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Ozet : Saglik sorunlarimn ¢éziimiinde etkin bir yonetimin onemli
bir islevi oldugu, bilinen bir gercektir. Ulkemizde her diizeydeki
saghk kurum ve kuruluslarina yonetici olarak atanan kigilerin
daha once bu konularda egitim almamis olmasi, gorevierin
yiiriitiilmesi sirasinda stkintilar yaganmasina neden olmaktadir. Bu
arastirmada, Kayseri ilinde her diizeyde gérev yapan saglk
yoneticilerinin  ozelliklerinin ~ ve  gérevierini  yiiriitiirken
karsilastiklart sorunlarin belirlenmesi amaglanmistir. Tamimlayici
nitelikteki bu aragtirmanmn kapsamina, Kayseri il merkezindeki
birinci ve ikinci basamak saglk kuruluslart ve Il Saglik
Miidiirliigii 'niin yoneticileri dahil edilip, kisilere yiiz yiize goriisme
ile anket uygulanmistir. Arastirmaya alinan 78 saglik yoneticisinin
yaklasik dortte iigii erkek, dortte biri kadin olup yas ortalamalar
erkeklerde 42.1£8.1, kadinlarda 37.1+6.7 'dir. Kadin yoneticilerin
% 61.9'u  bashemgsire ve  bashemsire  yardimcilarindan
olusmaktadir. Yoneticilerin %694.9 'u evii ve %56.4 "liniin memleketi
Kayseri'dir. Yoneticilerin ortalama ¢alisma siiresi 17.3+7.7 yil ve
ortalama yoneticilik siiresi 8.4 £ 6.9 yildwr. Gorevieriyle ilgili
sorun yasadiklar: konular olarak bilgisayar kullamimi (%60.3),
ticret yetersizligi (%59.0), yetki eksikligi (% 57.7) konularim dile
getirme yiiksek iken, mevzuat bilgisi yetersizligi (%25.6), deneyim
eksikligi (%16.7), is yogunlugu nedeniyle kendini gelistirememe
(%16.7) daha az ifade edilmistir. Hastanede ¢alisan yoneticilerde
memnuniyet diger kurumlara gore anlamli 6lgiide yiiksektir.
Yéneticilerin %43.7 'si program disi ziyaret ve telefonlar nedeniyle
giinliik mesailerinin bir saatten fazlasimin (78.0£37.2 dakika)
harcandigimi ifade etmislerdir. ~ Kurum disi yoneticiler ve
politikacilarin miidahaleleri en ¢ok zorluk yasadiklart durum (%
43.6) olarak belirtilmistir. Calismamizda, saghk yoneticilerinin
bazi  yoneticilik  ozellikleri  konusunda  kendilerini  yeterli
hissetmedikleri, aldiklari iicretin  yaptiklar igin  karsiligi
olmadigim diigiindiikleri, politikacilar ve kurum dist yoneticilerin
miidahalelerinden rahatsizlik duyduklar: ve ozellikle bilgisayar
konusundaki  eksikliklerini ~ gidermek icin egitim istedikleri
belirlenmistir.
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Summary: It is a known fact that efficient management is crucial
in solving health problems. The fact that the managers assigned
to health institutions and organizations have not received any
education on this topic, causes many problems in the
performance of duties. With this study, it was aimed to establish
the general characteristics of “Health Managers” in the
province of Kayseri, and to determine the difficulties they
encounter while performing their duty. The managers in the
provincial directorate of health, the ones in the primary and
secondary health care centers were enrolled in this descriptive
study. A questionnaire was applied face-to-face to these
participants. Three forth of the 78 managers enrolled were male,
and one forth was female, the mean age was 42.1 + 8,1 in men,
and 37.1 = 6.7 in women. Of the research group, 61.9% of the

female managers were head nurses or their assistants. 94.9% of

the managers were married and 56,4% were from Kayseri. Their
mean duration of employment was 17.3 = 7.7 years and their
mean duration of working as a manager was 8.4 + 6.9 years. The
participants have framed in higher rates, issues such as using
computers (60.3%), insufficient wages (59.9%,), lack of authority
regarding their work (57.7%), whereas problems such as the
lack of legislative knowledge (25.6%), the lack of experience
(16.7%), not being able to improve oneself due to workload
(16.7%) were less framed. Work satisfaction was higher in
managers working in hospitals, compared to those working in
other institutions. Of the managers; 43,7% of them stated that
they usually lost over an hour of their working time (78.0 + 37.2
minutes) due to unscheduled visits and phone calls. Intervention
by managers outside their own institution and also by politicians
was stated as the most troublesome part of their work (43.6%).
In our study, it is found that health care managers do not feel
they are adequate in some management features, they believe
that the wage for their work is inconvenience. They feel
discomfort about the intervention by politicians and external
managers disproportionate in their work. Especially they want
education in the computer training to eliminate the
shortcomings.

Keywords: Health managers, health administration, health
services
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Yonetim, belirli bir takim amaglara ulasmak i¢in
basta insanlar olmak {izere parasal kaynaklari, do-
nanimi, demirbaslari, hammaddeleri, yardime1 mal-
zemeleri ve zamani birbiriyle uyumlu, verimli ve
etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulatma
stireclerinin toplamidir (1). Yonetim siirecine isler-
lik kazandiran temel faktor insan olup, yonetimde
her seyden oOnce, belirli bir amaca bagkalariyla bir-
likte ulagma, baskalarina is gordiirme ve onlarin
yardimlarini saglama s6z konusudur. Ciinkii insan
ve onun ¢abalar1 olmadan diger tiim {iretim faktor-
leri birer kaynak y1gin1 olmanin tesine gecemezler
(2). Insan anlagilmasi en gii¢ varlik oldugu icin,
yoneticinin bu gorevi aslinda zor gorevlerden biri-
sidir (3). Bu nedenle insan faktorii ile ilgili birgok
degiskenin varligi, yonetimi bir bilim oldugu ka-
dar, bir sanat da kilar. Yonetimde amaca, ancak
insan unsuru ile ulasilabileceginden yoneticinin bu
alanda yetenekli olmasinin 6nemi agiktir (2). Kisi-
leri anlayabilme, onlarla birlikte ¢aligabilme ve iyi
gecinebilme agisindan yoneticiler sezgi ve deneyi-
me gereksinim duyarlar (4).

Yonetimin 20. ylizyilda bir bilim haline déniigmesi
ile birlikte, bu alanda yeni uzmanliklar ve yeni
meslekler ortaya ¢ikmaya baglamistir. Saglik yone-
ticiligi de bunlardan biridir. Saglik hizmetleri, in-
san yasami ile dogrudan iligkili olmasi nedeniyle
yonetim agisindan 6zellikleri olan bir alandir. Ko-
ruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin yonetiminde topluma yonelik ve sek-
torler arasi igbirligini gerektiren bir dizi yonetsel
faaliyet gerekli iken ikinci ve ii¢lincii basamak sag-
lik hizmetlerinin verildigi hastanelerde, otelcilik
hizmetleri de dahil genis bir yelpazede yOnetim
gerekliligi, saglik yoneticiligini karmagsik hale ge-
tirmektedir (5).

Saglik kuruluglarinin yonetiminin herhangi bir is-
letmenin yonetiminden daha karmagik olmasi, sag-
lik sektoriinde ¢agdas yonetim anlayisi ve ilkeleri-
nin bilinmesi ve uygulanmasi son derece dnemli-
dir. Glinlimiizde saglik yonetimi alaninda profesyo-
nellesme tiim diinyada ve iilkemizde bir zorunluluk
olarak kabul gormektedir. Hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde saglik hizmetlerinin yo-
netimi konusunda ciddi bir profesyonellesme ger-
ceklesmektedir (6). Daha da 6tesinde gelismis {il-
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kelerde saglik yonetimi artik hastane yonetimi,
birinci basamak saglik hizmetleri yonetimi, ¢evre
saglig1 yonetimi, saglik planlamasi, saglik finans-
mani vb. alt dallara ayrilmig durumdadir

Modern toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi
en zor yonetim alanlarindan biri olarak kabul edil-
mekte ve saglik sisteminde gesitli kurum ve kuru-
luglarin isveren konumundaki iist yonetim organla-
11 profesyonel saglik yoneticisine ihtiya¢ duymak-
tadir (7). Diinyanin gelismis hemen her {ilkesinde,
her diizeydeki saglik kurum ve kuruluglarin yoneti-
mi, alanlarinda uzmanlagmis yoneticilerce yiirtitiil-
mekte iken, saglk diizeyi gostergelerinin iyi olma-
dig1 ve saglik sektoriinde ¢ikmazlarin yasandigt
iilkemizde sorunlarmn biiyiik bir bolimii yanls yo-
netimden kaynaklanarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sorunlarmin ¢éziimiinde sag-
lik ekonomisi, finans yonetimi, insan kaynaklari
yonetimi, kalite yonetimi, saglik mevzuati ve huku-
ku, saglik isletmelerinde pazarlama, sosyal giiven-
lik ve saglik hukuku gibi konularda egitim almamis
kisilerle bu egitimi almig kisilerin hizmeti arasinda-
ki fark hig¢ tartigmasiz kabul edilmektedir (8).

Saglik hizmeti sunumunda kaynaklarin kullanilma-
st ve Onceliklerin belirlenmesi konusunda karar
verici konumunda olan hekimlerin, saglik yonetici-
ligi islevinden uzak kalmasi miimkiin degildir.
ABD’de olusturulan Saglik Yonetimi Egitim Ko-
misyonu, saglik yonetimini su sekilde tanimlamig-
tir: “Saglik yonetimi, tibbi bakim ve saglikli bir
cevre taleplerinin bireylere ve toplumlara belli hiz-
metleri saglayarak karsilanmasini olanakli kilan
kaynak ve siireclerin planlamasi, orgiitlenmesi,
yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur” (9).
Ulkemizde saglik sistemi igerisinde, Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan gelistirilen politikalarin il diizeyinde
uygulanmasindan sorumlu olan saglik yoneticileri-
nin biiyiik ¢ogunlukla hekim olmasi yasal zorunlu-
Iuk geregidir. Ancak, iilkemizde her diizeydeki
saglik yoneticiligi gorevlerine yonetim egitimi al-
mamig olan kisiler atanabilmekte ya da cogu za-
man bu gorevler vekéleten ve ¢cogunlukla pratisyen
olan hekimlerce yiiriitiilmektedir. Cagdas yonetim
ve isletmecilik, ekonomi, isletme, hukuk vb. konu-
larda yeterli bilgi ve becerilere sahip olmayan he-
kimlerin yonettigi saglik kuruluslarinda genellikle
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Kayseri ilinde gérev yapan saglik yoneticilerinin genel ozellikleri ve uygulamada karsilagtiklar: sorunlar

yonetim sorunlari yasanmakta, Oncelik belirleme,
caligsan ve miisteri memnuniyeti, akilct kaynak kul-
lanimi, verimlilik konularinda basar1 saglanama-
maktadir. Nitekim iilkemizde saglik reformu ¢alig-
malarinda en ¢ok iistiinde durulan eksikligin, saglik
yoneticisi konusu oldugu ileri siiriilmektedir (10).

Bu c¢alisma; Kayseri il merkezindeki saglik yoneti-
cilerinin cesitli ozelliklerini, gorevleri esnasinda
karsilastiklar1 sorunlar1 ve giindemdeki uygulama-
lara iligskin disiincelerini belirlemek iizere yapil-
mustir. Saglikta doniisiimiin devam ettigi ve aile
hekimligi uygulamalariin tiim iilke genelinde he-
niiz yayginlasmadigi ve ciddi anlamda tartigmala-
rin yagandigi donemde; mevcut durumun ve saglik
yoneticisi profilinin tanimlanmasi, sistem degisikli-
ginden dolay1 yasanacak degisimlerin ileride ince-
lenmesine olanak verecek bir ¢alisma olmasi ama-
cryla da bu caligma gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu arastirma yaklasik bir mil-
yon niifusa sahip Kayseri Ili’nde yapilmis olup,
arastirma kapsamina Kayseri il merkezindeki birin-
ci ve ikinci basamak saglik kuruluslar1 ve 11 Saglik
Miidiirligii’niin yoneticileri dahil edilmistir. Hasta-
nelerde bashekim ve yardimecilari, hastane miidiir
ve yardimcilari, bashemsire ve yardimcilari, Il Sag-
lik miidiirli, yardimcilar1 ve sube miidiirleri ile bi-
rinci basamak saglik kuruluslarinda kurum amiri
olarak gérev yapan, isimleri 1l Saglik Miidiirliigii
kayitlarindan alinan 97 ydneticinin tamamu ile go-
rigiilmesi planlanmistir. Kurum yoneticileri arastir-
macilar tarafindan isyerlerinde ziyaret edilmis,
¢alismanin amaci ve kapsami anlatilip ¢aligmaya
katilip katilmak istemedikleri sorulmustur. Arastir-
maya katilmay1 kabul etmeyenler ve iki kez ziyaret
edilmelerine karsin (izin, rapor, gérevlendirmeler,
toplantilar vb. nedeniyle) ulasilamayanlar ¢alisma
disinda birakilmislardir. Aragtirma grubuna alinan
yoneticilerin % 80.4’tne (78 kisi) ulasilmustir.
Toplam 26 sorudan olusan anket formu, aragtirma-

cilar tarafindan yiiz yiize goriisiilerek 2004 yilinda
uygulanmistir. Anket formunda; tanimlayict soru-
lar, yoneticilik 6zellikleriyle ilgili kendi degerlen-
dirmeleri, gorevleriyle ilgili eksiklik ve sikayetleri,
gorevleri sirasinda zorluk yasadiklari durumlar,
egitim almak istedikleri konular ve saglikla ilgili
giindemdeki konulara iligkin diislincelerini igeren
sorular yer almistir. Arastirma igin gerekli idari
izin 11 Saghk Miidiirliigii’nden, etik kurul onay1
Erciyes Universitesi’'nden alinmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde kikare (gerekli
durumlarda Fisher kesin kikare ve Pearson kikare
testi) ve t testi kullanilmigtir. P< 0.05 degeri anlam-
I1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan yoneticilerin 44’0 (%56.4)
hastanelerde calismakta olup, 17’si il Saglk Mii-
dirligi (%21.8) ve 17’si birinci basamak saglik
kuruluglarinda (%21.8) gorev yapmaktadirlar. Bu
78 kisinin %23.0’4 kurum amiri, %38.5’1 kurum
amirinin yardimcilart (sube miidiirleri dahil), %
16.7°si baghemsire ve yardimcilari, %21.8’1 hasta-
ne miidiirli ve yardimcilaridir.

Arastirmaya katilan 78 saglik yoneticisinin %73.1°1
erkek (57 kisi), %94.9’u evli, %56.4’liniin memle-
keti Kayseri’dir. Yas ortalamasi erkeklerde 42.1 +
8.1 yil, kadinlarda 37.1+6.7 yildir. Memuriyet siire-
si ortalamalar1 17.3 + 7.7 yil, yoneticilik gorev
sliresi ortalamasi 8.4+6.9 yildir.

Yoneticilerin bazi yoneticilik dzellikleri agisindan
kendilerini degerlendirmeleri istendiginde; karar
verebilme, koordinasyon ve iletisim saglama konu-
sunda kendilerini yeterli gorme yiizdesi yliksek
iken, girisimcilik, mevzuat bilgisi ve arastirmacilik
ozelliklerinin daha diisik oldugu goriilmektedir
(Tablo I).
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Arastirmaya katilan 78 saglik yoneticisinin %
56.2°si yonetici olmayan kendi meslektaslarina
gore, %62.7’si yaptiklar ige gore alinan licreti ye-
tersiz olarak degerlendirirken; %55.8’1 kurumlari-
nin, % 65.8’1 kendilerinin ¢aligma performanslarini
yeterli olarak degerlendirmistir (Tablo I). Yapilan
ise gore alinan {icreti yetersiz goérme, 17 Saglik
Miidiirliigli yoneticisinin %76.5’inde (13 kisi) daha

2
fazla bulunmugtur ( x =4.0, p<0.05). Kurumun
calisma performansini yeterli gérme, 44 hastane
yoneticisinin % 73.8’inde (34 kisi) daha fazla bu-

2

lunmustur ( ¥ =10.6, p<0.05).

Yoneticilerin gorevleriyle ilgili eksiklik ve sikayet-
leri incelendiginde; bilgisayar kullanimi, iicret ye-
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tersizligi ve yetki eksikligi konularinda sorunlar
oldugunu kabul etme yiizdesi yiiksek iken, mevzu-
at bilgisi yetersizligi, deneyim eksikligi ve ig yo-
gunlugu nedeniyle kendini gelistirememe daha
diisiik diizeyde sorun olarak ifade edilmistir. Mev-
zuat bilgisi eksikligi yonetici hemsire ve bashekim
yardimcilarinda (%46.2) daha fazla belirtilirken
2
( x =7.1, p<0.05), deneyim eksikligi saglik mii-
dirligi yoneticilerinde (%47.7) daha fazla ifade
edilmistir. Alinan egitimin yapilan gorev igin ye-
terli olmamasi kurum amirleri ve bashekim yar-
dimcilarinda (%48.3) daha fazla ifade edilmistir
2

(% =9.0,p<0.05).

Tablo 1. Saglik yoneticilerinin kendi yoneticilik 6zellikleri ile {icret ve performans konusundaki goriiglerinin

dagilim
Yeterli Kismen Yeterli Yeterli Degil

Say1 % Say1 % Say1 %
Yoneticilik 6zelliklerini degerlendirme (n:77)*
Karar verebilme 65 84.4 10 13.0 2 2.6
Koordinasyon saglama 65 84.4 10 13.0 2 2.6
Iletisim kurma 65 84.4 12 15.6 - 0.0
Otorite saglama 59 76.6 17 22.1 1 1.3
Planli calisma 51 66.2 25 32.5 1 1.3
Deneyim sahibi olma 48 62.3 26 33.8 3 39
Girigimeilik 44 57.1 31 40.3 2 2.6
Mevzuat bilgisi 35 45.5 39 50.6 3 39
Arastirmacilik 31 40.3 43 55.8 3 3.9
Ucret ve performansi degerlendirme (n: 78)
Diger meslektaslara gore alinan ticret 10 13.7 22 30.1 41 56.2
Yapilan ise gore alinan ticret 8 10.7 20 26.7 47 62.7
Kurumun ¢alisma performanst 43 55.8 31 40.3 3 3.9
Kendi ¢aligma performanst 50 65.8 25 32.9 1 1.3

* Bir kisi cevap vermemistir. Katilimcilar birden fazla yanit verebilmislerdir.
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Yoneticilerin %43.6’s1 (34 kisi) plan/program disi
gelen ziyaretgiler ve telefon goriismelerinin giinlik
mesailerini aksattigini belirtmis olup program dis1
ziyaret ve telefonlar nedeniyle ortalama mesaileri-
nin aksayan siire ortalamasi1 78.0 + 37.2 dakikadir.

Yoneticilerin en ¢ok zorluk yasadiklari durumlar;
kurum dis1 yoneticiler ve politikacilarin miidahale-
leri, kendi kararlarini uygulamada serbest olmama-
lar1 ve kurumla ilgili mali sikintilar olarak siralan-
mistir (Tablo II). Kurum dis1 yoneticiler ve politi-
kacilarin miidahaleleri yonetici hemsgire ve hastane
midiir/yardimcilarinda (% 60.0) daha yiiksek

2
( r =43, p<0.05), kendi kararlarin1 uygulamada
serbest olmamalar1 yine bashemsire ve hastane
miidiir /yardimeilarinda (% 63.3) daha yiiksek

( =9.8, P<0.05), meslektaslarla olan iliskilerde

sikintilar saglik midiirliigii yoneticileri ve bashe-
kim yardimcilarinda ( % 37.5) daha yiiksek

(

2

V4

x =9.8, p<0.05), hizmet alanlarla iliskilerde
yasanan sorunlar hastane miidiir/yardimcilart ve
bashekim yardimcilarinda (%33.3) daha yiiksek
2

oranda ( =7.9, p<0.05) ifade edilmistir. Kadin
yoneticiler kendilerini planh calisma (%95.2) ve
iletisim kurma (%100.0) konusunda daha yeterli
gormekte olup daha yiiksek diizeyde aile/6zel ha-
yata zaman ayiramadiklarini (%90.5) ifade etmis-
lerdir.

Egitim gereksinimleri sorgulandiginda; bilgisayar
kullanimi, yabanci dil, saglik ydnetimi, mevzuat
bilgisi, istatistik degerlendirme ve ayniyat ve mali
isler en fazla oranda belirtilen konulardir. Bilgisa-
yar kullanim1 konusunda egitim istegi hastane mii-
diir/yardimeilart ve baghekim yardimcilarinda (%
2

80.0) daha yiiksek ( X =7.6, p<0.05), mevzuat
egitimi istegi yonetici hemsirelerde (% 61.5) daha
yliksek oranda belirtilmistir.

Katilimer 78 yoneticinin %39.7’si ydnetici olmak-
tan memnun, %53.8’1 kismen memnun, %6.4’{ ise
memnun olmadigini belirtmistir. Hastanede ¢alisan
yoneticilerde memnuniyet orani diger kurumlara

gore daha yiiksek iken, yonetici olmaktan memnun
olmayanlarin orani ise birinci basamak saglik kuru-
2

luslarinda daha yiiksektir ( x =12.5, p<0.05).
Gorevlerinden memnun olan yoneticilerin ortalama
yas (43.2+£8.4 yil), yoneticilik (10.9 + 8.4 yil) ve
memuriyet siireleri (20.2 + 8.7 yil) kismen mem-
nun olan veya memnun olmayan gruba gore daha
yiiksektir (p<0.05).

Arastirma grubundaki 78 saglik yoneticisinin sag-
likla ilgili giindemdeki bazi yeni uygulamalara
iliskin diisiinceleri incelendiginde; aile hekimligi
sistemini (%97.4), performansa dayali doner ser-
maye uygulamasini (%77.5), doner sermaye uygu-
lamasint (%70.2) ve s6zlesmeli personel uygula-
masini (%60.2) olumlu bulduklari; saglikta 6zel-
lestirme (%59.8) ve saglikta merkezi yetkinin tas-
raya devri uygulamalarini (%54.6) daha az olumlu
bulduklar1 belirlenmistir.

Yoneticilerin %72.7’si (56 kisi) aile hekimligi uy-
gulamasin1 olumlu karsilarken, saglhik midiirligii
yoneticilerinde bu yiizde 94.1 (16 kisi), birinci ba-
samak yoneticilerinde ise 47.1’dir (8 kisi)
(p<0.05). Yoneticilerin doner sermaye uygulamasi
hakkinda disiincelerinde de calistiklar1 kuruma
gore farkliliklar olup, 44 hastane yoneticisinin %
81.4°1, 17 birinci basamak ydneticisinin ise %
35.3’{i doner sermaye uygulamasini olumlu karsila-
maktadir. Yoneticilerin performans sistemine ilis-
kin disiincelerinde de c¢alistiklart kuruma gore
farklilik vardir. Birinci basamakta goérev yapan
yoneticilerin hastanede ¢alisanlara gore performan-
sa dayali doner sermaye uygulamasini daha az
olumlu buldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo
111).

Yoneticilerin toplam hizmet siiresine gore sozles-
meli personel uygulamasina iliskin diisiincelerinde
farklilik olup, on yildan fazla hizmet siiresi olanlar-
da bu uygulamayi olumlu bulma onemli 6lgiide
2

yiiksektir ( d =8.645, p<0.05). Katilimc1 21 ka-
din yoneticinin yaklasik yarist (%47.6) doner ser-
maye uygulamasi konusunda olumsuz goriis bildir-
mistir.
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Tablo II. Saglik yoneticilerinin yoneticilik gorevi ile ilgili eksiklik ve sikayetleri, zorluk yasadiklari durumlar
ve egitim isteklerinin dagilimi (n=78)

Say1 %
Eksiklik ve sikayetler *
Bilgisayar kullanim1 47 60.3
Yapilan ige gore alinan iicretin yetersizligi 46 59.0
Yetki eksikligi sorunlari 45 57.7
Yabanci dil eksikligi 43 55.1
Program dis1 ziyaret ve telefonlar nedeniyle mesai aksamasi 34 43.6
Alman egitimin gérevle uyumlu olmamasi 32 41.0
Is yogunlugu nedeniyle 6zel hayatina vakit ayrramamasi 23 29.5
Almnan egitimin bu gérev igin yeterli olmamasi 21 26.9
Mevzuat bilgisi yetersizligi 20 25.6
Deneyim eksikligi 13 16.7
Is yogunlugu nedeniyle kendini gelistirememe 13 16.7
Zorluk yasanilan durumlar *
Kurum dis1 yoneticiler / politikacilarin miidahaleleri 34 43.6
Kararlarini uygulamada serbest olmamalar1 31 39.7
Kurumuyla ilgili mali sikintilar 27 34.6
Mali konular, ayniyat islemleri, ihaleler vb. bilgi eksikligi 23 29.5
Ust makamlarla olan iliskiler 17 21.8
Personel motivasyonunu saglayamama 17 21.8
Hekimlerle olan iligkiler 15 19.2
Hizmet alanlarla iligkiler 13 16.7
Astlarla iligkiler 11 14.1
Egitim istekleri*
Bilgisayar kullanim1 46 59.0
Yabanc dil 33 423
Saglik yonetimi 29 37.2
Mevzuat 26 333
Saglik istatistikleri 13 16.7
Ayniyat ve mali igler 13 16.7
Kisiler arasi iligkiler ve iletisim becerileri 6 7.7

* Katilimcilar birden fazla yanit verebilmiglerdir.
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Tablo III. Saglik yoneticilerinin giindemdeki bazi konular hakkindaki olumlu bulduklar1 goriislerinin ¢aligtik-

lar1 kurumlara gore dagilimi (n=77)

Gorev Yerleri Olumlu 7 p
n Say1 %
Saghik Mudiirligi 17 16 94.1
Aile hekimligine yonelik diisiince Hastaneler 43 32 744  9.633 <0.05
Birinci basamak 17 8 471
Toplam 77 56 72.7
Saghik Mudiirligii 17 13 76.5
Déner sermaye hakkinda diisiince Hastaneler 43 35 814 12.782 <0.05
Birinci basamak 17 6 353
Toplam 77 54 70.1
Saghk Mudirligi 17 14 82.4
Performans sistemi hakkinda diisiince Hastaneler 43 36 85.7 6844 <0.05
Birinci basamak 17 9 52.9
Toplam 77 59 77.6

TARTISMA

Ulkemizde ciddi boyutta oldugu bilinen saglik so-
runlarinin  ¢oziimiinde, il saglik yoneticilerinin
onemli gorev ve sorumluluklari vardir. Hem saglik
politikasin1 belirleyenleri (Hiikiimet, Saglik Bakan-
l1ig1, politikacilar vb.) etkileyecek ve hizmet sunan
saglik personelinin verimli ¢alismasini saglayabile-
cek, hem de hizmet sunumuna katki yapacak ko-
numdadirlar. Bu gorev ve sorumluluklarini etkin
bir sekilde yerine getirebilmeleri igin yoneticilerin
nitelikli olmalari, ¢gagin gereklerine ayak uydurarak
kendilerini yenilemeleri ve gelistirmeleri gerekir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin ortalama yoneti-
cilik stireleri 8.4 + 6.9 yil olup, %26.9’u kadindir.
Kadm saglik yoneticilerinin orami iilke geneliyle
benzer bulunmustur (12).

Bu galismada yoneticilerin karar verebilme, koor-
dinasyon ve iletisim saglama konusunda kendileri-
ni yeterli gdrme diizeyi yliksektir. Hastane yoneti-

cilerinin karar verme ve problem ¢6zme becerileri-
ne iligkin yapilan bir ¢aligmada erkek yoneticilerde
kadinlara, hekim kokenli yoneticilerde digerlerine
ve hizmet yili fazla olanlarda az olanlara gore
problem ¢dzme ve karar verme becerisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (11). Arastirma gru-
bunda girisimcilik, mevzuat bilgisi ve arastirmaci-
lik o6zellikleri daha azdir. Genel olarak dogustan
gelme yoneticilik ozellikleri olarak kabul edilen
Ozelliklerde kendilerini daha yeterli goriirlerken,
yetenekten ¢ok mesleki egitim, hizmet i¢i egitim ve
mevzuat bilgisi konularinda daha az yeterli bulma-
lar1 dikkat cekicidir. Girigimcilik ve arastirmacilik
konusunda kendilerini daha az yeterli gormeleri;
islerinin yogunlugu nedeniyle bu konulara zaman
ayrramamalarina bagl olabilir.

Yoneticilerin bilgisayar kullanimi, iicret yetersizli-
&i ve yetki eksikligi gibi konularda eksik olduklari-
n1 belirtme yiizdesi yiliksek iken; mevzuat bilgisi
yetersizligi, deneyim eksikligi ve is yogunlugu
nedeniyle kendini gelistirememe daha diigiik dii-
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zeyde ifade edilmistir. Mevzuat eksikliginin bu
tabloda belirgin bir yetersizlik olarak ifade edilme-
mesi; mevzuatla ilgili sorunlarin bagka birimlerce
¢ozlimleniyor olmasindan ve ydneticilerin bu ek-
sikliklerinin farkinda olmamalarindan kaynaklani-
yor da olabilir.

Yoneticiler en ¢ok zorluk yasadiklari durum ola-
rak, kurum dis1 yoneticiler ve politikacilarin miida-
halelerini belirtmis olup, bunu daha ¢ok ydnetici
hemsire ve hastane miidiir/yardimcilart ifade et-
mektedir. Bu sorunun, birinci derece kurum amirle-
ri tarafindan degil de yonetici hemsireler ve hasta-
ne miidiir /yardimcilan tarafindan yiiksek diizeyde
sorun olarak dile getirilmesi dikkat g¢ekicidir. Bu
durum; kurum dis1 yonetici ve politikacilarin mii-
dahalelerinin kurum amirlerince normal karsilan-
masina veya bunun personel ve yonetim iizerindeki
sakincalarmin yonetici hemsireler ve hastane mii-
diir /yardimcilar tarafindan daha fazla hissedilme-
sine bagli da olabilir. Tiirkiye genelinde hastaneler-
de gorev yapan Saghk idaresi Yiiksek Okulu me-
zunlariyla yapilan bir ¢aligmada, benzer sekilde
yoneticileri en ¢ok ugrastiran sorun olarak; iist ma-
kamlarin asir1 karigmaciligi ve siyasal baskilar (%
83.7) yiiksek diizeyde ifade edilmistir (12). Yine
bu calismada yonetici hemgireler ve hastane mii-
diir/yardimeilar yetki eksikligini sorun olarak daha
yiiksek diizeyde ifade etmislerdir.

Yoneticilerin egitim almak istedikleri konularin
basinda; bilgisayar kullanimi ve yabanci dil egitimi
en fazla ifade edilmis olup, kisiler arasi iligkiler ve
iletisim becerisi gelistirme konusunda egitim al-
mak isteyenlerin sayisi diisiiktiir. Ulke genelinde
hastane bashekimleri ve hastane miidiirleri tizerin-
de yapilmis bir arastirmada da benzer sekilde me-
zuniyet sonrasinda ihtiya¢ duyduklari egitim konu-
larinin basinda bilgisayar kullaniminin geldigi tes-
pit edilmistir (13). Yapilan bu arastirmada da sorun
olarak ifade edilen bilgisayar konusundaki yeter-
sizligin, bugiin hala dile getiriliyor olmasi, gegen
stire igerisinde bu konuya yeterli duyarhiligin goste-
rilmedigini diisiindiirmektedir. Son yillarda her
alandaki gelismeye paralel olarak, saglik hizmeti-
nin sunumunda ve yonetim kademesinde bilgisaya-
rm yogun kullanilmasi, otomasyon sistemlerinin
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kullaniliyor olmasi, iletisim i¢in birimler arasi ha-
berlesme de dahil pek ¢ok alanda bilgisayarin vaz-
gecilmez bir yer edinmesi bu ihtiyaci daha da ge-
rekli kilmaktadir.

Yoneticilerin %39.7’si yonetici olmaktan memnun
olduklarini ifade etmis olup, bu yiizde birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda gorev yapanlarda daha
diisiiktiir. Tiirkiye genelinde 11 Saghk Miidiirliigii
yoneticilerini igeren bir ¢alismada (14) yoneticile-
rin %50.3’tiniin gorevlerinden memnun olmadikla-
r1 ya da biraz memnun olduklari, Konya’da il Sag-
Itk Midirliigii ve hastane yoneticileri arasinda
(bashemsire ve yardimcilari hari¢) yapilan bir aras-
tirmada (15) ise yoneticilerin %8.8’inin iglerinden
¢ok yiiksek, %70.6’smin yiiksek, %20.6’sinin orta
derecede doyum aldig1 belirlenmistir. Aragtirma-
mizdaki yoneticilerin memnuniyet durumlart Tiir-
kiye genelinde Saglik Miidiirliigii yoneticilerinde
yapilan arastirmaya gore daha yiiksek, Konya’da
yapilan aragtirmaya gore daha diisiik bulunmustur.

Gorevlerinden memnun olan yoneticilerde ortala-
ma yas, yoneticilik siiresi ve memuriyet siiresi kis-
men memnun olan veya memnun olmayan gruba
gore daha yiiksektir. Bu durum yas ve yoneticilik
siiresinin artmasi ile birlikte kisilerin meslekleri ile
ilgili ideallerinin ve beklentilerinin azalmasina,
daha gergekei diisiinmelerine veya bu gegen siirede
beklentilerinin daha fazla gergeklesmis olmasina
da baglh olabilir. Farkli olarak Kayseri’de saglik
yoneticilerinde tiikenmiglik o6lgegi kullanilarak
yapilan bir c¢alismada (16), yoneticilerin toplam
calisma siiresi arttikga, kisisel basari diizeyinin
arttig; ancak 10 yildan fazla yoneticilik siiresi
olanlarda duygusal tiikenmenin yiiksek oldugu ve
bu durumun da memnuniyeti olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir.

Yoneticilerin doner sermaye uygulamasi hakkinda
diistinceleri c¢aligtiklart kuruma gore farkli olup,
hastane yoneticilerinde olumlu karsilayanlarin sa-
yis1 birinci basamak yoneticilerinden daha ytiksek-
tir. Bu olumsuzlugun nedeni, birinci basamaktaki
yoneticilerin hastanedeki meslektaglarindan daha
az doner sermaye almasindan ve birinci basamakta
doner sermaye uygulamasinin hastanelere gore
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daha yeni bir uygulama olmasindan olabilir. Ya da
daha once iicretsiz olan birinci basamak saglik hiz-
metlerinin doner sermaye uygulamasina gegildik-
ten sonra iicretli olmasinin hizmet sunanlar ve
alanlar iizerinde yaratt1g1 olumsuzluklar olabilir.

Yoneticilerin doner sermaye uygulamasinin perfor-
mansa dayali olmas1 hakkindaki diigiinceleri agisin-
dan da caligtiklar1 kuruma gore farklilik vardir.
Genel olarak tiim kurumlarda performansa dayali
doner sermaye uygulamasini olumlu bulma diizeyi
performanssiz doner sermaye uygulamasina gore
biraz daha yiiksektir. Bunun nedeni performansa
dayali doner sermaye uygulamasinin daha adaletli
oldugunun, ¢ok calisanla az ¢alisan arasindaki fark1
daha iyi degerlendirdiginin diisiiniilmesine bagl
olabilir.

Bu c¢alismada kadin yoneticiler erkek yoneticilere
gore daha fazla diizeyde 6zel yasantilarina zaman
ayrramadiklarini ifade etmektedirler. Doner serma-
ye uygulamasina iliskin olumsuz goriis bildiren
kadin yoneticilerin sayis1 da daha yiiksektir. Bu
bulgular kadinlarin is digindaki sorumluluklarinin
daha fazla olmasi ve is performanslarina yansimasi
nedeniyle olabilir.

Sonug olarak caligmamizda, saglik yoneticilerinin
baz1 yoneticilik 6zellikleri konusunda kendilerini
yeterli hissetmedikleri, aldiklari iicretin yaptiklari
isin karsiligi olmadigini diisiindiikleri, politikacilar
ve kurum dig1 yoneticilerin miidahalelerinden ra-
hatsizlik duyduklart ve 6zellikle bilgisayar konu-
sundaki eksikliklerini gidermek i¢in egitim istedik-
leri belirlenmistir.

Bu ¢aligma bulgularina gore; benzer arastirmalarin
daha kapsamli olarak ve iilke ¢apinda yapilmasiyla
elde edilecek sonuglarin 15181nda; yonetici olarak
gorev yapacaklarin yoneticilik ve goreve 6zgii egi-
timlerinin ele alinarak yonetici niteliginin yiiksel-
tilmesi ve gorevlerine uygun iicret diizenlemeleri-
nin yapilmasi onerilebilir.
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