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ABSTRACT

The importance of managing and organizing problems in hospitals that have a growing organizational structure is increasing day by day
because they have undertaken a large part of the provision of health services. This study was conducted in order to reveal the causes of
managerial and organizational problems faced by the managers in hospitals. The study is descriptive and the data obtained by a survey
method in a private hospital in Istanbul have been performed. A total of 76 managers were interviewed. Independent Groups T-Test and
One-Way Anova parametric analysis techniques were used to determine the normal distribution of data according to the K-S normality
test. The collected data were evaluated with SPSS 21.0 statistical program and excel. As a result of the research; Women managers
organize their meetings in certain periods. While male managers expressed support from senior management, those with moderate
experience indicated that they received support from senior management. Managers who are under 30 years old believe that they are a
good leader. It has been evaluated that management training does not lead to a meaningful difference in the answers given to the
management and organization, and thus it can be explained by the low number of participants in management education. This study was
conducted in order to reveal the causes of managerial and organizational problems faced by managers in hospitals . The study is descriptive
and the data obtained by a survey which have been performed in a private hospital in Istanbul. A total of 76 managers were interviewed.
Independent Groups T-Test and One-Way Anova parametric analysis techniques were used to determine the normal distribution of data
according to the K-S normality test. The collected data were evaluated with SPSS 21.0 statistical program and excel. Women managers
organize their meetings in certain periods. While male managers expressed support from senior management, those with moderate
experience indicated that they received support from senior management. Managers who are under 30 years old believe that they are a
good leader. Management training does not lead to a meaningful difference in the given answers. As a result of the research; it has been
evaluated that management education does not lead to a meaningful difference in given answers, thus it can be explained by the low
number of participants in management education. Other important results of the study indicated that female health managers held
meetings during certain periods. Male managers expressed support from senior management, as moderate experience manager also
received support from senior management. Managers who are under 30 years old believe that they are a good leader compared to other
age groups.

Keywords: Hospital manager, health management, hospital management problems, management education
JEL Codes: 110, M10, M25

HASTANELERDE YONETICILERIN KARSILASTIGI YONETIM VE ORGANIZASYON SORUNLARINA iLiSKiN
BiR CALISMA

OZET

Saglik hizmetleri sunumunun blyik bir bolimini Ustlenmis olmasi sebebiyle gittikge bliylyen organizasyon yapisina sahip olan
hastanelerde ydnetim ve organizasyon sorunlarinin ortaya cikariimasinin énemi giin gectikge artmaktadir. Bu calisma hastanelerde
yoneticilerin karsilastiklari yonetsel ve organizasyon sorunlarinin nedenlerinin ortaya konulmasi ve irdelenmesi amaciyla yapilmistir.
Calisma tanimlayici tiptedir ve istanbul'da 6zel bir hastanede anket yontemiyle elde edilen verilerle gergeklestiriimistir. Toplam 76 yonetici
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tizerinde uygulanan anket sonuglari yorumlanmistir. Analizlerde K-S normallik testi sonucuna goére verilerin normal dagilima uygun oldugu
belirlenmis Bagimsiz Gruplar T Testi ve One-Way Anova parametrik analiz teknikleri kullanilmistir. Toplanilan veriler SPSS 21.0 istatistik
programi ve excel ile degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda; kadin yoneticiler toplantilarini belirli periyodlarda diizenlemektedirler.
Erkek yoneticiler st yonetimden destek gordiklerini ifade ederken, tecriibe diizeyi orta dizeyde olanlar da st yonetimden destek
gordiklerini belirtmislerdir. 30 yas ve altinda olan yoneticiler iyi bir 6nder olduguna inanmaktadir. Yonetim egitimi almanin yonetim ve
organizasyon ile ilgili ifadelere verilen cevaplarda anlamli bir farkliiga yol agmadigi bununda yénetim egitimi alan katilimci sayisinin azligiyla
aciklanabilecegi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma hastanelerde yoneticilerin karsilastiklari ydnetsel ve organizasyon sorunlarinin nedenlerinin
ortaya konulmasi ve irdelenmesi amaciyla yapiimistir. Calisma tanimlayici tiptedir ve istanbul'da 6zel bir hastanede anket yéntemiyle elde
edilen verilerle gergeklestirilmistir. Toplam 76 yonetici lizerinde uygulanan anket sonuglari yorumlanmistir. Analizlerde K-S normallik testi
sonucuna gore verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmis Bagimsiz Gruplar T Testi ve One-Way Anova parametrik analiz teknikleri
kullanilmigtir. Toplanilan veriler SPSS 21.0 istatistik programi ve excel ile degerlendirilmistir. Kadin yoneticiler toplantilarini belirli
periyodlarda diizenlemektedirler. Erkek yoneticiler tist yonetimden destek gordiklerini ifade ederken, tecriibe dlzeyi orta diizeyde olanlar
da Ust yonetimden destek gordiklerini belirtmislerdir. 30 yas ve altinda olan yoneticiler iyi bir 6nder olduguna inanmaktadir. Yonetim
egitimi almanin yonetim ve organizasyon ile ilgili ifadelere verilen cevaplarda anlamh bir farkliliga yol agmadigi gérilmustir. Bu arastirma
da y6netim egitimi almanin yonetim ve organizasyon ile ilgili ifadelere verilen cevaplarda anlamli bir farkliiga yol agmadigi bununda
yonetim egitimi alan katiimci sayisinin azligiyla agiklanabilecegi degerlendirilmistir. Arastirmanin diger énemli sonuglari ise kadin saghk
yoneticileri toplantilarini belirli periyotlarda dizenlediklerini, erkek yoneticiler list ydnetimden destek gordiklerini ifade ederken, tecriibe
dlzeyi orta dlzeyde olanlar da lst yonetimden destek gordiklerini belirtmislerdir. 30 yas ve altinda olan yoneticiler diger yas gruplarina
gore iyi bir 6nder olduguna inanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane yoneticisi, saglik yonetimi, hastane yonetimi problemleri, yonetim egitimi
JEL Kodlan: 110, M10, M25

1. GiRis

Hastaneler saglik sisteminin en biyik alt sistemini olusturan ve hizmet Uretiminin biyiik bir boliminl Gstlenen kuruluglar
olarak birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli rol oynayan hizmet kuruluslaridir. Kurulus ve isletme
sermayesinin ylksekligi ve degisik hizmet gruplarini, farkl egitim diizeyine sahip personeli ve siirekli gelisen teknolojiyi
blnyesinde bulundurmasi yoniyle hastaneler kompleks yapilardir. Sirekli artan ve degisim gosteren saglk hizmeti ihtiyaci
hastanelerin orgitlenmesini daha karmasiklastirmis, nitelikli tip, yardimci tip, mali, idari ve destek personel kadrosuna
ihtiyag artmis, tibbi donanimin modernizasyonu ile artan maliyetler beraberinde pek ¢ok sorun getirmistir. Hastanelerin
modern yonetim ve organizasyon anlayisina gore yonetilmeleri ve sunulan hizmetlerin gelistirilip, verimliliginin artiriimasi
icin mevcut sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢ézimlenmesi biyik 6nem arz etmektedir. Bu galismada; bir hastane
blnyesinde vyuritlilen ydnetim ve organizasyon c¢alismalarinda yoneticilerin karsilastiklari sorunlar ve nedenleri
incelenmistir.

2. LITERATURE iNCELEMESi
2.1.Hastane ve Hastane Yoneticisi Kavramlari

Saglik hizmeti denince ilk akla gelen kuruluslar hastanelerdir. World Health Organization (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan
"mugahede teshis, tedavi ve iyilestirme olmak Gzere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
sureli tedavi gordikleri, yatakli kuruluslar" olarak tanimlanan hastaneler, saglk sistemi icinde ¢ok kritik bir rol
tistlenmektedir (WHO,2016). Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde hastane; “ Hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stphe edilenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan ve yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.” seklinde tanimlanmistir. Saglik sektoriindeki insan
glciiniin biyik bir kismi hastanelerde ¢alismakta olup, hastaneler gerek hizmet liretim kapasitesi gerekse saglik harcamalari
bakimindan saglik sisteminin en 6nemli alt sistemlerini olusturur. Hastanelerde hizmetlerin dizenli olarak sunulmasi,
maliyetlerin ve yapilan harcamalar ile ilgili karar verilmesi ve insan kaynaginin koordinasyonunun saglanmasi noktasinda
hastanenin ydnetilmesi kavrami karsimiza ¢ikar (Ozgiin ve ark, 2016). Hastane ydénetimi “hastane amaglarinin ekonomik,
verimli ve etkili olarak gergeklestirilmesi igin, planlama, orgltleme, yiiritme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarina
iliskin, kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli bir sekilde uygulanmasi ile ilgili faaliyetlerin timudir”
seklinde yapilmaktadir (Segim, 1991). Orgiitii amaglarina ulastiracak faaliyetlerin yerine getirilmesinden ve faaliyetlerin
sonuglarinin degerlendirilmesinden sorumlu kisiler ise hastane yoneticisi olarak adlandiriimaktadir.

Ak (1990) hastane yoneticisini, “hastane yonetim fonksiyonlarini yerine getiren, amaglarini yerine getirmek igin girdilerin
kontroliini elinde bulunduran, hastane hizmetlerinin koordineli bir sekilde yiritilmesini saglayan, gerekli yetki ve
sorumluluga sahip koordinator” olarak tanimlamaktadir (Ak, 1990). Tirk Meslekler S6zligi’nde hastane yoneticisi
“Hastanedeki ¢alismalarin dlzenlenmesinden ve vyuritilmesinden, bolimlere gerekli personel, ara¢ ve gerecin
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saglanmasindan, bitcenin hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet lcretlerinin saptanmasindan sorumlu, nitelikli kisidir”
seklinde tanimlamaktadir.

Hastane yOneticisinin gorevleri ise gesitli kaynaklarda asagidaki gibi siralanmaktadir (Sur, 2008; Hayran, 2008; Kavunvubas,
2000; Segim, 1991):

eSaglik hizmeti sunan her tirli kurum ve/veya kurulusun genel idare ve yonetimi hizmetlerini stirdirmek,

eSaglik hizmetleri ve yardimci saglik hizmetleri, teknik hizmetler, blro hizmetleri, bakim hizmetleri, destek hizmetleri
personelinin ve diger personelin ¢alisma faaliyetlerini yonetmek, denetlemek ve degerlendirmek,

eYonettikleri birimler igin hedefleri ve degerlendirme veya faaliyet standartlarini belirlemek,
ePersonelin ise alinmasi, kiralanmasi ve egitimi faaliyetlerini ylritmek veya yénetmek,

*Saglik personelleri, teknik ve idari personeller icin prosedirleri, politikalari ve standartlari gelistirmek, uygulamak ve
izlemek,

eKaynaklarin etkili kullanimini saglamak ve ilave galisan, ekipman ve hizmet ihtiyacini belirlemek igin teshis hizmetlerinin,
hasta yataklarinin, tesislerin ve ¢alisanlarin kullanimini izlemek,

*Blitce planlama, rapor hazirlama ve malzeme, ekipman ve hizmet harcamalari gibi idari faaliyetleri kontrol etmek,

eHizmet sunumunu koordine etmek igin diger sosyal hizmet ve saglik hizmeti sunuculari, yoneticileri ve finans kurumlari ile
baglanti kurmak,

eSosyal hizmetleri, saglik hizmetlerini ve tesislerini gelistirme tedbirleri hakkinda hiikiimet kurumlarina tavsiyelerde
bulunmak,

eKamuoyu agiklamalari, toplantilar, seminerler, kongreler ve miizakerelerde kurumu temsil etmektir.

2.2. Hastane Yoneticilerinin Rolleri

Hastane yoneticilerinin planlama, orgitleme, yonlendirme ve denetleme islevlerini yerine getirebilmek igin yaptiklari
faaliyetlere yoénetsel roller denir. Bu bagamda Henry Mintzberg (1990,1973) yonetici rollerini G¢ temel kategoriye
ayirmaktadir: Kisilerarasi, bilgisel ve kararsal roller (Griffin, 199;Lewis vd, 1994; Draft, 1994).

eKisiler Arasi Roller: Hastane yoneticileri, hastane personelini motive etmek, olumlu yonde etkilemek, desteklemek, isle
ilgili egitim almasini saglamak ve personelin bireysel gelisimini desteklemek mecburiyetindedirler. Bu gorevleri yerine
getirebilmek icin liderlik vasfina sahip olmalari gereklidir. Ayni zamanda hastane yoneticileri hastanenin; personel, hasta ve
hasta yakini, tim resmi kurum ve kuruluslar ve 6zel kurum ve kuruluslar arasindaki iliskileri ylritmek mecburiyetindedirler.
Bunun iginde arabuluculuk vasfina sahip olmalari gerekir. Hastane yoneticileri tim resmi ve sosyal etkinliklerde hastaneyi
temsil ederler.

eBilgisel Roller: Hastane yoneticileri, hastanenin tibbi, idari, teknik ve mali birimleri ile bu birimlerin sunduklari hizmetlere
iliskin bilgileri strekli izler ve toplar. Topladig bilgileri hastanenin diger yoneticileri ve sorumlu personeli ile paylasir,
hastane digi kurum ve kisilere gerekli aktarimlari yapar. Hastane disi kurum ve kisilere gereken bilgi aktarimini yaparken,
hastane hizmetlerinin anlatiimasina sozciiliik eder.

eKararsal Roller: Hastane yoneticileri hastanenin gelisip biytyebilmesi igin firsatlari yakalamak, projeler gelistirmek, yeni
fikirler bulmak, politik, cevresel, yurt ici ve yurt disi gelismeler, yasal degisiklikler vb. degisimlere iliskin tim kararlari almak
durumunda oldugundan girisimcilik vasfina sahip olmalidirlar. Hastane personelinin kendi arasinda, personelle hastane
arasinda veya hastane ile resmi/ 6zel kurum ve kuruluglar arasinda meydana gelebilecek tim anlasmazliklarda sorun ¢ézicii
rolii hastane yoneticisine aittir.  Hastanenin maddi kaynaklarinin verimli kullaniimasi, hangi birime ne kadar kaynak tahsis
edilecegine iliskin en dogru karari verebilmek esasina dayanir. Karar dogru verilemez ise hastanenin kaynaklari birimlerin
ihtiyaglarini karsilamakta yetersiz kalir. Bu sebeple hastane yoneticilerinin kaynak tahsis ve dagitimina iliskin kararlar
verirken ¢ok dikkatli davranmasi beklenir. Ekonomik degerlendirme yontemlerinden ve sermaye biitgeleme tekniklerinden
faydalanarak karar vermelidir.

Bitiin bu rollerin disinda hastane ydneticisi, personelin ise alinmasi, hastaneye teknik makine ve donanim ile arag¢ gereg
satin alinmasi, 6zel saglik sigorta kurumlari ile sdzlesmeler yapilmasi ya da toplu is gorismelerinde hastanenin temsili gibi
gorevleri de yerine getirmekte oldugundan bu gorevleri yerine getirirken miizakereci olmak zorundadir.
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2.3. Hastane Yoneticilerinin Yonetim Kademeleri ve Gerektirdigi Beceriler

Hastane yonetiminin biitiin kademelerinde idari kademeler vardir ve bunlarin istihdami her meslek igin isin tanimi, egitimsel
gereklilikler ve beceriler ile kisisel 6zelliklere gore yapilir (Snook,1989). Yonetim kademeleri, alt kademe yonetim, orta
kademe yonetim ve st kadem yénetim olmak tzere (g sekilde adlandirilir (Robbins ve Coulter, 2005). Alt kademe yonetim;
hizmetin fiilen yapildigi, teknik ve mesleki bilgiye fazla ancak yonetsel bilgiye az ihtiya¢ duyulan bolimdir. Alt kademe
yonetime operasyonel diizey denir. Orta kademe yonetim; alt ve st kademe arasinda denge ve uyumu saglayan yénetim
kademesidir. Orta kademe ydnetime koordinatif diizey denir. Hastane yonetiminde bashekim yardimcisi, hastanenin idari,
mali, destek ve saglk hizmetleri midiri ve bashemsire orta kademe yonetimde yer alir. orta kademe yoneticilerin
ilgilendigi Gic temel faaliyet s6z konusudur: Planlama ve kaynaklarin kullanimi, gruplari koordine etme ve grup performansini
yonetme (Lewis vd,1994).

Ust kademe yénetim; genel kararlarin alindigi, politikalari belirleyen yénetimin tepe noktasini olusturan bélimdir. Bu
kademeye stratejik diizey denir. Hastane yoOnetiminde, hastane yoneticisi, bashekim bu bolimde yer alir. Hastane
ybénetiminde planlama ve karar verme fonksiyonu doért farkli grupta farkh sekillerde gergeklesir. Birinci grup doktorlar, ikinci
grup hemsireler, Gglincli grup bitce ve destek hizmeti veren idari personel, dordiinci grup ise yonetimdir. Bu doért farkl
grubun koordinasyonu ve idaresi, uzmanlagsmanin yiiksek olmasi, islerin birbirine bagli olmasi, sunulan hizmetin 6lgiminin
zor olmasi, gevre kosullari ve politikadan etkilenmenin yiiksek olmasi ve toplumun beklentilerinin azami seviyede olmasi
yoneticilerin islerini daha da karmagsik hale getirmekte diger yonetimlerden hastane yodnetimini farkh kilmaktadir
(Kavuncubasi, 2000).

Yonetim becerileri; teknik beceriler, iletisim becerileri, insan iliskileri becerileri, analitik beceriler, karar verme becerisi ve
kavramsal becerilerdir (Katz, 1974). Katz'in siniflamasindaki en 6nemli ¢ikarimlardan biri, yonetim pozisyonlarina gére
yoénetim becerilerinin farklilasmasidir. Alt kademe pozisyonlarin teknik uzmanlik gerektirmesi, orta kademe pozisyonlarin
beseri ve kisilerarasi iliskilere daha egilimli olmasi ve Ust yonetim kademelerinin kavramsal becerilerinin daha yiksek
diizeyde olmasi, bu c¢ikarimlari olusturmaktadir. Teknik beceriler daha ¢ok insanlar ile, kavramsal beceriler ise fikir ve
diistinceler ile iliskili olmaktadir. Orgiitsel hiyerarsinin farkli kademelerinde (iist, orta ve alt) gdrevli olan yéneticilerin sdz
konusu becerilere farkli miktarlarda ihtiya¢ duymalarina ragmen, sayilan yonetim becerileri her yoneticide bulunmasi
zorunlu becerilerdir (Yiksel ve ark. 2016). Ancak farkli kademede gorev yapan yoneticilerin bu yénetim becerilerinden bir
kismina sahip olmasi ve bu becerileri kullanabilmesi beklenir. Yani farkli kademedeki yoneticilerden farkli yonetim becerileri
beklenir. Yonetsel becerilerin zaman iginde liderlik 6zellikleri ve deneyimlere bagh olarak gelismistir. Yonetsel becerilere;
etkileme becerisi, baskalarini motive etme, veri analizi, akran danismanligi, ¢atisma yonetimi, mizakere, karar verme,
performans yonetimi, liderlik, planlama, dinleme, geri bildirim saglama, toplanti yonetimi, 6z yOnetim, izleme ve
degerlendirme, zaman yoénetimi, sdzel ve yazil iletisim bashklarida detaylandirarak eklenmistir (Mumford 2000, Leggat,
2007). Sperry’e (2003) gore hastane yoneticilerinin sahip olmasi gereken yonetsel beceriler asagida verilmistir (Yiksel ve
ark. 2016).

Baglilik ve motivasvonun giiglendirilmesi

Takim performansimin azami diizeye ¢ikanlmasi
Performans: azami duzeye ¢ikarmak igin vetki devn
Stres ve zamamn etkili vonetim

Etkili ve stratejik iletisim

Catismalanin ve zor kisilerin yénetimi ve miizakeresi

Operasyonel

Miskisel Azami performans ve gelisim igin kogluk etme
Azami performans, gelisim icin rehberlik etme ve goriigme
Stratejik diigiinme ve karar alma

Analitik Biitceleme surecine egemen olma

Finansal kaynaklara. insan kayvnaklarina hikim olma ve denetleme
Sirketin ve kisisel kaynaklarin degerlendirmesi
Kaynak: Sperry 2003

2.4. Tirkiye’de Hastane Yoneticileri

Turkiye’de hastane yoneticiligi gorevi hastanenin kamu veya 0zel hastane olmasina, hastanenin miilkiyet veya orgit
yapisina gore farkh sekillerde yorumlanarak uygulanmaktadir. Ancak son vyillarda yonetim alaninda ¢ikan problemlerin
¢6zlimslzlUgl dikkat cekmis egitimin 6nemi fark edilip hastane yonetimi alaninda egitim alinmasi gerekliligi ile ilgili
uygulamalar artmistir. Ulkemizde son yillarda 6zel hastanelerde hastane yéneticiligi gérevi yapan yéneticilerin profesyonel
yoneticiler olmasi tercihi artmaktadir. Ozel hastanelerde hastane direktérii, hastane ydneticisi unvanlari ile gérev yapan
yoneticiler bulunmakla birlikte halen Avrupa ve A.B.D. uygulamalarindan farkli olarak bu goreve egitimli profesyonel
yoneticilerden ¢ok hekimler goreviendirilmektedir. Bu durum, A.B.D’nin 1910’lu yillarina benzemektedir. A.B.D’lerinde,
1930’lardan sonra doktor ve hemsireler gorevlerini profesyonel saglik yonetimi egitimi almis kisilere hizla devretmislerdir
(Toker, 2000). Turkiye’de 6zel hastanelerde giderek profesyonel yénetim anlayisi benimsenmekte oldugu ancak uygulamaya
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gecisin yavas oldugu soylenebilir. Kamu hastanelerinde ise Saglikta Donlisim Projesi ile beraber saghk kurumlarinin
y6énetiminde profesyonel saglik yoneticilerinin yer almasinin benimsenmesine karsin halen saglik yoneticiligi egitimi almamis
hekim ve hemsirelerin yonetimde etkinlikleri devam etmektedir. Hastane miidirlerinin sadece bir bolimi hastane yonetimi
alaninda lisans, lisansistu egitim almis olan profesyonel yoneticilerdir. Profesyonel yoneticiler ile hekimlerin egitim farkhhgi
problemlere bakis agisi farklilhklari getirmekte, problem ¢6zme, karar verme, beceriler de farkh diizeyde gelismektedir.
Kamu hastanelerinin hekim agirlikli yonetici profili, hastanelerde galisma verimini olumsuz etkilemekte, insan ve finansal
kaynaklarin israfina yol agmakta ve hastane kapasitelerinin eksik kullaniimasina, hasta memnuniyetinin saglanamamasina,
saghk politikalarinin dengesiz olmasina ve bunun gibi pek ¢ok yonetsel soruna sebep olmaktadir (Sahman ve ark. 2008).
Turkiye’de hastane yoneticiligi konusunda egitim veren kurumlar her gegen giin artmakta, bu konuya iliskin kongre ve
sempozyumlar yapilmakta, kitaplar yazilmakta, dergilerde makaleler hazirlanmakta, tez ve arastirma konusu yapilmaktadir.
Ancak tiim bu calismalara karsin heniiz Glkemizde bu meslek yasal olarak net bir sekilde tanimlanmamis ve meslek etik
kurallari olusturulmamistir. Bu da hastane yoneticiligi mesleginin profesyonellesme siirecini yavaslatmaktadir.

Bu c¢alisma yénetim ve organizasyon sorunlarina iliskin istanbul’da biyiik 6lcekli 6zel bir hastanede inceleme yapilarak
hazirlanmistir.  Oncelikle yéneticilerin sosyo-demografik 6zellikleri tespit edilmis, daha sonra y&netim ve organizasyona
bakislarina iliskin likert olgekli sorularda verdikleri cevaplarla sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklihk gosterme durumu
istatiksel olarak test edilmis ve her bir soruda tek tek irdelenmistir.

3. VERi VE YONTEM

Yukarida verilen literatlir taramasi isiginda bu arastirmada; bir 6zel hastanede yonetim kadrosunda c¢alisanlarin
karsilastiklari yonetsel sorunlarin incelenmesi amaglanmistir. Yonetim kadrosunda calisanlar olarak, bashekim, medikal
direktor ve yardimcilari, idari madir ve madir yardimcilari, tim destek hizmetleri midir ve midur yardimcilari, hemsirelik
hizmetleri midir ve midir yardimcilari, insan kaynaklari ve 6zlik isleri miidir ve yardimcilari ile sorumlu diger yonetici
saglik personeli ele alinmistir. Calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir ve istanbul'da 6zel bir hastanede yiiz yiize goriisme
ve anket yontemiyle elde edilen verilerle gercgeklestirilmistir. Toplam 76 yoOnetici lzerinde uygulanan anket sonuglari
yorumlanmistir. Alinan izinler ve yapilan arastirma protokolleri geregi hastane ismi ¢alisma icinde kullanilamamistir. Anket
39 sorudan olusmaktadir. Bunlardan 13 tanesi demografik 6zelliklerine iliskin olup 26 tanesi likert 6lgekli maddelerdir. Likert
Olgekli maddelerin segeneklerinde 0&lgcek derecelerinin belirlenmesinde, en yaygin olarak kullanilan, “tamamen
katilmiyorum”dan “tamamen katillyorum”a uzanan 5’li sistem kullanilmistir. Literatlr arastirmasi sonucu belirlenen anket
sorularinda, hastanelerde yonetim organizasyon sorunlari, planlama faaliyetleri, hastane yonetiminin zorluklari, yonetici
davraniglari ile ilgili algilarinin arastirilmasina yonelik sorular sorulmustur. Cevabi aranan arastirma sorulari asagida
siralanmistir.

Katilimcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili algilari demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?
Katilimcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili algilari ydnetici olarak ¢alisilan streye gore farklilik géstermekte midir?
Katilimcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili algilari yonetim alaninda egitim alip almamaya gore farklilik géstermekte midir?

Olgegin K-S normallik testi sonucuna gére verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmis ve hipotez testlerinde
parametrik analiz teknikleri kullanilmigtir. Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilagtirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi igin her iki grubun normal dagihm
varsayimini saglamasi gerekir. One — Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan karsilastiriimasinda
kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi icin her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.

4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Verileri

n %
Kadin 54 71,1
Cinsiyet
msive Erkek 22 28,9
30 yas alti 12 158
31-35ya
vas yas 27 35,5
36-40 yas 22 28,9
41 ve ustu yas 15 19,7
Egitim diizeyi Lise 18 23,7
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Onlisans 9 11,8
Lisans 21 27,6
Lisansistl 28 36,8
Hayir 41 53,9
Evet Lisans

Yoénetim alaninda egitim 18 23,7
Evet Yuksek lisans 17 22,4
Ust ve orta diizey Yénetici 31 40,8
Yonetici Hemsire

Gorev 3 35 46,1
Diger Yoneticiler 10 13,2
10 yildan az 22 28,9
10-15yil

Toplam Calisma Suresi 3 434
15 yildan fazla 21 27,6
1-3yil 19 25,0
4-6 yil 16 21,1

Yonetici pozisyonunda galisma siresi 7oyl 17 22,4
10 yil ve st 24 31,6
TOPLAM 76 100

4.1. Katiimcilarin Yénetim Faaliyetleri ile ilgili Algilarinin Demografik Degiskenlere Gore Analizi

Katilimcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin cinsiyet ile iliskisinin analizi Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Katiimcilarin Yonetim Faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin Cinsiyet ile iligkisinin T’ Testi Analizi

Cinsiyet n Ort. sS t p
Hastanemizde yapilan toplantilar belirli iyodlar halindedir.
yapilan toplantilar belirli periyodlar halindedir Kadin 54 43 0,838
2,09 0,04
Erkek 22 383 |1,053
Hastanemizde yonetsel faaliyetlerimizde Ust yonetimden yeterince
mizde yor lyetlerimizde Ust yoneti veterince | ain 54 [3,46 |1,059
destek gormekteyim. 2,132 0,036
Erkek 22 | 4,05 1,133

Yoneticilerin”Hastanemizde yapilan toplantilar belirli periyodlar halindedir.” ifadelerine katihm dizeyleri cinsiyete goére
farkhhk gostermektedir. Buna gore kadin yoneticiler, hastanede toplantilarin periyodlar halinde yapildigini belirten gruptur.

Yéneticilerin “Hastanemizde yénetsel faaliyetlerimizde {ist ydnetimden yeterince destek gérmekteyim.” ifadelerine katilim
diizeyleri cinsiyete gore farkhhk gostermektedir. Buna gore erkek yoneticiler yonetsel siirecte list yonetimden kadinlara
gore daha fazla destek gorduguni belirten gruptur. Diger, ifadelere katilim dizeyleri cinsiyetlerine gore farkhlk
gbstermemektedir (p>0.05).

Katilimcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin yas ile iliskisinin analizi Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3:Katiimcilarin Yonetim Faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin Yas ile iliskisinin Analizi

Yas n Ort. Ss F p
30 yas ve alti 12 4,67 0,651
iyi bir 6nder olduguma inaniyorum. 31-35 yas 7 il 073 3,201 0,028
36-40 yas 22 4,59 0,503
41 yas ve Ustl 15 4,27 0,884

Yéneticilerin “lyi bir 6nder olduguma inaniyorum” ifadesine katilim diizeyleri yaslarina gore farklik géstermektedir. Buna
gore 30 yas ve alti olanlar iyi bir yonetici olduguna en fazla inanan gruptur.

Diger ifadelere katihm diizeyleri yaslarina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.2. Katiimcilarin Yonetim Faaliyetleri ile ilgili Algilarinin Yonetici Olarak Calisilan Siireye Gore Analizi

Katihmcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin yonetici olarak ¢alisilan siireye gére farklihk gésterme durumu Tablo
4’de yer almaktadir.

Tablo 4:Katiimcilarin Yénetim Faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin Yonetici Olarak Caligilan Siire ile iligkisinin Analizi

Yonetici olarak calisma [, | Ort. Ss E p
suresi
Hastanemizde idari ve mali hizmetlerin organizasyonu 19 | 353 1124
diizenli bir sekilde yiriitilmektedir. 13l ’ ,
- 16 | 4,06 0,772
ow 3,023 0,035
7-9 yil 17 | 4,41 0,87
10 yil ve Ustl 24 13,71 0,999
Hastanemizde ¢alisanlar ve bollimler arasinda iletisim 19 |a16 1119
kanallari agiktir. 1-3 yil
. 16 | 4,5 0,632
_— 3,041 0,034
7-9yil 17 | 4,41 0,507
10 yil ve Gsti 24 1371 1,122
Hastanemizde yonetim performansini  degerlendirecek 19 |3.16 1119
gbstergeler mevcuttur. 1-3 yll
- 16 | 4,06 0,854
_— 4,94 0,004
7-9 yil 17 (3,71 1,16
10 yil ve Gsti 24 12,83 1,129
Hastanemizde yonetsel faaliyetlerimizde Ust yonetimden 19 | 353 1919
yeterince destek gdrmekteyim. 1-3yd
- 16 | 4,25 0,775
Low 2,911 0,04
7-9 yil 17 3,71 |1,105
10 yil ve Gsti 24 13,25 1,073

Yéneticilerin “Hastanemizde idari ve mali hizmetlerin organizasyonu diizenli bir sekilde yiritiilmektedir.” ifadelerine katihm
diizeyleri yonetici olarak gorev yapma siirelerine gore farklhk gostermektedir. Buna gére yonetici olarak gérev yapma siiresi
7-9 yil arasi olanlar hastanesinde idari ve mali hizmetlerin organizasyonun en dizenli sekilde yurutaldigini belirten
gruptur. Yéneticilerin “Hastanemizde calisanlar ve béliimler arasinda iletisim kanallari agiktir.” ifadelerine katilim diizeyleri
yonetici olarak gorev yapma sirelerine gore farklilik gostermektedir. Buna gére yonetici olarak gérev yapma stiresi 4-6 yil
arasi olanlar hastanesinde galisanlar ve béllimler arasinda iletisim kanalinin en agik oldugunu belirten gruptur. Yoneticilerin
“Hastanemizde yonetimin performansini degerlendirecek gostergeler mevcuttur.” ifadelerine katilim dizeyleri yonetici
olarak gorev yapma sirelerine gore farklik gostermektedir. Buna gore yonetici olarak gorev yapma siresi 4-6 yil arasi
olanlar hastanesinde yonetimin performansini degerlendirecek gostergelerin en fazla mevcut oldugunu belirten gruptur.
Yéneticilerin “Hastanemizde yénetsel faaliyetlerimizde st ydnetimden yeterince destek gérmekteyim.” ifadelerine katilim
diizeyleri yonetici olarak gorev yapma siirelerine gore farklihk gostermektedir. Buna gére yonetici olarak gérev yapma siiresi
4-6 yil arasi olanlar hastanesinde yonetsel faaliyetlerinde tst yonetimden en fazla destek gordugtini belirten gruptur. Diger
ifadelere katilim diizeyleri yonetici olarak gorev yapma siirelerine gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4.3. Katilmcilarin Yénetim Faaliyetleri ile ilgili Algilarinin Egitim Durumlarina Gére Analizi

Katilimcilarin yénetim faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin egitim durumlarina gore farklilik gésterme durumu Tablo 5’de yer
almaktadir.

Tablo 5: Katiimcilarin Yonetim Faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin Egitim Durumlari ile iliskisinin Analizi
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Hastanemizde idari  ve mali hizmetlerin | | . . 18 4 0,907

organizasyonu duzenli bir sekilde yuritiulmektedir Lise/Dengi Okul
An [ 9 4,56 | 0,527
On lisans 4,923 | 0,004
Lisans 21 3,29 {1,102
Yiiksek Lisans/Doktora 28 4,07 |09

alisanlar arasinda isbirligi ve ekip calismasi tesvik

¢ .§ R soirlie b calis ? Lise/Dengi Okul 18 4,06 0,938

edilmektedir.
- 9 4,44 |0,527
On lisans 3,68 0,016
Lisans 21 3,52 |1,25
Yiiksek Lisans/Doktora 28 4,32 | 0,67

Yéneticilerin “Hastanemizde idari ve mali hizmetlerin organizasyonu diizenli bir sekilde yiiriitiilmektedir.” ifadelerine katilim
dizeyleri egitim durumlarina gore farklilik géstermektedir. Buna gore egitim durumu on lisans olanlar hastanesinde idari ve
mali hizmetlerin organizasyonun en dizenli sekilde yurutulduginiG belirten gruptur. Yoneticilerin “Calisanlar arasinda
ishirligi ve ekip calismasi tesvik edilmektedir.” ifadelerine katilim diizeyleri egitim durumlarina gére farklilk gdstermektedir.
Buna gore egitim durumu 6n lisans olanlar galisanlar arasinda isbirligi ve ekip galismasinin en fazla tesvik edildigini belirten
gruptur. Diger ifadelere katihm dizeyleri egitim durumlarina goére farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Son olarak katilimcilarin yonetim faaliyetleri ile ilgili ifadelerinin yonetim alaninda egitim alma durumlarina gore farklilik
gosterme durumu analiz edilmis, ifadelere katihm dizeylerinin yonetim alaninda egitim alma durumlarina gore farklilik
gostermedigi gorulmistir (p>0,05). Yonetim egitimi almanin yonetim ve organizasyon ile ilgili ifadelere verilen cevaplarda
anlamh bir farkhliga yol agmadigi bununda yonetim egitimi alan katiimc sayisinin azhgiyla agiklanabilecegi
degerlendirilmistir (76 katilimcinin 41’i yonetim ile ilgili bir egitim almamistir).

5. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetleri toplumun siirekli artan ve degisim gosteren ihtiyac ve istekleri dogrultusunda daima gelismekte olan bir o
kadar da karmasiklasan hizmet endustrisi olarak, tlke ekonomisinin en énemli pargasi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
hizmetin en biyilk alt sistemi olan hastanelerin hizmetlerinin yapisal ve teknik 6zelliklerinin verimli, kaliteli, stratli ve
ekonomik bir sekilde topluma sunulabilmesi ve planlanmasi ancak mevcut sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve ¢6zim yollar
Uretilmesine baghdir. Saglk hizmeti veren kurum ve kuruluglarin hem tibbi kurulus olduklari hem de ekonomik ve sosyal
amaci olan kuruluglar olduklari anlayiginin kabuli ve gelisimi ile birlikte profesyonel yonetim egitimi almis kisiler tarafindan
yonetilmeleri bir zorunluluk haline gelmektedir. Ancak konunun 6nemi son yillarda fark edilmis bulundugundan ¢ok az
sayida arastirma ve g¢alisma mevcuttur.

Can ve ibicioglu ‘nun 2008 yilinda hastane ydnetim ve yoneticiligi konusunda yaptigi calisma sonucunda, hastane
yonetiminde esas sorun teknik degil hastane yonetiminin bilim olarak algilanmamasi oldugu sonucuna varmistir (Can ve
ibicioglu, 2008). Can ve ibicioglu’nun calismasina goére; gerek iilkemizde gerekse gelismekte olan diger iilkelerde saglik
hizmetinin basarili olamayisinin nedeni yonetim yetersizligidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan en biyik sorun
saghk yoneticilerinin yonetimin bir bilim oldugunu, saglk yoéneticiliginin de bir meslek oldugunu kabul etmek
istememelerinden kaynaklanmaktadir. Yonetimin bir bilim oldugu ve yoneticiligin de bir meslek oldugunun kabuli, yonetim
isinin Ogretilebilir oldugu ve 6gretilebilen kavramini da beraberinde getirir. Yani yoneticilik konusunda bilimsel egitim
alinmasi gerekliligini getirir. Saglk yénetiminin bir bilim olarak gérilmemesi saglk yoneticilerinin egitim alma zorunlulugunu
kabul etmemeyi dogurur. Mesleki egitim eksikligi hastanenin genel amaglarina uygun organize edilmemesi, planlama,
orgutleme, yliriitme ve denetim sorunlarini beraberinde getirmektedir.

Sur (2008), yonetim kademelerinde bulunan doktor yoneticilerin %80’inin kendilerini 6ncelikle hekim olarak gordukleri, %
13‘Uniin lider olarak gordikleri geri kalan % 7’nin yénetici olarak gérdiiklerini ortaya koymustur. Ulkemizde yéneticilik
yapan doktorlarin ¢ogunlugu yonetim konusunda egitim almamis olup son yillarda bu alanda egitimin 6nemi kavranmaya
baglanmistir. Doktor yonetici olmanin dezavantajlarinin basinda egitimleri boyunca yonetim kavramindan uzak olmalari
gelir. Doktorlar egitim hayatlarinin buyik bir béliminde tek baslarina galistiklarindan, tek calismaya alismiglardir. Halbuki
bir yonetici basarili bir takim yaratmak zorundadir. Personelini etkin bir bicimde motive edebilmelidir (Akdas ve ark, 2008)

Hayran, Osman; saglik sektériinde musteriye sunulanin énceden belirlenmis standartlara uygun olarak uretilmis bir Griin
olmayip, her hastaya gore degisen, Uretildigi anda tuketilen, somut olmayan ve kalitesi kolaylikla denetlenemeyen bir
hizmet oldugundan ve bu hizmetinde doktor bilgi ve becerisi ile yakindan iliskisi olduguna dikkat ¢ekmis, ancak saglk
hizmetlerinin ¢ok genis yelpazeye yayilan bir hizmetler grubu toplami oldugunu da ifade etmistir. Bu hizmetler laboratuvar
hizmetleri, ameliyathane hizmetleri, dosyalama ve arsivieme hizmetleri, eczane hizmetleri, otelcilik, yeme-igme hizmetleri,
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temizlik hizmetleri, insan kaynaklari planlanmasi ve yénetimi, finansal yonetim gibi ¢ok farkh faaliyetlerden olusmaktadir.
Hayran, butiin bu alanlarda yalnizca tip egitimi alan ve diger konularda egitim almamis olan doktorlarin basaril
olamayacagini sOylemistir. Hayran, doktorlar ile yoneticilerin yonetim ve organizasyon sorunlarina bakis agilarindaki
farkhhklari tespit etmistir. Hayran, doktorlari doktordan baskasi yonetemez anlayisinin artik geride birakilarak saglik
yonetiminde yeni bir yonetici tipinin kabuli ile profesyonel yoneticilik anlayisina gegilmenin gerekliligine dikkat ¢cekmistir
(Hayran, 2008).

Bunlarin disinda hastanelerin yonetimsel anlamda yasamis olduklari sorunlar ile ilgili olarak literatlirde farkh galismalar ve
farkli sonuglar mevcuttur. Altunis (2000) tarafindan yonetimsel sorunlarin belirlenmesine yonelik Dogu Anadolu
Bolgesi'ndeki saghk kuruluslarinda yapilan ¢alismada en temel sorunlarin yoneticilerin mezun olduktan sonra yoneticilik
egitimine ihtiyac duymasi sonucuna ulasiimistir. Bu egitimlere &zellikle iKY ve kalite alaninda ihtiyag duyduklar
belirlenmistir (Altunis, 2000). Kerman ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklari calismada ise 6zel hastanelerin; profesyonel
ybnetici bulabilme, finansman bulma, yasal altyapi ve bu sirece katihim konularinda sikintilar yasadiklari sonucuna
ulagmistir (Kerman,2011). Selvi ise 2014 yilinda Tekirdag’ da yapilan galismada saglik personeli ve yetismis idari yonetici
teminidir (Selvi, 2014). Ceylan ve arkadaslarinin Diyarbakir da yaptigi calismada kamu kurumlarinda ¢alisan hastane
yoneticilerinin % 97,3’ (i yoneticilik gorevi igin yonetim egitimine ihtiyag oldugunu ifade etmislerdir (Ceylan ve ark, 2017).

Bu arastirma da ise yonetim egitimi almanin yonetim ve organizasyon ile ilgili ifadelere verilen cevaplarda anlamh bir
farkhihga yol agmadigi bununda yoénetim egitimi alan katiimci sayisinin azligiyla agiklanabilecegi degerlendirilmistir.
Arastirmanin diger 6nemli sonuglari ise kadin saghk yoneticileri toplantilarini belirli periyotlarda dizenlediklerini, erkek
yoneticiler Ust yonetimden destek gordiiklerini ifade ederken, tecriibe diizeyi orta diizeyde olanlar da lst yonetimden
destek gordiiklerini belirtmislerdir. 30 yas ve altinda olan yoneticiler diger yas gruplarina gore iyi bir 6nder olduguna
inanmaktadir. Yoneticiler ve tlim yonetim ekibi yonetebilme erkine sahip olabilmeli ve bu amaca yonelik bilgi ve deneyime
sahip olmalidir. Saghk Yoneticilerinin gerekli bilgi ile donanmalari igin saghk ydnetimi alaninda lisans ve lisansustu
egitimlerin yerlesmesi desteklenmelidir.
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