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Ozel Hastanelerde isletmecilik Sorunlari: Tekirdag/ Suleymanpasa
Merkez ilcesinde Bir Ornek Olay incelemesi

OZET

Bu calisma 0Ozel hastanelerin isletmecilik sorunlarini kesfeden bir 6rnek olay incelemesidir. Bu amacla 11
Temmuz 2013 ginu Tekirdag/Suleymanpasa merkez ilcedeki U¢ 6zel hastanenin yoneticileri ile yari-
yapilandiriimis mulakatlar yapilmistir. Veri toplama araci olarak yari-yapilandirilmis milakat yéntemine uygun
gorisme formu kullaniimistir. Gorisme formu acik wuglu, kategorize edilmis sorulardan olugsmaktadir.
Cevaplayicilarin demografik 6zelliklerini betimlemek i¢in SPSS 18.0 paket programdan yararlanarak nicel
betimsel analiz uygulanmistir. Nitel veriler (bazi ifade ve deyimler) kodlara ve temalara ayirmak icgin icerik analizi
yapimistir. Analiz birimi olarak kelime ve cumleler kullaniimistir. Demografik veriler tablolarda, frekans ve
yuzdeler seklinde verilmistir. Sonucta hastanelerin otopark, nitelikli saghk personeli bulma, yetismis idari personel
temini, idari sorunlar, pazarlama Kkisiti, finansal durumlar, saglik hizmetleri mevzuati, teknolojiye uyum gibi

konularda sorunlarla karsilastiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel hastane, isletmecilik sorunlari, Tekirdag/Siilleymanpasa.

Managerial Issues In Private Hospitals: A Case Study In
Suleymanpasa Centrum District Of Tekirdag

ABSTRACT

This research is the case study exploring the management issues of private hospitals. To achieve this goal, on
the 11th of July, 2013 semi-structured interviews were carried outwith 3 private hospitals managers
regarding general management issues in the private hospitals in Sileymanpasa Centrum District of Tekirdag. As
data collecting tool, interview form which was suitable for the method of semi-structured interview, was used in
this interview process. The interview form consisted of open-ended and grouped questions within seven main
headings. Quantitative descriptive analysis was used to describe the demographics characteristics of the
respondents using SPSS (version 18.0). Some qualitative data (words, idioms or sentences) were analyzed for
codes or themes using content analysis. Words, closes or sentences were used analysis units in this process.
The demographic data results were presented in the form of percentage and frequency tables. In conclusion, it
was determined that private hospitals have encountered some common managerial problems such as car-parking
issue, recruitment of qualified health personnel, supply of qualified administrative personnel, administrative issues

and marketing hedges, financial situation, legal aspect of health care administration, technology adaptation.

Key Words: Private Hospital, Managerial Issues, Siileymanpasa Centrum District of Tekirdag
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1. GIRIS

insanin en degerligi varliyi ve sermayesi siiphesiz saghgidir. Yodun is hayatinin getirdigi
yorgunluklar, tikenmislikler, dengesiz ve sagliksiz beslenmeler insan omrini kisaltmaktadir.
insanlarin sagligini koruyabilmeleri, esen kalabilmeleri ve kendilerini zinde hissedebilmeleri giinimiiz
sartlarinda gittikce zorlasmakta; bu noktada saglik hizmetleri almalari zorunlu hale gelmektedir.
“Temel ve koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan veriimeye devam ederken, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetleri piyasa ekonomisine birakilmistir (Coskun ve Isik, 2013a). Ozel sektérce isletilen
saglik kuruluslari insanlarl tedavi etmek (lizere yojun caba harcamaktadirlar. Ozellikle 2002 yilindan
itibaren son 10 yilda 6zel saglik kuruluslarinin sayisi gittikce artmaktadir. Saglk sektérinde 6zel
yatirnmlarin hiz kazanmasi ile birlikte, birer girisimci 6rnegi olarak ©6zel hastanelerin payi gittikce
artmaktadir. 2010 yili itibariyle Turkiye'de 6zel sektérde faaliyet gdsteren, aralarinda 450-500 yatakl
blyuk tedavi kurumlarinin yani sira 40-50 yatakh kigik klinikler de yer alan, 500’e yakin hastane
bulunmaktadir. Ozel hastaneler, dzellikle kisa siireli saglik hizmeti sunumlarinda énemli bir paya sahip
olmaktadirlar (Tirkiye Saghk Sektdéri Raporu, 2012: 32). 2011 yili itibari ile Turkiye'de 503 6zel
hastane ve bu hastanelere ait toplam 31.648 yatak bulunmaktadir (Saglik istatistikleri Yilligi, 2011).
Saglik hizmetleri sunumunda ©zel kesimin piyasaya girisindeki engeller azaltilmakta ve
serbestlestiriimektedir (Coskun ve Isik, 2013b). Ozellestirme cabalari sonucunda 6zel hastanelerin
sayisinin artmasi ile bir taraftan saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligin saglanarak kalitenin
artmasi s6z konusu olabilir. Ancak insanlarin en temel hakki olan saglik hizmetlerinin insancilliktan
biraz daha uzaklasarak kar odakl bir anlayisa teslim olabilecedi dolayisiyla tamamen ticarilesebilecegi
endisesi toplumda genis yer almaya baslamistir. Bugin bazi 6zel hastanelerin markalasma iddiasi
icinde olmalarinin yani sira gerek kamu gerekse 6zel saglk kuruluslarinda birtakim isletmecilik
sorunlarinin yasandigi da bilinmektedir. Bugiin pek ¢ok insan saglik hizmetlerini alirken bu sorunlari
zaten gozlemlemektedir. Bunlar arasinda yonetsel sorunlar, etik problemler, pazarlama, tanitim
sorunlari, mevzuat ve finansmanla ilgili, depolama ve stoklarla ilgili sorunlar, teknolojik sorunlar, insan
kaynaklari acgisindan ortaya cikan sorunlar, kurulus yeri sorunlar sayilabilir. Bununla birlikte cesitli
isletmecilik sorunlarini farkli seviyelerde yasayan 6zel hastanelerin de oldugu asikardir (Blyuksavas,
2010).

Oldukgca yayginlasan 06zel hastaneler cesitli acilardan incelenerek Tirkiye'de pek cok
Universitede lisansusti tez konusu olmustur. Son bes yilda yapilan lisansisti calismalardan bazilari
sunlardir: Ozel hastanelerde sorunlar (Biyiiksavas 2010; Kerman vd, 2011), bilgi y6netimi (Onat
2010), performans degerleme (Tezeler 2009), pazarlama ve musteri iliskileri yonetimi (Erkaya 2007;
Kelat 2007), memnuniyet (Sevim 2009; Dereli 2009; Gok 2010; Alan 2010; Sari 2010), halkla iligkiler
(Akkaya 2011), organizasyon yapisi (Demir 2009), hukuki sorumluluk (Erceltik 2011), faaliyet
denetiminin roli (Can 2010), yonetimin profesyonellesmesi ve kurumsallasmasi (Sahman 2008),
yapilarin planlanmasi (Uzunay 2011), calisan personel (Bilgili 2008), personel secimi (Abeditaraki
2009), calisanlarin memnuniyeti (Sen 2010), markalasma (Yarar 2008; Metin 2012), kalite gdstergeleri
(Isik 2010), hekim istihdam stratejileri (Sagir 2010), ic mekan organizasyonu (Ozdaglar 2008).
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Bu calismada o6zellikle 6zel hastanelerde isletmecilik agisindan hangi sorunlarin ne derecede
yasandi§i temel arastirma problemini olusturmaktadir. Dolayisiyla arastirmanin  amaci
Tekirdag/Suleymanpasa merkez ilcedeki 6zel hastanelerin yasadigi genel isletmecilik sorunlarini
ornek olay yontemiyle ortaya c¢ikarmak ve degerlendirmektir. Bdylelikle bu c¢alismada
Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilcedeki (¢ 6zel hastanede hangi isletmecilik sorunlarinin ne
derecede yasandi§i 6rnek olay incelemesi ile kesfedilmektedir. Bu arastirma 6zel saglik kuruluslari
icinde ¢ok dnemli bir yer tutan 6zel hastanelerin birer girisimcilik 6rnegi olarak isletmecilik sorunlariyla

ilgili derinlemesine hatiri sayilir bulgularin kesfine imkan vermektedir.

Arastirmanin en 6nemli sinirlihgi sadece Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilcedeki l¢ 6zel
hastanenin incelemeye (durum) alinmasidir. Veri toplama araclari sadece hastane ydneticilerine
yonelik hazirlanmistir. Ayrica veri toplama araclar disinda higbir veri arastirmada kullaniimamistir.
ilgili alan yazindan hareketle Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilcedeki 6zel hastanelerde de kimi
isletmecilik sorunlarinin kismen ya da tamamen olabilecedi varsayllmistir. Veriler genelde Yari-
Yapilandiriimis Mulakat Yontemine uygun, ac¢ik uglu ve kategorize edilmis sorulardan olusturulan
Gorisme Formu ile elde edilmistir. Ayrica gérismecilerin demografik 6zelliklerine iliskin kisa anket
formunun yani sira arastirmacilarin kisisel deneyim ve gozlemleri de veri toplamada etkili olmustur.
Boylelikle “veri cesitlemesi” yapilabilmistir. Veri toplama araclarinin arastirmanin amacina uygun
olarak gelistirildigi, yoneticilerin sorulara verdikleri cevaplarin ise dogru oldugu varsayilmistir. Elde
edilen sayisal bulgularin frekans dagilimlar bir tablo halinde verilmistir. Nitel karakterli bulgular ise
betimsel ve icerik analizine tabi tutulmustur. Bu tir verilerin analizinde yine karsilastirmali tablolara ve
dogrudan alintilara yer verilmistir. Nitel veriler (deyim ve ifadeler) kavramsallastirilarak sistematik
olarak yorumlanmistir. Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilcedeki U¢ 6zel hastaneye iliskin isletmecilik

sorunlarinin ne dlgtude yasandigina iliskin sonuglar 6zetlenmis ve bazi 6neriler geligtiriimistir.
2. ILGILI LITERATUR
2.1. Saglk, Hastane ve Ozel Hastane Tanimlar

insanin en degerli varhgr saghgidir. Dunya Saglk Orgiiti 1946'daki anayasasinda saglik
kavramini “sadece hastalik ve hastaligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir
iyilik halidir” seklinde aciklamistir. Turk Dil Kurumu Sé6zligi’'nde saglik,“vicudun hasta olmamasi
durumu, vicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” olarak tanimlanmaktadir . O halde kisilerin saghkh
olabilmesi ayni zamanda bedensel ve ruhsal yonden de iyi bir durumda olmayi gerektirir. “Saglik
hizmetleri bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden dengeli olarak hayatini surdirebilmesi igin
gereken hizmetlerdir” (Mutlu ve Isik, 2012: 14). Bu durumda saglik hizmetlerinden yararlanmak ve
profesyonel saglik hizmeti almak kag¢inilmaz olmaktadir. Saglik hizmetleri veren kurumlar arasinda en

yaygin olanlari siiphesiz en karmasik yapiya sahip olan hastanelerdir.

1
http://www.tdk.gov.tr/mdex.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52107208350fb8.38590060,17.08.2013.
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Sahin’e (1999: 4) gore bazi yazarlar hastaneleri su sekilde tanimlamaktadirlar: Brown
hastaneleri, “tibbi bir kurulus, ekonomik bir isletme, bir arastirma kurumu, mesleki bir organizasyon ve
sosyal bir kurum” olarak belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon gibi saglik hizmetleri veren, yatakli kuruluslar’ olarak tanimlamaktadir. Malcolm’e
gbre ise hastaneler “hasta ve yaralilari usuline uygun olarak tedavi eden, isletme ve is idaresi
tekniklerini kullanan en karmasik modern birer érgutlerdir’. Ozkul hastaneleri, “hastaliklarin teshis ve
tedavisine yonelik cok cesitli faaliyetlerin yuritildugu, cok sayida, birbiriyle yakin iliskide bulunan
birimlerden olusan karmasik sosyo-ekonomik sistemler” olarak tanimlamaktadir”. Tanimlardan da
anlasildigi gibi hastaneler, bilimsel metotlarla saglik sorunu yasayan kisilerin sorunlarini teshis eden,
tani koyan ve tedavi ederek sagliklarina kavusmaylr amac¢ edinen, pek cok birimi binyesinde

bulundurarak saghk hizmetleri Ureten, bir isletme olarak ¢alisan saghk kuruluslaridir.

Saglik bakim hizmetlerine ihtiya¢ arttikgca nifusu kalabalik olan Turkiye gibi Ulkelerde devlete
ait saghk kurumlarinin yaninda 6zel laboratuarlar, 6zel klinikler, 6zel hastaneler gibi pek cok 6zel
saglik kuruluslarinin agilmasini saglayacak yasal dizenlemelerin yapilmasi zorunlu hale gelmistir.
Ozel hastanelerin 6zel saglk kuruluslar arasinda hatiri sayilir bir yeri vardir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligine (OHY) goére o6zel hastaneler “faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak
kapasitelerine, teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore,
genel hastaneler ve o©zel dal hastaneleridir’ seklinde tanimlanmaktadir (OHY, md.5). Hususi
Hastaneler Kanunu'nun 1. maddesinde “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflari yeniden
eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak
icin acilan ve acilacak olan saglik yurtlari “hususi hastaneler” den sayilir denilmektedir (HHK, md.1).
Dolayisiyla devlete ait olmayan ancak gercgek kisiler ve 6zel hukuk tuzel kisilerine ait hastaneler “6zel
hastane” olarak bilinmektedir (OHY, md.2).

2.2. Ozel Hastanelerde Muhtemel isletmecilik Sorunlari

Ybnetim ve Organizasyon: Blyuksavas (2010: 50) bir hastane isletmesinde ydnetim ve
organizasyon bakimindan yetki catismasi, koordinasyon eksikligi, iletisim eksikligi ve yénetimde ihmal
edilen alanlar Uzerinde sorunlar yasandigini ileri sirmektedir. Yazara goére sunulan hizmetlerin
organizasyonundaki plansizlik ve yénetim yetersizligi saghk hizmetlerinden yararlanmayi engellemekte
ve Ozel saglk kuruluglarina olan talebi azaltmaktadir. Pek ¢ok birimi bunyesinde barindiran
hastanelerde saglik hizmetlerinin yurutilmesi ayni zamanda sevk ve idare islemlerinde basarili olmay!
gerektirir. ClUnkl hastanelerde profesyonel saglik hizmetleri verilmektedir. O halde hastane
yonetiminin cesitli donemlerde cikabilecek isletmecilik sorunlarini krize donistirmeden c¢dzebilecek,
hastane ydnetimi konusunda egitimli ve tecriibeli, kisaca profesyonel ellerde olmasi gerekir. Bu durum
0zel hastanelerde daha belirgin bir sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Profesyonel yonetim anlayisinin
onundeki engellerin kaldiriimasi 6zel hastanelerin  kurumsallasma sirecini hizlandirabilir. Diger

taraftan Sahman (2008: 119-129) profesyonel yonetim anlayisinin hakim olmasi, neticede 0zel
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hastanelerde kurumsallasma olcutleri olan performans, esneklik, sadelik, 6zerklik ve birlik unsurlari
Uzerinde olumlu etki yarattigini belirtmektedir. Yine yazara gére profesyonel yénetim, orgat kiltard,
orglt yapisi, yonetim tarzi, egitim ve insana yonelik olma gibi unsurlarla birlikte 6zel hastanelerin
kurumsallasma surecini hizlandirabilmektedir. Diger taraftan 6zel bir hastanenin tepe yo6neticisinin Ust
duzey yoneticilerin tip kékenli mi, yoksa isletmecilik veya endustri mihendisligi kékenli mi olmasinin

daha yararli olacagi tartisiimakta olan bir konudur.

Kurulug Asamasi: Ozel hastanelerin kurulus asamalarinda basvuru dilekgesinin ekindeki
belgelerde bazi eksikliklerin gorilmesi, birokratik islemlerin bilinememesi ya da takip edilememesi,
fizibilite etltlerinde goérilen hatalar, ruhsat alma sirecinin uzamasi gibi sorunlar ortaya cikabilmektedir

(Bkz.Unver 2001).

Kurulus Yeri ve Bina: Ozel hastanelerin yer secimi ile ilgili olarak hangi hususlara iligkin
belgelendirme islemlerini yaptirmalari gerektigi ilgili yonetmelikte belirtimektedir (Bkz. OHY,
m.8. (Degisik: R.G. 15/2/2008-26788)). Yine ayni yonetmelikte 6zel hastanelerin bina durumu da
belirtiimektedir (Bkz. OHY, m.10 (Degisik: R.G. 15/2/2008-26788)).

insan Kaynaklari: Ozel saglk kuruluslarinin en énemli isletmecilik sorunlari arasinda doktor,
hemsire, hasta bakici gibi saglik personelini bulma, ise alma, yerlestirme, Ucretlendirme ve kariyer
olanaklari sunma gibi hususlarda yasanmaktadir. Hastaneler insanlarin insanlara insanlarla hizmet
ettigi yerlerdir. Dolayisiyla yegane 6nemli unsurdur insandir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar,
hastalar hizmetin ayrilmaz birer parcalandir. Ozellikle saghk hizmeti veren personelinin moral ve
motivasyonu son derece 6énemlidir. ihtiyaclari karsilanmayan, moral ve motivasyonu bozacak ya da
duslrecek tutum, davranis, eylem ve uygulamalara maruz kalan personel neticede isgiici devir
oraninin yiuksek olmasina neden olmaktadir. Ayrica adil olmayan (cret politikasi, kariyer planlama
olanagdinin olmamasi gibi etkenler de 6zel hastanelerde isglicl devir oraninin yiksek olmasina neden
olabilmektedir. Hekim, hemsire ve diger saglk personeli oranlarindaki dengesizlikler 6zel hastanelerde
karsilasilan diger personel sorunlari arasindadir. Saglik personelinin tatmini is verimini ylukseltecek ve
orgite olan bagliiini olumlu yonde etkileyecektir. Ozel hastanelerde personel secimi (Abeditaraki
2009), personel istihdami ve sosyal givenlikleri (Bilgili 2008), calisanlarin memnuniyeti (Sen 2010),
personeli devir hizinin is doyumu ve hasta doyumuyla iligkisi (Tekin 2001), isglcu devir hizini

etkileyen faktdrler (Akbulut 2008) ydnetimce ¢dzulmesi gereken personel sorunlari arasindadir.

Pazarlama ve Misteri iliskileri: Ozel saglik hizmetleri sunan kuruluslar sonugta kar amaci
guden ticari igletmeler oldudu igin pazarlama ve musteri iligkilerine énem vermek durumundadirlar
(Bkz.Erkaya 2007). Bu kuruluslar varliklarini koruyup sirdurebilmeleri igin bazi rekabet Ustunliklerini
kullanip, Urettikleri hizmetleri satmak durumundadirlar. Ozel hastaneler musteri odakli yaklasimlar
sergilemektedirler (Bkz. Yilmaztirk 2001; Sahin 2006). Ozellikle hastane yatinmlari oldukca yiikli
maliyet olusturmaktadir. Bu bakimdan hastanelerin saglik hizmetleri pazarlamasinin gerekliligi gin
gectikce daha iyi anlagiimaktadir. Ozel hastanelerin yasal sinirlar iginde tanitim araclarini kullanmalari
ve basarili olmalar sarttir (Bkz. Usta 2000; Aygiin 2007). Ozel Hastaneler Y&netmeligi'ne gore bir

6zel hastane diger hastanelerin aleyhine haksiz rekabet yaratacak tutum ve davranislarda
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bulunamaz ve bu ydnde tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler de Ticari Reklam ve ilanlara iliskin
ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yénetmelik hiikimlerinde belirtildigi gibi reklamlarini
yasalara, genel ahlaka uygun, dogru, dirist ve gercekci yapmak durumundadir. Bugiin 6zel saglk
kurulusunu ve doktorunu kendisi segerek saglik hizmeti talep eden Kkisiler bilin¢g dizeyi yiiksek, ne
istedigini bilen ve kaliteli servis bekleyen tiketicilerdir. Her bir hasta 6zel hastane i¢in bir musteri
gibidir. O halde hasta takibindeki yetersizlikler ve hasta memnuniyetinin saglanamamasi isletmenin

imajini zedeler.

Hasta Haklari ve Fark ucretleri: Ozel hastanelerde yasanan en énemli sorunlardan biri de
hastalardan alinan fark lcretlerinin yuksekligidir. Ozel hastanelerin hangi cesit saglik hizmetlerinden
vatandastan ne kadarlik fark alabilecegi SGK'nin tarifelerinde belirtiimistir. Ancak 6zel hastaneler
devletin verdigi destekle ayakta kalamayacaklarini ileri sirerek “yiksek kar’ kaygisi nedeniyle fark
ucretlerini arttirdiklari bilinmektedir. ACIL servislerde bile talep edilen ucretler vatandaslari sasirtmakta
ve lUzmektedir. Bu durum kamuoyunda saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi konusunu tekrar tartismali
hale getirmektedir. SGK ile anlasmasi olan ya da olmayan 6zel hastanelerin talep ettikleri fark
Ucretlerinin yuksekligi, vatandaslarin hangi saglik hizmeti igin ne miktarda bir Ucret 6deyeceklerini
bilmemeleri stres ve catisma dogurmakta hatta istenmeyen olaylara neden olabilmektedir. Bir diger
sorun ise hasta haklarinda gorilen ihlallerdir. Hasta haklari ofislerinin etkinlestiriimesi hasta
memnuniyetinin saglanmasinda 6énemli rol oynamaktadir. Hekimlerin, hastalara yeterince bilgilendirme
yapmamalari, uzun bekleyisler, uygun ve vyeterli fiziksel ortamlarin olmayisi bugin bile 6zel

hastanelerde siklikla karsilasilan en énemli sorunlar arasinda sayilmaktadir.

Mevzuat: Turkiye'de saglik hizmeti veren ve alan kurum ve kuruluslari ilgilendiren saglikla ilgili
yasal dizenlemelerin neler oldugu, hasta ve doktor haklari gibi konular pek fazla bilinmemektedir.

Ozel mitesebbislerin finansman konularinda pratikte yasadigi hukuki sikintilar bilinmektedir.

Finansman: Hastaneler yatirrm ve isletme maliyetleri yiiksek hizmet isletmeleri oldugundan
finansal kaynaklarini rasyonel kullanmak zorundadirlar. Olduk¢a pahali olan makinelerle calisiimasi
bazen ek finansal kaynaklar gerektirmektedir. Cagdas hastane isletmeciligi icin fonlarin temini, sevk ve
idaresi, rasyonel kullanilmasi gerekir. Bunun icin basarili bir bitcelemenin yapilmasi kacinilmazdir.
Bitcelemenin iyi yapilamamasi, kit finansal olanaklarin dogru yerde ve zamanda dogru kalemlere

aktarilamamasi saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiler.

Teknoloji Takibi: Kurtulmus’a (1998) goére hastanelerde tibbi teknolojilerin yetersizligi ve
dusik kapasitede kullanilimasi, bilgisayar sistemlerinde eksikliklerin olmasi, pahall teknolojilerin
secimindeki yanhs kararlarin verilmesi, diger tibbi ara¢c ve gereclerin surekli tamir ve bakiminin
maliyetli olmasi 6nemli sorun olusturmaktadir. Ayrica ileri teknoloji Urliini aracg-gerecleri kullanacak
ehliyetli personel bulmadaki zorluklar, bu konudaki mevcut personelin egitim yetersizligi, bu
makinelerin bozuldugunda tamirinin bir tirli yapilamamasi ya da uzun zaman almasi bir diger sorunu

olusturmaktadir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Diinyanin pek cok Ulkesinde oldugu gibi Tirkiye'de de 6zel saglik kuruluslar temel saglik
hizmetlerinden baslayarak ihtisas alanlarina kadar cesitli branslarda hizmet veren ticari kuruluglardir.
Bu isletmelerde kurulus yeri se¢imi, bina tasarimi, personel tedariki, satin alma ve depolama, maliyet,
musteri iliskileri, hasta haklari, yiksek fark tcretleri gibi daha pek ¢ok konuda kendini gésteren bazi
isletmecilik sorunlarinin yasandigina iliskin kamuoyunda bir kanaat mevcuttur. Bu calismada
Tekirdag/Suleymanpasa merkez ilgcede isletilen 6zel hastanelerin ne tir isletmecilik sorunlariyla
karsilastiklarina dikkat cekilmektedir. Calismada hastanelerde isletme yoneticilerinin bu konudaki bilgi,
gorgu ve tecrubeleri betimlenmektedir. Elde edilen veriler diger arastirma bulgulan ve literatir ile
karsilastirilarak 6zel hastanelerin mevcut durumuna iliskin bir degerlendirme yapilmistir. Calisma bu
hali ile “Ornek Olay Tarama Modeli” tiiriinde bir calismadir. Tarama modelleri, gegmiste ve halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan yaklasimlardir. Arastirmaya konu olan
olay, birey ya da nesne, kendi kosullar icinde var oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlari herhangi
bir sekilde degistirme, etkileme cabasi gosterilmez (Eroglu, 2006). Ornek olay tarama modelleri, birey,
okul, hastane, dernek gibi evrendeki belli bir Gnitenin derinlijine ve genisligine, kendisi ve gevresi ile
olan iligkilerini belirleyerek, o Unite hakkinda bir yargiya varmayi amagclayan tarama dizenlemeleridir
(Tutengil, 1975: 78'den aktaran Karasar, 2005: 86).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilcede faaliyette bulunan toplam ¢
0zel hastanenin yodneticileri olusturmaktadir. Tim evren birimleri ulasilabilir oldugu icin 6rneklem

alinmamistir. Bu hastaneler sunlardir:
- Ozel YASAM Hastanesi
- Ozel STAR MEDIKA Hastanesi
- Ozel TRAKYA GOZ Hastanesi

Arastirma kapsaminda Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilcedeki 3 0©zel hastanede
isletmecilikle ilgili 6ngorilen sorunlarin ne derecede yasandigi ortaya cikarilmaktadir. Bu calisma
“coklu durum deseni” tirinde bir 6rnek olay (durum) calismasidir. Bu calismada kastedilen durum; her

bir hastanede isletmecilikle ilgili yasanan sorunlardir.

Tekirdag/Suleymanpasa merkez ilcedeki 6zel hastaneler hakkindaki genel bilgiler su sekilde

ozetlenebilir:
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Tekirdag Ozel Yasam Hastanesi: Op.Dr.Ekrem COMEZ kuruculugunda, 2000 vyilinda
Tekirdag-istanbul yolu lizerinde Dere adzi mevkiinde faaliyete baslamistir. 75 yatak kapasiteli ve 6500
m ’lik alanda kurulu hastane, sahip oldugu 32 Unite ve toplam 41 saglik personeli ile hizmet

vermektedir2.

Ozel Star Medika Hastanesi: 2010 yilinda Tekirda Cengiz Topel meydaninda (carsi

merkezinde) faaliyete baslamistir. 5000 m2lik alanda kurulu olan hastane 25 yatak kapasiteli olup; IS

saglik calisani ile hizmet vermektedir3

Ozel Trakya Goz Hastanesi: Trakya'nin ilk 6zel goz hastanesi olup; 2005 yilinda Tekirdag-
istanbul yolu Uzerinde Baykallar mevkiinde faaliyete baslamistir. 2500 m ’lik kapali alana sahip olan

hastane, 4 uzman doktoru ve 12 g6z Unitesi ile hizmet vermektedir4.
3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada go6risme formunun yaninda, hastane yoneticilerinin demografik 6zelliklerini
belirlemeye iliskin  kisa  bir anket formu da kullanilmigtir.  Ayrica  arastirmacilarin
Tekirdag/Suleymanpasa ilce merkezinde yasamasi ve arastirmacilardan birinin hastane ydneticileri
olan iligkileri nedeniyle kisisel gbzlem ve deneyimleri de veri toplamada etkili olmustur. Goéraldugu
Uzere kismen de olsa “veri ¢esitlemesi” saglanabilmistir. Anket formunda coktan se¢cmeli sorular yer
almaktadir. Bu boélimde siniflama (cinsiyet, medeni hal), siralama (sirali degisken; egitim durumu),
aralik (alt ve Ust deger alan yas gruplari, sehirdeki yasam yillari) dlgegi gelistiriimistir. Siniflama ve

siralama o6l¢eginde sureksiz, aralikh 6lgekte ise strekli degiskenler kullaniimistir.

Tekirdag/Suleymanpasa ilce merkezindeki ¢6zel hastane kuruluslarindan elde edilen veriler
genellikle yari-yapilandiriimis goérisme yodntemi ile saglanmistir. Bunun icin sistematik veri toplamak
ve analiz edebilmek igin ana bagliklar halinde gruplandirilan acik uglu sorular olusturulmustur.
Gorusme formunda yer alan her bir kategorik soru altinda derinlemesine bilgiler almaya yonelik bazi

“ek sonda”lar da yer almaktadir. Veriler 11 Temmuz 2013 tarihinde toplanmistir.

Bilindigi Gzere yari-yapilandiriimis gorisme ydntemi ile bir taraftan gériisme sorulari 6nceden
hazirlanirken diger taraftan goérisme sirasinda arastirmaciya kismi esneklik saglamaktadir. Boylelikle
olusturulan sorularin yeniden dizenlenmesine ve tartisiimasina imkén saglanmaktadir. Ayrica
arastirmacilarin arastirma uzerinde kontrolleri s6z konusudur. Bu goériigsme nitel arastirma icerisinde
gorilebilir (Yilmaz, 2005: 3-4). Gorusme yonteminin tercih edilme nedenlerinden biri de hizl veri elde
etmeye, zaman ve maliyet tasarrufuna imkén vermesidir. Gérisme formunun hazirlanmasinda ilgili
literatlriin yaninda 6zellikle Blyiksavas'in (2010) calismasindan yararlaniimis ve ayrica konuyla ilgili
calismalari olan 2 akademisyenden goéris alinmistir. Ayrica gorisme formu hazirlanirken sorularin

kolay anlasilabilecek, odakli, acik uclu, ydnlendiriimemis, tek boyutlu, alternatifli, ek sondalar olan,

2http://lwww.yasamhastanesi.com.tr/yasam-hastanesi-tibbi-birimler, erisim: 17.08.2013.

http://www.starmedica.com.tr/UstSayfalar.asp?id=2&baslik=Kurumsal, 17.08.2013.
4http://www.trakyagoz.com.tr/?page id=52, erisim: 17.08.2013.
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mantik silsilesi olan ve farkli tirde gelistiriimesi gibi bazi kurallara uygun olmasina dikkat edilmistir
(Bkz. Erbakirci, 2005: 10-11). Ozel hastane yoneticileri ile yapilan goriisme sirasinda bazi sorularda
yeniden dizenlemeler yapilmistir. Konusmayi tesvik edici, konusmayi kontrol edici ve tarafsiz olmaya

dikkat edilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2005: 144).
3.4. Veri Cozimleme

_Tekirdag/Sileymanpasa ilce merkezindeki konuslanmis olan 6zel hastane yo6neticilerinden
elde edilen veriler betimsel analize tabi tutulmustur. Betimsel analiz yapilirken eldeki bulgular
tanimlanmis ve daha o©nceden belirlenen kategorik temalara gore Ozetlenerek sistematik olarak
aciklanmis ve yorumlanmistir. Elde edilen veriler arasinda arastirmanin amacina uygun cevaplar
indirgenerek secilmis ve siraya konulmustur (S6nmez ve Alacapinar, 2013: 160-161). Katilimcilara
iliskin demografik 6zellikler frekans ve yiizde olarak tablo halinde verilmistir. Ozel hastane
yoneticilerinin konuya iliskin goérislerini ¢arpici bir bicimde yansitabilmek amaciyla dogrudan alintilara
stk sik yer verilmistir. (Bkz. Ozdemir, 2010: 336). Bazi ifade ve deyimler benzer ozelliklere gore
kodlanarak kavramsallastiriimistir (Selvi vd., 2011: 720). Kelime ve ifadeler analiz birimi olarak
kullanilmistir. Hastane ydneticilerinin isletmecilikle ilgili sorunlara iliskin duygu ve dusunceleri hatta
vicut hareketleri anlamlandirilarak “konusma” ve “sdylem analizi” yapilabilmistir. Boylece; sistematik
olarak tematik kodlama yapilmak suretiyle belirli olgulara gore bir diizenleme ve degerlendirme
yapilabilmistir (S6nmez ve Alacapinar, 2013: 162). Arastirmacilardan ikisi gerek elle tutulan gerekse
cep telefonu ile yapilan kayittan elde edilen verileri tekrar tekrar dinleyerek yaziya dékmis ve soru

tiplerine goére veriler gruplandiriimis ve numara verilmistir.
3.5. Gegerlilik, Guvenilirlik ve Genelleme

Tekirdag/Suleymanpasa ilce merkezinde faaliyetlerini sirdirmekte olan 6zel hastanelerde
yasanan isletmecilik sorunlarini tespit etmeye yonelik yapilan bu c¢alismanin guvenilirligine ve

gecerliliine katki yapan hususlar su sekilde belirtilebilir:
- Gorusme formunda yer alan sorularin hazirlanmasinda iki akademisyenden yararlaniimistir.

- Verilerin toplanmasinda goriisme formunun yaninda kisa anket formu da kullaniimistir. Ayrica
arastirmacilarin yérede yasamasi ve 6zel hastaneleri yakindan tanimalari kisisel gézlemlerde
bulunmalarini ve deneyimlerini aktarmalarinda 6nemli katkilar saglamistir. Bdylelikle veri
toplamada “veri cesitlemesi” yapilabilmistir. Boylece veri toplarken, bir veri toplama aracinin
eksik kalan yonini ya da sinirlihgini diger bir veri toplama araci telafi edebilir. Bu durumun
arastirmada toplanan verilerin gecerlilik ve guvenirligini arttirici etki yaptigi belirtilebilir

(Yildirnm ve Simsek, 2005: 94-95).

- Anket ve gorusme formlarinin hazirlanmasinda Tekirdag/Sileymanpasa ilce merkezi 6zelinde

yer alan 0Ozel hastanelerle ilgili internet siteleri ve 6zel hastanelerle ilgili yazilan tezler



Ozel Hastanelerde isletmecilik Sorunlari: Tekirdag/ Siileymanpasa Merkez ilgesinde Bir Ornek Olay incelemesi

incelenmis, cesitli dokiimanlara ve kisilere ulasiimis; bu kaynaklardan sorular olusturularak

guvenilirlik saglanmaya calisiimistir.

- Sosyal olgular sadece kendi iliskide oldugu cevrede meydana geldigi ve bu sekilde boyut
kazandig! icin, arastirmada ortaya c¢lkan sonuclar sadece Tekirdag/Suleymanpasa ilce
merkezindeki 6zel hastaneleri ilgilendirmektedir; dolayisiyla sinirh bir genelleme yapilabilir.
Baska bir deyisle ortaya cikan bulgular sadece Tekirdag/Sileymanpasa merkez ilgesi igin

gecerli ve anlamli sayilabilir (Bkz. Selvi vd., 2011: 721).

- Saglikh bulgulara ulasiimasi icin ©6zel hastanelere iliskin gelistirilen goriisme sorulari
derinlemesine incelenmis; bazi sorular sonradan goérisme formundan cikarilip, sorular tekrar

yapilandiriimistir (Vural, 2008: 101).

- Hastane yoneticilerinden elde edilen bulgular kendi icinde tutarli ve anlamh hale getirilmis,
bulgulari teyit etmede belli kurallar olusturulmustur. Arastirma bulgularinin gériismeye katilan
hastane yoneticileri tarafindan gercekci olup-olmadigi test edilmistir. Elde edilen bulgular ve
sonuglar son bir kez 1 Kasim ve 6 Kasim 2013 tarihlerinde hastane yoneticilerine sunulmustur.
Bulgular ve sonuglarla ilgili eksik, hatali ydnlerin olup-olmadigi, ¢ikariimasi ya da eklenmesi
gereken hususlarin olup-olmadigi sorulmustur. Sonugta hastane yoneticilerinin onayi

alinmistir. Bdylece i¢ gecgerlik saglanmaya c¢ahlsilimistir (Yildirim, 2010).

- Tekirdag/Sileymanpasa ilce merkezindeki ¢ hastaneye iliski yuritilen bu arastirma baska
orneklemlerle karsilastirma yapabilecek diizeyde ayrintih olarak tanimlanmistir. Orneklem
sinirl genellemeye izin verecek ol¢ciide cesitlendirilmistir. Ayrica arastirma bulgulari benzer
ortamlarda kolaylikla test edilebilir boyuttadir. Bu yapilanlarla da calismada dis gecerlik

saglanmistir (Yildirnm, 2010).

- Ozel hastane yoneticilerine yoneltilen arastirma sorulari acik bir bicimde ifade edilmis,
arastirmacinin arastirma sidrecindeki kendi konumu acik bir bicimde tanimlanmistir.
Arastirmanin sonuclar ile verilerin uyum icinde olup-olmadidi test edilmistir. Veriler arastirma
sorularinin gerektirdigi bicimde ayrintili ve amaca uygun toplanmistir. Boylece calismada ig

glvenirlik saglanmaya calisiimistir (bkz.http://fenitay.files.wordpress.com).

- Arastirmanin yontemi ve asamalari ayrintih bir bicimde tanimlanmistir. Veri toplama, analiz
etme, yorumlama ve sonugclara ulasma konularinda neler yapildigi ve bunlarin agik bir bicimde
anlagilabilmesi icin c¢alisiimistir. Yine sonuclar ortaya konulan verilerle agik bir bigcimde
iliskilendirilmistir. Arastirmada izlenilen ydntemler ve surecler konusunda kayitlarin kapsami
acik ve ayrintih bir bicimde tanimlanmistir. Béylelikle ¢alisma icin dis glvenirlik saglanmaya

calisiimistir (bkz. http://fenitay.files.wordpress.com; http://ebeay.files.wordpress.com).
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Nitel arastirmalarda gecerlik ve glvenirligi artirmak icin yapilan kisa yoldan denetleme

stratejisi ¢cercevesinde calismada asagidaki maddeler uygulanmistir (Yildinm, 2010: 87).

Veriler kopyalanmis, bu kopyalar orijinal kaydetmeye ve diizeltmeye karsi yeniden kontrol
edilmistir. Analiz birimleri olarak bazi ifade, cimle ve deyimler kullanilarak veriler kodlanmistir. Elde

edilen sonuclar deneklerden elde edilen orijinal verilerle karsilastiriimistir.

Genellenebilirlik, bir arastirmada belirli bir érneklemden elde edilen bulgularin ve sonugclarin
benzer durum ve orneklemlere dogrudan aktariimasidir. Bu kavram daha cok nicel arastirmalar igin
gecerlidir. Bu tarz bir genellemeyi nitel arastirmalarda olusturmak ¢ok zordur. Nitel arastirmalar, nicel
arastirmalar gibi genel konulara yonelme yerine daha 6zel konulari derinlemesine inceler. Nitel
arastirmalarda o6rneklem istatistiksel olarak bir seyler sunmaktan c¢ok bir kurama ya da amaca

yoneliktir. Bu yluzden genellenebilirlik tek bir olay veya durum incelendiyse zordur (Yildirim, 2010: 83).
4. BULGULAR VE ANALIZLER*

4.1. Ankete iliskin Bulgular

Tablo 1: Ozel Hastane Yoneticilerinin Demografik Ozellikleri (n=3)

Degiskenler Gruplar n
- Bay 1
Cinsiyet
Bayan 2
\ 31-40 1
- 41-50 2
. Evli 2
Medeni Durum )
Bekar 1
Egitim Durumu Universite 3
. Muhasebe 1
Mezun Oldugunuz Fak/Y.O. .
Isletme 2
. . 5-10 yil 1
Mesleki Tecriibe
16 yil ve Ustl 2
Hastanedeki Pozisyonunuz isletme Mudiri 3
3yildan az 1
Tekirdag/Suleymanpasa ilge merkezinde Gorev Yaptigi Yil 3-6 yil 1
11-14 yil 1
3yildan az 1
Calistigi Hastanede Gorev Siresi 3-6 yil 1
11-14 yil 1

* Bu calismanin arastirma bulgulan ikinci yazar Mustafa GUNEY’in 2012-2013 bahar déneminde hazirladigi “seminer”
calismasindaki ham verilerden derlenmistir.
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Tablo 1'e gore 06zel hastane yoneticilerinin 2’si bayan ve evli olup; 41-50 yas grubu
arasindadir. Yine yoneticilerden 2’si isletme mezunu olup, 16 yildan fazla mesleki tecriibeye sahiptir.
Yoéneticilerin birinin hem Tekirdag/Suleymanpasa ilce merkezinde gorev yaptigi yil hem de calistigi
hastanedeki gorev suresi 3 yildan azdir. Diger yoneticide bu sireler 3-6 yil iken bir digerinde ise bu

slreler 11-14 yil arasidir.

Tablo 2: Ozel hastanelerin faaliyet siiresi ve galisan sayisi (n=3)

Degiskenler Gruplar n
3yil
Hastanenin faaliyet siresi 5yil
13 yil
30
Hastanede calisan toplam personel sayisi 140
300

e

Tablo 2'ye gore 6zel hastanelerden biri 1 yil, digeri 5 yil bir digeri ise 13 yildir faaliyettedir.
Ayni tabloya gore 6zel hastanelerden biri 30, digeri 140 bir digeri ise 300 ¢alisana sahiptir.

4.2. Gozleme iliskin Bulgular

Ozel Tekirdag Yasam Hastanesi: Hastane Mudirii Sn. Serdar OZKAN’dan bir giin
oncesinden alinan randevu Uzerine, gorisme 11 Temmuz 2013 saat:10.00'da Serdar Bey’in odasinda
gerceklesmis olup, 50 dakika strmistur. Serdar Bey'in odasi 30-35 m ’lik hastanenin 1. katinda,
istanbul yoluna bakan acil servis girisinin lst katinda bulunuyordu. Serdar Beyin ¢alisma odasinda L
seklinde blytk bir calisma masasi, dizisti bilgisayar, kitapliginda 2 antika radyo, 3 antika araba
maketi ve 20-25 adet plaket bulunuyordu. Serdar Beyin daha ©6nce Roche ve Faco gibi koklu
sirketlerde gorev yaptigini, uzun yillar saghk sektorinde calistigini, konusuna hakim bir yonetici
oldugun anlasiliyordu. Bu durum zaten konusmasindaki rahatligindan belli oluyordu. 45 dakikalik
gorusme esnasinda 3 defa telefonu caldl. Ara ara kapisi ¢aliniyordu, bir sorun oldugu zaman tek
¢bzim noktasiymis gibi hastane personeli Serdar Bey'le gorisuyordu. Serdar Bey Adanal olup,

istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi mezunu ve 13 yildir Silleymanpasa’da ikamet etmektedir.

Ozel Star Medika Hastanesi: Ozel Star Medika Hastanesi Kurumsal Pazarlama ve idari isler
Sorumlusu Sn.Nilgiin GUNES ile gérisme randevu tarihi ve saatinde (11\07\2013 tarihi saat 11:30)
Nilgin Hanim’in calisma odasinda gerceklestiriimistir. Gérisme yapilan oda hastane binasinin 2.
katinda 35-40 m ’lik, penceresi caddeye bakan bol glines alan, havadar, birka¢ cicegin bulundugu
genis bir L calisma masasi, bilgisayar ve diger ofis malzemelerinin bulundugu bir odaydi. Gérisme
sorularina ge¢meden 6nce ses kaydi igin Nilgin Hanim’dan izin alindiktan sonra anket formundaki
sorularla goriisme basladi. Gorlisme ara sira calan telefonlarla kesintiye ugruyor, telefon sonrasi
gbrismeye devam ediliyordu. Bu arada hastanede 147 kisinin cahlistigi belirtildi. Calisanlar arasindaki
uyum ilk giriste gbze carpmaktaydi. Gorismede 6zel hastanelerde uygulanan reklam kisitlamasi sikca

dile getirilmistir. Bir ydnetici goziyle bakarak, calisti§i hastanenin hicbir sorunu olmadigini séyledi.
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Gorusmeler esnasinda arastirma konusunun disinda guncel yerel sorunlar tzerine sohbet edilmistir.
Nilgiin Hanim Star Medika Hastanesinde 1 yildir calistigini, daha énce istanbul'da 6zel hastanelerde
ayni pozisyonlarda calistigini, isini severek yaptigini séyledi. Goriisme anket formundaki sorularla
devam etti. Nilgin Hanim hastanenin kurulus yeri ile ilgili sorunlar olmadigini, aksine sehir merkezinde
olmanin avantajini kullandiklarini, otopark sorunlari oldugunu fakat tim maliyetlerine katlanarak
otopark kiraladiklarini, vale hizmeti vererek otopark sorunlarini ¢ézdiklerini séyledi. Hastane Idari
birim binasinin hastanenin yan tarafinda yeni kiralanan binada olmasinin anlk ulasimi engelledigini

soyledi.

Trakya Go6z Hastanesi: 10 Temmuz 2013 tarihinde, Ozel Trakya Go6z Hastanesi Isletme
Madiri Secil Kivircik hanimdan randevu alinmig, gorisme 11 Temmuz 2013 tarihinde saat 13:30'da
Secil Hanimin odasinda gerceklesmis ve 40 dakika sirmuistir. Secil Hanim akvaryum gibi iki tarafi
camli ¢ok ferah bir ofiste calisiyordu. Hastane binasinin daha 6nce mobilya madazasi olarak hizmet
verdigi ve sonradan basarili bir sekilde hastane binasina donusturuldigu anlasiimistir. Secil Hanim
Saglik I Mudurligiinden sadece g6z hastanesi olarak degil dijer branslari da iceren 6zel hastaneye
burinmeleri yoninde teklifler aldiklarini belirtti. Bu teklifler dogrultusunda a¢cmak istedikleri 2 bolim ile
ilgili calisma yapip bunu, Saglik Bakanligina sunduklarini ve cevap beklediklerinden bahsetti. Daha
sonra gorismeye gecilmistir. Once kisa anket sorulari, ilerleyen dakikalarda goriisme formundaki

sorular sorulmustur. Bu sirada hizli bir sekilde kalemle notlar alinmistir.
4.3. Gorusmeye iligskin Bulgular ve Analizler
3.3.1.Tekirdag STAR MEDIKA Hastanesi

Kurulus Yeri ve Hastane Binasi: Katilimci hastanenin kurulus yeri ile ilgili bir sorunun
olmadigini ancak otopark sorunu oldugunu belirtmistir. Bu konuda su ifadeler énemli gérialmastar.
“Ozel otopark kiralayip vale hizmeti vererek bu sorunu ¢6zdik”. Hastane yoneticisi ayrica acil servis

giris cikiglarinin pratik oldugunu ve sorun yasamadiklarini da sdzlerine eklemistir.

Hastanede binadan kaynaklanan bir sorun yasanmadigi belirtilerek bu durum su sekilde ifade
edilmigtir. “Binamiz hastane binasi olarak insa edilmemis; daha sonradan hastane binasina
dénisturiilmistir. Su anda ihtiyacglara cevap veriyor, sikintimiz yoktur”. Katihmci ayrica il Saglik
Mudirlugi tarafindan sirekli denetime tabii tutulduklarini, hastane yénetimine eksikliklerin il Saglk
Madarlaga tarafindan bildirildigini belirtmistir. Bu konuda “eksiklerimiz giderilmistir, denetimlerden

olumlu sonugclar alip, gectik” ifadesi ¢arpici bulunmustur.

Ydnetim Yapisi ve Anlayisi: Hastanede ydnetim acgisindan ciddi sorunlar yasanmadigi,
teskilat yapisi cergcevesinde tum personelin gérev ve sorumluluklarini yerine getirdigi belirtilmistir.
Katilimcinin simdiye kadar “sevk ve idare konusunda da bir olumsuz durumla karsilasmadik” s6zi

anlamli bulunmustur.

Pazarlama ve Musteri: Hastane tanitiminda yonetmeliklere gére tanitimin yapiimasi gerektigi

belirtilerek; ornegin “ilk”, “tek” gibi ibareler reklamlarda kullanilamadigi belirtiimistir. Katiimci radyo-
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televizyon reklamlarini kullanamadiklarini da belirterek hastane dergisi c¢ikararak hastanelerini
tanitmaya calistiklarini ifade etmistir. Katilimci, hastanelerinin tercih nedeni “sehir merkezinde olma,
ulasim kolayhgdi ve diger hastalarin hastane doktorlarini yakin cevrelerine tavsiye etmeleri seklinde
aciklamistir. Bu konuda “kendi alanlarinda uzman, isim yapmis doktorlarimizdan saglik hizmeti almak

isteyen ¢ok hastalarimiz oluyor' ifadesi ¢arpici bulunmustur.

Personel Tedarik Kaynaklari: Ydnetici personel temini konusunda sorun yasamadiklarini
belirterek personel teminini; web lzerinden, hastaneye yapilan kisisel basvurulardan ve tanidiklarin
tavsiyesi lizerine hastanenin belirlemis oldugu kriterlere uygun olarak gerceklestirdiklerini, ayrica IS-
KUR’dan mevzuatta belirtilen sayida engelli personel aldiklarini, yardimci hizmetler ve vale grubunun
en az lise egitimi, asistanlarin ise en az on lisans egitimi almis personelden secildigini belirtmistir.
Katilimci, hastanesinde asgari Ucret uygulamasi oldugunu, nébet hizmetlerinin personel arasinda
donlsumli olarak gergeklestigini, fazla calisan personele mesai Ucreti 6dendigini belirtmistir. Katilimci
ayrica “calisma ortami acisindan Tekirdag'da calisilabilecek en ideal kurumlardan biriyiz” seklinde

iddiali bir cimle sarfetmistir.

Mevzuat: Yonetici il Saghk Midurliikleri tarafindan, degisen yénetmeliklere gére ilgili kismin
kisa sirede sartlara uygun hale getiriimesinin istendigini, bu isteklerin zaman zaman hastane
yonetimini zorladigini, fazladan maliyetlere katlanarak ydnetmeliklere uyum sagladiklarini, deprem
yonetmeligine gore binada giclendirme yapildigi, yangin yodnetmeligine gbére yeniden yangin

merdivenleri insa edildigini ifade etmistir.

Fark Ucretleri: isletme mudiri hastalarin 6zel hastaneye gelirken fark Ucreti 6deyeceklerini
bilerek geldiklerini, fark tcreti konusunda genelde sorun yasamadiklarini belirtmektedir. Katilimci bazi
istisnai durumlarda cret talep etmenin sikinti yarattigini da soézlerine eklemistir. Bu durum su sozlerle
ifade edilmistir: “Bazi hizmetlerimizin Ucretini talep ettijimizde (6r. 6lum sonrasi sunulan cenaze
hizmeti gibi) hasta yakinlarinin o anki psikolojik durumlarindan dolay! sorun yasiyoruz; hastamiz vefat
etti siz licret pesindesiniz gibi laflar ediyorlar; sonucgta hizmet sunucuyuz; yapilan tim hizmetlerin bir

maliyeti var”.

Finansman: Katihmci, teknolojik saglik aletlerinin ithal kaynakli olmasindan dolay: fiyatlarini
¢ok yiksek oldugunu, bakim ve onariminin yiiksek maliyetli oldugunu, personel giderlerinin fazlaliginin

bilancoya yansidigini, bazi dénemlerde finansal sorunlar olustugunu ifade etmistir.

Satinalma ve Tedarik: Tekirdagd'in, istanbul’da bulunan biyik tedarik merkezlerine yakinhgi
sebebi ile satinalma ve tedarikte sorun yasamadiklarini, firmalarin ¢oklugunun kendileri icin avantaj
oldugunu, bu firmalarin cesiti 6deme secenekleri sundugunu bu firsatlardan yararlandiklarini

belirtmistir.

Stoklama ve Depolama: Katilimci ilag ve tibbi malzemelerin mevzuatta belirtilen kriterlere

gobre saklama ve stoklanmasi gerektigini, depolarinda oto-1si kontrol sistemi oldugunu, kullanim émri
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takip programlari ile ilagc ve tibbi malzemelerin kontrolinin siki tutuldugunu, stoklama ve depolama

sorunlarinin bulunmadigini belirtmistir.
3.3.2.0zel Tekirdag YASAM Hastanesi

Kurulus Yeri ve Hastane Binasi: Katilimci, kurulus yeri olarak sorunlari olmadigini, sehir
disinda olmalarina ragmen hastanenin kolay ulasilabilir oldugunu, hastanenin sehir disinda olmasinin
avantaj ve dezavantajlarinin oldugunu, merkezi yerlerde olmanin ulasim agisindan kolay oldugunu,
sehir disinda olmanin ise taksi, dolmus diger ulasim araglarini kullanmanin hastaya fazladan maliyet
getirdigini belirtmistir. Ayrica katiimci sehir disinda olmanin yatan hastalar igin ses ve gurdlta kirliligi
acisindan avantaj sagladigini, yatan hastalar icin en énemli unsurun sessiz sakin huzurlu bir mekanin

olmasi gerektigini ayrica sehir disinda olmalarinin otopark sorununu ortadan kaldirdigini belirtmistir.

Katilimci, binanin hastane yo6netimi tarafindan yapildigini, hastanenin proje asamasindan
itibaren hastane binasi olarak planlandigini, tim isteklerine cevap verdigini, ancak 6zel hastaneler
yonetmeliginde yapilan degisikliklerden dolay1 bina yapisinda degisiklik yapmak zorunda kaldiklarini
belirtmistir. Katihmecr bu degisikliklerin il Saghk Muduirliikleri tarafindan belirlenen kisa siirede

tamamlanma isteginin hastane yonetimini sikintiya soktugunu belirtmistir.

Yonetim Yapisi ve Anlayisi: Katilimci, hastanenin anonim sirket oldugunu, hastane ydnetim
kurulu ve yonetim kuruluna bagl olarak ¢alisan hastane idaresi oldugunu, hastane idaresinin ginlik
isleyisini yoneten bir kadrosunun oldugunu, kurumsallastiklarini belirtmistir. Bu konuda su ifadeler
onemli gordlmustir. “Tam personelin gdrev tanimi ile sorumluluklari belirlidir, 6zel hastanelerdeki
amac en kaliteli saghk hizmetini vererek sirketi kara gecirmektir’ Katilimci daha 6nce kurumsal

sirketlerde (Fako, Roche gibi) uzun yillar calismanin getirdigi deneyimlerden istifade ettigini belirtmistir.

Pazarlama ve Misteri lliskileri: Katilimcl, saglik sektdriinde aksi rekabet yaratacak
reklamlarin olamayacagini, insanlari yanls ydnlendirebilecek, kar gutmeye yonelik slogan kullanmanin
mevzuatlara aykiri oldugunu ancak sunulan hizmet kalitesinin reklaminin yapilabilecegdini

vurgulamistir. Sunduklar kaliteli saghk hizmetinin tercih nedenleri oldugunu vurgulamistir.

Personel Tedarik Kaynaklari: Katihmci, saglik ¢alisanlarinin esnek calisma saatleri ve daha
rahat calisma ortamindan dolayl kamuyu tercih ettiklerini, kamu hastanelerinin saglik personeli agigini
kapamak icin kamu personel sinavi aracil ile surekli personel alimi yaptigini vurgulamistir. Katilimci
bu nedenle cekirdek kadro haricinde slirekli degisen bir kadroyla calistiklarini, nitelikli personel
bulmada sikinti yasadiklarini vurgulamistir. Personel temininde, hastanenin web sayfasinda yer alan
insan kaynaklarn boélimine yapilan kisisel basvurularin hastane personel alma kriterleri kapsaminda
degerlendirilerek personel temininin saglandigini, personel seciminde odncelikle bilgi birikimi, egitim
durumunun g6z 6nine alinarak hastane ydnetimi tarafindan yapilan milakat sonucu gerceklestigini ve

deneme suresi sonunda hastane kadrosuna alndigini belirtmigtir.
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Mevzuat: Katilimci, mevzuat yoniinden sikintilarinin olmadigini ancak hastaneyi denetleyen
kurumlarin fazla oldugunu belirtmistir. Bunlar arasinda Sosyal Giivenlik Kurumu, Saghk il Madurlagi,
yerel yonetimler, ¢evreci kuruluslar, tibbi atik denetleme birimleri sayilabilir. Katihmci, denetime tabi
olmaktan c¢ekinmediklerini fakat denetlemeye gelen kurum calisanlarinin iyi niyetli olmasi, 6gretici,
egitici bir yaklasim sergilemesinin denetimi daha anlamli kilacagini belirtmektedir. (Ornegin bir
hastanede iki personelin kimlik takma kuralini ihlal etmesinin tim personele mal edilmesi gibi). Daha

katihmcl, edgitici, 6gretici bir yaklasim ile denetim faaliyeti daha anlamli hale gelebilir.

Fark Ucretleri: Fark dcretlerinin hastalara yansitilmasi konusunda yanlis ve eksik
bilgilendirmenin yapildi§i iddia edilmektedir. isletme miidiiri konuyu su sézlerle 6zetlemektedir: “Fark
Ucretleri konusundaki eksik bilgilendirme hastalarla hastane ydnetimi karsi karsiya getiriyor; sikinti
yasaniyor. Ornegin acil hizmetlerden fark alinmayacadl soyleniyor, ama hangi hizmetlerin acil

kapsaminda oldugundan bahsedilmiyor”.

Finansman: Katimci, Sosyal Guvenlik Kurumu ile online calistiklarini, baglanti kesintisi
sonucu hastane katilim paylarinin muhasebelestiriimesi, alacaklarin sirket hesabina aktariimasi gibi

sorunlarin zaman zaman hastane ydnetimini sikintiya soktugunu belirtmistir.

Satinalma ve Tedarik: Katilimci, hastaneye satin alinan malzemelerin givenilirligi

kanitlanmis kaliteli Grtinler olmasina dikkat edildigini, tedarik sorunlarinin olmadigini belirtmistir.

Stoklama ve Depolama: Katiimci saghkta donlisim programi ¢ercevesinde hastanelerin
kritik stok seviyelerinin mevzuatta yer aldigini, kendi hastanelerinin de bu stoklari yapmak zorunda
olduklarini acil durumlarda stok malzemeden kullanim vyaptiklarini, depolama sorunlarinin

bulunmadigini belirtmistir.
3.3.3.TRAKYA GOZ Hastanesi

Kurulus Yeri ve Hastane Binasi: Katilimci, kurulusg yeri olarak sorunlari olmadigini, hastalar
acisindan ulasimin kolay oldugunu, otopark sorunlari olmadigini belirtmistir. Katihmci, binalarinin
daha 6nce mobilya magazasi olarak hizmet verdigini belirtmistir. Binanin gdz hastanesi projesine
uygun yapida oldugunu, hastane yodnetimi tarafindan mevzuatlarda belirtilen kriterlere gore dizayn
edildigini belirtmistir. Katimci binanin g6z hastanesinin tim ihtiyaclarina cevap verir 6zellikte

oldugunu, bina sorunu yasamadiklarini vurgulamistir.

Yonetim Yapisi ve Anlayisi: Katilimci, hastanenin bir aile sirketi (Limited sirket) oldugunu
belirterek, calisan personel sayisinin az olmasi (otuz personel) sebebi ile personel yénetiminin sorun
¢tkarmadigini sdylemistir. Katilimci tibbi personelin hastane basmuiduiru tarafindan, idari personelin

kendisi tarafindan yonlendirildigini belirterek kurumsallasmaya c¢alistiklarini ifade etmistir.

Pazarlama ve Musteri iliskileri: Katiimci, Trakya'da tek gbz hastanesi olduklarini Tekirdag'in

Corlu ilgesinde subelerinin oldugunu belirtmistir. Tek olmanin avantajlarini kullandiklarini, ayrica
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konusunda uzman tibbi kadroya sahip olduklarini, basarili gtz operasyonlari gerceklestirdiklerini

sOyleyerek pazarlama konusunda sorun yasamadiklarini vurgulamistir.

Personel Tedarik Kaynaklari: Katilimci, personel aliminin hastane yo6netimi tarafindan
yapildigini, personel aliminda web sayfalarindan ve kisisel basvurulardan yararlandiklarini ve yetismis

idari personel temininde zorlandiklarini ifade etmistir.

Mevzuat: Katilimcli, kisa sirede mevzuatlarda cok fazla degisiklik yapildigini 6zellikle reklam

konusunda yapilan degisiklikle hastanelerinin tanitiminda sikinti yasadiklarini ifade etmistir.

Finansman: Katilimci, muhasebe ve finansman sorunu yasamadiklarini, tim giderlerin

yonetim tarafindan rahatlikla finanse edildigini sdylemistir.

Satinalma ve Tedarik: Katilimci, hastaneye malzeme alirken tedarikgi sayisinin ¢oklugundan

dolayi sorunlarinin olmadigini belirtmistir.

Stoklama ve Depolama: Katilimcl, tibbi cihaz ve ilaglarin stok maliyetinden dolayr minimum

stokla calistiklarini, oto-isi kontrollii saklama depolarinin oldugunu belirtmistir.
5. SONUC

Ozel hastane isletmeciliginde karsilasilan genel sorunlarin 6érnek olay yontemiyle incelendigi
bu calismada Tekirdag/Sileymanpasa ilge merkezindeki 6zel hastanelere iliskin ortaya c¢ikan sonuclar
Kerman vd. (2011)nin Isparta ve Antalya'daki ¢zel hastanelerin sorunlarina iliskin yaptiklar
calismadan elde ettikleri sonuclarla karsilastirilmistir. Yazarlara gore her iki sehirdeki 6zel hastaneler;
kurulus asamasindaki birokratik islemleri olduk¢a uzun ve karmasik bulmakta; profesyonel yénetici
bulma, finansman bulma, yasal altyapi ve bu slrece katilim konularinda ciddi sikintilar
yasamaktadirlar. Diger taraftan yer secimi, bina tasarimi, fiziki yapi, uygun fiyat politikasi, teknolojik
donanim ve personel yeterliligi gibi konularda ise daha rasyonel distnmektedirler. Bu calismada ise
Tekirdag/Suleymanpasa ilce merkezindeki ©zel hastanelerin bazilarinin  otopark sorunlari
bulunmaktadir. Bu hastanelerin malzeme temin edilen firmalarin sayisinin ¢oklugu sebebi ile tibbi,
temizlik ve sarf malzeme tedarik sorunlari bulunmamaktadir. Yine bu hastanelerin istanbul’a yakinhig
sebebi ile stok sorunlari bulunmamaktadir. Stokta azalan malzemeler aninda temin edilebilmektedir.
Fakat yonetmelige gore stoklanan ilaglarin birgogunun kisa 6émurli olmasi takibi zorlastirmaktadir.
Soguk hava deposu ve sogutucularin bakimi icin gereken teknik personele ¢abuk ulasilabilmesi kent
merkezinde bulunan 6zel hastaneler icin avantaj saglamaktadir. Ozel hastanelerde bazi dénemlerde
finansal sorunlar olusmakta, cekirdek kadro haricinde sirekli degisen bir kadroyla calisiimakta, nitelikli
saglik personeli bulmada, yetismis idari personel temininde sikinti yasanmaktadir. Goruldugu uzere
ozellikle finansman sorunu, yasal mevzuat ile profesyonel hastane idarecisi bulmadaki sorunlar
Kerman vd. (2011)’nin bulgulari ile értismektedir. Sosyal Glvenlik Kurumu ile online c¢ahstiklari igin
baglanti kesintisi sonucu bazi islemlerin yapilmasi konusunda hastane yoOnetimleri sikinti
yasamaktadir. Cok fazla kurum tarafindan denetlendikleri icin bazi denetim elamanlarinin konusuna ve

mevzuata hékim olmadiklari ve izledikleri ydntemler konusunda bazi sikintilarin yasanabildigi
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anlasiimaktadir. Ayrica pazarlama konusunda mevzuattan kaynaklanan kisitlarla birlikte, devletin

0deme miktarinda ve yaptigi kesintilerde sikintilar s6z konusudur. Ayrica fark Ucretleri konusunda

yanlis bilgi ve eksik bilgilendirmeden kaynaklanan sorunlarin yasandigi belirtilebilir.

6.

ONERILER

Bu calismada Tekirdag/Sileymanpasa ilce merkezindeki 6zel hastanelerde genel olarak hangi

isletmecilik sorunlarinin ne derecede yasandi§gi 6rnek olay incelemesi ile kesfedilmektedir. Teorik ve

alan arastirmasi sonuglarina paralel olarak su dnerilerde bulunmak miumkun olacaktir:
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Genel Saglk Sigortasi konusunda gerekli yasal diizenlemeler pratife uygun olarak yeniden

ele alinmalidir.
Kurulus asamasindaki burokratik islemler hem azaltiimali hem de basitlestiriimelidir.

Nitelikli saglik personelini bulma, ise alma ve yerlestirme, Ucretlendirme ve kariyer edinme gibi
konularda c¢agdas vyaklasimlar sergilenerek personel devir hizinin  disidk tutulmasi

saglanmalidir.

Hastane yonetimleri profesyonellerden olusmali ve yetki devri kullanilmahdir. Yoéneticiliginin bir
meslek olarak kabul edilmesi ve isletme kokenli mezunlarin bu dalda uzmanlasmasi

saglanmalidir.

Hastane icindeki teknolojik ara¢ ve gereclerin bakim-onarim ve kullanimi ile ilgili personele

sikhkla hizmet-i¢i egitimler verilmelidir.

Ozel hastaneler miisteri memnuniyetini 6n planda tutmahdir. Bunun icin hasta haklarina, fark
Ucretlerine, hastalarla iletisim gibi konularda ¢ok hassas davranmalidirlar. Clnki hastalarin

agizdan agza yaptigi reklam oldukca etkili olmaktadir.

Denetim elamanlarinin pratige uygun, daha bilgili, daha egitici, katilimci ve 6gretici yéntemler

izlemesi denetimi daha anlamh kilacaktir.



Sosyal Bilimler Metinleri

KAYNAKCA

Abeditaraki M. (2009), Ozel Hastanelerde Personel Secimi; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul.

Akbulut M.T. (2008), Ozel saglik kuruluslarinda isgiicii hareketliliji ve isgiicii devir oranini etkileyen
faktorler; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Ankara.

Akkaya E. (2011), Ozel Saglik Kurumlarinda Halkla iliskiler; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Beykent

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Alan N. (2010), Ozel Ve Devlet Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul.

Aygiin E. (2007), Saglik Sektoriinde Reklam; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bagkent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Bilgili O. (2008), Ozel Saghk Kurum ve Kuruluslari Personeli: istihdami ve Sosyal Guvenlikleri;

Basilmamis Doktora Tezi, Dokuz Eylill Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir.

Bilyiiksavas A. (2010), Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin Sorunlari ve C6ziim Onerileri: Isparta
ve Antalya Ornegi; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitisu, Isparta.

Can E.N.(2010), Ozel Hastanelerde Etkinligin ve Verimliligin Arttirlmasinda Faaliyet Denetiminin Rolii
ve Uygulanabilirligi; Basiimamis Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisu, istanbul.

Coskun, C.Awve Isik, A. (2013a), Saghk Hizmetlerinde Devletin  Degisen Rold,
www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim.../pdf-aktan/devlet-rolu.pdf, Erisim 13.11.2013.

Coskun, C.Ave Isik, A. (2013b), Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve alternatif Yontemler,

www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim...aktan/sunum-alternatif.pdf, Erisim 13.11.2013.

Demir S. (2009), Ozel ve Kamu Hastanelerinin Organizasyon Yapilarinin Karsilastiriimasi; Basiimamis
Yilksek Lisans Tezi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Canakkale.

Dereli M. (2009), Ozel Hastanelerde VIP Servis Hizmetleri Yonetimi ve Memnuniyet Arastirmasi;

Basilmamis Yuksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Erbakirci, A. M. (2005). Goriisme Teknigi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitisi. Ankara

18


http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim.../pdf-aktan/devlet-rolu.pdf
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim...aktan/sunum-alternatif.pdf

Ozel Hastanelerde isletmecilik Sorunlari: Tekirdag/ Siileymanpasa Merkez ilgesinde Bir Ornek Olay incelemesi

Eroglu, Olgun. (2006), Arastirma Modelleri, izleme Arastirmalari, Tezsiz Yiksek Lisans Programi,
Ankara Universitesi, Egitim Yonetimi, Teftisi, Planlamasi ve Ekonomisi ABD, Ankara. 20
Temmuz 2013 tarihinde
http://80.251.40.59/education.ankara.edu.tr/aksoy/eay/eay/b0506/oeroglu.doc adresinden

alinmistir.

Erceltik E.(2011), Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumlulugu; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliul Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiist, izmir.

Erkaya E. (2007), Ozel Hastanelerde Pazarlama ve Musteri iliskileri Yénetimi; Basiimamis Yiksek

Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisi, istanbul.

Gok S. (2010), Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyetii Kahramanmaras'ta Bir Alan
Galismasi; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kahramanmaras Sutgi imam Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisti, Kahramanmaras.

Isik T. (2010), Ozel Hastanelerde Kalite Gostergelerinin Gegerliligi Uzerine Bir Arastirma; Basiimamis

Yiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisu, istanbul.
Karasar, N. (2005), Bilimsel Arastirma Yontemi, 15.Baski, Nobel Yayin-Dagitim,Ankara.

Kelat M.Z. (2007), Kamu ve Ozel Hastane Yéneticilerinin Misteri iliskileri Yoénetimine Bakisi: Ankara
llinde Bir Uygulama; Basiimamis Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitisi, Ankara.

Kerman, U.; Demirgil, H.; Altan, Y.; Biyilksavas, A.(2011), “Ozel Hastanelerin Yénetsel Sorunlari
Uzerine Bir Arastirma: Antalya ve Isparta Ornegi”, Suleyman Demirel Universitesi, iktisadi

ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16 (1), 93-108.
Kurtulmus, S., (1998), Saglk Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Degisim Yayinlari, istanbul.
Mutlu, A. ve Isik, A. (2012), Saglik Ekonomisine Girig, Ekin Yayinevi, Bursa.

Onat A. (2010), Ozel Hastanelerde Bilgi Yonetimi: Bir Arastirma; Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi,

istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist, istanbul.

Ozdemir, M. (2010). Nitel Veri Analizi: Sosyal Bilimlerde Y&ntembilim Sorunsali Uzerine Bir Calisma.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11 (1), 28 Kasim 2012 tarihinde
http://sbd.ogu.edu.tr/makaleler/7133911 1 Makale 14.pdf adresinden alinmistir.

Sagdir M. (2010), Ozel Hastanelerin Hekim Istihdam Stratejileri ve Orta Anadolu’da Bir Uygulama;

Basilmamis Doktora Tezi, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

19


http://80.251.40.59/education.ankara.edu.tr/aksoy/eay/eay/b0506/oeroglu.doc
http://sbd.ogu.edu.tr/makaleler/7133911_1_Makale_14.pdf

Sosyal Bilimler Metinleri

Sari S. (2010), Devlet Hastanelerinde ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin Karsilastiriimasi:
Isparta Ornedi Basiimamis Yiksek Lisans Tezi, Sileyman Demirel Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitisl, Isparta.

Sahin, U. (1999), “Hastane isletmeciligi”, http://www.belgeler.com/blg/1s61/umit-sahin-hastane-
isletmeciligi erisim: 17.08.2013.

Sahin A.T. (2006), Ozel Hastanelerin Misteri Odakhliga Yaklasimi ve Bir Uygulama; istanbul

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul.

Sahman 1. (2008), Ozel hastanelerde yonetimin profesyonellesmesinin, kurumsallasma; Basilmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Selvi, M.S., Tuncel, A. ve Bas, M. (2011). Kirsal Alandaki Yiyecek-icecek Isletmelerinde Personel
Devirhizi: Akgakoca Ornegdi. | Uluslararasi IV. Ulusal Egirdir Turizm Sempozyumu.1-4 Aralik

2011. Isparta. ss. 717-730.

Sevim E. (2009), Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin Kurum Imajina Etkisi;

Basilmamis Yuksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Soénmez, V.; Alacapinar, F.G. (2013), Orneklendiriimis Bilimsel Arastirma Yéntemleri, 2. Baski, Ani

Yayincilik, Ankara.

Sen E.(2010), Ozel Hastanelerde Calisan Saglik Personelinin Memnuniyet Arastirmasi; Basilmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul.

Tekin D.E. (2001), Ozel Bir Hastanede Hemsirelik Personeli Devir Hizinin Hemsirelerin is Doyumu ve
Hasta Doyumuyla iliskisinin Arastirilmasi; Basiimamis Yiksek Lisans Tezi, istanbul

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul.

Tezeler A. (2009), Hastanelerde performans degerleme ve istanbul'da faaliyet gosteren 6zel
hastanelere ydnelik bir arastirma; Basilmamis Ylksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiist, istanbul.

Usta H. (2000), Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Tutundurma Politikasi; Saglik Personeli ve
Hastalarin Reklama Yénelik Gérislerine iliskin Bir Devlet Hastanesi Ornegi; Basiimamis

Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Uzunay S.(2011), Hastane Yapilarinin Planlanmasi ve Hastanelerde Sirkiilasyon; Basilmamis Yiksek

Lisans Tezi, Hali¢c Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiist, istanbul.

Unver H.(2001), Hastanelerin Kurulus Sorunlari, Kurulus Tanitimi, istanbul ilinde Faaliyet Gosteren
Ozel Hastaneler Uzerine Bir Arastirma; Basilmamis Yiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul.

20


http://www.belgeler.com/blg/1s61/umit-sahin-hastane-

Ozel Hastanelerde isletmecilik Sorunlari: Tekirdag/ Siileymanpasa Merkez ilgesinde Bir Ornek Olay incelemesi

Vural, C. T. (2008). Sosyal Bilgiler Egitiminde Yaratici Dusinme: Yeni ilkégretim Programi Besinci
Sinif Sosyal Bilgiler Ogretiminde Kullanilan Etkinliklerin Yaraticih§i Gelistirmesi Agisindan
Degerlendirilmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitisid. Adana.

Yarar O. (2008), Kurumsallasma ve Markalasma, istanbul ilindeki Ozel Hastaneler Uzerinde Bir

Arastirma; Basilmamis Doktora Tezi, istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisii, istanbul.

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2005). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. Seckin Yayincilik.
Genigletilmis 5. Baski. Ankara.

Yildinm, K. (2010). Raising the Quality in Qualitative Research. Gazi Universitesi. 29 Kasim 2012

tarihinde ilkogretim-online.org.tr/vol9say1/v9s1m8.pdf adresinden alinmistir.

Yilmaz, M. (2005). Egitimde Arastirma Yoéntemleri: Goriisme. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Enstittsa. Ankara. 25 Agustos 2012 tarihinde

80.251.40.59/education.ankara.edu.tr/aksoy/eay/myilmaz.doc. adresinden alinmistir.

Yilmaztiirk M.H. (2001), Ozel Saglik Kuruluslarn Yoénetiminde Misteri Odaklilik ve Bir Model Onerisi;

Basllimamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

DIGER KAYNAKLAR

Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 tarih ve 24708 sayil Resmi  Gazete,
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-8160/ozel-hastaneler-yonetmeligi.html, Erisim 17.08.2013

Saglik istatistikleri Yiligi 2011, Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi, Sagdhk Bakanhgr,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy 2011.pdf Erisim: 21.10.2013

Turkiye Saghk Sektori Raporu, YASED Uluslararasi Yatirimcilar Dernegi,
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin bultenleri/Documents/YASED Sagli
k Sektoru Raporu.pdf, erisim: 21.10.2013

2219 saylh  Hususi Hastaneler Kanunu, 5.6.1933 tarih ve 2419 sayilli Resmi Gazete,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=39&itemid=28
erisim 17.08.2013

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52107208350fb8.38
590060 erisim: 17.08.2013

http://www.yasamhastanesi.com.tr/lyasam-hastanesi-tibbi-birimler, erisim: 17.08.2013.
http://www.starmedica.com.tr/UstSayfalar.asp?id=2&baslik=Kurumsal, erisim: 17.08.2013.

http://www.trakyagoz.com.tr/?page id=52, erisim: 17.08.2013.

21


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-8160/ozel-hastaneler-yonetmeligi.html
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pdf
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED_Saglik_Sektoru_Raporu.pdf
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED_Saglik_Sektoru_Raporu.pdf
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=39&itemid=28
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52107208350fb8.38590060
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.52107208350fb8.38590060
http://www.yasamhastanesi.com.tr/yasam-hastanesi-tibbi-birimler
http://www.starmedica.com.tr/UstSayfalar.asp?id=2&baslik=Kurumsal
http://www.trakyagoz.com.tr/?page_id=52

Sosyal Bilimler Metinleri

http://ebeay.files.wordpress.com/2009/09/hafta 11 gec3a7erlik-gc3bcvenirlikl.pdf.

erisim: 20 Temmuz 2013.

http://femtay.files.wordpress.com/2009/02/13-mtel-arac59ftc4blrmada-gec3a7erlik-ve-
gc3bcevenirlik.pdf, erisim: 20 Temmuz 2013.

22


http://ebeay.files.wordpress.com/2009/09/hafta_11_gec3a7erlik-gc3bcvenirlik1.pdf
http://fenitay.files.wordpress.com/2009/02/13-nitel-arac59ftc4b1rmada-gec3a7erlik-ve-gc3bcvenirlik.pdf
http://fenitay.files.wordpress.com/2009/02/13-nitel-arac59ftc4b1rmada-gec3a7erlik-ve-gc3bcvenirlik.pdf

Ozel Hastanelerde isletmecilik Sorunlari: Tekirdag/ Siileymanpasa Merkez ilgesinde Bir Ornek Olay incelemesi

BiYOGRAFILER

Dog. Dr. Murat Selim SELVi

Uludag Universitesi, Balikesir Turizm isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu’'nda Lisans (1993),
Balikesir Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitisii, Turizm isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans (1996), Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Turizm isletmeciligi Anabilim
Dalinda Doktora (2002) egitimini tamamladi. Halen Namik Kemal Universitesi iktisadi ve idari Bilimler

Fakultesi isletme Bélimi’nde dgretim Gyesi olarak gérev yapmaktadir.

Mustafa GUNEY

Anadolu Universitesi, Iktisat béliminden Lisans (2008) egitimini tamamladi. Halen Namik
Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda Yiksek Lisans Tez

asamasinda olup, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Fakillte Sekreteri gérevini sirdiirmektedir.

Yrd. Dog. Dr. Hayriye ISIK

Anadolu Universitesi, Maliye Béliimiinde Lisans (1991), Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Maliye Teorisi Anabilim Dalinda Yiksek Lisans (2001), Celal Bayar Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitisti, Maliye Anabilim Dalinda Doktora (2012) egitimini tamamladi. Halen Namik Kemal
Universitesi iktisadi ve Iidari Bilimler Fakiltesi Maliye Bolumiinde &gretim (yesi olarak gorev

yapmaktadir.

TESEKKUR

Gerekli verilerin toplanabilmesi amaciyla ¢alismanin mulakat surecinde bizleri kabul ederek
sorularimizi ictenlikle cevaplayan STAR MEDIKA hastanesinden Mesul Midir Sn. Op. Dr. Ozgir
BiGE'ye, Kurumsal Pazarlama ve idari isler Sorumlusu Sn. Nilgin GUNES ve sevk hizmetleri
sorumlusu Sn. Ayhan KARASU'ya, Ozel Tekirdag YASAM Hastanesi Isletme Mudiri ve ayni
zamanda Kalite Yonetim Direktérii Sn Serdar OZKAN’a ve Ozel TRAKYA GOZ Hastanesi insan
Kaynaklari Mudira Sn. Secil KIVIRCIK'a tesekkir ederiz.

23



Sosyal Bilimler Metinleri

Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Metinleri
Namik Kemal University Papers on Social Science

No: 01/2014

Organik Gida Sertifikasyonlarinin ve Etiketlemelerinin Tirkiye Gida Sektoril isletmelerinin
itibart Uzerindeki Etkisi

Ayca CAN KIRGIZ

No: 06/2013
Yerli Halkin Universite Algilamasi: Trakya Universitesi Ornegi
Ebru Z. BOYACIOGLU - Adil OGUZHAN

No: 05/2013

Kamu Yo6netiminin Yeniden Orgiitlenmesi ve Kamu Hizmetlerinin Yiritilmesinde Yerellik
ilkesi ve Turkiye'de Uygulanabilirligi

Fatih KIRISIK

No: 04/2013
A Review of Empirical Studies On Relationship Marketing
Aysegul DONMAZ - Emine Mediha SAYIL - Ayse AKYOL

No: 03/2013
Iktisadi Kalkinma Kuramlarina Elestirel Yaklasim
E. Recep ERBAY - Miray OZDEN

No: 02/2013

Karbondioksit (CO2) Emisyonu ve Ekonomik Biyiume iligkisi: Gelismis ve Gelismekte Olan
Ulkeler icin Panel veri Analizi

Sinan SARISOY - Fazli YILDIZ

No: 01/2013
Effects of Business Ethics in Ahi Community on Management Mentality
Koksal BUYUK - Ugur KESKIN

No: 06/2012

Comparison of the Economical Indicators of Turkey and European Union States via Decision
Tree Method

Dilek ALTAS - Vildan GULPINAR

No: 05/2012
lliski Katsayilarinin Karsilastirilmasi: Bir Simulasyon Calismasi
Dilek ALTAS - E. Cigdem KASPAR - Ozlem ERGUT

No: 04/2012
Socio-Ecological Characteristics of the Dairy Industry in Tijuana, Baja California, Mexico
O. Alberto POMBO - Lilia Betania VAZQUEZ GONZALEZ

No: 03/2012

Kamuda Grevsiz Toplu S6zlesmenin ILO Normlarina Uyumu Ve Grev Hakki Kapsaminda Asgari
Hizmetler Yaklasimi

Ayhan Gormis

No: 02/2012

Does Central Bank of Republic of TURKEY React to Asset Pices?
Ertugrul Ustiin Geyik

Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti

Namik Kemal Universitesi Degirmenalti Yerleskesi Sosyal Bilimler Metinleri
Rektorlik Binasi 4. Kat Tekirdag 59030 ISSN 1308-4453 (Print)
e-posta: sosyalbilimler@nku.edu.tr ISSN 1308-4895 (Internet)

http://sosyalbe.nku.edu.tr


mailto:sosyalbilimler@nku.edu.tr
http://sosyalbe.nku.edu.tr

