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Bireysel olarak amaglara ulasmada yeterli basari saglanamadiginda gruplar olusturulmaya baslanmis ve gruplarda
koordinasyonun saglanmasi siirecinde yonetim ihtiyaci ortaya ¢cikmistir. Yonetimin éneminin artmasinda toplumlarin
gruplara duydugu ihtiyacin artmasi, gruplarin bilylimesi ve karmasik hale gelmesi yer almaktadir. insan faaliyetleri
arasinda yonetimin en 6nemlisi oldugu dislinliilmektedir. Yonetim, “bir gruba bagl kisilerin ¢abalarinin ortak bir amaca
yoneltilmesi icin yol gdsterme ve denetimin saglanmasi” olarak tanimlanmigtir. Saglik yonetimi ise, “tibbi bakim ve saghkh
bir cevre taleplerinin bireylere, organizasyonlara ve toplumlara belirli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakl kilan
kaynak ve sireglerin planlanmasi, 6rglitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonu” olarak tanimlanmaktadir
(GCimen, 2010).

Merkezinde insan bulunan saglik sisteminin, saglik isgticl, tibbi Grtinler ve teknolojiler, hizmet sunumu, bilgi ve arastirma
sistemleri, finansman, liderlik ve yonetisim olmak tizere birgok alt bileseni bulunmaktadir. Hastaneler ise, saglk sisteminin
ana bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu merkezlerde iyilestirme yapilmadan ve performanslari artirlmadan saglk
sisteminde degisiklik yapilmasi mimkiin olmayacaktir (Moradi vd., 2020). Bu kapsamda yoneticiler mevcut kaynaklari
verimli ve etkin bir sekilde kullanmani saglayarak, sistemlerini daha duyarli hale getirmektedir. Saglik sistemlerinin yanit
verebilirligini iyilestirmek icin ise saglk yoneticilerinin kapasitesini gliglendirmesine ve yénetici adaylarinin egitimine
onem verilmesine ihtiyag vardir (Tetui vd., 2018).

1. SAGLIK YONETICiSiNiN SAHiIP OLMASI GEREKEN OZELLIKLER

Yoneticilerin, segtikleri mesleki alanda gerekli beceri ve yetkinliklere sahip olmasi beklenmekte iken saglik yoneticisinin
hem egitimleri hem de genel beceri diizeylerinin Ust diizeyde olmasi gerekmektedir. (Sokolov vd., 2019). Yoneticilerin
sahip olduklari vyetkinlikler 6rgiite dnemli katkilar sunmaktadir (Cetinkaya ve Ozutku, 2012). Orgiit diizeyinde
degerlendirilen yetkinlik, calisanlarin performanslarini artirip, stirdirilebilir rekabet avantaji saglamasi ile 6rgiite 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bu sayede yetkinlikler orgitteki performansi etkileyip, orgilite sektor icinde rekabet avantaji
kazandirmaktadir (Mooney, 2007). Saglik yoneticilerinin de yetkinlik dizeyleri, saglik personellerinin verimli ¢calismasina
katkida bulunmasi, ekiplerine yol géstermesi, hasta memnuniyetini artirmasi gibi orglite sagladigi katkilardan dolayi
onem arz etmektedir (Dwyer vd., 2006). Saghk yoneticilerde bulunmasi gereken davranis 6zellikleri ise asagidaki gibidir
(Johnson, 2005):

¢ Dikkat Yonetimi: Liderin, organizasyonunun gelecegi icin gekici, gercekgi, inandirici net bir vizyon gelistirme ve
iletme becerisine sahip olmasidir.

e Anlamin Yonetimi: Liderin, ¢alisanlari harekete gegirmek icin mesajini iletme yetenegini ifade etmektedir.

e Gliven Yonetimi: Yoneticilerin, zor da olsa vaatleri yerine getirme istekliligini ifade etmekte olmasi béylece
yoneticilerin istikrarli ve glvenilir olmasini saglamaktadir.

e (Oz-Yonetim: Etkili yoneticilerin giiclii yanlarini kullanma ve zayif yonleri tizerinde durmama becerisini ifade
etmekte ve bdylelikle kendilerinden emin goriilmelerini saglamaktadir.

e Risk Yonetimi: Etkili yoneticilerin basari ve basarisizlik ihtimallerini dikkatle inceledikten sonra hesaplanmis riskler
almaya ve kararlarinin karsihigini almak igin biyik miktarda enerji harcamaya istekli olduklarini géstermektedir.

e Duygularin Yonetimi, yonetici ¢alisanlarini yetkin olmalari konusunda desteklemekte ve meslektaslariyla birlikte
bir topluluk duygusu yasamaktadir.

iyi isleyen tesisler icin iiretken ve motive olmus personele ihtiyag vardir. Etkili ydnetim ve giiclii liderlik ile istenilen
personel ihtiyaci karsilanmaktadir. Bu nedenlerle saglk sektoriindeki yoneticilerin gorevlerini etkin bir sekilde yerine
getirebilecek becerilere sahip olmasi gerekmektedir (Masango-Muzindutsi vd., 2018). Saglik yoneticilerinde bulunmasi
gereken beceriler ise asagidaki gibidir (Johnson, 2005):

e Kavramsal beceri, yoneticilerin bir isyerinde var olan tiim karmasik iliskileri gorsellestirmeye yonelik zihinsel
yeteneklerini yansitmaktadir.

o Teknik beceri, yoneticilerin yénetim ydntemlerini, siireglerini ve tekniklerini kullanma yeteneklerini yansitmaktadir.
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* insan becerisi, kisilerarasi beceri veya ydneticilerin insanlarla iyi gecinme, onlari anlama, onlari isyerinde motive
etme ve yonlendirme yetenegi olarak da bilinmektedir.

2. SAGLIK YONETIMI EGiTimi

Donanimh ve sektore uygun saglik yoneticilerinin yetistiriimesinde egitim veren programlarin ve béliimlerin egitim
ve 6grenim planlarinin sektére uygun hazirlanmasina, sektor ile koordineli hareket etmesine ve sektoriin ihtiyaglarini
karsilayacak is glicli yetistiriimesine odaklanmalari gerekmektedir. Egitim programlariigerisinde sadece teorik bilgilerin yer
almasindan ziyade kriz yénetimi, karar verme, problem ¢ézme gibi uygulamali ¢alismalarin da bulunmasi gerekmektedir
(Abavd., 2020). Baska bir deyisle saglik yoneticilerinin performans kalitesini artirmak igin etkili egitim ve saha ¢alismalarina
ihtiyag vardir. Ginimuizde ¢ogu uzman, yonetim alaninda egitim alan bireylerin sahip oldugu mesleki bilgi ve becerilerin
yaninda pratik olarak uygulamalarin da yapilmasi gerektigini distinmektedir. Ayrica yonetici adaylarinin yoneticilige
uygun kisilik 6zelliklerine, gelismis bilissel ve duygusal alanlara sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik yoneticileri
yetistirmede verilen egitimlerde egitici oyunlar, vaka ¢alismalari, yuvarlak masa tartismalari, proje gelistirme gibi modern
egitim yaklasimlarindan faydalanilarak aktif 6grenme yéntemlerinin kullaniimasi gerekmektedir (Sokolov vd., 2019).

Saglk yonetimi egitimlerinde baglatilan akreditasyon galismalari sayesinde nitelikli saglik yoneticilerin yetistiriimesi igin
mifredat ve programlarin kalite iyilestirme slreglerinde akreditasyon standartlarina uygunluk saglanmasi aranmaktadir.
Bu baglamda saglk yonetiminin egitim kalitesini artirmak igin Saghk Yonetimi Egitimi Akreditasyon Komisyonu tarafindan
akreditasyon standartlari belirlenmistir. Ayrica yonetici adaylarinin nitelikli saglik yéneticisi olabilmesi igin egitim sirecine
baslamalari ile bazi becerileri edinmesi gerekmektedir. Ozellikle giincel gelismeleri takip etme, ulusal ve uluslararasi
gincel saglk politikalarini takip edilmesi ve farklarin belirlenmesi gibi beceriler 6érnek olarak yer almaktadir (Aba vd.,
2020).

3. YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, Ankara Universitesi Saghk Yonetimi bsliimi lisans dgrencilerinin saglik hizmetleri yénetimi alanindaki bilgi
diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla yapilmistir. Arastirma sonunda, 6grencilerin mevcut bilgi diizeylerinin ne
asamada oldugunun ortaya koyulmasi ve 6grencilerin eksik kalan bilgileri konusuna dikkat ¢ekilmek istenmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Ankara Universitesi Saglik Yonetimi dgrencilerinin katiimiyla gergeklestirilmistir. 2021 yili
Kasim-Aralik aylarinda yapilan ¢alismada, 6rneklem belirlenmemis, tiim Saglik Yonetimi bélima 6grencilerinin ¢alismaya
dahil edilmesi amaglanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 243 6grenciden verileri kullanilabilir nitelikte olan 234
Ogrencinin (%86,6 katim orani) verileri analize dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Aba ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen anketten faydalaniimistir.
Bunun disinda, mevcut bazi sorular literatlir taramasi sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
revize edilmistir. Anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boéliimde katilimcilarin kisisel bilgilerine yonelik alti soru
bulunmaktadir. Bunlar; cinsiyet, sinif, genel not ortalamasi, ¢calisma durumu, saglik hizmetleri yonetimi dersini alma
durumu ve saglikla ilgili glincel gelismeleri takip etme durumuile ilgili sorulardir.

ikinci bélimde ise saglik hizmetleri ydnetimi bilgi dizeylerinin dlciilebilmesine yénelik hazirlanmis olan 25 soru
bulunmaktadir. Bu sorular arasinda 6ne gikan konular asagida 6zetlenmistir:

e Turkiye'de saghk hizmetleri sunumu usul ve esaslari, teskilat yapisi

e 9,10, 11, 12., 20., 22. ve 24. soru
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e One cikan bazi saglik politikalari
e 3,4,5,6.,8.vel5.soru

e Saglikla ilgili glincel gelismeler
e 1,2.,7.,14.,, 19.ve 25. soru

e Saglik Yonetimi alanina iliskin temel bilgiler (yonetimin fonksiyonlari, saglik hizmeti sunumu siniflandirmasi vb.)
e 13,16.,17.,18,, 21. ve 23. soru

Sorular ¢oktan se¢meli yanitlardan olusmakta olup, her sorunun bir dogru yaniti bulunmaktadir. Ogrenciler, cevabini
bilmedikleri sorulari yanitlama ihtiyaci hissetmemesi igin “Bilmiyorum” segenegi cevaplar arasina eklenmistir. Dogru
olan her yanit doért puandir. Biitlin sorulara dogru cevap verilmesi takdirinde alinacak en ylksek puan ise, 100 puandir.
Ogrencilerin, sorulara verdigi yanitlardan aldigi puanlar kapsaminda “diisiik”, “orta” ve “yiiksek” olmak lizere {i¢ basari
dizeyi olusturulmustur. “0-29 arasi” puan alan 6grenciler dusik, “30-59 arasi” orta ve “60-100 arasi” yiiksek olarak
belirlenmistir.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (v.23) programindan faydalaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde ise, tanimlayici
istatistikler ve ki-kare analizleri (yerine gbre Pearson ki-kare ya da Fisher exact test) kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi de p
< .05 olarak alinmistir.

4. BULGULAR

4.1. Ogrencilere iligkin Tamimlayici Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %67,1’i kadindir. Ogrencilerin %22,2’si 1., %25,2’si 2., %30,3’U 3., %22,2’si 4. sinif
dgrencisidir. Ogrencilerin %83,3’li calismadigini, %73,9'unun Saglk Hizmetleri Yonetimi dersini aldigini ve %66,2’si giincel
gelismeleri takip ettigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Tanimlayici Bulgular

Tanimlayic Bilgiler N %
Kadin 157 67,1
Cinsiyet
Erkek 77 32,9
Birinci sinif 52 22,2
ikinci sinif 59 25,2
Sinif -
Uglnci sinif 71 30,3
Dordiunci sinif 52 22,2
CGalismiyorum 195 83,3
o . Saglik sektorl disindaki bir iste
Ogrencinin ¢alisma durumu 31 13,2
¢alisiyorum
Saglik sektoriinde galisiyorum 8 3,4
Ogrencinin saghk hizmetleri yonetimi dersini alma Dersi aldim 173 73,9
durumu Dersi almadim 61 26,1
. Takip ediyorum 155 66,2
Ogrencinin giincel gelismeleri takip etme durumu
Takip etmiyorum 79 33,8
Toplam 234 100,0
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4.2. Anket Sorularina iliskin Bulgular

Ogrencilerin, saglk hizmetleri yénetimi hakkinda bilgi dizeylerine yénelik sorulan sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde, en yiksek puan 96, en disiik puan 4 olmak lzere, 6grencilerin 100 izerinden ortalama 45,61 puan aldig
belirlenmistir. Ogrencilerin %47’sinin ortalamanin tizerinde puan aldig belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin anket sorulara verdigi yanitlar Tablo 2’de sunulmus ve en ¢ok dogru yanitlanan ilk bes soru belirlenmistir.
Ogrencilerin tamami “T.C. Saglhk Bakani kimdir?” sorusuna dogru yanit vermistir. Ogrencilerin “Vatandaslarin kisisel saglik
bilgilerini yonetebilecegi kisisel saglk kayit sisteminin adi nedir?” sorusuna %89,7’si, “COVID-19 pandemisi déneminde
uygulamaya gegirilen ve vakalari takip etmeye yarayan uygulama hangisidir?” sorusuna %87,6'si, “Saglk Kurumlarinda
ise alimlarla hangi bolim ilgilenir?” sorusuna %83,8’i, “Asagidakilerden hangisi ydonetimin fonksiyonlarindan degildir?”
sorusuna %75,2’si dogru yanit vermistir.

Calismada ayrica &grencilerin en cok vyanls vyanitladigi sorular incelenmistir. Ogrencilerin  %69,6’sinin “T.C.
Cumhurbaskanhgi’na bagh olarak kurulmus olan ve saglik sisteminin gelistiriimesi amaciyla politika 6nerileri gelistiren
saglik ile ilgili kurulun adi nedir?” sorusuna yanlis yanit verdigi belirlenmistir. Ogrencilerin %55,5’inin “Asagidakilerden
hangisi Saglik Bakanligi hizmet birimleri arasinda yer almaz?” sorusuna, %53,9’unun “Saglik Bakanhgi'nin teskilat
yapisindan hizmet usul ve esaslarina kadar tim yasal dliizenlemeler resmi olarak nerede yayinlanmaktadir?” sorusuna,
%39,7’sinin “Hangisi saghgi etkileyen faktérlerden degildir?” sorusuna ve %39,3’lintin “Asagidakilerden hangisi/hangileri
koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda yer alir?” sorusuna yanlis yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin “bilmiyorum” segenegini isaretledikleri sorular da ayrica incelenmis ve Tablo 2’de belirtilmistir. Bu inceleme
sonucunda 6grencilerin %75,2’sinin “224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun’un mimari kimdir?”
sorusuna, %68,4’inln “Asagidakilerden hangisi Saglkta Dénlsim Programi kapsaminda hedeflenen ancak hayata
gecirilememis bir uygulamadir?” sorusuna, %61,5’inin “T.C. Saghk Bakanhg Muistesari kimdir?” sorusuna, %51,3’lUnln
“Bismarck modeli hangi Ulkede ortaya ¢ikmistir?” ve %50’sinin “Aile hekimligi pilot uygulamasi ilk kez hangi ilimizde
baslamistir?” sorusuna “bilmiyorum” yanitini verdigi tespit edilmistir.
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Tablo 2. Anket Sorularina Verilen Cevaplar

. Dogru “Bilmiyorum”
Soru Dogru Yanit
Yanit % | yaniti verenler %
1. T.C.Saglk Bakani kimdir? Fahrettin Koca 100,0 0,0
. oo . Yok (Mistesarlik makami
2. T.C.Saghk Bakanhgi Mustesari kimdir? 22,6 61,5
kaldiriimistir)
3. 224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi .
. . Nusret Fisek 9,4 75,2
Hakkinda Kanun’un mimari kimdir?
4. Aile hekimligi pilot lamasi ilk kez hangi ilimizde
i imligi pilot uygu 1i z gi ilimiz Diizce 355 50,0
baslamistir?
5. Tirkiye kag saglk hizmet boélgesine ayriimistir? 30 22,6 22,6
6. T.C. Cumhurbaskanligi’na bagh olarak kurulmus olan
. . 3 . 'g . g . ? . Saglik ve Gida Politikalari
ve saglik sisteminin gelistiriimesi amaciyla politika Kurul 4,7 25,6
urulu
Onerileri gelistiren saglik ile ilgili kurulun adi nedir?
7. 2020 Saglik Istatistikleri Yiligr'na gére Tiirkiye'de
aktif olarak hizmet veren sirasiyla Saglik Bakanhgi
L . Lo 900 - 68 - 566 13,2 68,4
- Universite - Ozel hastane sayisi asagidakilerin
hangisinde dogru verilmistir?
8. Asagidakilerden hangisi Saglikta Donlsiim Programi
kapsaminda hedeflenen ancak hayata gegirilememis Sevk zinciri 32,1 36,8
bir uygulamadir?
9. Vatandaslarin kisisel saghk bilgilerini yonetebilecegi
" §v ! |§|- gl el I ' ! & e-Nabiz 89,7 1,7
kisisel saglik kayit sisteminin adi nedir?
10. Saglik hizmetlerinin finansmaninda basrolde yer alan W
. . L Sosyal Glivenlik Kurumu 44,9 18,4
kamu kurumu asagidakilerden hangisidir?
11. Saglik Bakanhgi’'na bagli hastaneleri, agiz ve dis saghg
merkezlerini ve benzeri saghk kuruluslarini kurmak ve .
. . . . Kamu Hastaneleri Genel
isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak, Madiirlizi 37,2 32,9
nakletmek veya kapatmak ile goérevli olan Saghk &
Bakanhgi'na bagl hizmet birimi hangisidir?
12. Asagidakilerden hangisi/hangileri koruyucu saglk | Cevreye ve kisiye yonelik 479 128
hizmetleri kapsaminda yer alir? koruyucu saglik hizmetleri ’ ’
13. Saglik Kurumlarinda ise alimlarla hangi bolim ilgilenir? insan Kaynaklari Birimi 83,8 12,4
14. COVID-19 pandemisi ddneminde uygulamaya gegirilen
panc ygulamaya geciri HES 87,6 3,0
ve vakalari takip etmeye yarayan uygulama hangisidir?
15. Devletin saghga iliskin uygulayacagi sosyal politikalara
imkan saglayan, kilavuzluk eden, fiyatlandirma . .
. . . . Saglik Uygulama Tebligi
yapan, dizen saglayan ve bunlarla beraber diger tim (suT) 48,7 39,7
uygulama detaylarini igerisinde barindiran mevzuat
asagidakilerden hangisidir?
16. Bismarck modeli hangi lilkede ortaya ¢ikmistir? Almanya 41,9 51,3
17. Hangisi saghigi etkileyen faktorlerden degildir? ilaglar 51,3 9,0
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. Dogru “Bilmiyorum”
Soru Dogru Yanit
Yanit % | yaniti verenler %
18. Asagidakilerden hangisi yonetimin fonksiyonlarindan
o Pazarlama 75,2 10,3
degildir?
19. Saglik Bakanhgr'nin teskilat yapisindan hizmet usul ve
esaslarina kadar tiim yasal diizenlemeler resmi olarak Resmi Gazete'de 21,4 24,8
nerede yayinlanmaktadir?
20. Hastalik heniiz ortaya ¢ikmadan once alinacak tim
onlemleri kapsayan saglk kosularinin iyilestiriimesi
saghgl bozacak faktorlerin yok edilmesine yonelik | Koruyucu saglik hizmetleri 70,1 19,7
olarak sunulan hizmetler asagidakilerden hangisinin
kapsamina girmektedir?
21. Asagidakilerden hangisi  saglik  hizmetlerinde
pozitif dissallik yaratan uygulamalara ornek olarak Asl yaptirmak 35,5 35,5
gosterilebilir?
22. Egitim-arastirma hastaneleri, Universite hastaneleri
gibi saglik kuruluslar tedavi edici saghk hizmetleri Uglincii basamak 52,1 21,4
siniflandirmasina gore kaginci basamakta yer alir?
23. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde talebi .. .
. . Ozgegmis 63,7 19,2
etkileyen faktorler arasinda yer almaz?
24. Asagidakilerden hangisi Saglik Bakanhg hizmet | Turkiye Saglhk Enstituleri 11 333
birimleri arasinda yer almaz? Baskanligi ’ ’
25. Asagidaki sehir hastanelerinden hangisi fiilen hizmete Ankara Etlik Sehir 8.0 166
girmemistir? Hastanesi ’ ’

Calisma kapsaminda 06grencilerin basari diizeylerinin kisisel bilgilerine goére istatistiksel olarak farklihk gosterip
gbstermedigi analiz edilmistir. Analiz sonucunda 6grencilerin basari diizeylerinin; sinif, not ortalamasi, Saglhk Hizmetleri
Yonetimi dersini alma durumu ve glincel gelismeleri takip etme durumu degiskenleri kapsaminda gruplar arasi istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Diger taraftan basari diizeyinin cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kisisel Bilgiler ve Basari Diizeyinin incelenmesi

Basari Diizeyi

Dusuk | Orta Yiiksek | Ki-Kare | p
N(%) | N(%) | N(%)

21 96 40
Kadin
(9,0) (41) (17,1)
Cinsiyet 5,189 0,075
19 44 14
Erkek
(8,1) (18,8) | (5,0)
15 37 0
1. Sinif
(6,4) (15,8) | (0,0)
10 42 7
2. Sinif
(4,3) (17,9) | (3,0)
Sinif 54,250 | 0,000*
9 44 18
3. Sinif
(3,8) (18,8) | (7,7)
6 17 29
4. Sinif
(2,6) (7,3) (12,4)
1 1 1
1,00-1,99
(0,4) (0,4) (1,3)
4 13 3
2,00-2,99
(1,7) (56) | (1,3)
Not Ortalamasi 34,490 0,000*
16 84 50
3,00-4,00

(6,8) (35,9) | (21,4)

19 42 0
Henz belli degil
(8,1) (17,9) | (0,0)

24 95 54
Dersi aldim
(10,3) (40,6) | (23,1)
SHY Dersini Alma Durumu 25,749 | 0,000*
16 45 0

Dersi almadim
(6,8) (19,2) | (0,0)

18 92 45
Takip ediyorum
saglikla ilgili Giincel Gelismeleri Takip Etme (7,7) (39,3) | (19,2)
15,142 0,001*
Durumu 22 48 9

Takip etmiyorum
(9,4) (20,4) | (3,8)

Calismada Uglinci ve doérdinci siniflarin basari diizeylerinin birinci ve ikinci siniflardan daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Birinci siniflarda 60-100 arasi puan alip ylksek basari dlizeyine ulasan bir 6grenci olmadigi tespit edilirken, en yiksek
puanlarin dérdlinci sinif 6grencilerine ait oldugu belirlenmistir. Yiksek puana sahip 6grencilerin oraninin birinci
siniftan dordiinct sinifa dogru arttigl, diisiik puana sahip 6grenci oraninin birinci siniftan dérdiinci sinifa dogru azaldigi
belirlenmistir. Not ortalamalari incelendiginde, yiksek not ortalamasina sahip 6grencilerin diisiik not ortalamasina sahip
Ogrencilerden daha yiksek puan aldigi belirlenmistir.
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Calismada 6grencilerin basari diizeylerinin Saglik Hizmetleri Yonetimi dersini alma durumlarina gore de farklihk gosterdigi
tespit edilmistir. Dersi alan 6grencilerin basari diizeylerinin daha yiiksek oldugu, dersi almayan higbir 6grencinin yiksek
puan almadigi belirlenmistir. Calismada ayrica saglikla ilgili giincel gelismeleri takip eden 6grencilerin takip etmediklerini
beyan edenlere kiyasla basari diizeylerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

5. TARTISMA

Bu c¢alisma ile birlikte saglik yonetimi bolimi 6grencilerinin saglik hizmetleri yonetimi alanina iliskin bilgi dizeylerini
Olgmek amaglanmistir. Saglik hizmetleri yonetimi ile ilgili 6grencilere 25 soru yoneltilmis ve 6grencilerin basari puanlari
hesaplanmistir. Ogrencilerin ortalama puaninin 45,61 oldugu belirlenmistir (en yiiksek puan=96; en disiik puan=4).
Benzer sorularin yer aldigi baska bir arastirmada, daha genis bir poptlasyonu kapsayan Ug Universitenin saglik yonetimi
ogrencilerinin saglik politikalar ile ilgili bilgi diizeyleri 6l¢lilmis ve 6grencilerin basari puanin daha disik oldugu
gorilmistir. Ozellikle vakif Giniversitesinin puan ortalamasinin devlet Giniversitelerine gére daha yetersiz olduguna vurgu
yapilmistir (Aba vd., 2020).

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile basari puanlar da karsilastirilmistir. Cinsiyet disinda diger tim faktérler
(sinif, not ortalamasi, saglik hizmetleri yonetimi dersini alma ve giincel gelismeleri takip etme) ile basari puanlarinin
baglantili oldugu goériilmuistlr. Daha 6nce saglik hizmetleri yonetimi dersini alanlarin, not ortalamasi yiiksek olanlarin
ve giincel gelismeleri takip ettigini belirtenlerin basari diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle derse
karsi tutumlarda basarinin artmasinda énemli bir faktdr olabilmektedir. Ornegin, Bicer vd. (2018) tarafindan yapilan
arastirmada 6grencilerin muhasebe dersine iliskin tutumlari incelenmistir. Benzer bir sekilde, dersi dikkate alan ve not
ortalamasini ylksek tutan 6grencilerin daha basarili olduklari gérGlmustar.

En basarili olunan soru “Saghk Bakani kimdir?” olmustur. Katiimcilarin tamami bu soruya dogru cevap vermistir. Bu
soruyu takip eden ve en g¢ok basarili olunan alanlar ise, e-nabiz, insan kaynaklari yénetimi, HES ve yonetim fonksiyonu
ile ilgili sorular olmustur. Aba vd. (2020) tarafindan yapilan arastirma ile karsilastirildiginda farkli sonuglarin ortaya ¢iktig
tespit edilmistir. Benzer sorularin soruldugu bu arastirmada katilimcilarin dogru yanitlarinin disik seviyede kalindig
gorilmistir. Ornegin, “Saghk Bakani kimdir” sorusuna &grencilerin biiyiik bir kisminin dogru cevap verememistir.

“T.C. Cumhurbaskanlig’’na bagh olarak kurulmus olan ve saglik sisteminin gelistirilmesi amaciyla politika onerileri
gelistiren saglik ile ilgili kurulun adi nedir?” ve “T.C. Saghk Bakanhgi Mustesari kimdir?” sorularini dogru cevaplamada
Ogrenciler basarisiz olmuslardir. Elde edilen bulgular, Aba vd. (2020) tarafindan yapilan galismanin sonuglari ile uyumlu
oldugu belirlenmistir. Genel olarak, 6grencilerin saglik hizmetleri yonetimindeki glincel yapi ile ilgili bilgi noktasinda
yetersiz kaldigi goriilmektedir.

Ogrencilerin genel olarak giincel konularda (HES ve e-nabiz gibi) cok daha basarili iken, gegmise ait veriler noktasinda
daha basarisiz olduklari gériilmistiir. Ornegin, 6grencilerin sadece ¢ok az bir kismi Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun’un mimarinin Nusret Fisek oldugu belirtmistir. Ayni sekilde, 21. ylzyilda Tlrkiye’nin saglik politikalarina
yoén veren saglik donlisim programinin bilesenlerine ve ciktilarina iliskin bilgilerin yetersiz kalindigi belirlenmistir.
Katihmcilarin biyik bir cogunlugu aile hekimligi pilot uygulamasinin basladigi il ve saghk déntsim programi ile birlikte
hayata gecirilemeyen bilesen sorularina dogru cevap verememistir.

6. SONUC VE ONERILER

Ankara Universitesi Saglik Yonetimi 6grencilerinin Saghk Hizmetleri Yonetimi alanindaki bilgi diizeylerinin belirlendigi bu
calismada 6grencilerin profillerine ve anketlerdeki basari diizeylerine iliskin birtakim yol gésterici bulgular elde edilmistir.
Literatir incelendiginde, saglik yonetimi 6grencilerinin belirli bir alandaki bilgilerini inceleyen aragtirmalarin sinirh oldugu
gorilmektedir. Bu sebeple, elde edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Diger yandan, Briggs vd.
(2012), tarafindan ifade edildigi Gizere, saglik yoneticilerinin giderek daha karmasik, dinamik ve degisen saglik sistemlerini
yonetebilmeleri igin egitim, 6gretim ve siirekli mesleki gelisimlerine daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir. Peki, bu
kapsamda neler yapilabilir?

e Derslerde glindemi degerlendirme noktasinda konusmalar yapilabilir ve 6grencilerin glincel gelismeleri takip
etmeleri de 6devler ve sunumlar yoluyla tesvik edilebilir,
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e Mevcut yapida gorev alan hastane yoneticileri ve politika uygulayicilarini kapsayan bilimsel etkinlikler
dizenlenebilir,

¢ Ders kapsaminda alinan bilgilerin kalici olabilmesi igin staj programlarinda ilgili birimlerin kullanimina daha ¢ok
verilebilir,

¢ Ders materyalleri disinda 6grenciler bilimsel yayinlara yonlendirilebilir ve alan kongrelerine katilimlari saglanabilir.
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