DOI: 10.20491/isarder.2018.486

S . Journal Of
;3'1 Isletme Arastirmalari Dergisi Business Research
! z Journal of Business Research-Turk Turk
. | 10/3 (2018) 520-545 .
www.isarder.org

Kamu Hastanelerindeki Saghik Yoneticilerinin Yetkinlikleri'

Competencies of Healthcare Managers in Public Hospitals

Ash KOSE UNAL Enver AYDOGAN
Giimiishane Universitesi Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Glimiishane, Tiirkiye Ankara, Tiirkiye
orcid.org/0000-0002-8044-6592 orcid.org/0000-0001-7327-7148
asl_kse@hotmail.com aydogan(@gazi.edu.tr
Ozet

Saglik kuruluslari i¢in yoneticilerin sahip olduklar: yetkinlikler her gecen giin
daha Onemli bir hale gelmektedir. Bu ¢alisma saglik yoneticilerinin yetkinliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismada, The American College of Healthcare
Executives (ACHE) tarafindan yoneticilerin kendi kendilerini degerlendirmeleri
amaciyla gelistirilen ve Erigii¢, Kurul ve Tekin Numanoglu (2014) tarafindan Tiirkce’ye
cevrilen Olgekten yararlanarak bir anket hazirlanmistir. Anket kamu hastanelerindeki
400 saghk yoéneticisine uygulanmistir. Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin
yetkinliklerinden liderlik yetkinlik diizeyi en yliksek yetkinlik alani, saglik sektorii bilgi
diizeyi ise en diisiik yetkinlik alani olarak belirlenmistir. Farkli is rollerine sahip saglik
yoneticilerinin en diigiik yetkinlik alani olarak saglik sektorii bilgi diizeyinin olma
nedeni saglik yoneticilerinin %82’sinin saghik yonetimi egitimi almamis olmasidir.
Arastirma kapsaminda yer alan saglik yoneticilerinin yetkinlikleri ile yonetsel statiileri
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamustir. Saglik yoneticilerinin cinsiyetlerine
gore yetkinlik alanlarindaki farklilik degerlendirildiginde kadin yoneticilerin iletisim ve
kisileraras1 iligkiler yonetimi yetkinlik diizeyinin erkek saglik yoneticilerinden daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yetkinlik, Saglik Yoneticisi, Kamu Hastaneleri
Abstract

Competencies are becoming more important for healthcare organizations. The
aim of this study is to determine the managerial competencies of healthcare managers.
In this study, a questionire prepared by using Healthcare Executives Competencies
Assessment Tool which was translated to Turkish by Erigii¢, Kurul ve Tekin Numanoglu
2014). ACHE for the purpose of using self-assessment tool for healthcare managers.
The questionnaire have been applied a total of 400 healthcare managers in public
hospitals. From the competencies of the healthcare managers, who participated in the

! Bu calisma Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde hazirlanan Saglik Yoneticilerinin
Yetkinliklerinin Saglik Hizmeti Performansina Etkisi adl1 tez calismasindan tiiretilmistir.
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research, competency level of leadership is determined as the highest area of competency
while level of knowledge in healthcare sector is the lowest area of competency. Knowledge
level of the healthcare managers having different job roles in healthcare sector is the lowest
area of competency because 82% of the healthcare managers did not receive the training
on healthcare management. A statistical significance between the competencies and
managerial statuses of the healthcare managers within the scope of the research could not
be found. When the differences in the competency areas according to genders of the
healthcare managers are evaluated, it is determined that communication and interpersonal
relations management competency level of female managers is higher than the level of male
managers.

Keywords: Competency, Healthcare Manager, Public Hospitals

Giris

Yiiksek performanshh ve diisiik performansh orgiitlerin  yetkinliklerini
degerlendirme sonucunda basariy1r getiren yetkinlikleri ve basarisizlia neden olan
yetkinlik agiklarini belirlemek yonetim siire¢lerinde dnemli faaliyet alanlarindan biridir
(Bharadwaj ve Punia, 2013). Orgiitlerin yonetsel potansiyelinin yonetici yetkinlikleri ile

baglantis1 yonetim kalitesine baglidir. Bu etki orgiitleri yonetim kalitelerini artirma
alaninda yogunlastirmaktadir (Cetinkaya, 2009).

Orgiitlerin performans beklentilerini gergeklestirmede yoneticilerin yetkinlikleri
de degerlendirme siirecinde yer almalidir (Shirazi ve Mortazavi, 2009). Cockerill ve
Hunt ve Schroder (1995) yoneticilerin statiileri, deneyimleri ve yetkinlikleri orgiitlerin
hedefledigi performansa ulasmada etkili oldugunu belirtmektedir. Yoneticilerin
performansi (cikt1), isle ilgili bilgi ve deneyimleri (girdi yetkinlikleri), kisilik 6zellikleri
ve yetenekleri (siire¢ yetkinlikleri) yonetici performansinin belirleyici unsurlar1 olarak
belirtilmistir. Yoneticiler i¢in yetkinlik; yoneticilerin deneyimleri, bilgi, beceri ve sosyal
rollerinin toplam1 olarak ifade edilebilir (Zaccaro ve Banks, 2004). Yetkinlikler
yoneticilerin mikro becerileridir ve orgiitiin sahip oldugu degerlerin bir pargasidir.

Saglik isletmelerinin rekabet¢i dogasindan dolayr yiiksek motivasyona sahip
yoneticilere olan ihtiya¢ Orgiitiin basariya ulasmasinda énemli bir etkendir (Broscio ve
Scherer, 2003; Rollins, 2003; Finley, Ivanitskaya ve Kennedy, 2007; Kubica, 2008).
Saglik yoneticisinin rolleri ve yetkinlikleri hastane ydneticisinin basarisini dogrudan
etkilemektedir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de yonetim kalitesi
bliytik farklilik olusturmaktadir. Bu farkliliklar saglik boyutu nedeniyle daha da 6nemli
hale gelmektedir. Saglik hizmetlerinde yetkinlik, hizmet kalitesi ve c¢alisanin
tecriibesiyle desteklenmis yetkinligi icermektedir (Kaissi, 2005).

Saglik alaninda hasta alg1 diizeyindeki degisiklikler, hastalarin memnuniyeti ve
kaliteli hizmet beklentileri saglik kurumlarindaki yoneticilerinin yetkinlikleri ile
dogrudan iligkilidir. Bu ¢alismada kamu hastanelerindeki yoneticilerin yetkinlikleri ve
sosyo demografik degiskenlere gore belirlenmistir.

Kavramsal Cerceve
1.Yetkinlik Kavrami

Yoneticilerin rollerini  yerine getirirken istiin performanst ayirt edici
gozlemlenebilir davramiglar olan yetkinliklere ihtiyaglar1 vardir (Biger ve Diiztepe,
2003). Yoneticilerin yetkinlikleri yonetim islevine ve Orgiite katkilar1 sebebiyle
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onemlidir (Cetinkaya ve Ozutku, 2012). Insan kaynaklari alaninda yetkinlikler insan
kaynag1 se¢iminde, performans degerlendirilmesinde, calisan egitimi ve gelisimini
saglamada Orgiitlere avantaj saglamaktadir (Bingol, 2013).

Yetkinlik kavraminin igerigine yonelik literatiirde goriis birligi olmamakla birlikte
en fazla iliskilendirildigi kavram ise yeterliliktir. Yeterlilik stratejik yonetim kavrama,
yetkinlik ise yeterliligin iiretim fonksiyonudur (Budak, 2008). Uretim fonksiyonun
girdileri ise kisilik, bilgi, davranis, ¢iktilar1 ise is performansidir (Hackett, 2002).
Yetkinlik fonksiyonunun kavramsallastirilmasinda bireysel ve orgiitsel ozellikler,
egitim ile isgiicii piyasasi arasindaki iliskiyi yapilandiran ve kolaylastiran bir arag olarak
ii¢ farkli bakis agisinda gore siralanmaktadir. Yetkinliklerin bireysel 6zellikler olarak
ele alinisinda yetkinligin 6grenildigi mi yoksa dogustan mi geldigi sorusuna cevap
aranmaktadir. Baz1 goriislerde yetkinligin egitilebilirligi, bazilarinda ise dogustan
geldigi ve gelistirilebildigi savunulmaktadir (Mayatiirk, 2011). Yetkinlerin Orgiit
diizeyindeki degerlendirmesinde ise calisanlarin performansini artirarak Orgiitsel
sireglere dayal1 yetkinlikler ile siirdiiriilebilir rekabet avantajina kaynak
olusturmaktadir. Boylece yetkinlikler bir Orgiitte performans: etkileyerek sektorde
orgilite rekabet avantaji kazandirmaktadir (Mooney, 2007).

2. Saghk Yoneticilerinde Yetkinlik

Saglik meslekleri acisindan yetkinliklerin kullanimi is giicii kalitesinin artmasina
katki saglamaktadir (Calhoun vd., 2002). Saglik sektoriinde iiretilebilir sonuglar elde
etmek icin ekiplere yol gostermek, personelin verimli ¢alismasini saglamak, daha fazla
memnun olan hasta potansiyelini olusturmak, hesap verebilirlik ve net sonuglara
ulagmak i¢in saglik yoneticilerinin yetkinlik diizeyleri 6nemlidir (Dwyer vd., 2006).

Amerika’da saglik sektoriinde uygulanan yetkinlik modeli The Healthcare
Leadership Alliance HLA olarak adlandirilmaktadir. HLA alti biiyiik profesyonel
meslek oOrgiitiinden olusmaktadir. Bu birlik tarafindan farkli tecriibe ve siireclerdeki
saglik yoneticileri i¢in tamimlanmis liderlik, iletisim ve kisileraras: iligki yonetimi,
profesyonellik, yonetim bilgi ve beceri diizeyi, saglik sektorii bilgi diizeyi olmak {izere
bes yetkinlik tanimlanmistir (Stefl, 2008).

a) Liderlik: Bireysel ve orgiitte milkemmelligi, paylasilmis vizyon ve degisimi
yonetmeyi icermektedir. Ortak bir vizyon olusturmak ve orglitiin stratejik amaglara
ulasmak i¢in degisimi yOnetmektir. Diinya’da saglik sistemlerinin uygulanma
modellerindeki farkliliklar yonetim siireglerine ve saglik calisan1 yetistiren egitim
programlarindaki diizenlemelere de yansimaktadir. Etkili bir saglik hizmeti sunumu i¢in
saglik ekibindeki tibbi liderligin etkinligi giderek kabul gormektedir (Reddy vd., 2015).

b) Profesyonellik: Profesyonellik orgiit ahlakinin profesyonel standartlara gore
belirlenmesini icermektedir. Hasta ve topluma karsi sorumlulugu igeren etik ve
profesyonel standartlara sahip, yasam boyu Ogrenme ve gelisime acik olmaktir.
Profesyonellik  diger  yetkinlikleri  tamamlayict  yetkinlik  alani  olarak
degerlendirilmektedir. Saglik yoneticisi hastalara ve topluma karsi sundugu hizmetten
sorumlu olmakla birlikte etik ve profesyonel standartlara uygun kisisel ve orgiitsel
davranis uyum yetenegi saglayarak yasam boyu 6grenme ve gelismeyi kendine hedef
belirlemelidir. Meslegi etkileyen degisiklikler g6z Oniine alindiginda mevcut
uygulamalar, yeni roller ve normlar hakkinda farkindalik olusturmaktir. Bu farkindalik
mesleki gelisimi saglayan egitim programlarina katilmayi, yayinlari takip etmeyi,
proaktif kariyer planlamasini ve hayat boyu 6grenmeyi igermektedir (Evans vd., 2006).
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c) lletisim ve Kisileraras1 Iliski Yonetimi: Hasta, hasta yakinlari ve saglik
caligsanlari ile iletisim kurmay1 ve etkilesimi saglamaktadir. Saglik yoneticisi iletisim ve
kisilerarasi iligki yonetimi yetkinligine ¢alisma iliskilerini etkili sekilde siirdiirmek i¢in
ihtiyag duymaktadir. Iletisim ve kisileraras: iliski yonetimi saglik yoneticilerinin
calisanlarin1 anlamalarma ve yiiksek performansh calismalarini desteklemektedir.
Iletisim ve kisileraras iliski yonetimi orgiitsel diizeyde (6rgiitiin yapist ve iliskilerini
bilerek halkla iliskiler faaliyetlerini ve uygulamalarini anlamak, orgiitiin vizyonu ve
misyonu odakli iletisim aglarim1 olusturmak), bolim diizeyinde (¢atismalara alternatif
coziimler iiretmek, takim yaratmak ve katilimi saglamak) ve diger alanlar ise iletisim
siirecleri diizeyine odakli (paydas beklentilerini anlamak, iletisim saglayan yardimci
kaynaklar1 belirlemek) alanlardir. Ydneticilerin ¢catisma ile karsilagsmalar1 kaginilmazdir.
Iletisim yetkinligine sahip saglik yoneticisi ¢atismayr onceden hisseder ve biiyiik
sorunlara yol agmadan ¢atisma sorununu ¢éziimler (Garman ve Strong, 2006).

d) Yonetim Bilgi ve Beceri Diizeyi: Is prensiplerini uygulayabilmektir. Sistem
diisiincesi cergevesinde temel is prensiplerini saglik sektoriine uygulama yetkinligini
ifade etmektedir. Buna ek olarak oOzellikle sekiz alt etki alanlarmin kritik oldugu
belirtilmektedir. Etki alanlar1 finansal yonetim, insan kaynaklari, yonetisim, stratejik
planlama, risk yonetimi, kalite iyilestirme, pazarlama ve bilgi yonetimidir. Yonetim
bilgi ve beceri diizeyi yetkinlik alaninin uygulamalar1 saglik yoneticilerini 6zellikle
ilgilendirmektedir. Is deneyimi (dogru ve zamaninda geribildirim ile birlestiginde)
yonetim roliinii 6grenmenin en iyl yolu olmakla birlikte bu siire¢ biraz gelisigiizel
ortaya c¢ikabilmektedir. Cogu zaman, Ogrenme faaliyeti sunulan ihtiyaca cevap
vermekten ¢ok yeni yoneticilerin proaktif davranis gelistirmesine firsat saglamaktadir
(Dye ve Garman, 2006).

e) Saglik Sektorii Bilgi Diizeyi: Saglik sistemini anlama, saglik aktorlerini tanima
ve prosediirleri yerine getirmektir. Saglik sisteminin belirleyicileri hasta, calisan,
sistemler ve toplum / ¢evredir (Garman ve Tran, 2006).

1. Hasta: Saglik sektoriinde hasta roliindeki kisi en azindan bir deneyime sahiptir.
Bireysel farkliliklarin olusturdugu hasta deneyimi bir referans saglayarak
yoOneticiye bilgi kaynagi olusturabilir. Hasta deneyimlerindeki cesitlilik hasta
ihtiyaclarim1  karsilamak i¢in gercek¢i bir resim olusturulmasina firsat
saglamaktadir.

2. Calisan: Hastanelerin is giiciinii olusturan saglik personeli farkli meslek
gruplarindan olusmaktadir. Mesleki egitimin niteligi kisileraras1 giiven ve
isbirligine dayandirilmalidir. Bireysel hedefler, orgiitsel hedeflerle Ortiismeli
orgiitsel giicii desteklemelidir.

3. Sistemler: Saglik sistemleri ¢ikti olarak iirettigi saglik hizmetlerinin 6zellikleri
nedeniyle diger hizmet tiirlerinden farkhidir. Saglik sistemleri, yalnizca
insanlarin saghigim yiikseltme sorumluluguna degil, ayn1 zamanda da onlari
hastaligin finansal risklerine karsi korumak ve sayginlikla tedavi etmek
sorumluluklarina da sahiptirler (Ugurluoglu ve Celik, 2005). Saghk
sistemlerinin diger endiistrilerden farklarini anlamak ic¢in profesyonellerin
yOnetimine ihtiyag vardir.

4. Toplum/Cevre: Saglik sektorii saglhiga dolayli ve dogrudan etkisi olan mal ve
hizmetlerin {iretimi, arzi ve talebi olmak izere farkli {retim alanlarinda
kurulmus sistem ve alt sistemler ile bu sistemlerin igerdigi kisi, kurum, statii,
iirlin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan kapsayici bir kavramdir.
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Saglik sektoriiniin saglik hizmeti sunumundaki hedefi kisilerin saglikli olmasini
saglamak ve bunu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saglkli kilmaktir. Bu
amagc cevreye, topluma ve kisiye yonelik saglik hizmetlerinin arzim1 ve talebini
kapsayarak saglikli diinyay1 olusturmaktir (Sargutan, 2005).

Yontem

Bu calisma saghk yoneticilerinin yetkinlikleri ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla  yapilmistir.  Saglik  yoneticilerinin  yetkinliklerini
degerlendirmek amaciyla anket kullanilmistir. Anket kapsaminda yer alan 06lgek
Amerikan Saglik Yoneticileri Birligi’nin saglik yoneticilerinin yetkinliklerini 6lgmek
amaciyla gelistirmis olduklar1 ve Erigii¢, Kurul ve Tekin Numanoglu (2014) tarafindan
Tirkge’ye uyarlanarak yapmis olduklari calismadan yararlanilarak hazirlanmistir.
Yetkinlik 6l¢egi 5’11 likert 6lgeginde hazirlanmis olup bes boyuttan olusmaktadir. Saglik
yoneticileri tarafindan degerlendirilen yetkinlik puanlandirilmasinda (1) en diisiik
yetkinlik diizeyini, (5) en yiiksek yetkinlik diizeyini gostermektedir. Yetkinlik boyutlari
liderlik (11), profesyonellik (12), iletisim ve kisilerarast iligki yonetimi (13), yonetim
bilgi ve beceri diizeyi (16), saglik sektorii bilgi diizeyi (13) olmak iizere 5 yetkinlik
alaninda toplam 65 ifade yer almaktadir. Yetkinlik dl¢cegine yonelik SPSS programu ile
acimlayici, AMOS programi ile dogrulayici faktor analizi yapilmastir.

Yetkinlik 6lgeginde acgimlayict faktor analizi sonuglarma goére faktor yiikleri
acisindan uygunsuzluk tespit edilen ifadeler ¢ikarilarak yapilan agimlayici faktor analizi
sonuglarina gore KMO degeri 0,79 Bartlett’s test degeri ise 0,00 (p<0.05), istatistiksel
acidan anlamli olarak belirlenmistir. Analiz sonucuna gore agiklanan toplam varyans %
50,22 olarak belirlenmistir. Faktor yiik degerinin biiytikliigiine karar verirken 6rneklem
bliyiikliigii de dikkate alindiginda faktoér yiikii 0,40 olan bir madde icin Orneklem
biiyiikliigiiniin en az 200 olmas1 gerektigi onerilmektedir (Sencan,2005). A¢imlayici
faktor analizine gore faktor yiklerinin 0,428-0,880 arasinda degistigi ve Orneklem
sayisinin yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirma 6rnekleminin 400 oldugu dikkate
alindiginda faktor yiiklerinin yeterli oldugu soylenebilir. Arastirma evreni, 200 yatak ve
istii 158 hastanede calisan 1480 hastane yoneticisinden olusmaktadir. Arastirmada
evrenin tiimiine ulasilmaya ¢alisilmis 6rnekleme yontemi kullanilmamistir. Hastanelere
toplam 1480 anket gonderilmis, 428 kisiden geri doniis saglanmistir. 28 anket hatali
veya eksik dolduruldugu belirlenmis ve bu anketler arastirmaya dahil edilmemistir.
Toplamda 400 yoneticiden olusan oOrneklem tiizerinde analizler yapilmistir. Yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda yetkinlik 6l¢eginin genel giivenilirlik diizeyine yonelik
Cronbach Alfa katsayis1 0,80 olarak tespit edilmistir.

Arastirmada saglik yoneticilerinin yetkinliklerinin cinsiyetleri, yaslari, unvanlari,
egitimleri ve calisma siirelerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla asagidaki hipotezler analiz edilmistir.

Hp:Kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin  yetkinlik diizeyleri ile sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H;:Kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin unvanlarina gore yetkinlik diizeyleri
farklilik gostermektedir.

H;:Kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin yaslarma gore yetkinlik diizeyleri
farklilik gostermektedir.
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Hj;:Kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin cinsiyetlerine gore yetkinlik diizeyleri
farklilik gostermektedir.

Hs:Kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin ¢alisma siirelerine gore yetkinlik
diizeyleri farklilik gostermektedir.

Hs:Kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin egitimlerine gore yetkinlik diizeyleri
farklilik gostermektedir.
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Sekil 1. Birincil Seviye Yetkinlik Ol¢egi Dogrulayic1 Faktér Analizi

Dogrulayict faktor analizi onceden belirlenmis ya da kurgulanmis bir yapinin
toplam verilerle ne derece dogrulandigini incelemeyi amaglar. Ac¢imlayic1 faktor
analizinde belirli bir 6n beklenti ya da denence olmaksizin faktor yiikleri temelinde
verinin faktor yapisi belirlenirken, dogrulayici faktor analizi ise belirli degiskenlerin bir
kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler lizerinde agirlikli olarak yer alacagi
seklindeki bir 6ngoriiniin sinanmasina dayanir (Seger, 2013).

Ki-kare testi, veri ile model arasindaki uyumu, gelistirilen model ile gbézlem
degiskenlerine ait kovaryans yapisinda ortaya ¢ikan modelin farkini test etmektedir. Ki-
kare degeri ile birlikte ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani sonucun
yorumlanmasinda kullanilmaktadir. Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani iyi bir
uyum i¢in 5’ten diisiik olmas1 gerekmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2014; Meydan ve Sesen, 2011). Dogrulayic1 faktor analizi sonuglarina gore ki-kare
degeri 6756,331, serbestlik derecesi 1674, ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani
4,036 olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Bu degerlere gore modelin uyumlu oldugu
sOylenebilmektedir.
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Tablo 1. Yetkinlik Ol¢egi Dogrulayici Faktor Analizi Uyum indeks Degerleri

Uyum Olgiitleri Tahmini Model
Ki-kare 6756,331
Serbestlik Derecesi (sd) 1674
Anlamlilik Derecesi 0,000
Ki-kare/sd 4,036
Artik Ortalamalarin Karekokii (RMR) 0,034
[yilik Uyum Indeksi (GFI) 0,913
Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFI) 0,851
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,075
Kargilastirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,948
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) 0,891
Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI veya Tucker-Lewis indeksi 0,932
(TLI))

Basitlik Uyum lyiligi indeksi (PGFI) 0,567
Artirrmli Uyum lyiligi indeksi (IFT) 0,649

Artik Ortalamalarin  Karekokii (RMR) indeksi elde edilen ve kapsayan
korelasyonlar arasindaki farklarin karelerinin aritmetik ortalamasinin karekokii olarak
tanimlanmaktadir. 0-1 arasinda degisen degerler sifira yaklastikga modelin uyustugu
sOylenebilir. Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda bu deger 0,034 olup miikemmel
uyuma sahip olduguna karar verilmistir. lyilik uyum indeksi (GFI) ve Diizeltilmis Iyilik
Uyum Indeksi (AGFI), 0 ile 1 arasinda degismektedir. Bu degerlerin 0,90 ve iizeri iyi
uyum olarak degerlendirilmektedir. Calismada GFI degeri 0,913, AGFI degeri ise 0,851
olarak belirlenmistir. Bu degerlere gore, 6lcegin AGFI ve GFI indekslerine gore kabul
edilebilir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA) indeksine gore o6lcegin 0,05°e esit veya kiiciik olmasi miikemmel uyum,
0,08’e kadar degerlerin de kabul edilebilir uyum oldugunu gosterir. RMSEA degeri
0,075 olarak belirlenmis ve oOl¢egin zayif uyum sinirlart iginde olduguna karar
verilmistir. Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), modelin uyumunu, bagimsizlik modeli
ile karsilastirarak belirlemektedir. Degerin 1’e yaklagsmasi uyumun iyiligine, 0’a
yaklagmas1 uyumsuzluga isaret etmektedir. CFI degeri 0,948 olarak belirlenmistir. Bu
degere gore Olgegin iyl uyuma sahip olduguna karar verilmistir. Normlastirilmis Uyum
Indeksi NFI i¢in bagimsizlik modelini ki-kare degeri ile modelin ki-kare degeri
karsilastirilarak, Normlastirlmamis Uyum Indeksi NNFI veya Tucker-Lewis Indeksi
TLI i¢inse bu degere serbestlik derecesi de eklenerek degerlendirme yapilmaktadir. Her
iki degerin de 1’e yakin olmasi beklenmektedir. Yapilan analizde NFI degeri 0,891,
NNFI degeri ise 0,932 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore dlgegin NFI ve NNFI
agisindan iyi uyum gosterdigi sdylenebilir. Basitlik Uyum lyiligi Indeksi (PGFI), GFI
degerinin yeniden yorumlanmasi ile modelin sadeligi hakkinda bilgi vermektedir. Bu
degerin 0’a yakin olmasi uyumsuzlugu, 1’e yakin olmasit modelin sade ve/veya basit
oldugunu gostermektedir. Yapilan analizde PGFI degeri 0,567 olarak belirlenmistir. Bu
deger o6lcegin PGFI agisindan zayif uyum gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Artiriml
Uyum lyiligi indeksi (IFI) hesaplanmasi agisindan NNFI ile benzerlik gdstermektedir
ancak hesaplanmasinda serbestlik derecesi hesaba katilmamaktadir. Yapilan caligmada
IFI degeri 0,649 olarak tespit edilmistir. Bu degere gore dlgegin zayif uyum gosterdigi
sOylenebilmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztirk, 2014; Meydan ve Sesen,
2011).

Isletme Arastirmalart Dergisi 526 Journal of Business Research-Tiirk



A. Kose Unal — E. Aydogan 10/3 (2018) 520-545

Bulgular

Tablo 2’de saglik yoneticilerinin sosyo demografik ozellikleri yer almaktadir.
Katilimcilarin = %57.5°1  erkek, %42.5’1 ise kadin yoneticilerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin yas dagilimlarina bakildiginda 30 ve 30’dan az %21.2, 31-40
yas %38.8, %40’ise 41-50 yas arasindadir. Calisma yillarina gore saglik yoneticilerinin
%37.3’10 11-15 y1l, %39’u 6-10 yil, %23.3’1 ile 5 yil ve 5 yildan az ¢alisma siiresine
sahiptir. Mesleki tecriibe yonetim agisindan yetkinligin gelisiminde vazgecilmez bir
faktordiir; ancak, onemli unsurlardan biri de siirekli mesleki gelisimin siirekli olmasi
gerektigidir. Saghk sektoriindeki hizli  degisikliklere bagli  olarak  saglik
profesyonellerinin  islevlerinin ve rollerinin yenilenmesi ayrica yoOneticilerin
deneyimlerinden yararlanarak 6grendiklerini mesleki gelisim siirecine yansitilmasi ile
mimkiindir (Stefl, 2008).

Calismaya katilanlarin %18’1 saglik yonetimi aldigi, saglik yonetimi egitim
alanlarinin %4,4’iinlin yiiksek lisans, %8,8’inin Onlisans, %4,8’inin ise lisans egitimi
aldiklar1 belirlenmistir. Saglik yonetimi alaninda formal egitim ytiriiten lisans diizeyinde
30 tniversite kurulus izni olmasina ragmen Ogrencisi olmayan 20 iiniversite olmak
iizere toplam 50 tniversitede saglik idaresi, saglik yonetimi, saglik yoneticiligi, saghk
kurumlar1 yonetimi, saghik kurumlar isletmeciligi gibi farkli isimlere sahip saglik
yOnetimi egitim programlar1 ayni amaca hizmet etmektedir. 25 iiniversitede yiiriitiilen
tezli yiiksek lisans programlarinin disinda tezsiz yiiksek lisans programlar1 ve uzaktan
yuksek lisans egitim programlari, 6 iiniversitede ise doktora egitim programi mevcuttur.
Saglik yonetimi egitimi almayan katilimcilar %80 oraninda olup saglik yonetimi egitimi
alan mezunlara yonelik istihdamin yeterli olmayisi so6z konusudur. 2015 yilinda
diizenlenen KPSS sinavinda alan mezunlarina yonelik kamu sektdriinde belirlenen
calisma alani olarak Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni (memur) olarak belirlenmistir.
Yaklasik 1800 mezunun oldugu bir alanda bu unvana verilen kontenjan sinirli sayida
olmas1 YOK ve Saglik Bakanlig1 arasinda koordinasyon sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 2. Saghk Yéneticilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n Y%
Hastane Miidiirii 60 15
Bashekim Yardimcisi 80 20
Unvan Sagllk Bak_lm Miidiirii 70 17,5
Idari Mali Isler Miidiirii 50 12,5
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirii 40 10
Hastane Miidiir Yardimcisi 100 25
Cinsiyet Erkek 230 | 57,5
Kadin 170 | 42,5
30 ve alt1 85 21,2
Yas 31-40 155 | 38,8
41-50 160 40
Syil ve az 93 | 233
Calisma Siiresi 6-10 y1l 156 39
11-15 yil 151 | 37,7
Egitim Lisans 352 88
Lisansiistii 48 12
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Saghk Yonetimi Evet 72 18
Egitimi Hayir 328 82
Saghk Yonetimi Sﬂ(ﬁk'sek Lisans 18 4.4
Egitim Tiirii Ophsans 35 8,8

Lisans 19 4,8
Toplam 400 | 100

Saglik yoneticilerinin yetkinlik diizeylerinin degerlendirmesine gore ortalama
puani en yiiksek yetkinlik alan1 liderlik ortalama puani 3.79 (£0.45), en diisiik yetkinlik
alan1 ise saglik sektorii bilgi ve beceri diizeyi ortalama puani 2.30 (£0.31)’dur. Saghk
yoneticilerinin liderlik yetkinlik puanin diger yetkinlik alanlarina gore ytliksek olmasi
yoneticilik rolleri acisindan degerlendirilebilinir. Fang, Cheng ve Chen’in (2010)
yapmis olduklar ¢aligmada saglik yoneticilerinin yetkinlik degerlendirmelerine gore en
yliksek yetkinlik alani iletisim olup ortalama puani (4.18), en diisiik yetkinlik alan1 ise
sirekli 6grenme (2.14) olarak belirlenmistir. Khadka, Gurung ve Nawaraj (2014)
hastane yoneticisinin yetkinlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
caligmada en yiiksek yetkinlige sahip olduklar1 alan 3.55 (£0,50) ile liderlik, en az
yetkinlige sahip olduklar1 alan ise profesyonellik olup ortalama puam 3,09 (+£0,43)’dur.
Arastirmada saglik yoneticilerinin profesyonellik alani yetkinlik puani 2.69 (£0.43)’dur.
Saglik yoneticisinin yoneticilik gorevi agisindan sahip olmasi gereken profesyonellik
yetkinligi yoneticinin gorev alani ile etkilesim halinde olan orgiitiin tiimii agisindan
gerekli olan saglik yonetimi yetkinlik alanidir. Saglik yoneticilerinin yetkinlik
diizeylerinin degerlendirmesine gore en diisiik yetkinlik alami saglik sektorii bilgi ve
beceri diizeyi olup ortalama puan1 2.30 (£0.31)’dir. Arastirmada saglik yoneticilerinin
%82’sinin saglik yonetimi egitimi almamis olmasi saglik sektorii bilgi ve beceri diizeyi
yetkinlik alaninin ortalama puanin diisiik olmasinin nedeni olabilir.

Tablo 3. Yetkinlik Olcegi Alt Faktorlerine Yonelik Bulgular

Faktorler ort s

Liderlik 3,79 0,45
Degisimi destekleme ve yonetmek 4,40 0,57
Saglik politika girisimlerine katilmak 2,99 0,87
Tletisim ve Kisileraras liskiler Yonetimi 3,36 0,46
Dogru iletisim teknikleri kullanmak 4,44 0,64
Tedarikgilerle siirdiiriilebilir iligkiler kurmak 2,19 0,84
Profesyonellik 2,69 0,43
Oz degerlendirme yapmak 3,72 0,63
Toplumsal hizmetlere katilmak 1,52 0,5
Yonetim Bilgi ve Beceri Diizeyi 3,25 0,42
Kaynaklar1 verimli yonetmek 4,58 0,49
Elestirel diisiinme ve analiz yapabilmek 2,44 0,5
Saghk Sektorii Bilgi Diizeyi 2,30 0,31
Yasal konulara hakim olmak 4,53 0,49
Destek hizmetler konusunda bilgi sahibi olmak 1,04 0,21

Yetkinlik 6lcegi liderlik boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip ifade degisimi
destekleme ve yonetmek olup ortalama puani 4,40 (£0,57)’dir (Tablo 3). 21’inci
ylzyilda, degisimin gerekliliginden c¢ok siirekli degisim ve doniisimiin nasil
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saglanacag1 Onemli hale gelmistir. Cagimizda, kiiresellesmenin neden oldugu hizl
rekabet ortaminda yerlesen diger bir gercek olgu da, degisim ile gelisim yOnetimini
kavrayamayan, stratejilerini yenilemeyen ve hatta tehdit olarak algilayan orgiitlerin
yasama sanslarmin bulunmadigidir (Unal, 2012). Saglik sektdriinde yasanan degisimler
cogu zaman toplumsal beklentilere cevap verebilme, hizmet kalitesinin niteligini
yukseltme amacina yonelik hizmetleri icermektedir. Bu degisimler saglik sektoriiniin
hizmet sunucularindan biri olan kamu hastaneleri dl¢eginde diisiiniildiigiinde saglik
yoneticisinin devlete, saglik hizmeti kullanicilarina ve astlarina karsi rolleri
cergevesinde sorumluluklarimi arttirmaktadir. Saglik Bakanligi'min ulusal anlamdaki
reform dokiimanlarinda hastane hizmetlerinin verimlilik, erigim, kalite ve etkiliinin
ylikseltilmesi amaci ile kamu hastane reformuna gidilecegi belirtilmistir. Hastane
hizmetleri reformunda hastanelerin daha otonom bir yapiya kavusturulmasi ve 6zerkligi
olan saglik isletmelerine doniistiiriilmesi temel hedef olmustur (Gider ve Top, 2006).
Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasi ile hastane yoOnetiminde ihtiya¢ duyulan
profesyonel yonetim ihtiyact daha da belirgin hale gelmistir. Kamu hastanelerindeki
yeni yonetim anlayis1 ve saglik yoneticilerinin gérev alanlar1 ve rollerindeki farklilagsma
degisimi destekleme ihtiyacin1t da beraberinde getirmistir. Degisimin gerekliligine
inanan ve bu siireci dogru yonetebilen saglik yoneticileri basarili olacak ve calistiklar
kamu hastanelerini belirlenen hedeflere ulastiracaktir.

Saglik yoneticilerinin saglik politika girisimlerine katilma liderlik boyutunda en
diisiik ortalamaya sahip ifadenin puani 2.99 (+0.87)’dur (Tablo 3). Tiirkiye’de saglik
sistemlerinin politika tasarimi, planlanmasi, arastirmasi ve gelistirmesi konusunda
dogrudan sorumluluk sahibi olan devlettir. Devlet saglik politikas1 noktasinda hem
kanunun yapilmasinda hem de uygulanmasinda yer almaktadir. Bu siirecin zayif olmasi
saglik politikasinin basarili olmasini engellemektedir (Atabey Ertiirk, 2012).

Top (2006) 2004 yilinda 6 milletvekili, 24 biirokrat ve iist diizey yonetici ile 9
sivil toplum oOrgiiti  yoneticilerinin  saglik politikalarina  iligkin ~ goriislerini
degerlendirdigi ¢alismasinda saglik hizmetleri ile mevcut saglik hizmetleri sunum sekli
ve saglik politikalarinin uyusmadigimi diistindiikleri belirlenmistir. Saglik sistemlerinin
bir¢ok unsuru agisindan degerlendirilen saglik politikalar1 karar ve uygulanma agamalari
zorlu siireclerdir. Bu ¢ercevede karar vericiler ile politika uygulayicilarinin deneyimleri
paylastiklari, yalnizca iist diizey biirokratlarin yer almadigi saglik sektoriiniin ilgili
alanlarindaki yoneticilerin goriiglerinin alindig1 bilgi aglarinin olusturulmasi mikro
olcekteki kamu hastanelerindeki saglik yoneticilerinin yetkinlik diizeylerini artiracaktir.

Iletisim ve kisileraras: iligkiler yonetimi boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip
ifade dogru iletisim tekniklerini kullanmak olup ortalama puam 4,44 (+0,64),
tedarik¢ilerle siirdiiriilebilir iliskiler kurmak ise en diisiik ortalama puan olarak 2,19
(£0,84)’dur. Yoneticinin basarililigini artiracak etkenlerden biri de etkin iletisimdir
(Uysal, 2009). 450’den fazla yoneticinin dahil oldugu bir ¢alismada yoneticilerin hepsi
dort grupta toplanan yoneticilik faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Ortalama bir
yoOnetici zamaninin %32’sini geleneksel yonetim faaliyetlerine, %29’unu iletigime,
%20’sini insan kaynaklar1 yonetimi faaliyetlerine ayirdigini, ne kadar zaman ve c¢aba
harcadig1r yoneticiden yoOneticiye degistigi belirlenmistir. Ayrica Amerika’da 410
yoOnetici arasinda yapilan bir arastirmaya gore, olumsuz olsa bile diger
meslektaslarindan ve calisanlarindan bilgi alan ve kararlarmi aciklayan yoneticilerin
yetkin yOneticiler oldugu belirtilmektedir.
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Orgiitsel yapida ¢ok kritik bir éneme sahip olan ve yodnetimle esdeger olarak
gorlilen iletisime, Tiirk kamu yoOnetiminde yeterince 6nem verilmedigi sik sik dile
getirilmektedir. Bu durum, kamu hizmetlerinin aksamasina, kalitesinin diigmesine ve
vatandaslarin ihtiyaglarini karsilama diizeyinin diisiik olmasina neden olabilmektedir.
Kamusal islem ve hizmetlerin belirlenen amaglara uygun olarak yerine getirilebilmesi
icin gerek kurum icinde ve gerekse yonetsel diizeyde etkin bir iletisim sisteminin
kurulmasina ihtiyag vardir. Kurumun iletisim atmosferini, yapisini ve niteligini
belirleme yetkisi yoOnetime aittir. Yonetici, kamu hizmetlerinin etkili bir sekilde
gerceklesebilmesi ve daha 1yi bir kamusal kurum imaj1 i¢in etkili bir yonetsel iletisim ve
kurum i¢i iletisim sisteminin kurulmasi i¢in gerekli tiim g¢abalar1 gostermelidir. Ciinkii
yoneticiler, yonetsel ve oOrgiitsel iletisim agmin temelini olusturmaktadirlar (Sahin,
2007).

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin iletisim ve kisilerarasi iliskiler yonetimi
boyutunda tedarikgilerle siirdiiriilebilir iliskiler kurmak ise en diisiik ortalama puan
olarak 2,19 (+0,84)’dir. Hastanelerde tedarik zincirinin yonetim fonksiyonu genellikle
satin alma birimi tarafindan yapilmaktadir. Tedarik sistemi; stok yonetimini ve malzeme
tedarikini saglayip, bakim ve hizmet silirecinin hizim1 ve kalitesini etkilemektedir
(Tutiincti ve Kiigiikusta, 2008). Saglik sektoriinde yer alan kamu hastanelerinin paydasi
olan tedarik¢ilerin memnuniyet ve beklentilerini belirlemeye yonelik gelistirilmis bir
model bulunmamaktadir. Kamu ihale mevzuatina yonelik hastane satin alma birimleri
ve tedarikgiler ile is siireglerine yonelik yiiriitiilen prosediirler s6z konusudur. Tedarikei
ile is stiregleri hastane yoneticisi ve idari mali isler miidiiriiniin gorev alaninda yer
almakta olup arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin ortalama puanin diisiik olmasinin
nedeni bu olabilir.

Saglik yoneticilerinin profesyonellesme boyutunda 6z degerlendirme yapma
ortalama puani 3.72 (£0.63), toplumsal hizmetlere katilmak 1.52 (+0,50)’dir. Cheng,
Dainty ve Moore (2005) tarafindan yapilan ¢alismaya gore; iistlin performans gosteren
yoneticilerin ortalama performans gosteren yoOneticilere gore etkin yOnetim
performansini destekleyecek spesifik davraniglarin yiiksek diizeyde gosterildigini
belirlemistir. Ayrica yoneticilere ait 6z degerlendirme yetkinliklerinin caligma
ortamindaki stresli durumlarindan dolay1 bu yetkinliklerin 6nemini yansittig1 kabul
edilmektedir. Yoneticiler 6z degerlendirme ile g¢alisanlarin geri bildirimlerini alarak
farkli bakis acisiyla kendini degerlendirme firsati saglar ve gelecek planlamasini ihtiyag
duydugu alanlara yonelik yapabilir. Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin yonetim
bilgi ve beceri diizeyinde kaynaklar1 verimli yonetmek ifadesinde ortalama puani 4.58
(£0.49) olarak belirlenmistir. Saglik harcamalarinin % 52’sini olusturan hastaneler Tiirk
Saglik Sisteminde 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Saglik sistemleri iizerinde artan
finansal baskilar, saglik yoneticilerinin karmasik ve dinamik yonetim siireclerini daha
az kaynakla yOnetme sorumlulugu ile karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir
(Sahin, 2004). Saglik yoneticilerinin hizmet iiretim siirecinin en fazla fonksiyonuna
sahip kamu hastanelerinin verimli yoOnetilmesi, kaynaklarin etkin kullanilmasi
boyutunda devlete, hizmetin etkinligi boyutunda saglik hizmeti kullanicilarina karsi
sorumludurlar.

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin yonetim bilgi ve beceri diizeyi
boyutunda kanita dayali uygulama yapabilmek en diisiik ortalama puani olup 2.45
(£0,54)’tir. Kanita dayali tip, kanita dayali saglik bakimi, kanita dayali tan1 ve tedavi
protokolleri, kanita dayali teknoloji degerlendirmeleri, kanita dayali sektorler arasi
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degerlendirme bu alanlardan birkagidir (Bayin ve Akbulut, 2012). Kanita dayal
uygulamalar1 sadece tibbi siiregler agisindan degerlendirilmemeli aym1 zamanda bu
sireclerdeki 1iyilestirmelerin  yOnetsel siireclere yansimasinin  degerlendirmesi
gerekmektedir. Kanita dayali uygulamalarin tibbi siiregler acisindan degerlendirilmesi
nedeniyle saglik yoneticilerinin ortalama puani bu alanda diisiik ¢ikmis olabilir. Saglik
yoneticilerinin degerlendirmelerine gore saglik sektorii bilgi diizeyi boyutunda yasal
konulara hakim olmak ortalama puani 4,53 (+0.49)’diir. Saglik kurumlari, farkl dig
kaynaklardan gelen beklenmedik c¢evresel degisikliklerle, piyasa yonelimli politikalarla
ya da artan rekabetin getirdigi giigliiklerle karsi karsiya kalabilir. Politik ve yasal
diizenlemeler saglik kurumlan iizerinde gesitli sekillerde etkili olabilmektedir. Saglik
temel bir hak ve ihtiya¢ oldugundan saglik sektorii devlet ve hiikiimetler tarafindan ¢ok
yakindan izlenmekte ve siklikla miidahale edilmektedir. Bu miidahale o6zellikle
kalkinma planlari, reformlar ve bu reformlar yiiriirlige koymaya yonelik kanun,
yonetmelik ve tasarilar yoluyla ger¢eklesmektedir (Ugurluoglu, 2013). Katilimcilarin
saglik sektoriindeki gelismeleri yakindan takip ettiklerini ve saglik sisteminin iligkili
oldugu yasal konular hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Saglik yoneticilerinin yetkinlikleri ile yas gruplar arasinda yapilan anova testine
ait bulgular Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Saghk Yoneticilerinin Yaslarina Gore Yetkinlik Alt Faktorlerine Yonelik

Bulgular
Faktor Yas n ort SS f p
30 ve alt1 85 | 3,75 | 0,36
. . 31-40 155 | 3,87 | 0,50
Liderlik 41-50 160 | 3.73 | 0.44 3,93 | 0,02
Toplam 400 | 3,79 | 0,45
30 ve alt1 85 | 3,31 | 0,45
fletisim ve Kisileraras iliskiler |31-40 155 | 3,35 | 0,48 1.00 | 036
Yonetimi 41-50 160 | 3,40 | 0,43 ’ ’
Toplam 400 | 3,36 | 0,46
30 ve alts 85 | 2,74 | 0,41
. 31-40 155 | 2,69 | 0,44
Profesyonellik 41250 160 | 2.65 | 0.44 1,18 | 0,30
Toplam 400 | 2,69 | 0,43
30 ve alt1 85 | 3,26 | 0,45
. . o e . | 31-40 155 | 3,24 | 0,42
Yonetim Bilgi ve Beceri Diizeyi 41250 160 | 323 | 041 0,05 | 0,94
Toplam 400 | 3,25 | 0,42
30 ve alt1 85 | 2,35 | 0,33
- v e el t Avt e 31-40 155 | 2,30 | 0,32
Saghk Sektorii Bilgi Diizeyi 4150 160 | 2.27 | 0.30 1,52 | 0,21
Toplam 400 | 2,30 | 0,31

Saglik yoneticilerinin yaslarina gore yetkinlik 6l¢egi boyutlart agisindan yapilan
analizde iletisim ve kisilerarasi iliski yonetimi (=1,00, p=0,36), profesyonellik (f=1,18,
p=0,30), yonetim bilgi ve beceri diizeyi (f=0,05, p=0,94), saglik sektori bilgi diizeyi
(f=1,52, p=0,21) boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir. Kamu
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hastane birlikleri yapilanmasi ile kamu hastane yonetimindeki saglik ydneticilerinin
performanslar1 degerlendirilmektedir. Farkli yonetsel statiitedeki saglik yoneticileri
sorumlu olduklar1 alanlardan yilda iki kez olmak iizere performans puani almaktadirlar.
Degerlendirme siirecinde puanlandirilmayan fakat is siireglerine yansiyan saglik
yoneticilerinin ~ yonetsel  becerilerini  sekillendiren  6zellikler  yoneticilerin
sosyodemografik 6zellikleridir. Sosyodemografik 6zelliklerden yoneticilerin yaslart ve
caligma alanlarinda kazandiklar1 tecriibeler yonetsel basariya ulagmada etkili
faktorlerdir. Saglik yoneticilerinin yaslar1 ile liderlik yetkinlikleri disindaki diger
yetkinlik alanlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamasinin nedeni kamu
sektorliniin yapisindan kaynakli olabilir. Kamu yonetim yapilanmasinda ydneticiler
karar verme siireglerinde hiyerarsi ve mevzuata bagimlidirlar. Saglik yoneticilerinin is
siireclerinin  yetkinlik alanlarindaki rollerini  gergeklestirmelerinde  bagimlilik
diizeylerinin  yiiksek olmast is tecriibesi ile edindikleri yetkinliklerini
kullanamamalarinin nedeni olabilir.

Tablo 5. Saghk Yoneticilerinin Egitimlerine Gore Yetkinlik Alt Faktorlerine

Yonelik Bulgular

Faktor Egitim n ort ss t p

) ] Lisans 352 3,77 0,45
Liderlik Lisaniistii | 48 3,94 0,42 0,00 10,01
S Lisans 352 3,36 0,45
Tletisim Lisanisti | 48 | 338 | 055 | >4 | 074

. Lisans 352 2,68 0,43

Profesyonellik Lisaniisti 43 273 0.45 0,19 0,44
Yonetim Bilgi ve Beceri |Lisans 352 3,24 0,42 099 | 0.77
Diizeyi Lisantsti 48 3,26 0,44 i ’
Saghk Sektorii Bilgi Lisans 352 2,30 0,32 0.60 | 081
Diizeyi Lisanisti 48 2,31 0,30 ’ ’

Saglik yoneticilerinin egitimlerine gore yetkinlik 6lgegi boyutlari agisindan
yapilan analizde iletisim ve kisilerarasi iliski yonetimi (t=2,14, p=0,74), profesyonellik
(t=0,19, p=0,44), yonetim bilgi ve beceri diizeyi (t=0,99, p=0,77), saglik sektorii bilgi ve
beceri diizeyi (t=0,60, p=0,81) boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 5). Liderlik alt boyutunda ise (t=0,00, p=0,01) istatistiksel anlaml1
fark tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan lisans mezunu saglik yoneticilerinin
liderlik yetkinlik ortalama puami 3,77 (£0.45), lisansiistii saglik yoneticilerinin ise
liderlik yetkinlik ortalama puani 3,94 (£0.42)’diir. Lisansiistii saglik yoneticilerinin
liderlik yetkinlik diizeyinin lisans mezunu saglik yoneticilerden daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. 2014 yilinda 94 iilkede 2532 kisinin katilimi ile yapilan arastirma
sonuglarina gore oOrgiitler icin en O6nemli konularin basinda liderlik planmin ve
stratejisinin gelistirilmesi ve liderlik gelisim siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesi
gelmektedir. 21. yilizyilda liderlik farkli bir konuma dogru ilerlemektedir. Siirekli
gelisen ve biiyiliyen orgiitlerin gelecegin yoneticilerinden beklentileri, kiiresel etkinlige
sahip olarak farkli pazarlar1 bir arada yonetebilmeleri, degisen kosullara hizli adapte
olabilmeleri, farklilik ve entegrasyonu dogru sekilde yonetirken ¢alisanlara ilham verip
daha 1yi1 performans gostermelerini saglayabilmeleridir. Saglik ydneticilerinin ise
calisanlar1 isinden daha fazla memnun olmalarma, nitelikli hizmet c¢iktilarini
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olusturmalarima ve hizmet c¢iktisinin sunuldugu hastanin memnuniyetini saglamasi
beklenmektedir (Howe, 2008).

Tablo 6. Saghk Yoneticilerinin Cinsiyetlerine Gore Yetkinlik Alt Faktorlerine

Yonelik Bulgular
Faktor Cinsiyet n ort s t p
Erkek 230 3,82 | 0,46
Liderli ? ?

Iderlik Kadn | 170 | 3,74 | 044 | /0 | 008
iletisim ve Kisilerarasi Erkek 230 3,32 | 048 507 0.03
Iliskiler Yonetimi Kadin 170 | 3,41 | 043 | = ’

. Erkek 230 2,67 | 0,43
Profesyonellik Kadm 170 271 | 044 -0,85 0,39
Yonetim Bilgi ve Beceri Erkek 230 | 3,22 | 0,42

.. -1,18 0,23

Diizeyi Kadmn 170 327 | 043
- v o ooere e« | ETkEK 230 2,29 | 0,31
Saghk Sektorii Bilgi Diizeyi Kadm 170 | 2.32 | 0.32 -1,16 0,24

Saglik yoneticilerinin cinsiyetlerine gore yetkinlik 6lgegi boyutlar1 agisindan
yapilan analizde liderlik (t=1,71, p=0,08), profesyonellik (t=-0,85, p=0,39), yonetim
bilgi ve beceri diizeyi (t=-1,18, p=0,23), saglik sektorii bilgi ve beceri diizeyi (t=-1,16,
p=0,24) boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 6).
Iletisim ve kisilerarasi iliskiler yonetimi alt boyutunda ise (t=-2,07, p=0,03) istatistiksel
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Cinsiyet, yonetim meslegi i¢in uygun olmadiklari
yoniindeki algi, anne ve ev kadmi olarak sorumluluklar gibi nedenler kadinlarin
yoneticilik rolleri acisindan engeller olarak degerlendirilmektedir (Arikan, 2008).
Arastirmaya katilan kadin saglik yoneticilerinin iletisim ve kisilerarasi ilisiler yetkinlik
ortalama puam 3,41(+0.43), erkek saglik yoneticilerinin ise iletisim ve kisilerarasi
ilisiler yetkinlik ortalama puami 3,32 (£0.48)’dir. Kadin yoneticilerin iletisim ve
kisileraras1 iligkiler yonetimi yetkinlik diizeyinin erkek saglik yoneticilerden daha
yiksek oldugu sdylenebilir

Tablo 7’de saglik yoneticilerinin unvanlarina gore yetkinlik alt faktorlerine
yonelik bulgular yer almaktadir. Saglik yoneticilerinin unvanlarina gore yetkinlik 6lgegi
boyutlart agisindan yapilan analizde liderlik (f=1,58, p=0,16), iletisim ve kisilerarasi
iliski yonetimi (f=0,39, p=0,85), profesyonellik (=0,48, p=0,79), yonetim bilgi ve
beceri diizeyi (f=1,08, p=0,36), saglik sektorii bilgi ve beceri diizeyi (0,86, p=0,50)
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir. Orgiitsel hiyerarsinin
farkli derecelerindeki yoneticilerin yonetim becerileri farkli oldugu gibi 15
sorumluluklart da farklidir (Geng, 2007). Arastirmada kullanilan yetkinlik modeli
yoOnetsel statiilerin tiimiine yonelik gelistirilmis bir model olup hastanelerin farkli
yOnetim statiisiinde yer alan saglik yoneticilerinin is rollerine bagl olarak ortak paydada
belirlenen yetkinliklere sahip olmasi1 beklenmektedir. Dolayisiyla arastirma
orneklemindeki saglik yoneticilerinin yetkinlikleri ile yonetsel statiileri arasinda
istatistiksel anlamli iliski olmayist olumlu olarak degerlendirilebilir. Saglik bakim
hizmetleri miidiiriiniin yetkinlik diizeyini doktor memnuniyetinden ve hasta kalig
siresine kadar bircok faktor etkileyebilir (Thrall, 2006). Saglik bakim hizmetleri
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midiiriiniin rolii yiiksek kalitede hasta odakli bakiminin énemine iligkin hemsirelerin
beklentilerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir (Kleinman, 2003).

Tablo 7. Saghk Yoneticilerinin Unvanlarina Gore Yetkinlik Alt Faktorlerine

Yonelik Bulgular
Faktor Unvan n ort ss f p
Hastane Mudiiru 60 | 3,89 | 043
Bashekim Yrd 80 | 3,77 | 0,47

Saglik Bakim Midiiri | 70 | 3,85 0,47
Idari Mali Isler Mdr 50 | 3,69 | 0,36

Liderlik ~ Pop 1,58 0,16
Sa{;h'lf 9te1c111g1 40| 371 | 053
Midiiri
Hastane Miudiir Yrd 100 3,78 | 0,43
Toplam 400 3,79 | 045
Hastane Mudura 60 | 3,39 | 047
Bashekim Yrd 80 | 3,31 | 0,51

Saglik Bakim Miidiiri | 70 | 3,36 | 0,49
Idari Mali Isler Mdr 50| 3,41 | 038 | 039 | 0,85

fletisim ve Kisilerarasi

Tliski Yonetimi Saglik Otelciligi Mdr | 40 | 3,33 | 0,35
Hastane Miudiir Yrd 100 3,37 | 0,47
Toplam 400 3,36 | 046
Hastane Mudura 60 | 2,64 | 0443
Bashekim Yrd 80| 2,74 | 0,43
Saglik Bakim Miidiirii | 70 | 2,66 | 0,45
Profesyonellik Idari Mali Isler Madar | 15 25 | 641 | 048 | 0,79

Yrd
Saglik Otelciligi Mdr | 40 | 2,71 | 0,47
Hastane Miudiir Yrd 100| 2,67 | 0,44

Toplam 400 2,69 | 043
Hastane Mudiiru 60 | 3,24 | 0,44
Bashekim Yrd 80 | 3,20 | 0,40

Saglik Bakim Midiirii | 70 | 3,26 | 0,40
Idari Mali Isler Mdr 50 | 3,16 | 0,38
Saglik Otelciligi Mdr | 40 | 3,31 | 0,44
Hastane Miudiir Yrd 100 3,30 | 0.45

Toplam 400 3,25 | 042
Yénetim Bilei ve Hastane Mudura 60 | 2,29 | 0,30
£ Bashekim Yrd 80 | 2.27 | 028 | 1,08 | 036

Boceri Diisexi
ecert Duzeyl Saglik Bakim Miidiirii | 70 [ 2.29 | 0,33

Idari Mali Isler

Miidiirii 50| 2,28 | 0,32
Sa{;h'lf 9te1c111g1 40| 229 | 032
Midira

Hastane Mudir 100 236 | 033
Yardimcisi

Toplam 400 2,30 | 0,31
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Tablo 8. Saghk Yéneticilerinin Cahsma Siirelerine Gore Yetkinlik Olcegi Alt
Faktorlerine Yonelik Bulgular

Calisma
Faktorler Siiresi n ort Ss f p
Syil ve az 93 | 3,76 | 0,38
) ) 6-10 156 | 3,86 | 0,49
Liderlik 11-15 151 | 372 | 045 4,07 0,01
Toplam 400 | 3,79 | 0,45
Syil ve az 93 | 3,31 0,43
iletisim ve Kisilerarasi 6-10 156 | 3,41 | 0,43 147 0.23
Hiskiler Yonetimi 11-15 151 | 3,34 0,5 ’ ’
Toplam 400 | 3,36 | 0,46
Syil ve az 93 | 2,73 0,44
. 6-10 156 | 2,67 | 0,44
Profesyonellik 11-15 151 | 2.68 | 043 0,66 0,51
Toplam 400 | 2,69 | 0,43
Syil ve az 93 3,28 0,44
Y?netl.m Bilgi ve Beceri 6-10 156 | 3,26 | 0,42 0.83 0.43
Diizeyi 11-15 151 | 3,21 0,41
Toplam 400 | 3,25 | 0,42
Syil ve az 93 | 2,36 | 0,32
Saghk Sektorii Bilgi 6-10 156 | 2,29 | 0,32 )14 0.11
Diizeyi 11-15 151 | 2,27 | 0,30 ’ ’
Toplam 400 | 2,30 | 0,31

Saglik yoneticilerinin ¢alisma siirelerine gore yetkinlik 6l¢egi boyutlar1 agisindan
yapilan analizde iletisim ve kisilerarasi iliski yonetimi (f=1,47, p=0,23), profesyonellik
(f=0,66, p=0,51), yonetim bilgi ve beceri diizeyi (=0,83, p=0,43), saglik sektorii bilgi
ve beceri diizeyi (f=2,14, p=0,11) boyutlarinda istatistiksel a¢idan anlamh fark tespit
edilmemistir (Tablo 8). Liderlik alt boyutunda ise (f=4,07, p=0,01) istatistiksel anlaml
fark tespit edilmistir (p<0,05). Saglik yoneticilerinin ¢alisma siireleri ile kazandiklari
tecriibeyi is slireglerine yansitacak calisma ortaminlarina sahip olmayislart liderlik
yetkinlikleri disinda diger yetknliklerle istatistiksel anlamli iliski olmayisinin nedeni
olabilir.

Saglik yoneticilerinin saglik yonetimi egitimlerine gore yetkinlik dl¢egi boyutlar
acisindan yapilan analizde liderlik (f=0,32 p=0,72), iletisim ve kisileraras1 iliski
yonetimi (£=0,35, p=0,70), profesyonellik (f=0,42, p=0,65), yonetim bilgi ve beceri
diizeyi (f=0,02, p=0,97), saghik sektorii bilgi ve beceri diizeyi (=0,20, p=0,81)
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 9). Saghk
sektoriindeki hizli degisikliklere bagli olarak saglik profesyonellerinin islevlerinin ve
rollerinin yenilenmesi ayrica yoneticilerin deneyimlerinden yararlanarak ogrendiklerini
mesleki gelisim siirecine yansitilmasi ile miimkiindiir (Stefl, 2008). Arastirmaya katilan
saglik yonetimi egitimi alan saglik yoneticilerinin saghik yonetimi egitim tiirleri ile
yetkinlik  boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik  bulunamamustir.  Saglik
yoneticilerinin yonetim kapasitelerini  gelistirmeleri i¢in 6grenme ihtiyaclarinin
tanimlamalar1 ve bu ihtiyaglara yonelik egitim ihtiyacinin karsilanmasi1 gerekmektedir.
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Tiirkiye’de birgok alanda saglik yonetimi egitim programlar yiiriitiilmektedir. Ozellikle
hastane yoneticiligi sertifika programlar1 ve yiiksek lisans programlarina olan yogun
talep beraberinde uzaktan egitim programlar1 aracilifiyla yiiriitillen saglik yonetimi
yuksek lisans programlarinin sayisal artisina neden olmustur. Sayisal artis uzaktan
egitim programlar1 aracifiyla yiiriitilen saglik yonetimi yiiksek lisans egitiminin
niteligini sorgulanir hale getirmistir.

Tablo 9. Saghk Yoneticilerinin Saghk Yonetimi Egitim Tiiriine Gore Yetkinlik
Olcegi Alt Faktorlerine Yonelik Bulgular

Saghk Yonetimi
Faktor Egitim Tiirii n ort ss f p
Yiiksek Lisans 18 3,72 0,41 0,32 0,72
. . Onlisans 35 3,81 0,36
Liderlik Lisans 19 | 3381 0,39
Toplam 72 3,79 0,38
Yiiksek Lisans 18 3,39 0,39 0,35 0,70
fletisim Oplisans 35 3,32 0,44
Lisans 19 3,41 0,43
Toplam 72 3,36 0,42
Yiiksek Lisans 18 2,76 0,42 0,42 0,65
.. | Onlisans 35 2,65 0,45
Profesyonellik 2 19 | 2,65 0,40
Toplam 72 2,68 0,43
Yonetim Bilgi Yﬁksek Lisans 18 3,25 0,44 0,02 0,97
ve Beceri thsans 35 3,22 0,42
Diizeyi Lisans 19 3,22 0,43
Toplam 72 3,23 0,42
Saghk Sﬂ(ﬁk'sek Lisans 18 2,29 0,25 0,20 0,81
Sektorii Bilgi Ophsans 35 2,32 0,35
Diizeyi Lisans 19 2,26 0,34
Toplam 72 2,30 0,32

Sonug¢ ve Tartisma

Arastirmaya katilan saglik yoneticilerinin (%82) saglik yonetimi egitimi almadig:
belirlenmistir. Saglik yonetimi disiplinine yonelik gelismeler son dénemde ivme
kazanmistir. Bu gelismelerden bir1 2014 yilinda resmi gazetede yayinlanan saglik
yoneticiligi meslek tanimimin yapilmasi, digeri ise saglik yonetimi alaninda lisans
diizeyinde egitim veren okullardan mezun olan saglik ydneticisi sayisinin artigidir. Bu
artisin saglik insan giiclindeki istthdam politikalarina yansidigini sdylemek miimkiin
degildir. Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasi ile profesyonel saglik yoneticisi vurgusu
belirgin hale gelmistir. Ilgili mevzuatta kamu hastane birlik yoneticileri ve hastane
Olcegindeki yoneticilik kadrolarindaki gorev alacak kisilerin e8itim alanlarindan biri
olarak saglik yonetimi yer almaktadir. Diizenlemede dikkat ¢eken bu durum ne yazik ki
uygulamaya yansimamakla birlikte kamu hastanelerinin giiniimiizde agirlikli olarak
hekimler tarafindan yonetildigi sOylenebilir. Mesleki otonomisi yiiksek ve toplum
tarafindan iist diizeyde kabul géren meslek grubu olan hekimleri yonetim siireci diginda
tutmak oldukca zordur. Saglik Bakanligi’nin bu yondeki yaklasimi gerek diizenledigi
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egitim programlar ile gerekse hekimlerin yoneticilik egitimi alma yoniindeki talebi
saglik yoneticiligi egitimi almis hekimlerin sayisinin artisina neden olmaktadir. Her
gecen yil saglik insangiicli alanindaki personel ihtiyacit vurgulanirken tibbi siiregteki
hekimlerin yonetim statiilerinde yer almaya c¢alismalar1 birer c¢eliski olarak
degerlendirebiliriz. Tiirkiye’de saglik insan giiciine yonelik yanlis istihdam politikalar
nedeniyle profesyonel saglik yonetimi egitimi almis kisiler, 6zel saglik kuruluslarinda
ya da mesleklerinin disindaki alanlara yonelmektedir. Bu durum iilkemiz i¢in insan
kaynag1 israfi anlamina gelmektedir. Saglik kurumlarinda yonetsel pozisyonlarda saglik
yonetimi alanma yonelik bilgi, beceri ve teknikleri konusunda formal egitim almis
yoneticilerinin istihdami ile Orgiitsel ve yonetsel sorunlarin yagsanmasi engellenmis
olacaktir.

Saglik yoneticilerinin ¢alisma siireleri degerlendirildiginde ¢ogunlukla 6-10 yil
arasinda oldugu belirlenmistir. Mesleki tecriibbe yOnetim agisindan 6nemli bir kriter
olmakla birlikte saglik sektoriindeki hizli degisikliklere uyum saglama asamasinda
saglik  yoneticilerinin  deneyimlerini  mesleki gelisim  siirecine  yansitilmasi
gerekmektedir.

Amerikan Saglik Yoneticileri Birligi tarafindan hazirlanan yetkinlik 6l¢egine gore
liderlik, profesyonellik, iletisim ve kisileraras: iligki yonetimi, yonetim bilgi ve beceri
diizeyi, saglik sektorii bilgi diizeyi olmak tizere belirlenmis yetkinlikler farkli hiyerarsik
konumdaki yoneticilerin ortak bilgi tabanini paylasmalarini saglamaktadir. Calismaya
katilan farkli hiyerarsik konumdaki saglik yoneticilerinin yetkinliklerinden liderlik
yetkinlik diizeyi en yiiksek yetkinlik alani, saglik sektorii bilgi diizeyi ise en diisiik
yetkinlik alani olarak belirlenmistir. Liderlik yetkinligine sahip saglik yoneticileri
nitelikli saglik hizmeti ¢iktisina ulagsmak i¢in saglik calisanlarin1 yonlendirici rol
istlenirler. Saglik yoneticilerinin gelisimi i¢in liderlik yetkinligi gerekli bir faaliyet
alamidir. Saglik yoneticilerinin bulunduklari yonetsel statiiye bagli olmakla birlikte
mesleki gelisimleri takip etmeleri gerekmektedir. Konferans, seminer gibi aktivitelere
katilim daha ¢ok bireysel olarak ger¢ceklesmekte olup bunun aksine mesleki faaliyetlere
katilim yonetici tecriibesine katki saglamaktadir.

Farkli is rollerine sahip saglik yoneticilerinin en diisiik yetkinlik alani olarak
saglik sektorii bilgi diizeyinin olma nedeni saglik yoneticilerinin %82’ sinin saglik
yonetimi egitimi almamis olmasidir. Giinlimiizde sosyal ve politik karmasay1 yonetmek
zorunda olan saglik yoneticileri, saglik alanindaki kaynaklarinin azlig1 gergegi devam
ederken tibbi ihtiyaclarin artist ve hizmet alacak kisi sayisindaki artisa bagli olarak
bircok gorevin lstesinden gelmek zorundadirlar. Saglik yoneticilerinin ¢ogunun tibbi
sireglerle ilgili egitim alanlarindan mezun profesyoneller olmalar1 saglik yOnetimi
alanindaki bilgi ve beceri ihtiyacini belirgin hale getirmektedir. Amerika’da tibbi
direktorlerle 1ilgili yapilan bir calismada yetkinliklerin klinik becerileri igermesi,
yonetsel pozisyonlarda calisanlarin tibbi tecriibeye de sahip olanlardan secilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Benzer c¢alismalar Ingiltere’de yapilmis ve tibbi beceri
yetersizligi olan hastane yoneticileri egitim programlarina ydnlendirilmistir. Klinik
yoneticiler, yonetim uygulamalariyla ilgili olarak daha ¢ok tibbi alanda calistiklar1 i¢in
(6rnegin klinik isgiicii) rolleri geregi yonetim rollerinde daha fazla kararsiz kalmakta, bu
nedenle profesyonel degerleri ve yonetsel rolleri arasinda catisma yasadiklar
belirlenmistir.  Farkli  yOnetsel statiideki yoneticiler bilgi ve becerilerini
degerlendirmeleri ve yOnetim kapasitelerini gelistirmeleri i¢in 6grenme ihtiyaglarini
tanimlar1 gerekmektedir.
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Liderlik yetkinlik diizeyi agisindan 31-40 yas, 6-10 y1l calisma siiresine sahip ve
lisansiistii egitim alan saglik yoneticilerinin liderlik yetkinlik ortalama puaninin yiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan bir calismaya gore saglik yoneticilerinin liderlik gelisimi
ile saglik hizmeti sunum sonuglar1 arasinda iligki belirlenmistir. Calisma igeriginde yer
alan egitim programinin saglik hizmeti verme sonuglarini pozitif etkilemistir (Oliver ve
Carnall, 2011). Saglik yoneticilerinin yetkinlik diizeyi, profesyonel yargi ve becerileri
tasimakla birlikte bireysel, takim ve saglik kurumu acisindan liderlik becerileri
farklilasmaktadir. Bir¢ok iilke saglik siteminde basari planlamasi i¢in formal liderlik
programlart uygulanmaktadir. Bu programlar saglik yoneticilerine spesifik beceri
ithtiyaclarini bireysel olarak degerlendirme firsati saglar (Salome vd., 2011).

Saglik kurumlarinda yonetim islevlerini yerine getiren yoneticilerin yaptigi isler
ayni degildir. Yoneticilerin hiyerarsik konumlar1 ve tistlendikleri gorevler farklilik
gostermektedir. Arastirma kapsaminda yer alan saglik yoneticilerinin yetkinlikleri ile
yonetsel statiileri arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Saglik yoneticilerinin
cinsiyetlerine gore yetkinlik alanlarindaki farklillk degerlendirildiginde kadin
yoneticilerin iletisim ve kisilerarasi iliskiler yonetimi yetkinlik diizeyinin erkek saglik
yoneticilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik profesyonellerinin karsilagtiklar1  sorunlari ¢dzebilmek i¢in saglk
yoneticilerinin bir¢ok farkli yetkinliklere sahip olmasi beklenmektedir (Yarbrough,
Erwin ve Gibson, 2015). Yetkinlik modeli i¢in yapilan arastirma boyunca saglik
yoneticilerinin yetkinliklerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulup duyulmadigi sorgulanmis
ve gorisme yapilan kisiler ve diger kanaat onderlerinin yetkinlik modelinin saglik
kurumuna oOnemli bir deger katacagi yoniinde olumlu diisiindiikleri belirlenmistir.
Saglik icin nihai tiiketici insandir ve en 1yi performansi saglayan saglik orgiitlerinin
deger saglamasi gerekmektedir. Bu deger; saglikli yasam, yasam kalitesinin
siirdiiriilmesi ve saglanmasi olarak ifade edilebilir. Saglik yoneticileri yiiksek kaliteli,
hasta merkezli hizmeti olusturmak ve rekabet¢i pazarda yiiksek talebi korumak i¢in
meydan okuyucu olmalidir (Kése Unal, 2015).

Arastirmada saglik yoneticilerinin demografik 6zelliklerinden unvanlari,
cinsiyetleri, yaslari, calisma siireleri ile yetkinlikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
iligki tespit edilememistir. Saglik yoneticilerinin egitimleri ile yetkinlikleri arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli, zayif diizeyde pozitif iliski tespit edilmistir. Yapilan
caligmalar yonetici egitimi ile yoOnetsel alanlarda iyilestirmelerin yasandigini
gostermektedir.  Yetkinliklerin belirleyici unsurlarindan  biri  olan demografik
ozelliklerden hi¢ kuskusuz gelismeye acik olan egitim kriteridir.

Arastirma sonuglarina gore Oneriler asagida siralanmaktadir:

1. Saglik yonetimi alaninda egitim almis kisilere yonelik saglik sektoriinde
istihdam politikalar1 gelistirilmelidir.

2. Saglik yoneticisi statlisiindeki yoOneticilerin se¢ciminde 06zel hastanelerde
uygulanan is tecriibesi, beceri, kisisel 6zelliklerin de degerlendirilebilecegi ise
alim siireclerinin kamu sektoriinde de uygulanmasi saglanmalidir.

3. Sosyal devlet anlayisina yonelik agirlikli olarak kamu tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin yonetiminde sonug¢ odaklt modeller gelistirilmelidir.
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4. Saglik yonetimi egitimi ile kazandirilan yetkinliklerin bu alanda egitim alan
kisilerin istthdamu ile ¢iktilara etkisini 6lgecek yeni is modelleri iiretilmelidir.

5. Saglik yoneticilerinin yetkinliklerini ~ gelistirecekleri hizmet i¢i egitim
programlar1 uygulanmalidir.

6. Saglik yoneticilerine yetkinlik kazandiracak egitim programlarimin etkinligi
yOnetici basarist agisindan degerlendirilmelidir.
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Extensive Summary

The competencies of managers should also be included in the evaluation process
in order to realize the performance expectations of the organizations (Shirazi and
Mortazavi, 2009). Cockerill and Hunt and Schroder (1995) state that the status,
experience, and competencies of managers are effective in achieving the performance
that organizations are aiming for. Managers’ performance (output), their job-related
knowledge and experience (input competencies), and their personality traits and talents
(process competencies) are identified as determinants of managerial performance.
Competence for managers, can be expressed as the sum of knowledge, skills and social
roles of managers (Zaccaro and Banks, 2004). Competencies are managers’ micro-skills
and they are a part of the values that the organizations have.

Due to the competitive nature of healthcare enterprises the need for highly
motivated managers has a significant impact on the success of the organization (Broscio
and Scherer, 2003; Rollins, 2003; Finley, Ivanitskaya and Kennedy, 2007; Kubica,
2008). The roles and competencies of the healthcare manager influence the success of
the hospital administrator. In the field of health, changes in the patient perception level,
patient satisfaction, and quality service expectations are directly related to the
competence of managers in health care institutions.

The aim of this study is to determine the managerial competencies of healthcare
managers. In this study, a questionire prepared by using Healthcare Executives
Competencies Assessment Tool which was translated to Turkish by Erigii¢, Kurul ve
Tekin Numanoglu 2014). ACHE for the purpose of using self-assessment tool for
healthcare managers. The questionnaire have been applied a total of 400 healthcare
managers in public hospitals.

In the competence scoring assessed by the health care managers, 1 indicates the
lowest competence level and 5 indicates the highest competence level. There are 65
expressions in five areas of competence: leadership (11), professionalism (12),
communication and interpersonal relationship management (13), management
knowledge and skill level (16), health sector knowledge level (13). The Competencies
Assessment Tool was prepared a likert- type scale including five competences. The data
that is obtain from the questionnaires is analyzed by the SPSS and AMOS package
program. The Competencies Assessment Tool accounts for %50.22 of the total
variance. KMO was 0.79 and Bartlett's test of Sphericity was 0:00 and these values
showed that data was suitable for the factor analysis. Cronbach's alpha value of the scale
used to measure the competency was found as 0.80 which verified its reliability.

Isletme Aragtirmalar: Dergisi 543 Journal of Business Research-Tiirk



A. Kose Unal — E. Aydogan 10/3 (2018) 520-545

From the competencies of the healthcare managers, who participated in the research,
competency level of leadership is determined as the highest area of competency while level
of knowledge in healthcare sector is the lowest area of competency. Knowledge level of the
healthcare managers having different job roles in healthcare sector is the lowest area of
competency because 82% of the healthcare managers did not receive the training on
healthcare management.

It was determined that there was statistically no significant relationship between
demographic features, titles, gender, age, work experience, and competence of health
care managers. On the other hand, a statistically significant and weak correlation was
determined between the training and competence of the health care managers. Previous
studies show that there are improvements in managerial areas with manager education.
When the work experiences of health managers are evaluated, it is determined that they
are usually between 6-10 years. While professional experience is an important criterion
for management, in the process of adapting to the rapid changes in the health sector, it is
necessary to reflect the experiences of health care managers in the professional
development process.

Health managers with leadership competence play a leading role for the health
workers to reach the output of qualified health services. In terms of leadership
competence level of the health managers, who are 31-40 years of age, and have 6-10
years of workexperience and post-graduate education, the average score of leadership
competence is determined as high. According to a study, a relationship was determined
between the leadership development of the health care managers and the results of the
health service delivery. The training program in the study content affected the health
care delivery results positively (Oliver and Carnall, 2011). Although the health
managers bear features such as competence level, professional judgement and skills, the
leadership skills become different in terms of individual, team, and health institution.
Many countries are implementing formal leadership programs for a success plan in the
health care. These programs provide opportunities for health care managers to assess
their specific skill needs individually (Salome et al., 2011)

The jobs of the managers, who perform administrative functions in health
institutions, are not the same. The hierarchical positions of the managers and the tasks
they undertake vary. In this context, there was no statistical signifiance between the
competency levels and the managerial status of the health managers included in the
study.

According to the results of the research, the suggestions are as follows:

*  Employment policies should be developed in the health sector for those, who are
trained in health management.

* In the selection of the administrators for the health manager status, the
recruitment processes applied in the private hospitals, such as work experience,
skill, personal characteristics, should be applied in the public sector, as well.

* Concerning the social state perception, conclusion-oriented models should be
developed in the management of the health services offered mainly by the public
sector.
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* New business models should be produced that will gauge the effect of
competencies gained through health management education on the employment
and output of those, who receive training in this field.

* In-service training programs should be implemented, in which healthcare
managers develop their competencies.

* The effectiveness of training programs, which will provide competence for the
healthcare managers, should be assessed in terms of managerial success.

Isletme Aragtirmalar: Dergisi 545 Journal of Business Research-Tiirk



