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Giris ve Amac: Hekimler saglik hizmetlerinin sunumunda uygulayici konumunda olduklari i¢in onlar olmadan saglik
hizmetlerini diigiinmek imkansizdir. Tiirkiye’de hekim adaylari (hazirlik harig) alti yillik bir egitimle
yetistirilmektedir. Hem devlet hem de hekim aday1 bu siirecte maddi manevi bir yiikiin altina girmektedir. Hekimlerin
saglik alaninda ekip lideri konumunda olmalari onlarin saglik kurumlarindaki idari goérevlerde de istihdam
edilmelerini beraberinde getirmektedir. Ancak idari gorevler hekimlerin, hekimlik ve yoneticilik arasinda kalmasina
ve korelmesine sebep olabilecektir. Bu ¢caligmayla Tiirkiye’de idari pozisyonlarda gorev yapan hekimlerin profillerinin
tespit edilmesi hedeflenmektedir.
Gere¢c ve Yontemler: Bu calisma ikincil verilerden yararlanilan nicel bir arastirmadir. Caligmanin evreni
Tiirkiye’deki kamu hastanelerinden olusmaktadir. Orneklem segilmeden, evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir.
Elde edilen veriler SPSS programina aktarilarak frekans dagilimlaria bakilmustir.
Bulgular: Calisma kapsaminda 1638 hekim yoneticinin profilleri incelenmistir. Bu kisilerden 577’si baghekim geriye
kalanlar ise baghekim yardimcilarindan olusmaktadir. Bashekim ve bashekim yardimcilarinin yaklasik olarak beste
biri (%18.1) kadinlardan olugmaktadir. Bashekimlerden %11.1°i kadmlardan olusurken %88.9’u erkeklerden
olusmaktadir. Caligmada hekim yoéneticilerin biiyilk ¢ogunlugunun (%63.2) uzman hekimler oldugu sonucuna
ulastlmstir.
Sonuc: Hekim acig1 fazla olan Tiirkiye’de bir de baghekim ve bashekim yardimcilig1 gibi idari pozisyonlara uzman
hekimlerin getirilmesinin bu agig1 daha da yiikseltecegi diigiinilmektedir. Bu ¢alismayla maddi/manevi oldukg¢a
yiiksek maliyetlerle yetisen uzman hekimlerin mesleklerine yabancilasacaklari idari pozisyonlara getirilmesi yerine,
en tepede denetleyicilerin yine hekim olmasi kaydiyla, bagshekim yardimcisi gibi daha alt pozisyonlara alana yatkin
meslek gruplarindan (saglik yonetimi, isletme, hemsirelik vb. mezunu) kisilerin getirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane Yonetimi, Hekimler, Hekim Yoneticiler, Idari Gorev, Yonetim

Abstract

Objective: It is impossible to think about health services without physicians because they are practitioners in the
provision of medical health services. Physician candidates in Turkey (excluding preparation) are grown to a six-year
education. Both the state and the candidate of physician are under a material and moral burden in this process. Today,
the positions of the team leaders in the field of healthcare physicians can cause them to be included in administrative
positions in health institutions. However, it may cause the physicians who are in administrative positions to remain
between physician and management and become blind. In this study, the physicians who work in administrative
positions in Turkey, aims to identify the profile.

Material and Methods: This study is a quantitative study using secondary data. The universe of the study consists of
public hospitals in Turkey. Without choosing the sample, it was tried to reach the whole universe. The frequency
distributions were analyzed by transferring the obtained data to the SPSS program.




Results: Within the scope of the study, profiles of 1638 physician managers were examined. 577 of these persons are
chief physicians and the rest are deputy chief physicians. Approximately one-fifth (18.1%) of the chief physician and
deputy chiefs are women. While 11.1% of the chief physicians are women, 88.9% are men. In the study, it was
concluded that the majority of physician managers (63.2%) were specialist physicians.

Conclusion: : It can be considered that bringing specialist physicians to administrative positions such as chief
physician and assistant chief physician in Turkey with a high physician deficit will increase this deficit. Rather than
bringing specialist physicians who grow up with this material / moral cost and time loss to administrative positions
where they will be alienated from their professions, people from occupational groups (health management, bachelor
degree etc.) lower positions (such as deputy chief physician) provided that supervisors are physicians at the top, is

recommended.

Keywords: Administrative Function, Hospital Management, Management, Physicians, Physician Manager.

1. Giris

Hekimlik saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan
birimler igerisinde merkezi bir konumda yer almaktadir.
Bir hastaligin teshisi, tedavisi, rehabilitasyonu gibi tiim
asamalarda hekimlerin ekip lideri konumunda oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Saglik hizmetlerindeki bu ekip
liderligi durumu hekimleri makro Olgekte saglik
yonetimi, daha alt boyutta ise hastane yonetimlerinde
idareci pozisyonlarina namzet hale getirmektedir.
Guntimiizde bir¢ok tilkede hekimler hastanelerin
yonetim kademelerinde ve hatta hiikiimetler igerisinde
saglik bakanlig1 gibi iist pozisyonlarda bulunmaktadir.
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin  son
yaymladigi istatistiklere gore Tirkiye’de 97.145’u
Saglik Bakanligi biinyesinde olmak iizere toplam
160.810 hekim bulunmaktadir. Ayrica hekime miiracaat
sayisinin 812 milyon 903 bin 622 oldugu ve kisi basina
hekime miiracaat sayisinin 9.8 oldugu diisiiniildiigiinde
[1], yaklagik 83 milyon niifusa [2] sahip olan Tiirkiye’de
hekim sayisinin ne denli 6nemli oldugu agiktir. OECD
verilerine gore Tiirkiye’de her 1000 kisiye yaklasik 1.9
hekim diismektedir. Bu oranla Tiirkiye OECD tarafindan
incelenen 37 iilke arasinda son sirada yer almaktadir [3].
Dolayisiyla Tiirkiye’nin hekim sayist agisindan fakir bir
iilke olmast her bir hekimin degerini daha da
artirmaktadir.

Gegmisten giinimiize hekimler her donemde, toplum
icinde kiymet verilen ve biiyiikk deger atfedilen kisiler
olmuslardir. Bu durum onlarin yetenekleri/sifa verme
kudreti yani tibbi giiclerinden kaynaklanmaktadir [4].
Ayrica hekimler, saglik hizmetlerinin uygulayicisi
olmalar1 sebebiyle saglik alaninin kontroliinii ellerinde
bulundurmaktadir [5]. Tiirkiye’de hastanelerin yonetimi
694 Sayili KHK [6] ile tamamen hekimlere birakilmis ve
bashekimlerin mutlak suretle hekimlerden segilmesi
karara baglanmistir. Ayrica {iilkemizde goérev yapan
baghekim yardimcilart i¢in hekim olma zorunlulugu
olmasa dahi, ¢ogu bashekim yardimecisi da hekimlerden
olusmaktadir. Bu durum hekimlerin kendi asli
gorevlerinin yaninda bir de yonetimsel konularla
ugragmalarina sebep olmaktadir. Hekimlik mesleginin
temel amaci saglik hizmetini sunmak tip biliminin
gereklerini icra etmektir. Ancak yodnetici pozisyonlarina
geldiklerinde bu gorevlerinin yanina idari goérevler de
eklenmektedir.

Egitimleri siiresince sadece tibbi bilgiyle ve
uygulamalartyla ~ donatilmig  hekimler,  yonetici
olduklarinda bazi sorunlar yasayabilmektedir. Hem tibbi

hem de idari isleri yiiriitmekle gorevli olan hekimler
biinyelerinde hem aldiklar1 egitim kaynakli profesyonel
kimlik hem de yaptiklar1 gorev dolayisiyla kazandiklar
is kimligi ya da is rolii barindirmaktadir. Bu durum melez
is kimligi olarak adlandirilmistir. Melez is kimligine
sahip hekimler de melez hekim yonetici olarak
degerlendirilmektedir [7]. Yine Kaya [8] tarafindan
yapilan aragtirmada uzun vadede hekim ydneticilerin,
hekimlik yeteneklerinin korelecegi ve bu durumdan
endiseli olduklar1 vurgulanmustir.

Hekimlerin hekimlik yeteneklerinin kdrelmesi, iilkemiz
adina bir hekimin kayb1 anlamina gelmektedir. Boyle bir
gergegin yani sira iilkemiz adina her bir hekimin ne denli
yliksek maliyetlerle yetistirildigi unutulmamalidir. 2012
yilinda yapilmis bir ¢alismada bir hekim adayinin 6 yillik
egitiminin ortalama maliyetinin 200 bin TL civarinda
oldugu tespit edilmistir [9]. Uzerinden gegen yillar ve su
anki ekonomik kosullar gbéz Oniine alindiginda bu
maliyetlerin daha da artmis olacagi unutulmamalidir.
Dolayisiyla Tirkiye’de  bir tane hekimin dahi
korelmesinin gbze alinamayacagi yadsinamaz bir
gercektir.

Bu degerlendirmeler 1s18inda ¢aligmanin amact; su an
itibariyle Tirkiye’de yer alan kamu hastanelerinde
yonetici pozisyonunda c¢alismakta olan hekimlerin
profillerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu kapsamda ne kadar
hekim yoneticinin var oldugu ve bu hekim yoneticilerin
uzmanlik alanlari, cinsiyetleri gibi faktorler acisindan
dagilimlarinin tespit edilmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Yontemi:

Nicel arastirma yontemiyle kurgulanan bu caligmanin
verileri ikincil verilerden olusmaktadir. Ikincil veriler,
farkli amagclarla daha once tespit edilmis verilerin
kullanilmasina dayanmaktadir. Kaynak ve zaman
israfinin  Oniine gegilmesi, karsilagtirmalara olanak
tanimasi, periyodik aragtirmalara imkan vermesi
sebebiyle arastirmalarda ikincil verilerden
yararlanilmaktadir. Dokiimantasyonel, ¢ok kaynakli ve
anket olmak tizere 3 temel ikincil veri tiirii bulunmaktadir
[10]. Bu ¢alismada dokiimantasyonel ikincil verilerden
yararlanilmig, bunlar igerisinden ise yazili olmayan
malzemeler kapsamima giren web siteleri tercih
edilmistir.

Caligma tanimlayict bir arastirma olarak tasarlanmais,
ayani zamanda acgiklayicit arastirma yoOnteminden de
faydalanilmigtir.
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2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Calismanin evrenini Tirkiye’deki Saglik Bakanligi’na
bagl hastaneler olusturmaktadir. 2019 Saglik Istatistikleri
Yilligi Haber Biilteni'ne gore Tiirkiye’deki Saglik
Bakanligi’na bagli hastane say1 895°tir [1]. Caligmada
orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmaya calisilmis ve bu kapsamda 601 hastaneden
veri elde edilmistir.

2.3.Veri Toplama Araglari:

Veriler 1-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda il saglik
miidiirlikklerinin web sitelerinden toplanmistir. 71 ilin il
saglik miidiirliklerinin sitelerine tek tek girilerek
“hastanelerimiz” sekmesinde bulunan hastaneler (genel
hastane, sehir hastanesi, egitim arastirma hastanesi,
afiliye hastane, kadin dogum ve c¢ocuk hastanesi)
calismaya dahil edilmistir.

S6z konusu hastanelerin bashekim ve bashekim
yardimcilarinin profillerini ortaya gikaracak bilgiler (yas,
unvan, uzmanlik alani, cinsiyet, hastanedeki pozisyon
vb.) bahsi gegen sitelerden toplanmistir. Bu sitelerde
gerekli verileri olmayan 10 ilin (Artvin, Burdur, Cankiri,
Istanbul, Mugla, Rize, Siirt, Aksaray, Bayburt, Karabiik)
verileri ise Google arama motorundan o illerde bulunan
hastanelerin listesi aranarak ulagilmis, sonra da ilgili
hastanelerin  baghekim, bashekim yardimcisi ve
bashekim vekillerinin Dbilgilerine hastanelerin web
siteleri lizerinden ulasilmistir.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen veriler igin Excel iizerinde bir veri seti
olusturulmus daha sonra SPSS programina aktarilarak
analizi yapilmigtir. Analizde demografik degiskenlerin
frekanslarina bakilmig ve demografik degiskenlerin
kendi aralarinda karsilagtirmalart yapilmustir.

2.5. Arastirmanmin Kisithiliklari:

Aragtirma temel olarak iki kisit bulunmaktadir;

Bunlardan ilki incelenen hastanelerin  ydnetim
kademelerinde yer alan bashekim ve baghekim
yardimcilarinin - 6z gegmislerinde  eksik  verilerin

bulunmasi, hali hazirda yer alan verilerin de dogru
oldugunun varsayilmasidir.

Calismanin ikinci kisitt ise arastirma kapsaminda il
saglik  miudirliiklerinin  sitelerinde  hastanelerimiz
sekmesi altina bulunan hastaneler igerisinden; genel
hastane, sehir hastanesi, egitim arastirma hastanesi,
afiliye hastane, kadin dogum ve c¢ocuk hastanesi
bagliklarinda yer alan hastanelerin alinmis olmast,
Tiirkiye genelinde yer alan 6zel hastanelerin, tiniversite
hastanelerinin ve entegre hastanelerin arastirmaya dahil
edilmemis olmasidir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular3.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri:
Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin, secilmis bazi
degiskenlere gore dagilimlari Tablo 1 de verilmistir.
Calismanin verileri Tiirkiye’nin 81 ilinde bulunan
hastanelerden toplanmistir. Calismada 1638 hekim
yoneticinin profiline ulasilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hekim yoneticilerin %81,9’unun erkeklerden,
geriye kalanlarin (%18.1) ise kadinlardan olustugu

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Dair
Bulgular

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Cinsiyet

Erkek 1342 81.9
Kadin 296 18.1
Yas”

25-39 301 33.9
40-49 351 39.5
50+ 236 26.6
Gorev Unvam

Baghekim 577 35.2
Baghekim Yardimecisi 1037 63.3
Baghekim Vekili 24 1.5
Unvan

Pratisyen Hekim (Dr) 455 27.8
Uzm. Dr. 1035 63.2
Ogr. Uyesi 105 6.4
Diger 43 2.6
Hastanenin Bulundugu Yer

il 916 55.9
Ilge 722 44.1
Uzmanlhik Alanlar

Temel Tip Bilimleri 34 2.1
Dahili Tip Bilimleri 613 374
Cerrahi Tip Bilimleri 459 28.0
Pratisyen Hekim 455 27.8
Diger 77 4.7
Bulunulan ilin Biiyiikliigii Acisindan

Biiyiik Sehir 1142 69.7
Sehir 496 30.3
Hastanenin Tiirii

Genel Hastane 993 60.6
Sehir Hastanesi 69 4.2
Egitim Arastirma Hastanesi 327 20.0
Kadin Dogum Hastanesi 40 24
Afiliye Hastane 83 5.1
Diger Hastaneler 126 7.7
Toplam 1638 100

* Bazi katilimeilarin yasina ait veriye ulagilamamus, yas ile ilgili analiz
888 hekim iizerinden yapilmstir.

goriilmektedir. Buna gore hekim yoneticilerin sadece
5’te 1’inin kadinlardan olustugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin %33.9’u 40 yas altindaki kisilerden,
%39.5°1 ise 40-50 yag araliginda yer almaktadir. 50 yas
ve {lizerindeki katilimeilar ise %26.6’likk  kismu
olusturmaktadir. 1638 katilimcinin 577’sini (%35.2)
bashekimler olustururken 1037’si (%63.3) baghekim
yardimcilarindan, %1.5’lik bir kesim ise bashekimlik
gorevini vekaleten yiiriiten hekimlerden olusmaktadir.
Mesleki unvani agisindan bakildiginda cogunlugun
(%63,2) uzman hekimlerden olustugu, bunu sirastyla
pratisyen hekim (%27.8) ve 6gretim iiyelerinin (%6.4)
takip ettigi goriilmektedir. Caligmadaki bashekim ve
bashekim yardimcilarinin %55.9°u biiyiiksehirler diginda
kalan illerde bulunan hastanelerde gorev yaparken
%69.7’si biiyliksehirlerde gorev yapmaktadir. Bashekim
ve baghekim yardimcilig1 yapan uzman hekimler
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uzmanlik alanlarina  goére  degerlendirildiginde
cogunlugun dahili tip bilimleri alanindan (%37.4),
%28.0’inin  ise cerrahi tip bilimleri alanindan
uzmanliklarin1 tamamladiklar1 goriilmektedir. Yine
bashekim ve baghekim yardimcilarindan 455 (%27.8)
hekimin pratisyen hekim oldugu Tablo 1’den
anlagilmaktadir. Katilimcilarin ~ &zellikleri  gorev
yaptiklar1 hastanelerin tiirleri agisindan ele alindiginda
ise yaridan fazlasinin (%60.6) genel hastanelerde, beste
birlik bir kisminin (%20.0) ise egitim arastirma
hastanelerinde bashekim ve bashekim yardimciligi
yaptiklar1 bulgusuna ulagilmaktadir.

3.2. Katibmcilarin Gorev Unvanlarimin  Unvan,
Uzmanlik alani, Hastane Tiirii, Cinsiyet, Il/llce ve Yas
Ac¢isindan Dagilimi:

Baghekim, bashekim yardimcist ve baghekim
vekillerinin gérev unvanlarinin unvan, uzmanlik alant,
hastane tiirii, cinsiyet, il/ilge ve yas agisindan dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Katilimeilarin  gérev unvanlarimin unvan agisindan
degerlendirildigi Tablo 2’ ye bakildiginda bashekim
(%70.8), bashekim yardimcist (%58.9) ve bashekim
vekili (%66.7) pozisyonlarinda oransal olarak en fazla

uzman doktorlarin oldugu goriilmektedir.
Bashekimlerin 15.7’si pratisyen hekim ve %13.5%1
Ogretim iiyesinden olugmaktadir. Baghekim

yardimcilarinin ise %34.3’1 pratisyen hekimlerden ve
%2.6’s1 6gretim iiyelerinden olugmaktadir. Bashekim
vekillerinin  ise  %33.3’ti pratisyen hekimlerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin unvan agisindan dagilimlari genel olarak
ele alindiginda bashekim, bashekim yardimciligi ve
bashekim vekilligi pozisyonlarinin tamaminda bulunan
kisilerin biiylik ¢ogunlugunun uzman hekimlerden
olustugu gorilmektedir. Bu oran bashekimlikte
%70’lere kadar c¢ikarken bashekim yardimciliginda
%58’lere diismektedir.

Tablo 2. Katilimeilarin Gérev Unvanlarinin Unvan, Uzmanlik Alani, Hastane Tiirii, Cinsiyet, [I/Tlge ve Yas Acisindan

Dagilimina Dair Bulgular

Gorev Unvam
Degiskenler Bashekim | Bashekim | Bashekim Bashekim Bashe!(?m Bashe!(im
Frekans Yiizde Yardimcis1 | Yardimcisi Vekili Vekili
Frekans Yiizde Frekans Yiizde

Unvan
Pratisyen Hekim (Dr) 91 15.7 356 34.3 8 33.3
Uzm. Dr. 408 70.8 611 58.9 16 66.7
Ogr. Uyesi 78 135 27 2.6 0 0
Diger 0 0 43 4.2 0 0
Uzmanhk Alam
Temel Tip Bilimleri 8 1.39 25 242 1 4.16
Dahili Tip Bilimleri 259 44.88 345 33.26 9 37.5
Cerrahi Tip Bilimleri 210 36.39 246 23.73 3 12.5
Pratisyen Hekim 91 15.78 356 34.33 8 33.34
Diger 9 1.56 65 6.26 3 12.5
Hastane Tiirii
Genel Hastane 454 78.68 522 50.34 17 70.84
Sehir Hastanesi 10 1.74 59 5.68 0 0
Egitim Arastirma 55 9.53 260 25.94 3 12,5
Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi 12 2.08 27 2.61 1 4.16
Afiliye Hastane 11 191 71 6.85 1 4.16
Diger Hastaneler 35 6.06 89 8.58 2 8.34
Cinsiyet
Erkek 513 88.90 809 78.01 20 83.30
Kadin 64 11.10 228 21.99 4 16.70
iVilce
il 192 33.27 715 68.94 9 37.5
flge 385 66.73 322 31.06 15 62.5
Toplam 577 100 1037 100 24 100
Yas
25-39 118 33.61 175 33.26 8 72.72
40-49 149 42.45 200 38.02 2 18.18
50+ 84 23.94 151 28.72 1 9.10
Toplam 351 100 526 100 11 100

257



Basghekimlerin  %44.88’inin  dahili tip alaninda,
%36.39’unun cerrahi tip alaninda, %1.39’unun temel tip
alaninda uzman oldugu, %15.78’inin ise pratisyen hekim
oldugu gorilmektedir. Bashekim yardimcilarinin
%34.33’1 pratisyen hekimlerken, %33.26°s1 dahili tip
uzmanlarindan, %23.73’{ cerrahi tip uzmanlarindan ve
%?2.42’si temel tip alanindaki uzmanlardan olusmaktadir.
Bashekim vekillerinin %37.5’1 dahili tip bilimlerinde,
%12.5’1 cerrahi tip bilimlerinde, %4.16’s1 temel tip
bilimlerinde uzmanlasmis hekimlerden olusurken,
%33.34’1i pratisyen hekimlerden olusmaktadir. Tablo
2’de uzmanlik alanlar1 agisindan genel bir degerlendirme
yapilirsa; temel tip bilimleri alaninda uzmanlik yapan
hekimlerin baghekimlik, bashekim yardimeciligi ve
bashekim vekilligi gibi pozisyonlarda ¢ok fazla yer
almadig1 bashekimlerde daha c¢ok dahili tip bilimler
alaninda uzman olan hekimlerin, bashekim yardimciligi
pozisyonunda ise daha g¢ok pratisyen hekimlerin yer
aldigi goze carpmaktadir. Baghekimlerin biiyiik
cogunlugu (yaklasik %85.0), bashekim yardimcilarinin
yaklasik %55:0’1 uzmanlardan olusmaktadir.
Katilimeilar hastane tiirlerine gore degerlendirildiginde;
baghekimlerin (%78.68) ve bashekim vekillerinin
(%70.88) biiyiik ¢ogunlugunun, bashekim
yardimeilarinin yarisinin (%50.34) genel hastanelerde
calisign gorilmektedir. Yine baghekimlerin %9.53’,
baghekim yardimcilarmin %25.94°14 egitim arastirma
hastanelerinde gorev yapmaktadir.

Tablo 2’den bashekimlerin %88.9’unun erkelerden
geriye kalanlarin ise kadinlardan miitesekkil oldugu
goriilmektedir. Bashekim yardimcilarinda kadinlarin
orani bashekimlerdeki oranin yaklasik olarak iki katina
cikarak %21.99 olmustur. Bashekim vekillerinin ise
%16.70’1 kadinlardan geriye kalanlar erkeklerden
olusmaktadir. Tablo 2 cinsiyet agisindan ele alindiginda
bashekim, baghekim yardimcist ve bashekim vekili gibi
idari pozisyonlarda kadin ydneticilerin oraninin olduk¢a
az oldugu bulgusuna ulagilmaktadir. Halbuki T.C Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’deki hekimlerin
yaklagik olarak %56’s1 erkek, %44’ kadin hekimlerden
olusmaktadir [11]. Bu durum erkek ve kadin hekim
sayilar1 neredeyse esit olmasina ragmen yodnetim
kademelerinde kadin  hekimlerin  yeterince yer
almadiklarin1 gostermektedir.

Yine tablo 2’den baghekimlerin tigte ikisinin ilgelerde
(merkez ilgeler de dahil), ligte birinin ise illerde oldugu,
baghekim yardimcilarimin ise yaklasik olarak tgte

ikisinin illerde, {igte birinin ise ilgelerde oldugu
goriilmektedir. Illerdeki hastanelerin biiyiikliigiiniin ve
bundan dolay1 daha fazla baghekim yardimcisi atanmis
olmasindan dolaytr bdyle bir tablonun ortaya ¢ikmis
oldugu disiiniilmektedir.

Tablo 2’de bashekim ve bashekim yardimcilarinin
yaklasik olarak %40.0’nin  40-49 yas araligindaki
hekimlerden olustugu, bashekim vekillerinde ise
cogunlugun 25-39 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
Baghekimlerin %33.61°125-39, %23.94’1 50 ve lizeri yas
grubundaki; bashekim yardimcilarinin %33.26°s1 25-39,
%28.72°s1 50 ve flizeri yas araligindaki hekimlerden
olugsmaktadir. Tiim unvanlarda (bashekim, yardimcisi ve
vekili) en az oranin 50 ve {izeri yas grubunda, en yiiksek
oranin ise bashekim ve yardimcilarinda 40-49 yas
araliginda, bashekim vekillerinde ise 25-39 yas
araliginda oldugu yorumu ¢ikartilabilir.

3.3. Katilimcilarin Yaglarimin  Calistiklar:  Bolgelere
Gore Dagilimu:

Katilimeilarin yaglarmin calistiklar: bolgeler agisindan
dagilimlarinin (Tablo 3) incelendigi frekans ve yiizde
tablosu asagida sunulmustur. Aragtirma kapsaminda
incelenen hekim yoneticilerin yaglarmin, g¢alismakta
olduklar1 bolgeler agisindan incelenmesine iliskin veriler
Tablo 4’de yer almaktadir. Tabloya gore, Dogu Anadolu
(%57.1) ve Giiney Dogu Anadolu (%56.6) bolgelerinde
calismakta olan hekim yoneticilerin biiyiikk boliimiiniin
25-39 yasg araligindaki nispeten geng¢ hekimlerden
olustugu goriilecektir. Sirasiyla Karadeniz (%48.7),
Akdeniz (%42.4), I¢ Anadolu (%38.3), Ege (%37.7),
bolgelerinde ise, yas ve tecriibe olarak nispeten yiiksek
sayilabilecek, 40-49 yas araligindaki hekimlerin
yoneticilik yaptiklar: goriilmiistiir.

Marmara bolgesi ise 50 yas ve iizeri hekim yoneticilerin
sayst en yiiksek (%38.5) olan bolge olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Bu tabloya gore yas olarak geng olan hekim yoneticilerin
ilk gorev yerlerinin gogunlukla Dogu ve Giiney Dogu
Anadolu bolgeleri oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Kilig ve
Tun¢’un ¢alismasinda [12], Dogu bdlgelerinde
calismakta olan hekimlerin ailelerine yakin yerlerde
calismak istedikleri tespit edilmistir. Bu durumu
destekleyecek sekilde arastirma kapsaminda bu
bolgelerde yer alan illerden CV’leri incelenen hekim
yoneticilerin, genellikle memleketlerine yakin yerlerde
gorev yapan kisiler oldugu ve ayrica yabanci uyruklu
kisilerin de bu bolgelerde gorev yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin Yaglarinin Bolgeler Agisindan Dagilimi

Bolgeler
- Giiney .
Degisken Akdeniz Dogu Ege Dogu I¢ Marmara | Karadeniz
Anadolu Anadolu

Anadolu
Yas F % | F % F % | F % F % F % F %
25-39 43 | 344|140 571 | 43 352 |30 566 | 41 32 | 55 | 235 | 46 | 307
40-49 53 | 424 |23 329| 46 377|16 302 | 49 383 | 89 |38.0| 73 | 487
50+ 29 |232|7 10 | 33 271| 7 132 | 38 297| 90 385 | 31 | 20.6
Toplam 125 | 100 | 70 100 | 122 100 | 53 100 | 128 100 | 134 | 100 | 150 | 100
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Tablo 4. Katilimcilarin gérev unvanlarinin yas ve bolge agisindan dagilimi

Bolge
. g Giiney .
Degiskenler Akdeniz A]r?;gtl)llu Ege Dogu Anggolu Marmara | Karadeniz
Anadolu
Gorev Yas | F | % | F| % | F Fl % |F| % |F| % |F| %
Unvani
25-39 | 12 | 273|123 |639 |18 | 375 |12 |522|15| 326 |20 23 18 | 27.3
Bashekim | 40-49 | 22 | 50 |11 [306 |17 | 354 | 9 |39.1|20|435|38| 43.7 | 32| 485
50+ 10 | 227 | 2 | 55 |13 ]|271] 2 | 87 |11|239]29| 333 |16| 24.2
Bashekim 25-39 | 30 | 38 |13 |433 |25 (347 |17 |586 |24 | 30 |35| 238 |28 | 33.3
el 40-49 | 31 [ 392 |12 | 40 |27 |375| 7 | 24129363 |51 | 347 |41 | 488
50+ 18 | 228 | 5 |167 20278 | 5 | 17227338 |61 | 415 |15]| 179
Bashekim 25-.39 | 1 50 | 4 1100 0 1100|210 |0 0 0 0
Vekili 40-49 | 0 0 0 0 2 100 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
50+ 1 50 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tecriibe ve yas agisindan degerlendirildiginde ise
Marmara bdlgesinin daha tecriibeli hekim yoneticilere
sahip oldugu goriilecektir.

3.4. Katihmcilarin Géorev Unvanlarimin Yas Ve Bolge
Acisindan Dagilimu:

Katilimeilarin gérev unvanlarinin yag ve bolge agisindan
dagilimlarinin (Tablo 4) incelendigi frekans ve yiizde
tablolar1 agsagida yer almaktadir.

Katilimcilarin unvan ve yaslari, galistiklart bolgelere
gore degerlendirildiginde; Dogu Anadolu (%63.5),
Giiney Dogu Anadolu (% 52.2) ve Ege (%37.5)
bolgelerinde g¢alismakta olan bashekimlerin yaslarinin
25-39 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. 40-49 yas
araliginda ise Akdeniz (%50), Karadeniz (%48.5),
Marmara (%43.7) ve I¢ Anadolu (%43.5) bolgeleri dne
citkmaktadir. Oransal olarak 50 yas ve ilizerinde en ¢ok
baghekim barindiran bdlge ise Marmara (%33.3)
bolgesidir.

Baghekim yardimcilarinda ise; 25-39 yas araliginda
Giliney Dogu Anadolu (%58.6) ve Dogu Anadolu
(%43.3) Dbolgeleri One ¢ikmaktadir. 40-49  yas
araligindaki bashekim yardimcilarinda ise, sirasiyla
Karadeniz (%48.8), Akdeniz (%39.2), Ege (%37.5) ve i¢
Anadolu (%36.3) 6ne ¢ikmaktadir. Marmara bdlgesinin
ise yine 50 ve {izeri yas araliginda (%41.5) ilk sirada
oldugu goriilmektedir.

Bashekim vekillerinde; Dogu Anadolu, Giiney Dogu
Anadolu ve I¢ Anadolu Bolgelerinde gorev yapanlarin
tamami 25-39 yas araligindadir. Ege bolgesinde
baghekim vekillerinin tamami1 40-49 yas araliginda iken
Akdeniz bolgesinde 20-39 yas aralifinda 1 kisi, 50 yas
ve lizerinde yine 1 kisi bulunmaktadir. Marmara ve
Karadeniz bolgelerinde yas bilgisi girilmis baghekim
vekili bulunmamaktadir. Tablo degerlendirildiginde
Dogu ve Giiney Dogu bolgelerinde gencg bashekimler
kendilerine geng¢ bashekim yardimcilari tercih ederken
Ege ve Marmara bdlgelerinde geng¢ bashekimlerin,
nispeten tecriibeli bashekim yardimcilari tercih ettigi
goriilmektedir. Diger bolgelerde ise bashekimler kendi
akranlar1 olan baghekim yardimcilart ile ¢alismayi sectigi
¢ikariminda bulunulabilir.

3.1.Tartisma

Bu calismada Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde yonetici
pozisyonunda gorev yapan hekimlerin profilleri ele
alimmstir. {1 saghk miidiirliiklerinin web sitelerine
girilerek hastanelerimiz sekmesinde bulunan
hastanelerdeki hekimlerin profilleri incelenmis, bu
kapsamda orneklem segimine gidilmeyerek kamu
hastanelerinde gorev yapan 1638 hekim yoneticinin
profili  incelenmistir. 1638  hekim  ydneticinin
%63.2’sinin uzman hekim, %27.8’inin pratisyen hekim
ve %6.4’liniin 6gretim liyesi oldugu goriilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan T.C. Saglik
Bakanligi 2019 Saglik Istatistikleri Yilligi Haber
Biilteni’ne [1] gore Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde
97145 hekim gorev yapmaktadir. Bunlardan 44698’
(%46.01) uzman, 423001 (%43.54) pratisyen, 10147’si
(%10.44) ise asistan hekimlerden olusmaktadir. Veriler
incelendiginde; Saglik Bakanliginin pratisyen ve uzman
hekim sayilarinin bir birine yakin oldugu gériilmektedir.
Fakat hastanelerde gorev yapan mevcut yoneticiler ele
alindigindan  biliyiikk ¢ogunlugun (%63.2) uzman
hekimlerden olustugu goriilmektedir. Ogretim iiyesi
hekimler de uzman hekim kategorisinde ele alindiginda
hekim yoneticilerin  yaklasik  %70’inin  uzman
hekimlerden olustugu goriilmektedir. Halbuki hekimlerin
ozellikle de uzman hekimlerin yoneticilik gorevlerinden
dolay1, yoneticilikle biitiinleserek, asil meslekleri olan
hekimlikten uzaklastiklari ve bu sebeple mesleklerinde

korelebilecekleri konusu cesitli calismalarda
elestirilmektedir [8,13,14,15,16]
Calismada oOnemli bulgulardan Dbirisi de hekim

yoneticilerin - bliyiik ¢ogunlugunun (%81.9) erkek
hekimlerden olusmasidir.

T.C. Saglik Bakanligr 2019 Yili Faaliyet Raporu [11]
incelendiginde Saglik Bakanlig1 biinyesinde fiili ¢calisan
personelin kadin-erkek sayisinin neredeyse esit oldugu
goriilmektedir. Personel sayisinda kadimn-erkek ayrimi
acisindan afaki bir fark goriilmezken hekim yoneticilerde
bu farkin ugurum derecesinde agildig1 goriilmektedir. Bu
farkin agilmasindaki en biiyiikk engelin cam tavan
sendromu  olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Cesitli
caligmalarda [17,18,19,20] cam tavan sendromunun
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kadinlar1 iist diizey pozisyonlara gelmede engelledigi
ifade edilmektedir.

Bu caligmada da bashekimlik gorevinde galisan kadin
hekimlerin orant %11.1 iken bas hekim yardimciliginda
bu oran %21.9’a ¢ikmistir. En {ist pozisyonun bir alt1 olan
bashekim yardimciliginda kadin ydneticilerin oram
bashekimlige gore iki kat artmistir. Yine Aycan’in
calismasindan aktaran Oriicii ve digerlerinin [21] kadinin
i hayatinda iist pozisyonlara gelmesinin kadin
yoneticilerin, erkek yoneticilerin ve kisilerin kendilerinin
koydugu bariyerlerle engellendigini ifade etmektedir. Ev
islerini kadinin yapmasi gerektigi ve erkegin kadindan
emir alamayacagi gibi toplumsal kalip yargilar, kadinin
dogum yaptiginda izne ayrilmasi ile gérevin aksayacagi

gibi ¢esitli gerekgelerle kadimin st pozisyonlara
gelmesinin engellendigi sdylenilebilir.
Calismada  bashekimlerin ~ %42.45’i,  bashekim

yardimcilarinin ise %38.02’si 40-49 yas araligindaki
hekimlerden; yine baghekimlerin (%66.39) ve bashekim
yardimcilarinin (%66.74) yaklagik iicte ikilik kismi 40
yag ve 1izeri bireylerden olusmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda hatanin telafisi yok denecek
kadar azdir. Insan saghgi ve yasamiyla ilgili bir alan
olmast nedeniyle en kii¢iik hata bireylerin hayatina mal
olabilecegi [22] igin diger alanlara nazaran, saglik
hizmetlerinin  yonetilmesinde tecriibenin/deneyimin
onemi daha fazladir. Bu sebeple orta yas ve iizeri
bireylerin yoneticilik gérevlerinde daha fazla olduklari
sOylenebilir.

Calismada Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu
Bolgelerindeki yoneticiler ¢cogunlukla geng (25-39 yas)
hekimlerden olugurken, Marmara Bolgesinde 50 yas ve
iizeri hekimlerden olustugu goriilmektedir. Dogu ve
Gilineydogu bolgelerindeki bu durumun gerekgeleri
arasinda hekimlerin ilk atamalarinda oncelikle Dogu ve
Giiney Dogu Bolgelerinde yer alan illere (5. ve 6. Bolge)
atanmalar1 [23] gosterilebilir.

Ulkemizin belirli bolgelerinin, Ozellikle de Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerindeki, iklim ve tabiat
sartlariin kotiliigi cografi agidan bolgesel esitsizliklere
sebep olabilmektedir [24]. Olumsuz cografi sartlar,
sehrin ekonomik yapisinin kotii olmasi, mesleki gelisim
imkaninin az olmasi gibi nedenler bir bolgeden bagka bir
bolgeye gidis icin itici faktorler; iyi cografi sartlar ve ilin
gelismislik diizeyi gibi durumlar c¢ekici faktorler
olabilmektedir [25] Buradan hareketle genel ve saglik
alanindaki gelismislik diizeyi diger bolgelere gore diisiik
olan Dogu ve Giineydogu Anadolu [26] Bolgelerine
atanan hekimlerin zorunlu hizmetini doldurduktan sonra
bati  illerine  gegis yapma  karar1  aldiklar
diisiiniilmektedir. Ciinkii TUIK verileri incelendiginde
genel olarak da gd¢ hizinin en fazla oldugu bolgeler
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri iken en az
oldugu bdlgenin Marmara Bdlgesi oldugu gortilmektedir
[27]. Zorunlu hizmetlerini bitiren hekimlerin yeni
gorevlerine gecmesiyle bu bolgelere yeniden geng
hekimlerin gelmesi sonucu Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerinde geng¢ hekimlerin
cogunlukta olmasini beraberinde getirmis olabilir.

Alkan ve Erdem’in yapmis olduklar1 calismaya gore
evlilik durumu ve ¢ocuklarin daha iyi okullarda egitim
gorme imkani1 bir bolgeyi cekici hale getirmektedir [25]
Gelismislik diizeyi agisindan Marmara Bolgesinin
yliksek gelismislik diizeyine sahip olmasi [26] buradaki
hekim yoéneticilerin diger bolgelere gore yasca biiyiik
olmasinda etkili olmustur denilebilir. Yine evlilik
durumu acisindan bakildiginda Taycan ve digerlerinin
Dogu Anadolu Bdlgesinde gorev yapan devlet hizmet
ylkiimliliigl (zorunlu hizmet) bulunan (100 hekim) ve
bulunmayan (39 hekim) hekimler ile yapmis olduklar
calismada devlet hizmet yiikiimliligi bulunan
hekimlerin yas ortalamasinin 29 oldugu, 59 hekimin
bekar oldugu ve evli olan 41 hekimin neredeyse yarisinin
(17 hekim) esiyle birlikte ikamet etmedigi bulunmustur
[28]. Buradan hareketle zorunlu gdrevini yapmak igin
Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Boélgeleri’ne
gelen hekimlerin zorunlu sebeplerden veya zaten
bitirince donerim diisiincesinden dolayr ailelerini
yanlarinda getirmedikleri ve gdrev siiresi dolunca Bati
bolgelerine dogru gegis yapmaya calistiklar soylenebilir.
O yiizden de bu bolgedeki yonetici hekimlerin geng
hekimlerden olustugu sdylenilebilir.

Dogu illerinde gen¢ yonetici hekimlerle daha sik
karsilagilmasinin bir diger sebebi de bu illerde zorunlu
hizmet siiresi daha kisa olmasi [23] ve bu siireyi
tamamladiktan sonra bodlgeden ayrilma disiincesinde
olan gen¢ hekimlerin verilen ydneticilik unvani
neticesinde bolgede daha fazla kalabilecegi diisiincesi
olarak diisiiniilebilir. Bu durumu destekler sekilde Kilig
ve Tung tarafindan yapilan aragtirmada [12], bolgede
caligmakta olan hekimleri bu illerde tutan en Onemli
sebepler arasinda prestij ve yiiksek gelir beklentisi
oldugu ifade edilmektedir.

Yapilan calismada gorev unvanlar1 ve bolge kriterleri
acisindan hekimlerin yas gruplar ele alindiginda Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki
bashekimlerin %50’den fazlasinin 25-39 yag araliginda
oldugu goriilmektedir. Bashekim yardimcilarinda ise bu
oran %50 nin altinda olsa da yine en yiiksek oran 25-39
yas araligindadir. Burada geng bashekimlerin
yardimcilarint da geng¢ hekimlerden tercih ettigi yorumu
yapilabilir.

Calismada tiim bashekimlerin %15.78’i, bashekim
yardimeilarinin ise %34.33’1 pratisyen hekimlerden
olusmaktadir. Bagshekim yardimcilarina gelince pratisyen
hekimlerin orami artmaktadir. Arastirmada bashekim
(%70.8) ve bashekim yardimcilarinin (%58.9) yaridan
fazlasinin uzman hekimlerden; uzmanlik alanlar
acisindan ise bashekimlerin  %43.9’luk, bashekim
yardimcilarinin ise %39.9°luk bir kesiminin cerrahi tip
alaninda uzman oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
cerrahi hekimlerin hem hekimler arasinda hem de halk
arasinda en st diizeyde goriilmeleri [24] nedeniyle
yoneticilik meslegini de en iyi onlarin yapacagina
inanilmasidir. Fakat farkli bir gozle bakildiginda, diger
tip alanlarma nazaran cerrahi tip alan1 daha fazla el
becerisi gerektiren bir alandir. O yiizden cerrahi hekimler
ameliyatlarla stirekli olarak kendilerini zinde tutmalidir.
Yoksa cerrahlar bir siire sonra mesleki korelme
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yasayabilirler. Kaya’nin [8] yapmis oldugu nitel
arastirmada bazi hekim yoneticilerin bu durumu;
“Normalde ben ¢ok hasta bakarim. Giinde 18-20 hasta
bakabilirken simdi en fazla iki hasta bakabiliyorum
sadece. O yiizden meslegimi biraz ihmal ettim aslinda.
Yani hekimim diyorum ya size burast beni hekimlikten
alikoyuyor. Biraz meslegimden uzaklasiyorum” (Mete
Bey, Prof. Dr., Baghekim.),

“Bir ortopedistin 10 y1l bashekim olmasi sikintili bir
durum bence. Bir kere seminerlere diizenli gidemeyecek.
Sempozyumlara gidemeyecek yani egitimler derken,
mesela ameliyatlarla ilgili yeni bir yontem bulundu
bashekimsin gidemiyorsun.” (Murat Bey, Uzm. Dr., Eski
Bashekim),

“Sanirim uzun siire yoneticilik yapmaya devam edersem
muhtemelen bu durum hekimligimi koreltecektir. Evet,
koreltecegini  disiinliyorum.  Mesela  cerrahlari
diistiniirsek bir diger bashekim yardimcimiz Yasar Bey
var yillardir ameliyat yapmamig mesela elbette
koreltecektir yani.” (Beren Hanim, Uzm. Dr., Baghekim
Yrd.)

Seklinde ifade etmeleri ¢esitli nedenlerle uzman
hekimlerin ~ mesleki  becerilerinin ~ korelecegini
gostermektedir.

Tiirkiye hekim sayisi agisindan bin kisi bagina diisen 1.9
hekim sayistyla OECD iilkeleri igerisinde son sirada yer
almaktadir [3]. OECD iilkeleri igerisinde niifus olarak
Tiirkiye’ye en yakin iilke olan Almanya’da bu oran bin
kisi basma 4.3’tiir. Ayrica bu oran Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2.6, Birlesik Kirallik’ta ise 3.0 olarak
tespit edilmistir.

Uzman hekim sayilari agisindan kiyaslama yapilacak
olursa, Avrupa Birligi 2018 yil1 istatistiklerine gore [30];
Tiirkiye’de her 100 bin kisi basina 54.5 uzman hekim
diismektedir. Bu sonugla Tiirkiye AB iilkeleri ile kiyasla
oldukga geri kalmaktadir. Bu kapsamda her 100 bin kisi
bagina;  Almanya’da 139, Hollanda’da  92.2,
Yunanistan’da ise 267.6 uzman hekim diismektedir.

4. Sonug¢

Bashekim ve baghekim yardimcilarinin profillerinin
cikartilmast  amaciyla  yapilan bu  ¢alismada;
Tiirkiye’deki bashekim ve bashekim yardimcilarinin
biiyliik ¢ogunlugunun erkeklerden, unvan agisindan ise
uzman hekimlerden olustugu sonucuna ulasilmistir.
Uzmanlik alanlart agisindan ele alindiginda ise
¢ogunlugun dahili tip alaninda ve sonrasinda cerrahi tip
alaninda uzman olduklar1 sonucuna ulagilmigtir.
Dolayistyla halihazirda hekim acig1 fazla olan iilkemizde
bir de bagshekim ve bashekim yardimcilig1 pozisyonuna
uzman hekimlerin getirilmesi bu ac¢ig1 daha da
artiracaktir. Yine idari pozisyonda uzun siire kalan
cerrahi hekimlerin el becerilerinin azalmasi ihtimali,
diger alanlarda uzmanligini tamamlamis hekimlerin ise
bilgilerinin kdrelme ihtimali de ayr1 bir sorunu
beraberinde getirecektir.

Maddi/manevi ¢ok fazla maliyet ve zaman kaybi ile
yetisen uzman hekimlerin mesleklerine
yabancilasacaklar1 idari konumlara getirilmesi yerine, en
tepede denetleyicilerin yine hekim olmasi kaydiyla daha

alt pozisyonlara (bashekim yardimcisi gibi) alana yatkin
meslek  gruplarindan  (saglik  yonetimi, isletme,
hemsirelik vb. mezunu) kisilerin getirilmesi yukarda
bahsi gecen problemlerden dogacak olumsuz sonuglarin
bir nebze de olsa azaltilmasini saglayacaktir. Hem de bu
sayede bahsi gecen alanlarda istihdam olusacaktir.
Bundan sonra yapilacak bir ¢aligma ile bu ¢alismada yer
almayan hastane (entegre hastaneler, tip fakiilteleri vb.)
tirlerinin de dahil edilerek kapsamli bir profil
cikarilmasinin literatiire ve sahanin uygulayicilarina
(saglik bakanlig1 vb.) katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5. Tesekkiirler ve Bilgilendirme

Bu c¢aligma; 10-13 Ekim 2019 tarihlerinde gergeklesen,
3. Uluslararas1 13. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi
Kongresi kapsaminda sunulan bildirinin genisletilmis
halidir.
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