DOGU ANADOLU BOLGESINDEK]I SAGLIK
KURULUSLARINDA
YASANAN YONETIM SORUNLARI

G. Mine ALTUNIS (GERNI)

Ozet: Bu galismada, Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan 14 il ile, Gimiishane ve
Bayburt itlerindeki saghk kurulusiar ydneticilerinin  kargilastiklar, problemler,
bunlarin nedenleri analiz edilmeye galistimig; ¢ikan sonuglar dogrultusunda bazi
¢bzim gnerileri sunulmustur.

L Giris

Tiirkiye’de saghk hizmetlerini kamu ve dzel saglik kuruluglan bir arada
sunmaktadirlar. Ancak kamunun saglik hizmetlerindeki payr hem hastane hem
de yatak sayisi agisindan &zel sektérden oldukga fazladir. Kamu saghk
hizmetleri Saglhik Bakanligina bagli kuruluglar, Universite hastaneleri, Milli
Savunma Bakanligina bagh saglik kuruluglar;, Sosyal Sigortalar Kurumuna
bagh saghk kuruluslar, Kamu Iktisadi Tesebbiisleri, diger bakanliklar,
belediyeler ve derneklere ait saghik kuruluslari tarafindan yerine getiriimektedir.

Ady gegen kamu saghk kuruluslart igerisinde Saglik Bakanligina bagh
kuruluglar toplam hastane sayisinin yaklagik %63°ine, yatak sayisinin ise
vaklagik %51°ine sahiptir. Saglik Bakanliginin saglik hizmetlerini yerine
getirdigi en dnemli kuruluglarr il ve ilgelerde yaygin bir hizmet agina sahip olan
devlet hastaneleridir.

Bu c¢ahismada Dogu Anadolu Bolgesindeki devlet hastaneleririin -
yoéneticileri agisindan 6nemli gériinen sorunlari anket yéntemiyle tespit edilerek
gerekli ¢oziim Onerileri getirtlmeye ¢alisilmugtir.

II. Dogu Anadoiu Bilgesindeki Saghik Kuruluslarina Iliskin
Temel Gistergeler

Dogu Anadolu Bélgesi Tirkiye'nin diger bolgelerine gore sosyo-.
ekonomik agidan az geligmis bir bolgedir (DPT, 1999). Bu az gelismisligin bir
sonucu olarak saghk sektoriindeki gostergeler de Tirkiye ortalamasinin |
altindadir. Bolgedeki saglik kurulugiarina iliskin bazi gdstergeler asagidaki
gibidir:
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Tablo 1: fllere Gire Deviet Hastanelerinin Temel Istatistikleri

FTINOfusy | Yatak Sayisi Hekim Sayis Pol. Y.Hast. | Yatak isgal |

ILLER (1998} | Kadro| Fiili | Uzman | Pratisven | Sayist | Orani % | Orami %
Apr1 444335 100 | 128 13 7 190760 | 3,7 49,7
i Bingsl 251413 | 200 | 157 9 6 148938 | 3.2 57.4
Bitlis 367547 100 | 100 7 7 43567 9.9 41,1
Elang 499224 | 275 | 325 61 18 398717 47 79,3
Erzurom | 785554 | 700 | 636 65 23 337664 | 8,3 77,9
Erzincan |281072 | 300 | 200 24 18 194763 | 53 67,6
G.Hane | 144944 | 200 | 200 15 6 102860 | 09 43,1

Hakkari | 229438 75 100 2 6 80103 4,5 31,9
Kars 281570 225 | 200 22 9 132683 5,5 55,6
Malatya | 734577 | 455 | 452 68 , IS 377482| 6,3 54,9
Mus 428665 | 200 | 189 11 15 181453 5.8 69,4
Tunceli | 91507 100 | 75 7 11 75136 2,0 26,4
Van V779813 | 300 | 297 37 12 280233 | 42 71,5
Bavburt | 97589 50 75 12 10 81590 7,6 83,6
Ardahan | 88383 100 | 100 6 7 62116 83 77,1
1gdir 136857 | 100 | 80 22 iyl 140019 | 4.4 66,1

Kaynak: TC. Saghk Bakanh@, Tedavi Hizmetleri Genel Madiirlagi, Yatakli Tedavi Kurumlar
Istatistik Y1llig1 1998, Ankara 1999

Tablodan izlenecegi izere, Dogu Anadelu Bolgesindeki saghk
kuruluglarinda uzman hekimlerin b&lgedeki biiyik kentlerde (Erzurum, Elazig,
Van ve Malatya gibi) ¢alistigl, kiigiik kentlerde ise pratisyen hekimlerin daha
¢ogunlukta oldugu (Ardahan, Tunceli, Hakkari wve Bitlis gibi) ortaya
¢ikmaktadir. Yine bu saghk kurulustarinin biiylik kentlerdekilere oranla son
derece diigiik bir yatak isgal oranma sahip olduklart goriilmektedir. Bu durumun
sebebt, mevcut illerdeki saghk kurufuglarinmm teknolojik donammlarinin ve
personel (¢zellikle uzman hekim) eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan yetersizlikler
olabilir.

Dopu Anadolu Projesi (DAP) kapsaminda yapilan incelemelerde de
bélgedeki saglik kuruluslarinda fiziki yetersizliklerden ¢ok saglik personeli
yetersizliginin 6n planda oldugu belirtilmektedir. Bolge olarak, 1997 verilerine
gore bir uzman hekime 5621 kisi, bir pratisyen bekime 3445 kisi, bir dig
hekimine 11114 kisi, bir hemsireye 1391 kisi ve bir ebeye 2036 Kkisi
diismektedir (DPT, 2000). Bu verilere gére bolgede, Tirkiye geneline kiyasia
ebe ve hemsire agisindan %25, hekim agtsindan ise %50 oraninda daha az
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sayida personel bulunmaktadir. Yine bélgede dogumlann %47.7°si saglik
personeli yardimi olmadan gergeklesmektedir. Bu oran Tiirkiye’de %619’ dur.
Geligmis ilkelerde saghk kuruluglarindaki ortalama yatak isgal oranlart
%85 civarindadir (Ozgen, 1993:7). Tablodaki verilerden de aniagilacag iizere
saghik kuruluslarindaki yatak isgal oranlari, hem gelismis (ilkelerin g¢ok
gerisinde kalmakta hem de kendi aralarinda bir dengesizlik géstermektedir.

IIL Saghk Kuruluslarinda Yénetim

1970°1i yillarda benimsenmis olan “2000 yilinda herkes igin saglik™
sloganina ragmen, diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢alismalarda
giiniimiizde saghik ve saghk hizmeti kullanimi agisindan énemli esitsiziiklerin
oldugu gériilmiigtiir (Belek, 2000: 63). Bu esitsizliklerin giderilmesinde {ilke
yoneticilerine oldufu kadar saghk kuruluglarinda ¢alisan yéneticilere de gérev
digmektedir. Cuinkii saglik kurumlarinda iyilestirme yapmak konusunda
liderlerin kendi ¢aplarinda bir kahramanlhk gostermelerinin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Caldwell, 1998: XVT).

Bu agidan yoneticiler kékld doniisiimleri ve paradigma degisikliklerini
formiile edip yOnetebilmeli, vizyonu stratejilere baglayabilmeli, ilerlemenin
kalicr 6lgiilerini ortaya koyup siirekliligi saglayabilmeli, degisime hazir olmai
ve ilerlemeyt engelleyici Ggelere teshis koyup dogru bir sekilde ele
alabilmelidir. Oysa Tiirkiye gibi gelismekte olan bir tlkede diger sektorlere
benzer sekilde saghk sektoriinde de ydneticilerin bunu basarmalari konusunda
ciddi sinirlamalar vardir. Omegin, sagliga ayrilan kaynak, personel, teknoloji ve
benzeri hususlarin yetersiz oldugu bir ortamda yoneticilerin basarilari da
sinirfanmaktadie. <

Hastane yéneticiligi ¢ok genis bir alanla iligkili olan sistemin bir biitiin
olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri,
“tibbi miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan, hastalarin
kisa slireli tedavi gordiikleri yatakli saglhk kurumlari” seklinde tanimlamaktadir.
Hastane yoneticiligi acisindan olaya bakildiginda, hastanelerin sadece tibbi
hizmetleri sunan fiziki mekanlar olmadigi, aksine refah diizeyi, tiketim
aligkanliklari, bireylerin egitim durumu, aile yapiss, kiiltir diizeyi, saglik
sisteminin yapisy, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglk politikalari gibi bir ¢ok
bireysel, cevresel ve ist sisteme ait faktdrlerin etkisine agik bir sistem oldugu
gorillmektedir (Kurtulmus, 1998: 232). Hastane sistemini yansitan sekil agagida
gbsterilmistir.
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Hikiimet Politikalary

Saglik
Politikas:

Politik

Sosyal
Dengeler

Organiz

HASTA
Egitim Dizeyi

CEVEE
Egitim ve Persone

UST SISTEM
Kiiltiirel Diizeyi

Sekil 1: A¢ik Bir Sistem Olarak Hastane

Sekilden de gértildiigii iizere, hastane yonetimi gok genis bir sistem
icerisinde viiriitiilmektedir. Belirtilen teorik bakis dogrultusunda, hastanelerde
yoneticilik yapanlarin ¢ncelikli problemlerinin neler oldugunun bir uygulama
ile tespit edilmesi ve s6z konusu problemlerin ¢éziimlenmesi konusunda bu
calismayla oneriler getirilmeye calistimastir.

IV. Saglik Kuruluslan Yéneticileri Uzerine Uygulama
A. Arastirmanin Amact

Dogu Anadolu Bolgesi illeri ile Bayburt ve Gumiishane’de bulunan
deviet hastanelerinde yoneticilik yapanlarin énemli problemlerinin neler oldugu
tespit ederek uygun ¢iziim Snerilert getirmek arastirmanin temel amacidir. Bu
cergevede arastirma kapsammnda yer alan illerdeki saghk kuruluslarinin
problemleri; asiri blirokrasi, geleneksel yapimin kuvvetli olusu, personel ve
donanim yetersizligi, yogun hasta talebi, siyasi miidahaleler, ddenek yetersizligi
ve personel maaslarmm disikligi gibi fakttrlerden olusmaktadir. Diger
taraftan problem olarak kabul edilen bu faktérierden hangisinin/hangilerinin
daha agirlkh oldugunun tespit edilmesi ve bunlara uygun ¢dzlimlerin-
politikalarin tretilmesi ana hedeflerdir.
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B. Arastirmanm Hipotezi

Arastirmanin temel hipotezi, bolge illerinin saghk yénetimi agisindan
bilyilk sorunlarla karsy karsiya olduklandir. Genel olarak ifade edilen bu
hipotezi asagidaki gibi alt hipotezler seklinde agmak miimkiindiir.

Birinci hipotez: Hastane yoneticiligi i¢in 6zel bir egitime thtiyag vardir.

Ikinci hipotez: En gok ihtiyag duyulan egitim alani personet yonetimidir.

Usiincii hipotez: Hastanelerin yeterli hizmeti verememesinde personel ve
donanim yetersizligi birinci derecede 6nemlidir.

v Dirdoncii hipotez.  Saghk  kuruluslanindaki  yoneticilerin - verimli
caligabilmeleri igin daha fazla yetki ile donattimalari gerekmektedir.

Beginci hipotez: Ozel hastanelerin kamu hastanelerinden daha etkin
calisma sebebi, biirokrasinin azhigidir.

Altimer  hipotez; Hastane ydneticilii  bir uzmanlik alant  haline
getirilmelidir.

Yedinci hipotez: lyi bir hastane yoneticisinde bulunmasi gereken en
onemli 6ge, isin gerektirdigi diizeyde egitimt aimasidir.

Sekizinci hipotez: Yonetsel faaliyetler kisinin mesleki verimliligini
diistirmektedir. -

C. Aragtirmanin Yontemi

Arastirmada anket yontemi kullamitmistir. 23 sorudan olusan ankette
oncelikle yoneticilerin - demografik  6zellikleri, daha sonra problemlier,
beklentiler ve yeniliklere iligkin sorular sorulmustur. Bu sorulara gére elde
edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizler
frekans dagilimlari ve viizdeler cinsinden yaptlmistir,

D. Ornegin Secilmesi ve Arastirmarnn Seyri

Calisma  bolgede bulunan devlet hastanelerivle sintrlandinlmistir.
Aragtirmanin ana kiitlesini Dogu Anadofu Projesi kapsamindaki 16 ilde bulunan
devlet hastaneleri olusturmaktadir. Bu amagla gonderilen 48 anketten 22’si geri
alinabilmis ve deferlendirmeler bu 22 ankete gore vapilmistir. Anketler yonetici
olarak bashekim, miidiir ve bashemsireyi, buniar yoksa yardimcdariny hedef
afmustir.

E. Verilerin Analizi ve Elde Edilen Bulgular

Uygulanan anketlerin bilgisayar ortaminda analiz edilmesivle elde edilen
veriler ve bu verilere gore vapilan kasa yorumlar agsagidaki gibidir.
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Tablo 2: Yoneticilerin Yas Grubuna Gore Dagilimi

Mutlak Nispi
Yas Grubu Frekans Frekans |Istatistiki Degerler
(M.E)) (N.F.)
R20-30 2 a1 Ortalama 2.1818
31-40 14 63.6 Std. Hata 255
41-50 6 273  Medyan 2.0000
Toplam 22 100.0  [Mod 2.00
Varyans 3463

Tablodan da gorildigi gibi yoneticilerin %63.6”si 31-40 yas yonetici
. grubunu ofusturmaktadir. %27.3’G ise 41-50 yag grubunu olusturmaktadir. Bu
durum orta yas grubunun yonetimde hakim oldugunu gistermektedir.

Tablo 3: Yoneficilerin Cinsiyete Gdre Dagrlimi

|Cinsiyet | _M.F. N.F. | Istatistiki Degerler
Erkek 15 68.2 Ortalama 1.3182
Bayan 7 31.8  |Std. Hata 1016
[Toplam 22 100.0  Medyan 1.0000
Mod 1.00
[Varyans 2273

Cinsiyet agisindan erkeklerin yonetimde hakim olduklar1 goriilmektedir.
Bu oran %68.2°dir. Bunun sebebi hem Tirkive genelindeki egilim hem de
bélgede kadin yoneticilerin ¢aligma zorlukiart olabilir.

Tablo 4: Yoneticilerin Caliyma Konumlarina Gére Dagilim

Yonetim pozisyonu MLF. N.F. Istatistiki Deferler
Bashekim 4 18.2 |Ortalama ! 3.3182
Bashekim Yardimcisi| 3 13.6 |Std. Hata 3313
Muadiir 5 227 |Medyan 3.0000
Midiir Yardimcisi 2 9.1 [Mod 5.00
Bashemgire 8 36.4 [Varyans 24177
Toplam 22 100.0

Ankete katilan ydneticilerin en biiyik grubunu bas hemsireler
olsturmustur. Oran olarak %36.4’tiir. Bas hekimler %18.2 oraninda, miidiirler
ise %22.7 oraninda ankete katimiglardir.
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Tablo 5: Yonetici Olarak Calisma Siirelerinin Dagilimi

Yéneticilik Siiresi M.F. N.F. Istatistiki Degerier
1-5 13 59.1 (Ortalama 6.7500
6-10 2 9.1 |Std. Hata 1.5419
11-15 | 2 9.1  Medyan 4.0000
15-20 2 9.1 [Meod 1.00
21-+ 1 4.5 aryans 7.2321
Toplam 22 160.0

Yoneticiler bityiik ¢ogunlukla (%659.1) 1-5 yil arasinda bir gahsma
siiresine sahiptirter. Bunun sebebi, siyasal tercihlerle kurum yiipeticilerinin
stkga degistirilmesi egilimi olabilir.

Tablo 6. Yoneticilerin Meslekie Calisma Siirelerinin Dagilimi

Meslekte Cahigma Siiresi | ML.F. N.F. Istatistiki Degerler
1-5 3 15.0 |Ortalama 13.8500
6-10 6 30.0 |5td. Hata 1.5716
11-15 6 30.0 Medyan 14.0000,
16-20 5 25.0 |Mod 14.00
2]-+ 1 5.0 |Varyans 7.0283
Toplam 20 | 100.0

Yoneticilerin meslekte ¢alisma siireleri %30 oranlarinda olmak lizere 6-
10 vil ve 11-15 yil arasinda yogunlasmaktadir.

Tablo 7: ¥Yoneticilerin Uzmaniik Alaniarinag Gére Dagilum

Uzmanlik Alanm M.F. | N.F. | Istatistiki Degerler
Genel Cerrahi | 4.5 (rtalama 4.4000
Isletme-iktisat 5 22.7 [Std. Hata 4668
Dig Hekimi ] 4.5 |Medyan 5.0000
Dabhiliyeci ! 4.5 Mod 5.00
Hemsire 7 31.8 [Varyans 2.0876
Cocuk Hastaliklan 2 9.1
Fizik —Kimya- Biyoloji 1 4.5
Pratisyen Hekim 2 9.1
Toplam 20 90.9
Cevapsiz 2 9.1 ]
Genel toplam 22 1100.0 |

Gelen anketlerin  blylik bir bdliminin bashemsireler tarafindan
doldurulmasinin dogal sonucu olarak, uzmanhk alaninin dagihminda %631.8
oraninda hemsireler birinci sirada yer almaktadur.
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Tablo 8: Yaneticilerin Mezun Oldugu Okula Gore Dagilimlar:

Mezun Olunan Okul | M.F, N.F. | Istatistiki Degerler
Tip Fakiiltesi 6 27.3 |Ortalama 2.4091
Sag. Mes. Lisesi 7 31.8 |Std. Hata 2842
Isletme-iktisat 6 27.3 Medyan 2.0000,
Dis Hekimligi 1 4.5 |Mod 2.00
Egitim Enstititst | 4.5 [Varyans 1.3331
Ticaret Lisesi 1 4.5

Toplam 22 100.0

Uzmanlik alaninda oldugu gibi mezun olunan okul dagiliminda da saglik
meslek liseleri birinei swrada yer almustir.

Tablo 9: Yéneticilerin Mezunivet Sonras: Egitim Goridp Gormediklerinin

, J Dagilimi

f .

[:Iel:l‘::l"f;‘:ri‘l’;';alf:u M.F. | N.F. | istatistiki Degerler

Evet o2 9.1 [Ortalama 1.5091

Hayir L 20 90.9 Std. Hata | 6.273E-02

Toplam 22 1 100.0 Medyan 2.0000
Mod 2.00
\Varyans 2942

Y éneticilere sorulan mezuniyet sonrast herhangi bir egitim’ gérdiiniiz mii
sorusuna %90.9 oranmda hayir cevaby almmigtir. Bu durum Gzellikle saglik
kuruluglarr yonetimi kopusunda lisans iistli egitim alinmasinin énemli bir
ihtivag oldugunu géstermektedir. y

Tablo 10: Yoneticilerin Egitime Ihtiyag Duyup Duymadiklarinm Dagilimi

Gz:flt:!‘i:lrl:ll; Egitimi M.F. | N.F. | Istatistiki Degerler
Evet 15 68.2 Ortalama 1.2857
Hayir 6 27.3 [Std. Hata 1010
Toplam 2] 85.5 Medyan 1.0000
Cevapsiz 1 45 Mod 1.00
Genel Toplam 22 | 100.0 [Varyans 4629

Mezuniyet sonrast yoneticilikle tlgili bir egitime ihtiya¢ duydunuz mu
sorusuna  verilen %68.2 oranmdaki evet cevabi da istteki sonucu
desteklemektedir.
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Tablo 11: En Fazla thtivag Duyulan Egitim Alanlarimin Dagilimi

En Fazla ihtiyac Duyulan M.F. | N.F. | Istatistiki Degerler
Egitim Alam

Personel Yonetimi 6 27.3 |Ortalama 2.5455
Muhasebe Prensipleri 4 18.2 |Std. Hata .2609!
Kalite Yonetimi 7 31.8 Medyan 3.0000
Bilgisayara Dayali Bilgi Sistemleri 4 18.2 [Mod 3.00
Diger 1 4.5 |Varyans 1.2239
Toplam 22 1100.0

En ¢ok thtiyag duyulan egitim alanlari arasinda %31.87le birinci sirayl
kalite yonetimi almaktadir. Bu da son yillarda yogun bir itgl géren kalite
yonetimi konusunun saglik kuruluglart yéneticilerinin de dikkatini gektigini
gistermektedir.  Bunun vaninda %27.3’le personel yonetimi ve %182 ile
muhasebe prensipleri konusundaki egitim ihtiyact ilk li¢ sirayr olusturmaktadir.

Tablo 12; Yoneticilerin Uzman Bir Yonetici fle Isbirligine Gidip

Gltmemelerinin Dagilim:

isbirlizine Gidivor musunuz | M.F. | N.F. | Istatistiki Deperler
Evet 6 273 Ortalama 1.7273
Hayir 16 72.7 Std. Hata | 9.719E-02
Toplam 22 | 100.0 Medyan 2.0000
Mod 2.00
[Varyans 4558

Saglik sektorii konusunda wzman bir yéneticiyle ighirligine gidiyor
musunuz sorusuna %72.7 oraninda hayir cevabr alinmigtir.

Tablo 13: Uzman Bir Yonetici ile [sbirligine Gitmeme Nedenlerinin Dagilim

Ishirligine Gitmeme Nedenleri | M.F. N.F. | Istatistiki Degerler
Boyle Kisiler Bulundugumuz 18 §1.8 [Ortalamal 1.0526
Yerde Yoktur

Kanunlar Boyle Bir Uygulamaya | | 4.5 |Std. Hata 5.263E-02
Miisaade Etmemektedir

'Foplam 19 86.4 |Medyan 1.0000
Cevapsiz 3 13.6 [Mod 1.00
Genel Toplam 22 | 100.0 [Varyans 2294 |

Nigin uzman kisilerin danigmanlik hizmetlerinden faydalamlmadiginin
sebebl soruldugunda ise, %81.8 oraninda boéyle kisilerin bulunulan bélgede
olmamast g&sterilmistir.
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Tablo 14: Saghk Kurulusioriesr En. Onemli Probléemlerinin Dagiimn

o Agirt .Gelengksel | Pers. ve | Agit Hasta | Yogun sivasi | Odenek Maas !
nem | Bordkrast Yapi  |Dnan. Yewrs.| Taleb bask: vetersizhgy | dus0kadi

SeVIYes! IN{F [NF [M.F [NE |MF [NE [MF | NF [MT | NF. |MFE |NF [ME | NF.
1 3 1136 7 |31.8] 8 |364 3 13.6 1 45
2 1 | 45| 7 {318 5 |227| 3 13.6 4 18.2
3 501227 3 (136 1 | 45| 4 182 | 2 | %1 1 4.5
4 5 |22.7 1 45 4 182 1 4.5
3 2 |9l 3 1136 4 182 1 | 45
6 2z ]Gl 4 [182] 4 | 182
7 1 4.5 1 1 45] 3 13.6 2 9.1
g RS EE

oplam 12 1345 13 [590] 18 [818] 13 |36 | 177 773 | 12 [545] 13 | 591

Kevapsiz | 10 [ 455] 9 409 4 |182| 9 |409( 5 227 ¢ [455] 92 40.9
n Topl. 22 |100.6) 22 [100.0| 22 |100.0) 22 |1000: 22 | 100.0 | 22 [100.01 22 | 100.C

1t 40 1 8462 | 7222 3.9231 3.6471 49167 41538
edyan 4.0 1.0000 20000 4.0000 3.0000 4 5000 40600
Mod 4.0 1.00 1.00 200 3.00 4 00 2.00

Hastanelerin en 6nemli problemleri arasinda agint biirokrasi %13.6 -
oraninda birinci sirada, %22.7 oraninda ise dérdiinctt strada gésterilmistir,

Yine %31.8 oraninda birinci derecede problem olarak modernlestirmesi
zor olan geleneksellesmis bir yapimin varligi belirtilmistir. Ayrica, %22.7
oraninda ise ayni problem {¢iincil derecede 6nemli gorilmiistiir.

Personel ve donanim yetersizligi %36.4 oraninda birinci derece, %31.8
oraninda ikinci derecede ve %13.6 oraninda da iigiincit derecede problem olarak
goriilmistir. Bu durum bdlgedeki saglik kuruluglarinm yogun bir diizeyde
personel ve donantm vyetersizligiyle karst kargiya olduklaring gostermektedir.

Agirt hasta talebi ¢gok dnemli bir problem olarak goriillmemekle birlikte
%22.7 oraninda ikinci derecede bir problem ve %13.6 oraninda da besinci
derecede bir problem olarak gérillmiistitr. Bunun sebebi bdlge illerindeki
vatandaslarin saghik kuruluglarina gok sik gitmeme aliskanliklar olabilir.

Yogun siyasi baski %13.6 oraninda birinci derecede ve ikinci derecede,
%18.2 oraninda da tigiincii derecede sorun olarak gériilmiistiir.

Odenek yetersizligi ¢ok énemli bir problem olarak goriilmemis, %9.1 -
oraninda Ugiincii derecede, %18.2 oraninda da dordiincii derece problem olarak
gosterilmistir.

Maaglann distikliginden dolayr galisma isteksizligi %18.2 oraninda
ikinci derecede problem olarak gériilmiigtiir,
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Tablo 15: Yoneticilerin Avzu FEuikleri Yeniliklerin Dagilimi

. Ba,gll ngnan st Birokrasi Daha fazla
Onem ylnetici sayis1 o . .
o azaltilbmalt | yetki verilmeli Diger
Seviyest azaluimals
M.F. NF I MF [ NF | MF. | NF. | MF. | NFE
1.00 3 13.6 7 31.8 12 54.5
2.00 2 9.1 7 31.8 6 273
I
3.00 g 36.4 2 9.1 1 4.5 1 4.5
4.00 2 9.1
Toplam 13 59.1 16 72.7 19 §6.4 3 13.6
Cevapsiz G 40.9 6 273 3 13.4 19 36.4
Genel Teplam 22 100,0 | 22 | 1660 22 |[100.0| 22 |100.0
Ort, 2.3846 1.6875 1.4211 3.6667
Medyan 3.0000 2.0000 1.0000 4.0000
Mod 3.00 1 1.00 1.00 4.00

Daha rahat bir ortamda galigilmasi igin yapilmas: istenilen yeniliklerin
baginda bagh olunan Gst yonetici sayisimun azaltilmasi, %36.4 oraninda igilinci
derecede, %13.6 oraninda ise hirinci derecede dnemli gosterilmigtir.

Biirokrasinin azaltilmasi %31.8 oraninda hem birinci dereceli hem de
ikinci dereceli yenilik olarak belirtilmigtir.

Ankete katilanlarm %54.5’1 daha fazla yetki verilmesini rahat galisma
agisindan birinci derecede Sncelikli bir yenilik olarak géstermistir. Bu durum
saglik yoéneticilerinin sorumluluk verilen ancak yetkisi kisitlanan bir konumda
olabildiklerini gdstermektedir.

Tablo 16: Yoneticilere Gore Kamu ve Ozel Hastanelerin Etkinlik Dagilimn

Ozel hastaneler etkin ¢alistyor mu| MF. | N.F. Ig;;srtllfl:

Evet 16 | 727 lon. 12727
Hayir 6 27.3 Medyan |1.0000
Toplam 22 100.0 Mod 1.0

Ankette kamu saglik kuruluslart yoéneticilerine yéneltilen 6zel saglik
kuruluglarinm kamudan daha verimli ¢alisip galigmadiklarina iligkin soruya
%72.7 oraninda evet cevabi alinmistir,
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Tablo 17: Ozel Hastanelerin Etkin Calisma Nedenlerinin Dagihumn:

= Birokrasi |Daha kaliteli|Daha kalifive] Yetki-soruml. |Modern yon. e
Onem . ; ) ) Diger
Sevivesi yoktur hizmet eleman kargasasi yok | aniayist
i MJF.| NF. IMF| NF. [MF| NF. | MF. | NF. [MF.| NF, IMT| NF. |
1 6 [ 273 ] 2 9.1 6 | 273 2 9.1 1 4.3 |
2 1 4.5 6 | 273 | 4 | 182 3 136 | 2 9.1
3 1 4.5 3 1136 3 136 | 8 | 364
4 3 136 | 1 4.5 5 273 136
S 3 | 136 ] 2 9.1 1 45 2 9.1 1 4.5
6 l 4.5 ] 4.5
Toplam 151591 | 13 ] 591113 | 391 14 | 636 |16 | 727 | 2 9.1
Cevapsiz S 409 9 |1 409 | 9 | 40.9 8 364 | 6 | 273 201909
Gn. Topl. | 22 1100.0, 22 | 100.0] 22 | 100.0 | 22 [1G0.0] 22 | 100.0] 22 | 100.0
Ort. 2.6923 2.8462 1.7692 3.0000 3.1875 5.5000
Medyan 2.0000 2.0000 2.0000 3.0000 3.0000 3.5000
Mod 1,00 2.00 1.00 4.00 3.00 5.00

Ozel saghk kuruluslarinin daha verimli galistigint belirtenlere  bunun
gerekgesi soruldugunda, %27.3 oraninda birinci derecede Snemli faktor olarak
biirokrasinin olmamasi veya az olmasi gdsterilmistir.

Yine %27.3 oraminda ikinci derecede Snemli faktér ofarak daha kaliteli
otelcilik, yemek ve temizlik hizmeti vermeleri gosterilmistir. %27.3 oraninda da
ozel saglik kuruluglarinin daha kalifiye eleman caltgtirmalar birinci derecede
onemli husus olarak gdésterilmistir.

Yetki sorumluluk kargasasinin olmamas) ydneticiler agisindan énemli bir
husus olarak degerlendirilmemekle birlikte %13.6 oraninda ikinci ve liglincii
derecede dnemli bulunmustur.

Ozel saglik kuruluglarinin daha modern yénetim anlayisi uyguladiklarim
yoneticiler tarafindan %36.4 oraninda iiglincii derece dnemli bulunmustur.

Tablo |8: Hastane Yoneticiliginin Uzmaniik Haline Doniistuiridme
Gerekliliginin Dagulim

Hastane yoneticiligi uzmanhk| o | v e | fogatistiki Degerler |

haline gelmeli mi

Evet 20 | 90.9 |Ortalama 1.0909

Hayr ‘ 2 9.1 [Std. Hata |6.273E-02

Toplam 22 1 100.0 Medyan 1.0000
Mod 1.00
Varyans .2942

Hastane yonetiminin bir uzmanlik alan; haline déntstirmesi konusunda
%90.9 oraninda evet cevabi alimmistir. Bu durum artik modern yonetim
tekniklerinin saglik kuruluslarinda da uygulanmast konusundaki istekliligi
gostermektedir.
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Tablo 19: Planlanan Calismalarm Uygulayamama Endisesinin Dagilimi

M.F.| N.F. [Istatistiki Degerler
Lvet 14 63.6  Ortalama | 1.3333
Hayir 7 31.8 IStd. Hata 1054
Toplam 21 95.5 Medyan 1.0000
Cevapsiz 1 45 Mod 1.00
Genel Toplam 22 100.¢ |[Varyans 4830

Yéneticilerin %63.6 s1 planladiklan galigmalar: uygulayamama endigesi
tagimaktadir. Bupun sebebi, kaynak ve personel yetersizliginin yaminda yogun
bir siyasi etkinin varlig) da olabilir.

Tablo 20: lyi Bir Yoneticide Bulunmas: Gereken Vasiflarm Dagilimi

Objektil Gerekli e Yetk Sorumlulu | Kalifive Sutstimal

q?.:?;, ohalt almalt Guzel konugmali| Yeniliker olinaly devredb % ustl el gals olrmamals
N MF] NF MFE NF MT NF MF NF M.I’i NF [ME[NFIMF|NF|MF{ ME
i 7 118 9 a9 9 2 g1 | 45 3 116
2 6 273 3 13 | 43 7 318 Z 9 I [45 ! 45
3 3 116 3 136 2 91 4 18.2 i 45 (138 1 les| 4 132
4 7 [ D6 11 45 [ 2 191 1 45
bl | 45 { 435 2 £ 2 |2
I3 i 45 2 01 3 [i16
7 k] 138 | |45} 2 91
) 3 i16 2 91
[Toplam 16 727 15 68 2 7 318 17. 373 9 409 10 [455] 7 |318¢ 13 591
Cevapsiz 6 1 273 7 318 5 | 482 5 227 |13 ] 591 12 1545] 15 |682] 9 409
Gn Topl. | 22| 198 22 146G z2 I 160 iz ¢ oo 12 100 22 100 22 1160 | 22 100
Ort 1 7500 1.6000 5.0000 26471 43556 4 1000 § 4284 39231
Medyan 2 A0ie 1 9000 | 5 LK) 2 0000 4,0000 4 000C 4 0000 3 0008
Mod 1 DG 1 00 ‘ T 2400 800 300 6 0% 30

Iyi bir yéneticide bulunmast gereken ern &nemli ii¢ &zellik arasinda
objektif olunmasi %31.8 oraninda birinci derecede 6nemli bulunmustur.

Bulundugu pozisyonda gerekli egitimin alinmasi y&neticide bulunmas:
gereken vasiflar igerisinde en dneml: unsur olarak %40.9 oraninda birinci
derecede nemli bulunmustur.

Tablo 21: ¥Yonericiligin Mesleki Verimliligi Diigvirip Diistirmediginin Dagilim:

Yineticitik verimliligi diigiriir ma M.F. | NF. Istatistiki Degerler ]
Evet 13 | 59.1 |Ortalama 1.4091
Hayir . 9 40.9 IStd. Hata 1073
Toplam . 22 1 100.0 Medyan 1.0000
od 1.00
| aryans 5032

Yoneticiligin - mesleki  verimliligi  disiiriip  disiirmedigi  sorusuna
beklenilene uygun bir sekilde %59.1 oraninda diigiirdiigiinii ifade eden evet
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cevabi alimmistir. Bu durum, hastane yoneticiliginin bir uzmanlik alani haline
ddniigtiiriilmesi gerektigini desteklemektedir.

Bunlarim diginda yoneticilere agik uglu olarak yoneltilen yapmayl
planladiklar1 ii¢ Gnemli vyeniligin ne oldugu seklindeki soruya bilylik bir
¢ogunlukla su cevaplar verilmistir;

- Tiim personelin hizmet igi egitime tabi tutulmasi,

- Ucretlerin iyilestirilmesi konusunda ¢aba sarf edilmesi,

- Hastanenin beseri, fiziki ve teknolojik donaniminin kalite ve miktarimin

iyilestirtimesi,

- Bilgisayar sistemine gecilmesi,

- Koruyucu saghk hizmetlerinin ve aile planlamasinin yayginlagmasinda

rol alinmasi,

- Mevcut biirokrasinin azaltilmasina ¢alisilmasi.

Yine bizim soramadigumiz ancak yoneticilerin belirtmek istedikleri baska
bir husus olup olmadigina yonelik soruya da %I100°¢ yakin bir oranda
kurumiarin iizerindeki siyasi etkilerin azaltiimast, insanlara saglik giivencesi
saglanmasi, personel, fiziki ve teknolojik donamimin diizeltilmesi ve hastane
yonetiminin uzmanlik haline doniistiiriilmesi geklinde cevaplar alinmistir.

IV. Sonuc¢ ve Oneriler

Saglik kurumlar: genellikle karmasik ve dinamik sistemler olup, politik,
toplumsal ve teknolojik baskilar altindadirlar. En yiiksek diizeydeki tibbi tedavi
ve bakimint mimkin olan en diisik maliyetle tiiketiciye sunmak saglik
kurumlarinm en 6nemli amaglarindandir (olmalidir!) (Turan ve Ugkun, 1999:
58). Bu amaglart gergeklestirmek konusunda saglik kuruluglan yoneticilerine
goreviler diigmektedir. Bu agidan yéneticilerin gesitli sorun, beklenti ve
amaglarinin tespit edilmesi onem arzeder. Yoneticiler lizerine uygulanan bu
anket ¢alismasiyla elde edilen &nemli sonuglart asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir.

1. Dogu Anadolu Bélgesindekt saglik kuruluglarinda ydneticilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu (%68.2) erkeklerden olusmaktadir.

2. Yoneticiler styasi dalgalanmalara bagle olarak kisa siireli (1-5 il
arast) yonetimde bulunmaktadirlar.

3. Yoneticilerin %68.2's1 mezunivet sonrasi yéneticilikle ilgili bir
editime ihtivag duymaktadirlar. Dolayisiyla birinci hipotez kabul edilmistir.
Ayrica, 56z konusu deneklerin %690.9°u mezuniyet sonrasi yéneticilikle ilgili bir
egitim gormemelerine karsilik, boyle bir egitime ihtiya¢ duymalar: konunun
dnemine isaret eder.

4. Mezuniyet senrasi en ¢ok ihtiyag duyulan egitim alanlari arasinda
%%31.8°le kalite yonetimi birinci, %27.3%le de personel yonetimi ikinci sirada
yer almaktadir. Bu durum, ikinci hipotezle &rtiismiiyor gézitkse de, personel
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yonetiminin ikinci sirada ihtivag duyulan egitim alani olmasi, hipotezin yanlis
kurulmadiginmn gostergesidir. '

5. Saglik kuruluglarimin en énemli iki problemi olarak %036.4 ile personel
ve donamim yetersizligi, %31.8’le de degistirilmesi zor olan geleneksellesmis
bir vapinin varligi ver almaktadir. Béylece iigiincii hipotez kabul edilmistir.

6. Yoneticilerin sorumlutuk verilip vetki verilmedigini gosteren, %:54.5
oraninda daha fazla vetki verilmesinin rahat ¢aligmay: saglayacagim belirtmesi
dnemli bir sonu¢ olarak goriilmektedir. Bu sonug, dérdiincii hipotezin kabul
edildigini gostermektedir.

7. Yoneticiler %90.9 oraninda hastane yonetiminin bir uzmanhk alam
haline donistiiriiimesini istemektedirler. Buna gére altinct hipotez kabul
edilmistir.

8. Yéneticilerin %59.171 yoneticiligin mesleki verimiiligi dugiirdiigiine
inanmaktadiriar. Bu senug, sekizinci hipotezin kabul edildigini géstermektedir.

9. Besinci hipotez istatistiki agidan, 6zel hastaneierde daha fazla kalifive
elemantn olmasi ile beraber, birinci derecede nemli bulunmustur.

10.Yonetsel faaliyetlerin yéneticilerin mesleki verimlitigini  %359.1
oraninda distirdigi belirtilmistir. Buna gdre sekizinci hipotez kabul edilmistir.

Ulasilan sonuglara gore saghk kuruluslarinda daha etkin hizmetler
sunulmasimin - gereeklestirilebilmesi  igin - agagidaki  Onerileri  yapmak
miimkiindiir:

1. Saglhik  kurufugfari  yoneticiligi  bir  uzmanhk alant  haline
dontistiiriilmelidir. Ciinki hastane yoneticiligi agisindan &zel bir egitime ihtiyag
duyuldugu, boyle bir egitimi almayanlar tarafindan bile gerekli goritlmektedir.
Alinmast gereken egitim alanlart igerisinde ise kalite ydnetimi ile personel
yonetimi dnemli bulunmaktadir. Bu agidan saglik kuruluslar yoneticileri, ya
gerekh egitimi almig olan hekimlerden yada dogrudan yéneticilik egitimi
alanlardan olusturulmalidir.

2. Bolgedeki saghk kuruluslarinin personel ve donamim vetersizlikleri
giderilmelidir. Ozellikle &zel sektdr saglik kuruluslarinin basarisinda, kalifive
personel ve biirckrasi azhiginun ¢nemlii bulunmasi, kamu kurulusiarinin personel
ve donantminin nicel ve nitel agidan gelistiritmesini zorunlu kilmaktadir. Diger
taraftan, kurum faaliyetlerinin daha iktisadi ve daha rasyonel yiiritiitebilmesi
icin saghk ekonomisi alanindan da yararlanilmalidsr.

3. Yoneticilerin tizerindek: siyvasi baski azattilmali ve yetki-sorumluluk
dengesi uyumlu hale getirilmeli; kuruluslar bir an &nce dzerklestirilmelidir.
Boylece saglik kuruluslarindaki biirokrasi azaltilarak, ortaya ¢ikan tikamkhklar
giderilebilecektir.

Summary: In this study. the managerial problems of the health orgarizations in
sixteen provinces in the Fast Analolia Reagon in broad definition including
Gumiishane and Bayburt provinces were analysed. Some policy implications are
presented by cancidering the results of the study.
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