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ONSOz

ABD’ de 1910’ lar dan gunimize kadar gelen saglik yonetimi egitimi
ihtiyaci; inanilmaz boyutlarda karmasik saglik sektorii kurum ve kuruluslarinin
isletilmesi, var olan devasa biit¢genin sorumlulugunun taginmasi ve kendi iginde var
olan degisik hizmet basliklarinda hizmetlerin Uretilmesi ve yonetilmesi i¢in yetismesi
gereken profesyonel saglik yoneticilerinin olmazsa olmazlarindan dir. Gerek gelismis
ve gerekse de gelismekte olan iilkelerde saglik yoneticiligi profesyonelligi saglik
sektorii kurumlarinin yonetilmesinde aranan bir 6zellik iken iilkemizde de Saglikta
doniigiim programinin; 1963’ ten giiniimiize artan sayida lisans/yliksek lisans/doktora
mezunlar ordusuna sahip saglik yonetimi mezunlarinin istthdamu ile istenen basariy1
getirecegi diislincesindeyiz. Calismamizda ki amag; giiniimiiz saglik yoneticilerinin
yonetim egitimi ihtiyaglarinin belirlenmesi ile saglik yoneticiligi profesyonelliginin

ulkemiz igin hangi yone evirilmesi gerektigi noktasinda bir fikir beyanidir.

Doktora ¢alismalarim sirasinda danismanliimi yiiriiten Prof. Dr. Ali
CEYLAN’ a basta olmak iizere Halk Sagligi Anabilim Dali hocalarim; Prof. Dr.
Perran TOKSOZ’ e, Prof. Dr. Nuran ELMACT’ ya, Prof. Dr. Fatma CELIK’ e, Prof.
Dr. Ginay SAKA’ ya, Yrd. Do¢. Dr. Yilmaz PALANCI’ ya ve yine ayrica
calismamin her asamasinda bilgi ve birikimlerini esirgemeyen, tez danigsmanin,
kiymetli hocam Prof. Dr. Ali CEYLAN’ a, ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica tezime olan
katkilarindan dolay1 Dicle Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinatorliigii’ ne

tesekkiirii bir borg bilirim.

Doktora egitimim boyunca yardimlarini esirgemeyen anneme, esime,

babama, ¢ocuklarima ve ebedi dostum Inci’ ye sonsuz minnettarligimi sunarim.

MEHMET EMIN KURT
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OZET

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin yonetimi; saglik kuruluslarinda insan kaynaklar
yonetimi ve finansal yonetimin yani sira bu kuruluslarin mimarisi, laboratuvar,
ameliyathane, dosyalama-arsiv, otelcilik, yeme-igme-temizlik-glvenlik, eczane
hizmetlerinin yonetimi gibi genis bir yelpazeye yayilmistir. Saglik kurumlarinin
biyiikliigii ve karmasikligi artttkca bu yapilarin yonetiminin daha Kkalifiye ve
ihtisaslagsmis kisiler tarafindan iistlenilmesi ihtiyaci 1900’lerin baslarindan itibaren
giindeme gelmeye baglamistir. 1930’lardan sonra Amerika Birlesik Devletleri
(A.B.D.) ve Avrupa’daki pek ¢ok gelismis iilkelerde saglik isletmelerinin yonetimi
egitim almis profesyonellerce icra edilmeye baslanmistir. Ulkemizde Saglikta
Dontigiim Projesi (SDP) ile beraber saglik kurumlarinin yonetiminde profesyonel
saglik yoneticilerinin yer almasiin benimsenmesine karsin halen saglik yoneticiligi

egitimi almamis hekim ve hemsirelerin yonetimde etkinlikleri devam etmektedir.

Calisma Diyarbakir ilinde gorev yapan saglik hizmetleri yoneticilerinin genel
ve saglik yonetimleri ilizerine yonetim egitimi alma ve egitim ihtiyaglarinin
saptanmasi ve belirlenen ihtiyaca yonelik oneriler gelistirmeyi amaglayan tanimlayict
bir ¢aligmadir. Toplamda 149 y0netici arastirma kapsamina alinmistir. Veriler SPSS

18 (statistical package for social sciences) programinda degerlendirilmistir.

Yoneticilerin sadece % 22,2° si yoneticilik iizerine bir okuldan (Isletme-
Kamu Yonetimi-Saglik Yéneticiligi-Iktisat) mezun olup, % 20,1 i yiikseklisans
egitimi almigtir. YOneticilerin % 73,2° si yoneticiligin 6grenilebilir bir kavram
oldugunu, % 81,9’ u ise saglik hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Yoneticilerin sadece % 97,3” i yoneticilik gorevi igin

yonetim egitimine ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Gorevinizi devralacak kisilerde ne tiir egitim almalarini istersiniz sorusuna %
63,2’ si 1. sirada doktora egitimli olmalarini belirtmislerdir. YOneticilerin % 72,5 i
gorevlerini profesyonel saglik yoneticilerine devretmede goniillii olacaklarini, % 57°

si ise tip egitimi almis hekimlerin ydnetici olmalarint kaynak israfi olarak
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gordiiklerini ifade etmislerdir. Her 10 yoneticiden ancak 1’ i kendilerini yonetici

olarak gormekteydiler.

1-

Yoneticilerin tamamina yakini saglik hizmetleri yOnetimini diger ydnetim
tiirlerinden farkli oldugunu ve ayrica yoneticilik gorevi i¢in de yonetim egitimine
ihtiya¢ duyuldugunu, “ydnetim egitimi nasil olmalidir” sorusuna ise % 60’ 1
gorev oOncesi Ozel egitim derken, % 29’ u Lisans-Lisansiistii egitim olmali

demislerdir.

SB-Universiteler-STK ve Meslek Odalar1 saglik yoneticiligi egitimlerinin
planlama ve uygulanmasinda isbirligi icinde olmalidirlar.

Saglik yonetimi ve genel yonetim alanlarindan Lisans/Lisansustii/Doktora egitim
alan yoOnetici ve yonetici adaylarima yonetim kademelerinde yer verilmesi
kurumlarin dontisiimii, basarisi ve dolayisi ile SDP’ nin istenen diizeylere
erismesi icin biiylik 6nem arz etmektedir.

Her ilde o ilin saglik kuruluslar ile {iniversiteler arasinda yapilacak protokollerle
mevcut saglik yoneticilerine, multidisipliner bakis acis1 ile “saglik yoneticiligi
egitimleri” verilebilir. Bu da bize mevcut saglik yoneticilik kalitesini arttirma

noktasinda ilerleme saglatacaktir.

Anahtar Sozcukler: Saglik Yonetimi, SDP, Saglik Yonetimi Egitimi, Genel

Yo6netim, Profesyonel Saglik Yoneticiligi, Saglik Bakanligi
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SUMMARY

At the present time, the management of health services, management of hum
an resources in health facilities and financial management as well as the architecture,
laboratories, operating rooms, filing,archiving, hospitality, food and beverage , cleani
ng and safety of these organizations and such as management of pharmacy services a
re spread over a wide range.Increasing enormousness and complexity of the health in
stitutions need to be undertaken by people who are more qualified and specialized m
anagement of these structures (institutions) since beginning of 1900s began to arrive
at the beginning of the agenda. After 1930 the United States and in many developed
countriesin Europe began to be performed by professionalshas received management
training of health business. In our country, the Health Transformation Programme (H
TP), together with the adoption of the management of health institutions to take the p
lace of professional health managers although it still appeared that physicians and nu
rses who are not trained on health directorate education,in management their activitie

S are ongoing.

In this study, who served in Diyarbakir city, health services managers receive
training on general management and health care management and determining their t
raining necessity,appointing what are the trends that cause these requirements and de
velopping recommendations for the descriptive requirementsis an descriptive study.
Total of 149 managers in the study. All data has been evaluated the program SPSS

18 (statistical package for socialsiences).

Executivesof just 22.2 % from a university on the manager (Business-Govern
ment-Health Administration-Economics) has graduated, received 20.1 % of graduate
(master) education.73,2's % of the executives stated leadershipis a concept of can be
learned, while 81.9 % stated that they see health care management as a professional p

rofession.
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97.3 of managers stated that the needs for management training for managerial

task. To the question; what type of training do you want to get the person who takes

over the tasks,ranked first in the 63.2 % stated that they have recieved doctoral educa

tion.72.5 % of managers to delegate their tasks would be voluntary to professional he

alth managers, 57 % have stated that they are seen as a waste of resources,physicians

who have received medical education to became executive (manager). They see them

selves as good executive,only 1 out of every 10 executives.

1-

Almost all of the managers stated health services management is different from o
ther forms of management and there is also a necessarry to the management traini
ng for managerial positions-tasks, to the question “how should be management e
ducation” %60 said special training before task, %29 said there should be underg
raduate-graduate(master) education

The Ministry of Health, universities, non-governmental Organizations(NGOs) an
d professional associations should be in planning and cooperation in the impleme
ntation ofhealth management(directorate) training.

From health care management and general administration departmentmanagers a
nd executive candidates who has recieved education(training) on“Undergraduate(
bachelor) / Graduate(master) / Doctoral”’to be given a place in management,the tr
ansformation and success of the organizations, due to the HTP it is of great impor
tance to reach the desired level.

In each province, it will be held protocols between the university and health agen
cies of that province tothe current health managers(executives),with a multidiscip
linary perspective "health management training™ might be given.This will allow u
s to progress at the point of increasing the quality of the existing (current) health

management.

Keywords: Health Management, Health Transformation Programme HTP,

Healthcare Management Education, General Management, Professional Health Admi

nistration (Directorate), The Ministry of Health



1. GIRIS VE AMAC

Insanlar  bireysel  Olgiilerde  basar1  gdsteremedikleri  amaglarini
gerceklestirebilmek igin gruplar olusturarak bu amaglarimi gerceklestirmektedirler.
Olusturduklar1 bu gruplarin koordinasyonu yonetim kavramini ortaya koymustur.
Toplumsal gruplagsma cabalart artig gosterip bu durum toplumlarin her kademesinde
olmazsa olmaz bir hal almaya baslayip gruplarin biiyiikliik ve karmagiklig1 artikca
yonetim-yonetme-yoneticilik kavramlarimin  6nemi de artmaya baslamistir.
Dolayisiyla bu ¢agin insan faaliyetlerinin en degerli kavraminin yonetim oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Y6netimi ve yoneticilik egitimini bir bilim dali olarak kabul
ederken, dogustan yetenekli olan insanlarin yonetici olabilecegini iddia etmenin
yanlighigr kadar egitimleri boyunca saglik yoneticiligi ya da genel yonetim (zerine
egitim almamis bir hekim ya da bir hemsireyi yonetici yaparak “yonetici bulduk”

izlenimi vermekte bir o kadar yanligtir.

Yonetimin bilim dali olarak ortaya ¢ikmasi 18. yy. sonlari ile 20. yy.
baslarindan itibaren gelisen endiistrilesme siiregleri, toplumsal ihtiyaglarin
cesitlenmesi ve liretimin gesitlenen ihtiyaglara gore degismeler yasamasi ile uzman
emek giicliniin anlam1 deger kazanmaya baslarken degismelerin sonucunda yonetim

bilimi ortaya ¢ikmustir.

Kavram olarak yonetim; “Degisen ¢evrede sinirli kaynaklari en etkili sekilde
kullanip organizasyonun amaglarina etkin bir sekilde ulagsmak i¢in bagkalar1 (grup)
ile birlikte calismak” seklinde tanimlanirken, diger bir tanimda “Bir isi yiiriiten
grubun ¢abalarinin ortak bir amaca yoneltilmesi igin lider-yonetici tarafindan grubun

kisilerine yol gosterme ve denetimin saglanmasi” olarak ifade edilmistir (1).

Yoneticilerin gelistirilme surecleri, Gretime gotiren faktorlerin en iyi sekilde
degerlendirilmesi, isletme biiyiikliikklerinin ve rekabetlerinin artmasi, isletme
faaliyetleriyle ilgili bulunan ¢ikar gruplarinin giiglenmesi ve isletme ydnetimini
etkileyen cevre kosullarinin dinamizmi gibi nedenlerle her isletme ic¢in siirekli bir

ithtiyagtir (2).



Saglik hizmetleri agisindan yonetici gelistirme siirecini ele alindiginda ise
diger sektorler kadar bu sektor icinde 6nemli bir gereksinim oldugunu séylemek
yanlis olmaz. Konusu insan sagligi olan saglik sektoriinde yonetim-yoneticilik diger

isletme tiirlerine gore kendine has bir 6nem arz etmektedir.

Yonetim kavrami saglik hizmetlerinin insan yasami ile dogrudan iliskisi
olmasi nedeniyle 6zellikleri olan bir alandir. Koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak saglik hizmetlerinin yonetiminde topluma yonelik ve sektdrler arasi
igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel faaliyet gerekli iken, bu alanin daha
karmasiklastigi ikinci ve Gglnci basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde,
otelcilik hizmetlerinin yani1 sira, poliklinik, laboratuvar, rontgen, ameliyathane
hizmetleri gibi genis bir yelpazede yonetim gerekliligi saglik yoneticiligini daha

fazla 6nemli hale getirmektedir (1).

Cumbhuriyetten gunumize tlkemizde uygulana gelen saglik politikalarinda
cok dnemli temel degisim donemleri yasanmis olup ilki 1923-Dr. Refik Saydam’
bakanlik donem ile baslayip, 1946-Dr. Behcet Uz ile Prof. Dr. Nusret Fisek’ in
onciiliigiinde saglik hizmetlerinin sosyallestirilme uygulamalarinin baglangici (1961-
1963) onemli donim noktalari iken SDP (2003), bu doniim noktalarindan son

halkay1 olusturmaktadir (3).

Son halka ile beraber {iilkeler igin saglik sistemlerinde gerekli doniisiim
programlarinin basaris1 yoneticilerin performanslarini artirict yonde giiglii tesviklerin
verilmesi ve buna karsin yoneticilerin de becerileri nispetinde yonetici olarak
secilmeleri ile mumkindir. Etkili doniisiim programlarin1 gergeklestirebilmek igin
yoneticiler arasinda bu doniisimii gelistirip-gergeklestirebilecek girisimcilik ve

sosyal sorumluluk programlari saglanmalidir.

Ulkemiz saglik hizmetleri alaminda SDP ile beraber verimli saglhk
hizmetlerinin sunulabilmesi igin, bakanlhiga bagli merkezi ve tagra yoneticilikleri
profesyonel saglik yoneticileri tarafindan icra edilmelidir. Ulkemiz de uzunca bir
stire saglik hizmetleri iiretim unsurlarinin (insan giicii, bina, sermaye, tibbi arag-gerec

vb.) yetersizliginden s6z edilirken, hastanelerin verimlilik 6l¢itlerinden biri olan



yatak doluluk oran1 2002 yilinda % 54,0 iken 2014 yil1 itibari ile % 70 lere ulagsmis
ve soz konusu isletmelerde tiretim faktorlerinin daha etkin bir sekilde kullanilmasi,
dolayisiyla ileri dizeyde verimliligin arttirtlmasi ve bu verimliligin devamu igin etkin
bir saglikta doniisiim programi ve bu donilisiimii gerceklestirecek profesyonellere

ihtiyaci vardir.

Kurum ve kuruluslarin etkili yonetilmeleri ancak ve ancak, dogru ve ihtiyaca
yonelik egitim ve Ogretim almis yoOnetici kadrolarla saglanabilir. Diinyanin diger
tilkelerinde oldugu gibi uzunca bir sure saglik yonetimlerini ellerinden birakmak
istemeyen hekimler; lilkemizde de bunun boyle oldugunu kabul ve itiraf etmekte ve
buna karsinda yapilan arastirmalarda da katilanlarin % 81,0” i saglik yoneticilerinin

yoneticilik egitimine ihtiyaglar1 oldugunu ifade etmislerdir (2).

SB’ nin merkezi ve tasra yeniden yapilandirilmasini 6nceleyen 2 Kasim 2011
yili 663 sayili KHK’ sine ragmen verilerimiz ve son 5 yillik ¢aligmalar ekseninde,
ulke saglik hizmetleri yoneticiligine yonelik profesyonel saglik yoneticiligine gegis
stireci isletilememekte ve dolayisi ile lilkemizde var olan ve sayilar1 hizla artmakta
olan lisans-yuksek lisans-doktora programlarina sahip tiniversiteler den mezun saglik

yoOneticiligi profesyonelleri goz ardi edilmektedir.

Bu calisma Ulkemizde saglik hizmetlerinin yonetimi ve verimli saglik
yonetiminin gergeklestirilmesi igin saglik yonetimi egitiminin gerekliliginin
belirlenmesi, Tlrkiye tasra saglik organizasyonu i¢inde ki en ki¢iik birimden (Aile
Hekimlikleri) en iist birime (Il Saghk Miidiirliigii) kadar saglik hizmetlerinin
yonetiminden sorumlu kisilerin bu konudaki yonetim ihtiyaglarinin tespiti ile mevcut

egitimler ve gereksinimlerinin ne olmasi gerektiginin saptanmasina c¢alisilmistir.

Bu baglamda SDP’ nin uygulanmaya basladigi giinden bu giine program
bilesenlerinden olan “Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, doniistimi
gerceklestirmek ve basariy siirekli kilmak i¢in, halk saglig1 bilgi ve becerisine sahip,
oOzellikle saglik politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi
konularini bilen insanlara ihtiya¢ oldugu inkar edilemez” bilesenine kosut olarak son
50 yila yakin gelismis iilkelerdeki saglik yonetimi profesyonelliginin saglik

hizmetlerinin sunumu noktasinda etkisini gdstermis olmasia ragmen, Ulkemizde



SDP’ nin saglik hizmetlerinin aktif sunumu ve bu sunumu kazang¢lh hale dondiirecek
olan profesyonel saglik yoneticiliginin gerekliligi bu ¢alismanin temelini

olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

A) SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK YONETIM MESLEGI

1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi-Sunumu

Insanlara sagligin giinliik yasamlarindaki degeri soruldugunda, verilen yanit
genellikle Ik siralarda ve 6ncelikli” iken, aym1 insanlarin giin icerisindeki yasamsal
aktivitelerinin ve davranislarinin bu durumu pek de dogrulamadigimi ve ¢ogu

zamanda sagliksiz yasamin ortaya konuldugu gortlmektedir (4).

Gecmis donemlerde saglik; yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi seklinde
algilanip, tanimlanmis iken bu yapilan tanimin aslinda hastalik kavramini 6n plana
cikardigi, kisilerin/toplumlarin sagligi bu kavrama bagh olarak degerlendirilmis ve
belirli semptomlar1 ya da sakatligi olmayan herkes saglikli kabul edilmistir.
Guniimizde ise saglik kavrammnin tanim Diinya Saghik Orgitii (DSO) tarafindan
yapilan tanimidir ki en ¢ok kabul goren ve evrensel tanim 6zelligi tagimaktadir.
Tanima gore saglik; yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayist degil,

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (5).

Hastalik kavraminin hem toplumsal hem de bireysel algilanis durumlarina

bakildiginda kavram olarak iki farkli anlam igerir (6):

1) Medikal agidan hastalik (disease); doktorun bakis agisina gore nesnel anlamda bir
durumu ifade etmektedir. Bu tanima goére hastalik, belirli isaret ve semptomlarla
kendisini gosteren patolojik bir anormalligi isaret etmekte olup doktorun hastayi
muayene etmesi ve tibbi literatiire gore kisinin stbjektif yakinmalarini bir hastalik

tanisina baglamasi anlamina gelmektedir.

2) Toplumsal-kulturel icerikli bir kavram olarak hastalik (illness); sagliksizligin veya
patolojik siirecin sonuglarinin birey tarafindan algilanmasi, bireyin agri, act vb.
duyma durumunu belirtir. Stbjektif olarak algilanan hastalik (illness) organik
bozuklugun neden oldugu sonuglar1 degisik derecelerde etkiler ve bu sonuclardan
etkilenir. Bu etkileme ve etkilenmenin degerlendirilmesi, hasta bireyin
sosyoekonomik, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik konumuna gore farkliliklar gosterir.

Bireyin kendisinde hissettigi rahatsizlik durumu “illness”, doktorun saptadig: hastalik



durumu “disease”, hastanin evine donerken kendisinde hissettigi hastalik hali
“sickness” olarak ifade edilmektedir. Hastalik durumu bireyler tarafindan ikincil
kazanclar icin kullanilabilir. Kisinin basa ¢ikamadigr durumlarla karsilagsmasi
durumunda bir savunma olarak, bireysel basarisizlifi rasyonalize etmek igin,
cevrenin dikkatini ¢ekmek i¢in kullanilabildigi gibi, kisinin ¢evresindekiler tizerinde
psikolojik baski uygulamasi yoluyla bir sosyal kontrol aract olarak da

kullanilabilmektedir

Hastalik-Saglik kavramlarmin tanimlanma zorluguna ek olarak ayrica bu
kavramlarin toplumdan topluma ve bireyden bireye degiskenlikleri ile gorecelikleri
de soz konusudur. Bu iki kavram birey ve toplumlar arasinda farkli yada ayni
anlamlar ihtiva edebildigi gibi aym1 toplumda zamanla farkliliklarda gdsterebilir.
Ornek olarak; Asir1 kiloluluk bazi toplumlarda hastalik olarak kabul edilirken, bazi
toplumlarda zenginlik ve iyi beslenme gostergesi olarak algilanmaktadir. Bu
kavramlarin bireyler-toplumlar ve hekimler tarafindan farkli algilanabiliyor olmasi
ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bireylerin hastalik ve sagliga iliskin algi eksikligi ya
da fazlaligi, baz1 hastaliklarin erken teshis edilememesine neden olurken, bazi

durumlarda ise siirekli olarak saglik kurulusuna bagvurmalarina neden olabilmektedir

(4).

DSO’ niin yapmis oldugu saglik tanimina uygun olarak saglik hizmetleri;
Kisilerin sagliklarinin idamesi, hastalandiklarinda tedavilerinin yapilmasi ancak
gerekli sifahi durum gergeklesmeyince sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve kisilerin saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan
planli ¢aligmalarin butinidir. Kisaca saglik hizmetleri; bireylerin sagliklarinin
korunmasi ve hastalik sonrasinda yapilan tiim ¢aligsmalar anlaminda kullanilmaktadir.
Insan saghgina zarar vermekte olan maddelerin elimine edilmesi, kisi ve toplumlarin
bu zararlardan korunmasi, hastalarin tedavisi ve tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin ise bedeni-ruhi yetenek ve becerileri azalmis olanlarinin rehabilite
edilmeleri ve toplumun saglik diizeyini yikseltmek ig¢in uygulanan planh
mudahalelerin tumine saglik hizmetleri denir (7). Saglik hizmetleri sunumunda
yukarida sayilan ii¢ amag, Koruyucu-Tedavi Edici-Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

bagliklar ile tanimlanmaktadir (8).



a) Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisilerin ve toplumun saglikli olma durumunu
korumak amaciyla hastalik yapici veya sagligi bozucu etkenleri, insan ve ¢evresinden
uzak tutmak veya etkilerini azaltmak i¢in kisiler ve gevreleri iizerinde yapilan
calismalardir. Kisiye ve cevreye yonelik olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, dogrudan birey iizerinde veya bireye yonelik
olarak hekim, hemsire, saglik memuru vb. saglik meslek tiyeleri tarafindan kisinin
saglikli olma durumunu korumaya yonelik olarak yapilan saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu hizmetler; bagisiklama, ilagla koruma, erken tani, beslenmeyi
duzenleme, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi, saglik egitimi ve kisisel hijyen ile
sagliga zararli aligkanliklarla miicadeledir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, insanin cevresindeki saglhigi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve
kimyasal etkenleri yok etmek veya insanlar tUzerindeki etkisini en aza indirgemek
icin yapilan caligmalardir. Atiklarin zararsizlastirilmasi, giiriiltii ile miicadele, besin

giivenligi, ¢evre kirliliginin 6l¢iilmesi vb. hizmetler baslicalaridir (9).
Sekil 1. Hastalik Donemleri (7)
Hastaligin Bulgularin Ortaya Sonug/Prognoz

Baslamas1 Cikmasi

1. Sifa/lyilesme
Birincil Ikincil Ucgiinciil 2. Sakatlik

Koruma oruma Koruma 3. Olim

Saglikli Kisi Semptomsuz Dénem  Semptomlu Dénem

Kaynak: “Oztek Z., Uner S., Eren N., 20. Béliim Saghk Hizmetleri ve Saghk Yonetimi, Editorler:
Giiler C., Akin L.,“Halk Sagligi Temel Bilgiler IIL.Cilt” iginden, Ankara, Hacettepe Universitesi
Yaynlari- 2012”



b) Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Hastalanmis kisilere yonelik olup lic basamaga ayrilmaktadir. Her bir
basamak ayni1 zamanda hastalarin tedavi edildigi saglik birimlerini de ifade

etmektedir.

Birinci _basamak: Hastalarin tedavilerinin ayakta yapildigi saghk

kuruluglaridir. Bunlar, hasta ya da saglikli biitiin kisilerin ilk bagvurduklar1 saglik
kuruluslaridir. Bu kurumlarda genellikle hasta yatagi bulunmamaktadir. Aile Saglig
Merkezi, Toplum Saghigi Merkezi, Ana Cocuk Saghgi-Aile Planlamasi, Is Yeri
Tabiplikleri, Verem Savas Dispanserleri birinci basamak tedavi edici hizmetlerin

verildigi yerlerdir.

Ikinci_basamak: Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin

verildigi genel hastanelerdir. Devlet Hastaneleri, Ozel Hastaneler bu kurumlara 6rnek
olarak verilebilir.

Uciincii basamak: Ozel dal hastaneleridir. Bu hastaneler, en yiiksek tip

teknolojilerinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezleridir. Ugiincii basamak saglik
kuruluslar1 genellikle ya belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenirler ya da belli yas
gruplarina hizmet verirler. Dogum ve Cocuk Bakimevleri, Cocuk Hastaneleri,
Kanser Hastaneleri, Ruh Sagligi Hastaneleri, Sanatoryumlar, Onkoloji Hastaneleri
Kalp-damar Hastaneleri, Egitim ve Arastirma hastaneleri gibi. Alt basamakta tan1 ya

da tedavisi yapilamayan hastalar siraya uygun olarak iist basamaga sevk edilir (8).

c) Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bedence veya ruhga sakat kalmis olan
kisilerin bagkalarina bagimli olmaksizin yasamlarini siirdiirmeleri amaciyla yapilan

caligmalardir. T1bbi ve sosyal (mesleki) rehabilitasyon olarak iki yonii bulunmaktadir

(8).



d) Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri ise saglikli kisilerin saglik durumlarim
daha iist diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Bu hizmet bashigindaki temel
sorumluluk bireylerdedir. Bu hizmet bedensel-zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi
ve yasam sliresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Fiziksel aktiviteler yapilmasi,

sigara-alkolden uzak durma gibi.
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1. 1. Saghk Hizmetlerinin Onemi

Insanligin dogusundan bugiine kadar en degerli olan kavram sagliktir.
Saglig1 korumak ve hastaliklar1 tedavi etmekle ilgili ugrasilarda insan emeginin en
degerli ciktis1 saglik igin sunulan saglik hizmetleridir. Saglikli bireylerin topluma
faydast ytiksek iken tersi durumda ise ortaya ¢ikan zararlarin boyutlar1 ve maliyetinin
tahmini dahi ¢ok zordur. Bu nedenle kamu ekonomisi tarafindan toplumun sagligini
“Korumaya” yonelik hizmetlerin tretilmesi kagmilmazdir. Dolayisiyla toplumsal
koruyucu saglik hizmetlerinin temel sunucusunun devlet oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bunun bilincinde olan gelismis iilkelerde de saglik sektoriine biiyiik
yatirimlar ayrilmasi ve ulusal gelirden 6nemli paylarin ayrilmasinin nedeni de budur.
2013 yilinda toplam saglik harcamasinin Gayri Safi Yurtici Hasilaya (GSYH) orani
incelendiginde, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’'ne (OECD) iiye iilkeler
icerisinde ortalamasinin % 9,3 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de bu oran, OECD
ortalamasinin altinda olup, 2012 yilinda % 5,2 iken, 2013 yilinda % 5,4 olarak
gerceklesmistir.

20 ve 21. yy. bati toplumlarinda saglikta gelisme ve ilerlemeler
kaydedilmeye baslanmis olup, modern teknolojiler gelistirilerek cagdas saglik
kurulus ve saglik sistemleri insa edilmistir. Ve bu gelismeler 1s18inda globallesen
diinyanin gerekliligi olarak toplumlarin sagligini hep daha iyiye tasimak i¢in evrensel
diizeyde saglik politikalar1 ve saglik yoneticiligi giindeme gelmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda istenen basariya ulasilabilmesi i¢in hizmetin 6rgiitlenme,
yiirlitiilme ve yeniden diizenleme hususlarina bagli olarak uygun sekilde yeniden

planlanmasina baglhdir (2).

Saglik hizmetleri sunumunun hatalar1 tolere etmedigi ilkesi Uzerinden
diisiiniildiiglinde istenen hedeflere ulasilabilmesi icin biitiin agamalarin uygun bir
tarzda ve toplumun tum kesimlerinin kabul edebilirligi goz oniinde bulundurularak
yeniden planlanmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumu gerceklestirilirken gerek
orgiitlenme sekli ve gerekse de orgiitlenmede kullanilacak kaynaklara kadar (para,
personel, hastane-servis-yatak sayilart ve dagilimi, tibbi araglar vb. ) karar

verilebilmesi i¢in en azindan bolgenin taninmasi (cografik yapisi, niifusu, niifusun
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yast ve cinsiyet yapisi, en ¢ok Oldliren-en sik goriilen hastaliklarinin) bilinmesi
elzemdir. Saglik hizmetlerinin sunumuna dair en 6nemli hususlardan bir digeri de
verilen hizmetlerin sunum basarisinin tespiti hizmetten dogan memnuniyeti ortaya
koyarken, dolayist ile saglik personelinin performansinin ortaya konulabilmesi i¢inde
bir takim istatistiki dl¢climlerin ortaya konulmasi gerekir. Toplumun saglik diizeyini
gosteren olcutler topluma verilen saglik hizmetinin yillara gore etkinliginin 6l¢tilmesi
ulkelerin bolgeleri hatta uluslar arasi karsilastirilmalarinda kullanilarak saglik
hizmetlerinin etkinligi ortaya konulmus olur. Ulkelerin saglik diizeylerini gdsteren

temel ilkeler asagidaki gibi siralanabilir (10);

a) Dogurganlik (Fertilite) Diizeyini Belirleyen Olgiitler;

Kaba Dogum Hizi;
Yasa Ozel Dogurganlik Hizi;

Toplam Dogurganlik Hiz1 (TDH);

b)  Olum (Mortalite) Diizeyini Belirleyen Olctler;
> Kaba Oliim Hiz1 (KOH);

> Anne Oliim Oran;

> Bebek Oliim Hizi;

> 5 (Bes) Yas Alt1 Cocuk Oliim Hiz;

Diger 6nemli dlgiitler ise;

Hastanede Yapilan Dogum Yiizdesi:

Saglik Personeli Yardimi ile Yapilan Dogum Yiizdesi:
Aile Hekiminden Hi¢ Hizmet Almayan Kisi Yiizdesi:
Sezaryenle Dogum Yiizdesi

Bebek basina ortalama izlem

YV V. V V V VY

Kisi Bas1 Aile Hekimine Ortalama Miiracaat (basvuru) Sayisi

Olgiitler bize iilke saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik politikalarindan

dogan programlarin gerceklesme basarisini degerlendirmemize olanak saglar.
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1. 2. Saghk Hizmetleri Sunumu ve Endiistrisi

Saglik hizmetleri; teshis, tedavi ve bakim hizmetleri igin kisisel ve
kurumsal kamu ve o6zel sektoriin sunmus oldugu mal ve hizmetler seklinde
tamimlanabilir. Saglik sistemlerinde Onemli olan saglik hizmetleri vasitasi ile
toplumsal ihtiyaglarin doyuma ulastirilmasidir ki, buda saglik hizmetlerinin ana
amaglarindan biridir. Bu yonii ile saglik hizmetleri sektoriinde kar amagh ticari
kuruluslar (Ozel hastaneler, sigorta sirketleri) oldugu kadar, kdr amaci giitmeyen

kuruluslarda (ASM-TSM) yer almaktadir (5).

Sekil 2. Saghk Hizmetleri Endiistrisi (11)

Saghk Saghk Saghk Saghk
- Hizmetleri _ 4 Hizmetlerini
OSlekttorunlu Hizmetlerini Talep Edenler
usturaniar i ini .
’ rinisgipn Ustlenenler
Saglayanlar l
Saglkla Ilgili Ilag Sirketleri Ozel Hekimler Saglik Hizmetleri
Cevreler , Tuketicileri
Tibbi Malzeme Hastaneler
Sigorta Saglayan

Kuruluslari Kuruluslar Klinik ve Sgghk_
Koruma Orgutleri
Yerel-Bolgesel ve T1bbi Cihaz 5

Merkezi Yonetim Ureticileri Saglik Laboratuarlari

Saglik Birimleri

Tibbi Donanim Bakimevleri

Sirketleri Eczaneler

Kaynak: “ODABASI Y., Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi A.O.F. Yaymi,
Eskisehir-2001”
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3. Saghk Hizmetleri Sektériiniin Ozellikleri:

Saglik kuruluslari, birer hizmet isletmeleri olduklarindan hizmetlerin biitiin

Ozelliklerini tasimaktadirlar ki bu 6zellikler soyle siralanabilir (11-12)

1.

9.

Saglik bakimi, genellikle tiim hizmetler igcinde en soyut olamidir. Uriinii satin
almadan Once deneme ihtimalinin olmamasiyla birlikte, tiiketici hizmeti
tlkettikten sonra bile genellikle iiriinii degerlendiremez. Arz-talep dengesizligi
vardir.

Saglik hizmetleri sektorii cok farkli alanlarda ihtisaslagsmis uzman, yar1 uzman ve
uzman olmayan kisilerin ¢alistirildig: bir sektordiir.

Saglik hizmetleri sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizli degisip gelisen bir
sektorddr.

Sektorler arasi igbirligi gerekir.

Saglik hizmetlerinin bireye sagladigi yarar kadar topluma sagladigi yararda
agiktir.

Saglik hizmetlerinde talepte belirginlik yoktur, hizmete ne zaman ve ne sekilde
ihtiya¢ duyulacagi 6nceden bilinemez, tahmin edilemez.

Saglik hizmetlerinin pazara girisinde ¢esitli sinirlamalar vardir. Hizmeti
sunacaklarin diplomali olmasi gibi yasal zorunluluklar vardir.

Hizmetler homojen degildir, ¢cogu zaman heterojendir. Her hastalik aynmi1 kefeye
konmaz.

Saglik hizmetlerinin garantisi yoktur.

10. Hizmetleri 6nceden test edemezsiniz.
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1. 4. Saghk Hizmetlerinin Temel Ilkeleri:

Saglik bakanliginin  saglik  hizmetlerinin  yiirtitiilmesi  hakkinda ki

yonergesinde hizmetlerin yuratilmesindeki temel ilkeler sunlardir (13):
a) Orgutlenmenin niifusa gore yapilmasi gerektigi

b) Entegre saglik hizmeti

c) Ekip hizmeti

d) Sdrekli hizmet

e) Kademeli hizmet

f) Katilimli hizmet

g) Kalite yaklagimi1

h) Risk yaklagimi

Saglik hizmetlerinin sunumuna dair, tiiketiciler i¢in saglik sektorii tarafindan
tiretilen mal ve hizmetler ele alinirken kimlere fayda saglandigina bakildiginda;
Ornegin; atesli gripte alinan bir ates disiiriicii gripli kisiye yarar saglamakta iken
vektorlerle micadelede yapilan ilaglamalarin ise tim toplum bireylerine yarari soz
konusudur (14).

Saglik hizmetleri tuketicileri, bireysel fayda saglanan saglik hizmetleri i¢in
dogrudan para harcama egilimindedirler. Kamunun yararina olan saglik hizmetleri
icin ise herkes bir bagkasinin para harcamasimi bekler. Kisacas1 tedavi edici
hizmetlerin kisiye 0zel yarar, koruyucu hizmetlerin ise kamuya yarar1 oldugu
sOylenir ama bu genellestirme saglik hizmetlerinin biitiinii disiiniildiigiinde
gecerliligini  yitirmektedir. Ornegin; tiiberkiilozlu hastanin tedavisi yakin
cevresindekilere yarar saglar. Ote yandan, saglik bilinci yiiksek olan kisilerin
astlama, dogum Oncesi bakim gibi koruyucu hizmetleri i¢in para harcamaya hazir

olmalar1 da miimkiindiir.
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Saglik hizmetlerinin karmasik finansman yapisi nedeni ile hizmetler ne
tamamen kamu yararina devletin ya da bir kamu kurulusunun eliyle nede tamamen
kisiler tarafindan Ozel cepten harcamalarla finanse edilebilir. Dolayisi ile tim
tilkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninda tek bir model bulunmamakla beraber
bunun yerine birkag modelin birlikteligi uygulanmakta olup sistemler yalnizca
insanlarin sagligin1 koruma ve tedavi etme sorumluluguna sahip olmayip hastaligin
meydana getirdigi finansal risklere karsida koruma sorumluluklarina sahiptirler (9-
14).

Ulkeler igin toplumlarmin saghgmi gelistirmek ve korumak vazgecilmez
saglik politikalar1 arasindadir. Bu ilke, 1978 de Alma-Ata Bildirgesi’ n de “Temel
Saglik Hizmetleri” (TSH) kavrami olarak tanimlanmis olup “bir toplumda yaygin
olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda
halkin egitilmesi” hususu vazgegilemez hizmetler arasinda yer almistir. Saglik
egitimi  bilindigi {lizere kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik
uygulamalarindan biri oldugu kadar, bireylerin kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk
almalar1 ve boylece halkin saglik hizmetlerine dogrudan katilimi anlamima da
gelmekte ve sagligin gelistirilmesi konularinda énemli uygulamalardan biri olarak

yerini almaktadir (15).

TSH yaklagimi, bizleri hizmet sunulan toplumu daha gercekgi bir gozle
tanimamiza, sorunlart dogru olarak belirlememize ve akilci politikalar gelistirmemize
gotlrtr. Bu cercevede DSO tarafindan 21. yiizyilin saglik hedefleri belirlenmis, iiye
ulkelerden en st diizeyde politik kararlilik saglamalar1 ve bu hedeflerle uyumlu
eylem planlarini hazirlamalar1 beklenmistir. Tiirkiye’de “Ulusal Saglik 21 Politikas1”
olusturulmas1 girisimi, Bakanligin onciiliigiinde baslatilmis; DSO’ niin cercevesini
c¢izdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda Tiirkiye’nin 21. yiizyil

icin saglik politikasi belirlenmistir.

TSH ile beraber Saglik Egitimi ise; Saghigin gelistirilmesi faaliyetleri
icerisinde dnemli bir yer tutmakta ve temel olarak saglig1 toplumsal bir deger haline
getirmeyi, halki kendi saglik sorunlarini ¢6zmek igin kullanabilecegi bilgi ve

becerilerle donatmayi, saglik hizmetlerinin gelismesini saglamayr amaglamaktadir.
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Saglhigin gelistirilmesi faaliyetleri biitiin olarak bir agaca benzetildiginde, halkin

saglik egitimi bu agacin govdesini olusturmaktadir (15).

Bu baglamlara binaen DSO’ niin “Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesinin

Degerlendirilmesi” ile Avrupa Calisma Grubunun yayinlamis oldugu “Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesi” degerlendirmelerine gore: Temel bilgi ve perspektifimizin

ne olmal1 sorusu, karmasik bir yapiya sahip saglik hizmetlerinin, toplum sagligina

yaklasimlar1 temel ilkeler ekseninde ele alinmis ve istenen diizeyde toplumlarin

sagliklarinin ne olmasi gerektigi hususunda maddeler siralanmistir (16).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi girisimlerinin (program, politika ve diger

organize faaliyetler) temel ilkeleri:

v

AR NEE N NN

Giglendirici  (bireylerin ve topluluklarin sagliklarin1  etkileyen kisisel,
sosyoekonomik ve cevresel faktorler zerinde daha fazla gic elde etmesini
saglamak);

Katilime (stirecin tiim agamalarina ilgili tim taraflarin katiliminin saglanmasi);
Biitlinliik¢ii (fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal saghigin gelistirilmesi);

Sektorler arasi (ilgili sektorlerdeki kurumlarin is birligini igeren);

Hakkaniyetli (hakkaniyet ve sosyal adalet duygusuyla hareket eden);
Siirdiiriilebilir (baglangi¢ finansmani sona erdiginde bireylerin ve topluluklarin
stirdlirebilecegi degisiklikleri getiren);

Coklu stratejilere dayali saglik hizmeti sunan saglik personelinin, saghigin pek
cok davranigsal ve cevresel belirleyicilerini de dikkate alarak global diisiinmesi
ve spesifik yerel eylemlerde bulunmasi i¢in yonetsel beceriler tagimasi geregi

vardir (2).
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1. 5. Tiirkiye’ de Saghk Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar

Ulkemizde koruyucu hizmetlerin saglayicis1 konumundaki tek kurum saglik
bakanlig1 iken, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde hem 6zel kuruluslart hem de
devleti gormek miimkiindiir. Tiirkiye’ de tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri

veren kurum ve kuruluslar1 miilkiyeti a¢isindan degerlendirdigimizde (2);
1- Devlete baglhi Kurum ve Kuruluglar

2- Ozel Kurum ve Kuruluslar Olmak iizere 2 grupta incelenir.

Ulkemiz saglik sektoriinde var olan gerek kamuya bagl gerekse de dzele

bagli orgiitlerin islevleri itibari ile siniflandirilmasi Sekil 3° te detaylandirilmistir.
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Sekil 3. Tiirkiye Saghk Sektoriinde Rol Alan Orgiitlerin Islevleri Itibariyle

Smiflandirilmasi.

Politika Olusturma

Devlet Planlama Teskilati
Saglik Bakanlig
YOK
Anayasa Mahkemesi
Yuksek Planlama Kurulu

TBMM Saglik Karma
Komisyonu

iDAR{YETKi

Saglik Bakanlig
Il Saglhik Miidiirliigii

Tirkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu (Merkez ve Tasra)

Tiirkiye Halk Saglig1

Kurumu (Merkez ve Tagsra)

Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu

Icisleri Bakanlig1

Vali ve Kaymakamlar

Saghk Hizmeti
Uretenler

}

KAMU

Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kurum ve
Kuruluslar

Universite Hastaneleri
Belediyeler

Kamu Iktisadi
Tesebbiisleri

Diger Bakanliklar

OZEL

Vakiflar

Tirk ve Uluslararasi
Hastaneler

Ozel Uzman Hekimler

Ozel Klinik, Hastaneler-

Laboratuvarlar

Eczacilar

SOSYAL AMACLI

Kizilay ve Digerleri

Saghk Hizmeti

Finansmancilari

Maliye Bakanlig1
Saglik Bakanlig

Hazine ve Dis Ticaret
Miistesarligi

Sosyal Guvenlik Kurumu
Vakiflar
Ozel Sigorta Sirketleri

Uluslar aras1 Kuruluslar
(B.M.- Diinya Bankast)

DOLAYLI FiNANS
KURULUSLARI

Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1

Belediyeler
Icisleri Bakanlig1

Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1

Digerleri

Kaynak: “Catalca H., “Saglik Hizmetleri Yoneticilerinin Yonetim Egitimi Thtiyaclarinin Belirlenmesi; Kocaeli Ornegi”,

Doktora Tezi, istanbul-2000”
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2003 yili1 SDP gercevesine bagl olarak 2011-663 sayili KHK’ sinde Saglik

Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin merkezi ve tasra teskilat yapilar asagidaki

sekillerde yapilandirilarak yiirtirliige girmistir (17-18).

Sekil 4. Saghk Bakanhg Merkezi Teskilat Yapisi

Bakam Yardimas

-
L Miistesar ve 5 Yardimas ]

Gzel Kalem

-

Bakaniik

Miisavirl er (20)

[ Bagh Kuruluslar

(

Saghk Pelitikalar Kurulu

f—

[ Turkye Halk Saihig Kurumu

| Turklye llacve Tibbl Qhaz
Kunrmu

| Torktye KamuHastaneler)
Kunmu

L W S

|"' Turkrye Hudut ve Sahiller Saghk
. Genel Mudodogu

S

|
HIZMET BIRIMLERI _J

s liskilar ve
Ferupa Birlig Genel Mudardagu

Saghk Bllgl Sistemiern
Genel Mudodogu

Strate)l Galistrme Baskanhgn j

Saghan Gelistinimesl Gened Modarlugu

Saghk &frzhrmalan
Geng Modurlugn

L N

Hukuk Misavirligl

S

Yenetrm Hizmeterl Genel Modurluga j

Adl Saghk Hizmeterl Ganed Modurluga ]

Dienatim Hiametler] Bagkanhq

SaghikYatirmnlan Gend Modurlugo J

R T e T e T e e N T A T e T R Y A

Saqhik Hizmetlen Genel Mudadogu

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluglar

Tanitim Kitap¢igi, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016”



http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
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Saghk Bakanhgr Bagh Kuruluslar

Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu; Ulkenin Koruyucu saglik hizmetlerini-laboratuvar

hizmetlerini yaratar.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu; Kendisine bagli devlet hastanelerini ve

egitim arastirma hastanelerini yonetir ve isletir.

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu; Ulkenin her tirlii flag, tibbi cihaz ve her
tirlii tibbi Uriinlin standartlarin1 belirler, ruhsatlandirir, denetler ve bu iiriinlerin

piyasa gozetimi ve denetimini yapar.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii; Turk bogazlari-hudut ve
sahilleri ile ilgili uluslararasi bagl bulundugumuz sézlesme ve mevzuat hiikiimlerini

yerine getirir, yaratar.

Sekil 5. Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu Merkezi Teskilat Yapisi

BASKAM
iRiNCi savirLiGi | - BASKANLIKBUROSU |
BIRINCI HUKUK MisaviRUGT

DEMETIM HIZMETLERI DAIRE T ]

BASKANLIGI —— i DENETIM BIRiMI b

BASKAN YARDIMCIS] BASKAN YARDIMCIS] BAFKAN YARDIMCIST BASKAN YARDIMCIS] BASKAN YARDIMCES
Birinci Basamak Sagilik Bulagia Hastaliklar Bulagia Mimayan Laboratuvarlar, Tilketic
Hizmetleri Kontrol Pr milar Hastaliklar, Programlar we Calryan Giivendigi Destek Hizmetleri

ve Kanser
Aile Hekimligi 7 _"Enoen Uyan-Cevap ve Kanser Kayrt ve Cahsan Saghig we Atama isleri D.B
UygulamasiD.B. | | [3aha Epidemiyolojisi D.B, isleme D.E. Giivenligi 0.B. ¥ -
™ ' ™
. P Ko K
Aile Hekimligi Izleme vel [ | gulasic Hastahklar D.Bj Hi;urﬁl;liria;s;[ J { Gewre Saijhig D.B. ] { ]
Degerendinme D.E. =
-~ - . — Y
TP — Azl ile Onlenebilir Titiin ve Dider Bagumhiik A - idari i
Aile Heklmllgl Egjitim ve Hastaliklar D.B. Yapia Maddelerle Tuiketici Gilve nligi ] Idari lgler D.B.
Geligtirme DLB. | T ot g Miicadele D.B. Laboratuvaran LB, —
| [Aile Hekimligi EQitim ve = Gner Sermaye
Birinci Basamak Sagik | | | Geligtirme D.B. ] Ruh Sagia: L| Bolee "e[:'g"‘ == L Yinetimi DB
Kuruluslan Flanlama ve - — Programlan D.E. | —
Organizasyon D.E. | | Zoonotik ve Vektdrel Satinalma DB,
A Hastahklar D.B. Obezite, Diyabet ve 1
e tabolik Hastaliklar DLE. s :
| ] [ Sagiik Istatistikleri 'J'EJ
" Kronik Hastaliklar, Bilgi-lglern D.B.
| [ mikrobiyolog Referans el e
Laboratuvarian DUE.

{Miluwgnloji Referans

Oaliik isleri D.B.

Laboratuvarian DB, P,

Cocuk ve
Ergen Saghdqr D.E.

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluglar

Tanitim Kitap¢igi, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016”



http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
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Sekil 6. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Merkezi Teskilat Yapisi

Strateji Geligtinne
Daire Bagkaniig

Denetim Hizmetleri
(Madde 35)

Hastane Hizme teri
Baskan Yardimasi

Fimamns Hizmetleri
Baskan Yardumasi

izleme Degerlendinme
Baskan Yardimcsi

insan Kaynaklar
Baskan Yardimasi

Yonetim HiEzmetleri
Baskan Yardimas:

Kamu Hastane Birlikleri
Daire Baskanhg

Mali Analiz Daire
Baskanlifi Daire Baskanhd

Perfarmans izleme,
Geligtirme Daire Bagkanhi

Doktor Atama Diaire
Bagkanlin

idari isler Daire Baskanhig

Gzellikli Saghk Hizmetleri
Daire Baskanhgi

Stok Analizi, Kontrol Daire
Baskanhgi Daire Baskanhd

Proje Yanetimi ve Destek
Daire Bagkanhag

Hekim g Personel Atama
Daire Bagkanhgi

Mali Isler Daire Baskanha

Az Dis Saghd Hizmetleri
Daire Bagkanhgi

Diner Sermaye, Biiige ve
Muh. Uygulamalan D.B.

Finansal Izleme Daire
Bagkanhi

Ozliik Isleri Daire
Bagkanhg

Eilgi Sistemmleri we
Yanetirmi Daire Bagkanhg

Hasta Hizmetleri ve Saghk
Otelciligi Daire Baskanhgr

Tibbi Hizmet Alirmilan ve
Tedarik Yont Dizenleme DB,

Kurum sal Vermililik ve
Analiz Daire Bagkanhg

Yanetic we Sdzlesmeli
Personel Daire Bagkanhg

Tibbi Sosyal Hizmetler, Hasta
Haklari ve Giwvenligi . B.

Sadhk Hizmetleri Kalite
Egitim ve Gizlem DUB.

Evde Saglik Hizmetleri
Diaire Bagkanhi

Insan Kaynaklan Flanlama
Daire Bagkanhag

Personel Harekederi lzleme
Kayit ve Degerlendirme DLB.

Kaynak Gelistirme Daire
Bagkanhii

Hastane Yaunmilan izleme
ve KO0 Projeleri Takip D.E.

Merkezi Satnalma Daire
Baskanh

Maliyet Analiz ve
Fiyatlandirma D.B.

Birliklerde Insan Kaynaklanm
Koordinasyon DLB.

Hizmet igi Egitim Daire
Bagkanlhif:

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanhgi Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluglar

Tanmitim Kitapgi1g1, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016”

Sekil 7. Saghk Bakanhgi Tasra Teskilati Semasi

TASRA TESKILATI
| |
iL SAGLIK HALK SAGLIGI KAMU HASTANELER BiRLIGi
MUDURLUGU MUDURLUGU GENEL SEKRETERLIGI
iLCE SAGLIK TOPLUM SAGLIGI KAMU HASTANELER BIRLIGi
MUDURLUKLERI MERKEZi

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluglar

Tanitim Kitap¢igi, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016”



http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
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Sekil 7. 1. Il Saghk Miidiirliigii Teskilat Yapis

| vat -

‘ 1l saghk Midiiri ‘

‘ Basin ve Halkla Tliskiler lig{ Hasta Haklan Il Koordinatorliigii
‘ Sivil Savunma Uzmanhdi li
1l saghk Miidiir
Yardimacilan
Kamu Saghk Hizmetleri Sube Ozel Saghk Hizmetleri Sube
Miadiarlaga Madarligi
Eczachk ve Tibbi Cihaz Sube Acil ve Afetlerde Saghk Sube
Maddarlaga Midirlaga
Saghk Bilgi Sistemleri Sube Arastirma ve Saghdmn Gelistirilmesi
Midiarlaga Sube Madarligi
Halk Saghg: Hizmetleri Sube Yonetim Hizmetleri Sube
Mudiarlagia Muadiarlaga
Kaymakam

‘ Tige Saghk Midiiri ‘

[
112 chl Saghk Hizmetleri
Istasyonlan

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ve Bagh Kuruluslar

Tanitim Kitap¢igi, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016



http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
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Sekil 7. 2. Saghk Bakanhg1 Kamu Hastaneleri Kurumu Tasra Tegkilati Semasi

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ve Bagh Kuruluglar
Tamitim Kitap¢igi, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016”

Sekil 7. 3. Saghk Bakanhgi Halk Saghg1 Kurumu Tasra Teskilati Semasi

1

!

!

Kaynak: “http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf Saglik Bakanhigi Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluglar
Tamitim Kitapgig1, Ankara-2012, http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767 yatakli-tedavi-kurum. Alint1 Tarihi; 08/06/2016”



http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75293/h/ytyp.pdf
http://www.tkhk.gov.tr/DB/21/1767_yatakli-tedavi-kurum
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1. 6. Hastanelerin Tammm-Ozellikleri-Islevleri-Simflandiriimasi

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligine gore; Hastaneler, hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak tanimlanmaktadir (5).

Saglik kurumlar1 yonetimi agisindan bakildiginda; hastaneler sadece tibbi
hizmetler sunan fiziki mekanlar olmayip pek ¢ok bireysel, ¢evresel ve iist sisteme ait

faktorlerin etkisine agik bir sistemdir.

Sekil 8. Hastane Sistemi

= - Hiikiimet Politikalan T e

_ - e T
Saglik N \
Politikas: S “,
= S = by
Sosyal
Dengeler
Politic | Saglk yalan 7 N ek G " Refah
. | Orga- [ Arkadas ve / HASTANE '-,I Masraflar: \  Finansal .'. Diizevi
nizas- | Akmabalar | gieTEnv ) Odeme | Kaynaklar
yonu " — N e Gucn
N Sosyal HASTA
S \\\?uvenhk Egit@ ) ~—— . ‘(!
“k — . ~~ ‘. Duzeylr_{__r__ _— P~ /,’
\ yasa ~__ Hukuk CEVRE -
. Ve S Egitim ve Personel _
T~ Yasal T~ Politikas:s -~ st -
- sistem T — ———— AsTE

- - Kalarel DUzey

Kaynak: “Tengilimoglu D., Akbolat M., Isik O., Boliim III; Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri, simiflandirilmas1 ve

Fonksiyonlari, “Saglik Isletmeleri Yonetimi” iginden, Ankara, Nobel Akademik Yaymcilik-2011”


http://www.idefix.com/kitap/saglik-isletmeleri-yonetimi-dilaver-tengilimoglu/tanim.asp?sid=J0G88Y6VW0EZ3DZ7BKUC
http://www.idefix.com/kitap/nobel-akademik-yayincilik/firma_urun.asp?fid=2024
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Saglik kurumlarinin diger kurumlardan ayirt eden 6zellikleri sunlardir:

v Ciktinin tanimlanmasi ve Ol¢limii giictiir.
v Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.
v Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

v Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi oldukc¢a duyarlidir ve tolerans
gbsteremez.
v Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

v Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik c¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli
meslek gruplarinin (hekim-hemsire-saglik memuru-radyoloji teknisyeni-laborant-

diyetisyen vb.) esgiidiimlii calismalari-koordinasyonlari elzemdir.

Hastaneler, biinyesinde farkli ozellikleri bulunduran ve bunlardan
kaynaklanan farkli amaglarmi gerceklestirmek igin orgiitlenmis kurumlardir. Buna

gore hastaneler (5);

1. Tedavi hizmetlerini ger¢eklestirdikleri i¢in bir tibbi kurulus,

2. Yonetimlerde ekonomik ilkeleri de g6z oOninde bulundurduklari icgin bir
isletme,
3. Doktorlar ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeni ile bir

egitim kurumul,

4, Tibbi aragtirmalara katkilar1 nedeni ile bir arastirma kurumu,

5. Odeme giiciine sahip olmayanlara da hizmet sunulmasi dolaysi ile bir sosyal
kurum

6. Belirli bir cografi bolgeye hizmet edilmesi nedeni ile bir toplumsal girisim,

7. Devletin hastaneler tizerindeki denetimleri dolayisi ile bir kamu kurulusu,
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8. Kismen veya tamamen toplumun yardimlari ile varliklarini siirdiirmelerine

gore de bir hayir kurumu,

9. Personelinin 6nemli bir kismi payanlardan olusan organizasyonlar olarak

orgilitlenmis kurumlardir.

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir hatta benzer buyuklukteki

diger organizasyonlarin en karmasigidir. Karmasikligin nedenleri ise; (5);

v Hastane c¢evresinin karmasikligi,

<

Tedavi talebinin acillik gostermesi ve reddedilemez olusu,
v Asirt is boliimii ve uzmanlasma,
v Kullanilan teknolojinin karmasiklig1.

Hastanelerin Islevleri; (19)

1. Tibbi
2. Yonetsel
3. Mali
4. Teknik
5. Otelcilik
6. Egitim

7. Arastirma ve Gelistirme
8. Sosyal

9. Koruyucu Hekimlik islevleri seklinde siralanabilir.

Hastaneler ¢esitli Olclitlere gore siniflandirilabilir. Bu 6l¢iitlerin baslicalar1 sunlardir;

1. Milkiyet

2. Egitim Statiisii
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3. Hizmet Turu

4. Bulyukluk

5. Hastalarin Yatis siiresi

6. Akreditasyon Durumu

7. Dikey Biitiinlesme Basamagi

Milkiyet durumuna gore hastaneler; milkiyetin hangi kurum-kuruluslara ait

olduguna veya kurum-kuruluslarin niteligine gore siniflandirilabilir (5).

Sekil 9. Mulkiyete Gore Hastane Turleri

PRALTELIEIYETINE c<OIRXE
FHASTANELEIIR

E A DhIT O

Saglilk Balkamnliga rzel kisi ve Kurwluaslar

TDernelc ve W alcaflar

MAilli Savwmiuamaia Bal<amzlaze abrarncelax

| Tmiversiteler |

Belediyvelexr Ayvmamvlalclan

Kaynak: “Tengilimoglu D. Akbolat M. Isik O., , Boliim III; Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri, simflandirilmasi ve
Fonksiyonlari, “Saghk isletmeleri Yonetimi” iginden, Nobel Akademik Yayincilik-2011”

Grafik 1. Hastanelerin Kurumlarina Gore Dagilim Semasi
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H Sayi
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0 I T |

Tiurkiye Kamu  Tirkiye Halk Saghk Bakanligi  Universite Ozel

Hastaneleri  Saghgi Kurumu Toplam

Kurumu

Kaynak: “http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/”


http://www.idefix.com/kitap/saglik-isletmeleri-yonetimi-dilaver-tengilimoglu/tanim.asp?sid=J0G88Y6VW0EZ3DZ7BKUC
http://www.idefix.com/kitap/nobel-akademik-yayincilik/firma_urun.asp?fid=2024
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Grafik 2. Hastanelerin Kurumlarina-Yatak Sayisina-Nitelikli Yatak Sayisina

GoOre Dagilim Semasi

Kurum Tirlerine Gére Grafikler

' & i
KURUM SAYisi

SAGLIX

BAKANLIG
5 S8%
N J\

UNIVERSITE

15%

YATAK SAYISI

SAGLIK
BAXANUGH
6%

NITELIKLI YATAK SAYISI

SAGLIX
BAXANUIGH
2%

J

Kaynak:” http://ra por.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/”

Ulkemizdeki hastaneler hizmet kapsamlar: dikkate aliarak siniflandirilmustir.

Bu siniflandirmada 5 hastane tiirii bulunmaktadir (19);

1. llge/Belde Hastanesi
2. Gln Hastanesi
3. Genel Hastaneler

4. Ozel Dal Hastaneleri

5. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Bolge
siniflandirilmaktadir (19);

saglhik  planlamasi

Al Grubu Genel Hastaneler
Al Grubu Dal Hastaneleri

All Grubu Genel Hastaneler
All Grubu Dal Hastaneleri

B Grubu Hastaneleri

modelinde

ise

hastaneler su

C Grubu Hastaneleri

D Grubu Hastaneleri

E Grubu Hastaneleri
E1 Grubu Hastaneleri
E2 Grubu Hastaneleri
E3GrubuHastaneleri

sekilde


http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

Grafik 3. Hastanelerin Rollerine Gore Dagilim Semasi

29

Toplam
E3
E2
E1l

A2-Dal
A2
Al-Dal
Al

Sayi

200

400

600

800

1000

H Sayi

Kaynak: “http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/”




30

2. Saghk Yonetim Mesleginin Diinii-Bugunu-Yarmni
2. 1. Yonetimin Anlam

Yonetim kavrami birgok insan i¢in “ig yonetimi” ile es anlamlidir. GUnUimuz
tanimiyla yonetim kavrami ilk kez biiyiik gapli-uluslararasi is kuruluslarinda ortaya
¢ikmis olup artik bilinmektedir ki yonetim kavrami sadece ticari kuruluslar i¢in degil
ayni zamanda ticari olmayan kuruluslar i¢in de daha biiyiikk anlamlar tagimaktadir.
Yonetim kavraminin sadece is diinyasina 6zgii olmadig1 hususu ilk kez ABD’ de
anlasilmis ve ikinci diinya savasi sonrasi Japonya basta olmak iizere tim gelismis
Ulkelerce benimsenmistir. Savas Sonrasina kadar yonetici demek “Astlarin isinden
sorumlu olan kimse” demek iken, 1950’ ler sonrasinda ise “Yonetici, bilginin kurum
icerisinde uygulanmasindan ve performansindan sorumlu olan kisidir” seklinde bir
yaklasima evirilmistir. Kisacast 1950’ ler den gilinlimiize diinya Olceginde bir

“Yonetim devrimi” n den bahsetmek miimkiin hale gelmistir (14).
Yonetim gerekli 6rgutsel stireclerin bitunadir”

“Yonetimin bilim haline doniismesine katkis1 bulunan Henri Fayol’ un ifade ettigi
sekliyle; is bolimiidiir, yetki kullanimidir, disiplindir, emir-komuta birligidir,
yonlendirme birligidir, bireysel ilgilerin genel ilgilerden sonra gelmesidir, karsiligini
almadir vb. temel prensipleri” icermektedir ( 20).

Sekil 10. Yonetimin diger disiplinlerle iliskisi

Sosyoloji

Politik Bilimler Psikoloji

Ekonomi Felsefe

Antropoloji

Kaynak: ”Sur H., “Y6netim Etigi, Saglik Yonetiminde Gelecek”, Saglik Yoénetimi Sempozyumu Bildiriler Kitabi, Diyarbakir-
Kasim 2012”
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2. 2. Yonetimin Ozellikler (21);

> Sureg: Yonetim, birbirleriyle iliskili ve etkilesim durumunda olan islev ve

faaliyetler buttnddar.

> Amagc: Kurumsal amag ve hedeflerin basarilmasi ile ilgilidir.
> Kaynaklar: Bu amag¢ ve hedeflerin insan ve diger kaynaklar araciligi ile
basarilabilmesidir.

> Yapi: Yonetim, formel orgiitlenme iginde ortaya ¢ikar. Formel orgitlenme,

personelin yetki ve sorumluluklari ile iletisim kanallarini igermektedir.

Yonetici: Organizasyonun ¢esitli seviyelerinde bulunan ve tiim unsurlarin uyum

icinde yapilmasini saglayan kisidir.

Yonetici rolleri:
> Kisilerarasi roller:
> Bilgisel roller:

> Kararsal roller:
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2. 3. Yonetim Siireci asamalari:
1- Planlama  2-Orgitleme  3-Yonlendirme  4-Koordinasyon 5- Kontrol

1- Planlama: Neyin, Neden, Ne zaman, Nasil, Nerede Kim tarafindan yapilacagi
belirlemektir. “Nereye gidecegini bilmeyen gemiye higbir riizgar yardimci

olamaz”.
Planlama siireci dort asamadan olusur.

Misyon ve vizyon
Amag ve hedeflerin belirlenmesi

Amaglara ulastiracak alternatif yollarin belirlenmesi

vV V VYV V

Alternatifler arasinda se¢cim yapmak

Misyon ve Vizyon

Misyon: Isletmenin neyi, hangi amaci gerceklestirmek icin kuruldugunu,
kendisini nasil gérmek istedigini, isletmenin varlik nedenini, hangi tiir hizmet

iretecegini, miisterilerin kimler olacagini ifade eder.

Vizyon: Mevcut gergekler ile gelecekte beklenen kosullar birlestirerek, isletme

i¢in arzu edilen bir gelecek imaj1 yaratmaktir.

Amaglarin belirlenmesi
Amaglarin, Olgiilebilir, iddiali, ulasilabilir, zaman boyutunun olmasi.
Secilecek hareket bigimleri ve ¢oziim yollar1 arastirilmalidir, yonetici en uygun
hareket bicimini belirlemeli ve Orgiitsel gereksinimleri en iyi sekilde karsilayacak
olan plan ve kararlari se¢melidir. Bunu belirlerken yonetici bir taraftan kendi
isletmesinin sahip oldugu kaynaklar1 diger taraftan da ¢evredeki firsat ve tehditleri

degerlendirip bir denge kurmalidir.
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2- Orgitleme

> Amagclan gerceklestirmek icin gerekli faaliyetlerin, bu faaliyetleri yiiriitecek

insan-gucu ve kullanilacak arag ve gereglerin belirlenmesi stirecidir.

Orgiitleme siirecinin asamalar1 sunlardir:

> Planlama siirecinde belirlenen amaglarin incelenmesi,

> Amaglarin  basarilmas1  i¢in yapilmasi gereken temel faaliyetlerin
belirlenmesi,

> Temel faaliyetlerin alt faaliyetlere ayrilmasi (is boliimii),

> Faaliyetleri Ustlenecek personelin belirlenmesi, yetki, sorumluluk, hesap
verme iliskilerinin kararlastirilmasi ve iletisim kanallarinin olusturulmasi,
> Orgiitleme siirecinin ve stratejisinin sonuglarmin degerlendirilmesi.
> Orgutleme sireci, teknik nitelikte bir strectir. Orgiitleme stirecinde yonetici,
planlama asamasinda belirlenen amagclari gerceklestirmek icin kullanacagi

“organizasyon” aracini tasarlamaktadir.
3- Yoneltme (Yurutme)

> Maddi ve beseri kaynaklarin amaglar yoniinde harekete gecirilmesidir.

> Yazili ve sozlii emir ile astlarina ne yapmalarini anlatmayla baglar.

> Farkli ekollere gore yetismis ve degisik beklentileri olan saglk
profesyonellerinin ortak amaclar dogrultusunda yonlendirilmesidir.

> Duran bir otomobilin harekete gegirilmesi yani ateslenmesidir.

Etkin bir yoneltme sistemi i¢in su kosullar saglanmalidir:

Y oneticiler astlarimi 1y1 tanimalilar

Yetersiz ve basarisiz kisileri isletmeden uzaklagtirmalilar
Astlarina iyi 6rnek olmal

Diizenli araliklarla astlarin1 denetlemeli

Fazla ayrintiya girmemeli

Etkin bir 6dil-ceza sistemi kurmali

vV V.V V V VYV V

Astlara yanilma hakki tanimali
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4- Koordinasyon

> Isin daha etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in en uygun zamanda, en uygun
sekilde ve en uygun arag-gerec ile yapilmasi ve ¢alisanlar arasinda uyum ve igbirligi
saglanmasidir.

> Iyi bir koordinasyon olmazsa hastanelerde ortalama yatis siireleri uzamakta,
zaman-kaynak israfi yaninda hastalarin tedavileri de gecikmektedir.

> Islerin genis bir sekilde béliinmesi ve uzmanlik gerektirmesi yiiziinden saglik
hizmetlerinde 6rgitsel rollin yerine getirilip basarinin saglanabilmesi i¢in her ¢alisan

digerine bagimldir.

5-  Kontrol

> Mevcut is basarisimin  Olgiilmesi  ve basarmin belirlenen hedefleri
gerceklestirme olasiliginin saptanmasidir.

> Yani yonetici bu islev ile gerceklestirilmek istenen hedeflere ne Olgiide

ulasildigint aragtirmaktir.

Slre¢ 4 asamadan olusur:

> Basari standartlarinin belirlenmesi

> Gergeklesen durumun 6lgiilmesi

> Standartlarla gergeklesen durumun karsilastirilmasi
>

Diizeltici tedbirlerin alinmasi (21).

Prof. Dr. Nusret Fisek yonetim taniminda “y6netme bakimindan evrensel,
uygulama bakimindan kiiltiire bagimli bir bilimdir” der ve ydnetimin Ilkerlerini su

sekilde maddeler; (22)

v' Amaci Belirleme
v Deneyimlerden Yararlanma
v’ Is Boliimii

v' Kaynak Bulma



Islerin Birlestirilmesi
Ise Uygun Yapilasma
Yetki Devri

Secicilik

Hizh Karar
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3. Profesyonel ve Profesyonellesme Kavram

Toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren kisiye
profesyonel denilir. Bununla beraber yaptigi ise yonelik sahip oldugu egitim ve
deneyimiyle isini gerceklestirerek karsiliginda hak ettigi maddi kazanci saglayabilen
kiside profesyoneldir. “Bir isin profesyoneli olmak”, o isi “‘en ince ayrintilarina kadar

kavramig olmay1”-“uygulayabilmeyi” hedefler (23)

Profesyonelligin en Onemli oOlgiitii; isin gereklerini miikemmel haliyle
gergeklestirebilmek, sahip oldugu isin ve konunun sorunlarina dair ¢6ziim noktalari,
cikar-¢cikmazlar1 profesyonelce bilmesidir. Profesyoneller ancak belirli alanlarda
uzmandirlar ve bu uzmanliklari, isletmelerin degisen c¢evreye uyum saglamasina
olanak tanir. Saglik kurumlarinin yonetimsel agidan profesyonellesmesi; yonetimde
saglik yoneticisi profesyonellerinin istihdam edilmesi, kurum ikliminin profesyonel
calisanlarin 6zelliklerini destekleyecek (otonomi, siirekli egitim vb.) sekilde
gelistirilmesi ve sektordeki profesyonel ve sektdrel kurumlarla iliski igerisinde
bulunmasi olarak tanimlanabilir (24).

Diger bir ifade ile sahip olunan “is” in ¢alisanda “meslek™ haline doniismesi

durumuna da profesyonellesme denebilir. (14).
Meslek (profession) olmanin baslica kosullari ise su sekilde tanimlanmaktadir;

1. Teori ve arastirmaya dayanan, uygulama becerileri gerektiren Ozel bilgi
birikiminin olmasi,

2. Giris ve uzmanlagma standartlar1 ile resmi makamlarca kabul goren bir egitim
stirecinin olmast.

3. Ozel bir alanda uygulama yetkisinin bulunmasi ve kendi faaliyetlerini
denetleyebilmesi, hesabini verebilmesi,

4. Bireylere hizmet sunarken, topluma hizmet anlayisina dayanan bir etik
yaklasiminin bulunmasi gibi sayilan hususlarin varligr “is” in “meslek” haline
doniismesindeki en onemli 6zelligin “otonomi” yani “6zerklik” oldugunu ortaya

koymaktadir (14).
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Sekil 11. Yonetici ve Becerileri

1. Teknik Beceriler

v e . . 2. Kisilerarasi Beceriler
Yoneticinin

Temel 3. Tani Koyma Becerileri

Becerileri
4. iletisimsel Beceriler

5. Karar Verebilme Becerileri

6. Zaman Yonetme Becerileri

Kaynak: “Sur H., “Y6netim Etigi, Saglik Yonetiminde Gelecek”, Saglik Yonetimi Sempozyum Bildiriler Kitabu,
Kasim-2012, Diyarbakir”

3. 1. Saghk Yoénetimi Bilimi

Saglik hizmetleri bagligindan yonetim bashigina bakacak olursak; ¢igek
hastaligmin eradike edilmesinden sonra eradikasyon yonetiminden sorumlu DSO
uzmani zamanla sloganlasan su sozii sarf etmistir; “Cicek hastaligi eradike edildi,

'7’

simdi sira kotii yonetimde

Saglik ¢evrelerinde saglik hizmet sunum ve sorunlariin ¢oziimiinde

“yOnetim ve yoneticiligin” in 6nemli bir islevsellige sahip oldugu her vesile ile ifade
edilir. (14).

Bu sektor gelismekte olan tum Ulkelerde milyarlarca dolarlik bir yatirim
alanidir ve bu alanda yonetici olarak gorevlendirilen insanlar basarili olabilmek igin
¢ok az egitilmektedir. Bu gercegin bilinmesi ve ortada durmasina ragmen saglik igin
0zel yatirnmcilar ile Ulkelerin kamusal anlamda ki dev yatirimlar1 beklenen sonuglari
verememektedir. Sektor yoneticilerinin rolleri de maalesef bir cerrah, bir laboratuvar
uzmant veya bir klinik hemsiresinin rolleri kadar dikkatle ele alinmamistir. Saglik
yoneticiliginin tim dinyada oturmus bir meslek olma Oykiisii son 70 yila
dayanmaktadir. Bu durum diinyanin higbir iilkesinde bitmis degildir ve hararetli

tartismalar siirmektedir. Bir hastanenin bugiin i¢in uygun sekilde yonetilmesinde 6ne
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cikarilmasi gereken konular arasinda Oncelikle, meslegi ve unvani ne olursa olsun
saglik yoneticisi olan herkesin, saglik yonetimi konusunda, su ya da bu sekilde bir

egitim almasi zorunlulugudur (24).

Bu diisiinceler ¢ercevesinde, saglik yoneticiligi kavramlarinin énemi ortaya
cikmakta ve bu kavramlarin ¢agin gereklerine ayak uydurmasi gerektigi, saglik
yoneticilerinin de profesyonellesmeleri gerektigi anlasilmaktadir. Profesyonel bir
saglik yoneticisinde, her turli sorunlarla etkin muicadele kabiliyeti, herkesin
ihtiyacini, sikayetini dinleme, ilgililik, sosyal sorumluluk, vaatlerinde tutarlilik,
pozitif yaklagim, kisisel yonetim, kendine giliven, stres ve kisisel duygularla basa
cikabilme, siirekli gelisime ve doniisiime inanma, diizenli bilgi birikimi sahibi olma
ve deneyim, karar almada isabet ve hizli diisiinebilme, pratiklik, gibi daha pek cok

Ozelligin bir arada olmasi gerekir (24).

ABD’ de 1948 yilinda olusturulan Saglik Yonetimi Egitimi Komisyonu
(AUPHA), saglik yonetimini $oyle tanimlamistir (2-65);

“Tibbi bakim ve saglikli gevre taleplerinin bireylere, organizasyonlara ve
toplumlara belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve
stireglerin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonu”

dur.

Rakich, Logest ve Dar (1985) saglik kurumlari yonetimini ise; “insan ve
diger kaynaklar (Bina-Medikal Malzeme vb.) araciligi ile onceden belirlenmis
amaclarin basarilmasi i¢in belirli bir formel orgiitlenme i¢inde ortaya ¢ikan, birbiri

ile iligkili sosyal ve teknik faaliyetleri igeren bir siirectir” seklinde tanimlamistir (25).

Muhakkak ki giiniimiizde modern tekniklerden faydalanmak i¢in gelismis
teknolojilerin kullanildigr hastanelere gerek vardir. Fakat bireylerin yasadiklari
yerlerin yakinlarinda kolayca ulasabilecekleri, saglik hizmetlerini slreklilik arz
ederek veren, gerektigi oranda gezici saglik hizmeti sunan ve tam giin esasina gore
calisan 1. Basamak uzmanlarina olan ihtiya¢ diinyada oldugu gibi iilkemizde de

aratarak slirmektedir. Bu nedenlerden Otiiri  yetismis profesyonel saglik
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yoneticiligine sadece hastanelerin yonetilmesi i¢in degil ayn1 zamanda 1. Basamak

saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde de ihtiyag vardir (20).

Saglik yonetimi kavrami tiim saglik hizmetleri sunum basamaklari ile saglik

kurumlarmin yonetilmesini kapsar.

Saghik yoénetimi bilimi; “saglik bakim hizmetleri endistrisi olarak

adlandirilan saglik hizmetlerinin yonetilmesi yonii ile ilgilenir” (20).

Saglik yoéneticisi ise; “saglik bakim endiistrisinin ¢esitli yonetimsel

kademelerinde ¢alisan ve bu alanda egitim almus kisidir” (20).

Saglik yonetimi; “iktisat, kamu, isletme, hukuk, maliye, tip, hemsirelik,

muhasebe vb. alanlarda lisans egitimi gormiis, saglik yonetimi-saghik kurumlar
isletmeciligi-yonetim-organizasyon vb. alanlarda da lisans tistii egitim yapmus kisiler

bu alanda hizmet (retebilirken” ayrica saglik yonetimi; “hastalarin teshis ve

tedavisinde kaynaklarin kit oldugundan hareketle ekonomik kararlar alip hekim ve
diger saglik personellerinin islerini kolaylastirmak i¢in, malzeme-isgiicii yonetimi,
zamaninda hizmet {retimlerini planlayan, nitelikli ve ekonomik hizmet destegi

saglayan bilim dalidir” (20).

Saglik yoneticisi tibbi birimler arasinda koordinasyon gergeklestirmekte ve
bu birimlerin diizenli ¢alismasi igin gerekli kaynaklari saglamaktadir. Hekim ve diger
hastane saglik personellerinin isteklerinin hastane birimleri tarafindan zamaninda
karsilanmasint ve calisanlarin yonetim kurulu tarafindan belirlenen politika ve
kurallar gercevesinde hareket etmelerini saglamakta saglik yoneticisinin gorevidir.
Saglik yoneticisi hastaneyi temsil eden giiglii bir lider, hastane faaliyetleri konusunda
toplumu bilgilendirmekte, dis gelismeler hakkinda bilgi toplamakta, bilgileri

planlama ve karar verme siire¢lerinde kullanabilmekte olmalidir (19).

Saglik  yoneticileri  hastane  yoOnetimlerinde etkili  bir  yodnetim

saglayabilmeleri icin DSO’ niin belirlemis oldugu hastane performansini izleme ve
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degerlendirmeye yarayacak veriye dayali 7 gostergeye onem vermelidirler (26).

Bunlar;

1-

2-

Mekandan yararlanim gostergeleri; Hasta kabul orani, hasta giin sayisi veya

ortalama yatis siliresi, yatak kullanim orani, yatak devir hizi

Insan giicii gostergeleri; Yatak bagma diisen hekim vb. saglik personeli sayisi,
dolu yatak basina diisen hekim vb. saglik personeli sayisi, yatan hasta basina
diisen hekim vb. saglik personeli sayisi, hekim bagina diisen fiili yatak sayisi,
hekim basma diisen dolu yatak sayisi, hekim basina diisen hasta giin sayisi,

hekim bagina diisen hemsire sayisi, hemsirenin bagl ¢alistigi hekim sayisi.

Personel gostergeleri; Personel sayisi/Fiili yatak sayisi, Personel sayisi/Dolu

yatak sayisi, Personel sayisi/Yatan hasta sayisi, Personel sayisi/Hasta giin sayist.

Klinik gostergeleri; Kaba 6liim orani, net 6lim orani, anestezi Oliim orani,
ameliyat sonrasi 6lim orani, gereksiz ameliyat-sezaryen oranlari, anne 6lim-

bebek 61Um oranlari, enfeksiyon oranlari, otopsi oranlari.

Maliyet goOstergeleri; Hasta gunu maliyeti, yatak maliyeti, hasta maliyeti,

poliklinik maliyeti.

Personel maliyeti gostergeleri; Toplam {icretler/Toplam harcamalar, Saglik
personeli sayisi/Toplam harcamalar, Hekim ticretleri/Toplam harcamalar, Hekim
ticretleri/Saglik personeli iicretleri, Idari personel iicretleri/Toplam harcamalar,

Toplam harcamalar/Hekim sayisi.

Gelir-gider analizlerine ait gostergeleri; Net hasta geliri/Toplam harcamalar, Net
hasta geliri/Toplam personel gideri, Net hasta geliri/Saglik personeli {icretleri,

Net hasta geliri/Hekim tcretleri (26).
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Alan bilgisi ve yonetim bilgisi disinda bir saglik yoneticisinde olmasi gereken

bazi 6zellikleri ise su sekilde siralayabiliriz (20-26).

1- Karar Verme Yetkisi 9- Guvenilir

2- Arastiricilik 10-  Ekibini Tanima
3- Deneyim 11-  Yeniliklere Agik
4- Girisimcilik 12-  Etkileme Giici
oS- Ussallik (Analiz Yetisi) 13- Soguk Kanlilik
6- Iyi Insan iliskileri 14-  Risk Alabilme
7- Vizyon Sahibi 15-  Denetim

8- Onyargisiz

Hastane Yonetiminin Zorluklar:

v Saglik i¢in yOnetimsel hatalarin cana mal olabilecek olmasi ve toplum

saglhigin etkilemesi.

v Sunulan hizmetin farkl sekillerde olmasi.

v Hasta ve yakininin memnuniyete dair sikint1 ve sorununun olmas.
v Kompleks bir sistemin yonetilmesi.

v Calisanlarin gorevlerine dair ¢esitliligi.

v Mevzuatin siirekli degisebilirlik 6zelligi.

v Artan rekabet ortaminin stirekliligi
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3. 2. Saghk Yonetimi Kademeleri

Yonetim kademeleri yOnetimin hiyerarsisini gosterir. Yonetimi bir daga
benzetirsek yonetimin kademeleri bu dagin iizerindeki yonetici rakimidir. Saglik

yonetim kademeleri 3 grupta toplanabilir. (20)

Tepe Yonetimi: Ulkemizde 2011 oncesi (st kademe yénetimi hastaneler de

bashekimler bu gorevi yerine getirirken, SDP kapsaminda Ust diizey saglik ydneticisi
kamu kurumlar i¢in 2011 sonrasi saglik bakanligi ve bagli kurumlarin yeniden
yapilandirilmasinda gorev tanimi yapilan “Hastane Yoneticisi” bu gorevi yerine
getirmesi amaglanmistir. Hastane yoneticilerinden kast edilen ise saglik kurumunun
gelecegini  Ongorerek amaclarini, hedefini belirleyen ve buna gore politika
olusturabilecek diizeyde hem saglik hem de saglik yonetimi bilgi ve becerisine sahip
kisidir. Yabanci dilde CEO (Chief Executive Organiser) olarak adlandirilan bu kisi
kurumun-hastanenin gelecekte yer alacagi pozisyonu belirlemeye yonelik karar
alabilecek kadar saglik yonetimi bilimine hakim olmalidir. Ust kademe yénetici
gerek saglik yonetimi bilimini bilen, gerekse bu alanla ilgili hukuk, iktisat, isletme
alanlarmi1 da cok iyi bilen oniinii goren, ekip ¢alismasini yonlendirebilen, ekibin

aklini, ruhunu yonetebilen ve sorumluluk alabilen kisidir (21).

Hastane yoneticinde olmasi gerek nitelikler ise; kurumuna uygulanabilir
stratejilerle yon verebilmesi, kurumun tiim caligsanlar1 ile ortak anlayisi ve goriisii
benimsemesi ve benimsetebilmesi, ¢alisanlarin maddi-manevi mutlulugu ve kuruma

bagliliginin saglanmasi da hastane yoneticisinin gorev nitelikleri arasindadir.

Orta Kademe Ydnetimi: SDP sonrasi yapilandirma kapsaminda bu yonetim

ekibinde Bashekim, Hastane Miidiirii, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve
yardimcilar1 bulunmakta iken, tepe yonetici ile alt diizey yonetim arasinda koprii
vazifesi gorurler. Uygulanan stratejik yodnetim sureclerine g6re kurumun

politikalarii belirlemek bu grubun goérevlerindendir.
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Alt Kademe Yoénetimi: Muhasebe-maas mutemetlikleri, personel biro

sefleri, insan kaynaklar1 sefleri, ayniyat ve depo sorumlulari, arsiv sorumlulari, alt

kademe yoneticileridir (20)

Sekil 12. Ust Yoneticilerin Liderlik Ozellikleri

Etik program ve
calisanlan

Etkin iletigitn I

Gercekcei
hedefler

Etik karar verme
stirecleri

|

|

Dawvranig
kurallar:

Etik denetleme

|

Etik egitimi

Kurallara
uymayanlarin
disiplini

Kaynak: “Sur H., “Yo6netim Etigi, Saglik Yonetiminde Gelecek”, Saglhk Yonetimi Sempozyum Bildiriler Kitabi, Diyarbakir,
Kasim-2012”
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3. 3. Saghk Yonetimi Alaninda Yonetsel Beceriler

Yoneticilerin  kurumlarinda otorite kurabilmeleri i¢in bilgili, dirist,

caligkan, disiplinli vb. olumlu niteliklere sahipse olmalari ile saglanabilir.

Ayni amaca hizmet eden saglik kurumlarinin bir merkezden ydnetilmesi
ilkesi 6zellikle ilgili saglik kurumlarindan segilen tibbi ve tibbi olmayan yoneticilerle
birlikte yonetim kurulu dizeyinde mimkiin olabilecek bir surectir. Boylelikle her
saglik kurumu hukukcu, sosyal giivenlik uzmani, isletme-iktisat, muhasebe, tibbi ve
hemsirelik direktorleri ¢alistirmak zorunda kalmaz. Ornegin ihale yoluyla alimlarda
uzman yoneticiler araciligi ile hatalar azaltilarak daha ucuza, nitelikli mal ve hizmet
alimi saglanabilir. Saglik kurumlarinda yapilan gorevler bilgi ve tecriibe gerektirdigi
icin personelinin hareketliligi cok arzu edilmez. Ozel ya da kamu olsun saglik
kurumlari personel devrini azaltma konusunda yapici, kalict uygulanabilir dnlemler

gelistirmelidir (20).

Yoneticilere diisen gorev, her calisanin calistigt birimde uzmanlasmasi
konusunda ¢alisanlarini  desteklemesidir. Ornegin yogun bakim-ameliyathane
hemsiresi, muhasebe siireglerini iyi bilen muhasebeci, acil cerrahi ve dahiliye ekibi
vb. birimlerde calisan personel gorevleri konusunda profesyonellestirilmeleri i¢in
sertifika, hizmet 1i¢i egitim, kongre-panel tarzi egitim modelleri ile

desteklenmelidirler.

Saglik kurumlarinda poliklinik hizmetlerinde sekreter olarak c¢aligtirilan
hemsireler, insan kaynaklari-egitim sube-personel sube vb. birimlerde galistiriima
ornekleri, kliniklerde sorumlu hemsire sayisinin gereksiz yere yiiksek tutulmasi,
bashekimlere bagli bashekim yardimcilari sayisinin yiiksek tutulmasi yada il saglik
miidiirliikleri ile halk sagligi il midirliigiine bagli merkez birimlerde hemsire
sayisinin  yiikksek tutulmasi gibi yonetimsel kaynak sorunlari hemsirelerin ve

hekimlerin efektif olarak idare edilemedigine 6rnektir.

Saglik kurumlarinda calisan tiim personellere 1§ birliginin ve saglik
kurumunun ¢ikarlarinin bireysel ¢ikarlardan iistiin oldugu ilkesi muntazaman yapilan

ve akredite edilen sertifikalandirma hizmet i¢i egitimleri ile benimsetilmelidir.
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4. Diinyada Saghk Yonetimi Mesleginin Tarihsel Gelisimi

Genel yonetim kavramlariyla, saglik hizmetleri ydnetimi agiklanmaya
calisildiginda bu durumu “Saglik hizmetleri iireten kurumlarin yonetimi” olarak

tanimlanabiliriz.

Antik ¢aglarda hastane kavramindan 6nce var olan toplumun 6nde gelen ve
maddi durumu ideal olan toprak sahibi aileleri tarafindan kendi topraklarinda daha
cok revir tarzi, hasta ve diiskiinler i¢in yaptiklari mekanlar bulunmakta idi. Ayrica
savaslar sirasinda travmali hastalar i¢in savas revirleri kurulur idi. Kaplica tedavileri
seklinde eklem ve basit baz1 agrilar i¢inde kaplica klinikleri vardi. Antik cagda
kisilerin hastaliklarina neden olarak “Tanrilarin gazabina ugramishik™ s6z konusu
oldugu i¢in hastalara giizel gozle bakilmaz, saglam kisilerden uzak tutulurdu. Eski
Yunan ve Roma’ da tip tanris1 asklepios adina yapilmis hastalarin tedavi edildigi
tapinaklar insa edilmis olup iyilesenlerin iyilestigini gosteren belgeler duvara asilir ki
bu durum kurumun imajimi arttirirken, iyilesmeyenlerin ise tapinak gorevlisi

rahiplere ve tapinagin tanrisina inanamadiklarindan dolay1 oldugunu séylerlerdi (2).

Hastane olarak denilebilecek ilk yapt M.S. 651 de Fransa-Paris’ te kiliseye
bagli olarak kurulmus olup gilinlimiizde de kullanilmaya devam edilen “Tanrinin
Misafirhanesi” olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde ki hastane kavrami kokeni

buradan gelir ve “misafir edilen yer” manasindadir.

Dogu medeniyetinde de zayifa, fakire, diiskiine hizmet edip ekonomik
kaynaklar1 vakiflar tarafindan karsilanan sifahaneler saglik kurumlart olarak

toplumsal hayatta ki yerlerini almislardir.

Avrupa 6l¢eginde olmak {izere bat1 ve dogu medeniyetlerinde ilk hastaneler
dini hassasiyet ve diisiincelerle, yoksul ve korumasiz hastalarin tedavileri ve

barindirilmasi amaci ile kurulmustur.

Batida reform hareketleri ile din-devlet islerinin ayrimina gidilmis ve
hastaneler din kurumlarindan ayrilmistir. Ornegin Ingiltere’ de 16. y.y. hastane

yonetiminin governorler (yOnetici) kuruluna devredilmistir (2).
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18. yy. endustri devrimi ile beraber artan yoksul ve korumasiz insan sayisi
ulkeleri kendi saglik hizmetleri ile ilgili 6zel tedbirler almaya yoneltmistir. Dikey
orgutlenme oOrneklerinden olan dispanserler ve 6zel dal-bdlge hastanelerini bu
yilizyillda gérmekteyiz. Yine sanayilesmenin hizli doniisiimii ile beraber teknoloji ve
bilimdeki hizli gelisme tip diinyasinda da kendini gostermis olup bir taraftan tedavi
edici yontemlerde gelismeler saglanirken diger taraftan sagligin yeniden tanim ve
igerigi degismeye baslamis olup, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nceligi noktasinda

iilke yoneticilerinin yeni kararlar almasina olanaklar saglanmastir.

19. yy. mikrobiyoloji dalindaki gelismeler koruyucu saglik hizmetleri
konusunda iilkelerin yeni saglik orgiitlenmeleri kurmalarina yol agmis olup bu
donemde bati diinyasinda baslayan halk sagligi diisiincesi, basta Avrupa’ da olmak

tizere lilkemizde de etkisini gostermistir.

Boylece 19. yy. sonlarindan itibaren emek-teknoloji yogun hastanelere
gecisler yapilarak saglik kurum ve hizmetlerinin organizasyonu sz konusunda ise
saglik yoneticilerine ihtiyag 6n plana ¢ikmis olup gerek teknolojik birikimin yiksek
oldugu hastaneler ve gerekse de koruyucu hizmetlerin sunuldugu birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkin sunumunda bile yetismis saglik yoneticilerine ihtiyag

vardir.

DSO’ niin 1948 yilinda kurulmast ile beraber saglik hizmetlerinin sunumu
noktasinda degerlendirmelerde bulunulmustur. Saglikta esitsizlik ve yoksulluk
olgular1 ilkin 1977 de DSO tarafindan “Herkes I¢in Saglik Hedefi” olarak
benimsenmis daha sonra 1978’ de Alma-Ata da diizenlenen konferansta “2000° 1i
Yillar da Herkes igin Saglik” hedefine ulasmak igin koruyucu saglik hizmetlerinin
anahtar kabul edilmesi vurgulanmis, 1948 de ise 2000 yili Avrupa hedeflerinde
“Herkes I¢in Saglik ve Temel Saglik Hizmetleri” ilk hedef olarak belirlenmistir.
1995 yilina gelindiginde ise DSO tarafindan yayinlanan rapor ile yoksulluk diinyada
ki en biiyiik katil ve hastaliklara neden olan en biiyiik suclu olarak ayrica bir baslik
halinde ifadelendirilmistir (27).
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1978' de benimsenmis olan "2000’ li yillarda herkes i¢in saglik" sloganina
ragmen, glnimizde saglik-saglik hizmeti kullanimi agisindan 6nemli esitsizliklerin
oldugu gorilmistiir. Esitsizliklerin giderilmesinde Ulke saglik politikalarina yon
veren yoneticilerin oldugu kadar saglik kuruluslarinda ki yoneticilere de goérev
diismektedir. Clnki saglik kurumlarinda iyilestirme yapmak konusunda liderlerin
kendi ¢aplarinda bir kahramanlik gostermelerinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir
(28).

Saglik hizmetlerinde bulunan bazi sunumlar, kar saglamadigindan otiirii
piyasa tarafindan iiretilmezler. Ozellikle cevre kirliligi, salgin hastaliklar ve bunlarla
miicadele yontemleri ve bagisiklama vb. saglik hizmetleri sunum ireticisi kamu

sektorlidiir. Bu hizmetlerin finansmaninda da kamu kaynaklar1 (vergi) yer alacaktir.

Bir diger husus iilke saglik politikalarinin degisim dogrultusunda etkileyen
dis unsurlarin basta geleni uluslararas1 kuruluslardir. Ozellikle Diinya Bankas1 (WB)
bu konuda 1980’ lerin sonlarindan itibaren gerek hazirladigi rapor ve dokiimanlar ve
gerekse bu alana sagladigi fon ve danmismanlik hizmetleri ile saglik reformu
calismalarini “piyasa ekonomisi” merkezli yonlendirmektedir. WB’ nin bu ¢abalari,
ozellikle “istikrar tedbirleri” kapsaminda gelismekte olan iilkelerin ekonomik
yapilarini piyasa odakli bir yaklasimla “yeniden yapilandirma” lar1 i¢in ¢alisan IMF
(International ~ Monetary ~ Fund-Uluslararasi  Para  Fonu) tarafindan da
desteklenmektedir (27). WB ve IMF iilkelerin saglik politikalarin1 kendilerinin
formiile ettikleri yapisal uyum programlarinin  uygulanmas:  kosuluna

baglamaktadirlar.

WB 1987 yilinda yayinlamis oldugu bir raporda “gelismekte olan iilkelerde
saglik sistemlerinin piyasa odakli politikalarla yonlendirilmelerinin gerekliligi ifade

edilerek, bu durumun gerekge ve yontemlerini de ayrica sunmaktadir” (28).

80’ ler den bu yana diinya bankasi iilkelerin gerek ekonomik biitiin
sektorlerinde diizenleyici rol almasi gerekse de saglik hizmetlerinin sunumunda
sosyal devlet formunun alanini kisitlayici bir rol oynamigtir. WB’ sina gore devletin

asli formu 6zel miitesebbisler (6zellestirme) icin giliglendirilmis bir ortam ve iyi
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yonetim politikalartyla uyumlu standartlarin belirlenmesidir. Ancak giiniimiizde
saglik ve egitim konularinin piyasanin klasik denge iliskilerine terk edilmemesi
gerektigi genel kabuldiir. Bu sonuglar1 meydana getiren faktorler ise; tiiketici
bilgisizligi, talep belirsizligi, tekellesmenin toplum sagligi agisindan yaratacagi
olumsuz sonuglar ve 0zel girisimcilerin 6zelde koruyucu saglik hizmetlerinin
kendilerine getirecegi kazancin azlig1 bakimindan bu alana yatirirm yapmamalar gibi
nedenlerdir. Saglik hizmeti ve oOzellikle koruyucu saglik hizmetleri kamu mali
niteligi tasidigindan bu hizmetlerin piyasa kurallarina birakilmasi olanaksiz bir

durumdur (29).

1980 sonrasinda WB ve IMF’ nin tlkemizde de saglik sektoriindeki politika
ve reform calismalarina yon vermeye calistiklar1 da bilinmektedir. Ozellikle Saglik
bakanligi ile WB arasinda saglik hizmetlerinin sunumu noktasinda koklii reform
stireglerinin 6n goriilmesi hedeflenmistir. Baslatilan ¢aligmalar ile iki temel grupta
degerlendirilmeye gidilmistir. ilk grupta; “iyi bir saglik sistemine gecmek igin
mevcut olan sistemde gerekli olan degisikliklerin yapilmasi ve yeni sisteme gegisin
kolaylastirilmas1” iken ikinci grupta; “ideal saglik sistemi planlanarak yeni sistem
icin gerekli reformun saglanmasidir”. Hali hazirda WB ikraz1 Saglik Bakanligi ile
Sosyal giivenlik Kurumu Bagkanlifinca yiiriitiilmektedir. Bakanlik¢a yiiriirliige
konmus olan Saglikta Donilisim Programinin Destek amaclh ilk fazinin ikraz
anlagsmas1 2003 yilinda yapilirken, ikinci faz anlagmasi finansal agidan 2009 yilinda
kredi anlasmas1 imzalanmistir. Projenin sagliga yonelik temel hedefleri su sekildedir

(29-30);

1- Aile hekimligi programinin genisletilerek biitiin illere yayilmasi konusu ve

ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasina iliskin destek

2- Hastane reformunun uygulanmasini desteklemek iizere teknik destek ve

egitim saglanmasi.

3- Bakanligin performans yonetimi ve kalite gelistirme dairesi’ inde kapasite
olusturulmas1 ve bu dairenin performans bazli 6deme sistemlerinin uygulanmasi ve
saglik sunucularin hizmetlerinin diizenlemesine iliskin roliiniin arttirilmasi yoniinde

destek saglanmasi.
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4- Ulusal Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ulusal Kanser Enstitiisii ve i¢ denetim

yapisinin kurulmasi, kurumsallastirilmasi.

5- Akiler ilag kullaniminin yayginlagtirilmasinin saglanmasi
6- Ulusal Saglik Enformasyon sisteminin yayginlastirilmasinin desteklenmesi
7- Sektorler arasi i birligini gliclendirmek ve saglik politikalarini uluslar arasi

standartlara uyumlu hale getirmek i¢in destek saglanmasi.

Ancak uygulamaya konulan aile hekimligi, sigorta sistemi ve de kamu-6zel
saglik hizmet sunum dengesizliginin 6zel lehinde biiyiimesi vatandaslarin cepten
O0deme basliklarinda ki artig gibi konular iilke giindemini mesgul etmektedir. Saglik
yonetim mesleginin gelisiminde {izerinde 6nemle durulan iki soru tilkelerin saglik
politikalarina yon vermis olup saglik yoneticiliginin ne olmasi gerektigi hususu 6nem
arz etmeye baslamustir. Ilki “saghik bir haktir ve bu durum piyasa kosullarina
birakilamaz” ikincisi ise “saglik bir yiikiimliiliiktiir ve bu durum piyasa kosullarina
birakilabilir”. Cagdas saglik yonetimi meslegi sagligin bir hak ya da bir yiikiimliiliik

mu olacagi sorularina cevap bulmalidir (31).
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4. 1. ABD’ de Saghk Hizmetleri Yonetim Mesleginin Gelisimi

ABD’ de ilk hastaneler bulasic1t ve salgin hastaliklarin ¢iktigi donemlerde,
hastaliklara yakalananlar1 tecrit etmek amaci ile acilmis olup hastaliklar bitince
hastaneler kapatilmistir. 1713 te Philadelphia’ da kurulan hastane ilk iken sonralari
1736” da Bellevne Hospital acilmistir. Tlk kurulan hastanelerin 6zelligini tastyan bu
hastaneler birer darllaceze goérevini lstlenmis olup hastalardan ticret alinmaz idi.

Sonraki yillarda hastane sayis1 hizla artmistir (2)

ABD’ de birinci basamak saglik hizmetleri tanimlanmasi yapmak sikintilidir.
Ciinkii ABD saglik sisteminin kendine 6zgii karmasik yapisi icinde hastalara tanidigi
ozgiirliikkler nedeniyle diizenli bir basamak ve sevk zinciri bulunmamaktadir. Birincil
saglik hizmetleri, ayr1 orgiitler araciligiyla ve “Halk sagligi hizmetleri” adi altinda
verilmektedir. Bu nedenle ABD i¢in birinci basamak diye adlandirabilecegimiz yapi,
bireylerin hastalandiklarinda gidebilecekleri 6zel hekim muayenelerinden ya da

hastanelerden olusmaktadir.

ABD’ de hekimlerin ¢ogu 6zel sektorde c¢aligmakta ve iicretlerini hizmet
basina almaktadirlar. Odemeler ya sigorta tarafindan ya da hasta tarafindan dogrudan
dogruya hekime yapilmaktadir. Hekimlere calismak istedikleri eyalet i¢in bir lisans
alma zorunlulugu getirilmistir. Bunun i¢in, gereken iicreti 6demek, tip fakiiltesi
diplomasin ibraz etmek ve Ulusal Kurulun ii¢ basamaktan olusan yeterlik sinavinm
basarmak kosulu aranmaktadir. Ayrica hekimlerin lisanslarinin devam ettirebilmeleri
icin her iki yilda bir belirli siire siirekli egitimlerini tamamlamalar1 gerekmektedir.
Aksi takdirde bu hekimlerin caligma lisanslar1 iptal edilmektedir. Hekimlerin
yaklasik %40°’1 birinci basamak kabul edilen tedavi edici hizmetlerde ¢alismaktadir.
Bu hekimler tek baslarina caligabildikleri gibi grup olarak da calisabilmektedirler.
Ancak son donemde grup calismasi yaygilasmistir. Hastalar muayene olduklari
hekimler tarafindan bir iist basamaga sevk edilebilecekleri gibi, kendileri de bir
baska doktora ya da iist basamaga basvurabilmektedirler. Ancak unutulmamalidir ki

bu imkén hastanin maddi giicii, sahip oldugu sigorta policesi ve anlagmali doktorlarla

sinirli kalmaktadir (32).
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Hastaneler kamuya ait olan ile olmayanlar olmak iizere ikiye ayrilmis olup,
kamu hastaneleri uzun sureli tedavi hizmetleri sunarken, psikiyatri, tuberkiloz,
solunum sistemi hastaliklari, kronik hastaliklar, akil ve ruh sagligi hastaneleri olmak
tizere hastaneleri kendisinde barindirir. Devlete ait olmayan hastaneler ise kar amagh
olan ve kar amagl olmayan olmak iizere kisa siireli yatiglarin oldugu hastanelerdir.
Amerika’ da var olan hastanelerin ¢ok biiyiik bir kismi devlete ait degildir. Kar
amagli ozel hastaneler ABD hastanelerinin % 12’ sini, devlete ait olmayan
hastanelerinde % 15 ini olusturur. Kar amacgh 6zel hastaneler gii¢lii yonetim yapilari

ile Amerikan saglik sisteminin 6nemli sacayaklarindandir.

ABD saglik hizmetleri federal-eyalet-yerel dizeylerde (¢ kademede
orgiitlenmistir. Merkezi bir sistem goriilmeyip, hiyerarsiden s6z edilemez. Tip
egitimi ve tip aragtirmalar1 bakiminda diinyanin en iyilerinden olup, niifusun % 15’ i
temel saglik hizmetleri dahil herhangi bir saglik giivencesine sahip degildir. Sigortali
olanlar Dbile sigortalarinda belirli hastaliklara iliskin giivencelere sahip
olmadiklarindan kisiler ayrica yiiksek primlerle tamamlayici sigorta yaptirmak
zorunda kalirlar. 1965 yilinda Medicare ve Medicaid programlari uygulanmasina
ragmen vatandaslarinin blyuk kismi sigortasiz olup yasl niifusun artmasiyla uzun
stireli tedavi harcamalar1 arttigindan sagliga ayrilan biitgenin % 10° a yakini bu alana
kaydirilmaktadir. 1979° da saglik egitim ve sosyal yardim departmaninin ayri bir
bolimu olarak kurulan “Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani” Amerikalilarin
sagliklarin1 korumak-temel insani hizmetleri saglamakla gorevli federal boliim
“Bakanlik” konumundadir. Federal devlet konumundaki Amerika’ da projeleri
federal bakanlik yiiriitir ancak uygulama federe devletler ve alt birimlerce
gerceklestirilir. Ayrica bakanligin en biiylik birimlerinden olan “Saglik Hizmetleri
Finansal Yonetimi” her 5 Amerikalinin 1-2° sine saglik hizmeti yardimi saglayan

Medicare ve Medicaid programlarini yonetir.

Medicare Programa:
1965° te Sosyal Gulvenlik Kanunundaki diizenlemeden sonra koordineli
calisan iki kamu saglik sigorta plani kurulmustur. Bu plan ¢ercevesinde olusturulan

Medicare A ve Medicare B, 65 yas ve yukarisi yastakiler i¢in 2 kisma ayrilmis olup
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Medicare A zorunlu hastalik sigortasi, Medicare B ise goniillii ek saglik sigortasi

olarak tanimlanmuistir.

Medicaid Program

Medicare bir sigorta oldugu halde, ayni kanunla yiiriirlige girmis olan
Medicaid diger programlar1 destekleyen, yoksullarin doktor ve hastane giderlerinin
O0denmesini saglayan bir yardim programidir. Medicaid programinda her eyalet
federal hiikiimetin ¢izdigi ¢er¢eve icinde kendi saglik programlarini kendisi

dizenlemektedir

Saglik sisteminin finansmani iki tiir fon akimi ile gerceklesir. Saglik hizmeti

icin gelir toplanmasi ve saglik hizmet sunucularina ticret 6denmesidir.

a- Bireyler ve Isverenler; Vergiler, Primler, Cepten Odemeler

b- Devlet; Medicare, Medicaide, S-Chip, Kamu Calisanlar1 Primleri, Vergi

Siibvansiyonlari
c- Ozel sigorta sirketleri;

ABD’ de saglik sistemi hem kamu hem de 6zel sektdrden olusmakta olup,
0zel sektoriin agirligi s6z konusudur ki bu durum diinyada tektir. Kamu saglik

sigortasina sahip vatandaslarin ¢ogunun ayrica 6zel saglik sigortalar1 mevcuttur.

Kisacast ABD’ de saglik hizmetlerinin sunumunda esitsizlikler s6z konusu
olsa da ABD saglik hizmetlerine en biiyilk payr ayirmaktadir. Heniiz tim
vatandaslar1 kapsayan bir saglik giivenligi kapsami bulunmamakta olup saglik
hizmetlerindeki finansman ve geri 6deme sistemleri karmasik-diizensizdir. Pazar
ekonomisi kurallarin siki isleyisi Amerikan saglik sistemini sekillendirmeye devam
etmektedir. Birlesik Devletler, Clinton (1994) programiyla birlesik uygulanabilir
saglik sistemine gecisi engelleyerek siirdiirmistiir. Halkin saglik sisteminden
memnuniyetsizligi, saglik sigorta giivenligi olmayanlarin artigi, saglik hizmetlerinin

biitiin {ilkeye esit diizeyde dagitmadaki sikintilar, yiiksek saglik hizmetleri ticretleri,
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cepten O0demelerin artis1 vb. saglik sonuglar {ilkede olusturulmaya calisilan saglik

reformunun kamu politikasi lizerinde 6nemli yer tutmasina devam edecektir.

ABD saglik sisteminde saglik idarecileri, hekimler, hemsireler ve diger saglik
personelleri 6dnemli bir yer tutar. Saglik sistemi, hizmet egilimli bir dal olarak
degerlendirildiginden personelin degerleri, yetenekleri, egitimleri saglamis olduklari

saglik hizmetlerinin kalite maliyetini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin karmagik yapist saglik idarecilerine olan ihtiyact
arttirmustir. Ulkede hekim basliginda saglik hizmetleri yoneticiligi yerini profesyonel
saglik yoneticiligine birakmisken, hastane yonetimi alaninda lisans ve yiiksek lisans
egitimi almis olmak, tip ya da hemsirelik egitimi alanlardan tibbi yoneticilik yapanlar
ile genel yonetim, hukuk, muhasebe gibi alanlarda egitimini tamamlayanlardan
saglik idareciligi alanina yonelenlerden saglik idarecisi olabilirken ve ayrica saglik
idarecileri saglik kurumlarinin yonetiminde; Stratejik Planlama ve Pazarlama,
Muhasebe ve Finansal Yonetim, Klinik ve Yonetsel Bilgi olusturma, Insan
Kaynaklar1  Yonetimi, Fiziksel Yerlesim Planlamasi faaliyetlerinden de

sorumludurlar (33).
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4. 2. Ingiltere’ de Saghk Hizmetleri Yonetim Mesleginin Gelisimi

[Ik hastaneler diger diinya ve Avrupa iilkelerinde oldugu gibi yoksul ve
korunmasiz hastalarin tedavisi ve barindirilmasi igin, kiliseler ve toplumun onde
gelen kisileri tarafindan yaptirilmistir. 16. yy.” a kadar dini nitelik tasiyan hastaneler
bu yy.” dan itibaren reform hareketleri ile beraber governerler (kentin belediye
meclis Uyeleri, noterler kentin ileri gelenlerinden olusur) kuruluna devredilmistir. 18.
yy.” a gelindiginde ise endiistri devrimi ve hizli kentlesme sonucu artan yoksul ve
korunmasiz insan sayisina dair yoksullar yasas1 ¢ikarilarak Ingiltere’ de dispanserler
ve bolge hastaneleri kurulmustur. Yine bu yy. icinde ilk ¢zel dal hastanesi
(Middlesex Hospital,1746) kurulmus olup 20. yy. baslarinda yonetimleri belediyeler
kontrolinde olan hastaneler kurulmaya baslanmistir. 1929 yilinda ¢ikarilan “Lokal
Government” yasasi ile belediyelere yerel saglik hizmetlerinin yaritulmesinde kar

amaci giitmeyen 6zel hastanelerden yararlanabilme yetkisi verilmistir (34).

Ingiltere saglik hizmetleri, 1948’te kurulan NHS (National Health Service-
Ulusal Saglik Hizmetleri) tarafindan koordine edilmektedir. Saglik Bakanliginin
altinda faaliyet gosteren NHS’ nin temel amaci, saglik hizmetlerinde yenilikleri
arastirmak ve saglik sektorii yoneticilerine egitimler uygulayarak verimliliklerini
artirmaktir. NHS hizmetleri birinci basamak (primary care) ve ikinci basamak
(secondary care) olmak iizere iki diizeyde gerceklestirilmekedir. NHS hastane

hizmetleri ikincil bakim hizmetleri ad1 altinda ele alinmaktadir.

Tamamen vergilerle finanse edilen bu sistemde her ingiliz vatandasmm bir
genel pratisyenin (GP) listesine {iye olma ve hizmeti kullanma sirasinda {icretsiz
olarak tiim birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanma imkani vardir. Bu
hizmetler ev ziyaretleri, asilamalar, tetkik ve tedavi hizmetleri yaninda, gerek
duyulan vakalarda ikinci basamak hizmetleri i¢in bir uygun hastane departman ile
temas kurma, gerekli bilgileri aktarma, randevu alma ve ikinci basamak ile ilgili
islemler tamamlandiktan sonra hastanin siirekli takibini igerir. Aile hekimine
bagvuran hastanin ikinci basamaga sevki gerektiginde aile hekimi hastaya {i¢ segenek

sunmaktadir (iki NHS hastanesi ve bir 6zel hastaneye sevk secenegi; bu uygulama
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Ozel sektoru canlandirmak ve sistem igindeki agirliginin artirilmasi amaciyla

yapilmistir). NHS’ nin temel amaci hastalar1 hastanelerden uzak tutmaktir (34).

NHS’ de kendisine bagli hastanelerde yiiksek kaliteli saglik hizmeti
sunuldugundan ve kendilerine ayrilan parayr verimli bir sekilde harcadiklarindan
emin olmak iizere hastaneler “Trust” adi verilen birimler tarafindan yiiritiiliir ve
yonetilir. Her bir “Strategic Health Authority” (Stratejik Saglik Otoritesi) altinda,
yerel diizeyde farkli sorumluluklarin yerine getirilmesiyle yiikiimlii cesitli trustlar
faaliyet gostermektedir Bu “trust”lar, ayrica hastanenin hizmetlerini gelistirmek
lizere nasil bir strateji belirleyecegine de karar veren ve ayrica NHS’ yi yerel

diizeyde isleten farkli organizasyon tiirlerindendir (34-35).

Ingiltere’ de hastane hizmetleri; 2006 yilinda yiiriirliige giren ve ana esaslari
diizenleyen “National Health Service Act 2006” kanun ile 2003 yilinda yiiriirliige
konulan “Health and Social Care (Community Health and Standards) Act 2003,
2000 yilinda yirtrliige konulan “Care Standards Act 2000” ve 2001 yilinda
yiriirlige giren “The Private and Voluntary Health Care (England) Regulations
2001” adli kanunlarla diizenlenmektedir. “Care Standards Act 2000” 23. maddesi
geregince Ingiltere Saglik Bakanligi, bagimsiz hastanelerde (independent hospitals,
independent clinics and independent medical agencies) bulunmasi gereken minimum
standartlara iliskin diizenlemeyi yayinlamis olup (kaliteli tedavi ve bakim, yonetim
ve personel, sikayet yonetimi, bina tesis ve ekipman, risk yonetimi prosedirleri, kayit
ve Dbilgi yodnetimi), hastanenin turiine (Acute hospitals, Mental Health
Establishments, Hospices, Maternity Hospitals) gore gerekli spesifik standartlari
ayrintili olarak ortaya koymaktadir (34-35).

Ingiltere’ de pratisyen hekimler, hastalarn 2. ve 3. basamak hastanelere

gidislerdeki elenmeleri gorevlerini tistlenmistir (34).
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4. 3. Almanya’ da Saghk Hizmetleri Yonetim Mesleginin Gelisimi

XI. yy. hagl seferlerinin etkisiyle hizla yayilan clizam hastalig1 nedeniyle
Almanya’ da pek ¢ok hastane agilmis olup salgin bittiginde ise bu hastanelerin ¢ogu
kapatilmis olup ayrica bu ¢agda hastane gdrevi gbren manastirlarda da tedavi ve
bakim hizmetleri de yiiriitiilmiistir. Almanya’ da hastanelerin dini kurumlardan

ayrilarak miiesseselesmesi 14. yy. sonrasinda gergeklesmistir (2).

Almanya’ da hemen hemen her vatandas 1883 yilinda kabul edilen zorunlu
saglik sigortasi ile kapsayici saglik hizmetlerine erisim imkanina sahiptir. 1940’ I
yillarda dogu-bati1 olarak boliinen iilkede, doguda merkezi sistem kurulup doktorlar
devlet memuru olarak goriiliirken, bati Almanya da boliinme 6ncesi yapt korundu
(sistem merkezi yap1 tarafindan denetlenmekte ancak ydnetilmemekteydi). ilerleyen
yillarda saglik hizmetlerinde ki artan maliyetlerin Oniine gecebilmek i¢in saglik

sigortast maliyet kontrolii yasasi ¢ikarilmis ve titizlikle uygulana gelmistir.

Zorunlu saglik sigortasina 6denen katki oranlari riske degil, kisinin kazancina
gore primlendirilmis olup ozel saglik sigortast saglik harcamalarinin % 8 ini
kapsamaktadir. Ulkede yillar iginde hastane yapist kamu hastaneleri, kar amaci
gitmeyen Ozel, k&r amaci giiden Ozel hastaneler olmak iizere 3 tip hastane

olusturulmustur.

Almanya saglik siteminin merkezi Orgutu Federal Saglik Bakanligi, tasra
Orgutinu ise Eyalet Saglik Bakanliklart olusturmaktadir. Birincil saglik hizmetleri
genel pratisyenler ve uzman hekimler tarafindan sunulmaktadir. Almanya da

hastaneler yatakli tedavi hizmetlerine odaklanmislardir (34).
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4. 4. Tirkiye’ de Saghk Hizmetleri Yonetim Mesleginin Gelisimi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelisimi ele alinirken baslangic noktasi
Osmanli ve Cumhuriyet donemleri olarak ele alinmalidir. TBMM’ nin 1920’ de
kararini aldigi 3 numarali yasayla “Icra Vekilleri Heyeti (Bakanlar Kurulu)”
kurulmus ve sayilmis olan 11 bakandan birisi de “Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye”

islerini gérmek icin segilmistir (35).

Cumhuriyet donemi saglik hizmetleri yOnetimi Orgiitlenmesi 1920 ile
baslaylp 1937° ye kadar uzanmaktadir. Oncelikle bu dénemler su sekilde
siniflandirilabilir; Osmanli Doénemi ve 1920-1937, 1937-1960, 1961-2003 ve 2003

y1l1 sonrast SDP zaman araliklarini kapsayan cumhuriyet donemleridir.

4. 4. 1. Osmanh Donemi

Osmanli’ da ilk hastane 1470’ de Fatih Sultan Mehmet Hastanesi ve
Universitesi, 1485° de Edirne I1. Beyazit Hastanesi, 1520 Yavuz Sultan Selim Ciizam
hanesi, 1607 Istanbul 1. Sultan Ahmet Hastanesi, 1845 Istanbul Vaskif Gureba
Hastanesi-Haydarpasa Asker Hastanesi, 1862 Zeynep Kamil, 1899 Istanbul Cocuk
Hastanesi, 1910 Istanbul Cerrahpasa Hastaneleri olmak iizere farkli donemlerde
acilmustir. Imparatorluk saghik hizmetlerini illerde yaymak amaci ile belediyelere
hekim istihdam etme yetkisi vermis lakin o doneme kadar hekim yetistiren bir tip
okulu olmamasindan 6tiirii hekim yetistirecek ilk tip okulu olan “Mekteb-i Tibbiye-i
Mulkiye” agilmig olup okuldan mezun olanlar 1871 yilindan itibaren “memleket
tabibi” olarak tayin edilmislerdir. Hem yerel hem merkezi idareye bagli memleket
tabiplikleri, Ulke duzeyinde matrix orgutlenme modeli gostermektedir. Ancak bir
siire sonra belediyelerin maaslarint 6dedikleri memleket tabipleri maaglarim
dogrudan devletten almaya ve sicil defterleri tutulmaya baglaninca oOrgiitlenme
merkezi bir hal almaya baglamistir. Yine bu dénemde “memleket tabibi” unvani
yerine “hiikiimet tabibi” unvani getirilmistir. Tabipler saglik il miidiiriine bagl olarak
il ve ilge merkezlerinde calismiglardir. Osmanli déneminde tasraya saglik hizmetleri
orgiitlenmesi tagraya hekim atayarak altyapi saglanmaya calisiimigsa da Ulke belli bir

program dahilinde koruyucu-tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitecek, hizmet
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binalarina, tibbi malzemelere, arag-gereclere ve yardimci saglik personeli ile

biitiinlesmis bir saglik tinitesini kurmaktan uzak idi (2).

Saglik kurumlarinin yami sira donemin saglik isleri ile ilgili {izerinde
durulmas: gereken iki konusu vardir bunlardan birincisi Karantina idaresinin “19.
yy. da oOzellikle biiyiik merkezler ve liman sehirleri kolera, cicek, veba gibi
salginlarina ugradig1 ve bu yiizyill basindan itibaren gerek liman sehirlerinin dis
ticarete agilmasi gerekse salgin hastaliklar nedeniyle karantina isine agirlik verilmeye
baslandr” kurulmasi, ikincisi Hicaz Sthhiye Idaresinin “Karantina meclislerinin
uluslararasi birer kurulus halinde bulunmasi ve bu meclislerde hiristiyan hekimlerin
calistyor olmalarindan dolayr Mekke ve Medine gibi kutsal kentlerin karantina
islerini yiiriitmek {izere 1911 yilinda Hicaz Sihhiye Idaresi ismiyle 6zerk bir genel
muduarlik kurulmustur. 1914 yilinda Dahiliye nezareti Dahiliye ve Sihhiye Nezareti
ismini alnca bu idare Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi ve Karantina idaresi ile
birlikte bu nezaretin emrine verilmistir. Hicaz Sihhiye Idaresi, kurulusundan 1.
Diinya Savasina kadar ge¢en donemde kendine bagli Mekke ve Cidde’de 100’er
yatakli iki sabit hastane, iki eczane, Mekke, Medine ve Cidde’de 3 gecici hastane,
Cidde ve Mekke’de hacilar i¢in misafirhaneler, bir buz fabrikasi ve Karantina idaresi

icin 5 bin kisilik bir hangar yaptirmigtir” kurulmasidir (8).

4. 4. 2. Cumhuriyet Dénemi

Osmanli saglik mirast iizerine kurulu bu donemi yapilan koklii-yaygin
uygulama ve saglik hizmetleri orgiitlenmesiyle farkli donemler seklinde ele almak

gerekir.

4. 4. 3. 1920-1937 Donemi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gercek manada érgiitlenme asamasi, 2 Mayis
1920’ de Saglik Bakanligi (Sthhat ve Ig¢timai Muavenet Vekaleti) kurularak
baslatilmistir. Bu donemin Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda

saglik orgiitii ve hizmetlere iliskin Osmanlidan kalma c¢ok ciizi kayit ve bilgiye
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sahipti. Dolays1 ile bankaligin ilk yillar1 bilgi toplama, Istanbul’ dan saglik
hizmetlerini ilgilendiren yasalar getirtmek, cepheden gelen yaralilar iyilestirmek ve
iki milyona yakin i¢ ve dis gogmeni yerlestirmek ¢abalariyla gegmistir ki bu donem
kisacas1 giiniimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan saglik alt yapisinin baslangici

olarak tanimlanabilir (7).

Cumhuriyet doneminin ikinci saglik bakani olarak goreve baslayan Dr. Refik
Saydam kisa araliklar haricinde 1937 yilina kadar bu gérevde kalarak tilke saglik
hizmetleri Orgiitlenmesinin kurulus ve gelismesine damgasint vurmustur. Dr.
Saydamin iilke saglik hizmetlerini insa ederken sahip oldugu ilkeleri; Insan-glcl
politikalar1 ve 6rgltlenme politikalar1 seklinde ikili bir tasnifle ele almak gerekir. Bu
hususlar Saydam’ 1n Idari ve Hukuki (mevzuat) ¢aligmalarmi, bakanligin

kurumsallagsmasini ve orgiite personel temini seklinde ki ¢alismalarini igerir.

Saydam’ m saglik hizmetlerini sunarken ki ilkesi “koruyucu hizmetlere
oncelik” seklinde olup, “hekimlerin ve bakanligin asil sorumlulugu hastalar
iyilestirmekten c¢ok saglikli olanlarin bu durumlarinin korunmasidir” seklinde
ifadelendirmistir. Ona gore “tedavi edici hizmetler hiikiimetin degil, yerel
yonetimlerin gorevidir”. “Hukumet bu hususta ancak yerel yonetimlere hastane agma
ve isletilmesi noktasinda yol gosterici roll Ustlenmelidir” der ve bu amag
dogrultusunda 4 11 de numune (Ankara-istanbul-Erzurum-Diyarbakir) hastaneleri

acilmistir (7).

Bu doénemde orgiitlenme “merkezde saglik bakani ve bakanlik orgiiti, illerde
valiye bagl ve onun saglik islerinde danismani olan il saglik miidiirii ile ilgelerde
kaymakama bagli ve kaymakamin danigmani olan hiikiimet tabibinden”
olusturulmaya gidilmistir. Saghk bakanliginin kirsal bdlge temsilcisi olan hiikiimet
tabipliklerinin dort temel go6revi bulunmakta idi; 1- Koruyucu Hekimlik, 2-

Tyilestirici Hekimlik, 3- Adli Hekimlik ve 4- Saglik Yoneticiligi gorevleridir.

Bu donemde koruyucu saglik hizmetlerine ve Anadolu’ yu kasip kavuran

sitma, sifiliz, trahom, frengi gibi salgin hastaliklarla miicadeleye biiyilk Onem
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verilmis olup salgin hastaliklarla miicadele seklinde olusturulan dikey oOrgiitlenme
modeli bugiin bile devam etmektedir. Ornek olarak; Hifzissthha Merkezi Baskanlig,
Hifzissthha Mektebi, dispanserler, bolge laboratuarlar gibi (36-37).

4. 4. 4. 1937-1960 Donemi

Saydam’ 1 ortaya koydugu ilkeler ve Orgiitlenme modeli bu dénem
araliginda devam ederken onun déneminden sonrada onemli degisiklikler olmustur.
2. Diinya savagina girmemis olmamiza ragmen iilke saglik durumu bozulmus, sitma,
tifls ve ¢igek salginlari olusmustur. 45 yilinda “Olaganiistii Sitma Savas Kanunu”
cikarilmig, 1949’ a gelindiginde verem savast icin Kkentlerde “verem savas
dernekleri” koylerde saglik bakanligi tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu dénemin en
onemli gelismesi “Sosyal Sigortalar Kurumunun” kurulmasi olmustur. Bu kuruma
sigortalt isciler icin saglik orgiitii kurma, isletme ve saglik personeli atama yetkisi
verilmigtir. 1952 ye gelindiginde bakanlik i¢inde “Ana ve Cocuk Saglig orgiitii”
kurulmus ve ACS merkez, sube ve istasyonlar yurdun dort bir yaninda agilmaya
calisilmigtir. BOylece sitma, trahom, frengi gibi dikey orgiitlere bir yenisi daha
eklenmistir. Bu donemde tedavi edici hizmetler ile koruyucu hekimlik hizmetlerinin
birbirlerinden ayrilamayacag1 goriisii kuvvet kazanmistir. Bu baglamda 1950-1960
yillar1 arasinda daha Once Saydam doneminde yerel yonetimlere birakilmis olan

tedavi hizmetleri resmen saglik bakanliginin gérevi haline getirilmistir (2).

Donemin igerisinde saglik bakani Dr. Behget UZ tarafindan 1946 yilinda
aciklanip uygulanamayan iilkenin ilk saglik plani olarak adlandirilabilecek “Birinci
On Yilik Milli Saghk Plan1” igerdigi diisiincelerden Gtiirli 6nemlidir. Koruyucu
Hekimlik Orgiitiinii kurmak ve yaygmlastirmak, saglik personelini giiniin
ihtiyaglarina gore yetistirmek, biitiin illeri icine alacak sekilde personel ve
orgiitlenme bakimindan saglik tesisleri kurmak, 7 bolgeye 7 tip fakiiltesi kurmak,

saglik merkezleri kurmak gibi noktalar bu planda belirtilmistir (7).
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Dr. Behget UZ doneminden sonra plan ve politika kaygisi yerine sadece
saglik merkezi agma yapimma gidilir. 1950 Demokrat Parti ile beraber tasra
orglitlenmesinde muayene ve tedavi evlerinden vazgegerek, saglik merkezlerinin

yayginlastirilmasi politikas1 benimsenir.

Bu donemin onemli konularindan biride Etimesgut Saglik Merkezi’ nin
egiticilik islevi olup yetistirilen hekimler ve diger saglik personelleri halk sagligi ve
cevre sagligi konusunda egitilip gorev yapilacak yerlere gonderilmeleriydi.
Etimesgut 6rnegi saglik merkezlerinin kendi binasi, personeli ve hizmet unsurlari ile
kendine 6zgl hizmet Uniteleri barindirmasi buna karsin bulunduklar1 yerin hiikiimet
tabipligi ile baglantisinin kesilmesi demek idi. Boylece 1950 sonras1 bakanligin tasra
ve kirsalda birbirlerinden bagimsiz g¢alisan iic ayr1 hizmet Orgiiti  (Hiikiimet
Tabipligi, sitma-frengi-trahom miicadele orgiitleri, saglik merkezleri) ortaya
cikmigtir. Bu durum finansman agisindan ve hizmetlerin ulasabilecegi niifus
acisindan yiiksek maliyet ve yetersiz personel anlamina gelmekte idi. 1954 yilinda
Dr. Behget UZ “Milli Saghik Plan1” adli tasra ve kirsaldaki saglik hizmetleri
sunumuna yonelik bir program hazirlar. Programin en dikkat ¢eken yan1 “Tibbi tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin artik yalniz hekimlik isi olmaktan ¢iktig1, yardimci
saglik personeliyle gerceklesen bir ekip calismasi olmasi yaninda laboratuarli, tibbi
malzemeli, teknik donanimli tesislerin varligin1 gerektiren sosyal bir olgu haline”
geldigidir ve ayrica programin hayata gegirilip finansal ac¢igin giderilebilmesi icin
“Milli Saglik Bankasi” adiyla bir banka kurulmasi tasarlanmig ancak bu

uygulanamamuistir (2).

4. 4. 5. 1961-2003 D6nemi

Gerek hiikiimet tabipligi ve gerekse de bakanligin orgiitlenme bigimi, saglik
hizmetinin uygulanmasinda ki sikintilardan ve gelisen iilke-artan niifus yapisindan
otlirii 1961 yilinda 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” hakkinda ki

kanun kabul edilmistir.
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Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanununun Ilkeleri sunlardir; Esit
Hizmet, Surekli Hizmet, Entegre Hizmet, Kademeli Hizmet, Oncelikli Hizmet,
Katilimli Hizmet, Ekip Hizmeti, Denetlenen Hizmet, Uygun Hizmet, Nifusa Gore

Hizmet iken

Orgutlenme diizeyi;
Ilin saglik hizmetleri sunumunun bir biitin oldugu ve bu hizmetlerin il
amirinin vali oldugu benimsenip il saglik midiirii, vali adina hizmeti yuritendi.

Saglik Evleri-Saglik Ocaklar iki baslik halinde yapilandirilmistir.

Uygulama dtizeyi;

1963 yilinda baglayip 1983 yili sonunda tiim iilkeye yayilan sosyallestirme
uygulamasi saglik hizmetlerinin vatandaslara ulastirildigi  bir model olup
uygulanmasi hizmet talep eden yerine risk altindaki herkese (saglam-hasta) hizmet

sunulmakta idi.

Lakin gerek modelin ilk uygulandiginda karsilastigi zorluklar ve gerekse de
sonraki donemlerde modelin uygulama ilkelerinde yapilan sapmalar ve yonetimsel
kusurlar sonucunda, saglik hizmetlerinin sunulmasinda sikintilar ortaya ¢ikmis ve

ozellikle 90° 11 yillardan sonra daha da artmustir (38-40).

Ortaya ¢ikan yanlislik ve olumsuzluklar sonucunda, saglik hizmetlerinde ki
aksakliklarin nedeni olarak hizmet modeli gosterilmistir. Birde iistine WB gibi
uluslar arast  kuruluslarin ~ “Kiiresellesme” anlayist ile birgok {lilkede
gerceklestirilmeye calistiklart  “Saglik Hizmetlerinin  Ozellestirilmesi” ¢abalar
sayesinde 1989 yilindan baglayarak saglik hizmetlerinde reform adi altinda yeni

arayislar glindeme gelmistir (38-39).
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4. 4. 6. 2003 Yili ve Sonrasi1 Donem

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlatilan saglik sektorii
ile ilgili mastir plan1 gergevesinde 1992 yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi
diizenlenmistir. Raporda, TBMM’ ye sunulmak {izere “Ulusal Saglik Politikas1”
belgesi olusturulmustur. Saglik politikalarinin bes baglikta degerlendirildigi belge’
nin “Saglik Hizmetlerinin Orgiit ve YoOnetim Yapis1” bashig altinda; saglik
hizmetlerinin ¢ok basli, asir1 derecede merkeziyetei, yetkilerin daima (st seviyelerde
toplandigi bir yonetim ve 6rgiit yapisina sahip oldugu; koordinasyon eksikligine yol
actig1; Bakanligin makro planlar yapan ve sektorii yonlendiren bir yapidan ¢ok,
giinlik islerle ugrasan bir uygulama bakanligi seklinde calistigi; st dlzey
yOneticilerin zamaninin biiylik bir kismin1 personel tayinleri i¢in harcadigi; bakanlik
yonetiminin hemen her kademesinde profesyonel saglik yoneticilerinin istindam
edilmedigi ve bakanligin merkez ve tasra teskilat yapisinin modern yonetim

anlayisina uygun olmadig ifade edilmistir.

Tespit edilen sorunlarin giderilmesi i¢in saglik hizmetlerinin 6rgiit ve yonetim
yapisinda yerinden yonetim ilkelerinin benimsenmesi; bakanligin sektorii tek elden
planlayan politikalar reten ve denetleyen bir kurum haline getirilmesi; yonetimde
katilimcili@in ve profesyonellesmenin saglanmasi ve dikey orgiit modelinden entegre
hizmet sunan 6rgiit modeline gecilmesi Onerilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligt'
nin merkez ve tagra teskilat kanununun hazirlanacagi; Bakanligin operasyonel
sorumluluklarini, olusturulacak bolge yonetimlerine devrederek asli gorevlerine
donecegi; bolgesel idarelerin saglikla ilgili tiim kaynaklar1 kendi bolgesi i¢inde sevk
ve idare edecegi; katilimcilik anlayisinin benimsenecegi ve profesyonel saglik
yoneticiliginin tesvik edilecegi beyan edilmistir. Politika belgesinde yer alan
onerilerin 2003 yilinda uygulanmaya baslanan SDP ile 6nemli 6lcude benzerlik
tagidig1 goriilmektedir. SDP’ nin temel amaci, saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde, organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasidir. Bu amaglar icin ilkeler ise; insan merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli

kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik, goniilliliik, gligler ayriligi (saglik



64

hizmetini sunan, finansmanini saglayan, planlayan ve denetleyen gii¢lerin birbirinden

ayrilmasi) ve hizmette rekabettir (40).

4. 4. 7. Saghkta Doniisiim Program (SDP)

DSO’ ye gore bir iilkenin saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik
hizmetinin yiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her iilkenin
bu faktorleri goz Onilinde tutarak kendi 0Ozgiin saglik sistemini gelistirmesi
onerilmektedir. 2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum,
hizmet sunumundan finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemine kadar ilgili bir¢ok
alanda koklii degisikliklere gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu amagla 2003 yilinda
SDP uygulamaya konuldu (41).

SDP, Tiirk saglik sektoriiniin uzun zamandan beri var olan sorunlarini ele

almak i¢in tasarlanmistir, bu sorunlar;

Saglik Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Artislari,
Vatandasin Beklentilerinin Artmast,

Kamunun Odeme Kapasitesinin Smirli Olmas,

A wp e

Kamudaki  Yonetim  Anlayisinin  Vatandas  Tarafindan  Sorgulanmaya

Baslanmasidir.

58. hiikiimetin agiklamis oldugu Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik”
baslig altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bu

hedeflerin baslicalar ise sunlardir (42-43);

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmast,
2- Tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmast,

3- Saglik kuruluglarinin tek cati1 altinda toplanmas,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,
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6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel onem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

8- Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmest,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10-Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

11- Saglik alaninda da e- doniisiim projesinin hayata gecirilmesi.

Saghik Bakanligi’ n ca 2003 yilindan itibaren uygulana gelen SDP
cercevesinde uUlkenin saglik sistemi yeniden yapilandirilmistir. Bu programin 8
bileseni su sekilde ifade edilmistir (43):

1- Saglik Bakanlig1 yonetim yapisinin yeniden diizenlenmesi: 6nderlik, planlayicilik

ve denetleyicilik roltinun giclendirilmesi;

» Saglik Bakanlig1 idari ve islevsel yapisinin yeniden diizenlenmesi,

» Akiler ilag ve tibbi malzeme yonetimi ve kullaniminda kurumsal yapinin
yeniden dizenlenmesi,

» Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

* Saglik sektoriinde arastirma ve gelistirme faaliyetlerine 6nem verilmesi.

2
3

Genel saglik sigortasinin kurulmasi,

Saglik hizmetleri sunumunun yeniden yapilandirilmast;

* Temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve aile hekimligi,
» Kamu yatakli kurumlarina 6zerk yonetim modeli gelistirilmesi,
» Etkin ve kademeli sevk zinciri.

4

Bilgi ve beceri ile donatilmis, viiksek motivasyonla calisan insan giicii;

o Saghk alaninda calisanlarin gelistirilmesi ve yetkilendirilmesi,

o Halk saghg1 okulu

5

Ulusal saglik bilgi sistemine gegilmesi (e-saglik)
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2007 sonrast ilave edilen 3 yeni baslik (43-44) ise sunlardir;

1- Dabha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari
2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi isbirligi i¢in ¢ok yonli saglik
sorumlulugu

3- Uluslar arasi alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri

Bakanlik tarafindan saglik hizmetlerinde yapilan yeni diizenlemeler birbirini

tamamlayan 3 ana unsura sahiptir:

1- Aile hekimligi
2- Genel saglik sigortasi

3- 2. ve 3. Basamak Saglik Orgiitlenmesinin Desantrilizasyonu (yerinden yonetim)

SDP’ nin temel bilesenlerinden biriside birinci basamak saglik hizmetinin
cagdas uygulama sekli olan aile hekimligidir. Aile hekimleri kirsal bolgede
yasayanlara periyodik araliklarla gezici saglik hizmeti vermektedir. 2010 yilinda
yapilan degisiklikle, huzurevi, cezaevi ve ¢ocuk bakimevi gibi yerlerde yasayanlara
yerinde saglik hizmeti, yatalak hastalara ise evde bakim hizmeti aile hekimlerince
verilmeye baglanmistir. Ayrica asilamalar, bebek ve gebe izlemleri, 15-49 yas kadin
izlemleri, tarama programlari, D vitamini ve demir destegi, belli yas gruplarina
yonelik periyodik saglik kontrolleri, ulusal hastalik kontrol programlar1 gibi bir¢ok

koruyucu saglik hizmeti aile hekimlerinin sorumlulugunda yiiriitilmektedir (45).

Spesifik olarak belirtmek gerekirse, 2011 yil1 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda ki KHK’ sine gore Saglik
Bakanliginin gorevi; herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir 1yilik hali

icinde hayatini siirdiirmesini saglamaktir (46).
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Saglik Bakanlig1 bu amagla;

a) Strateji ve hedefleri belirler; planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar.

b) Uluslararasi ve sektorler arasi igbirligi yapar.

c) Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik, yonlendirme ve denetleme yapar,
mueyyide uygular.

d) Acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlar ve yiiriitiir.

e) Bolgesel farkliliklar1 gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erigimini saglamaya
yonelik tedbirler alir.

f) Ilgili kurum ve kuruluslarin insan sagligimi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen
faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarmma ve diizenlemelerine yon
verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, goriis bildirir ve mieyyide uygular.

g) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tiirlii tedbiri alir.

h) ilag fiyatlarmin belirlenmesine iliskin usul ve esaslar Bakanhgin teklifi iizerine

Bakanlar Kurulunca belirlenir (43-47).

Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin sunumunda kamu agirlikli olmak {izere, ka-
mu-o6zel karisimi bir yapilanma s6z konusudur. Cok sayida aktor; koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve gelistirici saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Ana hizmet
saglayicilar1 arasinda SB, Universite hastaneleri ve 6zel sektor yer almaktadir. SB,
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin ana hizmet saglayicis1 ve ayni
zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin de tek saglayicisi konumundadir. SB;
hastaneler, klinikler, aile saglik merkezleri, toplum saglik merkezleri, dispanserler
gibi kapsamli saglik hizmetleri tesislerini ve olanaklarim isletmektedir. Universite
hastaneleri dogalar1 ve tamimlari geregi teorik olarak iiglincii basamak saglik
hizmetleri sunmalar1 gerekirken, pratikte tim basamak saglik hizmetlerini
sunabilmektedir. Ozel sektor de; hastaneler, Klinikler ve poliklinikler, muayene-
haneler, eczaneler, laboratuvarlar, tibbi cihazlar ve ilag¢ sirketleri araciligiyla saglik

hizmetlerini Uretmektedir. Ayrica dini gruplar, azinliklar ve vakiflar da saglik
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hizmetlerini sunabilmektedirler. Tiirkiye’ de mevcut durumda hizmet basamaklari
arasinda zorunlu sevk sistemi bulunmamaktadir. Hastalar istedigi basamaktaki saglik
hizmet sunucusuna dogrudan basvurabilmektedir. Bu da beraberinde kaynak israfina

yol acabilmekte ve sistemin siirdiiriilebilirligini zorlayabilmektedir (46).

Tiirkiye saglik sisteminde 2006 yilina kadar parcali, ¢ok basli, nimet ve kiil-
fette standart olmayan bir finansman sistemi (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, Aktif
Memurlar ve Yesil Kart programlar1 gibi) hakim idi. Ancak SDP ve Sosyal Glivenlik
Reformu kapsaminda 2006 yilinda g¢ikarilan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve
GSS Kanunlart ile saglik finansman kurumlar1 2012 yili itibariyle tek c¢ati1 altinda
birlestirilmistir. Mevcut durumda, SGK biinyesindeki GSS programi tiim niifusa
saglik gilivencesi saglamaktadir. Tirkiye’ nin GSS kapsaminda saglik hizmetleri

finansmaninda dort temel kaynak mekanizmasina sahip oldugu belirtilebilir:

1- Calisan ve isverenlerin 6dedigi primler

2- Vergiler (primini 6deyemeyen kesimlerin primleri, egitim giderleri, sermaye
yatirimlari, GSS katkisi ve koruyucu saglik hizmetleri gibi)

3- Dogrudan cepten 6demeler (katki paylari, enformal 6demeler ve saglik mal ve
hizmetleri alimlarinda yapilan dogrudan 6demeler)

4- QOgzel saglik sigortas1 primleri.

Bu dort kaynak mekanizmasi arasinda sosyal primler agirlikta oldugu i¢in
Tiirkiye saglik sisteminin Bismarck tipi bir yapilanmaya sahip oldugu belirtilebilir
(Yildirim ve Yildirim 2013). Bu mekanizmalara ek olarak dogrudan cepten 6demeler
de (katki paylari, enformel 6demeler ve formel nakit 6demeler) sistemde halen
kullanilmaktadir (47).

Bilindigi tizere 2009 yilindan beri SDP’ nin ikinci asamasi uygulamaya ko-
nulmus olup bu baglamda 6n plana c¢ikan konular ise eski Saglik Bakani Recep
Akdag’ 1 2013 yil1 meclis biitge sunumunda su sekilde ifade etmistir; Kamu Hastane

Birlikleri (KHB), sehir hastaneleri, tibbi iiriin ve hizmetlerin iiretiminin tesvik
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edilmesi, serbest saglik bolgeleri, saglik turizmi ve saglik insan giicii SDP’ nin ikinci

asamasini olusturmaktadir (48).

Cesitli tilkelerde birinci basamak ve hastane hizmetleri sunumu su sekildedir (48);

Fransa: Hizmet birinci basamakta; Pratisyen Hekimler (PH) ve 06zel calisan
uzmanlarca ydritulmekte olup, PH’ ler in 1/3’ i hastanelerde, % 15 i saglik
merkezlerinde, kalan1 06zel/bagimsiz ¢alismaktadir, Saglik merkezleri yerel
yonetimler, goniilli kuruluslarca kurulup yonetiliyor. Hastane yataklarinin % 70’1

kamunun, kalan1 6zel.

Almanya: Hizmet birinci basamakta; Bagimsiz PH ve uzmanlarca, bunlarin % 18 i
grup halinde ¢alismaktadir. Hastanelerin 2/3’i 6zel, Hekimlerin % 62’ si

hastanelerde, Ozel hastanelerin yaris1 kar amaglhidir.

ABD: Hizmet birinci basamakta; Ozel calisan/bagimsiz hekimlerce yur(tiliirken
grup pratigi giderek artiyor. Hastanelerin % 23’ ii federal veya eyalet hiikiimetlerinin,

% 53’ 1i 6zel ve kar amaci tagimiyor, % 8.2’ si kar amagli.

Turkiye: Hizmet birinci basamakta; Toplum Sagligi Merkezleri, Aile Sagligi
Merkezleri (Aile Hekimlikleri), Dispanserlerce yurutilmekte olup, hastanelerin %

60’ a yakin1 Devletin Yiizde % 35’ i Ozelin Yiizde % 5 i ise Universitelerindir.
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Saglik sistemimize iliskin SDP ve Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda ki 663 sayili KHK’ si ile beraber; kurumlarda

calisacak olan yoneticilerin yeni gorevlendirme basliklar1 ve gorevleri su sekilde

siralanmaktadir; olusan bu yeni kavramlar;

Kamu Hastaneler birligi i1 genel sekreterligi idari-mali-tibbi isler baskanlari ile

kendisine bagh 2. Ve 3. Basamak merkezlerin yonetimsel kavramlari:
Tibbi hizmetler baskani

1) 2. ve 3. basamak saglik tesislerinde kurum tarafindan belirlenen planlama ve
hedeflere uygun olarak tibbi ve saglik bakim hizmetlerinin uyum ve isbirligi

igerisinde yiiriitiilmesini saglamak.

2) Tibbi hizmetlerin verimli sunumu icin var olan kaynaklarin zamaninda ve
ihtiyaglara uygun olarak karsilanmasi amaciyla gerekli tedbirleri almak, tesislerin
ihtiya¢ planlamalarint yapmak igin il genel sekreteri koordinatorliigiinde, mali

hizmetler ve idari hizmetler bagkanliklar ile gerekli tedbirleri almak.

3) Saglik tesislerinde tibbi-saglik bakim hizmetlerinin yiritiilmesi ile ilgili

koordinasyonu saglamak.

4) 2. ve 3. basamaklarda acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hususunda Il Saglk

Midirligi ile koordinasyon ve isbirligi ¢alismalarini yiiriitmek.

5) Birlik ve 2. ve 3. basamak saglik tesisleri diizeyinde sunulan tibbi ve saglik bakim
hizmetlerine iligkin performans faaliyet raporlarini hazirlayarak aylik periyotlarla

genel sekreterlige sunmak.

6) Saglik tesislerinde 6zellikli planlama gerektiren tibbi hizmet birimlerinin (Acil
servis, yogun bakim, perinatal merkez, organ ve doku nakli merkezleri, travma
merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografi, iiremeye yardimci tedavi
merkezleri) birlikler i¢in belirlenmis planlamalara uygun olarak kurulmasina, hizmet
roliiniin gerektirdigi seviye ve kapasitede hizmet vermesini saglamaya yonelik

gerekli tedbirleri almak.
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7) Yeni kurulacak tibbi hizmet tesislerinin ihtiyag tespitinin yapilmasi, acil, yogun
bakim ve benzeri tibbi birimlerin ve hastane yataklarinin tescili, takibi ve denetimi

islemlerini yiiriitmek.

8) Hastane enfeksiyonunun engellenmesi icin hastanelerdeki enfeksiyon kontrol
komitesi raporlarin1 inceleyerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak ve

denetimlerini yapmak.
Idari hizmetler baskam

1) Kurumca belirlenen yetki gercevesinde birlik ve bagl tesislerin insan giiciniin her

tirld 6zlik islemlerini mevzuata uygun olarak yiiriitmek.

2) Saglik tesislerinin etkin ve verimli insan gicii planlanmalarinin yapilmasindan,
tesislerin ihtiya¢ duydugu insan kaynaklari taleplerinin ve is analizlerinin toplanmasi

ve degerlendirilmesi islemlerini yiirtitmek.

3) Saglik tesislerinin demirbag ve sarf malzemesi ihtiyaglarini genel sekreterlik

blinyesinde merkezi olarak planlamak.

4) Tesislerde saglik hizmeti sunumuna yonelik halkla iliskiler, yangin-dogal afet
plani, ulasim hizmetleri ve sair destek hizmetlerini planlamak ve ihtiya¢ belirlemeye

yonelik gerekli tedbirleri almak.

5) Saglik tesislerinde hastane otelcilik hizmetlerini yiritmek ve bu hizmetlerin

teminine ve ihtiyag tespitine iligkin hazirliklar ytiriitmek.

7) Saghik bilgi sistemlerinin yurutilmesi, koordinasyonu ile iletisim, tanitim

faaliyetlerini ylritmek.
Mali hizmetler baskam

1) Birlige bagl saglik tesislerinin ihtiyaci olan her tiirlii mal ve hizmet alimlar ile
yapim isi ihalelerinin ihale-ihale sonrasi siireclerini yiiriiterek takip etmek, gerekli

belgeleri diizenleyerek 6deme islemlerini gergeklestirmek.
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2) Birlik genelinde tiikketime yonelik ihtiyaglarin hizmet sunumu i¢in etkin stok
yonetimini yiritmek. Kurumca belirlenen stoklarin guncelligini saglamak ve taginir

mal mevzuatina iliskin is ve islemleri yuritmek.

3) Birlige bagl tesislerin satin almalarinda hizmet birim maliyetlerinin, klinik tabanl
fayda maliyet analizinin, hizmet iiretim ve genel isletme giderlerine iliskin sabit ve
degisken maliyetlerin hesaplanmasi ile maliyetlerin dustiriilmesine yonelik
calismalar1 yapmak. Mal ve hizmet alimlarinda kalite, maliyet ve isletme giderleri ile

ilgili calismalar1 yapmak, bunlarla ilgili verilerin zamaninda bildirilmesini saglamak.

4) Bagh tesislerden gelen bitce taleplerini ve sekreterlikce kabul edilen bltgeleri

konsolide etmek ve gerceklesmelerini takip etmek (73).
Hastane Yoneticisi:

Hasta ve calisanlarin haklari ile giivenligi, memnuniyeti ve sosyal
ihtiyaglarina  yonelik  hizmetlerin  gelistirilmesinden ve saglik tesislerinin

yonetiminden sorumludur.

1) Bakanlik, kurum ve birlik sekreterligi tarafindan belirlenen kalite ve hizmet
standartlarina uygun olarak, saglik hizmetini etkin ve verimli sunmak, gerekli

caligmalart ylriitmek, degerlendirmek ve gerekli egitimleri planlamak ve uygulamak.

2) Saglik tesisleri yonetimine dair mevzuati yakindan takip ederek diizenlemeleri
siiratle uygulamaya koymak, saglik tesisinde calisanlara karsi siddet konusunda
gerekli tedbirleri almak, bu konudaki beyaz kod uygulamalarin takibini yapmak,

gerektiginde hukuki korunma yollariin kullanilabilmesi amaciyla tedbirler almak.

3) Tibbi hizmetlerin sunumu i¢in gerekli olan kaynaklarinin zamaninda ve ihtiyaglara
uygun olarak karsilanmasi amaciyla gerekli tedbirleri almak, ihtiya¢ planlamalarini

yaparak, temini i¢in gerekli ¢caligsmalar1 yiiriitmek.

5) Saglik tesislerindeki cihazlarin etkin kullanimini saglamak, yenileme-tamir-bakim

ve kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak, atil kapasite olusmasini engellemek.
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6) Tibbi hizmet ve tibbi cihaz alimlar ile ilgili ihtiya¢ programlarinin saglik tesisi
diizeyinde tespit ve planlanmasini yaparak teknik sartnamelerin hazirlanmasi ve

benzeri islemler icin gerekli siiregleri yiiriitmek.

7) Olagan distii hallerde acil afet planlarinin organizasyonunu ve ilgili birimlerle

koordinasyonunu saglamak (74).

Bashekim:

Hasta ve calisanlarin haklarn ile giivenligi mevzuati dogrultusunda, kanita
dayali tip-akilcr ilag kullanimi-tip etigi ilkeleri esas olmak {izere tibbi hizmetlerin

yiirlitiilmesinden sorumlu olan Bashekimin goérev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:
1) Tesiste teshis-tedavi-rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiillmesini saglamak.

2) Tedavinin etkinligi ve hizmetlerin verimliligine yonelik izleme, degerlendirme

yapip faaliyet raporu diizenlemek.

3) Tibbi hizmetlere yonelik kurul, konsey, komite ve komisyonlarin ¢alisma diizen

ve usullerini belirlemek.

4) Tibbi hizmetlerin, saglik tesisinin hizmet roliine uygun olarak sunulmasi i¢in
hedef ve stratejileri belirlemek, kisa, orta ve uzun donem planlamalarini yaparak

hastane yoOneticisinin onayina sunmak.

5) Tibbi hizmet sunumu kapsamindaki uygulamalari izlemek, sonuglarini
degerlendirmek ve saglik hizmet sunumu ic¢in gerekli olan malzeme ve cihazlarin

planlama ve ihtiyag tespitini yaparak hastane yoneticisine bildirmek.

6) Tibbi hizmetlerle ilgili verilerin, aylik performans ve faaliyet raporlarinin usuliine
uygun olarak zamaninda, dogru ve eksiksiz olarak hastane yoneticisine aktarilmasini

saglamak..

8) Toplum temelli tibbi hizmetlerin (Evde saglik, toplum ruh sagligi, palyatif bakim,

rehabilitasyon hizmetleri) etkin bir sekilde sunumunu saglamak.
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9) Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol komitesini kurmak, raporlarini inceleyerek,

hastane enfeksiyonunun engellenmesi ile ilgili gerekli tedbirleri alinmasini saglamak.

10) Gorev alanindaki personelin;

1. Hizmet i¢i egitimlerini planlamak ve uygulamak.

ii. Nobet, calisma programi ve personel uyumunu diizenlemek icin gerekli tedbirleri

almak.

iii. Hizmetin aksatilmadan surdirilebilmesine yonelik birim icerisinde yetkilerini

belirleyip, takip ve kontroliinii saglamak.

iv. Planlanmasi, yer degisikligi, gorevlendirme gibi islemlerini hastane yoneticisinin

onayii alarak ytiriitmek.

v. Egitim ve aragtirma hastanelerinde egitim ve arastirma faaliyetlerinin etkinligini

ve verimliligini artirmaya yonelik ¢alismalari yapmak (74).

Bashekim Yardimcisi:

Bashekimin tesise iliskin is ve islemler hususunda verecegi gorevleri yerine
getirmekle yukimld olup, gorevlerin usuliine uygun, zamaninda ve diizenli olarak

yurUtulmesinde bashekime kars1 sorumludur.
Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii:

Hastalarin kabuliinden ayrilis islemleri tamamlanana kadar gegen sire icerisinde,
hekimin teshis, tedavi ve rehabilitasyon hususlarindaki direktifleri dikkate alinarak
hastanin haklari, giivenligi ve memnuniyeti ilkeleri cergevesinde sunulan hizmetler
ile hastanin nakli, sosyal destek saglanmasi, hizmete erisiminin kolaylastiriimasini

saglamaya yonelik sunulan hizmetlerin biitiintidiir.
Saghk Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi:

Saglik bakim hizmetleri miidiiriiniin verdigi gorevleri yerine getirmek.
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Idari ve Mali Hizmetler-Hasta Hizmetleri ve Saghk Otelciligi Miidiirii:

Temel olarak saglik tesislerinde saglik hizmeti sunan personelin hizmetlerini
kolaylastirmak amaciyla sunulan, insan kaynaklari, 6zliik, genel evrak, arsiv, atik
hizmetleri, temizlik, mutfak, giivenlik ve afet planlamasi, teknik destek ve saglik
tesisinin tiirline uygun olarak biitce ve muhasebe, raporlama, mali kontrol, akilci
malzeme yoOnetimi ve tedarik, muayene kabul ve stok yonetimi gibi hizmetleri

saglamaya yardimci amirlerdir.
Hastane Miidiir Yardimcisi:

Bagli bulundugu miidiiriin gérev alanlariyla ilgili is ve islemler verecegi gorevleri
yerine getirmekle yiikiimlii olup miidiire karsi sorumlu olup gorevlerin usuliine

uygun, zamaninda ve diizenli olarak yiiriitiilmesinde goérev alir.

Saglik hizmetlerinin {iretilip-yurutilmesinde dlkelerin  etkin  rolinin
bunmasinin en 6nemli sebebi saglik hizmetlerinin olaganiistii karmasik yapisidir.
Ulkelerde var olan saglik orgutlenmelerinin  finansal, ekonomik, insan-giici
baglaminda yonetilmesi gibi karmasik hususlarin iistesinden ancak ve ancak
profesyonel saglik yoneticilerinin varligi ile giderilebilir. Bunun iginde iilkelerin
sadece kendilerine 06zel saglik politikalari-Orgltlenmeleri ve bunlar yonetici
profesyonelleri olmalidir. Konuya Ornek olusturmasi acisindan diinya saglik
sistemlerine genel bir bakis iilkelerin saglik hizmetlerinin gelisimini ve yonetilmesi

hususunda faydali bilgiler sunacaktir.

Diger kurum yoéneticileri ve gorevleri:

Halk Saghg1 Midiir Yardimcisi:

Il Halk saglig1 miidiiriiniin bakanlik ve kurum politikalarina, strateji ve hedeflerine,
planlama ve diizenlemelerine bagli olarak vermis oldugu gérevleri yerine getirir (74).

Toplum Saghg Merkezi Sorumlusu:

Bolgesinde yasayan toplumun saglhigin1 korumak ve gelistirmek maksadiyla saglikla

ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetleri
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gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini
izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglik

kuruluglart ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan amirdir.

i1 Saghk Miidiir Yardimcist:

1 saglik miidiiriiniin bakanlik ve kurum politikalarina, strateji ve hedeflerine,

planlama ve dizenlemelerine bagli olarak vermis oldugu gorevleri yerine getirir.
flce Saghk Miidiirii:

flge Saghk Mudurliigii yetki devri cercevesinde yiiriitiilen gorevleri ilge diizeyinde
yerine getirir, yapilan diuzenlemelere uyumu denetler ve gerekli yaptirimlar: uygular
(73).

Saghk Grup Baskani:

a) Ilgedeki saglik hizmetlerini planlamak, saghk miidiirliigii tarafindan gonderilen
planlarin uygulanmasii saglamak, saglik hizmetlerinin en yiiksek nitelikte

yapilabilmesi igin gerekli islemleri yiriitmek,

b) llcedeki saghik hizmetlerini nicelik-nitelik yoniinden stirekli olarak
degerlendirmek, il¢e saglik kuruluslar ile ilgili goriislerini, hizmetlerin gelistirilmesi

igin gerekli gordiikleri isleri yillik olarak Saglik Miidiirligiine bir raporla 6nermek,

c) Her yilin Subat ay1 iginde, bir 6nceki yil i¢inde il¢edeki kuruluslarda yapilan
isler1 ve aksayan yonler ile ilgenin saglik diizeyini kapsayan bir calisma raporu

hazirlamak ve bu raporu kaymakamliga ve saglik miidiirliigiine géndermek,

d) TIlgedeki kuruluslarin gorevlerini gerektigi gibi yapabilmeleri icin gerekli
malzemeyi belirleyerek Saglik Midiirliigiine bildirmek; gonderilen arag-gereg, ilag,
basili kagit ve 6teki malzemelerin en verimli olabilecek sekilde, zamaninda ve yeterli

sayida dagitimini saglamak,
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e) Saglik kurum ve kuruluslar arasinda esgiidiim saglayarak birlikte ve ekip halinde

calismay1 saglamak,

f) Saglik kuruluslarimin hizmetlerini ve buralarda ¢alisan personelin c¢aligmalarini
denetleyip hizmetin aksayan yonlerini saptamak; bu aksakliklarin nedenlerini
belirlemek ve sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in gereken onlemleri almak; bu amacla
personeli destekleme, gilidiileme, egitme, Odiillendirme ya da cezalandirma

islemlerini yiiriitmek,

g) Ilgedeki personelin disiplin amirligini yapmak, sicillerinin verilmesini ve &zliik

haklarinin yerine getirilmesini saglamak.
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5. Saghk Sistemleri ve Politikalar:

Her iilke diinya olgeginde kendine ait bir saglik politika ve sitemini gelistirmek
durumundadir. Giinlimiiz diinyasindaki tilkelerin saglik sistem ve saglik hizmet
sunumlarn farklilik gostermektedir. Bunun nedeni iilkelerin sahip olduklar kiiltiirel,
ideolojik, ekonomik hususlarinin farkli olusudur. IMF ve WB gibi uluslar arasi
kuruluglarin tlkelerin i¢ saglik sistemleri lizerinde etkileri ayni {ilke i¢inde farkl
saglik politikalarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ornegin ABD’ de farkli

eyaletlerde 6zel ya da kamu agirlikli 6rgiitlenmelerin olmasi gibi.

Ulkelerin uygulanabilir ve etkili saglik politikalarinin gorinrlik, kapasite,
sahiplik, sektorler arasi isbirligi ve etkin devlet (sosyal devlet ilkesi) olarak bes ana
unsuru bulunmaktadir. Bu bes unsurun en 6nemlisi olan etkin devlet, iilke saglik
politikalarmin en 6nemli aktoriidiir. Bununla beraber ulusal saglik politikasinin

belirleyicisinin cevaplamasi gereken en temel dort sorusu bulunmaktadir (31);

1- En kritik saglik ihtiyaclar1 nelerdir?

2- Bir saglik sistemi etkin ve verimli hizmetleri nasil sunabilir?
3- Ulkeler saglik sistemlerini nasil finanse edebilir?
4- Saglik hizmetlerinin finansmaninda, kamunun ve 6zel sektoriin hizmet

sunumunun uygun bilesimi nasil olmalidir?

Saglik solunan hava Kkalitesi, icilen temiz su, tiketilen gidalarin
temizliginden, hijyenlerinden ve gevrelerinden etkilenmektedir. Tim bu unsurlar
uluslarin ve bireylerin ekonomik durumlari ile iliskilidir. Ulusal ekonomilerin makul
diizeyde gelir olusturamadigy, istikrarli bir sosyal giivenlik sistemi saglayamadigi,
altyapt ve benzeri hizmetleri sunamadigi durumlarda genellikle saglik kosullar

kotiilesmektedir (31).
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Belirtilen hususlarin yarattigi saglik sistemleri ise saglik hizmetlerinin
sunumu, finansmani, saglik insan-giicii planlamasi, egitimi, saglik mevzuat1 ve saglik
politikalar1 gibi unsurlarin tamamini igermektedir. Saglik sistemlerinde 6zel sektor
kar amacl ¢alisirken, kamu saglik sektorii daha ¢ok sosyal fayda hizmeti sunarlar.
Birgok saglik sisteminde devlet, saglik hizmeti sunulan organizasyonlar1 kurmakta,

isletmekte, saglik personellerini istihdam etmektedir.

Saglik sistemleri siniflandirilmasinda ise pek ¢ok siniflandirma g¢alismalari
arasindan Milton I. Roomer’ in simiflandirmasi literatiirde en ¢ok kabul gdren

simiflandirmadir (31-32);

1- Serbest pazar tipi sistem politikalar1 (Kapitalizm ve Liberalizm); ABD,

Tayland, Filipinler, Gana, Gliney Afrika, Banglades, Nepal

2- Refah yonelimli sistem politikalar1 grubu (Refah yonlii) Almanya, Kanada,

Japonya, Tiirkiye, Brezilya, Misir, Malezya, Hindistan, Libya, Gabon

3- Butlincul-Kapsayici-Tekgil sistem politikalart Grubu (Evrensel ve Kapsayici);

Britanya, Norveg, Israil, Nikaragua, Sri Lanka, Suudi Arabistan, Kuveyt

4- Sosyalist ve Merkezden Planlanmis (Sosyalist ve Merkezi Planl); Kuba, Cek

Cumhuriyeti, Cin, Kuzey Kore, Vietham
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6. Saghk Hizmetleri Yo6netiminin Ozellikleri

Saglik hizmetleri sunumunda ki g¢esitlilik nedeni ile saglik hizmetleri yonetimi
Ozellikli alana sahiptir. Koruyucu-tedavi edici saglik hizmetlerinin ydnetiminde,
topluma yonelik ve sektorler arasi isbirligini gerektiren yOnetsel faaliyetler gerekir
iken, dzellikle ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde
ise otelcilik hizmetlerinden, poliklinik, ameliyathane, laboratuar, poliklinik
hizmetleri gibi genis ¢apli hizmet yonetimi gerekliligi saglik yoneticiligini karmagik
hale getirmektedir. Ornegin sanayi kuruluslarindaki yanlis yonetsel kararlar en fazla
tiretim diisiikliigli ve parasal zarar1 ortaya koyarken, saglik yonetiminde ki yanlig
kararlar insan hayatinin kalitesinde diisme, yok olma ve toplumsal saglik diizeyinde
bazen tamiri mumkun olmayan bozulmalar meydana getirmektedir. Yani diger
yonetimsel sektdrlerden farkli olarak saglik sektoriindeki kotii yonetimin bedeli insan
hayati ile 6denmektedir. Saglik hizmetleri yonetimi sadece insan sagligi konusunda
ki bilgi yaninda psikoloji, sosyoloji, iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe,
hukuk, ekonomi gibi bilgi alanlarindan da bilgi ve beceri sahip olmay1

gerektirmektedir (14).

Hastanelerde asir1 is boliimii ve uzmanlasmis calisan varhig yapisal
olarak karmasikhiga sebep olabilmektedir; saglik hizmetlerini sunan ekip
elemanlar1 farkli alan ve diizeylerde uzmanlagmis, uzman-yar1 uzman-uzman
olmayan kigilerin istthdam edildigi sektor olup bagka sektorlerle isbirligi
icerisindedir.  Tip ve teknolojide ki gelisme ve degisimler bir¢ok saglik
mesleklerinin ortaya ¢ikmasina ve bu mesleklerde ki kisilerin uzmanlagmasina yol
agmistir. Bu uzmanlasma tiirleri hastane hizmet basliklarinda artisa ve farkliliga yol
agmustir. Ornegin 1908’ de ABD’ de bir kalp hastas1 i¢in 5 kisilik bir ekip gorev
almigken, sadece 30 yil sonra aymi hasta i¢in 32 kisilik ekip gorev yapmaya
baglamistir. 1980° ler de ABD’ de hastaneler iizerinde yapilan ¢aligmada 800 degisik
is unvani oldugu saptanmistir. Bu durum bize ¢ok farkli uzmanliklara béliinmiis olan
personelin yonetilmesinde ki zorlugu gozler 6niline sermektedir. Hastane yoneticileri
bu hususta gerekli organizasyonel bilgi-birikimi ile farkli uzmanlasmis ¢alisanlar1 bir

arada tutabilecek egitimden gecirilmelidirler (2).
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Saghk kurumlarindaki insan QuUcU c¢ogunlugu alanlarinda uzman
bireylerden olusmus olup bireyler kurumun hedeflerinden ziyade kendi
uzmanhk alan hedeflerine daha ¢ok 0nem verebilmektedirler; profesyonellik
calisanlarin egitim diizeyini ifade ederken saglik kurumlarinda yetismis personelin
egitimi unvanlara gére uzun yillar farklilasmaktadir. Ornegin bir pratisyen hekimin
yetismesi 6 yil lisans, 2 ila 5 yilda uzmanlik olmak {izere toplamda 8-11 yil arasinda
olabilmektedir. Profesyonel saglikgilarin hedefi hastanin tedavisini en iyi bicimde
sunabilmek iken, saglik kurumlar1 yoneticilerinin amaci ise farkli unvanlarda ki

profesyonellerinin performanslarini en siit diizeyde tutmaktir.

Saglik kurumlarinda profesyonel meslek mensuplarinin yiliksek derecede
ozerkligi bulunup mesleki bilgi-tecriibe ve deneyimlerinden kaynakli otoriteleri
bulunmaktadir. Ornek olarak saglik kurumlarindaki birimlerin iiretim is hacimleri
hekimlerin taleplerine gore gergeklesir. Yapilan galismalarda saglik harcamalarinin
% 75 inin hekimlerin kararlar1 ve talepleri ile gerceklestigi tespit edilmistir. Saglik
hizmetleri iiretimleri kit kaynaklardan olustugundan hekimin gereksiz taleplerinden
kaynakli esgiidimleme, denetim ve c¢atisma sorunlari ortaya c¢ikabilmektedir.
Gelismis toplumlarda saglik yoneticiligi kamunun en zorlu yonetim alanlarindan
sayllmakta iken bu toplumlar saglk sistemlerinde ve saghk kurumlarinin

yOnetilmesinde Ust yonetim igin profesyonel saglik yoneticileri aramaktadirlar.

Ulkemiz saglik yoneticiligi bilimsellesme ¢abalar1 1930’ larin saglik bakani
olan Refik Saydamin onciiliigiinde “Hifzissthha Okulu” ile baglar. Ancak hala
Ulkemizde saglik yonetimini; “yalmizca biirokratik bir slireg ve mevzuati bilen
kisilerin sagduyular1 ile yiirlitebilecekleri bir hizmet alani” olarak diigiinenler
mevcuttur. Oysa her saglik yoneticisinin saglik mevzuati ve biirokratik diizeni
bilmesi gerekir. Ancak bu bile saglik yoneticiligi i¢in yeterli degildir. Saglik
hizmetleri ancak ve ancak yonetimi bir bilim ve sanat olarak 6grenmis ve bilimsel

yontemi kullanmasini bilen kisiler elinde gelisebilir (2).
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GUnumduzde hastanelerin kar amaci giitmeyen organizasyonlar oldugu
goriisiiniin yayginhgi; hastanelerin 6zel, kamu veya kar amaci giitmeyen tgiincii
sektore ait olmasi veya arastirmaya dayali liniversite ya da ihtisas hastanesi olmasi,
hastanelerin hizmet sunma stratejilerinde Onceliklerini degistirse bile yonetimde
etkinlik saglanmasi tiim hastaneler icin ortak bir hedef niteligi tasimakta ve bu durum
hastane yoOnetimlerinin ekonomik ilkeleri de g6z Oniinde bulundurmalar
zorunlulugunu da dogurmaktadir. Bu durum esasinda hastanelerin bir hizmet
isletmesi olmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisi ile yonetim biliminin yontemleri
hastane isletmeciligi icinde gegerlidir. Ozellikle kdr amaci ile kurulup isletilen saglik
kurumlart olan 6zel hastanelerin ve de ililkemizde SDP sonrasi 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarinin kendi mali disiplinlerini (K&r Amaci Giitme) saglama
noktasindaki hususlarindan otlirli piyasada varliklarini = siirdiirebilmeleri  6zel
hastaneler ve kamu hastaneleri igin (kamu hastanesinin karlilik durumunda olmasi
hastane yoneticilerinin yoneticilik devamliliklarina yol agmakta) Kkéarliliklarina
baglidir. Saglik sektoriinde Kar elde edebilmek dogru yerde ve zamanda istenilen

nitelik, beklenen kalitede saglik hizmetini sunabilmesine baglidir (49).

Saghk hizmetinin Boyutunu ve Kapsammm Hekim Belirler; saglik
sektorinu diger sektorlerden ayiran en onemli Ozelligi, hizmeti sunan ve alan
arasinda bilgi asimetrisinin olmasidir. Tiiketiciler satin alacaklar1 hizmet konusunda
(hangi kuruma ya da hekime basvurmalar1 gerektigi, tedavileri i¢in hangi uzmanlik
dallarinin gerekli oldugu, hangi tetkikleri yaptirmalar1 gerektigi ya da hangi tedavi
yontemlerini uygulamalari) yeterli bilgi sahibi degildirler. Dolayis1 ile istismara agik
olan bu durumda saglik yoneticiligi hastanin menfaatini (maddi-manevi) koruma
noktasinda gorev sahibidir. Bunun ic¢inde hasta sagligi on planda tutulmalidir (5).
SDP sonrast hekimlere yonelik performans sistemi ve hastane yoneticilerinin
hastanelerinin karli hale gecirme zorunluluklarindan 6tiirii bu baslikta doktorlarin
caligmalar tizerinde etkili bir denetim mekanizmasi kurmak neredeyse imkansiz hale

getirilmistir.

Saghk kurumlarin da gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismm acildir,
ertelenemez niteliklidir; kurumlar verdikleri hizmetleri bir gunlik kesintisiz

ilkesine gore iireten yapilardir. Hastalik olusumu kisilerde rahatsizlik meydana
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getirip zaman yitirmeden saglik kurumlarina bagvurmalarina yol agtifindan ve
bagsvuru geri g¢evrilemez nitelikte oldugundan, saglik yoneticisi kurumun

organizasyon yapisini en isler hale getirme becerisine sahip olabilmelidir (50).

Ciktimin Tammlanma ve Ol¢iimii Giictiir; Saglik kurumlarinin temel girdi
ve ¢iktis1 insan oldugundan miidahaleler sonrasi geri bildirimlerin kisa strelerde
goriilmesi diger hizmet sektorlerine gére mimkin gorulmemektedir. Otelcilik
hizmetlerinde yemegin Kalitesi konusunda yargiya ulasmak kolay iken, ameliyat
gecirmig bir hastada sonuglarin aninda ve kolayca degerlendirilmesi giictiir.
Yoneticiler hastanin hastanede gecirmis oldugu her miidahale asamasinda gerekli
olan denetim ve organizasyon bilgilerine sahip olmali sonuglarin daha hizl
goriilebilmesi igin galigmalidirlar. Ornegin hastane enfeksiyonlar1 baglaminda saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitimden gegirilmesi ve hastane ¢ikti ve sonuglarini pozitif

yonde gelistirecektir (50).

Saglik kurumlarinin sahip oldugu bu 6zelliklerin bir kisminin veya tamaminin
diger isletme tiirlerinde bulundugu ileri siirtlebilir. Ancak bu 6zelliklerin bulunma ve
calisiima derecesi, diger tir isletmelere oranla saglik yoneticiliginde daha yiksek

yasanmaktadir.
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B) SAGLIK YONETIMIi VE YONETIM EGIiTiM iHTiYACININ BELiRLENMESI

1- Gelismis Ulkelerde (ABD-AVRUPA) Saghk Yénetimi Egitimi

Cagdas toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi diger hizmet sektorlerine gore en
guc-en karmasik yonetim alanlarindan biri sayilip, saglik sektoriinde politik karar
alicilarin en st perdeden aradiklari meslek grubu haline gelmistir.  Culnki
giniimiizde gelismis-gelismekte olan {lkelerde saglik yOnetimi alaninda
profesyonellesme bir zorunluluk olarak kabul gérmekte olup bu konuda ciddi bir
profesyonellesme yoluna gidilmektedir. Ayrica gelismis iilkelerde saglik
yonetim/yoneticiligi artik sadece hastane yoneticiligi olarak kalmamakta, bunun
yaninda 1. basamak saglik hizmetleri yonetimi, ¢evre sagli§i yonetimi, saglik

planlamasi-politikasi-finansmani vb. alt dallara ayrilmis durumdadir.

Her gelismis Ulkede saglik kurum-kuruluslarin yonetimi, alanlarinda
profesyonellesmis yoneticilerce yiiriitilmekte iken, saglik diizeyi gostergelerinin iyi
olmadigi-iyi halde devam ettirilmedigi ve saglik sektoriinde ¢ikmazlarin yasandigi
tilkemizde sorunlarin biiylik bir bolimii yanlis yonetimden kaynaklanarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmetlerinin sorunlarinin ¢oziimiinde Kalite yonetimi, saglik
ekonomisi, finans yonetimi, saglik mevzuati ve hukuku, insan kaynaklar1 yonetimi,
saglik isletmelerinde pazarlama, sosyal giivenlik ve saglik hukuku vb. alanlarda
egitim almamis kisilerle bu egitimleri almig yoneticilerin hizmetleri arasindaki fark
tartigmasiz bir sekilde kabul edilmektedir (50-51).

ABD’ de saglik yoneticiligi alaninda yiiksek lisans diplomas1 olmayan ancak
halen yoneticilik pozisyonlarinda bulunan ve genellikle tip-hemsirelik-igletmecilik -
kamu yonetimi diplomast olan kisilerin sayist azalmaktayken, profesyonel saglik
yOneticilerinin sayis1 artmaktadir. Dolaysi ile ABD’ de saglik yoneticiligine hevesli
bir kisinin dncelikle bu alanda onaylanmis bir yiiksek lisans programindan diploma
almas1 ya da tiiniversite egitimine dogrudan bu alandan bir lisans programindan

baslamasi Onerilir.
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AUPHA, saglik hizmetleri yoneticiligini soyle tanimlar: “Saglik yonetimi,
tibbi bakim yaninda saglikli cevre taleplerinin birey ve toplumlara belli bash
hizmetlerin karsilanmasini saglamada olanakli kilan kaynak ve siireglerin planlamasi,

orgutlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur” (2).

Saglik yoneticisi ise “verilecek olan saglik hizmetlerinin var olan saglik plan
ve politika amaclarma uygun olarak, ekipler-gruplar yoluyla sunulmasimi ve

yiiriitiilmesini saglayan organizatordur” (53).

Hastane ve saglik yoneticiligi mesleginin akademik anlamda ilk gelistigi ve
ornek teskil etmeye basladigi iilkelerin basinda ABD gelmektedir. Ulkede ilk
zamanlar birgok saglik idarecisi; otel katibi, muhasebe memuru ve benzin istasyon
personeli gibi hastane yoneticiligine ¢ok uzak mesleki kisilerden olusmaktayken,
bunlardan bir kismimin ya gorevlerine son verilmis ya da emekliye sevk edilmis
kimselerdi. Dolayis1 ile heniiz hastaneyi dahi tanimayan bu kisilerin hastanenin
idaresi ile ilgili bilgi ve diislincelerinin olmas1 beklenemezdi. Hastanelerde doktorlar
yuksek tahsilli olan kesimlerin 6nde gelenlerinden idi ve bunlarinda bir ya da bir kag1
hastaneleri tamamen kontrolleri altina alip kurumun kaderi {izerinde muazzam bir

glce sahiptiler (52).

Saglik yoneticiliginin en iyi bilinen uzmanlik alani hastane yoneticiligiyken
alanda ilk egitim programlari da 6zellikle hastane yonetimi ad: altinda baglatilmistir.
Hastaneleri yonetmek icin 6zel bir egitim gerektigi ABD’ de 1910° lar da fark
edilmistir. 1919 da M. Davis’ in bu alanda doniim noktasi olacak ‘“Hospital
Administration: A Career” adli eseri yaymlanana kadar Onemli bir gelisme
goriilmemis olup Davis’ in bu eserinde ifade ettigi goriisler tibbi bakim maliyetleri
tarafindan desteklenmis raporunda “Hastane ve kuruluslarin tibbi kurulus olmalari
yaninda ekonomik ve sosyal amagli isletmelerde olduklar1 ve bunun icinde egitilmis

=9

yoneticiler tarafindan yonetilmeleri gerektigi” ifade edilmistir (50).

Bu goriis 1934’ ten itibaren kabul gérmiis ve gesitli tiniversitelerde lisansustu
hastane yoneticiligi programlari agilmaya baslanmis olup bunu da saglik yoneticiligi

programlar takip etmis ve bu giin i¢in bu iilkede 100’ iin iizerinde saglik yonetimi
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egitimi veren egitim kurumu oldugu bildirilmistir. Saglik hizmetleri yoneticiligi
alaninda lisansiistii diizeyde egitim veren ilk program, 1934 yilinda Chicago
Universitesi Lisansiistii Isletme Okulunda “Hastane Yonetimi Yiiksek Lisans
Programi1” ad1 altinda baslatilmistir. Bu programin kurucusu M. Davis ¢esitli hastane

ve Kliniklerde 6zel danisman olarak ¢alismustir.

AUPHA saglik yonetimi egitimine rehberlik etmek i¢in kurulmus ve iilkede
sagligin gelistirilmesi amaciyla iiniversiteler, yiiksek okullar ile kisi ve kurumlarin
saglik yonetimi egitimi ve arastirmalarini tesvik eden, yol gosteren ve Katki saglayan
bir organizasyon halini almistir. Organizasyon sadece {iilke icerisinde degil uluslar
arasi boyutta da egitim destegi saglamaktadir. 500’ den fazla iiniversite ve egitim
kurumunun tiye oldugu bu yapi iiyelerine 160’ a yakin egitim programi sunmaktadir
(2).

Sonralar1 1943’ te North Western Universitesi, 1946° da Colombia
Universitesi, 1947° de Toronto, California, Yale Universiteleri’ de bu tip programlari
acmislar ve ¢ok geg¢meden iilkenin pek ¢ok yerinde yeni okullar ve programlar
acilmistir. Okullar baslangigta “Hastane Yonetimi” adi ile kurulmus ancak ¢ok
geemeden bu alanin degismekte olan niteligini fark ederek daha genis kapsamda
“Saglik Yonetimi” ya da “Saglik Hizmetleri Yoneticiligi” adi altinda programlari
yeniden tasarlamislardir. ABD’ de bu alanlarda lisansisti programlar lisans
diplomas1 veren okullardan daha 6nce gelismistir. Lisans programlarinin pek cogu
daha az karmasik saglik kuruluslarinda iist yonetim ile biiyiikk kuruluslarin orta
kademe yOnetimi icin eleman yetistirme amaci giitmiislerdir. isletme dersleri agirlikl
ders programlarina sahiptiler, bunun yaninda derslerin saglik organizasyonlarina
yonelik uygulanmasi ig¢inde 6zgiin dersler verilmekte idi. Lisan diizeyinde egitim
veren pek cok okul bulunmakta ve halende saglik kuruluslar icin orta diizeyde
yoneticiler yetistirmektedir. 2008 verilerine gére ABD’ de saglik sektdriinde ¢alisan
yonetici sayist 283.500 iken bu saymin 2018 yilinda 328.800° e ¢ikacagi
belirtilmektedir (63).
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Avrupa da ise saglik yoneticiligi lizerine egitim calismalart 1950° ler de
baslamis ve buda DSO énciiliigiinde Avrupa iilkelerinden ABD’ de ki programlari
ziyaret igin programlar olusturularak yapilmaya baslanmustir. Ingiltere dnciiliigii ile
pek cok Avrupa Ulkesindeki programlar 1960’ lar da baslatilmis olup bunlarin

birgogunda ABD universitelerinin lisansiistl programlari temel alinmistir (55-60).

Aymi yillarda Almanya da “Hastane Enstitiisii”, Fransa’ da “Milli Idarecilik
Okulu” saglik yonetimi egitimleri verilmekteydi. Ayrica AUPHA verilerine gore
Avrupa da alanda egitim veren kurum sayisi 60’ a yakin olup lisans ve lisansiistii

programlarin sayisi artis egilimindedir (56-61).

2- Tiirkiye’ de Saghk Yonetiminin Gelisimi

Saglikta reform caligsmalan iilkelerin vatandaslarina en ideal saglik hizmetlerinin
sunumu igin hayata gecirilmeye calisilir. Nitekim DSO 1996 yilinda “European
Health Care Reforms-Analysis of Current Situation” adli raporunda Saglikta Reform
adma; “ Derinlemesine-profesyonel yonetim egitiminden geg¢mis saglik yoneticisi
sayilarinin arttirilmasi ve ayrica uygun saglik bilgi sisteminin yerlestirilmesi, saglik
reformlarinin-saglik doniisiimlerinin etkili ve basarili olmasinda en 6nemli rolu
oynamaktadir” ifadelerini kullanmistir. Ulkemizde saglik ve hastane sistemi ile ilgili
olarak tafralarin (Sivil Toplum Kuruluslari, Alanin Uzmanlari, Kurum ve Kisiler vb.)
ortak bulgularma gore; “saglik ve hastane sisteminin iyi islemedigi, ¢6ziim Onerileri
arasinda da ortak goriisiin profesyonel kisilere ihtiya¢ duyuldugu” seklindedir. TTB
(Tirk Tabipler Birligi)’ nin diizenlemis oldugu “N. Fisek Halk Saghg
Degerlendirme Giinleri” c¢ercevesinde Ulkemizdeki saglik hizmetleri sunumunda

karsilasilan sorunlar olarak sunlar belirlenmistir (57);

1- Basamaklar arasi sevk zinciri sorunlari
2- Yonetimsel sorunlari
3- Orgiitlenme sorunlari

4- Insan giicii (Insan Kaynaklar) sorunlari
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5- Saglik hizmeti sunumundaki sorunlar

6- Enformasyon sistem sorunlari

7- Calisanlarin ya da kurumun performans degerlendirme sorunlari
8- Kurumun finansal sorunlar: (finansal siirdiiriilebilirlik)

9- Kurumsal donanim sorunlari

Bugiin pek ¢ok gelismis iilkede saglik yoneticiligi ayr1 bir yonetim dal1 olarak
kabul gormiistiir, iilkemizde hastane yoneticiligi ise esasinda eski bir meslektir.
Hekim El-Razi Bagdat hastanesinde hastane bagmiidiirliigii yapmistir. Osmanli’ da
hastane yonetimi timarhane agasi denilen hekim dis1 kisiler tarafindan yapilmakta
idi. Hastanelerin idari-mali isleri miidiir-i hastane tarafindan yiritiiliir, bagshekimler
ise yalnizca hasta tedavisi ile ilgili mesleki faaliyetlerin yoOnetimi ile

ilgilenmekteydiler (59).

Tiirkiye’ de ise saglik yonetimi egitimi yogun ve bilimsel temellerde lisans
dizeyinde verilmektedir. Ulkemizde saglik yoneticisi egitimi alaninda ilk
yiiksekOgretim kurumu “Saglik Idaresi Yiiksekokulu” dur. Okul 1963 yilinda “Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Mesleki Ogretim Genel Mudirltgiine” bagh 3 yillik bir
meslek okulu olarak kurulmustur. Okulun agilmasi ise Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plan1’ n da 6ngoriilmils, “Hastane idareciligi” ad1 altinda baslatilmas1 6ngoriilen bu
okulun acilist 19 Aralik 1963° te gergeklestirilmis ve mezunlarinin hastaneler
disindaki saglik kuruluslarinda da calisabilmesini saglamak amaciyla “Saglik idaresi
Yiiksekokulu” ad1 verilmistir (62).

Okul 1975° e kadar yiksek lisans egitimi yapmis, ayni yil okulun adi
“Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu” olarak degistirilmis, 4 yillik
lisans egitiminin yaninda ylksek lisans ve doktora programlari da diizenlenmeye

baslanmistir (66).
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Bu iki okul 1982 tarihinde “Hacettepe Universitesi Rektorliigli” ne bagh tek
bir okul haline getirilmis ve “Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu”
olarak faaliyetlerine devam etmeye baslamistir. 1993-1994 Ggretim yilindan itibaren
de “Anadolu Universitesi A¢tk Ogretim Fakiltesi” biinyesinde “Saglik Kurumlari
Isletmeciligi” Onlisans programinda, uzaktan dgretim yontemiyle bu alanda egitim

verilmeye baslanmistir (67).

Ulkemizde saglik ydnetimi alaninda ilk yiiksek lisans egitimi “Hacettepe
Universitesi Hastane Idaresi Yksekokulu™ n da 1972-73 ders yilinda “Hastane
Idareciligi” olarak baslatilms, ikincisi “Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali” bunyesinde “Saglik Bilimleri Enstitiisii”” ne bagl bir
bilim dali olarak “Saglik Yo6netimi” adi altinda yiiksek lisans ve doktora egitimi
baslatilmistir. Uclincti program ise 1987 Eyliil ayinda Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisi’ ne bagh olarak Isletme Fakiiltesi biinyesinde olusturulan
“Hastane ve Saglik Kuruluslart Yonetimi Bilim Dali” tarafindan yiiriitilmektedir.
Program 1987-1988 ders yilindan itibaren yiiksek lisans, 1988-1989 ders yilindan

itibaren de doktora 6grencisi kabul etmeye baslamistir.

Yuksek lisans-Doktora Programlarimin ders miifredati, “Washington
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Yonetimi Lisansiistii Program”™ Direktort Dr.
James Hepner ve “Houston Universitesi Saghik Hizmetleri Yo6netimi Lisansiisti
Program” Direktori Dr. Joseph Taylor davet edilmis olup tecriibe ve gorlslerinden
yararlanilmistir ve her iki profesoriin de 1987 sonbaharinda okulu ziyaretleri
sirasinda yiiksek lisans ogrencilerine cesitli konularda seminerler yapmalar
saglanmistir. Doktora Programina c¢ogunlugunu hemsirelik dalinda yiiksek lisans
diplomas1 sahibi ve blyuk hastanelerimizde y0netici hemsirelik pozisyonlarinda
bulunan adaylarin teskil ettigi 6grenci kabul edilmistir. Dordinctsu ise 1993-1994
Ogretim yilinda “Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Isletme
Anabilim Dali”na bagl olarak “Saglik Kuruluglar1 ve Hastane Yonetimi Yiiksek
Lisans” programi baslatilmistir. Ulkemiz hastanelerinde genellikle yonetimde tek
yetkili ve sorumlu Kisi asil meslegi hekimlik olan “Baghekim-Hastane Yoneticisi”

dir. Bagka bir deyisle, gerek devlet hastanelerinde ve gerekse Universite ve diger
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kamu kuruluslarina ait hastanelerde her seyin Bashekim’ den soruldugu ve en ince
ayrintisinin  dahi  bashekimden gecirildigi bir hastane yonetim modeli Ulkemiz

hastanelerinde mevcuttur (67).

Ulkemizde saglik hizmetleri yoneticiligi iizerine gelismis toplumlarin tersine
bir seyir vardir. Saglik yoneticiligi egitimlerinin 1940’ lar da ilk basladig1 yer olan
ABD’ de bu ihtiyag gorilmiis ve tip fakiiltelerinden bu konuda egitim veren
boliimler agmalar1 istenmis ancak tip fakiiltelerinin asir1 kat1 tutumu sebebiyle ilk
saglik yoneticiligi egitimi veren yiiksek lisans programlari Isletme Fakiilteleri
biinyelerinde baslatilmistir. Ulkemizde ise bu egitimleri baslatan okullar tip
fakiilteleri olmus (Hacettepe Universitesi-1972), Isletme Fakiilteleri bu konuyla daha
sonra ilgilenmislerdir. Ancak Tip fakiiltelerinin saglik yoneticiligi egitimine
yaptiklar1 katki yine aymi fakiilteler tarafindan iilkemizde mezun tip hekimlerinin

egitim programlarinda goriilememektedir (2).

Ulkemizde Saglik Yonetimi, Saghik Kurumlari Isletmeciligi, Saglik Idaresi,
Hastane Idaresi adlar altinda Tirkge/Matematik-1 (TM-1)) ya da Yiiksekdgretime
Gegis Smavi-6 (YGS-6) Puani ile alim yapilmaktadir. Ogrenci Se¢gme ve Yerlestirme
Smavi (OSYS) ¢ n da 198,82393 en diisiik, 373,83455 en yiiksek puanlar olarak
ogrenci alimlar1 yapilmistir. Lisansiistii ve doktora programlarinda da kayda deger
bir artis gdzlenmekte iken ileri ki yillar i¢inde artan oranlarda lisans ve 6n lisans

diizeyinde saglik yoneticiligi alanina yeni mezunlar verilecektir.
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Grafik 4. On Lisans Diizeyinde Saghk Yénetimine ait Mezun Olan Ogrencilerin
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Kaynak: “Tiirkiye’ de Saglik-Egitim ve Saglk Insan-giicii Durum Raporu”, Editor; Solak M., YOK
Yaym  No: 2014/1, Eskisehir-2014”

Grafik 5. Tiirkiye’ de Saghk Yonetimi Egitimi veren Boliimlerin Derecelerine
Gore Sayilar (2015)
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Kaynak: “Tiirkiye’ de Saglik-Egitim ve Saglik Insan-giicii Durum Raporu”, Editor; Solak M., YOK
Yaym  No: 2014/1, Eskisehir-2014”

Ulkemizin 51 Universitesinde degisik adlarda 117 lisans saglik yonetimi-
yoneticiligi bolimleri mevcut olup, bunlarin 22” si “saglik bilimleri fakiiltesi”, 9° u

“Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi”, 2° si “Isletme Fakiiltesi”, 13° i “Saghk
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Yuksekokulu”, 4> @ “Saglik Bilimleri Yuksekokulu” ve 1 tanesi de “Uygulamali
bilimler Yiksekokulu” na bagl olarak faaliyet gostermektedir. 2016-2017 OSYS’ ye
gore ise sadece lisans duzeyinde (burslu (% 25-50-75-100), ikinci-birinci 6gretim,
uzaktan 6gretim) basliklarinda 117 saglik yonetimi boliimii bulunmaktadir. Yukarida
ki lisans mezuniyetine ek olarak 2012 yilindan bu yana sadece “Dicle Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii™” n den” her yil 50
ogrenci mezun verilmektedir. Bu say1 diger 117 Universitenin faal durumdaki saglik
yoneticiligi boliimlerinin mezun edilen Ogrenci sayilar1 diisiiniildiigiinde saglik
yonetimi mezunlart ordusunun s6z konusu oldugu Saglik Bakanligi tarafindan

dikkatle ele alinmalidir.

Bununla beraber lkemizde ki saglik yonetimi boliim programlarinin higbiri
akredite edilmemigtir. ABD’ de saglik yonetim alaninda egitim veren programlarin
degisik fakiiltelerin biinyesinde yer aldig1 (Isletme, Kamu y&netimi, Halk Saglhig: vb.)
ancak son yillarda isletme agirlikli yiiksek lisans programlarinin agirlik kazandig
bilinmektedir. Ulkemizde de benzer durum gorilmekle beraber bu alanda ki dogent
adaylarinin biiyiik c¢ogunlugu isletme bolimiiniin alt alan1 olan ydnetim ve

organizasyon alaninda basvuru yaptiklar1 goriilmektedir.

ABD’ de ki egitim programlari, 6zerk bir kurum olan ACESHA (Accrediting
Commission on Education for Helath Services Administration) tarafindan akredite
edilir. ACESHA bu alan da COPA (Council on Post Secondary Acreditation)
tarafindan taninmis tiim ulusal yiiksekokullar, tiniversiteler ve kamu adina onay
siirecini diizenleyen {ist kurulustur. ACESHA’ nin temel amaci; bu alanda ki
lisansiistii egitimin planlanmasi ve politikasi i¢in kriterleri belirlemek, tiniversitelerin
programlarint iyilestirmeleri konusunda tesvik edecek diizenlemeleri yapmaktir.
Avrupa Ulkelerinde ise EHMA (The European Health Managment Association)
Avrupa Saglik Yénetim Birligi {ist kurulusu olarak hizmet vermektedir. Ulkemizde
ise simdilik sadece dernek baglaminda faaliyetler bulunmaktadir (Saglik Idarecileri

Dernegi, Saglik Yoneticileri Dernegi vb.).
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Akreditasyon, verilen egitim programlarinin kalitelerinin arttirilmast ve bir
asgari seviyenin tutturulabilmesi icin elzemdir. Ornegin ACEHSA tarafindan

olusturulan akreditasyon kriterleri asagidaki konular1 igermektedir (58);

Kriter I: Program Misyonu, Degerleri, Vizyon, Amaglari.
Kriter II: Egitim ve Program Icerigi
Kriter III: Egitim Kadrosu

3- Egitim Thtiyacinin Belirlenmesi

Egitim; “mevcut is ve gorevler icin ihtiyag duyulan bilgi ve beceriye sahip insan
kaynagimi elde etmede tasarlanir ayrica egitim genel anlamada bilgi, yetenek ve

beceri kazanma sureci olarak™’ ta tanimlanmaktadir. (68-69).

Bireysel agidan egitim ise ; “amagclara ulasma basarisini artirmaya yonelik,
calisanlarin davranis, bilgi, yetenek ve gilidiilenmelerini degistirme ve gelistirme
surreci” iken Orgiitsel agidan egitim; “Orgutun etkililik, etkinlik ve verimlilik

acisindan mevcut basarisini gelistirmeyi amacglayan yonetim amaglarmin tiimidiir”.

Cagdas kurumlarda basariyr arttiran ve devamlilik saglatan en Onemli
hususlarin basinda insan giicii gelmektedir. Kurumlarin giicii, ¢alisanlarinin ve
yoneticilerinin guci ile ol¢ulir. Hizla gelisen ve degisen bilgi diinyasinda tlkelerin
ve saglik kurumlarinin degisim ve doniisiime ayak uydurmalarinin en verimli ve en
temel yolu ise egitimdir. Saglik hizmetlerinin verilmesi ve gelismesinde egitim
kaginilmaz bir zorunluluktur. Saglik kurumlarinda diger kurumlara oranla degisim ve
gelismeler ¢ok hizli yasanmakta bu nedenle saglik kurumlart bu degisim ve
gelismeleri izlemek ve degisen kosullara ayak uydurabilmek i¢in kendini yeni
kosullara kars1 uyarlamak zorundadirlar. Saglik ¢alisaninin egitimindeki temel amag,
sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini yikseltmek bununla beraber calisanlarin bilgi,
beceri, etik degerler, sosyal yaklasim gibi konularda ki nitelikleri agisindan ¢agin
gereklerine uygun donanima sahip olmalarini saglatmak ve bunun sonucunda halkin

saglik diizeyini yiikseltmektir (70).
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Saglik yonetimi egitimi almig profesyonel bir yonetici kurumun sahip oldugu
kaynaklarin optimal 6lgiide kullanimini, hastanede kullanilan araglarin tasariminda
standardizasyonun saglanmasini, gereksiz ila¢ kullaniminin 6nlenmesini ve hastane
performansinin degerlendirilmesine yonelik veri toplamayr saglayacaktir. Bu
yoneticiler kurum yonetiminde etkililik-etkinlik amaglarina hizmet etmelidirler.
Dolayisi ile profesyonel egitime sahip olmak hastanelerin her kademesinde gorev

yapan personel icin sahip olunmasi gereken bir 6zellik olmalidir (71).

Yonetim Egitimi ise; “Faydali mal ve hizmet iiretimi amaci ile kit olanakli
maddi ve beseri kaynaklarin, verimli ve etkin Kkullanabilecek kararlar alma ve
olusturulan gruplarin igletmede yiiklendikleri ya da ileride yiiklenecekleri gorevleri
daha etkili bir sekilde yapabilmeleri icin, onlarin mesleki bilgi ufuklarini genisleten,
diisiince, davranig ve tutum, rasyonel karar alma, aliskanlik ve anlayislarinda olumlu
degismeler yapmay1 amaglayan, bilgi gorgii ve yeteneklerini arttiran egitsel faaliyet
ve eylemlerin tumi olarak” tanimlanabilir. Yonetim ve organizasyon eger bilgi-
beceri isi olmasa idi bol kaynaklara sahip olan iilkeler nispeten kit kaynaklara sahip
olanlardan daha zengin ve daha mutlu olurlardi. Dolayist ile saglik sistemleri egitimli
yoneticilere ihtiya¢ duymaktadir. Bu ihtiya¢ arz1 geligmis tilkelerde 1910’ lu yillarda
fark edilmis ve saglik yoneticiligi alaninda egitim programlari acilmaya baslanmis
ulkemizde de ilk olarak 1928 yilinda “TC. Merkez Hifzissthha Miiessesesi”
kurulmasi ile bu ihtiyacin fark edildigini gorebilmekteyiz (2).

Gelismis iilkelerde “Saghik Yonetimi Egitimi Ihtiyac” niteligi tartisilirken,
tilkemizde bu egitim kurumlarimin sayist artmis olmasina ragmen alanda hizmet
veren saglik yoneticilerinin biiylik ¢ogunlugunun halen bu egitimden yoksun
olmalar1 ve egitime ihtiya¢ duyup duymamalar1 seklindeki tartismalar hala sicakligini
korumaktadir. Bu degerlendirmeye paralel olarak SDP ve Tiirkiye Saghk
Orgiitlenmesinin mihenk tas1 olan 2011 KHK’ sine gore saglik yoneticiligi
profesyonellestirilme noktasinda ele alinmaktadir ancak 5 yillik gegmise ragmen var
olan saglik yoneticilerinin “Saglik Yonetimi Egitimi” noktasinda islevsel olup

olmadiklar1 ise ¢alismamiz gibi yeni arastirma konularina ihtiya¢ duymaktadir.
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Ihtivac bireyde is ile ilgili tespit edilen eksiklikken egitim Ihtivacinin

gobstergesi ise yoneticinin niteliklerinin yaptigi isin gereklerine yetmesidir. Bu
durumda yoneticinin egitime alinarak niteliklerinin yikseltilmesi elzemdir (64).

Kisacast egitim ihtiyact; birey ve toplumun var olan davranislart ile istendik

davraniglar arasindaki farktir. Diger bir ifade ile egitim ihtiyaci egitsel agidan bir
boslugu-eksikligi ifade eder. Dolayisi ile egitim gereksinimi eksik olan ve istenilen
duruma ulagsmak i¢in gerek duyulan bir takim anlayis, tavir ve becerileri
kapsamaktadir. Yonetim egitimi programlarinin ¢agdas gelismelere paralel bicimde
gercek gereksinimlere dayali olarak gelistirilmesi ve egitim etkinliklerinin buna gore

planlanmasi agisindan ihtiya¢ analizi arastirmasi 6nemli goriilmektedir (2).

Gunumuzde yonetici  personellerin  gorevlerini  etkin  olarak yerine
getirebilmeleri i¢in yetenekli olmalar1 yani sira, yeterli bir egitime sahip olmalarida
gerekir. Kurumlar, terfi nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlar1 ¢ozmek-yoneticilerin
bulunduklar1 gérevde verimliligin ve etkinliligin arttirilmasi-yoneticilerin astlariyla
iliskilerini  gelistirilmesi-meydana gelen degisme ve gelismeleri yoneticilere
aktarmasi ve kurumdaki insan iligkileriyle ilgili sorunlart dnlemek ya da ¢6zmek
amaciyla yonetici personelini egitip, gelistirmelidir. Egitim programlariin etkinligi
de oncelikle iyi yetistirilmis, yetenekli egitimcilerin gorevlendirilmesi ile Olgiiliir

(70).
3. 1. lihtiyac Analizi Siireci

Ihtivac Analizi Siirec Basamaklart:

a) Planlama

b) Bilgi Toplama

c) Bilgilerin Analizi

d) Sonug ve Rapor Hazirlama

a) Planlama: kurumun ihtiyag alanlarinin neler oldugu, c¢alisan gruplarinin

kimlerden olustugu ve ¢alisma amaglarinin neler oldugu, toplanacak bilgilerin



b)

d)
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tard, bilgi toplama ilkeleri, bilgilerin ne zaman-nerede-nasil-kimler tarafindan

toplanacaginin kararlastirilip eylem planinin gelistirildigi ilk asamadir.

Bilgi Toplama: Kullanima uygun olan bilgi kaynaklarinin ve bilginin nasil elde
edileceginin plani1 hazirlanir. Toplum, birey ve konu alani gibi kaynaklarin
yaninda egitim programlari-ders planlari-raporlar-dosyalar-makaleler sayilabilir.
Bilgi toplanmasi i¢in gerekli tekniklere uygun 6lgme araglar1 gelistirilerek gercek
bicimde bilgiler toplanir. Bilgi toplama igin gerekli kaynak ve islemlerin

maliyetti dnceden diistiniiliip gozden gecirilmelidir.

Bilgilerin Analizi: Planlanarak toplanan bilgilerin diizenlenme-siniflandirma-
istatistiksel hesaplamalar1 yapilir-yorumlanir ve mevcut yonetici egitim durumu
ile beklenen durum arasindaki farki ortaya cikaracak sekilde sonuglandirilip
Onem sirasina konulur. Bilgilerin analizi siireci karar verme islemleri igin bilgi

saglama siirecidir.

Sonug¢ ve Rapor Hazirlama: Sonuglar raporlandirilip hazirlandiktan sonra ¢alisma
amacina uygun olarak raporda yer alan bilgilerin kimlere verilecegi kararlastirilir.
Verilecek gruplar arasinda; 6grenci-yonetici-program gelistirme komisyonu-

saglik egitimcileri-liderler-politikacilar-fakiilteler olabilir.

Ulasilan sonuglar gézden gecirildikten sonra olasi neden-sonug iliskileri

saptanir ve amaglar belirlenir. Elde edilen sonuglar programin etkisini analiz etmek

amaci ile programin 6ncesinde ve sonrasinda kullanilabilir (2).

a)

1htiyag Analizi;

Olusturulan program hedeflerinin gereksinimleri karsilayip karsilamadigini
ortaya koyar.

Gelisen ve degisen bilgilerin programa yansimasini saglar.

Egitim programlarinin etkililik derecesinin saptanmasina yardimci olur.

Egitim programlarinin eksikliklerinin ortaya konmasini saglar.

Farkli programlarina ihtiya¢ olup olmadigin1 ortaya koyar.
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f) Gelecege iliskin gelistiren yeni soru basliklarinin olusmasini saglar.
g) Istenilen davranislarin ortaya ¢ikmasini saglar.

h) Programlarin gelistirilebilmesi igin siirecin basinda ihtiyag analizi yer alir.

3. 2. Egitim Ihtiyacinin Saptanmasi

Kurumlarda Insan-giicli etkinliklerinin arttirilmas1 igin is-gorenlerin (yonetici ve
calisanlarin) ihtiyaglarma cevap verecek sekilde kurumlarda egitim faaliyetlerinin
yeniden planlanmasi ve uygulanmasi ile olusabilir. Egitimin planlamasindaki ilk
asama egitim ihtiyacinin saptanmasi ve ihtiyacinin saptanabilmesi i¢inde oncelikle

kurumun is analizlerinin yapilmasidir.

Egitim A¢igi=  Bir is ya da gorevin - Bir ig ya da gorevi yapan kisinin
gerektirdigi bilgi ve yetenek sahip oldugu bilgi ve yetenek

Burada fark olumsuz yonde ise ¢alisanin egitime ihtiyaci oldugu, esit ya da
olumlu ise egitim ihtiyacinin olmadigina karar verilir. Ancak bu asamada
olumsuzlugun bilgi ve yetenek eksikliginden mi yoksa baska nedenler (motivasyon-
Ucret-galisma sartlar1)’ den mi kaynaklandigini tespit etmek ayrica Onemli bir
husustur. Farkin egitim ihtiyacindan dogduguna karar verdikten sonra bu ihtiyacin
nasil ve hangi konularda ve kimlere doniik olarak gerceklestirilecek egitim programi

ile politikalarinin saptanmasina sira gelecektir (67-69).

Egitimin yonetici-personel-kurum agisindan faydalari bulunur iken 6zellikle

yoneticiler agisindan faydalar su sekilde siralanabilir (71);

Yetismis personelin hata yapma orani diiser.
Yetigmis personelin performanst, is doyumu ve motivasyonu artar.
Hata oranlarindaki diisiis gereksiz maliyetleri diistiriir.

YoOneticinin denetleme imkani artar.

o b~ w0 D

Yoneticinin kurumda zorluklarla karsilasma orani diisiip, ana sorunlarla

ugragma imkani artar.
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Egitim ihtiyacinin belirlenebilmesi i¢inde Ug tiir analize ihtiya¢ vardir (71).

a. Orgut Analizi
b. Is (Gorev) Analizi
c. Kisi Analizi

a. Orgut (Organizasyon) Analizi:

Orgiitiin amaglar1, bu amaglara ulasmada kullanilacak kaynaklar1 ve drgiitsel cevreyi
ayrintili  bigimde incelemeyi ifade eder. Kisacasi 0Orgitun bir butin olarak
incelenmesi ile orgiit i¢cinde hangi boliimlerde hangi yonetim kademesinde egitime
ihtiya¢ duyulup duyulmadigin1 saptamaya ve uzun vadeli egitim planlarinda egitim
ihtiyacinin belirlenmesi ortaya konulur. Orgiitsel analiz asagidaki sorulara cevap

ararken oOrgdit icinde gerekli egitim ve gelistirme faaliyetlerine yon verir.

1- Isgiicii devri yiiksek mi?

2- Devamsizlik hangi boyuttadir?

3- Is kazalar1 sayisinda artig var mudir ya da kaza raporlari ok mudur?
4- Kural ihlalleri yogun mudur?

5- Catigsma ile uyusmazlik problemleri yogun mudur?

6- Disiplin cezalarinda artis var midir?

7- Isbirligi noksanlig var midir?

8- Yonetim ile ilgili sikayetlerde artig var midir?

9- Iletisim sorunlar1 yasanmakta midir?

Ayni zamanda bu analizde orgiit dis1 faktorlerde dikkate alinir. Rekabet
olanaklari, Pazar arastirmasi, teknolojik, ekonomik ve sosyal gelismeler vb. dis
faktorlerde Orgiitiin basarili yonetilmesi i¢in analize tabi tutulur. Sayet bu icerikli
caligma ile sorunlarin egitim yetersizliginden kaynaklandigi hissedilirse bir adim
daha atilarak goérev ve performans analizlerini de kapsayan egitim ag¢ig1 analizi

gergeklestirilir.
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d. is (Gorev) Analizi:

Isler hakkinda detayli bilgi elde etme siirecidir. Orgiitlerde 6nceden belirlenen
amaglarin gergeklestirilebilmesi igin ¢alisanlar ve yerine getirdikleri isler, cesitli
fonksiyonlar adi altinda gruplara ayrilir. Bu fonksiyonel gruplarin 6zellikleri
bilinmeli ve gbrevleri tanimlanarak her fonksiyonel birimde yerine getirilen isler ile
onlarin birbirleriyle olan iliskileri belirlenmelidir. Iste bu noktada, islere iliskin
ayrinti ve Ozelliklerini belirlemek amaci ile is analizi c¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Is analizi cabalari; islerin kapsadigi, gorev-sorumluluk ve calisma
kosullarini1 belirlemeye calisir. Bu ¢abalar, ayn1 zamanda isleri yerine getirecek olan
bireylerde bulunmasi gerekli olan bilgi, beceri ve yetenekleri de ortaya koymaya
yoneliktir.

Is analizi; “islerin dogru, etkin ve saglikli bir bicimde degerlendirilebilmesi
icin her birisinin ayr1 ayri niteligi, inceligi, gerekleri, sorumluluklari ve ¢alisma

kosullarini bilimsel yontemlerle inceleyen ve bilgi toplayan bir tekniktir”.
e. Kisi (Performans) Analizi:

Egitim ihtiyacinin saptanmasinda son adim kisi analizidir. Orgiit ve is analizi ile isin
gerekleri belirlendikten sonra, is-gorende (Calisan-YOnetici) var olan bilgi ve
becerileri ile mevcut performansinin, standart performansa uygun olup olmadiginin

saptanmasidir.

Is-goren Egitim Ihtiyaci= Istenilen Performans Diizeyi-Bireysel Performans
Diizeyidir. Esitlikte ki bireysel performans diizeyi, gézetimcilerin kisiler hakkinda ki
degerlendirmeleri, ig-gorenlerin performans tutanaklari, tutum 6lgiimleri, testler veya
goriismeler yoluyla elde edilen bilgilerdir. Kisi analizinde yukarida sayilan yollarda
veya diger performans degerleme yontemlerinden yararlanarak belirlenen is-gorenin
mevcut performansi, standart performans ile karsilastirilarak aralarinda fark olup
olmadigina bakilir. Farkin egitim ihtiyacindan kaynaklandigi tespit edildiginde bu
ihtiyacin hangi konu ve yonde oldugu saptanarak egitim programi hazirlanmasi

asamasina gelinir.
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Is-gorenlerin egitim ihtiyaclarinin saptanmasinda kullanilan baska yéntemler
de vardir. Bunlardan biri performans degerlendirme sistemi sonuglarini kullanarak
egitim ihtiyacini belirlemektir. Egitim ihtiyacin1 belirlemede bir diger yontem olan
goriismede ise egitim konusunda yetkili kisiler, her boliimiin yoneticisi ile ayr1 ayri
goriiserek, is-gorenlerin hangi konularda egitime ihtiya¢ duyduklarini saptarlar. Test
uygulamalari ise, 6zel olarak hazirlanmis olup, egitime tabi tutulacak is-gOrenlerin

bilgi-becerilerini 6lgmek amaci ile kullanilir (2).

Saglik yoneticilerinin hizmetin gerektirdigi kisilik yapilarindan ve temsil
ettikleri kisisel degerlerden bihaber olmalari, sistemin gerektirdigi karmasik olmayan
islemlerinde bile kendilerini ortaya koyamamalarma ve bu da mevcut

potansiyellerinin giin 15181na ¢ikamadigina isaret etmektedir (54).
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3- GEREC VE YONTEM

C- DIYARBAKIR iLINDEKi SAGLIK YONETICILERININ YONETIM
EGIiTiMi DURUM VE iHTiYACLARINI BELIRLEMEYE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Calismamiz i¢in konu ve amacin ortaya konulmasinda ki temel etki SDP’ nin 8
bileseninden biri olan “Saglik Sistemini Destekleyecek Egitim-Bilim Kurumlari;
Doniistimii gerceklestirmek ve basariyr siirekli kilmak icin, halk sagligi bilgi ve
becerisine sahip, 0zellikle saglik politikasi, saglik isletmeciligi, saglik ekonomisi ve
saglik planlamasi konularini bilen insanlara ihtiya¢ oldugu inkér edilemez” bileseni

etkili olmustur.

Saglik bakanligi, saglik yonetimi egitimi ihtiyacini varsayimsal diizeyde
tespit etmis ve “Saglik yonetimi profesyonel yoneticilerce yiiriitiilmelidir” ifadesini
kullanmigtir (72). Saglik yoneticiligi meslegi i¢in (var olan egitim-6gretim “On
lisans-lisans-yuksek lisans-doktora” kurumlarmin yeterliligi veya eksiklikleri bagka
arastirmalarin konusu olmak {izere bu ¢alismanin disinda birakilmis) 1960’ 11 yillarda
lisans, 1970 1i yillarda yiiksek lisans egitimlerinin verilmesine ragmen, SDP’ nin
2003’ de resmi hiikiimet politikasi olarak uygulana geldigi ve bakanligin kendisine
bagli kurumlarinda desantrilizasyona gittigi 2011 yilindan bu yana, SDP’ nin
yukarida deginilen bilesenine uygun olarak hareket edilip edilmedigi var olan saglik
yoneticilerinin profesyonel saglik yoneticiligi egitimlisi olup olmadig1 konusunda

literatiir taramalar1 kapsaminda da daha ¢ok ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

1- Arastirmanin Konusu

Arastirmamizin konusu Diyarbakir’ da ki saglik yoneticilerinin yonetim egitimi
durum ve ihtiyaglarinin saptanmasidir. Caligmamizda saghk yoneticiligi
profesyonelliginin gerekliligi ve egitim ihtiya¢larinin olmazsa olmazligi ortaya

konulmaya ¢aligilacaktir.
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2- Cahismanin Amaci

Bu calismada saglik hizmetlerinin yonetimi ve verimli saglik ydnetiminin
gerceklestirilmesi i¢in saglik yonetimi egitimin gerekliliginin belirlenmesi, Tiirkiye
tasra saglik organizasyonu iginde ki en kiiciik birimden (TSM) en iist birime (il
Saglik Midiirliigii) kadar saglik hizmetlerinin yonetiminden sorumlu yoneticilerin bu
konudaki yonetim ihtiyaglarinin tespiti ile mevcut egitim ve gereksinimlerinin ne

olmasi gerektiginin saptanmast amaglanmaistir.
3- Arastirma Yontemi
3. 1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diyarbakir ilinde saglik kurum ve kuruluglarinda gOrev yapmakta olan saglik
hizmetleri yoneticileri (Kamu hastaneleri il genel sekreterligi ve sekreterlige bagl 2.-
3. Basamak hastaneler bunyesinde ki yoneticiler (Hastane yoneticileri-bashekimler-
saglik bakim hizmetleri miidiirleri-hastane miidiirleri ve bunlara bagli yardimcilari),
il saglik miidiirliigii (miidiirliik yoneticileri ve miidiirliige bagl 112 komuta merkezi
yoneticileri) ile il halk saghk midirligi (miidiirlik yoneticileri-ilge TSM
yoneticileri-ilce saghik miidiirleri-ilce saglik grup baskanlar1) ve ildeki 6zel hastane
yoneticileri  (Bashekim-Bashemsire-Hastane ~ Mudurl) arastirmanin  evrenini
olusturmus olup ¢alisma icin gerekli olan etik kurul onayr ve kurum izinleri

alinmistir.

Diyarbakir ilindeki saglik kuruluslarindaki toplam saglik ydneticisi sayisi
yaklagik 180 olup bunlarin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. (yaklasik ifadesinin
kullanilma sebebi ise; bir¢ok il¢e hastane-0zel hastane yonetimlerinde, hastane

yoneticiligi ve baghekim yardimciligi unvanlarinin kullanilmamasi idi.)
3. 2. Arastirmamin Simirhhiklar:

Arastirmamizda egitim ihtiyacinin belirlenmesinde orgiit (organizasyon)-is (gorev)
analizi ile mevcut egitim-6gretim kurumlarimin yeterlilik ve eksikleri baska
arastirmalarin konusu olmak iizere bu arastirmanin disinda birakilarak sadece kisi

analizi ¢aligmasi yapilmistir.
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Aragtirmamizda belirlenen evrenin tamamina ulagilamamasinin nedeni ise
anket uygulamasinin baglandigi kasim ay1 ile devam edilmek istenen nisan ay1
basinda bile bolgede hakim olan terore dayali olaganiistii durumlar nedeni ile
yasanan olaylarin hayati tehlike olusturacagindan 4 ilgeye (Silvan-Lice-Hani-Kulp)
gidis saglanamamistir. Gidilemeyen Diyarbakir Halk Saghig il Miidiirliigiine bagh
ilce TSM yoneticilerine ve Diyarbakir Kamu Hastaneleri il Genel Sekreterligine
bagli ilge hastanelerinin yoneticilerine baglh bulunduklar1 kurumlarindan dilekgelerle
alman her tirlii iletisim kanallarindan (e-mail/cep numaralari) bilgilendirme
mesajlart atilmasima ragmen bazi yonetici doniisleri saglanamadi. Ayrica bazi
yoneticilerde yasal izinlere ragmen ankete katilmayr reddetti. Hedeflenen

orneklemimiz 180 saglik yoneticisi iken toplam 149 yoneticiye ulasilmistir (% 82,8).
3. 3. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda “Diyarbakir’ da Calisan Saglik Hizmetleri Ydneticilerinin
Yénetim Egitimi Thtiyaclarmin Belirlenmesi Anketi” kullanilmistir (Ek.1).  Anket
formu “Saghk Hizmetleri Yoneticilerinin Yonetim Egitimi [htiyaglarmin
Belirlenmesi-Kocaeli Ornegi-Catalca H., Doktora Tezi, Istanbul-2000” adl1 ¢alismas1
icin olusturulan anket formu incelenerek, SDP bilesenleri ve 2011 yili 663 Sayil
KHK’ ye gore yapilandirilan saglik bakanligi merkez-tasra Orgiitlenmesine gore
yeniden revize edilmis ayrica soru ifadelerinin olusturulmasinda konu ile ilgilenen
uzmanlarin (eski saglik yoneticileri-saglik yonetimi profesyonelleri vb.) goriisleri de

alinmistir.

Gelistirilen anket formunun amaca uygun olup olmadiginmi belirlemek icin,
Diyarbakir ilinde ki saglik kurumlar1 yoneticilerinden rastgele secilen 20 kisiye 6n
uygulama yapilmis (Dicle Universitesi hastanelerinin eski-yeni yoneticileri ve il
saglik miidiirliighi ile devlet hastanesinde daha Onceki yillarda yoneticilik gorevi
yiirtitmiis yoneticiler) ve anket formu yanitlanirken karsilasilan sorunlar diizeltilerek
toplam 56 soruluk 6n anket gdzden gecirilmis ve Ek.1’ de sunulan 49 soruluk son
hali verildikten sonra uygulanmistir. Sorularin bir kismi ¢oktan se¢meli bir kismi ise

acik uglu sorulardan olugsmustur.
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Anket formundaki sorular temel olarak 3 grupta diisiiniilmiis olup anket

sorular1 ekte sunulmustur.

l. Tanimlayici bilgileri (Soru 1-9)

1. Yoneticilik deneyimi ve is kosullari ile ilgili bilgiler (Soru 10-30)
I1l.  Yonetim egitimi ihtiyaci ile ilgili goriisler (Soru 31-49)

e Tanmmlayici Bilgileri Soru Grubunda: Is unvani, meslek, yas, cinsiyet, kidem,
egitim diizeyine iligskin toplam 9 soru sorulmustur.

e Yoneticilik Deneyimi ve Is Kosullart Soru Grubunda: Yéneticilik deneyimi-
bilgisi, yoneticilige ayrilan zaman ve yoneticilige bakis agilart
degerlendirilmeye dair 7° si ac¢ik u¢lu olmak tizere toplam 21 soru
sorulmustur.

e Yonetim egitimi ihtiyaci ile ilgili goriisler grubunda; daha ¢ok katilimcilarin

goriislerini iceren toplam 19 soru sorulmustur.
3. 4. Veri ve Bilgilerin Analizi

Anket formunu toplam 149 saglik yoneticisi yanitlamis ve bu anket formlarindaki
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analize edilmistir. A¢ik uc¢lu sorulara verilen

cevaplar konu benzerliklerine gore gruplandirilmstir.

Verilerimiz SPSS 18 (statistical package for social sciences) programinda
degerlendirilmistir.  Arastirmanin  bagimli  degigskenleri yoneticilerin  egitim
thtiyacinin olup olmamasi iken bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, mezuniyet
durumu, yonetim deneyimi, calisma siiresi vb.” dir. Arastirmaya katilan saglik
yoOneticilerin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans dagilimlari ve
yiizdeleri kullanilmistir. Siirekli degiskenlerde ortalama ve standart sapmalar bagimh
ve bagimsiz degiskenlere gore ayr1 ayr1 uygulanmistir. Nominal degiskenlerin grup
ortalamalarinin karsilastirilmasinda “Varyans (Anova) Analizi”, ikiden fazla grubun
so6z konusu oldugu nominal degiskenlerde “Khi-Kare Testleri” uygulanmis olup
sonuclar icin  “% 95 giiven araligi ve p < 0.05 olmasi durumlarinda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir”.
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BULGULAR

Sahada aktif olarak calismakta olan saglik hizmetleri yoneticilerinin gerek
demografik bilgileri gerekse de yonetim egitim ihtiyaglarina yonelik frekans ve

yiizde tablolar1 ile kurumlar bazinda ele alinan ¢apraz tablolar1 gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Diyarbakir 1li Saghik Hizmetleri Yéneticilerinin
Tanmimlayic1 Bazi1 Ozellikleri

Calismanin Yapildigi Kurumlar ve Bagh Birimler (n) (%)
Genel Sekreterlik ve Bagl Hastaneler 96 64,4
Halk Sagligi ve Bagli Birimler 19 12,8
11 Saglik Miidiirliigii ve Bagl Birimler 20 13,4
Ozel Hastaneler 14 9,4
Yoneticilerin Gorevleri (n) (%)
Il Saglik Md. Yrd 5 3,4
Bashekim-Bashekim Yrd. 30 20,1
Hastane Md.-Hastane Md. Yrd. 12 8,1
[dari ve Mali Hizmetler Md.-Idari ve Mali Hizmetler Md. Yrd. 27 18,2
Saglik Bakim Hizmetleri Md.-Saglik Bakim Hizmetleri Md. Yrd. 27 18,1
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Md. 3 2
Halk Saghig Il Md. Yrd 3 2
Sef 10 6,7
flge Saglik Miidiirii 3 2
Saglik Grup Baskani 3 2
Sube Miidiirii 16 10,7
Mali-idari-T1bbi Hizmetler Baskanlar 3 2,1
Hastane Yoneticisi 7 47
Yoneticilik gorevi disinda goreviniz var nm? (n) (%)
Var 22 14,8
Yok 127 85,2
Vekil ise Asil Kadronun Oldugu Kurum (n) | (%)
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Bulundugu Kuruma Asaleten Atanan 103 69,1
Kamu Hastaneler Birligi Il Genel Sekreterligi 14 9,4
Devlet Hastanesi 11 74
11 Saglik Miidiirliigii 5 3,4
Halk Saghg Il Miidiirligi 6 4
Universite Hastanesi 1 7
Egitim Aragtirma Hastanesi 5 34
TSM 4 2,7
TOPLAM 149 100
Tablo 1. 1. Yoneticilerin Tanimlayic1 Baza Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 38 25,5
Erkek 111 74,5
Medeni Durum n %
Evli 128 85,9
Bekar 21 14,1
Yas n %
35 yag ve 1}1‘(1 47 31,5
36 yas ve Ustii 102 68,5
Mezun Olunan Okul n %
Tip-Dis Hekimi 57 38,3
Saglik Yiiksekokulu 49 32,9
Isletme-Kamu Y6netimi-Saglik Yoneticiligi-iktisat 32 21,5
Sosyoloji-Psikoloji-Matematik-Hukuk 5 3.4
Saglik Teknikerligi-Tibbi Sekreterlik-Bilgisayar Isletmeciligi-S.M.L. 6 4
Meslek n %
Pratisyen Hekim-Dis Hekimi-Uzman Hekim 59 39,6
Saglik Memuru-Hemsire 56 37,6
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Isletmeci-Yonetici 20 13,4
Diger (Koordinator, Sef...) 14 94
Mezun Olunan Okul Yil n %
2011 ve Sonrasi Mezun Olup Ydnetici Olanlar 27 18,1
2011 Oncesi Mezun Olup Y6netici Olanlar 122 81,9
Lisansiistii Egitim Var mm? n %
Yok 102 68,5
Yiksek lisans 30 20,1
Doktora 17 11,4
TOPLAM 149 100

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin tanitim
bilgileri tablosuna bakildiginda; Yoneticilerin ¢alistiklart kurumlarina gore % 64,4’ i
Diyarbakir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve bagli hastanelerin, %
12,8’ i Halk Saghig il Miidiirliigii ve bagl birimlerin, % 13,4’ ii Il Saglik Miidiirliigii
ve bagli birimlerin ve % 9,4° ii ise Ozel hastane yoneticilerinden olusmaktadir

(Tablo 1),

Calismamiza katilan yoneticilerin gorevlerine bakildiginda; % 20,1’
bashekim ve bashekim yardimcilarindan, % 46,4’ {i hastanelerin miidiir ve midiir
yardimcilarindan (Saglik-idari-mali-saglik otelciligi miidiir ve midiir yardimecilar)

olusmaktadir. Ayrica yoneticilik gérevi disinda gorevini olanlar % 14,8’ dir.

Yoneticilerin % 68,5’ 1 36 yas ve lizeri iken, % 85,9’ u evli, % 74,5’ 1
erkektir. Mesleklerine gore bakildiginda % 36,6 s1 Hekim yoneticilerden olusmakta
iken, % 18,1° 1 2011 yil1 ve sonras1 okul mezuniyetlerine sahiptirler. Yoneticilerin
sadece % 22,2’ si yoneticilik lizerine bir okuldan mezun olmuslardir. Yoneticilerin %
20,1’ 1 yiiksek lisans egitimi almisken sadece % 11,4’ i doktora egitimi almiglardir.

Yoneticilerin % 69,1’ i kendi ¢alistiklar: géreve asaleten atanmiglardir (Tablo 1. 1.).
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Tablo 2. Yoneticilerin Gérev Deneyimleri ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilim

Kac¢ Yilhik Memursunuz? n %
1-4 y1l aras1 6 4.4
5-9 yil arasi 21 15,6
10-14 y1l aras1 33 24,4
15 y1l ve Ustil 75 55,6
Daha Once Kag Yilhk Yéneticilik yaptimz? n %
1-4 y1l aras1 66 443
5-9 yil aras1 41 27,5
10-14 y1l arasi 31 20,8
15 y1l ve Ustii 11 7.4
Su anda ki gorevinizde ne Kkadar siiredir yoneticilik
yapmaktasiniz? n %
1-4 yi1l arasi 123 82,6
5-9 y1l arasi 16 10,7
10-14 yil aras1 7 4,7
15 yil ve Ustii 3 2
Daha once ka¢ kurumda yonetici ya da calisan olarak gorev

yaptimz? n %
1-4 Kurumda 120 80,5
5-10 Kurumda 9 6
Ik Gorev Yeri 20 13,5
Toplam 149 100

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri ydneticilerinin
yoneticiliklerine dair gérev deneyimleri’ ne bakildiginda; yoneticilerin % 80’ i 10 y1l
ve Uzeri memurluk gorevinde iken, % 55,7 si 5 yil ve iizeri yoneticilik deneyimine

sahiptirler. Yoneticilerin % 82,6 st 1-4 yil arasinda su an ki gorevlerinde
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bulunurken, % 80,5’ i daha once 4 kurumda c¢alisan ya da yonetici olarak

bulunmuslardir (Tablo 2).

Tablo 3. Yoneticilerin “Yoneticiligi Ogrenilebilir Bir Kavram Olarak Goriip-
GOrmeme” Ile Ilgili Goriislerinin Dagilim

n:149 n %

Evet 109 73,2
Hayir 40 26,8
Toplam 149 100

Tablo 3. 1. Yoneticiligin Ogrenilebilir Bir Kavram Oldugunu ifade Edenlerin
Nedenlerinin Dagilimi (Birden fazla cevap verilmistir)

n:109 n | %
Tecrube ve Yasanilan Olay Cesitliligi yoneticiligi Gelistirmekte- Egitim

ve Tecriibe Yoneticiligi Gelistirmekte 71 |651
Yoneticilik Sahada Ogrenilir—Teori Farkl1 Pratik farkli 34 | 31,2
Mevzuat Bilgisi Var Ise Sorun Olusmaz (Mevzuat Ogrenilebilir) 4 3,7
Lider Dogulmaz Lider Olunur (Liderlik Ogrenilebilir) 3 2,8
Yéneticilik Sonu Olmayan Bir Ogrenme Siirecidir 2 1,8
Isler Yonetmeliklerle Diizenlenmis 1 0,9
Zor Bir Gorev Degildir 1 0,9

Tablo 3. 2. Yoneticiligin Ogrenilebilir Bir Kavram Olmadigimi ifade Edenlerin
Nedenlerinin Dagilini (Birden fazla cevap verilmistir)”

n:40 n %
Lider Olunmaz Lider Dogulur-Liderlik Ozellikleri Olmal1 31 | 775
Mevzuat bilgisi olmadan sahada ¢aligmak yoneticilik i¢in yetersizdir 26 |65

Yéneticilik Egitimi Almak Gerek- Her Ogrenmeye Ogretici Bir Hoca Lazim | 15 | 37,5

Profesyonel Bir Egitimden Ge¢mek Gerekir 8 |20
Yoneticilik Egitimi de Olmali 5 12,5
Kisinin Kendini Gelistirme Potansiyeline Baglidir 3 |75

Yetenek Gerekir, Yetenek ve Kabiliyet var ise Egitilebilir 2 |5
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Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin
yoneticiligin 6grenilebilir bir kavram olup olmadig1 agik uglu sorusuna verdikleri
cevapta; % 73,2’ si evet 6grenilebilir olarak ifade ederken (Tablo 3). Evet cevabina
gerekgeleri arasinda; Tecriibe ve yasanilan olay ¢esitliligi yoneticiligi gelistirmekte-
Egitim ve tecriibe yoneticiligi gelistirmekte, Yoneticilik sahada 6grenilir-Teori farkll
pratik farkli, Mevzuat bilgisi var ise sorun olugsmaz (Mevzuat Ogrenilebilir), Lider
dogulmaz lider olunur (Liderlik Ogrenilebilir) vb. cevaplar siralamislardir (Tablo 3.
1.). Yoneticilerin % 26,8’ i ise yoOneticiligin 6grenilebilecek bir kavram olmadigini
ifade etmislerdir ve bunun i¢in gerekcelerini de su sekilde siralamiglardir; Lider
olunmaz lider dogulur-Liderlik 6zellikleri olmali, Mevzuat bilgisi olmadan sahada
calismak yoneticilik i¢in yetersizdir, Yoneticilik egitimi almak gerek- Her
O0grenmeye Ogretici bir hoca lazim, profesyonel bir egitimden gecmek gerekir

cevaplarimi siralamiglardir (Tablo 3. 2.).

Tablo 4. Yoneticilerin “Yéneticilik Deneyimi ve Is Kosullar Ile Ilgili Bilgileri”

Yoneticilerin Gorevlerine Gelmeden Once Bilgi ve Deneyime Sahip | n %
Olup-Olmamalar: Durumlarinin Dagilimi

Evet 133 | 89,3
Hayir 16 10,7
Toplam 149 | 100

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin goreve
gelmeden 6nce bilgi ve deneyime sahip olup-olmadiklar1 sorulmus % 89,3 i “evet”

bu deneyime sahip olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).
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Olmah ifadelerinin Dagihim (Birden Fazla Cevap Verilmistir).

Tablo 5. Yoneticilerin Yoneticilik Gérevinin Yerine Getirilebilmesi Icin
Yonetici Adaylarinda Bulunmasim1 Ongordiikleri Yetenek ve Beceriler Neler

n:149 (n) (%)
Iletisim-Empati-Hosgoriilii Yaklagim

112 | 75,2
Mevzuat Bilgisi

86 57,7
Coziim Odakli Bakis-Pratik Zeka

77 51,7
Liderlik Vasfi

59 39,6
Istatistiki Bilgi, Isi Sevme

39 26,2
Disiplin, Her Zaman Calismak, Diirlist Olmak, Tecriibe

37 24,8
Ili Tanimak, Bilgisayar Bilgisine Sahip Olmak, Dikkat-Konsantrasyon,
Siyasilerle Iyi Diyalog, Kararhilik, Siirekli Kendini Gelistirmek,
Yenilik¢i Olmak, Saglik Yoneticiligini Bilmek, Risk Alabilmek, Gerek
Yok, Sabir 11 7,7
Halk Sagligi Egitimi Yapmak Gerekir, Liyakate Sahip olmak, EKkip
Calismasina Uyum, Girisimci Olmak, Organizasyon Yetenegi, 10 6,5

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin yonetici

adaylarimin gorevi yerine getirirken kendilerinde bulunmasini gerekli gordiikleri

yetenek ve becerilerin neler olabilecegi agik uglu sorusuna verdikleri cevaplar

siralandiginda; iletisim-Empati-Hosgoriili  Yaklasim, Mevzuat Bilgisi, Coziim
Odakli Bakis-Pratik Zeka Liderlik Vasfi, Istatistiki Bilgi, Isi Sevme, Disiplin vs.

cevaplarini siralamiglardir (Tablo 5).
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Tablo 6. Yoneticilerin Yéneticilik Deneyimi ve Is Kosullar Ile Tlgili Bilgileri

Yoneticilerin; Saghk Hizmetleri Yoneticiligini Profesyonel Bir Meslek | n %
Olarak Gorup-Gormeme Durumlarina Gére Dagilimi

Evet, profesyonel bir meslektir 122 | 819
Hayir, asil meslegi yerine getirirken ek bir gorevdir 27 | 18,1
Toplam 149 | 100

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik

hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak goriip gérmedikleri ya da asil

meslegi yerine getirirken yapilan ek bir gorev olarak mi gordiikleri sorulmus; %

81,9’ u profesyonel bir meslek olarak gordiklerini ifade etmislerdir. (Tablo 6).

Tablo 7. Yoneticilerin Yoneticilik Deneyimi ve Is Kosullar ile flgili Bilgileri
Yoneticilerin Denetim Alanlarim Bilip-Bilmeme Ozelliklerinin Dagihm1 | n %
Evet, Biliyor 64 43
Hayir, Bilmiyor 85 | 57
Toplam 149 | 100

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri ydneticilerinin

kendilerine bagli eleman sayilarin1 bilip- bilmeme (denetim alanlarini bilip

bilmemeleri) soruldugunda sadece % 43’ i bildiklerini, ifade etmislerdir (Tablo 7).

Tablo 8. Yoneticilerin Saghk Hizmetleri Yonetiminin Diger
Yonetimlerden Farkh Goriip-Gormeme Duzeylerinin
Dagilim

(n) (%)
Evet, var 142 95,3
Hayir, yok 7 4,7
Toplam 149 100
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Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik
hizmetleri yonetiminin diger yonetimlerden farkinin olup olmadig: soruldugunda; %

95,3’ i farkinin oldugunu ifade ederken (Tablo 8).

Tablo 9. Yéneticilerin Yoneticilik Gérevi Icin Yonetim
Egitimine Thtiya¢c Duyup-Duymama Durumlarinin Dagilim
(n) (%)

Evet, var 145 97,3
Hayir, yok 4 2,7
Toplam 149 100

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticilik
gorevi icin yonetim egitimine ihtiya¢ olup olmadigi soruldugunda; % 97,3° i bu

egitime ihtiyacin oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 9).

Tablo 10. Yoneticilerin Genel Yénetim Uzerine Egitim Alip-
Almama Durumlarmin Dagilimi

(n) (%)

Evet 66 443
Hayir 83 55,7
Toplam 149 100

Tablo 10. 1. Yoneticilerin Genel Yonetim Uzerine Nereden
Egitim Aldiklarinin Dagilimi

(n) (%)

Devlet Universiteleri 5 7,6
Ozel Universiteler 61 92,4
Toplam 66 100
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Tablo 11. Yoneticilerin Saghk hizmetleri Yonetimi Uzerine
Egitim Alip-Almama Durumlarinin Dagilimi

(n) (%)

Evet 72 48,3
Hayir 77 51,7
Toplam 149 100

Tablo 11. 1. Yoneticilerin Saghk Hizmetleri Yonetimi
Uzerine Nereden Egitim Aldiklarinin Dagilim

(n) (%)

Devlet Universiteleri 3 4,2
Ozel Universiteler 69 95,8
Toplam 72 100

Tablo 12. Yoneticilerin Genel Yoénetim ve Saghk Yonetimi Uzerine
Egitim Almama Nedenlerinin Dagilim

Her iki soruya hayir cevabi veren:72 (n) (%)
Gereksinim duymadim 26 36,1
Haberdar degildim 20 27,7
Isimin yogunlugu sebebiyle zaman bulamadim 18 25

Kurum Saglamadi 7 9,8

Mali olanaksizliklar nedeniyle katilmam miimkiin olmadi 1 1,4

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yOneticilerinin genel
yonetim iizerine egitim alip almadiklar1 soruldugunda yoneticilerin % 44,3’ i genel
yonetim iizerine egitim aldiklarin1 (Tablo 10), yoneticilere genel yonetim Uzerine
egitimlerini nereden aldiklar1 soruldugunda ise yoneticilerin % 92,4° i Ozel

Universitelerden egitim aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 10. 1.).

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik
yonetimi lizerine egitim alip almadiklar1 soruldugunda;, % 48,3’ i saglik hizmetleri

izerine egitim aldiklar1 (Tablo 11) yoneticilere saglik yonetimi iizerine
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egitimlerini nereden aldiklar1 soruldugunda ise ydneticilerin % 95,8 i Ozel

Universitelerden egitim aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 11. 1.)

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin genel
yonetim ve saglik yonetimi iizerine egitim almama nedenleri soruldugunda; % 36,1° i
gereksinim duymadiklarii, % 27,7’ si haberdar olmadiklarini, % 25’ i islerinin
yogunlugu sebebiyle zaman bulamadiklarini, % 9.8’ 1 ise diger cevabini vermis olup
bu cevabi verenler kurumlariin bu tip egitimlerin verilmesi konusunda herhangi bir

caligmalarinin olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 12).

Tablo 13. Yoneticilerin Yéneticilik Gorevi Icin “Yonetim Egitimi Nasil Olmal”
Cevaplarinin Dagilim

(n) (%)
Isbasinda deneme-yanilma yéntemiyle 19 12,8
Formel (Lisans/lisansiistii) egitim olmali 43 28,9
Gorev oncesi 0zel egitimle 87 58,4
Toplam 149 100

Tablo 13. 1. Ydneticilerin Yéneticilik Gorevi I¢in Yonetim Egitimi “Gorev
Oncesi Ozel Egitim” Olmah Ise Bu Egitim Nasil Olmah? Cevaplarinin Dagilimi
(Birden Fazla Cevap Verilmistir)

n:87 (n) (%)
Genel Yonetim veya Saghik Yonetimine Yonelik

Lisans/Lisansiistii Egitimi Olmali 35 40,2
Calisilan Kurumun Isleyisine Yonelik Mevzuat Egitimi 34 39,1
Gorev Oncesi ve Sonrasi Egitim, Hizmet I¢i Egitim 24 27,6
Teorik egitim ve sonra bir yonetici yaninda staj 10 11,5

Sahadan gelmek yeterli olabilir, Ozel Egitim Kurslar
Acilmali 6 6,8

Kabiliyetli Bireyler Egitilmeli, Kurumsal Dizeyde Bir
Yoneticilik Egitim Organizasyonu Olmali 4 4,6

Hekim Yetisirken Genel Yonetim Uzerine Ders Almali, Halk
Saglig1 Doktoras1 Yapmak Gerek 2 2,2
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Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticilik
gorevi igin yonetim egitiminin nasil olmasi gerektigi soruldugunda; % 58,4’ {i gorev
oncesi Ozel egitimle olmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 13). Goérev dncesi
Ozel egitimle olmasi1 gerektigini ifade eden yoneticilere bu egitimin nasil olmasi
gerektigi soruldugunda ise; % 39,1 i Calisilan Kurumun Isleyisine Yonelik Mevzuat
Egitimi olmas1 gerektigi, % 40,2’ si Genel YoOnetim veya Saglik Yonetimi iizerine
Lisans/Lisansiistii Egitimi Olmali ve geri kalanlar ise, Gérev Oncesi ve Sonrasi

Egitim, Hizmet I¢i Egitim olmali seklinde cevaplar vermislerdir (Tablo 13. 1.).

Tablo 14. Yéneticilerinin Yonetim Egitimi Ile Tlgili Bilgileri

Yoneticilerin Saghk Hizmetleri Egitimi Alaninda Egitim Kurumu Bilip- | n %
Bilmeme Durumlarinin Dagilimi

Evet, var 87 58,4

Hayir, yok 62 | 41,6

Yoneticilerin Yonetim ile Ilgili Siireli Yaymm Takip Edip-Etmeme | n %
Durumlarimin Dagilimm

Evet 86 | 57,7

Hayir 63 423

Yoneticilerin  Yénetim-Organizasyon-Saghk Hizmetleri Yénetimi ile | n %
flgili Kaynak Kitap Okuyup-Okumama Durumlarinin Dagilim

Evet 46 | 30,9
Hayir 103 | 69,1
Toplam 149 | 100

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik
hizmetleri yonetimi alaninda bildikleri egitim kurumlar1 olup olmadig1 soruldugunda;
% 58,4° 1 bildiklerini ifade etmislerdir. Yoneticilere yonetim ile ilgili siireli yaym
okuyup-okumadiklart soruldugunda; % 42,3* i okumadiklarini ayrica yoneticilere
“yOnetim-organizasyon-saglik hizmetleri yonetimi” kitaplarini okuyup-okumadiklart

soruldugunda; sadece % 30,9’ u okudugunu ifade etmislerdir (Tablo 14).
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Tablo 15. Yéneticilerin Yoneticilik Gérevinin Yerine Getirebilmesi I¢in
“Yoneticinin Hangi Konularda Egitim Almis Olmahdir” Goriislerinin Dagilimi

n:149 Mutlaka Gerekli | Alinirsa Iyi Olur | Gereksiz

n % n % n %
Genel Yonetim Bilgileri 113 75,8 30 20,1 4
Tletisim 122 81,9 21 141 6 4
Saghk Hukuku 105 70,5 38 25,5 6 4
Modern Yonetim Teknikleri | 86 57,7 54 36,2 9 6
Saghk Kurumlar1 Yoénetimi 120 80,5 24 16,1 3,4
insan Kaynaklar1 Yonetimi 111 74,5 30 20,1 8 54
Saghik Ekonomisi 80 53,7 58 38,9 11 74

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticilik

gbrevinin yerine getirilmesi i¢in yoneticinin hangi egitim konularinit almis olmasi

gerekir diye soruldugunda; % 81,9’ u iletisim, % 80,5 1 saglik kurumlar1 yonetimi,

% 75,8 1 genel yonetim bilgileri, % 74,5’ 1 ise insan kaynaklar1 yonetimi, % 70,5’ 1

saglik hukuku {izerine egitim almalarim1 “Mutlak Gerekli” olarak gormektedirler

(Tablo 15).

Tablo 16. Yoneticilerin Bagh Bulunduklari Kurumlarinin Yoénetici Gelistirme
ve Egitim Yaklasimlarinin Olup-Olmamasi Durumlarinin Dagilim

n %
Evet, var 49 32,9
Hayir, yok 100 67,1
Toplam 149 100
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Tablo 16. 1. Yoneticilerin “Yonetici Gelistirme ve Yonetici Egitimini” Hangi
Kurumlar Planlamahdir Goriislerinin Daghim (Birden Fazla Cevap
Verilmistir)

n:149 (n) (%0)
Saglik Bakanligi 132 88,6
Universiteler 57 38,3
Hastaneler 31 20,8
Meslek Odalari 18 12,1
Yabanci Kuruluslar 15 10,1
GoOniillii Kuruluslar 10 6,7
YOK 9 6

Tablo 16. 2. Yoneticilerin “Yonetici Gelistirme ve Yonetici Egitimini” Hangi
Kurumlar Uygulamahdir Goériislerinin Dagilmm (Birden Fazla Cevap
Verilmistir)

n:149 (n) (%0)
Saglik Bakanlig1 115 77,2
Universiteler 61 40,9
Hastaneler 49 32,9
Meslek Odalart 14 9,4
Yabanci Kuruluglar 12 8,1
YOK 8 54
Gontilli Kuruluslar 8 54

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticisi
bulunduklar1 kurumlarinin ydnetici gelistirme ve egitim yaklasimlarinin olup
olmadig: soruldugunda; % 67,1’ i bu yaklasimin olmadigini ifade etmislerdir (Tablo
16). Buna bagli olarak de yoneticilere “Yonetici Gelistirme ve Yonetici Egitimini”
hangi kurumlarm planlayip-uygulamas: gerektigi soruldugunda; Ilk 4 sirada “Saglik
Bakanligi-Universiteler-Hastaneler-Meslek Odalar” olmasi gerektigi konusunda
goriis beyan etmislerdir (Tablo 16. 1.-Tablo 16. 2.).
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Tablo 17. Yoneticilerin Gorevlerinde Tercih Ettikleri Ogrenme Yontem ya da

Yontemleri Nelerdir? Goriislerinin - Dagihmi  (Onem  Sirasmma  Gore
Siralanmustir, Birden Fazla Cevap Verilmistir)

n:149 (n) (%)
Seminer 75 50,3
Gorev basinda egitim 54 36,2
Tartigmali toplantilar 51 34,2
Konferans 48 32,2
Bir uzmanla beraber ¢alismak 47 31,5
Kongreler 45 30,2
Formel kurslar 37 24,8
Umumi Ders 33 22,1
Internet 29 19,5
Kitap ve Makaleler 28 18,8
Egitici filmler ve videokasetler 26 17,4
Prezantasyon 19 12,8
Periyodik yayinlar 16 10,7
Hepsi 35 23,5

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin gorevleri

icin tercih ettikleri 6grenme yontemlerinin neler oldugu Onem sirasina gore

soruldugunda; hepsi seklinde cevap veren % 23,5 iken, % 50,3 i seminer, % 36,2’si

gorev basinda egitim, % 34,2’ si tartismali toplantilar, % 32,2’ si konferans seklinde

yanitlarken, geri kalan siralama cevaplar1 “Bir uzmanla beraber ¢aligmak-Kongreler-

Formel kurslar-Umumi Ders-Internet-Kitap ve Makaleler” seklinde ifade etmislerdir

(Tablo 17.).
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Tablo 18. Yoneticilerin “Gorevierine Gelecek Aday Ydneticilerde Hangi Egitim
Diizeyini Aradiklarinin” Dagilimi (Birden Fazla Cevap Verilmistir)

1.Duzeyde 2.Duzeyde 3.Duzeyde 4. Duzeyde
n:149 n % n % n % n %
Onlisans 7 4,7 4 3 5 38 113 89
Lisans 40 |27 14 10 85 65,4 1 .8
Y tkseklisans 17 | 115 110 | 81,5 11 8,5 0 ,0
Doktora 84 | 56,8 7 55 29 22,3 13 10,2

*Siitun Yiizdesi Alinmstir

Tablo 18. 1. Yoneticilerin “Gorevlerine Gelecek Aday Yoneticilerde Hangi

Egitim Bilgilerini Aradiklarinin” Dagilimi (Birden Fazla Cevap Verilmistir)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.

Derecede Derecede Derecede Derecede Derecede Derecede Derecede
n:149 n % n % n % n % n % n % n %
Genel 30 [ 341 |16 | 182 |11 | 125 | 8 9,1 10 | 114 |5 57 8 9,1
Yonetim
Bilgileri
Tletisim 27 | 30,7 |26 |295 |38 9,1 8 9,1 7 8 8 9,1 4 4,5
Saglik 18 [ 205 |20 | 22,7 |25 |284 |8 9,1 9 102 | 6 6,8 2 2,3
Yonetimi
Saglik 6 6,8 4 45 11 (125 |26 [ 295 |19 |216 |18 |205 |4 4,5
Hukuku
Modern 3 34 4 45 11 | 125 |18 [ 205 |20 | 227 |17 | 193 |15 | 17
Yonetim
Teknikleri
Insan 3 3,4 14 | 159 |19 | 216 |13 |148 |13 |148 |23 |261 |3 3,4
Kaynaklari
Yonetimi
Saglik 1 1,1 4 45 3 34 7 8,0 8 9,1 13 | 14,8 | 52 | 59,1
Ekonomisi
Hepsi 61 | 409

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine “gdrevinize

gelecek kisilerde hangi egitim diizeyini” aradiklar1 soruldugunda (1-Ilk Sira, 4-Son

Sira); yoneticiler yoneticilik gorevine gelecek kiside doktora egitimli olmayr 1.

sirada olmasi gereken egitim diizeyi olarak belirtirken, yiksek lisans egitimli olmay1
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2. sirada belirtmiglerdir (Tablo 18). Ayrica yoneticilere “Gorevinize gelecek kiside
hangi egitim bilgilerini arardiniz” seklinde soruldugunda; hepsinin 1. Derecede
olmasini diistinenler % 49 iken, genel yonetim ve iletisim bilgilerini birincil dncelige
koyanlar % 64,8 idi. % 28,4 ii ise saglik ydnetimi bilgisini 3. Oncelige koyarken,
Saglik hukukunu 4., modern yonetim tekniklerini 5. Oncelige koymuslardir (Tablo
18. 1.).

Tablo 19. Yoneticilerin “Gorevlerini Profesyonel Saghk Yoneticisine
Devretmede Gonulli Olup-Olmama” Gériislerinin Dagilimi

(n) (%)
Evet 108 72,5
Hayir 41 27,5
Toplam 149 100

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine gorevlerini
profesyonel saglik yoneticilerine devretmede goniillii olur musunuz diye

soruldugunda; % 72,5’ i evet cevabini vermislerdir (Tablo 19).

Tablo 20. Yoneticilerin “Tip Egitimi Almislarin Yonetici Olmalarim Kaynak
Israfi Olarak Goriip-Gormeme” Goriislerinin Dagilimi

(n) (%)
Evet 85 57
Hayir 64 43
Total 149 100
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Tablo 20. 1. Yoneticilerin “Tip egitimi Alms Kisilerin Yonetici Olmalarim
Kaynak Israfi Olarak Gorenlerin” Cevaplarinin Dagilimi (Birden Fazla Cevap

Verilmistir)

n:85 (n) (%)
Kendi Islerini Yapmalilar-Hekim Kendi Alaninda Yiikselmeli 68 80
Hekim Azligi Var-Uzman Doktor Tum Bélgenin Tek Hekimi

Olabiliyor 35 41,2
Yoneticilik ve Hekimlik Ayri Seyler-Ayr1 Alanlar 9 10,6
Yoneticilik Egitimi Almalilar, Saglik Yonetimi Mezunlart Olmali 8 9,5
Hekimden Daha Ust Tahsile Sahip Biri Olmali, Hekim Diktasi

Olusmakta, Meslek Unutulmakta, Tip Egitimi Almak Sart Degil 4 4,8

Tablo 20. 2. Yoneticilerin “Tip Egitimi Almis Kisilerin Yonetici Olmalarim
Kaynak Israfi Olarak Gormeyenlerin” Cevaplarmimm Dagilimi (Birden Fazla

Cevap Verilmistir)

n:64 (n) | (%)
Saglik Konusunda Bilgi ve Birikimleri Daha Fazla 33 51,6
Saglik yoneticiligi Tip Egitimi Olmadan Yapilamaz-Alan1 Hasta-

Hastalik Oldugu i¢in 18 28,1
Sahay1 Daha Iyi Bilmekteler 16 25
Hekim Calistirilan Yerde Yoneticilerden Biri Hekim Olmali, Saglik

Hizmetlerini Isleyis ve Oneminden Dolay1 15 | 23,4
En Iyi Yoneticiligi Hekimler Yapar, Hastane Yoneticisi Hekim

Olmali, Yoneticilik Egitimi Alan Hekimlerin Yonetici Olmasi

Uygundur, Saghigi Saglik¢ilar Yonetmeli, Hekim Dis1 Yonetici

Olmaz, Saglik Terminolojisi Egitimi Alanlar olmali 6 9,6

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine tip egitimi

almig hekimlerin yonetici olmalarin1 kaynak israfi olarak goriip-gormedikleri

soruldugunda; % 57’ si evet seklide cevaplamislardir (Tablo 20). Bu baglamda

yoneticilere kaynak israfi olarak hekimlerin yonetici olmalari-olmamalari

soruldugunda; kaynak israfi olarak gorenlerin cevaplart siralandiginda “Kendi

Islerini Yapmalilar-Hekim Kendi Alaninda Yiikselmeli-Hekim Azlhig Var-Tek

Doktor Bazen Tim Bolgenin Tek Hekimi Olabiliyor-Yoneticilik ve Hekimlik Ayri
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Seyler-Ayr1  Alanlar” iken, kaynak israfi olarak gormeyenlerin cevaplari
siralandiginda “Saglik konusunda bilgi ve birikimleri daha fazla-Saglik yoneticiligi
tip egitimi olmadan yapilamaz-Alan1 hasta ve hastalik oldugu i¢in-Sahay1 daha iyi
bilmekteler-Hekim c¢alistirilan yerde yoneticilerden biri hekim olmali” dir seklinde
cevaplar vermislerdir (Tablo 20. 1.-Tablo 20. 2.).

Tablo 21. Yoneticilerin “il.diizeyin('ie Saghk Hizmetleri Yoneticiligi Egitimini
Hangi Kurum-Kuruluslar Isbirligi Icinde Yapmahdir” Cevaplarinin Dagilim
(Birden Fazla Cevap Verilmistir)

n:149 (n) (%)
Saglik Bakanlig 127 85,2
Universiteler 99 66,4
Hastaneler 76 51
Meslek Odalari 31 20,8
Yabanci Kuruluslar 21 14,1
GoOniillii Kuruluslar 15 10,1
YOK 12 8,1
Hepsi 4 2,7

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine il
diizeyinde “saglik hizmetleri yoneticiligi egitimini” hangi kurum ve kuruluslar
isbirligi icinde yapmali seklinde soruldugunda; Ilk 4 sirada “Saglik Bakanligi-
Universiteler-Hastaneler-Meslek Odalar1” seklinde goriis beyan etmislerdir (Tablo
21).



124

Tablo 22. Yéneticilerin “ilin toplum Saghg Diizeyinin Yiikseltilebilmesi icin
Hangi Sorunlar Ne Derecede Onemlidir” Cevaplarinin Dagilimi

Her Zaman | Genellikle Bazen Onemsiz

Onemli Onemli Onemli

n % n % n | % n | %
Bina ve Malzeme Durumu 85 85 13 13 1|1 1|1
Personel Motivasyonu 85 89,5 9 9,5 1 |11 0 |,0
Personel Sayis1 79 87,8 10 11,1 1 |11 0 |,0
Personel Niteligi 107 93 6 5,2 1 9 1 9
Personelin Cografi Dagilimi 29 49,2 20 33,9 9 | 153 1 |17
Burokratik Engeller 44 68,8 15 234 |5 |78 0 |,0
Yoneticilerin Niteligi 86 84,3 14 13,7 1 |1 1 |1
Sevk Zincirinin Islerligi 33 56,9 14 24,1 6 | 10,3 5 |86
Halkin Saglik Bilgi Diizeyi 60 73,2 19 23,2 3 3,7 0 ,0
Yonetime Siyasilerin Karigmast 53 72,6 9 12,3 6 8,2 5 6,8

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine “ilin

toplum saglig1 diizeyinin yiikseltilebilmesi i¢in hangi sorunlarin ne derecede dnemli

oldugu” soruldugunda; yoneticilerin % 80’ i iizeri “Bina ve malzeme durumunun-

Personel niteliginin- Personel motivasyonu- Personel sayisi- Yoneticilerin niteligi”

konularinin her zaman 6nemli oldugunu ifade ederken, % 50’ nin {izerinde “Halkin

saglik bilgi diizeyi- Burokratik engeller-Yonetime siyasilerin karismasi” in de her

zaman Onemli oldugunu ve sadece % 33,9 ise “Personelin Cografi Dagilimi” nin

genellikle dnemli oldugunu beyan etmislerdir (Tablo 22).
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Tablo 23. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Atanma Tiirlerine Gore
Dagilim

Genel Halk Saglig i1 Saglik Ozel Toplam
Sekreterlik ve Miidirliga
Gorev ve Hastaneler
Turleri Bagh ve
Hastaneler Bagli Birimler
Bagli Birimler
Sayr | % Sayr | % Say1 % Sayt | % Sayt | %

Vekil 25 26 7 36,8 14 70 0 0 46 30,9
Asil 71 74 12 63,2 6 30 14 100 103 69,1
Toplam 96 100 19 100 20 100 14 100 149 100

<> p=0,000 x=21,967  Siitun yiizdesi alinmistir.

Arasgtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin gorev
yaptiklar1 yer ve géreve atanma durumuna bakildiginda; Genel Sekreterlik ve baglh
birimlerde ki yoneticilik gorevlerini % 74,0 oraninda asaleten % 26,0 oraninda
vekaleten, Halk Sagligi ve bagl birimlerdeki yoneticilik gorevlerini % 63,2 oraninda
asaleten % 36,8 oraninda vekaleten, Il Saglik Miidiirliigii ve baglh birimlerde ki
yoneticilik gorevlerini % 30,0 oraninda asaleten % 70,0 oraminda vekaleten
stirdirirken, ©6zel hastane yoneticilerinin  tamami  goérevlerini  asaleten
stirdiirmektedir. Kurumlar arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir fark vardir (Tablo
23).
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Tablo 24. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Yas Gruplarina Gore
Dagilim
Genel Halk Saglig i1 Saglik Ozel Toplam
Sekreterlik ve Miidirliga
Yas Grubu ve Hastaneler
Bagli Hastaneler ve
Bagh
Birimler Bagli Birimler
Say1 % Sayt | % Say1 % Sayr | % Sayr | %
35 yas vealt1 | 33 34,4 5 263 |7 35 2 14,3 47 31,5
36 yas ve 63 65,6 14 73,7 |13 65 12 85,7 102 | 68,5
usth
Toplam 96 100 19 100 | 20 100 14 100,0 | 149 | 100
28 p= 0,451 x=2,639 SUtun ytlizdesi alinmastir.

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin gorev
yaptiklar1 yer ve yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; Genel Sekreterlik ve
bagli birimlerde ki yoneticilerin % 34,4’ i, Halk sagligi ve bagli birimlerde Ki
yoneticilerin % 26,3’ i, 1l saglik miidiirliigii ve bagh birimlerde ki yoneticilerin %
35,0’ 1 ve Ozel hastanelerin ise % 14,3’ i 35 yas altinda yoneticiler iken, 6zel
hastaneler grubunda ki yoneticilerin % 85,7’ si ile Halk saglig1 il miidiirliigii ve bagh
birimlerdeki yoneticilerin % 73,7’ si 36 yas ve alt1 yoneticilerdir. En gen¢ yonetici
grubu il saglik miidiirliigii ile genel sekreterlik ve bagli birim ve hastanelerinde iken,
calismamizda 6zel hastane yoneticilerinin bilyiik ¢ogunlugu 36 yas ve lizeridir. Genel
toplamda ise yoneticilerin % 68,5 1 36 yas ve lizeri gruptadir. Kurumlar arasinda
yoneticilerin yas gruplar1 agisindan istatistiki anlamda bir fark tespit edilmemistir

(Tablo 24).



127

Tablo 25. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar: Yer ve Yas Ortalamalarimin Dagilim
Yas Genel Sekreterlik Halk Saglig: il Saglik Ozel Toplam
Grubu ve Bagh Midiirliigii ve Bagh Midirligi ve Hastaneler
Hastaneler Birimler Bagli Birimler
96 19 20 14 149

Yas 39,1 42,9 40,1 40,1 39,8
Ortalama
Stand. 5,9 +10,9 6,5 5,1 6,8
Sapma

p= 0,406

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yOneticilerinin yaslari

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Kurum yonetici yas ortalamalar1 39,8 +6,8

olup birbirlerine yakin degerlerdedir (Tablo 25).

Gore Dagilim

Tablo 26. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Mezun Olduklar1 Okullara

Mezun Olunan Genel Halk 11 Saglik Ozel
Sekreterlik ve Sagligi Midirliigi
Okula Goére Hastaneler Toplam
Bagh ve ve
Hastaneler
Bagh Bagli Birimler
Birimler

n % n % n % n % n %
Tip 29 30,2 12 | 63,2 |10 50 6 42,9 | 56 | 38,3
Saglik Yiksekokulu 43 44.8 1 5,3 1 5 4 28,6 | 49 32,9
Isletme 16 16,7 6 316 |6 30 4 28,6 | 32 21,5
Sosyoloji 2 2,1 0 0 3 15 0 ,0 5 3.4
Saglik Teknikerligi 6 6,3 0 0 0 0 0 ,0 6 4
Toplam 96 100 19 | 100 | 20 100 14 | 100 | 149 | 100

< p=0,001 x'=34,764  Siitun yiizdesi alinmistir.

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin gorev

yaptiklar1 yer ve mezun olduklar1 okullara gére dagilimlarina bakildiginda; Kamu
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Hastaneleri Birligi Il Genel Sekreterlik ve bagl hastanelerin ydneticilerinin % 44,8’ i
saglik yiiksekokulu bdliimii mezunu iken % 16,7 si Isletme boliimii mezunu, Halk
Saglig1 ve bagl birimlerine bagl ydneticilerin % 63,2° si tip mezunu, % 31,6 s1
Isletme mezunu, il Saghk Miidiirliigii ve bagli birim ydneticilerin % 50,0” si tip
mezunu, % 30,0° 1 Isletme mezunu ve 6zel hastane yoneticilerin % 42,9 u tip
mezunu yéneticileri iken % 28,6 s1 Isletme bdliimii mezunlaridir. Gruplar arasinda

ki fark istatistiksel agidan anlamli olarak tespit edilmistir (Tablo 26).

Tablo 27. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Kendilerini Hangi Meslek
Grubunda Tamimladiklarinin Dagilim
Genel Halk Saglig1 Il Saglik
Sekreterlik Miidiirliigi )
Meslek Tarleri ve ve Ozel Toplam
ve
Bagli Bagh Hastaneler
Hastaneler Birimler Bagh
Birimler
n % n % n % n % n %
Pratisyen Hekim- 29 30,2 12 63,2 11 55 7 50 59 39,6
Uzman Hekim, Dis
Hekimi
Hemsire-Saglik 46 47,9 0 ,0 6 30 4 28,6 56 37,6
Memuru
Isletmeci 10 104 |6 31,6 1 5 3 214 | 20 13,5
Diger 11 115 1 5,3 2 10 0 ,0 14 9,4
Toplam 96 100 19 100 20 100 14 100 149 | 100

<> p=0,001 x=25,999 Siitun ylizdesi alinmigtir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin kendilerini
hangi meslek tiriinde tanimladiklari soruldugunda; Genel Sekreterlik ve bagh birim
yoneticilerinin % 30,2’ si kendilerini Pratisyen Hekim-Uzman Hekim-Dis Hekimi

olarak tamimlarken, % 47,9’ u kendilerini Hemsire-Saglik Memuru olarak

tanimlamaktadirlar. Halk Saglig1 ve bagl birim yoneticilerinin % 63,2 si kendilerini

hekim grubunda degerlendirirken, % 31,6° st kendilerini isletmeci olarak

tamimlamaktadirlar. 11 Saghk Miidiirliigiinde ki yoneticilerin % 55° i kendilerini
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hekim grubunda goriirken, Ozel hastane yoneticilerinin % 50 si Hekim grubunda
kendilerini tanimlarken, % 21,4 i kendilerini isletmeci olarak goérmektedirler.

Gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark vardir (Tablo 27).

Tablo 28. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Saghk Hizmetleri
Yoneticiligine Bakis Acilar1 Dagilim

Profesyonel Bakis Genel Halk Saghig | il Saglik | Ozel
Agist Sekreterlik Miidirliga
ve Hastaneler Toplam
ve ve
Baglh
Bagh Birimler Bagh
Hastaneler Birimler
n % n % n % n % n %

Saglik Hizmetleri 81 84,4 15 78,9 13 65 13 92,9 122 81,9
yoneticiligi
profesyonel
meslektir

Saglik Hizmetleri 15 | 156 |4 21,1 |7 35 1 7,1 27 18,1
yoneticiligi
profesyonel meslek
degildir

Toplam 96 100 19 100 20 100 14 100 149 100

<> p=0,139  x=5,491  Siitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik
yoneticiligi meslegine profesyonellik yoniinden bakislart karsilagtirllmis  ve
katilimeilarin % 81,9 u saglik hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak
gordukleri saptanmistir. Yoneticilerin % 18,17 i “yoneticiligi asil meslegi yerine
getiritken belli bir donem icin yapilan ek bir is olarak” gormektedir. Genel
Sekreterlik ve bagli hastane yoneticilerin % 84,4 i, Halk Sagligi ve bagh birim
yoneticilerinin % 78,9 u, 6zel hastanelerin ise % 92,9’ u yoneticiligi profesyonel bir
meslek olarak gérmektedirler. Kurumlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark

yoktur (Tablo 28).
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Tablo 29. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Yoneticilik Disinda Baska
Gorevlerinin Olma Durumlarinin Dagilimi

Yéneticilik Dis1 | Genel Halk Saghg | il Saglk
Gorevi Olma Sekreterlik Miidiirliigi )
ve Ozel Toplam
ve ve
Bagh Hastaneler
Baglh Birimler Bagh
Hastaneler Birimler
n % n % n % n % n %
Evet, var 14 146 |2 105 |3 15 3 214 | 22 14,8
Hayir, yok 82 854 |17 |895 |17 |85 11 | 78,6 | 127 85,2
Toplam 96 100 19 100 20 100 14 100 149 100
< p=0,857 X=0,769 Stitun ylizdesi alinmigtir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticilik

disinda baska gorevlerinin olup-olmamasi durumlarina bakildiginda; yoneticilerin %

14,8’ inin yoneticilik disinda goérevleri varken, % 85,2” sinin yoneticilik disinda

gorevleri yoktur. Istatistiki agidan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo

29).

Tablo 30. Hekim ve Hekim Dis1 Yoneticilerin “Tip Egitimi Almmus Kisilerin

Yoneticilik Yapmasim Kaynak Israfi  Olarak  Gérme-Gormeme”
Durumlarinin Dagilim
T1p egitimi almislarin ydnetici olmast Hekim Hekim Dis1
kaynak israfimi Yoneticiler Yoneticiler
Toplam

n % n % n %
Tip Egitimi Almis Kisilerin Y 6neticilik 16 27,1 69 76,7 85 57
Yapmasim Kaynak Israfidir
Tip Egitimi Alms Kisilerin Y 6neticilik 43 729 21 233 | 64 43
Yapmasim Kaynak israfi degildir
Toplam 59 100 90 100 149 100

«» p=0,000 x'=35,705 Stitun yilizdesi alinmustir.




131

Ancak hekim-hekim dis1 yoneticilere gore karsilastirma yapildiginda; hekim
yoneticilerin % 27,17 1 tip egitimi almis kisilerin yonetici olmalarimi kaynak israfi
olarak goriirken, hekim dis1 yoneticilerin ise % 76,7 si tip egitimi almis kisilerin
yonetici olmalarin1 kaynak israfi olarak gdrmektedirler. iki grup arasindaki fark
istatistiki agidan anlamlidir (Tablo 30).

Tablo 31. Yoneticilerin Gérev Yaptiklar1 Yer ve 2012 Oncesi Yoneticilik Yapma
Durumlarinin Dagilim

Genel 11 Saglik
o Sekreterlik Miidiirliga y
Yonetim Halk Sagligi Ozel
Deneyimi ve ve
ve Hastaneler | Toplam
Baglh A Baglh
Hastaneler | Bagli Birimler Birimler
n | % n % n % n % n %
Var 92 [958 17 89,5 18 90 14 1100 | 141|946
Yok 4 1472 2 10,5 2 10 0 |,0 8 53
Toplam | 96 | 100 19 100 20 100 |14 | 100 | 149|100

*

< p=0,406 X'=2,906 Siitun yiizdesi alinmustir.

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin simdi ki
gorevlerine gelmeden once 1 yildan az olmamak kaydiyla herhangi bir sekilde
yoneticilik yapip yapmadiklari sorgulanmistir. Genel sekreterlik ve bagli birim
yoneticilerinin % 95,8 1, Halk Sagligi miidiirliigi ve baglh birim ydneticilerinin %
89,5 i, Il Saglik miidiirliigii ve bagli birim yoneticilerinin % 90’ 1, Ozel hastane
yoneticilerinin % 100,0° u su an ki gorevlerine gelmeden once yoneticilik
deneyimine sahip olduklarini ifade etmislerdir. Tiim gorev gruplarinin da % 94,6
smin ydneticilik deneyimine sahip olduklar1 gériilmektedir. Istatistiki agidan gruplar

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 31).
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Tablo 32. Yoneticilerin Gérev Yaptiklar1 Yer ve 2012 Oncesi ve Sonrasi
Yoneticilikte Gegirdikleri Siirelere Gore Dagilim

Su anki Genel Halk 11 Saglik Ozel
Yoneticilikte | Sekreterlik Saghig Midirlagi
Calisma Hastaneler | Toplam
Sureleri ve ve ve
Bagh Bagh Bagh
Hastaneler | Birimler Birimler
n | % n |% n % n | % n %
1-4 Yil 78 | 81,3 17 1895 |16 |80 12 | 85,7 | 123 | 82,6
5-9 Y1l 12 1125 1 |53 1 |5 2 143 |16 |10,7
10-14 Y1l 5 |52 0 |,0 2 10 0 [,0 7 4,7
15Yilve Ustii |1 |1 1 |53 1 |5 0 |,0 3 2
Toplam 96 | 100 19 | 100 20 | 100 14 | 100 149 | 100
<> p=0,620 X=7,163 Stitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin simdiki

gorevlerinde ki yoneticilik stireleri karsilastirildiginda; Genel Sekreterlik ve bagh

birim y®neticilerinin % 81,3> i, Halk Saghg Il Miidiirliigii ve bagl birim

yoneticilerinin % 89,5 i, Il Saglik Miidiirliigii ve bagl birim yéneticilerinin % 80’ i

1-4 yil aras1 yoneticilik yapmaktadir. Ayrica il sagligr miidiirliigii yoneticilerinin %

20> si ile Ozel hastane yoneticilerinin % 14,3’ i 5 yil ve iistii yoneticilik

yapmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiki a¢idan anlamsiz bulunmustur (Tablo

32).
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Tablo 33. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Gorevlerini Profesyonel
Saghk Hizmetleri Yoneticilerine Devretme Konusunda Goniilliiliiklerinin
Dagilim

Genel Halk 11 Saglik
— Sekreterlik Sagligi Midirlagi ;
Gonulli Ozel Toplam
Olma ve ve ve
Durumu Hastaneler
Bagh Bagh Bagh
Hastaneler Birimler Birimler
n % n % n % n % n %
Evet 73 76 13 | 68,4 | 14 70 8 57,1 108 | 72,5
Hayir 23 |24 6 |316 |6 30 6 429 |41 27,5
Toplam 96 |100 |19 [100 |20 100 |14 | 100 149 | 100
<> p=0,479 X =2,480 Situn ytizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin var olan
gorevlerini profesyonel bir saglik yoneticisine devretme konusunda goniilliiliikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tablo da goriildigi
tizere saglik hizmetleri yoneticilerinin % 72,5’ 1 gorevlerini profesyonel bir saglik
yoneticisine devretmede goniillii olduklarini ifade etmislerdir. Goniilliiliilk konusunda
gorev gruplari arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar goriillmemekle beraber en fazla gonilli
olanlar % 76,0 ile Genel Sekreterlik ve bagli birimlerde ki yoneticiler, en az gonulli

olanlar ise % 57,1 ile Ozel Hastane yoneticileridir (Tablo 33).
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Durumlarmn Dagilim

Tablo 34. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Denetim Alanlarini Bilme

Denetim  Alanin1 | Genel Halk Saghg | 1l Saglik | Ozel
Bilme Sekreterlik Miidiirligi
ve Hastaneler Toplam
ve ve
Baglh
Bagh Birimler Bagli Birimler
Hastaneler
Sayr | % Sayr | % Say1 % Sayr | % Sayr | %
Evet, biliyor 38 39,6 |12 63,2 | 12 60 2 143 | 64 43
Hayir, bilmiyor 58 604 |7 36,8 | 8 40 12 85,7 | 85 57
Toplam 96 100 | 19 100 | 20 100 |14 100 | 149 | 100
X8 p=0,014 x=10,678 Siitun ylizdesi alinmistir

“Denetim Alan1” yoneticilerin kendilerine direkt bagli eleman sayisin1 bilme ile
tanimlanir. Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin
denetim alanlarmi bilme durumlarina bakildiginda; yoneticilerin % 57 si denetim
alanlarini1 bilmez iken % 43’ i biliyor. Saghk miidiirliigii ile Halk sagligi miidiirligii
yoneticileri denetim alanlarin1 yiiksek oranda bilmekte iken O6zel hastane
yOneticilerinin tamamina yakint denetim alanlarimi bilmemektedirler. Kurumlar

arasinda istatistiki agidan anlaml fark tespit edilmistir (Tablo 34).

Tablo 35. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar: Yer ve Saghk Hizmetleri Yonetimini
Diger Yonetimlerden Fakl Gormelerinin Dagilim

Saglik Hizmetleri Genel Sekreterlik Halk Il Saglik Ozel
Yonetimini Diger Saglig Midiirligi
Yonetimlerden Farkls ve Hastaneler | Toplam
Gorme ve ve
Bagli Hastaneler
Bagh Bagh
Birimler Birimler
n % n | % n % n % n %
Evet 92 95,8 17 1895 |19 |95 14 | 100 | 142 | 95,3
Hayir 4 4,2 2 105 |1 5 0 ,0 7 47
Toplam 96 100 19 | 100 | 20 100 14 | 100 | 149 | 100
< p=0,533 X=2,196 Siitun yiizdesi alinmigtir
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Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik
hizmetleri yoneticiligini diger yonetimlerden farkli olarak gdérmeyi en yiiksek oranda
0zel hastane yoneticileri goriirken, genel olarak ise saglik yoneticilerinin % 95,3 i
saglik hizmetleri yoneticiligini diger yonetimlerden farkli gormektedirler. Gruplar

arasindaki fark istatistiki acidan anlamli bulunmamistir (Tablo 35).

Tablo 35. 1. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Saghk Hizmetleri
Yonetimini Diger Yonetimlerden Fakhh Goérme Nedenlerinin Dagilim
(Birden Fazla Cevap Verilmistir)

n:142 n %

Konusu Insan Saghg 119 83,8

Hata Kabul Etmemesi 74 52,1
Aciliyetinin Olmasi 65 45,8
Sektoriin Ozelligi Nedeniyle Pek Cok Konu Icermesi 63 44,3
Saghk Hizmeti Talebinin Dengesizligi 26 18,3

Kar Amaci Giitmemesi 24 16,9

Hepsi 11 7,7

Kar Amaci Giitmesi 7 4,9

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine gore saglik
yonetiminin diger yonetimlerden farkliliklarinin doguran nedenlerin dagilimina
bakildiginda; saglik hizmetleri yonetiminin diger yonetimlerden ayiran en temel
ozellik “Konusunun Insan Saghg Olmas1” dir. Ikinci derecede farklilik ise “Hata
Kabul etmemesi” 3. ve 4. derecede faklilik ise “Aciliyetinin Olmasi- Sektdrin

Ozelligi Nedeniyle Pek Cok Konu igermesi” olarak belirlenmistir (Tablo 35. 1.).
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Tablo 36. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Halihazir da Bulunduklar:
Gorevi Yerine Getirmede Yonetim Egitimine Ihtiya¢c Duyma Durumlarinin
Dagilim
Goreviniz igin Genel Halk Saglhig Il Saglik Ozel
Yonetim Egitimine Sekreterlik Midiirliigi
Thtiyag Var m1 ve Hastaneler Toplam
ve ve
Baglh
Bagh Birimler Bagh
Hastaneler Birimler
n % n % n % n % n %
Evet 95 99 16 | 84,2 20 100 14 | 100 145 | 97,3
Hayir 1 1 3 15,8 0 ,0 0 ,0 4 2,7
Toplam 96 100 19 100 20 100 14 | 100 149 | 100
D8 p=0,002 x=14,420 Siitun yiizdesi alinmistir

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin su anda ki
bulunduklar1 gbrevi yerine getirmede yonetim egitimine ihtiya¢ duyma durumlar
soruldugunda kurumlara gore istatistiki agidan anlamli bir fark tespit edilmistir.
Katilimeilarin % 97,3’ 1 yonetim egitimine ihtiya¢ oldugunu, 2,7’ si de yonetim
egitimine ihtiya¢ olmadigini belirtmislerdir. Gorev gruplarina gore bakildiginda ise
halk saglig1 il mudiirligi ve bagh birimlerin yoneticileri % 84,2 oraninda yonetim
egitimine ihtiyaci oldugunu ancak diger 3 gorev grubunun tamami bu egitime ihtiyag

duyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 36.).

Tablo 37. Hekim-Hekim Dis1 Yoneticilerin Genel Yénetim Uzerine Egitim
Alma Durumlar1 Dagilim

Genel Yonetim Uzerine Egitim Hekim Hekim Dis1 | Toplam
Yoneticiler Yoneticiler
Aldiniz m1?
n % n % n %
Evet 17 | 288 49 54.4 66 443
Hayir 42 71,2 41 45,6 83 55,7
Toplam 59 100 90 100 149 100
X p=0,002 x=9,488  Siitun yiizdesi alinmistir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri Hekim-Hekim Disi

yoOneticilerinin genel yonetim iizerine egitim alip-almamalarina bakildiginda; gruplar
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arasinda istatistiki a¢idan anlamli fark olusmustur ki Hekim dis1 yoneticiler hekim

yoneticilere gore iki kat1 oraninda yonetim egitimi almislardir (Tablo 37).

Tablo 38. Hekim-Hekim Dis1 Yoneticilerinin Saghk Hizmetleri Yonetim
Egitimi Alma-Almama Durumlariin Dagilimi

Saglik Hizmetleri Hekim Hekim Dis1 Toplam

Yonetimi Uzerine

Egitim Alma Yoneticiler Yoneticiler

n % n % n %

Evet 22 37.3 50 55,6 72 48,3

Hayir 37 62,7 40 44,4 77 51,7

Toplam 59 100 90 100 149 100
< p=0,029 X'=4,762 Stitun ylizdesi alinmigtir

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili

yoneticilerinin

saglik hizmetleri

yonetimi

saglik hizmetleri

Hekim-Hekim Daisi

tizerine egitim alip-almamalarina

bakildiginda; gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli fark olugmustur ki Hekim

dist yoneticiler hekim yoneticilere gore iki kata yakin oraninda saglik hizmetleri

yonetimi egitimi almiglardir (Tablo 38).

Tablo 39. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Saghk Hizmetleri Yonetimi
Egitimi Veren Kurumlardan Haberdar Olma Durumlarimin Dagilim
Saglik Hizmetleri Genel Halk 1l Saglik
Alaninda Sekreterlik Saghgr | Miidirliigii .
Bildiginiz Egitim Ozel Toplam
ve ve ve
Kurumlan Hastaneler
Baglh Bagl Bagl
Hastaneler | Birimler | Birimler
n % n | % n % n | % n %
Evet, var 53 |552 12 | 63,2 |13 |65 9 |643 |87 |584
Hayir, yok 43 44 8 7 136817 35 5 35,7 |62 |41,6
Toplam 96 | 100 191100 |20 | 100 |14 |100 |149 100
< p=0,768 x=1,138  Siitun yiizdesi alinmistir
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Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerine saglik hizmeti

yonetimi alaninda bildikleri egitim kurumlar1 sorulmus; saglik yoneticilerinin %

58,4’ i saglik hizmetleri yonetimi alaninda egitim veren kurumlardan haberdar

olduklarini ancak kurumsal diizeyde grup karsilastirilmasinda istatistiki anlamda bir

fark tespit edilememistir (Tablo 39).

Tablo 40. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Genel Yonetim Konusunda
Siireli Yayin Okuma Durumlarinin Dagilim

Genel Genel Halk Il Saglik

Yonetim Sekreterlik Saglig Midiirlagii ;

Konusunda Ozel Toplam
eali ve ve ve

Sireli Yayn Hastaneler

Okuma - - <

D I Bagl Bagl Bagl

halate Hastaneler Birimler Birimler

n % n % n % n % n %

Evet 56 | 58,3 11 | 579 |11 |55 8 |571 |86 |57,7
Hayir 40 41,7 8 421 9 45 6 429 63 | 42,3
Toplam 96 | 100 19 | 100 20 | 100 14 | 100 149 | 100
D p=0,994 x=0,078 Stitun yilizdesi alinmistir

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin genel yonetim

konusun da okuma durumlart karsilagtirildiginda; saglik yoneticilerinin % 57,7 si

yonetim konusunda siireli yayin okuduklar1 ancak kurumsal diizeyde gruplar arasinda

istatistiki agidan anlaml1 bir fark tespit edilememistir (Tablo 40).
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Tablo 41. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Yer ve Saghk Yonetimi Konusunda
Siireli Yayin Okuma Durumlarinin Dagilim
Saglik Genel Halk I Saghk
Yonetimi Sekreterlik | Saghigi | Mudirligi | .,

iireli ve ve ve
?{urell Hastaneler
OiYIrIrl] Bagh Bagh Bagh

uma Hastaneler | Birimler | Birimler
Durumlari
n % n | % n |% n % n %

Evet 26 (271 |7 |368 |7 |35 6 |429 |46 |309
Hayir 70 | 72,9 |12]63,2 |13 |65 8 |571 |103 |69,1
Toplam 9 | 100 19 | 100 | 20 | 100 14 | 100 | 149 | 100
< p=0,559 X'=2,065 Sltun yizdesi alinmistir

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik
yonetimi konusunda okuma durumlar karsilastirildiginda; % 30,9’ u siireli yayin ve
kitap okuduklarini, % 69,1 i ise okuma yapmadiklarini ifade etmis olup en az
okumay1 genel sekreterlik ve bagli birim yoneticilerinin yaptigr ancak kurumlara

gore istatistiki agidan da anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 41).

Tablo 42. Hekim-Hekim Dis1 Yoneticilerinin Mezun Olduklar1 Okul Yilina
Gore Yoneticilik Durumlarmin Dagilim

Mezun Olunan Okul | Hekim Y&neticiler Hekim Dig1 Yoneticiler | Toplam
Yili
Say1 % Say1 % Say1 %
2011 Oncesi 54 91,5 68 75,6 122 81,9
2011 Sonrast 5 8,5 22 24,4 27 18,1
Toplam 59 100 90 100 149 100
% p=0,013 X'=6,126

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin hekim-
hekim dis1 yoneticiler karsilastirmasinda anlamli fark tespit edilmis olup 2011 &ncesi
mezun olan hekimlerin % 91,5 i yoneticilik yapmakta iken, hekim dis1 yoneticilerin
ise % 75,6’ s1 yoneticilik yapmaktadir. 2011 sonrast mezunlarin ancak % 18,1” i

yOnetici olarak tayin edilmislerdir (Tablo 42.).
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Tablo 43. Yoneticilerin Gorev Yaptiklar: Yer ve Yoneticilik Gorevi i¢in Yonetim
Egitimin Nasil Olmasi Gerektigi Durumlarinin Dagilim

Yoneticilik ~ Gorevi | Genel Halk il Saglik
Igin Yonetim Egitimi | Sekreterlik | Saghg Miidiirliigi )
Nasil Olmali Ozel Toplam

ve ve ve

Hastaneler

Bagh Bagh Bagh

Hastaneler Birimler Birimler

n % n % n % n % n %
Isbasinda  deneme- | 9 9,4 2 105 | 2 10 6 42,9 19 12,8
yanilma yontemiyle
Formel 35 36,5 1 53 5 25 2 14,3 43 28,9
(Lisans/lisansust)
egitim olmal
Gorev oncesi  0Ozel | 52 54,2 16 84,2 | 13 65 6 42,9 87 58,4
egitimle
Toplam 96 100 19 100 20 100 14 | 100 149 100
D p=0,002 x=20,913 Sutun ytizdesi alinmastir

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin

kurumlarima goére yoneticilik gbrevi i¢in yoOnetim egitimi nasil olmali

karsilagtirilmasinda istatistiki acidan anlamli bir fark tespit edilmis olup; halk saglig
il midirligi yoneticilerinin % 84,2° si bu egitimin gorev Oncesi Ozel egitim ile
yapilabilecegini, 6zel hastane yoneticilerinin ise % 42,9’ u bu egitimin is basinda

deneme-yanilma yontemiyle verilebilecegini ifade etmislerdir (Tablo 43).

Tablo 44. Yoneticilerin Gorev Yaptiklart Yer ve Mezun Olduklart Okul
yillarina Gore Lisansiistii Egitim Yapip-Yapmama Durumlari Dagilim
Mezun Olunan Okul | 2011 Oncesi 2011 Sonrasi Toplam
Yili —r

Say1 % Say1 % Say1 %
Lisansiistii Egitim Var
mi-Yok mu l
Yok 79 77,5 23 22,5 102 100
Y.Lisans 26 86.7 4 13,3 30 100
Doktora 17 100 0 0 17 100
Toplam 122 81,9 27 18,1 149 100
<> p=0,062 x=5,574 Satir ylizdesi alinmistir
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Yoneticilerin % 87,3” Ui ise yonetim egitiminin lisans-lisansiistii egitim ile

yoneticilik 6ncesi 6zel egitimle alinmali seklinde ifade de bulunurken, yéneticilerinin

mezun olduklar1 okul yillarma gore (2011 Oncesi-sonrasi) lisansiistii egitim alip

almadiklarina bakildiginda yillara gore okul mezuniyet yillar1 ile lisansiistii egitim

arasinda istatistiki agidan anlamli bir fak tespit edilememis ve bu egitimi alanlarin %

86,7 si 2011 oOncesi mezun olup yiiksek lisans egitimi almisken, doktora egitimi

alanlarin tamami1 da bu egitimi 2011 oncesinde kendi bransinda egitim almis uzman

hekim yoneticilerdir. 2011 sonrast okullarindan mezun olup yiiksek lisans egitimi

alanlarin oran1 % 13,3 iken doktora egitimi yapan ydnetici yoktu. (Tablo 44.)

Tablo 45. Saghk Memuru/Hemsire Yoéneticilerin Saghk Yéneticiligi Uzerine

Goriisleri

Saghk hizmetleri yoneticiligi profesyonel bir meslek midir? n %
Evet, profesyonel bir meslektir 46 | 82,1
Hayir, asil meslegi yerine getirirken ek bir gorev 10 | 17,9
Goreviniz icin yonetim egitimine ihtiya¢c var m1? n %
Evet 56 | 100
Hayir 0 0
Gorevinizi profesyonel saghk yoneticisine devretmede gonulli olur musunuz? n %
Evet 42 | 75
Hayir 14 | 25
Genel Yonetim ve Saghk Yonetimi Uzerine Egitim Almama Nedenleri (Her ki | n %
Soruya Hayir Cevabi Verenler)

Haberdar degildim 8 29,6
Gereksinim duymadim 11 | 40,7
Isimin yogunlugu sebebiyle zaman bulamadim 4 14,8
Mali olanaksizliklar 0 0
Kurum saglamadi 4 14,8

Calismamiza katilan saglik memuru/hemsire yoneticilerin saglik yoneticiligi

lizerine gorlslerine bakildiginda; yoneticilerin % 82,17 1 saghik hizmetleri

yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak gordiigiinii, saglik yonetimi ve genel
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yOnetim Uzerine egitimleri neden almadiklar1 soruldugunda % 40,7’ si gereksinim

duymadigini, yoneticilerin tamami gorevleri igin yoneticilik egitimine ihtiyac

duyduklarini, % 75’ i gorevlerini profesyonel saglik yoneticilerine devretmede

goniillii olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 45).

Tablo 46. Hekim Yoneticilerin Genel Yonetim ve Saghk Yonetimi | n | %
Uzerine Egitim Almama Nedenleri (Her Iki Soruya Hayir Cevabi
Verenler)

Haberdar degildim 11 | 29,7
Gereksinim duymadim 10 | 27
Isimin yogunlugu sebebiyle zaman bulamadim 13| 35,1
Mali olanaksizliklar 0 1.0
Kurum saglamadi 3 8,1

Calismamiza katilan hekim yoneticilerin genel yonetim ve saglik yonetimi

egitimlerini almama nedenlerine bakildiginda iizerine goriislerine bakildiginda;

yoOneticilerin % 35’ i islerinin yogunlugunu gerekge gosterirken % 27’ si bu egitime

ihtiya¢ duymadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 46).
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5. TARTISMA

Kahyaoglu ve arkadaglarinca “Bati  Akdeniz Bolgesinde Saghk Kurumlar
Yoneticilerinde Mesleki Yeterliliklerinin Belirlenmesine Yonelik
Calismalarinda”(75); Yoneticilerin % 55.8” nin erkek oldugu belirlenirken, Akdas
A., ve arkadaslarinin (84) ¢alismasinda ise yoneticilerin “% 85,3l erkek, % 14,7’si
kadindir”, ¢aligmamizda ise bu oran % 74,5’ tir (Tablo 1. 1.). Kamu sektdriinde
kadmin istihdami ve yoneticiligi agisindan giiniimiizdeki durumuna bakildiginda,
2010 yil1 “Basbakanlik Personel Dairesi Baskanlig1”’nin verilerinden, devlette cesitli
pozisyonlarda yer alan yoneticilerin sadece % 16’ sinin kadin oldugu goriilmektedir
(77).

Erkek yonetici oraninin yiiksek ¢ikmast 1970 1i yillarda ortaya konan cam-
tavan sendromu ile agiklamak mimkiindiir ki bu sendromda yonetici kadinlarin,
belirli bir asamadan sonra pozisyonlarinin yiikseltilmesini engelleyen faktorlerin
toplamina denir. Cam Tavan adindan da anlagilacagi gibi goriinmez bir engeli
tanimlamaktadir. Cam tavan, bir kadin yonetici olarak belirli bir noktaya kadar
yiikseldikten sonra Onemli bir terfi bekledigi anda adin1 tam olarak ortaya
koyamadig1 nedenlerden otiirii istedigi terfiyi alamama durumu seklinde de
aciklanmaktadir. Cam tavana gotiiren nedenlere bakildiginda; calisma yasamindaki
kadinlarin kisa siiredir yonetici durumunda bulunmalari, isgiliciine aralikli olarak
katilmalar1, geleneksel olarak kadinlarin ¢alistiklart belli alanlarin  bulunmasi.
ornegin; halkla iligkiler, insan kaynaklar1 yonetimi gibi yiikselme olasiliginin diigiik
oldugu alanlarda ve son olarak da iist yonetimin ise alma ve terfi politikalarinda
ayrim yapmalar1 gosterilmektedir (78). Daha onceki yapilmis olan veriler 1s1ginda

bizim ¢alismamizda da erkek yonetici ¢oklugu cam tavan sendromu ile agiklanabilir.

Catalca H.” nin doktora tezinde (2); saglik hizmetleri yoneticilerinin
yoneticiligin 6grenilebilir bir kavram olup olmadig1 sorusuna verdikleri cevapta %
89,7’ si dgrenilebilir bir kavram oldugu, ¢alismamizda ise yoneticilerin % 73,2’ si
evet Ogrenilebilir olarak ifade etmislerdir (Tablo 3.). Evet cevabina gerekgeleri
arasinda (Tablo 3. 1.);
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1- Tecriibe ve yasanilan olay cesitliligi yoneticiligi gelistirmekte-Egitim ve tecriibe
yoneticiligi gelistirmekte,

2- Yoneticilik sahada 6grenilir-Teori farkl pratik farkli,

3- Mevzuat bilgisi var ise sorun olusmaz (Mevzuat Ogrenilebilir),

4- Lider dogulmaz lider olunur (Liderlik Ogrenilebilir) vb. cevaplar siralamislardur.

Yoneticilerin % 26,8’ 1 de yoneticiligin 6grenilebilecek bir kavram olmadiginm
ifade etmislerdir ve bunun i¢in gerekgelerini de su sekilde siralamislardir (Tablo 3.

2.).;

1
2

Lider olunmaz lider dogulur-Liderlik 6zellikleri olmali,

Mevzuat bilgisi olmadan sahada ¢alismak yoneticilik icin yetersizdir,
3- Yoneticilik egitimi almak gerek- Her 6grenmeye Ogretici bir hoca lazim,

4

Profesyonel bir egitimden ge¢mek gerekir cevaplarini siralamislardir.

Calismamizda ki yoneticilerin biiylik cogunlugu yoneticiligin 6grenilebilir bir
kavram oldugunu, bunun i¢inde ancak hem sahada olmanin ve hem de liderligin

Ogrenilebilir oldugunu ve yoneticiligi gelistirebilecegini vurgulamislardir.

Baltas A.,” nin “Saglik Hizmetlerinde Yoneticilik ve Liderlik” calismasinda
(84); yonetici i¢in altin 6neriler basliginda bir yoneticide olmasi gereken yetenek ve

beceriler siralandiginda;

1- Olumlu ve yapici1 bakis agist,
2- Cesaret,

3- Hazirlik,

4- Ekip ¢alismasi,

5- Etkili iletisim seklinde siralamustir.

Arastirmamizda saglik hizmetleri yoneticilerine “yonetici adaylarinin gorevi
yerine getirirken kendilerinde bulunmasini gerekli gordiikleri yetenek ve becerilerin

neler olabilecedi” sorusuna verdikleri cevaplar siralandiinda ise; 1-fletisim-Empati-
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Hosgoriilii Yaklasim 2-Mevzuat Bilgisi 3-Coziim Odakh Bakis-Pratik Zeka 4-Liderlik
Vasfi 5-Istatistiki Bilgi 6-Isi Sevme 7-Disiplin 8-Her Zaman Calismak 9-Diriist Olmak 10-

Tecrube 11-Halk Saghg: Egitimi Yapmak Gerekir 12-Liyakata Sahip olmak 13-Ekip
Calismasina Uyum 14-Girisimci Olmak 15-Organizasyon Yetenegi 16-ili Tanimak 17-

Bilgisayar Bilgisine Sahip Olmak 18-Dikkat-Konsantrasyon 19-Siyasilerle Iyi Diyalog 20-
Kararlilik 21-Siirekli Kendini Gelistirmek 22-Yenilikgi Olmak 23-Saglik Yoneticiligini
Bilmek 24-Risk Alabilmek 25-Gerek Yok 26-Sabir cevaplarini siralamislardir (Tablo

5). Bu durum bize yoneticilerimizin; yoneticilik konusunda en temel yetenek ve
becerilerin neler olmasi gerektigi hususunda Baltas A.,” nin ¢aligmasina paralel
olarak daha ayrintili bir bigimde vermektedirler (81). Ancak Baltas A.” nin
calismasinda siralanan diizey, yoneticilerimiz tarafindan verilen cevaplarla istenen
diizeylerde yakalanamamis olup yoneticilerimizin su an ki gorevlerinde % 55,7” si 5
yil ve lizeri yoneticilik deneyimine sahip olmalarina ragmen (Tablo 2) yoneticilik

icin gerekli yetenek ve becerilere tam anlami ile sahip olmadiklarini gostermektedir.

Egitim ihtiyacinin saptanmasi i¢in yoneticilerde kurum icin gerekli bilgi-
beceri ve yeteneklerin, mevcut yoneticiden elde edilen bilgi-beceri ve yeteneklerin
farkinin hesaplanmasidir. Bu farktan elde edilen sonuca goére; fark olumsuz yonde ise
calisanin egitime ihtiyact oldugu, esit ya da olumlu ise egitim ihtiyacinin olmadigina
karar verilir. Farkin egitim ihtiyacindan dogduguna karar verdikten sonra bu
ithtiyacin nasil ve hangi konularda ve kimlere doniik olarak gergeklestirilecek egitim

programi ile politikalarinin saptanmasina sira gelecektir (67).

Egitim A¢i1g1=  Bir is ya da gorevin - Bir i ya da gorevi yapan kisinin
gerektirdigi bilgi ve yetenek sahip oldugu bilgi ve yetenek

Elde edilen veriler 1s181nda; yoneticilerimizin % 97.3° i yonetim egitimine
ithtiya¢ duyduklarini ve bunu ifade ederken de ayni yoneticilerin tamamina yakininin

10 yila yakin yoneticilik deneyimine sahip olduklar1 da tespit edilmistir.
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Bununla beraber; Baltas A.” nin “Saglik Hizmetlerinde Yoneticilik ve
Liderlik” ¢alismasinda (81); yOnetici i¢in altin Oneriler basliginda bir ydneticide

olmas1 gereken yetenek ve beceriler siralandiginda,

1- Olumlu ve yapic1 bakis agisi,

2- Cesaret,

3- Hazirlik,

4- Ekip ¢aligmasi,

5- Etkili iletisim seklinde siralamustir.

Calismamizda ise yoOneticilerimizde bulunmasini bekledigimiz bilgi-beceri ve
yeteneklerin sirasi ile belirtilmedigi aksine yillarin verdigi deneyim ve bu deneyime
ragmen yoOnetim egitimine ihtiyaclarinin oldugu tespiti gibi nedenler;
yoneticilerimizin yonetim egitimine ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.
Yoneticilerimizin yonetim egitimi ihtiyaclarinin olmasi gerektigine dair diger bir
kanitimiz ise Tablo 15’ de yoneticilerin “hangi egitim konularini almis olmalar
gerektigi” sorusuna Catalca H.” nin siralamasinda oldugu gibi “mutlak gereklidir”

cevabi drnek gosterilebilir.

Arastirmamiz da saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticilik gorevinin yerine
getirilmesi i¢in yoneticinin “Hangi egitim konularim1 almis olmasi gerekir” diye

soruldugunda (Tablo 15) sirast ile;

1- Tletisim,

2- Saglik Kurumlari Y6netimi,

3- Genel Yonetim Bilgileri,

4- Insan Kaynaklar Yonetimi,

5- Saglik Hukuku,

6- Modern Yo6netim Teknikleri,

7- Saglhk Ekonomisi lizerine egitim almalarmi “Mutlak Gerekli” olarak gdérmekte

iken,
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Catalca H.,” nin ¢alismasinda bu siralama;

1- Genel Yo6netim bilgileri,

2- lletisim,

3- Saglik Hukuku

4- Modern Yonetim Tekniklerti,
5- Saglik Yonetim Bilgisi

6- Insan Kaynaklar1 Bilgisi, siralamasi seklinde olup;

Yoneticilerimizin saglik hizmetleri gorevinin yerine getirilebilmesi ig¢in
gerekli gordiikleri egitim konular1 Catalca H.(2),” nin ¢alismasina gore aradan gegen
16 yilda saglik kurumlar1 yonetimi ve genel yonetim bilgilerine sahip olmanin en st
siralara tagindigimi ve ayrica yoneticilerin hangi egitim konularina ihtiyag

duyduklarinin da kaniti niteligindedir.

Calismamizda yoneticilere bagli  bulunduklart kurumlarinin  yénetici
gelistirme ve egitim yaklagiminin olup-olmamasi soruldugunda (Tablo 16); % 67,1” i
bunun olmadigini ifade ederken, yonetici gelistirme ve egitim yaklagiminin hangi
kurumlar tarafindan planlamasi ve uygulanmasi gerektigi soruldugunda (Tablo 16.

1.-Tablo 16. 2.) her iki soruda da ilk sirada Saglik Bakanligi ikinci sirada ise

Universitelerin olmas1 gerektigi goriisiindedirler. Bu durum yoneticilerin saglik
yoneticiligi gelistirme ve egitimlerinin hem uygulanma hem de planlanmasinin
Saglik bakanlig tarafindan sunulmasi gerektigini ortaya koyar iken liniversitelerinde
bu denklem iginde olmalarin1 6nemsediklerini ifade etmislerdir. Bu ifadeyi destekler
nitelikte Tablo 14’ te de saglik hizmetleri egitimi alaninda bildikleri egitim
kurumlarimi olup-olmadigt soruldugunda % 58,4° i bildiklerini ve bununda

tiniversiteler tarafindan verildigini ifade etmislerdir.

Saglik yonetimi, insan sagligi konusunda egitimli olmak kadar, insan
kaynaklari, iletisim, sosyoloji, psikoloji, hukuk, ekonomi, isletme, muhasebe, gibi
dallarda da bilgi-beceri diizeylerine sahip olmay1 zorunlu kilmaktadir (1). Dolayis1
ile farkli alanlarda ki bilgiye ulasim yontemlerinden olan; internet-alanla ilgili streli
yayinlar-akademik makaleler-kitaplar ile bilgi daha kolay ve ulasilabilir

kilinmaktadir.
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Arastirmamiz da saglik hizmetleri yoneticilerinin gorevleri igin tercih ettikleri
O6grenme yoOntemlerinin neler oldugu 6nem sirasina 1- Seminer, 2- Goérev basinda
egitim, 3- Tartismali toplantilar, 4- Konferans, 5- Bir uzmanla beraber ¢alismak, 6-

Kongreler, 7-Formel Kurslar, 8- Umumi Ders, 9- Internet, 10- Kitap ve Makaleler,

11- Egitici filmler ve videokasetler, 12- Prezantasyon, 13- Periyodik vayinlar, gore

siralamiglardir  (Tablo 17). Saglik yoneticiliginin  profesyonellestirilmesi igin
giinimiiz bilgi ¢aginda Internet-Kitap-Makaleler olmazsa olmaz Ogrenme
yontemlerinden olmasina ragmen ¢alismamizda en son siralarda yer almis olmalari

saglik yoneticileri agisindan diigiindiiriictidiir.

Aragtirmaya katilan saglik hizmetleri yOneticilerine “Gorevinize gelecek
kisilerde hangi egitim diizeyini” aradiklari soruldugunda (Tablo 18); % 56,8 i
doktora egitimli olmay1 goreve gelecek kiside 1. sirada olmasi gereken egitim dlizeyi
olarak belirtirken, % 81,5’ 1 yiiksek lisans egitimli olmay1 2. sirada belirtmislerdir.
Ayrica yoneticilere “Gorevinize gelecek kiside hangi egitim bilgilerini arardiniz”
seklinde soruldugunda (Tablo 18. 1.); hepsinin (Genel Yonetim Bilgileri-iletisim-
Saglk Y®&netimi-Saglik Hukuku-Modern Yénetim Teknikleri-insan Kaynaklart
Yonetimi-Saglik Ekonomisi) 1. derecede olmasini diigiinenler % 40,9 iken, genel
yonetim ve iletisim bilgilerini birincil Oncelige koyanlar % 64,8 idi. % 28,4’ i ise
saglik yonetimi bilgisini 3. 6ncelige koyarken, saglik hukukunu 4., modern yonetim
tekniklerini 5. Oncelige koymuslardir. Yoneticilerin Tablo 1. 1.” de ki egitim
diizeylerine bakildiginda % 68,5 inin herhangi bir yiiksek lisans ve doktora
egitimine sahip olmadiklari halde yoneticilik gorevine gelecek kisilerde yuksek

oranlarda doktora ve yiiksek lisans egitimli olanlarin olmalarini tercih etmislerdir.

Arastirmaya katilan yoneticilere il diizeyinde “Saglik hizmetleri yoneticiligi
egitimini” hangi kurum ve kuruluslar isbirligi icinde yapmal1 seklinde soruldugunda
(Tablo 21.); ik 4 swrada “Saghk Bakanligi-Universiteler-Hastaneler-Meslek
Odalar” seklinde goriis beyan etmislerdir.
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Bir ililkede toplumun sagliginin gelistirilip doniistiiriilebilmesi i¢in o iilkenin
saglik sisteminin doniisimden gegirilmesi gerekir. Sagligi doniistiirmek icin de o
tilkenin saglik sistemi elemanlarindan olan “6rglite-insan giclne-paraya ve

finansmana” faktorlere miidahale edilmesi gerekir (82).

Yoneticilerimize kendi illerinin toplum saghigi diizeylerinin yiikseltilebilmesi
icin hangi sorunlarin 6nemli oldugu soruldugunda; her 5 yoneticiden 4’ ii veya iizeri
“flin Bina ve malzeme durumu-Personel niteligi-Personel motivasyonu-Personel
sayisi-Yoneticilerin niteligi” gibi konularmn her zaman onemli oldugunu ifade
ederken, her 5 yoneticiden 2’ si veya 3° i “Halkin saglik bilgi diizeyi- Burokratik
engeller-Yonetime siyasilerin karismasi-Sevk zinciri” gibi konularinda her zaman
onemli oldugunu beyan etmislerdir (Tablo 22). Yoneticilerimiz ilin saglik diizeyinin
yukseltilebilmesi icin nelere mudahale edilmesi hususunda gerekli bilgilere sahip

olduklar1 anlasilmaktadir.

Tabak ve Ark.” nin ¢aligmasinda (83); yoOneticilerin “% 69,3’ i yoneticilik

gorevlerini asaleten, % 30,7’si ise bu gorevlerini vekaleten” icra etmektedirler.

Aragtirmamizda saglik hizmetleri yoneticilerinin goérev yaptiklar1 yer ve
goreve atanma durumuna bakildiginda (Tablo 1.); yoneticilerin % 69,1’ i gorevini
asaleten, % 30,9’ u ise gorevlerini vekaleten siirdiirmekteler. Genel sekreterlik ve
bagli birim yoneticileri ile halk sagligi ve bagl birim yoneticileri ve 6zel hastane
yoneticileri kendilerini asaleten goriir iken il saglik midirligii yoneticilerinin biytk
bir kismi kendilerini gorevlerinde vekéleten gormektedirler Kurumlar arasinda
istatistiki acidan anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 23). Ozel hastanelerde géreve
gelenler hastane sahipleri ya da hastane yoOnetim kurullar1 tarafindan isletme
yonetimi  deneyimine sahip saglik yoOneticilerinden atanmalari yoneticilerin
kendilerini asaleten atanmug fikrine sahip kilmaktadir. Saglik bakanliginin 2011
sonras1 saglik kurumlarinin yapilandirilmasinda ki 663 sayili KHK’ sine gore 2
yildan 4 yila kadar sézlesmeli yoneticilik nedenlerinden dolay1; yonetici atamalarinin
bagli bulunduklart merkezi kurumlari tarafindan yapilmasi siyasi tasarruf olarak
goriilmektedir. Ayrica yasal gereklilik olarak saglik bakanligina bagli kurum
yoneticiliklerinde tibbi hizmetler baskanliklari ile hastane bashekimliklerinde saglik
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yonetimi-genel yonetim alanlarinda veya kendi mesleki alanlarinda yiiksek 6grenim
gorme sartina ragmen kendilerini asaleten goren 42 hekimin ancak 8’ inin genel
yonetim ya da saglik yonetimi alanlarindan yiiksek lisans dizeylerinde egitimli
olmus olmalar1 ve aymi alanlardan doktora egitimli olmamis olmalarina ragmen

atamalarda nelere dikkat edildigi sorusunu akla getirmektedir.

“Organizasyonel degisim isle ilgili yeni ydntem ve uygulamalarin
olusturulmasini, ¢alisanlarin  yeniden ve siirekli egitimlerinin saglanmasini
gerektirmektedir. Bu durum o6zellikle 40 yag iizerindeki yoneticiler i¢in kolay
olmayabilmektedir. Bu nedenle bu yas grubundaki yoneticiler degisime karsi
“tutucu” davraniglar gostermektedirler. Nitekim organizasyonda dogabilecek stres
etmenleri arasinda en c¢ok ilizerinde durulan faktorlerin baginda “degisimin” geldigi
saptanmigtir. Zaleznik’e gore, 45 yas lizerindeki yoOneticilerde strese bagl
rahatsizliklar daha ¢abuk ortaya ¢ikmakta, bu nedenle davranislarinda daha temkinli
ve tutucu davranmaktadirlar. Yoneticilerin liderlik davranislarinda yasin etkisini
saptayan aragtirmalarda, yaslar1 25 ve 35 arasinda olan ydneticilerin organizasyona
yonelik kisisel gelisimlere daha fazla onem verdikleri, yaratict olduklart ve

degisimlere acgik olduklari sonuclarina ulasilmistir. Ayrica rekabete 6nem verdikleri,

yiiksek odiiller karsiliginda risk almaya istekli olduklari da saptanmistir” (79).

Calismamizda yoneticilerimizin % 68,5 1 36 yas ve lizeri iken % 31,5 1 35
yas ve altidir (Tablo 1. 1.). Calismamizla beraber yukarida ifade edilen hususlara
paralel olarak 36 yas iistli yonetici sayis1 daha yliksek seviyelerde bulunmus olup
SDP icin belirtilen dinamik profesyonel yonetici ihtiyacinin genellikle yeni mezun
geng yas saglik yoneticiligi adaylarindan olmasi SDP’ nin degisim ve doniisiimi

ontinde ki yas engelini kaldiracag1 goriisiindeyiz.

Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin gorev yaptiklar1 yer ve yas
gruplarina goére dagilimina bakildiginda ise; en gen¢ yonetici grubu il saglik
midirliigii ile genel sekreterlik ve bagli birim ve hastanelerinde iken, ¢alismamizda
0zel hastane yoneticilerinin biiyiikk ¢ogunlugu 36 yas ve lizeridir. Genel toplamda ise
yoneticilerin % 68,5’ 1 36 yas ve tizeri gruptadir. Kurumlar arasinda yoneticilerin yas

gruplar1 acisindan istatistiki ac¢idan anlamli bir fark tespit edilememistir. Ayrica
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kurum yonetici yas ortalamalar1 39,85 £6,78 olup birbirlerine yakin degerlerdedir
(Tablo 25). Genel sekreterlige bagli ilge hastane yonetici hekimleri ile saglik
miidiirliigiine bagh 112 Acil Saglik hizmetleri yonetici hekimlerinin ¢ogunun yeni
mezun tip fakiiltesi pratisyenlerinden olmasi iki kurumda ki gen¢ yonetici
dinamizmine katki saglar iken yeni mezun hekimlerin egitim gordiikleri alan disinda

yoneticilik alanina kaydirilmasi diisiindiiriictidiir (Tablo 24).

Tablo 26’ da yoneticilerin mezun olduklar1 okul durumlarina gére verilen
cevaplara paralel olarak Tablo 27° de aym yoneticilerin kendilerini hangi meslek
grubunda tanimladiklar1 soruldugunda; saglik hizmetleri yoneticileri olmalar1 nedeni
ile beklenen cevaplar (saglik yoneticisi, saglik isletmecisi, vb.) iken verilen cevaplar
da kendilerini hala pratisyen hekim, uzman hekim, dis hekimi, hemsire, saglik
memuru olarak tanimlamis olmalar diisiindiiriiciidiir. Ozellikle hekim-saglik
memuru-hemsirelere kendilerini hangi meslek grubunda tanimladiklar1 soruldugunda
¢ogunlugunun yonetici grubu yerine hala hekim-saglik memuru-hemsire olarak
tanimlamalar1 saglik yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak gormelerine

ragmen kendilerini profesyonel yonetici olarak gormediklerinin kanit1 niteligindedir.

Catalca H.” nin calismasinda (2); saglik yoneticilerin % 68,7’ si saglik
yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak goriirken, % 31,3’ i gormemektedir.
Caligmamizda ise saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik yoneticiligi meslegine
profesyonellik yoniinden bakislar1 karsilastirilmis ve katilimeilarin % 81,9° u saglik
hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak gordiiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 6.). Yoneticilerin % 18,1 i yoneticiligi asil meslegi yerine getirirken belli bir
donem i¢in yapilan ek bir ig olarak gérmektedir. Kurumlar arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark yoktur (Tablo 28). Ozellikle hekim-saglik memuru-hemsirelere
kendilerini hangi meslek grubunda tanimladiklar1 soruldugunda yonetici grubu
yerine kendilerini h&la hekim-saglik memuru-hemsire olarak tanimlamalar1 (Tablo
27) saglhk yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak gormelerine ragmen

kendilerini profesyonel yonetici olarak gormediklerinin kanit1 niteligindedir.
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Diyarbakir ili saglik hizmetleri ydneticilerinin yoneticilik disinda baska
gorevlerinin olup-olmamasi durumlarina bakildiginda; yoneticilerin % 14,8’ inin
yoneticilik diginda gorevleri varken, % 85,2 sinin yoneticilik disinda gorevleri
yoktur (Tablo 1.). Istatistiki agidan kurumlar arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir (Tablo 29). Ancak genel sekreterlige bagli ilge hastane hekim
yOneticileri ile hastane yonetici hemsirelerinin ayrica hekimlik-hemsirelik gorevlerini
icra etmekte olduklarindan ayni anda yoneticilik ve hekimlik-hemsirelik yapma
hususlar1 hastane yoneticiliginde yonetimsel sorunlar (Hizmet alimlari, insan
kaynaklar1 yonetimi, doner sermaye yoOnetimi vb.) dogurabilmektedir. Genel
sekreterlige bagli ilge hastaneleri ile il saglik miidiirliigii 112 komutaya bagli yonetici
hekimler ve yonetici hemsireler, yoneticilik gorevleri yaninda bir iist ifadelerimiz de
belirtilen hekim azligi nedeni ile ayrica hekimlik-hemsirelik goérevlerini yerine
getirmeleri diisiindiiriiciidiir. Bunun yaninda SDP’ nin en 6nemli doniisiimlerinden
bir olan aile hekimligi saglik hizmetlerinin geregi, 2. ve 3. basamak hastanelerde var
olan pratisyen hekimlerin ve de tip fakultelerinden mezun olan hekimlerin biytk
cogunlugunun aile hekimliklerine ge¢mis olmast 2. ve 3. basamak saglik

hizmetlerinde hekim agiginin ¢ikmasina yol agmaktadir.

“Saglik yonetimi i¢inde 6zel bir 6nem tasiyan hastanelerde yonetim rollerinin
dagitilmasina ve hekimlerin yeni yapilanmada rollerinin ne olmasi gerektigine iliskin
goriis birligine ulasilmadan hastanelerde uyumlu ve verimli bir ¢alisma ortamim
saglamak zor goriinmektedir. Bir yandan saglik hizmetlerinin g¢esitliligi ve
karmagikligi karsisinda maliyetlerin - kontroli icin gerekli olan profesyonel
yoneticilik bilgi ve becerileri, diger yandan kaliteli saglik hizmetleri sunumunda
hekimin bagrolde olmasi ve hekimlik mesleginin 6zerkligi, saglik hizmetlerinin

diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir” (84).
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“SDP’ nin amaglarina ulasabilmesi, etkili bir yonetici kadrosuna sahip
olmakla miimkiindiir. Hekimlerin isletme yoneticiliginde istihdam edilmesi, hem
hekime yapilan yatirrmin amaci disinda kullanilmasini beraberinde getirmekte, hem
de deneyimsiz yoneticiler ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik sistemi yoOneticiliginin
hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak giiclenmesi i¢in gereken planlama, aragtirma

ve egitim faaliyetlerine onem ve Oncelik verilecektir” (85).

Catalca H.” nin calismasinda (2); yoneticilerin % 54’ i tip egitimi almis

kisileri kaynak israfi olarak gormektedir.

Diyarbakir ili saglik hizmetleri hekim-hekim dis1 yoneticilerinin tip egitimi
almis hekimleri kaynak israfi olarak goriip-gormemelerine gore karsilastirma
yapildiginda; hekim yoneticilerin % 27,1’ i kendilerinin yonetici olmalarin1 kaynak
israfi olarak goriirken, hekim dis1 yoneticilerin ise % 76,7’ si hekimlerin yonetici
olmalarin1 kaynak israfi olarak goriirken, Iki grup arasindaki fark istatistiki acidan
anlamlidir (Tablo 30.) ve ayrica tiim saglik yoneticilerinde % 57’ si hekimleri
kaynak israfi olarak gormektedirler (Tablo 20). Ayrica saglik yonetimi egitimi
almadigini ifade eden 37 hekime neden egitim almadiklar1 soruldugunda; % 35’ i
islerinin  yogunlugunu gerekce gosteritken % 27° si bu egitime ihtiyag
duymadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 46). Hekimleri kaynak israfi olarak
gorenlerin gerekgeleri arasinda ilk 3 sirada (Tablo 20. 1.-20. 2.);

1- Kendi Islerini Yapmalilar-Hekim Kendi Alaninda Yiikselmeli
2- Hekim Azligi Var-Tek Doktor Bazen Tim Bdlgenin Tek Hekimi Olabiliyor
3- Yoneticilik ve Hekimlik Ayr Seyler-Ayr1 Alanlar”

Hekimleri kaynak israfi olarak gérmeyenlerin cevaplari siralandiginda;
1- Saglik konusunda bilgi ve birikimleri daha fazla

2- Sahayi daha iyi bilmekteler-Hekim calistirilan yerde yoneticilerden biri hekim

olmali
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3- Saglik yoneticiligi tip egitimi olmadan yapilamaz-Alan1 hasta ve hastalik

oldugu i¢in, seklinde cevaplar vermislerdir.

Egitilme gayeleri hekimlik olan bireylerin hekimlik gorevleri yerine
yoneticilik gorevlerine getiriliyor olmasi ve hatta ¢alismamizdan ¢ikan sonuca gore
de hekim yoneticilerin sadece % 29’ unun genel yonetim iizerine ve sadece % 37’
sinin de saglik yonetimi tizerine egitim almis olmalarina ragmen (Tablo 37-Tablo
38), 663 sayili KHK’ de belirtilen “Tabip Yonetici” olmazsa olmazinin diretilmis
olmast kutsal hekimlik anlayisina ters diismektedir. Bununla beraber “2007° de
ulkemizde 10.000 kisi bagina diisen hekim sayis1 15.5 iken, bu oran 2012’ de 17.3’¢
cikmistir. Artisa ragmen Ulkemiz kisi basi hekim sayisi bakimmdan 2012 AB
ortalamasi olan 32,1’ in ¢ok gerisindedir (86). Durum ortada iken basit bir hesap ile
ulkemizin tek bir ilinde ortalama yonetici hekim sayisi 100’ e yakin ve iizeri iken
(bizim ¢alismamizda ulasilabilen ve ankete katilmayi kabul eden 59 hekim yonetici);
yonetici hekimlerin hekimler ordusuna katilmasi bir anda kisi basina diisecek hekim
oranimizi birgok Avrupa iilkesinin de {izerine tasiyacagi kanaatindeyim. Halihazir da
tilkemizde 51 lisans diizeyinde saglik yoneticiligi bolimii ile 53 yiiksek lisans ve 12
doktora programina ait mezun yonetici adaylarinin saglik sistemine katilmasi SDP’
nin basariya ulastirilmasi i¢in anahtar rol olarak atil durumda durmaktadir. Ki Saglik
Bakanlig1’ nin 2003 yili SDP raporun da hekimligin isletme yoneticiliginden ayr1 bir
alan olarak saglanmasi gerekir ifadesine ragmen yonetici hekimlige devam edilmesi
SDP’ nin belirlenen ilkesine “Bilgi ve Beceri ile Donanmisg, Ylksek Motivasyon ile

Calisan Saglik Insan Giicii” ters diisiildiigiiniin kanit: niteligindedir.

“Yoneticilerin isgal ettikleri makamin yiiksekligi oraninda yonetsel yetenege
sahip olmak durumunda” olduklarini vurgulayan Henry Fayol (2005: 17-20) teknik
konularda egitim almis olan kisilerin, yonetsel bilgilerle donatilmamis olmalarina
karsin, uzmanlik alanlarindaki yonetsel islerle ugrastiklarini belirterek, yonetim
yeteneginin de “teknik yetenek gibi oOncelikle okullarda, sonra da isyerinde
Ogretilmesi” gerektigini ifade etmektedir. Bununla beraber, “hekimlerin yonetimi bir
bilim dali olarak kabul etmedikleri ve saglik idaresinde gorev alanlarin da yonetim

bilimini 6grenme isteklerinin olmadig1” ileri siiriilmektedir” (87).
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Catalca H.” nin doktora tezinde (2); yOneticilerin hali hazirda ki gérevlerine
gelmeden Once yoneticilik yapma durumlar1 soruldugunda % 34’ i bu deneyime
sahip olup yoneticilik yaptiklarini ifade etmislerdir. Calismamiz da ise yoneticilerin
% 89,3’ i (Tablo 4.) gibi biiyiik bir gogunlugu goérevlerine gelmeden énce bilgi ve
deneyime sahip olduklarini, bu deneyime paralel olarak ta tiim ¢alisma gruplarinda
(Genel sekreterlik ve bagl birim yoneticileri-Halk Sagligi miidiirliigii ve bagl birim
yoneticileri-Il Saglik miidiirliigii ve bagli birim yoneticileri-Ozel hastane
yoneticilerinin) yoneticilerin % 90’ nin iizerinde su an ki gorevlerine gelmeden (2012
yil1 Oncesi) once yoneticilik yaptiklarini, yoneticilik deneyimine sahip olduklarini
(Tablo 31) hala da yoneticilik gorevlerine devam ettiklerini ifade etmislerdir. Bu
durum bize eski yoneticilerin 2011 yili 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki” KHK’ sin de saglik bakanliginin
yeniden yapilandirilmas: sonrasinda bile yoneticilige devam ettiklerini ve bunun da

profesyonel yoneticiligin 6nlinii agmakta sikint1 yaratacagi izlenimi dogurmaktadir.

Eski yoneticiler yoneticilige devam etmektedirler. SDP ye bagl olarak 2011 de
saglik bakanliginin kurumsal yapisinin yeniden dizayni ¢ercevesinde “Kurumlarinin
yonetimsel doniisiimiinde gerekli goriilen egitimli profesyonel saglik yoneticilerinin
olmasi” ve ayrica SDP’ nin 2003’ te belirlenen “Bilgi ve Beceri ile Donanmis,
Yiiksek Motivasyon ile Calisan Saghk Insan Giicii” ilkesine ragmen eski kurum
yoneticileri yeni kurumun yoneticileri olmaya devam etmekte olup, kurum
yoneticilerinin istenen diizeyin ¢ok altinda genel/saglik yoneticiligi yiiksek lisansi
egitimlerinden yoksun olduklart ve bununda saglik hizmetlerinin yonetilmesine dair
profesyonelligi hizlandirma noktasinda akillarda soru isaretleri birakmaya devam

ettigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin simdiki
gorevlerinde ki yoneticilik siireleri ile karsilagtirildiginda; tiim goérev gruplarinin %
82,6’ s1 1-4 yil arasinda , % 10,7’ si 5-9 yil arasinda, % 6,7’ si ise 10 yil ve {izeri
stirelerde bagli bulunduklar1 kurumlarda yoneticilik gorevlerini stirdirmektedirler.

Gruplar arasindaki fark istatistiki agidan anlamsiz bulunmustur (Tablo 32).
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Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin var olan
gorevlerini profesyonel bir saglik yoneticisine devretme konusunda gonalltlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis olup yoneticilerin %
72,5’ 1 gorevlerini profesyonel bir saglik yoneticisine devretmede goniillii olduklarini
ifade etmislerdir (Tablo 19). Goniillillik konusunda gorev gruplari arasinda ¢ok
biiyiik farkliliklar goriilmemekle beraber en fazla goniilli olanlar % 76,0 ile Genel
Sekreterlik ve baglh birimlerde ki yoneticiler, en az goniillii olanlar ise % 57,1 ile

0zel hastane yoneticileridir (Tablo 33).

Saglik hizmetleri yoneticilerine "Size dogrudan baghh ka¢ elaman
caligmaktadir" sorularak yoneticilerin, kendi kurumlarindaki denetim alanlarin1 bilip-
bilmediklerinin  kontroli amaglanmistir. YoOnetim biliminde "Denetim alan1”
yoneticinin kendisine direkt bagli eleman sayisi ile tanimlanir. Verilen yanitlarda
yoneticinin bulundugu ydnetim kademesi konumuna gére (Ust-Orta-Alt) 3'den 300'e
kadar kendisine direkt bagli eleman sayis1 verildiginden, bu soruya verilen yanitlar
da denetim alaninin bilinmedigi sonucunu desteklemistir. Yukaridaki ifadeye uygun

yanit veren yoneticilerin denetim alanlarini bildikleri kabul edilmistir (88).

Yoneticilerin % 57 si denetim alanlarin1 bilmez iken (Tablo 7) kurumlara
arast karsilastirmalarda istatistiki a¢idan anlamli bir fark tespit edilmistir. Saglik
Midiirligii ile Halk Saglhigr Miidiirliigii ¢alisanlart denetim alanlarini yiiksek oranda
bilmekte iken 0Ozel hastane yoOneticilerinin tamamina yakini denetim alanlarim
bilmemektedirler. (Tablo 34). Bu durum bize 6zel hastane yoneticilerinin kendilerini
hastane yoneticiliginde daha fazla sorumluluk sahibi olduklarinin izlenimini
dogurtmaktadir. Calisma yapilirken 6zel hastane yoneticilerinin kamu kurumlarinda
var olan 8-5 mesai kavraminin diginda bir degerlendirme ile yoneticilige yaklastiklar

izlenimi tespit edilmis olmasi diistincemizi dogrular niteliktedir.

Catalca H.” nin doktora tezinde (2); yoneticiler saglik hizmetleri yoneticiligini
diger yonetimlerden % 81.2 oraninda farkli gormektedirler, farkliliin nedenleri
siralamasinda ise; Konusu Insan Saglhigi- Sektoriin Ozelligi Nedeniyle Pek Cok Konu

Icermesi-Aciliyetinin Olmasi-Hata Kabul Etmemesi seklinde ifade etmislerdir.
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Calismamizda ise yoneticilerinin saglik hizmetleri yoneticiligini diger
yonetimlerden farkli olarak gormeyi en yiiksek oranda Ozel hastane yoneticileri
goriirken, genel olarak ise saglik yoneticilerinin % 95,3’ i saglik hizmetleri
yoneticiligini diger yonetimlerden farkli gormektedirler (Tablo 8.). Gruplar
arasindaki fark istatistiki acidan anlamli bulunmamustir (Tablo 35). Bununla beraber
saglik hizmetlerinin diger yoOnetim tiirlerinden farkli gordiigiinii ifade eden
yoneticilerin farkliligi dogurdugunu ifade eden nedenlerini siralar iken; saglik
hizmetleri yonetiminin diger yonetimlerden ayiran en temel 6zellik “Konusunun
Insan Sagligi Olmasi-Hata Kabul etmemesi-Aciliyetinin Olmasi-Sektériin Ozelligi
Nedeniyle Pek Cok Konu igermesi” olarak belirlenmistir (Tablo 35. 1.). Saglhk
yoneticilerinin saglik yonetimini diger yonetim tiirlerinden farkli gordiikleri tespit

edilmistir.

Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin su anda bulunduklar1 goérevi
yerine getirmede yonetim egitimine ihtiya¢c duyma durumlari soruldugunda gorev
gruplaria gore dagiliminda kurumlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin % 97,3’ i yonetim egitimine ihtivac

oldugunu (Tablo 9.) ifade ederken gorev gruplarina gore bakildiginda ise halk
sagligl il mudirliigi ve bagh birimlerin yoneticileri % 15,8 oraninda yonetim
egitimine ihtiyact olmadigini ancak diger 3 gorev grubunun tamami bu egitime
ihtiya¢ duyduklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 36.). Halk saghgr midirligi
yoneticilerine anket caligmasi yapilirken, bulunduklari goérevi yerine getirirken
sahada olmay1 daha ¢ok dnemsediklerini ve bunun kanit1 olarak ta anket uygulayicisi
olarak her yoneticinin kapisina gidildiginde biiylik bir kisminin sahaya cikmis
olmalarindan otiiri 4 haftayr asan siirede yoneticilere anketi uygulamada sikintilar
¢ekmis olmay1 kanit olarak gosterebiliriz. Ayrica 19 halk saglig1 yoneticisinden 13’ i
yoneticiligin 6grenilebilir bir kavram oldugunu ve bu duruma sebep olarak ta Tablo
3. 1.” deki sahada ¢aligmayi isaret eden cevaplari siralamiglardir. Bunun yaninda 1.
Basamaklar da ekip hizmeti s6z konusu oldugundan yoneticiler yonetim
egitimlerinden ziyade pratik islevler gormektedirler, saha ¢alismalarinda aktiftirler,
yoneticilikten ¢ok ekip liderligi rolii iistlenmektedirler. Kampanyada hekim ekip bas1
olarak koordinasyonu saglarken aym1 zamanda hasta muayeneleri i¢in gorev

almaktadir buna karsin kamu ya da 0Ozel hastanelerde hekimler profesyonel
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yoneticilik yapmaktadirlar. Anketler uygulanirken halk sagligt ve TSM sorumlu

hekimlerinin siirekli sahada olmalar1 bunun kanit1 niteliginde idi.

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin hem genel
yonetim Uzerine ve hem de saglik hizmetleri yOnetimi iizerine egitim alip-
almamalarina bakildiginda; Hekim-Hekim dis1 yonetici gruplar arasinda istatistiki
acidan anlaml fark tespit edilmis olup hem genel hem de saglik yonetimi egitimleri
konusunda hekim dis1 yoneticiler hekim yoneticilere gore iki kati oraninda egitim
almiglardir (Tablo 37-Tablo 38). Hem genel yonetim flizerine ve hem de saglik
yonetimi {lizerine hekim dis1 yoneticiler hekim yoneticilere gore daha yiiksek
oranlarda egitim almiglardir. Bu duruma gerek¢e ise 663 sayili KHK’ ye gore
yoneticilere getirilen yoneticilik alanlarindan yiiksek lisans-doktora sartlarinin
getirilmis olmas1 ile beraber STK (Sivil Toplum Kuruluslarr)’ lar ve Ozel
Universiteler arasinda yapilan anlasmalar ile yoneticilere genel ve saglik yonetimi
alanlarinda yuksek lisans egitimleri saglanmistir. Yoneticilere genel ydnetim ve
saglik hizmetleri yonetimi egitimlerini hangi kurumdan aldiklar1 soruldugunda
(Tablo 10.-Tablo 11.); her iki egitim tiirii i¢inde egitimlerini 6zel iiniversitelerden
almis olduklar1 daha yiiksek oranlarda bulunmustur (Genel Yo6netim; % 92,4-Saglik
Yonetimi; % 95,8) (Tablo 10. 1.-Tablo 11. 1.). Yoneticilerin Saglik bakanligindan
bu tip egitimleri sunmadigma dair itirazlarim anketlere yazili olarak
ifadelendirdikleri s6z konusu idi ve bu egitimler konusunda en biiyiik beklentilerinin
de saglik bakanlig1 ve tiniversitelerin isbirligi ile saglanmasi1 gerektigi noktasinda
hemfikir idiler. Bununla beraber yoneticilerin genel yonetim ve saglik yOnetimi
lizerine egitim almama nedenleri siralandiginda; 1- Gereksinim duymadim, 2-
Haberdar degildim, 3- Isimin yogunlugu sebebiyle zaman bulamadim, 4- Kurum

Saglamadi, 5- Mali olanaksizliklar nedeniyle katilmam miimkiin olmadi (Tablo 12.)

Ulkemizde saglik yoneticiligi alaninda var olan egitim diizeylerine gore okul
durumlarma bakildiginda; On lisans diizeyinde 42, Lisans diizeyinde 51 (117
bolumde), yuksek Lisans diizeyinde 24 ve doktora diizeyinde 12 programa sahip olup

bu sayilar artis egilimindedir.
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Arastirmamizda ise yoneticilerin saglik hizmeti yonetimi alaninda bildikleri
egitim kurumlar1 sorulmus; saglik yoneticilerinin ancak % 58,4’ i saglik hizmetleri
yonetimi alaninda egitim veren kurumlardan haberdar olduklarin1 ancak kurumsal
diizeyde grup karsilastirllmasinda da istatistiki ag¢idan anlamli bir farkin tespit
edilmedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 39). Kurumsal diizeyde egitim programlarinin
tilkemizde yaygmligina ragmen her iki yoneticiden birinin bu programlardan

haberdar olmamasi diisiindiiriiciidiir.

Catalca H.” nin doktora tezinde (2); saglik yoneticilerinin % 57,7’ si genel

yOnetim Uzerine okumalar yaparlarken, % 38,4 {iniin de saglik yonetimi Uzerine

okumalar yaptiklar tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin genel
yonetim konusunda okuma (siireli yayin-makale-kitap) durumlar karsilastirildiginda;
saglik yoneticilerinin ancak % 42.3” {i yonetim konusunda siireli yaymn okuduklari
tespit edilmistir (Tablo 40). Ancak yoneticilerin okunan siireli yaymlardan kast
ettikleri de kurumlarinin merkezi ve tasra teskilatlarindan gelen kurum dergileri,

brosiirleri idi, yani akademik tarzda bir siireli yayin takibi yok idi.

Bununla beraber yoneticilerin saglik yonetimi konusunda okuma durumlari
karsilagtirildiginda; ancak % 30,9 u (46 kisi) siireli yayimn ve kitap okuduklarini ifade
etmis olup en az okumayr genel sekreterlik ve bagli birim yoneticilerinin yaptigi

tespit edilmistir (Tablo 41). Okunan kitaplar ise;

1- Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Sagligin sosyal Belirleyicileri, Saglik Turizmi
2- Tletisimce, Saglik Bakanlig1 Yaylar1 (USVS)

3- Saglik Kurumlar Isletmeciligi

4- Yatakli Kurumlar Tedavi Yonetmeligi

5- Saglik Bakanlig1 Yayilari

6- Yonetim ve Organizasyon (Cagdas sistemler ve Yaklasimlar)

7- YOnetim ve Organizasyon (Yoneticilere Tavsiyeler)

8- Saglik Bakanlig1 Yaymlari, Maliye Bakanlig1 Yayinlar

9- Is Saghig ve Giivenligi
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10- isletme Yoneticileri igin Rehber

11- Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Saglik Isletmeleri Y&netimi
12- Markalagma

13- Saglikta Kalite Standartlari

14- Saglik Isletmeleri Yonetimi

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin mezun
olduklar1 okul yillara gore yoneticilik yapiyor olma durumlart karsilastirildiginda,
kurumlar aras1 Kkarsilastirmada istatistiki agidan anlamli bir fark ¢ikmayip
yoneticilerin biliyiik ¢gogunlugunu 2011 6ncesi mezunlar olusturmaktadir (Tablo 42).
Bu durum bize SDP’ nin ana hedefinin yetismis profesyonel saglik yoneticiligi
olmasima ragmen eski yoneticilerin tekrardan yoneticilige getirilmis olmalariin ve
bu yoéneticilerinde ayrica gerekli saglik ve genel yonetim egitimlerinden
gecirilmemis olmalarinin da SDP’ nin istenen diizeylere ulagsmasinin 6niinde Ki

engellerden biri olacagini diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan Diyarbakir ili saglik hizmetleri yoneticilerinin
kurumlarma gore yoneticilik gorevi icin yOnetim egitimi nasil olmali
karsilagtirilmasinda istatistiki agidan anlaml bir fark tespit edilmis olup (Tablo 43)
halk sagligr il midiirliigii yoneticilerinin % 84,2 si bu egitimin gorev dncesi 6zel
egitim ile yapilabilecegini, 6zel hastane yoneticilerinin ise % 42,9’ u ise bu egitimin

15 basinda deneme-yanilma yontemiyle verilebilecegini ifade etmislerdir.

Kahyaoglu ve ark.” nin c¢alisgmasinda (75); yoneticilerin lisansusti
egitimlerinin olup olmamasi durumlarina bakildiginda ise yoneticilerin; % 25.6” s1
yiiksek lisans, % 9.3’ i doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Celik C. ve Yurdakul
M.,” nin (80) yapmis olduklart Hastane Yoneticilerinin Problem Cdzme Becerileri:
Bir Alan Arastirmasi c¢alismalarinda ydneticilerin lisansiistii egitimlerinin olup
olmamasi durumlarina bakildiginda ise yoneticilerin; % 26,3’ i Yiksek lisans ve

Doktora egitimine sahiptiler.
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Calismamizda ise yoneticilerin % 20,1’ i yiiksek lisans, % 11,4’ i doktora
egitimine sahiptir (Tablo 1. 1.). Doktora egitimine sahip yoneticilerin tamami
hekimler olup doktora egimleri hekimliklerine yonelik uzmanhk doktora
egitimleridir. Saglik yonetimi ya da genel yonetim {izerine lisansiistii egitimi alan
yoneticilerin ancak % 20,1’ 1 yiiksek lisans egitimine sahiptirler. 2011 yili KHK’ de
belirtilen; tibbi hizmetler bagkanlari ve hastane bashekim ve bashekim yardimcilarina
getirilen doktora ve/veya ylksek lisans yapmis olma sartina (5 yillik gegmise)
ragmen (2 Kasim, 28103 Miikerrer Sayil1 Resmi Gazete-2011) saglik yoneticilerinin
yuksek lisans ve doktora egitimlerinde istenen diizeyde bir artis goriilmemistir.
Bizim ¢alismamizda da saglik yonetimi iizerine doktora ve yiiksek lisans egitimi
almis olmak diisiikk ¢ikmustir. Bununla beraber yoneticilerin mezun olduklari okul
yillarina gore lisansiistii egitim alip almadiklarina bakildiginda ise; yillara gore okul
mezuniyet yillari ile lisansiistli egitim arasinda istatistiki agidan anlamli bir fak tespit
edilememis ve bu egitimi alanlarin % 86,7’ si 2011 yili Oncesi mezun olan
yoneticiler olup doktora egitimi alanlarinda 2011 6ncesi mezun olanlar oldugu tespit
edilmistir. Yoneticilerin biiyikk ¢ogunlugu yiiksek lisans egitimlerini 2011 yil1 663
sayili KHK” si sonrasi almaya ¢alismistirlar. Bunun i¢inde 6zel {iniversitelerin STK’
lar la isbirligi neticesinde bu egitimler verilmeye baslanmigtir. 2011 sonrasi mezun
olan yoneticilerin ancak % 13,3” 1 yiiksek lisans egitimlerine sahip iken doktora
egitimleri yoktu (Tablo 44). 2011 sonras1 663 sayili KHK’ ye gore saglik kurumlarin
yapilandirilmasi ve ayrica SDP’ nin 2003’ te belirlenen ilkesinde ki yoneticilerin ve
calisanlarin “Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyon ile Calisan Saglik
Insan Giicii” ‘ne ragmen yeterliligin ¢ok altinda bir profesyonel yodneticinin

gorevlendirildigi tespit edilmistir.

Ve yine ayrica (Tablo 13. 1.-Tablo 13. 1.)’ de yoneticilerin “Yonetim
Egitimi Nasil Olmali” sorusuna verdikleri “Gorev Oncesi Ozel Egitim” ile olmali

diyenlerin (% 58,4) bu egitim nasil olmalidir diye siralandiginda; Genel YOnetim

veva Saglik Yonetimine Yonelik Lisans/Lisanstistii Egitimi Olmali-Calisilan Kurumun

Isleyisine Yonelik Mevzuat Egitimi-Gérev Oncesi ve Sonrast Egitim-Hizmet ici
Egitim-Teorik egitim ve sonra bir yonetici yaninda staj-Sahadan gelmek yeterli
olabilir-Ozel Egitim Kurslar1 Agilmali-Kabiliyetli Bireyler Egitilmeli-Kurumsal
Diizeyde Bir Yoneticilik Egitim Organizasyonu Olmali-Hekim Yetisirken Genel
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Yonetim Uzerine Ders Almali-Halk Sagligi Doktorast Yapmak Gerek seklinde
cevaplamalar1 saglik yoneticiligi i¢in yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin elzem

oldugunu kanitlar niteliktedir.

“2000-2013 yillar1 arasinda 1.000 kisi basina diisen hemsire sayilarina
bakildiginda OECD ortalamasinin yaklasik 8 hemsireden, 9 hemsireye ylikseldigi,
Isvigre-Norveg-Danimarka-izlanda-Finlandiya gibi iilkelerde bu oranin 14’ iin
tizerinde oldugu Tirkiye-Brezilya-Hindistan-Gliney Afrika-Endonezya-Kolombiya
da ise 1.000 kisi basina 2’ den az hemsire diistigii goriilmektedir” (89). 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslarinda eski yapida bashemsire ve bagshemsire yardimcilari
olarak adlandirilip yeni yapida saglik bakim hizmetleri miidiir ve miidiir yardimecilari
olarak adlandirilan yoneticilerin sadece ilimiz merkezi 2. ve 3. Basamak
hastanelerinde; poliklinik sorumlusu, acil sorumlusu, poliklinik doktor hemsiresi
(T1bbi Sekreter Olarak Calistirilan), kat klinik sorumlular1 ve saglik bakim hizmetleri
miidiir ve miidiir yardimcilar1 unvanlar1 ile faaliyet gosteren (ilimiz merkez
hastanelerinde ortalama her hastanemiz de 12 ile 17 hemsire yoneticilik gorevine
sahiptirler ki bu durum tiim {ilke hastanelerinde gegerli bir durumdur) ancak asil
meslekleri hemsirelik olan calisanlarin OECD 2003-2013 karsilastirilmasinda da
deginildigi lizere iilkemiz kisi bas1 hemsire sayisinin arttirilmasi yoniinde ki hekim
yoneticilerinden Once en biiylik atil durumda ki yonetici hacmini kapsamaktadir.
Yukarida elde edilen veriler 1s18inda gozlemlerimize dayali olarak hastanelerin 25
yatakli kliniklerin de giinliik 2 veya 3 hemsirenin ¢alistyor olmasi gibi kisi basina
diismesi gereken hemsire sayisinin ¢ok altinda hemsirenin calistyor olmasi kaliteli

hizmet sunumu noktasinda sorunlarin ortaya ¢ikmasini gézler oniine sermektedir.

Calismamiza katilan saglik memuru/hemsire yoneticilerin saglik yoneticiligi
lizerine gorlslerine bakildiginda; yoneticilerin % 82,17 1 saglik hizmetleri
yoneticiligini profesyonel bir meslek olarak gordiiglinii, saglik yonetimi ve genel
yOnetim Uzerine egitimleri neden almadiklari soruldugunda % 40,7’ si gereksinim
duymadigini, yoneticilerin tamami gorevleri i¢in yoneticilik egitimine ihtiyag
duyduklarini, % 75 1 gorevlerini profesyonel saglik yoneticilerine devretmede

goniillii olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 45).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
SONUCLAR:

Calismamiz, Kasim 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda Diyarbakir ili
saglik hizmetleri yoneticilerinin gerek niteliklerinin belirlenmesi ve gerekse de
yonetim egitim ihtiyag¢larinin saptanmasi amaci ile hedeflenen 180 yoneticiden, 149’

una anketin uygulanmasi ile tamamlanmistir.

Elde edilen sonuglar siralandiginda;

1

Yoneticilerin %25’ i kadin yonetici iken, % 73,2 si yoneticiligi 6grenilebilir bir

kavram olarak gormekteydiler.

2- Yoneticilerin % 97,3’ i yonetim egitimine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.

3- Yoneticilerin % 89,3” 1 yoneticilik deneyimlerine sahip olduklarini bununla

beraber % 55,7’ si 2012 6ncesi yoneticilik yapmusladir.

4- Aragtirmamiz da saglik hizmetleri yoneticilerinin yoneticilik gorevinin yerine

getirilmesi i¢in sirast ile asagidaki hususlarda;

1- Tletigim,

2- Saglik Kurumlar1 Ydnetimi,

3- Genel Yonetim Bilgileri,

4- Insan Kaynaklar1 Yonetimi,

5- Saglik Hukuku,

6- Modern Yonetim Teknikleri,

7- Saghk Ekonomisi iizerine egitim almalarin1 “Mutlak Gerekli” olarak

gormektedirler.

5- Yoneticiler doktora egitimli olmay1r goreve gelecek kiside 1. sirada olmasi
gereken egitim diizeyi olarak belirtirken, yiiksek lisans egitimli olmay1 2. sirada
belirtmislerdir. Ayrica yoneticiler “goreve gelecek kiside hangi egitim bilgilerini

arardiniz” seklinde soruldugunda hepsini (Genel Yénetim Bilgileri-Iletisim-
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Saglhk Yonetimi-Saghik Hukuku-Modern Yonetim Teknikleri-insan Kaynaklari

Yonetimi-Saglik Ekonomisi) 1. Oncelige koymuslardir.

Yoneticiler il diizeyinde “Saglik hizmetleri yoneticiligi egitimini hangi kurumlar
verilmelidir” ilk 4 swrada “Saglik Bakanligi-Universiteler-Hastaneler-Meslek

Odalar1” seklinde goriis beyan etmislerdir.

Yoneticiler ilin toplum saghigi diizeyinin yiikseltilebilmesi igin; her 5
yoneticiden 4’ {i “ilin Bina ve malzeme durumu-Personel niteligi-Personel
motivasyonu-Personel sayisi-Yoneticilerin niteligi” gibi konularin her zaman
o6nemli oldugunu ifade ederken, her 5 yoneticiden 2’ si veya 3° i “Halkin saglik
bilgi duzeyi- Burokratik engeller-Yonetime siyasilerin karigsmasi-Sevk zinciri”

gibi konularinda her zaman 6nemli oldugunu beyan etmislerdir.

Yoneticilerin gorev yaptiklart yer ve goreve atanma durumlarina bakildiginda

yoneticilerin yaklasik 4’ te 3¢ Ui gérevlerini asaleten siirdiirmektedirler.

Y oneticilerimizin yaklasik 4” te 3¢ i 36 yas ve tlizeridir.

10- Yoneticilerin 5” te 4’ 1 saglik hizmetleri yoneticiligini profesyonel bir meslek

olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. YOneticilere kendilerini hangi meslek
grubunda tanimladiklar1 soruldugunda ¢ogunlugunun kendilerini ydnetici grubu

yerine hala hekim-hemsire grubunda gérmekteydiler.

11-Yoneticilerin % 14,8’ inin yoneticilik disinda gérevleri oldugu.

12- Calismamizda hekim-hekim dis1 yOneticileri tip egitimi almig hekimlerin

yonetici olarak gorev almalarin1 % 27,1 ile kaynak israfi olarak goriirken, hekim
dis1 yoneticilerin ise % 76,7’ si hekimlerin yonetici olmalarimi kaynak israfi
olarak gérmektedirler ve ayrica tiim saglik yoneticilerinin de % 57’ si hekimleri

kaynak israfi olarak gormektedirler. Bu verilerin paralelinde ayrica saglik
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yonetimi egitimi almadigini ifade eden 37 hekime neden egitim almadiklari
soruldugunda; % 35’ 1 islerinin yogunlugunu gerekce gosterirken % 27’ si bu
egitime ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir.

13- Calismamiz da yoneticilerin her 10° da 9” u gibi biiyiik bir gogunlugu gorevlerine
gelmeden Once bilgi ve deneyime sahip olduklarini, bu deneyime paralel olarak
ta tiim ¢alisma gruplarinda su an ki gorevlerine gelmeden (2011 yil1 6ncesi) once
yoneticilik yaptiklarini, yoneticilik deneyimine sahip olduklarmi ve hala da

yoneticilik gorevlerine devam ettiklerini ifade etmislerdir.

14- Yoneticilerimizin % 72,5’ i var olan gorevlerini profesyonel bir saglik
yoneticisine devretme konusunda goniillii olduklarmi ifade etmislerdi.
Yoneticilerin % 57’ si denetim alanlarin1 bilmemekte iken gruplara goére 6zel

hastane yoneticilerinin tamamina yakini denetim alanlarini bilmemektedirler.

15-Yoneticilerin % 95,3’ ii saglik hizmetleri yoneticiligini diger yonetimlerden farkli
gormektedirler. Bununla beraber saglik hizmetlerinin diger yonetim tiirlerinden
farkli gordigiini ifade eden yoneticilerin farkliligi dogurdugunu ifade eden
nedenlerini siralar iken; saglik hizmetleri yonetiminin diger yonetimlerden ayiran
en temel ozelliklerden olan “Konusunun Insan Sagligi Olmasi-Hata Kabul
etmemesi-Aciliyetinin Olmasi-Sektdriin  Ozelligi Nedeniyle Pek Cok Konu

Icermesi” hususlar1 belirtmeleri énemlidir.

16- Yoneticilerin hem genel yonetim iizerine ve hem de saglik hizmetleri yonetimi
lizerine egitim alip-almamalarina bakildiginda hekim dis1 yoneticiler hekim

yoneticilere gore iki kati oraninda egitim almiglardir (Tablo 37-Tablo 38).

17-Yoneticilerimizin % 58,4° 1 saglik hizmeti yonetimi alaninda egitim veren

kurumlardan haberdar olduklarini ifade etmislerdir.
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18- Yoneticilerin % 42,3’ i genel y6netim konusunda siireli yayin okuduklari (siireli
yayin-makale-kitap) tespit edilmistir. Ancak yoneticilerin  okunan sureli
yayinlardan kast ettikleri de kurumlarinin merkezi ve tasra teskilatlarindan gelen
kurum dergileri, brosiirleri idi, yani akademik tarzda bir siireli yayin takibi yok

idi. Bununla beraber yoneticilerin ancak % 30,9’ u (46 kisi) saglik yonetimi

konusunda siireli yayin okuduklarini ifade etmislerdir.

19- Yoneticilerin kurumlarina gore yonetim egitimi nasil olmali seklindeki
karsilagtirilmasinda halk sagligi il midirliigli yoneticilerinin % 84,2’ si bu
egitimin gorev Oncesi Ozel egitim ile yapilabilecegini, 06zel hastane
yoneticilerinin ise % 42,9’ u ise bu egitimin is basinda deneme-yanilma

yontemiyle verilebilecegini ifade etmislerdir.

20- Yoneticilerin % 20,1° 1 yiiksek lisans (saglik yonetimi-genel yonetim), % 11,4’ i
doktora egitimine sahiptir. Doktora egitimine sahip yoOneticilerin tamami
hekimler olup doktora egimleri hekimliklerine yonelik uzmanlik doktora
egitimleridir.. Bununla beraber y0neticilerin mezun olduklari okul yillarina gore
lisansiistii egitim alip almadiklarina bakildiginda yoneticilerden bu egitimi
alanlarin % 86,7 si 2011 yili Oncesi mezun olan ydneticiler oldugu tespit
edilmistir. 2011 sonrast mezun olan yoneticilerin ancak % 13,3’ ii yliksek lisans

egitimlerine sahip iken doktora egitimleri yoktur.

21-Saghik memuru/hemsire yoneticilerin saglik yoneticiligi {izerine goriiglerine
bakildiginda; yoneticilerin % 82,17 1 saglik hizmetleri yoneticiligini profesyonel
bir meslek olarak gordiigiinii, saglik yonetimi ve genel yonetim iizerine egitimleri
neden almadiklar1 soruldugunda ise % 40,7’ si gereksinim duymadigini,
yoneticilerin tamami gorevleri i¢in yoneticilik egitimine ihtiya¢ duyduklarini, %
75’ 1 gorevlerini profesyonel saglik yoneticilerine devretmede goniillii olduklarini

ifade etmislerdir.
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ONERILER:

1-

2-

Saglik bakanlig: tarafindan kadin yoneticilerin daha fazla istthdami noktasinda

pozitif ayrimciliga gidilmelidir.

SDP i¢in en fazla dikkatleri ¢eken konulardan biride, sektorde profesyonel saglik
yoneticisi eksikligidir. Dolayisi ile saglik yonetimi ve genel yonetim alanlarindan
Lisans/Lisansiistii/Doktora egitimli yonetici adaylarina saglik hizmetleri yonetimi
kademelerinde yer verilmeye baslanmasi kurumlarin doniisiimii, basaris1 ve

dolayisi ile SDP’ nin istenen diizeylere erismesi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

4 yil lisans devaminda 2 yil yiiksek lisans ve bununda devaminda 4 yil doktora
egitimli saglik yonetimi egitimlisi bir yonetici ile sadece hemsirelik veya tip
egitimlisi yoneticiler (!) arasinda yonetim meslegi agisindan tartismasiz 6nemli
farkliliklar vardir (76). Tamda bu sebeple gelismis iilkelerde profesyonel saglik
yonetimi meslegi ileri bakis agisi ile hastane ydnetimi, birinci basamak saglik
hizmetleri yonetimi, ¢evre sagligi yonetimi, saglik planlamasi, saglik finansmani
vb. branglara ayrilmis olup, iilkemizin saglik diizeyinin bir an 6nce gelismis
tilkelerdeki diizeye yaklasabilmesi i¢in, 50 yili agkin siiredir iilkemizde yerlesik
durumda bulunan saglik yonetimi boliimlerinden mezun olan bireylerin kaliteli,
verimli ve hakkaniyetli bir saglik sisteminin olugsmasinda gorev almalarini

saglayacak duzenlemelerin yapilmasi kagimilmaz goriilmelidir.

2011 yilt 663 sayili KHK’ sine gore yeniden yapilandirilmig olmasina ragmen
saglik sektoriinde kurum ve kuruluslarin basindaki yoneticiler genellikle hekim
ve hemsirelerdir. Tip ve hemsirelik egitimi miifredatinda yonetim-isletme-hukuk
gibi konular yoktur. Bu nedenle hekimlerin ve hemsirelerin yonettigi saglik
kuruluglarinda genellikle yonetimsel sorunlar yagsanabilmekte, hastane kaynaklari
israf edilmekte, 6zellikle ¢alisanlarin tatmini saglanamamakta, biiyiik bir kargasa
ve verimsizlik yasanmaktadir. Dolayist ile hekimlerin ve hemsirelerin egitilme
amaglar1 olan mesleklerine geri donmeleri elzem olup yonetici hekimlerin 2. ve
3. basamaklarda hekimlik mesleklerine doniisiiniin  saglanmas1  saglik

hizmetlerinin sunumunda rahatlamay1 beraberinde getirecektir.
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Saglik Bakanligi ve iiniversitelerin isbirligi i¢inde ¢aligmasi saglik yoneticiligi
meslegini iyilestirme yoniinde etkili olacaktir. SDP’ nin bilesenlerinden olan
“Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlar” bagshginda ifade edilen
“Doniisimii gerceklestirmek ve basariyr siirekli kilmak i¢in, halk sagligr bilgi ve
becerisine sahip, 0zellikle saglik politikasi, saglik isletmesi, saglik ekonomisi ve
saglik planlamast konularini bilen insanlara ihtiya¢ oldugu inkar edilemez.
Ulkemizde sektdrel analizleri yapabilecek, arastirmalar planlayacak, hiikiimetlere
danmismanlik yapacak ve sektoriin ihtiyag duydugu insan giiciine mezuniyet
sonrasi egitimler verecek bir kuruma ihtiyag vardir” (90). ifadelerine kosut olarak
tilkemizde son 10 yildir hizla mezunlar veren saglik yonetimi adaylarinin saglik
sektorlinde istihdamlari ile sisteme entegre edilmesi programin basarisi i¢in goz

oniinde tutulmalidir.

2011 sonrast 663 sayili KHK’ ye gore saglik kurumlarin yapilandirilmasi ve
ayrica SDP’ nin 2003’ te belirlenen ilkesinde ki yoneticilerin ve ¢alisanlarin
“Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyon ile Calisan Saglik Insan
Glici” ‘ne ragmen yeterliligin ¢ok altinda bir profesyonel yoneticinin
gorevlendirildigi tespit edilmistir. Ayrica yoneticilerin “Yonetim Egitimi Nasil
Olmalr” sorusuna verdikleri “Gorev Oncesi Ozel Egitim” ile olmali diyenlerin (%

58,4) bu egitim nasil olmalidir diye siralandiklarinda; ilk sirada Genel Y6netim

veva Saghk Yonetimine Yonelik Lisans/Lisansiistii  Egitimi  Olmali seklinde

cevaplamalar1 saglik yoneticiligi icin yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin

elzem oldugunu kanitlar niteliktedir.

Saglik yonetimi egitiminin yasam boyu siirdiiriilmesi icin iiniversitelerin saglik
bakanlig1 ile yapacaklar1 bir protokol ile akademik olarak yapilan yonetimsel
caligmalarin (yayin ve makalelerin) paylasimi ve mevcut yoneticilerin erisimi

icin (internet portallari-akademik dergiler vb.) ¢alismalar yiiriitilmelidir.

Saglik yoneticiliginin taninabilmesi i¢in kurum ve kuruluslarla (Saglik bakanligi-
universiteler-meslek odalari) isbirligine gidilerek kongre, konferans, sempozyum

tarzi toplantilar diizenlenerek kurumlar arasi bilgi aligverisi saglanabilir.
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9- {lin saghk kuruluslar ile iiniversiteler arasinda yapilacak protokollerle mevcut
saglik yoneticilerine, multidisipliner bakis agisi ile “saglik yoneticiligi egitimleri”
verilebilir. Buda bize yoneticilerin tasra teskilatindan bu tip egitimler igin
“haberdar degildik” ve “egitimlerin yapildig1 yerlere ulasamamaktayiz”

sikayetlerini bitirecegi kanisindayiz.

10- Yonetime aday olarak gosterilen personel 6ncelikle bu goreve getirilmeden 6nce
mutlak surette bir yonetim egitiminden gegirilmeli ve sonrada gérev basinda iken

hizmet i¢i egitimler tarzinda kisa siirelerle kurs ve seminerlerden gegirilmelidir.

11-Eger hekim ve hemsirelik yoneticilerinin Amerika ve birgok Avrupa
ulkelerindekinin tersine yoneticilik kademelerine getirilmesine devam edilecekse;
tip ve hemsirelik miifredat programlarina giiglii ve yogun bir sekilde su an var
olan saglik yoneticiligi ders miifredatlarindan eklemelerin yapilmasi gerekir (ya
da lisans egitimlerinin akabinde genel ve saglik yonetimi lzerine yuksek lisans
egitimleri saglanmalidir). Bu egitim basliklar1 da yine yoneticilerin “y6netim
kademelerinde olmak icin bir yoneticinin hangi konularda egitim almas1 gerekir”
sorusuna verdikleri cevaplar olan; genel yonetim bilgileri, iletisim, saglik hukuku
ve etigi, modern yonetim teknikleri, saglik kurumlar1 yonetimi, insan kaynaklari
yonetimi, saglik ekonomisi miifredat dersleri iken ayrica saglik politikas: ve
planlamasi, genel muhasebe-iktisat-isletme dersleri, orgiitsel davranig, medeni
hukuk, yonetim bilimleri, saghk kurumlarinda finansal yoOnetim, hastane
mimarisi, kamu yonetimi, saglik kurumlarinda halkla iliskiler ve iletisim,
karsilagtirmali saglik sistemleri, is ve sosyal gilivenlik hukuku, insan kaynaklar
yonetimi, saglik sigortaciligi, saglik kurumlarinda afet ve kriz yonetimi, saglik
iletmelerinde diyetetik, kamu maliyesi, saglik kurumlarinda pazarlama, saglik
kurumlarinda bilgi sistemleri ve teknoloji yoOnetimi, saglik sektoriinde
girisimcilik, saghik kurumlarinda mali analiz ve kalite yoOnetimi, saglik
kurumlarinda stratejik yonetim, saghk turizmi, ilk yardim ve acil saglik
hizmetleri yonetimi vb. adlarmmi sayamadigimiz onlarca dersin miifredatlara

eklenmesi gerekir goriisiindeyiz ki {ilke i¢in tasarlanan ve hala uygulanilmasina
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devam edilen SDP’ nin gelecegi emin ellere teslim edilebilsin. Ya da mevcut

saglik yonetimi mezunlarindan bu eksikligin giderilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

12- Ayrica tip fakiiltesi ve hemsirelik okullar1 miifredat programlarinda yukarida
sayilan konularin pek c¢ogu ders olarak bulunmadigindan var olan saglik
hizmetleri yoneticilerine halk saglig1 ve saglik yoneticiligi (sayilan konularin ders
miifredatlarinda olmasi) gibi alanlarda lisansiistii egitim almalar1 i¢in gerekli
planlama ve uygulamalarin taraflar tarafindan (Saglik Bakanligi-Universiteler)
saglanmasi ya da bu boliimlerden mezun yonetici adaylarin istihdamina yonelik
tyilestirilmelerin saglanmasi tilke saglik sektoriiniin basarili bir diizeye gelmesine

zemin hazirlayacaktir.

13- Unutulmamast gereken bir diger onemli hususta sadece yOnetim egitiminin
verilmig olmasi var olan tiim yOnetimsel sorunlarin giderilecegi anlamina
gelmemelidir. Egitimin nicelik ve niteliginin 6nemi kadar yonetici
motivasyonlarini etkileyen tiim faktorler (is yeri sartlari, saglik insan giicii, iicret
vb. ) is yeri verimliligi i¢in Onemle ele alinmalidir. SDP’ nin basarisi igin
olusturulan yeni yonetim yapilarinin, iilkenin saglik hizmetleri alaninda basartya
ulagabilmesi-saglanan basarinin devamu iginde gerekli olan saglik yoneticiliginin
aktif bir bicimde sektdrde kullanilabilmesi i¢in yapilan bu c¢alismanin ileride

yapilacak ¢alismalara yon verecegi inancini tagimaktayim.

14-Eger 663 sayili KHK’ ye gore tabip dis1 yonetici atamalarinda gerekli olani 4
yillik bir yiliksekogretim mezunu olma sartina ve alanda 5-8 yillik is tecriibesine
bagl kiliyorsak bu durum saglik hizmetlerinin profesyonellestirilmesi ilkesine
ters diismektedir. Ulkemizde saglik yoneticiligi alaninda 53 lisans, 24 yiiksek
lisans-12 doktora dlzeyinde egitim programindan mezun yonetici adaylarinin
saglik teskilatlarinda istihdami tilke saglik diizeyini istenen seviyelere ¢ikaracagi
kanisindayiz. Sonug olarak Tablo 31’ i destekler nitelikte eski yoneticilerin pek
cogu yoneticilik egitimi baglaminda herhangi bir genel/saglik yonetimi yuksek

lisans egitimlerinden gegirilmeden yonetici olarak atanmalarma devam
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edilmektedir. Ki buna karsilik hala bakanliga bagli kuruluslarin tagra yapilarinda
tabip dis1 yonetici tayinlerinde “sadece 4 yillik yiiksekogretim mezunu
olmalarinin”  yeterli oluru ile  bakilmasi saglik  hizmetlerinin

profesyonellestirilmesi ilkesine ters diismektedir.

15- Verilen yanitlara gore yoneticilerin saglik ve genel yonetim egitimlerine
“gereksinim duymamis olmalar1” gibi % 36,1’ lik oran ile ilk sirada gelen
cevabindan oOtiirii daha ¢ok bu alanlardan egitim gormiis (Saglik yonetimi-saglik
kurumlar isletmeciligi vb.) yonetici adaylarinin sektoriin profesyonellestirilmesi

icin istthdamlar1 noktasinda gerekli adimlarin atilmasi gerektigi goriislindeyiz.

16- Hemsirelikte yonetim yiiksek lisansi alanlarindan mezunlarin saglik yonetim
kademelerinde olmalari ele alinabilirken 6zellikle iilke hemsire ihtiyacinin kisa
ve orta vadede karsilanmasi i¢in var olan yonetici hemsire ydneticilerinin asil
mesleki gorevlerine geri doniislerinin saglanmasi ve bu yonetici kadrolarina ise
saglik yonetimi bolimii mezunlarinin istthdamlart SDP i¢in istenen

profesyonellestirilmeyi karsilayabilecegi diisiincesindeyiz.
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DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR

NONINTERVENTIONAL STUDIES

RS

KARAR

Prof. Dr. Ali CEYLAN, Ogr. Gér. Mehmet Emin KURT arastirmacilar tarafindan
planlanan “Saglik hizmetleri ySneticilerinin yénetim egitimi ihtiyag¢larinin belirlenmesi;
Diyarbakir 6érnegi” bashkli arastirmaya Dicle Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurul'u tarafindan
toplantida hazir bulunan iiyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmigtir.

Klinik arastirma tamamlanip yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir 8rneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

DECISION

The project titled as “Specify deficiencies of the management education of healt services
managers: Diyarbakir version* planned Ali CEYLAN. Mehmet Emin KURT has been approved
by Ethics Committee of Dicle University Faculty of Medicine.

number) :

Oturum No ( Meeting

Tarih (Date): 23.10.2015

Saat (Hour): 13:00-15:00

KURUL BASKANI

Prof. Dr. Aydin ECE

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhk Binasi Zemin Kat 21280 Kampiis/DIYARBAKIR
Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631

(CHIEF)
KURUL UYELERI/ MEMBERS
UNVANI ADI-SOYADI KURUMU BRANSI imza
1 Prof. Dr. Aydin ECE Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Gocuk Saghig: ve Hst. 3{/
/ s
2 Yrd. Dog. Dr. Ibrahim KAPLAN Dicle Universitesi Tip Fakultesi Biyokimya = //; é
(=
3 Prof. Dr. Saleyman GOREN Dicle Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Y - '
fznli
4 Yrd. Dog. Dr. ilker KELLE Dicle Universitesi Tip Fakoltesi Tibbi Farmakoloji
s Dog.Dr. A. Getin TANRIKULU Dicle Universitesi Tip Fakultesi Gogos Hast, ]
6 Dog. Dr. Abdullah BOYUK Dicle Universitesi Tip Fakaltesi ( 7 \
Fei : P Genel Cerrahi \ { \ ,\ \\
- ) L \
7 Yrd. Dog. Dr. Ismail YILDIZ Dicle Universitesi Tip Fakaltesi Biyoistatistik W\,
N
8 Dog. Dr. Ugur FIRAT Dicle Universitesi Tip Fakultesi Patoloji \>‘"
- = AN ]
9 Dog. Dr. Orhan ATES Dicle Universitesi [lahiyat Fakoltesi Temel islam Bilimleri |7 [ 4.
{ ';"’f:";;
10 Dog. Dr. Mehmet Ugur CEVIK Dicle Universitesi Tip Fakoltesi Noroloji =
AT et (e e —
11 Avukat Dicle Universitesi Hastaneleri Avukat
Sahhanim KAPLAN Bashekimlik

Faks:+90.412. 248 84 40

kuruletikdivar@gmail.com
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Ek 2: Diyarbakir {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Calisma Izin Yazist

B

DIYARBAKIR L KAMU HASTANELER! BIRLIG] GENEL

SEKRETERLIGI . DIYARBAKIR L1 KHBGS ARGE BIRIM!

127102015 16:30 * 20743098 / 799 * 4479
v ORI
- 00014206003
( y ) SAGLIK BAKANLIGI
. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Diyarbakar ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr @ 29743098/799
Konu : M.Emin KURT

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghk Bilimleri Enstitiisti Muduirligii)

Not: ilgi: 28/09/2015 tarihli ve 51035907/11471 sayili yazisinda;
Mehmet Emin KURT" un tez konusuna binaen tasarlamis oldugu "SDP (Saghlcta
Déniigiim Programi) sonrasi Diyarbakir' da galisan saglik yoneticilerinin yonetim egitimi

ihtiyaglarinin belirlenmesi” konulu anketini Genel Sekreterligimize bagh hastanelerimizde
yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Esref ARAC
Idari Hizmetler Baskani

Egitim ar-ge birimi
Huseyin.Sulhan@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 47373978-e7d5-494¢-a9a3-7687ad5f80a7 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek

ik imza ile i
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Ek 3: Halk Saghig Miidiirliigii Calisma izin Yazisi

DIYARBAKIR HALK SAGLIGI MUDURLUGU - AILE
HEKIMLIG UYGULAMA BIRIMI
1271172015 09-09 . 73148353 - 663

00015141195

|

X
‘ )) ) DiYARBAKIR VALILiGI

Halk Saghg Miidiirliigii

Say1 @ 73148353/663.08
Konu : Mehmet Emin KURT

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)
DiYARBAKIR

flgi : a) 01.10.2015 tarih ve 7358 sayil yazimz;
b) 15.10.2015 tarih ve 395 sayil yazimiz;
¢) 11.11.2015 tarih ve 8458 sayih yazimz;

ilgi (a) tarih ve sayih yazimzda belirtilen anket galismasmnin yapilabilmesi igin ilgi (b)
tarih ve sayili yazimiz ile etik kurul karar alinmasi gerektigi belirtilmisti. flgi (b) tarih ve
sayill yazimiza istinaden ilgi (c) tarih ve sayili yazi ile etik kurul karan tarafimiza
bildirilmistir. flgi (c) tarih ve sayil yazimz eki Midirligiimiizce incelenmis olup, Mehmet
Emin KURT'un anket galigmasi yapmas tarafimizca uygun goriilmiistiir. Konu ile ilgili bahse
konu kisiye bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Dr. Fatih Mehmet ASLAN
Halk Saghig Miidiirii

Elazig Yolu Uzeri Halk Saghg Miidiirligi Aile Hekimligi Uygulama Sube Miidiirligi DIYARBAKIR
S.SIMSEK Tel:0412 262 47 50
0412 262 47 50

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d1658671-Tc2b-453b-9996-7400cf58cf83 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 4: il Saglik Miidiirliigii Caligma Izin Yazist

DIYARBAKIR IL SAGLIK MUDURLUGL
DIYARBAKIR ARASTIRMA VE SAGLIGIN
GELISTIRLMESI §UBESI

14102013 14.08 - 71672736 66308 17
¥ ” L
. T.C. . 00014260803
‘ ) DIYARBAKIR VALILIGI
il Saghk Miidiirligii
Sayi © 0 71672736/663.08
Konu : M. Emin KURT

Sn: M. Emin KURT
Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
DIYARBAKIR

"Saghkta Doniigiim Programi Kapsaninda Yeniden Yapilandirilmaya Gidilen 3 Kurum
Saghk Yoneticilerinin - Yonetim  Egitimi [htiyaglarinin - Belirlenmesi ile  Etkin  Saghk
Yonetiminin  Gergeklestirilmesi” hakkindaki anket ¢aligmasinin midiirliigiimiiz ve bagh
birimlerinde gorev yapan saghk yoneticilerinin isteklerine bagh olmak kaydiyla yapilmasi
uygun goriilmektedir.

Bilginize rica ederim.

Dr. Mchmet Sait AVAR
11 Saghik Miidiirii

3la

i Elektronik Imzaldir

451000405

Adi Soyad!

TURAN K

Diyarbakir 11 Saghik Miidiirliigii Aaragurma ve Saghgin Geligtirilmesi Subesi

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli clektronik imza ile imzalanmisur
Evrakin elektronik imzali suretine hip:/e-belge saglik.gov.tr adresinden 715859b1-5681-468d-b7ce-ce22a3de ! 113 kodu ile erigebilirsiniz
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Anket No:

DIYARBAKIR’ DA CALISAN SAGLIK HIZMETLERI YONETICILERININ
YONETIM EGITIMI THTITYACLARININ BELIRLENMESI ANKETI

TANITIM BILGILERI
1. Goreviniz
Il Saglik Md. Yrd ( ) Asaleten () Vekaleten
Halk Sagligi Il Md. Yrd. ( ) Asaleten () Vekaleten
Ilge Saglik Md. ( ) Asaleten () Vekaleten
Saglik Grup Baskani ( ) Asaleten () Vekaleten
Sube Md. () Asaleten () Vekaleten
Mali Hizmetler Bagkan ( ) Asaleten () Vekaleten
Idari Hizmetler Baskan ( ) Asaleten ( ) Vekaleten
Tibbi Hizmetler Bagkan () Asaleten () Vekaleten
Hastane Ydneticisi () Asaleten () Vekaleten
Baghekim () Asaleten () Vekaleten
Bashekim Yrd () Asaleten () Vekaleten
Hastane Md. () Asaleten () Vekaleten
Hastane Md. Yrd. ( ) Asaleten () Vekaleten
Idari ve Mali Hizmetler Md. () Asaleten () Vekaleten
Idari ve Mali Hizmetler Md. Yrd. ( ) Asaleten ( ) Vekaleten
Saglik Bakim Hizmetleri ( ) Asaleten ( ) Vekaleten
Saglik Bakim Hizmetleri Md. Yrd. ( ) Asaleten ( ) Vekaleten
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Md. () Asaleten () Vekaleten
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Md.Yrd. () Asaleten ( ) Vekaleten
Sef () Asaleten ( ) Vekaleten
Diger (Belirtiniz................ ) () Asaleten () Vekaleten
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2. Yoneticilik goreviniz diginda bagka gorevleriniz var m1? (Belirtiniz)

3. Medeni Durumunuz  :( )Evli () Bekar () Dul

4. Yasiniz :

5. Cinsiyetiniz :( )Kadin ( ) Erkek

6. Mesleginiz : () Pratisyen Hekim () Dis Hekimi ( ) Eczaci ( ) Saglk
Memur ( ) Hemsire () Isletmeci () Yonetici () Uzman Hekim
Dalt:.......c.oven ) () Diger (Belirtiniz).........o.ovvviniiniiriiiii e,

7.  Mezun oldugunuz okul ve yili:
............................................................... L

8. Lisansiistii egitiminiz var ise: Okul/Yil/Alani:

( ) Y.Lisans
() Doktora
() Yrd. Dog.
( ) Dogent

9. Vekil iseniz asil kadronuzun bulundugu kurum:
( ) Kamu Hastaneler Birligi il Genel Sekreterligi () Devlet Hastanesi
() 11 Saglhik Miidiirliigii ( ) Halk Saghg i1 Miidiirliigii
( ) Universite Hastanesi () Verem Savas Dispanseri
() Egitim Arastirma Hastanesi () ASM
() TSM () Diger(Belirtiniz)...............

YONETICILiK DENEYIMi VE iS KOSULLARI iLE iLGIiLi BIiLGILER

10. Kag yillik memursunuz?

13. Su an galigmakta oldugunuz isi saymazsaniz, bugiine degin kag ayr1 kurumda yonetici ya da
calisan olarak caligtiniz?
Ll KURUMU GOREVI

SURE (Yil/Ay)
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14. Sizce yoneticilik 6grenilebilir bir kavram midir?

()

EVet, GUNKI. .. u ot e e

()
Hay1r, GUNKI. .. .ot e e

15. Bulundugunuz goreve basladiginizda gérevinizi gergeklestirmek i¢in yeterli bilgi ve deneyime
sahip miydiniz?

() Her Zaman ( ) Genellikle () Bazen () Hicbir Zaman () Fikrim Yok
16. Su anda bulundugunuz goreviniz mesleki egitiminize uygun mu?
() Her Zaman () Genellikle () Bazen () Hichir Zaman () Mesleki egitim gerektirmiyor

17. Mesleki bilgi yoniinden, su andaki gorevinize ilk basladiginiz giin ile bugiinii
karsilagtirdiginizda asagidaki goriislerden hangisine katilirsiniz?
( ) lIk basladigim noktadan geride oldugumu diisiiniiyorum.
() Herhangi bir ilerleme ya da gerileme olmadi1
() Basladigim giine oranla biraz ilerdeyim.
() Basladigim noktadan ¢ok ilerideyim.

18. Yonetim becerileri yéninden, su andaki gérevinize basladigimz giin ile bugiinii
karsilagtirdiginizda asagidaki goriislerden hangisine katilirsiniz?
( ) Ik basladigim noktadan geride oldugumu diisiiniiyorum () Herhangi bir ilerleme ya
da gerileme olmadi
() Basladigim giine oranla biraz ilerdeyim. () Basladigim noktadan ¢ok ilerideyim.

19. Sizce su anda bulundugunuz gorevi yerine getirmek i¢in gereken temel beceri ve yetenekler
nelerdir?

20. Sizce “Saglik Hizmetleri Yo6neticiligi” profesyonel bir meslek midir? Yoksa asil meslegi
yerine getirirken belli bir zaman diliminde asil meslege ilaveten yapilan ek bir gérev midir?
() Evet, profesyonel bir meslektir
() Hayir, asil meslegi yerine getirirken belli bir donem igin yapilan ek gorev dir

21. Su andaki gorevinizi yerine getirirken mesainizin yiizde kagin1 yoneticilik faaliyetlerine

harciyorsunuz?
()%10 () %20 () %30 () %40 () %50
()%60 ()70 ()%8 ( )%90 () %100

22. Su andaki gorevinizde size dogrudan bagli kag¢ eleman ¢alismaktadir?

23. Istatistik tekniklerini en fazla hangi yonetim fonksiyonlarini icra ederken kullantyorsunuz?
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
( )Planlama  ( ) Organizasyonn () Koordinasyon ( ) Yoneltme ( ) Denetim
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24. Gorevinizi yerine getirirken hangi bilimsel karar verme yontemlerini kullaniyorsunuz?
( ) Amag veya Sorunlar1 Belirleme () Amag veya Sorunlar1 rdeleme, Analiz etme
() Alternatifleri Belirleme () Alternatifleri Irdeleme, Analiz etme
() Secgim Kriterini Belirleme ve Secim Yapma

25. Genel olarak su andaki gorevinizden ne dl¢iide memnunsunuz?
() Gok memnunum () Memnunum () Biraz memnunum ( ) Memnun degilim ( )
Hi¢ memnun degilim.

26. Tim hayatinizda isiniz ne derecede bir 6neme sahiptir? (Eger isiniz hayatimizin en énemli
pargasi ise “1” segenegini, en dnemsiz ise “7” segenegini isaretleyiniz. ikisinin ortasinda
hissedisler icin ise hangi uca daha yakin oldugunuzu diisiinerek bir se¢im yapiniz.)

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7

27. Bilgisayar kullaniyor musunuz?
() Her Zaman () Genellikle ( ) Bazen () Higbir Zaman

28. “Internet” in gérevinizde ne gibi faydalar1 olabilecegini diisiiniiyorsunuz? (Onemine binaen 1°
den 4’ e siralayin.)
() Saglik alaninda gelisme ve yeniliklere kolayca ulasabilme ( ) Diger saglik kuruluslari
ile bilgi aligverisi
() Istatistiki bilgi ve veri toplam ( ) Literatir tarama

29. Sizce “Saglik Hizmetleri Yonetimi” nin diger yonetimlerden farklilig1 var mi?
() Evet,var. ( ) Hayur, yok.

30. Yamtimz “EVET” ise, bu farkliliklar nelerdir? (Sizin i¢in Onem Arz Eden 1k Ucii
Isaretleyin.)
( ) Konusulnsan Saghgn () Sektdriin Ozelligi Nedeniyle Pek Cok Konu Igermesi ( )

Aciliyetinin Olmasi ( ) HataKabul Etmemesi ( ) Saglik Hizmeti Talebinin
Dengesizligi ( ) Kar Amaci Gilitmemesi
YONETIM EGITiMi

31. Sizce su anda bulundugunuz gorevin gerekliliklerini yerine getirebilmek i¢in yonetim
egitimine ihtiyag var mi?

() Evet () Hayir

32. Bugiine degin “genel yonetim” iizerine hi¢ egitim aldiniz m1? (Kurum i¢i hizmet i¢i egitim
dahil)
() Hayir () EvetLisans ( ) Evet Yiksek Lisans () Evet Doktora

33. Bugiine degin “saghk hizmetleri yonetimi” tizerine hi¢ egitim aldiniz m1? (Kurum i¢i hizmet

ici egitim dahil)
( ) Hayrr ( ) EvetLisans ( ) Evet Yiksek Lisans () Evet Doktora

34. (32. Ve 33. Soruya Cevaplarmiz) HAYIR ise; Neden?
( ) Haberdar degildim ( ) Gereksinim duymadim () Isimin yogunlugu sebebiyle
zaman bulamadim
() Mali olanaksizliklar nedeniyle katilmam miimkiin olmadi () Diger (agiklayiniz)



35.

36.

37.

38.

39.
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Su anda yapmakta oldugunuz yoneticilik gérevinde yoneticilik egitimin “deneme-yanilma,
isbasinda 6grenim” yoluyla mi1 gerceklestirilmeli, yoksa gorevi almadan dnce konuya 6zel
egitimlerden mi gecmeli? Nasil olmal1?
( ) Isbasinda deneme-yanilma yontemiyle ( ) Formel (Lisans/lisansiistii) egitim olmali
() Gorev Oncesi 6zel egitimle ()Diger. .o

Onceki Soruyu “Gérev oncesi 6zel egitim” olarak isaretlediyseniz; sizce bu egitim nasil bir
egitim olmali, tanimlar misiniz?

Saglik hizmetleri yonetimi alaninda bildiginiz egitim kurumlari var nu?
() Hayir, yok () Evet, var

Yonetimle ilgili kitap, makale, siireli yayin okuyor musunuz? (Evet yanitinda uygun
secenekleri isaretleyiniz)
() Evet: () Kitap
() Makale
() Siireli Yaymn
( ) Hayir

Okumakta oldugunuz “Yo6netim/organizasyon veya saglik hizmetleri yonetimi “ yayinlar var
mi1?
() Evet,
1R 8101 S s D P PP TP P PPN
( ) Haywr

40. Size gore su andaki gorevinizi yerine getirmek i¢in asagidaki egitim konularindan hangileri ne
kadar gereklidir?
Mutlaka Alinirsa lyi Gereksiz | Konu hakkinda bilgim
Gerekli Olur yok
Genel Yonetim
Bilgileri
Tletigim
Saglik Hukuku
Modern Ydénetim
Teknikleri
Saglik Kurumlari
Yonetimi
Insan Kaynaklar1
Yonetimi
Saglik Ekonomisi
41. Calistiginiz kurumun yonetici gelistirme ve egitim igin sistematik yaklagimlari ve planlart var
m1?
() Yok () Var ( ) Cok lyi () lyi () Koti
42. Bu egitimleri hangi kurumlar PLANLAMALI’ dir?
() Saglik Bakanlig1 () Goniillii Kuruluglar
() Hastaneler ( ) Universiteler
() Meslek Odalar1 () Yabanci Kuruluglar (WHO, UNICEEF, vs.)

( ) YOK () Diger (belirtiniz)..................
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43. Bu egitimleri hangi kurumlar UYGULAMALLI dir?
( ) Saghk Bakanhig () Goniillii Kuruluslar () Hastaneler () Universiteler
() Meslek Odalar1 () Yabanci Kuruluglar (WHO, UNICEF, vs.) ( )YOK
() Diger (belirtiniz)......................

44, Sizin tercih ettiginiz 6grenme yontem ya da yontemleri nelerdir? Onem sirasina gore

numaralandiriniz.
() Umumi Ders (egitmen denetiminde grup 6grenimi) () Seminer
() Konferans () Prezantasyon
() Formel kurslar () Periyodik yayinlar
() Egitici filmler ve video kasetler () Bir uzmanla beraber
caligmak
() Gorev baginda egitim (deneme-yanilma metodu) () Kongreler
() Kitap ve makaleler () Tartismali
toplantilar () Internet ( ) Diger(belirtiniz.............

45. Su andaki gérevinizden ayrilirken yerinize gelecek kisiyi tayin etme yetkisi sizde olsaydi o
kiside hangi egitim diizeyi ve egitim bilgilerini arardiniz?

Egitim Bilgileri Onem sirasint 1-7 | Egitim Onem Strasini 1-4
arasi siralaym Duzeyi arasi siralayiniz

Genel Yonetim Bilgileri Onlisans

Iletisim Lisans

Saglik Yonetimi Yikseklisans

Saglik Hukuku Doktora

Modern Yonetim Teknikleri
Insan Kaynaklar1 Y&netimi
Saglik Ekonomisi

Hepsi

46. Su andaki gérevinizi profesyonel saglik yonetimi egitimi almis birine devretmede géniillii olur
musunuz?
() Evet () Hayr

47. Tip egitimi almus kisilerin yoneticilik yapmalarini kaynak israfi olarak degerlendiriyor
musunuz?
() EVet, GUNKI: ..ot e
() HayIr, GUNKIL .ottt

48. 11 diizeyinde “saglik hizmetleri yoneticiligi egitimi” verilecek olsa hangi kurum ve kuruluslar
igbirligi yapmalidir?
() Saghk Bakanlhigi () Goniilli Kuruluslar () Hastaneler
() Universiteler () Meslek Odalar1 () Yabanci Kuruluslar (WHO,
UNICEF, vs.) ( )YOK () Diger (belirtiniz)..................
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49. Sizce ilinizde toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmeniz i¢in asagidaki sorunlarin
¢cozimlenmesi ne derecede dnemlidir? (sizce en onemli 3 nedeni yanlarina 1, 2, 3 seklinde

belirtiniz)
Her Zaman | Genellikle | Bazen Onemsiz | Fikrim Yok
Onemli Onemli Onemli
Bina ve malzeme
durumu
Personelin

motivasyonu

Personel sayisi

Personel niteligi

Personelin cografi
dagilim

Biirokratik engeller

Yoneticilerin niteligi

Sevk zincirinin
islerligi

Halkin saglik bilgi
duzeyi

Yonetime siyasilerin
karigmasi

Diger (varsa belirtiniz)

ANKETE KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER
Ogr. Gor. Mehmet Emin KURT

D.U.1.I.B.F. Saghk Yonetimi B6liimii

D.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saghgi A.B. D./Doktora Ogrencisi
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