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teri kadar taninmadigindan, kurumlar,
bu meslek mensuplarindan gerektigi
kadar yararlanamamaktadir. Aragtir-
mamiz, idari gérevi bulunan hekimlerin
profesyonel saglik yonetimine bakis
acllarini degerlendirmek amaci ile ka-
mu ve 6zel hastanelerde gérevini sur-

dnimuzde gelismis rekliligini gostermistir.
toplumlarda saglik
kurumlari yoneticiligi
spesifik yénetim
alanlarindan biri ola-
rak  degerlendiril-

mekte, profesyonel

Anahtar Kelimeler: Saglk
Yénetimi, Saglik Yoneticisi,
Profesyonellesme

saglik yoneticilerinin
kurumlarin istenilen etkililik ve verimlilik
duzeyine ulasmasi i¢in vazgegilmez ol-
dugu bildirimektedir. Ulkemizde de
saglik yoneticiligi egitimi lisans, yuksek
lisans ve doktora duzeyinde veriimek-
tedir. Ancak, saglik kurumlarinda pro-
fesyonel saglik yoneticiligi meslegi ye-
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durmekte olan 34 bashekim ve 82 bas-
hekim yardimcisi ile ylUz ylze anket
yontemi kullanilarak yapilmistir. Bulgu-
larmiz, saglik yénetimi egitimi ihtiyaci-
ni, profesyonel saglik yoéneticilerinin
sektdrde bir an 6nce hak ettigi yeri bul-
masinin, saglik hizmeti endUstrisi ve en
6nemlisi yasam kalitesi a¢isindan ge-

Saglik yoénetimi, modern toplumlarda
6nemli bir disiplin olarak kabul edil-
mektedir. Saglik hizmetlerinin ulasilabi-
lir ve erisilebilir olmasi, hem genel hiz-
met hem de Klinik hizmet kalitesinin
yUksek duzeyde verilmesi gerekliligdi,
ertelenemez olmasi, ileri teknoloji trint
cihazlar ve uzmanlik gerektiren karak-
teri nedenleriyle kritik sureclerden olu-



san bir yonetim anlayisini zorunlu hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerinde bu
profesyonel yonetim yaklasimi, profes-
yonel saglik yoneticilerinin kimligi ve ni-
teliklerini de tartisma konusu yapmigtir.
Geleneksel hekimlik anlayisiyla ylzyil-
lardir yogrulmus olan saglik sistemleri
ve saglik kulturleri, hizmetlerin yoneti-
mini blyuk o6lctde hekimlerin dogal
gbrevleri veya iglevleri arasinda say-
maktadir. Ancak, son 40 yilda yogun-
luk kazanan ve son 10 yilda Turkiye'yi
de etkisi altina alan gelismeler saglk
yonetimini, 6zellikle hastane yonetimini
profesyonel bilgi ve deneyimi olmayan
hekimlere birakmamak yoninde go-
rugler olusturmus ve tartisma baglat-
mistir. Diger yandan ydnetimlerin daha
buyltk yatinmlar yaparken, cihaz ve
sistemleri kullanacak olan klinisyen he-
kimlere bagliigl da artmaktadir. Saglk
yoénetiminin bireylerin ve toplumun ya-
sam kalitesini dogrudan etkiledigi dik-
kate alinirsa bu tartismalar toplumsal
dnemde bir boyut tagimaktadir.

Yoénetim belirlenmis  organizasyon
amagclari cgercevesinde, performansi
planlamak, yénetmek, organize etmek,
insan ve materyalleri is sirecine uyum-
landirmak olarak tanimlanmaktadir. Y6-
netim konusunun 20.yy’da bilim haline
déntsmesi sUrecinin beraberinde bu
alanda yeni uzmanliklar, yeni meslekler
baska bir ifade ile yeni yetki ve glc
alanlari ortaya c¢ikmaya baslamistir.
Saglik yonetimi de bu alanlardan biri-
dir. Saglik yonetimi degisik sekillerde
tanimlanmaktadir ve genel olarak bili-
nen tanimi soyledir: “Bireylere, toplum-
lara ya da kurumlara saglik ve tibbi ba-
kim ile iyi bir ortamda yasamalarini
saglamak icgin, yapilacak isleri ve kulla-
nilacak kaynaklari ihtiyaclar ve talepler
dogrultusunda, planlamak, orgutle-
mek, yonlendirmek, denetlemek ve ko-
ordine etmektir.”

Saglik yénetimi icinde ¢zel bir énem ta-
slyan hastanelerde yonetim rollerinin
dagitimasina ve hekimlerin yeni yapi-
lanmada rollerinin ne olmasi gerektigi-
ne iliskin gorts birligine ulasiimadan
hastanelerde uyumlu ve verimli bir ca-
lisma ortamini saglamak zor goérin-
mektedir. “Bir yandan saglik hizmetleri-
nin cesitliligi ve karmasikligr karsisinda
maliyetlerin kontroll igin gerekli olan
profesyonel yoneticilik bilgi ve beceri-
leri, diger yandan kaliteli saglik hizmet-
leri sunumunda hekimin basrolde ol-
masl ve hekimlik mesleginin ¢zerkligi,
saglk hizmetlerinin yonetiminde yeni
hekim isbirliginin yeniden dtzenlenme-
sini zorunlu kilmaktadir.”

Minzberg'in s6zUnU ettigi yoneticinin
10 rolU igine alan bilissel roller, karar
verici rolleri, bilissel rolleri ve Kisiler ara-
si rollerinin hepsi hastane yoneticileri
icin de gecerlidir. Bu rollerini hakkiyla
yerine getirebilmek i¢in hastane yoneti-

cilerinin kavramsal, insani ve teknik be-
cerilere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu beceriler isletmenin kaynaklarini yé-
netirken, i¢ ve dig ortami degerlendirir-
ken ve kararlar alirken yoneticini basa-
r duzeyinin belirleyicisi olmaktadir.
Hastane icindeki birimler arasinda ve
hastane ile hastane disindaki kurum ve
kuruluslar arasindaki iligkilerin strdarul-
mesi ve koordinasyonunun saglanmasi
konusunun hastanelerde énem kazan-
masi hastane i¢indeki gticin hekimler-
den tip kokenli olmayan ve hastane
idareciligi alaninda formal egitim almis
idarecilere dogru kaymasinda etkili ol-
mustur. Ancak, bu gelismelerin hekim-
lerin tamamen gugsuUzlestikleri anlami-
na gelmedigi bilinmelidir. Pek ¢ok yer-
de formal yetkileri olmasa bile hekimler
gUglerini korumaktadir ve bu sebepten
hastaneler glg¢ ve statunun ayni kisiler-
de toplanmadigi biricik organizasyon
taru haline gelmistir.

S6zU edilen guglerini klinisyenlerin sur-
durdtkleri bir ortamda baghekimlerin
genel olarak ilk roll, koordinatorlik,
ikinci dnemli roll ise irtibat goérevidir.
Koordinator olarak baghekim, klinikler
arasinda is akisinin dtzenlenmesi, fi-
ziksel yerlesim, yatak dagilimi, kabul
edilecek hasta sayisi vb. konular ile il-
gilenerek klinikler arasi uyumu sagla-
maktadir. irtibat gérevlisi olarak bashe-
kim, klinikler ile hastanenin diger birim-
leri arasinda iletisimi saglamaktadir.
Bashekim yardimcisi ise baghekimin
vekaletine bagli olarak gerekli durum-
larda kurumda bashekime vekalet eder
ve bashekim verdigi tum gorevleri yeri-
ne getirir.

Arastirmamizda son yillardaki gelisme-
lerin yonetici hekimlerin hastane y&ne-
timi icindeki rollerini nasil algiladigini
ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve ydntem

Evren ve érneklem: Arastirmanin evreni
istanbul il sinirlari icerisinde faaliyet
gostermekte olan 51 Saglik Bakanlig
ve 137 &zel hastanede idari gérevi bu-
lunan hekimlerden olusmaktadir. Or-
neklem grubu, kolayda ornekleme
(randomize) yontemi ile belirlenen 30
Ozel hastaneden 51 kisi ve 15 Saglik
Bakanligr'na bagll hastaneden 65 Kkisi
olmak Uzere toplam 116 kisiden olus-
maktadir. Saglhk Bakanlgrna bagl
hastanelerden 15 érneklem icine ali-
narak % 29,4 temsiliyet; 6zel hastane-
lerin 30'una ulagilarak % 21,8 temsili-
yet; toplamda ise 45 hastane 6rneklem
icine alinarak % 23,9 temsiliyet oranina
ulasilimistrr.

Veri toplama araci ve yéntemi: Aragtir-
mada veri toplama araci olarak anket
kullaniimistir. Anket sosyo-demografik
ozellikleri iceren 11 soru ve saglik yo-

neticilerinin bilmesi gereken konular ile
ilgili 20 soru olmak Uzere toplam 31 ka-
pall uglu sorudan olugsmaktadir. Anket
durum tespitini saptamak Uzere konuy-
la ilgili 3 uzmanin gorusleri dogrultu-
sunda yapilandirimistir. Anket bir dlce-
gi icermedigi icin gecerlilik ve guveni-
lirligi yapilmamistir.

Anketler bizzat arastirmaci tarafindan
yuz ylze gérisme ydntemiyle, drnekle-
mi olusturan kisilerin calistklari hasta-
nelerde, 1 Nisan - 31 Mayis 2007 tarih-
leri arasinda gerceklestirimistir. 3 ka-
mu ve 4 ozel hastane yoneticisi (%
15,5) arastirmaya katiimayi kabul etme-
mistir. Bunun nedeninin ise katilimcila-
rnn % 69,9'unun idari gérev disinda po-
liklinik hizmeti, operasyon vb. gibi go-
revlerinin olmasi ve ¢ok yogun tempo
icinde calismalardir. Dolayisiyla bu
hastaneler érneklem digi birakilmistir.

Aragtirmanin tipi ve
metodolojisi

Arastirma, tanimlayici nitelikte kesitsel
tipte bir ¢calismadir. Arastirma grubun-
daki yoneticilere, profesyonel bir saglik
yoneticisinin bilgi sahibi olmasi gere-
ken konular ile ilgili 20 konudan olusan
bir tablo sunulmus ve kendilerinden
her bir konu icin 1-3 araliginda puan
vermeleri istenmistir. Bu amacla, 1- bil-
mesine gerek yok, 2- bilse iyi olur, 3-
mutlaka bilmeli, seklinde seceneklen-
diriimis bir duzenle profesyonel bir
saglik yoneticisinin bilmesi gereken ko-
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nular konusunda arastirma grubundaki
yoneticilerin gérusleri alinmistir. Bura-
da ama¢ mutlaka bilinmesi gereken,
bilinmesine gerek olmayan ve bilinirse
daha iyi olacagl tahmin edilen konular
ile ilgili gorusleri belirleyebilmektir.

Bunun yaninda bilgi sahibi olunmasi
gereken konular ile ilgili olarak, cinsi-
yet, yonetim egitimi alma durumu ve
calisilan kurumun malkiyet tart bagim-
siz degiskenler olarak belirlenerek her
bir konu ile ilgili gorusler ki-kare analizi-
ne tabi tutulmus ancak istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmamistir.

Veriler SPSS 11,5 istatistik paket prog-
rami araciligiyla elektronik ortama akta-
rilarak analiz edilmistir. Oranlarin karsi-
lastinimasinda Ki-kare testi kullaniimis-
tir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak alinmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan yoneticilerin bazi
sosyo-demografik Ozelliklerinin dagili-
mini igeren Tablo 1°deki verilere gére:

Arastirma grubundaki yoneticilerin %
56,0 kamu hastanesinde; % 44’0 ise
ozel hastanede calismaktadir. Ornekle-
mi olusturan y&neticilerin % 85,3'U er-
kek, % 14,7’si ise kadindir. Yoneticilerin

% 74,1'inin yonetim egitimi almadigi, %
25,9'unun yonetim egitimi aldigi sap-
tanmistir. Yonetim egitimi almis 30 kisi-
nin egitim belgelerinin dagiliminda ise
% 57'sinin sertifika sahibi, % 33'Gnun
diploma sahibi, % 6,7’sinin hem diplo-
ma hem de sertifikasinin oldugu, egitim
almasina ragmen belgesi olmayan 1 ki-
sinin (% 3,3) oldugu saptanmistir. Yo-
neticilik gérevi disinda % 69,8’'nin bas-
ka gorevleri de birlikte yurttmektedir.
Katiimcilarin % 29,3'0 bashekim, %
70,7’i ise bashekim yardimcisidir.

Olgtimsel degiskenlerin dagilimini ige-
ren Tablo 2'ye gére:

Arastirma grubundaki yoneticilerin yas
ortalamasi 46+(7,6)'dir ve yaslari 31 ile
70 arasinda deg@ismektedir. Yoneticile-
rin katldigi egitim programlarinin orta-
lama suresi 14,6+(14,3) ay ve yonetici-
lik sureleri ortalamasi 6,3+(5,9) yildir.
Halen calistiklari kurumda ortalama
50,4+(57,8) ay yonetici olarak gorevle-
rini strdtrmektedirler.

Hastanede tepe yonetici olabilecek ki-
si hakkindaki géruslerin dagilimini ince-
len Tablo 3'e gére:

Arastirma grubundaki yoneticilerin® %
79,0'1 tepe yonetici olarak, yoneticilik
egitimi almis ve doktor olan bir kisi ol-

masinin uygun olacagini belirttikleri, %
8,3'Untn yoneticilik egitimi almamis
olan bir doktorun olabilecegini, % 7,4’
ise saglik sektdriinde tecrtibeli olan
herhangi bir kisinin tepe yoneticilige
uygun olacagini belirtmislerdir.

Tepe yoneticilik ile ilgili dnerilerin dagi-
Imini incelen Tablo 4’e gére:

Arastirma grubundaki yoneticilerin %
92,0’ tepe yoneticilik ile ilgili herhangi
bir ¢neride bulunmazken, % 8,0’ g6-
ruslerini belirtmistir. Goruslerini bildi-
ren yoneticilerin % 1,7’si tepe yoneti-
min, ortak yonetim kurulundan olus-
masini uygun gérurken, % 0,9'u en az
3 yil baghekim yardimciligr yapmis
olan bir hekimin, % 0,9’u Universite
mezunu, yoneticilik vasfina uygun kisi-
lik, yetenek ve zeka sahibi herhangi
bir kisinin, % 0,9’u hukuk bilen bir ki-
sinin ve % 0,9'u da saglk yonetimi
mezunu bir Kisinin bu goérevi Ustlene-
bilecegini belirtmistir.

Profesyonel saglik yoneticilerinin bilgi
sahibi olmasi gerektigi konulara iligkin
ybnetim egitimi alan ve almayan he-
kim goruslerinin  dagiiminni incelen
Tablo 5’e gére:

Arastirmaya katilan yoneticilerin tama-
mina yakininin “mutlaka bilmeli” veya

%

Kamu 65
Hastane tird Ozel 51
Toplam 116
Kadin 17
Cinsiyet Erkek 99
Toplam 116
Evet 30
Yonetim egitimi Hayir 86
Toplam 116
Diploma 10
Sertifika 17
Egitim belgesi Her ikisi 2
Belge yok 1
Toplam 30
Var 81
Yoéneticilik disinda
gorev Yok 35
Toplam 116
Bashekim 34
Unvan Bashekim yardimcisi 82
Toplam 116
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56,0
44,0
100,0

14,7
85,3
100,0

25,9
741
100,0

33,0
57,0
6,7
3,3
100,0

69,8
30,2
100,0

29,3
70,7
100,0

Tablo 1



Degiskenler Ortalama Ortanca Standart Min. Max. 1. ceyrek 3. ceyrek
sapma
Yas 46,0 45,0 7,6 31,0 70,0 41,0 49,7

Kac yillik
mezun
oldugu (yil)

21,5

Katildig
yonetim
egitiminin
suresi (ay)

14,6

6,3

Bulundugu yerde
kag yildir ydnetici
olarak calistig

. 50,4
sure (ay)

“bilse iyi olur” seklinde gorus verdikleri
konular arasinda saglk mevzuati, yo-
netim bilgisi, saglik terminolojisi, hasta
ile iletisim, halkla iligkiler ve tanitim faali-
yetleri ve izleme/degerlendirme konu-
lar yer almaktadir. “Mutlaka bilmeli” se-
ceneginin en dusuk ve “bilmesine ge-
rek yok” segeneginin en yuksek oranla-
ra ulastigi konu bagliklarl arasinda ise
saglik sigortaciligi, ydnetim muhasebe-
si kriterleri, bilgi islem ydnetimi, stok ve
envanter yonetimi, insaat ve mimari
proje yonetimi konulari gelmektedir. Bu
bulgu, hekimlerin yénetim islevlerini ye-
rine getirirken kendi tibbi uygulamalari
icinde islem yaptiklari (hasta ile iletisim,

21,0 7,6 6,0

9,0 14,3 1,0

4,2 5,9 1,0

36,0

57,8 1,0

kalite yonetimi, vb.) ya da paranin veya
finansin yonetildigi (finans yoénetimi,
maliyet etkililik analizleri, satin alma
usulleri vb.) kisimla ilgili konulara énem
verdiklerini gostermektedir. Bir baska
6nemli gordlen kisim ise stratejik plan-
lama veya isletmecilik bilgisi gibi daha
genel bakis iceren konularla ilgili kismi
olusturmaktadir. Yonetim egitimi alan
hekimlerin almayanlara gére en buyuk
farkla daha yuksek oranlara ulastigi ko-
nu bagliklari arasinda isletmecilik bilgi-
si, insan kaynaklari yonetimi, bilgi islem
yoénetimi, stok ve envanter yénetimi ile
ingsaat ve mimari proje yénetimi goérul-
mektedir. Egitim almayan hekimlerin

Tepe yonetici lige uygun kisi hakkinda goértsler

Doktor-yoneticilik egitimi almasi gerekmez

Doktor-yoneticilik egitimi mutlaka almal

Doktor olmayan yonetici-saglik sektérinde tecribeli olmali

Doktor olmayan yonetici-saglk sektértiinde tecribeli olmasi gerekmez

Diger
Toplam*

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tepe yonetici lik ile ilgili 6neriler

46,0

48,0 2,0

32,0 2,0

372,0

17,0 25,7

24,0

10,0

12,0 72,0

Tablo 2

mutlaka bilinmesi gerektigi konusunda
daha yuksek orana ulastigi tek konu
koruyucu saglik hizmetleri olmustur. Bu
durum egitim almayan hekimlerin yo-
netim sUrecini daha yogun bir tibbi yak-
lasimla ele aldiklarinin bir gostergesi
olabilir. Sayllan bu konu basliklarinda
gbzlenen oranlar farki istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.05)

Tartisma

Arastirma verileri, 15 kamu hastanesin-
den toplam 65 kisiye ve 30 6zel hasta-
neden toplam 51 kisiye anket uygula-
narak elde edilmigtir. Bu Kisiler, idari

%

10 8,3
95 79,0
9 7,4

1 0,8

6 5,0
121 100,0

Tablo 3

%

Ortak y6netim kurulundan olusmali 2 1,7
Bashekim doktor olmali ancak yénetim egitimi almis ve en az 3 yil bashekim ’ 0.9
yardimciligl yapmis olsun
Yoneticilik vasfi uygun kisilik yetenek ve zeka sahibi Universite mezunu herhangi biri 1 0,9
Saglik Mufettisi olsun 1 0.9
Daha 6ncekini isini de basarili yapmis olmali ve isi benimseyen birisi olsun
Hukuk bilen kisi olmali 1 0,9
Doktor olmayabilir ancak yoneticilik egitimi mutlaka almis birisi olsun 1 0,9
Saglik yénetimi bolumu mezunu olmali 1 0,9
Onerisi yok/cevapsiz 1 0,9
Toplam* 108 92,0
117 100,0
* Birden fazla secenek isaretlenmistir. Tablo 4
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Profesyonel
Saglik
Yénetimine
iliskin Konular

Saglik mevzuati

Ydnetim bilgisi

Saglik terminolojisi

Hasta ile iletisim

Halkla iligkiler ve tanitim faaliyetleri
izleme ve degerlendirme teknikleri
Kalite yonetimi

Stratejik planlama

Koruyucu saglik hizmetleri
isletmecilik bilgisi

Tibbi cihaz ve biyomedikal yonetimi
insan kaynaklari yénetimi

Satin alma usulleri ve yénetimi
Maliyet etkililik analizleri

Finans yoénetimi

Pazarlama teknikleri

Sagdlik sigortaciligi

Yonetim muhasebesi kriterleri
Bilgi islem ydnetimi

Stok ve envanter yonetimi

insaat ve mimari proje yénetimi

gbrevi bulunan bashekim ve bashekim
yardimcilarindan olusmaktadir. Bu he-
kimlerin yalnizca % 14,7’si kadindir.
Arastirmanin yapildigi hastanelerde ca-
lisan butin hekimlerin cinsiyet dagilimi
hakkinda bir bulgumuz olmadigi icin
oranin kadinlar aleyhine dondugine
iliskin bir kanit olmasa da, bu oran, yo-
neticilerin siklikla erkekler arasindan
secildigi yonundeki genel kaniya uy-
gun bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Saglik yonetimi, ydnetim biliminin spesi-
fik alanlarindan biri olmakla birlikte sag-
lik yonetimi egitiminin saglik hizmetleri-
nin kaliteli sunumu agisindan énemi géz
ardi edilemez. Ancak arastirma grubu-
muzdaki yoneticilerin yalnizca, % 25,9'u
yonetim egitimi almistir.

Arastirma grubundaki hekimlerin bazi-
lar tip fakultesinden sonra, yénetim egi-
timi almalarinin ¢cok gerekli olmadigini
dustnurken, goérdsmeler sirasinda, ya-
zllr anket bulgusu olarak elde edilmemis
olmakla birlikte, yonetim egitimi almaya
karar veren ve bdylesi Gneme sahip bir
sektérde egitimin kacinimaz oldugu
gbrusunu belirtenler de olmustur.

Hekimlerin % 69,8’ yoneticilik gorevi
disinda, poliklinikte hasta bakmak,
ameliyat yapmak gibi tibbi goérevlerini
de beraberinde sUrdUrmekte, bu du-
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“Mutlaka bilmeli”

“Bilse iyi olur”

“‘Bilmesine gerek

goérusunun goérusunun yok” gérusunun
yluzdeleri yUuzdeleri yUuzdeleri
Yonetim |Yo6netim | Yoénetim |Yonetim| YoOnetim Yonetim
Egitimi Egitimi Egitimi Egitimi Egitimi Egitimi
Almayan Alan Almayan Alan Almayan Alan
(n=86) (n=30) (n=86) (n=30) (n=86) (n=30)
93,0 93,3 7,0 6,7 0,0 0,0
87,2 90,0 12,8 6,71 0,0 8,3
86,0 90,0 12,8 0,01 1,2 0,0
83,7 80,0 14,0 6,71 2,3 38
76,7 80,0 23,3 6,72 0,0 3.8
74,4 76,7 24,4 0,01 1,2 8.3
69,8 80,0 27,9 3,32 2,3 6,7
69,8 76,7 27,9 0,05 2,3 8,3
59,3 43,3 33,7 3,32 7,0 3,8
54,7 70,0 43,0 3,36 2,3 6,7
54,7 43,3 43,0 3,32 2,3 3.3
63,5 70,0 45,3 6,73 1,2 8.3
52,3 60,0 44,2 6,74 35 3.3
50,0 50,0 45,3 3,34 4,7 6,7
45,3 53,3 46,5 0,04 8,1 6,7
38,4 46,7 54,7 6,75 7,01 6,7
36,0 43,3 52,3 0,06 1,61 6,7
33,7 36,7 54,7 0,04 1,61 8,3
32,6 43,3 54,7 6,73 2,81 10,0
29,1 50,0 55,8 3,36 512 16,7
12,8 23,3 58,1 0,0 9,1 16,7 Tablo 5

rumda yoneticilik gorevini yalnizca ek
bir is olarak goérduklerini, profesyonel
davranmadiklarini ifade etmektedir.
Bunun yaninda profesyonel saglik yo-
neticilerinin  yetistirilmesi gerekliliginin
dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi hekimler yoneticilik gbrevlerinin
kendi acilarindan is glcu kaybina ne-
den oldugunu belirtmektedir.

Arastirmaya katilan hekimler, hastane-
de tepe yonetici olarak yonetim egitimi
almis hekimlerin olmasi gerektigini be-
lirtmislerdir (% 79,0).

Arastirmamiza katilan hekimlerde, has-
tanelerde tepe ydneticilerin hekim ol-
masl anlayisl genel bir gérus olarak be-
lirmektedir.

Katiimcilarin, konulara gére 3 Uzerin-
den verdikleri ortalama puanlarina ba-
kildiginda, saglik terminolojisi 2,93; sag-
Ik mevzuatl 2,86; ydnetim bilgisi 2,87;
hasta ile iletisim 2,80; halkla iligkiler tani-
tim faaliyetleri 2,76; izleme ve degerlen-
dirme teknikleri 2,73; stratejik planlama
ve kalite yonetimi 2,68; insan kaynakla-
r yoénetimi 2,56; isletmecilik bilgisi 2,55;
satin alma usulleri 2,50dir.

Yalnizca saglik mevzuati i¢in “bilmesine
gerek yok” sikkinin hicbir hekim tarafin-
dan isaretlenmedigi gortimektedir. Bu

konuda mutlaka bilinmeli gértistint egi-
tim alsin-almasin % 90’1 askin hekim ile-
ri sUrmustur. insaat ve mimari proje yo-
netimini % 25,9'u bilmesine gerek olma-
digini belirtmistir.

Ozellikle, Saglik Bakanligrna bagh has-
tanelerde calisan hekimler, bu konuda
gerekli yetkiye sahip olmadiklari i¢in bu-
na gerek duymamakta; ¢zel hastaneler-
de calisan hekimler ise, ingsaat ve mima-
ri proje yonetimini Ustlenen profesyonel
kisilerin hastaneler bunyesinde calistiril-
digini, yonetici olarak, boyle bir konuda
bilgi sahibi olmalarinin gereksiz oldugu
goérusiini savunmaktadir. Toker'in yap-
191 galismada profesyonel bir saglik yo-
neticisinin mesleki bilgi, beceri, degisik
ve yeni fikirlere acik olma, kararll olma
ve saglik mevzuatini bilme, aranan 6zel-
likleri arasinda sayllimaktadir.

Sonug¢

Saglk yoénetimini, yonetim biliminin
onemli bir bileseni haline getiren sag-
lik hizmetlerine ve kuruluslarina 6zgu
ozelliklerdir. Gundemin tartismalari
arasinda her zaman en Ust siralarda
yer almis olan saglik kuruluslarini han-
gi meslekten ve vasiftan kisilerin yo6-
netecegi sorusu bu caligmanin teme-
lini olusturmustur.
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Halen yénetim gorevini (de) yuritmek-
te olan hekimlerin gorisleri hastaneleri
hekimlerin yonetmeye devam etmesi
yonundedir. Yoénetici olarak gorev ya-
pan / yapacak olan hekimlerin yénetim
konularinda egitim almasinin gerekli ol-
dugu katiimcilarin cogunlugu tarafin-
dan benimsenmis olan gorustur.

Egitimlerin ne sekilde, hangi ortamlar-
da, ne sure ile, kim tarafindan verilece-
gi ve nasll belgelendirilecegi gibi ¢ok
Onemli konular bu arastirmanin kapsa-
mi disinda tutulmustur. Ayrica alinan
egitimlerin hastane y&netimindeki ba-
sari duzeyine ne sekilde etki ettigi gibi
analitik calismalar da ihtiya¢c bulun-
maktadir.
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