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SAGLIKTA PERFORMANS UYGULAMALARI

Calismanin amaci performans uygulamalarinin saglik sektoriinde nasil
uygulandigimi agiklamaktir. Bu amaca yonelik olarak saglik, saglik hizmeti, saglik
hizmetlerinin Tiirkiye’deki tarihi siireci, performans kavrami, unsurlari ve iilkemizde
uygulanmakta olan saglikta performans uygulamalart incelenmistir. Calismada
tarih¢i metot kullanilmis ve agirlikli olarak kaynak taramasi yapilarak literatiir

calismalarindan faydalanilmstir.

Saglik hizmetleri topluma sunulan hizmetlerin vazgeg¢ilmez bir unsurudur.
Saglik hizmeti veren kurumlar, toplumun ihtiyaglarin1 giderebilmek i¢in
siirekliliklerini saglamak ve ayakta durmak zorundadirlar. Ulkemizde Saglikta
Bakanligi, “Saglikta Doniislim” kapsaminda bir takim performans uygulamalarim
hayata geg¢irmistir. Bu kapsamda uygulanan performansa dayali ek ddeme sistemi,
performans uygulamalarinin kamu sektoriinde uygulanabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu uygulamalar saglik hizmetlerine ulasmaya, bu hizmetlerden
faydalanmaya, hizmetin kalitesine, sektoriin gelismesi ve iyilestirilmesine katki
saglamigtir. Objektif olarak degerlendirildigi zaman saglikta uygulanan bu

performans uygulamalarinin gerekli oldugu fakat yeterli olmadigi anlagilmaktadir.
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ABSTRACT

PERFORMANCE APPLICATIONS AT HEALTH

The aim of the study is to explain how the performance applications are
applied in health sector. Intended for this purpose, health, health care service,
historical process of health services in Turkey, performance concept and its elements
and performance applications being implemented in our country are examined. In
this study, historian method is used and it is mainly benefited from the literature

reviews.

Health care is an indispensable element of the services offered to the
community. Health care institutions should ensure continuity and remain standing to
satisfy the needs of society. In our country, the Ministry of Health has carried out a
several performance applications within the extent of "Health Transformation".
Additional performance-based pay system applied in this context is important in
terms of the implementations of performance applications in the government sector.
These applications has contributed to the access to health care, benefit from these
services, the quality of the services, development and improvement of the sector.
When it is objectively evaluated, it is understood that these performance applications

implemented in health sector is essential, but not sufficient.
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GIRIS
- Calisma Konusunun Secimi: Isletmeler siirekli bir degisim ve gelisim
evresi geciren dinamik yapilardir. Toplumun ihtiyaglarini gidermek igin kurulmus
olan isletmeler siirekliliklerini saglamak, zamanin gelismelerine ayak uydurmak,
toplumun ihtiyaglarina en uygun hizmeti sunabilmek i¢in adeta bir yaris
icerisindedirler. Bu yarisa kamu sektorleri de dahil oldugunu g6z Oniinde
bulundurulursa performans kavramlar1 onem kazanmis olur. Saglik hizmetleri

insanligin baslangicindan itibaren bu giine kadar vazgecilmez bir parcasi olmustur.

Ulkemizde ise Saglik Bakanliginda hem saglik hizmetlerini iyilestirmek, hem de
kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tesvik etmek i¢in kendisine bagli saglik kurum ve
kuruluglarinda saglikta doniistim kapsaminda bir takim performans uygulamalar1 hayata
gecirilmigtir. Bu sebepten dolayr “Saglikta Performans Uygulamalar1” konusu

secilmistir.

- Calismanin Amaci: Performans uygulamalarinin saglik sektoriinde nasil
uygulandigini agiklamaktir. Bu amaca yonelik olarak oncelikle saglik kavrami ve
sagligin belirleyicileri anlatilmistir. Saglik hizmetin kavrami ve unsurlar1 izah
edilerek saglik hizmet sunuculari hakkinda bilgiler verilmistir. Genel anlamda
performans kavrami ele alinmis, performans yonetimi, performanst etkileyen
faktorler ve performansin degerlendirilmesi gibi konular izah edilmistir. Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme sistemi

izah edilmeye caligilmistir.

- Calismanin Onemi: Isletmeler toplum icindeki misyonunu ne kadar iyi
yerine getirebilirlerse toplum bazinda fayda da o denli olacaktir. Kit kaynaklarin
verimli kullanilmast ve toplumsal faydaya doniistiiriilmesi sadece 0Ozel sektor
alaninda degil kamu alaninda da ©6nemlidir. Ulkemizde saglik bakanhiginda
uygulanmaya baglamig olan performansa dayali ek Odeme performans

uygulamalarinin bir kamu sektoriinde uygulanmis olmasi agisindan énemlidir.

- Calismanin Plani: Calismanin ilk boliimiinde oncelikle saglik ve sagligin
belirleyicileri kavramlar1 tiizerinde durulmus, saglik hizmet sektorleri, saglik

hizmetinin kullanimim etkileyen faktorler, saglik hizmetinin 6zellikleri anlatilmistir.



Daha sonra etkili bir saglik hizmetinde bulunmasi gereken ozellikler ele alinmus,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihgesi ve saglik hizmetleri sunucularindan
hastanelerin tanimi yapilarak, hastanelerin islevleri, 6zellikleri ve smiflandirilmasi

hakkinda bilgi verilmistir.

Ikinci boliimde performans ve performans ydnetimi ifadeleri tanimlanmus,
performans degerlendirme kavrami hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra ise
performans degerlendirmenin ilkeleri, amaclari, yararlari ve Onemi, performans

degerlendirme siireci, yontemleri ve bu siiregte yapilan hatalar lizerinde durulmustur.

Calismanin tiglincii boliimiinde ise, Saglik Kurumlarinda performans yontemi
ve uygulamalar1 6zelinde durulmustur. Saglik hizmetlerinde performans o6lgiitleri,
Tiirkiye saglik sisteminde performansa dayali ek Odeme sisteminin tarihgesi,

unsurlari ve uygulanmasi izah edilmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Caligma teorik bir nitelik tasimaktadir.
Caligmada tarih¢i metot kullanilmis ve agirlikli olarak kaynak taramasi yapilarak
yiiksek lisans, doktora tezleri ve akademik yayinlardan yararlanilmistir. Aym
zamanda c¢esitli makaleler ve internet kaynaklar1 da yer almaktadir. Ancak;
calismanin ozellikle saglik ve saglik kurumlan ile ilgili kisimlarinda mesleki bilgi

deneyim ve gozlemlere de yer verilmistir.

- Karsilasilan Zorluk ve Simirlamalar: Calisma siirecinde herhangi bir
kayda deger zorlukla karsilasilmamistir. Dolayisiyla, herhangi bir sinirlamaya da

gidilmemistir.



BiRINCI BOLUM
SAGLIK SEKTORUNE iLiSKiN TEMEL BiLGILER

1.SAGLIK KAVRAMI

Saglik ve bu kavrama bagl olarak hastalik anlayis1 kisiden kisiye gore
degisebilir. Kisinin hissettigi rahatsizligi, aglik gibi olagan bir sebebe baglamasi veya
o toplumda sik goériinen bir hastalik olmasi ya da 6rnegin Kizilderili kabilelerinden
Navaja (Nevaco) yerlilerinde ¢ok yaygin olan kalga ¢ikikligi gibi bir sakatligin

hastalik olarak algilanmamasi saglik anlayigini etkileyecektir.'

Insanhigin baslangicindan itibaren giiniimiize kadar toplumun ihtiyaclari
dogrultusunda bir¢ok meslek varligin1 gostermistir. Bu baglamda hekimlik meslegi
de, toplumsal gereksinimleri karsilamak amaciyla baslaylp gelismistir. Bu
gereksinimler ise, bireylerin yasamlarini zorlastiran, hayatlarma 1zdirap veren
agrilarin dindirilmesi, ani olusan kazalarin sonucunda olusan yaralarin sarilmasi ve
bedence, ruhca ve sosyal yonden iyilik durumlari bozulmus hastalarin tedavisidir.
Insan hayat1 gibi cok énemli bir konuyu ele alan hekimlik meslegi zaman icinde belli
normlara gore sekillenmis ve bilimsel nitelige kavusmustur. Hekimligin
bilimsellesmesi sonucu, yasam kalitesi ve ekonomik boyut acisindan sagligin
korunmasi ve desteklenmesi giindeme gelmistir.”> Saghgm korunmasi elbette ki
tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesinden daha ekonomik olacaktir. Bir asinin
yapilmasi, hastalik meydana geldikten sonra onun tedavisi ve rehabilite edilmesinden

daha ekonomik ve daha refah diizeyi yiiksek yasam oldugu aciktir.

Saglik hakkinda g¢esitli tanimlar yapilmustir. Tiirkge sozliikte saglik soyle
tanimlanmistir: “Saglik viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, esenlik,
sthhat, afiyet manasindadir.”® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda ise sdyle

tanimlamistir. ‘Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda

I S. Boyraz Topaloglu, Saglik Bilgisi, Ankara, 2013, s.11

2 H. Gérgiin, Orgiitlerdeki Degisimin Hizmet Yapisi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi Saglikta
Déniisiim Programinin Canakkale Yerelindeki Etkileri, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
(COMU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),
Canakkale, 2009, s.61

3 ..., “Saghk”, http://www.turkcebilgi.com/sozluk/sa%C4%9F1%C4%B1k; (22.09.2013)



bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir.” Bu
tanim saglikli olmanin biitiin alanlarini1 agiklarken yakin zamanda buna ‘sosyal ve
ekonomik olarak iiretici bir yasam siirebilme’ de eklenmistir.! Bu haliyle biyolojik,
psikolojik ve sosyal varligi g6z oniinde bulundurularak bireyin hangi sebebe bagh
olursa olsun karsilasacagi bedensel fonksiyonlar ile ilgili zorluktan ruhsal yonden
karsilasacagi biitiin zorluklari, viicut organlarindaki eksiklikleri, rahatsizliklari,
sikintilar1, 1zdiraplari, huzursuzluklari, yakinmalari, 6ziirleri sdylenmese de tanim

i¢ine almmus ve yokluklariyla saglig1 belirlemisler demektir.?

Bedensel lyilik Hali: Kiside bedenen hastalik ve sakathik olmamasidir.
Viicudundaki  organlarin tam olmast ve gOrevini yerine  getirmesi,
mikroorganizmalardan kaynaklanan herhangi bir enfeksiyonun bulunmamasi,

hormonal bir hastaligin bulunmamasi vb. durumlar bedensel iyilik halini ifade eder.

Ruhsal Iyilik Hali: Bireyin karsilastigi giicliiklerle miicadele edebilmesi,
degisen kosullara uyum saglayabilmesi, basarilardan mutluluk duymasi ve
basarisizliklar1 kabullenebilmesi gibi halleri ifade eder. Yine zihinsel yonden de
tyilik halinde olmasidir. Yani yasina uygun diisiinebilme, karsilastigi problemleri
¢Ozebilme, seviyesine uygun diizeyde 6grenme, mantik yiiriitme, hafiza gibi zihinsel
yeteneklerden birinde kisitlilik olmamasidir. Bireyde bedensel iyilik hali bulunmasi
olmamasi saglikli olmak i¢in yeterli degildir. Ruhsal yonden de tam bir iyelik halinde

olmasi1 gerekmektedir.

Sosyal Iyilik Hali: Sosyal bir yonii olan insanin aile bireyleri, is arkadaslari,
komsular1 ve c¢evresindeki diger kisilerle uyumlu, dengeli, iyi iliskiler i¢inde
olmasidir.? Kisinin sosyal yasantis1 ne dl¢iide saglikli olursa o dlgiide sosyal yonden

tam iyilik halinde olacaktir. Bireyde bedensel ve ruhsal iyilik hali oldugu halde

I C. Kesgin - A.Topuzoglu, “Sagligin Tanim1”, Istanbul Kiiltiir Universitesi Dergisi, Cilt (C.) 4, Say1
(S.) 3, Istanbul, 2006, 5.47

2. Oztiirk Sahin, Edirne Sehir Merkezinde Halkin Saglik Hizmet Tercihlerine Etki Eden Faktorler ve
Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kullamimi, Trakya Universitesi (TU), Tip
Fakiiltesi (TF), Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi (YUT), Edirne, 2001, s.4

3 Boyraz Topaloglu, s.12



sosyal yonde de iyilik hali s6z konusu olmadikga o kisi i¢in saglikli bir birey oldugu

sOylenemez.

Bu tanimda ‘iyilik’ kavrami net olarak tarif edilmis bir kavram degildir. Bu
kavrami tarif etmenin zorlugu yaninda tam Ociisiiniin nasil ve ne sekilde
Olgiilebilecegi olduk¢a zor olan bir sorudur. Diger taraftan sagligi hal olarak ele
almak bireylerin gdrev sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirgemektir.!
“Bu tanim saglik sektoriinlin hedefi olmakla beraber erisilmesi ve dlgiilmesi gii¢ bir
kavram oldugundan gegerli bir tanim olup olmadig1 tartisilabilir.”? Diger taraftan bu
tanimdan hareketle agilama faaliyetleri gibi sagligi korumak, egitim &gretim
faaliyetleri ile sagligi gelistirmek, hastane vb. kurumlarda hastalananlar1 tedavi
etmek ve sakatliklar1 rehabilite etmek amaci ile sunulan hizmetlerin tiimii ‘saglik

hizmeti’ kavraminin altinda toplanmak miimkiindiir.?
2.SAGLIGIN BELIRLEYICILERI{

Saglik kavrami miicerret bir kavram degildir. Bilakis etkilesim i¢inde oldugu
bir takim faktérler vardir. DSO tarafindan da benimsenmis olan saglik tanimina
bakildig1 zaman sagligin tek yonlii olmadigi bir¢ok boyutu bulundugu ve birbiri ile
iligkili bircok faktorden etkilendigi goriilmektedir. Henrik L.Blum tarafindan sagligin
belirleyicilerini daha kapsamli bir bakis agis1 ile ele almis bunun sonucunda da
baslica dort faktdr 6n plana ¢ikmustir.* Saghigin belirleyicileri olan bu dort faktor
Kavuncubast Sekil 1 de goriildiigii gibi ¢evre, davranig, kalittim ve bakim hizmetleri
olarak sema halinde ele almistir. Saglik durumunu etkileyen bu dort temel faktoriin
etki diizeyleri farklilik gostermektedir. Diger taraftan bu dort temel faktorii niifus,
dogal kaynaklar, ekolojik denge, ruh sagligi ve kiiltiirel sistemler etkilemektedir.

' O. Hayran, “Hastane Yoneticiligi”, Saghk Hizmetleri El Kitab1 (Ed. O.Hayran - H.Sur), istanbul,
1997, s.5

2 H. Secim, Hastane Isletmeciligi (Se¢me Yazilar), Eskisehir, 1995, 5.57

3 D. Tengilimoglu ve digerleri(ve dig.), Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2012, 5.69

4 S. Somunoglu ve dig., “Saghk Saglik Hizmetleri ve Tiirk Saglik Sistemi”, Saghk Kurumlar
Yonetimi I, (Ed. M. Tatar), Eskisehir, 2012, s.6



Sekil 1: Saghg Etkileyen Faktorler
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Kaynak: $. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2000,
s.19

2.1. Cevre

Insanin etkilesim iginde oldugu, hayatin siirdiirdiigii insanin digindaki her sey
cevre kapsamina girer. O halde ¢evresel etmenler i¢in i¢cinde yasadig toplumun diger
fertleri ya da mikroorganizmalar gibi diger canlilar veya etkisine maruz kalinan
fiziksel ¢evre gibi insan saglig tizerindeki dis etkenlerin biitiinii ¢evre kapsaminda
degerlendirilebilir.! “Insanlarm i¢inde yasadiklari dogal-fiziksel( iklim, toprak yapist,
vb.) ve sosyal faktorler ¢evreyi olusturmaktadir. Cevresel 6zellikler insan sagligin
etkilemektedir.”” Figek insan sagligini etkileyen gevreyi biyolojik, fizik ve sosyo-

kiiltiirel olarak {ice ayrilmaktadir.®> Alt basliklar1 ile beraber ¢evre faktorleri asagida

ele alinmistir.

! Boyraz Topaloglu, s.15
2 S. Kavuncubasi - A.Kisa, Saglik Kurumlar: Yonetimi (Ed. N. Uzkesici), Eskisehir, 2002, ss.3-4

3 N.H. Fisek, Halk Saglhgina Giris, Ankara, 1983, 5.230



2.1.1. Biyolojik Cevre

Bireylerle etkilesim halinde olan ve insan sagligin1 en ¢ok etkileyen cevre
faktorlerinden  biri  de  biyolojik  c¢evredir.  “Biyolojik  ¢evre iginde
mikroorganizmalarin, vektorlerin, bitki ve hayvanlar ile besinler bulunur. Kolera,
verem, c¢ocuk felci gibi bir¢ok hastalia mikroorganizmalar sebep olmaktadir.
Vektorler ise hastalik yapan mikroorganizmalar1 insan viicuduna sokan eklem
bacaklilardan ve kemiricilerden olusmaktadir.”! Bu vektorlerin basinda bit, pire,
sivrisinek, tatarcik sinegi, kene vb. gelmektedir. Pirelerle bulasan veba ve
sivrisineklerle bulasan sitma hastaliklar1 vektorler araciligi ile bulagici hastaliklara
ornek olarak verilebilir.? Yine sark ¢ibani hastaliginin etkeni olan parazitin tatarcik
sinegi aracili81 ile 1sirmas1 sonucunda insana taginir. Son donemlerde tehlikeli bir hal
alan Kirim Kongo Kanamali Atesi etkeni viriislerde yine keneler tarafindan insanlara

taginmaktadir.
2.1.2. Fiziksel Cevre
2.1.2.1. iklim

Insanoglu, uzun zamandan beri, iklimin insan sagligm etkilediginin
farkindadir. 1klim kosullarinda insanlarda olusturdugu degisikliklerin insan saglig
iizerinde dogrudan ve dolayli etkisi bulunmaktadir. Insanlarin neden oldugu iklim
degisikliklerine bagli olarak yer kiirenin 1sinmasi sonucunda yagslilarin, bebeklerin ve
kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlarin ciddi saghk riskleri ile
kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. iklim degisimi ayrica cevre kirliligine, bulasici
hastaliklarin yayginlasmasina ve psikolojik sorunlara (stres), depresyona yol
agmaktadir® Iklim degisikligi bazi alerjenlerin ve bazi hastalik vektdrlerinin
mevsimsel goriilme zamanini etkiledigi de bilinmektedir. Son zamanlarda sicak
giinler, sicak geceler ve sicak dalgalarin olusturdugu olumsuz etkilerin dliimlere bile

sebep oldugu tespit edilmektedir.

! Tengilimoglu ve dig. , s.70
2 S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2000, s.19
3 Kavuncubast, ss.19-20



2.1.2.2. Cevre Kirliligi

Cevre kirliligi insan sagligini ciddi boyutta etkilemektedir. Tehlikeli atiklarin
rasgele ve denetimsiz olarak atmosfere birakilmasi ve bdylece solunum yolu
hastaliklar1 basta olmak {izere bir¢ok hastalifa kap1 aralamaktadir. Diger taraftan bu
atiklarin rasgele toprak iizerine veya toprak altina terk edilmesi de insanlarin temel
ihtiyaglarin1 karsiladiklar1 suyun kaynagi ile karisacaktir ve boylece toplum sagligini
tehdit edecektir. !

2.1.2.3. Hava Kirliligi

Insanin saghiginin devamu igin en 6nemli gevre sartlarindan biri de yeterli
miktarda oksijeni bulunan temiz havadir. Birgok yerde 6zellikle az gelismis yerlesim
yerlerinde 1sinma komiir ile saglanmaktadir. Yine ulasim araglarinin egzozlarindan
cikan kirli atiklar da havayi kirleten etkenlerdendir. Hava kirliligi ise ciddi ol¢iide
insan sagligin1 tehdit etmektedir. Kirlenme sonucunda havada bulunan karbon
parcaciklari, ozon, karbon monoksit, kiikiirt dioksit, doymamis karbonhidratlar,
aldehitler ve baz1 kanserojen maddeler insanlarin solunum yollarmi etkileyerek
normal mekanizmalarii bozar, bronslarda iltihaplara ve daralmalara neden olur. Bu
degismeler neticesinde kronik bronsit ve amfizem gibi daha bir¢ok rahatsizliklar

meydana gelir.’
2.1.2.4. Giiriiltii

Insan saghgini olumsuz olarak etkileyen etkenlerden biri de giiriiltiidiir.
Rahatsiz edici ses ve sesler toplulugu olarak tanimlanabilen giiriiltiinliin en yaygin
kaynaklardan biri trafikteki motorlu araglardir. Ozellikle hizla gelisen sehirlerde
insanlarin yogun olarak bulunabilecegi meskenlere yakin yerlerde plansiz sanayilerin
i¢ ice girerek trafik yogunlugunun artmasina sebep olmustur. Ayrica yol, bina yapim
caligmalari, sanayi kullanilan alet ve ekipmanlar vb. diger ses kaynaklar giirtiltiiye

sebep olmaktadir. Giiriiltiinlin insan saglig1 {izerinde sindirim sistemi, isitme

! Tengilimoglu ve dig. , s.71
2 Kavuncubast, s.21



bozukluklar, stres, kulak ¢inlamasi ve uyku bozuklugu gibi olumsuz etkileri vardir.!
Ses diizeyi oOlgiilebilir fakat giiriiltii goreceli olmaktadir. Kimisi i¢in yiiksek ses ile
miizik dinlemek giiriiltii olmazken bir bagkasi i¢in bu diizey rahatsiz edici giriiltii
olabilir. Yine iilkemizde yaygin olan kahvelerde, okey salonlarinda giiriiltii oldugu

halde o ortami1 sevenler i¢in o diizeydeki giiriiltii rahatsiz edici olmamaktadir.
2.1.3. Sosyal Cevre

Sosyal Cevre de saghigi etkileyen etkenler arasinda saymak isabetli olacaktir.
“Sosya-Kkiiltiirel ¢evre insanlarin saghgini dogrudan veya dolayl olarak etkileyen,
kisilerin birbirleri ile iliskilerini saglamaya aracilik eden faktorlerdir. Sosyal faktorler
baz1 hastaliklarin hazirlayicisi oldugu gibi, bazi hastaliklarin goriilmesi de sosyal
faktorlerin bozulmasina neden olmaktadir. Sosya-kiiltirel ¢evre ile iligkili
hastaliklara tiiberkiilloz ve ziihrevi hastaliklar (frengi ve bel soguklugu gibi)
verilebilir. O halde sosya-kiiltiirel faktorler sagligin girdisidir. Kiiltiirel modeller

beslenme, eksersiz, kisisel kalitim ve diger faktorler saghig etkilemektedir.”?

Kisinin
yer aldig1 yasam alani 6zellikle gelisim evresinde 6nemlidir. Cocuklar ¢evresinde yer
alan kisileri 6rnek alir ve onlar gibi olmaya c¢alisirlar. Ko6tii bir ¢evrede yetisen
cocuklarin sug¢ islemeye meyilli olmasi sosyal ¢evrenin sagliga etkisi bakimindan

ornek verilebilir.
2.2. Davranis

Her bireyin yasam tarzi, davranis ve tutumlart bir degildir. “Kisinin hayata
bakis agisina bagl olarak gelistirdigi degerler tutumlar ve aligkanliklar yagam tarzini
belirlemektedir.”® Bu tutum ve davranislar1 saglig1 olumlu etkileyecek paralelde de
olabilir olumsuz neticelere de ulastirabilir. “Sigara, icki i¢me, asir1 beslenme,
bilingsiz ila¢ kullanma, yetersiz saglik bilgisi, saglik talebi konusunda gecikme ve
yetersizlikler gibi kisisel davramis ve aligkanliklar, saglik ve refah {izerindeki en

onemli etkenlerdendir. Ofke, iiziintii, ihtiras gibi psikolojik tepkiler saglik yapisini

! Boyraz Topaloglu, .15
2 Tengilimoglu ve dig., s.71
3 Tengilimoglu ve dig., s.71



etkiler. Buna kars1 iyi bir saglik bakim sistemi de kisilerin davranislarini

etkileyebilir.”!
2.3. Kahitim

Her birey anne babadan aldig1 bir gen yapisi lizere diinyaya gelir. Kalitim
bireyin yaratilig1 itibari ile sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi, anne babasinin
biyolojik ve organik yapisit ile paralellik arz edeceginden hastaliklara karsi
duyarhiliklar1 etkileyebilir ve anne babasinda olan bazi hastaliklar kalitsal olarak
gecebilir.? Bdylece kusurlu genler nesilden nesile aktarilmis olacaktir. “Kalitsal
hastaliklarin ¢ogu ¢ekinik genlerle tasinir. (Zeka geriligi, sagirhik, dilsizlik,
albinoluk, anemi, seker hastaligi, altiparmaklilik, kisa parmaklilik, renk korligi,
hemofili). Cekinik genlerle tasinan bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi i¢in iki hastalik
geninin yan yana gelmesi yani homozigot durumda olmasi gerekir. Iki hastalik
geninin yan yana gelmesi iginde anne ve babada bu hastalik genlerinin bulunmasi

gerekir.”?
2.4. Saghk Bakim Hizmetleri

Saglik calisanlari tarafindan verilen saglik bakim hizmetleri saglig: etkileyen
etmenlerdendir. “Saglik bakim hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve genel
saglik kurumlar tarafindan verilen toplumsal saglik hizmetlerini igerir. Bu
hizmetlerle ¢evresel faktorler ile davraniglar etkilenebilecegi gibi hastalananlarinda
sagliga kavusturulmasi saglanabilir. Hastaligin 6nlenmesi, sagligin korunmasi, erken
teshis ve tedavi, rehabilitasyon ve iyi kisisel saglik aligkanliklar1 bu hizmetlerle
saglanabilir.”* Saghik bakim hizmetlerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi saghig
olumu olarak etkilerken bu konuda ki ihmallerde Onemli sorunlara yol

acabilmektedir.

I Secim, 5.57

2 Tengilimoglu ve dig., s.71

3 ..., “Kalitsal Hastaliklar”, http://www.gelisimuzmani.com/y224-kalitsal-hastaliklar.html,
(18.09.2013)

4 Secim, s.60
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3. SAGLIK HIZMETi KAVRAMI

Saglik hizmeti kavrami deyince, burada cikti saglik oldugu i¢in toplumda
sadece sagligi bozulmus olanlara gotiiriilen hizmetler olarak degerlendirmek yanlis
olacaktir. Asilama caligsmalari, ¢cevre temizligi, igme sularinin kontrolii gibi sagligin
korunmasini saglayan koruyucu saglik hizmetleri, hastalarin tedavi edilmesi igin
hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetleri, sakatlik hali gibi durumlarda verilen
rehabilite hizmetleri saglik hizmetleri kavraminin igerisinde degerlendirilmektedir.
“Gezici Saghk Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yénerge’nin 4. Maddesinin
“tanimlar” kisminda Saglik Hizmetleri su sekilde tanimlanmistir: “Saglik hizmetleri:
Insan sagligma zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal

yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.”!
4. SAGLIK HIZMET SEKTORLERI

Hayran, saglik hizmet sektorlerini hakkindaki degerlendirmeleri asagida
Ozetlenmistir. Hayran, saglik hizmetlerini folk sektor, popiiler sektoér ve profesyonel

sektor olmak iizere lice ayirmistir.
4.1. Folk Sektor

Folk sektor, halk arasindaki tedavi yontemleri, koca kar1 ilaglart vb.
durumlarn ifade etmek icin kullanilan bir tabirdir. Saglik veya hastaliklar hakkinda
bulundugu yerde resmi gegerliligi olan bir tip egitim almamig kimselerden olusur.
Toplum bireyleri tarafindan sagliklari ile ilgili sorunlarinda degisik nedenlerle bu
kimselere bagvurulur. Mesela kolu ¢ikan birisinin kirik¢1 veya ¢ikiker olarak bilinen
birilerine gitmesi veya ruhsal boyuttaki bazi rahatsizliklar: olanlar i¢in tfiiriikciilere

gidilmesi, kimi zamanda saglik personelinin yeterli olmayis1 gibi imkéansizliklardan

I'T.C. Saglhk Bakanligi, Gezici Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Y 6nerge,
http://saglik.gov.tr/TR/belge/1-2865/gezici-saglik-hizmetlerinin-yurutulmesi-hakkinda-
yonerg-.html; (13.07.2014)
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dolay1 bu alanda resmi egitim almamis discilere, ara ebelerine, siinnetgilere ve bel

cekenlere gidilmesi 6rnek verilebilir.!

Folk sektor yasalar tarafindan taninmamustir. Ciinkii bilimsel normlara dayali
olarak icra edilen tip bilimi ve resmi hiiviyeti olan saglik sektdrleri tarafindan bir
degerlendirmeye tabi tutulmamis olmasindan dolayr reddedilmistir. Ise ehil olup
olmadiklar1 belli olmayan bu kimseler hemen her toplumda bulunmaktadir. Ustelik
bilimsel gelismelerin artt1ig1 ¢agimizda bu sektdriin de arttig1 goriilmektedir. insanlar
Ozellikle bilimsel tiptan faydalanamadiklari durumlarda ya da bilimsel tibbin yetersiz
kaldig1 veya yetersiz oldugunu diisiiniildiigii durumlarda folk sektorden saglik hizmet

ihtiyacin1 karsilanmaya calisildig: goriilmektedir.?

Bilimsel ilkelere dayali ve resmi olarak kabul gérmiis tip, bu sektorii kabul
etmese de insanlar tarafindan bu sektorlerden hizmet alinmaya devam edilmesi, bu
sektorlin varligini stirdiirmesi hatta gliglenmesine bile neden olmustur. Bunun i¢in bu
sektoriin iyi incelenmesi gerekir. Folk sektdrdeki ignelerin viicudun 6zel bolgelerine
batirilmasi sekli ile yapilan akupunktur gibi baz1 eski zamandan beri devam edegelen
uygulamalarin bilimsel tip tarafindan da kabul gérmiis olmasi bu sektérde bulunan

binlerce yillik tecriibelere sahip bazi uygulamalarin olabilecegi unutulmamalidir.’

DSO, bu sektorii yok saymak yerine bu sektdriin uygulamalarini inceleyerek
saglik agisindan faydali olabilecek uygulamalarin hayata gegirilmesi gerektigini
onermektedir. Bu tavsiye dogrultusunda bu sektorden yaralanmak miimkiindiir.
Mesela bir iilkenin her kdylinde, her beldesinde ebe ve hemsire bulunmuyorsa ve
buralarda insanlar dogum ig¢in ara ebe denilen kisilerden hizmet almak zorunda
kaliyorlarsa bu hizmet ara ebeler araciligi ile verilebilir. Zaten istense de istenmese

de buralara hizmet gotiiriilmediyse insanlar bu hizmeti bir sekilde alacaklardir.

! Hayran, s.15
2 Hayran, s.15
3 Hayran, s.15
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Yeterli insan giicii ¢alistiramayan {lilkelerde hizmetin aksamamasi icin ara ebeler

hizmet i¢i egitime tabi tutularak hizmete dahil edilebilir.’
4.2. Popiiler Sektor

Popiiler sektorii gerek yaslar1 gerek hayat tecriibeleri sebebiyle saglik ve
hastalik konusunda herhangi bir egitim-6gretim gormemis olmalarina ragmen
meshur olmus ve kendilerine saglik hakkindaki bilgilerinden dolay1 basvurulan bu
kisiler poptiler sektorii olusturmaktadir. Hemen hemen her insan, saglhig ile ilgili bir
durum olustugu zaman ya daha onceki deneyimlerinden faydalanarak kendi ilacim
kendisi belirler ya da saglik bilgisine giivendigi bir kisiye danisir. Bu giivenilen kisi
bazen annesi, bazen babas1 veya ailedeki yasl bir biiyligli ya da her hangi bir tanidig
olabilir. Genelde bu kisilerin énerileri uygun bulunur ve hayata gegirilir. Ornegin,
cocugunun atesi ¢ikan bir anne doktora gitmek yerine, tecriibesine giivendigi birisine
nasil hareket etmesi gerektigini danisarak bazen oOnerilen bir uygulama ya da ilaci
kullanir. Eger uygulama basariya ulagsmaz ise kiiltiiriine uygun olarak uzman
kisilerden hizmet arar. Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerinde, toplum bireylerinin
%70-90’1 saglik hizmeti ihtiyacin1 popiiler sektdrden karsiladig: belirtilmektedir. Bu

da bu sektoriin herkes tarafindan dikkate almip kullanildigini gostermektedir.”

Yapilan bir takim arastirmalarda, toplumun %75 nin saglikla ilgili bir sorunu
oldugu halde bunlarin ancak iigte biri saglik hizmeti almak i¢cin hekime
bagvurmaktadir. Profesyonel sektdre basvurmayan tigte ikilik kismi ise ya geleneksel
uygulamalar1 denemekte, ya da daha onceki tecriibelerinden faydalanarak kendi
ilactm1  kendisi belirlemektedir. Bazen de kullanacag: ilaclari saglik bilgisine
giivendigi bir yakinina veya hekime ugramadan eczacinin fikrine basvurarak
belirlemektedir. ingiltere’de yapilan bir toplum taramasinda da goriilen saghikla ilgili
sorun yasayan kisilerin yaklasik altida biri hekime basvururken biiyiik bir ¢ogunlugu
ise hekime gitmemistir. Bu saglik problemi olanlardan ila¢ kullanmay1 tercih
edenlerin ticte biri hekimin yazdig: ilaclar1 kullanirken ticte ikisi ise kendi kendine

ilag kullandig1 tespit edilmistir. Ozellikle genel belirtiler olan bas agrisi gibi,

! Hayran, s.16
2 Hayran, s.16
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hazimsizlik veya ates gibi durumlarda bireylerde bir hekimin yazacagi ilaci
kullanmaktan daha ¢ok bildikleri bir ilact kullanma egilimi bir vardir. Insanlar ancak
kendi algilarinda ciddi kabul ettikleri hastalik durumlarinda hekime bagvurmaktadir.
Bu tutum ve davranis ise profesyonel sektor disi sektorlerin varligini devam

ettirmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. !
4.3. Profesyonel Sektor

Devletin koydugu kurallar g¢ergevesinde 6zel bir egitim-Ogretim gorerek
uzman olan yani yeterlili§e bulunan ve uzmanligi resmi makamlarca onaylanip
belgelenen saglik hizmeti vermek tizere saglik personelinin olusturdugu sektordiir.
Tabip, saglik memuru, hemsire, ebe, eczaci, dis hekimi ve daha pek ¢cok meslek
grubu bu sektorde yer almakta ve remi makamlarca belirlenmis mevzuata gore saglik

hizmeti vermektedirler. 2
5. SAGLIK HIZMETi KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik hizmeti kullanimi toplumun en temel haklarindan biridir. “Saglik
hizmeti kullanimini, belirli bir saglik hizmetini ihtiya¢ sahibi kisiler (hastalar)
tarafindan kullanilmas1 olarak tamimlayabilir...”® Saglik hizmetinin kullanimim
etkileyen faktorleri incelemek, saglik hizmetini iireten ve tiiketenin davranislarini
inceleyerek maliyet fayda dengesini Olgmede yararli olacaktir. Saglik hizmet
sunumunun planlanmasi agisindan 6nemli bir konudur. Bdylece saglik hizmetini
daha etkili sunma, kullanimin1 kolaylastirarak saglikli bireyler olugturma agisindan
onem arz eder. Genel olarak arastirmacilar saglik hizmetini kullanimini etkileyen

faktorleri ti¢ baslik altinda ele almislardir.
5.1. Hazirlayic1 Faktorler

Saglik hizmetinin kullanimi1 bireyler arasinda farkliliklar olabilir. “Bazi

bireyler, digerlerine oranla daha fazla hizmet kullanmaya egilimleri (prospensity)

! Hayran, s.16

2 Hayran, s.16

3 R. Erdem - E. Piringci, “Saglik Hizmetinin Kullanimi ve Kullanimini Etkileyen Faktérler”, Samsun
Ondokuz May1s Universitesi(OMU) Tip Dergisi, C.20, No:1, Samsun, 2003, s.40

14



vardir. Bu egilim belirli bir hastalifin ortaya cikisindan 6nce var olan bireysel

ozelliklerdir.”! Bu egilimlere hazirlayici faktorler denilmektedir.

Sekil 2: Saghk Hizmetleri Kullanim Siireci

HAZIRLAYICI
FAKTORLER

KOLAYLASTIRICI
TS TEtC! g [DAVAANIS - [KULLAN

GEREKSINIM
FAKTORLER

Kaynak: S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlarinda Yd6netim, Ankara, 2000,
s.60

5.1.1. Demografik Ozellikler

Tablo 1 de de gosterildigi gibi yas, cinsiyet, irk vb. gibi 6zellikler saglik
hizmet kullanimini etkilemektedir. 1992 yilinin Temmuz ay1 sonlarinda yapilan bir
aragtirmaya gore kadinlar erkeklerden daha ¢ok hekime bagvurmaktadir. Aym
arastirma sonuclarindan biriside dogurganlik donemindeki kadinlar, ayn1 yas grubu
erkelere gore hekime daha sik bagvurmaktadirlar.? Demografik ozelliklerin saglik
hizmet kullanimin etkileyecegi agiktir. “Bunun nedeni olarak da kadinlarin gebelik
ve dogum ile ilgili hizmetlerden yararlanmalari, cinsiyete 6zel durumlarda hastalik
durumlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasi, saglik algilamalar ile hastalik ve
septomlarin belirtileri konusunda farkliliklar veya kadinlarin 6nleyici hizmet alma ya

da hastalik konularinda daha c¢ok yardim isteme ihtimallerinin oldugu ifade

! Erdem — Piringci, s.41
2 F. Tiirkay ve dig., Saglik Insan Giicii Mevcut Durum Raporu, Ankara, 1996, s.12-13
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edilmektedir.”! Diger taraftan yash kimseler diger yas gruplaridan daha fazla saghk
hizmeti almaktadir. Yaghlik sebebiyle biinye zayiflamis organlar yipranmis ve

hastaliklara dayaniklilik azalmistir.
5.1.2. Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Tablo 1 de de gosterildigi gibi bu baslik altina giren etkenler kisinin
toplumdaki statli ve ekonomi durumu ile ilgili 6zelliklerine yoneliktir. Egitim diizeyi,
meslek, gelir, toplumsal sinif, istthdam durumu, etnik koken ve dinsel kdken bu
gruba girmektedir. Bireylerin sosyo-ekonomik durumlarindaki farkliliklar mesela

gelir diizeyinin durumu ile hizmetten faydalanma dogru orantili olarak artmaktadir.
5.1.3. Kisilerin Tutum ve Davranislari

Bireyler netice alacagina inandigi oranda netice alacagi seye yonelir. Eger
saglik hizmeti sunucularindan ihtiyaci olan hizmeti alacagina inaniyorsa, diisiindiigii
hizmeti alamayacagini diisiinen bireylerden daha fazla bagvuracaktir. Saglik

hizmetlerini kullanmada bireylerin hizmet kullanim ve egilimleri de etkenler

arasindadir.
Tablo 1: Hazirlayic1 Faktorler
Demografik Sosyo-Ekonomik | Tutum ve Davrans
Yas Egitim Diizeyi Hekimlik Hizmetlerini Kullanma Egilimi
Cinsiyet Meslek Koruyucu Hizmetlerin Kullanimina liskin
Tutumlar
Irk Gelir Bireye Gore Saglik Hizmetlerinin Degeri
Hane Halk Sayist Toplumsal Sinif Hastalik Bilgisi
Medeni Durum Istihdam Durumu Tepki Esigi
Hizmet Kullanin le Etnik Kokeni T1bbi Bakimdan Tatmin
Ilgili Gegmis Deneyimler
Komsuluk liskileri Dinsel Koken Sigorta Planindan Tatmin

Kaynak: S. Kavuncubas1 - A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yoénetimi (Ed.N. Uzkesici),
Eskisehir, 2002, s.8

! Erdem — Piringci, s.41
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5.2. Kolaylastiric1 Faktorler

Her ne kadar hazirlayic1 faktorler bulunsa da bu tek bagina saglik hizmeti
kullanimi igin yeterli degildir. “Kolaylastiric1 etmenler, saglik hizmetlerinden

yararlanmak igin bireylerin mevcut yollarmi aciklar.”!

Kolaylastiric1 faktorlerin
varligi hizmet kullanimimi artiran etkenlerdir. Diger bir ifadeyle “bireyin hizmet
kullanim1 ve bundan doyum saglamasina olanak tanityan araglara kolaylastirici
faktdrler denilmektedir.”> Tablo 2 de verildigi gibi kolaylastirict faktorler iki baslik

altinda incelenmistir.
5.2.1. Aileye Iliskin Ozellikler

Bu 6zellikler ailenin geliri, sosyal giivencesi vb. gibi etkenler yer almaktadir.
Kisilerin saglik hizmetini kullanimi1 gelir diizeyinin iyi olmasi veya saglik hizmet
sunumunun maliyetinin diisiik olmas1 hatta ticretsiz olmasi etkilemektedir. Cok az
miktarda da olsa hasta katilim paylarinin varligi bile hizmet kullanimi etkiledigi
bilinmektedir. Hatta ¢ok rahatsiz etmeyen hastaliga sahip bazi kimseler eger iicret

O6deme kaygisi ile karsilasirsa o rahatsizligi ile yasamayi tercih etmektedir.
5.2.2. Kamusal Ozellik

Saglik hizmetinin kullanimim etkileyen diger bir etkende kamusal 6zellik
etkenleridir. “Ulkemiz agisindan diisiiniildiigiinde saglik hizmeti imkanlarinin daha
cok kentlerde Ozellikle de biiyiik sehirlerde yogunlastigi, saglik personeli/niifus
oraninda bolgeler arasinda biiylik farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Yine kirsal
bolgelerde yasayanlarin daha ¢ok geleneksel saglik hizmetleri kullanimina yonelik
oldugu goriilmektedir.”® Personel dagilimi yapilirken dengeli bir dagilim yapilmast,
toplumun ihtiyacini karsilayacak sayida personel istihdam edilmesi saglik hizmetinin
kullanim1 agisindan 6nemlidir. Saglik hizmetinden yararlanmak isteyen bireylerin
personel yetersizliginden dolayr uzun silire beklemesi gerektigini diisliniir ise

alternatif coziimlere yonelecektir. Bunun i¢in saglik bakanligi yurdu bolgelere

! Erdem — Piringci, s.42
2 Kavuncubasi, 2002, s.8
3 Erdem — Piringci, s.43
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ayirmis personel durumuna gore siniflandirmis ve her birim igin personel dagilim

cetvelleri olugturmustur.

Tablo 2: Kolaylastiric1 Faktorler

Aile Kamusal Ozellikler

Ailenin Toplam Geliri Tkamet

Sigorta Durumu Bolge

Diizenli Bakim Niifusun Hizmet Kullanim Orani
Basvuru Siireci Yatak Basina Diisen Niifus
Ulasim Siiresi Hizmetin Siirekliligi

Kuyrukta Bekleme Siiresi Hizmetin Ulagilabilirligi

Ozel Muayene Olanag: Ekonomik Sistem

Kaynak: $. Kavuncubast - A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi (Ed. N. Uzkesici),
Eskisehir, 2002, s.9

5.3. Gereksinim Faktorleri

Nasil insan aciktigi zaman yiyecek teminine, susadigl zaman su teminine
yoneliyorsa hastaligi algiladigi zaman da saglik hizmeti kullanimina yonelecektir.
“Eger algilanan ihtiyactan sonra kisi talebe ydnelmiyorsa (kullanimi etkileyen
faktorler) ‘hissedilen ama karsilanmayan ihtiyag’ sdz konusudur.”! Gereksinim

faktorleri kisinin algiladig1 hastalik derecesini ve gercek hastaligi ile alakalidir.
5.3.1. Algilanan Hastalik Derecesi

Kisinin algiladigr hastaligin ifadesidir. Yani kisi durumu hakkinda iyiyim,
kotiiyiim veya cok kotliylim gibi degerlendirmede bulunmas algiladig: diizeyi ifade

etmesi algilanan hastalik derecesini gosterir. Kiside gergcek hastalik olmadigi halde

! Erdem — Piringci, s.44
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kendisini hasta hissedebilecegi gibi, gergek bir hastaligi oldugu halde kendisini iyi

hissedebilir.
5.3.2. Gerg¢ek Hastahk

Kisi algiladigi bu durum neticesinde hekime giderse artik kontrol hekimin
eline ge¢mistir. Uzman goriis olarak hastaligin derecesini belirleme hekimin isidir.
Hekimlik bilgilerine, tahlil ve tetkikler sonucu koyulan tani ve hastaligin belirtileri

gercek hastalik kapsamina girmektedir.

Tablo 3: Gereksinim Faktorleri

Algilanan Hastalik Derecesi Gerg¢ek Hastahik
. Tanm
Rahatsizlik Siiresi
Semptomlar

Semptomlar

Algilanan Saglik Diizeyi

Saglik Ile ilgili Endiseler

Agr1 - Sizinin Yoklugu

Kaynak: $. Kavuncubasi - A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi (Ed. N. Uzkesici),
Eskisehir, 2002, s.9

6. SAGLIK HIiZMETLERININ OZELLIKLERIi

Her sektoriin kendisine 6zgii bir takim o6zellikleri vardir. Saghk kurumlari
diger sektorlerden farkli olarak hizmet lretmektedirler. Saglik hizmeti sunumunun
gerceklestirildigi yapilarin, iiretim sektoriinden farkli baz1 6zelliklere sahip olmasi
normaldir. Bu o6zellikler, saghik kurumlarinin ayricalikli bir sektdr olmasinin

nedenlerini de olusturmaktadir.! Bu 6zellikleri asagidaki sekilde ele alinabilir.

I M. Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmast Mevcut Durum, Sorun ve Coziim Onerileri, Istanbul,
2000, s.46
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6.1. Saghk Hizmeti Tiiketimi Rastlantisalhig:

Saglik hizmetleri talebinin ne olacagini dnceden kestirmek ¢ok giictiir. Ne
zaman, nerede, ne Olgiide ve kimin tarafindan istenecegini onceden tespit etmek
miimkiin degildir. Bir dogum gibi baz1 durumlar1 goz ardi edersek saglik hizmetleri
talebini belirlemekte zorluklar vardir. Mesela acil saglik hizmeti talebini ele alinirsa
kimin ne zaman trafik kazasi yapacagi bilinmez. Kimin ne zaman afete maruz
kalacagi da bilinemez. Bulasic1 bir hastalia kimin maruz kalacagi da bilinemez.
Saglik Hizmeti talebinin zamani bilinemedigi gibi ne 6l¢iide olacagi, yayginligl ve ne

kadar stirecegi de bilinemez.
6.2. Saghik Hizmetinin ikamesinin Bulunmamasi

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur derken ihtiya¢ olan mal veya hizmetin
yerini baska bir mal veya hizmet alamaz demektir. Bagka sektorlerde ihtiya¢ duyulan
mal veya hizmetin ikamesi miimkiindiir. Ciinkii kisi A kalitede bir televizyonu pahali
bulmugsa daha ucuz olan B kalitedeki bir televizyonla bu ihtiyacini giderebilir.
Takimmin macina gidememisse televizyondan izleyerek bu hizmeti alabilir.
Sinemada begendigi bir filmi izleyememis ise daha sonra televizyon veya cd gibi
ortamlarda bu ihtiyact giderebilir. Fakat saglik hizmetleri sektoriinde diger
sektorlerde oldugu gibi kisi ihtiyacini bagka bir mal veya hizmetle karsilama olanagi
bulamaz. Mesela kisi apandisit ameliyati olmas1 gerekiyorsa yerini alabilecek baska
bir hizmet yoktur. Iste saglik hizmetlerinin bu 6zelligine ‘ikame edilemezlik® 6zelligi

denir.
6.3. Saghk Hizmetinin Ertelenemez Olmasi

Saglik hizmetlerinin kendisine has bir 06zelligi de ertelenememesidir.
Ozellikle acil hizmetlerde talep olustufu zaman karsilanmasi gerekir. Yarali ise
yarasinin sarilmasi, kanamasi varsa durdurulmasi, nefes alamiyorsa solunum yolunun
acilmasi gerekir. Kisi ac1 ve 1zdirap i¢inde birakilamaz. Ertelendigi takdirde kisinin
Oliimiine bile sebep olabilir. Bunun i¢in hastanelerde sunulan hizmette kesinti s6z
konusu olamaz. Bir yandan hastalara yonelik sunulan saglik hizmeti stirekliligi

gerektirmektedir; Ote yandan, kisilerin kaza durumlari gibi ani gelisen saglik
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sorunlarinin ortaya cikmasina bagli olarak verilmesi gereken saglik hizmetinin
ihtiya¢ duyluma zamaninda belirsizlik vardir. Bir kanamali hastaya verilmesi
gereken hizmet gibi bircok saglik hizmeti de ertelendiginde telafi edilmesi zor veya

I Mesela kisinin safra

geri doniisii olmayan sorunlara yol agabilir 6zelliktedir.
kesesinde tas oldugunu varsayilirsa buna yonelik ameliyati olmaz ise safradaki tas
hareket edip bir kanali tikamasi durumunda sariliga, baska bir kanali tikamasi
durumunda bagka bir soruna sebep olabilmektedir. Hatta 6liim ile sonuglanacak

durumlara dahi sebebiyet verebilir.

6.4. Saghk Hizmetinin Kapsamim1 ve Boyutunu Hizmetten Yararlanan

Degil, Hekimin Belirlemesi

Genel olarak bir mal ve hizmet almak isteyen kisi alacagi mali veya hizmeti
tercih eder. Fakat saglik hizmetlerinin yapis1 bu duruma c¢ok miisait degildir.
Hastanelerde c¢ogu zaman doktorlarin belirledigi duruma gore saglik hizmet
sunulmaktadir. Hastalarin ¢cogu zaman kendilerinin belirleyecekleri saglik hizmetini
almalart miimkiin degildir. Hasta doktora giderek ben su tahlilleri, su teshis ile su
tedavi hizmetini almak istiyorum diyemez. Bazi arastirmalar, kurum gelirlerinin
%75'nin saglik calisanlarinin kararlarina ve isteklerine bagli oldugunu ortaya
koymustur.? Ciinkii “Saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilamak {izere bunu sunan Kkisi,
kurum veya kurulusa bagvuranlarin hemen higbiri (bilingli ve tecriibeli hastalarin

disinda) hangi saglik bakimindan ne kadar ve ne siire ile talep edecegini bilemez.”?
6.5. Saghk Hizmeti Tiiketicilerinin Davramslarinin irrasyonel Olusu

Saglik hizmeti sunumundan faydalanacak kisiler kendi tercihlerini hekimin
kendilerine sundugu segeneklerden segmek suretiyle belirlerler. Bazen tercih etme
imkanma sahip bile olmayabilirler. Alacagi hizmetin mahiyetini kavrayamama
disinda saglik hizmetine ihtiyact olup olmadigini bilmeyen fakat hasta olanlarda

vardir. Diger taraftan acile hizmet sunucularia bilinci kapali sekilde gelen ve ya

! Yerebakan, s.49

2 Yerebakan, s.50

3 E. Kaya, Saghk Hizmetlerinde Stratejik Yonetim Araci Olarak Hata Tiirleri Etkileri ve Analizi
Yéntemi ve Bir Uygulama Ornegi, Sakarya Universitesi, SBE, YYLT, Sakarya, 2011, 5.9
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tercih yapabilecek durumda olmadan gelen hastalarinda se¢im yapma sanslar1 yoktur.
Akil hastalarinda da rasyonel bir tercih s6z konusu olamaz. “Tiiketicinin saglik
hizmetleri hakkindaki bilgisinin sinirli olmasi aldigi hizmetin kalitesini 6lgme ve
yaptigi harcamanin ekonomik olup olmadigini degerlendirme sansini ortadan
kaldirmaktadir. Saglik hizmetleri uygulamalarinda pek ¢ok akilci olmayan davranisa
rastlamak miimkiindiir. Diger iiriinlerin ve hizmetlerin tersine saglik hizmetlerinde
talep ve tercihlerin belirlenmesinde tiiketicinin rasyonel davranislar1 yerine, dis

faktorler etkili olmaktadir.”!

Sekil 3: Hastalar1 irrasyonel Davramsa iten Sebepler

AKIL
HASTALARI

IRRASYONEL

SUURU KAPALI

HASTALAR DAVRANIS

HASTALIG]
HAKKINDA

HABERI
OLMAYAN
HASTALAR

Kaynak: C. Demir, Saglk Kurumlari Yonetimi ve Cagdas Yaklagimlar,
http://www.gata.edu.tr/saglikbilimleri/saglikhizmetleri/2009%20Ders %?2
ONotlar%C4%B1/SA%C4%9ELIK %20KURUMLARI%20Y %C3%96N
ET%C4%B0OM%C4%B0%20VE%20YEN%C4%B0%20Y AKLA%C5%
9EIMLAR.pdf, s.3; (02.10.2013)

6.6. Hizmetten Saglanan Doyumu ve Hizmetin Kalitesini Onceden

Belirlemenin Giicliigii

Saglik hizmeti talebi olan bireylerin kendilerine ne kalitede bir hizmet

sunulacagini ve sonugta hastanin beklentilerinin ne derecede karsilanacagini 6nceden

! C. Demir, “Saglik Kurumlar1 Yonetimi ve Cagdas Yaklagimlar Ders Notlar1”,
http://www.gata.edu.tr/saglikbilimleri/saglikhizmetleri/2009%20Ders %20Notlar%C4%B 1/S
A%C4%9ELIK%20KURUMLARI%20Y %C3%96NET %C4%B0M%C4%B0%20VE%20Y
EN%C4%B0%20Y AKLA%C5%9EIMLAR .pdf , s.3; (02.10.2013)
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tespit etmek son derece zordur. Ciinkii hizmetten saglanan doyumu etkileyen ve
kontrol edilmesi miimkiin olmayan bir¢ok faktoriin vardir. Bunun ig¢in hizmetten
beklentilerin ne Olgiide doyumu ulasacagini belirlemek miimkiin olmamaktadir.
Saglik hizmetini talebinde bulunan bireyler, alacagi hizmete doniik herhangi bir tip
egitimi almadiklart i¢in hizmeti aldig1 basta tabip olmak lizere saglik calisanlarina

giivenmek durumundadir.!

6.7. Saghk Hizmetlerinin Bir Boliimiiniin Toplumsal Nitelik ve Kamu

Mal Ozelligi Tasimasi

Saglik hizmetlerinin bir kisminda toplumun geneline yonelik hizmet sunumu
yapilmasi gerekmektedir. “Asilama, aile planlamasi, gebe ve yeni dogan bakimi,
saglik egitimi gibi bazi hizmetler dogrudan 6deme yapmayan kisilere de verilmek
zorundadir. Bu nedenle bunlar birer kamu mali sayilabilir.”> Ozellikle bir hastaligin
eradikasyonu i¢in asilama faaliyetlerinde oldugu gibi asilama oraninda % 100 i
yakalamak elzem olmaktadir. Bunun saglanmasi icin tim bireylere bu hizmetin
gotiiriilmesi  gerekmektedir. Yine asilama kampanyasina katilmak istemeyen

bireylerinde bilgilendirilmesi ve tereddiitlerinin giderilmesi uygun olacaktir.
6.8. Saghk Hizmetinin Ciktisinin Paraya Cevrilememesi

Saglik hizmeti paha bigilmeyen ve ekonomik kaygilarin disinda tutulmasi
gereken bir hizmettir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu kimselerde verilen hizmetin
sonuglarini diger sektorlerdeki gibi kisa siirede gérmek ve degerlendirmek miimkiin
olmayabilir.> Saglik hizmetlerinin toplumun saghk diizeyini yiikseltmesi ve

bireylerin veriminin artmasi gibi neticelerinin parasal bir karsilig1 yoktur.

1'Y. Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 1994, 5.29
2 Kaya, 5.9
3 Yerebakan, s.48
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6.9. Saghk Hizmetinin En Onemli Belirleyicisi Olan Hekimligin Tiimiiyle

Denetlenebilir Ozellikte Olmamasi

Saglik hizmeti hekimlerin istegi iizerine gerceklesir. Saglik hizmetlerinde
uzmanlasma diizeyinin ylksek olmasi, hizmeti alan ile verenin arasindaki farkin
fazla olmasi, ¢iktinin paraya c¢evrilemez olmasi gibi 6zelliklerinden dolayr hekimlik
fonksiyonunun denetlenmesi tiimiiyle miimkiin olmamaktadir. Ayn1 uzmanlik
alanina sahip kisiler tarafindan bile denetlenmesi bir hasta i¢in uygulanan tedavi,
yatig siiresi vb. Olgiitler degiskenlik arz edecegi i¢in tamamiyla degerlendirmek

miimkiin olmayacaktir.
7. ETKILI BiR SAGLIK HiZMETININ OZELLIKLERIi

Etkili bir saglik hizmetinin bireysel ve toplumsal diizeyde gergeklestirebilmek
icin bir takim olmazsa olmazlar1 vardir. Kavuncubasi etkili saglik hizmetinin

ozellikleri ile ilgili Sekil 4 deki tabloyu vererek 6zetle sdyle izah eder: !

Sekil 4: Etkili Bir Saghk Hizmetinin Ozellikleri

ural. Norm
Standartiara
Uygunluk

v

Kolay Kullanabilirlik Sareklilik
Kisisel Kolay =3 H s Kisiye Odaklanmus
Kullamilabilirdik, Etkili Sagllk Hizmet, Saghifi Es
Hizmcticrin Biltinla&is,

= = gudimlcycn Birimler.,
Miktar Olarak Uyguniuk lemetl Esgtdamla Hizmetler

Kaynak: $. Kavuncubagi - A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi (Ed. N. Uzkesici),
Eskisehir, 2002, s.10

! Kavuncubasi - Kisa, s.10
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7.1. Kolay Kullanilabilirlik

Etkili bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in kolay kullanilabilirlik 6nemlidir. Bu
Ozellik hem saglik hizmetinden faydalananlar, hem de bu hizmeti sunanlar
bakimindan ele alinabilir. Halk agisindan bu hizmetlerin kolay kullanilabilirligi
demek saglik hizmetlerine ihtiya¢ olustugu anda ve ulasabilecegi bir uzaklikta olmasi
demektir. Ayn1 zamanda ihtiya¢ duyulan hizmetleri almasina da olanak saglamasi
gerekir. Saglik hizmeti sunanlar agisindan ise hizmet sunumunda gerekli olan
ilaglara, tibbi malzemelere, gerekli mekana, lazim olan ara¢ ve gereglere ve benzeri
imkanlara sahip olmasit kolay ulagabilmesi manasma gelir. Hizmetlerin kolay

kullanilabilmesi i¢in asagidaki sartlar1 saglamasi gerekir.

Kisisel Kolay Kullanilabilirlik: Gereksinim duyan bireylerin, saglik
hizmetlerini nerede, nasil ve kimden alacaklariyla ilgili olarak giicliiklerle

kargilasmamasidir.

Saghk Hizmetlerinin Biitiinliigii: Hizmetlerin tiim ihtiyaglart yeterli dlgiide

karsilayabilmesidir.

Miktar Olarak Uygunluk: Hizmetlerin miktar yoniiyle tiim ihtiyaglar

karsilayabilmesidir.
7.2. Kalite

Kalite etkin bir saglik hizmet sunumunun O6zelliklerindendir. Bir saglik
hizmeti bilimsel norm ve standartlara uyduyu ve hastalarin beklentilerine uygun
olarak sunuldugu o6l¢iide kaliteden bahsedilebilir. Hizmeti sunan saglik personelinin
mesleki yeterliligi olmasi, hizmet sunum tarzinin kisisel kabul edilebilirlik
derecesinde olmasi ve meslek odalar1 ve kalite kurumlar tarafindan belirlenmis

standartlar bakimindan kalitenin uygunlugu s6z konusu olmalidir.
7.3. Siireklilik

Etkili bir saglik hizmetinin sunumunda saglik hizmetlerinin siirekliligi 6nem
arz eder. Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri olarak diisiiniiliirse hata edilir.

Saghigin gelistirilmesi i¢in hem birey hem de toplumun saglik durumlarinin siirekli
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kontrol edilmesi, takip edilmesi ve duruma goére gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak icin kisiye odakli bakim
yani kisinin sadece hastalig1 ile degil saghgm yiikseltmek ve korumak
amaclanmalidir. Diger taraftan birey ve toplumun sagligini korumak i¢in hizmet
sunana kurumlar arasinda esgiidiimii, uyumlu calismayr saglayan birimler
olusturulmalidir. Esgiidiimleyici birimler bireyin ihtiya¢ duydugu biitiin hizmetleri
dogrudan saglamasa bile, bireyin alacagt hizmetleri koordine edebilir.

Esgiidiimlenmis hizmetler ile saglik hizmetlerinin siirekliligi saglanmis olacaktir.
7.4. Verimlilik

Verimlilik deyince topluma sunulmasi gereken saglik hizmetleri i¢in ayrilan

kaynaklarin yerinde ve akilct kullanilmasi anlagilmalidir.!

Kit olan kaynaklar
ihtiyaglar dogrultusunda yetirebilmek icin yapilan tiim tedbirleri verimlilik i¢inde
degerlendirilebilir. Verimlilik sadece maddi kaynaklar bazinda diisiiniilmemelidir.
Insan kaynaklar1 da bu kapsamda ele alinmalidir. Toplumun durumu ve mevcut
saglik personeline gore en ideal personel dagiliminin belirlenmesi, verimliligin daha

planlama asamasinda diisiiniilmesi gerektigini gosterir.
8. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Diinyanin birgok iilkesinde yillarca saglik hizmetleri ancak hastaliklarin
tedavi edilmesi seklinde diistintilmiistiir. Bu anlayis saglik alaninda gerceklesen bazi
gelismeler sonucunda degigmistir. Bir ¢ok hastalifin etkeni olan mikroplarla
miicadele ve yine bir ¢ok hastaliga sebep olan ¢evresel faktorlere bagli olarak ¢evre
saglig1 ve hijyen hakkinda elde edilen bilgiler artmistir. Diger taraftan hastaliklarin
insana bulagma siireci ve siiresi hakkindaki bilgilerin de artmasiyla saglk
hizmetlerinin degisik alanlarda yogunlastigi gézlenmistir. Hastaliklarin bulagmasi
gibi faktorler goz onilinde bulundurularak birey sagliginin toplum saglig: ile alakali
oldugu anlasilmis tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu saglik hizmetlerine de

onem verilmeye baglanilmistir. Bu alanda, hem kamu kuruluglarinin hem de {igiincii

' Kavuncubag1 — Kisa, ss.10-11

26



sektore ait saglik kurumlarinin birgok iilkede toplum sagligina onemli katkilari
olmaktadr.!

“Saglik ihtiyact goz oOniine alindiginda, farkli saglik hizmeti ihtiyaglarinin
karsilanma sekillerine gore saglik hizmetleri de degisiklik arz eder. Hastalik riski
olugsmadan once ‘Koruyucu Saghk Hizmetleri’, hastalik olustugunda ‘Tedavi Edici
Saglik Hizmetleri’ ve tedavi sonrasi ‘Rehabilitasyon Hizmetleri' olmak tizere saglik
hizmetleri ii¢ gruba ayrilmaktadir.”? Giiniimiizde ise “Saghgin Gelistirilmesi

Hizmetleri” ismiyle bir dordiincii hizmet tiirii daha benimsenmistir.

Sekil 5: Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saghk Hizmetleri
I
I | I |
Koruyucu Saghk Tedavi Rehabilitasyon Saghigm
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
SAGLIK
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakli Tedavi HiZMETLERI
Yonelik Yonelik Giintibirlik Hizmetleri
A 4 A4 A 4 \ 4 \ 4 I
Saglik Evi Cevre Saglik Ozel Hastane Rehabilitasyon Saglik Egitim
Saglik Birimi Muayenehane P Merkezi Merkezi
Ocag Halk Sagh& Hastane Bakim Hemsirelik Saglik Ocag
ratuvar iklinigi Merkezi aK. ferkezi
—_— Laboratuvari Poliklinig ferkezi Bakim Merkezi Aok
Cocuk Saglik Ocag Hastane Acil Terminal Evde Bakim Sagh&
Saghg e Servisi Dénem v Merkezi
Merkezi Olatl Saghiy Bakim Hastane " A
B Ayaktan Merkezsi Spor Tesisleri
Gezici Gezm Saglk Cerrahi 2 ; _
Saglik B Hizmetleri ;mlnel%
Birimi T uiubu
Hasiane Evde Bakim
Revir WY
£ Diyaliz
Hastane Merkezi
Kaynak: D. Tengilimoglu, O. Isik, M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Y&netimi,

Ankara, 2009, s.45

I'S. Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y&netimi, Istanbul, 1998, s.83
2 N. H. Fisek, Halk Saghgma Giris, Ankara, 1985, s. 1.

27



8.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetlerinin Yiritilmesi Hakkindaki Yonergede koruyucu saglik
hizmetleri asagidaki gibi tanimlanmaktadir: “Koruyucu saglik hizmetleri: Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Oliimden korumak

amaciyla verilen saglk hizmetleridir.”!

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyler
hastalanmadan Once, hasta olmalarin1 6nlemek i¢in alinmasi gereken onlemleri ve
yapilmas1 gereken miicadeleyi kapsamina alan ¢alismalardir. Bireylerin ve toplumun
sagligiin korunmasi, saglik diizeylerinin gelistirilmesi icin bireylere ve kendileri ile
etkilesim halinde olduklar1 c¢evreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin hepsi
koruyucu saglik hizmetleri girer. Koruyucu saglik hizmetleri bireylerin hastaligin
tedavisi ile dogrudan ilgili degildir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami

diisiiniildiiglinde as1 gibi insan viicuduna uygulanan tedbirlerin disindakiler daha ¢ok

varligmin disindaki ¢evresel faktdrlere yonelik yapilan uygulamalardir. 2

Koruyucu Saglik Hizmetleri 6zel sektore devredilememektedir. Toplumun
sagliginin korunmasi; devletin gérevi oldugundan cevre sagligi, bulasici hastaliklar
gibi koruyucu saglik hizmetleri genel olarak SB tarafindan vatandaslara iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Saglik konusunda tiiketiciler yeterince bilgili olmadigindan ve
sOzii edilen bu konular genelde yoksul kesimi ilgilendirdiginden saglik alanina devlet
miidahalesi olmadan dengelerin bozulabilme olasiligr mevcuttur. Kisi degil, toplum
faydas1 gozetildiginden ve 6zel sektdriin kar amacina uymadigindan; koruyucu saglik

hizmetleri sunumunda 6zel sektor pasifken devlet aktiftir.?
Sagligi koruyucu tedbirler ii¢ seviyede ele alinir.

Birincil Koruma: Bireylerin veya toplumun sagligini gelistirmek igin

asilama, saglikli ve dengeli beslenme, giiriiltii, hava kirliligi gibi ¢evrede olusan

' T.C. Saghk Bakanligi, Gezici Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge, Madde 4,
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-2865/gezici-saglik-hizmetlerinin-yurutulmesi-hakkinda-
yonerg-.html, (07.10.2014)

2 M.Yazgan, Saglik Isletmelerinde, Hizmet Kalitesinin Saglik Hizmeti Sunan ve Saghk Hizmeti Alan
Taraflarca Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), Saglik Bilimler Enstitiisii
(SABE), YYLT, izmir, 2009, 5.37

3 8. Ozmen, Genel Saglik Sigortasin Ozel Saglik Hizmeti Sunucularina ve Hasta Memnuniyetine
Etkisi, Uludag Universitesi (UU), SBE, YYLT, Bursa, 2013, 5.8
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olumsuz sartlardan korunmasi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak igin

gerekli 6nlemlerin alinmasi seklinde olur.

Ikincil Koruma: Hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce saglik durumunun
degisme ihtimaline karsin erken tani koyabilmek ve ge¢ olmadan tedavi hizmetleri
sunabilmek i¢in bireysel yada toplumsal diizeyde tarama testleri gibi onlemleri
kapsamina alir. Bu tarama testleri sayesinde hastaliklar erken donemlerde tespit

edilerek tedavi basari yiizdesi ve maliyeti diisiiriilmiis olmaktadir.

Uciinciil Koruma: Hastalik sonucunda gelisebilecek sakatlik ya da kalic1 bir
takim bozukluklarin en aza indirilmesi, hastalarin yeni yasamina uyum saglayarak

hayata tutunmalar1 ve yasam standartlarim yiikseltmek i¢in alinan énlemleri icerir.!
Koruyucu Saglik Hizmetleri iki sekilde verilir.
8.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiyi esas alan koruyucu saglik tedbirleridir. Somunoglu, kisiye yonelik
saglik hizmetlerini alt1 baglik altinda incelemistir. Bu basliklar asagida incelenmis ve

basliklar hakkinda gerekli aciklamalar yapilmustir.?

. Hastaliklarin Erken Evrede Teshisi ve Tedavisinin Saglanmasi: Bir
hastaligin tedavi basarisinda erken teshis edilmesinin 6nemi biiyiiktiir. Ulkemizde
erken tan1 ve teshis igin birgok merkezler agilmistir. Mesela Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleridir (KETEM). “KETEM’ler toplumun kanser ve
kanserde erken teshis ile taramanin 6nemi hakkindaki farkindaligini egitim yoluyla
artirmak, erken yakalanabilir kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli tarama
faaliyetlerini yiirlitmek, bulundugu ilde kanser kontroliinde etkin rol almak, tim bu

faaliyetler sonucunda da Onlenebilir ve erken yakalanabilir kanserlerin morbidite ve

LS. Oz@ogan, Tiirkiye’de Illere Gore Saglik Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler, Beykent
Universitesi (BEU), SBE, YYLT, Istanbul, 2010, s.23
2 Somunoglu ve dig., s.11
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9]

mortalitesini azaltmak amaciyla kurulmustur.”’ Verem savas dispanserleri de bu
kapsamda hizmet veren kuruluslardandir.

o Saghk Egitimi Verilmesi: Saglik hakkinda bilgi sahibi olmak en etkili
ve en ekonomik koruyucu saglik hizmetidir. Saglik egitimi genis bir yelpazede
verilmektedir. Televizyonlarda ve uygun platformlarda kamu spotlar, afisler,
brosiirler, halka agik alisveris merkezleri gibi yerlerde verilen egitimler, okullarda,
isyerlerinde verilen egitimler, saglik calisanlarina verilen hizmet i¢i egitimler bu
kapsamda sayilir.

. Ana-Cocuk Saghgr Hizmetlerinin Sunulmas:: Neonatal Tarama yani
isitme tarama, hipotroidi taramalari, fenilketonuri taramasi, biotinidaz tarama ve
kongentinal hipotroidi taramalaridir.

J Aile Planlamasi Hizmetlerinin Verilmesi: Aile Planlama yontemleri
hem kamu hem 06zel sektdr tarafindan verilmektedir. RIA uygulamasi, MR
uygulamasi, Vazektomi ve Tiip Ligasyonu gibi uygulamalar1 kapsamaktadir.

J Bagisiklama: Tiirkiye’de bagisiklama kapsaminda yapilan asilama
islemleri tcretsiz olarak verilmektedir. Tiirkiye’de uygulanmakta olan ulusal asi

takvimi asagida verilmistir.

I ..., “Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi ( KETEM )”, http://thsk.saglik.gov.tr/2013-
10-01-11-00-51/halk-sagligina-yonelik-bilgiler/343-kanser-erken-teshis-tarama-ketem.html#
sthash.yvdOS8I1By.dpuf;(25.12.2014)
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Tablo 4: T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Donemi As1 Takvimi

S | e = = = g £ g E = g =
Asilar En E‘E iv%; ié %E z}g ?g z}g )::nflsl )gnvsz
S | — ~ < N NN N =+ ARG 1D
(=] = =
Hepatit B I II 11T
BCG (Verem) I
DaBT - IPA -
Hib I II I R
KPA I II I R
KKK I R
DaBT - IPA R
OPA I II
Td R
Hepatit A I II
Sugicegi I

DaBT - IPA - Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemafilus influenza Tip b Asis
(Besli Karma As1)

KPA: Konjuge Pnémokok Asist

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak

DaBT - IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio (Dértlii Karma As1)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felgi Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanoz Asist

R: Rapel (Pekistirme)

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, “Asi Takvimi”, http://thsk.saglik.gov.tr/Dosya/halk_
sagligina_yonelik_bilgiler/asi_ takvimi_07022014.pdf; (25.12.2014)

e Beslenme Kosullarimin Iyilestirilmesi: Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri i¢in Onemli hizmetlerden birisi de beslenme konusunda yiiriitiilen
calismalardir. Okullarda 6grencilere siit vb. saglik i¢in 6nemli besin Ogelerinin

dagitilmasi 6rnek olarak verilebilir.
8.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin yasadigi dis ortama yonelik tedbirleri icerir. Bu hizmetleri
Cigeklioglu yedi madde halinde siralamistir. ! Asagida bu maddeler ve bu maddelerle

ilgili agiklamalar sunulmustur.

' M. Cigeklioglu, Birinci Basamak Saglik Hizmetinin Degerlendirilmesinde Bir Yaklasim Girigimi,
Ege Universitesi (EgeU), TF, YUT, Izmir, 1997, ss.8-9
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o Yeterli ve Temiz Icme ve Kullanma Suyu Saglanmasi: insanligin hayatini
devam ettirebilmesi i¢in en temel gereksinim yeterli ve temiz igme suyu ve kullanma
suyu temin edilmesidir. Temininden tliketimine kadar bir takim tedbirlerde alinmast
gerekmektedir. Kullanilmakta olan sehir sebeke suyu, kuyu suyu, artezyen suyu, cam
- pvc kaplardaki sular ve damacana sular1 hakkinda gesitli tedbirler s6z konusudur.
Sehir sebeke sularinin  depolanmasi, dezenfeksiyonu klorlanmast islemleri
belediyeler tarafinda yiiriitilmekte ve denetimi ise saglik bakanligi tarafindan
yapilmaktadir. Bakteriyolojik ve kimyasal analizleri diizenli olarak yapilmakta ve
temininden halka ulasimina kadar tespit edilen sorunlar diizeltilmektedir. Artezyen
ve kuyu sular1 depolandiklar1 yerlerde klorla damlatma yontemiyle veya UV ile
aritilarak dagitimi yapilir. Cam sise ya da PVC kaplarda ki sular ile Damacana sulari
orijinal ambalajiyla geldiginden aritma iglemine tabi tutulmadan tiiketilir. Kaynak
sularinin diizenli kontrolleri yapilmakta halka ulastirilma asamasina kadar belirlenen
kriterler uygulanmaktadir.

o Insan Diski ve Idrarmmin Saghk Kosullarina Uygun Olarak Yok
Edilmesi: Insanlarin digki ve idrarlarmin saghg bozacak her tiirlii tehlikelerden
giderilmesi iglemleridir. Helalarin hangi kosullara gore yapilacagi, nerede
toplanacagi nasil imha edilecegi gibi konular ele alinmaktadir.

e Besin Hijyeni: Besin 6gelerinin saglikli kosullarda iiretilip, saglik zinciri
bozulmadan tliketiminin saglanmasi asamalarini igerir. Bunun i¢in besin 6gelerinin
tiretimin safhasinda tiiketim safhasina kadar her asamadaki islemler zincirinde, besin
Ogelerinin bozulmasma ve bdylece ekonomik kayiplara sebep olmamasi saglanir.
Bozulacak besinlerden dolayr hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek s6z konusudur.
Satin alma, depolama, hazirlama, pisirme ve servis esnasinda hijyen kurallarini
kapsar.

e Barinak Hijyeni: Barinak insanin en temel gereksinimlerdendir. Fiziki,
psikolojik ve temel saglik gereksinimleri bakiminda barmaklar uygun kosullarda
olmak zorundadir. Fizik kosullar deyince insanlarin sicak ve sogugun olumsuz
etkisinden korumasi, teneffiis edilen havasinin temiz olmasi, nemlilik degerlerinin
uygun sartlarda olmasi, gerektigi kadar gilines 15181 almasi, yeterince aydinlatilmasi,
ihtiyac1 karsilayacak biiyiikliikkte olmasi ve temizlenmesinin kolay olmasi gibi

kriterler sayilabilir. Psikolojik olarak barinagin ise i¢inde yasayanlara giiven vermesi,
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mahremiyetleri korumasi, aile fertlerinin birbirleriyle ve diger insanlarla sosyal bagi
saglayacak imkanlar1 vermesi, bulundugu toplumun ev standartlarina uygun olmasi
gibi nitelikler olusturmaktadir. Hayvan barinaklar1 ise dinlenme, lireme ve depolama
islevlerini yerine getiren barmnaklardir.!

o Aunklarin Yok Edilmesi: Saglikli ¢evre i¢in atiklarin yok edilmesi
onemlidir. Atiklar i¢in ilk olarak atik olusumunun Oniline gegilmesi, eger
Onlenemiyorsa olusan atigin en aza indirilmesi i¢in tedbirler alinmasidir. Daha sonra
eger miimkiin ise atigin yeniden kullanilmasi amaclanmalidir. Eger bu da miimkiin
goriinmiiyorsa once geri doniisim islemleri ve sonra da enerji geri kazanimi
amaglanir. En son islem ise bertaraf etmek olacaktir.

e Cevre ve Hava Kirlenmesi Ile Savag: Cevre ve hava kirliligi de cevre
saglig1 agisindan 6nemli unsurlardandir. Araglarin egzozlarindan ¢ikan dumanlar, kis
aylarinda 1sinmada kullanilan komiir vb. kaynakli hava kirliligi etkenleri, fabrika va
sanayilerde havaya birakilan dumanlar hava kirliligi i¢in 6nemli etkenlerdir.

o Vektor Denetimi : Insan sagligi olumsuz etkileyen hastalig kaynagindan
alip insana bulastiran vektorlere karsi yiiriitiilen hizmetlerdir. Karasinek, sivrisinek,

lavra ve benzeri vektorlere karsi bir dizi tedbirler alinmaktadir.
8.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri olmasina ragmen insanlar yine de hastalanacaktir.
Koruyucu saglik hizmetleri hastalanmalar1 tamamen ortadan kaldirmaz. Ciinki
insanlar, giinliik hayatlarinda istemeseler de baz1 hastaliklara, ne kadar dikkat etseler
de kazalara ve bunun sonucunda yaralanmalara maruz kalmaktadirlar. Bu durum
kisinin sagliginin bozulmasina neden olmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
saglik durumunun bozulmasindan dolay1 ortaya ¢ikan hastaliklarin, yaralanmalarin
veya olusan sakatlik hallerinin iyilestirilmesi ve hastalifa sebep olan etkenlerinin
ortadan kaldirilmasi1 amacina yonelik olarak verilen hizmetlerdir.” Tedavi edici saglik
hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin aksine hastalik ortaya ciktiktan sonra

verilen hizmetleri icerir. Koruyucu saglik hizmetlerine goére daha pahali bir hizmettir.

'C. Giiler — Z. Cobanoglu, Gecekondular ve Cevre Saghigi, Ankara, 1997, .33
2 Somunoglu ve dig., s.12
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Tedavi hizmetlerinde toplumsal faydadan ¢ok kisisel fayda 6n plandadir.! Tedavi
edici saglik hizmetleri {i¢ basamaga ayrilmistir. Bu {ic basamak arasinda sevk zinciri
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 i¢in gereklidir. Sekil 7 da birinci, ikinci ve
liclincii basamak saglik hizmetlerinin kapsam, ulasilabilirlik ve maliyet durumlar

goriilmektedir.

Sekil 6: Birinci Basamak, Ikinci Basamak ve Uciincii Basamak Saghk
Hizmetlerinin Ozellikleri

Ulasilabilirlik
Kapsami dizeyi Maliyetleri

UgUNCU
BASAMAK

iKINCI
BASAMAK

BiRINCI
BASAMAK

Kaynak: S. Kavuncubast - A.Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi (Ed. N. Uzkesici),
Eskisehir, 2002, s.14

8.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Sagligini kaybeden bireylerin yatirilmadan giiniibirlik ayaktan tedavi edilerek
tekrar saghigmma kavusmasi i¢in saglanan hizmetlerdir. Giinlimiizde bu gorevi Aile
saglig1 merkezlerindeki aile hekimligi birimleri, verem savas dispanserleri, ana ¢ocuk
sagligi merkezileri, ketem tarama merkezleri vb. gibi kurumlar tarafinda yerine

getirilmektedir.
8.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamakta verilen saglik hizmetleri daha donanimli olan hastanelerde

verilmektedir. Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri ile hastaliklarinin

'S. Yildirim, Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, YUT, Devlet Planlama Teskilati
(DPT) Y. No. 2350, Ankara, 1994, s. 13
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tedavisine ¢are bulamayanlar ya da acil vaka kapsamina giren kazalar gibi nedenlerle
oncelikli olarak hastaneye gidilmesinin gerektigi durumlarda, teshis ve tedaviye
yonelik olarak hastaneler gibi yatakli bir saglik kurulusunda verilen hizmetleri
kapsamaktadir.! Birinci basamak saglik hizmetlerinde daha ¢ok hizmet merkezini
koruyucu saglik hizmetleri olustururken ikinci basamakta teshis ve tedavi hizmetleri

On plana ¢ikmaktadir.
8.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmet veren hastanelerde tedavi edilemeyen kisiler
liclinci basamak saglik hizmetlerinde bu hizmeti alirlar.  Cesitli uzmanliklar
bulunan saglik personelinin ¢agin geregine gore teknolojik donanima sahip saglik
kuruluslarinda verilen hizmetleri icermektedir. Kalp hastaneleri ve onkoloji
hastaneleri gibi 6zel dal hastaneleri ve iiniversite hastaneleri liclincli basamak saglik

hizmetini sunan kuruluslar arasinda yer almaktadir.”?
8.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri dogum anomalileri, yaslilik, hastalik veya
kazalara bagl olarak ortaya c¢ikan sakatliklarin etkisini en aza indirerek, kisinin
kimseye muhta¢ olmadan yasantismi siirdiirebilmesini amag edinir.> Somunoglu,
yatakli ve yataksiz olarak saglik hizmeti veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan
sunulan rehabilite edici hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye

ayrildigin1 ifade ederek sdyle agiklar®:

Tibbi Rehabilitasyon; fiziksel eksikligi bulunan bireyler bu sakatliklarindan
kaynaklanan agrilarinin en aza indirilmesi, isitme cihazi, protez gibi fonksiyonel

cithazlar ile yasamlarini siirdiirebilirliklerinin artirilmasi bu kapsama girmektedir.

! Somunoglu ve dig., s.12

2 Somunoglu ve dig., s.12

3 M. Ozata, Saglik Bilisim Sistemlerinin Hastane Etkinliginin Artirilmasinda Yeri ve Onemi (Veri
Zarflama Analizine Dayali Bir Uygulama), Selguk Universitesi (SU), SBE, Yayinlanmamis
Doktor Tezi (YDT), Konya, 2004, s.8

4 Somunoglu ve dig., s.12
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Boylece fiziksel problemi olan bireylerin eski fonksiyonlarini yeniden kazanmasi

veya kisitliliklarinin en aza indirilmesi miimkiin olacaktir.

Sosyal Rehabilitasyon; bireylerin yagsamlarin siirdiirdiikleri topluma yeniden
kazandirilmasi amacina yonelik uygulamalar1 igerir. BOylece bireylerin iginde

bulunduklarit duruma uyum saglamast miimkiin olacaktir.
8.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Yatakli Tedavi kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde sagligin gelistirilmesi
asagidaki sekilde tanimlanmistir. “Saghigin gelistirilmesi: Toplumun genel saglik
diizeyinin iyilestirilmesini hizlandirict hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin yani1 sira, halkin saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve
cevre kosullarini iyilestirilmesi ¢alismalarimi da kapsar.”! Saghgin gelistirilmesinde
temel hedef toplumun yasam siire ve kalitesini olumlu etkileyen sebepleri gelistirmek
ve hastalik, 6liim gibi yasamin siire ve kalitesine olumsuz etki yapan unsurlarin ise

uygun sevilere ¢ekilmesini saglamaktir.
9. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI
9.1. Tirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisim Siireci

Tiirkiye’de tarihi siireci bes baglikta incelenmistir. Birinci bolimde 1920 —
1938 yillarini kapsayan ve Dr. Refik Saydam ile anilan doneme deginilmistir. ikinci
boliimde, 1938 — 1960 yillarim1 kapsayan Dr. Behget Uz ve Demokrat Parti’nin
liberal politikalar1 ile anilan doéneme ait bilgiler yer almaktadir. Ugiincii bdliimde,
Saglikta Sosyallestirme Donemi olarak bilinen 1960 — 1983 donemi, dordiincii
boliimde ise Anavatan Partisi (ANAP) iktidan ile baslayan konjonktiirel neoliberal

politikalarin etkilerinin yasandigi 1983 — 2002 donemine deginilmistir.> Son olarak

! T.C. Saghk Bakanhg, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligi, Madde 4,
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-son-
degisi-.html, (07.10.2014)

2 D. Ersdz, Degisen Devlet Déniisen Saglik: Kamu Isletmeciligi ve Politika Transferi Baglaninda
Saglikta Déniisiim Programi, Balikesir Universitesi (BAUN), SBE, YYLT, Balikesir, 2010,
s.53
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ise Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) tarafindan baslatilip glinlimiize kadar siiren ve

SDP’nin gerceklestirildigi donem hakkinda bilgiler sunulmustur.
9.1.1. Dr. Refik Saydam Donemi (1920-1938):

Osmanli Imparatorlugundaki saglik hizmetlerinin kurumsal kimligi yeni
kurulan Tiirkiye Cumbhuriyetinde bir takim degisikliklere ugramistir. Osmanli
Imparatorlugu’nun son dénemlerinde saglik hizmetleri Dahiliye Nazirligma (¢ isleri
Bakanligi’na) bagh bir genel miidiirliik tarafindan yiiriitiilmekteydi.' Yeni kuruluna
Tirkiye Cumhuriyetinde bu durum degistirilmistir. Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi,
03.05.1920 tarihinde kabul ettigi 3 sayili yasa ile simdiki adi ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligini (Sihhiye ve Muavenati Igtimaiye Vekaletini) kurarak saglik
hizmetlerinin sunulmasini ayr1 bir bakanlik¢a yiiriitiilen, asli bir devlet gorevi haline
getirmistir.” Saglik Bakami olarak ilk gérevlendirilen Dr. Adnan Adivar’dir. 1923’e kadar
saglikla ilgili diizenli bir veri tabani olusturulamamis; daha ¢ok yeni savastan ¢ikan
milletin savag yaralarinin sarilmasina ve taze kurulan devletin saglik ile ilgili mevzuatini
gelistirmeye 0onem verilmistir. Yeni kurulmus devlette ilk bakanliklardan birinin Saglik
Bakanlig1 olmasi 6nemlidir. 29 Ekim 1923 tarihinde Cumhuriyet ilan edilmis sonrasinda
tekrar Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 25.10.1937 tarihine kadar saglik
hizmetlerinin yapilanmasinda, kurulusunda ve gelismesinde ¢ok biiyilik katkilar1 vardir.
Elimizdeki bilgilere gore 1923 yilinda, iilkemizde saglik hizmetleri hiikiimet, belediye ve
karantina tabiplikleri, kii¢iik sthhiye memurluklari, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6437
hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile
veriliyordu.* Oztek’in, Dr. Refik Saydam’m ilkeleri hakkinda verdigi bilgiler asagida

Ozetlenmistir.

Saydam’n ilkeleri: Saydam koruyucu hizmetlere 6ncelik vermis ve bunu bir

ilke olarak benimsemistir. Saydam’a gore koruyucu saglik hizmetleri tabiplerin ve

! Z. Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri”,
http://www.tibder.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45, (07.10.2013)

2 S. Bostan, Saglikta Doniisiim Programmin Hastane Isletmeleri Uzerindeki Degisim Etkisi (Y onetici
Perspektifi), Karadeniz Teknik Universitesi (KTU), SBE, YDT, Trabzon, 2009, s.17

3 T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Saglikta Doniisitm Programi (2003-2010 Degerlendirme Raporu) ,
(Ed. R. Akdag), Ankara, 2010

4 T.C. Saglik Bakanlig1, ilerleme Raporu Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi (2008 Agustos ), (Bas
Ed. R. Akdag), Ankara, 2008
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bakanligin asil sorumlulugudur. Tedavi edici saglik hizmetleri ise yerel yonetimlerin
gorevi olarak benimsemistir. Savastan yeni ¢ikmis bir devletin ekonomik zorluklar
icerisinde yeniden insasinda kit kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi
kacinilmazdir. Bireylerin saglhiginin korunmasi igin verilecek hizmetin maliyeti tedavi
edilmesi i¢in verilecek saglik hizmeti maliyetinden daha az olmasi koruyucu saglik
hizmetine yonlendirmis olabilir. Bir anlamda ikinci basamak saglik hizmetlerini 6zel
sektore havale edilmis gibi goriinse de kaynaklarin yetersizliginde saglik hizmetlerini
iilke genelinde sunabilmenin gayretleri olarak degerlendirilebilir. Hiikiimetin bu
konudaki gorevi yerel yonetimlere yol gostermektir. Devlet 6zel sektorii tesvik eden
konumundadir. Saydam benimsedigi bu ilkelerden dolayr ikinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumuna belediyelere hastane isletmesi konusunda ornek teskil etmesi
bakimindan Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da Numune Hastanelerini
acmistir. Boylece Ornek hastanelerle miitesebbisleri bir standartta tutmak istenmistir.
Saydam birinci diinya savasindan sonra en yaygin goriilen ve en ¢ok dliimlere sebep olan
sitma gibi ya da sakatliklara sebep olan veya is giicline en ¢cok engel olan hastaliklarla
miicadeleyi ilke olarak benimsemistir. Burada 6nem verilen sey koklii bir yapilanmadan
ziyade toplumun o anki en ¢ok ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine yonelik yapilanmadir.
Saydam’in zamaninda koylerde hasta tedavi hizmetleri sunumu i¢in kuruluslar
olusturulmazken, savas sonrasi o toplumda yayginlik kazanmis zamanin Onemli
hastaliklar1 olan sitma, trahom, frengi, lepra gibi hastaliklarla savas icin 6zel orgiitler
kurulmugtur." Oztek’in, Dr. Refik Saydam’in insan giicii politikasi hakkinda verdigi

bilgiler agsagida 6zetlenmistir.

Saydam’in insan Giicii Politikasi: Tiirkiye’de 1923 yilindaki verilere gore 554
tabip (19.860 kisiye bir tabip), 136 ebe (80.860 kisiye bir ebe) vardi. O yillardaki
hemsire sayis1 hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Ancak, 1930 yilinda biitiin tilkede 202
hemsire (71.520 kisiye bir hemsire) bulunuyordu. Cumbhuriyetin ilk yillarindaki personel
sayisina bakilirsa ne kadar yetersiz bir tablo oldugu ortadadir. Giiniimiizde yaklasik 84
tane tip fakiiltesi olmasina ragmen hekim yetersizligi s6z konusu iken o zamanlar tek tip
fakiiltesi Istanbul’da idi. Bu fakiiltede yetistirilecek lise mezunu insan sayisi ¢ok azdi.
Saydam, personel ihtiyacini karsilamak i¢in okumayi kolaylastirmak i¢in 6grencilerin

barinma sorunlarii gidermek amaciyla tip 6grenci yurtlart agmistir. Ayrica 6grencilerin

! Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri”, (07.10.2013)
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okuma, barinma, giyinme ve yasama giderlerini de karsilamistir. Boylece, tip fakiiltesi
cazip hale getirilmis ve ¢ekiciligi artirilmistir. Bu 6nlem sayesinde iilkedeki tabip sayisi
1930 yilinda 554 den 1182’ye, 1940°da 2387’ye ulasmistir. Saydam, fakiiltenin
yurtlarinda kalarak okuyan Ogrencilere zorunlu hizmet kuralimi getirmis ve bu sekilde
tabip ihtiyacin1 ¢ozmeyi hedeflemistir. O donemde karsilasilan sorunlardan birisi de
hekim dis1 personel yetersizligidir. Tasrada koruyucu saglik hizmeti sunumunda ihtiyag
olan 6zellikle kadin personel ¢ok yetersiz durumdaydi Kadinlar i¢in olduk¢a yetersiz
kosullarin bulundugu kirsal bolgelerde calisabilmeleri de giictii. O nedenle Saydam,
erkekleri egitmeyi ©6n planda diistinerek ‘saglik memurlugu’ smifin1 kurmustur.
Saydam’in saglikta ¢alisan tiim personelin 6zlik islerini Saglik Bakanligi biinyesinde
toplamistir. Boylece atama, yiikselme ve cezalandirma gibi islerini tek elde toplayarak
Saglik Bakanligin, isleri yiiriiten asil kurum haline getirmis, 6zel tesebbiisleri finansman
olarak kullanmistir. Saydam zamaninda koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alisanlara,
tedavi edici saglik hizmetlerde gorev yapan personele daha yiiksek maas 6denmekteydi.
Diger taraftan buralarda calisan hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra etmeleri ise
yasaklanmist1.! Oztek’in, Dr. Refik Saydam’in orgiitlenme politikas1 hakkinda verdigi

bilgiler asagida d6zetlenmistir.

Saydam’in Orgiitlenme Politikas1: Bazi hastaliklarin yaygin bir sekilde kendini
gostermesi sonucu sadece bir hastalikla savasan Orgiitler kurulmustur. Kisaca bu
orgiitlere ‘dikey Orgiitlenme’ olarak isimlendirilirler. Saydam orgiitlenme politikasi
olarak dikey orgiitlenme modelini segmis ve sitma, trahom, frengi ve lepra hastaliklariyla
savasmak tlizere ayr1 ayr1 Orgitler kurmustur. Saydam, saglik hizmetlerinin

orgiitlenmesinde ‘hiikiimet tabipligi’ birimlerini temel olarak kabul etmistir.?

: (:)Z‘[ek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, (07.10.2013)
2 Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, (07.10.2013)
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Sekil 7: Saydam'a Gore Saghk Hizmetlerinin Orgiit Yapisi

| Saghk Bakanhgi
|
.I . l
0L |ILCE
‘ Vali ‘Kaymakam
11 Saglik Miidiirii | Hitkiimet Tabibi

Kaynak: Z. Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri”,
http://www.tibder.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45;
(07.10.2013)

Sekil 7 de de goriildiigii gibi bu sistem, tiimiiyle, lilkemizdeki yonetsel

boliinmeye (i1 Idaresi Kanunu) paralel bir sistemdir.

Tablo 5: 1920-1938 Doneminde Bashica Cikarilan Kanunlar

Tababet-1 Adlive Kanunu (1920 tarih ve 38 sayili)

Bakterivoloji ve Kimva Laboratuvarlar:1 Kanunu (1927 tarih ve 992 savili)

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928 tarih ve 1962 sayili)

Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928 tarih ve 1219

sayili)

Umumi Hifzisihha Kanunu (1930 tarih ve 1593 sayili)

Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu (1936 tarih ve

3017 sayili)

Radoloji Radvum wve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizvoterapi Miiesseseler:

Hakkinda Kanun (1937 tarih ve 3135 savili)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003, s.9

! Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”; (07.10.2013)
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9.1.2. Dr. Beh¢et Uz ve Demokrat Parti Donemi (1938-1960):
Saglik hizmetlerinde gergeklesen onemli degisiklikler asagida sunulmustur.

Ikinci Diinya Savasi neticesinde bu dénemde sitma, tifiis ve cicek salginlari
olmus ve 26.03.1945 tarihinde Sitma ile olaganiistii savas yapilmasina dair kanun
kabul edilerek 28.03.1945 tarih ve 5967 say1 ile resmi gazetede ilan edilmistir.
“Tiurkiye’de verem savasi hizmetleri 1949 yilina kadar ‘Verem Savas Dernekleri’
tarafindan yiiriitilmekte iken, bu tarihten baslayarak kentlerde dernekler, kirsal
bolgelerde Saglik Bakanlig: tarafindan verilmeye baslanmigtir. Bu hizmetler 1960
yilinda Verem Savas Genel Miudiirligii’niin kurulmas: ile tiimiiyle Saglik Bakanlig

' Bu dénemdeki bir diger gelisme de,

tarafindan yiiriitiilmeye baglanmistir.”
16.07.1945 tarihinde 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu g¢ikarilmis ve
01.01.1946 tarihinde yiiriirliige girmesiyle Isci Sigortalar1 Kurumu kurularak 1945
yilina kadar kurulan ¢ok sayidaki sandigm da birlestirilmesi saglanmustir.? SSK,
1952 yilinda sigortali is¢iler i¢in saglik kuruluslar1 ve hastaneler agmaya baglamistir.
Bu donemde dikey orgiitlenme yapilasmalari daha da yaygimlastirilmis ve 1952
yilinda iireme g¢agindaki 15-49 yas grubu kadinlara ozellikle gebeler, lohusalar,
infertil kadinlara anne saglig1 hizmetleri ile 0-6 yas bebek ve ¢ocuklara ¢ocuk sagligi
hizmetleri sunmak i¢in Ana—Cocuk Saglhigi Sube Midiirliikleri kurulmus ve ACS
merkezleri hizmete sokulmustur. 1950 — 1960 yillar1 arasinda, daha 6nce Saydam
tarafindan ilkelestirilen koruyucu saglik hizmetlerinin sorumlulugunu devlete
vermesi ve tedavi edici hizmetlerin sorumlulugunu ise yerel yonetimlere birakmasi
prensibinden vazgegilerek, yatakli tedavi hizmetlerinin de Saglik Bakanligimin asli
sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmistir. Bircok il ve ilceye hastane agilmis ve
belediyelerin agmis oldugu hastanelerinin biiyiik bir boliimii Saghik Bakanligi’na
devredilmistir. Uzman Tabipler, pratisyen tabiplere oranla daha fazla iicret almaya
baslamistir. Hastanede sunulan hizmetlere verilen Oncelik ve Onem sonucunda

koruyucu saglik hizmetlerinde ve kirsal kesimde saglik hizmeti sunan tabipler daha

! Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”; (07.10.2013)
2 Sosyal Giivenlik Kurumu, http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/kurumsal/tarihce; (08.10.2013)
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cazip olan kentlerdeki hastanelere akmistir. Daha iyi iicret politikasi ile uzman
tabiplik cazip hale gelmis ve uzman tabip orani artmaya baslamistir. Tedavi edici
hizmetler agisindan gilizel gelismeler olurken bu uygulamalar koruyucu saglik
hizmetlerin aleyhine bir gelisme olmustur.! Dr. Behget Uz ilk saglik bakanlig1 yaptig
donemde bir saglik plani hazirlamistir fakat uygulayamamistir. Bu plana gore,
Tabiplerin ¢evredeki yerlesim yerlerini dolagarak mobil hizmet verdigi ve her 20.000
niifus i¢in saglik merkezi adi verilen yerler kurularak buralarda ayakta ve yatarak
tedavi vermesi planlanmistir. Ik kez niifusa gdre saglik kuruluslari planlamasi
yapilmasi bakimindan 6nemlidir. Ayrica Dr. Behget Uz 7 tip fakiiltesi kurulmasini
planlamigtir. Bu fakiilteler hem insan kaynaklar1 yetismesi agisindan hem de tedavi
hizmetleri sunulmasi1 bakimindan 6nemlidir. Bu hastanelerde yatan hastalarin ve
calisanlarinin besin ihtiyaclarin1 karsilamak iizere bir ¢iftlik, saglik personeli
yetistirilmek {iizere bir yetimhane yapilmasi planlanmistir. Ekonomik anlamda
Tiirkiye’deki saglik hizmetlerini finanse etmek {iizere bir “Saglik Bankasi”
disiiniilmtistiir. Fakat gerekli kaynak bulunamadigi icin bu plan hayata
gecirilememistir. 1956 yilinda ‘saglik merkezi’ adi altinda kiiglik hastaneler
kurulmugtur. Ne var ki bunlar Uz tarafindan planlanan saglik merkezlerine

benzememektedir.?

Tablo 6: 1938-1960 Doneminde Baslica Cikarilan Kanunlar

1940 tarih ve 3958 savili Goziikgiiliitk ve Gozliikgiiler Hakkinda Kanun

1953 tarih ve 6023 savili Tiirk Tabiplen Birligi Hakkinda Kanun

1953 tarih ve 6197 savili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kamm

1954 tarih ve 6283 savili Hemsirelik Kanunu

1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu

Kaynak: Z. Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, http://www.
tibder.com/modules.php?name=News&file=article&sid=45, (07.10.2013)

! taek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”; (07.10.2013)
2 Oztek, “Diinden Bugiine Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”; (07.10.2013)
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9.1.3. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Donemi (1960-1980)

1960 darbesinden sonra 1961°de yeniden yapilan TC Anayasasinin 48. ve 49.
maddeleri saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini devletin asli ve anayasal gorevleri
arasinda tanimlamistir. Yeni hiikiimet ve Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinin bu
dogrultuda yeniden yapilandirilmas: icin calisma baslatmistir.'! Bu donemde saglik
hizmetlerinin sosyalizasyonu goriisii  benimsenmistir. 1963 yilindan itibaren
uygulanmaya bagslanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair
Kanun 1961 yilinda yiirtirliige girmistir. 1980°e kadar uygulanan saglik politikalar
bu yasa g¢ergevesinde sekillenmistir.> Bu yasa temel hak olan saglik hizmetlerinin
sosyal adalet ilkesine uygun bir bicimde sosyallestirilmesi amacin1 giitmektedir.’
Sosyallesmenin ne anlama geldigi yine ayni yasada ise su sekilde ifade edilmistir:
“Sosyallestirme: Saglik hizmetlerinin  sosyallestirilmesi vatandaslarin  saglik
hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin biitgelerinden
ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir.”* Bu
donemde dikey orgiitlenmeler kismen azaltilarak farkli nitelikte saglik hizmetleri
veren yapilar saglik ocag1 biinyesinde entegre hale getirilmistir.> 1965°te 554 sayil
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikartilmis ve bdylece “Pro-natalist” (niifusu
artirict) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizim1  sinirlayic1) politikaya
gecilmistir.® “1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslag: hazirlandiysa
da Bakanlar Kuruluna sevk edilemedi. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
Genel Saglik Sigortasi’nin kurumasi tekrar Ongoriildi. 1971°de Genel Saglik

I Bostan, s.20

2 T.C. Saghk Bakanhigi, Saglikta Doniigiim, Ankara, 2003, ss.9-10

3 T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-
hiz-.html; (07.10.2013)

4 T.C. Saghk Bakanligi, Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-
hiz-.html; (07.10.2013)

> T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi (2003-2010 Degerlendirme Raporu) ,
(Ed. R. Akdag), Ankara, 2010, s.23

6 T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doéniisiim Programi (2003-2010 Degerlendirme Raporu) ,
(Ed. R. Akdag), Ankara, 2010, s.23
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Sigortast Kanun Taslagi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne gonderildi fakat kabul

9]

edilmedi. 1974 yilinda Meclis’e tekrar sunulan taslak goriisiilmedi.
9.1.4. 1980-2002 Donemi

Milli iradenin tekrar inkitaa ugramasindan sonra 1982 yilinda kabul edilen
anayasanin 56. Maddesi su sekilde belirtilmistir: “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve
cevre kirlenmesini Onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarin1 tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini
kamu ve 06zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.”? Saglik hizmeti 1961 anayasasinda
devletin 6devi olarak tarif edilirken, 1982 anayasasi ile kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecegi
belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin devletin 6devi olmaktan c¢ikarilarak 6zel sektor
eliyle verilmesi anayasal bir mesruiyete bu hiikiimle kavusmustur. Boylece devlet
saglik politikalar1 belirleyerek tek elden planlayict ve denetleyici rolii devam
etmektedir. Ayrica genel saglik sigortasi vurgusu anayasal bir tesvik olarak
degerlendirilebilir.® “1983 yilinda ¢ikartilarak uygulamaya konulan 2827 sayili aile
planlamasi hizmetlerine iligkin ikinci kanun Anayasamizin s6z konusu maddesine de
uygun olarak, aile planlamas1 hizmetlerinin kapsam ve sinirlarini genisletmistir. 2827
sayilt kanunda aile planlamasi (kanunun adi geregi niifus planlamasi adi altinda),

‘fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman cocuk sahibi olmalar’’ olarak

I T.C. Saglik Bakanlig, Stratejik Plan 2013-217, Aralik, 2012, .24
21982 Anayasasi 56. Madde, http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm; (07.10.2013)
3 Bostan, s.22
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1

tanimlanmistir.” 1987 yilinda ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ c¢ikarilmistir.

“Kanun genel bir saglik sigortas1 olusturmanin ilk adimlarini tammlamgtir.””

1990 yilinda Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan, saglik sektori ile ilgili bir
temel plan hazirlatilmistir. Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati tarafindan
yiirlitiilen ve bir anlamda saglik reformlarinin ele alindigi bir siirecin baglangicini
olusturan ‘Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismast® diizenlenmistir.> Bu Kongrede
Sagligin Gelisimine Destek, Cevre Sagligi, Yasam Bi¢imi, Saglik Hizmetleri
Sunumu ve Saglikli Tiirkiye Hedefleri olarak bes baslikta ele alinmustir.* Herhangi
bir sosyal giivencesi bulunmayan kisiler i¢in devletin sosyal yonii 6ne ¢ikarilmistir.
Bu 1992 yilinda 3836 sayili Kanunla® kabul edilen ve sosyal giivencesi olmayan ve
saglik giderlerini karsilayamayacak durumda olanlara Yesil Kart verilmistir.®
1993°de yapilan Ikinci Saglik Kongresi'nde ulusal saglik politikalar belirlenmistir.
Ikinci Saglik Kongresi’nde alnan kararlardan bazilarinda yeni diizenlemeler yapilmis
fakat beklenen sonuglar elde edilememistir. Hastanelerin Ozellestirilmesi ve
ozerklestirilmesine yonelik calismalardan da bu yillarda bir sonug alinamamistir.” “1997-
1998 yillarinda, Kisisel Saglik Sigortasi, 2000 yilinda da Saglik Sandigi diye bilinen
yasa tasarilar1 hazirlanarak TBMM’ne sunulmustur. Saglik Reformlar ilke ve hedefleri,
2000 yilinda hazirlanan ve 2001-20005 yillarini igeren, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma

Plani’nda da yer almistir.”®

' T.C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri ( Bas Ed. R.
Akdag, Ed. S. Aydin ve dig.,), (Kasim 2002-2008), Ankara, 2008, s.19

2 Bostan, s.22

3 T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Déniigiim Programi (2003-2010 Degerlendirme Raporu) ,
(Ed. R. Akdag), Ankara, 2010, s.24

4 T.C. Saglik Bakanlig1, Ulusal Saglik Politikasi, Ankara, 1993

> Resmi Gazete, 3816 sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun, Tarih: 3.8.1992, Say1: 21273.

® Y. Biiyiikses, 1980 Sonras1 Tiirkiye’deki Saglik Politikalarinda Doniisiim, Siileyman Demirel
Universitesi (SDU), SBE, YYLT, Isparta, 2012, s.73

7 M. Yanmaz, Kiiresellesme Siirecinde Tiirkiye’de Son Doénem Saghk Politikalari, Marmara
Universitesi (MU), SBE, YYLT, stanbul, 2010, s.104

8 H. Ozsari, “Saghk Reformu Siiresince Hastanecilik Hizmetlerinin Yeri”, http://www.saglikpaneli.
com/content.asp?content_id=257; (14.10.2013)
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9.1.5. Saghkta Doniisiim Program Dénemi

03.11.2002 tarihinde yapilan genel se¢cim sonucunda 58. Hiikiimet kurulmus

ve 16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Plan1 (AEP) aciklanmistir. Bu AEP’da

“Sagliklt Toplum” baslhig altinda hedefler ve siireler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 7: Acil Eylem Plani: “Saghkh Toplum”

Kod No Yaplacak Faalivet Ozeti Sorumlu Siire
Kurulus
SP-30 Saghk Bakanhg veniden vapilandinlacak. Saghk Bakanhf | 6-12 Ay
SP-31 Devlet Hastanesi, sigorta hastanesi, kunum hastanesi Saglik Bakanlig: | 12 Ay
ayiru kaldinlarak tim hastaneler tel cats altinda
toplanacak
S5P-32 Hastaneleridan ve mali yénden ézerk bir vapiya Saglik Bakanligs | 12 Ay wve
kavustunilacak Uzun Vadel
SP-33 Saghk hizmetlennin sumumuile finansmarg ayrilacak C5GB 12 Ay
SP-34 Genel Saghk Sigortas: Sisterni ve Kunumukumilacak CSGE 12 Ay
SP-33 Adle hekimligi uygulamasima gecilerek saflam bir sevk Saglik Bakanlifs | 12 Ay wve
zncm kumilacak Siirekh
SP-36 Arne ve cocuk saghifina dzel énem venlecek Saglhk Bakanhig | Sirekh
SP-37 Eoruyuecu hekimlik vaygmlastinlacak Saglik Bakanlifs | Sirekl
SP-3% Ozel sektérin saghk alanma vataram yapmas: Hazme Sirekh
dzendirilecek Miistesarlif
Kaynak: A. Gil, T.C. 58. Hiikiimet Acil Eylem Planm1 (AEP) 03 Ocak 2003,

http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/, s.11, (14.10.2013)

SDP’NIN Temel Bilesenleri: SDP’NIN 8 (sekiz) temel bilesen! {izerinde

durulmus daha sonra bu sekiz bilesene 60. Hiikiimet kurulmasinin akabinde 2. Bes

yullik hedefler kapsaminda 3(ii¢) yeni bilesen eklenerek 11°e yiikselmistir.

Biiytikses’in verdigi bilgiler 1s18inda bu bilesenler asagida maddeler halinde verilmis

ve gerekli aciklamalar yapilmistir: 2

I'T.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Déniigiim, Ankara, 2003, ss.26-36

2 Biiyiikses, 5.93
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il.

1il.

1v.

Vi.

Vil.

viii.

iX.

X1.

Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi: Boylece Saglik Bakanligi
yonetimsel giiclinii artiracak ve uygulama yikiinii 6zel tesebbiise
aktarmis olacaktir.

Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: 2008 de

Genel Saglik sigortasi yasalagsmis ve bu hedef gergeklestirilmistir.

Yaygin, Erigimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

(a). Giiglendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi: Temel
saglik hizmetleri giiclendirilmis ve Aile hekimligi 2005 yilinda
Diizece ile uygulanmaya baslamis, daha sonra ise kademeli olarak
tiim tilkeye yayilmistir.

(b). Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri: Sevk zinciri hayata gecirilememistir.
Hayata gegirilmesi halinde zorluklar1 da beraberinde getirecegi
distiniilmektedir.

(¢). Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri

Bilgi ve Beceri Ile Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan

Giicii

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari: Bu alanda herhangi bir

gelisme gozlenmemistir.

Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon

Akilet Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

(a). Ulusal Ila¢ Kurumu

(b). Tibbi Cihaz Kurumu

Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erigim: Saglik Bilgi Sistemi: Bir¢ok bilgi

sistemi devreye sokulmustur.

Daha Iyi Bir Gelecek I¢in Saghgin Gelistirilmesi Ve Saghklh Hayat

Programlart

Taraflarin Harekete Gegirilmesi Ve Sektorler Arasi Isbirligi Icin Cok

Yonlii Saglik Sorumlulugu

Uluslararas: Alanda Ulkenin Giiciinii Artiracak Simir Otesi Saglhk

Hizmetleridir
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Tablo 8: Saghkta Doniisiim Programi Donemindeki Bazi Kanunlar

K. Tarih | No Kanun Aciklama
Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina
06.01.2005 | 5283 Ait Saglik Birimlerinin SB’na Kamu hastaneleri tek cati altinda birlestirildi
Devredilmesine Dair Kanun
e Saglik Sigortalari ile Ozel Hastaneler ve Tip
Merkezlerinden Hizmet alinmasin
) o Sigortal1 / sigortasiz salgin hastalik, is kazasi ve
31.05.2006 | 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik meslek hastalig1 durumlarinda her tiirlii saglik
Sigortast Kanunu yardimlarindan {icretsiz yararlanmast
o Yurt iginde tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklarda tiim sigortalilar igin yurt diginda
tedavi olabilme imkani
Sosyal Slgortalar' ve Genel Saglik SSK’l1 ve Bag-Kur’lularin saglik hizmeti
17042008 | 5754 | Sigortast Kanunu ile Bazi Kanun ve alabilmesi i¢in 120 giin olan prim 6deme
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde . e
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun stiresini 30 giine indi
Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarn | e Yesil Kartli Vatandaglarin Sigortalilar gibi
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart faydalanmam
14.07.2004 | 5222 Verilerek Devlet Tarafindan e llaglarmn istenildigi eczaneden alinmast
Karstlanmast Hakkinda Kanunda . Ayaktz_m ted_av%lerinde muayene, tetkik—Fahlil, .
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 11?1g, dlslgf_:klfm ve protezi, gozliik ve acil tedavi
giderlerinin 6deme kapsamina alinmast
¢ Dis kanal ve dolgu tedavisi hizmetlerinden
. . ticretsiz faydalanmalari
19.04.2006 | 5489 Sosyal S‘g"”alar ve Genel Saglik e Miistahak oldugu halde, yesil kart almadan
Sigortast Kanunu hastalanan vatandaslarimizin gegmise doniik
saglik giderlerinin devlet tarafindan
kargilanmasi
24.11.2004 | 5258 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
5502 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu Birinci bas. saglik hizmetlerinin iicretsiz olmas1
Universite ve Saglik Personelinin Tam
21.01.2010 | 5947 Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
Eleman Temininde Giigliik Cekilen
Yerlerde Sozlegmeli Saglik Personeli
24.07.2003 | 4924 Calistirilmast Ile Bazi Kanun ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, . .
21.06.2005 | 5371 Saglik Personelinin Tazminat ve Saglik alisanlarinin tazminat ve galisma
esaslarini diizenlendi.
Calisma Esaslari
03.07.2005 | 5396 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ulkemizdeki saghk hizmet etkinliginin
o Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun artirtlmast agisindan; tedavi cesitliligini iilke
Saglik Teskilat ve Gorevleri Hakkinda geneline yaymak, b('jlges.e : gelisin}i S?ghk
o alaninda tamamlamak, hizmet kalitesini
5683 Kanun Hiikmiinde Kararnamede . L . .
e . arttirmak, maliyet-etkin saglik hizmeti sunumu
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun .. W
i¢in hastane kampiisleri uygulamasina bagladi
11.04.2007 | 5624 Kan ve Kan Uriinleri Kanunu Kan ve kan lirtinleri ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik diizenlemelerde bulundu
25.04.2007 | 5634 Hemsirelik Kanunun.da Degisiklik Hemsirelik egitimini yeniden diizenlendi
Yapilmasina Dair Kanun

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Dontisim Programi ( 2003 — 2010
Degerlendirme Raporu), (Ed. R. Akdag), Ankara, 2010 ve Resmi

Gazeteden faydalanilarak derlenmistir.
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9.2. Giiniimiizde (2011-2015) Saghk Bakanhginin Yapisi

663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 02.11.2011 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanlig1 Merkez ve Tasra Teskilati ile Bagh Kuruluslari
yeniden yapilandirilmistir. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati, Tasra Teskilati ve Bagh

Kuruluslardan olusmaktadir. Teskilat semalari asagida gosterilmistir.!

Sekil 8: Saghk Bakanhg Merkez Teskilat Yapisi

— — =
Ozel Kalem

Bakan Yardimcisi
Bakanhk Mdasavirleri (30)

-  ——— ———— "

Mistesar
ve
Yardimcilan

Bagh Kuruluslar Saghk Politikalar: Kurulu

Turkiye llag ve Tibbi Cihaz

Hukuk Mdasavirligi
Kurumu

Denetim Hizmetleri

Turkiye Halk Saghg Kurumu z
Baskanhg:

Yonetim Hizmetleri Genel
MUdUOriGEa

Tlrkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

Turkiye Hudut ve Sahiller
Saghik Genel MadarlGga

Strateji Gelistirme
Baskanlhi@g

Saghk Hizmetleri Genel
MudorlGga

Saghk Yatinnmlan Genel
Madarloga
Acil Saglhik Hizmetleri Genel
Madarloga

Saghgmn Gelistirilmesi Genel
MadariGga

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel MGdarlidgo

Saglhk Arastirmalan Genel
MUOdurliago

Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Midariaga

Kaynak: Saghk Bakanligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75778/h/ililce
saglikmudyonetim rehberi.pdf; (26.09.2014)

U'T.C. Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2012 Faaliyet Raporu, Ankara, 2013, ss.20-22
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663 Sayili KHK ile getirilen en 6nemli degisiklik Saglik Bakanliginin merkez
ve tasra teskilatinin yeniden tanimlanmasi olmustur. Merkez teskilat1 ile politika
olusturma, diizenleme-denetleme ve sistem yonetimi hedeflenirken bagli kuruluslar
ile teknik diizenleme ve hizmet sunumu hedeflenmistir. Bagli Kuruluslara {i¢ yeni
kurum eklenmistir.

Bunlar;

- Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu
- Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
- Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Bagli kurulusglardan Tiirkiye Halk Sagligt Kurumunun tasradaki yonetim
gorevi halk saghigi midirliiklerince, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
tagradaki yonetim gorevi kamu hastane birliklerince kurumlarina bagl olarak yerine
getirilir. illerde sunulan saglik hizmetleri Saglik Miidiirliigii ile birlikte yeni kurulan

2 kurum araciligiyla birlikte olmak iizere 3 ayr1 yap1 tarafindan yiiriitiilecektir.

Sekil 9: Saghik Bakanhg Tasra Teskilat Yapisi

TASRA TESKILATI

. Halk Sagligi Kamu Hastaneler Birligi
Il Saglik Miidiirligi
Miidiirliigi Genel Sekreterligi
[lce Saglik Toplum Sagligi

Kamu Hastaneler Birligi
Miidiirliiklen Merkezleri

Kaynak: O. Duruhan, http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/belge/bakanlik_
teskilat_yapi.pdf; (28.07.2014)
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11 Saghk Miidiirliigiiniin kisaca gorevleri sunlardur:

“- Bagli kuruluslarin il teskilatlarinin koordinasyonu,

- Acil ve afetlerde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

- Ozel saglik kuruluslarinin (6zel hastane, tip merkezleri, muayenehane vb.) is
ve iglemlerinin yiiriitilmesi,

- Kamu ve 06zel kurumlarda yer alan 6zellikli hizmet birimlerinin (yogun
bakim, organ nakli, diyaliz vb.) ruhsatlandirilmasi ve denetlenmesi,

- Bakanligimiz yatirim planlama ve takibi,

- Kamu ve 6zel hastanelerin denetim, izleme ve degerlendirme faaliyetleri,

- vb. gorevler...”!

Halk Saghk Miidiirliigii kisaca gorevleri sunlardir:

“- Halk Sagligin1 korumak ve risk faktdrlerine yonelik miicadele etmek,
- Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu:

* Aile hekimligi,

* Bulasici hastaliklar,

* ACSAP,

* Cevre Sagligi,

* KETEM vb.

- Obezite, sigara ve zararli aligkanliklar ile miicadele,

- Halk sagligini tehdit eden konularda 6nlem almak,

- vb. gorevler...”?
Kamu Hastaneleri Birligi kisaca gorevleri sunlardir:

- II. Ve III. Basamak saglik hizmeti veren hastane ve ADSM ‘lerin agilmasi,
isletilmesi ve denetlenmesi,

- Bagli kuruluslarinda hasta haklari, hasta ve ¢alisan sagligina ve giivenligine
yonelik tedbirler almak,

- Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak,

1663 Sayili Kanun, http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm; (05.05.2014)
2 663 Sayili Kanun; (05.05.2014)
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- AMATEM, CIM gibi 6zellikli merkezlerin is ve islemlerini gergeklestirmek

- vb. gorevler...

Yukarida sayilan il saglhik midirligi, halk sagligi miidiirligi ve kamu
hastaneler birliginin gorevleri tamami daha 6nceden sadece 11 Saglhk Miidiirii
tarafindan gergeklestirilmekte iken, bugiin bu gorevler 3 kurum yoneticisi tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Sekil 10: Kurumsal iliskiler Yénetimi

BAKANLIK

Turkiye Kamu
Hastaneleri
Kurumu

Turkiye Halk
Saghg! Kurumu

it Saghk

MidUrlGgu Halk Saghg Kamu Hastane
Mudarlagt Birligi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-75778/h/ililce
saglikmudyonetim rehberi.pdf; (26.09.2014)

Yukaridaki sekilde de goruldiigii gibi Tirkiye Halk Sagligi Kurumunun
tagradaki teskilati Halk Sagligi Miidiirlikleridir. Tirkiye Kamu Hastanelerin
tasradaki teskilati ise Kamu Hastaneler Birligidir. 11 Saghk Miidiirliikleri ilde

koordinasyonu saglayan ve bakanligin direkt tasra teskilatidir.
10. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTANELER
10.1. Hastanelerin Tanim

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde Yatakli Tedavi Kurumlari

olarak hastaneleri su sekilde tarif eder: “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siliphe
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edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum
yapilan kurumlardir.”! Oziinde ayni birbirini tamamlara nitelikte olan bir diger
tanimda Diinya Saglik Tegkilati tarafindan yapilmistir. “Diinya Saglik Teskilati
(WHO) hastaneleri, ‘miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri, yatakli kuruluslar’ tanimlamaktadir.”?

Hastaneler ile ilgili yukaridaki
tanimlara bakildiginda sadece hastalara yonelik olan kismmin ele alindig
goriilmektedir. Hastanelerin teshis tedavi ve rehabilitasyon gibi 6nemli gdrevlerinin
yaninda saglik hizmetlerinin devami ve sagligin gelisimi i¢in egitim ve aragtirma

gorevlerinin de icra edildigi yerlerdir.
10.2. Hastanelerin Saghk Hizmetlerindeki Onemi

Insanlarn en ©nemli gereksinimlerinin basinda hi¢ siiphesiz saglhk
gelmektedir. Giliniimiizde hastaneler toplumu i¢in 6nemli olan iki unsura sahiptir.
Hastaneler hastalarin tedavi edilmesi ve toplumun sagliginin korunmasina yonelik iki
cesit saglik hizmeti verilmesidir. Saglikli yasam siirmek her bireyin temel
gereksinimidir. Insanlarin sagliklarin1 devam ettirebilmelerinde hastaneler Snemli bir
yere sahiptir. Hastaneler en gelismis tibbi teknolojiden ve laboratuvar imkénlariyla
donatilmis yerler olmasindan dolayi bireylerin tedavi olmasi ve gerektigi durumlarda
diizenli hemsirelik bakimi almalar1 i¢in hastaneler dnemlidir. Ayrica ¢ok yiiksek
maliyeti olan bu hizmetlere bireysel anlamda edinilmesi ¢ok zordur. Hastane
maliyetleri kullanilan malzeme fiyatlar1 ve calistirilan personelin iicretleri ile dogru

orantil1 olarak diger sektorlere gore daha yiiksektir.?

! T.C. Saglik Bakanlig1, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yo6netmeligi, Madde 4; (07.10.2013)

2 H.Secim, Hastane Y&netim ve Organizasyonu- Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir
Model Onerisi, Istanbul, 1991, 5.5

3 Kavuncubasi - Kisa, s. 68
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10.3. Hastanelerin Sundugu Temel Hizmetler

Sekil 7: Hastanelerin Islevleri

Tedavi Hizmetleri

Arastirma Egitim

Koruyucu Saglik

Kaynak: $. Kavuncubast - A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Yonetimi (Ed. N. Uzkesici),
Eskisehir, 2002, s. 69

i. Tedavi Hizmetleri: Hastanelerin en temel islevlerinden birisidir. Ileri
teknoloji gerektiren cihazlarin, farkli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin ve hekim
dist saglik calisanlart ile beraberce yiiriitiillen bir hizmet agidir. Sagligi bozulmus
olan hastalarin tekrar saglikli hallerine donmeleri icin gerekli tibbi miidahalenin
yapildigy, tetkik, tahlil ve miisahede islevinin gerceklestirildigi hizmetleri kapsar. Bu

hizmetler uzmanlik gerektiren hizmetlerdir.

ii. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri: Hastanelerde sadece tedavi
edici hizmetler verilmemektedir. Ayrica koruyucu ve saghg: gelistirici hizmetlerde
verilmektedir. Hasta olmadigi halde hastaneye gelerek tarama hizmetinden
faydalanan kisiler ornek verilebilir. Yine hastanelerde kurulan sigara birakma

merkezleri gibi koruyucu hizmetlerde mevcuttur.

iii. Egitim Hizmetleri: Egitim hizmeti verilecek kimselerin kapsamina hem
hizmetten yararlananlar hem ileride saglik hizmeti verecek 6grenciler hem de saglik

calisanlar girer.

Hasta ve Yakinlarina Verilen Egitim: Hasta ve yakinlarina hastalik hakkinda

verilen egitimler bu kapsamda diisiiniilebilir. Hastanin evde devam edecek tedavisi
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hakkinda bilgi verilerek hastane de kalis siiresi kisaltilarak bagkalarimin da bu
hizmetten yararlanmasi saglanir. Yine toplum sagligimi tehdit eden hastaliklar
hakkinda veya hijyen gibi saglikli yasamin ayrilmaz konular1 hakkinda halkin
anlayacagi sekilde basilmis brosiir vb. dokiimanlarla hastalarin egitimine katkida

bulunulur.

Ogrencilere Verilen Egitim: Hastanelerde yarmin saglik ¢alisanlari olacak tip
ve diger saglik ile ilgili okullarda okuyan Ogrencileri teorik olarak okullarinda
ogrendikleri bilgileri uygulama sahasinda gormeleri ve alismalari i¢in verilen egitimi

kapsar.

Saglik Calisanlarina Verilen Egitim: Ise yeni baslamis personellerin ise
alismalar i¢cin verilen uyum egitimleri, bilgilerin tazelenmesi i¢in veya siirekli
artmakta olan tip bilgisi ve gelismekte olan cihaz bilgilerinin personellere aktarmak
icin verilen hizmet i¢i egitimler, hekimlere yonelik verilen siirekli tip egitimleri bu

kapsamda verilen egitimlerdir.'

iv. Arastirma Hizmetleri: Hastanelerin bir diger islevi, arastirmadir. Tibbi
arastirmalarin amaci, yeni ortaya ¢ikan veya tedavisi bulunmayan hastaliklarin
(6rnegin kanser, aids vb.) tedavi yontemini belirlemek veya mevcut tedavilere gore

daha etkili tedavi yontemi gelistirmektir.?

' (. Baykal, Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme ve Tiirkiye’deki
Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Performans Degerlendirme Sistemlerine iliskin Bir
Arastirma, Istanbul Universitesi(IU), SBE, YDT, Istanbul, 1994, s.104

2 Kavuncubasi - Kisa, s. 70
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IKINCi BOLUM
PERFORMANS YONETIMi VE PERFORMANS DEGERLENDIRME

1. PERFORMANS KAVRAMI
1.1. Performans Kavraminin Tanim

Performans kelimesi sozliikkte basarim olarak agiklanmaktadir. “Koken olarak
Ingilizce performance kelimesinden gelen performans kavraminin, Tiirkce karsiligt

I Burada

“is basarim1” ve ‘“herhangi bir iste gOsterilen basar1 derecesidir.”
performans; bir etkinligin sonucunun, ¢iktilarinin, elde edileninin degerini anlatan bir

kavramdir.

Konunun uzmanlar1 tarafindan performans terimi cesitli sekillerde ele
alimmustir. “Performans sozciigii, belirli bir zaman birimi icerisinde {iretilen mal veya
hizmet miktar1 olarak tanimlanmakta ve alanyazinda islevine gére ‘etkinlik’, ‘verim’,
‘cikt’ kavramlariyla, bunun yani sira bireyin yetenegi ve motivasyon arasindaki

etkilesimin bir sonucu seklinde ifade edilmektedir.”?

Yani bireyin calismasinin
sonucla iligkilendirilmesi ne kadar katkida bulundugunun tespiti denilebilir. “Burada
performans, bir isi yapan bireyin, bir grubun ya da bir kurulusun o isle amaclanan
hedefe ne olgiide ulasabildiginin nicel ve nitel olarak ifadesidir. Kisaca herhangi bir
iste gosterilen basar1 derecesidir.”® Ozer, burada performans kavrammi isci - {iriin

iligkisi baglaminda ele almigtir.

Bolat ise performans kavrami hakkinda sunlar1 sOyler: “Performans,
belirlenen kosullara gore bir isin yerine getirilme diizeyi veya calisanin davranis
bicimi olarak tanimlanmaktadir. Performans bir ¢alisanin belirli bir zaman kesiti

igerisinde kendisine verilen gorevi yerine getirmek suretiyle elde ettii sonuglardir.

' G. Bolat, Performansa Dayali Ucret Sisteminin isgdren Motivasyonuna Etkisi, Atilim Universitesi
(ATLU), SBE, YYLT, 2012, Ankara, 5.3

2 M.A. Helvact, s.156; D.,Torrington, L., Hall, Personel Management. HRM in Action, 1995, 5.316;
H. Kalkandelen, Orgiitlerde Yeniden Yapilanma ve Norm Kadro, Ankara, 1997, s.154 den
alit1

3 MLA. Ozer, “Performans Yénetimi Uygulamalarinda Performansin Olgiimii ve Degerlendirilmesi”,
Sayistay Dergisi, S.73, Nisan-Haziran 2009, ss.4-5; Y., Okur, Tiirkiye’de Kamu Denetimi,
Degisim Siireci ve Performans Denetimi, Ankara, 2007.s.53 den alinti
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Yani gorevin geregi olarak Onceden belirlenen kriterleri karsilayacak bigcimde
gbrevin yerine getirilmesi ve amacin gerceklestirilme derecesidir.”! Bolat, isci-

davranig bi¢cimi-sonug baglamiyla degerlendirmistir.
1.2. Performansi Etkileyen Faktorler
1.2.1. isgorene Bagh Faktorler

Performans: etkileyen onemli etmenlerin basinda hi¢ siiphesiz Isgdrenin
kendisi ile ilgili olan oOzellikleri gelir. Isgdrenin yasi, cinsiyeti, zeka diizeyi,
yetenekleri, ilgileri, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, psikolojik ozellikleri gibi etkenler

performansi etkileyen etmenlerdir.

Isgorenin yasi ise gore degisiklik gosterebilir. Dinamiklik ve enerji isteyen
islerde daha enerjik olan gengler, yasi ilerlemis olan kisilere gére daha fazla
performans gosterebilirken, tecriibe isteyen islerde ise yasi ilerlemis Isgdrenler o iste
uzun siire ¢caligmalarinin verdigi tecriibe ile bir adim 6ne gegeceklerdir. Dolayist ile

yas performansi etkileyen bir etmen olacaktir.

Diger taraftan cinsiyette performansa etki eden etmenlerdendir. Kadin ve
erkek yaratis1 itibari ile aym sekilde donatilmig varliklar degildir. Bedensel,
psikolojik ve sosya-Kkiiltiirel farkliliklar1 ayni islerde farkli performans géstermelerine
sebep olacaktir. Bazi islerde kadinlarin daha basarili olmasi bazi islerde de erkeklerin
basarili olmasi bu fitri yapilarimin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Herkes aym
zekaya sahip olmadig1 igin Isgérenin zeka diizeyi ile paralel olamayan islerde daha
diisiik performans gosterecekken, yine kendisinden daha zeki olan kimselerden de

daha az performans gosterecektir.

Kisilerin yetenek ve ilgileri de performansa etkileyen etmenler arasindadir.
Kisinin ilgi alanina giren islere tahammiilii fazla olacag: gibi daha basarili olacag1 da

aciktir. Yapilan is veya hizmetin geregi olan beceri ve yetenege sahip Isgorenle boyle

! Bolat, s.3; A. A.Kiigiik, Kamu Performans Degerlendirme Sistemi ve Kamu Saglik Sektoriinde Bir
Arastirma, IU, SBE, YYLT, Istanbul, 2005, s.15’ ten alint1
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olmayan ayni basarty1 gosteremeyecektir. Hesap kitap ile arasi iyi olmayan ve
muhasebe ile ilgili programlara kolayca alisamayan birisinin mutemet olmasi ile
sayisal yetenegi olan ve bilgisayar bilgi diizeyi iyi olan birisi arasinda elbette

performans farki olacaktir.
1.2.2. isletmeye Bagh Faktorler

Isgdrenin performansini etkileyen etmenlerin énemli bir béliimii de isletmeye
bagl faktorler bagligi altinda toplayabilecegimiz ¢alisma kosullari, orgiitsel etmenler,
1§ tasarimi ve yoOnetim politikalar1 olusturmaktadir. Bir orgiitte uygulanan yonetim
politikas1 ile Isgdrenin performansi arasinda yakin bir iliski oldugu kabul edilir.
Yénetim politikas1 kadar is tasarimi da Isgdrenin performansini etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar Isgorenlerin basarisinda sahip olduklar1 yeteneklere uygun
orgiitsel gorevde bulunup bulunmadiklarinin 6nemli oldugunu ortaya koymustur.
Isgoren, kendi nitelikleri ile isin nitelikleri arasindaki uyum derecesinde performans

gosterecektir.!
1.2.3. Cevresel Faktorler

Belirli bir ¢evrede varliklarini siirdiiren Orgiitler cevreleriyle yakin iliski
kurmak, cevrelerinden bazi girdiler almak ve cevrelerine bazi c¢iktilar vermek
zorundadirlar. Gerek biitliniiyle Orgiitiin, gerekse oOrgiitii olusturan isgorenlerin
performans1 genis Olgiide c¢evreyle kurulan bu iligkilerin niteligine baghdir.
Toplumsal, ekonomik, siyasal ve Kkiiltiirel cevreyi olusturan cesitli etmenlerin
isgorenlerin performanslarini ve bir biitiin olarak da orgiitiin isleyisini etkiledikleri

cesitli sekillerde ortaya konmaktadir.?

! H. Timur, “Personel Basar1 Degerlendirilmesi ve Tiirk Adli Yargi Ornegi”, TODAIE Dergisi, C.16,
S. 3, (Eyliil, 1983), Ankara, ss.6-7

2 Baykal, s.24; H. Ulgen, Isletmelerde Organizasyon Ilkeleri ve Uygulamasi, IU, Istanbul, 1990,
s.130’dan alint1
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1.3. Performans Yonetim Kavrami

Teknolojik gelismelerin etkisi ile ulasim ve haberlesme alaninda birgok
gelismeler olmustur. Bu gelismelere paralel olarak diinya, kiigiilen bir kdy halini
almaya baslayinca uluslararasi etkilesimler artmis ve rekabet ortami ozelde ve
kamuda kendini gostermeye baglamistir. Boylece insan kaynaklar1 yonetimi, personel
yonetimi anlayisinin yerini almaya baslamig ve isgdren bir maliyet ogesi veya bir
nesne gibi algilanmaktan ¢ikarak Orgiitiin en énemli unsuru olarak kabul gormeye

basglamistir.

Giderek kiiresel olgekte yasanmaya baslanan rekabette rakiplerin Oniinde
olabilmenin, basariya ulasabilmenin ve hepsinden Onemlisi elde edilen basariyi
stirekli kilabilmenin yolu, sadece degisimlere ve gelisimlere hizli bir sekilde ayak
uydurabilmek onemli olmakla birlikte dinamik bir yapiya sahip olabilmekten de
geemektedir. Bu gercegi 6nemseyen kuruluslar, gerek teknolojik gelismeler gerek ise
zihinsel doniisiimlerin oldugu siirekli degisimin ve gelisimin kaginilmaz oldugu
zamanimizda, yonetsel etkinligin ve orgiitsel verimliligin kilit kelimesinin “insan”

oldugu gercegini de ag1ga ¢ikmis durumdadirlar.!

Insan kaynaklar1 yonetimi ile personel yonetimi arasinda sadece bicimsel bir
fark yoktur. Personel yonetimi anlayisinda orgiit ¢alisanlarina geleneksel yonetim
kiiltiirii ile bakan ve otokratik bir ydnetim anlayis1 mevcuttur. Oysaki Insan
kaynaklar1 yonetimi anlayisinda orgiit ¢calisanlarinin katilimel, ekip ¢alismasint 6ne
cikaran, motive edici oOdiil-kiilfet dengesinin kuruldugu, ¢agdas performans
degerlendirme Ol¢iitlerini benimseyen, oOrgiitte insanin 6zne konumunda oldugu,
cevresel kosullara duyarli, proaktif yonetim kiiltiirlinii benimsemis ileri bir yonetim
anlayisini temsil etmektedir.? “Eleman araniyor” ilanlarmin yerini “Bizimle ¢alismak
ister misiniz?” seklinde ilanlar yer almasi bu anlayisin neticelerindendir. Diger

taraftan orgiitlerde performans yonetimi de 6nem kazanmaya baglamistir.

! L. Bayram, “Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine Yeni Bir Alternatif:360 Derece
Performans Degerlendirme”, Sayistay Dergisi, S. 62, Ankara, 2006, .47
2 A. Acgikalin, Cagdas Orgiitlerde Insan Kaynag1 Yonetimi, Ankara, 1996, s.301
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Varligin1 siirdiirmek isteyen, misyonunu en iyi sekilde yerine getirmek
isteyen, mevcut imkanlar ile en iyi isi ortaya koymak isteyen orgiitler performans
yonetimine énem vermek zorundadir. “Performans ydnetimi, drgiit i¢inde Isgérenleri
kendi potansiyellerinin farkina varmalarini saglayarak, orgiitlerden, takimlardan ve
Isgorenlerden daha etkin sonuglar almak igin hedef belirleme, degerlendirme, geri

91

bildirim, ddiillendirme agamalarindan olusan sistematik bir yonetim aracidir.”’ Eger
bu ara¢ iyi kullanilabilirse mutlu ve verimli ¢alisan bireyler, dolayis1 ile yiiksek
performansi1 yakalamis isletmeler s6z konusu olacaktir. “Performans yonetimi,
performansin siirekli iyilestirilmesini amaglayan sonu¢ odakli bir yOnetim

992

anlayisi...”~ oldugundan iyi bir performans yonetimi kaliteye de etki edecektir.

Performans yonetiminin en Onemli bilesenlerinden birisi de performans
degerlendirmesidir. “Performans yonetimi, performans degerlendirmeyi statik bir
degerlendirme faaliyeti olarak ele almayip, dinamik bir siire¢ olarak ele alarak,
personelin performanslarini planlama, degerleme ve gelistirmeyi amaglayan ve
konuya daha genis bir acidan yaklasan orgiitsel sistem olarak tanimlanabilir.”?
Performans degerlendirme kavramina ge¢meden Once performans kavraminin

tizerinde durulmasi faydali olacaktir.
2. PERFORMANS DEGERLENDIRME: KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Performans Degerlendirme Kavram

Olgiilemeyen seyin anlasilmayacag asikardir. Bir isletmeyi kontrol etmek,
iyilestirmek ve ydnetmek igin 6lgmek gerekir. Ister 6zel sektor igin diisiiniilsiin
isterse kamu sektorleri i¢in diisiiniilsiin performansin 6l¢iilmesi, degerlendirilmesi ve

analiz edilerek yonetimsel verilere doniistiiriilmesini gerektirmektedir.

Performansin orgiite bir deger katip katmadigini anlayabilmek igin

performansin degerlendirilmesi gerekmektedir. Performans: degerlendirilmeyen bir

' M.A. Helvaci, “Performans Yénetimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi”, Ankara
Universitesi(AU). Egitim Bilimleri Fakiiltesi (EBF) Dergisi, C.35, S.1-2, Ankara, 2002, s.155

2 E. Yenice, “Kamu Kesiminde Performans Degerlendirmesi”, Maliye Dergisi, S.150, Ocak-Haziran
2006, s.122

3 T. Kaynak — ve dig., Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Istanbul, 1998, 5.206
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Orgiitiin iyiye mi kotlye mi gittigi anlagilamaz.  Performans degerlendirme,
isgérenden yapmasi1 beklenen is ve islemlerin hangi Olclide gergeklestirildiginin
belirlenmesi siireci veya bir isgorenin is tanimi olarak belirlenen islerde, belirli bir
zaman araliginda onceden tespit edilen hedefleri ne derecede gerceklestirebildigi
elestirisi ve degerlendirilmesi seklinde tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle performans
degerlendirme; reel basart ile talep edilen basar1 arasindaki farki belirlemeye yarayan

siirectir.!

Performans degerlendirme ifadesi farkli sekillerle de ifade edilmistir. “Tiirkge
literatiirde ‘basar1 degerlemesi’, ‘liyakat takdiri’, ‘iggoren boylandirma’ gibi
terimlerle de ifade edilen performans degerleme kisaca calisanlarin is ya da
gorevlerindeki basaris1 degerlendirme siirecidir. Performans degerleme isi degil, isi
yapan calisan1 ve onun basarisini/basarisizligini degerlendiren bir siirectir.”? Simsek,
is degerlendirmesi degil bilakis isgoren degerlendirmesi oldugunu vurgulamistir.
Helvaci ise performans degerlendirmeyi ayn1 baglamda ele alarak su sekilde ifade
etmistir: “Performans degerlendirme, bir degerlendiricinin 6nceden saptanmis
standartlarla karsilastirma ve Ol¢me yoluyla, isgorenlerin isteki performansini

3

degerlendirmesi siirecidir.”™ Orgiitlerin en O©6nemli unsuru olan iggdrenlerin

degerlendirilmesi, dogrudan orgiitiin degerlendirilmesi ile paralellik arz edecektir.
2.2. Performans Degerlendirmenin ilkeleri

Isgdrenlerin performansinin degerlendirmesi ve dlgiilmesi isleminde uyulmasi

gereken temel ilkeler sunlardir: 4

e Oncelikle 6lgiitler objektif ve 6lgiilebilir olmalidir: Siibjektif kriterler ve
Olciilemeyen kriterler ile elde edilen sonu¢ dogru olmayacag: i¢in degerlendirilen

performansin bir anlami olmayacaktir.

! Bolat, s.3; A. Ergin, Takim Temelli Orgiitlerde Performans Degerleme Sistemleri, MU, SBE,
YYLT, istanbul, 2000, s.2’den alinti
2 M.S. Simsek - H.S. Oge, Stratejik ve Uluslararas1 Boyutlariyla Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Ankara,
2007, s.283
3 M.A. Helvaci, 5.159; M. Palmer - K. Winters, Insan Kaynaklar1 (Cev. D. Sahiner), Istanbul, 1993,
s.9’dan alint1.
..., “Performans Degerlendirme Olgiitleri”, http://www.vanilozelidaresi.gov.tr/sicerik/dosya/
performans.pdf, (16.10.2013)

4

61



e Kriterler yapilan isle ilgili olmalidir. Ozel hayata iliskin ayritili
degerlendirmelere yer verilmemelidir: Isgdrenin isi ile alakali olmayan 6zel hayatina
dair bir degerlendirme ise yonelik performansi 6lgmeyecektir.

e Performans kriterleri calisanlar tarafindan &nceden bilinmelidir: Olgiilecek
kriter calisan tarafindan bilinmedigi zaman c¢alisan motivasyonunu olumsuz
etkileyecektir.

e Performans degerlendirme ve O6lgme formlarinda bir puanlama varsa bu
puanlamanin dagiliminda da objektiflik olmalidir: Puanlamanin objektif Olgiitlere
gore belirlenmemesi sonucunda is — puan dengesizligi ¢alisanlar arasinda olumsuz
sonugclara sebep olur.

e Performans degerlendirme o6l¢iitleri tespit edilirken calisma sonuglarinin
Olciilmesine 6zen gosterilmelidir: Calisma sonuglart ifadesi ile iiretim sektoriinde
tiriiniin, hizmet sektoriinde verilen hizmetin 6l¢iilmesi diisiiniilmelidir. Sadece siireci
Olcen fakat sonucu ithmal eden bir degerlendirme saglikli sonu¢ vermeyecektir.

e Calisanin liderlik ve yoneticilik yetenegi de performans degerlendirme ve
Olciilmesinde dikkate alinmalidir: Bir¢cok arastirmada liderlik ve yoneticilik yetenegi
ile performans arasinda dogru orant1 oldugu tespit edilmistir.

e (Calisma gruplan igerisinde uyum ve igbirligi dahilinde ¢alisma durumu da
dikkate alinmalidir: Organizasyonlarda grup calismalarinin  6nemi agiktir.
Isgorenlerin birbirleri ile uyum ve isbirligi i¢inde calisabilmeleri orgiitlerin basarisini
dogrudan etkileyecektir. Bunun i¢in bireysel Ozelliklerin grup calismalarina tesir
eden yonleri de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

e Kurum calisanlarinin performanslarinin degerlendirilmesinde vatandaglarin
calisanlar hakkindaki sikayetleri de esas alinabilir: Orgiitlerin sunduklar1 hizmetin o
hizmeti tiiketenler tarafindan ne sekilde algilandig1 da 6nemlidir. Tiiketici gozii ile

degerlendirilmeyen performanslar tam anlami ile degerlendirilmis olmaz.
2.3. Performans Degerlendirmenin Amaclar ve Yararlari

Performans degerlendirmede asil amag¢ ¢alisanlarin yerine getirmekle

yiikiimlii olduklar1 islerini ne derece ulastiklarini gosteren bir geribildirim verilerek,
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kurum i¢in birey bazinda katkilarini arttirmaktir. Performans degerlendirmesi, hem
calisanlar acisindan hem de orgiitler agisindan 6nem tagimaktadir.! “Performans
degerlendirme ile orgiit icerisinde yer alan tiim bireyler etkinliklerini, yeterliliklerini,
fazlaliklarini, yetersizliklerini gézden gegirme firsat1 bulacaklar ve sonrasinda ¢aligan,
eksiklikleri ve yetersizlikleri ortaya ciktiginda bunlar giderme ve yeteneklerini

2 Qyleyse performans degerlendirmesinin yoneten,

gelistirme imkan1 kazanacaktir.
isgéren ve Orgiit acisindan beklenen bir takim yararlar1 vardir. Gazi tarafindan

maddeler halinde siralanan bu yararlar asagida aciklanarak sunulmustur: 3
2.3.1. Degerlendiren (Yonetici) A¢isindan Yararlari

Performans degerlendirmenin degerlendiren yani yonetici/isveren agisindan
yararlar1 asagida verilmistir.

e Bireylerin ve Orgiitin Performansinin  lyilestirilmesi:  Bireylerin
performanslar1 degerlendirilip geri bildirimle yapilarak sorun teskil edilen noktalarin
iyilestirilmesi miimkiin olacaktir. Isgoren eksikliklerini gérecek ve bu eksiklikleri
tamamlayarak bireysel bazda performansma katki saglayacaktir. Isgdreninin
performansi ile orgiitiin performansi dogru orantili oldugu icin drgiitiin performans
iyilesmis olacaktir.

o [letisiminin iyile;tirilmesi: Performans degerlendirme ile calisan - isveren
arasinda, calisan — miisteri arasinda olumlu neticelere sebep olacaktir. Bu sebeplerin
basinda da iletisim gelmektedir.

e  Personelin Zayif ve Giiglii Yonlerinin Belirlenmesi: Performansi
degerlendirilen calisanin hedefleri gerceklestirme durumu, dolayis: ile basarili veya
basarisiz oldugu yonler tespit edilecektir. Zayif yonleri i¢in alinan geri bildirimlerle

lyilestirme imkén1 olusacaktir.

' G. Memis, Performansa Dayali Ucret Sisteminin Saglik Hizmetlerine Etkisi ve Nigde Devlet
Hastanesi’nde Gérevli Saglik Personeli Uzerine Bir Arastirma, Nigde Universitesi (NU),
SBE, YYLT, Nigde, 2010, s.28; M.N., Vinson, The Pros and Cos of 360 Degree Feedback,
1996, ss.11-12 den alint1

2 Bayram, s.50

3 A. Gazi, Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminin Hastalar
ve Saglik Personeline Olan Etkisinin Analizi, Gazi Universitesi(GU), SBE, YYLT, Ankara,
2006, ss.18-19
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e Gelisme Gereksinimlerinin Ve Personelin Egitim Ihtivaclarimin Ortaya
Konmast: Performans degerlendirmenin amaclar1 arasinda isgérenin eksik yanlarinin
anlasilip bu alanlara yonelik eksikligin giderilmesi de vardir. Dolayisiyla isgdrenin
bu yonlii gereksinimleri ve egitim ihtiyacglari ortaya konulmus olacaktir.

e  Gizli Giiciin Ortaya Konmasi Da Ortaya Cikan Yararlardandur.

e  Yetki Devrini Artiran Alanlarin Bulunmasi, Ogrenilmesi: Isgorenin isi ile
alakali alanlarda igveren i¢in bazi ipuclar1 vereceginden hangi islemler icin yetki
devri yapilacaginin tespitinde performans degerlendirme 6nemli ipuglar verir.

e Degerlendirme Icin Yeterince Imkin Saglanmasi: Calisanlarin tutamlarini
belirlemede degerlendirilen kriterler acisindan imkan verecektir.

e Diizeltici Onlemler Icin Yeterince Firsat Saglanmast: Eksikliklerin tespiti,
diizeltilmesi ve gelistirilmesi bakimindan performans degerlendirilmesi Onem
tasimaktadir.

o Is Doyumunu Artrmaya Yonelik Daha Gecerli Bilgi Saglanmast:
Performans degerlendirmelerinin degerlendirici agisindan bir yarar1 da iggorenin
yaptig1 isten zevk almasi o isi daha yiiksek performans gdstermesine sebep
olacagindan is doyumunu artirmaya yonelik bilgiler elde edilir.

e Personelin Tutumlarina Iliskin Daha Gegerli Bilgi Edinme: Isgorenin
belirlenen hedefleri ne derecede ulastigina iliskin tutumlar hakkinda bilgi verir.

o  Yoneticilik Becerisini Sergileme Olanag1 Kazanma: Astlar1 ve gosterdigi

performans hakkinda edinilen bilgiler yonetim agisindan deger tasimaktadir.
2.3.2. Degerlendirilen (Astlar) Acisindan Yararlari

Performans degerlendirmenin degerlendirilen yani astlar/isgoren acisindan
yararlar1 asagida sunulmustur.

e Kendi Roliinii Belirleme ve Ona Aciklik Kazandirma: Isgdren performans
degerlendirmesi sonucunda kendisine doniilen geribildirimlerle durumu hakkinda
bilgi sahibi olacak ve boylece orgiitteki rolii ortaya ¢ikacaktir.

e  Calsma Iliskilerinin Iyilestirilmesi: Performansi degerlendirilen isgorenin
basarisiz oldugu is ve islemlerinin nedenleri arastirilarak mevcut engeller

kaldirilabilir.
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e Isten Elde Edilen Doyumun Artmasi: Gosterdigi performansm olumlu
sonuglar1 karsisinda is doyumu da olusacaktir.

e Kendindeki Giiclii Yonleri Ogrenme Olanagi: Isgorenin yaptigi is ile alakali
dogru kriterlerin neticesinde tespit edilen yliksek performansa gosterdigi islemlerde
isgdrenin kendinin basarili oldugu alanlari tespit etme imkan1 verecektir.

e Orgiitiin ve Kendi Biriminin Hedeflerini Tartisma Olanagi: Genel
sonuglarin calisanlara geri bildirimi sonucunda orgiitiin performansini, Orgiitiin
performansina birimim etkisini ve hatta bireylerin katkilarin1 gdzlemleme, tartisma
ve alinacak tedbirler olanagi saglar.

o Saglanan Egitimle Iliskilerin Goriilmesi: Onceki performans degerlendirme
sonucunda eksikliginin tespiti neticesinde uygun goriilen ve uygulanan egitimlerin
daha sonraki degerlendirmeler ile ne derecede basarali oldugu gozlenebilir.

o  Gelismeye lIliskin Planlarla [liskilerin Gériilmesi: Ortaya koyulan
planlamalarin ne diizeyde gelismeye etkiledigi degerlendirilebilir.

e  Kisi Diizeyinde Bireysel Psikolojik Bir Ihtiyacin Goriilmesi Acisindan da
Faydaldir.

2.3.3. Orgiit Acisindan Yararlar

Performans degerlendirmenin Orgiit/isletme/tesis agisindan yararlar1 asagida
verilmistir.

e Bireylerin Performanslarimin lyilestirilmesi: Belli araliklarla yapilan
performans degerlendirmeleri bireylerin performanslar: hakkinda bilgi verir. Bireyler
eksikliklerini gorerek 1iyilestirmeye gidecegi ic¢in performanslart da zamanla
lyilesecektir.

e Birimlerin Performanslarimin  lyilestirilmesi: Bireylerin performansi
tyilestik¢e ¢alistiklar1 birimin performansina etki edecektir.

o Karlilhigin Arthrilmast: Yiksek performansa sahip isletmeler kaliteli {iriin /
hizmet ¢iktisina sahip olacaklardir. Yine maliyet diizeyinde diislis olacaktir. Bu ise
karliliga sebep olacaktir.

e Verimin Arteirlmasi: Performans ile verim arasinda dogru orant1 vardir.

e Hizmetin Kalitesinin Iyilestirilmesi: Geri bildirimler iyilesmeye ve verilen

hizmetin kalitesinin artmasina sebep olacaktir.
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e  Personel Devrine Iliskin Bilgilerin Daha Gegerli Hale Getirilmesi: Isverene
personellerin durumu hakkinda daha saglikli veri elde etmesini saglar.

e Orgiitteki Egitim Ihtiyaclarimin Daha Giivenilir Hale Getirilmesi: Dogru
karar verebilmek icin saglikli verilerin elde olmasi gerekir. Yetkin kimseler
tarafindan dogru kriterler ile hazirlanmig bir performans degerlendirmesi orgiit ve
calisanlar1 hakkinda en saglikl bilgileri elde etmesine sebep olacaktir. Bu bilgiler ile
tespit edilen egitimler daha giivenilir olacaktir.

o Egitim Biitcesinin Daha Kolay Yapilmasi: Egitim ihtiyaclari daha dogru
tespit edilecegi i¢in biitge tespiti kolay olacaktir.

o Egitim Etkinliklerinin Degerlendirilmesi, Yeteneginin Arttrilmast:
Eksikliklere yonelik yapilacak egitimlerin degerlendirme sonuglarina gore basarisi
Olciilebilir.

e Kisa Vadeli Gereksinmelere Uyarlama Yetenegi Kazandirir.

e Ucret Skalalarimin, Planlamakta ve Gercege Uyumlu Kilmakta Daha
Yetenekli Hale Getirilmesi Acisindan Yararldir.

e Kurum Diizeyinde Motivasyona Yonelik Bir Ihtiyacin Goriilmesi Acisindan

Yararhdwr.
2.4. Performans Degerlendirmenin Onemi

Bilindigi gibi performans degerlendirmesi asil olarak bireyi odak noktasi
secmistir. Isletmelerde degerlendirme insan ile baslar ve onunla ilgisi olan
diizenlemelerle birlikte insanla sona erer. Bireyin isletmeyle uyumsuzlugu,
isletmenin calismasini aninda bozabilecegine ve etkinligi hemen azaltabilecegine
gore bireyi iyilestirmeye, onun Orgiitle uyumunu maksimize etmeye yonelik bir
calisma olan performans degerlendirmesinin bu acidan ne denli 6nemli bir ¢aligma

oldugu kolayca anlasilabilir.!

Baykal performans degerlendirmenin O6nemini su sekilde vurgulamistir:
“Performans degerlendirme, diger tiim yonetim fonksiyonlar1 gibi 6rgiitiin basariya

ulagsmasi i¢in, Orgiitteki bireylerin basarisi ile Orgiitiin basarist arasinda uyum

' Gazi, s.17
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saglamay1 gerektirmektedir. Yani, bireylerin performanslarinin artmasiyla, orgiitiinde
bir biitiin olarak basaris1 artacaktir. Orgiit varligini siirdiirebilmek igin, calistirdig
bireylerin  gorevlerini ne Olglide yerine  getirdiklerini  kontrol  etme
zorunlulugundadir.”! Baykal’in ifadelerinden de anlasildigi gibi performans
degerlendirme sadece bireylerin basarisini degerlendirme agisindan 6nemli degildir.
Orgiitiin basarisini artmasi ve hatta varligi devam ettirmesi acisindan da 6nem arz

etmektedir.
2.5. Performans Degerleme Siireci

Performansi degerlendirme siireci onemli siireglerden birisidir. Geleli, bu
stire¢ hakkinda su bilgileri vermektedir. “Performans degerleme sistemini kurmak ve
ozellikle kurulan sistemi isletmek kolay degildir. Firmanin yapisina ve Kkiiltiiriine
uygun sistemi se¢mek, kurmak ve isletmek bir uzmanlik isidir. Rastgele bir
performans sistemi kurmak yerine hi¢ bu ise girismemek belki de daha dogru bir
davranig olacaktir. Performans degerleme sistemi kurulabilmesi i¢in 6ncelikle belirli
bir siirecin baglatilmasi ve 6n ¢aligmalarin yapilmasi gerekir. Burada, degerlemenin
kimlere uygulanacagi, kimler tarafindan uygulanacagi, degerleme periyotlarinin ne
olacagli, ne zaman  gergeklestirilecegi, hangi degerleme  yOnteminin
gerceklestirilecegi, hangi degerleme yonteminin secilecegi gibi konularin agik ve
anlasilir bir bigimde belirlenmesi s6z konusudur.”? Geleli, performans degerlendirme
siirecinde firmaya uygun dogru segilecek performans degerlendirme kriterlerine
dikkat cekmis ve anlasilan o ki, rasgele bir degerlendirme degil profesyonel

yapilacak bir degerlendirmeye atif yapmaistir.
2.5.1. Performans Kriterleri Belirlenmesi

Performans degerlendirme ilkelerinde bahsedilen hususlar gz Oniinde
bulundurularak performans degerleme kriterleri belirlenir. Performans kriterlerinin

belirlenmesi son derece énemli bir istir. Isin uzmanlar tarafindan yapilmadig zaman

! Baykal, s.3

2 M.F. Geleli, “Performans Degerlendirme Sistemi”, http://ikplatform.com/index.php?option=
com_content&view=article&id=385:nsan-kaynaklarnda-performans-deerleme-sistemi&Itemi
d=124, (27.10.2013)
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performans degerlendirmeden beklenen fayda saglanmayacagi gibi olumsuz

neticelere sebep olabilir.
2.5.2. Performans Standartlarinin Belirlenmesi

Performans standartlari, hem yoneticiler hem de isgorenler i¢in iki tiir bilgi
icerir. Bunlardan birincisi neyin yapilmast gerektigidir. Bu da kisinin yapmakla
sorumlu oldugu gorevleri yani gérev tanimlarm igerir. Ikincisi ise nasil yapilmasi
gerektigidir. Performans standartlar1 ikinci sorunun cevabini vermeyi amaglar.
Standartlar bir bakima degerleme hedeflerinin belirlenmesini ifade eder. Genellikle
performans standartlar1 kantitatif ve kalitatif olmak tizere islerin iki yoniinii igerirler.
Kantitatif standartlar arasinda belirli bir igin gerceklesmesi icin gerekli zaman,
yapilan hata sayisi, ziyaret edilen miisteri sayisi sayilabilir. Kalitatif standartlar icin
ise isin kalitesi, verileri analiz etme yetene8i konusunda belirlenen Olgiitler
sayilabilir. Standartlar calisanin ne kadar basarili oldugunu belirlemeye yonelik
olgiitlerdir. Ornegin, satis kriterine gore degerlenen bir ¢alisan i¢in ayik 250 iinitelik
bir satis standart kabul edilebilirken, 400 tinitelik bir satis bu standartlar

1

dogrultusunda {stiin bir performans olarak kabul edilebilir.” Standartlarin su

ozellikleri tagimasi gerekir.

* Spesifiklik: Performans yonetiminin énemli bir unsuru da ¢alisandan neyin
beklendigi ve basarinin nasil dlgiilecegi konusunda ortak bir dil olugturmaktir. Her

calisan kendisinden neler beklendigini tam olarak bilmelidir.

o Olciilebilirlik: Performans o&lgiimii, standartlar sayisal olarak ifade
edilebildigi takdirde daha kolay yapilabilmektedir. Olgiilemeyen bir standardin

anlami olmayacaktir.

* Gergeklik: Standartlar gergege uygun olmalidir. Gergege uygun olmayan,

ulasilmas1 miimkiin olmayan standartlar isgdren tarafindan kabul gérmeyebilir.?

I Geleli, “Performans Degerlendirme Sistemi”, (27.10.2013)
2....., “Performans Degerlendirme”, http://www.bilgekoyun.com/post/97766104782/performans-
degerlendirme; (27.10.2013)
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2.5.3. Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi

Orgiitler birbirinden farkli 6zelliklere sahiptirler. Kiiciikliigii biiyiikliigii,
kamu veya 6zel olusu, sundugu hizmet 6zelligi gibi birbirinden ayiran bazi yonleri
vardir. Performans degerlendirme yontemlerinden biri bir orgiit i¢in ideal iken diger
orgiit icin uygun olmayabilir. Bunun i¢in her orgiit kendi yapisina, konumuna ve

Ozelliklerine en uygun degerlendirme yontemini tespit etmelidir.
2.5.4. Degerlendirme Siiresinin Belirlenmesi

Performans degerlendirme genellikle belli siirelerde yapilir. Kimi orgiitlerde
isgorenin performansina gore licret tespit edildigi icin aylik donemlerde, bazi
orgiitlerde ise terfi islemlerinde kullanildigi igin bu gibi islemlerden Once
yapilmaktadir. Alt1 ay veya yillik olarak yapilan orgiitlerde mevcuttur. Performans
degerlendirme siiresini tespitte isletmenin performans degerlendirme amaci, hedefi

ve beklentilerine gore belirlenecektir.
2.5.5. Degerlendiricilerin Belirlenmesi

Performans degerleme sisteminde, degerlemenin kim ya da kimler tarafindan
yapilacagi, secilen degerleme yontemine bagli olarak belirlenmektedir. Performans
degerleme kim tarafindan yapilirsa yapilsin, lizerinde onemle durulmasi gereken
nokta, degerlendiricilerin degerleyecekleri personelin isleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, Orgiitii tanimalar1 ve Onyargidan uzak durarak objektif bir degerleme
yapmalaridir. Bu agiklamalardan sonra degerlemenin kim ya da kimler tarafindan

yapilabilecegi konusunda ¢esitli alternatifler sunulabilir:

e  “Isgdrenin ilk amiri tarafindan degerlenmesi

e Oz degerleme

e s arkadaslar tarafindan degerleme

e Astlarca degerleme

e Danigmanlar ve uzmanlar tarafindan degerleme

e  Miisterilerce degerleme
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e Karma degerleme” !
2.6. Performans Degerlendirme Yontemleri

Farkli  kriterler esas alinarak c¢esitli performans degerlendirmesi
yapilabilmektedir. “Performans degerlendirme amacina yonelik ¢esitli yaklagimlar ve
yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler arasindan Orgiitler; amaglarina,
calisanlarinin niteliklerine ve yapilarima gore se¢im yaparak ve bazen de birkag
yontemi bir arada kullanarak performans degerlendirmelerini yapmaktadirlar.”?
Hangi yontemin orgiitlerine daha uygun oldugunu se¢cmek bir uzmanlik konusudur.
“llk onceleri, her 6rgiit kendi gereksinimlerini karsilayacak bir ydntem gelistirme
cabasi icine girmisse de zamanla tiim Orgiitlerin ortak kullanimina uygun, bilimsel
esaslara dayanan, performans degerlendirme yoOntemlerinin gelistirilmesine
gereksinim duyulmaya baglamigtir. Son yillarda gelistirilen, bu performans
degerlendirme yontemleri, yoneticilerin kisisel onyargilarindan arindirilarak, daha
nesnel, daha gegerli ve giivenilir hale getirilmigtir.”® Baykal’inda ifadelerinden
anlagilacagr gibi secilen yoOntemin nesnelligi Onemlidir. Nesnel olmayan,
yoneticilerin veya idarecilerin 6n yargilarinin karistigi bir yontem, istenilen sonucu

vermekten uzak olacaktir.
2.6.1. Kisilerarasi1 Karsilagtirmalara Dayal Yaklasim

Kisileraras1 karsilastirmaya dayali yontemlerde, kisilerin performanslari
kisilerin birbirlerine gore durumlarina bakilarak belirlenir. Genellikle calisanlar is
basarilar1 yani bir tiretim bdliimiinde ¢alisan iggdrenin lirettigi tirlin miktar1 gibi veya
isletme i¢indeki degerleri gibi tek bir dl¢liye gore siralanir. Terfi, licret gibi kararlar
bu siralamaya gore verilir. Siralamay1 beklenecegi gibi iistler yapar. Daha ¢ok kiigiik

isletmeler ve ¢alisan sayisi az olan isletmeler icin uygun bir yaklasimdir.*

I'....., “Performans Degerlendirme”; (27.10.2013)

2 Bayram, s.51

3 Baykal, s.44

4 B. Ada, Tiirk Kamu Personelinin Performans Degerlendirmesi, ATLU, SBE, YYLT, Ankara, 2008,
s.24
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2.6.1.1. Siralama Yontemi

Siralama yontemi uygulamasi olduke¢a kolay bir yontemdir. “Bu yontemde
iistler astlarini basarilarina gore siralar ve uygulama siralama yontemine gore degisir.
Ornegin basit siralama ... teknigine gore iistler astlarin1 en basarilidan en basarisiza
gore siralarlar.”!  Karsilastirmada tiim calisanlar &rnegin, isbirligi, tutum, kisisel
girigim gibi baz1 nitelikler agisindan en iyi olandan en zayif olana dogru siralanir. Bu
yontemde degerlemeye tabi tutulacak olan c¢alisanlarin sayisina gore bir cizelge
hazirlanir ve degerleme kriterleri saptanir. Takiben s6z konusu kriterler agisindan
diger calisanlara nispetle en basarili ¢alisanin adi 1. nolu bdliimiine, en basarisiz
calisanin adi ise en son boliime kaydedilir. Sonra diger caliganlar basarilidan

basarisiza dogru ¢izelgeye yazilir. Tablo 8’de gosterilen drnek ¢izelge olusturulur.?

Tablo 9: Siralama Yontemi Degerleme Cizelgesi

1 Ali KOC (en ¢ok basarili olan)

O

10 Murat ISIK (en az basarili olan)

Kaynak: M.S. Simsek - H.S., Oge, Stratejik ve Uluslararas1 Boyutlariyla Insan
Kaynaklar1 Yo6netimi, Ankara, 2007, s.294

! Memis, s.30; C. Uyargil, Isletmelerde Performans Yonetim Sistemi, U, Istanbul, 1994, s.156 dan
alint1
2 Simsek - Oge, 5.294
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2.6.1.2. ikili Karsilastirma Yontemi

Kisileraras1 yaklasima dayali yontemlerden birisi de ikili karsilastirma
yontemidir. “Siralama yontemine nispetle daha saglikli bir degerlemeye imkan veren
ikili (adam-adama) karsilastirma yontemi ¢cok daha kesin bir siralama ortaya koyar.
Yontem bir ¢alisanin baska bir calisana gore belirli kriterler agisindan {istlinliigiiniin
yine yargi yoluyla olusturulmasini 6ngoriir. Diger bir ifade tarziyla, ikiser ikiser ¢ifte
karsilagtirmalar yapilarak siralama olusturulur. Dikkate alinan kriterlere gore her bir
calisan ayr1 ayr1 diger calisanlar ile karsilagtirilir. Siralama yonteminden farki tek
defada sadece iki bireyin ele alinmasidir. Bu ylizden daha kolay ve dogru karar
vermeye miisaittir. Ancak degerlemeye alinacak grubun sayisi arttik¢a karsilastirma
sayisinin da geometrik olarak artacak olmasi, yontemin kalabalik gruplarda
kullanilmasimi giiclestirir. Ayrica karsilagtirmalarin genellikle tek bir kriter dikkate
alimarak yapilmasi, birka¢c kriter dikkate alindigi durumlardaysa objektif
degerlendirtmelerden ziyade siibjektif degerlendirmelerin 6n plana ¢ikmasi,
yontemlerin giiniimiizdeki kullanim alanini oldukea smirlamaktadir.”! Kiiciik &lgekli
bir ornek ile agiklamaya calisilirsa bir isletmede A, B, C, ve D isimli dort kisi olsun.
Ikiserli olarak her biri birbiri ile belli bir kriter ile kiyaslanir. A ile B, A ile C, A ile
D, B ile C, B ile D ve C ile D kiyaslanir. A kiyaslama sonucunda +++ olsun yani
diger iic kisi ile kiyaslamada da daha iyi oldugu tespit edilsin, B kiyaslama
sonucunda ++ olsun, C kiyaslama sonucunda + olsun ve D tiim kiyaslamalarda iyi
secilemedigi i¢in + alamasin. O halde bu yonteme gore 1.sira A, 2. sira B, 3. sira C

ve 4 sira C kisisi olacaktir.

! Simgek - Oge, $5.294-295
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Tablo 10: ikili Karsilastirma Yéntemi Formu

Ikili Karsilastirma Yontemi Formu

A B C D
A + + +
B - + +
C - - +
D - - -

Not: "+" lar slitundaki kisilere aittir.

A B C D
Sonug:

+++ ++

2.6.1.3. Zorunlu Dagilim Yontemi

Uygun sartlarda siralama yontemine nazaran daha iyi sonu¢ alinabilecek
yontemlerden birisi de Zorunlu dagilim yontemidir. “Zorunlu dagilim yontemi de,
kisileraras1 karsilastirmalara dayanan bir yontemdir. Bu yontemde performans
degerlendirmeye baslamadan Once kisilerin; ¢ok basarili, basarili, ortalama,
ortalamanin alt1 ve ¢ok basarisiz olarak gruplara ayrildig: varsayilir ve kisiler basari

' Isgorenlere puan verirken bu

durumlarina goére bu gruplara yerlestirilirler.”
yontemle nesnellik daha oOn plana c¢ikacaktir. “Zorunlu dagilim ydntemi,
degerleyicilerin calisanlara 6znel yargilarla degerleme oOlceginin her hangi bir
yerinde kiimelendirmelerini ve bu nedenle ortaya cikacak tutarsizliklari dnlemek

amactyla gelistirilmis bir yontemdir.”?

Bunun i¢in Tablo 11 da ki dagilima gore
degerlemeye tabi tutulacak kisilerin degerlendirme kriterine gore dagitilmasi ile bu

yontem gergeklestirilecektir.

Tablo 11: Zorunlu Dagilim Yontemi Tablosu

En Yiiksek Yiiksek Orta Diisiik Cok Diisiik
%10 %20 %40 %20 %10

Kaynak: Z., Sabuncuoglu, Insan Kaynaklar1 Yo6netimi, Bursa, 2000, s.173

' Ada, s.35
2 Simsek - Oge, 5.296
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Degerlendirmeye tabi tutulacak kisi sayisinin 100 oldugunu diisiinelim.
Performans durumlar itibariyle tablo 10 da ki gibi “en yiiksek”, “yiiksek™, “orta”,
“duisiik” ve “cok diisiik™ olarak ifade edildigi bir degerlendirme sablonu hazirlanir.
Degerlendirici grubun Tablodaki gibi calisanlar1 hangi performans seviyesinde
oldugunu belirler. 10 kisi en yiiksek, 20 kisi yiiksek, 40 kisi orta, 20 kisi diisiik ve 10
kisi ¢ok diisiik olarak tespit eder. Bu yontemde de, genellikle tek bir degerlendirme
kriteri esas alinmaktadir. Zorunlu dagilim yontemi genellikle birden c¢ok
degerlendiricinin bulundugu ve degerlendirmeye alinan ¢alisan sayisinin ¢ok oldugu
durumlarda tekdiize sonuclara ulagilmasini saglayan faydali bir yontemdir. Ancak bu
yontemde her grup i¢in normal dagilim egrisine uygun sonuglar elde etmek zordur.!
Degerlemeye tabi tutulacak kisi sayisi az oldugu durumlarda uygulamasi zor ve

verecegi netice sagliksiz olacag diistiniilmektedir.
2.6.2. Ortak Performans Kriterleri ve Standartlarina Dayah Yaklasim

Siralama ve zorunlu dagilim yontemlerinde degerleme kisilerin birbirleri ile
karsilagtirmalar1 sonucunda gerceklestirilirken yani belli bir kriterden ziyade bir A
calisan sahsin B calisan sahsa gore durumu irdelenirken, ortak performans kriter ve
standartlarina dayali yontemlerde, her bireyin performansi, diger kisilerden bagimsiz
olarak, kendi is taniminin igerdigi goérev ve sorumluluklar ¢ercevesinde ele alinir ve
cesitli boyutlarda degerlendirilir. Bu yontemlerde kullanilan degerleme kriterleri
birden fazla olup, bazen tiim ¢alisanlar i¢in, bazen de belirli is/personel gruplari i¢in

ortak olarak saptanmigtir.?
2.6.3. Degerleme Skalalarimi iceren Yontemler
2.6.3.1. Geleneksel Degerleme Skalalar:

Grafik degerlendirme skalalar1 olarak da adlandirilan  geleneksel

degerlendirme skalalar1 isletmelerde en fazla kullanilan yontemlerden birisidir. “Bu

! Memis, s.31; U. Dicle, Yénetsel Basarinin Degerlendirilmesi Tiirkiye Uygulamasi, Ankara, 1982,
.26 dan alint1

2 R. Ferecov, Insan Kaynaklar1 Y&netiminde Performans Degerleme ve Uygulama, Bakii, 2011, s.105;
C. Uyargil, Isletmelerde Performans Yonetimi Sistemi, 1U, Istanbul, 1994, s. 40. den alint1
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yontemde degerlendirici; c¢alisanin kisilik 6zellikleri, ise iliskin davraniglar1 ve
yaptig1r isin c¢iktilari olmak iizere ii¢ kriteri degerlendirmektedir. Calisani
degerlendirirken ¢alisma miktarini, giivenirliligini, is bilgisini, devamliligini ¢alisma
titizligini ve igbirligi egilimini dikkate alan bu yontem hem sayisal degerleri hem de
yazili tanimlamay1 icermektedir. Kolay diizenlendigi ve sonuglar1 puanlarla ifade

9]

ettigi icin en fazla kullanilan yontemlerden biridir.”" Bu yOntemde kisinin sadece
¢ikt1 agisindan performansina bakilmamaktadir. Calisan ile ilgili daha fazla kriterler
incelenmektedir. Cok yaygin bir bicimde uygulanmasina ragmen gecerliligi ve
giivenilirligi diistik, degerlendiricinin hata yapmasina neden olan bir degerlendirme
yontemi olarak goriilmektedir. Cilinkii bu degerlendirme bigiminde kisisel 6zellikleri
degerlendirmeye yarayan faktorlerin soyut olmasi ve gozlemlemeye elverisli
olmamasindan dolayr degerlendirici kisi tarafindan c¢ok saglikli bir netice
alimamayabilir. Bu da gecerliligi ve giivenilirligini olumsuz etkileyecektir. Ancak
diizenlenmesinin kolay olmasi, sonuglarin puanlarla ifade edilebilmesi ve personel
kararlarinin rahatlikla uygulanabilmesi agisindan kullanim alan1 genislemektedir.?

Uygulama sirasinda agiga cikan gecerliligi ve glivenilirligi olumsuz etkileyen

kriterleri en aza indirmek i¢in gesitli ¢aligmalar yapilmaktadir.
2.6.3.2. Davramissal Degerleme Skalalar

Davranis Beklenti Skalalari: Gazi, davranis beklenti skalalar1 hakkinda su
bilgileri vermektedir. “Davranigsal Beklenti Skalalar1 ayni zamanda Davranigsal
Temellere Dayali Degerlendirme Skalalar1 olarak da bilinmektedir. Bu yontem de
diger geleneksel degerlendirme skalalarinda oldugu gibi, kisinin performansini ¢esitli
boyutlar agisindan 6lgmeye calisir. Davranigsal Degerlendirme Skalalari, kisileri
cesitli kisilik 6zelliklerine sahip olup olmamalarina gore degil, spesifik is gereklerini
etkinlikle yerine getirecek davraniglar1 ne oranda sergileyebildiklerine gore
degerlendirmektedir. Belirli kriterler i¢in gelistirilmis alternatif cevap ifadeleri aym

zamanda skalada cesitli performans diizeylerini temsil etmektedir.”® Ozellikle

! Memis, s.32; 1. Barutcugil, Performans Yonetimi, Istanbul. 2002, 5.191 den alint:

2....., “Performans Degerlendirme Yontemleri”, http://egitimcihaber.net/haber/bilgi/inceleme-
bilgi/performans-degerlendirme-yontemleri-egitimcihaber.html, (23.10.2013)

3 Gazi, ss.23-24
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spesifik is gerekleri ile ilgili olmayan kriterler ¢ikartilmasiyla daha gegerli bir

degerlendirme skalas1 elde edilmistir.

Davranmigsal Gozlem Skalalari: Memis, davranis gézlem skalalar1 hakkinda
su bilgileri sunmustur: “Davranigsal gozlem skalalari, davranigsal beklenti
skalalarinin sorun yaratan yoOnlerini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmis
yontemlerdir. Davranigsal beklenti skalalarinda kisiden ¢esitli performans
boyutlarinda beklenen kritik olaylar1 i¢eren alternatif davranislar belirlenmekte ve bu
davraniglar skalada degerlendirilmektedir. Bu yontemin davranigsal beklenti
skalalarindan fark:i astlarin kendilerinden beklenen davraniglara gore degil, somut
gozlemlenen davraniglara dayali olarak degerlendirilmeleridir. Bu nedenle, bu
yontemde sonuglarin astlara aciklanmasi, onlarin kendilerine iliskin geribildirim
saglanmas1 kolaydir ve bu nedenle astlar tarafindan diger yontemlere oranla daha

991

kolay benimsenmektedir.”" Gorildiigii gibi davranigsal gozlem skalalari, davranig
beklenis skalalarinin daha gelistirilmis halidir. Bu ydntemde somut olaylar
tizerindeki davranislarin degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmis ve bdylece gecerliligi ve

giivenilirligi daha da artirilmistir.
2.6.3.3. Kritik Olay Yontemi

Bu yontem ilk olarak ikinci diinya savasinda ABD Hava kuvvetlerinde gorev
yapan havacilarin {izerinde wuygulanarak baglamistir. “Bu yontemde astimi
gozlemleyen iist onun basar1 ya da basarisizliklarini belirleyen spesifik davraniglarin
kaydeder. Ve genelde kaydedilen 6rnekler, ¢alisanin performansinda iistiin dikkatini
ceken kritik olaylardan olusur. Daha sonra iist bu kritik olaylarla ilgili olarak
calisanina geribildirim saglar. Kisilik 6zellikler degil, spesifik davranislar dikkate
alindigindan asta agiklanmasi ve kendini gelistirmesi konusunda bilgi saglanmasi
kolaydir. Bu yontem i¢in lstler performans kriterleri belirlemelidir. Bu kriterler
kritik olaylar1 kaydetme konusunda iistlere yardimci olacaktir. Kritik Olay

992

Yonteminin giiniimiizde uygulanma alanlar1 genis degildir.”” Kritik degerlendirme

! Memis, s.33; V. Scarpello - J. Ledvinka, Personel/Human Resource Management Envirronment and
Functions, PWS Kent Publishing Co., Boston, 1988, s.660’dan alint1
2....., “Performans Degerlendirme Yontemleri”, (23.10.2013)
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yontemi ¢ok zaman alict ve ekonomik acidan maliyetli bir yontemdir. Yontemin
basarist i¢in degerleyicinin mantiksal ve bilimsel yaklagim ve teknikler kullanabilme
becerisi iyi olmali, diizglin ve diiriist tanimlar yapabilmelidir. Ayrica kritik olarak

nitelendirilecek olay ve davranislarin se¢gimine 6nem arz etmektedir.

Tablo 12: Kritik Olay Formu

Caliganin Ad1 Soyadi: Degerleme Donemi:
Bolimii: Degerlemeyi Yapan:
Unvani:

Tarih Personel Davranisi

10.05.06 | Bir satis elemanina oldukca kaba davrandi.

19.05.06 | Bir alicinin oldukga zor satin alinan tiriin/hizm. tercih etmesine yardimci oldu.

07.06.06 | Onemli bir telefon konusmasina yanit vermede basarisiz kaldi.

21.07.06 | Onemli bir duyuruyu zamaninda ilgililere bildirdi.

30.07.06 | Sorunlarin kaynagina inerek ¢6zliim aradi

01.08.06 | Onemli bir ihmal nedeniyle is techizatina zarar verdi.

16.08.06 | Ozel bir caba sarf ederek maliyetlerde azalma saglad:

Kaynak: M.S. Simsek - H.S. Oge, Stratejik ve Uluslararas1 Boyutlariyla insan
Kaynaklar1 Yo6netimi, Ankara, 2007, s.299

Yukarida tablo 11°da da goriildiigli gibi degerlendirmeyi yapacak olanlarin
degerlendirme doneminde ¢alisanda gozlemledikleri olumlu ya da olumsuz her ilging
olayr forma kaydetmeleri gerekir. Performans degerlendirmede kritik olay yontemi,
calisanlarin islerine doniik davramiglarinin yonetim tarafindan bilinmesine imkan
yaratan iyi bir calismadir. Ancak calisanin yoneticisi tarafindan siirekli olarak
gozlenmesi gerektiginden ve yoneticinin objektifligi 6nemli oldugundan

uygulanmasi pek de kolay degildir.!
2.6.3.4. Isaret Listesi Yontemi

Isaret listesi yontemi kritik olay ydéntemine benzemektedir. “Bu yontemde,
calisandan beklenen birtakim kriterler (isin niteligi, isle ilgili bilgi vs.) icin belirli
ifadeler yer alir. Cogunlukla bu ifadeler kritik olaylara dayali olarak gelistirilmis

! Simgek - Oge, 5.299
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climlelerdir. Degerlendirmeyi yapan, goriisiine en yakin ifadeyi secer. Bu sekilde
calisanin ne derece basarili oldugu belirlenmeye calisilir.”! “Bu yontemin agirlikli
isaretleme listesi ve zorunlu se¢im olarak adlandirilan iki tiirii bulunmaktadir.
Agirlikl isaretleme listesinde islerini 1yi taniyan yOneticiler tarafindan is i¢in tasidigi
Oonemi gosteren kritik olaylar Oncelikli olarak belirlenir. Bazi1 degerlendirme
hatalarin1 6nlemek i¢in, 6zellikle yiiksek puanlara yonelmeyi, bazi isaretleme listeleri
ifade kiimeciklerinden olusur. Zorunlu se¢im yontemi olarak da adlandirilan bu tiir
isaretleme listelerinde degerlendirici kiimedeki iki ifadeden birini se¢mek
zorundadir. Yapilan arastirmalara gore, gecerlilik ve giivenilirlik agisindan
isaretleme listesi yonteminin diger yontemlere oranla daha yiiksek oldugu diisiiniilse

de, calisanlara geribildirim saglama agisindan zor bir yontemdir.”?
2.6.4. Bireysel Performans Standartlarina Dayah Yaklasim
2.6.4.1. Direk indeks Yontemi

Bu yontemde performans standartlari, ya yonetici tarafindan tek basina ya da
yonetici ile astinin birlikte miizakeresi sonucu belirlenir. Her iki durumda da
performans standartlari, isin gerektirdigi c¢iktiya/sonuca gore global nitelikte ve
objektif kriterlere dayanir. Verimlilik, devamsizlik ve isgiicii devri 6rnek verilebilir.
Yoneticiler i¢in astlarinin devam ya da isten ayrilma oranlari birer degerleme kriteri
olustururken, yonetici olmayan isgorenler de aymi sekilde kalite ve miktar
standartlarina gore degerlendirilirler. Kalite standartlarinda hatali {iriin miktari,
miisteri sikdyetlerinin sayisi, iiretilen parga hacmi, miktar standartlarinda da ¢ikti/saat
orani, yeni miisteriler, satis hacmi gibi somut veriler degerleme kriterlerini olusturur.

Bu kriterlere gore belirlenen hedeflere ulagsmadaki performans seviyeleri olarak

I Ada, s.29
2 Memis, s.34; S.R.Schuler, S.A.Youngblood,Effective Personenel Management, 2.B.West Publishing
Co.,St.Paul, 1986, s.240 dan alint1
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puanlarla belirlenmis oldugundan bu sayisal degerlerin toplami, genel performansin

sayisal indeksini verecektir. !
2.6.4.2. Standartlar Yontemi

Uyargil, standartlar yontemini su sekilde anlatmaktadir: “Standartlar yontemi de
dogrudan indeks yontemine benzemekle beraber, bu yontemde global ¢ikt1 kriterleri ve
sayisal standartlar kullanmak yerine, sonuglar daha ayrintili performans degerlendirme
sonugclari ile karsilastirilir. S6z konusu standartlar ise iistiin ve astin karsilikli yaptiklar
miizakereler sonucunda belirlenir. Bu yontem aslinda amaclara gore yoOnetim
yaklagiminin ydnetici olmayan personele uygulanmasi olarak da degerlendirilebilir.”?
Performans standartlarin belirlenmesinde personelin pozisyonunun gereklerine gore
kiimelestirilir ve her standarda bir puan verilir. Degerleyici isgoreni gozlemleyerek puan

verilir.
2.6.4.3. Amaclara Gore Degerleme Yonetim

(Cagdas degerlendirme yontemlerinin 06ziinii olusturan amaglara gore
degerleme yontemi geleneksel degerlendirme yontemlerinde goriilen sorunlar1 en aza
indirmek, kisisel ve orgiitsel degerlemeyi daha nesnel Slgiitlere dayandirmak, kisisel
ve Orglitsel gelismeyi saglamak, degerlemede isgorenin isteki basarisini 6n planda
tutmak gayesiyle gelistirilen bir ydntemdir.® Simsek ve Oge, amaglarma gore
degerleme yonetimi hakkinda su bilgileri verir: “Amaglara gore degerleme
yaklasiminin temel noktasi, yonetici ile ¢alisanin gelecekteki degerleme donemi ig¢in
amaglar konusunda anlagsmalaridir. Bu amaglar orgiitte arzulanan tiirden ve objektif
yontemler ile Olciilebilir 6zelligi olmalidir. Boyle bir yaklagimda amag¢ Ornegin
fireleri %3’e indirmek ya da verimliligi %10 artirmak olabilir. Orgiitte gelecege
doniik amaglar 1yi belirlenmigse ve calisanlar bu amaglara ulasma hususunda
yeterince isteklendirilmigse ¢alisanlarin  ortaya koyacaklar1 eylemlerindeki

performanslar1 amaca yonlendirilebilir. Amaglara gore degerleme yonteminin temel

! Ferecov, ss.117-118; C. Uyargil, Isletmelerde Performans degerleme Sistemi, s. 51.’den naklen;
Scarpello V., Ledvinka J., Personnel/Human Resource Management-Environments and
Functions, PWS-Kent Publishing Co., Boston, 1988, p. 662. den alint1

2 C. Uyargil, Isletmelerde Performans Yonetim Sistemi, Istanbul, 1994, s. 51

3 Timur, s. 15.
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hedefi ¢alisanlarin iglerinde kolaylik saglamak ya da istenen sonuglara ulagmalarini

sl

olanakli kilmak i¢in bireysel olarak cesaretlendirilmeleridir.”’ Bu yontem iiretim,
satts ve pazarlamasi agirhikli olan oOrgiitlerde uygulanmasi daha uygun

bulunmaktadir.
2.6.5. Diger Performans Degerlendirme Yontemleri

Geleneksel performans degerlendirme yontemlerindeki eksikliklere karsi bazi

yeni yaklasimlar gelistirilmistir.
360 Derece Performans Degerlendirmesi

Daha saglikli sonug¢ almak i¢in degisik yontemler uygulanmaya baslanmistir.
“Performans degerlemede giinlimiiziin en yeni yaklagimlarindan birisi 360 derece
feed-back yontemidir. Bu yonteme gore bir c¢alisan hakkinda performans
degerlemeye onun astlari, arkadaslari, {ist yoneticileri, amiri, kendisi hatta miisteriler
ve eger bir takim s6z konusu ise takimin lyeleri aktif olarak katilirlar. Kisaca bu
yontemde bir ¢alisan siraladigimiz tim kesimlerden kendisi hakkinda performans
degerlemesi alir. Yontem calisanlarin kendi degerleme sonuglar1 hakkinda gergek ve
dogru geri bildirim almasina imkan saglar. Degerlemeyi ortaya koyan veriler, i¢inde
yargilamay1 igeren anket teknigi ile elde edilir.”’Bu yontem sayesinde ¢ok daha fazla
0znel degerlendirme imkani dogmus olur. Akg¢akanat, sistemin isleyis hakkinda su
bilgileri verir: “Calisan, kendisini degerlendirmesi icin sekiz-on iki kisilik bir isim
listesi Onerir. Bu kisiler, dogrudan kendisine bagli olanlar, aym diizeydeki is
arkadaslari, yoneticileri, i¢ misterileri veya kendisi hakkinda tutarli performans
geribildirimi verebilecek herhangi bir kisi olabilir. Baz1 durumlarda dis miisterilerde
calisanin performansini derecelendirebilirler. Onerilen kisiler listesinden iist yonetici
o calisan i¢in performans anketini dolduracak alti-on kisiyi seger. Bu kisiler, anket
formlarin1 doldururlar ve her bir beceri alani icin c¢alisanin performansini
derecelendirirler. Calisan da kendi performansini derecelendiren bir formu

doldurabilir. Son asamada anket cevaplar1 bir araya getirilir ve calisan kendi

! Simsek - Oge, 5.300
2 Simsek - Oge, s5.300-301
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performansi ile ilgili algilamalarin Ozetini igeren, giiclii yonlerini ve gelistirme

9]

ihtiyaglarin1 vurgulayan bir rapor alir.”’ Bu yontemin geleneksel yontemden bir ¢ok
istiin tarafi vardir. Bayram, bu iistiin taraflarindan birisini su sekilde aktarir:
“Geleneksel performans yaklagiminda calisana sadece iistli tarafindan geribildirim
verilmesine karsilik, 360 derece performans degerlendirme yontemi, calisanin
performansini gézlemleyen daha genis bir grubun ¢alisana geribildirim vermesine
olanak saglamaktadir.””> Degerleyici ¢esitliligi arttigi igin bu degerlendirme
yonteminin gecerliligi ve giivenilirligi yiiksektir. “Farkli gruplardan degerleme alma,
caligsanin performansindan ¢ok daha genis bir fotografi ortaya koyar ve sinirl bakis
ile degerleme hatalarin1 en aza indirger. Birden ¢ok ve farkli degerleyicilerin olmasi
cok daha nesnel sonuclarin elde edilmesini saglayarak siireci daha etkin hale getirir.
Fakat degerleyici sayisinin fazla olmasi daha fazla zaman almasina ve yiiksek

maliyete neden olmasma yol agar.” 3

Maliyetin diginda bu sistemin bagka
dezavantajlart da bulunmaktadir. Degerleyicilerin objektif, egitimli olmamas1 ve

orgiit ici i¢ barisin bozulmasi s6z konusu olabilmektedir.

2.7. Performans Degerleme Siirecinde Yapilan Hatalar ve Degerleme

Sonuc¢larimin Kontrolii

Performans degerlendirme siirecinde bazi hatalar yapilmaktadir. “Performans
degerlemede kullanilan yontemlerin ¢ogu ilgili yonetimi kullanacak olan
degerleyicilerin tutum, davranis ve kararlarinda objektif olacaklar1 varsayimina
dayanmaktadir. Halbuki uygulamada 6zellikle degerleyicilerden kaynaklanan degisik
hatalar nedeniyle degerlemenin etkinligi olumsuz yonde etkilenmektedir.”*
Performans degerlemede yapilan hatalar ve bunlar gidermek amaciyla alinacak

Onlemler sunlardir:

! T. Akgakanat, Insan Kaynaklari Yonetiminde Performans Degerlendirme: Isparta Il Emniyet
Miidiirliigii’nde Bir Uygulama, SDU, SBE, YYLT, Isparta, 2009, ss. 41-42; 1. Barutcugil,
Performans Y6netimi, Istanbul, 2002, 203 den alint1

2 Bayram, s.52; P. Yiice, 360 Derece Degerleme, Diisiinceden Sonra Insan Kaynaklari, istanbul, 2003
den alint1.

3 Simsek - Oge, 5.301

4 Simsek - Oge, 5.302
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2.7.1. Halo Etkisi

Dilimizde hale etkisi ya da ay etkisi olarak da bilinir. Ayin etrafindaki
goriilen 151k gdlgesidir.! Degerleyicinin, isgéren hakkinda belirli bir alanda sahip
oldugu olumlu bir 6zelliginden dolayi, diger alanlarda da onunla ilgili yorum
yaparken g6z Oniinde bulundurmasi ve boylece genel bir yargiya sahip olarak
degerlendirmesidir. Mesela zeki birinin bu iyi 6zelliginden dolayr ayn1 zamanda
caligkan ve sorumluluk sahibi bir insan oldugunun diisiiniilmesi halo etkisindendir.
Ters Halo etkisi de s6z konusu olabilir. Isgorenin isine ge¢ gelmesinden dolay1 diger

alanlarda da olumsuz diisiinceye sebep olmasi 6rnek verilebilir.
2.7.2. Yakin Gecmisteki Olaylardan Etkilenme

Performans degerlemenin tiim performans donemini kapsayacak sekilde
yapilmamasidir. Degerleyicinin son zamanlarda yasanan olaylarin taze olmasi
sebebiyle donem bagindaki olaylar1 hatirlamamasi veya daha az etki ile hatirlamasina
sebep olabilir. Boylece degerleyici tiim donemi degil de son zamanlar1 esas alarak

degerler.?
2.7.3. Kontrast Hatalar

Degerlendiricinin yapabilecegi hatalardan birisi de Kontrans Hatalardir.
Simsek ve Oge kontrast hatayr soyle izah ederler: “Degerlendiricilerin kisa bir siire
igerisinde bircok kisiyi degerlendirmeleri ve ard arda yapilan bu degerlendirmelerde,
kisileri birbirleri ile karistirarak degerlendirme yapmalar1 kaginilmaz olacaktir. Diger
bir deyisle her bir calisan, kendisinden once degerlendirilen kisinin aldig1 puandan
etkilenecektir.”® Performansi ¢ok iyi olan bir isgdérenden sonra degerlendirilen kisi
diisiik performans etkisinde kalacaktir. Yine cok kotii performans gosteren kisiden
sonra degerlendirilirken kisi ortalamanin altinda bile olsa iyi olarak degerlendirilme

etkisini gorecektir.

I Ferecov, s.123
2 Simsek - Oge, $.303
3 Akgakanat, s.49
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMI VE
UYGULAMALARI

1. SAGLIK SiISTEMi PERFROMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik, birey ve toplum i¢in en temel ihtiyactir. Tiim saglik organizasyonlari
bu saglik ihtiyacim1 gidermek i¢in kurulmustur. Devletin temel gorevleri arasinda
degerlendirilen saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulup sunulmadigir bazi
kriterlerin Olcililmesi ile bilinebilir. Etkili bir saglik hizmeti birinci boliimde ele
alindig1 gibi kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik 6zelliklerine sahip

olmalidir.

Bir iilkede saglik sistemini bir biitlin olarak degerlendirebilmek icin birkag
temel Ozellikten ¢ikarim yapilabilir. Mesela o iilkede yasayan insanlarin ne oranda
saglik glivencesine sahip olduklar1 yani hastalanma aninda finansal riskten ne oranda
korunduklari, saglik sisteminin kapsayiciligi hakkinda o6nemli bir bilgi
verebilmektedir.! “Yine toplumun saglik durumunu yansitan en énemli gostergeler
Diinya Saglik Orgiitiiniin iilkelerin karsilastirilmasinda kullandig1 bebek 6liim hizi,
anne Olim hizi, ortalama beklenen omiir gibi temel saglik gostergeleridir. Bunlar
sadece saglik sisteminin degil, lilkede ekonomik, sosyal, kiiltiirel durum gibi birgok

ozelligin de etkisiyle olusan saghk ciktilaridir.”>

Diger taraftan saglik sisteminin
diinya ekonomisindeki yeri biiyiik olmasina ragmen bu kaynaklarin ne kadar verimli
kullanilabildigi, ne kadar kapsayicit ve adil dagitildigi bir problem konusu olarak
degerlendirilmektedir. Gelisen ve degisen diinyaya ayak uydurmak, varligint devam
ettirmek isteyen tiim Orgiitler gibi saghk sisteminin de performansinin

degerlendirilmesi elzem olmustur. “Diinya’da saglik sistemlerinin performansin

O0lcmeye yonelik ilgi, hem kaynaklarin kitligi hem de daha iyi bir saglik seviyesine

I'S. Aydin - M. Demir, T.C. Saglik Bakanlig1, Saglikta Performans Y6netimi, Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi, Ankara, 2006, s.13
2 Aydin - Demir, s.13
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ulasabilme gergekleri yiiziinden giderek artmaktadir.”! Ayrica saglik politikalarmin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi agisindan da performans Ol¢iimii gerekmektedir.
“Performans Ol¢limii, bir saglik bakim sistemi tarafindan saglanan hizmetlerin
etkililigi ve sistemin miisteriler ve hastalarin beklentilerini karsilamadaki basarilari
ile ilgilidir. Performans ol¢limii, saglik bakim hizmet sunucular1 faaliyetlerinin
etkisini yansitan kalite degerlendirmelerini, sistem kaynaklar1 ve finansal 6zellikleri
icermektedir. Performans verileri tiiketici tercihlerine rehberlik etmek, ihtiyaglar
tatmin etmek ve gelisim i¢in en iyi uygulama ve Oncelikleri tanimlamada

kullanilabilmektedir.””?

Her orgiitte oldugu gibi saglik sisteminin performansinin da o6lglilmesi
onemlidir. “Saglik sistem performansi 6l¢iimii iki acidan 6nemlidir: Birincisi, saglik
sistemlerinin eksikliklerini tamimlamanin ve finansmanda adalet, insanlarin
beklentilerine yanit vermek ve benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi konularda
tilkelerin benzer gelir diizeyleri ile neden basarisizliga distigiinii agiklamaya
yardimc1 olur; ikincisi, bir saglik sisteminin yillara gore degerlendirilmesini
saglayacak gostergeleri saglar. Bu faydalarin her ikisi de, eger belirli saglik sistemi
politikalart (finansman ve sunum mekanizmalarini igeren), belirli sosyo-ekonomik
kosullar altinda 6zellikle farklilasiyorsa, gelecekte bu politikalart dogrulamak ya da
reddetmek icin bir temel saglayabilir.”® Diger taraftan saghgm performansinmn
Ol¢iilmesinin performanst arttirict etki yapacagi diisliniiliirse kit kaynaklarin daha

verimli kullanilacagi agiktir.

' 0. Ugurluoglu - Y. Celik, “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik Orgiitii
Yaklagimi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.1, Ankara, 2005, s.4

2 Ugurluoglu - Celik, s. 8; G. Pransky - K. Benjamin, A. E. Dembe Performance and Quality
Measurment in Occupational Health Services: Current Status and Agenda for Further
Research. American Journal of Industrial Medicine, 2001, 40: 295-306’dan alint1

3 Ugurluoglu - Celik, s. 8; Silva A. A Framework for Measuring Responsiveness. GPE Discussion
Paper Series: No. 32, WHO, Geneva, 2000’den alint1
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2. SAGLIK HiZMETLERINDE PERFORMANS OLCUTLERI
2.1. Hasta Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin dogru
kullanimina karar vermek icin gerekli bir kanit olarak goriilmeye baslanmustir.!
Saglik hizmetlerinin performans degerlendirmelerinde mutlaka hasta memnuniyeti
g6z onlinde bulundurulmalidir. Fakat saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislarinin
irrasyonel olmasi aldigi hizmetin kalitesini tespit etmede yeterli olmayabilir. Diger
taraftan hasta memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar ilgili kurumun kendisine ayna tutmasi

gibidir.
2.2. Saghk Ciktilar:

Saglik ¢iktisi, saglik hizmet alan hastalarin o hizmet sonucunda daha iyi bir
saglik diizeyine ulagsmasi olarak kabul edilebilir. Daha iyi bir saglik diizeyi i¢in
kisinin ruhen ve bedenen iyilik halinin yilikselmesi gerektigine gore, saglik ¢iktis
klinik sonuglarla hastalarda olumlu etki birakacagindan hasta memnuniyeti ile
birlikte ele alinmasi diisiiniilebilir. Yiiksek kalitedeki ¢iktilarin karsiliginin 6denmesi
performansa gore 6demenin en makul yontemi gibi goriinmektedir. Ancak c¢ikt
yaklasiminda iki temel problem karsimiza g¢ikmaktadir. Birincisi, saglik c¢iktilar
hastalarin davranig bigimleri ve yasama ortamlar1 gibi saglik sisteminin kontrol ve
denetimi digindaki bir¢ok faktdr tarafindan etkilenebilmektedir. Ciktiya dayali bir
performans Ol¢iim sisteminde bu faktorlerin dikkatlice ayiklanmasi gerekir. Eger
saglik sisteminin kontrolii disindaki etkili faktorler i¢in yeterli istatistiksel ayarlama

yapilamazsa, saglik ¢iktilarina dayali 6deme yapilmasi ile uyum sorunu olan ve

I'N. Kaygin, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta Memnuniyeti ve Hasta Hemsire Iliskileri, BEU, SBE,
YYLT, Istanbul, 2012, .49
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olumsuz cevre sartlarinda yasayan hastalarla ilgilenmek durumunda kalan hizmet

sunucular1 cezalandirilmis olacaktir.!

Saglik ¢iktisi, diger orgiitlerdeki ¢iktilar gibi degildir. Saglik sisteminde tani
konma ve tedavi asamasinda bir¢ok olgu birden fazla doktor, laboratuvarda yapilan
tahlil ve tetkikler, goriintileme sistemleri ile rontgen, ultrason ve diger
goriintiilemeler gibi farkli tibbi islemlerden gegmektedir. Ciktiya her birinin farkli
oranlarda katkis1 vardir. Bu yiizden 6zglin saglik ¢iktilarinin Olgtlilebilmesi ve
degerlendirilebilmesi ¢ok kolay degildir.> Hizmeti olgiilecek biitiin doktorlar, ayn1
klinikte veya hastanede ise biitlin bir performans degerlendirmesi yapilarak kurum
odillendirilebilir, ama tek tek doktorlar1 veya diger saglik c¢alisanlarim

odiillendirmek miimkiin degildir.
2.3. Siirec Olciitleri

Saglik hizmetinin sunulmasi siirecinin degerlendirilmesini esas alan bu 6l¢iit
belki de performansa gore ddeme igin en pratik yontemdir. Fakat hizmetlerinin
karmagik yapisi, silirecte uygulanan ve genel gecer olmayan kriterleri isi
zorlastirmaktadir. Siirecte uygulanacak normlar, tam1 ve tedavi rehberleri belki
sunulan saglik hizmetinin takibi ve degerlendirilmesi i¢in performans 6l¢iitii olarak
alinabilecek fakat dikkat edilmesi gereken belli bir saglik ¢iktisinin siiregle alakasi
olmayabilir. Siire¢ dis1 sartlar nedeniyle gerceklesmis bir sonug ile siirecin sonucu

her zaman ayirt edilemeyebilir.
2.4. Girdi Analizi

Hasta memnuniyeti, saglik ciktilar1 ve siire¢ disinda saglik hizmetlerinin
bilisim alt yapisi, hastanenin yapisi, insan kaynaklar1 durumu gibi stirece etki eden

etkenlerde saglikta performans degerlendirme Olgiitleri arasina girmistir. Bu

' Aydin - Demir, s.31; UE Reinhardt, Paying the Providers of Health Care: Rewarding Superior
Quality, International Symposium: Toward an Equitable, Efficient,and High Quality National
Health Insuranc, March 18-19, 2005. Taipei, Taiwan’dan alint1

2 Aydin - Demir, s.32; AM Garber, Evidence-Based Guidelines as a Foundation for Performance
Incentives, Health Affairs, 24(1), January/February, 2005, ss.174-179’dan alint1
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altyapinin istenilen diizeyde olmasi her zaman kaliteli bir saglik hizmeti ¢iktisinin

elde edilecegi anlamina gelmemektedir.

Performans 6lgiitli olarak yukaridaki ol¢iitlerin hangisi kullanilirsa kullanilsin
elestirel yaklasimlardan kurtulabilmek miimkiin degildir. Her birinin avantaj ve
dezavantajlart vardir. Bu yiizden hakkaniyetli bir performans 6l¢iimiinii
gerceklestirmek istenince genellikle bu Olgiitlerin bir arada degerlendirildigi
karmasik yapilar olusturulmaktadir. Ister tek basina, isterse bir¢ogunu bir arada
barindiran karmasik bir yapi icinde olsun, hangi performans Ol¢iim ydntemini
kullanirsak kullanalim, uygulama esnasinda cevaplanmasi gereken bir¢ok soru
karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerindeki bu performans Olgiitleri agisindan
mevcut uygulamalar1 degerlendirirsek, sinirh diizeyde de olsa yukaridaki kriterlerin
kullanildigin1 sOylenebilir. Sistemde hasta memnuniyetinin 6lglimii ile alt yapinin
Olciimii konusunda daha fazla somut uygulamalar yer almaktadir. Ancak, siireg
6l¢iimii son derece sinirli kalmakta, ¢ikti l¢iimii ise hentiz yapilamamaktadir. Klinik
uygulama siiregleri ve klinik ¢iktilarin 6l¢iimii icin daha fazla ¢alisma yapilmasi ve
uygulamalarin bu yonde gelistirilmesi Onerilebilir. Ancak ciktiya dayali performans
Ol¢iimiiniin kurami konusunda fikir birligi olsa da, islerliginin tartismali oldugu
unutulmamalidir. Yine siire¢ analizinde, belirli bir iyi klinik uygulamanin arka
planini olusturan verinin giiclinii tayin etmenin ne denli karmasik bir yap1 arz ettigi
bilinmektedir. Bu yiizden uygulamada eksik gibi goriinen hususlarin aslinda ¢ok

daha tartismali konular oldugu unutulmamalidir.!

3. TURKIYE SAGLIK SISTEMiINDE PERFORMANSA DAYALI EK
ODEME SiSTEMININ TARIHCESI

Saglik gostergelerinin bir toplumun gelismislik diizeyini gosteren gostergeler
olmasi1 bir tarafa, saglik hakki birey ve toplumun anayasa ile teyit edilmis en temel
hakkidir. Bunun i¢in hiikiimetler saglik alaninda toplumun sagligini yiiksek seviyelere

tasimak i¢in degisik politikalara bagvurdugunu birinci boliimde anlatilmistir.

I'S. Aydin, “Saglikta Performans: Ne igin, Nereye Kadar?”,
http://www.sdplatform.com/Dergi/130/Saglikta-performans-Ne-icin-nereye-kadar.aspx,
(28.10.2013)
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09.01.1961 tarihinde resmi gazetede yayimlanan 04.01.1961 tarih ve 209 sayili
“Saghk Ve Sosyal Yardim Bakanhigina Bagl Saghk Kurumlar: Ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun” ile doner

sermayeye yonelik is ve islemler diizenlenmistir.

Yasaya 1975, 1983 de bir takim degisiklikler yapilmis ve 27.06.1989 tarih ve
375 sayili kanun hiikmiinde kararnamenin 27. Maddesi ile 209 sayili kanunun 5.
maddesine personele doner sermayeden ek O0deme yapabilmenin Oniinii acan madde

eklenmistir.

Boylece Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden ek oOdeme yapilmaya baslanmigtir. Yapilan degisiklik
dogrultusunda personele yapilacak ek 6demenin usul ve esaslarinin belirlendigi “Ek
Odeme Yonergesi” hazirlanmis ve 30.01.1990 tarihinde yiiriirliige konulmustur. Bu
yonergede; kisinin ek 6deme hak kazanabilmesi i¢in belirli bir performansi géstermesi
gerekmektedir. Performans degerlendirmede birtakim degerlendirme kriterleri esas
alinmaktadir. Yonergede yer alan “Performans Degerlendirme Tablosu” ve igeriginde
yer alan 15 maddelik degerlendirme kriteri, Birim Sorumlusu, Birim Amiri ve Kurum
Amiri tarafindan verilecek puanlarin ortalamasi esas alinarak her soru 10 puan iizerinden
degerlendirmek suretiyle yapilmaktadir. Personel, goérev yaptigi iinitenin optimal bir
verimin altina diismemesi ve kisinin belirli bir performansi gostermesi halinde ek

odemeye hak kazanilabilmektedir. 1990 y1li ek 6deme sistemi 6zetlenecek olursa: !

e Personelin hizmete katkis1 esas alinmis, hizmete katkisi olmayan personele ek
O6deme yapilmamasi amaglanmuistir.

e Saglik Bakanlhigmma baglh kurum ve kuruluslarda verimli calismayr tesvik
amaciyla performans degerlendirme kriterleri uygulamaya konulmustur.

e (Calisanla calismayan1 ayirt etme ve ¢alisan personeli tesvik maksadiyla konulan
performans degerlendirme kriterleri, kurum amirlerinin herkese esit iicret dagitma

yoniindeki yanlis uygulamalari sebebiyle hedeflenen sonuglar1 gergeklestirememistir.

' T. Sahindz ve dig., “Saghk Hizmetlerinde Uygulanan Performansa Gére Ek Odeme Sisteminin
Adalet, Performans, Rekabet Ve Verimlilik Gibi Faktorler Uzerine Etkisi Giimiishane ili
Omegi”, II. Uluslararas1 Saglikta Performans Ve Kalite Kongresi (Ed. H. Kirilmaz), C.2,
Ankara, 2010, ss.274-276
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e  Saglik personeli Kanunun 6ngordiigii 6l¢iide yillik maag kalemleri toplaminin %
100’1 ve % 50°si oraninda ek 6deme alabilmektedir.

e Personele yapilacak ek O6demede tabip ve tabip dis1 personel ayrimi yerine
yiiksekdgrenim gérmiis personel ve orta 6grenim gérmiis personel ayrimi yapilmistir.

e Kurumun ihtiyaclari 6n planda tutulmus, personele yapilacak ek 6deme,
kurumun ihtiyaglari giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate alinarak yapilmistir.

e Kurum elde ettigi aylik gelirinin en fazla % 50°si personele ek ddeme olarak

dagitilmaktadir.

209 sayili Kanun’un 5 inci maddesi 2001 yilinda ¢ikarilan 4618 sayili Kanun
ile yeniden degistirilmistir. Ek 6demede 1990 yilindaki uygulama esas alinarak
“Performans Degerlendirme Kriterleri” uygulamasi devam etmigtir. 2001 yili ek
O0deme yoOnergesinde personele yapilacak ek 6demenin usul ve esaslari bakimindan
1989 yili yonergesine gore onemli bir degisiklik yapilmamis ve temel prensip olan
fiilen calisma esasina dayali ek 6deme uygulamasi devam etmistir. Dikkat ¢eken en
onemli husus saglik personelinin aldig1 ek 6deme tavan oranlarinin esitlenmeye
calisgtlmasidir. 2001 yilinda yine kurum gelirlerinin % 50’sinin personele
dagitilmasina devam edilmistir. 2002 yilinda 1. Basamak saglik kuruluslarinda gorev
yapan personel i¢in de ek O6deme uygulamasi baslatilmistir. Doner Sermaye
Saymanliklarinin  Maliye Bakanhigina devredilmesi neticesinde Ek Odeme
Yonergesinde yeniden diizenlemeler yapma geregi hasil olmustur. 2002
Yonergesinde; yine fiili katki, “Performans Degerlendirme Kriterleri” kurum
gelirlerinin en fazla % 50’sinin dagitilmas: uygulamasina devam edilmistir. Ek
0deme katsayisi olarak yine 209 sayili Kanunun 5. maddesinde 4168 sayili Kanun ile
degistirilen “yardimci hizmetler ve yardimci saglik hizmetleri sinift personel i¢in %
80, diger personel i¢in % 100” oran1 devam etmistir. Riskli birimde ¢alisma, serbest
caligma kriteri dikkate alinmistir. 1989 yilinda baslayan ek 6deme uygulamasi, 2003
yilinda “Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” ne gegininceye kadar devam

etmistir.

Performansa dayali ek oOdeme, Saglik Bakanligi’na bagh tim saglik
tesislerinde uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve

kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, calisan personelin unvani, goérevi, caligma

&9



sartlari ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip c¢alismamasi,
kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler, 6zellik arz eden
riskli boliimlerde ¢alisma gibi bir¢ok unsur gz oniine alinarak saglik kurumlarinda,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik
edilmesinin saglanmas1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden
yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarini belirlendigi bir sistemdir. Sistem
sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen “basar1 Olgiitlerine” gore
personeli oOdiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasinin  yaninda “kurumsal
performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir

uygulamadir.
4. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SiSTEMININ TANIMI

Saglik Bakanligina bagl tiim saglik tesislerinde performansa dayali ek 6deme
sistemi uygulanmaktadir. Saglik Bakanlik asagida belirtilen kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, calisan personeline hem ek gelir saglamak hem de saglik

hizmetlerinin kalitesini ve verimini artirmay1 hedeflemistir. Bu kriterler: !

e Unvam

e  Gorevi

e (Calisma sartlar1 ve siiresi

e Hizmete katkis1

e Performansi

e Serbest calisip ¢alismamast

e Kurumlarda yapilan muayene

e Ameliyat, anestezi

e Girisimsel islemler

e Ogzellik arz eden riskli boliimler

Boylece ortaya konulmus olan bu sistem performansa dayali ek ddeme sistemi
olarak tanimlanmistir. 2003 yilinin basinda Saglikta Doniisiim Programi'min

hayata gecirilmesi ile birlikte sistem konusunda ilk c¢alismalar baslamistir. Daha

! Aydin - Demir, ss.53-54
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2003 yilinin ikinci yarisindan iken 10 hastane ve 1 il saglik miidiirliigiinde pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucu sistem gelistirilmis ve 2004 yilinin
basindan itibaren tiim Saglik Bakanligi hizmet birimlerine yayginlagtirilmistir.
2004 yilinda daha ziyade bireysel ve niceliksel performans oOlgiitlerinin etkili
oldugu sisteme; 2005 yilinda kurumsal performans oSlgiitleri ilave edilerek nitelik
boyutu getirilmigtir. 2006 yilinda “yonetici performans kriterleri” ve “finansal
gostergeler” konusunda ¢alismalar devam etmekte olup “klinik gostergeler” in de
ilave edilmesi sonucu bu uygulama ile saglik sistemi, uluslararasi genel kabul
gormiis klinik basar1 Olciitlerine gore de degerlendirilmis olacaktir. Performansa
dayali ek 6deme sistemi, dinamik bir uygulama olup uygulamanin basladig
giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanliginin stratejik hedeflerine

gore yenilenmektedir.

Sekil 11: 2003-2006 Performansa Dayah Ek Odeme Sisteminin Gelisimi

2003 PILOT CALISMA

200 <F BirEYSEL

KURUMSAL

YONETICT

PERFORMANSIH
2006 __ KLiNiK
GSSTERGELER

f—

Kaynak: S. Aydin - M. Demir, Saglik Bakanligi, Saglikta Performans Y onetimi,
Performansa Dayali Ek 6deme Sistemi, Ankara, 2006,, s.54

Performansa dayili ek 6deme sistemine Saglik bakanligi ilk basta top yeklin
gecememistir. “Performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglik Bakanligina bagli tiim
saglik tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilimin basinda SSK'ya ait saghk
tesislerinin ve personelinin Saglik Bakanligina devri ile performans uygulamasi

saglik sistemimizin yaklasik %90'inda uygulanir hale gelmistir. Bunun yaninda
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yapilan kanuni diizenleme ile tip fakiiltelerinde de benzer bir sistemin

uygulanmasinin 6nii agilmistir.”!
5. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME SISTEMININ ISLEYISI

Bilindigi tizere, 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 Sayili Miikerrer Resmi
Gazetede yayinlanan 663 sayili “Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname” ile Bakanligimiz ile
Bakanligimiza bagli kuruluslarin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklar1 yeniden
diizenlenmis ve kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla Kuruma bagh
ikinci ve tiglincli basamak saglik tesislerini isletmek tizere 02/11/2012 tarihi itibariyle
il diizeyinde kamu hastaneleri birlikleri kurulmustur. Bu arastirmada Kamu
Hastaneleri ile ilgili olan performansa dayali ek Odeme sisteminin isleyisi

anlatilmaya ¢aligilacaktir.

12/5/2006 tarihli ve 26166 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige
giren Saglik Bakanligina Baglh Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele
Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasima Dair Yonetmeligin yiiriirliigii
31/12/2012 tarihinde sona ermis ve mezkur KHK uyarinca kurulan kamu hastaneleri
birliklerinin ¢aligma usullerine ve mali yapisina uygun olarak hazirlanan “Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik” 01/01/2013 tarihinden gecerli olmak iizere
14/02/2013 tarihli ve 28559 sayil1 Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Asagida bu yonetmelikte belirtilen sistem unsurlari, bu unsurlarin

tanimlari, degerlendirmeler ve hesaplanmasi sunulmustur.
5.1. Sistemin Temel Unsurlari
5.1.1. Temel Tanim ve Gostergeler

Bilimsel ¢aliyma destek puani: Saglik tesislerinde gorev yapan personele

Ek-6 sayili listede yer alan bilimsel calismalar1 Tibbi Hizmetler Baskanligi

! Aydin - Demir, s.55
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tarafindan belirlenen sekilde belgelemesi halinde belgelemenin yapildigt dénemi
takip eden 6 ay siireyle verilen ve ayni listede yer alan bilimsel ¢aligmalara karsilik

gelen puani ifade eder.

100 puan ile 2500 puan arasinda degisen ve ilgili ek 6deme doneminde 10000
puan1 asmayacak sekilde verilebilen bilimsel ¢alisma destek puani ile akademik
calismalara tesvik disliniilmiistiir. Boylece bilimsel ¢alismalar ile saglik sektoriiniin
ilerlemesi ve sagligin gelistirilmesinin Onii agilacaktir. Kisisel tecriibelere dayali
olarak saglik tesis puan ortalamast 20000-50000 arasinda oldugu diisiiniiliirse
bilimsel g¢alisma destek puani hi¢ de kiiglimsenmeyecek puanlara tekabiil ettigi

goriilecektir.

Birim performans katsayisi: Saglik tesislerinde gorev yapan personelin
gbrev yaptigl birim i¢in kurum tarafindan ¢ikarilacak yonerge ile belirlenen ve
personele O0denecek ek 6demenin hesaplanmasinda kullanilacak olan (0) ila (1)

arasinda degisen katsayiyi ifade eder.

Birim performans katsayisi ile tesisin her birimini ayni kabul edilmedigi
goriilmektedir. Birimlerin degerlendirilmesi ne dl¢iide saglikli tespit edilirse o oranda

adil bir kriter hiiviyeti kazanacaktir.

Girisimsel islemler: Tabip muayene ve girisimsel islemler puanina esas olan

islemleri ifade eder.

Hekimlerin yaptig1 her bir islemi ayrintilanmig ve yapilan isin niteligine gore
puan verilmistir. Boylece hekimin c¢alismasinin puana doniistiirebilmesi ve
degerlendirilebilmesi diisiiniilmiistiir. Burada yine hangi is ve islemlere ne kadar
puan verilmesi gerektiginin tespiti nem tagimaktadir. Eger is ylikii daha fazla olan
bir is veya isleme is ylikii daha az olan islemden daha az puan verilirse adalet
saglanmamis olacaktir. Diger taraftan Bakanlik¢a 6zendirilme uygun goriilen is ve
islemlere daha fazla puan verilmek suretiyle hekimlerin gerektigi zaman o islemlere

yonlenmesine katki saglayabilir.
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Mesai ici aktif calisilan giin katsayisi: O donem igindeki toplam giin
sayisindan calisilmayan giinlerin ¢ikarilmasi sonucu bulunan galigilan giin sayisinin,

o donem i¢indeki toplam giin sayisina boliinmesi sonucu bulunan katsayiy1

Hekimin aktif ¢alisma katsayisi hastane hizmet puan ortalamasi hesabinda
kullanilmaktadir. Bunun i¢in hekimin puanini dogrudan etkilememektedir. Ek puan
hesaplanmasinda ve ayrica dolayl olarak bir etkisi oldugu goriinmektedir. Aktif
calismasi fazla olmasi demek daha fazla ¢alismasi anlamina gelecegi i¢in daha fazla

puan toplayabilecegi de asikardir.

Mesai ici saghik tesisi puan ortalamasi: Saglik tesislerinde her bir tabip i¢in
ayr1 ayr1 hesaplanan, mesai i¢i tabip muayene ve girisimsel islemler puanlari
toplaminin, tabip muayene ve girisimsel islemler puani hesaplanan tabiplerin mesai
ici aktif calisilan giin katsayilarinin toplamina (asistanlar dahil) boliinmesi ile elde

edilen puani ifade eder.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin ana unsuru girisimsel islem {ireten
hekimler olarak degerlendirilmistir. Hekimlerin ilgili donemde yaptiklar is ve
islemlerden iiretilen puanlarin ortalamasi saglik tesisinin puan ortalamasi olarak bir
temel kriter haline doniisiiyor. Hekimlerin alacagi ek tutar1 kendi performanslar
direk etkilerken hekim dis1i personellerin alacagi tutarin hesaplanmasinda tiim

hekimlerin puan ortalamasi olan saglik tesis puan ortalamasi etkilemektedir.

Mesai i¢i saghk tesisi toplam puani: Saglik tesislerinde mesai i¢i calisan

tiim personelin mesai i¢i net performans puanlarinin toplamini ifade eder.

Her bir personel i¢in hesaplanan puanlarin toplanmasi ile o tesisin toplam
puanlar1 bulunmaktadir. Boylece dagitilmasi planlanan tutarin bu saglik tesisi toplam

puanina boliinmesi ile bir puanin para karsiligi bulunmaktadir.

Saghk tesisi kalite katsayisi: Kurum tarafindan yayimlanacak yonerge ile
belirlenecek usul ve esaslara gore hesaplanan ve saglik tesislerinde dagitilabilecek
doner sermaye tutarinin belirlenmesinde kullanilacak olan (0) 114 (1) arasinda degisen

katsay1y1 ifade eder.
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14/02/2013 tarihli ve 445 sayili Makam Onay1 ile yonerge yayinlanarak
01.01.2013 tarihi ile yiiriirliige girmistir. Saglik tesisi kalite katsayisi ile iki
degerlendirme yapilmaktadir. Birincisi memnuniyet anket sonucglarina gore elde
edilen katsayr ve ikincisinde ise tesis kalite standardi ile elde edilen katsayi ile
hesaplanmaktadir. Performans degerlendirmesine hizmetin sunuldugu hastalarinda

anket yolu ile bir degerlendirme imkani bulmasi bakimindan 6nemlidir.

Saghk tesislerinde ozellik arz eden birimler: Ameliyathane, yogun bakim,
dogumhane, yeni dogan, siit cocufu, yanik {initesi/merkezi, diyaliz, acil
servis/poliklinik, kapali psikiyatri servisleri, AMATEM, cocuk izleme merkezleri,
izolasyon odalari, organ ve doku nakli ile kemik iligi nakil iiniteleridir. Sayilan
birimlerde fiilen gérev yapan personele Ozellik arz eden birimler i¢in Ongoriilen

katsayilar lizerinden ek 6deme yapilir.

Isin niteligi agisindan daha risk i¢erdigi diisiiniilen béliimler ile dyle olmayan
boliimler ayn1 degerlendirilmemistir. Boylece daha adil bir dagitim diisliniilmiis ve

ozellikli birim olan yerlerde saglik ¢alisanlarinin ¢calismasi tesvik edilmistir.

Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 (HAKUK): Tablo 13 de gosterilen

calisanlarin hizmet alanlari, kadro ve unvanlara gore belirtilen katsayiy1 ifade eder.
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Tablo 13: Hizmet Alam - Kadro Unvan Katsayis1 (Hakuk)

Hizmet- Alanlari, Kadro ve Unvanlar Ikinci Ugiincii
Basamak | Basamak
Egitim sorumlusu - 3,45
Egitim sorumlusu (Yan dal) - 3,95
Egitim gorevlisi - 3,35
Egitim gorevlisi (Yan dal) - 3,85
Bas asistan - 2,50
Bas asistan (Yan dal) - 3,10
Klinisyen (Uzman Tabip) 2,50 2,40
Klinisyen (Yan Dal Uzman Tabip) 3,00 3,00
Yan dal asistani - 2,40
Uzman dis tabibi, agiz ve dis saglig1 merkezi ile dis hastaneleri disinda
- s . S 1,30 1,30
kalan saglik tesislerinde ¢alisan dis tabipleri
Asistan - 1,10
Tabip, Dig Tabipleri 1,10 1,10
Biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde ¢alisan uzman
tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar ile Uremeye 250 240
Yardimet Tedavi (UYTE) merkezlerinde gorev yapan tibbi histoloji ve ’ ’
embriyoloji uzmanlari
Yogun bakim, yeni dogan, diyaliz ve kemik iligi nakil tinitelerinde ¢alisan
2. . 2,50 2,40
Klinisyen uzman tabip
Yogun bakim, yeni dogan, yanik, diyaliz ve kemik iligi nakil {initelerinde
o . . . . 1,20 1,20
calisan tip bilimleri uzmanlari ile pratisyen tabipler
[lk ve acil yardim servis/polikliniklerinde gérev yapan temel tip bilimleri 1.40 1.40
uzmanlari ile pratisyen tabiplei ’ ’
Tabip muayene ve girisimsel islemler puani1 bulunmayan tibbi ve idari
tinitelerde galisan tabip, dis tabibi, uzman tabip ve uzman dis tabibi ile 0,80 0,80
temel tip bilimleri uzmanlari(anatomi, fizyoloji vb.)
Eczacilar 0,70 0,70
Avukat, sivil savunma uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, ¢ocuk
gelisimcisi, sosyal ¢aligmaci, biyolog, miihendis, veteriner hekim, 0,40 0,40
kimyager, sosyolog, vb.
Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit cocugu, yanik
iinitesi/merkezi, diyaliz, acil servis/poliklinik, kapali psikiyatri servisleri,
AMATEM, cocuk izleme merkezleri, izolasyon odalari, organ ve doku 0,50 0,50
nakli ile kemik iligi nakil iiniteleri gibi 6zellikli hizmetlerde ¢alisan saglik
hizmeti sinifi personeli
Saglik hizmeti sinifi personeli 0,40 0,40
T1bbi teknolog 0,40 0,40
Taginir kayit kontrol yetkilisi olarak gorev yapan personel ile teknikerler 0,35 0,35
Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit gocugu, yanik
tinitesi/merkezi, diyaliz, acil servis/poliklinik, kapali psikiyatri servisleri,
AMATEM, ¢ocuk izleme merkezleri, izolasyon odalari, organ ve doku 0.30 0.30
nakli ile kemik iligi nakil tiniteleri gibi 6zellikli hizmetlerde calisan genel ’ ’
idare hizmetleri sinifi, teknik hizmetleri sinifi, yardimci hizmetler sinifi
personeli
Genel idare hizmetleri sinift personeli 0,25 0,25
Teknik hizmetler sinifi personeli 0,25 0,25
Yardime1 hizmetler sinifi personeli 0,25 0,25

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli

Personele Ek  Odeme  Yapilmasina

Dair

Y onetmelik,

http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/25dd604e0e5140f69395669f6988da10.pd

f, (07.07.2013)
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Tavan Ek Odeme Tutari: Ek 6deme matrahmin Tablo 13’de yer alan

katsay1 ile ¢arpimi sonucu bulunan tutari ifade eder. Tavan ek 6deme katsayist bir

anlamda alacaglr ek o6deme tutarini belli bir tavan tutarla sinirlama bakiminda

degerlendirilen sayilardir.

Tablo 14: Tavan Ek Odeme Katsayisi

Mesai Ici | Mesai Dis1
Tavan Ek Tavan Ek
Odeme Odeme
Tutarina Tutarna
Esas Esas
Katsay1 Katsay1
Egitim gorevlisi ile uzman tabip kadrosuna atanan profesor 8 240
ve dogentler '
Uzman Tabip ve tipta uzmanlik mevzuatinda belirtilen
dallarda bu mevzuat hiikiimlerine gére uzman olanlar ile 7 2,10
uzman dis tabipleri
Pratisyen tabip ve dis tabipleri 5 1,50
Eczacilar 2,5 0,50
Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit
¢ocugu, yanik tinitesi/merkezi, diyaliz, acil servis-poliklinik,
kapali psikiyatri servisleri, AMATEM, g¢ocuk izleme o) 0,40
merkezleri, izolasyon odalari, organ ve doku nakli ve kemik
iligi nakil {niteleri gibi 0Ozellikli hizmetlerde c¢alisan
personel
Bunlarin disinda kalan diger personel 1,5 0,30

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagl Saglik Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik, http://www.tkhk.gov.
tr/Dosyalar/25dd604e0e5 140f69395669f6988dal0.pdf, (07.07.2013)

5.1.2. Doner Sermaye Komisyonu

Doner Sermaye Komisyonu asagidaki iiyelerden olusur:

(a) Hastane Yoneticisi
(b) Bashekim
(c) Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

(¢) Saglik Bakim Hizmetler Miidiirii

(d) Dahili ve cerrahi klinikleri ile laboratuvar ve rontgen birimlerini temsilen

birer sorumlu uzman tabip, li¢lincli basamak saglik tesislerinde ise birer

egitim sorumlusu/egitim gorevlisi veya uzman tabip
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(e) Bir Pratisyen Tabip

(f) Bir Asistan

(g) Bir Dis Tabibi

(&) Bir Saglik Lisansiyeri (psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, biyolog gibi)

(h) Bir Saglik Hizmetleri Sinifi Temsilcisi (hemsire, ebe veya saglik memuru

gibi)

(1) Bir Teknik Hizmetler Siifi Temsilcisi

(1) Bir Yardimc1 Hizmetler Sinifi Temsilcisi

(j) Bir Genel Idari Hizmetler Sinifi Temsilcisi

(k) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan saglik ve sosyal
hizmetler kolunda faaliyet gosteren sendikalardan o kurumda en ¢ok liyeye

sahip sendikanin temsilcisi

Doéner sermaye komisyonunu olusturulmasinda saglik calisanlarinin en genis
bir sekilde temsil edilmesi diisiiniilmiistiir. Boylece daha nesnel bir degerlendirme

stireci olugsmasina katki saglayacaktir.
Komisyon Uyelerinin Secilme Kriterleri

Komisyonun (d), (e), (f) ve (g) bentlerinde belirtilen iiyeleri Baghekim
tarafindan belirlenir ve mali yilsonuna kadar gorev yaparlar. Liizumu halinde
bashekim bu iiyeleri degistirebilir. Komisyonun (g), (h), (1), (i) ve (j) bentlerinde
belirtilen tiyeler, ilgili personelin kendi aralarinda yapacaklar1 secimle belirlenir ve
ayrica her liye i¢in birer yedek iiye secilir. Se¢imin usul ve esaslar1 hastane yoneticisi
tarafindan yazili olarak belirlenerek ilgili personele duyurulur. Secilen iiyeler mali
yilsonuna kadar gorev yaparlar ve iiyelerin tekrar se¢ilmesi miimkiindiir. Kurumda
en ¢ok liyeye sahip sendika ve sendika temsilcisinin gorev siiresi, Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanlig: tarafindan diizenlenen usul ve esaslara gore belirlenir.
Doéner Sermaye Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslari

» Komisyonun bagkan1 hastane yoneticisidir.
» Her aym ilk haftas1 2/3 ¢oklugu ile toplanilir ve kararlar oy ¢oklugu ile alinir.

Oylarin esit olmasi: durumunda baskanin oy verdigi tarafa gore karar alinir.

98



» Dagitilacak tutar tespit edilir.

» Komi Komisyon kararlar1 karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce
imzalanir.

» Komisyonun sekretarya hizmetleri idari ve mali hizmetler mudiirliigiince

yuriitiliir.
5.1.3. inceleme Heyeti
Yonetmelikte inceleme heyeti ve gorevleri su sekilde ifade edilir:

“Tabiplerce gergeklestirilen tabip muayene ve girisimsel islemleri incelemek
amactyla birlige bagl her bir saglik tesisinde inceleme heyeti olusturulur. Inceleme
heyetlerinin yapisi, calisma usul ve esaslari Kurumca ¢ikarilacak yoOnerge ile
belirlenir. Gerekli hallerde Kurum ve birlik biinyesinde de inceleme heyeti
olusturulabilir. Ayn1 6deme donemi ic¢in birlik bilinyesindeki inceleme heyeti
tarafindan degerlendirme yapilmast halinde bu degerlendirme sonuglari, Kurum
bilinyesindeki inceleme heyeti tarafindan degerlendirme yapilmasi halinde de bu
heyetin degerlendirme sonugclar1 esas aliir. Inceleme heyetinin raporuna istinaden
hakkinda disiplin sorusturmasi acilip, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 125
inci maddesine gore cezalandirilanlardan; uyarma cezasi alanlara bir ay, kinama
cezasi alanlara iki ay, ayliktan kesme cezasi alanlara {i¢ ay, kademe ilerlemesinin
durdurulmasi cezas1 alanlara alti ay siireyle ek 6deme yapilmaz. Ek odeme

yapilmamasi islemine, kesinlesen cezanin ilgiliye teblig tarihinden itibaren baglanir.”
5.2. Performansa Dayali Ek Odemenin Hesaplanis
5.2.1. Dagitilacak Tutarin Hesaplanmasi

Doéner sermaye komisyonu, dagitilacak tutar1 (karar alinan tutar), saglik
tesisinin o donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan oncelikle Hazine pay1, 24/5/1983
tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun 18 inci maddesinin birinci
fikrasinin (k) bendi geregince ayrilacak pay ile Bakanlik merkez payr ayrildiktan
sonra kalan miktarin 209 sayili Kanunun 5 inci maddesinin iiciincii fikrasinda

belirlenen oranin saglik tesisi kalite katsayist ile ¢arpimi sonucu bulunan miktari
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geemeyecek sekilde belirler. Saglik tesisi doner sermaye komisyonunca belirlenen

dagitilacak ek 6deme tutar1 genel sekreterin onayiyla kesinlesir.

Yani dagitilacak ek 6deme tutarimin belirlenmesinde Hazine payi, SHCEK
pay1 ile Bakanlik merkez pay1 ayrildiktan sonra kalan tutarin 209 sayili Kanunun 5
inci maddesinin tgiincii fikrasinda yer alan oranlar dikkate alinarak belirlenen
miktarinin saglik tesisi kalite katsayisi ile ¢carpimi sonucu bulunan tutar esas alinir.
209 sayil1 Kanunda belirtilen bu oran hélihazirda %50 olup, yasal paylar diisiildiikten
sonra kalan tutarin %350’sini gecmeyecek sekilde belirlenen tutar saglik tesisi kalite
katsayist ile ¢arpilarak dagitilacak ek ddeme tutari (karar alinan tutar) bulunacaktir.
Bagis, faiz ve kira gelirleri personele ek 6deme olarak dagitilmayacaktir. Saglik tesisi
doner sermaye komisyonunca belirlenen dagitilacak ek ddeme tutari tutanak altina
alinarak genel sekreterlige yazili olarak bildirilecektir. Genel sekreter karar alinan
tutar1 aynen veya YoOnetmeligin 8 inci maddesinde belirlenen siirlari gegmeyecek
sekilde kendi belirleyecegi tutar dogrultusunda degistirerek onaylayabilecektir.
Genel sekreterin agiklanan sekilde verecegi onay dogrultusunda karar

kesinlesecektir.

21.02.2013 tarih ve 6428 sayili Saglik Bakanlhiginca Kamu Ozel is Birligi
Modeli ile Tesis Yatirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas: ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ile
09.03.2013 tarihi itibari ile dagitilacak tutar Tablo 14°de belirtildigi gibi
degistirilmistir.
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Tablo 15: Dagitilabilecek Tutar Hesaplamasi

Hazine, SHCEK
Dagitilabilecek
Gelir ve Bakanhk Kalan
Tutar
Paylan*
Ila¢ ve Tibbi
Sarf 25.000,00 TL |21 |5.250,00 TL |19.750,00 TL |45 |8,887.50 TL
Diger Doner
Sermaye 375.000,00 TL |21 |78.750,00 TL |296.250,00 TL |50 |133.312,50 TL
Toplam Tutar 142.200,00 TL

* Hazine Pay1 : % 15, SHCEK Payi1: % 1, Bakanlik Merkez Pay1: % 5 olarak belirlenmistir.

Tablo 15 de verilen ornek gelire gore maksimum dagitilabilecek tutar
142.200,00 TL dir.

Tablo 16: Dagitilabilecek Net Tutar

Dagitilabilecek Tutar Karar Alinan Tutar Saglik Tesisi Dagitilacak Net
Kalite Katsayisi Tutar
142.200,00TL 142.200,00TL 0.98 139.356,00TL

Mesai i¢i calisilan siirelerde iiretilen tabip muayene ve girisimsel islem

puanlar1 toplami ile mesai dis1 calisilan siirelerde {retilen tabip muayene ve

girisimsel islem puanlar1 toplaminin yukaridaki sekilde belirlenen tutara oranlanmasi

sonucu mesai i¢i dagitilabilecek tutar ile mesai dis1 dagitilabilecek tutar bulunur.

Tablo 17: Mesai I¢i ve Dis1 Dagitilabilecek Tutar

Mesai I¢i TMGIP 200.000 Puan
Mesai Dist TMGIP 30.000 Puan
TMGIP Toplam 230.000 Puan
Dagitilacak Net Tutar 139.356,00 TL
Mesai kzi Dagitilacak Tutar 121.179,13 TL
Mesai Dis1 Dagitilacak Tutar 18.176,87 TL

TMGIP =Mesai I¢ci TMGIP + Mesai Dis1 TMGIP

* Dagitilacak Net Tutar x( Mesai Igin Girisimsel islem Puani / Tabip muayene ve girisimsel islemler puani)

=« Dagitilacak Net Tutar x( Mesai Dis1 Girisimsel Islem Puani1 / Tabip muayene ve girisimsel islemler puani)
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5.2.2. Saghk Tesisi Puan Ortalamasi

Saglik tesisi puan ortalamasi hem mesai i¢i hem de mesai dis1 i¢in hesaplanir.
Hesaplama sekli ayni olmasi sebebi ile biz bu kisimda sadece mesai i¢i saglik tesis

puan ortalamasini ele alinacaktir.

Mesai ici saghk tesisi puan ortalamasi: Saglik tesislerinde her bir tabip icin
ayrt ayrt hesaplanan, mesai i¢i tabip muayene ve girisimsel iglemler puanlari
toplaminin, tabip muayene ve girisimsel islemler puani hesaplanan tabiplerin mesai
ici aktif caligilan giin katsayilarinin toplamina (asistanlar dahil) boliinmesi ile elde

edilen puani ifade eder.

Tablo 18: Saghk Tesis Puan Ortalama Ornegi

Tabip 1 Tabip 2 Tabip 3 .... | Tabipn
TMGIP= 30.000 Puan 25.000 Puan 24. 000 e 32,000
MIACK= 1,00 0.8 0,6 ... 109

30.000 + 25.000 + 24.000 + --- + 32.000
1,00+08+0,6+---+0,9
n

Toplam Puan = 9.000.000 kabul edersek
Toplam Aktif Sayisi= 18 kabul edelim

Toplam hekim sayis1 20 kisi olsun

Mesai ici saghik tesisi puan ortalamasi = 25.000

5.2.3. Mesai ici Donem Ek Odeme Katsayis1 Hesaplanmasi

Mesai ici donem ek 6deme katsayisi(MIDEOK): Saglik tesislerinde mesai
i¢ci dagitilacak doner sermaye miktarinin, mesai i¢i saglik tesisi toplam puanina

boliinmesi sonucu bulunan katsayiy1 ifade eder.

102



Mesai ici dagitilacak tutar

Mesai icin saglik tesisi toplam puant
Mesai i¢i saglik tesisi toplam puani =1.500.000 oldugunu kabul edersek.

121.179,13

= 0,081 olarak bulunur.
1.500.000

5.2.4. Net Performans Puanlarin Hesaplanmasi
Mesai I¢i Calisan Personelin Net Performans Puam

» Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 bulunan uzman tabip, tabip,

uzman dis tabibi ve dis tabipleri:

Net performans puant = (Tabip muayene ve girisimsel islemler puani x
Hizmet alani-kadro unvan katsayis1) + Bilimsel ¢aligma destek puani + (Ek puan x

Mesai ici aktif calisilan giin katsayisi).
» Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari:

Net performans puani =(Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasit x Kriter
katsayis1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif caligilan giin
katsayis1) + Bilimsel ¢aligma destek puan1 + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin

katsayist).

» Tabip muayene ve girisimsel islemler puani bulunmayan biyokimya ve
mikrobiyoloji gibi laboratuvar hizmetlerinde c¢alisan uzman tabipler ile tipta
uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar ve Uremeye Yardimci Tedavi (UYTE)
merkezlerinde gorev yapan tibbi histoloji ve embriyoloji uzmanlar::

Net performans puanmt =(Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Kriter
katsayis1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayist x Mesai i¢i aktif caligilan giin
katsayis1) + Bilimsel ¢aligma destek puani1 + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢aligilan giin
katsayist).

» Saglik tesisi puan ortalamasindan ek 6deme alacak tabipler:
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Net performans puani = (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Hizmet
alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayisi) + Bilimsel
calisma destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif ¢alisilan giin katsayisi).

» Ek-4 sayili tablonun (C) bolimi kapsaminda saglik tesisi puan
ortalamasindan ekddeme alacak tabipler:

Net performans puanmt = (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasinin Ek-
4/C’de belirtilen oran1 x Hizmet alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif
calisilan giin katsayisi) + Bilimsel ¢alisma destek puani + (Ek puan x Mesai i¢i aktif
caligilan giin katsayist).

» Diger personel (tabip dis1 personel):

Net performans puani = (Mesai i¢i saglik tesisi puan ortalamasi x Hizmet
alani-kadro unvan katsayis1 x Mesai i¢i aktif calisilan giin katsayis1) + Bilimsel

calisma destek puan1 + (Ek puan x Mesai igi aktif calisilan giin katsayist).
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Tablo 19: Net Performans Puan ve Briit Ek Odeme Hesaplama Ornegi

TMGIP 01?“ . Saglik Tesis Ort. .
Uzman Tabip, Enfeksiyon Deserlendirilen Tabip Dist
LZ,: Tabip, Uzman Dis | Hastaliklar1 Uzmani & Tabi Personel
2 | Tabibi, Dis Tabibi p
=)
(Mesai I¢i
N leisipuan | (MesailsiSaguk | SUELL I
Ortalamasi Tesisi Puan Ortalamasi
(TMGIP X Ortalamasi X
X Kriter Katsayisi X Hakuk
. Hakuk) X Hakuk X
3= + Hakuk o Mesai igi aktif
= Bed X Mesai ici aktif sl N
& cdp calisilan giin gaisiian gun
o + Mesai i¢i aktif Katsay1s1) katsayisi)
= (Ek Puan calisilan giin katsayis1) +y +
X + Bilimsel
Mesai I¢i Aktif Bedp Bi_dp Calisma Destek
Calisilan Giin + Puani
Katsayisi) (Ek Puan (Ek)f(’uan +
Mesai ;; Jow Mesai Ici Aktif (Ek)lz“a“
Calisilan Giin C?éftlslznlg;l n Mesai I¢i Aktif
Katsayist). Y Caligilan Giin
Katsayisi)
(25.000
X (25.000 (25.000
<« (30.000 0,9 X X
E X X 1,10 0,4
= 2,5) 2,5 X X
- + X i) D
5 0 0,8) + +
e + + 0 0
O 0 + +
X + © ©
1y © X X
X 1) 1)
0,8)
-9
% 75.000 45.000 27.500 10.000
N
Q
g 0,081 0,081 0,081 0,081
o
=
=2
:E S 6.075,00 TL 3.645,00 TL 2.227,50 TL 810,00 TL
=]
=
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5.2.5. Mesai Dis1 Calisan Personelin Net Performans Puani

Mesai dis1 hesaplama sekli ile mesai hesaplama sekli arasinda kullanilan

katsayilar diginda fark bulunmadigi i¢in sadece mesai i¢i hesaplama ile yetinilmistir.

6. SAGLIK KURULUSLARINDA KURUMSAL PERFORMANSIN
DEGERLENDIRILMESI

6.1. Memnuniyet Katsayisi

Saglik Tesislerinde Bakanlik tarafindan belirlenen memnuniyet anketleri
uygulama rehberi esas alinarak her donem i¢in uygulanan anketler sonucu tespit
edilen ve 0 (sifir) ild 1 (bir) arasinda degisen katsayr memnuniyet katsayisi olarak ele

alinir.

Memnuniyet katsayisi ile hasta ve ¢alisanlarin ne derecede memnun oldugu
tespit edilmeye calisildim ve bu memnuniyet hizmet kalitesi noktasinda kriter kabul

edilmistir.
6.2. Kalite Standartlar1 Katsayisi

Bakanlik tarafindan, saglikta kalite standartlar1 esas alinarak saglik
tesislerinde yapilan degerlendirmeler neticesinde her dénem igin tespit edilen ve 0
(sifir) 1la 1 (bir) arasinda degisen katsay: kalite standartlar1 katsayisi olarak esas

alinir.
6.3. Saghk Tesis Kalite Katsayisi

Saglik Tesisi Kalite Katsayis1 (STKK): Saglik tesislerinde dagitilabilecek ek
O0deme tutarinin belirlenmesinde kullanilan O (sifir) ild 1 (bir) arasinda degisen

katsayiy1 ifade eder.

STKK=(Kalite Standartlar1 Katsayis1 x 0,35) + (Memnuniyet Katsayis1 x
0,25) + 0,40
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SONUC

Toplumlarin en Onemli ihtiyaglarindan birisi saglik hizmetidir. Devlet
toplumun ihtiya¢ duydugu bu hizmetlerin bireylere ulagsmasini saglamali veya
saglatmalidir. Ulkemizde Saghk Hizmetlerinde performansa dayali 6deme
uygulamasi saglik hizmetlerinin sunulmasinda verimliligi artirmak, saglik
calisanlarindan daha fazla hizmet iiretmek, saglik calisanlarina daha cok &deme
yapmak amaciyla uygulamaya konulmustur. Bu uygulama genel bir politika olarak
Tirkiye’nin her tarafinda yaygin olarak yaklasik 12 yildir devam etmektedir. Bu
uygulamanin baska bir sekli olan doner sermaye gelirlerinden tiim ¢aliganlara sabit

bir katki pay1 6demesi ise 30 yil1 agkin bir siiredir yapilmaktadir.

Sabit doner sermaye Odemeleri tiim calisanlara, hizmetlerine bakilmadan
sadece hastanenin toplam geliri kriter alinarak yapildigi i¢cin saglik hizmetlerinin
sunulmasinda fazla bir degisiklik yapmasi beklenmemekteydi. Bu uygulamanin
saglik calisanlara bir ek gelir saglamasi ¢alisanlarda genel bir memnuniyet artisi
saglamis ve calisma barisin1 olumlu olarak etkilemistir. Yillar i¢inde bu uygulama
kaniksanmis ve kazanilmig bir hak olarak goriilmiistiir. Bu gelismeler sonras1 saglik
hizmetlerinin sunulmasinda bir durgunluk yasanmistir. Bu ise yonetimsel anlamda

yeni politikalar tiretme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan performans dayali ek 6deme sistemi,
performans uygulamalarinin kamu sektorlerinde uygulanabilmesi agisindan da
onemlidir. Boylece kisileri motive edecek performans uygulamalari ile kamu
kurumlarindan toplumu daha fazla istifade ettirebilmenin, kaynaklar1 daha verimli
kullanabilmenin yolu agilmistir. Burada dikkat edilmesi gereken hayata gecirilecek
olan performans uygulamalarmin ilgili kurumun c¢agin sartlarina gore kendini
gelistirebilmesine yonlendirebilecek, ¢alisanlarin huzur ve mutluluguna olumlu katki
saglayabilecek ayn1 zaman da mevcut imkanlardan en iyi sonucu alabilecek kriterler

ile donatilmalidir.

Diger taraftan eger uygulamaya koyulan kriterler iyi belirlenmez ise gerek
calisanlar arasindaki i¢ huzurun bozulmasina gerek sistemin istismar edilerek hizmet
tiretilmedigi halde hizmet {iretiliyormus gibi gosterilmesine sebep olabilir. Saglikta

kokli bir degisim ve donlisim hamlesinin baglatilmasiyla birlikte {ilkedeki saglik
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kurumlar1 tek ¢ati altinda toplanmis ve halkimizin tiim saglik kurum ve kuruluslarina
herhangi bir sevk zinciri olmaksizin bagvurabilmelerinin yolu ac¢ilmistir. Bu degisim
siirecinde saghik kuruluslarina ulasilabilmesinin kolaylasmas1 saglik hizmeti
kullaniminin artirdigi i¢in hasta bagvuru sayilarinda artisa neden olmustur. Bu artisin
mevcut fiziki sartlar ve ¢alisanlarla karsilanmasinin miimkiin olamayacag asikardir.
Bu durumlar dikkate alinarak hem calisanlardan ek hizmet alabilmek hem de mesai
dis1 calisma imkani olusturabilmek amaciyla performansa dayali {icret 6demesi

uygulanmasi planlanmis ve hayata gecirilmistir.

Planlama amaci son derece iyi niyetli olan ve diinyada da yaygin olarak
uygulanan bu yontemin etki ve sonuglari genel olarak istenen faydalari temin
etmekten uzak kalmis goziikkmektedir. En basta bu uygulama g¢alisma barisinin
bozulmasina neden olmus ve c¢alisan arasindaki gelir dagilimmin dengesinin
bozulmus olmasina en Onemli etken olmustur. Buna karsi c¢alisan ve hizmet
iretenlere ilave 6deme yapilmasi ek kazang elde etmek isteyenler i¢in memnuniyetle
karsilanmigtir. Genel olarak saglikta uygulanan performans uygulamalar1 olumlu

karsilanmakta fakat baz1 degisikliklere ihtiya¢ oldugu dile getirilmektedir.

Saglikta uygulanan performans uygulamalarini daha iyi hale getirebilmek i¢in
uygulama alanlar1 olan saglik kurumlarimin dikkatli bir sekilde incelenmesi, yapilan
geri doniistimler ve tespitlerle aksayan kisimlarin diizeltilmesi, eger istismar edilen
alanlar var ise dnlemler alinmasi ve yine calisanlar arasinda i¢ barisin bozulmasina
sebep olan etkenlerin de giderilmesine yonelik yeni kriterler koyulmasi uygun
olacaktir. Kiriterlerin belirlenmesinde yapilan i ve islemlerin zorluguna gore
degerlendirilmesi, olumlu saglik uygulamalar ile ilgili is ve islemlere daha fazla

puan takdir edilmesi sagligin gelismesine olumlu katki saglayacag agiktir.

Sonu¢ olarak iilkemizdeki saglik kurumlarindaki ¢alisma barisini olumsuz
etkiledigi iddialarinin disinda performans uygulamalarinin sadece ¢ok calisana ¢ok
O0deme yapilmasini 6ngordiiglinii diisiinmek hatali olacaktir. Uygulamaya bakildig
zaman hem saglik calisanlar i¢in calismasma bagli ek bir {icret elde etmesi hem
hastalarin saglik hizmetine daha kolay ve yaygin ulagabilmesinin yolunun ag¢ilmasi
hem de saglik hizmeti kalitesinin artirilmasinda olumlu katkilar1 oldugu sdylenebilir.

Ayrica, saglik hizmeti sunumunun gergeklestirildigi kuruluslarin, hizmetin sunumuna
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yonelik olan unsurlarinin iyilestirilmesine de sebep oldugu asikardir. Buna karsin bu
alanda yapilan bazi arastirmalarda da goriilecegi gibi daha fazla ek kazang elde
edebilmek amaciyla uygunsuz tetkik istenebilecegi veya islemler yapilabilecegi

thtimali de goz oniinde bulundurulmalidir.
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