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ünümüzde geliflmifl
toplumlarda sa¤l›k
kurumlar› yöneticili¤i
spesifik yönetim
alanlar›ndan biri ola-
rak de¤erlendiril-
mekte, profesyonel
sa¤l›k yöneticilerinin

kurumlar›n istenilen etkililik ve verimlilik
düzeyine ulaflmas› için vazgeçilmez ol-
du¤u bildirilmektedir. Ülkemizde de
sa¤l›k yöneticili¤i e¤itimi lisans, yüksek
lisans ve doktora düzeyinde verilmek-
tedir. Ancak, sa¤l›k kurumlar›nda pro-
fesyonel sa¤l›k yöneticili¤i mesle¤i ye-

teri kadar tan›nmad›¤›ndan, kurumlar,
bu meslek mensuplar›ndan gerekti¤i
kadar yararlanamamaktad›r. Araflt›r-
mam›z, idari görevi bulunan hekimlerin
profesyonel sa¤l›k yönetimine bak›fl
aç›lar›n› de¤erlendirmek amac› ile ka-
mu ve özel hastanelerde görevini sür-
dürmekte olan 34 baflhekim ve 82 bafl-
hekim yard›mc›s› ile yüz yüze anket
yöntemi kullan›larak yap›lm›flt›r. Bulgu-
lar›m›z, sa¤l›k yönetimi e¤itimi ihtiyac›-
n›, profesyonel sa¤l›k yöneticilerinin
sektörde bir an önce hak etti¤i yeri bul-
mas›n›n, sa¤l›k hizmeti endüstrisi ve en
önemlisi yaflam kalitesi aç›s›ndan ge-

reklili¤ini göstermifltir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  SSaa¤¤ll››kk
YYöönneettiimmii,,  SSaa¤¤ll››kk  YYöönneettiicciissii,,
PPrrooffeessyyoonneelllleeflflmmee

Sa¤l›k yönetimi, modern toplumlarda
önemli bir disiplin olarak kabul edil-
mektedir. Sa¤l›k hizmetlerinin ulafl›labi-
lir ve eriflilebilir olmas›, hem genel hiz-
met hem de klinik hizmet kalitesinin
yüksek düzeyde verilmesi gereklili¤i,
ertelenemez olmas›, ileri teknoloji ürünü
cihazlar ve uzmanl›k gerektiren karak-
teri nedenleriyle kritik süreçlerden olu-
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flan bir yönetim anlay›fl›n› zorunlu hale
getirmektedir. Sa¤l›k hizmetlerinde bu
profesyonel yönetim yaklafl›m›, profes-
yonel sa¤l›k yöneticilerinin kimli¤i ve ni-
teliklerini de tart›flma konusu yapm›flt›r.
Geleneksel hekimlik anlay›fl›yla yüzy›l-
lard›r yo¤rulmufl olan sa¤l›k sistemleri
ve sa¤l›k kültürleri, hizmetlerin yöneti-
mini büyük ölçüde hekimlerin do¤al
görevleri veya ifllevleri aras›nda say-
maktad›r. Ancak, son 40 y›lda yo¤un-
luk kazanan ve son 10 y›lda Türkiye’yi
de etkisi alt›na alan geliflmeler sa¤l›k
yönetimini, özellikle hastane yönetimini
profesyonel bilgi ve deneyimi olmayan
hekimlere b›rakmamak yönünde gö-
rüfller oluflturmufl ve tart›flma bafllat-
m›flt›r. Di¤er yandan yönetimlerin daha
büyük yat›r›mlar yaparken, cihaz ve
sistemleri kullanacak olan klinisyen he-
kimlere ba¤l›l›¤› da artmaktad›r. Sa¤l›k
yönetiminin bireylerin ve toplumun ya-
flam kalitesini do¤rudan etkiledi¤i dik-
kate al›n›rsa bu tart›flmalar toplumsal
önemde bir boyut tafl›maktad›r. 

Yönetim belirlenmifl organizasyon
amaçlar› çerçevesinde, performans›
planlamak, yönetmek, organize etmek,
insan ve materyalleri ifl sürecine uyum-
land›rmak olarak tan›mlanmaktad›r. Yö-
netim konusunun 20.yy’da bilim haline
dönüflmesi sürecinin beraberinde bu
alanda yeni uzmanl›klar, yeni meslekler
baflka bir ifade ile yeni yetki ve güç
alanlar› ortaya ç›kmaya bafllam›flt›r.
Sa¤l›k yönetimi de bu alanlardan biri-
dir. Sa¤l›k yönetimi de¤iflik flekillerde
tan›mlanmaktad›r ve genel olarak bili-
nen tan›m› flöyledir: “Bireylere, toplum-
lara ya da kurumlara sa¤l›k ve t›bbi ba-
k›m ile iyi bir ortamda yaflamalar›n›
sa¤lamak için, yap›lacak iflleri ve kulla-
n›lacak kaynaklar› ihtiyaçlar ve talepler
do¤rultusunda, planlamak, örgütle-
mek, yönlendirmek, denetlemek ve ko-
ordine etmektir.”

Sa¤l›k yönetimi içinde özel bir önem ta-
fl›yan hastanelerde yönetim rollerinin
da¤›t›lmas›na ve hekimlerin yeni yap›-
lanmada rollerinin ne olmas› gerekti¤i-
ne iliflkin görüfl birli¤ine ulafl›lmadan
hastanelerde uyumlu ve verimli bir ça-
l›flma ortam›n› sa¤lamak zor görün-
mektedir. “Bir yandan sa¤l›k hizmetleri-
nin çeflitlili¤i ve karmafl›kl›¤› karfl›s›nda
maliyetlerin kontrolü için gerekli olan
profesyonel yöneticilik bilgi ve beceri-
leri, di¤er yandan kaliteli sa¤l›k hizmet-
leri sunumunda hekimin baflrolde ol-
mas› ve hekimlik mesle¤inin özerkli¤i,
sa¤l›k hizmetlerinin yönetiminde yeni
bir yönetici tipini veya mevcut yönetici-
hekim iflbirli¤inin yeniden düzenlenme-
sini zorunlu k›lmaktad›r.”

Minzberg’in sözünü etti¤i yöneticinin
10 rolü içine alan biliflsel roller, karar
verici rolleri, biliflsel rolleri ve kifliler ara-
s› rollerinin hepsi hastane yöneticileri
için de geçerlidir. Bu rollerini hakk›yla
yerine getirebilmek için hastane yöneti-

cilerinin kavramsal, insani ve teknik be-
cerilere sahip olmas› gerekmektedir.
Bu beceriler iflletmenin kaynaklar›n› yö-
netirken, iç ve d›fl ortam› de¤erlendirir-
ken ve kararlar al›rken yöneticini bafla-
r› düzeyinin belirleyicisi olmaktad›r.
Hastane içindeki birimler aras›nda ve
hastane ile hastane d›fl›ndaki kurum ve
kurulufllar aras›ndaki iliflkilerin sürdürül-
mesi ve koordinasyonunun sa¤lanmas›
konusunun hastanelerde önem kazan-
mas› hastane içindeki gücün hekimler-
den t›p kökenli olmayan ve hastane
idarecili¤i alan›nda formal e¤itim alm›fl
idarecilere do¤ru kaymas›nda etkili ol-
mufltur. Ancak, bu geliflmelerin hekim-
lerin tamamen güçsüzlefltikleri anlam›-
na gelmedi¤i bilinmelidir. Pek çok yer-
de formal yetkileri olmasa bile hekimler
güçlerini korumaktad›r ve bu sebepten
hastaneler güç ve statünün ayn› kifliler-
de toplanmad›¤› biricik organizasyon
türü haline gelmifltir.

Sözü edilen güçlerini klinisyenlerin sür-
dürdükleri bir ortamda baflhekimlerin
genel olarak ilk rolü, koordinatörlük,
ikinci önemli rolü ise irtibat görevidir.
Koordinatör olarak baflhekim, klinikler
aras›nda ifl ak›fl›n›n düzenlenmesi, fi-
ziksel yerleflim, yatak da¤›l›m›, kabul
edilecek hasta say›s› vb. konular ile il-
gilenerek klinikler aras› uyumu sa¤la-
maktad›r. ‹rtibat görevlisi olarak baflhe-
kim, klinikler ile hastanenin di¤er birim-
leri aras›nda iletiflimi sa¤lamaktad›r.
Baflhekim yard›mc›s› ise baflhekimin
vekâletine ba¤l› olarak gerekli durum-
larda kurumda baflhekime vekâlet eder
ve baflhekim verdi¤i tüm görevleri yeri-
ne getirir.

Araflt›rmam›zda son y›llardaki geliflme-
lerin yönetici hekimlerin hastane yöne-
timi içindeki rollerini nas›l alg›lad›¤›n›
ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm

EEvvrreenn  vvee  öörrnneekklleemm::  Araflt›rman›n evreni
‹stanbul il s›n›rlar› içerisinde faaliyet
göstermekte olan 51 Sa¤l›k Bakanl›¤›
ve 137 özel hastanede idari görevi bu-
lunan hekimlerden oluflmaktad›r. Ör-
neklem grubu, kolayda örnekleme
(randomize) yöntemi ile belirlenen 30
özel hastaneden 51 kifli ve 15 Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ba¤l› hastaneden 65 kifli
olmak üzere toplam 116 kifliden olufl-
maktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l›
hastanelerden 15’i örneklem içine al›-
narak % 29,4 temsiliyet; özel hastane-
lerin 30’una ulafl›larak % 21,8 temsili-
yet; toplamda ise 45 hastane örneklem
içine al›narak % 23,9 temsiliyet oran›na
ulafl›lm›flt›r.

VVeerrii  ttooppllaammaa  aarraacc››  vvee  yyöönntteemmii:: Araflt›r-
mada veri toplama arac› olarak anket
kullan›lm›flt›r. Anket sosyo-demografik
özellikleri içeren 11 soru ve sa¤l›k yö-

neticilerinin bilmesi gereken konular ile
ilgili 20 soru olmak üzere toplam 31 ka-
pal› uçlu sorudan oluflmaktad›r. Anket
durum tespitini saptamak üzere konuy-
la ilgili 3 uzman›n görüflleri do¤rultu-
sunda yap›land›r›lm›flt›r. Anket bir ölçe-
¤i içermedi¤i için geçerlilik ve güveni-
lirli¤i yap›lmam›flt›r. 

Anketler bizzat araflt›rmac› taraf›ndan
yüz yüze görüflme yöntemiyle, örnekle-
mi oluflturan kiflilerin çal›flt›klar› hasta-
nelerde, 1 Nisan - 31 May›s 2007 tarih-
leri aras›nda gerçeklefltirilmifltir. 3 ka-
mu ve 4 özel hastane yöneticisi (%
15,5) araflt›rmaya kat›lmay› kabul etme-
mifltir. Bunun nedeninin ise kat›l›mc›la-
r›n % 69,9’unun idari görev d›fl›nda po-
liklinik hizmeti, operasyon vb. gibi gö-
revlerinin olmas› ve çok yo¤un tempo
içinde çal›flmalar›d›r. Dolay›s›yla bu
hastaneler örneklem d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  ttiippii  vvee
mmeettooddoolloojjiissii

Araflt›rma, tan›mlay›c› nitelikte kesitsel
tipte bir çal›flmad›r. Araflt›rma grubun-
daki yöneticilere, profesyonel bir sa¤l›k
yöneticisinin bilgi sahibi olmas› gere-
ken konular ile ilgili 20 konudan oluflan
bir tablo sunulmufl ve kendilerinden
her bir konu için 1-3 aral›¤›nda puan
vermeleri istenmifltir. Bu amaçla, 1- bil-
mesine gerek yok, 2- bilse iyi olur, 3-
mutlaka bilmeli, fleklinde seçeneklen-
dirilmifl bir düzenle profesyonel bir
sa¤l›k yöneticisinin bilmesi gereken ko-

Sa¤l›k yönetimi içinde 
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hastanelerde yönetim 
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nular konusunda araflt›rma grubundaki
yöneticilerin görüflleri al›nm›flt›r. Bura-
da amaç mutlaka bilinmesi gereken,
bilinmesine gerek olmayan ve bilinirse
daha iyi olaca¤› tahmin edilen konular
ile ilgili görüflleri belirleyebilmektir.

Bunun yan›nda bilgi sahibi olunmas›
gereken konular ile ilgili olarak, cinsi-
yet, yönetim e¤itimi alma durumu ve
çal›fl›lan kurumun mülkiyet türü ba¤›m-
s›z de¤iflkenler olarak belirlenerek her
bir konu ile ilgili görüfller ki-kare analizi-
ne tabi tutulmufl ancak istatistiksel ola-
rak anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Veriler SPSS 11,5 istatistik paket prog-
ram› arac›l›¤›yla elektronik ortama akta-
r›larak analiz edilmifltir. Oranlar›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda Ki-kare testi kullan›lm›fl-
t›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi p <
0.05 olarak al›nm›flt›r. 

BBuullgguullaarr

AArraaflfltt››rrmmaayyaa  kkaatt››llaann  yyöönneettiicciilleerriinn  bbaazz››
ssoossyyoo--ddeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikklleerriinniinn  ddaa¤¤››ll››--
mm››nn››  iiççeerreenn  TTaabblloo  11’’ddeekkii  vveerriilleerree  ggöörree::

Araflt›rma grubundaki yöneticilerin %
56,0’› kamu hastanesinde; % 44’ü ise
özel hastanede çal›flmaktad›r. Örnekle-
mi oluflturan yöneticilerin % 85,3’ü er-
kek, % 14,7’si ise kad›nd›r. Yöneticilerin

% 74,1’inin yönetim e¤itimi almad›¤›, %
25,9’unun yönetim e¤itimi ald›¤› sap-
tanm›flt›r. Yönetim e¤itimi alm›fl 30 kifli-
nin e¤itim belgelerinin da¤›l›m›nda ise
% 57’sinin sertifika sahibi, % 33’ünün
diploma sahibi, % 6,7’sinin hem diplo-
ma hem de sertifikas›n›n oldu¤u, e¤itim
almas›na ra¤men belgesi olmayan 1 ki-
flinin (% 3,3) oldu¤u saptanm›flt›r. Yö-
neticilik görevi d›fl›nda % 69,8’nin bafl-
ka görevleri de birlikte yürütmektedir.
Kat›l›mc›lar›n % 29,3’ü baflhekim, %
70,7’i ise baflhekim yard›mc›s›d›r.

ÖÖllççüümmsseell  ddee¤¤iiflflkkeennlleerriinn  ddaa¤¤››ll››mm››nn››  iiççee--
rreenn  TTaabblloo  22’’yyee  ggöörree::

Araflt›rma grubundaki yöneticilerin yafl
ortalamas› 46±(7,6)’d›r ve yafllar› 31 ile
70 aras›nda de¤iflmektedir. Yöneticile-
rin kat›ld›¤› e¤itim programlar›n›n orta-
lama süresi 14,6±(14,3) ay ve yönetici-
lik süreleri ortalamas› 6,3±(5,9) y›ld›r.
Halen çal›flt›klar› kurumda ortalama
50,4±(57,8) ay yönetici olarak görevle-
rini sürdürmektedirler.

HHaassttaanneeddee  tteeppee  yyöönneettiiccii  oollaabbiilleecceekk  kkii--
flflii  hhaakkkk››nnddaakkii  ggöörrüüflfllleerriinn  ddaa¤¤››ll››mm››nn››  iinnccee--
lleenn  TTaabblloo  33’’ee  ggöörree::

Araflt›rma grubundaki yöneticilerin %
79,0’› tepe yönetici olarak, yöneticilik
e¤itimi alm›fl ve doktor olan bir kifli ol-

mas›n›n uygun olaca¤›n› belirttikleri,  %
8,3’ünün yöneticilik e¤itimi almam›fl
olan bir doktorun olabilece¤ini, % 7,4’ü
ise sa¤l›k sektöründe tecrübeli olan
herhangi bir kiflinin tepe yöneticili¤e
uygun olaca¤›n› belirtmifllerdir.

TTeeppee  yyöönneettiicciilliikk  iillee  iillggiillii  öönneerriilleerriinn  ddaa¤¤››--
ll››mm››nn››  iinncceelleenn  TTaabblloo  44’’ee  ggöörree::

Araflt›rma grubundaki yöneticilerin %
92,0’› tepe yöneticilik ile ilgili herhangi
bir öneride bulunmazken, % 8,0’› gö-
rüfllerini belirtmifltir. Görüfllerini bildi-
ren yöneticilerin % 1,7’si tepe yöneti-
min,  ortak yönetim kurulundan olufl-
mas›n› uygun görürken, % 0,9’u en az
3 y›l baflhekim yard›mc›l›¤› yapm›fl
olan bir hekimin, % 0,9’u üniversite
mezunu, yöneticilik vasf›na uygun kifli-
lik, yetenek ve zeka sahibi herhangi
bir kiflinin,  % 0,9’u hukuk bilen bir ki-
flinin ve % 0,9’u da sa¤l›k yönetimi
mezunu bir kiflinin bu görevi üstlene-
bilece¤ini belirtmifltir.

PPrrooffeessyyoonneell  ssaa¤¤ll››kk  yyöönneettiicciilleerriinniinn  bbiillggii
ssaahhiibbii  oollmmaass››  ggeerreekkttii¤¤ii  kkoonnuullaarraa  iilliiflflkkiinn
yyöönneettiimm  ee¤¤iittiimmii  aallaann  vvee  aallmmaayyaann  hhee--
kkiimm  ggöörrüüflfllleerriinniinn  ddaa¤¤››ll››mm››nnnn››  iinncceelleenn
TTaabblloo  55’’ee  ggöörree::

Araflt›rmaya kat›lan yöneticilerin tama-
m›na yak›n›n›n “mutlaka bilmeli” veya
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n %

Kamu 65 56,0

Özel 51 44,0Hastane türü

Toplam 116 100,0

Kad›n 17 14,7

Erkek 99 85,3Cinsiyet

Toplam 116 100,0

Evet 30 25,9

Hay›r 86 74,1Yönetim e¤itimi

Toplam 116 100,0

Diploma 10 33,0

Sertifika 17 57,0

Her ikisi 2 6,7

Belge yok 1 3,3

E¤itim belgesi

Toplam 30 100,0

Var 81 69,8

Yok 35 30,2Yöneticilik d›fl›nda
görev

Toplam 116 100,0

Baflhekim 34 29,3

Baflhekim yard›mc›s› 82 70,7Unvan

Toplam 116 100,0

Tablo 1



“bilse iyi olur” fleklinde görüfl verdikleri
konular aras›nda sa¤l›k mevzuat›, yö-
netim bilgisi, sa¤l›k terminolojisi, hasta
ile iletiflim, halkla iliflkiler ve tan›t›m faali-
yetleri ve izleme/de¤erlendirme konu-
lar› yer almaktad›r. “Mutlaka bilmeli” se-
çene¤inin en düflük ve “bilmesine ge-
rek yok” seçene¤inin en yüksek oranla-
ra ulaflt›¤› konu bafll›klar› aras›nda ise
sa¤l›k sigortac›l›¤›, yönetim muhasebe-
si kriterleri, bilgi ifllem yönetimi, stok ve
envanter yönetimi, inflaat ve mimari
proje yönetimi konular› gelmektedir. Bu
bulgu, hekimlerin yönetim ifllevlerini ye-
rine getirirken kendi t›bbi uygulamalar›
içinde ifllem yapt›klar› (hasta ile iletiflim,

kalite yönetimi, vb.) ya da paran›n veya
finans›n yönetildi¤i (finans yönetimi,
maliyet etkililik analizleri, sat›n alma
usulleri vb.) k›s›mla ilgili konulara önem
verdiklerini göstermektedir. Bir baflka
önemli görülen k›s›m ise stratejik plan-
lama veya iflletmecilik bilgisi gibi daha
genel bak›fl içeren konularla ilgili k›sm›
oluflturmaktad›r. Yönetim e¤itimi alan
hekimlerin almayanlara göre en büyük
farkla daha yüksek oranlara ulaflt›¤› ko-
nu bafll›klar› aras›nda iflletmecilik bilgi-
si, insan kaynaklar› yönetimi, bilgi ifllem
yönetimi, stok ve envanter yönetimi ile
inflaat ve mimari proje yönetimi görül-
mektedir. E¤itim almayan hekimlerin

mutlaka bilinmesi gerekti¤i konusunda
daha yüksek orana ulaflt›¤› tek konu
koruyucu sa¤l›k hizmetleri olmufltur. Bu
durum e¤itim almayan hekimlerin yö-
netim sürecini daha yo¤un bir t›bbi yak-
lafl›mla ele ald›klar›n›n bir göstergesi
olabilir. Say›lan bu konu bafll›klar›nda
gözlenen oranlar fark› istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur (p<0.05)

TTaarrtt››flflmmaa  

Araflt›rma verileri, 15 kamu hastanesin-
den toplam 65 kifliye ve 30 özel hasta-
neden toplam 51 kifliye anket uygula-
narak elde edilmifltir. Bu kifliler, idari
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De¤iflkenler Ortalama Ortanca Standart
sapma

Min. Max. 1. çeyrek 3. çeyrek

Yafl 46,0 45,0 7,6 31,0 70,0 41,0 49,7

Kaç y›ll›k
mezun
oldu¤u (y›l)

21,5 21,0 7,6 6,0 46,0 17,0 25,7

Kat›ld›¤›
yönetim
e¤itiminin
süresi (ay)

14,6 9,0 14,3 1,0 48,0 2,0 24,0

6,3 4,2 5,9 1,0 32,0 2,0 10,0

Bulundu¤u yerde
kaç y›ld›r yönetici
olarak çal›flt›¤›
süre (ay) 50,4 36,0 57,8 1,0 372,0 12,0 72,0

Doktor-yöneticilik e¤itimi almas› gerekmez

Doktor-yöneticilik e¤itimi mutlaka almal›

Doktor olmayan yönetici-sa¤l›k sektöründe tecrübeli olmal›

Doktor olmayan yönetici-sa¤l›k sektöründe tecrübeli olmas› gerekmez

Di¤er

Toplam*

n %

10 8,3

95 79,0

9 7,4

1 0,8

6 5,0

121 100,0

Tepe yönetici li¤e uygun kifli hakk›nda görüfller

��	�
��
�����������
������
����
�����
�

n %

2 1,7

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

1 0,9

108 92,0

Ortak yönetim kurulundan oluflmal›

Baflhekim doktor olmal› ancak yönetim e¤itimi alm›fl ve en az 3 y›l baflhekim

yard›mc›l›¤› yapm›fl olsun

Yöneticilik vasf› uygun kiflilik yetenek ve zeka sahibi üniversite mezunu herhangi biri

Sa¤l›k Müfettifli olsun

Daha öncekini iflini de baflar›l› yapm›fl olmal› ve ifli benimseyen birisi olsun

Hukuk bilen kifli olmal›

Doktor olmayabilir ancak yöneticilik e¤itimi mutlaka alm›fl birisi olsun

Sa¤l›k yönetimi bölümü mezunu olmal›

Önerisi yok/cevaps›z

Toplam*

117 100,0

Tepe yönetici lik ile ilgili öneriler

��	�
��
�����������
������
����
�����
�
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görevi bulunan baflhekim ve baflhekim
yard›mc›lar›ndan oluflmaktad›r. Bu he-
kimlerin yaln›zca % 14,7’si kad›nd›r.
Araflt›rman›n yap›ld›¤› hastanelerde ça-
l›flan bütün hekimlerin cinsiyet da¤›l›m›
hakk›nda bir bulgumuz olmad›¤› için
oran›n kad›nlar aleyhine döndü¤üne
iliflkin bir kan›t olmasa da, bu oran, yö-
neticilerin s›kl›kla erkekler aras›ndan
seçildi¤i yönündeki genel kan›ya uy-
gun bir bulgu olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›k yönetimi, yönetim biliminin spesi-
fik alanlar›ndan biri olmakla birlikte sa¤-
l›k yönetimi e¤itiminin sa¤l›k hizmetleri-
nin kaliteli sunumu aç›s›ndan önemi göz
ard› edilemez. Ancak araflt›rma grubu-
muzdaki yöneticilerin yaln›zca, % 25,9’u
yönetim e¤itimi alm›flt›r. 

Araflt›rma grubundaki hekimlerin baz›-
lar› t›p fakültesinden sonra, yönetim e¤i-
timi almalar›n›n çok gerekli olmad›¤›n›
düflünürken, görüflmeler s›ras›nda, ya-
z›l› anket bulgusu olarak elde edilmemifl
olmakla birlikte, yönetim e¤itimi almaya
karar veren ve böylesi öneme sahip bir
sektörde e¤itimin kaç›n›lmaz oldu¤u
görüflünü belirtenler de olmufltur. 

Hekimlerin % 69,8’i yöneticilik görevi
d›fl›nda, poliklinikte hasta bakmak,
ameliyat yapmak gibi t›bbi görevlerini
de beraberinde sürdürmekte, bu du-

rumda yöneticilik görevini yaln›zca ek
bir ifl olarak gördüklerini, profesyonel
davranmad›klar›n› ifade etmektedir.
Bunun yan›nda profesyonel sa¤l›k yö-
neticilerinin yetifltirilmesi gereklili¤inin
önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r.
Baz› hekimler yöneticilik görevlerinin
kendi aç›lar›ndan ifl gücü kayb›na ne-
den oldu¤unu belirtmektedir.

Araflt›rmaya kat›lan hekimler, hastane-
de tepe yönetici olarak yönetim e¤itimi
alm›fl hekimlerin olmas› gerekti¤ini be-
lirtmifllerdir (% 79,0). 

Araflt›rmam›za kat›lan hekimlerde, has-
tanelerde tepe yöneticilerin hekim ol-
mas› anlay›fl› genel bir görüfl olarak be-
lirmektedir.

Kat›l›mc›lar›n, konulara göre 3 üzerin-
den verdikleri ortalama puanlar›na ba-
k›ld›¤›nda, sa¤l›k terminolojisi 2,93; sa¤-
l›k mevzuat› 2,86; yönetim bilgisi 2,87;
hasta ile iletiflim 2,80; halkla iliflkiler tan›-
t›m faaliyetleri 2,76; izleme ve de¤erlen-
dirme teknikleri 2,73; stratejik planlama
ve kalite yönetimi 2,68;  insan kaynakla-
r› yönetimi 2,56; iflletmecilik bilgisi 2,55;
sat›n alma usulleri 2,50’dir. 

Yaln›zca sa¤l›k mevzuat› için “bilmesine
gerek yok” fl›kk›n›n hiçbir hekim taraf›n-
dan iflaretlenmedi¤i görülmektedir. Bu

konuda mutlaka bilinmeli görüflünü e¤i-
tim als›n-almas›n % 90’› aflk›n hekim ile-
ri sürmüfltür. ‹nflaat ve mimari proje yö-
netimini % 25,9’u bilmesine gerek olma-
d›¤›n› belirtmifltir. 

Özellikle, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› has-
tanelerde çal›flan hekimler, bu konuda
gerekli yetkiye sahip olmad›klar› için bu-
na gerek duymamakta; özel hastaneler-
de çal›flan hekimler ise, inflaat ve mima-
ri proje yönetimini üstlenen profesyonel
kiflilerin hastaneler bünyesinde çal›flt›r›l-
d›¤›n›, yönetici olarak, böyle bir konuda
bilgi sahibi olmalar›n›n gereksiz oldu¤u
görüflünü savunmaktad›r. Toker’in yap-
t›¤› çal›flmada profesyonel bir sa¤l›k yö-
neticisinin mesleki bilgi, beceri, de¤iflik
ve yeni fikirlere aç›k olma, kararl› olma
ve sa¤l›k mevzuat›n› bilme, aranan özel-
likleri aras›nda say›lmaktad›r.  

SSoonnuuçç

Sa¤l›k yönetimini, yönetim biliminin
önemli bir bilefleni haline getiren sa¤-
l›k hizmetlerine ve kurulufllar›na özgü
özelliklerdir. Gündemin tart›flmalar›
aras›nda her zaman en üst s›ralarda
yer alm›fl olan sa¤l›k kurulufllar›n› han-
gi meslekten ve vas›ftan kiflilerin yö-
netece¤i sorusu bu çal›flman›n teme-
lini oluflturmufltur.  
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“Mutlaka bilmeli ”
görü�ünün
yüzdeleri

Yönetim
E� i t imi

Almayan
(n=86)

93,0

87,2

86,0

83,7

76,7

74,4

69,8

69,8

59,3

54,7

54,7

53,5

52,3

50,0

45,3

38,4

36,0

33,7

32,6

29,1

12,8

93,3

90,0

90,0

80,0

80,0

76,7

80,0

76,7

43,3

70,0

43,3

70,0

60,0

50,0

53,3

46,7

43,3

36,7

43,3

50,0

23,3

7,0

12,8

12,8

14,0

23,3

24,4

27,9

27,9

33,7

43,0

43,0

45,3

44,2

45,3

46,5

54,7

52,3

54,7

54,7

55,8

58,1

6,7

6,71

0,01

6,71

6,72

0,01

3,32

0,05

3,32

3,35

3,32

6,73

6,74

3,34

0,04

6,75

0,06

0,04

6,73

3,36

0,0

0,0

0,0

1,2

2,3

0,0

1,2

2,3

2,3

7,0

2,3

2,3

1,2

3,5

4,7

8,1

7,01

1,61

1,61

2,81

5,12

9,1

0,0

3,3

0,0

3,3

3,3

3,3

6,7

3,3

3,3

6,7

3,3

3,3

3,3

6,7

6,7

6,7

6,7

3,3

10,0

16,7

16,7

Profesyonel
Sa¤l›k
Yönet imine
‹l iflk in Konular

“Bi lmesine gerek
yok” görü�ünün

yüzdeleri

“Bilse iyi olur”
görüflünün
yüzdeleri

Yönetim
E� i t imi

Alan
(n=30)

Yönetim
E� i t imi

Almayan
(n=86)

Yönetim
E� i t imi

Alan
(n=30)

Yönetim
E� i t imi

Almayan
(n=86)

Yönetim
E� i t imi

Alan
(n=30)

Sa�l›k mevzuat›

Yönetim bilgisi

Sa�l›k terminolojisi

Hasta ile ileti�im

Halkla ili�kiler ve tan›t›m faaliyetleri

�zleme ve de�erlendirme teknikleri

Kalite yönetimi

Stratejik planlama

Koruyucu sa�l›k hizmetleri

��letmecilik bilgisi

T›bbi cihaz ve biyomedikal yönetimi

�nsan kaynaklar› yönetimi

Sat›n alma usulleri ve yönetimi

Maliyet etkililik analizleri

Finans yönetimi

Pazarlama teknikleri

Sa�l›k sigortac›l›�›

Yönetim muhasebesi kriterleri

Bilgi i�lem yönetimi

Stok ve envanter yönetimi

�n�aat ve mimari proje yönetimi Tablo 5



Halen yönetim görevini (de) yürütmek-
te olan hekimlerin görüflleri hastaneleri
hekimlerin yönetmeye devam etmesi
yönündedir. Yönetici olarak görev ya-
pan / yapacak olan hekimlerin yönetim
konular›nda e¤itim almas›n›n gerekli ol-
du¤u kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u taraf›n-
dan benimsenmifl olan görüfltür. 

E¤itimlerin ne flekilde, hangi ortamlar-
da, ne süre ile, kim taraf›ndan verilece-
¤i ve nas›l belgelendirilece¤i gibi çok
önemli konular bu araflt›rman›n kapsa-
m› d›fl›nda tutulmufltur. Ayr›ca al›nan
e¤itimlerin hastane yönetimindeki ba-
flar› düzeyine ne flekilde etki etti¤i gibi
analitik çal›flmalar da ihtiyaç bulun-
maktad›r.
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