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SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS YONETIMIi VE AiLE
HEKIMLERININ PERFORMANSLARININ DEGERLENDIiRILMESI

Sanayilesmenin artmasi ile birlikte yeni is imkanlar1 ve yeni teknolojiler
gelismeye baslamistir. Bu dogrultuda artan rekabet ortaminda en Onemli nokta
performans ve kalite olmustur. Verimliligi artirmanin yolu, performansin yiiksek
tutulmasi ve kalitenin korunmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu durum saglik alaninda
da kendini gostermis, kaliteli yasam arzusu insanlarin taleplerini artirirken saglik

calisanina da bazi zorluklar1 beraberinde getirmistir.

Arastirmamiz; saglik calisanlarinin toplum ile en fazla i¢c ice olan aile
hekimlerinin yasadig1 performans sorunlari ile Tiirkiye’deki aile hekimligi sistemini

kapsamaktadir.

Arastirmamizin amact; performans ve performans yonetimi kavramlarini
saglik sektoriine uyarlayarak bu konuda aile hekimlerinin yasadigi zorluklart
belirlemek ve Tirkiye ile Diinya’da ki aile hekimligi sisteminin karsilastirmali

analizini ger¢eklestirmektir.
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ABSTRACT

THE PERFORMANCE MANAGEMENT IN THE HEALTH SECTOR
AND THE EVALUATION OF PRIMARY CARE PHYSICIANS
PERFORMANCES

As the industrialization grows, new job opportunities and technologies begin
to progress. Accorddingly, the most important point is the performance and quality in
increasing competition environment. The extension way of productivity is possible
by kooping up the quality and performance. This case proves itself in the field of
health. While the wish of qualified life raises demands of people, it brings about

some difficulties to health workers.

Our research includes in both the performance matters which health workers
and primary care physicians experience since they are so close to public and the

Family Medicine System in Turkey.

The aim of our research is to state the hardships that primary care physicians
experience, by adapting concepts called performance and management of
performance. And additionally to analyze the Family Medicine System between

Turkey and the rest of the World.
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GIRIS

Tezin Amaci: Bir kurulus icindeki ¢alisanin bir isi ne kadar iyi yaptigt o
kisinin performansimnin degerlendirilmesi ile mimkiin olmaktadir. Bu sekilde
calisanlar desteklenerek verimlerinin artmasi ve is yerinin hedeflerinin en kisa siirede
yerine getirilmesi saglanmaktadir. Performans degerlendirme sistemi 20.yy’in son
ceyreginde saglik isletmelerine de uygulanmaya baslanmistir. Bu konuda 6nemli
kaynaklar ayrilmaya baslanmis, harcamalarin bir boliimii performans artirma
cabalarina gore planlanmustir. Ulkeler bazinda da her iilke kendi kaynaklarindan bir
boliimiinii saglik harcamalarina ve sagliktaki performansin artirilmasina ayirmistir.
Bu konuda Diinya Saglik Orgiitii de ciddi calismalar yapmis, raporlar hazirlamis ve

performansin maksimum noktaya taginmasi i¢in bilimsel degerlendirmeler yapmuistir.

Isletme igerisinde orgiit yapilarinin ve islevlerinin belirlenmesi rekabet
ortaminin yiikselmesine ve c¢alisanlarin maksimum verimle ¢alismasini zorunlu hale
getirmistir. Dogal olarak calisanlar mesleki bilgi ve deneyimlerini artirarak iistiin
performans ile ¢alismak mecburiyetindedirler. Calisan performansini artirmanin 6n
kosulu yonetici ve idarecilerin bu dogrultuda girisimlerde bulunarak terfi,

odiillendirme, iicret artig1 gibi birgok yonden ¢alisanlart motive etmektir.

Tezin Onemi: Calisanlarm is yerlerinde belli bir siire i¢inde yapmis olduklari
gorevlerinin nicel ve nitel sonug¢larinin tamami performans olarak adlandirilmaktadir.
Her isletme kendi calisanindan belli oranda verim ve sonug¢ beklemesi dogal bir
durumdur. Isletme verimi, calisanlarin iiretim asamasinda gosterdikleri performans

ile dogru orantilidir.

Performans oOl¢iimii ticari kurumlarin en biiyiik Onceliklerinden birini
meydana getirmektedir. Her sisteme 0zgili performans kriterleri farklilik gosterirken
saglik kurumlarinin da kendine 06zgli performans sistemleri bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci; performans yonetiminin saglik sektoriine bakan yonleri ve aile
hekimlerinin performans ile olan iliskilerini, lilkemizdeki aile hekimligi sistemini

tarih¢i metot ile incelemektir.



Tezin Kapsami ve Yontemi: Arastirma; teorik bir ¢ercevede yapilmis olup
esas olarak tarth¢i metoda ve kaynak taramas: teknigine dayali olarak

gergeklestirilmistir.

Tezin Simirhihiklari: Calismamiz  literatiir ~ bilgisine  dayali  olarak
gerceklestirilmis olsa bile aile hekimligi sisteminin yeni olmasindan dolay1 6zellikle
de performans degerlendirme noktasinda yeterli bilgi olmamasindan 6tiirii kaynak
sikintis1  yasanmuistir. Fakat mesleki birikimlerden yararlanilarak calisma

tamamlanmustir.

Calisma Plami: Calismamiz ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
performans ve yonetsel acidan performansin genel hatlari, ikinci bolimde
performans dlgme ve degerlendirme, iigiincii bliimde ise Ulkemizde ve Diinya’daki

aile hekimligi, giincel ve yasal sorunlar ile ¢6ziim 6nerileri lizerine odaklanilmistir.



BIiRINCi BOLUM
PERFORMANS VE PERFORMANS YONETIMi

1.PERFORMANS VE PERFORMANS BOYUTLARI
1.1. Performans

Bati kokenli (Fransizca) bir kelime olan performans kavrami; Tiirk Dil
Kurumu (TDK) sozligiinde su sekilde agiklanmaktadir: yapilan isten elde edilen
verim, sonugtan elde edilen memnuniyet ve basari hissidir (TDK 2017). Bir bagka
tanima gore ise performans; belirli bir kurulusun belirlemis oldugu belirli saatler
icinde tiretmis oldugu mal veya hizmet miktaridir. Ayn1 zamanda verim, potansiyel,
kalite ve yetenek de performans kavramlari ile yakin iliski i¢inde bulunmaktadir

(Helvac1 2002, 106).

Isletme tarafindan belirlenmis olan siire icinde tanimlanmis hedefler
gerceklestirilmis ise bu durum yonetim tarafindan olduk¢a olumlu ve pozitif bir
sekilde tanimlanmaktadir. Ciinkii, beklenen hedefin gerceklestirilmis olmasi demek o
isletmenin bagarili ve kara gectigi anlamina gelmektedir (Uzoglu 2011, 3). Bundan
dolay1 igletmeler calisanlarinin performansini artirmak icin takdir, tebrik, terfi ve
zam yolu ile ¢alisanlarin giidiilenmesini saglamaktadirlar (Bakan ve Kelleroglu 2003,

103).
1.2. Performans Boyutlar:

Performans boyutlar;; yenilik, verimlilik, kalite, karlilik, miisteri
memnuniyeti, maliyet ve ¢alisanlarin memnuniyeti olarak siralanmaktadir. Bunlarin

her biri asagida aciklamalariyla yorumlanacaktir.

Kalite: Gilinlik olarak en 1y1 en glizel olarak tanimlanan kalite
endiistrilesmenin biitiin diinyada hakim olmas:1 ile birlikte farkli bir boyut
kazanmustir (Erkilig 2007, 51). Ticari anlamda kalite; bir iiriiniin iiretilmesinden
alictya ulagsmasina ve alic1 tarafindan kullanildiktan sonra o iirline olan memnuniyet
seviyesi anlamlar1 tasimaktadir. Kalite farkli sekillerde tanimlanmistir. Bunlardan

baslica olanlari sunlardir: Deming; belirlenmis ama¢ dogrultusunda en diisiik maliyet
3



ile en uygun tretimi sunmak seklinde ifade etmistir. Juran ise; en uygun kullanim

derken Crosby; uygunluk olarak ifade etmistir (Ozgakar 2010, 107).

Yukaridaki tanimlamalardan da anlasildig1 gibi kalitenin standart bir tanimi
bulunmamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni ise tiiketicilerin beklenti ve taleplerinin
degiskenlik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Clinkii kalite kimi i¢in en ekonomik
olani ifade etmekte iken kimine gore ihtiyaca en uygun diiseni ifade etmektedir

(Sozer vd 2002, 45-46).

Verimlilik: 1sleme sokulmus girdi ile islem sonucunda elde edilen iiriinii ifade
etmektedir. Yani kaynaklarin en iyi ve en etkin sekilde kullanilarak en iyi tirinii elde
etme cabasidir. Genel olarak verimlilik; isletmenin amaclar, etkenlik, etkililik,
karsilastirilabilirlik ve yiliksek verimlilik olarak adlandirilan 6lgiitlere ne kadar

yaklasabildiginin bir dl¢iisiiyle belirlenmektedir (Serin, 2014, 38).

Karlilik: Isletmenin belli bir dénem icinde elde ettigi karin sermaye miktarina
boliimiinden elde edilen bir orandir. 1900°li yillarin iiretim ve satig anlayiginin
aksine gilinlimiizde artan rekabet ortaminda, bircok sektdrde rekabet {istlinliigii
saglamanin yolu, miisteri odakli pazarlama anlayisina yonelerek, miisteri
memnuniyetini goz Oniinde bulundurmaktan ge¢cmektedir. Fakat bu durumda
miisterilerin igletmeyi ne 6l¢iide memnun ettigi de 6nemli bir husus olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunun icin rekabet istiinliigii saglamak isteyen isletmeler, hangi
misterinin isletme karliligin1 ne 6l¢giide etkiledigini bilmeli ve miisteri karliligini da
goz Onilinde bulundurmasi gerekmektedir. Bu nedenle isletmeler karlili§i miisteri
memnuniyeti ile beraber arttirmaya c¢alismaktadir ve buna iligkin ¢alismalar

yapmaktadirlar (Ozpeynirci ve Kalayc1 2016, 22-23).

Maliyet: Belirli bir amaca ulagmak icin katlanilan ya da katlanilma ihtimali
yiiksek fedakarliklarmn parasal sozciiklerle lgiilmesidir. Isletmeler temel olarak insan
ihtiyaclarim1  karsilamak ve kar elde etmek i¢in bazi ekonomik faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Bu faaliyetleri yerine getirirken para ile Olgiilebilen bazi
fedakarliklara katlanmaktadirlar. Ciink{i bir mamul veya hizmet {retilmek istendigi

zaman belli bir liretim asamasindan gegilmesi gerekmektedir. Bu iiretim agamasinda

4



herhangi bir nihai iiriin veya nihai hizmet kendiliginden olusmamaktadir. insanlarin
temel ihtiyaclarindan olan su bile dogada kendiliginden bulunmasina ragmen bazi
fedakarliklara katlanilarak insanlarin hizmetine bir bedel karsiliginda sunulmaktadir.
Iste katlanilan bu fedakarliklar muhasebe literatiirinde maliyet olarak

tanimlanmaktadir (Biiyiikmirza 2009, 44; Senal ve Aslantag Ates 2016, 79-95).

Yenilik: Kimi zaman bir sey (bir {iriiniin bir piyasada veya bolgede ilk defa
taninmasi); kimi zamanda bir siire¢ (ilk defa yeni bir iiriinlin ortaya ¢ikarma ve kesif
siireci) olarak tanimlanmaktadir. Yenilik Rogers tarafindan bireyler ya da onu
benimseyen diger birimler tarafindan yeni olarak algilanan fikirler, uygulamalar veya
nesnelerdir seklinde tanimlanmaktadir. Yenilik; yeni bir {iriinii, yontemi veya
orgiitsel yapilanmayi arastirmak, kesfetmek, denemek, gelistirmek ya da taklit etmek
suretiyle benimsemek ve ticarilestirmek olarak tanimlanmaktadir. Burada yenilik
birinci tanimlamada bir iirlin ikincisinde ise bir silire¢ olarak ifade edilmektedir

(Oguztiirk 2003, 254).

Miisteri memnuniyeti: Miisterinin satin alma eyleminden 6nceki beklentiler
ile satin alma eylemi gerceklestikten sonra {iriiniin gosterdigi performans arasindaki
farkliliklarin degerlendirilmesine iliskin tepki olarak tanimlanmaktadir. Miisteri
memnuniyeti, misterinin lirlin ve hizmete yonelik algilarindaki beklentileri ile tiriin
veya hizmetin kullanilmasiyla elde edilen deneyim arasindaki farkliligin ifade

edilmesidir (Burucuoglu 2011, 13).

Miisteri memnuniyeti; genel anlamda bireylerin satin alma 6ncesi beklentileri
ile satin alma sonrasi elde ettikleri arasindaki yeterlilik olarak tanimlanabilmektedir.
Isletmelerin gelecegini belirleyen ana unsur miisterilerdir. Bu sekilde olmasinin
yaninda miisteri memnuniyeti isletmenin temel amaci degil aksine amaca ulasmak
icin gerceklestirmek zorunda oldugu bir alt amacgtir (Giimiis 2014, 9). Miisteri
memnuniyetinin odak noktasinda calisan bulunmaktadir. Ciinkii bir ¢alisan kendi
1sini ne kadar severek ve memnuniyet ile yaparsa miisterinin memnuniyet derecesi de
o denli artacaktir. Isini sevmeyen mecburi olarak is yapan bir calisanin elde edecegi
iiriin kalitesi de diisiik olacagi i¢in miisteri memnuniyeti de diislis gosterecektir

(Yiicenur vd 2011, 156-168).



Calisanlarin memnuniyeti: Calisan memnuniyeti en az miisteri memnuniyeti
kadar 6nem arz etmektedir. Bu konuda yapilan caligmalarin tarihi 1900°li yillarin
basina dayanmaktadir. Hem teorik hem de uygulama olarak olduk¢a degisim gegiren
calisan memnuniyeti 1990’11 yillarda farkli bir boyut kazanmistir. Calisan
memnuniyetini 6lgmek i¢in ¢esitli dlgekler gelistirilmis ve her iilkeye uyarlanmaya
calisilmigtir. Bu oOlgeklerin baslica olanlar1 Weiss, Dawis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilen “Minnesota Is Doyum Olgegi” ve 1969 yilinda Smith, Kendall
ve Hulin tarafindan gelistirilen “Is Betimlemesi Olgegi” verilebilmektedir. 1980’lerin
basinda ise c¢alisan memnuniyetinin miisteri memnuniyetiyle ilgisi arastirilmaya
baslanmistir (Resitoglu 2011, 62). Calisan memnuniyetinin merkezinde is doyumu
ve is tatmini bulunmaktadir. Cilinkii bir ¢alisan ¢alistigi kurumdan ne kadar memnun
ise i3 doyumu o kadar fazla ve is tatmini o kadar yiiksektir (Akt: Davras ve Gililmez

2013, 168).

2. PERFORMANS YONETIMI, AMACLARI, OZELLIKLERI VE
FAYDALARI

2.1. Performans Yonetimi

Kalite kavrami ile benzer anlam tastyan hizmet kalitesi; saglik kurumlarinin
sunmus oldugu hizmetin kalitesi olarak ifade edilmektedir. JCAOH tarafindan
performans kavrami su sekilde ifade edilmektedir; ‘dogru isi, iyi bir sekilde
yapmaktir. Fakat tek basina kullanilan bir kavram performanst tam olarak
karsilayamamaktadir. Birgok kavram performans ile birlikte degerlendirilmektedir

(Pakdil 2007, 119).

Son yillarda olduk¢a fazla kullanilmaya baslanan performans yonetimi;
esasinda kurumlarin uygulamalar seklinde daha genis kitlelere ulasacak bir sekilde
yonetim anlayisinin degistirilmesini kapsamaktadir (Akal 1992, 34). Daha dar
anlamda ise; amaglar ile bu amaglarin gergeklestirilmesi i¢in gosterilen g¢abalar
performans yonetimini ifade etmektedir (Colak 2010, 11). 1976 yilinda Beer ve Ruh
tarafindan ilk defa telaffuz edilmeye baglanan performans yonetimi; yonetim kontrol

sistemi ve verimlilik olarak da isimlendirilmektedir. Tiim bunlara ragmen



performans yonetimi kavrami igin ortak kabul gormiis bir tanim heniiz
bulunmamaktadir. Bunun da en 6nemli nedeni performans yonetiminin hitap ettigi
orgiite bagl olarak farkli sekillerde degerlendirilmesidir. Ornegin kimi kurumlar
performans yonetimini amaglar1 temel alarak degerlendirirken kimi kurumlarda

personelin sahip oldugu potansiyele gore degerlendirmektedir (Ediz 2004, 41).

Cogu gelismis iilkelerde popiiler bir hale gelen ve finans ile piyasa temeline
dayanan kamu yoOnetimi hizmetleri noktasinda performans yonetimi basta gelen
konulardan birisi olmustur. Hem devletlerin sunduklar1 tesvikler hem de sektorel
tegvikler ile yeni bir boyut kazanmistir. Calisanlarin kurumsal bagliliklarini arttirmak
icin performans yoOnetimi; performansin denetimi, performansin dl¢iimii ve iicretin
belirlenmesinde  performansin  dikkate  alinmasi  hususlar1  ile  birlikte

degerlendirilmelidir ( Lee ve Jimenez 2011, 170).

Kisaca performans yonetimini, belirlenmis bir amag¢ iizerinde uzlasarak
performansin incelenmesini, geribildirimlerin yapilmasint ve c¢aliganlara hedefler
konulmasint 6nemli bir hale getiren yonetim basamagi olarak da ifade etmek
miimkiindiir. Performans yonetiminin igverene bakan yonii bdyleyken ¢alisana bakan
yonil ise ¢alisma esnasinda ortaya konan davraniglari tanimlamak, degerlendirmek ve
giclendirmek siireclerinden olusur (Sarsenova 2010, 42). Performans yonetim
sistemi ise yonetimce gergeklestirilen ve performansin dlgiilmesi temelinde biitge ve
yonetimle ilgili kararlarda reform olarak degerlendirilen, aktif ve hareketli bir siireg
olarak ifade edilmektedir (Bourdeaux 2008, 158). Bir bagka ifadeyle orgiite ait
stratejilerin yonetilme siireci olarak ifade edilebilecek olan performans yonetim
sistemi, Orgiitiin performansin1 yonetmeye doniik yontemleri, araglari, geri
bildirimleri, 6deme ve sistemleri de i¢ine alir. Bununla birlikte performans yonetim
sistemi ¢alisanlarin yetenekleri ve hedeflerini de stratejik olarak biitlinlestirir ve
belirlenen hedeflerin yakalanmasina ydnelik olarak da faydalar saglar (Oztiirk 2006,

11).

Performans yonetim sistemi, siirekli degisen dinamik bir yapidadir ve
performansin arttirilmasina yonelik olarak olusturulacak ve tiim orgiit iiyeleri igin
ortak bir hedefe ulagilmasinda gerekli olan planlarin yapilmasina da yardimci olur.
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Yapilacak olan degerlendirmeler yoluyla performansin miimkiin olan en iist noktaya
tasinmasina olanak saglayan performans yonetim sisteminin temelinde yatan nokta
ise yonetim ile c¢alisanlarin birlikte ve aymi hedef dogrultusunda bir arada
caligmasidir. Bu sayede oncelikli olarak g¢alisanlarin kendilerine verilen hedefleri
yakalama noktasinda ne kadar basarili olduklar1 ve hedeflere ulasilmasinda nasil bir
yontemin takip edildiginin saptanmasi da miimkiin olmaktadir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus ise konulan hedeflerin yakalanmasinin yaninda ¢alisanlarin
eksik olan yonlerinin belirlenmesi ve yapilacak degerlendirmelerde bu eksikliklerin
g0z Oniine alinarak sonuca varilmasini1 da 6grenmektir (Colak 2010, 12). Performans
hakkindaki temel algilarin degismesi ve buna bagli olarak c¢alisma esaslarinin
doniisiime ugramasi nedeniyle modern diinyada calisanlar artik sadece kendi bireysel
amaglarii gergeklestirmek icin degil bununla birlikte i¢inde yer aldiklar1 kurumun
basarist ve orgiitiin sahip oldugu ortak amagclar i¢in de ¢alismaktadirlar (Akal 1992,
23).

Performans YoOnetim sistemi; i gorenler ile performans yoneticisinin
kurumun gelismesi i¢in birlikte ortak planlar yapmalarina ve yapilan planlarin biitiin
yonleri ile tartisilarak en dogru sonuglara ulagsmay1 hedeflemektedir. Burada sorumlu
ne tek basina performans degerlendiricisidir ne de ¢alisandir. Basar1 ve basarisizlik

ekip ¢alismasinin bir sonucudur (Barutgugil 2004, 37).
2.2. Performans Yonetimin Genel Amaglari

Kurum ve orgiitlerin daha etkin c¢alismasini saglamaya yonelik olarak,
performans yonetiminin bir takim amaclart bulunmaktadir. “Yonetimsel ya da
yonetsel amaglar”, “arastirmaya yonelik amagclar”, “ilerlemeye ve gelistirmeye
yonelik amaglar” olarak temelde {i¢ ana baslikta toplanabilecek bu amaglarin

kapsamlar1 birbirinden farklidir (Colak 2010, 17):

Yonetsel amaglarin  kapsami c¢alisanin  gosterdigi performansa gore
gorevlendirilerek yapacagi islerin ve alacagi iicretin belirlenmesidir. Y&netim
kadrolar; karar alirken ¢alisanlarin mevcut durumlarini degerlendirmeksizin karar

alamazlar.



Ilerlemeye-gelistirmeye yonelik hedefler ise calisanlardan hangisinin hangi
pozisyonda miimkiin olan en {ist performansi ortaya koyabilecegini ve buna bagh
olarak kimin hangi isi yapacaginin belirlenmesini kapsar. Bununla birlikte
calisanlarin eksik ve hatalarinin tespit edilmesi ve kariyer planlarinin yapilmasi da

ilerlemeye-gelistirmeye yonelik amaclar arasindadir.

Calisanlarin memnuniyet seviyelerinin, performans ve motivasyonlarin
arttirtlmasi i¢in yapilacak g¢alismalar ile bunlar iizerinde etkili olan faktorlerin
tartisilmas1 ve bu hususlarla ilgili ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi ise arastirmaya

yonelik amaglardir.

Yukarida kisaca bahsettigimiz bu 3 ana bashigi biraz daha detaylandirarak
performans yonetiminin amaglarim1 ifade edecek olursak, bunlar (Barutgugil 2002,

172):

¢ Bireysel amaglarin olmasi,

e Ulasilmas1 gereken hedef i¢in performans kriterlerinin belirlenmesi,

e Belirlenen kriterler dogrultusunda amaclarin belirlenmesi,

e Kiriterler ile amaglarin sonuglarinin karsilastirilmasi

e Etkin anlayis ortami olusturulmasi,

e Ortak ¢alisma sartlar1 olusturulmasi,

e Basarili calisanlarin 6diillendirilmesi,

e Kurumun zayif ve gii¢lii yonlerinin belirlenmesi,

e Destek ve motivasyon caligmalar1 yapilmasi

e Kariyer planlama ve gelisim icin gerekli bilgilerin toplanarak ydnetime

sunulmasi.

Genel ve 6zel anlami ile performans yonetiminin amagclar belirtildikten sonra
performans yoOnetiminin amaglarini; kurumun etkinliklerini, ¢alisanlarin kendi
becerilerini ve yeteneklerini iyilestirebilmek i¢in hep birlikte ¢alisilan ortak bir kiiltiir

seklinde 6zetlenebilir.



2.3. Performans Yonetim Sisteminin Ozellikleri

Performans Yonetim sistemi; temelde bireysel performans olmak iizere grup
performansi ve kurum performansini yonetmek amaciyla o kurumun vizyonu ve
misyonu dogrultusunda hedeflerin ve sonuglarin belirlenerek gozden gecirilmesi,
Olciilmesi ve degerlendirilmesi g¢aligmalarini kapsayan dinamik bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (Sekil 1) (Salkaya Somel 2014, 15).

Hedef belirleme ve is Gizden Gegirme Performans
planlan olusturma »| Degerlendirme

h 4

Perfonmmans

Gelistirime

A‘n. Ta}'i\
\R(ﬂa.‘-_\ on /

Sekil 1. Performans Yonetim Dongiisii

Kaynak: Salkaya Somel 2014, 16

Performans yonetim sisteminin belli bash ozellikleri sunlardir (Ozy®oriik

2009, 39; Sarsenova 2010, 46):

e Amaglara yonelik olarak Orgiitte ortak bir organizasyonun belirlenir,
e Amaglar dogrultusunda gosterilen ortak bir cabanin yerlesmesi saglanir.
e YoOnetimin gosterilen ¢abalarin arttirilmasi i¢in girisimlerde bulunulur.

e Yonetimin her calisanin performansina gore degerlendirme, ddiillendirme
ve licretlendirmeler yapilir.

e Daima gelisen organizasyon felsefesini i¢inde barmdirir.

o Degerlendirmeler sadece yilda bir defa degil biitiin sene boyunca
periyodik bir sekilde objektif olarak yapilir.

e Kurumsallagmanin oturtulmasini saglar.
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e Orgiitiin hedefleri ile kisisel hedeflerin entegrasyonunu saglar.

e Yeterlilik kavramimin gelistirilerek yeterlilik analiz tekniklerinin
ilerletilmesini saglar.

e Performans yonetiminin yoneticiler ile birlikte ¢alisanlarinda isi oldugunu
vurgular.

e Hedeflerin belirlendikten sonra isleyisten sonuca kadar gelisimin
planlanarak devamliligini saglar.

2.4. Performans Yonetim Sisteminin Getirecegi Faydalar

Performans yonetim sistemi (PYS) sadece Orgiit ve yoneticiler i¢cin fayda
saglamakla kalmaz ayni1 zamanda calisanlara da biiyiik kolayliklar saglamaktadir.
Performans yonetim sistemini uygulayan kurumlar; piyasa kosullarini daha iyi
bildikleri ve kar edebilecek ortamlari daha iyi degerlendirebildikleri icin kisa
zamanda 6nemli kazanglar elde edebilirler. Ayrica sonraki yillar icin yliksek hedefler

belirleyerek degisen ticari ortama uyum saglamlar1 daha kolay olabilmektedir.

Kurum-orgiit agisindan PYS’nin faydalari: Amaglarin entegrasyonunu, her
bireyin ne kadar sunacagini, kariyer planlamasinin olanaklarini, bireysel ve grup
motivasyonlarini, kurumun gelismesini, uzmanlik alanlarini, toplam kalite
calismalarinin 6nemini, her kisinin kendi becerilerine gore is yiikii verilmesini,
kiiresel hedeflerin  gelistirilmesini, terfi basamaklarini, kurumsal degerlerin
korunmasini, sorumluklarin artirilmasini, tanimlanmis ve belirlenmis ihtiyaclari
karsilayabilmek i¢in panel, seminer ve kurslar diizenleyerek performansin

artirilmasini saglar (Oztiirk 2008, 76).

Calisan agisindan PYS’nin faydalari: Calisanlar PYS sayesinde kurumunun
ve yoneticisinin beklentilerini 6nceden bilir ve kendi gelisim imkanlarini 6grenir.
Calisan is tanimini bilir, danigsmanlik hizmeti alarak performansini artirmanin
yollarin1 arar, yaptig1 isin hedeflerini belirleyerek sonucglarini gérmesini &grenir.
Calisanlarin bireysel Ozgiiveni artar, yonetime aktif katilim saglayarak fikirlerini

beyan edebilir, terfi ve takdir almak i¢in daha fazla ¢caba gosterir (Uyargil 2008,247).
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Yoneticiler agisindan PYS’nin faydalari: Yoneticiler, kurumun hedeflerini
gerceklestirmek icin alt yapi calismalarini yapar, ¢alisanlar ile siki diyalog iginde
olur, performans degerlendirmeyi 6grenir, kendi gelisimini takip eder. Yoneticiler,
motivasyonu artirmak ic¢in yeni liderlik yollarini arastirir, ¢alisanlarin kendilerini
gelistirmesine imkan saglar, c¢alisanlarin  birlikte zaman gecirmeleri igin
organizasyonlar yapar, calisanlarindan beklentilerini agik bir sekilde ifade ederek

gelisim saglar (Oztiirk 2008, 76).
2.5. Performans Yonetimi Siireci

Performans yonetim siireci; kurumun amaglart dogrultusunda hedeflerinin
belirlenmesi, hedeflerin gerceklestirilebilmesi icin performans planlamasinin
yapilmasi, istenen hedeflere ulasilip ulasilmadigini test edebilmek amaciyla
performanslarinin ¢cok yonlii olarak degerlendirilebilmesi, ¢iktilar1 degerlendirerek
objektif sonuglar elde edilmesi, yeni hedefler belirleyerek amaglarin yerine

getirilmesinden olusur (Sekil 2).

—
Per f01 INALSIN
/ Planlanmasi \
“\

Performansin Per fDl INANSINn
Gelistirilinesi Yonetimi
e
Per f01 mMansin
Degerlendirmesi
.

Sekil 2. Performans Yonetim Siireci

Kaynak: Nas, 2006, 5, Akt. Sarsenova, 2010, 45

2.5.1. Performansin Planlanma/Hedeflerin Belirlenmesi

Orgiitiin kendi i¢inde gorev ve sorumluluklarimin belirlenmesi, isin is gorenin
beceri ve kabiliyetlerine gore verilmesi, isin anlasilir bir sekilde nasil yapilmasi
gerektiginin anlatilmasi, kararlarin alinmasi gibi asamalarin tamami performansin

planlanmasin1  kapsamaktadir. Oncelikle calisan ile yonetici bir araya gelerek
12



calisanin yapabilecegi isler belirlenmeli ve degerlendirmeleri yapilmalidir. Bir sorun
ile karsilastiginda ¢alisanin ne yapmasi gerektigi nasil davranmasi gerektigi, sorunlar
ile miicadele etme ve ¢dziimler iiretme yetenedi tespit edilebilmelidir. Orgiitsel
anlamda ise Orgiitiin ge¢mis yillardaki kar-zarar tespiti yapilarak devletin o is

tizerindeki politikalari, ekonomik faktdrler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Isletmenin basarili olmasi performans planlamaya baghdir. Performans
Planlamanin basarili olmasi ise hedef belirlemeye baglidir. Hedef belirlemede
hedeflerin ise Ozel (specific), Olgiilebilir (measurable), ulasilabilir (achievable),
gercekei (realistic) ve siireli (time-bound) olmasina baglidir. Bu bes terim SMART
analizi ile belirlenmekte olup en 6nemli asamalardan birini olusturmaktadir (Turgut

2004, 34) (Tablo 1).

Tablo 1. SMART Hedef Belirleme Ornek Calismasi

SMART HEDEF BELIRLEME

ADIM | NITELIK SORULAR SMART HEDEF

1 (S) Specific/Ozel Ne. Neden. Kim. Nerede, Aylik satis cirosu
Ne Zaman

2 M) | Measurable/Olgiilebilir Ne Kadar? Kag Tane? 2 Milyon USD

3 (A) | Attainable/Ulasilabilir Sonug Ne? Cikarmak

4 (R) | Realistic/Gergekgi Yapilabilir mi? Isgoren karar verir

5 (M Time Bounded)/Siireli Ne zamana kadar? 1 Yilicinde

SMART Hedef: Aylik satis cirosunu 2 Milyon USD’ye 1 yil icerisinde ¢ikartmak

Kaynak: Salkaya Somel 2014, 17

2.5.2. Performans Ol¢iimii

Son yiizyllda Amerika’da yerel yonetimleri iyilestirmek amaci ile baslanan
daha sonra biitlin kamu kurumlarinda yayginlasan ve etkili olmasi ile birlikte diger
iilkelerde yayginlagsmaya baslayan performans oOl¢iimii; miktar, kalite ve zaman
yoniinden isletmenin performansin1 gosteren bir belirtectir  (Kirilmaz 2012, 21).
Olgme asamasi isletmedeki faaliyetlerin gdzlendigi asamadir. Performans 6lgiimii
yapilabilmesi icin Oncelikle performans hedeflerine wulasilip ulasilmadiginin

belirlenmesi ve wulasilma seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. Hedeflere
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ulasilmak isteniyorsa belli bir diizen ve 6Slgiitler i¢inde olmak gerekmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi 2005). Ancak olciitler gelisiglizel olarak degil {ist yOnetimin
onderliginde insan kaynaklar1 uzmanlar1 ile birlikte yapilarak daha sonraki
asamalarda c¢alisanlara iletilmesi gerekmektedir. Son asamada ise Olgiitlerin
uygulanabilirligi ile ilgili olarak ¢alisanlarin da goriislerine bagvurulmalidir (Maliye

Bakanligi 2009, 16).
2.5.3. Performans Degerlendirme

Calisanlarin gorev ve sorumluluklarinda gosterdikleri basar1 ve gelisimlerine
iliskin yapilan istatistiki degerlendirme c¢alismalarinin tamami performans
degerlendirme olarak adlandirilmaktadir. Performans degerlendirmede bireysel
degerlendirmeler ve analizler esas olup siirecin eksiksiz devami saglanmaktadir.
Yapilan analizler sadece c¢alisanlarin mevcut durumlarim1 ortaya koymaz aymni
zamanda calisanlarin kariyerleri noktasinda da faydali olmaktadir. Degerlendirme
sonucunda hangi isi daha iyi yaptigini, nerede eksiklikleri oldugunu bilen ve kendi
potansiyellerinin farkinda olan calisanlar daha verimli ve istekli calisacaklardir.
Burada atlanilmamasi gereken nokta; degerlendirme sadece yilda bir defa ya da
donem sonlarinda yapilan bir igslem degildir. Rutin ¢alisma siirecinde belli periyotlar

ve araliklar ile denetlemeler yapilarak analiz edilmelidir (Ersangur 2003, 35).
2.5.4. Performans Gelistirme

Bireysel ve kurumsal anlamda mevcut performansin daha iyi hale getirilmesi
asamasini olusturmaktadir. Ancak bu gelistirme sadece soyut Oneriler ¢ercevesinde
degil bilimsel ve teknolojik ilerlemeler dogrultusunda olmalidir. Performans
gelistirme; sadece diisiik verim gdsteren, istenilen sonucu alinamayan personel ile
ilgili olmayip; basarili personelin daha da gelistirilmesini amaglamaktadir (Colak
2010, 25). Yonetici ise; her personelin gelisimini diizenli ve dikkatli bir sekilde
izleyerek daha sonraki zamanlarda gorev ve yetki degisikliklerinde hangi goreve

kimin getirilecegi konusunda planlamalar yapmalidir (Koyuncu 2009, 133-150).
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IKINCI BOLUM
PERFORMANS OLCME VE DEGERLENDIRME

1. PERFORMANS OLCUMU ILE GELENEKSEL VE YENI
PERFORMANS OLCUMLERI

1.1. Performans Ol¢iimii

Olgme kelime olarak bilgi saglama yolu olup nesnelerin, olaylarm ve
sonuglarin gozle gorilmesi miimkiin 6zelliklerini temsil edilen simgeleri bulma
stirecidir (Ediz 2004, 16). Performans yonetim siirecinin odak noktalarindan biri de
performansin dogru kararlar ve belirtecler sonucu dl¢iilmesidir. Performans 6l¢timii
tek bir davranig ya da karar odakli olmayip birbirini takip eden olaylarin meydana
getirdigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Performans ol¢limii; kurumsal hedeflere
ulasilip ulagilmadiginin izlenmesini, performans hedeflerinin amaglar dogrultusunda
belirlenmesini, hedefler ile ulasilan performansin karsilastirilarak ne derece beklenen
hedefe ulasildiginin hesaplanmasin1 ve aradaki farkin belirlenmesini ve aradaki
farkin kapatilmasi i¢in sonraki adimda izlenmesi gereken yol haritasinin belirlendigi

stirectir (Coskun 2006, 1).

Performans Ol¢iimiiniin yapilabilmesi farkli Slgiitlerin amaca uygun olarak
kullanilmast ile miimkiin olmaktadir. Performans Ol¢limlerinin ilk amaci bireysel
amaclar ile degil oOrgiitiin amaglart ile iligkili olmalidir. Sadece c¢alisan kisilerin
sorumluluklar1 ve rolleri ile uyum iginde olarak sonuca odaklanmalidir. Orgiitiin
verileri; nelerin beklendigini gosteren bilgileri saglayarak geribildirim i¢in uygun

olmalidir. Ayrica performansin biitiin sathalarini kapsamalidir (Bourdeaux 2008, 39).

Bir kurum ya da orgiit performansmin 6l¢iilmesi kurumun kaynaklarinin
nerede ve mnasil kullanildiginin tespit edilmesine, Orgiit biitge planlarinin
yapilabilmesine, yOnetim faaliyetlerinin gelistirilmesine ve hizmet Kkalitesinin

artirilmasina hizmet eder (Ates ve Engin 2007, 93; Bittit¢i vd 2011, 19).
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Performansin Olcililmesinin 6nemli faydalar1 vardir. Bu faydalar asagidaki

gibi siralanabilir (Oztﬁrk 2008, 23; Ozer 2008, 78);

Sistemin etkinligini ve siirekliligi kontrol altina alinmis olur.
Siirecin iyilestirilmesi i¢in gerekli adimlarin atilmasini saglar.
Calisanlarin yaptiklari ise ne kadar hakim olduklarin1 gosterir.
Kurumun kaynaklarinin yerinde kullanilmasini saglar.

Siireg biitlin ¢alisanlar tarafindan takip edilerek siirece ne kadar hakim

olduklarinin izlenmesi saglanir.

Orgiitiin yonetim konusunda calisanlarina dengeli ve esit seviyede

olmasi saglanir.
Motivasyon ¢alismalari yapilir.

Orgiitiin isleyisi ve mekanizmasinda iist ydnetime rehberlik ederek

eksikliklerin belirlenmesi saglanir.
Miisteri ve ¢alisan memnuniyeti artirilmaya c¢alisilir.

Kurumlarin hesap verme sorumlulugu artacagindan ve daha seffaf

olunacagindan kuruma olan giiven artar.

Performans Ol¢limii ve denetimi bir organizasyonda su sorulara cevaplar

vermelidir (Ediz 2004, 18).

Islerin iyi yapilma derecesi nedir?
Beklenen sonuglara ulasilma yiizdesi nedir?
Yapilan isler amagclar ile uyumlumu dur?

Yapilan iglerin performansa etkisi nedir?
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e Hedefler ve stratejiler ekseninde ¢alisilmig midir?
e Temel ilkelere sadik kalinmis midir?

Biitiin neden ve ¢oziimlere ragmen bazen performans Ol¢limii sirasinda
sorunlar ile karsilagilabilmektedir. Ornegin bir &rgiitiin ciktilar1 olabildigi gibi o

orgiitiin biiylik sorumluluklart da vardir.

Tablo 2. Performans Olciimiiniin Yapilabildigi Veya Problemli Oldugu
Durumlar

Performans 6lgiimiiniin yapilabildigi [ Performans olglimiinin  problemli

durumlar

oldugu durumlar

Bir orgutan Grunleri (¢iktilan) vardir.

Bir orgutun yukumlulukleri vardir.

Uranler (¢iktilar) basittir.

Urdnler (¢iktilar) ¢ok yonladdr.

Orgut ¢kt odaklidir.

Orgut sire¢ odaklidir.

Ozerk uretim vardr. Masterek  dretm  olup,  Grlnler
digerleriyle birlikte olusturulur.

Urtnler izole edilmis, ayriimistir. Urtnler biregtiriimigtir.

Nedensellikler bilinir, Nedensellik bilinmezdir.

Performans  gostergelerinde  kalite | Perfformans  gdstergelerinde  kalite

tanimlanabilir, tanimlanamamaktadir.

Benzer urunler vardir.

Uranler farklilasir.

Cevre sabittir.

Cevre dinamiktir.

Kaynak: Celik 2013,39

Ozetlenecek olursa performans lgiimiiniin temel amaci; denetim ile yonetimi
gelistirerek Orgiitii degisen kosullara uyarlamaktir. Bir kurumun basarili olabilmesi
i¢in standardize olmus kaliplasmis kosullar s6z konusu degildir. Her kurumun kendi
dogasina uygun sartlar belirlenerek hedefler dogrultusunda performans ol¢iimleri

yapilarak analiz edilmelidir.
1.2. Geleneksel Performans Ol¢iimleri

Geleneksel performans Ol¢iimii ve yOnetimi; sadece muhasebe kayitlarina
dayanan ve mali performansin takip edilmesini saglayan sistemlerdir. Performans
yonetimi finansal olgiitlerden finansal olmayan Olciitlere dogru gelisme gosterdigi

i¢cin geleneksel ol¢iimlerde hali hazirda kullanilan muhasebe ve ilke ve tekniklerinin
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analiz edilmesi miimkiin olmaktadir (Yeniyurt 2003, 134-142). 1980’lere kadar
devam eden geleneksel performans Ol¢iimleri sonraki yillarda yerini ikinci nesil ya

da geleneksel olmayan modern performans 6l¢iimlerine birakmistir (KPMG 2001).

Birinci Diinya savasindan sonra DuPont ve GM gibi baz1 sirketler; yavas
yavas degisime giderek varyans analizi, ROI, esnek biitceler ve standart

maliyetlendirme gibi yontemleri kullanmaya baslamislardir (Bourne vd 2003, 54).

Ghalayani vd (1997)’ne gore geleneksel performans 6l¢iimii sinirliliklart ¢ok
fazladir. Finansal raporlar her aym sonunda kapatildig1 i¢in geleneksel yontemler
geride kalabilir, raporlart ¢ok eskidir, geleneksel Ol¢iimler performans ve gelisimi
sadece finansal veriler ile degerlendirmeye calisirlar ancak basarmmin para ile
derecelendirmesi miimkiin degildir (Akt: Yiiregir ve Nakiboglu 2007, 547).
Ozetlenecek olursa, geleneksel performans olgiitleri sadece isletme ici ile ilgilenen,
finansal temelli, siirekli geriden gelen ve isletmenin biitliinsel aktivitelerinden ¢ok

performansa odakli olarak ¢calismaktadirlar (Bourne vd 2003, 56).

Bir¢ok akademisyen ve profesyonel isletmeciye gore yararliligi ve basitligi ile
modern performans dl¢limlerinden daha iyi olan DuPont Modeli, 1900’li yillarin
basinda DuPont firmasi tarafindan gelistirilmis olup mali performans Sl¢iimiiniin
kurucusu olarak bilinmektedir (Neely vd 2006, 1124). Hiyerarsik bir yap1 6zelligi
gosteren DuPont modelinde, aritmetik islemler ile bir {ist seviyede bir alttakileri
Ozetleyen Ol¢limler elde edilmekte, son olarak ise performansi genel olarak 6zetleyen

ve yatirim getirisini ortaya koyan sonuclara ulasilmaktadir (Ittner 2001, 350)
1.3. Yeni Performans Olciimleri

Yeni performans Olglim sistemleri aslinda geleneksel performans o6l¢timleri
gibi mali performans temeline dayanmaktadirlar. Fakat geleneksel dl¢limlerden en
onemli farklari; mali performanslar1 gosterirken daha gercekei, agik ve net ifadeler
kullanmaktadirlar. Ilk ortaya atildiklart 1980°li yillarda tamamen mali performans
odakli olarak calisirlarken sonraki yillarda artan oranda bagari, memnuniyet gibi mali

olmayan performansa odaklanmaya baslamiglardir.
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Yeni performans Olglimiinde ¢ok sayida model bulunmaktadir. Bunlardan
baslicalar;; ekonomik katma deger modeli ve faaliyet temelli maliyetlemedir.
Faaliyet temelli maliyetlemede Orgiitiin faaliyetlerinin tanimlanmasindan {irtiniin
miisteriye ulasarak tiiketimine kadar gegen biitiin asamalar1 irdeleyerek aralarindaki
iligkileri saglamaya ¢aligmaktadir. Ekonomik katma deger modeli ise orgiitiin belli
bir donemde elde edilen kardan, karin elde edilmesinde kullanilan sermayenin firsat
maliyetinin ¢ikartilmasi ile elde edilen parasal bir biiyiikliik olup giinlimiizde en
popiiler performans 6l¢iitlerinden birini olusturmaktadir (Isil 2008, 61). Geleneksel
ve geleneksel olmayan performans Olciitlerinin karsilagtirmali analizi tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Geleneksel ve Geleneksel Olmayan Performans Olciimleri

Geleneksel perfo}'mahs

Geleneksel ulma;_t'an

Karvakteristik s, . e f
dlgiitleri performans dlgiitleri

Sistemin temeh Muhasebe standartlar Isletme stratejisi
Olgiit i1 Finansal Operasyonel ve finansal
Kime yonelik Orta ve iist yénetim Tiim ¢abiganlar
Frekans Gen (haftalik veya avhk) | Gergek zamanlhi(saat giin vb)
“Gerceklik” 1le baglantis: Dolayli, yaniltici Basit, dogm, dogmdan
Urenim diizeyi ile ilgis: Tigils degil Kullamlyr
Format Sabat Esnek-degisken
Lokal-global ilgisi Stank, degisken degil Dinamik, yapiya bagls
Istikran Stank, degisken degil Dinanuk, yapiya bagh
Amac Izleme Gelisme
Yem gelistm vaklagmimlarma | Uyum saglamas: zor Uygulanabilir
(JIT, TQM, CIM vh.) destefi
Stirekh gelisime etkisi Engellevia Destekleyic

Kaynak: Yiiregir ve Nakiboglu 2007

Geleneksel ve geleneksel olmayan performans Olgiitlerini karsilagtirilacak
olursak; geleneksel performans Olgiitlerinde sistemin temeli muhasebenin finansal
verilerine dayanirken geleneksel olmayan performans Olgiitlerinde isletmenin
yonetim anlayisina dayanmaktadir. Geleneksel performans yonetimi sadece orta ve
iist diizey yoneticilere yonelik iken modern Olgiitler biitiin calisanlara yoneliktir

(Tablo 3).
2. DOGRU PERFORMANS OLCUTLERININ SECILMESI

Her orgiitlin ihtiyacina ve yaptig1 ise gore en uygun performans Sl¢iitiiniin
hangisi oldugunu belirleyerek o 0Olciite gore performans olgiimleri yapmast gerekir.
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Bu amag dogrultusunda finansal oranlar, milkemmellik modeli, kurumsal performans

karnesi gibi Ol¢iitler ele alinabilir.
2.1. Finansal Oranlar

Finansal oranda en 6nemli nokta; basarinin yapilan finansal harcamalar ile
kiyaslanarak kazanilip kazanilmadigina karar verilmesini kapsamaktadir. Girdiler ve
ciktilar finansal veriler iizerinde degerlendirilerek kar elde edilebilir (Yiiregir ve

Nakiboglu 2007, 555).
2.2. Miikkemmellik Modeli

Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM)’in gelistirdigi EFQM Miikemmellik
Modeli dokuz ana kriterden olusup Orgiitte is stratejileri olusturulmasini ve
gelistirilmesini saglayan bir modeldir. Bu kriterler; “liderlik, politika ve strateji,
insan kaynaklar: yénetimi, kaynaklar, siiregler, miisteri memnuniyeti, ¢alisan
memnuniyeti, toplumsal etki ve performans sonuglaridir.” Dokuz kriter bir araya
gelerek is hedefleri ile ulasilan sonuglar karsilastirilip, karsilikli anlayis ile gorev
dagilimi yapilarak orgiitiin hedefleri belirlenmeye calisilmaktadir Miikemmellik
modelinin iki ana kriteri vardir. Girdi kriterleri; liderlik, politika ve strateji,
calisanlar, isbirlikleri ve kaynaklar, siirecler iken sonug kriterleri, miisterilerle ilgili
sonuglar, calisanlarla ilgili sonuglar, toplumla ilgili sonuglar, temel performans

sonuclaridir (Yiregir ve Nakiboglu 2007,557).
2.3. Kurumsal Performans Karnesi

Stratejiyi eyleme c¢eviren bir yapr olarak gelistirilen kurumsal karne
modelinin amaci; Orgiitiin isleyisine yardimci olarak stratejilerin belirlenmesi ve
uygulanmasi noktasinda destek olmaktir (Papalexandris vd 2005, 225) . Yiregir ve
Nakiboglu (2007)’nin Kaplan ve Norton’dan belirttigine gore kurumsal karne
modelinin en 6nemli 6zellikleri; orgiitiin fiziksel degerleri, miisteri memnuniyeti,

sirket i1 faaliyetler ve 6grenme gelisme gibi cok yonlii olarak fonksiyon gérmektedir.
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3. ETKILI BIR OLCME SiSTEMi OLUSTURMA SURECI

Etkili bir performans 6lgme yonetim sistemi olusturabilmek i¢in asagida

belirtilen maddeler {izerinde durulmalidir (Isil 2008, 83);

= Strateji ile etkilesim: Orgiitlerin performansi; stratejik hedeflere ulasiimasi
icin 6nemli bir adim olarak tanimlanmaktadir.

» Olciimler arasi hiyerarsi ve nedensellik: Sonug ile sebep arasindaki
iliskilerin belirlenerek nedensellik iliskilerinin kurulmasini
tanimlamaktadir.

» Biitiinlesiklik, genislik ve derinlik: Orgiitte hangi seviyeye kadar
performans Sl¢lim ve yoOnetiminin kullanildigini gosteren terim derinlik;
performans Ol¢limiiniin yatay olarak genisligini ise genislik terimi ifade
etmektedir. Bir Orgiitiin performansimi etkileyen ve bir araya getiren
faktorlerin tamamina biitiinlesiklik denir.

» Paydas odaklilik: o orgiitii etkileyen yonetici, ¢alisan, miisteri gibi biitiin
paydalarin ayn1 amag¢ dogrultusunda bir araya gelmeleridir.

* Cok boyutluluk ve denge: Performansin orgiit baglaminda biitiin boyutlar1
ile dikkate alinmasi ¢ok boyutluluk olarak ele alinmakta iken denge ise
boyutlar arasinda 6nem ve oncelik acisindan dengenin saglanmasini ifade

etmektedir.
4. PERFORMANS DEGERLENDIRME

Terminolojik olarak ‘liyakatin takdir edilmesi’, ‘basarinin degerlendirilmesi’
ya da ‘is goren boylandirma’ olarak ifade edilen performans degerlendirme ¢ok genis
bir tanima sahiptir (Simsek ve Oge 2007, 283). Performans degerlendirmesi su
sekilde tamimlamaktadir: Orgiitin is gorenlerin egitimlerinin, kabiliyetlerinin
bilinmesini, amaca uygun kullanilmasim1 ve degerlendirilmesini saglayan;
calisanlarin Orgiitiin belirlenmis amaclarin1 gergeklestirebilmek i¢in hedefleri ve elde
edilen bilgilerin finansal olarak kullanilabilmesini igeren bir sistem olarak
tanimlanabilecek performans degerlendirme, insan kaynaklar1 yonetim anlayisinin en

onemli fonksiyonlari arasinda goriilmektedir (Budak 2008, 76) .
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Performans degerlendirme; personelin gorev ve basarilarn ile oOrgiitiin
basarisini ve orgiitiin hedeflerine ulasilmasini igeren siireclerin tamami performans

degerlendirmenin alanina girmektedir (Celik 2013, 46).
4.1. Performans Degerlendirme Tanimi

Performans degerlendirme sadece belli bir asama ya da siirece bagiml
olmayip calisanin igine olan bagliligindan baslayarak iiriiniin ortaya ¢ikmasina, iiriin
sonucunun geribildirimlerine ve gelisim planinin saptanmasina kadar gecen siireg
performans degerlendirmenin 06ziinii olusturmaktadir. Performans degerlendirme
yonetimin islevsel boyutunu ele alarak caligsanlarin basar1 seviyesini etkilemektedir.
Performans degerlendirme ile iirlinler ve hizmetler amaca uygun bir sekilde yerine
getirilerek oOrgilitteki her bir gorevin nasil gergeklestirildigini ve tarafsiz olarak
olgiilmesini saglamaktadir. Ozetle performans degerlendirme; bir isletme veya
kurumun i¢inde kararlarin alinarak yiirlirlige konuldugu ve organizasyon

faaliyetlerinin yapildigi islemlerinin tamamidir (Kaynak 2008, 270).
4.2.Performans Degerlendirmenin Amaclari ve Kullanim Alanlari

Performans degerlendirme sonucu elde edilen veriler, stratejik planlamalar,
maas artislari, terfiler, is genisletme ve zenginlestirmeler, yapilacak egitimler,
kalifiye elemanlarin secilmesi gibi amaglar geceklestirilmektedir (Erdil vd 2004,
114).

Yonetsel amaglar; bir sirketin basarisinin en Onemli sebebi yoneticilerin
dogru ve yerinde kararlar vermesinden ge¢mektedir. Yoneticilerin; terfi, goérev
dagilimi, isten ¢ikarma, transfer dagilimlarmin yani sira sosyal yardimlar ile her
calisanin sorumluluklarinin belirlenmesi baslica yonetsel amaglardan sayilmaktadir

(Cimen 2009,32).

Gelismeye yonelik amaglar; gelismeye yonelik amaclar da calisanlarin daha
mutlu, daha verimli bir sekilde caligmalarim1 saglamaya odaklanmaktadir.
Calisanlarin zayif ve giiglii yonlerini ortaya koyup bu dogrultuda gelismelerini
saglayarak, i3 doyumlarin1 artirmaya ¢alisarak ve potansiyellerini artirmay1

amaclamaktadir.
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Egitici amaglar; orgiitin hizmet ve iriiniiniin olumlu veya olumsuz geri

bildirimlere gore kendilerini gelistirme ve egitmeyi amaglamaktadir.
4.3. Performans Degerlendirme ilkeleri

Bir sistemin belirlenen amaglara ulasabilmesi i¢in o sistemin mantikl ilkelere
sahip olmasi gerekir. Bu ilkeler kullanilacak olan sisteme yon veren temel
politikalardir. Performans degerlendirme ilkeleri de orgiitiin genel politikalarinin
yani sira insan kaynaklari politikalar1 ile de uyumlu olmalidir (Altan 2005, 17).
Orgiitler arasinda degisiklikler olmakla birlikte evrensel nitelikte olan performans

degerlendirme ilkeleri sunlardir (Cimen 2009, 10-11);
e Performans degerlemesi orgiitsel amaglara yonelik olmalidir.

e Performans degerlendirmesi ¢alisanin 6zel yagamini degil ¢alisma hayatini

ele almalidir.

e Degerlendirme baski amaciyla degil calisandan elde edilen fayday: artirmaya

yonelik olarak kullanilmalidir.

e Performans degerlemesi c¢alisganin Orgiite baglanmasina ve Orgiit icin tiim

giicliyle caligsmasina imkan vermelidir.
e Degerlendirmeler orgiite katki saglamalidir.

e Performans degerlendirmesi sadece alt kademe c¢aligsanlara yapilmamali {ist

kademeyi ve yoneticileri de kapsamalidir.

e Performans degerlendirmesi orgiit igindeki ve disindaki tiim faktorler dikkate

aliarak yapilmalidir.

e Degerlendirmede kullanilan araglar diizenli olarak gelistirilmeye imkan

verecek sekilde ve esnek bir yapiya sahip olmalidir.

e Degerlendirme 6z degerleme yapmaya imkan vermelidir.
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Bunlarin yani sira ¢alisanlara performans degerlendirme politikalar1 hakkinda
yeterli bilgiyi verecek sekilde acik bir yaklagim sergilenmeli, ayn1 zamanda kisisel

bilgilerin de ilgili kisi disindakilere agiklanmamasi konusunda titiz davranilmalidir.
4.4. Performans Degerlendirme Sisteminin Yararlar

Hem orgiit hem de c¢alisan agisindan 6nemli bir ihtiya¢ olan performans
degerlendirme Orgiitte calisanlarin  performanslarinin  net bir sekilde ortaya
konulmasini saglarken yoneticilere de ilerleyen siireclerde ¢alisanlarin nasil motive
edilecegi konusunda fikir verir (Beyoglu 2016, 44). Bu baglamda performans
degerlendirme hem Orgiit hem c¢alisan hem de yoneticiler icin degisik faydalar

saglamaktadir.
Orgiit i¢in bashca faydalar: (Kizilboga 2006, 20);

e Orgiitlerin varliklarin: siirdiirebilmeleri igin 6rgiit biinyesinde verimlilik ve
performans anlayisinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesini saglar.

e Orgiit icindeki performans yonetim siirecinin kontrol edilmesine katki
saglar.

e Mevcut ve muhtemel sorunlarin belirlenmesi ve bunlarla ilgili gerekli
tedbirlerin alinmasina yardim eder.

e Faaliyet sonuclarinin her birim tarafindan ulasilir olmasini saglar

e Bireysel hedefler ile orgiitsel hedeflerin uyusmasini ve sonug¢ olarak da
orgiitiin performansinin 6l¢iilmesine yardim eder.

Calisanlar igin bashca faydalar: (Sarsenova 2010, 54);

e (alisanlarin kendilerine giiven duymalarina yardim eder ve bu giiveni
arttirir.

e (alisanlar, performanslariin nasil degerlendirildigi hakkinda bilgi sahibi
olurlar

e Hedeflere ulasildiginda nasil 6diillendirileceklerini 6grenirler
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Yetersiz olduklar1 alanlar1 6grenerek bunlar1 gidermek i¢in gerekli
olanaklarin kendilerine sunulmasi imkanina kavusurlar.

Calisanlarin takim ruhu anlayis1 ve motivasyonlari artar.

Calisanlarin  hem yoneticilerini hem de calisma arkadaslarini daha
yakindan tanimalarina olanak saglar.

Kendilerinin orgiit i¢indeki yerlerini ve 6nemlerini anlamalarina yardim
eder.

Yoneticiler igin baslica faydalar: (Sarsenova 2010, 54);

Yoneticilerin ¢alisanlarla olan iletisimini ve iligkisin giiclendirir.

Calisanlarin zayif ve giiclii yonlerinin anlagilmasini ve bu vesileyle gerekli
egitim ihtiyacinin belirlenmesini saglar.

Calisanlarin daha yakindan taninmasi yetki devrini kolaylastirir ve bu
siirecte verilecek hatali karar oranlarin1 minimize eder.

Mevcut ve muhtemel sorunlarin tespiti, degerlendirilmesi, bunlarla ilgili
alinacak onleyici faaliyetler i¢in bir¢ok bilgiyi saglar.

Y oneticilik becerilerinin sergilenmesine olanak tanir.

4.5. Performans Degerlendirme Siireci

Performans degerlendirme siireci amaglarin  belirlenmesi ile baglar.

Degerlendirme sisteminin arzu edilen amaca hizmet etmesini saglamak i¢in buna ait

amaclarin belirlenmesi gerekir. Burada O6nemli olan nokta ise bu amaclarin

ulagilabilir olmasidir (Dilek 2009, 47). Bir diger 6nemli nokta ise degerlendirmeyi

kimin yapacaginin belirlenmesidir. Degerlendirmeyi yapacak kisilerin ¢alisanlar

degerlendirecek ve onlar hakkinda kanaat edinecek kadar yeterli bir siire gozlem

imkanmna sahip olmalar1 gerekmektedir (Ozydriikk 2009, 59). Bir baska 6nemli

hususta elde edilen sonuglarin &lgiilebilir olmasidir. Olgiimii  yapilamayan

etkinliklerle performans degerlendirme yapmak bir hayli giictiir.
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Performans degerlendirme siireci iki asamada incelenebilir. Bunlardan ilki is
analizlerinin yapilmasi, is tanimlarinin olusturulmasi ve ise ait gerekliliklerin
belirlenmesi calismalarindan olusan hazirlik asamasidir. ikinci asama ise asil evredir
ve bu asamada temel amaclar saptanir, degerlendirme gorevini yiiriitecek kisiler
belirlenir, ¢alisanlara degerlendirme hakkinda bilgi verilir, performans degerlendirme
6l¢ii ve yontemleri belirlenir, degerlendirme plani hazirlanir ve planla ilgili yonetici

gorisleri alinarak gerekiyorsa revizyonlar yapilir.

Performans degerlendirme siireci su sekilde 6zetlenebilir:

Isletmenin |, Isletmeye iliskin geri besleme
amaglan
A
Performans Performans ) Kullamm:
Standartlan: Degerlendirme: Insan giic planlama,
. Is tammlan, |—»- Yeteneklerin — Ukret belirleme,
Isletme amaglan. gelistirilmesi. Gelistirme programlar.
L 4
Is gorenin " — —— -
amaglan + I gorene iliskin geri besleme  [¢

Sekil 3. Performans Degerlendirme Siireci

Kaynak: Sarsenova (2010, 57).
4.6. Performans Degerlendirme Sisteminin Tagimasi Gereken Ozellikler

Bir performans degerlendirme sisteminin basarili olmas1 ve objektif sonuglar
verebilmesi i¢in sahip olmasi gerekli olan bazi 6zellikler vardir. Bunlarin basinda
sistemin Orgiitiin i¢ ve dis cevresi ile alakali performansi hakkinda bilgi vermesi
gelmektedir. Performans degerlendirme sistemi yoneticilerin aldiklar1 kararlarda
yonlendirici olacak ve saptanan eksikliklerde orgiitiin gelisme saglamasina yardimci
olacak nitelikte olmalidir. Elde edilen bilgiler bu bilgileri degerlendirecekler
tarafindan kolayca anlagilabilir olmalidir. Performans degerlendirmesi Orgiit
yoneticilerine en giincel bilgileri onlara gerekli olan zamanda saglamali ve ayni

zamanda Orgiitiin i¢ ve dis cevresindeki degisime kars1 esnek, duyarli ve dinamik bir
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yaptya sahip olmalidir. Bunun yaninda bir degerlendirme sistemi ne kadar etkin
olursa olsun orgiitiin stratejik amag¢ ve politikalartyla uyumlu olmalidir (Karaman

2009, 417-418).
4.7. Performans Degerlendirme Sirasinda Yapilan Hatalar

Kullanilan performans degerlendirme ydntemi ne olursa olsun her zaman
amaglanan sonuglara ulagim olmayabilir ya da degerlendirme asamasinda bazi
hatalar yapilabilir. Uygulayicinin kendisinden veya uygulamadan kaynakli bu tiir
hatalar calisanlarin adil ve dogru bir sekilde degerlendirilmesine engel olur.
Calisanlarin  performanslarinin oldugundan daha fazla ya da daha diisiik tespit
edilmesi hem kullanilan yonteme hem de uygulayicilara duyulan giiveni ciddi
manada sarsmakla kalmaz ayni zamanda performans degerlendirme ile hedeflenen
amaca da ulasilmasina engel olur. Bu nedenle hem uygulayanlar1 hem de ¢alisanlari
tatmin edecek seviyede bir performans degerlendirmesi yapabilmek i¢in uygulama
asamasinda diisiilmesi muhtemel hatalar1 belirleyerek bu hatalar karsi gerekli

tedbirleri almak gerekmektedir (Altan 2005, 55).

Performans degerlendirmesi asamasinda en sik diisiilebilen hatalar ise

sunlardir;

Fazla hosgoriilii veya esnek davranmak: Performans degerlendirmesini
yapanlarin ¢alisanlarin performansin1 oldugundan daha yiiksek bir degerlendirmede
bulunmalaridir. Bu durumda c¢aliganlarin 6nemli hatalar1 gbzden kacabilecegi gibi
calisma arkadaglarimin yaptigi hatalarin farkinda olan c¢alisanlar arasinda da
huzursuzluklara sebep olabilir. Bu hataya diisiilmesindeki en 6nemli etkenlerin
basinda degerlendirmeyi yapanlarin calisanlarla ¢atismaktan kagcinmak amaciyla
onlar1 gercek durumun iizerinde bir puanla degerlendirmeleri gelmektedir. Bir diger
neden ise degerlendiricilerin sorumlu olduklar1 birimlerin performanslarinin orgiitiin
diger birimlerinden daha diisiik ¢cikmasini istememeleridir. Ciinkii boyle bir durumda
degerlendirmeyi yapan kisi bir {ist yonetici tarafindan kendisinin basarisiz olarak

degerlendireceginden endiselenmektedir (Cimen 2009, 15).
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Fazla kati olmak: Fazla hosgorilii olmak kadar fazla kat1 olmakta performans
degerlendirmesi esnasinda hatalara neden olur. Bu durumda degerlendirmeyi yapan
yonetici calisanlarin performansini oldugundan daha diisiik degerlendirmektedir.
Performans degerlendirmesi c¢alisanin hatalarindan ders almasmi saglayacak
esneklige sahip olmali ve yeni fikirleri sdyleyebilmelerine olanak saglamalidir.
Deneyimi az ve kendine gliven konusunda sikint1 yagsayan degerlendiriciler daha sik
olarak bu hataya diiserler. Bu sekilde bir degerlendirme verimlili§in azalmasina ve

calisanlarin heveslerinin kirilmasina neden olur (Kanik 2008, 36)

Halo etkisi: Degerleme yapanin performansi degerlendirilen kisinin genel
imajina  bakarak karar vermesinden kaynaklanmaktadir. Bu durumda
degerlendirmeyi yapan, ¢alisanin belli bir 6zellik yoniinden {iistlinliigiinii 6n plana
cikararak karar verir. Mesela sekreter se¢iminde yalnizca giizelligin dikkate alinmasi

gibi bir durumda tek Sl¢iite dayanarak karar verilmis olur (Arpaci 2008, 40).

Boynuz etkisi: Halo etkisinin ters yonde islemesine boynuz etkisi denir. Bu
durumda calisan isin pek ¢ok yoniinde basarili olsa da tek bir yoniinde dahi basarili
degilse, degerlendirme yapici tarafindan basarisiz olarak degerlendirilir (Sarsenova

2010, 62).

Merkezi egilim: Performans degerlendirmesi esnasinda en sik karsilagilan
hatalardan biriside degerlendiricinin biitiin ¢alisanlar1 orta seviyede basarili olarak
degerlendirmesidir. Bu durumda degerlendirici aslinda hicbir degerlendirme
yapmamistir. Bu hatanin yapilmasmma en ¢ok degerlendiricinin kendisini
degerlendirme konusunda yeterli gormemesi ya da calisanlarin tepkilerinden
cekinmesi sebep olmaktadir. Performanslardaki farkliliklara ragmen degerlendirici
cok diistik ya da ¢ok yiiksek bir degerlendirme yapmaktan kaginmaktadir. Bu durum
yiikksek performansli calisanlarin daha diisiik performanstaki calisanlarla yakin
puanlar almalar1 basarili ¢alisanlarin tepkisine ve verimlerinin diismesine yol agar.
Bu durumun ortaya g¢ikmasina astlar tarafindan sevilme arzusu, basarili olarak
degerlendiren calisanin ilerde kendi yerini alacagi korkusu, kendisinin zor begenen
bir yonetici oldugunu kanitlama diisiincesi gibi faktdérlerde neden olabilmektedir
(Cimen 2009,16-17).
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Basari  standartlarimin  yetersizligi  veya  belirsizligi: ~ Performans
degerlendirmesine ait kriterlerin net olmadigi durumlarda ortaya ¢ikan bir hatadir.
Performansi diisiik bir calisanla kiyaslanan ortalama performansli bir kisi basarili
olarak algilanirken performansi yiiksek bir c¢alisanla kiyaslanan ortalama
performanshi kisi ise basarisiz olarak degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
kriterlerin dogru saptanmasi degerlendirmenin gilivenirligi agisindan oldukca

Onemlidir.

Objektif davranamama: Yapilan degerlendirmede yapilan is ve hedefler
yerine kisilik, davranis, yas, cinsiyet, siyasi goris, din, irk gibi 6zelliklerin 6n plana
cikarilmasi degerlendirmenin hatali olmasmma ve amacindan sapmasma neden

olmaktadir (Pekkiicliksen 2013, 180).

Yakin zaman etkisi: Degerlendirmenin degerlendirme periyodunun tamaminti
degil son donemini kapsayan bir sekilde yapilmasidir. Yillik yapilan
degerlendirmelerde degerlendirici en iyi hatirladigi son dénemlere ait degerlendirme
yapmakta ve hatirladig1 verileri baz almaktadir. Bu hataya diismemek ig¢in

degerlendiricinin ¢alisanlar hakkinda notlar almasi 6nemlidir (Beyoglu 2016, 38-39).

Isler arasinda bagimlihgin dikkate alinmamasi: Isbélimiiniin yogun oldugu
orgiitlerde kendinden Onceki ya da sonraki calisanin basarisizli§i o calisanin da
verimsizligine yol agmaktadir. Bu nedenle bu tiir orgiitlerde bu tiir bagimliliklarin

dikkate alinmas1 gerekmektedir (Altan 2005, 57).

Kontrast hatasi:  Degerlendiricinin  kisa siire icinde pek c¢ok Kkisiyi
degerlendirmek zorunda kalmasi nedeniyle kisileri karistirmast miimkiindiir. Bu
durumda c¢alisanlar  kendilerinden 0Once degerlendirilenlerin  puanlarindan
etkilenecektir. Bu nedenle degerlendirme yaparken calisanlar gruplandirilmamali ve

karisik bir siralama ile degerlendirmeye tabi tutulmalidir (Cetin 2006, 73).
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4.8. Performans Degerlendirme Yontemleri

Orgiitlerce kullanilan performans degerlendirme yontemleri onlarin kiiltiir ve
gereksinimlerine gore degismektedirler. Yoneticiler bu gereksinimleri dikkate alarak
kullanilacak olan yontemi secerler. Temel olarak performans degerlendirme

yontemleri geleneksel ve cagdas yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir.
4.8.1. Geleneksel Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel degerlendirme yontemleri McGregor tarafindan ileri siiriilen ve
kisaca calisanlarin ¢ogunun islerini sevmedigini, tembel, bencil ve degisime kapali
olduklarini ileri siiren (X) kurami temeline dayanmaktadir. Genelde bu tip
yontemlerde Onceden belirlenmis standart degerlendirme kriterleri olmayip
degerlendirenin goriis ve diisiinceleri ile calisan arasindaki siibjektif etkilesim 6n
plana c¢ikmaktadir. Calisanlarin islerindeki basarisindan ziyade kisiliklerinin
degerlendirilmesine dayanir. Bu tiir degerlendirmelerde c¢alisanlar yalnizca
yoneticileri tarafindan degerlendirilmektedir ve oOzellikle sayisal konularin
degerlendirilmesinde yoneticilerin yetenekleri, deger yargilar1 gibi hususlar
degerlendirmenin  giivenirliligini  etkilemektedir. ~ Geleneksel degerlendirme
yontemleri kendi iginde kisinin tek basina degerlendirildigi ve karsilastirmali

degerlendirildigi yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir (Cimen 2009, 20-21).
4.8.1.1. Tek Basina Degerlendirme Yontemleri

Calisanlarin diger calisanlarla kiyaslanmadigi ve performanslarinin diger
calisanlardan bagimsiz olarak kendi 1is tanimlart icinde degerlendirildigi

yontemlerdir.

Grafik cetveller yontemi: Sikca kullanilan bu yoOntemde ¢alisanlarin
performanslar1 degisik kriterleri igeren bir skala ile Slgiiliir. Kriterler ¢alisanlarin
kisiliklerini, ise ait davraniglarin1 ve yaptiklari isin sonucunu Olgmeye yarayan
unsurlar igerir. Dikkatli bir sekilde segilecek degerlendirme faktorleri somut ve net
olarak tanimlanmali ve bdylece bu faktorler tiim degerlendiriciler tarafindan ayni

sekilde anlagilmali ve kullanilmalidir (Kizilboga 2006, 22).
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Kompozisyon yontemi: Degerlendirme yapacak olan yonetici c¢alisanin
nitelikleri, iistiin ve zayif yonleri, yetenekleri ile ilgili bir kompozisyon hazirlar.
Ancak hazirlanan degerlendirmeler uzunluk ve igerik olarak farkliliklar gosterir ve
yontemin basarisi degerlendiricinin gozlem yetenegine ve bu goézlemleri ifade

edebilmesine baglidir (Kanik 2008,64).

Zorunlu segim yontemi: Degerlendiricilerin objektif bir degerlendirme
yapmas1 ve gereksiz yere yiiksek puan vermelerini engellemek i¢in olusturulan bu
yontemde hangisinin yiiksek puana sahip oldugu kolaylikla kestirilemeyecek yakin
ifadeler verilir ve bunlardan biri degerlendirici tarafindan secilir (Pekkiigiiksen 2013,
173). Sayisal bir yontem olmasi degerlendirmeyi kolaylastirirken dezavantaji ise
calisanin durumuna uygun bir secenek olmasa dahi bu seceneklerden birinin secilme

zorunlulugudur (Eraslan ve Algiin 2005, 97).

Kritik olay yontemi: Kritik Olay Yontemi yoneticilerin degerleme donemi
icerisinde sistematik notlar alarak, bu notlara gore bir degerlendirme yapmalari
esasina dayanir. Calisan dnemli bir hizmette bulundugunda ya da istenmeyen bir
davranig sergilediginde bu durum not edilerek kaydedilir. Tutulan kayitlar ¢alisanin

basarisini 6lgmek amaciyla kullanilir (Cetin 2006, 55).
4.8.1.2. Karsilastirmah Degerlendirme Yontemleri

Calisanlarin diger ¢alisanlar ile karsilastirilmast esasina dayanir. Calisanlar

birbirleri ile kiyaslanarak basar1 diizeylerine gore siralanirlar.

Basit siralama yontemi: En kolay ve ekonomik ydntemlerden biri olan bu
yontemde temel olarak yoneticiler c¢alisanlari en basarilidan basarisiza dogru
siralarlar. Az sayida calisanin oldugu orgiitlerde uygulanmasi daha kolaydir. Bu
yontemde degerlendirici belirlenmis bazi kriterleri degil kendi deger yargilarin1 baz
alarak bir degerlendirme yaptig1 icin objektif olmaktan uzak bir yontemdir (Cimen

2009,23).
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Basit siralama yontemi, calisani, sadece genel basari durumu, orgiite katkisi
vb. gibi tek bir Olgiiti géz Oniinde bulundurarak karsilagtirma yapmis olmast,
calisanlar1 sayisal olarak degerlendirememesi, basar1 farkliliklar1 derecesinin
bilinememesi ve ayni anda bir ¢ok ¢alisanin hangi siraya gireceginin saptanmasi ¢ok
zor bir uygulama olmasi1 nedeniyle elestirilmekte ve kullanim alani oldukga sinirh

bulunmaktadir (Helvaci1 2002,162)

Karsilastirma yontemi: Orgiit icindeki bir grup veya bolimde calisanlar:
birbirleri ile kiyaslamak sureti ile yapilir. Calisanlar yukardan asagi ve soldan saga
dogru bir matris tablosuna atanarak her calisan diger ¢alisanla kiyaslanir ve diger
calisana gore daha basarili olan ¢alisana + isareti verilir. Bu kiyaslamanin sonunda +
sayist en fazla olandan baslayarak siralama yapilarak degerlendirme tamamlanir

(Sarsenova 2010, 67). Bu degerlendirme ile ilgili matris tablosu, Tablo 4’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Karsilastirma Yontemi Matris Tablosu

1 2 3 4 s 6 7 8
1 + - - - - +
2 — - - — - — -
3 + + + + — — +
4 + + - + + + +
5 + + — - — —
[ + + — + + +
7 — + — + - —+
8 - + — — + — —

Kaynak: Akt., Sarsenova 2010, 67.

Tabloda en fazla + isaretini almis olan 2 numarali ¢alisan basar1 listesinin
basinda yer alirken onu 5, 8, 1, 7, 3, 4, 6 numarali ¢alisanlar izler (Sarsenova 2010,

67).

Zorunlu dagitim yontemi: Bu yontemde degerlendirici ¢alisanlarin
performanslarint karsilastirir ve onlart daha 6nceden belirlenmis yiizde oranlarina
gore farkli performans seviyelerine dagitir. Ornek olarak degerlendirilen grup 100
kisiden olusmakta ve performans diizeyleri en yiiksek, yiiksek, orta, diisiik, ¢ok

diistik olarak belirlenmisse bu durumda degerlendirici gruptan yaklasik 40 kisiyi orta,
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20 kisiyi diisiik, 20 kisiyi yiiksek, geriye kalan 20 kisiden 10 kisi en yiiksek ve diger
10 kisiyi en diislik performans derecesi ile derecelendirmek durumundadir (Kizilboga

2006, 21-22).
4.8.2. Cagdas Performans Degerleme Yontemleri

Cagdas performans degerlendirme yontemleri, McGregor’un (X) kuramini
temel alan geleneksel yontemlerin aksine, McGregor’un (Y) kuramini temel alarak
ortaya ¢ikmislardir. Bu kurama gore ¢alisan gercekte basarili ve ¢aliskandir ancak
bunun ortaya c¢ikmasimi saglamak i¢in yoneticinin c¢alisan1 harekete gecirmesi
gereklidir. Bu kuram vasitasi ile orgiitlerin amaglara yogunlagsmasi ve yonetici ile
calisanlarin sorumlulugu paylagmasi hedeflenmistir. Geleneksel yontemlerde calisan
basarili ya da basarisiz diye smiflandirilmakta ve bu degerlendirmede calisanin
kisiligini degil yaptig1 is ve bu isteki basarisi temel alinmaktadir. Ancak ¢agdas
performans degerlendirme yontemlerinde ¢alisanin basar1 derecesinin yani sira onun

beklentileri de degerlendirmelerde géz dniine alinmaktadir (Cimen 2009, 25).

Amaglara  gére yonetim  yontemi: Son zamanlarda performans
degerlendirmede en sik kullanilan yontemlerden biri olan bu yontemde calisanlarin
performanst yoneticiler ve c¢alisanlarin birlikte belirledikleri amaglara gore
degerlendirilir. Basit ve mantiksal bir yontem olan amaclara gore yOnetim
yonteminde belirlenen hedefler acik, dlgiilebilir ve belli bir zamanla sinirlandirilmig
olmalidir. 1954 yilinda bu yontemi ilk kez 6neren Peter Drucker’e gére yonetimin
asil sorumlulugu, 6rgiitiin yagsamini, biiytimesini ve karliligin1 direkt olarak etkileyen
istek ve hedefler arasinda bir dengenin saglanmasidir (Kanik 2007, 67-68). Bu
yontemde temel amacin hedeflere ulasilmasi oldugundan dolayr calisanlarin
kisilikleri, tutumlari, degerleri ve diger kisisel Ozellikleri degerlendirme disinda
birakilir. Bu nedenle ¢alisan yapici elestirileri kendi degerlerinin tartigildig: bir

yaklasimdan daha kolay kabul eder.

Davramisa dayali degerlendirme dlgekleri yontemi: Davranisa dayali
degerlendirme Olcekleri yontemi g¢alisanlar1 basariyr belirleyen belirli davraniglara

gore analiz etmek amaciyla kullanilir. Bu yontemde ¢alisanin bulundugu goreve gore

33



is iliskileri tanimlanmakta ve istenen davranig kaliplari belirlenmektedir. Bu
yontemin amaci ¢alisan performansini davranigsal diizeyde 6lgmektir. Zorunlu segim
yontemi ve kritik olay yonteminin bir arada kullanilmasi ile olusturulan davranisa
dayali degerlendirme Olgekleri yontemi c¢alisanin durumuna uygun tek segenegin

isaretlenmesi temeline dayanir (Eraslan ve Algiin 2005, 97).

Diger degerlendirme yontemlerine gore standartlarin belirgin olmasi, yanh
karar verme olasiligini diiglirmesi, 6znel olmayip goézleme dayanmasi, tutarliligi,
sonuglarin calisanlara kolay agiklanabilmesi ve ¢alisanlarin bu sonuglar yoluyla
basarisini yiikseltmesine imkan vermesi gibi avantajlar1 vardir ve daha giivenilir, net
ve daha az rastlantisal sonuglar verir. En biiyiik dezavantaji ise hangi meslek dali i¢in
gelistirilmisse ona 0Ozgli bir oOlcek olmast nedeniyle diger alanlarda
kullanilamamasidir. Bu nedenle pahali bir yontemdir. Bir bagska dezavantaj1 ise is
analizi ile olusturulan o6l¢ek Ttlizerinde bulunan tanimlamalara uymayan ¢alisan

davraniglarinin ortaya ¢ikabilmesidir (Cimen 2009, 27).

Alan incelemesi yontemi: Genellikle biiylik orgiitler tarafindan kullanilan alan
incelemesi yontemi, bigimsel herhangi bir uygulamasi olmayan, form kullanilmadan
gerceklestirilen, Olgiiti  ve puanlamasi bulunmayan bir yontemdir. Insan
kaynaklar1 boliimiinde bulunan uzman personeli ile ¢alisanin birinci amirinin ¢alisan
hakkinda goriismesi seklinde yliriitiiliir. Bu goriisme neticesinde ¢alisanin olumlu ve
olumsuz davraniglar1 belirlenir ve olumsuz davranislarin nedenleri arastirilarak
¢Oziim bulunmaya calisilir. Alan incelemesi yontemi tek basina kullanildig: takdirde

yetersiz kalan ve fazla kullanilmayan bir yontemdir (Uzmez 2012).

360 Derece degerlendirme yontemi: Geleneksel yaklasimlarda sadece
yoneticilerin ya da patronun ¢alisanlar1 degerlendirebilecegi savunulur ancak pratik
hayatta bir¢cok patron c¢alisganin performansini belirleyecek anahtar noktalar
degerlendirmede yeterli degildir ve onun adina hareket eden yoneticilerin de
degerlendirmeleri tek boyutlu olabilir. Bu sorunu ¢d6zmek amaciyla bazi orgiitler
calisanin  performansinin  degerlendirilmesinde  birgok  kisinin  katkisindan
yararlanmay1 tercih etmektedirler. Bu degerlendirmeyi yapacak kisiler ilgili
yoneticiler, astlar, i arkadaslar1 ya da i¢ ve dis miisteriler olabilirler.
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Calisanlarin farkli gérevleri olabilir veya sahip olduklari tek bir gérev degisik
boyutlara barindirabilir. Bu nedenle ¢ogu yonetici zaman sikintis1 ya da bulundugu
konum geregi calisanin performansinin ancak bir boliimiinii gézlemleyebilir. Buda
ya c¢alisanin performansmin diisilk olarak degerlendirilmesine veya calisanin
degerlendirmenin yaptig1 alana yogunlagmasina neden olur. Bunun sonucunda da
performans degerlendirmesi hem isletme hem de calisan icin istenilen amaca
ulagamaz. Bunun yam sira degerlendirme de yoneticilerin degisik duygusal veya

bireysel faktorler nedeniyle objektif olamamasi sorunuyla da karsilasilabilir.

Is
Yonetici Form Form Arkadaslan
Cahsan
Form
Alt kademe _\\Iii§teri
Personel (Ic-Dass)
Form Form

Sekil 4. 360 Derece Degerlendirme Semasi

Kaynak: Sabuncuoglu, 2005; 195;

Bu yontemin en biiyiikk avantaji yoneticinin tek basma ulasamayacagi
bilgilere farkli kisiler araciligiyla ulagabilmesine imkan vermesidir. Hem
degerlendirilen c¢alisanin kendisinden hem de farkli kaynaklardan elde edilen
bilgilerin tek bir yoneticinin yapacagi degerlendirmeden daha objektif olma ihtimali
yiiksektir (Kara 2010, 90). Diger avantajlar1 ise insan kaynaklar1 yonetimi igin
verilen kararlarda devamliligt ve biitiinliigli saglar, organizasyonlu hedeflerle
bireysel hedefleri uyumlastirarak organizasyonun basarisini miimkiin kilar ve
gelecekte yoneticilerin performans degerleme ve egitim ihtiyaclarini belirlemek i¢in
ihtiya¢ duyacag yiiksek kalitede bilgi birikimini olusturarak ydneticinin c¢alisanlar
hakkinda dogru karsilastirmalar yaparak dogru kararlar vermesini saglar (Fidan

2016, 31).
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Sistemin en Oonemli dezavantajlar1 ise 6z degerleme ile diger degerlemeler
arasindaki farkliliklar1 uzlagtirmanin giigliigii, degisik kaynaklardan gelen bilgiler
arasinda bir catisma oldugunda kesin olarak bir rehberin yardimina ihtiyag
duyulmasi, ¢ok miktarda ve farkli kaynaklardan toplanan bilginin etkinliginin
degerlendirilmesindeki zorluklardir (Altan 2005, 51). Bu yontemin kullaniminin
organizasyonlar arasinda giderek yayginlagsmasi, bircok organizasyonun yeterince
diistinmeden ve gerekli altyapr ¢alismalarin1i yapmadan bu sisteme ge¢meleri ve
sonucunda da pek cok problemle karsilagmalari sonucunu dogurmaktadir. Bu
yontemi uygulamaya baslamadan once Orgiitiin yapisina uygun gerekli uyarlamalarin

yapilmasi ve uygulamayla ilgili olarak yeterli egitimin verilmesi gerekir.
4.9. Performans Degerlendirme Yonteminin Se¢ilmesi

Bir performans degerlendirme siirecinin en kritik asamalarindan biri
performans degerlendirme yonteminin se¢imidir ve siirecin basarisi i¢in de oldukga
kritik bir Oneme sahiptir. Hedeflenen Ol¢imler yapilamiyorsa yapilan tim

performans degerlendirme siireci higbir fayda saglamayacaktir.

Orgiitler kullanacaklar1 performans degerlendirme ydntemini segerken her
yontemin avantaj ve dezavantajlarini dikkate almali bununla birlikte elde edilmesi
beklenen hedefler, maliyetler ve kullanicilar da hesaba katilarak bir se¢im yapilmasi
gerekmektedir (Altan 2005, 54). Yapilacak olan se¢imde yalnizca Orgiitiin
ihtiyaclarma odaklanilmamali ayni zamanda yontemin oOrgiit kiiltiiriinde uygun
olmast hususu dikkate alinmalidir. Kisaca performans degerlendirme ydnteminin

secilmesinde su hususlara dikkat edilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir:

e Her yontemin yapisi, Ol¢tiigli kriterler ve ortaya koyduklarr sorunlar iyi
analiz edilerek se¢cim yapilmalidir.

e Kullanilacak yontem hem orgiit yapisina hem de personel politikalariyla
uyumlu olmalidir.

e Kullanilacak yontemin degerlendiren ve calisan tarafindan kabul goérecek
bir yontem olmas1 gerekmektedir. Bu hususlar dikkate alinmadan segilecek
bir yontem rasyonel sonuglar vermeyecektir (Bakan ve Kelleroglu 2003,
113).
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UCUNCU BOLUM
AILE HEKIMLIGININ GELIiSiMi VE OZELLIKLERI
1. AILE HEKIMLIGi

Modern saglik sistemlerinin en énemli amaclarindan biri; temelde dogrudan
hastaya ulasabilecek veya hastanin hemen ulasabilecegi saglik hizmetlerine 6ncelik
vererek saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirip herkesin ihtiyac1 oraninda
yararlanmasini saglamaktir. Bu dogrultuda diizenlenen bir saglik programai; bireylerin

hayat kalitelerini artirarak saglik standartlarinin da yiikselmesine neden olabilir.

Tiptaki asir1 uzmanlasma ve daralmaya paralel olarak ortaya ¢ikan genel
olarak hasta sikayetleri ile ilgilenecek bir disiplinin ihtiyacindan ortaya ¢ikan aile
hekimligi ilk defa 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan savunulmustur. Sonraki
yillarda Ingiltere’de Royal College of General Practitioners kurulmus ve 1966
yilinda da American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’in raporundan
sonra birincil basamakda calisacak uzmanlik dali olan Aile Hekimligi” taninmis ve
Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice) kurulmustur (Dikici vd
2007, 412). Bu sekilde biitiin iilkeler tarafindan benimsenmesi ile birlikte Aile
hekimligi kavrammi Diinya Saglik Orgiitii su sekilde agiklamaktadir; “Aile hekimi;
kendisine baglh olan topluma yas cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, birinci
basamak saghk hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra, konusunda en az iki yil

egitim gormiis tip doktorudur” (Akdag 2004, 65)

Ozetle aile hekimligi; gerek bireylere gerekse ailelere siirekli olarak gok
yonlii saglik hizmeti veren, biyolojik, fizyolojik, klinik ve davranig bilimleri ile i¢ ige
olan, faaliyet alam1 icinde biitliin yas gruplarimi barindiran, cinsiyet ayrimi
yapmaksizin her bireye esit bir sekilde yaklagan ve biitiin hastaliklar1 kapsayan
uzmanlik alanidir. Anne karnindaki fetiisten 95 yasindaki yaslh bireylere kadar biitiin
ailenin genel saglik durumu ile ilgilenen ve biitlin saglik sorunlarindan sorumlu kisi
aile hekimidir. Bulundugu mevkideki ve kendisine bagli olan kisilerin saglk
danismanhig1r gorevini ylirliten aile hekimleri, her yastaki bireylere hem koruyucu

hem de tedavi edici saglik hizmetleri sunmaktadir (Kantarci 2015, 6).
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Aile hekimliginde kullanilan genel tanimlar iginde; aile hekimi, aile saglig

elemany, aile hekimligi birimi ve aile saglig1 merkezi yer almaktadir.

Aile Hekimi: Aile hekimliginin yukarida bahsedilen genel tanimlar1 disinda
Saglik bakanlhigina gore; “... Bakanligin belirlemis oldugu asgari standartlara en
uygun bir mekani ¢alisma ve muayenehane yeri olarak kullanan, bélge saglik
idaresinin kontrolii altinda ve sozlesmeli olarak biinyesinde kayitl kisilerin oncelikle
saghgini koruyup gelistirerek bireylere yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci
basamak tani, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerden sorumlu hekimdir”. (Saglik

Bakanlig1).

Aile Hekimligi Birimi: Aile hekimligi uygulama yonetmenligine gore aile
hekimligi birimi, en az bir hekim ile bir saglik personelinden olusan yapidir. Ancak
birden fazla aile hekiminin yani sira bir¢ok saglik personeli de bulunabilir. Aile
hekimligi birimi bulunulan bolgenin niifusuna gore ayarlanarak her bir aile hekimi
birimi 4000 kisiye hizmet verecek sekilde planlanmaktadir. Ayrica istenildigi
takdirde bir aile hekimligi biriminde maash ve sigortali olarak bir sekreterde
calisabilir. Bu kisinin biitlin giderleri aile hekimi tarafindan kargilanmaktadir

(Kantarc1 2015, 23).

Aile Saghgi Merkezi: Aile hekimligi uygulama yonetmenligine gore; bir veya
birden fazla aile hekimi ile birlikte aile sagligi personellerinin hizmet verdigi
kuruluglardir. Her bir aile hekimligi birimi belli bir niifus sayisina bakmaktadir.
Saglik Bakanliginin bu konuda 2023 yilina dair 6nemli hedefleri bulunmaktadir.
Ornegin 44600 aile hekim sayis1 hedeflenmis olup her aile hekimligi birimine
2000’er kisinin kayithh olmasi hedeflenmektedir. Bu sekilde kalite artirilmaya
calisilmaktadir (Kantarci 2015, 34).

Yerel Saghk Idaresi: Sosyal gevre ile birlikte toplumun sagligini, saglik
hizmetlerini, egitim, izleme, degerlendirme, koordinasyon ve denetim faaliyetlerini
sirdiiren aile hekimlerinin denetimini ve koordinasyonunu saglayan, il saglik
mudiirligiini ve ilge saglik grup baskanlhigini orgiitleyen saglik yonetim birimidir

(Colgecen 2012, 48).
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Aile Sagligi Elemani: Aile hekimine yardimci olmak amaci ile gérev yapan
sOzlesmeli olarak hizmet goren ve saglik memuru, hemsire, ebe ve acil tip teknisyeni

ile sekreteri ifade etmektedir (Yalman 2013, 29).

Entegre  Saghk Hizmeti: Bakanligin belirlemis oldugu tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, ayakta ve yatarak tibbil ve
cerrahi miidahale ile cevre sagligi, muayene, acil saglik hizmetleri, dogum-anne
cocuk saglig1 hizmetleri, adli tabiplik ve agiz dis saglig1 hizmetleri gibi hizmetlerin
de verildigi, ¢cogunlukla birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek amaci ile

kurulmusg birimlerdir (Aver 2010, 13).

Yerinde Saglk Hizmeti: Saghk miidiirligli tarafindan belirlenmis g¢ocuk
1slahevi, huzurevi, ¢cocuk yuvalari ve yetistirme yurtlar1 gibi toplu yasam alanlarina
belirlenmis olan usullere gore gidilerek yerinde hizmet vermeyi kapsamaktadir (Avci

2010, 12).
2. TURKIYE’DE AiLE HEKIiMLIiGiNiN GELiSiMi

Aile hekimligi kavrami biitiin diinya iilkeleri ile birlikte 1970’11 yillarda
tartisilmaya baslanmis olup genel anlamda saglik ocagi hekimine ilgili gorev ve
sorumluluklar verilmistir. Daha gerilere gidildiginde aile hekimliginin temellerinin
birinci basamak saglik hizmetlerinden koruyucu saglik fonksiyonlarna dayandigi
gorilmektedir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 yilinda cikarilan umum-u
hifzissthha kanunu ile saglikta yeni politikalar gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
planli programli olarak ytiriitiilmesi, koruyucu ve tedavi edici hekimliklerin 6n plana
cikarilmasi, bulasici hastaliklarin teshis ve tedavi edilmesi, tip fakiiltelerine olan
ilginin artirilmast gibi Oneriler dogrultusunda “dikey orgiitleme” ve “genis bolgede
tek amagli” modeli yiiriirliige konulmustur. Oncelikle kalabalik niifusun oldugu
bolgelerde muayene ve tedavi evleri agilarak koruyucu saglik hizmetleri

desteklenerek bugiinkii aile hekimliginin temelleri atilmistir (Ozdemir 2012, 56).

1970’11 yillardan sonra ise aile hekimligi 3 asamada ilerleme gostermistir.
Birinci donem 1983-1990 arasini1 kapsamaktadir. 05 Temmuz 1983 yilinda ¢ikarilan

Tababet Uzmanlik Tiziigi ile ilk defa “Tiirkiye’de Aile Hekimligi ayr1 bir uzmanlik
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dal1 olarak ele alinmaya baslanmistir (Soyleyici 2010, 51). Bu uygulama ile birlikte
ilk defa 1984 yilinda Gazi iiniversitesinde aile hekimligi anabilim dali kurularak
egitimlere baslanmistir. 1992 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’'nde aile
hekimligi anabilim dali kurulduktan sonra 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurumu
diger tip fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasini 6ngérmiistiir
(Algin vd 2004, 249). ikinci donem 1993-2000 yillarin1 kapsamakta olup ilk defa
Istanbul’da Aile hekimligi Bilimsel Kongresi diizenlenmis ve ilk defa aile hekimligi
dergisi ¢ikartilmistir. Yine 1993 yilinda saglik bakanlig tarafindan ytiriitiilen birinci
basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi kanun tasarisi ile aile hekimligi taslak
miifredat calismalar1 yapilmistir. Bilecik ili pilot bolge olarak secilerek ilk egitici
egitimleri dilizenlenmis ve aile hekimligine yonelik girisimlerde bulunulmustur
(Kocadag 2016, 58). Ugiincii donem ise 2003 yilinda saglik bakanliginin baslattig
‘saglikta doniisiim projesi’ ¢ercevesinde gerceklesmistir. Saglikta doniisiim programi
ile belirlenen hedefler dogrultusunda 5258 sayili Kanunun 24.11.2004 tarih ve 25650
saylli Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirliige girmesi ile ulusal anlamda aile
hekimligi uygulamasi icin ¢ok biiyiik ilerlemeler kat edilmistir. Kanundan hemen

sonra ¢ikartilan uygulama ve yonergeler ile pilot uygulamalara baglanmistir.

[lk aile hekimligi pilot uygulamasina 2005 yilinda Diizce’de gecilmistir. 2006
yilinda Bolu basta olmak tizere 10 ilde, sonra sira ile biitiin sehirlerde aile hekimligi
uygulamasina gecilmistir. Son olarak 2013 yilinda ¢ikarilan aile hekimligi uygulama
yonetmeligi ile biitlin iilkede birinci basamak hizmetlerin isleyisleri belirlenmistir.
Saglik Miidirliikleri ve saglik bakanliginin denetimi altinda biitiin aile hekimlerine
aile hekimligi modeli ve isleyisi koordinatorler tarafindan anlatilmistir (Turhan 2014,

35).
2.1. Aile Hekimligine Gec¢ilme Sebepleri

Tiirkiye’de yiiriirliikte olan saglik sistemi gerek niifus artisindan dolayr gerek
gelisen teknolojiden veya diger sebeplerden dolay1 ihtiyaca cevap veremeyecek bir
duruma gelmistir. Ayrica kurumsal yapi, isleyis, personel sayist ve fiziki alt yap1 gibi
nedenler de saglikta donilisimii elzem hale getirmistir. Bu sebeplerden dolayi
sistemde koklii degisiklikler ve reformlara gidilerek nitelikli, kaliteli ve etkin calisan
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bir saglik sistemi olusturmak kaginilmaz hale gelmistir. Bilinglendirmeler ile birinci
basamak saglik hizmetlerine gidildikten sonra kademe kademe ikinci ve lgiincii
basamak saglik hizmetlerine basvurmak ve bu sekilde sistem iizerindeki yiiki

azaltmak saglikta doniisiimii programinin birincil amacini olusturmaktadir (Sekil 5).

Aile Hekimligi Uygulamasina Gegilen illerde
Birinci Basamakta ve Hastanede Yapilan Muayenenin Oransal Dagilimi (%)

Birinci Basamak
%40

Hastane
Hastane g
%60 Birinci Basamak'
%51
Aile Hekimligi Uygulamasindan Once Aile Hekimligi Uygulamasindan Sonra

Sekil 5. Aile Hekimligi Uygulamasindan Once Ve Sonra Birinci
Basamagin Durumu

Kaynak: Agdemir 2012, 34

Aile hekimligi wuygulamasmna gegilen illerimiz ge¢cmis donemlerle
karsilastirildiginda birinci basamak hizmetlerinin oran1 onceden %40 iken, aile

hekimligi uygulamasiyla %51°e ¢ikmistir (Agdemir 2012, 34).

Uzun yillardir bir¢ok iilkede uygulanan aile hekimligi uygulamalar1 bir¢cok
nedenden dolayi tlilkemizde de uygulanma zorunlulugu getirmistir. Fakat oncelikle
saglik temellerinin yerine oturtulmas: ve iilke kosullarinin géz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Artan niifus ve ¢ogalan talepler karsisinda saglik sistemi ¢ikmaza
girmis ve bunun i¢inde saglikta doniisiim reformu yoluna gidilmistir. Bu amagla
saglik bakanligi; 2005 yilindan sonra saglikta kaliteyi artirmak amaci ile aile
hekimligi uygulamasma gitmis ve sekizinci bes yillik kalkinma plani hazirlamistir.
Diinya bankasi1 destegi ile yiiriitiilen saglikta donilisiim programinin esas amaci saglik

bakanlig1 planlayici ve denetleyici bir mekanizmaya doniistiirerek her bireyi tek ¢ati
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altinda toplayan genel saglik sigortasini yayginlastirip kolay erisilebilir ve giiler
yiizll bir saglik sistemi olusturmaktir (Solak 2010, 26).

Aile hekimligine gecilmesinin diger sebepleri ise; etkili ve kademeli bir
sekilde sevk zincirleri olusturarak mali ve idari 6zerklige sahip saglik isletmeleri
olusturmaktir. Ayrica yiiksek bilgi ve beceri ile donatilmig bu merkezler sistemi
destekleyecek egitim ve bilim kurullarinin olusturulmasi, nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri olusturulmasi icin kalite ve akreditasyon calismalarinin yapilmasini
saglamakta aile hekimligi sistemine gecisin diger nedenleri arasindadir (Karadag

2007, 34).
2.2. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri

Aile hekimligi; hastaliklarin teshis, hastalarin aile {yeleri ve ¢evresi
tizerindeki sonuglarmin farkindaligi, tibbi etik kurallar, bilimsel ilkelere uygunluk,
kalite gelisiminin saglanmasi ve siirdiiriilebilirligi gibi biitiin 6zellikleri iizerinde

toplayan onemli bir asamadir. Ciinkii aile hekimligi (Akdag 2004, 84);

e Hastanin saglik sistemi ile ilgili ilk bagvurdugu temas noktasini meydana
getirmektedir,

e Saglik kaynaklarin daha etkili kullanilmas1 i¢in bilinglilik saglamaktadir,
e Birey merkezli saglik sunumu gergeklestirir,

e Hastaliklarin toplum i¢inde prevelans ve insidansinin ortaya ¢ikarilmasini
saglamaktadir.

e Saglik problemlerini fiziksel, ruhsal, sosyal ve psikolojik olarak ele alir.
e Toplumun saglig i¢in 6zel sorumluluga sahiptir.

e Sadece cografi olarak degil, kiiltiirel ve ekonomik anlamda da rahat ve
kolay ulasilabilir bir hizmet sunmaktadir.

e Aile hekimi ¢6zemedigi problemleri ikinci basamaga sevk eder ancak
sonuglar yine bir aile hekimi tarafindan degerlendirilir.
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Aile hekimi tedavi edici ve rehabilite edici uygulamalar birlestirir.

Aile hekimligi hizmeti siiregen olup sadece belli bir donemi kapsamakla
kalmaz. Saglik donemlerindeki hizmeti de kapsamaktadir.

Kisilerin saglik sorunlarini ele alirken fiziksel, psikolojik ve mental olarak
birlikte degerlendirir, yani biitlinciildiir.

Aile hekiminin sundugu hizmet birey merkezlidir.

Aile hekimi toplumun sikinti ve problemlerinden haberdar olmalidir.
Dolayist ile sorunlari birey ya da aile bazinda degil toplum bazinda da ele
alabilmelidir.

Aile hekimi sorumlulugu altindaki bireylerin kendileri ile paylastig
bilgileri sakli tutmak ile yiikiimliidiir.

Aile hekimi bireylerin sagliklar1 ile ilgili almalar1 gereken kararlarda
hastay1 en saglikli bir sekilde bilgilendirerek yanlis kararlar vermesini
engellemektedir.

Kisilere verilen saglik hizmetini kontrol ve koordine ederek birinci
basamakta diger saglik personelleri ile birlikte calisir. Recete yazimu,
uygulanacak tetkikler ve sevk islemlerinin takibini yapar.

Etkili bir iletisim kurarak hastanin giivenini kazanmaya ¢alisir.

Diger saglik personelleri ile birlikte ekip halinde ¢alisir.

Gerektigi takdirde acil girisimlerde bulunur.

Var olan kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasini saglar.

Temel laboratuvar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,
Acil durumlarda kisiyi kontrol altinda tutarak takip ve tedavisini yapar.
Ozellikle kronik hastalig1 olanlarin takiplerini yapar.

Dogumdan once ve sonra ile lohusa ve bebeklerin izlem ve takibini
gerceklestirir.

Bakanligin belirlemis oldugu kurallar dogrultusunda her bireye 6zgii saglik
politikalar gelistirir.
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e Ev ziyaretlerine ilk kayit amaci ile gittigi zaman aile {iyelerinin genel
saglik durumlariin analizini yapar.

2.3. Aile Hekimligi Egitimi ve Sertifikasyonu

Aile hekimligi terimi ile esas ifade edilmek istenen bireylerin ve toplumun
kolay ulasabilecekleri, ikamet ettikleri yerlere yakin bulunan ve ilk bagvuracaklar
hekimlik uygulamasidir. Aile hekimleri koruyucu hekimlik uygulamalarinin yan1 sira
ayakta tedavi islemlerinin de kolay bir sekilde yapildigi birimleri olusturmaktadir
(Soyleyici 2010, 67).

Saglikta doniisiim reformlari ile birlikte bir¢ok yenilik yapilirken aslinda aile
hekimligi uzmanlik egitimi almis hekimlerin sayisinin olduk¢a az oldugu sonucuna
varilmigtir. Bu alandaki a¢ig1 giderebilmek i¢cin mevcut hekimlere egitimler verilerek
bu alanda yetismeleri saglanmaktadir. Aile hekimligi egitimlerinde yeni gorev
tanimlamalar1 ve uygulamalari anlatilarak yetki ve sorumluluklarinin sinirlari
aciklanmaktadir. Uyum egitimleri ile de mesleki yeterlilikleri dl¢lilmekte ve hizmet
kalitesinde amaclanan hedefe ulasabilmek icin ugraslar  verilmektedir

(www.ailehekimligi.gov.tr) (Erisim Tarihi 26.07.2017).

Aile hekimligi egitimleri iki asamada gergeklestirilmektedir. Birinci asama
adaptasyon stireci olup 10 giinliik bir zaman dilimini kapsamaktadir. Bu asamada aile
hekimlerinin birinci basamak hizmetlerinin 6ziinli kavramalari, aile hekimligi
uygulamasinin temel ozelliklerini kavramlarini, kendi 6grenme gereksinimlerini
tanimlamalar1 ve hekimlik uygulamalar ile bilgilerini tazelemeleri amaglanmaktadir

(Goktas 2005, 43).

Ikinci asama egitimleri ise birinci asamadan sonra 9 ay ile 3 yil iginde
verilebilmektedir. Ikinci asama egitimlerinin temel amaci ise bilgilerin iyilestirilmesi
ve giincellestirilmesidir. Avrupa birligine uyum siireci ile baglayan bu degisiklikler
saglik bakanligi ve iiniversitelerin aile hekimligi anabilim dallar1 ortaklig: ile

yiiriitiilmektedir.
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Aile hekimligi uzmanlik egitimi almis olan kisiler bir ve ikinci basamak
egitimlerine katilmazlar. Sadece saglik bakanliginin belirlemis oldugu hizmet ici
egitimlerine katilirlar. Belirlenen hizmet i¢i egitimlerine aile hekimligi egitimi alan
hekimlerin tamamen katilmaz zorunluluklar1 bulunmaktadir (Korukluoglu 2004, 78-
79). Her ilde bulunan saglik miidirliikleri 3000 kisiye 1 aile hekimi diisecek sekilde
planlama yaparak miimkiin oldukc¢a kirsal bolgelerde mobil hizmet verecek ve
birbirine yakin en iki aile hekiminin birlikte hizmet edecekleri sekilde diizenlemeler
yapmaktadirlar. Bu sekilde bir hekimin mazeret ve izinli oldugu durumda yerine bir

diger hekim bakabilecektir.

Aile hekimi ihtiyaclar1 belirlenirken o ilin niifusu, cografi 6zellikleri, saglik
istatistik verileri ile hastalik insidanslar1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir (Ugurlu vd
2004, 194). Diger iilkeler ile kiyaslandiginda 6zellikle Avrupa birligi tilkelerinde aile
hekimligi konusunda yogun ¢aligmalarin yapildig1 gériilmektedir. Ornegin irlanda’da
3 yillik bir egitim siirecinden sonra aile hekimligi unvani verilmektedir. Slovenya’da
ise aile hekimi basina 1800 kisi diismektedir. Aile hekimligi egitimi 4 yil olup 2 yili
hastanede 2 yil1 ise sahalarda gegcmektedir. Almanya’da 6 yilik tip egitiminin iistiine
5 yillik uzmanlik egitimi verilmekte olup bunun 2 yili aile hekimliginde ge¢mekte
olup ev doktoru adi ile anilmaktadir. 1000 kisiye 1 aile hekimi diisecek sekilde
organizasyon yapilmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Cesitli Ulkelerde Aile Hekimligi Siiresi

Ulke Siire Ulke Stire
Belgika |3 wil 'Almanya |s yil
Hollanda I wil |Danimarka |4 il
ABD |3 yil | izlanda |5.5 wil
Filipinler [3yu [irnanda [3 v
Kore I} wil ] Norvecg |e.5 il
Taywvan I3 wil | Portekiz a5 il
éingapur B yll- lisvecg |81 ay
Avustralya | 3 wil | iévigre | 5 wil
Y.Zelranaa 1yl ingiltere 4 yil
ispanya 3wl | Japonya '8 il

Kaynak: Cihan F. Goksin, 2017, Erigim 06.09.2017

Aile hekimligi bir sistem degildir. Her tilkede farkli uygulamalari olan 6zgiin
bir tip bilimidir. Her iilke kendi kosul ve ihtiyaclarina bagl olarak kendilerine 6zgii

bir model gerceklestirmektedirler.
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2.4. Cahsma Saatleri ve Izinleri

Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme Yonetmeligine gore aile hekimlerinin
calisma sekilleri tam giin esasina gore yerine getirilir. Haftalik ¢calisma siireleri “kirk
saatten az olmamak kaydiyla, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde belirlenen
usil ve esaslar cercevesinde yerine getirir. Aile hekimleri ve aile saghgi
elemanlarinin, pozisyonlarimin bulundugu mahalde ikamet etmeleri esastir” (Resmi

Gazete 2010).

Aile hekimlerinin ¢alisma sartlar1 ana hatlar ile ilgili yonetmelik tarafindan
belirlendikten sonra mesai saatleri, ¢alisma kosullar1 giinleri bulundugu bdlgenin
sosyo ekonomik ve sosyodemografik ozellikleri dikkate alinarak belirlenerek il
saglik miidiirliigii tarafindan onaylanmaktadir. Calisma saatleri belirlenirken aile
sagligi merkezinde bulunulmasi gereken giin ve saatler ile ev gezmeleri ve hasta
ziyaret giinleri ayrica belirlenmektedir. Ancak bu siirelerin tamami saglik hizmetine
dahil edilmektedir. Bunlara ek olarak dogal afet, sel, deprem gibi olaganiistii
durumlarda aile hekimleri c¢alisma giin ve saatlerine bagli kalinmaksizin

calistirabilirler (Aile Hekimligi Odeme Sozlesme Y 6netmeligi 2010).

Aile saglig1 merkezinde gorev yapan aile hekimi ve diger saglik personelleri
sozlesme usulii ile caligmaktadirlar. So6zlesmenin olmadigi talebin bulundugu
yerlerde ise saglik bakanligi tarafindan atama yapilmaktadir. Bu durumda daha
onceden c¢alistigt kurumlarca ayliksiz ve licretsiz izinli sayilmaktadirlar. Bu kisiler
istedikleri zaman eski gorevlerine donme hakkina sahiptirler. S6zlesmeli olarak
bulunduklart siire hak derece veya kidemlerinde degerlendirilmektedirler. S6zlesme

bir yilligina yapilmaktadir (Solak 2010, 38).

Aile hekimleri ve diger saglik personelleri licretlendirilirken su faktorlere

dikkat edilmektedir (Aile Hekimligi Odeme Sozlesme Ydnetmeligi 2010).

o Kayith kisi sayisi,
e Aile sagligi merkezi giderleri,
e Gegici saglik hizmeti verilip verilmemesi,

¢ Bulunulan bdlgenin sosyoekonomik yapisi.
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2.5. Doktor Se¢me ve Degistirme Ozgiirliigii

“Saglik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini
Se¢mesine Ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda
Yonerge”de hekim se¢me Ozgiirliigii ile ilgili olarak hastalarin bagvurduklar saglik
kurumunda hekimi serbestce se¢mesi, degistirmesi, saglik kurumlarindaki
doktorlarin bu konuda hastaya yardimei olmalar1 ve buna yonelik hizmet tedbirleri
almalar gerektigi beyan edilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda da hastanin isini
kolaylastirmak amaci ile hem fiziki ortamin hem de saglik personellerinin kontrol ve

denetimi yapilmalidir.

Kisiler kendi cevrelerine yakin olan aile sagligi merkezine giderek aile
hekimini belirleyebilir ve bakanligin belirlemis oldugu siire icerinde degistirebilir.
Doktor se¢iminde hekimin ilgi ve alakasi, kolay ulasilabilirligi gibi faktorler 6nemli
rol oynamaktadir. Fakat rekabeti pozitif yonde gelistirebilmek i¢in hastalarin belirli
hekimlere kayit yaptirmalari bir zorunluluktur. Ancak; niifusun daha daginik oldugu
yerlerde yasanilan zorluklar ve ulasim konusundaki problemler hekim se¢me

ozgirliigiinde kisitlilik meydana getirmektedir (Korukluoglu vd 2004, 80-81).

Bir kisinin aile hekimligi uygulamasindan faydalanabilmesi icin oncelikle aile
hekimlerine kayit olmalar1 gerekmektedir. Hastalarin aile hekimliklerine ilk kayzitlari
otomatik olarak saghk miidiirliikleri tarafindan belirlenmektedir. 11 saghk
mudiirliikleri ise kisileri ikamet ettikleri bolgeye gore simiflandirarak kayitlar
yapilmaktadir. Daha sonraki zamanlarda bireyler bulunduklari yere en yakin
yerlerdeki aile hekimlerini segebilirler. Kendi aile hekimini secen kisiler aile
hekimlerini degistirmek isterlerse 6 aylik bir siire bekleme zorunluluklari vardir.
Bireylerin aile hekimlerini degistirmek istedikleri zaman gecerli 3 kural

bulunmaktadir (Yalman 2013, 39):

e Bir aile hekimine en az 6 ay kayit olma zorunlulugu bulunmaktadir.

e Belirlenmis olan 5 aylik siire dolduktan sonra aile hekimi
degistirilebilir.

e Gegis yapilan bir aile hekiminde de 6 ay kalma zorunlulugu
bulunmaktadir.
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Hastalarin istedikleri hekimi segme haklar1 tek yonlii bir durumdur. Hekimde
belirlenmis olan bazi sart ve kosullarda hastay1 kabul etmeyerek baska bir hekime

yonlendirme yapabilir. Ornegin;

e Kisilerin hekimleri ile aralarinda ¢ikar iliskisi kurmaya ¢alismalar1 ve ekstra

menfaat gozetlemeleri durumunda,

e Aile hekiminin verimliliginin diiserek hasta hekim arasinda tani, tedavi

islemlerinin zorlastirilmasi,

e Hekim-Hasta arasinda adli vakalik durumlarin olusmasi,

Hasta tarafindan hekime taciz-tecaviiz durumlarinin meydana gelmesi,

Kronik ve uzun siire takip ve daha uygun saglik hizmeti gerektiren
durumlarda saglik bakanliginin izni ile hastanin aile hekimini resen belirleyebilme

hakki vardir.
2.6. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Birinci basamak doktoru hastalarin kullandig1 saglik hizmetlerinin tamaminda
karar verici ve sorumlu doktordur. Aile hekimi yalnizca hastalarin ilgili uzman
hekime muayene olmasina gerek olup olmadigina karar vermekle kalmaz hastanin
degisik birimlerden almis oldugu saglik hizmetlerini izleyerek bu birimler arasinda
koordinasyonu saglar. Boylelikle aile hekimi, hastalarin uzman hekimlerden aldiklar
hizmetlere rehberlik eder. Bu durum birinci, ikinci ve tliglincli kademe saglik
hizmetleri arasinda bir denge olusmasina ve bu birimler arasindaki iletisime fayda
saglar. Miikerrer tetkik, israf ve gereksiz saglik hizmeti kullanimi gibi olumsuzluklar

bu sayede en aza indirilmis olur (Agdemir 2012, 39).

Kendisine kayith hastalarin kisisel saglik dosyalarini tutmaktan sorumlu
doktor aile hekimidir. Hastasini bir {ist basamak saglik birimine sevk etmeye karar
vermesi halinde sevk formuna bunun gerekcelerini ve hastaya ait temel saglik
bilgilerini yazar. Hastanin ilgili uzman hekim kontroliinde yapilan tetkik ve

tedavisinin tamamlanmasinin ardindan aile hekimine geri bildirim yapilir. Bu amagla
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aile hekimince verilen sevk formu ya da forma eklenen epikriz kullanilir. Bu geri
bildirimler bireylerin hastaliklar1 ve bunlar i¢in yapilan miidahalelerin bilinmesine bu
durum da hastalarin sagliklarinin korunmasina ve ikinci basamak hizmetlerinin

kontroliine imkan tanir.

Ancak bu sevk zincirine girmek bazi hastalar tarafindan tercih edilmeyebilir
ve bu hastalar bu zincire uymaksizin dogrudan hastaneye basvurabilirler. Bu
durumda aldigr hizmete karsilik olarak tahakkuk eden iicretin bir kisminin hasta
tarafindan 6denmesi, sevk sisteminin saglikli ¢alismasini saglamak i¢in 6nemlidir.
Bu sebeple bu miktarin hastanin sevk zincirini kirmasi konusunda caydiric1 olacak
bir iicret olmasi gerekmektedir. Hastalarin verdikleri hizmetlerin karsiligini geri
O0demeyi yapacak kurumdan alabilmeleri icin aile hekimlerine yapilacak olan geri
bildirimin zorunlu tutulmasit da geri bildirimi ve aile hekimlerinin bu tiir sevk
zincirine uymayan hastalarin kayitlarini tutabilmelerine olanak saglayacaktir. Bu
uygulamanin bir diger avantaji ise hastaneler tarafindan, hastalarin dogrudan ikinci
basamak saglik hizmetlerine bagvurulmasina 6zendirilmesinin Oniine geg¢ilmesi

olacaktir (Korukluoglu vd 2004, 85).

Basamaklandirilmis saglik hizmetlerinden yararlanilmasinda hastalarin
oncelikle birinci basamak saglik birimlerine bagvurmalarinmi tesvik etmek icin katki
pay1 uygulamasinin yani sira randevu ve Oncelik saglama gibi degisik uygulamalar

da kullanilabilir.

Saglik sorunlarinin %90’a varan kismi birinci basamakta ¢oziilebilmektedir.
Bu durum 1978 yilinda yapilan “Alma-Ata Bildirgesi”nde de agiklanmistir. Buna
gore prensip olarak aile hekimlerinde diger saglik birimlerine yapilacak sevk oranlari
%20’nin altinda kalmalhidir. Bu oran Saghk Bakanliginca lokal &zellikler,
epidemiyolojik veriler ve iilke genelindeki aile hekimlerinin yapacagi geri bildirimler
yoluyla dinamik olarak belirlenebilir. Bu oranin iizerine siklikla ¢ikan aile hekimleri

uyarilir, denetlenir ve gerekiyorsa egitime alinirlar (WHO 1978).
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2.7. Tetkik ve Tahlil Islemleri ve Kayit Sistemi

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin 27. Maddesine gore; Aile hekimi
hasta teshis ve takibi i¢in gerekli gordiigii tetkik ve tahlilleri kendi calistig1 merkezde
yapmalidir. Aile hekimi, uygun gordigli takdirde oncelikle bobrek ve karaciger
testleriyle ilgili basit islemler, idrar tetkiki, kan sekeri, gebelik testi, kolesterol, gaita
ve gaitanin mikroskobik olarak incelenmesi, tam kan sayimi, kan grubu tayini ve
EKG gibi tetkiklerin yapilabilmesi i¢in yonlendirme yapmalidirlar (Soyleyici 2010,
58). Daha sonra ise hekimin uygun gordigii tahliller basta halk sagligi
laboratuvarlart olmak {iizere il saghk miidiirlikkleri tarafindan belirlenmis olan
laboratuvarda yapilmaktadir. Laboratuvarlar belirlenirken i¢-dis kalite kontrollerinin

olmasina dikkat edilmelidir.

Son 6-7 yildir artik aile sagligi hekimligi birimlerinde kolon ve rahim agzi
kanseri taramalar1 da yapilmaktadir. Kanser vakalariin siirekli artmasi ozellikle
kadinlarda goriilen rahim agzi kanseri ile ileri yaslardaki kolon kanseri insidansi
konuya egilimi artirmistir. Genetik yatkinlik olasilifi olan hastalarin  yasina
bakilmaksizin, diger hastalarin ise rahim agzi kanseri i¢in 30-65 yas araligindaki ve
kolon kanseri i¢in 50-70 yas arasindaki tiim hastalara uygulanmaktadir. Bunun yani
sira 40-69 yas araligindaki kadinlar meme kanseri taramasi icin aile sagligi
merkezine davet edilerek taramaya katilmasi konusunda teklifte bulunulur ve hasta
kabul ederse oncelikle klinik meme muayenesi yapilir ardindan da mamografi igin
sevk edilir. Aile hekimlerinin kayitli hastalarinin tetkik ve tahlillerini yapmak i¢in
belli bir limitleri vardir. Bu limit dahilindeki ticretler devletce 6denmekte artan kisim
ise aile hekiminin kendisi tarafindan karsilanmaktadir (Bagci 2014, 38). Aile
hekimlerince yapilan bu tetkikler saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in olduk¢a
etkilidir. Bunun yaninda artan tetkik imkanlar1 sayesinde hastanin birinci basamakta
tutulma oraninin arttig1 yapilan calismalarda gosterilmistir. Bu sebeple laboratuvar

imkanlarinin optimal seviyede tutulmasi 6nemli bir husustur.

Tetkik ve tahlil iglemleri kadar 6nemli bir diger hususta hastalara ait saglik
kayitlarinin tutulmasidir. Bu kayitlarin diizgiin bir sekilde tutulmasi sorumlulugunun
yani sira bu kayitlarin giivenligi ve mahremiyetine ait sorumlulukta aile hekimine
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aittir. Aile hekiminin degismesi ya da hastanin uzman hekime veya bir baska saglik
kurulusuna sevki halinde aile hekimi dosyanin bir 6zetini hastaya ya da hastanin sevk
edildigi uzman hekime vermelidir. Bunun yani sira sigorta kurumlarinca yapilacak
denetimlerde bu dosyalar aile hekimi tarafindan denetime agilmak zorundadir. Ancak
bu islemler esnasinda hastanin mahrem kalmasini istedigi tanilar agiklanmamalidir.
Aile hekimi kendisine kayitli olan kisi sayisini, muayene ve sevk iglemi yapilan hasta
sayisini, kodlar ile birlikte yaptig1 teshisleri, bulasici hastaliklar ile alakali veriler,
gebelik ve bebek izlemi, as1 ve aile planlamasina ait verileri il¢e saglik idarelerine
aylik olarak bildirir. Gliniimiizde elektronik bir sistem kurularak teknolojik imkanlar
yoluyla ortak bir veri tabanina kayitlarin tutulmasi planlanmaktadir. Bu sayede aile
hekimlerince iletilen bahsi gecen bilgilerin daha sik bir sekilde ve daha giivenli

olarak kurulacak bu veri tabanina aktarilmasi miimkiin olacaktir (Avci 2010, 40).
2.8. Aile Saghg1 Merkezilerinin Fiziki Sartlar:

Aile hekimlerinin ve birlikte gorev yaptiklar aile saglig1 personelinin bir ekip
olarak gorev yapmalari, kendi gorev tanimlarinda yer alan hizmetleri uygun olarak
verebilmeleri ve hastalarin hizmete erisiminde kolaylik saglayacak mekanlarla ilgili
standartlar Saglik Bakanliginca belirlenmektedir. Aile sagligi merkezlerinin
saglamak zorunda olduklar1 fiziki kosullar 25.01.2013/28539 sayili Resmi Gazete’de
yer alan “Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi”’nde bildirilmistir (Resmi Gazete

2013).
2.9. Aile Hekimlerinin Gorev ve Sorumluluklar:

Aile hekimlerinin kendilerine kayitli olan kisilerin hem sagliklarinin
korunmasindan hem de hastalik durumunda tedavilerinden Oncelikli olarak sorumlu
kisilerdir. Hastalarin acil durum haricinde saglik sistemine girisi aile hekimleri
vasitastyla gergeklesir. Aile hekimleri saglik kayitlarinin tutulmasi, bagisiklama ile
birlikte diger koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi, birinci basamakta
yapilabilecek tani ve tedavilerin gerceklestirilmesi, hastalarin ikinci ve iiglincii
basamak bakimlarinin koordine edilmesi gorevlerini iistlenirler. Bolgesel ve ulusal

saglik hedeflerinin belirlenmesi ve Onceliklerin planlanmasi i¢in gerekli olan
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bildirimler aile hekimlerince ilgili tist kuruluglara yapilir ve merkezi otoritenin bu
veriler dogrultusunda yapacagi programlarin uygulama sorumlulugu da aile
hekimlerindedir (Korukluoglu vd 2004, 56). Aile hekimlerinin bunlar disinda kalan

gorevleri su sekildedir:

e Aile hekimlerinin gorevli olduklar1 aile sagligit merkezinde yonetsel
sorumluluklar1 vardir. Aile sagligi merkezinin yonetilmesi, bu merkezde
gorevli saglik elemanlarinin yaptig1 hizmetlerin denetlenmesi ve gerekiyorsa
hizmet i¢i egitimlerinin diizenlenmesi aile hekimince gergeklestirilir. Aile
saglhigi merkezinde gerceklestirilen tiim hizmetlerin dogru, uygun ve
zamaninda verilmesini denetleyen aile hekimi gerektiginde bunlarla ilgili

tedbirleri alir.

e Koruyucu, tedavi edici, hastalarin rehabilitasyonuna yardimci olacak saglik
hizmetlerinin sunulmast ve koruyucu saglik hizmetlerinin aile saglig

personelince verilmesinin saglanmasi aile hekimlerinin sorumlulugundadir.

e Aile sagligi merkezinde sunulan tiim saglik hizmetlerinde merkezde gorevli

elemanlarin bir ekip halinde ¢alismasini koordine eder.

e Gorevli oldugu bolgede saglik hizmetlerini ylirlitebilmek icin toplum saglig
merkezi ile birlikte c¢alisir. Toplum sagligt merkezi vasitasiyla gorevli
oldugu aile hekimligi birimindeki sorunlarin ilgili kurumlara ulastirilmasini
saglar. Bulasic1 ya da bulasict olmayan saglik hizmetlerinde yasanan tiim

sikintilart toplum saglig1 merkezi ile paylasarak sonuglarini takip eder.

e Ev ziyaretleri yaparak kayith hastalariin yasadiklar1 bolgeyi ve oturdugu
evin Ozelliklerini tespit eder. Bu ziyaretleri Bakanligin 6ngordiigii siklikta

tekrarlar.

e Kisilere koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetini sunar ve gereken

hastalarin bir {ist kuruma sevkini gerceklestirir.
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Ana ve ¢ocuk sagligi ile aile planlamasi ¢alismalarin1 yapmak, bebek, gebe
ve cocuk izlemlerini yapmak, toplumda sik goriilen rahim kanseri meme
kanseri gibi hastaliklarin taramasini yaparak hastaliklarin erken teshis

caligmalarina katilirlar.

Saglik merkezine gelemeyen engelli ya da yash kisilerin evde veya gezici

saglik hizmetlerini gergeklestirir ve bu kisilere danismanlik hizmeti verir.

Bakanlik¢a belirlenerek uygulamasi gergeklestirilecek olan kisiye o6zel

saglik programlar aile hekimlerince yiiriitiiliir.
Temel laboratuvar hizmetlerinin verilmesini saglar.

Aile hekimleri verdikleri hizmetlerle alakali saglik kayitlarmi tutar ve

kayitlarla ilgili bildirimleri gergeklestirirler.
Gerektiginde acil miidahale ve ilk yardim aile hekimlerince gergeklestirilir.

Gerekli hallerde hastalar1 kisa siireli gozetim altina alarak tetkik ve

tedavilerini yapar.
Kronik hastaliga bulunan hastalarin takibi aile hekimlerince yapilir.
Kayitl hastalarinin bilgilerini giincelleyerek bunlarla ilgili islemleri yiirtitiir.

Ilag temininde zorluk yasanan ve yerel saglik idaresince de bu durumun

tespit edildigi bolgelerde ila¢ teminin saglamak ya da ecza dolab1 agmak.

Bakanlikca belirlenecek olan hizmet i¢i egitimlerine katilmak.

Tim bunlarin yani sira aile hekimi saglikla ilgili tim konularda ve kisinin
bagska kisi ya da kurumlardan aldig1 saglik hizmetlerinde hastasin1 yonlendirir ve ona
destekleyici hizmet sunar. Hasta tarafindan alinacak saglik hizmeti ile ilgili planlama
konusunda yarar/maliyet oranini da hesaba katarak hastaya planlamasinda yardimci

olur ve bir baska deyisle hastanin saglik avukatligini yapar (Dikici vd 2007, 416).
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3. AILE HEKIMLIGi ILE iLGILi SORUNLAR, COZUM ONERILERIi
VE DUNYA’DAN ORNEKLER

3.1. Temel Sorunlar ve Coziim Onerileri

Aile hekimligi ile ilgili sorunlar ve ¢oziim 6nerileri Ugurlu vd (2012, 2) ile

Ustii vd (2011, 52) su sekilde 6zetlemistir:

e Aile hekimligi uygulamasinda aile bazinda goriilen en biiylik sorun, bir aile
icinde yasayan fertlerin aile hekimlerinin birbirinden farkli olmasidir.

e ASM’ler arasinda bir standardizasyon bulunmamaktadir. Laboratuvar
uygulamalarindan defin ve ruhsat islemlerine kadar bircok konuda Onemli
farkliliklar bulunmaktadir.

e 2005 yilindan itibaren aile hekimligi uygulamasina gec¢ilmis ancak egitim
konusunda hala eksiklik giderilmis degildir. Bu nedenle aile hekimi ve aile
saglig1 personeline uygulayacaklar1 tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri
hakkinda ayrintili egitimler verilmelidir.

e lzleme ve degerlendirme ile saglik bakanligi, ASM’leri siirekli takip etmeli ve
tyilestirici tedbirler almalidir.

e Hekim basina ortalama 3.650 niifus ortalamasi diismekte bu da hastalarda hekim
segme rekabetini artirirken hekim ve saglik ¢alisanlarinda ise asir1 il yiikii ve
caligmadan kaynakli tatminsizlik, yorgunluk ve mutsuzluga yol ag¢maktadir
(Ugurlu vd 2012, 2).

e Aile hekimligi 6zendirilmeli, tip mezunlarmin daha fazla tercih etmelerine
olanak saglanmalidir.

e lzin durumlarinda (yillik, mazeret, hastalik vs..) gibi durumlarda aile hekimleri
ile saglik calisanlarinin maaslarindan kesinti yapilmamalidir. Hem ¢alisanin
yeterince dinlenememesine hem de memnuniyetin diismesine neden olmaktadir.

e QGezici ve yerinde saglik hizmetleri birbirinden ayrilmali, gezici saglik
hizmetlerinin bulundugu yerde yasayan insanlar sadece bir giin saglk
hizmetinden faydalanmaktadirlar. Diger giinler ya kendi imkanlar1 ile ya da
sonraki tarihi beklemektedirler. Bu sikintilarin Oniine ge¢mek igin ilgili

diizenlemeler yapilmalidir (Ustii vd 2011, 52).
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3.2. Yasal Sorunlar ve Coziim Onerileri

Toplumsal yonii ile aile hekimliginin temel sorunlarinin ¢odziime
kavusturulabilmesine yoOnelik gerekiyorsa yasalarin diizenlenmesi ve sorunlarin
giderilmesi gerekir. Temel sorunlardan baska aile hekimliginin performansin
etkileyen yasal problemler de bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 su sekilde

siralanabilir.

e Aile hekimliginde en biiyiik yasal sorun, performans kesintilerinden
kaynaklanmaktadir. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi Altinci Bolim
3. Maddesi; “Gebe ve bebek tespiti ile takipleri, ast uygulamasi, dogum ve
bildirimi zorunlu hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine iletilmek
tizere hizmeti sunan saglk kurum ve kurulusu tarafindan miidiirliige en
ge¢ bes is giinii icerisinde bildirilir. Bu bildirimi yapmayanlar hakkinda
viirtirliikteki mevzuat hiikiimlerine gére iglem tesis edilir.” Madde de ifade
edildigi gibi yapildig1 takdirde zamanlama konusunda problem
yasanmayacagl i¢in memnuniyet artacaktir (Bagci1 2014,76).

o Aile saglig1 merkezi tanimi yonetmelikte sadece aile hekimi ve aile sagligi
personellerini kapsamaktadir. Ancak bazi merkezlerde temizlik ve yemek
personelleri ~ bulunmaktadir. Bu  durum  yonetmelikte agikliga
kavusturulmalidir.

e Koruyucu saglik hizmetleri talep edilmeden verilmesi gereken bir saglik
hizmetidir. Bunun icin ebe, hemsire, tibbi sekreter gibi yardimei destek
personellerinin de bulundurulmasina olanak saglanmalidir.

e Sik sik degisen aile hekimleri ve saglik elemanlari yonetmeliginden
haberdar olunamamasi, degisen is yiikii sartlar1 hekim ve calisani olumsuz
etkileyerek stres altinda i gormelerine ve motivasyonlarinin diismesine
neden olmaktadir. Dolayisiyla ya merkezi bir bilgilendirme sistemi ile ya
da uzaktan egitim bilgilendirme programlari ile degisen giindem giincel
olarak takip edilmelidir (Bagc1 2014,78).

e Aile hekimi ve saglik calisaninin haklar1 korunmali, cesitli toplant1 ve

reklamlarda halkin bilinglendirilmesi saglanmalidir.
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e Aile sagligi yonetmeliginde olmasi gereken malzemeler su sekilde
siralanmistir:  “Tansiyon aleti, steteskop, otoskop, Oftalmoskop. viicut
sicaklik olger, 151k kaynagi, abeslank, paravan, muayene masasi, refleks
cekici, mezura, fetal el dopleri, ast nakil kab, stellen eseli, diapozan seti,
bebek ve yetiskinler icin tarti, boy olcer, pansuman seti, enjektor, gazli bez
gibi sarf malzeme, keskin atik kabi acil seti ve gerekli ilaglar, eldiven ve
koruyucu malzemeler, tasinabilir oksijen tiipii, seyyar lamba, buzdolabi,
asilar icin karekod okuyucu, jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, RIA
setleri, ilag ve malzeme dolaplari, sterizator, EKG cihazi, tromel,
glikometre, tekerlekli sandalye, nebiilizator, jenerator ve kesintisiz giic
kaynagi, kiiciik cerrahi seti asilar ve serumlar.” Fakat belirtilen bu
malzemelerin nasil ve nerede temin edilecegi agiklanmamistir. Bunlarin
disinda yesil receteye erisim de ifade edilmemistir. Ornegin asilar Halk
Saglig1 Miidiirliigii’nden nasil teslim aliniyor ise ayni1 sekilde bazi ilaglarda
aliabilmelidir (Bagc1 2014, 81).

e Onemli sorunlardan bir digeri ise denetleme genelgesinde eksiklikler
oldugudur. Denetlemeler aile sagligi merkezine haber verilmeden
belirlenmeyen bir giin i¢inde yapilir. Denetlemeden hekim ve
calisanlarinin bilgisi olmamalidir. Ancak bu konuda hala ciddi eksiklikler
bulunmakta ve denetlemelerde 6nemli problemler yasanmaktadir.

e Genel olarak sézlesmeli calisan kisilerden damga vergisi alinmamaktadir.
Ancak aile hekimlerinden ve aile sagligi merkezi calisanlarindan damga
vergisi alinmaktadir. Bu durum diizeltilmelidir.

e ASM kiralarinda ciddi farklar ve dengesizlikler bulunmaktadir. Kiralar

normal artiglara gére degil lojman fiyatlar1 baz alinarak yapilmalidir.
3.3. Diinya’da Aile Hekimligi

Aile hekimligi Diinya’nin birgok iilkesinde yaygin bir sekilde sunulan saglik
hizmetidir. Basta gelismis tlilkeler olmak iizere bir¢ok iilke hitap ettigi topluma daha
kaliteli ve rahat bir saglik hizmeti sunmak i¢in aile hekimliginin degisik formlarini

kullanmaktadirlar. ilk aile hekimligi teorisyenlerinden olan Dr. Francis Peabody
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toplumda sik karsilasilan saglik sorunlarina deginerek halka genel hatlari ile hitap
edecek basta koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere bircok konuda bilgilendirme

yapacak bir kurumun var olmasi gerektigini ifade etmistir.

1978 yilinda Alma-Ata konferansi ile karmasik ve uzmanlik gerektiren
hizmetler yerine daha kolay ulasilabilir, ucuz ve gergek¢i hizmetleri veren bir
sistemden bahsedilmis ancak {zerine gidilmeden kapanmistir. 2000 yilina
gelindiginde DSO tarafindan daha net ifade dilmis ve birinci basamak saglik

hizmetleri ile temel saglik hizmetlerinden s6z edilmistir (Avc1 2010, 12).

Almanya’da Aile Hekimligi: Almanya’da aile hekimliginin temelini birinci
basamak saglik hizmetleri olusturmaktadir. En sorumlu kisi ise aile hekimleridir.
Ancak bunlarin disinda cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlari, i¢ hastaliklari
uzmanlari da hastanin ihtiyag¢ ve talebine gore hizmet vermektedir. Almanya’da aile
hekimligi egitimi dort yil olup bu siire hastane ile muayenehanede
gerceklestirilmektedir. 1990’11 yillardan sonra aile hekimleri i¢in bu egitim sorunlu
hale getirilmistir. Almanya’da, “Bismarck Modeli Saglik Sigortasi Sistemi”
sosyallesme kanunlari ile giindeme gelmis ve kullanilmaktadir. Halkin % 90’1 genel
saglik sigortasi kapsamindadir. Ancak calisilan meslek dalina gore ddenen prim
miktar1 farklilik gostermektedir. Bunlar 6zel sigorta seklinde de olabilmektedir
(Kocadag 2016, 49). Aile hekimine kaydini yaptiran bir hasta en az 3 ay o hekime
bagl kalmakla yilikiimlidiir. Eger gerekli goriiliirse hata bir iist basamaga sevk
edilebilir hatta baska bir aile hekimine dahi sevk edilebilir. Ayrica mesai saatleri,

disinda da acil gelen hastaya bakma sorumluluklari bulunmaktadir (Aver 2010, 16).

Amerika’da Aile Hekimligi: Amerika Birlesik Devletlerinde birinci basamak
saglik hizmetleri ‘halk sagligi hizmetleri’ adi altinda verilmektedir. Zaten
Amerika’da belirli bir basamak ve sevk sistemi bulunmamaktadir. Saglik sigortasina
sahip olan her vatandas istedigi kuruma gidebilir. Ancak halkin sadece % 55’nin
primini ¢alistigt kurum karsilamaktadir. Geriye kalan % 25°ni hiikiimet karsilarken
son boliim ise ya 0zel sigortalar ile ya da sigorta sirketinin inisiyatifine bagli geri
O0demeler ile karsilanmaktadir (Sisman 2010, 56-57). Dolayisi ile 6demeler dogrudan
hekime yapilabildigi gibi sigorta sirketine de yapilabilmektedir. Hekim ise baska bir
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hekim ya da tist bir birime sevk edebilir. Amerika’da aile hekimligi oldukc¢a popiiler
boliimlerin baginda gelmektedir. Ciinkii Amerika da ki bir aile hekimi diger uzmanlik
dallarina gore bir giinde daha fazla sayida hasta gormekte ve bu durum hasta
memnuniyetini  artirmaktadir (www.ailehekimligi.gov.tr)  (Erisim  Tarihi

26.07.2017).

Danimarka’da Aile Hekimligi: Danimarka’da iki tip saglik sistemi
bulunmaktadir. Bunlardan birinci tip sigortalilar aile hekimine herhangi bir iicret
ddemezler. Aile hekimlerini 6 aydan sonra degistirme hakki elde ederler. ikinci tip
sigortalilar ise iicretin bir boliimiinii dderler. Istedigi aile hekimine giderler ancak
hekimin fark olarak istedigi tcreti kendileri o6derler. Hekim farki sigortadan
almaktadir. Her aile hekimi ortalama 1600 hastaya bakmakla sorumludur. Mesai
disinda acil gelen hastaya bakmakla yiikiimliidiir. Rutin muayeneleri anne bebek

bakimi asilama gibi hizmetler ev ya da ofiste yiiriitiilmektedir (Agdemir 2012, 27).

Hollanda’da Aile Hekimligi: Hollanda’da Danimarka’da oldugu gibi iki
saglik sistemi bulunmaktadir. Ancak sistem detay1 farklilik gostermektedir. Clinkii
bu iilkede birinci grup saglik sistemi toplumun tamamini kapsamakladir. Uzun ve
pahal1 tedavileri garanti etmektedir. Ikinci grup ise toplumun yarmi kapsamaktadir.
Diisiik gelirli ve yashlar1 kapsamaktadir. Geri kalan boliim ise 6zel saglik sigortasi
yaptirmaktadir (Agdemir 2012, 27). Hollanda’da 8500 aile hekimi hizmet
vermektedir. Her aile bir aile hekimine kayit olmakla sorumludur. Ayrica; aile
hekimlerine 15 dakika araba mesafesinde olma zorunluluklar1 vardir. Hollanda’da
aile hekimleri kendilerine basvuran hastalarin yaklasik %95’nin  sorununu

c¢ozmektedir. % 2 oraninda diger basamaklara sevk goriilmektedir (Avei 2010,13).

Ingiltere’de Aile Hekimligi: Aile hekimligini devlet politikasi haline getiren
ilk iilkelerden biri ingiltere olup, 196011 yillara dayanan bir gegmisi bulunmaktadur.
Aile hekimligi ulusal saglik hizmetlerine baghdir. Yaklagik 6000 aile hekimi
bulunmakta olup her bir aile hekimligi ortalama 4-5 aile hekimden olugmaktadir.
Kisiler en yakin aile hekimligine bagvurmak zorundadirlar. Ingiltere’de aile
hekimliginden sevk alinmadigi miiddet¢e ikinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanilamaz. Tip fakiiltesi 6grencileri 1 yillik intornliikten sonra 2 yil hastane
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egitimi 1 yil da uzman bir aile hekiminin yaninda c¢alismak suretiyle aile hekimi
olabilirler. Uzmanlik sonrasinda sinav mecburiyeti yoktur ancak kraliyet kolejine iiye
olabilmek i¢in hekimlerin % 80’1 smava girmektedir (www.ailehekimligi.gov.tr)

(Erigim Tarihi 26.07.2017).

Israil’de Aile Hekimligi: Israil’de saghk hizmetleri toplumun %96’n1
icermektedir. Aile hekimligi hizmetleri kirsal kesimlerde verilmektedir. Norveg’te
oldugu gibi laboratuvar ve rontgen hizmetlerini kapsamaktadir. Biitiin tip

fakiiltelerinde aile hekimligi egitimleri verilmektedir (Kocadag 2016, 53).

Kanada’da Aile Hekimligi: Kanada’da saglik hizmetleri, biitiin vatandaslar
kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan
verilmektedir. Aile hekimleri kirsal kesimden ¢ok sehirlerdeki muayenehanelerde
calisirlar. Kirsal bolgelerde c¢alisanlar daha kiiclik hastanelerde hizmet verirler

(Kocadag 2016, 53).

Norveg'te Aile Hekimligi: Norveg’te birinci basamak saglik hizmetleri daha
cok kirsal kesimi kapsamaktadir. Bu merkezlerde ayrica laboratuvar, ultrason ve
rontgen hizmetleri de verilmektedir. Tip fakiiltelerinde aile hekimligi egitimleri
verilmektedir. Ayrica; aile hekimlerinin bagli bulunduklar1 fakiltelerde aile
hekimligi egitimlerinden sorumludurlar. Aile hekimligi egitimleri 4 yil stirmektedir

(www.ailehekimligi.gov.tr) (Erisim Tarihi 26.07.2017).

Kiiba’da Aile Hekimligi: Saglik sisteminin en iyi oldugu iilkelerden biri de
Kiiba’dir. Saglik hizmetleri saglik bakanligina baghdir. Ancak il ve ilge meclislerine
bagh saglik kurumlar1 da bulunmaktadir. Aile hekimleri de il-ilge meclislerine
baglidirlar. Kiiba saglik sistemini dnemli kilan en biiyiik 6zellik saglik sigortasinin
ticretsiz ve herkesi kapsamasindan kaynaklanmaktadir. 6 yil olan tip egitiminden
sonra 2 yil siiren uzman hekim yanindaki ¢alismadan sonra aile hekimi

olunabilmektedir (Avci 2010, 19).
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3.4. Ulkemizde Aile Hekimligi alaninda Yapilan Uygulamal Cahsmalar

Agdemir (2012); °‘saglik sektoriinde aile hekimligi yeri ve Onemi ile
hizmetten yararlananlarin ve hizmet sunanlarin memnuniyet durumu konusunda’
yaptig1 arastirmasini Agustos-Eyliil 2012 doneminde Mersin’de bir aile sagligi
merkezinde gerceklestirmistir. Bu saglik merkezinden saglik hizmeti alan ve saglik
hizmetini veren personellerden olusan toplam 200 kisi iizerine uygulamistir. Yiiz
ylize anket yonetiminin esas alindigi calismada iki farkli anket kullanilmustir.
Bunlardan birincisi kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini saglik kurumuna basvuru
sikliklar1 ile bagvuru nedeni ve saglik sorunu derecelerini irdeledikleri tanimlayict
Ol¢ek ikincisi ise kayit 6ncesi ve sonrasi aile sagligi hizmeti, aile hekimi, aile sagligi
elemanini ve aile hekimligi hizmetleri gibi aile hekimligi uygulamasi hakkinda
sorular1 iceren ve 23 sorudan olusan tutum 6l¢egini uygulamislardir. Yapilan frekans
ve Ki- kare analizlerinden sonra su sonuca ulasilmistir. Aile hekimliginin avantajlar
ile birlikte birgok probleminin de oldugunu, o6zellikle akilci politikalarin ve
otokontrol sisteminin gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir. Asil amacin hasta
beklentilerinin karsilanmasinin yani sira kaliteli bir hizmet sunuldugu takdirde aile
hekimligi uygulamasinda memnuniyetin artacagini ifade etmistir (Agdemir 2012,

113).

Akdas (2017); ‘Aile hekimligi gozii ile postpartum donemde anne bebek
baglanmasim arastirdif1 calisma Umraniye egitim arastirma hastanesi aile hekimligi
anabilim dali tarafindan 6. Haftaya kadar olan postpartum annelere uygulanmistir. 73
anne lizerinde yapilan calismada annelerin sosyal, biyolojik ve psikolojik
durumlarin1 6grenmek i¢in maternal baglanma 6lgegi, depresyon ve anksiyetelerini
Ol¢mek i¢in ise hastane anksiyete ve depresyon oOlgedi uygulanmistir. Calisma
sonuglarina gore; birinci basamagi olusturan aile hekimlerine yeni dogan ve anne
bakimi konusunda 6nemli is diistiiglinii, takip siiresince aile hekimlerinin sadece
fiziksel olarak degil psikososyal olarak da destek olmalar1 gerektigini belirtmislerdir.
Dolayist ile aile hekimleri bu dogrultuda 6zel olarak egitilmeli ve aile hekimligi
modiilii igerisinde anne-bebek sagligina Oncelik verilmesi gerektigini ifade

etmislerdir (Akdas 2017, 51).
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Akman (2014, 70)’1n Tiirkiye’de birinci basamagin giiciinii diger tilkeler ile
kiyaslayarak analiz etmistir. Son 10 yilda saglikta doniisiim reformunun en biiyiik
basamagini olusturan aile hekimligi olumlu olumsuz biitiin yonleri ile irdelenmis ve
sonuglar tartisilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore; Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinin Avrupa filkeleri ile ayni1 diizeyde olmadigini, uygulama ve alt yap1
bakimindan ¢ok yetersiz oldugunu belirtmistir. Ulkemizde birinci basamagin temel
sorunlarinin yetersiz insan giicli, hekim bagsina diisen birey sayisinin fazla olmasi,
ekip calismasinin yetersizligi, STK larin yeterince destek vermemesi ve konudan ¢ok

uzak politikalarin oldugunu ifade etmistir.

Aksakoglu (2003); Aile hekimligi sisteminin Tiirkiye i¢in uygun bir model
olmadigini, 0zgiin modelin sosyallestirme yasasinda saglik ocagi temellerine
dayandigini ancak aile hekimligi modeli ile sagliga bakis acisinin bireysellik i¢inde
pratisyen hekimlere dayandirildigini iddia etmektedir. Ayrica; bu sistem ile kamu
desteginin kesilerek saglik 6demelerinin kisitlandig1 ve insanlardan ek 6deme alinip
bir sekilde 6zellestirmenin esas aldigini ifade etmistir. Tanimlandigr sekli ile aile
hekimliginin ve saglik sisteminin 6zellestirme kapsamina sokuldugu, finansmanin
saglik sigortasi iizerinden halktan toplandigi ve sistemde 6ne ¢ikanin saglik degil
hastalik, toplum degil birey-miisteri oldugu vurgulanmaktadir. Toplumun faydasina
olacak saglik sistemi getirilerek bu dogrultuda hekim ve saglik eleman1 yetistirilmeli
ve toplumun gereksinmelerine cevap veren, biitiinciil bir saglik egitimi amaglanmali,
egitiminin siirekliligi saglanmig bir pratisyen hekim yetistirilmesine agirlik
verilmelidir. Yani arastirmaciya gore fonlar baska yonlere aktarilarak 6zel sektor 6n

plana cikarilmak istenmektedir (Aksakoglu 2003, 8).

Aksu (2010); aile saghigi merkezlerinde c¢alisan saglik personelinin aile
hekimligi sistemi ile ilgili diigiinceleri ve memnuniyet durumu Bolu ilini 6rnek alarak
bir calisma gerceklestirmistir. Bu ¢alismasini1 01 Eylil 2009 — 31 Ekim 2009 tarihleri
arasinda Bolu ili merkezinde Aile Hekimligi Hizmet Merkezlerinde (AHHM) Aile
Hekimi ve Aile Sagligi Elemani olarak 504 Hekim, 66 Dis hekimi, 523 Hemsire, 204
Ebe ve 424 Saglik teknisyeni ilizerinde gergeklestirmistir. Saglikta doniisiim projesi
kapsaminda Bolu il merkezindeki saglik elemanlarina aile saglik personelinin aile

hekimligi sistemi ile ilgili diisiinceleri ve memnuniyet durumu degerlendirme anketi
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uygulanmustir. Olgekler hem aile hekimligi sistemi hakkindaki diisiinceleri yordarken
hem de aile hekimligi hizmeti konusundaki diisiinceleri yordamay: amaglamaktadir.
Bu iki konu {izerinde yogunlastiktan sonra aile hekimligi kanunu hakkindaki
diisiinceler de irdelenmistir. Arastirma sonucunda hiikiimetin saglik politikalarindan
%65,4 oraninda bir memnuniyet oldugu, aile hekimligi uygulamasinin ise %67,9
oraninda saglik hizmetlerinin arttig1 goriisiiniin oldugu ortaya cikmustir. Aile
hekimligi sistemi igerisinde hekimlerin %91,4’1i gelirinin arttigini ifade etmislerdir.
Bu durum aile hekimlerinin belli bir seneden sonra iicretlerinin arttigin1 ancak
hemsirelerin hep sabit kaldigin1 gostermektedir. Bunun disinda saglik personeli
calistiklar1 birimden memnun olduklarini ancak sayilarinin oldukga yetersiz kaldigin

ifade ettiklerini bildirmistir (Aksu 2010, 38).

Aktas ve Cakir (2012); aile hekimligi uygulamasini aile hekimleri tizerinde
bir anket c¢alismast yapmislardir. Calisma 2010 yilinda Amasya, Corum, Denizli,
Erzurum, Isparta ve Kiitahya’da aile hekimligi yapan toplam 104 Aile Hekimine
uygulanan anket ¢alismasi seklinde gergeklestirilmistir. Ankette ne kadar siiredir aile
hekimligi yaptiklari, aile hekimligini segcme nedenleri, tibbi kayit sistemleri, disiplin
cezasi alip almadiklari, hizmet i¢i egitimlere katilip katilmadiklar1 gibi sorulara ek
olarak aile hekimlerinin yasal sorumluluklarin1 igeren bir anket ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore; aile hekimlerinin genel olarak
aldiklar licretten memnun olduklarmi ve hasta hekim arasindaki diyalogun oldukca
iyl oldugunu ifade etmislerdir. Ancak ¢alisma kosullarindan ve ¢aligma sartlarindan
memnun olmadiklar1 belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismanin ilging sonuclarindan biri
ise aile hekimleri eskiye donebilseler tekrardan aile hekimligini segmeyeceklerini
ozellikle sistem ile ilgili olarak ciddi sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir (Aktas ve

Cakir 2012, 21).

Aktiirk ve Set (2010); tarih¢i metot yontemi ile yaptiklari ¢alismalarini aile
hekimliginde kalite sistemlerini irdelemislerdir. Birinci basamak saglik hizmetinin
esasini teskil eden aile hekimligi i¢cin ¢ok yol kat etmek gerektigi ve lizerinde ¢ok
daha fazla c¢alisma yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Aile hekimliginde
uygulanmay1 bekleyen araclar ve beklentiler iizerine yaptiklari ¢alismalarinda aile

hekimliginin 1yilestirilmesi yoOniindeki en biliylik engelin kalite c¢alismalarina
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yeterince agirlik verilmemesinden kaynaklandig1 ifade edilmistir. Oncelikle degisime
acik olmak gerektigi ve kalite kurma ile kalite standartlarinin olusturulmasi gerektigi
vurgulanmistir. Ciinkii aile hekimliginde kalite olusturulmasi i¢in aslinda ¢ok fazla
ara¢ oldugunun ve bunun en basta toplumsal iyilestirmeyi saglayacaginin iizerinde
durulmustur. Bunlarin disinda saglik bakanlig: tarafindan performans yonetimi ve
kalite c¢alismalarma agirlik verilmesi gerektigi ve performans yoOnetme ve
degerlendirme birimleri ile hizmet kalite standartlarinin yayginlastirilmasi gerektigi

vurgulanmistir (Aktiirk ve Set 2010, 5).

Altiner (2016); Istanbul’'u &rnek alarak bir aile saghigi merkezindeki
hemsirelik ve ebelik uygulamalarini “OMAHA sistemi’ne gore degerlendirmistir. Bu
calisma; metodolojik ve tamimlayict model kullamilarak yapilmistir. Iki asamada
gerceklestirilen calismanin  birinci  asamasi;  verilerin  toplanmasi,  klinik
uygulamalarin ve uygulamalar i¢in kullanilan web tabanli bir uygulamanin (Zaman
Kayit Araci-Time Cat Tool) Tiirkge’ ye kazandirilmasi seklinde gergeklestirilmistir.
Daha sonra OMAHA sistemi iilkemizdeki ebelik ve hemsirelik uygulamalar ile
karsilastirilmis elde edilen kavramlar eslestirilerek degerlendirilmistir. Toplam 13
hemsire ve ebe iizerinde yapilan calismada saglik personellerine Hemsirelik ve
Ebelik Uygulamalari/Aktiviteleri anketi uygulanmistir. Caligma 2013 yilinda 28539
sayitlh “Aile Hekimligi Uygulama YOnetmeliginde” tanimlanan “Aile Hekimligi
Birimi Gruplandirmasina” gore biri A grubu, digeri ise D grubu 6zellikleri tasiyan iki
farkli aile sagligi merkezinde yapilmistir. Bu caligmaya gore; saglik personellerinin
en memnun olduklar1 uygulamanin birebir hastalar ile goriisme ve ilgilenme
ozelliginin odlugunu ayrica evde bakim hizmetleri ile telefonda goriisme
uygulamalarindan da son derece memnun olduklar ifade edilmistir. Aile hekimligi
uygulamasinin sadece tedavi amaclh degil bireylerin egitilmesi ve bilinglendirilmesi

bakimindan da oldukca faydali bulduklari ifade edilmistir (Altiner 2016, 71).

Avci (2010); aile hekimligi uygulamasma bakis agis1 ile ilgili olarak
uygulamalar1 olarak Yalova ilinde bir saha arastirmasi gerceklestirmistir. Calisma
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkindaki Kanun” ve “Saglikta Dontlistim Programi”
cercevesinde halkin diisiincelerini 6grenmek amaci ile gergeklestirilmistir. 2009 yilinda

belirtilmis olan sehirde 249 kisiye aile hekimligi uygulamasi genel degerlendirme
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Olcegi ve aile hekimligine iliskin diislinceleri sorgulanmistir. Anket sorulart 30
sorudan olusmaktadir ve Likert 6l¢egi kullanilmistir. Sorular ¢ok olumludan en ¢ok
olumsuza dogru smiflandirilmis ve sorular teker teker sorulmustur. Bu ¢alisma; Aile
hekimligi uygulamalarinin bireylerin bakis acisiyla degerlendirilmesi ve bu
uygulamanin  bireyler agisindan Onem diizeyinin belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilmis ve Ozellikle saglikta doniisiim programi cercevesinde yapilan
yeniliklerin nasil isledigi ve uygulamadaki yansimalar1 OSlgiilmeye c¢alisilmistir.
Bahsedilen c¢alisma 249 kisi lizerinde yapilmis ve Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirme 6lgegi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin sonucuna gore;
Halkin aile hekimligi uygulamasina 6nem verdikleri ancak uygulamadaki eksiklik ve
yetersizliklerin oldukca fazla oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. Ozellikle; aile
hekimlerinin dogum 6ncesi ve sonrasinda anne bebek sagligi ile yakindan ilgilenmesi
en fazla memnun olunan konularin basinda geldigi, ikinci basamaga gitmeden dnce
aile hekimine gitme zorunlulugu sonrasinda ise tekrardan aile hekimine durumu
haberdar etme zorunlulugu gereksiz ve zaman kaybedici durum olarak ifade

edilmistir (Avci1 2010, 71).

Aydogan (2005); Ankara Cigiltepe ve oran lojmanlar1 bolgesindeki aile
sagligr merkezlerinden saglik hizmeti alan ve Giilhane Askeri Tip Akademisinin i¢
hastaliklar1, cocuk hastaliklar1 ve genel cerrahi polikliniklerine 2005 yilinda bagvuran
toplam 1001 hasta tlizerinde yapilmistir. Anket yonteminin kullanildigi ¢alismada
demografik sorularin bulundugu olgek ile memnuniyet O6lgegi kullanilmistir.
Memnuniyet anketinde aile hekimligi sistemine olan diisiinceleri ile aile hekiminin
kendilerine karsi olan tutum ve davranislarini Olgmeyi hedeflemislerdir. Aile
hekimliginde hasta memnuniyetini arastirdigi ¢alismasinda hastalarin 573,4’{in aile
hekimligi sisteminden ve aldiklari hizmetten memnun olduklar1 belirlenmistir.
Ancak; memnuniyetin iyilestirilmesi i¢in aile hekimliginde gérev yapan doktorlarin
sayisiin ve tibbi dokiimanlarin yeterli diizeye getirilmesi gerektigi ayrica tibbi tahlil
ve goriintiileme imkanlarmin artirilmas: gerektigi vurgulanmistir. Bu sekilde hasta
hekimine daha fazla giiven duyacak ve ikinci basamaga giderken hastaligi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olacagi i¢cin ne yapmasi gerektigini daha iyi bilecektir. Bu

durum ayni zamanda brans hekimlerinin de is yiikiinlii azaltarak zamanlarindan
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tasarruf saglayacagi icin karsilikli bir iyilesme hali saglanmis olacaktir (Aydogan

2005, 43).

Aytar (2007); Aile hekimlerinin sosyal ¢alismacilar ile olan iliskilerini Diizce
ilini 6rnek alarak bir ¢calisma gerceklestirmistir. Bu tez ¢alismasi; Kesitsel bir ¢alisma
olup, Diizce ilinde birinci basamak saglik hizmetleri veren 8 toplum sagligi
merkezinde calisan 19 hekim, 31 aile sagligi merkezinde gorev yapan 99 hekime
uygulanarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni yani Diizce ilinde toplam 118
aile hekimi bulundugu i¢in 99 aile hekimi iizerinde arastirma yapmak oldukca
avantajli bir durumdur. Bu ¢alisma icin Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda Sosyal
Calismacinin rol ve islevini belirlemek i¢in 21 sorudan olusan bir anket formu
uygulanmistir. Bu ankette 6zetle; hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri, uzmanlik
egitimi alip almadiklari, aile hekimlerinin ¢alisma siireleri, sosyal ¢alismaci ile olan
iligkileri, ne derece tanidiklari, sosyal c¢alismacilarin rol ve islevleri hakkinda
gorevleri ve aile hekimlerinin sosyal hizmet mesleklerine olan bakis acilari
irdelenmistir. Calismaya gore; aile hekimligi pilot uygulamasinda ¢alisan hekimlerin
sosyal calismacinin rol ve islevi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi, bu konuda
ciddi bir egitim eksikligi oldugu, saglik hizmetlerinde yeterince sosyal calismaci
bulunmamasima ve mesleki anlamda rol ve islevlerinin agik¢a tanimlanmamis

olmasina bagl olabilecegini ifade etmislerdir (Aytar 2007, 46).

Bakircan (2012); metodolojik ve tanimlayici bir arastirma olan gebelerin aile
hekimligi sisteminden olan memnuniyetlerinin degerlendirildigi ¢aligma; 2011-2012
yillar1 arasinda Istanbul ili Pendik il¢esinde bulunan 3 aile sagligi Merkezine gelen
550 gebe iizerinde gercgeklestirilmistir. S6z konusu merkezler; Pendik 6 No’lu Aile
Saglig1 Merkezi, Pendik Mehmet Oguz Aile Sagligi Merkezi, Pendik Camgesme Aile
Saglhigi Merkezleri’nde yapilmistir. Gebe memnuniyet oOlgegi degerlendirme
formunda Likert tipi sorular sorulmustur. Aile hekimligi uygulamasimin en fazla
hitap ettigi kesim siiphesiz ki gebelerin saglik durumlarinin takipleri ve sonraki
siirecte verilen destektir. Arastirmaci, aile hekimligi sisteminde calisan hekimler
tarafindan yliriitiilen bakim uygulamalarindan gebe memnuniyetlerinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda gebe memnuniyet olgegi esas

alimarak 2012 yilinda Pendik’te bulunan 3 aile saglig1 merkezine gelen toplam 323
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gebe lizerinde aragtirma yapilmistir. Arastirma sonucuna gore; gebelerin aile
hekimligi sisteminden yliksek oranda memnun olduklari; Gebelerin aile hekimligi
sisteminden en memnun olduklar1 6zelligin aile hekimliklerinde ¢alisan hemsire ve
ebelerin gostermis olduklar1 ilgi ve alaka oldugu tespit edilmistir. Ayrica
memnuniyet diizeyinin yas ve gebelik ayma gore degismedigi fakat gebelik sayisi,
O6grenim durumu ve ¢aligma durumlarma goére farklilastigi belirlenmistir. Ayrica;
gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeylerini belirleyen boyutlarin
birbirleri ile pozitif yonli anlamli iligkiler igerisinde olduklari ifade edilmistir. Sonug
olarak; gebelerin aile hekimligi sistemindeki fiziksel ve tibbi olanaklardan
etkilendikleri ve olanaklar arttikca memnuniyet seviyesinin de artacagi ifade
edilmistir. Ozellikle aile hekimligi merkezlerinin laboratuvar olanaklar1 gelistirilerek
gebeler icin gerekli olan tiim testler yapilabilmelidir. Bu durum gebelerin

memnuniyet diizeylerine maksimum oranda artiracaktir (Bakircan 2012, 67).

Bal vd (2012); Bilisim Sistemleri Basar1 Modeli ve Aile Hekimligi Bilisim
Sistemlerinin degerlendirilmesi tarih¢i metot kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismaya
gore; Oncelikle saglik bakanligi tarafindan aile hekimlerinin bilisim sistemlerini
kullanabilmeleri igin alt yap1 olusturulmalidir. Yazilimin fonksiyonlari, esnekligi,
erisim ve kullanim kolaylig1 benzeri yazilimlarin tercih edilmesi desteklenerek aile
hekimleri tesvik edilmelidir. Yazilimdan anlamayan aile hekimlerine bilisim
sistemleri temelli egitimleri verilmeli ve kullanim kolayligi saglanmalidir. Ayrica
bakanlik bilisim sistemlerinin genel saghik sistemindeki Onemi konusunda
belirleyecegi politikalarla farkindalik olusturmalidir. Aile hekimlerinin islerini
kolaylastirmak, daha kolay ve pratik olarak hastalarin takibinin yapilabilmesi ve
ikinci, TUgiincii basamak ile koordinasyon iginde calisilabilmesi igin bilisim
sistemlerinin kullanimlarinin artirilmasi 6zellikle yazilimin fonksiyonlari, esnekligi,
erisim ve kullanim kolaylig1 gibi durumlarin saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
dogrultuda aile hekimlerine bilisim sistemleri ile ilgili egitimler verilmeli ve saglik
politikalarinda bu dogrultuda iyilestirmeler yapilmalidir. Aile hekimleri bilisim
sistemlerini sadece veri transferi ve kayit i¢in kullanmamali ayn1 zamanda takip ettigi
niifusun hastalik analizleri konusunda da caligmalar yapabilmelidir (Bal vd 2012,

44).
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Baltac1 vd (2011); Aile hekimligi sistemine gecildikten sonra hastalarin aile
hekimligine olan bakis ac¢ilarin1 Diizce ili 6rnegi lizerinden giderek arastirmaya
calismiglardir. Bu arastirma kesitsel bir calisma olup toplam 89 kisi lizerinde
yapilmis ve hastalara EUROPEP 6l¢egi kullanilarak aile hekimleri hakkindaki
goriigleri sorulmustur. Diizce’de merkez, toplu konut ve Konuralp bolgesindeki {i¢
farkli aile sagligi merkezine bagvuran ve yetiskin kisiler lizerinde gerceklestirilmistir.
Bu katilimcilarin 64’1 sehir merkezinde (%71,9), 25’1 ise ilge, kdy kasabalarda
ikamet etmektedir (%28,1). EUROPEP 6l¢egi; EQuiP (European Working Party on
Quality in General Practice) tarafindan hazirlanmis ve uzun siiredir Avrupa iilkeleri
tarafindan kullanilan bir 6l¢ektir. Bu 0lcek; hastalarin hekim muayenehanesi ile
hastaya olan yaklasimlarini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu calismaya gore;
hastalarin en O6nem verdikleri noktanin hekimlerin kendilerini dinlemeleri ve
sikayetlerini hassasiyet ile degerlendirmeleri gerektigi tizerinde durulmustur. Saglik
hizmetlerinde kalitenin saglanmasi i¢in Oncelikle hasta memnuniyetine Oncelik
verilmesi ve bireylerin kendilerini degerli hissetmeleri gerektigi ifade edilmistir. Bu
calismanin sonucuna gore genel bir memnuniyetin oldugu ancak randevu hizmetleri
konusunda eksiklikler oldugu ifade edilmistir. Ayrica bir hekime niifus bagina fazla
kisinin diisiiyor olmasi da hem hekim hem de hasta agisindan memnuniyetsizlik
belirtisidir. Ozetle; aile hekimligi uygulamasinda iilke ve toplum sartlari
degerlendirilerek  uygulama kosullar1  belirlenmeli ekonomik olarak da

magduriyetlerin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmelidir (Baltaci vd 2014, 14).

Aile hekimliginde Diizce pilot il olarak secildigi i¢cin bu konudaki
caligmalarin diginda Isparta, Bolu gibi sehirlerde de bircok calisma yapilmastir.
Bir¢ogu da Diizce ili 6rnek alinarak gergeklestirilmistir. Bu arastirmalardan birini ise
Bas (2017); bireylerin aile hekimligini tercih etmeme sebeplerini arastirmak igin
gerceklestirmistir. Bu calisma; Isparta’da 18 yasindan biiyiikk kisiler tizerinde
gerceklestirilmis olup toplam 420 kisiye uygulanmistir. Arastirmanin amact; kisilerin
aile hekimini tercih etmeme nedenleri ile aile hekimlerini tercih edilmemesi
noktasinda demografik 6zelliklerin etkisinin olup olmadig1 belirlenmeye ¢aligilmistir.
Anket olarak “bireylerin aile hekimlerini tercih etmeme sebeplerini” iceren 37 adet

soru ile 5’li Likert 6lgegi seklinde hazirlanmistir. Arastirmanin en 6énemli sonucu;
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aile hekimliginin dar kapsamda olmasi, aile hekimlerinin bilgi ve beceri eksiklikleri
ve saglik sisteminin bireyleri aile hekimlerine yonlendirme konusunda sikintilar
olmast toplumun aile hekimligini segmeme nedenlerinin basinda geldigi ifade
edilmistir. Ayrica bu bilgi eksikliginden dolay1r hekimlere duyulan gliven problemi,
hastaliklarda teshis konusunda yasanilan problem ve eksiklikler de aile hekimlerinin
en bliylik eksiklerinin basinda gelmektedir. Bunlara ek olarak; tetkik ve tahlil
imkanlarinin smirlt olmasi, sonuglarin ge¢ ¢ikmasi, mesai saatleri disinda aile
hekimine ulasilamamasi1 da aile hekimliginin tercih edilmeme nedenleri arasinda
sayllmaktadir. Aile hekimlerinin tercih edilmemelerindeki bir diger neden ise aile
hekimine gitmek icin herhangi bir yaptim ya da yonlendirme olmadigi i¢in
dogrudan ikinci basamak saglik hizmetlerine yonelme olmasidir. Bu durumda aileler
aile hekimine gitmek yerine ikinci basamaktaki uzman hekime gitmeyi tercih
etmektedirler. Ulkemizde aile hekimliginin daha ¢ok ila¢ yazdirmak, dogum sonrasi
bebek takibi ve grip nezle gibi basit tibbi durumlarda bagvuruldugu ifade
edilmektedir (Bas 2017, 98).

Boysan (2014); Bursa ilini 6rnek alarak saglikta doniisiim projesi kapsaminda
aile hekimlerinin yasadig1 problemler ve is tatmin diizeylerini arastirmak amaci ile
bu ilde gorev yapan 130 aile hekimi iizerinde gergeklestirmistir. Arastirmanin
yapildig1 Bursa ilinde 2014 Yili itibariyle toplam 751 aile hekimi ve 185 Aile sagligi
merkezi bulunmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi; farkli ilgelerden 130 kisi segilerek
yapilmis ve en az bir aile hekimine anket uygulanmistir. Aile hekimlerine uygulanan
anket formu toplam 51 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde aile
hekimlerinin sosyodemografik bilgileri, ikinci béliimiinde meslekleri ile ilgili
sorular, {iciincii boliimiinde ise Minnesota is doyum 6lcegi vardir. Is doyum 6lcegi
5’11 Likert tipi 6lcek seklindedir ve bes sik bulunmaktadir. Bu aragtirmanin sonucuna
gore; 1s tatmini konusunda aile hekimlerinin ciddi problem yasadiklar1 ve yasadiklar
tatminsizlikten dolayr fazla is yiiki, icretler, takdir edilme gibi is ve calisma
kosullart ile ilgili biiylik problemler yasadiklari belirlenmistir. Calisma kosullari,
yanlis imaj ve fiziksel/psikolojik siddetin aile hekimlerinin motivasyonunu diistirerek
psikolojilerini bozduklar1 ifade edilmistir. Devlet; vatandasa tanidigi haklar kadar

kendi hekimine de esit bir sekilde yaklasmali, hekimin haklarin1 korumak ve yasadigi
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problemleri ortadan kaldirmak i¢in ¢aba sarf etmelidir. Bu agidan sistemin gozden
gecirilmesi, eksiklik ve yanlisliklarin giderilmesi gerekmektedir. Periyodik olarak
hekimlerin hangi konuda sikint1 yasadiklar1 sorgulanmali, hizmet verdikleri bolgenin
genel sartlar1 degerlendirilmeli, problem yasadiklar1 konular yetkililer esliginde
¢oziime kavusturulmalidir. Aile hekimlerinin en c¢ok yasadiklari tatminsizlik
ticretlerin yetersiz olmasi, fazla ig yiikii, performans degerlendirmede yetersizlikler,
takdir edilmeme, hasta sikyetleri ve calisma kosullaridir. Ozellikle sosyodemografik
Ozelliklerin i tatmini ve yasanilan ortam ile ¢ok yakindan iliskili oldugu
goriilmiistiir. Her problem; itina ile degerlendirilerek saglik sistemi icindeki
problemler yonetim, aile hekimi ve halk ticliisii bir arada degerlendirilerek ¢oziime
kavusturulmalidir. Bu problemlerin karsilikli olarak masaya yatirip, ilgili taraflarin
goriigleri alinarak ¢0zlim iiretmeye ¢alismalari, is tatmin diizeylerinin ve

memnuniyetin artmasina yardimci olacaktir (Boysan 2014, 25).

Elaz1g il merkezinde birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda
memnuniyetin degerlendirildigi ¢alismanin evrenini Elaz1§ il merkezinde kayith olan
30 aile hekimligi birimine bagli 86 aile hekimine basvuran, ¢alismaya katilmay1
kabul eden, 18 yas ve lizeri ilk 15 hasta olusturmustur. Kesitsel tipte, tanimlayici ve
analitik Ozellikleri olan bu calisma; kisisel bilgi formu ile EUROPEP olgegi
kullanilarak yapilmistir. Kisisel bilgi formu 13 sorudan olusmaktadir. Bu sorular
sosyodemografik ozellikleri yani; yas, cinsiyet, 6grenim ve medeni durum gibi
nitelikleri 6lgmektedir. EUROPEP 6l¢egi ise 23 sorudan olusmaktadir. Bu 6l¢ek
hekime geri bildirim sunarak kendisinin hasta tarafindan nasil algilandigim
O0lcmektedir. EUROPEP o6lcegi; 1- 5 arasi (¢ok kotiiden c¢ok iyiye) derecelendirilen
5’11 Likert skalasi tarzinda diizenlenmis olup ilk 16 soru klinik davranisi, bilgiyi
Olcerken diger sorular hizmet organizasyonunu Slgmektedir. Bu calisma sonucuna
gore; memnuniyet anketi sonucunda ortalama % 93’liik bir oran ile yliksek derece de
memnuniyetin  s6z konusu oldugu ifade edilmistir. Ancak; toplumun hangi
konulardan dolayi aile hekimligine kars1 mesafeli olduklar1 arastirilarak bu durumun
nedenleri arastirilmali ve yeni stratejiler gelistirilmelidir. Ozellikle hekimin ilgi
diizeyi, hastaliklar hakkindaki bilgisi, ulasim ve bekleme memnuniyeti belirleyen

temel faktorleri olusturmaktadir (Bulut 2014).
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Cengiz (2014); ¢alismasin1 aile hekimligi uygulamasinda pilot illerden biri
olan Edirne’de gerceklestirmistir. Bu calismaya gore 2014 yili itibariyla 114 Aile
Sagligi merkezi bulunmaktadir. Bu arastirma i¢in Aile Hekimligi Hizmetleri
Degerlendirme  Anket  Formundan  yararlanilmistir.  Anket  sorularmin
olusturulmasinda EUROPEP o6lcegi kullanilmis ve 2013 yilinda Toplam 10 Aile
saglig1 merkezi ve 26 Aile hekimi alinarak toplam 152 hasta yiiz yiize anket teknigi
kullanilarak yapilmistir. Edirne ilindeki Aile hekimligi uygulamasini arastirdigi
caligmasmi 152 kisi tlizerinde gerceklestirmistir. Arastirmanin sonucuna gore;
doktorun hastalar1 karsilama seklinin memnuniyeti artirarak iy doyumunu ytikselttigi,
aile hekimi kendine kayitlt kisileri yakindan tanidigindan ve 6zgegmis bilgilerine
elektronik ortamda sahip oldugundan biirokratik islemlerle fazla vakit kaybetmeyip,
laboratuvar tetkiklerinin de bir¢ogunu aymi kurum igerisinde yaptigindan zamani
etkili kullanmasinin yine memnuniyeti artirdigi ifade edilmistir.  Ayrica; aile
hekimleri yonetmelik gercevesinde ¢alisma arkadaslarini, ¢alisma kosullarini, fiziksel
ortam1 segme imkanina sahip oldugundan is doyumuna ulasmaktadir. is doyumuna
ulasmis AH ve ASE isinde mutlu ve keyifli oldugundan kisilerin sorunlarina kars1
duyarli davranislar sergilemektedir. Bu durum kisilerin memnuniyetini olumlu yonde

etkilemektedir (Cengiz 2014, 83).

Cegem vd (2015); Fransa’da Aile Hekimligi Uygulamasi ve Egitimi, Tiirkiye
Modelinin Incelenmesi iizerine yaptiklar1 arastirmada ¢ok ilging sonuglara
ulagmiglardir. Fransa’da aile hekimligi tercihlerinin uzmanlik sinavinda son 3 te yer
aldigim1 bu durumun iilkemizde de aymi oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye’de
uygulanan performans ¢alismalar1 ve son yillarda artan malpaktris davalar1 dogrudan
TUS sonuglarimi etkilemektedir. Ornegin acil hekimligi ile major cerrahi branglarin
puanlan gittikge diislis gostermistir. Normalde 45-75 araliginda seyreden puanlar
arasindaki fark ne kadar biiyilik olursa tercih de o kadar degiskenlik gosterecektir.
Burada yapilmasi gereken aile hekimligini 6zendirici ¢aligmalar ve egitimler ile
tercih sirasin1 yukariya tagimak olmalidir. Aile hekimlerine yapilacak tesvik ve
performans uygulamalari ile tercih edilebilirligi artirilmalidir. Yillarca ¢alisip yogun
emek gerektiren ve nobet sistemi ile ¢alisan birimlerin disinda aile hekimliginin

konfor olgtimleri goz ardi edilmemelidir (Cecem vd 2015, 159).

70



Celikkol (2008); calismasin1 Tiirkiye genelinde 2008 yilinda 14 ayr1 TSK
lojman bolgesinde calismaya katilmay1 kabul eden 3420 asker ve asker yakini hasta
tizerinde gerceklestirmistir. Bu c¢alismada EUROPEP 6lgegi  kullanilmustir.
Uygulanan anket 14 sorudan olugmaktadir ve yas, cinsiyet, medeni durum,
hastaliklar gibi sosyodemografik verileri dl¢en kapal1 sorulardan olusmaktadir. Ikinci
boliim ise aile hekimligi konusundaki diisiinceler sorgulanmakta ve besli Likert
Olcegi kullanilmustir. Tiirk silahli kuvvetleri personelinin aile hekimligine olan bakis
acilarimi arastirdigl ¢alismasinda TSK personeli ve ailelerinin Aile hekimligi i¢in
biiyiik beklentileri oldugu bu beklentilerin sonucu olarak da Aile Hekimine biiyiik
sorumluluk yiiklendigi ifade edilmistir. Ayrica gerek hasta memnuniyeti konusunda
gerekse kaynaklarin kullanimi acisindan aile hekimligi sisteminin oldukga ideal bir
sistem oldugu ve toplumsal ihtiyaglara biiylik oranda cevap oldugu vurgulanmistir

(Celikkol 2008, 49).

Cevik (2013); Aile hekimligi sistemi ile ilgili olarak 2003-2012 yillarim
kapsayan Manisa ili 6rnegi iizerinden saglik diizeyi gostergelerin saglik ocagi ve aile
hekimligini dénemsel olarak ¢ok genis ¢apta arastirmistir. Bu arastirma kalitatif ve
kantitatif olmak tizere iki asamadan olusmaktadir. Kantitatif arastirma boliimii
kesitsel ve analitiktir. 2003-2007 yillar1 arasinda 400 hekim, 650 ebe ve hemsire ile
2008-2012 yillarii1 kapsayan 378 hekim, 334 ebe-hemsire lizerinde yapilmistir.
Arastirmada triangulasyon (3 ag¢ili degerlendirme) yapilarak, hekim, ebe ve
hemsireler (hizmeti sunanlar), hastalar (hizmeti kullananlar) ve saglik yoneticileri
(politika yapicilar/yoneticiler) ile goriisiilmiis ve arastirma evreni olarak ise Kentsel
alan Manisa Il Merkezi, kirsal alan Akhisar ve Saruhanli ilceleri ve kdyleri olarak
secilmistir. Arastirmanin anket disindaki boliimii derinlemesine goriismeler seklinde
yapilmustir. Derinlemesine goriigmeler aragtirmacinin dogrudan gozlemleyemeyecegi
seyler hakkinda katilimcilarin diislincelerini, duygularini ve niyetlerini anlamak
amaciyla yapilir. Goriistilen kisi i¢cin o konuda neyin 6nemli oldugunu anlamak,
aragtirtlan konuyu nasil gordiigli ve yasadigimi Ogrenmek amacint tasir. Bu
caligmanin en ozel tarafi 2003-2007 yillarinda saglik ocagi sistemi ile 2007-2012
yillar1 arasinda aile hekimligi sistemini birlikte ele alarak incelemis olmasidir. Cevik;

aragtirmasini hem kesitsel hem de analitik olmak iizere iki farkli sekilde
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gerceklestirmistir. Sonug olarak aile hekimliginin avantajlart su sekilde 6zetlenebilir:
hizmet alanlara gore aile hekimleri hastalara ilgi gosterme, ayni hekim tarafindan
izlenme, hekime giiven duyma gibi nedenlerle saglik ocagi hekimlerinden daha
iyidir. Bu nedenle aile hekimlerinin ilk bagvuru yeri olarak kullanilmalar1 da
artmistir. Hastalarin bekleme siiresi diger sisteme gore daha azdir. Aile hekimleri
kayit tutma, bilgisayar, internet, telefon olanaklar1 acisindan da saglik ocagi
hekimlerinden daha iyidirler. Ayrica hekimler yeni performans uygulamasinin
hizmeti artirdigin1 ifade etmislerdir. Ancak bu demek degildir ki saglik ocag sistemi
tamamen kotiidiir. Saglik ocagi sisteminin de aile hekimligi sistemine gore bazi
avantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar; saglik ocaklar1 ev gezmeleri, g¢evre saglik
calismalar1 daha iyidir. Ekip calismasi aile hekimligi sistemine gore daha kuvvetli ve
daha iyidir. Dolayisi ile toplumsal sunum ve bulasici hastaliklar1 6nleme basarisi
saglik ocaginda daha fazladir. Kirsal alanda ki halk saglik ocagi sisteminden daha
memnundur. Aile hekimligi sisteminde hizmet daha ¢ok hekim iizerinden yiiridiigii

icin igbirligi minimum diizeydedir (Cevik 2013, 111).

Colgegen (2012); usak ilinde toplam 34 adet aile sagligi merkezlerinde
toplam 107 adet aile hekimi gorev yapmaktadir. Calismaya 88 aile hekimi dahil
edilmistir.  Aile hekimligi uygulamasini incelenmistir. Aile hekimleri ¢ok uzun
siireler ve kesintisiz ¢alismaktadirlar dolayis1 ile calisma siireleri kisaltilmalidir.
Yogun is yikleri azaltilmalidir. Aile hekimlikleri diizensiz bir denetlemeyle is
gormektedirler. Denetleme mekanizmasi oturtularak eksiklikler giderilmelidir. En
onemli problem ise aile hekimligi yonergesinin tam aksine aile hekimi basina diisen
hasta sayis1 oldukga fazladir. Bu durum biran 6nce diizeltilmelidir. Ciinkii hekimin is
yiikiiniin ve bakacag hasta sayisinin fazla olmasi strese neden olarak is doyumunu
diistirecektir. Ayrica tip fakiiltelerinde aile hekimligine yonlendirmeler yapilarak aile
hekimi sayist artirilmalidir. Aile hekimleri birer hekimdir, yoOnetici degillerdir.
Bulunduklar1  yerde profesyonel yoneticiler getirilmeli, idareci olarak
calistirilmamalidirlar. Aile hekimleri; kurum i¢i harcamalar1 kendileri yapmamali

bunun i¢in yardimci personel gorevlendirmesi yapmalidirlar (Colgegen 2012, 124).

Dericiogullar1 Ergun (2010); Isparta ve Burdur sehirleri 6rnekleri lizerinden

Tirkiye’de neoliberal politikalar dogrultusunda saglikta doniisiim politikasini
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incelemislerdir. Calismaya Isparta’dan 32, Burdur’dan ise 16 kisi katilmis ve
hekimlere 35 acik uglu soru sorulmustur. Sorular yiiz ylize sorularak aile
hekimlerinin mesleki siire¢leri, mevcut calisma kosullar1 ve bu kosullar1 nasil
degerlendirdikleri, aile hekimligi sistemi hakkindaki goriis ve Onerileri, mesleki
anlamda gelecege bakislar1 belirlenmeye calisilmistir. Sonug olarak aile hekimligi
uygulamasi ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve herkese ayni hizmeti sunmak
hedeflenmistir. Belirlenmis hedeflere ulagmanin ilk yolu performans yonetimi
uygulamasiin aile hekimligine indekslenebilmesidir. Bu amagla; aile hekimligi
sisteminde performans kriterleri olarak Oncelikle; “bagisiklama, gebe-logusa ve
bebek izlemleri” belirlenmistir. Aile hekimlerinin en yogun hizmet verdigi en yogun
hizmetler performans kriterleri kapsaminda ele alinmaktadir. Performans kriterlerine
ek olarak “aile planlamasi hizmetleri, kronik hastalik izlemi, hastalik sikayeti ile
bagvuranlarin sikayetlerinin ¢oziimlenip ¢oziimlenmedigi, yasl saglig: takibi, saglik
egitimi, kaynak kullanimi, akiler ilag kullanimi, kendi dalindaki kongre ve egitimlere
katilma” gibi kriterlerin de eklenmesi Ongoriilmektedir. Bir diger sikinti ise aile
hekimliginde ¢alisan saglik personellerinin maas ddemelerinden kaynaklanmaktadir.
Bunun nedeni, bagta maaglarin Maliye Bakanlig1 tarafindan 6denmesi kararlagtiriimis
iken sonradan durum degismis ve her aile hekimi yaninda ¢alisan saglik personelinin
O0demesini yapar hale gelmistir. Ancak bdyle bir uygulama aile hekimlerini bir patron
konumuna getirmis, aile sagligi merkezini ise saglik kurumundan c¢ikarip bir
ticarethaneye doniistiirmiistiir. Bu durum rekabete neden olarak sosyal haklarin
kaybedilmesine yol acacaktir. Aile hekimliginin problemsiz bir sekilde yiirlimesi i¢in
oncelikle sevk zinciri zorunlulugunun uygulamaya konulmas1 gerekmektedir. Ayrica
calisanlarin tamami i¢in performans kriterleri gelistirilerek goézden gecirilmelidir.
Bunlara ek olarak personelin 6zliikk haklar1 geri kazandirilmali, saglik ekipleri

nitelikli hale getirilmeli ve zenginlestirilmelidir (Dericiogullart Ergun 2010, 219).

Eyler (2011)’in aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde c¢evre saglig
hizmetlerinin bundan etkilenme durumunu arastirdig1 ¢aligmasin1 Adana ve Kayseri
illerini 6rnek alarak gergeklestirmistir. Hasta memnuniyetinin ve saglik hizmetlerine
ulagilabilirligin artiritlmasinin 6nemli yer tuttugunu bildirmistir. Cevresel olarak aile

hekimligi uygulamasi yerine getirilirken fiziki sartlarin oldukga yetersiz oldugu ifade
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edilmigtir. Aile hekimligi uygulamasinda g¢evre sagligi birimlerinin etkin olarak
kullanilamadig1 bundan dolay1 da saglik personellerinin motivasyonlarinin oldukca

diisiik oldugu ifade edilmistir (Eyler 2011, 97).

“Aile Hekimligi Sisteminde Calisanlarin Aile Hekimligi Uygulamasina
Yénelik Goriis Ve Onerileri”nin arastirildign bir ¢alisma 50 aile saghig merkezinde
calisan 175 aile hekimi iizerinde gerceklestirilmistir (flgiin 2014, 148). Arastirmaya
gore; aile hekimi ve diger saglik personelinin ¢alisma sartlari, is yiikii, ise baglilik ve
memnuniyetin hizmete erisim, verimlilik ve kalite ile yakin iligkili oldugu ifade
edilmigstir. Ayrica aile hekimlerinin hizmet verdigi bolgedeki sosyodemografik
Ozelliklerin hekimin ¢aligma istek ve ise bagliliginda 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Egitim seviyesi yiiksek olan yerlerde calisan aile hekimlerinin motivasyonlarinin ve
i doyumlarinin daha yiiksek oldugu tiikenmisligin ise daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Bunlarin disinda uzmanlik egitimi almis olan aile hekimlerinin hizmet
kalitelerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Daha 6nce herhangi bir hastanede
calisan hekimlerin aile hekimi olduktan sonra memnuniyetlerinin olumlu yonde
arttig1 goriilmiistiir. Bir aile hekiminin sorumlu oldugu kisi sayis1 arttikca is yiiki
arttig1 igin is doyumunun azaldig1 ve yorgunluklarmin arttig: ifade edilmistir (Ilgiin
2014, 148).

ASM’lerde ¢alisan hekimlerin karsilastigi sorunlardan biri de izin ve ¢alisma
saatleridir. Normal sartlarda hafta 40 saat ¢alisma zorunlulugu bulunmakta bunun
fazlas1 ve hafta sonu ¢alisma aile hekimine birakilmistir. Ancak bir aile hekimi istese
bile ayn1 yerde calistig1 diger hekim ve personelin onayini1 almadan caligma saatlerini
degistiremez. Ayrica hastalik veya 6zel durumlarda aile hekimi yerine bakacak
hekim bulamamaktadir.  Bu durum tedavi hizmetlerinin aksamasina neden
olmaktadir (Boysan 2014; 23). Hekim basina ortalama 3.650 niifus ortalamasi
diismekte bu da hastalarda hekim se¢me rekabetini artirirken hekim ve saglik
calisanlarinda ise asir1 is yiikli ve calismadan kaynakli tatminsizlik, yorgunluk ve
mutsuzlugu beraberinde getirmektedir (Ugurlu vd 2012, 2). Gezici ve yerinde saglik
hizmetleri birbirinden ayrilmali, gezici saglik hizmetlerinin bulundugu yerde yasayan

insanlar sadece bir giin saglik hizmetinden faydalanmaktadirlar. Diger giinler ya
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kendi imkéanlar1 ile ya da sonraki tarihi beklemektedirler. Bu sikintilarin 6niine

gecmek icin ilgili diizenlemeler yapilmalidir (Ustii vd 2011, 52).

Aile saghigi merkezinde calisan saglik personelinin sagligin gelistirilmesi
uygulamalarina iligskin goriislerini 6grenmek amaci ile Kabasakal (2013) genis ¢apl
bir arastirma gerceklestirmistir. Bu ¢alisma Anakara Yenimahalle ilgesinde buluna
33 aile sagligt merkezinin katilimi ile gergeklestirilmis olup; calismaya katilan
toplam kisi 144 kisidir. Bu kisilerin 50°si hekim 94’1 aile saglig1 elemanidir. Ankete
dayali olarak gerceklestirilen bu calismada o6zellikle saglik elemanlarinin aile
hekimligi uygulamasina olan bakislar1 ve goriiglerini 6grenmek amact giitmektedir.
Anket dort bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde; sagligin gelistirilmesinin
kavramsal c¢ergevesine yonelik sorular sorulmustur. Ikinci bélimde sagligin
gelistirilmesi uygulama alanlarma iliskin sorular, iiclincii boliimde ise birinci basamak
saglik kuruluslarinda uygulanmak {izere sagligin gelistirilmesi kapsaminda tilkemizdeki
mevcut ulusal kontrol programlarindan dort tanesine yonelik sorular yer almaktadir.
Dérdiincti boliimde ise saglik egitimi yapma ve egitim becerilerine yonelik uygulamalar
igeren sorular yer almaktadir. Bu ¢alisma sonucunda aslinda ne aile hekimlerinin ne
de saglik personellerinin uluslararasi camiada saglik ile ilgili yapilan ydnetsel
degisikliklerden haberlerinin olmadigi ve okuyup arastirmadiklart goriilmiistiir.
Sagligin gelistirilmesi kavraminin esasinda “bireylerin kendi saglik ve belirleyicileri
lizerinde kontrolii artirmak” oldugu yoniinde yanit vermislerdir ki bu durum da
saglik elemanlar1 kismen iizerlerindeki yiikii artmis olmaktadirlar. Calismanin en
onemli sonucu ise aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin egitim faaliyetlerinden
cok uzak olduklari ve kendi alanlar1 ile ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi

degisikliklerden habersiz olduklar1 goriilmiistiir (Kabasakal 2013, 66).

Gaziantep’teki bir aile saghgr merkezi Ornegi {lizerinden gidilerek aile
hekimligi uygulamasimin hasta sagligi tizerine etkisi arastirilmistir. Calisma
Gaziantep’teki Nurdagi’na bagh aile saghigt merkezlerindeki kisiler tiizerinde
yapilmistir. 24 sorudan olusan anket sosyodemografik veriler ile birlikte aile
hekiminin tutum ve davraniglart ile memnuniyeti belirleyici sorulardan meydana
gelmektedir. Aile Hekimligi Uygulamasinin, hasta sagligi lizerindeki etkilerinin

degerlendirilmesine yonelik bu arastirma icin aile hekimligi uygulamasinin avantaj
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ve dezavantajlar1 irdelenmis olup toplam 285 kisi ilizerinde yapilmistir. Caligma
sonucunda hasta hekim iletisiminin son derece dnemli oldugu hastalarin hekim
secimlerinde ilk dikkat ettikleri noktanin hekimin ilgisi, alakas1 ve giiler yiizii geldigi
ifade edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin % 90,9 u aile hekimlerinin ilgi ve giiler
yiizlii oldugunu belirtmistir. %78,9 u fiziki mekani 1s1, 151k ve aydinlatma agisindan
yeterli oldugunu, %94,7 si ise mahremiyetine Ozen gosterildigini belirttikleri
vurgulanmistir. Bu da demek oluyor ki hekimin bilgi becerisi kadar insani iliskilerin
son derece onemli oldugu goriilmektedir. Aile Hekimligi Uygulamasinin bir diger
artist ise aile hekimliklerinde bazi tetkik ve tahlil islemlerinin yapilabilmesinden
dolay1 ikinci ve liglincli basamakta yigilmalarin oniine ge¢ilmis olmaktadir. Ancak
tabi ki bu yeterli degildir. Ciinkii 6zellikle gebe ve bebek takibi islemleri i¢in daha

fazla goriintiileme ve tetkik islemlerine olanak saglanmalidir (Kantarci 2015, 49).

Heniiz aile hekimligi uygulamasinin pilot uygulama olarak basladig
donemlerde yapilan aile hekimligi uygulamasinin hasta ve memnuniyeti konusundaki
etkisini 6lgmek amaci ile bir ¢aligma gergeklestirilmistir. Karadag (2007) nin yapmais
oldugu bu calisma; Diizce il merkezindeki 18 aile sagligi merkezinin katilimi ile
EUROPEP 6l¢egi kullanilarak gerceklestirilmistir. 31 aile sagligit merkezinden 8’i
secilmigtir. Caligmanin en ilging sonuglarindan biri erkek aile hekimlerinden
memnuniyet bayan hekimlere gére daha fazla oldugu ve erkek aile hekimlerinin daha
ilgili olduklar1 ifade edilmistir. Ayrica uzmanlik egitimi almis olan aile hekimlerine
olan memnuniyet pratisyen hekimlerden daha fazla oldugu bildirilmistir. Dolayis1 ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin bu konuda uzmanlik egitimi almis hekimlerce
verilmesi hizmetin kalitesini artirarak birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin
kullanimin1 dolayisiyla hasta memnuniyetini olumlu ydnde artiracaktir. Bir diger
neden ise uzmanlik egitimi almis olan aile hekimi pratisyen hekime gore daha bilgili
ve daha donanimlidir. Dolayisi ile gerekli diizenlemeler yapilarak miimkiin oldukca
daha fazla sayida uzman aile hekimleri yetistirilmeli bu dogrultuda tip fakiilteleri
anahtar rol oynamaktadir. Saghk bakanhigmmin yiirlitmiis oldugu en Onemli
projelerden biri aile hekimligi sistem uygulamasidir. Bu uygulamanin temel tasi ise

hasta memnuniyetidir. Ciinkii iilkemizde uygulanan aile hekimligi uygulamasi kisisel
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hekimlik uygulamasina dayanmaktadir. Dolayisi ile kisilerin ihtiyac ve istekleri goz

oniinde bulundurularak yaklagilmalidir (Karadag 2007, 153).

Stirekli bahsedilen aile hekimlerine egitim verilmeli vurgusunu c¢alismaya
doken Kaya (2015); aile hekimleri iizerinde ofis spirometresi ve peak flow metre
kullanma egitimi hazirlanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile bir ¢aligma
gerceklestirmistir. 2015 yilinda Erzurum’da yapilan calisma; il merkezinden 79,
ilgelerden 36 olmak {iizere toplam 115 aile hekiminin calismaya katilmasi ile
gerceklestirilmistir. Arastirma oncelikle yirmi kisilik gruplara egitim verilmesi ile
gerceklestirilmistir. Kurs; 6zgilin icerikli teorik ve pratik egitim iceren bir giinliik
kurs programi seklinde uygulanmigtir. Kurs Oncesi ve sonrasinda kursiyerlere
program icerigine yonelik 20 soruluk bir test uygulanmistir. Egitimin
degerlendirilmesi amaciyla katilimcilardan kurs sonunda yazili ve sozlii geribildirim
alind1. Tabi ki her disiplinin tabi oldugu egitim anlayis1 farklidir. Bu demek degildir
ki formal egitim hayat1 bittikten sonra egitim de bitecektir. Aile hekimleri de fakiilte
ya da uzmanlik hayatlar1 bittikten sonra yine de egitime ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
calisma birinci  basamak hekimlerinin  verilen egitim ile kendilerini
gelistirebileceklerinin ve farkindaliklarini arttirabileceklerinin gostergesi olarak
yapilmistir. Calisma sonucu gostermistir ki; sistem aile hekimlerine egitim vermek
isterse bu durum hekimler agisindan memnuniyet ile karsilanmaktadir. Ozellikle
hastalik tani ve tedavisinde kullanilabilecek bir cihaz ya da ekipmanin kullanilma
egitimi hekimin meslegini daha biiyiik istekle yapmasina neden olacaktir (Kaya

2015, 66).

Kivang ve Sahindéz (2012)’lin iniversite oOgrencilerinin aile hekimligi
konusunda bilgi durumlarmi saptadigi arastirma Giimiishane ili 6rnegi tizerinden
2009-2010 yillar1 arasinda toplam 1016 6grencinin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin aile hekimligi konusunda bilgi durumlarini saptamak i¢in yiiz ylize
goriisme teknigi ile anket uygulanmistir. Calisma oldukg¢a vahim bir gercegi gozler
oniine sermistir. Universite’de okuyan ve hayata atilma asamasinda olan &grenciler
aile hekimligi uygulamasini bilmediklerini hatta bircogu adin1 bile duymadiklarini
ifade etmislerdir. En ufak bir saglik sorunu olduklarinda dogrudan hastaneye

basvurduklarini; birinci basamak, ikinci ya da {i¢ilincii basamak saglik hizmetinin ne
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demek odlugunu kesinlikle bilmedikleri belirtilmistir. Dolayisi ile 6grencilerin higbir
aile saglig1 merkezinde bir kayitlarinin olmadig1 ve bir aile hekimlerinin bulunmadigi
belirlenmistir. Sonug olarak sadece anne babalara degil ilkokuldan iiniversiteye kadar
egitimin her asamasinda aile hekimligi uygulamasina dair egitimler verilmelidir

(Kivang ve Sahinoz 2012, 47).

Kizilnal (2017); birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda aile
hekimlerinin iletisim beceri diizeylerinin hekimlerin tercih edilebilirligi lizerindeki
etkisini Kagithane de ki bir aile saghigi merkezi Ornegi iizerinde yapmistir. Bu
calisma sonucunda hastalarin hekimlerin kendileriyle kurduklar iletisimden yiiksek
oranda memnun olduklari, hastalar akillarina takilan ya da anlayamadiklar
konularda aile hekimine rahatlikla soru sorabildiklerini belirtmislerdir. Hastalarin
yiiksek memnuniyetlerinden dolayr hekim degistirme oraninin da ¢ok diisiik oldugu,
Hastalar hekimlerin kendilerini karsilamalarindan, ilgili, nazik ve giler yiizli
olmalarindan, kendilerini dikkatli bir sekilde dinlemelerinden, memnun olduklarini
belirtmislerdir. Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri de aile hekimlerinin basta
iletisim olmak tiizere tibbi konularda ve giincel saglik sistemi ile alakali olarak
seminer, konferans vb. etkinliklere ihtiya¢ duyduklarimi ifade etmislerdir. Aile
hekimlerine gore; hastalarin sosyoekonomik ve egitim durumlar aralarindaki
iletisimin kopuk olmasina neden olmaktadir. Ancak bu kopuklugun nasil onarilmasi
gerektigini ise bilemediklerini ifade etmislerdir. Bu durumun disinda zaman

kisitliliginin da iletisime engel oldugu belirtilmistir (Kizilnal 2017, 132).

Aile hekimligi uygulamasina iligkin diisiinceler ve aile hekimlerinin sundugu
hizmetlerden memnuniyet ile olarak bir bagka calisma ise Bolu ili 6rnegi lizerinde
yapilmustir. 2015 yilinda Bolu’da 552 kisi {izerinde yapilan caligmaya gore aile
hekimligi sisteminin toplum {izerinde biiyiikk faydalar1 oldugu ve bilin¢lenmeyi
artirdigi vurgulanmistir. Bu arastirmaya gore; aile hekimine bagvurma orani ve
siklig arttikca, aile hekimligi uygulamasina dair bilgi diizeyi arttikg¢a, aile hekimini
degistirme oran1 azaldik¢a hasta memnuniyeti artmaktadir. Dolayisiyla hastalar
aslinda bir saglik sistemi tiiketicisidir ve aile hekimlerine daha fazla giiven
duymalari, hastalandiklar1 zaman Oncelikle aile hekimlerini tercih etmeleri ve aile

hekimlerinin yonlendirmesiyle bir iist kuruma basvurma bilincinin yerlestirilebilmesi
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yani sevk bilinci gerekmektedir. Bunun i¢cinde hem devlet, hem Saglik Bakanlig1 ve
tasra teskilatt olan Saglik Midiirliikleri ve hem de yerel yonetimlerce farkindalik
saglayici, biling diizeyini arttirict egitim, kamu spotu gibi bilgilendirme caligmalari

yapilmalidir (Kocadag 2016,135).

Mengiillioglu (2015); olaya bir baska goz ile bakmis ve aile hekimligi
uygulamasina gecisin uzmanlik tezlerine olan etkisini arastirmistir. Aile hekimligi en
kiigiikten en biiylige kadar biitiin yas grubunda insanlara ulasabilen, topluma hizmet
veren ve saglik politikasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinde desteklenen 6nemli bir
uygulamadir. Yillar gegtikce tez caligmalarinin da sayisi artmakta ¢linkii yeni aile
hekimligi bilim dallar1 ve lisansiistii egitimler ile desteklenmektedir. Dolayisi ile g¢ok
merkezli caligmalar ve saha arastirmalar gittikge artmali ve teorik uygulamalar yerine
pratik c¢alismalar yapilmalidir. Arastirma gorevlilerine sahada arastirma olanaklar
sunularak goreve baslamadan toplumun dinamikleri ve alt yapisini Ogrenmeleri
saglanmalidir. Son yillarda aile hekimi orani gittik¢e yiikselmektedir, ancak yine de bu
yeterli degildir. Birinci basamaklar sadece toplumun sagligina odaklanmamali akademik
calismalar i¢in de zemin hazirlayarak birer laboratuvar olarak islev gérmelidir. Bu
sekilde aile saglig1 merkezleri akademik arastirmalar yapabilen ve uluslararasi yayinlar
cikarabilen egitim yerleri olacaktir. Bunlarin disinda saglik istatistiklerine destek
olabilmek, birinci basamagin sorunlarina inebilmek, ¢6ziim Onerilerinde bulunabilmek,
koruyucu hekimlik iizerine yogunlasabilmek icin saha calismalarinin daha da

desteklenmesi gerekmektedir (Mengiillioglu 2015, 82).

Mustu (2009), Tirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilan yayinlarin kalitatif
olarak degerlendiren bir aragtirma yapmistir. Bu aragtirmanin en énemli sonucu aile
hekimligi alaninda ¢ok fazla saha arastirmasinin yapilamamis olmasidir. Biz bu
calismayr planlarken saha arastirmasi olarak planlamig ve aile hekimlerinin
performanslarinin degerlendirilmesi amaci ile bir ¢alisma yapmayr amaclamistik.
Ancak bir¢ok biirokratik neden den dolay1 ¢alismamiz tarihsel literatiir aragtirmasina
donmek zorunda kaldi. Mustu (2009)’nun yapmis oldugu calismanin en Snemli
sonucu da aile hekimligi alaninda ¢ok az kohort, miidahale ve vaka-kontrol
caligmalarinin olmasidir. Toplum ile bu kadar i¢ i¢e ve toplumu her yonii ile bilen
aile hekimligi biliminin onii agilarak daha fazla akademik ¢alisma yapilmasina

olanak saglanmalidir. Aile hekimligi ve arastirmalarla ilgili egitimlerin tip
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fakiiltelerindeki egitim programlarina dahil edilmeli, Hem {iniversitelerdeki aile
hekimligi anabilim dallarinda hem de {iiniversite disinda calisan aile hekimligi
uzmanlarinin daha ¢ok yayin yapmaya tesvik edilmeli ve yeterli finansal destek

saglanmalidir (Mustu 2009, 60).

Aile hekimligi sadece aile sagligi merkezinde sinirli kalan bir hizmet degildir.
Ancak yapilan caligmalar topluma ulasmasi agisindan aile hekimligi uygulamasinin
eksik oldugunu gostermektedir. Bu konuda aile hekimlerine ev ziyaretleri konusunda
verilecek egitimin bilgi, beceri ve tutumlarina etkilerini inceleyen Oner (2012) 72
aile hekimine uyguladig1 anket sonucunda su verilere ulasmistir. Aile hekimleri ev
ziyaretinin neden ve nasil yapilmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip
degillerdir. Olmekte olan hastaya ve hasta yakinma nasil davranmasi gerektigini
bilmemektedir. Ev ziyaretlerinin 6nemini bilemedikleri i¢in bu konuda oldukca
eksiktirler. Bunun i¢in kapsamli olarak aile hekimlerine ev ziyaretlerinin Gnemi
anlatilarak uygulamali egitimler verilmelidir. Ozellikle mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
egitimler ile bilinclilik saglanmalidir. Gerekirse saglik politikalar1 icinde
degerlendirilerek uygun iicretlendirme politikasi, bilimsel ve yasal diizenlemelerle ev
ziyaretlerinde standardizasyonun saglanmasi, glivenlik sorunlarinin ¢oziilmesiyle ev
ziyaretlerine isteklilik ve ev ziyareti yapma oranlarinin daha da yiikselebilecegi
diisiiniilmektedir. Fakat en biiyiik sorunun aile hekiminin yeterli bilgi ve donanima
sahip olmadig1, hata yapma endisesi yasamasi oldugu ifade edilmistir (Oner 2012,
70).

Sisman (2010); aile hekimligi sistemini saglik ¢alisanlar1 g6ziinden
incelemistir. Istanbul il merkezinde yapilan ¢alisma 2010 yilinda yapilmis ve
caligmaya 14 saglik ocag: katilmigtir. Bu saglik ocaklarinda 38 doktor, 26 hemsire,
23 ebe, 4 saglik memuru ve 9 diger saglik ¢alisanlar1 gorev yapmaktadir. 2 anket
calismada kullanilmistir. Bu anketlerden birincisi aile hekimligini, sistem olarak ele
alan 30 6nermeden olusurken ikincisi sistemle ilgili saglik calisanlarinin i¢ goriilerini
saptamaya c¢alisan 25 Onermeden olusmaktadir. Su sonuglara ulasilmistir. Aile
hekimligi sistemi Tiirk sistemine ve toplumuna uygun bir sistem degildir. Aile
hekimligi uygulamasi hastalara kolay hizmet ulastirma konusunda basarisizdir. Aile

hekimligi sistemi zor ve karmagik bir sistemdir. Aile saglhigi birimleri birer
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ticarethane gibidir. Aile hekimligi sisteminin maliyetleri diisiiriip, daha ekonomik
sonuclar getirecegini ise diisiinmemektedirler. Aile hekimliginde ekip caligsmasi

konusunda eksiklikler vardir (Sisman 2010, 80).

Uysal ve Devebakan (2017); aile hekimligi uygulamasini Izmir ilini &rnek
alarak arastirmistir. Bu calismanin evrenini, izmir ili Konak ilgesinde aile saghig
merkezlerinde g¢alisan 248 saglik personeli olusturmaktadir. S6z konusu evrenden
165 calisan arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Saglik
Calisanlarinin Aile Hekimligi Uygulamasini Degerlendirme” 6lgegi kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Aile
hekimligi uygulamasmin Izmir ilinin 6rnek alinarak yapildigi c¢alismaya gore;
toplumun aile hekimligini tercih etmelerindeki en biiyiik sebebin iicret alinmadan
hizmet verilmesinin oldugu ifade edilmistir. Aile hekiminin ilgili ve giiler yiizlii
olmasi, sorulan sorulara agiklayici cevaplar verilmesi hem hasta memnuniyetini hem
de hekim ve saglik calisani memnuniyetini artirmaktadir. Fiziki kosullarin
tyilestirilmesi basta aile hekimi ve saglik personellerini etkilemektedir. Ciinkii kotii
ve istenmeyen bir ortamda ¢alisma kisileri etkileyerek motivasyonlarinin diismesine
ve ise baghliklarinin azalmasma neden olmaktadir. Bunlara ek olarak aile
hekimligine gecis Ozellikle aile hekiminin is yiikiini artirmigtir. Ciinkii yaninda
calisan personelin maasindan elektrik su faturalarina kadar her sey aile hekiminin
idaresinde olmasi1 ekstra i yiikiine neden olmaktadir (Uysal ve Devebakan 2017,

287-305).

Aile hekimliginde hizmet kalitesinin arastirildigi bir ¢alisma yine aile
hekimligi uygulamasinda pilot il olan Dizce baz alinarak yapilmistir. Bu calisma
nicel bir ¢calisma olup ankete dayali olarak yapilmistir. Calisma anketi dort boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin icermektedir.
Ikinci boliim, katilimcilarin Aile hekimlerine yonelik tutumlarmi ifade etmektedir.
Olgegin iigiincii boliimiinde, katilimcilarn aile hekimligi uygulamasma iligkin
diisiincelerini agiklamaya yonelik ifadeler yer almaktadir. Dordiincii boliimde ise aile
hekimligi uygulamasinin doktorlarin vermis oldugu hizmetlerin kalitesine etkisine
iligkin algilarini ortaya koymaya yonelik ifadeler yer almaktadir Yalman (2013)’iin

yapmis oldugu bu aragtirmaya gore; aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin
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kalitesine yonelik algilar1 ve aile hekimlerine yonelik tutumlari arasindaki korelasyon
analizinde, katilimcilarin aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine
yonelik algilar1 ve aile hekimlerine yonelik tutumlar1 arasinda zayif yonli pozitif

korelasyon bulunmustur (Yalman 2013, 100).
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SONUC

Modern hayatin yayginlagsmasi daha kaliteli ve saglikli yasam arzusunu da
beraberinde getirmis, ekonomik gelir gozetilmeksizin biitiin insanlar kaliteli yasami
arzu etmeye baslamis ve bagli bulunduklar1 devletten de bu dogrultuda isteklerde
bulunmaktadirlar. Devlet olmanin geregi olarak her devlet toplumunun saglik
sorunlarint karsilamak ve onlara daha iyi bir hayat sunmakla yiikiimlidiir. Bu
dogrultusa yapilacak ilk adim; daha ilk basmaktan baglayarak smirlarinin en {icra
koselerine kadar saglik hizmetini sunmak olmalidir. Bu ise ancak aile hekimligine
gerekli 6zen ve itinanin gosterilmesi ile miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetleri
sadece bireye yonelik olmamali, toplumun daha bilingli olmasi1 ve aile hekimligi

kurumuna olan sayginligi i¢in egitimler verilmelidir.

Aile hekimligi hizmeti aslinda birey heniliz dogmadan anne karninda iken
baslar, oliinceye kadar devam eder. Hatta oldiiginde defin ruhsat isleri de aile
hekimligi kapsamina girmektedir. Bu dogrultuda devlet en iyi hizmeti sunmaya
calisarak kendi vatandasini rahat ettirmeyi hedefler. Ayrica bu sekilde ikinci ve
liclinci basamak hizmetlerinde meydana gelecek yigilmalarda engellenmis
olmaktadir. Aile hekimleri; bagl bulunduklar1 ve sorumluluklar: altinda olan ailelere
koruyucu birinci basamak saglik hizmetini sunmali, ikinci ve tiglincii basamak saglik
kuruluglart ile kendisine bagh kisilerin teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
almasi i¢in gerekli koordinasyonu saglamali ve ilgili hizmetleri aldiktan sonra gerekli
takiplerini yapmali ve kayit altina almalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin daha
etkin bir sekilde ytiriitiilebilmesi i¢in Aile Hekimlerinin bakmakla ytikiimlii olduklar

niifusun makul bir sayiya ¢ekilmesi gerekmektedir.

Devlet sadece hasta memnuniyetini degil ayn1 zamanda aile hekiminin
memnuniyetini de gozetmelidir. Devlet aile hekimliginde ¢alisan aile hekimi, saglik
personeli ve destek personeline yeterince rahat bir ortam sunar ve toplumsal hizmet
icin engeller (performans, izin, 6denecek vergi)i ortadan kaldirirsa aile hekimligi o
derece basariya ulasacaktir. Aile hekimligine uygun performans degerlendirme
sistemleri gelistirilerek iilke ¢apinda uygulamaya konulmalidir. Performans yonetimi
konusunda aile hekimlerine detayli egitimler verilmelidir.

&3



KAYNAKCA

Agdemir, Hasan. Saghk Sektoriinde Aile Hekimligi Yeri Ve Onemi Ile Hizmetten
Yararlananlarin ve Hizmet Sunanlarin Memnuniyet Durumu Konusunda Bir
Arastirma. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Cag Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisi, 2012.

Akal, Ziihal. Isletmelerde Performans Ol¢iim ve Denetimi Cok Yonlii Performans
Gostergeleri. Ankara, 1992.

Akdag, Recep. Aile Hekimligi Tiirkive Modeli. Editor: Sabahattin Aydin. Ankara:
Mavi Ofset Yayincilik, 2004.

Akdas, Sena. Aile Hekimligi Goziiyle Sagliklt Annelerde Postpartum Dénemde Anne
Bebek Baglanmasimin Arastirilmasi. Uzmanhk Tezi, Saglik Bilimleri

Universitesi Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2017.

Akman, Mehmet. “Tiirkiye’de Birinci Basamagin Giicii”. Tiirk Aile Hek Derg 18,
2(2014): 70-78.

Aksakoglu, Gazanfer. “Aile Hekimligi Modeli / Sistemi Tiirkiye I¢in Uygun
Degildir”. Toplum ve Hekim, 18(2003): 251-257.

Aksu Ahmet. Bolu Il Merkezindeki Aile Saghgi Merkezinde Calisan Saglik
Personellerinin Aile Hekimligi Sistemi Ile Ilgili Diisiinceleri Ve Memnuniyet
Durumun Degerlendirilmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010.

Aktas, Ozgiir, Giingdr Cakir. “Aile Hekimlerinin, Aile Hekimligi Uygulamasi
Hakkindaki Gortsleri: Bir Anket Calismas1”. Ege Tip Dergisi 51,1(2012):
21-29.

Aktiirk, Zekeriya, Turan Set. “Aile Hekimligi ve Kalite: Firsatlar ve Uygulanmay1
Bekleyen Araclar”. Turkish Journal Of Family Medicine And Primary Care,
4,1(2010): 43-67.

84



Algn, Kiirsat, Ismet Sahin ve Mehmet Top. “Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Mesleki
Sorunlar1 ve Coziim Onerileri”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 7,3(2004):
249-275.

Altan, Yakup. Tiirk Kamu Personel Yonetiminde Performans Degerlemesi Sistemi ve
Cagdas Bir Model Onerisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Siileyman

Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2005.

Altiner, Merve. Istanbul Ilinde Bulunan Bir Aile Saghgi Merkezindeki Hemsire ve
Ebelik Uygulamalarimnin OMAHA Sistemine Gore Degerlendirilmesi.

Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2016.

Arpaci, Ismail. Performans Yénetimi Ve Tiirk Emniyet Teskilati Uzerine Bir
Degerlendirme. Yaymmlanmamis Yilksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2008.

Ates, Hamza, Hiilya Engin. Performans Bilgisinin Kullamim Alanlart Saglik
Sektoriinde Performans Yonetimi. Ankara: Asil Yayinlari, 2007.

Avcel, Sevinur. Aile Hekimligi Uygulamas: Hakkinda Kisilerin Bilgi Diizeylerinin
Olciilmesi ve Beklentilerinin Tespit Edilmesi. Yaymlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, 2010.

Aydogan, Umit. dile Hekimliginde Hasta Memnuniyeti. Yaymlanmamis Uzmanlik
Tezi, GATA Tip Fakiiltesi, 2005.

Avytar, Giilsen. Diizce Ili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasinda Sosyal Calismacinin
Rol ve Islevi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Abant Izzet Baysal
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2007.

Bagc1, Giilperi. dile Hekimligi: Temel Kavramlar, Yasal Cerceve, Isleyis, Sorunlar
Ve Coziim Onerileri. Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Beykent

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014.

Bakan, Ismail ve Hakan Kelleroglu. “Performans Degerlendirme: Calisanlarin

&5



Performans Degerlendirme Uygulamalarindan Beklentileri Konusunda Bir
Alan Calismas1”. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi, 8,1(2003): 103-127.

Bakircan Nursel. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyetlerinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, 2012.

Bal, C. Gamze, Serkan Ad,, Adnan Celik. “Bilisim Sistemleri Modeli Ve Aile
Hekimligi Bilisim Uygulamalar1”. Yénetim Ve Ekonomi, Cilt:19 Say1:1: 35-
40.

Baltaci, Davut, Ismail Hamdi Kara, Talat Bahgebasi, Sultan Sayn, Aylin Yilmaz,
Ahmet Celer. “Diizce ilinde Birinci Basamakta Saghk Hizmeti Alan
Hastalarin Aile Hekimi ve Muayenehanesi Hakkindaki Goriislerinin

Belirlenmesi: Pilot Calisma”. Konuralp Tip Dergisi, 3,2(2011): 9-15
Barutgugil, Ismet. Performans Yonetimi. istanbul: Kariyer Yayinlari, 2002.

Barutgugil, ismet. Stratejik Insan Kaynaklart Yonetimi. Istanbul: Kariyer Yaymncilik
Iletisim Ltd. Sti, 2004.

Bas, Semih. Bireylerin Aile Hekimligini Tercih Etmeme Sebepleri. Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiist, 2017.

Beyoglu, Ayca. Orgiitlerde Performans Yonetiminin Onemi, Degerlendirme Siireci
Ve Bir Uygulama Ornegi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Trakya

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2016.

Bittit¢i, Umit., Patrizia Garengo, Viktor Dé&rfler, Sai Nudurapati. “Performance

Measurments”. International Journal of Management Review, (2011): 3-23.

Bourdeaux, Carolyn ve Grace Chikoto. Legislative Influences on Performance

Management Reform. Public Administraion Review, 68,2(2008): 253-265.

86



Boysan, Yaprak. Saglikta Doniisiim Projesi Kapsaminda Aile Hekimlerinin Yasadigt
Problemler Ve Is Tatmin Diizeyleri: Bursa Alan Arastirmast.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi Yalova Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, 2014.

Bourne, Mike, Andy Neely, John Mills ve Ken Platts Implementing Performance
Measurement Systems: A Literature Review. Int. J. Business Performance

Management, 5,1(2003): 34-56.

Budak, Goniil. Yetkinlise Dayali Insan Kaynaklar: Yénetimi. izmir: Fakiilteler
Kitabevi Baris Yayinlari, 2008.

Bulut, Aliye. Elazig Il Merkezinde Birinci Basamak Saghk Kuruluslarina Basvuran
Hastalarda Memnuniyetin Degerlendirilmesi. Yaymlanmamis Doktora Tezi,

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014.

Burucuoglu, Murat. Miisteri Memnuniyeti ve Sadakatini Arttrmada Miisteri
Sikayetleri ~ Yonetiminin  Etkinligi:  Bir ~ Ornek  Olay  Incelemesi.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011.

Biiytikmirza, Kamil. (2009). Maliyet ve Yonetim Muhasebesi. 14. Baski, Ankara:
Gazi Kitapevi

Cengiz, Reyhan. Aile Hekimligi Uygulamasi ve Hasta Memnuniyeti, Edirne il
Merkezi Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi

Sosyal Bilimleri Enstitiisii, 2014.

Cihan, F. Goksin. Bir Tip Disiplini Olarak Aile Hekimligi Uygulamalari ve Diinya
Ornekleri, http://slideplayer.biz.tr/slide/1975595/. Erisim:06.09.2017

tarthinde alinmistir

Coskun, Ali. Stratejik Performans Yonetimi ve Karnesi. Istanbul: Literatiir Yaynlari,

2006.

87


http://slideplayer.biz.tr/slide/1975595/

Cegem, Kifayet, Yusuf Ustli, Mehmet Ugurlu. “Fransa’da Aile Hekimligi

Uygulamas: ve Egitimi: Tiirkive Modelinin Incelenmesi”. Ankara Med J,
15, 3(2015): 153-160

Cetin, Deniz. Performans Yoénetim Sistemi

ve Performans Degerlendirme
Sonuclarimin Cegitli Insan Kaynaklar: Yénetimi Islevierinde Karar Almaya

Yetkileri ve Bir Uygulama Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, 2006.

Celik, Vasfiye. Avrupa Birligine Uyum Cergevesinde Performans Yoénetimi.

Yaymlanmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii,
2013.

Celikkol, Inci. TSK Personeli ve Ailelerinin Aile Hekimligine Bakisi. Yayinlanmamus
Tipta Uzmanlik Tezi, GATA Tip Fakiiltesi, 2008.

Cevik, Celalettin. Manisa Iline Ait Saglk Diizeyi Gostergeleri: Yillara Gére Saglik
Ocag1 Ve Aile Hekimligi Dénemlerinin Karsilastiriimas: (2003-2012).

Yayinlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi, 2013.

Cimen, Ferhat. Performans Yonetimi ve Hizmet Sektoriinde Bir Alan Calismasi.

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, 2009.

Colak, Cafer. Performans Kavrami, Degerlendirmesi ve Balikesir Il Emniyet
Miidiirliigii Yildiim Ekipler Amirliginde Performans Uygulamasi Ornegi.

Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiist, 2010.

Colgecen, Yasemin. Orgiitsel Vatandashk Davramsimn  Aile  Hekimligi
Uygulamalar: Agisindan Onemi: Usak Ilinde Bir Arastirma. Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012.

88



Davras, Ozgiir, Mustafa Giilmez. “Otel Isletmelerinde Calisan Memnuniyetine Etki
Eden Faktorler: Kemer-Lara-Belek-Side-Alanya Bolgelerinde Bir Calisma™.
Anatolia Turizm Arastirmalar: Dergisi, 24,2(2013): 167-184.

Dericiogullar1 Ergun, Ayse. Tiirkiye'de Neoliberal Politikalar Dogrultusunda
Saghikta Déniigiim Isparta Burdur Ornekleri. Yaymlanmanmis Yiiksek

Lisans Tezi, Siileyman Demirel Universitesi, 2010.

Dikici, Mustafa, Fevzi Kartal, Mehtap Alptekin, Serap Cubuk¢u, Mahcube
Ayanoglu, Serhat Akin, Fiisun Yaris. Aile Hekimliginde Kavramlar, Gorev
Tammi ve Disiplininin Tarihgesi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 27( 2007):
412- 417.

Dilek, Baris 1. Performans Degerlendirme ve Bankacilik Sektériine Yonelik Bir
Uygulama. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisi, 2009.

Ediz, Pelin. Tiirkiye'de Kamu Kuruluslarinda Performans Yonetimi ve Biitcede
Uygulama Projesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2004

Eraslan, Ergin ve Onur Algiin, “Ideal Performans Degerlendirme Formu
Tasaruminda Analitik Hiyerarsi Yontemi Yaklasimi”. Gazi Universitesi

Miihendislik Mimarlhk Fakiiltesi Dergisi, 20,1(2005): 97.

Ersangur, Cuma. Isletmede Calisanlarin  Performanslarim — Artirma Ve
Performanslarint Degerlendirmede Katilimli Yénetimin Onemi Ve Nigde
Sanayi Isletmelerinde Uygulama. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2003.

Erdil, Oya, Liitfi Hak Alpkan, Levent Biber. “Insan Kaynaklar1 Uygulamalariyla
Orgiitsel Performans Arasindaki Iliskileri Arastirmaya Yonelik Bir
Inceleme”. Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,

(2004): 112-116.

89



Erkilig, Turan A. “Toplam Kalite Y&netimi ilkelerinin Yonetim Yaklagimlar:

Baglaminda Tartisilmas1”. GAU J. Soc. & Appl. Sci., 2,4(2007): 50-62.

Eyler, Nurullah. Aile Hekimligi Uygulamasina Gegilen Illerde Cevre Saghg:
Hizmetlerinin Bundan Etkilenme Durumu. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011.

Fidan, Osman. Performans Degerlendirme Yontemlerinin Kiyaslanmasi: Sektorel
Bazda Bir Alan Arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2016.

Goktas Yiiksel. “Insan Performans Teknoloji Uygulamalarindaki Yenilikler”.

Performans, 15,1(2005): 45-48.

Glmiis, Cemal. Miisteri Memnuniyeti Ve Miisteriyi Elde Tutmamin Miisteri
Sadakatine Etkisi: Bir Arastirma. Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi,

Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Helvaci, Mehmet Akif. “Performans YoOnetim  Siirecinde  Performans

Degerlendirmenin Onemi”. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi

Dergisi, 35,1-2(2002): 155-169.

Isil, Hakk1 Ozgiir. Tiirk Bankacilik Sektoriinde Performans Olciimii ve Yénetimi.
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Marmara Universitesi Bankacilik ve

Sigortacilik Enstitiisti, 2008.

Ittner, Christopher D. ve David F. Larcker, “Assessing Empirical Research in
Managerial Accounting: A value-Based Management Perspective”. Journal

of Accounting and Economics, 32, 1-3(2001): 349-410.

Ilgiin, Giilnur. Aile Hekimligi Sisteminde Calisanlarin Aile Hekimligi Uygulamasina
Yonelik Gériis Ve Onerileri. Yaymlanmams Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014.

90



Kabasakal, Esma. Aile Sagligi Merkezinde Calisan Saglik Personelinin Saglhigin
Gelistirilmesi Uygulamalarina Iliskin Goriisleri. Yaymlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2013.

Kanik, Leyla. Tiirk Universitelerinde Kiitiiphane Calisanlarimn Performans
Degerlendirmeleri. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2008.

Kantarci, Yasemin. Aile Hekimligi Uygulamasimn Hasta Saghgi Uzerine Etkisi:
Nurdag: Aile Saghigi Merkezi Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2015

Kara, Derya. “Performans Degerlendirme Yontemi Olarak 360 Derece Geribildirim
Siirecinin Orta Kademe Yoneticilerin Is Basarisina Olan Etkisi: 5 Yildizli
Otel Isletmelerinde Bir Uygulama”. Dogus Universitesi Dergisi,
11,1(2010): 90.

Karadag, Zennure. Aile Hekimligi Uygulamasinin Miisteri/Hasta Memnuniyetine
Etkisi. Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, 2007.

Karaman, Rifat. “Isletmelerde Performans Olciimiiniin Onemi Ve Modern Bir
Performans Olgme Araci Olarak Balanced Scorecard”. SU IIBF Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi, (2009): 411-427

Kaya, Abdulkadir. Aile Hekimlerine Yonelik Ofis Spirometresi Ve Peak Flow Metre
Kullanma Egitimi Hazirlanmast Ve Etkinliginin  Degerlendirilmesi.

Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, 2015.

Kaynak, Ramazan, Murat Biilbiil. “360 derece Geribildirim Sisteminde
Degerlendirme Farkliliklar1”. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve

Idari Bilimler Dergisi, 13, 1(2008): 270.

91



Kirllmaz, Harun. Saglik Sektoriinde Performans Yonetimi: Saglik Bakanligi'na Bagl
Hastaneler Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya

Universitesi, 2012.

Kivang, Aydm, Turgut Sahingdz. “Giimiishane Universitesi Ogrencilerinin Aile
Hekimligi Konusunda Bilgi Durumlarimin Saptanmasi”. Giimiishane

University Journal of Health Sciences, 1,1, (2012): 41-50.

Kizilboga, Ruveyda. Belediyelerde Performans Yénetimi Sorunlari ve (oziim
Onerileri. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006.

Kizilnal, Pelin. Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinin Sunumunda Aile Hekimlerinin
Iletisim Beceri Diizeylerinin Hekimlerin Tercih Edilebilirligi Uzerindeki
Etkisi: Kagithane Il¢esinde Bir Uygulama. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2017.

Korukluoglu, Sinan. “Aile Hekimliginde Sevk Zinciri”. Saglikta Doniisiim Programi

Cergevesinde Aile Hekimligi Uygulamas: Toplantisi, (2004): 23—26 Nisan

Korukluoglu, Sinan, Yusuf Ustii, Ismail Kasim, A. Refiat Dogusan, Ali
Haciimamagaoglu. Aile Hekimligi Tiirkive Modeli. Ed.: Sabahattin Aydin,
Ankara: Mavi Ofset. 2004.

Koyuncu, Erhan. “Kamuda Performans Yonetimi ve Avrupa Birliginin Performans

Yonetim Modeli ”. Tiirk Idare Dergisi, (2009): 133-150.

Kocadag, Derya. Aile Hekimligi Uygulamasina Iliskin Diigiinceler ve Aile
Hekimlerinin  Sundugu Hizmetlerden Memnuniyet: Bolu Ili Ornegi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2016.

KPMG. Achieving Measurable Performance Improvement in a Changing World:.
2001. http://www.kpmg.com 20.06.2017 Tarihinde alinmistir.

92



Lee, Geon ve Benedict S. Jimenez. Does Performance Management Affect Job
Turnover Intention in the Federal Government? The American Review of

Public of Administration, 41,2(2011): 168-184.
Maliye Bakanligi. Performans Programi Hazirlama Rehberi. Ankara, 2009.

Mengiilliioglu, Nehir Ozgiil. Tiirkiye'de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Aile
Hekimligi Uygulamasina Gegilmesinin Aile Hekimligi Uzmanlik Tezlerine
Etkisi. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi, 2015.

Mustu Ferzan. Tiirkiye'de Aile Hekimligi Alaninda Yapilan Yayinlarin Kalitatif
Degerlendirilmesi. Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi

Tip Fakiiltesi, 2009.

Neely, Andy, Mike Gregory, Ken Platts. Performance Measurement System Design:
A Literature Review and Research Agenda, [International Journal of

Operations and Production Management, 25,12(1995): 1228-1263.

Oner, Mehmet. Aile Hekimlerine Ev Ziyaretleri Konusunda Verilecek Egitimin Bilgi,
Beceri Ve Tutumlarina Etkileri. Yayinlanmamig Uzmanlhik Tezi Akdeniz

Universitesi Tip Fakiiltesi, 2012.

Ozdemir ALI Riza. Saglikta Déniisiim Programinda Aile Hekimligi Uygulamast ve
Hasta Memnuniyet Diizeyi: Kilis Ili Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012.

Ozer, Mehmet Akif. 21. Yiizyilda Yonetim Ve Yoneticiler. Ankara: Nobel yaymlar,
2008.

Oguztiirk, Bekir Sami. “Yenilik Kavram1 Ve Teorik Temelleri”. Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 8,2(2003): 253-
273.

93



Ozgakar, Nejdet, “Bir Kamu Kurulusundaki Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi

Dergisi, 39, 1(2010): 106-124.

Ozpeynirci, Rabia ve Emine Kalayci. “Bankalarda Miisteri Karlilik Analizi: Bir Alan
Arastirmas1”. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 8,

1(2016): 21-36.
Oztiirk, Umit. S. Organizasyonlarda Performans Yénetimi. Sistem Yayincilik, 2008.

Oztiirk, Namik Kemal. “Kamu Sektoriinde Performans Olgiimii ve Karsilasilan

Sorunlar”. Amme Idaresi Dergisi, (2006): 81-99.

Ozyoriik, Mustafa. Hizmet Sektoriinde Performans Degerlendirme. Yayimnlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2009.

Pakdil, Fatma. Saglik Sektoriinde Kurumsal Performans Yonetimi. Saglik Sektoriinde
Performans Yonetimi: Tiirkiye Ornegi. Ankara: Asil Yayin Dagitim, 2007.

Papalexandris, Alexandros, George Ioannou, Gregory Prastacos, Klas Eric
Soderquist. In methodology for Putting the Balanced Scorecard into Action.

European Manegement Journal, 23, 2(2005): 214-227.

Pekkiigiiksen, Serife. Degisen Yerel Yonetim Anlayisinda Insan Kaynaklar:
Stratejilerinin ~ Geligtirilmesi (Konya Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi).
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

2013.

Resmi Gazete, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 25.01.2013 Resmi Gazete
Say1s1:28539

Resmi Gazete. Aile Hekimligi Odeme Ve Sozlesme Yénetmeligi. 30.12.2010,
Say1:27801

94



Resitoglu, Sedef. Yetkinlik Bazli Performans Degerlendirme Ve Calisan
Memnuniyeti -Bir Uygulama. Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Dokuz

Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2011.

Sarsenova, Kuralay. Saglik Sektoriinde Performans Yonetimi: Kamu o6zel
hastanelerinin degerlendirilmesi Uzerine Bir Uygulama. Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler, 2010.

Sabuncuoglu, Zeyyat, insan Kaynaklar1 Y&netimi, Bursa: Alfa Aktuel Basim Yayin
Dagitim. 2005.

Senal, Serpil ve Burcu Aslantag Ates. “Tiirkiye Muhasebe Ve Finansal Raporlama
Standartlarinin  Uretim Isletmelerinde Satilan Mamul Maliyeti Tablosu
Uzerine Etkileri: Bir Uretim Isletmesi Ornegi”. Siileyman Demirel

Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21, 1(2016): 79-95.

Serin, Nesrin. Verimlilik Kavrami ve Tanima. 2014

http://yondes.com/userfiles/files/Verimlilik Kavrami ve Tanimi.pdf

Solak, Fulya. Aile Hekimligi Uygulamasinin Degerlendirilmesi: Eskisehir Ili Ornegi.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Dumlupmar Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitusi, 2010.

Sozer, Ali Nazim, Ozkan Tiitiincii, Ozlem Ipekgil Dogan, Ufuk Gencel, Hiiseyin
Giil, Gokhan Tenikler, Deniz Tarlan, Mehmet Aksarayli, Dilek Eser, Barig
Secer, Kamil Yagci, Mert Topayan, Nevzat Devebakan. “Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde Lisansiistii Egitim Kalitesinin
Arttirllmasina Yénelik Bir Alan Arastirmasi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde Lisansiistii Egitim Kalitesinin Arttirilmasina
Yonelik Bir Alan Arastirmas1”. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 4, 2(2002): 41-65.

Salkaya Somel, Fatma Elif. Cokuluslu Isletmelerde Deger Odakli Performans
Yonetim Sistemi; Bir Uygulama. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Bahgesehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2014.
95


http://yondes.com/userfiles/files/Verimlilik_Kavrami_ve_Tanimi.pdf

Soyleyici Tancu. Aile Hekimligi Uygulamasinda Hasta Memnuniyet Diizeyi: Denizli
Uygulamas:. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi.

Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2010.

Simsek, M. Serif ve Serdar Oge. Stratejik ve Uluslararasi Boyutlar ile Insan
Kaynaklar: Yonetimi. Gazi Kitabevi, Ankara, 2007.

Sisman, Serpil. Aile Hekimligi Sistemine Saglik Calisanlarimin Bakis Agisi.
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, 2010.
T.C. Saglik Bakanhig1. Aile Hekimligi Odeme Sézlesme Yonetmeligi. 2010.

T.C. Saghk Bakanlhgi. Hastane Performansi Nasil Olgiiliir ve Izlenir? Daha Kaliteli
Saglik Hizmetlerine Dogru Kurumsal Performans.

http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/performans _yazi.pdf, 26.06.2017

Tarihinde alinmustir.

T.C. Saghk Bakanhgi. Aile Hekimligi. www.ailehekimligi.gov.tr, 26.07.2017

Tarihinde Alinmustir.

Turgut, Nafiz. Yetkinlige Dayali Performans Degerlendirmesi Ve Kamu Kesiminde
Uygulanabilirligi. Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2004.

Turhan, Esra Seda. Aile Hekimligi Diinya ve Tiirkive Uygulamalari: Aile
Hekimliginde Hekim-hasta Iligkisinde Iletisimin Rolii ve Taraflarin
Memnuniyeti  Uzerine Etkilerinin Incelenmesine Yénelik Bir Alan
Arastirmasi. Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ufuk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2014.

Tiirk Dil Kurumu [TDK], http://www.tdk.gov.tr. adresinden 1.11.2016 tarihinde

alimustir.

96



Ugurlu, Mehmet, Sinan Korukluoglu, Yusuf Ustii, Ahmet Resat Dogusan, ismail
Kasim. Aile Doktorunun Gorevieri Aile Doktorlart Icin Kurs Notlarr.

Ankara, 2004.

Ugurlu, Mehmet, Mehmet Tagkin Egici, Orkun Yildirim, Muhammet Ornek, Yusuf
Ustii. “Aile Hekimligi Uygulamasinda Giincel Problemler ve Coziim

Yollar1 — 2”. Ankara Medical Journal 12,1(2012): 04-10
Uyargil, Cavide. Performans Degerlendirme. Cilt 3. Istanbul: Beta Yayinlar1, 2008.

Uysal, Filiz ve Nevzat Devebakan “Aile Sagligi Merkezi Calisanlarinin Aile
Hekimligiuygulamasinin Degerlendirmesi: izmir ilinde Bir Arastirma”. The

Journal of Academic Social Science Studies, 58 (2017): 287-305,

Ustii, Yusuf, Mehmet Ugurlu, Egici Mehmet Taskin, Orkun Yildirim, Muhammet
Ornek. “Aile Hekimligi Uygulamasinda Giincel Problemler ve Coziim

Yollar1 — 1”7

Uzmez, Irfan Tansel. Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemleri (2012),

http://irfantanseluzmez.blogspot.com.tr/2012/06/geleneksel-performans-

degerlendirme.html adresinden 02.07.2017 tarihinde alinmustir.

WHO (World Health Organization), Alma Ata Declaration, 1978.

Yalman, Fuat. Aile Hekimligi Sisteminin Hekimlerin Sunmus Oldugu Hizmetlerin
Kalitesine Etkisi: Diizce Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Diizce Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2013.

Yeniyurt, Sengun. “A Literature Review And Integrative Performance Measurement
Framework For Multinational Companies”. Marketing Intelligence and

Planning, 21,3(2003):134-142,

Yiiregir, Oya ve Giilsiin Nakiboglu. “Performans Olgiimii ve Ol¢iim Sistemleri”. CU

Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, (2007): 542-562.

97


http://irfantanseluzmez.blogspot.com.tr/2012/06/geleneksel-performans-degerlendirme.html
http://irfantanseluzmez.blogspot.com.tr/2012/06/geleneksel-performans-degerlendirme.html

Yiicenur, G. Nilay, Nihan Cetin Demirel, Cemil Ceylan, Tufan Demirel. “Hizmet
Degerinin Miisterilerin Davranigsal Niyetleri Uzerindeki Etkisinin Yapisal
Esitlik Modeli Ile Olgiilmesi”. Dogus Universitesi Dergisi, 12, 1(2011):
156-168.

98



OZGECMIS

20.05.1988 yilinda Siirt’in Pervari Ilgesinde dogdum. Lise egitimimi Siirt
Lisesi’nde tamamladim. 2012 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinden mezun oldum. 2013 yilindan itibaren Pervari Toplum
Sagligi Merkezinde Hemsire olarak gorev yapmaktayim. 2014 yilinda T.C. Beykent
Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde

yiiksek 6grenimim devam etmektedir.

Zekeriya OZCAN

99



