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Oz
Giris ve Amac: Hekimler ve hastane yoneticileri arasindaki iligkiler ve bu iliskilerin yonii saglik kurumlari
isletmeciliginin kalbinde yer alan bir konudur. Bu nedenle bu ¢aligmada Ankara ilinde faaliyet gdsteren 6zel ve
kamu hastanelerinde aktif olarak ¢alisan hekimler ve hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim iligkilerine
yonelik goriislerinin karsilastirilmasi: amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan galismanin evrenini Ankara’daki 6zel ve kamu
hastane yoneticileri ve hekimler olusturmaktadir. Caligma evreni hastanelerin 150 ve {izeri yatak sayisina sahip
olmas1 bakimindan smirlandirilarak 6 6zel ve 5 devlet hastanesi belirlenmistir. Calismada izin alinan 6 hastanede
50 orta-iist diizey yonetici ve 229 hekime ulasilmigtir. Veri toplamada orijinal olarak Thomas Rundall (2004)
tarafindan gelistirilen, Atefeh Samadi-Niya (2013) tarafindan kullanilan Canadian National Study of
Interprofessional Relationshipships between Physicians and Hospital Administrators (CANSIRPH) Study
Questionnaire soru formunun bir boélimii kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistiklerden
yararlanilmis olup Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Kesin Ki-Kare Testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Bulgular: Calismada hekimler ve hastane yoneticileri arasinda hastane yonetimi-hekim iliskilerine yonelik
goriislerinin karsilastirilmasi, birbirlerini nasil gordiikleri, hastane yonetimi-hekim iligkilerini gelistirmeye ayrilan
zaman, enerji ve kaynaklardan memnuniyet diizeyi, hastane yonetimi-hekim iligkilerinin gelecek yillarda nasil
degisecegine iliskin degerlendirmeleri bakimindan (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
goriilmektedir.
Sonu¢: Caligma sonucunda hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim iligkilerini daha olumlu algilama
egiliminde olduklar1 gorilmektedir. Hastane yoneticileri ve hekimlerin degerlendirmelerine gére hastane
yonetimi-hekim iligkilerinde en etkili faktoriin ekip caligmasi ve iletisim oldugu goriilmektedir. Hekimler ve
hastane yoneticilerinin saglik yonetimi alaninda profesyonel egitim almadiklar1 gériilmektedir. Bu kapsamda
saglik kurumlarinda ekip galismasi, iletisim stratejilerinin giiglendirilmesi, geri bildirim mekanizmalarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hekim, Hastane Yoneticisi, Meslekler Arasr iliski, Hastane Y&onetimi.
Abstract

Aim; The relationship between physicians and hospital managers and the direction of these relations are an issue
that is at the heart of the management of health institutions. Therefore, in this study, it was aimed to compare the
views of physicians and hospital managers who are actively working in private and public hospitals operating in
Ankara province on hospital management-physician relationships.

Method; The universe of the study, which is planned in a descriptive and cross-sectional nature, is composed of
private and public hospital managers and physicians in Ankara. 6 Private and 5 public hospitals were determined
by limiting the hospitals of the study universe in terms of having a number of beds of 150 and above. In the study,
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50 middle-senior managers and 229 physicians were reached in 6 hospitals where permission was obtained. A
section of the Canadian National Study of Interprofessional Relationship between Physicians and Hospital
Administrators (CANSIRPH) Study Questionnaire, originally developed by Thomas Rundall (2004) and used by
Atefeh Samad-Niya (2013), was used for data collection. Descriptive statistics were used in the analysis of the
data and Pearson Chi-Square Test, Fisher Exact Chi-Square Test and Mann-Whitney U test were used.

Results; The study shows that there are statistically significant differences between physicians and hospital
managers in terms of comparing their views on hospital management-physician relationships, how they see each
other, the level of satisfaction with the time, energy and resources devoted to developing hospital management-
physician relationships, and their assessments of how hospital management-physician relationships will change

in the coming years (p< 0.001).

Conclusion; As a result of the study, it is seen that hospital administrators tend to perceive hospital management-
physician relations more positively. According to the evaluations of hospital administrators and physicians, the
most effective factors in hospital administration-physician relations are teamwork and communication. It is seen
that physicians and hospital administrators do not receive professional training in the field of health management.
In this context, it is recommended that teamwork, communication strategies should be strengthened and feedback
mechanisms should be developed in health institutions.

Keywords: Physician, Hospital Manager, Interprofessional Relationship, Hospital Management.

1. Giris

Mesleki  kimlik meslegin  getirdigi  6zellikler
baglaminda kisinin kendini algilamasi ve ¢evresine
bunu nasil yansittigi ile ilgili bir kavramdir [1].
Profesyonel olarak yapilan tip meslegi hekimlik
olarak adlandirilir ve saglik hizmeti sunumunda
temel bir konumda yer almaktadir [2-3]. Yoneticiler,
isletmenin  sahibi olmadan, kar veya riski
iistlenmeden sadece islerin planlanmasi, organize
edilmesi, yonlendirilmesi ve kontrol edilmesinden
sorumlu olan Kkisilerdir [4-5]. Saglik hizmetinin

sunuldugu  sistemler  yoneticiler,  hekimler,
hemsireler ve tipla ilgili farkli profesyonellerin
olugturdugu  ¢ogulcu  organizasyonlart  ifade

etmektedir [6]. Saglik hizmet sunumunda yaganan
degismeler ile hekimlerin yaninda saglik yoneticileri
de saglik hizmet sunuculari grubuna dahil edilmistir
[7]. Saglik yoneticileri, hastanenin igerisinde yer
alan birim ve boliimlerde gergeklesen hizmetlere
liderlik eden kisilerdir [8]. Saglik ydneticileri,
orgiitsel ilkeler, stratejik planlama, saglik yonetimi
mevzuatl, operasyonel ve finansal yOnetim
konularina hékim ve liderlik niteliklerine sahip
kisiler olmalidir [9].

Hastaliklarin ~ teshis, tedavi ve rehabilite
edilmesinde, sahip olduklar1 uzmanlik alanma
yonelik tibbi kararlar veren kisiler ise hekimlerdir.
Hekimler ve saglik yoneticileri farkli disiplinleri
kullanan ve birbirleri hakkinda algilar1 farkli olan iki
profesyonel gruptur [10]. Hastane yoneticileri ve
hekimlerin birbirleri hakkinda algis1 farklilik
gostermektedir. Hekimler, hastane yoneticilerini,
otorite figiirii (saglik bakanlig1), kaynak saglayicilar
(sigorta sirketleri) ve hiikiimetle iliskileri yoneten
kisiler olarak gorirken hastane ydneticileri
hekimleri yonetimsel faaliyetler ile ilgilenmeyen

kisiler ~olarak  gormektedir. Saglik  hizmet
sunumunun etkili ve verimli bir sekilde
gerceklestirilmesi  igin  saglik yoneticileri ve
2.Yoéntem
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hekimler arasinda is birliginin saglanmasi ve
aralarindaki ilisgkinin  uyum i¢inde olmasi
gerekmektedir [11].

Yonetici ve hekimler arasindaki iligkiler saglik
hizmeti sunan kurumlarin basarisinda kritik 6nem
tasiyan unsurlardan biridir. Mesleki teori [12]
hekimlerin bakis agis1 ile ydnetim sorunlarini
incelerken yonetim teorisi [13] yoneticilerin bakis
acist ile yonetim sorunlarint incelemektedir [14].
Orgiitsel teori ise [12] hekim ve yoneticiler
arasindaki iligkilerin iyilestirilmesinin Orgiitsel
basartya ulasma siirecindeki Onemine vurgu
yapmaktadir [14]. Saglik kurumunun ortak hedef ve
oncelikleri dogrultusunda birlikte ¢alisan hekim ve
yoneticiler birbirlerinin farkliliklarina saygi duymali
ve birbirlerinin farkliliklarindan 6grenmelidirler
[15-16]. Saglik kurumlarinda hasta bakiminin en iyi
sekilde sunulabilmesi i¢in ekip galismasi ve iletigim
gerekmektedir [17]. Ekip calismasini
gerceklestirmek igin saglik profesyonellerinin bilgi
paylasimini  gergeklestirmesi, agik  iletisim
kurabilmesi, birbirlerinin mesleki rollerini karsilikli
olarak anlamalar1 ve ortak saglik hedeflerini takip
etmeleri gerekmektedir [18].

Saglik kurumlarinda iki profesyonel grup olarak
gorev alan hekimler ve hastane yoneticileri
arasindaki iligkilerin yonii hastanenin performansini
etkileme giicline sahiptir. Glinlimiize kadar yapilan
caligmalarda hekimler ve hastane yoneticileri
arasindaki farklilik ve mesleki ¢atigmalarin nelerden
kaynaklandiginin anlagilmasinda takim caligmasi,
iletisim, klinik dncelikler ve liderlik gibi faktorlerin
ayri1 ayr1 incelendigi ancak birlikte degerlendirilmesi
acisindan  eksik kaldigi gozlemlenmistir. Bu
motivasyonla bu c¢alismada hekimler ve hastane
yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim iligkilerine
yonelik goriislerinin karsilastiriimast hedeflenmisti.

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanan bu
calisma Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda



Ankara ilinde izin alinan 6 hastane kapsaminda
yiriitiilmiistiir. Ankara ilinde yer alan 6zel ve kamu
hastanelerinin 150 ve iizeri yatak sayisina sahip
olmasi bakimindan calisma evreni sinirlandirilip 6
0zel ve 5 devlet hastanesi belirlenmistir. Calismada
tiim orta-iist diizey yonetici ve hekimlere ulagilarak
yliz ylize anket uygulanmasi hedeflenmistir.
Calismada izin alinan 6 hastane kapsaminda 50 orta-
ist diizey yonetici ve 229 hekime arastirmact
tarafindan yiiz yiize anket uygulanmistir. Caligmada
veri toplama araci olarak hekimler ve hastane
yoneticilerinin, hastane yonetimi-hekim iligkilerine
yonelik goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla
orijinal olarak Thomas Rundall (2004) tarafindan
gelistirilen ve Atefeh Samadi-Niya (2013)
tarafindan doktora tezinde kullanilan Canadian
National Study of Interprofessional
Relationshipships between Physicians and Hospital
Administrators (CANSIRPH) Study Questionnaire
soru formunun bir boélimi kullanilmistir. 3
boliimden olusan anketin birinci bdlimiinde
sosyodemografik  ozellikleri igeren 11 soru
bulunmaktadir. Anketin ikinci bdlimiinde hastane
yonetimi-hekim iligkileri, iliskideki etkili faktor,
engeller, iliskinin gelecekteki durumu gibi konular
ile 1ilgili sorular bulunmaktadir. Anketin son
bolimiinde ise 2 adet ag¢ik wuglu soru
degerlendirilmistir.

Bu calismada veriler yiiz yiize anket uygulamasi ile
toplanmistir.  Verilerin  analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmig olup Pearson Ki-Kare
Testi, Fisher Kesin Ki-Kare Testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Calismaya katilmast igin anket
verilen kisi sayis1 500 ve calismaya katilan kisi
sayis1 279°dur. Caligmaya katilim orani %55,8’dir.
Calismaya  katilim  saglamayan hekim ve
yoneticilerin katilamama sebeplerinin basinda is
yogunlugunun geldigi sdylenebilir.

Bulgular

3.1 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Kisisel
Ozelliklerine Iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 1’de caligmaya katilan hekimler ve hastane
yoneticilerinin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgulara
yer verilmistir. Calismaya katilan 229 hekimin yas
ortalamasinin 45 (£11,0) y1il oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilan 50 yoneticinin yas ortalamasinin
ise yaklasik 47 (£7,8) yil oldugu goriilmektedir.
Hekimler ve hastane yoneticileri arasinda yas
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (U=4778; p>0,05). Calismaya
katilan hekimlerin %55°1 erkek ve %45°i kadindir.
Hekimler ve yoneticiler arasinda cinsiyet

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir (X?=0,81; p>0,05). Calisma
kapsamindaki hekim ve yoéneticilerin %80’inden
fazlas1 evlidir. Buna gore hekimler ve hastane
yoneticileri arasinda medeni durum bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
anlagilmaktadir (X?=0,82; p>0,05). Calismadaki
yoneticilerin  %50’sinden fazlasi lisans egitimi
alirken hekimlerin ise %70’inden fazlasi tipta
uzmanlik egitimi almistir. Buna gore hekimler ve
hastane yoneticileri arasinda egitim durumu
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu anlagilmaktadir (p<0,001).

3.2 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Mesleki
Ozelliklerine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 2’de caligmaya katilan hekimler ve hastane
yoneticilerinin =~ mesleki  ozelliklerine  iligkin
bulgulara yer verilmistir. Calismaya katilan 229
hekimin toplam hizmet siiresi ortalamasinin
yaklagik 20 yil (x11,0) ve 50 ydneticinin toplam
hizmet siiresi ortalamasmin yaklagik 23 yil (£8)
oldugu goriilmektedir. Buna goére hekimler ve
hastane yoneticileri arasinda toplam hizmet siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu anlasilmaktadir (U=4318; p<0,01).

Calismaya katilan 229 hekimin kurumdaki ¢aligma
siiresi ortalamasinin yaklasik 4 yil (£5,7) ve 50
yoneticinin kurumdaki ¢alisma siiresi ortalamasinin
yaklagik 9 yil (£6,7) oldugu goriillmektedir. Buna
gore hekimler ve hastane yoneticileri arasinda
kurumda c¢alisma siiresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(U=2917; p<0,001).

Calisma kapsamindaki hastane yoneticilerinin
%60’min ve hekimlerin %59’unun kamuda goérev
yaptig1 goriilmektedir.

Buna gore hekimler ve hastane yoneticileri arasinda
kamu ya da 6zel sektdrde gorev yapmak bakimidan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
anlasilmaktadir (X?=0,01; p>0,05).

Calismanin  dikkat c¢ekici bulgularindan birisi
calisma kapsamindaki yoneticilerin %44 {iniin,
hekimlerin ise %91,3’liniin saglik kurumlar
yonetimi, saglik kurumlart isletmeciligi gibi
alanlarda egitim almamis olmamasidir.

Buna gore hekimler ve hastane yoneticileri arasinda
saglik kurumlar1 ydnetimi, saghk kurumlar
isletmeciligi gibi alanlarda egitim alma durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 1. Hekimler ve Hastane Yéneticilerinin Kisisel Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular



Degiskenler Hekimler Yoneticiler X2
Cinsiyet n % n % P
Erkek 126 55,0 24 48,0
Kadm 103 45,0 26 52,0 081 | ~0.05
Medeni Durum X? p
Evli 203 88,6 42 84,0
Bekar 26 114 8 16,0 082 | ~0.05
Ogrenim Durumu p&
On Lisans 0 0 2 4,0
Lisans 5 2,2 21 42,0
Yiiksek Lisans 14 6,1 12 24,0
Doktora 10 4.4 2 4,0 <0,001
T1p Fakiiltesi 38 16,6 6 12,0
Tipta Uzmanlik 162 70,7 7 14,0
Toplam 229 100 50 100
Ya Min.| Mak. | Med. | Ort. | Ss. | Min. | Mak.|Med.| Ort. | Ss. U p
’ 26,0] 74,0 | 44,0 | 45,0 [11,0]/ 25,0 ] 60,0 | 48,0 | 46,8 | 7.8 4778 >0,05
Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma
X2:Pearson Ki-kare testi; U: Mann Whitney U testi
“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

3.2 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Mesleki
Ozelliklerine Iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 2’de calismaya katilan hekimler ve hastane
yoneticilerinin - mesleki  ozelliklerine  iligkin
bulgulara yer verilmistir. Calismaya katilan 229
hekimin toplam hizmet siiresi ortalamasinin
yaklagik 20 yil (£11,0) ve 50 yodneticinin toplam
hizmet siiresi ortalamasmin yaklagik 23 yil (£8)
oldugu goriilmektedir. Buna goére hekimler ve
hastane yoneticileri arasinda toplam hizmet siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu  anlasilmaktadir  (U=4318; p<0,01).
Caligmaya katilan 229 hekimin kurumdaki ¢aligma
siiresi ortalamasinin yaklasik 4 yil (£5,7) ve 50
yoneticinin kurumdaki galisma siiresi ortalamasinin
yaklasik 9 yil (£6,7) oldugu goriilmektedir. Buna
gore hekimler ve hastane yoneticileri arasinda
kurumda caligma siiresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(U=2917; p<0,001). Calisma kapsamindaki hastane
yoneticilerinin %60’min ve hekimlerin %59 unun
kamuda gorev yaptig1 goriilmektedir. Buna gore
hekimler ve hastane yoneticileri arasinda kamu ya
da 0Ozel sektérde goérev yapmak bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
anlagilmaktadir (X?=0,01; p>0,05). Caligmanin
dikkat c¢ekici bulgularindan  birisi  ¢aligma
kapsamindaki yoneticilerin %44 iinlin, hekimlerin
ise %91,3’liniin saglhk kurumlar1 yonetimi, saglk
kurumlart isletmeciligi gibi alanlarda egitim
almamis olmamasidir. Buna gore hekimler ve
hastane yoneticileri arasinda saglik kurumlan
yonetimi, saghk kurumlart igletmeciligi gibi
alanlarda egitim alma durumu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0,001).

3.3 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin,
Hastane Yonetimi-Hekim (iliskilerine Yonelik
Goriislerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde hekimler ve hastane yoneticilerinin
goriislerinin, hastane yonetimi-hekim iliskileri
bakimindan, hastane ydnetimi-hekim iliskilerinde
etkili faktorler bakimindan, hekimler ve hastane
yoneticilerinin hastane yo6netimi-hekim iliskilerini
gelistirmeye ayrilan zaman, enerji ve kaynaklardan
memnuniyet diizeyi bakimindan, hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yOnetimi-hekim
iliskilerinin 6niindeki engel bakimindan ve hastane
yonetimi-hekim iliskilerinin gelecek yillarda nasil
degisecegi bakimindan karsilastirilmasi
incelenecektir.

3.3.1 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin
Hastane Yonetimi-Hekim iliskileri Bakimidan
Goriislerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3’de calisma kapsamindaki hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iliskileri konusundaki goriisleri ve hekimler ve
hastane  yoneticilerinin  hekimler  hakkindaki
gorlslerine yer verilmistir. Calisma kapsamindaki

yoneticilerin = %42’si  hastane yonetimi-hekim
iliskilerini ¢ok iyi olarak degerlendirirken
hekimlerin = %54,6’s1  hastane  yOnetimi-hekim

iliskilerini ortalama olarak degerlendirmistir. Buna
gore hekimler ve hastane ydneticilerinin hastane

yonetimi-hekim iligkilerine yonelik
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  bir farklilk oldugu goriilmektedir

(p<0,001). Calisma kapsamindaki hekimler ve



hastane yoneticilerinin, hekimleri nasil gordiikleri
ile ilgili algilar1 bakimindan karsilastirilmasinda
yoneticilerin %46’sinin ortak ve %48’inin hekimleri
calisan olarak algiladig1 goriilmektedir. Hekimlerin,
hastanenin kendilerini nasil gordiiklerine iliskin
algilaria bakildiginda hekimlerin %61,6’s1 ¢alisan

olarak goriildiiklerini

goriilmektedir (p<0,00

belirtmistir.
hekimler ve hastane ydneticilerinin hekimleri nasil
gordiikleri ile ilgili degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

1.

Buna gore

Tablo 2. Hekimler ve Hastane Yéneticilerinin Mesleki Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler Hekimler Yoneticiler X2
Sektor n % n % P
Kamu 135 59,0 30 60,0
Ozel 94 41,0 20 40,0 0,01 ~0,05
Saghk
Yonetim X2 pt
Egitimi
Yok 209 91,3 22 44,0
Sertifika 11 48 5 10,0
Egitimi
On Llsans 5 2,2 7 14,0 63.1 <0,001
Lisans 0 0 6 12,0
Yiiksek Lisans 0 0 10 20,0
Doktora 4 1,7 22 44,0
Toplam 229 100 50 100
Hizmet/Cahs |\ ) Mak, | Med. |Ort. | Ss. | Min. | Mak. | Med. |Ort.| Ss. | U | p
ma Siiresi
Toplam Hizmet|
Siiresi (Y1) 6 ay 50,0 | 18,0 [19,7| 11,0 | 2ay | 42,0 | 24,5 |23,2| 8,0 [4318<0,01
Kurumdaki
Caligma Siiresi| 3 ay 34,0 2,0 4,3 5,7 3ay 26,0 6,0 8,5 | 6,7 [2917|<0,001
(Y1)
Kisaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma
X2:Pearson Ki-kare testi; U: Mann Whitney U testi
“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

Tablo 3. Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Hastane Yonetimi-Hekim liskileri

Hastane Yonetimi-Hekim Iliskileri

.. - Ortalamanin
Karsilastirilan Miikemmel | Cok Iyi | Ortalama Altinda Zayif Toplam p%
Gruplar n | % [n| % |n| % | n % |n|%| n | %
Yoneticiler 11 [22,0]21 (42,0 18 |36,0 0 0 010 50 | 100 | <o0,001
Hekimler 9 39 [ 741323 |125] 54,6 14 6,1 7 |3,1] 229 | 100
Toplam 20 | 7,2 | 95| 34,1 [143] 51,3 14 5,0 7 12,5] 279 | 100

Hastane Yoneticileri ve Hekimlerin, Hekimler Hakkinda Goriisleri
. Bagimsiz
Karsilastirilan Rakip Ortak . s &
Gruplar Olarak Olarak Bir Taraf | Calisan Olarak| Diger Toplam p
Olarak

n % | n | % n | % n % n | % n %
[Yoneticiler 0 0 [23]460] 0 0 24 48,0 | 3 [6,0] 50 | 100 <0.001
Hekimler 5 22 1491214128122 141 61,6 | 6 [2,6] 229 | 100 ’
Toplam 5 1,8 | 72 1258 |28 122 ] 165 59,1 9 13,2 279 | 100
“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.
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3.3.2 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin
Hastane Yonetimi-Hekim Iliskilerinde Etkili
Faktorler Bakimindan Goriislerinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4’te calisma kapsamindaki hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iliskilerinde etkili olan faktorler ile ilgili gortisleri
incelenmistir. Buna gore yoneticilerin %54 liniin
ekip ¢aligmasi ve iletisimi hastane yonetimi-hekim

ekip caligmasi ve iletisimi hastane ydnetimi-hekim
iliskilerinde  etkili  faktéor olarak  gordigi
belirtilmektedir. Buna goére hekimler ve hastane
yoneticileri arasinda hastane yoOnetimi-hekim
iliskilerinde etkili olan faktorler ile ilgili goriigler
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1  gorilmektedir (p>0,05). Bu iki
profesyonel grup ekip caligmasi ve iletisimin
hastane yonetimi-hekim iliskilerinde etkili bir faktor

iligkilerinde
belirtilmektedir.

etkili

faktor

Hekimlerin

olarak

ise

gordigi

%40,2’sinin
finansal tesvik ve klinik oncelikleri, %38,4’linlin

oldugunu diistinmektedir.

Tablo 4. Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Hastane yonetimi-Hekim fliskilerinde Etkili Faktorler

Hastane Yonetimi-Hekim iliskilerinde Etkili Faktorler

Giig Yeterli jo:lisii Ekip | Liderlik
A . &

Karsrion o | 5270 | Gt i R Topam |
Gruplar &' | Oncelikler $ g

n % | n % n % n % n| % n %
'Yoneticiler 3 6,0 6 | 120 | 13 | 26,0 | 27 | 540 | 1 | 2,0 | 50 | 100 >0,05
Hekimler 18 179|127 11,8 | 92 | 40,2 88 | 384 | 4| 1,7 | 229 | 100
Toplam 21 | 75133 | 11,8 | 105 | 37,6 | 115| 412 | 5 | 1,8 | 279 | 100

“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

3.3.3 Hekimler ve Hastane Ydoneticilerinin
Hastane Yonetimi-Hekim Iliskilerini
Gelistirmeye Ayrilan Zaman, Enerji ve
Kaynaklardan Memnuniyet Diizeyi Bakimindan
Goriislerinin Karsilastirilmasi

Tablo 5’te calisma kapsamindaki hekimler ve
hastane yoneticilerinin, hastane ydnetimi-hekim
iligskilerini gelistirmeye ayrilan zaman, enerji ve
kaynaklardan memnuniyet diizeyi ile ilgili gortisleri
incelenmistir. Buna gore yoneticilerin %46’sinin

hastane yonetimi-hekim iliskilerini gelistirmeye
ayrilan zaman, enerji ve kaynaklardan ¢ok memnun
oldugu goriiliirken hekimlerin %35,4’{inlin biraz
memnun oldugu goriilmektedir. Buna goére hekimler
ve hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iliskilerini geligtirmeye ayrilan zaman, enerji ve
kaynaklardan memnuniyet diizeyi ile ilgili gortisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 5. Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Hastane Yonetimi-Hekim fliskilerini Gelistirmeye Ayrilan
Zaman, Enerji ve Kaynaklardan Memnuniyet Diizeyi

Hastane Yonetimi-Hekim iliskilerini Gelistirmeye Ayrilan Zaman, Enerji ve Kaynaklardan
Memnuniyet Diizeyi
Ne memnun Hi
Karsilastirilan Cok Biraz Ne de Cok memnun ¢ &
< memnun | Toplam p
Gruplar Memnun | Memnun | memnun degil <
<. degil
degil
n %% | n |%]| n % n Y% n | % | n | %
Yoneticiler 23 46,0 16 32,0 8 16,0 3 6,0 0] 0] 50 |100 <0.001
Hekimler 33 |14,4] 81 [354] 74 |323 27 11,8 | 14 16,1 ] 229 [100| 7
Toplam 56 |20,1] 97 |34,8] 82 | 294 30 10,8 | 14 [5,0] 279 [100
“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

3.3.4 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin
Hastane Yonetimi-Hekim lliskilerinin Oniindeki
Engel Bakimindan Goriislerinin
Karsilastirilmasi
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Tablo 6’da ¢alisma kapsamindaki hekimler ve
hastane ydneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iliskilerinin oniindeki engel ile ilgili
degerlendirmeleri  incelenmistir. Buna  gore
yoneticilerin  %30’unun hekimlerin  %31,9’unun



hekim-hastane iligkileri Oniindeki engeli dis
ekonomik ve diizenleyici gii¢ler olarak gordiigi
belirtilmistir. Buna goére hekimler ve hastane
yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim iligkilerinin

oniindeki engel ile ilgili degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 6. Hekimler ve Hastane Yéneticilerinin Hastane Yonetimi-Hekim iliskileri Oniindeki Engeller

Hastane Yonetimi-Hekim iligkilerinin Oniindeki Engeller
Dis Yonetim ve Hy?:isl?ll:dei%lin Finansal
. . 52 &
Karsilastirilan Elg)i?(;:;lk anl:ellr(ll:;h'l sorumluluklar | nedenler | D1ger | Toplam | p
Gruplar § S &' | ve gelir kaybi
n % % n % n % % n %
'Yoneticiler 15| 30,0 8,0 10 20,0 | 12 | 24,0 | 9 |18,0] 50 | 100 >0,05
Hekimler 73| 31,9 29 12,7 52 22,7 | 57| 24,9 |18| 7,9 [229]100
Toplam 88| 31,5 33 11,8 62 22,2 | 69 |24,7 127/ 9,7 1279|100
“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmustir.

3.3.5 Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin
Hastane Yonetimi-Hekim iliskilerinin Gelecek
Yillarda Nasil Degisecegi Bakimindan
Goriislerinin Karsilastirilmasi

Tablo 7°de c¢alisma kapsamindaki hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iligkilerinin gelecek yillarda nasil degisecegine
iligkin degerlendirmeleri incelendiginde
yoneticilerin %50’si ve hekimlerin %53,7’si gelecek

degismeyecegini belirtmistir. Buna gore hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iliskilerinin gelecek yillarda nasil degisecegine
iliskin degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli  bir farkliik oldugu goriilmektedir
(p<0,001). Hekimler ve hastane yoneticileri mevcut
durumu  degerlendirdiginde  yakin  gelecekte

aralarindaki iligskinin ayn1 kalacagini diistindiiklerini
belirtmistir.

yillarda hastane yonetimi-hekim iliskilerinin
Tablo 7. Hekimler ve Hastane Yoneticilerinin Hastane Yonetimi Hekim iliskilerinin Gelecek Yillardaki
Degisimi
Hastane Yonetimi-Hekim iligkilerinin Gelecek Yillarda Nasil Degisecegi
- Biraz < Biraz Derinden &
Karsilastirilan Cok Gelisir Gelisir Degismez Bozulur Bozulur Toplam P
Gruplar n % | n| % n % n % n % n %
Yoneticiler 13 26,0 | 11220 | 25 | 50,0 1 2,0 0 0 | 50 | 100 k0,001
Hekimler 21 | 92 371622 | 123 | 53,7 | 33 | 144 | 15 | 6,6 | 229 | 100
Toplam 34 | 12,2 |48 17,2 | 148 | 53,0 | 34 | 122 | 15 | 54 279 | 100
“Fisher kesin ki-kare testi uygulanmistir.
Hekimler ve hastane yoneticilerinin, hastane diizenlenmesi ve hekimlerin fikirlerinin alinmasi,

yonetimi-hekim iligkilerini daha da giiclendirmek ve
hastane yonetimi-hekim iligkilerini giiclendirmenin
en biiyiik faydalarinin ne olduguna yonelik agik uclu
sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
hekimler ve hastane ydneticileri, hastane yonetimi-
hekim iligkilerini daha da gii¢lendirmek i¢in agik ve
seffaf iletisim saglanmasi, kurum igi egitimler
verilmesi, adil ticret dagilimi, finansal tesvik
saglanmas, hekimlerin karar alma
mekanizmalarinda daha etkin rol almasi, hastane
kararlarinda siyasi diisiincelerin etkili olmamasi,
hekimlerin fiziki calisma ortamlarinin
iyilestirilmesi, tibbi ekipman ve personel destegi
saglanmasi, belirli araliklarla toplantilar
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ekip ¢alismasi, saygi, empati ve karsilikli iletisimin
onemsenmesi, calisma saatleri konusunda baski
yapilmamasi, hekim giivenliginin saglanmasi
konularinin énemli oldugunu belirtmigtir. Hekimler
ve hastane yoneticileri, hastane yonetimi-hekim
iliskilerini giiclendirmenin en biiyiik faydalarinin ise
hekimlerin aidiyet duygusu kazanmas: sonucunda
isini severek yapmasi ve hasta memnuniyetinin
artmasinin saglanmasi, is barisi saglanmasi, hizmet
kalitesi ve ¢alisan motivasyonunda artig saglanmast,
hekimlerin psikolojik ve fiziksel olarak daha saglikli

calismasina olanak saglanmasi, kurum igi
catigmalarin  azalmasmin  saglanmasi  olarak
belirtmistir.



4. Tartisma

Bu ¢aligmada Ankara ilinde yer alan 6zel ve kamu
hastanelerinde aktif olarak ¢alisan hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim
iligskilerine yonelik goriislerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir. Bu kapsamda elde edilen temel

bulgular su sekildedir:
*Hastane yoneticileri, hastane yOnetimi-hekim
iligkilerini genel olarak daha pozitif olarak

algilamaktadir.

*Hekimler, hastane yoneticilerinin hekimleri bir
¢alisan olarak gordiigiinii diistinmektedir.

*Hastane yonetimi-hekim iligkilerinde en etkili
faktor ekip calismasi ve iletigimdir.

*Hekimler hastane yonetimi-hekim iligkilerini
gelistirmeye ayrilan zaman, enerji ve kaynaklardan
biraz memnunken, yoneticiler cok memnundur.
*Hastane yonetimi-hekim iliskilerinin 6niindeki en
onemli engelin dig ekonomik ve diizenleyici giicler
oldugu goriilmektedir.

*Hekimler ve hastane yoneticileri hastane yonetimi-
hekim iligkilerinin yakin gelecekte degismeyecegini
ongormektedir.

*Hekimler ve hastane yoneticilerinin  saglik
kurumlart yonetimi, saglik kurumlari isletmeciligi
gibi alanlarda egitim almadig1 goriillmiistiir.

Calismaya katilan yoneticilerin %52’si kadindir. Bu
durum kadinlarin liderlik rollerinde daha aktif olarak
gorev  aldigmm1  gostermektedir. Hekimler ve
yoneticilerin egitim durumu bakimindan aralarinda
farkliligin oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin
sebebi ise bu iki grubun egitim alanlarinin ve
mesleki gereksinimlerinin farkli olmasi olarak ifade
edilebilir. Hekimler ve hastane yoneticileri arasinda
toplam hizmet siiresi bakimindan olusan anlamli
farkliligin sebebinin ise yoneticilerin genellikle
stratejik planlama, politika geligtirme, personel
yonetimi gibi konular1 kapsayan genis bir alanda
gorev almakta olmast ve bu tiir gorevlerin kuruma
uzun siireli baglilik ve istikrar gerektirebilecegi igin
yoneticilerin kurumdaki g¢alisma siirelerinin daha
fazla oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsaminda yoneticiler hastane yonetimi-
hekim iligkilerini ¢ok iyi olarak degerlendirirken
hekimler hastane yonetimi-hekim iliskilerini
ortalama olarak degerlendirmistir. Yoneticilerin
hekimleri ¢alisan olarak algiladigi goriilmektedir.
Hekimler ise hastanenin kendilerini bir c¢alisan
olarak gordiigiinii diisiinmektedir. Yoneticilerin
hastane yonetimi-hekim iliskilerini daha pozitif
algiladig1 ve hekimlere gore daha olumlu yanitlar
verme egiliminde oldugu goriilmektedir. Bunedenle
hekimlerin ¢aligtiklar1 kurumda bir ¢alisan olarak
goriilmesinden dolay1 kuruma  baglhiligin
olugmasinda eksiklikler olusabilecegi sdylenebilir.
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Yoneticilerin hastane yodnetimi-hekim iliskilerini
gelistirmeye ayrilan zaman, enerji ve kaynaklardan
cok memnun oldugu goriiliirken hekimlerin biraz
memnun oldugu goriilmektedir. Bu durumda
yoneticilerin hastane yonetimi-hekim iligkilerine
yonelik goriisleri daha pozitif ve olumlu olma
egilimindeyken hekimler hastane yonetimi-hekim
iligskilerini ortalama olarak degerlendirmigstir. Bu
kapsamda  memnuniyet  diizeylerinin  farkh
olmasinin sebepleri arasinda gorev taniminin farkl
olmasi, ¢alisma kosullar1 farkli olmast ve is yiikiiniin
farklilig1 yer almaktadir. Bu kapsamda hekimlerin
karar alma siireglerine katiliminin desteklenmesi,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, hekim ve
yoneticiler arasindaki iletigimin gliglendirilmesi ve
geri  bildirim mekanizmalarinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Literatiirde elde edilen bulgulart
destekler nitelikte Ogbeivor ve Ogbeivor (2022)
tarafindan yapilan ¢calismada hekimler ve yoneticiler
arasindaki iliskilerin zayif olmasmin sebebinin
iletisim  eksikligi, gii¢ ve otonomi, egitim
farkliliklari, finansal konular oldugu belirtilmistir
[22]. Knorring vd. (2010) tarafindan yapilan
calismada yonetici bakis agisiyla ele alinan yonetici-
hekim iligkisinde yonetici roliine odaklanilmistir.
Yoneticilere hekimlerin yonetimine iliskin goriisleri
soruldugunda hekimleri yiiksek statii ve uzmanliga
sahip, sistem hakkinda bilgi sahibi olmayan ve
organizasyonda istediklerini yapan kisiler olarak
degerlendirmislerdir [23]. Chhetri (2017) tarafindan
yapilan ¢alismada hekimlerin, yoneticileri zamanini
ve enerjisini otorite figiirii (saglik bakanligi) ve
kaynak saglayicilar (sigorta sirketleri) arasinda
harcayan kisiler olarak gordiigii yoneticilerin ise
hekimleri, Orgiitsel faaliyetler ve organizasyonel
kararlar ile ilgilenmeyen kisiler olarak diisiindiigii
belirtilmistir [11]. Samadi-Niya (2013) tarafindan
yapilan Kanada’daki hekimler ve hastane
yoneticileri arasindaki meslekler arasi iligkilerin
anlagilmasinin amaglandigi calismanin sonucunda
takim c¢aligmasi, iletisim ve liderlik de dahil olmak
iizere rol kabiliyetinin hekim ve yoneticiler
arasindaki meslekler arasi iligkiler ile gigli
korelasyona sahip oldugu ortaya konulmustur [24].
Bhardwaj (2017) tarafindan yapilan c¢alismada,
hekimler ve hastane yoneticileri arasinda uyumu
gelistirmeye  yonelik kisa vadede sunulan
¢Ozlimlerin etkili iletisim, mali durumda seffaflik,
acikca tanimlanmis hedefler, hekimler ile ilgili
faaliyetlere  yonetici  katilimi, finansal ve
operasyonel alanlarda hekimlerin egitim gdrmesi,
belirli projelerde hekim-yonetici i  birligini
gelistirmek oldugu belirtilmistir. Uzun vadede
sunulan ¢dziimlerin ise hekim ve yonetici dengesini
yansitan bir yonetim yapisinin diizenlenmesi, tibbin
hiimanist yonlerinde yoneticiler ig¢in egitim (etik
vb.) verilmesi, organizasyonun liderleri ile diizenli
ve sik toplantt yapilmasi, uzun vadeli stratejik
planlama oldugu belirtilmistir [25]. Rundall (2004)
tarafindan hastane yoneticileri ve hekimlerin



hastane yonetimi-hekim iliskileri hakkindaki
algilarinin karsilagtirilmasinin amaglandigt
caligmanin  sonucunda  etkili  hekim-hastane

iligskilerinin hastane bagarist icin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Hastane yoneticileri ve hekimlerin
tesviklerini uyumlu hale getirmek, hasta bakiminin

kalitesini artirmak, hasta bakimmin maliyet
verimliligini  artwmak,  hekimlerin  hastane
yonetimine  katilimini  desteklemek,  hekim
liderligini desteklemek gibi konularin hastane
yonetimi-hekim iligkileri igin onemli

kolaylagtiricilar oldugu belirtilmistir [26].

Calismada yonetici ve hekimler ekip caligmasi ve
iletisimi hastane yonetimi-hekim iligkilerinde etkili
faktor olarak gérmektedir. Bu durumda profesyonel
saglik gruplar1 arasindaki iligkilerde ekip ¢aligmasi
ve iletisim  faktoriiniin = O6nemli  oldugunu
gostermektedir. Bu konu ile ilgili literatiir
incelendiginde ekip calismasi ve iletisimin hastane
yonetimi-hekim iligkisinde 6ncii roliinii vurgulayan
calismalar dikkate alindiginda Zajac vd. (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmada giivenli ve etkili hasta
bakimimin multidisipliner saglik profesyonellerinin
ekip caligmasma bagli oldugu belirtilmistir [17].
Mayaki ve Stewart (2020) tarafindan yapilan
calismada profesyonel gruplar arasinda ekip
calismasinin ~ O6neminden  bahsederek  ekip
calismasinin  Oniindeki engellerin  profesyonel
hiyerarsi, rol belirsizligi ve zayif iletisim
oldugundan bahsedilmistir [27]. Tiwary vd. (2019)
tarafindan sunulan vaka raporlarinda saglik
profesyonellerinin  arasindaki iletisimin  hasta
sagligimi etkileyecegi belirtilmis ve bunun igin etkili
iletisim egitiminin gerekliligine vurgu yapilmistir
[28]. Burgener (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
iletisim  eksikliginin  saglik hizmeti sunulan
kurumlarda olumsuz olaylara neden oldugundan
bahsedilmistir. Hasta  bakimi  ve  hasta
memnuniyetini iyilestirmek icin saglik
kurumlarinda daha etkili ve verimli iletigimin
gerceklestirilmesi  i¢in  gerekli  egitimlerin
verilmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir [29]. Bu
kapsamda ekip c¢alismasimnin tesvik edildigi
stratejilerin  uygulanmasi, ortak hedefler ile
isbirliginin gelistirilmesi, diizenli toplantilar ile fikir
aligverisinin saglanmasi gerekmektedir.

Calismada yonetici ve hekimler, hastane yonetimi-
hekim iligkileri oniindeki engelin dig ekonomik ve
diizenleyici giicler oldugunu belirtmistir. Ulkemizde
de saglik sistemini diizenleyen ve denetleyen Saglik
Bakanligi, hasta bakim standartlari, tibbi cihaz ve
ekipman  standartlari, personel  standartlari,
politikalar ve hedefler dogrultusunda hastaneler i¢in
biitce olusturmaktadir. Bu kapsamda hekimler ve
hastane yoneticileri arasindaki iliskilerde bu iki
grubun dogrudan miidahale edemedigi konularda
kurum ve kuruluslar tarafindan diizenlemeler
yapildig1 soylenebilir. Davies vd. (2003) tarafindan
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yapilan ¢alismada etkili hekim-ydnetici iligkilerinin
Onilindeki engellerin yetersiz kaynak, iletisim
eksikligi, kiiltirel farkliliklar ve giiven eksikligi
oldugu belirtilmistir [30]. Engellerin agilabilmesi
adma saglik politikalar1 olusturulurken yonetici ve
hekimler siirece aktif olarak dahil edilmeli,
degisimlere uyum asamasinin kolaylastirilmasi
saglanmali, kamu ve 0Ozel hastanelerdeki biitge
planlamasi daha etkin hale getirilmelidir.

Tim bu degerlendirmeler 1s1§inda hekimler ve
hastane ydneticilerinin hastane y&netimi-hekim
iligskilerinin gelecek yillarda nasil degisecegine
iliskin goriisleri incelendiginde yoneticiler ve
hekimler gelecek yillarda hastane yonetimi-hekim
iliskilerinin degismeyecegini Ongérmektedir. Bu
durum mevcut sistemlerin statiikoyu koruma
egiliminde oldugunu gdstermektedir.  Saglik
hizmetleri sektorii dinamik bir sistem oldugundan
gelecekteki degisimlere uyum saglamak igin
hekimler ve yoneticiler igin degisim yOnetimi
konusunda seminerler verilebilir. Her iki tarafin
ihtiya¢ ve beklentilerini anlayarak ortak karar alma
stiregleri olusturulabilir. Hekimler ve yoneticiler i¢in
seffaf ve adil performans degerlendirme kriterleri
gelistirilebilir.

Calisma kapsamindaki yoneticilerin ve hekimlerin
saglik kurumlar1 yonetimi, saglik kurumlari
isletmeciligi gibi alanlarda egitim almadig1
goriilmektedir. Bu c¢alismada elde edilen bulgulari
destekler nitelikte tip fakiiltelerinin hekimlik
miifredat programlarinda orgiitsel liderlik yapacak
hekimler igin kalite ve veri bilimi, operasyonel ve
finansal yonetim, duygusal zekd gibi alanlarda
dersler verilmemektedir [31]. Yonetim egitiminin
eksik olmasinin sebepleri arasinda tip egitiminin
klinik bilgi ve becerilere dncelik vermesi, yonetim
egitiminin zorunlu olmamast yer almaktadir. Bu
eksikligin giderilmesi i¢in tip fakiiltelerinde saglik
yonetimi derslerinin miifredata eklenmesi, bu
egitimlerin zorunlu hale getirilmesi, ydnetim
stireclerine hekimlerin de dahil edilmesi ile bilgi ve
deneyimin paylagilmasi saglanmalidir.  Saglik
kurumlarmin  hizmet sektoriiniin  gerektirdigi
ozellikler disinda kendine has o6zellikleri vardir.
Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi, islevsel
bagimlilik yiiksektir. Saglik kurumlarinda yapilan
isler karmasik ve degisken oldugundan dolay1
sunulan hizmetler standartlastirilamaz ve her hasta
icin farkli bir siireg takip edilir. Hizmetten saglanan
doyum ve kaliteyi onceden belirlemek zordur.
Saglik kurumlarinda verilen hizmetin boyut ve
kapsamini hekim ve hasta arasinda bilgi asimetrisi
oldugu icin hizmetten yararlanan degil hekim
belirler [19-21]. Tim bu Ozellikler saghk
profesyonellerinin 6zellikle saglik kurumlarmin
yonetiminden sorumlu olan profesyonel
yoneticilerin saglik kurumlar1 ydnetimi, saglik
kurumlart igletmeciligi gibi alanlarda egitim



almasinin  gerekliligini  vurgulamaktadir. Bu
egitimler  hekimlere  yonetim  becerilerinin
gelistirilmesi, klinik kararlar ile yonetimsel kararlar1
daha iyi sekilde ele alma, ekip yonetimi ve hastane
stireclerini optimize etme, hasta bakim kalitesini
arttirma  gibi  alanlarda avantaj saglayabilir.
Yoneticiler i¢in ise performans degerlendirme,
kaynak yonetimi, kriz yonetimi, stratejik planlama,
iletisim ve liderlik gibi alanlarda avantaj
saglayabilir. Kurt (2016) tarafindan Diyarbakir
ilinde gorev yapan saglik hizmetleri yoneticilerinin
genel ve saglik yonetimleri {izerine yonetim egitimi
alma ve egitim ihtiyaglarinin saptanmasinin
amaglandig1 ¢aligmada yoneticilerin % 55,7’sinin
genel yoOnetim iizerine %51,7’sinin ise saglik
yOnetimi iizerine bir egitim almadig1 goriilmektedir
[32]. Ozer vd. (2017) tarafindan hekim ve
hemysirelerin klinik liderlik algilarinin
sosyodemografik degiskenler bakimindan
incelenmesinin amaglandigi caligmanin sonucunda
katilimeilarin %74,6’smin yonetim iizerine formal
bir egitim almadigi belirlenmistir. [33]. Barsbay
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada, hastane
yoneticilerinin %53,9’unun isletme, kamu yonetimi,
iktisat, saglik kurumlar1 isletmeciligi gibi alanlarda
egitim almadigi goriilmektedir [34].  Yapilan
calismalarda yoneticiler igin gerekli yetkinliklerin
duygusal zeka, siirekli 6grenme, stratejik diisiinme
ve planlama, karar verme, iletisim ve isbirligi, takim
olugturma ve motivasyon, degisim yonetimi, liderlik
oldugu belirtilmistir [35-38].

5. Sonug

Calisma sonucunda hastane yoneticilerinin, hastane
yonetimi-hekim iliskilerini genel olarak daha pozitif
olarak algiladig1 goriilmiistiir. Hekimlerin, hastane
yoneticilerinin  hekimleri bir ¢alisan  olarak
gordiigiinii  disiindligi  belirtilmistir.  Hastane
yonetimi-hekim iligkilerinde en etkili faktoriin ekip
calismasi ve iletisim oldugu, hekimlerin hastane
yonetimi-hekim iligkilerini gelistirmeye ayrilan
zaman, enerji ve kaynaklardan biraz memnunken,
yoneticilerin ¢ok memnun oldugu gorilmiistiir.
Hastane yonetimi-hekim iligkilerinin Oniindeki en
onemli engelin ise dis ekonomik ve diizenleyici
glicler oldugu goriilmektedir. Hekimler ve hastane
yoneticileri hastane yonetimi-hekim iliskilerinin
yakin gelecekte degismeyecegini Ongoérmektedir.
Hekimler ve hastane yoneticileri, hastane yonetimi-
hekim iligkilerini daha da gii¢lendirmek i¢in acik ve
seffaf iletisim saglanmasi, kurum i¢i egitimler
verilmesi, adil {cret dagilimi, finansal tesvik
saglanmas, hekimlerin karar alma
mekanizmalarinda daha etkin rol almasi, hastane
kararlarinda siyasi diistincelerin etkili olmamasi,

hekimlerin fiziki caligsma ortamlarinin
iyilestirilmesi, tibbi ekipman ve personel destegi
saglanmasi, belirli araliklarla toplantilar

diizenlenmesi ve hekimlerin fikirlerinin alinmasi,
ekip calismasi, saygi, empati ve karsilikli iletisimin

onemsenmesi, c¢alisma saatleri konusunda bask1
yapilmamasi, hekim giivenliginin saglanmasi
konularint vurgulamistir. Hekimler ve hastane
yoneticileri, hastane yonetimi-hekim iliskilerini
giiclendirmenin en biiyiik faydalarinin hekimlerin
aidiyet duygusu kazanmasi sonucunda isini severek
yapmasl ve hasta memnuniyetinin artmasinin
saglanmasi, is barisi saglanmasi, hizmet kalitesi ve
calisan  motivasyonunda  artis  saglanmasi,
hekimlerin psikolojik ve fiziksel olarak daha saglikli
calismasina  olanak saglanmasi, kurum igi
catigmalarin  azalmasinin  saglanmasi  olarak
belirtmistir.

Calisma sonuglarina goére hekimler ve hastane
yoneticilerinin hastane yonetimi-hekim iliskilerinde
etkili olarak gordiigii ekip caligmasi ve iletigim
konularinda gerekli diizenlemelerin  yapilmasi
onerilmektedir. Saglik kurumlarinda hizmet sunan
hastane yoneticileri ve hekimlerin saglik kurumlart
isletmeciligi, saglik kurumlart yonetimi gibi
alanlarda egitim almalar1 Onerilmektedir. Saglik
Bakanligi ve yetkili kuruluslarin adil {icret dagilima,
ekipman ve personel destegi gibi konularda gerekli
diizenlemeleri ~ yapmasmin  faydali  olacag:
diistiniilmektedir.  Calisma  sonuglarina  gore
hekimler ve hastane yoneticilerinin hastane
yonetimi-hekim iligkilerini gelistirmeye ayrilan
zaman, enerji, kaynaklardan memnuniyeti orta
diizeydedir. Bu nedenle hastane yoOnetiminin ve
gerekli  kuruluslarin  hastane  yOnetimi-hekim
iliskilerine yonelik hekim ve hastane yoneticilerinin
farkliliklarindan gii¢ alarak hastane yonetimi-hekim
iliskilerini gelistirmeye yonelik zaman, enerji ve
kaynak ayirmasi Onerilmektedir. Hekimler ve
hastane yoneticilerinin hastane yo&netimi-hekim
iliskilerine yonelik goriislerinin karsilastiriimasimin
amaglandigr calismanin sonucunda hekimler ve
hastane yoneticilerinin saglik kurumlart yonetimi,
saglik kurumlar isletmeciligi gibi alanlarda egitim
almadig1 sonucuna varilmistir.

Yapilan degerlendirmeler 1s18inda  gelecekte
yapilacak ¢aligmalar igin;

o  Farkli bolgelerdeki hastaneleri kapsayacak
sekilde  Orneklemin  cesitlendirilmesi
Onerilmektedir.

e Hekimlerin ve yoneticilerin memnuniyet
diizeyleri arasindaki farkin nedenlerinin
daha detayli analiz edilmesi
onerilmektedir.

e Hekimlerin ve yoneticilerin, iliskilerin
gelecekte  degismeyecegi  yoniindeki
ongoriilerinin nedenleri ve bu durumu
degistirmek i¢in neler yapilabilecegi
konusunda daha fazla analiz yapilmasi
Onerilmektedir.
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