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ARTICLE INFO

Kamuda saglik hizmeti sunan kuruluslar, diger kamu kuruluslarindan farkli olarak kendine
miinhasir, spesifik 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar, farkli mesleklerden
uzmanlarin iggiicini, tip teknolojisini ve basit sarf malzemeden robotik 6zellikli tibbi cihazlara
kadar genis perspektifte maddi kaynagi kullanirlar. Ayrica, yogun emek, asir1 uzmanlagma ve
sermaye yogun teknolojinin kullanilmasi saglik kurumlarina 6zgiidiir. Saglik hizmetleri sunumunda
disiplinler aras1 takim ¢aligmasi ihtiyaci gittikge yayginlagmakta, orgiitsel ve profesyonel sinirlarin
katkistyla genis capta zorluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu caligmanin amaci, saglik kurumlarinin
kiiltiirel, islevsel ve orgiitsel 6zellikleri baglaminda diger o6rgiit tiirlerinden farklilagsma noktalarini
tartismaktir. Orgiitii yapisal, kiiltiirel ve islevsel bakimdan ele alan teori ve yaklasimlarin, bazi
siirliliklarina ragmen saglik kurumlart yonetiminde kullanimmin faydali olacagi sonucuna
varilmustir.
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Public health service organizations have distinctive and unique characteristics. They use a wide
range of resources, which mainly consist of professional healthcare workers, medical technology,
basic consumables, and robotic medical devices. Further, continued high labor intensity, high
specialization and capital-intensive technology are specific to healthcare organizations. Moreover,
need for interdisciplinary team work is increasingly prevalent, and there has been a great deal of
challenge supported by organizational and professional boundaries. It is the purpose of the study to
discuss the differentiation points of healthcare services and organizations in terms of cultural,
functional and organizational characteristics. Although there are some limitations of theoretical
approaches which places the most emphasis on the structural, cultural and functional characteristics
of the organization, they could be involved in the management of healthcare organizations.

1. Giris

sunulmakta olup bu sayi, saglik sektoriindeki calisanlarin
2/3’tnii olusturmaktadir. Saglik insan giictiniin 1/3’{ini ebe ve

Saglik hizmeti sunan orgiitler, eski devirlerdeki sifa merkezleri
olmaktan cikip karmasik organizasyonlara evrilmistir (Bate,
2000). Bu orgiitler, hizmeti sunabilmek i¢in farkh
mesleklerden uzmanlarin iggiiciinii, giincel tip teknolojisini,
basit sarf malzemeden nano ve robotik 6zellikli tibbi cihazlara
kadar genis perspektifte maddi kaynagi kullanmaktadir. Bu
nedenle, saglik harcamalar1 artiy gdstermektedir (Cutler ve
McCellan, 2001). Tirkiye’de saglik hizmetlerine toplam iilke
biitcesinden ayrilan pay, yaklasik %S5 dolayindadir. Saglik
istatistiklerine gore Tirkiye’de saglik hizmetleri, 2018 yili
itibariyle toplam 581.698 saglik insan giicii tarafindan
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hemsireler; 1/4’tinii ise hekimler olusturmaktadir. Saglik
kurumlarinda farkli meslekteki saglik caligsanlarimin, ekip
halinde ve disiplinler arasi uyum iginde hizmet sunmalari
gerekir (Leggat, 2007). Saglik orgiitlerinin sayisi, genel bir
egilim olarak yillar bazinda artmaktadir. Tiirkiye’de 2017
verilerine gore 571’1 6zel hastane olmak tizere toplam 1518
hastane, 25.198 aile hekimligi birimi, 5.320 saglik evi, 2.618
112 acil yardim istasyonu faaliyet gostermektedir. Saglik
oOrgiitlerinin sayisindaki artisa bagl olarak saglik hizmetlerine
erisim olanag artmaktadir. Kisi bagina saglik hizmetlerine
miiracaat, son 15 yilda yaklasik Gi¢ katina yiikselerek birinci
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basamak saglik kurumlarmma yillik 2,8; ikinci ve igilinci
basamak saglik kurumlarina ise 6 kez ger¢eklesmistir. Toplam
miiracaatlarin yaklasik 1/10°1 6zel sektor saglik kuruluslarina
yapilmustir (Saglik Bakanligi, 2018).

Kamuda saglik hizmeti sunan kuruluglar, diger kamu
kuruluglarindan farkli olarak kendine miinhasir, spesifik
ozelliklere sahiptir (Kavuncubasi, 2000). Yogun emek, asir1
uzmanlagma ve sermaye yogun teknolojinin kullanilmasi
saglik kurumlarina o6zgiidiir. Saglik hizmetleri sunumunda
disiplinler ~arasi takim c¢aligmasi ihtiyact  gittikce
yayginlagsmakta, orgiitsel ve profesyonel sinirlarin katkisiyla
genis capta zorluklar ortaya c¢ikmaktadir (Raelin, 1999;
Dickinson ve Ham, 2008; Leggat, 2007). Bu nedenle saglik
orgiitlerini  yonetmenin bazi yonlerden zorluklarinin
bulundugu ileri stirtilebilir. Bu ¢aligmada, saglik kurumlarimin
diger orgiit tlirlerinden farklilagma noktalar: kiiltiirel, islevsel
ve oOrgiitsel dzellikleri baglaminda tartistlmaktadir.

2. Saghk Kurumlarmm Kiiltiirel Ozelliklerinin

Neden Oldugu Zorluklar

Saglik orgiitleri, farkli meslege sahip uzmanlarin ekip halinde
calismalarinin ve yiiksek diizeyde koordinasyonun gerektigi
kurumlardir. Her ne kadar maliyet artirici bir unsur olarak ele
almsa da degisimin ve yenilik¢i uygulamalarin izlenerek
hizmet Kkalitesinin ve saghk meslek mensuplarinin
performansinin artirilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir (Goes ve
Park, 1997).

Farkli meslek mensuplari arasinda 6zellikle doktorlar, klinik
bakim ekibinin 6nemli bir bileseni olup diger personele kiyasla
daha yiiksek niifuza ve giice sahiptir (Degeling vd., 2003). Bu
nedenle, hekimlerin sahip oldugu mesleki 6zerklik (Kili¢ vd.,
2008), klinik siireglerin yonetimini (Sahin, 1999) ve yonetsel
miidahaleleri zorlastirmakta ve kurumlarda ¢atisma ortamini
(Dickinson ve Ham, 2008) vyaratabilmektedir. Siklikla
gozlemlenen c¢atisma tiirleri, hiyerarsinin ve prosediirlerin
fazlaligy, is stresi, yoneticilerin risk almaktan imtina etmeleri,
calisanlarin yeterince deger gdrmemesi, yoneticilerin sorun
¢dzememesi, her meslegin beklentilerinde farklilik olmasi ve
kurumsal kiiltiiriin olusmamasi seklinde smiflandirilmaktadir
(Gemlik vd., 2015). Catigsmalar c¢ogunlukla, yoneticinin
orgitsel  baghihigina  dayanan  kurumsal  kiiltiirle,
profesyonelleri sosyallestirmeye dayanan profesyonel kiiltiir
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Raelin, 1999, 19).

Saglik kurumlarinda, saglik profesyonelleri ve yoneticiler,
profesyonel kiiltiir ve gorev kiiltiirii olmak tizere orgiitiin iKi
farkli kiiltiirinii olusturmaktadir (Thorne, 2002). Saglik
profesyonelleri faaliyetlerini uzmanlik bilgisini, yoneticiler ise
makamlarim kullanarak siirdiirmektedir. Bu durumda bilgi,
istin konuma yerleserek gilice sahip olmaya aracilik
etmektedir (Galbraith, 1967). Saglik kurumlarinda giig, bilgi
ve beceriye sahip olma ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle,
saglik orgiitlerinde yoneticilik yapmak isteyenlerin giicii elde
edebilmeleri igin, yonetim egitimi alarak temel becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (Santos ve Eisenhardt, 2005).

Saglik kurumlarinda, farkli mesleklerin gorev yapmasi
nedeniyle mesleki kiiltiirler arasinda etkilegim bulunmaktadir
(Raelin, 1999). Saglik orgiitleri, zayif baglarla birbirinden
ayrilmis ve silolarda, farkl alt kiiltiirlerin bir arada bulunmaya
devam ettigi (Bate, 2000), birbirinden ayr1 alt organizasyonlar
toplulugudur. Literatiirde saglik kurumlarinda hakim olan
kiiltiirel yapilar inceleyen g¢alismalar bulunmaktadir. Saglik

kurumlarinda farkli departmanlarda ¢alisanlarin, rekabet
gruplarina evrildigi ve birbirinden farkli kiiltiirel 6zelliklere
sahip oldugu iddia edilmektedir (Raelin, 1999). Her grup
mesruiyet bakimindan kendini digerlerinden
farklilagtirmaktadir (Kouzes ve Mico, 1979).

Saglik kurumlarinda siyasi, yonetsel ve hizmet olmak iizere ii¢

farkli alan bulunmaktadir. Siyasi alandakiler, politika
gelistirerek secilmiglerin ~ talep ve  beklentilerini
kargilamaktadir. ~ Yonetsel alan, hesap  verebilirlik

dogrultusunda kaynaklar1 etkin ve verimli kullanarak orgiitsel
amaglara ulasmada rol almaktadir. Hizmet alan1 ise uzmanlik
bilgisini kullanarak meslek etigi ve 6zerklik dogrultusunda en
iyi hizmetin {retilmesini ve sunulmasim saglamaktadir.
Sayilan {i¢ farkli alan, sinirlar1 dahilinde hizmet ederek
mesruiyeti tesis edecek mekanizmalar gelistirme egilimindedir
(Kouzes ve Mico, 1979). Dahasi, her alanin ayr1 giindeminin
olmasi, gruplar ve alanlar arast baglantisizlig1 ve iletisimsizligi
ortaya ¢ikarmaktadir (Edmonstone, 1986). Bu durumda,
alanlar arasinda c¢ikar catigmalari ortaya c¢ikabilmektedir
(Dickinson ve Ham, 2008). Artan ¢atismalarin ¢6ziilememesi
durumunda, kurumsal vizyon olugmasi ve Orgiitsel amaglarin
yerine getirilmesi sekteye ugrayabilecektir.

Saglik kurumlarinda alan farklihgma yonelik 6rnekler
bulunmaktadir. Yoénetim pozisyonuna gelen hekimler, alan
degistirmeleri nedeniyle siklikla hizmet alanindan izole
edilmekte ve meslektaglarinca bazi engellemelere maruz
birakilmaktadir (Loh, 2013; Edmonstone, 1986).

Saglik kurumlarinda farkli kiiltiirlerin bulunmasi nedeniyle
kargilagilan sorunlarin ve giigliikklerin asilmasinda takim
calismasi ve is birligi (Leggat, 2007) stratejisinin dnemine
dikkat ¢ekilmektedir. Yoneticinin kontrol ve profesyonellerin
Ozerklik ihtiyaci yiiziinden ortaya g¢ikan potansiyel ¢atismay1
yatistirmada Onerilen diger bir strateji ise profesyonel yonetici
mekanizmasinin ~ kullanilmasidir  (Raelin, 1999). Bu
mekanizma, yonetim ve profesyoneller arasindaki etkilesimli
dinamiklerden ortaya c¢ikan kooptasyonun (Pfeffer, 1973)
pratige yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Bazi calismalarda takim ¢alismasindan ziyade
profesyonellerin ve yoneticilerin bireysel inisiyatif kullanma
kapasitelerinin gii¢lendirilmesine (Raelin, 1999) artan oranda
vurgu yapiliyor olsa da saglik hizmetleri sunumunda goérev
alan meslek mensuplarina, is birligine ve takim c¢aligmasina
yonelik egitim verilmesi faydali olacaktir.

3. Saghk Hizmetlerinin islevsel Ozelliklerinin Neden
Oldugu Zorluklar

Genel olarak hastaliklardan korunma, hastaliklarin énlenmesi
ve hastaliklarin uygun sekilde tedavi edilmesi baglaminda
saglik kavrami tanimlanmaktadir (Fisek, 1985). Diinya Saglik
Orgiitii, saglik hizmetleri sistemini, saglik kurumlarinda, farkli
meslek grubu iiyesi saghk personelinden yararlanarak
toplumun gereksinme ve istemlerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek, boylece bireylerin ve toplumun saglik
bakimini her tiirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle
saglamak {izere iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistem
olarak tanimlamis ve saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici olmak iizere li¢ grupta incelemistir
(WHO, 2011; Cakmak, 2016). Saglik hizmetlerinin diger
hizmetlerden farkli niteliklerine, literatiirde siklikla benzer
sekilde vurgu yapildigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri,
hizmet sektoriiniin genel niteliklerine sahip olmakla beraber
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spesifik 6zelliklere sahiptir (Kavuncubasi, 2000). Ayrica, tibbi
hizmetlerin ¢ekirdekte yer aldigi bir hizmet alani olarak bazi
ozelliklerle karakterize bir yap1 sergilemektedir (Bannerman
vd., 1983). Saglik hizmetleri ¢ogunlukla, dig denetime tabi
olup toplumun o6zel beklentilerini karsilamak durumunda
kalmaktadir (Ginter vd., 2018:; 10). Ancak, bu beklentilerin
kargilanmasi, saglik hizmetinin bazi nitelikleri nedeniyle her
zaman miimkiin olamayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin niteligini, miktarini ve
kalitesini belirleyen taraf, hizmeti alan degil, hizmeti sunan
hekimlerdir (Taner ve Antony, 2006). Bunun nedeni,
hizmetten faydalananlarin, uzmanlk bilgisi gerektiren saglik
ve tip konularinda yeterli bilgi diizeyinde bulunmamasi, diger
bir ifade ile saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasidir
(Akbulut, 2015). Hizmetten yararlananlarin sahip oldugu bilgi,
tedavi slirecine miidahaleyi  gerektirebilecek  diizeye
ulasmadigindan, taraflar arasindaki bilgi seviyesi simetrik
goriiniimde degildir. Diger yandan, tibbin mesleki 6zerligi,
hizmetin igerigine dogrudan miidahaleye ve manipiilasyona
imkan tanimamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin zamanlamas1 kontrol altmma alinamamaktadir.
Dolayisiyla ertelenemez ve bagka bir hizmet, saglik hizmetini
ikame edemez. Fiyatlar diizeyindeki artisa bagl olarak talebin
azalacagi yoniindeki genel beklentinin aksine, Saglik
hizmetlerinin  fiyatindaki artig, talebi biyiikk 0Olglide
etkilememektedir (Folland vd., 2007). Hizmet endiistrisi olan
saglik kurumlarinda {retim ve tiketim ayni anda
gerceklestiginden (Ozcan, 2013: 25) sunulan hizmet,
tiretildikten sonra stoklanacak ve piyasaya arzi ileri tarihlere
birakilabilecek nitelikte degildir.

Saglik oOrgiitlerinde, alanlarinda uzmanlasmis meslek
mensuplari hizmet vermektedir. Bu nedenle personel giderleri,
kurumlarin toplam giderleri icinde onemli paya sahiptir
(Williams vd., 1995). ileri uzmanlik seviyesi, saglik
kurumlarinda kullanilan sermaye yogun teknoloji ile
birlestiginde, saglik hizmetlerinin arz1 pahali hale gelmektedir.
Ayrica, saglik profesyonelleri arasinda islevsel bagimlilik
yiiksektir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda farkli meslek
gruplarinin  {iyeleri arasinda koordinasyon ve is birligi
gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000). Her meslek grubunun
mesleki Onceligi ve hedefi farklilastigindan, uygun
motivasyon araglarimin kullanilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir
(Leggat, 2007).

Saglik kurumlari, sistem yaklagiminin bir tezahiirii olarak alt
sistemlerden (Bertalanffy, 1968) olusan karmagik oOrgiit
yapisina  sahiptir. Ayrica, saglik kurumlarinda farkli
hiyerarsiler bulunmaktadir (Bate, 2000). Soyle ki, saglik
hizmetini sunan saglik/tip meslegi mensuplari ve ana hizmetin
sunum yeri olan Klinik/polikliniklerden sorumlu tibbi y6netim
ile genel ve destek hizmetlerden sorumlu isletme yonetimi es
zamanli siirdiiriilmektedir. Bu sebeple, saglik kurumlan
yonetimi, diger orgiit yapilarinin yonetiminden farkli bir yerde
durmaktadir. Ayrica, saglik kurumlarinda gerceklestirilen
faaliyetler, standart Ozellikte olmaylp  degiskenlik
gosterebilmektedir. Her ne kadar kanita dayali tip
uygulamalar1 ve klinik uygulama rehberleri yayginlasmis olsa
da sunulan saglik hizmetinin standartlagtirilmamasi nedeniyle,
her hasta i¢in 6zellikli adimlarin izlenmesi gerekebilmektedir.
Ayrica saglik hizmetleri, hatalara kars1 duyarlidir.

Saglik kurumlarinda bireysel ve kurumsal performansin
kantitatif Ol¢iimii her zaman kolay degildir. Saghk
hizmetlerinde performans, saglik statiisiiniin artirilmasi genel
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amacina ulasmak bakimindan aragsal deger tasimasina ragmen

amagsal deger (Sen, 1999) tastiyan bir kavrama
biirlindiiriilmektedir. Ayrica, saglik hizmetinden
faydalananlarn  sayist  belirgin  degildir. Ornegin as1

uygulamalarinda, pozitif digsalliklar nedeniyle sadece ast
yapilan kisi degil toplum korunmus olacagindan, asidan
faydalananlarin  sayist  belirsizdir. Saghik Bakanliginin
yayinladigr saglik istatistiklerine gore, 2002 yilinda asilama
hizlar1 %72 ile %82 arasinda iken 2017 yilinda agilama hizlari
artarak %93 ile %96 seviyesine gelmistir. As1 ile 6nlenebilir
bulasic1 hastaliklarin  prevelansinin  azaltilmas1  sonucu
toplumun genel saglik diizeyi iyileseceginden, toplumu
ilgilendiren hizmet bilesenlerine yonelik performans dl¢iimii
zor olabilmektedir.

Hizmetin kalitesinin sayisallastirilmasi da bir bagka sorunlu
bilesendir. Her ne kadar saglik hizmetlerinde kalitenin
Olciilmesine yonelik olarak Servqual (Parasuraman vd., 1988;
Camgoz-Akdag vd., 2013) ve Servperf (Cronin ve Taylor,
1992) gibi oOlgeklerle bilimsel aragtirmalar yapilsa da
memnuniyet Ol¢iimiinde asgari bekleme siiresine riayet
edilmeden yapilan bu aragtirmalarin sonuglart
sorgulanmaktadir (Fitzpatrick ve Hopkins, 1983). Verimlilik
ve performans Ol¢limlerinde, standardize edilemeyen tedavi
seceneklerinin  birbiri cinsinden ifade edilerek analize
katilmas1 (Cakmak vd., 2009), verimlilik ve performans
Olciimlerinin sonuglarini tartismaya acik hale getirmektedir.

Saglik hizmetleri, teknolojinin gelismesiyle dogru orantili
olarak degisime ugrayan hasta merkezli bir sektorel yapida ve
¢ok bilesenli bir model dahilinde sunulmaktadir (Swan, 2009).
10 y1l 6nce bilim kurgu olarak nitelenen saglik uygulamalari,
saglik hizmetleri 3.0 gibi yaklasimlar, teknoloji ile yenilik¢i
miidahalelerin kesfi ve ulasilabilir hale gelmesiyle hem hizmet
saglayicilart hem de oOdeme kuruluslarini  doniisiime
ugratmaktadir (Pillay, 2018). Kan sekeri Olgen saat, goz
damlas1 yerine kullanilabilecek lensler, kalp krizini tespit eden
telefon uygulamalari gibi akilli saglik uygulamalari, g
boyutlu doku ve organlarin iiretilmesi (Medgadget, 2017),
enfeksiyoz  hastaliklarda, meme kanseri tespitinde,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 tespit etmede binlerce degiskeni
bir arada degerlendirme ve anlamlandirma potansiyeline sahip
yapay zekanin kullanimi (Pillay, 2018), e-saglik uygulamalari,
girisimsel olmayan retina taramasi ile Alzheimer hastaliginin
erken tanilamasi gibi biyoteknoloji uygulamalar1 ve saglik
bilisimindeki yenilikler, saglik hizmetlerinde degisim
yonetimini zorunlu kilmaktadir. Bu degisimler, hizmetin
sunuldugu orgiitlerin sinirlarmi genisletmektedir.

Diger yandan, saglik hizmeti ihtiyacimin karsilanmasinda
uzaktan hizmet alma imkani ortaya ¢ikmaktadir. Teknolojik
ilerlemeler, ¢ok sayida, yeni ve gigli saglik araglarinin
dretilmesini  sagladigi igin geleneksel saglik hizmeti
sunucularinin rollerinde degisiklige neden olabilmektedir.
Ornegin dermatoloji uygulamalar1 ile etkilenen alanin
fotografinin ¢ekilip goriintiisiiniin  yiikklenmesi ile tani
konulabilmekte ve tedavi siirecine dair izlenecek adimlarla
ilgili talimatlar alinabilmektedir (Pillay, 2018).

Gelecek birkag yilda hastalarin, saglik okuryazarliginin
artmasi ile hizmet talep edenden hizmet iireten rakiplere dogru
evrilecegi (Zeckhauser ve Sommers, 2013) 6ngérilmektedir.
Bir diger faktor olarak, bilgi iletisim teknolojilerindeki
gelismelerin saglik hizmetlerine yansimasi ile birlikte karar
destek sistemleri, uzaktan saglik hizmeti sunulmasi, planlama
ve kaynak tahsisinde bilgi islem ve sayisal teknolojilerin
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kullanimi, saglik verilerinin yonetimi alanlarinda gelismeler
ve yenilikler ortaya ¢ikmaktadir (Jemal vd., 2015).

Sagligin islevsel Ozelliklerindeki bu degisimler, hizmetin
sunuldugu orgiit yapisinin yeniden ele alinmasini, kosullara
gore tasariminin esnek hale getirilmesini gerekli kilmaktadir.
Teknolojik ¢oziimlerin  kullanilabilirliginin  artmasi  ve
kullanicilarca hizla benimsenmesi, saglik insan giicii
sayisindaki yetersizlik nedeniyle artan kapasite sorunlari,
biyomedikal arastirmalardaki ilerlemeler ve bilimsel bilginin
artmasi, saglik hizmetlerinin sunumu Ve organizasyon
yonetiminde degisimi tetiklemektedir.

4, Saghk Kurumlarimn Orgiitsel Yapisinin Neden
Oldugu Zorluklar

Saglik kurumlarimin tiim organizasyonel birimleri, genellikle
anatomik boliimler, organlar, tibbi teknolojiler veya hastalarin
yas gruplar1 temelinde olusturulmustur (Montgomery, 1990).
Diger yandan hekim ve hemsireler, aldiklar1 egitimin sonucu
olarak s6z konusu kriterlere goére uzmanlik alanlarina
ayrilmaktadir. Uzmanliga dayali yapilandirilan saglik orgiitii,
literatiirde farkli kategoriler dahilinde incelenmektedir. Saglik
kurumlarmin Orgiitsel yapist isleyen cekirdek, stratejik iist
kademe, orta diizey, teknik diizey ve destek diizey olmak iizere
bes temel bilesenden olusmaktadir. Bu modele gore, basit
yapilanmali 6rgiitlerde en 6nemli bilesen stratejik iist kademe
iken, makine biirokrasi Orgiitlerinde teknik diizey ve
profesyonel biirokrasinin hakim oldugu orgiitlerde isleyen
cekirdektir (Mintzberg, 1980). Goriildiigii gibi 6ne ¢ikan
bilesen, orgiit tiirtine gore farklilagmaktadir.

Geleneksel basit yapilanmali 6rgiit, makine biirokrasisinin
egemen oldugu orgiit, profesyonel 6rgiit, boliimlere ayrilmis/
cesitlendirilmis Orgiit ve adhokrasi tipi Orgiit smiflamasi
cergevesinde saglik kurumlari, profesyonel biirokratik orgiit
yapisina sahiptir (Mintzberg, 1980). Bu nedenle saglik
kurumlarinda, temel bilesen igleyen ¢ekirdek olup tip ve saglik
meslek  mensuplarindan  olusmaktadir. Profesyonel
biirokrasiler, makine biirokrasilerinden farkli olarak, ¢iktilar
yerine profesyonellerin becerilerinin standartlasmis oldugu,
mesleki ozerkligin bulundugu, Orgiitiin yapisal bilesenleri
arasinda entegrasyonun zayif oldugu orgiitlerdir. Makine
biirokrasisi oOrgiitlerde ise katt ve kurallarin hakim oldugu
Orgiit yapisi, bilgiye dayali, esnek ve kosullara bagli bir
yapinin varligina ¢ogunlukla izin vermemektedir. Bu egilimin
kars1 tarafinda konumlandirilmasi miimkiin olan kosul
bagimliligi kuramina gore, her yerde gecerli olabilecek bir
saglik orgiiti yapist (Olden, 2016), her zaman istendik
sonuglar1 ortaya ¢ikarmayacagi gibi, ideal orgiit yapisi ve orgiit
ici unsurlar yere, zamana ve kosullara gore degisebilecektir.

Saglik kurumlarinda gorev yapan tip ve saglik meslek
mensuplari, egitimleri ve mesleki hedefleri bakimindan
yoneticilerden farklilik gostermesine ragmen bu ayrim, saglik
kurumlarinda gorev yapilan departmanlar diizeyinde
gecerliligini yitirebilmektedir. Saglik kurumlarinda islevsel
boliinmeye dayali departmanlarda sunulan hizmetlerde destek
personeli goérev yapmaktadir. Bu bakimdan y&netim
fonksiyonlarinin yerine getirilmesi sirasinda ydneticiler
giicliiklerle karsilasmaktadir. Saglik hizmeti, ekip ¢aligmasini
gerektirse de mesleki hedeflerin farkliligi orgiitsel amaglara
ulagilmasini sekteye ugratabilmektedir. ilaveten &zerklik,
sinerjiyi zorlastirdig1 gibi catigmaya dayali rekabete neden
olabilmektedir (Kili¢ vd., 2008). Psikiyatristler ve klinik
psikologlar, fizyoterapistler ve fizik tedavi uzmanlari

arasindaki mesleki ¢atigma en bilinen 6rnekleridir (Cakmak,
2016).

Profesyonel ve yonetici ayrimina vurgu yapan ‘“gift bash
ejderha” (Drucker, 1980) metaforu, geleneksel orgiit yapisi
yerine profesyonel orgiit yapisinin varligina isaret etmektedir.
Yonetim ve profesyonel ayrimi, yonetimin profesyonellerin
mesleki  alanina  miidahale  etmeleri  durumunda
belirginlesmekte ve yOnetim giicliikleri ortaya
¢ikarabilmektedir. Bu durumda birbirine yakin diizeyde gii¢ ve
otoritenin kullanildig1 6rgiit yapilanmalari 6n plana ¢ikmakta
ve bunlar, Dbirlesik  profesyonel  oOrgiitler  olarak
adlandirilmaktadir (Scott, 1982). Goriildigii gibi farkl yapisal
ozelliklere sahip saglik orgiitlerini ydonetmenin zorlugunun,
asirt i3 bolimiine  dayali  uzmanlagsmadan  ve
profesyonellesmenin hiyerarsik otoriteyi zayiflatmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Bu acgidan, saglik orgiitlerinde
yonetim, hekimlerin, uzmanlarin, profesyonellerin, farkli
mesleklerin koordinasyonunun saglanmasi bakimindan 6nem
tagimaktadir. Ayrica, gittikge artan saglik harcamalar1 baskisi
(Embertson, 2006) altinda olan yoneticiler, tibbi siireclere
miidahale edebilmektedir (Mintzberg, 2002). Deginilen
yapisal nedenlerle saglik orgiitleri, bigimsel olarak diger 6rgiit
tiirlerinde rastlanmayan yonetim zorluklari ile karakterize bir
goriiniim sergilemektedir.

Geleneksel olarak saglik kurumlari, klinik departmanlari (i¢
hastaliklari, cerrahi vb.) destekleyecek sekilde islevsel
birimler olarak organize edilmektedir (Montgomery, 1990).
Islevsel boliimlenmeye dayali orgiitsel yapmin ortaya
¢ikardigi personelin uzmanlasmasi, 6zellikle hekimlerin lehine
olacak sekilde kati bir hiyerarsi ve kararlarda hekim otonomisi
ile kendini go6stermektedir. Bu aymrict hiyerarsi, hekim
yoneticilerin (klinik sefligi gibi) genellikle ve asirt sekilde
otoriter liderlik davranig1 géstermelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle, saglik kurumlarinin bu tiir organizasyonel yapidan
kaynakli olarak islevsel boliimlere ayrilmis, merkezi, esnek ve
etkin olmayan sekilde faaliyet gosterdikleri iddia edilmektedir
(Kuntz ve Vera, 2007). Bu nedenle, saglik kurumlari i¢in
profesyonel biirokrasinin riskli bir sablon oldugu, bu orgiitleri
boliimlere ayrilmis adhokrasi seklinde yapilandirmanin daha
uygun olacagi savunulmaktadir (Unger vd., 2000).

Profesyonellerin cogu organizasyonlarda hizmet
sundugundan, organizasyonlar da yapi itibariyle uzmanlik
Ozerkligini ve etik standartlar tehdit ettiginden (Raelin, 1999)
dolay1 su soru 6ne ¢ikmaktadir. Organik ve esnek yapili, bir
diger ifadeyle sinirlar1 muglak orgiitler saglik sektorii igin
uygun ¢ozim miidiir?

Niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve
ortalama omriin uzamasi gibi toplumsal degisimlerin yan1 sira
bilim ve teknolojideki ilerlemeler, merkezi, genel ve tedavi
edici bakimdan, dagitilmig, kisisellestirilmis ve Onleyici
bakima dogru eksen kaymasini gerektirmekte; ayni zamanda,
miimkiin hale getirebilmektedir (Romero vd., 2011). Ulkeler,
yasal diizenlemeler yoluyla zaman zaman bu organizasyonel
yapiy1 destekleyecek adimlar atabilmektedir. Hatta, Almanya
gibi gelismis tilke pratikleri ile Tiirkiye gibi gelismekte olan
ve Giliney Afrika gibi gelismemis Tlkelerdeki saglik
organizasyonlariin yapilanmasi benzerlik gosterebilmektedir.

Saglik kurumlarinin, islevsel boliimlere ayrilmig yap: yerine
pazar kosullarinin kullanimina imkén verecek, esnek ve etkin
yapilar geklinde modern organizasyonlara doniistiiriilmesi
stratejisi son yillarda tartigilmaktadir. Bunlardan biri olan
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modiiler saglik orgiitii yapisi, performans tizerindeki olumlu
etkileri baglaminda son 10 yilda literatiirde yer bulmaktadir.
Tam Iliskili Gruplar (DRG) temelinde, vaka siddetine gore
hastanelerin ~ organizasyonel  yapilarinin  belirlendigi
uygulamalar ve iilke 6rnekleri bulunmaktadir. Benzer sekilde
orgiit teorisinde, esnek Orgiit yapilarina olan ihtiyaci
tammlayan ve tartisan sebeke/agbag  orgiitler, bilgi
ekonomisi/cagi orgiitleri, adhokratik yapilar, karmasik/kaotik
yapilar literatiirde dikkat ¢eken anahtar kelimeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, sistem yapisini alt sistemlere
ayirarak alt sistemlerin birbirleriyle daha gevsek iligkiler

stirdiirecegi yeni yapilanma Onerileri (Sekil 1) ortaya
konulmaktadir.

Genel Orta Yogun

Bakim Bakim Bakim

Hasta Klinik

it Taburcu
Kabul modiil

Tibbi Tedavi

Sekil 1 Bir Saglik Kurumunda Klinik Modiil Yapist (Kuntz ve
Vera, 2007)

Modiiler yapilanmanin benimsenmesi durumunda, birimlerin
birbirine hizmet vermelerinin karsiligt olarak transfer
harcamalari/fiyatlamalar1  gibi finansal konular ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin ameliyat edilen bir hasta hem cerrahi
hem de anestezi hizmeti alacagindan hizmeti finanse eden
kuruluglarca yapilan 6demeden elde edilen gelirin, cerrahi ve
anestezi hizmetine paylagimi ve bu iki birimin birbirine
verdikleri hizmetin fiyatinin belirlenmesi gerekecektir (Kuntz
ve Vera, 2010). Bu durumda siireglere ve siire¢ adimlarina
odaklanarak katma deger olusturmayan faaliyetlerin elimine
edilmesi ve/veya bu faaliyetlere ayirilan siirenin minimum
diizeyde tutulmasi gerekecektir. Bu amaca dayanan yalin
yonetim anlayist 21. yiizyilda saglik kurumlarinda dikkat
¢ekmeye baglamistir. Ancak ¢aligmalar, saglik kurumlarindaki
hiyerarsik organizasyonel yapmin yalin yonetimi sekteye
ugratabilecegini gostermektedir (Leggat vd., 2018). Saglk
orgiitlerinde, iglevsellige dayali bir yap1 yerine, 6rgiitiin i¢inde
bulundugu yasal gevresi, yapimin merkezi ya da desantralize
olmasi, yonetim kiiltiiri, izleme ve degerlendirme kriterlerinin
niteligi gibi ¢ok bilesenli kriterleri kullanma alternatifi
degerlendirilebilir.

5. Sonug ve Degerlendirme

Bu c¢alismada, saglik kurumlarmin kiltiirel, islevsel ve
orgiitsel Ozellikleri baglaminda diger Orgiit tiirlerinden
farklilasma noktalari, bu agilardan saglik kurumlar
yonetimine yaklagmanin nasil bir deger katabilecegi teorik
cercevede incelenmigtir. Bu inceleme sonucunda, Orgiitii
yapisal, kiiltiirel ve fonksiyonel bakimdan farkli agilardan ele
alan teori ve yaklagimlarin, baz1 sinirliliklarina ragmen saglik
kurumlar1 yoénetiminde kullaniminin faydali olacagi sonucuna
varilmistir.

Saglik kurumlari, klinik ve yonetsel siireglerin etkilesimi
baglaminda ayr1 konumlanmaktadir. Bu nedenle orgiitsel
yapimnin farkli boyutlarinin ydnetiminde ¢oklu yoneticilik
becerilerinin onemi karsimiza ¢ikmaktadir. Temel yoneticilik
yetkinliklerinin belirlenmesi ve uygulanmasi ile y6netimin
zorluklart  bertaraf edilip sagllk kurumlann etkili
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yonetilebilecek ve sunulan saglik hizmetinin siirdiiriilebilir
olmasi saglanabilecektir.

Hizmetten faydalanan hastalar1 ve talebe bagli olarak ortaya
cikan saglik hizmetini arz eden farkli meslekteki kamu saglik
personelini ve saglik hizmeti sunum siirecinin tiim
basamaklarini bilimsel yontem ve tekniklere uygun, hizmeti
sunan ve faydalanan taraflarin bu siiregten maksimum
memnuniyeti ile birlikte yonetebilmek, saglik sektoriini
taniyan herkesin yapabilecegi bir is, ugras, faaliyet degildir.
Ozetle, saglik hizmetleri ve hizmetin sunuldugu orgiitler,
sadece belirli bir meslek grubuna birakilamayacak kadar
karmasik yapida olup saglik hizmetlerinin yonetiminde, saglik
ekibinin iiyesi olarak tiim mesleklerin s6z sahibi olabilmesi
ve/veya yonetici olarak sektore 6zgii tiim yetkinliklere sahip
kisilerin yonetim gdrevlerinde tercih edilmesi sayesinde saglik
kurumlar etkin, etkili, ekonomik, kolay erisilebilir, kaliteli ve
verimli faaliyet gosterebilecektir. Saglik ekibinin tim
iiyelerinin, disiplinler arasi is birligi i¢inde ve kurumlarmin
varolus amagclarini yerine getirmede uyum i¢inde calismalari
tesvik edilmeli, O6grenimleri siiresince bu konularda egitim
almalar1 saglanmali, bu bakimdan farkindaliklar1 ve
motivasyonlart artirtlmalidir. Bu baglamda, saglik meslek
mensuplarinin takim ¢alismasi becerilerinin gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalara ihtiyag bulundugu agiktir.
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