
ÖZET

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n Hastaneler Üzerindeki De¤iflim Etkisi:

Hastane Yöneticilerinin Görüflleri
Bu araflt›rma, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2003 y›l›nda uygulamaya koydu¤u Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n uygulan-
ma gerekçelerini, projenin sonuçlar›n› ve sa¤l›k sektörüne yans›malar›n›, yönetimin bak›fl aç›s›ndan tespit etmek
amac›yla yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n kavramsal k›sm› ilgili yaz›n taramas› ile; alan uygulamas› ise 81 ilde 498 hastane üzerinden, her
hastaneden üç yöneticiye uygulanmak üzere anket yöntemi kullan›larak haz›rlanm›flt›r.

Araflt›rma sonucunda, sektörde de¤iflim ihtiyac›n›n oldu¤u, hizmet verme süreçleri ve anlay›fl›n›n olumlu yön-
de de¤iflti¤i, hastan›n, maliyetlerin, verimlili¤in, hasta memnuniyetinin, hasta haklar›n›n, t›bbi bilgi ve beceri-
nin öneminin artt›¤›, sa¤l›k personelinin ifl yükü ve mesleki bilgi ve becerilerini yenileme ihtiyac›n›n ortaya ç›k-
t›¤› ve poliklinik odas› say›s›n›n artt›¤› tespit edilmifltir. Araflt›rmada kamu hastanelerinin birlefltirilmesi, kalite
çal›flmalar›, hekim seçme hakk› uygulamas›, hekimlerin tam gün çal›flmas›n›n teflviki, bilgisayar otomasyonu,
hasta haklar› yap›lanmas› ve SGK’n›n kurulmas›n›n çok iyi karfl›land›¤› belirlenmifltir. Hastane yönetimlerinin
Yerel Hastane Birliklerine devredilmesi konusunda tedirgin olduklar› görülmüfltür.

JEL S›n›flamas›: I 18
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ABSTRACT

The Changing Effect of Health Transformation Program on Hospitals: 

Hospital Managers Views
The purpose of this paper is to present the reasons, outcomes and effects of Health Transformation Programme
since 2003 by Ministry of Health from health manager’s point of view.  

The conceptual framework is composed of a literature review and in emprical study, using the questionaire
given to  health managers in 498 hospitals in 81 cities.  

In conclusion, the study reveals that sectoral need of change occured in forms and operation processes.
Increasing patient numbers, policlinics, and  costs, productivity, patient satisfaction, importance of patient
rights, medical knowledge and skills, needs for innovation in particular workload, occupational knowledge and
skills. 

When considering the findings, managers tend to feel more satisfaction from the consolidation of public
hospitals; quality management practices, patient’s right of choice for doctors, full-day work for doctors,
computer automation, establishment of both SGK and patient rights units and confused by hospital management
transfer to local hospital associations. 

JEL Classification: I 18

Keywords: Health Management, Health Transformation Program, Hospital, Health Manager
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Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n Hastaneler
Üzerindeki De¤iflim Etkisi: 
Hastane Yöneticilerinin Görüflleri

‹R‹fi

De¤iflim ve dönüflüm kav-
ramlar› ‹ngilizcedeki "transfor-

mation" kelimesinin Türkçeye uyarlan-
mas›yla ayn› anlamda kullan›lsa da bu iki
kavram aras›nda anlam ve nüans fark›
vard›r. Türk Dil Kurumuna (TDK) göre
de¤iflim; bir zaman dilimi içindeki de¤i-
flikliklerin bütünü, olarak ifade edilirken;
dönüflüm ise; oldu¤undan baflka bir biçi-
me girme, baflka bir durum alma, flekil de-
¤ifltirme, tahavvül, ink›lap anlamlar›na
gelmektedir (www.tdk.gov.tr).

Genel anlamda de¤iflim, ister planl› ister
plans›z olsun, organizma, kifli veya örgüt
gibi herhangi bir sistemin, bir süreç veya
ortam›n, belli bir durumdan baflka bir duru-
ma dönüflmesi olarak tan›mlanabilir (Jones,
1998). Bir baflka tan›ma göre ise de¤iflim,
bir bütünün ö¤elerinde, ö¤elerin birbirleri
ile iliflkilerinde öncekine göre nicelik ve ni-
telik olarak gözlenebilir bir ayr›l›¤›n olufl-
mas›d›r (Peker, 1995). 

De¤iflim geçiren örgüt/birey, süreç so-
nunda eski durumuna göre farkl› bir konu-
ma ulafl›r. Buna ilave olarak gerçekleflen
her de¤iflimin, olumlu ya da olumsuz bir
sonucu vard›r (Tüz, 2003). Genel olarak
herhangi bir fleyin bir düzeyden farkl› bir
düzeye gelmesi olan de¤iflim, insanlar›n,
nesnelerin yerini de¤ifltirmekten, bilgi, ye-
tenek, e¤itim gibi birçok fleyin mevcut du-
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rumundan baflka durumuna getirilmesine
kadar genifl bir alanda olabilir. Organizas-
yonlarda ise faaliyetlerdeki mevcut durum-
dan baflka bir duruma gelmeyi anlat›r (Ko-
çel, 2005).

De¤iflim ve dönüflüm kavramlar› insan-
l›k tarihi boyunca insanlar›n geliflim ve me-
deniyet aray›fllar›nda anahtar rolü üstlen-
mifllerdir. Fakat bu iki kavram, son y›llarda
dünyan›n teknolojik, ekonomik ve sosyal
yönden bundan önceki dönemlere göre da-
ha h›zl› bir flekilde de¤iflmesi nedeniyle
önemini ve etkisini giderek art›rm›fllard›r
(Dinçer ve Y›lmaz, 2003; Koçel, 2005; Öz-
kara, 1999; Varo¤lu ve Bas›m, 2009). 

Dünyadaki bu h›zl› de¤iflim ve dönüflüm
süreci insanlar›n günlük yaflamlar›n› ve
günlük yaflamdaki ihtiyaçlar› karfl›layan bü-
tün sektörleri de etkilemektedir. Sa¤l›k sek-
törü de, benzer flekilde bu süreçten çeflitli
yönlerden etkilenmektedir. Bir taraftan sek-
törden hizmet alanlar›n sa¤l›k hizmetleri ile
ilgili bilinç ve beklenti düzeyleri artarken,
di¤er taraftan özel sektör bu alana yat›r›m
yapm›fl bu nedenle sektörde rekabet ve hiz-
met arz› art›rm›flt›r. Bu de¤ifliklikler, sa¤l›k
hizmetlerinin yap›s›n›n de¤iflmesini zorun-
lu k›lm›fl ve sa¤l›k hizmetleri bu alg›ya ya-
vaflta olsa cevap vermifl ve de¤iflim süreci-
ni bafllatm›flt›r. Özellikle 1990’larda sa¤l›k
hizmetlerinde döner sermaye sisteminin ku-
rulmas›, özel sektörün pay›n›n artmas›, has-
ta haklar› ve kalite çal›flmalar› bunlar›n bafl-
lang›c› say›labilir. Bu uygulamalar k›smen
de olsa sektörü etkilemifl olsa da kal›c› ve

sürdürebilir bir yap›ya kavuflturamam›flt›r.
Di¤er taraftan, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)
ülkelere dünya çap›nda bir vizyon koyarak;
her ülkenin sa¤l›k sistemi, herkese gerekli
olan sa¤l›k hizmetinin yüksek kalitede ve-
rilmesini sa¤layacak flekilde tasarlanmas›-
n›,  bu hizmetlerin etkili, karfl›lanabilir ma-
liyette ve toplumca kabul gören tarzda ol-
mas› gerekti¤ini ve her ülkenin bu faktörle-
ri göz önünde tutarak kendi özgün sa¤l›k
sistemlerini gelifltirmesini önermifltir (SDP-
2003-2010 De¤erlendirme Raporu).

Bu nedenle özellikle 2003 y›l›ndan iti-
baren Dünya Sa¤l›k Örgütünün de etkisiyle
Türkiye’de sa¤l›kta dönüflüm program›
(SDP) bafllat›lm›fl ve sa¤l›k sitemindeki de-
¤ifliklikler topyekûn bir yap›da ele al›nm›fl
ve sektörde örgüt yap›s›, insan kaynaklar›
ve süreçlerde radikal de¤iflim ve dönüflüm-
ler gerçeklefltirilmifltir. Bu de¤iflikliklere
örnek olarak, Genel Sa¤l›k Sigortas›,  Aile
Hekimli¤i, Hastanelerin Birlefltirilmesi,
Performansa Göre Ücret Ödenmesi, Kalite
Sistemleri, Referans ‹laç Politikalar› vb. ve-
rilebilir.

Sa¤l›k sisteminde yap›lan bu de¤iflim ve
dönüflümlerin hem hizmet veren taraflar
hem de hizmet alanlar üzerinde çeflitli etki-
ler b›rakaca¤› beklenen bir durumdur. Bu
ba¤lamda Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi uygu-
lamalar›n›n getirdi¤i de¤iflimin ölçülmesi
ve boyutlar›n›n ortaya koyulmas› önem arz
etmektedir. Bu nedenle bu çal›flmada, has-
tanelerde ortaya ç›kan yönetsel, say›sal ve
önem aç›s›ndan de¤iflimlerin neler oldu¤u
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ve hangi yönde bir de¤iflimin gerçekleflti¤i
hastane yöneticilerinin de¤erlendirmeleri
üzerinden tespit edilmeye çal›fl›lm›flt›r.

1. SA⁄LIK H‹ZMETLER‹NDE 

DE⁄‹fi‹M SÜREC‹ 

DSÖ’nün 2000 y›l› raporu’nda; sa¤l›k
sistemlerinin ulafl›labilir, sürdürülebilir,
hakça (hakkaniyetli) ve iyi nitelikte olmala-
r›n›n gere¤i belirtilmektedir (WHO, 2000).
Bu do¤rultuda 2002-2003 y›llar›nda 58. ve
59. Hükümetler, acil eylem plan› çerçeve-
sinde “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” (SDP)
haz›rlam›fllard›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
SDP’yi uygulamaya koymas›nda hem
DSÖ’nün önerileri hem de Türkiye’de ki
sa¤l›k sisteminde var olan olumsuzluklar
etkili olmufltur. Ülke içerisinde sa¤l›k siste-
minin t›kanmas›na ve olumsuzluklar›n ya-
flanmas›na neden olan temel faktörler Sa¤-
l›k Bakanl›¤›n›n Sa¤l›kta Dönüflüm Rapor-
lar›nda flu flekilde s›ralanmaktad›r. Sa¤l›k
Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Art›fllar›;
Vatandafl›n Beklentilerinin Artmas›; Kamu-
nun Ödeme Kapasitesinin S›n›rl› Olmas›;
Kamudaki Yönetim Anlay›fl›n›n Vatandafl
Taraf›ndan Sorgulanmaya Bafllanmas›
(SDP-2003-2010 De¤erlendirme Raporu).

Ayn› raporda; 2003 y›l›ndan önce sa¤l›k
sistemindeki ve hastanelerdeki aksakl›klar-
dan baz›lar› afla¤›daki gibi ifade edilmifltir.
Buna göre;

Çoklu ve parçal› yap›da bir sa¤l›k fi-
nansman› mevcuttu ve farkl› sosyal güven-
lik kurumlar›n›n (SSK, Ba¤-Kur, Emekli

Sand›¤›) farkl› geri ödeme mekanizmalar›
vard›. Sa¤l›k hizmetleri finansman›nda ma-
li disiplin, hesap verebilirlik ve mali say-
daml›k yoktu. Hastanede yatan hastalar (si-
gortal›lar dahil) ilaç ve t›bbi malzemeleri
kendileri temin etmek zorunda idi ve bunun
için ço¤u defa ilave ücret ödemeleri gereki-
yordu.

Muayenehanecilik ve özel muayenehane
iflletme had safhadayd›. Kamu hastaneleri
bak›ms›z ve tamam›na yak›n› ko¤ufl tipi
odalardan olufluyordu. ‹çinde tuvaleti ve
banyosu bulunan odalar hastanelerde adeta
parmakla gösteriliyordu. Kamu hastaneleri
t›bbi cihaz fakiri idi. E¤itim ve Araflt›rma
hastaneleri bile ne yaz›k ki ayn› kaderi pay-
lafl›yordu. 

Hastanelerin yönetim ve organizasyo-
nunda performans ve kaliteye ait kavramsal
düzeyde bile yaklafl›m yoktu. Hekim seçme
hakk›, hasta haklar› uygulamas›, kalite uy-
gulamas› yoktu. ‹laca eriflimde zorluk vard›.

Sa¤l›k personeline iflin niteli¤ine ve ni-
celi¤ine bak›lmaks›z›n sabit ödeme yap›l-
maktayd›. Sa¤l›k sektöründe insan gücü-
müzdeki say›sal yetersizliklerin yan›nda,
personelin ülke geneline yay›lmas›ndaki
dengesizlikler vard›.

Bu nedenlere dayand›r›lan SDP uygula-
malar› kapsam›nda 2003 y›l›ndan itibaren
birçok yeni düzenleme yap›lm›flt›r. Bu kap-
samda kamunun sa¤l›k sistemindeki rolü
yeniden tan›mlanm›fl olup, bu süreç ba¤la-
m›nda devletin finansman ve düzenleme
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alan›ndaki görev ve sorumluluklar› gözeti-
lirken ve hatta artarken, hizmet sunumun-
daki rolünün fakl›laflt›r›lmas› gözetilmifltir.
Finansman sa¤lama ve hizmet sunumunun
birbirinden ayr›lmas›; hastanelerin özerk
bir yap›ya kavuflturulmas› ve üst yönetimle-
rinin profesyonel yöneticilere devredilmesi,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n görevlerinin yeniden
tan›mlanmas› ve kimi sorumluluklar›n›n
yerel yönetimlere b›rak›lmas› gibi birçok
politika bu çerçevede de¤erlendirilebilir
(A¤artan ve di¤erleri, 2007).

SDP uygulamalar› olarak sa¤l›k ve has-
tane sisteminde yap›lan baz› de¤iflikler
özetle flöyledir:

Haziran 2003’ten itibaren kamu çal›flan-
lar›n›n özel sa¤l›k kurulufllar›nda da tedavi
edilmelerine olanakl› hale gelmifltir. 2004
y›l›nda ilaçta “Referans Fiyat” uygulamas›-
na geçilmifltir. 2004 y›l›nda performansa
dayal› ek ödeme sistemi kurulmufltur. 2005
itibar›yla, “Sa¤l›kta Dönüflüm” reformu
çerçevesinde SSK bünyesindeki tüm sa¤l›k
hizmet iflletmeleri ile kamu kurumlar›nca
iflletilen sa¤l›k tesislerinin Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na devredilmifltir. Yine 2005 itibar›yla,
SSK’ya ba¤l› çal›flanlar›n reçeteli ilaçlar›n›
anlaflmal› eczanelerden temin etmelerine
olanak verilmifltir. May›s 2006 itibar› ile
sosyal güvenlik kurumlar›n›n 5502 say›l›
Kanun çerçevesinde tek bir “Sosyal Güven-
lik Kurumu” çat›s› alt›nda bir araya getiril-
mifltir. 2005 y›l›nda pilot illerde bafllat›lan
aile hekimli¤i sistemi 2010 y›l› itibariyle
tüm ülkede uygulamaya konulmufltur. 2004

y›l›nda hasta haklar› uygulamalar› pilot
hastanelerde bafllat›lm›fl olup, sonra bütün
hastanelere yayg›nlaflt›r›lm›flt›r. 2004 y›l›n-
da hastalara hekim seçme olana¤› sa¤layan
düzenlemeler gerçeklefltirilmifltir.

2005 y›l›ndan itibaren, tam gün çal›flma
sistemi hayata geçirilmifl ve halen çeflitli
düzenlemelerle bu uygulama devam etmek-
tedir. Tam gün çal›flan hekim say›s› 2003’te
%11’den 2008’de %73’e yükselmifltir.
2003 y›l›ndan itibaren yard›mc› sa¤l›k per-
sonelinin mesleki e¤itim ve yeniden yap›-
land›rma çal›flmalar› gerçeklefltirilmeye
bafllam›flt›r.

Sektörde, özel hastanelerin pay› artm›fl-
t›r. Sa¤l›k istatistikleri ve ekonomik analiz-
lerde standardizasyon sa¤lanmas› için bü-
tün hastanelerde uluslararas› hastal›k kodla-
r› uygulamalar› bafllat›lm›flt›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› ‹letiflim Merkezi (SAB‹M) kesinti-
siz sürekli çal›fl›r hale gelmifltir.

2008 y›l›nda Genel Sa¤l›k Sigortas› sis-
temi hayata geçirilerek sigorta sistemleri
tek çat› alt›nda toplanm›flt›r. 2009 y›l›nda
Türkiye Ulusal Sa¤l›k Enformasyon Siste-
mi (USES-T) gelifltirilerek elektronik kay›t
sistemlerine geçilmifltir. Haziran 2010 tari-
hinde kamu hastanelerinin %99’u ve özel
hastanelerin ve üniversite hastanelerinin
%71’i hasta elektronik sa¤l›k kay›tlar›n›n
günlük beslemeleri ile USES-T’ ye ba¤lan-
m›flt›r. 2011 y›l›nda Kamu Hastane Birli¤i
ve Teflkilat yasas› yürürlü¤e girmifltir
(SDP-2003-2010 De¤erlendirme Raporu). 
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Yukar›da yap›lan de¤ifliklikleri hastane-
lerinde uygulayan yöneticilerin do¤rudan
de¤iflim sonuçlar›na yönelik gözlemleri, gö-
rüflleri ve de¤erlendirmeleri yap›lan de¤ifli-
min ölçülmesinde önemli bir veri olaca¤›
düflünülmüfltür. Bu çal›flmada hastanelerde
gerçekleflen de¤iflimin yönetsel, say›sal ve
önem aç›s›ndan de¤erlendirilmesi hastane
yöneticilerine yapt›r›lm›fl olup, sonuçlar›
afla¤›da analiz edilerek de¤erlendirilmifltir.

2. MATERYAL VE METOD

Araflt›rma projesi kapsam›nda ülkemiz-
deki Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› 100 yatak üs-
tü hastaneler, Üniversite hastaneleri ve 50
yatak üstü özel sektör hastaneleri olmak
üzere 81 ilde 498 hastane tespit edildi. Her
hastanede üç yöneticiye (baflhekim veya
yard›mc›s›, baflhemflire veya yard›mc›s›,
hastane müdürü veya yard›mc›s›) uygulan-
mak üzere bir araflt›rma anketi alan›n uygu-
lamac› ve uzmanlar›n›n görüflleri de al›na-
rak haz›rland›. Anket tan›mlay›c› ve yöneti-
cilerin görüfllerini yans›tan, de¤er yarg›s›
ifade eden sorulardan oluflturuldu. Bu çal›fl-
man›n konusu olan hastane iflletmelerinde-
ki de¤iflimin yönetsel, say›sal ve önem so-
rular üç faktör alt›nda verilmifltir. Bunlar;
SDP Uygulamas›yla Ortaya Ç›kan Yönetsel
Alandaki De¤iflimler (13 soru); SDP’nin
Uygulamas›yla Ortaya Ç›kan Say›sal De¤i-
flimler (10 soru); SDP’nin Uygulanmas›yla
Önemi De¤iflenler (11 soru).

Uygulanan ankette, olumsuz/azald›:1;
de¤iflmedi:2; k›smen olumlu/k›smen artt›:3;
olumlu/çok artt›:4 olarak kodland›. Aritme-

tik ortalamalar üzerinden yap›lan aç›klama-

larda en yüksek kodlama puan›ndan en dü-

flük kodlama puan› ç›kart›larak, kodlama

seçene¤i say›s›na bölünüp (4-1:3; 3/4:0.75)

bulunan aral›k üzerinden; 1-1.74: olum-

suz/azald›; 1.75-2.49: de¤iflmedi; 2.50-

3.24: k›smen olumlu/k›smen artt›; 3.25-4:

olumlu/çok artt› olarak de¤erlendirildi.

Araflt›rma anketleri May›s 2008 itibariy-

le daha önceden tespit edilmifl olan hastane-

lere posta yoluyla gönderildi. Eylül 2008

itibariyle 75 ilden, 284 hastaneden, 779 ge-

çerli yönetici anketi geri dönüflü sa¤land›.

Veriler bilgisayar ortam›nda SPSS analiziy-

le de¤erlendirildi. Hastane yöneticilerine

yönelik araflt›rman›n tamam› için, KMO

Örneklem Uygunluk Katsay›s› 89, Bar-

lettSphericity faktörlenebilirlik katsay›s› ise

17295.87 ile P<000 düzeyinde anlaml› ol-

du¤u ve Maksimum Likelihood tekni¤i ile

Quartimax rotasyon faktör çözümlemesiyle

verilerin toplam varyans›n % 43.15’ ini

aç›klad›¤› tespit edildi. Güvenirlilik katsa-

y›s› Cronbahalfa .95 olarak hesapland›. Ba-

¤›ms›z de¤iflkenlerle, ba¤›ml› de¤iflkenler

aras›nda anlaml› farkl›l›¤›n varl›¤› ANOVA

ve T testiyle analiz edildi. 

3. BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan kat›l›mc› hastane

yöneticilerinin çal›flt›klar› hastaneye ve

kendilerine ait ba¤›ms›z de¤iflkenlerle ilgili

verileri Tablo 1’de verilmifltir. 
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Bölgeler Say› %

Marmara 169 21.7
Ege 122 15.7
Akdeniz 79 10.1
‹ç Anadolu 134 17.2
Karadeniz 157 20.2
Güneydo¤u Anadolu 88 11.3
Do¤u Anadolu 30 3.9
Mülkiyet

Sa¤l›k Bakanl›¤› 719 92.3
Üniversiteler 30 3.9
Özel Hastaneler 30 3.9
Meslekler

Baflhekim/Baflhekim Yard›mc›s› (Doktor) 256 32.9
Baflhemflire/Baflhemflire Yard›mc›s› (Hemflire) 266 34.1
Hastane Müdürü/Hastane Müdür Yard›mc›s› (Sa¤l›k ‹darecisi) 257 33.0
E¤itim Durumu

Lise 30 3.9
Ön Lisans 234 30.0
Lisans 283 36.3
Yüksek Lisans 113 14.5
Doktora 98 12.6
Belirtmeyen 21 2.7
Çal›flma Y›l›

1-9 y›l 76 9.8
10-14 y›l 139 17.8
15-19 y›l 206 26.4
20-24 y›l 172 22.1
25-29 y›l 104 13.4
30 ve daha fazla y›l 67 8.6
Belirtmeyen 15 1.9
Hastanelerin Hasta Yata¤› Say›s›

50-99 32 4.1
100-199 312 40.1
200-299 149 19.1
300-399 103 13.2
400-499 52 6.7
500-599 55 7.1
600 ve yukar›s› 71 9.1
Belirtmeyen 5 0.6
Toplam 779 100.0

Tablo 1 : Hastane Yöneticilerini Tan›mlay›c› Bilgiler

Bölgeler Say› %

Marmara 169 21.7
Ege 122 15.7
Akdeniz 79 10.1
‹ç Anadolu 134 17.2
Karadeniz 157 20.2
Güneydo¤u Anadolu 88 11.3
Do¤u Anadolu 30 3.9
Mülkiyet

Sa¤l›k Bakanl›¤› 719 92.3
Üniversiteler 30 3.9
Özel Hastaneler 30 3.9
Meslekler

Baflhekim/Baflhekim Yard›mc›s› (Doktor) 256 32.9
Baflhemflire/Baflhemflire Yard›mc›s› (Hemflire) 266 34.1
Hastane Müdürü/Hastane Müdür Yard›mc›s› (Sa¤l›k ‹darecisi) 257 33.0
E¤itim Durumu

Lise 30 3.9
Ön Lisans 234 30.0
Lisans 283 36.3
Yüksek Lisans 113 14.5
Doktora 98 12.6
Belirtmeyen 21 2.7
Çal›flma Y›l›

1-9 y›l 76 9.8
10-14 y›l 139 17.8
15-19 y›l 206 26.4
20-24 y›l 172 22.1
25-29 y›l 104 13.4
30 ve daha fazla y›l 67 8.6
Belirtmeyen 15 1.9
Hastanelerin Hasta Yata¤› Say›s›

50-99 32 4.1
100-199 312 40.1
200-299 149 19.1
300-399 103 13.2
400-499 52 6.7
500-599 55 7.1
600 ve yukar›s› 71 9.1
Belirtmeyen 5 0.6
Toplam 779 100.0
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Araflt›rmam›za en yüksek kat›l›m
%21.7 ile Marmara bölgesinden gerçekle-
flirken, en düflük kat›l›m %3.9 ile Do¤u
Anadolu bölgesinden gerçekleflti. Karade-
niz bölgesinden %20.2 kat›l›m sa¤lanma-
s›n›n çal›flman›n yürütüldü¤ü bölge olma-
s›yla iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Di-
¤er da¤›l›m oranlar›n›n araflt›rma evrenin-
de bulunan hastanelerin bölgesel da¤›l›-
m›yla uyumluluk göstermektedir. Araflt›r-
maya en yüksek kat›l›m %92.3 ile Sa¤l›k
Bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerden gerçek-
leflmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan resmi
araflt›rma izni al›nm›fl olmas›n›n buna kat-
k›s› olmufltur. Üniversite ve Özel hastane-
lerde kat›l›m› art›rmak için yap›lan bütün
giriflimlere ra¤men %3.9’luk bir kat›l›m
sa¤lanabilmifltir. 

Hastane yöneticileri e¤itim düzeyi en
fazla %36.3 ile lisans düzeyinde ve en dü-
flük %3.9 ile lise düzeyinde e¤itim ald›kla-
r›n› ifade etmifllerdir. Hastane yöneticileri,
meslekte çal›flma süresi olarak en fazla %
26.4’ile 15-19 y›l, en düflük %8.6 ile 30 ve
daha fazla y›l çal›flt›klar›n› söylemifllerdir.
Hastane yöneticileri, çal›flt›klar› hastanele-
rin hasta yata¤› say›s›n›, en fazla %40.1 ile
100-199, en düflük %4.1 ile 50-99 hasta ya-
ta¤› olarak belirtmifllerdir. 

Hastane yöneticilerinin de¤erlendirme-
lerine göre; sa¤l›kta dönüflüm projesi uygu-
lamalar›yla hastane iflletmelerinde, yönet-
sel, say›sal ve önemsel aç›lardan nelerin, ne
yönde ve ne kadar de¤iflti¤i afla¤›daki tablo-
larda verilmifltir. Tablo 2’de hastane yöne-

ticilerinin gerçekleflen yönetsel de¤iflimler-
le ilgili görüflleri bulunmaktad›r.

Tablo-2, yüzdelik oranlar aç›s›ndan in-
celendi¤inde hastane yöneticileri; bütün
ifadelerde SDP uygulamalar›n›n yönetsel
aç›dan hastanede yapt›¤› de¤iflimi en yük-
sek oranda olumlu bulmufllard›r. Bununla
birlikte aritmetik ortalamalar üzerinden
yap›lan analizde; SDP uygulamalar› hasta-
nelerde, sa¤l›k hizmeti verme süreçlerini,
hasta kabul ve evrak ifllemlerini, malzeme
tedarik sistemini, sa¤l›k hizmeti sunum an-
lay›fl›n›, verimlili¤i, tedavi etkinli¤ini, has-
tanenin toplumdaki sayg›nl›¤›n›, hasta
memnuniyetini ve döner sermaye bütçesi-
ni olumlu yönde de¤ifltirdi¤ini ifade et-
mektedirler. Hastanenin yönetsel organi-
zasyonu, personel yap›s›n›, personel teda-
rik yöntemini ve sa¤l›k çal›flan› memnuni-
yetini k›smen olumlu yönde de¤ifltirdi¤i
belirtilmektedir.

SDP uygulamalar› sonucu hastanelerde
meydana gelen say›sal de¤iflimler Tablo
3’de sunulmufltur.

Tablo-3, yüzdelik oranlar aç›s›ndan in-
celendi¤inde, hastane yöneticileri en yük-
sek oranda; poliklinik odas› say›s›n›n ve
ayaktan hasta say›s›n›n çok artt›¤›; yönet-
sel birim say›s›n›n, t›bbi cihaz ve donan›m
say›s›n›n, hekim ve hastane personeli say›-
s›n›n, yatan hasta ve ameliyat say›s›n›n,
hastane gelirlerinin k›smen artt›¤›, ortala-
ma hasta yat›fl gün say›s›n›n ise de¤iflmedi-
¤i ifadelerinde yo¤unlaflm›fllard›r. Bununla
birlikte aritmetik ortalamalar üzerinden
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Tablo 2 : SDP Uygulamalar›yla Hastanede Gerçekleflen Yönetsel De¤ifliklikler

De¤iflimin Sonucu (Kifli Say›s› / %)

Soru X Olumsuz De¤iflmedi K›smen Olumlu

SDP Uygulamas›yla, SS olumlu

1. Hastanenizin yönetsel organizasyonu ne yönde de¤iflti? 3.15 23 200 358 189

0.89 3.0 24.3 25.7 46.0

2. Hastanenizin sa¤l›k hizmet verme süreçleri ne yönde de¤iflti? 3.54 17 69 164 520

0.74 2.2 8.9 21.1 66.8

3. Hastanenizin hasta kabul ve evrak ifllemleri ne yönde de¤iflti? 3.67 11 43 131 585

0.64 1.4 5.5 16.8 75.1

4. Hastanenizin personel yap›s› ne yönde de¤iflti? 3.11 38 176 216 340

0.92 4.9 22.6 27.7 43.6

5. Hastanenizin personel tedarik yöntemi ne yönde de¤iflti? 3.01 52 204 199 320

0.92 6.7 26.2 25.5 41.1

6. Hastanemizin malzeme tedarik sistemi ne yönde de¤iflti? 3.33 33 116 185 439

0.88 4.2 14.9 23.7 56.4

7. Hastanemizin sa¤l›k hizmeti sunum anlay›fl› ne yönde de¤iflti? 3.57 14 69 151 538

0.73 1.8 8.9 19.4 69.1

8. Hastanenizin verimlili¤i ne yönde de¤iflti? 3.57 12 70 153 536

0.72 1.5 9.0 19.6 68.8

9. Hastanemizin hasta tedavi etkinli¤i ne yönde de¤iflti? 3.40 25 115 150 479

0.85 3.2 14.8 19.3 61.5

10. Hastanenin toplumdaki sayg›nl›¤› ne yönde de¤iflti? 3.43 21 110 154 485

0.83 2.7 14.1 19.8 62.3

11. Sa¤l›k çal›flan› memnuniyeti ne yönde de¤iflti? 3.05 69 148 227 328

0.98 8.9 19.0 29.1 42.1

12. Hasta memnuniyeti ne yönde de¤iflti? 3.57 14 55 170 527

0.70 1.8 7.1 21.8 67.7

13. Hastanenin döner sermaye bütçesi ne yönde de¤iflti? 3.27 36 129 182 406

0.91 4.6 16.6 23.4 52.1

Genel Toplam 3.35

0.82
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Tablo 3 : SDP Uygulamalar›yla Hastanede Gerçekleflen Say›sal De¤ifliklikler 

De¤iflimin Sonucu (Kifli Say›s› / %)

Soru X Azald› De¤iflmedi K›smen Çok

SDP Uygulamas›yla, SS artt› artt›

1. Hastanedeki yönetsel birim say›s› ne yönde de¤iflti? 2.73 27 237 409 92

0.71 3.5 30.4 52.5 11.8

2. Poliklinik odas› say›s›  ne yönde de¤iflti? 3.50 4 64 241 463

0.66 0.5 8.2 30.9 59.4

3. T›bbi cihaz ve donan›m say›s› ne yönde de¤iflti? 3.32 3 76 362 333

0.66 0.4 9.8 46.5 42.7

4. Hekim say›s› ne yönde de¤iflti? 2.55 111 247 288 125

0.92 14.2 31.7 37 16

5. Hastane personel say›s› ne yönde de¤iflti? 2.73 42 235 374 118

0.78 5.4 30.2 48 15.1

6. Yatan hasta say›s› ne yönde de¤iflti? 2.88 41 189 361 179

0.82 5.3 24.3 46.3 23.2

7. Ameliyat say›s› ne yönde de¤iflti? 3.00 33 141 352 209

0.82 4.2 18.1 45.2 26.8

8 Ayaktan hasta say›s› ne yönde de¤iflti? 3.17 38 117 287 329

0.86 4.9 15 36.8 42.2

9. Hastan›n hastanede yatt›¤› ortalama gün say›s› ne yönde de¤iflti? 2.19 157 353 211 46

0.82 20.2 45.3 27.1 5.9

10. Hastane gelirleri ne yönde de¤iflti? 2.96 56 117 392 200

0.86 7.2 15 50.3 25.7

Genel Toplam 2.90

0.79

yap›lan analizde;  SDP uygulamalar› sonu-

cunda hastanede poliklinik odas›, t›bbi ci-

haz ve donan›m say›s›n›n çok artt›¤›n›, yö-

netsel birim say›s›, hekim, personel, hasta,

ameliyat, ayaktan hasta ve hastane gelirle-

rinin ise k›smen artt›¤›n› söylemektedirler.

Hastalar›n hastanede yat›¤› ortalama gün

say›s›nda ise bir de¤iflme olmad›¤› görü-

flündedirler.

SDP uygulamalar› sonucu hastanelerde

önem ac›s›ndan nas›l bir de¤iflim oldu¤u ise

Tablo 4’de verilmektedir.



Tablo-4, yüzdelik oranlar aç›s›ndan in-

celendi¤inde hastane yöneticileri; hastan›n,

t›bbi cihaz ve donan›m›n, hasta maliyetleri-

nin, hizmet verimlili¤inin, hasta memnuni-

yetinin, sa¤l›k hukukunun, hasta haklar›n›n,

t›bbi bilgi ve becerinin, fiziksel yap› ve do-

nan›m›n öneminin çok artt›¤› seçene¤ini;

hekim ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n öneminin ise

k›smen artt›¤› seçene¤ini en fazla iflaretle-

dikleri görülmüfltür. Bununla birlikte arit-

metik ortalamalar üzerinden yap›lan analiz-

de; SDP uygulamalar› sonucunda hastane-

118 T‹SK AKADEM‹ • 2012 / II

Tablo 4 : SDP Uygulamalar›yla Hastanede Önemi De¤iflenler 

De¤iflimin Sonucu (Kifli Say›s› / %)

Soru X Olumsuz De¤iflmedi K›smen Olumlu

SDP Uygulamas›yla, SS olumlu

1. Hekimin önemi ne yönde de¤iflti? 2.80 63 231 271 209

0.92 8.1 29.7 34.8 26.8

2. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n önemi ne yönde de¤iflti? 2.69 68 258 291 157

0.89 8.7 33.1 37.4 20.2

3. Hastan›n önemi ne yönde de¤iflti? 3.39 8 106 230 426

0.75 1.0 13.6 29.5 54.7

4. T›bbi cihaz ve donan›m›n önemi ne yönde de¤iflti? 3.41 4 85 267 417

0.70 0.5 10.9 34.3 53.5

5. Hasta maliyetlerinin önemi ne yönde de¤iflti? 3.29 27 91 284 361

0.85 3.5 11.7 36.5 46.3

6. Hizmet verimlili¤inin önemi ne yönde de¤iflti? 3.51 10 54 233 472

0.68 1.3 6.9 29.9 60.6

7. Hasta memnuniyetinin önemi ne yönde de¤iflti? 3.63 6 46 174 542

0.63 0.8 5.9 22.3 69.6

8. Sa¤l›k hukukunun önemi ne yönde de¤iflti? 3.59 8 48 187 523

0.65 1.0 6.2 24.0 67.1

9. Hasta haklar›n›n önemi ne yönde de¤iflti? 3.72 1 33 143 594

0.54 0.1 4.2 18.4 76.3

10. T›bbi bilgi ve becerilerin önemi ne yönde de¤iflti? 3.41 6 92 245 427

0.72 0.8 11.8 31.5 54.8

11. Fiziksel yap› ve düzenlemelerin önemi ne yönde de¤iflti? 3.61 6 43 193 528

0.62 0.8 5.55 24.8 67.8

Genel Toplam 3.36

0.72



de, hastan›n, t›bbi cihaz ve donan›m›n, ma-
liyetlerin, verimlili¤in, hasta memnuniyeti-
nin, sa¤l›k hukukunun, hasta haklar›n›n,
t›bbi bilgi ve becerinin, fiziksel yap› ve dü-
zenlemelerin öneminin çok artt›¤›n› düflün-
mektedirler. Hekimin ve sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n öneminin ise k›smen artt›¤›n› vurgula-
maktad›rlar.

Ba¤›ms›z de¤iflkenler ile ba¤›ml› de¤ifl-
kenler aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; böl-
gesel aç›dan de¤erlendirildi¤inde, hastane-
de gerçekleflen yönetsel ve say›sal de¤iflim-
lerin Güneydo¤u ve Do¤u Anadolu bölge-
lerinde di¤er co¤rafik bölgelere göre daha
fazla hissedildi¤i söylenebilir. Hastane
mülkiyeti aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde,
genel olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›, Üniversite
ve özel hastanelerde de¤iflimlerin paralel
yönde oldu¤u görülmüfltür. Fakat Sa¤l›k
Bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerin di¤er hasta-
nelere göre daha fazla yönetsel de¤ifliklik-
lere maruz kald›¤› ve yine önemi ac›s›ndan
de¤iflenlerde Sa¤l›k Bakanl›¤› hastaneleri-
nin daha yüksek bir puana sahip oldu¤u gö-
rülmektedir. Say›sal de¤iflimlerde ise Sa¤-
l›k Bakanl›¤›na ba¤l› hastaneler ve özel
hastaneler say›sal art›fllar›n üniversite has-
tanelerine göre daha fazla oldu¤u tespit
edilmifltir. Hastane yöneticilerinin meslek-
leri ac›s›ndan bak›ld›¤›nda, hastane müdür
ve yard›mc›lar›n›n genel olarak önemsel,
say›sal ve yönetsel de¤iflimleri daha olumlu
de¤erlendirdikleri anlafl›lmaktad›r. Yöneti-
cilerin e¤itim düzeyleri aras›nda karfl›laflt›-
r›lma yap›ld›¤›nda ise say›sal ve yönetsel

de¤iflimlerde görüfl fark› bulunmamakta
olup, önemselde ön lisans e¤itimli yönetici-
ler de¤iflimleri daha olumlu de¤erlendirdi¤i
anlafl›lmaktad›r. Yöneticilerin çal›flma süre-
si, hastanenin yatak say›s› de¤iflkenlerinin
hastane yöneticilerini görüfllerini etkileme-
di¤i görülmüfltür.

5. TARTIfiMA VE SONUÇ

SDP uygulamalar› sektöre, yönetici gö-
züyle genel olarak yönetsel, say›sal ve
önemsel aç›lardan olumlu geliflmeler sa¤la-
d›¤› söylenebilir. Hastane yöneticileri yö-
netsel aç›dan; hastanedeki hasta kabul ve
evrak düzenlemelerindeki bürokratik ifllem-
lerin azalt›lmas›n› olumlu de¤iflikliklerin
(3.67) en önemlisi olarak görmektedirler.
Bunu takiben sa¤l›k hizmeti sunum anlay›-
fl›ndaki de¤iflim, verimlilikteki de¤iflim ve
hasta memnuniyetindeki de¤iflimi ikinci s›-
radaki (3.57) olumlu de¤iflim olarak alg›la-
maktad›rlar. Sa¤l›k hizmeti verme sürçle-
rindeki de¤iflimi üçüncü s›rada, hastanenin
sayg›nl›¤›ndaki art›fl, tedavi etkinli¤indeki
art›fl, malzeme tedarik sistemindeki gelifl-
meler ve döner sermaye bütçesindeki art›fl
s›rayla gelen di¤er olumlu de¤iflimler ola-
rak ifade edilmektedir. Çal›flan memnuni-
yeti, personel yap›s›ndaki de¤iflim ve yö-
netsel organizasyon yap›s›ndaki de¤iflimler
ise en az olumlu bulunan de¤iflimler olarak
tespit edilmifltir.

Hastane yöneticileri SDP uygulamalar›
sonucu ortaya ç›kan say›sal de¤iflimlerden
en önemlisinin poliklinik oda say›s›ndaki
art›fl (3.50) oldu¤unu ifade etmektedirler.
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T›bbi cihaz ve donan›m say›s›ndaki art›fl
(3.32) ikinci s›rada, ayaktan hasta say›s›n-
daki art›fl (3.17) üçüncü s›rada görülmekte-
dir. Ameliyat say›s›ndaki art›fl, hastane ge-
lirlerindeki art›fl, yatan hasta say›s›ndaki ar-
t›fl di¤er say›sal de¤iflimler olarak alg›lan-
maktad›r. Hastan›n ortalama yatt›¤› gün sa-
y›s›nda bir de¤iflim olmad›¤›, hekim ve per-
sonel say›s›nda ise büyük bir art›fl olmad›¤›
anlafl›lmaktad›r. 

Hastane yöneticileri SDP uygulamalar›
sonucu ortaya ç›kan önemsel de¤iflimlerden
ilki olarak hasta haklar›n›n önemindeki
yükselmeye (3.72) iflaret etmektedirler.
Hasta memnuniyetinin (3.63), fiziksel yap›
ve düzenlemelerin (3.61) önemindeki art›fl-
lar ise ikinci ve üçüncü s›rada hastane yö-
neticileri taraf›ndan alg›lanmaktad›r. Bun-
lar› s›rayla sa¤l›k hukuku, hizmet verimlili-
¤i, t›bbi cihaz ve donan›m ve hastan›n öne-
mimdeki art›fllar izlemektedir. Sa¤l›k çal›-
flanlar› ve hekimin öneminde en düflük dü-
zeyde yükselme oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Hasta memnuniyetinin öneminin hasta sa-
y›s›ndan önde olmas› hastaneler aç›s›ndan
bir rekabet ortam›n›n varl›¤›na iflaret say›la-
bilir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yay›nlad›¤› 2010
Y›l› Sa¤l›k ‹statistikleri Y›ll›¤› incelendi-
¤inde araflt›rma sonuçlar›yla paralel bulgu-
lar görülmektedir. Örne¤in 2002 y›l›nda ki-
fli bafl› hastane müracaat say›s› 1.88 iken,
2010 y›l›nda bu say› 4.11’e yükselmifltir.
Bu art›fl araflt›rma bulgular›ndaki hasta sa-
y›s›n›n art›¤› görüflüyle örtüflmektedir.

2002 y›l›nda hasta yata¤› bafl›na düflen y›l-
l›k hasta say›s› (yatak devir h›z›) 38.3 iken,
2010 y›l›nda bu say› 57.2’ye yükselmesi
hastane yöneticilerinin verimlilik art›fl› gö-
rüflünü desteklemektedir. Ameliyat say›lar›
ise 2002’de 2 milyon civar›ndayken, 2010
y›l›nda bu say› 8,5 milyona ulaflm›flt›r. Bu
bulgu araflt›rmadaki ameliyat say›lar›ndaki
artma görüflüyle örtüflmektedir. Hastaneler-
deki hasta memnuniyet oran›n›n TÜ‹K’in
yapt›¤› araflt›rmaya göre; üniversite hasta-
nelerinde 2003’de %46.8 iken 2008 y›l›nda
57.5’e; Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerinde
%41’den %66’ya ve özel hastanelerde
%49.3’den %59.6’ya yükseldi¤i tespit edil-
mifltir. Ayr›ca her y›l hastane hasta haklar›
birimlerine hastalar taraf›ndan yap›lan 100-
150 bin civar›ndaki baflvuru ve 15-20 civa-
r›ndaki yaz›l› flikayet baflvurusu, araflt›rma-
daki hastane yöneticilerinin hastan›n öne-
mi, hasta haklar›n›n önemi, hasta memnuni-
yetinin önemi ve sa¤l›k hukukunun önemi
hakk›ndaki yarg›lar›n› desteklemektedir.

A¤›rl›kl› olarak kamu hastanesi olan
hastane sektöründe iflletme kavramlar›n›n
önem kazand›¤› ve kamu iflletmeleri olan
hastanelere özerklik kazand›r›lmas› yolun-
da ad›mlar at›ld›¤› gözlenmektedir. Hastane
iflletmelerinde; maliyet, verimlilik, sa¤l›k
hukuku, hasta haklar›, hasta (müflteri)
memnuniyeti ve kalite gibi ça¤›n kavramla-
r›n›n ön plana ç›kmaya bafllad›¤› yöneticiler
taraf›ndan ifade edilmektedir. Personel, t›b-
bi cihaz ve sarf malzemesi tedarik sistemin-
deki de¤ifliklikler, kamu hastanelerinin yö-
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netsel özerkli¤ini desteklemektedir. Ayr›ca
sa¤l›k hizmeti arz›n›n artmas›n› sa¤layan
poliklinik odas›, cihaz, donan›m ve perso-
nel say›lar›nda ki art›fl›n paralelinde, hasta
say›s›nda ve hastane gelirlerinde de art›fl
sa¤lanm›fl görülmektedir. Genel olarak sa¤-
l›k hizmetlerine ulafl›m›n kolaylaflt›¤› da
anlafl›lmaktad›r. Hasta memnuniyetinde
önemli oranda, personel memnuniyetinde

ise k›smi iyileflmelerin sa¤land›¤› alg›lan-

maktad›r. Hastanelerde t›bbi bilgi becerinin

önemin artmas› ve tedavi etkinli¤inin art-

mas› söz konusu iyileflmelerin sadece nice-

liksel de¤il, sa¤l›k hizmetlerinin kalitesini

niteliksel olarak etkiledi¤i de söylenebilir.

Bu aflamada önemli olan›n sa¤lanan bu iyi-

leflmelerin kal›c› olup olamayaca¤›d›r.
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