirlerini de

icermektedir. Diger bir ifadeyle, girdilerin ¢iktilara nasil dontstiiriildiigiiyle ilgilidir.

Teknoloji kavrami aragtirmacilar tarafindan farkli sekillerde ele alinmistir;
caligmalar incelendiginde teknolojinin ele alinma sekline gore farkli tanimlama ve
siniflamalart oldugu goriilmiigtiir. Tablo 1. 2°de teknolojinin ele alinig sekline gore

yapilan siniflandirmalar yer almaktadir.

Tabloda belirtilenlerin disinda; is akisi faaliyetlerinde kullanilan teknikler, is
akisinda kullanilan malzemelerinin  6zellikleri, is akisinda kullanilan bilgi
sistemlerinin karmasikligi, devamlilik derecesi, bagli-sira faaliyetleri, otomasyon
derecesi, faaliyetler arasindaki karsilikli bagimliligin derecesi gibi siniflamalar da yer
almaktadir. Bu teknoloji dl¢timlerinin her biri biraz farklidir ve ayn1 organizasyona

uygulansalar bile farkli sonuglara ulagilabilmektedir (Robbins, 1990: 177).

Hickson ve digerleri (1969: 380) teknolojiyi islem teknolojisi, malzeme
teknolojisi ve bilgi teknolojisi olarak ele almistir. Sucu (1988: 112)’ya gore ise

organizasyon teknolojisinin kavramlastirilmast ve Olg¢iilmesi acisindan iki farkh
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yaklagim bi¢imi vardir. Bunlardan ilki “{retim sistemini temel alarak, teknik
karmagiklikla” ilgili olarak gelistirilen kavramlar, ikincisi ise ‘“‘gergeklestirilen

faaliyetlerin niteligiyle” ilgili olarak gelistirilen kavramlardir.

Tablo 1. 2: Teknoloji Tiirleri
Teknoloji Smiflama Tiiri | T eknolojiler
' Uretim Tiiriine Gore | imalat Teknolojileri
Hizmet Teknolojileri
Kamna Teknolojiler
Organizasyon Diizeyine Gore Biitiinsel (Modal) Teknoloji
| Bitim Teknolojisi
Bireysel Teknoloji
| Temel Teknoloji Smiflamasi - Insan-Basit Makine Birlesimi Teknolojisi
| Kiigik Parti Uretimi
El Sanatlar Teknolojisi

Kitle Uretimi-Montaj hatt: Teknolojisi

Siirekli Iglem Teknolojisi
Tleri Teknoloji
Cesitli Unsurlar1 Bakhmmdan Kiicik partiler-Biiyiik partiler (kitle)- Siire tiretimi
* Faaliyetlenin Yapilandinlmasina gore
(Islemsel teknoloji)
¢ Kullamlan materyal ve ekipmana Sanat teknolojisi- Mithendislik teknolojisi- Rufin
gore (Maddesel teknoloji) teknoloji- Rutin olmayan teknoloji
¢ Bilgi ve Deneyim Gereksinimine Cozomleyid teknoloji-Bagli teknoloji- Yogun
Gore (Bilgisel Teknoloji) teknoloji

Kaynak: Bori, M. D. (1999). Durumsallik Yaklagimi Agisindan Teknoloji ve Organizasyon Yapisi
Arasindaki iligkiler ve Tiirkiye Kagit Sanayisinde Faaliyet Gosteren Firmalar Uzerine Bir Uygulama,

(Basilmanmus Doktora Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Asagida organizasyon yapist ile teknoloji arasindaki iligkileri inceleyen,
uygulamali ve teorik olarak ele alinan ¢esitli calismalara yer verilmistir. Arastirma
sonuclar1 farkliliklar gostermektedir; bazi calismalar teknolojinin, yapinin temel

belirleyicisi oldugunu savunurken bazilari da teknoloji ile yapiin karsilikli iliski
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icerisinde oldugunu ve birbirini etkiledigini savunmustur.

1.2.1.2 Woodward Arastirmasi

Organizasyon yapisim1 kullanilan teknoloji ile iliskilendiren arastirmalarin
basinda, Joan Woodward tarafindan 100 Ingiliz isletmesi iizerinde yapilan ¢alisma

gelmektedir.

Woodward (1965) teknolojiyi islem teknolojisi olarak ele alir ve “iliretimde
kullanilan metotlar ve siirecler” olarak tanimlamaktadir. Diger bir ifadeyle, kavramu is
akisindaki faaliyetlerin siralanmasi ve donatilmasi olarak tanimlamaktadir; is akisi

kavramu ise ¢iktiy1 liretmek ve dagitmak anlamina gelmektedir.

Woodward (1965: 40) {iretim endiistrisindeki organizasyonlar1 teknik
karmagiklik (iiretim siirecinin kontrol edilebilirligi ve ongoriilebilirligi) 6lcegine gore
siiflandirmis ve ti¢ farkli teknolojik diizey belirlemistir. Birincisi miisterinin bireysel
ihtiyaclarma gore “birim tiretim” ya da kiiglik partiler halinde tiretim olan en eski ve
en basit iiretim seklidir. Ikincisi kimyasallar biiyiik 6lcekli iiriinlerin siirekli akis
iretimi olan “siire¢ {iretimi” en gelismis ve en karmasik olan iiretim seklidir; niikleer
santraller, biiyiik rafineriler gibi isin dogasit nedeniyle problemler ortaya c¢iktikca
yiiksek teknik karmagiklik ve diisiik rutinlik olan siirekli bir isleme teknolojisini ifade
etmektedir. Son olarak ise bu iki ug¢ iiretim seklinin ortasinda yer alan
standartlastirilmis trlinlerin seri lretimi olan “kitle liretim” ya da biiyiik partiler
halinde iiretim sekli yer almaktadir. Bu teknik karmasiklik 6l¢eginin bir ucundan diger
ucuna dogru ilerledikce Woodward (1965: 51), iiretim siirecinin makinelesme
derecesinin ve sonuglarmin tahmin edilebilirliginin arttigin1 gézlemlemistir. Bu
teknolojilerin 15 gilicii ve sermaye yogunlugu acisindan farklilagtigini belirtmistir

(Hatch, 2013: 146; Miles ve Snow, 2003: 256; Mohr, 1971: 444).

Arastirmanin sonuglaria gore, teknik karmasiklik boyutunun her iki ucunda
yer alan “birim liretim ve siire¢ iiretim sekli” kullanan organizasyonlarin yapilar1 daha
organik olma egiliminde iken, teknik karmasikligin orta diizeyde oldugu “kitle {iretim
sekli” kullanan organizasyonlarin daha mekanik yap1 egiliminde (Sekil 1.1) oldugu

bulunmustur.
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Sekil 1. 1: Woodward Teknoloji Smiflamasi ve Organizasyon

Diisiik Teknik Karmagiklik Yiiksek
Birim Uretim Kitle Uretim Siire¢ Uretim
Organik Mekanik Organik

Organizasyon Yapisi

Kaynak: Kogel, T. (2015:343). Isletme Yoneticiligi. Ankara: Beta Yayincilik

Woodward in Teknoloji Siniflamast ve Organizasyon Yapisi

Birim ya da kiigiik partiler halinde iiretim sekli, daha yogun is giicline ve
yiiksek uyarlanabilirlige sahiptir. Bu nedenle uzun iiretim hatti ve standartlagmis
iriinlerden ziyade istege gore iiretim i¢in daha uygundur. Ciktt miktarinin az olmasi
ve kisiye Ozel iiretim gibi standart {iretim olmamasi nedeniyle esnek organizasyon
yapilart; goreceli olarak diisiik sayida calisan ve yonetici, daha az hiyerarsi gibi
organik yapilarla uyumludur. Bu tiir teknolojide c¢alisan personel genellikle
uzmanlagmis yetenege karsidir, daha ¢ok yeni {iretim ve is slireclerini deneyimlemeye
meyillidir. Kitle iiretim sekli ise is giicii ve sermaye yogunlugunun orta seviyede
oldugu, pahali, amaglar1 sinirli ekipmana sahiptir. Bu nedenle daha yiiksek miktarda
cikt iiretmekte ve esnekligi az olmaktadir. Kesin planlama ve ¢iktidaki dalgalanmalara
asir1 duyarhilik kitle tiretim sekline sahip organizasyonlarda daha mekanik yapilar
gerekli kilmaktadir; yiiksek formallesme, daha genis kontrol alan1 ve yonetici sayisi,
standartlasmis prosediirler, uzmanlagsmis ¢alisanlar1 kontrol etmekte kullanilmaktadir.
Stireg tliretim seklinde ise yiiksek sermaye yogunlugu ve biiylik hacimde c¢ikti
gerekmektedir. Kullanilan ekipmanin karmasikligi ve otomasyon daha az isgiicii
gerektirmektedir. Bu teknoloji tiirii, ilgili iirliniin 6nemli Slgiide cesitli iiretimine
olanak saglarken teknolojinin kendisi olduk¢a katidir. Bu nedenle farkli bir iiriin
tretmek icin var olan teknolojiyi doniistiirmek, biiyiik maliyetlere katlanmay1
gerektirir. Boyle bir teknoloji, yogun yonetim kademesine, hiyerarsik kademelere, dar
kontrol alanlarina ihtiya¢ duymaktadir. Ciinkii personel teknik a¢idan bilgili ve yiiksek
derecede uzmanlik sahibidir (Miles ve Snow, 2003: 256-257).
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1.2.1.3 Aston Grubu Arastirmasi

Aston caligmalari, Ingiltere’nin Birmingham bolgesinde yiiriitiilmiis ve bu
bolgede faaliyet gosteren firmalardan 46 organizasyon ile yapilmistir. Genel olarak
orglitlerin yapisal boyutlar ile baglamsal boyutlar1 arasindaki iliskiyi agiklamayi
amaglamistir. Bu acgidan burada baglamsal degiskenlerden biri olarak ele aldigi

teknoloji ile yap1 arasindaki iliskilere deginilmektedir.

Organizasyon yapisini yapilan arastirma sonucunda {i¢ boyut altinda
toplamistir; faaliyetlerin yapilandiriimas: boyutu altinda formallesme, uzmanlasma ve
dikey farklilagsma degiskenleri yer alirken, otorite yogunlasmasi merkezilesme boyutu
altinda yer almaktadir, is akisinin kontrolii boyutu ise gayri-sahsi yontem ve usulleri
kapsamaktadir (Pugh vd., 1969).

Pugh ve digerleri (1963: 310) teknolojiyi islem teknolojisi olarak ele alir ve
kavramu; is akisi1 faaliyetlerinde kullanilan teknikler (is akisinin entegrasyonu) olarak
tanimlamaktadir. Aston grubu teknoloji kavramini organizasyon ic¢indeki her alt
sistemde var olan birim teknoloji agisindan ele alirken, Woodward organizasyonun

tamamini karakterize eden modal teknoloji ile ilgilenmistir (Kogel, 2015: 345).

Teknoloji, organizasyonlarda insan giiciiniin yerini alan mekanizasyon
temelinde; is akisindaki faaliyetlerin donatimi ve diizenini tanimlayan “iglem
teknolojisi”, is akisinda kullanilan malzemelerin 6zelliklerini tanimlayan “malzeme
teknolojisi”, 13 akisinda kullanilan bilginin 6zelliklerini tanimlayan “bilgi teknolojisi”
olarak smiflandirilmistir. Bu kapsamda Aston grubu sadece “islem teknolojisi”
izerinde yogunlagmistir. Calismada islem teknolojisinin alt kavramlarini tanimlamais;
otomasyon, is akis diizeni ve degerleme kriteri olarak ii¢ faktore dayal “faaliyetler”
olarak adlandirdiklar1 teknolojiyi incelemistir. Otomasyon; iiretim siirecinin
otomatiklesme diizeyi (bir cihazin kendi kendine harekete gecme yetenegi) iken, is
akis diizeni; isin yapilis bigiminin ne kadar standart, islem sirasinin ne 6l¢iide birbirine
bagl ve degismez oldugu olarak tanimlanmakta, son olarak degerleme kriteri ise
formal Olciitlere kars1 performansin kesin nasil dl¢iilecegi ile ilgili bir kavramdir.
Aragtirmacilar daha sonra bu degiskenler arasinda siki bir baglanti oldugunu ortaya
cikarmig ve lic degiskeni “is akisi biitiinlesmesi” boyutu altinda birlestirmiglerdir.

Islem teknolojisinin tiim alt kavramlarinmn, imalat ve hizmet organizasyonlarinda
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uygulanabilecegini ifade etmistir (Bori, 1999: 105; Sucu, 1988: 113; Hickson vd.,
1969: 380).

Aston Grubu Teknoloji Siniflamast ve Organizasyon Yapist

Birimlerin kullandig1 teknoloji ne kadar otomasyona yonelmisse, is akisinin
sirast ve yonii ne kadar sabit olarak belirlenmisse, diger bir ifadeyle is akist
biitiinlesmesi ne kadar yiiksekse, birimlerin o kadar mekanik, uzmanlagsmig bir
organizasyon yapisina sahip olduklari, standart usul ve yontemleri ayrintili bir sekilde
kullandiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar Woodward’in ¢alismasi ile paralellik
gosterse de Aston Grubu ¢aligmasi organizasyon biiylikliigi ile yapr arasinda 6nemli

iliskiler oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Kogel, 2015: 345).

1.2.1.4 Thompson’in Temel Teknolojiler Siniflamasi

Organizasyon yapist ve teknoloji arasindaki iliskileri inceleyen bir diger
calisma Thompson (1967) temel teknolojiler siniflamasidir. Ancak bu caligma
uygulamal1 olarak degil teorik bir temelde ele alinmistir. Thompson (1967: 15)
organizasyon faaliyetlerini anlamak i¢in teknolojinin énemli bir degisken oldugunu
One siirmils ve bilgi teknolojisi olarak ele almistir. Tiim organizasyonlar ig¢in
kullanilabilecek bir teknoloji tiirli onerirken, dikkatini organizasyon igerisindeki
faaliyetlerin karsilikli bagimlhilig1 {izerine yogunlastirmistir. Bir organizasyonun
kullandig1 temel teknolojiler ii¢ sekilde olabilir; ¢coziimleyici (mediating) teknoloji,
bagli (long-linked) teknoloji ve yogun (intensive) teknoloji.

Coziimleyici (mediating) teknoloji (biitiinleyici karsilikli bagimlilik); cesitli
organizasyonlar yaptiklar: faaliyetler ile miisterileri birbirine baglamaktadir. Ornegin
bir sigorta girketi ortak riskleri toplamak isteyenleri bir araya getirirken, bir ticaret
bankasi para yatiran ile borg alani veya bir telefon sirketi arayan ile aranani birbirine
baglamaktadir. Girdi, doniisiim ve ¢ikt1 faaliyetlerinin birbirinden bagimsiz olarak
gerceklestirilebildigi is stireclerine dayanan teknolojidir. Bu organizasyonlarda 6nemli
olan faaliyetlerin biitiinleyici karsilikli iligki igerisinde olmasidir; ¢oziimleyici
teknolojiler faaliyetlerin kapsamli sekilde standartlastirilmasini gerektirmektedir.
Yani, ticaret bankasi cesitli para yatiranlardan mevduatlar1 bulmali ve bir araya

toplamalidir ve bu farkli yer ve zamana dagilmis miisteriler i¢in standartlagtirmay1
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zorunlu hale getirmektedir. Standartlasma ile organizasyonun hem c¢esitli birimleri
hem de miisterileri arasinda koordinasyon ve uygunluk saglanacaktir. Bu durumda

biirokratik (mekanik ) yapi ve kurallarin gayri sahsi uygulanmast uygun olacaktir
(Thompson, 1967: 15-17; Kogel, 2015: 348).

Baglh (long-linked) teknoloji (Swrali Karsiliklt Bagimlilik); bu tiir teknolojide
faaliyetler seri olarak karsilikli baglidir. Girdi, doniisiim ve ¢ikt1 faaliyetleri sirali bir
sekilde gergeklestirilmektedir. Ornegin; X faaliyeti olmadan Y faaliyeti
gerceklestirilemez, ayni sekilde Y faaliyeti basarili bir sekilde gerceklestirildikten
sonra Z faaliyeti gergeklestirilebilir. Kitle tiretiminin dogasinda bu sirali karsilikli
bagimlilik vardir. Standart tek tip Uriin Uretiminde tekrar eden faaliyetler, tek,
anlasilmas1 kolay teknoloji, makine ve arag¢ secimi, ig akist diizeninin olusturulmasi
gibi kolayliklar saglamaktadir. Bu teknoloji tiirinii kullanan organizasyonlarda

standartlastirma ve planlama énem kazanmaktadir (Thompson, 1967: 15).

Yogun (intensive) teknoloji (Cok Yonlii Karsulikli Bagimlilik); belirli bir amaci
basarmak i¢in ¢esitli teknikler kullanildigini ifade etmektedir. Burada 6nemli olan
faaliyetlerin hepsinin karsilikli olarak birbirine bagli olmasidir. Diger bir ifadeyle,
girdi, doniigiim ve ¢ikt1 faaliyetlerinin birbirinden ayrilmaz nitelikte oldugu is siirecleri
ile ilgilidir. Ancak faaliyetlerin sirasi, kombinasyonu ve se¢imi, amacin kendisinden
gelen geribildirim ile belirlenmektedir. Hastaneler bu teknolojiye en iyi 6rnek olarak
gosterilmis; acil servisteki bir hastanin tedavisi i¢in laboratuvar, rontgen, hekim,
hemsire gibi hastanedeki ¢esitli birimlerin faaliyetlerinin 6énemli oldugu ve bunlar
arasindaki iliskilerin uyumlu olmasi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica hastanin
kendisi(durumu) bu faaliyetlerin hangisinin, ne zaman uygulanacagini
belirlemektedir. Yogun teknoloji, karsilikli bagimlilik nedeniyle birimler arasinda ¢ok
yonlii ve hizli iletisimi, personelin empati sahibi olmasini, siirekli isbirligi, anlayis ve
takim ¢alismasi i¢erisinde olmayi gerektirdigi i¢in organik yap1 daha uygun olmaktadir
ve bu yap1 i¢inde calisanlar arasindaki koordinasyon karsilikli diizenleme yoluyla
(mutual adjustment) saglanabilmektedir (Thompson, 1967: 21; Kogel, 2015: 349).
Tablo 1.3°de bu teknolojilerin 6zellikleri ve yapiyla iligkileri verilmistir.

Thompson’in bu siniflandirmasinda her bir teknoloji bir 6nceki teknolojiyi
kapsamaktadir. Bagli teknoloji ¢6ziimleyici teknolojiyi kapsarken, yogun teknoloji her
iki teknolojiyi de kapsamaktadir. Karsilikli bagimlilik ¢6ziimleyici teknolojiden yogun
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teknolojiye dogru arttik¢a, koordinasyon i¢in gereken mekanizmalar da artmaktadir:
¢oziimleyici teknolojide sadece kural ve prosediirler yeterli olurken, bagli teknolojide
bunlara ek olarak cizelge ve planlar gerekmekte; yogun teknolojide ise bunlarla

birlikte karsilikli diizenleme mekanizmalar1 gerekmektedir (Hatch, 2013: 150).

Tablo 1. 3: Thompson (1967) Teknoloji -Organizasyon Yapst iliskisi

iletisim ve

Teknoloji Faaliyetlerin Karar Organizasyon  Koordinasyon -
- fe 1 < - Ornek
Tiiri Hiskisi vermeye Caprasikhg: Tiri
Etkisi
Standartlasma
Coziimleyici Biitlinleyici Az Az Boliimlere 6zgii Banka
yapi
Plan i
Bagh Sirali Orta Orta . . . Montaj
Is ekipleri hatti
Karsilikli
Yogun Cok yonlii Cok Cok diizenleme Hastane
Yatay yap1

Kaynak: Kogel, T. (2015). Isletme Yé&neticiligi. Ankara: Beta Yaymcilik.

1.2.1.5 Perrow’un Rutin/Rutin Olmayan Is Simflamasi

Perrow (1967: 195)’un caligmasi da uygulamali olmayip teorik bir nitelik
tasimaktadir. Uretim teknolojisinden ziyade bilgi teknolojisine odaklanmistir.
Teknolojiyi insanlarin araglar ve mekanik gerec¢ler kullanarak veya onlar olmaksizin
belirli bir amaci gergeklestirmek veya bir nesnede bazi degisiklikler yapmak i¢in
uyguladig faaliyetler olarak tanimlamistir. Bilgi teknolojisinin altinda yatan iki boyut
oldugunu ileri slirmiistiir; “gdrevlerin degiskenligi (islerin cesitliligi) ve problemlerin
¢Ozlimlenebilirligi (aragtirma ihtiyac1)” olarak tanimladigi bu boyutlar incelemis ve
sonucunda teknolojiyi rutin ve rutin olmayan teknoloji olarak siniflandirmistir
(Robbins, 1990: 182). Perrow da Thompson gibi tiim organizasyonlar igin
kullanilabilecek teknoloji tiirii Onerirken, organizasyondaki belirsizligin bir
belirleyicisi olarak problem ¢ézme faaliyetleri iizerine yogunlasmistir. Bu sekilde
organizasyon tasarimi icin teknoloji uygulamalarmin dogrulugu ve tahmin

edilebilirligini artiran bir teknoloji siniflamasi1 yapmistir (Hatch, 2013: 147).
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Gorev degiskenligi, kiginin bir isi yaparken karsilastigi istisnai (yeni veya
beklenmedik) durumlarin sayisidir. Kisi isini yaparken ¢ok sayida yeni durumla veya
sorunla karsilasmay1 bekliyorsa gorev degiskenligi yiiksektir. Ornegin, bir hastanenin
ameliyathanesinde, ameliyat sirasinda ¢ok sayida beklenmedik durum gergeklesebilir,
bu durumda hekimler ve ameliyat ekibi ortaya ¢ikabilecek yeni ve ani durumlara karsi
hizl1 bir sekilde uyum saglama kapasitesine sahip olmak zorundadir. Bunun yani sira
gorev degiskenliginin diisiik oldugu, kisilerin siirekli ayn1 durumlarla kars1 karsiya
kaldig1, standartlasmis diizeyde gorevler de bulunmaktadir. Buna o6rnek olarak,
herhangi bir gorevde karsilasilabilecek istisnai durumlarin sayisinin sinirli oldugu

fastfood igletmesi verilebilir (Jones, 2017: 259; Perrow, 1967: 195).

Perrow’a gore teknolojinin belirsizlige katkisi, ya donilisiim siirecindeki
girdinin ulasilabilirligi veya kalitesindeki c¢esitlilik ya da doniistim siirecinin kendi
dogasindaki degiskenlik seklinde olmaktadir (Hatch, 2013: 147). Bu kapsamda
problemlerin ¢dziimlenebilirligi olarak ele alinan boyut; problemi ¢dzmek igin ne
kadar aragtirma ve bilgi edinme faaliyetinde bulunmak gerektigi ile ilgilidir. Diger bir
ifadeyle, istisnai bir durum gerceklestiginde kisi tarafindan tistlenilen aragtirma siireci
olarak tanimlanabilir. Bu arastirma siireci ikiye ayrilmaktadir; birincisi mantiksal,
analitik bir temelde yiiriitiilebilecek, genellikle arastirma siiregleri kisi tarafindan
iistlenilen, rutin olmayan istisnai faaliyetlerdir. Bu tiir arastirma siirecinde problemler,
belirsiz ve analiz edebilmek i¢in kavramlastirilmasi zor olarak tanimlanmaktadir ve
¢dzmek icin belirli bir program ve prosediirii olmamaktadir. Ikinci tiir arastirma ise bir
gorev ne kadar ¢ozlimlenebilir nitelikte ise o kadar az arastirma gerektirir ve bdyle
gorevler rutin olarak tanimlanmaktadir, ¢linkii isi yapmak i¢in gerekli olan bilgi ve
prosediirler bilinmektedir (Perrow, 1967: 196).

Perrow (1967: 196) gorev cesitliligi ve problemlerin ¢6ziimlenebilirligi
boyutlarin1 bir matriste birlestirerek dortlii bir teknoloji siniflamasi gelistirmis ve
boylece rutin ve rutin olmayan teknolojilerin yanina el isciligi ve miihendislik

teknolojilerini de eklemistir (Tablo 1.4)
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Tablo 1. 4: Perrow’un Teknoloji Simiflama Matrisi

Coziimlenebilirlik Béliim Teknolojileri
El isciligi Stratejik planlama
_ Zanaatgilik Sosyal bilimler arastirmasi
Diisik .
Egsya imalati Uygulamali aragtirma
El isi Rutin Olmayan
Satig Miihendislik
. Yazi Isleri Hukuk
Yiiksek .
Denetim Genel Muhasebe
Rutin Miihendislik
Cesitlilik Diisiik Yiiksek

Kaynak: Daft, R.L. (2012: 273). Organization Theory and Design. Cengage Learning

Miihendislik teknolojisinde ise hem goérev degiskenligi hem de problemlerin
coziimlenebilirligi yiiksektir. Kisilerin karsilasabilecegi istisna sayisi fazla olmakla
birlikte bunlar1 ¢6zmek icin kullanabilecekleri standart prosediirlerin sayis1 da fazladir.
Bu c¢oziimler genellikle teknik formiiller, kilavuzlar ve tablolar seklinde
diizenlendiginden uygulamak kolaydir (Jones, 2017: 261).

Rutin islerde, diisiik gorev degiskenligi ve yiiksek c¢oziimlenebilirlik
bulunmaktadir. Kitle iiretimi buna 6rnek verilebilir. Bu durumda mekanik yap1 uygun
olmaktadir. Ciinkli ¢alisanlar acik¢a tanimlanmis gorevleri, belirlenmis kural ve
prosediirlere gore yerine getirmekte, standartlagsmis gorevlerde hiyerarsi daha dik,
karar verme yetkisi merkezde toplanmaktadir (Jones, 2017: 263).

Rutin olmayan igler ise gorev cesitliligi yiiksek, ¢ozlimlenebilirligin diisiik
oldugu durumlar temsil etmektedir. Devamli yeni ve ¢esitli sorunlarla karsilasan ve
bunlar1 ¢ozmek icin hazir teknik ve metotlara sahip olmayan, arastirma ihtiyacinin
yiiksek oldugu organizasyonlarda organik yap1 daha uygun olmaktadir. Organik yapi,
bir arada calisarak sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in karsilikli diizenleme ilkesine gore
calisan yapilardir. Matris incelendiginde rutin teknoloji i¢cin mekanik yapi uygun
olurken, rutin olmayan teknoloji i¢in organik yapi daha uygun olmaktadir. El is¢iligi
ve mithendislik i¢in ise bu iki ug¢ arasinda kalan mekanik- organik yapi1 karigimi uygun

olmaktadir (Kogel, 2015: 351).

Perrow’un yaptig1 siniflama ile ele aldig1 organizasyonun yapisal 6zellikleri

19



Tablo 1.5’de verilmistir. Buna gore farkli yapisal ozelliklerin goriinlimii yapinin

mekanik ya da organik olmasini gostermektedir.

Tablo 1. 5: Perrow’un Teknoloji Simiflamasi ve Organizasyon Yapist

Yapisal Ozellikler Teknoloji Tiirii

Rutin isler Rutin Olmayan Isler
Standardizasyon Yiiksek Diistik
Karsilikh diizenleme Diisiik Yiiksek
Uzmanlasma Bireysel Ortaklasa
Bicimsellesme Yiksek Diistik
Yetki hiyerarsisi Dik Yassi
Karar verme yetkisi Merkezilesmis Ademimerkezilesmis
Orgiit yapist Mekanik Organik

Kaynak: Jones, G. R. (2017:261). Orgiit Kurami, Orgiit Tasarimi ve Orgiitsel Degisim. (A.A. Giilova,
L.O. Atag ve D. Dirik, Cev.) Ankara: Gazi Kitapevi.

Bu aragtirmacilarin yani sira hastanenin ¢esitli birimlerinin teknolojisini
inceleyen Hrebiniak (1974), Perrow ve Thompson’in ele aldig1 boyutlar1 bir araya
getirerek; faaliyetlerin ongoriilebilirligi, faaliyetlerin yonetilebilirligi ve faaliyetlerin
karsilikli  bagimliligi  boyutlarini incelemis ve teknoloji- organizasyon yapisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Hage ve Aiken (1969) ise teknolojiyi isin rutinligi
acisindan ele alarak yapiyla arasindaki iliskiye odaklanmustir.

Overton ve digerleri (1977), Perrow ve Hickson (1969)un teknoloji
boyutlarini alarak hastanelerde hemsirelik alt birimlerinin teknolojilerini incelemis ve
modelin ham madde (girdi) boyutu, teknik boyut ve islerin karsilikli bagimliligi
boyutu olarak ii¢ boyutunu tanimlamistir. Leatt ve Schneck (1981) ise Overton ve

digerlerinin (1977) calismasinin tekrarini hemsirelik alt birimleri {izerinde yapmustir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligsmalarin bazen paralellik gosterdigi bazen
de farkli sonuglara ulagtigr gozlemlenmistir. Bunun nedenleri arasinda teknolojinin
farkl sekillerde kavramlagtirilmasi, analiz diizeyindeki farkliliklar, organizasyonlarin
biiyiikliikleri, farkli boyutlarin ele alinmasi, farkli organizasyonlarin incelenmesi gibi

unsurlar bulunmaktadir (Fry,1982).
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Yukarida belirtilen siniflamalarin biri veya birkagi temelinde g¢aligmalarin
yurltildigli gozlemlenmistir. Teknik karmasiklik temelindeki smiflamanin
(Woodward,1965; Pugh vd., 1963/69) daha ¢ok orgiitsel diizeyde yiiriitiilen ve daha
cok imalat endistrisinin O6rneklem olarak ele alindigi ¢alismalarda yapildigi
goriiliirken, gerceklestirilen faaliyetlerin nitelikleri temelindeki siniflamanin (Perrow,
1967; Thompson, 1967; Hrebiniak, 1974) ise genellikle birim veya ¢alisma grubu
diizeyinde gergeklestirildigi ve ornekleminin daha ¢ok saglik, sigortacilik, egitim
alaninda faaliyette bulunan organizasyonlardan olustugu gdzlemlenmistir (Sucu,

1988: 115).

Calismalar, kullanilan teknolojinin bireylerin yaptiklar1 islerin 6zellikleri
acisindan kavramlagtirilmasinin giderek yayginlagtigini géstermektedir (Bilgin, 1991:
33). Bu kapsamda g¢alismada teknoloji boyutu incelenirken analiz diizeyi olarak
birimler ele alinmis ve teknoloji bireylerin yaptiklari islerin 6zellikleri (faaliyetlerin

niteligi) acisindan incelenmistir.

1.2.2 Durumsallik Yaklasim ve Cevre

Durumsallik yaklasimi, orgiitleri birer agik sistem olarak ele aldigindan,
orgiitlerin belirli bir ¢evrede faaliyet gosterdigini varsayar; Orgilitleri, hayatlarini
devam ettirebilmek ve amaglarina ulagabilmek i¢in ¢cevreden girdi alan ve bunlar1 bir
stirecten gecirerek cevreye tekrar ¢ikti olarak sunan sistemler olarak tanimlamaktadir
(Kogel, 2015). 1960 sonras1 orgiit calismalar1 bu yaklasimla birlikte, orgiit iizerinde
cevrenin etkisi lizerine yogunlasmis ve g¢evreyl organizasyonun yapisini etkileyen
bagimsiz bir degisken/kosul olarak ele almistir. Bu kapsamda organizasyonlarin
faaliyette bulundugu cevreyi incelemis, ¢evre kosullarinin organizasyon yapilarini,

karar mekanizmalarini, liderlik tarzlarini nasil etkiledigi lizerinde durmustur.

1.2.2.1 Cevre Anlam, Kavramlastirilmasi ve Boyutlari

Durumsallik yaklasimina iliskin yapilan ¢alismalar incelendiginde, durumsal
faktorlerden biri olan ¢evrenin; kavramlastirilmasi, Olg¢lilmesi, boyutlarinin
belirlenmesinde bir kavram birligi olmadigr goézlemlenmistir. Cevreye iliskin

kavramsal Onerilerin fazlaligi ve biiyiik bir ¢esitlilik géstermesi bunu daha karmasik
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bir hale getirmistir. Bu nedenle Orgiit ve cevresi arasindaki iliskilere yonelik
calismalarm iki dogrultuda gelistigi sdylenebilir (Usdiken, 1980: 158; Tung, 1979:
673; Duncan, 1972: 314). Burada amag, cevrenin Orgiitler ilizerindeki etkilerini
anlamaya yarayacak kavramlar bulabilmektir. Bunlardan birincisi, érgiitiin ¢evresini
olusturan ogeleri ifade eden gevresel unsurlardir. Ikincisi ise 6rgiitiin ya da orgiit

biriminin karsilastig1 cevrenin 6zelliklerini ifade eden ¢evresel boyutlardir.

Cevre, orgiit sinirlart disinda kalan her seyi icerir; orgiitiin belirli bir kismini
ya da tamamini etkileme potansiyeline sahip tiim unsurlar olarak tanimlanabilir (Datft,
2012: 140). Bu tanimlamanin ¢ok genel olmasi, aragtirmacilari ¢evre kosullarinin
orgiit acisindan Onem tastyan ne tiir unsurlardan olustugunun belirlenmesine
yoneltmistir. Diger bir ifadeyle bu ¢evrenin sinirlarini belirleme, ¢evreyi olusturan
unsurlart tanimlama, siiflandirma g¢abasidir. Bu tanimlama orgiit-cevre arasindaki
iligkileri aciklamaktan c¢ok, ilgili alanda ¢evrenin daha iyi anlasilmasma katkida
bulunmaktadir. Bu kapsamda 6rgiitiin ¢evresel unsurlarina iliskin yaygin kabul goren
diisiince, orgiit cevresini genel (makro ya da toplumsal) ¢evre ve faaliyet (6zel, mikro
ya da yakin) ¢evresi olarak ikiye ayirmaktir (Dill, 1958: 410; Thompson, 1967: 27;
Negandhi, 1975: 336; Bourgeois, 1980; Usdiken, 1980: 159).

Genel Cevre

Orgiitler, iliski i¢inde olduklar1 diger orgiitler ve gruplarla birlikte daha {ist bir
sistemin alt sistemlerini olustururlar. Genel ¢evre olarak adlandirilan bu {ist sistem; bir
iilke veya cografik alandaki tiim orgiitleri etkilemesi beklenen ve orgiitlerin tiimii i¢in
ayni olan unsurlari ifade etmektedir. Ancak orgiitler bu unsurlarin degisik yonlerinden
farkli sekilde etkilenebilmektedir. Genel ¢evre unsurlari, Orgiit {izerinde yalnizca
dolayli bir etkiye sahiptir ve dogrudan iligkili 6zel ¢evre icin bir ortam (baglam)
saglamaktadir. Genel cevre unsurlari; ekonomik, yasal, politik, sosyal, kiiltiirel,
teknolojik, demografik ve egitim unsurlar1 olarak belirtilen ve genel olarak iilkenin
ekonomik, toplumsal, siyasal yapisini tanimlayan unsurlardir (Sucu, 1988: 101;
Luthans ve Steward, 1977: 184; Shortell, 1977: 276).

Faaliyet Cevresi
Faaliyet cevresi (Ozel gevre) ise, orgiitiin dogrudan iliski icinde bulundugu
kisi, topluluk ve orgiitlerden olusmaktadir. “Ozel ¢evre” kavrami, amag belirleme ve

amaca ulagma ile ilgili ¢evrenin bu pargasini ifade etmek i¢in Dill (1958) tarafindan
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literatiire kazandirilmis ve Thomson (1967), Pennings ve Goodman (1977) tarafindan
benimsenmis ve kullanilmistir. Faaliyet cevresi (task environment) kavrami ile
uyumludur. Orgiitlerin 6zel g¢evreleri, genel cevrenin etkisi altinda bulunan alt
sistemlerdir. Orgiitlerin zel cevresini; amaglarina ulasmast icin iliski ya da potansiyel
iligki icinde oldugu, girdi-¢ikt1 aligverisinde bulundugu mal ve hizmet tedarik¢ileri,
miisteriler, is giicli kaynaklari, dagitim kanallari, rakipler, finansal kurumlar,
diizenleyici kurumlar (devlet kurumlari, sendikalar vb.), teknolojik degisim ve
mevzuat degisiklikleri olusturmaktadir (Dill, 1958;410; Shortell, 1977: 276; Bilgin,
1999: 37). Diger bir ifadeyle, faaliyet cevresi ilgili sektore 6zgii olarak kabul edilir ve
Orgiitiin hayatta kalmasi ve biiylimesi i¢in etkilesime girmesi gereken tiim orgiitleri
icermektedir (Jogaratnam ve Wong, 2008: 50). Ozel ¢evrenin belirlenmesi, cevre

kavramini somutlagtirmakta ve 6rgiit tizerindeki etkileri aciklik kazanmaktadir.

Genel ve 6zel cevre kavramimin yani sira oOrglit-gevre iligkisini ele alan
calismalarda, Orgiitteki birimlerin “alt ¢evresi” de kavramlastirilmis ve inceleme
konusu olmustur. Duncan (1972: 314), ¢alismasinda ¢evreyi Orgiitiin veya orgiitteki
belirli bir karar biriminin sinirlar1 disinda kalan ve orgiitteki bireylerin karar alma
davraniglarint dogrudan etkileyen fiziksel ve sosyal faktorlerin tamami olarak
tanimlamustir. Cevreyi orgiitiin tamami agisindan ele almanin yani sira, her bir birimin
yapti81 isle ilgili sahip oldugu cevresinin de tek tek ele alinabilecegini vurgulamigstir.
Bunun yani sira Lawrence ve Lorsch (1967), orgiitlerin ¢evrelerini ilgili sektorlere
nasil ayirabildiklerini arastirmiglar ancak c¢evreyi veya onun yapisini acikca

kavramlagtirmamiglardir (Duncan, 1972: 214).

1.2.2.2 Burns ve Stalker Calismasi

Tom Burn ve Graham Stalker, 1961 yilinda “Y®dnetimde Inovasyon” adli
kitapta; giderek artan rekabetci ve yenilik¢i teknolojik pazarda faaliyet gdsteren 20
Iskog¢ ve Ingiliz endiistri sirketleri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarina yer vermistir

(Burns ve Stalker, 1961).

“Isletmelerin organizasyon yapilar1 ve yonetim uygulamalari (siirecler) dis
cevre kosullar tarafindan nasil etkilenmektedir?” sorusuna yanit aramislar, arastirma
yontemi olarak ayrintili miilakat kullanmiglar ve cesitli yonetim kademeleriyle

gorismisler, gozlemler yaparak davraniglar1 etkileyen ilke ve yontemleri
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belirlemiglerdir. Cevreyi “teknoloji ve pazar ¢evresindeki degisme hiz1 ve belirsizlik”
boyutu ile ele almiglardir (Kogel, 2015: 356). Calisma sonucunda dis ¢evrenin, ig¢
organizasyonel yonetim yapisiyla iligkili oldugunu bulmuslardir. Bulgulari, istikrarli
ortamlarda faaliyet gdsteren organizasyonlarin, degisen ve dinamik bir ¢evrede
faaliyet gosteren organizasyonlardan ¢ok farkli oldugunu gostermistir. Buna gore en
etken yapi, g¢evrenin gereklerini karsilayan yapidir. Yazarlar, organizasyonlarin
degerlerine ve misyonlarina baglh olarak, degisime ve yenilige yaklagma

bi¢cimlerindeki farkliliklar1 kesfetmislerdir (Burns ve Stalker, 1961).

Calisma sonunda; organizasyon yapilarini “mekanik ve organik™ olmak iizere
iki u¢ grubu temsil eden yapilar olarak ayirmislardir. Biirokrasiler olarak da
adlandirilan mekanik organizasyonlarin nispeten istikrarli/duragan ¢evre kosullarina
uygun oldugunu, bu tiir organizasyonlarin agik¢a programlanmis, siki bir sekilde
kontrol edilen ve hiyerarsik olarak yapilandirilmis oldugunu bulmuglardir. Bu tiir
organizasyonlarin ¢ogunlukla misyon ve vizyon bildirimleri yoktur ve bunun yerine
rehberlik icin belirlenmis kurallara dayanirlar, personelin siire¢ ve prosediirlere
uygunluk derecesine gore basarty1 dlgerler. Organizasyonel birimlerin gorevleri tipik
olarak uzmanlasmis faaliyetlere ayrilir. Bireyler, genel organizasyon amacindan
goreceli bir izolasyon iginde kendi ozel islevlerinden sorumludur. Yaptiklar
calismada suni ipek isletmeleri bu mekanik asir1 ucu olusturmustur (Burns ve Stalker,

1961).

Organik organizasyonlarin istikrarsiz ¢evre kosullarinda var olma olasiligi
daha ytiksektir. Organik organizasyonlar sonuglara yonelmis, hiyerarsi yerine diiz bir
organizasyon yapisina, siire¢ ve kurallar agisindan kiigiik bir yapiya sahiptirler.
Sonuglara odaklanirlar ve ¢alisanlar yaratic1 ve pragmatik (faydaci ve sonug odaklr)
katkilar i¢in olumlu 6diiller alirlar. Bu kosullar g6z 6niine alindiginda, sorumluluklari,
yontemleri, karsilikli iligkileri ve hatta amaglart stirekli olarak gézden gegirmek ve
yeniden tanimlamak zorunlu hale gelmektedir. Elektronik isletmeleri bu organik agir1
ucu olusturmustur (Burns ve Stalker, 1961). Asagida mekanik ve organik yap1
ozelliklerine yer verilmistir (Burns ve Stalker, 1961: 120-21; Eren, 2013: 76-77;
Kogel, 2015: 357-58):

Mekanik Yap: Ozellikleri

e Organizasyonun karsilastigi problem ve isler belirli uzmanlik alanlarina
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bolinmistiir.

Organizasyondaki personel genel amaci dikkate almak yerine, kendi
boliimiiniin faaliyet alanina giren biitliniin kii¢iik bir par¢asi olan amagclara gore
davranmaktadir.

Her uzmanlik ve fonksiyonel kademedeki haklar ve sorumluluklar ayrintili
olarak belirtilmis ve burada hangi teknik ve metotlarin kullanilacagi
kararlastirilmistir.

Otorite, kontrol ve iletisim hiyerarsik bir yapiya sahiptir.

Organizasyon Tlyeleri arasindaki iligkiler ast-iist iliskisi seklinde dikey
yonliidiir.

Faaliyetler ve is davranislari, istlerin verdigi emir, talimat ve kararlar
tarafindan yonetilir.

Emir-komuta ve kurmay personel arasindaki farkliliklar agik-secik olarak
belirlenmistir.

Organizasyon ve hedefleri hakkinda tek ve gercek bilgi sahibi olan kademe
tepe yonetimdir.

Organizasyona liyelik kosulu olarak; iistlere sadakat ve baglilik 6nemlidir.
Deneyim ve ustaliklar, genel kiiltiir, cevresel iliski ve tecriibelerden ziyade

teknik bilgi daha 6nemlidir ve liyelere daha fazla prestij saglamaktadir.

Organik Yap: Unsurlar

Bireylerin 6zel bilgi ve deneyimlerinin islerine katkida bulunabilecegi,
yeniden ayarlanabilir isler ve gorev tanimlar1 vardir.

Bireyler islerini kendilerine sunulan kurallar ¢ercevesinde degil,
organizasyonun genel amaglarina gore siirekli olarak degistirerek yapmaktadir.
Sinirlt bir hak, yiikiimliiliik ve yontem alan1 olarak sorumlulugun yayilmasi
mevcuttur.

Otorite, kontrol ve iletisim bir ag yapisina sahiptir.

Organizasyon iyeleri arasinda dikey iletisimden ziyade yatay iletisim
onemlidir; emir-komuta haberlesmesinden ¢ok farkli diizeydeki bireylerin
birbiriyle haberlesme olanagi buldugu, danigma niteligindedir.

Iletisimin igeriginde iistten gelen emir, talimatlar ve kararlar yerine bilgi
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aligverisi ve tavsiye yer almaktadir.

e Pek ¢ok karar alt kademede verilir ve ademi-merkeziyet (desentralizasyon)
esastir.

e Organizasyon genel olarak cevre faktorlerine karst daha agiktir, dnem ve
prestij; organizasyonun disinda bulunan bireysel, teknik, ticari ve sosyal
cevrede gecerli olan baglilik ve uzmanliga baglidir.

e Bireylerin sahip oldugu ticari, teknik ve endiistriyel bilgi ve uzmanliklar

Onemlidir.

Burns ve Stalker (1961), her sistemin kendi 6zel kosullar1 altinda uygun
oldugunu vurgulamistir. Bir sistem digerinden iistiin degildir. Onemli olan durum ve

kosullara gore uygun yapinin se¢ilmesidir.

1.2.2.3 Lawrence ve Lorsch Calismasi

Organizasyon yapisi ve ¢evre arasindaki iligkileri ele alan ¢aligmalardan biri de
Lawrence ve Lorsch (1967) tarafindan yapilmustir. Orgiitlerin cevrelerini ilgili
sektorlere nasil pargaladiklarini arastirmis ancak ¢evreyi veya yapisini agikca
kavramsallastirmamiglar sadece organizasyondan disartya dogru ¢evreye bakmislardir
(Duncan, 1972: 314). Ayn endiistri ¢cevresinde faaliyet gosteren 6 plastik endiistrisi,
2 ambalaj endiistrisi ve 2 gida endiistrisi olmak tizere 10 organizasyonun satis, liretim

ve arastirma alt birimlerini karsilagtirmali olarak ele almislardir.

Lawrence ve Lorsch'a (1967) gore, organizasyonlar ana boliimlerini olugturarak,
bu boliimlerin iliskide bulunacaklar1 cevreyi belirlemekte, bir anlamda orgiitiin
cevresini de bolimlendirmis olmaktadir. Bunun sonucu olarak boliimlerin iliskide
bulunduklar1 ¢evreye gore farkli 6zelliklere sahip olmalar1 da béliimler arasinda
farklilasmaya yol agar. Bu kapsamda dis ¢evre - orgiitsel yapi iligkilerine boliim
diizeyinde bakmuslar (Usdiken, 1981: 64), koordinasyon, farklilasma ve cevresel

belirsizlik kavramlari tizerine odaklanmislardir.

Lawrence ve Lorsch (1967: 5-14) organizasyon yapisini onceden var olan
programlardan ve kontrollerden etkilenen bazi davranis bigimleri olarak tanimlamustir.
Yapi, yonetim ve kontrol amaglari i¢in vardir; is rollerini ve faaliyetlerin nasil birlikte

gruplandirildigini  tanimlamaktadir. Organizasyonun alt cevrelerini  belirsizlik
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boyutuna gore incelemis ve ¢evresel belirsizligi; (1) bilginin netlik derecesi, (2) kesin
geri bildirimin uzun zaman aralig1 ve (3) ¢evresel durumlarin degisim orani olarak
tamimlamustir. Alt birimlerin faaliyet ¢evresini; pazar, bilimsel ve teknik-ekonomik alt
cevre olarak smirlandirmis ve her birinin yliksek dinamik ¢evreden olduk¢a duragan

(stable) cevreye kadar degisiklik gosterebilecegini vurgulamistir.

Lawrence ve Lorsch (1967), organizasyonlarin alt birimleri arasindaki
biitiinlesme (integration) ve farklilasma (differentiation) derecelerini karsilagtirmis ve
ayni Orgiitiin farkli alt birimlerinin farkli sekillerde adapte olacagini ve bunun orgiit
icinde igsel farklilasmaya neden olacagini vurgulamistir. Organizasyonun basarili
olabilmesi i¢in farklilasmanin ve biitiinlesmenin dengelenebilmesinin yani sira bu
dengenin saglanabilmesinin ¢evresel gerekliliklere bagli oldugu sonucuna ulagsmistir
(Lawrence ve Lorsch, 1967). Belirsiz bir ¢evrede faaliyet gosteren organizasyonlarin
veya alt birimlerin, daha az belirsiz ¢evrede bulunan organizasyonlardan daha yiiksek
diizeyde bir farklilasma ve biitiinlesme benimsemelerinin muhtemel oldugunu
savunmuglardir. Diger bir ifadeyle, belirsiz bir ¢evredeki organizasyonun basarisi;
fonksiyonel alt birimler arasinda yiiksek farklilasma ve alt birim faaliyetlerini
koordine etmek igin ayrintili biitinlesme mekanizmalarinin  kullanilmasini
gerektirmekteyken, daha belirli bir ¢evredeki basar1 daha az farklilasma ve daha az
biitiinlesme mekanizmast gerektirmektedir (Lawrence ve Lorsch, 1967; Krebs,

2006:5).

1.2.2.4 Emery ve Trist Calismasi

Tavistock Enstitiisi'nden Emery ve Trist 1965 yilinda “Organizasyon
Cevrelerinin Etkileyici Doku-Yapis1” adli c¢aligmalarinda organizasyonun ve alt
birimlerinin ilgili ¢evrelerini tanimlamaya calismis ve aralarindaki iliskiyi uyumlu
yiiriitebilmek i¢in izlenebilecek stratejiler ilizerinde durmustur. Bu amagla, tek bir
organizasyonun perspektifinden bir dizi organizasyon arasinda, bir dizi islem
bagimliligi ongérmiislerdir. Ancak organizasyon yapisinin nasil olacagi iizerinde

durmamuslardir (Clegg vd., 1996:472; Kogel, 2015: 363).

Emery ve Trist, organizasyon ve g¢evre arasindaki iliskiyi incelerken dort tiir
iliski tizerinde durmustur; L1 (i¢sel karsilikli baglhilik iliskileri), Li2 (girdi aligveris
karsihikli baghlik iliskileri), L1 (¢ikti aligveris karsilikli baghilik iliskileri), Lz
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(cevresel karsilikli baglilik iligkileri) olarak sembollestirdikleri bu iliskiler sekil 1.2°de

gosterilmistir. En 6nemli ve gii¢ olan iligskinin Loz (¢evresel karsilikli baglilik iligkileri)

oldugunu ifade etmislerdir.

Sekil 1. 2: Emery ve Trist Organizasyon-Cevre iliskisi

2. Kademe Cevresel Unsurlar

L22 L22
-]
L22
1.Kademe Cevresel Unsurlar
Input Sagl. L22 .| Organizasyonun
Cevresel L21 L12 3 Outputunu Alan
Unsurlar | Cevresel Unsurlar

L11 OrganizD
O« — ™[]
- <> g

i¢sel Karsihkh Baghlik ilisk.

Kaynak: Kogel, T. (2015:364). Isletme Yoneticiligi. Ankara: Beta Yaymcilik.

Sekil 1.2°den anlasilacagi iizere;

Li1 (igsel karsilikli baghlik iliskileri), organizasyonun kendi i¢ birimleri
arasindaki iligkileri temsil etmektedir; boliimler arasindaki koordinasyon,
otorite ve giic iliskileri gibi organizasyon tarafindan kontrol edilebilen
iligkilerdir.

Li> (girdi ahisveris karsilikli baglilik iliskileri), organizasyonun ciktilarini
gonderdigi cevrelerle olan iliskisini temsil etmektedir; miisteriler ve pazar gibi
organizasyonun mal ve hizmetlerini alan ¢evre unsurlar1 arasindaki iliskileri
temsil etmektedir ve organizasyonun kismen hakim olabilecegi gibi
etkileyebilecegi de iliskilerdir.

L21 (¢ikt1 aligveris karsilikli baglilik iligkileri), organizasyonun girdi aldigi
cevreler ile iligkisini temsil etmektedir; organizasyonun hammadde, malzeme,
para gibi girdilerini sagladigi ¢ikt1 cevresi gibi organizasyonun kismen hakim
olabilecegi ¢evre unsurlari ile iliskilerini igermektedir.

L22 (cevresel karsilikli baglilik iliskileri) ise organizasyon disindaki ¢evrelerin

birbiriyle olan iligkilerini temsil etmektedir. Toplumu olusturan kiiltiirel, siyasi
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yapi, ekonomi, teknoloji, uluslararasi iligkiler gibi organizasyonun dogrudan
iligkili oldugu girdi ve ¢ikt1 iligskisindeki ¢evreleri etkiledigi ve sonug olarak
dolayli sekilde organizasyonun kendisini etkiledigi iliskiler oldugu i¢in 6nem
tasimaktadir. Cilink{i organizasyonun bu iliskileri etkileme giicii en azdir
(Kogel, 2015: 363-365).

Aragtirmacilar, son iligki iizerine odaklanmis ve bu iliskilerin bulundugu
¢evreleri tanimlamiglardir; ¢evrenin degisim hizi ve karsilikli iligkilerin kuvveti olarak
ele aldiklar1 boyutlarda; durgun-daginik, durgun-yogunlagmis, dengesiz-tepki
gosterici, ¢alkantili-karsilikli bagl olarak dort 6zellik tanimlamislar ve bu cevre

ozellikleri ile iliski kurmak i¢in izlenebilecek stratejiler onermislerdir.

1.2.2.5 James Thompson Calismasi

Thompson (1967), organizasyon ¢evre iliskisi iizerine teorik bir caligma
yapmistir ve iki konu iizerine odaklanmustir. ki organizasyonun cevresini siniflamak
ve Ozelliklerini belirleyerek yapi ile iliskisini incelemek, ikincisi organizasyonun ¢evre
unsurlarina iliskin izleyebilecegi stratejiler bulmaktir. Bu kapsamda organizasyonun
lic ayr alt sistemden olustugunu belirtmistir; teknik, yonetimsel ve kurumsal olarak
ele aldig1 bu sistemlerin 6zelliklerine gore ilgili ¢evre unsurlarin farklilagtigini 6ne
stirmiistiir (Kogel, 2015: 368).

Bir hiyerarside yukaridan asagi dogru inmeye baslandiginda ilk olarak kurumsal
sistem gelmektedir; organizasyonun amag ve stratejilerinin belirlendigi iist yonetim
olarak ele alinabilecek bu diizey toplumsal yap1 i¢inde yer alir, yonetsel ve teknik alt
sistemleri de kapsar. Cevreyle siirekli etkilesim halinde olan ve bilgi toplayan bu
sistem ¢evre unsurlari ile yapi1 ve siirec arasinda baglantiy1 saglamaktadir. Y netsel alt
sistem, organizasyondaki orta kademe olarak ifade edilebilecek, isin tiretildigi teknik
alt sistemin ihtiya¢ duydugu kaynaklar1 (malzeme, insan vb.) saglamaktadir. Ayrica
bu islerin kapsam ve niteligini belirlemekte ve satin alma politikalarin
olusturmaktadir. Kurumsal alt sistem ile teknik alt sistem arasindaki iligkiyi kurarak
ve iletisimi saglayarak sistemi uyumlu hale getirmektedir. Teknik alt sistem ise iglerin
fillen yapildigi yerdir. Bu yapimin gereksinimleri, teknik islerin niteligine gore

farklilasmaktadir (Sucu, 2000: 85).
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Thompson, cevreleriyle etkilesim halinde olan agik sistem organizasyonlari
kapali sistem organizasyonlardan ayirmistir. Ona gore organizasyonlar teknik alt
sistemlerini cevreden koruyup verimli hale getirmek i¢in onlar1 kapali bir sistem i¢inde
korumaya ¢alismaktadir. Kurumsal alt sistem ise tam tersi bir 6zellik gostermektedir.
Ona gore organizasyonun sinirsal birimlerinin sayist ve yapisal ozellikleri, ¢evre

Ozelliklerinin bir yansimasidir (Clegg ve Hardy, 1996: 60).
Thompson (1967), cevre Ozelliklerini iki boyut (Degiskenlik-Karmasiklik)

izerinde ele alarak bir matris olusturmustur. Durgun-Degisken ve Basit-Karmasik

olarak ele alinan bu kavramlar tablo 1. 6’da gosterilmistir (Kogel, 2015: 371).

Tablo 1. 6: Thompson’un Cevre Unsurlari

DEGISKENLIK

KARMASIKLIK DURGUN DEGISKEN

BASIT
(HOMOJEN)

KARMASIK
(HETEROJEN)

4
=

Kaynak: Kogel, T. (2015:371). Isletme Yoneticiligi. Ankara: Beta Yayincilik.

Lawrence ve Lorsch gibi Thompson da birbiriyle iliskili sistemlerden olusan
organizasyonlarin, alt birimlerinin (sistemlerinin) yapisinin iliskili olduklar1 ¢evre

ozelliklerine gore incelenebilecegini vurgulamistir.

Ikinci olarak ele aldig1 konu ise organizasyonun cevre ile iliski kurarken
izleyebilecekleri stratejilerdir. Faaliyet ¢cevresinin neden oldugu belirsizligi azaltmak
igin organizasyon i¢i stratejiler, ¢caligma alani seg¢imi stratejileri ve organizasyonlar

arasi stratejiler onermistir.

1.2.2.6 Robert Duncan Calismasi

Duncan organizasyon-cevre iliskilerini incelerken; ¢evrenin, nasil
kavramlastirilacagi, operasyonel hale getirilecegi, 6zellikleri ve bunlarin 6l¢iilmesi
tizerinde yogunlagmistir. Arastirmada, karar verme siireci ve karar verme g¢evresinin

dogas1 agisindan; 1ii¢ Uretim organizasyonundan on karar birimi, li¢ ar-ge
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organizasyonundan on iki karar birimi incelenmistir.

Duncan (1972: 314)’a goére c¢evre, Orgiitteki bireylerin karar alma
davraniglarinda dogrudan dikkate alinan fiziksel ve sosyal faktorlerin toplami olarak
diistiniilmektedir. Cevre bu sekilde tanimlandiginda, organizasyonun sinirlar
icerisinde ya da ¢evrenin pargasi olarak diisliniilmesi gereken belirli karar verme
birimleri arasinda faktorler oldugu ve bu nedenle, sistemin i¢ ve dis ¢evresi arasinda
bir farklilasma yapilmas1 gerektigini savunmustur. i¢ ¢evre; organizasyonun sinirlari
icindeki ve karar vermede dogrudan dikkate alinan belirli karar birimlerindeki sosyal

ve fiziksel faktorlerden olusmaktadir.

Amaci; karar vermede, belirsizlik yasayan karar birimlerinin ¢evre 6zelliklerini
tanimlamaktir. Karar birimini; organizasyonun amaclarina ulasmasi i¢in dogrudan
sorumlu olan bir yonetici altinda resmi olarak belirtilen bir ¢alisma grubu olarak
tamimlamigtir. Bu kapsamda ¢evreyi basit-karmasiklik boyutu (simple-complex
dimension) ve statik-dinamik boyutu /(static-dynamic dimension) olarak iki boyuta

ayirarak kavramlagtirmistir.

Basit-karmasik boyut (simple-complex dimension): karar vermede dikkate
alacak faktor sayisi olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorlerin sayisi arttikca ve

birbirinden farklilastik¢a karmasiklik artmaktadir.

Statik-dinamik boyut (static-dynamic dimension): karar verme biriminin
cevresinde yer alan bu faktdrlerin ne derece zamanla ayni kaldigi (statik) ya da siirekli
bir degisim siireci i¢cinde oldugu (dinamik) olarak tanimlanmaktadir. Duncan bu dort
boyutu iceren bir matris olusturmustur. Bu boyutlara ek olarak ¢evresel belirsizligi de
organizasyon {iyelerinin algilar1 agisindan tanimlamis ve karar birimlerini nasil

etkiledigi lizerinde durmustur.

Tablo 1.7°de gorildigi gibi Duncan (1972) c¢evresel belirsizligi karmagsiklik
ve devingenlik arasindaki etkilesim olarak ele almis ve belirsizligin {i¢ bilesenini
tanimlamustir; (1) belirli bir karar durumuyla ilgili gevresel faktorlere iliskin bilgi
eksikligi, (2) kararin yanlis olmasi durumunda sonuglarin tam olarak bilinememesi,
(3) cevresel faktorlerin, islevini yerine getirirken karar biriminin basarisini veya
basarisizligini  nasil etkileyecegine dair olasiliklara herhangi bir derecede

giivenememe seklinde ifade etmistir.
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Tablo 1. 7: Karar Biriminde Caliganlar Tarafindan Algilanan Cevresel Belirsizlik ve Cevresel Boyutlar

BASIT KARMASIK
| I
STATIK s
Diisiik Algilanan Belirsizlik Kls?“f‘:n . it Allzmem
Belirsizlik
" IV
DINAMIK i
Klsme_n . Yiksek  Algilanan Yiksek Algilanan Belirsizlik
Belirsizlik

Kaynak: Duncan, R. B. (1972:320). Characteristics of Organizational Environments and Perceived
Environmental Uncertainty. Administrative Science Quarterly, 17(3): 313-327.

Arastirma sonucuna gore {iretim organizasyonlar1 daha basit-statik ¢cevrede (I)
faaliyet gostermekte ve en diisiik miktarda algilanan belirsizlik yasamaktayken, ar-ge
organizasyonlar1 daha dinamik-karmasik ¢evrede (IV) faaliyet gostermekte ve en
yiikksek derecede algilanan belirsizlik yasamaktadir. Basit-dinamik c¢evrede (III)
faaliyet gOsteren organizasyonlar, karmasik-statik ¢evrede (II) faaliyet gdsterenlere
gore daha fazla algilanan ¢evresel belirsizlik deneyimlemektedir (Duncan, 1972: 322-
25).

Sonug olarak durumsallik yaklasimi; biirokratik veya mekanik organizasyon
yapisinin, c¢evre nispeten basit ve duragan oldugunda, gorevler ve teknolojinin
nispeten rutin oldugu ve profesyonel olmayan iscilerin nispeten yiiksek bir ylizdesinin
kullanildig1 organizasyonlarda daha etkili oldugunu, diger taraftan, daha az biirokratik
veya daha organik bir orglitlenme bi¢iminin, ¢evre karmasik ve dinamik oldugunda,
gorevler ve teknolojiler rutin olmayan ve nispeten yiiksek bir profesyonel calisan

yiizdesi kullanildiginda daha etkili oldugunu ileri siirmiistiir.

1.2.3 Durumsallik Yaklasimi ve Organizasyon Biiyiikliigii

Organizasyon yapist ile biyiikliigii arasindaki iliskiye yonelik arastirmalar
Aston c¢alismasi (Pugh vd., 1968/1969) ile ilgiyi lizerine cekmistir. Bu kapsamda daha
sonra (Child, 1972) ve (Hinings ve Lee, 1971) tarafindan g¢alismanin tekrari
yapilmistir.

Pugh ve digerlerine (1969: 88) gore, organizasyonlar bliyiidiikce daha fazla

uzmanlasma, dikey farklilagsma ve formallesme ile karsilasmaktadir. Bunun yani sira
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artan biiyilikliik ile merkezilesme arasinda negatif bir iligki oldugu saptanmustir.

Child (1972: 165) ve Hinings ve Lee (1971) ise Aston ¢alismasinin tekrarini
yapmis ve benzer sonuclara ulasmistir. Sonug olarak biiylik organizasyonlarin daha
cok kurala, daha uzmanlasmis, dikey olarak farklilasmis ve desentralize bir yapiya

sahip oldugu soylenebilir.

1.2.4 Durumsallik Yaklasimina iliskin Elestiriler

Organizasyon yapisinin durumsallik yaklasimi, organizasyonel tasarim
calismalari i¢in giiniimiizde temel bir ¢erceve saglasa da uygulama ve teoriye yonelik

bazi elestiriler icermektedir.

Durumsallik yaklagimina yonelik elestirilerin ¢ogu iki noktada toplanabilir.
Birincisi; ¢evre, teknoloji, yapisal boyutlar gibi kavramlarin yeteri kadar acik
olmamasi; ikincisi, kavramlar arasindaki iliskinin yeterince belirtilmemesi ve bunlar
tizerinde goriis birliginin bulunmamasidir. Bunlara bagli olarak; genellemelere
vartlamamasi, iliskilerin  formiile edilememesi, kiyaslama yapilamamasi,
dogruluklarinin test edilmesinde giicliikkler yasanmasi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ayrica, yaklagimin ifadeleri hangi etkilesimin amaglandigi konusunda
yeterince belirli degildir (Schoonhoven, 1981).

Klaas (2004: 14)’a gore durumsallik yaklagiminda temel sorun, duraganlik
halini kabul eden statik analizin, aslinda dinamik olan bir arastirma problemine
uygulanmas1 gibi goriinmektedir. Diger bir ifadeyle, dogas1 geregi statik olmasi
nedeniyle kisa vadeli performans etkilerini icermesi, zaman i¢inde bir anlik goriintii

olusturdugu icin elestirilmektedir (Krebs, 2006).

Schoonhoven (1981)’e gore diger elestiri noktasi; bagimli (organizasyon
yapist) ve bagimsiz degiskenleri (cevre, teknoloji vb.) bir arada iligkilendirerek genel
bir aragtirma yapmaktan ziyade kisitl degiskenlerin etkilerini incelemeleri, bagimli
degiskenlerin bagimsiz degiskenleri etkileme 6zelliklerinin ve zaman boyutunun goz

ardi1 edilmesidir.

Drazin ve Van de Ven (1985) ile Schoonhoven (1981) bagka bir argliman
tizerinde uyusmaktadir, yani uygunlugun (fit) agiklamasi kesin degildir. Durumsalligi

incelerken  uygunlugun c¢oklu yaklasimlarda  benimsenmesi  gerektigini
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savunmuglardir.

Child (1972: 2) ise stratejik kararlarin teorilere yeterince dahil edilmedigini ve
karar alicilan etkileyen kararlarin ardinda yatan birgok siirecin biiyiik 6l¢iide ihmal
edildigini iddia etmektedir. Ona gore yaklasim, oncelikle, orgiitii yonetme yetkisine
sahip olan yoneticilere gereken dnemi vermedigi i¢in yetersizdir.

Sonug olarak 1970'lerin ortasindan itibaren yeni perspektifler ve yaklasimlar,
sinirlandirilmis rasyonalite, yoneticinin rolli, dinamizmin eksikligi gibi konular
tizerinde durumsallik yaklasimini elestirmistir. Coklu durumsallik yaklasiminin
gelisimi, bir oOlgiide durumsallik yaklagimimin “dogrusal olma ve iki boyutlu

olmasimin” elestirilmesine bir cevap niteligi tasimaktadir (Krebs, 2006).

1.2.5 Coklu Durumsalhk Yaklasim

Coklu durumsallik yaklagimi, klasik durumsallik yaklasiminin duruma bagl
organizasyonel faktorlerin baglangigtaki uygulanma bi¢imine dayanmakta ve bir
organizasyon igerisindeki farkli birimlerin farkli kosullardan etkilendigini kabul

etmektedir (Krebs, 2006: 9).

Burton ve Obel (2004) c¢oklu durumsallik yaklagimin1i benimseyen
aragtirmacilar arasindadir; organizasyon tasariminin belirli bir baglama dayali olmasi
ve ayrica bu baglamin tanimlanmasinda hem yapisal hem de insan bilesenlerini i¢eren
coklu boyutlarin segilmesi gerektigini ifade etmektedir. Organizasyon tasariminin
yapisal bilesenleri arasinda amaglar, strateji ve yap1 yer alirken, insan bilesenleri
arasinda is siirecleri, insanlar, koordinasyon ve kontrol, tesvik mekanizmalar1 yer
almaktadir. Bu bilesenler birlikte organizasyonel tasarim zorluguna biitiinciil bir
yaklasim saglamaktadir (Burton vd., 2011: 4).

Durumsallik yaklagimi, organizasyon yapir ve davraniglarinin belirleyicisi
olarak teknoloji (Woodward,1965) ya da c¢evre (Burns ve Stalker,1961) gibi tek bir
dominant degiskene dayanma egilimi gosterirken, c¢oklu durumsalllik yaklagimi,
degisken kiimelerine dayanmakta ve orgiitsel bilesenler arasindaki uyum ve uyusma
ihtiyact lizerinde durmaktadir (Snow vd., 2006).

Sonug olarak konfigiirasyon yaklagimi ile koordine olan ¢oklu durumsallik

yaklasimi, klasik durumsallik yaklagiminin yeni gelismeleridir. Bir organizasyonun
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analiz edildiginde c¢oklu durumlarin dikkate alinmasi gerektigini kabul eder.
Dolayistyla, organizasyonlar ¢evre ile etkilesime giren ve i¢sel bagimliligi kabul eden

acik ve dinamik sistemler olarak anlasilmalidir (Krebs, 2006).

1.2.6 Konfigiirasyon Yaklasimi

Orgiitlerin gesitli gruplara ayrilmasina neden olan orgiitsel 6zellik kaliplaria
dayanan konfigiirasyon yaklagimi ise (Ketchen vd., 1993; Meyer vd., 1993, Snow vd.,
2006) genis bir ¢ercevede ¢oklu-durumsallik yaklasimi ile karsilagtirilabilir. Ayrica
¢oklu durumsalligin gerekli oldugunu da kabul eder (Snow vd., 2006: 4).

Meyer ve digerlerine (1993) gore durumsallik yaklagimi; yapinin soyut
boyutlar1 (formalesme ve merkezilestirme) ile ayrik durumsal faktorler (biiyiikliik,
cevre, teknoloji vb.) arasindaki baga ve bu baglantilar ile 6rgiitsel ¢iktilar arasindaki
iligkiye odaklanmigtir. Bu yaklasim sonuglari, sinirli bir dogrusal iliski kiimesiyle
sinirlandirarak Orgiit yapisinin anlasilmasini engellemektedir. Dolayisiyla, orgiitsel
yapmin ¢ok boyutlu 6zelliklerini yakalayamamaktadir. Bu nedenle konfigiirasyon
yaklagim, durumsallik yaklasimindan ayrilmaktadir. Yaklasim, durumsallik
yaklagiminin parcalanmis kavramlarindan genis kaliplar1 sentezleyerek ve bunlari
zengin, ¢ok degiskenli tanimlamalara dayandirarak Orgiitsel yapiyr anlamayi
genisletebilir ve durumsallik yaklagiminin gegmis kazanimlarimi pekistirmeye

yardimc1 olabilir (Meyer vd., 1993: 1177; Kim, 2011).

Sonug olarak durumsallik yaklagimi, baglam ve 6rgiit arasindaki iligkileri temel
alip odaklanirken, konfigiirasyon yaklasimi ayrica orgiitsel degiskenler arasindaki i¢
tutarliligin, oOrgiitlin verimliligi Ulizerinde de giiglii bir etkiye sahip oldugunu
vurgulamaktadir. Diger bir ifadeyle koordinasyon araclar1 gibi organizasyon
degiskenleri ile i¢ degiskenler ve dis ¢evre arasindaki tutarlilik ya da uyum giiclii ise
bir organizasyonun etkili oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle orgiitsel tasarimin
unsurlari, igsel tutarli gruplar i¢ine mantiksal olarak yapilandirilmalidir
(Mintzberg,1979).

Konfigiirasyon yaklasimi organizasyonun sosyal yapt boyutlarim
(uzmanlasma, yatay ve dikey merkezilesme, iletisim araglari, davranis bigimlendirme,

egitim ve Ogretim, gruplama birimleri, planlama ve kontrol sistemleri ve birim

35



biiyiikliigi ) da i¢ ¢evre faktorleri olarak ele almakta ve gevresel faktorler (giig, ¢evre,
teknolojik sistem ve biyiiklik gibi) (Mintzberg, 1979) ile arasindaki uyumu
incelemektedir. Cevrenin birden ¢ok alt boyuta sahip oldugunu ve organizasyonun
buna dogrudan uymasinin gerek olmadigini ileri stirmiistiir. Ciinkii ¢evresel faktorler
birden fazla faktoriin (yas, bityliklik vb.,) bir arada olmasini gerektirebilir ve bu durum
orgiit icerisinde bir uyumsuzluk yaratabilir. Bu uyumsuzluk, organizasyon igerisindeki
birbirinden ¢ok farkli yapilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Burada 6nemli olan

bu yapilar arasinda uyumun saglanmasidir (Mintzberg, 1979).
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2.0RGANIZASYON YAPISI VE iLGILI DURUMSALLIK
DEGISKENLERI

Organizasyonlar1 incelemenin amaci organizasyonel tasarim ve etkinligi
gelistirmektir (Vibert, 2004: 89). Bu kapsamda organizasyonlarin ne oldugunu, nasil
tasarlandiklarini ve isleyisleri altindaki yatan ilkeleri incelemek, 6zelliklerini tanimak
gerekmektedir. Orgiitsel sistem ile ilgili yapilan galismalarin gogunun temelinde

durumsallik yaklagimi vardir (Sargut, 2015: 35)

Bu boliimde organizasyon kavraminin nasil tanimlandigi, organizasyon
tasarimi, organizasyon yapisinin ne oldugu ve hangi unsurlardan olustugunu ortaya
koymak amacglanmis ve sonrasinda organizasyonun yapisal boyutlar1 ve yapi tiirleri,
organizasyon tasarimi ve yapi tipolojileri arastirmalarinin birgogunun temelinde yer
alan durumsallik yaklasimi agisindan ele alimmistir. Son olarak ise hastane

organizasyonlar1 ve 6zelliklerine yer verilmistir.
2.1. ORGANIZASYON

2.1.1 Tanmim ve Kavramlar

Yonetim kavramimin g¢esitli tamimlar1 incelendiginde, siirekli olarak
organizasyon kavrami ile birlikte kullanildig1 gériilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni,
yonetim  uygulamalarinin  bir  organizasyona ve organizasyon yapisina,

organizasyonlarin da yonetim fonksiyonuna ihtiya¢ duymasidir (Borii, 1999: 1).

Yonetim, birden fazla kisinin belirli bir amaca ulagsmak i¢in birlikte isbirligi
icinde galigsma isi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle yonetim fonksiyonlarindan biri
olan orgiitlenme, hem bu ¢alismanin yapisini (kimin hangi isi, nasil, kime baglh olarak
yapacagi, iligkiler diizeni vb.) olusturmakta hem de bu yapi i¢inde insanlarin fiilen

caligmasini saglamaktadir. Bu kapsamda organizasyon, yonetimin i¢inde ¢alistig1 bir



yap1 aynt zamanda yonetim i¢in bir arag iglevi gormektedir (Kogel, 2015: 207).
Yonetim literatiiriinde iizerinde en fazla durulan alanlardan biri olan
organizasyon kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmigtir. Organizasyon kavrami bir
diizeni, diizenleme yapmayi, diizene koymay: ifade etmektedir. Bu anlamda, bir
taraftan planlanan is iligskilerinden olusan bir yapi, iskelet, semay1 (statik yonii) ifade
ederken, diger taraftan bu yapilanma/diizenleme isini yapmay1 ifade eden siireg
(dinamik yonii) olarak kullanilmaktadir (Kogel, 2015: 94). Ulgen (1989) ise
organizasyonu en genis anlamiyla, iki ya da daha fazla bireyin ortak bir gaye i¢in
caligmalar1 halinde aralarindaki iliskilerde yaratilmis olan baglar olarak ifade etmis

ancak organizasyon konusunda ortak bir tanim yapilamayacagini belirtmistir.

Robbins (1990: 4)’e gore organizasyon, ortak bir ama¢ veya bir dizi amaca
ulagsmak i¢in siirekli olarak ¢alisan ve goreceli olarak tanimlanabilir sinirlara sahip
sosyal varliktir. Bu tanima paralel olarak organizasyonlar, bir toplumdaki en etkili ve
rasyonel sosyal gruplari olusturmaktadir. Bu nedenle igboliimii, orgiitlerin temelini
olusturur, ayn1 zamanda sebebidir; farkli ¢ikar, tercih, yetenek ve bilgiye sahip olan
bireyler arasinda koordine edilmis faaliyetler sistemidir (March ve Simon, 1958;
Arrow, 1974; Mintzberg, 1978). Daha biitiinciil bir tanim olarak Daft (2012:11)’a gore
organizasyonlar (1) amaca yonelik (2) bilingli olarak yapilandirilmis, (3) koordineli
faaliyet sistemleri olarak tasarlanan ve (4) dis cevreyle baglantili olan sosyal
varliklardir. Bu tanimlarda bilingli olarak koordine edilme ifadesi yonetime vurgu
yaparken, sosyal varlik ifadesi birimlerin birbiriyle etkilesim halinde olan insan

gruplar1 veya insanlardan olustugunu ifade etmektedir (Robbins, 1990: 4).

Tanimlar incelendiginde insan, amag¢ ve yapi gibi ortak noktalar oldugu
saptanmis ancak bakis agilarina gore organizasyonun farkli yonlerine vurgu yapildigi
gozlemlenmistir. Rasyonel bakis agis1 organizasyonu, belirli amaglar1 karsilamak icin
tasarlanmig bir arag olarak ele alirken, neo-klasik bakis a¢is1 organizasyonun bir grup
(insan) oldugunu vurgular, acgik sistem yaklasimi ise organizasyonu dis cevresi ile
etkilesim halinde olan ve kendi kendini diizenleyen bir sistem (yapi) olarak

tanimlamaktadir (Yang vd., 2013: 4470).

Yukarida belirtildigi gibi yonetim paradigmas: birka¢ farkli asama boyunca
gelismistir; bu evrimin merkezinde organizasyon yapisinin degismesi vardir.

Organizasyon yapisi, tiim organizasyonel kararlar ve siirecler icin iskelet yapiy1
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sagladigi icin degisimin birincil etmenidir. Farkli yazarlar organizasyonel yapinin
degisik bicimlerini gesitli sekillerde kategorize etmislerdir. Daha genis dlgilide, ¢ok
sayida teorisyen organizasyonlart makineler, organizmalar ve siirecler olarak goren bir
perspektif ile degisimi one stirmiiglerdir (Wang vd., 2003: 51).

Sonug olarak organizasyonlar, amaglara ulasmak i¢in birden fazla kisinin
faaliyetlerini koordine etmede ve birbiriyle uyumlu hale getirmede bir mekanizmaya
ihtiya¢ duymaktadir. Bu kapsamda organizasyon yapist bir tiir kontrol araci olarak
tanimlanmaktadir; (1) ¢alisanlarin faaliyetlerini “koordine etme” seklini kontrol etmek
ve (2) ¢alisanlar1 “motive etmek” i¢in kullanilan araglar1 kontrol etmek (Jones, 2017:
9). Aynm1 zamanda organizasyon yapisi, organizasyonu olusturan kisi ve gruplarin
davraniglarini etkiledigi icin de onem tagimaktadir. Bir etki kaynag1 olarak yapinin
Onemi arastirmacilar tarafindan da genis kabul gérmekte ve yapi, organizasyonun
pargalari1  kontrol etmeye ve ayirmaya hizmet eden Ozellikler olarak
tanimlanmaktadir (Gibson vd., 2012: 398). Bunun yani sira organizasyon yapisi,
orgiitsel sistemin tlim birimleri arasindaki iligkileri tanimlamasi nedeniyle oldukga

onemli bir konuma sahiptir.

Orgiit amaclarim1 gerceklestirecek orgiit yapisimn, yapilandirilmasi ve
degistirilmesi, kisilerin ve kaynaklarin dagitimi Orgilit tasarimi  siirecini
olusturmaktadir. Bu acidan orgiit yapisi ara¢ iken, orgiit tasarimi ise g¢esitli araglarin

nasil ve neden secildigi ile ilgilidir (Sucu, 1988: 69; Jones, 2017: 9).

2.1.2 Organizasyon Tasarimi

Organizasyonlar1 anlamak i¢in ilk adim belirli organizasyon tasarim
Ozelliklerini tanimlayan boyutlar1 incelemektir. Bu boyutlar, insanlarin kisisel ve
fiziksel Ozelliklerinin tanimlanmasima benzer sekilde organizasyonu tanimlayan

unsurlardir (Daft, 2012).

Organizasyonlarin incelenmesinde, organizasyonlarin belirli 6zellikleri ele
alinmakta ve bu Ozelliklerin her birine Orgiitsel degisken denilmektedir. Bu
degiskenler hem orgiitsel yapiy1 hem de 6rgiitsel performansi etkiledigi i¢in dnemlidir.
Organizasyon teori ve yaklasimlarinin temel amacglarindan biri, belirli amaglara

ulagsmak i¢in organizasyonu olusturan unsurlarin en etkin bir sekilde nasil bir araya

39



getirilebilecekleri ile ilgilidir. Bu kapsamda organizasyonlarin incelenmesinde
kullanilan orgiitsel analiz; orgiitlerin belirli 6zelliklerini ifade eden Orgiitsel
degiskenler ile bu degiskenlerin ¢esitli boyutlar altinda bir araya getirilerek,
gruplandirilmasiyla olusan “orgiitsel boyutlar1” incelemektedir. Literatiirde bu
degisken ve boyutlarin farklilik gosterdigi, boyutlarin tanimi ve 6l¢iimii konusunda

tam bir uzlagmanin saglanmadigi gozlemlenmistir (Yildirim, 2014: 23).

Daft (2012:15) orgiitsel boyutlari; yapisal ve baglamsal (contextual) boyutlar
olarak iki gruba ayirmistir (Tablo 2.1). Yapisal boyutlar, bir 6rgiitiin igsel 6zelliklerini
tanimlamakta ve oOrgiitlerin karsilastirilmasi i¢in temel olusturmaktadir. Bunlar,
bigimsellesme, merkezilesme, uzmanlasma, standardizasyon, karmasiklik, otorite
hiyerarsisi, mesleklesme, personel orani gibi orgiitsel yapinin 6zelliklerini ortaya
koyan boyutlardir. Baglamsal boyutlar ise, bir biitiin olarak oOrgiitsel ozellikleri
belirlemekte ve orgiitiin biiyiikliigii, amag ve hedefleri, teknoloji, ¢cevre ve kiiltiir gibi
degiskenleri icermektedir. Bu boyutlar, yapisal boyutlar1 etkileyen ve sekillendiren
oOrgiitsel ortami1 tanimlamakta ve bir 6rgiitiin yapisinin ve i siireglerinin altinda yatan
bir dizi Ortlisen unsurlar olarak diisiiniilebilir. Hem orgiitii hem ¢evresini igerdigi ve

Orgiitiin isleyisi ve performansini etkiledigi i¢in daha karmasiktir.

Tablo 2. 1: Daft (2012)’a gore Organizasyonun Yapisal ve Baglamsal Boyutlari

Yapisal Boyutlar Baglamsal Boyutlar
Bicimsellesme Orgiitiin biiyiikliigii
Merkezilesme Amag ve stratejisi
Uzmanlasma Teknoloji
Standardizasyon Cevre

Karmagiklik Kiiltiir

Otorite Hiyerarsisi
Mesleklesme
Personel Orani

Kaynak: Daft, R.L. (2012). Organization Theory and Design. Cengage Learning.

Pugh ve digerleri (1968/1969: 92) de orgiitsel boyutlar1 yapisal ve baglamsal
olarak iki grupta toplamis (Tablo 2.2) ve benzer degiskenleri ele almiglardir, baglamsal

boyutlarin farkli derecelerde birbirlerini ve yapisal boyutlar: etkilediklerini ortaya
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koymuslardir. Baglamsal boyutlar, geleneksel olarak, faaliyet gostermek igin
organizasyonun segtigi sosyal ve ekonomik ortami tanimlamaktadir. Van De Ven ve
Ferry (1980)’e gore ise baglamsal boyutlar inceleme altindaki organizasyonun tiim

dissal faktor ve kosullarini ifade etmektedir.

Tablo 2. 2: Pugh ve digerlerine (1968/1969) gore Organizasyonun Yapisal ve Baglamsal Boyutlar

Yapisal Boyutlar Baglamsal Boyutlar

Bicimsellesme Orgiitiin orijini ve ge¢misi
Merkezilesme Orgiitiin miilkiyet ve denetim yapisi
Uzmanlagma Orgitsel biiyiikliik

Standardizasyon Orgiitiin hedefleri ve deger sistemleri

Rol Farklilagtirma . .
. Orgiitsel teknoloji
Is gbren yapisi

Geleneksellik Orgiitiin yerlesim yeri
Kaynaklari
Diger orgiitlere olan bagimlilik
Kaynak: Pugh, D.S., Hickson, D.J., Hinings, B. ve Turner, C. (1969). The context of organization

structures. Administrative Science Quarterly, 14: 91-114.

Vibert (2004: 89) durumsallik yaklasimi altinda ele aldig1 organizasyonlarin
hem verimli hem de etkili olmay1 amagladiklar1 i¢in organizasyon yapilarimi ¢esitli
beklenmedik durumlara veya meydana gelebilecek ve planlanmas1 gereken seylere
cevap verecek sekilde tasarlanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu kapsamda bir
organizasyonun yapisi ve ¢evresi arast iliskileri deterministik olarak tanimlamaktadir.
Diger bir ifadeyle, bir organizasyonun baglamsal yonleri ( ¢evre, teknoloji, gorev,
organizasyon blyiikliigli vb.) yapisin1 belirlemekte ve bu nedenle organizasyonun
baglamsal gereksinimlerini daha yakindan yansitan yapilar, yansitmayan yapilara gore

daha etkili olmaktadir.
Baglamsal Boyutlar

Organizasyonun biytikliigii (size); organizasyonlar sosyal sistemler oldugu
i¢cin genel olarak ¢alisanlarin sayisi ile 6l¢iilmektedir. Bunun yani sira toplam satis,
toplam varlik gibi unsurlarla da olgiilebilmektedir. Organizasyonun teknolojisi;

girdileri ¢iktilara doniistiirme silirecinde kullanilan araglar, teknikler ve faaliyetleri
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ifade etmektedir. Organizasyon ¢evresi; organizasyonun sinirlari diginda kalan tiim
unsurlar1 igermektedir. Organizasyonun amag¢ ve stratejisi, organizasyonu diger
organizasyonlardan ayiran, rekabetci teknikleri ve amaglarini tanimlamaktadir. Diger
bir ifadeyle faaliyet alan1 ve ¢alisanlar, miisteriler ve rakipleri ile iligkilerini ifade
etmektedir. Organizasyonun kiiltiirii ise ¢alisanlar tarafindan paylasilan normlar,
anlayislar, inanglar ve degerlerin temelini olusturur ve organizasyon {iyelerini bir arada
tutmak i¢in tutkal gorevi gormektedir. Bir organizasyonun Kkiiltiirii yazili degildir
ancak hikayelerinde, sloganlarinda, torenlerinde, kiyafetlerinde ve ofis diizeninde

gozlemlenebilir (Daft, 2012: 17).
Yapisal Boyutlar

Gibson ve digerlerine (2012: 398) goére organizasyon yapisi, tim
organizasyonlarin dort Onemli niteligine iliskin yOnetsel kararlardan meydana
gelmektedir: “isboliimii, boliimlere ayirma, boliimlerin boyutu (denetim alani/ kontrol
alan1) ve yetki devri”. Yoneticilerin aldiklar kararlar; is tasarim faktorleri ve bireysel
farkliliklar, gorev yeterliligi, teknoloji, cevresel belirsizlik, strateji ve yoneticilerin
kendilerinin belirli 06zellikleri gibi organizasyon tasarim faktorleri tarafindan

etkilenmektedir (Gibson vd., 2012: 398).

Literatiir incelendiginde organizasyon yapisini belirleyen unsurlarin cesitli
sekillerde ele alindigi ve Tlzerinde bir uzlasi olmadigr goriilmiistir. Ciinki
organizasyonun Yyapisal boyutlarindaki farkliliklar, analiz diizeyine, g¢alismanin
amacina, uygulandigi sektore gore degismektedir. Analiz diizeyi, orgiitiin hangi
boyutta ele almacagini ifade etmektedir. Orgiitsel (kurumsal), yonetsel ve operasyonel
diizey olarak smiflandirilacak bu diizeylerin birincisi ¢evresel sistem baglaminda
biitiin orgiitli ele almaktadir. Yonetsel diizey, 6rgiit birim ve birimlerini, operasyonel

diizey ise Orgiitlin tiretim siireclerini ele almaktadir (Yildirim, 2014: 21).

Organizasyonun yapisal boyutlart bu ¢alismanin temelini olusturdugu i¢in
asagida ayrintili sekilde ele alinmistir. Bu ¢alismada analiz diizeyi birim bazinda ele

alinacag i¢in orgiit yonetsel diizeyde incelenecektir.

2.1.3 Organizasyon Yapisi

Organizasyon yapist, ordu, isletme, kamu hizmetleri gibi daha fazla insanin bir
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arada calistig1 biiyiik organizasyonlarin ortaya ¢ikmaya basladigi 1900’lerin bagindan
itibaren ele alinmaya baslanmis ve giiniimiizde 6zellikle hizla degisen ¢evre, teknoloji
gibi unsurlar nedeniyle siirekli olarak degismekte ve Tlizerinde yogun olarak
calisiimaktadir. Ciinkii yapilan ¢alismalar, yonetimin bir ara¢ olarak kullandigi
organizasyon yapisi ile amaglara ulasmak, stratejileri etkili bir sekilde uygulamak i¢in
yap1 ile hedeflenen amag arasinda bir uyum olmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Kisilerin bir mal veya hizmet iiretmek, istedikleri amaca ulasmak ve bir deger
yaratmak icin bir araya gelmesinin nedenleri, bu siireci nasil yonettikleri organizasyon

yap1 ve tasarimini da 6nemli hale getirmektedir.

Organizasyon yapisi, basit sekli ile organizasyonun birimleri arasinda kurulan
iliskinin sekli olarak ifade edilmekteyken, literatiir de ortak bir taniminin olmadigi
goriilmustir (Sucu, 1988: 71). Yapilan her tanim kavramin farkli bir yoniine vurgu
yapmaktadir; Cleland (1998), insan kaynaginin nasil diizenlendigine vurgu yaparken,
Robins ve Coulter (2002) ve Mintzberg (1979) gorevlerin boliindiigi, gruplandirildig:
ve koordine edildigi formal yapiya vurgu yapmaktadir. Daha genis anlamiyla
organizasyon yapisi; faaliyetlerin planlanmasi, Orgiitlenmesi, yonlendirilmesi ve
denetlenmesi yoluyla bir emir ve komuta ¢ercevesi yaratmakta ve yonetim siirecinin
uygulanmasini miimkiin kilan organizasyon liyeleri arasindaki iligki modeli olarak
tanimlanmaktadir (Hassan, 2005: 3).

Organizasyon yapist iletisim, otorite ve iliskiler gibi organizasyonun i¢
ozelliklerini ifade etmektedir (Thompson, 1967). Galbraith (2014: 23) organizasyon
yapisinin bir hiyerarsideki yetki ve giic dagilimi ile ilgili oldugunu vurgulamaktadir.
Hall (1977: 109), tiim organizasyonlarin bir yapiya sahip oldugunu vurgulamis ve iki
temel fonksiyonu oldugunu belirtmistir; birincisi yapilar, orgiit tizerindeki bireysel
farkliliklarin etkisini en aza indirmek veya en azindan diizenlemek icin tasarlanmistir.
Ikincisi ise yapi, orgiitsel faaliyetlerin yiiriitiildiigii, kararlarm alindig1 ve giiciin
uygulandigr ortamdir. Buna paralel olarak Dalton ve digerlerine (1980: 49) gore
organizasyon yapisi, orgiitiin fonksiyonlarma bir temel saglayan, orgiitiin anatomisi
olarak diisiiniilmekte ve oOrgiit iiyelerinin davranislarini etkileyen temel belirleyici

olarak goriilmektedir.

Daft (2012: 90) yaptig1 tanimda organizasyonel yapinin ii¢ temel bilesenine

odaklanmaktadir; (1) yonetici ve denetleyicilerin kontrol alani ve hiyerarsideki
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seviyelerin sayisini igeren formal raporlama iligkilerini belirtmek, (2) bir organizasyon
icindeki boliimler ve boliimlerdeki g¢alisanlarin gruplanmasini tanimlamak ve (3)
boliimler arasindaki ¢aligmanin entegrasyonunu ve etkili iletisim ve koordinasyonu
saglamak i¢in sistem tasarimini icermekte ve bunlar orgilitlenmenin yatay ve dikey

yonleri olarak ele almaktadir.

Donaldson (1996: 57)’e gore organizasyon iiyeleri arasindaki tekrarlayan iligki
dizisi, organizasyon yapisi olarak tanimlanabilir. Bu kapsamda; yetki iliskileri,
organizasyon semasinda belirtilen giic ve raporlama iliskileri, oOrgiit kurallar
tarafindan sekillenen davranislar, desentralizasyon gibi karar verme deseni, iletisim
kanallar1 ve diger davranigsal ozellikler bu yapinin icine girmektedir ancak yapi
bunlarla sinirl degildir. Kavram hem resmi olarak tanimlanan formal yapiyr hem de
resmi olmayan informal yapiy1 kapsamaktadir. Aragtirmalar her birinin odak noktasini

asir1 vurgulamadan kavramin farkli yonlerini ele almaktadir.

Genel anlamiyla bir organizasyon yapisindan bahsedebilmek igin ilk
diizenleme; organizasyonun amaglarina ulagmasini saglayacak islerin belirlenmesi,
bunlarin birbiriyle iliskilendirilmesi (is ve isi olusturan gorevlerin tanimlanmasi ve
gruplandirilmasi) ve bir sorumluluk alani olusturacak sekilde birlestirilmesini kapsar.
Ikinci olarak belirlenen islerin gerektirdigi bilgi, beceri ve yetenege sahip kisilerin
secilmesi ve ise uyumlarmin saglanmasidir. Son olarak ise olusturulan bu yapi
icerisinde calisanlarin is iliskilerini ve buna yonelik davranis siireglerini ifade eden ve
daha cok sosyal yonii vurgulayan bir siirectir (Kocgel, 2015: 209). Bu tanimlar
incelendiginde organizasyon yapisinin iki yoni oldugu ve bir tarafi birimlerin
sistematik olarak diizenlenmesi ile ilgiliyken (statik yonii/somut), diger tarafi birimler
arasindaki iligkilerle (sosyal/ soyut yonii) ilgili oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
organizasyon yapist sema, gorev tanimlari, yonetim alani vb. distan bakildiginda
goriilebilen somut 6zellikler yaninda, merkezilesme, formallesme, karmagiklik gibi
distan goziikmeyen soyut Ozelliklere de sahiptir (dinamik-karmasik yonii). Genis
kapsami nedeniyle aragtirmacilar organizasyon yapisinin farkli, cok boyutlu yonlerini

incelemektedir.

Organizasyon yapisi yaygin olarak iki smiflandirma tarafindan kategorize
edilebilir; (1) isleyislerine gore formal/informal yap1 ve (2) yapisal 6zelliklerine gore

mekanik/organik yapi. Bir orgiitsel sistemden bahsedildiginde formal ve informal yap1
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en temel ayrimdir (Chandler, 1990: 14). Formal (bigimsel) yapi, bir organizasyonda
kurucusu ya da organizasyonu dizayn eden kisi tarafindan 6nceden belirlenen resmi
yazili kurallarin, isle ilgili prosediirlerin, organizasyon semalarinin, stratejilerin,
planlarin ve performans olgiitlerinin var olmasi olarak agiklanmaktadir (Hage,1980).
Informal yap1 ise orgiit i¢indeki insanlarin etkilesmesiyle, kendiliginden, dogal ve
duygusal yollardan ortaya c¢ikan, bicimsel olmayan Orgiit yapist olarak
tanimlanmaktadir. Bu iki yap1 bir orgiit igerisinde var olan birbiriyle siki bir iligki

icinde olan ve birbirini etkileyen ancak farkli anlamlar tasiyan iki kavramdir (Sucu,

1988: 73).
Bir organizasyonda formal yapiy1 karakterize eden unsurlar;

e YoOnetim basamaklarinin sayisi,

e Boliimler ve departmanlar (is boliimii ve uzmanlasma),

e Her pozisyonun otoritesi (karar verme otoritesinin dagilimzi),
e Kontrol alani,

e {letisim kanallar1 ve sekli (bilgi akis sistemi),

e Gerekli personelin nitelikleri (Kogel, 2015).

Organizasyon yapisina iliskin yapilan smiflandirmalarda yaygin olarak
kullanilan mekanik-organik orgilit yapisi ise organizasyon yapilarmin ‘“yapisal
ozellikler” temelinde simiflandirilmasima yonelik c¢abalardan kaynaklanmaktadir

(Sucu, 1988: 94).

2.1.4 Organizasyon Yapisim Belirleyen Unsurlar

Organizasyon yapisinin kavramlagtirilmasi, yonetim ve sosyoloji literatiirii
tarafindan farkl sekillerde yapilsa da, organizasyon yapisi genellikle organizasyon
icindeki pozisyon ve gorevlerin dagilimini yansitan devamli Ozellikleri ve
organizasyonda ¢aligan bireyler yoluyla orgiitiin planli diizenliligini (patterned
regularity) saglayan, birbirleri arasindaki sistematik iliskileri ifade etmektedir (Barnes,

2006: 29; Gibson vd., 2012: 399).

Bir orgiitiin organizasyon yapisini tanimlamada kullanilan farkli degiskenler
bulunmakta ve bu degiskenler bir organizasyonu diger organizasyonlardan farkli kilan

ozelliklerdir. Literatiir incelendiginde olduk¢a fazla sayida degisken belirlendigi ve
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bunlarin da farkli tanimlamalariin yapildig: goriilmektedir.

Nyori (2016: 6) ve Ghani ve digerlerine (2002:161) gbre organizasyon yapisi,
hedeflerin etkili bir sekilde basarilmasini kolaylastirmak igin birincil amaca uygun
olarak sekillendirilmeli ve uygulanmalidir. Bu nedenle bir organizasyon yapisi yatay
farklilasma derecesi ve tiirlinii, dikey farklilasmayi, koordinasyon ve kontrol
mekanizmalarini, bi¢imsellestirme ve giiclin merkezilesmesini zorunlu olarak
icermektedir. Organizasyon yapisinin Ozellikleri; gorev dagilimi, is tanimi, karar
verme, iletisim, kontrol sistemi, yonetim seviyesindeki koordinasyon ve kontrol
kapsami, dikey kademeler ve beyaz yakalilarin mavi yakali ¢alisanlara oraniyla

acgiklanmaktadir.

Yapisal boyutlar, orgiitlerin niteliklerine gore farklilik gosterse de oOrgiitsel
yapiy1 olusturan boyutlarin baslicalar1 asagida siralanmistir. Robbins (1990: 83) bu
boyutlarin genel olarak teorisyenler tarafindan kabul edildigini ancak bunlarin
operasyonel tanimlamalarina, bir boyutun bagimsiz olarak ya da daha biiyiik boyutlar
altina dahil edilip edilmemesine iliskin uzlagsmaya varilmadigini ifade etmistir (Borti,
1999: 9). Literatiir incelendiginde bu boyutlar ile temel alinan boyutlarin birbiriyle
dogrudan ya da dolayl sekilde iligki igerisinde oldugu gozlemlenmistir.

e Yonetsel yogunluk: yoOneticilerin, emir-komuta ve kurmay personelin iligki
icerisinde bulunduklari toplam galisan sayisini ifade etmektedir.

e  Ozerklik (otonomi): ydnetim kademesinin belirli tipik kararlari almaya yonelik
ne derecede daha yiiksek otorite diizeyine ihtiyag duymasidir.

e Merkezilesme: karar alma yetkisinin iist kademelerde ne derece toplandig ya
da alt kademelere ne derece devredildigini ifade etmektedir.

e Karmagiklik: organizasyonun dikey, yatay ve cografik olarak yayilma
derecesini ifade etmektedir.

e Yetki devri: Yonetsel alanda karar almaya yonelik olarak yoneticinin sahip
oldugu yetkiyi astlarina kullandirma derecesidir.

e Uzmanlagma: Orgiitteki mesleki uzmanlik alanlarinin sayisi, i tanimlar
disinda cesitli faaliyetler i¢in gereken nitelikli egitim diizeyi ya da yliksek
derecede niteliklesme diizeyini ifade etmektedir.

e Formallesme: Calisanlarin rollerinin ve yapacaklari islerin ne derece yazili

kural ve prosediirlere bagli oldugunu ifade etmektedir.
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e Biitiinlesme: Faaliyetleri ger¢eklestirmek, planlama yapmak, geri bildirimden
yararlanmak i¢in departmanlar arasindaki isbirligi diizeyini ifade etmektedir.

e Farklilasma: Bir orgiitteki uzmanlik gerektiren fonksiyonlarin sayisini ifade
etmektedir.

e Standartlasma: Belirli kurallar igerisinde tanimlanan islerin ne derece tolere
edilebilecegini ifade etmektedir.

e Denetim alani/ Kontrol alani: Bir yoneticinin etkin olarak yonetebilecegi ve
denetleyebilecegi ast sayisini ifade etmektedir.

e Dikey hiyerarsi: Bir orgiitteki en alt kademeden en iist kademeye kadar olan
hiyerarsik basamaklarin sayisini ifade etmektedir.

o Mesleklesme: Calisanlarin meslek oOrgiitiinii  biiyiik bir referans olarak
kullanma derecesi, halka hizmet inanci, 6zdenetim inanci, meslege baglilik ve

ozerklik derecesini ifade etmektedir.

Sayist artirilabilecek bu unsurlar, farkli teorisyenler tarafindan, degisik
sekillerde ele alinmis ve bu unsurlarin nasil olmasi gerektigine dair degisik goriisler
ileri siirlilmistiir. Asagidaki boliimde bu unsurlara ¢esitli boyutlar altinda, ayrintili

olarak yer verilecektir.

2.2 ORGANIZASYON YAPISININ BOYUTLARI

Durumsallik yaklagimi ile organizasyon yapist arasindaki iliskilere daha genis
acidan bakildiginda organizasyon yapisint olusturan boyutlara deginmek
gerekmektedir. Cilinkli yapilan caligmalar, ortaya c¢ikan durum ve kosullarin,
organizasyon yap1 ve slireglerini nasil etkiledigi iizerinde durmaktadir. Daha once
organizasyon kavrami ve organizasyon yapisini belirleyen unsurlara deginilmistir.
Burada durumsallik yaklasimi kapsaminda bu 6zelliklerin uygulamali ¢aligmalarda

nasil tanimlandigi, hangi boyutlar altinda ele alindig1 lizerinde durulacaktir.
Kisaca ele alindiginda bu unsurlar;

e Organizasyondaki yonetim kademeleri sayisi (basik ve sivri yapilar),
¢ Organizasyonu olusturan alt sistemlerin sayist (departman ve boliimler),
e Kontrol alani,

e Her pozisyonun otoritesi (emir-komuta, kurmay, fonksiyonel)
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e [sboliimii ve uzmanlasma,

e Formallesme derecesi (neyin, nasil, ne zaman, nerede ve kim tarafindan ne
amacla yapilacagimin 6nceden belirlenerek belirli yontem ve usullere
baglanmasi),

e Merkezlesme derecesi (karar verme yetkisinin organizasyon kademeleri
arasinda dagilimi),

e Yonetim yogunlugu (yonetici/yonetilen oranlari),

e Organizasyonun biiyiikligii,

e Karar verme yetkisinin kullanilma tarzi-komiteler vb.,

e {letisim kanallar1 ve sekli olarak siralanabilmektedir.

Bu unsurlarin bazilar1 organizasyonun formal yapilari olarak tanimlanip, distan
bakildiginda goriilebilen, mekansal-zamansal iligkileri ifade eden somut 6zellikler
olarak degerlendirilmektedir. Merkezilesme, formallesme, karmasiklik gibi boyutlari
ise soyut (sosyal) olarak ortaya cikmakta, organizasyon ici siirecler olarak ele
alinabilecek; kisiler arasindaki iliskiler, rol ve sorumluluklar, liderlik, performans
degerleme, iletisim, karar siireci, motivasyon, bilgi akis sistemi, degisim gibi unsurlari
kapsamaktadir. Bu nedenle bu yapilar tamamen birbirinden ayri, bagimsiz olarak
diistiniilememekte; insanlarin hem fiziksel 6zellikleri hem de sosyal kimlikleri oldugu
gibi benzer bir anlam, organizasyon yapist i¢in de var olmaktadir (Kocel, 2015: 337;

Hatch, 2013: 90).

Aragtirmalar yapisal boyutlar konusunda en uygun smiflamanin; yapinin sekli
ile ilgili olan fiziksel (anatomik) 6zellikteki somut olarak adlandirilan boyutlar ile yap1
icerisindeki iligkiler ile ilgili olan (islemsel/ siirec), c¢alisanlarin davranislarini
tanimlayan veya sinirlayan politika ve faaliyetlere karsilik gelen soyut (sosyal)
boyutlar1 birbirinden ayirarak yapilabilecegini belirtmistir (Sucu, 1988: 91; Dalton vd.,
1980: 51; Aldemir ve Barbato, 1984: 185).

Durumsallik yaklasimini ele alan c¢aligmalarda, organizasyon yapisinin ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu kabul edilirken (Pugh vd., 1969; Hage ve Aiken, 1969;
Mohr, 1971; Barker ve Mone, 1998; Kessler vd., 2016), boyutlar1 olusturan alana
iligkin bir anlasmanin olmamasi, farklt boyutlar iizerinde durulmasi ve bunlarda
sektordeki ayriliklar nedeniyle farkliliklar olmasi; boyutlarin birbirini temsil

derecesinin tam olarak bilinememesi; bazen ayni kavrama farkli anlam yiiklenirken
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bazen farkli kavramlara ayni1 anlamin yiiklendigi bir boyut olarak ele alinmasi, bazen
de birka¢ kavramin bir kavram icerisinde tanimlanabilmesi gibi nedenler dolayisiyla
literatiirde organizasyon yapisinin boyutlar1 hakkinda bir karmasa oldugu séylenebilir.
Tablo 2. 3’de organizasyon teorileri kapsaminda ele alinan farkli yapisal boyutlari

inceleyen ¢aligmalara yer verilmistir.

Sucu (1988: 81), organizasyonlarin ozelliklerine gore yapisal boyutlarin
farklilik gostereceginin kaginilmaz oldugunu ancak belirli 6zelliklere sahip
organizasyonlart tam dogru olarak tanimlayacak boyutlara ihtiyag duyuldugu
gorlsiine o0zellikle dikkat edilmesi gerektigini vurgulamistir.

Cruz ve Camps (2003) ise organizasyonun mekanik-organik yapi tipolojisinin
incelenmesinde bir dlgek gelistirmistir. Hizmet organizasyonlarina yonelik yapilan
calisma sonucu merkezilesme, formallesme, karmasiklik, bilgi akisi, planlama ve

kontrol sistemleri, orgiitsel kiiltiir, teknik sistemler boyutlarini ele almistir.

Kim (2011), yaptig1 ¢alismada uzun donemli bakim organizasyonlarini; evde
ve kurumda bakim olarak iki tlire ayirmis ve bunlarin organizasyon yapisi ile degisime
uyumlarin1 incelemistir. Organizasyon yapisinin incelenmesinde merkezilesme,
formallesme, isle ilgili egitimin derecesi, dikey iletisim, yatay iletisim ve siipervizoriin
denetim alan1 olarak alt1 boyutu kullanmistir.

Zinn ve Mor (1998: 358) calismasinda, saglik hizmetleri baglaminda kullanilan
organizasyon yapilarmi; merkezilesme (kararlara katilim), uzmanlasma (is
tanimlarinin sayisi, disiplinleraras1 takim kullanimi vb.), standartlasma ( klinik
protokol, uygulama rehberleri gibi ¢esitli programlarin kullanimi) olarak ifade

etmistir.

Tiirkge yazina bakildiginda ise Yildirim (2011) tarafindan Tiirk Lojistik
sektorliinde durumsallik yaklagimi agisindan organizasyonel yapir konumlandirmasi
iliskin bir uygulama yapilmis ve yapiya iliskin unsurlarin, aldiklart puana gore
mekanik-organik konumlandirmasi yapilmis, arasindaki iligkileri incelemis ve yapiy1
formallesme, merkezilesme ve karmasiklik acisindan ele almistir. Orge (1995)
tarafindan organizasyonun biiylikliigli ve yapi iliskisinin Tiirk kiiltiirii ¢ercevesinde
incelenmesini kapsayan bir aragtirma yapilmistir. Organizasyon yapist uzmanlasma,

bigimsellesme, dikey farklilasma, merkezilesme boyutlari altinda ele alinmistir.
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Tablo 2. 3: Organizasyon Teorileri Kapsaminda Ele Alinan Farkli Yapisal Boyut Kombinasyonlari

Profesyonellik

Woodward (1965) Reimann (1973) Tillotson (1980) Cruz ve Camps (2003)
Hiyerarsik diizey | Merkezilesme Merkezilesme Merkezilesme
sayisi Formallesme Formallesme Formallesme
Denetim alan Uzmanlagma Farklilagsma Karmagiklik
Personel Orani Yo6netim yogunlugu | Yatay iletisim Bilgi akisi
Dikey iletigim Planlama ve kontrol

sistemleri

Orgiitsel kiiltiir

Teknik sistemler
Ford ve Slocum | Hage ve Aiken | Perrow (1967) Huang vd. (2010)
(1977) (1967) Karar verme yetkisi Merkezilesme
Formallesme Merkezilesme Formallesme Farklilagma
Merkezilesme Formallesme Standardizasyon Profesyonellesme
Karmasiklik Karmasiklik Uzmanlagma
Yonetim yogunlugu Yetki hiyerarsisi

Karsilikl1 diizenleme

Aiken ve Hage | Tung (1979) Thompson (1967) Kim (2011)
(1971) Formallesme Merkezilesme Merkezilesme
Formallesme Standartlasma Karmagiklik Formallesme
Merkezilesme Rol uzmanlagmasi Koordinasyon Egitim derecesi
Karmagtklik Karar almaya katilim Yatay iletisim
Tletisim Dikey iletigim

Kontrol alam

Robbins (1990) Hage ve Dewar | Barnes (2006) Makari vd. (2015)
Merkezilesme (1973) Merkezilesme Yetki hiyerarsisi
Formallesme Merkezilesme Formallesme Kontrol alam
Karmasiklik Formallesme Karmasiklik Rol programlama
Karmasgiklik fletisim
Cikt1 programlama
Miller (1987) Dalton vd., (1980) Zinn ve Mor (1998) Nahm (2003)
Merkezilesme Merkezilesme Merkezilesme Merkezilesme
Formallesme Formallesme Formallesme Formallesme
Karmagiklik Uzmanlagma Uzmanlagma Hiyerarsi sayisi
Entegrasyon Standartlagma Yatay entegrasyon
Karmagiklik fletisim

Kaynak: Yazar tarafindan tiretilmistir.
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Borii (1999), durumsallik yaklasimi agisindan teknoloji ve organizasyon yapisi Pinar
(1994), cevre-teknoloji ve organizasyon yapisi etkilesimine odaklanmis ve bir
otomotiv sektoriinde teknoloji-yapi iliskilerini incelemis ve yapiyi; amag belirleme,
bicimsellik diizeyi, karar verme bi¢imleri, kontrol alani, profesyonellik diizeyi,
koordinasyon yontemleri ve iletisim bicimleri temelinde mekanik-organik yapiy1
tanimlamistir. Bilgin (1991) tarafindan ise isletme cevresi ile organizasyon yapisina
iliskin bir ¢calisma yiiriitiilmiis; yapinin farklilagsma, formallesme, merkezlesme, yatay

iliskilerin olusma bi¢imi boyutu hakkinda inceleme yapilmistir.

Bu arastirmada literatiiriin incelenmesi ve uygulama sonucu; merkezilesme,

formallesme, karmasiklik, iletisim boyutlarina yer verilmistir.

2.2.1 Merkezilesme

Merkezilesme derecesi; giiciin dagilmas1 ve orgiitsel karar verme yetkisinin
orgiitiin merkezinde ne derece yogunlastigi ile ilgilidir (Aiken ve Hage, 1971; Zinn ve
Mor, 1998).

Merkezilesme; karar alma diizeyinin tepe yonetimde ne derece toplandigi
olarak tanimlanmaktadir (Borii, 1999: 16). Diger bir ifadeyle, bir kararin
uygulanmadan Once onaylanmasi gereken yetki hiyerarsisindeki seviyesi olarak ifade
edilebilir (Cruz ve Camps, 2003: 113). Merkezilesme, bir organizasyonda, karar alma
ve yetkinin dikey dagilimini yansitmaktadir (Huang vd., 2010: 517). Hage ve Aiken
(1967) da merkezilesmeyi (gliciin dagilimi) iki degisken acisindan ele almistir. Bunlar

karar almaya katilim ve yetki hiyerarsisi olarak adlandirilmaktadir.

Daft (2012: 17)’a gore merkezilesme organizasyonun alt yoOnetim
kademelerinde bulunan ¢alisanlarin kararlara katilip katilmamalariyla, yetkinin
devredilip edilmemesiyle, bilgilerin list kademede yogunlasip yogunlasmamasiyla
ilgili bir kavramdir. Merkezilesme; karar alma yetkisinin tist yonetim kademesinde
toplandig1; merkezilesmeme (adem-i merkez) ise bu yetkinin biiylik dl¢iide alt kademe
birimlere devredildigi durumu ifade etmektedir. Organizasyonun ¢esitli
kademelerinde calisanlarin; kaynaklarin dagilimi (insan, para, malzeme) , politikalarin
belirlenmesi, amaglarin belirlenmesi, uzun dénemli planlarin belirlenmesi, satin

alinacak ekipman, tedarikgilerin sec¢imi, fiyatlarin belirlenmesi, ise alim ve pazar
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boliimiiniin segilmesi gibi organizasyonun tamamini etkileyen kararlara katilma
derecesi organizasyonun merkezilesme derecesini belirlemektedir (Hage ve Aiken,
1967: 77; Daft, 2012:17).

Yetki hiyerarsisi ise organizasyondaki her pozisyona iliskin isle ilgili kararlarin
verilmesini ifade etmektedir. Belirli bir pozisyondaki kisi kendi isiyle ilgili kararlari
kendisi almaya yetkili ise listiine bagimlilig1 azalmakta ve bdylece denetim agisindan
yetki hiyerarsisine bagimliligi da diisiik olmaktadir. Tam tersi durumda ise bir kisinin
isiyle ilgili tiim kararlar1 emir komuta zincirindeki iistii tarafindan alintyorsa, bu yetki
hiyerarsginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir organizasyon semasinda temsil
edilen emir-komuta zinciri, is kararlari ile iligkili oldugu igin yetki hiyerarsisi en uygun
isim olarak goriilmektedir (Hage ve Aiken, 1967: 78). Gibson ve digerlerine (2012:
400) gore yetki; daha iist bir yoneticiden onay almaksizin ya da atanmis diger
calisanlardan baglilik istemeksizin karar alma hakkidir. Her is belirlenmis sinirlar
icerisinde bir dereceye kadar karar alma hakkina sahiptir ancak her is baskalarindan
baglilik isteme hakkini icermemektedir. Yetkinin bu ikinci yonii yonetim isleri ile

yonetim isi olmayanlar1 birbirinden ayirmaktadir.

Merkezilesme, bazi ¢alismalarda iki ayri boyutta tanimlanmaktadir. Yetki
hiyerarsisi icerisinde karar alma giiciiniin dagilimi dikey merkezkaglagma, giiciin
yoneticilerden yonetici olmayanlara (kurmaylara, analistlere, destekleyici uzmanlara
ve operatorlere) ge¢mesi ise yatay merkezkaclasma olarak adlandirilmaktadir
(Mintzberg, 1979). Bu acidan Hage ve Aiken (1967) ile Mintzberg (1979) inceledigi

merkezkaglagma ile yetki hiyerarsinin ayni anlami tasidig1 sdylenebilir.

Organizasyon teorisi, merkezilesmeyi organizasyonun karsilastigi belirsizlik
ve belirsizlik seviyeleri ile ters iligkilendirir (Hage & Aiken, 1970; Lawrence &
Lorsch, 1967; Thompson, 1967; Cruz ve Camps, 2003: 113). Yapilmas1 gereken
gorevin karmagiklig1 arttikca, ¢evreye uyum saglamak ve daha hizli yanit verme
Ozellikleri nedeniyle desentralize yapi, merkezi yapiya gore daha fazla tercih

edilmektedir.

Merkezilesme (Tillotson, 1980: 44) Karar verme hakkinin kimde oldugudur;
kim ya da ne, ne zaman ve ne tiir karar alma hakkina sahiptir. Ancak merkezilesme bu
kadar basit degildir, eger diisiik kademedeki biri birgok karar1 verebilse de yiliksek

derecede merkezilesme olabilir ¢iinkii organizasyon politikalar1 tarafindan karar
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programlanmistir. Diger yonii ise Orgiit {iyelerinin performansinin nasil
degerlendirilecegidir; eger degerlendirme tepe yonetici tarafindan yapiliyorsa hangi

seviyede karar verildigine bakilmaksizin 6rgiit, merkezidir denilmektedir.

2.2.2 Formallesme

Orgiitiin yazili kurallara ve prosediirlere bagli olarak faaliyet gdsterme
derecesidir (Aiken ve Hage, 1971; Kim, 2011:17). Baz1 orgiitler her is i¢in izlenecek
belirli prosediir, gorev, sorumluluk ve yetkiyi 6zenle tanimlamakta ve daha sonra is
tanimlarina uymay1 saglamak i¢in calisan1 denetlemektedir (Barnes, 2006: 30). Bu
kapsamda formallesme derecesi, bir organizasyonda islerin ne derece Onceden
belirlenmis kurallara bagl kalmarak yapildigmin bir dlgiisiidiir. Islerin nasil, ne

zaman, nerede ve kimin tarafindan yapilacagini gosteren bir tekniktir (Bilgin, 1991:

102).

Formallesme, oOrgiit icindeki islerin standartlastirilma derecesini ifade
etmektedir. Bir is ne kadar formallestirilirse, isi yapacak kisinin ne yapilacagi, ne
zaman ve nasil yapilacagi hakkinda minimum takdir yetkisi bulunmaktadir. A¢ikca
belirlenmis is tanimlari, ¢ok sayida orgiitsel kural, is siireglerini igeren acgikca
tanimlanmis prosediirlerin  bulundugu bir organizasyonda yiiksek derecede
formallesme vardir. Formallesmenin diisiik oldugu organizasyonlarda, calisanlarin
davraniglar1 nispeten programlanmamis olmakta, bu calisanlara isleri icin takdir
yetkisi vererek ozgiirliik sunmaktadir. Dolayisiyla formallesme (bi¢cimlendirme),
standartlasmanin bir Olgiisiidiir. Bir kisinin isteki takdiri, organizasyon tarafindan
onceden programlanmis davranis miktari ile ters orantili oldugu i¢in, standartlastirma
ne kadar biiylik olursa, calisanin isinin nasil yapilacagr konusunda daha az girdisi
olmaktadir (Robbins, 1990: 93). Standartlastirma, orgiit ¢alisanlarinin davranislarini
ve usullerini belirtmekte ve sinirlandirmaktadir. Bu kapsamda formallesme de, kisiden
yapmas1 gereken istenirken, standartlastirma kisinin bunu nasil yapacagi ile ilgilidir
(Dalton vd., 1980: 58).

Aiken ve Hage (1967/1969), formallesmeyi ii¢ degisken ile dlgmiistiir; Is
kodlamasi1 (job codification), kural gézlemi (rule observation) ve is 6zgilligi (job
specificity). Isin kodlanmasi, is tanimlarmin yazil kurallarla ne dlgiide belirtildigini

Olcerken, kural gozlemi ¢alisanlarin kural ihlalleri agisindan ne dlgiide denetlendigini
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6lcmektedir. Bu kapsamda is kodlamast; isin standartlasma derecesini ifade ederken,
kural gozlemi standartlar tarafindan tolere edilen davraniglarin genisligidir, diger bir
ifadeyle calisanlarin is kodlamasi ile belirlenen standartlara uymasinin denetlenme
derecesidir (Hage ve Aiken, 1967: 79). Is ozgiilligii ise is prosediirleri ve

sorumluluklarinin ¢alisanlar i¢in ne dlglide ayrintili sekilde agiklandigini 6l¢mektedir.

Standartlastirma, onceden belirlenmis kural ve normlar aracilifiyla tanimlanmis ve
belirli bir durum i¢in uygun oldugu diisiiniilen spesifik modellere veya orneklere
uygunluktur. Kurallar ve prosediirler yoluyla standartlastirilmis karar verme ve
koordinasyon, kisilerin faaliyetlerini rutin ve Ongoriilebilir hale getirmektedir.
Standartlagsma karsisinda “karsilikli diizenleme” yer almaktadir; problem ¢6zme, karar
verme ve koordinasyon saglama igin bireylerin standart kurallar yerine kendi

degerlendirmelerini kullanmalar1 yoluyla gelisen bir siirectir (Jones, 2017: 109).

Yiiksek formallesmenin amaci ¢ogu durumda standartlagsma elde etmektir.
Standartlagsma; sosyalizasyon ve profesyonellesme yoluyla da elde edilebilmektedir
(Burton ve Obel, 2004: 67). Sosyalizasyon, ¢alisanlarin 6rgiit normlarini 6grenme ve
yazili olmayan davranis kurallarini i¢sellestirme siireci olarak tanimlanabilir. Diger bir
ifadeyle, icsellestirilmis normlardan olusmaktadir. Belirli bir grup insan tarafindan
karakteristik veya temsili kabul edilerek davranislarini diizenleyen ve yonlendiren
davranig standartlar1 veya stiller olarak tanimlanabilmektedir. Kisiler, uzun zaman
birlikte calistiklarinda informal bir sekilde birgok norm ortaya ¢ikmaktadir (Jones,
2017: 109-111).

Profesyonellesme agisindan ele alindiginda biirokrasiye sahip  bir
organizasyonun kadrosu, yiliksek vasifli profesyonellerden olusuyorsa ve
profesyonellesme yoluyla bazi standartlar elde edildiyse bu calisanlar bazi karar
yetkisine sahip olmaktadir ve buna profesyonel biirokrasi denmektedir (Burton ve

Obel, 2004: 68).

Formallesmenin (bi¢cimsellesme) orgiitlerde goriilen en belirgin gostergeleri;
orgiit semalari, yazili calisma yoOnetmelikleri, yazili gorev tamimlari vb. olarak

stralanabilir (Sucu, 1988: 85).

54



2.2.3 Karmasikhk

Karmagiklik, yapisal farklilasma siirecinde kullanilan parametrelerden
kaynaklanmaktadir; bir organizasyon igerisinde var olan yatay, dikey ve cografi
farklilasma derecesi ve ¢alisanlarin Ozelliklerinden olusmaktadir. Bu faktorlerden
herhangi birisindeki artis organizasyondaki karmasikligi artirmaktadir. Yatay
farklilagma ig, departman ya da boliimlerin sayisini ifade ederken, dikey farklilagsma,
orgilitteki hiyerarsik kademe sayisini, faaliyet bolgelerinin sayisi ise cografi (mekansal)
farklilasmay1 ve c¢alisanlarin 6zellikleri ise g¢alisanlarin uzmanlik derecesini ifade

etmektedir (Ford ve Slocum, 1977).

Farklilasma, orgiitiin amaclarmi gerceklestirmek i¢in insanlarin ve diger
kaynaklarin Orgiitsel gorevlere tahsis edildigi, gorev ve yetki iligkilerinin

olusturuldugu siiregtir (Jones, 2017: 94).

Farklilagmanin temel yap1 taslar1 6rgiitsel rollerdir. Bireyin organizasyondaki
pozisyonunun gerektirdigi gorevle ilgili davraniglarinin biitiinii olarak tanimlanan
orgiitsel rol; organizasyon yapisinin birbiriyle baglantili bir roller sistemine dayandigi
diisiiniildiiglinde oldukca 6nemli olmaktadir. Ciink{i bir roliin digeriyle iliskisi, gérevle
ilgili davraniglar tarafindan tanimlanir ve bazi roller, digerlerinin davranislarinmi
denetlemeyi gerektirir. Bir kisiyi performansindan sorumlu tutabilen kisi, o kiginin

tizerinde yetki (otorite) sahibidir (Jones, 2017: 96).

Yatay farklilagsma; calisanlarin oryantasyonuna, yaptiklari isin niteliine ve
egitimine bagl olarak birimler arasindaki farklilasma derecesidir. Bir organizasyon
icinde uzmanlagmis bilgi ve beceri gerektiren ¢ok sayidaki farkli meslek sayisinin
varlii, organizasyonun karmagikligin1 artirmaktadir. Ciinkii c¢esitli yonelimler,
calisanlarin iletisim kurmalarin1 ve yonetimin faaliyetlerini koordine etmelerini
zorlagtirmaktadir. Yatay farklilasmanin organizasyonlarda goriilen en somut kaniti;
isboliimii ve uzmanlasmadir (Robbins, 1990: 83).

Yatay farklilagma bir 6rgiitiin, orgiitsel gorevleri rollere, rolleri ise alt birimlere
(fonksiyonlar ve boliimler) ayirma bi¢imini ifade etmektedir ve orgiit ¢alisanlarinin
uzmanlagma diizeyini ve verimliligini artirarak Orgiitiin deger yaratma becerisini

yiikselten is boliimiinii ortaya koymaktadir (Jones, 2017: 99).
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Uzmanlagsma (specialization), birka¢ pozisyon arasinda resmi gorevlerin
dagilimi, organizasyon igindeki is boliimii ile ilgilidir (Pugh vd., 1968: 72). Dalton ve
digerleri (1980: 57) ise uzmanlagsmayi, farklt meslek unvanlarinin sayis1 veya bir
organizasyon i¢inde takip edilen farkli fonksiyonel faaliyetler olarak tanimlamaktadir.
Is boliimii, uzman gruplarim yaratirken, bu uzmanlar1 gruplandirma sekline
boliimlendirme denilmektedir (Robbins, 1990: 85). Boliimlendirme, birbirine benzer
uzmanlasmis faaliyet veya islerin bir araya getirilerek oOrgiitlendirilmesini ifade
etmektedir (Yildirim, 2014: 60). Ayrica yatay ve dikey farklilasma bir tiir is
boliimiidiir. Orgiit icerisinde is boliimii ile birlikte anilan uzmanlasma, ¢alismalarda

farkli yonleriyle incelenebilmektedir.

Dikey farklilagsma, orgiitsel hiyerarsinin derinligini ifade etmektedir. En iist
kademe ile en alt kademe calisanlar arasindaki kademe sayisi arttik¢a, karmagiklik
artmaktadir. Cografi farklilagma ise bir Orgiitiin tesislerinin ve personelinin cografik
olarak dagilim derecesini igermektedir (Robbins, 1990: 83). Yatay farklilagsma ile
dikey farklilasma birbirinden bagimsiz degildir ve denetim alani ile yakindan iligkili
kavramlardir. Bir yOneticiye bagli ast sayisin1 ifade eden denetim alani,
organizasyonun yatay/dikey farklilagmasini belirlemektedir. Az denetim alani,
bireysel katkida bulunanlarin sayisina gore daha fazla yonetim pozisyonuna sahip,
daha uzun bir organizasyon semasina neden olur. Daha yiiksek bir kontrol alani,
bireysel katkida bulunanlarin sayisina goére daha az yonetim pozisyonu sahip, daha

yass1 veya daha genis bir organizasyon semasi ile sonu¢lanir (Makari, 2015: 16).

Tillotson (1980: 44) karmasiklig1 tek boyut olarak ele almis ve sistemde ¢kt
tiretmek i¢in gerekli olan bilgi derecesi ya da organizasyon liyelerinin egitim derecesi
ile ilgili oldugunu belirtmistir.

Bazi yazarlar karmasiklik ve farkliliga tek boyut olarak bakarken bazilar1 farkl
boyutlar oldugunu ileri stirmiistiir. Hall (1967) karmasiklig1 ¢ok boyutlu ele almis ve
farklilagsmanin bunlardan bir tanesi oldugunu savunmustur. Karmasiklik 4 boyuttan

olusmaktadir; i boliimii, yatay ve dikey farklilagsma, cografik farklilagsma.

Dewar ve Hage (1978) ise karmasiklik ve farklilasmay:1 farkli olarak ele
almiglardir; karmasiklik, uzmanlik seviyeleri ve bilginin farkli dallar1 olarak,

farklilasmay1 ise organizasyon semasindaki boliimler olarak tanimlamislardir.
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Farklilasmanin tersi olarak biitiinlesme ise c¢esitli gorev, fonksiyon ve
boliimleri, bir arada ve birbirleri ile ¢elismeyecek dogrultuda calisacak sekilde
koordine etme siirecidir. Biitlinlesme mekanizmalar1 olarak yetki hiyerarsisi, dogrudan
temas, ekipler, ge¢ici komisyon vb. kullanilabilmektedir (Jones, 2017: 101). Boliimler

arast ig birligi durumunun niteligini tanimlamaktadir (Sucu, 1988: 86).

Kisacasi, Orgiit igerisinde, is boliimii, uzmanlasma, yatay ve dikey farklilasma
boyutlarindan olusan karmasiklik; orgiitte gergeklestirilen faaliyetler, var olan
pozisyonlar, hiyerarsik diizeyler, boliimler veya birimler, cografi dagilim, mesleksel
Ozelliklerin sayisi, c¢alisanlarin mesleki egitim diizeyleri, Orgiit igerisinde bilgi

yogunlugu ve genisligi ile ilgilidir (Sucu, 1988: 89; Kim ve Utterback, 1983: 1189).

2.2.4 Tletisim

Orgiit igerisinde iletisimin akis sekli ve etkinligi, bigimsellesme, merkezilesme
ve karmasiklik boyutlari ile yakindan ilgilidir (Sucu, 1988: 90). Orgiitsel ¢iktilar igin
kritik bir faktor olan iletisim; ¢alisanlar arasinda, hiyerarsik kademeler arasinda (dikey
iletisim), her yonden calisma gruplar1 arasinda (yatay iletisim) etkilesimin
yogunlugunu ifade etmektedir (Kim, 2011: 17). Farklilasma ile artan koordinasyon,
kontrol eksikligi gibi sorunlar1 ¢6zmek i¢in organizasyonlar; boliimler aras1 rotasyon,
fiziksel yakinlik, iletisim aglari, boliimler arasi etkinlik, igbirligi i¢in verilen odiiller
vb. mekanizmalari kullanarak yatay iletisimi artirmaya ¢aligmaktadir (Cruz ve Camps,

2003: 114).

Tanimlanan bu yapisal boyutlarin aldiklar1 goriiniimlere bagli olarak,
organizasyondaki birimlerin yapilarinda/tasariminda farkliliklar gortilmektedir. Genel
olarak organizasyon yapilari, acik uclarin1i mekanik ve organik yapilarin olusturdugu
bir dogru tizerinde yer almaktadir (Sekil 2. 1). Literatiirde iizerinde durulan yapisal
boyutlardan bircogunun, yapilan ¢alismalar sonucu mekanik-organik boyut tizerinde
gosterilebilecegi ortaya konmustur (Burns ve Stalker, 1961; Hage ve Aiken, 1971;
Cruz ve Camps, 2003; Kim, 2011; Souitaris vd., 2012).
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Sekil 2. 1: Mekanikten Organige Organizasyon Yapilari

Biirokrasi yapisi Matriks yapi

Mekanik yapilar Organik yapilar

Kaynak: Kogel, T. (2015: 357). Isletme Yoneticiligi. Ankara: Beta Yaymcilik (uyarlanmistir.)

Burns ve Stalker (1961) bu boyutlar1 6lgerken dolayli olarak, amaglar ve
gerceklestirilen faaliyetlerin niteligi, is bolimii ve uzmanlagma, bigimsellesme
(formallesme), merkezilesme, haberlesme, hiyerarsik diizey, yonetim alani, emir-

komuta-kurmay iligkilerine yonelik unsurlari incelemistir (Sucu, 1988: 74).

2.3 ORGANIZASYON YAPI TURLERI

Organizasyon yapisinin olusturulmasinda kullanilan ¢esitli tasarim modelleri
bulunmaktadir. Orgiitsel performansi artirmak, etkililik ve verimliligi saglamak igin
yapilarin se¢imi, ¢evresel faktorler, amag¢ ve hedefler, secilen stratejiye bagl olarak

degismektedir (Yildirim, 2014: 77).

Kiiresellesme, diinya capinda rekabet ve yeni teknolojilerin gelisimi
organizasyonlarin yeniden degerlendirilmesini tetiklemektedir. Yoneticilerin bunlara
yaniti, organizasyonel tasarimin sanal, O68renme, modiiler, hiicresel, ag vb.
orgiitlenmesi gibi bir¢ok yeni bi¢imi olmaktadir. Yeni orgiitlenme big¢imleri, verimlilik
ve etkililik i¢in eski oOrgiitlenme big¢imlerine meydan okusa da, iyi isleyen bir
orgiitlenmenin temelinde “temel tasarim ilkeleri” bulunmaktadir. Organizasyonlar
hala formal bir yap1 gerektirir ve yoneticiler temel degerler, hedefler, gérevier
nelerdir? Hangi kararlari kim verir? Iletigimin yapisi, tesvik yapist nedir? sorularma
yanit aramaktadir. Fenton ve Pettigrew (2000: 6)’¢ gore literatiir daha yakindan
incelendiginde yeni formlarin bir cogunun tamamen yeni olmadigi, hatta Burns ve
Stalker (1961)’1n mekanik-organik yap1 formlari, Galbraith (1973)’in yanal (lateral)
iligkilerle ugragmasi gibi onceki tipolojileri de hatirlattigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle organizasyon tasarim kavramlari ve ilkeleri, modern organizasyonlarin

bugiinii ve yarini i¢in de ¢cok dnemli olmaya devam etmektedir (Burton vd., 2011: 3).
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Bununla birlikte gliniimiiz yeni organizasyon literatiiriiniin bir ¢ogu ya bu
alanda daha biiyiik genellenebilirligi gerektiren anekdot ya da deneysel olarak test
edilmeye devam eden teorik diizeyde ele alinmaktadir (Fenton ve Pettigrew, 2000: 6).
Bu kapsamda calismada giliniimiizde yaygin olarak kullanilan organizasyon yapi

tiirleri/ tasarimlarma yer verilmistir.

2.3.1 Biirokrasi Yapisi

Organizasyonun yapisina iliskin tartismalarin Alman sosyolog Max Weber’in
biirokrasi yaklasimina kadar dayandigi1 sdylenebilir (Hatch, 2013: 91). Bu yaklasima
gore, biirokratik organizasyon yapisina iligkin ilkelerin izlenmesi; etkin, ideal, sahsa
gore degismeyen ve rasyonel bir organizasyon yapisinin olusturulmasini
saglamaktadir. Weber’e gore biirokrasi etkinlik agisindan ideal bir organizasyon

yapisini ifade etmekte ve biirokrasinin temel ilkelerini;

 Fonksiyonel uzmanlagmaya dayanan is boliimii,

 Acik ve secik olarak belirlenmis hiyerarsik bir yapz,

o Her kademede islerin nasil yapilacagi ile ilgili olarak ayrintili ve somut ilkeler
ve yontemler (yiiksek formallesme),

» Gayri sahsilik,

« Kalifiye personel se¢imi ve terfi sistemi,

o Yasal yetki olusturmaktadir.

Weber tarafindan tanimlanan bu ilkeler daha sonra Mintzberg (1979)
tarafindan “makine biirokrasisi” olarak tanimlanmistir. Standartlasmanin ve kurallara
uyumun baskin oldugu bu yap1 da ¢alisanlarin davraniglarini tahmin edilebilir ve hesap
verilebilir kilmak amag¢lanmistir. Standartlasma sosyalizasyon ve profesyonellesmeyle
elde edilebilmektedir. Bir organizasyonun kadrosu iyi egitimli ¢aligsanlardan
olusuyorsa ve standartlarin bazisi1 profesyonellesme ile elde edildiyse, profesyoneller
uzmanlik alanlar ile ilgili konularda karar verme giiciine sahip olabilmekte ve bu
yaptya “profesyonel biirokratik” yapilar denilmektedir. Makine biirokrasisi ve
profesyonel biirokrasi 6zel sektdr (banka vb.) ve ozellikle devlet dairelerinde
bulunmaktadir (Burton ve Obel, 2004: 68).
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2.3.2 Matriks Yapi

Uriin ve fonksiyonel yapilarin kriterleri bir araya getirildiginde matriks drgiit
yapisi ortaya ¢ikmaktadir. Baslangigta havacilik endiistrisinde gelistirilen bu tasarim,
organizasyon genelinde yatay koordinasyon ve bilgi akis1 mekanizmalarini gelistirmek
icin ortaya ¢ikmis ve ¢alisanlarin iki veya daha fazla yoneticiye sahip oldugu ikili bir
otorite sistemi tarafindan karakterize edilmistir (Sekhar, 2008: 58). Matriks yap1 hem
teknik uzmanligin hem de {iriin inovasyonu ve degisiminin énemli oldugu zaman

amagclara ulagsmak i¢in 6nem kazanmaktadir (Daft, 2012: 111).

Matriks yapi; dikey eksende fonksiyonel yapinin, yatay eksende ise proje/
tiriin/hizmet yapisinin yer aldigi 1zgara seklinde bir yapilanmadir. Bu yapida hem
fonksiyonel yonetici hem de proje yoneticisi/ iiriin yoneticisi esit otoriteye sahiptir.
Fonksiyonlar igerisinde hiyerarsi ¢ok azdir ve ademi-merkeziyetc¢i bir yetki dagilimi
bulunmaktadir. Farkli fonksiyonlarda calisanlar, kendi fonksiyon yoneticilerine rapor
verirler ancak dogrudan onlarin denetimi altinda calismamaktadirlar. Calisanin gorevi
ait oldugu ekibe gore belirlenmekte ve sorumlulugu hem fonksiyonel hem de proje
yoneticisine karsi oldugu i¢in ikili yonetim hattina sahip olmaktadir (Jones, 2017:
171). Matriks yap1 yaygin bigimde sirket ve kamu kurumlarinda kullanilmaktadir.
Sahip oldugu ozellikler nedeniyle matriks yapilarda koordinasyon g¢ok karmagik
olmakta ve yOnetimin zamaninin biiylik bir kismmi ayirmasmi gerektirmektedir

(Burton ve Obel, 2004: 61-64).

Hastaneler, matriks yapili organizasyonlarin en iyi Orneklerinden biridir.
Hastanelerde projenin konusunu hasta olusturmaktadir; her hasta ayr1 bir proje olarak
ele alindig1 i¢in her birine ¢esitli uzmanliklarin gerektigi belirli bir ekip tarafindan
hizmet sunulmaktadir. Ekip iiyeleri hem tedavi fonksiyonunu yerine getirdigi i¢in o
fonksiyon yoneticisine bagli iken hem de tedavisinde yer aldig1 hasta i¢in olusturulan
ekibin pargasi olmasi nedeniyle o proje yoneticisine bagl c¢alismaktadir. Yapi,
genellikle iist kenarlarda fonksiyonel yonetici ve proje yoneticisine sahip bir elmas
formunda cizilmektedir. Bu sekilde diger tasarimlarda ortaya ¢ikan yatay
koordinasyon ve iletisim sikintilar1 azalmaktadir. Goriinliste “kumanda birligi”
ilkesine ters goriinen bu durum, matriks yapida ¢oziilmiistiir; ast iki iiste ayn1 anda

bagliyken, fonksiyon yoneticisinden; hangi projede yer alacagi ve isini nasil yapacagi
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konusunda emir almakta; hangi isi, ne zaman ve neden yapacagi bakimindan proje
yoneticisinden emir almaktadir. Ornegin, bir laboratuvar teknisyeni; tedavi ekibi
icinde yer aldig1 i¢in hekimin istedigi testleri istenilen zamanda yapmakta hekime karsi
sorumluyken, isini geregince ve gorevlendirildigi yerde yapmakla da laboratuvar
sorumlusuna yani fonksiyonel yoneticisine karst sorumludur. Ancak bu durum
uygulamada Onemli catismalara neden olabilmekte; iki yoneticinin varligt cesitli

beklentiler ve belirsizliklere sebep olabilmektedir (Ates, 2011: 51; Sekhar, 2008: 58).

2.3.3 Mekanik-Organik Organizasyon Yapisi

Organizasyon yapisinin temel 6zelliklerini ortaya koymada hala en yaygin
olarak kullanilan ayrim mekanik-organik tipolojisidir (Burns ve Stalker, 1961; Ghani
vd., 2002; 159; Slevin ve Covin, 1997: 193; Ambrose ve Schminke, 2003: 295;
Souitaris vd., 2012: 479). Ancak yaygin ve dnemli olmasma ragmen, iki modelin
tasarlanmasinda  kullanilan  terimler (boyutlar) iizerinde tam bir uzlasi

bulunmamaktadir (Gibson vd., 2012: 410).

Mekanik-organik yapilart degerlendirmenin en yaygin yolu Burns ve Stalker
(1961) tarafindan belirtilen yapisal boyutlarin bazilarina veya tiimiine odaklanmaktir.
Arastirmacilar bunu, formallesme, merkezilesme, uzmanlasma, komuta zinciri ve
iletisim kanallar1 gibi belirli yapisal unsurlarin ¢esitli dl¢iilemez soyut kavramlarin
Olciilebilir hale getirerek gerceklestirmektedir. Ancak, burada bir sinirliliktan
bahsedilmektedir; bunlar (1) incelenen boyutlarin kombinasyonlarinin g¢alismalar
arasinda farklilik gosterdigi ve (2) herhangi bir kombinasyonun arkasindaki mantigin

kesin olarak tartisitlmadigidir (Kessler vd., 2016: 5).

Mekanik organizasyon yapisinda geleneksel orgiit hiyerarsisi bulunmaktadir.
Calisanlarin  davraniglarint  tahmin edilebilir ve hesap verilebilir kilmak i¢in
olusturulan bu yapilarda; karar alma yetkisi merkezilestirilmis, faaliyetler belirli
uzmanlik alanlarina boliinmiis, is ve gorev tanimlari agikga tanimlanmis ve isleri nasil
yapacaklar1 ayrintili sekilde belirtilmistir. Ayrica, astlarin yakindan denetlendigi ve
bilgi akisinin agik¢a tanimlanmis hiyerarsi icerisinde asagidan yukariya dogru
saglandig1r goriilmektedir (Burns ve Stalker, 1961). Duragan bir ¢evrede faaliyet
gosteren mekanik Orgiit yapist bir makinaya benzetmekte ve calisanlar bu makine

icinde faaliyetlerin bir parcasi olarak kavramlastirilmistir (Sucu, 1988: 93).
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Organik organizasyon yapisi ise diger ucu olusturmaktadir. Calisan
davraniglarinda standardizasyonun minimum o6l¢iide oldugu, esnekligi temsil eden
yapilardir. Degisen ¢evre kosullarina uyum saglayabilmek i¢in karar alma yetKisinin
hiyerarsi boyunca dagildigi, yazili prosediir ve kurallarin az oldugu, rollerin genel
hatlartyla belirlendigi ve is genisletmesine dayanan gorev tanimlamalariin yapildigi,
kisilerin yetkilerini sahip olduklar1 bilgi ve beceriden aldigi, iletisimin danigma
niteliginde oldugu ve isbirligine dayanan organizasyon yapilarini temsil etmektedir.
Karmasik bir ¢evrede problemlere hizli yanit vermek i¢in farkli fonksiyondaki
calisanlar birlikte calismakta, bu nedenle ¢aliganlarin bilgiyi paylasabilmeleri icin
organizasyon yiiksek diizeyde biitiinlesmeye ihtiyag duymaktadir (Burns ve Stalker,
1961).

Gibson ve digerleri (2012: 400) Sekil 2.2°de belirtilen dort unsura (is boliimii,
boliimlendirme, kontrol alan1 ve yetki) iliskin yonetim tarafindan verilen kararlara

gore yapinin mekanik ve organik olma arasinda degisebilecegini ifade etmistir.

Sekil 2. 2: Organizasyon Yap1 Tiirleri

is Boliimii Uzmanlasma

Yiiksek Diisiik
Béliimlendirme Temel

Homojen Heterojen
Kontrol Alam Say1

Dar Genis
Yetki Yetki verme

Merkezi Merkezi olmayan

Kaynak: Gibson, J. L., lvancevich, J. M., Donnelly, J. H. ve Konopaske, R. (2012:400). Organizations:

Behavior, structure, processes. NY: McGraw-Hill.

Organizasyonlar iki u¢ nokta ve arasinda egilim gosterebilmektedir. Buna gore

sol tarafin agirlikli oldugu bir yap1 “klasik, bigimsel, yapisal, biirokratik, Sistem 1 ve

62



mekanik” gibi bir dizi terim ile karakterize edilebilirken, sag tarafa egilimli bir yap1
“neoklasik, informalist, yapilandirilmamus, biirokratik olmayan, Sistem 4 ve organik”

olarak ifade edilebilmektedir.

Sonug olarak orgiit icerisinde ¢alisanlarin davraniglarinin standardize edilme
diizeyi yapilarin mekanik- organik olma 6zelligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bir orgiitte
davraniglarin standardize edilme diizeyi yiiksek ise mekanik, diisiik ise organik

yapidan sz edilmektedir (Ghani vd., 2002: 259).

Genel 6zellikleri bahsedilen mekanik ve organik yapisal boyutlar Tablo 2.4°de

verilmigtir.

2.3.4 Mintzberg’in Organizasyon Yapilari

Mintzberg (1979: 2)’e gore her organize edilmis insan faaliyeti iki temel ve
karsit gereklilige neden olmaktadir; “is boliimii” ve “koordinasyon” olarak tanimlanan
bu kavramlar dogrultusunda organizasyon yapisi basitce, isleri farkli gérevlere ayiran
yollarin toplami ve sonrasinda bu gorevler arasinda koordinasyonun saglanmasi olarak
tanimlanabilir. Mintzberg isler arasindaki koordinasyonu saglamak icin bes
koordinasyon mekanizmasi tanimlamistir. Bunlar; karsilikli diizenleme, dogrudan
nezaret (denetim), is silireglerinin standardizasyonu, ¢iktilarin standardizasyonu ve
calisan becerilerinin standardizasyonu olarak ifade edilmektedir. Bunlar organizasyon
yapisinin en temel unsurlaridir ve organizasyonu bir arada tutan yapistirici olarak

diistintilmelidir.

Karsilikli  diizenleme informal iletisim yoluyla is koordinasyonunun
saglanmasidir. Literatiirde calisanlar arasindaki iletisim tiirline odaklanan bu yapi,
yatay ve dikey iletisim kanallar1 ile organizasyon yapisini etkilemektedir. Dogrudan
denetim, digerlerinin ¢aligsmasi i¢in bir kiginin sorumlulugu tistlenerek koordinasyonu
saglamasidir. Literatiirde denetim alan1 (kontrol alani) olarak da ifade edilebilecek bu
mekanizma ile bu alanin azlik ve c¢okluguna gore organizasyon yapilar
sekillenmektedir. Bu mekanizmalarin yani sira organizasyonda standardizasyon
olusturularak koordinasyon saglanabilir. Is siiregleri; isin igerigi acikca belirtildiginde
veya programlandiginda standart hale getirilir. Ciktilar; iirliniin boyutlar1 veya

performansi gibi isin sonuglar1 agikca belirtildiginde standardize edilir. Beceri veya
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bilgi ise isi gergeklestirmek icin gerekli egitim tiirli acik¢a belirlendiginde standardize

edilmektedir.

Tablo 2. 4: Mekanik ve Organik Organizasyon Yapilarinin Yapisal Boyutlarinin Goriiniimleri

Organizasyonun Yapisal
Boyutlan

Amaclar

Faaliyetlerin niteligi
Denetim alani

Denetim Sekli

Kademe Sayis1

Yetki Devri

Merkezilesme

Yetki kaynagi
Uzmanlasma (6zel konular)

Uzmanlasma(Genel
konularda)

Bicimsellesme

is tammlan

Is esnekligi
Farkhlasma
Biitiinlesme
Biitiinlesme Sekli
Baglant1 elemanlar:
Ozerklik
Karmagikhk
Departmanlasma
Standartlar
Haberlesme
Haberlesme Kapsami
Kural ve prosediirler
iletilen bilgi

Yonetici oram
Uretim personeli oram

Kademeler arasi fark

Mekanik Organizasyon
Yapis1

Ozel

Rutin

Dar

Ust denetim
Cok

Az

Cok
Pozisyon
Cok

Az

Cok

Dar

Az

Cok

Zor

Emir-Komuta

Az

Az

Az

Uzmanlagmig birimler
Kati

Tek yonlii

Emir-rapor

Yazili ve formal

Dar, Teknik, ise doniik
Az

Cok

Cok

Organik Organizasyon
Yapis1

Genel

Rutin degil
Genis

Oz denetim

Az

Cok

Az

Uzmanlik giicii
Az

Cok

Az

Genis

Cok

Az

Kolay

Baglanti elemanlari
Cok

Cok

Cok

Genigsletilmis birimler
Esnek

Cok yonlii
Oneri-danisma
Sozlii ve informal
Kapsaml

Cok

Az

Az

Kaynak:Borii, M. D. (1999: 24). Durumsallik yaklasimi agisindan teknoloji ve organizasyon yapisi

arasmndaki iliskiler ve tiirkiye kagit sanayisinde faaliyet gosteren firmalar iizerine bir uygulama,

(Basilmanus Doktora Tezi), Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.
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Mintzberg organizasyonlarin ii¢ temel boyuta gore farklilastiklarini One
siirmiistiir. Tlki organizasyonun basar1 ya da basarisizligmin belirlenmesinde énemli
rol oynayan organizasyonun anahtar bolimi (birimi), ikincisi faaliyetleri koordine
etmede kullanilan koordinasyon mekanizmasi ve son olarak alt kademelerin karar

verme slirecine katilim derecesini gosteren desentralizasyondur (Tablo 2.4).

Mintzberg (1979: 20) herhangi bir organizasyon i¢in temel olan bu bes boliimii
belirleyerek, bu bes boliimden hangi kademenin en yiiksek kontrol seviyesine sahip
olduguna bagli olarak bes organizasyon yapisi tanimlamistir. Bunlar stratejik {ist nokta
(strategic apex), temel faaliyet yeri (operating core), orta kademe (middle line), tekno
yap1 (technostructure) ve destek personeli (support staff) olarak ifade edilmektedir
(Tablo 2.5).

Tablo 2. 5: Mintzberg’in Beg Organizasyon Yapisi

Yapisal
Konfigurasyon

Temel Koordinasyon
Mekanizmasi

Organizasyonun Ana
Boliimii

Desentralizasyon
Tiirii

Basit yap1

Direk nezaret

Stratejik iist nokta

Dikey ve yatay
merkezilesme

Makine biirokrasisi

s siireglerinin
standardizasyonu

Tekno-yap1

Sinirli yatay
desentralizasyon

Profesyonel

Yeteneklerin

Temel faaliyet yeri

Dikey ve yatay

biirokrasi standardizasyonu desentralizasyon

Ciktilarin
standardizasyonu

Sinirh dikey

Orta hat .
desentralizasyon

Boliim temelli yap1

Se¢cmeli

Destek personeli .
desentralizasyon

Ozel yap1 Karsilikli diizenleme

Kaynak: Mintzberg, H. (1979:301). The structuring of organizations. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-
Hall.

Organizasyonda temel faaliyet yeri, dogrudan {irlin ve hizmetlerin iiretimiyle
ilgili temel isleri yapan g¢alisanlardan olusmaktadir. Operasyonel cekirdek iiyeler,
gorevlerini gergeklestirmek icin 6zerklik kazanmaktadir. Bu kademe kontrol sahibi
oldugunda, standartlasma ve desentralizasyonun birlesmesi “profesyonel
biirokrasinin” olugsmasina yol agmaktadir. Bu yapida iiriin ve hizmetlerin tiretilmesi
icin yliksek uzmanliga ihtiya¢ duyuldugundan operasyonel ¢aliganlar giicii elinde

tutmaktadir. Burada standartlastirma Orgiitsel olarak dayatilan kural ve prosediirler
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yerine, igsellestirilen kural ve diizenlemeler bigimindedir, diger bir ifadeyle
profesyonellesme ve sosyalizasyon yoluyla elde edilmektedir. Profesyonel biirokrasi
calisanlara Ozerklik tanirken aynm1 zamanda organizasyonun verimli ¢alismasini da
saglamaktadir. Mintzberg, doktorlarin uzmanlik giicii nedeniyle, hastaneleri

profesyonel biirokratik yapilar olarak ele almistir (Mintzberg, 1979: 349).

Ust diizey yoneticiler, stratejik {ist noktay1 olusturmaktadir ve organizasyonun
tamamindan sorumludur. Stratejik zirve, organizasyonun “basit” bir yapiya (diigiik
karmagiklik ve bicimlendirmeye) sahip, az sayida orta kademenin oldugu, informal
karar verme siireclerinin bulundugu, degisime hizli yanit verebilmek ig¢in giiciin

merkezilestigi yeni ve kii¢lik organik organizasyonlardir (Mintzberg, 1979: 305).

Orta kademe ise {ist diizey yoOneticiler ile operasyonel kademe arasinda koprii
gorevi gormektedir. Bu kademe kontrol sahibi oldugunda, organizasyondaki her
boliim 6zerk olmaktadir. Bu nedenle organizasyon “boliim temelli” bir yapiya sahip
olur. Tipik olarak bu yapr merkezi bir yonetim tarafindan koordine edilen, kendi
kendine yeterli olan birka¢ bdliimden olusur. Boyle bir yapida orta yoneticiler hem
boliim stratejisi hem de operasyonel konu iizerinde karar verme yetkisine sahiptir. Bu
tarz bolimlendirme 6zellikle farkli pazarlarda faaliyet gosteren ya da farkl iiriin tiirleri

tireten organizasyonlar i¢in faydalidir (Mintzberg, 1979: 381).

Tekno-yapi, organizasyonda belirli standartlagtirma diizeyleri i¢in sorumlu
olan analistleri igermektedir. Bu kademe, giice sahip oldugunda “makine biirokrasisi”
ortaya c¢ikmaktadir. Makine biirokrasisinde gorevler, resmilestirilmis kural ve
prosediirler ile oldukg¢a rutinlestirilmektedir. Devlet dairelerinin ve bankalarin kati
standartlastiritlmas1 onlar1 bu yapiya yerlestirmektedir. Tekno-yapr bdolimii; is
tanimlamalarini, biitcelemeyi, muhasebeyi ve diger Orgiitsel fonksiyonlari
standartlastiran analistleri igerdigi i¢in makine biirokrasisindeki en 6nemli oyuncu
haline gelmektedir. Bu nedenle giic merkezilesmis, iletisimin dikey yonlii formal
oldugu yapilardir. Bu tiir yapi, gorevleri resmi olarak standartlastirilmis biiyiik
isletmelerde verimli olmaktadir ve Weber’in biirokrasi yaklasimina benzemektedir

(Mintzberg, 1979: 315).

Destek hizmetlerini sunan boliim, destek ekibini olusturmaktadir. Destek
boliimiiniin kontroliiniin fazla oldugu organizasyonda “atokrasi (adhocracy) 6zel yap1”

ortaya c¢ikmaktadir. Ozgiin bir organizasyon tasarimi olan atokrasi de, diisiik
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bicimsellesme, desentralizasyon ve biiyiik miktarda esneklik bulunmaktadir. Bu
yapilar daha ¢ok iiyelerinin belirli bir amaca ulasmak icin 6zel olarak bir araya
getirilen bir gorev giicii ile karakterize edildigi durumlarda gériilmektedir. Ozellikle
bilim alaninda tercih edilen bu yapi, gorevlerini 6zerk olarak yerine getirebilecek
uzmanlardan olusur. Bu nedenle bir otorite hiyerarsisi ve resmi kurallar yoktur.
Sorunlar ortaya ¢iktikga hizla ¢oziiliir. Giig, mevcut durumu yonetmek i¢in uzmanliga
sahip olan kisiye bagh olarak rastgele ve hizli bir sekilde el degistirme potansiyeline
sahiptir. Uzmanlar genelde ekipler halinde gruplandirilir ancak birbirlerine informal
olarak da danmigmaktadirlar (Mintzberg, 1979: 432). Fonksiyonel proje takimlarina

benzeyen bu yapilanma, matriks yapiya benzemektedir.

Mintzberg hastaneleri profesyonel biirokratik yapilar olarak tanimlamis ve ona
gore profesyonel biirokrasiler; birimler i¢in yiiksek derecede 6zerklik, zayif dikey ve
yatay entegrasyon ve ¢iktidan ziyade mesleki becerilerin standardizasyonu tarafindan
karakterize edilmektedir. Bu organizasyonlarin kilit birimi, faaliyetin liretildigi yerdir.
Profesyonel biirokrasinin ~ &zelliklerine sahip saglik sistemlerinde, saglik
profesyonelleri 6zerkliklerini idari yonetimin etkisine karst savunma egilimindedir.
Profesyonel bir biirokrasinin bir baska 6zelligi de, tekno-yapinin zayifligidir. Tip
doktorlari, yerinde egitim ya da degerlendirme, teknik gézlem olmadan da calisir ve
onlarin ¢iktilar1 standart degildir. Bu, bakim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir. Ancak hekimler teknik becerilerini gelistirmek i¢in egitime yatirim
yapabilirler. Ciinkii artan prestij onlara karar verme konusunda daha fazla 6zgiirliik
vermektedir. Hekimlerin algiladiklar1 en biiyiik dezavantaj, misyonlarinin tamamen
profesyonelligine dayali olmasindan dolay1 orgiitsel yonleri ihmal etmeleridir. Bu da
sistem i¢indeki verimsiz uygulamalara ve zayif entegrasyona sebep olmaktadir (Unger

vd., 2000: 1009).

2.4 HASTANELER VE ORGANIZASYON YAPILARI

Hizla degisen cevresel, sosyal, ekonomik, teknolojik, politik ¢evrede agik
sistem olarak ele alman ve saglik sistemi igerisinde toplumun saglik statiisiinii
iyilestirmede 6nemli role sahip olan hastaneler, ¢evreye uyum saglamak ve hayatta

kalmak igin siirekli degisim halinde olmak zorundadir. Insan ve diger kaynaklarin
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kullanim oraninin fazla olmasi, sundugu hizmetin ¢esitliligi ve kapasitesi, kendine has
Ozellikleri nedeniyle saglik hizmetleri sisteminin karmasik organizasyonlarindan biri
olarak tanimlanan hastanelerin yonetimi; verimlilik, etkililik amaglarina ulagilmasi

acisindan daha da 6nemli hale gelmektedir.

Bu kapsamda bir organizasyon olarak hastaneleri tam olarak anlayabilmek ve
dogru yonetebilmek i¢in organizasyon analizinde siklikla kullanilan durumsallik

yaklasimi baglaminda hastanelerin analiz edilmesi gerekmektedir.

2.4.1 Hastane Organizasyonlari

Tip, yonetim ve teknoloji alanindaki gelismelere, uzmanlasmanin artmasina
bagli olarak hastaneler hizla degismekte, Onemi gittikce artmakta ve saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismin1 olusturan sosyoekonomik kuruluslar haline
gelmektedir (Agirbas, 2016: 15). Bunun yani sira artan niifus ve yaslanma, kronik
hastaliklardaki artis, daha bilingli, beklentisi yiiksek bireylerin artan talepleri,
kiiresellesmeyle birlikte degisen ve karmasik hale gelen ulusal, bolgesel ve uluslararasi

saglik politikalar1 her giin saglik kurumlari tizerinde yeni degisiklikler getirmektedir.

Gilinimiizde hastaneler saglik c¢alisanlarinin egitimi ve Ogrenimin yani sira
saglik calisani olmayan paraprofesyonel, paramedikal (fizyoterapist, konusma
terapistleri vb.), eczaci gibi diger profesyoneller i¢cinde egitim ve arastirma ortami
saglamaktadir. Operasyonel olarak ise ayaktan hasta, yatan hastalar i¢in servis
birimleri, genel servisler, acil servisler, 6zel servisler, yogun bakim iiniteleri,
ameliyathane, dogumhane hizmetlerinin yani sira eczane, radyoloji ve goriintiileme,
merkezi sterilizasyon birimleri, kan bankas1 ve laboratuvar gibi destek hizmetlerinden

olusmaktadir (Sekhar, 2008: 48).

Bu kapsamda agirlikli olarak hizmet iireten organizasyonlar olan ve bir¢ok
farkli islevi biinyesinde barindiran karmasik ve dinamik yapiya sahip hastanelerin,

profesyonel olarak yonetilmeleri kaginilmaz olmaktadir.

2.4.2 Hastanelerin Ozellikleri

Organizasyonlar ¢cevre ve baglamlarinin (iginde oldugu durumlar; biiyiikligii,

kiltiric vb.) bir sonucudur; saglik kuruluslarinin davraniglart ve ayirt edici
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Ozelliklerinin  ¢ogu  sosyal, ekonomik, politik faktorlerin  bazilarindan
kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira bazilar1 da 6zellikle hastaneler gibi kurumlarda
organizasyonun kendi dogasindan kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin benzersiz
kisisel dogasi, 0zel hassasiyeti, hastalarin destek ve savunmaya ihtiya¢ duymasi,
bakim siirecinin karmagsiklig1 ve kullanilan teknolojinin stirekli gelisme egilimi gibi
ozellikler saglik kurumlarin yonetilmesinde 6zel zorluk alanlarmin olusmasina
neden olmaktadir. Ozellikle ii¢c 6nemli farklilik alan1 hastaneler iizerinde biraz daha
diistinmeye neden olmaktadir; mesleklerin yeri, hastalarin rolii ve saglik hizmeti
stirecinin ozellikleri (Smith ve Walshe, 2011: 4). Bu nedenle yonetim igin oncelikle
hastane organizasyonlarinin 6zellikleri, isleyisi, yapisi ve ¢evredeki konumunun ¢ok
iyi anlasilmasi, analiz edilmesi ve daha sonra kullanilacak yontem ve araclarin buna

uygunlugunun saglanmasi gerekmektedir.

Hastaneler agirlikli olarak hizmet iireten kurumlar olup bu kapsamda birer
hizmet isletmesidir ve sahip olduklar1 farkli islevler temelinde stratejilerinde
oncelikler degisse de “yonetimde etkinlik saglamak” hepsi i¢in ortak bir hedef niteligi
tagimaktadir. Bu nedenle yonetim bilimi igerisinde hastane yonetimi farkli bir disiplin
olarak gelismektedir ve her gecen giin daha da 6nemli hale gelmektedir (Tengilimoglu

vd., 2009: 129; Agirbas, 2016: 17).

Organizasyon bazinda Drucker (2006) bu durumu, “ister kamu kurumu olsun
ister kar amaci giiden kurum ya da hayir kurumu, saglik hizmeti sunuculari, bir
dereceye kadar kamu yarar ile ilgili, bir dereceye kadar toplumsal bir géreve yonelik
bir misyon paylasirlar” seklinde tanimlamistir. Kar amaci gliden saglik kurumlari
bazen ticari olarak anlam ifade etmeyen ama sosyal misyonlarini yansitan faaliyetler
yapabilmektedir. Hatta giiclii rekabetci baskilara maruz kalindiginda, kar amaci giiden
ile kar amaci giitmeyen organizasyonlar olduk¢a benzer davranirlar; hayatta kalmak
ve biiyiimek i¢in sosyal misyonlar ikinci sirada yer alabilir. Bunun yani sira bireysel
bazda ise; saglik hizmetlerinin kiiltiirii ve profesyonel degerleri ¢alisanlar tarafindan
oldukea igsellestirilmistir ve saglik kurumlarinda ¢alisan ¢ogu insan hem yaptiklari
isin sosyal degerine iligkin 6zgecil bir inanca sahip iken hem de 6diil, taninma ve
ilerleme ile ilgili bir dizi ¢ikarct motivasyona sahiptir. Bu kapsamda hem bireysel hem
de orgiitsel diizeydeki zorluk; her iki motivasyon tiiriiniin dogru bir sekilde

kullanilmas: ve sosyal misyonu yerine getirmekten dogabilecek faydali etkilerin
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gozden kagirilmamasidir (Smith ve Walshe, 2011: 6).

Lame (2017: 5)’e gore hastaneler saglik sektoriiniin 6nemli bir bilesenidir ve
uzun zamandan beri karmagik organizasyonlar olarak kabul edilmektedirler.
Genellikle parcali yapiya sahip organizasyonlardir ve bu da daha yiiksek verimlilige
yonelmeyi zorlastirmaktadir. Bunun yani sira; stratejiyi etkileyen ¢ok sayida paydas,
cok boyutlu sosyal degerlerin varligi ve idari yonetim ile saglik profesyonelleri
arasindaki glic ve etki dengesindeki yapisal 6zellikler gibi bir¢ok yoniiyle daha

"geleneksel" endiistriyel organizasyonlardan ayrilmaktadir (Lame, 2017: 5).

Bu 6zellikleri sirasiyla saglik kurumlariin yapisi, hizmet iiretim siireci ve ¢ikti
ile ilgili olarak ele alirsak (Abernethy ve Stoelwinder, 1990; Kavuncubasi ve Yildirim,
2015; Lame,2017; Mintzberg,1979; Sekhar, 2008; Smith ve Walshe, 2011;
Tengilimoglu vd., 2009);

Yapisal Ozellikler,

o Saghk kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir. Saglik kurumlari,
ozellikle hekimler ve hastayla etkilesim igerisinde olan ¢alisanlar da
entelektiiel, yaratict ve sosyal sermayenin bulundugu profesyonel
biirokrasilerdir (Smith ve Walshe, 2011: 5; Mintzberg, 1979).

o Saghk kurumlarinda islevsel bagimhihik cok yiiksektir. Islevsel bagimlilik bir
kisi ya da birimin i yapabilmesi i¢in baska bir kisi ya da birimin hizmetlerine
ihtiyag duymasi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmet sunumu genellikle birden
fazla tibbi uzmanlik gerektirir. Ornegin kanser tedavisinde, geleneksel hastane
organizasyonlarinda olan, her biri farkli béliimlerde bulunan cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi gerekebilmektedir. Ayrica goriintiileme, biyoloji ve
farmasotik miidahaleler gibi diger yardimer saglik hizmetlerine de ihtiyag
duyulabilmektedir. Bu kapsamda profesyonel bakim koordinasyonunu
saglamak oldukca zordur. Ciinkii hastaya saglik hizmeti sunmak i¢in farkl
amag ve deger sistemlerine sahip farkli aktorler arasinda cesitli faaliyetlerin
organizasyonunu i¢ermektedir. Aktorlerin coklugu ve cesitliligi, kararlari
arasindaki karsilikli bagimlilik ve bu kararlarin etkilerine dair belirsizlik,
bunlarin karmasik faktorler olarak tanimlanmasina neden olmaktadir. Bu
durumu agiklamak i¢in Klein ve Young (2015) saglik hizmetlerini “hyper-

complex” “hiper kompleks” olarak tanimlamistir (Lame, 2017: 5).
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Saglk kurumlarinda insan kaynaklart profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere onem vermektedir.
Yukarida agiklandigr iizere bu farkli motivasyon kaynaklarinin yoneticiler
tarafindan géz Oniine alinmas1 ve dengelenmesi 6nemlidir.

Hizmet miktaruim ve saglik harcamalarimin onemli bir boliimiinii belirleyen
hekimlerin faaliyetleri tizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim
mekanizmast kurulamamistir. Hastanelerde yer alan bdliimlerin biiylik bir
kism1 hekimlerin is talebine goére iiretim gerceklestirmektedir. Bu nedenle
saglik harcamalarinin biiylik bir kismi1 hekimin kararlart ile iligkili olmaktadir.
Gelismis tibbi teknoloji, komplike ekipman ve geligsmis farmakolojiye ragmen,
giiniimiizde saglik hizmet siireci hala yiizyll 6nce oldugu gibi organize
edilmektedir. Bu siire¢, saglik hizmetlerinde seri liretimin olmamasindan ve
bireysel saglik profesyonellerinin (hekimlerin) kendi sanatina dayanan ve bir
hastanin tedavisinde ayirt edici katkist olan {retim modelinden
kaynaklanmaktadir (Smith ve Walshe, 2011: 5).

Hastaneler basta olmak iizere saglk kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir ve bu durum koordinasyon, denetim ve ¢atisma problemlerine
yol agmaktadr. Saglik profesyonellerinin 6zellikle hekimlerin, hastanelerin
yonetiminde yer almasi hastanenin etkililigi i¢in merkezi bir unsur olarak kabul
edilmistir. Ancak hastanelerin organizasyon yapisi; biirokratik ilkelere dayali
yonetim ile saglik profesyonellerinin ilkelerine dayali uzman yapisi (otonomi)
arasinda ikili bir yapiya sahip olmaktadir. Bu yonetim ve profesyonellerin
amaclar1 arasindaki uyum eksikligi, etkililik ve verimliligi negatif yonde
etkilemektedir. Bunun yam sira, degisimler hastanelerin geleneksel yapilar
lizerinde baskilar yaratmaktadir. Ozellikle hemsire ve diger yardimci saglik
calisanlarinin profesyonellesmesindeki artis, meslekleriyle ilgili daha fazla
otonomi talep etmelerini tetiklemektedir (Abernethy ve Stoelwinder, 1990:
18). Biirokratik yap1 ile profesyonel otonomi arasindaki gerilim uzun zamandir

biirokratik/ profesyonel ¢atisma literatiiriinde yer almaktadir.
Siireg,

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir. Yukarida

ifade edilen hastalarin rolii 6nem tasimaktadir. Saglik kurumlar1 ¢ok sayida
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kullanict i¢in genis bir yelpazede, kisiye 6zel ve kisisellestirilmis saglik
hizmetleri sunmaktadir. Smith ve Walshe (2011: 6)’a gore “hastaneler gibi
saglik kurumlari, fabrikalardan ziyade bir pazar yerine benzemektedir.
Hastalar bagindan sonuna bir tagima bandinda ilerlemek yerine istedikleri seyi
almak icin koltuktan koltuga hareket etmektedirler”. Hizmet siireci temelde
yonetilemeyen bir siirectir; hastanin sistem iizerinden nasil hareket etmesi
gerektigini gosteren bir zaman ¢izelgesi veya plani yoktur ve hi¢ kimse siireg
yoneticisi olarak davranmaz, sadece hastanin aldigi bakimi yonlendirir,
koordine eder ve hizmetin kalitesini ve verimliligini saglar. Bu model sahip
oldugu “esneklik” nedeniyle devam etmektedir ¢linkii hasta bakim siireci,
bireysel hastalarin ihtiyaclarina, hastaliklarin kosullarma ve tedaviye
yanitlarina gore ayarlanmakta ve durmadan uyarlanmaktadir.

o Saghk kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik bir kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren
organizasyonlardir.

o Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez. Uretilen hizmetler dogrudan hastanin hayati ile ilgili oldugu i¢in
“is1 ilk seferde ve dogru bicimde gerceklestirme” kalite ilkesi olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda bakim siirecinde birimler arasindaki planlama
sorunlari, bilgi kaybi, hatali uygulamalar hastalar i¢in risk olusturmaktadir.

o  Saglk kurumlar: emek yogun ¢alismanin yani sira hizla gelisen teknoloji ile
birlikte teknoloji yogun da ¢alisan kurumlardw. Thomson (1967) hastaneleri
bir hizmet tiretiminde birimlerin karsilikli bagimliligi oldugu yogun teknoloji
kullanan organizasyonlar olarak tanimlamigtir. Bu 6zellik birimler arasindaki

koordinasyon ve igbirliginin 6nemini artirmaktadir.
Cikt,
o  (Ciktimin tammlanmasi ve ol¢iimii giictiir. Saglik hizmetlerinin temel girdisi ve

ciktis1 insandir, bu nedenle gerceklestirilen hizmetin sonuglari hemen

degerlendirilememekte ve kisiden kisiye degisebilmektedir.

Sonug olarak, agik sistem olarak ele alinan ve saglik ekosisteminin 6nemli
bilesenlerinden  biri  olan  hastaneler, karmasik organizasyonlar olarak

tanimlanmaktadir; sundugu hizmetin cesitliligi, ileri teknoloji kullanimi, asir
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uzmanlagma, farkli meslek ¢alisanlarinin birlikte is birligi icinde ¢alisma zorunlulugu,
ikili otorite hatti, stratejiyi etkileyen ¢ok sayida paydas olmasi gibi kendine has
Ozellikleri nedeniyle birgok organizasyon yapisimt ayni anda biinyesinde

barindirmaktadir.

Hastanelerin diger organizasyonlardan farklilasan &zellikleri, hastane
yonetimini de farklilastirmaktadir. Yoneticiler bu organizasyon yapisini iyi analiz
etmeli, farkliliklar1 ortaya ¢ikarmali, yonetim ve organizasyon teorileri ile birlikte
bir¢ok metot, ara¢ ve teknigi hastanelerin verimlilik ve etkinlik amacina ulagmasi i¢in

birlikte kullanmalidir.

Diger sektorlerden saglik kurumlarina gelen yoneticiler ic¢in -ister kamu
kurumu olsun ister kar amaci giiden kurumlar ya da hayir kurumlari- fark ettikleri ilk
carpict farkliliklardan biri emir ve komuta i¢in hiyerarsik yapilarda netligin olmayisi
ve mesleki durumun giicli dogasi olmaktadir. Ancak bunu yaparken bir nokta
(profesyonel biirokrasi) kagirilmamalidir. Farkli meslek gruplarinda uzmanlasan
calisanlar1 yonetmek i¢in liderlik ve yonetimin siire¢ ve igeriginin hesaba katilmasi ve
gercekten de profesyonel kiiltiiriin benimsenmesi gerekmektedir. Isler talimat ya da
yonlendirme yoluyla degil, miizakere, ikna, arkadas etkisi ve anlagmayla yapilmalidir.
Liderlerin amaglarina ulasmak i¢in meslegin degerlerini, dillerini ve araglarini ustaca
kullanmalar1 ve “sorumlu olmalar1” gerekmeksizin “Onciiliik etmeyi” 6grenmeleri

gerekmektedir (Smith ve Walshe, 2011: 4-5).

Mintzberg (2004)’e gore; yonetim, liderligin zorluklarin1 ve firsatlarini
deneyimleyerek, yaparak Ogrenilir. Ancak en iyi ve en basarili ydneticiler, uygun
teoriler, modeller ve kavramlar tarafindan sekillendirilmis-kendi davranislari,
tutumlar1 ve eylemlerinin bagkalar1 ve oOrgiit lizerindeki etkilerinden son derece
haberdar olan, kendi uygulamalarini elestirel bir sekilde analiz edip gézden gegirebilen
ve daha genis bir ¢erceveye oturtabilen yansitici uygulayicilardir. Saglk sisteminin
liderleri, teori ve pratigi biitlinlestirebilmeli, liderligin ve yoneticiligin dogasini
gercekten anlamaktan kaynaklanan uyum ve esneklige sahip olmalidir (Smith ve
Walshe, 2011: 1).
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3. DURUMSALLIK YAKLASIMI BAGLAMINDA BIiR EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESININ FARKLI BIRIMLERINDE
ORGUTSEL YAPI BOYUTLARININ INCELENMESI

Bu boliimde arastirma modeli, ¢alisma grubu, arastirmada kullanilan veri
toplama araclari, veri analizi, arastirmanin gegerlik ve giivenirliginin saglanmasina

iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1 Arastirma Modeli

Hastane birimlerinin organizasyon yap1 6zelliklerinin incelendigi, mekanik-
organik yap1 tiirlerinin ortaya ¢ikarilmaya calisildigi bu c¢alisma; belirlenen
organizasyonun yapisal boyutlarinin birimlere gore nasil tanimlandigi ve degistigi,
farkli hastane birimlerinin hangilerinin mekanik, hangilerinin organik yap1
Ozelliklerine sahip oldugunu ortaya koyabilecek bir arasgtirma yontemini gerekli
kilmaktadir. Bu kapsamda algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil
bir sekilde ortaya ¢ikarilmasina imkan vermesi nedeniyle nitel arastirma yonteminin

kullanilmas1 uygun goriilmiistiir.

Literatiirde organizasyon yapisinin Olgiilmesine iliskin anket ve olgeklerin
olmasina karsin, aragtirmalarin ¢ogunlukla imalat isletmeleri gibi organizasyonlarda
yapilmasi, ¢alismanin amacinin hastanenin farkli yapilarini 6l¢gmekten ziyade nasil
oldugunu ortaya koymak oldugu i¢in nitel arastirma yontemini kullanmay1 gerekli

kilmustir.

Calismanin amaci bir durumu daha derinlemesine anlamak oldugu i¢in amag
cercevesinde ¢esitli nitel arastirma yontemleri arasinda en uygun aragtirma yonteminin
nitel durum ¢aligmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Sosyal bilimler alaninda yaygin olarak
kullanilan durum caligmasi, “nasil” ve “ni¢in” sorularini temel alarak gilincel bir
olguyu kendi ger¢ek yasam cergevesi i¢inde anlamaya calisan ampirik bir aragtirma

yontemidir (Yin, 2014: 2). Arastirma da durum olarak hastane birimlerinin



organizasyon yapisi ele alinmis; hastane birimlerinin yapisi gibi belirli bir yoniine
odaklanilmistir. Boylece arastirmacinin kontrol edemedigi bir duruma iligkin etkenler
(ortam, bireyler, olaylar, siliregler vb.) biitiinciil bir yaklasimla, durumu nasil
etkiledikleri ve ondan nasil etkilendikleri lizerine derinlemesine arastirilmaktadir

(Yildirim ve Simsek, 2013: 83).

Arastirma stratejisi olarak betimleyici-agiklayici aragtirma tipi secilmistir. Bu,
arastirmanin sadece durumu tanimlamayip ayn1 zamandan bunu kullanarak bazi
sonuclara ulasmak i¢in ¢aba goOsterdigi anlamina gelmektedir. Betimleyici
arastirmalar; ¢alisilan olgu ya da Orneklem hakkinda elde edilen verilerin
betimlenmesi ve temel Ozelliklerinin tasvir edilmesini igeren arastirmalardir.
Arastirma konusu hakkinda genel bir bakis agis1 kazanmak i¢in ya da bir olgu ya da
durumu derinlemesine bir sekilde anlamak i¢in olduk¢a uygun bir arastirma tipidir.
Aciklayicr aragtirmalar ise olgular arasindaki nedensellik iliskisini, bazi seylerin neden
ya da nasil oldugunu, agiklamayi amaglayan arastirmalardir (Saunders vd., 2009: 140).

Bu kapsamda asagidaki sekilde arastirmanin kavramsal ¢ergevesine yer verilmistir.

Sekil 3. 1: Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Yapisal Boyutlar Organizasyonel Yap: Tiirii
Merkezilesme

Formallesme Mekanik Organik
Karmagiklik «— b >
Iletisim

Teknoloji

Hastane Birimleri

Hastane
Y Oneticisi

. Saglik
Tibbi Bakim

Idari ve Mali
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3.2 Calisma Grubu

Nitel aragtirma yiiriitmek i¢in iyi bir drneklem se¢mek dnemlidir. Dogru bir
orneklem sec¢iminde ilk adim, mevcut zaman ve kaynaklarla iligkilendirilecek olan
sinirlarin belirlenmesidir (Miles ve Huberman, 1994: 27). Bu ¢alismada ana sinirlar
arastirmamizin tasarimi tarafindan “durum c¢aligmasi” olarak belirlendigi i¢in ¢aligma
bir hastanenin yonetim kademeleri (orada ¢alisan yoneticiler) ile sinirlandirilmastir.
Uygun bir 6rneklemin 6zellikleri arastirmanin niteligine ve amacina baglidir. Durum
hakkinda daha derin bir bakis acis1 kazanma amacina bagh olarak (Miles ve
Huberman, 1994: 27) arastirma Izmir’de bir eitim ve arastirma hastanesinde
yuriitilmistir.

Arastirmanin sinirini, Izmir’de hizmet sunan, saglik bakanligia bagl iiciincii
diizey bir egitim ve arastirma hastanesi olusturmaktadir, ayrica yeni diizenlemeyle
olusturulan anlagsma (afiliasyon) ile iiniversite hastanesi olarak da hizmet vermektedir.
Bu tiir bir organizasyon, c¢alisma amact i¢in uygunluk tasimaktadir. Ciinki
organizasyon yapisinin ve kullandigi teknolojinin ortaya konmasinda; ihtiya¢ duyulan
cesitliligi gosterebilecek, yogun ve 6zel teknoloji kullanan, yiiksek uzmanlagmis is

giiciine ve ¢esitli kademelerde ¢alisan profesyonellesmesine sahiptir.

Nitel arastirmalarda Orneklem biiylikliigli iizerinde bir uzlagi olmamasina
karsin, dar kapsamli arastirmalar icin Onerilen yaklasik 12 kisidir. Bununla birlikte
orneklem biiyiikliigli i¢in arastirma amaci, katilimcilara ulasilabilirlik, zaman
kisitlamalar1 gibi unsurlar goz 6niine alinmaktadir (Saunders vd., 2009: 234-235).
Zaman kisitina uymak ve gerekli gecerlik diizeyine ulasmak i¢in baslangicta
hastanenin temel {i¢ biriminin farkli yonetim kademelerinden 12 kisi ile gériisiilmesine
karar verilmis ancak daha sonra hastane baghekim yardimcisi ile yapilan goriisme
sonucu yeniden degerlendirilerek farkli yonetim kademelerinden (alt ve orta) 22
yonetici ile goriisiilmiistiir. Bu kapsamda; 15 farkli birimden 15 alt kademe yonetici
ve 7 orta kademe yoneticiye ulasilmistir. Ulasilmak istenen kavram ve siireclerin
tekrar etmeye basladigl asama olarak tanimlanan “kuramsal 6rnekleme stratejisi” ile

doyum noktasina ulagilmistir (Yildirim ve Simsek, 2013: 143).

Ornekleme ydntemi olarak arastirmalarda; olasilikli drnekleme ve olasilikli

olmayan oOrnekleme yontemi kullanilmaktadir (Saunders vd., 2009: 213). Nitel
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aragtirmalarda amag¢ genelleme olmayip duruma iligkin biitiinciil bir resim elde
etmektir (Yildirim ve Simsek, 2013: 135). Bu nedenle goriisme yapilacak kisilerin
se¢iminde evreni temsil etme gii¢clerinden ¢ok arastirma konusuyla dogrudan ilgili
olup olmadiklarima bakilir (Neuman, 2012: 320; Yildinm ve Simsek, 2013).
Amacimiza uygun olarak nitel aragtirmalarda kullanilan olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemi sec¢ilmistir. Olasilikli olmayan Ornekleme yontemleri arasinda; kota
ornekleme, amacglh O6rnekleme, kartopu, kendi kendine se¢im ve rastgele 6rnekleme
yontemleri yer almaktadir. Amagh 6rnekleme yontemi; pek ¢ok durumda, olgu ve
olaylarin kesfedilmesine ve agiklanmasinda faydali oldugu (Yildirim ve Simsek, 2013:
135) i¢in tercih edilmistir. Amagli 6rnekleme yontemleri arasinda maksimum gesitlilik

orneklemesi ve kendi kendine se¢cim Orneklemesi secilerek, birlikte kullanilmistir.

Arastirmanin  0rneklem se¢iminde hastane, organizasyon semasina gore
yonetim kademeleri ve boliimlere ayrilmistir. Bu kapsamda ilk olarak katilimei
cesitliligi saglamak, tam ve kapsamli bilgi almak adina birimler tibbi, saglik bakimi
ve idari olarak ayrilmig ve bu birimlerde yer alan farkli pozisyon ve gorevdeki iist, orta
ve alt kademe yoneticiler ile goriisme yapilmasi planlanmistir. Katilimcilar, en az bir
yillik is deneyimine sahip olan yoneticilerden secilmis ve katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Ortaya konmak istenen organizasyon yapisi ve boyutlart ile ilgili
yeterli bilgiye, karar alma giiciine (pozisyonuna) ve biitiinsel bakis acisina sahip olan
“kurumsal sozciiler” olarak yoneticilerden yararlanilmasi (Pennings, 1973; Aiken ve
Hage, 1971) ve hastalara hizmet vermede 6nemli rol oynayan alt kademe yoneticiler
ve uzmanlar ile goriisiilmesi durumsallik arastirmalarinda kullanilan yaygin bir
uygulamadir (Lawrence ve Lorsch, 1967; Pfeffer ve Leblebici, 1973; Comstock ve
Scott, 1977; Hage ve Aiken,1967; Hage ve Aiken, 1969; Abernethy ve Stoelwinder,
1990; Kim, 2011; Nasiripour vd., 2013; Anderson ve Zbirenko, 2014).

Katilimin kendi kendine se¢ime-goniilliiliikk esasina dayanmasi ise veri toplama
siirecini daha kolay ve faydali hale getirmistir. Bu sekilde sadece duruma ilgi duyan,
goriis paylagsmak isteyen kisilerin katilmasina imkan saglanmistir.

Sonug olarak tibbi birimden 6 alt kademe yonetici ve 3 orta kademe yonetici,
saglik bakimi biriminden 4 alt kademe yonetici ve 2 orta kademe ydnetici, idari
birimden ise 5 alt kademe yonetici ve 2 orta kademe yonetici olmak iizere toplam 22

kisi ile gortgiilmiistiir (EK 1).
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3.3 Veri Toplama Araci

Arastirmada yontem cesitlemesinin ve giivenirligin saglanabilmesi amaciyla
birden fazla veri toplama araci kullanilmistir. Nitel arastirmayi yiiriitmenin yollarindan
biri, arastirmaci i¢in Onemli bilgileri elde etmek amaciyla yapilan arastirma
goriigmeleridir; goriismeler formallige bagli olarak yapilandirilmisg, yari-
yapilandirilmis  ve yapilandirilmamis olarak ayrilmaktadir. Yapilandirilmis
goriismeler her goriisme i¢in kesin olarak tanimlanmis bir dizi soruyu igerirken, yari-
yapilandirilmis goriismeler duruma bagli olarak degisebilen bir dizi soruya
dayanmaktadir. Yapilandirilmamis goriismeler ise resmi olmayan, sadece
tartisilabilecek konularin listesi tarafindan yonlendirilmektedir (Saunders vd., 2009:
320-321). Arastirmanin temel veri kaynagini, kapsamli bilgi almak i¢in, yari-
yapilandirilmis goriisme teknigi olusturmaktadir. Bu teknikte arastirmaci dnceden
sormay1 planladig1 sorulari iceren goriisme formunu hazirlamakta, goriisme sirasinda
konuyla iliskili degisik ve alt sorularla gériismenin gidisatin1 etkileyebilmekte ve
katilimcinin cevaplarini agmasmi ve ayrintilandirmasini saglayabilmektedir. Bu
sekilde, ilgili konu sinirlart igerisinde kalinirken, katilimeilar tarafindan vurgulanan
alanlara da odaklanilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu kapsamda arastirmaci
tarafindan literatiir ¢alismasi ¢ergevesinde bir yari-yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmistir (EK 2). Arastirmaciya ek olarak amaca uygunluk ve nitelik agisindan
konuya iliskin bilgi sahibi uzmanlar tarafindan da form incelenmis; goriis ve onerileri

dogrultusunda miilakat formuna son sekli verilmistir.

Nitel goriismelerde soru tipleri kategoriye ayrilabilmektedir; acik uglu sorular,
kapali uclu sorular, derine inen (yoklama/sonda) sorular olarak ele alinabilecek bu ii¢
tip soru goriismede kullanilmistir. Ac¢ik uglu sorular genellikle ana sorular
olusturmaktadir; katilimcilara durumu tanimlama ve agiklama firsati vermektedir
(Saunders vd., 2009: 338). Ornegin, on ikinci soru: “Hastane icerisindeki iletigimi
nasil algilyyorsunuz?”. Derine inen (yoklama, sonda) sorular, ilgi alanina daha fazla
odaklanan, takip sorular1 olarak kullanilmaktadir, 6rnegin, yedinci soru: “hastanede
kararlar nasil alinmakta?, bir yoénetici olarak karar verme siirecine katiliyor
musunuz?”, kapali u¢lu sorular ise ikinci soru: “size bagli ast sayist nedir?, liclincii
soru: size bagl kag farkli mesleki uzmanlik vardir ?”” gibi kesin bir cevabin gerekli

oldugu durumlarda kullanilan, daha belirgin soru tipidir (Saunders vd., 2009: 338).
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Literatiire dayali olarak hazirlanan sorular disinda genel bir anlayis elde etmek
icin sorulan birinci soru: “Kendiniz hakkinda ve hastanedeki pozisyonunuz hakkinda
kisaca bahseder misiniz? veya katilimcilara 6nemli oldugunu diisiindiikleri baz1 ek
gorisleri aktarmalarina imkan veren on yedinci soru: “Eklemek istediginiz baska bir
sey var mi?” gibi sorular da yer almaktadir. Diger sorular literatiire (teoriye)
dayanmaktadir; 2-6 arasindaki sorular organizasyon yapisinin “karmasiklik” boyutunu
olusturan ig boliimii, uzmanlagsma, koordinasyon, kontrol gibi konular1 (Hage ve
Aiken, 1969; Cruz ve Camps, 2003; Kim, 2011; Robbins, 1990; Sucu, 1988), 7. ve 8.
sorular “merkezilesme” boyutunu olusturan karar verme giicli ve yetki hiyerarsisi
konularini (Aiken ve Hage, 1967; Hage ve Aiken, 1969; Cruz ve Camps, 2003; Daft,
2012), 9-11 arasindaki sorular “formallesme” boyutunu olusturan is kodlama, kural
gbzlemi, standartlagsma konularini (Hage ve Aiken, 1969; Zinn ve Mor, 1998; Barnes,
20006), 12. ve 13. sorular “iletisim” boyutunu olusturan yatay iletisim, dikey iletigim,
iletisim kanallar1 konularini1 (Cruz ve Camps, 2003; Kim, 2011) ve son olarak 14-16
arasindaki sorular saglik hizmet iiretim siirecindeki faaliyetlerin niteligi olarak ele
alian “teknoloji” boyutunu olusturan islerin ¢esitliligi, problemin ¢dziimlenebilirligi
ve karsilikli bagimlilik (Hage ve Aiken, 1969; Perrow, 1967; Thompson, 1967;
Hrebiniak, 1974, Overton vd., 1977) konularini igermektedir.

Organizasyon Yapisina lliskin Yapisal Boyutlar

Organizasyon yapisini anlamaya yonelik olarak hazirlanan gériisme formu
hastanenin farkli birimlerinde yer alan alt ve orta kademe ydneticilere uygulanan yari-
yapilandirilmis bir goriisme formudur. Asagida yapisal boyutlara iliskin aciklamalara

yer verilmistir.

Merkezilesme  boyutu; karar alma diizeyinin tepe yonetimde ne derece
toplandig1 olarak tanimlanmaktadir. Organizasyonun tamamini ilgilendiren konulara
iliskin “karar verme giicii” ve organizasyondaki her pozisyona iliskin igle ilgili
kararlarin verilmesini ifade eden “yetki hiyerarsisi” alt boyutlarindan olusmaktadir

(Aiken ve Hage, 1967; Hage ve Aiken, 1969; Cruz ve Camps, 2003; Daft, 2012).

Arastirmanin formallesme boyutu, organizasyonun yazili kurallara ve
prosediirlere bagli olarak faaliyet gosterme derecesi (Kim, 2011: 17) olarak ele alinan
ve bir organizasyonda her is icin izlenecek belirli prosediir, gorev, sorumluluk ve

yetkinin tanimlanma derecesi olan “is kodlama” boyutu; daha sonra is tanimlarina
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uymay1 saglamak igin ¢alisan1 denetlenme derecesi olan “kural gézlemi” boyutu ve
onceden belirlenmis kural ve normlar araciligiyla tanimlanmis ve belirli bir durum igin
uygun oldugu diisiiniilen spesifik modellere veya 6rneklere uygunluk olarak ele alinan

“standartlasma” boyutundan olugsmaktadir (Hage ve Aiken, 1967; Barnes, 2006).

Karmagiklik boyutu; farklilasma (yatay, dikey, cografik), hiyerarsi iliskileri
boyutu (kontrol alani, emir-komuta iliskisi, gri alan), mesleki faaliyet, koordinasyon
gibi alt boyutlardan olusmaktadir. Analizde bu alt boyutlarin bulgularinin

degerlendirilmesi sonucu karmasiklik boyutuna iliskin sonuglara yer verilmistir.

Yatay farklilasma is, departman ya da boliimlerin sayisini ifade ederken, dikey
farklilagsma, Orgiitteki hiyerarsik kademe sayisini, cografi farklilasma faaliyet
bolgelerinin sayisini ve mesleki faaliyet ise g¢alisanlarin uzmanlik derecesini ve

aldiklar egitimleri ifade etmektedir (Ford ve Slocum, 1977; Burton ve Obel, 2004).

Hiyerarsi iliskileri boyutu; yoneticiye bagl ast sayisin1 ifade eden “kontrol
alan1”, yoneticinin danigacagi iist sayisini ifade eden “emir-komuta iligkisi” ve yapilan
goriigmeler sonucu ortaya ¢ikarilan; katilimeilarin iginde bulunduklari bu durumu
(ikili otorite hattini) ifade etmek i¢in kullandiklar1 “gri alan” boyutlar1 olarak ele

alinmustir.

Koordinasyon boyutu, bdoliimler arast is birligi durumunun niteligini
tanimlamaktadir (Sucu, 1988). Farklilasma sonucu ortaya c¢ikan biitiinlesme
mekanizmalar1 (yetki hiyerarsisi, dogrudan temas, ekipler, gecici komisyon, komite

vb.) olarak tanimlanabilir (Jones, 2017).

Mesleki faaliyet boyutu ise hem bireysel uzmanlagsma bazinda hem de birim
bazinda ¢alisanlarin egitimi, mesleki faaliyetlerini kapsamaktadir.

Iletisim boyutu; calisanlar, hiyerarsik diizeyler ve her yonden calisma gruplar
arasindaki iletisimin yogunlugunu ifade etmektedir (Kim, 2011). Kullanilan iletisim
kanallari, araclar ve sekli organizasyonun diger yapisal boyutlariyla yakindan
iliskilidir. Bu kapsamda iletisim boyutu; ayni seviyede ¢alisanlar arasindaki iletisimi
ele alan yatay iletisim, hiyerarsik kademeler arasindaki iletisimi ele alan dikey iletisim

ve bunlarin kullandig: iletisim kanallarin1 kapsamaktadir.

Aragtirmanin teknoloji boyutunu; bireylerin yaptiklart islerin ozellikleri

acisindan ele alan ve genellikle birim veya ¢alisma grubu diizeyinde yapilan ¢aligmalar
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(Perrow, 1967; Thompson, 1967; Hrebiniak, 1974, Overton vd., 1977)
olusturmaktadir; bu kapsamda teknoloji boyutu (temasi); kisinin bir isi yaparken
karsilastig1 istisnai (yeni veya beklenmedik) durumlarin sayisi olarak ele alinan
“islerin gesitliligi (gorevlerin degiskenligi)”; problemi ¢6zmek i¢in ne kadar arastirma
ve bilgi edinme faaliyetinde bulunmak gerektigi ile ilgili olan “problemin
¢oziimlenebilirligi” ve bir isi yaparken diger kisi veya birimlerle igbirligi i¢inde olma
derecesini ifade eden “karsilikli bagimlilik” alt boyutlarindan olusmaktadir.

Ik olarak goriisme yapilacak olan hastane yoneticilerine durumsallik
yaklasimi, mekanik-organik organizasyon yapilar1 ve boyutlar1 hakkinda bir a¢iklama
yapilmis ve bu yaklasima iliskin bilgi sahibi olmalar1 saglanmistir. Goriismeler 9
Nisan- 27 Nisan 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bashekim yardimcisinin
tavsiyeleri dogrultusunda bazi katilimcilar ile dogrudan goriisiip uygulama yapilirken,
bazi katilimeilar ile ilk olarak tanigma firsati saglanmisg, bire bir goriistilkten sonra
randevulasarak, uygun olduklari zaman aralifinda goriismeler yapilmistir. Her
goriisme katilimcilarla yiiz yiize ve yonetici olmalari nedeniyle cogunlukla odalarinda,
sessiz bir ortam da bireysel olarak gerceklestirilmistir. Bu sekilde goriismek,
katilimcilarla bir yakinlik saglanarak, onlarin sorulara daha rahat ve agik cevaplar
vermesine imkan saglamistir. Her goriisme yaklasik 35 dakika stirmiistiir ancak 20 ile
50 dakika arasi siiren goriismelerde bulunmaktadir. Goriismeler katilimcilarin izni (EK
3) alinarak kaydedilmistir (sesli kayit). Bununla birlikte bu siireg; arastirma, belge ve
dokiiman incelemesi, arsiv kayitlari, gozlem gibi (objektif) veri toplama yontemleri ile
desteklenmistir. Hastane yoOnetiminden organizasyon semasi, gorev tanimlari,

yoneticilerin ig boliimii vb. iligskin belge ve dokiimanlar alinmis ve incelenmistir.

Bryman ve digerlerine (2011: 122-133) gore arastirmada her zaman ¢esitli etik
kaygilar dikkate alinmalidir. Bu kapsamda; yazarlar arastirmanin ¢esitli asamalarinda
ortaya cikabilecek, dikkate alinmasi gereken 4 temel etik alandan bahsetmistir;
katilimciya zarar vermemek, bilgilendirilmis riza eksikligi, mahremiyet ihlali ve
aldatma. Bu kapsamda ¢alismada katilimcilarin isimleri anonimlestirilerek, birer kod
verilmistir ve kendilerine de goriigme yapilmadan 6nce ¢alismanin amaci tam ve net
olarak aciklanmig, isimlerinin kullanilmayacag: belirtilmis, verilerin nasil ele
alinacagi, goriismenin yaklasik siiresi, ses kayit cihazim1 kullanmanin nedeni

agiklanmustir.
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3.4 Verilerin Analizi

Nitel arastirma analizi kapsaminda ilk olarak literatiir taramasindan elde edilen
veriler 1s18inda, hastanenin farkli birimlerinin organizasyon yapisinin ortaya
konulmasina iliskin hazirlanan yari-yapilandirilmis goriisme formu ile izmir’deki bir
egitim ve arastirma hastanesinin alt ve orta kademe yoneticileriyle yiiz-yiize

derinlemesine goriisme yapilmistir.

Ses kaydi esliginde yapilan goriismeler daha sonra yazili hale getirilerek
desifre edilmis ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bu sekilde goriismeye
odaklanilarak, not alma gibi bir siirecin dikkati dagitmasi Onlenmis ayrica
goriigmelerden sonra arastirmaci tarafindan goriismenin desifre edilmesi bilginin daha
kapsamli bir sekilde incelenmesine ve cevaplarin tekrar incelenerek analizi daha kolay

hale getirmeye imkan saglamistir.

Gorligmeler nitel veri analiz programi MAXQDA 18 ile igerik analizi yontemi
kullanilarak incelenmistir. Igerik analizi temel olarak; birbirine benzeyen verileri
belirli kavramlar ve temalar ¢ercevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun
anlayabilecegi bir bicimde diizenleyerek yorumlama siirecidir. Yildirim ve Simsek
(2013: 260)’a gore nitel veri analizi dort asamada gerceklestirilmektedir: (1) verilerin
kodlanmasi, (2) temalarin bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, (4)
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi. Bu kapsamda ilk olarak arastirmada ele
alian kuramsal ¢erceve ve dogrudan goriismeler {izerinden iiretilen kodlama islemi
yapilmis, daha sonra aragtirma sorusuna uygun olarak birbiri ile iligkili kodlar bir araya
getirilmis ve temalar (yapisal boyutlar) olusturularak tematik kodlama yapilmistir.
Elde edilen temalarin sikliklar1 verilmis ve bulgular belirlenen temalar (boyutlar),
kodlar iizerinden ve katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilar yapilarak
yorumlanmistir. Verilerin sunumunda alinti se¢imi icin g¢arpicilik (farklt goris),
aciklayici (temaya uygunluk), cesitlilik ve u¢ 6rnekler olgiitleri dikkate alinmistir.
Aragtirmanin amacina uygun olarak tematik matrisler, birlikte olusturma modeli, tek
vaka modeli, tek kod modeli, kod-alt kod modeli, goriismelerde ele alinan bazi
ifadelerin igerik analizlerini kullanildiklar1 baglam yoluyla gosteren “etkilesimli

kelime agac1” analizi gibi analizler kullanilmistir.
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3.5 Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Bilimsel arastirmanin inandiriciligi i¢in en 6nemli Slgiitlerinden biri olarak
kabul edilen gecerlik ve giivenirlik, arastirmalarda yaygin olarak kullanilan iki en
onemli Olciittiir. Nicel arastirmalarda arastirmacilar bir olgunun “ne derece var
olduguna” yonelmekte ve bunun i¢in gelistirilen ve kullanilan istatistiki 6lgme ve
degerlendirme testlerini kullanmaktadir. Nitel arastirmalar ise bir olgunun “varligina
ve anlamina” yoneldigi, diger bir ifadeyle niteligine odaklandig1 i¢in yaygin olarak
kullanilan test ve yontemler bulunmamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013: 289). Bu
nedenle nitel arastirmalar i¢in gegerlik ve giivenirlik daha da 6nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda literatiirde belirtilen belli yontemler (Yin, 2014: 45; Yildirim ve Simsek,

2013: 291) araciligi ile gegerlik ve giivenirlik saglanmaya ve arttirilmaya calisilmistir.

Genel anlamda gegerlik, aragtirma sonuglarinin dogrulugu ile ilgilidir. Nitel
arastirmadaki karsiligi ise arastirmacinin arastirilan olguyu, oldugu bigimiyle ve
olabildigince yansiz gozlemesi demektir. Biitiinciil bir resim olusturabilmek icin
aragtirmaci tarafindan bazi ek yontemler (uzman teyidi, katilimei teyidi, gesitleme)
kullanilmas: gerekmektedir. Yap1 gecerligi icin birden fazla veri tiirii, veri toplama
siirecine dahil edilmistir. I¢ gecerlik, arastirma sonuglarma ulasirken izlenen siirecin
calisilan gercekligi ortaya ¢ikarmadaki yeterligini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle,
nitel arastirmalarda gegerligin saglanabilmesi i¢in arastirma sonuglarinin nasil elde
edildigi ve yonteminin ne oldugu dogru bir sekilde anlatilmas1 gerekir. Dis gegerlik
ise elde edilen sonuglarin benzer gruplara ya da ortamlara aktarilabilirligine, diger bir
ifadeyle sonuglarin genellenebilirligine iligkindir (Yildirim ve Simsek, 2013: 289-
290). Bu kapsamda arasgtirmanin i¢ gecerligini artirmak i¢in ilk olarak veri toplama
tekniklerinden biri olan yari-yapilandirilmig goriisme i¢in hazirlanan form ayrintili bir
literatiir taramas1 sonucu olusturulmus ve uzman goriisii alinmustir. Ikinci olarak
yapilan gorliismeler c¢alismanin yiiriitiildiigli hastane yoOnetiminin destegi ile
gerceklestirilmistir. Bunun katilimcilarin aragtirmanin ciddiyetini idrak etme ve
arastirmaya katkida bulunma istegi konusunda olumlu yonde etkiledigi
gbzlemlenmistir. Arastirmanin orta ve alt kademe yoneticileriyle gergeklestirilmesi
biitiinciil bakis acisina sahip ve organizasyon yapist hakkinda bilgi sahibi kisilerle
goriisiilmesine ve gorligmelerin bireysel olarak yapilmasi kisilerin kendilerini daha

rahat ifade edebilmelerine olanak saglamistir. Ayrica goériismeler, kisinin kendini rahat
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hissedecegi genellikle yoneticinin odasi, toplanti odasi gibi sessiz ortamlarda
gerceklestirilmistir. Bunlarin yani sira nitel aragtirmanin esnek olmasi ilkesi gegerligi
artirma acgisindan; arastirmacinin arastirma alanina olan yakinligi ve konuya iliskin
gbzlem yapmasi, yliz yiize goriismeler yoluyla ayrintili ve derinlemesine bilgi
toplamasi, daha once planlanmayan goriismelerin hastane yonetiminin de destegiyle
yapilmasi, anlagilmayan sorularin ayrintilandirilmasi, ek soru sorma imkani, alana geri
gidebilme ve ek bilgi toplama olanaginin (belge ve dokiiman incelemesi, arsiv kayitlar
vb.) olmasi gibi imkanlar nedeniyle 6nemlidir. Ayrica goriismelerin hem i¢ gecerligi
hem de dig gecerligi arttirmak amaciyla, aragtirmaci olguya iliskin yeni bir veri elde
edilemeyecegine karar verene kadar devam ettirilmesi yani 6rneklem doyum noktasina

ulasana kadar genisletilmesi ile gegerlik artirilmaya calisilmistir.

Toplanan verilerin ayrintili olarak rapor edilmesi ve arastirmacinin sonuglarina
nasil ulagtigini agiklamasi, bunun i¢in uzman goriisli almasi gecgerligi artiran 6nemli
Ozellikler arasindadir. Bu kapsamda arastirmada igerik analizi kullanilmis ve
katilimcilarin goriislerinde dogrudan alintilara yer vererek, sonuglari ortaya koymaya

calismustir.

Dis gecerligin (genellenebilirligin) saglanmasi adina arastirmaci; 6rneklem,
ortam ve kavramsal ¢ercevenin se¢im nedenlerini ayrintili olarak ortaya koymus ve

sinirliliklarini belirtmistir.

Nitel arastirmalarda giivenirlik, nicel arastirmalara gore farkli bir anlam ifade
etmektedir. Nitel aragtirma dogas1 geregi, gerceklerin bireylerin iginde bulunduklar
ortama gore siirekli bir degisim i¢cinde oldugunu kabul eder ve arastirmanin benzer
gruplarda tekrarlanmasinin (dis giivenirlik) ayni sonuglara ulagmayr miimkiin
kilmadigin1 vurgular. Benzer sekilde, nitel arastirma her arastirmacinin olaylar
algilama ve yorumlama bi¢iminin farkli olabilecegini vurgulamasi nedeniyle i¢
giivenirligin de farkli algilanmasini gerekli kilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013:
293). Ancak cesitli yazarlar i¢ ve dis glivenirligi artirmak i¢in bazi 6nlemler alinmast
gerektigini vurgulamis ve bu kapsamda bazi stratejiler Onermistir (Miles ve
Huberman, 1994; Yildirnm ve Simsek, 2013: 295); arastirma bu stratejiler
dogrultusunda yiiriitilmiistiir. Aragtirmanin dis gilivenirligini artirmak i¢in izlenen
asamalar ayrintili ve agik bir sekilde tanimlanmis ve bu sekilde ulasilan bulgularin,

yapilan arastirma sonucu elde edilen verilerden saglandigin1 ortaya koymak
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amaclanmistir. Bununla birlikte; arastirmada gozlem, inceleme ve goriigme
yontemlerinin birlikte kullanilmasi, veri ¢esitlemesi saglayarak bunlardan elde edilen
verilerin birbirini teyit etmesine ve bdylece i¢ giivenirligi artirmasina olanak
saglamistir. Son olarak, yukarida veri toplama ve analiz yontemlerine iliskin ayrintili

aciklamalara yer verilmistir.

3.6 Arastirmanin Simirhihig:

Bu arastirma 2018 yili Nisan ayinda izmir’ deki bir egitim ve arastirma
hastanesinde, ¢esitli kademelerde ¢alisan alt ve orta kademe yoneticiler ile kuramsal
cergevede belirtilen organizasyon yapisina iliskin boyutlar, yapilan goriismeler,
gozlem ve dokiiman incelemesinden elde edilen veriler ile sinirlandirilmustir.

Arastirma hastane birimlerinin organizasyon yap1 6zelliklerini ortaya koymak
gibi genel bir amaca odaklansa da, durum caligsmasi oldugu icin bir egitim ve arastirma
hastanesi ile smirlandirilmistir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglar1 kamu

sektorlindeki tiim hastaneler i¢in genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimiin amaci ampirik bulgularin  sunulmasi, kodlama siirecinin
sonuglarin gosterilmesi, literatiir ve toplanan verilerden elde edilen sonuglarin analiz
edilmesini icermektedir. Bu kapsamda organizasyon yapisina iliskin boyutlar (kodlar)

ve alt kodlar1 ele alinmis ve kodlama siirecinin bulgulari agiklanmustir.

Organizasyonun net bir sekilde goriilebilmesi i¢in kurumun mevcut yapisinin
incelenmesine ihtiya¢ vardir. Bu kapsamda hastane organizasyon yapisini ortaya
koymak adina literatiir incelemesi ve hastanenin alt ve orta kademe yoneticileriyle
yapilan goriisme sonucu icgerik analiziyle elde edilen boyutlar (kodlar) ve alt boyutlara
(alt kodlar) sekil 4.1’ de yer verilmistir. Arastirma sonucu 22 katilimciyla yapilan

goriismede toplamda 30 farkli kod ile 824 kodlama yapilmistir.
Sekil 4.1°de her bir boyuta iliskin kodlar ve ayrintili bulgular, anlasilirlig

saglamak i¢in c¢aligmanin amaci dogrultusunda alt basliklar halinde ayr1 ayri

sunulmustur.

Boyutlarin yanindaki sayilar gecis sikliklarini (frekansi), cizgiler ise
katilimcilarin iizerinde durduklart boyutlarin sikligin1 gostermektedir; kalinlik arttik¢a
siklikta artmaktadir. Kirmizi ¢izgiler bir koda bagh alt kodlari, gri ¢izgiler birlikte
olusan kodlart gostermektedir. Mavi kesik ¢izgiler ise birlikte sik gegen temel

boyutlar1 vurgulamaktadir.

Sekil 4.1 incelendiginde genel olarak temel boyutlarin teknoloji, formallesme,
iletisim, hiyerarsi iliskileri, merkezilesme ve koordinasyon oldugu bulunmustur. En sik
gecen boyutun “teknoloji” oldugu ve alt boyutlar arasinda islerin ¢esitliligi, problemin
cozlimlenebilirligi, karsilikli bagimlilik oldugu bulunmustur. Buna gore alt boyutlari
arasinda en sik gecen “karsilikli bagimlilik” boyutudur.



Sekil 4. 1: Hastane Organizasyon Yapisina iliskin Boyutlar ve Alt Boyutlar Kod Birlikte Olugma
Analizi
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Sekil 4. 2: Hastane Organizasyon Semasina Gore Analiz Birimleri

Hastane
Yoneticisi/Bashekim

I I

l
Saghk Bakim idari ve Mali isler
Baghekim Hizmetleri Miidiirii Miidiirii
Yardimcilari
Saghk Bakim idari ve Mali isler
Hizmetleri Mudiir Miidiir Yardimecilar:
Yardimcilari

Birim idari Sorumlusu

Birim Sorumlu

Hemsiresi Birim Sorumlusu (Sef)

— Birim Egitim Sorumlusu
Basecaci
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Hastane icerisindeki farkli birimlerin sahip oldugu organizasyon yapisini
ortaya koymak amaciyla organizasyon semasina (fonksiyonlarina) (Sekil 4.2) gore
ayrilan tibbi, saglik bakimi ve idari birimlere iliskin yapisal boyutlar, yonetim
kademelerine gore ayr1 basliklar halinde ele alinmistir. Bu kapsamda ilk olarak tibbi
birime iliskin alt ve orta kademe yoneticilerle yapilan goriismeden elde edilen bulgular

sunulacaktir.

4.1 Tibbi Birimlerin Organizasyon Yapisina iliskin Bulgular

Hastanenin farkli birimlerinin farkli organizasyon yap1 6zelliklerine sahip olup
olmadiginin ortaya konulmaya c¢alisildigi bu calismada ilk olarak Bashekim
Yardimcilarina bagl alti farkli tibbi birimin alt kademe yoneticisinin (sorumlu
hekimler/bageczac1) organizasyon yapisina iligkin goriisleri tek vaka modeli

MAXQDA 18 programu ile incelenmis ve sonuglarina Sekil 4.3°de yer verilmistir.

Sekil 4. 3: Tibbi Birim Alt Kademe Yoneticilerinin En Sik Kullandig1 Kodlar-Tek Vaka Analizi

@4
@ Is kodlama (13) G‘
Emir-komuta iligkisi (12) merkezilesme (13)
@4 €4
[letisim kanali (9) Hiyerarsi Iliskileri (15)
e &4
Kargilikh bagimlilik (8) {letisim (19)
@ @
Yetki hiyerarsisi (7]"“’--._\»__.» < formallegme (20)
Kontrol alani (7) ——Tibbi Birim Alt Kademe—— teknoloji (20)
..---"'-'---" / T S
Islerin cesitliligi (7) Kural gozlemi (6)
-~ / \ \\\
v \ g
b R
& e

Problemin ¢oziimlenebilirligi (7) Koordinasyon/Bitiinlesme (6)

€d &4

Bélimsel uzmanlagma (7) / \ Kisisel uzmanlagma (6)
& €
Grialan (7) @ Mesleki faaliyet/Egitim (7)

Karar verme glict (7)
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Tek vaka modelinde, ¢izgiler katilimcilarin {izerinde durduklar1 boyutlarin
sikligim1 gostermektedir; kalinlik arttik¢a siklikta artmaktadir. Yapilan kodlamalara
iliskin tibbi birimlerde en fazla teknoloji (20), formallesme (20), iletisim (19),
hiyerarsi iliskileri (15), merkezilesme (13) temel boyutlari ve is kodlama, emir-komuta

iligkisi gibi alt boyutlar {izerinde durulmustur.

Tibbi birime iliskin her bir boyut, alt kodlar1 ve bulgular sonuglarin

anlasilirh@int saglamak icin alt basliklar halinde asagida ayr1 ayri sunulmustur.

4.1.1 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Teknoloji Boyutuna Iliskin

Bulgular

Baghekim yardimcilarina bagl alt1 farkli tibbi birim yoneticilerinin teknoloji
boyutunun alt boyutlarina iligkin goriisleri ve aralarindaki iligki Sekil 4.4 ve 4.5 de
verilmigtir. Sekil 4.4’e gore islerin ¢esitliligi ve problemin ¢dziimlenebilirligi kodlar
dogasi geregi birbiriyle iligkili olduklari i¢in en sik birlikte gecen kodlar olmustur. D1

kodlu katilimcinin goriisleri bunu gdstermektedir.

Sekil 4. 4: T1bbi Birimler Alt Kademe Yéneticileri Teknoloji—Islerin Cesitliligi Boyutu- Kod Birlikte

Olusma Analizi

@4

Karsilikh bagimlilik

@4

Problemin ¢oziimlenebilirligi

0

(D6) Tekrarlayic islerde var, aksakliklar veya
herhangi bir nedenden acil sorunlarda oluyor

soyle soyleyebiliim duruma gére her giin T ¢
yeni degjisik macera olabilir bu ama biraz /99"" cesitliligi
hani yogun bir yerde calismanin getirdigi bir (D1) Bunun bilimsel yéni, uygulama yonii var mesela
sey ben ilk gdreve basladigimda daha butik farkli hastalarla kargilagip bu hastalarla ilgili goziim
bir hastanede calistim orada daha fazla rutin aradigimiz oluyor, yani bilimsel yon( var, hasta ve hasta
siireci vard, istanbula gectim cok yogun ve yakinlanyla iletisimi var. Hastalarin farkli hastalik gruplan
stirekli bir uyaranla kargilagiyordum orada alt ¢ ve hastaliklarla miicadele, hekim-hekim iletigimi,
yonetici degildim sadece bir laboratuvarin i ) hekim-hemsire iletisimi var. yine biitiin bunlarda nelere
sorumlusuydum daha butik bir isti, daha (D2) \§|m|z rutin ve tekrarlayici degil hasta anlamlndg; bagvuruyoruz, dedigimiz gibi iletisim, iste bilimsel
tekrarlayicydi. Ama buraya geldikten sonra ayda5ile 1Q arasinda fark\.l hasta geliyor laeklenmed|k literatirlerden faydalaniyoruz 6zellikle yeni vakalarda ya
yaneticilikle de birlikte uyaran yine ok farkh mutlaka geliyor, cocuk acil her zaman yogun hastayla da konsiiltan ve konuda bu konuda danistigimiz uzman
yerlerden farkli seyler olabiliyor, sadece milcadele etse de bazen ekstra hasta yiki oluyor hem hekimler oluyor ya da konseyler yapiyoruz, konseylerle
laboratuvar degil yonetimsel boyutta bunu hasta sayisi acisindan hem de hasta cesitlligi acisindan vakalari tartigtyoruz lletigim sorunlaninda zaman zaman
etkiliyor. Bunu lceklendirsek her hafta 1-2 bu da bizi zorluyor“:Yam yilda b_lr kez bir afet yagiyoruz, iletisim seminerleri yapiyoruz. Cogunlukla her giin
desek, ayda rahat 5 tane beklenmedik olayla kf{cﬂk kilglik afetleri 3-4 ayfivavmryaslyoruz, ayfia da tekrarlayici igleri yapiyoruz ama arada farkl igler ve farkh
Kargilasabiliyoruz diyebiliriz. boyle 5-10 hasta basina degisik vakalar gelebiliyor ya da durumlar oldugunda da mevcut duruma gére strateji
bazen de kendi calisanlarnmiz arasinda iletisim ve is gelistiriyoruz. Bazen tizerinde farkh uzmanliklarin goriis
yliritme anlaminda ayda 1 veya 2 defa calisanlardan bildirmesi gereken hastalar geliyor bu tarz vakalar icin
kaynakli beklenmedik problemler oluyor. Yani ayda 2 hastamiz oluyor diyebiliriz.
anlagmazhiklar, tartismalar onlan ¢6zmek zorunda
kaliyoruz.
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D6, D2 ve D1 kodlu katilimcilarin, islerin ¢esitliligi boyutuna iliskin ifadeleri
Sekil 4.4’de verilmistir. Temel girdisinin hasta olmasi nedeniyle hekimler yaptiklar
isleri rutin olarak tanimlamamustir. Cocuk acilden sorumlu D2 kodlu hekimin “Benim
alamim ¢ocuk acil oldugu icin bir zaten acil 24 saat ¢alisiyor, iki zaten beklenmedik
bir olay randevusu yok bir seysi yok..... drnegin su an oldugun gibi bir okulda
zehirlenme oldugunda ayni anda size 30 tane hasta gelebiliyor, bu bir afet durumu
ashnda...” ifadesi 6zellikle ¢cocuk acildeki islerin dogasi geregi rutin ve tekrarlayici
olmadigimi vurgulamistir. Sekil 4.5 de teknolojinin problemin ¢oziimlenebilirligi alt

boyutuna iliskin ifade ve bulgulara yer verilmistir.

Sekil 4. 5: T1ibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Teknoloji Boyutu—Problemin Céziimlenebilirligi-
Kod Birlikte Olusma Analizi

Cq &
Islerin cesitlil'gj\ /Kar§|I|k1| bagimlilik

\,
.

(D2) Nasil bir yéntem izliyoruz aslinda biraz risk analizi ™\ TEKNOLOJI

yapiyoruz belirli mevsimlerde belirli hastaliklar daha cok \\ ¢

geliyor 6rnegin kis donemlerinde, sonbaharda solunum "

yolu hastaliklan, ilkbahardan itibaren okullar ™ (D4) Hastayla lgili beklenmedik komplikasyonla
kapandiktan acilincaya kadar travma hastalari ve ishaller \\@ !(argna§ab|h¥orsunuz bun.u da g{jzmgk icin bilgi var .
daha ¢ok geliyor. Risk analizine 6rnek lodos oldugu o nternette, kitapta, deneyimlemis biriyle konusmak gibi
zamanlarda biliyoruz ki bizim hastanemizin ¢evresinde Problemin ¢oziimlenebilirligi konular var bazen yénetsel aidan daha dnce

yagayan diisiik sosyoekonomik diizeydeki insanlar kargilasmadigim ya da daha 6nce kimsenin

1sinmay1 sobalariyla sagliyorlar ve bacalar uygun degil karsilasmadiji seylerle kargilagiyorsun o zamanda yani
oradan bize karbonmonoksit zehirlenmesi gelecek o gene baskasinin bilgisine, hukuki, bilimsel bilgiye
zaman biz belirli zamanlar icin malzemeleri ona gére dayanarak bir ¢6ziim bulmaya calisiyoruz.

¢ekiyoruz, 6nceden hazirlyoruz, acilde calisan doktor ve ¢

hemsirelerin egitimlerini 0zamanin hemen éncesinde
yodun olarak veriyorlar, ekibi kabaca hazirlamak
igin...Tabi bunu yaparken bilgilerimizi stirekli
gtincellemek zorundayiz en son ¢ikan rehberleri takip

(D1) Genel olarak baktiginizda hastalarimizi yénetirken
hicbir sorun yasamiyoruz ama dyle bir hasta geliyor ki
bircok disiplinin bir araya gelmesi gerekiyor, her bir
disiplinle ayn ayn gorlstiigtnde sorunu

ediyoruz... Hep B plani yapmak zorunda kaltyoruz ¢ézemiyorsunuz. O zaman bir konsey olugturmay: karar
aslinda b plani yapmasi gereken birimleri zorluyoruz  yeriyonyz, ilgil biitiin hekimleri topluyoruz, bir giin bir
¢linkii o bemm isim dggll ben sadecg Iht\y_acl saat belirleyip hep beraber oturup hastay! tartigiyoruz ve
soylemekle yikimldy(im, malzemeyi temin etmek ¢oziim tzerinde yogunlagiyoruz.

bagka birimin sorumlulugunda... Dolayisiyla istemler,
risk analizi, gtincel rehberler, tabi ki kalite standartlan
bunlar beni yénlendiren ve zorlayan konular,

Sekil 4.5 incelendiginde, katilimcilar hastalar arasinda saglik probleminin
onem derecesi, acil durumlar veya istisnalarin meydana gelme siklig1 gibi farkliliklar

tizerinde durmus ve bunlarin biiyiik bir belirsizlik kaynagi yarattigini ifade etmistir.

Sekil 4.5 de goriildiigli gibi D2 kodlu katilimer yiiksek derecede belirsiz ve

istisnai durumlarla karsilastigi i¢in belirsizligi yonetmek adina risk analizi, planlama,
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giincel rehberler ve kalite standartlarin1 kullanma gibi prosediirleri tercih ettigini ifade
etmigtir. D3 kodlu hekim ise “Hekimlik genel olarak bakildiginda en ¢ok

giincellenmesi zorunlu olan branslardan ¢iinkii ¢ok teknolojik bagl bransiz ve siirekli

yenilenmeye ihtiyacimiz var siirekli okumak gerekli.” Ifadesiyle teknolojik

geligsmelerin hekimlik meslegi tizerindeki etkilerini dile getirmistir.

Karsilikli bagimlilik boyutuna iligkin ifade ve bulgular sekil 4.6’da verilmistir.
Alt1 birimin altis1 da yaptiklar1 ise ve uzmanlik alanlarina gore karsilikli bagimli
olduklar1 birimleri belirtmislerdir. D6 kodlu biyokimya klinigi sorumlu hekimi
Ozellikle ileri teknoloji kullanimi nedeniyle bilgi islem birimine bagimli olduklarini
ifade ederken, D3 kodlu radyoloji biriminden sorumlu hekim buna iligkin olarak
goriislerini “Kisisel olarak hastaya bagimliyim, birim olarak da diger birimler de
idareye baghyim... Klinisyen bana bilgi akisi vermezse igimi yapamam, ben beyin
cerrahlart ile nérologlar ile ¢calistyorum onlar bana girdi vermeli, bilgi vermeli onu

almazsam isimde basarisiz olurum. Partnerlerimiz diger klinisyen arkadaglarimiz

bizim.” seklinde ifade etmistir.

Sekil 4. 6: Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Teknoloji-Karsilikli Bagimlilik Boyutu -Kod
Birlikte Olusma Analizi

is kodlama Islerin esitliligi

TEKNOLOJI
pd &

Kontrol alani

|Etl§|m ¢
(D7) Cerrahi servisler, acil servis ve oradaki tim
personelden bahsediyorum tabi ki. Onun diginda tim

0

(D2) Cocuk acil bir yan dal klinigi, ana dal olarak da
cocuk klinigine %100 bagimlyim bir kere bu Gnemli,
ikinci olarak bana egitim igin gdnderilen kisiler agisindan
aile hekimligine bagimIryim, konstiltan birimlere
bagliyim, cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi,
laboratuvar, radyolojik birimlere bagimlyim, teknik
servislere ve depolara baghyim ¢linki elinde cihazlarn
ve malzemelerin siirekli idamesi, bozuldugunda

Problemin ¢ézimlenebilirligi

yapilmasi, yenisinin gelmesi anlaminda bagimliyim.
Hastane ydnetimine siirekli bilgi vermekle
sorumluyum... saglik bakim hizmetleri var hemsireler
agisindan oraya bagimlyim onlarla is birligi
icerisindeyim, glivenlik, temizlik personeline,
yemekhaneye bagimlyim...

(D6) Bir kere hani satin alma stiregleri bizi ¢ok baglar,
bilgi islem sistemleriyle cok ortak galismamiz gerekiyor,
yonetimle zaten sirekli, personel ydnetimi a¢isindan
onemli, kan alma birimi, numune alma alanlan 6nceden
laboratuvarlara bagh degildi sorun yasaninca onlarda
bize bagland, biz suan mikrobiyoloji laboratuvari ile
ortak yiiritiiyoruz déniisiimsel olarak Gnceden
baghekimlige bagjliydi bu birimler, kuryeler, numune
tagtyanlar dnemli bu tip ekiplerle stirekli baglantimiz var
biz bunlarin senelik egitimlerini yapiyoruz, ara sira
uyarilan, yiiz ylize uyanlar, yazli uyanlar, editimler
hepsini sagliyoruz.

'—'_'_J_‘_'_dtlbbl birimler aslinda dahili branglar, 112 ve hastane

Kar§1hkh bagimlilik

v

(
komisyon ve karar mekanizmasinda aktif rol aldigimiz
icin, kalite birimiyle, saglik bakim hizmetleri mdr
yardimcilanyla ¢iinkii servislerin sorunlanyla onlar
ilgilendidi igin aktif caligyoruz. Satin alma ve stirekli mal
giris ¢ikisi oldugu icin idari ve maliigler birimiyle bunlar
genel isimleri daha spesifik olarak satin almayla siirekli
telefondayiz, gider tahakkuk ve fatura birimi ile aktif
iletisim halindeyiz. Kalite birimiyle ilag ybnetimi ciddi bir
yer tuttugu icin aktif calisiyoruz hem sistemimizi giincel
tutmak adina hem de daha iyi hizmet vermek icin onun
disinda ilag verdigimiz biitiin servislerin birim
sorumlulanyla siirekli diyalog halindeyiz.
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DS) Baghekimlikle ¢ok birebir galigiyoruz ¢inkii her tirli

disansindaki de diger kurumlardan da araniyoruz J Yer

talebi oluyor.

(D4) Cocuk nefroloji, yani biitiin gocuk klinikleri ashnda,
cocuk gastroentroloji, yeni dogan ok birlikte ortak
paydalanmizin oldugu birimler bunlar zaten rutin
konseyler, toplantilar, gériismeler yapiyoruz kargilikl
fikir aligverisi yapiyoruz. Tabi ameliyathane stirekli bir
arada, icinde oldugumuz bir bolim.



4.1.2 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Formallesme Boyutuna
fliskin Bulgular

Bashekim yardimcilarina bagli tibbi birimlere iligkin formallesmenin alt
boyutlar1 ve en az iki kere birlikte gegen boyutlar sekil 4.7’de verilmistir. Buna gore
en sik is kodlama boyutu ve kural gézlemi boyutu iizerinde duruldugu ve is kodlama
boyutunun, standartlagsma ile daha sik birlikte gegtigi goriilmiistiir. Ayrica is kodlama

boyutu ile islerin gesitliligi, koordinasyon, gri alan ve emir-komuta iliskisi birlikte en
sik gegen diger kodlar olmustur.

Sekil 4. 7: Tibbi Birimler Alt Kademe Y6neticileri Formallesme Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

d

FORMALLESME
et
S
\\‘\
.
\\\
(o e _ (o .l
Iglerin cegitliligi——__ I 7 Standartlasma
Ty
_— s kodlama @
_____.--""_- s/ | L
Col— A Kural gézlemi
Koordinasyon/Bltlnlesme // |
/, I|
/ |
& |
@ '.
Gri alan (o ®

Emir-komuta iliskisi

Burada sadece yoneticilerin goriislerine degil ayrica objektif olarak incelenen
dokiimanlara (gorev tanimlari, is ¢izelgeleri vb.) iliskin bulgulara da yer verilmistir.
Katilimcilarin da ifade ettigi gibi Tirkiye’de Saglik Bakanliginin saglikta kalite
uygulamalart 2012 yilinda kurumsal hale gelmeye baslamistir. Bu kapsamda
hastanelerin kalite yonetim birimleri tarafindan “egitim sorumlular1, idari sorumlular,
hekimler, hemsirelerden tibbi sekreterlere, temizlik personeline” kadar her ¢alisanin
gbrev taniminin bashekime bagli kalite birimi tarafindan yazili olarak sunuldugu

goriilmiistiir. Incelenen bu belgeler icerisinde calisanlarm kime bagl oldugu, yasal
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dayanaklari, sorumluluklari, gorev ve yetkileri genel olarak tanimlanmistir. Bu
kapsamda kalite biriminde is tanimlarmin bulundugu ancak goriismelerde farkli

ifadelere yer verildigi gérilmiistiir.

Sekil 4.8 ve 4.9’da alt boyutlarin her birine iliskin ifade ve bulgulara ayr1 ayr1
yer verilmistir. Sekil 4.8’de goriildiigli gibi hekimlerin bazilar1 is tanimlarinin belirli
oldugunu ancak ¢ok genel olarak tanimlandigr i¢in uygulama ve isleyiste
farklilagmalar oldugunu ifade ederken, D3 kodlu sorumlu hekim gorev, yetki ve
sorumluluklarin net olarak tanimlanmadigini (gri alan) ve bunun uygulamada
sorunlara neden oldugunu ifade etmis ve bu tanimlarin olmamasinin bazi ¢aligsanlar

icin “gli¢” unsuru (hiyerarsi iliskileri) yarattigini belirtmistir.

Sekil 4. 8: Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Formallesme- Is Kodlama Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

€q

¢

(D) Bizim ig tanimlanmiz belli, bir genel tabiri vardir

mesela tibbi sekreterin yapmasi gereken igler vardir bu
zaten hastanenin her tirlii prosedariinde yazar ¢lnki /

onun aldig egitime, kadrosuna gore bir igtir fakat biz
eczanede kendi personelimizin calismasini, ¢alisma
alanlan olarak yani biiy{k bir alan ¢linkii eczane, sen
buradan, sen suradan sorumlusun diye boliimlere
ayirmis durumdayiz, onun diginda herkes sabahtan
aksama kadar yapacag islerin kalem kalem kendisine
yazildigi bir is plani sunulur, o sekilde islerini yaparlar.
Tagtyici personelimizin hangi servise tagiyacad bile
bellidir, ¢linkii bir ilag bir yere gitmediyse onun kimin
gotiirmesi gerektigi bellidir dogrudan o kisi muhataptir
yani bu nedenle yazili prosediirlerimiz var.

Emir-komuta il‘skis'wn\

ay Q
Standartla;ma (D1) Biz gok kalabalik bir ekibiz, bireysel olarak tabi
@ / herkesin is tanimi var aslinda, hemsirelerinde bir

islerin cesitliligi
o ]

Koordlndsyon/ﬁutunlesme

/

-
@l

ko‘dlam
|

|
|
!

0

(D3) Isin agikgas! herkesin gorev, yetki ve sorumlulugu
net olarak tanimlansa sorun olmaz, temel sorun bu

/Kutal gozleml

f FORMALLESME

/

prosediini var yaptiklari her isle ilgili bir tanimlama var
ama bu isi neden yapiyorum bireysel faktorlere
dayaniyor ama ben ve diger arkadaglanma da bunu hep
sdyliiyorum, bir yardimer saghik personelinden bir sey
isterken onu neden istediginizi mutlaka anlatin diyorum
¢linkd dnce yaptigi seye inanmasi lazim, mesela
~alarmlan kapatmaniz lazim ¢linkii gercekten gerekli
/ alarmlan duymayabilirsiniz neden oldugunu dnce
saptayin diye agikliyorum. O anlayis asagiya dogru
yayiliyor tabi. Yani is tanimlari agik, asistanlarda pek
degil de, hemgirelerde, yardimci saglik personelinde i
tanimlamalan gok net, doktorun i tanimlamasi ok
genis maalesef her isi yapiyor cocuklar.

Q

(D6) Gorev tanimlan yazyor hepsinin, belli sistemsel
olarak da var ama en altta bir cimle vardir "amirin
verdigi isleri yapmak” diye, amir ig dahilinde bagka yetki
ve gorevlerde verebilir o kiinin is tamminin diginda
olmamas! gerekiyor tabi ama isin gerektirdigi ekstra bir
sey olabilir bu madde hepimizde var bende de var
gliniimiizde mobbing gibi bu kavramlarin iyi bilindigi ve

hastaneler de gorev, yetki ve sorumluluklann tarifsiz
olmasl, nerde hangisi basliyor nerde hangisi bitiyor bu
belli degil, gegiskenlikler var... Buradaki karmaganin
nedeni is tammlaninin net tarifli olmayisi bu tamamen
sizin bireysel gliciiniizle, idareyle aranizdaki olan glicle
agagidaki isle. idareyle ok iyiyse baglantilann siz onu
hissettirmeseniz bile birim onu algilar ve der ki bu adam
istedigi gibi gahssin bu adam elleme der.., Bu yani
tamamen sizin hissettiginiz giicle alakali ama bu
tarifsizlikten boyle oluyor, tarifli olsa bdyle olmaz,
bilimsel, akademik, beceri bilmem ne kabiliyet onlar
bunun diginda girmiyor.Gorevimiz var, yetki net tarif
edilmemis, yaptinm yok yani genel seyimiz bu.

uygulandign bir ortamda ¢ok kotl niyetli olmadikga
kimse zaten is taniminin diginda bir sey beklemiyor o
madde biraz esnekligi saglamak icin var. Benim
yapmaya ¢alistigim daha ok herkese kendi yapmast
gereken isleri hatirlatmak. Ekstra istemedigim gibi
sadece yapmas) gerekenleri hatirlatmak...Arti bir bag
teknisyenim var bu da teknisyenlerin isleyislerinden,
izinlerinden sorumlu bende onu yetkilendiriyorum hem
yazihi hem soalii bildiriyoruz. Yazli olarak igleyis, calisma
prosediirimiiz var zaten olmak zorunda zaten, isleyig
talimatlanimiz var,

D2 ve D4 kodlu katilimcilar ise kalite standartlarina gore is tanimlarinin belli
ve acik oldugunu ifade etmistir. Ayrica formallesme boyutuna iligkin goriislerin tibbi
birimler arasinda farklilagmasi1 dikkat ¢ekmistir. Bu kapsamda eczane birimi ele

alindiginda D5 kodlu yoneticinin goriisleri dogrultusunda is kodlama derecesinin
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yiikksek oldugu gorilmiistiir (Sekil 4.8). Benzer sekilde D6 kodlu tibbi biyokimya
klinigi sorumlusu da is tanimlarinin net oldugunu ifade etmistir. Bu iki birimin ortak
Ozelligi hastane i¢in kesintisiz hizmet veren ve cografik olarak farkli yerlerde

konumlanan birimlerden olusmasidir.

Standartlagsmaya iligkin olarak D1 kodlu (anestezi yogun bakim) katilimcinin
“Islerin standartlastirilmas: adina genel anlamda yaptigimiz her isle ilgili bir klinik
ahlaki olusturduk. Bizim klinikten yetisen her asistanin belli bir yogurt yiyisi olur ama
tabi zaman zaman esnemeler olabiliyor, genel anlamda esnek olmakla beraber
birbiriyle uyumlu bir prosediiriimiiz var, bizim yogun bakimdaki her kateterin sirasi
bellidir, iste nasil yikanwr, nasil giyer buna uymayan oldugunda da uyarwriz niye bunu

boyle yaptin diye. Bu diizen bizim klinigimizde olusturdugumuz bir uygulama.’

seklindeki ifadesi standartlasmanin sosyalizasyonla saglandigini vurgulamaktadir.

Kural gozlemi boyutu da is kodlamasina paralel olarak bazi birimlerde daha
yiiksek iken bazi birimlerde daha diisiik olabilmektedir. Ozellikle anestezi yogun
bakim gibi ileri derecede bakim hizmeti veren bir birimde kural gézleminin daha kati
oldugu goriilmistiir. Sekil 4.9’da tibbi birim alt kademe yoneticilerinin kural

gozlemine iligkin ifadelerine yer verilmistir.

Sekil 4. 9: Tibbi Birimler Alt Kademe Yo6neticileri Formallesme- Kural G6zlemi Boyutu -Kod Birlikte

Olusma Analizi

@4

@ Griala
Emir-komuta il\'gkisi\
@4

0
@ 2 o
, i Standartlasma
lerin cestiig /5 k°d'ama\ / ’ ¢
a ‘

(D1) Tabi kendi icinde uyumla ilgili bir siir sey var iste
enfeksiyon kontrol dnlemleri var onlarin takibi var,

Kpordingsyan/itinlesre FORMALLESME onlarin diginda mutlaka biz 6ncesinde ve sonrasinda
¢ veya islem sirasinda bir uzman takibi oluyor, kendi
icimizde kendimizi denetliyoruz, hiyerarsik dongii

(D6) Tabi ki denetleniyor, zaten bir kere basteknisyenimiz (_0__.| icerisinde. Mesela asistanimizin yanlis bir manevrasi

0 yiizden biraz var ya da ben o ylizden vanm uzmanlann____———— L ——sonucunda hasta zarar gorirse, oncelikle informal olarak
e ) ' . S Kural gozlemi a3 X :

takibi bende. Bagteknisyende teknisyenleri takip ediyor, uyariliyor bunun icinde artniyet veya yanlis bir sey

ayni zamanda basteknisyen tibbi sekreter ile de oldugunu diigiiniiyorsak yazih hale donistiriyoruz,

ilgileniyor benim deilgilendigim oluyor. Bunlanin eger Ormegin, yardimci saglik calisanlar ile zaman zaman

gorevle ilgili bir hatalarini tespit edersem eger kisisel bir ¢ yaglyoruz, hemsire ve personel ile ilgili yagadik, bir
sey ise bire bir, kisisel bir sey dedil sistemselse ortak A hemsire verilen orden yapmadi, bununla ilgili tutanak
katilimli goriis olarak ¢zim getiriyoruz. (D4) Kisiler birbirlerini gGrGyorlar zaten ben mesela tuttuk, saglik bakim hizmetlerine verdik, onlarda

burada asistanin yaptigini goriyorum, uzmanin,
hemsirenin yaptigini gériiyorum kalkip da tabi kisiler
birbirlerinin alanlarina girdigi zaman uyariiyorlar benim
tarafimdan bdyle bir sey var ama bunun formal bir
kontrol yontemi yok daha ok kisisel gézlem ile oluyor.

bununla ilgili sorusma, degerlendirme yaptilar. Gozim
dnerilerimiz oldu hem yazili hem szel yapiliyor ama
genellikle yazh en son tercih ettigimiz bir gey.
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Sekil 4.9°da belirtildigi gibi D1 kodlu anestezi yogun bakim sorumlu hekimi
ozellikle enfeksiyon kontrol Onlemleri konusunda c¢alisanlarin yakindan takip
edildigini, 6z denetim oldugunu ifade etmis, yardimci saglik calisanlariyla ilgili

durumlarda sorumlusuna resmi olarak bildirildigini belirtmistir.

4.1.3 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri iletisim Boyutuna Iliskin

Bulgular

Tibbi birimler genel olarak iletisim ¢evresi agisindan ele alinabilecek; ¢alisma
ortami, informal aglar ve kisisel duygular kapsaminda incelendiginde, yoneticilerin
¢ogu olumlu goriis bildirmistir. Sekil 4.10 ve 4.11°de sirastyla iletisim boyutunun kod
analizine ve informal iletisime vurgu yapan “kisisel iletisim” ifadesinin, kullanildig:
baglam icerisindeki yerini gdsteren etkilesimli kelime agac1 analizine yer verilmistir.
D1 kodlu yonetici ayrica hastane igerisindeki iletisimi “... iletisim igin sozlii, yazili,
mail ortaminda, her tiirlii yontemle, telefonla ulasmaya ¢alistyyorum ¢ogunlukla da
ulasiyorum zaten ¢iinkii hani saghk oldugu i¢in bazi seylerde zamanla yarigiyyorsunuz
belki baska bir kurum olsa stire¢ belki daha kati olabilir ama bazen oyle bir problem
ctkiyor ki hizla ulasip, karar vermem gerekebiliyor o yiizden bazen yazili siireci atlayp
telefona sarilabiliyorum acil durumlarda...” seklinde ifade ederek saglik hizmetinin

acil, ertelenemez ve sonug/hasta odakli olmasina vurgu yapmastir.

Sekil 4. 10: T1bbi Birim Alt Kademe Yéneticileri Iletisim Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

(D1) Kesinlikle genelde diyalogla ¢&zliyoruz yani soyle
oluyor genellikle benimle konusuyorlar, ben duruma
gdre gerekirse taraflan bir araya getiriyorum, ayr ayn
dinliyorum sonrasinda konusarak hep beraber ¢6zim
yolu buluyoruz, “ekip ruhu* olustugu icin klinigimizde
genellikle sorunlan ¢ozlyoruz.

(DS) Bu hastanenin yapisi geregi, eski SSK hastanesi ¢
olarak da bilinir zaten buradaki y6énetim ile ¢alisan
arasindaki iletisim her zaman cok rahattir, biz istedigimiz
zaman bashekim, bashekim yardimcisinin hepsini bulur, ‘
gerekirse cep telefonundan ulasir derdimizi iletiriz bu
konuda hicbir sikinti yasamayiz ayni sekilde biz de aym
duzeydeki personel sorumlusu, sef, sorumlu hemsireler,
miduriyetle ilgili bir sikintimiz olsun direk kisisel
iletisimimizle gerek birimler arasi iletisimle sorunsuz
olarak ¢ozeriz.

(D2) Kendi klinigimiz icerisindeki problemleri informal
kanallar ile ¢éziiyoruz ¢linki kaba tabirle birbirimizle cok
yliz g6z olmak istemiyoruz, kopriileri atmak istemiyoruz.
ILETiSIM Aslinda hastane igerisindeki isleri de 8yle cézmeye
calisiyoruz ¢linkl dedigim gibi SSK yapisindan
geldigimiz i¢in ¢ok yogunuz, ¢ok yogun oldugumuzigin
sonug odakh ¢alisiyoruz dnemli olan isin ¢ziimlesi...

@

(D6) Ben genelde yliz ylize konugsmayi tercih ederim,
ast-Ust seklinde degil sohbet seklinde esit seviyede
sorunu anlamaya ydnelik ama eger ktl niyet sezersem
tabi ki tepkisel olur, ama kotl niyet sezmedikge hatamin
kaynagini bulup kaynagini ¢dzmeye calisinm eger bu
egitim eksikliginden kaynaklaniyorsa egitim ile
diizeltmeye, bilgi ise bilgi, ydontem ise yontemi
duzeltmeye, koti niyet ise ciddi uyan ve dizeltme boyle
tercih ediyorum.
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Sekil 4. 11: T1bbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Iletisim Boyutuna iliskin Etkilesimli Kelime Agaci

Analizi
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Bunlarin yani sira goriismelerde 6ne ¢ikan bir diger ifade ise “eski SSK

hastanesi olmak” ve bunun getirdigi; orgiitiin ge¢misi, kiiltiirliyle alakali olan ve

yaptya etki eden siirectir (Sekil 4.10). Katilimcilarin eski SSK ruhu dedigi, birgok

calisanin uzun zamandir orada calisiyor olmasindan kaynakli kisisel iletisimin,
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informal kanallarin yogunlugu s6z konusudur. Ayrica D5 kodlu katilimer bu yap1
nedeniyle hastane igerisindeki iletisimin agik oldugunu, yonetimle iletisim kurmanin

kolay oldugunu ve fikirlerin rahatca ifade edilebildigini dile getirmistir.

Bununla birlikte, bazi ifadeler bu alandaki var olan sorunlar hakkinda da bilgi

icermektedir. Katilimcilar i¢in informal iletisimin avantajlar1 oldugu kadar

dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Sekil 4.12°de buna iligkin ifadeler verilmistir.

Sekil 4. 12: Tibbi Birimler Alt Kademe Y®&neticileri Informal iletisim Dezavantajlari

0

(D2) ...Belki daha cok formal yol kullanabilirim ama genel

olarak tilkenin kiiltiirli resmi bir belgeye dékiildigiinde
neden bir resmi belgeye dokiildigini sorgulamiyor
olayr kendine, kisiligine karsi yapilmis bir olay gibi
dustintiyor ve olay sonra bliytyor sonra bu sana karsi
evrak savagina doniiyor, herkes birbirini sikayet ediyor ve
sistem ¢dkme noktasina geliyor o yiizden herkes zaman
icinde birbirini taniya taniya, birbirinin ruh halini, sinirni
anlamis vaziyette bu tabi ¢ok yogun hastanelerde
insanlarin arada birbirine stirtlinerek, birbirine kargi
keskin taraflarini azaltiyorlar, birbirlerine degen taraflari
daha diiz oluyor, disanya karsi olan taraflan sivri oluyor
bizde de bu sekilde oluyor. Ozetlemek gerekirse
mimkin oldugunca informal kanallar, kisisel
diyaloglar,, sempatik kanallan kullanmaya calisiyoruz.
CGiinkii amacim dedigim gibi diger yoldan gidersem isi

$

0

(D3) Biz de sorunlanin ¢6ziim kisilere bagl olmamall,
kisilerden uzak bulundugu mevkiyle alakali olmali,
sorunlarin ¢dziim{inde goziimiizii kapatarak ¢6zim

: ot Uretiyor olabilmemiz, kisiden bagimsiz distintiyor
/ILETISIM\OlabilmemiZ lazim. Mekanizmalar bu sekilde

olusturuyor olabilmemiz lazim temel sorunlanmiz
bunlar sorunun ne oldugundan daha ¢ok sorunun kimin
olduguna bakiyoruz boyle olunca ¢éziim tretemiyoruz
sorun ne? Sorun kimin? Degil meseleye boyle
bakabilirsek ¢oziim Gretebiliriz. Mekanizmalan kuvvetli
ormeli, mekanizmalar izerinden sorunlarin ¢oziimii
olmal, kisilerden bagimsiz olmali. Yani cok teknokratca
¢ozlim retebilen mekanizmalar olmali biraz alman
usuli olmast lazim yani agir hantal biirokrasinin de
Otesinde tabi ki kisisel seylerde girer ama biraz alman

yuritemem ve ¢ok disman kazaninm onun yerine ekoli olmali yoksa bu bizim tirk isi olmuyor.
bazen geri adim atmak bazen kars! tarafin hatal
oldugunu bilmeme ragmen ana hedefe ulagsmak icin

onu gdrmezden geliyorum.

0

(D1) Genellikle bireysel iligkiler ile J bu hastanede ve belli
insanlar izerinden yani her klinikte her birimde
yéneticilikte dahil olmak tizere, muhatap olacaginizya
da ¢6ziim bulabileceginiz insanlar bellidir, o insalara
direk cepten ulagirsiniz eger o insanlar yoksa bagka tam
aksi insanlarla karsilagirsaniz o is asla oziilmez hatta
sonsuzluga kadar gidebilir) o ylizden ¢dziim istiyorsaniz
direk ¢dztimii saglayacaginiz kisiyi cepten ararsiniz, ona
ulagamazsiniz formal kanallarin bir sorunu ¢dzebildigini
gormedim.

Sekil 4.12’de D3 ve D1 kodlu katilimcilar informal iletisimin dezavantaji
olarak, kisisellie vurgu yapmustir. D2 kodlu katilimci ise informal iletisimin
yogunlugunu, iilke kiiltlirline dayandirmig ve formal kanallar olsa dahi uygulamada
informal kanallarin, isin ¢6zlimiinde daha pratik oldugunu, kisilerin gayrisahsi

«

calisamadigimi ifade etmistir. D6 kodlu katilimer “...Hertiirlii iletisim kanalin
kullaniyoruz ama maksat dogru kisiyi bulmak, onu égreninceye kadar biraz zaman
alryor.” ifadesi ile informal iletisimin neden oldugu, ¢6ziime ulagsmak i¢in dogru kisiyi

bulmanin zaman agisindan 6nemini vurgulamistir.
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Hastane igerisindeki iletisim, tibbi birimler agisindan ¢ogunlukla informal
olarak ele alinmakla birlikte, kullandiklar1 iletisim kanallar1 ve yonlerine iliskin

bulgulara asagida yer verilmistir.

4.1.3.1 Tibbi Birimler Alt Kademe Yéneticileri Iletisim Yonii ve
Kanallari

Tibbi birimler ile farkli kademeler arasindaki iletisimi ifade eden dikey
iletisim, ayn1 kademedeki birimler arasindaki iletisimi ifade eden yatay iletisim, birim
ici iletisim ve iletisim kanallaria iliskin bulgulara bakildiginda birbirinden net

cizgilerle ayrilmadigi goriilmektedir (Sekil 4.13).

Sekil 4. 13: Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Iletisim Yonii ve Kanallar:

?

(D6) Birde whatsapp grubumuz var acik soyleyeyim, mail

¢

(D4) Formal ve informal iletisim yollan. Formal iletisim

yollar var dilekge yazarak sorununu bildirmek bu tabi

pek ¢ok zaman kullanilan bir yontem ama bunun

disinda whatsapp gruplar var bir kere yonetim ekibinin

kullandigi bir whatsapp grubu var, ikincisi sorumlu ﬁ
hekimlerin kullandigi grup var. Benim yukariya dogru
iletisimim bunlarla. Asagiya dogru iletisimler iginde
benim kendi kurdugum whatsapp gruplan var, ¢iinki
klinik icerisinde formal iletisim pek kullanilmaz informal
iletisim kaynag olarak en ¢ok whatsapp gruplan
kullaniliyor, hem biittin klinik personelinin icinde

Dikey lletisim

Yatay lletisim

grubumuz var, biitiin idari siireglerin yazih olmasi igin
ayni zamanda mail ortamindan da gonderiyorum giinkii
mail de resmi kayit olarak gecer, whatsapp grubunda da
0 an toplanmaya miisait degilsek ama bir bilgiye acil
ihtiyacim varsa dyle kullaniyoruz, bir sey olursa yine
bana yazabiliyorlar, Whatsapp grubu olarak uzman ve
asistanlardan olugan bir grubumuz, bir de tiim
personelin oldugu bir grup var onlarla da surada egitim
var, surada bir problem olmus seklinde konusabiliyoruz.
Keza o gruplarda periferdekiler (cevredekilerde) dahil,
dolayisiyla birbirimizden haberdar olabiliyoruz yani bu

sekilde her tiirlii kanali kullanarak biraraya gelmeye
o : calistyoruz ama herkesin ¢ok daginik isi var benim de
oldugu bir whatsapp grubu var hem de sadece asistanlar Gyle o yiizden bunlan birazda kullanmaya mecburuz
ile benim aramda olan bir grup var. cinki her gin toplanamiyoruz
ILEI'[QHV
¢ / (D2) Ozellikle mesleki anlamda paydaslarnimiz ile ortak

(D3) ...Kendi calistiginiz partnerlerinizle yine sempatik
kanallan kullanarak yani sempatik kanalin zayifsa bir
insan (izerinde, dedigim gibi calistigimz diger
meslektaslanmizla burada gérdiginiz gibi 8gle arasi,
yemekte sorunlarimizi aktanyoruz, birbirimizi
gbrdigimiizde daha ortak mekanlarda informal
kanallarla iletisim kurmaya calisiyoruz mesela benim
odamda sabit telefon yok ¢linkili o olursa ¢alisamam. Alt
kademe calisanlarla da ayni sekilde pek fark yok.
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whatsapp agimiz var, kritik anlarda telsiz telefonlarimiz
var, afet aninda diderleri devreden gikarsa diye, sonucta
her birimizin cep telefonu birbirinde kayitl, ama baz
seylerin resmi olarak gitmesi icin resmi yazili evragi
gerek elektronik olarak sistem tizerinden, bir eksiklik
oldugunda, beklenmedik bir olay oldugunda resmi
olarak sistem {izerinden belirtiyoruz onun icin
kaybolmuyor, bazi islemleri hem elektronik olarak hem
de yazili evrak olarak gonderiyoruz. Ortak whatsapp agi
var ben yonetici grubundayim ayni teknik seylerle ilgili
teknik elemanlarla bir whatsapp grubumuz var bir de
egitim anlaminda egitim sorumlulannin oldugu
whatsapp grubu var, benim ayrica cocuk klinigi
icerisindle ayn bir whatsapp grubumuz var, sonugta
hangi grupla ilgili isim ortaksa o grubu ilgili mesaji
haber vermek, fikir almak ve acil iletigimi oradan
sagliyoruz.



Katilimeilar, durumun gerektirdigi mail, dilek¢e, hastane bilgi yonetim sistemi
(hbys) tlizerinden yazigsma, sabit telefon, cep telefonu gibi biitiin formal ve informal
iletisim kanallarim1 kullandiklarini ifade etmisler ama 6zellikle “whatsapp gruplar1”
her katilimcinin istiinde durdugu bir ifade olmustur. Sekil 4.14’de “whatsapp”
ifadesinin kullanildig1 baglam icerisindeki yerini gosteren etkilesimli kelime agact

analizine yer verilmistir.

Sekil 4. 14: Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri “Whatsapp” Kelimesi Etkilesimli Kelime Agaci

Analizi

Judu bir grup var onlarla da surada

ile benim aramda olan bir grup
grubumuz, bir de tim

sonugta hangi grupla il isim ortaksa o grubu ilgii mesaj) haber vermek, fkir almak ve acl etisimi
benim ayrica cocuk Kinigiicerisinde ayri bir whatsapp grubumuz var, sonugta hang grupla lgliim orta
ikincisi sorumlu helamlerin kullandidi grup var. Benim yukarya dodiu fletigimin bunlarla. Agadya doru

aglk sayleyeyimJ, mail grubumuz var, biin idari sdreglerin yazih olmast igin ayni zamanda mail ortamindan da
bir de egitim anlaminda eqtim sorumlularmin oldudu whatsapp grubu var, benim aynca ocuk Kinigi ierisinde

kullaniyor, hern bittn Kinik personelinin iginde oldudu bir whatsapp grubu var hem de sadece asistanlar ile benim aram

var
agjimiz var, krtik anlarda telsiz telefonlanmz var, afet aninda digerleri devreden gkarsa diye, sonucta her birimizin cep telefonu birbirinde

grubumuz var

grubu

bir
ortak

dagarmiz ile

=
E

=
=
g

=

=
5
g

=

=2
=
=
=
=
S
=]

Formal ltisim yollan var dilekge yazarak sorununy bidirmek bu tabi pek cok zaman kullandan bir yartem ama bunun dignda

tabi pek ok zaman kullanilan bir yantem ama bunun diginda whatsapp gruplar var bir kere yGnetim elibinin kullandiqy
o antoplanmaya misa

uburnuz var bir de egitim anlaminda egitim sorumlularinm oldudu whatsapp grubu var, benim ayrica cocuk Kinigi icerisinde ayn

Jek kullanimaz informal letigim kaymad olarak en qok whatsapp gruplar kullaniyor, hem bitin Kinik personelinin iginde oldugu

m izerinden beliriyoruz anun igin kaybolmuyor, baz iglemleri hem elekdronik olarak hem e yazl ewak olarak ganderijoruz,

sisorumlu hekimlerin kullandigr grup var. Benim yukartya dogru iletigimim bunlarla. Asadyya dogru ileisimler iginde benim kendi kurdugum

noldugu bir yer yani bununla gl bir skt ekmiyoruz, garilerimizi aktamakta, Gzelide mesleki anlamda pay
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4.1.4 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Merkezilesme Boyutuna

fliskin Bulgular

T1ibbi birim alt kademe yOneticilerinin merkezilesme alt boyutlarina iliskin

bulgu ve ifadeleri sekil 4.15°de verilmistir. Yetki hiyerarsisi boyutu ile iletisim boyutu

en az iki kere birlikte gegen kodlar olmustur.

Sekil 4. 15: T1ibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Merkezilesme- Karar Verme Giicli Boyutu-Kod

Birlikte Olugsma Analizi

{D2) Beni ilgilendiren kararlara katiyorum, tamamina
katilmiyorum. Ginkii benim yetki alanim sadece suanda
qocuk acilleliskil, kritik cocuk bakimi ile ilgili bir durum
oldugu zaman, bununlailgili sagk bakanligindan bir
planfama geldigi zaman mesela.. ~ Organizasyonda
bence en nemli eksikten bir tanesi, hastanenin yonetsel
olarak kaff derecede Gzqilr olmamas), cok fazla
merkeziyetci sistem bdyle olunca kendi ortaminda kendi
6zgiin cozimlerini yapamiyor. Bence hastanenin kendi
icerisinde ya il bazinda, hastane icerisinde daha
demokratik bir segim yontemi belki bir miitevelli heyeti
yani hastane tamamen kendi sistemini organize etmesi
lazim. Simdi hastaneden iyi seyler bekleniyor ama
hastane yGnetimi en basitinden kendi personelinin
nerede calisacag konusunda %100 6zglir degil
neredeyse hic 8zgr degil ciinkii olayin siyasi boyutu var,
oy kaygrlari var bizim disimizda etkiler var bu anlamda
tamamen Gzl degil, ama istenen sorumluluklar sanki
Gzgiirmds gibi ben bunu suna benzetiyorum siz simdi
alana insanlari savasa sirliyorsunuz ama eline yeterli
silah ve kursun vermiyorsunuz, bizimki biraz buna
benziyor.

MERKEZILESME

e

(1) Isin icinde yodun bakim varsa bir sekilde haberim
oluyor ama tabi %100 diyemem genel anlamda haberim
oluyor ama bence bu daha da olabilir, olmalr, Bize fikir
soruluyor mesela ek binaya taginacagiz yodun bakim
olarak nasil yapabiliriz, ne gibi eksikliklerimiz var
sdylliyoruz tabi ama bence bu projelerin olusturulma
asamasinda konusulmali, praje olusturulduktan sonra
nasil ¢dziilmeli kismi biraz sikintil, bir de yodun bakim
multidisipliner bir birim sadece yogun bakimi ilgilendiren
konularda degil, hastane genelini ilgilendiren her konuda,
bizim gibi stratejik birimlerin fikirleri alinmal,

G

. L lletigim
/Kamr verme giicii Yetki hiyerarsisi

(D5) Bulundugumuz komisyonlarda yillik kararlarda
gkiyor o komisyonlarda ki kararlara gore yonetim
biriminin kendi icinde verdigi kararlar olabilir o sekilde
kendi yetkinligimizi kullaniyoruz.

Katilimeilar hastanenin tamamini etkileyen stratejik kararlara katilmadiklarini,

sadece kendi alanlari/birimleriyle ilgili kendilerine danisildigini ifade etmistir. Sekil
4.15’deki D1 ve DS kodlu yoneticilerin goriislerine benzer goriisler D3, D4 ve D6
kodlu yoneticiler tarafindan da ifade edilmistir. D2 kodlu yonetici tarafindan ifade
edilen karar verme ise mevcut sistemin olduk¢a merkezi olmasi1 nedeniyle, hastane
yonetimlerinin daha 6zerk hale getirilerek karar almanin etkinlestirilmesini saglama
yoniindedir. Sekil 4.16’da ise merkezilesmenin diger alt boyutu olan “yetki

hiyerarsisine” iligkin ifadelere yer verilmistir.
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Sekil 4. 16: Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Merkezilesme-Yetki Hiyerarsisi Boyutu-Kod

Birlikte Olusma Analizi

MERKEZILESME
@_'/

Karar verme gticii

(D6) Benim uzmanlanm var ve her uzmanin sorumlugu
oldugu belli bir test grubu var, Dolayisiyla ben onlarn
orada yetkilendiriyorum, diyorum ki sizin hepinizin
yetkisi bu. Onlanin teknisyenleri var onlarda primer
aslinda onlarla calisiyorlar o sekilde ayiriyorum. Arti bir
bas teknisyenim var bu da teknisyenlerin isleyislerinden,
izinlerinden sorumlu bende onu yetkilendiriyorum hem
yazil hem s6zlii bildiriyoruz. Yazil olarak isleyis, galisma
prosediirimiiz var zaten olmak zorunda zaten, isleyis
talimatlanmiz var, Diyelim ki b&lime bir yeni sistem
kazandinlacak ya da yeni bir karar alinacak, ilk yaptigim
sey uzmanlar toplamak ve birlikte bu konuyu tartismak.
Omegin fiziksel mekan degisikligi, sistem degisikligi,
yasanan bir sorun ama eger bu parselize bir sorunsa ilgili
uzmanlar, geneli ilgilendiriyorsa hepsi. Birde whatsapp
grubumuz var agik séyleyeyimJ, mail grubumuz var,
biitlin idari siireglerin yazil olmasi i¢in ayni zamanda
mail ortamindan da gonderiyorum ¢link{i mail de resmi
kayit olarak gecer, whatsaapp grubunda da o an
toplanmaya miisait degilsek ama bir bilgiye acil
ihtiyacim varsa dyle kullaniyoruz, bir sey olursa yine
bana yazabiliyorlar. Whatsapp grubu olarak uzman ve
asistanlardan olugan bir grubumuz, bir de tiim
personelin oldugu bir grup var onlarla da surada egitim
var, surada bir problem olmus seklinde konusabiliyoruz,
Keza o gruplarda periferdekiler (cevredekilerde) dahil,
dolayisiyla birbirimizden haberdar olabiliyoruz yani bu
sekilde her tarlii kanali kullanarak biraraya gelmeye
calisiyoruz ama herkesin ok daginik isi var benim de
dyle o yiizden bunlan birazda kullanmaya mecburuz
¢Unki her giin toplanamiyoruz.

e

Yetki hiyerarsisi

(D1) Herhangi bir konu, sorun oldugunda, nime
geldiginde dnce bu sorunu inceliyorum, ¢dzim yollar
neler, bakiyorum. Genellikle sorunu getiren kigilerin
¢Oz{im{in bir parcasi olmasini isterim sorun tamam ama
¢6ziim(in pargasi olun nedir dneriniz diye gelene
sorarim, onun Gnerisini alinm. Konuyla ilgili herkesi
dinlerim, onlann ¢6zim onerilerini ainm sonra kendi
kafamda konuyu bir gdzden gegiririm, aldigim kararlan
mutlaka ekip ¢alisma arkadaglanmla, uzman
arkadaglanimla paylaginm hani ben boyle diisiinlyorum
su nedenle sdyle diiglinliyorum onlar sdylerim,
uzmanlanmin ek 8nerisi varsa revizyona giderim sonra
hep beraber karanimizi diger calisma ekibine agiklanz

genellikle de katilimcr bir sekilde ¢6zmedigimiz bir sorun

yok, katilimer bir yaklagim tercih ediyorum ¢tinki baska
tlirld sorunu ¢ozemezsiniz ama dzellikle daha alt grupta

sorunu kanusup, ¢éziim onerilerini getirdikten sonra net

kurallar koyup, bu kurallarda da kesinlikle kati
davraniyorum, koydugum kurallara mutlaka uyulmast
konusunda takipci oluyorum. Bu hepsi igin gegerli
mesela enfeksiyon kontrol dnlem gibi konularda daha
katiyim,

@4

Iletigim

{D3) Eskiden daha kat davranirdim ama kati davranma
yonteminin ¢6zim lretmedidini gérdiim dnemli olan
burada gergi sen ne dersen de kisi bildigini okuyacaktir
en iyisi problemde kargindakini ¢dziimin paydagi haline
getirmek, kendinin trettigini distindirmek yatay
demokrasi zeminini ya emir gelmedi biz bu karan aldik
dedirtebilecek bir mekanizma Gretebilmek, bunu
yaparsak ancak kisi sorununa sahip ¢ikar yoksa ben
yapsam da bir yolunu bulup gider mesela ben 8 gel 5 de
¢1k desem olmaz onun yerine isler bitecek, kalmayacak
seklinde meseleleri kuralct uygulamadan ziyade ig odakh
yapilmali, bdylece onunda motivasyonu artar isi
bitirmeye calisir. Bu sorunlarda da béyle sorunlar ortak
tarif eder ortak ¢oziimlersek yatay demokrasiyi kurarsak
olur. Karar verirken ¢alisanlara ¢ozdirmek lazm onun
¢ozdlgind distinmesi lazim yani J

Sekil 4.16 incelendiginde katilimcilar birimlerine iliskin kararlar da ¢aliganlar

¢ozlimiin pargas1 yapmaya calistiklarini, birimlerinde ¢alisan uzmanlara, teknisyenlere

yetki devrettiklerini ifade etmislerdir.

4.1.5 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Karmasikhik Boyutuna

fliskin Bulgular

Bu ¢alismada organizasyonun yapisal boyutlar1 altinda yer alan karmasiklik

boyutuna iligkin bulgular, cesitli alt boyutlarin birlesmesinden olusmaktadir.
Literatiirde farklilasma, uzmanlasma, mesleki faaliyet, kontrol alani, koordinasyon
gibi bir¢ok unsurun degerlendirilmesi sonucu olustugu icin burada karmasiklik;
farklilasma (yatay, dikey, cografik), hiyerarsi boyutu (kontrol alani, emir-komuta

iligkisi, gri alan), mesleki faaliyet, koordinasyon boyutlar1 olarak ayr1 ayr
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degerlendirilmistir. Asagida bu boyutlara iliskin bulgular alt basliklar halinde

sunulmustur.

4.1.5.1 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Farklilasma Boyutuna
Mliskin Bulgular

Ik olarak yatay, dikey ve cografi farklilasma acisindan degerlendirilen ve
karmagiklik boyutu altinda ele alinan bulgulara yer verilmistir. Yatay farklilagsma
acisindan; uzmanlik alanlariana gore anadal ve yandal uzmanliklarma, klinik,
poliklinik, yogun bakim, ameliyathane gibi farkli fonksiyonlara ayrilan saglik
hizmetleri i¢in tibbi birimlerin c¢esitliligi s6z konusudur. Bu kapsamda baghekim
yardimcilarina bagli toplamda 505 hekim calismaktayken bunlarin 111’ini basasistan,
egitim gorevlisi, klinik sefleri olusturmaktadir. Orta kademe yonetici olarak da 8

bashekim yardimcisi vardir.

Dikey farklilasma agisindan tibbi birim alt kademe yonetimde; idari sorumlu
hekimler, egitim sorumlu hekimleri, basasistanlar yer almaktadir. Ancak bunlarin
birbiriyle hiyerarsik iliskisine iliskin net tanimlamalar bulunmamaktadir. Bu nedenle
hiyerarsi iliskileri boyutu formallesme (is kodlama), koordinasyon, iletisim boyutlari
ile yakindan iligkilidir.

Hastanenin karmasiklik boyutu altinda ele alinan farklilasma derecelerine
iliskin bulgular 15181nda; tibbi birimlerin hiyerarsi iliskileri boyutuna iliskin bulgular

asagida verilmistir.

4152 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Hiyerarsi iliskileri
Boyutuna iliskin Bulgular

Hastaneleri diger organizasyonlardan farkli kilan ozelliklerin bir araya
toplandig1 ve matris organizasyon yapisi ile iligkili olan bu boyutta; yoneticiye bagl
ast sayisini ifade eden “kontrol alan1”, yoneticinin/ ¢alisanlarin danisacagi iist sayisini
ifade eden “emir-komuta iliskisi” ve yapilan goriismeler sonucu ortaya ¢ikarilan;
katilimcilarin i¢inde bulunduklar1 bu durumu (ikili otorite hattin1 ve gbrev tanimi
belirsizligini) ifade etmek i¢in kullandiklar1 “gri alan” boyutlar ele alinmistir. Sekil

4.17 ve 4.18’de hiyerarsi boyutunun alt boyutlar1 ve aralarindaki iliskiye yonelik ifade
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ve bulgular yer almaktadir. Sekil 4.17°de goriildiigii gibi kontrol alani, emir-komuta
iligkisi, gri alan boyutlar1 birbiriyle yakindan iliskili boyutlardir. Gri alan ve emir-
komuta iliskisi, is kodlama boyutu ile birlikte en sik birlikte gecen boyutlar olmustur.

Sekil 4. 17: Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Hiyerarsi Iliskileri Boyutu-Kod Birlikte Olusma

Analizi

0

(D6) Bana bagli 11 uzman, 3 asistan, sadece burada 15
teknisyen var, acil ekibi 12, tibbi sekreterler 6 sadece bu
binadakiler 50yi buluyor. Kadin dogumda 11 teknisyen,
1tibbi sekreter, 1de hizmetlivar....... ilcesinde 7
teknisyen, 1 sekreter, 1 temizik personeli toplamda 72
Kisi bunlar artip azalabiliyor ama kabaca bu. Su da var
ben bunlann sorumlusuyum ama bu calisanlann igleyisi
ileilgili farki igilerle temas halindeyim. Tibbi sekreterler
vetemizlik personeli icin idari ve mali igler birimiyle,
teknisyenler igin saghk bakim hizmetleriyle streki
onlarla pas ediyorum, Bizim hastanede personel yer
dedisimler filan komisyondan gecer, bire bir sen git o
gelsin demem burada yonetim biyiik bir sey yapar ama
ben talep ederim, geleni yetistiririm, izinlerinden ve
6zliklerinden ben sorumluyumdur ama ayni zaman da
onlarin sorumlusuyla bir ortaklik yapanz orada yani tek
sorumlu olmuyorum. Uzmanlann tek sorum/usuyum,
asistanlarda egitim sorumlusu fle ortak sorumluyum,
teknisyenlerde yine tek sorumluyum ama atamalarindan
vs baz iglerinde ortakliklanmiz var yani biraz kesisme
kiimelerimiz de var gri alanlar ok aslinda. Ben mesela
bahekim yardimeim var ben ona kargida sorumluyum.
Benim biraz boyle degisik gruplarla kesismelerim var
mesela bilgi iglem ekibiyle ok yogun ¢aliginz, clnkd
laboratuvara ciddi bir bilgi islem alt yapisi gerekiyor
onlarla ortak calismalarimiz oluyor sk sik ama bana
bagl degiller dedigim gibi tek bdyle ashinda dzellegmis
bir grupla calisiyorum gibi gdrinse de aslinda yonetici
olarak gok kisiyle etkilesim halindeyim, farkl bir de
formasyonlarla.

4

HIVERARSI ILISKILERI &

Kontrol alani

0

(D3) O zor temel olarak bize bagh uzman arkadaslar var
20tane, isleyis ok farkl bizde biraz egitim yapisi ve idari
yapi var, efitimle ilgili kisimda bize baglilar ama idari
olarak hastanenin bashekim igine bagh olarak idari
sorumludan aliyor iznini benden almiyor, bizde direk bir
hiyerarsik yapi yok yapilanmasi farkls, yaklagik 10 tane
asistan var onlar bize bagl disiplinden tutun, iznine,
egitimine kadar bize bagli olarak galigiyor bir de
teknisyen kadrosu var cekimleri yapan onlar S0'finin
(zerinde saylan onlarin tamamen kendi iclerinde
yapilanmalan var saglik bakim hizmetleri birimi
{izerinden baglantilan var yani sira bir de sekreterya var
onlarda hizmet satin alma dedigimiz bir yapi ile
disanidan taseron firma tizerinden qaligiyorlar bu tibbi
sekreterler de idari ve mali iglere bagl.

.~ Grialan
‘.
# /

Is kodlama

:

(D4) Bana badli 7 tane uzman hekim var, ocuk cerrahi
servisinde 6 hemsire var, Klinigine bagli yeni dogan
cerrahi Unitesinde 6 hemgire var, asistan hekimler 6 tane
yaklagik 7-8 adette temizlik personeli var. Ameliyathane
de dlglinecek olursak 45 tane hemsire var, sayisini
bilmedigim clnkii streki sayisi degisiyor temizlik
personeli var. lzinleri benden gecen sadece hekimler,
hemsireler izinlerini bana bagli olan sorumlu
hemsireden aliyorlar ama benim izin verme durumum
yok, temizlik personeli de ayni sekilde.

Hiyerarsi iligkilerinde diger bir boyutu ise alt kademe ydneticilerin/

calisanlarin kime danisacagina

iligkin emir-komuta

iligkisi  olusturmaktadir.

Katilimcilarin  altist da bagl olduklar1 bashekim yardimcisina dogrudan bagl
olduklarimi ifade etmisler ve bu yazili gérev tanimlarinda da yer almaktadir. Ancak

isleyiste hiyerarsinin net olarak tanimlanmamasi nedeniyle bazi belirsizlikler de
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olabilmektedir. D2 kodlu katilimct bu durumu “...Benim dogrudan bagh oldugum
birim aslinda direk bashekimlik, soyle is birligi icerisinde ¢alisacagim benimle benzer
seviyede kisiler var mesela ¢ocuk klinigi egitim sorumlusu var yani igbirligi icerisinde
olmak zorundayim dogrudan bagli degilim ama bir de ¢ocuk klinigi idari sorumlusu
var bunlarla is birligi icerisinde ¢alismak zorundayim ama dogrudan bagl oldugum
benim bir iistiimde ¢ocuk acilden sorumlu bashekim yardimcisi var.” seklinde ifade
etmistir.

Hiyerarsi iligkilerindeki son boyut, ilk iki boyuta bagli olarak gelisen ve
yapilan gériismeler sonucu adlandirilan “gri alan” boyutudur. Sekil 4.18’de gri alan

boyutuna iliskin bulgular verilmistir.

Sekil 4. 18: Tibbi Birimler Alt Kademe Yéneticileri Hiyerarsi Iliskileri-Gri Alan Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

& p
a0
Kontrol alani . T
%, HIYERARSI ILISKILERI
\ C‘°.
i kodlama

Emir-komuta iligkisi® s ;. ¢
-~ N
\\;‘@ (D1) saghk bakim hizmeti uygulayan hemsireler var onlar
¢ . bence hastalarin bakimi ve takibindeki isin en Gnemli

. Griala halkas, yaklasik 50 hemsiremiz var bir sorumlu hemsire,
(D3) Isin agikgast herkesin gorev, yetki ve sorumlulugu bir egitim hemsiresi bir de enfeksiyon kontrol hemgiresi
net olarak tanimlansa sorun olmaz, temel sorun bu olmak tizere oldukga yogun bir ekip. Onlar aslinda sagiik
hastaneler de gérev, yetki ve sorumluluklanin tarifsiz bakim hizmetlerine bagjli ama burada isi tiretmek
olmasl, nerde hangisi basliyor nerde hangisi bitiyor bu nlaminda bana bagl olan sadece uzmanlar ve
belli degil, gegiskenlikler var. Hiyerarsik olarak Ustte asistanlar var. Bunun haricinde temizlik personelleri var
goziikmemize ragmen yaptinm gticimdiz yok bunlar idari ve mali hizmetlere bagl, ancak yogun bakimin
bizim temel zafiyetlerimiz, 6zel sektdrle kiyaslandiginda. Klinik sorumlusu ben oldugum icin genellikle onlarin
Bizim kamu hastanelerinde bu gok net tanimlanmamis takibi ile ilgli kisimlarda dahil olmaya caligiyorum ama
byle olunca biraz giicd giice yeten bir uygulama olur bu mevcut sistemde benim yetkim dogrudan yok bu bence
da huzursuzluklari, ¢6zimsiizllikleri getiren sey. En ideali ciddi bir sorun sistemle ilgili, ben o konuda idarenin de
tanimli olacak ve herkes o akis icerisinde gidecek, daha destegini aldigim igin bir sekilde sorunu ¢6zebiliyorum
cok sempatik kanallar Gzerinden giden, yani sekretere ama bu hic kolay olmuyor, 6zellikle yardimar saglik
dahi isimizi yaptinirken ya yapar misin sunu J diyerek personelinin klinik sorumlusunun kontroliinde olmayis
yaptigimizda yaptirabiliyoruz iki defa daha sylesek pek cok anlamda sikinti yaratiyor, Mesela idare yetismis
yaptiramiyoruz, teknisyene de ayni gekilde, asistana bile elemaninizi degistirebiliyor, bugtin gelen Klinik destek
yaptiramiyoruz. Burada biraz yaptinmimizin kisith elemani, temizlikgi ya da hasta bakiminda sorumlu
olmas, bizim temel sorunumuz bu. Gérevimiz var, yetki personel yarin gelmeyebiliyor, sizonu egitiyorsunuz 3
net tarif edilmemis, yaptinm yok yani genel seyimiz bu. gtin sonra bagkas! geliyor en bliytik sorunlarda birisi 0 ya

da onlarin kendi iinde problemleri var, yaptiklar isle
ilgili takipte sorunlar var ashinda onlar direk kendi
seflerine baglilar. Rotasyon halinde ¢alismasi bir sorun
yaratiyor, siz klinik sorumlusu olarak ilgiliyseniz bu
sorunlari ¢ézebilirsiniz ama degilseniz cok ciddi
sorunlara donusebilir aslinda biz isi birlikte tiretiyoruz,
ama bu birlikte Uretilen iste ekip lideri olarak ben yokum
farkli sorumlular var bence bu sistemde ciddi bir sorun
yaratiyor yani bir sekilde o halka igerisinde klinik
sorumlusu da olmak zorunda.
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Sekil 4.18°de goriildiigli gibi D1 kodlu katilimer 6zellikle yardimcet personel
tizerinde kontrol sahibi olmamanin neden oldugu sikintilar1 dile getirmis, bu
sikintilarin ¢6ziimiiniin kisilere bagli oldugunu ifade etmistir. D3 kodlu katilimcr ise
gorev, yetki ve sorumluluklarin net tanimlanmamasindan kaynakl geciskenlikleri dile
getirmig, formallesmedeki sorunlar1 tanimlayarak, bu gri alanlar ig¢in “sempatik
kanallarin” kullanildigin1  s6ylemistir. Katilimcilarin bu alanlarin  ¢6ziimii i¢in

informal kanallar {izerine odaklandig1 goriilmiistiir.

4.1.5.3 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Mesleki Faaliyet Boyutuna
fliskin Bulgular

Karmagiklik boyutu altinda yer alan bir diger boyut ise ¢alisanlarin mesleki
faaliyetleri olmaktadir. Bu kapsam da sadece alinan egitim olmamakta, ise girdikten
sonra gergeklestirilen kongre, sempozyum vb. katilma gibi mesleki gelisime yonelik

faaliyetleri de kapsamaktadir.

Katilimcilarin altis1 da D6 kodlu katilimcinin ifadesine benzer goriisler dile
getirmistir: “Burast asistan yetistiren bir klinik/hastane dolayisiyla bizim standart bir
zaten egitim programumiz var. Akademik donemlerde diizenliyoruz, sabit olarak
olmazsa olmaz... Amacimiz bir asistan yetistirmek, bir de mesleki bilgileri
tekrarlamak, giincellemek bu bir devam eden siire¢. Ayrica zorunlu egitimlerimiz var
kalite ve ruhsatlandirma geregi laboratuvar ile ilgili personelin siirekli egitimi
kapsaminda bazi zorunlu egitimler var...Diger bir faaliyetler de bilimsel faaliyetler,
zaten hoca olmamizin getirdigi ¢esitli yerlerde davetli konusmact olarak ben ve diger
egitim gorevlileri gidebiliyoruz, konferanslarda sunum yapiyoruz, aylik bilimsel
toplantilarda yapiyoruz. Burada da gegen sene mesela 1 sempozyum, 1 Kkurs
diizenledik bunun gibi ayrica bilimsel faaliyetlerde de bulunuyoruz. Rutin hizmetimiz
¢ok yogun olsa da, egitim ve bilim kanalim birakamayiz ¢iinkii  hocalik
geregide...akademik ilerleme ic¢inde yayinlarimiz var siirekli bir yayin ve projeler
calismalar yapiyoruz, ortakliklarimiz var c¢esitli kurumlarla, iiniversitelerle diger

hastanelerle...”.

Genel olarak hekimler agisindan uzmanlagsma ve mesleki faaliyet yiiksek olsa
da birimler arasinda farkliliklar s6z konusudur. D2 kodlu ¢ocuk acil sorumlu hekimi

“«

bunu “..Bizim her ay standart 20 derslik bir egitim programimiz var, hem hemsire
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hem doktorlar birlikte katilryorlar, egitim programimizda hemgire- hekim ayrimi
yapmiyoruz ¢linkii acil kaotik bir ortam tiim bilginin standart olmasi gerekli, oyle
olunca da herkese ayni seyi séylemek gerekli daha pragmatik bir egitim veriyoruz. Ne
vapilmasi lazim, algoritmalar, karar mekanizmalar: daha ¢ok bu is tizerinden
gidiyoruz.” seklinde ifade etmistir. Acil saglik hizmetlerinin ekip isi olmasi nedeniyle
hizmet sunumunda yer alan hekim, hemsirenin standart bir egitim almas1 gerektigini
ve bu nedenle boliimsel egitimin/uzmanlagsmanin 6nemine vurgu yapmistir. D6 kodlu
katilimeinin yukarida ifade ettigi gibi ileri teknoloji kullanan laboratuvarlarda,
teknisyenlerin almas: ve siirekli giincellemesi gereken egitimler olmakta, bununla
birlikte yoneticiler tibbi sekreter ve diger personelin hizmet i¢i egitim diginda ¢ok

egitim almadigin ifade etmistir.

4.1.5.4 Tibbi Birimler Alt Kademe Yoneticileri Koordinasyon Boyutuna
fliskin Bulgular

Iletisim boyutuyla yakindan iliskili olan boyutlardan biri koordinasyon;
biitiinlesme mekanizmalaridir. Alt kademe yoneticilere farkli fonksiyonlar arasindaki
koordinasyonu nasil sagladiklari soruldugunda agirlikli olarak “dogrudan temas”,
“bireysel iligkiler” kullanmildigini ifade etmislerdir. Eczane farkli cografik yerlerde
konumlandig1 i¢cin DS kodlu katilimct “Her birimin kendi sorumlusu var bahsettigimiz
birimlerde iki eczaci olsa dahi biri sorumlu oluyor, dolayisiyla ilk olarak birebir
Muhatabimiz sorumlulardwr ve diizenli eczane toplantilarinda her birimin birbiri
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglyyoruz. Diger birimlerle karsilastirirsak da, simdi
kalite geregi ilag yonetiminde bizim servisleri de kontrol etmemiz gerekiyor ozellikle
ilag aligverigi yaptigimiz servisleri bire bir kontrol etmemiz gerekiyor. Dolayisiyla
diizenli olarak onlar: ziyaret ediyoruz bu zaten etkilesimin en kolay yolu. Birimler
arasindaki iletisimi béyle sagliyoruz onun disinda eczacinin aktif olarak bulundugu
komiteler var; hasta giivenligi komitesi, ila¢ yonetim komitesi, beslenme komitesi iste
bilimum biitiin komitelerde eczacimin aktif gorevi var orada diger birimdeki
arkadaslarimizla iletisim saglayp eczacilik ile ilgili stkintilarini dinliyoruz.” seklinde

ifade etmistir.

106



4.1.6 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Organizasyon Yapisina

fliskin Bulgular

Bashekimlige bagl ii¢ orta kademe yoneticinin (baghekim yardimcisinin)
organizasyon yapisina iliskin ifadeleri ve bulgular sekil 4.19°da verilmistir. Buna gére
en fazla hiyerarsi iligkileri, teknoloji, merkezilesme, emir-komuta iligkisi,
formallesme, iletisim, gri alan, koordinasyon boyutlar1 {izerinde durduklari

sOylenebilir. Boyutlara iligskin bulgular ayr1 basliklar altinda ele alinmastir.

Sekil 4. 19: T1bbi Birim Orta Kademe Yoneticilerin En Sik Kullandigi Kodlar-Tek Vaka Analizi

&f
@@‘ fletisim (6) @
Mesleki faaliyet/Egitim (5) formalleme ()
0
& &J
Grialan(5) Emir-komuta fliskisi (7)
e
@;‘ kezilesme (8
KoordinasyonBitinlesme (4) merkeziesme (8
S
& ef
Kaar verme gici (4. teknoloji (9)
®
& @
Ytk e ) Hiyerarsi iglert (10)

Tibbi Birim Orta Kademe

4.1.7 Tibbi Birimler Orta Kademe Yéneticileri Teknoloji Boyutuna fliskin

Bulgular

Sekil 4.20°de teknolojinin alt boyutlar1 ve iligkili oldugu boyutlar
verilmistir. Yaptiklari isin 6zellikleri agisindan ele alinan teknoloji boyutuna iligkin
orta kademe yonetici olarak {i¢ katilimcinin (bashekim yardimcisinin) da ifadeleri
farkli olmustur. Bununla birlikte islerin ¢esitliligi ve problemin ¢dziimlenebilirligi
boyutlart dogas1 geregi birbiriyle iliskilidir. Problemin ¢6ziimlenebilirligi karar verme
giicii ile sik gecerken, karsilikli bagimlilik boyutu ile emir-komuta iliskisi ve gri alan
boyutlari birlikte sik gegen kodlar olmustur. Islerin cesitliligi alt boyutuna iliskin ifade
ve bulgular Sekil 4.21°de verilmistir.
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Sekil 4. 20: T1bbi Birimler Orta Kademe Y 6neticileri Teknoloji Boyutu-Kod Birlikte Olusma Analizi
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, \r komuta iliskisi
--------- ©y

Problemin gozumleneblhrhgl Gn e

Kargihkli bagnmlullk

@

merkezilesme

Sekil 4. 21: T1bbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Teknoloji-Islerin Cesitliligi Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

e
C] / merkezilesme

(__l_,_,...

G Karyllbagxmhhk\ . /ProblemlngozumlenebI%

(o

:

(DB) Tiirkiye'de yasiyoruz her giin her sey cok cabuk
degisiyor, talimat, ydnerge, genelge bize neyi
emrediyorsa ona en kisa siirede adapte olmaya
cahisiyoruz. Simeli mesela saghk turizmine bir doktor
arkadasla bakiyoruz sartlan degismis bana yarim saat
dince bir klasor geld simdi ona nasil uyaniz qalismaya
baglaim, eksiklerimiz var onlan nasil diizeltiriz ona
bakiyorum. Yoneticiyken de hekimken de kati
olmayacaksiniz, yeniliklere acik olacaksiniz ve eger bir
pozisyon degjisikligi varsa en kisa siirede nasil adapte
olacagiza odaklanmaniz lazim. Rutin isler zaten ylrlyor
yani insanlanin sorunlar bitmiyor, kanda kayboluyor,
hastalar randevuda alamiyor, yeri geliyor malzeme
kayboluyor, otomasyonda yanlis islemler yapilabiliyor
bunlar rutin, rutinin disinda biz sonugta bir kamu
hastanesiyiz, bizim calisma sartlanmiz, biz kanunlara,
yonergelere, ydnetmelide, genelgelere uymak
zorundayrz, kafamiza gore is yapamayiz bu konuda da
¢ok hizh bir sekilde adapte olmak zorundasiniz,
olamazsaniz yanls yaparsiniz hemen tenkit yersiniz,
yanlig yaptiniz derler.

Emir-komuta iligkisi

e

Karar verme gilcil

0

(D7) Bu tir bilydk kurumlarda, sistemi de kansik olan
yerlerde zaten herglin siirprizlere hazr olacaksiniz, her
an hic beklemediginiz bir seyle kargllasabilirsiniz hatta

.I/

TEKNOLOJ

ilerin qesilii planii calismak cok zor yani, planladigin seyde olmuyor,
geliyor bozuyor yani o yizden biz devamli kriz
qziiyoruz, benim isim afet ve acil oldugu igin ben buna

aliskinim ama aligkan olmayan biri bu ortamda cok
zorlaniryani ya depresyona girer, ya kagar ya da higbir
sey yapmaz kalir Syle Clink( her an sozel, telefonla veya
bire bir yasayarak bir sorunla kargilagabilirsiniz bu
hastadan da kaynaklaniyor olabilir hasta yakinlarndan
da calisanlardan da olabilir, Aslinda syle scyleyeyim
belki de konustuklanmizin dzeti qibi bir sey bir plani
calisan kurumda galismis hele ki yabanci birini buraya
getirsen calisamaz ben bile buraya geldigimde bir 5-6 ay
zorlandim sonra ¢ozdlim yani buradaki kanallar
ddreniyorsun bir sire sonra, hangi yoldan gidersem
daha izl igimi ¢Gzerim diye ama bunu da yaalh hale
getir desen yazimaz yani en bilyik sorun o bu nasil
sistematik olacak.

0

(D9) Rutin olmayan isimiz cok disiik clinkd her sey
standart yani farkl bir sey olma durumu bence suydu
kadin dogum ek binaya tasinmayacak oras onkoloji
merkezi olacak) seklindeki karar beklenmedik Karar bu
oldu bence J onun haricinde hersey yazlarla, giilerler,
size gnderilen evraklarla vs zaten bell, Igerimin rutin
oldugunu s6yleyebilirim ¢link( yapacadiniz s bell yani
sinirlariniz belli
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Sekil 4.21’de D7, D8 ve K9 kolu katilimcilarin ifaderine gore sorumiu
olduklart iglere/birimlere bagli olarak katilimecilarin is c¢esitliligi derecesinin
farklilastig1r goriilmektedir. Gorev dagiliminin ¢ogunlukla gecmis deneyimleri ve
uzmanliklarina gore yapildigi sdylenebilir. Bu durumu D7 kodlu katilimer “...7986
vilinda ambulans hizmetlerinde yéneticilik yaptim.... il saghk miidiirliigiinde farkh
pozisyonlarda ¢alistim, saglhk miidiir yardimcisi, ege bélge koordinatorii, saglik
bakanligt acil saglik hizmetleri bilimsel danisma kurul tiyeligi yaptim 2014 e kadar il
saglk miidiir yardimciligi yaptim 2015 basinda bu hastaneye bashekim yardimcist
olarak geldim, 3 yildir bu hastanede bashekim yardimcisiyim. Sorumlu oldugum
alanlar acil, afet, ambulans hizmetleri, is giivenligi, sosyal hizmetler, anestezi yogun
bakim, t1bbi a¢idan insaat islerine biraz bakiyoruz. Bu gérevier benim deneyimimden
kaynakl olarak bana verildi. Daha once hep hastane oncesinde ¢alistigim igin buraya
geldigimde bir zorluk yasadim ilk basta burasi biiyiik bir hastane.” seklinde ifade
etmistir. Sekil 4.21° de goriildiigi gibi hem {ist diizey yonetici oldugu hem de yaptigi
isin niteligi geregi is ¢esitliliginin fazla oldugunu ifade etmistir.

D8 kodlu katilime1 uzun siiredir bu hastanede ¢alisan ve yoneticilik yapan bir
uzman hekimdir. Rutin islerin oldugunu ama bunun yaninda Saglik Bakanliginin
yapilanmasinin siirekli degigsmesi nedeniyle, merkezden gelen taleplerin siirekli
degistigini dile getirmistir. Bir kamu hastanesi olmasi nedeniyle bunlara kisa siirede

adapte olmak icin esnek olunmasi gerektigini vurgulamistir (Sekil 4.21).

D9 kodlu katilimer ise yeni yonetici olmus bir uzman hekim ve gorev dagilimi
kendi uzmanlik alan1 gozetilerek verilmistir. Yaptigi isi rutin olarak tanimlamis ve
yasal diizenlemeler ile sinirlarinin belli oldugunu ifade etmistir.

Yoneticilerin  problemin ¢ozliimlenebilirligine iliskin ifadeleri, islerin
cesitliligine iliskin bulgularla yakindan iliskilidir. D7 kodlu katilimer sahip oldugu
deneyimler ile ¢ozdiigiinii ifade ederken, D8 kodlu katilimci gelen talimatlara gore
ekibin esnekligi, bilgiye ulasma, adaptasyon ve yasalara uyma iizerinde durmustur.
Islerini rutin olarak tanimlayan D9 kodlu katilimei ise hukuki prosediirlere vurgu
yapmistir.

Sekil 4.22’de ise katilimcilarin karsilikli bagimlilik boyutuna iliskin ifadelerine

ve bulgularina yer verilmistir.
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Sekil 4.22 incelendiginde, D9 kodlu katilimc1 saglik bakim hizmetleri
biriminde hemsire ve teknisyenlere vurgu yaparken, D8 kodlu katilimeir sorumlu
oldugu birimlerin iligkili oldugu birimlere vurgu yapmuistir.

Sekil 4. 22: Tibbi Birimler Orta Kademe Y6neticileri Teknoloji-Islerin Cesitliligi Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

&
ern gegitl‘l‘g]\
% o
' 0
Karar verme gic TGl Gl
\@_[ Emir-komuta fgkis
0
0

Problemin oziimlenebilligi

Griglan

g 0

¢ arsmknbaglmnnk\
s i ‘ (D7) Benim bu adayakmgah Lg\mb\reklblmvaerl

i i st i
! ; i yrit uyorum b|rde basin da bxrkaga rkadas var, bl

A NGyl M ¢ islemde var, onlardan bana data geliyor ben de onlara

olEAShE 1 6D e Moy kaliteh b bk i hemen s6yledigin an daha hallediyorlar qok i biirci
5 isvenini i taknaloiiva cahi D8) Baseczac, kalite birimi, saghk bakim hizmetleri
g i ot - D42 ¢ tpler yani yi bir ekibiz asinda ben 2-3 Kisile ok rahat

olsanz bile bir sy yapamazsinz. Digerteri Kinci plen birimi,idar ve maliiler birimi, bitin tedarikei depolar

qivenlk, kayt bunlarda ok dnemli sirekli sorun Itiyac tespit komisyonuna bagl olrek, biyomeical ST O T S DRSS M
yasadimzyererdar ve maliilr bunlar b mihendislk, hastane bas mihendisligi bire bir ver
olmazsa olmazlanm. qirdisi lktstolan emir-komuta gibi dinebiliiz,

ashekim bu olsun der bizde nasi oluru saglayabiliriz
hep beraber distinip karar veririz, mesela bir tadilat
yapilacak Kinkte herseyi disinmek zorundasiniz, boya,
badana, pencere, yer kaplama, kapi, havalandima, asma
tavan, hasta bag, marangoz atdlyesi,su atblyesinin ig
ekl veri alisveris yapip ondan sonra emir verig
seklinde, koordinasyon geklinde oluyor, Biitin bunlan
bu gekilde organize ediyoruz.,

4.1.8 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Merkezilesme Boyutuna
Iliskin Bulgular

Orta kademe yonetici olarak bashekim yardimcilarinin hastanenin tamamini
ilgilendiren kararlara katilim ve yetki hiyerarsisine iliskin ifadeleri sekil 4.23°de
verilmistir. Burada dikkati ¢eken husus bashekim yardimcilarinin organizasyon

semasinda orta kademe yonetici olarak konumudur. Ozellikle bashekim ile hastane
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yOneticisi pozisyonunun tekrar birlesmesinden sonra bashekim yardimcilarinin
pozisyonlar1 daha belirgin hale gelse de uygulama da sorunlar yasandigini ifade

etmislerdir.

Bu acgidan ele alindiginda katilimceilar her haftanin ilk giinii yonetim kurulu
olarak iist kademe yonetim (bashekim, idari ve mali isler midiirii, saglik bakim
hizmetleri miidiirii) ile hastaneye iliskin stratejik kararlarin alindig1 toplantiya
katildiklarini ve yasal diizenlemeler ¢ergevesinde goriis bildirip karar aldiklarini dile

getirmiglerdir (Sekil 4.23).

Sekil 4. 23: Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Merkezilesme Boyutu-Kod Birlikte Olusma
Analizi

MERKEZILESME

(__l Kural gozlem|
0

Problemin cozimlenebililigi

O (D9) Herseyden tnce birimde calisan ve idari veya editim

e sorumlularnini bir araya getiriyorum, konuyla ilgil olarak
Karar verme gicl fe eyl sorunlan da bir arayay ggtirip,yherkes icin uyygug bir

man dilimi ayarhyoruz bununla il olarak whatsapp

grubu kuruyorum, sosyal medyay! bu anlemda ok aktit

o B olarak kullaniyorum aglkcasi hemen mesela kan almayla
(D7) Bi ere size ba3 birimlerden devaml zaten i birsorun var birorganizasyon yapacagiz e
enformasyon geliyor ya tutanak tutuyorlar ya yazi whatsapp grubuna ekleyip oradan biitin duyurulan
yazyorlar bazen szl sbyliiyorlar sonra daha da acilyet paylagiyorum. Toplantr yaptiGimizda ortak bir karar

Ve zoriayc omsin sfyorarsa fesmiyete sokup yazlar (08B i iin yapimas el kinis b i yapan SKMasi saglan, tutenak utuyorum muteka yezi
yazabiliyortar, sizde onu yonetimle paylagiyorsunuz ve igihin mesegin cra ederken Gzgliromast e, olarak kaydedfliyor, tlim herkes tarafindan okugup
ydnetimde ayns hassasiyet gdsterirse yapnyorsunuzama  kendini bu ise adamig olmasl, isteyerek yapiyor olmasi onaylaniyor ve ydneticiye sunuluyor, yaneticinin verdigi

bazen bu kaynak eksiidi, zaman yetersiziginden nemli ve mutlu olmas! Gnemi. Mutly olmayan ingan karara gore tim i isere o ararletyor.
ertelenebiliyor her istenilen olmuyor, mesela biz isini yaparken verimli olmaz, metazor ile yaptimak

yiloagindea kliniklerle toplants yaptik tek tek, sunumlar amiyane tabirle zart url i yaptramazsinz hele i

yapt||ar ne yapﬂk|arm|} neye ihtiyaclar| oldufun, fizki sahada yani siz hig farkinda olmazsiniz sabote edilirsiniz

yerimiz yetersz, malzemeniz eski personel ek, doner 15 yeptramazsinzisediginiz vermi alamazsinz o

sermaye gbi ama bunlanin hepsin kaglamak mimkin yizden isi yapacak kigilerin grisler bence alinmall
onur major bir karar olmadiktan sonra kendi aranda benim bir

altimdaki kisile karan alinm, sahaya uygulatinm ama
bu bir stratgjik kararsa, bir seyleri yerinden oynatacaksa
sonucunda bagka birleri etkilenacekse mutlaka bu
gbrevi yaparken bashekimime gorist olup clmadigin
onayt olup almadigini sorarim eger gerekeni yap derse
bunu sahaya yansitr yaparm. Astarmdan gOrs,
gerekirse Ustlimden onay alip yapanm,
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Sekil 4. 24: Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Merkezilesme-Yetki Hiyerarsisi Boyutu-Kod

Birlikte Olusma Analizi

(D7) Baztan var Saghk Bakanhgindan, il sagk
miidirliginden size dayatiiyor mesels, buraya yeni bir
Klinigin agiimasi gibi onu agmak icin gartla
2orluyorsunuz olabilecek 8lclide yapiyorsunuz ya da iste
puaniniz dismesin diye bir servisin icinde veya hepsinde
bir seyler yapmaniz gerekiyor, dolaplar almaniz
gerekiyor ya da tibbi atklanniz cok yi kontrol etmeniz
gerekiyor, miktan bile Gnemli ama bazen de size
dayatimadan ya buraya sosyal alan yapsak ya da yogun
bakim biraz genigletsek qiinki oradada ik kigk he
i benzer sorunlar lkyor aslinda sorunun qozimi
kendiicinde var ama ya kaynak eksikliginden ya da
kimse bir sey demedigi icin erteleniyor, bazen 3yl hiyle
kalabiliyor sonra 0 sirada para bulunuyor, birled hadi
yapalim diyorya cok planli gitmiyor aslinda benim
qrdigim kadanyla..Saghk Bakanligmn destei
olmadan bagsc veya kendi kaynaklanmiz kullanarak
yapabiiyoruz Bizim burada bir sansimiz var her hastang
de bu yok, burast SSK'dan geldid icin burada cok 80-100
Kislik teknik ekip var, biyomedikalcisinden, fayanscisina
elektricisinden sucusuna hava gazcisindan
marangozuna, kaynakgisindan terzisin kadar burada
stalar var yani bir cok hastane de byle bir sey yok
onlar hep disan sirketlere yaptinyorlar biz mesela bazen
kendi cok kiigUk kaynaklarimizla o kend ekibimizle bir
senvisi yenileyebiliyoruz, tamirat, kanalizasyon,
havalandima, cihaz tamiri yapanlar var yani o anlamda
insan guctne sahip olmak bizim icin avantaj. Bir
toplantida karar alip, su servisin icindeki bitin elektrgi,
lambayn deditirelim deyip malzemeyi alip kendi
elemanlanmiza yaptrabiiyoruz

ey

Problemin cdzdmlenbililgi

S

Karar verme giicii

(D) Elbette, biz pazartesi gUnleri yénetim olarak sadlik
bakm hizmetleri miidirimiz, idari ve mali isler
midirimiz bashekim ve bashekim yardime lar olarak
ortek toplantt yapiyoruz, bu toplantitarda ileriye yonelik
projeksiyonlan da ortaya koyuyoruz dzelikle yakin ve
orta vadell, uzak vadelyi suan pek konusamiyoruz
glinkd Tirkiye sartiannda o biraz zor, Yakin gelecekte
yapacaklanmiz yada orta vadede yapacaklanmiz
masaya yatmyoruz bunun lojistigi insan kaynay, mali
durumu hepsi o toplantida tartisiyor biz eylem plani
haline dondistiriliyor mek olarak kilglk capta
tadilatlar nasi yapilacak, nereden ne kaydinlabilir, o
hizmeti durdurursak nasi bir sakinca ortaya cikabilir gibi
herkes bu konudaki fikrini ortaya kayuyor ve toplanti
sonunda ya bir karara vanyoruz ya da baskalanndan
liris almamiz gerekiyorsa idari, eitim sorumlusu
olabilir, teknik konularda birim sorumlusu, laboratuvar
sorumlusu olabilir ya da parani bagindaki kisiye
danigmaniz gerekebilir bu kendi icimizdeki bir de
aldigmiz karan yapabilmek i¢in sahaya ddkebilmek icin
bizimde Ustlimiizdeki makamdan bu f saglik
midiriga olabilir bakanlk olabili bu yollara
gicebiiyoruz Yani kend alabilecegimiz kararlan
aliyoruz danigmamiz gerekirse Gnce yerel sonra
bakanlktan goris ya da onay alabiliyoruz almak
zonundayiz

MERKEZILESME

64
Kurel gdzlemi
\ :
e,

Yetki hierargis

(DS) Tabi ki style her sey ydnetim kurulunda cok aynntil
bir sekilde masaya yatirlyor, burada idari ve maliigler
devreye giryor bize bilangoyu sunuyor yapil,
yapilamaz! anlatiyor ve oradan herkesin ortak karari
¢lkiyor, tek basina birnin verdifi bir karar olarak
¢lkmuyor, son sz yonetici soyliyor ama biitin verler
herkes tarafindan ortaya konuluyor bu sekilde ortak bir
Karar aliniyor.

Sekil 4.24°de ise merkezilesmenin alt boyutlarindan digeri olan yetki

hiyerarsisine iliskin ifade ve bulgular verilmistir. Katilimcilar hastane igerisinde

sorumlu olduklar1 birimlere iliskin kararlar da ise alt kademe yoneticilerin goriislerini

destekler nitelikte ifadeler vermislerdir.

112



Bu analizin sonucuna goére katilimcilar yetki hiyerarsisi boyutunda alt
kademeden stirekli bilgi gelmesinin ka¢inilmaz oldugunu, ortak karar almanin isleyis
acisindan Onemini ve inisiyatif ve karar verme 6zgiirliigliniin ¢alisanlar i¢in 6nemini
dile getirmislerdir. Bunlarin yani sira D7 kodlu katilimci, merkez teskilatin (Saglik
bakanliginin) isleyis ve yapisinin (son bes yil icerisinde) siirekli degismesi nedeniyle
verilecek kararlara veya sorunlara ¢6ziim aramaya iliskin merkezde muhatap bulmanin

zorlastigini, tecriibesine ragmen kendisinin dahi zorlandigii ifade etmistir (Sekil

4.24).

4.1.9 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Karmasikhik Boyutuna
fliskin Bulgular

Hastane 900 yatakli biiyiik bir egitim ve arastirma hastanesi oldugu ve cografik
olarak farkli yerlerde hizmet verdigi i¢in yonetim tarafindan 8 bashekim yardimcisi

gorevlendirilmistir.

4.1.9.1 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoéneticileri Hiyerarsi Iliskileri
Boyutuna iligkin Bulgular

Kontrol alani, emir-komuta iligkisi ve gri alan olarak ele alinan boyutlara
iliskin bulgulara Sekil 4.25°de yer verilmistir. Bu bulgulara gore hiyerarsi iligkileri
altinda ele alinan ii¢ alt boyut arasinda iliski bulunmaktadir. Kontrol alanina iligkin
olarak D9 kodlu katilmcinin “Cok fazla belli bir sayi belirtemem ama ozellikle
hekimlerden sorumluyum ben.” seklinde ifade ettigi goriise benzer ifadeler diger
yoneticiler tarafindan da sdylenmistir. Emir-komuta iligkisi boyutu ise is kodlama,
koordinasyon boyutlariyla iliskilidir (Sekil 4.25). Yoneticilerin dogrudan danistiklari
kisi bashekim olsa da isleyiste yonetici olmalar1 nedeniyle goérevler arasinda
geciskenlikler olabilmektedir. Bu boyut gri alan ile yakindan iliskilidir. Katilimcilarin
gri alan olarak tanimladiklar1 boyuta iligkin bulgular ise sekil 4.26” da verilmistir.
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Sekil 4. 25: Tibbi Birimler Orta Kademe Yo6neticileri Hiyerarsi Iliskileri- Kod Birlikte Olusma Analizi

HIYERARSI iLiSKILERI

_____ ®
Grialam~_ ———Emir-komuta iliskisi

o

- L )
Kontrol alam

Koordinasyon/Bitiinlesme Is kedlama
4
Kargilikl bagimhilik

Sekil 4. 26: T1bbi Birimler Orta Kademe Yéneticileri Hiyerarsi liskileri-Gri Alan Boyutu Kod Birlikte

a

¢ HIVERARS]iLiSKILER

Olusma Analizi

(D7) ..biz daha cok genel isleyisten, onlann binanin fiziki (<_>_.l
yapisindan, personele eksikliq, calisma dizeni, sekreteri
ve acil servisin daha etkili calismas icin her tirli
sorunlanni biz ¢zilyoruz ayni zamanda onlardan
sorumly biridari ve meliigler midir yardimeisi ve saglik
bakim hizmetleri miidlir yardimeisi da var, Biz onlarla

Koordinasyon/Biltinlesme

isbirligi yapiyoruz ama biz daha ¢ok hekimlerin (M "_"'_"“"—"E—rw;ir-komuta sk
sorunlanyla lgileniyoruz ama hepsini koordine etmekte . S
bize kallyor. Bashekim yardimcilan arasinda da béyle bir Griglan™_"~._ "
T e
<04

is bolimd var...Yani hepimizin ortak yaptigh bir sey de
var buraya gelen her tirli genel sorunlerla ilgileniyoruz
tibbi agidan ama ayrica da spesifik olarak sorumlu
oldugumuzalanlar var.

Bizde amir-memur gibi olmuyor, tabi biz bashekim
yardimeisi olarak bir hastane mildir yardimeisinin ve ya
idari ve maliisler mdddr yardimeisinin st gibiyiz ama ¢

Kontrol alani ¢

(DB) mesela bir tacilat yapilacak klinikte herseyi
dasinmek zorundasiniz, boya, badana, pencere, yer
kaplama, kapi, havalandima, asma tavan, hasta basi,
marangoz atdlyesi, su atolyesinin isi gereki veri ahisverisi
yapip ondan sonra emir verig seklinde, koordinasyon
y 1 T §eklinde oluyor. Blitln bunlan bu sekilde organize
(09 ?'Z"" dealima ltelerimiz ve.|[vgo’revl| VesOumlu - edivoryz Yani 3 g ya da 3 midirlik ayrlmazbir bitin
oldugumuz birmle, gerekirs girdigmiz komisyorler  eaer aays aifer olmazsa, birbr icine gien yolaklar
hepsi bir gekilde yazih olarak meveut bu konuylailgili-— jmazsa bu iiyapmak miimkin def, gr lanlar
birazda tecriibenizle alakali onlara kalkip da onlara S yok Are aa{ °'?.”k b.'r sprfun vt S"adi k‘T mutlak_a olur, Yani bizfatura ve malzeme konusunda
I P R - ordaysa s yapa, ¢Unku hepimiz arkh bitimlerde farkl yacheim varcimian yada hastane yoneticilerini akif

yle emir-komuta gibi gittiginizde yirlimyor isler NN N - bilecek el yer : Sl
daha ok na ederek, konuserak,udasaek gicyor ONEMIEICELISIOIMIZICIN 0raud yayalidunere bir rold yok ama tiobi ydnden eksik kalacad icin

. . ! ) sorunlan ve genel cerceveyi hiliyoruz ; ; i
Gorew, yetkive sorumluluklann net olmamasi zaman - , koordinasyonu mecburen biz yapiyoruz yoksa fatura i
Hepimiz herseye bakygru%, Igtanmln var ama tamamen idari ve maliislerin gorevi, yine ayni sekilde
gegigkenicer devar cUnkl insan igker omamasl  malzeme temini, tedarik zincir onun is, ama burasi
mgmkun degil mesela polilinikten birhasta Gelyor  hagtane olgugu iin ve i iinde hekimiik sanat
lgl sorumlu baksin demiyoum 0 an benim oldug igin mechuren bizim bir koordinasyonumuza
czebileceqim bir seyse midahil oluyorum bu sekilde i¢ iy var,
ice gecmis durumda...ben ¢lkipta idari ve mali isler
miidiirline sen sunu yap diyemem her seyden once
bunun oluru var mr oturup kargilikh farkh statiilerde
olsak bile karsiliklr iyi lskilerle anca bir takim seyleri
yapabiliyoruz

boyle direk bize disiplin y6ntinden bize bagh dediller biz
daha ok onlarla konugarak, diyalogla halletmeye
qaligiyoruz. Biz direk onlann amirleri degilizama onlarin
amirlerinin bilgisi dogrultusunda birlikte calisiyoruz
buna liskin yazi bir prosedr yok bu tamamen sizin

zaman sorun yaratiyor onlar mesela daha béyle kendi
alanlan ile lgili konusuyorlar, idari ve maliisler de dyle
bakiyor. Mesela idari ve mali iglerdeki kigiye siz ne
derseniz deyin onun bir iist amiri ona okey demezse
sizin dedidinizi yapmayabilir, siz de niye yapmiyorsun
diyemezsiniz yani. Onun igin biz onun st amiri ile
uzlasiyoruz sonra onunla birlikte yol aliyoruz. Bizde hem
tibbi hem de idari bakis agisi var kisini birlikte
dlgtinerek karar almaya caligiyoruz...
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Gri alanin koordinasyon, is kodlama ve karsilikli bagimlilik boyutlar: ile
yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. D7 kodlu katilimcinin “bizde amir-memur gibi
olmuyor” seklindeki ifadesi emir-komuta iligskisinin net olarak tanimlanmadigi ve

yapinin aslinda matriks yoniine vurgu yaptigi sdylenebilir.

4.1.9.2 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Koordinasyon Boyutuna
fliskin Bulgular

Hiyerarsi iliskileri boyutuyla yakindan iligkili olan koordinasyon boyutuna
iliskin olarak katilimcilarin ifadeleri sekil 4.27°de verilmistir. Sekil 4.27°de goriildigi
gibi D9 kodlu katilimer kisisel iliskilere, diyaloga, personel komisyonunun énemine
vurgu yaparken, D8 kodlu katilimci birbirinden farkli {i¢ fonksiyonun (tibbi, saglik
bakim ve idari) koordinasyonu i¢in “kalitenin” dnemine vurgu yapmistir. Kalitenin
sahada birimlere ortak calisma ortami sagladigini, olusturulan komite ve komisyonlar
ile is birliginin saglandigini ifade etmistir. Bununla birlikte D7 kodlu katilime1 her
hafta diizenli yapilan toplantilar ile is birliginin saglandigini, duruma gore ihtiyag olan
konuda ilgili tiim taraflarin bir araya gelerek, komisyonlar araciligi ile sorunlarin

¢oziildiiglinii ifade etmistir.

4.1.10 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Formallesme Boyutuyla
flgili Bulgular

Is kodlama ve kural gézlemi boyutlar: iizerinde durulan formallesme boyutu
i¢cin orta kademe yoneticilerin ifadelerine sekil 4.28°de yer verilmistir. Is kodlama ve
kural gozlemi boyutlar1 birbiriyle iliskili oldugu i¢in bulgularda kesismeler oldugu
goriilmiistiir. Is kodlama boyutu kontrol alani, emir-komuta iliskisi, gri alan boyutlar1
ile kural gbézlemi boyutu ise yetki hiyerarsisi boyutlar ile sik birlikte gecen kodlar

olmustur.

Sekil 4.28°de goriildiigii gibi yoneticiler kendileri i¢in net gérev tanimlari
olmadigin1 ama sorumluluklar altindaki saglik bakim hizmetleri ve idari ve mali isler
birimindeki ¢alisanlarin kalite modiilleri araciligiyla gorev tanimlarinin yapildigini (is
kodlama) belirtmislerdir. Ancak isleyiste esneklikler olabildigini, bununda sempatik
kanallar araciligiyla iyi niyeti ortaya koyarak yiiriittikklerini ifade etmislerdir.
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Hiyerarsi iligkilerinde var olan karmasiklik nedenleri arasinda yoneticilerin gorev ve

sorumluluklarinin net olarak tanimlanmamis olmasi sdylenebilir.

Kural gozleminin ise performans sistemi, sabim, bimer gibi sikayet

mekanizmalari, kalite kontrol, hbys {izerinden olay bildirim, bakanlik denetimi ve 6z

degerlendirme gibi mekanizmalar aracilifiyla yapildigini, hekimler i¢in yakindan

nezarete ihtiya¢ olmadigini, performans sistemi ve hastanin bu siirecte bir denetim

mekanizmasi olarak aktif sekilde yer aldigini ifade etmislerdir (Sekil 4.28).

Sekil 4. 27: Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Koordinasyon Boyutu-Kod Birlikte Olusma

Analizi

ey

Hiyerari gkl

y

(D8) Mevcut saghk sistemine bakildig) zaman hastane
yonetiminde sanki 3basilk v gibi duruyor, idar ve
maliiser ayn, saglik bakim hizmetlri ayn ve tbbi
yonden bashekim yardmalannin fonksiyonu cok farkl
ancak i bi arada olmadan herhang birfaalyet
yerine gefirmek mimkin degildir yani bashekim
yareimrs: stedigi kadar bir ey yapmaya caligsn saglk
bakim hizmetlerinin dested),idari ve maliglerin Katks
olmadan bir seyi bagama sansinizyoktur, Tersine
bakarsaniz da cider baglaricinde ayni sey gecer. By
ylizden bizim Encelikle bu 3 bag yonetimin birbirni ¢ok
iyitanimas1, faalyetiyerine getirrken herkesin kenci
fonksiyonun cra etmes gerekir iz bun bir4-5 aylk
tanigma ddneminden sonra basarmaya basladik
diyebifim... lginde bulundugum komisyon, komite
yada faalyet alaninda mutlakais birfiginisaglayip ortak
Karar almak yandinde caliiyorum artk son bir aydi bu
st hallttiqimizi ddsindyorum. Aslinda bu 3 bagi
birbirne baglayan ve ortada gozikmeyen bi sey var,
kalite. Kalite dogas! geregi bitin baslara hitap ediyor ve
hem de sahaya hakim. Kalite ilerni yaparken mecuren
kaynasma ve ortek calima saglaniyor ki kalite geregi
olusturulan komisyon ve komiteler de her 3 bagin ekibi
yer aldif iciniste stemez ortak faaliyet ortaya layor.

&y

Grialan

ey

/Em'r-komuta ligkis

KOORDINASYON/BUTUNLESME

;

(DS) Her seyoen 6nce en Gnemlisi herkesin birbirine
$ay01 duymasi gerekiyor yani ben ¢lkipta idari ve mali
isler mijiriing sen sunu yap diyemem her seyden once
bunun olury var mi ofurup kargii farkh statilerde
Olsak bie kargiikl i iskiterle anca bir takim seyler
yapabiliyoruz. Ben tath i, gUler yizin tnemli
oldudunu ve htiyaclann gercekten dogru belifenmesi
gerektigini dUstinilyorum. Kendi aramizda, diger
mildirerle de neyi ne seklde yapabilir sirek(i
konusarak, iyi bi diyalogla halletmekten yanayim. Onun
diginda personel komisyonu gibi komisyonlar v, Bu
Komisyon aslinda qok yararl, fark! bireylerden olusuyor
daha dogrusu 56yle iyeyim yGnetim adina birden fazla
baghekim yardimeis 3 tane b ukuKlailgil bir
personelden sorumlu diger ben tecriibe anlaminda,
saglk bakim hizmetler midrimiz ve aynca dar ve
maliiglercen bir i yada mudar yardimeimiz b
Komisyonda yer alyor.
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(D7) Toplantilar luyor bu 3 temel birimin ve klinik
sorumlulainin katldigh baz konularda, mesela
ameliyathaneyi herkes kullandid) icin onunla lgibir
Karar da idari ve mal serden, saghk bakim
hizmetlerinden, ameliyathanede ameliyat yapan cerrahi
branglara kadar hepsinin bir araya gelip ahinmasi
gerekiyor, bu genelde komisyonlara ilan oluyor. Bunun
in bir dzenlitoplantilar var mesela haftada bir hastane
yonetimi olarak ydneticier b araya geliyoruz, genel
sorunlar, bazen lokal konular konuguluyor 7-8 maddelik
bir gndemimiz oluyor aralarda da iste etk kurul,satin
alma komisyonu, personel komisyonu her hafta
toplamyor bazen de o sorunu qdzmekicin kgl kiier
adinp toplant yapiyoruz Toplants tutanaklan filan
tutuluyor genelde sorunu orda ¢dzmeye caligyoruz
¢linkL hastanelern 6yl bir Gzelii var etelediginiz her
sey daha byik bir sorun olarak bize geri geliyor, biran
ewvel biz karar aip yapmak zorundayiz asinda cok karar
alimyor, cok is yapliyor cinkd buraya giinde 15-20bin
kisi/hasta geliyor.



Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri Formallesme Boyutu- Kod Birlikte Olusma
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4.1.11 Tibbi Birimler Orta Kademe Yoneticileri fletisim Boyutuna Iliskin
Bulgular

Orta kademe yoneticiler de hastane icerisindeki iletisimde “informal iligkileri”
ifade etmistir. Sekil 4.29’da goriildiigli gibi katilimcilardan ikisi whatsapp
kullaniminin 6nemine vurgu yapmistir. Sorumlu olduklar1 birimlere yonelik,

yoneticiler ile whatsapp tizerinden iletisim kurduklarini, hastanenin tamamini

ilgilendiren mesajlar i¢in formal kanal olarak hbys kullanildigini ifade etmislerdir.

Sekil 4. 29: T1bbi Birimler Orta Kademe Yéneticileri Iletisim Boyutu-Kod Birlikte Olugsma Analiz

g

(D9) Hersey kisisel yani benim tavrim, benim sorumlu
oldugum arkadasimla iliskimi etkiledigi gibi baska bir
birimle onun sorumlu oldugu baghekim yardimeisina
gore dahaiyi liski kurarak, o birimin sorununu gelip
benimle c6zmeye calismasin neden olabilecek kadar
kisisel informal fliskiler herseyden dte. Her tir{ kanall
kullanyoruz cep telefonu, sosyal medya whatsapp gibi
onlar olmazsa bilmiyorum ne yaparim,

N

¢ / iLETiSiM

(D8) Sahsim adina sunu sbyleyebilirim, telefonum 7/24
aclk, kendi odamda oldugum miiddetce odamin kapisi
kapanmeaz, biana herkes ulasabilir hertiirli formal ve
informal iletisime aigim insanlar da bunu bilir ona gére
davranilar, alt, ayn kademe, st kademe aynmi
yapmam benim igin hastane calisani hastane
calisanidir...

p

Yatay lltisim
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(D7) Bir kere yiz yize gérlisme yolu herkes icin ama
insanlar o kadar yogun caligiyor ki bir araya gelmemiz
¢ok zor, 0 yiizden daha ¢ok hbys tizerinden bir takim
mesglar yani biitln hastaneyi ilgilendiren mesaflan
oradan iletiyoruz birde whatsapp grublan var, bizim
isimize en qok yarayani 0. Byle mesela acil kendi iginde,
yogun bakim, egitim grubu, teknik ekip bdyle bir sird
whatsapp grubu var onun Gzerinden yazl ve gorintuli
meszjl aninda iletip, aninda geri dons alabiliyorsunuz
en hizlist 0. Formallik boyutu whatsapp in hukuki
olmasa da bir cok kisi yazdigr an gordiqu icin hemen
kisi dondp, tamam hocam onu hallediyoruz ya da sunu
yaptik diyor hemen geri doniis yapiyor ben whatsappin

—okeetkili oldugunu distindyorum hele hele gorsel ve

diizgiin kullaniirsa, mesela bir sey gértyorsun resmini
ekip gonderiyorsun bu burada neden duruyor diye
onlarda ya kaldinyorlar ya da cevap veriyorlar. Yani
bence bu bilyiklikteki yerlerde bagka yol yok iletisim
icin en hizl yol o. Burada bir grubu istede bag
olugturup iletisim sadlayabiliyorsunuz. Mesela az énce
beni personel biriminden aradilar hastane disarisinda
onlarn yer ben de yazmigtim zaten hemen fotografini
¢ekip gbnderdim bitt.

Grup olarak biltlin hastanedeki sorumiu hekimlerin
oldugu, bizim ydnetim ekibinin oldugu bir grup, benim
acille lgili ayn bir gruburm var, bir tane egitim grubum
var onlarla ayr, bir de teknik ekiple ayn bir grubum var.
Astlar bize her sekilde ulagabiliyor kacig yok zaten
hastanede bu isler ok hizh olur, olmak zorunda.



4.2 Saghk Bakim Hizmetleri Biriminin Organizasyon Yapisina Iliskin

Bulgular

Fonksiyonlarina gore ayrilan hastanenin ikinci analiz birimini saglik bakim
hizmetleri birimi olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda rol alan hemsire, ebe,
teknisyen gibi yardimci saglik personelinin bagli oldugu bu birimin {ist yoneticisi
saglik bakim hizmetleri miidiiriidiir. Bu kapsamda dort alt kademe yonetici (sorumlu
hemsire) ve iki orta kademe yonetici (saglik bakim hizmetleri miidiir yardimeisi) ile
goriistilmustiir. Sekil 4.30°da saglik bakim hizmetleri birimi alt ve orta kademe
yoneticilerinin iizerinde en fazla durdugu kodlar (boyutlar) verilmistir. Ilk olarak alt
kademe yoneticilerin organizasyon yapisina iligkin ifadelerine ve bulgulara yer

verilmistir.

Sekil 4. 30: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticilerinin En Sik Kullandig1
Kodlar- Tek Vaka Analizi

@y
(op Emit-komuta gk (9 anl
tealegme (13
Is kodlama (9) merkezilesme (13)
Gy

Kargihikli bagimlihk {8)

@

Hiyerarsi liskileri (15)

€4

formallesme (15)

e

Yetki hiyerargisi (7)

2

N

o (Y
islerin cesttiligi (7) lletisim (16)
“ O .

Kontrol alani (7) teknoloji (21)

Saghk Bakim Hizmetleri Birimi

Sekil 4.30 incelendiginde saglik bakim hizmetleri birim yoneticilerinin en sik
kullandig1 kodlar teknoloji (21), iletisim (16), formallesme (15), hiyerarsi iliskileri
(15), merkezilesme (13) temel boyutlar1 ve is kodlama, karsilikli bagimlilik, yetki
hiyerarsisi gibi alt boyutlar olmustur. Bu yapisal boyutlara iligskin bulgular asagida alt

bagliklar halinde ayr1 ayr1 ele alinmistir.
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4.2.1 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Teknoloji Boyutuna iliskin Bulgular

Saglik bakim hizmetleri birimine baglhh dort farkli birimin sorumlu
hemsiresinin (alt kademe yonetici) teknoloji ve alt boyutlarina iligskin goriislerine ve
bulgulara Sekil 4.31°de yer verilmistir. Islerin cesitliligi boyutu yetki hiyerarsisi

boyutu ile karsilikli bagimlilik boyutu ise kontrol alan1 boyutu ile birlikte sik ge¢mistir.

Sekil 4. 31: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yéneticileri Teknoloji- Islerin Cesitlililgi
Boyutu-Kod Birlikte Olusma Analizi

:

(F4) Genelcarek her gtn ne yapacagmiz el ama
cerrahi yeni dogan oldugumuz in glen bebegin
tanisina e defii genel oferak ruti dyebliiz ama
mesela baiseklandianda bir bebek gefor buna
aninda micahale erekiyor, doktorlar o an midahale
ediyor, 0 an st neler ulundurulmasi gereyorse
ameliyathaneden i detler hemen getrimeye
qalisyor tnkisrek benim kullndigim alete deil

&

Kontrol alan
—
e 0
TEKNOLOJ Karg Kl bagmlik

Vet hierargsi

&

Problemin cizimenebirg

bunla boylece doktornmizkuvez baginda mudahale
edebilyorgermin 70 e iy, belk 580 \@

Debegin bemive edavis i, yani bzen bebek
sayisndaki deqjgm nedeniyle hemgireskintsnayol
acabillyor.Buras cemahi yogun bakim oldudu en nedir
qrdlen tantar, cok yncalich taniar eligicn her
aman bebek sags S zerinde olmuyor. 2-3 bbek,
bazen 5-6 bazen de i

(H2) Genelde erimiz utin, ok nacirchstem bir ey
Oluyor hasta gelyorbimedigimiz hast aqsindan ayda
birdiyebilrz

:

(H) Yeni Kurlcugumuzicin ek Bakan) idare
ttafndan bizden qok e senilenvar onlanyerine
gekimeye caliyoruz, bunu yaparken de bize bir zmen
sinamast konulmuyor s icn, Bizim dncelle sorun
tanmlama, yo bulma, ¢oadme yGnelk yerdmelr
bulma, engelle tanimlama burlardan sonva nasl
halledecejz yani ekkller cok sorn fala akld gmz
yerde iz zamana biakabifyoruz biz, Yeptigmiz sem
rutinama somunlar ok oy, icap ndbedimizde okdugu
i isimiz dogas bklenmedigianda geimesi gece 1
e 5 de de arayebilyorlrkendi iesinde rtin ama
zaman agsidan utn degi,
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rin §e$iM{H3) Rutin flrimde vr rutin oy ierimde vt
Bazen g ieinde siroiz erde habilyor plal

irimc olabilyor Mesela denetleme v iyl sene
e 2-3 ez bazen de ez ofablyr,ani i toplant
Olabyr,bunlr ok sk oluyor planh omayan e de
var Cenetleme,toplantlr anlk e rutinde olmayan
ama olmas muhtemel e, Rutin igrimiz v he gln
boha Set hazvfama b,



Sekil 4.31 incelendiginde katilimcilar, birimlerinin sahip olduklar1 6zelliklere
gore is cesitliliklerini belirtmislerdir. Islerin gesitliligi, hemsirelik faaliyeti agisindan
katilimcilarin ifadelerinde hasta sayisi, 6zellikleri, ¢esitliligi ile kendini gostermekte
iken yonetsel faaliyetler acisindan planlama, denetim, ani ¢ikan toplantilar seklinde

kendini gostermektedir.

Sekil 4.31°de goriildiigii gibi HI kodlu katilimci birimin yeni kurulmasi
nedeniyle diizenin heniiz oturmamasindan kaynakli is ¢esitliligine, H3 kodlu katilimci
giinliik yapilan islerin rutin oldugunu ancak yonetsel faaliyetlerin rutin olmadigina
vurgu yapmistir. H4 kodlu katilimci ise “cerrahi yeni dogan” biriminin dogas1 geregi

hasta oldugu zaman islerinin rutin olmadigini belirtmistir.

Problemin ¢oziimlenebilirligine iliskin ifade ve bulgulara Sekil 4.32°de yer
verilmistir. Goriildiigii gibi dort katilimemin dordiide problemin ¢oziimlenebilirligi
acisindan gerekli bilgi, prosediir ve kurallara sahip olduklarini, planlama ile

faaliyetlerini ylrtittiiklerini ifade etmislerdir.

Sekil 4. 32: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yoneticileri Teknoloji- Problemin
Coziimlenebilirligi Boyutu-Kod Birlikte Olugsma Analizi

& ey
i hiyerargisi\m /Kontrol alani
Islerin cesitliligi
\./Kar§||k]| bagimlik
TEKNOLO ¢
¢ (H3) Planliyorum, dncelik sirasina gore bir defterim var.
Planlama onemli iinkii planlamadiginda aksaklik
(H4) Genel olarak ekstra yaptigimiz, arada ¢ikan seyler de oluyor. Glinlere boliiyorum, is bdlima yapyorum.
bildigimiz seyler nasil yapiimasi gerektiini bildigimiz Bazen birimde, yerincle ¢8zmeye calisiyorum, bazen de

seyler oldugu i¢in herkes organize olup yapiyor. \@/—"""diger birimlere gidiyorum. Coziim yollar agisindan isi
bildigim icin cok zaman harcamiyorum hani cogu insani
tanidigim igin ama bu benimle alakall, insanlan artik
tanidigim icin hangi kisi bu isi ¢ozer, nokta atis yerinde
hallediyorum.

:

(H2) Belirl bir prosedir var ilagta beklenmedik bir etki
gordigimizde ne yapacagimizailiskin ya da
malzemelerile ilgili sikinti yasadigimizda ne
yapacagimiz seyler var kalitenin, herkesde biliyor bunlar
editim yapildh.

Problemin ¢dziimlenebilirligi

:

(H1) lcapla lgli prosedir var neler olacagj e ilgil
aynintili olarak, hasta bilgileri alinir, doktoruyla
gOrUstiltir, kan merkezi aranir vb stireci var. Zaman
belirsizligi harici o duruma nasil yaklasacagim
biliyorum,
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Karsilikli bagimlilik boyutuna iligkin bulgular Sekil 4.33’de verilmistir. H1
kodlu katilimcinin ifade ettigi gibi terapdtik aferez birimi tedavi sekli degil de tedaviye
yardimei bir birim oldugu i¢in ihtiya¢ duyulan her birimle ¢alistiklarini vurgulamistir.
H3 kodlu katilimci tibbi yoniin yanmi sira idari yonden de depolar gibi birimlerin
kendilerinin ya da hekimin imzas1 olmadan talebe ¢ikamadiklarini, ayni sekilde bazi

durumlarda bu birimlerin idari birimlere bagli oldugu ifade etmistir.

Sekil 4. 33: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Y dneticileri Teknoloji- Karsilikli Bagimlilik
Boyutu-Kod Birlikte Olusma Analizi

&
@.——'—""’-T——'
HAY Iferin gesitiii
etk hiyerarsis

&y e
Problemin ¢Gzimlenebilirigi . Kontrol alani ¢

e / (1) Terapiitik aferez bir tedavi seki degil de tedaviye
¢ yardimen bir birim olarak gBrilebilir bu kapsamda
) _ ‘ @, siklida calisilan birimler dahiliye, dahiliye yan daller
(F4) Eczane, depolar, ki dogum, eknik aolyelr bi (hemotoloj, onkoloj, nefroloi) e hemotoloj seni,
anza oldugunda marangoz, kaynak islerf cin onlar argilkh baglmllllk\\aneztezi yodun bekim, dahiiye yogun bakim birimeryle
halletmezse cmiz aksyor. shiri yapyoruz Kan bankas i Kinik personeli
sekreterinden temizlik personelin kadar herkes,
¢ hastanin bulundudu klinik ¢inki biz hasta baginda

(H2) Biz her yerle baglantiyrz, dahiliye oldugumuz gin ¢ calisyoruz taginabilir cihaz hastane igerisinde sabit bir

3 o il b de duruyor, hasta hangi Kinikteyse oraya gektiryoruz
rdintgen, laboratuvar, diger kardiyolaji, yandallar, : , ' e Rl P 0
il gt e ity (H3) Depolar {medice, i sar) malzeme taebinde  cihan, Gmegjinyogun bakmda yatan hasta oraden

Deni imzam ya da sorumly eimin imzast omadan — yarhlamiyor, servistek hastada ayn seide.Bulann

tlebe gkamaz. Birmlerarasindaki malzeme hepsiyle et halindeyizbu flsim yoruyor zzten bi
stemlernde de onlann imzas omadan bizmalzemeyi bir hstaicin 4.5 kst aranyor,

lkaramiyoruz Cerrahi alet kullanan tim birimler, tiobi
birimlerl isbirligiicerisindeyz. yani komple herkes
birbirine bagh olarak caliiyor aslinda bu bir dang kil
alandan bagliyor, steril alandan ¢ikiyor malzemeler ve biz
bu asamalan dogru bir ekilde fleetiyoruz

Teknoloji boyutu saglik bakim hizmetleri biriminin orta kademe ydnetimi
acisindan ele alindiginda ise iki orta kademe yoneticinin (saghik bakim hizmetleri
miidiir yardimcisi) goriislerine asagida yer verilmistir. Sorumlu olduklar1 alanlara gore

yaptiklar1 islerin &zelliklerinin degistigi sdylenebilir. Is cesitliligi boyutuna iliskin
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olarak H5 kodlu katilimci1 6zellikle polikliniklerden sorumlu bir orta kademe yonetici
olarak “Siirekli her sey degisebiliyor, rutin olmuyor ¢iinkii hasta sirkiilasyonunun ¢ok
fazla oldugu bir yer burasi, tamam rutin ben kendi kontrollerimi yapryorum ama hasta
sirkiilasyonu fazla oldugu i¢in her an her sey degisebiliyor, bir siirii sikayet gelebiliyor
onlari ¢oziiyorsun bazen hi¢cbir sey olmuyor, bazen ariza, kirilma, dokiilme oluyor,
rutine binen bir sey yok aslinda her giin sirkiilasyon oluyor, personelin hasta ve
personel oldugundan, ayakta hastaya bakildig igin rutin yok ama benim yaptigim is
her giin gezmek, bunlart kontrol etmek rutinim bu ama bunun icerisinde hasta ¢ok
oldugu igin sirkiilasyon var.” seklinde goriislerini ifade etmistir. Yaptig1 isin rutin bir
is oldugunu ancak bu siire¢ igerisinde hasta ve personelle etkilesimin ve yapilan igin
dogas1 geregi hasta sirkiilasyonunun ¢ok olmasindan kaynakli rutin olmadigini ifade

etmistir.

Benzer sekilde H6 kodlu katilimer is ¢esitliligi boyutuna iligkin olarak “Her
gtin ayni gey tabi ki de olmuyor, farkl farkli olaylar, daha once hi¢ bagimiza gelmemis
olaylarla karsilasabiliyoruz ama tabi ki bunlar her giin olmaz ayda 4-5 kere olur ama
mutlaka olur, normalde hasta diismesi yasanmaz bir klinikte, her tirlii tedbir
alinmistir ve o giin hasta diismiistiir buna hastaya bagl degiskenler diyebiliriz, orada
bir sitkinti yasanmigtir ve bizim bu sikintinin nedenini bulmamiz, ¢oziim aramamiz
gerekiyor bir daha yasanmamast icin neler yapilmasi gerektigine dair hemen alana
gidip alanda ¢oziim yolu arariz.” seklindeki ifadesinde hasta degiskenine vurgu
yapmistir.

Problemin ¢oziimlenebilirligine iliskin olarak ise katilimcilar ¢ézmek i¢in
genellikle il saglik miidiirliigline, list amirlerine veya sorunla iligkili kisilere ulasarak

¢Oziim bulmaya ¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Orta kademe yOnetim agisindan karsilikli bagimlilik boyutuna iliskin bulgular
Sekil 4.34’de verilmistir. Boyutun gri alan ve emir-komuta iliskisi boyutlari ile birlikte
stk gectigi goriilmiistiir. Katilimcilar ilk olarak bakim, onarim, malzeme talepleri ve
stirekli olarak temizlik personeli ve veri giris elemanlariyla iletisim halinde olduklari
i¢in idari ve mali isler birimine bagimli olduklarinmi ifade etmistir. Ayrica H6 kodlu
katilimc1 emir-komuta iligkisi ile yakindan iliskili olan bashekim yardimcilarinin

Onemine vurgu yapmistir.
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Sekil 4. 34: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Orta Kademe Y 6neticileri Teknoloji- Karsiliklt Bagimlilik
Boyutu-Kod Birlikte Olugma Analizi

@4
Islerin gegmnigi\
O &

/TEKNOLOJI Grialan

Problemin ¢éziimlenebilirigi /Emlr-komuta liskisi

Kargilikh baglmllllk

o 6

(H5) Stirekli etkilesim halinde oldugum atdlyeler; insaat,
elektrik atdlyesi bunlar bizde standart var mesela logar
tagiyor beni caginyorlar ben hallediyorum aslinda bu
benim sorumlulugum degil aslinda idari ve mali islerin
ayrca herkesin sifresi var isteyen herkes sisteme girip
anza talebi acabilir ama insanlar takip etmiyor bana
soyliyor herkes o kinldi, bu bozuldu diye poliklinikte,
idari ve isler birimi en biiyik bagimliigim tibbi
sekreterler agisindan, onlarin yaptinm gigleri daha fazla
¢iinki biz nasil hemgirelerden sorumluysak idari ve mali
islerde tibbi sekreterler, atdlyelerden sorumlu, onlar
soyledigi an yapiyorlar, ikiletmiyorlar.

(H6) Idari ve mali hizmetlere bire bir bagimliyiz, ¢inkii
biitlin malzemeleri, servisin ihtiyaci olan tiim
malzemeler bu birimden gectidi igin onlarn onay!
olmadan servisteki isleyis higbir sekilde gitmez. Temizlik,
glvenlik, veri giri elemanlari idari ve mali iglere bagl,
onlarla stirekli iletisim halinde olmazsan onlarla ilgili
sikintilan alandaki hemsireler, ekip yani servis yasayacag
icin mutlaka ilgili midur yardimcilanyla iletisim halinde
olmamiz gerekiyor ve siirekli iletisim halindeyiz.
Baghekim yardimcilan olmazsa olmazimiz, onlarin onay!
olmadan olmayacak her is agisindan onlara bagimliyiz
ya da gbrligtine ihtiyacimiz vardir o konuda daha

tecrlibeli ise onlarin goriislerini alip ona gére yol izleye
biliyoruz.

4.2.2 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
fletisim Boyutuna iliskin Bulgular

Saglik bakim hizmetleri biriminde, hizmet sunumundan sorumlu olan
hemsgirelerin (alt kademe yonetici) iletisim boyutuna iligkin ifadelerine Sekil 4.35°de
yer verilmistir. lletisimin daha ¢ok koordinasyon boyutu ile birlikte gegtigi
sOylenebilir. Katilimcilar genel olarak calisma ortami, informal aglar ve kisisel
duygular kapsaminda ele alinabilecek iletisim ortamina iligkin olumlu goriis
bildirmistir.

Sekil 4.35 incelendiginde, katilimcilar iletisimin ¢ogunlukla informal iletisim
yoluyla saglanmasinin hastane igerisindeki iletisimin kisilere bagli olmasina neden

oldugunu ifade etmistir. H2 kodlu katilimc1 bu durumu sendikacilik yapmasinin
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avantaji1 olarak ifade etmistir. Daha mikro agidan ele alindiginda H3 kodlu merkezi

sterilizasyon birimi sorumlusu, hastane igerisindeki iletisimde daha ¢ok formal

kanallar1 tercih ettigini, bunun daha etkili oldugunu, birim igerisinde ise yazili

prosediir ile whatsapp kullanildigini ifade etmistir.

Sekil 4. 35: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yéneticileri iletisim Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

:

(H4) Hastane icerisinde ben telefonla biitln sorumlu
hemsirelere ulagabiliyorum, servis numaralan da var cep
telefonlan da var ayn seviyedeki arkadaslarla
gortsebiliyoruz bu sekilde. Alt kademedeki arkadaglarla
da zaten yine telefonla, yiz ylize, birim icgrisinde
whatsapp grubumuz var hemireler le mesela yeni bir
form ¢ikts bunun kullanimasi gerekiyor diye direk
oradan paylasiyorum oradan herkes gordyor. Whatsapp
olmadan dnce panomuz vard oraya asiyordum, hala
oraya da asiyorum. Ben caligrken egitim hemsiesi olan
bir yeni doganda calistim, ara ara bizi toplayip bu
formlar kullanilacak diye eitim veriyordu ve panoya da
asiyordu toplantida yapilanlan ve yeni formlan,

Saik bakim hizmetleri mildir ve yardimellan e de
telefonla, yiz ytze grisebiliyorum. Baghekimiik fe bir
iletisime ihtiyac duymadim suana kadar.

(H1) iy ngani liskler ) oncehkle yiz ylize veya telefonla
iletisimimiz oluyor, yeri geldiginde formal yazya
dokiyoruz. lletisim kanallanni istedigimz gib
kullanabiliyoruz, herkes bana soru sorabildidi gibi bende
istedigim herkese sorabiliyorum ama dedidim ibi
bunun nedeni bu birimin yeni kurulmasi, ok fazia
bogluklar yasanmas, bu bosluklan kapatmak icin tolere
edilebilyor,

Bir sorun yasadigimizda birebir sorun yasadiysam onla
konusurum ilk dnce, onunla alakal bir durum degilse,
zaten bizim sorunlanmiz genelde zamanla alakall gec
gelmeler, yani sleyisle g problemler bunlan
dizeltmekte cok zaman alacak ama birebir gdrigme, iy
insani likileri sorunun kaynagina inme qibi ¢6zimler, o
an hizlca nasil halledebilirze yonelik oluyor.

@

Yatay [letigim

KOORDINASYON/BUTUNLESME

|
|
|
{
|
|
|
|

ey

i

Dikey fletisim

/LETISI

)

Yatay llefigim
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:

(H3) Hastane iletsiminde ilk yaptigim telefon ama
telefon biraz askida kaldigh cin letisim yollanm genelde
sistem, hybs izerinden, yazdigim dilekgeler Uzerinden
bu sekilde yapiyorum. Yazih yapmadigim hicbir letisim

bana sonug olarak donmyor o ylzden herseyi yazih
olarak sunuyorum ya hbys ya da dilekge olarek, Birim
icerisinde her ki ekiplede whatsapp grubumuz var ama
tabi ki unutulma intimaline yonelik yaptgimizis
akislaninda, is planfannda hep yaz/h dokimanimiz
Oluguyor ama bunu zaman icerisinde geri donisimlere
Qbre revize edebiliyoruz Whatsapp grubundan
yayryoruz bunlan arada tabi toplantilanmizda oluyor.

(H2) Ben biraz daha bu hastanede eskiyim ve
endikacilikta yapryorum ona bagl olarak benim
yonetimle letisim kurmam digerlerine gore ok dgha
kolay ama herkes cin ayn sey gecerl degil bunun
farkindayim. Biraz daha insanlar arasindaki fletisim
saqlenmal yoneticilrle Gzellikle biraz stkintih bence.
Yani insanlar gekiniyortar, qitmiyorlar yongtime, kend
cabalanyla cbzmeye calisiyorlar problemleri, daha
stkintil durumlar ortaya cikabiliyor, yonetim fletisim
anallanni aclk tutuyor ama personel qekinebiliyor, Ayni
yonetim kademeleriiin dzha cok whatsapp grubumuz
var idareninde ortak oldugu sorumlu hemgireler ver
ordan daha qok birbirimizle baglantihyiz, aynica
sorumlular toplantssl oluyor daha cok daniliye birimler
endi aralarinda toplaniyor, whatsapp grubu gerekl bilg
aligveriginidaha hizl salayalim diye olusturuldu
yonetim tarafindan,



Saglik bakim hizmetleri birimi orta kademe yoneticileri agisindan iletisim
boyutu ele alindiginda H6 kodlu katilimci goriislerini “Hastane igerisinde 6nemli olan
iliski kurabilmek, sempati, empati yapabilmek, 18 yildir burada ¢alistigim icin
calisanlarin ¢ogunu tanityorum. Hastane igerisinde istedigim kisilere toplantida
ulasamazsam, mesaj atiyorum, ariyorum mutlaka ulasmam gereken kanallara
ulasryorum. Alt kademe ¢alisanlar igin ise telefonumu herkese veriyorum, ihtiyag
oldugunda beni ariyorlar, kliniklere bagli sorumlu hemsireler disinda, kendime bagh
birimlerle ilgili whatsapp grublarim var oradan da goriisebiliyoruz ama beni
dogrudan arryabiliyorlar.” seklinde ifade etmistir. HS kodlu katilimci da benzer

goriisler paylagsmistir.

4.2.3 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Formallesme Boyutuna iliskin Bulgular

Saglik bakim hizmetleri birimine bagli dort farkli birimin formallesme alt
boyutlart ve iliskili boyutlar Sekil 4.36°da verilmistir. Katilimcilarin en sik is kodlama
ve kural gbzlemi boyutlar iizerinde durdugu ve bu boyutlarin daha sik birlikte gecen
kodlar oldugu goriilmiistiir. Ayrica i3 kodlama boyutu ile hiyerarsi iliskileri alt
boyutlarinin daha sik birlikte gecen kodlar oldugu sdylenebilir.

Sekil 4. 36: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yoneticileri Formallesme Boyutu- Kod
Birlikte Olusma Analizi

¢

FORMALLESME
Cg
Kontrol alani
@4
Emir-komuta iliskisi\
C cJ Cgl
@4 ///§ kodlama il gdend Standartlasma
Gri alan

Sekil 4.37, Sekil 4.38 ve Sekil 4.39° da bu boyutlarin her birine iliskin bulgu

ve gorlislere yer verilmistir.
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Formallesme boyutu incelenirken sadece katilimeilarin goriisleri degil, hastane
yonetimi, kalite birimi tarafindan olusturulan gérev tanimlari, is ¢izelgeleri gibi veri
kaynaklar1 da incelenmistir. Sorumlu hemsirelerin gorev tamimlari, kime bagh
olduklari, hemsirelik kanunu, hemsirelik yonetmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y&netmeligi gibi yasal dayanaklari, gorev ve yetkileri yazili olarak genel

hatlariyla tanimlanmustir.

Sekil 4. 37: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yoneticileri Formallesme-is Kodlama
Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

&

Standartsma

¢ o) /
(F4) Bizim yogun b olcudu icn herkesi i tanm

)
O
saecedidolaon findebiv sy vrbibiye. EMIFlomutaiis Q ‘\ &
E§E %

ekl uyan yapmaniz gereklor ise oder verecek, g Kontoldnt - popyqaLL
yazacak gioi onlann biraz tadbint yapmak durumunda
Kalyoruzama onun haricinde eksra girevtanimi @l

Geelaior, ez personelnin Ilflwnlkdestek. Giilan
personelinin iibell, hemgirnin gorev cercevesivar,
e

Yen dodanda zaten hepimiz yeni dogan bakm

Nl gz

¢

(1) tammln g0k ne sl am iz bunu uraye
oturiamadk hentz yeni oldudu i, dider birimlern biz

sensinde ol b ek it . - tanmamas, onlan eski usule ayak uydumast béyle bir
Ot b vt ol v e I kodlaerrofesyonel yaklaymg haar olmamalan ya da bizimde
b ot 8np by yeeyon g sahig oldggumuz ekoililr var yani i§ tqmmlan bel
dezaten ben anlatyorum. Bir hemsie kendisnden ama seyite s|k|ntf|arvar. Mesela el bir satte
bekeren 1 neoluunabior yapilmas gereken igemlervar ama bunlar sarkyor
¢ siekl hani sarkmasini nedeni hstayl gl acl bir
duram s, e ama hastanedei feisten kaynakl
(H2) Bizden n belenci iyorz ama biraz izm herkesi i gkl ¢nson bana yangyan
imizgey degims, gore tanim) cignda hemgieerher ilem geckmele var, 2aman kaybvar,bam durumlarda
Seye ayor malese,asistenlrafgkin bir gdrevtanimi Mellet agusindan da ok kaybimz luyor
yok o ylzden genelde hersey hemgirelerin tzerinden ¢

yiritimeye caligyor, gdrey tanmlanna cok dkkat
ecildigini disinm{yorum mesela kiirer hemgirler
aliyor am asinda asistan grubunun almas gerekivor, i
yikiimitz qorey ammimzin istinden maslesef, Gorey
tanmlanma baktgind bazlannda hemsirede yapar
doktorda yapar haretvar hemsireye yiklyor o kisim,
stanimlannagk olmams, efln ki b
larak Farkh daveanmasing neden olablyor,

Ve standartaragisndan klitebirimi arafindan verien
uyqulamalar, a uygulamasi nas! yaplr, hasta nag
Karglan, et nasi verl yazh davar,

{H3) herkes kendierinden beklenen ign ne olduguny
billor gtk ve haftak yaptim i planlan var yazh
olarek herkes gdrevinin ne oldugunu biliyor yaniburada
karga tulumba i lkmiyor, Herkesi birnc derece hang
ten sorumlu lcuuu yazi olaak bell bunun haricinde
birkip oldugumuzicin bir arkadagmizden kalan
bogluda dider ekip arkadasl tamamiyor. Ama herkesin
qdrevinin ne olduqu belcr, o il bi aksakik
oldugu zaman o ki ona dénecedini bilir ¢k biinci
derece de sorumlu yazimigt,
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Sekil 4.37°de goriildiigi gibi katilimcilar yapilan goriismelerde is tanimlarinin
belli oldugunu ancak uygulama ve isleyiste farklilagmalar (gri alan) oldugunu ifade
etmiglerdir ve bunlar yazili olarak tanimlanmamaktadir. Dahiliye birimi sorumlu
hemsiresi (H2), asistan hekimlerin is tanimlarinin net olmamasi nedeniyle is
yiiklerinin arttigini ifade ederken, terapdtik aferez birimi sorumlusu (H1) birimin yeni
olusturulmasi nedeniyle siiregte sorunlar yasandigini ifade etmistir. Bunun yani sira
birimlerde kalite birimi tarafinda olusturulan ilag uygulamasi, hasta karsilamas1 gibi
yazili standartlarda uygulanmaktadir. H4 kodlu katilimc1 “Yeni doganda zaten hepimiz
veni dogan bakim servisinde ¢alisip buraya geldigimiz icin kitap olusturulmus, bir
bakim ve tedavi protokolii var, herkes bu protokolii ogrenip buraya oyle geliyor...”
seklindeki ifadesinde uzmanlasmanin hemsireler i¢in standartlar ortaya koydugunu
dile getirmistir. H3 kodlu merkezi strelizasyon sorumlu hemsiresi ise gorev ve
sorumluluklarin ¢ok net olarak tanimlandigini, yazili olarak belirtildigini, giinliik ve
haftalik is planlarinin ¢alisanlara verildigini ifade etmistir. Bu birimde yapilan igleri
“Hemsgire arkadaglarim cerrahi aletlerden sorumlu onlarin bakimi, sayimi,
tamiratlariyla, set yapmakla ilgileniyorlar. Yardimci personel malzemelerin
kaldirilmasi, indirilmesi, cihazlara yiiklenmesi, bosaltilmasit ve transfer islemleri,
depolanmast ayrica tiim hastanenin spang¢ ihtiyaci, kompres ihtiyacini
karsilamaktadir. Bu nedenle sterilizasyon sartlarinin hepsini saglamamiz lazim.”
seklinde tanimlamistir. Bu nedenle yapilan isin dogast geregi bu birimde

formallesmenin yiiksek oldugu sdylenebilir. Is kodlama boyutuyla iliskili olan kural
gbzlemi boyutuna iligkin ifade ve bulgular sekil 4.38’de verilmistir.

Sekil 4.38 incelendiginde; kural gbzlemi boyutuna iliskin olarak sorumlu
hemsireler sahada ekiple calistiklart icin ¢ogunlukla yakindan nezaret ile kural
gozlemi oldugunu ifade etmislerdir. H1 kodlu katilimci hizmet iiretim siirecinin
agirhikli olarak cihazlar ile gerceklestirildigi i¢in geri bildirimin laboratuvar
degerleriyle olabildigini, H3 kodlu katilimc1 ise yazili olusturulan form, is planlari,
prosediir ve talimatlar ile kontrol mekanizmasinin saglandigi ve kendisinin bunu

gozlemledigini ifade etmistir.
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Sekil 4. 38: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yoneticileri Formallesme-Kural Gézlemi

Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

eyl

Kontrol alani

eyl

Emir-komuta liskisi

@,
6i aar\(\g_.] / ’ /

I kodlamg\ FORMALLESME

\\
\
: @
(H4) Ayrica bir denetleyen yok, denetleyici olarak ben —-/"/T

ural gozlemi
varim. Ben sirekli yanlarindayim, eksik bir ey ve ya
yanls bir sey gOrlirsem uyanyorum siirekif arkadaglan,
ya da daha kibar dille, arada uyariyla kontrol ediyorum.
Sirekli yakindan kontrol ediyorum,

0

(H3) Bunu sadece ben denetleyebilirim, disandan bagkasi
anlayamaz. Bunu sadece gdzlemle yapamam, yapilan
islerden ve geri ddniiglerden anliyorum genelde, Yaall
olusturulan formlar var kontrol mekanizma olarak,
prosediir ve talimatlara uygun formlar var o formlar
denetimi kargiyor. Formlar 30 giinliik ve herkes yaptii
isi glinlik olarak da tik atiyor.

ey

Standartlasma

:

{H1) Bu geri bildirim hastanin laboratuvar degerleriyle
olabilir, yani bizde islem yanhs yapilamaz link(i makine
buna izin vermez hata yapma ihtimali cok ddsik
makineler nedeniyle. Bu yiizden bizim bir denetimimiz
olamiyor ¢iink makine cok baskin, manuel olarak
midahale edilen bir sistem degil, dmegin kateter yanh
takildiginda makine calismiyor, Bizde dnemli olan
yaptigin islemin komplikasyonlarini, hastaya
yansimasini dgrenmek ve ona gre miidahale etmek,
laboratuvar bulgulanina hakim olmak, makinenin
kullanimini dgrenmek Gnemli,

Standartlasma boyutu ele alindiginda ise merkezi sterilizasyon biriminin bu

kapsamda yiiksek standartlasmaya sahip oldugu sdylenebilir. H4 kodlu katilime1 bu

durumu “Prosediir ve talimatlara ¢ok siki stkiya baglyiz burada belki fiziki sartlart

saglayamiyoruz ama onun disindaki biitiin prosediirlerimiz, talimatlarimiz hep

standartlar ne istiyorsa hepsini karsilyyoruz...Giinliik, haftalik, aylik yaptigimiz

bakimlar, testleri var. Hepsinin standartlari, kayitlart hepsi tutuluyor, arsivleniyor ve

biz o prosediir ve talimatlara gore hareket ediyoruz, hi¢chir standartin disina

ctkmiyoruz o yiizden ekibimiz gercgekten ¢ok iyi kalifiye elemanlar, hemgireler,

personel” seklinde ifade etmistir.

Saglik bakim hizmetleri birimi orta kademe yoneticilerin formallesme alt

boyutlarina iliskin ifadeler incelendiginde ise alt kademe yoneticilere benzer ifadeler

kullandiklar1 sdylenebilir (Sekil 4.39).
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Sekil 4. 39: Saghik Bakim Hizmetleri Birimi Orta Kademe Yéneticileri Formallesme-is Kodlama

Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

o

(H6) Saglik Bakanli§inin belirledigi kurallar var, bu
kurallar kesin net bunlar uygulanmak zorunda, ikincisi
hastanemizin belirledigi herkesin gérev
sorumluluklarinin oldugu kalite dokiimanlari var arti
servis isleyisine gore farkli sorumluluklarda girebiliyor
nasll, mesela anestezi yogun bakimda bizimkiler saat 8
de baslar saat 16'da diger ikinci teslim viziti olur gibi saat
8'de herkesin vizitin baginda olmasi gerekir o bir klinik
kuralidir ve herkesin uymasi gerekir bu kisilere yazili
olarak verilir bunlar kisilere oryantasyonda verilir, kisiler
tarafindan imzalanir ve egitim birimine gider.

FORMALLESM

@

Kural gdzlemi

0

(H5) Kalite biriminde is tanimlanimiz var kimisi yazilan
kadar yapiyor kimisi de 6zveriyle daha fazlasini yapmaya
caligiyor, Hemsirelerim yazilani yapiyor, ona bir grev
verilmistir, agi yapilacaktir, kan alinacaktir onun disina
¢lkmaz yani iste bir de acil arabasina bakacaktir onun
disina ¢ikmaz. Herkes kendinden bekleneni yapiyor,
benden beklenen zaten sahip ¢ikmak, sahip ¢iktigim
distinliyorum yani hemgireler diginda bir siirii seyle
ilgileniyorum iste o anzalidir, bu takilacaktir gibi yani
benim gdrevim olmasa dahi yapiyorum ciinki sonra
benim is akisimi engelliyor. Saglik bakim hizmetleri ve
ilaclarla bizim isimiz ama bir polikligine girdiginizde
dezenfektan kutusu bossa ister istemez karisiyorsun,
Sorumlulukta var, denetime gelindiginde el ylkama
semas glincel degilse, ucu yine size dokunuyor.

Orta kademe yoneticiler gorev tanimlariin daha net tanimlandigini ancak

isleyiste bir standart olmadig i¢in farklilagtigini dile getirmislerdir. H6 kodlu katilime1

genel tanimlar yaninda sorumlu oldugu birimlerin kendine gore isleyisi oldugunu ve

bunlarin c¢alisanlara yazili olarak verildigini ifade etmistir. H5 kodlu katilimer ise

dogrudan kendi sorumlulugunda olmasa dahi hizmet sunumunu aksattig1 i¢in birgok

gorevi kendisinin yaptigini belirtmistir.

Kural gozlemi boyutuna iliskin olarak ise katilimcilar kendilerine baglh

sorumlu hemsirelerin (yetki devri) yakindan nezaret, gézlem ve kalite denetimleri ile

calisanlar1 gozlemlediklerini ifade etmislerdir.
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4.2.4 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Merkezilesme Boyutuna iliskin Bulgular

Saglik bakim hizmetleri birimine bagli olarak ¢alisan dort farkli hemsirelik
biriminin merkezilesme ve alt boyutlarina iliskin ifadelerine Sekil 4.40’da yer
verilmigtir. Sekil 4.40’a gore alt kademe yonetici olarak sorumlu hemsireler
hastanenin tamamini etkileyen stratejik kararlara katilmadiklarini ancak kendi

birimlerini ilgilendiren kararlarda goriislerinin alindigini belirtmislerdir.

Yetki hiyerarsi boyutu karar verme giicliyle iliskili bulunmustur; birimlere
yonelik kararlarin alinmasinda katilimcilar, goriislerinin alindigini ifade etmistir. H1
kodlu katilimci biriminin yeni kurulmasi ve az caligan olmasi nedeniyle birbirlerine
danistiklarini, baska kurumlardan destek aldiklarini ifade etmistir. Diger katilimcilar,
saglik hizmetlerinin ekip ¢alismasi olmasi nedeniyle birlikte karar almanin énemini
vurgulamiglardir. Ancak H4 kodlu katilimer (dar olan) belirli ¢erceveler igerisinde
inisiyatif alabildigi 6l¢lide karar vermeye ¢alistigini belirtmistir (Sekil 4.40).

Orta kademe yOnetimin merkezilesme ve alt boyutlarina iliskin ifadeleri Sekil
4.41° de verilmistir. Katilimcilar karar verme giicli agisindan, hastanenin tamamini
ilgilendiren kararlara katilmadiklarini, yonetimden ¢ikan kararlarin uygulayicist ve

aktaricis1 olduklarini ifade etmislerdir.

Sorumlu olduklart birimlere iliskin karar verme giicii olarak yetki hiyerarsisi
boyutuna iligkin bulgulara (Sekil 4.41) bakildiginda ise yoneticiler yasal gergeve
igerisinde tanimlanmis yetkileri ile karar verdiklerini dile getirmistir. Ayrica H6 kodlu
katilimc1 daha mikro ag¢idan klinik isleyisleri ile ilgili olarak alinacak kararlarda birim
calisanlarininda goriislerini alip ortak karar verdiklerini ifade etmistir. HS kodlu
katilime1 ise Ozgirlik alaninin az oldugunu, yetki ve sorumluluklarin tam
tanimlanmamasini  “...isim var karar verme mekanizmast yok bu nedenle baska
gortisleride alamiyorum” seklinde ifade etmistir. Ayrica sadece hemsirelerden
sorumlu olsa da polikliniklerin, kliniklerin matriks yapiya sahip olmasi nedeniyle bir

ekip olarak ¢alisan birimlerde eksikler goriince miidahale ettigini vurgulamistir.
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Alt Kademe Yoneticileri Merkezilesme Boyutu- Kod
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Sekil 4. 40

Birlikte Olusma Analizi
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Sekil 4. 41: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Orta Kademe Yoneticileri Merkezilesme Boyutu- Kod

Birlikte Olusma Analizi

(o) Genellke biz kurallan ygulayan kigileriz, ama

degistirmek istedigimiz kurallar oldu mu? Hemgirelik
dlaninda oldu ama tabi ki rosedrler yavas leliyor, her

an her sey degjiiyor, nerler ikkate alinsa da
uyqulamaya gecilemiyor,

(HS) Biz qok fazla bu kararlarda yokuzisin ag k¢as! hani
baghekimimiz, baghekim yardimcilan, saghk bakim
hizmetleri micllrd, idari ve mali iler midUr pazartesi
iinler toplantilan var, bir sey oldugunda bu sekilde
yaplacak diyorlar bize sadece bilgi veriliyor, oradan
bilgimiz oluyor yoksa bizim katkimiz almuyor.

7KEZILE \
Karar verme giici Yetki hlyerar$ISI

(H6) Oncelile benim net karar verebilecedjm, kanunun
bana verdii yetkler var ve o yetkilere gdre verdigim
kararlarvar. Ama Klinigin isleyii e lgl, Kiinigin
bilebilecegi, inikle birikte alinacak karartar var o zaman
hep beraber oturup, servisin islyisini Kinik sorumlusy,
ekip alisanlan e beraber nasilyapabiliiz ciye hep
beraber oturup toplants yapiyoruz, sonra toplantidaki
Orlilen tekrar ceerlendirip uygulamaya koyuyoruz
bunu hep beraber yapryoruz Bunun igerisine mutlaka
idari sorumlu, egitim sorumlusu gerekiyorsa tabi
katihyor, hemirelik alzninda doktorlannda sorunla
Hliskisi varsalikist yoksa sadece hemireler olarak hep
beraber toplanip ortak bir krar veriyoruz,

(HS)..0zgirk alanim |cer\smdeb\rseyle yapiyorum,
onun diginda su veri giris bankosunun oradan alip baska
yere gegirme ibi bir yetkim yok isin agikeast, Cnk(
bunlar sikintr yarattyor, idare bu sekilde olmasini itiyor,

0 gekilde kalyor, bir ikint bir sorun ikiuginda ben ite
bu masa burada verimli olmuyor, su tarafa cekelim

\denglmde azaman kaniyorlr, miidahale ediyortar

yoksa ben kendi bagima aldigim bir kerar yok. Mesela
malzeme lazimalr, cocuk polikiiniklering tart lazmr,
onun istemlerini yapiyorum, koydurup, kurdururum bu
sekilde yani isin actkeasiisim var ama karar verme
mekanizmas) yok, kendim arar veremediim icin baska
qorisleri de alamiyorum belki de olmas gereken bu.
Aslinda herkesin beliri biryetkisivar benim yetkim
aslinga hemgirelerden sorumluyum ben onlarn yapti
iler kontrol etmeliyim ashinda, su koltuk yirtimig buna
Ister yapayim gibi seyler benim alanim degil ashnda
amaben gbryorum, gdrdugum icin midahale
ediyorum cnki oray! dolasan benim ama aslinda
benim yetki alanim degil, normalde bu isleriidari ve
maliigle birimi yapmeli onlar dolagmal.

4.2.5 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Karmasikhk Boyutuna fliskin Bulgular

Bu boliimde karmasiklik boyutu altinda ele alinan farklilasma, hiyerarsi

iligkileri boyutu, mesleki faaliyet ve koordinasyon alt boyutlarina iligkin bulgular alt

basliklar halinde verilmistir.

4.2.5.1 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Farklilasma Boyutuna iliskin Bulgular

Ilk olarak farklilasma boyutu altinda ele alinan yatay farklilasma incelenmistir.

Saglik bakim hizmetleri birimine bagli hastanede toplam 682 hemsire ¢calismaktadir.
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Birimlere iligkin sorumlu hemsire (alt kademe yonetici) sayis1 64 iken, saglik bakim

hizmetleri miidiir yardimcisi olarak gorev yapan orta kademe yonetici sayis1 6 dir.

Saglik bakim hizmetleri miidiir yardimecilarina iligkin olarak yapilan gérev
dagiliminda ise katilimcilar genellikle daha dnce calistiklar1 birimler, deneyimleri goz

Oniine alinarak yapildigini ifade etmistir.

4.2.5.2 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Hiyerarsi Iliskileri Boyutuna iliskin Bulgular

Hiyerarsi iligkileri boyutu altinda ele alinan kontrol alani, emir-komuta iliskisi,
gri alan alt boyutlarina iligkin bulgular asagida verilmistir. Sekil 4.42°de alt kademe
yoneticilerin hiyerarsi iliskileri alt boyutlar1 ve birlikte sik olustuklar1 kodlara yer

verilmigtir.

Sekil 4. 42: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Y 6neticileri Hiyerarsi Iliskileri Boyutu- Kod
Birlikte Olugma Analizi

[2

HIYERARSI iLiSKILERI

Cq
Karsilikh bagimlilik
\ / / Koord}asyon/ButUnleﬁ‘ne

Kontrol alani
Gri alan

Emir- kom uta iligkisi

Cd

is kodlama

Sekil 4.42°e gore katilimcilar en sik emir-komuta iliskisi boyutu {lizerinde
durmus ve gri alan ve koordinasyon boyutlari ile birlikte sik gecen kod olmustur. Is
kodlama boyutu her ii¢ alt kod ile iliskiliyken, kontrol alani boyutunun karsilikli
bagimlilik alt boyutu ile birlikte sik olustugu goriilmiistiir.

Kontrol alanina iliskin ifadeler Sekil 4.43’de verilmistir. Katilimcilar
kendilerine bagl ast sayisina iligkin olarak dogrudan hemsireleri sdyleseler de birim
igerisindeki isleyiste, diger fonksiyonlara bagli personel ile calistiklari i¢in fiili olarak

yardimci personeli de saymaktadirlar.
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Sekil 4. 43: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Y 6neticileri Hiyerarsi iliskileri- Kontrol Alani
Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

by

)
D. Koordinasyon/Bitiinlegme
(9_.| HIYERARS! ILISKILER

¢ KargI bl &
0

(H1) Bana bagh 3 kigi calismakta; 1 hemsire, 1 sekreter ve

o ‘ L Emir-komuta ligkisi
1temizlik personeli olarak sayabiliriz. /

/

O/

¢ ontrol alan Gri alan
(H4) Bana badh & hemire var, onun diginda temiziik
personellerimiz var normalde temizlik personelerinin
baglr oldugu birim var, ndbet listeleri vs ama buradaki
denetimlerini, temizlik planian ben yapiyorum yeni

dojan yeni bakimda nasil temiziik yapiimal,

vardiyalarina gére bdldim, planladim herkes hangi

vardiyada hangiisi yapmasi gerektiginibiiyor ben — (43) Bana bagh ortalams 30 40kisi hem personel hem
yapiyorum sonug olarak 3 kisivar eder bana bagh olarak  hemsire dahil, Mesleki uzmanlik olarak hemieler,
ddstindrsek ama resmi olarak idari ve mali igere hizmetfler ve tageronlar var onlarda teknik iser yapiyor.
baghlar Bunun chginda ven giis elemani olarak birkisi - Kend’ aralaninda aynstircigim igler var, onlan

var bizimle birikte bir birime daha bakyor, bir e Kiinik  grevlendirdim is ais semalan var, hrkes kendi iginden
destek elemanlanm var suan 2 tane malzeme getidp, — sorumlu,

goturen yogun bakimda hemsireye yardim eden

elemanlar, hasta cevirme gibi hasta bakici diyebilirz.

I kodlama

Hiyerarsi iliskileri altinda ele alinan emir-komuta iligkisi boyutuna iligskin
bulgular incelendiginde ise durumun daha da karmagik hale geldigi sdylenebilir. Sekil

4.44’ de buna iligkin ifadeler verilmistir.

Katilimeilarin dordii de ilk olarak saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisina
bagli olduklarin1 sdylese de isleyiste hekimler de devreye girmektedir. H2 kodlu
katilime1 bu durumu “klinik sef ve idari sorumlulara karsi da sorumluyuz, bize bu
vazili prosediir olarak verilmese de isleyis icerisinde onlarin kontroliinde ¢alisiyoruz

»»

uygun olmasa da ¢alisiyoruz.” seklinde ifade etmistir. H3 kodlu katilimer ise
sterilizasyondan sorumlu olan farkli birimlerdeki alt ve orta kademe yoneticilerin
yazili olarak bildirildigini belirtmis ama isleyiste sonug odakli olmak nedeniyle sorunu

¢ozmek adina hiyerarsik basamaklarin dikkate alinmadigini vurgulamstir.
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Sekil 4. 44: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Y 6neticileri Hiyerarsi iliskileri- Emir-Komuta
[liskisi Boyutu- Kod Birlikte Olusma Analizi

R 0

a0

(9_0‘ O g T (H1) Benim dogrudan bagl oldugum saglik bakim

T o™ HIYERARS! ILISKILERI : i G ;

C_Ol Kontrol alani @ hizmetleri midUr yardimeis), birimimizde 2 tane hekim

0 var biri teknik sorumlu birisi birimin ana sorumlusu

Koordinasyon/Biitlinlesme ~ mutlaka hematoloji doktoru olmasi isteniyor bunun
yaninda hastanin birimi hangisiyle sorumlu hekimim o
oluyor aslinda hastanede herkesle cal1s$iliyoruz.

Kargiikl bagimilk

o

e (H3) Sterilizasyondan sorumlu 4 kisi var; biri b |
Grialan e ] si var, biri ben sorumlu
\ TS —— @ hemsire, ikincisi sterilizasyon sorumlu hekimi, tigiinci

@/Emir-komuta i|i§kis\;terilizasyon sorumlu saghik bakim hizmetleri midr

ardimais), dérdinclst ise bashekim yardimeisi. Tabi ki

's kodlama isleyis benden bagliyor, talepler, arzlar, istekler benden
ylirliyor, onay kismi ve iginden ¢kamadigim seylerde
¢ tabi ki de yBnetime cikiyorum benden sorumlu olan
(H4) Ben dogrudan saglik bakim hizmetleri mid(r baghekim ve ya baghemsreye. Ben saglik bakm
yardimeim var ona baglyim, bir sorun yasadigimda hizmetleri mUdUry.ar‘d{nTasma baghyim ancak bir sorun
onunla gortistiyorum. Temizlik personeli mesela bir izin yasadigimda hangi kiginin bana en fa;la fayda
alacaksa 6nce henden izin aliyor, sonra kendi seflerinden saflayacadini dilsiinyorsam ona gidiyorum. Bazen
izin aliyorlar ama ben imzalamadan onlar onaylamyor. hiyerargii atladigim oluyor,.. hic kimse ger cevimiyor
Bazen sorun olabiliyor mesela bana soylemeyip kendi tebi ki bu zamanla deneyimle olan bi sey. Kimse neden
sefine sdyleyip sonra sefin gelip benimle konustugu ¢ beni atladin diye somuyor.
durumlar oluyor, Mesela burada benim hemgirelerimle ) i
sorun yagiyor ama bunu kendi sefine gidip direk (H%) Saglik baknlm h|zmetler| muduvr yardlmusan
soyliiyor o da tekrar bana geliyor, tabi boyle ikilikler baglyim g saglik bﬁk'm hizmetleri mildrtine bir st
oluyor sonra bende hemsire arkadaglara soruyorum olarak. Kinik §?f ve dar 5‘”“’“'“‘?“’ kargida .
neden béyle oldu diye sorunu Bzmeye caligiyoruz Bu sorumluyuz bize bu yazih prosedir olarak verilmese de

zaman ve enerji kaybina neden oluyor aslindailk olarak Ileyi icerisinde onlarin kontr‘o![lpd.e §a|‘§')’9f“2 uygun
bana gelse sdylese daha hizi cozebiliiz. olmasa da galityoruzYer dediikigitaleplerinde baska
Sorumluluklannin tamamen bana gecmesi desorunlan OIume gecis cin biime llekge veriyor alsen ve
6zmez giinkii onlar ayr bir birim, ok farkir bir sey, is ondan Klinik glefmlnde '\fnzasw?l !stlyorlar, yillk izin gibi
yikin artinr ama yine de eksiklik var boyle olacaksa seylerde kendi personelime Kiinik sef karsmiyor ancak
seflerinin tamamen her seyi yapmalar lazim giinkij suan hastaneye bakt"g"T"Zda b_" COk k_"“"k gef her'§eye

biz gou seyi yapiyoruz onlar (sefler) g6rinti ben bir tek kgnglyor hgm§|ren|n saatlik iznini bile karwabuhyorama
istelerni hazrlamiyorum onun harici her sey bizde diger ~ Dizde yok.ls tanmlarnin agk olmamas, seflerin

il onlari planlan, takibini ve denetimin yapmasi iliklerine bagh larak fark cavranmasia neden
lazim ama o da yiirimiyor o ytizden qok da anlamli olabilyor.
degjl.

Bu iki boyutla iliskili olarak olusan son hiyerarsi iliskileri boyutu ise gri alan
olarak tanimlanan boyuttur. Is kodlama ve emir-komuta iliskisi boyutu ile yakindan
iligkili oldugu icin yukarida bahsedilmistir.

Saglik bakim hizmetleri birimi orta kademe yoneticilerinin hiyerarsi iligkileri

boyutuna iliskin ifadelerine Sekil 4.45’de yer verilmistir.
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Sekil 4. 45: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Orta Kademe Y 6neticileri Hiyerarsi Iliskileri Boyutu- Kod

Birlikte Olusma Analizi

R

HIYERARS iLISKILERi

:

(H6) Bana bagl en az 250 kisi alismakta

& |

ey

Karsilikl bagimlilik

0

(H6) Dogrudan saglik bakim hizmetleri miidiiriine

0 Kb?ghym'?ende'n 0 sorumlu ve benim herhangi bir -
Kontrol alani @ Emir-komuta iligkisi cozemedigim bir sorunda ona danigiyorum. Alandaki

Grialan

:

(H5) Bana badh 70 kisi var benim sorumlulugumda

calisan

(H6) Baghekim yardimcilan olmazsa olmazmiz, onlarin
onayr olmadan olmayacak her i acisindan onlara
bagimliyiz ya da gérigtine ihtiyacimiz vardir o konuda
daha tecriibeli ise onlann gdrislerini alip ona gdre yol
izleye biliyoruz

Baghekimlige dogrudan bah olmasak da mesela bz
imzalarda, servise herhangi bir islem yapilacak servis
hazli diigintiyorsun, hemsire bazii distindiyorsun sadece
hemsirenin o sorunun ¢dziilmesi icin servisin sorununun
¢dzlmesi gerekiyor ben o servisin sorununu
¢Ozebilmem icin mutlaka idari ve mali hizmetlerin ya da
bashekim, baghekim yardimcisinin imzas! gerekiyor,
onunla gordsmek, onayini almam gerekiyor ki o servisin
isi gorlsiin, sikinti giderilsin,

herhangi bir sorunda; idari sorumlu, klinik sorumly

hemsiresi, egitim sorumlusu, baghekim yardimcisi hep

beraber sorun neyse, soruna bagh olan idari ve mali

hizmetler ve ben beraber toplanti yapip, ¢z(im anyoruz,
¢ ¢6zlim buluyoruz o sekilde gidiyor.

(H5) Kime danisacagim belli saglik bakim hizmetleri
miidiirine onun harici, benim sikintim genelde ingaat
atdlyesi, bir de tibbi sekreterlere hakan idari ve mali isler
miidiir yardimcisi vardir, benim isim genelde
poliklinikler oldudu icin sekreterlerle sikintr olabiliyor
hasta kabull, iletisiminde bunlarda geri donigleri ilgil
midir yardimeisina yapiyorum. Bu personeller direk
bana bagh olmasa da, hastaya davraniglan ve
iletisimlerini sorgulamak zorundayz, belli seyleri bilmek
zorundalar onlan da sorguluyoruz hani dolaylida olsa bir
sekilde bagilar. Bu cok bilylk sorun yaratiyor mesela bir
yere tibbi sekreter gerekiyor iste ben idari ve mali igler
midir yardimeisina ulagtyorum, ulagamazsam neler
yapmam gerekiyor gibi kendi kendime calisiyorum,
hoyle kademe kademe ilerliyorum, onlann sikintilanni
da ¢dzmek bana kaliyor ¢iinkil stirekli ben alanda
aldugum icin bana iletiyorlar yénetime gelmiyorlar o
sekilde.

Sekil 4.45 incelendiginde; emir-komuta iligkisi ile gri alan boyutlarinin birlikte

sik olustugu sdylenebilir. Bu boyutlarin karsilikli bagimlilik ile iliskisi olmas1 gorev

ve sorumluluklarin net tanimlanmamasi ancak isleyiste hekim ve hemsirelerin

birbirine bagimli olmasi ile aciklanabilir. Kontrol alaninin yukar1 dogru ¢ikildikca

genisledigi gorilmiistiir.

4.2.5.3 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Mesleki Faaliyet Boyutuna Iliskin Bulgular

Mesleki faaliyet boyutu ise hemsirelerin aldiklari egitim kadar, mesleki gelisim

icerisinde yaptiklar1 faaliyetleri de kapsamaktadir. Hemsirelik meslegi de gittikce
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gelisen tip ve teknoloji ile birlikte ayr1 uzmanlik alanlarini gerektirmektedir.
Katilimcilar buna iligkin olarak calistiklar1 birimlere yonelik diizenli olarak sertifika
programlarina katilmaktadir. H4 kodlu katilimci1 bu durumu “Yeni dogan yogun bakim
hemgireligi sertifika programi var ben mesela 2010 yilinda almistim, 5 yilda bir
tekrarlanmasi gerekiyor ama uzun siiredir hastanemizde agilmiyor, ama agilirsa
tekrar servisteki her elemanin almasi gerekiyor bunu, bazilarinin var bazilarimin yok,
diizenli olarak NRP (yeni dogan canlandirma programi) egitimleri oluyor, burada
calisiyorsan bilmen lazim ¢iinkii SPR yaptigimiz ¢ok durum var doktorla birlikte
onemli bir sertifika, hepsine aldiriyoruz 2 ayda bir oluyor halk saghg miidiirliigii
veriyor.” seklinde ifade etmistir. Bu birim dogas1 geregi siirekli giincel kalinmasi
gereken bir alan oldugu i¢in mesleki faaliyetlerin fazla oldugu sdylenebilir. H4 kodlu
merkezi sterilizasyon sorumlusu ise biriminin uzmanhk gerektirdigini “Birimler
arasinda rotasyon olmuyor ¢iinkii bizim rotasyonu kaldiracak bir liiksiimiiz yok ¢iinkii
teknik isler bizde daha ¢ok oldugu igin uzmanlasma gerektiriyor, herkes burada
calisamaz bir egitimden gegcmesi gerekiyor, teknik isleri ve isleyisi 6grenmek
acisindan. ” olarak ifade etmistir.

Orta kademe yoneticilerin c¢alisanlarin mesleki faaliyetlerine 1iliskin
goriislerinde ise H5 kodlu katilime 6zellikle “palyatif, kemoterapi, diyaliz birimdeki
hemgireler ozellikle katiliyorlar uzmanliklar: geregi” ifadesiyle bazi birimler i¢in
egitimin 6nemini vurgulamis, poliklinik hemsireleri i¢in bunun daha diisiik oldugunu
ifade etmistir. H6 kodlu katilimci ise sorumlu oldugu birimler olan ¢ocuk yogun bakim
sertifika programi ve erigkin acile iliskin sertifika programlarinin yapildigini bunun
bir egitim ve aragtirma hastanesi olmasi nedeniyle kurumun gorevlerinden biri

oldugunu ifade etmistir.

4.2.5.4 Saghk Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Koordinasyon Boyutuna Iliskin Bulgular

Iletisim boyutuyla yakindan iliskili olan koordinasyon boyutu alt kademe
yonetim  acisindan  ele  alindiginda  ise  farkli  birimler  arasindaki
koordinasyonu/biitiinlesmeyi  saglamak icin  birimlerin  ¢ogunlukla  birim

sorumlululariyla dogrudan temas, bireysel iliskiler kullandig1 goriilmiistiir (Sekil
4.46).
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Sekil 4. 46: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt Kademe Yoneticileri Koordinasyon Boyutu- Kod

Birlikte Olusma Analizi

&

¢ letigim

(H1) Birimler arasindaki koordinasyon iyi insani iligkiler
ile saglaniyor Informal ietisim kanallar yiizyize
gdriisme, telefon ile olabiliyor eger coziilemezse sikayet
ile bir st dizeye cikiyorum. Bu birim yeni kurulmanin
sancilan oldugu icin daha fazla inisiyatif alinabiliyor.

ey

Emir-komutaligkisi

0

H2) Genelde bir problem yasadigimizda birebir

(
\D/gdrijguyoruz, ok dyle koordine bir sey yok hastanede.

KOORDINASYON/BUTUNLESME

s/ N\ ¢

(H4) Hekimlerle olan iliskilerde servisimizde idari
sorumlumuz var, ilk asamada onunla gérisyorum,
Hemsirelerim ile asistan doktorlar arasinda bir sikinti
olursa kimiz ¢6ziyoruz bu olay, asistanlarnda kendi
arasinda bir diizeni var en kidemlisinin soyledidi seyleri
yapma zorunlulugu hissediyorlar, ¢linki alttaki asistan
biitin isi yapiyor kidemli ona is veriyor bazen kidemli ile
bile ¢6zebiliyorsunuz sorunu. Olay idari sorumluya kadar
gittiyse onun sdyleyip, asistanin yapmayacag higbir sey
yok clinki asistanligini o verecek o nedenle yaptinmi,
glicti kuvvetli, Temizlik, Klinik destek elemanlarinin
sefleri var onlarla czebiliyorum, telefonla ve ya
cagirdigimda gelebiliyorlar o konuda sikinti
yasamiyoruz. Saghik bakim hizmetleri midir
yardimcimla benim halledemedidim sorunlan
iletiyorum.

(H3) Sterilizasyondan sorumlu 4 kisi var; biri ben sorumlu
hemsire, ikincisi sterilizasyon sorumlu hekimi, glincU
sterilizasyon sorumlu saglik bakim hizmetleri mdr
yardimeis), dérdlincisi ise bashekim yardimisi, Tabi ki
isleyis benden baglyor, talepler, arzlar, istekler benden
ylirliyor, onay kismi ve icinden ¢ikamadigim seylerde
tabi ki de yonetime ¢ikiyorum benden sorumlu olan
baghekim ve ya bashemsireye. Dordtimizde yazil
olarak gérevlendirildik sterilizasyondan, ben sadlik
bakim hizmetleri miidir yardimcisina baglyim ancak bir
sorun yasadigimda hangi kiginin bana en fazla fayda
sadlayacagini diistindyorsam ona gidiyorum. Bazen
hiyerarsiyi atladidim oluyor, bazen diyelim ki saglik
bakim hizmetleri miidir yardimcist bu konuda bana
faydasi olmayacak dedigim an direk baghekim
yardimcisina gidebiliyorum, hig kimse geri gevirmiyor
tabi ki bu zamanla deneyimle olan hir sey. Kimse neden
beni atladin diye sormuyor,

Orta kademe yonetimin koordinasyon boyutuna iligkin ifadelerine ise Sekil
4.47°de yer verilmistir. Orta kademe yoneticiler kisisel iligkiler yaninda diizenli olarak
toplanti, komite ve komisyonlara katilimdan da bahsetmistir. HS kodlu katilimci
kisisel iliskileri “ahbap-cavus iliskisi” olarak tanimlamig ve biiyiik hastane olmanin
bunu gerektirdigini ifade etmistir. Bunun yani sira bazi birimler ile koordinasyonu
hbys iizerinden talep ile sagladigini belirtmistir. Komiteler ve toplantilarda ise {i¢
temel fonksiyona iligkin katilimcilarin yer aldigini, koordinasyonu bu sekilde

sagladiklarini belirtmislerdir (Sekil 4.47).
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Sekil 4. 47: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Orta Kademe Yoneticileri Koordinasyon Boyutu-Kod
Birlikte Olusma Analizi

by

iIeUgim\D

KOORDINASYON/BUTUNLESME

) 0

1H6) Fark omitelervar, b kot bhekiniien S R NI St g

sagik baim hizmetlerinden, idari ve mal hizmetlerden Galshyoe gUr']kU"gE)k A C(,)k bUyuk X t]astane COl_(
birer tane temsilci olarak kisiler gérevlendirilmis e e L

durumda, hepimiz o komitelerdeki hizmetleri F'ktl.k' retjna ok oyangs el bgya
degerlendiriyoruz, eksiklikler tamamlamak adina alana |§qune 5|stemd %) B i S halle('i.lyo.rqm,
ge dnyor onundinda iz ok dlin benim bir Gstiimdnde yanina gidiyorum sirekli letigim

sagig, hasta goriis ve Oneriler, calisanlarin oriis ve rkmalm'deyfzama Eey Qevarlmgsela 1ht|yaites|p1t d
Onerileri gibi toplantilanmiz var onlan degerlendirip B e e s e

kisilere geri donyoruz. Stirekl letisim halinde, gerekirse Een‘girrr;iyorum ft[nkibighk (‘IOk fagla bi(ri§eky y(ék -
whatsapp grubu kurarak, g6rismelerimiz toplant i i R &

A da devan diyorama izl ek i yaptiracagim elektrik, marangoz atdlyelerinden talep

yapmamiz gereken toplantilar var onlan da yapiyoruz. !st|yorum Al kullapg rakf g
informal kanallar ahbap-cavus iliskisi)

4.3 idari ve Mali Isler Biriminin Organizasyon Yapisina iliskin Bulgular

Fonksiyonlarina gore ayrilan hastanenin ii¢lincii ve son analiz birimini idari ve
mali isler birimi olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli rol oynayan ve bu
hizmetlerin tamamlayicisi olan satin alma, muhasebe, personel, depo gibi birimlerin
yer aldigi bu birimin iist yonetim kademesinde idari ve mail isler midiri yer
almaktadir. Bu kapsamda bes alt kademe yonetici (birim sorumlusu/ sef) ve iki orta

kademe yonetici (idari ve mali igler miidiir yardimcisi) ile goriisiilmiistiir.

Asagidaki sekilde idari ve mali isler birimi alt ve orta kademe yoneticilerinin
tizerinde en fazla durdugu kodlar (boyutlar) verilmistir. Sekil 4.48 incelendiginde
katilimcilarin en fazla teknoloji (21), formallesme (21), merkezilesme (19), hiyerarsi

iligkileri (16), iletisim (15) boyutlar1 (kodlar1) tizerinde durdugu sdylenebilir.
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Sekil 4. 48: idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Y®&neticilerinin En Stk Kullandig1 Kodlar-
Tek Vaka Analizi

€4
0
Iletisim (15) C.l
@ Hiyerarsi lligkileri (16)
Is kodlama (13)
@
merkezilesme (19)
e
Yetki hiyerarsisi (11)
€4

@ formallesme (21)
Karar verme giict (9)
@ = @

Frictomie 14 idari ve Mali iler Birimi kOl

Ik olarak idari ve mali isler biriminin alt kademe y&neticilerin organizasyon

yapisina iligkin ifadelerine ve bulgulara yer verilmistir.

4.3.1 Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri Teknoloji
Boyutuna Iliskin Bulgular

Idari ve mali isler birimine bagli bes farkli birimin, birim sorumlusunun
teknoloji boyutuna iligkin ifadeleri ve boyutlar arasindaki iliski Sekil 4.49’da
verilmistir. Is ¢esitliligine iliskin ifadelere gore katilimcilarin ¢ogu islerini rutin olarak
tamimlarken (i4 ve 15), 13 kodlu personel birimi, &zliik haklarina iliskin kanun ve
diizenlemelerin ¢ok sik degismesi nedeniyle islerinin her zaman rutin olmadigini ifade
etmistir. 12 kodlu satin alma sorumlusu ise satmalma prosediirlerinin uzun siirmesi

nedeniyle acil alimlar ve is gecikmelerinin is rutinligini bozdugunu belirtmistir.

I1 kodlu tibbi sarf depo sorumlusu ise islerin gesitliligi agisindan; stoklanacak
tibbi malzemeler de is rutin iken stoklanamayacak “konsinye malzemeler” olarak
tanimladiklar1 malzemelerin isteminin; isleyis geregi hastaya miidahale sonrasi talep
edildigini ve her vaka &ncesi bir ihale yontemiyle alindigim ifade etmistir. Isleyis
standart olsa da hasta gesitliliginin isi rutin yapmadigini vurgulamistir. Bunun yani

sira bu birim islerinin biiyiik bir kismin1 bilgisayar programinda yaptig1 i¢in katilimci
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“...var olan sistem bir anda degistirilebiliyor, Saglik Bakani degistikge, politikalarda

degisebiliyor ve sende degismek zorundasin miieyyide dayiyolar sana “su giine kadar

gecmek zorundasin” diye programcilar oturuyor programi yapiyor, entegre ediyor,

hizl bir egitim oluyor” seklinde bu sistemin degismesindeki zorluklara ve politikalarin

PR

cok sik degistigine vurgu yapmistir.

Sekil 4. 49: Idari ve Mali Isler Birimi Alt Kademe Y®neticileri Teknoloji Boyutu-Kod Birlikte Olusma

Analizi

|

(B Tabilitn o )07 personel deince mubakkek b
§e Oluyormesela 15yl calgyorum el “aabu e
Y8 buna Tk defa i iyeblecegim bir ol
mubatiak aglagyonam, ok egen it mesl
g ke kkoya gl b i
(Ok i sekdeisy0 kununds Pt bimediimiz i
§eyapnonuz, e atama dnemlernde ik
arclerimiz i ida bir sy u tarz laylaca Kl el
Deenmedk oletarkargagyonu. Glnlk i
lrmizher zamin v ama onun ekt rde (0_-.| \
ek ryor el ya e oldudu o he

4 Kool lan
2aman ks ey ez .

(0re 5 yaparm,

\@//TEKNOLOJ\ G

0
Problmin zimleneble
¢ el g g
(2 Y eklenmedk urum ol v i, g

Ol bazen mesea imin gl yapim

Qereiyor,yapiast unutulmus talep, bugt buny

sonugrmamalazm dyebiyorer, Onun dinda

yoptmzigrtn ol itz ¢

(Mot iy bl i sistme oy
hetes n apacenblyr ok ek b§y
olmad|g|muddet(ezaten atkadagrden bir skt
gemiyr. Kerimizn v teloatape olduun
seyeblnz
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|
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Problemin ¢6ziimlenebilirligi boyutu degerlendirildiginde (Sekil 4.49) ise
birimlerin  iglerinin  rutin olup olmadigma  bakilmaksizin  problemin

¢Ozlimlenebilirliginin yliksek oldugu bulunmustur.

I1 kodlu tibbi sarf depo birimi i¢in hastane kalite birimi tarafindan olusturulan
is akis semasi bulunmaktadir. Hastanenin en alt kademesinden Il Saglik
Miidiirliigiindeki ilgili kisiye kadar kimin hangi isten sorumlu olduguna dair bir sema
icermektedir. Satin alma ve stok gibi mali islerde daha belirli, agik kanun ve

yonetmelikler yer aldigi i¢in problemin ¢éziimlenebilirligi daha agik olmaktadir.

Alt kademe yoneticilerin karsilikli bagimlilik boyutuna iligkin ifadeleri
degerlendirildiginde; 13 kodlu personel birim sorumlusunun ifadesine gére birimi,
basta maas tahakkuk ve asistan egitim koordinatorliigii olmak iizere personelinin
oldugu her birimle iliski icerisinde olmaktadir. Bu durum I4 kodlu veri giris elemani
sorumlusu tarafindan degerlendirildiginde “Kayittan baslayp, hastanin veri girisinin
vapildigi her yerle ¢alistyoruz, biz hastaneye giris yapmazsak hastane olmaz... Ta ki
taburcu olup ¢ikincaya kadar her sey veri giris personelinin elinden gegiyor. Hastayla

ilgili her birim bizimle dogrudan karsilikli bagimli diyebiliriz” seklinde ifade etmistir.

I1 kodlu tibbi sarf depo sorumlusu agisindan ise “Tiim tiiketici birimler (tibbi
birimler) mesela ameliyathane ile ¢ok stk muhatap oluyoruz ¢iinkii bu hastanede her
gtin yiizden fazla vaka oluyor, kadin dogumda yaklasik elli tane oluyor, ameliyathane
ile bu nedenle her giin malzeme alisverisimiz oluyor. Satin alma birimi, bagli oldugum
idari ve mali isler miidiir yardimcisiyla, yine bagli oldugum bashekim yardimcisiyla,
hasta basi, anjiyo ile herkesle karsilikli bagimliyiz.” seklinde vurgulamistir. Orta
kademe yoneticilerin teknoloji boyutuna iligkin ifadeleri Sekil 4.50°de verilmistir.

Sekil 4.50 incelendiginde, katilimcilarin sorumlu olduklari alanlara gore is
cesitliligi derecesinin degistigi goriilmiistiir. 16 kodlu katilimer faturalama, veri giris
elemanlari, yemekhane, kres, arge gibi birimlerden sorumludur. Girdilerinin biiytik
cogunlugunun personel ve is akisindan olustugu icin islerinin rutin olmadigini ifade
etmistir. 17 kodlu katilimer ise personel, satin alma gibi birimlerden sorumludur.
Islerinin biiyiikk ¢ogunlugunu rutin olarak tanimlamistir, rutin olmayan islerin
zamansizlik ve plansizliktan kaynaklandigi belirtmistir. Islerini yasa ve

yonetmeliklere yiiksek derecede bagli olarak yaptigi icin rutinligin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 4. 50: Idari ve Mali Isler Birimi Orta Kademe Yéneticileri Teknoloji Boyutu-Kod Birlikte Olusma

Analizi

:

(6) Bz iern %20 rutin %8 belenmedtk ol
diyebiliiz Bekleamedik oarek brm baznda ver g
elemanlanin ekskig fatura biimi icn s
Qeforsun i kurumda aturafades gecigin 6grendk
neden olduguny Ggreniyorsun,, kres ci i biranda bir
salgin hastall olyor,napalim ocuklan gondereim mi
bugin, gondermeyelim mi seklinde, yemekhane deise
dim mesela fasilye ¢lkms yaplditan sonra
diyetisyenlr begenmedi sabah saat 10-12 arasinda yen
biryemek yapic. Her gun bunlarvar, gunlik yeni bir
sorun glyor yenibir ¢Gzim bulmalisn, Bu ranin
qunlck oleugun sByleyebilieiz¢linkd girdilemin
biyik bir cogunlugu burada calsan personel veis akg
0 lden igimiz utin gegi, devinim halinde,

¢

() Yaptgmiztoplam e 20-30u sabit gmeyen,
belenmedik ierdiyebilz, | sagik il i sy

styor,personel birmi apar topar onu halltmeye
caliyor,Bunun nedeni biraz zaman gl bize o
gediqinde son arhi 24 saat sonrasl luyor genelde

Ay el satm ama biriminde de olgbilor mesela

e

&

Kargill bagmilk

slrin gl

biranda yaotmiz ihalenin mél bitmek izere oluyorve

bizim apar opar I ats yapmamiz
gerekiyor, zamangilk ve plansiik beklenmedk
dururmlann kmasina neden olabilyor,

TERNOLOI

\

:

(6)Geneligimizde mesel feturalrca ger adeher
zaman oluyor, ama hepsinin nedeni far). Sorunlan
czdmi iz yonetimi seklinde oluyor anlk cozimer
siyormesel neden keynakaniyorhemen bilisage
frmasiyla gOrsivorsun ondan sonva firma eboratuvers
yonlendiryor, laboratuvar sorumlustyla gGriiyorsun
yani alinda tim ida i biiede g0l aliverigne
besyorsun, sorunun kaynagina nmeye calyorsun
Kaynak neredeyse oracan ¢ozim radn tekar ayn
dongi devam ediyor,

oy

Problemin ¢dzimlenebilirii

\)

() Soun gl zaman ben czemediysem, it 3
(i sioheye disttysem Ustamirime bildiryorum,
onunla da cozemezsek i sagfk midrligune gorls
soruyorvz hani rosedir byte ibigdriniyor,

Problemlerin ¢dziimlenebilirligi acisindan ise 16 kodlu katilime1 ¢dziimlerin

kriz yonetimi seklinde oldugunu aslinda izlenen prosediir belli olsa da faturalama

birimi igin kaynagmn farkli olmasmmn isi zorlastirdigini ifade etmistir. 17 kodlu

katilimci ise prosediirle ¢6zemezse iist amirine danistigini belirtmistir (Sekil 4.50).
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43.2 idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yéneticileri

Formallesme Boyutuna iliskin Bulgular

Idari ve mali isler birimine bagli farkli birimlerin formallesme boyutuna iliskin
alt boyutlar1 ve ifadeleri Sekil 4.51°de verilmistir. Buna goére katilimcilar en sik is
kodlama ve kural gézlemi boyutu tizerinde durmustur. Kural gézlemi, yetki hiyerarsisi
boyutu ile is kodlama ve standartlasma, yetki hiyerarsisi boyutu ile birlikte sik gecen

kodlar olmustur.

Idari ve mali isler birimi agisindan formallesme incelendiginde gorev
tanimlarinin daha net oldugu ve var olan kalite birimi dokiimanlariyla uyustugu
sylenebilir. 11 ve 12 kodlu katilimcilarin ifadelerine gore farklilagmalar oldugu
goriilmiistiir. I3 kodlu personel birim sorumlusu hastane de ¢ok fazla ve farkli meslek
gruplart calistifi i¢in birim igerisinde meslek gruplarini ayirarak gorev dagilimi
yaptiklarini, 14 kodlu veri giris elemani sorumlusu ise poliklinik gibi bazi birimlerin

isleyisine 6zgii standartlagmalar oldugunu ifade etmistir.

Idari ve mali isler birimi kural gdzlemi boyutuna iliskin bulgular Sekil 4.52°de

verilmistir.

Standartlasma boyutuna iliskin olarak 11 kodlu katilime1 bu durumu “Zaten
vapilan isler siirekli kendini tekrar eden isler, mesela talep geliyor, alima ¢ikiyorsun,
vaymmlryorsun, teklifleri topluyorsun, pazarligini yapiyorsun, evragini hazirlayp
imzaya sunuyorsun yapilan islem bu dogrudan teminlerde. Ihalelerde de zaten genelde
kendi birimimiz arasinda veya miidiir yardimcilarina sora sora 6grenip de yaptigimiz
bir sistem ihale.” seklinde aciklamistir. Diger katilimcilar da benzer goriisler

belirtmistir.

Idari ve mali isler orta kademe yonetim agisindan formallesme boyutuna iligkin
bulgular Sekil 4.53’de verilmistir. Buna gore is kodlama boyutu 6zellikle uzmanlagsma
ile birlikte en sik gecen kod olmustur. Ayrica standartlasma ile is kodlama boyutu
birbiriyle iliskilidir.
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Formallesme- Is Kodlama Boyutu-Kod

i
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one

Mali Isler Birimi Alt Kademe Y

1VEe

Idar

Sekil 4. 51

Birlikte Olusma Analizi
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Sekil 4. 52: Idari ve Mali Isler Birimi Alt Kademe Y&neticileri Formallesme Kural Gozlemi Boyutu-
Kod Birlikte Olusma Analizi

&

Standartlagm
\ 3

Yetki hiyerarsis ¢

FORMALLESME
Kontrol alani (15 Bu konuda basta ben denetliyorum bu konu da biraz
sertim. lkincisi idare kendl icerisinde zaman zaman
habersiz denetimler yapiyor, kendileri serviste, asansorde

__—denk gelip gozlemliyorlar, eldivenle kapi kolunu tutuyor
Kural gozemi mu vb ya da probel sistemi (hbys) Gzerinde “olay

bildirimi" s6z konusu. Hastane caliganlan herhangi bir
I kodlama

sorun ya da olay!, olay bildirimi ile bildirip, bizden resmi

yaziile cevap isteyebiliyorlar. Yani tili bir kontrol
mekanizmasi var bizim gelistirebildigimiz bunlar.

(14 Ben zaman zaman geziyorum birimleri, gordugim

eksiklikleri miidr yardimcimla paylagiyorum, Onun

miidahale etmesi gereken yerlerde o, benim mildahale

etmem gereken yerlerde zaten ben kendim ayarlamay!

yapiyorum. Midir yardimeimla zaman zaman

toplantilar yapiyoruz arkadaslarla, yakindan nezaret

oldugu sdylenebili.

(i2) Prosediirlere uyulup uyulmadigy idarecilerimiz
tarafindan denetleniyor, zaten her yaptigimiz iglemi
imzaya sunuyoruz o ylizden mutlaka idareciler
tarafindan denetleniyor.

Sekil 4.53 incelendiginde, orta kademe yoneticilerin is tanimlarma iligskin
ifadeleri alt kademe yoneticilerin ki ile paralellik gostermektedir. Katilimcilar genel
olarak is tanimlarinin oldugunu ancak “isleyiste” farklilastigini ifade etmislerdir. I3
kodlu personel birimi sorumlusunun ifadesine benzer olarak 17 kodlu bu birimden
sorumlu orta kademe yonetici, il saglik miidiirliiglinden (merkezden) gelen zamansiz
ve plansiz islerin gérev dagilimini etkiledigini vurgulamistir. Bununla birlikte bu idari
birimler de fonksiyonel uzmanlagsma oldugu goriilmiistiir. 16 kodlu katilimci

faturalama birimi i¢in benzer goriisler paylagmistir.

Standartlasmaya iliskin olarak 16 kodlu yénetici “Islerin standartlastirilmasi
agisindan belirli bir kural yok yani soyle yok mesela satin alma da 4734 sayili kamu

ihale kanunu ¢ergevesinde herkes birseyler yapiyor, kanunda isi nasil yapacaklari
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belli ama isleyiste standartlasmayr saglamak ¢ok zor bu hastaneler arasinda degil
ayni hastanedeki birden fazla satin alma biriminde bile degisebiliyor. Yani yasal
cerceve var ama isin yapiuma sekli miidiir yardimcisina gore degisiyor, miidiiriine
gore, saymanina gore bile degisebiliyor. Kalitedeki is tanmimlart var ama onlar ¢ok
genel ¢iinkii bazi polikliniklerin isleyisi ¢ok farkl olabiliyor, tibbi agidan hepsinin ayrt

is tetkikleri farkli” seklinde standartlagsma da sosyalizasyona vurgu yapmuistir.

Sekil 4. 53: idari ve Mali Isler Birimi Orta Kademe Yoneticileri Formallesme Boyutu-Kod Birlikte

z 0

Olusma Analizi

@ Eniromuta g FORMALLESME
Gri alan
(N

Uzmanlagma

;

(i7)Is ve gorev tamimlari yaz!i olarak var, herkesin var
olan bir gdrev tanimi ve gorev dagilimi var amais
onunla kalmiyor, en basitinden persone! biriminin bir
gorev dadilimi var kendi arasinda ama il saglik
miidurlugd bir mail atiyor, yaz, bilgi istiyor ebs
{izerinden 2-3 gin personel birimi fel¢ oluyor ¢iinki
hepsi o igicin caligtyor. Belirlenen zamana kadar o isi
bitirmeye caligyor, s rotasyonu oluyor, birimlerimde en
dikkat ettigim sey o, biri izine aynldigi zaman digeri
onun isini yapabilsin yoksa isin iginden ¢ kamayz, Her
birim kendi arasinda rotasyon oluyor, &zellikle benim
baktigim birimlerde elemanlan yetistirmek zordur,
uzmanlasma gerektiriyor 15 glinde satin almaci
olunamiyor, bir yilda anca yetisiyor.

(16) Baktigim her blim icin bir yazih prosedir var
diyemem hir tek faturalama birimlere aynimis durumda
herkes hangi birime bakacagini biliyor ¢linkil hastanede
bir cok birim var bununla ilgili mesela biri ortopedinin
faturalanina bakiyor ve o konuda uzmanlagiyor biz
bunlan 3 ayda 6 ayda bir degistiriyoruz, rotasyon var
hem herkes her isi bilsin hem de ayni is stirekli yapilinca
sikmaya basliyor ve krlik oluguyor onun iin onlar
yasamasinlar diye rotasyon yapiyoruz Veri giris
elemanlar icin bilytik beliri bir dig cerceve olarak ig
tanimlan var ama duruma gore degisen i tanimlan s6z
konusu hastanede tabi ki clinkii cok farkl igler var ve
qok farkl seylere yardim edebiliyorlar. Mesela idari
birimde alisanlarn sorumlulugu ayn, poliklinikte
calisanlann sorumlulugu ayn Bir ok farkl birimde
calisan veri girig elemanlar, idari birimler uzmanlagma
gerektirdiq igin ok major bir durum olmadikca hagka
birimlere gegmiyor kendi birimleri igerisinde degigim
yaplabiliyor. Yani buradaki faturacilann codu 10 yillk,
cok eski mesela, bir kacagi Snlemek icin idari birimlerin
¢odunda uzmanlasma gerekiyor.
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Kural gozlemine iligskin olarak orta kademe yoneticiler, birim sorumlulari
araciliryla bunu sagladiklarmi, i5 kodlu katilimer sorumlu oldugu satin alma gibi kati
yasal simirlar icerisinde faaliyet gdsteren birimlerde ise kontroliin hbys iizerinden
yapilan, her isin yoOneticinin onayindan ge¢mesi (yetkinin merkezilesmesi) ile

saglandigini ifade etmistir.

4.3.3 idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Merkezilesme Boyutuna iliskin Bulgular

Idari ve mali isler birimine bagli farkli birimlerde calisan alt kademe
yoneticilerin merkezilesme boyutuna iligkin ifadeleri Sekil 4.54’de verilmistir. Karar
verme giicli ile yetki hiyerarsisi birbiriyle iligkili kodlar olarak ¢ikmustir.
Katilimcilarin tamami bu tarz kararlara katilmadiklarin1 bunun iist yonetim tarafindan
alinip, kendilerine bildirildigi ifade etmislerdir (emir-komuta iliskisi). Bununla birlikte

kendi alanlarini ilgilendiren konularda goriislerinin alindigini belirtmiglerdir.

Sekil 4. 54: Idari ve Mali Isler Birimi Alt Kademe Y®éneticileri Merkezilesme Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

(11 Birimimle lgi kararlan konugarak aliyorum, herkesle
stirekli konuguyoruz. Kendi aramizda konusuyoruz, bu
nasil olmal?, bir fikir verin, sizde bir disiinin bakahm
diyorum qocuklara. Clink( burada benden kidemliler var

(13} Bu tir karar iirecine direk katilmiyoruz, Hastane
yonetimi her pazartesi giini toplantt yapiyor, bahekim,
baghekim yardimelan, idari ve mali isler midiir ve
yardimeilan, saglik balam hizmetleri middrd yaptgn iy komuta|||§k|5| MERKEZILESME

X Kural ggz|em| 12yildir depoda calisan gocuklar var ben daha 6 yildir
toplantida alinan kararlar buradan gegmiyor, sadece \ Vﬁym beni i atim galimis bureca.

hastanede duyurulmasi gereken kararlar bizden geciyor
onun digimda kendileri yénetim olarak hallediyor,
@l (12) Prosedrlere uyulup uyulmadiqh idarecilerimiz
tarafindan denetleniyor, zaten her yaptigimiz iglemi
imzaya sunuyoruz o ylizden mutlaka idareciler
tarafindan denetleniyor,

Karar verme giicii Yetki hiyerargis

{14) Bu tarz kararlara katimiyorum ama sorumlu
oldugum birimle ilgil kararlara katilabiliyorum. Mesela
veri giris elemanlan sabah 7 ile 10 arastilk kayrt ok
kalabaliktir gibi durumlan bildigim icin bu tlr seylerde
katiiyorum ve fikirlerimi s6yldyorum ona gére insan
planlamas! yapiyoruz ve fikirlerimizi paylagiyoruz.

(13) Birimle il kararlarda, middr yardimeimla bire bir
ilski icerisincle oldugum iin yani tabi ki bir sey yapildig
zaman {ist amirime muhakkak bilgi veriyorum ama
onun disinda arkadaslarla birlikte konusarak, danisarak
karar alabiliyoruz, Kendi isimle ilgili yasalar qercevesinde
inisiyatif alabiliyorum, yGnetim is olmus mu sorun
aikmig mi buna bakiyor. Is olmugsa sorunda gkmamigsa
onun nasil olduguna, hangi yolla olduguna
kangmiyortar hicbir sekilde onu biz kendi inisiyatifimizde
en kolay en zararsiz sekilde bitirebiliriz o sekilde
kendimiz yapiyoruz,
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Sekil 4.54 incelendiginde yetki hiyerarsisine iliskin olarak katilimcilar
kendilerine taninan sinirli  diizenlemeler icerisinde karar verdiklerini dile
getirmislerdir. Idari birim orta kademe yoneticileri agisindan merkezilesme boyutuna

iliskin ifade ve bulgular Sekil 4.55°de verilmistir.

Sekil 4. 55: idari ve Mali Isler Birimi Orta Kademe Yd&neticileri Merkezilesme Boyutu-Kod Birlikte

Olusma Analizi

(iZ) Ben bu srece ktlyorum izl enci birimlerim (1) O konuda biraz daha rahati kendi birimimiz e g
igin katiiyorum hatta bire bir yorum bile yapiyorum kararlan aliyoruz, mildr beye danigiyoruz sadece

ahatca karar verme acina. Genel hastane polticlan —— pyeowesiy pee qenelde Gzgiriz, inisyatif alabiliyoruz yasalar

adina da bashekimimizle, midurimizle gereki qercevesinde. Bunu yaparken calisanlann gorllern

qOrismeleri yapip kendi dstincelerimizi s6yliyoruz her url gozlem| alma agisindan ben biraz daha farkl: diginiiyorum yani

il i edebiliyoruz highir skintimiz yok. ncelikle onlar karara katirsa zaten daha cok sahip
¢lkiyortar onun icin ne karar vereceksem oncelikle onlara

\ ondan sonra beraber yapiyoruz

amglyorum "biyle biyle bir sey var, yapalim m diye’

5 5 Yetki hiyerarsisi
Karar verme glicii s

(") aliganlarn gGrigerini aiyorum, yorumluyoruz
birlikte ben belil bir karar asamasina getirdigimde
mUdir beyle konusuyorum, onunla birlikte
yorumluyoruz hangisi uygunsa ong karar veriyoruz,
kendi sorumlulugumuz olan seylerde karar vereblliyoruz
inisiyatif alabiliyoruz,

(1) Bizim her pazartesi glinii bir yonetim toplantmiz
oluyor, bashekim, baghekim yardimcilan ve madirer
toplantiya giiyor eger daha merkezi bir politika dedilse
hastane ile ilgiliyse genelde buradla karar verliyor, biz
kend alanimizda lgiiyse toplantiya dahil oluyoruz.

Sekil 4.55 incelendiginde, orta kademe yoneticiler 6zellikle kendi birimleri ile
ilgili kararlara katildiklarini, yonetim kurulu toplantilarina ihtiya¢ halinde miidahil

olduklarini ifade etmislerdir.

4.3.4 idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri Iletisim
Boyutuna iliskin Bulgular

Idari ve mali isler birimi ¢alisma ortami, informal aglar ve kisisel duygular

kapsaminda ele alinabilecek iletisim c¢evresi acisindan degerlendirildiginde
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katilimcilarin  genel olarak olumlu goriis bildirdigi goriilmiistir (Sekil 4.56).
Katilimeilar iletisim ortamini tanimlarken g¢ogunlukla “kisisel iliskiler” ifadesini
kullanmstir. Sekil 4.56’da informal iletisime vurgu yapan “kisisel iletisim” ifadesinin,
kullanildig1 baglam igerisindeki yerini gosteren etkilesimli kelime agaci analizine yer

verilmistir.

Sekil 4. 56: Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri letisim Boyutu- Etkilesimli

Kelime Agaci Analizi

\di dizeyimde olalar ile bir sorunu halledemiyorsam bir dstime gidiyorum, Sorun yasandiginda Kullaniyor, @ isinizi yaparken ne tir yeni ve beklenmed i (stisnai) durumlarla ki

26, ya, elekironik araclar e-mal vb,) ltigim sirecinde bir siunt oldugunu distinmiyorum ben sebebiyle zaten istediimiz zaman istedigimiz Kisiye ulagip, sikintimiz anlatabily
liskier

muzu zaten gozmeye calisiyor, baghekimikle de Gyle hicbir sikintmiz yok. Burada en biyik faktdr ¢ ki § i Se| , onuiyt utabimek cok cnemi. Mesela ben baghekim yardimclarindan birine b

im, onlarn yanindaym, @ Calisma arkadaglarniz, astiarniz fle flgili sorunlan nasi ¢ozdyorsunuz? diyeceim yine J Konusarak tartiarak, Kissel igkerin Gnemine cok inanyyorum

Alt kademe yonetim olarak istedikleri yoneticiye kolayca ulasabildiklerini
ifade etmis ve I3 kodlu personelden sorumlu sef bu durumu “Belki de 15 yildir burada
calisiyor olmamun etkisinden dolay1 7/24 iist yonetimle irtibattayiz, yeri geliyor mesela
cok onemli atamalarda aksam 10° da 11’ de arayabiliyorum.” seklinde tanimlamistir.
Katilimcilar hem kendilerinin hem de calisanlarinin {ist yonetime goriislerini acik¢a
ifade edebildigini, karsilikl1 goriis paylasabildiklerini ifade etmistir. Sekil 4.60’da alt

kademe yoneticilerin iletisim boyutuna iliskin ifadelerine yer verilmistir.

4 kodlu veri giris elemanlar1 sorumlusu, farkli birimlerde ¢alisan ¢ok fazla
personelden sorumlu olsa da onlari tek basina yonetmedigini sorumlu hemsireler ile is

birligi yaptigini vurgulamistir.

151



Sekil 4. 57: Idari ve Mali Isler Birimi Alt Kademe Yéneticileri iletisim Boyutu-Kod Birlikte Olusma

Analizi

:

(4)Ben bagh oldugum midir yardmeisyla 724
telefonla irtibat halindeyim, onunla qok rahat
anlaglyoruz... bir ik Gstiinizeki kisyle anlasmak ok
Gnemli kesinlikle ona inaniyorum, Dider sef arkadaglar
e de stedigimiz zaman gériisebiiyoruz, sikint
olmuyor,telefon, yiz yize gorlisebiliyonuz. Alt kademe
qalisanlar icinde telefonum 7/24 agiktr haftasonu da
dahil olmak lizere, bana ulasamazlarsa zaten birim
sorumlulan da var herkes paslasarak caligimak zorunda
zaten kimse ben burada tekim diyemiyor. Sorumlu
hemsirelerin, sipervizorleri telefonlan oluyor
birbirimizde, Hafta ici her servsin sorumlu hemiresi var,
bir personel izin almak cin bana gelmeden dnce zaten
sorumlu hemsiresiyle kendi birimindeki arkadagyla
Ortisiryani ben yerine takviye edemeyeceksem zaten

izin almay istemez

Dikey lletigim

:

(i3).. letisim konusunda kend! arkadaglanmla, it
yonetimle ya da alt kademe ile ikins hic yasamiyoruz
Benim telefonum zaten hastanenin %75nde var) O
yiizden istedideri zaman arayabiliyorar, Ctinki konum
olarak hastaneden fard ve uzak bir yerdeyiz
Insanlannda serni birakipher seferinde buraya
gelmeleri zor oldud iin telefonla sorunlan ¢dzlyoruz,
whatsapp kullaniyoruz

:

(5 Teknolojiikullanyoruz. Tim sorumlulann oldug
bir whatsapp grubu var yani hemirele, aboratuvar,
biyokimya, rontgen yani hastanedeki tim sorumulann
oldugu saghk bakm hizmetleri middr yardimelarinin
aracyla bir grup kurulmug durumda, farki fark
gruplar varda bu en engel olan, Bunlar araciqyla

™

‘ / Gi al.an

//’Imsihsorunu direk bitn herkes ogrenebilyor, cevap

vereDlliyor, size ihtiyag olan bir monitori ben hemen
farkediyorum veyahut carsaflar arasinda kaybolan kimlik
vb seyleri hemen paylasabiliyoruz onun diginda tim
sorunlan arkadaslar idareyle veya bizle paylasabiliyorlar
yazlhveya sl olarak, Gnerleini sunabiliorlar
taleplerini letebiliyorlar ve agirlia teknolojiyi
kullanioruz stedigimize ulasabiliyoruz ama bu gGzim
oluyor mu olmayabilior Gnce iy igkler izerinden
capraziliskiler kurulabiliyor ama ¢dzim
lretemedigimizde resmi kanallara gegildiginde kesin

v

Emir-komuta ligkis

¢ ¢6zim oluyar.
(12 Yani bir sk oldugunda her til idarecilerimize $
ulasabiliyoruz, yani bu ben ya da dider alisan

arkadaglanmiz olsun idarecilere ulagabiliyoruz, her Yatay letiim
zaman kaplan aqik sagolsunlar, letism araciolerek

telefonla, kapisina gitigimizde her an ulasabillyoruzo

ylizden letigim sikintimiz yok dider calisanler ile de ayni

sekilde.

Idari ve mali isler orta kademe ydneticilerinin iletisim boyutuna iliskin ifadeleri

Sekil 4.58’de verilmistir. Orta kademe yonetimin ifadeleriyle alt kademe yoneticilerin

ifadeleri paralellik gostermektedir. Orta kademe yoneticiler de kisisel iliskilere vurgu

yapmistir. Bununla birlikte 16 kodlu katilimcinin ifade ettigi gibi gri alanlarin ¢ok

olmas1 hekim, hemsire ile aralarindaki dengelerin saglanmasinda iletisimi 6nemli hale

getirmektedir.
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Sekil 4. 58: Idari ve Mali Isler Birimi Orta Kademe Yoneticileri iletisim Boyutu-Kod Birlikte Olusma

Analizi

0

(1) Genelde telefonu kullaniyoruz susmuyor;) .. genelde
birbirimizin alanina midahale etmemeye caligiyoruz
clinkii ¢ogu seyde hep birlikte hareket etmek gerekiyor
ki sikint ¢lkmasin dolayisiyla her birime haber vermeye

-

()., kiisel igkiler sebebiyle zaten istedigimiz zaman
istedigimiz kisiye ulagip, sikintimizi anlatabiliyoruz,
¢0zlim arayabiliyoruz ve birgok seyde de ¢6zlim
bulunuyor zaten. Miidir beyle olan iletigimimiz de ¢ok

caligiyoruz yani bu ozellikle tibbi sekreterler igin birini ‘
alacagim zaman ilgili doktoru, baghekime kimse ona N
bilgi veriyorum, o tarafa kim bakiyorsa saglik bakim ILETISIM

hizmetlerinden onlara haber veriyorum ya yuz yiize ya
telefon iletisim sekli bu sekilde informal kanallan
kullaniyoruz direk baghekimle, miidiirlerle
gorlsebiliyorum bir hiyerarsi izlemiyoruz agikga ginki
onu tolere edecek kadar zaman yok hastanede,
dogrudan iletisim her zaman daha kolay oluyor.

iyi her tlrld sorunumuzu zaten Bzmeye caligiyor,
baghekimlikle e dyle hicbir sikintimiz yok. Burada en
bilydk faktdr kiisel iligkiler, onu iyi tutabilmek gok
bnemi. Mesela ben baghekim yardimcilanndan birine
bir sey soracagim zaman direk elime evragimi alip
odasina gidebiliyorum direk. Astlanmda gelirler,
bulamazlarsa telefonla ulagirlar...

43.5 idari ve Mali isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Karmasikhk Boyutuna Iliskin Bulgular

Idari ve mali isler birimine bagh farkli birimlerin karmasiklik boyutu altinda
ele almman farklilasma, hiyerarsi iliskileri, mesleki faaliyet ve koordinasyon alt

boyutlarina iliskin ifaderi ve bulgular alt bagliklar halinde ayr1 ayr1 verilmistir.

43.5.1 idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Farkhlasma Boyutuna liskin Bulgular

Hastanenin tibbi fonksiyonlar disinda kalan yonetim fonksiyonuna iliskin
faaliyetleri idari ve mali isler birimine bagl olarak yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda
personel, satin alma, gider tahakkuk, temizlik, yemekhane, glivenlik, ¢camasirhane gibi

birimler yer almaktadir.

Yatay farklilagsma acisindan ele alindiginda yukarida bahsedilen faaliyetlere
gore birimlerin olustugu goriilmiistiir. Dikey farklilagma acisindan ele alindiginda ise
bashekime bagli idari ve mali isler miidiirii (iist kademe), idari ve mail igler miidiir
yardimcilar1 (orta kademe), birim sorumlulari/sef, ekip sefleri (alt kademe) ve farkl

birimlerden sorumlu yedi idari ve mali isler miidiir yardimcisi yer almaktadir.
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4.3.5.2 idari ve Mali isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yéneticileri
Hiyerarsi Iliskileri Boyutuna iliskin Bulgular

Idari ve mali isler birimi alt ve orta kademe y®oneticilerinin hiyerarsi iliskileri
boyutuna iligkin goriisleri asagida sirayla verilmistir. Sekil 4.59 incelendiginde alt
kademe yonetime iliskin katilimcilarin en sik emir-komuta iligkisi boyutu iizerinde
konustugu ve bu boyutun gri alan boyutu ile birlikte sik gectigi goriilmektedir. Sekil
4.59°da kontrol alanma iliskin ifadeler yer almaktadir. Bu boyutun is ¢esitliligi,
uzmanlasma, is kodlama ve standartlasma boyutlariyla birlikte sik gectigi

goriilmektedir.

Sekil 4. 59: Idari ve Mali Isler Birimi Alt Kademe Yéneticileri Hiyerarsi Iliskileri- Kontrol Alan
Boyutu-Kod Birlikte Olusma Analizi

@ HIVERARSI LSS et
Standartasma
0
g @ ¥
| Karar verme guc
Umanlegm odar —-(_o—.l/
¢ @—.\ @""'“’E'mir-komutailigkisi
() Bana b i ve s ankadarbifie x@ G alan ¢
i, Bulacan 1 i seketr i g i S
ontrollan

Kadrosunda 5 tane yeni aserondean gegen isikadrosu
(iniverstte mezunu), bende dahil 5 tane vhki memur
Kadrosu var, Dadjtm iseinyapan 2tane hizmet|
personelmiz var, i hestanedeki m daitm igerini
Yaparken, dideri argvde yazugimiz tim yazlan Kglern
(i dosyasina ya da gl dosyayaigiyor, 14 Kisiden 40
hastane iersinde caliyor 251 silern GzUKlrini
yapnor, cider 25 n ve rapora bakiyorar.

(5).soumlu cldum b sy Sveya hastaneye
b ek inalarda var. Callgan sayimda 13 personel fe
yurtiyorum,

¢

(1)..oana aghastsayst i el varkle enetii (2 Bana i 10 okt tbiscee v

ginona baktlglmxzda bana i 24 W v, Eif ; Kadoya gecen taseron vhki hizmet adrosu, memur
arkadagm veri hazrlama ve kontrol setmeni (WK, Hizmet kadrosunda olupmasa b i pen
¢ satece SUT kodlanmi kontolediyr., temizk clanerva:

elemanlan, tagma elemanlan, tbbi sekretery, malzeme
gi faturalama, e, dogtudn temin,birkis sadece
uygunlug bekoyor sire dolasyr, bir ki sedece ebys
yazsmalanyla lgleniyor eektoni leiim, el s,
bikis el v rtlere bakiyor nbbi sekete), 4 ane
tobi seketer sadece irimlre malzeme cligyla
Hoilenyor..ir i sens,bim ver..

(4 Bana bl b 40 sidenben soumluyum benden
sonra bagoldugum idrtve meal er milr yardimes
var onla paslasarak dare ecyoruz
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Sekil 4.59°da goriildigi gibi birimlere gore sorumluya bagli ast sayisi
degismektedir. Satinalma birim sorumlusuna 10 personel bagli iken, veri giris elemani
sorumlusuna 400 personel baglidir. Ancak burada da diger fonksiyonlara benzer olarak
hiyerarsi iligkilerinde belirsizlikler vardir. Cogu yonetici temizlik personeli, taseron
kadrosunda ¢alisanlar1 da kendisine bagl olarak saymistir ama resmi olarak bu
personel idari birimdeki bagka yoneticilere baghdir.

Sekil 4.60°da farkli yoneticilerin ifadelerine yer verilmistir. Emir-komuta
iligkisi boyutunun siklikla iletisim ve karar verme giicli boyutlari ile birlikte olustugu

gorilmistiir.

Sekil 4. 60: Idari ve Mali Isler Birimi Alt Kademe Yoneticileri Hiyerarsi Iliskileri- Emir Komuta iliskisi
Boyutu-Kod Birlikte Olugma Analizi

&y
0
@ Ilein cegilici B Co'

= Jetiim
Standarzsma HIVERARS LiSKILER

Iskodlama
ey

Kontrol alani
G

Uzmanlagma

e/

0

(14) Ben midur yardimcima danigiyorum dodrudan ama
afta ici her servisin sorumlu hemsiresi var, bir personel
(o] izinamakcin bana gemeden Gnce zaten sorumlu

' hemgiresiyle kendi birimindeki arkadagiyla gOrisir.
27600 g oy hemsirelrle aramizda resmi olarak
tanmlanmis s liskisi yok ama gin ylrimesi acisindan
onlarla paslasarak calismak zorundayiz, Bunun resmi

2 1 / Olarak tanimlanmamas bir sorun yaratmiyor, ¢link(
_ } ¢ o REIENERS insanlr i b et e aman kg
(['3)’ PEFO“E! 5§W'§'°‘d”99 1 ha’star)er!mtpm . cxbmaAls taraftan da tepki almiyorsun tabi'ki tartistigimiz oluyor,
p|r\mler|yle|\g|len|yoryamba§h.ek|mhk,'|danvemahl / mir-Kkomuta ligkisi btiimze cleshgumizzmaniaoluyor ama raca
lermUdltagt, sahk beam hizmeter midirigy | personelin sorununu ¢gamek her ki tarafcinde 6n
birebir calityoruz ama direk badh cldugum idari ve planda olduu icn skint yasamiyonuz

mallisler midir yardimars bir de baghekim yardmis
var. Iisile birite koordinel olarak ¢aligyorum ama

geneliniidart ve mali igerle caligiyoruz, Mesela bir (1) Satin almaya bakan 3 tane idar ve mali iser mildir
personel eksigi veya sikint oldugund idari ve mali yardimis var, Bu 3 ydnetice kargi orumluyurn, Kendi
islerle caligyoruz aralaninda s boliimi olsa dhi birbirine dahil

lsimize g1 bir sorun oldugu zamanil saglik olabiliyorlar. Kendi icimizde gruplandirdik ama birsorun
midGrlgaing anyoruz bizim bir st makamimiz orada yasadigimiz da gt de yardimel oluyor,

insan kaynaklannda uzman var kendisiyle gorisiyoruz, ¢

(1) Birsey oldugu o zaman 6nce bagli oldugum midr
yardimeisina gidiyorum, ya da bazen ben kendim
Oziiyorum midir yardimeima bilgi veriyorum
haberiniz olsun diye, cGzemeyecegimiz bir sey ise
baghekim yardimersl, milaire de gidiyoruz
Yoneticilerimle gGrismedigimiz giin yok zelikle
middrimle glnde 3- 5 posta gérislyoruz.
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Idari birimler orta kademe y&neticileri acisindan hiyerarsi iliskileri ele
alindiginda ise kontrol alan1 iiste dogru cikildikga belirsizlesmekte ve artmaktadir. 16
kodlu katilimer “Bana bagh faturada 20 kisi, kreste 14 kisi, veri giris elemant olarak
384 kisi var. Yemekhanede de 90°a yakin personel var. Arge de iki kisi var ama
koordinasyon seklinde biitiin hastane ile ¢alisiyoruz.” seklinde ifade ederken, 17 kodlu
katilimc1 “Bana bagh ¢alisan sayisini net veremem ama 40°’a yakindir diye

diistintiyorum. ” seklinde ifade etmistir.

Emir-komuta iligkisi agisindan ele alindiginda ise miidiir yardimcilari
dogrudan miidiire bagl olsa da bashekim ve bashekim yardimcilari ile koordineli
sekilde calismaktadirlar (Sekil 4.61). 17 kodlu katilimcr baghekim yardimcilarinin da
kendi arasinda is boliimii oldugunu ancak aralarinda resmi tanimli iligski olmadigini ve

onlarin daha ¢ok tibbi birimlerle iligki ig¢erisinde oldugunu ifade etmistir.

Sekil 4. 61: Idari ve Mali Isler Birimi Orta Kademe Yéneticileri Hiyerarsi iliskileri- Emir Komuta
Iliskisi Boyutu-Kod Birlikte Olusma Analizi

:0
HIVERARS iLISKILER

/ , Xg kodlama
--""'——

. ikl Gri alan
Kontr0| alani Emir-komuta iligkisi

(17) Ben ise dogrudan idari ve mali isler midrine \ ¢

baghyim. Baghekim yardimcilannin da bizler gibi gorev (1) Benim bagl oldugum 2 kis var bii bashekim biri
dagilimi var personel biriminden sorumlu baghekim dari ve mali isler muduru. Oncgllkle midure kars
yardimis farkl digerleri farkli ama direk bagh oldugum ~ sorumluyum madir de baghekime karsisorumlu.
bashekim yardimcisi yok yazil olarak. Idari ve mali Dogrudan bir sorun yasadigimda dogrudan muhatabim
hizmetler miidir yardimcilan birebir igleyisin icinde miidr,

bashekim yardimcilan bir tik daha geride oluyor, onlarin

gdrevleri tibbi birimlerde de ¢ok oldugu icin biz direk

isin igindleyiz ama yine de goriis aligverisi sik sik

yaplyoruz
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Emir-komuta iligkisiyle yakindan iliskili olan gri alan boyutu ise 17 kodlu
katilimer tarafindan hastane organizasyonlarini diger kurumlardan ayiran bir 6zellik
olarak tanimlanmustir. Ona gore “Normalde diger isletmelerde siyah beyaz alan daha
fazladir ama bizde gri alan ¢ok fazla yani gri alanlarinda giderilmesi ¢ok zor ¢iinkii
hastaneye baktigimiz zaman ¢ok fazla i¢ ice ge¢mis birim var dolayisiyla o gri alanlar
azaltmak zor sadece uyumlu ¢calismak 6nemli gibi duruyor. Gri alan agacak olursak
kime bagli oldugu belli olmayan alanlar var mesela saglik bakimina mi bagli idari ve
mali islere mi bagh yani poliklinikte ¢alisan bir hizmetliyi diisiiniin, normalde
hizmetliler idari ve mali iglere baglidr resmiyette ama poliklinikte ¢alisan biri aslinda
saglk bakim hizmetlerine baghdir yani ¢iinkii onun verdigi talimatlar: yerine
getirirler dolayisiyla mesela onun kime bagh oldugu belli degildir, iznini idari
birimden alsa orada ¢ikacak bosluktan ilk etkilenecek olan hizmet iiretim siirecinde
ver alan hekim ve hemgirelerdir. Uygulamada ikinci bir yoneticiye baglilar ve bu
onlarin kafasin karigtirryor, ben kime bagliyyim? diye. Bunun gibi ¢ok fazla karsi

>

karsiya gectigimiz alanlar var.” seklinde iginde bulunduklar1 belirsizligi

tanimlamistir.

4.3.5.3 idari ve Mali isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri Mesleki
Faaliyet Boyutuna iliskin Bulgular

Idari birimler alt kademe ydneticilerinin mesleki gelisime yonelik
faaliyetlerinin diger birimlere gore diisiik oldugu goriilmiistiir. 14 kodlu katilimci
hastayla siirekli iletisim halinde olan veri giris elemanlar1 i¢in kalite birimi tarafinda

“giiler yliz” projesi baglattiklarini, calisanlarin bu egitime katildiklarini ifade etmistir.

Orta kademe ydneticilere yonelik mesleki faaliyetler ise 16 kodlu katilimer igin
kongre ve seminerlere katilma gibi kisisel faaliyetlere dayandig1 sdylenebilirken, 17
kodlu katilimcinin 6zellikle satin alma biriminden sorumlu olmasi ve daha 6nce bu
birimde ¢aligsmasi bir kamu hastanesi i¢in 6nemli olan satin alma faaliyetlerinin siirekli
giincellenen yasa ve diizenlemelere uygun olarak yapilmasinda diizenli toplantilart
zorunlu kildigmi ifade etmistir. Bu nedenle hem kendisinin hem de birimde

calisanlarin kendilerini siirekli giincel tutmalar1 gerektigini belirtmistir.
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4.3.5.4 idari ve Mali isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Koordinasyon Boyutuna lliskin Bulgular

Karmagiklik boyutu altinda ele alinan koordinasyon, birimler arasindaki
farklilasmada biitiinlesme mekanizmasi olarak yer almaktadir. idari birim alt kademe
yoneticileri farkli birimler ile koordinasyonu ¢ogunlukla dogrudan temas, telefon ve
bunlarin yani sira hbys iizerinden haberlesme, toplantilar ile sagladiklarini ifade

etmislerdir.

Orta kademe yoneticilerin koordinasyon boyutuna iliskin goriisleri
incelendiginde ise 16 kodlu katilime1 “Genelde bir toplanti organize ediyoruz, onun
disinda kalitenin olusturdugu komiteler var onlarda da ayhk olarak bir araya
geliyoruz sorunlar: goriismek igin. Mesela tesis giivenligi, ¢calisan memnuniyeti, hasta
sikayetlerine iliskin dilek kutularimin a¢ilip degerlendirildigi ve bir de ¢alisan sagligt
komiteleri var.” seklinde ifade etmistir. 17 kodlu katilimer ise koordinasyonun toplanti

ve bire bir iligkiler (dogrudan temas) ile saglandigini belirtmistir.
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5. TARTISMA VE YORUM

5.1 Teknoloji Boyutuna iliskin Tartisma ve Yorum

Tibbi Birim Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Baghekim yardimcilarina bagli alti farkli tibbi birim yoneticisinin teknoloji
boyutuna iligkin bulgular1 degerlendirildiginde hasta sayisi ve gesitliligi, konsiiltasyon
gerekliligi, 6zellikle D6 kodlu hekimin belirttigi gibi farkli yerlerde konumlanmis
laboratuvarlar1 yonetmek ve biiytikliik islerin ¢esitliligini artirmaktadir. Overton ve
digerlerine (1977: 205) gore insana yonelik hizmet sunan ve 6zellikle girdilerinin
cogunun hastalardan olustugu hastane gibi organizasyonlarda; hastalar arasinda
yiiksek derecede degiskenlik olmasi muhtemeldir. Bunun yani sira hastalar, hasta
yakinlari, diger hekimler ile iletisim siireci ve konseyler yapmak yonetici i¢in uyaran

sayisini artirarak, islerin gesitliligini daha da artirmaktadir.

Problemin ¢oziimlenebilirligi agisindan ise katilimcilar hastalar arasinda saglik
probleminin 6nem derecesi, acil durumlar veya istisnalarin meydana gelme siklig1 gibi
farkliliklarin  biiyiik bir belirsizlik kaynagi yarattigin1 belirtmistir. Belirsizligi
yonetmek adina risk analizi, planlama, giincel rehberler ve kalite standartlarini
kullanma gibi prosediirleri kullanmaktadirlar. Bu bulgu Overton ve digerlerinin (1977:
205) hastaneler c¢esitli prosediirler, standartlasma, uzmanlagsma gibi yollarla bu

belirsizligi kontrol etmeye calistiklar: bulgusunu desteklemektedir.

Hekimler agisindan hastalarin 6zellikleri is ¢esitliligini yiikseltirken, hastalar
icin ileri teknoloji, birden fazla hekim goriisii ve uzmanlig1 gerektirmesi aragtirma
stirecini uzatmakta ve faaliyet rutin olmayan is siniflamasma (Perrow, 1967)

girmektedir.

Karsilikli bagimlilik alt boyutu acisindan ise konsiiltasyon, laboratuvar
hizmetleri, cerrahi hizmetler gibi saglik hizmetleri hastanin ihtiyacina gore belirlendigi

i¢in birimler arasinda karsilikli bagimlilik yiiksek olmaktadir. Saglik hizmetleri birgok



farkli islevin ekip calismasi halinde kisiye sunulmasini gerektirdigi i¢in sadece tibbi
birimler degil, hekimler bir¢ok agidan satin alma, malzeme agisindan idari birimlere
de bagimli olmaktadir. Bu bulgu Thompson (1967)’un hastaneleri karsilikli

bagimliligin yliksek oldugu organizasyonlar olarak tanimlamasini desteklemektedir.

Teknoloji boyutuna iliskin olarak Sekil 4.21 incelendiginde orta kademe
yoneticilerin (bagshekim yardimcilar1) ifadeleri farkli olmustur. Arastirmacinin
gbzlemlerine gore katilimcilarin sorumlu olduklart islere/birimlere bagli olarak 1is
cesitliligi derecesi farklilasmaktadir. D7 kodlu katilimcinin biiyiik ve karmasik bir
kurum olmasi nedeniyle hastane de oturmus bir sistem olmadigini, yasayarak
Ogrenilen bir slire¢ oldugunu ama dogasinin da bunu gerektirdigini belirtmis, bu
nedenle hastanede hakim olan kiiltliriin Gnemine vurgu yapmistir. D9 kodlu katilimer
ise bir kamu hastanesi olmasi nedeniyle ¢ok sik degisen yonetmelik ve diizenlemelere
hizla adapte olmak gerektigini vurgulamistir. Sonug olarak yoneticilerin 6zellikleri,
yaptiklar1 is ve deneyimleri gibi faktorlerin katilimcilarin isin niteligine iliskin

algilarini etkiledigi sdylenebilir.

Problemin ¢o6ziimlenebilirligine iligskin olarak ise tibbi birim orta kademe
yoneticiler problemleri deneyimleri, gelen talimatlara, hukuki prosediirlere gore
¢ozmektedir. Bu nedenle boyut, merkezilesme boyutu altinda yer alan karar verme
gicii ile iligkili ¢ikmistir. Cilinkii katilimecilar islerini Saglik Bakanliginin sundugu

yasal ¢ercevelere, talimatlara gore yapmaktadir.

Karsilikli bagimlilik agisindan ele alindiginda (Sekil 4.22) ise yoneticiler
sorumlu olduklar1 birimlerle siirekli bilgi aligverisi yapmak zorunda olduklar1 i¢in
onlara bagimli olduklarini ve sorunlar1 ¢6zmek i¢in bir¢ok kaynaktan veri elde etmek
zorunda olduklarint dile getirmislerdir. Yonetici i¢in sorun ¢dzmede bilgi onemli
oldugundan karsilikli bagimliliklar1 yiiksektir. Thtiyag duyduklar1 veri ve bilgiyi,
astlarindan ve birlikte ¢alismak durumunda olduklart herhangi bir birimden aldiklari
icin gri alan ve emir-komuta iliskisi boyutlariyla iligkili ¢ikmistir.

Saglik bakim hizmetleri alt ve orta kademe yoneticileri

Saglik bakim hizmetleri birimi alt kademe yoneticilerinin is cesitliligi
boyutuna iliskin bulgulart incelendiginde (Sekil 4.31), yonetsel agidan planlama,

denetim, toplanti gibi faaliyetler, hemsirelik faaliyetleri agisindan ise girdinin hizmet
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sunulan insanin/hastanin kendisi olmasi is ¢esitliligini artiran bir durumdur (Overton

vd., 1974: 204).

Problemin ¢oziimlenebilirligi agisindan ise sorumlu hemsireler; faaliyetlerini
yiiriitiirken karsilastiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde gerekli olan bilgi, prosediir ve
kurallara sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu agidan ele alindiginda saglik bakim
hizmetleri biriminde hasta c¢esitliligi olsa da hemsireler calistiklar1 birimlerde
uzmanlasarak, plan ve prosediirler ile faaliyetlerini yiiriitmektedir. Bu nedenle iglerin
cesitliliginin yliksek, problemin ¢éziimlenebilirliginin de yiiksek oldugu miihendislik
teknoloji siniflamasina (Perrow, 1967: 196) girdigi sdylenebilir.

Hemgirelik hizmetlerinin tip hizmetleri i¢in temel yardimci saglik hizmetleri
olmasi nedeniyle karsilikli bagimliligin yiiksek oldugu birimler oldugu sdylenebilir.
Sekil 4. 33” de katilimcilarin ifade ettigi gibi hasta bakimi tibbi, saglik bakimi ve idari
birgok faaliyeti gerektirdigi icin is birligi ka¢inilmaz olmaktadir.

Saglik bakim hizmetleri birimi orta kademe yoneticilerinin is cesitliligine
iliskin bulgular1 incelendiginde, yoneticilerin sorumlu olduklari alanlara gore
yaptiklari islerin 6zelliklerinin degistigi goriilmiistiir. Ozellikle poliklinikten sorumlu
yonetici giinliik yapilan faaliyetlerin rutin oldugunu ancak bu siireg igerisinde hasta ve
personelle etkilesimin ve yapilan isin dogasi geregi hasta sirkiilasyonunun ok
olmasindan kaynakli rutin olmadigini ifade etmistir. H6 katilimci ise hasta degiskenine
vurgu yapmistir. Bu bulgular hastanelerin is akisinda her ne kadar mekanizasyon ve

otomasyon kullanilsa da, faaliyetlerin odak noktasinin personel-hasta iligkileri ve

insan etkilesimlerinden olustugu (Overton vd., 1974: 205) goriisiinii desteklemektedir.

Problemin ¢oziimlenebilirligi boyutuna iliskin olarak ise genellikle il saglik
miidirliigiine, iist amirlerine veya sorunla iliskili kisilere ulagarak ¢6ziim bulmaya
calistiklarin1 ifade etmislerdir. Sorun ¢6zlimiinde iiste danigmak biirokrasi yapisinin

ozelliklerinden biridir (Donaldson, 2001).

Karsilikli bagimlilik boyutu agisindan; katilimeilar i¢in bulunduklar1 pozisyon
nedeniyle iletisim ve koordinasyon siireci onemli olmaktadir. Bu nedenle saglik bakim
hizmetleri birimi yoneticileri tarafindan en sik kullanilan ikinci kodun iletisim oldugu
sOylenebilir. Ayrica katilimcilar goérev, yetki ve sorumluluklarin net olarak
tanimlanmamasi nedeniyle; hizmet siirecinin aksamamasi i¢in bir ¢ok isi kendileri

yapmak zorunda kaldiklarindan karsilikli  bagimliligin  yiikksek  oldugunu
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vurgulamiglardir. Bu nedenle boyutun gri alan, emir-komuta iliskisi boyutlar1 ile
birlikte sik gectigi goriilmistiir (Sekil 4.34).

Sonug¢ olarak saglik hizmet sunumunun bir ekip isi olmasi ve is birligi
gerektirmesi, onlar1 matriks organizasyon yapisina sokmaktadir. Ancak ikili otorite
hattinin getirdigi sorunlar yazili olarak gorev tamimlarinda bir yoOneticiye bagh
olsalarda isleyiste tibbi sekreterler, temizlik personeli gibi birimlerin hemsireler ile
birlikte calisma gerekliligi sorunlara yol agmaktadir. Orta kademe yoneticiler bu
nedenle koordinasyon ve iletisim i¢in biiylik zaman harcamakta ve bunun birimler

arasinda karsilikli bagimlilig: yiikselten bir durum oldugu sdylenebilir.
Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Idari ve mali isler birimi alt kademe yoneticilerinin yaptiklar1 islerin genel
olarak rutin oldugu, is ¢esitliliginin diger birimlere gore diisiik oldugu sdylenebilir.
Kamu hastanesi olmasi nedeniyle idari birimler belirli kanun ve prosediirlere gore satin
alma, stok, personel faaliyetlerini yliriitmektedirler. Ancak merkezdeki
diizenlemelerin ¢ok sik degismesi, plansiz ve ani istenen islerin is rutinligini
bozdugunu vurgulamiglardir. Bununla birlikte tibbi sarf depo birimi bazi alimlar igin
isleyis standart olsa bile hasta ¢esitliliginin isi rutin yapmadigini vurgulamistir. Ayrica
isleri bilgi sistemleri araciligiyla yapmak, degisikliklerde sistem giincellemesinin geg
olmasi nedeniyle is rutinligini bozmaktadir. Bu kapsamda farkli idari birimlerin

yaptiklari is, kullandiklar1 teknoloji geregi is cesitliliginin farklilagtigi sdylenebilir.

Problemin ¢o6ziimlenebilirligine iliskin olarak ise katilimecilar, var olan
prosediire gore veya listlerine danisarak islerini yiiriitebilmektedir. Bu tibbi sarf depo
birimi i¢in kalite birimi tarafindan belirlenen is akis semasi ile daha acik hale
gelmektedir. Bu nedenle problem ¢oziimlenebilirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Astlarin iistlere danigmasi biirokrasi yapisini temsil etmektedir (Donaldson, 2001).

Karsilikli bagimlilik boyutuna iliskin olarak, idari birimler saglik hizmetinin
sunumunda destekleyici birimler oldugu i¢in diger birimlere insan, malzeme gibi

kaynaklari tedarik etmesi agisindan karsilikli bagimliligin yiiksek oldugu birimlerdir.

Idari ve mali igler birimi orta kademe yoneticilerinin teknoloji boyutuna iliskin
bulgular1 degerlendirildiginde ise katilimcilarin sorumlu olduklar1 alanlara gore is

cesitliligi degismektedir. 16 kodlu katilimci girdilerinin biiyiik cogunlugu personel ve
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is akisindan olustugu igin islerinin rutin olmadigini, 17 kodlu katilimci ise personel ve
satin alma gibi birimlerden sorumlu oldugu i¢in islerinin biiyiikk ¢ogunlugunu rutin
olarak tanimlamuistir, rutin olmayan islerin zamansizlik ve plansizliktan kaynaklandigi
belirtmistir. Islerini yasa ve yonetmeliklere yiiksek derecede bagl olarak yaptigi igin
rutinligin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira katilimeilar cogunlukla var olan
kural ve prosediirlere gore hareket ettigi i¢in problemin ¢éziimlenebilirliginin yliksek

oldugu soylenebilir.

Ara kademe yoOnetim olmasi ve koordinasyon gorevi nedeniyle orta kademe
yonetim i¢in sorumlu olduklar1 birimler agisindan karsilikli bagimlihigin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ciinkii bu birimlerden gelen veri ve bilgi akisi ile yoneticiler

faaliyetlerini yiiriitmektedir.

Tibbi birim ydneticilerinin en fazla teknoloji boyutu iizerinde durmasinin
nedenleri arasinda; hastalarin 6zellikleri, hastanenin ii¢lincli basamak bir egitim ve
aragtirma hastanesi olmasi sonucu saglik hizmeti, egitim ve aragtirma fonksiyonlarini
birlikte gergeklestirme zorunlulugu gibi birgok farkli fonksiyonun yerine getirilmesi
bulunmaktadir. Ayrica alt kademe yoneticiler, temel uzmanlik alanlarinin hekimlik/
hemsirelik olmasi yaninda alt kademe yonetici olarak kendi birimlerine iliskin yonetim
faaliyetleri de gergeklestirdikleri i¢in sadece hastalari degil, ¢alisanlart ve diger
birimleri de girdi olarak degerlendirdiklerinden yaptiklar isin ¢esitliligi artmaktadir.
Sonug olarak birimler genel olarak degerlendirildiginde yukar1 dogru cikildik¢a
girdinin ¢aligsan, veri, bilgi olmasi nedeniyle islerin rutin olmayan teknoloji

siniflamasina girdigi sdylenebilir.

5.2 Formallesme Boyutuna iliskin Tartisma ve Yorum

Tibbi Birim Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Farkli birimlere iligkin formallesme boyutu incelenirken sadece goriismelerden
elde edilen verilere degil, aragtirmaci tarafindan yapilan dokiiman incelemesi ve
gozleme de yer verilmistir. T1ibbi birimler ele alindiginda kalite birimi tarafindan gorev
tanimlar1 yazili olarak sunulsa da tanimlarin ¢ok genel olmasi nedeniyle isleyiste
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu sorumlu hekimlerin ifadelerindeki farkliliklar ile

de desteklenmektedir (Sekil 4.8). D3 kodlu sorumlu hekim gorev, yetki ve
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sorumluluklarin net olarak tanimlanmadigini (gri alan), bunun uygulamada sorunlara
neden oldugunu ifade etmis ve bu tanimlarin olmamasinin bazi ¢aliganlar i¢in “gii¢”
unsuru (hiyerarsi iliskileri) yarattigini belirtirken, bazi katilimcilar ise kalite birimi

tarafindan is tanimlamalariin yapildigini belirtmistir.

Bu farkli degerlendirmeler arasinda is kodlamanin yliksek oldugu birimlerin
hastane igerisinde ve disinda farkli yerlerde konumlandirilan ve ¢ogunlukla kesintisiz
hizmet sunumu yapan eczane ve tibbi biyokimya klinigi oldugu sdylenebilir. D5 kodlu
eczane sorumlusu ayrintili is tanimlarinin yani sira ig talimat ve planlari, zaman
cizelgeleri, uzmanlagsmaya bagli olarak her eczacinin gorevinin verildigini
vurgulamistir. Bu birimler de ayn1 zamanda standartlagma da yiiksektir ve bunun birim

icerisinde yazili prosediir ve is planlari ile saglandigi s6ylenebilir.

Bu ifadelerden hastane igerisinde ‘“genel” is tanimlarinin oldugu ancak
uygulamada bunun belirsizliklere yol actig1 ifade edilebilir, yoneticilerin verdigi farkli
cevaplar bunun bir gostergesidir. Bununla birlikte tibbi birimlere iligkin ig tanimlari
soruldugunda yoneticiler genellikle yardimci saglik ¢alisanlari (hemsire, teknisyen) ve
destek personelinin (tasiyici, temizlik personeli) is tanimlarina, standartlagsmaya ve
kendi yoneticilik alanlarina iligskin goriisleri ifade etmislerdir. Kendilerine bagli diger
hekimlere iliskin i tanimlarindan bahsedilmemesi; hekimliklerin uzmanlagma
derecesinin yiiksekligi ve hastane de dogrudan yaptiklart isi denetleyecek
mekanizmalarin  olmamasindan kaynaklandigi soylenebilir. Ayrica hekimlerin
standartlagsmay1, meslek standartlar1 ve profesyonellesme araciligiyla elde etmesi,
onlarin profesyonel biirokratik yapilar olarak tanimlanmasina neden olmaktadir

(Burton ve Obel, 2004: 68).

Kural gézlemi boyutuna iligkin olarak katilimcilar genellikle diger birimlere
bagli personeli nasil gozlemledikleri izerinde durmus; sorumlu teknisyene yetki devri,
yakindan nezaret, kisisel gozlem mekanizmalarini belirtmis, asistanlar i¢in yakindan
nezaret oldugu, uzmanlar ile karsilikli diizenleme mekanizmasi kullanildig: ifade
edilmistir.

Tibbi birimler alt kademe yoneticileri genel olarak formallesme boyutu altinda
degerlendirildiginde; hekimlere yonelik isin yazili prosediir ve kurallar ile mevcut yasa
ve diizenlemeler disinda net olarak belirli olmadigi ancak formallesmeyi sahip

olduklar1 meslek standartlartyla sagladiklar1 soylenebilir. Egitim siirecinde olan
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asistanlar i¢in egitim sorumlular: tarafindan yakindan nezaret, gézlem oldugu; diger
calisanlar i¢in daha belirgin kural ve prosediirlerin isledigi goriilmiistir. Ancak ekip
ruhunu bozmamak adina yoneticiler genellikle ¢alisanlar ile bilgi aligverisi yapmakta,

formal yollar1 en son tercih etmektedir.

Tibbi birimler orta kademe yoneticileri formallesme boyutu altinda
degerlendirildiginde ise bashekim yardimcilarinin gorev tamimlarinin net olarak
belirlenmedigi, onceden yonetim faaliyetini yiiriitirken hekimlerin mesai saati
kontrolii gibi daha ¢ok denetim mekanizmasi olarak gorev yaptiklarini, artik
performans sistemi iizerinden kendi kendine isleyen bir sistem oldugunu
vurgulamslardir (Sekil 4.28). Bu nedenle yoneticilerin yaptiklari isi degerlendirecek
bir mekanizmanin olmamasi, net gérev tanimlarinin yoklugu sézkonusudur. Bununla
birlikte yoneticiler diger fonksiyonel birimlerde ¢alisan personelin gérev taniminin
daha net oldugunu, bu hastanede aradaki esneklikler i¢in diger bir ifadeyle gorev
taniminda olmayan ama isin geregi olan faaliyetlerin; sempatik kanallar araciliiyla

1yi niyeti gostererek yaptirilabilecegini vurgulamistir.

Kural gozlemi ise performans sistemi, sabim, bimer gibi sikayet
mekanizmalari, kalite kontrol, hbys tlizerinden olay bildirim, bakanlik denetimi ve 6z
degerlendirme gibi mekanizmalar araciligiyla yapilmaktadir. Hekimler i¢in yakindan
nezarete ihtiya¢c olmadigi, performans sistemi ve hastanin bu siiregte bir denetim
mekanizmasi olarak aktif sekilde yer aldig1 goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle, saglik
hizmetlerinde girdi ve ¢iktinin insan (hasta) olmasi, bu siiregte hastanin dogal bir
denetim mekanizmasina donlismesine neden oldugu soylenebilir. Ancak ydnetim
acisindan bakildiginda yaptiklart i geregi ayrintili bir gérev tanimlar1 olmasa da
yoneticiler hastaneyi kanunlar c¢ergevesinde yonettigi i¢in formallesmeni yliksek
olmasi ve alinacak kararlardaki standartlarin varligi nedeniyle biirokrasi yapisina

benzemektedir.
Saglik Bakim Hizmetleri Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Formallesme boyutuna iliskin yazili gorev tanimlari, gézlemler ve goriigmeler
sonucu saglik bakim hizmetleri biriminde ¢alisan hemsirelerin galistiklart birim bazli
gorev tanimlarinin genel olarak belirlendigi goriilmiistiir. Ancak katilimcilar isleyiste
farklilagsmalar (gri alan) oldugunu vurgulamistir (Sekil 4.37). Bunun saglik hizmetinin

dogasindan kaynaklandigi soylenebilir, bir ¢ok farkli meslegin birlikte calisma

165



gerekliligi isleyiste belirsizliklere neden olabilmektedir. Ayrica hemsirelik
hizmetlerinde ila¢ uygulamasi, hasta karsilamasi gibi daha belirli standart, protokol ve
prosediirler de bulunmaktadir. Burada 6nemli olan nokta hekimler gibi hemsirelerinde
mesleki uzmanliginin artmasiyla faaliyetleri giderek standartlagsmaktadir. H4 kodlu
katilimc1 bu durumu “Yeni doganda zaten hepimiz yeni dogan bakim servisinde ¢alisip
buraya geldigimiz i¢in kitap olusturulmus, bir bakim ve tedavi protokolii var, herkes
bu protokolii  ogrenip  buraya oyle geliyor...” seklinde vurgulamistir.

Profesyonellesmenin hemsireler i¢inde standartlar ortaya koydugu sdylenebilir.

Kural gozlemi ise sorumlu hemsireler sahada ekiple birlikte calistiklari igin
cogunlukla yakindan nezaret, 6z degerlendirme ile saglamaktadirlar. Burada merkezi
sterilizasyon birimi i¢in yazili olusturulan form, ig planlari, prosediir ve talimatlar ile
kontrol mekanizmasinin saglandig1 ve yonetici tarafindan siki bir sekilde takip edildigi
sOylenebilir (Sekil 4.38). Bu nedenle goriisme yapilan saglik bakim hizmetleri
birimleri arasinda formallesme derecesinin is kodlama, kural gézlemi ve standartlasma

acisindan en yiiksek oldugu birimin merkezi sterilizasyon oldugu soylenebilir.

Orta kademe yoneticiler agisindan ise katilimcilar gorev tanimlarinin belirli
oldugunu, Saglik Bakanligi ve kalite birimi tarafindan net olarak agiklandigini
belirtmistir. Ancak katilimcilarin sorumlu olduklart birimlerin kendi i¢ isleyisleri de
olabildigini vurgulamislardir. Bu bulgu, hemsireler icin standartlasmanin
profesyonellesme yaninda sosyalizasyon araciligi ile saglandigin1 desteklemektedir
(Jones, 2017). Kural gozlemi, orta kademe yoneticilerde birim sorumlulara yetki

devri ile sagladiklar1 gériilmiistiir.
Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Idari ve mali isler birimi alt kademe ydneticileri agisindan formallesme
incelendiginde gorev tanimlarinin daha net oldugu ve var olan kalite birimi
dokiimanlariyla uyustugu sodylenebilir. Ozellikle camasirhane birimi (I5), veri giris
birimi (14), personel birimi (I3) gibi alanlarda bu ¢ok daha belirliyken, satin alma (12)
ve tibbi sarf depo (11) gibi alanlarda isleyiste farkliliklar oldugu bulunmustur. i1 kodlu
tibbi sarf depo sorumlusu tanimli gorevleri yaninda kendilerinden bagka goérevlerin
yapilmasimin da istendigini bunun is akisinin sonrasini bilmedikleri i¢in yanlis
oldugunu ve is yiikiiniin arttigmni ifade etmistir. 12 kodlu satin alma sorumlusu ise is

taniml olsa da Onceki yoneticilerden usta-¢irak iligkisi ile islerin 6grenildigini, bu
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konuda egitimlerin az oldugunu belirtmistir (Sekil 4.51). Ayrica birimler kendi
isleyislerine 6zgli standartlagsma saglamaktadirlar. Bu kapsamda bunun sosyalizasyon

(i¢sellestirilmis normlar) ile saglandig1 sdylenebilir (Jones, 2017).

Kural goézlemine iligkin bulgulara gore calisanlarin gorev tanimlarina ve
sorumluluklara uyup uymadigin ilk olarak birim sorumlular1 yakindan nezaret ile
saglamakta bunun yani sira iist yonetimin denetimleri ve hbys iizerinden olay bildirim
mekanizmalar1 ile yapilmaktadir. Satin alma (i2) gibi belirli yasa ve diizenlemeler
cergevesinde yapilan faaliyetler de ise calisanlar yaptiklari islemleri {ist yoneticilere
imzaya sunduklar1 i¢in daha siki bir mekanizma (yetkinin merkezilesmesi) oldugu
sOylenebilir. Ayn1 zamanda ¢amasirhane gibi enfeksiyon riskine sahip birimlerde daha
kati standartlar bulunmaktadir (Sekil 4.52).

Standartlasma boyutu degerlendirildiginde goriigme yapilan bes farkli idari
birim arasinda satin alma (i2), tibbi sarf depo (I1) ve camasirhane (I5) birimlerinde

standartlagsmanin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Idari ve mali isler birimi orta kademe yoneticilerinin is tamimlarina iliskin
ifadeleri alt kademe yoneticilerin ki ile paralellik gdstermektedir. Katilimcilarin genel
olarak is tanimlar1 vardir ancak “isleyiste” farklilasmaktadir. Bununla birlikte bu idari
birimler de fonksiyonel uzmanlasma oldugu goriilmiistiir. Yapilan igin rutin olmasi ve
ayni zamanda uzmanlik gerektirmesi satin alma, personel, faturalama, tibbi sarf depo
gibi birimlerde, birim i¢i rotasyona ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir (Sekil 4.53).
Fonksiyonel uzmanlasma kazanan, bir ¢ok rutin kararin alt kademe tarafindan kati
kural ve prosediirlere gore alindigi yiiksek formallesmis birimler i¢in biirokrasi
yapisinin uygun oldugu sdylenebilir (Donaldson, 2001: 22). Veri giris eleman1 olarak
tanimlanan ve hastanenin bir ¢ok fonksiyonun da gorev yapan calisanlar i¢in de genel
bir is tanim1 oldugu ancak her birimin kendi igerisinde var olan isleyis 6zellikleri

nedeniyle standartlasmanin sosyalizasyon yoluyla saglandig: sdylenebilir.

Kural gozlemine iliskin olarak ise orta kademe yoneticiler, birim sorumlular
(yetki devri) aracilifiyla bunu saglamaktadir, ayrica satin alma gibi kat1 yasal sinirlar
icerisinde faaliyet gdsteren birimlerde ise kontroliin hbys ilizerinden yapilan, her isin
yOneticinin onaymdan gecmesi (yetkinin merkezilesmesi) ile saglandigini

gorilmistir.
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Formallesme boyutuna iliskin olarak idari birimlein alt ve orta kademe
yoneticilerinden elde edilen bulgular 1s1ginda bu birimlerde formallesmenin yiiksek
oldugu, fonksiyonel uzmanlasmanin 6n plana ¢iktig1 ve sosyalizasyon ile i¢ isleyisin
saglandig1 sdylenebilir. Bu nedenle idari birimler i¢in genel olarak biirokrasi yapisi

uygundur. Ancak burada da hastaneler i¢in farklilasan informal iletisimin varligidir.

5.3 Merkezilesme Boyutuna fliskin Tartisma ve Yorum

Tibbi Birim Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Sekil 4.15° de katilimcilarin ifade ettigi gibi bir kamu hastanesi olmasi
nedeniyle belirli kanun, yonetmelik gibi diizenlemeler ¢ercevesinde karar almak
durumunda olan bu hastanede, alt kademe yOneticilerin hastanenin tamamini etkileyen
stratejik kararlara ve politikalara katilimi s6z konusu olmamaktadir. Ancak yoneticiler
kendi birimleri, uzmanlik alanlar1 ile ilgili birgok rutin karari, makro diizeydeki Saglik
Bakanhig, 11 Saghk Miidiirliigii ve hastane yonetiminin belirledigi kurallar ve
sinirlamalar  ¢ercevesinde alabildiklerini ve bu kapsamda takdir yetkisi
kullanabildiklerini ifade etmistir. Literatiirde stratejik kararlar agisindan disiik,
uzmanlik alaniyla ilgili kararlarda yiliksek s6z sahibi olan yap1 desentralize; biirokratik
yap1 olarak ele alinmakta ve mekanik yapilardan biirokratik yapilar1 ayirmaktadir.
Ciinkii biirokratik yapida merkezilesme es zamanli olarak yiiksek formallesme ve
desentralizasyon ile olmaktadir (Hatch,2013:103). Mintzberg (1979: 349)’in
hekimlerin faaliyet gosterdigi birimleri, profesyonel biirokratik yapilar olarak

tanimlamasi1 bu bulguyu desteklemektedir.

Sekil 4.16° daki D1, D3 ve D6 kodlu katilimcilara gore tibbi birime bagli olarak
sadece hekimler ¢alisiyor goziikse de saglik hizmeti sunumu bir ekip ¢alismasi oldugu
icin bir birim igerisinde hekim, hemsire, teknisyen, temizlik personeli gibi bir¢ok farkl
mesleki uzmanliga sahip ¢alisan bulunmaktadir. Alt kademe yonetici olarak hekimler,
birim ¢alisanlarina uzman olduklar1 konularda gorev paylasimi yaparak, onlar
yetkilendirmektedir. Katilimcilar, birimle ilgili kararlarda agirlikli olarak “calisanlar
¢Oziimiin pargas1 yapma” gorlisii lizerinde durmustur. Ancak burada da biirokratik
yapmin  gerektirdigi  yetki devri, organik yapidaki desentralizasyondan

farklilasmaktadir; organik yapida yonetsel yetki kadar 6zerklik ve karar vermeye
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calisanlarin katilimi1 olsa da merkezi olarak belirli gergeveler igerisinde alinan kararlar

biirokratik yapiy1 temsil etmektedir (Donaldson, 2001).

Bu acidan ele alindiginda tibbi birimlerin organizasyon yapisinin
merkezilesme boyutu; belirli kurallar icerisinde alinan ve gerektiginde ilgili uzmanlik
alanina iligkin alt kademe yoneticisini siirece katmaya yonelik desentralize yapinin

oldugu soylenebilir.

Orta kademe yoneticiler i¢in dikkati ¢eken husus bashekim yardimcilarinin
organizasyon semasinda orta kademe yonetici olarak, idari ve mali isler miidiirii ve
saglik bakim hizmetleri miidiirlinden daha asagida goziikmesi ancak isleyiste onlarla
bir olmasidir. Benzer sekilde miidiir yardimecilariyla ayni kademe de goziikse dahi,
saglik bakimi ve idari ve mali isler miidiir yardimcilar1 bir¢ok konuda bashekim
yardimcilarindan onay almaktadir. Bununla birlikte merkezilesme boyutu ile ilgili 6ne
¢ikan bir diger husus, karar verme giicii agisindan Saglik Bakanliginin talimatlarinin
yani sira hastane eski SSK hastanesi oldugu i¢in biimyesinde teknik ekibe sahiptir ve
bu durum hastaneye insan, malzeme kaynagi agisindan gii¢ saglamakta ve bazi
konularda o6zerklige sahip olmalarina imkan tanimaktadir. Bu durumun hastane

yonetimine karar verme acisindan bazi konularda esneklik sundugu sdylenebilir.

Biirokrasiyi mekanik yapidan ayiran 6zelligi; biirokraside ise yonelik kararlar
desentralize iken, stratejik kararlarin merkezi olmasidir. Mekanik yapida ise her ikisi
icinde yiiksek merkezilesme vardir. Biirokrasinin bir diger o6zelligi de yiiksek
formallesme ve desentralizasyonun es zamanli olmasidir. Diger bir ifadeyle karar
vericiler, cogu rutin karari; kararlar1 nasil alacaklarini yoneten kural ve prosediirlere
bagli olarak alirlar (Hatch, 2013: 103). Bu nedenle bashekim yardimcilarinin

organizasyon yapisinin biirokrasiye yakin oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin yetki hiyerarsisi alt boyutuna iliskin gortisleri incelendiginde ise
sorumlu olduklar1 birimlere iligkin kararlarda, alt kademe yoneticilerin goriislerini
destekler nitelikte bulgular c¢ikmistir; alt kademeden siirekli bilgi gelmesinin
kacinilmaz oldugunu, ortak karar almanin isleyis acisindan 6nemini, ¢alisanlar i¢in
inisiyatif ve karar verme 6zgiirliigiiniin 6nemi lizerinde durmugslardir. Ancak merkeze
bagli olma nedeniyle calisanlarin isteklerinin kaynak, zaman yetersizligi nedeniyle her
zaman saglanamadi@in1 vurgulamislardir. Personel isteklerinin kat1 sinirlar igerisinde

gerceklestirilmeye ¢alisildigi sdylenebilir. Burada 6nemli olan bir diger nokta ise
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merkez tegkilatin son bes yil igerisindeki yap1 ve isleyisindeki degisikliklerin hastane
yonetimini 6zellikle kisa ve uzun vadeli planlar i¢in olumsuz yonde etkiliyor olmasidir
(D7).

Baghekim yardimcilig1 gibi hastanenin yonetiminde 6nemli bir yere sahip olan
yoneticiler i¢in bir kamu hastanesi olmanin getirdigi karar alma acgisindan
merkezilesmenin yiiksek oldugu ancak sahip oldugu kaynaklar ile bazi esnekliklerin
tanimlandigi ve uzmanliklar nedeniyle goriis almanin kagmilmaz oldugu biirokrasi
yapisina benzedigi sOylenebilir. Burada da informal iletisimin yogunlugu gayrisahsilik

ilkesi ile ¢cakismaktadir.
Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Alt kademe yonetici olarak sorumlu hemsireler merkezi kararlara
katilmamakta, kendi birimlerini ilgilendiren kararlarda goriisleri alinmaktadir. Kamu
hastanesi olmasi nedeniyle kararlarin belirli cergeveler igerisinde alindigim1 da
vurgulamiglardir. Bununla birlikte hem hastane yonetiminin hem de merkez

yapilanmanin siirekli degismesinin katilimcilar i¢in belirsizlik yarattigi sdylenebilir.

Burada 6nemli olan nokta orta kademe yonetici olarak diisiiniilen saglik bakim
hizmetleri miidiir yardimcilarinin hastanenin tamamini ilgilendiren kararlara
katilmamasi, her hafta yapilan toplantilarda ¢ikan sonuclarin uygulayicisi/aktaricisi
olmasidir (Sekil 4.41). Bu durum kamu hastanelerinde yonetim kademeleri
belirlenirken yetkinin dikkate alinmadigin1 destekleyen bir bulgudur (Ates, 2011: 37).
Ayn1 zamanda bu bulgu, bashekim yardimcilarinin orta kademe yonetici olarak saglik
bakim hizmetleri miidiir yardimcilariyla organizasyon semasinda ayni seviyede

goziikse de isleyiste daha yukarida oldugunu gostermektedir.

Yetki hiyerarsisi agisindan ele alindiginda ise H6 kodlu katilime1 yasal ¢ergeve
igerisinde tanimli olan yetkileri ile karar aldiklarin1 vurgulamistir. Bu bulgu biirokrasi
yapisini desteklemektedir. HS kodlu katilimer ise yetki ve sorumluluklarin tam

3

tanmimlanmamasint  “...isim var karar verme mekanizmasi yok bu nedenle baska
goriisleride alamiyorum” seklinde ifade etmis ve ozgiirliik alaninin az oldugunu
belirtmistir. Ayrica sadece hemsirelerden sorumlu olsa da polikliniklerin, kliniklerin
matriks yapiya sahip olmasi nedeniyle bir ekip olarak ¢alisan birimlerde eksikler

goriince miidahale ettigini vurgulamistir.
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Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Karar verme giicii boyutuna iliskin olarak katilimcilarin tamami hastanenin
tamamini etkileyen stratejik kararlara katilmadiklarin1 bunun {ist yonetim tarafindan
alinip, kendilerine bildirildigi ifade etmislerdir (emir-komuta iliskisi). Bununla birlikte

kendi alanlarini ilgilendiren konularda goriislerinin alindigini belirtmislerdir.

Sekil 4.54” deki bulgular incelendiginde idari birim alt kademe yoneticileri i¢in
yetki hiyerarsisinin daha dar oldugu sdylenebilir. Yasal diizenlemelerin fazlaliginin bu
yoneticiler i¢in karar verme giiciinii, inisiyatifi azaltan bir durum oldugu ve 6zellikle
satin alma biriminin bu boyutta daha merkezi oldugu sdylenebilir. Bu nedenle idari
birimlerin yetki hiyararsisi daha diisiik oldugu i¢in diger fonksiyonlarla

karsilastirildiginda merkezilesmenin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Orta kademe yoneticilerin karar almaya iliskin olarak alt kademe yoneticilere
gore daha esnek oldugu soylenebilir ancak burada da tanimli yasalar gergevesinde

inisiyatif alabildiklerini vurgulamislardir.

Bu acidan ele alindiginda idari ve mali isler biriminin farkli birimlerine iliskin
olarak orta kademeye dogru merkezilesme azalsa da genel olarak bu birimlerin yasa
ve diizenlemelere bagli olarak faaliyet gosterdigi i¢in merkezilesme derecesinin

yiiksek oldugu sdylenebilir.

5.4 iletisim Boyutuna iliskin Tartisma ve Yorum

Tibbi Birim Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Tibbi birimler genel olarak iletisim ¢evresi agisindan ele alinabilecek; ¢alisma
ortami, informal aglar ve kisisel duygular kapsaminda incelendiginde yoneticilerin
cogu olumlu goriis bildirmistir. Katilimcilar ¢ogunlukla iletisim ortamini tanimlarken
“kisisel iletisim, informal yollar, sempatik kanallar, bireysel iligkiler” ifadelerini
kullanmiglardir. Buna gore yoneticiler agirlikli olarak saglik hizmeti sunumunun bir
ekip isi olmasi nedeniyle hem birimleri i¢erisinde hem de hastane genelinde sorunlarin
¢ozlimil icin bireysel iligkilerin daha fazla tercih edildigini, bunun daha yapici, isi
kolaylastirict oldugunu ifade etmislerdir. Bu nedenle 6zellikle sorunlarin zamaninda
ve yliz ylize ¢ozlilmesine 6nem vermektedirler (D1). Bu bulgu saglik hizmetlerinin

acil, ertelenemez ve hasta/sonu¢ odakli olma 6zelligini (Kavuncubast ve Yildirim,
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2015) ve kisilerarasi iligkilerin matriks yapi igin kritik oneme sahip oldugunu (Burton

vd., 2015: 41) desteklemektedir.

Bunlarin yani sira goriismelerde 6ne ¢ikan bir diger ifade ise “eski SSK
hastanesi olmak” ve bunun getirdigi; Orgiitiin ge¢cmisi, kiiltiiriiyle alakali olan ve
yapiya etki eden siirectir (Sekil 4.10). Katilimcilarin eski SSK ruhu dedigi, birgok
calisanin uzun zamandir orada calisiyor olmasindan kaynakli kisisel iletigimin,

informal kanallarin yogunlugu s6z konusudur.

Katilimcilar i¢in informal iletisimin avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Sekil 4.12° deki D3 ve D1 kodlu katilimecilarin ifadelerine gore
birimler arasindaki informal iletisimin yogun olmasi, islerin ¢oziimiiniin kisilere bagli
olmasina neden olarak giiciin pozisyondan ziyade kisisel iliskilere dayanmasina yol
acmaktadir. Bu bulgu biirokrasi yapisi ile uyusmamaktadir. Bunun i¢in D3 kodlu
katilimc1 pozisyona dayali sahsilikten uzak bir mekanizma kurulmasinin, sorunlarin
¢cozlimiinde daha etkili olacagini belirtmistir. Bu sekilde Weber’in biirokrasi yapisinda
ki “gayrisahsilige” vurgu yaptigi sdylenebilir. D2 kodlu katilimci ise informal
iletisimin yogunlugunu, iilke kiiltiirline dayandirmis ve formal kanallar olsa dahi
uygulamada informal kanallarin, isin ¢6zlimiinde daha pratik oldugunu, kisilerin
gayrisahsi calisamadigini diisiinmektedir. Ayrica katilimcilar genel olarak ¢6ziim igin
dogru kisiye ulasmanin zaman igerisinde 6grenilen bir siire¢ oldugunu ve bu siirecte

iletisim siirecine epey zaman ayirdiklarini vurgulamiglardir.

Sekil 4.13 ve Sekil 4.14 incelendiginde “whatsapp kullanim1” hem birim i¢i,
hem birimler arasi yatay ve dikey iletisimde 6nemli bir yer kaplamaktadir. Hastane
yonetimi tarafindan olusturulan sorumlu hekimler i¢in whatsapp gruplari,
katilimcilarin kendi birimleri igerisinde kurduklari ve herkesi kapsayan gruplar,
egitim, uzmanlhk gibi amaca yonelik anlik kurulan gruplar bulunmaktadir. Alti

yOneticinin altis1 da whatsapp kullaniminin islerini kolaylagtirdigini vurgulamstir.

Sonug olarak hastane igerisindeki iletisimin tibbi birim alt kademe yoneticileri
acisindan {ist kademe yonetime ulagsmak acisindan sorun olmadigini, kantin,
yemekhane gibi yerlerde dahi spontane goriisiip, sorunlarini iletebildikleri, yiiz ylize
iletisimin, whatsapp kullaniminin yaygin oldugu ve daha c¢ok informal kanallar

tizerinden iletisimin saglandig1 bir ortam oldugu sdylenebilir.
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Tibbi birimler orta kademe yoneticileri i¢in de calisma ortaminda informal
iletisim, bireysel iliskiler 6n plandadir; bu bulgunun alt kademe yoneticilerin iletisim
boyutuna iliskin goriislerini destekledigi sdylenebilir. Sorumlu olduklar1 birimlere
yonelik, yoneticiler ile whatsapp lzerinden iletisim kurmakta olup, hastanenin

tamamini ilgilendiren mesajlar i¢in formal kanal olarak hbys kullanmaktadirlar.
Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Saglik bakim hizmetleri birimi alt kademe yoneticileri genel olarak ¢alisma
ortami, informal aglar ve kisisel duygular kapsaminda ele alinabilecek iletisim
ortamina iligkin olumlu goriis bildirmistir. Tibbi birimde var olan “informal iletigim,
bireysel iligkiler” ifadelerinin bu birim i¢inde 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Ancak
iligkilerin informal kanallar araciligiyla yiiriitiilmesi burada da iletisimin

saglanmasinin ve islerin yapilmasinin kisilere bagli olmasina neden olmaktadir.

Iletisim kanallar1 agisindan oncelikle yiiz yiize, telefonla, hbys iizerinden ve
dilekge gibi formal ve informal kanallar kullanilirken, birim i¢i ve birimler arasinda
whatsapp kullaniminin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Ozellikle yatay ve dikey iletisim
de yonetim tarafindan olusturulan sorumlu hemsirelerin bulundugu bir whatsapp
grubu bulunmaktadir. Bu bulgularin tibbi birimlerin iletisim boyutuna iliskin

bulgulariyla paralellik gosterdigi sOylenebilir.

Sonug olarak saglik bakim hizmetleri birimi alt kademe yoneticileri agisindan
hastane igerisinde iletisimin olumlu algilandig1, informal iletisimin 6n plana ¢iktig

sOylenebilir.

Saglik bakim hizmetleri birimi orta kademe yoneticileri agisindan iletigim
boyutu ele alindiginda alt kademe yonetim ile paralellik gosterdigi goriilmiistiir.

Burada da informal iletisim, kisisel iliskiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Tibbi ve saglik bakim hizmetleri birimi yoneticileri i¢in iletisim boyutu ele
alindiginda Hatch (2013: 145)’in ifade ettigi gibi yeni teknolojiler (whatsapp gibi
sosyal medya kullanim1 veya hbys gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi)
fiziksel yakinlig, hiyerarsik kontrolii azaltmakta, toplanti gibi bir arada olmay1 ve bilgi
paylasimini gerektiren faaliyetlerin yerine ge¢mektedir. Bu sekilde veri ve bilgilerin
hem hastane igerisinde hem de birim igerisinde hizli bir sekilde iletildigi sdylenebilir.

Bununla birlikte veri ve bilgiye anlik olarak ulagsmanin kontrol mekanizmasi
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sagladigida goriilmiistiir. Hastane igerisinde zaman agisindan da biiyiik kazanimlar
saglayan, yoneticilerin bilgiye daha kolay ulasabildigi bu platformlar, katilimecilar

tarafindan siklikla tercih edilen bir iletisim kanal1 olmaktadir.
Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri

Idari ve mali isler birimi ¢alisma ortami, informal aglar ve kisisel duygular
kapsaminda ele alinabilecek iletisim c¢evresi acisindan degerlendirildiginde
katilimcilarin genel olarak olumlu goriis bildirdigi sdylenebilir. Katilimcilar iletisim
ortamini1 tanimlarken cogunlukla “kisisel iligkiler” ifadesini kullanmistir. Ayrica

hastane igerisindeki iletisimi kolay, rahat ve iyi olarak tanimlamislardir.

Katilimcilar birim igerisinde aile gibi olduklar1 i¢in sorunlarin ¢éziimiinde bire
bir iligkileri tercih ettiklerini, sorunlari ilk olarak kendi i¢lerinde ¢6zmeyi denediklerini
ve resmi kanallarin isin siirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok verimli olmadigini

belirtmislerdir (Sekil 4.57).

Satin alma, personel gibi birimlerin hastane disinda baska bir binada
konumlandirilmasi bu birimlerle telefon ve whatsapp kullanimini 6nemli hale
getirmistir. Katilimeilar i¢in informal iletisim kanallarinin, formal kanallara gore daha
cok tercih edildigi soylenebilir. Whatsapp gruplar1 yoneticiler i¢in iletisim ve yonetim
de Onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Onlara gore bu sekilde iletisim hizli ve
kolay olmaktadir. Sonu¢ olarak idari birimler alt kademe yoneticilerinin, iletisime
yonelik ifadelerinin olumlu oldugu, informal iletisim, kisisel iliskilerin bu kademe i¢in

de 6n planda oldugu sdylenebilir.

Orta kademe yonetimin ifadeleriyle alt kademe yoneticilerin ifadeleri paralellik
gostermektedir. Idari birimlerde telefonla iletisim daha fazla tercih edilmektedir. Orta
kademe yoneticiler de kisisel iliskilere vurgu yapmustir. Bununla birlikte 16 kodlu
katilimcinin ifade ettigi gibi gri alanlarin ¢ok olmasi hekim, hemsire ile aralarindaki
dengelerin saglanmasinda iletisimi 6nemli hale getirmektedir (Sekil 4.58). Matriks
yap1 olarak adlandirilan bu sistem de iletisim siireci yoneticilerin biiyiilk zaman
harcadig alanlardan biridir. Ayrica bu katilimer saglik hizmetinin 6zelligi nedeniyle

hiyerarsinin izlenmedigini, bunu tolere edecek zamanin olmadigini vurgulamstir.
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5.5 Karmasiklik Boyutuna Iliskin Tartisma ve Yorum

Karmagiklik; farklilasma (yatay, dikey, cografik), hiyerarsi boyutu (kontrol
alani, emir-komuta iliskisi, gri alan), mesleki faaliyet, koordinasyon boyutlarindan

olusmaktadir.
Tibbi Birimler Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Farklilagsma Boyutu

Tibbi birimler farkli uzmanliklardan olusan ayr1 birimler olarak ele alinabilir.
Hastane de tibbi uzmanliklara gore ayrilan bir¢ok anadal ve yandal birimleri
bulunmaktadir. Bu kapsamda ¢ocuk acil servis, ameliyathane, biyokimya laboratuvari,
yogun bakim gibi birimler igerisinde farkli mesleklerde ve farkli uzmanlik
derecelerinde kisiler ¢aligmaktadir. Bu agidan farklilasma hem birim diizeyinde hem
de birim igerisinde artmaktadir. Birimler farkli derecede uzmanlasmis hekimler,
yetismekte olan asistanlar yaninda, hemsire, teknisyen, tibbi sekreter, temizlik
personeli gibi mesleklerin birlikte calistigi karmasik yapilardir. Bununla birlikte
calismanin ylriitildiigii hastanenin bir egitim ve arastirma hastanesi olmasi ve ortak
kullanim (afiliasyon), bu birimlere egitim fonksiyonunun da eklenmesine neden olarak
daha karmasik bir yapinin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Idari sorumlu hekim yaninda
egitim sorumlu hekimi de asistanlarin yonetiminden sorumlu olmakta ve isleri idari
sorumlu ile koordinasyon halinde yiiriitmektedirler. Bu durum gorev tanimlarinda da

yazili olarak yer almaktadir.

Dikey farklilasma derecesinden ele alindiginda ise kamu hastanelerinin {ist,
orta ve alt kademe yonetimden olustugu soylenebilir (Ates, 2011: 37). Tibbi birim alt
kademe yonetimde idari sorumlu hekimler, egitim sorumlu hekimleri yer almaktadir.
Ancak bunlarin  birbiriyle hiyerarsik iliskisine iliskin net tanimlamalar
bulunmamaktadir. Bu nedenle hiyerarsi iligkileri boyutu formallesme (is kodlama),

koordinasyon, iletisim boyutlari ile yakindan iliskilidir.

Cografik farklilagsma agisindan ele alindiginda ise ¢alismanin yapildigi hastane
laboratuvar, eczane gibi birimler agisindan hem biiyiik bir alana yerlesmis olup hem
de farkl ilgelerde sahip oldugu ek binalar nedeniyle mekansal olarak farklilagsmis

durumdadir.
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Hastane 900 yatakli biiyiik bir egitim ve arastirma hastanesi oldugu ve cografik
olarak farkli yerlerde hizmet verdigi i¢in yoOnetim tarafindan farkli birimlerden
sorumlu sekiz bashekim yardimcisi goérevlendirilmistir.

Hiyerarsi Iliskileri Boyutu

Kontrol alan1 boyutuna iliskin olarak katilimcilarin kendilerine bagli ast
sayisinin net olarak belirli olmadig1 ve farklilastigi sOylenebilir. Katilimeilarin
ifadeleri bunu gostermektedir (Sekil 4.17). Temelde katilimcilar, uzman ve
asistanlardan sorumlu olsalar da diger ¢alisanlara iliskin yetki ve sorumluluklar1 net
olmadigi i¢in “isleyiste” koordinasyonu saglamak icin diger birimlerin yoneticileri ile
stirekli iletisim halinde olmakta ve bunlar1 gri alanlar olarak tanimlamaktadirlar.
Kontrol alani, biiytikliige, isin yapisina, yonetim diizeyine, ¢alisanlarin 6zelliklerine
gore degigsmektedir (Ates, 2011: 53). Bu hastane de hekimler agisindan ele alindiginda
sorumlu hekime bagli uzman sayist ortalama 6-7 iken, asistan sayisinin fazlaligi ve
rotasyon nedeniyle siirekli degismesi bu alani (ortalama 14-30) artirmaktadir. Bu
durum tip hizmetlerinde uzmanlagmanin yiiksek olmasi nedeniyle kontrol alaninin

daha genis olmasina neden olmaktadir.

Emir-komuta iligkisi agisindan ise yoneticilerin altis1 da dogrudan bashekim
yardimcisina bagli olduklarini ifade etmistir. Bu yazili gérev tanimlarinda da yer
almakta ancak isleyiste hiyerarsinin net olarak tanimlanmamasi nedeniyle bazi
belirsizlikler de olabilmektedir (D2). Hastanelerin matriks yapili organizasyonlar
olarak tanimlanmasi, ekip calismasinin 6ne ¢iktigt bu yapilarda emir-komuta

iliskilerinde ve is bolimiinde belirsizliklere neden olmaktadir (Ates 2011: 53).

Gri alan olarak tanimlanan boyuta iliskin olarak ise D1 kodlu katilimct
ozellikle yardimci personel iizerinde kontrol sahibi olmamanin neden oldugu
sikintilar1 vurgulamis, bu sikintilarin ¢oziimiiniin kisilere bagli oldugunu belirtmistir.
D3 kodlu katilimci ise gorev, yetki ve sorumluluklarin net tanimlanmamasindan
kaynakli geciskenlikleri vurgulayip, formallesmedeki sorunlar1 tanimlayarak, bu gri
alanlar i¢in “sempatik kanallarin” kullanildigim1 ifade etmistir. Katilimcilarin bu

alanlarin ¢6zlimii i¢in informal kanallar iizerine odaklandig1 sdylenebilir.

Tibbi birimler orta kademe yoneticiler agisindan yetki kullanimina gore
organizasyonlar alt, orta ve iist kademe yonetimden olusan hiyerarsik bir yapilanma

olsa da hastaneler de yonetim kademeleri belirlenirken yetki dikkate alinmadigi icin
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gorev, sorumluluk ve yetkinin tanimlanmasinda sorunlar ¢ikmaktadir (Sekil 4.25)
(Ates, 2011: 37). Yonetim kademesinde yukari dogru c¢ikildik¢a kontrol alanin
genisledigi sdylenebilir (D9).

Yoneticilerin dogrudan danistiklart kisi bashekim olsa da isleyiste yonetici
olmalar1 nedeniyle goérevler arasinda geciskenlikler olabilmektedir. Sekil 4.26’da
gorildiigli gibi yonetici olarak baghekim yardimcilarinin gérev ve sorumluluklarinin
net olarak tanimlanmamasi (is kodlama), yaptiklar: isin niteligi, saglik hizmetlerinin
kendine has ozellikleri, farkli mesleklerin bir arada ¢alisma zorunlulugu (karsilikli
bagimlilik) bunlar arasindaki koordinasyonu onemli hale getirmistir. Alanlarin net
olarak tanimlanmamasi; iletisim, ikna ve uzlasmay1 yoneticiler i¢in vazgeg¢ilmez bir
ara¢ haline getirmistir.

D7 kodlu katilimeinin “bizde amir-memur gibi olmuyor” seklindeki ifadesi
emir-komuta iligkisinin net olarak tanimlanmadig1 ve yapinin aslinda matriks yoniine
vurgu yaptigr sOylenebilir. Matriks organizasyonlarda koordinasyonun ¢ok karmagik
olmas1 ve yonetimin zamaninin biiyiik bir kismini gerektirmesi (Burton ve Obel, 2004:
64) bu bulguyu desteklemektedir. Ayrica hekimlik mesleginin getirdigi
uzmanlagmanin bu farkli fonksiyonlar arasinda baskin bir yere sahip oldugu

sOylenebilir.

Sonug olarak alt kademe yonetimden yukar1 dogru ¢ikildik¢a yoneticilerin
kontrol alani, gorev, yetki ve sorumluluk alanlarinin daha da genisleyip, belirsizlestigi

goriilmektedir.
Mesleki Faaliyet Boyutu

Calismanin yiiriitiildiigii hastane egitim ve aragtirma fonksiyonu yaninda bir
tiniversite hastanesi de oldugu icin 6zellikle tibbi birimlerde hekimlere yonelik egitim
stirecinin devamli bir faaliyet oldugu goriilmektedir (D6). Genel olarak hekimler
acisindan uzmanlagma ve mesleki faaliyet yliksek olsa da birimler arasinda farkliliklar

6

da s6z konusudur. Ozellikle D2 kodlu cocuk acil sorumlu hekimi bunu “...Bizim her
ay standart 20 derslik bir egitim programimiz var, hem hemsire hem doktorlar birlikte
katiliyorlar, egitim programimizda hemsire- hekim ayrimi yapmiyoruz ¢iinkii acil
kaotik bir ortam tiim bilginin standart olmasi gerekli, 6yle olunca da herkese ayni seyi
soylemek gerekli daha pragmatik bir egitim veriyoruz. Ne yapilmast lazim,

algoritmalar, karar mekanizmalar: daha ¢ok bu is tizerinden gidiyoruz.” seklinde
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ifade etmistir. Acil saglik hizmetlerinin ekip isi olmasi nedeniyle hizmet sunumunda
yer alan hekim, hemsirenin standart bir egitim almasi gerektigini ve bu nedenle

boliimsel egitimin/uzmanlasmanin énemine vurgu yapmistir.

Tibbi birimler orta kademe yoneticiler agisindan; deneyim ve uzmanlik
alanlarina gore sorumluluklar1 dagitilan yoneticilerin profesyonel olarak bir
yoneticilik egitimi yoktur, alanda uzun siire ¢alistiklari i¢in onlarin deyimiyle “alayli”
yoneticilerdir. Ancak goriigme yapilan li¢ yoneticinin de gelismeye ag¢ik, mesleki

gelisim i¢in faaliyetlere katilan, argeyi destekleyen yoneticiler oldugu sdylenebilir.
Koordinasyon Boyutu

Organizasyon birimleri farklilastikca bunlar arasinda biitiinlesmeyi saglamak
icin koordinasyon 6nemli hale gelmektedir. Birim i¢i koordinasyonu sorumlulara yetki
devrederek, birimler arasi koordinasyonu ise dogrudan temas, bireysel iliskiler,
yoneticilerin katildiklar1 komiteler ile sagladiklar1 sdylenebilir. Koordinasyon
mekanizmasi olarak da sosyal medya kullanimi, hbys gibi iletisim teknolojilerinin

kullaniminin arttig1 gorilmiistiir.

Koordinasyon boyutu 6zellikle hastaneler gibi ekip ¢alismasi, is birliginin
yiiksek oldugu organizasyonlar i¢in 6nem tagimaktadir. Sekil 4.27°deki ifadelere gore
koordinasyon icin katilimcilar kisisel iliskilere, diyaloga, personel komisyonuna,
kalitenin 6nemine vurgu yapmustir. Kalitenin sahada birimlere ortak ¢aligma ortami
sagladigini, olusturulan komite ve komisyonlar ile is birliginin saglandigini
vurgulamiglardir. Bu kapsamda bir standartlagma araci olarak kalitenin hastaneler i¢in

koordinasyon/ biitiinlesme mekanizmasi oldugu sdylenebilir.

Diizenli olarak yapilan toplantilar, komiteler, komisyonlar, dogrudan iletisim,
formal raporlama iliskilerini yaratan hiyerarsi, kalite gibi formal kural ve prosediirler
organizasyonlarda yaygin olarak kullanilan biitiinlesme mekanizmalaridir (Hatch,
2013: 101). Hastanelerde 6zellikle fonksiyonlar arasi bu tarz komite/ komisyonlarin
(enfeksiyon kontrol, hasta giivenligi, personel komisyonu vb.) olusturulmasi hem
hastalar hem de calisanlar i¢in daha kaliteli hizmet iiretilmesine olanak saglamaktadir

(Ates, 2011).
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Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Farklilasma Boyutu

Hastane igerisinde tipta uzmanlik alanlarina gore ayrilan birimler hemsireler
icinde farkli uzmanlik alanlarim1 gerektirmektedir. Poliklinik, klinik, yogun bakim,
ameliyathane gibi birimlere ve daha sonra alana gore alt uzmanliklara ayrilan
hastanelerde hemsirelik faaliyetleri i¢in de yatay farklilagsmanin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Hemsirelik gittikce uzmanlasan bir meslek haline gelmektedir.
Katilimcilarin ifadeleri bunu desteklemektedir. Yoneticiler ¢ogunlukla hemsirelerin
belirli alanlarda uzmanlagmasini istemekte buna yonelik onlart hem sertifika
programlarina gondermekte hem de hastane de bu programlar1 agmaya ¢aligmaktadir.
Ayrica saglik bakim hizmetleri birimine bagli olarak sadece hemsireler degil,

teknisyen ve ebe gibi farkli meslek gruplar1 da yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinde girdinin hasta olmasi organizasyonlar1 bu c¢esitliligi
kontrol etmek i¢in prosediir, standart ve uzmanlagsmaya yoneltmektedir. Boylece
benzer saglik sorunlarina sahip hastalar genellikle farkli hemsgirelik alt birimleri i¢inde
cografi olarak gruplandirilirlar (Hasenfeld ve English, 1974: akt. Overton, 1974). Bu
da bu hizmetlerin dogas1 geregi karmasiklik derecesinin yiiksek olmasina neden

olmaktadir.

Dikey farklilasma acgisindan ele alindiginda ise kamu hastanelerinde iist, orta
ve alt kademe yonetim bulunsa da uygulama da bunun ¢ok gecerli olmadigi
goriilmiistiir. Ozellikle saglik bakim hizmetleri birimi orta kademe yoneticilerin gérev,
yetki ve sorumluluklart ve diger birimler ile iliskilerinin net olarak tanimlanmadigi
sOylenebilir.

Hiyerarsi Iliskileri Boyutu

Kontrol alanina iligkin olarak katilimcilar kendilerine bagli ast sayisina iligkin
olarak dogrudan hemsireleri ifade etse de birim igerisindeki isleyiste, diger
fonksiyonlara bagli personel ile calistiklar i¢in fiili olarak yardimci personeli de
belirtmektedirler. Tibbi birimdeki karisikligin burada da var oldugu sdylenebilir.
Ayrica birimlerin biiytikliikleri, yaptiklar: isin niteligi, ¢calisanlarin 6zelliklerine gore

bu sayilarin degistigi sdylenebilir.
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Emir-komuta iligkisi boyutuna iliskin bulgular incelendiginde ise durumun
daha da karmasik hale geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin dordii de ilk olarak saglik
bakim hizmetleri miidiir yardimcisina bagl olduklarini sdylese de isleyiste hekimler
de devreye girmektedir. H2 kodlu katilime1 bu durumu “klinik sef ve idari sorumlulara
karst da sorumluyuz, bize bu yazili prosediir olarak verilmese de isleyis icerisinde
onlarin kontroliinde ¢alisiyoruz uygun olmasa da ¢alisiyoruz.” seklinde ifade etmistir.
Is tanimlarmm agik olmamasinin (gri alan) bu konuda hekimlere gii¢ verdigini ve
davraniglarin kisilere bagli olarak degistigini dile getirmistir. Bunun yani sira
katilimcilar, kendilerine bagli ¢alisanlar agisindan da emir-komuta iligkisinin
belirsizligini vurgulamustir. Ozellikle temizlik personeline iliskin sorumluluklar
acisindan karmasanin (gri alan) yoneticilerin zamanini aldigi soylenebilir (Sekil 4.44).
Bu durum matriks yapilarda koordinasyon ve iletisim i¢in yOneticinin zamaninin ve
enerjisinin ¢gogunu harcadigini destekleyen bir bulgudur (Burton ve Obel, 2004: 64).
Bu nedenle is kodlama ve koordinasyon boyutlar1 ile emir-komuta iliskisi yakindan

iliskili olmaktadir.

Saglik bakim hizmetleri orta kademe yoneticilerinin hiyerarsi iligkileri
boyutuna iliskin bulgular1 degerlendirildiginde; kontrol alanina iligkin olarak iist
kademeye dogru ¢ikildik¢a yoneticilere bagh kisi sayisinin arttign goriilmektedir.
Ancak yoneticiler gézlemi sorumlu hemsireler araciligr (yetki hiyerarsisi) ile yaptigi
icin burada dolayli bir kontrol alanindan bahsedilebilir. Emir-komuta iliskisi
boyutunun gri alanla kesigsmesi sonucu yukar1 dogru sorumluluk daha net iken, asagi
dogru sorumluluk iligkilerinde, farkli birim elemanlariyla ¢aligmaktan kaynakli ikili
otorite hatt1 ortaya ¢ikmaktadir. Katilimeilar bunun isleyiste sorunlara yol agtigini, bir
sorunu ¢6zmek icin birgok farkli birimden sorumlu ile gériigmek gerektigini ve bunun

zorlayici bir durum oldugunu ifade etmislerdir.

Genel olarak orta kademe yoneticilerin hiyerarsi iliskileri boyutunun alt

kademe yoOnetime gore daha belirsiz oldugu sdylenebilir.
Mesleki Faaliyet Boyutu

Hemsirelik meslegi de gittikge gelisen tip ve teknoloji ile birlikte ayr1 uzmanlik
alanlarim1 gerektirmektedir. Katilimcilar buna iligkin olarak calistiklar1 birimlere

yonelik diizenli olarak sertifika programlarina katilmaktadir (H4).
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Genel olarak hemsirelik meslegi i¢in uzmanlasmanin Oneminin arttigi ve
mesleki faaliyetlerin yliksek oldugu sdylenebilir. Ama birimler arasinda farklilik
olabilmektedir. Bunun merkezi sterilizasyon ve yeni dogan yogun bakim i¢in daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Orta kademe yoneticilerin ¢alisanlarin  mesleki faaliyetlerine iliskin
gorislerinde ise H5 kodlu katilimci 6zellikle “palyatif, kemoterapi, diyaliz birimdeki
hemsireler ozellikle katiliyorlar uzmanliklar: geregi” ifadesiyle bazi birimler i¢in
egitimin 6nemini vurgulamis, poliklinik hemsireleri i¢in bunun daha diisiik oldugunu

ifade etmistir.
Koordinasyon Boyutu

Iletisim boyutuyla yakindan iliskili olan koordinasyon boyutu alt kademe
yonetim  acisindan  ele  alindiginda  ise  farkli  birimler  arasindaki
koordinasyonu/biitiinlesmeyi  saglamak icin  birimlerin  ¢ogunlukla  birim
sorumlululariyla dogrudan temas, bireysel iliskiler kullandigr goriilmiistiir (Sekil

4.57).

Sekil 4.57 incelendiginde; hekim-hemsire arasindaki koordinasyon, birim idari
sorumlu hekimi ile saglanirken asistanlar ile iliskide egitim sorumlusu daha 6n plana
cikmaktadir. Ancak merkezi sterilizasyon biriminde ise daha formal yollarin
kullanildigi, koordinasyonun yetki hiyerarsisi ve yazili kurallar (is siireglerinin

standardizasyonu) ile saglandig1 sdylenebilir.

Orta kademe yoneticiler kisisel iligkiler yaninda diizenli olarak toplanti, komite
ve komisyonlara katilimdan da bahsetmistir. H5 kodlu katilime1 kigisel iligkileri
“ahbap-cavus iliskisi” olarak tanimlamis ve biiyiikk hastane olmanin bunu
gerektirdigini ifade etmistir. H6 kodlu katilimciya gore whatsapp gruplari
koordinasyon i¢in kullanilan araglardan biri olmaktadir ve bu sekilde toplant1 disinda

devamli iletisim sagladiklarin1 vurgulamistir.
Idari ve Mali Isler Birimi Alt ve Orta Kademe Yoneticileri
Farklilasma Boyutu

Hastanenin tibbi fonksiyonlar disinda kalan yonetim fonksiyonuna iliskin
faaliyetleri idari ve mali igler birimine bagli olarak yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda

personel, satin alma, gider tahakkuk, temizlik, yemekhane, giivenlik, camasirhane gibi
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birimler yer almaktadir. idari birimlerde veri hazirlama kontrol isletmeni (vhki),
hizmetli kadrosu, tibbi sekreter, temizlik personeli ¢alismaktadir. Bu agidan yatay

farklilasmanin diger birimlere gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Bu hastanede farkli birimlerden sorumlu yedi idari ve mali isler miidiir
yardimcis1 gorevlendirilmistir. Yoneticiler arasindaki is boliimiiniin ¢ogunlukla
egitim, ge¢mis deneyimler, kisisel tercihlere gore miidiirleri tarafindan yapildigi
sOylenebilir.

Hiyerarsi Iliskileri Boyutu

Burada da diger fonksiyonlara benzer olarak hiyerarsi iliskilerinde
belirsizlikler vardir. Cogu yonetici temizlik personeli, tagseron kadrosunda calisanlari
da kendisine bagli olarak saymistir ama resmi olarak bu personel idari birimdeki bagka
yoneticilere baghdir. Bununla birlikte katilimcilar dogrudan bagl olduklari kiginin
idari ve mali isler miidiir yardimcisi oldugunu belirtse de uygulamada bu
farklilagsmaktadir. Saglik hizmetlerinin ekip isi olmasi, farkli birimlerin bir arada
calisma zorunlulugu bu iligkilerin belirsizlesmesine ve gri alanlarin artmasina neden
olmustur. 14 kodlu katilime1 bu durumun iyi bir iletisimle sorun yaratmadigini ifade

etmistir.

Idari birimler orta kademe acisindan hiyerarsi iliskileri ele alindiginda ise
kontrol alanmi tiste dogru ¢ikildik¢a belirsizlesmekte ve artmaktadir. Emir-komuta
iligkisi agisindan ele alindiginda ise miidiir yardimcilar1 dogrudan miidiire bagli olsa
da bashekim ve bashekim yardimecilart ile koordineli sekilde ¢caligmaktadirlar (Sekil
4.61).

Emir-komuta iligkisiyle yakindan iligkili olan gri alan boyutu ise 17 kodlu
katilimci tarafindan hastane organizasyonlarini diger kurumlardan ayiran bir 6zellik
olarak tanimlanmistir; “Normalde diger isletmelerde siyah beyaz alan daha fazladir
ama bizde gri alan ¢ok fazla yani gri alanlarinda giderilmesi ¢ok zor ¢iinkii hastaneye
baktigimiz zaman ¢ok fazla i¢ ice ge¢mis birim var dolayistyla o gri alanlar: azaltmak
zor sadece uyumlu ¢alismak onemli gibi duruyor...” seklindeki ifadesi ile icinde

bulunduklar belirsizlige vurgu yapmustir.
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Mesleki Faaliyet Boyutu

Idari birimler alt kademe yoneticilerinin mesleki gelisime yonelik
faaliyetlerinin diger birimlere gore diisiik oldugu soylenebilir. Katilimeilar
cogunlukla, isi usta-girak iligkisi icerisinde Ogrendiklerini, daha c¢ok kalite birimi
tarafindan ylriitiilen hizmet i¢i egitim aldiklarini belirtmislerdir. Saglik Bakanliginin
bu konuda idari personel i¢in egitim faaliyetlerinin az oldugunu ve artirilabilecegini

vurgulamislardir.
Koordinasyon Boyutu

Idari birim alt kademe yoneticileri farkli birimler ile koordinasyonu ¢ogunlukla
dogrudan temas, telefon ve bunlarin yani sira hbys {izerinden haberlesme, toplantilar
ile saglamaktadir.

Orta kademe yoneticiler ise dogrudan temasin yani sira toplanti, kalite birimi

tarafindan olusturulan ¢esitli komiteler ile saglamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Hastanenin farkli fonksiyonel birimlerinin sahip oldugu organizasyon yapi ve
isleyis Ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilan goriismeler g6z Oniinde

bulunduruldugunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Genel olarak yapisal boyutlarin teknoloji, formallesme, iletisim, hiyerarsi
iligkileri, merkezilesme ve koordinasyon oldugu bulunmustur. En sik gecen boyutun
“teknoloji” oldugu ve alt boyutlar1 arasinda islerin ¢esitliligi, problemin
coztimlenebilirligi, karsilikli bagimlilik oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda goriisme yapilan katilimcilarin ayni zamanda yonetici oldugu igin islerin
cesitliliginden bahsederken hem uzmanlik alanlarini hem de yonetim faaliyetlerini

belirtmeleri yer almaktadir.

Hastanenin geneli i¢in birimlerdeki karsiliklt bagimliligin yiiksek olmasi, gorev
tanimlart, yetki ve hiyerarsi iligkilerindeki belirsizlikler matriks organizasyon yapisini
isaret etmektedir. Bu nedenle hastane geneli i¢in organik yapiya yakin olan matriks
organizasyon yapisi hastane yapi ve isleyisinde on planda olmaktadir. Bu durum
ozellikle katilimcilar tarafindan ‘gri alan’ olarak tanimlanmig ve list kademe yonetime
dogru cikildikga belirsizlik artmistir. Bununla iligkili olarak her kademedeki
yoneticiler bu gri alanlar1 yonetmek i¢in koordinasyon ve iletisim faaliyetlerine biiyiik
zaman harcamaktadirlar. Ozellikle whatsapp gibi sosyal medya kullanimi yoneticilerin
faaliyetlerini kolaylastirict bir koordinasyon ve iletisim mekanizmast olarak

diisitiniildiigii i¢in ¢ok sik tercih edilmektedir.

Hastanenin farkli birimlerinden elde edilen bir diger sonug ise is tanimlarinin
genel olmasi igleyiste birimler arasinda ve birim i¢inde sosyalizasyon (igsellestirilmis
normlar) ile faaliyetlerin yiiriitiilmesine neden olurken, bu ayn1 zamanda hastane
igerisinde informal iletisimin agirlik kazanmasina neden olmustur. Basta hekimler
olmak iizere c¢alisanlar faaliyetlerin yiiriitilmesinde “sempatik kanallar”

kullanmaktadirlar.



Hastanenin fonksiyonlarina goére tibbi, saglik bakim hizmetleri, idari ve mali
isler birimi olarak ayrilan organizasyon yapisinda bu birimlerin farkli 6zelliklere sahip
oldugu bulunmustur. Buna gore birimler i¢in farkli yapisal boyutlarin bir araya
getirildigi tablolar olusturulmustur. Tibbi birimlerin yapisal boyutlarina iliskin

sonuglar Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Tibbi Birimler Yapisal Boyutlarinin Goriiniimleri

TEKNOLOJI
Islerin cesitliligi Problemin Karsihkli bagimhlik
coziimlenebilirligi
Yiiksek Diisiik Yiiksek
FORMALLESME
Is kodlama Kural gozlemi Standartlasma
Diigiik  Yiiksek Orta Karsilikli Prosediir
Eczane diizenleme Talimat
Biyokimya Yetki devri Sosyalizasyon
Yakindan
nezaret

TIBBi BIRIMLER

Diisiik Hekimlerigcin ~ Profesyonellesme
Sosyalizasyon

MERKEZILESME
Karar verme giicii Yetki Hiyerarsisi
Diisiik Yiiksek Yasal gercgeve ile sinirli
KARMASIKLIK
HiYERARSI iLISKiLERI
Kontrol alan1 Emir-komuta iliskisi Gri alan
Genis ikili otorite hatt: Yiiksek
KOORDINASYON

Dogrudan Temas/Bireysel iliskiler/Komite/Komisyon/Toplanti/Hbys
MESLEKI FAALIYET
Yiiksek
ILETIiSiM
Cok yonlii/informal Iletisim/ Kisisel iliskiler

Tibbi birimler agisindan faaliyetlerin rutin olmadigi, karsilikli bagimliligin

yiiksek oldugu; formallesme boyutu i¢in hekimlerde is kodlama diisiik olsa da mesleki
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standartlar ile standartlasmay:r sagladiklari, uzmanlasmanin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Merkezilesme boyutu agisindan ise kamu hastanesi olmasi nedeniyle
karar verme giiciiniin diisiik ancak uzmanlik alanlarma iliskin kararlarda yetki
hiyerarsisinin yasal diizenlemeler i¢in de yiiksek oldugu desentralize yapilar oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle tibbi birimler alt kademe icin hekimlerin uzmanlik giicii
nedeniyle profesyonel biirokrasi yapisimin uygun oldugu soylenebilir. Karmasiklik
boyutu incelendiginde ise farklilasma uzmanlik nedeniyle tibbi birimlerde yiiksek,
mesleki faaliyetler egitim ve arastirma hastanesi olmasi nedeniyle yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Birimler arasindaki koordinasyon agirlikli olarak informal iletisim
yoluyla, hekimler arasinda karsilikli diizenleme ile saglanmaktadir. Iletisimin ise
hastane icinde c¢ok yonlii oldugu ve agirlikla informal iletisim ile saglandig
bulunmustur. Bu boyutlar ele alindiginda tibbi birimler alt kademe i¢in organik yapiya
daha yakin bir yonetim tarzi uygulanabilir. Bu birimler icerisinde iki ayr1 uca
(mekanik-organik) yakinlik agisindan ise ¢ocuk acil biriminin daha organik yapiya,
eczane biriminin ise daha mekanik yapiya yakin oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
farkli yerlerde konumlanan alt birimlere sahip ve hastanenin biiyiik bir kismina
kesintisiz hizmet sunan ezcane ve tibbi biyokimya klinigi birimlerinde is kodlama ve
standartlagsmanin prosediir ve talimatlar ile saglandigi, iletisimin bu birimler i¢in daha

fazla 6nem tasidigr goriilmiistiir.

T1ibbi birim orta kademe yoneticileri ele alindiginda ise alt kademeyle benzer
bulgular elde edilmistir. Orta kademe yonetici olarak bagshekim yardimcilarinin ise
yonelik kararlar agisindan merkezilesme derecesi diisiik iken, stratejik kararlarin
merkezi olmas1 ve kararlar1 yasal cergeveler igerisinde almalar1 agisindan yiiksek
formallesmis yapilar olarak biirokrasi yapisini temsil etmektedirler. Ancak yukari
dogru cikildik¢a gorev, yetki ve kontrol alani belirsizligi artmakta ve informal iliskiler
biirokrasinin gayrigsahsilik ilkesiyle uyusmamaktadir. Bu nedenle yoneticilere daha

fazla 6zerklik taninarak, organik yap1 tarzi uygulanabilir.

Fonksiyonlarina gore ayrilan hastanenin ikinci analiz birimini olusturan saglik

bakim hizmetleri biriminin yapisal boyutlarina iligskin sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Bu kapsamda ele alindiginda faaliyetlerin niteliginin daha rutin ve
cozlimlenebilir oldugu ancak karsililikli bagimliligin yiiksek oldugu bir yap1

gorilmektedir. Formallesme boyutu acisindan ise tibbi birimlerle karsilastirildiginda
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daha belirli gérev tanimlari, prosediir ve talimatlar bulunmaktadir. Ancak isleyiste is

tanimlarinin genel olmasi birimler icinde is siireglerinin standardizasyonu ve

sosyalizasyon ile de standartlasmanin saglanmasina neden olmustur.

Tablo 2: Saglik Bakim Hizmetleri Birimi Yapisal Boyutlarinin Goriintimleri

TEKNOLOJI
islerin cesitliligi Problemin Karsihkh bagimhilik
¢oziimlenebilirligi
Orta/Yiiksek Yiiksek Yiiksek
FORMALLESME
Is kodlama Kural gozlemi Standartlagsma
Orta = Yiiksek Orta Yakindan Profesyonellesme
Merkezi e Sosyalizasyon
Sterilizasyon Oz denetim i siireclerinin
Standartlar standartlastirilmasi
Yetki devri Prosediir ve talimatlar
SAGLIK BAKIM MERKEZILESME
HiZMETLERIi L o .
BiRiMi Karar verme giicii Yetki Hiyerarsisi
Diisiik Orta Yasal ¢erceve ile sinirl
KARMASIKLIK
HiYERARSI ILISKILERI
Kontrol alan Emir-komuta iliskisi = Gri alan
Genis Ikili otorite hatt1 Yiiksek
KOORDINASYON

Dogrudan Temas/ Bireysel Iliskiler/Yetki hiyerarsisi/Hbys/Komite
MESLEKI FAALIYET

Yiksek

ILETiSiM

Cok yonlii/informal Tletisim/ Kisisel Tliskiler

Merkezilesme derecesinin tibbi

birimlere goére daha yiiksek oldugu

soylenebilir. Incelenen birimler icin mekanik yapiya daha yakin biirokrasi yapisina

sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak gittik¢ce artan uzmanlasma ile profesyonellesme

derecesinin artmasi hemsirelik meslegini de hekimler gibi profesyonel biirokratik

yapilara doniistiirmektedir. Bu nedenle bu birim yoneticileri daha fazla 6zerklik talep

etmektedirler. Bu kapsamda saglik bakim hizmetleri birimi altinda yer alan yonetici

ve ¢alisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin daha agik tanimlanmasi verimlilik ve
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etkililigi pozitif yonde etkileyebilir. Burada da matriks yapiya sahip olmak ve is
birliginin 6nemi nedeniyle ¢ok yonlii informal iletisim 6n plandadir. Bu nedenle

blirokrasinin gayri sahsilik ilkesini karsilamamaktadir.

Daha mikro agidan ele alindiginda formallesme derecesinin yiiksekligi, yapilan
isin niteligi, kural ve prosediirlerin yayginligi, iletisim de daha formal kanallarin tercih
edilmesi ve fonksiyonel uzmanlasma nedeniyle merkezi sterilizasyon biriminin
mekanik yapiya daha yakin oldugu gortilmiistiir.

Arastirmanin son analiz birimini olusturan idari ve mali isler birimine iliskin
sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: idari ve Mali isler Birimi Yapisal Boyutlarinin Goriiniimleri

TEKNOLOJI
Islerin cesitliligi Problemin Karsihikh bagimhihik
¢oziimlenebilirligi
Orta Yiiksek Yiiksek
FORMALLESME
is kodlama Kural gozlemi Standartlasma
Orta = Yiiksek Orta Yakindan Prosediir ve talimatlar
Camagirhane nezaret Sosyalizasyon
Oz denetim Is siireglerinin
Standartlar standartlagtirilmasi
Yetki devri
IDARI VE MALI MERKEZILESME
ISLER BIRIMI o A .
Karar verme giicii Yetki Hiyerarsisi
Diisiik Orta Diisiik Yasal gergeve ile sinirli
Satinalma
T1bbi sarf
depo
KARMASIKLIK
HiYERARSI ILISKiLERI
Kontrol alam Emir-komuta iliskisi = Gri alan
Genis Ikili otorite hatt1 Orta

KOORDINASYON
Dogrudan Temas/Hbys/Komisyon/Komite
MESLEKI FAALIYET
Diisiik
ILETiSiM
Cok yonlii/Informal Tletisim/ Kisisel iliskiler
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Idari ve mali isler biriminin diger birimlerle karsilastirildiginda daha mekanik
yaptya yakin oldugu goriilmiistiir. Faaliyetler rutin ancak karsililikli bagimliligin
yiiksek; is tanimlarinin daha belirli ancak birim igerisindeki isleyiste, sosyalizasyon ve
1§ siireclerinin standartlastirilmasi ile formallesmenin saglandig1 goriilmiistiir. Karar
verme agisindan ise idari faaliyetler belirli yasal ¢ergeveler i¢erisinde yiiriitiildiigii i¢in
daha merkezilesmis olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle satin alma, tibbi sarf depo gibi
birimlerde daha merkezi, mekanik bir yapinin oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira
idari birimlerde fonksiyonel uzmanlasma da yiiksektir. Bu nedenle mekanik yapiya
yakin olan biirokrasi yapisina sahip oldugu sdylenebilir. Ancak burada da hastanenin
matriks yapiya sahip olmasi ve informal iletisimin agirlikli olmas1 nedeniyle gayri
sahsilik ilkesinin olmadig1 goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak hastane genelinde gorev, yetki ve hiyerarsi iliskilerindeki
belirsizlik, ikili otorite hatt1 ve yoneticilerin bu durumu gri alanlar olarak tanimlamasi,
iletisim ve koordinasyon faaliyetlerine fazla zaman harcanmasi organik yapiya yakin

olan matriks organizasyon yapisina sahip olmakla agiklanabilir.

Durumsallik yaklasimina gore ele alindiginda tibbi birimlerin organik yapiya
yakin profesyonel biirokrasi yapisina sahip oldugu, idari birimlerin mekanik yapiya
daha yakin biirokrasi yapisina sahip oldugu bulunmustur. Bu iki yap1 arasinda kalan
saglik bakim hizmetleri biriminin mevcut konumu mekanik yapiya daha yakin olsa da
gittikce artan profesyonellesme ile organik yapiya dogru evrilmesi, yoneticilerin bu

yapilara uygun yonetim tarzlarini benimsemesini gerektirmektedir.

Bu ¢alisma yoneticilere ve arastirmacilara hastanenin farkli birimlerinin sahip
oldugu organizasyon yap1 6zelliklerini daha kapsamli bir sekilde anlamalarina imkan
saglamakta ve birimler i¢in hangi yonetim tarzlarinin uygun oldugu hakkinda bilgi

vermektedir.

Yapilan arastirma sonucu hastanede var olan orgiitsel kiiltiir, isleyiste agirlig
olan sosyalizasyon ve informal iletisim unsurlar1 ile organizasyon yap1 ve isleyisi

arasindaki iligkilerin daha derinlemesine arastirilabilecegi diistiniilm{istiir.
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EK 2: Yari-yapilandirilmis Goriisme Formu

1)Kendiniz hakkinda ve hastanedeki pozisyonunuz hakkinda kisaca bahseder misiniz?
a)Ne kadar zamandir bu hastanede ¢alismaktasiniz?
b)Nelerden sorumlusunuz?

2)Kontrol alani: size bagl ast sayisi nedir?

3)Bu birime bagli kag farkli meslek (mesleki uzmanlik) vardir?

4)Mesleki faaliyet olarak neler yapiyorsunuz?

a)Biriminizde ¢alisanlar mesleki gelisimleri i¢in egitim (hizmet i¢i egitim,
oryantasyon, kongre, konferans) aliyor mu/ katiltyor mu? (son bir yil)

5)Fonksiyonlar arasi koordinasyonu saglamak icin neler yapiliyor?
6)Isinizle ilgili bir sorun yasadiginizda kime danisacagimiz belli mi?
7)Bir biitlin olarak hastaneyi etkileyen (kaynak tahsisi (insan, para, malzeme), hastane

politikalar1) kararlar nasil alinmaktadir?

a)Siz karar verme siirecine katiliyor musunuz? (Katilmiyorsaniz hangi tiir
kararlara katilmak istersiniz?)

8)Biriminizle ilgili kararlar1 verirken nasil bir yol/yontem izliyorsunuz?

a)Karar verirken birim ¢alisanlarinin goriislerini aliyor musunuz?

9)Biriminizde 15, gorev, sorumluluklar nasil tanimlanmaktadir? (calisanlar

kendilerinden beklenen isin ne oldugunu bilmekte midir?)
10)Bu kural ve prosediirlere uyulup uyulmadigi nasil denetleniyor?

11)Birim ¢alisanlarina is prosediir ve sorumluluklar1 ayrintili sekilde agiklanmig

midir? (Isleri nasil yapacaklari, o isi yapan kisiye birakilmakta midir?)

12)Hastane icerisindeki iletisimi nasil algiliyorsunuz? (Hangi siklikta ve hangi

kanallar ile?) (yliz yiize, yazili, elektronik araglar e-mail vb.)
a)Ust yonetim kademesi ile iliskiler?
b)Ayn1 seviyedeki diger yoneticiler ile?

¢)Alt kademe calisanlar ile?



13)Caligma arkadaslariniz, astlariniz ile ilgili sorunlari nasil ¢oziiyorsunuz?

14)isinizi yaparken ne tiir yeni ve beklenmedik (istisnai) durumlarla
karsilastyorsunuz?

15)Eger istisnai durumlarla karsilasiyorsaniz nasil ¢oziiyorsunuz?

16)isinizi yaparken hangi kisi/birimler ile is birligi yapiyorsunuz? hangi birimlerle
karsilikli bagimlisiniz?

17)Sizin eklemek istediginiz bir seyler var mi1?
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EK 3: Katihmci izin Formu

.................................... tarthinde ............................... Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde yapilan miilakat iznim dahilinde kay1t altina alinmistir. Sesli kayit altina
alinan miilakatin iznim olmadan “Zehra Ozge Hiiccetogullari’nin yiiksek lisans tezi ve
makale ¢aligmalar1” disinda herhangi bir yerde kullanilmamasini rica ederim.

Tarih/ imza



EK 4: Sosyal Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu

IZMIR
KATIPCELEB]
UNIVERSITES]

SOSYAL ARASTIRMALAR FTIK KURULU KARAR FORMU

/

Toplants No 2018/05
harar No: ||
Tanh 037042018

Yirtttci Aragurmac Zehra Ozge HUCCETOGULLARI tarafindan hazirlanan “Hastane Yonetim
ve Orgamzasyon Yapisimin Durumsalhk Yaklagimina Goére Degerlendirilmesi: Bir Egitim ve Arastirma
Hastancs) ()mcgl" adli aragirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
vontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, ¢gahsmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde
gergekleguriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iyelerinin oybirligi ile Karar

verilmigtir
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