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BATI AKDENiZ BOLGESi SAGLIK KURUMLARI YONETICILERINDE MESLEKi
YETERLILIKLERINiIN BELIRLENMESINE YONELIK BiR CALISMA

Fatma KAHYAOGLU', Aygiil YANIK?, Dilaver Tengilimoglu >

OZET

Bu arastirmanin amaci; halen sahada goérev yapan saglk yoneticilerinin mesleki yeterliliklerinin
belirlenmesi, saglik yoneticileri icin profesyonel egitim programlari gelistiriimesi ve saghk yonetimi
egitiminin gerekliligi i¢cin kamuoyu olusturmaktir. Arastirma, 2010 yil son iki ayinda yapilmistir.
Arastirmanin evreni, Bati Akdeniz boélgesinde (Antalya, Burdur, Isparta illeri) calisan saglik yoneticileri
olup, sayisi 198’dir. Orneklem, rastgele ydntemle toplanmistir. Orneklem sayisi 86’dir. Arastirmada
anket yontemi uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 15,0 istatistik yazihmi kullaniimistir. Arastirma
tanimlayici niteliktedir.

Bu analizlerin degerlendirmesinde ortaya ¢ikan bazi sonuglar sunlardir: Saglik yoneticilerinin %95’nin
basarili yonetici adaylarinin yetistirilmesi igin yurt igi ve yurt disi staj ve degisim programi imkaninin
saglanmasini, %85’nin saglik kurumlari yénetiminde hekimler de s6z sahibi oldugundan tip fakiltelerine
saglk yonetimiyle ilgili dersler eklenmesini, %93'nlin saglik yonetimi egitim programlarinda yapilacak
akademik arastirmalar icin yeterli Ar-Ge bitgesi ayrilmasini, %87’nin saglk yonetimi egitimi ile ilgili
calismalarin saglik sektoriinde yonetimin profesyonellesmesini saglayacagini ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirmanin, (st yénetimin profesyonel saglik yonetimi egitim programlari gelistirilmesi ve saglk
yOneticisi gorevlendirme kararlarinda destekleyici olacagi tahmin edilmektedir.

Saglik sektorinde teknoloji, hizmet kullanimi gibi alanlarda meydana gelen degisiklikler, karmasik 6rgiit
yapisi, biyik biitcelere sahip olunmasi ve toplum beklentisinin yiikselmesi, saglik yonetimi egitiminin
onemini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi egitimi, mesleki yeterlilik.

A RESEARCH TO DETERMINE VOCATIONAL QUALIFICATIONS OF THE MANAGERS OF THE HEALTH
iNSTITUTIONS iN WESTERN MEDITERRANEAN REGION

ABTRACT

The purpose of this research is to determine vocational qualifications of the health managers who still
work at this industry, to develop professional health education programs for health managers and to
create public opinion for the necessity of health management education. The research was conducted in
the last two months of 2010. Population of the area of the research was the people working in the
Western Mediterranean (Burdur, Isparta, Antalya) and whose number was 198. The samples whose
number is 86 were gathered with a random method. Survey method was used in this research. SPSS
15.0 statistical software was used to analyze the data. The research is a descriptive one.

Here are some results of this analysis: it has been determined that 95% of the health managers stated
that in order to raise (grow, train, educate) successful manager candidates, there should be providing
exchange programs and domestic and international apprenticeships, 85% of the health managers stated
that there should be added lessons which is related to health management to medical faculties in spite
of the fact that doctors also have right to speak in the management of health institutions, 93% of the
health managers stated that there should be allocated enough AR-GE budget for academic researches in
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the health management education programs, 87% of health managers stated that studies related to
health management education might make management professional in health industry.

The research is expected to be supportive of making decisions about instructing health managers and
being developed professional health management education programs by senior managers

Technology, changes in use of the service, complicated structures of organizations, having large budgets
and rising expectations of the community increase the importance of Health Management Education in
health industry.

Key Words: Health management education, professional qualification

GiRiS

Son yillarda saghk hizmetlerinin ve ydnetiminin énemi her gecen giin artmaktadir. Pek cok
lkede saglik reformlari yapiimaktadir. Bu reformlarin temel amaci; herkese esit, ulasilabilir ve kaliteli
saghk hizmeti sunabilmektir.

Saglik yoneticiligi biitin dinyada oldukga yeni bir meslektir ve bu meslegin en gelismis dal
hastane yoneticiligidir. Saghk yonetimi alaninda ilk egitim programlari “Hastane Yoneticiligi” adiyla
baslatiimistir. GUnimizde hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz karmasiklik ve boyutlarda bir
kurumu isletir, ¢ok bilylk bir bitgenin sorumlulugunu tasir ve ylze yakin degisik hizmet goren
profesyonel, yari profesyonel ve yardimci personelin uyumunu saglamak zorundadir. Ancak bir isletme
olarak saglik kurumlarinin yénetimi s6z konusu oldugunda 6ncelikle saghk kurumlarina 6zgu 6zelliklerin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Saghk alanina ayrilan toplumsal kaynaklarin en gok tuketildigi ve yonetimi en gilic ve karmasik
kurumlardan olan saghk kurumlari, saglik yonetimi, saglk hizmetleri yonetimi ve saglik kurumlari
yonetimi lisans ve lisans (st programlarindan mezun olan yoneticilerin istihdam edildikleri kurumlarin
basinda gelmektedir. Saghk kurumlari byukliik ve etki agisindan karmasiklastikca her kademede gittikce
daha profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir.

Modern toplumlarda saglik hizmetleri yoneticiligi en glic yénetim alanlarindan biri sayilmakta ve
saglik sisteminde cgesitli kurum ve kuruluslarin st yonetim organlarina profesyonel saglk yoneticileri
aramaktadir. Bu Ulkelerde saglik yoneticiligine hazirlanmak icin en kabul géren yol ise saglik hizmetleri
yonetimi alaninda egitim veren kuruluslardan egitim almak olmustur. ABD’de saglik hizmetleri alaninda
ylksek lisans diplomasi olmayan ancak, halen anahtar yoneticilik pozisyonlarinda bulunan ve genellikle
tip, hemsirelik, isletmecilik yada kamu yonetimi diplomasi olan kisilerin sayisi hizla azalirken, profesyonel
saglik yoneticilerinin sayisi artmaktadir®. Dolayisi ile bu llkede saglk yoneticiligine hevesli bir gencin
oncelikle bu alanda onaylanmis bir yiliksek lisans programindan diploma almasi ya da Universite
egitimine dogrudan bu alandaki lisans programlarinda baslamasi tavsiye edilmektedir’.

Saglhk yoneticiligi alanindaki ilk egitim programinin "Hastane Yonetimi Yiksek Lisans Programi”
adi altinda 1934 yilinda ABD'de Chicago Universitesi isletme okulu biinyesinde acildig bilinmektedir®.
Hastane yonetimi alanindaki bu ilk lisansisti programin hastane yoneticiligini diger tim mesleklerde
bulunan akademik, liyakat ve kendi kendini yonetme o6zelliklerini kazanmis eksiksiz bir meslek haline
getirmek gibi iddiali bir amaci vardi. Buglin bu amaca hem nicelik hem de nitelik olarak biyiik dlgiide
ulasildigi ve saglik yonetimi mesleginin bilimsel norm ve ilkelerinin gelistirilmis oldugu gézlenmektedir.

4 FILERMAN, G:L., (1981). “Varieties of Health Administrator Aducation” Ed.L.E.Bellin ve L.E.Weeks, The Challenge of
Administring Health Services: Career Patways, Washington: Aupha Press. Aktaran TENGiLIMOGLU D.,ISIK O.,
AKBOLAT M., (2009), Saglik isletmeleri Yénetimi, Genisletilmis 2. Baski, Nobel Yayin Dagitim Tic. Ltd. Sti., Ankara, s:2.
5 SARVAN F,. (1995). “Hastane Yonetimi Egitimi”, Toplum ve Hekim, Turk Tabibler Birligi Yayini, Cilt 10, Sayi 69-70,
s:12.

6 ANDERSON,O.W., “The History of Graduate Program in Hospital Administration at the University Chicago: a Case
of Dinamic Marginality”. The Journal of Health Adminisrtration Education. Vol. 3. No:2 Spring 1985. s:15.
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Saglik Yonetim programlarinin %37'si Kuzey Amerika da bulunmaktadir. Bugiin saglik yonetimi
disiplinin 6nctltgini yapan ABD'de GSMH' nin %15'ini tiiketen en biyik sektorlerden biri olan saglik
sektoriindeki bu kaynaklari, en az maliyetle en kaliteli hizmete donistiirme sorumlulugunu toplum adina
yerine getiren saglk yoneticileri, saglik hizmetlerinde hekim ve hemsire grubundan sonra en giicli etki
alanina sahip Ggtincli meslek grubu haline gelmi§tir7. Boyle bir meslek mensuplarinin yeterlilikleri son
derece onemlidir.

Tirkiye’de saglik hizmetleri ve kurumlar yénetimi alaninda egitim Saglik idaresi Yiiksek
Okulu’nda (SiYO) baslamistir. SIiYO 1963 yilinda Saghk Bakanligi Mesleki Ogretim Genel Mudirliigiine
bagh 3 yillik bir meslek okulu olarak kurulmustur. 1970 Yilinda Hacettepe Universitesinde Hastane
idaresi Yiksek Okulu agilmis ve 1975 yilina kadar Yiiksek Lisans egitimi vermistir. 1975 yilinda bu
programin adi Hacettepe Universitesi Saglk idaresi Yiiksek Okulu olarak degistirilmis ve yiiksek lisans ile
doktora egitimi yanisira 4 yillik lisans egitimi de vermeye baslamistir. 1975 — 1982 vyillari arasinda ayri
lisans programlari diizenleyen bu iki okul 1982 yilinda Hacettepe Universitesi biinyesinde birlestirilmis ve
tlkemizdeki saglk yonetimi egitiminin 6nctligini yapan bu okul yakin zamana kadar saglik hizmetleri
ve kurumlari yoneticiligi alaninda tek lisans programi olma 6zelligini korumustur. Giinlimizde pek ¢ok
Universitede on lisans, lisans ve yiksek lisans olmak tzere saglik yénetimi egitimi verilmektedir.

Saglk yonetimi veya saglik kurumlari yoneticiligi bugln ayri bir disiplin olarak yonetim biliminin
alt uygulama alani haline gelmistir. Saghk yoneticisi; hastanedeki ¢alismalarin diizenlenmesinden ve
ylratilmesinden, bélimlere gerekli personel, ara¢ ve gerecin saglanmasindan, bitgenin
hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet Ucretlerinin saptanmasindan sorumlu ki§idir8. Saglik kurumlan
yonetimi ise, insan ve diger kaynaklar araciligi ile 6nceden belirlenmis amaclarin basariimasi igin belirli
bir formal érgltlenme iginde ortaya gikan, birbiriyle iligkili sosyal ve teknik islevleri ve faaliyetleri igeren
bir sUregtirg.

ABD’de olusturulan saglik ydonetimi komisyonu saglik yonetimini; tibbi bakim ve saglkh bir ¢evre
taleplerini bireylere, organizasyonlara ve toplumlara belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakl
kilan kaynak ve sireclerin planlanmasi, érgitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonu olarak
tanlmlamlstlrm.

Arastirma, halen sahada gérev yapan saglk yéneticilerinin (il Saglik Madiird, il Saghk Madir
Yardimcisi ve Sube Midurleri, Bashekim ve Yardimcilari, Hastane Mudiri ve Yardimcilari, Bashemsire
ve Yardimcilarinin) mesleki yeterliliklerinin belirlenmesi, saglik yoneticileri igin profesyonel egitim
programlari gelistiriimesi ve saglik yonetimi egitiminin gerekliligi icin kamuoyu olusturmak amaciyla
yapilmistir.

Saglk sektoriinde teknoloji, hizmet kullanimi gibi alanlarda meydana gelen degisiklikler,
karmasik orgit yapisi, bliyik butcelere sahip olunmasi ve toplum beklentisinin yikselmesi, saglik
yonetimi egitiminin dnemini arttirmaktadir.

YONTEM

Aragtirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci, halen sahada gorev yapan Saglk Yoneticilerinin saglik
yonetimi konusunda egitim alip almadiklari; egitim almislarsa bu egitimin niteliginin ne oldugunun

7 TATAR, M., SAHIN, I., ERIGUC, G. (2000). “1. Ulusal Saglik idaresi Kongresi 2000’li Yillarda Saglhk Hizmetleri Ve
Kurumlari Yonetimi” Ninpa Matbaacilik Tic. Ltd. Sti. Ankara, s:5.

8 TENGILIMOGLU D., ISIK O., AKBOLAT M., (2009), Saglik isletmeleri Yonetimi, Genisletilmis 2. Baski, Nobel Yayin
Dagitim Tic. Ltd. Sti., Ankara, s:1.

9 KAVUNCUBASI S. VE YILDIRIM S. (2010) Hastane ve Saglk Kurumlari Yonetimi, Siyasal Yayin Dagitim, 2. Baski,
Ankara, s:100

10 SCHULTZ, R. ve ALTON C.J (1976). Managment of Hospitals, Newyork, McGraw Hill Book Company. Aktaran
TENGILIMOGLU D., ISIK O., AKBOLAT M., (2009), Saglik isletmeleri Yonetimi, Genisletilmis 2. Baski, Nobel Yayin
Dagitim Tic. Ltd. Sti., Ankara, s:130.
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belirlenmesi; Saghk Yoéneticileri igin temel vyeterlilikleri iceren profesyonel egitim programlari
gelistiriimesi ve saglk yonetimi egitiminin gerekliligi icin kamuoyu olusturmaktir. Arastirmanin, Ust
yonetimin profesyonel saglik yonetimi egitim programlari gelistiriimesi ve saghk vyoneticisi
gorevlendirmesi kararlarinda destek saglayacagi tahmin edilmektedir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evreni Bati Akdeniz ydresinde (Antalya, Burdur, Isparta illeri) calisan
Saglik Yéneticileri olup sayisi 198’dir. Orneklem, rasgele &rneklem yéntemi ile belirlenmis ve eksiksiz
yanitlanan 86 anket degerlendirmeye alinmistir. Arastirma 2010 yih son iki ayinda yapilmis olup,
tanimlayici niteliktedir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada anket yontemi ve ankette begli likert 6lgegi kullanilmistir. Anketler, yiiz
ylize gorisme, e-mail, kargo ve faks yollari ile toplanmis ve verilerin analizinde SPSS for Windows 15.0
istatistik paket programi kullaniimistir. Anket; U¢ bolimden olusmustur. Birinci bolimde demografik
ozellikler ve genel bilgiler (12 soru), ikinci bolimde saglk yonetimi ve egitimi ile ilgili ifadeler (23 ifade)
ve 13 soru yer almaktadir. Saglik ydonetimi ve egitimi ile ilgili ifadeler degerlendirilirken “1” algilanan en
disuk katilma durumu (kesinlikle katilmiyorum), “5” algilanan en yiiksek katilma durumu (kesinlikle
katiliyorum) géstermektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirmada toplanan nicel verilerin glvenilirlik ve gecerliligi, kullanilan anket
yonteminin ozellikleriyle sinirhidir. Ayrica Bati Akdeniz bolgesinde galisan bir kisim saglik yoneticilerinin
anketlere yanit vermedeki isteksizligi de arastirmamizin sinirliliklarindan bir digerini olusturmaktadir.
Arastirmanin yapilmasina ilgi ve istek gostermeyen saglik yoneticilerinin  arastirmayr olumsuz
etkileyecegi goz oninde bulundurularak israrci davranilmamis, arastirmaya ilgi gosteren saghk
yoneticileri secilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri: Arastirmada bes gesit hipoteze yer verilmistir. Bunlar sirasi ile:

Hipotez 1: Kamu Saglik Kuruluslarinda yonetici olarak gorev alacak kisilere Saglik Yonetimi Egitimi
zorunlu hale getirilmelidir.

Hipotez 2: Saglik Bakanligi Saglik Yoneticiligine yeterince destek vermemektedir.

Hipotez 3: Saghk Yonetimi egitimi alan yoneticiler hastane yonetiminde verimliligi ve etkinligi
arttirmaktadir.

Hipotez 4:Saglk yoneticiliginde yaslanilamiyor, mesleki deneyim ve bilgi birikiminden yararlanilamiyor.
Hipotez 5: Saglik yonetimi egitimi almamis kisilerin hastane yonetiminde yer almasi kaynak israfina ve
yonetsel cikmazlara neden olmaktadir.

BULGULAR

Saghk Yoneticilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan yoneticilerin 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Yoneticilerin %55.8'nin
erkek, %44.2'nin bayan oldugu, % 52.3’'nin Universite, %25.6'nin ylksek lisans, %12.8’nin yiiksekokul (6n
lisans), %9.3'niin doktora mezunu oldugu gorilmektedir. Yoneticilerin %37.2’nin hastane midir
yardimcisi, %9.3'niin bashekim yardimcisi, %7'nin bashemsire yardimcisi oldugu, %30.2'nin 1-5 yil arasi,
%20.9'nun 16-20 yil arasi, %19.8'nin 6-10 yil arasi, %16.3'nlin 11-15 yil arasi, %12.8'nin 20 yil ve Ustlinde
gorev yaptigi belirlenmistir.

Yoneticilerin % 51.2’nin 41-50 yas, % 41.9’nun 40 yas alti grupta yer aldigi, 50’li yaslar ve
Ustlini meslekte sadece 100 kisiden 7’sinin olusturdugu saptanmistir. Yine yoneticilerin %79.1’nin kamu,
%8.1'nin Universite ve %2.3'nlin 6zel hastanelerde galistigi belirlenmistir. Calismanin kamu hastaneleri
eksenli oldugu soylenebilir.
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Tablo 1: Arastirma Katilan Yoneticilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tanimlayici 6zellikler N=86 Yiizde (%100)

L. . Erkek 48 55.8

Cinsiyet Dagilimi
Bayan 38 44.2
S —————
21-30 11 12.8
. 31-40 25 29.1

Yas Dagilimi
41-50 44 51.2
50 Yas ve Uzeri 6 7.0

Yiksekokul 11 12.8
Egitim Dagihmi Urﬂversit‘e 45 52.3
Yiksek Lisans 22 25.6

Doktora 8 9.3

il Saghk Mudiir Yardimcisi 5 5.8

il Saghk Midirligi Sube Miidiiri 3 3.5

Bashekim 3 3.5

Baghekim Yardimcisi 8 9.3

Gorev Unvani Dagilimi | Hastane Midiiri 5 5.8
Hastane Mudur Yardimcisi 32 37.2

Bashemsire 1 1.2

Baghemsire Yardimcisi 6 7
Diger 23 26.7
W

Calisilan Kurum Universite Hastanesi 7 8.1

Dagilimi Ozel Hastane 2 2.3
Diger 9 10.5
1-5 26 30.2
6-10 17 19.8
Gorev Suresi Dagihmi | 11-15 14 16.3
16-20 18 20.9
20 ve Uzeri 11 12.8

Arastirmaya Katilan Yoneticilerin, Saghk Yonetimi Alanindaki Egitimlere Katilma Durumu ve Bu
Egitimler Hakkinda Diisiinceleri ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan yoneticilerin egitimle ilgili bulgulari Tablo 2’de sunulmustur. Yoéneticilerin
saglhk yonetimi alaninda lisans, yiksek lisans veya doktora alaninda %57’'nin egitim aldigl, %43’niin

almadigi belirlenmistir. Yine saglik yonetimi alaninda herhangi bir Sertifika programina % 47.7’nin
katildigl, %53.3'nlin katilmadigi tespit edilmistir. YoOneticilerin %88.4’'niin kongre ve sempozyum
programlarinin yararli oldugunu disindigli ve %73.3'niin daha oOnce saghk yonetimiyle ilgili
sempozyum, kongre, toplanti gibi etkinliklere katildigi belirlenmistir. Bu katilimda boélgenin kongre
turizm merkezi olmasinin biyik roli vardir. Yine yoneticilerin %72’si ¢alistigi kurumda kendileri
haricinde saglik yonetimi alaninda mezun olmus yo6netici/calisanlar oldugunu ifade etmislerdir. Bu
yoneticilerin %34.9’u c¢alistiklari kurumda saglik yonetimi egitimi alanlarin performansini yeterli
bulurken, %35.9’u kismen yeterli, %7’si ise yetersiz bulmaktadir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin, Saglik Yonetimi Alanindaki Egitimlere Katilma Durumu ve

Bu Egitimler Hakkinda Diisiinceleri

Saghk Yonetimi alaninda herhangi bir Sertifika

programina katildiniz mi?

Evet

Tanimlayici N=86 Yiizde

ozellikler (%100)
Saghk Yoénetimi alaninda lisans, yiksek lisans veya | Evet 49 57,0
doktora alaninda egitim aldiniz mi? Hayir 37 43,0

41 47.7

Hayir

Daha o6nce saglk yonetimiyle ilgili sempozyum, kongre,
toplanti gibi etkinliklere katildiniz mi?

Evet

45 52.3

63 73.3

Hayir

23 26.7

Saglik yonetimi ile ilgili kongre ve sempozyumlarin | Evet 76 88,4
yararh oldugunu disiiniyor musunuz? Kismen 9,3

Hayir 2 2,3

S ————————————————
Calstiginiz Kurumda sizin haricinizde saglk Yonetimi | Evet 62 72,1
alaninda mezun olmus yonetici/calisanlar var mi? Hayir 22 25,6

Cevap Yok 2 2,3

————————————————————
Calistiginiz kurumda saghk yonetimi egitimi almig | Evet 30 34,9
ybnetici / calisan varsa; sizce performanslari yeterli mi? | Kismen 34 39,5

Hayir 6 7,0

Cevap Yok 16 18,6
Arastirmaya Katilan Yoneticilerin, Saglk Yoénetimi ve Egitimi Hakkindaki ifadelerle ilgili

Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Yoneticilerin, saglk yonetimi ve egitimi hakkindaki ifadelerle ilgili degerlendirmelerine iligkin
bulgular Tablo 3’de sunulmustur. Katihmcilarin bu ifadelere iliskin “katiliyorum ve kesinlikle katilyorum”
secenekleri birlikte degerlendirildig§inde dnemine gore ifadeler su sekilde siralanmaktadir:
1. Saglik yonetimi egitiminde basarili yonetici adaylarinin yetistirilmesi icin yurt ici ve yurt disi staj,
degisim programi imkani saglanmalidir (% 93).
2. Saghk yonetimi egitimi programlarinda yapilacak akademik arastirmalar icin yeterli Ar-Ge bitgesi
ayrilmahdir(%93).
3. Suirekli yonetim gelistirme programlarinin hazirlanmasi icin Saglik Bakanhgi, tiniversite ve sivil toplum
orgutlerinin isbirligi icinde ¢alismasi gerekmektedir(% 92).
4. Saglik kurumlari yonetiminde saglk yonetimi alaninda higbir egitim almamis hekimlerin yerine saghk
yonetimi egitimi almis yoneticilerin yer almasi gerekmektedir(%90). Bu oran, profeyonel hastane
yoneticilerinin Ust yonetimde yer almasi gerektigini gostermektedir.
5. Saglik yonetimi egitimi ile ilgili calismalar saglik sektériinde yodnetimin profesyonellesmesini
saglayacaktir (%87.2).
6. Saglik kurumlari yonetiminde hekimler de s6z sahibi oldugundan tip fakiltelerine saghk yonetimiyle
ilgili dersler eklenmelidir(%85).
7. Saghk Yonetimi egitimi alan yoneticiler sahada karsilasilan problemlere ¢6ziim bulmada yeterlidir
(%73.3). Yoneticilerin saglik yonetimi egitimi alanlarin performanslarini yeterli bulup bulmadiklari
sorusuna verdikleri yanitlarla uyum géstermektedir.
8. Saglik Kurumlari yonetimi egitimi ile ilgili agilan programlara bir sinirlama getirilmeli. Bu alanda yeterli
ogretim Gyesi bulunmayan Universitelere program agma izni verilmemelidir(%72.1).
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9. Saghk yonetimi egitimi almamis kisilerin hastane yonetiminde yer almasi kaynak israfina ve ydnetsel
cikmazlara neden olmaktadir (%66.3).

10. Saglik yonetiminde gelisimin saglanmasi igin ulusal ve uluslar arasi bilimsel toplantilara alt, orta ve
st kademe yoneticilerin katilimi tesvik edilmektedir(%65).

11. Saglik yénetimi egitimi veren fakilte sayisi yeterlidir (%50).

12. Saghk yonetimi egitimi yalnizca yiksek lisans diizeyinde verilmelidir(%39.7).

13. Saghk yonetimi egitimi alan 6grencilere vyeterli istihdam alani saglanmaktadir (%33.7).
Katilmayanlarin orani ise %52.3"tdr.

Tablo 3: Yoneticilerin, Saglk Yonetimi ve Egitimi ile ilgili Degerlendirmelerine iliskin Bulgular
(Her ifade igin ilk satir kisi sayisini ve ikinci satir % orani gostermektedir.) Katilma Derecesi; 1.Kesinlikle
Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, 5.Kesinlikle Katiliyorum, 6.Cevap Yok

Katilma Derecesi

Saglik Yonetimi ve Egitimi Hakkindaki ifadeler 1 2 3 4 5 6
Saghk yonetimi egitimi alan yoneticiler sahada kargilasilan |2 23 6 46 17 2
problemlere ¢d6zim bulmada yeterlidir. 23 |15.1 |7.0 |53.5 [19.8 |23

Saglik yonetimi egitimi veren fakdilte sayisi yeterlidir
4.7 |27.9 |15.1 |27.9 |22.1 |23

Saglik yonetimi egitimi alan 6grencilere yeterli istihdam alani | 16 29 10 8 21 2

saglanmaktadir. 18.6 |{33.4 |11.6 |9.3 (244 (2.4

Saglik yonetimi egitiminde basarih yonetici adaylarinin |1 2 2 30 50 1

yetistirilmesi igin yurt ici ve yurt digi staj, degisim programi

imkan saglanmalidir. 1.2 (23 |23 (349 |58.1 (1.2
Saghk yonetimi egitimi programlarinda yapilacak akademik |1 1 3 27 53 1
arastirmalar igin yeterli Ar-Ge bitgesi ayrilmalidir. 12 (1.2 (35 (314 |616 (1.2
Saghk yonetimi egitimi ile ilgili calismalar saghk sektoriinde |2 3 5 25 50 1
yonetimin profesyonellesmesini saglayacaktir. 23 |35 |58 [29.1 [58.1 |1.2
Saglik yonetimi egitimi almamis kisilerin hastane yénetiminde | 14 9 2 28 29 4
yer almasi kaynak israfina ve yoOnetsel ¢ikmazlara neden

olmaktadir. 16.3 |10.5 |2.3 |32.6 |33.7 (4.7
Surekli yonetim gelistirme programlarinin hazirlanmasi igin | 2 2 2 52 27 1
Saghk Bakanhgi, Gniversite ve sivil toplum 6rgltlerinin isbirligi

icinde galismasi gerekmektedir. 23 |23 |23 |60.5 (314 |1.2
Saglk yonetiminde gelisimin saglanmasi icin ulusal ve uluslar | 2 12 13 27 29

arasl bilimsel toplantilara alt, orta ve Ust kademe yo6neticilerin
katihmi tesvik edilmektedir. 23 [14.0 |15.1 [31.4 [33.7 |35

Saglk kurumlari yonetiminde hekimler de s6z sahibi|5 3 1 29 44

oldugundan tip fakdiltelerine saglik yonetimiyle ilgili dersler
eklenmelidir. 58 (3.5 |1.2 |33.7 |51.2 (4.7

Saghk kurumlari yénetiminde saglk yoénetimi alaninda higbir | 2 4 1 25 52 2

egitim almamis hekimlerin yerine saglik yonetimi egitimi almis

yoneticilerin yer almasi gerekmektedir. 23 (47 |12 [29.1 (605 |23
Saglik yonetimi egitimi yalnizca yilksek lisans diizeyinde | 12 39 8 13 12 2
verilmelidir. 14.0 (453 (9.3 |15.1 [14.0 (2.3
Saghk Kurumlari yonetimi egitimi ile ilgili acilan programlara | 8 8 7 29 33 1

bir sinirlama getirilmeli. Bu alanda yeterli 6gretim Uyesi

bulunmayan lniversitelere program agma izni verilmemelidir. (9.3 [9.3 |8.1 |33.7 |38.4 [1.2
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Yéneticilerin, Saglik Yonetimi ve Egitimi ile ilgili Degerlendirmelerine iliskin Diger Bulgular

Diger bulgular Tablo 4’de sunulmustur. Yoneticilerin %89.5'nin kamu saglhk kuruluslarinda
yOnetici olarak gorev alacak kisilere saglik yénetimi egitiminin zorunlu olarak verilmesi gerektigini, saghk
kurumlarinda gorev yapan saghk yonetimi alaninda egitim almis yoneticilerin insan kaynaklari
yonetimi(%53.5), finansal yonetim(%51.2) ve muhasebe(%34.9) alanlarinda eksikliklerin oldugunu
belirtmislerdir.

Yoneticilerin %65'nin saglik yonetimi alaninda en az lisans diizeyinde egitim alinmasi gerektigini
belirttigi tespit edilmistir.

Yine yoneticilerin gelecekte saghk yonetiminde yaklasik %71 oraninda bilgi teknolojileri, %65
saghk hukuku, %64 kalite-akreditasyon, %59.3 finansman, %55.8 saglik ekonomisi ve %53.5 saglk
politikasi ve planlamasinin dnem kazanacagini diisiindigl tespit edilmistir.

Etkili bir saglik yonetimi egitimi programinin olusturulmasi sonucunda; %89.5'nin “kaynaklar
verimli kullanilir”, %87.2’nin “hizmet kalitesi artar”, %75.6’nin “yénetim daha basarili ve etkin hale gelir”
seklinde etkileri olacagini ifade ettigi belirlenmistir. Yoneticilerin %85’nin Saglik  Bakanhginin saglik
yoneticiligine yeterince 6nem vermedigini disindigi tespit edilmistir. Yine ydneticilerinin %64'niin
saghk yonetimi ile ilgili meslek orgitlerine Gye olmadigi ve saglk vyoneticilerinin mesleki
orgitlenmelerinin yetersiz belirlenmistir.

Tablo 4: Yoneticilerin, Saghk Yonetimi ve Egitimi ile ilgili Diger Bulgular

Tanimlayici 6zellikler N=86 | %100
Kamu saghk kuruluglarinda yonetici olarak | Evet 77 89.5
gorev alacak kisilere bu egitim zorunlu hale | Hayir 7 8.1
getirilmeli mi? Cevap Yok 2 2.4
insan Kaynaklari Yonetimi 46 53.5
Finansal Yonetim 44 51.2
. B . Muhasebe 30 34.9
S'ﬁgllk. k'urumlarlnd:i. .gorev ya?an .s.agl.lk Halkla fliskiler 75 291
yonetimi alaninda egitim almis yoneticilerin — —
en belirgin eksiklikleri nelerdir? Genel Saglik Bilgisi 22 25.6
Pazarlama 21 24
Mesleki Uygulama 11 12.8
Ev idaresi 10 11.6
On Lisans 3 3.5
Saglik yonetimi alaninda egitim en az hangi | Lisans 56 65.1
diizeyde olmahdir? Yiksek lisans 19 22.1
Doktora 3 3.5
Sertifikasyon 3 3.5
Cevap Yok 2 2.3
Bilgi Teknolojileri 61 70.9
Saglhk Hukuku 56 65.1
Kalite-Akreditasyon 55 64.0
Gelecekte saglk yonetiminde 6nem | Finansman 51 59.3
kazanacagini disindiginiz konular | Saglik Ekonomisi 48 55.8
nelerdir? Saglik Politikasi ve Planlamasi 46 535
insan Kaynaklari 31 36.0
Lojistik ve Tedarik yonetimi 28 32.6
Hasta Guvenligi 26 30.2
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Hasta Haklar 20 233
Halk Saghgi ve Epidemiyoloji 10 11.6
Ev idaresi ve Bina Yénetimi 9 10.5
S ———————————————————
Kaynaklar verimli kullanilir 77 89.5
Hizmet kalitesi artar 75 87.2
Yonetim daha basarili ve etkin hale
. 65 75.6
gelir
Etkili bir saghk yonetimi egitimi programinin | Uygulanabilirligi yiksek saghk 39 45.3
olusturulmasi sizce hizmeti nasil | politikalari olusturulur '
etkileyebilir? Finansman sorunlari ortadan kalkar 34 39.5
Toplum beklentileri en (st diizeyde
33 38.4
karsilanir
Hizmete olumlu veya olumsuz higbir 3 35
etkisi olmaz '
S ———————————————————
Saghk Bakanliginin saghk ydneticiligine | Evet 11 12.8
yeterince 6nem  verdigini  dusidnidyor | Hayir 73 84.9
musunuz? Cevap Yok 2 2.3
S ———————————————————
L g e s o Evet 29 33.7
Saglik Yonetimi ile ilgili Meslek orgitlerine
" - Hayir 55 64.0
Uye misiniz?
Cevap Yok 2 2.3
TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde saglk reformu calismalarinda en fazla iizerinde durulan konu, profesyonel saglik
yoneticisi eksikligidir. Saghk Bakanhgi’nin mevcut bashekim ve hastane miudirleri ile saglk
mudurluklerine yonelik saghk kurumlari isletmeciligi sertifika programi agmis olmasi, kismen bu eksikligi
giderse de yeterli olmayacaktir. Bu nedenle alanda lisans ve lisansiistl egitim alan yOnetici ve yonetici
adaylarina da yonetim kademelerinde yer verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde saglik miidiirlikleri, hastaneler, dispanserler ve diger saghk kuruluslarinin basindaki
yoneticiler genellikle hekimdir. Tip egitiminde ydnetim, ekonomi, isletme, hukuk gibi konulara hig
giriimez. Bu nedenle hekimlerin yonettigi saglik kuruluslarinda genellikle yonetim sorunlari
yasanmaktadir, kaynaklar israf edilmekte, ¢alisanlarin ve hastalarin tatmini saglanamamakta, biyik bir
kaos ve verimsizlik ya§anmaktad|rn.

Saglk hizmetleri yonetiminde beklentilerin sikintili oldugu gérilmektedir. Yoneticiler zayif bir
toplumsal imaja sahiptir. Yonetim, diger disiplinler gibi, blylk oranda kurumlarin sirekli olarak
degisimlerin etkisinden aci ¢ekmektedir. Yeni yapilar; TKY, degisim mihendisligi sireci vb. saghk
hizmetlerinin sunumunda anahtar rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri yonetiminin dogasi, sagma arzu ve
moda tarafindan sekillenmektedir. Bu ylzden, gelecek dizenlemeler (izerinde etkili olabilecek bazi
faktorler s6z konusudur. Bunlar: a) Bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi, b) Misteri gériaslerinin bir kalite
olgiimi olarak elde edilmesi, c) Hizmetlerin ve kurumlar ile onlarin yénetiminin daha akici, daha esnek
ve daha az stressiz hale getirilmesi. Saglk hizmetleri yonetimi; lst diizey genel yoneticilere, stratejik
yonlendirmenin uygulanmasina, teknik uzmanlarin yardimina, bilgi teknolojilerine, anlasmalara,
pazarlamaya vb. bagli olabilir. Yoneticilerin stratejik hizmet dnceliklerini uygulamasi, degerlendiriciler ve

11 SUR H. (2002) Turkiye’de ve Diinyada Saglik Yoneticiligi,
http://www.yaramazadam.com/forum/duenyada_ve_tuerkyye_de_saethlik_yoenetycylyethy-t2898.0.html
22.10.2010.
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yenilikgiler vasitasiyla kalite gelismelerini takip etmeleri onerilmektedir’’. Saghk yoneticileri ayni
zamanda bilgi yoneticisidirler. Profesyonellik anlaminda bilgi teknolojilerinden bilgi yonetim becerilerine
kadar degisiklik gosteren alternatiflerde akademik olarak vyetistirilmeleri gerekmektedir. Grand ve
arkadaslar tarafindan ulusal saghk hizmetlerinde bilgi sistemlerinin egitimi ve 6gretimi gorevlerinde
farkli yaklagimlar ortaya konulmustur. Bunlar, bilgi kullanicilarinin degisen ihtiyaglarini tatmin etmek igin
oncelik gerektirir. Farkh duzeylerde profesyonellerin ihtiyaglarini karsilamak igin kurslarin nasil
diizenlenecegi diisiiniilmeli ve gelecek programlarin gelistiriimesi tasarlanmalidir™

Yakin bir gelecekte (lkemizde Saglik Finansman Kurumu’nun kurulmasi, hastanelerin
ozerklesmesi, saglik hizmetlerinde desantralizasyon gibi énemli degisiklikler yaganacaktir. Yoneticilerin
egitimi, yoneticilerin yonetsel ve teknik agidan bilgilendirilmesi ve uyumlarinin saglanmasi, her yonetim
kademesinde agik¢ca tanimlanmis sorumluluk ve rollerin olusturulmasi, yetki devrinin aciklikla
diizenlenmesi, alinacak kararlarin o kararlardan etkilenecek dizeylerde uygun ydneticilerce alinmasi,
kararlarin kisilerden gok yénetim kurullarinca alinmasinin saglanmasi, yerel yonetimlere kendileriyle ilgili
kararlari alma konusunda yetki verilmesi, saglik sisteminin merkezde yalnizca yonlendirici ve destek
olucu rolinu alarak, tasra ile merkezin uyumlu calismasinin saglanmasi gerekmektedir. Yukarida
aciklanan teknik gelismenin serpilmesi icin ilk yapiimasi gereken Ulkemizin saglik ve hastalik profilinin
cikarilmasidir. Bu amagla gelistirilen teknikler arasinda Ulusal Hastalik Yikd en ¢ok bilinenidir. Bu
yaklagimin bir baska c¢esidi de Ulusal Saghk Yika arastirmalaridir. Ulusal Saglik YUkd arastirmalari ile
tlkenin saglik hizmetlerinde ne derece basarili oldugu, nerelerin eksik kaldigi, hangi nitelikte saglik
¢alisanindan kagar tane daha vyetistirilmesi gerektigi gibi can alici sorular cevaplarini bulabilecek ve
yapilan yatirimlar bosa ¢ikmayacaktir.

Saghk yoénetimi egitimi alarak mezun olmus bir yénetici ile yalnizca tip veya hemsirelik egitimi
almis kisiler arasinda yénetim meslegi acisindan hig tartismasiz 6nemli farkhliklar olacaktir. Bu nedenle
gelismis Ulkelerde saglik yonetimi meslegi artik hastane yonetimi, birinci basamak saglik hizmetleri
yonetimi, cevre saghgi yonetimi, saglik planlamasi, saglik finansmani vb. branslara ayrilmis durumdadir.

Ulkemizin saghk diizeyinin bir an dnce gelismis Ulkelerdeki diizeye yaklasabilmesi icin, saglik
yonetimi boélimlerinin yerlesmesini saglamak, Glkemizde kaliteli, verimli ve hakkaniyetli bir sistemin
olusmasinda gorev alacak merkez ve tasra yoneticilerini, 6zel ve kamu sektorii ¢alisanlarini, ayaktan ve
yatakli tedavi merkezlerini, yonetecek insan glicliniin yetistirilmesi gelmektedir“.

Tengilimoglu ve arkadaslarinca Ankara’da yer alan Universite, Saghk Bakanligi ve &zel
hastanelerde c¢alisan 106 saglik yoneticisi ile yapilan bir arastirmada; saglk yoneticilerinin saglik
yonetimi egitiminin 6nemine inandiklari ve bu alanda yapilacak bilimsel egitim programlari ile bu ilginin
artirilmasi icin ¢aba gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yine saglik yoneticilerinin eksik gordigi ve
gelecekte 6nem kazanacagini disindUgu alanlarin egitim programlarina dahil edilmesi ve egitim
kurumlarinin  sektoérin ihtiyaglarini  karsilayabilecek donamima sahip yoneticiler vyetistirmesinin
gerektigine dikkat gekilmektedirls. Arastirmamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirmamizda Bati Akdeniz Bolgesi’'nde, saglik yoneticilerinin yaklasik %35’nin lisans Usti ve
%52’nin lisans egitimi aldig1 ve egitim ortalamasinin yiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik yoneticiliginde yaslanilamadigi, mesleki deneyim ve bilgi birikiminden yeterince yararlanilamadigl
belirlenmistir. Mesleki deneyim birikiminin ¢ok 6nemli oldugu bu alanda toplumun bu birikimden

12 PACKWOOD T., (1997), Analysing changes in the nature of health service management in England, Health Policy
40, Elsevior Science ireland Ltd.All rights reserved, s:100-101.

13 GRANT R.M., E.J. HORKIN, P.J. MELHUISH and A.C. NORRIS (1998), Different approaches to the tasks of educating
and training information systems professionals, within the National Health Service (UK), international Journal of
Medical informatics 50, Elsevior Science ireland Ltd.All rights reserved, $:171-172.

14 SUR, a.g.e., Erisim tarihi 22.10.2010.

15 TENGILIMOGLU, ISIK, AKBOLATve KURTULDU, a.g.e., 2009.
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yeterince yararlanamadigi, yoneticilerin cogunlugunun is yiikinun agirligi nedeniyle ¢calisma yasamindan
50 yas oncesi ayrildig tespit edilmistir. Saghk Bakanhgi saglik yoneticileri ile ilgili iyilestirme ¢abalarini
arttirirsa yoneticiler daha ileri yaslara kadar hizmet vermeye devam edecektir. Boylelikle yillarin getirdigi
deneyim birikimlerinden toplumumuz daha ¢ok faydalanma imkani bulacaktir.

Sahada gorev yapan saglik yoneticilerinin buyuk bir ¢ogunlugunun; saglk yonetimi egitimi
almadan bu isi yapmaya calistiklari, saglik yonetimi egitimi alan meslektaslarinin performanslarini blyik
olctde yeterli bulduklari, yurt ici ve yurt disi staj, degisim programi imkan saglanmasini istedigi, saghk
yonetimi egitimi programlarinda yapilacak akademik arastirmalar icin Ar-Ge bitgesi ayrilmasi gerektigini
belirttigi, saghk yonetimi egitiminin saglk kurumlarinin yonetiminde profesyonellesmeyi saglayacagini
diisiindtgi, saglik kurumlari yonetiminde hekimler de s6z sahibi oldugundan saglik yonetimi egitiminin
hekimler icin de gerekli oldugunu dusindigu, saglik yonetimi egitimi alan yoneticilerin genel olarak
sahada karsilasilan problemlere ¢6ziim bulmada yeterli oldugunu belirttigi, saglik yonetimi egitiminin
akademik vyeterliligi bulunan universitelerce verilmesi gerektigini ifade ettikleri, saghk yonetimi
egitiminin hastane yonetiminde kaynak israfinin 6nlenmesinde ve verimliligin arttirllmasinda 6nemli
oldugunu dusiindiikleri, saglik yonetimi egitimi veren fakilte sayisinin yeterli oldugunu belirttikleri,
saghk yonetimi egitiminin yalnizca yiksek lisans dlzeyinde verilmesinin vyeterli olmayacagini
disundukleri, saglik yonetimi egitimi alanlarin yeterli diizeyde istihdam edilmedigini ifade ettikleri, etkili
bir saghk yonetimi egitimi programinin olusturulmasi sonucunda; saghk kurumlarinda etkinlik, verimlilik
ve kalitenin pozitif yonde etkilenecegi diisiindikleri belirlenmistir.

Yine yoneticilerin %85’nin Saglik Bakanhginin saglik yoneticiligine yeterince 6nem vermedigini
disindtgi, %64’'nin saghk yonetimi ile ilgili meslek o6rgltlerine Uye olmadigi ve mesleki
orgitlenmelerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Saglk kurumlarinda gorev yapan saglk yonetimi alaninda egitim almis yoneticilerin en belirgin
eksikliklerinin ise; insan kaynaklari yonetimi, finansal yénetim ve muhasebe oldugu ve bu eksikliklerin
cagdas yonetim anlayisinin yayginlasmasi ile ortaya ciktigl, ancak kurumsal bir egitimle giderilmesi
gerektigi belirlenmistir.

Arastirma bulgu ve sonuglari kapsaminda sahada karsilagilan yonetsel problemlerin hizli ve kalici
bir sekilde ¢6zimi igin saghk yoneticilerinin, saglk yonetimi egitimi almis olanlardan olusturulmasina
6nem verilmelidir.

Saglik Bakanhgi, Universiteler ve sivil toplum orgitlerinin isbirligi icinde calismasi meslegi
iyilestirme yoninde etkili olacaktir.

Saghk yonetimi egitimi ile ilgili calismalar saglik sektdriinde yonetimin profesyonellesmesini
saglayacaktir. Profesyonellesmenin son derece 6nem arz ettigi glinimiz saglik sistemlerinde yonetici
atamalarinda saglik yonetimi egitimi alanlara dncelik verilmesinin 6nemi yadsinamaz.

Saglik kurumlarinda talebin ve maliyetinin artmasi, verimliligin ve etkinligin artirilmasini zorunlu
hale getirmistir. Verimliligin ve etkinligin artirlmasinda en 6nemli etmenlerinden biri yonetim ve
organizasyondur. Saglik kurumlarinin biylimesi ve maliyetlerdeki artis hastane yonetim ve yoneticiliginin
onemini artirmistir.

Saglik yonetimi alaninda egitim veren {niversite, fakllte ve yiksekokullar arasinda bir
standardizasyon yoktur. Her liniversitede farkli fakilte ya da ytksekokullarin biinyesinde agilan boélimler
bir standarda kavusturulmali; gerek okul ve bolim isimleri, gerekse programlar koordineli bir sekilde
gelistiriimelidir. Ayrica yeterli sayida bu alanda uzmanlasmis 6gretim Uyesi olmayan Universitelerde bu
tlr programlarin acgilmasi 6nlenmelidir.

Saglk yonetimi egitiminin yasam boyu siirdiirilmesi icin akademik kurumlar o6zellikle dergi
vayinciligina 6nem vermelidir'®

16 TENGILIMOGLU, ISIK, AKBOLATve KURTULDU, a.g.e., 2009.
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Saglik sistemlerinde sorunlarin bashcalari arasinda kaynaklarin yanlis tahsisi, hizmetlerde
hakkaniyetin saglanamamasi, hizmetlerdeki biylk verimsizlik ve maliyet artislarinin giin gectikce gelir
artislarina gore daha fazla olmasi gelmektedir. Gelismis Ulkelerin planlamacilari bile saglik
hizmetlerindeki bu agir tablodan Urkmekte ve Onlem almakta ¢ok acele edilmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

Saglik hizmetleri sorunlarinin ¢éziimiinde yer alacak insan glcinin yalnizca tip veya hemsirelik
bilgileriyle donanmig olmasinin yeterli olmadigi gorilmektedir. Bugiin artik Saghk Ekonomisi, Finans
Yénetimi, insan Kaynaklari Yénetimi, Kalite Yonetimi, Saglik Mevzuati ve Hukuku, Saglik isletmelerinde
Pazarlama, Sosyal Glvenlik ve Saglik Hukuku gibi konularda egitim almamis insanlarla, bu egitimi almig
insanlarin hizmeti arasindaki fark hi¢ tartismasiz kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik sistemlerinde
reform ¢alismalari pek ¢ok llkede devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin 1996 yilinda Kopenhag’da yayimlanan European HealthCare Reforms-
Analysis of Current Situation isimli raporunda Saglik Reformu igin su aciklamalar yapilmaktadir: Egitimin
rolti, o6zellikle derinlemesine yonetim egitiminden ge¢mis kisilerin sayisi ve ayrica uygun saglik
enformasyon sisteminin yerlestirilmesi, mevcut saglik sisteminin durumu ile birlikte saglik reformlarinin
etkili ve basarili olmasinda en biyik pay zaman yitirilmeden saglk yonetimi alaninda lisans ve lisansistii
egitimlerin yerlesmesini desteklemek ve bu kurumlarin sayisini arttirmak, bu alanlarda tirkce
kaynaklarin ¢ogalmasi icin caba gdéstermek, gerekirse Saglik Bakanligi ve Yiiksek Ogretim Kurumu eliyle
temel kaynaklarin dilimize c¢evrilmesini saglamak, bu alanda yurtdisina burslu gidecek 0Ogrencilerin
sayisini arttirmak, bu konuya yonelik llkemizde yirutiilecek saha arastirmalarina kaynak saglamak,
meslegin devlet kurumlarindaki gérev tanimi ve standartlarini ortaya koymak gibi énemli gérevlerin
ilgililerce yerine getirilmesi gerektigi belirtiimektedir.

Saglk yonetimi performansini arttirmak icin; saglik calisanlarinin, hasta ile yakinlarinin algilarini
ve beklentilerini degerlendirmek, kolektif diizenleyici ve ydnlendirici yonetimi benimsemek, dncelikli
misterek ihtiyaclar tespit etmek ve bunlara yonelik hizmet sunmak, takim baglihg faaliyetlerini
arttirmak gerekmektedir.
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