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OZET

SAGLIK YONETIMi BOLUMU OGRENCILERININ BOLUMU
SECMELERINE ETKi EDEN FAKTORLER: USKUDAR
UNIVERSITESI ORNEGI

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gore saglhk, “sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik

halidir.”

Insanlar hastalandiklarinda iyilesebilmeleri, saglikli yasayabilmeleri icin saglik
iriin ve hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Modern tip 6ncesi zamanlarda saglik
hizmetleri, komsuluk iliskileri icerisinde hayir ve yardimlasma seklinde yapiliyordu.

Giliniimiizde ise bu hizmetler saglik sektoriinde profesyonel sekilde verilmektedir.

Ekonominin bir alt disiplini olarak diisiinlilen saglik ekonomisinde saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in gereken kaynaklarin kitlig1 s6z konusudur. Kit kaynaklarla
uretilecek olan saglik hizmetlerinin maksimizasyonu toplum i¢in biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Bu maksimizasyon nicel ve nitel olarak gerceklesmelidir. Bunun icin ise
saglik hizmetlerinin optimal yonetimi gerekmektedir. Saglik Hizmetleri Yonetimi
kapsaminda saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, yoneltilmesi, koordinasyonu
ve kontrolii yer almaktadir. Biitiin bunlarin 1yi bir sekilde yapilabilmesi i¢in her seyden

once 1yi bir saglik yoneticisine ihtiyag¢ vardir.

Iyi bir Saglik Yéoneticisi olabilmenin bazi kosullar1 vardir. Iyi bir egitim almis
olmak, aldig1 egitimden ve sectigi meslekten memnuniyet duymak, is tatminini saglamis

olmak vb. de bu kosullar arasindadir.

Uskiidar Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii
Ogrencilerinin memnuniyet ve mezuniyet sonrasi beklentilerini belirlemeye yonelik
olarak yapilan anket ¢aligmasinda ogrencilerin agirlikli olarak memnun olduklar

goriilmektedir. Bu ¢aligma sonuclart dgrencilerin, iyi bir saglik yonetimi egitiminin



Oonemli ama istihdam icin tek basina yeterli olmadigi diisiincesinde olduklarini da
gostermektedir. Mezuniyet sonrasi istihdam kaygisi ile tiniversiteden egitimi agik olarak

istihdami ise ortiik olarak talep etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Saglik Yonetimi, Saglik Yonetimi

Egitimi, Uskiidar Universitesi.



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE SELECTION OF THE
DEPARTMENT OF HEALTH MANAGEMENT STUDENTS:
EXAMPLE OF USKUDAR UNIVERSITY

According to the World Health Organization's definition, health is “not just the
absence of illness and disability, but a state of complete well-being physically, spiritually

and socially.”

When people get sick, they need health products and services to help them recover
and live healthily. In pre-modern medical Times, health services were made in the form
of charity and charity within neighbourly relations. Today, these services are provided
professionally in the health sector.

In health economics, which is considered to be a sub-discipline of economics,
there is a scarcity of resources needed for the provision of Health Services. The
maximization of Health Services, which will be produced with scarce resources, is of
great importance to society. This maximization must occur both quantitatively and
qualitatively. For this, optimal management of Health Services is required. Health
Services management includes Planning, Organization, directing, coordination and
control of Health Services. In order for all this to be done in a good way, first of all, a

good health manager is needed.

There are certain conditions to be a good health manager. These conditions
include having a good education, being satisfied with the education he received and the

profession he chose, being satisfied with the job, etc.

In the survey conducted to determine the satisfaction and post-graduation
expectations of the students of the Department of Health Management of the Faculty of
Health Sciences at Uskiidar University, it is observed that the students were mainly
satisfied. The results of this study also show that students believe that a good health
management education is important but not sufficient for employment alone. With the
concern of employment after graduation, they implicitly demand employment from the

university as an open education.



Key Words: Health, Health Services, Health Management, Health Management

Education, Uskiidar University.



TESEKKUR

“Saghik Yonetimi Boliimii Ogrencilerinin Boliimii Se¢melerine Etki Eden
Faktorler (Uskiidar Universitesi Ornegi)” baslikli ¢alismam  siiresince nasil bir yol
haritas1 izlemem gerektigi konusunda beni yonlendiren, destekleyen ve yardimlarini

esirgemeyen, Sn. Prof. Dr. Mehmet ZELKA hocama tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimi konusunda beni cesaretlendiren ve caligmamin ¢esitli

asamalarinda bana destek olan Sn. Prof. Dr. Nalan GUREL hocama tesekkiir ederim.

Calismamin “Ogrenci Bélim Memnuniyeti” anketlerinin Saghk Y®énetimi
boliimii 6grencilerine uygulatilmasinda ve SPSS programu ile sonuglandirilmasinda bana

yardimci olan Sn. Ars. Gor. Yusuf Baktir hocama tesekkiir ederim.



BEYAN FORMU

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallaria uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan

ederim

14.02.2020

Emre ALTAN
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GIRIS

Saglik Yonetimi Lisans Bolimii; daha 6nce Hastane Yonetimi, Hastane
Isletmeciligi, Saglik Kurumlari Isletmeciligi, Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Saglik idaresi
vb. isimleri altinda egitim vermekteydi. Ancak yapilan degisiklikler sonrasi sadece Saglik

Y Onetimi ismi altinda bulunmaktadir.

Saglik Yonetimi lisans egitimi giderek artmaktadir. Yakin ge¢cmisten 6rnek
verirsek; 6grenci kontenjanlar1 2016 yilindan 2018 yilina %25 artis gostermistir. Bu
egitim agirlikli olarak devlet {iniversitelerinde verilmektedir. 2018 yili verilerine gore;
Saglik Yonetimi lisans egitiminin  %61’inin  devlet {niversitelerinde verildigi

goriilmektedir.

Iktisadi ve teknolojik gelismeler paralelinde, saglik sektoriindeki ihtiyag ve
hizmetler hizla degismekte ve gelismektedir. Sektordeki bu gelisme saglik egitimi veren
kurumlar1 da etkilemektedir. Saglik egitimi veren kurumlarin sayis1 da egitim kalitesi de
artmaktadir. Gelisen teknolojilerle birlikte egitim kurumlari da verdikleri egitimin
kaynak, icerik ve uygulamalarini siirekli gelistirmektedirler. Diger bir ifadeyle saglik

sektorlindeki egitim hem nicel hem de nitel agidan her gegen giin biraz daha artmaktadir.

Yukarida da amildig1 gibi gerek isim gerek adet gerek igerik agisindan hizli bir
degisim gosteren saglik yonetimi lisans boliimiinii tercih edecek 6grencilerin giincel,
etkin ve kolay anlasilir verilere ihtiyact vardir. Bu veriler 1g18inda edinecekleri bilgiler
dogrultusunda yapacaklar: tercihler hem kendileri hem de iilke agisindan biiyiik bir
oneme sahiptir. Dogru tercih dogru meslek se¢imi demektir. Dogru meslek se¢imi ise
meslek tatmini ve verimlilik anlamia gelir. Calisanin verimliligi ise iilkenin verimliligi

demektir.

Saglik Yonetimi Ogrencilerinin memnuniyet ve hedeflerini konu alan sinirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple disiiniilen bu c¢alismada, Saglik Bilimleri
Fakiiltesine bagli Saglik Yonetimi 6grencilerinin bolimii tercih nedenleri, kariyer ve
diger beklentileri detayli bir sekilde arastirilmistir. Bu arastirma, boliimii tercih edecek
ogrencilere fikir vermesi, onlara rehberlik etmesi ve literatiir olusturmasi amacini

tasimaktadir.



Ayrica SBF Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin boliime gelis amaglar1 ve
boliimden beklentilerinin neler oldugu da ortaya cikarilarak aday ogrenciler icin
Universite akademik kadro ile yoneticilerin 6z degerlendirme yapmalarina imkan
saglanacagl diisiiniilmektedir. Aday Ogrenci, aileleri ve yoneticiler i¢in ortaya c¢ikan
sonuglarla Saglik Yonetimi boliimiiniin gelecegi ile ilgili yeni onerilerin gelistirilmesi
kolaylagacaktir. SBF Saglik Yonetimi Bolimi 6grencileri i¢in boliim tercihinde etkili bir

kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin  “Saglik Yonetimi ile Ilgili Temel Kavramlar” baslikli birinci
boliimiinde; saglik yonetiminin unsurlar1 kavramsal ¢ercevede aciklanmistir. Bu boliim
saglik yonetimi ve saglik yonetimi egitimi konularin daha iyi anlagilabilmesi igin

gerekli olan kavramsal altyapiy1 saglamaya ayrilmistir.

Calismanin “Saglik Yonetimi ve Saglik Yonetimi Egitimi” bashikli ikinci
boliimiinde; Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik sektorii, saglik sektoriiniin gelisimi, saglik
yonetimi egitimi konular1 anlatilmistir. Ardindan Tirkiye’de Saglik Yonetimi boliimii
acan Universiteler ve bu iniversitelerdeki mezun sayilari, istatistiksel veriler ve bu
verilerin yorumlanmasi yapilmistir. Bu boliimde ayrica Tiirkiye’de Saglik Y onetimi’nden

mezun olan bireylerin istthdam durumlarina da yer verilmistir.

Calismanin {igiincii boliimii, Uskiidar Universitesi Saglik Yénetimi boliimiine
ayrilmistir. Bu boliimde Uskiidar Universitesi’nin tarihgesi, vizyonu ve misyonu
aciklandiktan sonra iniversitenin fiziksel, akademik ve 6grenci yapisi incelenmistir. Bu
boliimde ayrica Uskiidar Universitesi'nde Saglik Y énetimi bdliimiiniin kurulusu, gelisimi

ve tercih edilme sebepleri de agiklanmaistir.

Uskiidar Universitesi Saglik Y&netimi Boliimii 6grencileriyle yapilmis olan anket
caligmasi ise ¢alismanin dordiincli boliimiinii olusturmaktadir. Yiiz yiize yapilan anket
yontemi ile tamamen birincil kaynaklara dayali olarak SPSS ortaminda olugturulmus olan
tablolarin yorumlanmasina dayali olarak ozgiin bir ¢alisma gerceklestirilmeye
calistlmistir. Bu ¢alisma ile Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Boliimii 68rencilerinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapilar1 belirlendikten
sonra bu boliimii tercih etmelerine neden olan faktorler agiklanmistir. Ayrica 6grencilerin
sectikleri boliimden memnuniyet dereceleri, gelecege yonelik hedefleri, c¢alismak
istedikleri kurumlar ve pozisyonlar irdelenmistir. Calisma, sonu¢ ve genel bir

degerlendirme ile tamamlanmistir.



1.SAGLIK YONETIMI ILE ILGILi TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Saghk Kavram

Saglik, tanimlanmasi ve Slgiilmesi zor olan yasam kalitesinin bir Ol¢iistidiir.
Sagliga iligkin farkli tanimlar yapildig1 goriilmektedir. Saglik negatif yonden “hastaligin
yoklugu” seklinde tanimlanmaktadir. Pozitif yonden saglik; bireylerin hayata katilabilme
yetenekleri, stresli durumlara karsi koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve
fiziksel uyum diizeyi, toplumla iyi iliskiler kurabilme becerisi olarak tanimlanir
(Bulakbasi, 2015, s:1).

Saglik, insan gereksinimi olmakla beraber yasamin kaynagidir. Insan icin saglik
yoksa mal ve hizmetlerin de bir manasi yoktur. Toplumdaki insanlarin saglikli yasama
arzusu saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ¢ogalmasina ve artan bu ihtiyagla beraber saglik
ve saglik hizmetleri ile alakali tartismalarin da her gecen giin daha da 6nem kazandigi
goriilmektedir.

Saglik, birden fazla faktorden dolayli yoldan veya direkt olarak etkilenmektedir.
Bu nedenle saglik, agiklanmasi ve anlasilmasi zor kavramlar igerisinde bulunmakta ve
degisik tamimlar1 yapilmaktadir. Hayran’a gore; “Saglik; hemen her yerde “hasta
olmama” anlaminda, hastalik kavrami ile baglantili, yani negatif bir mesaj verecek
sekilde” tanimlanir. Saglik; bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliglini
ve kararliligmi korumak yolunda olusmus maddesel orgiitlenisinin bir bozukluk
olmaksizin ¢alismasi ve ayni canlinin daha iist diizeyde bir Orgiitlenisi basarabilmesi
stireci olarak tanimlanir. Saglik pozitif ve negatif acidan da tanimlanmaktadir. Negatif
acidan sagligin tanima baktigimiz zaman, hastalifin olmayist olarak tanimlanirken;
pozitif agidan saglik; insanlarin yasama tutunabilme kabiliyeti, stresli durumlara karsi
cikabilmeleri, var olan psikolojik iyilik ve fiziksel uyum seviyesi, toplumda iyi iliskiler
kurabilme yetenegi vb. olarak tanimlanir (Tiras, 2013, $:127).

5 Ocak 1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un
2. maddesi de saglik kavramini tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore saglik; “yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
tyilik halidir”.

Anlagildig1 gibi saglik kavrami ¢ok degisik sekillerde tanimlanabilmekte ve bu
tanimlar arttirilabilmektedir. Fakat saglikla alakali en genel kapsamli tanim Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmigtir. 1948’de Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ‘niin
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yaptig1 tanima gore saglik: “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”dir. Bu tanim oldukga fazla unsur igerdiginden
kabul gormiistiir. Ciinkii bu tanim insanin saglikli olmasini yasadigi sartlar ve standartlar
ile iliskilendirerek, ¢evresel ve sosyal etkilerin sagligin yitirilmesinde miihim bir unsur
oldugunu vurgulamakta, sagligi etkileyen negatif sartlarin sadece biyolojik siiregten
olmadigini ispat etmektir. insanin kendini iyi hissetme durumu sadece bedenen iyi
manasinda sdylenmemektedir. Insanin kendini ruhen kétii hissetmemesi ve toplumdan
dislanmamis olmasi da sagligin ana kosullarindan kabul edilmektedir. Hatta daha miithim
olani; insanin saglikli olabilmesi i¢in bedenen, ruhen ve sosyallik agisindan bir biitiin

olarak tam bir iyilik halinin olmasini gerektirmektedir (Tiras, 2013, s:127).

1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik; insanlar1 ilgilendirdigi gibi aileleri ve yasadiklart toplumlar1 da
ilgilendirmektedir. Gilinlimiiz yasantisinda saglik hizmetlerinin, istenildiginde, ihtiyag
oldugu nitelikte ve nicelikte bulunabilmesi, finanse edilme tarzi, her toplum bireylerini
farkli olgiitlerde ilgilendiren bir husustur. Insanlarin ve bununla birlikte toplumlarin
saglikli yasamalari ve bunun devamliliginin saglanmasi igin saglik hizmetlerinin iretimi
son derece mithimdir. Saglik hizmetlerinde olusan gereksinim genelde hastalik veya
hastalik belirtisi olugmasi sonucunda olusmaktadir. Yani saglik hizmetlerine olan
gereksinimin belli bir yeri, saati, tutar1 ve kime ne derecede verileceginin bilinmesi
miimkiin degildir.

Saglik kavrami ile saglik hizmetleri kavrami birbirinden farkli anlamlari ifade
eder. Saglik kelimesinin tanimi fazla degisik sekilde yapiliyorken, saglik hizmeti kelimesi
i¢in birbirine daha yakin tanimlar yapilmaktadir. Ornegin bir tamima gore saglk
hizmetleri; “insanlarin ve insanlar tarafindan olusturulan toplumlarin diger iiyelerinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan dengeli bigimde hayatin1 idame ettirebilmesi igin
yapilmas1 gerekli hizmetlerdir. Farkli bir tanimda ise saglik hizmetleri, “hastaliklar
Oonlenme ve toplumun saglik seviyesinin arttirilmasi hedefine yonelik olarak
gerceklestirilen  hizmetlerle beraber, hastaliklarin  teshisinin, tedavisinin  ve
rehabilitasyonunun  saglanabilmesi ig¢in sunulan hizmetlerin tamami” olarak
tanimlanmaktadir (Tiras, 2013, s:128). Baska bir tanima gore Saglik hizmetleri;

hastaliklarin 6nlenip toplumun saglik seviyesinin arttirilmasi i¢in yliriitiilen calismalarin



yaninda, hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesi rehabilitasyonunu gergeklestirebilmek
amaciyla verilen hizmetlerin tamamidir (Bulakbasi, 2015, s:3).

5 Ocak 1961 tarihli 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun’un 2. Maddesi de saglik hizmetleri kavramini tanimlamistir. Bu tanimda; “Insan
sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirllmasi1 (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik
hizmetleridir” denmektedir.

Yapilmis bu farkli tanimlamalardan anlasilacagi iizere insanlarin ve toplumun
hastaliklardan korunmasi, var olan hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile
saghgin gelistirilmeye ¢alisilmasi, saglik hizmetlerinin ana hedefidir. Hastaligin
onlenmesi ya da var olan hastaliklarin tedavisi amaciyla gergeklestirilen hizmetlerin
amaci, insanlar ve toplum i¢in negatif olan durumlarin yok ederek daha saglikli ve daha

fazla iireten bir toplumun var olmasidir (Tiras, 2013, $:128).

1.3. Saghk Ekonomisi Kavrami

Insanlarin kaynaklar kit, ihtiyaclari ise sonsuzdur. insanoglu dogaya geldigi ilk
giinden beri kit kaynaklar1 ile sonsuz ihtiyaclarin1 karsilamaya caligmaktadir. Kit
kaynaklarla sonsuz olan ihtiyaclar1 karsilamaya ¢alisirken ortaya ¢ikan davranislar ise
ekonomi biliminin konusunu olusturmaktadir. O halde ekonomi bilimi kitlik bilimidir.

Ekonomi biliminde bahsedilen kitlik sorunu, insanlar i¢in oldugu gibi toplumlar

icinde gegerlidir. Kaynaklar kit olduguna gore, toplumda ihtiya¢ duyulan tiim mallar
iiretilemez. Diger bir ifadeyle, bazi1 ihtiyaclar karsilanir, bazilar1 6telenir, bazilar1 da hig
karsilanamaz. Hangi mallarin dretilip hangi mallarin iretilmeyecegi de ekonomi
biliminin konusudur. O halde ekonomi bilimi ayn1 zamanda bir tercih bilimidir.
Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin bir alt disiplini olup, saglik hizmetlerindeki sinirlt
kaynaklarla ilgilenir. Kaynaklarin smrliligi temel ¢ikis noktasini olusturur ve bu
kaynaklardan en fazla saglik c¢iktisina sahip olmak i¢in neler yapilmasi gerektigi bu
calisma alaninin en temel sorusudur (Sur, 2011, s:7). Kit kaynaklar, sonsuz ihtiyaglar ve
tercih yapma zorunlulugu diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunda da
ortaya ¢ikmaktadir.

Insanlarin ve toplumlarin ihtiyaglarin1 zorunlu ve zorunlu olmayan ihtiyaglar

olarak iki gruba ayiririz. Insanlarm yasamini1 devam ettirmesi igin karsilanmast sart olan
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ihtiyaclar zorunlu ihtiyaclardir. Insanlarin yasamimi devam ettirmesi i¢in karsilanmast sart
olmayan ancak, karsilandiginda insanlarin daha mutlu ve daha bilingli yasamasini
saglayan ihtiyaglar ise zorunlu olmayan ihtiyaclardir. Yapilacak tercihler oncelikle
zorunlu ihtiyaglara ait olacaktir. Beslenme, barinma, giyinme gibi zorunlu ihtiyaglarin
karsilanmasi oncelikle tercih edilecektir. Eglence, egitim gibi zorunlu olmayan ihtiyaglar
ise zorunlu ihtiyaclarin karsilanmasindan sonra karsilanacaktir.

Insanlarin ve toplumlarin tiikettikleri mal ve hizmetler nitelik ve nicelik olarak
arttikca refah diizeyleri de artar. Ancak tiiketilen mal ve hizmet miktarlarinin artisi
kaynaklarla, gelirle sinirlidir. O halde insanlarin ve toplumlarin gelirleri, kaynaklar
arttik¢a zorunlu olmayan ihtiyaglari daha fazla hissedilecek ve giderilmeye calisilacaktir.

Geg¢misten giiniimiize giderek artan AR-GE ve teknolojik gelismeler liretimde
verimliligi arttirirken, yapilan isleri daha profesyonel hale getirmekte, iiretim
kaynaklarimi ve gelirleri de arttirmaktadir. Boylece, insanlar ve toplumlar zorunlu
ihtiyaglarini karsilayan mal ve hizmet tiretiminin ¢ok Gtelerine gecebilmektedirler.

Modern tibbin olmadigi zamanlarda hastalara verilen saglik hizmeti bir tiir destek
ve hayir isi olarak goriilmekteydi. Sonralar1 tibbin gelisip yapilan hizmetlerin ¢esitlenerek
artmasi ile saglik hizmetleri de 6nemli hale gelmistir. Ilerleyen zamanlarda sagligm ve
saglikli bir toplum olmanin énemli oldugu herkes tarafindan onaylanmig ve var olan
saglik ¢iktisin1 daha da iistlere ¢ikarmak igin insanlar kaynak bulma gabasina girmislerdir.
Kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi gerektigi fikri yerlesmeye basladikg¢a da
sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik bir olay oldugu goriisii hakim olmaya baslamistir.
Saglik hizmetleri gereksinimlerinin daha iyi bi¢imde karsilanabilmesi i¢in var olan
kaynaklarin sinirli olmasi, saglikla alakali konularin (saglik kurumlart hizmetleri, 6zel
saglik hizmetleri, hastaliklar ve hastaliklarin maliyetleri vb.) ekonomik anlamda
irdelenmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Boylelikle saglik hizmetleri ve ekonomi
arasindaki iliski saglik ekonomisi ad1 altinda bir alt bilim ortaya ¢ikarmistir (Tiras, 2013,
5:130).

1.4. Saghk Yonetimi Kavramm

Yonetim kavrami en sade manasiyla bireyler tarafindan belli hedeflerin
gergeklestirilmesi siireci olarak tanimlanir. Yo6netimin temel fonksiyonu, 6rgiitiin ugrasini
orgiit hedeflerinin ulasilmasina ve aynmi zamanda devamliliginin saglanmasina
yoneltmektir. Saglik yoneticilerinin de nihai hedefi toplumun sagliginin gelistirilmesine

ve devamliligina yardimci olmaktir. Yonetim kavramimin bir bilim oldugunu
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sOyleyebiliriz ve yonetim bilimi i¢in yoneticilerin bilgili ve tecriibeli olmalar1 gerekir.
Ciinkii problemlerin ¢ogu kismi hatali yonetimden kaynaklanmaktadir. Saglik kurumlari
yonetimi ise, bireyler ve farkli kaynaklarla daha Oncesinde planlanmis hedeflerin
basarilmasi i¢in, belirli bir formal orgiitlenme icerisinde meydana gelen, birbiri ile alakali
sosyal ve teknik gorevleri ve etkinlikleri kapsayan bir siiregtir.

Saglik orgiitleri karmasik yapida olan sosyal sistemlerdir. Saglik orgiitleri genelde
diger orgiitlere nazaran benzeri olmayan veya en azindan farkliik gosteren
tanimlanmaktadir. Hatta daha ¢ok endiistriyel orgiitlere gére farklilik gosterir. Farkli
olusunun Yyonetim alaninda olduk¢a miithim olduguna inanilmaktadir. Ciktilari
tanimlamanin ve 6l¢limiin bir hayli gii¢ olusu, is faaliyetlerinin birbiri arasinda baglantili
olmasi, degisik profesyonel meslekler igerisinde yiiksek seviyede koordinasyon
gerektirmesi ve isin yiiksek oranda uzmanlik gerektirmesi en ¢ok bilinen farkliliklardir.
Saglik hizmetlerinin yonetilmesi, gegmise nazaran daha zordur. Bunun sebebi ise saglik
hizmetleri yonetimi; hizmet taleplerinin ¢ogalmasi, maliyeti kontrolde tutma baskilari,
meslekler arasindaki gerilim, teknolojide meydana gelen degismelerin baskilari, mevzuat
uygulamalari, kalitenin gelistirilme ugras1 gibi bir¢ok etkenin ortak bir alanda toplandigi
yerdedir (Aydin, 2009, s:27).

Gilinimiizde saglhik hizmetleri, {ilke ekonomilerinin mihim bir bdlimiini
kapsamakta ve biiyilk bir hizmet endiistrisini olusturmaktadir. Tirkiye’de, saglik
hizmetlerinin etkin ve kaliteli bigimde gerceklestirilebilmesi igin yapilan planlama
calismalar1 son zamanlarda ¢ok konusulan mevzulardan biri durumuna gelmis olup
ozellikle de Genel Saglik Sigortasiyla (GSS) alakali ¢alismalar bunu gostermektedir.
Diger alanlarda oldugu gibi, saglik hizmetleri alaninda da arzu edilen kalite ve verimlilik
seviyesine ulasilabilmesi i¢in, saglik kurum ve kuruluslariin ydnetiminin profesyonel
sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa Saglik Reformu
raporunda da, egitimin ozellikle de daha detayli yonetim egitimi almis yoneticilerin ve
uygun saglik enformasyon sisteminin olusturulmasinin saglik reformlarinda etkinlik ve
basar1 saglanmasinda biiyiik etkisinin oldugundan bahsedilmistir (Aydin, 2009, s:27-28).

Saglik sektoriinde rol oynayan Orglitlerde profesyonel saglik yoneticisi
calistirilmadan basar1 saglanamamaktadir. Ulke capinda kararlar almak ve planlama
yapabilmek icin yalnizca tip mesleklerinden birine sahip olmak yeterli gériilmemektedir.
Genis bir goriis agisina sahip olmak, oncelikleri belirleyebilmek ve tercihler yapabilmek
icin, saglik bilimlerinin yani1 sira makro ve mikroekonomi, saglik hukuku, isletme ilkeleri

gibi konularda da bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Giiniimiizde, artik saglik ekonomisi,
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finans yOnetimi, insan kaynaklari yonetimi, kalite yonetimi, saglik mevzuati, saglik
isletmelerinde pazarlama ve sosyal giivenlik gibi konularda egitim almamis kisilerle
egitimi almis kisilerin hizmeti arasindaki fark hi¢ tartismasiz kabul edilmektedir. Bu
alanda calisacak profesyonellerin dnceden lilkemizde yetistirilmis olmasi kag¢inilmaz bir
zorunluluktur ve sorumlulugu profesyonel olan saglik yoneticilerinden bagskasinin

almasinin miimkiin olmadig: diisiiniilmektedir (Aydin, 2009, s:27-28).

1.5. Saghk Yoneticisi Kavramm

Saglik yoneticisi kavrami, saglik hizmetlerinin diger insanlar tarafindan
planlanmasini, Orgiitlenmesini saglayan, amaglara uygun ve etkin bir bi¢imde
yiiriitiilmesini  gerceklestiren organizatér olarak tanimlanabilir. Ulkemizde saglik
hizmetleri alaninda yonetici ihtiyacinin desteklenmesi amaciyla yiiksekogretim kurumu
olarak ilk kez 1963 senesinde Saglik Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) araciligiyla
kurulan “Saghk Idaresi Yiiksek Okulu” agilmistir. 1982 senesine kadar yaklasik 500
ogrencinin mezun oldugu bu kurum, 1975 senesinde kurulan ve giinimiize kadar 58
ogrenci mezun eden Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yiiksek Okulu ile birlesmis ve
giiniimiizde de egitimini siirdiirmektedir. 1988 senesinden itibaren lisans sonrasi egitim
faaliyetleri istanbul, Ege ve Marmara Universiteleri ile diger iiniversitelerin faaliyet
caligmalar ile daha da yayginlagmustir.

Ulkemizde ciddi oranda saglik ydneticiliginin egitimine ihtiya¢ oldugu ve bu
egitim neticesinde ortaya ¢ikan teorik ve pratik bilgi birikiminin 1990’11 yillara dogru
ortaya ¢ikmis olup, 1990’11 yillarla beraber gittik¢e yiikselen bir egilim olmustur. Lisans
ve lisansiistii egitime ait gostergeler, bir isin meslege doniistiiriilmesi igin gerekli temel

ihtiyaglardandir (Sener, 2010, s:31).

1.5.1. Saghk Yoneticilerinin Yetkinlikleri

Saglik meslekleri ¢ercevesinden bakildiginda yetkinliklerin kullanilmasi i giicii
kalitesinin artisina destek olmaktadir. Saglik sektoriinde tiretilebilir sonuglarin ortaya
cikarilmas1 igin ekip tyelerine yardimci olmak, {yelerin verimli bir sekilde
calisabilmesine destek olmak, memnuniyet derecesi en yiiksek seviyede olan hasta
potansiyelinin olusmasin1 saglamak ve net sonuglara erisebilmek i¢in saglk

yoneticilerinin yetkinlik seviyeleri olduk¢a miithimdir.



ABD’de saglik sektoriinde uygulanan yetkinlik modeli The Healthcare
Leadership Alliance (HLA) olarak isimlendirilmekte ve alt1 biiyiik profesyonel meslek
orgiitinden meydana gelmektedir. Bu birlik araciligiyla degisik tecriibe ve siireglerdeki
saglik yoneticileri igin liderlik, iletisim ve kisileraras1 iliski yonetimi, profesyonellik,
yonetim bilgi ve beceri diizeyi, saglik sektorii bilgi diizeyi olmak iizere bes yetkinlik
tanimlanmistir. Bu yetkinlikler asagida aciklanmaktadir.

a) Liderlik: Bireysel ve orgiitte muhtesemligi, paylasilmis vizyon ve varyasyonlari
yonetmeyi ifade eder. Ortak bir vizyon meydana getirmek ve orgiitiin stratejik hedeflerini
gerceklestirebilmesi i¢in varyasyonlarin yonetilmesidir. Diinyada saglik sistemlerinin
uygulanma modellerinde ortaya ¢ikan degismeler, yonetimdeki zamanlamalara ve saglik
calisan1 yetistiren egitim programlarindaki diizenlemelere de etki etmektedir. Etkin bir
saglik hizmeti sunumu i¢in saglik ekibindeki tibbi liderligin etkinligi gittikge uygun
goriilmektedir.

b) Profesyonellik: Bu yetkinlik 6rgiit ahlakinin profesyonel standartlara uygun
sekilde tayin edilmeyi ifade etmektedir. Hasta ve topluma kars1 sorumlulugu iceren etik
ve profesyonel standartlara sahip, yasam boyu 6grenme ve gelisime agik olmaktir.
Profesyonellik ayn1 zamanda diger yetkinlikleri tamamlayan bir yetkinlik alan1 seklinde
de yorumlanmaktadir. Saglik yoneticisinin hastalara ve topluma karsi yaptigi hizmetten
sorumlu olmasinin haricinde, etik ve profesyonel standartlara uygun bir sekilde kisisel ve
orgiitsel davranis uyum yetenegi saglayarak yasam boyu 6grenme ve gelisimi amag
edinmelidir. Meslege etki eden degiskenliklere bakildiginda var olan uygulamalar, yeni
roller ve normlar ile ilgili farkindalik meydana getirmektir. Bu farkindalik mesleki
anlamda gelismede katki saglayan egitim programlarma istirak etmeyi, yayinlar
incelemeyi, proaktif kariyer planlamasini ve yagam boyu 6grenmeyi ifade etmektedir.

c) lletisim ve Kisileraras1 Iliski Yonetimi: Hasta, hasta yakinlari ve saglik
calisanlar ile iletisimi ve etkilesimi ifade eder. Iletisim ve kisileraras: iliski yonetimi
yetkinligi, ¢alisma iliskilerinin verimli bir sekilde devam ettirilebilmesi igin saglik
yoneticisinin ihtiyag duydugu bir yetkinliktir. Bu yetkinlik saglik yoneticilerinin
personellerini daha iyi anlamalarina ve en yiiksek performansla ¢alismalarina destek
olmaktadir. iletisim ve kisileraras: iliski ydnetimi Orgiitsel diizeyde (orgiit yapis1 ve
iliskilerin bilingli bir sekilde halkla iliskiler faaliyetlerinin ve uygulamalarinin
anlasilmasi, orgiitiin vizyonu ve misyonu odakli iletisim aglarinin olusturulmast), boliim
diizeyinde (gatigmalara alternatif carelerin bulunmasi, takimlarin olusturulmasi ve

bunlara katilimin saglanmasi) ve diger alanlar ise iletisim siirecleri diizeyine odakli
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(paydas beklentilerini anlamak, iletisim saglayan yardimci kaynaklarin tespit edilmesi)
alanlardir. Saglik yoneticilerinin gatisma ile karsilagsma ihtimalleri ¢ok yiiksektir. Bu
yiizden de iletisim yetkinligi olan bir saglik yoneticisi ¢atismay1 ger¢eklesmeden anlar ve
daha biiyiik problemler meydana gelmeden bu sorunu ¢6ziimlemeye ¢alisir.

d) Yonetim Bilgi ve Beceri Diizeyi: Bu yetkinlik is prensiplerinin
uygulanabilmesi ve sistem diisiincesi ¢ercevesinde temel is prensiplerini saglik sektoriine
uygulama yetkinligi olarak ifade edilebilir. Ayni zamanda 6zellikle sekiz alt etki
alanlariin kritik oldugu belirtilmektedir. Etki alanlar1 finansal yonetim, insan kaynaklari,
yOnetisim, stratejik planlama, risk yonetimi, kalite iyilestirme, pazarlama ve bilgi
yonetimidir. Bu yetkinlik alanimmin uygulamalart saglik yoneticileri ile 6zellikle
alakadardir. Is deneyimi, (dogru ve zamaninda geribildirim ile birlestiginde) yonetim
roliinli 6grenmek icin en etkili yontem olmakla beraber bu siire¢ rastgele
olusabilmektedir. Birgok kez, 6grenme faaliyeti sunulan ihtiyaci karsilamaktan ziyade
yeni yoneticilerin proaktif davranig gelistirmesine olanak vermektedir.

e) Saglik Sektorii Bilgi Diizeyi: Saglik sistemini anlama, saglik aktdrlerini tanima
ve prosediirleri uygulamay: ifade etmektedir. Saglik sisteminin belirleyicilerini hasta,

calisan, sistemler ve toplumsal ¢evre olusturmaktadir (Unal ve Aydogan, 2018, s:522).
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2.SAGLIK YONETIMi VE SAGLIK YONETIMi EGIiTiMi

2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Sektorii

2.1.1. Diinyada Saghk Sektorii

Tim canlilarin oldugu gibi insanlarin da yasamlarmi siirdiirebilmeleri igin
ihtiyaglarmi karsilamalar1 gerekir. Ayrica insanlarin ihtiyaglar1 siirekli artma
egilimindedir. Her gecen giin yeni ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar icin ihtiyaglar
kadar bu ihtiyaglarin1 karsilayabilecekleri gelir de 6nemlidir. Gelir arttikga karsilanan
ihtiyaglar daha kolay ve daha kaliteli bir sekilde karsilanabilecektir. Gelismis tilkelerde
gelir diizeyi gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir. Bu yiizden gelismis tilkelerde
ihtiyaclar daha iyi bir sekilde karsilanabilmekte ve refah diizeyi daha ytiksek olmaktadir.
Gelismekte olan tilkelerde gelir diizeyi daha az oldugu i¢in ¢ogunlukla zorunlu ihtiyaglar
karsilanabilmekte zorunlu olmayan liiks ihtiyaglar ise bir¢cok insan tarafindan
karsilanamamaktadir.

Gelismekte olan iilkeler ile gelismis iilkeler arasinda belirgin farkliliklar vardir.
Gelismis tilkelerde kisi basina diisen gelir yiiksektir, gelismekte olan iilkelerde ise daha
diisiiktiir. Gelismis olan iilkelerde yiiksek gelir ile birlikte tasarruflar, sermaye birikimi
yatirimlar, tiretim daha yiiksektir. Bu yiizden bu iilkeler gelismekte olan tilkelere gore
daha fazla saglik sektorii yatirimlar1 yapabilmektedirler. Bu yatirimlarin sonucunda &
sunduklar1 saglik hizmetleri miktar ve kalite olarak daha yiiksek olmaktadir. Bunun
sonucunda da gelismis iilkelerde sunulan saglik hizmetleri, gelismekte olan iilkelerdeki
saglik hizmetlerine gére ¢ok daha iyi boyuttadir.

Gelismis tlkelerde gelirin ve yasam kosullarinin daha yiiksek olmasi, sunulan
saglik hizmetlerinin daha iyi boyutta olmasi vb. sebeplerle dogum ve 6liim oranlar1 daha
diisiik ve yasam siireleri daha uzundur. Gelismekte olan iilkelerde ise dogum ve 6liim
oranlarinin daha yiiksek, beklenen yasam siirelerinin ise daha diisiik oldugu
gorilmektedir.

Her ne kadar gelismekte olan iilkelerde yasam siireleri gelismis iilkelere gore daha
kisa ise de her iki grup tilkede de yasam siirelerinin giderek arttig1 goriilmektedir.
Ornegin; 2019 yili Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore beklenen yasam siiresi italya’da

1960’tan 2018 yilina 69 yildan 82.8 yila cikarken, Afganistan’da 32 yildan 62.7 yila
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cikmistir (World Life Expectancy, https://www.worldlifeexpectancy.com/, Erisim
Tarihi: 24.10.2019).
Tiirkiye Istatistik Kurumu Hayat Tablolar1 2016-2018 verilerine gére iilkemizde

ise beklenen yasam siiresinin 78.3’¢ ciktigi belirlenirken bu siire erkeklerde 75,6,
kadinlarda 81 y1l olarak kaydedildi (TUIK, 2016-2018).

2023 te iilkemizin tahmini niifusunun 84.053.000 olacagini diisiinecek olursak bu
nifusun gerek duyacagi nitelikli saglik personellerinin simdiden planlanmasi ve
yetistirilmesi i¢in gerekli hazirliklar yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin degisen ihtiyaglara
daha cabuk yanit verebilmesi i¢in saglik sektoriindeki insan kaynaklarinin planlanmasi,
saglik personelinin yeterli ve dengeli dagilimi, ihtiya¢ duyulan alanlara yonlendirilmesi
ve nitelikli bir hizmet sunulmasi bir gereklilik haline gelmistir ( http://www.uis.gov.tr/,
Saglik Sektorii, s:1, Erisim Tarihi: 21.11.2019).

Yukaridaki agiklamalardan da anlasildigi gibi saglik hizmetlerine olan ihtiyag
stirekli artis egilimdedir. Saglik hizmetlerine olan bu ihtiyagtaki artig beraberinde bu
hizmetlere olan talebi, yatirimlar1 ve harcamalar da arttirmaktadir. Gelismis tilkelerde
milli gelirden saglik harcamalarina ayrilan pay gelismis iilkelere gore daha fazla
olmaktadir. Gelismekte olan iilkeler gelirlerinin azlig1 ve tiiketim harcamalarinin fazlalig
sebebiyle saglik harcamalarina daha az pay ayirabilmektedirler. Bu yiizden gelismis

ilkelerde saglik sektorii daha fazla gelismistir.

2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Sektori

Ulkemizde saglik sektorii gelismektedir. Bu gelisim, saghik hizmetlerine olan
talep ve saglik alaninda hizmet veren saglik calisanlarini ifade etmektedir. Bunun
sebeplerinden en onemlileri, erisimin artist ve gayri safi milli hasilanin artmasidir.
Ulkemizin saglik sektorii dinamik bir sektér olmakla beraber bu dogrultuda hizmet
sunumu, ilag, tibbi cihaz ve malzemelerin yer aldig1 alt sektorlerde yurtdigindaki son
gelismeleri yakindan takibini devam etmektedir. Ulkemizde son ddénemlerde saglik
gostergelerinde olumlu gelismeler olmus ve insanlar saglik hizmetlerinden daha ¢ok
yararlanma imkdm bulmuslardir. Ulkemizde saglik sektdriinde is imkaninin
arttirilabilmesi i¢in ilag ve tibbi cihaz alani oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Tibbi cihazlar
saglik harcamalarinda biiyiik bir pay olusturmakta olup, bu alanda nitelikli isgiiciiniin ve
AR-GE calismalarinin desteklenmesi son derece miihimdir. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz

Kurumunun strateji belgesi ve eylem plami taslagi, (2016) nitelikli ara eleman
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yetistirilmesinin 6nemli oldugunun {izerinde durmus, bu alanda teknik personelin
egitiminin gelistirilmesi ve disiplinler arasi igbirliginin gelistirilmesinin gerekli olduguna
dikkat ¢ekmistir. Saglik Bakanlig1’nca hazirlanan “2023 Y1l Saglik Isgiicii Hedefleri ve
Saglik Egitimi” raporuna gore 2023’te gerekli olan saglik calisani sayilari meslek
gruplaria gore belirlenmis olup bu rapora gore su anki durumun devami halinde olusacak
saglik personeli dagilimi olusturulmustur. Ornegin bu rapor incelendiginde hekim,
hemsire ve eczacilik gibi meslek alanlarindaki personel sayilarinda ihtiyag fazlasi
goriilirken, ebelik, agiz ve dis sagligi teknikerligi, hemsire yardimciligi ve ebe
yardimeiligi gibi meslek gruplarindaki personel sayilarinda ise ihtiyac oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi hali hazirda 6nlemler almakta olup, bu
calismalarin devam etmesi son derece Onem arz etmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda 6nemli gelismeler yasanmis olup saglik
turizminin gelistirilmesi bu sektorde istihdamin artirilmasi i¢in bir firsattir. Saglik turizmi
genellikle medikal nedenlerle tedavi amagli yapilan turistik gezileri kapsamaktadir.
Ozellikle gelismis iilkelerdeki saglik hizmetleri maliyetlerinin gok yiiksek olmasi ve
tilkemizdeki saglik hizmetlerinin kaliteli ve ekonomik olmasi saglik turizminde tilkemizi
cekici kilmaktadir. Avrupa iilkelerinde yaslh niifus artis1 da diisliniildiigiinde bu alanda
cografi avantaja sahip oldugumuz goriilmektedir. Saglik turizminde potansiyelimize
ulagabilmemiz i¢in ¢alismalarin devam etmesi gerekmektedir (http://www.uis.gov.tr/,
Saglik Sektorii, 5:3-6-7, Erisim Tarihi: 21.11.2019).
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Tablo 1. 2018 Yili Saghk Bakanhg Personel Sayilari

UNVAN SAYI
Asistan 10.138
Tabip 41.275
Uzman Tabip 43.034
Eczaci 3.100
Dig Tabibi 10.927
Ebe 52.772
Hemgire 127.900
Saglik Teknikeri 39.239
Saglik Memuru 71.315
Saglik Hizmetleri Sinifi 11.667
Genel Idare Hizmetleri Sinifi 31.746
Avukatlik Hizmetleri Sinifi 470
Teknik Hizmetler Sinifi 7.280
Yardimc1 Hizmetler Sinifi 21.569
Din Hizmetleri Sinifi 225
Idari Destek Gorevlisi 2.683
Isci+Gegici Personel 152.712

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2018, s:24, Erisim Tarihi:23.12.2019).

Tablo 1 ‘e bakacak olursak saglik ¢alisanlari grubunu; tabipler, uzman tabipler,
asistanlar, eczacilar, dis tabipleri, ebeler, hemsireler ve saglik teknikerleri
olusturmaktadir. Saglik memurlari, saglik hizmetler, genel idare hizmetleri, avukatlik
hizmetleri, teknik hizmetler, yardime1 hizmetler, din hizmetleri ve idari destek gorevlileri;
saglik yoneticisi grubunu kapsamaktadir.

Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporundaki verilere gore 2018°de;

Hemsirelerin 127.900 ile sayica en fazla saglik ¢alisan1 grubu oldugu, onu ebe
(52.772) ve uzman tabiplerin (43.034) takip ettigi goriilmekte, sayica en az grubun ise
eczacilarin (3.100) oldugu gortilmektedir.

Saglik calisanlar1 grubuna bakildiginda ise sayica en fazla olarak Saghk
Memurlari (71.315) grubu gériilmekte, onlar1 Saglik Teknikeri (39.239) ve Genel Idare
Hizmetleri (31.746) gruplari izlemekte, sayica en az olan grup ise Din Hizmetleri Smifi
(225) olarak goriilmektedir.
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Sekil 1. Fiili Cahsan Personelin Cinsiyete Gore Dagilim (%), 2018

= KADIN = ERKEK

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2018 Y1l Faaliyet Raporu, $:23, Erisim Tarihi: 23.12.2019.

Yine 2018 Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu verilerinden biri olan “Saglik
Calisanlarinin Cinsiyete Gore Dagilim1” sekline bakildiginda ¢alisan kadin sayisinin
calisan erkek sayisindan daha az oldugu goriilmektedir. Bu verilere gore 2018’de fiilen
calisan saglik personelinin yiizde 44’{inti kadin personelin, %56‘sin1 da erkek personelin

olusturdugu goriilmektedir.

2.2. Saghk Yonetimi Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetleri yoneticiliginin en ¢ok bilinen uzmanlik alan1 hastane
yoneticiligidir. Bu alanda baslatilmis ilk egitim programlari 6zellikle “hastane yonetimi”
ismiyle baslatilmistir. 1910 yillarinda Amerika’da bir hastanenin idaresi i¢in 6zel bir
egitim gerektigi anlasilmist1.1929 senesinde Michael Davis’in bu alanda déniim noktasi
niteliginde kabul edilen “Hospital Administration: A Career” isimli kitabi1 yayinlanana
kadar 6nemli bir gelisme goriilmemistir. Fakat Davis’in bu kitabinda aktardig: fikirler
1934 yilindan beri onaylanmis ve farkl iiniversitelerde lisansiistii hastane yoneticiligi
programlar1 agilmaya baslanmistir. Bunun yani sira saglik yoneticiligi programlari
acilmaya baslanmis ve giiniimiizde 100’den fazla saglik yonetimi alaninda egitim veren

egitim kurumu oldugu bildirilmistir. (Cimen, 2010, s:137).

15



2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Egitiminin Gelisimi

2.3.1. Diinyada Saghk Yonetimi Egitiminin Gelisimi

Saglik yoneticiligi yurtdisinda da yepyeni bir meslek olmakla beraber bu meslegin
en geligsmis dali hastane yoneticiligidir. Saglik yoneticiligi alanindaki diinyada agilmis ilk
boliim 1934 senesinde Chicago Universitesi'nde "Hastane Y&netimi Master Programi"
adiyla agilmistir. Suanda hastane yoneticileri, kisith kaynaklar ile hizla gelisen teknolojik
imkanlar ve tiiketici hareketlerinin baskilar1 igerisinde asir1 maliyetli bir biit¢cenin
sorumlulugunu tistlenmekte ve oldukga farkli alanlardan 29 profesyonel, yari profesyonel
ve yardimci hizmet personelinin birbirleriyle uyum igerisinde ¢aligmalarini saglama
gorevleriyle olduk¢a karmagik bir kurumu yénetmek durumunda kalmaktadirlar. Saglik
yoneticiligi egitimi seriiveni Ozellikle son yirmi senede tekrardan meydana gelmis ve
gereksinimlere hazir hale gelmistir. Bu egitim programlarini lisans egitim programi ve
lisansiistii egitim programi olarak 2 ana grupta inceleyebiliriz. Lisans egitimi ile
anlatilmak istenen, lise egitiminin tamamlanmasindan sonra {iniversite ortaminda
gerceklestirilen; eskiden 3 sene, sonralar1 4 sene ve hatta bazi iilkelerde 5 sene de siiren
yiiksekdgrenim kurumlarinda yapilan egitimlerdir. Lisansiistii egitim programindan
kastedilen ise; tip veya hemsirelik gibi saglik meslegi nosyonu sonrasinda yapilan st
egitim olarak baglatilan, sonrasinda bunun tabaninin igletme, iktisat gibi alanlardan gelen
ogrencilere, saglik egitimi ile olgunlastirilarak bir biitlin olarak verilen egitimdir. Suanda
da, lisansiistii egitim programi, hem saglik alan1 hem de isletme alaninda alt yapisi olan
kisilerin yonelebilecegi bir iist egitim programi olarak son halini almistir (Aydin, 2009,
5:28-29).

ABD’de 1948 senesinde baglatilan Saglik yonetimi liniversite programlar: birligi
(Association of University Programs in Health Administration, AUPHA) saglik yonetimi
egitimine rehberlik amaciyla kurulmustur. Bu organizasyon sagligin gelisimi igin
universiteler, yliksekokullar ile sahis ve kurumlarin saglik yoOnetimi egitimi ve
aragtirmalarini tesvik eden, yonlendiren ve destekleyen bir kurulustur. Bu kurulus
yalnizca iilke sinirlari i¢inde degil uluslararasi alanda egitim destegi gerceklestirmektedir.
500’1 askin tiyesi bulunan (iiniversiteler, egitimi kurumlar1) bu organizasyon iiyelerine
yaklasik 160 egitim programi sunmaktadir (Cimen, 2010, s:137).

Diinyada 1998 senesiyle birlikte, saglik yonetimi alaninda toplamda 420 lisans ve
lisansiistii program yiiriitiilmektedir. AUPHA (Association of University Programs in
Health Administration)’nin analizine goére bu programlarin yiizde 37 'si Kuzey
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Amerika'da (ABD ve Kanada), yiizde 23 "ii Giiney Amerika'da, yiizde 22 'si Avrupa'da,
yiizde 17 'si Uzak Doguda, ylizde 64 'i de Yakin Dogu ve Afrika'da yer almaktadir
(Aydin, 2009, s:29).

2.3.2. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Egitiminin Gelisimi

Ulkemizde saglik yonetimi alaninin ortalama 55 senelik bir gegmisi vardir. S6z
ettigimiz egitim 1963 senesinde Saglik Bakanligi'na bagli olarak 3 sene teorik, 1 sene de
pratik olmak tizere toplamda 4 yil siireyle yiiksekokul olarak kurulmustur.

1970 senesinde Hacettepe Universitesi'nde Hastane Idaresi Yiiksekokulu adiyla
bir yiiksek lisans programi kurulmus ve 1975 senesine kadar egitim vermeye devam
etmistir. 1975 senesinde bu programin ismi Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi
Yiiksekokulu olarak degistirilerek, yiiksek lisans ve doktora 6greniminin yaninda 4
senelik lisans egitimi de verilmeye baslanmistir. 1982 senesine gelindiginde de SB ile
HU' nin programlar1 birlestirilip Hacettepe Universitesi'ne bagli Saglk Idaresi
Yiiksekokulu olarak egitim faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Bu {niversite, en son 2007
senesinde “Saglik Idaresi” béliimii adiyla Hacettepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi’ne baglanmistir (Aydin, 2009, s:29-30).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Yénetimi Egitimi Veren Bazi Universiteler

Tiirkiye’de birgok iiniversitede Saglik Yonetimi alaninda egitim verilmektedir.
Saglik Yonetimi alaninda egitim veren {liniversitelere bakildiginda birgok farkl: fakiiltede

egitim verildigi goriilmektedir.

Tablo 2. Saghk Yonetimi Boliimiinii Bulunan Fakiiltelerin Yer Aldig1 Universiteler

OGRENIM

UNIVERSITE FAKULTE TURU
AFYONKARAHIHAR SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
AKSARAY UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
ANKARA HACI BAYRAM VELI UNiVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
ARTVIN CORUH UNiVERSITESI ISLETME FAKULTESI DEVLET
BANDIRMA ONYEDi EYLUL UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
BAYBURT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
BIiLECIK SEYH EDEBALIi UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
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BINGOL UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
DICLE UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
DUZCE UNIVERSITESI ISLETME FAKULTESI DEVLET
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
GUMUSHANE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
HACETTEPE UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
HITIiT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
IGDIR UNiVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
iISTANBUL MEDENIYET UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
ISTANBUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
iZMiR BAKIRCAY UNIiVERSITESi SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
iZMiR KATIiP CELEBi UNiVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESi IKTiSADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESi SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
KARAMNOGLU MEHMET BEY UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
KAYSERI UNIVERSITESI DEVELI SOSYAL VE BESERI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
KIRIKKALE UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
KIiLiS 7 ARALIK UNIiVERSITESi YUSUF SEREFOGLU SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
MUNZUR UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
ORDU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
SAGLIK BILIMLERIi UNIVERSITESi (ANKARA) GULHANE SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI DEVLET
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI HAMIDIYE SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
SAKARYA UNIVERSITESI ISLETME FAKULTESI DEVLET
SAMSUN UNIVERSITESI IKTISADI, IDARI VE SOSYAL BILIMLER FAKULTESI DEVLET
SELCUK UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
SINOP UNIVERSITESI BOYABAT IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI IKTIiSADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
SIRNAK UNiVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEVLET
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI IKTISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI DEVLET
ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

ALTINBAS UNIVERSITESI UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI VAKIF

AVRASYA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

BEZM-i ALEM VAKIF UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

BiRUNI UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

DEMIROGLU BiLiM UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
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iSTANBUL KENT UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
ISTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
ISTANBUL YENIi YUZYIL UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
ISTINYE UNIVERSITESI IKTISADI, IDARI VE SOSYAL BILIMLER FAKULTESI VAKIF
NiSANTASI UNiVERSITESI IKTISADI, IDARI VE SOSYAL BILIMLER FAKULTESI VAKIF
USKUDAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
YUKSEK iHTiSAS UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
GIRNE AMERIKAN UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF
LEFKE AVRUPA UNiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI VAKIF

Kaynak: Yiiksek Ogretim Kurulu, Erisim Tarihi: 23.12.2019.

2.4.1. Tiirkiye’de Saghk Yénetimi Lisans Egitimi Veren Universitelerin

Istatistiki Verileri ve Mezun Sayilar

Saglik Yonetimi Boliimii yillik {iniversite kontenjan sayilart OSYM verilerinden

faydalanilarak asagidaki tablolar olusturulmustur.

Tablo 3. 2018 Y1l Lisans Programlari

Universite Tiirii Orgiin Ikinci Toplam
Ogretim Ogretim
DEVLET Universiteleri 40 14 54
VAKIF Universiteleri 26 0 26
KKTC Universiteleri 5 0 5
Aciktan Universiteler (AOF) 2 0 2
TOPLAM 73 14 87

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi Tiirkiye’de Saglik Yonetimi alaninda

Lisans egitimi veren TUniversitelerin % 62’si devlet {tiniversiteleri, %3’ vakif
tiniversiteleridir. Tiirkiye’de diger alanlarda oldugu gibi Saglik Yonetimi alaninda da
egitim veren Ozel tiniversiteler bulunmamaktadir. Sonug olarak Saglik Yonetimi Lisans

egitiminin devlet agirlikli olarak verildigi goriilmektedir.

Tabloda goriilen diger bir olgu ise, 2018 yili verilerine gore Tiirkiye’deki

tniversitelerde Saghik YoOnetimi lisans egitimi agirlikli  olarak orglin  egitim
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programlarinda verilmektedir. Ikinci egitim seklinde

universiteleri vermektedir.

Tablo 4. 2018 Yili Lisans Programu ile Alinan Ogrenci Sayilar

bu egitimi

sadece devlet

Universite Tiirii Orgiin Ikinci Toplam
Ogretim Ogretim
DEVLET Universiteleri 2670 861 3531
VAKIF Universiteleri 1063 0 1063
KKTC Universiteleri 106 0 106
Aciktan Universiteler (AOF) 2563 0 2563
TOPLAM 6402 861 7263

2018 yilinda Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Lisans programlarina 7263 &grenci

almmustir. Bu 6grencilerin yaklasik yarisi devlet liniversitelerine, %35°1 A¢ikogretim

Fakiiltelerine, %15°1 de vakif tiniversitelerine alinmistir. KKTC ‘deki 6grenci sayist ise

cok diisiik diizeydedir. Burada dikkati ¢eken 6nemli bir olgu; aciktan egitim seklinde

Saglik Yonetimi egitimi alanlarin sayisinin % 35 ile 2. Sirada yer almis olmasidir. Bu

tabloya gore Acikogretim Fakiiltelerinin ozellikle calisan Ogrenciler tarafindan tercih

edildigini diistindiirmektedir.

Yukaridaki tabloda, Saglik Yonetimi lisans programina alinan 6grencilerin %88

gibi agirhikli bir béliimiiniin érgiin egitim programlarma almdig1 goriilmektedir. Ikinci

egitim programlarindaki O6g8renci sayist ise %12’lik bir oranla ¢ok diisiik diizeyde

kalmaktadir. Ayrica 6grencilerin ikinci egitimden ¢ok Acikogretim Fakiiltelerini tercih

ettiklerini de goriiyoruz.
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Yukaridaki grafikte de goriildiigii gibi Saglik Yonetimi boliimii kontenjanlar
2017 yilinda bir dnceki yila gore %10,3 oraninda artarken; 2018 yilinda %12,9 oraninda
artmistir. Saglik yoneticisine duyulan ihtiya¢ paralelinde izleyen yillarda bu oranlarin

daha da artacag diisiiniilebilir.

Tablo 5. Saghk Yonetimi Boliimiiniin Yer Aldig1 Fakiilte Ve Yiiksekokullar

UNIVERSITE TURU SAYI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 46
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 8
Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 1
Isletme Fakiiltesi 2
Saglik Yiiksekokulu 6
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 6
AOF 2
Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu 2
TOPLAM 73

Yukaridaki tabloda da goriildigii gibi, 2018 yil1 verilerine gore, Saglik Yonetimi
Boliimlerinin %63 gibi agirlikli bir oranla Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde yer aldig
goriilmektedir. Saglhik Bilimleri Fakiiltelerini sirasiyla; iktisadi Idari Bilimler Fakiilteleri,

ayni oranla Saglik Yiiksekokullar1 ve Saglik Bilimleri Yiiksekokullar1 izlemektedir.
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Isletme Fakiilteleri, A¢ikogretim Fakiilteleri, Uygulamali Bilimler Yiiksekokullari ise 3.
Sirada yer almaktadir. Bu béliimiin en az yer aldig: fakiilteler ise Iktisadi, Idari ve Sosyal

Bilimler Fakiilteleridir.

DGS ve Lisans Tamamlama kontenjanlar1 yukaridaki tablolara dahil edilmemistir.
Aciktan programlar acildiktan sonra her sene yaklasik olarak 5300 6grenci DGS
kontenjanindan alinmaktadir. Lisans tamamlama hakki tanman yaklasik 30.000 kadar
Ogrencinin lisans tamamlayacag diisiiniilmektedir. Sinavsiz ikinci iiniversite kapsaminda
alman dgrenciler ayrica tabloya dahil edilmemistir. 2018 yil1 itibariyle YOK verileri ve
2017 Uluslararas1 Stratejik Saglik Arastirma Merkezi raporundaki veriler gdz Oniine

alindiginda ortalama 15.000 mezun oldugu digiiniilmektedir.

2.5. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Mezunu Bireylerin Istthdam Durumlar

Devlet sektoriinde son yillarda Saglik Yonetimi mezunu Infaz Koruma Memuru,
Emniyet Personeli ve Uzman Asker sayisi gittikce artmaktadir. Bunun ana sebebi ise,
2014 senesinden sonra kamuya yapilan merkezi alimlarda Saglik Yonetimi Bolimi
mezunlarma kadro agilmamis olmasidir. Ozel sektdrde ise tecriibe sartini saglayamayan
bireyler gesitli egitimlerden gectikten sonra istihdam edilebilmektedirler. Istihdam edilen
bireyler ise ¢ogu zaman gorev taniminda belirtilen sartlara uymamaktadirlar.

Saglik Yonetimi boliimii mezunlarinin hastane, saglik merkezleri vb. gibi saglik
kuruluslarinda aldiklar1 egitimden farkli alanlarda da istihdam edildikleri goriilmektedir.
2017 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére saglik tesislerinde artisin hedeflendigi
goriilmektedir. Izleyen yillarda da bu tesislerdeki artisin hedeflenecegi diisiiniilmektedir.
Bu saglik sektorti acisindan 6nemli bir durumdur. Clinkii saglik tesisleri, saglik tesisleri
icerisindeki boliimlerin artmasi ve ¢esitlenmesi ihtiyacin karsilanmasi agisindan biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Ayrica bu durum saglik yonetimi egitimi almis olan kisilerin
egitim aldig1 alanlarda istihdam edilebilmelerini de daha olas1 hale getirecektir. Saglik
yonetimi  bolimii mezunlarmin  egitim aldig1 alanlarda istihdam edilmeleri,
verimliliklerini arttirict yonde etki yapacaktir.

Saglik Bakanligi’nin 2005/79 Sayili “Calisma Diizeni” konulu genelgesi de saglik
personelinin gorev ve yetkileri disindaki gorevlerde ¢alistirilmamalart gerektigini ifade
etmektedir. Ancak birgok saglik tesisinin idari birimlerinde, ebe, hemsire, saglik memuru,
tibbi  sekreter  kadrosundaki  kisilerin  istthdam = edildigi = goriilmektedir
(https://www.saglikpersonelihaber.net- Erisim Tarihi: 20.12.2019).
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Saglik yonetimi egitimi almis kisilerin aldiklar1 egitim paralelinde iistlendikleri
gorev ve yetkilere uygun kadrolarda galistirilmalari, hem c¢alisan hem de sektor agisindan
bliylik bir énem arz etmektedir. Stiphesiz ki bu durum saglik yonetiminde egitim
politikalar1 ile istihdam politikalarinin uyumunu da gerektirmektedir. Ozellikle gelecege
yonelik olarak saglik yoneticilerine duyulacak olan ihtiyag¢ tahminleri ile bu egitimi veren

kurumlardaki kontenjan hedeflerinin en uygun bir sekilde belirlenmesi dnemlidir.
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3. USKUDAR UNIVERSITESI: SAGLIK YONETIiMi BOLUMU

3.1. Uskiidar Universitesi

3.1.1. Uskiidar Universitesi’nin Tarihgesi

Uskiidar Universitesi, davranis saglig1 ve bilimleri alaninda uzmanlasarak ¢agdas
bilimsel oOlgiitler dogrultusunda, diinya standartlarinin iizerinde akademik bilgi ve proje
tiretmek, bu iiretim i¢in kaynak gelistirmek, is birlikleri ger¢eklestirmek ve nitelikli insan
yetistirmek amaciyla 3 Mart 2011 tarihinde kurulmustur. Universite, ilk egitim-6gretim
donemine 2012 yilinda Merkez Yerleskede baslamis olup, ilk mezunlarini 2013 yilinda
vermigtir. Universite, su an 4 yerleskede -egitim-ogretim faaliyetlerini devam
ettirmektedir. Universitede, 2012-2013 egitim-6gretim yilinda 804 olan 6grenci sayis,
2017-2018 egitim-0gretim yilinda 18 katindan daha fazlasina ulagarak 14.643’e ulagsmis
olup, toplam olarak 11.468 o6grenci mezun etmistir. Uskiidar Universitesi,
“Yiiksekogretimde kalite 6nceligimiz” slogani ve profesyonel bir kadro ile kurulusundan
bu yana devam ettirmekte oldugu Kalite Yonetim Sistemi ¢aligsmalarini 2017 yili Ocak
aymdan itibaren hizlandirmigtir. Giiniimiizde, kurumsal bir degisim yonetimi igin
hazirlanan biitiin eylem planlarina kalite yaklagimlarinin 6nciiliik ettigi goriilmektedir. Bu
nedenle kurumsal olarak hazirlanan Kalite Yonetim Sistemi’ne yonelik eylem ve
stratejiler olduk¢a O6nem arz etmektedir. Periyodik olarak gergeklestirilen komisyon
toplantilar1 ve denetimler sonucunda, tiim yoneticiler diger boliimlerin ¢alismalar ile
ilgili daha cok bilgi edinmekte, siire¢ yonetimi yaklasimi ile beraber tiim birimler
birliktelik ve koordinasyon iginde faaliyetlerini siirdiirmektedir (Uskiidar Universitesi

2019-2023 Stratejik Plani, S:8).

3.1.2. Uskiidar Universitesi’nin Vizyonu

Ruh-Beden Sagligi ve Hastaliklar1, T1ip, Genetik, Sosyal, Miihendislik ve Doga
Bilimleri, Temel Bilimler, Spritiiel Bilimler, Aile Danismanlig1 gibi ¢esitli disiplinlerin
ortak amaglar i¢in benzer metotlarla ¢calisarak bilim ve hizmet {iretilmesi ve nitelikli insan
yetistirilmesi, saglik ve sosyokiiltiirel kaynaklarin yonetimi, iilkemizin kisisel ve
toplumsal boyutta beden ve ruh saghgmi korumak ve gelistirmek Uskiidar

Universitesi’nin vizyonunu ifade etmektedir.
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(Cagdas insan ve insan odakli teknolojiye hakim, yiiksek nitelikli egitim, dgretim,
aragtirma ve uygulama programlar1 gelistirerek, bolgesel kalkinmaya katma deger ve
katilim saglayarak, Tiirkiye’de Avrupa Birligi ve diinya standartlarinda egitim ve 6gretim
yaparak 6rnek bir evrensel iiniversite olma amaci tasimaktadir. (Uskiidar Universitesi 2019-

2023 Stratejik Plani, $:9).

3.1.3. Uskiidar Universitesi’nin Misyonu

Ulkemizin sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisina katki saglamak, dzellikle bilim,
saglik, turizm, tarih ve kiiltiir kaynaklar1 yonetimi alanlarinda uluslararasi diizeyde egitim
ve arastirma imkan1 sunmak, Uskiidar Universitesi’nin misyonunu ifade eder. Universite,
kurulus amaglarini tilkemizin ihtiyaglarini karsilayan tistiin nitelikli akademik programlar
gelistirerek, kaynaklar1 en faydali sekilde kullanarak, insanligin ve 6zellikle bolgemizin
daha c¢ok saglik problemlerine ¢o6ziimler iiretecek bilimsel faaliyetler yaparak
gerceklestirmektedir (Uskiidar Universitesi 2019-2023 Stratejik Plani, s:9).

3.1.4. Uskiidar Universitesi’nin Fiziksel Yapisi

Uskiidar Universitesi, ortalama 64 bin metrekarelik bir alanda faaliyetlerini
devam ettirmekte; 200 yatak kapasiteli NP ISTANBUL Beyin Hastanesi, Feneryolu Tip
Merkezi, Etiler Tip Merkezi ve 3.000 metrekarelik alanda kurulu olan 50°den fazla
laboratuvar ile 6grencilerine uygulamali egitim firsat: vermektedir. Uskiidar Universitesi,
4000 Ogrencinin iiye oldugu toplam 67 Ogrenci kuliibii, sosyal sorumluluk projeleri,
bilimsel ve sanatsal etkinlikler, kiiltiirel sdylesiler, spor faaliyetleri ve konserlerle 2017-
2018 y1l1 egitim-0gretim doneminde yaklasik 270 etkinlige ev sahipligi yapmustir. Ayrica
tiniversite, elektronik kiitiiphanesinin yaninda, yaklasik 1000 metrekarelik alana sahip 3

kiitiiphanesini 6grencilerinin kullanimina sunmustur.

Universitenin yerleskelerinde 1000 metrekarelik alanda 6 adet konferans salonu,
yaklasik 3000 metrekarelik alanda yemekhane ve kafeterya, yaklasik 500 metrekarelik
alanda c¢at1 bahgesi ve 6000 metrekarelik alan1 kaplayan giris bahgesi ile 6grencilerine
dinlenme alanlar1 imkani1 sunmaktadir. Ayrica c¢arst Yerleskede bulunan 1000
metrekarelik bir alana sahip ¢ok amagli kapali spor kompleksinde modern aletlerden

Olusan fitness center’m  yaninda basketbol ve voleybol miisabakalari

25



gerceklestirilebilecek, hentbol, tenis oynanabilecek bir alan da bulunmaktadir (Uskiidar
Universitesi 2019-2023 Stratejik Plan, s:11).

3.2. Uskiidar Universitesi Saghk Yoénetimi Boliimii

3.2.1. Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi Béliimiiniin Akademik Yapisi

Uskiidar Universitesi’nde 4 fakiilte, 1 yiiksekokul ve 5 enstitiisii bulunmaktadir.
Bu akademik birimlerde kadrosu bulunan 91 profesor, 32 dogent, 153 doktor 6gretim
gorevlisi, 106 dgretim gorevlisi ve 49 arastirma gorevlisi vardir. Uskiidar Universitesi

Saglik Yonetimi boliimiiniin akademik yapis1 Tablo 6 ve 7 ‘de gosterilmistir.

Tablo 6. Uskiidar Universitesi Saghk Yénetimi Boliimii Akademisyen Sayilar

Fakiilte/Yiiksekokul/Enstitii Prof. | Dog. Dr. Ogr. Opgr.Gor. | Ar.Gor.
Dr. Dr Uyesi

Saglik Yo6netimi (Lisans) 3 1 4 5 1

Saglik Yo6netimi (Yiksek Lisans) 1 1 2 - -

Saglik Yo6netimi (Doktora) 2 1 1 - -

Kaynak: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Akademik Kadro, Erisim Tarihi: 24.12.2019.

Tablo 7. Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi B6liimii Akademisyenleri

UNVANI AKADEMISYENLER
Prof. Dr. (Rektor Vekili) Mehmet ZELKA

Prof. Dr. (T1p Fakiiltesi Dekani/Anabilim Dali Bagkan1 | Haydar SUR

Prof. Dr. Ismail Dalay

Dog. Dr. (Dekan Yardimeisi) Tugba ALTINTAS

Dr. Ogr. Uyesi Siireyya YILMAZ

Dr. Ogr. Uyesi Murat FIRAT

Dr. Ogr. Uyesi Deniz ACUNER

Dr. Ogr. Uyesi Salih AYDIN

Ogr. Gor. Mehmet Liitfi HOCAOGLU
Ogr. Gor. Oznur KARAOGLU
Ogr. Gér. Serdar KARAGOZ

Ogr. Gor. Ali Orhan KARACIGAN
Ogr. Gor. Ibrahim Alptug HARBI
Ars. Gor. Yusuf BAKTIR

Kaynak: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Akademik Kadro, Erisim Tarihi: 24.12.2019.
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3.2.2. Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi Béliimiiniin Ogrenci Yapisi

Uskiidar Universitesinde 2018 yil1 itibariyle;

- Fakiilte bazinda 9103 kayith 6grenci,

- Meslek Yiiksekokulu bazinda 6507 kayitl 6grenci,

- Enstitii bazinda ise 3393 kayith 6grenci bulunmaktadir.

Her sene boliimler bazinda asgari %5 6grenci artist hedeflemekle birlikte bu
dogrultuda altyap: caligmalar1 yapilmaktadir. Universitede 2018 yili itibariyle 19003
kayitl O6grenci bulunmaktadir. Bu kapasitenin 2023 yilinda 24300 Ogrenci olmasi
hedeflenmekte ve bu yonde calismalar yapilmaktadir. ((Uskiidar Universitesi 2019-2023
Stratejik Plani, s:21).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde 6grenim goren Saglik
Yonetimi Boliimii 6grencilerinin kontenjanlarmi detayli sekilde asagidaki tablolarda

gormekteyiz.

Tablo 8. Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii (Lisans) Ogrenci Kontenjanlari

Saghk Bilimleri Fakiiltesi [ 2018/2019 | 2019/2020| 2020/2021 |2021/2022 |2022/2023| 2023/2024

Saglik Yo6netimi 291 306 321 337 354 372

Kaynak: Uskiidar Universitesi 2019-2023 Stratejik Plani, Erisim Tarihi: 19.11.2019)
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Tablo 9. Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi Béliimii (Lisansiistii) Ogrenci Kontenjanlar

Saghk Bilimleri Enstitiisii

2018/2019

2019/2020

2020/2021

2021/2022

2022/2023

2023/2024

97

102

107

112

118

Saglik Yonetimi 92

Kaynak: Uskiidar Universitesi 2019-2023 Stratejik Plan1 , Erigim Tarihi: 21.11.2019).

Tablo 10. Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii (Doktora) Ogrenci Kontenjanlar

Saglik Bilimleri
Enstitiisii 2018/2019 2019/2020 | 2020/2021 2021/2022 |(2022/2023 |(2023/2024
Saglik Yonetimi
(Doktora) 49 52 55 57 60 63

Kaynak: Uskiidar Universitesi 2019-2023 Stratejik Plani, Erisim Tarihi: 21.11.2019)
3.2.3. Uskiidar Universitesi’nde Saghk Yonetimi Boliimiiniin Kurulusu ve Gelisimi

Saglik kurum ve kuruluslarinin yonetimi, isletimi ve planlama faaliyetleri i¢in

gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmak amaciyla “Hastane Yonetimi”, ‘“Saglik
Hizmetlerinin Organizasyonu”, “Saglik Finansman1”, “Saglik Sigortaciligi”, “Saglik
Teknolojiler1 ve Kullanim1” gibi konularda egitimi bulunan bir meslek dalidir. Bu
boliimden “Saglik

(https://uskudar.edu.tr/sbf/saglik-yonetimi, Erisim Tarihi: 15.11.2019).

mezun olanlara Y Oneticisi” unvanit verilmektedir

Uskiidar Universitesi Saglik Yonetimi boliimiine 2012-2013 egitim-dgretim
yilinda 10 oOgrencisiyle kapilarii agmis, 2015-2016 egitim-6gretim yilinda ilk
mezunlarini vermistir.

Saglik Yonetimi Bolimiinde temel bilimler ve meslege 6zgii dersler ile beraber is

hayatinin i¢inde de yer almaya yonelik Yaz Staji ve Alan Uygulamalar: dersleriyle
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ogrencilerin is hayatina katilmasini, 6zel ve kamu sektoriindeki isletmelerde aktif olarak
yer alarak tecriibe kazanmalar1 igin gerekli uygulamalar bulunmaktadir. Genel isletme,
Iktisat, Hukuk, Temel Saglik Bilgisi, Saglik Kurumlarinda Yénetim ve Organizasyon,
Finansal Yonetim, Arastirma Yontemleri ve Epidemiyoloji, Insan Kaynaklar1 Y&netimi,
Biyoistatistik, Saglik Kurumlarinda Pazarlama, Saglik Politikast ve Planlamasi, Saglik
Sigortaciligi ve Aktlierya, Karsilastirmali Saglik Sistemleri, Kalite Yonetimi, Saglik
Ekonomisi gibi 6grencilere hem yonetime hem de saglik alanina yonelik derslerle
birlikte; Pozitif Psikoloji, Girisimcilik, Sosyal Sorumluluk, Uretim Y®6netimi, Orgiitsel
Davrans, Is Saglig1 ve Giivenligi, Halk Saglhgi, Saglik Bilisimi ve Teknolojileri, Tibbi
Dokiimantasyon ve Bilgi Y&netimi, Saglikta Halkla iliskiler gibi birgok se¢meli derslerle
ogrencilerin alakali olduklan alanlara yonelik dersler almasi saglanmaktadir (Erigim

Adresi: https://uskudar.edu.tr/sbf/saglik-yonetimi, Erisim Tarihi: 15.11.2019).

3.2.4. Uskiidar Universitesi’nde Saghk Yonetimi Béliimiiniin Tercih Edilme
Sebepleri

Lise son sinifta okuyan 6grenciler iiniversite tercihlerini yapmadan dnce ¢esitli
tiniversiteleri gezerek, birgok kisiyle goriiserek arastirma yapmaktadirlar. Siiphesiz ki bu
aragtirmalara  Ogrencilerin  aileleri de katilmaktaki elde ettikleri  bilgileri
paylagmaktadirlar.

Ogrenciler ve aileleri iiniversite egitimi boyunca sorunsuz, mutlu ve basar1 egitim
alabilecekleri bir tiniversite arayisi icerisine girmektedirler. Yapacaklar1 tercihlerde
tiniversitelerin cografi konumunu, ulasim durumlarini, fiziki mekan 6zelliklerini, begeri
yapisini ve egitim kalitesini arastirarak optimum bir iiniversiteye ulasmaya ¢aligirlar.

Uskiidar Universitesi; cografi konumu, ulasim olanaklari, fiziki mekan zellikleri,
beseri yapisi ve verdigi egitimin kaliteli olmasiyla taninmis bir {iniversite olarak
goriilmektedir. Uskiidar Universitesinin bu 6zellikleri, iiniversite tercihlerinde arastirma
yapan Ogrencilerin ve ailelerinin dikkatini ¢ekmektedir. Bu 6zellikleri diger boliimlerde

oldugu gibi “Saglik Yonetimi” boliimiinde de tercihleri olumlu yonde etkilemektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yer alan baglica boliimler;
¢ Beslenme ve Diyetetik,
¢ Cocuk Gelisimi,

¢ Dil ve Konusma Terapisi,
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% Ebelik,

« Ergoterapi,

¢+ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
+» Hemsirelik,

< Is Saglig1 ve Giivenligi,

< Odyoloji,

¢ Ortez-Protez,

« Perflizyon,

% Saglik Yonetimi,

¢+ Sosyal Hizmet.

Universite tercihi yapacak olan birgok Ogrencinin ilgi alanlar1 igerisinde bu
boliimlerden bir ya da birkaci yer almaktadir. Ayrica liniversitenin sunmus oldugu yan
dal ve cift ana dal gibi olanaklarla da 6grenciler bilgi ve yeteneklerine uygun boliimlere
ulasabilmektedirler. Universite dgretim elemam kalitesi ve egitim da &grencilerin
tiniversiteyi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ni segmelerindeki 6nemli etkenler arasindadir.

Ogrenciler ve aileleri tercih &ncesi arastirmalarinda, Uskiidar Universitesi’nin
O0grenmeyi yasam tarzi haline getirmis olan bireyler yetistirdigini, uygulamaya 6nem
verdigini, teknolojik acidan gii¢clii oldugunu ve 6grencilerini ileri teknoloji ile egittiklerini
belirtmektedirler.

Kisacast 6grenciler ve aileleri Uskiidar Universitesi’nde; saglikli, huzurlu, mutlu
ve basaril bir egitim alarak diinya ¢apinda ileri seviyedeki egitim sistemleriyle egitilerek
hayata hazirlanacaklarina, mezuniyet sonras1 da mezunlarla ve iiniversite ile iletisim
halinde, meslek sahibi olarak yasamda yer alacaklarina olan inanglar1 nedeniyle Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ni tercih etmektedirler.

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi egitim verdigi 13 boliimiiyle
kendisinden ve bilgisinden emin, ahlaki degerlere sahip, tiniversitede &grendiklerini
uygulayabilen, saglikli ve dogru iletisim kurabilen, sosyal, bilgili ve donanimli 6grenciler
yetistirmeyi amaglamistir. Universitenin bu amaglarinin sadece sdzde kalmamis olmasi,
gerceklestiriliyor olmasi da Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nin tercih edilmesini
saglamaktadir.

Yukarida da belirtildigi gibi Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
13 boliim bulunmaktadir. Saglik Yo6netimi boliimii bu boliimler arasinda yer almaktadir.

Universitenin bu béliimiinii tercih eden dgrenciler yukarida anilan tercih nedenleriyle bu
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yonde olan ilgi alanlarini birlestirerek bu boliimii tercih etmektedirler. Bu iiniversitenin
Saglik Yonetimi boliimiinde hem yonetim hem de saglik bilgisi igeren dersler ve
uygulamalar verilerek saglik yoneticisi yetistirilmektedir. Bu dersler ve uygulamalar
incelendiginde kaliteli bir saglik yoneticisi yetistirilecegi kolaylikla anlagilmaktadir.
Ayrica bu iiniversitenin bu boliim mezunlarin hastanelerdeki yonetim kademelerinde,
rehabilitasyon merkezlerinde, Saglik Sigortas: sunan kurumlarda, sigorta sirketlerinde,
ilag firmalarinda, tibbi arag-gerec firmalarinda, saglik arastirma merkezlerinde istihdam
ediliyor olmalar1 da diger tercih nedenleri arasinda gosterilmektedir.

Sonug olarak dgrencilerin Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Y Onetimi boliimiinii tercih etme nedenlerinin basinda siiphesiz ki iyi bir saglikei, iyi bir
saglik ydneticisi olma arzusu gelmektedir. Bu arzunun Uskiidar Universitesi Saglik
Yonetimi boliimiinde yukarida anilan nedenlerle gerceklestirilebilecegine olan tam inang,

tercihleri bu boliime yonlendirmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Gegmisten giinlimiize saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag¢ biiyiik bir 6neme sahip
olmakla birlikte her gecen giin biraz daha gelismektedir. Bu gelisim paralelinde saglik
hizmetlerine yonelik egitime duyulan ihtiya¢ arttig1 gibi saglik yonetimi egitimini de
giderek daha fazla 6nemli hale getirmektedir.

Yeni bir alan olan Saglik Yonetimi boliimii oncesinde farkli isimler altinda
(Hastane Isletmeciligi, Hastane Yonetimi, Saglk Kurumlari Isletmeciligi, Saglik
Kurumlar1 Yonetimi, Saglik Idaresi) faaliyet gostermis oldugundan ve bu béliimii tercih
eden Ogrencilerin alanla ilgili beklenti diizeyleri ya da bu alani tercih etmelerindeki
faktorler yalnizca devlet {niversitelerinde arastirildigindan yeterli bilgi birikimi
saglanamamistir. Bu nedenle yapmis oldugumuz bu ¢alisma, bir vakif {iniversitesi olan
Uskiidar Universitesi 6grencilerinin profiline yonelik olup bu &grencilerin Saglik
Y 6netimi alanini tercih etmelerindeki etkenler ve boliimdeki 6grencilerin beklentileri ile

mevcut durumlarinin ortaya ¢ikarilarak ¢6ziim onerilerinde bulunulmasi amaglanmustir.

4.2. Arastirmanin Kapsami ve Sinirlari

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi boliimiinde 291
ogrenci O6grenim gormektedir. 2019 yili Nisan ay1 igerisinde Ornekleme yontemiyle
ogrencilerin =~ %49’unu  olusturan 142  Ggrenciyle  goriisiilerek  aragtirma

gergeklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Tiirii ve Yontemi

Saglik Yénetimi Boliimii Ogrencilerinin Boliimii Segmelerine Etki Eden Faktorler
(Uskiidar Universitesi 6rnegi) adli calisma icin gereken veriler her simiftan rassal
ornekleme ve yliz yiize anket yontemiyle toplanmistir.

Carik¢1 ve arkadaslarmin 2010 yilinda Siileyman Demirel Universitesi IIBF’nde
yapilan “Saglik Yonetimi Boliimii Ogrencilerinin Boliime Gelis Amaglar1 ve Boliimden
Beklentileri adli calismanin anket sorulari, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerine uygulanmaistir.
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Anketin kisisel bilgiler baslikli birinci boliimiinde; 6grencilere yonelik kisisel
bilgilerle birlikte ailelerinin gelir, egitim diizeyi, meslegi gibi sorulara da yer verilmistir.
Boylece dgrencilerin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapilar1 belirlenmeye ¢alisiimistir.

Anketin, dgrencilerin Uskiidar Universitesi’ni ve Uskiidar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii'nii tercih etmelerini etkileyen faktorler
baslikli ikinci boliimiinde; Ogrencilerin tercih nedenlerini arastiran sorulara yer
verilmistir. Bu grup sorularda, tercihlerde Uskiidar Universitesi’nin adinin, arkadas
tavsiyelerinin, sosyal medyanin, cografi, ekonomik ve beserl sartlarin etkilerinin
agirliklar1 saptanmaya ¢alisilmistir. Ayrica bu iiniversitenin Saglik Yonetimi boliimiiniin
tercih edilmesinde 6grenciler ve ailelerinin isteklerinin, egitim ve yakin ¢evreden gelen
tavsiyelerin, alternatifsizligin vb. etkilerini belirlemeye yonelik sorular da sorulmustur.

Ugiincii  boliimde; Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Y o6netimi boliimii 6grencilerinin memnuniyet derecelerini, gelecege yonelik amaclarini,
kariyer planlamalarini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler SPPS programi kullanilarak olusturulan tablolar,

ve grafikler yorumlanarak genel bir degerlendirme yapilmaistir.
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5.1. Demografik Bulgular

5.BULGULAR

Arastirma  kapsamindaki  Ogrencilere ait demografik bilgiler Tablo 11°de

gosterilmektedir.

Tablo 11. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi
Bireysel Ozellikler

N %

Simif
1.simf 18 12.7
2.smif 38 26.7
3.simf 43 303
4 simf 43 30.3
Ogrenim tiirii
Birinci Ogretim 142 100.0
Cinsiyet
Kadm P 79.6
Erkek 29 204
Yas
18-20 yas 61 43,0
21-23 yas 80 56,3
24-26 yas 1 07
Okudugunuz Lise
Anadolu Lisesi 64 451
Diiz lise 31 21,8
Meslek lisesi 33 232
Ozel lise 13 9,2
Acik lise 1 07
Barinma Yeri
Evde ailemle 133 93,7
Evde tek basima 3 21
Ozel yurtta 2 1.4
Evde arkadaslarimla 2 1.4
Devlet yurdu 1 0.7
Diger 1 0,7
Ailenizin Aylik Geliri
2000 tl alt1 15 10.6
2001-2999 tl 28 197
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3000-3999 tI 50 35,2

4000 tl ve tzeri 49 345
Babamzin Egitim Diizeyi

Tlkokul 45 317
Ortaokul 35 246
Lise 46 32,4
On lisans 2 14
Lisans 11 77
Yiiksek lisans 3 21
Babanizin Meslegi

Calisan 81 57.0
Serbest meslek 36 254
Emekli 25 176
Annenizin Egitim Diizeyi

Tlkokul 66 46.5
Ortaokul 36 254
Lise 27 19,0
On lisans 2 14
Lisans 4 o8
Yiiksek lisans 1 07
Doktora 1 07
Diger 5 35
Annenizin Meslegi

Ev hanimi 123 86.6
Cahsan 17 12,0
Emekli 2 14
Aile Ikametgahi

Biyiik sehir 108 76.0
L 17 12,0
lige 16 113
Koy 1 07

Tablo 11°den de anlasilacag gibi, arastirmaya 18’1 birinci sinif, 38’1 ikinci sinif,
42’s1 Uglincti sinif, 42°s1 dordiincii sinif olmak iizere toplamda 142 Saglik Yonetimi
Boliimii 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin tamamini birinci &gretimde okuyanlar
olusturmaktadir. Ogrencilerin %79,6’sinu (n=113) kadin 6grenciler, %20,4’iinii de
(n=29) erkek 6grenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin %43’ii (n=61) 18-0 yas araliginda,
%56,3’i (n=80) 21-23 yas araliginda, %0,7’si (n=1) ise 24-26 yas araliginda

bulunmaktadir. Uskiidar Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii 6grencilerinin biiyiik
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cogunlugu Anadolu lisesi (%45,1) (n=64) mezunu iken, Meslek lisesi mezunu (%23,2)
(n=33) 6grencilerin oran1 da az degildir. Bunun yaninda en diisiik oran agik lise mezunu
ve dzel lise mezunu (toplamda %9,9) (n=14) dgrencilerine aittir. Ogrenciler agirlikl
olarak evde ailesiyle (%93,7) (n=133) kalmaktadirlar. Ogrencilerden 50 kisinin (%35,2)
ailesinin ortalama aylik geliri 3000 ve 3099 TL arasinda iken 49 6grencinin (%34,5)
ortalama aylik geliri 4000 TL ve tizeridir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin babalariin %32,4’{iniin (n=46) lise mezunu ve
%31,7’sinin (n=45) ilkokul mezunu iken %2,1’inin (n=3) yiiksek lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin babalarmin meslekleri incelendiginde serbest meslek
(%25,4) (n=36) ve emekli (%17,6) (n=25) olanlar, bunun yaninda ¢alisanlarin (%57,0)
(n=81) oldugu goriilmektedir. Boliim 6grencilerinin annelerinin %46,5°1 (n=66) ilkokul
mezunudur. Ogrencilerin annelerinden %0,7’si (n=1) ise yiiksek lisans ve doktora egitimi
almislardir. Ogrencilerin annelerinin %86,6°s1 (n=123) ev hanimi, %1,4’{i (n=2) emekli,
%12,0’1 (n=17) calisanlarin oldugu goriilmektedir. Ogrencilerden ilge ve koyde
yasayanlarin oranlari toplami (%12,0) (n=17), ilde ve biiyiik sehirde yasayanlarin oranlari

toplam1 (%88,0) (n=125) bulunmustur.

5.2. Ogrenci Tercihleri ile ilgili Bulgular

Saglk Yénetimi Boliimii 6grencilerinin Uskiidar Universite’sini tercih etmelerini
etkileyen faktorleri belirlemek icin sorulan ifadeler 5°1i Likert olcegi ile
degerlendirilmistir (1= Kesinlikle 6nemsiz, 2=Onemsiz, 3= Az 6nemli, 4=Onemli,
5=Kesinlikle dnemli). Ogrencilerin sorulara verdikleri cevaplarin aritmetik ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Uskiidar Universitesini Tercih Etmelerini Etkileyen Faktorler

P b . R . Aritmetik Standart

Uskiidar Universitesini Tercih Etme Faktorleri Min. Max. Ortalama Sapma Ortanca
Ailemin Istanbul’da ikamet ediyor olmasi 1 5 4.45 1,08 5
UU’niin akademik tinii 1 5 391 1,24 3
UU’deki egitimin kaliteli oldugunu bilmem 1 5 310 1,26 3
Istanbul’un egitim masraflarinin diisiik oldugunu bilmem 1 5 3.02 1,42 3
[stanbul’un memleketime yakin olmast 1 5 299 1,77 3
UU ile ilgili medyadan aldigim olumlu bilgiler 1 5 297 1,29 3
Sosyal hayati eksiksiz yasamak 1 5 277 1,33 3
UU’de okuyan veya UU’yii tercih eden arkadaslarin 1 5 274 1,36 3
tavsiyesi '
Degisik insanlarla tanigmak 1 5 2 64 1,48 3

Tablo 12°den de goriilecegi gibi Uskiidar Universitesi’ni tercih etmelerinde

ogrenciler en yiiksek puani “’ailenin Istanbul’da ikamet ediyor olmas1’’ ifadesi almistir.

(4,45+1,08). Bunu “Uskiidar Universitesinin akademik iinii’> ifadesi izlemektedir

(3,211,24). “’Uskiidar Universite’sindeki egitimin kaliteli oldugunu bilmek’’ ifadesi

(3,10£1,26) iken > Istanbul’un egitim masraflarinin diisiik oldugunu bilmem’’ ifadesi

(3,02£1,42) degerine sahiptir. Diger faktorlerin ortalama deger olan 3’iin altinda puan

aldiklar1 goriilmektedir. En diisiik tercih sebepleri ise sunulan ifadeler arasindan ’degisik

insanlarla tanismak’’ ifadesi olmustur (2,64+1,48).

Ogrencilerin “Bu okula girmeden &nce Saghk Yonetimi Béliimii hakkinda

herhangi bir bilginiz var miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar1 Sekil 3’te

gosterilmektedir.
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Sekil 3. Ogrencilerin Saghk Yénetimi Boliimii Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

COK BILGIM BIRAZ BILGIM HIC BILGIM CEVAP
VARDI VARDI YOKTU VERMEYENLER

Saglik Yonetimi Boliimiine gelen ogrencilerin %7,4’ti bu bolimii tercih
ederlerken boliimle ilgili ¢ok fazla bilgi sahibi olduklarmi belirtmislerdir. Ogrencilerin
%69,1’inin biraz bilgilerinin oldugunu belirtirken, %19,1°1 de higbir bilgileri olmadan
Saglik Yonetimi boliimiinii tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %4.,9’u bu

soruyu cevapsiz birakmiglardir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilere, boliimii bitirince hangi unvana sahip

olacaklar1 sorulmus ve verdikleri cevaplar Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 4. Ogrencilerin Béliimii Bitirince Sahip Olacaklar1 Unvan Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

saglik yéneticisi

hastanede memur

cevap vermeayenler

Ogrencilere “Bu boliimii bitirince hangi unvana sahip olacaksimz?” diye

soruldugunda, arastirmaya katilan Ogrencilerin %62,6’s1 “saglik yoneticisi” cevabini

vermiglerdir. Katilimeilarin %15,4’t “hastanede memur” unvanina sahip olacaklarin

belirtmislerdir. %21,8’1 bu soruyu cevapsiz birakmislardir.

Tablo 13. Ogrencilerinin Saghk Yonetimi Boliimiinii Tercih Etmelerini Etkileyen Faktorler

Saghik Yénetimi Bliimiinii Tercih Etme Faktorleri | Min, | Max | Aritmetik | Standart
Ortalama Sapma Ortanca

Saglik Yonetimi Boliimiine kendi istegimle geldim. 1 5 388 1,27 4
Bolimiin YKS puanimin uygun olmasi nedeniyle geldim. 1 5 335 1,39 4
Kariyerime taban saglayacak bilgi ve becerileri elde 1 5 314 1,25 3
etmek i¢in bu boliimii tercih ettim. '
Bu boliimii tercih etmemin nedeni emsallerine gore daha 1 5 1,27 3
e R . . 3,00
iyi bir egitim ve is imkan1 vermesindendir.
Saglik Yonetimi Boliimiine ailemin istegiyle geldim. 1 5 208 1,41 2
Bu bolimii yakin ¢gevremin tavsiyesi tizerine tercih ettim 1 5 294 1,34 2
Bu boliime bagka bir alternatifim olmadigr i¢in geldim. 1 5 219 1,40 1,5
Baska bir boliime giremedim “bosta kalmamak” i¢in 1 5 216 1,39 1,5
tercih ettim. ’
Rehberlik hocamin tavsiyesi iizerine tercih ettim. 1 173 1,13 1
Sadece tiniversite okumak ve bir diploma sahibi olmak 1 5 158 1,13 1

i¢in tercih ettim.
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Tablo 13’ten de anlasilacagi gibi, 6grencilerin “Saglik Ynetimi Boliimiine kendi
istegimle geldim” ifadesine katilma puani ¢ok yiliksek cikmistir (3,88+1,27). Bunu
“Boliimiin YKS puaninin uygun olmasi nedeniyle geldim’’ ifadesi (3,35+1,39) ve
“’Kariyerime taban saglayacak bilgi ve becerileri elde etmek i¢in bu boliimii tercih ettim’’
ifadesi (3,14+1,25) izlemektedir. Ayrica ©* Bu boliimii tercih etmemin nedeni emsallerine
gore daha iyi bir egitim ve is imkani vermesindendir’’ ifadesi (3,00+1,27) etkili olmustur.
Diger ifadelerin ortalama puan olan 3’{in altinda kaldig1 goriilmektedir.

En diisiik tercih sebebi ise sorulan ifadeler arasindan “Sadece iiniversite okumak

ve bir diploma sahibi olmak i¢in tercih ettim’’ ifadesi olmustur. (1,58 +1,13)

Tablo 14. Ogrencilerin Uskiidar Universite’sine Yerlesmelerindeki Memnuniyet Derecelerinin
Tammlayici istatistikleri

Memnuniyet Dereceleri N %

Olduk¢a memnunum 22 15,5
Memnunum 50 35,2
Biraz memnunum 53 37,3
Hi¢ memnun degilim 17 12,0
Toplam 142 100,0

Tablo 14’ten de anlagilacagi gibi, calismada Uskiidar Universitesi gelen
ogrencilerin %37,3’1 (n=53) bu bolime gelmis olmaktan biraz memnun olduklarin
belirtirken, %35,2’sinin (n=50) memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin

%15,5’inin (n=22) Saglik Yonetimi Boliimiine gelmekle olduk¢ca memnun olduklari

goriilmektedir.

Tablo 15. Ogrencilerin Saghk Yénetimi Boéliimiine Gelmekle Dogru Karar Verdiklerine Dair
Tammlayici Istatistikleri

Dogru Karar Verme Diisiincesi N %

Kesinlikle evet 12 8,4

Evet 41 28,9
Kararsizim 50 35,2
Hayir 22 15,5
Kesinlikle hayir 17 12,0
Toplam 142 100,0
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Tablo 15’ten de anlagilacagi gibi, caliymada Uskiidar Universitesi Saglik
Yonetimi Boliimiine gelen 6grenciler toplamda %37,4’i (n=53) bu bdliime gelirken

dogru karar verdiklerini belirtirken, %35,2’sinin (n=50) kararsiz olduklar1 belirtmislerdir.

Tablo 16. Ogrencilerin Saghk Yénetimi Egitimi Almalarinin Onemine Dair Tamimlayiei istatistikler

Saghk Yénetimi Egitimi Almanin Onemi N %
Saglik yoneticisi olarak kendini gelistirmek 45 31,7
Saglik alaninda bilingli olmak 22 15,5
Istihdam 9 6,3
Profesyonel saglik galisan1 olmak 4 2,8
Sorunlarin azaltilmasi 4 2,8
Ulke kalkinmasina katk1 3 2,1
Cevap vermeyenler 55 38,8
Toplam 142 100,0

Tablo 16’dan da anlasilacagi gibi, ¢alismadaki Ogrencilerin Saglik Yonetimi
egitimi almalarindaki 6neme dair tanimlayici istatistige bakildiginda en fazla %38,8
(n=55) ile cevap vermeyenlerin oldugu, %31,7 (n=45) ile “saglik yoneticisi olarak
kendini gelistirmek’ en az katilim ise %2,1 (n=3) ile “’llke kalkinmasina katki’’

ifadesinin yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 17. Ogrencilerin Saghk Yonetimini Bitirmedeki Hedeflerine Dair Tamimlayici istatistikler

Saghk Yonetimi Bitirmedeki Hedefler N %
Is hedefi 58 40,8
Akademik Kariyer hedefi 17 12,0
Askerlik Tecili hedefi 17 12,0
Gelistirmek hedefi 11 7,7
Kariyer hedefi 10 7,0
Mezuniyet hedefi 9 6,3
Itibar hedefi 6 4,2
Yiksek lisans hedefi 5 3,5
Cap hedefi 5 3,5
Gelir hedefi 4 2,8
Toplam 142 100,0
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Tablo 17°den de anlasilacagi gibi, calismadaki 6grencilerin Saglik Yonetimini
bitirmedeki hedeflerine dair tanimlayici istatistige bakildiginda; en fazla katilim %40,8
(n=58) ile is hedefinin oldugu, en az katilim ise %2,8’inin (n=4) gelir hedefi oldugu

gorilmektedir.

Tablo 18. Ogrencilerin Saghk Yonetimini Bitirmedeki Kazamimlarina Dair Tamimlayici istatistikler

Saghk Yonetimini Bitirmenin Kazanimlari N %
Kariyer 64 45,1
Gelir 49 34,5
Mevki 16 11,3
itibar 5 35
Diger 8 5,6
Toplam 142 100,0

Tablo 18’den de anlasilacagi gibi, calismadaki 6grencilerin Saglik Yonetimini
bitirmedeki kazanimlarina dair tanimlayici istatistige bakildiginda; en fazla kazanimin
%45,1 (n=64) ile kariyer ve %34,5 (n=49) ile gelir oldugu gorilmektedir. Ez az

kazanimin ise %3,5 (n=5) ile itibar oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Ogrencilerin Mezun olduklarinda Saghk Yénetimi Boliimiiniin Kendilerine Katkilarina
Dair Tamimlayici Istatistikler

Ogrencilerin mezun olduklarinda béliimiin katkisi N %
Kariyer 26 18,3
Bilgi birikimi 21 14,8
15 imkani 38 26,8
Mesleki yeterlilik 7 4,9
Gelir 5 35
Cevap vermeyenler 45 31,7
Toplam 142 100,0

Tablo 19°da goriildiigii gibi bu ¢aligmada sorular acik uglu sekilde sorulmus olup
calismanin daha anlasilir olmasi ag¢isindan, alinan cevaplara istinaden kategorize
edilmistir. Calismadaki 6grencilerin mezun olduklarinda Saglik Yonetimi Boliimiiniin

Kendilerine Katkilarina Dair tanimlayici istatistige bakildiginda; en fazla katkinin %26,8
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(n=38) ile is imkan1, %18,3 (n=26) ile kariyer, %14,8 (n=21) bilgi birikimi olabilecegini
belirtilirken, en az katkinin ise %3,5 (n=5) ile gelir oldugunu belirtmislerdir. %31,7’inin

(n=45) bu soruya cevap vermedigi goriilmektedir.

Tablo 20. Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra Cahsmak istedikleri Kurumlara Dair Tammlayici
Istatistikler

Mezun olduktan sonra ¢ahismak istedikleri kurumlar N %
Ozel Saglik Kurumlari 94 66,2
Devlet Saglik Kurumlari 26 18,4
Ilag sektorii 9 6,3
Sigorta sektorii 8 5,6
Kararsiz 5 3,5
Toplam 142 100,0

Tablo 20°den de anlasilacag: gibi, ¢alismadaki 6grencilerin mezun olduktan sonra
calismak istedikleri kurumlara dair tanimlayici istatistige bakildiginda; en fazla ¢aligmak
istedikleri kurum %66,2 (n=94) ile 6zel saglik kurumlar ve %18,4 (n=26) ile devlet
saglik kurumlarinda ¢alismak istedikleri goriilmektedir, en az calismak istedikleri kurum

ise % 5,6 (n=8) ile sigorta sektorii oldugu goriilmektedir.

Tablo 21. Ogrencilerin Mezun Olduktan Sonra Cahsmak istedikleri Pozisyonlara Dair Tanimlayici
istatistikler

Mezun olduktan sonra ¢alismak istedikleri pozisyonlar N %
Yonetim 69 48,6
Diger 53 37,3
Akademisyen 20 14,1
Toplam 142 100,0

Tablo 21°den de anlagilacag: gibi, calismadaki 6grencilerin mezun olduktan sonra
caligmak istedikleri pozisyonlara dair tanimlayici istatistige bakildiginda; en fazla
calismak istedikleri pozisyon %48,6 (n=69) ile yonetim iken en az ¢alismak istedikleri

pozisyon %14,1 (n=20) ile akademisyenlik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 22. Ogrencilerin Uskiidar Universitesi Saghk Yonetimi Boliimiinii Secme Nedenlerine Dair
Tammlayiei istatistikler

Uskiidar iiniversitesi saghk yonetimi secme nedenleri N %
Prestij 30 21,1
Universitenin Konum 29 20,4
Is imkam 36 25,4
Puan 13 9,2
Sans 12 8,5
Ogretim kadrosu 10 7,0
Tavsiye 8 5,6
Burs 4 2,8
Toplam 142 100,0

Tablo 22’den de anlasilacag gibi, calismadaki 6grencilerin Uskiidar Universitesi
Saglik Yonetimi Bolimii’nii segme nedenlerine dair dair tanimlayici istatistige
bakildiginda; en fazla segme nedenleri %25,4 (n=36) ile is imkan1 ve %21.1 (n=30) ile
prestij oldugu goriilmekte iken en az segme nedenleri %2,8 (n=4) ile burs oldugu

goriilmektedir.
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6. TARTISMA

Bu calismada Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y&netimi
boliimii 6grencilerinin memnuniyetleri ve beklentileri belirlenmeye calisilmistir. Bu
amagcla bu boliimde 142 6grenciyle anket caligmasi yapilmistir. 142 6grencinin 1,2,3 ve
4. siiflar arasindaki dengeli dagilimina dikkat edilmistir. 3 ve 4. siniflardaki goriisiilen
Ogrencilerin sayisi, 1 ve 2. siiflara gére biraz daha fazla tutulmustur. Buradaki amag
tiniversiteyi ve boliimii daha fazla taniyan 6grencilere biraz daha agirlik verilmesidir.

Birinci egitim dgrencilerine uygulanmis olan anket ¢alismasinda; 6grencilerin
cogunlugunun, 18-23 yas grubunda, devlet lisesi kokenli, evde ailesiyle yasayan, diisiik
gelir gruplu dgrencilerden olustugu goriilmektedir.

Ogrenci anne ve babalarmin ¢ok az bir kismmin {iniversite egitimi aldigi,
annelerinin ¢ok bliylik bir bolimiiniin ev hanimi oldugu, babalarinin ise ¢ogunlukla
serbest meslek dis1 calisan oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun
biiyiik sehirlerde yasadigi da anlasilmaktadir.

Ogrenci ailelerinin %65.5 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 4.000.- TL‘nin altinda
aylik gelire sahip oldugu goriilmektedir. 2019 yili verilerine gore aglik sinirinin 2.067.-
TL, yoksulluk smirinin 6.733.-TL oldugu diistiniildiigiinde Ogrencilerin biiylik bir
cogunlugunun yoksulluk sinirinin altinda yasadigi goriilmektedir. Ayrica 2.000.- TL nin
altinda gelire sahip olan diger bir ifadeyle aglik smirinin altinda kalan ailelerin orani ise
%10.6’dur.

Ogrencilerin Uskiidar Universitesi’ni tercih etmelerini etkileyen faktdrlerin
basinda ailelerinin Istanbul’da ikamet ediyor olmasi gelmektedir. Ailelerinin diisiik gelir
grubunda yer almalar1 bu faktdr iizerinde onemli dlgiide etkili olmustur. Ogrencilerin
Uskiidar Universitesi’ni tercih etmesini etkileyen diger onemli faktdrlerin basinda
Uskiidar Universitesi’nin tanmmis bir {iniversite olmas1 diger bir soylemle akademik iinii
gelmektedir. Tercihlerini etkileyen diger faktorler sirasiyla; Istanbul’da yastyor olmalari
nedeniyle egitim masraflarinin daha diisiikk olmasi ya da ikamet ettikleri sehirlere yakin

olmasi, medyadan alinan olumlu bilgiler, arkadas ve diger kisilerin tavsiyeleridir.

Ogrencilerin Uskiidar Universitesi Saglik Yonetimi boliimiinii tercih etmelerinin
basinda kendi istekleri gelmektedir. Giiniimiiz lise 6grencilerinin ¢ok biiyiik bir bolimii
teknoloji kullanimi, medya takibi ve arastirma konusunda oldukga iyi diizeydedir. Cep

telefonu ve bilgisayari zaman zaman bilingsizce kullandiklart gergegiyle birlikte
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ihtiyaglart olan birgok veri ve bilgiye rahatlikla ulasabilmektedirler. Bu yiizden
okuyacaklari tiniversite ve segecekleri meslek konusunda teknoloji ve medya ile arastirma
yapabilme kapasitesine sahiptirler. Ankete katilan d6grencilerin biiyiik bir gogunlugunun
kendi arastirmalari ve istegiyle liniversitenin bu boliimiinii tercih ettiklerini goriiyoruz.

Ogrenciler kariyerlerine taban saglayacak bilgi ve becerileri elde etmek,
digerlerine gore daha iyi bir egitim alabilmek ve is imkani saglayabilmek amaciyla
Uskiidar Universitesi Saglik Yonetimi boliimiinii tercih ettiklerini ifade etmektedirler.
Anket sonuglarindan anlasildig tizere aileler de 6grencilerin bu diislince ve isteklerini
onaylayarak tesvik etmistir. Ayrica yakin ¢evre tavsiyeleri de ayni yonde olmustur.

Anket sonuglarma gore dgrenciler, Uskiidar Universitesi'ne gelmis olmaktan
dolayr memnun olduklarini ifade etmektedirler. Saglik Yonetimi boliimiine gelen
Ogrencilerin bir kismi bu boliimii segmekle dogru karar verdiklerini ifade ederken, bir
kismu kararsiz kaldigini, diger kismi ise dogru karar vermedigini belirtmistir. Kararsiz
olan ve dogru karar vermedigini diisiinenlerin gelecek kaygisi tasidigi, is bulabilme
konusunda karamsar olduklar1 goriilmektedir.

Yapilan anket sonuglarina gore; 6grenciler i¢in Saglik Yonetimi egitimi almay1
onemli kilan kriterlerin basinda saglik yoneticisi olarak kendini gelistirmek, saglik
alaninda bilingli olmak ve istthdam gelmektedir.

Uskiidar Universitesi Saglik Y&netimi boliimiinii segme nedenlerinin basinda ise
is imkani, prestij, konum ve gelmektedir.

Carik¢1 ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 “Saglik Yonetimi Boliimii
Ogrencilerinin Béliime Gelis Amaglar1 ve Béliimden Beklentilerinin Arastirilmasi”
baslikli ¢alismada; Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin boliime gelis amaglar1 ve boliimden beklentileri
aragtirilmigtir. Siileyman Demirel Universitesi 6grencilerinin Saglik Yénetimi bdliimiinii
tercihlerinde boliimiin 1yi egitim ve i imkani sundugunu diistinmeleri etkili olmustur.
Ogrencilerin %96.7 gibi biiyiik bir cogunlugu okulu bitirince hastane miidiirii olabilecegi
diistincesindedirler.

Oztiirk ve Ihiman’m 2015 yilinda yaptiklart “Saglik Yonetimi ve Isletmeciligi
Béliimiinde Okuyan Ogrencilerin Boliimii Tercih Nedenleriyle Beklenti ve Motivasyon
Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” bashkli calismalarmda Gazi Universitesi Saglik
Kurumlari Isletmeciligi Boliimii ve Ankara Universitesi Saglik Kurumlari Yéneticiligi
boliimiinde lisans egitimini siirdiiren dgrencilerin boliimii segme nedenleri, beklenti,

motivasyon ve memnuniyet diizeyleri arastirilmistir. Bu arastirma sonucuna gore
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Ogrencilerin bu boliimii tercih etme nedenlerinin basinda mezuniyet sonrast i bulma
beklentisi gelmektedir. Arastirmada ayrica memnuniyet, beklenti ve motivasyon diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu da belirlenmistir. Ogrencilerin yaklasik yarisinin
tiniversiteden, boliimlerinden memnun olduklari, motivasyon diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Soysal ve arkadaglarmin 2017 yilinda yaptiklari “Saglik Yonetimi Bolimi
Ogrencilerinin Motivasyon ve Beklenti Diizeylerinin Incelenmesi® baslikli ¢alismada
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii &grencilerinin
motivasyon ve beklenti diizeyleri belirtilmistir. Calisma sonuglart 6grencilerin beklenti
ve motivasyon diizeylerinin diisiik oldugunu géstermistir. Bu ¢aligmaya karsin Oztiirk ve
[liman tarafindan Saglik Yonetimi boliimii 6grencileri ile yapilan bir bagka ¢alismada ise
ogrenci beklenti ve motivasyon diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu iki
calisma arasinda ¢ikan farkli sonucun, demografik 6zelliklerden, 0grencilerin iginde
bulunduklar1 ortamdan (iiniversite sartlarindan) kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada ise Oztiirk ve Iliman tarafindan yapilan arastirmada elde edilen sonuca benzer
bir sekilde beklenti ve motivasyon diizeyi arasinda dogru yonde bir iliski oldugu da tespit
edilmistir.

Gerek Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi Béliimii
ogrencileriyle yapilmis olan arastirmada gerekse yukarida belirtilen diger aragtirmalarda
toplam 6grenci sayilarinin yaklagik yarisina uygulanan yiiz yiize anket yontemi ile elde
edilen veriler SPSS ortaminda degerlendirilmistir.

Uskiidar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi boliimii
ogrencileri i¢in yapilmis olan arastirma sonuglari, Siileyman Demirel Universitesi‘nde
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y®&netimi boliimii grencileri i¢in yapilmis olan
yukarida belirtilen arastirma sonugclari ile benzerlik géstermektedir. Her iki calismada da
ogrencilerin agirlikli olarak kendi istekleriyle ya da gevre tavsiyesi ile Saglik Yonetimi
bolimiinii tercih ettikleri ve memnuniyetlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerinin iyi bir egitim alma ve is bulabilme amaclar1 agikca
goriilmektedir. Ayrica 6grencilerin miidiir (yonetici) olma istekleri de bu iki ¢aligmanin
ortak tespitleri arasindadir.

Gazi Universitesi ve Ankara Universitesi’nde yapilan arastirma sonuglarinda da
ogrencilerin yaklagik yarisinin  boliimlerinden memnun olduklari, motivasyon

diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu g¢alisma sonuglarindan farkli olarak
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Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi'nde yapilan arastirma sonuglarindan

motivasyon ve beklenti diizeyinin diisiik oldugu ifade edilmistir.
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7.SONUC

Insanlarin tiim mal ve hizmetlere olan ihtiyaci siirekli artma egiliminde oldugu
gibi saglik hizmetlerine olan ihtiyaci da her gegen giin biraz daha artmaktadir. Saglik
tiriinlerine ve saglik hizmetlerine olan ihtiyagtaki artis talebe yansimakta artan taleple
birlikte de iiretime doniismektedir. Ancak kaynaklarin kithigr bu iirtin ve hizmetlerin
iiretimini talebine esitleyememektedir. Bu yiizden 6zellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde saglik iirlin ve hizmetlerine duyulan ihtiyag siirekli artmakta ve yeterli sekilde
karsilanamamaktadir.

Tiim tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yap1 hizl
bir degisim i¢indedir. Giderek tiim iligkilerde ekonomik faktorler biraz daha agirlik
kazanmaktadir. Onceleri yardim, dayanisma seklinde sunulan saglik hizmetlerinin pek
cogu artik sadece profesyonelce saglik kurum ve kuruluslarinda verilmektedir. Cok
Onceleri ataerkil ya da anaerkil aile yapis1 igerisinde dayanigsma seklinde verilen saglik
hizmetleri c¢ekirdek aile yapis1 vb. sosyal ve kiiltiirel yap1 degisimleriyle aile icinden
saglik kurumlarina kaydirilmaktadir. Ayrica gelismis tilkelerde daha ileri diizeyde olan
saglik hizmetleri ¢ok pahali oldugu i¢in Tiirkiye gibi pek ¢cok gelismekte olan iilkelerde
saglik hizmetlerinin pazarlanmasini daha kolay hale getirmektedir.

Degisen diinya kosullari saglik hizmetlerinin sekillerini de gogaltmistir. Her gecen
giin saglik turizmi biraz daha artmaktadir.

Yukarida kisaca 6zetlemeye calistigimiz Diinyadaki ve Tiirkiye’deki degisimlerle
birlikte saglik triinleri ve saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ ve talep siirekli artmaktadir.
Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde kit olan kaynaklarmn iyi bir sekilde
idaresi gerekmektedir. Bu ise her seyden dnce iy1 yetistirilmis saglik yoneticilerine olan
ithtiyact belirginlestirmektedir.

Ulkede ve kurumlarda Saghk Yonetiminin optimal bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in saglik {irlin ve hizmetlerine ayrilan kaynaklarin saglik
yoneticileri tarafindan optimal bir sekilde planlanmasi, Orgiitlenmesi, yoneltilmesi,
koordinasyonu  ve  kontroli  gerekmektedir. = Optimal saglik  yoOnetimini
gerceklestirebilecek saglik yoneticilerinin egitimi ve mesleklerini bilingli ve severek
yapmalari ¢ok onemlidir. Bu yiizden saglik yonetimi egitiminin uygulamaya yonelik

olarak ve istihdam saglayacak sekilde verilmesi gerekmektedir.
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Diinyadaki ve Tiirkiye’deki gelismeleri yakindan izleyen ve Saglik Yonetiminin
giderek artan 6nemini gdren iiniversiteler Saglik Yonetimi boliimlerini biinyelerine dahil
etmislerdir. Saglik yonetimi alanindaki ilk egitim programi “Hastane Yonetimi” adiyla
verilmistir. Boyle bir egitimin geregi ilk kez 1910 yi1linda Amerika’da belirtilmistir.

Tirkiye’de Saglik Yonetimi egitiminin yarim asirdan daha fazla bir ge¢misi
vardir. Tiirkiye’de Saglik YoOnetimi boliimii mezunlar1 hastane, saglhik kurum ve
kuruluglarinda goérev alabilmektedirler.

Biitiin bunlarla birlikte iyi bir egitim almis, meslegini isteyerek ve bilingli olarak
secmis, meslegini seven, saglik yoneticilerinin saglik sektoriinde verimliligi arttiracagi
bilinmektedir. Saglik yoneticilerinin gerek tniversite egitimlerinde gerekse c¢aligma
yasamlarinda motivasyon ve beklentileri arasinda anlamli bir iliski vardir. Iyi bir
motivasyon beklentileri yiikseltmekte yiikselen beklenti ise gayreti tesvik etmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin bu boliimii tercih nedenleri,
memnuniyet ve beklenti diizeyleri konusunda devlet iiniversitelerinde yapilan anket
calismalar1 bulunmaktadir. Devlet iiniversitesi 6grenci profili ile vakif iiniversitesi
ogrenci profilinin farkli oldugu diisiincesinden hareketle calismamizda Uskiidar
Universitesi Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin memnuniyetine ydnelik bir anket
calismasina yer verildi.

Anket sonuglari, 6grencilerin Saglik Yonetimi egitimi almanin 6neminin
bilincinde olduklarmi géstermektedir. lyi bir saglik yoneticisi olarak kendini gelistirmek,
saglik alaninda bilingli olabilmek ve istindam edilebilmek i¢in iyi bir egitimin dnemli
oldugunun bilincindedirler. Bu biling ile Uskiidar Universitesi Saglik Yonetimi
bolimiinii tercih etmislerdir. Tercih nedenlerini is imkani, prestij, konum, seklinde
siralamiglardir.

Anket sonuglar1 8grencilerin Uskiidar Universitesi Saglik Y&netimi boliimiinden
taleplerini acikca gostermektedir. Ogrenciler iyi bir saglik yoneticisi olarak kendini
gelistirmeyi, toplumda prestij sahibi olmay1 ve iyi bir konumda is bulabilmeyi talep
etmektedirler. Anket sorularina verdikleri cevaplar bu taleplerinin Uskiidar Universitesi
Saglik Yonetimi bolimi tarafindan karsilanacagina olan inanglarmi gostermektedir.
Mezun olduklarinda bu iiniversitenin kendilerine yapacaklari katkilari is imkani, kariyer

ve bilgi birikimi seklinde siralamaktadirlar.

Biitiin bunlarla birlikte 6grenciler, Saglik Yonetimi’ni bitirmedeki hedeflerini; is

hedefi, akademik kariyer hedefi, askerlik tecili hedefi olarak ifade etmektedirler.
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Buradaki siralama diger sorularin cevaplarindaki siralamalardan farklilik gostererek
istihdamu1 birinci siraya getirmistir.

Bu siralama farkliligi ile 6grencilerin tiniversiteye bir mesaj verdigi diisliniilebilir.
Ogrenciler istihdamdan 6nce saglik yoneticisi olarak kendini gelistirmenin, saglik
alaninda bilingli olmanin éneminin ve gerekliliginin farkindadirlar. Bununla birlikte bu
konuda iyi bir egitim almalarinin gerekli ama istihdam igin tek basina yeterli olmadigini
diisiinmektedirler. Mezuniyet sonrasi istihdam kaygisi ile {liniversiteden egitimi agik
olarak istihdamui ise ortiik olarak talep etmektedirler.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili Ekim ay1 verilerine gére; Tiirkiye’de 15-24
yas grubu issizlik oram1 %25.3 olarak gergeklesmistir. Bu oran, dgrencilerin istihdam

kaygilarinin hakliligini ortaya koymaktadir.
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8.ONERILER

Bu ¢alismaya benzer 6nceki ¢caligmalar ve bu ¢alismanin sonuglari incelendiginde,
saglik yonetiminde egitim goren 6grencilerin istihdam olanaklarini arttirabilecek 6neriler
makro ve mikro boyutta olmak iizere iki grupta toplanabilir.

Makro boyutta getirilebilecek onerilerin baginda daha optimal egitim ve istihdam
politikalarinin izlenmesi gelmektedir. Uygulanan egitim politikalar1 ile istthdam
politikalar1 birbirini tamamlayacak nitelikte diizenlenmelidir. 5 yillik kalkinma
planlarinda, diger plan ve programlarda egitim ve istihdam ongoriileri gercekei ve saglikl
bir sekilde yapilmali, daha rasyonel politikalar olusturulmalidir. Diger bir ifadeyle soruna
matematiksel olarak yaklastigimizda 6grenci kontenjanlari ile bu alanda ihtiya¢ duyulan
istihdam kontenjanlarinin uyumlastirilmasi gerekmektedir.

Mikro acidan diger bir ifade ile yalmzca Saglik Yonetimi alani agisindan
getirilebilecek Onerileri ise sOyle agiklayabiliriz. Yukarida anilan makro yaklagima tiim
alanlarda oldugu gibi Saglik Yonetimi alaninda da ihtiyag¢ vardir. Dolayisiyla bu konuda
getirilebilecek ilk oneri; Saglik Yonetimi egitimi ile bu boliim mezunlarinin istihdamina
iligkin gercek¢i ve istihdami kolaylikla arttirabilecek politikalarin uygulanmasidir.
Burada dikkat edilmesi gereken temel konu; bu politikalar, saglik yonetimi egitiminde,
saglik hizmetlerinde, saglik yatirimlarinda ve istihdamdaki artig1 siirdiiriilebilir hale
getirmelidir. Yapilan plan ve programlarda, mevcut kaynaklarin cesitli alanlardaki
dagiliminin yeniden gozden gecirilerek kaynak israfinin engellenmesi, Saglik Yonetimi
boliimi egitimine ve istthdamina yonelik olarak yapilacak yatirim harcamalar1 i¢in
optimal kaynak tahsisi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Boylelikle arttirilabilecek saglik
kuruluglari, Saglik Yonetimi boliimii mezunlarinin istihdam olanaklarini arttiracag: gibi
ilkenin refah diizeyi tizerinde de olumlu etkiler yaratacaktir.

Getirilebilecek ikinci temel Oneri ise hastane ve diger saglik kurulusu yonetim
kadrolarmda Saglik Yonetimi mezunlarmma daha fazla istihdam olanaklari saglayan
mevzuat diizenlemeleridir. Bu diizenleme Saglik Yonetimi mezunlarmin istihdam
olanaklarini arttirabilecegi gibi saglik kuruluslarinin yonetimini de daha etkin hale
getirebilecektir.

Mikro agidan getirilebilecek dnerilerden biri de Universitelerin saglik yonetimi
boliimii ile ilgili makro diizeydeki 6nerileri ¢esitli bilimsel kongre ve toplantilarda siirekli

olarak giincellemesidir.
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Bir diger mikro &neri ise saglik yonetimi egitimi veren Universitelerin, hastaneler,
ilag firmalar1 ve diger saglik kuruluslari ile saglik yonetimi kadrolart igin istihdam
anlagmalar1 arttirmalaridir.

Ayrica dgrenciler, Universite tarafindan mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi
sektdre yonlendirilebilirler. Ornegin; 3. Siniftan itibaren hastanelerde ve diger saglhk
kurulusglarinda yapilacak olan uygulama dersleri miifredatta optimal sekilde arttirilabilir.
Boylece hem bu kurumlar iiniversitenin Saglik Y 6netimi boliimiinii hem de 6grenciler bu
kurumlar1 daha fazla tanimis olacaklardir. Boyle bir ortamda performans ve beseri
iliskiler paralelinde 6grenciler istihdam olanagi elde edebileceklerdir. Ayrica tiniversite
icinde 6grencileri mezuniyet sonrast saglik sektoriine yonlendirecek birimler kurulabilir,
mevcut birimlerin etkinligi de arttirilabilir.

Yapilan anket sonuglarinda ogrencilerin Saglik Yonetimi egitimine Onem
verdikleri ve bilingli olduklart agik¢a goriilmektedir. O halde yapilabilecek bir diger
oneri, Ogrencilerle istikrarli bir sekilde is birligi yapilmasidir. Siirekli kendilerini
gelistirmeleri, 6grenmeyi bir yasam tarzi haline getirmeleri, emek-zaman ve kaynaklarini
rasyonel bir sekilde kullanmalar1 zaman zaman hatirlatilmahidir. Ayrica istihdam
kaygilarinin nasil giderilebilecegi, saglik hizmetleri ve istihdam olanaklarinin nasil

arttirtlacagl konusunda fikir iiretmeye ve proje hazirlamaya yonlendirilmelidirler.
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