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TURKIYE’DEKi HASTANELERIN INTERNET ADRESLERINDEKI ORGANiIZASYON
YAPILARININ iNCELENMESI*

AN ANALYSIS OF THE ORGANIZATIONAL STRUCTURES OF HOSPITALS IN TURKEY
ON THEIR INTERNET ADDRESSES
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Bu ¢alisma Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerindeki organizasyon semalarini inceleyerek hastanelerin organizasyon semalarinin Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) siiriim 6.1°e uygunluk diizeyini degerlendirmeyi amag edinmistir. Calisma Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerin
web sitelerinin incelenmesi yontemiyle gergeklestirilmistir. Hastanelerin web sitelerine il saglik miidiirlilklerin internet sayfasindan
ulagilmustir. 11 saglik miidiirliigiinde hastanelerin web sayfalarinin uzantilarinin olmadig1 durumlarda trhastane.com internet adresinden hastane
adlarina ve web sayfalarina erigilmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in 1463 hastane incelenmistir. 102 hastanenin web sitesine erigilememistir.
Bunun yani sira, 55 6zel hastanenin web sitesi, diger subelerle paylasimli olarak kullanilmaktadir. Bu hastaneler i¢in ayr1 ayr1 web sitesi
degerlendirmesi yapilamamistir. Bu durum dikkate alinarak, arastirmaya toplamda 1306 hastane dahil edilmistir. Bu hastanelerin %35,29’unda
(461) organizasyon semas1 web sitesine konulmamstir. Organizasyon semast sekil olarak var olan fakat yatay, dikey hiyerarsi, koordinasyon
ve entegrasyon noktalar1 ve yetki devri hususlarini tam igeren hastane sayis1 25°tir (%1,91). Degerlendirilen hastanelerin %64,70°1 (845) dikey
hiyerarsi, %29,931 (391) yatay hiyerarsi, %19,67’si (257) koordinasyon noktasi, %22,28’1 (291) entegrasyon noktasi, %3,21°1 (42) yetki
devrini tanimlamistir. Bu verilere ek olarak hastanelerin %0,531 (7) dis kaynak kullanimini tanimlamistir. Web sitesinde organizasyon
semalarini tanimlayan hastanelerin %91,34’1 (1193) SKS Hastane Siiriim 6.1’¢ uygun sekilde tanimlanmadig; tespit edilmistir. Sonug olarak
hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunun organizasyon yapisinin SKS Hastane Siiriim 6.1 Setine uygun sekilde tanimlanmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane organizasyon yapis1, Organizasyon semast, Yatay iliski, Dikey Iliski.
JEL Simflandirma Kodlari: D20, D73, D82, D85.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the level of compliance of hospitals' organizational charts with the Health Quality Standards (QSH) version 6.1 by
examining the organizational charts on the websites of hospitals in Turkey. The study was conducted by examining the websites of hospitals
operating in Turkey. The websites of the hospitals were accessed from the websites of the provincial health directorates. In cases where the
provincial health directorate did not have the extensions of the hospitals' web pages, hospital names and web pages were accessed from the
trhastane.com internet address. For the conduct of the study, 1463 hospitals were examined. The websites of 102 hospitals could not be
accessed. In addition, the websites of 55 private hospitals are shared with other branches. Separate website assessments could not be made for
these hospitals. Considering this situation, a total of 1306 hospitals were included in the study. In 35.29% (461) of these hospitals, the
organization chart was not posted on the website. The number of hospitals that have an organizational chart in shape, but fully include horizontal
and vertical hierarchy, coordination and integration points and delegation of authority is 25 (1.91%). Of the assessed hospitals, 64.70% (845)
defined vertical hierarchy, 29.93% (391) horizontal hierarchy, 19.67% (257) coordination points, 22.28% (291) integration points, and 3.21%
(42) delegation of authority. In addition to these data, 0.53% (7) of the hospitals defined outsourcing. It was determined that 91.34% (1193) of
the hospitals that defined their organizational charts on the website were not defined in accordance with the QSH Hospital Version 6.1. As a
result, it has been determined that the organizational structure of the majority of hospitals is not defined in accordance with the SKS Hospital
Version 6.1 Set.

Keywords: Hospital organizational structure, Organization chart, Horizontal relationship, Vertical relationship.
JEL Classification Codes: D20, D73, D82, D85.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Hospitals that undertake the provision of health services determine the quality standards of the services they offer according to
the Quality Standards in Health (QSH). The face of hospitals providing health services to the outside world is their websites.
In addition to the information about the services they offer on their websites, there should also be an organizational chart
showing the management staff of the hospital and the units in the organization and the interaction of these units with each other.
The organization chart is addressed under the heading of Institutional Services in QSH version 6.1 within the studies for
informing patients and the public. The aim of this study was to examine the websites of all public (city hospitals, university
hospitals and hospitals affiliated to the Ministry of Health) and private (foundation, private and non-governmental organizations
hospitals) hospitals in Turkey to assess whether they have an organizational chart and if so, whether they comply with the QSH
standards.

Design/methodology/approach:

The study was conducted by examining the websites of hospitals operating in Turkey. The websites of the hospitals were
accessed from the websites of the provincial health directorates. In cases where the provincial health directorate did not have
the extensions of the hospitals' web pages, the names and web pages of the hospitals were accessed from the trhastane.com
internet address. Screenshots of the organization charts accessed were taken and the relationships (horizontal, vertical,
coordination, integration, delegation of authority and outsourcing) were identified. The data were tabulated and analyzed using
the excel application in which they were defined. For the conduct of the study, 1463 hospitals were examined. The websites of
102 hospitals could not be accessed. In addition, the websites of 55 private hospitals are shared with other branches. Separate
website assessments could not be made for these hospitals. Considering this situation, a total of 1306 hospitals were included
in the study. Answers to the following questions were sought in the research: Do all public hospitals have organizational charts
on their websites, do all private hospitals have organizational charts on their websites, do the organizational charts published
on hospital websites comply with QSH Hospital 6.1 principles, and what are the most common problems, if any, in
organizational charts?

Findings:

A total of 1306 hospitals were included in our research. In 35.29% (461) of these hospitals, the organizational chart was not
put on the website. 19.90% of public hospitals, 60.56% of private hospitals, 32.9% of university hospitals and 22.73% of city
hospitals do not have an organization chart on their websites. The number of hospitals that have an organization chart in the
form of an organizational chart, but which fully includes horizontal and vertical hierarchy, coordination and integration points,
and delegation of authority is 25 (1.91%). Vertical hierarchy was defined by 64.70% (845) of the evaluated hospitals. Of these
hospitals, 19.9% of public hospitals, 60.56% of private hospitals, 32.90% of university hospitals and 22.73% of city hospitals
did not define vertical relationship in their organization charts. 29.93% (391) of the hospitals defined horizontal hierarchy,
19.67% (257) coordination points, 22.28% (291) integration points, and 3.21% (42) delegation of authority. In addition to these
data, 0.53% (7) of the hospitals defined outsourcing. It was determined that 91.34% (1193) of the hospitals that defined their
organizational charts on the website were not defined in accordance with the SDSS Hospital Version 6.1. It was determined
that 10.96% (81) of state hospitals, 19.73% (15) of university hospitals and 36.36% (8) of city hospitals defined their
organizational chart in accordance with QSH Hospital Version 6.1. The type of relationship most frequently mentioned by the
hospitals that published their organizational chart on their website was vertical relationship, while the least mentioned was the
coordination point.

Conclusion and Discussion:

It was determined that the organizational structure of the majority of the hospitals included in the study was not defined in
accordance with the QSH Hospital Version 6.1 Set. Public hospitals in the same province use the same organizational chart.
These schemes should not be common. The schemes should be hospital-specific and reflect the organization fully. However,
since integrated public hospitals do not yet have an internet address, the organizational chart could not be accessed. The relevant
organizational chart can be placed on the internet addresses of the hospitals to which the integrated hospitals are affiliated.
Chain private health institutions, on the other hand, only include the organization chart of the top management. This is not in
accordance with QSH version 6.1. Since the websites are the appearance of the hospitals in the web environment, the
functioning of the hospital (which units have horizontal-vertical relations or which units constitute the coordination point or
integration points in a realistic way) should be stated on the websites as well. Otherwise, there is a lack of information/error. It
is recommended that websites, which are seen as the public face of hospitals, should be specific to hospitals. The termination
of the common web address application in private hospitals is considered important in terms of hospital corporate identity.
Hospitals, which should inform patients and the public about the hospital management and the functioning of the units, have
been deficient in this regard. This problem can be solved through effective supervision and, if necessary, sanctions. When
examining hospital websites, it is expected that organizational charts should be published as an organizational chart under the
corporate subheading. However, hospitals often published them under the quality commission or quality sub-heading. It is a
primary problem that organizational charts are created and published without going through the quality management process
like other corporate documents.
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1. GIiRiS

Hastaneler, saglik hizmetlerinin merkezi olarak tanimlanmakta ve Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi'e gore hasta tedavileri, muayene, teshis ve rehabilitasyon siireclerinin yiiriitiildiigii
kurumlardir (Resmi Gazete, 1983). Bu kurumlar, saglikla ilgili bilgilerin iretildigi, paylasildigi, tedavi
yontemlerinin gelistirildigi ve saglik profesyonelleri ile hastalarin bir araya geldigi merkezler olarak 6nem
tasimaktadir (Kara, 2017). Brown'un (2007) tanimina gore, hastaneler hem tibbi hizmetlerin sunuldugu kuruluglar
olarak ekonomik bir isletme 6zelligi tasirken, ayn1 zamanda saglik personelinin egitildigi ve arastirma yapilan
kurumlar olarak da islev goriirler. Sosyal fayda saglamalar1 bakimindan da 6nemli birer sosyal kurum niteligi
tasirlar (Brown, 2007). Hastaneler isleten ve kuran sermaye agisindan genellikle kamu ve 6zel olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilir. Kamu hastaneleri ise {iniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri seklinde alt gruplara ayrilir.
Son yillarda, devlet hastaneleri tiniversitelerle is birligi yaparak afiliasyon protokolleri gelistirmekte ve kamu-6zel
ortaklig1 Public Private Partneship (PPP) modeliyle kurulan sehir hastaneleri de yayginlagmaktadir. Bu hastaneler,
0zel sektor ile kamu ig birliginin bir sonucu olarak altyap: ve isletme boyutlarini paylagsalar da genel mevzuat
acisindan devlet hastanesi olarak kabul edilirler (Ozgelik, 2021).

Hastaneler, elektronik hizmet sunma amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinden, 6zellikle internetin sagladigi
benzersiz avantajlardan genellikle yararlanmaktadirlar (Patsioura vd., 2009). Kamu ve 6zel hastaneler, internetin
yayginlagsmasiyla birlikte tanitimlarini ve erisilebilirliklerini web {izerine tagima yoluna gitmislerdir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) olusturulurken, ¢agin gereksinimlerinden biri olarak web sitelerinin diizenlenmesi de
dikkate alimmustir. SKS seti Tiirkiye’deki biitiin hastanelerin kalite standardini belirlemek {izere olusturulmustur.
Bu set bes boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar kurumsal yapi, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri,
destek hizmetleri ve gosterge hizmetlerinden olugsmaktadir. Bu ¢er¢evede, hastanelerin web sitelerinde kurumsal
yap1 boyutunu yansitan organizasyon semalarinin bulunmasi 6zellikle vurgulanmstir.

Kurumsal yapi, SKS 6.1'in temel ve degismez gostergelerinden biridir. Bir kurumun etkin bir sekilde isleyebilmesi
icin, yetkilerin, sorumluluk alanlarinin, dikey ve yatay iletisim hatlarinin agik¢a tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
siire¢ tamamlandiginda, kurumun sosyal ve ekonomik agidan gii¢lii bir organizasyon sistemi olusturulmus olur.
Bu sistemin gorsel temsili, organizasyon semalarinda net bir sekilde goriiniir. Organizasyon semasi, kuruma ait
gorev makamlarii, hizmet birimlerini ve kisimlar1 detayli olarak icerir. Boylece, yetkilerin dagitimi, ¢alisma
alanlarinin belirlenmesi ve birimler arasi iletigimdeki is akis yontemleri ile sorumluluklar agisindan iletigimsel
etkilesimler acik bir sekilde ortaya konmus olur (SHGM, 2021).

Hastane web siteleri, hastane hizmetlerinin bir uzantis1 olarak faaliyet gostermektedir. Web siteleri vasitasiyla
hastane ile ilgili ¢esitli bilgiler ve uygulamalara erisim imkani saglanmaktadir (Jeddi, Gilasi ve Khademi, 2017).
Hastanelerde organizasyon yapisinin tiim faaliyetleri kapsayacak sekilde diizenlenmesi, SKS 6.1'in "g¢ekirdek
standart" olarak adlandirilan kesinlikle zorunlu sartlarindan biridir (KKUO4 (standart ya da degerlendirme Slg¢iitii
kodudur.)). SKS 6.1'in KKUOS8 standardina gore, hastaneler dijital medya ortamlarina uygun igerikler tireterek
kurumsal tanitimlarini yapmali ve toplumsal saglik bilincine katkida bulunmalidir. Dolayisiyla her hastanenin
kendi web sitesini olugturmasi ve bu siteyi aktif olarak kullanmasi gerekmektedir (SKS 6.1 KKU08.01). Hastane
web sitelerinin etkin yonetilmesi, giincel ve kapsamli bilgi igermesi, kullanicilarin kolaylikla erigebilecegi ve
kullanabilecegi kullanict dostu bir tasarimla olusturulmasi da son derece 6nemlidir. Ayrica, web sitelerinde
"Organizasyon Yapis1" gibi kritik bilgilerin bulunmas1 gerekmektedir (SKS 6.1 KKU08.02).

Bu caligmanin amaci Tirkiye’deki tiim sehir hastaneleri, {iniversite hastaneleri ve saglik bakanligina bagh
hastaneler (fizik tedavi, dal hastaneleri ve agiz dis hastaneleri hari¢ tutulmustur.) ve 6zel (vakif, sahis ve sivil
toplum kuruluslar1 hastaneleri) hastanelerin web siteleri incelenerek organizasyon semalarinin olup olmadig
incelenmistir. Organizasyon semalar1 olan hastanelerin kaginin istenilen tiim bilgileri igerdigi belirlenecektir. Bu
dogrultuda eksiklikler belirlenecek ve diizeltilebilmesi adina Oneriler sunulacaktir. Literatiir incelendiginde
Tiirkiye’deki hastanelerin web sitelerinin organizasyon semalar1 yoniinden incelenmesi basliklt veya konulu bir
calismaya rastlanilmadigindan bu ¢alismanin literatiirdeki boslugu doldurabilecegine inanmaktayiz. Calismay1
onemli kilan bir diger unsur ise bir rapor niteliginde olmasidir.

Organizasyon Yapisi

Organizasyon, belirli ve ortak amaglar i¢in bir araya gelmis kisilerin sistemli bir birlikteligi olarak temsil edilebilir.
Bu kavram, orgiit olarak da adlandirilir ve sosyolojiden psikolojiye, antropolojiden siyaset bilimine ve yonetim
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bilimine kadar pek ¢ok disiplinin ilgi alanina girmistir. Dolayisiyla, bu farkli disiplinler tarafindan gesitli agilardan
tanimlanmistir (Sisman, 1995). Organizasyonlarin olusabilmesi igin belirli bir amaca odaklanmasi, bilingli bir
sekilde faaliyetlerini diizenlemesi ve i¢erisinde uyumlu bir sekilde islemesi gerekmektedir. Her organizasyon, dis
diinya ile etkilesim halinde olan ve sosyal bir varlik olarak kabul edilir. Bu baglamda, isletmeler agisindan
organizasyon kavramina dair yapilmis baz1 tanimlamalara asagida yer verilmistir.

Isletme yonetimi baglaminda organizasyon, diizenleme, yapilandirma ve yap1 kurma anlamlarima gelir. Bu agidan
organizasyon, onceden belirlenmis is iligkilerinin olusturdugu bir diizen, ¢at1 ve planlamay1 temsil eder (Kogel,
2013). Etzioni (1964) ise organizasyonu, belirli hedefler dogrultusunda bilingli bir sekilde kurulan ve siirekli olarak
yeniden olusturulan sosyal birimler olarak tammlamistir (Leblebici, 2008). isletme ve yonetim literatiiriinde ise
orgiit; Tek ve Karaduman (2012)'a gore, belirli bir iiretim faaliyetinde insan kaynaklarinin belirli bir amag igin
diizenlendigi yapidir (Tek ve Karaduman, 2012). Organizasyon, amaglarina ulasmak igin hangi etkinliklerde
bulunulacagina, bu etkinlikler i¢in gereken kaynaklara, kullanilacak teknolojiye, isgiiciiniin yetkinliklerine,
cevresel degisimlere nasil uyum saglanacagina ve gelecekteki gelisme yonlerine yonelik siirekli olarak kararlar
iireten bir birimdir (Polatoglu, 1984). Organizasyonun bu kararlari alip iiretebilmesi i¢in belli bir diizende gorev
paylasiminin olusabilmesi gerekmektedir. Bu gereklilik organizasyon yapisini olusturmaktadir.

Organizasyon yapisi, hedeflerin basarilabilmesi i¢in bir diizen i¢inde hangi islerin yapilacagini, bu isleri kimin
iistlenecegini, gorevlerin hangi birimlerde toplanacagini, birimlerin organizasyon hiyerarsisindeki yerini ve
iletisim kanallarini belirleyen bir ¢ergeve sunar. Bu sayede yapi, hedeflere yonelik faaliyetlerin etkili ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Hall’m (1977) da vurguladig: gibi, organizasyon yapisinin bireysel davranis ve
performans tizerinde etkili olduguna dair yaygin bir inanis bulunmaktadir (Dalton vd.,1980). Organizasyon yapisi,
organizasyonlarin planlanma seklini belirleyen bir faktordiir. Ciinkii organizasyon yapisinin belirlenmesi,
organizasyonun genel tasarimina yonelik bir bakis agis1 saglar. Bu sayede Orgiit iiyelerinin bilgi paylagimini
destekleyecek yatay ve dikey baglantilarin nasil diizenlenecegini gosterir (Yilmaz, 2017). Organizasyon igindeki
bireyler gruplanarak organizasyonun birimlerini olusturur ve bu gruplamalar organizasyonun temel yapisini
meydana getirir. Bu gruplarin sekli, birimler arasi iletisim, koordinasyon ve ortak hedefler dogrultusunda sistemin
diizenlenmesiyle orgiitiin yapisini olusturur. Organizasyon yapisi, hiyerarsik diizeyleri ve yetki alanlarini
belirleyerek orgiitiin etkili bir sekilde isleyisini saglar (Ranson vd., 1980). Ugurluoglu (2015) ise iiniversite
hastanelerinin organizasyon yapilarini inceledigi ¢aligsmasinda iiniversite hastanelerinde uygulanan organizasyon
yapisinin hiyerarsi ve yonetim bosluguna sebep oldugunu belirtmistir.

3. YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma, 6zel ve kamu hastanelerinden olusan genis bir 6rnekleme dayanarak gergeklestirilmistir. Nitel veriler,
nicel betimleyici istatistik yontemlerini kullanarak analiz edilmistir. Calisma, hastanelerin resmi web sitelerinden
elde edilen organizasyon semalarini icermekte olup, bu veriler sayisal gostergelerle donatilmis bir veri tabaninda
islenmis ve detayli olarak incelenmistir. Betimleyici istatistik yontemleri olarak frekans tablolari, ytlizdelik
dagilimlar ve ¢apraz karsilastirmalar kullanilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu calisma, tarama modeli kullanilarak yapilan ve evrenin tamamini kapsayan betimleyici bir yaklasimla
tasarlanmistir. Arastirmaya dahil edilen hastanelerin organizasyon semalar1 standart sorular temelinde
degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar sayisal bir veri tabaninda derlenmigtir. Betimleyici istatistik analizler i¢in
her bir deger sayisal olarak kodlanmis ve islenebilir bir tablo olusturulmustur. Analizlerde siklik dagilimlar1 ve
yiizdelikler gibi betimleyici istatistik yontemleri kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Tiirkiye'deki 6zel ve kamu hastanelerini kapsamaktadir. Kamu hastanelerinin web sitelerinde
zorunlu olarak yer alan organizasyon semalar1, mevzuat ve kalite standartlar1 geregi ana veri kaynagini olusturur.
Dolayistyla, aragtirmanin odak noktast kamu (sehir, iiniversite, devlet hastaneleri) ve 6zel (sahis, vakif, stk
hastaneleri) hastanelerinin dijital platformdaki temsili olan web siteleridir. Arastirmanin ilk agamasinda, Saglk
Bakanligi'nin web sitesinde yayinlanan kamu saglik kuruluslar1 isim listesi kullanilmigtir.
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Caligma, Saglik Bakanligi'min 02.10.2023 tarihinde yayimlamis oldugu 2022 Saghk Istatistikleri Yilligi’inda
belirtilen hastane sayis1 dogrultusunda yapilmis olup, 01.01.2024 tarihine kadar hastanelerin web sayfalarindaki
organizasyon semalari incelenmistir. Temin edilen organizasyon semalari ¢alisma tablosuna aktarilarak temel veri
tabani olusturulmustur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan 2023 yilinda yayimlanan saglik istatistikleri y1ll181 raporuna gore hastane
ruhsatiryla hizmet veren 1463 kurum bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023). 1306 hastanenin web sitesine
erisilebildigi i¢in bu hastane sayist ile ¢aligma yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki kamu (sehir,
iniversite, devlet hastaneleri) ve 6zel (sahis, vakif, stk hastaneleri) hastaneleri olusturmaktadir. Arastirma evrenle
ylriitilmiistir.

Arastirmanin Sorulari

Bu ¢alisma deneysel bir yaklasima dayanmamaktadir; bunun yerine kesitsel betimleyici ve tanimlayici bir siireg
izlenmistir. Dolayisiyla, hipotezler yerine arastirma sorularina yanit aranmustir. Arastirma, asagidaki sorulari
cevaplamay1 amaglamaktadir:

S1: Kamu hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalar1 var m1?

S2: Ozel hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalari var mi?

S3: Hastane web sitelerinde yayimlanan organizasyon semalari SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun mu?
S4: Organizasyon semalarinda varsa en sik goriilen sorunlar nelerdir?

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin veri setleri olusturulurken, c¢alisma evrenine dahil edilen hastanelerin resmi web sitelerinden
faydalanilmigtir. Evreni olusturan hastanelerin listesi temin edilerek, web sitelerinin URL'leri aragtirilmis ve
kaydedilmistir. Hastane web siteleri ziyaret edilerek, organizasyon semalarimin yerleri belirlenmis ve bu veriler
anlik olarak Excel tablosuna iglenmistir. Organizasyon semalarinda gosterilen kurumsal yapiya iligkin basliklarin
SKS Hastane 6.1 standartlarina ne kadar uygun olduguna dair yapilan degerlendirmeler, nitel degiskenler olarak
kaydedilmistir. Yapilan tespitlerin nitel ifadeleri, istatistiksel analiz i¢in sayisal degerlere donistiiriilmiis ve
nominal veri olarak degerlendirilmistir.

Organizasyon semalarinin web sitelerinde bulunamadigi durumlar igin ek olarak site i¢i arama fonksiyonu
kullanilmig ve "organizasyon" ve "sema" anahtar kelimeleriyle yapilan sorgulamalar sonucunda erisilebilir
belgeler tespit edilmis ve kaydedilmistir. Web sitesinde belirtilen baglantida fiziksel olarak bulunmayan veya web
sitesi bagliklarinda veya arama segenegiyle sorgulandiginda site i¢inde mevcut olmayan organizasyon semalari,
"yok" olarak kabul edilmis ve igleme tabi tutulmustur.

Verilerin Analizi

Olgusal veri kaynagi kullanilarak yapilan bu ¢alismada, birincil belgelere dayali analiz ger¢eklestirilmistir. Veriler
dogrudan dl¢limle elde edilmistir ve ¢calisma 6zellikle siniflama 6lgegi tizerine odaklanmistir. Ayrica, duruma gore
karsilastirma yapilabilmesi ve anlamli iliskilerin ortaya konulabilmesi i¢in siralama ve oranli 6lgeklerden de
yararlanilmistir. Organizasyon semalar1 elektronik arsivde bir Excel dosyasinda tablo seklinde diizenlenmis ve
incelenen nitelikler iglenmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirma Tiirkiye’de bulunan 6zel ve kamu hastaneleriyle yiiriitiilmiistiir. Ozel dal hastaneleri, dispanserler,
dis poliklinikleri ve fizik ve tedavi hastanelerinin aragtirmaya dahil edilmemesi bu ¢alismanin sinirhiliklarini
olusturmaktadir.

Cahsmammn Etik Durumu ve izinler

Bu calismada kamuya acik platformlarda yer alan ikincil veriler kullanildigi igin etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Calisma i¢in izin gerektiren bir durum bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastane Tiplerine Gére Web Sayfasinda Organizasyon $emasimin Olma Durumu

Hastane tiirii
Universite

Devlet hastanesi Ozel hastane . Sehir hastanesi Toplam
hastanesi
Organizasyon n % n % n % n % n %
Semasi
Var 592 80,10 185 39,44 51 67,10 17 77,27 845 64,70
Yok 147 19,90 284 60,56 25 32,90 5 22,73 461 35,30
Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo1’de Tiirkiye’de hizmet veren hastaneler devlet, 6zel, iiniversite ve sehir hastaneleri olmak tizere 4 kategoride
ele alimmuistir. Web sitesine erisilen 1306 hastanenin organizasyon semasinin olup olmama durumlari incelenmistir.
Devlet hastanelerinin %80,10’unda (592) organizasyon semasi1 bulunurken 6zel hastanelerin %39,44’tinde (185)
organizasyon semas1 bulunmaktadir. Universite hastanelerinin %67,10’unda organizasyon semasi bulunmaktadir.
Sehir hastanelerinin ise %77,27’sinin web sitesinde organizasyon semast bulunmaktadir. Genel olarak
bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %64,70’inin (845) web sitesinde organizasyon semasi
bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Dikey Iliskinin Olma Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Dikey iliski n % n % n % n % n %

Var 592 80,10 185 39,44 51 67,10 17 77,27 845 64,70

Yok 147 19,90 284 60,56 25 32,90 5 22,73 461 35,30

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo 2 incelendiginde devlet hastanelerinin %80,10 unun (592) organizasyon semasinda dikey iligki bulunurken
6zel hastanelerin  %39,44’{iniin (185) organizasyon semasinda dikey iliski bulunmaktadir. Universite
hastanelerinin %67,10’unun organizasyon semasinda dikey iliski bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin ise
%77,27°sinin web sitesinde organizasyon semasinda dikey iliski bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %64,70’inin (845) web sitesinde organizasyon semasinda dikey iligki
bulunmaktadir.

Tablo 3. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Yatay iliskinin Olma Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Yatay iliski n % n % n % n % n %

Var 295 39,91 60 12,79 22 28,95 14 63,63 391 29,93

Yok 444 60,09 409 87,21 54 71,05 8 36,37 915 70,07

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100
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Tablo 3 incelendiginde devlet hastanelerinin %60,09’unun (444) organizasyon semasinda yatay iligki
bulunmazken 6zel hastanelerin %87,21’inin (409) organizasyon semasinda yatay iligki bulunmamaktadir.
Universite hastanelerinin %71,05’inin organizasyon semasinda yatay iliski bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinin
ise %63,63’liniin web sitesinde bulunan organizasyon semasinda yatay iligki bulunmaktadir. Genel olarak
bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %70,07’inin (915) web sitesinde organizasyon semasinda yatay
iliski bulunmamaktadir.

Tablo 4. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Koordinasyon iligkilerinin Olma
Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Koordinasyon iliskisi n % n % n % n % n %

Var 197 26,66 35 7,47 16 21,06 9 40,91 257 19,67

Yok 542 73,34 434 92,53 60 78,94 13 59,09 1049 80,33

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo 4 incelendiginde devlet hastanelerinin %73,34 {inlin (542) organizasyon semasinda koordinasyon iligki ve
koordinasyon noktalar1 bulunmazken 6zel hastanelerin %92,53iiniin (434) organizasyon semasinda koordinasyon
iliskisi bulunmamaktadir. Universite hastanelerinin %78,94’iiniin (60) organizasyon semasinda koordinasyon
iligkisi bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinin ise %59,09’unun (13) web sitesinde bulunan organizasyon
semasinda koordinasyon iligkisi bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin
%80,33’unun (1049) web sitesinde organizasyon semasinda koordinasyon iligkisi ve koordinasyon noktasi
bulunmamaktadir.

Tablo 5. Hastane Tiplerine Gore Web Sayfasinda Organizasyon Semasinda Entegrasyon Noktalarinin Olma
Durumu

Hastane tiirii Devlet hastanesi Ozel hastane Universite Sehir hastanesi Toplam
hastanesi

Entegrasyon iliskisi n % n % n % n % n %

Var 228 30,86 33 7,04 18 36,85 12 54,55 291 22,28

Yok 511 69,14 436 92,96 48 63,15 10 45,45 1015 77,72

Toplam 739 100 469 100 76 100 22 100 1306 100

Tablo 5 incelendiginde devlet hastanelerinin %69,14’iintin (511) organizasyon semasinda entegrasyon ve
entegrasyon noktalar1 bulunmazken 6zel hastanelerin %92,96’smin (436) organizasyon semasinda entegrasyon
iligkisi bulunmamaktadir. Universite hastanelerinin %63,15’inin (48) organizasyon semasinda entegrasyon iligkisi
bulunmamaktadir. Sehir hastanelerinin ise %54,55’inin (12) web sitesinde bulunan organizasyon semasinda
entegrasyon iliskisi bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye’de hizmet veren hastanelerin %77,72’sinin
(1015) web sitesinde bulunan organizasyon semasinda entegrasyon iliskisi ve entegrasyon noktasi
bulunmamaktadir.

Bu veriler disinda web sitesi incelenen hastanelerin yetki devri ve dis kaynak kullanimini organizasyon semasinda
belirten hastaneler de bulunmaktadir. Yetki devrini organizasyon semasinda belirten toplam hastane sayisi 42
(%3,21) dir. Bunlardan 6 tanesi sehir hastanesi, 6 tanesi 6zel hastane, 29’u devlet hastanesi ve 1 tane de {iniversite
hastanesi yetki devrini organizasyon semasinda belirtmistir. D1s kaynak kullanimini ise toplamda 7 hastane
belirtmistir. Bunlardan 3 tanesi sehir hastanesi iken 4 tane de devlet hastanesi dis kaynak kullanimini hastane web
sayfasinda bulunan organizasyon semasinda belirtmistir.
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5. TARISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirmanin yontem kisminda belirtilen aragtirma sorularina bulgular 1s1ginda cevap aranacak ve bu
dogrultuda 6neriler sunulacaktir.

S1: Kamu hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalari var m1?

Saglik bakanliginin SKS hastane versiyon 6.1’de hastanelerden bir organizasyon semasi olusturulmasini ve bunu
web sayfalarinda yaymlamasini beklemektedir. Bu dogrultuda web sitesi incelenen 739 devlet hastanesi, 22 sehir
hastanesi ve 76 iiniversite hastanesinin %21,74’tinlin (182) web sitesinde organizasyon semasini yayinlamadigi
saptanmustir. Bununla birlikte yayinlayan hastanelerin bir diizen igerisinde belli bir baslik altinda yaymlamadig
anlagilmistir. Bir¢ok hastane organizasyon semasini kurumsal sekmesinin altinda organizasyon semasi veya
organizasyon yapisi baslig ile yayimlarken bazi hastaneler ise kalite birimi, kalite ve akreditasyon, hakkimizda,
yonetim gibi sekmelerde organizasyon yapisi/semasi basliginda yaymlamislardir. Buna ek olarak birgok hastane
organizasyon semasini pdf, word, excel gibi formatta yayinlarken kimi hastaneler jpg formatinda veya siteye
uyarlanmis sekilde yaymlamistir. Arastirma sorununa cevap olarak tim kamu hastaneleri web sayfalarinda
organizasyon semasini yayinlamadiklar1 bulgulanmaistir.

S2: Ozel hastanelerinin tiimiiniin web sitesinde organizasyon semalari var mi?

Saglik bakanligi kamu hastanelerinden bekledigi organizasyon semalarinin web sayfalarinda yayinlama
gerekliligini 6zel hastanelerden de beklemektedir. Bu dogrultuda yapilan arastirma sonucunda 6zel hastanelerin
biiyiik cogunlugunun hastane web sayfasinda organizasyon semasini yaymlamadigi saptanmistir. Web sayfasinda
hastanelerin %60,56°s1 (284) organizasyon semasini yaymlamamistir. Bununla birlikte ayni isimde birgok sehirde
hizmet sunan zincir hastanelerin ortak web sitesi kullandig1 saptanmustir.

S3: Hastane web sitelerinde yayimlanan organizasyon semalari SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun mu?

Devlet, 6zel, iiniversite ve sehir hastaneleri olarak kategorilestirilip aragtirilan hastane web sitelerinden elde edilen
bulgular hastanelerin SKS Hastane versiyon 6.1’¢ uygun olarak organizasyon semasini yayinlayan hastanelerin
azinlikta oldugu saptanmistir. SKS Hastane versiyon 6.1°e gore Organizasyon semalarinda hastanenin en iist
kademesinden en alt kademsine kadar dikey ve yata tiim iliskiler tanimlanmalidir. Dikey ve yatay entegrasyon ve
koordinasyon noktalar1 belirlenmelidir. Sorumluluk, iliskiler ve gerektiginde yetki devrinin nasil yapilacagi
belirlenmelidir. Web sitesinde organizasyon semalarini tanimlayan hastanelerin %91,34°1 (1193) SKS Hastane
Siirlim 6.1°¢ uygun sekilde tanimlanmadigi tespit edilmistir. Bu hastaneler SKS kitabinda belirtilen yatay, dikey,
koordinasyon ve entegrasyon iligkilerini eksiksiz olarak tanimlamamislardir. Bu hastane kategorilerinden oransal
olarak SKS Hastane Siiriim 6.1’e en az uygun davranan kategorinin %4,90 (23) oran ile 6zel hastaneler oldugu
saptanmustir. Bununla birlikte devlet hastanelerinin %10,96’s1 (81), tiniversite hastanelerinin %19,73’1 (15) ve
sehir hastanelerinin ise %36,36 (8) SKS Hastane Siiriim 6.1’¢ uygun sekilde tanimlandig: tespit edilmistir.
Organizasyon semalarinda yatay ve dikey iliskiler ile entegrasyon ve koordinasyon noktalarini eksiksiz tanimlayan
hastaneler organizasyon semalarin1 SKS Hastane versiyon 6.1’e uygun sekilde tanimladiklar1 kabul edilmistir.

S4: Organizasyon semalarinda varsa en sik goriilen sorunlar nelerdir?

Hastane web siteleri incelenirken organizasyon semalarinin kurumsal alt bagliginin altinda organizasyon semasi
seklinde yaymlanmasi beklenmektedir. Fakat hastaneler siklikla kalite komisyonu veya kalite alt baslig1 altinda
yayinlamislaridir. Organizasyon semalarinin kalite yonetim siirecinden gegirilmeden olusturulup yayimlanmasi,
oncelikli bir sorundur. Organizasyon semalar1 kalite kontrol siirecinden gecirildigi takdirde kalite kontrol
sorumlusu eksikleri gorebilecek ve SKS’ye uygun bir sekilde tekrar diizenleyip yayimlanmasina onay verecektir.
Ancak yayimlanan organizasyon semalarinin SKS Hastane siirim 6.1’e uygun olamamas1 bir kalite kontrol
eksikligini gostermektedir. Hastane duyurulari dahil en basit metinler bile format ve igerik denetiminden
gegirilerek onaylanirken, kurumun kiiresel arenadaki web sitesinde plansiz ve diizensiz yaymlanan belgeler 6nemli
bir kurumsal ihmali yansitmaktadir. Hastanelerin organizasyon semalarinin giincellenme tarihlerinin eski olmasi
dikkat ¢eken bir diger husustur. Hastaneler organizasyon semalarini olustururken yatay ve dikey iligkinin yoniinii
belirlememektedir. Bu durum organizasyon semasinda bir anlam karmasast olusturmaktadir. Benzer sekilde
entegrasyon ve koordinasyon noktalarmin eksik belirtilmesi standartlar1 karsilamadigini gostermektedir.

Sonug olarak tilkemizdeki hastanelerin (devlet, 6zel, {liniversite, sehir) SKS Hastane versiyon 6.1°e uygun bir
sekilde web adreslerinde organizasyon semalarini bulundurma oram oldukea diisiiktiir (%8,66). Ozcelik (2021)
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Tiirkiye’de bulunan kamu hastanelerin organizasyon semalarini inceledigi ¢alismasinda 357 hastanenin sadece 17
tanesinin SKS Hastane 6.1 esaslarina uygun oldugunu belirtmistir. Yilmaz (2017) 225 hastanenin 25 tanesinde
organizasyon semasinin oldugu bulgulamistir. Organizasyon semalarinda yatay, dikey iliskiler ve entegrasyon,
koordinasyon noktalarinin net olarak belirlenmemesi yonetim ve hiyerarsi karmasasini ortaya ¢ikarabilir. Bun
oniline gecebilmek icin iliskilerin net bir sekilde belirlenip organizasyon semasinda gosterilmesi gerekmektedir.
Ugurluoglu (2015) {iniversite hastanelerinin organizasyon yapilarint inceledigi ¢alismasinda {iniversite
hastanelerinde uygulanan organizasyon yapisinin hiyerarsi ve yonetim bosluguna sebep oldugunu belirtmistir.

Hastanelerin halka agilan yiizii olarak goriilen web sitelerinin hastanelere 6zgii olmasi tavsiye edilmektedir. Ozel
hastanelerde yapilmakta olan ortak web sitesi kullanimi uygulamasinin son bulmasi hastane kurumsal kimligi
acisindan 6nemli goriilmektedir. Hastanelere 6zgii web sitesinin olmasi durumunda SKS Hastane versiyon 6.1
standartlar1 geregi hastaneye 6zgii organizasyon yapist ve semasi da olacagindan bu durumun 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Benzer sekilde devlet hastanelerinde goriilen entegre ilge devlet hastanelerinin de birer web
sayfasina sahip olmasi ya da en azindan bagli oldugu hastanenin web sitesinde entegre hastanenin organizasyon
semasinin olmasi halkin bilgilendirilmesi noktasinda énem arz ettiginden bu yonde bir diizenlemenin yapilmasi
gerektigi distiniilmektedir. Web sayfalarinda organizasyon semalarinin olmamasi olanlarinda eksik olmasi sorunu
sik1 bir denetim siireci ile ¢oziilebilecegi ongoriilmektedir. Organizasyon semalarinin web adreslerinde SKS
Hastane versiyon 6.1°e uygun sekilde yer olmasi ¢ekirdek (zorunlu) standart seklinde tanimlandiginda hastaneler
bu siirece daha dikkat edeceklerdir. Boylece web adreslerinde bulunan organizasyon semalarmin SKS Hastane
versiyon 6.1°e uygunluk oraninin artacagi diistiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar makaleye esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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