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ÖZET

Amaç: Çalışmanın amacı, hastanelerde doktorların 
bakış açısıyla modern yönetim felsefesinin verimli-
liğe etkisini analiz etmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada hastanelerde ve-
rimliliğin iyileştirilmesi; modern yönetim teknikleri, 
yönetimin tutumu, zaman yönetimi, sağlık hizmet-
lerinin finansmanı, atık yönetimi, bilgi sistemleri ve 
hasta tatmini boyutlarıyla sınırlandırılmıştır. Araş-
tırmada veriler, hastanelerde verimlilik konusun-
da yapılmış araştırmalar referans alınarak ve Türk 
sağlık sisteminin içinde bulunduğu mevcut koşullar 
dikkate alınarak hastanelerde verimlilik konusun-
da anket formu oluşturulmuştur.

Bulgular: Araştırma bulgularına göre yüksek moti-
vasyon ve üst yöneticilerle uyumlu çalışma hastane-
lerde verimliliğin iyileştirilmesinde ileri teknoloji-
den yararlanma, zaman yönetimi, nitelikli personel 
istihdamı, katılımcı yönetim felsefesi ve etkin ma-
liyet yönetiminin en önemli faktörler olduğu göz-
lenmektedir. Ancak, hasta tatmini ve hizmet kali-
tesinin verimliliğin iyileştirilmesine düşük düzeyde 
etki ettiği tespit edilmiştir. 

Sonuç: Doktorların hastanelerde verimliliğin iyi-
leştirilmesine yönelik tutumları genel olarak de-
ğerlendirildiğinde; modern yönetim felsefesinin 
uygulanmasına hem taraftar oldukları hem de ol-
madıkları sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar kelimeler: verimlilik, hastane, modern 
yönetim felsefesi

SUMMARY

The Impact of Modern Managerial t Philosophy in 
Hospitals on Productivity and Its Implementation 
in a Training and Research Hospital 

Objective: The purpose of this study is to analyze 
the effect of contemporary managerial philosophy 
on productivity with view point of doctors in hos-
pitals. 

Material and Methods: Improving productivity in 
hospitals in the study; the attitude of management, 
modern management techniques, time manage-
ment, financing of health care, waste manage-
ment, information systems and patient satisfacti-
on is limited to the size. Research data, researches 
about efficiency in hospitals reference and taking 
into account the current situation of the Turkish 
healthcare system hospitals created a survey form 
about efficiency.

Results: The findings of the research indicate that 
the use of advanced technology, time manage-
ment, the employment of well-qualified staff, de-
mocratic managerial philosophy and effective cost 
management have high effect on improvement of 
productivity. But patient satisfaction and the qua-
lity of service are found to have low effect on imp-
roving of productivity.

Conclusion: When attitudes of doctors concerning 
improvement of productivity generally are taken 
into consideration; it can be stated that they both 
favour and do not favour the implementation of 
contemporary managerial philosophy.

Key words: productivity, hospital, contemporary 
managerial philosophy
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GİRİŞ

Tarih boyunca hemen her toplumda sağlık, 

önemli sosyal faktörlerden biri olmuştur. Top-
lum açısından yüksek bir sağlık düzeyi, sosyal 
ve ekonomik yönden üretken yaşama adım 
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atmak açısından gereklidir. Bundan dolayı 
sağlık sektörü birçok ülkede kamu fonların-
dan önemli ölçüde pay almaktadır. Dünya 
çapında sağlık hizmetlerinin artan maliyeti 
nedeniyle, hastalar açısından sağlık hizmetle-
rinin etkinlik durumu önemini korumaya de-
vam etmektedir (1). Küresel rekabet, değişen 
müşteri beklentileri, kalite, maliyet bilinci ve 
hızlı teknolojik gelişmenin etkisiyle hastane-
ler, tedavi merkezi ve koruyucu sağlık hizmeti-
nin yanı sıra kar amacı güden girişimler olarak 
da faaliyet göstermeye başlamıştır (2). 

Geleneksel olarak hastaneler, fonksiyonlarına 
göre örgütlenmişlerdir. Modern hastaneler ise 
görevin gereksinimlerine göre şekil değiştiren, 
birçok koordinasyon merkezi olan, kendi ken-
dini yöneten ve kontrol eden, şebeke tarzında 
çalışan heterojen ekipleri kapsayan bir post-
modern organizasyon olarak düşünülmekte-
dir. Bu yapılarda uzmanlaşmış görevler; gün-
lük cerrahi, ev bakım planlaması, ilk yardım, 
tahlil tanı koyma ve destek faaliyetlerinin (ça-
maşırhane, temizlik, yiyecek vb.) tedarikçilere 
devredilmesi ve hatta AIDS gibi hastalıklarla 
ilgilenen özel birimlerin kurulmasını da kap-
samaktadır (3). 

Verimlilik ise, bir üretim veya hizmet süreci-
nin belli bir döneminde üretilmiş olan ürün ve 
hizmetlerle (çıktı), bu üretimi gerçekleştirmek 
için kullanılan üretim kaynaklarının (girdi) 
birbirine oranıdır. Modern hastane organizas-
yonları, katı hiyerarşiler şeklinde değil, şebeke 
tarzında örgütlendiğinden verimlilik ve kalite 
sorunları yalnızca müşteriler ve tedarikçileri 
değil, bütün paydaşları etkilemektedir (6).

İleri teknolojiden yararlanma, etkin zaman 
yönetimi, nitelikli personel istihdamı, katılım-
cı yönetim felsefesi, etkin maliyet yönetimi, 
tıbbi atık ve temizlik yönetimi, hasta tatmini 
ve hizmet kalitesi, rekabetçi ve farklı hizmet 
anlayışı, etkin finansman modeli ve satın alma 
sistemi hastanelerde verimlilik artışını etkile-
yen faktörlerdir. 

Sağlık bakım endüstrisi stratejik ve yönetsel 
açıdan radikal bir yeniden yapılanma içindedir. 

Bu yeniden yapılanma, bazı ülkelerde sağlık 
bakım hizmetlerini en az maliyetle en yüksek 
kalitede sunmak ve toplumdan gelen talep-
leri daha çok alıcıya yönlendirmek için esnek 
hastane organizasyonları teşvik edilmektedir 
(4). Günümüzde, iyileştirme programlarının uy-
gulanmasına yönetim ve işgörenlerin direniş 
göstermesi nedeniyle hastanelerin verimliliği 
tatmin edici düzeyde değildir (5). Verimliliği 
iyileştirme, işgöreni azaltma yerine daha ya-
pıcı bir stratejidir. Hastanelerde verimliliği 
iyileştirmek için aynı kaynaklarla, daha faz-
lasını yapmak; aynı çıktıyı, daha az kaynakla 
elde etmek ve çıktıyı kaynak artışından daha 
yüksek düzeyde artırmak gerekmektedir. Bu 
noktadan hareketle, hastanelerde sağlık ve 
bakım hizmeti sunmada verimliliğin iyileştiril-
mesindeki temel aktörlerden birinin doktorlar 
olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmanın temel amacı, hastanelerde mo-
dern yönetim felsefesinin, verimliliğin iyileş-
tirilmesine etkisinin olup olmadığı konusun-
da hastanede çalışan doktorların tutumlarını 
analiz etmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanelerde verimlilik artışının nasıl sağlana-
bileceğine dair özgün bir perspektifin ortaya 
konmasının amaçlandığı prospektif çalışmada, 
örneklem 2011 yılında S.B.------ Eğitim Araş-
tırma Hastanesi’nde görev yapan 150 doktor 
olarak tespit edilmiştir. 

Çalışmada hastanelerde verimliliğin iyileştiril-
mesi; modern yönetim teknikleri, yönetimin 
tutumu, zaman yönetimi, sağlık hizmetlerinin 
finansmanı, atık yönetimi, bilgi sistemleri ve 
hasta tatmini boyutlarıyla sınırlandırılmıştır. 
Araştırmada veriler, hastanelerde verimlilik 
konusunda yapılmış araştırmalar (1,6-9) referans 
alınarak ve Türk sağlık sisteminin içinde bu-
lunduğu mevcut koşullar dikkate alınarak has-
tanelerde verimlilik konusunda anket formu 
oluşturulmuştur. Uygulanan ankette öncelikle 
hastanelerde verimlilik artışının sağlanmasın-
da etkili faktörleri tespit etmek için 23 ifade-
den oluşan bir 5’li Likert ölçeği kullanılmıştır. 
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Likert ölçeğinde temel yaklaşım kişilere araş-
tırılan konuyla ilgili yargıların verilmesi ve bu 
yargılar üzerinde yoğunlaşmanın bulunması 
esas alınmıştır. Likert ölçeğinde iki durum söz 
konusudur: istenilen durum ve istenmeyen 
durum. Olumlu ve olumsuz durumlar eşit sa-
yıda madde ile ifade edilir. (1=Hiç etkili değil, 
2=Etkisiz, 3=Ne etkili ne de etkisiz, 4=Olduk-
ça etkili, 5=Çok etkili). Bu ölçeğin güvenirliği 
0,90’dır. 5’li Likert ölçeğinin seçilme nedeni, 
oluşturulmasının, uygulanmasının kolay ol-
ması ve gruplar arasındaki farklılıkları ölçme-
de sağladığı faydalardır. 

Araştırmada Likert türü beşli dereceleme öl-
çeği kullanılmış, seçenekler üzerinde analiz 
yapabilmek için 1’den 5’e kadar sayısal de-
ğerler verilmiştir. Daha sonra, hastanelerde 
doktorların verimliliğe ilişkin tutumlarına dair 
yargılarının bulunduğu bir 5’li Likert ölçe-
ği geliştirilmiştir (1=Kesinlikle katılmıyorum; 
2=Katılmıyorum; 3=Ne katılıyorum ne katıl-
mıyorum; 4=Katılıyorum; 5=Kesinlikle katılı-
yorum). Bu ölçek ise 25 yargıdan oluşmakta-
dır. Doktorların verimliliğe ilişkin tutumlarını 
ölçmek için geliştirilmiş olan bu ölçeğin gü-
venirliği ise 0,72’dir. Örneklemi oluşturan 150 
doktordan tümüne anket formu ulaştırılmış-
tır. Ankette kimlik bilgileri saklı tutulmuştur. 
Özellikle araştırmacılar tarafından yapılan 
anketler arasından bilimsel açıdan kullanıla-
bilir toplam 116 anket formu elde edilmiştir. 
Dolayısıyla, anketlerin geri dönüş oranı % 77 
olarak gerçekleşmiştir. Bu oran, bilimsel yeter-
lilik açısından kabul edilebilir düzeydedir (10). 
Araştırmada elde edilen veriler, SPSS Windows 
9.05 paket programı yardımıyla analiz edilmiş 
% sıklık ve kümülatif percent bulunmuştur. 

BULGULAR

Hekimlerin % 61’i verimliliğin ekip çalışmasıy-
la artırılabileceğini, % 72’si “terfi, ücret artı-
şı, döner sermayeden pay alma gibi biçimsel 
ödüllerin verimliliği artıracağı‘’ belirtmişlerdir 
(Şekil 1-2). Çalışanların % 80’i yönetimin tu-
tumunun verimliliklerini etkileyeceğini belirt-
mektedir (Şekil 3). Ayrıca takdir edilmeyi (% 68) 
ve % 83‘ü ileri teknolojiyi kullanmak istedikle-

Şekil 1. Verimliliğin ekip çalışmasıyla artırılabileceğini dü-
şünüyorum (%).

Şekil 2. Verimliliğin arttırılmasında biçimsel ödüllerin 
(terfi, ücret, döner sermaye pay alma vb.) etkin olacağını 
düşünüyorum (%).

Şekil 3. Hastanelerde yönetimin tutumunun verimliliği-
nin düşmesinde etkili olduğunu düşünüyorum (%).
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rini belirtmişlerdir (Şekil 4). Doktorların % 93’ü 
yüksek motivasyona sahip olmanın verimlilik-
lerini artıracağını (Şekil 5), ancak üst yönetici-
lerle uyumlu çalışmanın da gerekli olduğunu 
% 89 oranında belirtmişlerdir (Şekil 6). He-
kimlerin yalnızca % 55’i döner sermaye uygu-
lamasında artışın verimliliği artıracağını be-
lirtmiştir (Şekil 7). Görevi aksatan personelin 
cezalandırılmasını % 50’si düşünürken, %50’ 
si bu uygulamaya karşı çıkmıştır. Hastaneler-
de müşteri memnuniyetinin düşük olmasının 
kaynağı olarak % 54 oranında hasta ve yakın-
larının davranışları gösterilmiştir (Şekil 8). 

Şekil 4. İleri teknolojinin verimliliği artıracağını düşünü-
yorum (%).

Şekil 5. Hastanelerde doktorların yüksek motivasyona 
sahip olması durumunda verimliliğin artacağını düşünü-
yorum (%).
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Şekil 6. Üst yöneticilerimle uyumlu çalıştığımda verimlili-
ğimi yükseltirim (%).
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Şekil 7. Hastanelerde döner sermaye uygulamalarının ve-
rimliliğe katkı sağladığını düşünüyorum (%).

Şekil 8. Hastanelerde düşük müşteri memnuniyetinin 
kaynağının hasta ve yakınlarının davranışı olduğunu dü-
şünüyorum(%).
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TARTIŞMA

Son yıllarda artan rekabet, müşteri beklenti-
lerindeki hızlı değişim nedeniyle hastaneler, 
sağlık bakım hizmetlerinin yönetimi ve hasta 
bakımı konusunda hem stratejik hem de ope-
rasyonel çıktılarını pozitif bir biçimde etkile-
yen yenilikçi örgüt felsefesi ve tekniklerin ara-
yışı içerisindedir (8). Ayrıca mevcut kaynaklarla 
daha çok ve yeni değer yaratma kapasitesi 
sağlama işlevleri nedeniyle modern yönetim 
tekniklerine gereksinim duymaktadırlar (11). 
Müşteri gereksinimlerine odaklanmak, yeni 
bilgi ve teknolojiye doğrudan ve en kolay 
ulaşma yoludur. Dolayısıyla verimlilik ölçütünü 
hergün biraz daha ileriye taşımak, yeni teknik 
ve yöntemlerin benimsenmesiyle mümkün 
olabilir. Kamu ve özel sağlık sigorta kuruluşla-
rının maliyet azaltma politikaları, hastaneler 
arasında artan rekabet, hasta ve yakınlarının 
değişen beklentileri, hızlı teknolojik değişim, 
sağlık hizmeti sunacak kadroların niteliklerin-
deki değişmeler nedeniyle, sağlık bakım hiz-
metlerinin etkinliği konusundaki baskılar art-
maktadır. Ayrıca gelişmekte olan ülkelerdeki 
hastanelerde fonların kıtlığı, hizmet kalitesi 
ile ilgili önceliklerin olmaması, bürokratik en-
geller, hastane yöneticiliği eğitiminin yetersiz-
liği ve hastane hizmetlerinin kalitesine ilişkin 
düşük düzeydeki kamuoyu duyarlılığı, hasta-
nelerin performansını iyileştirmenin önünde-
ki temel engellerden bazılarıdır (7). Özellikle 
sağlık-bakım maliyetleri arttıkça, birçok ülke-
de hastanelerin operasyonel etkinliğini değer-
lendirmeye yönelik çabalar da artmaktadır (1). 
Bu nedenle, bütün endüstrilerde olduğu gibi, 
bir girişim olarak hastanelerde de çevresel 
faktörler ve rekabetçi koşullara tepki göster-
mek amacıyla çeşitli adaptasyon ve yenilikçi 
stratejiler geliştirilmektedir (12). 

Bir girişim olarak hastaneler, kamusal oto-
rite ve toplumsal baskı grupları ile karşılıklı 
etkileşimde bulunan örgütlerdir. Bu özelliği 
nedeniyle hastanelerin yönetimi, hem kar-
maşık hem de güçtür. Ancak, hızlı nüfus artı-
şı, ortalama yaşam süresinin uzaması, sağlık 
bilincinin yükselmesi, hastaların/müşterilerin 
değişen talepleri, tıbbi uygulama gereksinim-

lerinin artması, aşırı rekabet, tıp alanında ileri 
teknolojilerin hızla yaygınlaşması nedeniyle 
hastanelerin etkin ve verimli bir şekilde yö-
netimi önem arz etmektedir (13). Bu nedenle, 
hastanelerde verimlilik artışının nasıl sağlana-
bileceğine dair özgün bir perspektifin ortaya 
konmasına gereksinim bulunmaktadır.

Hekimlerin bakış açısıyla modern yönetim fel-
sefesinin verimliliğe etkisinin analiz edildiği 
çalışmamızda, verimliliğin, daha çok yöneti-
min etkinliğine bağlı olduğu görülmektedir. 
Analiz sonuçları incelendiğinde; hastanelerde 
müşterinin tercihlerinin, verimliliğin iyileştiril-
mesinde etkin olabileceği düşüncesinin ege-
men olmadığı söylenebilir. Bu da verimliliğe 
yaklaşmayı engelleyici rol oynamaktadır. 

Yönetim sürecinin belirgin bir özelliği, sürek-
lilik göstermesi yani döngüsel olması ve man-
tıksal bir sıra izlemesidir. Yönetimin davranış 
boyutunun özelliklerinin bilinmesi gereklidir. 
Üretime ilgi duyuyorsa otokratik, insana ilgi 
duyuyorsa katılımcı veya demokratik dav-
ranıştan söz edilebilir. Hastaneler özellikleri 
gereği, otokratik davranış tarzından daha 
çok, demokratik davranış tarzını tercih etme-
si gereken örgütlerdir (14). Hastane yönetimi, 
hastanelerin çok ileri düzeyde uzmanlaşmış 
işlevlerinden kaynaklanan karmaşık bir örgüt 
yapısına sahip olması nedeniyle diğer örgüt-
lerin yönetiminden farklılıklar göstermektedir 
(15). 

Doktorların verimliliğin iyileştirilmesi ile ilgili 
tutumları genel olarak değerlendirildiğinde 
bu çalışmada ilginç olarak hekimlerin, hem ka-
tılımcı yönetim tarzına taraftar oldukları hem 
de taraftar olmadıkları tesbit edilmiştir. Ayrıca 
doktorların bürokratik işlemler ve engellerin 
(örneğin, zamanı etkin kullanamama, elverişli 
olmayan cankutaran hizmetleri, uygun olma-
yan talimatlar vb.) verimliliği olumsuz yönde 
etkilediğine dair bir tutum içinde oldukları 
görülmektedir. Bilindiği gibi hastaneler pro-
fesyonel, yarı profesyonel ve profesyonel ol-
mayan çeşitli meslek gruplarının çalıştığı kar-
maşık organizasyonlardır. Hastanelerin verimli 
bir şekilde faaliyet gösterebilmesi için nitelikli 
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tıp, yardımcı tıp, mali, idari ve destek personel 
kadrolarına gereksinim bulunmaktadır (15).

Modern yönetim açısından doktorların tutum-
ları irdelendiğinde ise, “Hastanelerde verim-
liliğin, hastaların isteklerine cevap vermekle 
sağlanacağını düşünüyorum” ve “Hastaneler-
de düşük müşteri memnuniyetinin kaynağı-
nın hasta ve yakınlarının davranışı olduğunu 
düşünüyorum” sözlerine ilişkin değerlendir-
melerinin, modern yönetim anlayışının gerek-
leriyle örtüşmediği, ancak “Verimliliğin ekip 
çalışmasıyla arttırılabileceğini düşünüyorum,” 
yargısına önemli ölçüde katıldıkları görülmek-
tedir.

2003 yılı başında Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı hazırlanarak Sağlık Bakanlığı tarafından 
kamuoyuna duyurulmuştur (16). Sağlıkta Dö-
nüşüm Programının hedeflerinden biri olan 
verimlilik, kaynakları uygun şekilde kullana-
rak maliyeti düşürüp, aynı kaynakla daha faz-
la hizmetin üretilmesi olarak tanımlanmıştır. 
Programda insan kaynaklarının dağılımı, mal-
zeme yönetimi, akılcı ilaç kullanımı, sağlık iş-
letmeciliği ve koruyucu hekimlik uygulamala-
rının bu esas çerçevesinde değerlendirileceği 
vurgulanarak, ülkemizin bütün sektörlerine 
ait kaynakların sistem içine alınması ve enteg-
rasyonunun sağlanması yoluyla verimliliğin 
artırılacağı belirtilmiştir. Çalışmada da benzer 
şekilde hastanelerde verimliliğin iyileştirilme-
sinde ileri teknolojiden yararlanma, zaman 
yönetimi, nitelikli personel istihdamı, katılım-
cı yönetim felsefesi ve etkin maliyet yönetimi-
nin en önemli faktörler olduğu öne çıkmıştır. 
Ancak, hasta tatmini ve hizmet kalitesinin ya-
nısıra rekabetçi hizmet anlayışının, diğer fak-
törlere göre düşük düzeyde kalması hastane-
lerde geleneksel yönetim tarzının hala baskın 
olmasına bağlanabilir.

Ulusal sağlık sistemi kaynaklarının verimli kul-
lanımının teşvik edilmesi hem hastalar hem de 
bu hizmeti verenler açısından hayati derecede 
önem arz etmektedir (17). Değer yaratan en-
düstrilerin gelişmesiyle sağlık bakım hizmet-
lerinin düzenlenmesi, ulusal sağlık hizmetle-
rinin maliyetleri de dikkate alınarak bütüncül 

bir bakış açısıyla değerlendirilmelidir (18). 

Kuruluş yerinin seçimi, teknoloji yatırımları, 
insan kaynaklarının nitelik durumu sistemin 
mevcut durumu, işgören değişimi ve geçiş 
eğitimi, maliyet sistemi, kalite, algılanan kar-
maşıklık, yönetim-doktor çatışması, örgütsel 
destek, ücret politikası, bürokratik engeller, 
satınalma sözleşmeleri, hastane hacmi, depart-
manlar arası ekipler, kaynak tahsisi politikaları 
ve kaynak kullanım stratejileri/yöntemleri de 
hastanelerin verimliliğini etkilemektedir (19,20). 
Ayrıca örgüt kültürü de bir hastanenin uyum 
ve yenilikçi kapasitesine etki etmektedir. Yapı-
cı bir örgüt kültürü egemen olursa ekip çalış-
ması, ortaklaşa rekabet, güven, bilgiyi paylaş-
ma gibi ürünler ortaya çıkmaktadır (21). 

Müşteri gereksinimlerine odaklanmak, yeni 
bilgi ve teknolojiye doğrudan ve en kolay 
ulaşma yoludur. Dolayısıyla verimlilik ölçütünü 
hergün biraz daha ileriye taşımak, yeni teknik 
ve yöntemlerin benimsenmesiyle mümkün 
olabilir. Geleneksel hastanelerde yönetim-
de tek yetkili kişi, asıl mesleği hekimlik olan 
“Başhekim”dir (15). Günümüzde gelişmiş sağlık 
sistemlerine sahip bulunan ABD, İngiltere, Al-
manya ve Fransa gibi ülkelerdeki hastanelerde 
süper liderlik (bir ekip yönetimi tarzı) olarak 
belirtilen post-modern bir yönetim tarzı bas-
kındır. Artan rekabetle birlikte modern hasta-
ne yönetiminde işbirlikçi planlama, yerinden 
yönetim ve uzun vadeli sözleşmeleri teşvik 
eden esnek rekabetçi modellere duyulan ge-
reksinim artmıştır (22). Çalışmamızın sonucun-
da da hekimlere göre ekip çalışması, biçimsel 
olmayan ödüller, biçimsel ödüller, katılımcı 
yönetim, etkin döner sermaye uygulamaları, 
üst yöneticilerle uyumlu çalışma verimliliğin 
iyileştirilmesinde etkili olmaktadır. Buna kar-
şın, sorunların zamanında çözümlenmemesi, 
çalışan yönetici uyumsuzluğun verimlilikte 
düşüşe neden olduğuna dair tutumlar gözlen-
mektedir.

Sonuç olarak, sağlık hizmetlerinde verimlilik 
göstergelerinin soyut olarak belirgin olma-
ması nedeniyle bu çalışmanın tam anlamıyla 
verimlilik konusunu irdelediğini söylemek 
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güçtür. Ancak, verimlilik göstergelerinin iyileş-
tirilmesinde katılımcı yönetim, hekim ve hasta 
tatmini, önce insan anlayışı, işbirliği stratejile-
ri geliştirilmesi ve benimsenmesi önerilebilir.
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