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Önsöz 

 
 
Yönetim faaliyetleri insanlık tarihi kadar eski bir konudur aslında. Yönetim 
düşüncesi insanların toplu halde birlikte yaşamaya başlamalarından itibaren 
ortaya çıkmıştır. Yönetimin ayrı bir bilim dalı olarak ele alınması için 1900’lü 
yıllara gelmek gerekmiştir. Sağlık alanında yönetim veya sağlık kurumlarının 
yönetimi kavramlarının anılması ve gelişmesi için ise daha çok zaman geçmesi 
gerekmiştir. 

Hacettepe Üniversitesi’nde, alanında eğitim veren “ilk” ve uzun yıllar 
boyunca “tek” eğitim kurumunda, lisans düzeyinde Sağlık İdaresi, lisansüstü 
düzeyde Sağlık Kurumları Yönetimi eğitimleri süresince -benim de aralarında 
bulunduğum- öğrencilerin önemli yakınmalarından biri, alan ile ilgili kaynak 
bulmanın zorluğu idi; gerek Türkçe, gerekse yabancı bir dilde. Aradan geçen 
yıllar o öğrencilerden bazılarını okumak için kaynak arayan öğrenciler nokta-
sından, bu kaynakları yazmak noktasında olan bireyler durumuna getirdi. 
Günümüzde bu eserlerin ortaya çıkmaya ve artmaya başladığını görmek çok 
umutlandırıcı ve sevindirici. Eminim ve dilerim ki zaman içinde bu eserler 
daha da artacak, sadece artmakla da kalmayacak -günümüzde tercih edilen 
adıyla- Sağlık Yönetimi alanına özgü içeriklerle donanacaktır.  

Elinizdeki bu eser oluşmaya başladığında aklımdan geçen düşünceler bu 
çerçevede idi. Her biri lisans ve/veya lisansüstü düzeyde öğrencim olmuş olan 
Bölüm Yazarları çok titiz çalışarak, yoğun emek vererek Sağlık Yönetimi ala-
nına özgü bir içeriğe ulaşmaya çalışarak bölümlerini kaleme aldılar. Bana bı-
raksalardı en son yazacağımı söylediğim konuları ve kitabı öncelikli olarak 
yayına hazırlama noktasına geldiler. Bu nedenle bu eseri çok değerli buluyo-
rum kendimce. Her biri konularını Sağlık Yönetimi veya Sağlık Kurumları 
Yönetimi özeline indirgeyen başlıklar eklediler bölümlerine. Bu emeklerin 
bundan sonraki eserlere öncü olmasını diliyorum. Sağlık Yönetimi, sağlık 
sistemini bir bütün olarak ele alma, inceleme ve değerlendirmeyi amaçlar. 
Sağlık Kurumları Yönetimi, Sağlık Yönetimi’nin sağlık kurum ve kuruluşla-
rında uygulanması olarak görülebilir. Sağlık Yönetimi’nin önemi, yönetimin 
anlamı, önemi ve işlevlerinden gelmektedir. Sağlık alanında yönetim, amaçla-
ra uygun olarak sağlık örgütlerini yaşatmak ile gerçekleşir ve bu noktada  
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“insan” aracılığı ile kaynakları bu amaca yöneltmek gerekir. Böyle bir öz dü-
şünerek, buna yardımcı olacak konulara yer verdik bu kitapta, içeriği bu bakış 
açısıyla oluşturduk. Böylece günümüz sağlık kurumlarının yapısını, işleyişini 
ve etkileşimlerini ortaya koyan güncel yaklaşımlara yer verdik.  

Kitap 11 Bölüm’den oluşmaktadır. Her bölümde ele alınan konular birbi-
rinden bağımsız olarak; kendi içinde kavramsal bir bütünlük ile sunulmakta-
dır. Editörlüğünü keyifle ve memnuniyetle yürüttüğüm bu kitabın Birinci 
Bölümü’nde Arş. Gör. Nazan Kartal tarafından Sağlık Kurumlarında Örgütsel 
Yapı ve Tasarımlar ele alınmıştır. Bu kapsamda örgütsel yapıyı belirleyen un-
surlar ve çeşitli örgüt yapıları açıklanmıştır. Ardından örgütsel tasarım konu-
suna ve sağlık kurumlarında görülen tasarım türlerine yer verilmiştir.  

İkinci Bölüm’de Sağlık Kurumlarında Yönetsel Rol  ve  Beceriler konusu da 
Arş. Gör. Nazan Kartal tarafından ele alınmıştır. Örgütlerin en kıymetli varlı-
ğı “insan” ve insanın yönetilmesi söz konusu olduğunda “yönetici”den söz 
etmeden olmazdı. Bu bölümde de yöneticiden başlayarak sağlık yöneticisine 
dair özgün bir içeriğe yer verilmiş, sağlık yöneticilerinde bulunması gereken 
yönetsel rol ve becerilere değinilmiştir. 

Birinci ve İkinci Bölümlerde sağlık kurumlarının yapı ve tasarımına, sağ-
lık yönetici konularına değinildikten sonra, devam eden bölümlerde güncel 
yönetsel yaklaşımlara yer verilmiştir. Üçüncü Bölüm’de Sağlık Kurumlarında 
Kaynak Bağımlılığı Yaklaşımı yer almaktadır. Arş. Gör. Gülsüm  Şeyma Koca, 
bu bölümde Kaynak Bağımlılığı kavramını, teorik ve fikirsel temellerini, ba-
ğımlılığın yönetimini, çevresel faktörleri ve yöneticilerin alacağı stratejik ka-
rarları incelemiş; sağlık sektöründe Kaynak Bağımlılığı Yaklaşımına değine-
rek, sağlık sektöründen örneklerle teoriyi tartışmıştır. 

Dördüncü Bölüm’de Sağlık Kurumlarında  İşlem Maliyeti Yaklaşımı yer al-
maktadır. Dr. Öğr. Üyesi Gülcan Şantaş, işlem maliyeti yaklaşımının kavram-
sal çerçevesini ele alarak, sonrasında sağlık kurumları bakımından işlem mali-
yeti yaratan unsurları ampirik çalışmalar üzerinden incelemiştir. 

Beşinci Bölüm’de Sağlık Kurumlarında Dış Kaynak Kullanımı başlığına yer 
verilmiştir ve bu Bölüm Arş. Gör. Gülnur İlgün tarafından kaleme alınmıştır. 
Dış Kaynak Kullanımı geniş bir bakış açısıyla ele alındıktan sonra, sağlık ku-
rumları için güncel ve hayata geçen bir konu olarak zenginleştirilmiştir. 

Altıncı Bölüm Sağlık Kurumlarında Kıyaslama konusuna ayrılmıştır. Arş. 
Gör.  Gülsüm  Şeyma  Koca tarafından hazırlanan bu Bölüm’de, kıyaslama 
kavramı, tarihsel süreçte gelişimi, kıyaslamanın türleri, avantajları gibi konu-
lara değinilmiş; sağlık sektöründe kıyaslamanın kullanımına yer verilerek, 
sağlık sektöründen örneklerle konu sürdürülmüştür.  

Yedinci Bölüm’de Sağlık Kurumlarında Nüfus Ekolojisi Yaklaşımı’na yer ve-
rilmiştir. Dr. Öğr. Üyesi Gülcan Şantaş, günümüzde giderek daha fazla yer 
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bulan Nüfus Ekolojisi Yaklaşımı’nın tarihsel sürecini ve kavramsal çerçevesini 
inceleyerek, konunun sağlık kurumlarında uygulanabilirliğini tartışmıştır. 

Sekizinci Bölüm’de Sağlık Yönetiminde Kaos konusu Dr. Öğr. Üyesi Gam‐
ze Yorgancıoğlu Tarcan tarafından kaleme alınmıştır. Bu Bölümde sistemlerin 
değişkenliği, düzensizliği ve ilişkiselliği üzerinde duran kaos kavramından 
hareketle kaotik sistemlerden devam ederek, sağlık kurumlarında ve sistemle-
rinde kaos olgusunu ele alınmıştır. 

Dokuzuncu Bölüm, Sağlık Örgütlerinde Kurumsal  İnovasyon ve Girişimcilik 
konusuna ayrılmıştır. Arş. Gör. Dr. Seda Aydan günümüzde sıklıkla yer bu-
lan bu konuyu öncelikle tüm örgütler bakımından açıklamış, sonra sağlık ör-
gütlerine özgü bir şekilde ele almış ve geniş bir şekilde işlemiştir.  

Onuncu Bölüm Sağlık Yönetiminde Kanıta Dayalı Yaklaşım konusuna ayrıl-
mıştır. Arş. Gör.  Gamze  Bayın Donar bu Bölüm’de öncelikle klinik karar 
verme süreçlerinde kullanılan kanıta dayalı yaklaşımın sonrasında sağlık ör-
gütlerinin yönetiminde kullanılmaya başlandığına ve yönetsel karar verme 
süreçlerindeki önemli rolüne değinmiştir. Günümüzde sıklıkla kullanılmaya 
başlayan bu yaklaşım sağlık yöneticilerine bir bakış açısı verecek şekilde ele 
alınmıştır. 

Onbirinci Bölüm’de yer alan Sağlık Yönetiminde Büyük Veri konusu Arş. 
Gör. Dr. Songül Çınaroğlu tarafından yazılmıştır. Bugünlerde adından sıklık-
la söz edilen Büyük Veri kavramı, yönetim teorisine getirdiği yenilikler çerçe-
vesinde de ele alınmıştır. Sağlık Yönetimi içinde yer bulunması kaçınılmaz 
olan Büyük Veri çeşitli yönleriyle ele alınmıştır. 

Bu eserin ortaya çıkmasında emeği olan her biri Hacettepe’de öğrencim 
olmuş ve akademik yaşantılarını başarı ile sürdürmekte olan Bölüm Yazarla-
rı’na sonsuz teşekkürler ediyorum. Onları hep güzel konumlarda görmeyi 
dilerim. Bu kitabı oluştururken sergiledikleri titiz ve özverili çalışmalarına 
hayran kaldım, onlarla birlikte üretmek çok güzel. Bu içeriği oluştururken 
duyduğumuz heyecan ve motivasyonun, okuyuculara da yansımasını dilerim, 
keyifli okumalar olsun.  

Bu kitabın basımını gerçekleştiren Siyasal Kitabevi yönetici ve çalışanla-
rına da teşekkür ederim.  

 
Prof. Dr. Gülsün Erigüç 

17.05.2019 
Beytepe, Ankara 
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