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Bugiin tiim diinyada yonetim egitimi ile ilgili lisansiistii programlar biiyiik bir ilgi
gormektedir. Bu ilgi beraberinde ge¢misten giiniimiize yonetim  egitiminin
sorgulanmasimi  gerektirmektediv. Saglhk kuruluslart ¢ok sayida otonomisi yiiksek
calisant biinyelerinde bulundurduklar icin bu kuruluslarin yonetimi olduk¢a zordur.
Son yiullarda profesyonel yonetici yetistirmeyi hedefleyen programlar sayesinde
profesyonel saglik yoneticilerinin sayisinda bir artis s6z konusudur. Bu gelismeler
hekim yéneticilerin otoritelerini tehdit edici bir durum olarak goriilebilir. Bu
calismada yénetim egitimindeki yeni yaklasimlar ¢ercevesinde saghik kurumlarinda
profesyonel yénetimin énemi konu edinilmigtir. Yapilan literatiir incelemesi sonucunda
yonetim egitiminde yeni yaklasimlarin teorik bilgi sunumundan ¢ok ydnetimin, deneyim
ve uygulama boyutunu én plana ¢ikardiklart gériilmiistiir. Saglik kuruluglarinin bu yeni
yonetim yaklagimlar: ¢ercevesinde yonetimi bir bilim olmaktan dte bir sanat olarak
gdren profesyonel yoneticilere ihtiyag duyduklar: éngoriilmektedir.
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New Approaches In Management Education And The Need For
Professional Manager In Hospitals

ABSTRACT

Today all over the world postgraduate programs about management education has
great interest. This interest often brings into question about management education
from past to present. Management of healthcare institutions is very difficult because
this institutions include workers whose personal autonomy is very high. In recent years
number of professional healthcare managers rapidly increase by means of programs
which aimed at educating professional managers. This developments can be seen as a
threat for physician managers authority. In this study the importance of professional
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management in health care institutions was discussed. At the end of the literature
review it was seen that new approaches in management education are featuring
experience and practice side of management. It is foreseen that within the framework
of new approaches in management education health care institutions need professional
managers which are seen management less of a science more af an art.

Key Words: Management, Management FEducation, Hospital Management,
Physician Manager

I. GIRIS

Uzun yillar boyunca yonetimin uygulama gerektiren bir alan oldugu konusu
gerektigi kadar dikkat ¢ekmemistir. Zaman igerisinde yonetimin uygulama
boyutunun 6nem kazanmasi ile birlikte yonetimde 'en iyi uygulama' gibi bir
yaklasimimn mevcut olmadigi ortaya ¢ikmustir, yonetim uygulamalar1 i¢inde
bulunulan duruma gore degismektedir. Yoneticiligin meslek haline gelmesi ile
birlikte yonetim isinin "Ogretilebilirlik" yonil artmistir. Yoneticilik roliinii
oynamak isteyenlerin bu "Ogretilebilen" kavram, teknik, teori, metot ve
sistemleri karsilastiklar1 yonetim sorunlarmin ¢dziimiinde kullanabilecekleri
ortaya ¢ikmustir. Benzer sekilde iyi bir miihendisin mithendislik kavram, teknik
ve metodlarin1 bilmesi ve bu sorunlar1 ¢ézmede kullanabilmesi veya iyi bir
doktorun konusu ile ilgili tip kavramlarmi ve tekniklerini, teshis ve tedavi
usullerini bilmesi gerekmektedir (Kogel 1999).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan bu yana saglik hizmeti veren
organizasyonlarm yonetimi dénemli bir ¢aligma alani haline gelmistir. Saglik
hizmeti veren Orgiitlerin tibbi kurulus olduklar1 kadar ekonomik ve sosyal
amaci1 olan oOrgiitler de olduklar1 anlayiginin gelisimi ile birlikte profesyonel
yoOnetim egitimi almis kisiler tarafindan yonetilmeleri bir zorunluluk halini
almustir (Sahin ve digerleri 2000).

Multidisipliner egitim almis profesyonel bir yonetici kaynaklarin optimal
Olgiide  kullanimini,  hastanede  kullanilan  araglarin  tasariminda
standardizasyonun saglanmasini, gereksiz ila¢ kullanimimin &nlenmesini
garanti edecek ve hastane performansinin degerlendirilmesine yonelik veri
toplamay1 saglayacaktir. Bu yoneticiler hem etkililik hem de etkinlik
amaglarina hizmet etmelidirler. Profesyonel egitime sahip olmak hastanelerde
her kademede gorev yapan personel i¢in sahip olunmasi gereken bir 6zelliktir.
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Profesyonel yonetim, yonetimde tarafsizligin saglanmasi i¢in bir
gerekliliktir (Tabish 1998). Yonetimin uygulama boyutunun dnem kazanmasi
ile birlikte saglik kuruluslar1 yoneticilerinin egitiminde de uygulamaya doniik
yaklagimlarin gerekliliginin yakin gelecekte daha fazla artacagi bilinmektedir.

Bu makalede yonetim egitiminde yasanan degisim, bu degisime neden olan
genel kosullar ve bunlarin saglik kurumlarina yansimalarindan bahsedilmis ve
konu ile ilgili yapilmis ¢calismalardan yola ¢ikilarak saglik kurumlarinin basarili
bicimde yonetilebilmeleri i¢in profesyonel yonetici ve hekim igbirliginin
onemine dikkat ¢ekilmistir.

1.1. Ge¢misten Giiniimiize Yonetim Egitimi

Hem uygulayicilar hem de akademisyenler igletme lisansiistii
programlarmin etkinligini tartismaktadirlar (Jain, Stopford, 2011). Bilindigi
gibi profesyonel yonetim kendi kendine gelisemez bunun i¢in biiyiik 6lgiide bir
gayret ve vizyon gereklidir (Tabish 1998). Akademik g¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunda isletme yonetimi egitimi konulu teorilerin daha ¢ok yogun
matematiksel modeller ve deneysel analizlere dayandig, isletme ydnetiminin
gercek diinyasindan uzak olduklar1 vurgulanmaktadir (Jain, Stopford 2011). Bu
goriisii destekleyecek bicimde 1960’11 yillarda isletme yiiksek lisans egitiminin
daha ¢ok analitik ve arastirma ydniine vurgu yapilmaktaydi. Bu yillarda
genellikle Ogrencilerin bir yillik bir siirede tamamladiklar1 programlar
mevcuttu. Bu modeller glinlimiize kadar devam etmistir ancak gilinlimiiziin
hizla degisen ekonomik ve jeopolitik ortaminda biitiinciil yaklagimlara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok uzman isletme egitiminin yenilenmesi
gerektigi konusunda goriis birligine varmaktadir (Jain, Stopford 2011). Bu
bakis agisindan yola ¢ikarak asagida isletme lisansiistli egitim programlarmin
gelisim siirecine yer verilmistir.

1.1.1.Giiniimiiz Isletme Lisansiisti Egitim Programlarinda Onem
Kazanan Bashca Konular

Yakin ge¢misteki kiiltiirel ve jeopolitik degisikliklere yamit vermek igin
giinimiiz isletme lisansiistl egitim programlarinin su konulara Oncelik
vermeleri gerekmektedir; 1. Cevre ile ilgili konular (degisen ekonomik ve
politik trendlere uygun olarak) 2. Global kosullara uygun olarak profesyonel
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yeteneklerin gelistirilmesi 3. Siirdiiriilebilirlik (kiiresel 1sinma, etik gibi
konular)

Cevre ile ilgili konular; teknolojide yasanan yenilikler yeni bir diisiince tarzi
ortaya koymaktadir. Bu yeni diisiince tarzinda e-mail, hizli mesaj alis verisleri,
video konferans sistemlerinin kurulusu ile birlikte insanlar, triinler, hizmetler
arasindaki kiiresel baglanti hizli bigimde artmaktadir. Ogrencileri bu global
stirece hazirlamak i¢in onlarm bu global politik, ekonomik, tarihsel yapilara ve
ticari ekosisteme asina olmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Cevre ile ilgili
kosullar konusunda dikkate alinmas1 gereken baslica konulardan birisi finansal
krizlerdir. Bu krizler bankacilik sektoriinii sekillendirmesi bakimindan olduk¢a
onemlidir. Diger bir konu BRIC olarak isimlendirilen ve Brezilya, Rusya,
Hindistan ve Cin’den olusan iilkelerin yiikselisidir, bu iilkeler giiniimiizde
global ekonomik yapiyr sekillendirici bir o6zellik gostermektedirler. Bu
iilkelerin gayrisafi milli hasilalar1 G6 iilkelerinin (Ingiltere, Japonya, Fransa,
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri) gayrisafi milli hasilalarindan yalnizca
%15 eksiktir ancak 2040 yilima gelindiginde bu iilkelerin gayrisafi milli
hasilalarinin G6 iilkelerinden de daha fazla olmasi beklenmektedir. Cevre ile
ilgili dikkate alimmasi gereken bir diger konu artan terérist unsurlardir.
Terorizm gelecekte daha da fazla yiikselme egilimi gosterecek, hem bireylerin
yasamini hem de kiiresel is baglantilar1 olan isletmeleri biiyiilk oOlclide
etkileyecektir.

Giiniimiizde isletme yOnetimi lisansiistii egitimi veren programlarin dnem
vermeleri gereken konulardan birisi de global kosullara uygun olarak
profesyonel yeteneklerin gelistirilmesidir; kiiresel 6lgekte isletme okullarmi
akredite eden bir kurulus olan AACSB (The Association To Advance
Collegiate Schools of Business) tarafindan yapilan en son arastirmalarda
isletme lisansiistii egitimi veren okullarin ancak %6’sinin 6grencilere etkili bir
iletisim yetenegi kazandirdigr belirtilmistir. Gilinlimiizde bu konudaki
programlarin birgogu finans, pazarlama, muhasebe gibi konularda yalnizca
analitik yeteneklerin gelistirilmesini 6n plana ¢ikarmaktadir. Profesyonel
iletisim, bireylerarasi iliskilerin gelistirilmesi, kiiltiirleraras1 duyarlilik, global
bir diislince bigimine sahip olma gibi yeteneklerin gelistirilmesi arka planda
kalmaktadir.

Isletme lisansiistii programlarmin dikkate almalar1 gereken bir diger konu
ise siirdiiriilebilirliktir. 21. yiizyilda igletme ydneticilerinin karlilik ve sosyal
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degerlerin Dbirlesimini dikkate almalar1 gerekmektedir. Bilindigi gibi
globalizasyon siireci beraberinde bir ekonomik biiylime getirmis olmakla
birlikte diinya genelinde 6rnegin Hindistan gibi iilkelerde insanlarm biiyiik bir
kismi bu biiylimeden yeterince yararlanamamustir. Siirdiiriilebilirlik ile ilgili bir
diger konu kiiresel 1sinmadir, kiiresel 1sinma diinya genelinde yoneticiler ve
yatirimeilar i¢in merkezi bir konudur (Jain, Stopford 2011).

1.1.2. Yonetim Egitiminde Yeni Yaklasimlar ve Akreditasyon

Gegmisten giiniimiize gelindiginde yonetim egitiminde yeni yaklagimlarin
kendisini gésterdigi ve akreditasyona dnem verildigi goriilmektedir. Buna gore
yonetim egitiminde uzun yillardir vurgulanan nokta profesyonel yonetim
tecrilbesinin, is yasaminda edinilen tecriibeler sonucunda kazanilacagi
seklindedir. Bununla ilgili olarak Livingston (1971) yonetim egitiminin
Ogrencileri basarili bir yoneticilik hayatina hazirlamakta oldukga yetersiz
kaldigini belirtmistir.

Bu goriisii savunan aragtirmacilar yonetim egitiminin mevcut durumunu
elestirmekte ve bu konuda yeni oOnerilerde bulunmaktadir. Bu yaklagimin
onciilerinden birisi olan Mintzberg (2005) yonetimde basarmnin teorik bilgi
sahibi olmak yerine uygulamalarla elde edinilen deneyimler sonucunda
kazanildigin belirtmis ve IMPM (International Masters Program In Practicing
Mangement) isimli programu gelistirerek farkli iilkeler ve farkli sektdrlerden
yoneticileri bir araya getirerek onlarin birbirlerinin ydnetim tecriibelerinden
faydalanmalarini saglamustir.

Bu programda yoneticiler hem farkli kiiltiirlerden yoneticiler ile biraraya
gelerek birbirlerinin yonetim deneyimlerinden yararlanmakta hem de giincel
akademik gelismeleri takip etme imkani bulmaktadir (Mintzberg 2005).
Mintzberg (2005) yonetim egitiminin zaman i¢inde teoriden pratige dogru nasil
bir ¢izgi izledigini asagidaki tabloda oOzetlemistir. Tablo 1 incelendiginde
yonetim egitiminde teorik yaklagimlardan uygulamaya doniik yaklagimlara
dogru bir gecis yasandig1 goriilmektedir.
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Tablo 1: Yonetim Egitiminin Degisim Siireci

isletme Yiiksek | Ygulamaya Yénelik
2 Lisans1 (MBA; Yonetim Egitimi Yonetimin
Ortak Ozellikler A5 | (MPM; Masters of onetimin
Master of Business . . Gelistirilmesi
. . Practicing
Administration)
Management)
~ . : Isletmede halen
Hedef kitle Isletme yonetimine Isletfne.de ‘?ahs.“?a ¢alisan deneyimli
aday olan kisiler deneyimi olan kisiler .
kisiler
Zaman Tam zamanli ¢alisma Modiil halinde Kisa stireli
Organlza-syon Isletme fonksiyonlar1 | Yonetimsel bakis agis1| Kurumsal konular
Cercevesi
Analiz etme Yonetim (karar verme,| Liderlik etme
Odak Noktas1 (modeller, teoriler, | 1limli olma yetenegi | (yetenekler ya da
teknikler) kazanma) bilgi)
Ders anlatimlar1 ve Proje ve
Egitim Yontemi (-).rnek olaylar yoluyla Deneyimlerin uygulgmal.ar ile
onceden hazirlanmig aktarilmasi fikirlerin
bilginin edinilmesi paylasilmasi
Oturma Diizeni Sira diizeni Yuvarlak masa Cesitli, mola odast
kullanilarak
Konu ile ilgili en iyi | 1Sietmelerde en iyi
Genelde en iyi karar1 & n yetenekleri
Amag . yargtya varmak
vermek (bilim) kazanmak (sanat
(yetenek)
ve yetenek)

Kaynak: Mintzberg H. (2005), Managers Not MBAs A Hard Look At The Soft
Practice of Managing and Management Development, Berrett-Koehler Publishers, San
Francisco, s.361.

Yonetim egitiminde yeni yaklasimlar ele alinirken sorulmasi gereken
sorularmn basinda isletme okullarmin ne tiirlii bir deger yarattiklar1 gelmektedir.
Bu soru igletme okullarinin paydaslari tarafindan siklikla ele alinan bir sorudur.
Bu konuda yapilan aragtirmalarda isletme lisansiistii programlarinin 6grenciler
icin 1. Gergek endiistri problemlerine hakim olma imkan1 vermesi 2.
Ogrencilerin, uygulayicilarin karsilastiklar1 teori ve uygulamalar hakkinda
deneyim sahibi olmalarmin saglanmasi 3. Kariyer ve is gelistirme konularinda
yardime1 olunmasi gibi degerler yarattigr goriilmektedir. Tiim bunlar icerisinde
‘uygulamaya doniik 6grenme’ biiylik bir 6nem tasimaktadir (Jain, Stopford
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2011). Gottesman ve Morey (2006) Business Week basta olmak {izere en iyi
isletme okullarinda yapmis oldugu arastirmada bu okullarda yetisen
Ogrencilerin basarilarinin altinda yatan nedenleri incelemistir. Arastirma
sonucunda en iyi isletme okullar1 arasina giren okullarda verilen yoneticilik
egitiminin daha c¢ok toplumla birlikte Ogrenmeye odakli bir yaklagimi
gerektirdigi belirtilmistir. Bu okullarda verilen egitimin daha ¢ok 6grencilerin
kiigiik gruplar halinde sorun ¢ozmeleri, sunumlar yapmalar1 ve gercekte is
yasaminda karsilagilan problemlerin ¢oziimiine yonelik fikirler liretmelerine
odaklandiklar1 goriilmektedir. Stanford ve Harvard gibi en iyiler listesinde en
iist siralarda yer alan isletme okullar1 6grencilerin farkli fikirler iiretmelerini
saglamakta ve tartisma ortamlar1t yaratarak entellektiiel yeteneklerin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

En iyiler listesinde daha alt siralarda yer alan okullarda ise daha ¢ok yarim
giinliik egitimler vermektedir ve bu programlarin tamamlanmasi ortalama bes
yillik bir siireci gerektirmektedir. Bu programlarda egitim goéren Ogrenciler
daha ¢ok tam giin ¢alisan 6grencilerden olusmaktadir. En iyi isletme okullari
arasinda yer alan bu okullardan yetisen d6grencilerin basarilarinin altinda yatan
nedenlerden bir digeri bu okullarin diger isletme okullarina gére daha yogun
bir miifredat programina sahip olmalaridir. En iyiler listesinde yer alan isletme
okullarinin digerlerinden en dnemli farkliliklarindan bir digeri de bu okullarin
yiiksek lisans programlarinin yaninda mutlaka bir doktora programlarina da
sahip olmalaridir (Gottesman, Morey 2006).

Jain ve Stopford (2011) Tablo 2’de kiiresel rekabet ortamunda modern
yoOnetim egitiminin 6zellikle su dort boyut agisindan farklilastigini belirtmistir.
Bunlar; isletme fonksiyonu, global bakis agilari, ¢alisanlarda aranan &zellikler
ve popiiler konulardir.

Tablo 2: Modern Yonetim Egitiminin Dort Boyutu

isletme Global Bakis Cahsanlarda Giiniimiiz Popiiler
Fonksiyonu Agilari Aranan Ozellikler Konular
- Diinya Kiiltiirii & | Multikiiltiirel Bir . .
Orgiitsel Davranig Tarihi Bakis Acist Gelisen Teknoloji
Yonetimsel Karar . . Yeni Gergekler: Finansal
Verme Arag ve |Jeopolitik & Iktisat| Iletisim Becerisi |Krizler, BRIC iilkelerinin
Teknikleri yiikselisi, Terdrizm
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Tablo 2: Modern Yonetim Egitiminin Dort Boyutu (Devam)

isletme Global Bakis Cahsanlarda Giiniimiiz Popiiler
Fonksiyonu Agilari Aranan Ozellikler Konular

Strdirilebilir Gelecek:
Etik, Global Gii¢
Dengesinde Degisimler,
Kiiresel Ismnma.

Yaratici Diisiince:
Pazarlama Innovasyon ve
Deger Yaratma

Bagka Sektorlerden

Finans Global Isletme Girigimcilik ITham Alarak Analizler
Yapma
Muhasebe . .
Strateji Gelistirme Transformasyonel
Opera}syonel ve Uygulama Deneyim Sahibi Olma
Faaliyetler

Kaynak: Jain S.C., Stopford J. (2011) ‘Revamping MBA Programs for Global
Competitiveness’, Business Horizons, 54(4), s.6.

Miles ve digerleri (2004) isletme okullari i¢in kiiresel 6l¢ekte kabul edilmig
bir akreditasyon standardi olan AACSB (Accrediation Standarts and
Implications for Business Faculty) standardim incelemislerdir. Isletme okullar:
ile ilgili bu yeni standart yonetim egitiminin siirekli gelistirilmesini
amaclamaktadir. 1930u yillardan itibaren Amerika’da yoOnetim egitimi
AASCB tarafindan degerlendirilmektedir. AACSB tarafindan 2006 yili
itibariyle Amerika’da akredite edilen lisans ve lisans istii isletme okullarmin
sayist 399’u geemistir. Son yillarda AACSB arastirmalarimi Avrupa ve
Avustralya genelinde artirarak devam ettirmektedir (Miles ve digerleri 2004).
Tiirkiye’den AACSB’ye akredite olan isletme okullar1 arasinda Sabanci
Universitesi Yonetim Bilimleri Fakiiltesi ve Bilkent Universitesi Isletme
Fakiiltesi bulunmaktadir.

Avrupa, Afrika, Avustralya, Kuzey Amerika gibi iilkelerde onde gelen
isletme okullar1 ise EQUIS (European Foundation for Management
Development) kalite standartlar1 tarafindan akredite edilmektedir. Ancak
global, kiiltiirel ¢esitlilikler ve yiiksek teknolojinin hakim oldugu is ortaminda
isletme okullarina iliskin bu akreditasyon standartlarinin da yenilenmesi
gerekliliginden yola ¢ikilarak 2003 yilinda AASCB standartlar1 yenilenmistir.
AASCB’nin baglica li¢ 6nemli amaci vardir. Bunlar arasinda; sistematik bir
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toplam kalite yonetimi anlayis1 gelistirmek, performans sonuglarii siirekli
artirmak, paydaslarla iligkileri gelistirmek i¢in sistem ve siireglerin en iyi
bi¢cimde yoOnetilmesini saglamak bulunmaktadir. Yeni standartlarla amaglanan,
stratejik bir yaklagim sergilemektir (Miles ve digerleri 2004).

Daha kapsaml olarak ele alinacak olursa bu yenilenen standartlarla isletme
okullarinin sahip olmasi istenilen 6zellikler arasinda; 1. Isletme okulunun
misyonunun bagli bulundugu iiniversitenin misyonu ile uyumlu olmasi, 2.
Isletme okulunun benimsedigi bu misyonun egittigi dgrencileri kapsamasi, 3.
Bu okullarm siirekli gelismeye inanmalari, 4. Tiim paydaslarin isletme
misyonuna inanmalari 5. Isletme okulunun bu misyona erisebilmesi i¢in gerekli
finansal kaynaklara sahip olmasi bulunmaktadir. AASCB isletme okulu
akreditasyon standartlarmin baslica paydaslar1 arasinda; Ogrenciler, fakiilte
yoneticileri, fakiilte liyeleri ve potansiyel ¢alisanlar bulunmaktadir. AASCB’ye
akredite olan isletme yonetimi ile ilgili yiiksek lisans ve doktora programlarinin
hedefleri arasinda; Ogrencilerin liderlik ve arastirma yeteneklerinin
gelistirilmesi, o&grencilerin yaptiklar1 arastirmalar sonucunda elde ettikleri
sonuglarin iyilestirilmesi yer almaktadir. Yeni standartlarda 6ne ¢ikan konular
arasinda; etik ve kurumsal sosyal sorumlulugun oldugu, liderlik, innovasyon,
misteri degeri yaratilmasi, globalizasyon ve analitik yeteneklerin 6nem
kazandig1 goriilmektedir (Miles ve digerleri 2004).

1.1.3. Yonetim Egitiminin Gelecegi

General Electric eski CEO (Cheif Executive Officer)’larindan Jack Welch
kendisine isletme okullarinda Ogretimin nasil yapilmasi gerektigi sorusu
soruldugunda oncelikle ‘Ggrencilere iligki kurma yeteneginin kazandirilmasi
gerektigini’ belirtmis ve Ogrencilerin Ogrenecekleri seyleri is iizerinde
Ogrenmelerinin énemine vurgu yapmustir. Welch ve onun gibi diisiinen birgok
onde gelen isletme yoneticisi uygulamamin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum isletme okullarinda verilen egitimin bos bir ugras oldugu konusundaki
tartigmalar1 giindeme getirmektedir. Bu noktada iiniversite-sanayi isbirliginin
saglanmast igin cesitli araliklarla yapilan toplantilarda popiiler isletme
yoneticilerinin isletmeye davet edilmesi yeterli olmamaktadir (Jain, Stopford
2011). Diger taraftan giinlimiizde isletme okullarinin bolgesel isbirligi
faaliyetlerine hiz kazandirdiklar1 bilinmektedir. Buna 6rnek olarak iilkemizde
Sabanci Universitesi Yonetim Bilimleri Fakiiltesi’nin MIT (Massachusetts
Institute of Technology) Sloan Business School ile imzaladigi isbirligi
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anlagmasi verilebilir. MIT Sloan Business School dekani David Schmittlein bu
isbirligi siireci ile ilgili olarak uluslararasi sirketlerin, Istanbul'u y&netim
merkezi olarak segtigini, kriz sonrasi degisen yeni diinya diizeninde artik
sirketlerin ihtiyaclarinin degistigini, bu ihtiyaglara yanit vermek igin bilgi
iretmenin Onemli oldugunu, bu isbirligi ile is diinyasinin bu ydndeki
taleplerinin karsilanmasina oncelik vereceklerini belirtmistir. Yakin zamanda
bilim diinyasinda bu tiir igbirliklerinin daha fazla artacagi diistiniilmektedir.

Gelecekte de bu okullardan kazanilan diplomalarin kisilere belirli bir
derecede profesyonellik kazandirdiginin bilincinde olunmali ve basta isletme
yoneticileri bu diplomalarm giivenilirligine inanmalidirlar. Isletme okullarmin
gelecekte nasil bir misyona sahip olmalar1 gerektigi konusunda isletme
lisansiistii programlariin 6ncelikli amacinin 6grencilerine endiistrinin biiyiik
Olglide yarar saglayabilecegi bir egitim vermek oldugu dikkate alinmalidir.
Bunun anlami yalnizca paydaslar i¢in deger yaratilmasi degil, sosyal boyutta
bir deger yaratilmasidir. Bill Gates bu durumu ‘yaratici kapitalizm’ olarak
isimlendirmektedir (Jain, Stopford 2011).

1.2. Hastanelerde Profesyonel Yonetim

1.2.1. Saghk Kuruluslar1 ve Hastanelerde Profesyonel Yodnetimi
Gerektiren Orgiitsel ve Di1s Cevre Kosullar:

Iyi yonetilmek ya da yonetilememek bir saglik kuruluslarmin gelecegini
belirleyecektir (Tabish 1998). Son yillarda hastanelerin orgiitsel yapilarinda
oldukca kokli degisiklikler yasanmaktadir. Hastaneler 1970’lere kadar ikili
orgiitler halinde varliklarim siirdiirmiislerdir. Bu siirecte tip profesyonelleri
kendilerini; planlama, binanin bakimi, kadrolama, organizasyon ve lojistik
konularinda sorumluluk sahibi olarak bulmuslardir (Scholten, Grinten 1998).
Sosyolojik ag¢idan bakildiginda saglik hizmetlerinin yonetiminde ii¢ Orgiit
modelinden s6z edilmektedir. Bunlar; otonom (autonom), heteronom
(heteronomous) ve birlesik (conjoint) orgiit yapilaridir (Scott 1982).

Otonom profesyonel oOrgiitler; bu orgiit tiriinde oOrgilit iginde resmi
kademelerde gorev yapan kigiler hedeflerin belirlenmesi, performans
standartlarinin olusturulmasi ve bu standartlarin gelistirilmesi i¢in 6rgiit iginde
konusunda uzman bir grup kisiye yetki vermektedir. Bu tiir orgiitlere; genel
bakim hizmeti veren hastaneler, terapdtik psikiyatri hastaneleri, klinikler,
iiniversiteler, hukuk firmalari, basit arastirmalar yapmak amaciyla kurulmus
bilimsel kuruluslar 6rnek olarak verilebilir. Bu o6rgiitlerde yonetimde s6z sahibi
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olanlar yoneticilerden ¢ok profesyonel egitim sahibi ¢alisanlardir. Bu durum bir
Olgiide degisiyor olsa da hastaneler i¢in de benzer bir durum séz konusudur.
Otonom orgiitlerin bir diger o6zelligi de orgiit i¢inde baskin durumda olan
profesyonel grubun orgiitiin tim {iyelerini desteklemesi ve performanslarini
izlemesidir (Scott 1982). Heteronom orgiit yapilarinda profesyoneller, yonetim
kademelerinde bulunanlar tarafindan yonetilmektedir. Bu orgiit tiiriine sahip
olan kuruluglara kamu kuruluslar1 arasinda yer alan; kiitiiphaneler, yiiksek
okullar, sosyal yardim kuruluslari, 6zel kuruluslar arasinda ise; kiigiik kolejler,
miihendislik girketleri, gelismis arastirma kuruluslari ve finansal sirketler 6rnek
olarak verilebilir. Birlesik (Conjoint) Orgiit yapilari ise olandan ¢ok olmasi
gereken bir modele isaret etmektedir. Bu modele ancak profesyonellesme ile
birlikte erisilebilinecektir. Bu tiir bir orgiit yapisinda profesyoneller ve
yoneticiler gii¢ bakimindan goreceli olarak da olsa esit durumdadirlar.

Bu orgiit yapilart kendi iglerinde karsilastirildiklarinda otonom ve
heteronom o&rgiit yapilarinda profesyoneller ve yoneticilerin daha etkin
olduklar1 ve bu etkiyi hissettirdikleri bilinmekle birlikte hekimler ve diger
saglik uygulayicilart mikro seviyede hasta bakimu ile ilgilenirlerken, yoneticiler
makro seviyede bakim ile ilgilenmektedirler (Tabish 1998). Son yillarda saglik
kurumlarimin yonetiminde ‘katilime1 yonetim modelini uygulayan orgiitler’,
‘tip profesyonellerini entegre eden orgiitler’ ve ‘girisimei Orgiitler’ olmak iizere
iic farkli Orgiit tiirlii ortaya ¢ikmmgstir. Bu orgiit yapilarimi kapsayan orgiit
modelleri modern hastane yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir (Scholten,
Grinten 1998).

Peter Drucker (1980) hastanelerde profesyonel yonetimi gerektiren
nedenlerin baginda bu kurumlarin igerisinde hem profesyonel yoneticileri hem
de uzmanlar1 (muhasebeciler, pazar arastirmacilari, saticilar, miihendisler,
doktorlar, kalite kontrolciiler gibi) barindiran birer ‘cift bash ejderha’
olmalarinin bulundugunu belirtmistir. Zaman igerisinde piramit seklinde ve bir
‘komut’ isglevi ile koklii olarak sekillendigini bildigimiz is organizasyonu ‘emir
veren’ kisi olmaktan ¢ok ‘ydnlendirici’ kimligi tagiyan ‘uzmanlarin’ ortaya
cikmasiyla farklilasmistir. Bu yeni yapilarda hastaneler ya da iiniversiteler,
gelencksel askeri sistemlere gore daha iyi bir model olusturmaktadir.
Geleneksel piramitten ¢ift bash ejderhaya gecis niifus yapisi ve niifus
dinamiklerinde degismeler gibi yonetilmesi gereken bir diger degisikliktir
(Drucker 1980).
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Saglik alaninin karmasiklig1 finansal, personel ve hizmet konusunda karar
almay1 gerektirir. Bu kompleks ortam doktor ve yoneticilerin farkli karar
tirlerini kontrol ettikleri biitiinciil bir yapiya dogru hareketi beraberinde
getirmistir. Bu yeni yonetim yapilar etkili, etkin yonetim takimlarinin oldugu,
tip ve yonetim gibi profesyonel disiplinleri biitiinlestirmeyi gerektirmektedir
(Dunham ve digerleri 1994). Saglikta rekabetin gittikge arttii bir ortamda
hastane yoneticileri bir taraftan hastanelerin ¢esitli paydaslarinin isteklerini
karsilarken diger taraftan tibbi kadronun beklentilerine yanit vermeli ve tiim
bunlar1 simrli finansal kaynaklarla yapmalidirlar (Patel 2006). WHO (World
Health Organization)’niin {yeleri arasindan %90’1 saglik sistemlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi ve yonetiminde biiyiikk zayifliklarinin oldugunu
kabul etmektedir. Hastane yonetiminde profesyonellesmeyi gerektiren nedenler
arasinda; yonetim ile ilgili prensiplerin tiim diinyada ayni olmasi, hastanelerin
saglik ile ilgili harcamalarin ¢ok biiyiilk bir kismini olusturmasi, teknolojik
yenlikler ve bilgi patlamasi, hastanelerin karmasik bir orgiit yapisina sahip
olmalari, hastalarn hastaneler arasinda se¢im olanaklarnin ¢ogalmasi,
hastanelerin degisen rolleri, ticarette sinirlarin kalkmasi ve serbest piyasa
ekonomisi kosullari, yiikselen hastane maliyetlerini kontrol altina alma istegi,
hastane yonetiminin tam zamanli bir is haline gelmesi, hastanelerin giderek
daha ¢ok kurumsal bir orgiit haline gelmesi gibi nedenler yer almaktadir
(Tabish 1998).

1.2.2. Secilmis Bazn Ulkelerde ve Tiirkiye'de Profesyonel Hastane
Yonetimine Gecis

Hastaneler, bir¢ok lilkede mevcut hekimlerin yarisi, hemsirelerin ise {igte
birini istihdam etmekte, saglik alaninda ayrilan kaynaklarm %40 ile %701
arasinda bir kismumi harcamakta ve hekim, hemsire ve diger saglik
profesyonellerinin egitimi ve klinik arastirmalar i¢in merkezi bir &zellik
tagimaktadirlar (WHO 2007).

OECD (Organization for Economic Co-Operation and Development) 2008
yilinda Tiirkiye’nin saglik sistemine iliski detayli bir analiz yapmustir. Bu
analizde OECD’ye iiye bazi iilkelerde 2000 ile 2006 yillar1 gayri safi milli
hasila ile 1000 kisi basina diisen yatak sayisi incelenmistir. Bu incelemede
Tirkiye’nin de aralarmda bulundugu iilkelerde hastane yatak sayisinin gittikge
arttigl goriilmistiir. Daha fazla yataga ihtiya¢ duyulmasi beraberinde daha fazla
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sayida hastaneye ihtiya¢ duyulmasimi bu da hastane yoOnetiminde daha
profesyonel yaklagimlara gereksinimi beraberinde getirmektedir (OECD 2008).

WHO 2007 yilinda hazirladigr bir raporda tim diinyada degisen sosyo-
ekonomik kosullar altinda hastanelerin performansini belirlemek amaciyla
yapmis oldugu arastirmada farkli iilkeleri ele almis ve bu lilkelerde hastanelerin
mevcut durumu hakkinda bilgiler sunmustur. Buna gore incelenen iilkeler
arasinda yer alan Giiney Afrika’da kamu hastanelerinin olduk¢a zayif bir imaj1
oldugu goriilmiistiir, kamu hastanelerinin ¢ogu akreditasyon siirecine uygun
hareket etmemektedirler, teknolojik olanaklar kisithidir, saglhk ve giivenlikle
ilgili olgiitler yeterince gelismis degildir. Sri Lanka’da kamu hastanelerinde
calisan personelin is memnuniyeti diisiik, motivasyonu azdir. Filipinler’de 1993
yilindan bu yana bir¢ok kamu hastanesi diisiik performans sergilemektedir.
WHO tarafindan ele alinan bir diger lilke Kazakistan’dir 1999 yilinda WHO
Europe tarafindan yayinlanan inceleme raporunda; Kazakistan’da saglikta
kullanilan malzemelerin biiyiik kisminin eskimis oldugu, yenilenmeye ihtiyag
duydugu, antiseptikler gibi temel tibbi malzemelerde eksiklikler oldugu
gOriilmistiir. Yeni Zellanda kullanilan malzemelerin eski olmasi, modern
bakim olanaklarindan yoksun olma gibi sorunlarla kars1 karstyadir. Polonya’da
ise hastanelere ayrilan biit¢enin azaltilmas: ile birlikte birgok hastane imkan ve
olanaklarmi yenilemeye ihtiya¢ duymaktadir.

Goriildiigi gibi farkli iilke drnekleri profesyonel saglik yonetiminin gelisimi
ve hastane yonetiminde yasanan sorunlar acisindan incelendiginde genellikle
profesyonel yonetim eksikligine vurgu yapildigi goriilmektedir. Buna gore
sorunlarin ¢dziimil yalnizca bunlar i¢in belirli bir miktar para ayrilarak degil,
etkili yonetim ve liderlikle saglanabilecektir. Oldukca genel ifadeler olan
‘yonetim’ ve ‘liderligin’ kapsadigi anlamlar arasinda; gergekei, ulusal planlara
doniisebilen ve etkisi uzun zamanda goriilecek bir politik vizyon, hastane
altyapr yatirnmlarini da kapsayacak sekilde planlarin finanse edilecegi bir
yatirim ortami, klinik karar verme ve sorumluluk ile yerel otoriteler ve politik
otoritelerle isbirligi konusunda etkili bir insan kaynaklar1 yonetimi, gelisme ve
daha iyi performans sergilemek icin bilgi yonetimi gelistirmek yer almaktadir
(WHO 2007).

Saglik kuruluslarinin profesyonel yonetiminde yasanan bu sorunlarin
¢cozlimiine yonelik olarak bazi iilkeler zaman icinde profesyonel saglik
yoneticisi yetigtirmenin gerekliligini kavramis ve egitim programlarinda buna
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yer vermislerdir. Bu iilkeler arasinda Hindistan, ABD (Amerika Birlesik
Devletleri) ve Tiirkiye de yer almaktadir. Bunlar arasinda hastane
yoneticiliginin profesyonel olarak en gelismis oldugu ve bu konudaki ilk
uygulamalari baglatan tlilkelerin baginda A.B.D. gelmektedir.

Bir saglik kurumunu yodnetmek i¢in Ozel bir egitim gerektigi ABD’de
1910’larda fark edilmis ve 1934 yilindan itibaren g¢esitli {iniversitelerde
lisansiistii hastane yoneticiligi programlari agilmaya baslanmigtir. Tarihsel
sire¢c igerisinde ABD’de saglik yoneticiligi egitimi siirecinde goriilen
degisiklikler, hastane ya da saglik hizmetleri yoneticisinin rolii, tinvani, gérev
ve fonksiyonlarinda bir dizi degisiklikleri gerektirmistir. Elli y1l 6nce hastane
yOneticisi yonetim rolii i¢in &zel bir egitim goérmemisken bugiin bu kisi
yonetim kurulu baskani CEO adini1 almakta, mesleki bir birligin {iyesi
olabilmekte ve icinde bulundugu orgiitiin tiim faaliyetlerini yiiriitmektedir
(Sahin ve digerleri 2000). ABD’de hastanenin yonetim kurulu bagkani en iist
diizey yoneticisi olarak CEQO, hastanedeki tiim hizmetlerden, hastanenin ist
organt olan yonetim ekibine karsi sorumludur. CEO yonetim ekibinden
devraldig1 yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi yoneten kisi oldugu igin
yiiriitme agisindan bakildiginda organizasyonun tepesindeki kisidir. Modern
yOnetiminin egemen oldugu toplumlarda hastane yonetimi formel olarak saglik
kurumlar1 yonetimi egitimi almis olan fonksiyonel yoneticilerden olusan bir
ekip tarafindan {istlenilmistir. Bu yiizden de faaliyetler gergekte ast-iist iliskileri
icinde degil, ortalik iligkileri i¢inde yiiriitilmektedir (Se¢im 1985).

Profesyonel hastane yonetimine duyulan ihtiyaci hisseden iilkelerden birisi
Hindistan’dir. Tabish (1998) Hindistan hastanelerinde profesyonel hastane
yonetiminin  gelisimini inceledigi arastrmada, 1960’l1 yillarin baginda
Hindistan hiikiimetinin {ilke genelinde hastane yonetiminin iyilestirilmesine
yonelik girisimlerde bulundugunu belirtmistir. Bu dogrultuda damigmanlardan
yararlanilarak 1963 ile 1964 yillar1 arasinda hastane yonetimi yiiksek lisans
programlar1 agilmistir. Bu gelismeyi sonraki yillarda National Institute of
Health & Family Walfare tarafindan uygulanan toplum sagligi konulu iki yillik
programlar takip etmistir. (Tabish 1998).

Son olarak Tirkiye’de saglik yonetimi alaninda ilk egitim 1963 yilinda
Saglik Bakanligi Mesleki Egitim Genel Miidiirliigi’ne bagh olarak kurulan
Saglk Idaresi Yiiksekokulunda baslamistir. 1970 yilinda Hacettepe
Universitesi Hastane Idaresi Yiiksek Okulu agilmis bu okul 1975 yilina kadar
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yiiksek lisans egitimi vermistir. Bu tarihte programim adi Saghk Idaresi Yiiksek
Okulu olarak degistirilmis ve 1975-82 yillar1 arasinda egitim veren bu okul
1982 yilinda Hacettepe Universitesi ile birlestirilerek egitimine devam etmistir
(Cimen 2010). 2006 yili itibariyle bu boliim ‘Saglk Idaresi’ ismi ile ayni
iiniversitenin Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’ne baglanmistir. Ulkemizde
profesyonel saglik yoneticiligi egitiminin gelisimini inceleyen Sener ve
digerleri (2010) profesyonel bir meslek olan saglik yoneticiliginin Tiirkiye’deki
akademik durumuna iliskin bir profil ortaya koymuslardir. Buna gore Tiirkiye
genelinde 13 iiniversitede saglik yonetimi boliimlerinin yer aldigi, 12’sinin
Ogrenci alimi yaptigi, bu boliimlerin %50’sinin saglik bilimleri fakiiltelerinde,
%25’inin ise Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltelerinde bulundugu, saglik
yOneticisi yetigtiren boliimlerin 6grenci aliminda esas olan puan tiiriiniin
fakiilte ya da yiiksekokul durumuna gore degistigi tespit edilmistir (Sener ve
digerleri 2010).

1.2.3. Hastane Yonetiminde Etkili Olan Bashca Gruplar

Saglik kuruluslarinda profesyonel yonetimi gerektiren ¢evresel ve orgiitsel
kosullar, saglik kuruluslarinin yonetiminde etkili olan gruplarin kimler oldugu
konusuna olan ilgiyi artirmaktadir. Bilindigi gibi hastanelerde list ydnetici
pozisyonunda bulunan kigiler stratejik diisiinme, takim olusturma, iletisim,
dinleme, finansal yonetim, degisim yonetimi ve kriz yOnetimi gibi pek ¢ok
konuda kritik kararlar almaktadir (Falcone, Satiani 2008). Shortell ve Kaluzny
(1991)’ye gore hastane yonetiminde etkili olan {i¢ farkli grup bulunmaktadir.
Bunlar; yonetim kurulu, idari birimler ve tibbi kadrodur. Bu gruplar icerisinde
hekimlerin hastane yonetimini etkileme gii¢leri olduk¢a fazladir. Ancak
giiniimiizde saglikta kurumsal yapilanma sayismnin hizli artisi ile birlikte
hekimler kendi otonomilerinin ortadan kalkacagi endisesini daha fazla tagimaya
baslamiglardir.

Saglikta kalitenin artirilmasi i¢in hekimler, hemsireler ve ydneticilerin
isbirligi ve uyum i¢inde ¢alismalar1 gerekmektedir (Pronovost ve Marsteller,
2011). Bilindigi gibi bir hastanenin yonetimi yalnizca ydnetim kadrosunda
bulunan smirli sayidaki personelin sorumlulugunda degildir, bunun tibbi,
paramedikal ve yonetim kadrosunda bulunan tiim ¢alisanlarin igbirligi ve
uyumu i¢inde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu igbirligine iliskin en belirgin
orneklerden birisi hastane kabul ve taburcu politikalarimin belirlenmesi
siirecinde yasanmaktadir. Bu siire¢ yalnizca bakim ile ilgili standartlar, teknik
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kabiliyetler ve hastane imkanlarindan en 1iyi bi¢gimde faydalanmay1
gerektirmemekte ayni zamanda hastanin hastaneye gelmesinden 6nceki
stirecler, hastanin hastaneden ayrilmasi siirecinde poliklinikler, saglik
merkezleri, hastanelerin ilave birimleri ve toplum genelinde bir isbirligini
gerektirmektedir (Tabish 1998).

Hastane yonetimde etkili gruplardan birisi de hemsirelerdir. Hastane
yoOnetiminde hemsirelerin yer almasi konusundaki aragtirmalarda hemsirelerin
hasta bakimi konusunda deneyimli olmalar1 ve hastanelerde c¢alisan
personellerin ¢ogu zaman diger calisanlar igerisinde kendilerini hemsirelere
daha yakin hissetmeleri nedeniyle hastane yonetiminde basarili olabilecekleri
belirtilmistir (Hall, Donner 1997). Yonetim kademelerinde goérev yapan
hemsirelerin kendilerini transaksiyonel liderlik tarzi yerine transformasyonel
liderlik tarzina daha yakin bulduklar1 belirtilmistir (Hendel ve digerleri 2005).
Hemgirelerin yonetim kademelerinde gorev almalarmin beraberinde getirdigi
olumsuzluklar arasinda; is yiiklerinin ¢ok fazla artmasi ve ekstra strese maruz
kalmalar1 bulunmaktadir. Diger taraftan hemsirelerin hastalarla dogrudan
iletisim halinde olmalar1 nedeniyle hasta isteklerinin daha kolay ve hizli
bi¢cimde yanitlanacagi da belirtilmektedir (Nicklin 1993).

1.2.3.1. Yonetici Olarak Hekimler

Hekimlerin yonetici roliinii iistlenmesi durumu yeni degildir. 1960l yillarda
bir hekimin hastane yonetiminde iist siralarda yer almasi durumu alisildik bir
seydi ve genellikle hastanenin sahipleri de onlardan olusuyordu. Zaman
icerisinde teknoloji ve tip alaninda yasanan gelismeler ile birlikte yoneticiler de
yOnetimin bir sanat oldugunun farkina vardilar ve bu durum degismeye basladi
(Patel 2006). Hekim yoneticilerin gelistirilmesi, egitimi ve donanimi 21.
yilizyilin en basta gelen konularindandir (Falcone, Satiani 2008). Eski bir s6z
‘kimse doktorlarla bir hastaneyi yOnetemez; ancak onlar olmadan da
yonetemez’der. Bu soz is girisimleri de dahil olmak iizere tiim modern
organizasyonlar i¢in gegerlidir. Tiim organizasyonlar, {istiin performans
sergilemek i¢in kendilerini kurumlardan ¢ok disipline adayan ve kendilerini
adadigr Olciide verimli olan, biitiine ait hedeflere ulagsmak i¢in ¢aligmak
zorunda olan uzmanlar gerektiren birer ‘gift bash ejderha’ya doniismektedir
(Drucker 1980). Bu organizasyon yapilarinda hekimler etkin rol sahibidir.
Lupton (1997)’a gore tibbi tedavi ile ilgili harcamalarm artisi, hekimlerin
sosyal pozisyonlarmnin degisimi ve ‘iyi’ doktor ile ilgili tanimlarmn farklilagmasi
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ile birlikte hekimlerin yoOnetimsel rollerinde de farkliliklar gdoriilmeye
baslanmustir (Lupton 1997).

Kindig ve Lastiri-Quiros (1989) hekimlerin saglik kuruluslarinda klinik ve
yonetimsel konular arasinda dengeleyici bir rol iistlenmesi durumunun gittikce
Oonem kazanmasi konusunu ele almiglar ve yaptiklari arastirma sonucunda
hekimlerin yonetimsel rollerinin  gegmise nazaran oldukga arttigini
belirtmislerdir. Amerika’da bulunan American College of Physician Executives
(ACPE)’nin iiye sayisindaki artig da bunun bir gostergesidir. Buna gore 1975
yilinda ACPE iiye sayis1 64 iken, 2006 yilinda bu rakam 10.000’e ulagmustir
(Patel 2006).

Hekimlerin neden yonetim kademelerinde bulunmay:1 tercih ettikleri
konusunu ele alan arastirmacilar bunun baglica doért nedeni oldugunu
belirtmiglerdir. Bunlar arasinda; 1. Halen yaptiklar1 géreve yeni bir anlam
kazandirmak istemeleri 2. Is tatmini ve kendini gerceklestirme 3. Yaptiklar1 iste
daha fazla kontrol sahibi olmak istemeleri 4. Kariyerlerinde yeni avantajlar
kazanmak istemeleri yer almaktadir (Hoff 1997). Lyons (1996) yonetim
kademelerinde bulunan hekimlerin kendilerini nasil bir pozisyonda gordiikleri
ile ilgili olarak yoneticilerin %80 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun kendilerini
oncelikle hekim olarak gordiiklerini, %13 {iniin lider olarak gordiiklerini, geri
kalanlarin ise kendilerini yonetici olarak gordiiklerini ortaya koymustur.
Grebenschikoff (1997) ise hekim yoneticilerle ilgili bilinen yanlislardan
bahsetmistir buna gore; yonetim kademelerinde bulunan hekimlerin halen hasta
bakiminda iyi olduklarini kanitlamak igin yonetimdeki gorevlerini siirdiiriirken
bir taraftan da hasta bakimina yardim ettikleri diigiiniiliiyor olsa da yapilan
aragtirmalar yonetimde etkin olan hekimlerin %89’unun klinik uygulamalara
katilmadigimi gostermektedir. Hekim kokenli yonetici se¢iminde klinik bir
alanda uzmanlagma aranmasina ragmen yonetici hekimlerin %62’si birinci
basamak saglik hizmetlerinden gelmektedir ve bu yoneticilerin %901 {ist
yoOnetime karsi raporlama faaliyetlerini yerine getirmekle sorumludur. Hekim
yoneticilerin yonetim ile ilgili {ist derecelere sahip olmas1 gerektigi bilinmesine
ragmen uygulamada yalnizca %3 gibi bir kisminin yonetim konusunda bir
derecesi vardir.

Smallwood ve Wilson (1992)a gore hekim yoneticilerin baslica rolleri
arasinda; tibbi uygulamalarin belirlenmesi ve gelistirilmesi, hastanede gorev
yapan hekimler arasinda yasanan sorunlarin ¢6ziimii, hekimlerin sundugu
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bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi, hekimlerin motive edilmesi ve onlara
onerilerde bulunulmasi, istihdam konusunda karar verme, hasta bakim
kalitesinin yiikseltilmesi, diger tibbi kuruluslar ile iliskileri devam ettirmek,
bilgi ve yeteneklerin gelistirilmesine katkida bulunmak yer almaktadir.

Hekim yoneticilere sahip olmanin sagladigi avantajlar incelendiginde;
hekim ydneticiye sahip olmanin baglica faydasinin yasamsal 6neme sahip olan
klinik siireclerin iyi anlasilmasi oldugu belirtilmektedir (Letourneau ve Curry,
1997). Hastanenin hekim yoneticiye sahip olmasi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda hekim yoneticiye sahip olmamin
hasta memnuniyetinin artirilmasi iizerinde dogrudan bir etkide bulundugu
belirlenmis ve bunun ayni zamanda saglikla ilgili sonuglarin iyilestirilmesi igin
de katki sagladigi tizerinde durulmustur, bunlarin yami sira malpraktis
vakalarinin azaldigi, hastanede calisan diger hekimlerin islerinden duyduklar
memnuniyet diizeyinin arttigi, karlilik artisi yasandigi goriilmiistiir (Spahr,
Hutchison 2003). Hekim yoneticiler diger yoneticiler ile ¢alisirken yoOnetim
yapisinda degisiklikler konusunda miizakerede bulunmakta, yonetim ve klinik
uygulamalar arasinda iletisimi saglayan bir koprii gorevi gormektedirler.
Hekim yoneticilerin klinik deneyim sahibi olmalari, kaliteye olumlu bir etkide
bulunarak orgiitiin maliyet-etkililiginin artirilmasi agisindan onemli katkilar
saglamaktadir. Bu nedenlerle giinlimiiziin hekim yoneticileri orgiitsel etkililige
ulagsmada maliyet-kalite konularina vurgu yaparak kritik bir liderlik rolii
iistlenmektedirler (Dunham ve digerleri 1994). Hekimlerin yonetimde etkin
olduklar1 hastanelerde hem hastane genelinin hem de tibbi kadronun
ihtiyaglarinin karsilanma egilimi oldukga yiiksektir (Succi, Alexander 1999).
Bu konu ile ilgili olarak Thompson (1993) basarili bir hekim yoneticinin
hastanede ¢alisan hekimlere kars1 kendini yakin hissettigini belirtmistir. Ayni
arastrmada hekim yoneticilerin hastanede calisan hekimlerin ‘savunucusu’
olup olmadigi sorusuna da yanit aranmig ancak arastirma sonucunda bu
sorunun net bir yanitt olmadigi bulunmustur.

Hekim yoneticilere sahip olmanin dezavantajlar1 incelendiginde ise;
hekimler egitimleri boyunca ‘yonetim’ kavramina uzaktirlar. Otonomiye ve
girisimei bir ruha sahip olmalari nedeniyle egitim hayatlarinin biiyiik
boliimiinde tek baglarina ¢alismak ya da kendilerinin takim kaptani olduklari
gruplar ile birlikte ¢caliymak durumunda kalmaktadirlar. Bir iist yoneticinin ise
cok sayida calisani vardir ve bunlar arasinda anlasmazliklar yagsanabilmektedir.
Yani hastane yonetimi takim halinde ¢aligmay1 gerektirmekte ise de hekimler
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kendi baslarina ¢aligmaya aligmislardir. Bagarili bir iist yonetici; basarili bir
takim yaratmali, yetki vermeli, insanlar1 etkin bir bicimde motive etmeli ve
calisanlarmi en yliksek potansiyelle ¢alismalari igin motive etmelidir (Falcone,
Stiani 2008). Bazi deneyimli yoneticiler hekim yoneticilerin Orgiitiin
cikarlarmdan Once tibbi kadronun hedeflerine uygun davrandigini
belirtmektedir. Bu goriise gore hekim daha ¢ok hekim gibi davranmalidir (Patel
2006).

Giiniimiizde hekimlerin {stlendikleri rollerin riskler tasidiginin belirtildigi
arastirmalarda bu risklerin 6zellikle; karlarin beklenmedik bigimde azalmasi,
yatirim gelirlerinin operasyonel faaliyetlerle kaybedilenleri karsilamamasi,
tahvil gelirlerinin diisiisii, hasilatlarin maliyetler kadar hizli bigimde artmamasi
gibi sonuglara yol agtig1 belirtilmistir (Coile, Tyler 2000). Diger taraftan hekim
yoneticilerin hastane yonetiminde s6z sahibi olmalari onlara daha fazla
sorumluluk ve otorite yiiklemektedir (Molinari ve digerleri 1995). Bu durum
beraberinde hekimler i¢in olduk¢a yogun bir is temposu getirmektedir.

1.2.4. Hekimlerin Baskin Oldugu Hastane Yonetim Modellerinden
Profesyonel Yoneticilere Gecis

Yonetim bilimi tip bilimi gibi kendine 6zel dinamikleri olan bir alandir.
Yonetim silirecinin bir pargasi olabilmek i¢in bu dili ¢ok iyi bilmek gerekir. Bu
dili bir takim kurslarla ya da resmi kabul goérmiis programlar bitirerek
ogrenmek gercekte karsilagilan problemlerin ¢oziimii ile elde edilecek
tecriibelerle ayni faydayr saglamayacaktir. Yonetim tip biliminde oldugu gibi
sanat ve bilimin kombinasyonundan olusmaktadir. Etkili yoneticiligin
Ogrenilmesi zaman ayirma, ¢aba ve kendini adamadan olusacak tam zamanli
bir ¢aba gerektirmektedir. Basarili bir yonetici olmak, isletme iklimini oldukca
iyi bilmeyi gerektirmektedir. Buna gore istikrarli bir ekonomide istikarsiz bir
isletme ile istikrarl bir ekonomide istikrarl bir igletme farkli yonetici tarzlarma
sahip olmanin bir sonucudur. Bu farklilik hekimler ile profesyonel yoneticiler
arasindaki farkliliklar incelendiginde daha belirgin bir sekilde goriilebilecektir
(Falcone, Stiani 2008).

Tablo 3’de hekimler ile profesyonel yoneticiler arasindaki farkliliklara isaret
edilmektedir. Buna gore hekimlerin; uygulayici, hastayr savunan, otonomi
sahibi ve orgiit i¢cinde az sayida iliskiye sahip olduklar1 goriiliirken, profesyonel
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yoneticilerin; tasarlayici, ¢ok sayida iliski icinde olan, Orgiiti savunan
ozellikleri ile digerlerinden ayrildiklar1 goriilmektedir.

Tablo 3: Hekimler ve Profesyonel Yoneticiler Arasindaki Farkhihiklar

Hekimler Profesyonel Y oneticiler
Uygulayicidirlar Planlayici, tasarlayicidirlar

Az sayida iligki i¢indedirler Cok sayida iliski igindedirler
Yaptiklar1 isten hemen zevk almak isterler  |Yaptiklar1 isten zevk almayi ertelerler
Karar vericidirler Verilen yetkiye gore hareket ederler
Deger otonomisine sahiptirler Degerlerin birlikteligine sahiptirler
Hastay1 savunucudurlar Orgiitii savunucudurlar

Orgiit igin yaptiklar1 ile digerlerinden

Profesyonellikleri ile digerlerinden ayrilirlar ayrilirlar

Kaynak: Kurtz M.E. (1994) The Dual Role Dilemma In The New Leadership in
Health Care Management : The Physician Executive, edited by W. Curry Tampa FL.,
American Collage of Physician Executives.

Cok sayida calisma hekimlerin stratejik siirecler ve kapasite iyilestirme
cabalarmin performansin iyilestirilmesi agisindan oldukga yararli oldugunu
belirtmektedir (Goldstein, Ward 2004). Bu gorisleri destekleyici bigimde
Amerika’da bulunan hastanelerin biiyiik ¢ogunlugu profesyonel yoneticiler
tarafindan yonetilmektedir. Hekim ydneticiler tip diinyasin1 yonetim ile ilgili
konularla bulusturmaktadir. Basarili bir hekim yonetici, tip konusunda
kendisini gelistirdigi gibi yonetim konularindan da anlamalidir (Falcone, Stiani
2008). Saglik kurumlar1 yonetimi lisansiistii programlari ve hastane yoneticisi
yetistirmeyi amaclayan programlarin gelistirilmesi ile birlikte hastaneler de bu
yeni yaklagimi takip etmeye baglamislardir. Bu yeni yaklagimlarda hekimler
yalnizca hasta bakimi iizerine yogunlasirlarken yoneticiler hastanenin nasil
idare edilecegi lizerinde durmaktadirlar (McCormick 1990).

Diger taraftan hekimler kendilerine sunulan tibbi egitimin uygulamada bir
‘saglik kurumunun yonetimi’ konusunda olduk¢a az sayida bilgi sagladiginin
farkindadirlar ve bu konuda daha fazla s6z sahibi olmak i¢in yonetim ile ilgili
konulara daha fazla zaman ayirmalar1 gerektigini bilmektedirler (Moltrop
1990). Bu noktada profesyonel yonetici ve hekim isbirligi saglik kuruluglarinin
basarili bicimde yonetilebilmesinde oldukca kritik bir rol oynamaktadir.
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Aslinda yoneticiler ve hekimler; kiiltiir, degerler, oncelikleri farkli olan ve
oyunu farkli kurallara gore oynayan iki grup olsalar da saglik endiistrisinde
kaynak kitligi, rekabetin siddetlenmesi, maliyet artislari, hekimler ve
profesyonel yoneticilerin igbirligi ve otorite paylasimi ig¢inde c¢aligmalarini
gerektirmektedir (Kaissi 2005).

Isbirligi i¢inde ¢alismas1 gereken bu gruplarm birbirleri hakkindaki algilar:
nasildir? Klopper-Kes ve digerleri (2009) yapmis olduklar1 aragtirmada bu
soruya yanit aramislardir. Hekim ve yonetici gruplart iizerinde yapilan
arastirma sonuglarina gore hastane yoneticileri hekimler tarafindan; hastane
icin 1yi liderlik yapamayan, sinirlar koyan, islerin kendi istedikleri sekilde
ilerlemesinden hoslanan, orgiit icinde hekimlerle ayni etkiye sahip olmayan,
hekimleri statii ve giic bakimindan tehdit eden, hekimler i¢in neyin dnemli
oldugunun farkinda olmayan kisiler olarak goriilmektedir. Hastane
yoneticilerinin goziinde ise hekimlerin; uzun vadeli bakis agisina sahip
olmayan, herhangi bir uyusmazlik durumunda oldukga inat¢1 davranan, hastane
icin 1iyi liderlik yapamayan, kendilerinin en énemli ve giiclii olmasi durumu
devam ettigi siirece bu giicii korumaya devam eden, sinirlar koyan, kontrolden
kagan, kibirli ve kendilerini diger ¢alisan gruplarindan {istiin géren, hastane
yoneticileri ile c¢atigma yasamaktan kac¢inmayan, islerin kendi istedikleri
sekilde yiirimesinden zevk alan, yonetim ile daha iyi iliskilerde bulunmak igin
herhangi bir ¢aba gostermeyen, hastane yoneticilerinin 6nerilerine karsi ilgisiz
davranan kisiler olarak goriildiikleri belirlenmistir. Hekimler ve hastane
yoneticilerinin birbirlerini statii agisindan nasil gordiikleri konusunda yapilan
inceleme sonucunda her iki grup da kimin daha fazla gii¢ sahibi oldugu
konusunda bir fikir uyusmazlig1 i¢inde olduklarini belirtmislerdir. Buna goére
hekimler hastane ydneticilerini, hastane yoneticileri ise hekimleri daha fazla
giic sahibi olarak gérmektedir. Bu durum her iki grubun da ayn orgiit icinde
goreceli olarak ‘giigsiiz’ olduklar1 anlamina gelmektedir. Sonugta her iki grup
da birbiriyle hedef uyusmazligi icindedir. Elde edilen sonuglar iki grup
arasinda da ¢ekismenin yasandigini gostermektedir (Klopper-Kes ve digerleri
2009).

Son yillarda birgok hastane hekimlerin baskin oldugu yonetim
modellerinden profesyonel yoneticilerin séz sahibi oldugu hastane yoOnetim
modellerine dogru bir gegis i¢indedir (Goldstein, Ward 2004). Tablo 4’de tip
profesyonellerinin hastane yonetimine katiliminin giin gegtikce daha ¢ok arttigi
yeni hastane 6rgiit modellerinden bahsedilmistir.
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Tablo 4: Tip Profesyonelleri ve Hastane Yonetimi Arasindaki iliskiye
Iliskin Yeni Hastane Orgiit Modelleri

Yeni Modeller
Tip
oo . [YOnetime Profesyonellerinin | . .. . .
Ikili Orgiit Katihm Orgiit Iginde Girisimci Orgiit
Entegrasyonu

Gii¢ Merkezi ikili Hastane | . iane Yonetimi | Hastane yonetimi

Yonetimi ve yonetim kurulu
Doktorlarin Ust Gii . . .
Seviyelerdeki ¢ Ikincil Ikincil Ikincil

Paylagimi
Konumu
. Profesyonellerin .
Profesyonellerin . ... | Profesyonellerin
o . Katilimer Bir [danigmanlik i¢in bir| .~ .77,
ilgi alanlarimin | Miizakere onerilerine kulak
. Yaklagim firsat olarak . .
dengelenmesi e . verilmesi
goriilmesi

Bakimin Uzman YOnetici ve Yonetici ve uzman T_1.car1. b.1r sistemde
koordinasyonu | Seviyesinde | _ OZman birlikteligi | YOmetict ve uzman

Birlikteligi birlikteligi

Kaynak: Scholten G.R., Grinten T. E. (1998), ‘Between Physician and Manager: New
Co-Operation Models in Dutch Hospitals’, Journal of Management In Medicine, 12(1),
33-43,5.42.

1.2.4.1. Hekimlerin Profesyonel Yonetim Egitimi Ihtiyaci

Tip diinyasinda ‘yonetim’ ile ilgili konularin &nemi heniiz yeterince
kavranamamustir. Birgok iilkede hekimler hatta politika yapicilar ve kamuoyu
tarafindan bu konu olduk¢a hafife alinmaktadir. Oysa hastaneler oldukga
karmasik orgiitlerdir ve bunlarmn iyi yonetilememesi beraberinde birgok sorunu
getirmektedir. Hastalar i¢cin en iyi bakim kosullarmin saglanmasi oncelikli
oldugunda hekim ve hemsireler oOncelikle klinik bakimin iyilestirilmesine
yonelik gorevlerini yerine getirme konusunda cesaretlendirilmektedirler. Bu
durumda yonetim ile ilgili konular arka planda kalmaktadir (WHO 2007).
Cordes ve digerleri (1995) 1983-1991 yillar1 arasinda tip egitimini yeni
tamamlamig hekimler iizerinde yaptiklar1 arastirmada hekimlere yonetimsel
roller hakkinda neler diisiindiiklerini sormuslardir. Arastirma sonuglari
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doktorlarin yonetim egitimine ihtiya¢ duyduklar1 ve bu egitimin bir kerelik
degil sonraki yillarda da tekrarlanmasi gerektigine iliskin bilgiler sunmustur.

Bir hekim yonetici zaten klinik bilgileri aldigi hekimlik egitiminden
getirmektedir. Yonetici liderlik ise Orgilitsel konulara hakim olmay1
gerektirmektedir. Buna gore basarili bir hekim lider; yonetim, strateji, finans ve
pazarlama konularinda bilgi sahibi olmalidir. Bunlarin yani sira bu yoneticinin
kendini gelistirmeye yonelik faaliyetlere katilmasi, orgiitiin stratejik planlarinin
hazirlanmasina dogrudan ve aktif olarak katkida bulunmas1 gerekmektedir.

Xirasagar ve digerleri (2005) hekimlerin yonetim egitimi almalarinin
liderlik tarzlarmi gelistirmelerine yardimeir olacagi, klinik becerilerinin
gelisimine katki saglayacagini belirtmislerdir. Buna gore profesyonel yonetim
egitimi almis hekimler daha ¢ok transformasyonel liderlik 6zelligi
gostermektedirler. Ancak ayni arastirma sonucunda hastalik yonetiminde
istenilen hedeflere ulasilmasi ile hekimlerin profesyonel yonetim egitimine
sahip olmalar1 arasinda gii¢lii bir iligki bulunamamustir.

Onceki boliimlerde bahsedilen modern ydnetim egitimi yaklasimlari ile
paralel olarak gelistirilen yeni saglik yoOnetimi lisansiistii programlariyla
saglikta profesyonel yoneticilerin artirilmasi ve bunlarin daha nitelikli hale
getirilmesi amaglamaktadir. Yonetim egitimine modern yaklagimlar getiren
Mintzberg (2005) saglik kurumlarinda profesyonel yonetici yetistirmeye 6zel
olarak gelistirilen ve McGill Universitesi ydnetim ve tip fakiiltesinin ortak
caligmasi ile hazirlanan bir program olan IMHL (International Masters Health
Leadership) 1ile yalmizca saglikta profesyonel yoneticiler yetistirmeyi
amaclamamakta aym zamanda diinyanin farkli yerlerinden gelen yoneticileri
bir araya getirerek uluslararasi bir saghk yonetimi egitimi ortami
olusturmaktadir. Bu noktada saglik yonetimi egitiminde profesyonellesme
siirecinde saglik yonetimi egitimi veren okullarin akredite edilmesine yonelik
uygulamalar dikkat ¢ekmektedir. Bu amagla saglik yonetimi egitimi veren
okullar1 akredite eden kuruluslardan birisi Amerika’da bulunan CAHME
(Comission on Accreditation of Healthcare Management Education)’dir. Bu
kurulugun misyonu, saglik yonetimi egitiminde 6lgiilebilir standartlar sayesinde
miikkemmelligi yakalamak ve elde edilen bilgiyi saglik yoOnetiminde
miikemmellik arayan herkes ile paylasmaktir. CAHME 2008 ile 2010 yillar1
arasinda Amerika’da bulunan ¢ok sayida okulu akredite etmistir (CAHME
2011).
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Hekimlerin profesyonel yonetim egitimine duyduklar1 ihtiyacin artigi ile
birlikte bunun hastane performans sonuglarina nasil yansiyacagi sorusu akla
gelmektedir. Ancak bu sorudan yola c¢ikilarak yapilan arastirmalarda genel
olarak vurgulanan nokta Sekil 1'de goriildiigii gibi hastane performansi
iizerinde etkili olan faktorler arasinda yalnizca yonetim yapisi ve sistemlerinin
degil ¢cok sayida bagka unsurun birlikte etkili oldugudur.

Sekil 1: Dis Cevre Kosullar: ve Yonetimin Hastane Performansi
Uzerindeki Etkisi

Finansman Odeme Yonetim yapilar ve sistemler
Politikalar1

\/

Hastane Performansi

¢ \ e  Hasta bakim kalitesi Personel sayisi,

Yonetisim

e  FEtkililik 4 yetkinlikler
Sivil Toplum R e  Yanit verme
¢ " e  Serbest Erisim Malzeme ve
Diizenleyiciler *  Mali sorumluluk il kaynaklar
Y
v / 3 Y
Akreditasyon
sistemleri, Hiikiimet dis1 fon Birinci basamak saglik
kiyaslama saglayicilar sistemleri acisindan saglik
hizmetleri sistemi

Kaynak: WHO (2007), The Performance of Hospitals Under Changing Socioeconomic
Conditions A Global Study On Hospital Sector Reform, s.94.

Sekil 1 detayli olarak incelendiginde finansman ve 6deme politikalar1 basta
olmak ftlizere yoOnetisim, sivil toplum, diizenleyici kuruluslar, sivil toplum
kuruluslari, akreditasyon ve kiyaslama, personel sayist1 ve yetkinlikler,
malzeme ve kaynaklar, fon saglayicilar ve saglik sisteminin genelinin yonetim
yap1 ve sistemleri ile birlikte hastane performansi iizerinde etkili faktorler
arasinda yer aldiklar1 goriilmektedir.
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Yonetimde hekimlerin s6z sahibi olduklari hastanelerin bakim kalitesi ve
finansal performans agisindan diger hastaneler ile karsilastirildiginda ne
durumda olduklar ile ilgili olarak Patel (2006) yonetimde hekimlerin soz
sahibi olmalari durumunda bunun her zaman yiiksek finansal performans
sergilemek anlamina gelmedigi ancak hekimlerin egemen oldugu bir yonetimin
bakim kalitesinde iyilesme saglanmasi agisindan Onemli katkilar sagladigini
belirtmigtir. Goodall (2011) Amerika’da en iyi 100 hastane arasmna giren
hastaneler icerisinden bu hastanelerde gorev yapmakta olan 300 hastane
yOneticisine ulagsmis ve bu yoneticileri hekim olan ve olmayanlar olmak tlizere
iki gruba aymrmustir. Hastane hizmet kalitesini kanser, sindirim sistemi
bozukluklari, kalp ve kalp cerrahisi olmak iizere li¢ bransg ele alinarak
incelenmistir. Arastirma sonucunda hastane yonetiminde etkin olan grubun
hekimler olmasi durumunda hastane hizmet kalitesinin bundan olumlu y6nde
etkilendigi ifade edilmistir.

Brickley ve Van Horn (2002) ise hem kar amagli hem de kar amagsiz
hastanelerin yonetim kademelerinde bulunan hekimlerin hastane finansal
performansinin iyilestirilmesi yoniinde katkida bulunduklar1 sonucuna
ulasmiglardir. Goes ve Zhan (1995) hekimlerin hastane yoOnetim yapisina
katilimmin ve hekim-hastane entegrasyon stratejilerinin hastane finansal
performansi iizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada hastane finansal
performansin1 faaliyet kari, doluluk orani ve maliyetleri dikkate alarak
Olgmiiglerdir. Arastirma sonucunda hastane hekim biitiinlesmenin saglanmasi
durumunun uzun vadede bir katki saglayabilecegi belirtilmis ve bu durumun
hastanenin i¢inde bulundugu rekabet kosullar1 ve hastane biiyiikliigiine gore
degisebilecegi ifade edilmistir. Molinari ve digerleri (1995) yonetimde
hekimlerin yer almasi durumunun hastane finansal performansi {izerindeki
etkisini inceledikleri arastirma sonucunda hekimlerin yonetime katiliminin
hastane operasyonel faaliyetlerinin gelistirilmesine olumlu katkida bulundugu
sonucuna ulasilmiglardir. (Molinari ve digerleri 1995)

Yonetim yapisinin performans sonuglarina nasil yansidigi konusu ile ilgili
olarak Weymeir (2004) hekim yoneticiler ve profesyonel yoneticiler tarafindan
yonetilen saglik kuruluslarinda yoneticilerin stratejik karar almalari, bakim
kalitesi, finansal performans agisindan bir farklilik olmadigr sonucuna
ulagsmigtir. Prybil (2006) yonetim yapisinin hastane performansi lizerindeki
etkisini inceledikleri arastirmada yiiksek performans sergileyen hastanelerin
yOnetim yapisiin %25’inin hekimlerden olustugunu ve hasta bakiminda kalite
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ve giivenligin 6nem kazanmasiyla yonetim yapisinda hekimler ve hemsirelerin
bulunmasinin gerektigini belirtmistir.

I11. SONUC

Yonetim olgusunun varhigini  sirdiirlip  siirdiiremeyecegi  konusunda
endiselenmeye neden olmadigimi belirten Drucker insanoglunun kendisini
diinya capinda bir felakete siiriiklemedigi siirece son yiizyilda yasanan
olaylarin yarattig1 kurumlarin varliklarim siirdiireceklerini belirtmektedir, bu
kurumlarin ydnetim olgusu olmadan islemesinin s6z konusu olmadigini giinkii
yonetimin bu kurumlarin en temel organi oldugu seklindeki goriislerini su
sekilde slirdiirmektedir: "Gelecek on ya da yirmi yil, yonetim kadrosunun neyi
temsil edecegine ve yonetimin verdigi sozlerin ne kadarimi elle tutulur
sonuglara ¢evirecegine karar verecek ‘krizlere’ pek ¢ok yonden ev sahipligi
yapacak ve yonetim olgusu tizerinde odaklanan ilgi, oniimiizdeki yillarda tist
kademe ydnetiminin yapisina, bilesimine, niteligine ve bu kademedeki
insanlara kayacaktir. Yarin ‘st kademe’ yonetimi, ozellikle biiyiik orgiitlerde
gegcmiste barmmdirdigindan ¢ok fazla sayida insan barindiracaktir" (Drucker
1980)

Bu arastirmada son yillarda yonetim ve isletmecilik egitiminde yasanan
degisimler cercevesinde saglik kuruluglarinda profesyonel yonetim egitimi
almig yoneticilere duyulan ihtiyacin 6nemi vurgulanmistir. Bu amagcla
incelenen arastirmalar sonucunda saglik kuruluslarmin ydnetiminde agirlikli
olarak s6z sahibi olan grubun hekimler oldugu ve hekimlerin profesyonel
yonetim egitimi almaya ihtiya¢ duyduklar1 yoniindeki fikirlerin agirlikli oldugu
dikkat ¢cekmektedir.

Yonetim egitiminde yeni yaklagimlara genel olarak bakildiginda modern
yonetim egitiminin hem lisans hem de lisansiistii egitim seviyelerinde rutin ders
programlarmin takip edilmesi ve uygulanan programlarin sonucunda
ogrencilerin teorik bilgi diizeylerinin oOlgiilmesinden ¢ok daha fazlasim
gerektirdigi goriilmektedir. Buna gore yeni yonetim egitimi yaklasimlar1 iyi bir
yonetici adayinin teoriden ¢ok uygulama yolu ile tecriibe sahibi olan, iletisim
yetenekleri yiiksek, saha deneyimi fazla olan bir kisi olmasmi gerektirmektedir.
Bu yeni yaklagimlar yakin gelecekte yonetim egitiminde koklii degisiklikler
yasanmasina neden olacaktir. Yonetim egitimindeki bu yeni yaklagimlar saglik
kuruluslar1 yonetimi ac¢isindan diigtiniildiigiinde saglik kuruluslart igin



Yonetim Egitiminde Yeni Yaklasimlar ve
Hastanelerde Profesyonel Yonetici Ihtiyact 105

profesyonel yonetim kavraminin yeni olmadigi bilinmekle birlikte son yillarda
kaynak kitligi, yeni teknolojiler ve saglikta insan kaynaklari sayisinin nicelik
olarak yetersizligi ile birlikte bunun gerekliliginin daha c¢ok arttig
bilinmektedir.

Hekimlerin uzmanliklarindan yararlanmak nemli olmakla birlikte arastirma
sonucunda dikkat ¢eken bir diger konu ise hekimlerin profesyonel yoneticiler
ve diger ¢alisan gruplar ile isbirligi i¢inde galismalar1 gerektigidir. Hekimlik
meslegi dogas1 geregi otonomisi ¢ok yiiksek bir meslek dali olmasi nedeniyle
hekimler alinan kararlarda kendilerinin en iist seviyede karar verici olmay1
istemelerine ragmen gliniimiiz bilgi toplumunda saghik kuruluslarimin
yonetiminde etkili tek bir grup yerine gruplar arasinda ve Orgiitiin her
seviyesinde igbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Incelenen aragtrmalarda da belirtildigi gibi saghk kuruluslarinin
yonetiminde agirlikli olarak s6z sahibi olanlar hekimler olmakla birlikte
hekimlerin yonetim egitimindeki bu yeni yaklagimlar1 bilmek ve uygulamak,
uygulama ve deneyim sonucunda edinilen yonetim yeteneklerini gelistirmenin
farkinda olmalar1 gerekmektedir. Hekimlerin bu farkindaligi zaman igerisinde
profesyonel yonetimin bir bilim olmaktan &te bir sanat oldugu konusunu
benimsemis saglik c¢alisanlar1 ile desteklendiginde saglik kuruluslarmin her
yonden daha yiiksek performans gostermeleri ve her tilkede saglik sektdriiniin
nihai varlik nedeni olan saglik statiisiiniin yiikseltilmesi hedefine ulasilmasinin
saglanabilecegi diisliniilmektedir.
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