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Bu ¢alisma, saglik idarecilerinin saglik yonetimi mezunlarindan beklentilerini anlamayr amaglamaktadur. Nitel
arastirma yontemiyle gerceklestirilen ¢calismada, saglik sektoriinde gorev yapmis ya da gorev yapan 95 idareciden
agik u¢lu soruyla veri toplanmistir. Analiz sonuglart ii¢ ana tema etrafinda toplanmigtir: Alan bilgi ve becerisi,
kisisel ozellikler ve sosyal ézellikler. Alan bilgi ve becerisi agisindan mezunlarin teorik ve pratik bilgiye, teknolojik
becerilere, saghk mevzuati bilgisine ve kriz yonetimi yetkinliklerine sahip olmalari beklenmektedir. Staj ve
uygulamali egitim eksikliginin mezunlarin sahaya uyum saglamasini zorlastirdig belirtilmistir. Kisisel ozellikler
baglaminda mezunlarin adil, disiplinli, gelisime agik, yenilikci ve vizyoner olmalart éne ¢ikmaktadir. Sosyal
ozellikler arasinda ise giiclii ast-iist iliskileri, ekip calismasina yatkinlik ve iletisim becerileri vurgulanmustir.
Sonug olarak saglik yonetimi mezunlarinin teknik bilgi ve becerilerinin yani sira etik degerlere bagli, insan
iligkilerinde bagarili ve yenilik¢i bireyler olarak yetismesi gerektigi vurgulanirken, bu hedeflere ulasmak icin
miifredatin giincellenmesi, staj ve uygulamali egitimin artirilmasi, teknoloji kullaniminin gelistirilmesi ve alanlara
yonelik uzmanlasma firsatlarinin sunulmasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi egitimi, saglk idarecisi yeterlilikleri, nitel arastirma, alan-pratik uyumu,
egitim miifredati geligtirme
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ABSTRACT

This study aims to understand health administrators' expectations from health management graduates. Using
qualitative research methods, data was collected from 95 administrators who have worked or are currently
working in the health sector through open-ended questions. The analysis revealed three main themes: field
knowledge and skills, personal characteristics, and social characteristics. Regarding field knowledge and skills,
graduates are expected to have both theoretical and practical knowledge, along with technological skills,
understanding of health legislation, and crisis management abilities. It was noted that the lack of internships and
practical training makes it difficult for graduates to transition into the field. Concerning personal characteristics,
graduates should be fair, disciplined, open to development, innovative, and visionary. Among social
characteristics, emphasis was placed on strong subordinate-superior relationships, teamwork skills, and
communication skills. In conclusion, while it is stressed that health management graduates should be educated as
individuals who are not only technically knowledgeable and skilled but also committed to ethical values, successful
in human relations, and innovative, it is recommended that the curriculum be updated, internships and practical
training increased, technology use enhanced, and opportunities for specialisation in specific fields provided to
attain these goals.

Keywords: Health management education, health administrator competencies, qualitative research, field-practice
alignment, curriculum development
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I. GIRIS

Saglik yonetimi alanini mikro ve makro diizey olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Mikro diizey
saglik kurum ve kuruluslarindaki beseri ve maddi kaynaklarin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, diizenlenmesi,
harekete gecirilmesi ve kontrol edilmesi seklinde agiklanabilir (Tengilimoglu vd., 2018). Makro diizey
ise saglik sistemi, saglik politikasi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi gibi genis bir perspektiften
calismalarin yapilmasini icermektedir.

Saglik yonetimi; yeterlilik veya otorite iddiasi sergileyen tip, genel miidiirliik gibi mesleklerin daha
once pek ilgi gostermedikleri bir alan olmustur (Filerman, 1983). Alana dair ilk egitim programlart
“hastane yonetimi” ismiyle baglamis olmakla beraber 1929 senesinde Michael Davis’in kaleme aldig1
“Hospital Administration: A Career” adli ¢alisma, alaninin gelismesine katki sunmustur (Sarvan,
2022). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1948 yilinda “Association of University Programs in Health
Administration” kurulmus ve saglik yonetimi egitimine rehberlik etmeye baslamustir (Ozata, 2018).
Saglik yonetimi alaninin Tiirkiye’deki gelisimi ise 1963 yilinda Ankara’da Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’na (SSYB) bagl Saglik Idaresi Yiiksek Okulu ile baglamistir. Okulun egitim siiresi {i¢ y1l iken
1969 yilindan itibaren dort yila ¢ikarilmistir. Béliimiin kuruldugu 1963 yilindan 1973’¢ kadar toplamda
241 dgrenci mezun olmustur (SSYB, 1973). 1934°te Chicago Universitesi’nde yiiksek lisans, 1970’te
Hacettepe Universitesi’nde lisansiistii ve 1975’te ise lisans egitimi verilmeye baslanmistir (Cimen,
2010; Sarvan, 2022). Daha sonraki yillarda, saglik yonetimi boliimii iilke genelinde yayginlasmis ve
2024 itibariyla 100’den fazla tiniversitede (6rgilin ve agik d6gretim) lisans ile lisansiistii diizeyde egitim
verilmektedir (Yiiksekdgretim Kurulu, 2024).

Saglik yonetimi bolimiinii basariyla tamamlayan mezunlarm gorevi, hastane midiri veya
yardimcist unvaniyla saglik kuruluslarinda islerin yiriitilmesini saglamaktir (SSYB, 1973). Saglik
yoOneticisi, saglik kurum ve kurulugsunun idari ve mali personel ve iglerinin yaninda saglik personeli ve
tibbi hizmetlerden de sorumludur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Saglik yoneticisi sadece kamu ve
0zel saglik kurumlarinda degil; ayn1 zamanda ilag ve biyoteknoloji firmalari, saglik sigortaciligi, saglik
teknolojileri, sivil toplum kuruluslarinda (STK) gorev alabilmektedir (Cimen, 2010). Genis bir ¢calisma
alania sahip bir b6lim olmasina ragmen mezunlarin igsiz kaldigi, alan dis1 sektorlerde calismak
zorunda oldugu ve atamalarin bazi yillarda sinirli sayida yapilmasi gibi siiregelen istihdam sorunlarinin
bulundugu da bilinen bir gergektir (Alkan, 2022).

Gliniimiizde saglik yonetimi alani, saglik ekonomisi, saglik sosyolojisi, saglik iletisimi, saglik
turizmi, saglik hukuku, saglik teknolojisi ve saglik hizmetlerinde yapay zeka gibi ¢esitli disiplinlerin de
ilgi alanina giren alt alanlar1 kapsamaktadir. Bu durum, saglik yonetimi alaninin disiplinler arasi bir
nitelik tasidiginm1 gostermektedir. Dolayisiyla bu arastirma, asagida belirtilen birka¢ temel nedenle
yiiritilmistiir:

e Kiiresel diizlemde yasam beklentisinin yaklagik otuz yil iginde 4,6 yil artacagi tahmin
edilmektedir (IHME, 2021). Bu durum, smirli kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in saglik ekonomisi ve politikasi ile planlamasinin giderek 6nem kazanacagini
gostermektedir.

o Tiirkiye’de yasanan pandemi, kuraklik, deprem, sel gibi afetlerde risk ve kriz yonetiminde saglik
idarecileri biiyiik bir rol oynamaktadir.

o Saglikta kayit disi ekonomi asimetrik bilgi, gelir elde etme beklentisi, piyasa yapisi, makro
ekonomik politikalarin eksikligi, diisiik ahlaki standartlar gibi ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir
(Metin ve Erdem, 2020). Kayit dist ekonominin &nlenmesinde, saglik idarecilerinin hem
akademik yetkinlikleri hem de kisilik 6zelliklerinin gli¢lii olmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

o  “Cicek hastaligimin kékii kazindi, simdi sira kotii yonetimde...” (Sur’dan aktaran Cimen, 2010)
sozli de saglik yonetimi mezunlarinda olmasi gereken dzelliklerin belirlenmesinde biiyiik bir
O6neme sahiptir.

e Son yillarda saglik teknolojisinde hizli gelismeler yasanmakta ve bu gelismeler saglik hizmeti
sunumuna hemen yansiyabilmektedir. Saglik hizmetlerinde dijitallesme, yapay zeka, ¢evrimigci
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ve uzaktan saglik hizmetleri sunumu gibi konularda saglik sektorii hizla mesafe kat etmektedir.
Bu tiir gelismeler de saglik yonetimi boliimlerinde verilecek egitimleri ¢ercevelemektedir.

o Yiiksekdgretim Kurulu'nun iiniversitelerde yaptigi kalite ve akreditasyon calismalar1 boliim
diizeyinde de kendini gostermektedir. Tirkiye'de yetkili kurumlardan akredite olan saglik
yonetimi boliimii son derece azdir ancak birgok bolim bu konuda calisma baslatmigtir.
Akreditasyon c¢aligmalarinda da miifredatlarin  sektoriin - beklentilerine uygun olarak
sekillendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Cok sayida iiniversitede yer alan saglik yonetimi boliimiiniin ayn1 diizeyde egitim kalitesine sahip
olmasi miimkiin gériinmemektedir. Dahas1 bu ¢aligma ile nitelikli saglik idarecilerinin yetistirilmesi i¢in
miifredat giincelleme ve teorik egitim ile sahanin/sektoriin uyumunu iyilestirmek i¢in cesitli katkilar
sunulmaya ¢alisilmigtir.

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Saglik yonetimi egitiminde iiniversite-sektor uyumu 6nemli bir konudur. Yeni mezun bir saglik
yOneticisi, is hayatina atildiginda yapacagi gorevleri, karsilasabilecegi sorunlari ve bu sorunlara yonelik
¢Oziim yollarini etkin bir sekilde yonetebilmelidir. Bu aragtirmanin amaci, saglik sektdriinde gorev
yapmis veya yapmakta olan idarecilerin, saglik yonetimi mezunlarindan beklentilerini belirlemektir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Nitel arastirmada arastirmaci, bir kagif olarak gergeklere sorularla ulasmaya ¢aligmaktadir (Karatas,
2015). Saglik yonetimi mezunlarina yonelik beklentilerin neler oldugunu 6grenmek adina tek 6geli
ornek olay arastirmasi deseninden yararlanilmigtir. Tek dgeli 6rnek olay arastirmasinda arastirmacilar,
yalnizca tek bir konuya odaklanir ve konuyla iligkili kisilere erisim saglayarak ¢alismay1 yiirttiirler
(Giiler vd., 2015). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 13.12.2023 tarihli 143/2 sayili karar ile gerekli etik kurul izni alinmstir.

Calismanin veri toplama asamasinda Google Forms {izerinden saglik sektoriiniin farkl
kademelerinde gorev yapmis veya yapmakta olan yoneticilere “saglik yonetimi béliimii mezunlarina
yonelik beklentileriniz nelerdir?” seklinde acik uglu bir soru ile demografik bilgilere iliskin sorular
yOnetilmistir. Arastirmanin verileri toplanmaya baglanmasindan itibaren her veri gézden gegirilmis ve
verilen cevaplar dogrultusunda katilimeilarin konuyu ve soruyu anladiklart goriilmiistiir. Bu sebeple
pilot seklinde toplanan veriler de veri setine dahil edilmistir. Son olarak, derinlemesine goriisme yerine
tek bir soru ile ilerlenmesinin nedeni c¢ok sayida devlet, iiniversite ve Ozel saglik kurum ve
kuruluslarindaki idarecilerin deneyim ve goriislerinden faydalanarak veri gesitliliginin saglanmaya
calisilmasidir. Son olarak, aragtirmadaki katilimeilar K1, K2,... seklinde kodlanmustir.

Aragtirmanin veri analizinde Braun ve Clarke (2019) tarafindan gelistirilen alti basamakli tematik
analiz agamalari takip edilmistir. Veri analizinde kodlama ve temalastirma islemini her iki yazar da ayr1
ayr1 ger¢eklestirmistir. Makalenin yazim siirecinin sonuna kadar tiimevarim yaklagimi ile tema ve
ortntiiler tekrar ve tekrar gozden gecirilerek veri analizi yapilmistir (Glesne, 2013). Calismanin
giivenirligini saglamak adina igerik analizi teknigi ile kod ve temalarin frekanslari da eklenmistir
(Bilgin, 2006; Yildirim ve Simsek, 2016). Boylece hangi bulgularin daha fazla 6n plana ¢iktig1 goriintir
hale gelmistir.

2.3. Arastirmanin Katihmcilar

Bu béoliimde aragtirmaya katilan saglik sektorii idarecilerinin demografik bilgilerine yer verilmistir.
Arastirmaya ist, orta ve alt kademe olmak tizere toplamda 95 saglik idarecisi katilim saglamistr.
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Tablo 1. Saghk idarecilerinin Demografik Bilgileri

Degisken Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 39 41,1
Erkek 56 58,9
.. Kamu 84 88,4
Sektor Ozel 11 11,6
Y 6neticinin Ust 18 18,9
Diizeyi Orta 50 52,6
Alt 27 28,4
Deneyim 1-5 24 25,3
(Yil) 6-10 26 27,4
10+ 45 47,4

Tablo 1’e gore saglik idarecilerinin %58.9’u erkek, %88.4’1i kamu sektoriinde, %52.6’s1 orta
diizeyde gbrev yapmakta ve %47.4’liniin ise 10 yil ve {izerinde bir mesleki deneyime sahip oldugu
goriilmektedir.

2.4. Arastirmanin Simirlihklar:

Bu caligmanin ii¢ Onemli sinirhiligi vardir. Birincisi, saglik idarecilerine saglik yonetimi
mezunlarindan beklentilerine yonelik agik uglu tek bir soru sorulmasi 6nemli bir siirlilik olmakla
beraber gelecekteki yapilacak calismalar igin bir baslangic niteligindedir. ikincisi, soru formu ¢evrim
i¢ci formatta hazirlannmis ve bu yiizden katilimcilarla yiiz yiize iletisime gecilmemistir. Uciinciisii ise
aragtirmanin bulgu ve sonuglari, arastirmaya goniillii bir sekilde dahil olan katilimcilarin deneyim, fikir,
alg1 ve goriisleri ile sinirhdir.

I11. BULGULAR
Elde edilen veriler ilk asamada Excel programina aktarilmisg ve veri analizi gergeklestirilmistir.
Saglik idarecilerinin saglik yonetimi mezunlarindan beklentileri “alan bilgi ve becerisi”, “kisisel

ozellikler” ve “sosyal dzellikler” olmak {izere ti¢ ana temada ¢er¢evesinde degerlendirilmistir.

Tablo 2. Saghk idarecilerinin Alan Bilgi ve Becerisi Acisindan Beklentileri

Ana Tema Alt Tema Kategoriler
Yonetim / Isletmecilik (14)
Giincel Bilgi Takibi (7)
S Saglik Mevzuati (5)
Teorik Bilgi (32) Tibbi Terminoloji (2)
Ekonomi ve Finansman (2)
Diger (2)
Stratejik Diisiinme (8)
Yonetsel Beceri (8)
Alan Bilgi ve Becerisi (86) Kavramsal Beceri (28) Analitik Diisiinme (4)
Karar Verme (3)
Sahaya Hakim (3)
Kriz Yonetimi (2)
S Staj (9)
Pratik Bilgi (16) Tecriibe (7)
Teknolojik Beceri (5)
Uzmanlagma (3)
Dil Becerisi (2)

Alan bilgi ve becerisi temasinda yonetim/isletmecilik, saglik mevzuati, tibbi terminoloji ve saglik
ekonomisi ve finansman alanlarina hakim olunmasi beklenmektedir. Bu temada saglik yonetimi boliimii
mezunlarinin stratejik diisiinme, yonetsel beceriye sahip olma, analitik diisiinme, dogru ve hizli karar
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verebilme, sahaya hakim olma ve kriz yonetimi becerisine sahip olmasi beklenmektedir. Ayrica saglik
yonetimi mezunu saglik hukuku, muhasebe veya finansman gibi belirli bir alanda uzmanlagmasi,
teknolojik becerisinin iyi olmasi ve yabanci dil bilmesi gerektigi vurgulanmustir. Bazi katilime1 gorisleri
asagidaki gibidir:

K8: Saglhk Bakanlhigi mevzuatina hikim olmal, sektorel farkindaligy, saghk ekonomisi bilgisi ve
uluslararasi saghk ekosistemi farkindaliginin yiiksek olmasi.

K21: Giincel bilgiden uzaklasmamali, Saglik sektoriinii ve politikalar takip etmeli.

K27: Teorik anlaminda iyi bilgiler alwyorlar, ancak sahadan daha fazla bilgi alarak pratik
becerilerini artirmalilar. Cogu bilgisayarda temel Word, Excel gibi ofis gibi programlarda ¢ok
yavaglar. Hastane birimlerini goriince, iginde ¢alisinca keske daha fazla staj yapabilseydik diyorlar.
Necmettin Erbakan Universitesi’'nde 4. yilin yarisinda son bir dénem uygulama var. Bizce 3. sinif
ilk doneminde 1 giin, ikinci doneminde 2 giin, 4. sinif ilk doneminde 3 giin, ikinci doneminde 4
giin uygulama yapmalilar. 2 yil teorik icin yeterli olacaktir. Hastane yoneticiligi sahadan érneklerle
yvasayarak anlam kazanacaktir... Medikal muhasebe dersi miifredatta genelde yok ama ¢ok onemli,
tedarik ve satin alma var, bu giizel. Medikal faturalama, Saglik Uygulama Tebligi, satin alma,
malzeme planlama, maas tahakkuk doner sermaye performans hesaplama, ek édeme yapma,
personel mevzuati is kanunu gibi giincel ve ¢ok gerekli olan teorik derslere daha fazla yer verilmeli,
sonrasinda ise uygulamalarda gosterilmeli.

K30: Alanlary ile ilgili yonetmelik, yonerge, mevzuatlara hdakim olmalar:.

K39: Hastane igleyisine daha iyi hakim olmalart.

K58: (1) Yapilacak isin girdi ve ¢iktilarinin bilinmesi, (2) igletme bakis aciswyla bakmalari, (3)
bilimsel verileri degerlendirmeyi bilmeleri, (4) kurumun toplumdaki roliinii bilmeleri, (5)
kiyaslamayi, (6) genis acidan bakmay: bilmelerini, (7) personel, satin alma mevzuatini, denetlenme
hesap verilebilirlik mevzuatina héikim olmalarini, (8) disiplinler arast is birligi icinde ¢alismayt
bilmelerini, (8) yaptiklarini raporlamayr 6grenmis bekleriz.

K59: Office programlarin (ozellikle Excel) ileri diizey kullanabilme, yabanci dil biliyor olmasu.

K69: Mevcut iiniversite hastaneleri, sehir hastaneleri, deviet hastaneleri, il saglik miidiirliikleri ve
bagli birimlerinde saglik sisteminin yonetimsel kademelerin hepsinde bilgi sahibi olunmasu.

K70: Daha cok tecriibe ile mezun olmalarint beklerim.

K71: Saglik yonetimi ¢ok genis bir alandir. Bir bransta uzmanlasmaya calismak daha islevsel
olacakur. Saghk terminolojisine hikim olmasi.

K73: Finansal yonetimde ve yatakli tedavi igletmeciligi alaninda daha fazla egitim almalilar.
Yonetim alaninda etkin olmalarina karsin bu iki alanda zayif kalryorlar.

K83: Kriz yonetimi konusunda egitim alinmasi.
K90: Saglik yonetimindeki derslerin daha ¢ok sahadaki sorunlarit ¢ozmeye yonelik olmast
gerekmektedir. Bu nedenle gériilecek olan derslerin sahadaki sorunlart arastirip verilecek olan

derslerin bu yonde yeniden gozden gecirilmesi daha etkili olacaktir.

K92: Insan kaynaklar: yonetimini bilmesi.
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Tablo 3. Saghk idarecilerinin Kisisel Ozellikler A¢isindan Beklentileri

Ana Tema Alt Tema | Kategoriler
Oz Disiplinli (25)
Adaletli ve Diiriist (15) é\g:e(nll?l)r 5)
Liyakat (7)
Donanimli ve Yetenekli (14) Donanimli (5)
Yetenekli (2)
Kisisel Ozellikler (86) Nezaketli (8)
Gelisime Agik (5)
Vizyoner (5)
Basarili (4)
Girigken (4)
Yenilik¢i (4)

Yardimsever (2)

Kisisel ozellikler temasinda saglik yonetimi mezununun 6z disiplinli, adaletli ve diiriist, donaniml

ve yetenekli, nezaketli, gelisime acik, vizyoner, basarili, girisken, yenilik¢i ve yardimsever seklinde
kategorilere ayrilmigtir. Bazi katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K3: Karar alabilme ve organizasyon kabiliyeti ve saghk hizmet sunumunun 7 giin 24 saat ve
ongoriilemeyen kosullarina karst hazirlikli ve duyarli olunmast.

K12: Donanimli ve bilgili olmalarim beklerim.

K22: Islerinin gerektirdigi bilgiye sahip olmak, disiplinli, yetenekli, adaletli ve iyi bir iletisim
becerisine sahip olmalari.

K23: Giincel ve zamanin akisina ayak uydurabilen yéonetici vasfina sahip olmalari.

K35: Ulkemizi global saglik sektirii icerisinde cok daha iyi yerlere tasimalari ayrica verilen hizmet
kalitesinin artirdmast icin yeni fikirler sunmalari.

K49: Géorev yapacaklar: birimlere ait etik kurallari dziimsemis olmalarin beklemekteyim.

K61: Verimli ve giiler yiizlii calisma prensibi.

K68: Daha yenilik¢i ve proje odakli olmalari.

K76: Sabirly olmali, kisisel farkindalig yiiksek olmal.

KT77: Vizyoner bir yonetici olmasi.

K88: Bilgilerini ve yeteneklerini kitiiye kullanmayan ve kullanmak isteyenlere firsat tanimayan.

K92: Yeni nesil liderlik ¢ercevesinde iletisim becerilerine ve kisisel gelisimlerine siirekli yenilikler
katmasu.

K94: Hasta odakli olmal:.
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Tablo 4. Saghk idarecilerinin Sosyal Ozellikler Acisindan Beklentileri

Ana Tema Alt Tema Kategoriler
lyi Yénetici (6)
Ast-Ust iliskilerini Bilme (12) Dinleyici (3)
Lider (3)

Sosyal Ozellikler (22) Iletisim ve Insan Iligkileri (5)

Ekip Caligmasi (3)
Is Disiplini (2)

Son olarak sosyal ozellikler temasinda saglik yonetimi mezununun ast-iist iliskilerini bilmesi,
iletisim ve insan iligkilerini yonetebilmesi ve is disiplini kabiliyetinin olmasi gerektiginden soz
edilmistir. K12, K88 ve K90’1n goriisleri asagidaki gibidir:

K12: Ben merkezli olmayip, ekip calismasina 6nem veren birer yonetici olmalari.

K88: Calisma arkadagslarina sayg: duyan ve fikirlerine énem veren.

K90: Bilimsel donanima sahip olarak yonetim ekibine zaman zaman yol gostermesi.
IV. TARTISMA

Literatiirde yoneticilerin sahip olmast gereken oOzelliklere iliskin birgok c¢alismanin yapildigi
goriilmektedir (Bediik, 2014; Miicevher ve Erdem, 2019; Ugur vd., 2017; Sahin, 2022; Atik, 2022).
Profesyonel bir saglik yoneticisinin karizma, deneyim ve egitim olmak iizere {i¢ bilesene sahip olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Yildirim, 2016). Bu bilgilerden yol ¢ikarak bu arastirmada gelecegin saglik
idarecilerinin sahip olmasi gereken bilgi, yetenek ve 6zelliklere odaklanilmistir. Calisma, kamu ve 6zel
sektorde gorev yapmis veya yapmakta olan saglik idarecilerinin fikir, alg1 ve goriislerine bagvurularak
yiiritilmistiir.

Aragtirmanin ilk temasinda 6grenci ve mezunlarin yonetim ve isletme agirlikli egitimlerinin yeterli
oldugu ancak sahaya ciktiklarinda saglik ekonomisi, saglik hizmetleri finansmani, saglik hukuku, tibbi
terminoloji, saglik sektoriindeki giincel gelisme ve politikalar konularinda daha fazla ilgi ve bilgi sahibi
olmalar1 beklenmektedir. Kisaca, saglik yonetimi egitiminde teori ve pratik (staj, ise baslangi¢ vs.)
arasinda bir uyusmazlik oldugu goriilmekte ve saglik idarecileri tarafindan saglik yonetimi
ogrencilerinin staj ve uygulama derslerinin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Cinaroglu’nun (2012)
yaptigl arastirma sonucunda egitimin, teorik bilgiye kiyasla uygulama agirlikli olmasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Ayrica, saglik yonetimi miifredatinin Tiirk saglik sistemi basta olmak iizere
dinamik bir yapida olan kiiresel saglik alaninin sorunlarini ¢6zmeye yonelik olmasi istenmektedir.

Saglik yonetimi mezunlarinin teknoloji bilgisinin de artirilmasi gerektigi iizerinde deginilen konular
arasindadir. Ciinkti Tirk saglik sistemi ve ozellikle de saglik kurum ve kuruluslar1 giderek dijital bir
yapiya biirinmektedir. Bu sektdrde gérev alacak kisilerin temel bilgi teknolojilerini (MS Word, Excel
vb.) ve saglik bilgi sistemlerini (TDMS, MHRS, MEDULA, KDS) bilmeleri énemli bir konu haline
gelmektedir. Ciinkii politik, teknolojik ve ekonomik dis ¢evre unsurlari, saglik idarecilerinin karar
vermelerinde ¢ok etkili bir giice sahiptir (Sen vd., 2019). Her ne kadar ChatGPT gibi yapay zeka araglari
ile dil 6grenimi ve farkli dilde konusan insanlar arasindaki iletisim kolaylagsa da saglik yonetimi
mezunlarinin dil becerilerini gelistirmeleri de beklenmektedir.

COVID-19 pandemisi ile kendini tekrar hatirlatan bulagici hastaliklar, gizli pandemi olarak
nitelendirilen obezite, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi gibi bulasici olmayan hastaliklar ve yaslanan
niifus, hava kirliligi ve antimikrobiyal direng gibi tehditler saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in bir
engel teskil etmektedir (World Health Organization, 2019). Calismanin ikinci temasini olusturan hizlh
karar alabilme, donanimli, zamana ayak uydurabilen, yenilik¢i ve vizyoner gibi gesitli kisisel dzelliklere
sahip olmasi ve kendini yetistiren bir saglik idarecisi aday1 bu kiiresel saglik sorunlarina kalic1 ¢oziimler
getirebilmelidir. Egitimi veya is siiresince sadece kamu ve 06zel sektorle sinirli kalmayan ve STK
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calisanlaryla is birligi yapan saglik yoneticisi adaylar1 yeni bakis acisi1 kazanabilir, sahay1r daha
yakindan taniyabilir (Kahyaoglu vd., 2013). Ornegin X bir STK ile az gelismis bir iilkeye giden bir
saglik yoneticisi aday1 yerel halkin sorunlarini dinleyip, kendi {ilkesi ile bir karsilastirma yapabilir veya
gelismis bir lilkeye giderek oradaki saglik politikalarinin Tiirkiye’ye transfer edilebilirligi iizerine
calismak isteyebilir.

Deprem o6ncesi 10 deprem ilinde (Elazig haric) saglik hizmetleri, Tiirkiye'deki hastanelerin ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin %12,5'ini ve saglik tesislerinin %17,5'1 olusturmakta iken (Saglik
Bakanligi, 2023) depremlerle birlikte saglik yapilar: 6nemli 6l¢lide zarar gormiistiir. On bir ildeki birgok
aile saglig1 merkez binast; devlet, 6zel ve tiniversite hastaneleri ile saglik miidiirliikleri hasar almis hatta
bazilar1 yikilmistir. Zarar goren saglik kurumunun yogun bakiminda yatan hastalarin bazilar1 elektrik
kesintisi sonucu vefat etmistir. Depremde en az 101’1 hekim olmak iizere 448 saglik calisan1 hayatini
kaybetmistir (Tirk Tabipleri Birligi, 2023). Dahasi hasar1 azaltmak ve acil saglik hizmetlerini sunmak
icin farkli illerden goniillii olarak katilmak isteyen binlerce goniillii hekim izin ve goérevlendirmeler
konusunda sikint1 yasamislardir (Varol, 2023). Bu nedenle saglik yoneticisi adaymin iletisim yetenegi
yiiksek (Cinaroglu, 2012), analitik ve elestirel diisiinebilen, 6grenmeye acik, riskleri bilen, 6nlem alan
ve bir kriz aninda siireci yonetebilen birisi olmas1 gerekmektedir.

Bir saglik yoneticisi adayi, benmerkezci yaklasimdan uzak bir tutum sergileyerek ekibini yonetmeli;
calisma arkadaslarini ise hiyerarsik bir Ustiinliik dayatmadan dikkatle dinlemelidir. Ayni zamanda
adayn, lisans egitiminden mezun olduktan sonra 6grenme ve gelismeyi birakmamasi, islerini bilimsel
bir temel iizerine insa etmesi beklenmektedir. Ancak bu anlayis, kayit dis1 ekonominin olusumuna ve
sistem aciklarindan yararlanmak isteyen saglik sektorii calisanlarmin goz ardi ettigi bir durumdur.
Nitekim Tiirk saglik sistemini derinden sarsan ve “yenidogan ¢etesi” olarak adlandirilan olay (Dyer,
2024), saglik idarecileri ile personelin etik ilkelere uymamasinin olumsuz bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Saglik yonetimi egitiminin tarihsel gelisimi, is alanlar1, sorun ve ¢6ziim 6nerileri, boliimiin akademik
profiline iliskin ¢alismalar mevcuttur (Cimen, 2010; Alkan, 2022; Karasin ve Tath, 2022). Fakat
akademi ve sektor baglaminda hangi derslerin eklenip ¢ikarilmasi gerektigine dair kapsamli bir miifredat
incelemesi ile farkli egitim modeli gelistirme gibi ¢alismalarin eksik oldugu saptanmuigtir.

V. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, saglik yonetimi egitiminde gelistirilmesi gereken alanlar oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alisma, ¢esitli egitim modellerinin ortaya konulmasina ve deneysel ¢aligmalarin yapilmasina olanak
saglayabilir. Baz1 tniversiteler son donemde teorik dersleri azaltmakta ve Ogrencileri dogrudan
uygulamaya ydnlendirmektedir. Ornegin, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde saglik yonetimi
ogrencileri yedi yariyil teorik, sekizinci yariyilda ise uygulamali egitim almaktadir. Benzer sekilde,
Sakarya Universitesi ve Necmettin Erbakan Universitesi’nde dgrenciler sekizinci yarryilda mesleki
uygulamaya ge¢mektedir. Bu model, diger saglik yonetimi programlari i¢in 6rnek teskil etmektedir.
Ancak saglik yonetimi egitiminde staj veya uygulama eksikliginin, baz illerdeki saglik altyapisinin
yetersizligi veya saglik yoneticilerinin tiniversitelerle protokol yapmamalarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Ayrica staj ve uygulama dersleri, kamu, 6zel sektor ve iiniversite hastaneleri ile sinirl
kalmayip STK’larin da siirece dahil edilmesi tesvik edilebilir. Boylece goniilliiliik temelli ulusal ve
uluslararasi saglik hizmeti sunumlar1 daha iyi anlasilabilir.

Saglik yonetimi miifredatinin gbézden gegirilmesi Onemli bir ihtiyagtir. Medikal muhasebe,
faturalama, is hukuku, doner sermaye, performans hesaplama, risk ve kriz yonetimi ile saglik
hizmetlerinde yapay zeka gibi dersler eklenerek miifredat giincellenebilir. Ozellikle kriz yonetimi dersi,
ilk yardim egitiminde oldugu gibi senaryolar ve maketler iizerinden uygulanarak 6grencilerin bilgiyi
kalic1 bir sekilde Ogrenmeleri saglanabilir. Boylece teorik ve pratik bilgiler etkili bir sekilde
uyumlagtirilmis olur.
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Saglik yonetimi boliimii, hastane isletmeciligi, saglik hukuku, saglik ekonomisi ve politikasi, saglik
sistemleri ve saglik sosyolojisi gibi bir¢ok alt bilim dalina ayrilmaktadir. Lisans egitimi boyunca
Ogrencilerin tiim bu alanlarda derinlemesine bilgi sahibi olmalar1 beklenemez. Bunun yerine, 6grenciler
ilgileri dogrultusunda gruplara ayrilarak, saglik ekonomisi, saglik planlamasi veya saglik sistemleri gibi
belirli alanlara odaklanan pilot egitim programlar1 uygulanabilir. Bu model sayesinde istekli 6grenciler
lisansiistii egitime daha iyi hazirlanabilir ve ulusal ile uluslararasi diizeyde bilimsel bilgi {iretimine katki
saglayabilirler.

Son olarak, saglik yonetimi mezunlari ise basladiklar1 andan itibaren kisisel ve sosyal 6zelliklerini
gelistirerek hem ¢aligsma ortaminin saglikli islemesine hem de hastalarin kaliteli saglik hizmeti almasina

katki saglayacaklardir. Calisma bulgularindan elde edilen kavram haritast Sekil 1°de sunulmustur:

Sekil 1. Saghk idarecilerinin Saghk Yénetimi Mezunlarindan Beklentileri

SAGLIK Kigisel Ozellikler

YONETIMi )

MEZUNU e Oz Disiplinli

e Adaletli ve Diiriist

e  Donanimh ve
Yetenekli

e Nezaketli

o Gelisime Agik

Alan Bilgi ve Becerisi

o Teorik Bilgi

e Kavramsal Beceri
e  Pratik Bilgi

e  Teknolojik Beceri

e Uzmanlasma Sosyal Ozellikler * Vizyoner
s Dil Becerisi * Bagarl
o Ast-Ust Iliskilerini Bilme ¢ Girigken
e lletisim ve Insan iliskileri ¢ Yenilik¢i
¢  Ekip Calismast e  Yardimsever
e Is Disiplini

Etik Kurul izni: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
13.12.2023 tarihli 143/2 sayil1 karar ile gerekli etik kurul izni alinmistir.
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