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ONSOZ
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duyulmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda saglik yonetimi mesle8i ve saglik yonetimi
egitimi ortaya ¢itkmistir. Yukaridaki ifadeler dogrultusunda saglik yonetimi meslegi ve
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SAGLIK YONETiMi MESLEGINDE VE EGIiTIMINDE KARSILASILAN
SORUNLAR UZERINE BiR ARASTIRMA

Habibe KAYA
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Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yiiksek Lisans Tezi, Eyliil 2024

OZET

Bu arastirma, saglik yonetimi meslegi ve egitiminde mevcut sorunlari tespit
etmeyi ve bu sorunlara yonelik ¢Oziim Onerileri gelistirmeyi amaglamaktadir.
Arastirmanin veri toplama asamasinda, Erzincan Binali Yildirim Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerine anket formu, boliim
Ogretim tiyelerine ise yar1 yapilandirilmig goriisme formu uygulanmistir. Elde edilen nicel
veriler t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi ile
degerlendirilirken, nitel veriler DEMATEL yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda saglik yonetimi boliimlerinde karsilasilan baslica sorunlarin; alan
dis1 akademisyenlerin yogunlugu, ogrencilerin boliimii bilingsiz tercihi, standardize
edilmis bir egitim miifredatinin eksikligi, mezunlarin istihdam sorunlar1 ve meslegin
yeterince sahiplenilmemesi oldugu anlasilmistir. Bu sorunlar, egitim, politika ve meslegin
sahiplenilmemesi olmak tizere ii¢ ana kategori altinda siiflandirilmistir. Analiz
sonuglari, 6grencilerin yas, cinsiyet ve sinif degiskenleri ile egitim siirecinde karsilagilan
sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
tespit edilen sorunlarin Onem derecesi siralamasi egitim, politika ve meslegin

sahiplenilmemesi seklinde belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Saglik Yonetimi Meslegi, Saglik Y 6netimi

Egitimi
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A STUDY ON PROBLEMS ENCOUNTERED iN THE PROFESSIiON OF
HEALTH MANAGEMENT AND EDUCATION IN TURKEY: RESEARCH

Habibe KAYA
Erzincan Binali Yildirim University,
Graduate School of Social Sciences

Master’s Thesis, September 2024
ABSTRACT

This research aims to identify current issues in the field of health management and
education and to develop solutions for these problems. During the data collection phase
of the study, a questionnaire was administered to students in the Health Management
department at Erzincan Binali Yildirnm University, Faculty of Economics and
Administrative Sciences, while a semi-structured interview form was used for the
department faculty members. The quantitative data obtained were analyzed using t-tests,
one-way analysis of variance (ANOVA), and correlation analysis, while the qualitative
data were analyzed using the DEMATEL method. The results of the research indicate that
the main issues faced in health management departments include the prevalence of
academics from unrelated fields, students’ unconscious choice of the department, the lack
of a standardized educational curriculum, employment issues for graduates, and
insufficient ownership of the profession. These problems were classified into three main
categories: education, policy, and ownership of the profession. Analysis results show
statistically significant differences between students' age, gender, and class variables in
relation to the issues encountered during the educational process. Additionally, the
ranking of the importance of the identified problems was determined as education, policy,

and ownership of the profession.

Keywords: Healthcare Management, Healthcare Management Profession,

Healthcare Management Education
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GIRIS

Saglik sektorii, dinamik yapis1 ve multidisipliner karakteri ile glinlimiiziin en
kompleks endiistrilerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sektoriin siirekli evrimlesen
dogasi; ileri teknolojilerin entegrasyonunu, yetkin insan kaynaginin temini ve yonetimini,
sektorel dinamiklere hakimiyeti ve paydaslarla etkin iletisimi zorunlu kilmaktadir. Bu
baglamda, saglik kuruluslarinin yonetiminde profesyonel bir yaklagimin gerekliligi giin
gectikce daha belirgin hale gelmektedir. Tiirkiye 6zelinde, saglik sektoriinde gozlemlenen
iletisim kopukluklari, motivasyon eksikligi, is yiikii dengesizlikleri, hasta ve calisan
memnuniyetsizligi, stratejik yonetim zafiyetleri ve sektorel adaptasyon sorunlari, nitelikli
yonetici kadrosunun yetersizligine isaret etmektedir. Bu problemlerin ¢6ziimii, sektoriin
verimliliginin artirllmas1 agisindan kritik Oneme sahiptir. Dolayisiyla, saglik
kurumlarinin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in, sektorel uzmanliga, isletme
yetkinligine ve ¢agdas yonetim anlayisina sahip profesyonellerin yetistirilmesi 6nem

tasimaktadir.

Gilinlimiizde yonetim biliminin bir alt disiplini olarak kabul géren saglik yonetimi,
birey ve toplum sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla maddi ve beseri
kaynaklarin planlanmasi, Orgiitlenmesi, yonlendirilmesi ve denetlenmesi siireclerini
kapsamaktadir. Bu baglamda, saglik kurumlari yonetiminin odak noktasinda insan
faktorli yer almaktadir. Buna paralel olarak, saglik kurumlarinda insan odakli, etkin
iletisime dayali, calisan gelisimine ve motivasyonuna 6énem veren bir yonetim anlayisinin
tesis edilmesi gerekmektedir. Bu ihtiyacin karsilanmasinda saglik yoneticilerine 6nemli

sorumluluklar diismektedir.

Saglik yonetimi mesleginin ve egitiminin énemi, 20. ylizyilin baglarinda global
oleekte taninmaya baslanmistir. Ozellikle 1910Tu  yillarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde, saglik kurumlari yonetiminin 6zgilin bir uzmanlk alan1 oldugu kabul
edilmis ve bu alanda gorev alacak profesyonellerin spesifik egitim programlarindan
gecmeleri gerektigi anlagilmistir. Bu farkindalik, 1926 yilindan itibaren saglik yonetimi
lisans programlarinin agilmasima Onciiliik etmistir. Bu gelisme, hastane ve saglik
hizmetleri yoneticilerinin rol, gorev ve sorumluluklarinda paradigma degisimlerine zemin
hazirlamigtir. Bu gelismeler 15181inda Tiirkiye'de de son yillarda saglik yonetimi egitimi

veren programlarin sayisinda kayda deger bir artis gdzlemlenmektedir. Bununla birlikte,
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bu programlarin miifredatlarinda ve mezunlarin istihdam olanaklarinda gesitli eksiklikler
ve sorunlar mevcuttur. Bu sorunlar arasinda; Saglik Bakanligi'nin yeterli istihdam olanagi
saglayamamasi, meslegin toplumsal taninirliginin diisiik olmasi, egitim kadrolarinda alan
dis1 akademisyenlerin varlig1 ve programlarin nitelikten ziyade nicelige odaklanan bir
yaklasimla yayginlastirilmasi sayilabilir. Bu faktorler, saglik yonetimi 6grencilerinin
mesleki geleceklerine dair kaygilarini artirmakta ve egitime olan motivasyonlarini

olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu cergevede, mevcut ¢alisma, Tiirkiye'de saglik yonetimi meslegi ve egitiminde
karsilasilan sorunlar1 sistematik bir sekilde analiz etmeyi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri gelistirmeyi amaglamaktadir. Calisma, ti¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, saglik yonetimi ve saglik yonetimi meslegi kavramsal ¢ercevede ele alinmakta;
yonetim, saglik, saglik hizmetleri, meslek, saglik yonetimi meslegi ve saglik yoneticisi
kavramlar1 detayli bir sekilde incelenmektedir. Ikinci béliimde, saghk ydnetimi
egitiminin tarihsel gelisimi global ve ulusal perspektiften ele alinmakta; lisans, 6n lisans,
yiiksek lisans ve doktora diizeyindeki egitim programlari analiz edilmektedir. Son olarak
tiglincli boliim ise, galigmanin uygulama kismini olusturmakta olup, saglik yonetimi
meslegi ve egitimi ile ilgili sorunlarin tespitine yonelik olarak saglik yonetimi
Ogrencilerine uygulanan anket ¢alismasinin sonuglarini ve akademisyenlerle yapilan
goriismeleri icermektedir. Bu boliimde ayrica, literatiir taramasi, arastirmanin
metodolojisi, giivenilirlik analizi, normallik testi ve bulgularin analizi ve

degerlendirilmesi yer almaktadir.



BIiRINCi BOLUM
1. SAGLIK YONETIMIi VE SAGLIK YONETIiMi MESLEGI

Bu boliimde saglik yonetimi ve saglik yonetimi meslegi ile ilgili temel kavramlar
incelenmistir. Bununla birlikte yonetim, saglik, saglik hizmetleri, meslek, saglik

yonetimi, saglik yoneticisi ve saglik yonetimi meslegi tizerinde durulmustur.
1.1. Yonetim Kavram

Insanlar yasamlarmin devamliligini saglamak ve belirli amaglara ulasmak igin
topluluklar halinde bir¢ok isi yapmak durumundadirlar. Bu topluluklarin koordineli bir
sekilde faaliyetlerini yerine getirebilmesinde yonetim olgusu 6nem tagimaktadir. (Cimen,
2010, s. 136). Bu 6neme binaen yonetim kavraminin insanlik tarihi ile ortaya ¢iktigini ve
sosyal bir ihtiya¢ oldugunu sdylemek miimkiindiir (Eryilmaz, 2002, s. 1). Yonetim
giinlimiize kadar farkl ihtiyaclar ve gelismeler 1s1g¢inda farkli bakis agilariyla ele alinmis
ve bir¢ok farkli tanimi yapilmistir (Seremet & Ucgakkus, 2023, s. 61). Literatiirde kabul
goren en genel tanimiyla yonetim, sinirsiz ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla kaynaklarin
etkin ve verimli bir sekilde planlanmasi, faaliyetlerin 6rgiitlenmeli ve koordineli bir
sekilde yiirlitilmesi, belirlenen amaclara ulasilip ulasilmadiginin  kontroliiniin
yapilmasini1 kapsayan bir siiregtir (Arslan, 2022, s. 4) . Bir baska ifade ile yonetim, tim
kaynaklarin etkin ve verimli bir seklinde kullanilmasi sanatidir (Kiral & Deliveli, 2019,
S. 161). Yonetim kavraminin tanimindan da goriilecegi lizere yonetimin merkezinde insan
oldugu ve siire¢ odakli bir yapinin gerekliligi sz konusudur. Ayrica planlama, 6rgiitleme,
yiirlitme, liderlik ve kontrol fonksiyonlarinin yonetim siirecinin temel yap1 taglar1 oldugu

goriilmektedir (Eren, 2003, s. 3).



1.1.1. Yonetim Fonksiyonlar:

Isletmenin temel fonksiyonlari olarak da ifade edilen Y®&netim fonksiyonlar: sekil
1.1°de de goriildiigii iizere planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetleme

seklinde siralanmaktadir.

Sekil 1.1: Yonetim Fonksiyonlari

Kaynak: Ugur Arslan (2022, ss. 5-6)

Planlama, yonetim siirecinin en 6nemli asamasini ve ilk basamagimi olusturan
bolimdiir. Bu asamada yonetici, isletme faaliyetlerini yiiriitiitken neyin nasil
yapilacagini, kim tarafindan ne zaman uygulanacagini belirler (Camci, 2007, s. 8).
Planlama yapilirken isletme faaliyetlerinde i¢ kaynakli veya dis kaynakli etkenler g6z
ontinde bulundurulmali ve esnek bir yapida hazirlanmalidir (Aktepe, 2006, s. 112).

Orgiitleme, planlanan amaglarin gerceklestirilmesi igin yer, ara¢ ve personellerin
saglanmas1 ve bunlarin belirli bir sistem dogrultusunda bir araya getirilmesi asamasidir.
Bu asamada kisiler ve boliimler arasinda gorev ve yetki paylasimi yapilmaktadir (Keskin,
2020, s. 83). Orgiitleme formal ve informal olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir. Formal
orgiitleme, isletme tarafindan belirlenen kurallardan olusmakla birlikte isletme
calisanlarinin gorev tanimlariin belirlenmesi ve departmanlar arasindaki iliskilerin
diizenlenmesinden sorumlu olan &rgiitleme big¢imidir. Informal orgiitleme ise isletme
calisanlarmin kendi iglerinde olusturdugu orgiitleme seklidir. Isletme icerisinde formal
ve informal orgilitlemenin uyumlu bir sekilde ve belirli bir sistem dahilinde yiirtitiilmesi
isletmenin amag¢ ve hedeflerine ulasmasi noktasinda 6nemli bir faktordiir (Kandemir,

2015, 5. 9).

Yonlendirme, yon verme, emir-komuta gibi isimlerle de anilan yiiriitme kavrami
isletmelerin hedeflerine ulasabilmeleri noktasinda calisanlarin bilgi ve becerilerini tam
olarak ortaya koydugu asamadir (Keskin, 2020, s. 93). Y6netim fonksiyonlar1 arasinda en
dinamik fonksiyon olarak degerlendirilen yiirlitme asamasinda yoneticinin tiim
calisanlar1 motive etmesi ve isletmeye karsi aidiyet duygularini arttirmasi biiyiilk 6nem

tasimaktadir. (Arslan, 2022, s. 6).



Koordinasyon (esgiidiimleme), belirlenen bir amag¢ dogrultusunda kisilerin bir
uyum igerisinde calismasini ifade etmektedir. Koordinasyon siirecinde kaynaklarin
toplanmasi ve bilgi ve donanimlarin birlestirilmesi gibi iki 6nemli asama s6z konusudur
(Acil, 2020, s. 53). Her iki asamanin da es giidiim igerisinde yiiriitiilmesi yoneticilerin

basaril1 bir sekilde isletme faaliyetlerini yerine getirmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yonetim fonksiyonlarinin son asamasi denetleme asamasidir. Kontrol agsamast
olarak da ifade edilen bu asama planlanan amag¢ ve hedeflere ulasilip ulasilmadiginin
tespit edildigi siirectir. Bir bagka ifade ile yonetim fonksiyonlarinin bir biitiin olarak ne
kadar etkin ve verimli ¢alistiginin ve bu siiregteki eksikliklerin neler oldugunun ortaya
konuldugu asamadir. Bu fonksiyonun isletme igerisindeki siireci asagida Sekil 1.2°de

verilmistir (Bovee, vd., 2007, s. 244):

Sekil 1.2: Denetim Siireci

Stratejik 1-Standartlar z
Amaglari —> : | »| Performansi
: Belirle ..
Belirle olc
Stand_artlan e
yerllden diizelt
degerle
[ ,
4-Yetersizse, 3-Performans 4- Yeterliyse,
diizeltici |« Standartlarla ' gesiciiik
onlem al kargilagtir yapma

Kaynak: Bovee Thill Mescon, vd. (2007, s. 244)
Sekil 1.2°de gortldigi tizere, denetim siireci kurumlarda stratejik amaglarin
ile baslamaktadir. Bu amaglar isletme

belirlenmesi cergevesinde yoneticiler

faaliyetlerinin yiriitilmesi gereken standartlar1 belirlemekte ve bu standartlar
dogrultusunda kurum performansini 6l¢gmektedir. Ortaya ¢ikan fiili durum sonuglar ile
olmas1 gerekeni 6n goren standartlar arasinda olumlu veya olumsuz bir farklilik olmasi
halinde yonetici performansi diizeltme veya standartlar1 yeniden degerlendirme seklinde
cesitli diizeltici onlemlerden birini faaliyete gegirmektedir (Bovee, vd., 2007, s. 244).
Degisen ve gelisen teknoloji sonucunda saglik kurumlar ve saglik hizmetlerinde
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karmagikliklar meydana gelmistir. Bu karmasikliklarin en aza indirilmesi icin saglik

kuruluglar1 yonetim kavramini sagliga uyarlamislardir (Figek, 1983, s. 9).
1.2.Saghk Kavrami

Insanoglunun var olusundan bu yana siirekli degisim ve gelisim gostererek
onemini koruyan saglik kavrami, farkli inanisglar ve demografik yapilar ile ele alinmis ve
birgok tanimi1 yapilmistir (Yazan, 2015, s. 5). Saglik alaninda en kabul géren tanim Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO) tarafindan yapmistir. WHO’ya gore
“Saglik, kisinin sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayust degil bedenen, ruhen ve sosyal a¢idan
da tam bir iyilik halinde olmast” seklinde tanimlanmaktadir (Yorulmaz & Erdem, 2021, s.
59). Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda 224 Sayili Kanun’un 2.
maddesinde yer alan tanima gore ise “saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde ifade edilmektedir (Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961). Saglik ile ilgili verilen her iki
tanimdan hareketle sagligin tek bir birleseninin olmadigi toplumsal faaliyetlerden de
etkilendigini goriilmektedir. Bu kapsamda bireylerin veya toplumlarin saglikli olabilmesi
fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan kendilerini iyi hissetmelerine baghdir (Yorulmaz &
Erdem, 2021, s. 59).

1.3.Saghk Hizmetleri

Bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal acidan iyi bir hale gelmeleri amaci ile saglik
caliganlar1 tarafindan ihtiyag aninda ve ertelenmeden verilmesi gereken saglik hizmetleri,
ilk zamanlarda sadece iyilestirme anlamina gelirken, giiniimiizde iyilestirme, koruma ve
rehabilite etme 6zelliklerini de tasimaya baslamistir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015, s.
15). Bu 6zelliklere ek olarak saglik hizmetleri kamu ve halk arasinda bir bag olusturma
amac1 tagimaktadir (Chanda, 2002, s. 162). Saglik hizmeti, insan sagligini korumaya 6zen
gostererek gelisimine olanak saglayan; insanin hastalik haline diismesi durumunda
onleyici ya da erken tan1 farkindalig ile tedavi edilmesini saglayan; sakatlanma gibi insan
hayatin1 aksatacak durumlarda rehabilite edici hizmetler sunulmasini saglayarak insan
yasantisini uzun siire saglikli devam ettirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar biitiiniidiir seklinde
tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, vd., 2021, s. 72). Saglik hizmetlerinin yuritiilmesi
hakkinda yonergede ise “saglik hizmetleri, insan saglhgina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok
edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
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ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetlerdir”

seklinde ifade edilmistir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,

1961).

1.3.1.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kamu ve 6zel sektor araciligiyla sunulan saglik hizmetleri, kendilerine 6zgii

ozellikleri ile bircok yoniiyle diger hizmetlerden ayrigsmaktadir. Bu dogrultuda saglik

hizmetlerinin yapisina 6zglin 6zellikler genel olarak asagida agiklanmistir (Odabasi,

2001, ss. 27-29).

Tiiketimi Rastlantisaldir: Ana faktorii insan olan saglik hizmetlerinde bireye
uygulanacak hizmetin maliyetinin veya boyutunun biiyiikliigiiniin bilinmemesi,
saglik hizmeti talebinin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belli olmamasi ve hastanin
nasil ve nereden hizmet alacaginin belirsiz olmast gibi faktorler saglik
hizmetlerinin tiiketimini rastlantisal kilmaktadir. Belirli bir hastaligi olmayan bir
kisinin bir anda ciddi bir hastalik sonucu biiyiik boyutta hizmet almasi bu duruma
ornek olarak verilebilir (Tengilimoglu, vd., 2021, s. 75).

Ikamesi yoktur: Bir iiriiniin ya da hizmetin fiyatinin artmasi veya kalitesinin
azalmasi halinde tiiketici kitle tiriinii ya da hizmeti degistirerek farkli {iriinler
tercih edebilir ve farkli hizmetler kullanabilir. Bu durum diger {iriin veya hizmetin
yerine yeni iirlin ve hizmetin ikame ettirilmesinin kolay oldugunu gostermektedir.
Bu durum saglik hizmetlerinde gegerli degildir. Saglik hizmetlerinde hasta,
sagligin1 kaybetmemek i¢in hekimin uygulamak istedigi tedaviyi veya hizmeti
kabul etmelidir. Bu hizmet veya tedavinin yerine baska bir tedavi ve hizmet ikame
edilemez (Tengilimoglu, vd., 2021, s. 75).

Saghk hizmetlerinin ertelenemez olmasi: Kisilerin saglik kaybinin ne zaman,
nerede olacaginin bilinmemesi ve saglik hizmetinin ertelenmesi kalict hastalik,
sakatlik ya da 6liim gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir (Yorulmaz M., 2015,
s. 10). Bu nedenle kisinin ihtiya¢ duydugu anda herhangi bir erteleme olmaksizin
saglik hizmetinden yararlanmasi gerekmektedir (Devebakan, 2007, s. 61).
Hizmetin boyutuna ve kapsamima hekimin karar vermesi: Tiketiciler,
genellikle alacaklari hizmet veya mallarin kaliteleri ve almis olduklart hizmetlerin

tiir ve kapsam agisindan uygunluklar1 hakkinda 6dnceden bilgi sahibi olmalarina
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ragmen saglik hizmetlerinde boyle bir durum s6z konusu degildir (Tengilimoglu
& Citak, 2003, s. 39). Saglik hizmetlerinde hizmeti alan kisi ile hekim arasinda
bilgi asimetrisi mevcuttur. Bu ifade ile hasta; hangi hekimlere bakilacagi, tedavi
icin hangi testler yapilacagi ya da hangi yontemler uygulanacagi konusunda
belirsizlik yasamaktadir. Bu durumda hizmeti alan kisi hekime tam giivenmeli ve
hekimin istedigi tedavi uygulanmalidir (Tengilimoglu, vd., 2021, s. 76).

Cikti1 alinmasi zordur ve ¢ikt1 paraya ¢evrilemez: Verilen bir saglik hizmetinin
amacina ulasip ulagsmadiginin belirlenmesi bazen uzun bir zaman dilimine
yayilabilmektedir. Bir bagka ifade ile bir anda hastanin iyilestigini sdylemek ya
da yapilan tedavinin olumlu sonuglar verdigini sdylemek miimkiin degildir. Bu
durum saglik hizmetlerinde somut olarak bir ¢iktinin alinmasinin zor oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte insan saghgi s6z konusu oldugunda, saglik
hizmetlerine fiyat bigilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla saglik hizmeti veren
kurumlarm kar amact giiden kurumlar yerine sosyal amagli kurumlar oldugunu
soylemek miimkiindiir (Yavuz, 2014, s. 17).

Hata toleransi yoktur: Saglik hizmetlerinde yapilan bir hata insan hayatinin
sonlanmas1 veya kalici hasarlarin meydana gelmesi ile sonuglanabilmektedir.
Dolayisiyla herhangi bir saglik hizmeti sunulurken yapilacak olasi bir hatanin
telafisinin olmadig1 g6z Oniinde bulundurulmali ve hatay1 onleyecek onlemler
alinmalidir (Yiiceler, 2011, s. 37).

Saghk hizmetlerinin baz1 béliimleri kamu mah o6zelligine sahiptir: Kamu
mali, kamu yarari saglayan ve tiim topluma fayda saglayan bir hizmettir. Bu ifade
ile saglik hizmetlerinin bir dali olan koruyucu saglik hizmetlerinin kamu mali
ozelligine sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu duruma bir salgindan 6nce
bagisiklama yaparak toplumu salgina karsi korumak 6rnek olarak verilebilir (Aya
Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi, 2020).

Uretim ve tiiketim es zamanhdir: Saglik hizmetlerinde diger sektorlerde oldugu
gibi seri iiretim sdz konusu degildir. Uretimin hastayla beraber ortaya ¢ikmasiyla
baslayan ve hastanin tedavi edilmesiyle son bulan bir siire¢ olan saglik
hizmetlerinde, hizmeti sunan ile hizmeti satin alan kisinin arasinda birebir
etkilesim olmasi1 gerekmektedir. (Sayim & Aydin, 2011, s. 246). Hipokrat’in
“Hastalik yoktur hasta vardir” soziinden de hareketle her bir hastaya ayri bir
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hizmetin sunulmasi, hizmetin ertelenmemesi ve hizmetin iretildigi anda
sunulmasi iretim ve tiikketimin es zamanda devam ettigi Ozelligini ortaya
¢ikarmaktadir (Bulut & Civaner, 2016, s. 66).

= Islevsel bagimhihk diizeyi yiiksektir: Saglik hizmetlerinin sunumunda birgok
farkli uzmanlik alanina sahip saglik ¢alisanlarinin birlikte calismasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu uzmanliklarin uyum igerisinde hizmet vermeleri biiyiik 6nem
tasimaktadir (Ates, 2014, s. 50). Ornegin bir hekimin istemis oldugu kan
tetkiklerinin laboratuvarda yanlis ¢ikmasi hem hasta agisindan hem de hekim
acisindan olumsuz sonuglar doguracaktir. Dolayisiyla saglik hizmetine dahil olan
tim birimlerin tam bir koordinasyon igerisinde ¢aligmast gerekir (Devebakan,

2001, s. 4).

1.3.2.Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi olmak iizere dort baslik altinda

siralanmaktadir. Bu basliklar asagida agiklanmigtir (Akbolat, 2009, s. 13).

1.3.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik veya sakatlik olusmadan 6nce tedbir alinan koruyucu saglik hizmetleri,
“toplum sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, salgin hastaliklarin engellenmesi
ve toplumun salgin hastaliklardan korunmasi amaci ile yapilan hizmetler biitiiniidiir”
seklinde tanimlanmaktadir. Toplum sagligini ilgilendiren ve devlet tarafindan verilmesi
zorunlu olan koruyucu saglik hizmetleri kisiye yonelik saglik hizmetleri ve gevreye

yonelik saglik hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Tiras, 2013, s. 129).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, Kisilerin ve kisilerle etkilesim halinde
olan toplumlarin hastalanmasini onlemeyi ya da hastalik olmasi1 halinde erken tani
yontemiyle en kisa zamanda tedavi edilmesini ve hasari en aza indirmeyi amaglayan
koruyucu saglik hizmetleridir (Akdur, 2006, s. 13). Bu saglik hizmetleri toplumun
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi yoniinde en az maliyet gerektiren hizmetlerdir.
(Akman & Kopuz, 2021, s. 6). Koruyucu saglik hizmetleri aile sagligi merkezi, toplum
saglig1 merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, gezici saglik birimi, revir ve hastanelerde
verilmektedir (Kavuncubast & Yildirim, 2015)
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Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bireyin hastalanmasina neden
olabilecek biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri ortadan kaldirmayi ve gevreyi
iyi hale getirmeyi amaglayan hizmetlerdir. Bu saglik hizmetleri ¢evre saglik birimi, halk
saglig1 laboratuvari, toplum sagligi merkezi, okul sagligi, gezici saghk birimi ve

hastanelerde verilmektedir (Akman & Kopuz, 2021, s. 5).
1.3.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hekimlerin Onciiliigiinde saglik calisanlar
tarafindan kisinin bozulan sagliginin geri kazandirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir
(Kisa, 2002, s. 31). Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinden kisiye
yonelik hizmet vermesi yoniiyle ayrigmaktadir (Tengilimoglu, vd., 2021, s. 82).
Koruyucu saglik hizmetleri hastali§in olusmadan 6nce engellenmesini amaglamaktayken
tedavi edici saglik hizmetleri ise meydana gelen hastaligin engellenmesini

amaglamaktadir (Hayran, vd., 2018, s. 32).

Tedavi edici saglik hizmetleri; 1. basamak saglik hizmetleri, 2.basamak saglik
hizmetleri ve 3. basamak saglik hizmetleri olmak {izere iige ayrilir. 1. basamak saglik
hizmetleri, kisilerin ayaktan veya evden teshis ve tedavi hizmeti aldiklar hizmet tiirtidiir.
Bu hizmetlere; aile hekimlikleri, verem savas dispanseri ve 6zel poliklinikler 6rnek
verilebilir (Tokay, 2000, s. 12). 2. basamak saglik hizmetleri, hastanin yatarak teshis ve
tedavisinin yapildigi, fazla tibbi bilgi ve tibbi teknolojiye ihtiyag duyulmayan
hizmetlerdir. Bu hizmete genel hastaneler 6rnek verilmektedir (Hayran, vd., 2018, s. 32).
3. basamak saglik hizmetleri, 6zel tedavi gerektiren hastaliklarin tedavilerinin
gergeklestirilmesi icin ileri diizey tibbi bilgi ve teknoloji kullanilan hizmet tiirii seklinde
ifade edilmektedir. Egitim ve arastirma hastaneleri bu saglik hizmetlerine 6rnek
verilebilir (Kisa, 2002, s. 32).

1.3.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, dogustan veya sonradan olusan hastalik, sakatlik ve
giigsiizlik sonucunda kiginin gilinlilk yasamin1 devam ettirememesi ve is giiclini
kaybetmesi halinde hastanin fonksiyon bozukluklarinin en aza indirilmesi ya da ortadan
kaldirilmas1 amaciyla uygulanan hizmetlerdir. Bu hizmetler, tibbi rehabilitasyon ve
sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Tengilimoglu, vd., 2021, s.

83). Tibbi rehabilitasyon, bireylerin fiziki fonksiyon bozukluklarinin kaldirilmasi ve
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tekrar yasam Kkalitelerinin arttirilmast amaci ile verilen hizmetler seklinde ifade
edilmektedir. Sosyal rehabilitasyon ise engelli bireyleri topluma kazandirmak amaciyla
yapilan hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyonda engelli bireyin baskasina bagliligi
azaltmak, ise uyumunu saglamak ve hayata aktif olarak katilmasini saglamak
amaglanmistir (Akdur, 1998, s. 14).

1.3.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi konusunu ilk defa kullanan tip tarih¢isi Henry E. Sigerist,
sagligin gelistirilmesi icin kisilerin yasam standartlarina iyi c¢alisma kosullari, egitim,
dinlenme ve eglenme gibi durumlarin eklenmesi gerektigini savunmustur (Terris, 1992,
S. 268). Sagligin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler, Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet
gosteren Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli tarafindan yiiriitilmektedir. Bu

miudiirligiin gorevleri sunlardir (Saglik Bakanlig: Faaliyet Raporu, 2013, s. 36):

o “Toplumun ve bireyin saghgi ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini arttirmak
ve bu konuda sorumluluk almalarini ve karar siireclerine katilmalarini tesvik etmek,

o  Saghgi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak bireyin saghigimin korunmasi ve
saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak ve stirdiirmek,

o Saghgin tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel ¢aligmalar yapmak veya yaptirmatk,
egitim kurumlari ve basin yaywn organlart araciligy ile toplumu bilgilendirmek,

o Kampanyalar yapmak veya yaptirmak, halk saghguin korunmast ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltilmasi, onlenmesi ve teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici mahiyette

programlar hazirlamak veya hazirlatmak,

o Bakanlign halkla iligkiler ve bilgi edinme hizmetini ytiriimektir.”

S6z konusu genel midiirligiinin gorevlerinden hareketle, bireyin sagligini
gelistirmek amaciyla halki bilinglendirme yoluna gittigi ve bu bilin¢lendirme ile toplum
sagligin1 korudugu anlasilmaktadir (Aydogan, 2015, s. 81). Sagligin gelistirilmesi
amactyla yiiriitiilen bu saglik hizmetlerinin diger saglik hizmetlerinden farkli oldugu
nokta hekim veya saglik ¢alisaninin sorumluluk alanindan daha ¢ok bireyin sorumluluk
alaninda olan hizmetlerdir. Bireylerin saglik seviyelerini arttirmak i¢in sigara ve alkol
kullanmamak, spor yapmak gibi aligkanliklart sagligin gelistirilmesi hizmetlerine 6rnek

olarak verilebilir (Kisa, 2002, s. 37).
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1.4. Saghk Yonetimi

Yonetim her alanda oldugu gibi saglik alaninda da olmazsa olmaz bir unsurdur.
Saglik hizmetlerinin stirekli gelisen ve degisen yapisi, karmasiklig1 ve barindirdig riskler
gdz Oniinde bulundugunda saglik sektoriinde yonetim fonksiyonu biiylik O6nem
tagimaktadir (Figek, 1983, s. 9). Saglik kurumlarina gore yonetim kavrami, “yonetim bilimi
icinde multidisipliner bir alan olup bireylerin ve toplumlarin saghk diizeylerinin yiikseltilmesi
amaciyla kaynak ve siireclerin planlanmasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve
koordinasyonudur” seklinde ifade edilmektedir (Aldogan, 2024, s. 3). Saglik yonetimi, Kisi
ve toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla saglik hizmetlerinin sunulmasi igin
gerekli olan kaynaklarin yonetim fonksiyonlari ¢ergevesinde etkin ve verimli yiiriitiilmesi
stirecidir (Cimen, 2010, s. 136). Saglik hizmetleri gerek emek yogun gerekse teknoloji
yogun hizmetleri bilinyesinde barindirmasi sebebiyle, bu alandaki tiim faaliyetlerin

profesyonel yoneticiler tarafindan kurumsal yonetim ilkeleri gercevesinde ydnetilmesi

gerekir (Son, 2022, ss. 8-9).

Saglik yonetimi, faaliyetlerini gerceklestirme noktasinda farkli yOnetim
anlayislar sergilemektedir. Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde topluma
yonelik ve sektorler arasi is birligi gerektiren bir yonetim anlayisi sergilenmekteyken
ikinci basamak ve {igiincli basamak saglik hizmetlerinde otelcilik, poliklinik,
ameliyathane, laboratuvar, rontgen gibi birgok alanda hizmet veren bir yoOnetim
anlayiginin hakim oldugu goriilmektedir (Cimen, 2010, ss. 136-137). Saglik yonetimi, bu
farkli yonetim anlayislarina kaliteli ve etkin bir hizmet vermeyi amaglamaktadir (Y1lmaz,

2009, s. 10).

Genis bir endiistriye hakim, siirekli gelisim ve degisim halinde olan saglik
sektdriinde dnemli olan ana unsur insandir. insanin hayatina yonelik hizmet veren bu
sektorde yonetimin adil bir sekilde yapilmasi, saglik harcamalarinin gelirden fazla
olmamasi, kaynaklarin dogru kullanilmasi gibi etkenler saglik yonetimi ile miimkiindiir.
Bu yonetimin sektore hakim olmasi ve yukarida ifade edilen etkenleri saglayabilmesi igin
bazi trendlerden etkilenmektedir. Bu trendler Zeingefuss ve Sassani tarafindan teknoloji,
iletisim, takim perspektifi, bilgi sistemleri ve sirketlesme seklinde siralanmistir. Bu

trendler asagida agiklanmigtir (Ziegenfuss & Sassani, 2004, ss. 5-6).
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Teknoloji, Siirekli degisim ve gelisim igerisine varligimi devam ettiren
teknolojinin, saglik sektoriinde tibbi cihaz tasarimi ve lretimi, kisilestirilmis hasta
bakimi, ilag gelistirme gibi alanlarda kullanilmas1 saglik kurum ve kuruluslarina kolaylik
saglamaktadir (Senthilkumar, vd., 2018, s. 66). Hastaya kisa siirede teshis ve tedavi
uygulamak, hasta ve hasta yakiinin memnuniyetini arttirmak, saglik ¢alisaninin is
yiikiinii azaltmak bu kolayliklar igerisinde yer almaktadir (Sargutan, 2005, ss. 116-117).

Tletisim, Saglik sektoriinde iletisimin verimli bir sekilde saglanmasi i¢in yonetici
ve saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Hasta saglik kayb1 yasamasina bagl
olarak iletisim noktasinda eksiklikler yasayabilir. Bu eksikligin giderilmesi i¢in yonetici
ve saglik calisanlar1 empati yoluyla iletisim saglamalidir. Saglanan iletisimin anlagilir ve
tibbi terimlerden uzak olmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Ziegenfuss & Sassani, 2004, s.
5).

Takim Perspektifi, Saglik hizmetinin etkin ve verimli bir sekilde verilmesi
amaciyla bir¢ok meslek grubu bir arada ¢alismaktadir. Bu meslek gruplarinin birbirlerinin
bilgi ve birikimlerinden yararlandigini1 sdylemek miimkiindiir. Hekimin hastaya bir teshis
koyabilmesi i¢in radyoloji teknikeri ve laborantlara ihtiyag duymasi bu duruma 6rnek

olarak verilebilir (Ziegenfuss & Sassani, 2004, s. 5).

Bilgi Sistemleri, Saglik yoneticileri kurumlari yoOnetebilmek igin bilgi
sistemlerine ihtiyag duymaktadir. Bu ihtiyag, bilingli ve teknolojik ortama hakim olan
tilketicilere daha iyl hizmet sunulmasi amaciyla ortaya ¢ikarilmistir. Bu amag
dogrultusunda ortaya ¢ikan ve iilke genelinde her verinin Saglik Bakanligi tarafindan
kontrol edilmesini kolaylagtiran bilgi sistemleri 11 tanedir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Gériintiilii Arsivieme ve iletisim
Sistemi (PACS), Laboratuvar Bilgi Yonetim Sitemi (LBY'S) ve Elektronik Bilgi Yonetim
Sistemi (EBYS) saglik alaninda kullanilan yaygin bilgi sistemleridir. Dijital Denetim ve
Izleme Programi (Den-iz) ise Saglik Bakanligi tarafindan saglik kuruluslarmin dijital
ortamda denetlenmesi amaciyla olusturulmustur. Bu sistem ve programlar ile yonetici
dijital ortama ayak uyduran saglik sektoriiniin verimli ve etkin yonetilmesine katki
saglamaktadir (Tan & Payton, 2009, s. 8).

Sirketlesme, Kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak ortaya ¢ikan hastanelerin
amaci saghgin devamini saglamak ve sagligi geri kazandirmaktir. Bu amacin hastalara
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pazarlanmasi ve gelir elde edilmesi saglik kuruluslarinin sirketlesme yoluna gitmesine ve
zamanla kar amaci giiden kuruluslar olarakta devam etmesine neden olmustur. Bu
kuruluslarda tibbi hizmetlerin saglanmasi kadar kurulusun devamliliginin saglanmasi da
onemli goriilmiistiir ve bu 6neme binaen yOnetim ihtiyacina biiyiik derecede ihtiyac
duyulmustur. Ozel hastaneler, 6zel muayenehaneler, dis klinikleri &rnek olarak

gosterilebilir (Ziegenfuss & Sassani, 2004, s. 6).
1.5. Saghk Yonetimi Meslegi

Diinyada bir ugrasin meslek olabilmesi i¢in kurumsal bilgiye sahip olmali, toplum
ve diger meslek gruplari tarafindan kabul edilmeli, bir meslek 6rgiitii araciligiyla meslek
mensuplariyla hareket etmeli ve siireglerin isleyisi hakkinda kurallart olmalidir
(Yorulmaz, 2015, s. 27). Bir ugrasin is olabilmesi konusunda birgok gerekli ¢alisma
yapilmis ve son literatiir calismasi da Kelly tarafindan hazirlanmistir. Kelly’e gore meslek
olgiitleri; Insanlik i¢in onemli olan hizmet sunulmali, arastirmalar siirekli degisim ve
gelisim saglayan bilgilerden olusmali, bireysel sorumluluk alinmali, meslek tyeleri
yiiksekogretim kurumlarindan egitim almali, meslek iiyelerinin verdikleri hizmet
kendilerini de motive etmeli, meslek iiyelerini yonlendiren ve rehberlik eden etik kodlar
olusturulmali, uygulama standartlar1 belirlenmeli, meslegi gelisimini desteklemelidir
seklinde siralanmistir (Korkmaz, 2011, s. 60). Yapilan galismalar ve incelemeler
sonucunda meslek, uzun ve yiiksek dereceli egitim ve 6grenim gerektiren, kendine 6zgii
hukuki ve ahlaki kurallara sahip olan ve kiginin ¢abasi dogrultusunda gelir saglanan emek
olarak tanimlanmaktadir (Ulusoy & Gorgiilii, 1995, s. 1). Tanima bakildigi zaman saglik
sektoriinde birgok meslek grubunun ¢aligtigi sdylenebilir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren ve
Saglik Bakanligi biinyesinde ¢alisan 47 meslek grubunun oldugu 2014 yilinda yayinlanan
resmi gazete ile ilan edilmistir. bu gazetede yer alan meslekler; tabip ve uzman tabip, dis
tabibi ve uzman dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi
teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog,
saglik fizikgisi, radyoterapi teknikeri, anestezi teknikeri/teknisyeni, agiz ve dis saglhigi
teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane
teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perflizyonist, eczane teknikeri, is ve ugrasi
terapisti(ergoterapist), i3 ve ugras teknikeri(ergoterapi), elektrondrofizyoloji teknikeri,
mamografi teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi,

ebe yardimcisi, saglik bakim teknisyeni, psikolog, biyolog, ¢ocuk gelisimcisi, sosyal
14



calismaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi/tibbi teknolog, saglik idarecisi, ¢evre
sagligi teknisyeni/teknikeri, yaslh bakim teknikeri/ evde hasta bakim teknikeri, tibbi
sekreter, biyomedikal cihaz teknikeri seklinde siralanmaktadir (Saglik Meslek
Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimn Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik, 2014). Bu meslekler arasinda yer alan saglik yoneticisi,
saglik alaninda kisi ve toplum sagligin1 korumak amaciyla uzun ve dereceli egitim almis
kisiler tarafindan yapilan emekler biitiiniidiir seklinde tanimlanmistir. Bagka bir tanima
gore ise saglik yonetimi meslegi, Saglik kuruluslarinin yonetilmesi, isletilmesi ve
planlama faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceri kazanmak amaciyla
gerekli egitimleri almis meslek grubudur seklinde ifade edilmistir. Saglik yonetimi
meslegi, diger meslek grubu yonetimlerinden farkli olarak bir¢ok alanda bilgi ve birikimi
olan kisiler tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Insan hayatini iyilestirmek icin calisan
kisilerin olusturdugu meslek toplulugu olan saglik yonetimi mesleginde gerekli egitimleri
alan ve insan hayatini tehdit eden durumlari en az riskle ortadan kaldiran saglik ¢alisanlari

ve saglik kurumlarini yoneten kisiler belirli becerilere sahip olmalidir (Tutkun & Kog,

2008, s. 263).

Saglik yonetiminin, saglik kurumlarinin ge¢cmis zamanlarda hekim tarafindan
yonetilmesi gerektigi anlayisina sahip oldugu ve giiniimiizde de devam ettigi
goriilmektedir. Bu anlayis dogrultusunda hekimin insan sagligini korumasinin yani sira
hastaneyi yonetmesi gerektigi gibi bir islevi oldugu sonucu ortaya ¢ikarilmistir. Diinya’da
bu anlayisin devam etmedigi goriiliirken Tiirkiye’ de bu anlayisin devam ettigi
goriilmektedir (Yorulmaz, 2015, s. 17). Bu anlayislara ek olarak her hizmet sektoriinde
degisim gosteren klasik yonetim anlayisindan ¢agdas yonetim anlayisina gegis saglik
hizmetlerinin yonetiminde de yerini almistir. Bu iki anlayis arasindaki farklar Tablo

1.1.”de gosterilmistir.

Tablo 1.1: Klasik Yonetim Anlayist ile Cagdas Yonetim Anlayisinin Karsilagtiritlmasi

Klasik Yonetim Anlayist Cagdas Yonetim Anlayisi
Sunucu odaklidir Alic1 odaklidir
Var olanla yetinir Standartlar1 gelistirir
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Tablo 1.1: Klasik Yonetim Anlayisi ile Cagdas Yo6netim Anlayisinin Karsilastirilmasi

(Devami)
Yonetici emirler verir Yonetici giicli ve yetkiyi paylagtirir
Caliganlar kurum igin bir tiir kaynaktir Caliganlar Kurum igin bir tiir miigteridir
Tepkicidir Etkicidir
Gelenekgidir Yenilik¢idir
Saglamcidir kurallar disina ¢ikmay1 sevmez Risk sever
Mesguliyeti sever, is odaklidir Coziim odaklidir
Ekip ¢alismasindan daha ¢ok gii¢ alanini

o N Ekip ¢alismasina 6nem verir
Biz- onlar anlayis1 hakimdir Orgiitsel perspektif hakimdir

Kuskucudur Iyimserdir

Kaynakga: Leebov ve Scott (1990, s. 11)

Saglik yonetiminin taninmasi ve ¢agdas yonetim anlayisinin saglik yonetiminde
de benimsenmesiyle beraber son yillarda tartismalar olusmaya baslanmis ve saglik
alaninin  yonetilmesinde bu alanda egitim almis kisilerin olmas1 gerekliligi
savunulmugstur. Bu savunmanin arkasinda saglik sektoriine ayak uydurabilecek, yonetim
konusunda bilgili ve iyi bir yonetici olmak icin gerekli egitimleri almis kisilerin varliginin
saglik yonetimini olumlu etkileyecegi gibi nedenler disiiniilmektedir. Bu ifadelere ek
olarak gelisen ve gelismekte olan toplumlar i¢in 6nemli alanlardan biri olan saglik
alaninin yonetilmesinin zor oldugu ve bu alanin yonetilmesi igin profesyonel yoneticilere

ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (Filerman, 1981, s. 2).
1.5.1. Saghk Yoneticisi

Karmagik bir yapiya sahip olan saglik kurumlarinin etkin ve verimli bir sekilde
yonetilmesi onem arz etmektedir. Bu 6neme binaen saglik kurumlarinin biiyiik endiistriler
icerisinde yer almasi ve sektore hdkim olunmasi oldukca zordur. Dolayistyla saglik
sektoriline, saglik isletmelerinin yapisina ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerine hakim
profesyonel saglik yoneticilerine ihtiyag vardir. Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik

Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplariimn Is ve Gérev Tanimlarina Dair
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Yonetmelige gore “Saglik yoneticisi; saghk kurumlarimn ¢alismalarmmn diizenlenmesi ve
yiiriitiilmesi, boliimlere gerekli personel, arag ve gereg tedarik edilmesi, biitcenin hazirlanmasi

ve hasta bakim iticretlerinin belirlenmesi, insan kaynaklar, muhasebe, satin alma gibi idari
alanlarda yonetim gorevierini yapmak, kriz ve afet planlamast yapmaktan sorumlu olan yonetici”
seklinde ifade edilmektedir (Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik, 2014). Bir baska
tanima gore ise saglik yoneticisi, saglik kuruluslarinda Ongoriilen amaglar
gerceklestirmek i¢in mevcut kaynaklar1 en rasyonel ve ekonomik bir sekilde kullanan,
ayrica planlama, oOrgiitleme, yiiriitme ve denetleme islemlerini yiiriiten kisi olarak
tanimlanmaktadir (Kitapgi, 1993, s. 7). Insan hayatim ilgilendiren kurumlarin
yonetilmesinde gorevli olan saglik yoneticilerinin saglik kurumlarinda gergeklestirmesi
gereken bazi rolleri mevcuttur. Bunlar kisiler arasi, bilgi sahibi olma ve karar verme
roliidiir. Rollerin yerine getirilmesi noktasinda saglik yoneticisinin belirli 6zelliklere
sahip olmasi1 gerekmektedir. Saglik yoneticilerinin kisiler arasi roliinii ger¢eklestirmek
i¢in sahip olmas1 gereken 6zellikleri asagida siralanmaktadir (Kaptanoglu, 2011, ss. 99-

100):

e Personelinin kurulusa kars1 baghhgim kazandirmak: Saglik kurumlarinda
insan hayatinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu anlamda personelin verimli ve
etkin bir sekilde hizmet vermesi gerekmektedir. Etkili ve verimli hizmet ise
personelin kurumu benimsemesi ile miimkiindiir. Personelin kuruma karsi
baglilig1 iyi bir iletisim, terfi ve tesvikler, egitim ve gelisim imkanlarinin
sunulmasi ile saglanabilir.

e Kurumun 6grenme kapasitesinin devamhh@imi arttirmak: Saglik sektori
stirekli gelisim ve degisim igerisinde olan bir sektordiir. Bu sektére ayak
uydurmak saglik kurumlarma gerekli egitimlerin verilmesi, saglik ¢alisanlarinin
egitimlere katilmasinin tesvik edilmesi ile miimkiin olabilir.

e Motivasyonu ve personelin performansim arttirmak icin etkili araclar ve
yontemler kullanmak: Personelin performansini attirmak ve motive etmek
kurumun performansini ylikseltme ve personelin kuruma bagliligin1 olusturma
noktasinda Onemlidir. Bu 6neme binaen ¢alisana odiillendirme ve tesvikler

yapilabilir. Kisiyi terfi ettirmek, maasina zam yapmak, hediye kartlar1 vermek gibi
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ornekler motivasyonu ve personelin performansini arttiran etkili arag ve
yontemlere ornek gosterilebilir.

Kurum icindeki iletisimi etkili ve dogru yapmak: Saglik kurumlar iletisimin
etkin oldugu bir hizmet tiirtidiir. Bu nedenle iletisimin dogru ve etkili bir sekilde
yapilmast gerekmektedir. Bu noktada saglik yoneticilerine onemli gorevler
diismektedir. Saglik yoneticisinin ¢alisanlari ile siirekli iletisim halinde olacagi
kanallarin olmasi, agik ve net ifadeler ile iletisim kurulmasi, calisanlarinin
fikirlerine 6nem vermesi ve geri bildirim saglamas1 gibi etkenler kurum igindeki

iletisimi etkili ve dogru yapmayi saglayabilir.

Saglik yoneticisinin bilgi sahibi olma roliinii gergeklestirmek igin sahip olmast gereken

ozellikleri asagida siralanmaktadir (Kaptanoglu, 2011, ss. 99-100):

Sektordeki yenilik ve gelismeleri takip etmek: Siirekli degisim ve gelisim
halinde olan saglik sektoriinde yeniliklere ayak uydurulmasi gerekmektedir. Bu
durum yoneticinin sektordeki gelisme ve degisimleri takip etmesi ile miimkiindiir.
Saglik yoneticisinin sektordeki degisim ve gelisimlere ayak uydurmasi ise saglik
sektoriine hakim, saglik ve yonetim alaninda bilgili olmasi ile saglanabilir.
Kurumdaki uyuma gore c¢oziimler bulmak: Saglik sektoriinde hizmet veren
kurumlarin her birinin farkli 6zellik ve yapilarinin olmasi kurum iginde farkli
uyumlarin  oldugunu goéstermektedir. Bu uyumun hastaneye uyarlanmasi
sonucunda saglik yoneticisi bir sorun olugmasi halinde bu uyuma gore gerekli
¢Oziimler tiretmelidir.

Arastirma ve gelistirme konusunda destek vermek: Saglik yoneticisi kurum
calisanlarini egitim almalart konusunda tesvik etmeli, ¢alisanlarini bir konuda
arastirma yapmalarma ve bu dogrultuda kendilerini gelistirmelerine destek
vermelidir. Yapilan bu tesvik ve destek calisanin kuruma baghiligini arttirabilir.
Saglik kurumlarmin sektore ayak uydurma ve sektdrde yenilik yasamasi igin
saglik yoneticilerinin saglik calisanlarina egitim ve arastirma noktasinda gereken
destegin saglanmasi kurum calisaninin kendini gelistirmesine ve diger kurumlara
da destek olmasini saglayabilir.

Sektore hakim olmak: Saglik sektorii en bilyiik endiistrilerden biridir. Saglik

yoneticisi bu sektorde bir fikir belirtebilmesi sektore hakim olmasi ile
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mimkiindiir. Sektdre hakim olan bir saglik yoneticisi sektdrde bir s6z sahibi
olmasiyla beraber kurum igerisinde de yonetim alaninda biiyiik basarilara ev
sahipligi yapabilir. Bunlara ek olarak sektore hakim olan yonetici yenilik ve
gelismeleri kolay bir sekilde kurum ve kuruluslara adapte edebilir.

Yonetim becerilerini yerine getirebilecek kabiliyette olmak: Saglik kurumlari
karmasik bir yapidadir. Bu kurumun ydnetilebilmesi yonetim becerilerini iy1 bir
sekilde yerine getirebilecek kabiliyete sahip olan saglik yoneticileri ile
miimkiindiir. Bu nedenle saglik yoneticisinin planlama, 6rgiitleme, koordinasyon,
yiirlitme ve denetimi dogru ve etkin bir sekilde yonetebilmesi gereklidir. Bu
yonetim becerilerinin diizglin yapilmasi saglik hizmetlerindeki karmasikliklari

ortadan kaldirabilir.

Saglik yoneticisinin karar verme roliinii ger¢eklestirmek i¢in sahip olmasi gereken 6zellik

asagida agiklanmistir (Kaptanoglu, 2011, ss. 99-100):

Kontrol ve denetimin devamhihigim saglamak: Saglik yoneticileri planlama ile
baslayip denetim ile son bulan bir siirece hakimdir. Bu siire¢te yeni planlarin
yapilmasi, bir konu hakkinda karar verilmesi yapilan denetimler sonucunda

gerceklesmektedir. Bu nedenle denetimin aksatilmadan yapilmasi gereklidir.

Bu ozelliklere gore bir saglik yoneticisi (Agiler, 2020):

Sosyoloji, psikoloji ve ekonomik disiplinlere karsi ilgili ve basarilh olmahdir:
Saglik kurumlarinin ana faktorii insandir. Bu ana faktore gerekli hizmetin
verilmesi ve bu hizmetin yonetilmesi icin sosyoloji ve psikoloji gibi alanlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik kurumuna gelen bir hastay1r yonetici, ruhsal
durumuna veya toplum ve saglik hizmetleri arasindaki dinamik yapisina gore
anlamali ve o dogrultuda bir yonlendirme/calisma gerceklestirmelidir. Ayrica
saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlarinin duygu durumlarini anlamak
psikoloji ile miimkiindiir. Bu nedenle bir yonetici sosyoloji ve psikolojik
disiplinlere ilgili olmali ve bu ilgisini saglik kurumlarinda gostermelidir. Bunlara
ek olarak saglik yoneticisi saglik hizmetlerinin maliyetini kontrol etmesi, finansal
stirdiiriilebilirlik saglanmasi ve biit¢e yonetimini etkin bir sekilde yliriitmesi igin

ise ekonomik disipline ilgili olmali ve bu alanda basar1 saglamasi ile miimk{indiir.
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* Analitik diisiinme becerisi gelismis olmahdir: Saglik hizmetlerinin
karmasiklig1 ve dinamizmi, saglik yoneticilerini veri odakli karar verme siirecine
itmektedir. Bu nedenle bir yonetici risk yonetiminde, performans iyilestirmede,
stratejik planlama ve kaynak {liretimi gibi noktalarda analitik diisiinme becerisini
kullanmalidir. Bu becerinin etkin ve hizli kullanilmasi i¢in yonetici bu becerisini
gelistirmelidir.

=  Sosyal yardim etme istegi gelismelidir: Saglik hizmetlerinin insan odakli olmasi
ve sosyal adaletin gozetilmesi saglik yoneticisi i¢in bireyi bir para kaynagi olarak
gormekten ziyade yardima ihtiya¢ duyulan kisi olarak gérmesini saglar. Bu durum
saglik yoneticisini sosyal yardim etme istegine iten durumdur.

» Halkla iliskiler ve iletisim alaninda yetenekli olmahdir: Saglik yoneticisi
saglik kurumlarindaki insanlarla siirekli bir iletisim halindedir. Bu iletisimin
anlasilir ve yalin olmas1 6nemlidir. Saglik yoneticisi iletisim noktasinda ¢aliganini
dinlemeli ve geri bildirimlere ac¢ik olmalidir. Bu durum iletisimi verimli hale
getirmekle beraber ¢alisanin kuruma bagliligin1 kazandirmaktadir.

= Ozgiiven ve sorumluluk duygusu yiiksek olmalidir: Saglik kurumlarindaki
saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari, tibbi techizat ve malzeme gibi her {iriin
ve insan saglik yoneticisinin sorumlulugundadir. Saglik yoneticisi saglik
kurumunun ana boliimiinii olusturan kisidir. Bu nedenle bu kurumun ytiriitiilmesi
i¢in bir yoneticinin 6zgiiveni ve sorumluluk duygusu iist seviyede olmalidir.

* Temel degerlere (ekip calismasi, giivenilirlik, diiriistliik gibi) sahip olmahdir:
Saglik kurumlar1 bir¢ok farkli meslek grubunun bir arada hizmet verdigi
kurumlardir. Bu kurumlarda ekip c¢alismasi onemlidir. Tibbi alan haricinde
yonetim alaninda da bir ekip ¢aligmasimin olmasi saglik kurumlarmin idare
edilmesini kolaylastirabilir. Bu duruma ek olarak saglik yoneticisi, glivenilirlik ve
diirtistliik kavramlarina énem vermelidir. Bu kavramlar1 hayatinda uygulayarak
hastane imajin1 olumlu etkilemekte ve calisanlarin kendine saygi duymasi

yOniinde araci rol gormektedir.

Saglik yoneticilerinin insan hayatina etki eden kisi ve kurumlari yonetmesi
dogrultusunda farkli gruplara karst sorumluluklari mevcuttur. Bu sorumluluklari Charles
Austin kurum isverenine karsi sorumluluklari, topluma karsi sorumluluklari, hastalara

kars1 sorumluluklari, etkili kaynak kullanimina karsi sorumluluklari, yasalara karsi
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sorumluluklart ve sigorta kuruluslarmma karst sorumluluklart sekilde siralamaktadir

(Sarvan, 1995, ss. 10-12). Saglik yoneticilerinin gorevlerini eksiksiz bir sekilde yerine

getirmesi bu sorumluluklarin 6nemli oldugu sonucuna ulasilabilir. Saglik Meslek

Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev

Tanimlarina Dair Yo6netmelikte saglik idarecisinin gorevleri;

Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gérev almak,
Misyon, vizyon, temel hedef ve degerlerinin belirlenmesinde gorev almak,
Kalite, standardizasyon ve akreditasyon c¢alismalar1 ile performans
degerlendirmesinde gorev almak,

Kurumun finansal yonetim politikalarinin  belirlenmesi, uygulamasi ve
yonetilmesinde gorev almak,

Kurumun muhasebe, biitce, mali analiz ve maliyet analizi faaliyetlerini yiirlitmek,
Saglik hizmetleri sunumunun planlanmasi, yiiriitilmesi ve sonuglarin
degerlendirilmesi siirecinde gorev almak,

Kurumda tibbi ve hasta bakimi haricindeki hizmetlerin organizasyonu,
yiiriitiilmesi ve denetimini saglamak,

Kurumda kriz ve afet planinin yapilmasi ve yliriitiilmesinde gorev almak,
Hastaliklarin tanilar1 ve ameliyatlarin uluslararas: hastaliklar kod sistemine gore
kaydedilmesinde gorev almak,

Tibbi ve idari istatistiklerinin tutulmasi, saklanmasi, degerlendirilmesi ve
raporlanmasinda gorev almak,

Kurumun genel ve tibbi arsiv hizmetleri ile hastane bilgi sistemlerinin
yiirlitiilmesinde gorev almak,

Saglik yonetimi alanina iliskin politikalar gelistirmek,

Planlamalar yapmak veya bu ¢alismalarda gorev almak seklinde siralanmaktadir
(Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarimin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Y6netmelik, 2014).

Saglik kurumlarinda planlama, orgiitleme, yiirlitme, koordinasyon ve denetim

fonksiyonlariin gergeklestirildigi her saglik kurum saglik yoneticilerinin gérev alamdir.

Saglik yoneticilerinin ¢aligma alanlari olarak akla ilk gelen kurum hastaneler olmasina

ragmen hastaneler disinda aile sagligt merkezleri, toplum sagligi merkezleri, Saglik

21



Bakanligi, Saglik Bakanligina bagli kuruluslar, 6zel hastaneler, rehabilitasyon merkezleri

gibi bir¢ok saglik kurumunda ¢alisma alanlart mevcuttur (Cimen, 2010, ss. 136-139).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK YONETIMI EGITIMI
Bu boéliimde saglik yonetimi egitimi, saglik yonetimi egitiminin Diinya’daki ve

Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi incelenmistir.
2.1. Saghk Yonetimi Egitim

Diinya’da gelisen ve degisen teknolojik gelismeler ve yeni yonetim anlayislart
saglik sektoriinde de yerini almistir. Yeni gelismelere ve yonetim ihtiyaclarina ayak
uydurabilmek i¢in saglik sektoriine ve ydnetim alanimma hakim yoneticilere ihtiyag
duyulmustur. Saglik yoneticilerine duyulan ihtiyacin karsilanmasi bu alanda egitimlerin
alinmasi ile saglanacagi diisiiniilmiis ve egitim programlart olusturulmustur. Egitim,
belirli bir konuda uzmanlagsmak veya bilgi sahibi olmak isteyen kisilere, bilgi, beceri ve
yetkinlik 6gretme siirecidir (Yalim, 2005, s. 191). Egitim olgusu, gegmisten giiniimiize
kadar gelen Kkiiltiirel mirasin yeni nesillere aktarilmasi ve bu nesillere sorumluluk
bilincinin olusturulmasini amaglamaktadir (Coskun, 2011, s. 16). Bu amag dogrultusunda
egitimin insan hayatini etkileyen ve gegmis mirasini koruyan bir olgu oldugunu séylemek
miimkiindiir. Bu olgunun belirli 6geleri mevcuttur. Bunlar toplum kiiltiiriiniin aktarilmasi,
benimsetilmesi ve gelistirilmesi noktasinda araci rolii olmasi ve bireyin var olan

davranigin1 degistirme veya yeni davranig kazandirma siireci seklindedir (Erdem, 2005,
s. 3).

Giliniimiizde egitimin bu ogeler 1s131nda devam etmesiyle beraber insanin belirli
genel niteliklere kavusma istegiyle egitimin siirekliliginin saglandig1 unutulmamalidir.

Bu genel nitelikler asagida siralanmistir (Basaran, 1994, ss. 18-22):

e Oz gerceklestirim Gereksinimi, Egitim insanin kendini tanimasi, yeteneklerini
kesfederek kullanmasi, diislince ve eylem 6zglirliigiinii kazanabilmesi noktasinda

uygun bir ortam olusturmalidir. Kendini taniyan bireyin toplumu gelistirmesi ve
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ekonomiyi kalkindirmast muhtemel bir sonugtur. Bu sonu¢ dogrultusunda bireyin
kendini tanimasi egitim i¢in dnemli bir unsurdur. Kendini taniyan, yeteneklerini
kullanan kisi toplumu gelistirmekte ve topluma fayda saglamaktadir.

Anlatim ve Iletisim Gereksinimi, Bireyin duygu ve diisiincelerini aktarma
noktasinda kendini ifade edebilme ve iletisime gecebilme diirtiisii yatmaktadir. Bu
durum disinda birey iletisim sonucunda karsi tarafin duygu ve diisiincelerini de
anlama ihtiyaci duymaktadir. Bireyin kendini anlatabilmesi ve iletisimde yeterli
olmasi toplum yasamin devam edebilmesi i¢in gerekli bir unsurdur. Kisinin
kendini ve kars1 tarafi anlamasi toplum alaninda iletisimin dogru bir sekilde
aktarilmasin1 saglamaktadir. Dogru bir sekilde aktarilan iletisim toplum ve kisi
nezlinde olusabilecek karmasikliklar1 engellemektedir. Bu yeterliligin
kazanilmas1 gerekli bilgi ve becerinin kazanilmasi ile miimkiindiir. Bilgi ve
becerinin kazanilmasi ise egitim sonucunda olusmaktadir.

iliski, Isbirligi ve Birlikte Yasama Gereksinimi, Egitim insanlarin karst
taraftaki kisi ile bir is veya bir ama¢ dogrultusunda gerekli iligkilerin
olusturulmasin1 saglamaktadir. Giiniimiizde sosyallesme {tizerine bir temel
olusturan insanlarin toplumda yer edinebilmesi iyi bir iliski ve isbirligi ile
miimkiindiir. Bu iliski ve isbirliginin olusturulmasi egitim olgusunun
kazanilmasiyla miimkiindiir.

Saghkh Yasam Gereksinimi, Egitim bireyin toplum sagligini1 ve kendi sagligini
diistinmesini saglayan ve bu noktada saglikli yasama alaninin olusturulmasin
savunan bir olgudur. Egitim ile beraber birey saglikli yasami benimsemektedir ve
bu noktada saglikli bir kisilik olusturmasina yardimei olmaktadir. Insanin cevreye
zarar vermemesi, dogayr korumasi, dengeli beslenmesi, kaza ve hastaliklardan
korunmasi egitim ile miimkiindiir.

Uretim ve Tutumluluk Gereksinimi, Bireyin bir konuda fikir {iretebilmesi ve bu
fikri ortaya koyabilmesi egitim ile miimkiindiir. Bu durum dahilinde bireyin
yasamina devam etmesi ic¢in {riin tretilmelidir. Bu iirlinlerin iretilebilmesi
giiniimiiz sartlarinda kit kaynaklarin kullanimi ile saglanabilir. Egitim bireyin
tiretim sonucunda kaynaklar1 tutumlu bir sekilde kullanilmasini saglayan etkili bir

aragtir.
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e Arastirma, Ogrenme ve Sorun Cézme Gereksinimi, Giiniimiizde Diinya’da
stirekli bir degisim ve gelisim meydana gelmektedir. Bu degisim ve gelisime ayak
uydurmalar kisilerin degisim ve gelismelere hakim olmasi ile miimkiindiir. Bu
hakimiyet bu alanda gerekli aragtirmalarin yapilmasimi saglamistir. Yapilan bu
arastirmalarin gecerliliginin ne zamana kadar devam edileceginin bilinmemesi
sorun ¢ozme durumunu ortaya ¢ikarmistir. Cagdas egitim yaklagiminda zamanla
degisme imkanina sahip bilgilerin 6gretilmesinden daha ¢ok simdi ve gelecekte
sahip olunmasi gereken 0grenme ve sorun ¢ozme faaliyetleri Ogretilmelidir.

Ogrenme ve sorun ¢dzme ise arastirma ile miimkiindiir.

Yukarida anlatilanlar 1518inda egitim, insanin kendini gelistirmesi noktasinda
onemli bir siiregtir. Kiiltlirel mirasin aktarilmasi, toplumsal ve ekonomik kalkinmada
gerekli olan insan giiciiniin yetistirilmesi, toplum devamliligini saglayan ortak degerleri
paylasan, birbirine hosgoriilii bireyler yetistiren ve bireyin kendini gelistirmesi
noktasinda egitim olgusuna ihtiyag duyulmaktadir (Basaran, 1994, s. 24). Egitimin
oneminde bahsedilen bireyin kendini gelistirilme siireci her alanda oldugu gibi saglik
yonetimi alaninda da biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda saglik yonetimi egitimi;
saglik kuruluslarmin ihtiyag duydugu insan kaynaklarinin yetistirilmesi amaci ile
planlanan stirecler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Saglik yonetimi egitimi bir bagka
tanimda ise saglik kurumlarini etkin ve verimli yonetebilen, saglik ve tip kavramlarina
hakim, saglik kurumlarindaki insan kaynaklarina 6nem veren, satin alma, stok ve
envanter yonetimini siki bir disiplin ile yiiriiten, paydaslar ile iligkileri iyi olan, saglik
hukuku, saglik muhasebesi, saglik pazarlamasi, saglik ekonomisi gibi alanlara hakim olan
ve bu alanlardaki hizmetleri yerine getirirken hizmetin kalitesine dikkat eden, hasta
memnuniyetine onem veren, yaratici ve yenilik¢i olan, etik kural ve degerleri benimsemis
saglik yoneticileri yetistirmeyi amaglayan planl siirecler biitiiniidiir. Bu tanimlardan yola
cikilarak saglik yonetimi egitiminin, saglik kuruluslarii yonetebilecek saglik
yOneticilerinin yetistirilmesi noktasinda bir yoneticide olmasi gereken bilgi ve

yeteneklerin planl bir sekilde aktarilmasi olarak da ifade edilebilir (Mansur, 2016, s. 20).
2.2. Saghk Yonetimi Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Bu bolimde saglik yonetimi egitiminin Diinya’da ve Tirkiye’deki tarihsel

gelisimleri incelenmektedir.
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2.2.1. Diinya’da Saghk Yonetimi Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Hastane yoneticiligi ile ayn1 anlami tagiyan saglik yonetimi meslegi 1900’lerde
ortaya ¢cikmistir (Cimen, 2010, s. 137). 1900°1i yillarin basinda “Siiperintendent” ad1
verilen hekim veya hemsirelerin idaresinde olan hastane yonetiminde saglik yonetimi
egitimleri, meslege ilgi duyanlarin yoneticiye ¢iraklik etmesi ile devam eden siiregleri
kapsamaktadir. 1910 yilindan itibaren 20.yy’da karmasik olan hastane yapisi nedeniyle
hastaneyi yonetebilecek nitelikli elamanlarin yetistirilmesi gerektigi Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde anlasilmistir (Camci, 2007, s. 23). 1916 yilinda ABD’ de ilk Saglik
Yonetimi Egitimi Halk Sagligi Okulu Yiiksek Lisans Programi ad1 altinda Johns Hopkins
Universitesi’nde verilmeye baslanmistir (Akdogan, 2023, s. 14). 1926°da Milwaukee
Marquette Universitesi’nde ilk saglik yonetimi lisans programi agilmistir (Hilsenrath,
2012, s. 1). 1929 yilinda saglik yonetimi alaninda doniim noktasi olma 6zelligi tasiyan ve
Michael Davis tarafindan “Hospital Administration A Career” adli kitap yaymlamistir
(Cimen, 2010, s. 137). Bu kitaptaki gortisleri Tibbi Bakim Maliyetleri Komitesi
desteklemis ve saglik kurumlarinin profesyonel saglik yoneticiler tarafindan yonetilmesi
gerektigi kabul edilmistir (Sarvan, 1995, s. 12). 1929 gelismeleri ile beraber 1934 yilinda
Chicago Universitesi Lisansiistii isletme okulunda ilk lisansiistii program olan “Hastane
Yonetimi Yiiksek Lisans Programi” acilmistir (Selguk, 2019, s. 28). 1943 yilinda
Northwestern Universitesinde,1946 yilinda Columbia Universitesinde ve 1947 yilinda
Toronto Universitesinde, California Universitesinde ve Yale Universitesinde saglik
yonetimi boliimleri acilmistir (Tengilimoglu, vd., 2021, s. 564). 1948 yilinda ABD’de
saglik yonetimi egitimine rehberlik etmek amaciyla Saghk Yonetimi Universite
Programlart  Birli§i  (Association =~ Of  University Programs In  Health
Administration/AUPHA) olusturulmustur (Cimen, 2010, s. 137). Giiniimiizde ABD’deki
saglik yonetimi lisans, 6n lisans, lisansiistii ve doktora egitimlerinin akreditasyonlari
AUPHA’ya bagl olan Saglik Yonetimi Egitimi Akreditasyon Komisyonu (Commission
on Accreditation of Healthcare Management Education-CAHME) tarafindan
yiuriitiilmektedir (Aldogan, 2024, s. 5). Diinya’da saglik yonetimi egitimi ile ilgili tarihler
kronolojik bir sekilde Tablo 2.1 verilmistir.
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Tablo 2.1: Diinya’da Saglik Yo6netimi Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Tarih Olay
1900 1900°li yillarin basinda hastane yonetimi “Siiperintendent” adi
verilen hekim veya hemsirelerin yonetimindedir.
20. Yiizy1’da karmasik olan hastane yapisi sonucunda hastaneyi
1910 yonetebilecek nitelikli elamanlar yetistirilmesi gerektigi ABD’ de
anlagilmigtir.
1916 ABD’ de ilk saglik yonetimi egitimi halk saglig1 okulu yiiksek lisans
programi olarak Johns Hopkins iiniversitesinde baglamigtir
1926°da Milwaukee Marquette Universitesinde ilk saglik yonetimi
1920 lisans programinin ac¢ilmistir
Michael Davis “ Hospital Administration A Career” adli kitabini
1929 yayinlamistir. Bu kitap saglik yonetimi alaninda doniim noktasi olma
ozelligi tagimaktadir
1934 yilinda Chicago Universitesi Lisansiistii isletme okulunda ilk
1934 lisansiistli program olan “Hastane Yonetimi Yiiksek Lisans
Programi” agilmigtir
1943 Northwestern Universitesinde saglik ydnetimi boliimii agilmustir.
1946 Columbia Universitesinde saglik yonetimi bdliimii agilmustir.
Toronto  Universitesinde, California Universitesinde, Yale
1947 Universitesinde saglik ydnetimi boliimleri agilmustir.
ABD’de saglik yonetim egitimine rehberlik etmek amaciyla Saglik
1948 Yonetimi Universite Programlar1 Birligi (Association Of University
Programs In Health Administration/AUPHA) olusturulmustur

2.2.2. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kuruluslara yonetici temin etmek maksadiyla 19

Aralik 1963 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ilk yliksekdgretim kurumu olan Saglik

Idaresi Yiiksekokulu kurulmustur. Bu okul 3 sene teorik egitim ve 1 sene pratik egitim

olmak tizere 4 wyillik egitim verilen bir yiiksekokuldur. 1970 yilinda Hacettepe

Universitesinde Hastane Idaresi Yiiksekokulu adli bir yiiksek lisans programi

olusturulmustur. Bu okulda yiiksek lisans ve doktora egitimleri verilmistir. 1975 yilinda
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ad1 Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu olarak degistirilen Hastane Idaresi
Yiiksekokulu’nda yiiksek lisans ve doktora egitimlerinin yani sira 4 yillik lisans egitimleri
de verilmeye baslanmistir (Altan, 2020, s. 17). Universite 2007 yilinda Saglik Idaresi
boliimii olarak Hacettepe Universitesinin Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesine baglandig
goriilmektedir (Aydin, 2009, ss. 29-30). 1980 yilindan sonra saglik yonetimi egitimine
dikkat edilmemesine ragmen bu durum 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programu ile
beraber degisiklik gdstermis ve saglik yonetimi egitimine énem verilmeye baslanmistir
(Akdogan, 2023, s. 14). Saglik yonetimi egitiminin Tirkiye’deki saglik yonetimi egitimi
ile ilgili kronolojik tarihler Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2: Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Egitiminin Tarihsel Geligimi

Tarih Olay

1963 Saglik Bakanligi tarafindan ilk yiiksekdgretim kurumu olan Saglik
Idaresi Yiiksekokulu kurulmustur

1970 Hacettepe Universitesinde Hastane Idaresi Yiiksekokulu adl1 bir yiiksek
lisans programi olusturulmustur

1978 Hastane Idaresi Yiiksekokulunun adi Hacettepe Universitesi Saglik
Idaresi Yiiksekokulu olarak degistirilmistir

2003 Saglikta doniisim programinin  agiklanmasi1 sonucunda saglik
yonetimine gereken 6nem ve vurgular yapilmistir
Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu saglik idaresi

2007 béliimii olarak Hacettepe Universitesindeki Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesine baglandi

2.3. Tiirkiye’de Saghk Yonetimi Egitimi

Saglik yonetimi egitimi; lisans, 6n lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde
verilmektedir. Saglik yonetimi lisans boliimii 4 y1l 6grenim gerektirirken saglik kurumlart
isletmeciligi 6n lisans boliimii ise 2 yillik 6grenimi kapsamaktadir (Selguk, 2019, s. 18).
Saglik yonetimi egitiminde uygulanacak standartlar1 belirlemek amaciyla 2017 yilinda
ulusal cergeve programi olan Saglik Yonetimi Ulusal Cekirdek Programi(SAYCEP)
olusturulmustur. Bu programin 7 bileseni mevcuttur. Bu bilesenler agsagida siralanmigtir

(Saglik Yonetimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi, 2017, s. 26).
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e Saglik yonetimi lisans egitiminin amaci ve lisans programi ulusal yeterlilik
e Saglik yonetimi lisansiyerlerinin gorev, yetki ve sorumluluklar

e Saglik yonetimi mesleginde kuram, kavram ve tanimlar

e Saglik yonetimi uygulamalari ve ilgili beceriler listesi

e Saglik yonetimi egitimi ve 6gretim yontemleri

e Saglik yonetimi 6lgme ve degerlendirme yontemleri

e Saglik yonetimi mesleki uygulama faaliyetleri

Saglik yonetiminde alinan egitim saglik yoneticisinin mesleginde basar1 ve kurum
kalitesini arttirmaya yardim edecektir. Bu nedenle yukarida belirtilen 7 bilesene ihtiyag
duyulmaktadir. Bu 7 bilesen kapsaminda bir saglik yoneticisinin egitimi ve meslegi
hakkinda gerekli bilgiler verilmektedir. Saglik yonetiminde amag, Ogrenimini
tamamlamis 6grencilerin saglik kurumlarinda ¢alisabilecek yeterlilige sahip olmalaridir.
Bu amagla 6grencilerin ilk 6nce gerekli 6grenim becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir.
Bu 6grenim becerileri teorik ve uygulama egitimlerinden olusan bir siire¢ sonucunda
kazanilmaktadir. Teorik uygulamada bir saglik yoneticisinin 6grenmesi gereken saglik,
yonetim, ekonomi gibi bircok alan mevcuttur. Bu alanlarin 6gretilmesi noktasinda
ogrencilere sadece dinleyici rolii verilmemelidir. Ogrenciyi arastirmaya yonlendirecek
sunumlar, arastirmalar, makale okumalari, calisma projeleri ve sosyal faaliyetler
sunulmali ve bu calismalar kapsaminda ogrencilerin derse katilimi arttirilmalidir.
Ogrenciyi arastirmaya yonlendirmek disinda bir saglik ydnetimi programinda ders igi ve
ders dis1 ortamlarda uygulanmasi 6ngoriilen 3 68renme diizeyi mevcuttur. Bu 6grenme
diizeyleri; biligsel(zihinsel), psikomotor ve duyussal( tutum, deger) seklinde
siralanmaktadir (SAYCEP, 2017, s. 53). Bu 6grenme diizeylerine iliskin yontem ve
teknikler Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo 2.3: Saglik Yénetiminde Kullanilan Ogrenme Diizeylerine Iliskin Yontem ve

Teknikler
Ogrenme diizeyleri Yontem Teknik
Anlatim Yo6ntemi Gozlem
Biligsel (Zihinsel)
Tartisma Y ontemi Beyin Firtinasi
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Tablo 2.3: Saglik Yénetiminde Kullanilan Ogrenme Diizeylerine iliskin Yontem ve

Teknikler (Devami)

Ornek Olay Yontemi

Soru-Cevap

Problem C6zme Yo6ntemi

Vaka Tartismasi

Bireysel Calisma Yontemi

Ornek Olay-Senaryo

Proje Tabanli Ogrenme

Yontemi

Programli Ogretim

Bilgisayar Destekli Ogretim

Anlatim Yontemi

Gozlem

Tartisma Y Ontemi

Beyin Firtinast

Ornek Olay Yontemi Gosteri
Problem Cozme Y 6ntemi Soru-Cevap
Yaratic1 Calisma Y 6ntemi Benzetim
Bireysel Calisma Yontemi Rol Oynama
Duyussal (Tutum, Deger) _
Proje Tabanli Ogrenme
_ Drama
Y 6ntemi
Proje Caligsmasi Oyun
Gorlisme . .
Programli Ogretim
Mentorluk
Simiilasyon Bilgisayar Destekli Ogretim
Anlatim Y6ntemi Gozlem
Tartigma Y ontemi Beyin Firtinasi
Vaka Tartismasi Gosteri
_ Ornek Olay Yontemi,
Psikomotor Soru-Cevap
Senaryo
Gosterip Yaptirma Y Oontemi Vaka Tartismasi

Problem C6zme Y dntemi

Ornek Olay-Senaryo

Yaratic1 Calisma Y 6ntemi

Programli Ogretim
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Tablo 2.3: Saglik Yénetiminde Kullanilan Ogrenme Diizeylerine iliskin Yontem ve
Teknikler (Devami)

Bireysel Calisma Y dntemi Bilgisayar Destekli Ogretim

Proje Tabanli Ogrenme .
) Kavram Haritasi
Yontemi

Kaynakga: Saglik Yonetimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2017, s. 53)

Tablo 2.3’e bakildiginda saglik yonetimi 6grencilerine 3 farkli 6grenim diizeyine
gore yontem ve teknikler uygulanmaktadir. Ogrencinin belirlenen yontemlere
uyguladiklar1 teknikler dersin anlasilmasi, 6grencinin kendini gelistirmesi noktasinda
Oonemlidir. Zihinsel 6grenme diizeyinde 6grenciye tartisma, proje yapma, anlatim gibi
yontemler kullanilmis ve bu yontemlerde vaka arastirmasi yapmak, goézlem ve beyin
firtinas1 yapmasi gerektigi tekniklerde anlatilmistir. Duyugsal yontemde bu yontem ve
tekniklere ek olarak simiilasyon, goriisme, mentorluk gibi yontemler kullanilmasi
gerektigi ve bu yontemlerde rol yapma, drama, oyun gibi teknikler kullanilarak
Ogrencinin duygu degerlerini harekete gecirilmesi amaglanmistir. Psikomotor 6grenme
yontemi ise 6grencinin zihinsel ve fiziksel becerilerini ayni oranda kullanmasi amaciyla
olusturulan yontemdir. Bu yontemde duyussal ve biligsel yontemlerden yararlanilir. Bu
yontemlerde kullanilan tekniklerde ayni olmakla beraber kavram haritasi tekniginin de
kullanildig1r goriilmektedir. Kavram haritasi teknigi ile 6grenilen bilgi ve davranislar
arasinda iliski kurulmaktadir (SAYCEP, 2017, s. 53). Bu ifadeler kapsaminda saglik

yonetimi egitimleri hakkinda asagida bilgiler verilmistir.
2.3.1. Saghk Yénetimi On Lisans Boliimii

Saglik ile ilgili olan kurumlarin idari islerinin ydnetilmesi anlamima gelen ve
saglik yonetiminin iki yillik 6n lisans boliimiinii olusturan saglik kurumlari isletmeciligi,
saglik alaninda yetenekli saglik isletmecilerinin yetistirilmesi amaci ile kurulan 2 yillik
bir bolimdiir (Selguk, 2019, s. 18). Saglik kurumlart isletmeciligi egitimi veren
kuruluglar, bu boliimde okuyan 6grencilere gerekli tecriibe ve bilgi birikimi kazandirmay1
amaglamaktadirlar. Bu boéliimde verilen program dahilinde 6grencilere hukuk, saglik,
yonetim, tibbi terminoloji, ilkyardim, pazarlama, insan kaynaklari, isletme ve saglk

ekonomisi gibi egitimler verilerek bu egitimler kapsaminda donanimli bir saglik
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kurumlart isletmecisinin olusturulmasi amag¢lanmigtir (Kaya, vd., 2022, s. 127). Saglik
kurumlart igletmeciligi boliimii 56 tiniversitede bulunmaktadir. Bu iiniversiteler EK 4’te

verilmistir.
2.3.2. Saghk Yonetimi Lisans Boliimii

Saglik yonetimi lisans programi dort yillik bir siirecten meydana gelmektedir
(Aldogan, 2024, s. 9). Bu siire¢ zarfinda 6grenciler; muhasebe, hukuk, iktisat, isletme,
iletisim, tibbi terminoloji, tibbi dokiimantasyon, saglik sistemleri, ilk yardim gibi bir¢cok
alanda egitimler almaktadirlar. Bu egitimler ile beraber saglik hizmetlerinin iist diizeyde
sunulmasi i¢in yonetim hakkinda bilgi sahibi olan, saglik sistemlerini gergeklestirmek
amaciyla planlama, orgiitleme, yiiriitme, koordine etme ve denetimi dogru yapabilen, etik
ve yasal ilkelere uyabilen, problem ¢6zme konusunda gelisen, kisiler arasi iletisimi iyi
olan ve yenilik¢i olan saglik yoneticileri yetistirmek amaglanmistir. Saglik yonetimi
lisans egitimi sonunda saglik yOneticisi unvani alan mezunlar saglik yoOnetiminde
profesyonel olduklar1 kabul edilmektedir. Saglik yonetimi lisans egitim programi
mezunu olan bir saglik yoneticisinin yeterlilikleri SAYCEP tarafindan bilgi, beceri ve
yeterlik seklinde siralanmistir (SAYCEP, 2017, ss. 27-29).

Bilgi alaninda,

e Saglik kurumlariin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi i¢in saglik yoneticisi
ekonomi, isletme, muhasebe, hukuk, maliye, finans ve yonetim bilimine iliskin
kuramsal ve uygulamali bilgilere hakimdir ve bu bilgilere hakim olmas1 saglik
kurumlarmin ydnetilmesinde saglik yoneticisine yardimci olmaktadir.

e Saghk ve yonetim alaninda gerekli egitimleri alan saglik yoneticisi saglik
endiistrisine hakimdir. Bu durum ulusal ve uluslararas1 saglik sistemlerinin

bilesenlerini ve saglik politikalarini yorumlamasina olanak saglamaktadir,

e Saglik sistemi Orgiitlenmesinin alt boliimlerini ve bu boliimlerdeki galisanlarini
taniyan yonetici, ¢alisanlarinin gérev, yetki ve sorumluluklari konusunda da bilgi
sahibidir. Bu durum planlama yapma ve bu planin yonetilmesi noktasinda
gorevlerin hangi calisana verilmesi gerektigi konusunda yoneticiye bir fikir

olusturur ve bu durum daha 1yi bir yonetim siirecinin olusmasini saglamaktadir.
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e Saglik yoneticisi toplum ve birey sagligimin gelistirilmesi ile ilgili olan sosyal,

cevresel ve davranigsal faktorler konusunda bilgi sahibidir.
Beceri alaninda,

e Saglik yoneticisi aldigr egitimler dogrultusunda bilgi ve becerilerini ilgili
kurumlarin y6netim, tiretim, insan kaynaklari, finans, muhasebe, pazarlama, hasta
ve halkla iligkiler, kalite ve hasta giivenligi, is saghgl ve giivenligi, bilgi
teknolojileri, saglik sigortaciligi vb. alanlarda uygulamaktadir,

e Yonetim Siirecinde ortaya ¢ikan sorunlar1 saglik yoneticisi elestirel ve yaratici
diisiinme, karar verme ve problem c¢ozmede bilimsel yontem ve teknikleri
kullanarak ¢ozmektedir.

e Yonetici, saglik yonetimi alamiyla ilgili verileri analiz eder, degerlendirir ve

yorumlar.

Bu egitim dogrultusunda saglik yoneticilerinin yonetim, isletme, hukuk, saglik
gibi alanlarda egitimleri almalar1 saglik alanin1 daha iyi tanimalarina ve bu alanda yapilan
veya yapilacak olan gelismelere hakim olmalarin1 saglamaktadir. Bu hakimiyet
yoneticilerin saglik alaninda ortaya ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim Onerileri sunma
noktasinda yardim saglamaktadir. Son olarak yeterlik alaninda ki yetkinlikler; bagimsiz
caligabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi, 6grenme yetkinligi, iletisim ve sosyal
yetkinlik ve alana 6zgii kisilik/is yetkinligi olmak iizere iice ayrilmaktadir (SAYCEP,
2017, ss. 27-29).

Bagimsiz ¢alisabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi kapsaminda,

¢ Yonetici, saglik kurumlarinin yonetilmesi noktasinda yonetim ile ilgili gelismeleri
cok yonlii olarak incelemek ve degerlendirmek icin bilimsel yontem ve teknikler
kullanir,

e Saglik yoneticisi aldig egitimler ile beraber kurum, kurulus veya gorev aldigi
birimde liderlik 6zellikleri gdstermektedir,

e Saghk kurumlarmin yonetimi esnasinda karsilasilan sorunlarin ¢éziilmesi igin

yOnetici bireysel ve ekip tiyesi olarak sorumluluk almaktadir,
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e Saglik ¢alisanlarini taniyan yonetici, ¢alisanlarin kisilik, kiiltiir ve davranigsal
Ozelliklerini degerlendirir ve bu 6zelliklere gore kurum amacina fayda saglayacak

alanlara yonlendirme yapmaktadir.
Ogrenme yetkinligi, iletisim ve sosyal yetkinlik kapsaminda,

e Yonetici kullanilacak bilgiye ulasma noktasinda karar vericidir ve bu karari
uygulamaktadir,

e Saglik kurumlari yoneticisi biiyilik bir endiistriye hakim olmak amaciyla mesleki
bilgi ve becerilerini siirekli gelistirmesi, degistirmesi ve yenilige agik olmasi
gerekmektedir. Bu alanda girisimcilige 6nem vermelidir,

e Ulusal ve uluslararasi alana hakim olan saglik sektoriinii yoneten yoneticinin Bir
yabanci dili en az Avrupa Dil Portfoyii Bl genel diizeyinde kullanmasi
gerekmektedir. Kullanilan bu yabanci dil ile alanindaki geligsmeleri takip etmekte
ve meslektaslar ile iletisim kurmaktadir,

e Kurum i¢inde ve ya disinda meydana gelebilecek sorunlarin ¢éziimiinde yonetici
etkili iletisim yontemlerini kullanmaktadir,

e Yazili ve sozlii iletisimde, dogru ve kurallara uygun bi¢cimde dil bilgisini ve saglik
kurumlarinda kullanilan terminolojiyi kullanabilme yeterliligine sahiptir,

e Alanmin gerektirdigi en az Avrupa Bilgisayar Kullanma Lisansi1 diizeyinde
bilgisayar yazilimi ile birlikte bilisim ve iletisim  teknolojilerini

kullanabilmektedir.
Alana ozgii kisilik/is yetkinligi kapsaminda,

e Birey olarak dig goriiniimi, olumlu tutumu ve davranislariyla kuruma 6rnek olan
saglik yoneticisi; stirekli gelisime ve degisime agiktir,

e Saghk alanindaki toplumsal, bilimsel, mesleki etik ilkelere uygun
davranmaktadir,

e Ulusal ve uluslararasi saglik sorunlara hakim olan yonetici bu sorunlara kars1
duyarhdir ve sorunlara iliskin sunulan ¢6ziim Onerilerini yorumlamaktadir ve

degerlendirmektedir.

Saglik yonetimi lisans egitimi uygulayan kurumlarin SAYCEP tamamlandiktan sonra

yapmasi gereken gorevler mevcuttur. Bu gorevler (SAYCEP, 2017,s.27):
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e SAYCEP kapsaminda olusturulan anahtarlar dikkate alinarak kurumlar kendi
programlarini hazirlamalilar,

e Saglik yonetimi egitiminde uygulanacak siire¢ ve yontemler SAYCEP dikkate
alinarak yapilmali,

e Mevcut egitim SAYCEP dikkate alinarak diizeltilmeli,

e Yeni kurulan saglik yonetimi programlari gerekli standartlara uygun hazirlanmasi
i¢cin caligmalar yapilmali,

e Egitimin kapsami, kazanimlar1 ve ana rol modeli belirlenmeli,

e Egitim esnasinda kullanilacak yontem ve teknikler belirlenmeli,

e Degerlendirme esnasinda kullanilacak 6gretim yontem ve teknikleri belirlenmeli,

e Saglik yonetimi egitimindeki zorunlu ve seg¢meli derslerin %70-75’inin
zorunlu,%25-30’unun se¢meli olmasi saglanmali,

e Zorunlu ve se¢cmeli derslerin igerikleri 6grenme ve beceri listelerine gore
belirlenmeli,

e Saglik yonetimi programinda egitim verecek akademisyenlerin sayisi ve

nitelikleri, liniversite ve sehrin 6zelliklerine gore belirlenmelidir.

Tiirkiye’de saglik yonetimi lisans bolimii 80 iiniversitede bulunmaktadir. Bu

tiniversiteler EK 5’te verilmistir.
2.3.3. Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans ve Doktora Egitimi

Universitelerde saglik yonetimi yiiksek lisans ve doktora programlari bu alanda
gerekli profesyonel yoneticiler yetistirmek ve akademisyen ihtiyacini karsilamak
amaciyla kurulmustur. Saglik kurumlarinda saglik yoneticisi olarak calisan, ¢alismak
isteyen veya bu alanda uzmanlasarak kendini gelistirmek isteyen bireyler saglik yonetimi
alaninda lisansiistli programlara basvura bilirler. Saglik yonetimi yiiksek lisans programi
hakkinda CAHME, self study handbook for Graduate programs in healthcare

management education el kitabin1 yazmistir (Kiyak, 2013, s. 33).

Bu programlar diginda saglik yonetimi alaninda yiiriitiilen sertifika programlari
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalarnt Miidiirliigii (SAGEM), saglik
alaninda insan kaynaklarinin egitim derecesini arttirmak, saglik personelinin gorevlerini
1yi bir sekilde yerine getirme ve mesleki gelisimine katki saglayacak bilgi ve becerilerin

gelistirmesi amaci dogrultusunda Uzaktan Saglik Egitim Sistemini (USES)
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yirlitmektedir. Saglik personelinin mezuniyetinden sonra egitimlerini desteklemek
amaciyla Ankara’da SAGEM adi altinda uzaktan egitim merkezi olarak kurulan USES
2006 yilindan giiniimiize kadar egitimlerine devam etmektedir. Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) kapsaminda saglik yoneticilerine ait “Saglik Yonetimi ve Isletmeciligi
Sertifika Programlar1” planlanmis ve SAGEM tarafindan “Saglik Yoneticiligi Sertifika
Program1” ve “Hastane Yoneticiligi Sertifika Programi” yiriitiilmeye baslanmistir
(Aldogan, 2024, ss. 7-8).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK YONETIMi MESLEGINDE VE EGITIMINDE
KARSILASILAN SORUNLAR UZERINE BIR ARASTIRMA

Bu boliimde saglik yonetimi meslegi ve saglik yonetimi egitimi ile ilgili
karsilasilan sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara ¢éziim Onerileri sunmak amaciyla
yapilan calismanin literatiir incelemesi, amaci, kapsami, yontemi ve bulgularin

degerlendirilmesi alt basliklar halinde incelenmektedir.
3.1. Literatiir Incelemesi

Arastirmanin bu kisminda saglik yonetimi, saglik yonetimi meslegi ve saglik

yonetimi egitimi ile ilgili yapilmis olan caligmalardan bazilarina yer verilmistir.

Calhoun, vd. (2002) galismalarinda, saglik yonetimi egitimi baglaminda yeterlilik
modellemesi ile ilgili tartismalar1 kolaylastirmayr amacglamistirlar. Calisma saglik
yonetimi i¢in yeterlilik tanimlamasindaki son ilerlemeleri, yeterlilik temelli egitim ve
degerlendirmeye dair tarihsel bir genel bakisi, yeterlilik temelli egitim ve dgretimle ilgili
sik kullanilan terimlerin bir s6zliigiinii ve yeterlilik modellemesiyle iliskili ana zorluklar
ve faydalar1 i¢ermektedir. Calisma sonucunda saglik yoneticileri icin belgelenmis
ithtiyaglara gore yeterliliklerin belirlenmesinin gelecekteki saglik liderlerinin egitim ve
gelisimiyle ilgili tim organizasyonlar arasindaki iletisim ve is birligini

kolaylagtirabilecegi sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Bose (2003), bilgi yonetim destekli saglik yonetimi sistemi igin bilgi yonetim
yeteneklerini, teknik altyapiyr ve karar destek mimarisini tanimlamay1 amacglamistir.
Arastirmada bilgi teknolojilerinin daha yaygin kullanimi, verimliligi artirmak ve saglik
hizmeti sunum siireclerinde degisiklikleri saglamak amaciyla saglik sistemlerinin
performansini iyilestirebilecegi yoniinde artan bir farkindalik oldugu goriilmiistiir.

Ayrica saglik hizmeti bilgi teknolojileri yoneticilerinin ve bilgi tabanli sistem
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gelistiricilerinin bilgi teknoloji ihtiyaglarini belirlemelerine, saglik kurumlarinin teknik
alt yapisint planlamalarina ve gelistirmelerine biiyilk Onem saglayacagi sonucuna

ulasilmustir.

Camci (2007), saglik yonetimi alanindaki kisilerin yetki ve sorumluluklarini
etkileyen unsurlarin tespit edilmesini amaglamistir. Calismada Cumhuriyet doneminden
giiniimiize kadar var olan saglik yonetimi ile ilgili literatiir incelemesi yapilmistir.
Aragtirma sonucunda, saglik yonetiminin en tepesindeki sorumlular ile en alt tepedeki
calisanlara kadar biitlin kisi, kurum, kurulus ve sistemlerde yogun gorev ihmalleri ve
yonetim yetersizliklerinin oldugu sonucuna ulagmustir. Ayrica Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin teskilatlanmasi ile ilgili yasal diizenlemelerin daginik, birbirinden bagimsiz

ve yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Karag6z ve Balci (2007), Tirkiye’de saglik yoneticileri yetistiren {iniversitelerin
saglik yonetimi bdliimlerine etkinligini incelemek amaciyla 207 kisiye anket
uygulamiglardir. Calismada {iniversitedeki  Ogretim  tyelerinin  etkinliklerinin
ogrencilerden daha fazla oldugu anlasilmis ve bu durumun 6gretim iiyelerinin sorumluluk
iistlenmelerinden kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir. Genel olarak etkinligin orta
diizeyde, en yiiksek etkinligin Baskent Universitesi’nde, kaynak edinme yeteneginin en

diisiik boyutta ve organizasyonel sagligin en yiiksek boyutta oldugu ortaya ¢ikmistir.

Calhoun, vd. (2008) calismalarinda, son yillarda mesleklerdeki sonug temelli
hareketle degisen is giicii ve is yeri, egitim siirecinde reform, evrim gegiren akreditasyon
temelleri ile saglik yonetimi ve politika egitiminde siirekli kalite iyilestirme olmak {izere
dort mevcut donemeg noktasini incelemeyi amaglamaktadirlar. Calismada yeterliliklerin
taninmasi, performans beklentilerinin iyi tanimlanmasi ve degerlendirme siireclerinin

netlestirilmesinin egitim i¢in daha net yollar olusturabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Lantz (2008) caligmasinda, kadinlarin st diizey saglik yonetimindeki yerini
incelemeyi amaglamistir. Calismada son literatiir ¢alismalari, 6nerilen giindemler ve
arastirmalar incelenmistir. Arastirmada saglik yonetimi list kademelerinde kadinlarin
yeterince temsil edilmedigini ve kadinlarin elde ettigi liderlik rollerinde cinsiyet

farkliliklarinin devam ettigi sonucuna ulasilmistir.

Balci, vd. (2011), Kayseri’de c¢alisan saglik yoneticilerinin Ozellikleri ve

gorevlerinde karsilastiklar1 sorunlar1 belirlemeyi amaclamiglardir. Calismaya 78 saglik
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yoneticisi katilm gdstermistir. Calisma sonucunda aldiklar1 {icretin yaptiklart isin
karsiligi olmadigi, kurum dist yonetici ve politikacilarin miidahalelerinden rahatsiz
olduklar1 ve bilgisayar konusunda eksiklikleri i¢in egitim talep ettikleri sonucuna

ulasilmustir.

Elg, vd. (2011), saglik kuruluslarinin yonetim uygulamalarindaki ve iyilestirme
calismalarindaki gelisimsel egilimlerini deneysel olarak incelemeyi amag¢lamaktadirlar.
Calismada birincil saglik merkezi ve klinik hastane boliimii yoneticilerine anket
uygulanmis ve 1184 kisi katilim gostermistir. Calisma sonucunda deneysel olarak
belirlenen genel yonelimin liderlerin iyilestirme cabalarinda artan dis baskilar oldugu
goriilmiistiir. Ayrica ti¢ farkli egilim olan; kontrol alma mantigi, uygulama temelli

tyilestirme ve hasta merkezciligi ampirik olarak tanimlanmis ve detaylandirilmistir.

Ramirez, vd. (2011) calismalarinda, saglik yoneticilerinin  kurulusun
stirdirtilebilir saglik bakimina hazir olup olmadiklarin1 belirlemeyi amaglamistirlar.
Calisma sonucunda saglik yoneticilerinin saglik hizmetlerindeki siirdiirtilebilirligi
saglamasi icin yeterli sayida kilavuz olabilecek kaynak bulunmadigi anlagilmis ve bu

konuda ¢6ziim Onerisi sunulmustur.

McDaniel, vd. (2013) c¢alismalarinda, kompleks yapili sistemlerin saglik
hizmetlerinin tasarimi ve yonetimi tlizerindeki etkisini incelemek amaciyla literatiir
taramasi yapmiglardir. Calisma sonucunda, s6z konusu sistemlerin saglik kuruluslarini
anlamaya c¢alisan akademisyen ve uygulayicilarin fikirlerini etkiledigi, ayrica
akademisyenlerin saglik hizmetlerini karmagsik ve uyumlu bir sistem olarak incelemesi

sonucunda yeni yonetim stratejileri gelistirdikleri sonucuna ulasilmistir.

Oztiirk ve Ilman (2015) ¢alismalarinda, Gazi ve Ankara Universitelerindeki
saglik kurumlar igletmeciligi boliimiinde lisans egitimini siirdiiren 6grencilerin bolimii
tercih etme nedenlerini, beklenti ve motivasyon diizeylerini tespit etmeyi
amaclamislardir. 150 6grencinin katilim gostermis oldugu ¢alisma sonucunda, boliimii
tercih etme nedenlerinin basinda mezun olunca is bulma beklentisi oldugu sonucuna
varilmistir. Ogrenci memnuniyetleri, beklenti ve motivasyon diizeyleri arasinda da

anlaml bir iliski oldugu gézlemlenmistir.

Yorulmaz (2015) c¢alismasinda, Tiirkiye’deki saglik ydnetiminin mevcut

durumunu ve gelecegini tespit etmeyi amaclamistir. Arastirmaya 12 katilimci1 dahil
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olmustur. Arastirma sonucunda, saglik yonetimi mesleginde egitim, meslegin
sahiplenilmemesi ve politika ile ilgili sorunlar oldugu tespit edilmistir ve ¢dziim Onerileri

sunulmustur.

Turag ve Donar (2017), saglik yonetimi 6grencilerinin yasam doyumu ile igsizlik
kaygi diizeylerini etkileyen degiskenleri belirlemeyi amaclamistirlar. Calismada Ankara
Universitesi’nde egitim alan 3. ve 4. Smiflardan 136 &grenciye ulasiimistir. Calisma
sonucunda 6grencilerin yagam kalitesini etkileyen en énemli degiskenin issizlik kaygisi

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Selguk (2019), Istanbul’da 6zel iiniversitelerde saghik yonetimi boliimlerinde
egitim alan 6grencilerin kariyer beklentilerini, demografik 6zellikleri bakimindan kariyer
beklentileri arasindaki farkliliklar1 ve meslekten beklentilerini belirlemeyi amaglamistir.
Arastirma sonucunda, lisans 6grencileri ile 6n lisans d6grencilerinin kariyer beklentisinin
farkli oldugu goriilmistiir. Kurumlarin saglik yonetimi lisans egitimi almis mezunlari
tercih etmesi lisans 0grencilerinin kariyer beklentisini arttirirken 6nlisans 6grencilerinin

kariyer beklentisini azalttig1 sonucuna ulagilmistir.

Altan (2020) calismasinda, Uskiidar Universitesi dgrencilerinin saglik yonetimi
alanini tercih etme nedenlerini ve boliimden beklentilerini ortaya koymay: amaglamustir.
Arastirmaya 142 kisi katilim gdstermistir. Arastirma sonucunda, dgrencilerin Uskiidar
Universitesi’ni tercih etme nedenlerinin basinda ailelerinin Istanbul’da ikamet etmesi,
Istanbul’da yasamalar1 nedeniyle egitim masraflarinin diisiik olmas1 ve ikamet ettikleri
sehirlerin Istanbul’a yakin olmasi baslica nedenler olarak goriilmiistiir. Ayrica bazi
ogrenciler gelecek kaygisi ve 1s bulma konusunda karamsarlik yasiyor olmasina ragmen
Ogrencilerin birgogunun agirlikli olarak kendi istekleri veya cevre tavsiyesiyle boliimii

tercih ettigi ve memnuniyetlerinin yliksek oldugu sonucuna varilmigstir.

Anderson, vd. (2021), isverenler i¢in 6nemli goriilen saglik yonetimi lisansiistii
programinin O6zelliklerini  belirlemeyi amaglamiglardir. Calismaya Ulusal Burslar
Yonetim Konseyi’nden 78 kisi katilim saglamistir. Calisma sonucunda ise alimlarda is
deneyim yapisinin en 6nemli ve ortalama baglangi¢ maasinin daha az énemli oldugu tespit

edilmis ve ¢oziim Onerileri sunulmustur.

Filiz (2021) calismasinda, saglik yonetimi boliimiiniin akademik yapisi ve

egitiminin genel profilini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Calismada 2020 yilinda saglik
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yonetimi alaninda egitim veren {iniversiteler incelenmistir. Calisma sonucunda, saglik
yonetimi akademisyenlerinin 440 kisi oldugu ve {igte birinin saglik yonetimi bolim
mezunu oldugu goriilmistiir. Saghik yonetimi mevcut kontenjaninin azaltilmasi ve
yigilmalarin engellenmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi1 gerektigi sonucuna

ulastlmistir.

Yilmaz, vd. (2021), saglik yonetimi bolimi Ogrencilerinin mesleki kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla 365 Ogrenciye anket uygulamislardir. Calisma
sonucunda saglik yoneticisi adaylarinin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistir.
Ozellikle saglik yonetimi egitimi almis 6grencilerden ziyade, bu egitimi almamus kisilerin

saglik yoneticisi olarak atanmalar1 en dnemli kaygilar1 olarak degerlendirilmistir.

Kaya, vd. (2022), saglik kurumlari igletmeciligi programlarindaki akademisyen
profilinin ortaya ¢ikarilmasini amaglamislardir. Calismada 72 saglik yonetimi dnlisans
boliimii ve 209 akademisyen incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda saglik yonetimi
egitimi veren akademisyenlerin genellikle isletme mezunu oldugu sonucuna ulagilmistir.
Saglik yonetimi egitimlerinde alan disi akademisyenlerin derse hakimiyet agisindan

zorluk yasadigi anlagilmistir.

Karasin ve Tath (2022), saglik yonetimi boliimiindeki akademik personelin
profilini belirlemeyi amaglamislardir. Orneklem segimine gidilmeyen calismada saglik
yonetimi  boliimiinde egitim veren akademisyenlerin YOK akademik profilleri
incelenmistir. Caligma sonucunda saglik yonetimi egitimi veren akademik personelin
cogunun saglik yonetimi mezunu oldugu ancak saglik yonetimi boliimii ile ilgisi olmayan
fen, biyoloji ve matematik gibi alanlarda egitim almis akademisyenlerin saglik yonetimi

boliimlerinde akademik personel olarak gorev yaptigi anlagilmastir.

Son (2022) caligmasinda, saglik yonetimi &grencilerinin bolimii tercih etme
nedenlerini ve akademik motivasyon diizeylerini belirlemeyi amaglamistir. Caligma 2’si
vakif 2’si devlet {iniversitesi olmak tiizere 4 {iniversitede yapilmis ve calismaya 407
ogrenci katilmistir. Calisma sonucunda boliimiin tercih edilmesinin ana kaynagi olarak
mezuniyet sonrasi is bulma diisiincesi oldugu ortaya c¢ikmustir. Ayrica beklenti ve

memnuniyet arasinda baglanti oldugu sonucuna varilmistir.

Tercan ve Yesilaydin (2022), Tiirkiye’de saglik yonetimi egitimi veren lisans

boliimlerinin etkinlik durumunda hangi giris ve ¢ikis degiskenlerinin istatistiksel olarak
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anlamli bir fark olusturacagini tespit etmeyi amaglamislardir. Calismada 43 saglik
yonetimi bolimii ele alinmig sadece 15°inin tam olarak etkin durumda oldugu
gorilmistiir. Calismada saglik yonetiminin etkinligini inceleyen ¢aligmalarin literatiirde

fazla olmadig1 anlagilmustir.

Almeida (2023), saglik sektorinde yeni yonetim yaklagimlarinin
degerlendirilmesini amaglamigtir. Calismada saglik profesyonelleri, hastane yoneticileri
ve sektdr uzmanlariyla yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmistir. Gelismis
teknolojilerin, yapay zekd ve veri analitigi gibi, karar verme siire¢lerini yeniden
tanimlayan, operasyonel verimliligi artiran, hasta bakiminin genel kalitesini énemli
Olciide yiikselten bir giic oldugu anlasilmistir. Yoneticinin dinamik alandaki
karmagikliklar1 ve firsatlar1 yonlendirirken ayni zamanda dayanikli ve yanit verebilen bir

saglik sistemi olusturmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Jankelova, vd. (2023) ¢alismalarinda, saglik tesislerinin yonetimindeki yenilikgi
yaklagimlar1 incelemeyi amaglamistirlar. Calismaya Slovakya’daki saglik tesislerindeki
181 yonetici katilmistir. Caligmada farkli tesislerdeki yenilik¢i yaklasimlarin uygulama
derecelerinde farkliliklar tespit edilmis ve bu uygulama farkliliklarinin ileri diizeyde
tiniversite hastanelerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica g¢alismada yenilikgi
yaklagimlarin saglik yoneticisinin 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi anlasilmis ve
yOneticilerin tibbi egitim ve uzman yonetim egitimi almalarinin yenilik¢i yaklasima

olumlu sonug olusturabilecegi konusunda 6neri sunulmustur.
3.2. Arastirmanin Amaci

Saglik yonetimi, saglik kurumlariin siirdiiriilebilirligini saglamada kritik bir rol
oynamaktadir. Bu roliin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in, alaninda yetkin,
iletisim becerileri gelismis ve liderlik vasiflarina sahip profesyonellerin yetistirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik yonetimi egitimi, bu niteliklere sahip profesyonellerin
yetistirilmesinde temel bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, hem egitim siirecinde
hem de meslegin icrasinda gesitli sorunlarla karsilasiimasi kaginilmazdir. Bu kapsamda
aragtirmanin temel amaci, Tiirkiye'de saglik yonetimi meslegi ve egitiminde karsilagilan
sorunlar1 kapsamli bir sekilde incelemek ve bu sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri
gelistirmektir. Bu amag ¢ergevesinde, aragtirma su hedeflere odaklanmaktadir:

e Saglik yonetimi egitiminde karsilagilan temel sorunlari belirlenmek,
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e Saglik yonetimi mesleginin uygulanmasinda ortaya c¢ikan zorluklari tespit

etmek,

e Tespit edilen sorunlarin oOgrenci ve akademisyen perspektifinden

degerlendirilmesini saglamak,
e Sorunlarin ¢6zlimiine yonelik uygulanabilir 6neriler gelistirmek.

Bu amaglar dogrultusunda, arastirma sonuglarinin saglik yonetimi egitiminin

kalitesinin artirilmasina ve meslegin gelisimine katki saglamasi1 hedeflenmektedir.
3.3. Arastirmanin Kapsam ve Yontemi

Calismanin amaci dogrultusunda hazirlanan anket formu calismanin evrenini
olusturan Erzincan Binali Yildirrm Universitesi saglik yonetimindeki 402 6grenciye
online ve yiiz yiize uygulanmistir. Bu kapsamda katilimcilardan 256 adet gegerli anket
elde edilmistir. Ulasilan bu sayinin yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla 6rneklem
sayisini veren asagidaki formiil kullanilmistir (Saracel, vd., 2002, s. 28).

N

Srnekl Ay ‘S
orneklem sayisi(n) T T N2
Bu formiildeki N= 402 ve o= 0,05 olmak {izere asagidaki gibi hesaplanmuigtir.

B 402
14 402 * (0,05)2

(n)

n= 200 olarak hesaplanmuigtir.

Bu durum aragtirmada hedeflenen minimum 6rneklem biiyiikligiiniin 197 olmasi
gerektigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda 256 gecerli anketin elde edilmesi

minimum O6rneklem biiyiikliigline ulagildigin1 gostermektedir.

Uzmanlara uygulanan goriisme formuna 5 kisi katilim saglamistir. Olgu bilim
aragtirmalarinda geri donils sayilarimin  5-25 arasinda olmasi literatiirde kabul
goriildiigiinden dolay1 elde edilen geri doniis sayilar1 degerlendirildiginde yeterli sayiya

ulagilmistir (Creswell, 2013b, s. 81).

Anket sorular1 hazirlanirken bu konu ile ilgili literatiirdeki ¢aligmalar incelenmis
ve Yorulmaz (2015, s. 63)’1n ¢alismasindan yararlanilmistir. Anket ¢alismasi 2 boliimden

olusmakta olup EK-1’ de verilmistir. Birinci bdliimde saglik yonetimi Ogrencileri
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hakkinda genel bilgiler iceren demografik sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliimde saglik
yonetimi sorunlar1 tespit etmeye yonelik 5°li likert (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum) olgegine
dayanan 32 sorudan olugmaktadir. Calismada anket yontemi kullanilarak veri toplandigi
i¢cin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Sosyal ve Beseri Bilimleri
Etik Kurulu’nun 22 Kasim 2023 tarihli ve 10/07 protokol nolu toplantisinda etik kurul

izin belgesi alinmustir.

Anketlerden elde edilen veriler, Statical Package For Social Science For Windows
(SPSS Statistics 27.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formlarindan
elde edilen verilerin agirlik ortalamalarin1 6grenmek amaciyla Dematel yonteminden

yararlanilmastir.
3.4. Arastirmanin Dayandig1 Hipotezler

Aragtirmanin  hipotezleri saglik yonetiminde karsilasilan sorunlar ile
aragtirmacinin demografik faktorleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginmi ve
sorunlar arasinda anlamli bir iliskinin mevcut olup olmadigini incelemek amaciyla

olusturulmustur. Aragtirmanin dayandigi hipotezler su sekilde siralanmistir:

A: Saghk Yonetiminde Egitim ile Tlgili Karsilasilan Sorunlara fliskin
Hipotezler

H,: Katilimcilarin cinsiyetleri ile egitimle ilgili karsilagilan sorunlara bakis acilar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,: Katilimeilarin cinsiyetleri ile egitici kaynakli sorunlara bakis acilari arasinda

anlamh bir farklilik vardir.

Hj3: Katilimcilarin cinsiyetleri ile 6grenci kaynakli sorunlara bakis agilari arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin cinsiyetleri ile egitim siireci kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H;: Katilmeilarin yaslar ile egitimle ilgili karsilasilan sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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Hg: Katilimcilarin yaslan ile egitici kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlamh bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin yaslar ile 6grenci kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Hg: Katilimcilarin yaslar ile egitim siireci kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hg: Katilimcilarin siniflart ile egitimle ilgili karsilasilan sorunlara bakis agilar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H;o: Katilimcilarin siniflart ile egitici kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H;1: Katilimcilarin siniflart ile 6grenci kaynakli sorunlara bakis acilari arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H.,: Katilimcilarin siniflan ile egitim siireci kaynakli sorunlara bakis acilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

B: Saghk Yonetiminde Karsilasilan Politika Kaynakh Sorunlara iliskin

Hipotezler

H.3: Katilimcilarin cinsiyetleri ile politikayla ilgili karsilasilan sorunlara bakis

agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hq4: Katilimcilarin cinsiyetleri ile istihdam kaynakli sorunlara bakis acilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hys: Katilimcilarin cinsiyetleri ile egitim politikas1 kaynakli sorunlara bakis

acilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hy¢: Katilimcilarin cinsiyetleri ile politikalarin  siirdiiriilebilirligi  kaynakl

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin yaglar ile politikayla ilgili karsilagilan sorunlara bakis agilar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H;g: Katilimcilarin yaglari ile isttihdam kaynakli sorunlara bakis acilar1 arasinda

anlamh bir farklilik vardir.
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H;q: Katilimcilarin yaslari ile egitim politikas1 kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,o: Katilimcilarin yaglari ile politikalarin stirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara

bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,,: Katilimcilarin siniflari ile politikayla ilgili karsilasilan sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,,: Katilimcilarin siniflar ile istihdam kaynakli sorunlara bakis agilari arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H,3: Katilimcilarin siniflart ile egitim politikast kaynakli sorunlara bakis acgilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,,: Katilimcilarin siniflar ile politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara

bakis acilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

C: Saghk Yonetiminde Karsilasilan Meslegin Sahiplenilmemesi ile Tlgili

Sorunlara iliskin Hipotezler

Hy5: Katilimeilarin - cinsiyetleri ile meslegin sahiplenilmemesiyle 1lgili

karsilasilan sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hj6: Katilimcilarin cinsiyetleri ile akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakl

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hy: Katilimcilarin cinsiyetleri ile kamu kurumlarinin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,g: Katilimcilarin cinsiyetleri ile mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara

bakis ac¢ilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,q: Katilimcilarin cinsiyetleri ile zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3y: Katilimcilarin yaglari ile meslegin sahiplenilmemesiyle ilgili karsilagilan

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3,: Katilimcilarin yaglar1 ile akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

46



H3,: Katilimcilarin yaslar1 ile kamu kurumlarinin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H33: Katilimcilarin yaslari ile mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara bakis

agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3,4: Katilimcilarin yaglart ile zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hj3s: Katilimeilarin siniflart ile meslegin sahiplenilmemesiyle ilgili karsilagilan

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3¢: Katilimeilarin siniflart ile akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3,: Katilimcilarin siniflart ile kamu kurumlarmin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3g: Katilimcilarin siniflari ile mesleki 6rgiit yetersizligi kaynakli sorunlara bakis

agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3q: Katilimcilarin siiflari ile zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
D) Saghk Yonetiminde Karsilasilan Sorunlara Iliskin Hipotezler

Hyo: Saglik yonetiminde karsilasilan egitim ile ilgili sorunlar ve politika ile ilgili

sorunlar arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4q: Saghik yonetiminde karsilasilan egitim ile ilgili sorunlar ve meslegin

sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

H,, : Saglik yonetiminde karsilagilan meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlar

ve politika ile ilgili sorunlar arasinda anlaml bir iligki vardir.
3.5. Giivenilirlik Analizi ve Verilerin Normallik Testi

Giivenilirlik, anketteki sorularin birbirleriyle olan tutarliliginin ve s6z konusu
sorunun homojenliginin rakamsal olarak ifade edilmesidir. Istatistikte giivenilirlik
oOlgiilirken Cronbach Alpha (o) katsayisi tercih edilmektedir. Giivenilirlik testinde,
Cronbach Alpha (a) katsayis1 0,00 < a < 0,40 ise olgek giivenilir degildir, 0,40 < a
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< 0,60 ise 6l¢ek diisiik glivenilirliktedir, 0,60 < o < 0,80 ise 6lgek oldukea giivenilir, 0,80
<a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir seklinde agiklanabilmektedir
(Akgiil & Cevik, 2003, s. 435). Ankette yer alan saglik yonetimi meslegi ve egitimi ile
ilgili sorunlar1 6lgmeye yonelik 5°1i likert halinde hazirlanan 32 ifadenin giivenilirligine

bakilmistir. Gilivenilirlik testinden elde edilen sonuglara Tablo 3.1’de yer verilmistir.

Tablo 3.1: Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Based On
Cronbach’s Alpha ] N of Items
Standartized Items

124 0,727 32

Hesaplama sonucunda o degeri 0,724 olarak bulunmustur. Bu deger kullanilan

anketin ve elde edilen bulgularin oldukca gilivenilir oldugu sonucunu gostermektedir.

Parametrik testlerin (tek yonlii varyans analizi, korelasyon analizi ve t- testi)
yapilmasi icin degerlerin normal dagilim gosterip gosterilmedigine bakilmalidir. Bu
nedenle istatiksel analiz yapilmadan once verilerin normallik analizi de yapilmalidir.
Yapilan arastirma verilerinin dagilimmi 6l¢gmek i¢in yapilan normallik testinde Klein
(2011), normallik testinde basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmalidir. Basiklik ve
carpiklik degerlerinin kabul edilebilirlik sinirlar1 hakkinda bir¢ok farkli goériis oldugu
goriilmektedir. Biiyiikoztiirk (2010) ve Hair vd. (2014) garpiklik ve basiklik degerlerinin
- 1 ile +1 arasinda olmasi gerektigini one siirmiiglerdir. Huck (2008) carpiklik degerinin
-1 ile +1 araliginda, basiklik degerinin ise -1 ile +2 araliginda olmasi gerektigini
savunmustur. Tabachnick ve Fidell (2001) ile George ve Mallery (2010) carpiklik ve
basiklik katsayr degerinin -2 ile +2 araliginda olmasimi normal dagilima uygun
gormiislerdir. Bu testin yapilmasinda gozlem sayisinin da 6nemli oldugu anlasilmistir ve
29’dan az ise Shapiro — Wilk testi, gézlem sayisi 29” dan fazla ise Kolmogorov- Smirnov

testinin kullanilmasi gerekliligi sdylenmektedir (Karaatli, 2010, s. 10).

Tablo 3.2: Normallik Testi

Carpiklik Basiklik

EK1 -,635 -,423
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Tablo 3.2: Normallik Testi (Devami)

EK2 -,385 -,677
EK3 -,658 -,221
OK1 133 -1,201
OK2 121 -1,203
OK3 970 -,078
ESK1 -371 -,354
ESK2 - 477 -,559
ESK3 -,642 -,336
iK1 645 -,688
K2 1,232 612
K3 445 -,796
EPK1 -, 751 -,516
EPK2 -,584 -578
EPK3 -,385 -1,050
EPK4 140 -1,184
EPK5 -1,005 ,084
PS1 343 -,793
PS2 490 -,539
PS3 624 -,455
AS1 -,180 -,434
AS2 -471 - 471
AS3 -,052 -,689
KKS1 199 -,918
KKS2 -,931 ,015
KKS3 390 - 724
MOY1 -1,077 1,022
MOY2 -,936 812
MOY3 -1,054 1,065
ZL1 ,092 -,858
ZL2 240 -571
ZL3 193 -,527

Yapilan ¢alismanin normallik analizi sonucunda verilerin basiklik ve ¢arpiklik

degerlerinin -2 ve +2 degerler araliginda oldugu goriilmektedir.
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normal dagildigini gdstermektedir. Normal dagilim gosteren veriler dogrultusunda T-
testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi olmak iizere ii¢

parametrik test kullanilmistir.

T- testi, bir degiskenin birbirinden bagimsiz iki grupta 6l¢iildiigii ve bu degiskene
ait ortalamalarin birbirinden istatistiksel olarak énemli dl¢tide farklilik olup olmadiginin
test edilmesi gereken durumlarda kullanilan bir istatistiksel test olarak tanimlanmaktadir

(Kalayc1, 2010, s. 74).
Bu teknikte 3 sart bulunmaktadir. Bunlar (Biyiikoztiirk, 2010, s. 39):

1- 2 bagimsiz grup olmalidir ve bunlar karsilagtirilmalidir.
2- Bagimli degisken esit agirlikli ya da esit oranli 6l¢gme diizeyinde olmalidir.

3- Bagimli degisken her iki grupta normal dagilim gdstermelidir.

Sartlar1 saglamasi halinde T-testinden ¢ikan sonuglarin anlamli bir farkliliginin olup
olmadiginin anlasilmasi igin ilk olarak Levene’s Test boliimiinde karsilastirma yapilan
gruplarin esit dagilim gosterip gostermedigine bakilmaktadir. Esit dagilim olup olmadigi
Significance boliimiine bakilarak anlasilmaktadir. P<0,05 varyanslarin esit olmadigi
sonucuna ulagilmaktadir. P>0,05 ise varyanslarin esit oldugu anlamina gelmektedir.
Varyanslarin esit olmasi halinde ilk satirdaki degerler dikkate alinmaktadir. Varyanslarin
esit olmamast halinde ise ikinci satirdaki degerler dikkate alinmaktadir. Son olarak
Sig.(2-tailed) degerlerine bakilarak anlamli bir farkliligin olup olmadigi sonucuna
ulagilmaktadir. P<0,05 anlamli bir fark vardir, P>0,05 ise anlamli bir fark yoktur anlamina

gelmektedir (Ak, 2010, ss. 74-77).

Tek Yonlii Varyans Analizi, Bir degiskene ait degerlerin birbirinden bagimsiz
ikiden fazla grupta 6l¢iildiigii ve gruplara ait sonucglarin anlamli bir farklilik gosterip
gdstermediginin tespit edilmesi icin kullanilan bir SPSS teknigidir (Kdse & Oztemur,
2014, s. 404). Bu teknigin uygulanmasi igin ii¢ sart mevcuttur. Bunlar (Biylikoztiirk,
2010, s. 48):

1- lkiden fazla bagimsiz grup olmalidir ve bu gruplar arsinda karsilastirma
yapilmalidir.
2- Esit aralikli veya esit oranli 6lgme diizeyinde olmasi gerekmektedir.

3- Normal dagilim gdstermelidir.
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Yapilan tek yonlii varyans analizinde ¢ikan sonuglar dogrultusunda anlamli bir
farkliligin olup olmadigin1 anlamak amaci ile ilk olarak homojenlik sonug¢larinin yer
aldigi Tests of Homogeneity of Variances boliimiinde Significance degerlerine
bakilmaktadir. P<0,05 homojen dagilmadigi sonucuna ulasilmaktadir. P>0,05 ise
homojen dagiliyor anlamina gelmektedir. Tek yonlii varyans analizinde anova igerisinde
yer alan Significance degerlerine bakilmaktadir. Degerlere bakilarak anlamli bir farklilik
olup olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Significance degerine bakilarak P<0,05 anlamli
bir fark vardir sonucuna ya da P>0,05 ise anlamli bir fark yoktur sonucuna ulasilmaktadir.
Farklilik olmasi durumunda devreye giren Post Hoc testleri gruplar arasindaki farkliligin

hangi gruplar arasinda oldugunu gostermektedir. (Antalyali, 2010, ss. 133-135).
3.6. Arastirma Bulgularimin Analizi

Saglik yonetimi boliimii 6grencilerine yapilan anket ¢calismasi dogrultusunda elde

edilen verilerin analizi ve degerlendirilmesi asagida gosterilmektedir.
3.6.1. Demografik Bilgilere iliskin Bulgular
Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 3.3’ te yer almaktadir.

Tablo 3.3: Demografik Bilgiler

Cinsiyet N %
Kadin 203 79,3
Erkek 53 20,7

Toplam 256 100

Yas

18 Yas ve Alt1 15 5,9
19-22 181 70,7
23-25 52 20,3
25 ve Ustii 8 3,1
Toplam 256 100

Simif
1 50 19,5
2 71 27,7
3 16 6,3
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Tablo 3.3: Demografik Bilgiler (Devami)
4 119 46,5

Toplam 256 100

Arastirma kapsaminda 256 Ogrenciye anket c¢alismasi yapilmistir. Anket
calismasina katilan 6grencilerin demografik yapilarina bakildigr zaman %79,3 ‘iiniin
kadin % 20,7’ sininde erkek oldugu goriilmektedir. Yas ac¢isindan yapilan inceleme
sonucunda % 5,9’unun 18 yas ve alt1, % 70,7 sinin 19-22 yas arasinda, % 20,3 {iniin 23-
25 arasinda ve %3,1’ininde 25 yas ve Ustli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin simif
dagilimlarina bakildig1 zaman ise % 19,5’inin 1. sinif, % 27,7’sinin 2. smif, % 6,3 {iniin

3. smif ve %46,5’ininde 4. siif oldugu sonucuna ulagilmstir.

3.6.2. Saghk Yonetimi Mesleginde ve Egitiminde Karsilasilan Sorunlara
fliskin Bulgular

Arastirmada saglik yonetimi mesleginde ve egitiminde karsilasilan sorunlar
egitim, politika ve meslegin sahiplenilmemesi kaynakli sorunlar olmak {izere ii¢
kategoride ele alinmistir. Bu sorunlara iligkin elde edilen bulgular ve analizler asagida

bagliklar halinde yer almaktadir.
3.6.2.1. Egitim Kaynaklh Sorunlara iliskin Bulgular

Egitim kaynakli sorunlar egitici, ogrenci ve egitim siireci kaynakli sorunlar olmak

izere ii¢ baslik halinde degerlendirilmistir.
3.6.2.1.1. Egitici Kaynakh Sorunlara iligkin Bulgular
Egitici kaynakli sorunlara iliskin elde edilen bulgulara Tablo 3.4’te yer verilmistir.

Tablo 3.4: Egitici Kaynakl1 Sorunlara Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Soru Numarasi ifadeler ORT. SS

Saglik yonetimi egitiminin alan dig1 akademisyenler
1 L 364 | 1,155
tarafindan verilmesini bir sorun olarak goriiyorum.
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Tablo 3.4: Egitici Kaynakl1 Sorunlara iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri (Devami)

Saglik  yonetimi  boliimlerinde  alan  dis1
2 akademisyenlerin fazla olmasi etkin bir sekilde 3,48 1,070

egitim verilmesini engellemektedir.

Saglik yonetimi boliimlerinde saglik yonetimi
3 doktorali akademisyenlerin sinirli sayida olmasi 3,68 1,038

egitimlerde altyap1 eksikligine neden olmaktadir.

Genel Ortalama 3,60 ,886

Tablo 3.4’ te goriildiigii lizere, egitici kaynakli sorunlara iligkin sorulan sorularin
genel olarak ortalamalarinin 4 degerine yakin oldugu goriilmektedir. 4 degeri dlgekte
“katiliyorum” ifadesine karsilik gelmektedir. Buna gore sorulara cevap veren 6grencilerin
saglik yonetimi boliimlerinde egiticiden kaynakli 6nemli sorunlarin oldugu yoniinde
diisiinceye sahip olduklar1 sdylenebilir. Egitici kaynakli sorunlara yonelik sorulan 3
ifadenin genel ortalamasmin 3,60 oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en diisiik
aritmetik ortalama puanmni “Saglik yonetimi boliimlerinde saglik yonetimi doktorali
akademisyenlerin sinirli sayida olmasi egitimlerde altyap: eksikligine neden olmaktadir”
(3,48+1,070) ve en yiiksek aritmetik ortalama puanini ise “Saglik yonetimi boliimlerinde
alan dis1 akademisyenlerin fazla olmas1 etkin bir sekilde egitim verilmesini

engellemektedir.” ( 3,68+1,038) ifadesi oldugu goriilmektedir.
3.6.2.1.2. Ogrenci Kaynakh Sorunlara iliskin Bulgular
Ogrenci kaynakli sorunlara iliskin elde edilen bulgulara Tablo 3.5’te sunulmaktadur.

Tablo 3.5: Ogrenci Kaynakli Sorunlara Iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Soru Numarasi ifadeler ORT. SS
4 Bu boliimii bilingsiz bir sekilde tercih ettim. 2,94 1,340

Bu bolimii okuyarak kolay is bulacagim
5 2,83 1,298
diisiincesi ile tercih ettim.

6 Ailemin baskisi ile bu boliimii tercih ettim. 2,11 1,198
Genel ortalama 2,63 ,820
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Tablo 3.5’e bakildiginda genel olarak ortalamalarin kararsizim ifadesine denk
gelen 3 degerine yakin oldugu goriilmektedir. Bu baslik altinda sorulan 3 ifadenin genel
ortalamasinin 2,63 oldugu belirlenmistir. Bu kategoride en yiiksek aritmetik ortalama
puanini “Bu boliimii bilingsiz bir sekilde tercih ettim.” (2,94+1,340) ve en diisiik aritmetik
ortalama puanini ise “ailemin baskisi ile bu boliimii tercih ettim.” ( 2,11+1,198) ifadesi

oldugu goriilmektedir.
3.6.2.1.3. Egitim Siireci Kaynakh Sorunlara iliskin Bulgular
Egitim siireci kaynakli sorunlara iligkin elde edilen bulgular Tablo 3.6’da yer verilmistir.

Tablo 3.6: Egitim Siireci Kaynakli Sorunlara iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Soru Numarasi ifadeler ORT. SS

Saglik yonetimi boliimiinde standartlagtirilmis temel
7 3,38 1,007
bir egitim miifredatinin oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik yonetimi boliimiinde verilen derslerin saglik
8 yonetimi alaninda temel beceri ve kazanimlar 3,21 1,068

saglayacak nitelikte oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik yonetimi bolimiinde mesleki uygulama
9 kapsaminda verilen dersler sayesinde egitim 3,43 1,132

stirecinin daha verimli hale geldigini diisiiniiyorum.

Genel Ortalama 3,34 720

Tablo 3.6 incelendigi zaman, egitim siireci kaynakli sorunlara iligskin sorulan
sorularin genel olarak ortalamalarinin 3 degerine yakin oldugu goriilmektedir. 3 degeri
Olcekte “kararsizim” ifadesine karsilik gelmektedir. Bu sonuca gore sorulara cevap veren
Ogrencilerin saglik yonetimi boliimlerinde egitim siireci kaynakli sorunlarda kararsiz
olduklar1 anlagilmaktadir. Egitim siireci kaynakli sorunlara yonelik sorulan 3 ifadenin
genel ortalamasinin 3,34 oldugu goriilmiistiir. Bu kategoride en diisiik aritmetik ortalama
puanint “Saglik yonetimi boliimiinde verilen derslerin saglik yonetimi alaninda temel
beceri ve kazanmimlart saglayacak nitelikte oldugunu diistiniiyorum.” (3,21+1,068) ve en

yiiksek aritmetik ortalama puanini ise “Saglik yonetimi boliimiinde mesleki uygulama
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kapsaminda verilen dersler sayesinde egitim siirecinin daha verimli hale geldigini

diisiiniiyorum.” (3,43+1,132) ifadesi oldugu goriilmektedir.
3.6.2.2. Politika Kaynakl Sorunlara iliskin Bulgular

Politika kaynakli sorunlar istihdam, egitim politikast ve politikalarin

surdiiriilebilirligi kaynakli sorunlar olmak tizere {i¢ baslikta incelenmektedir.
3.6.2.2.1. istihdam Kaynakh Sorunlara iliskin Bulgular
Istihdam kaynakli sorunlara iligkin elde edilen bulgular Tablo 3.7°de yer verilmistir.

Tablo 3.7: Istihdami Kaynakli Sorunlara iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Soru Numarasi ifadeler ORT. SS

Saglik kuruluslarinin idari kisimlarinda saglik
10 yonetimi  mezunlarinin  yeterince  istihdam 2,22 1,218

ettirildigini diigtiniiyorum.

Kamuya personel alimlarinda saglik yonetimi
11 ) . _ 1,87 1,130
boliimii mezunlarina yeterince yer verilmektedir.

Saglik yonetimi mezunlarinin istihdam ettirilmesi
12 icin saglik bakanliginin bu konuda caligmalar 2,27 1,134

yaptigin diigiiniiyorum.

Genel ortalama 2,12 931

Tablo 3.7 incelendiginde, istihdam kaynakli sorunlara iligkin sorulan sorularin
genel olarak ortalamalarinin 2 degerine yakin oldugu goriilmektedir. 2 degeri Olgekte
“katilmiyorum” ifadesine karsilik gelmektedir. Buna gore sorulara cevap veren
ogrencilerin istihdam kaynakli sorunlara katilmadiklarim1 ve istihdamda Onemli
sorunlarin oldugu diisiincesine sahiptirler. istihdam kaynakli sorunlara ydnelik sorulan 3
ifadenin genel ortalamasmin 2,12 oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en diisiik
aritmetik ortalama puanimi “Kamuya personel alimlarinda saglhk yonetimi béliimii
mezunlarina yeterince yer verilmektedir.” (1,87+1,130) ve en yiiksek aritmetik ortalama

puanini ise “Saglik yonetimi mezunlarinin istihdam ettirilmesi i¢in saglik bakanliginin bu
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konuda ¢calismalar yaptigini diigiiniiyorum.” ( 2,27 +1,134) ifadesi oldugu

goriilmektedir.
3.6.2.2.2. Egitim Politikas1 Kaynakh Sorunlara Iliskin Bulgular

Egitim politikas1 kaynakli sorunlara iligkin elde edilen bulgular Tablo 3.8’de yer

verilmisgtir.

Tablo 3.8: Egitim Politikas1 Kaynakli Sorunlara iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Soru .
Ifadeler ORT. SS
Numarasi

Bu boliimiin hemen hemen her iiniversitede ag¢ilmasina izin
13 ] S 3,77 | 1,250
verilmesinin ileride sorun olacagini diigiiniiyorum.

Bu boliimiin saglik yonetimi, saglik idaresi, saglik kurumlari
14 isletmeciligi gibi farkli isimler adi altinda acilmasinin | 3,83 | 1,083

karisikliga yol agtigini diigiiniiyorum.

Bu boliimiin  saglik bilimler fakiiltesi iginde agilmasi
15 o 3,53 | 1,328
gerektigini diisliniiyorum.

16 Bu béliimiin [iBF iginde agilmasi gerektigini diisiiniiyorum. 2,74 | 1,361

Saglik yonetimi boliimiiniin agik 6gretim fakiiltelerinde de
17 o 4,04 | 1,133
acilmasinin ileride sorun olacagini diisiiniiyorum.

Genel ortalama 3,58 ,611

Tablo 3.8’e¢ bakildiginda, egitim politikast kaynakli sorunlara iliskin sorulan
sorularin genel olarak ortalamalarinin 4 degerine yakin oldugu goriilmektedir. 4 degeri
Olcekte “katiliyorum” ifadesine karsilik gelmektedir. Buna gore sorulara cevap veren
ogrencilerin egitim politikas1 kaynakli 6nemli sorunlarin oldugu yoniinde diisiinceye
sahip olduklar1 sOylenebilir. Egitim politikast kaynakli sorunlara ydnelik sorulan 5
ifadenin genel ortalamasimnin 3,58 oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en diisiik
aritmetik ortalama puanim “Bu boliimiin [IBF icinde acilmasi gerektigini diisiiniiyorum.”
(2,74+1,361) ve en yiiksek aritmetik ortalama puanini ise “Saglik yonetimi béliimiiniin
actk ogretim fakiiltelerinde de acilmasimin ileride sorun olacagini diisiiniiyorum.”
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(4,04+1,133) ifadesi oldugu goriilmektedir. Yiiksekogretim Kurulu (2023)’na gore saglik
yonetimi lisans boliimii 80 {iniversitede bulunmaktadir. 58 iiniversitede saglik yonetimi
boliimii saglik bilimleri fakiiltesinde bulunmaktadir. Geriye kalan 22 tiniversitenin 12
tanesi 1IBF’de,3 tanesi isletme fakiiltesinde, 2 tanesi uygulamali bilimler fakiiltesinde, 1

tanesi sosyal ve beseri bilimler fakiiltesinde ve 1 tanesi de saglik yliksekokulundadir.
3.6.2.2.3.Politikalarin Siirdiiriilebilirligi Kaynakl Sorunlara iliskin Bulgular

Politikalarin siirdiirtilebilirligi kaynakli sorunlara iligkin elde edilen bulgular

Tablo 3.9’da yer verilmistir.

Tablo 3.9: Politikalarin Siirdiiriilebilirligi Kaynakli Sorunlara Iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Soru .
Ifadeler ORT. SS

Numarasi

Saglik yonetimi mezunlarinin istihdam icin siirdiiriilebilir
18 2,52 | 1,194

politikalarin gelistirildigini diisiiniiyorum.

Bu boliimiin gelismesi icin yetkililer tarafindan gerekli
19 2,41 | 1,161

planlamalarin yapildigim diisiiniiyorum.

Bu boliimiin KPSS ile alimlarda yer almas1 icin yetkililer
20 tarafindan  verilen  sozlerin  hayata  gecirildigini | 2,25 1,179

diisiiniiyorum.

Genel ortalama 2,39 ,980

Tablo 3.9 incelendigi zaman, politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara
iliskin sorulan sorularin genel olarak ortalamalarinin 2 degerine yakin oldugu
goriilmektedir. 2 degeri 6lgekte “katilmiyorum” ifadesine karsilik gelmektedir. Bu sonuca
gore, politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara iligkin sorulan sorular
reddettikleri goriilmektedir. Politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara yonelik
sorulan 3 ifadenin genel ortalamasinin 2,39 oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en
diisiik aritmetik ortalama puanimi “Bu boliimiin KPSS' ile alimlarda yer almast i¢in
yetkililer tarafindan verilen sozlerin hayata gegirildigini diisiiniiyorum.” (2,25+1,179)

ve en yliksek aritmetik ortalama puanini ise “Saglik yonetimi mezunlarinin istihdami i¢in
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surdiiriilebilir politikalarin gelistirildigini diistintiyorum.”( 2,52+1,194) ifadesi oldugu

goriilmektedir.
3.6.2.3. Meslegin Sahiplenilmemesi Kaynakl Sorunlara iliskin Bulgular

Meslegin Sahiplenilmemesi kaynakl sorunlar; akademisyenlerin
sahiplenmemesi, kamu kurumlarinin sahiplenmemesi, mesleki orgiit yetersizligi ve zayif

lobicilik kaynakli sorunlar olmak iizere dort basliktan olugmaktadir.

3.6.2.3.1. Akademisyenlerin Sahiplenmemesi Kaynaklh Sorunlara iliskin

Bulgular

Akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli sorunlara iligkin elde edilen

bulgulara Tablo 3.10°da yer verilmistir.

Tablo 3.10: Akademisyenlerin Sahiplenmemesi Kaynakli Sorunlara Iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Soru .
Ifadeler ORT. SS

Numarasi

Boliimdeki alan dig1 akademisyenler, saglik yoneticiligini bir
21 ) . 3,18 | 1,091
meslek olarak sahiplenmektedir.

Boliimdeki saglik yonetimi doktorali akademisyenler, saglik
22 3,45 | 1,098
yoneticiligini bir meslek olarak sahiplenmektedir.

Boliimdeki akademisyenlerin saglik ydnetimi mesleginin
23 nitelikli meslekler arasinda yer almasi i¢in ¢caligmalar yaptigim1 | 2,88 | 1,109

diisiiniiyorum.

Genel Ortalama 3,17 | ,836

Tablo 3.10’a bakildiginda genel olarak ortalamalarin kararsizim ifadesine denk
gelen 3 degerine yakin oldugu goriilmektedir. Saglik yonetimi bolimii 6grencileri
akademisyenlerin saglik yonetimini bir meslek olarak benimsedikleri konusunda
kararsizlik yasadiklari sonucuna ulagilabilir. Akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli
sorunlara yonelik sorulan 3 ifadenin genel ortalamasinin 3,17 oldugu tespit edilmistir. Bu
kategoride en yiiksek aritmetik ortalama puanini “Boliimdeki saglik yonetimi doktoral
akademisyenler, saglik yoneticiligini bir meslek olarak sahiplenmektedir.” (3,45+1,098)

ve en diisiik aritmetik ortalama puanini ise “Bdéliimdeki akademisyenlerin saglik yonetimi
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mesleginin nitelikli meslekler arasinda yer almasi ic¢in c¢aliymalar yaptigini

diistintiyorum.” (2,88+1,109) ifadesi oldugu goriilmektedir.

3.6.2.3.2. Kamu Kurumlarinin Sahiplenmemesi Kaynakh Sorunlara iliskin

Bulgular

Kamu kurumlarinin sahiplenmemesi kaynakli sorunlara iligkin elde edilen

bulgular Tablo 3.11°de yer verilmistir.

Tablo 3.11: Kamu Kurumlarinin Sahiplenmemesi Kaynakli Sorunlara Iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Soru Numarasi ifadeler ORT. SS

Saglik bakanliginin saglik yoneticiligini bir meslek
24 . o 2,60 1,183
olarak sahiplendigini diisiiniiyorum.

Saglik kuruluslarinda saglik yoneticilerinin ¢aligmasi
25 gereken yerlerde farkli bolim mezunlarinin 3,96 1,133

calistirlldigini diistintiyorum.

Saglik bakanligi disindaki diger kamu kurumlarinin
saglik yoneticiliginin meslek olarak sahiplenilmesi
26 . . o 2,46 | 1,194
icin gerekli calismalar1 (kadro tahsisi gibi) yaptigini
diisiiniiyorum.

Genel ortalama 3,01 ,692

Tablo 3.11 incelendigi zaman, genel ortalamalarinin 3 degerine yakin oldugu
goriilmektedir. 3 degeri “kararsizim” ifadesine denk gelmektedir. Kamu kurumlarinin
sahiplenmemesi kaynakli sorunlara yonelik sorulan 3 ifadenin genel ortalamasinin 3,01
oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en yiiksek aritmetik ortalama puanini “Saglik
kuruluslarinda saglik yoneticilerinin ¢alismasi gereken yerlerde farklt boliim
mezunlarmin ¢alistirddigint - diistiniiyorum.”  (3,96+1,133) ve en disiik aritmetik
ortalama puanimn ise “Saglik bakanligi disindaki diger kamu kurumlarimin saglik
yoneticiliginin meslek olarak sahiplenilmesi icin gerekli ¢calismalar: (kadro tahsisi gibi)

yaptigint diisiiniiyorum.” (2,46+1,194) ifadesi oldugu goriilmektedir.
3.6.2.3.3. Mesleki Orgiit Yetersizligi Kaynakli Sorunlara iliskin Bulgular

Mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara iliskin elde edilen bulgular Tablo

3.12°de yer verilmistir.
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Tablo 3.12: Mesleki Orgiit Yetersizligi Kaynakli Sorunlara Iliskin Aritmetik Ortalama
ve Standart Sapma Degerleri

Soru Numarasi ifadeler ORT. SS

Saglik yoneticiligi mesleginin sahiplenilmesi ve
27 gelisimi i¢in 6grenci kuliiplerinin az oldugunu 3,92 1,020

diisiiniiyorum.

Saglik yoneticiligi mesleginin sahiplenilmesi ve
28 gelisimi icin sivil toplum kuruluslarinin az 3,89 ,945

oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik yoneticiligi mesleginin sahiplenilmesi ve
29 gelisimi i¢in sosyal medya platformlarmin az 3,90 ;995

oldugunu diistintiyorum.

Genel ortalama 3,90 ,810

Tablo 3.12 incelendiginde, genel ortalamalarinin 4 degerine yakin oldugu
goriilmektedir. 4 degeri “katiliyorum” ifadesine denk gelmektedir. Bu sonuca gore, saglik
yonetimi 6grencilerinin mesleki orgiit yetersizliginin 6nemli bir sorun oldugu yoniinde
diisiinceye sahiptir. Mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara yonelik sorulan 3
ifadenin genel ortalamasimin 3,90 oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en yiiksek
aritmetik ortalama puanini “Saglik yoneticiligi mesleginin sahiplenilmesi ve gelisimi igin
ogrenci kuliiplerinin az oldugunu diigiiniiyorum.” (3,92 + 1,020) ve en diisiik aritmetik
ortalama puanini ise “Saglik yoneticiligi mesleginin sahiplenilmesi ve gelisimi igin sivil
toplum kuruluslarmmin az oldugunu diistintiyorum.” (3,89 + ,945) ifadesi oldugu

goriilmektedir.
3.6.2.3.4. Zayif Lobicilik Kaynakh Sorunlara iliskin Bulgular

Zayif lobicilik kaynakli sorunlara iliskin elde edilen bulgular Tablo 3.13’te yer

verilmistir.
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Tablo 3.13: Zayif Lobicilik Kaynakli Sorunlara iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Soru Numarasi ifadeler ORT. SS

Boliimdeki 6grenci kuliipleri saglik yoneticiligi
30 mesleginin taninmasi ve sahiplenilmesi igin 2,66 1,125

gerekli caligmalar yapmaktadir.

Saglik yoneticiligi alanindaki dernekler gibi
mesleki kuruluslar, saglik yoneticiligi mesleginin
31 ; sy £ s 2,62 1,112
taninmast ve sahiplenilmesi i¢in gerekli

caligsmalar yapmaktadir.

Saglik yoneticiligi mesleginin iligkili oldugu dis
paydaslar (saglik sen, tabipler birligi gibi) saglik
32 yoneticiligi mesleginin taninmast ve 2,61 1,064
sahiplenilmesi igin gerekli caligsmalar

yapmaktadir.

Genel ortalama 2,63 ,936

Tablo 3.13” e gore, zayif lobicilik kaynakli sorunlarin genel ortalamalarinin 3
degerine yakin oldugu goriilmektedir. 3 degeri “kararsizim” ifadesine denk gelmektedir.
Zay1f lobicilik kaynakli sorunlara yonelik sorulan 3 ifadenin genel ortalamasinin 2,63
oldugu tespit edilmistir. Bu kategoride en diisiik aritmetik ortalama puanimi “Saglik
yvoneticiligi mesleginin iliskili oldugu dis paydagslar (saglhk sen, tabipler birligi gibi)
saglik yoneticiligi mesleginin tanminmast ve sahiplenilmesi igin gerekli ¢alismalar

’

yapmaktadir.” (2,61+1,064) ve en yiiksek aritmetik ortalama puanini ise “Béliimdeki

ogrenci kuliipleri saghk yoneticiligi mesleginin taninmast ve sahiplenilmesi icin gerekli

calismalar yapmaktadir.” (2,66+1,125) ifadesi oldugu goriilmektedir.
3.6.3. T- Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizine iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda katilimecilarin demografik degiskenleri ile konunun

icerigini olusturan sorunlarin degerlendirilmesine yonelik analiz sonuglari sunulmaktadir.

61



Katilimeilarin egitim ile ilgili, egitici kaynakli, 6grenci kaynakli ve egitim siireci
kaynakli sorunlara ait bakis acilarinin demografik 6zelliklerine gore anlamli bir farklilik
olup olmadigini belirlemeye yonelik olusturulan hipotezlerin analizleri T-testi ve Tek
Yonlii Varyans analizleri ile yapilmistir. Tek yonlii varyans analizlerinde anlaml
farkliliklar olmasi halinde anlamli farkliliklarin gruplarini 6grenmek icin post hoc testi
kullanilmistir. Varyanslar esit olmasi halinde scheffe ve Bonferroni testleri kullanilmistir
c¢linkii calismada ¢oklu karsilagtirma yapilmasi ve 6rneklemin esit dagilmamasi nedeni ile
bu iki teste bakilmistir. Varyanslarin esit dagilmamasi ve drneklemin esit olmamasi

halinde Games-Howell ve Dunnett’s testlerine bakilmistir.
Cinsiyet degiskeni ile egitim kaynakli sorunlara yonelik gelistirilen hipotezler;

H,: Katilimeilarin cinsiyetleri ile egitim kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin cinsiyetleri ile egitici kaynakli sorunlara bakis agilari arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Hj3: Katilimeilarin cinsiyetleri ile 6grenci kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H,: Katilimcilarin cinsiyetleri ile egitim siireci kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Yukaridaki Hy, H,, Hs, H, hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test edilmis ve

elde edilen bulgular asagida Tablo 3.14.’te sunulmustur.

Tablo 3.14: Cinsiyet Degiskeni ve Egitim Kaynakli Sorunlar T-Testi Sonuglari

N X sS 5

Egitim ile ilgili Kadin(l) 203 3,2080 48939 05
Sorunlar Erkek(2) 53 3,1426 57874

Egitici Kaynakls Kadin(l) 203 3,6002 86458 -
Sorunlar Erkek(2) 53 3,5975 97481

Ogrenci Kaynakli  Kadin(1) 203 2,5928 79638 .
Sorunlar Erkek(2) 53 2,7862 89894
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Tablo 3.14: Cinsiyet Degiskeni ve Egitim Kaynakli Sorunlar T-Testi Sonuglari

(Devami)
Egitim Siireci Kadn (1) 208 34220 6464l
,005
Kaynakli Sorunlar Erkek (2) 53 3,0440 ,89643

Tablo 3.14’e bakildig1 zaman katilimcilarinin cinsiyet degiskeni ile egitim ile ilgili
sorunlar, egitici kaynakli sorunlar ve 6grenci kaynakli sorunlara yonelik bakis agilart
arasinda anlamli bir fark bulunamazken egitim siireci kaynakli sorunlara yonelik bakis

agilar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,005<0=0,050).
Yas degiskeni ile s6z konusu sorunlar arasinda kurulan hipotezler;

Hs: Katilmeilarin yaglar ile egitimle ilgili karsilagilan sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Hg: Katilimcilarin yaslari ile egitici kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H,: Katilimeilarin yaglar ile 6grenci kaynakli sorunlara bakis acilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hg: Katilimcilarin yaglart ile egitim siireci kaynakli sorunlara bakis acilar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Yukaridaki Hg, Hg, H,, Hg hipotezlerinin testi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yardimiyla test edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.15.°te

sunulmustur.

Tablo 3.15: Yas Degiskeni ve Egitim Kaynakli Sorunlar Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuglari
Sorun Bagimsiz Degisken N SS F P

18 Yas ve Altt 15 41546

Egitim ile Ilgili 19-22 181 ,49988
,790 ,500

Sorunlar 23-25 52 ,53924

25 Yas ve Ustii 8 ,66931

Egitici Kaynakl 18 Yas ve Alt1 15 ,83444
,350 ,789

Sorunlar 19-22 181 ,89436
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Tablo 3.15: Yas Degiskeni ve Egitim Kaynakli Sorunlar Tek Yonlii Varyans Analizi
Sonuglar1 (Devami)

23-25 52 87426

25 Yas ve Ustii 8 ,99103

18 Yas ve Alt1 15 ,69996

Ogrenci Kaynakl 19-22 181 ,716808
1,211 ,306

Sorunlar 23-25 52 97135

25 Yas ve Ustii 8 1,07552

18 Yas ve Alt1 15 ,33014

Egitim Siireci 19-22 181 ,70707
1,476 ,006

Kaynakl1 Sorunlar 23-25 52 81122

25 Yas ve Ustii 8 ,83095

Tablo 3.15’e gore katilimcilarin yaslar ile egitim ile ilgili, egitici kaynakli ve
Ogrenci kaynakli sorunlar arasinda anlamli bir farklililk bulunamamistir. Yapilan
calismada egitim siireci kaynakli sorunlar homojen dagilmamasindan kaynakli olarak
Robust Test bolimiinde p degerlerine bakilmis ve anlamli bir farklilik bulunmustur.
Analiz sonucunda anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Games
Howell ve Dunnett’s teknikleri kullanilmistir. Test sonucunda farkliliklarin “18 yas ve
alt1” yas grubu ile “19-22” yas grubu arasinda, “18 yas ve alt1” yas grubu ile “23-25” yas

grubu arasinda oldugu belirlenmistir.
Sinif degiskeni ile s6z konusu sorunlar arasinda kurulan hipotezler;

Hgy: Katilimcilarin siniflar ile egitimle ilgili karsilasilan sorunlara bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,o: Katilimcilarin siniflart ile egitici kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hy:: Katilimcilarin siniflart ile 6grenci kaynakli sorunlara bakis agilari arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hy,: Katilimcilarin siniflan ile egitim siireci kaynakli sorunlara bakis acilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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Yukaridaki Hg, H;o, Hi;, Hy, hipotezlerinin testi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yardimiyla test edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.16.’da

sunulmustur.

Tablo 3.16: Sinif Degiskeni ve Egitim Kaynakli Sorunlar Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuglari
Sorun Bagimsiz Degisken N SS F P

1.Sinif 50 52268

Egitim ile Ilgili 2. Smif 71 40744
5,609 ,016

Sorunlar 3.Smif 16 ,49892

4. Sinif 119 52967

1.Smif 50 ,80759

Egitici Kaynakl 2. Simf 71 , 86333
7,764 ,000

Sorunlar 3.Sinif 16 ,98296

4. Simif 119 ,84789

1.Smif 50 ,72809

Ogrenci 2. Smif 71 66043
Kaynakli 6,926 ,001

3.Smif 16 , 72998

Sorunlar
4. Sinmif 119 ,89313
1.Smif 15 ,61412
Egitim Siireci

2. Smif 181 55432
Kaynakli 3,822 ,000

3.Smif 52 ,53705

Sorunlar
4. Smf 8 ,83426

Tablo 3.16. incelendiginde katilimcilarin siiflar ile egitim ile ilgili ve egitici
kaynakli sorunlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Yapilan ¢aligmada egitim
stireci kaynakli ve O6grenci kaynakli sorunlarin homojen dagilmamasindan kaynakli
olarak Robust Test bolimiinde p degerlerine bakilmis ve anlamli bir farklilik
bulunmustur. Analiz sonucunda anlamli farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini
tespit etmek igin Scheffe, Bonferroni, Games Howell ve Dunnett’s teknikleri
kullanilmistir. Test sonucunda egitim ile ilgili sorunlarin farkliliklarinin “3.” simif grubu
ile “4.” smif grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Egitici kaynakli sorunlarin

farkliliklariin “1.” sinif grubu ile “4.” sinif grubu arasinda, “2.” sinif grubu ile “4.” simif
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grubu arasinda ve “3.” sinif grubu ile “4.” sinif grubu arasinda oldugu tespit edilmistir.
Ogrenci kaynakli sorunlarm farkliliklarinin “2.” siif grubu ile “4.” sinif grubu arasinda
ve “3.” smif grubu ile “4.” smif grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Egitim siireci
kaynakli sorunlarin farkliliklarinin “1.” sinif grubu ile “4.” sinif grubu arasinda ve “2.”

siif grubu ile “4.” sinif grubu arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin politika ile ilgili, istthdam kaynakli, egitim politikas1 kaynakli ve
politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara ait bakis agilarinin demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemeye yonelik olusturulan
hipotezlerin analizi asagida verilmistir. Hipotezlerin analizi sirasinda SPSS analiz
programi kullanilmistir. Bu program kullanilarak Tek varyans analizi ve T-testleri

uygulanmustir.
Cinsiyet degiskeni ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

H,3: Katilimcilarin cinsiyetleri ile politikayla ilgili karsilasilan sorunlara bakis

acilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hy4: Katilimcilarin cinsiyetleri ile isttihdam kaynakli sorunlara bakis agilar

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hys: Katilimcilarin cinsiyetleri ile egitim politikast kaynakli sorunlara bakis

agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H.6: Katilimcilarin cinsiyetleri ile politikalarin siirdiiriilebilirligi  kaynakh

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Yukaridaki H;3, Hy4, Hyg, Hyg hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test edilmis

ve elde edilen bulgular agagida Tablo 3.17.’de sunulmustur.

Tablo 3.17: Cinsiyet Degiskeni ve Politika Kaynakli Sorunlar T- Testi Sonuglari

N X ss P
Politika ile ilgili Kadm(1) 203 2,8665 49589 s
Sorunlar Erkek(2) 53 2,8508 51798
istihdam Kaynakl: Kadin(1) 203 2,1117 90568 -
Sorunlar Erkek(2) 53 21698  1,03077 |
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Tablo 3.17: Cinsiyet Degiskeni ve Politika Kaynakli Sorunlar T- Testi Sonuglari

(Devami)
Egitim Politikas1 Kadin(1) 203 3,5970 ,60574 626
Kaynaklt Sorunlar Erkek(2) 53 3,5509 63598
Politikalarin Kadin(1) 203 2,4039 97151
Siirdiiriilebilirligi 796
Erkek(2) 53 2,3648 1,02379

Kaynakli Sorunlar

Tablo 3.17’ye bakildigi zaman katilimcilarinin cinsiyet degiskeni ile politika ile
ilgili sorunlar, istihdam kaynakli sorunlar, egitim politikasi kaynakli sorunlar ve
politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda anlaml

bir fark tespit edilmemistir.
Yas degiskeni ile s6z konusu sorunlar arasinda kurulan hipotezler;

H;;: Katilimcilarin yaslar ile politikayla ilgili karsilasilan sorunlara bakis agilar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,g: Katilimcilarin yaglar ile istihdam kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

Hyq9: Katilimcilarin yaslar ile egitim politikas1 kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,o: Katilimcilarin yaslari ile politikalarin siirdiirtilebilirligi kaynakli sorunlara

bakis ac¢ilart arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Yukaridaki H;,, Hyg, Hyg, Hyo hipotezlerinin testi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yardimiyla test edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.18.’de

sunulmustur.

Tablo 3.18: Yas Degiskeni ve Politika Kaynakli Sorunlar Tek Yo6nlii Varyans Analizi

Sonuclari
Sorun Bagimsiz Degisken N SS F P
18 Yas ve Alt1 15 ,53892
Politika ile Tlgili 19-22 181 47530
1,344 ,261
Sorunlar 23-25 52 56365
25 Yas ve Ustii 8 ,49301
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Tablo 3.18: Yas Degiskeni ve Politika Kaynakli Sorunlar Tek Yonlii Varyans Analizi
Sonuglar1 (Devami)

18 Yas ve Alt 15 ,78680

Istihdam Kaynakli 19-22 181 87526
1,866 ,097

Sorunlar 23-25 52 1,06381

25 Yas ve Ustii 8 1,30931

18 Yas ve Alt1 15 ,65232

Egitim Politikasi 19-22 181 ,63092
1,833 ,142

Kaynakl1 Sorunlar 23-25 52 52772

25 Yas ve Ustii 8 44641

18 Yas ve Alt1 15 98776

Politikalarin

19-22 181 ,92951
Stirdirilebilirligi 1,886 ,132

23-2 2 1,09855

Kaynakli Sorunlar © 4 >
25 Yas ve Ustii 8 1,14087

Tablo 3.18’e gore katilimcilarin yagslari ile politika ile ilgili, istihdam kaynakli,
egitim politikas1 kaynakli ve politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yapilan caligmada istihdam kaynakli sorunlarin
homojen dagilmamasindan kaynakli olarak Robust Test boliimiinde p degerlerine

bakilmistir.
Smuf degiskeni ile s6z konusu sorunlar arasinda kurulan hipotezler;

H;,: Katilimcilarin siniflart ile politikayla ilgili karsilasilan sorunlara bakis acilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H,,: Katilimcilarin siniflar ile istihdam kaynakli sorunlara bakis agilar1 arasinda

anlamh bir farklilik vardir.

H,3: Katilimcilarin siniflart ile egitim politikas1 kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,,: Katilimcilarin smiflar ile politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlara

bakis ac¢ilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Yukaridaki H,;, H,,, Hy3, H,, hipotezlerinin testi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yardimiyla test edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.19.°da

sunulmustur.

Tablo 3.19: Sinif Degiskeni ve Politika Kaynakli Sorunlar Tek Yo6nlii Varyans Analizi

Sonuglari
Sorun Bagimsiz Degisken N SS F P
1.Simf 50 ,42650
Politika ile Ilgili 2. Simf 71 42677
3,430 ,018
Sorunlar 3.Smuf 16 ,40093
4. Simf 119 ,06046
1.Simf 50 ,80011
Istihdam Kaynakli 2. Sif 71 85559 5,853 ,001
Sorunlar 3.Simif 16 ,81536
4. Simif 119 ,98332
1.Simf 50 ,56314
Egitim Politikasi 2. Sif 71 61838
4,210 ,006
Kaynakli Sorunlar 3.Smf 16 ,56095
4. Simf 119 ,60833
1.Smf 15 ,88548
Politikal
e 2. Sinif 181 84388
Siirdiiriilebilirligi 5,579 ,001
3.Smif 52 ,86066
Kaynakl1 Sorunlar
4. Smf 8 1,05191

Tablo 3.19. incelendiginde katilimcilarin siniflart ile politika ile ilgili, istthdam
kaynakli ve egitim politikas1 kaynakli sorunlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Yapilan c¢alismada politikalarin = siirdiiriilebilirligi  kaynakli sorunlarin  homojen
dagilmamasindan kaynakli olarak Robust Test boliimiinde p degerlerine bakilmis ve
anlamli bir farklilik bulunmustur. Analiz sonucunda anlamli farkliliklarin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Scheffe, Bonferroni, Games Howell ve
Dunnett’s teknikleri kullanilmistir. Test sonucunda politika ile ilgili sorunlarin
farkliliklarinin “1.” sinif grubu ile “2.” smif grubu arasinda ve “1.” sinif grubu ile “4.”
sinif grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Istihdam kaynakli sorunlarin farkliliklarinin

“1.” siuf grubu ile “4.” siif grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Egitim politikasi
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kaynakli sorunlarin farkliliklarinin “3.” sinif grubu ile “4.” simif grubu arasinda oldugu
tespit edilmistir. Politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlarin farkliliklarmin “1.”
siif grubu ile “2.” simif grubu arasinda ve “1.” sinif grubu ile “4.” simf grubu arasinda

oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin =~ meslegin ~ sahiplenilmemesi ile 1ilgili, akademisyenlerin
sahiplenmemesi kaynakli, kamu kurumlarimin sahiplenmemesi kaynakli, mesleki orgiit
yetersizligi kaynakli ve zayif lobicilik kaynakli sorunlara ait bakis agilarinin demografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemeye yonelik olusturulan
hipotezlerin analizi asagida verilmistir. Hipotezlerin analizi sirasinda SPSS analiz
programi kullanilmistir. Bu program kullanilarak Tek varyans analizi ve T-testleri

uygulanmustir.
Cinsiyet degiskeni ile s6z konusu faktorler arasinda kurulan hipotezler;

H,5: Katilimcilarin  cinsiyetleri ile meslegin sahiplenilmemesiyle 1ilgili

karsilasilan sorunlara bakis acilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,¢: Katilimcilarin cinsiyetleri ile akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,,: Katilimcilarin cinsiyetleri ile kamu kurumlariin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,g: Katilimcilarin cinsiyetleri ile mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara

bakis ac¢ilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H,q: Katilimcilarin cinsiyetleri ile zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis agilar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Yukaridaki H,g, H,g, Hy7, Hyg, Hyg hipotezlerinin testi T-testi yardimiyla test

edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.20°de sunulmustur.
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Tablo 3.20: Cinsiyet Degiskeni ve Meslegin Sahiplenilmemesi Kaynakli Sorunlar T-
Testi Sonuglari

N X SS P
Meslegin Kadin(1) 203 3,1765 45080
Sahiplenilmemesi ile , 754
ilgili Sorunlar Erkek(2) 53 3,2028 56318
Akademisyenlerin 40y 203 31642 76313
Sahiplenmemesi , 784
Kaynakli Sorunlar Erkek(2) 53 3,2075 1,08057
Kamu Kurumlarinim =401y 203 2,0836 69475
Sahiplenmemesi ,204
Kaynakli Sorunlar Erkek(2) 53 3,1195 67966
Mesleki Orgat Kadm(1) 203 3,9392 80982
Yetersizligi Kaynakli ,222
Sorunlar Erkek(2) 53 3,7862 81149
Zayif Lobicilik Kadin(1) 203 2,6190 ;90192
622
Kaynakli Sorunlar Erkek(2) 53 2,6981 1,06672

Tablo 3.20’ye bakildig1 zaman katilimcilarinin cinsiyet degiskeniyle meslegin
sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlar, akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli sorunlar,
kamu kurumlarimin sahiplenmemesi kaynakli sorunlar, mesleki oOrgiit yetersizligi
kaynakli sorunlar ve zayif lobicilik kaynakli sorunlara yonelik bakis agilar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir.
Yas degiskeni ile s6z konusu sorunlar arasinda kurulan hipotezler;

H3o: Katilimeilarin yaslari ile meslegin sahiplenilmemesiyle ilgili karsilagilan

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3,: Katilimeilarin yaglart ile akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakl

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3,: Katilimcilarin yaslart ile kamu kurumlarinin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hj33: Katilimeilarin yaslari ile mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara bakis

acilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H3,4: Katilimcilarin yaglar1 ile zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis agilari

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Yukaridaki Hso, H3q, Hs,, Hsg, Hs, hipotezlerinin testi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yardimiyla test edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.21°de

sunulmustur.

Tablo 3.21: Yas Degiskeni ve Meslegin Sahiplenilmemesi Kaynakli Sorunlar Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Sorun Bagimsiz Degisken N SS F P
18 Yas ve Alt1 15 ,40172
Meslegin
) ) o 19-22 181 47155
Sahiplenilmemesi ile ,262 ,853
X 23-25 52 ,51048
Ilgili Sorunlar y
25 Yas ve Ustii 8 ,50970
) ) 18 Yas ve Alti 15 ,53452
Akademisyenlerin
) ) 19-22 181 ,78800
Sahiplenmemesi 467 ,585
23-25 52 ;96025
Kaynakli Sorunlar _
25 Yas ve Ustii 8 1,44681
18 Yas ve Alt1 15 ,64488
Kamu Kurumlarinin
19-22 181 ,67693
Sahiplenmemesi , 7162 516
23-25 52 , 78112
Kaynakl1 Sorunlar _
25 Yas ve Ustii 8 ,50395
. 18 Yas ve Alt1 15 ,84515
Mesleki Orgiit
19-22 181 ,82383
Yetersizligi Kaynakli 1,506 214
23-25 52 ,76090
Sorunlar _
25 Yas ve Ustii 8 ,66069
18 Yas ve Alti 15 ,90735
Zayif Lobicilik 19-22 181 ,90573
, 716 544
Kaynakli Sorunlar 23-25 52 1,03328
25 Yas ve Ustii 8 1,08379

Tablo 3.21°e gore katilimcilarin yaslar ile meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili,
akademisyenlerin  sahiplenmemesi  kaynakli  sorunlar, kamu kurumlarinin
sahiplenmemesi kaynakli sorunlar, mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlar ve zayif

lobicilik kaynakli sorunlar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yapilan
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caligmada  akademisyenlerin  sahiplenmemesi  kaynakli  sorunlarin  homojen

dagilmamasindan kaynakli olarak Robust Test boliimiinde p degerlerine bakilmistir.
Smif degiskeni ile s6z konusu sorunlar arasinda kurulan hipotezler;

H35: Katilimcilarin siniflari ile meslegin sahiplenilmemesiyle ilgili karsilagilan

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H36: Katilimcilarin siniflar1 ile akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3;: Katilimcilarin siniflart ile kamu kurumlarmin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3g: Katilimcilarin siniflari ile mesleki 6rgiit yetersizligi kaynakli sorunlara bakis

agilar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H3q: Katilimcilarin siiflar ile zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis acilar

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Yukaridaki H;s, Hse, H37, Hig, H39, hipotezlerinin testi tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yardimiyla test edilmis ve elde edilen bulgular asagida Tablo 3.22°de

sunulmustur.

Tablo 3.22: Sinif Degiskeni ve Meslegin Sahiplenilmemesi Kaynakli Sorunlar Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Sorun Bagimsiz Degisken N SS F P
1.Smif 50 ,36878
Meslegin 2. Simf 71 48273
Sahiplenilmemesi 1,607 ,072
e 3.Smif 16 31728
ile Ilgili Sorunlar
4. Simf 119 92080
1.Simf 50 ,63760
Akademi leri
agemisyenlerin > Simf 71 69426
Sahiplenmemesi 1,422 ,125
3.Smif 16 ,69921
Kaynakli Sorunlar
4. Simif 119 ,98492
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Tablo 3.22: Sinif Degiskeni ve Meslegin Sahiplenilmemesi Kaynakli Sorunlar Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1 (Devami)

1.Smf 50 ,58025
K K 1
amu Kurumlariin > St =1 69994
Sahiplenmemesi 1,240 ,296
3.Smif 16 ,59900
Kaynakli Sorunlar
4. Simif 119 , 13844
1.Sinif 15 ,70360
Mesleki Orgiit 2 St 181 79432
Yetersizligi 1,250 ,292
3.Sinif 52 , 73755
Kaynakli Sorunlar
4. Simf 8 ,86680
1.Sinif 15 ,82536
Zayif Lobicilik 2. Smif 181 80744
1,890 ,081
Kaynakl1 Sorunlar 3.Smif 52 ,94256
4. Simf 8 1,03532

Tablo 3.22 incelendiginde katilimcilarin smiflart ile kamu kurumlarinin
sahiplenmemesi kaynakli ve mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Yapilan ¢alismada meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili,
akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli ve zayif lobicilik kaynakli sorunlarin
homojen dagilmamasindan kaynakli olarak Robust Test boliimiinde p degerlerine

bakilmis ve anlamli bir farklilik bulunamamastir.
3.6.4. Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Korelasyon analizi, iki ya da daha fazla degisken arasinda anlaml bir iligkinin
olup olmadigin1 anlamak amaciyla yapilan istatistiksel bir analizdir. Baska bir tanima
gore bagimli degisken ve bagimsiz degisken arasindaki iliskinin giiclinii gésteren bir
katsayidir seklinde ifade edilmektedir ve (r) harfi ile gosterilmektedir (Erséz & Ersoz,
2022, s. 282). Korelasyon sonucunda ulasilan korelasyon katsayist -1 <r < 1 araliginda
deger almaktadir. Korelasyon +1°e yaklagsmasi pozitif bir iligki oldugunu gosterirken -1’e
yaklasmasi negatif yonde bir iliski olusturdugunu gostermektedir. Sifir sayisinda olan
korelasyon katsayisinda ise degerler arasinda herhangi bir iliskinin olmadiginm

gostermektedir. Bu katsayinin yer aldig: araliklar1 su sekilde tanimlayabiliriz:
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Korelasyon katsayisi (-0,25)-0,00 ve 0,00 - 0,25 araliginda iliski ¢ok zayif,
Korelasyon katsayisi (-0,49)-(-0,26) ve 0,26-0,49 araliginda iliski zay1f,
Korelasyon katsayisi(-0,69)-(-0,50)ve 0,50-0,69 araliginda iliski orta diizeyde,
Korelasyon katsayis1 (-0,89)-(-0,70) ve 0,70-0,89 araliginda iliski yiiksek,

Korelasyon katsayisi (-1,00)-(-0,90) ve 0,90-1,00 araligindaki iligki ¢ok ytiksektir
(Oztiirk, 2020).

Korelasyon grafigindeki ifadelerle de pozitif veya negatif bir iliski igerisinde olup
olmadiklar1 anlasilabilmektedir (Ers6z & Ersoz, 2022, s. 284). Grafik de degerler
yukariya dogru ¢ikis gosteriyor ise pozitif yonde bir iliski oldugu asagiya dogru inis
gosteriyor ise negatif yonde bir iliskisinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Bir yerde

grafik toplaniyor ise herhangi bir iliski olmadigini gdstermektedir (Oztiirk, 2020).

Calismada degiskenler arasindaki korelasyon degerleri Tablo 3.23 ’de

gosterilmistir.
Tablo 3.23: Korelasyon Analizi Sonuglari
. o Meslegin
Egitim ile ilgili Politika ile Tlgili o _
Degiskenler Sahiplenilmemesi
Sorunlar Sorunlar o
ile Ilgili Sorunlar
Egitim ile Ilgili
s s 1,000
Sorunlar
Politika ile ilgili
0,280** 1,000
Sorunlar
Meslegin
Sahiplenilmemesi 0,209** 0,511** 1,000
ile {lgili Sorunlar

**Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.23’te sorunlar arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla yapilan korelasyon analizleri incelendiginde istatistiki olarak p<0,01
anlamliligin bulundugu goriilmiistiir. Bulunan sonuglar incelendiginde egitim ile ilgili

sorunlara ait goriisler ile politika ile ilgili sorunlara ait goriisler arasinda zayif, pozitif
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yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Korelasyon kat sayist (r=0,280) olarak
hesaplanmistir. Egitim ile ilgili sorunlara ait goriisler ile meslegin sahiplenilmemesi ile
ilgili sorunlara ait goriisler arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve anlaml1 bir iligski oldugu
goriilmektedir. Korelasyon kat sayis1 (r=0,209) olarak hesaplanmistir. Bulunan sonuglar
incelendiginde meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlara ait gortisler ile politika ile
ilgili sorunlara ait goriisler arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml bir iligki

oldugu goriilmektedir. Korelasyon kat sayis1 (r=0,511) olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.24: Hipotezlere iliskin Kabul-Red Tablosu

H, : Katilimcilarin cinsiyetlerine gore egitim ile ilgili karsilasilan sorunlara bakis

acilar farklilagmaktadir. RED
H,: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore egitici kaynakli sorunlara bakis agilari
farklilasmaktadir. RED
Hj3: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6grenci kaynakli sorunlara bakis acilart
farklilagsmaktadir. RED
H,: Katilmcilarin cinsiyetlerine gore egitim siireci kaynakli sorunlara bakig

agilar farklilagsmaktadir. KABUL
Hj: Katilimcilarin yaslarina gore egitim ile ilgili karsilagilan sorunlara bakis

acilar1 farklilagmaktadir. RED
Hg: Katilmeilarin yaslarina gore egitici kaynakli sorunlara bakis agilari
farklilasmaktadir. RED
H;: Katiimcilarin yaslarina gore 6grenci kaynakli sorunlara bakig acilart
farklilagsmaktadir. RED
Hg: Katilimcilarin yaslarina gore egitim siireci kaynakli sorunlara bakis acilart
farklilagmaktadir. KABUL
Hg: Katilimcilarin siniflaria gore egitim ile ilgili karsilasilan sorunlara bakis

acilar1 farklilagmaktadir. KABUL
Hyo: Katilimcilarin smiflarina gore egitici kaynakli sorunlara bakis acilar
farklilasmaktadir. KABUL
H1: Katilimeilarin simiflarina gore 6grenci kaynakli sorunlara bakis agilart
farklilagmaktadir. KABUL
H,: Katilimcilarin siniflarina gore egitim siireci kaynakli sorunlara bakig agilari
farklilagmaktadir. KABUL
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Tablo 3.24: Hipotezlere Iliskin Kabul-Red Tablosu (Devami)

H,3: Katilimcilarin cinsiyetine gore politika ile ilgili karsilasilan sorunlara bakis

acilan farklilagmaktadir. RED
H4: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore istihdam kaynakli sorunlara bakis acilar
farklilagmaktadir. RED
H5: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore egitim politikasi kaynakli sorunlara bakis

acilan farklilasmaktadir. RED
H,4: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 farklilagsmaktadir. RED
H,7: Katilimeilarin yaglaria gore politika ile ilgili karsilasilan sorunlara bakis

acilar farklilagmaktadir. RED
H.g: Katilmcilarin yaslarina gore istihdam kaynakli sorunlara bakis acilar
farklilagsmaktadir. RED
Hq9: Katilimcilarin yaslarina gore egitim politikas1 kaynakli sorunlara bakig

acilar farklilagsmaktadir. RED
H,o: Katilimcilarin yaglarina gore politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakl

sorunlara bakis agilar1 farklilasmaktadir. RED
H;4: Katilimcilarin simiflarina gore politika ile ilgili karsilagilan sorunlara bakisg

acilar1 farklilagmaktadir. [ABUL
H,,: Katilimeilarin siniflarina gore istihdam kaynakli sorunlara bakis acilart
farklilagsmaktadir. KABUL
H,3: Katilimeilarin siiflarina gore egitim politikasi kaynakli sorunlara bakis

agilar farklilagsmaktadir. KABUL
H,,4: Katilimecilarin smiflarma gore politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakl

sorunlara bakis agilar1 farklilagmaktadir. KABUL
H,5: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili
karsilagilan sorunlara bakis agilari farklilasmaktadir. RED
H,y¢: Katilimecilarin cinsiyetlerine gore akademisyenlerin sahiplenmemesi

kaynakl1 sorunlara bakis agilar farklilasmaktadir. RED
H,: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore kamu kurumlariin sahiplenmemesi

kaynakl1 sorunlara bakis agilar farklilasmaktadir. RED
H,g: Katilimeilarin cinsiyetlerine gore mesleki orgiit yetersizligi kaynakli RED

sorunlara bakis acilar1 farklilasmaktadir.
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Tablo 3.24: Hipotezlere Iliskin Kabul-Red Tablosu (Devami)

H,9: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis

acilan farklilagmaktadir. RED
H3o: Katilimeilarin yaslarina goére meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili

karsilagilan sorunlara bakis agilari farklilasmaktadir. RED
Hj3q: Katilimeilarin yaslarina goére akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis acilar1 farklilasmaktadir. RED
Hj3,: Katilimcilarin yaslarina goére kamu kurumlarinin sahiplenmemesi kaynakl

sorunlara bakis agilar1 farklilagsmaktadir. RED
H33: Katilimcilarin yaslarina gére mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara

bakis agilari farklilagsmaktadir. RED
H34: Katilimeilarin yaslarina gore zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis acilar
farklilagsmaktadir. RED
H3s: Katilmcilarin siniflarma gore meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili

karsilagilan sorunlara bakis agilar1 farklilasmaktadir. RED
H34: Katilimcilarin simiflarina gére akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli

sorunlara bakis agilar1 farklilasmaktadir. RED
Hj3,: Katilimcilarin siniflarina  gére kamu kurumlarinin  sahiplenmemesi

kaynakl1 sorunlara bakis agilar1 farklilasmaktadir. RED
Hj3g: Katilimeilarin siniflarina gore mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlara

bakis agilar farklilagsmaktadir. RED
H3q: Katilimeilarin simiflaria gore zayif lobicilik kaynakli sorunlara bakis

agilar farklilagsmaktadir. RED
Hyg: Saglik yonetiminde karsilasilan egitim ile ilgili sorunlar ve politika ile ilgili

sorunlar arasinda anlamli bir iligki vardir. KABUL
Hyq:Saghik yonetiminde karsilagilan egitim ile ilgili sorunlar ve meslegin
sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlar arasinda anlamli bir iligki vardr. KABUL
Hy,: Saglik yonetiminde karsilasilan meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili

sorunlar ve politika ile ilgili sorunlar arasinda anlamli bir iligki vardir. KABUL

3.6.5. Dematel Yontemi Analizine iliskin Bulgular

Dematel yontemi, 1972 yilinda Cenevre Battele Memorial Enstitiisii tarafindan
ortaya ¢ikarilmistir (Aksakal & Dagdeviren, 2010, s. 907). Dematel, faktorler arasindaki
nedensellik iligkisine bakan ve analiz eden c¢ok kriterli karar verme yontemidir

(Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 36). Bu yontem dogrultusunda kriterlerin diger kriterler
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tarafindan etkilenen ya da etkileyen oldugu sonucuna ulasilabilmektedir (Celikbilek &
Ozdemir, 2020, s. 5). Dematel yontemi 7 adimdan olusmaktadir (Arslankaya & Goraltay,
2019, s. 36). Bu adimlar sekil 3.1’de verilmistir.

Sekil 3.1: Dematel Yonteminde Takip Edilecek Adimlar

Kriterler Arasindaki Iliskinin Olciilmesi
Direkt Iliski Matrisinin Olusturulmasi
Direkt fliski Matrisinin Normalizasyonu
Toplam Iliski Matrisinin Olusturulmasi

Kriterler Arasmdaki iliskinin Tespit Edilmesi

Etki Diyagraminmn ve iliski Haritasinin Olusturulmasi

Kriter Agirhklarmin Belirlenmesi

Kaynak: Seher Arslankaya & Kiibra Goraltay (2019, ss. 36-39)
Birinci Adim: Kriterler Arasindaki Iliskinin Olciilmesi

Uzmanlar tarafindan ikili karsilastirma 6lgegi kullanilarak kriterler arasindaki
iligkiler degerlendirilmektedir. Bu adimda kullanilan ikili karsilagtirma olgegi tablo
3.25’te verilmistir (Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 37).

Tablo 3.25: Ikili Karsilastirma Olgegi

Sayisal Deger Tanim
0 Etkisiz
1 Diisiik Derecede Etki
2 Orta Derecede Etki
3 Yiiksek Derecede Etki
4 Cok Yiiksek Derecede Etki

Kaynak: Seher Arslankaya & Kiibra Goraltay (2019, s. 37)
ikinci Adim: Direkt iliski Matrisinin Olusturulmasi

Birinci adimda karsilastirilmasi yapilan kriterlerde birden fazla karar vericinin
bulunmasi halinde ortalamalarin alindig1 ve koselerin sifir oldugu bir dogrudan iliski

matrisi(A) elde edilmektedir (Karaoglan, 2016, s. 13).
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Uciincii Adim: Direkt iliski Matrisinin Normalizasyonu
A matrisine bakilarak,

l.denklem: x =k * A

1
max ¥7_; a;jx !

2.denklem: k = i,j=12,..,n

Iki denklemin kullanilmasi ile 0-1 aras1 degerleri olan X matrisi olusturulmaktadir
(Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 37).

Dérdiincii Adim: Toplam iliski Matrisinin Olusturulmasi
X matrisine bakilarak,

3. denklem: T = X(1 — X)V’in kullanilmas1 sonucu toplam iliski matrisi olusturulur
(Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 38).

Besinci Adim: Kriterler Arasindaki iliskinin Tespit Edilmesi

5.Adimda asil amag hangisinin daha etkilenen hangisinin daha etkileyen oldugunu
anlamaktir. Bu adimda D;, toplam iliski matrisinin satir toplamini ifade etmektedir. R; ise
stittin toplamini ifade etmektedir. D; + R; kriterin sistem igerisindeki 6nemini ve D; — R;

ise degiskenin net etkisini gostermektedir (Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 39).
Altinct Adim: Etki Diyagram ve Iliski Haritasinin Olusturulmast:

Onemsiz olarak degerlendirilen etkilerin ¢ikarilmasi amaciyla bir esik deger (o)
belirlenmektedir. Esik deger karar vericiler tarafindan belirlenebildigi gibi denklem 4 ile

de bulunabilmektedir (Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 39).

noyn tii
4. denklem: a = Ziza 2=ty

Denklem sonucunda veya karar vericilerin belirledigi deger dogrultusunda toplam
iliski matrisindeki deger esik degerden kiiclik oldugu zaman ve sifir olmadig1 zaman
elaman degeri ayn1 sekilde yazilmaktadir. Bu ifadeden sonra gerekli iligki haritas1 ve etki

diyagrami olusturulmaktadir (Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 39).
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Yedinci Adim: Kriter Agirhklarinin Belirlenmesi:

(D; + R;) ve (D; — R;) degerleri 5. denklemde kullanilmaktadir. 5.denklem ve 6.
denklemin kullanilmas1 ile beraber her bir kriterin agirliklart belirlenmektedir
(Arslankaya & Goraltay, 2019, s. 40).

5.denklem: Si = \/(Dl + Ri)Z + (Dl — Ri)z

6.denklem: W; :ns—"s

i=1°1
3.6.5.1. Dematel Yontemi ile Degiskenlerin Agirhklarina iliskin Bulgular

Dematel yontemi ile egitim ile ilgili sorunlar, politik sorunlar ve meslegin

sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlarin degisken agirliklarina iliskin bulgular verilmektedir.
3.6.5.1.1. Egitim ile Tlgili Sorunlara iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan degiskenler; K1: egitici kaynakli sorunlar, K2: &grenci
kaynakli sorunlar ve K3: egitim siireci kaynakli sorunlar olarak belirlenmistir.

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda degisken agirliklart adim adim hesaplanmaistir.
Birinci Adim: Dogrudan Iliski Matrisinin Belirlenmesi

Alaninda uzman 5 akademisyenin goriisleri alinarak hazirlanan iligki matrisi

Tablo 3.26°da verilmistir.

Tablo 3.26: Egitim ile Ilgili Sorunlarin Dogrudan Iliski Matrisi

K1 K2 K3
K1 0,00 3,00 2,60
K2 2,00 0,00 2,60
K3 2,20 3,20 0,00

ikinci Adim: Dogrudan fliski Matrisinin Normalizasyonu

I.denklem ve 2. denklem kullanilarak olusturulan normalize dogrudan iliski

matrisi Tablo 3.27°de verilmistir.




Tablo 3.27: Egitim ile Ilgili Sorunlarm Normalize Dogrudan Iliski Matrisi

K1 K2 K3
K1 0 0,535714 0,464286
K2 0,357143 0 0,464286
K3 0,392857 0,571429 0

Uciincii Adim: Toplam Iliski Matrisinin Elde Edilmesi

3. denklem kullanilarak toplam iliski matrisi elde edilir. Toplam iliski matrisi

Tablo 3.28’de verilmistir.

Tablo 3.28: Egitim ile Ilgili Sorunlarin Toplam Iliski Matrisi

K1 K2 K3
K1 3,360097 4,753717 4,231414
K2 3,201946 3,852122 3,739389
K3 3,542579 4,640173 3,799135

Dordiincii Adim: Etkileyen ve Etkilenen Degiskenlerin Belirlenmesi

Tablo 3.29°da etkilenen ve etkileyen degiskenler gosterilmektedir.

Tablo 3.29: Egitim ile Ilgili Sorunlarin Etkileyen ve Etkilenen Degiskenleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj Etki Grubu
K1 12,34523 10,10462 22,44985 2,240606 Etkileyen
K2 10,79346 13,24601 24,03947 -2,45255 Etkilenen
K3 11,98189 11,76994 23,75182 0,211949 Etkileyen

Tablo 3.29’a bakildig1 zaman K1: Egitici kaynakli sorunlar ve K3: Egitim siireci
kaynakli sorunlarm etkileyen degiskenler oldugu gériilmektedir. K2: Ogrenci kaynakl
sorunlar ise etkilenen degisken kategorisine girmektedir. Bu ifadeler dogrultusunda
egitici kaynakli ve egitim siireci kaynakli sorunlarin 6grenci kaynakli sorunlar etkiledigi

gorilmektedir.
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Besinci Adim: Iliski Haritas1 ve Etki Diyagraminin Olusturulmas:
Etki diyagrami Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

Sekil 3.2: Egitim ile ilgili Sorunlarin Etki Diyagrami
Di-Rj

22,2 22,4 22,6 22,8 23 23,2 23,4 23,6 23,8 24 24,2

Altinc1 Adim: Degisken Agirliklarinin Belirlenmesi

5.denklem ve 6. Denklem kullanilarak olusturulan degisken agirliklar Tablo 3.30’da

gosterilmektedir.

Tablo 3.30: Egitim ile Ilgili Sorunlarin Degisken Agirliklart

Wi
K1 0,320118
K2 0,34286
K3 0,337022

Tablo 3.30’a gore en yiiksek oneme sahip degisken 0,344286 agirlikla K2: 6grenci
kaynakli sorunlardir. En diigiikk 6neme sahip degisken ise 0,320118 agirlikla K1: egitici
kaynakli sorunlardir. K3: egitim siireci kaynakli sorunlarda 0,337022 agirlikli 6neme

sahiptir.
3.6.5.1.2. Politika ile Tlgili Sorunlara iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan degiskenler; P1: istihdam kaynakli sorunlar, P2: egitim
politikasi kaynakli sorunlar ve P3: politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlar olarak
belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda degisken agirliklar1 adim adim

hesaplanmustir.
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Birinci Adim: Politika ile Ilgili Sorunlarm Dogrudan Iliski Matrisinin

Belirlenmesi

Alaninda uzman 5 akademisyenin goriisleri alinarak hazirlanan iligki matrisi Tablo

3.31°de verilmistir.

Tablo 3.31: Politika ile ilgili Sorunlarm Dogrudan iliski Matrisi

P1 P2 P3
P1 0,00 2,80 3,00
P2 2,40 0,00 2,80
P3 2,60 2,20 0,00

Ikinci Adim: Dogrudan liski Matrisinin Normalizasyonu

1.denklem ve 2. denklem kullanilarak olusturulan normalize dogrudan iliski matrisi Tablo

3.32’de verilmistir.

Tablo 3.32: Politika ile Ilgili Sorunlarm Normalize Dogrudan Iliski Matrisi

P1 P2 P3
P1 0 0,482759 0,517241
P2 0,413793 0 0,482759
P3 0,448276 0,37931 0

Uciincii Adim: Toplam {liski Matrisinin Elde Edilmesi

3. denklem kullanilarak toplam iligki matrisi elde edilir. Toplam iliski matrisi Tablo

3.33’te verilmistir.

Tablo 3.33: Politika ile Ilgili Sorunlarin Toplam Iliski Matrisi

P1 P2 P3
P1 3,092646 3,401602 3,759039
P2 3,157354 2,848398 3,490961
P3 3,032251 2,984593 3,009244
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Dordiincii Adim: Etkileyen ve Etkilenen Degiskenlerin Belirlenmesi

Tablo 3.34’te etkilenen ve etkileyen degiskenler gosterilmektedir.

Tablo 3.34: Politika ile Ilgili Sorunlarmn Etkileyen ve Etkilenen Degiskenleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj Etki Grubu
P1 10,25329 9,282251 19,53554 0,971035 Etkileyen
P2 9,496713 9,234593 18,73131 0,26212 Etkileyen
P3 9,026089 10,25924 19,28533 -1,23316 Etkilenen

Tablo 3.34’e gore P1: Istihdam kaynakli sorunlar ve P2: Egitim politikas1 kaynakli
sorunlarin etkileyen degiskenler oldugu goriilmektedir. P3: Politikalarin siirdiiriilebilirligi
kaynakli sorunlar ise etkilenen degisken kategorisine girmektedir. Bu ifadelere gore
istthdam kaynakli ve egitim politikas1 kaynakli sorunlarin politikalarin siirdiirtilebilirligi

kaynakli sorunlari etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir.
Besinci Adim: Iliski Haritas1 ve Etki Diyagraminin Olusturulmas:
Etki diyagrami Sekil 3.3’te gosterilmektedir.

Sekil 3.3: Politika ile Ilgili Sorunlarin Etki Diyagrami

Di-R}j
15
1
0,5
0

05"
1
15

8,6 18,8 19 19,2 19,4 19,6

Altine1 Adim: Degisken Agirliklarinin Belirlenmesi

5.denklem ve 6. Denklem kullanilarak olusturulan degisken agirliklar Tablo 3.35’te

gosterilmektedir.
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Tablo 3.35: Politika ile ilgili Sorunlarm Degisken Agirliklart

Wi
P1 0,339474
P2 0,325129
P3 0,335397

Tablo 3.35’¢ gore en yiiksek Oneme sahip degisken 0,339474 agirlikla P1:
istihdam kaynakli sorunlardir. En diisiik 6neme sahip degisken ise 0,325129 agirlikla P2:
egitim politikast kaynakli sorunlardir. P3: Politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakl

sorunlar ise 0,335397 agirlikli 6neme sahiptir.
3.6.3.1.3. Meslegin Sahiplenilmemesi ile Ilgili Sorunlara iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan degiskenler; M1: akademisyenlerin sahiplenmemesi ile
ilgili sorunlar, M2: kamu kurumlarinin sahiplenmemesi ile ilgili sorunlar, M3: mesleki
orgiitlerin yetersizligi ile ilgili sorunlar ve M4: zayif lobicilik ile ilgili sorunlar olarak
belirlenmistir. Arastirmanin bulgulart dogrultusunda degisken agirliklar1 adim adim

hesaplanmustir.

Birinci Adim: Meslegin Sahiplenilmemesi ile Ilgili Sorunlarin Dogrudan Iliski

Matrisinin Belirlenmesi

Alaninda uzman 5 akademisyenin gorlisleri alinarak hazirlanan iligki matrisi Tablo

3.36’da verilmistir.

Tablo 3.36: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Dogrudan iliski Matrisi

M1 M2 M3 M4
M1 0,00 2,20 2,40 2,60
M2 2,40 0,00 3,60 3,60
M3 2,40 2,40 0,00 2,40
M4 2,00 2,80 2,40 0,00
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Ikinci Adim: Dogrudan liski Matrisinin Normalizasyonu

1.denklem ve 2. denklem kullanilarak olusturulan normalize dogrudan iliski matrisi Tablo

3.37’de verilmistir.

Tablo 3.37: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Normalize Dogrudan Iliski

Matrisi
M1 M2 M3 M4
M1 0 0,229167 0,25 0,270833
M2 0,25 0 0,375 0,375
M3 0,25 0,25 0 0,25
M4 0,208333 0,291667 0,25 0

Uciincii Adim: Toplam iliski Matrisinin Elde Edilmesi

3. denklem kullanilarak toplam iligki matrisi elde edilir. Toplam iligki matrisi Tablo

3.38’de verilmistir.

Tablo 3.38: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Toplam iliski Matrisi

M1 M2 M3 M4
M1 0,764335 1,010432 1,10313 1,132535
M2 1,15942 1,035427 1,410628 1,429952
M3 0,967864 1,026675 0,908003 1,124134
M4 0,9477 1,060842 1,118252 0,934047

Doérdiincii Adim: Etkileyen ve Etkilenen Degiskenlerin Belirlenmesi

Tablo 3.39°da etkilenen ve etkileyen degiskenler gosterilmektedir.

Tablo 3.39: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Etkileyen ve Etkilenen

Degiskenleri
Di Rj Di+Rj Di-Rj Etki Grubu
M1 4,010432 3,839319 7,849751 0,171113 Etkileyen
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Tablo 3.39: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Etkileyen ve Etkilenen

Degiskenleri (Devami)
M2 5,035427 4,133375 9,168802 0,902051 Etkileyen
M3 4,026675 4,540013 8,566688 -0,51334 Etkilenen
M4 4,060842 4,620668 8,681509 -0,55983 Etkilenen

Tablo 3.39’a bakildig1 zaman M1: Akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli
sorunlar ve M2: Kamu kurumlarinin sahiplenmemesi kaynakli sorunlarin etkileyen
degiskenler oldugu goriilmektedir. M3: Mesleki orgiit yetersizligi kaynakli sorunlar ve
M4: Zayif lobicilik kaynakli sorunlar ise etkilenen degisken kategorisine girmektedir. Bu
ifadelere gore akademisyenlerin ve kamu kurumlarmin sahiplenilmemesi kaynakli

sorunlar mesleki orgiit yetersizligi ve zayif lobicilik kaynakli sorunlari etkilemektedir.
Besinci Adim: Iliski Haritas1 ve Etki Diyagraminin Olusturulmasi
Etki diyagrami Sekil 3.4’te gosterilmektedir.

Sekil 3.4: Meslegin Sahiplenilmemesi ile Ilgili Sorunlarin Etki Diyagrami

Di-Rj

0,8
0,6
0,4
0,2
02716 7.8 8 8,2 8,4 8,6 8,8 9 9,2 9,4
-0,4
0,6
-0,8

Altinc1 Adim: Degisken Agirliklarinin Belirlenmesi

5.denklem ve 6. Denklem kullanilarak olusturulan degisken agirliklar Tablo 3.40’ta

gosterilmektedir.

Tablo 3.40: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Degisken Agirliklart

Wi

M1 0,228602

88



Tablo 3.40: Meslegin Sahiplenilmemesi ile ilgili Sorunlarin Degisken Agirliklari

(Devami)
M2 0,268241
M3 0,249869
M4 0,253289

Tablo 3.40°a gore en yiiksek 6neme sahip degisken 0,268241 agirlikla M2: kamu
kurumlarinin sahiplenmemesi ile ilgili sorunlardir. En diisilk 6neme sahip degisken ise
0,228602 agirlikla M1: akademisyenlerin sahiplenmemesi ile ilgili sorunlardir. M3:
mesleki orglit yetersizligi 0,249869 agirlikli ve M4: zayif lobicilik 0,253289 agirlikl

oneme sahip degiskenlerdir.

3.6.3.1.4. Saghk Yoénetimi Boliimiinde Karsilasilan Tiim Sorunlara iliskin
Bulgular

Arasgtirmada kullanilan degiskenler; T1: egitim ile ilgili sorunlar, T2: politik
sorunlar ve T3: meslegin sahiplenilmemesi sorunlari olarak belirlenmistir. Arastirmanin

bulgular1 dogrultusunda degisken agirliklar1 adim adim hesaplanmustir.
Birinci Adim: Genel Sorunlarin Dogrudan Iliski Matrisinin Belirlenmesi

Alaninda uzman 5 akademisyenin gorlisleri alinarak hazirlanan iligki matrisi Tablo

3.41°de verilmistir.

Tablo 3.41: Genel Sorunlarin Dogrudan Iliski Matrisi

T1 T2 T3
T1 0,00 3,40 2,60
T2 3,00 0,00 3,20
T3 2,20 2,40 0,00

Ikinci Adim: Genel Sorunlarin Dogrudan iliski Matrisinin Normalizasyonu

1.denklem ve 2. denklem kullanilarak olusturulan normalize dogrudan iliski matrisi Tablo

3.42’de verilmistir.
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Tablo 3.42: Genel Sorunlarin Normalize Dogrudan iliski Matrisi

T1 T2 T3
T1 0 0,548387 0,419355
T2 0,483871 0 0,516129
T3 0,354839 0,387097 0

Uciincii Adim: Toplam iliski Matrisinin Elde Edilmesi

3. denklem kullanilarak toplam iliski matrisi elde edilir. Toplam iliski matrisi

Tablo 3.43’te verilmistir.

Tablo 3.43: Genel Sorunlarin Toplam iliski Matrisi

T1 T2 T3
T1 2,864322 3,432161 3,39196
T2 3,221106 3,110553 3,472362
T3 2,61809 2,809045 2,547739

Dérdiincii Adim: Etkileyen ve Etkilenen Degiskenlerin Belirlenmesi

Tablo 3.44°te etkilenen ve etkileyen degiskenler gosterilmektedir.

Tablo 3.44: Genel Sorunlarin Etkileyen ve Etkilenen Degiskenleri

Di Rj Di+Rj Di-Rj Etki Grubu
T1 9,688442 8,703518 18,39196 0,984925 Etkileyen
T2 9,80402 9,351759 19,15578 0,452261 Etkileyen
T3 7,974874 9,41206 17,38693 -1,43719 Etkilenen

Tablo 3.44°¢ gore T1: egitim ile ilgili sorunlar ve T2: politika kaynakli sorunlarin
etkileyen degiskenler oldugu goriilmektedir. T3: meslegin sahiplenilmemesi kaynakli

sorunlar ise etkilenen degisken kategorisine girmektedir. Bu ifade dogrultusunda egitim
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ile ilgili sorunlar ve politika kaynakli sorunlarin meslegin sahiplenilmemesi kaynakli

sorunlart etkiledigi sonucuna ulasilmigtir.

Besinci Adim: Genel Sorunlarm Iliski Haritas1 ve Etki Diyagramimin

Olusturulmasi
Etki diyagrami Sekil 3.5’te gosterilmektedir.

Sekil 3.5: Genel Sorunlarin Etki Diyagrami

Di-Rj

17 17,5 18 18,5 19 19,5

Altinc1 Adim: Degisken Agirliklarinin Belirlenmesi

5.denklem ve 6. Denklem kullanilarak olusturulan degisken agirliklar Tablo 3.45°te

gosterilmektedir.

Tablo 3.45: Genel Sorunlarin Degisken Agirliklar

Wi
T1 0,334722
T2 0,348221
T3 0,317056

Tablo 3.45’e gore en yiiksek dneme sahip degisken 0,348221 agirlikla T2: politik
sorunlardir. En diisiik 6neme sahip degisken ise 0,317056 agirlikla T3: meslegin
sahiplenilmemesi ile ilgili sorunlardir. T1: egitim ile ilgili sorunlar ise 0,334722 agirlikhh

Ooneme sahip degiskendir.
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Tablo 3.46’da dematel entegrasyonu oncesi ortalamalar1 ve dematel entegrasyonu sonrasi

ortalamalar1 gosterilmektedir.

Tablo 3.46: Dematel Entegrasyonu Oncesi ve Dematel Entegrasyonu Sonrasi

Ortalamalar
Dematel Entegrasyonu Dematel Entegrasyonu

Oncesi Sonrasi
K1 3,60 1,1546
K2 2,63 0,9027
K3 3,34 1,1269
P1 2,12 0,7209
P2 3,58 1,1664
P3 2,39 0,8036
M1 3,17 0,7254
M2 3,01 0,8079
M3 3,90 0,9764
M4 2,63 0,6675

Tablo 3.46’ya bakildig1 zaman siralamalarin genel olarak ayni kaldig: goriilmektedir.

Dematel entegrasyonu oncesi K1: egitici kaynakli sorunlar 1. sirada, K3: Egitim
Siireci kaynakli sorunlar 2. sirada ve K2: Ogrenci kaynakli sorunlar 3.sirada yer
almaktadir. Dematel entegrasyonu sonrasi ortalamalarina bakildigi zaman K1: egitici
kaynakl1 sorunlar 1. sirada, K3: Egitim Siireci kaynakli sorunlar 2. sirada ve K2: Ogrenci

kaynakli sorunlarin 3.sirada yer alarak ayn1 siralamay1 olusturdugu goriilmektedir.

Dematel entegrasyonu oncesi P2: Egitim politikasi kaynakli sorunlar 1. sirada, P3:
Politikalarin siirdiiriilebilirligi kaynakli sorunlar 2. sirada ve P1: Istihdam kaynakli
sorunlar 3.sirada yer almaktadir. Dematel entegrasyonu sonrasi ortalamalarina bakildigi
zaman P2: Egitim politikas1 kaynakli sorunlar 1. sirada, P3: Politikalarin siirdiiriilebilirligi
kaynakli sorunlar 2. sirada ve P1: Istihdam kaynakli sorunlar 3.sirada yer alarak ayni

siralamay1 olusturmaktadir.

Dematel entegrasyonu 6ncesi M3: Merkezi orgiit yetersizligi kaynakli sorunlar 1.
sirada, M1: akademisyenlerin sahiplenmemesi kaynakli sorunlar 2. sirada, M2: Kamu
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kurumlarmin sahiplenmemesi kaynakli sorunlar 3.sirada ve M4: Zayif lobicilik kaynakli
sorunlar 4. sirada yer almaktadir. Dematel entegrasyonu sonrasi ortalamalarina bakildig
zaman M3: Merkezi Orgiit yetersizligi kaynakli sorunlar 1. sirada, M2: Kamu
kurumlarmin sahiplenmemesi kaynakli sorunlar 2. sirada, M1: Akademisyenlerin
sahiplenmemesi kaynakli sorunlar 3.sirada ve M4: Zayif lobicilik kaynakli sorunlar 4.
sirada yer almaktadir. Ogrencilere gore yapilan anket calismasindan elde edilen
ortalamalarda akademisyenlerin sahiplenmemesi 2. sirada ve kamu kurumlarinin
sahiplenilmemesi 3.sirada olurken akademisyenlere yapilan gériisme formu sonucunda
dematel yontemi ile bulunan ortalamalarda kamu kurumlarinin sahiplenilmemesi 2.sirada

ve akademisyenlerin sahiplenmemesi 3.sirada yer almaktadir.

Tablo 3.47: Dematel Entegrasyonu Oncesi ve Dematel Entegrasyonu Sonras1 Genel

Ortalamalar
Dematel Entegrasyonu Dematel Entegrasyonu
Oncesi Sonrasi
Egitim Kaynakh 3,19 1,0614
Politika Kaynakh 2,69 0,8969
Meslegin Sahiplenilmemesi 3,18 0,7943

Tablo 3.47°ye gore Ogrencilere gore yapilan anket calismasindan elde edilen
ortalamalarda Egitim Kaynakli sorunlar 3,19 ortalama ile 1. sirada, Meslegin
Sahiplenilmemesi 3,18 ortalama ile 2. sirada ve Politika kaynakli sorunlar 2,69 ortalama
ile 3. sirada yer almaktadir. Akademisyenlere yapilan goriisme formu sonucunda dematel
yontemi ile bulunan ortalamalarda Egitim kaynakli sorunlar 1,0614 ortalama ile 1. sirada,
Politika kaynakli sorunlar 0,8969 ortalama ile 2. sirada ve meslegin sahiplenilmemesi
0,7943 ortalama ile 3. sirada yer almaktadir. Bu degerler dogrultusunda 6grencilere gore
onemlilik sirast egitim kaynakli> meslegin sahiplenilmemesi>politika kaynakli sorunlar
seklinde olmaktadir. Akademisyenlere gore ise siralama egitim kaynakli> politika
kaynakli >meslegin sahiplenilmemesi kaynakli sorunlar olmaktadir. Bu ifadeler ile
akademisyenlerin 6grencilerin tam tersi olarak politika kaynakli sorunlarin meslegin

sahiplenilmemesinden daha 6nemli bir sorun oldugu goriisiinde sonuca varilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik sektorii, dinamik yapis1 ve multidisipliner karakteri ile toplumsal refah ve
yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu kompleks endiistrinin
etkin yonetimi, sektore 6zgii bilgi ve becerilere sahip profesyonellerin varligim1 gerekli
kilmaktadir. Bu ihtiya¢c dogrultusunda ortaya ¢ikan saglik yonetimi meslegi, saglik
kurumlarinin optimal performansini saglamada kilit bir dneme sahiptir. Saglik yonetimi
mesleginin etkinligi, saglik sektoriine hakimiyet ve spesifik alan bilgisi gibi faktorlere
baglidir. Bu baglamda, saglik ve yonetim alanlarinda yetkin profesyoneller yetistirmek
amactyla saglik yonetimi egitimi 6nem kazanmistir. Bu egitim programlarinin varligi,
saglik kurumlarinin verimli yOnetimi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve calisan
bagliligimin giiglendirilmesi gibi olumlu sonuglar dogurmustur. Ancak, Tiirkiye 6zelinde
saglik yonetimi mesleginin yeterince deger gormemesi ve gerekli atamalarin
yapilmamasi, alanin gelisimini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligsma, saglik
yonetimi egitimi ve mesleginde karsilasilan sorunlari tespit etmeyi ve ¢dziim Onerileri
sunmay1 amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan ¢alismalin uygulama kismindan

elde edilen sonuglar asagida degerlendirilmistir.

Saglik yonetimi bolimlerinin Tiirkiye'de hizla yayginlagsmasina ragmen (80
iniversite), alanda uzmanlagmis akademisyen sayisinin yetersiz oldugunu gostermistir.
Bu durum, alan dis1 akademisyenlerin istihdamini zorunlu kilmakta ve egitimin
etkinligini olumsuz etkilemektedir. Bu bulgu, Karasin ve Tathi (2022) ile Kaya vd.
(2022)'nin  caligmalariyla paralellik gostermektedir. Ayrica Ogrencilerin  bolim
tercihlerinde "kolay is bulma" beklentisinin 6n planda oldugu tespit edilmis, bu durum
Yorulmaz (2019) ve Oztiirk ve Iliman (2015)'n c¢alismalarinda da yer verildigi gibi
bilingsiz tercihler yapildigina isaret etmektedir. Bununla birlikte saglik yonetimi
boliimiiniin farkli fakiiltelerde (Saglik Bilimleri, Iktisadi ve Idari Bilimler) yer almast,
miifredat farkliliklarina ve O6grenciler arasinda karmasaya yol agmaktadir. Bu bulgu,
Aydemir ve Cetin (2023)'in ¢aligmasiyla tutarlilik gdstermektedir. Saglik Bakanliginin
saglik yonetimi mezunlariin istihdami konusundaki yetersiz politikalari, 6grencilerin
meslege bakis agisin1 olumsuz etkilemektedir. Ayrica saglik yonetimi boliimiiniin farkl
isimler altinda ve cesitli fakiiltelerde agilmasi, Ogrenciler arasinda endiseye yol

acmaktadir. Bu sonug, Yilmaz vd. (2021)'nin ¢alismasiyla paralellik géstermektedir. Bu
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sonuglara ek olarak acikdgretim fakiiltelerinde saglik yonetimi 6grenci sayisinin orgiin
egitime kiyasla fazla olmasi, gelecekte istihdam sorunlarina yol agabilecek bir risk
faktorti olarak degerlendirilmektedir. Saglik yonetimi mesleginin taninirligr ve
benimsenmesi konusundaki eksiklikler, 6nemli bir sorun olarak ©One c¢ikmaktadir.
Akademisyenlerin meslegi sahiplenme diizeyi konusunda 6grenciler arasinda belirsizlik

mevcuttur.

Ogrencilerinin cinsiyetleri ile egitim alaninda karsilasilan sorunlara yonelik bakis
acilar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamus, egitim siireci kaynakli sorunlara bakis
acilar arasinda ise anlamli farklilik tespit edilmistir. Kadinlarin egitim siireci kaynakli
sorunlara yonelik bakis agilarinin erkeklere goére daha olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Saglik yonetimi 0grencilerinin yaslari ile egitim siireci kaynakli sorunlara
bakis acilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu anlaml farkliligin 18 yas
ve alt1 ile 19-22 yag arasinda oldugu goriilmistiir. Bir diger anlamli farklilik ise 18 yas ve
alt1 ile 23-25 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin cinsiyetleri ve yaslar1 ele
alindiginda politika ile ilgili sorunlara bakis acilar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Yapilan ¢aligma sonucunda ogrencilerin sinif diizeyleri ile egitim ve
politika kaynakli sorunlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Meslegin
sahiplenilmemesi kaynakli sorunlar ile katilimcilarin demografik degiskenleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Son olarak saglik yonetimi sorunlarinin
birbiriyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Egitim, politika ve meslegin sahiplenilmesi

konularindaki sorunlarin birbirini etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda egitim ve politika kaynakli sorunlar arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiis ve durumun olusmasindaki etken olarak saglik yonetimi meslegine
gereken atamalarin yapilmamasinin, farkli isimler altinda toplanmasinin, belirli bir egitim
miifredatinin  olmamasimnin  ve saglhik yoOnetimi mezunlarma yeterince ilgi
gosterilmemesinin saglik yonetimindeki 6grencilerin bolimii segmesinde olumsuz etki
yaratmakta ve saglik yonetimi doktorali akademisyenlerin atmasii engellemektedir.
Egitim ve meslegin sahiplenilmemesi kaynakli sorunlar arasinda da anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Bu iliski dogrultusunda gelisimi ve tanitimi i¢in yeterli ¢aligmalar
yapilmamis saglik yonetimi boliimiiniin bilingli bir sekilde tercih edilmeyecegi ortaya
cikmistir. Son olarak politika kaynakli ve meslegin sahiplenilmemesi kaynakli sorunlar

arasinda anlaml bir iliski ¢ikmistir. Bu sonug saglik yonetiminin taninmamasi, kamu
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kurumlar ve akademisyenler tarafindan benimsenmemesinin sonucu olarak atamalarin

yapilmamasi, mezunlara yeterince imkanlar taninmamasina neden olmaktadir.

Arastirma kapsaminda saglik yonetimi meslegi ve egitimde karsilagilan sorunlar,
egitimle ilgili sorunlar, politika ile ilgili sorunlar ve meslegin sahiplenilmemesi ile ilgili
sorunlar seklinde smiflandirilmigtir. Bu  sorunlarin  6nem  diizeylerine gore
akademisyenler tarafindan egitim, politika ve meslegin sahiplenilmemesi kaynakli
sorunlar seklinde siralanmustir. Ogrenciler tarafindan énem diizeylerine gére yapilan

siralama ise egitim, meslegin sahiplenilmemesi ve politika kaynakli sorunlar seklindedir.

Aragtirmada elde edilen sonucglar ve yapilan cikarimlar cercevesinde saglik

yonetimi meslegine ve egitimine yonelik oneriler asagida sunulmaktadir:

e Saglik yonetimi egitiminin standardizasyonu i¢in, boliimlerin tek bir cat1 altinda
toplanmasi ve ortak bir miifredat olusturulmasi.

e Yiiksekogretim Kurulu'nun, saglik yonetimi alaninda doktorali akademisyen
sayisinin artirilmasi igin tesvik politikalari gelistirmesi.

e Saglik Bakanligi'nin, saglik yonetimi mezunlarinin istihdamini artirmaya yonelik
kapsamli politikalar gelistirmesi ve uygulamasi.

e Acik ogretim fakiiltelerindeki saglik yonetimi programlarinin gézden gegirilmesi
ve istihdam dengesi gozetilerek diizenlenmesi.

e Saglik yonetimi mezunlarinin, aldiklart egitimle uyumlu pozisyonlarda istihdam
edilmesinin saglanmas1 ve alan dis1 atamalarin 6nlenmesi i¢in yasal diizenlemeler
yapilmasi.

e Saglik yonetimi mesleginin taninirligin1 ve gelisimini desteklemek amaciyla
ogrenci kuliipleri, sivil toplum kuruluslart ve sosyal medya platformlarinin

gliclendirilmesi ve desteklenmesi gerekir.

Bu oOneriler dogrultusunda yapilacak diizenlemeler ve iyilestirmeler, saglik
yonetimi egitiminin kalitesini artiracak, meslegin taninirligini gii¢lendirecek ve saglik
sektoriiniin ~ yonetim  kapasitesini  gelistirerek  toplum  saglhigma  olumlu

katkilar saglayacaktir.
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EKLER

EK.1 Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Yénetimi Boliimiinde Okuyan

Ogrencilere Uygulanan Anket Calismasi
ANKET FORMU
Sayin saglik yonetimi boliimii 6grencisi,

Bu anket ile “Saghk Yonetimi Mesleginde ve Egitiminde Karsilasilan Sorunlar
Uzerine Bir Arastirma ” bashkli yiiksek lisans tez c¢alismasina veri toplanmasi
amaclanmaktadir. Arastirmanin amacina ulagsmasi 6zenle vereceginiz cevaplara baglidir.

Arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Demografik 6zellikler

Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek

Yasiniz ()18 Ve Al ()19-22  ()23-25 ( )25Ve Usti
Sinifiniz ()r ()2 ()3 ()4

Liitfen, Sizin uygun olan alan1

TIMIOATUII[ 178y
AP UISEH

isaretleyiniz

WNIOATW[EY
WIZISIeIRY|
wWNIoATIEY]

WNIOAT[TIEY 3I|UIST]

Saglik yonetimi egitiminin alan dist
1 | akademisyenler tarafindan verilmesini

bir sorun olarak gériiyorum.

Saglik yonetimi boliimlerinde alan dist
akademisyenlerin fazla olmasi etkin bir
sekilde egitim verilmesini

engellemektedir.
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Saglik yonetimi boliimlerinde saglik
yonetimi doktorali akademisyenlerin
sinirli sayida olmasi egitimlerde altyap1

eksikligine neden olmaktadir.

Bu boliimii bilingsiz bir sekilde tercih

ettim.

Bu boliimii okuyarak kolay is bulacagim

diistincesi ile tercih ettim.

Ailemin baskisi ile bu boliimii tercih

ettim.

Saglik yonetimi bolimiinde
standartlastirilmig temel bir egitim

miifredatinin oldugunu diisiiniiyorum.

Saglik yonetimi boliimiinde verilen
derslerin saglik yonetimi alaninda temel
beceri ve kazanimlar1 saglayacak

nitelikte oldugunu diistiniiyorum.

Saglik yonetimi boliimiinde mesleki
uygulama kapsaminda verilen dersler
sayesinde egitim siirecinin daha verimli

hale geldigini diisiiniiyorum.

10

Saglik kuruluslarinin idari kisimlarinda
saglik yonetimi mezunlarinin yeterince

istihdam ettirildigini diisiiniiyorum.
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11

Kamuya personel alimlarinda saglik
yonetimi boliimii mezunlarina yeterince

yer verilmektedir.

12

Saglik yonetimi mezunlarinin istihdam
ettirilmesi i¢in saglik bakanliginin bu
konuda ¢alismalar yaptigin

diisiiniiyorum.

13

Bu béliimiin hemen hemen her
iiniversitede agilmasina izin
verilmesinin ileride sorun olacagini

diisiiniiyorum.

14

Bu béliimiin saglik yonetimi, saglik
idaresi, saglik kurumlari igletmeciligi
gibi farkli isimler ad1 altinda
acilmasimin karigikliga yol actiginm

diisiiniiyorum.

15

Bu béliimiin saglik bilimler fakiiltesi
icinde acilmasi gerektigini

diisiiniiyorum.

16

Bu béliimiin {IBF i¢inde agilmasi

gerektigini diisliniiyorum.

17

Saglik yonetimi boliimiiniin agik
ogretim fakiiltelerinde de agilmasinin

ileride sorun olacagini diigiiniiyorum.

18

Saglik yonetimi mezunlarinin istihdami
i¢in siirdiiriilebilir politikalarin

gelistirildigini diisiiniiyorum.




19

Bu boéliimiin gelismesi igin yetkililer
tarafindan gerekli planlamalarin

yapildigini diigtiniiyorum.

20

Bu boliimiin KPSS ile alimlarda yer
almasi i¢in yetkililer tarafindan verilen
sOzlerin hayata gegcirildigini

diisiiniiyorum.

21

Boliimdeki alan dis1 akademisyenler,
saglik yoneticiligini bir meslek olarak

sahiplenmektedir.

22

Boliimdeki saglik yonetimi doktorali
akademisyenler, saglik yoneticiligini bir

meslek olarak sahiplenmektedir.

23

Boliimdeki akademisyenlerin saglik
yonetimi mesleginin nitelikli meslekler
arasinda yer almasi i¢in ¢aligmalar

yaptigini diisiiniiyorum.

24

Saglik bakanliginin saglik yoneticiligini
bir meslek olarak sahiplendigini

diisiiniiyorum.

25

Saglik kuruluglarinda saglik
yoneticilerinin ¢caligmasi gereken
yerlerde farkli boliim mezunlarinin

calistirildigini diisiiniiyorum.

26

Saglik bakanligi disindaki diger kamu
kurumlarinin saglik yéneticiliginin
meslek olarak sahiplenilmesi i¢in
gerekli calismalari(kadro tahsisi gibi)

yaptigini diigiiniiyorum.
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27

Saglik yoneticiligi mesleginin
sahiplenilmesi ve gelisimi i¢in 6grenci

kuliiplerinin az oldugunu diisliniiyorum.

28

Saglik yoneticiligi mesleginin
sahiplenilmesi ve gelisimi i¢in sivil
toplum kuruluslarinin az oldugunu

diisiiniiyorum.

29

Saglik yoneticiligi mesleginin
sahiplenilmesi ve gelisimi i¢in sosyal
medya platformlarinin az oldugunu

diisiiniiyorum.

30

Boliimdeki 6grenci kuliipleri saglik
yoneticiligi mesleginin taninmasi ve
sahiplenilmesi igin gerekli ¢calismalar

yapmaktadir.

31

Saglik yoneticiligi alanindaki dernekler
gibi mesleki kuruluslar, saglik
yoneticiligi mesleginin taninmasi ve
sahiplenilmesi i¢in gerekli caligmalar

yapmaktadir.

32

Saglik yoneticiligi mesleginin iliskili
oldugu dis paydaslar (saglik sen,
tabipler birligi gibi) saglik yoneticiligi
mesleginin taninmasi ve sahiplenilmesi

icin gerekli caligmalar yapmaktadir.




EK.2 Saghk Yonetimi Boliimii Uzmanlarina Yapilan Goriisme Formu
Sayim Ogretim Uyesi,

Saglik yonetimi meslegi ve saglik yonetimi egitiminde karsilasilan sorunlar igin asagida
yer alan degiskenlerin birbirine gore etki diizeylerini belirlemeniz istenmektedir. Bu etki

diizeyini Tablo1’e gore yapmaniz gerekmektedir.

Tablo 1: DEMATEL yonteminde kullanilan puanlama 6l¢egi

Sayisal Deger | Dilsel ifade
0 Etkisiz
1 Diisiik Etki
2 Orta Etki
3 Yiiksek Etki
4 Cok Yiiksek Etki

Ornegin; K1 kriteri K2 kriterine gore orta etki ise 2 yazilmalidir. K1 kriteri K3 kriterine
gore ¢ok yiiksek etkili ise 4 yazilmalidir. Benzer sekilde K2 kriteri K1 kriterine gore
diisiik etkili ise 1 yazilmalidir. K2 kriteri K3 kriterine gore etkisiz ise 0 yazilmahdir. K3
kriteri K1 kriterine gore etkisiz ise 0 yazilmalidir. K3 kriteri K2 kriterine gore yliksek

etkili ise 3 yazilmalidir. Buna gore ilgili tablo asagidaki gibi olusturulur.

K1 K2 K3
K1 0 2 4
K2 1 0 0
K3 0 3 0
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. Egitim siireci
Egitici kaynakl Ogrenci kaynakli
kaynakli
Egitici kaynakl 0
Ogrenci kaynakl 0
Egitim siireci 0
kaynakl1
Politikalarin
, Egitim politikas1
Istihdam kaynakli stirdiiriilebilirligi
kaynakl
kaynakli
Istihdam kaynakli 0
Egitim politikasi 0
kaynakl
Politikalarm
siirdiiriilebilirligi 0
kaynakl1
_ ) Kamu
Akademisyenlerin Mesleki orgiit
kurumlarinin Zayif lobicilik

sahiplenmemesi

sahiplenmemesi

yetersizligi

Akademisyenlerin

sahiplenmemesi

Kamu
kurumlarinin

sahiplenmemesi
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Mesleki orgiit
yetersizligi
Zayif lobicilik 0
Egitim ile ilgili Meslegin
s s Politik sorunlar S s ]
sorunlar sahiplenilmemesi
Egitim ile ilgili 0
sorunlar

Politik sorunlar

Meslegin

sahiplenilmemesi
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EK.3 Normal Dagilim Testi

Carpiklik Basiklik
EK1 -,635 -,423
Egitici kaynakl EK?2 -,385 -,677
EK3 -,658 -,221
OK1 ,133 -1,201
EGITIM ILE ILGILI . .
Ogrenci Kaynakli OK2 121 -1,203
SORUNLAR
OK3 ,970 -,078
ESK1 -,371 -,354
Egitim Siireci
ESK2 - 477 -,559
Kaynakl
ESK3 -,642 -,336
iK1 ,645 -,688
[stihdam Kaynakli K2 1,232 ,612
IK3 ,445 -,796
EPK1 -, 751 -,516
POLITIKA ILE ILGILI EPK2 -984 -578
Egitim Politikas1
SORUNLAR s EPK3 -,385 -1,050
Kaynakli
EPK4 ,140 -1,184
EPK5 -1,005 ,084
PS1 343 -, 793
PS2 ,490 -,539
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Politikalarin

Siirdiiriilebilirligi PS3 ,624 -,455

Kaynakl
AS1 -,180 -,434

Akademisyenlerin

Sahiplenmemesi AS2 -471 -471

Kaynakli
AS3 -,052 -,689
Kamu KKS1 ,199 -,918

Kurumlarmin
) ) KKS2 -,931 ,015
Sahiplenmemesi
MESLEGIN Kaynakli KKS3 390 724
SAHIPLENILMEMESI
iLE ILGILI SORUNLAR r MOY1 -1,077 1,022
Mesleki Orgiit

Yetersizligi MOY?2 -,936 ,812

Kaynakli
MOY3 -1,054 1,065
ZL1 ,092 -,858

Zayif Lobicilik

ZL2 ,240 -571

Kaynakl
ZL3 ,193 -,527
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EK.4. Saghk Yonetimi On Lisans Egitimi Verilen Universiteler

Universite Adi

Ogrenim Tiirii

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Devlet
Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Devlet
Akdeniz Universitesi Devlet

Artvin Coruh Universitesi Devlet
Atatiirk Universitesi Devlet
Balikesir Universitesi Devlet
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Devlet
Batman Universitesi Devlet

Bayburt Universitesi Devlet

Bilecik Seyh Edebali Universitesi Devlet
Bingdl Universitesi Devlet

Bitlis Eren Universitesi Devlet

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Devlet
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Devlet
Dokuz Eyliil Universitesi Devlet
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Devlet
Firat Universitesi Devlet

Giresun Universitesi Devlet
Giimiishane Universitesi Devlet
Hakkari Universitesi Devlet

Hitit Universitesi Devlet

Igdir Universitesi Devlet

Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi Devlet
Kafkas Universitesi Devlet

Karabiik Universitesi Devlet
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Devlet
Kastamonu Universitesi Devlet
Kayseri Universitesi Devlet
Kirklareli Universitesi Devlet
Kiitahya Dumlupinar Universitesi Devlet
Mersin Universitesi Devlet
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Mus Alparslan Universitesi Devlet
Nevsehir Hac1 Bektasi Veli Universitesi Devlet
Pamukkale Universitesi Devlet
Saglik Bilimleri Universitesi Devlet
Saglik Bilimleri Universitesi(Ankara) Devlet
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Devlet
Sivas Cumhuriyet Universitesi Devlet
Sirnak Universitesi Devlet
Tarsus Universitesi Devlet
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Devlet
Trakya Universitesi Devlet
Usak Universitesi Devlet
Yalova Universitesi Devlet
Yozgat Bozok Universitesi Devlet
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Devlet
Istanbul Beykent Universitesi Vakif
Istanbul Gelisim Universitesi Vakif
Istanbul Medipol Universitesi Vakif
Izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu Vakif
Ufuk Universitesi Vakif
Uskiidar Universitesi Vakif
Kibris Amerikan Universitesi Vakif
Anadolu Universitesi Agik 6gretim (Devlet)
Atatiirk Universitesi Acik 6gretim (Devlet)
Istanbul Universitesi Acik 6gretim (Devlet)

Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu (2023)
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EK.5. Saghk Yonetimi Lisans Egitimi Verilen Universiteler

Universite Adi Bagh Oldugu Fakiilte Ogrenim Tiirii
Afyonkarahisar Saglik Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Bilimleri Universitesi
Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Ankara Hact Bayram Veli Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Ankara Yildirim Beyazit Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Ardahan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Artvin Universitesi Isletme Fakiiltesi Devlet
Bandirma Onyedi Eyliil Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Batman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Bilecik Seyh Edebali Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Burdur Mehmet Akif Ersoy Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Canakkale Onsekiz Mart Uygulamal1 Bilimleri Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Cankir Karatekin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Devlet
Erzincan Binali Yildirim Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Eskigehir Osmangazi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
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Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Igdir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Istanbul Medeniyet Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Istanbul Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Cerrahpasa
Izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Izmir Katip Celebi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Kahramanmaras Siitcii Imam Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Karadeniz Teknik Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Karamanoglu Mehmetbey Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Kayseri Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Kiitahya Saglik Bilimleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Mugla Sitk1 Kogman Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Munzur Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Mus Alparslan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Necmettin Erbakan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet

Universitesi
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Nigde Omer Halisdemir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Osmaniye Korkut Ata Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Saglik Bilimleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi(Ankara)
Sakarya Uygulamali Bilimler Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Sakarya Universitesi Isletme Fakiiltesi Devlet
Samsun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Sinop Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Sivas Cumhuriyet Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Stileyman Demirel Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Universitesi Fakiiltesi
Sirnak Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Tarsus Universitesi Uygulamal1 Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Tokat Gaziosmanpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Universitesi
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Usak Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Devlet
Yozgat Bozok Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Devlet
Fakiiltesi
Kafkas Universitesi Uygulamal1 Bilimler Devlet
Yiiksekokulu
Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Devlet
Atatiirk Universitesi Acik ve Uzaktan Ogretim Devlet
Fakiiltesi
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Anadolu Fakiiltesi Acikogretim Fakiiltesi Devlet
Acibadem Mehmet Ali Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Aydinlar Universitesi
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Bezm-i Alem Vakif Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Universitesi
Demiroglu Bilim Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Universitesi
Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Istanbul Beykent Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Universitesi
Istanbul Gelisim Universitesi | Saglk Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Istanbul Medipol Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Universitesi
Istanbul Sabahattin Zaim Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Universitesi
Istanbul Yeni Yiizyil Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Universitesi
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Girne Amerika Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif
Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Vakif

Kaynak: Yiiksekogretim Kurulu (2023)
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Ad Soyad: Habibe KAYA

Egitim Bilgileri

Lisans
Universite Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Fakiilte iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Boliimii Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans
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Enstitii Ad1
Ana Bilim Dah
Programi

Makale ve Bildiriler (Varsa)
1.
2.
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