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KAMU SAGLIK SEKTORUNDE STRATEJIK YONETIM
SURECINDE PERFORMANS OLCUMU VE DEGERLENDIRILMESI

Giinlimiizde, kiiresellesmeye paralel olarak bilim ve teknoloji alanlarinda ¢ok
hizli gelismeler yasanmaktadir. Bu sebeple eldeki kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilmast amaciyla, kamu sektoriin saglik, yonetim ve performans
degerlendirmeye verdigi énem artmistir. Ozellikle 2003y1lindan sonra ivme kazanan,
saglik politikalarinda kokli degisiklikler ongoren saglik reformu ¢aligmalar1 Saglikta
Doniistim Programi bagligr altinda Tiirkiye giindemindeki yerini almistir. Tirkiye,
Saglikta Dontlisiim Programi ile saglik alaninda etkin, verimli, hakkaniyetli saglik
hizmeti sunmak i¢in bir dizi tedbirler almis ve bunlar1 uygulamaya koymustur.
Stratejik yonetim, cagimizda artik tiim Orgiitler i¢cin gerekli olan bir yonetim tarzi
haline gelmistir. Ozel sektdre has nitelikleri olan stratejik ydnetim anlayisi, kamu
hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in performans
degerlendirme  uygulamasimi  gerceklestirmeye  calismaktadir.  Performans
degerlendirme ile de yonetimin sorunlari erken belirleme ve onlem alma yetenegi
artirtlir. Bu paralelde, performans degerleme ve buna bagli {icret uygulamalar
glinlimiiziin calisma anlayisina temel teskil etmektedir. Kamu saglik sektorii icin
saptanan hedeflerin ne derecede gergeklestirildiginin belirlenmesi, gerceklesmemesi
halinde bunlarin nedenlerinin arastirilmasi, saglik kurumu i¢inde ve disinda bilgi
akigini saglayacak bilgi sisteminin kurulmasi i¢in etkili ve giivenli 6l¢lim ve denetim

sisteminin varlig1 gerekir.
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ABSTRACT

PERFORMANCE MEASUREMENT AND EVALUATION ON THE
STRATEGIC MANAGEMENT PROCESS IN PUBLIC HEALTH SECTOR

As a result of globalization, rapid developments have come about in the fields
of science and technology. To utilize the resources at hand in an efficient way, public
sectors have begun to attach much more importance to health, management and
performance evaluation. Especially after 2003, health reform attempts, which were in
need of radical changes in politics of health, accelerated quickly and took its place on
the agenda of Turkey by the name of the Health Transformation Programme. Turkey
has taken a series of measures to improve health system through the Health
Transformation Program and implemented those measures in order to deliver a more
effective, efficient, and equitable health care service. In this day and age, strategic
management has become a kind of management which is vital for all institutions.
The understanding of strategic management as it is in the private sector is trying to
implement performance evaluation to fulfill public utilities effectively and
efficiently. Through performance evaluation, the ability of administration to solve
problems early and to take necessary precautions is bolstered. In this parallel,
performance evaluation and determining salaries taking the performance of
employees into consideration are the basic part of today’s understanding of business.
It is necessary to put an efficient and dependable evaluation and auditing system in
place to be able to comprehend to what extend targets in public health sector are
achievable, to understand the reasons if we fail to achieve them, to build an efficient

system to give the personnel access to information flow in and out of the institution.
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GIRIS

Kiiresellesmenin yarattig1 dalgalarin zaman ve mekan algilarint degistirdigi,
toplumu ve toplumsal yapilar kokiinden degistirdigi giinlimiizde kamu saglik ve

yonetimi alanlarinda da yeniden yapilanma bir zorunluluk haline gelmistir.

Tiirkiye saglik sektorii bulundugu cografyada, saglik sektorii olarak referans
merkezi olmayi hedeflemistir. Bu hedef dogrultusunda sektérde koklii degisim ve

gelismeler yasanmaktadir.

Bir yandan 6zel saglik kurumlarinin sayist hizla artmakta ve bu nedenle
rekabet yogunlasmis, diger yandan da yapilan diizenlemelerle hastalarin gerek 6zel
hastanelerden gerekse kamunun diger saglik kurumlarindan saglik hizmeti almasinin
yolu acilmistir. Ayrica; Saghik Bakanlifima bagli saglik kurumlarinda hizmet
sunanlarin  kurumun doéner sermaye gelirlerinden yararlanabilmelerine imkan
saglanmasi, rekabete ayr1 bir boyut getirmistir. Bdyle bir ortamda {istlinliik
saglayabilmek ve bunu siirdiirebilmek maksadiyla saglik hizmetlerini sunanlar igin
hizmet kalitesi ve hasta tatmini 6nem kazanmustir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ile
hedeflenen; yalnizca daha uzun bir yasam degil, yasama kalitesinin yiikseltilmesidir.
Saglik sektoriinde esit, siirekli ve yeterli hizmet sunumu, bu hizmetler igin gerekli
altyapinin olusturulmasi, insan giicii ve mali kaynak ihtiyacinin karsilanmasi ve fiziki

altyap1 ile insan giiciiniin etkin kullanim1 6nemlidir.

Ulkemizde de Cumhuriyet kuruldugundan bu yana agirlikli olarak kamu
yonetimi reformlarina paralel bir seyir izleyen saglik reformu girisimleri; giiniimiizde
saglik ve sosyal giivenlik alaninda i¢cinde bulundugumuz hizli déniisiim ve yeniden
yapilanma gerekleri agisindan 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
yoniinde ¢ok ¢esitli politikalar uygulanmistir. Bes Yillik Kalkinma Planlar1 ve yillik
programlarla saglik sektoriinde etkili olan hedefler ve Oncelikler belirlenmistir.
Dokuzuncu Kalkinma Plani, hem yedi yillik bir siireyi kapsamasi, hem de stratejik
bir kalkinma planit olmasi nedeniyle ilk olma 6zelligini tagimaktadir. Son olarak
Onuncu Kalkinma Planinda da saglik sektoriiniin 6nem ve Onceligi yer almis, sektor

politikalarinda bu stratejik anlayis getirilmistir.



Ulkelerin benimsemis olduklar: siyasi ve ekonomik diizen farkliliklar1 saglik
hizmetlerinin 6zel Oneme sahip kamusal hizmetler olma niteligini her zaman
korumustur. Ciinkii saglik; toplumun ve bireyin sosyo-ekonomik diizeyine bagli bir
gostergedir. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore de, lilke sinirlar1 igerisinde
yasayan herkesin saglikli bir cevrede yasayabilmesi ve siirekli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesinin temini devletin gorevidir. Ulkemizde anayasa ile
devlete verilen bu gorevi yerine getirmekle sorumlu ve yetkili organ Saglik

Bakanligidir.

Saglik, kalkinmanin en onemli araglarindan ve gostergelerinden birisidir.
Saglik hizmeti iretildigi anda aliciya deger aktaran soyut bir iiriin oldugu igin
¢iktinin tanimlanmasi1 ve Ol¢limii zordur. Saglik kurumlarimin sunduklart saglik
hizmetlerinin kaliteli olmasi beraberinde hasta tatminini gerektirmektedir. Hasta
tatmin diizeyinin yiiksek olmasi hastalarin daha sonraki ihtiyaglarinda da ayni1 saglik
kurumunu tercih etmelerine veya baskalarina tavsiye etmelerine ve buna bagli olarak

da o saglik kurumunun sadik bir miisterisi haline gelmelerine sebep olmaktadir.

Saglik Bakanligy, ilke olarak insan (hasta) odakli bir saglik hizmetleri sistemi
olusturmak amaciyla 2003 yilindan bu yana Saglikta Doniisiim Programini (SDP)
uygulamaktadir. Bu reformun amaci; kaliteli hizmet sunumu yaninda, kaynak
tahsisinde verimliligi saglamak, hasta beklentilerine kars1 daha duyarl ve yenilik¢i

bir saglik sistemi olugturmaktir.

Kiiresellesme ve bunun getirdigi ezici rekabet ortaminda organizasyonlar
yonetim yapilarini, sistemlerini, siire¢lerini, insan ve bilgi kaynaklarini1 yenilemek ve
degistirmek zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle saglik sektdriinde stratejik yonetim
kavrami, yonetim kavramlari icerisinde en onemli ve dikkate alinmasi gereken bir
kavram olarak karsimiza cikmaktadir. Stratejik yonetim Oncelikle 6zel sektdrde
ortaya ¢ikmis bir yonetim sekli olmasina ragmen kamu kurumlarinda da uygulama
alan1 bulmustur. Kamu orgiitlerinin stratejik yonetimi 6zel sektor orgiitleri gibi kar
amagl olarak degil, etkili hizmet anlayisini ilke edinerek ve 6zel sektor orgiitleri gibi

miisteri odakl olarak degil vatandas odakli olarak uygulamaya gecirilmesi onemlidir.



Kamu yonetiminin i¢ ve dis ¢evre analizinin yapilarak iistlin ve zayif yonlerine, firsat
ve tehlikelere gore gergekei bir reformun planlanmasi, degisim kurumsallagmasi ve

siirekliligi ancak stratejik yonetim anlayisinin hakim olmasi ile saglanabilir.

Kurumlar agisindan  bir diger 06nemli kavram da performans
degerlendirmesidir. Ulkemizde saglik kuruluslari agisindan performans, Saglk
Bakanligi’nin belirledigi stratejik amaglart gerceklestirmek iizere giristikleri
faaliyetlerin ve personelin is ve islemlerinin sonucunun nicel yada nitel olarak
belirlenmesi, boylece saglik kuruluslarinin genel olarak basarisinin tespit edilmesi

olarak tanimlanabilir.

Organizasyonlarin  performans Ol¢iimiinden beklenen yararlar1 elde
edebilmeleri icin performans Olgiim sisteminin orgiitsel strateji ile uyum igerisinde
olmasi, performans 6l¢limii sonucunda elde edilen bilginin giivenilir olmasi, secilen
performans gostergelerinin performansi tim yonleri ile yansitma kapasitesine sahip
olmast ve elde edilen performans bilgisinin karar siirecinde kullanilmasi

gerekmektedir.

Kamu sektoriinde stratejik yonetim ve performans Ol¢limiiniin kullanimu,
kamu kurumlarmin gerek kendi i¢ siireglerini gerekse dis ¢evre kosullarini
degerlendirmesini zorunlu kilmasi, amacglarin ve hedeflerin netlestirilerek bu
amaglara ulasilmasin1 saglayacak stratejilerin tespitini gerektirmesi, uygulama
sonuglarinin degerlendirilmesine ve hesap verme sorumluluguna temel olmasi

nedenleri ile 6nemlidir.

Modern yonetim anlayisi, ¢alisanlarin basarilar1 oraninda 6diillendirilmesini
ongormektedir. Bu odiillendirme yontemlerinden en yaygin olani basarinin {icrete
yansitilmasi, diger adiyla performansa dayali iicret sistemidir. Bir diger deyisle,
performansa dayali iicret sistemleri, bir kurulusun amaglarinin ya da bireysel
performans hedeflerinin gergeklestirilmesi oraninda ¢alisanlarin 6diillendirilmesi ve
takdir edilmesi amaciyla kullanilan araglardir. Bu sistemlerin temel hareket noktasi,
ticretlerin bir kismmin veya sabit iicretle birlikte verilen ek ddemenin calisanin
performansina gore belirlenmesidir. Performansa bagli olarak Odenen iicretler

degisken nitelik tasir ve genellikle performanslarindaki gergeklesmelerin bir



yansimasidir. Bu icretler, c¢alisanin belirlenen donemde ulastigi performansina
baglidir ve belirlenmis birim zaman diliminde kurumun performansina, ¢alistigi
boliimiin performansina, kisinin kendi bireysel performansina ya da bunlarin

bilesimine bagl olarak degisir.

Calismanin amaci; Tiirk saglik sisteminin yapisi, 1980 sonrasindaki yeniden
yapilanma siireci ve bu baglamda 0Ozellikle SDP dogrultusunda kamu saglik
kuruluglarinda  stratejik  yOnetim  uygulamalar1  siirecinde  performans
degerlendirmenin etki ve sonuglarini degerlendirmektir. Calismanin yontemi, asil

olarak literatiir taramasina dayanmaktadir.

Bu amag¢ dogrultusunda caligmanin birinci boliimiinde saglik hizmetinin
Onemi, Ozellikleri, paradigma degisimi ve saglik politikalar1 ve donemsel gelisimi
aciklanmistir. ikinci boliimde stratejik yonetim, siire¢ ve uygulamasi, performans
degerlendirme, siireci ve uygulamasi, stratejik yonetim ile performans degerlendirme
iliskisi agiklanmistir. Ugiincii boliimde ise stratejik yonetim siirecinde performans

degerlendirme de, se¢ilmis uygulamalar (kamu hastaneleri) analiz edilmistir.



I.BOLUM: SAGLIK HiZMETi, PARADIGMA DEGIiSiMi VE
SAGLIK POLITiKALARI

1.SAGLIK HiZMETININ TANIMI, ONEMIi, OZELLIiKLERi VE
SINIFLANDIRILMASI

1.1. TANIMI
1.1.1. Saghk Kavram

"Canlilar aleminin temel i¢giidiisii sagligin1 korumak ve neslini stirdiirmektir.
Beslenme, ¢iftlesme, tehlikeden kaginma, aci dindirme gibi, diger bircok i¢giidii ve
davranigin da asil kaynag bu igglididiir. Sagligini koruma ve neslini siirdiirme
icgiidiisiiniin hayvan davranislarina yansimasinn ilging 6rnekleri vardir. Ornegin;
goziinde katarakt gelisen keci, goziinii calilara siirterek bir tiir katarakt ameliyati,
fazla yiyerek rahatsizlasan leylek, gagasina aldigi suyla, kendi kendine lavman
yapmakta veya kabizlik ¢ceken kdpekler, bir tiir ayrik otu yiyerek onun ishal yapici
(miishil) etkisinden yararlanmaktadir. Benzeri davraniglara insanlarda da
rastlanmaktadir. Ornegin; baz1 ilkel ve izole yerli kabilelerinde, kabizlik sikintisi
olan cocuklara, anne / baba tarafindan, agza alinan su ¢ocugun aniisiine verilmek
suretiyle bir tiir lavman yapilmaktadir. Hayvan ve insanlarda goriilen bu tiir, sagligin
koruma ve neslini silirdiirme, davranislarinin 6rnekleri oldukca coktur. Saglig
koruma ve nesli siirdiirmeye yonelik davraniglar, canlilarin varolusundan giiniimiize
dek siiregelmistir. Ancak, hayvanlarda bir i¢giidii diizeyinde kalan bu davranislar,
insanlarda zamana kosut olarak, gelismis istemli, bilingli ve toplumsal davranislar

sekline dénﬁsmﬁstﬁr."l

"Hastalik algilanmasi, kisiden kisiye ve toplumdan topluma farklilik
gostermektedir. Hastalik ve saglik arasinda kesin bir sinir ¢izilememektedir. Bunun

da nedeni kavramlarin gtireceligidir."2

! Recep Akdur, Meltem C6l, Aysel Isik, Aysun idil, Meral Durmusoglu, Arslan Tungbilek, Halk Saghgi, Antip
As Tip Kitaplar1 ve Bilimsel Yayinlar, Ankara, 1998, 5.6

2 Gamze H. Dagl, Tiirkiye'de Saglik Sektoriiniin Yapist, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2006, s.12



"Saglik 1961 tarihli, 224 sayili Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanunda su sekilde tanimlamaktadir; saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin

yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir."

Diinya Saglik Orgiiti (WHO); saglhgi, yalmzca hastalik veya sakatligm
olmayis1 degil, ayn1 zamanda kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlamistir. Bireylerin saglikli olma durumlarinin saglanmasi ve devam
ettirilmesi, biitin diinya iilkelerinin toplumsal hedeflerinden birisidir. Saglikli
bireylere sahip olmak toplumsal huzurun ve ekonomik kalkinmanin en temel
unsurudur. Ciinkii sagliksiz bireyler, ekonomik olarak isgiicii kaybina neden olmanin

yaninda toplumsal harcamalari da artirici bir etki meydana getirirler.*

1986 yilinda Kanada'nin Ottowa kentinde yapilan sagligin gelistirilmesi
konulu uluslararast bir konferansta, saglik i¢in zorunlu olan Onkosullar; baris,
barinma, egitim, besin, gelir, iyi ¢evre kosullari, yeterli kaynak, sosyal adalet ve
hakkaniyet olarak siralanmistir. Saglik igin gerekli olan baslica faaliyet alanlari ise:
saglikli kamu politikalarinin olusturulmasi (karar vericilerin sonuglar konusunda
bilingli-sorumlu olmasi ve saglik dis1 sektorlerdeki engellerin belirlenerek ortadan
kaldirilmasi), destekleyici ¢evre kosullarinin olusturulmasi (ekolojik dengenin
korunmasi, giivenli ve doyumlu bir is ortami1 saglanmasi, olumlu yasam bigimlerinin
tesvik edilmesi, yeni teknolojilerin incelenmesi ve saglik tizerindeki olumsuz
etkilerinin ~azaltilmasi), toplumun katiliminin saglanmasi (toplumun Kkendi
onceliklerini belirlemesi, kendisine iligkin kararlara katilimimnin saglanmasi ve iyi bir
saglik hizmeti i¢in yapilan plan ve uygulamalarda yer alabilmesi), bireysel
becerilerin gelistirilmesi (bireylerin saglik konusunda bilgilendirilmesi, egitim
verilmesi, saglikli yasam becerilerinin gelistirilmesi ve bireylere kendi sagliklarinin
kontrolii ve gelisimi i¢in daha fazla segenek sunulmasi) ve saglik hizmetlerinin
yeniden yapilanmasi (bireylerin, toplumlarin, saglik profesyonellerinin, iilkelerin,

saglik kurumlarmin ve hiikiimetlerin saglik icin igbirligi yapmasi) olarak

% Melahat Camci, Saglik Yonetimi, Yaymlanmanns Yiiksek Lisans Tez, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Mersin, 2007, s.53

* ibrahim Sevim, 1980 Sonrast Uygulanan Yeni Liberal Politikalarin Saghk Sektériine Etkisi Tiirkiye Ornegi,
Yaynlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2006, s.4



belirtilrnistir.5 Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasint,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi, toplumun sagladigi
imkanlardan faydalanabilmesi olarak tanimlanabilir. Saglik hakki, bireyin temel
haklarindan biridir. Saglik hakkini {i¢ sekilde incelersek; Birincisi, temel saglik
hizmetlerinin iyilestirilerek gilivence altina alinmasi; koruyucu saglik hizmetleri,
hekimlik, ana-¢ocuk sagligi, aile planlamasi, saglik egitimi, ¢evre sagligi gibi.
Ikincisi, gerekli olan tibbi bakim ve tedavi olanaklarinin saglanmasidir. Ayrica bu
hizmetlerin ulasilabilir, kaliteli ve adil bir bicimde sunulmasi1 gereklidir. Uciinciisii
ise, toplum saglig1 giivencesinin verilmesi ve bu gilivencenin toplumun biitiinlini

kapsayacak sekilde genisletilmesidir.®

1.1.2. Saghk Hizmeti Kavram

"Saglik hizmetlerinin insanlikla birlikte var olageldigi, saglik hizmetleri
tarihinin insanlik tarihi ile yasit oldugu ve ilk insanin ilk eczaci ve doktor oldugu

sdylenebilir."’

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2.
maddesindeki saglik hizmetleri; insan sagligini tehlikeye sokan ¢esitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve ruhsal kabiliyet ve melekeleri azalmis olan kisilerin ise

aligtirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.

"Diinya Saglik Orgiitiiniin Ana Sozlesmesinde de yer almaktadir. Anilan
s6zlesmenin 2.maddesinin (c) fikrasina gore Saglik Hizmetleri: Insan sagligina zarar
veren degisik ve c¢ok cesitli etkenlerin yok edilebilmesi (preventive medicine),
hastaliklara tan1 konulmasi i¢in hasta muayenesi ve gerektiginde tedavi (curative

medicine), bedensel, akilsal yeteneklerin yitme ve azalma durumunda bu yeteneklere

® Yunus Serdar Dogan, Dokuzuncu Kalkinma Plan Saglik Sektorii Hedeflerinin Ankara'daki Hastane
Yoneticilerince Irdelenmesi, Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tez, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara, 2006, s.6

® Melahat Camct, a.g.e., 5.55

" Recep Akdur, Tiirkiye'de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara:
A.U.T.F.Halk Saglig1 Anabilim Dali, 1999, 5.3



yeniden kavusturma konusunda tibbi bakim (rehabilitation, readaptation)

calismalarinin tiimiinii icermektedir."®

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmalarin1 6nleyerek, onlari
hastaliklardan korumaktir. Saglik hizmetlerinin ikinci amaci ise hastalarin ve
hastaliklarin iyilestirilmesinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinin i¢lincii amaci
engellilerin bagkalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter sekilde

yasamalarini saglamak yani rehabilite etmektir.’

Saglik hizmetleri, birincil (koruyucu), ikincil (iyilestirici, tedavi edici) ve
tiglinciil (rehabilite edici) saglik hizmetlerini igerir ve toplumun saglik ile ilgili istek
ve ihtiyaglarmi karsilamak igin iilke diizeyinde oOrgiitlenmis kurumlarca verilen
hizmetlerdir.*° Saglik hizmetleri, bilimsel ¢aligmalarin etkisiyle, mistik, polifarmasi,
etiyolojik tedavi ve cagdas donem olarak adlandirilan dort donem ve siiregten

olusmaktadir.*

-Mistik Donem: Pozitif bilimlerin varligindan bile s6z edilmeyen ilk ¢aglarda,
her ¢esit iyilik ve kotiiliigiin birtakim doga tistii gli¢lere ve olaylara dayandirilmasini
icerir. Bu yiizden de, her tiirlii sagligt koruma ve hastaliklar1 iyilestirme
girigimlerinin esasini; kotli ruhlart kovma, doga iistii giiclere adak sunma, tapinma ve
benzeri mistik eylemler olusturmustur. Nazara karsi mavi boncuk takilmasi, hastalara
muska yazilmasi, biiyli yapilmasi, logusalara kirmizi elbise giydirilmesi gibi

uygulamalar da glinlimiizde uygulanmakta olan mistik uygulamalara rnektir.*?

Saglik hizmeti ve yardimlar1 bu donemde biiyiiciiler ve din adamlari

tarafindan gotiiriilmiis ve yiirtitilmiistiir.

® Gamze H.Dagli, a.g.e., 5.18

® Vesim Yolcu, Saglik Hizmetlerinin Yerinden Yonetimi, Yaymnlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Abant izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu, 2006, 5.9

10 Melahat Camci, a.g.e., s.54

1 Recep Akdur, Meltem Cél, Aysel Isik, Aysun Idil, Meral Durmusoglu, Arslan Tuncbilek, a.g.e., 5.6

12 Recep Akdur, a.g.e., 5.3



-Polifarmasi Donemi : Birtakim bitkilerin, gidalarin ya da maddelerin bazi
sikintilart ~ giderdigi/azalttigi gozlenmistir. Bu goézlemler zamanla gelistirilip,

zenginlestirilerek agrilarin hafifletilmesi saglanmlstlr.13

Sagligi koruma ve hastaliklar1 iyilestirmede madde (ilag) kullanimina
gecilmesi, bu alanda, din adamlarinin yerini bu donemin saglik personeli olan

miitetabbiplere birakmustir.

Polifarmasi doneminin uygulamalarin1 gliniimiizde de devam etmektedir.
Insanlarm musir piiskiilii yada zencefil yapragindan pek ¢ok derdine care aramasi,
aktarlarin birgok bitkiyi ve maddeyi hastalara c¢are olarak pazarlamasi, sifali bitkiler
lizerine sayica fazla kitaplar yazilmasi bu donemden giinlimiize kalan Onemli

miraslarin 6rnekleridir.

-Etiyolojik Tedavi Donemi : Saglik bilimindeki gelismeyle ozellikle 19.
yy’da birgok hastaligin etkeni/olus mekanizmasi kesfedilmistir. Hastaliklarin
birbirinden ayr1 birer antite / olgu oldugu anlasilmistir. Her hastaligin birbirinden
farkli bir olgu olmasi, bunlarin tedavilerinin de farkli olmasini gerektirmis ve
diisiindiirmiistiir. Boylelikle, hastalik etkeni/olus mekanizmasina yonelik tedaviler
gelistirilmistir. Bulasic1 hastaliklarin etkenleri olan mikroorganizmalarin ve bunlara
kars1 antibiyotiklerin kesfedilmesi, hormonal ve dejeneratif hastaliklarin olus
mekanizmasi ve tedavilerinin bulunmasi bunlara 6rnek olarak verilebilir. Bunun
sonunda, her hastalik igin ayri, etkene/olus mekanizmasina yonelik tedavinin
uygulandigi donem baglamistir. Saglik hizmetlerinin giderek, bilimsel temellere
oturmasi, hekimlik meslegini ve egitimini de beraberinde getirmis ve saglik

hizmetleri hekimler tarafindan yiiriitiilen bir hizmet haline gelmistir.14

Buraya kadar Ozetlenen anlayis ve uygulamalarim ortak o6zelligi, saglik

ortamina hasta kisi yok hastalik var anlayisinin hakim olmasidir.

8 Nurgiil Yavuz, Tiirkive ve OECD Ulkelerinde Saghk Sistemleri ve Karsilastirimast, Yaymlanmams Tezsiz
Yiiksek Lisans Bitirme Projesi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2011, s.11
14 Recep Akdur, Meltem Cél, Aysel Isik, Aysun Idil, Meral Durmusoglu, Arslan Tuncbilek, a.g.e., 5.8



Bu anlayils ve donemlerin hepsinde de hastalanan kisinin ailesiyle,
toplumuyla ve cevresiyle biitiinlesen bir varlik oldugu kavranamamis, yalnizca bir

hastalik tablosu gelisen kisi goziiyle bakilmigtir.

-Cagdas Donem: Bilimdeki yasanan gelisme sonucunda, yalnizca
hastaliklarin etken ve olus mekanizmalarinin bulunmasi ile kalinmamis, ayni
zamanda hastaliklar1 hazirlayan tiim ¢evre (fizik, biyolojik, sosyal) faktor ve iligkileri
de bulunmustur. Cevredeki bazi olumsuzluklar1 gidererek, hastaliklarin

Onlenebilecegi atnlasllmls‘ur.16

Hastaligin olusumunda hastalik etkeninin yaninda cevresel (fizik, biyolojik ve
sosyal ¢evre) ve kisisel faktorler de onemlidir. Bir hastaligin olusmasi i¢in yan yana
gelmesi gereken faktorler; etken, kisi ve cevre bagliklart ile adlandirilan ii¢ grup
altinda toplanmistir. Hastaliklar epidemiyolojik iiglii olarak adlandirilan ¢ grup

faktoriin arasindaki iliskiler ve etkilesimler sonucunda meydana gelmektedir.

"Cagdas saglik hizmeti anlayisi, saglik ve saglik hizmetlerine birtakim
bilimsel ilkeler dizini ve biitiinii i¢inde yaklasan bir anlayistir. Bu ilkeler asagidaki

gibi siralanabilir.

-Kisinin yagami bir biitiindiir, saglikli ve hastaliklt donemler diye birbirinden
ayrilamaz. Kisinin hastaligi, saghikli donem diye bilinen donemdeki birikimlerin

sonucudur.

-Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gétiiriilen bir hizmettir ve koruma

tedaviden daha onemlidir.

-Kisi ve cgevresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden

soyutlanamaz.

-Bir toplumda en sik goriilen hastalik en 6nemli hastaliktir.

15 Nurgiil Yavuz, a.g.e., 5.12
18 Recep Akdur, a.g.e., 5.4
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-Hastalik yalnizca kisiyi ilgilendirmez, ailesinden baslayarak tiim toplumu

etkiler ve ilgilendirir.
-Saglik hizmeti, bir¢ok sektoriin hizmetinden etkilenen, bir ekip hizmetidir.""’

Giliniimiizdeki saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin geg¢irmis oldugu
evrelerin karigimindan olusuyor. Bu karisimda, eski donemlerin kalintilarinin  payz,
toplumlarin sosyo Kkiiltiirel gelismislik diizeyine gore degisiklik gosteriyor. Geri
kalmis toplumlarda, tibbin ilk dénemi olan, mistik déonemin kalintilarina (muskadan,
medyumlardan medet umma) ya da miitetabbiplik uygulamalarina (kirik¢i, ¢ikikei,
otlardan ilag yapimi)olduk¢a sik rastlaniyor. Gelismis toplumlarda ise, bu tiir

davraniglara hig¢ rastlanmiyor.

1.2. ONEMI
Saglik hizmetleri birinci derecede zorunlu hizmetler sinifinda yer almaktadir.

Saglik bireyin en temel ve vazgecilmez hakkidir. Saglik hizmetleri de bu
hakka doniik tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Saghik hakki ve saglik hizmetleri ile
ilgili hiikiimler, Anayasamizin 56. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddeye gore;
Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaglarin
Odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini
saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlaylp hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 0©zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saghik hizmetlerinin

yaygn bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi kurulabilir.*®

Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir insan hakkidir. Bu hizmetlerin
yalnizca onu satin alabilecek sosyal smiflar degil, toplumda yasayan herkese sosyal
devlet anlayis1 icinde esit olarak verilmesi gerekmektedir. Toplumda yasayan

insanlarm egitimli ve bilin¢li olmasi, kendi sagliklarina vermis olduklar1 6nem ve

7 Nurgiil Yavuz, a.g.e., ss.14-15
18 fbrahim Sevim, a.g.e., 8.5
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sagligin onlar i¢in tasidigi deger, dogrudan dogruya toplum saghigini etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla, insanlarin bir araya gelerek
olusturduklar1 toplumlarda bireyler kendi sagliklarindan sorumlu olduklar1 kadar

toplum sagligindan da sorumludurlar.

Saglik hizmetlerinin 6nemini artiran diger bir 6zellik ise; sagligin, sosyal bir
olgu olmasidir. Saglik hizmetleri, sadece saglik sektorii tarafindan yiiriitiilemeyecek
kadar genis kapsamli olup, birden fazla sektoriin isbirligini gerektirmektedir. Egitim,
gida, ilag, kanalizasyon, temiz su temini gibi iiriin ve hizmet sektorlerinin katilimini
ve isbirligini saglayarak saglik hizmetlerinin verimliligini ve devamliligini

arttirabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin amact; Saglik talebi olusturmak, Toplumun saglik
standardin1 ylikseltmek, Kisilerin hasta olmasini onlemek i¢in gerekli tedbirleri
almak, Hasta olanlarin en kisa zamanda sagliklarina kavusmalarin1 saglamak, Hasta
ve sakat olanlarin iyilestikten sonra yasama uyumlarini ve adaptasyonlarini saglama

olarak siralanabilir.

Saglik hizmetlerinden insanlar ¢ok sayida fayda elde ederler. Bu faydalar

genel olarak iki baglik altinda incelemek miimkiindiir .

-Saglik Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Yararlar: Saglik hizmetleri
sonucu bireyin iiretici giiciiniin korunmasi/arttirilmasi, ileride ortaya g¢ikabilecek bir
hastalik sonucu katlanarak artan masraflarin simdiden bu hizmetler araciligiyla

onlenmesi gibi etkiler saglik hizmetlerinin ekonomik yararlaridir.

-Saglik Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Olmayan Yararlar: Bireyin bir
takim stiphe, aci, agr1 ve 1zdiraplarindan saglik hizmetleri araciligiyla kurtulmasi, bu
hizmetlerin ekonomik olmayan vyararlaridir. Saglik hizmetleri ile saglanacak

yararlarin artirilmasi i¢in bu hizmetlerin kaliteli olmasi ¢ok onemlidir.*®

19 Muhteber Giinal, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi Sosyal bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2007, ss.6-7
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1.3. SINIFLANDIRILMASI

"Saglik hizmetleri, aslinda birbirini tamamlayan nitelikte olmalarina ragmen,
anlagilabilirligini kolaylastirmak ve hizmet sunumundaki etkinligini saglamak gibi
amaglarla siiflandirlmistir. Bu smiflandirma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

yapilmus ve iilkemizde Saglik Bakanligi’nca da kabul edilmistir."*°

Diinya Saglik Orgiiti’niin yapmis oldugu simiflandirma dikkate alinarak
saglik hizmetleri: Koruyucu Saghk Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ve
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri olmak tlizere ii¢ grupta siiflandirilip agiklanmaya

caligilacaktir.

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

"Bu hizmetler, adindan da anlasilacagi iizere, alinabilecek ilk derecedeki
onlemleri ifade etmektedir. Bunlar ya dogrudan bireyin kendisini hastaliklardan
korumaya ya da sagliksiz olmay1 hazirlayan ¢evre kosullarini degistirip iyilestirmeye

yé')neliktir."21

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumda yasayan bireylerin hasta olmalarim
onlemek ve erken donemde hastaliklarini teshis etmek i¢in yapilan c¢aligmalardir.
Ayrica bireyleri hastaliklardan korumanin  yaninda, erken teshis ve tedavi ile

hastaligin tekrarlanmasini ve yan etkilerinden korumay1 da icermektedir.

Bu hizmetlerin maliyeti disiik, etkisi yiiksek oldugu i¢in tipik birer kamu
ekonomisi tiretimi olarak kabul edilmektedirler. Sosyal devlet olma 6zelligi saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasii ve karsilanmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu 6zelligi nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan tretilip, sunulur.
Koruyucu saglik hizmetleri, digsal faydasi en fazla olan saglik hizmetidir. Bu tiir
hizmetlerle toplumda hastalik olusma riskinin azaltilmas: hedeflendiginden, 6deme

giicline bakilmaksizin toplumdaki tiim fertler bu hizmetlerden yararlanmaktadir.

2 fbrahim Sevim, a.g.e., S.6
%! Gamze H.Dagl, a.g.e., 5.20
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Tiim toplumun yarar1 s6z konusu oldugu i¢in koruyucu saglik hizmetleri gelir
dagilimindaki dengesizlikleri biiylik oranda azaltmaktadir. Geligmis iilkelerde,
koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem biiyiiktiir. Ozellikle, sagliga zarar veren
aligkanliklarla miicadelede, alkol ve sigara kullaniminin Oniine gegebilmek igin,
dolayl vergiler arttirilarak fiyatlar yiikseltilmistir. Boylece sigara ve alkol kullanimi

en alt diizeye indirilmeye caligilmustir.?

"Sagladigi faydanin tiim toplumu kusatmasi, ayn1 zamanda finansmaninin
kamu ekonomisi tarafindan karsilanmasi gibi nedenlerle koruyucu saglik

hizmetlerinin salt sosyal mal oldugu sdylenebilmektedir."*?

Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok genis kapsamli bir hizmet tiiriidiir. Ana ve
cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski tagiyanlarin asilanmasi, yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, saglik ve hijyen (temizlik) konusunda bireylerin
egitilmesi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, igyeri ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi ve

gida maddeleri iiretiminin iyilestirilmesi bu kapsama dahil edilebilir.*
Sagligi koruyucu onlemler ii¢ diizeyde ele alinmaktadir.

-Primer Koruma: Hastaligin kiside biyolojik olarak baslamasindan 6nce bazi
onlemler alarak s6z konusu hastaligin goériilmesini engellemektir. Bunlar, ¢evredeki
olumsuz faktorlerin yok edilmesi, insanlarin bu faktorlere maruz kalmasinin
Onlenmesi, asilama, iyi beslenme, kazalar1 6nlemek i¢in alinan Onlemler, sigara
icilmemesi, kisisel hijyen kurallarina uymak, ¢ocuk yetistirme konusunda ¢ocuga

bakim veren kisilerin ve toplumun egitimi gibi dnlemlerdir.

-Sekonder Koruma: Hastaliklarin belirti vermeden once ya da belirtilerin
(semptomlarim) hafif oldugu dénemlerde teshis edilerek tedavi edilmeleridir. ikincil

korumaya erken tani tedavi hizmetleri de denir.?

22 [brahim Sevim, a.g.e.,s.7

2 Ferdi Celikay, Erdal Giimiis, Tiirkive'de Saglik Hizmetleri ve Finansmant, Eskigehir Osmangazi Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi,11(1), (tarihsiz), s.184

24 Melahat Camct, a.g.e.,8.57

% Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, 2011,
http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/24 01 2011 14 52 16.pdf
(17.10.2012), s.2
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-Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisen kalic1 hasar ve sakatliklarin
miimkiin olabildigince en aza indirilmesi, hastanin bu yeni durumuna uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin yiikseltilmesini saglamak {iizere alinmasi gereken
onlemleri ifade eder. Rehabilite edici hizmetlerin i¢ine girmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri de bireye / topluma yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki kisimda

incelenebilir.

-Bireye ve Topluma Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri; "Dogrudan bireye
yonelik olarak basta hekimler olmak iizere saglik personeli tarafindan yapilmasi
gereken hizmetlerdir. Saglik Bakanligi’na bagl saglik evi, saglik ocagi, verem savas
dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi (ACSAP) gibi birimler
tarafindan yiiriitiilir. Giiniimiizde ise bu gorevi Toplum Sagligi Merkezleri ve Aile
Saglig1 Merkezleri iistlenmistir."*® Hizmetler; Erken tam ve uygun tedavi, Asilama,
llacla koruma, Beslenmenin iyilestirilmesi, Saglk egitimi, Aile planlamas: seklinde
siralanabilir.Bu hizmetler 6zellikle saglik sektorii ve saglik personelince yiiriitiilen ve
yiirlitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu tiir hizmetler, tedavi hizmetlerine gore daha
kolay, etkili ve ekonomik olan hizmetlerdir. Bu tiir hizmetlere énem ve Oncelik

verilmesi gerekir.

-Cevreye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri; Cevrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etmenleri yok ederek ya da bu etmenlerin
Kisileri etkilemelerini engelleyerek c¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu tiir
hizmetlere c¢evre sagligi (environmental health) hizmetleri denmektedir. "Cevre
saglig1 hizmetleri kapsaminda yliriitiilen hizmetlerin bir kismi ise; Yeteri kadar ve
temiz su saglanmasi, Kati ve sivi atiklarin zararsiz hale getirilmesi, Konut sagligi,
Endiistri  saghgi, Vektorlerle (haserelerle) savas, Hava kirliligi ile savas,

Radyasyonla ve giiriiltii ile savag."?’

"Sayilan bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi lizere, ¢cevreye yonelik

koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden daha cok, diger sektor ve meslek gruplari

% fbrahim Sevim, a.g.e., S.6
2" Muhteber Giinal, a.g.e.,s.13
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tarafindan ylriitiilmesi gereken hizmetlerden olusmaktadir. Saglik sektoriiniin, bu

alandaki temel gorevi, danismanlik, denetim ve egitimdir."?®

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan itibaren, hastalarin muayene ve tedavisini
iceren hizmetlere tibbi bakim hizmetleri (medical care services), ayakta teshis ve
tedavi olarak ifade edilen birinci basamak hizmetler, hastanede yatarak tedavi olarak
ifade edilen ikinci basamak hizmetler ve ileri tip merkezlerinde tedavi olarak ifade
edilen iigiincii basamak hizmetlerden olusmaktadir.”® Bu hizmetler, sosyal giivenligin
onemli bir parcasidir ve Saghik Bakanliginin gorevleri arasinda yer almaktadir.
Bireyler; hastalik, yaslilik, analik, is kazasi, meslek hastaligi gibi sebeplerle boyle
hizmetlere gereksinim duyabilmekte ve bunlardan faydalanarak yeniden g¢alisma
giiclerine kavusabilmektedirler.®® Tedavi amagli saghk hizmetleri, tamamlayic
fonksiyonu gibi oldugu koruyucu saglik hizmetlerine gore daha yiiksek maliyetli,
ayni zamanda kompleks bir sekilde organize olan ¢esitli ekipman ve personele sahip
kuruluglarin varhigin1 gerektirmektedir. Ayrica kisisel yarar, tedavi edici saglik
hizmetlerinde daha 6n plandadir.®* "Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri,

1961 yilindan bu yana yiirtirliikte olan 224 sayili yasaya gore yiiriitiilmektedir." 82

Hastalar1 iyilestirmek icin diizenlenen hizmetler, tedavi edici saglik
hizmetleridir. Saglik ocaklari, dispanserler, ana-¢ocuk sagligi merkezleri gibi tedavi
merkezlerinde hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi igin yapilan
hizmetler; tam tesekkiilli devlet hastanelerinde, SSK hastanelerinde, 0zel
hastanelerde hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi i¢in gerceklestirilen hizmetler,

kanser hastaneleri, g6z hastaneleri, kalp hastaneleri gibi 6zel dal hastaneleri ile

%8 Nurgiil Yavuz, a.g.e., 5.20

2 Gamze H.Dagli, a.g.e., 5.21

% fprahim Sevim,a.g.e., 5.7

% Ferdi Celikay, Erdal Giimiis, a.g.e., 5.185

82 Oya Ozdemir, Esin Ocaktan, Recep Akdur, Saglk Reformu Siirecinde Tiirkive ve Avrupa'da Birinci Basamak
Saglk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt 56, Say1 4, 2003,
5.208
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tiniversite hastaneleri tedavi gerektiren hastaliklar: tedavi etmek i¢in gergeklestirilen

hizmetler tedavi edici saglik hizmetleridir.*

Tedavide hizmetten dogrudan dogruya yararlanan, tedavi géren bireydir.
Hastanin yatirilarak tedavi altina alinmasi toplumdaki diger bireylere bulasma riskini
azaltmakta ve boylece digsal fayda da saglanmaktadir. Hastalik bulagici olmasa dahi,
hasta ¢evresine zarar veriyorsa (mesela; ruh sagligi bozuksa) gézlem ve tedavi altina
alinmas1 yine topluma digsal faydalar saglamaktadir. Tedavi sonucu igsel faydalar da
elde edilir. Mesela; verem gibi bulasict bir hastaligin toplumun diger bireylerine
bulasmasinin  Onlenmis olmast digsal faydayr olustururken, ayaktan tedavi
hizmetleriyle bireyin saghigina kavusturulmasi da ona i¢sel bir fayda saglar.** Tedavi
edici saglik hizmetleri, serbest piyasa igin olduk¢a caziptir. Bu sebeple sadece kamu

tarafindan degil, ayn1 zamanda 6zel kuruluslar tarafindan da sunulur.
Tedavi edici saglik hizmetleri;

-Birinci basamak tedavi hizmetleri; Hastaliklarin, evde veya ayakta teshis ve
tedavilerinin yapilmasi i¢in diizenlenen hizmetleri kapsamaktadir. Ulkemizdeki
saglik ocaklari, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslara drnek olarak gosterilebilir.*

-Ikinci basamak tedavi hizmetleri; Hastaliklarm, teshis ve tedavilerinin
hastanede yatirilarak yapilmasi igin diizenlenen hizmetlerdir. Devlet hastaneleri,
resmi ve Ozel tim hastaneler (6zel dal hastaneleri harig) ikinci basamak saglik

hizmeti tiretip-sunan kuruluslara 6rnek olarak géisterilebilir.36

-Ugiincii basamak tedavi hizmetleri; "Ozel bir yas grubuna (¢ocuk hastaliklari
hastanesi, geriatri hastanesi vb.), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri vb.) ya
da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri vb.) hizmet veren, o

konudaki gelismis teknolojiyle ve {ist diizeyde uzmanlasmis personelle donanmis

% Melahat Camct, a.g.e., ss.58-59

% Yasemin Ozkara, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saghk Ekonomisindeki Yeri ve
Onemi: Bir Uygulama, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Antalya, 2006, .75

% Yunus Serdar Dogan, a.g.e., 5.8
% Muhteber Giinal, a.ge.,sl14
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olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler
genellikle 6zel dal ya da egitim hastanelerinde yiiriitiiliir. Bu tlir hizmetleri veren
kuruluslara {iciincii basamak tedavi kurulusu ad1 verilir. Ulkemizde bu tip hizmetler,
basta Saghk Bakanligimin egitim ve arastirma hastaneleri, ihtisas hastaneleri,

{iniversite hastaneleri ve 6zel dal hastanelerinde verilmektedir."®’

1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Yasadigi ciddi bir hastalik veya deprem, sel, yangin gibi dogal afet, trafik ya
da is kazas1 gibi beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan vakalar sonrasinda bedenen veya
ruhsal yonden sakat kalmis olan bireylerin, fiziki ve sosyal agidan tekrar sosyo-
ekonomik hayata dénmelerini saglamak, moral depolamalarini saglayarak topluma
yeniden kazandirilmasini saglamaya calisan hizmet cesidi ise rehabilite edici saglik
hizmetleridir. Rehabilite edici saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal

rehabilitasyon olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir."

- Tibbi Rehabilitasyon: Hastalilk veya kaza sonucu giigsiizlesen Yyada
fonksiyonunda azalma meydana gelen organin, fizik tedavi vb. tibbi yontemlerle
yeniden gii¢lendirilmesi veya tamamen kaybedilen organin yerine ortez-protez
takilarak kigiye o organin islevini kismen kazandirma seklinde sunulan hizmetlere
tibbi esenlendirme (tibbi rehabilitasyon) hizmetleri ad1 verilmektedir. Bu hizmetler
sonunda kisi sinirlt da olsa, giinlik yasam ve islerini devam ettirebilme olanagina
kavusmaktadir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri saglik sektorii ve calisanlar

tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

- Sosyal Rehabilitasyon: Sakatligi veya 6zrii olan kisilerin, giinliik yasama
aktif olarak katilmasini, bagkalarina bagimli olmadan hayatini siirdiirebilmesini
saglamak amaciyla yapilan ise uyum saglama, yeni is bulma veya Ogretme

caligmalarinm kapsar.39

87 Nurgiil Yavuz, a.g.e., s.22
®8 Ferdi Celikay, Erdal Giimiis, a.g.e., 5.186
% Muhteber Giinal, a.g.e.,s.15
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1.4. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI VE NIiTELIiGi

Hastaliklar1 azaltmak, yasam kalitesini artirmak i¢in sunulan saglik
hizmetlerinin {retimi ve tiiketimi siirecinde, hizmetlerin bireyin ve toplumun
ihtiyaclarina cevap verecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik sektoriinde
ortaya ¢ikan ihtiyaglar, diger 6zel ya da sosyal ihtiyaglardan ¢ok farklidir. Bu durum
saglik hizmetlerinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Mesela; gozliik, isitme cihazi,
tekerlekli sandalye gibi insan hayatiyla dogrudan ilgili tirinlerle, giindelik hayatta
kullanmis oldugumuz Kitap, dergi, bilgisayar gibi iiriinleri ayni c¢ergevede ele

almamiz miimkiin degildir.40

Saglik hizmetleri, ¢esitlilik gostermesi ve insan yasaminin Kalitesi ile
dogrudan baglantili olmas1 sebebiyle yonetim agisindan 6zellikleri olan bir alandir.
Koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetiminde, topluma yonelik olmasi ve sektorler arasi isbirligini gerektiren bir dizi
yonetsel faaliyet gerekirken, ikinci ve dgilincii basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerde, poliklinik, laboratuar, rontgen, ameliyathane hizmetlerinin

yant sira otelcilik hizmetleri gibi genis bir alana sahiptir.

Herhangi bir sanayi kurulusunda alinan yanlis yonetsel kararlar en fazla
tiretim disiikligi veya maddi zarar ile sonuglanirken; saglik alaninda alinan yanlis
kararlar ise, insan hayatinin kalitesinde azalma, toplumun saglik diizeyinde bozulma

ile sonuclanabilmektedir.**

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden ayiran ¢ok farkli, énemli ve g¢ok
yonlii 6zellikleri bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insani niteliklerin gelistirilmesi
igin gerekli olan en temel hizmet 6zelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait
niteliklerin degeri olarak ifade edilmekte; saglik hizmetlerinin blinyesinde tasidigi

ozellikler ile dogrudan iliskilidir.*?

“0 fbrahim Sevim, a.g.¢., 5.9

I Tiilay Onur, Ayaktan Saghk Hizmeti Veren Saglik Kurulusu Olan Ozel Hastanelerde Uygulanan Rekabet
Stratejilerinin Hasta Memnuniveti Uzerine Etkileri, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2007, 5.46

2 Asuman Altay, Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan Degerlendirilmesi,
Sayistay Dergisi, Say1 64, 5.35

19



Saglik hizmetinin etkili olabilmesi i¢in 4 dnemli unsur vardir.Bunlar;

-Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility): Hem hizmetten yararlananlar hem de
hizmet sunucular1 agisindan onemlidir. Hizmetten yararlananlar (toplum) agisindan;
bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiyag
duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi olarak tanimlanabilir.
Hizmet sunanlar bakimindan ise; hizmet sunan kisilerin (saglik profesyonelleri)
ihtiya¢ duyduklar ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolay

ulasabilmesi olarak tanimlanabilir.

-Kalite (Quality): Hizmetlerin hem bilimsel normlara ve standartlara hem de

bireylerin beklentilerine uygun bir sekilde sunulmasi olarak ifade edilebilir.

-Siireklilik (Continuity): Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik seviyesini gelistirmek icin birey ve toplumun saglik
durumlariin siirekli ve diizenli olarak takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi

gereklidir. Stireklilik, saglik hizmetlerinin entegre olmasini gerektirmektedir.

-Verimlilik (Efficiency): Verimlilik saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
rasyonel bir sekilde kullanilmasidir. Verimlilikle; saglik hizmetleri maliyetleri alt

seviyeye cekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklari arttirilir.®
Saglik Hizmetlerinin 6zelliklerini siralarsak;

-Tiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Giicii; Saglik hizmetlerinde
tiiketiciler satin alacaklari hizmet konusunda bilgisizdirler. Saglik konusu uzun bir
egitim sonrasinda uzmanlik kazanmis, yasam boyu siirekli egitimle yenilikleri takip
ederek kendisini gelistirebilen kisilerin bilebilecegi karmasiklikta bir yapiya sahiptir.
Saglik hizmetlerinde, gelisen ve ilerleyen teknolojinin sagladig1 olanaklarla tiretilen
saglik triinlerinin hizmete sunulmasi daha karmagsik bir yapinin olusmasina neden
olmaktadir. Satin almman irlinlin  getirecegi riskin biiyiik olmast bu hizmetlerin
kullanilmasinda uzman kisilerin bilgisinden yararlanmayi zorunlu hale getirmektedir.
Esas sorun; hizmetin getirecegi yararin bilinmemesidir. Satin almanin getirecegi

riskin yiiksek olmasi saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in uzman bilgisinden

3 Muhteber Giinal, a.g.e,s.10
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yararlanmay1 gerektirmektedir. Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi gerektigine
ve ameliyatin zorunlu olup olmadigina karar verir. Saglik hizmetlerinde se¢im
hatasinin yapilmasi istenmeyen kotii sonuglara sebep olabilir. Mesela aldigimiz bir

tiriinden memnun kalmazsak, bir daha o markay satin almayabiliriz.44

-Talepte Belirginligin Olmamasi; Saglik hizmetleri talebinin ortaya ¢ikmasina
neden olan hastalik durumu 6nceden bilinemez. Dogum gibi dnceden bilinebilen
istisnai durumlar disinda hastaliklar 6nceden tahmin edilemez. Yani saglik hizmeti
tiketimi genellikle tesadiifidir. Nerede, ne zaman, nasil, ne olgiide ve kimlerce
istenecegi kolayca belirlenemez. Mesela, bulasici hastalilar, saglik hizmeti talep ve
tilketiminde sorunlarin olusmasina sebep olabilir. Saglik hizmeti tiiketicisinin alim
giiclinli hesaba katarak doktorun tavsiye ettigi tedavi sekli ya da siiresi konusunda

pazarlik etme sansi yoktur. Yapilacak masraflarin tiirii ve miktar1 belirsizlik arz eder.

-Tekelcilik Ozelligi; Bir pazar ortaminda, hizmeti sunanlar, yaptiklari
hizmetlerden maksimum diizeyde kar elde etmeyi amaglar. Bundan dolay1 baz1 bolge
ve yorelere saglik hizmeti konusunda yatirim yapmak ticari kuruluslar igin rasyonel
olmayabilir. Boyle bir durumda da rekabet edilecek kimse olmadan devlet tek basina
hizmet sunucu roliinii tistlenmek zorunlulugunda kalabilir.. Tekellesme, hekim ve

hastanelerin rekabet kosullarini azaltmaktadir.®®

-Dissallik Ozelligi; Digsallik, ekonomik bir birimin, {iretim veya tiiketim
faaliyetinin bagka birimlerin fayda veya maddi fonksiyonlarini olumlu veya olumsuz
olarak etkilemesidir. Ozellikle, koruyucu saglik hizmetlerinde yalnizca bu hizmeti
tilketen birey, veya aile igin degil, ayn1 zamanda toplumun geneline yayilan bir fayda
s0z konusudur. Digsallik kavramiyla agiklanmaya calisilan bu olgu, toplumdaki bazi
kigilerin herhangi bir bedel o6dememeleri durumunda dahi, belli bir fayda

saglamalarin ifade etmektedir.*

4 Muhteber Giinal, a.g.e., S.8
4 Melahat Camci, a.g.e., S.62
* Gamze H.Dagl, a.g.e., 5.23
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"Digsallik, toplumun belirli bir iiyesi tarafindan {iretim ve tiiketim sonucu
dogan fayda ve maliyetlerin toplumun diger iiyelerine tasmasidir. Uretim ve tiiketim
sonucunda dis fayda dogarsa pozitif, dis zarar dogarsa negatif digsallik s6z konusu
olur. Ornegin zamaninda yapilan bir kolera asis1 sadece hastaya degil, biitiin toplum
bireylerine digsal fayda yaymaktadir, iste bu fayda, pozitif digsalliktir. Kapali bir
ortamda sigara igen bireyler, icmeyenlerin saglik durumunu da olumsuz big¢imde
etkilemektedirler. Bu ornekte ortaya ¢ikan dis zarar ise negatif digsalliktir. Pozitif
digsallig1 olan mal ve hizmetlere yar1 kamusal mallar (hizmetler) ad1 verilmektedir.

Saglik hizmetleri de yar1 kamusal mallar grubuna girmektedir." %’

Bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi icin, genis capli asilama programlarinin
uygulanmasi, kanalizasyonlarin temizligi ve kontroliiniin saglanmasi, bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in karantina dnlemlerinin alinmasi gibi hizmetler kisileri
dogrudan ilgilendirmez fakat bunlardan elde edilecek faydadan toplumun tamami

yararlanir.*®

"Saglik hizmetlerine kisisel talep vardir. Bu hizmetlerin bedelini
yararlananlara Odettirmek mimkiindiir. Bulasic1 bir hastalia yakalanmig bir
kimsenin tedavi ettirilmesi bu kisiye dogrudan bir fayda saglarken; hastaligin
bulagsma riskinin ortadan kaldirilmast toplumun diger bireylerine dolayli yoldan
saglanan bir dis faydadir. Yar1 kamusal mal ve hizmetlerin, dogrudan sunuldugu
kisilere sagladigi 6zel fayda ile toplumun diger fertlerine sagladigi dis faydanin

toplami, bu ¢esit mal ve hizmetlerin sosyal faydasini olusturur."*

-Kamu Eliyle Verilme Ozelligi; Saglik hizmetleri bir béliimiiyle toplumsal
mallar (sosyal mallar) sinifinda yer almaktadir. Toplumsal mallar, 6zel digsal

ekonomiler kiimesi saglayan mallar olarak ifade edilir.*®

Kamusal mal ve hizmet kavrami dar anlamda; genel biitce ile sunulan ve

finansman1 vergilerle karsilanan mal ve hizmetleri icermektedir. Kamusal mal ve

47 Melahat Camci, a.g.e., S.63

“8 fbrahim Sevim, a.g.e., 5.11

* Hakan Ocalan, T.C. Saglik Bakanhg: Biit¢esinin 1980'den Giiniimiize Gelisimi, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2008, .7

% Gamze H.Dagl, a.g.e., 5.24
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hizmet kavrami, yar1 kamusal ve baz1 6zel mal ve hizmetleri de i¢ine almaktadir.
Ornegin, devletin bebeklere bedava sagladigi siit de bir tiir kamusallik niteligi
kazanmustir. Asilama, aile planlamasi, gebe ve yenidogan bakimi, saglik egitimi gibi
bazi hizmetler dogrudan Odeme yapmayan /yapamayan kisilere de verilmek

zorundadir. Bu nedenle bu hizmetler bir kamu malidir.

-Devlet Miidahalesi Kaginilmaz Olmasi; "Devletin  pazar sartlarina
miidahalesi ii¢ sekilde olmaktadir. Birincisi, diizenleme seklindeki miidahalesidir.
Ornegin, Tiirk Tabipler Birligi 6zel hekim muayene iicretleri icin alt smir belirler.
Ikincisi devletin dogrudan hizmet sunmasidir ki yukarida da belirtildigi gibi bu bazen
zorunludur yani tekelcilik kagmilmaz olur. Ugiinciisii ise yine sosyal devlet
anlayisindan hareketle devletin, vatandaslarinin bedelini karsilayamadiklar1 bazi

o . - -t
saglik hizmetlerini slibvanse etmesidir."

-Erdemli Mal Olma Ozelligi; "Erdemli mallarin saglik hizmetleri piyasasinda
kullanim1 iki noktada toplanabilir. Birinci nokta, tiiketicinin saglik hizmeti se¢imi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir. Oyle bazi
durumlar vardir ki, insanlar hastaliklarinin farkinda olmayabilirler veya
hastaliklarinin farkinda olsalar bile tedavinin sonuglarini takdir edemezler. Ayrica,
bazi durumlarda, serbest kisisel tercihler toplumsal tercihler agisindan uygun
goriilmeyebilir. Ornegin, akil hastalarinda, alkoliklerde ve uyusturucu bagimlilarinda
erdemli istekler olarak ifade edilen zorunlu tercihler, serbest tercihlerden daha
listiindiir. Ikinci nokta ise, digsalliklarla ilgilidir. Insanlar genellikle kisilerin bilgisiz
olmalarindan dolayl, gelirlerinin yeterli bir boliimiinii saglik hizmetlerine
ayirmadiklarini, bundan  dolay1 da, saghk  hizmetlerinden yeterince
yararlanmadiklarin1 distiniirler. Bu durumda da, kisinin serbest tercihi yaninda
erdemli isteklerin giindeme gelmesi gerekli olabilir. Dolayisiyla, erdemli istekler s6z
konusu oldugunda, saglik hizmetleri arz1 ile ilgili kararlar piyasa tarafindan degil,

"52 Erdemli mal ve hizmetlere 6rnek olarak konut

yoneticiler tarafindan verilmektedir.
imkanlarinin saglanmasi, saglik hizmetleri, diiskiinlere, gozleri gérmeyenlere,

yaslilara devlet tarafindan yardimci olunmasi gosterilebilir.

5 Melahat Camci, a.g.c.,5.64
52 Gamze H.Dagly, a.g.e., $8.25-26
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-Yatirim Ogzelligi; Saglik hizmetleri kismen yatirrm kismen de tiiketim
ozelligi tasir. ikisinin birbirinden ayirmmi oldukca zordur. Ornegin; giizelligini
korumak igin plastik cerrahi uzmanina basvuran biri, herhangi bir ekonomik faaliyet
icin degilse, yapilan harcamalar tamamen tiiketim Ozelligi tasir. Fakat, boyle bir
operasyonu, is hayatindaki etkinligini devam ettirmek isteyen, ekonomik bir faaliyet

icin bunu gergeklestiren bir manken yaptirirsa, yapilan harcama yatirim 6zelligi tasir.

"Saglik harcamalari, tiretim ve verimliligi ii¢ yonden arttirir. Birinci olarak,
O0lim oranimi1 azaltmasi, ortalama yasam siiresini uzatmasi gibi etkiler sonucunda
ekonomiyi gii¢lendirir. Benzer sekilde, hastaliklar nedeniyle kaybedilen siireyi
azaltigindan iiretime yonelik harcamalarin verimini arttirir. Ayrica, isgiicliniin

kalitesini arttiric1 ve verimliligi yiikseltici etki yapalr."53

-Biitiinliik Ozelligi; Saglikla ilgili sektdrlerin, kurumlarmn, iiriinlerin, arz ve
talep sistemlerinin arasinda veya bunlarin i¢inde birbirinden farkli fonksiyonlar ve
yapilar mevcut olsa da sonugta, saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmay1 amag

edinen ve bunun i¢in ¢alisan bir biitiinii olusturmaktadirlar.

-Saghk Hizmetlerinin ikame Edilemez ve Ertelenemez Olmasi Ozelligi;
Herhangi bir saglik hizmetinin, baska bir saglik hizmeti ile ikame edilmesi miimkiin
degildir. Ornegin polio sekelinin diizeltilmesi ameliyat1 pahali diye, bunun yerine
ciriimiis olan dislerin bakimi konulamaz. Buna saglik hizmetlerinin ikame
edilemezlik ilkesi denmektedir. Pek ¢ok mal ve hizmet i¢in bireylerin ekonomik
nedenler basta olmak iizere ¢esitli sebeplerle taleplerini bir siireligine ertelemeleri
miimkiindiir. Oysa saglik hizmetleri nitelikleri geregi ¢ogu zaman ertelenemez.
Bircok saglik hizmeti erken teshis ve tedavinin 6nemi geregi ihtiya¢ ortaya cikar
cikmaz karsilanmak zorundadir. Ozellikle acil veya akut, kisiye agri-1zdirap veren,
saghgimni tehlikeye diisiiren ya da distirecek olan saglik hizmetleri talepleri
ertelenemez ve de ertelenmemelidir. Bireylerin hastaliklarini ihmal etmesi, tedaviyi
ertelemeleri telafisi miimkiin olmayan kalic1 hastaliklara, sakatliklara, 6lim gibi

durumlara neden olabilir.>*

%% Gamze H.Dagly, a.g.e., 5.27
% Melahat Camci, a.g.c., S.66
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-Saglik Hizmetlerinde Fiyatlarla Ger¢ek Maliyetler Arasindaki Korelasyonun
Zayif Olmasi Ozelligi; "Saglik hizmetlerinde fiyatlarin olusmasi ile maliyetler
arasinda herhangi bir korelasyon s6z konusu degildir. Bunun iki temel nedeni vardir.
IIki saglik hizmetleri talebinin rastlanti sonucu degil ihtiyaca gore ortaya ¢ikmasi,
baska bir hizmet ile ikame edilememesi, ertelenemez nitelikte olusu ile tedavinin
tirii, kapsami, uzunlugu gibi konularda tiiketicinin inisiyatifi biiyilk oranda
doktoruna birakmasini gerektirdigi i¢in teklif edilen saglik hizmetlerinin fiyati
konusunda tiiketicinin pazarlik sansi bulunmamaktadir. Ikinci neden, saglik
hizmetinin karsiliginin her hizmet ortaya ¢iktiginda degil, genel olarak bir sistem
cercevesinde ddenmesidir. Ozel bir saglik sigortasinin kapsaminda olmak, maasindan

kesilen primlerle sosyal sigortadan yararlanmak bu konuda tipik uygulamalardir."*

"Saglik Hizmetlerinin Niteligi;
- Fertlerin, toplumun ve son hedefte diinyanin saglikli olmasi i¢in ¢alisan,

- Cekirdeginde; Asil Saglik Hizmetleri denilen ve dogruca fertlere verilen

saglik hizmetlerinin bulundugu,

- Hizmetleri ve Uriinleri arasinda, kurumlar1 ve kesimleri arasinda, arz ve
talep sistemleri arasinda, ilgili sektorler arasinda biitiinliik niteligi bulunmasi

gereken,

- Kendi disinda kalan tiim sektorleri, tiretim alanlarini, ekonomik ve sosyal

giicii de kuvvetle ve dogrudan etkileyen,

- Toplumun giiclii, gelismis, miireffeh, kaynagsmis ve istikrarli olmasinda,

birlik ve biitiinliiglin kurulmasinda ana unsurlardan birini olusturan,
- Sosyal ve hizmet yonii agir basan,
- Cok yonlii ve karmasik,

-Teknik ve teknolojik nitelikleri agirlik kazanan ve gittikce daha pahali

teknik ve teknolojiler kullanmaya yonelen,

% Melahat Camci, a.g.e., $5.66-67
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- Siirekli ve siiratli olarak degisip gelisen,

-Kamu mali ve hizmeti olma niteligine sahip olarak belirtilebilir."*®

Saglik hizmetleri, ¢evre sagligi hizmetlerinden tedavi hizmetlerine kadar
pekcok alanda varligimi gostermektedir. Bu kadar kapsamli olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerini ~ kolektif, yar1 kolektif ve 06zel mal ve hizmet seklinde

siniflandirabiliriz.>’

1.5. SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI

Saglik hizmetleri dedigimiz saglik bakim sistemleri incelendiginde, diinyanin
hemen her iilkesinde baglica li¢ sektoriin saglik hizmeti verdigi goriilmektedir.

Bunlar ;

-Folk Sektor; Bu sektor, saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim
gormemis, fakat cesitli 6zellikleri nedeniyle toplumda uzman kabul edilen ve saglik
sorunlarina c¢are ic¢in bagvurulan kisilerden olusmaktadir. Kirik¢i-¢ikikgilar,
tifuiriikgiiler, disciler, ara ebeleri, bel ¢ekenler, bu sektérde hizmet verenlere O6rnek
verilebilir. Folk sektori, bilimsel tip ve resmi saglik orgiitleri tarafindan reddedilen
ve yasal olmayan bir sektordiir. Hemen hemen her toplumda goriilmektedir. Folk
sektordeki bazi uygulamalarin binlerce yillik gecmisi olabildigi, 6rnegin akupunktur
gibi bir uygulamanin profesyonel sektér tarafindan da benimsenebildigi

goriilmektedir.

-Popiiler Sektor; "Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim-0gretim
gormemis, dolayisiyla uzmanligl olmayan, ancak yaslar1 ya da hayata iliskin bilgileri
nedeniyle kendilerine danisilan kisiler popiiler sektorii olusturmaktadir. Hemen her
insan, bedeninde normal dis1 bir durum gordiigiinde ya kendi kendine bir 6nlem, ilag
alir ya da gilivendigi bir kisiye acilir. Bu kisi, ana, baba, ailedeki yash bir kisi ya da

her hangi bir arkadas olabilir. Ornegin, ¢ocugunun oksiiriigii olan bir anne hemen bir

% A Erdal Sargutan, Saglik Sektirii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt 8, S. 3,
2005, www.sid.hacettepe.edu.tr/Makale/83/8035.pdf. (27.07.2012), ss.403-404
57 Melahat Camci, a.g.e., S.67
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hekime gitmek yerine, giivendigi birilerine ne yapmas1 gerektigini danisarak yerine
gore Onerilen bir ilact ya da dnlemi uygular. Bunun yetersiz kalmas: durumunda ise

kiiltiiriine uygun olarak uzman kisilerden hizmet arar."®

-Profesyonel Sektor; Belli bir egitim-0gretim gorerek uzman olan ve
uzmanlig1 resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu
sektordiir. Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist, hemsire, ebe ve daha
pek cok meslek grubu bu sektorde yer almakta ve mevzuatla belirlenmis sinirlar

dahilinde saglik hizmeti vermektedirler.

"Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkili, giivenilir, kolay erisilebilir,
formaliteden uzak bir nitelige kavusturulmasi ve iilke ¢apinda dengeli bir sekilde
yayginlagtirilmas: gorevi 3 Mayis 1920 tarihinde kurulan Saglik Bakanligi’na
verilmistir. Saglik Bakanlig, Tiirk saglik sistemi igerisinde, hastane hizmetlerinde en
biiyiik, koruyucu hizmetlerde ise tek ve en Onemli hizmet sunucusudur. Saglik
hizmetlerinin Tirkiye sinirlar1 igerinde yiiriitiilmesinden ve denetiminden Saglik
Bakanlig1; kendine bagli hastane ve birimlerden direk, diger 6zel kuruluslardan

dolayli olarak sorumludur."®

Tiirkiye’deki en onemli saglik hizmetini saglayanlar;
Saglhik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Savunma Bakanlhigi, Universiteler ve
Ozel Saglik Kuruluslaridir. Hastanin saglik sigortasinin kapsamina bagl olarak, tibbi
teshis ve tedaviler biiylik bir oranda Saglik Bakanlig1 veya diger devlet kurumlari
tarafindan yonetilen kurum/kuruluslarda yapilmaktadir. Gelismis ve biiyiik olan
sehirlerde, kisilerin 06zel kliniklere ve hastanelere basvurusu, muayene ve tedavi

olma egilimi daha fazladir.®

"Yeniden yapilandirma ile Saglhik Bakanligi’na, tiim aktorler iizerinde
yonlendiricilik rolii 6nerilmektedir. Boylece bakanlik artik saglik hizmet sunumuyla
dogrudan ilgilenmeyecek; sistemin plan, esgiidim ve denetleme islevlerini

yl'iriitecektir."61

%8 Muhteber Giinal, a.g.e., .16

% Melahat Camci, a.g.e., ss.104-105

80 Babakanlik Yetirim Destek ve Tamtim Ajansi, Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2010,
http://www.invest.gov.tr/trTR/infocenter/publications/Documents/SAGLIK.SEKTORU.PDF. (23.07.2012), s.14
81 Vesim Yolcu, a.g.e., 5.19
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Saglik kuruluslar1 yatakli ve yataksiz saglik kuruluslari olmak iizere ikiye

ayrilir.

- Yatakli Saglik Kuruluslar1 (Hastaneler); Yatakta sunulan saglik hizmetleri,
muayene, teshis ve tedavi faaliyetlerinden olusmaktadir. Ayakta teshis ve tedavi
hizmeti sunan kurumlarda tedavi olanagi bulunmayan hastalarin, yatakli saglik

hizmeti sunan kuruluslar olan hastanelerde saglik hizmetlerinden yararlanmasidir.

- Yataksiz Saglik Kuruluslar1 (Ayakta tedavi hizmeti veren kuruluslar);
Yataksiz saglik kuruluslari; birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir. Bu
kuruluglar  islevlerini  gelismis  tllkelerde olduk¢a etkin bir bigimde
gerceklestirmelerine karsin az gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin c¢esitli
nedenlerle (saglik insan giicli, ekonomik ve gerekli politikalarin olusturulmamasi
gibi) Orgiitlenememesi, bu hizmetlerin istenilen sekilde/seviyede yiiriitiilmesini
engellemektedir. Bu sistemin genel amaglari; yasami uzatmak ya da erken yasta
Olimii onlemek, hastaliklar1 6nlemek veya tedavi etmek, saglikli yasami tesvik

etmek, bireyin gevresi ile olan iligkisinde tatmini arttirmak seklinde siralanabilir.

"Saglik hizmetleri, saglik kurumlarimin temel {irlinii niteligindedir. Saglik
hizmetleri hastalarin talebi iizerine ve kurumun tistlendigi amaci yerine getirebilmesi

: : n 2
icin sunulur."

1.6. TEMEL GOSTERGELER

"Tiirkiye’de saglik sisteminin mevcut durumunun degerlendirildigi rapor ve
incelemelere bakildiginda olumlu bir durumun s6z konusu olmadigi kolaylikla

goriilmektedir. Nitekim Diinya Bankasi’nin 2003 degerlendirmelerine gore Tiirkiye;

- Vatandaslarimin saglik statiisii bakimindan, orta gelir diizeyindeki tilkelerin

bir cogundan geri durumda bulunmaktadir.

- Yasam siiresi beklentisi agisindan OECD ortalamalarinin yaklasik on yil

gerisindedir.

82 Muhteber Giinal, a.g.e.,ss.17-18
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- Bebek ve anne oliimleri agisindan orta gelir diizeyindeki iilkelerin en iist

siralar1 arasinda yer almaktadir.
- Kadinlari tigte ikisinden daha az1 dogum 6ncesi yardimi almaktadir.

- Dogumlarin yalnizca beste ikisinde bir hekim hazir bulunmaktadir.

- Cocuklarin tigte ikisi tam olarak as11anamamaktad1r."63

Saglik hizmetlerinin Ozellikle uluslararasi diizeyde bir karsilastirmasinin

yapilabilmesi i¢in birtakim gostergeler kullanilmaktadir. Bunlar;
—Demografik Gostergeler,
—Ekonomik Gdstergeler,
—Hastane Gostergeleri,

—Saghk Insan giicii Gostergeleri Olmak iizere dért ana grup altinda

toplanabilir.

1.6.1. Demografik Gostergeler

Demografik veriler bir iilkedeki saglik hizmetlerinin mevcut durumunda esit,
uygun, istenilen seviyede sunulup sunulmadigimi ve gelecekte demografik
degismelere bagli olarak saglik hizmetlerinin planlanmasina gore saglik
hizmetlerinin planlanmasina katkida bulunur. Ciinkii demografi niifus ve yasam
olaylar1 ile ilgili konular1 kapsar. "Yasam gostergelerinin saglikla ilgili olarak
belirlenme amaglarin1 §dyle siralayabiliriz; tilkedeki halk sagligi hizmetlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi, tilkedeki mevcut olan ve gelecekteki saglik ve refah
diizeylerinin belirlenmesi, iilkedeki bireylere gerekli beslenme kosullar1 saglanarak
yasam siiresinin uzatilmasi, llkedeki ¢evre sagligi kosullarinin mevecut durumunun

164

belirlenmesi ve bulasici hastaliklarin  6nlenmesi. Tiirkiye niifusunun saglik

8 Vesim Yolcu, a.g.e., 5.27
8 Yasemin Ozkara, a.g.e., ss.12-13

29



durumunun, ayni gelir diizeyine sahip diger lilkelerle karsilastirildiginda iyi diizeyde
olmadig1 bilinen bir gergektir. En 6nemli sorunlarin basinda anne ve bebek 6liim

oranlarinin yiiksek olmasidir.

1.6.2. Ekonomik Gostergeler

Ekonomisi giiclii olan iilkeler saglik harcamalarina daha fazla pay ayirmakta
ve boylece daha saglikli insanlardan olusan bir topluma sahip olabilmektedirler.
Saglik harcamalarinin orani, iilkelerin saglik hizmetlerine verdigi 6nemi gosteren
onemli bir unsurdur. Bir iilkenin ekonomi diizeyinin yiikselmesinde toplumun

sagliginin ve yasam diizeyinin etkisi biiyiiktiir.
Grafik-1

Tiirkiye'nin Yillara Gore Toplam Saghk Harcamasi
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Kaynak: Uluslararasi Yatirimcilar Dernegi (YASED), Tirkiye Saglik Sektorii Raporu,
2012, a7 Haziran 2013) tarihinde
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED Saglik Sek
toru_Raporu.pdf

Yukaridaki grafikte Tiirkiye'nin saglik alaninda 2000 yilindan itibaren toplam
saglik harcamalar1 gosterilmis ve yildan yila bu harcamalarin miktarinda 6nemli

sayilabilecek artislar oldugu tespit edilmistir.
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1.6.3. Hastane Gostergeleri

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu yatakli tedavi kurumlari i¢inde
hastaneler en biiyiik ve en onemli paya sahiptir. Saglik sektoriinde gelismis ve ileri
teknolojilerin kullanildigi en 6nemli yerler hastanelerdir. Hastane gostergeleri
Hastane Yatagi Dagilimi ve Hastane Yatagi Kullanimi Gostergeleri olarak ele
alinmaktadir. Hastaneye ileri teknoloji getirdigi maliyetlerdeki artisin, onun getirdigi
faydanin ne diizeyde/ ne kadar oldugunu belirleyebilmek igin etkili bir fayda-maliyet
analizinin yapilmas1 gerekmektedir. Bunun saglikli bir sekilde yapilabilmesi hastane

verilerinin sistematik ve saglikli olmasini gerektirir.
Grafik-2

Yillara Gore Tiirkiye'deki Hastane Sayisi

08 2008 2010

s S330k Bakanhd 2 Ozel s Universite s Diger Kamu Saglk Harcamas)/ GSYIH

Kaynak: Uluslararasi Yatirimcilar Dernegi (YASED), Tirkiye Saglik Sektorii Raporu,
2012, a7 Haziran 2013) tarihinde
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED_Saglik_Sek

toru_Raporu.pdf

Yukaridaki grafikte 2000-2010 yillar1 arasinda Tirkiye'deki hastane sayilari
gosterilmistir. Saglik Bakanligina bagl hastane sayilart yildan yila dalgalanmalar
gOstermis ve sayica azalma olmustur. Kamu hastanelerinde ise énemli oranda artis

gbzlenmistir.
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Grafik-3

Yillara Gore Tiirkiye'deki Hastane Yatagi Sayisi
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Kaynak: Uluslararas1 Yatirimeilar Dernegi (YASED), Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2012, (17
Haziran 2013) tarihinde

http://www.yased.orqg.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED Saglik_Sek
toru_Raporu.pdf

Yukaridaki grafikte 2000-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye'deki hastane yatagi
sayilar1 verilmis olup; 2000 yilindaki yiizdelik oranin %4.9 iken, 2010 yilinda bu
oranin %6.4 oldugu goriilmiis ve onemli bir diizeyde yiikselme oldugu tespit

edilmistir.

1.6.4. Saghk Insan giicii Gostergeleri

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastanelerle en 6nemli unsurlardan birini
olusturan saglik sektoriinde ¢alisanlardir. "Tirkiye'de saglik insan giicliniin baslica
elemanla hekim, dis hekimi, eczaci, saglik memuru, hemsire ve ebelerdir. Saglik
insan giicliniin planlanmas1 ve egitim yetkisi, genel olarak, Saglik Bakanligi ve
DPT’ye verilmistir. Saglik insan giicti gostergeleri, toplam saglik insan giicii
gostergeleri ve saglik insan gilicii dagilim gostergeleri seklinde iki yonlii olarak ele

aliabilir."®

% Yasemin Ozkara, a.g.e,s.14
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1.7. Saghkta Paradigma Degisimi

Saglik ve hastalik denildiginde akla gelen hastane, doktor, hemsire, ilag,
ilkyardim cantasinin yerini, yeni donemde alternatif tip gibi degisik kavram ve
teknikler almistir. 20. yiizyilda daha sik goriilen akut, yasamu tehdit eden, bulasici
hastaliklar 21. Yiizyilda yerini kanser, diyabet, tansiyon gibi kronik hastaliklara
birakmistir. Saglik sektoriinde diinyada yasanan problemlerin sekillendirdigi yeni
anlayisa iliskin kavramlarda da degisiklik olmustur. Saglikta Yeni Paradigmada;
hastalik, hastane, akut, bakim, miidahale, tedavi, hasta kavramlarinin yerini sirasiyla

saglik, topluluk, kronik, koruma, gbzetim, bakim ve kisi kavramlari almlstlr.66

"Kiiresellesme adi verilen olgunun tiim iilkeleri derinden etkilemesinin
sonuclarindan birisi de kamu hizmetlerinde giderek birbirine benzeyen egilimlerin
bir¢cok {lilkede, ayn1 anda uygulamaya gegcirilmesidir. Bu egilimlerin baslicalari;
verimlilik, kalite, esnek oOrgiitlenme, seffaflik, hesap verebilirlik, yOnetisim,
demokratiklesme, 6zellestirme, deregililasyon ve isletmecilik yontemleri gibi kavram,

uygulama ve yaklasimlardan olusmaktadir."®’

"Reform; saglik hizmetleri sisteminin performansini gelistirme yoniinde
Onemli, amagli bir ¢abayr icermektedir. Reformlar en az iki boyutta farklilik
gostermektedir. Bunlar; saglik hizmetleri sisteminin degistirilen yonlerinin sayist,
degisikliklerin hangi radikallikte gegmisteki deneyimden farklilik gdosterdigidir."®®
Tirkiye saglik sisteminde; kaynaklarin yetersiz olusu, hizmet Kalitesinde
istikrarsizlik, tibbi standartlarda diistis, diisiik arza ragmen kaynaklarin iyi
kullanilmamas1 ve saglik sisteminde verimliligin diisiik olmasi Tirkiye Saglik

Reformlar’nin gerekgelerini olusturmaktadir.®

8 AsimBalct, Harun Kirillmaz, Yeni Kamu Yonetimi Anlayiginn Tiirk Saglik Sektériine Yansimalart,
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/performans_ve kalite_uzerine yazilar/ykytssy.p
df. (31.08.2012), ss.6-7

%7 Vesim Yolcu, a.g.e., 5.36

88 Recep Akdag, Salih Mollahaliloglu, Hakk: Giirséz, Banu Ayar, Hiiseyin Dermirel (Eds.), Saglik Reformunun
Dogru Yapilmas: , Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi, Saglik
Bakanligi, Onur Matbaacilik Ankara, 2009, s.9

% Melahat Camci, a.g.e., 5.232
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"Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde dogrudan ya da dolayli olarak etkili olan
temel aktorler vardir ki bunlar; Politikacilar, politikalar, toplum, tiniversiteler,

akademisyenler, medya, biirokratlar, saglik profesyonelleridir."70

1.7.1. Bilesenleri

Hastalik yapilarinin giin gectikge degismesi, akut hastaliklar yerine uzun ve
kronik hastaliklarin gelismesi saglik sistemlerinin karsilastiklar1 zorluklardan ve
degisime zorlayan nedenlerinden biridir. Bir diger neden ise yaslanan niifus sayisinin
ve kronik hastaliklarin artmasina bagli olarak saglik hizmetlerinin uzun dénemde

finansmaninda meydana gelen sorunlardir.

"Ulkeden iilkeye farklilk gostermekle birlikte saghk —sektdriiniin karsi
karsiya oldugu sorunlart su bagliklar altinda ozetlemek miimkiindiir; Saglik
kazanimina yonelik sorunlar, Saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan esitsizlikler,
Saglik hizmet sunumunda yetersiz etkinlik, Saglik sisteminin diisilk performansi,

Hizmet kalitesi, Se¢im ve sorumluluk.""

Sagliga ayrilan kaynaklarin tedavi edici saglik hizmetlerinden koruyucu
saglik hizmetlerine dogru kaymasi yoOniinde degisimler yasanmaktadir. Saglikta
Dontistim Programi gergevesinde saglik diizeyinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir.
Saglik hizmetinin sunumunda Oncelikli hedef koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
vererek, insanlarin hastalanmalarimin  6nlenmesidir. Diger 6ncelikli konular;
koruyucu hekimlik uygulamalar1 yoluyla kaynaklarin verimli kullanilmas1 , malzeme

yonetimi, akilci ila¢ kullanimi ve insan kaynaklarinin dagilimidir.

Vatandaglarin beklenti diizeyinin yiikselmesi ve hizmet sunumunda aktif
konuma gegmeleri ile birlikte saglik hizmetlerinin kalitesinin ve de hastalarin
memnuniyet diizeyinin diisiik olmas1 da saglik sektoriinii degisime zorlayan en
onemli faktorlerdir. Hasta haklart uygulamalarmin yayginlasmasi, hastalarin

tercithine verilen 6nemin artmasi ve 0zel sektoriin saglik sistemi i¢inde agirligin

" Hasan Hiiseyin Yildirim, Tiirk Saglik Reformlar: Neden Uygulanamiyor?,
http://www.absaglik.com/hhy_sagref.pdf. (27.07.2012), ss.4-5
™' Asim Balci, Harun Kirtlmaz, a.g.e., 8.5
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ortaya koymasi ve hissettirmesi sonucunda saglik hizmetlerinde hizmet alan ve

hizmet veren arasindaki iliski vatandaslarin lehine degismektedir.

"Saglik hizmetlerinde yapilmasi tasarlanan reformlarin amaglar1 kisaca su
sekilde ozetlenmektedir; Toplumun tamamini kapsayacak bir saglik sigorta sistemi
gelistirmek, Tiirk toplumunun saglik durumunu iyilestirmek, Saglik hizmetlerinde
hakkaniyet saglamak, Saglik hizmetlerinin sunumunda verimlilik ve rekabet ilkesini
on plana ¢ikarmak, Koruyucu hizmetlere, sagligin gelistirilmesine ve birincil tedavi
hizmetlerine 6nem vermek, Uygun teknolojiyi kullanmak, Karar verme siirecinde
kullanilmak iizere etkin zamaninda ve dogru bilgi toplamak, insan kaynaklarmi
yetenek, siire, sayt ve bilesimine gore uygun bir sekilde kullanmak, Saglik

hizmetlerinde sektorler arasi igbirligini gl'i(;lendirmektilr."72

Ulkemizde gelisen ve degisime ugrayan alanlar mevcuttur. Bu alanlardan

kisaca bahsedecek olursak;

Yonetmelikleri 2005 yilinda kabul edilen, ilk pilot uygulamasi 2004 yilinda
Diizce'de baglatilip sonra tiim yurda yayilmasi planlanan Aile Hekimligi uygulamasi
ile temel saglik hizmetleri ve dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi hedef alinmistir. "Aile Hekimligi Pilot Uygulamast Hakkinda
Kanun, amacinda birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclar
dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik
kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasindan s6z etmektedir.
Yasa ikinci maddesinde, Aile hekimi i¢in kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet
ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasimna gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanlifinin 6ngordiigi

egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir tanimimi yapar."”

2 Gamze H.Dagli, a.g.e.,5.89

™ M. Turabi Yerli, Vatandaslarin Saghk Hizmetlerinden, Saghk Reformu ve Genel Saglik Sigortasindan
Beklentileri, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
2006, s.15
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Bu sistemde, etkili bir sevk zinciri saglanmasi planlanmaktadir. Hastalar 6nce
aile hekimlerine basvuracak, aile hekimleri hastalarin1 gerek goriirlerse uzmanlara
veya hastanelere sevk edeceklerdir. Saglik hizmetlerinde sevk kavrami ile; saglik
kurumlarina gereksinimlerini karsilamak tizere basvuran bireylere temel ve birinci
basamakta saglik hizmeti sunan kurumlardan daha karma ve kompleks bir yapiy1
olusturan ikinci ve iiclincii basamak saglik kuruluslarina yonlendirilmelerini

saglamak olarak tanimlanabilmektedir.

Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi (GSS) ile tiim niifusun
sigorta kapsamina alinmasi hedeflenmistir. SSK, Bag-Kur, ES, kamu calisanlar1 ve
yesil kartlilar olmak {izere farkli kalite ve standartta sunulan kamu saglik
sigortaciligi birlestirilerek tiim vatandaslara esit kapsam ve kalitede saglik

sigortacilig1 hizmeti verecek bir yapiya donlismesi amaglanmistir.

Entegre saglik hizmeti; "Bakanlikca belirlenecek yerlerde, biinyesinde
koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri, dogum, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, ayakta ve yatarak tibbi ve cerrahi
miidahale ile ¢evre sagligi, adli tabiplik ve agiz dis saglig1 hizmetleri gibi hizmetlerin
de wverildigi, birinci basamak saglik hizmetlerini yogunlukla yiiritmek {izere
tasarlanmis saglik hizmetini ifade eder. Saglik hizmetlerinde verimliligin artirilmast,
kaynak tasarrufunun saglanmasi ve hizmet sunumunun gii¢lendirilerek, yetkili
merkezden sunulmasi igin, ulagim imkanlari, niifus, cografi ve sosyo-ekonomik
sartlar ve bolge merkezli saglik planlamasi kriterleri gozetilmek suretiyle kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak ve gezici saglik hizmetleri ile
yatakli tedavi hizmetlerinin ilge devlet hastaneleri biinyesinde aile hekimleriyle
birlikte entegre saglik hizmet sunum modeli ile verilmesi amaciyla hazirlanan Saglik
Bakanligina Bagl Ilge Devlet Hastanelerinde Entegre Saglik Hizmeti Sunulmasina
Iliskin Usul Ve Esaslar Hakkinda Y&nerge 28.09.2011 tarih ve 39617 sayili makam

onayt ile yiiriirliige konulmustur."”

744 Saglik Bakanlig1, Saglik Bakanhigi'na Bagl Iice Deviet Hastanelerinde Entegre Saglk Hizmeti Sunulmasina
liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii,2011
http://www.saglik.gov.tr/GARD/dosya/1-74769/h/ilce-hastane-yonerge.pdf (13.10.2012), ss.1-4
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"Yagl niifusun giderek artmasi, kronik ve uzun siireli hastaliklarla miicadele
kapsamina Evde Bakim Hizmetleri hakkinda yonerge 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincti ve 9 uncu maddeleri ile 13/12/1983
tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hilkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Bu
Yonergenin amaci; evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyact olan bireylerin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin
bir biitiin olarak birlikte verilmesi i¢in Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlari
bilinyesinde evde saglik hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki
donanim ile arag, gere¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve
sorumluluklarmin belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip
sisteminin tanmimlanmasi ve uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin
belirlenerek evde saglik hizmetlerinin sosyal devlet anlayisi ile etkin ve ulasilabilir

bir sekilde uygulanmasini saglamaktir.""

"Evde Saglik Hizmeti Birimlerince Verilen Hizmetler; Muayene ve
Konsiiltasyon Hizmeti, Hemsirelik Hizmetleri, Laboratuar Hizmetleri, Saglik Kurulu
Raporlarmin olusturulmasi - Siiresi Dolan Raporlarin yenilenmesi, Saglik Kurulu
Raporu ile Almmasi Gereken Ilaglarin Regete Edilmesi, Tibbi Cihaz ve
Malzemelerin Temini ve Zimmet Karsiligi Hastalarin Kullanimina Tahsis Edilmesi,
Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri, Evde Saglik Hizmetleri Kapsamindaki

Hastalara ihtiyag Duyduklar Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri.""

"Biitiin iilkelerin cografi, ekonomik, siyasi ve sosyal yapisiyla uyumlu bir
Saglik Politikas1 vardir. Ekonomik acidan kimileri dogal zenginlik, kimileri sanayi,
kimileri tarim, kimileri turizm gelirlerini 6n plana ¢ikarmislardir. Saglikta Dontisiim
Programi ¢ergevesinde, 6zellikle biiyiik sehirlerimizde diinya ile rekabet edebilecek

kamu ve 0Ozel hastanelerimiz yapilmistir. Tiirkiye, termal kaynaklar1 agisindan

™ Saglik Bakanhginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge,
(tarihsiz), http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/30,evde-saglik-hizmetleri-hakkinda-yonerge.pdf?0 (13.11.2012, s.1
"8 Recep Akdag(Ed.), Tiirkive Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2010), (tarihsiz),
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-14097/turkiye-saglikta-donusum-programi-degerlendirme-rapor-.html.
(06.08.2012), s.162
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diinyada 7. Avrupa’da 1. sirada yerini almustir."”’ Diinyada yasanan kiiresellesme
stireci, iilke saglik sistemlerinde yasanan problemler, saglik hizmetinden
faydalananlarin bilinglenmesi ve turizm sektoriiniin gelismesi, tilkelerin saglik
hizmetlerinin maliyetlerini azaltmak i¢in yeni arayislara girmesine sebep olmustur.
Buna bagli olarak saglik hizmetinin daha ekonomik ve kaliteli alinabilmesi igin
tilkeler arasinda hasta hareketliligi artmistir. Genel olarak Saglik Turizmi olarak
tanimlanan; medikal, termal, yashi ve engelli turizmi gibi pek ¢ok dali iginde

barindiran yeni bir sektor olusmustur.78

"Saglik turizmi, genis ¢apta uzmanlasmis cerrahiye ve diger uzmanliklara
ihtiya¢c duyan hastalar i¢in turizm sanayisi ile isbirligi icerisinde Uygun Maliyetli
6zel saglik hizmetinin sunulmasi olarak tanimlanabilir."" Tirkiye hem sahip oldugu
dogal giizellikler, tarihi yapisi ve kiiltiirel zenginlikleri ve hem de saglik alaninda
ulagsmis oldugu gelismislik diizeyi nedeniyle diinyanin gbzde ftilkelerinden birisi
haline gelmistir.go Saglik turizmi ile bir iilkeden bagka bir iilkeye herhangi bir
sebeple (bekleme siiresinin uzunlugu, tedavi ticretinin daha az olmasi veya daha
kaliteli saglik hizmeti vb.) tedavi i¢in gidilmesi olup, ilkemiz saglik turizmi
acisindan zamanla turistlerin gozdesi haline gelmistir. Kamu saglik hizmetlerine
ilaveten ozellikle son 2-3 yilda 6zel saglik sektoriiyle ciddi isbirligine girilmis ve

saglik hizmeti hizla 6zele dogru yonelmeye baslamstir.®

"Ulkemiz, yiiksek mineralizasyon igerigi sayesinde etkin tedavi edici
ozelliklere sahip termal su potansiyelinin, zengin kiiltiirel, dogal degerleri ve iklimsel
ozellikleri ile birlesmesi sonucunda, benzersiz bir saglk turizmi ortami

1L 2
sunmaktadir."®

" Dursun Aydmn, Saglik Turizmi Politikasi, Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, Say1 4, 2008.
http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten (03.10.2012), .3

™ Filiz Cevirme, Global Ekonomik Kriz Saghk Turizminin Onemini Arttiriyor, Saglik Turizmini Gelistirme
Dernegi, 2008, Say1 6, http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten (03.10.2012), s.9

™ Anil K.Maini, Saglik Turizminin Gelecegi, Saglik Turizmini Geligtirme Dernegi, Say1 7 Syf 20-22, 2009
http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten, (03.10.2012), s.20

8 Hayati Akbas, Saglk Turizminde Tiirkive'nin Yeri ve Onemi, Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, Say1 1, Syf
2, 2008, http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten, (03.10.2012), s.2

8 Saglik Bakanligi, Turizm ve Saghk, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii,Saghk Turizmi Daire Baskanligi,
(tarihsiz), http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-10592/turizm-vesaglik.html, (03.10.2012)

8 Gokhan Ozok, Tiirkiye'de Termal Turizm Yatirimlart, Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, Say1 6 Syf 16-20,
2008, http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten (03.10.2012), s.18
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"Tip turizmi Tirk toplumunun daha iyi bir saglik hizmetine ulagsmasinda
biiyiik rol oynamaktadir. Zira gii¢lii bir tip turizmi altyapis1 olusmasi halinde; Kamu
ve Ozel sektor birbirini tetikleyerek tilkemizin toplam saglik hizmeti kalitesi artacak,
Tim saglk sektorii paydaslart giiclenecek, Tiirkiye’nin saglik sektoriinde bilgi
birikimi biiyliyecek, Bilgi ve tecriibe paylasgimina dayanan kiiresel isbirlikleri
artacak, Yerli ve yabanci sermaye i¢in ¢ekim merkezi olacak, Sektordeki istihdam
hacmi biiyiirken saglik egitiminin niteligi artacak ve profesyonellerin kapasitesi

yiikselecektir."®®

Kaplica kiiriiriin en iyi kanitlanmis etkisi agriyr azaltict /giderici etki,

iilkemizde ve diinyada yapilmis pek ¢ok ¢alisma ile saptanmis 6nemli bir etkidir.®*

1.7.2. One Cikan Yeni Konular (Kalite, Performans Degerlendirme,

Stratejik Yonetim vb.)

- SWOT Analizi; "Stratejik segeneklerin gelistirilmesi i¢in kurumun bir
biitiin olarak mevcut durumunun ve deneyimlerinin incelenmesi, {istlin ve zayif
yonlerinin tanimlanmasi, gili¢lii ve zayif yonlerinin ¢evre kosullariyla uyumlu hale

getirilmesidir."®

- Stratejik yonetim; Bir organizasyonun amag¢ ve hedeflerini belirlemesi ve
tim organizasyonun yonetilmesi olarak tanimlanabilir. Stratejik yonetim gelecegin
bir defaligina planlanmas1 degil; gelisen ve degisen dig diinya ile birlikte

organizasyonun da kendini ve amag ve hedeflerini yenilemesidir.86

- Kalite; "Tiirk Standartlar Enstitiisiit ISO 9000 kalite sozliiglinde kalite, bir
iriin yada hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine
dayanan 6zelliklerin toplami olarak ifade edilmekte ve bir biitiin olarak her seyi igine

alan bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda Kkalite

8 TUSIAD-DEIK Saglik Turizmi Raporu, Tiirkiye A¢isindan Tip Turizminin Ekonomik Boyutu ve Diger Etkileri,
Saglik Turizmini Geligtirme Dernegi, Say1 8, Syf.31-32, 2009, http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten (03.10.2012),
$s.31-32

8 Zeki Karagiille, Tiirkive'de Mineralli Sular ve Kaplica Tedavisi, Saghk Turizmini Gelistirme Dernegi, Say1 1,
Syf 3, 2008, http://saglikturizmi.org.tr/tr/bulten (03.10.2012), s.3

® Tiilay Onur, a.g.e., 5.48

% Recep Akdag (Ed.), a.g.e., 5.241
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kavrami, uluslararasi gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani tedavi
ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasi olarak tamimlanabilir. Klasik goriise gore
saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin gesitli 6gelerinin standartlara

uygunluk ya da mitkemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir."®’

"Kalite yonetiminin ikinci asamasi kalite giivencesidir. Kalite glivencesi; bir
iirlin ya da hizmetin, daha 6nceden belirlenmis gereklilikleri karsilamasi, bu yonde
giiven telkin etmesi igin gerekli olan planli ve sistematik faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite giivencesi, standartlarin belirlenmesi,
standartlarin periyodik olarak gozden gecirilmesi ve bu standartlara uygun tibbi

stireclerin siirekli gelistirilmesi anlamina ge:lmektedir."88

- Performans Degerlendirme; Performans genel anlamda, belirli bir amaca
ulagsmak i¢in yapilan planlar dogrultusunda ulasilan noktayi, baska bir deyisle elde
edilenleri kalite ve kalite yonleriyle belirleyen bir kavramdir. Belirlenmis hedeflere

. e w1 e e 1. 89
ulagim seviyesinin dl¢timiidiir.

- Kiyaslama (Benchmarking); Benchmarking herhangi bir organizasyonda
yapilan bir isi, baska bir organizasyonda yapilan islerle kiyaslamaktir.
Benchmarking, performans diizeyini artirmak i¢in bir organizasyonun kendi i¢inde
ya da diger organizasyonlardaki en iyi uygulamayi belirleyerek kendi
organizasyonuna uyarlamasidir. Benchmarking’in amaci organizasyonel agidan

performansi artirmaktir.

8" Muhteber Giinal, a.g.e., ss.19-21

88 Tiilay Onur, a.g.e., 5.59

® Esra Yerli, Performans Yonetimi ve Kamu Yonetiminde Performans Degerlendirmesi, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2006, $.5
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2. TURKIYE’DE SAGLIK POLITiKALARI, GELiSiMi VE DEGISIiM
ETKIiSi

2.1. Saghk Politikalar1 ve Donemsel Gelisimi

"1069 yilinda Yusuf Has Hacip tarafindan yazilan Kutadgu Bilig adl1 eserde
iki tip hekimden s6z edilmektedir. Bunlarin birincisi otak¢i digeri efsuncu denilen
hekimdir. Otakg1 ¢esitli bitkisel, hayvansal ve madensel ilaglardan yararlanarak hasta
tedavi ettigi; efsuncunun ise cin ve perilerin neden oldugu hastaliklar1 tedavi eden
ruh hekimi oldugu bu eserde yazilidir. Usta-girak iliskisiyle yetistirilen otaker ve
efsuncular her toplumda 6nemli ve degerli kisiler olarak benimsenmislerdir. Dogu
uygarliginda, bilim ve sanat adamlarinin yetistirilmesi geleneksel usta-cirak
iligkisiyle olmustur. Bu gelenege uygun olarak hekim, cerrah ve kehhal (gbz hekimi)
olanlar, kiiclik yastaki erkek cocuklardan kendilerini bu ise adayanlar1 yanlarina alir,

biitiin bilgilerini hem kuramsal hem de uygulamali olarak bu ¢iraklara 6gretirlerdi."*

"[Ik Tiirk Imparatorlugu olan Selguklular’da, zamanin sartlarina gore gelismis
bir saglik sistemi uygulamasi mevcuttu. Bu doénemde saglik hizmetleri vakiflar
araciligr ile sunulmus olup, Osmanlilar da ilk donemlerinde bu uygulamaya bagli
kalmislardir. Imparatorluk déneminde idari drgiitlenmenin saray merkezli ve askersel
olmasina kosut olarak, devlet eliyle yliriitiilen saglik hizmetleri de daha ¢ok saraya ve
orduya yonelik olmustur. 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra batiya yonelinmis ve

yaygin kitlelere de saglik hizmeti gotiirme anlayisinin ilk adimlar atilmugtir."%

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  gelisimi  Cumhuriyet Oncesi donem
(Selguklular ve Osmanlilar déonemi) ve Cumhuriyet donemi olarak iki bdliime

ayrilmaktadir.

Cumhuriyet Oncesi Donemde; Selguklular ve Osmanlilar doneminde; saglik
hizmetleri, Darii’ssifalar tarafindan verilmektedir. Zengin insanlar tarafindan

yaptirilmakta, vakiflarca da desteklenmekteydiler. Genellikle kiilliyeler i¢indeki bu

% Melahat Camci, a.g.e., S.71
! Nurgiil Yavuz, a.g.e., 5.24
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kurumlarda, biitiin hastalara dil, din, irk ayrimi yapilmadan {icretsiz olarak saglik
hizmeti verilirdi. Darii’s-sifalar baska iilkelerden hekim getirmek suretiyle, hekim ve
hekim dis1 diger saglik personelinin yetistirilmesine de katkida bulunmuslardir.
Hekim ve cerrahlar darii’s-sifalarda usta-¢irak iliskileri iginde egitilirken, 1827°de
Tiphane ve Cerrahhane-i Amire’nin kurulmasi ile tip 6gretimi ¢agdas bir yapiya
kavusmustur. 1838’de bu kurumun adi, Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane olarak

degistirilmistir.”

Osmanli Devleti’nin duraklama doneminde; saglik hizmetlerinde gerileme
meydana gelmistir. 18. yiizyilin sonlarindan itibaren 6zellikle Istanbul’da askeri
hastaneler insa edilmistir. Bu hastaneler arasinda; Giimiissuyu Askeri Hastaneleri,
Haydarpasa Askeri Hastanesi ve Giilhane Hastanesi ornek verilebilir. Tanzimat
doneminden sonra yeniden hastane yapimina baglanmistir. Guraba (garipler)
hastaneleri veya II. Abdiilhamit doneminde Hamidiye hastaneleri olarak ifade edilen
bu hastanelerde yoksullarin iicretsiz olarak saglik hizmetinden faydalanmalar
saglanmistir. Osmanli Déneminde saglik orgiitlenmesi, ozellikle Istanbul ve

cevresinde yogunlasmistir.

2.1.1. 1920-1938 Donemi

"Nisan 1920°de kurulan Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi, saglik teskilatim
Icisleri Bakanlig1 biinyesinden ayirarak 2 Mayis 1920 tarihli ve 3 Sayili Kanunla
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) kurmustur. ilk Saglik Bakam olarak da Dr.
Adnan Adivar atanmistir. Adivar, ncelikle Istanbul Hiikiimeti Saglik Orgiitiiniin
biitiin kanun ve nizamnamelerini temin etmis, tiim llkede gdérev yapan hekimlerin
listesini olusturmus ve kiiclik bir merkez orgiitii kurarak tagrada mevcut saglik

hizmetlerinin géreve devam etmelerini saglarmstur."93

Kurtulus Savasi yillarinda bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in biiyiik cabalar
sarf edilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri 6n planda olup, tedavi edici hizmetlerse

daha ¢ok yerel yonetimlerce yapilmaya caligiimistir.

%2 Gamze H.Dagl, a.g.e., 5.51
% fbrahim Sevim, a.g.e., S.23
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-Dr. Refik Saydam Doénemi: Cumhuriyetin kurulusundan sonra 1921 yilinda
bakanliga atanan Dr. Refik Saydam 1937 yilina kadar bu gorevi devam etmistir.
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik bir bagari
gostermis ve hizmetlerin yapilanmasma damgasimi vurmustur. Bu nedenle, Refik
Saydam Donemi diyebilecegimiz bu doénem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve

Orgiitiiniin kuruldugu ve halen etkisini siirdiirdiigii yillar olmustur.

"Dr. Refik Saydam Cumbhuriyetin saglik alanindaki hedeflerini belirleyerek,
ihtiyaclan karsilayacak bilingli bir saglik politikas1 olusturmustur. Bu politikalarin
ana hatlar1; Devletin saglik orgiitiinii gelistirmek, Doktor sayisini artirmak, Numune
hastaneleri agmak, Ebe yetistirmek, Saglik memuru yetistirmek, Dogum ve ¢ocuk
bakimevi agmak, Verem sanatoryumu a¢gmak, Sitma miicadelesi yapmak, Frengi ve
Oteki sosyal hastaliklarla miicadele, Trahom ile miicadele, Saglik-sosyal
orgiitlenmeyi koylere kadar gotiirmek, Saglik-sosyal yasalarin1 yapmak, TC Merkez

Hifzissihha Miiessesesini kurmak, Hifzissthha Mektebini ag:mak."g4

"Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort ilke soz

konusudur:

- Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek

elden ytiriitiilmesi,

- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlere birakilmasi.

- Saglik insan giicii ihtiyacini karsilamak tizere tip fakiiltelerinin cazibesinin

artirilmas tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

- Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmas1."®

94 Nurgiil Yavuz, a.g.e., ss.25-26

% Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Turan Buzgan, Hiiseyin Demirel, Fatimatiizzehra Giindiiz, Tirkive Saghkta
Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri Kasim 2002-2008,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar 2011/upsem/TSDP.pdf.part (24.09.2012),
s.15
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"Bu ilkeler 15181nda;

-Saglik hizmetleri, genis bolgede tek amagli hizmet/dikey 6rgiitlenme modeli

ile yiirtitilmiistiir.

-Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane ag¢malar1 tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabipligi

kurulmustur.

-Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924'te 150 ve 1936'da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis, hekimlerin serbest c¢alismalari

yasaklanmistir.

-Illere rehber olmak {iizere ilk olarak 1924'te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936'da Haydarpasa, 1946'da Trabzon ve 1970'te

Adana Numune Hastaneleri at(;11m1§tlr."96

1928 yilinda 1219 Sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun c¢ikarilmigtir. Bu kanunla saglik personelinin yetki ve sorumluluklari
belirlenmis ve hizmet disiplin altina alinmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin
anayasasi niteliginde olan 1593 Sayili Umumi Hifzissithha Kanunu ¢ikarilmistir. Bu
kanunla da, saglik hizmetlerinde alt politikalarin veya uygulamalarin esaslari
belirlenmistir. 1936 yilinda ise, 3017 Sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
Teskilati ve Memurin Kanunu ¢ikarilmig, Bakanlik merkez ve tasra Orgiitiiniin
kurulusu tamamlanarak, yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmistir.
Giintimiizdeki saglik hizmetlerinin, 0 zamanlarda hazirlanmig olan yasalar ile
yiriitilmesi ve bu yasalarin, bazi eksikliklerinin olmasi disinda, giinlimiiz
gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi, bu yasalar1 hazirlayanlarin ileri

goriisli oldugunu gé')sterrnektedir.g7

"Tiim saglik personelinin atama ve terfileri Saglik Bakanlig1 emrine alinarak,

saglik personelinin yonetimi tek elde ve merkezde toplanmistir. Koruyucu saglik

% Recep Akdag, Sebahattin Aydin, Hiiseyin Demirel, Tiirkive Saglikta Déniisiim Programi Ilerleme Raporu,
2008, http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar_2011/upsem/turkiyeSDP.pdf
(24.09.2012), 5. 14

" Recep Akdur, a.g.e., 5.12
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hizmetlerinde ¢alisan personele daha yiiksek bir iicret rejimi uygulanarak, personelin
hiikiimet tabiplikleri ve koruyucu hizmet birimlerinde ¢alismalari tegvik edilmistir."*®
"O donemde c¢ikan yasalar, bazi degisikliklere ugramakla birlikte, bugiin de hala

yiirtirliktedir;
- 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,
- 1927 tarih ve 992 sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu,

- 1928 tarih ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarin Tarz-1 Icrasma Dair

Kanun
- 1928 tarih ve 1962 sayil1 Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,
- 1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,

- 1936 tarih ve 3017 sayili Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve

Memurin Kanunu

- 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun, cesitli degisikliklere ugramakla beraber

giiniimiiz mevzuat1 i¢inde yerlerini hala korumaktadir."®

2.1.2.1938-1960 Donemi

Bu donemi Dr. Behget Uz ve Demokrat Parti Donemi olarak iki kisimda
incelemek gerekir. Merkezi yapiyr giiglendirmek ve sosyal politikalar gelistirmek

amaciyla yasal diizenlemeler yapilmis ve uygulamalara gegilmistir.

-Dr. Behget Uz Donemi(1946-1950); "Dr. Saydam Donemi’nden sonraki, ilk
onemli girisim; 1946-1950 yillar1 arasinda bakanlik yapan, Dr. Behget Uz taratindan

hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip Kongresi’ne sunulan ve yiirtirliige

% Nurgiil Yavuz, a.g.e., s5.26-27

% Salih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, Ali Kemal Caylan, Necdet Uniivar,
Sabahattin Aydn (Eds.), Tiirkiye'de Saglhiga Bakis 2007, Hifzissthha Mektebi Midiirliigii, Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Saglik Bakanligi, Boliik Ofset Matbaacilik, Ankara, 2007, 5.99
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sokulan Birinci On Yillik Saglik Planidir. Tiim saglik hizmetlerini entegre etmeyi ve
yurt sathina yaymay1 amaglayan bu planla, hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gérev
ve sorumlulugu haline getirilmistir."100 Bolgesel Numune Hastaneleri, ana-gocuk
saglig1 merkezleri, verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri de yine bu donemde
Kurulmustur. Ayrica saglik ocaklarinin sayist da hizla artmistir. 1952 yilinda Ana
Cocuk Saghigi Sube Midiirliigii, Saglik Bakanlig biinyesinde kurulmustur.’®* "Bu
donemde cocuk oliimleri ve enfeksiyonlara bagli 6liimlerin ¢ok yogun olmasi, niifus
artirict politikalarin hassasiyetle uygulanmasina yol agmistir. Bu g¢ercevede saglik
merkezleri, dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik tesisleri ve
saglik insan kaynaklar1 gelisimi konusunda 6nemli mesafeler almmistir."'% Hastane
ile saglik merkezlerinin sayis1 ve yatak sayilari da artirilmistir. Ozellikli hizmet
boliimlerinden ¢ocuk hastaneleri, dogumevleri ve verem hastaneleri sayisinda da

6nemli artislar olmustur.'%®

-Demokrat Parti Donemi; "1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti saglik
merkezlerini tiim yurda yaymaya gayret etmis, bunun dogal bir sonucu olarak il ve
ilce hastanelerinin agilmasi hiz kazanarak, yalnizca biiyilik kentlerde var olan hastane

hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda 6nemli basarilar kaydetmistir.

Cumbhuriyetin basindan beri genel politika saglik hizmetlerinin bir kamu
sorumlulugu ve gorevi olmasi yoniinde olmustur. Buna karsilik 06zel saglik
kuruluslarinin  kurulmasi ve hizmet vermesine sicak bakilmis, 6zel kurum ve
kuruluglarin kurulmasi ve gelismesini engelleyen herhangi bir yap1 bulunmadig gibi
bu kuruluslar tesvik de edilmistir. Bir yandan saglik hizmetlerine kamunun yatirimi
devam ederken oOte yandan da O6zel saglik kuruluslarinin gelismesi i¢in caba
harcanmigtir. Saglik politikas1 alaninda var olan bu ikircikli yapi, 1950’lerden sonra
daha belirgin hale gelmis, 6zellikle hiikiimetler diizeyinde, hizmetlerin 6zel birim ve

kuruluglara devredilmesi anlayisi hakim olmaya baglamustir."**

Kurum ve kuruluslar
kendi saglik sorunlarina kendi olanaklari ile care bulmaya calismislar, saglik

hizmetini lireten Orgiitler ve birimler kurmuslardir. Bunun ilk ve en biiyiik ornegi

100 Recep Akdur,a.g.e., 5.13

101 Recep Akdag, a.g.e., 5.21

102 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Hiiseyin Demirel, a.g.¢., 5.15

103 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Turan Buzgan, Hiiseyin Demirel, Fatimatiizzehra Giindiiz, a.g.e., .17
104 Nurgiil Yavuz, a.g.e., 5.28
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1945 yilinda ¢ikarilan ve uygulamalarma 1952 yilinda gegilen yasa ile Sosyal
Sigortalar Kurumu ve buna bagli hastaneler olusturulmustur. Sonugta, ¢ok baslilik ve

esgldiimsiizliik saglik sektoriine hakim olmustur.

"Bu donemde yapilan yasalardan birgogu hala yiiriirliiktedir ve saglik

orgiitlenmemizin temelini hala bu yasalar olusturmaktadir; Ornegin;
- Optisyenlik ve Optisyenler Yasasi (Y1l 1940, Say1 3958)
- Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023)
- Eczacilar ve Eczaneler Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6197)
- Hemsirelik Yasas1 (Y1l 1954, Say1 6283)

- Tirk Eczacilar Birligi Yasast (Y1l 1956, Say1 6643) bu yasalardan bir

ka<;1d1r."105

2.1.3.1961-1980 Donemi

"Bu donem, toplumun ve ozellikle kirsal yorelerdeki halkin ihtiyaglarinin
geleneksel ve gelisiglizel Onlemlerle c¢oziilemeyeceginin bilincine varildigr bir
donemdir. 27 Mayis 1960 ihtilalinden sonra Tiirkiye, planli Kalkinma Donemine
gecmigstir. Planli Kalkinma Donemi saglik sektoriinde iki onemli diizenleme
getirmistir. Bunlar; Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile

Niifus Planlamasi Hakkindaki Kanunlardir."'%

1965'te ¢ikan 554 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki kanunla niifusu artiric
politikadan niifus artis hizin1 sinirlayici politikaya gegilmistir. 5 Ocak 1961 yilinda
kabul edilen ve 12 Ocak 1961 yilinda resmi gazetede yaymlanan  Saglik
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 sayili kanun) ile

Sosyallestirme donemi baslamis olup, mevcut kaynaklarin en verimli sekilde

105 Salih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, Ali Kemal Caylan, Necdet Uniivar,
Sabahattin Aydin (Eds.), a.g.e., 5.100
106 \elahat Camci, a.g.e., ss.82-83
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kullanilmast saglanarak, ayri ayr1 kurumlar tarafindan yiiriitilen hizmetlerin
olusturdugu sakincalarin giderilmesi amaglanmistir. Sosyallestirme projesinin fikir

babas1 Dr. Nusret Fisek'tir.

"224 Sayili Yasa, saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis bir hak
ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan yerine getirilmesi politikasint en agik bir
bicimde ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak yazili hale getiren yasa olmustur.
Bu Yasa ile, saglik hizmetlerinin her anlamda biitiinlestirilmesi (entegre edilmesi) ve

tek elden yurda yayilmasi dngdriilmiis ve amaglanmugtir."%" "

Sosyal devlet kavrami
temel alinarak olusturulan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi modeli, 1961
Anayasasi ile etkin olan genel anlayisin, saglik alanindaki yansimasini ortaya koyan
en Onemli gostergedir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki

Kanun igerigi ve hedefleri yoniinden bir saglik reformudur."'%

Genis bolgede tek yonlii hizmet ilkesinin yerine dar bolgede cok yonli

hizmet anlayisina gecilmistir.'*

Programin uygulanabilmesinin ilk kosulu hekimin serbest c¢alismasina
miisaade edilmemesi; tamamen devlet gérevinde hizmet vermesinin saglanmasidir.
Bunun i¢in de tam giin ¢alisarak sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gorev alacak

olan hekimlere yiiksek iicret ddenecektir. ™™

"Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin amaclari; Saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirmak ve tiiketicileri memnun etmek, Niifusun biiyilk ¢ogunlugunu
saglik gilivencesi kapsamina almak, Saglik hizmetlerine ulasma ve yararlanmada
esitlik, Saglik hizmetlerini daha ulasilabilir kilmak, Maliyetleri sinirlamak, Daha

fazla verimlilik ve mevcut kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanimudir,"**

07 Recep Akdur, a.g.e., 5.15

198 Tijen Bagirgan, Tiirkiye'de Saglik Orgiitlenmesinde Degisim, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2007, 5.44

109 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Hiiseyin Demirel(Eds.), a.g.e., 5.17

10 Nurgiil Yavuz, a.g.e., s5.29-30

111 Melahat Camct, a.g.e., 5.83
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Bu kanunda kabul edilen ilkeler sunlardir; esit hizmet, siirekli hizmet,
entegre hizmet, kademeli hizmet, oncelikli hizmet, katilimli hizmet, ekip hizmeti,

denetlenen hizmet, uygun hizmet ve niifusa gore hizmettir.'*?

"1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ¢ikti.
Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklandi. 1980 yilinda 12
Eyliil Ihtilali’nin hemen ertesinde Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma
Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yiiriirliikten kaldirilarak tekrar muayenehane

acma serbestligi getirildi."**?

-"1978 Alma Ata Konferansi; Neoliberal felsefenin saglik alaninda baslangig
sinyallerinin ilk duyuldugu yer Alma Ata bildirisidir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan diizenlenen 1978 Alma Ata Konferansi sonu¢ metninde gelecekte olmasi
diisiiniilen saglik hizmetlerinin cergevesi ¢izilmektedir. Metinde Ozellikle dikkat

cekenler ise;

- Saglik seviyesinin en iyi diizeyde tutulmasi ve artirilmasi i¢in sosyal ve

ekonomik tiim sektorlerin ¢abalar1 gerekir.

- Hiikiimetler ulusal saglik sistemlerini diger sektorlerle isbirligi igerisinde
politika, strateji, calisma planlarini yaparlar. Boylesine bir sonug ile dis kaynaklardan

yeterince yararlanilmasi gerekmektedir.

- Temel saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda; teknik isbirligi ruhu

icinde, uluslararas1 ekonomik diizeye uymak icin acele ve etkili calismalar

yapiimalidir."***

12 5a5lik Bakanlig, a.g.e., ss.3-4

113 Recep Akdag, Nereden Nereye Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Kasim 2002-Haziran 2007,
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id159&Kk_nereden_nereye_turkiye_saglikta_-
donusum_programi_kasim_2002_haziran_2007.(08.08.2012), s.15

114 Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Kamu Yonetimi ve Reform. Kamu Yonetimi Calismalart, Sayi
9.Ankara, 2010, s.150
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2.1.4.1980-2002 Donemi

"1980’li yillarin basindan itibaren diinyada c¢ok yonlii bir degisim
yasanmaktadir. Bu doniisiim sanayi toplumundan bilgi toplumuna, Fordist {iretimden
esnek iiretime, ulus devletler diinyasindan kiiresellesmis diinyaya, modernist
diisiinceden post modern diinyaya gecis soyleminde ifadesini bulmustur."** "Bir ¢ok
kurumun o6zellestirilmesinin  planlandigt 1980 sonrast donemde, saglikta
Ozellestirmenin de araci olarak Genel Saglik Sigortasi giindeme getirilmistir. 1961
Anayasasinda, bir hak olarak tanimlanan saglik; 1982 Anayasasinda bir hizmet
olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ok temel bir farktir. Boylece, saglik bir insan hakki
olarak tanimlanmayarak, devlet tarafindan karsilanmasi ongdriilen bir gereksinim
olmaktan ¢ikarilmis olmaktadir. Devletin saglik alanindaki temel gorevinin saglik
kuruluslarin1 planlayip, diizenlemek oldugu hiikmii ile de genel saglik sigortasina
zemin hazirlamas1 1982 Anayasasinin saglik alanina bakigmin farkli oldugunun

gés‘[ergeleridir."116

1987 yilinda 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. Fakat
bu kanunun uygulanmasia yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in, tamamiyla uygulama olanagi

bulunamamastir.

"Saglikta finans yonetiminin 6neminin artmasiyla genel saglik sigortasi 1987
yilinda tekrar glindeme gelmis, ancak bu konudaki hukuksal diizenlemeler
gerceklestirilemedigi gibi 1986 yilinda Bag-Kur sigortalilarina da ayr saglik
yardimlar1 yapilmaya baslanarak kamu saglik sigortaciliginda 3 bash bir yap:
olusmustur. Bu gelismenin en dikkat ¢ekici sonucu olarak, ayni saglik hizmetine her
ti¢ kurumun farkli yaklagimlari ve fiyatlandirmalar1 giindeme gelmis, verilen bir
hizmetin bedeli bazi kurumlarca O6deme listesinde bulunurken bazilarinca

ddenmemistir."*’

"Saglik Bakanlig1 agisindan da reform ¢alismalarinin baslangici 1989-1990
yillart arast olmugtur. 1990 yilinda ilk taslak Milli Saglik Politikast dokumant

5 Tijen Bagirgan, a.g.c., 5.53
18 Gamze H.Dagly, a.g.e., 5.60
117 Recep Akdag, a.g.e., s5.23-24
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yaymlanmis ve bu dokiimanin temel amacinin degisen hiikiimet ve bakanlarla
degismeyen bir saglik politikast olusturmak ve Tiirkiye’nin 2000 Yilinda Herkese

Saglik evrensel amacina bagliligini géstermek oldugu ifade edilmistir."**8

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, saglik sektori ile
ilgili bir plan hazirlatilmig ve bu plan dogrultusunda 1992 yilinda 1. Ulusal Saglik
Kongresi gerceklestirilmistir. Saglik Bakanligr ile Devlet Planlama Teskilati
tarafindan yiiriitiilen Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi saglik reformlarinin

ele alindig1 bir siirecin baslangici olmustur.**

"DPT saglik sektori ile ilgili kapsamli bir plan olusturmus, bu planla ilgili
olarak; 1992°de; Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmig ve yeniden yapilanma
siireci baslamuistir. 1993°de yapilan likinci Saghik Kongresi’nde ulusal saglik
politikalar1 belirlenmistir. Bu yillardan sonra da sosyal giivenlik kapsaminda yer
almayan ve 6deme giicli olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi

icin Yesil Kart uygulamasina gegilmistir."lzo

"1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, Kisisel Saglik Sigortast Sistemi ve
Saglik Sigortas Idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1 adi altinda,
Bakanlar Kurulu’nca TBMM’ye sunulmus, ancak kanunlagsamamistir. 2000 yilinda,
Genel Saglik Sigortas: ile ilgili olarak, Saglik Sandigi adi altinda tanimlanan bir
kanun tasar1 taslagi bakanliklarin  goriisiine gonderilmis ancak bu da

sonu(;lanmamlstlr."121

"1990’11 yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu c¢aligmalarinin ana bilesenleri

sunlardir:

-Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik

Sigortasinin kurulmasi,

118 Arzu Sener, Miiberra Babaogul (Eds.), Tiiketici Yazilar: (I), Hacettepe Universitesi Tiiketici-Pazar-Arastirma-
Danisma Test ve Egitim Merkezi, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, Ankara, 2007, 5.160

119 Recep Akdag, a.g.e., 5.16

120 54]ih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, Ali Kemal Caylan, Necdet Uniivar,
Sabahattin aydin (Eds.), a.g.e.,s.101

121 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Turan Buzgan, Hiiseyin Demirel, Fatimatiizzehra Giindiiz (Eds.), a.g.e., 5.20
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-Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi c¢ercevesinde

gelistirilmesi,
- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

-Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi."*

2.1.5. 2003 Sonrasi Saghk Politikalari: Saghkta Doniisiim Program

Saglik Bakanligi'nin (SB) 1 Temmuz 2003 tarihinde baslattig1 ve 2003 Y1l
Aralik ayinda bir kitapgikla kamuoyuna duyurdugu Saglikta Doniisiim Programi
(SDP), gegmisteki reform ve proje ¢aligmalarini degerlendirerek gelecekte gegilmesi
diisiiniilen saglik sistemini tasarlayarak, bu sisteme gecisi kolaylastiracak gerekli

degisikliklerin yapilmasini planlamugtir.*?®

"2003 yilinda Hiikiimet tarafindan uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim
Programi1 (SDP) ile, Tirk Saglik Sistemi’ndeki tiim yapisal yetersizliklere ve
sorunlara (Ornegin genel saglik sigortasi, saglik hizmetlerine erisim ve hizmet
kalitesi) ¢Oziim aramaktadir. YOnetim yapisimin  gelistirilmesi, verimliligin
yiikseltilmesi, hizmet sunum ve hizmetten yararlananlarin memnuniyetinin
artirlmas1 ve saglik kurumlarinda uzun donemli finansal siirdiiriilebilirligin
saglanmas1 yoluyla saglik sisteminin performansini yiikseltmeyi amaglayan Saglikta

Dontigiim Programi, 2003 yilindan bu yana uygulanmaktadlr."124

"Her ne kadar bu program somut olarak 2003’te uygulamaya konulmus olsa
da, program aslinda 1980’lerle birlikte benimsenen neo-liberal yapisal doniisiim
politikalarinin bir sonucudur ve bu siiregte ortaya konan neo-liberal ekonomik

yaklasim ile uyum igerisindedir."

122 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Hiiseyin Demirel (Eds.), a.g.e.s, 5.19

128 Salih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, Ali Kemal Caylan, Necdet Uniivar,
Sabahattin Aydin (Eds.), a.g.e., 5.268

124 Recep Akdag, Salih Mollahaliloglu, Hakk: Giirséz, Hakan Oguz Ari, Hasan Gokhun Onciil (Eds.), Tiirk Saglhk
Sisteminde Kurum Disindan Hizmet Alimi Uygulamalar: Arastirma Raporu, Hifzisthha Mektebi Mudiirligi,
Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi, Saglik Bakanligi, Ermat Ofset Grafik Reklam, Ankara, 2010, ss.9-
10

52



Bu politikalarin olusumunda hem bilgi hem de finansal agidan Diinya
Bankas1 (WB), Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi
uluslararasi organizasyonlarin etkileri belirleyici faktordiir.? Saglik harcamalarinin
hizla artmasi, teknoloji ve bilginin gelismesi ile birlikte saglik sektoriinden
beklentilerin artmasi, Diinya Bankasiin 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde giderek
artan rolii ve diinyada yasanan ideolojik degisim ¢ercevesinde 6zel sektoriin saglik
sektoriindeki roliiniin yeniden tanimlanmasi ihtiyacinin olmasi, saglik sektori ile
ilgili olarak yapilan diizenlemelerin altindaki temel nedenleri olusturmaktadir.*?®
"Saglikta Donilisiim Programu, kiiresellesme projesinin saglik alaninda uygulamasidir.
Biitiin diinya iilkelerinde ayni isim altinda uygulanan uluslar arasi projenin bir

palrc;amdlr."127

Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Yani genel fayda/cikar hizmetidir.
Toplumun biiyiik bir kesimini ilgilendiren, toplumun almak zorunda oldugu bir
hizmettir. Bir hizmetin kamu hizmeti olabilmesi i¢in en 6nemli 6l¢iit; hizmetlerin
icretsiz, ulasilabilir ve nitelikli olma ozelligidir. Bu sekilde degerlendirildiginde
bugiin uygulanan Saglikta Doniistim Programi, saglik hizmetlerinin gittikce kamusal
hizmetin digina ¢ikarilarak, piyasa kosullarina birakmasini hedefleyen bir program

olarak goriinmektedir. '8

"Saglik reformu icin stratejilerin ana ¢ergevesi, 1980'li yillarin sonunda
Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegskilat1 tarafindan yiiriitiilmiis olan Saglik
Sektorii Master Plan Etlidi ile tespit edilmistir. Master Plan Etiidii, kapsamli bir
raporda, saglik sektoriiniin mevcut durumunu tanimlamis ve gelisimi i¢in ana strateji

segeneklerini ortaya koymustur."'?®

"Acil Eylem Planinda Herkese Saglik bagligi
altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi ongoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin

baslicalari;

125 Osman Elbek, Emin Baki Adas, Saghkta Déniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Biilteni, 2009, Cilt 12, Say1 1, http://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/publicationsFile/file/2009_12 1.pdf
(27.07.2012), .33

126 Arzu Sener, Miiberra Babaogul, a.g.e., 5.157

27 Ugur Yilmaz, Saglikta Déniigiim Nedir? Ne Degildir?, 2008, http://www.asadd.de/haber/91/2197.html
(13.10.2012)

128 yiiksel Tekin Aver, Saglikta Doniisiim Programi ile Hedeflenen Nedir?, TMMOB Maden Miihendisleri Odasi,
Madencilik Biilteni, Cilt 73, 2005, .54

129 Haluk Ozsar1, Cumhurivet Dénemi Saghk Politikalar: ve Saglikta Yeniden Yapilanma, Saglik Paneli, 2009,
http://www.saglikpaneli.com/content.asp?content _id=255&connection_id=24&connection_table=1&content_typ
e=1&anahtar=cumhuriyet dénemi_saglik. (15.10.2012)
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-Saglik Bakanligi'nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
-Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmast,

-Saglik kuruluslarinin tek ¢ati1 altinda toplanmasi,

-Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

-Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

-Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

-Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

-Ozel sektdriin saglik alanina yatirim yapmasinin ézendirilmesi,

-Tiim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki devri,

-Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi,

-Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi."130

Tiirkiye’de uygulamaya konulan Saglikta Doniisim Programi’nin (SDP)
temel gerekgelerini; kamu saglik harcamalarinin karsilanmasi miimkiin olmayan bir
seviyeye ulagsmasi ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin diisiik ve veriminin az

oldugu seklindeki tespitleri olusturmaktadir."**!

Bu programda; saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasi, saglik sektoriinde kamu kurumlarimin varligini miimkiin oldugunca
sinirlayip, kamu dis1 aktorlerin saglik sektoriine girisi ve yerinden yonetime dayanan
bir sistem ile saglik sektorliinde piyasa faktorlerinin hakimiyeti saglanmaya
calisilmaktadir. Kamuya ait miilkiyetlere ek olarak, kamusal olarak sunulan
hizmetlerin de 6zel sektore devri gergeklestirilmektedir. Ayrica saglik emek giicii

istihdaminda esnek calisma sekilleri ile Ozellikle hekim ve hemsirelik hizmetleri

130 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Hiiseyin Demirel (Eds.), a.g.e., 5.20
131 Osman Elbek, Emin Baki Adas, a.g.e., 5.35
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sunumunda ara emek giicii kullamimimin yayginlastirilmas: dikkati ¢ekmektedir.'*
Saglik alaninda 6zellestirme anlamina gelen Saglikta Doniistim Programinin temelini
aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi

ve tek elden yiiriitiilmesi olusturuyor.133

"Saglik politikas1 ilkeleri su sekilde siralanabilir:

- Saglik hizmeti; egitim, giivenlik, adalet hizmetleri gibi bir devlet hizmeti

olmalidir.

- Her gesit saglik hizmeti, hizmet sirasinda para 6demeksizin yararlanilabilen

bir hizmet olmalidir.

- Amag, bir azinliga yiiksek diizeyde hizmet gotiirme degil, herkese olanaklar

Olciisiinde esit hizmet gotiirmek olmalidir.

- Kisinin saghgini ve saglik hizmetlerini olumsuz etkileyen sosyal ve
ekonomik etkenlerin kaldirilmasi ve olumlu etkenler gelistirme temel politika

olmalidir.

- Koruyucu hekimlik hizmetlerine, 6zellikle halkin saglik egitimine oncelik
verilmelidir. Saglik hizmetleri, siki ve siirekli denetlenen bir ekip hizmeti olarak

orglitlenmelidir.

- Evde-ayakta, hastanede ve tip merkezlerindeki hasta bakim hizmetleri

birbirini destekleyecek ve tamamlayacak sekilde orgilitlenmelidir.

- Toplum igindeki kisiye yonelik koruyucu hizmetler ile evde-ayakta bakim
hizmetleri, tedavi hizmetlerine entegre bir bigimde yiiriitiilmeli ve hizmet sunan bu
ekip halk ile biitiinlesmelidir. Devlet, tiim saglik personelinin siirekli egitimini

saglamaktan sorumlu olmalidir."***

B2 TTB, 2011 Segimlerine Giderken Tiirkiye'de Saghk, Tiirk Tabipleri Birligi Yaymlari, 1. Baski, Ankara, 2011,
http://www.tth.org.tr/kutuphane/2011secim.pdf. (31.08.2012), s.9

138 Bagak Edge Giirkan, Saglikta Ozellestirme: Saghikta Déniisiim Programu,(tarihsiz),
http://www.ozgurlukdunyasi.org/arsiv/216-sayi-180/485-saglikta-ozellestirmesaglikta-donusum-programi
(06.08.2012)

134 Oya Ozdemir, Esin Ocaktan, Recep Akdur, a.g.e., ss.214-215
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2.1.5.1. Amaclar

Hakkaniyet, insanlarin saglik hizmetlerine gereksinimleri Olgiisiinde
ulagmalarinin ve hizmetlerin finansmanina maddi giicleri oraninda katkida

bulunmalarinin saglanmasidir.

Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin yiikseltilmesi

135
amacinda olmasidir.

Verimlilik, kaynaklar1 uygun bir sekilde kullanarak maliyeti diistirtip, ayni

kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesidir.**
"Bu amaca ulagmak i¢in saptanan stratejiler;

-Saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetlere ve birinci basamak tedavi

hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmesi ve kaynak ayrilmasi,
- Hizmeti satin alanin ve sunanin ayrilmast,
- Hizmet sunucular arasinda rekabet ortaminin olusturulmasi,
-Teknolojinin dogru kullanima,
-Saglik hizmetlerinde sektorler arasi igbirliginin gili¢lendirilmesi,
-Saglik sektoriinde yonetim kapasitesinin iyilestirilmesi,

-Bilgiye dayanan karar alimlarinin saglanmasi i¢in etkin, zamaninda ve dogru

bilgi toplanmasi,

-Insan kaynaklarinin yetenek, zaman, yer, sayr ve birlesim olarak dogru

kullanima,

-Karar verme yetkisinin hizmet birimlerine verilmesi.

135 Melahat Camcy, a.g.e., 5.248
138 Saglik Bakanlig, Saglikta Déniigiim, 2003, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-
programi.html (31.08.2012), s.24
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Kisacas1 Saglikta Donilisim Programi, saglik hizmetlerinde evrensel bir
kamu saglig1 sigortasinin uygulamaya konmasini, devlet hastanelerine finansal ve

idari 6zerklik verilmesini, aile hekimliginin yayginlastirilmasini, E)ngérrnektedir."137

2.1.5.2. Temel ilkeler

Temel ilkeleri; insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi,
katilimeilik, uzlagsmacilik, goniilliiliikk, giigler ayriligi, desantralizasyon, hizmette

rekabet olarak siralayabiliriz.

2.1.5.3. Bilesenleri
2.1.5.3.1. Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saghk Bakanhg:

Saglikta Dontisiim Programina gore Saghik Bakanligi, politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve bunlar1 denetleyen bir konumda olmalidir. Kamu veya 6zel
kurum/kuruluslarin sagliga ayirdiklart kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir bigimde kullanilmasini saglamak temel gorev olarak kabul edilmektedir.
Bu programda, Saglik Bakanligi’nin Anayasa’da tamimlandigi sekliyle devletin

saglik sektoriinii tek elden planlama gorevini yerine getirecegi belirtilmektedir.**®

2.1.5.3.2. Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saghk Sigortasi

Uzun zamandir giindemde olan ve yapisal reformlarin en temel taslarindan
birini olusturan sosyal giivenlik reformu, primsiz 6demeler (sosyal yardim ve hizmet

uygulamalari) sistemi hari¢ tamamlanmustir.

Reform calismalar1 kapsaminda hazirlanmis olan 5502 sayil1 Sosyal Giivenlik

Kurumu Kanunu, 20 Mayis 2006 tarihinde yiiriirliige girmistir. Reformun en 6nemli

137 Melahat Camcl, a.g.e., 5.249
138 {hrahim Sevim, a.g.e.,S.77
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bilesenlerinden birini olusturan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununun Anayasa Mahkemesi’nin 15 Aralik 2006 tarihli Resmi
Gazete’de yaymmlanan iptal karari ile bazi hiikiimlerinin iptal olmasi nedeniyle
giindeme gelen yasa degisiklik calismalari, 5754 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde

Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun kabul edilmesiyle sonu¢landirilmistir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile ; genel
saglik sigortast acisindan Kkisileri giivence altina alarak, bu sigortalardan
faydalanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan nasil yararlanilacag: ile
finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik

sigortasinin isleyisi ile kurallar1 ve usulleri belirlemeyi amaglarms‘ur.139

"5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, yas ve prim
O0deme giin sayilarina iligskin gecis hiikiimleri ile Yasanin 60. maddesinin 1. fikrasinin
(c¢) bendinin (3) ila (8) ve (10) numarali alt bentleri ile (f) bendinde sayilanlar igin
Genel Saghk Sigortast (GSS) hiikiimlerinin uygulanmasina iliskin olarak ayri
tarihlerde yiiriirliige girmistir. Bu istisnalar disinda Yasa, dnemli 6l¢iide denebilecek
hiikiimleriyle 1 Temmuz 2008, igsveren yiikiimliiliikklerinin yer aldigi hiikiimler de

dahil olmak tizere kural olarak 2008 y1l1 Ekim ay1 basinda yiiriirliige girmistir."

8 May1s 2008 tarihli ve 26870 sayilit Resmi Gazete’de yayimlanan 5754 sayilt
Kanun ile yapilan degisiklikler baglaminda, 5510 sayili Kanunun igerigi, getirdigi

degisiklik ve diizenlemeler asagida 6zetlenmektedir.

5510 sayili kanunla tiim niifusun sosyal giivenlik kapsamina alinmasi, hak ve
yiikiimliiliiklerin belirlenmesi ile saglik hizmetlerine erisimdeki ve finansmandaki
esitsizliklerin giderilmesi hedeflenmistir. Ayni1 kanunla, hizmet sunucularinin
hastalardan alabilecegi ilave licreti belirleme yetkisi Bakanlar Kuruluna verilmistir.
Vatandaglar 6zel saglik hizmet sunucularmma miiracaat ettiklerinde, genel saglik
sigortas1 kapsaminda kendilerinden ne kadar ilave iicret talep edilebilecegini bilerek

hizmet alacaklardir. Kanunun getirdigi diger bir yenilik ise, ciddi saglik tehdidinin

139 SGK,(2006), 5510 Sayil: Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/tr/mevzuat/yururlukteki mevzuat/kanunlar/!ut/p/b1/h. (29.08.2012)
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bulundugu ve bir kismi1 ani gelisen hastalik durumlarinda o6zel saglik hizmet
sunucularinin hastalardan hicbir sekilde ilave iicret talep edemeyecekleridir. Bu
sekilde hastalar ve saglik kurumlar1 arasinda gelisebilecek ticret kaygisi ortadan

kaldiriimaktadir.**°

Saglikta Doniistim Programinda, saglik hizmetinin kalitesini yiikseltmek, her
hastaya esit diizeyde saglik hizmetini sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para
iliskisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun tamamini kapsayan zorunlu sigortacilik
sistemine olan ihtiyacin giin gegtikge arttigi belirtilmistir. Programda, bu sekilde bir
sigortacilik sisteminin saglik harcamalar1 maliyetini azaltma gayreti i¢cinde, koruyucu
saglik hizmetlerinin tesvikg¢isi ve zorlayicisi olacagr da vurgulanmistir. Ayrica
zorunlu Genel Saglik Sigortasi’nin igerdigi temel teminat paketine ek olarak hizmet
almak isteyenler 6zel sigorta yaptirabileceklerdir. Bu anlamda 6zel sigortacilik da

tesvik edilmektedir.'*!

2.1.5.3.3. Yaygn, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saghk Hizmeti Sistemi

-Gii¢lendirilmis Temel Saglik Hizmetleri; Bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi segecegi
doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Bu sekilde doktor ve aile iiyeleri
daha yakin ve kisisel iliskiler kuracak ve saglik egitiminde, hastaliklarin
onlenmesinde ve sagligin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Koruyucu dis
hekimligi uygulamalari birinci basamakta yer alacaktir. Bireylerin saglik kayitlariin
birinci basamak hekimlerince tutulmasit kontrol, takip ve risk analizlerinin

yapilabilmesinde énemli gelismeler saglayacaktir.**?

-Etkili, Kademeli Sevk Zinciri; Etkin bir sevk zincirinin kurulmasinin on
kosulu, hastanin kendi sectigi ve gilivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti
almasidir. Bu durum temel saglik hizmetlerinin niteligine ve birinci basamak saglik

hizmeti sunan aile hekiminin hastasina sundugu hizmetin kalitesine baglidir. Hasta

140 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Hiiseyin Demirel (Eds.), a.g.e., 5.38
1% {hrahim Sevim, a.g.e.,S.78
12 Nurgiil Yavuz, a.g.e., 5.82
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memnuniyetini esas alan aile hekimligi uygulamasi sisteminin temelini
olusturmaktadir. Aile hekimligi uygulamasi ile bu sistem kademeli bir sekilde
uygulamaya gecmektedir. Bununla iligkili olarak her bir aile hekimi i¢in kayith kisi
sayis1; asgari 1000, azami 4000 olarak belirlenmistir. Acil durumlar disinda, kisi
hangi sosyal giivenlik kuruluguna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin
saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat ettiginde kendisinden katki payr alinacaktir.
Aile hekimlerinin performans degerlendirmesinde verilen kisisel koruyucu saglik

hizmetleri ve sevk oranlar1 dikkate alinacaktir.

Aile hekimligi ile ilgili nemli olan diger bir konu ise aile hekimi sayisidir.
Ciinkii sistem tilke geneline yaygilastirildiginda yeterli sayida aile hekimi mevcut
degildir. Bakanlik bu a¢ig1, pratisyen hekimleri bir yilda egitimden gegirerek ve aile
doktorlugu iinvani vererek kapatmaya calisacak.™ Ismi aile hekimligi olsa da verilen
hizmet aileye degil bireye yoneliktir. Fakat burada gdzden kagmamasi gereken
onemli bir nokta da, koruyucu hizmetlerde kisiye ya da topluma yonelik seklinde bir

144
ayrimin yapilamaz olmasidir.

-Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri; Ulkemizdeki hastanelerin
hepsi, aralarinda higbir ayrim olmaksizin, sigorta kurumu ile sdzlesme yapmak ve
sevk sistemi kurallarina uyma kosulu ile tiim vatandaslara hizmet verebileceklerdir.
Hastaneler bu hizmeti verirken hizmet kalitesi ve s6zlesme esaslarma uygun fiyat
uygulamalar1 konusunda denetim altinda tutulmalari saglanmahidir. Saglik
finansmaninda kurumlarin degil, bireylerin desteklenmesi saglanmalidir. Saglik

hizmeti sunan kurumlar, iirettikleri hizmet oraninda pay almalidir.'*

Saglik kuruluslart devlete dogrudan bagli olmak zorunda degildir.
Belediyeler, 6zel kuruluslar, vakiflar, il idareleri ve {niversiteler saghk kurulusu
kurabilirler. Kamu saglik kuruluslarmin kendilerini finanse etmeleri saglanacak,
fakat daha fazla kar i¢in hizmet kalitesini diigiirerek, pahali kurumlar olmalarina izin

verilmemelidir. 4

143 Melahat Camct, a.g.e., 5.253
144 Basak Edge Giirkan, a.g.e.
145 Saglik Bakanligi, a.g.e., 5.31
148 Nurgiil Yavuz, a.g.c., 5.84
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2.1.5.3.4. Bilgi ve Beceri ile Donanms, Yiiksek Motivasyonla Calisan

Saghk insan Giicii

Hizmet Kkalitesi, etkililigi ve verimliligine katk1 saglamak amaciyla yeterli ve
dogru sayida kisinin, dogru becerilerle, dogru tutum/davraniglarla ve motivasyonla,
dogru yer ve zamanda ve dogru maliyette istihdamini saglayacak bir sistemin

olusturulmasi amaglanmaktadir.**’

Program ¢ergevesinde oncelikle saglik sektoriinde c¢alisanlarin gorev yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Saglikta Donilisim Programi, saglik
calisanlarinin {ilke ¢apinda dengeli dagilimini, tesvik edici goniillii politikalarla
saglamaktadir. Bu yaklasimin en 6nemli sonucu; zorunlu hizmetin kaldirilarak istege

bagli sézlesmeli personel uygulamasina gec;ilme:sidir.148

2.1.5.3.5. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Ulkemizde  sektdrel acidan  analizleri  yapabilecek, arastirmalar
planlayabilecek ve sektoriin ihtiya¢ duydugu insan giiciine mezuniyet sonrasi

egitimler yapacak bir egitim kurumunun olusturulmasi gerekmektedir.

"Tip egitimi, tipta uzmanhk sinavina hazirlik egitimi olmaktan cikarilip,
hekimleri Saglikta Doniisiim Programi dogrultusunda hizmet vermeye yonlendirecek

bilgi ve birikimle donatmay1 hedeflemelidir."**®

2.1.5.3.6. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan
ilag, sarf malzemesi ile tan1 ve tedavi araglar1 kadar énemlidir. Hizmet biriminin
belirli standartlara uygun olmasi tek basina yeterli degildir. Hizmet sunumu

sonucunda elde edilen ciktilarin degerlendirildigi bir mekanizmanin olusturulmasi

147 Melahat Camct, a.g.e., 5.254
148 Tijen Bagirgan, a.g.c., 5.79
149 Saglik Bakanligy, a.g.e., 5.34
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gerekmektedir. Bu alandaki diizenleme ve etkinlikler, halen, Saghik Bakanlig:
blinyesinde Temel Saglik Hizmetleri ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliiklerine
bagli birimlerce yiiriitilmektedir. Buna bagli olarak, Bakanliga bagli hastanelerde
ISO 9000 kalite belgesi almaya yonelik calismalar yiritilmektedir. Bu proje
kapsaminda, saglikta kalite caligmalarimi tek elden uyum icinde siirdiirecek,
ruhsatlandirma, sertifikasyon, akreditasyon, egitim ve rehberlik islevlerini iistlenecek

Ozerk bir kurumun kurulmasi planlanmaktadlr.150

"Ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini olmasi gerektigi
gibi diizenleyecek Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu kurulmasi saglanacak. Bu
kurumun 6zerk bir yapida, sektoriin taraflarinin yonetiminde sz sahibi oldugu bir
sekilde kurulmasi amaglanmaktadir. Kurum saglik sonuglarini 6lgmek icin sistemler
gelistirip, bu sonug¢ 6l¢iimlerini saglik hizmet sunucularina performans gostergeleri
olusturmak i¢in kullanacak, saglik hizmetlerinin sunumunda etik degerlerin
korunabilmesi i¢in, gilicli yaptirim yetkisi olan bir etik kurulun kurulmasi

saglanmaktadir."*>!

2.1.5.3.7. Akila1 fla¢ ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

-Ulusal Ilag Kurumu; Tiirkiye’de ilaglara ve farmasdtik iiriinlere yapilan
harcamalar olduk¢a fazladir. Tlaglarla ilgili temel politikalarin belirlenmesi,
ruhsatlandirilmasi, {iretimi, tanitimi, satisi, arastirma-gelistirme faaliyetlerinin
yonlendirilmesi gibi konularda gerekli diizenlemelerin yapilmasi1 ve desteklenmesi

i¢in Ulusal Ila¢ Kurumu'nun olusturulmasi saglanmlstlr.152

Ilaglarin ruhsatlandirilmasinin daha etkili, seffaf ve hizli hale gelmesine

yardimci olmaktadir.

-Tibbi Cihaz Kurumu; "Hastanelerdeki klinik miihendislik hizmetlerine

odaklanan ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici yetkilere sahip olarak

150 Tijen Bagirgan, a.g.e., 5.73

151 Melahat Camct, a.g.e., $8.255-256

152 Qalih Mollahaliloglu, Unal Hiiliir, Nazan Yardim, Hiiseyin Ozbay, Ali Kemal Caylan, Necdet Uniivar,
Sabahattin Aydin (Eds.), a.g.e., 5.272
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tasarlanmis bir Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur. Bu kurum, bilgi veri tabanlar
olusturarak, tibbi cihaz planlamasi ve satin alimi, tibbi cihazlarin karsilastirmali
degerlendirmesi, giivenlik programlari, klinik miithendislik uygulamalari, kanunlar ve
diizenlemelere dair bilgi saglayarak uygulamalarini yapacaktir. Yine online ve
stirekli egitim programlarmni tistlenmek veya tiglincii sahislart bu dogrultuda finanse
etmek ile wuygulamali arastirmalart desteklemek bu kurumun gorevleri

arasindadir."*>

Ulusal ilag Kurumu ile Tibbi Cihaz Kurumunun ayni cat1 altinda toplayan
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmus olup, bu kurum piyasa arz-gézetim-
denetimi, tibbi cihazlar, veteriner ve beseri ilaglar, kozmetiklerin ve tibbi amagh
kullanilan 6zel {riinlerin ruhsatlandirilmasi, izni, bildirimi, fiyatlandirilmast,

dagitimini diizenlemektedir.

2.1.5.3.8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi

Saglik bilgi sistemlerinin olusturulmas1 sadece teknolojik yatirimlarla
gerceklestirilemez. Sistemin olusturulmasi ulusal ve uluslar arast saglik bilisim
standartlar1, kodlama, siniflandirma ve terminolojilerin belirlenmesi, farkli kurumsal
seviyelerde elde edilen verilerin entegrasyonu ve bu bilgilerin karar siireglerinde

kullanilir duruma getirilebilmesine baghdir.***

Saglik hizmetlerinde es giidiim, saglik envanterinin olusturulmasi, kisilerin
tibbi kayitlarmin korunmasi, sevk basamaklari sirasinda bilgi transferi ve temel
saglik uygulamalarindaki verilerin elde edilebilmesi i¢in Saghk Bilgi Sistemi
kurulmaktadir. Saglik kayitlarinin dogru, giivenilir ve siirekli bir sekilde tutulmasini
saglamak, hizmetlerin verimliligini arttirmak, kaynaklarin hangi alanlarda ve nasil
kullanildigin1 takip etmek ancak etkili bir bilgi sisteminin kurulmasi ve igletilmesi ile
miimkiindiir.* Saglik bilgi sistemi, saglikla ilgili politikalarin olusturulmasinda,

saglik sektoriinde sorunlarin ve onceliklerin belirlenmesinde, gerekli 6nlemlerin

158 Saglik Bakanlig, a.g.e., 5.35

154 Recep Akdag, Sabahattin Aydin, Turan Buzgan, Hiiseyin Demirel, Fatimatiizzehra Giindiiz (Eds.), a.g.e.,
5.166

155 Melahat Camct, a.g.e., $8.256-257
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alinmasinda, sektdr kaynaklarinin, ¢alisma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve
calismalarda kullanilmak {izere yeterli verileri saglayarak, isleyecek bir fonksiyon
istlenmektedir. Bu sistem, giiniimiiz iletisim imkanlarin1 kullanarak uygulanabilecek
bir ortak veri tabani iizerinden islem gormektedir. Sevk zinciri bu sistemle daha hizli,
etkin ve giivenilir bir hale gelmektedir. MERNIS (Merkezi Niifus Idare Sistemi) adi
verilen sistemin 6zgiin bir referans numarasmin tiim saglik veri tabanlarinda ek bir
0ge olarak benimsenmesi, sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin

kullanimina iligkin verileri eslestirmeyi kolaylas‘urmaktadlr.156

2.1.5.3.9. Uygulama Siireci

Programin bilesenlerinin uygulamaya gegirilmesinde dngoriilen asamalar ise;
Kavramsallagtirma, Yasallasma, Kontrollii yerel uygulamalar seklinde Tiirkiye
geneline yayginlastirmadir. Bu asamalar tamamlandiginda; Genel saglik sigortast,
Aile hekimligi uygulamasi, Saglik sektoriiniin tek merkezden yo6netiminin
saglanmas1 ve saglik kuruluslarinin tek elde toplanmasi, Performansa dayali doner
sermaye uygulamasi, Ozel saglik kuruluslarindan yararlanma oranmin giderek
artmast ve Ozel sektoriin 6zendirilmesi, Kamu saglik kurumlarinin birer saglik

Y7 "Uzerine temellendigi ilkeleri ve

isletmelerine doniismesi gerceklesmis olacaktir.
bilesenleri agisindan SDP kabul edilebilir reform hareketidir. Ancak; Genel Saglik
Sigortasi, Aile Hekimligi uygulamasi, Sosyal Giivenlik Kurumlarinin (SSK, Emekli
Sandig1, Bag-kur, Yesilkart vb) birlestirilmesi, Kamu hastanelerinin il 6zel idarelere
devri ile Ozerklestirilmesi, Saglik calisanlarinin tiimiiniin sézlesmeli ¢alismaya
zorlanmas1 vb. uygulamalar alt alta konuldugunda Saglikta Doniisiim Programi adi
altinda yapilan diizenlemelerin, ¢6ziim {iretmeye yonelik degil, saglikta
ozellestirmeye gegisin alt yapisinin  hazirlanmas1  calismalar1  oldugu da

unutulmamalidir."*®

1% Nurgiil Yavuz, a.g.c., ss.88-89
%7 \Jesim Yolcu, a.g.e., 5.53
158 SATED, Saglikta Déniisiim Programi Saglik Calisanlarina Ne Getiriyor/Gétiiriiyor?, 2005,

http://www.satder.org/saglikta-donusum-programi.php (20.08.2012)
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-Kavramsallasma: Kavramsallagtirma agamasi birinci asamadir. Her bilesenle
ilgili amaglar, ilkeler, gelistirme uygulama siireci, kavramsal ac¢idan ortaya konarak,
konunun ulusal ve uluslararasi1 uzmanlar1 ile goriisiilmesi ve netlestirilerek

gelistirilmesi saglanmahdlr.159

-Yasalasma: Kavramsal boyuta gelmis ve mevzuat (yasa, yOnetmelik,
bakanlar kurulu karar1 gibi) ihtiya¢ duyulan alanlarda gerekli diizenlemeler

yapilmaktadir.

-Tirkiye Geneline Yayginlastirma: Hazirlanan c¢aligmalarin  Tiirkiye

genelinde uygulamasidir.'®

2.2. Kalkinma Planlan
2.2.1. Birinci, ikinci ve Uciincii Kalkinma Planlar

-Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967); 1963-1967 donemini
kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (BBYKP), Devlet Planlama Teskilati
(DPT) tarafindan hazirlanmigtir. Planda saglik sektorii ile ilgili temel ilke saglik
diizeyinin yiikseltilmesidir. Bu amagla planda halk sagligi (koruyucu hekimlik)
hizmetlerinin gelistirilmesine 6ncelik Verilmistir.161 Bu hizmetler ¢evre sagligi
kosullarinin diizeltilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, bulasic1 hastaliklarin
onlenmesi, beslenme sartlarinin gelistirilmesi ve niifus planlamasi gibi konular
icermektedir. Evde ve ayakta tedaviyi saglayan bir saglk teskilatinin kurulmasina
oncelik verilmigtir.'®? Saglik plan1 mevcut ve ilerde yetistirilecek olan saglik
personelini ¢esitli hizmetlerde verimli bir sekilde kullanan ve hedeflere 15 yilda

ulasan programlar halinde dﬁzenlenmistir.lﬁ?’

159 Saglik Bakanligi, a.g.e., 5.38

160 Melahat Camci, a.g.e., ss.257-258

%81 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., $.13

162 Devlet Planlama Teskilati, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), 1963,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/Portal Controls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FCE4A2B
5A9FE13949B. (15.09.2012), 5.406

183 Giirkan Tekin, Sthhiye ve Muavenet-i Igtimaiye Vekaleti'nden Saglik Bakanhigi'na (1920-2000),
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Tiirk Inkilap Tarihi Enstitiisii, Ankara, 2011, 5.145
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Bu plan donemi basinda 10.000 kisiye 17,3 yatak diismektedir. Yataklarin ve
saglik personelinin iller arasi dagilimi dengesizdir. Calisan hekimlerin yarisindan
¢ogunun uzman olmasi, yardimci saglik personelinin sayica ¢ok yetersiz olmasi en

onemli sorunlardir.

Saglik hedefleri olarak 1.BYKP'nda, saglik personelinin yetistirilmesi, saglik
hizmetlerinin sunumu, bulasic1 hastaliklarla, veremle savas, trahom savas, clizam
savas, ana-¢ocuk sagligi, saglik laboratuarlari, is¢i sagligl, depo bakim ve onarim
isleri ve yatakli tedavi kurumlar1 gibi konularda sorunlar tespit edilmis ve bu

sorunlarin ¢éziimlerine yonelik ¢esitli programlar hazirlanmstir.'**

Bu donemde, sosyallestirme programi gergevesinde kirsal bolgelere saglik
hizmetlerinin ulastirilmasi i¢in saglik ocagi sistemi benimsenmistir. Ilk kez 1963
yilinda, pilot bolge Mus ili se¢ilmistir. Genel Saglik Sigortas1t TBMM giindemine

girmis.
"Planin saglikla ilgili hedeflerine bakildiginda:

- Kamu sektoriine ait saglik hizmetleri, Milli Savunma Bakanligi’nin 6zel
mahiyetteki bazi hizmetleri harig, bir elden yiiriitiilecektir. Bu saglanincaya kadar

yakin igbirligini gerceklestirecek tedbirler alinacaktir.

- Ozel bir durumu olan yer ve topluluklarda, durumun gerektirecegi ozel

saglik kurumlar1 kurulacaktir.

- Hizmetin goriilmesinde yetki ve sorumluluk en alt basamaklara kadar

yayilacaktir.

- Her seviyedeki saglik egitiminde toplum hekimligine daha genis yer

verilecektir.

- Saglik personelinin meslek ig¢inde ve Tirkiye'de ¢aligmasini saglayacak

idari ve mali tedbirler tizerinde durulacaktir.

184 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., s.14
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- Saglik personelinin hizmetler ve bolgeler arasinda dagiliminin daha dengeli

olmasini saglayacak tedbirler alinacaktir.

- Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili kanunun uygulanmasi i¢in

her ¢esit tedbir alinacaktir.

- Hifzissithha Okulu, halk sagligi konusu ile ilgili aragtirma ve egitim yapan

bir kurum haline getirilecektir.

- Cevre sagligi sartlarinin gelistirilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi,
niifus planlamasi ve beslenme gibi konularda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ile

ilgili diger kamu kuruluslar arasinda isbirligi saglayacak tedbirler alinacaktir.

- Cevre saglhigi hizmetlerinin yiiriitilmesi ancak halkin biiyiik 6l¢iide bu
hizmete katilmasiyla miimkiin olabilir. Bu sebeple halkin hizmete katilmasin
saglayacak tedbirler esas olarak toplum kalkinmasi programlari gercevesi i¢inde ele

alinacaktir.

- Bakteriyolojik tiretimlerde kullanmak {izere bir hazir vasat ve araglar sanayi

kurulacaktir.

- Tarim, Milli Savunma ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinin ayr1 ayri

yaptiklar1 as1 ve serum tiiretimi bir elde toplanacaktir.

- Hizmetlerin tek elden idaresi saglanincaya kadar kamu kuruluslar kendi
hastanelerini yapmakta devam edecektir. Ancak, yeniden yapilacak yatakli saglik
kurumlarmin bir saglik sitesi halinde ve miimkiin olan her halde ayni arsa tizerinde

yapilmasina ¢aligilacaktir.

- Kamu kuruluslart birbirlerine ait yatakli kurumlardan karsilikli olarak

faydalanmak suretiyle yataklar1 daha iyi kullanmak i¢in tedbirler almalidir.

- Kamu sektoriinde optimum biiylikliglin altinda az yatakli saglk

kurumlarindan kaginilacaktir.
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- Ozel sektériin hastane kurmak tesebbiisiinii tesvik edecek tedbirler

alinacaktir.

- Hastanelerin doner sermayeli kurumlar haline getirilmesi imkéanlari

arastirilacaktir.

- Sitma savasi ve eradikasyonunda, eradikasyonu imkansiz hale koyacak
gecikmeler sitma savasinin sonsuz olarak devamina sebep olabileceginden sitma

eradikasyonu programi eksiksiz olarak uygulanacaktir.
- Yerli ilag sanayi tesvik edilecektir.

- Ilag sanayinde ruhsatlarin kétiiye kullanilmasina imkan verilmeyecek ve bu

konu mevzuat kanaliyla diizenlenecektir.

- Ilag fiyatlar1 konusunda Saglik Bakanlhigi'min denetleme yetkisi titizlikle

kullanilacaktir.

- Ilag kontrol hizmeti sik1 olarak vyiiriitiilecek ve Refik Saydam Hifzissihha

Enstitlisli, bu amagla derhal takviye edilecektir.

- Saglik sigortasinin kurulabilmesi i¢in gerekli c¢aligmalara Oncelikle

baslanacakt1r."165

-Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1968-1972); 1968-1972 yillarini igine
alan lkinci Bes Yillik Kalkinma Plami da perspektif bir plandir. IBYKP nin ilk
plandan farki, bu hedeflere ulusal kaynaklar ile ulagilmasina ilke olarak

Vurgulamalsldlr.166
"Saglik Hizmetlerine Iliskin Temel Ilkeler;

- Toplumun ruh ve beden sagligi icinde yasamasi kalkinmanin amacidir.
Ikinci Bes Yillik Plan Déneminde halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla

saglik standartlar1 belirli bir seviyeye ulastirilarak, saglik personelinin ve

185 Giirkan Tekin, a.g.e., ss.145-147
186 Melahat Camci, a.g.e., 5.88
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hizmetlerinin yurt genelinde halkin bu hizmetlerden esit sekilde yararlanmasini

gereklestirecek dengeli dagilimi amaglanmaktadir.

- Toplumun ruh ve beden sagliginin korunmasi, halkin saglik hizmetlerinden
yararlanma seviyesinin ylikseltilmesi ve hasta olanlara esit tibbi bakim imkanlar
saglanmast genis halk kitlelerine yonelmis ve Ozellikle koruyucu hekimlik
hizmetlerine agirlik veren sosyallestirme programlariyla  gereklestirilmesi
amaclanmaktadir. Saglik hizmetlerinde sinirli sayida niifusun yararlanabilecegi
tedavi edici hekimlik hizmetleri, koruyucu hekimlik hikmetlerini tamamlayici bir

unsur olarak ele alinarak, evde ve ayakta tedavi sisteminin gelistirilmesi saglanacak.

- Cevre sagligr sartlarinin diizeltilmesi halkin saglik konusunda egitilmesi,
bulasici hastaliklarin yok edilmesi, beslenme sartlarinin gelistirilmesi, ana - ¢ocuk
sagligl, okul sagligi, genglerin sagligi, isci sagligr gibi konularda koruyucu saglik

hizmetlerinin gelistirilmesine 6ncelik verilecektir.

- Saglik hizmetlerinin birbiri ile tutarli bir biitiin olarak ve verimli sekilde
uygulanabilmesini saglamak, saglik personelinin bolgeler arasinda ve meslegin esitli
dallarinda dengesiz dagilisinin saglik hizmetlerinin istenen ol¢iide goriilmesine
yaptig1 olumsuz etkiyi gidermek amaciyla saglik hizmetleri tek elden yliriitiilecektir,

0zel tesebbiisiin saglik tesisleri yapmasi tesvik edilecektir.

- Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde verimliligi artirmak ig¢in doktor,
yardimcr saglik personeli oranindaki dengesizlikler giderilecek, saglik tesislerinin

belirli standartlar gelistirilerek asgari maliyette yapilmasi saglanacaktlr."167

Halk sagligi ile ilgili hizmetler tamamiyla Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginin sorumlulugundadir. Belediye ve 0©zel idareler de bu hizmetin
ylriitilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu donemde saglik teskilatinda gelisme
olmus, sosyallestirilen bolgelerde saglik ocaklari ile saglik grup baskanliklar
kurulmus, bolge laboratuarlari, bolge hastaneleri yapilmaya baslanmistir. Saglik

hizmetlerini birlestirme (entegrasyon) ¢alismalar1 baglamistir. Sosyallestirmeye

%7 Devlet Planlama Teskilat, fkinci Bes Yillik Kalkinma Plami (1968-1972), (tarihsiz),
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/PortalControls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FC9C34C
FA04C7928C4. (15.09.2012), s.215
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gecisi kolaylastiran bu birlestirme g¢alismalarindaki iiniteler saglik sube, ocak ve
istasyonlarindan meydana gelmektedir. Birinci Bes Yillik Planda kamu sektoriine ait
saglik hizmetlerinin (Milli Savunma Bakanliginin 6zel nitelikteki hizmetleri disinda)

tek elden yiiriitiilmesi 6ngoriilmiis fakat bu durum gergeklestirilememistir.168
"2.BYKP’nda uygulanacak politikalar ise su sekilde belirtilmistir.

— Kamuya ait saglik tesislerinde (MSB Hari¢) koordinasyonu saglayarak
kapasitelerinden tam olarak yararlanilmasini saglamak amaciyla Tedavi Kurumlari

Koordinasyon Kurulu kurulmasi,
— Devlet fla¢ Kontrol Enstitiisii’niin kurulmasi,

— Halk Saghigi Egitim Enstitlisii kurulmasi ve dispanserler arasinda isbirligi

yapilmasinin saglanmasi,
— Ozel sektdriin tedavi yatirimlarinin tesvik edilmesi,
— Yerli ilag sanayinin tesviki,

— Hekimlerin yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglayarak personel ve iicret

politikasinin uygulanmasi ve tam giin ¢aligmalarinin saglanmasi ve

— Toplum saghigi konularina saglik egitimine 6nem verilmesinin tesvik
edilmesi ve saglanmasi (1970 yilinda Saglik Bakanlig1 biitcesinin devlet biitcesine

orant %3,07)."*%°

-Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1973-1977); Ugiincii Bes Yillik Plan,
diger planlardan ayiran en Onemli Ozelligi sektorler bazinda da planlamaya
gidilmesidir. Bes yillik kalkinma planlarinda 10.000 hesabi, kadro yatak sayisina
gore, yani hastanelerin projelendirilmesi yatak sayisi esas alinarak yapilmistir. 67 ilin

36'sinda sosyallestirme uygulanmasina gegilmistir.

Ucgiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda(3.BYKP), saglik ocagi sayisinda

istenilen hedeflere ulagilamama nedeninin personel sayisinin yetersizligi oldugu

188 Giirkan Tekin, a.g.e., 5.149
189 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., ss.17-18
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belirtilmektedir. Bu donemde saglik ve yardimer saglik personeli sayisinda da 6nemli
sayilabilecek gelismeler saglanmistir. Yatak sayisindaki artis %10, 10.000 niifusa
diisen yatak sayist 20.82’den 19,88’e¢ gerilemistir (1974 yilinda Saglik Bakanlig

blit¢esinin devlet biit¢esine oran1 %3,54 olarak belirtilmistir.).170
"Planin hedefleri 6zetle su sekilde olmustur:
- Saglik hizmetlerinin tek elden yonetilmesi temel ilkedir.

-1973-1982 yillarim1 kapsayan on yillik donemde, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi programi biitiin yurtta uygulamaya konulacak sekilde ele

alinacaktir.

-1982’ye kadar programin yayginlastirilmasi, yatirim ve insan giici

kaynaklarinin sinirhiligi nedeniyle, asgari standartlarda gerceklestirilecektir.

- [k on y1llik dénemde, 10 bin kisiye bir saglik ocagi, 3 bin kisiye bir saglik
evi olmak iizere, Program ana koruyucu birimleriyle yayginlastirilacaktir. Bu on
yillik donemde birimlerin tamamlayicist olan yatakli tedavi kurumlarinda yatak

sayilarinin her ilde on binde 26 oranina ¢ikarilmasi esas olacaktir.
-Sosyallestirmenin biitiin yurdu asgari standartlarda kapsamasi saglanacaktir.

-Yatakli tedavi kurumlarinin yatak sayisinda, tibbi gelismeler ve saglik

hizmetine talep goz oniinde tutularak yeniden saptanacaktir.

-Ugiincii Bes Yillik Plan déneminde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
programinin 1977 yilinda iilke niifusunun 2/3 sini kapsayacak sekilde 28 milyon 400

bin niifusa yayginlastirilmasi saglanacaktir.

-Ankara, Istanbul, {zmir, Yozgat, Tokat, Nigde, Sinop, Corum, Kirsehir,
Cankir, Afyon, Kastamonu, Zonguldak, Bolu, Ordu, Usak, Bilecik, Amasya, Mugla,

Konya, Samsun illeri Ugiincii Plan déneminde Program kapsamina almacaktir.

170 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., 5.19
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-Uciincii Plan doneminde yurt ¢capinda genel bir standarda ulasmak degil, her

ilde belirli bir standarda ulasmak amag olacaktir.

-Kademeli bir sekilde uygulanmak tizere bir genel saglik sigortasi i¢in gerekli

mevzuat hazirlanacaktir."*"*

Saglik talebinin gecici faaliyetlerle karsilanamayacagi, tedavi edici saglik
hizmetlerinin koruyucu hekimlik hizmetlerini tamamlayict bir unsur olmasi, saglik
hizmetinin bir biitiin olarak kiigtik yerlesim birimlerinde belirli bir tek ekip tarafindan
yiiriitiilmesi ve milli saglik hizmetlerinin asgari diizeyde yurt genelinde yayilmasi
icin gerek duyulan orgiitiin kurularak etken ve dengeli bir bi¢imde yayginlagtirilmasi
amaciyla Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programi, 1963 yilindan itibaren

uygulanmaya basglanmugtir.'"

2.2.2. Dordiincii Kalkinma Planinda Saghk Politikalar1 (1979-1983)

Dordiincti Bes Yillik Kalkinma Plani (4.BYKP), 1978 yil1 ge¢is doneminden
sonra Birinci Meclis hiikiimeti tarafindan hazirlanmis ve 1980 ihtilaliyle beraber
resmen Yyiiriirliikte olmasina ragmen fiilen yiiriirliikkten kaldirilmustir.'® 1963 yilinda
uygulanmaya baslanan saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programi ii¢ plan
doneminin calismalarina karsin 6zellikle saglik personelinin gelismis bdlgelerde
yogunlagmasi sonucu, kiigiik yerlesim birimlerine yeterli personel saglamada

karsilasilan giicliikler nedeniyle istenilen sekilde gelismesi saglanamamlstlr.174

Planda; sosyallestirmenin 1982 yilinda iilke niifusunun tamamini kapsayacak
sekilde yayginlastirilmasi, halk sagligi laboratuarinin hizmete girmesinin saglanmasi
ve toplam yatak sayisinin arttirilmasi hedeflenmistir. Planda, esas ilke olarak saglik

hizmetlerinin esit, glivenli, siirekli ve etkili bigimde her bireye ve her yere

17! Giirkan Tekin, a.g.e., ss.153-154

172 Devlet Planlama Teskilati, Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Plant (1973-1977), (tarihsiz),
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/PortalControls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FC2BD84
6AC6F288F74 (15.09.2012), 5.809

18 yunus Serdar Dogan, a.g.e., .20

1% Devlet Planlama Teskilati, Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Plani (1979-1983), 1979,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/Portal Controls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FC0B4281
8B57DD3287 (15.09.2012), s.144
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ulastirilmast benimsenmis ve bu amagla tek bir sistem uygulamasina gecilmesi
planlanmistir. Bu sistemin dogru bir sekilde isleyebilmesi igin izlenecek politikalar,
sosyallestirmenin yayginlastirilmasi, saglik personelinin tam giin calismasinin
saglanmasi, hekimligin sabit aylik ticret karsiligir yapilan bir kamu hizmeti haline
dontistiriilmesi  seklindedir. Bu politikalarin uygulanmasi sonucu biitiin ilaglarin
genel saglik giderlerinin ilag dahil devlet biit¢esine katki saglayacagi belirtilmistir.
Saglik bakanlig1 biitgesinin devlet biitgesine orani %4,2°dir.( 1980 yilinda )"

1978 yilinda kamu kurumlarinda c¢alisan hekimlerin c¢alisma kosullarini,
gorev ve sorumluluklarini belirleyen Tam Giin Calisma Yasasinin yiiriirliige girmesi
saglik alaninda 6nemli bir gelisme olmustur. Yasanin etkin bir sekilde uygulanmasi
ozellikle; yatakli tedavi kurumlar i¢in, hekim eksikliginden kaynaklanan diisiik

kapasite kullanim1 sorununa ¢6ziim getirmesi amac;lanmaktadlr.176

2.2.3. Besinci Kalkinma Plaminda Saghk Politikalar: (1985-1989)

Saglik alaninda 6zel sektore yonelik 6zendirmelere dikkat ¢ekilmistir. Cevre
sagligina vurgu yapilmasi da onem tasimaktadir. Saglik sigortasi gecis hazirliklart
yeniden ele alinmistir. Besinci Plan’da, 6nceki dort planda yapildigi gibi, kendinden
onceki bes yillik planin degerlendirmesi yapilmamistir. Bes yillik planlarda, 6nceki
bes yillik donemin degerlendirmesinin yapilmasi ; planlarin gergeklesme oranlar
konusunda daha net fikirler vermesi agisindan, mevcut planda ayni yondeki
hedeflerin tutarliligini goérebilme bakimindan 6nem tagimakta ve nereden nereye
gelindigini gorme agisindan da biiylik bir 6nem tasimaktadir. "Bu ¢ergevede Milli

Saglik Politikasinin Temel Ilkeleri;

-Saglik hizmetlerinin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli mevzuat

degisiklikleri yapilacaktir.

-Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin biitiin yurt sathinda yeterli ve etkili

sekilde yayginlastirilmasi,

7 Yunus Serdar Dogan, a.g.e, 5.21
178 Devlet Planlama Teskilaty, a.g.e., 55.144-145
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-Cevre sagligi hizmetlerinin gelistirilerek ¢evrenin iyilestirilmesi,
-Halkin yeterli, saglikli ve kaliteli gidalarla beslenmesinin saglanmasi,

-Iscilerin, ¢alisma ortammn sartlart nedeniyle saghiginin bozulmasmin

Onlenmesi ve iscilerin ¢alisma ortaminin tehlikelerinden korunmasi,

-Ailelere, kendi sosyo - ekonomik diizeylerine gore istedikleri sayida gocuga

sahip olmalarini saglayacak uygun ve etkili aile planlamas1 hizmetlerinin sunulmasi,
-Cocuk oliimlerinin azaltilmasi,

-T1ibbi bakim hizmetlerinde mevcut tedavi kurumlar1 arasinda biitiinlesmenin

saglanarak hizmetlerin verimli ve etkili hale getirilmesi,

-Ulkenin kan ihtiyacinin karsilanmasi, insan kani temini ve kullanimi

konularindaki darbogazlarin giderilmesi,

-Saglik hizmetlerinin her kademesi i¢in yeterli say1 ve nitelikte insan giicii

yetistirilmesi ve istihdam edilmesi,

-Saglik personelinin egitimi yaninda halkin genel saglik egitiminin

saglanmasi ve gelistirilmesi,

-Yeterli miktarda ve nitelikte ilacin iiretiminin ve israf edilmeyecek sekilde

tikketiminin saglanmasi, hayati ilaglarin her an bulundurulmasi,

-Saglik yapilarina iligkin olarak ingaat ve maliyet standartlarinin gelistirilmesi

ve glinlin degisen sartlarina goére yonlendirilmesi,

-Tibbi cihazlarin se¢imi, alimi, muhafazasi, bakimi, onarimi ve kalibrasyon

hizmetlerinin yeni esaslara baglanarak gelistirilmesi ve bu konuda koordinasyon ve

isbirligi saglanmasi, gerekli personelin yetis‘[irilmesi."177

Y7 Devlet Planlama Teskilati, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan: (1985-1989), 1984,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/PortalControls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FCB6D60
B869D094B5B (15.09.2012), 5.152
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2.2.4. Altinc1 Kalkinma Planinda Saghk Politikalar: (1990-1994)

Plan dénemi sonunda; ortalama yasam siiresinin 68 yila yiikseltilmesi, bebek
O0lim oraninin binde 50,0'n altina disiiriilmesi, saglik hizmeti almak igin
basvurularin biiylik bir ¢ogunlugunun ilk basamak saglik birimlerince karsilanmasi
ve 1011 kisiye bir hekim, 4845 kisiye bir dis hekimi, 3655 kisiye bir eczaci, 736
kisiye bir hemsire ve ebe, 2838 kisiye bir saglik memuru ve teknisyeni diismesi en

onemli hedefler arasinda yer almaktadir.'™®

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Planinda (6.BYKP), koruyucu ile ilk basamak
saglik hizmet birimlerinin fiziksel alt yapis1 ve insan giicli bakimindan giiclendirilip
yayginlagtirilmasi, turizm yorelerinde, trafigin yogun oldugu yerlerde ve sinir
kapilarinda gezici saglik hizmetinin sunulmasi, saglik bagvuru halkasinin kurulmast,
saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda is boliimii ve is birliginin saglanmasi, doner
sermaye uygulamalarinin yayginlastirilmasi, organ nakli, aile planlamasi,
rehabilitasyon merkezleri ile agz1 ve dis sagligi merkezlerinin yeterli hale getirilmesi,
tiniversitelerde halk saghg boliimlerinin  giiclendirilmesi ve halk saghgi
fakiiltelerinin agilmasi, tip fakiiltesi Ogrencilerinin egitimi amaciyla kamuya ait
hastanelerin kullandirilmasinin saglanmasi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi'nin
reorganizasyonu ve genel saglik sigortasina ge¢is i¢in yapilan ¢aligmalarin
sonuglandirilmasi uygulanacak politikalar olarak belirtilmistir. Planda ayrica, saglik
personelinin yurt genelinde dengeli dagilimmin saglanmasi, yardimecr saglik
personeli eksikliginin giderilmesi, aile hekimligi uygulamasinin yapilmasi ve

malzeme standardizasyonunun saglanmasi amaclanmistir.'"
"Tlke ve Politikalar;

-Saglikli bir toplum i¢in saglik hizmetlerinden vatandaslarin en iyi sekilde
faydalanmasin1 saglamak amaciyla saglik hizmetlerini esit olarak, siirekli, dengeli ve
yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmak temel ilkedir. Bu amagcla saglik ana

plan1 hazirlanacaktir,

178 Devlet Planlama Teskilati, Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994), 1989,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/Portal Controls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FC1D20E
CF6C1940897 (15.09.2012), s.289

1 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., 5.,25
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-Koruyucu  saglik  hizmetlerine yaygmlik, siireklilik ve etkinlik

kazandirilmasina dncelik verilecek, temel saglik hizmetleri gliclendirilecektir.

-Aile planlamast ve ana-gocuk saghigi hizmetleri etkinlestirilerek

yayginlagtirilacaktir.

-Saglikli yasam sartlar1 tizerindeki olumlu etkileri géz 6niinde bulundurularak
cevre saghiginin gelismesini saglayan, bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nleyen
temiz igme suyu, modern kanalizasyon gibi alt yap1 yatirimlart etkili bir sekilde

surdirilecek.

-Gida kontrol hizmetlerini, ilag, asi, serum ve kan tiriinlerinin {iretimini, kalite
kontroliinii, muhafazasini, dagitim ve kullanimini etkinlestirecek diizenlemeler

yapilacaktir.

-Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kisi ve topluluklarin saglik bilincini

gelistirecek egitim faaliyetlerine agirlik verilecektir.

-Saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda etkin bir isbirligi ve koordinasyon
saglanarak, yatak kullanimi dahil saglik hizmetlerinde rasyonellik artirilacak, hizmet
birimlerinin modern isletmecilik anlayisiyla ydnetilmesine, etkin Iletisim ve bilgi-

kayit sistemleri kurulmasina imkan veren diizenlemeler yapilacaktir.

-Birinci basamak saglik hizmet birimleri gili¢lendirilecek, bu kademeden
baglayarak {iniversite hastanelerine kadar uzanan etkili bir hasta sevk sistemi
kurularak ihtiyaglar yerinde karsilanacak ve hastanelerdeki gereksiz yigilmalar

onlenecektir. Ayrica, evde bakim hizmetleri gelistirilecektir.

-Oziirliiler, yashilar ve akil hastalarina yonelik tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri gelistirilecek, mevcut hizmetlerin kapasitesi artirilacaktir.

-Saglik alaninda saglik ekonomisi dahil olmak iizere etkin bir insan giicii
planlamasi1 yapilacaktir. Saglik personelinin ve saglik alt yapisinin yurt diizeyinde

dengeli dagilimini saglamak tizere miiessir tedbir alinacaktir.
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-Tip Egitimi miifredat programlarinda ve hekim istthdam politikalarinda
pratisyen hekimligi 6zendirici diizenlemeler yapilacak, uzman agigr bulunan tip

dallarinda uzmanlagma tesvik edilecektir.

-Saglik alaninda bilimsel aragtirma faaliyetleri ile gelisme gosteren yeni tip

dallar1 ve modern tip teknolojisinin izlenmesi i¢in gerekli destekler saglanacaktir.

-Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklarinin ¢esitlendirilmesi esas alinacak
ve hizmet talebinin karsilanmasinda 6zel kesimden de yararlanmak tizere gerekli

tesviklerin saglanmasina devam edilecektir.

-Yonetim, kaynak ve norm birligi saglanarak saglik sigortasinin kapsami

genisletilecektir.

-Bakim ve onarim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in saglik kuruluslarindaki

biyomedikal miihendislik hizmetleri etkinlestirilecektir.

-Ulke sartlaria uygun ve fonksiyonel saglik yapilari igin tip projeler
gelistirilecektir.

-Saglik mevzuati giiniin sartlarina gére yeniden diizenlenecektir."*®

Etkili bir hasta sevk zinciri kurulamadig i¢in hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ve
saglik insan giicii biiylik kentlerde asir1 yigilmistir. Yatakli tedavi kurumlarinin
cagdas isletmecilik anlayisina gore verimli, etkin, etkili yonetilmesi ve idari ve mali
acidan ozerklige sahip bir yapiya kavusturulmasi saglanamamistir. Hekimlerin kamu
kuruluglarinda tam giin ¢aligmalar1 ve yardimci saglik personelinin  gorev
tanimlarmin net olmamasi ve maliyet muhasebesi tekniklerinin kullanilmamasi
hizmetin verimliligini disiirmekte ve maliyetini olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglik mevzuatinin giincellestirilmesi ve saglik personelinin istihdam ve yurt
genelinde dengeli dagilimu ile ilgili sorunlar devam etmistir. Bu donemde toplam
yataklarin yaklagik %37 'si ve hekimlerin %48,5'1 ozellikle {i¢ biiyiik ilde

bulunmaktadir.*®*

180 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e., $5.290-291
18! Yunus Serdar Dogan, a.g.e., 5.26
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2.2.5. Yedinci Kalkinma Planinda Saghk Politikalar1 (1996-2000)

1996-2000 yillarmi igeren Yedinci Bes Yillik Kalinma Planmi (7.BYKP),
6 Mayis 1995'te yiiriirliige girmistir. Yedinci BYKP ile kamu ve 6zel sektor ayrimi
yapilmadan plan tiim sektdrler i¢in yol gosterici bir nitelik kazanmistir. Bunun
sonucunda, Yedinci BYKP ile geleneksel planlama ¢izgisinden en belirgin
ayrilmanin ve Tiirk planlama tarihinde yeni ve onemli bir kirilma noktasinin

gerceklestigi ifade edilebilir.*®

Planda ana ilke; saglikta kaynaklarin etkili
kullanilmasi, hizmetin yayginlastirilmasi, siireklilik ve kalite yoluyla tiiketici
tatmininin artirilmasi amaciyla sistemin, finansman, yonetim ve organizasyon, insan
giicii, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari ile yeniden diizenlenmesi

esas allnmlstlr.183

"Bu Planda Amag,llke ve Politikalar;

-Saglikta kaynaklarin etkili kullanilmasi, hizmette yayginlik, siireklilik ve
kalite saglanarak tiiketici tatmininin artirilmasi amaciyla sistem; finansman, yonetim
Ve organizasyon, insan giicli, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari

itibariyle yeniden yapilandirilacaktir.

-Saglik politikalarina stireklilik  kazandirilacak, yasalarin  kararlilikla

uygulanmasi saglanacaktir.

-Saglik hizmetleri sunan kamu kuruluglart arasinda yatirnm planlamasi,

hizmet sunumu ve egitim faaliyetlerinde isboliimii ve igbirligi saglanacak,

-Mevcut fiziki altyapinin diisiik kapasite ile kullanildig1 yerlerde yeni yatirim

yapilmayacak, yatirim ihtiyaglari rasyonel kriterler ¢ergevesinde belirlenecektir.

-Ayn1 hizmeti veren degisik temel saglik hizmet birimleri entegre edilmis
saglik hizmeti sunan tek tip bir kurumsal yapiya doniistiiriilecektir. Kirsal kesimdeki
saglik evi, saglik ocagi modeli siirerken, kentlerde kiiclik niifus esasina dayali aile

hekimligi sistemi olusturulacaktir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu kentsel

182 Melahat Camci, a.g.e., 5.98
183 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., 5.28
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kesimlerde semt poliklinigi uygulamasi yayginlastirilacaktir. Bu kapsamda gerekli

yasal diizenlemeler yapilacaktir.

-Saglik grup baskanliklar1 kaldirilarak, ilge saglik midiirliikleri kurulacak,
illerde ve biyiik ilgelerde niifus biiyiikliigiine gore egitim saglik ocaklar

olusturulacak, mevcut ana- ¢ocuk sagligi merkezleri bu amagla kullanilacaktir.

-Saglik hizmeti sunan kamu kuruluslarinin rasyonel planlama yapabilmeleri,
etkili hizmet sunumu ve denetimi gergeklestirebilmeleri i¢in bu kuruluslarda hizmet

sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacaktir.

-Saglik Bakanligi halk sagligin1 koruyucu, standart ve norm koyucu bir
yaptya kavusturulacak, dogrudan yatakli tedavi hizmeti sunumundaki roli giderek

azaltilacaktir.

-Saglik hizmetlerinde merkezi idarelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
azaltilacak, il saglik idarelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari yeniden

belirlenecektir. Hizmetin sunulmasinda yerel yonetimlerin rolii artirilacaktir.

-Saglik  hizmetlerinin her asamasinda toplumun katki ve katilimi
saglanacaktir. Kamusal kaynaklar 6ncelikle maliyet etkililigi yiiksek olan koruyucu

saglik hizmetlerine yoneltilecektir.

-Birinci basamakta hizmet sunan birimlerin insan giicii ve altyapr imkanlar1
tyilestirilerek temel saglik hizmetleri giiclendirilecektir, bu ¢ergevede bulasic
hastaliklarla miicadele, ruh sagligi, okul sagligi, zararli aligkanliklardan korunma,
agiz ve dis saghgi, yash sagligi, oziirlilerin saglik bakimi, evde bakim hizmetleri,

saglik ve beslenme egitimi hizmetlerine yonelik programlar gelistirilecektir.

-Insan saghg iizerinde olumsuz etkileri olan cevresel risk faktorlerinin

azaltilmasi i¢in sektorler arasinda isbirligi programi gelistirilecektir.

-Gida iiretim politikalar1 beslenme sorunlarinit da gbéz Oniline alarak
belirlenecek, iyotlu tuz iiretimi, suyun florlanmasi, ekmegin veya unun

zenginlestirilmesi tesvik edilecektir.
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-Refik Saydam Hifzissthha Merkezi referans hizmet verebilecek bir ulusal

laboratuar haline getirilecektir.

-Biitlin hizmet kademelerini kapsayan bir hasta sevk sistemi kurulacak ve bu

cercevede bireye hekim ve hastane segme imkani getirilecektir.

-Daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hastaneler idari ve
mali Ozerklige kavusturulacak, ¢agdas isletmecilik anlayisiyla yonetim yapilar

giiclendirilecek, bu ¢ergevede gerekli yasal diizenlemeler yapilacaktir.

-Hastanelerde maliyet muhasebesi teknikleri kullanilarak biitiin gider
unsurlar1 maliyetlere yansitilacak, gercek maliyetlere dayali fiyatlandirmaya
gidilecektir. Bu sekilde, kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan ve piyasa
kosullarinda ¢alisan  hastanelerden kamu silibvansiyonu kademeli olarak

kaldirilacaktir.

-Etkili insan giicii planlamasi yapilacaktir. Is yiikii esasma dayali kadro
standartlar1 gelistirilecek, meslek gruplarinin gorev, yetki ve sorumluluklart yeniden
diizenlenecek ve personelin dengeli dagilimini saglayacak bir iicretlendirme

sistemine gecilecektir.

-Mezuniyet sonrasi slirekli egitim ve hizmet ici egitim kurumsallastirilacak,
saglik insan giicilinii yetistiren ve kullanan kurumlarin birlikte temsil edilecegi stirekli

bir izleme sistemi gelistirilecektir.

-Ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi, bulasici ve salgin hastaliklar ve diger
koruyucu saglik hizmetleri kamu hizmeti olarak bedelsiz verilmeye devam edilecek,

tedavi hizmetlerinin bedeli ise kullanicilar tarafindan 6denecektir.

-Saglik hizmetleri acisindan sosyal giivencesi olmayan kesim sigortalanacak,
standart birligi saglanarak genel saglik sigortasi sistemine gegilecektir. Odeme giicii
olmayanlarin sigorta primleri kismen veya tamamen kamu kaynaklarindan

karsilanacaktir. Bu ¢ergevede gerekli yasal diizenlemeler yapilacaktir.
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-Hizmet kademeleri arasinda gercek¢i ve dogru bilgi akisinin saglanmasi
amaciyla bir saglik enformasyon sistemi gelistirilecek, bireylerin saglik sicillerinin

yer aldig1 tek tip kayit sistemi olusturulacaktir.

-Saglik hizmetlerinin finansmani, sunumu, personel politikalari, yonetim
yapisi, toplum saglhiginin korunmasi konularin1 kapsayan yeni yasal diizenlemeler

yapilacak ve mevcut mevzuat giincellestirilecektir.

-Kan {irtinleri, as1 ve serum iiretimindeki sorunlar1 giderici ve rasyonel ilag

kullanimini diizenleyici politikalara dncelik verilecektir.

-Saglik alaninda bilimsel aragtirma ve gelistirme faaliyetleri tesvik

edilecektir.

-Saglik teknolojisi kullaniminda kalite glivencesi programlar1 uygulanacak,

tiim cihazlar belirli stirelerle kalibrasyona tabi tutulacak.

-Ulke sartlarina uygun ve fonksiyonel saglik yapisi tip projeleri gelistirilecek,

ingaat kalitesinin yiiksek olmasina 6nem verilecektir.

-Ozel kesimin saglik sektoriindeki faaliyetleri zendirilecektir."'®

Etkili bir hasta sevk sistemi kurulamamistir. Bu durum, hizmet talebinin
yanlis yoOnelmesine, hasta sirkiilasyonunun artmasina, kent merkezlerinde ve
ozellikle biiyiik hastanelerde asir1 yigilmalara, saglik insan giiciiniin biytik
merkezlerde toplanmasina ve maliyetlerin gereksiz yere yiikselmesine neden

olmustur.

Plan déneminde, 1995 yilinda binde 43,1 olan bebek 6liim hiz1 2000 yilinda
binde 35,3’¢ gerilemis, ayn1 donemde dogusta beklenen yasam siiresi 68 yildan 69,1
yila yl'ikselmis,tir.185

18 Devlet Planlama Teskilati, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000), 1995,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/Portal Controls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FC511D74
F7DFC4CA49E. (15.09.2012), ss.45-48

18 Giirkan Tekin, a.g.e., $.190
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2.2.6. Sekizinci Kalkinma Planminda Saghk Politikalar: (2001-2005)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin (8.BYKP), Uzun Vadeli Strateji ve
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 ad1 ile yayimlanmig ve 2001-2005 yillarini i¢ine
alacak sekilde yiiriirliige girmistir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, saglik
alaninda hedeflenen gelismeleri gerceklestirebilmek i¢in hukuksal ve kurumsal

alanda yeni diizenlemeler yapilmasini 6ngdrmiistiir.*®

1995 yilinda binde 43,1 olan bebek 6liim hizi 2000 yilinda binde 35,3’¢
gerilemis, ayni donemde dogusta beklenen yasam siiresi 68 yildan 69,1 yila

yiikselmistir. Aile hekimligi uygulamasina gegis yapilamamugtir.'®’

"Amag, Ilke ve Politikalar;

-Bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde
olmasinin saglanmasi, yasam kalitesinin ve siiresinin yiikseltilerek saglikli bir

topluma ulasilmasi esastir.

-Saglik hizmetleri; esitlik ve hakkaniyet iginde, halkin ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde, bolgeler ve sosyo-
ekonomik gruplar arasi1 saglik diizeyi farkliliklarini azaltici, c¢agdas yasamin

gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili bir sekilde sunulacaktir.

-Saglikli yasam, tutum ve davraniglari ile saghgin korunmasini ve
gelistirilmesini tesvik eden sosyal ve kiiltlirel degerlerin giiglii bir toplumsal deger

haline gelmesi desteklenecektir.

-Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve kaynak tahsisinde maliyet-
etkili hizmetlere oncelik verilecektir. Koruyucu saglik hizmetleri sunumu, birinci
basamak saglik hizmet birimleriyle entegre edilerek etkinlestirilecek ve ilkdgretim

okullarindan baslamak tizere her seviyede saglik egitimi programlar: gelistirilecektir.

186 Melahat Camct, a.g.e., $.100

187 Devlet Planlama Teskilat1, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005), 2000,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/Portal Controls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FCD157A
140EEA4FF44. (15.09.2012), s5.85-86
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-Bebek ve ¢ocuklarin yasama saglikli baglama, ergen ve genglerin sagliklarini
koruma, gelistirme bilgi ve becerisine sahip olmalari, kisilerin oziirliiliikten ve
hastaliktan uzak yasam siiresinin artirilmasi ve kalitesinin yiikseltilmesi, 6zellikle
yaslilarin yagsamsal faaliyetlerini yardima muhtag olmadan siirdiirebilmeleri ve

topluma katkilarinin devami saglanacaktir.

-Toplumun saglik durumunun korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla sektorler

arasinda isbirligi ve koordinasyon temin edilecektir.

-Saglik hizmet sunumu ve finansmani birbirinden ayrilacak, herkese saglik

sigortasi kapsaminda saglik hizmetinden yararlanma hakk: saglanacaktir.

-Saglik hizmeti basamaklar1 arasinda etkin isleyen bir hasta sevk sistemi

gelistirilecektir.

-Kentsel kesim birinci basamak saglik hizmet kapasitesi gelistirilecek, semt
poliklinigi uygulamasi yeniden yapilandirilacak, piyasa sartlarinda hizmet iireten
0zel saglhik kuruluglarimin imkanlarindan yararlanilacak ve aile hekimligi
uygulamasina gecilecektir. Kirsal kesimde, yerlesik niifusa hizmet veren saglik
ocaklar1 yeniden yapilandirilarak altyapi ve insan giicii imkanlar1 gelistirilecek ve

mobil saglik hizmeti uygulamasi etkinlestirilecektir.

-Ana ve cocuk, lireme, agiz ve dis, beslenme, evre, is, sporcu sagligi, yasl
saglig1 ve afet saglig1 gibi halk sagligi hizmetleri ile halkin saglik egitimine yonelik

calismalara agirlik verilecektir.

-Ayakta teshis ve tedavi merkezleri ve yatakli tedavi kurumlar ile irtibath

evde hasta bakimina yonelik bir hizmet modeli gelistirilecektir.

-Hastaneler idari ve mali yonden zerklige kavusturulacak, ¢agdas yonetim ve
isletmecilik anlayisiyla yonetilecek, kendi gelirleriyle giderlerini karsilayan

isletmeler haline getirilecektir.

-Hastane yataklarinin planlanmasinda saglik ihtiyaclarinin yogunlastigir ve

hizmet ag1g1 bulunan dallara dncelik verilecektir.
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-Aragtirma, egitim ve referans hastanelerinin asli amaclar1 yoniinde hizmet

vermeleri saglanacaktir.

-Acil saglik hizmetlerinin lilke diizeyinde yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

saglanacaktir.

-Kamu kesimine ait saglik hizmet birimlerinin is yiikii, hizmetin kademesi ve
0zelligi, uluslararast norm ve standartlar dikkate alinarak insan giicti, teknoloji ve
yonetim kapasiteleri gelistirilecek, altyap1 ve insan giicli imkanlarindan azami 6l¢iide

yararlanilacak ve personelin tam giin ¢alismas1 6zendirilecektir.

-Avrupa Birligi insan giicii normlari, saglik sisteminin yapilanmasi ve egitim
kurumlarmin altyapt imkanlar1 dikkate almmarak tip fakiiltelerinin  Ogrenci

kontenjanlar1 yeniden belirlenecektir.

-Saglik hizmet sunumunun biitiin kademeleri insan giicii, altyapi, yonetim ve

teknoloji bakimindan gelistirilecek ve saglik bilgi sistemi olusturulacaktir.

-Saglik kuruluslarinda bilimsel kanita dayali tan1 ve tedavi usulleri ve akilct

ilag kullanimi uygulamalari yayginlastirilacaktir.

-As1 iiretim kapasitesi gelistirilecektir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi as1,
ilag, gida ve cevreye doniik laboratuar ve kontrol hizmetlerinde ulusal referans

kurumu haline getirilecektir.

-Gida saghig ve giivenilirligi hizmetleri gelistirilecek ve etkin bir denetim
saglanacaktir. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in halkin egitimine ve

beslenme kiiltiirii kazandirilmasina onem verilecektir.

-Ozel sektoriin saghk yatirimlar1 ve goniillii saglik kuruluslarinin hizmetleri

tesvik edilecektir."*®

Sekizinci Plan doneminde; saglik personelinin sayisi, yatak sayisi ve yatak
doluluk oranlari, bebek Olim hizi, asilama gibi gostergelerde iyilesme

kaydedilmistir.  Sekizinci Plan doneminde saglik hizmetlerine erisimin

188 Devlet Planlama Teskilaty, a.g.e., ss.86-89
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kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, Saglik Bakanligmmin planlama ve
denetleme roliiniin etkisinin artirilmasi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilci
ilag/malzeme  kullammminin  saglanmasi, genel saghik sigorta sisteminin
olusturulmasim1 saglamak i¢in Saglikta DOniisim Programi baglatilmistir. Bu
program kapsaminda sevk zincirinin etkinliginin artirilmasi i¢in aile hekimligi pilot
uygulamalari siirdiiriilmektedir. Saglik hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden
ayrilmasi1 amaciyla kamuya ait biitiin hastaneler Saglik Bakanligi catisi altinda
biraraya getirilmis ve saglik hizmetlerine erisimde onemli gelismeler saglanmustir.
Performansa dayali ek &deme uygulamasi ile saglik personelinin motivasyonu
artirllmig ve verimlilikte iyilesmeler saglanmig, kamuda galisan tam zamanli uzman
hekimlerin oran1 yaklasik bes kat artirilmistir. Hizmetlerin standardizasyonu ve bilgi
sistemlerinin etkin kullanimina yonelik ¢aligmalar baslatilmig. Fakat hastanelerin

mali ve idari 6zerklige kavusturulmasi ihtiyact devam etmistir.'*°

2.2.7. Dokuzuncu Kalkinma Planinda Saghk Politikalar1 (2007-2013)

"Dokuzuncu Kalkinma Planinin hazirlik siireci 29 Eyliil 1961 tarihli ve 1722
sayil1 Bakanlar Kurulu karariyla yiiriirliige konulmus olan Devlet Planlama Teskilat1
Ozel Ihtisas Komisyonlaryla Koordinasyon Komisyonlarmi Kurulus ve Calismalari
Hakkinda Tiiziik ¢ercevesinde Ozel ihtisas Komisyonlar1 (OIK) kurulmasina dair 5
Temmuz 2005 tarih ve 25866 sayili resmi gazetede yayimlanan Bagbakanlik
Genelgesi ile baglamistir. Dokuzuncu Kalkinma Planmi Stratejisi (2007-2013),
13.05.2006 tarihli Resmi Gazete'de yayimmlanmustir.” 2007-2013 yillarint igeren
Dokuzuncu Kalkinma Plani, degisim ve gelisimin ¢ok boyutlu ve hizli bir sekilde
yasandigi, rekabetin ve belirsizliklerin arttigi bir doneme denk gelmektedir.
Kiiresellesmenin her alanda etkili oldugu, bireyler, kurumlar/kuruluslar ve uluslar
i¢in firsatlarin ve tehditlerin arttig1 bu donemde, plan Tiirkiye’nin ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel alanlarda biitiinciil bir yaklasimla gergeklestirecegi doniisiimleri ortaya

koyan temel ve en 6nemli politika dokiimamdir.**® Plan déneminde saglik alaninda;

¥Devlet Planlama Teskilati, Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013), 2006,
http://www.dpt.gov.tr/PortalDesign/Portal Controls/WeblcerikGosterim.aspx?Enc=83D5A6FF03C7B4FCA4AC2
67A17FOCOF5 (15.09.2012), ss.41-42

190 Yunus Serdar Dogan, a.g.e., s5.36-37
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saglik personeli sayisi, yatak sayisi ve doluluk oranlari, bebek 6liim hizi, agilama gibi
gostergelerde iyilesmeler olmustur. Hekim basina diisen niifus sayisi, 2000 yilinda
792 iken 2005 yilinda 715’e¢ gerilemis, AB ortalamasi olan 288’in oldukc¢a alt
seviyesinde Kkalmistir. Saglik hizmetleri sunumunun bolgesel ve kentsel-kirsal
diizeyindeki dagilimda dengesizlikler devam etmektedir. Sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi en diisiik 10 ilde yatak basina diisen niifus en yiiksek 10 ildekinin
2,5 kat1 iken, doktor basina diisen niifusta bahse konu olan il gruplar1 arasindaki fark
4 kata kadar yiikselmektedir. Genel saglik sigortasi sistemi, mali a¢idan getirecegi

yiikleri azaltilmasi i¢in, Saglikta Donilisiim Programiyla birlikte uygulanacaktir.

"Planda Saglik Sisteminin Etkinlestirilmesi baslikli boliimde yer alan hedefler

sunlardir;

-Saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi igin altyap1 ve saglik
personeli ihtiyaci karsilanacak ve iilke genelindeki dagilimlari dengelenecektir.

Erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortasi sistemi hayata gegirilecektir.

-Saglik  personeli a¢igmin giderilmesi i¢in egitim programlarinin
kontenjanlar artirilacaktir. Saglik ¢alisanlarinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla

hizmet i¢i egitimler artirilacaktir.

-Hasta odakli bir saglik sistemi olusturulacak, tiptaki kotii uygulamalar
onlemeye yonelik hukuki diizenlemeler yapilacaktir. Ayrica, vatandaglarin ve saglik
personelinin hasta haklar1 konusunda bilinglendirilmesi saglanacak ve saglik
kuruluglarinda  hasta  haklarina  iligkin  birimler  kurularak  uygulamalar

yayginlagtirilacaktir.

-Basta birinci basamak hizmetleri olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesi
altyapt ve personelin niteliginin gelistirilmesi ile artirilacaktir. 2008 yili sonu

itibartyla aile hekimligi hizmet modeli tiim illere yayginlastirilacaktir.

-Daha verimli isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet kalitelerinin artirilmasi

amaciyla, hastaneler idari ve mali agidan kademeli olarak 6zerklestirilecektir.
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-Hizmet kalitesinin artirilmasi amactyla hizmet sunumuna ve personele iligskin
ulusal standartlar belirlenecek, saglik birimlerinin akreditasyonu i¢in gerekli sistem

olusturulacaktir.

-Saghik Bakanliginin  planlayici, diizenleyici ve denetleyici roli

giiclendirilecektir.
-Ozel sektériin saglk alaninda yapacag yatirimlar tesvik edilecektir.

-Onleme tedaviden once gelir ilkesine uyarak kaynaklarm tahsisinde, basta
bulasic1 hastaliklar ve anne-¢ocuk sagligi olmak iizere onlenebilir hastaliklar, gida,
tilketici ve ¢evre sagligi alanlarina yonelik koruyucu saglik hizmetlerine oncelik

verilecektir.

-Sevk zincirinin etkin isletilmesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak
kullanilmas: ile hastanelerde hizmet verilmesi kolaylastirilacak ve saglik

harcamalarinin kontrolii saglanacaktir.

-llacin akiler kullaniminin saglanmasi icin saghk personelinin ve halkin
bilinglendirilmesi saglanacaktir. Ilag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimimi ve
bunlara yonelik  harcamalarin  etkinligini  kontrol edecek mekanizmalar

olusturulacaktir.

-Koruyucu saglik alaninda calisan personelin sayisi ve niteligi artirilacak,
gerekli altyapi ihtiyact karsilanacak ve halkin koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli
yasam bicimleri hakkinda bilinglendirilmesi saglanacaktir. Uluslararas1 kriterlere

uygun saglik veri tabani olusturulacaktir."'*

2.3. Saghk Politikalarimin Degisim Etkisi (Sayisal Gostergeler)

Tiirkiye saglik sektoriiniin sayisal agidan gelismeleri ancak sayisal verilerin
yiikselmesi ile belirlenebilir. Saglik sektoriintin ilerleme/gelisme kaydettigini saglik

kurum/kuruluslarinin ve bu kuruluslarda calisan saglik personeli sayisindaki artis

19! Yunus Serdar Dogan, a.g.e., ss.39-40
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gosterebilir. Fakat dnemli olan sadece sayisal anlamda artisin olmasi degil, ayrica
nitelik ve 6zellik bakimindan gelismenin saglanmasi da incelenmesi ve {izerinde

durulmasi gereken 6nemli bir konudur.'®?

Saglik ocaklari ile hastanelere ek olarak, ikinci basamak saglik hizmeti veren,
Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri gibi birimlerle,
hizmetlere iist diizeyde laboratuar destegi veren Hifzissthha Enstitiileri ve Halk
Sagligi Laboratuarlart mevcuttur. Saglik Meslek Liseleri, Bolge Depo ve
Tamirhaneleri, Hava Limanlar1 Saglik Denetleme Merkezi, Hudut Saglik Denetleme
Merkezi, Sahil Saglik Denetleme Merkezi de saglik alaninda hizmet veren diger

kurumlardir.'*3

13 Aralik 2010 tarihinden itibaren biitiin saglik ocaklar1 kapatildi. 6330 Aile
Sagligi Merkezi (ASM) ve 986 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ile bireye, aileye ve
topluma yonelik koruma, tani ve tedavi hizmetlerinin ilk basamaga yonelik
gorevlerinin ylriitiilecegi Ongorilmektedir. Ana Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi
(ACS-AP) Merkezi ve Verem Savas Dispanseri sayisinda da onemli bir azalma
olmustur. Her iki kurulus orgiitlenmede TSM biinyesinde faaliyet gostermektedir.
Aile hekimi basina ortalama kaydedilen kisi sayisinin, pilot Yasa’nin 5. maddesine
gore 6deme i¢in st sinir olan 4000°den fazla oldugu il sayis1 1 iken, pilot uygulama
i¢in ¢ikarilan yonetmelikte belirtilen 2500-3000 kisiye bir aile hekimi ortalamasinin
gerceklestirildigi il yoktur. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sayim sonuglaria
gore aile hekimi bagina ortalama kaydedilen kisi sayis1 Tirkiye geneli i¢in 3653,
1000 kisiye diigen aile hekimi sayis1 0.27°dir. ASM basina niifus 11 647, TSM basina
niifus 74 770 olarak belirlenmistir.***

Giliniimiizde, saglik personelinin sayisi ve niteliginin yeterliligi konusu
tartismalidir. Ancak, saglik insan giicii alaninda Cumbhuriyet'le birlikte biiyilik

ilerlemeler kaydedilmistir.

192 Tunay Bozkurt Giireli, Saglik Sektériiniin Avrupa Birligine Giris Siirecine Uyumuna Yonelik Bir Arastirma,
Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tez, Nigde Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Nigde, 2006, s.40

1% Recep Akdur a.g.e., 5.19

1%47TB, a.g.e., .28
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Grafik-4

Tiirkiye'deki Hekim ve Hemsire Sayilarinin Yillara Gore Degisimi

140.000 - " 65% 4% 7%
0% A%
sa% OO
120.000 52 54% 53% 54% 5.4% s 6%
4.5%
100.000 J o ] L 5%
0.000 . - 1 " | 4%
Krg[.&ayxsn '
60.000 4 L 3%
40.000 L 2%
20.000 4 ‘ | ‘ by | 1%
0 4 : - - 0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010
s Hekim Sayisi s Hemsire Sayisi s Dis HekimiSayisi wgpe S3glik Harcamasi/ GSYIH
Kaynak: Uluslararas1 Yatirnmcilar Dernegi (YASED), Tirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2012, (17
Haziran 2013) tarihinde

http://www.yased.orqg.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED Saglik Sek
toru_Raporu.pdf

Tiirkiye’deki saglik personeli sayilarinin yillara gore degisimi yukaridaki
grafikte gosterilmistir. 2000-2010 yillar1 arasinda hekim ve hemsire sayilarinda gozle
goriiliir belirgin bir artis gozlenmektedir. Dis hekimleri sayisinda ise ¢ok az bir artig
olmustur. Saglik harcamas1 2000 yilinda %#4.9 iken, 2010 yilinda %6.4 olmustur. Ve

belirgin bir sekilde saglik harcamalarinin oraninda artis gozlenmektedir.
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Grafik-5

Saghk Personelinin Kuruluslara Gore Dagilim
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Kaynak: Uluslararas: Yatirimeilar Dernegi (YASED), Tirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2012, (17
Haziran 2013) tarihinde
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED Saglik Sek

toru_Raporu.pdf

Yukaridaki grafikte saglik personelinin  kuruluslara goére dagilimi
gosterilmistir. Saglik Bakanligmma bagli kurumlarda en yiiksek orana sahip saglik
personellerin; %58.7'lik oranla hekim, %69.7'lik oranla saglik memuru, %67.5'lik
oranla hemsire ve %90.4'liik oranla ebe oldugu goriilmektedir. Ozel kurumlarda ise
%60.6'l1k oranla dis hekimi ve %88.7'lik oranla da eczacinin daha ¢ok ¢alisma alani

buldugu gozlenmektedir.
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Hastaneler saglik sektoriiniin en Onemli 6gesi olup saglik sistemindeki
degisim siirecinin odaginda bulunmaktadir. Hastaneler acik bir sistem 6zelligi
gosteren, icinde bulundugu sosyo-ekonomik yapisi, i¢ ve dis ¢evre ile siirekli
etkilesimde bulunmasi nedeniyle dinamik bir yapiya sahiptir. Hastaneler teknolojik
gelismelere, degisen toplumsal kavramlar ve isteklere, demografik degisimlere, niifus
yapisindaki degisimlere ve hastaliklarin yapisinda meydana gelen gelismelere,
siyasal ve toplumsal degisimlere uyum saglamak zorundadir. Hastaneler ayakta

kalabilmek i¢in bu degisim siirecine cevap vermek durumundadir.*®

Tablo-1

Saghk kuruluslarinin hizmetlerinden memnuniyet %, 2011

MEMNUN
MEMNUN |ORTA |DEGIL

Aile Saglig1 Merkezi 78,4 10,9 10,8
Ozel Muayenehane 65,1 31 31,8
'\O/Izeerlkgé)ihkhmk/Tlp 64.9 173 17.8
Kurum Doktoru 61,7 29,6 8,7
Toplum Sagligi Merkezi 71,7 8,9 13,3
Ozel Hastane 70,4 15,2 14,4
Devlet Hastanesi 76,4 11,4 12,2
Universite Hastanesi 71,2 15,8 12,9

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2011 (Nisan, 2012),
Ankara: TUIK, s.30

Saglik kuruluslarinin hizmetlerinden en yiiksek memnuniyet; % 78.4'liik oran
ile Aile Saghgr Merkezleri iken, en diisik memnuniyet ise %61.7'lik oranla kurum
doktoru oldugu goriilmektedir. Ozel muayenehanelerin sundugu hizmetten memnun
olmama durumu %31.8'lik oranla, en yiiksek yiizdelik orana sahip oldugu

gozlenmektedir.

1% Tunay Bozkurt Giireli, a.g.e., 5.40
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Tablo-2

Genel saghk durumundan memnuniyet diizeyi 2003-2011( %0)

MEMNUN
MEMNUN | ORTA DEGIL
2011 69.7 15,9 14,4
2010 68.9 16,9 14,2
2009 65.8 17,5 16,7
2008 65.5 18,6 15,9
2007 67.4 16,9 15,7
2006 64.2 18,2 17,5
2005 64.8 18,3 16,9
2004 66.5 16,8 16,7
2003 57.1 33 9,8

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Yagsam Memnuniyeti Arastirmasi 2011 (Nisan, 2012),
Ankara: TUIK, s.16

Yukaridaki tabloda TUIK verilerine gére 2003-2011 yillarin1 kapsayan, genel
saglik durumundan memnuniyet diizeyi yiizdelik oranlarla gosterilmistir. 2003
yilinda genel saglik durumundan memnuniyet %57.1 iken, bu oran 2011 yilinda
%2.8'lik 6nemli sayilabilecek bir artigla %69.7'ye yiikselmistir. 2011 yilinda kiigiikte

olsa 2010 yilina gore bir iyilesme goriilmektedir.
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Tablo-3

Genel olarak saghk hizmetlerinden memnuniyet 2003-2011( %)

MEMNUN
MEMNUN | ORTA DEGIL
2011 75,9 12 12,2
2010 73,1 13,8 13,1
2009 65,1 15,7 19,3
2008 63,4 16,7 19,9
2007 66,5 15,3 18,3
2006 52,3 18 29,7
2005 55,3 19,1 25,6
2004 46,9 19,9 33,2
2003 39,5 39,3 21,2

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Yagsam Memnuniyeti Arastirmast 2011 (Nisan, 2012),
Ankara: TUIK, s.81

Yukaridaki tabloda TUIK verilerine gére 2003-2011 yillarin1 kapsayan, genel
olarak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri yiizdelik oranlarla ifade
edilmistir. 2003-2011 donemi birlikte ele alindiginda; en yiiksek saglik
hizmetlerinden memnuniyet %75.9'luk oranla 2011 yilinda gergeklesmistir. Ozetle;
genel olarak saglik hizmetlerinden memnuniyet Onemli sayilabilecek bir artisla

stirekli bir gelisme gostermektedir.
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IKINCi BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE STRATEJIK YONETIM UYGULAMASI VE

PERFORMANS DEGERLENDIRME

1. SAGLIK SEKTORUNDE STRATEJiK YONETIM VE
UYGULANMASI

1.1. STRATEJIK YONETIM KAVRAMI VE ISLEVLERI

Strateji; Strateji kelimesinin etimolojik agidan kokeni Eski Yunancaya
dayanmaktadir. Strateji, Eski Yunanca stratos (ordu) ve ago (yonetmek,
yonlendirmek) kelimelerinin biraraya gelmesiyle olusturulmustur. Latincede stratum;
yol, ¢izgi, nehir yatagi anlamlarina gelmektedir. Strateji kelimesinin sozliik anlami
ise belirli bir amaca ulagmak igin eylem birligi saglama ve diizenleme sanati olarak
ifade edilebilmektedir.!®® Strateji kelimesinin Tiirke’de tam olarak bir karsilig
bulunmamaktadir. Oldugu gibi dilimize gegen strateji kelimesinin eski dildeki
karsiligi sevkiilceys, yeni bir kavram olarak karsiligi ise siilemedir. Genel olarak
kabul edilen strateji ise Tirk¢e’de sevk etme, yonetme, yonlendirme, génderme,
giitme anlamlarina gelmektedir. Fakat strateji kelimesi, yonetme ve sevk etmeden
farkli olarak iginde dinamikligi, rekabeti, gelecege yoOnelik olmayi, sezgiyi ve
basariy1 da i¢inde barindiran bir kavramdir.*®’ Ayrica strateji kelimesini Cinli savas
stratejisti olarak taninan Sun Tzu’nun Savas Sanat1 isimli eserine dayandiran pek ¢ok
goriiste bulunmaktadir. Bir diger biiylik savas stratejisi yazar1 Prusyali General Carl
Von Clausewitz de strateji kavrami ile kavramsal agidan yapilan agiklamalarda

referans olarak gosterilen Snemli bir isim olarak kabul edilmektedir.'*®

196 Ahu Géniillii, Kamu Yonetiminde Stratejik Planlamaya Gegis: Mersin Milli Egitim Miidiirligii Ornegi,
Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin, 2008, 5.27

97 Aybike Erdem, Stratejik Yonetim ve Kamu Orgiitlerine Uygulanabilirligi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin, 2006, s.7

198 Ramazan Elma, Kamu Yonetiminde Kurumsal Déniigiim ve Stratejik Liderlik, Yaymlanmams Yiiksek Lisans
Tezi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karaman, 2010, s.13
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20. ylizyilin baglarinda askeri bir terim olarak literatiiriimiize giren strateji
kelimesi, diismanin ne yapip ne yapamayacagini belirlemek amaciyla, genel bir plan
yaparak, kendi giliciinii gerektiginde harekete gecirmek anlaminda kullanilmistir.
Yizyillar boyunca, askeri bir kavram olarak Savas sanati ve bir savasta sonuca
gitmek i¢in yapilacak askeri harekatin planlanmasi ve uygulanmasi bilimi anlaminda
kullanilan strateji, ilk olarak, iktisatg1 ve matematik¢i olan iki bilim adami, Neuman

ve Morgenstern tarafindan ekonomik anlamiyla kullanilmugtir.**®

Strateji bilingli bir sekilde ortaya konulmus niyetleri i¢ine aldigi i¢in bir
plandir. Rakiplere karsi iistiin gelebilmek icin yapilan manevralar da strateji olarak
ifade edilebilir. Diger taraftan, ortaya konulmus belli bir plan olmasa da firmanin
benzer durumlarda benzer davramiglar sergilemesi de strateji  olarak
degerlendirilmektedir. Bagka bir sekilde ifade edilirse, firmanin gostermis oldugu
davranig kalibi da strateji olarak degerlendirilebilir. Strateji ayn1 zamanda
konumlanmadir. Orgiitiin dis gevresi ile karsilastirma yaptiginda kendisini nerede
gordiigli ya da gérmek istedigidir. Strateji orglitiin tamami tarafindan paylasilan bir

bakis aC;ISIdlI‘.ZOO

Strateji kavrami {izerinde yapilan ilk c¢aligmalardan birini gergeklestiren
A.D.Chandler ise stratejiyi; orgiitte uzun vadeli amag¢ ve hedefleri belirleme ve bu
amaclar gergeklestirebilmek i¢in gereksinim duyulan kaynaklar tahsis ederek uygun

faaliyet programlarini hazirlama olarak tanimlamaktadir.

S.Tilles; stratejiyi, bir orgiitin belli bagli politika ve amaglarinin bir
biitinidiir diye ifade ederken, R.N.Anthony ise stratejiyi; Orgiitin amaglar1 ve
amaglardaki degisiklikler, kullanilacak kaynaklar, bu kaynaklarin 6zelliklerinin
belirlenmesi, dagitimi ve kullanilmasiyla ilgili politikalar tizerinde karar verme
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamalarin ortak noktasi, stratejiyi rasyonel bir
planlama girisimi sonucunda ortaya ¢ikan ve birbirini takip eden faaliyetler dizisi

olarak ele almalaridir.

1% Turgay Aytepe, Tiirk Kamu Yonetiminde Stratejik Yonetim ve Stratejik Planlamanin Uygulanabilirligi: Ordu
Emniyet Miidiirliigii Model Onerisi, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Polis Akademisi Giivenlik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara, 2008, 5.9

200 \/olkan Erkan, Kamu Kuruluslarnda Stratejik Planlama, Tiirkive Uygulamas: ve Kuruluslarda Basariy
Etkileyen Faktorler, Devlet Planlama Teskilat1, Basbakanlik, Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi, Ankara, 2008,
s.10
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Strateji, rakiplerin faaliyetlerini inceleyerek, amacglara ulasmak igin
belirlenmis, sonuca odakli, uzun doénemli, dinamik kararlar toplulugu olarak
tanimlanabilir.’®* Baska bir tanima gore strateji; bir kurumun, devletin veya bir
organizasyonun yiiriittigi siyasete uygun olarak segtigi hedeflere ulagsmak i¢in aldigi
Oonlemler ve bunu gergeklestirmek igin g¢esitli aracin kullanilmasidir. Strateji

hedeflerle imkanlari birbirine bagdastirma sanati olarak ta ifade edilebilir.

"Strateji kelimesi eski ¢aglardan bu yana askeri ve politika teorisyenleri
tarafindan kullanilmisti. Machiavelli, Napoleon, Brumarc, Yamamato ve Hitler gibi
askeri liderlerin yan1 sira Shakespeare, Karl, Hely, Liddel, Hart ve Tolstoy gibi biiyiik

edebiyatgilarin da strateji kavramin kullandig bilinmektedir."*%

Strateji, bazi arastirmacilar i¢in bir plan, kimileri igin bir model, bir taktikler
biitiinii, bir bakis ac¢is1 olarak goriiliip, buna gore tanimlanmaktadir. Dinger ise biitlin
bu yaklasimlar1 kapsayan bir diigiince ile stratejiyi; organizasyona yon vermek ve
rekabet istiinliigli saglamak i¢in, organizasyon ve cevresini analiz etmek suretiyle
uyum saglayacak amaclarin belirlenmesi, faaliyetlerin planlanmasi ile ihtiyag
duyulan ara¢ ve kaynaklarin yeniden diizenlenmesi siireci olarak tanimlamustir.
Dayandig ilkeler ve kapsadigi alanlar ne olursa olsun strateji, gelismesi dnceden

tahmin edilebilecek bir bilim degildir, hem akil, hem plan, hem de bir sezgi isidir.*®

Strateji bilingli bir ¢aba olmanin yani sira daima biiyiik ve kokli planlar
yapma anlamina gelmeyebilir. Kimi zaman kiiclik ve dikkatli adimlar ve
degisikliklerle uzun donemde bir amaca ulagmak ta hedeflenebilir. Gandhi boyle bir
yontem igin gosterilebilecek ¢ok 6nemli bir 6rnektir. Gandhi bir aktivist ve eylem
adam1 olmaktan Oteye eylemsizlikle (pasif direnis) stratejisini basararak tarihe

gecmis Onemli bir sahsiyettir.204

208 Tygba Muslu, Kamu Kurumlarinda Stratejik Planlama (Stratejik Plan uygulamasinda Umraniye Belediyesi
Startejik Plan: Ornegi), Tiirkiye'de Yerel Yonetimler Ders Odevi, Maramara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, [stanbul, 2012, 5.2

202 Ahu Goniilli, a.g.e., .27

2% Tyrgay Aytepe, a.g.e., s.11

24 Ramazan Elma, a.g.e., 5.15
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Sonu¢ olarak strateji; yasanan hizli degisimlere paralel olarak yeniligi,
ilerlemeyi, Orgiitiin/ kurumun devamli ¢evre ile iletisimini ve birbiriyle uyum
igerisinde olmasini saglayan, meydana gelen degisiklikleri kontrol altinda tutmay1

amagclayan bir yonetim aracidr.

-Amag¢ ve Hedefler; Amag bir orgiitiin gelecekte olmak istedigi noktayi
belirlerken, hedef, amaglara ulasmak i¢in meydana getirilen daha kisa vadeli, sayisal
olarak ifade edilebilen, somut olarak goriilebilen daha dar bir ifadedir. Strateji ise
amaglara bagli olan bir unsurdur. Amaglar maddi veya manevi olabilecegi gibi soyut
veya somut da olabilir. Giiniimiizde gerek kamu gerekse 6zel sektdr organizasyonlari,
sadece kar ya da hizmet odakli amaclar belirleyip o amaglara yonelik hareket
etmekten baska, cesitli toplumsal, sosyal, cevresel ve kiiltiirel konularda da amaclar

belirlemeye calismislardir.’®®

Amaglar; kurumun misyonu, vizyonu ve deger yargilariyla uyumlu olmalidir.
Iddiali ve gercek¢i olmalidir ve misyonun olusturulmasinda katki saglamalidir.
Ulasilmak istenen sonuglar acik bir sekilde belirtilmeli ancak nasil ulasilacagi
anlatilmamali, faaliyet ve projelere birakilmalidir. Hedeflere bir ¢erceve ¢izmelidir.
Orta vadeli olmalidir.*®® Kurulusun misyonunu yerine getirmesine katki saglamahdur,
Kurumun simdiki durumundan gelecekte istenilen durumuna doniisimiini
saglayabilecek 0Ozellikte olmalidir. Kurulusun oncelikleri ve durum analizi
sonuclarina gore sekil almalidir. Onemli digsal faktorlerle degisiklikler olmadig
siirece de,c;ristirilmemelidir.207 Hedef ise amaglarin gergeklestirilmesi i¢in saptanan
kisa donemli agamalardir. Ulasilmasi istenilen ¢ikt1 ve sonuglarin belirli bir zaman

dilimi i¢inde nitelik ve nicelik olarak ifadesidir.2%®

205 Avhike Erdem, a.g.e., 5.13

206 Nalan Karagdz, Hatice Celep, Stratejik Planlama.
http://portal2010yeni.sgb.gov.tr/Stratejik Y onetim/Stratejik%20Y netim/Stratejik%20Planlama/Belgeler/Faydal %
C4%B1%20Belgeler/Stratejik%20Planlama.pdf. (31.08.2012), s.11

27 Sinan Giiner, Stratejik Yonetim Anlayisi ve Kamu Yonetimi, Tiirk 1dare
Dergisi.http://portal2010yeni.sgb.gov.tr/Stratejik'Y onetim/Stratejik%20Y netim/Stratejik%20Y %C3%B6netim%2
OKitapl%C4%B1%C4%9F%C4%B1/Ulusal%20L iterat%C3%BCr/makale/Stratejik%20Y %C3%B6netim%20An
lay%C4%B1%C5%9F%C4%B1%20ve%20Kamu%20Y %C3%B6netimi.pdf (31.08.2012), s.69

28 Sumru Oyman, Stratejik Yonetim Siirecinde Performans Olgiimii ve Dengeli Sonu¢ Karti Uygulamas:: Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankast I¢in Bir Degerlendirme, Yaymnlanmamis Uzmanlik Yeterlilik Tezi, Tiirkiye
Cumhuriyet Merkez Bankas1 Muhasebe Genel Miidiirliigii, Ankara, 2009, s.10
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-Vizyon; gormek anlaminda da kullanilan vizyon, gelecege yonelik bir gaye,
amag, ideal, veya Ongorii anlamlarina gelmektedir. Vizyonun belirlenmesi ile
organizasyonlar gelecekle ilgili hedeflerini, amaglarin1 bir biitiin halinde ortaya
koyarlar. Bu sekilde bir organizasyonun hedefi net bir sekilde ortaya ¢ikar. Ozellikle
organizasyonun c¢alisanlarinca ve iliskide bulunan diger organizasyonlarca varmak

istedigi nokta anlagilmis olur.?®®

"Bir Orgiit vizyonu, biitiin calisanlarin ¢alismalarin1  gergeklestirdikleri
orgiitiin gelecegine ait bir resmini simgeler. Vizyon firmanin gelecekte ulasilmasi
istenilen durumu anlatan genellikle kisa, carpici, yaratici ve iddial ifadelerdir."**
Kurulusun uzun dénemde neleri yapmak istediginin giiglii bir sekilde anlatimidir.

Vizyon bir kurulusun farkli béliimleri arasinda birlestirici yonii olan bir unsurdur.?**

Vizyon; "Idealisttir (hissedilmesi gerekir), Ozgiindiir (ayirt edici olmasi
gerekir), Ozliidiir (kisa ve akilda kalic1)."**? Vizyon yol gdsterici nitelikte olmalidir,
Kisa ve goze carpan ifadeler kullanmak vizyonun amacindan uzaklasip, bir slogana
doniismesine neden olmaktadir. Birbirinden farkli diisiincelerin tek bir vizyon

ifadesinde biraraya gelmesiyle olusan vizyon yol gosterici olmaktan uzaklagir.

-Misyon; "Latince missio kelimesinden tiiretilen misyon; aslinda gondermek
anlaminda olup giinlimiizdeki kullanilisiyla istlenilen bir gorev anlamina
gelmektedir." Misyon, bir orgiitin var olma nedenidir. Orgiitiin temel
gereksinimlerini ve sorunlarmi ortaya koyar. Bagka bir ifadeyle misyon, ulasiimak
istenen hedefe yani vizyona yonelik gorev ve kararliligin ifadesi olarak ta

213 u

tanimlanabilir. Misyon, isletme stratejisi icinde tanimlanmig bir gérev anlaminda

kullanilirken; Ortak gorev anlaminda misyon, isletmenin pazarini agiklar ve ona

yonelik hedefler belirler."**

Misyon siireklidir, bir kere ulasilmakla ortadan kalkmaz.
Yoneticilerin kararlarini, ¢alisanlarin davranislarini etkiler ve bigcimlendirir. Nicelik

yerine daha cok nitelikle ilgilidir. Ice doniik degil disa doniiktiir. Orgiite dzgii ve ayirt

209 Aybike Erdem, a.g.e., 5.19

210 \/olkan Erkan, a.g.e., 5.41

211 Tyrgay Aytepe, a.g.e., 5.46

212 Nalan Karagdz, Hatice Celep, a.g.e., 5.9

2% Ramazan Elma, a.g.e., 5.25

24 Aybilge Onemli, Stratejik Performans Yonetim Modeli Olarak Dengeli Performans Yonetimi ve Hizmet
Sektoriinde Alan Calismast Ornekleri, Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Attim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 2010, $.3
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edici bir iddiadir®® Misyon; Ozlii, acik ve carpici olmali, Siireci degil amaci
tanimlamali, mevzuatta belirtilen ve kurulusa verilmis gorev ve yetkiler ¢ercevesinde

belirlenmeli, hizmet sunulan kisi ve kuruluslar belirtilmelidir.?*®

-Politika; Politika belirlenen amaglara ulasmak igin izlenen bir yoldur. Strateji
ise amaglarin, yonelimlerin genel bir toplamidir. Ayrica politika iyi diizeyde
tanimlanmis ve gerekli bilgilerle donatilmig, belirliligin temel veri oldugu ve
devamlilig1 olan kararlarin toplamidir. Ancak strateji her seyin 6nceden tahmin

edilemedigi, kismen belirsizligin hakim oldugu kararlar biitiiniidiir.

"Politika kelimesi, eski Yunan kokenlidir ve sozliikte; bugiinkii ve gelecekteki
kararlara bir yon verebilmek icin birgok alternatif arasindan segilen belirli bir yol

veya davranis tarzi olarak tammlanmaktadir."’

Dinger’e gore ise politikalar karar vermede kullanilan bir rehber, strateji ise
bu politikalar dogrultusunda amaglarin belirlenmesi ve kararlarin verilmesidir. Yani
politikalar arzulanan: prensiplerken, stratejiler ise bu prensipleri gergeklestirebilmek

i¢cin kullanilabilecek alraglardlr.218

Stratejiler kosullara gore degisiklik gosterebilir fakat politikalar belirlendikten
sonra genellikle pek fazla degisiklige ugramazlar. Politika; fazla mesai veya hastalik
gibi olagan dis1 hallerde calisana uygulanan {icret politikasi gibi durumlari ifade eder
ve eldeki verileri bu durumlari/ sorunlar1 ¢6zmeye yoneliktir. Strateji ise daha genel
ve daha esnektir. Bununla birlikte, hem stratejiler hem de politikalar yonetimin en iist

kademesinde uygulanmaktadirlar.?*®

Sonug olarak politika ve strateji kavramlari birbirine ¢cok benzemekle beraber
strateji, politikayr da i¢ine alan, bir eylemden ¢ok tasarlama, ileriyi sezme/ 6ngérme

olarak izah edilebilir.

215 Sinan Giiner, a.g.e., 5.68

216 Nalan Karagoz, Hatice Celep, a.g.e., s.7
27 Tyrgay Aytepe, a.g.e., 5.12

218 Ramazan Elma, a.g.e., 5.26

219 Ayhike Erdem, a.g.e., 5.16
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-Taktik; Kurulusun kaynaklarini en etkili bir sekilde kullanabilmesi igin
degisen duruma uygun olarak alinan kisa vadeli kararlar seklinde tanimlanmaktadir.
Diger bir ifadeyle, taktik planla belirlenen amaglara ulasmak i¢in uygulanacak kisa
vadeli, esnek yol ve yoOntemleri ifade etmektedir.?? "Stratejilerin uygulanmasi
stiresinde karsilasilan rekabete ve degisen sartlara uygun olarak yapilan dinamik ve
daha kisa donemleri kapsayan, genellikle nihai sonuca odakli olmayan, ama olasi

rakip davraniglarin1 dikkate alan faaliyetler ve kararlardur."**

Taktikler daha ¢ok yoOnetimin alt kademelerinde uygulanir ve stratejiye gore
daha az stibjektiflik icerirler. Taktiklerde se¢enekler ve karar verme zamani kisithidir
ve bu nedenle riskler daha kolay belirlenip, degerlendirilebilir. Taktikler i¢ bilgilerin
is1ginda alman kararlardir.  Stratejilerde i¢ bilgilerin yaninda dis analiz de g¢ok

222 Taktikler, stratejinin uygulanabilmesi i¢in yardimei vazifesi goéren

onemlidir.
program ve ayrintilardir. Bu nedenledir ki taktikler daha 6zel ve daha kisa fikirlerden
olusur. Strateji bir diizen tasarlayan diistinsel bir islem iken taktik ise harekete gecme
ve uygulamanin ayrintili diizenidir. Taktikler stratejinin 6nemli bir pargasi olup,

uygulanabilmesi i¢in 6nemli bir aragtir.

-Program; Yapilacaklara yonelik siireleri belirlemek, ayrintili faaliyetlerin yer
ve zaman belirtilerek kim tarafindan nasil yapilacagini gostermek olarak
tanimlanabilir. Programlar kismi riskler icerir ve kisa siirelidirler ve daha alt kademe
kadrolar tarafindan yerine getirilecek isler igin yapilirlar. Programlart stratejilerden
ayrran en Onemli noktalardan bir tanesi programlarin tek bir defada kullanilmak

tizere hazirlanmis planlardan 01usmas1d1r.223

-Plan; Amaglara ulagsmak i¢in kullanilan ara¢ ve yollarin neler olduguna
karar verilmesi ve neyin nasil yapilacaginin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Plan kavrami strateji, program, yontem ve politika kavramlarini da igine alan bir
Ozellige sahiptir ve stratejide oldugu gibi 6nemli 6lciide risk unsuru icermektedir.
Plan orgiitiin politikalarina gore olusturulan ve geneli ilgilendiren hedefleri, ilkeleri

iceren ve strateji cergevesinde bunlara ulasma yollarini, kaynaklari ve zaman

220 Tyrgay Aytepe, a.g.e., s.11
221 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.4
222 ayhike Erdem, a.g.e., 5.17
222 Ramazan Elma, a.g.e., 5.28
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kapsayan ve belirten bir belgedir. Stratejilerin uygulanmasini saglar. Amaca ulagmak
icin neyin, nasil, ne zaman uygulanacagini belirtir. Plan, zamani verimli kullanmay1
saglar, emegin bosa gitmesini engeller, yetki devrini kolaylastirir, yoneticilerin amag
lizerine odaklasmasini saglar, tim imkanlarin amaca yonelik olup olmadiginin
kontroliinii saglar, daha rasyonel kural ve ilkelerin gelistirilmesini saglar, denetimde

kullanilacak standartlarin neler olmasi gerektigini belirler.

Strateji, plandan daha ¢ok amaclara odakli, uzak gelecekle daha ¢ok ilgili,
daha dinamik, daha stirekli ve ayn1 zamanda eylem yonii de olan bir siiregtir. Plan,
kisaca yapilacaklarin yazili hale getirilmig, amaclara varmada rehberlik gorevini
tistlenmis bir belge niteligindedir. Plan ile amaglara ulagsmak i¢in kullanilabilecek
araglar, gidilebilecek yollar ve yontemler, kaynaklar ve kaynaklarin tahsisinin nasil
olacagi belirtilmis olur.?®* Planlar; uzun, orta ve kisa vadeli planlar, konusuna gore

planlar, stratejik plan-taktik planlar olmak iizere 3 sekilde yapilir.”?®

-Planlama; Yakin veya uzak gelecegin arastirilmasi ve bunu karsilamak icin
bir eylem yollar1 dizisinin gelistirilmesi olarak tanimlanabilir. ileriye yonelik bir

faaliyet olan planlama, amaglara ulasmada neyin nasil yapilacaginin tespitidir.?%°

Planlama bir amaca ulagmak i¢in en iyi hareketin nasil olacagini belirleme ve
gelistirme niteligi tasiyan bilingli bir siire¢ olup, hemen her yoneticinin siklikla
bagvurdugu bir yontem olmustur. Orgiitin kaynaklarinin verimli bir sekilde
kullanilmasi ve geleceginin planlanmasi ancak iyi bir planlama ile saglanir. Planlama
bir hedefe ulagmak i¢in hangi adimlarin atilmas: gerektigini belirler. Planlama ile
eldeki tiim kaynaklar, masraflar, olusabilecek riskler, Sorumluluklar, kazanglar,
kayiplar, kararlar gézden gecirilip en dogru kararin alinmasi saglanir. Planlama ile
orgiitte hangi birimin ne i§ yaptigi/yapacagi, c¢alisanlardan neler beklenildigi,

yapilacak olan igin nitelikleri belirlenir.

-Stratejik yonetim; Orgiitlerin mevcut durum, misyon ve temel ilkelerinden
hareketle gelecege yonelik bir vizyon olusturmalari, bu vizyona uygun amaglar ile

bunlara ulasmay: saglayacak hedef ve stratejiler belirlemeleri, ayrica Olgiilebilir

224 Aybike Erdem, a.g.e., 5.18
225 Tugba Muslu, a.g.e., ss.1-2
226 Ramazan Elma, a.g.e., 5.28

101



kriterler olusturarak performanslarini izleme ve degerlendirmeleri siirecini ifade eden
katilime1 ve esnek bir yonetim yaklasimu olarak ifade edilebilir.??’ Stratejik yonetim
sadece gelecege dair stratejilerin olusturulmasini degil, ayn1 zamanda bu stratejilerin
yasama gecirilmesini ve uygulamanin basarisinin  kontrol edilmesini de

saglamaktadir.”®

"Stratejik yonetim olgusunun kamu yonetiminde uygulama alani bulmasi
Hinterhuber ve Popp’a gore ancak yoneticilerin sadece iyi bir yonetici degil aym
zamanda birer stratejist olmalarmma baghidir. Ayn1 yazarlara gore bir yOneticinin
stratejist olabilmesi i¢in iki temel 6zelligi tagimasi gerekir. Bu 6zellikler; giindelik
diistinceler, degisen tavirlar ve Onyargilardan bagimsiz olarak olaylar
yorumlayabilme yetenegi ve muhtemel tehlikelerden yilmaksizin hizli karar verme

ve harekete gegebilme seklinde:dir."229

Stratejik yOnetim; stratejilerin planlanmasi ig¢in gerekli olan arastirma,
inceleme, degerlendirme ve se¢im ¢abalari; planlanmig stratejilerin uygulanabilmesi
icin Orgiit ici her tiirlii tedbirin alinarak yiiriirliige konulmasi ve sonrasinda yapilan
caligmalarin kontrol edilmesi ile ilgili faaliyetleri icermektedir.?*° Stratejik yonetim,
bir Orgiitiin uzun vadede varligini siirdiirme ve amagclarina ulagmak i¢in i¢ ve dig
analizleri yaparak, planlarin en verimli sekilde uygulanmasi i¢in ¢esitli arastirma,
inceleme, degerlendirme, uygulama, esgiidiim, denetim basamaklarini sistematik
olarak uygulama siirecidir.”®" Stratejik yonetim, biitiin 6rgiitlerde gelecege dair amag
ve hedeflerin belirlenmesine ve bu hedeflere ulasilabilmesi i¢in yapilacak islemlerin
tespit edilmesine olanak saglayan bir yonetim teknigidir.?®*  Stratejiler
olusturulmasinda Ne, Nigin, Nasil, Ne Zaman, Nereye ve Kim sorularina uygun ve
yeterli cevaplarin bulunmasi 6nem tagsimaktadir. Bu sorularin analiz edilmesi stratejik

yonetimin temelini olusturmaktadir.”®

221 Turgay Aytepe, a.g.e., 5.19

228 \/olkan Erkan, a.g.e., 5.8

?2° Ramazan Elma, a.g.e., 5.30

%0 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.5

2L Aybike Erdem, a.g.e., 5.66

232 | | event Atmaca, Tiirk Kamu Yénetiminde Stratejik Diigtiinme ve Reform Calismalarinin Stratejik Diisiince
Balkas Acistiyla Incelenmesi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Kocaeli, 2007, .35

238 Coskun Can Aktan, Stratejik Yonetim ve Stratejik Planlama, Cimento Isveren Dergisi, Say1 4, Cilt 22, 2008,
s.6
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Bir biitlin olarak orgiitiin gelecegi ile ilgili olmas1 ve ona bir yon belirlemeye
caligmas1 nedeniyle stratejik yonetim tepe (list) yOnetiminin bir fonksiyonu olarak
kabul edilmektedir. Normalde stratejik yonetim 6zel sektore ait bir kavram olmasina
ragmen Ozellikle 2000’li yillardan itibaren kamu yonetimine de etkin bir sekilde
girmistir. Ozel sektdrde kullamlan anlamindan farkli olarak kamu yonetimi
literatiiriine giren stratejik yonetimin kamu yonetimindeki karsiligi; performansa
dayal1 biit¢eleme, Toplam Kalite Yonetimi (TKY), e-devlet, hesap verebilirlik, kamu
kurumlarinda yonetisim, performans yonetimi gibi kavramlarla aciklanmaya
calistlmaktadir. Kamu hizmetlerinin daha etkin hale gelebilmesi amaciyla kamu
yOneticileri, stratejik yoOnetimi yararli bir ara¢ olarak kullanabilirler. Kamu
yoneticileri stratejik yonetimle faaliyetlerine uzun donemli bir perspektifle bakarlar.
Stratejik yonetim, kamu orgiitlerine 6zellikle vizyon, misyon ve degerler bakimindan
katkida bulunur. Boylelikle kamu kurumlari geleceklerini 6nceden belirleme ve buna
gore caligmalarini yonlendirme imkanina kavusur. Stratejik yonetimin kamu
sektorlindeki uzun dénemli kaliciligl giivence altina alma temel islevinin yani sira,
pekcok yan iglevleri de bulunmaktadir. Bunlar; Esgiidiim islevi, Degisim islevi,

Yansima ve ac¢iklama islevi, Entegrasyon islevi.?*

"Stratejik yonetim, stratejilerin planlanmasi i¢in gerekli arastirma, inceleme,
degerlendirme ve se¢im cabalarini planlanan bu stratejilerin uygulanabilmesi i¢in
orgiit ici her tiirlii yapisal ve motivasyonel tedbirlerin alinarak yiiriirliige konmasi,
daha sonra da stratejilerin uygulanmadan 6nce amaglara uygunluk ag¢isindan bir defa
daha kontrol edilmesini kapsayan ve isletmenin iist diizey kadrolarinin faaliyetlerini
ilgilendiren siirecler toplamidir. Uzun vadeli 6rgiitsel amaclara ulasabilmek i¢in 6rgiit
ve cevresi ile listiin bir uyum saglayacak stratejileri formiile etme ve uygulamada
kullanilan karar ve eylemler biitiinli olan stratejik yOnetim vasitas: ile iist diizey

.. . . .. s oo - .. * II2
yoneticiler rgiitiin gelecegine yon verirler."*®

2% Ramazan Elma, a.g.e., 55.31-32
2A35 Liitfihak Alpkan, Stratejik Yonetimin Kapsamlilig, Stratejik Tercihler ve Yénetici Ozellikleri Arasindaki
liskiler, Yaymlanmamis Doktora Tezi,Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii, Gebze, 2000, S.6
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1.2. Stratejik Yonetimin Gelisimi

1970’1i yillarda kontrol edilemez ve kendi iginde beslenen, ekonomik ve
endiistriyel temelleri sarsacak pek c¢ok sorunla Karsilasildi. Uretim diismiis,
enflasyon, ticaret dengesizligi, maliyet yoniinden rekabet ortaya ¢ikmisti. Bunlarin
yaninda diisen verimlilik, artan diizenlemeler, diisiik biliylime orani, teknolojik
yonden eskime, III. Diinyanin artan borglari, yeni teknolojiler, para piyasalarindaki
dalgalanmalar, ciddilesen kiiresel rekabet ve sosyo-politik problemler kendilerine
stratejik bir yon bulmaya ¢alisan biitiin kurum ve organizasyonlar1 etkiliyordu. Biitiin
bu problemler devam eden uygulama ve yoOnetim metotlarinin tekrar gozden

.. . 2
gecirilmesine neden oldu.?*®

Kiiresellesme, teknolojik degisimin hizli olmasi, yeni olusan pazarlar, miisteri
beklentilerinin  degismesi sonucu ortaya ¢ikan ezici rekabet karsisinda
organizasyonlar daha stratejik diisiinmek zorunda kalmislardir. 1980°1i yillardan 6nce
stratejik yOnetim daha ¢ok 0Ozel sektor alaninda siirli bir g¢evre tarafindan
uygulanirken, bugiin cok sayida organizasyon, stratejik yonetimi Onemli bir arag

olarak kullanmaktadirlar.?®’

Yonetim tarihine kisaca goz atarsak; klasik yonetim anlayisindan ¢agimiza
kadar, her zaman i¢in her konuda uygunlugun saglanmasinin amaglandigi
gorilmektedir. 1900’li yillarda baslayan Klasik Yonetim Anlayisi, 1930’lardaki
Davranigsal Yaklasim ve 1960’larda ortaya c¢ikan Modern Yonetim Yaklasimi,
yonetim tarihinin temel basamaklarini olusturmaktadir. Higbiri misyonunu
tamamlayarak uygulama alanlarindan geri ¢ekilmemislerdir ve tek baslarina olmasa
da uygulama 6rnekleri goriilmektedir. Modern yonetim yaklasimi sistem yaklasimini,
amaglara gore yOnetimi, yon-eylem arastirmasini, durumsallik yaklagimmi ve
stratejik yOnetimi i¢ine almaktadir. Stratejik yonetim bu yonetim siireglerini i¢inde
barindiran, sentezleyen, degisimlere karsi ayakta durabilmek igin gelistirilen yonetim
seklidir.”®

236 Ahu Goniilli, a.g.e., .29
237 { Levent Atmaca, a.g.e., $.32
2%8 Ayhike Erdem, a.g.e., 5.74
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Bir zamanlar Japonlar tiim piyasada basi cekiyorlardi. Miisteri acisindan
bozulmayan kaliteli iriinleri tretip satabildigi i¢in Oncii konumdaydi. Fakat giin
gectikce tiim rakipler kaliteli hizmet ve iiretim konusuna egilmislerdir. Sonugta ayni
sektorde birbirinden kalite agisindan farki olmayan pek c¢ok rakip ortaya ¢ikmustir.
Durum bdyle olunca sorunun boyutu degismistir. Buna gore sorun; toplam kalitenin
tek basina yeterli olmayacagi, tiim rakiplerin kaliteli hizmet verdigi diisiiniiliirse
miisterinin rakibe degil, size gelmesi i¢in onlardan ne gibi bir istiinliigiiniiziin,
farkinizin olmasi gerektigidir. Bu sorunun cevabi ise stratejik yonetim kavramiyla

agiklanabilir.

20.yiizyilin sonlarina dogru kiiresellesmeye kosut olarak, kamu yonetiminde
yeniden bir yapilanma siirecine girilmistir. Bu yapilanmada sosyal refah devleti
anlayisini iceren kamusal miilkiyet ve genis kamu hizmeti anlayisi terk edilmistir. Bu
durumun en belirgin hali, ulusal endiistrilerin Ozellestirilmesi ve 06zel sektor
tarafindan {iretilmeye ve sunulmaya uygun kamu hizmetlerinin piyasa kosullarina

terk edilmesidir.?*®

Degisimle birlikte orgiitlerin verimliliklerini ve etkinliklerini artirabilmek i¢in
cesitli yonetim tekniklerini uygulama zorunluluklart meydana gelmistir. Son yillarda
diinyada ekonomik, toplumsal-sosyal, saglik, politik alanlardaki degisimler nedeniyle
orgiitlerin olusan degisimlerden faydalanabilmeleri, bu degisimlerin ¢evrede
meydana getirdigi farkliliklara uyum saglayabilmeleri, beklenmeyen durumlara karsi
hazirlikli olmalart ve bunlardan en az etkilenmeleri, gelismeleri ve devamli basarili

olmalar1 uygulanacak yonetim teknigine baghdir.

"Stratejik yonetim silirecinde kullanilan baglica araglar durum analizi
(SWOT), portfoy analizleri, Q sort analizi, vizyon-misyon bildirileri, senaryo
analizleri, arama konferansi, beyin firtinasi, delphi teknigi ve nominal grup teknigi
seklinde sayilabilir." Kullanilan araglardan SWOT analizi, organizasyonun i¢ ve dis
cevresinin degerlendirilmesinde; portfdy analizleri matrisler yardimiyla faaliyet
alanlarinin  belirlenmesinde; Q sort analizi strateji se¢iminde kullanilabilecek

alternatifleri belirlemeyi temin eden en az ve en fazla 6nem tasiyan konularin

2% Sinan Giiner, a.g.e, S.61
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belirlenmesinde; organizasyonun varlik nedenini belirten misyon ve vizyon
bildirileri, ilkelerinin ve degerlerinin yazili sekle doniistiiriilmesinde; Senaryo
analizleri gelecegin tahmin edilmesi ve alternatif hareket tarzlarinin belirlenmesinde;
arama konferansi organizasyonda ortak akil olusturmaya yonelik olarak kurum igi
iletisimin saglanmasinda; delphi teknigi ise gelecege yonelik tahminler yapilmasi
amactyla konusunda uzman kisilerin goriislerinin alinmasinda; nominal grup teknigi
grup lyelerinin fikirlerinin tartisma ortami olmadan alinmasinda kullanilmaktadir.
S6z konusu teknikler disinda agik grup tartismalari, kalite cemberleri, fayda maliyet
analizleri ve risk analizleri de stratejik yonetim siirecinde kullanilabilecek diger

240
araclar arasindadir.

1.3. Stratejik Yonetimin Onemi ve Ozellikleri
-"Isletme vizyonuna yoneliktir,

-Belirlenen amaglar, alinan kararlar igletme iginde en alt birimlere kadar

herkesin ortak hareket noktasidir."?**

-"En st yonetimin bir fonksiyonudur ve sosyal sorumluluk tasir; Stratejik
yonetim, iist diizey ydnetimin yerine getirmesi gereken bir fonksiyondur. Orgiitiin
gelecegine yonelik stratejik hedeflerin belirlenmesi, bu hedeflere ulasilabilmesi igin
gesitli stratejik yontemlerin  gelistirilmesi, st diizey yonetimin yetki ve
sorumlulugundadir. Bu bakimdan, stratejik yonetim iist diizey yOnetimin yerine

getirmesi gereken gorevlerle ilgilidir.

-Stratejik yonetim hem araglarla, hem de amaglarla ilgili bir siirectir. Amagtir;
clinkii stratejik yOnetim, oOrgiitiin orta ve uzun donem igerisinde nasil bir vizyona
sahip olacagin1 ve Orgiitiin gelecekteki fotografin1 belirler. Aragtir; ¢iinkii bu

vizyonun nasil gergeklestigini gosterir.

-Stratejik yoOnetim, organizasyonun performansini ve varligimi dogrudan

etkileyen kararlardan olan neyi, nasil yaptigini tarif eder.

2% symru Oyman, a.g.e., 5.7
! Ramazan Elma, a.g.e., 5.31
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-Gelecekle ilgilidir; Stratejik yonetim, orgiitlerin gegmisinden veya simdiki
durumundan daha ¢ok, gelecekteki durumuyla ve konumuyla ilgilidir. Orgiitiin

gelecegi ile ilgili, stratejik kararlar, fikirler ve diistinceler tizerinde odaklasir.
-Isletmeyi biitiin olarak degerlendirir.

-Sistem yaklasiminin geregi olarak, dis ¢evre, doniisiim siireci, geri bildirim
ve dinamik denge gibi unsurlarin 6rgilit bakimindan siirekli bir degerlendirmesini

yapar. Gerekli 6nlemleri, gerekli zamanda ve gerektigi 6l¢lide almay1 amaglar.
-Orgiitsel amaglarla toplumsal ¢ikarlar1 bagdastirir;

-Alt Kademe yoneticilere rehberlik eder; Stratejik yonetim alt kademe

yoneticilerin yetistirilmesine, bilgi ve beceri diizeylerinin gelistirilmesine yardimci

olur.

-Isletmeyi acik bir sistem olarak degerlendirir.

-Temel amaglarla kaynak dagilimi arasindaki iliskiyi en etkili sekilde
saglar,"**

-"Karar vermede kullandig: bilgilerin kaynak ve verileri ¢cok ¢esitlidir.

-Su anda almacak kararlarin gelecegi ile ilgilidir, bir mikro planlama
modelidir.

-Yarina sahip olabilmek i¢in bugiin ne yapilmasi gerektigine karar vermektir.

-Isletme veya kurumun 5,10 ve daha fazla y1l sonra nerede olmak istediginin

agiklikla belirlenmesidir.

-Kurum hedeflerinin tiimiine birden ulagmaya ¢alisan ve devamlilik gosteren

bir siiregtir.
-Girdilere degil sonuglara odaklidir.

-Degisimin planlanmasidir.

22 Ramazan Elma, a.g.e., 5.31
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-Kaliteli yonetim i¢in bir aragtir.

-Hesap verme sorumluluguna temel olusturur.
-Katilimer bir yaklagimdir.

-Giinii kurtarmaya yonelik degildir.

-Bir sablon degildir, esnektir.

-Salt bir belge degildir, bir siireci ifade eder.

-Isletme veya kuruma isgiicii maliyeti tasarrufu saglar.
-Isletme veya kurumun performansini etkiler.
-Gelecek icin yonlendirme siirecidir.

-Riskleri azaltma yoludur.

-Yazili uzun vadeli planlar gelistirme aracidir.
-Strateji, uzun donemde, organizasyonun rekabet¢i konumunu arttirir.

-Stratejik  yonetim, yalnizca Ongoriilmeyen ile degil, ayni zamanda

bilinmeyen ile de ilgilenir.

-Stratejik yonetim agik, kararli, iyi tanimlanmig ve anlasilir ydnlere ve

hedeflere sahiptir.
-Stratejik yonetim, inisiyatife sahiptir.
-Stratejik yonetim, bir ¢oziimleme sanatidir.

-Stratejik yonetimin amaci, orgiitiin gelecekteki performansinin arttirilmasi,

karlilik ve verimliligin ytikseltilmesidir.
-Stratejik yonetim, gelecege vizyon olusturulmasini amaglar.

-Stratejik yonetim, organizasyonun dis ve i¢ ¢evresini degerlendirmeye imkan
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veren bir yonetim teknigidir. Stratejik yonetim, organizasyonun kendi i¢ yapisindaki

giiclii ve zayif yonlerin analiz edilmesine imkan saglar.
-Stratejik yonetim, stratejik diisiinmeye yardimci olur,

-Stratejik  yonetim, ekip calismasimma dayali olarak Orgiitiin  hedeflere

ulasabileceginin 6nemi iizerinde durur.

-Stratejik yonetim, Orgiitteki sorunlarin en etkin bi¢cimde belirlenmesi ve

¢Ozlimiine yardimei olur.

-Stratejik yonetim, karmagik ve dinamik bir ¢evrede orgiitiin faaliyet sahasini

belirler,
-Stratejik yonetim, orgiit ile ¢evresi arasinda bir uyum saglayicidir.

-Stratejik yonetim, orgiitiin biitiin finansal ve beseri kaynaklarini uyum iginde

yoneten ve faaliyete geciren bir etkiye sahiptir.

-Stratejik yoOnetim, Orgiitiin amacini, psikolojisini, misyonunu ve anahtar

amaglarini ortaya koyar.

-Stratejik yonetim, uzun dénemli amaglarin1 ve bunlara ulagsmak icin ihtiyag

duyulan biiyiik stratejilerin se¢imini yapar,
-Stratejik yonetim, amaglara basariyla ulagsmak i¢in kaynaklar1 boliistiirtir.

-Stratejik yonetim, amaglar1 basariyla gerceklestirmek i¢in orgiitsel yapiy1 ve

sistemi kurar.

-Stratejik ydnetim bir siirectir; Orgiit ulasmak istedigi hedefleri, amagclar
belirler, onlara ne 6l¢iide ulagsmak istedigini, ne zaman ulagmak istedigini belirler ve

bunu basarmak i¢in kullanmasi gereken araglari belirler.

-Stratejik yonetim; nasil davranilmasi gerektigine karar verir.

109



-Stratejik yoOnetim; hedefler ve konular iizerine bastanbasa cesitli orgiitsel
diizeyler ve fonksiyonel boliimlere dikkati yogunlastirma, dis c¢evrede arzulanan
sonuglara yonelik program o6zellikleriyle ve i¢ yonetimin siiregleriyle ugrasma,
islemsel, taktik ve giindelik kararlar1 daha uzun donemli stratejik hedeflere baglama
yonleriyle bir kurumun stratejik hedeflerini olusturmaya, kesfetmeye, denetlemeye
ve glincellestirmeye yonelik sistematik, uygun ve etkili bir yaklagimi saglamak i¢in

diger biitlin yonetim siireglerini biitiinlestirir.

-Stratejik yonetim; performans sorunlarinin ve karar almanin belli bigim ve

cesitlerine dayanmaktadir.
-Rekabet avantajin1 amaglamaktir.

-Strateji  Ogretisinde temel odaklanma noktas1 olarak stratejik basari

potansiyeli yer almaktadir.

-Stratejik  yonetim; muhtemel hedefleri ve bunlart izleyen sonuglar

arastirmayi tesvik eder."?*

Onemi; Organizasyon yapilari zaman iginde gegirdigi degisim siirecinde
geleneksel fonksiyonel yapidan ¢ok birimli yapiya ve en sonunda bugiin gordiiglimiiz

uluslararasi bir yapiya kavusmustur.®**

Stratejik yonetim siireci ayr1 bir dikkat, 6zen ve kontrollii bir cabayi
gerektirir. Yoneticilik kriterleri stratejik yonetim i¢in ¢ok Onemlidir. Liderligin,
vizyon sahibi olmanin, stratejik yonetimin bagarisindaki pay1 uygulama ve calisanlari
motive etme konusunda etkisi ¢ok biyiiktiir. Stratejik yonetim ile yoneticiler ve

liderler stratejik diisiinme yetenegi kazanirlar. 245

Amact; organizasyonun gelecekteki performansinin yiikseltilmesini, karlilik
ve verimliliginin artirilmasidir. ~ Stratejik  yonetim  gelecege dair Vvizyon
olusturulmasim amaglar.?*° Stratejik yOnetim, iist yoneticileri i¢in karar vermeyi

kolaylastirmay1, gelecege yonelik olmasi nedeniyle motive etmeyi, orgiitii bir biitiin

23 Tyrgay Aytepe, a.g.e., $5.23-28
244 Ahu Goniilli, a.g.e., .28

5 Ayhike Erdem, a.g.e., 55.74-75
246 Coskun Can Aktan, a.g.e., S.7
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olarak ele almas1 ve ¢evreyi dikkatli bir sekilde incelemesiyle genis bir bakis acisina
sahip olmay1 ve hedefleri net olarak ortaya koymasiyla da alt kademedeki ¢aligsanlara

rehberlik etmeyi amaclamaktadir.?*’

"Stratejik yonetimin amaglarini su sekilde 6zetleyebiliriz;
- Orgiitii yonlendirecek bir vizyon olusturmak,

- Bu vizyona dayali amaglar belirlemek,

- Amaglara ulagsmak i¢in bir strateji belirlemek,

- Secilen stratejiyi etkili ve verimli bir sekilde uygulamak,

- Strateji, hedefleri, uzun déonemli uygulama talimatlarini vizyon ile dogru bir
sekilde, yeni firsatlarin, yeni diisiincelerin, degisen kosullarin, tecriibelerin 15181

altinda uygulamaya baslatmak ve performans degerlendirmek."248

"Stratejik Yonetimin Yararlarini siralayacak olursak;

-Stratejik yonetimin uygulandigi orgiitler degisime daha aciktirlar. Stratejik
yonetim; Orgiitiin ¢alisanlarina orgiit amacini agik bir sekilde anlatir ve neyi nasil
yapmast gerektigi konusunda rehberlik eder, her alandaki degisimlerin takip

edilmesini saglar, orgiite esneklik kazandirir.

-Strateji, isletmeye kendi kendini degerlendirme, ne tiir bir isletme oldugu ve

ne durumda bulundugu hakkinda bilgi verir.

-Strateji ve politikalar, faaliyetleri belirli bir alana yonlendirir ve planlar i¢in

bir ¢erceve olusturur. Yonetimin kalitesini arttirir.

-Stratejik caligmalar olmaksizin firsatlardan yararlanilamayacagi gibi

tehlikeler de zamaninda fark edilemeyecektir."249

247 | Levent Atmaca, a.g.e., 5.36
28 Avhike Erdem, a.g.e., 5.75
2 Turgay Aytepe, a.g.e., 5.13
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-Stratejik yOnetim, koordinasyon saglamada ortak bir amag olusturarak,
organizasyonun alt bolimlerinin  birbirlerinden ayrilarak, farkli amaglara
yonelmesine engel olur. Stratejinin olmadigi yerlerde boliimler gittikge farklilasacak
ve her biri ortak amaca yonelik hareket etmek yerine, kendi amacin1 gergeklestirme
egilimini gosterir.?>

-Organizasyonun beyni ile diger organlari yani arastirma birimleri ile
uygulama birimleri arasinda koordinasyonu saglayarak, belirlenen amaglar
dogrultusunda faaliyetlerin yiiriitiilmesi saglanir. Orgiit kiiltiiriinii olusturur. Ben

kavrami yerine, biz ve paylasma duygularini gelistirerek orgiitte sinerji olusturur.

-Stratejik yoOnetim, organizasyondaki sorunlarmn en etkin bir sekilde tespit

edilmesi ve ¢oziimiine yardimci olur.

-Teknolojik gelismeleri stirekli takip ederek, bu degisikliklerin zamaninda
organizasyona uyarlanmasini saglayarak diger orgiitlerle rekabette istiinliigiin elde

edilmesini saglar.

-Acik bir sistem olmasi ve ¢evreye olan duyarliligi sayesinde organizasyona
yonelik beklenti ve talepleri zamaninda tespit edip gerekli onlemlerin alinmasini

saglayarak, orgiitiin varligini siirdiirmesine yardimer olur.”*

-"Stratejik yOnetim anlayisi, organizasyonun kendi gelecegini kendisinin
sekillendirmesinde reaktif olmaktan cok proaktif olmayi gerektiren bir yonetim
anlayisidir.  Stratejik yOnetim, organizasyona, faaliyetlere cevap vermekten cok
faaliyetleri baglatan ve etkileyen olma imkanini verir ve bdylece kendi kaderinin

kontroliinii saglar.

-Strateji se¢imine daha sistematik daha mantikli daha rasyonel yaklasarak

orgiitlerin daha iyi stratejiler belirlemesini saglar.

-Stratejik yonetim devamliligi saglar, stratejik yonetimin en biiylik katkist

karar verme ve veri toplamaktan ¢ok bir siire¢ olmay1 saglamasidir.

50 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.20
21| Levent Atmaca, a.g.e., s.39
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-Orgiitteki iletisimi kuvvetlendirir.

-Yoneticilerin ve c¢alisanlarin Orgilitiin ne yaptigini ve neden yaptigini
anlamalarina yardimei olur ve kendilerini firmanin bir pargasi olarak hissetmelerini

saglar. Calisanlara yetki vermeyi saglayan bir siirectir.

-Stratejik yOnetim oOrgiit becerilerini yiikseltir, Orgiitte degisimlere karsi

olusabilecek direnci azaltur.

-Stratejik yonetim ile orgiit yoneticileri, ¢alisanlar1 birbirleriyle etkilesim
icinde calisirlar. Orgiit yoneticilerinin daha rasyonel davranmalarma, sistematik
olarak hareket etmelerine yardimci olur. Orgiit iginde bir &rgiit kiiltiiriiniin
olugmasini, calisanlarin da vizyon sahibi olmalarini; kaliteli hizmet verilmesini,

rekabetin artmasini saglar.”%2

1.4. Stratejik Yonetim Siireci

Stratejik yonetim, genel anlamdaki yonetim kavraminda oldugu gibi belirli
asamalara sahiptir. Kurumun bir biitiin olarak gidecegi yol haritasini ¢izmesi ve
bununda kurumun st yonetimince belirlenmesi nedeniyle, stratejik yonetim
stirecindeki biitiin faktorler eksiksiz bir sekilde yerine getirilmelidir. Aksi taktirde;
stratejik yOonetim siirecinde yapilan bir hata ya da yerine getirilmeyen bir asama

3

stratejilerden sapilmasina neden olur?®®  Stratejik ydnetim siireci genel olarak

biitiinlesmis ve rasyonel bir planlama yaklasiminin sonucudur.®®*

1.4.1. Stratejilerin Olusturulmasi

Strateji bir Orgiitiin amaglarina ulagmasini saglayan faaliyetler dizisidir.
Cevrenin analizi ve bunun sonucunda orglitsel yonetimin belirlenmesinden sonra

Orgiit amacina nasil ulasilacagi diisiiniilmelidir. Bu asamada Orgiitiin amaglarina

2 Aybike Erdem, a.g.e.s, 55.76-77
28 Levent Atmaca, a.g.e., s.40
4 Liitfihak Alpkan, a.g.e., 5.20
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ulagabilmek icin gerekli olan stratejiler tasarlanir. Yonetim, etkili bir stratejinin
saglanabilmesi i¢in hem basarili olmayr saglayan, hem de basarisizliklara engel
olacak kararlar verilmesine yardimer olacak bir yaklagimdir.®® Orgiit kendi misyonu
ile uyumlu, i¢ kaynaklarini zorlamayan, rasyonel olarak degerlendirilmis bir strateji
secmelidir. Stratejiyi segerken tiim diizeydeki yoneticilerin ve ¢alisanlarin fikirlerinin
alinmasi da stratejinin rasyonelligini artiran bir unsurdur. Uygulama yapacaklarin
se¢im asamalarina katilmalar1 sonucu hem stratejiler daha kolayca benimsenir ve
stratejilerin uygulanmasi1 kolaylasir, hem de stratejiye bir kimlik kazandirilmis
olur®® Strateji bir kurum icinde ii¢c sekilde uygulanabilir. Kurum diizeyinde
stratejiler orgiitiin geneline yon veren stratejilerdir. Is stratejileri kurumun faaliyet
gosterdigi pazara odaklanir. Fonksiyonel stratejiler ise; pazarlama, finansman, iiretim

gibi fonksiyonel alanlarda gelistirilen stratejilerilerdir.?>’

1.4.1.1. Misyon ve Amag Belirlenmesi

Misyon, sozliik anlamiyla, bir kisiye veya kurula verilen 6zel gorev olarak
tanimlanmaktadir. Bir yonetim kavrami olarak misyon, orgiitiin ne yapmak i¢in ve
hangi amagla kuruldugunu, kendisini nasil gormek istedigini, orgiitiin varlik sebebini
aciklar. Orgiitler belli bir ama¢ icin kurulur. Bu ama¢ zamana gore degismekle
beraber, orgiitin varlik sebebinin ¢alisanlarca anlagilmasimi saglar.?®® Orgiitiin
misyonu onun var olma sebebi olarak agiklanmaktadir ve strateji olusturma siirecinde
¢ok Onemli bir baglangic noktasidir. Mevcut misyona goére analizler yapilir ve
stratejiler belirlenir. Orgiitiin misyonu ile kurulus ve varlik sebebinin, hangi iiriinleri
nerede ve nasil lretecegi, 15 felsefesinin ne olacagi, hangi degerlere sahip olacag,
diger orgiitlerden hangi yonlerle farkli olacagi tanimlanmus olur. Orgiitiin kimligini
belirleyen, genel ve stratejik amaglari ayni olan orgiitleri birbirinden ayirt etmeye

yarayan temel 6zellik, misyonla kazanilir. >

2% Aybilge Onemli, a.g.e., 5.9

26 Avhike Erdem, a.g.e., 55.77-78
57 \/olkan Erkan, a.g.e., 5.11

258 | Levent Atmaca, a.g.e., 5.40
9 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.9
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Misyon her calisanin basvuracagi bir kaynak niteligi tagir. Bu nedenle, her
orgiitlin yazili veya sozIi bir misyonu olmalidir. Misyon agik, anlasilir ve net olarak

belirlenmeli, Orgiitin ~ biitiin ~ faaliyetlerini  icermeli ve tiim ¢alisanlara

bildirilmelidir.?®

Bir orgiitiin gelecekte varmak istedigi durum, o Orgiitin amacini ifade eder.
Amaglar, bir orgiitiin en temel felsefesini ve yoniini belirtir. Ciinkii her orgiit belli
bir amaci gergeklestirmek igin kurulmustur. Amaglar, 6rgiitiin ulasmak istediklerini
belirleyen yonetsel planlarm en genis grubudur. Orgiitlerde basariya ulasmanin ilk
kosulu, ulasilmak istenen amaglarin ve giidiillen amacin ne oldugunun agik¢a
belirlenmesidir. Amagclar, ulasilmak istenen temel faktorlerle ilgili genel sonuglari

tasvir ederler.?®

1.4.1.2. Stratejik Cevre Analizi

Cevre; bir kisi veya toplumu etkileyen sosyal, kiiltiirel, fiziksel sartlarin
tamamim ifade eder. Orgiit agisindan; orgiitiin faaliyetlerini etkileyen orgiit dis1 her
tiirli sartlarin toplamidir. Cevre analizinin amaci i¢ ¢evredeki giiclii ve zayif yonleri,
dis ¢evredeki firsat ve tehlikeleri tespit etmektir. Bu sekilde gii¢lii yanlarin {izerine
gidilerek zayif yanlar diizeltilebilir ve firsatlar degerlendirilerek tehlikelerden
kacinilabilir; bdylece gercekei bir stratejik plana ulasilabilir. Aksi halde oOrgiitiin
yonetici ve calisanlar1 cevredeki anahtar faktorleri belirlemez, gozlemlemez ve
degerlendirmez; bu sekilde de firsatlar kagar, tehlikeler fark edilemez ve oOrgiitsel

¢okiis i¢in zemin hazirlanmis olur.?%?
Cevre analizi yapilirken asagidaki hususlar tizerinde 6nemle durulmalidir.

-Orgiit cevresi ile birlikte bir biitiin olarak diisiiniilmelidir. Ekonomik sosyo-
kiiltiirel, teknolojik ve benzeri ¢evreler bir biitlin olarak ele alinmalidir ve orgiit ile

aralarinda etkilesim g6z ontlinde tutulmalidir.

260 Aybike Erdem, a.g.e.,s.52
261 { Levent Atmaca, a.g.e., ss.43-44
%62 [ iitfihak Alpkan, a.g.e., s.11
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-Cevreyle ilgili incelemeler, gozlemler siirekli ve sistematik olarak

yapilmalidir.

-Siirekli degisme, gelecegin bilinmezligi-belirsizligi, ¢evrenin karmasikligi ve
dinamik yapis1 karsisinda durumsal olarak planlar yapilmali, alternatif durumlara

kars1 esnek yapi ve stratejiler olusturulmalidir.

-Cevre analizi, Orgiitin karar mekanizmasinin O6nemli bir pargasi olarak
goriilmelidir. Sadece mevcut yapmin ve sartlarin teshisi ve tanimlanmasi yeterli
degil, ayn1 zamanda gelecegin tahmin edilerek, gelecekte uluslararasi ve iilke igi
meydana gelebilecek degisikliklerin neler olabileceginin 6nceden belirlenmesi,

stratejik yonetim i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

-Dinamik olan dis gevrenin kritik goriintimleri belirlenmelidir. Belirtiler tespit
edilmeli ve uygun yontemler kullanilarak dogru tahminler yapilmalidir. Bu

tahminler, planlama siirecine dahil edilmelidir.?*

Orgiit, amaclarin1 belirlerken i¢ kaynaklarin1 ve giiglii yonlerini géz oniinde
bulundurmalidir. Bu yiizden, amaca uygun bir plan olusturabilmek i¢in ilk olarak bir
i¢ gevre analizi yapilmalidir. Orgiitiin mali kaynaklari, sahip oldugu teknoloji, isgiicii
potansiyeli, isgiicii kalitesi, orgiit kiiltiiri, ekonomik kosullari, ar-ge faaliyetleri, is
etigi, gorev dagilimi, hiyerarsik yapisi, personel degerlendirmesi, iicret diizenlemesi,
insan kaynaklar1 gibi faktorler Orgiitiin i¢ analizini yaparken g6z Oniinde
bulunduracag: faktorlerdir. I¢ cevre analizi sonucunda orgiitiin  eksiklikleri,
uyumsuzluklari, orgiit arka plani, maddi durum ve Grgiitiin gii¢lii ve avantajli yanlar

ortaya konulur. Boylelikle orgiit gii¢lii ve zayif yonlerinin farkina varmig olur.?®*

I¢ gevre analizinde en 6nemli faktorlerden biri de SWOT analizidir. SWOT
analizi bir orgiitiin i¢ ve dis ¢evresinin degerlendirilmesini saglayan bir analizdir.
SWOT analizi mevcut durumun belirlenmesini saglar. SWOT orgiitiin gelecekteki
durumunun ne olacagini tespit ve tahmin etmeye yarar. SWOT analizi, yakin ve uzak

gelecegi gbrmemizi saglayan onemli bir yontemdir.

263 { Levent atmaca, a.g.e., ss.46-47
264 Ayhike Erdem, a.g.e., .55
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Giiglii yonler kurulusun hedeflerine ulasabilmesi igin yararlanilabilecegi
olumlu hususlardir. Zayif yonler ise kurulusun basarisiz olmasina neden olan
eksiklikler, diger bir deyisle, asilmasi gereken olumsuz hususlardir. Belirlenecek olan
giiclii yonler kurulusun amaglarina ulagsmasina, zayif yonler ise kurulusun alacagi

tedbirlere 151k tutar.”®

Di1s ¢evre; orgiitiin dogrudan kontrol edemedigi, elinde olmayan degisim ve
gelismeleri kapsamaktadir. Dis gevre statik degildir. Orgiitler varliklarini devam
ettirebilmek i¢in gerekli olan her tiirli kaynagi g¢evresinden alir, buna karsilik

cevrenin istek ve ihtiyaglarina cevap vermeye calisir.

Dis ¢evre analizinde Orgiitin diinyada gerceklesen yeni olusumlari,
degisiklikleri, teknolojiyi yakindan takip etmesi ve bu degisimlere kendisini adapte
etmesi gerekmektedir. Orgiitiin kendisi disindaki olaylar1 takip etmesi oldukga
zordur. Kiiresellesmenin gittikge hissedilir oldugu bir durumda her zaman i¢in dogru

ve tam bilgiye ulasmak miimkiin olmayabilir.?*®

Tim Orgiitler faaliyet gosterdikleri {ilkelerin ekonomik kosullarindan
etkilenmektedir. Orgiitler ister mal, isterse hizmet {iretsin her sekilde her bir
faaliyetin bir maliyeti bulunmaktadir. Dolayisiyla bu durum orgiitlerin kararini
etkilemektedir. Bu nedenle orgiitler ekonomik degisikliklerin orgiite ne sekilde etki

edecegini bilmek zorundadir.

Bir iilkenin kanun, kararname ve yonetmelik gibi diizenlemeleri, Orgiit
faaliyetlerinin degismesine veya simirlanmasina neden olabilir. Orgiitler, faaliyetlerini
bu diizenlemeler ¢ergevesinde yiiriitmek zorundadirlar. Ulkenin politik sartlari,
orgiitlerde alinan ¢esitli kararlar lizerinde etkili olmaktadir. Dis ¢evrenin en hizh
degisime ugrayan dgesi teknolojidir. Orgiitlerin belirledikleri hedeflere ulasabilmek
icin kullandiklar arag, gerecleri ve bilgileri devamli kontrol etmeleri ve degisimle
paralel stratejilerini belirlemeleri gerekir. Teknolojinin gelisimi yeni hammaddelerin
kullanimim1 yada yeni mal/hizmetin {iretimini de beraberinde getirebilmektedir.

Boyle bir durum orgiit icin yeni firsatlar getirebilecegi gibi tehditlerin de var

265 Turgay Aytepe, a.g.e., 5.43
268 Ayhike Erdem, a.g.e., 5.56
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olmasina sebep olabilir. Orgiitlerin faaliyetlerini devam ettirebilmeleri i¢in teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmeleri gerekir. Toplumu olusturan bireylerin sosyo-
kiltiirel 6zellikleri ve davranislar1 orgiitii etkileyen bir diger 6nemli faktordiir. Gerek
orgiit icinde calisanlarin gerekse iiriin/hizmeti satin alanlarin davranis bigimlerindeki
degisiklikler insanlarin ihtiyaglarim1 karsilamak tizere kurulmus olan orgiitlerde de
degisime neden olmaktadir. Bu nedenle insanlar1 dnemsemeyen Orgiitlerin basariya

ulagmalar1 ya da varliklarini siirdiirebilmeleri ¢ok zordur.

1.4.2. Strateji Alternatiflerinin Belirlenmesi

Orgiitler amaglar1 dogrultusunda ve iginde bulunduklar sartlar geregince
cesitli stratejiler belirlemek ve ihtiya¢ durumunda bir stratejiden bagka bir stratejiye
dogru yonelebilirler. Bir strateji herhangi bir sebeple uygulanamadiginda
uygulamaya konulmak iizere hazirlanmig yeni stratejilerin de olmasi gerekir. Secilen
strateji bir Orgiitiin misyonuna ve amacina uygun olmalidir. Stratejik bir hareket,
genellikle kars1 bir stratejik hareketi uyarir ya da meydana getirir. Boyle bir durumda
oncelikle yapilacak sey, stratejiyi degistirerek karsi stratejiyi olusturmak ya da
gelecegin getirecegi her tiirli sonuglar dikkate alinarak, yiiriitilmekte olan faaliyete

israrla devam etmektir.
"Stratejileri gesitli agidan gruplara ayirmak miimkiindiir. Bunlar:

-Biiylime stratejileri, orgiitlerin varligint devam ettirmek ve etkinliklerini

arttirmak amaciyla izleyebilecegi stratejilerdir.

-Mevcut durumun korunmasi stratejisi, Orgilit hali hazirdaki durumu
sondiirmeyi  tasarlamaktadir.  Gelecekte Onemli degismelerin  olmayacagi
varsayimindan hareket edilmektedir. Bu strateji yaygin olarak kullanilan bir

stratejidir.

-Kiiciilme stratejisi, biiylime stratejilerinin basarisiz olmasi durumunda,
cevresel belirsizligin yogunlastig1 ya da orgiitiin mevcut durumunu da koruyamadigi

durumlarda uygulanir.
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-Karma stratejiler, bir orgiitiin ayn1 anda degisik segenekleri uygulamasini
ifade eder.

-Varliga son verme, Orgiitlerin varlifa son vermesi, sadece belirli bir
boliimiiniin degil, orgiitiin tiimiiyle elden ¢ikarilmasi, bagka bir ifadeyle satilmasi

veya kapatilmasi stratejisidir.

-Yenilik Stratejisi, stratejik gelisme segenekleri iginde en riskli olan1 yenilik
stratejisidir. Clink{i yeni ve o ana kadar denememis orijinal bir uygulama ya da

iiretime gegmenin basarisizlik olasiligi oldukga kuvvetlidir."?®

1.4.3. Stratejilerin Uygulanmasi, Kontrol ve Degerlendirme

Strateji; uygulama, programlar, biit¢eler ve prosediirler gelistirmek kosuluyla
stratejiler ile politikalarin  uygulamaya gecirilmesi siirecidir. Bu  siireg
organizasyonun kiiltiir, yapisi veya yOnetim sisteminin biitiiniiniin degistirilmesini
icerebilir.’®® Stratejiler uygulanmazsa bir anlam ifade etmez. En iyi stratejiler bile
uygulanmak iizere programlara, politikalara, kisa ve uzun planlara aktarilmazsa
basarisiz olunabilir. Stratejilerin uygulanmasinda basariya ulasabilmek i¢in goz
ontinde bulundurulmasi gereken hususlar vardir. Bunlar; strateji ve politikalarin
belirlenmesi, orgiitsel yap1, plan ve programlar, orgiit kiiltiirii ve iklimi, kaynaklarin
tahsis edilmesi ve biitceleme, stratejik liderliktir. Stratejik yonetim tepe yonetimin
sorumlulugunda gergeklesen bir yonetim sekli olmasina ragmen, stratejilerin
uygulanmasi asamasinda ise sorumluluk biiyilk oranda orta ve alt kademe
yoneticilerine aittir.”® Uygulamalarin belirli araliklarla izlenmesi ve raporlarmin
diizenlenmesi Onemli bir yOnetim aracidir. Stratejik amaglarin ve projelerin
gerceklesme durumlarinin  Olgiilebiliyor olmast gerekir. Bu, eksik yonlerin

diizeltilmesi bakimindan da énemlidir.>"°

%7 | Levent Atmaca, a.g.e., ss.57-58
268 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.11

269 Avhike Erdem, a.g.e., 5.83

210 Sinan Giiner, a.g.e.,S.73
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Kontrol sathasi, yonetim siireci iginde degerlendirme fonksiyonunun esas
faktorlerinden birisidir. Esas amaglar belirlenir, stratejiler olusturulur, planlar
hazirlanir ve uygulamaya koyulur.. Daha sonra degerlendirme asamasina gelinir.
Uygulanan stratejinin sonuglari degisik acilardan degerlendirilir ve bunlarin
arkasindaki sebepler incelenir. Stratejilerin kontrolii; stratejik uygulamalarin nasil
ilerledigini, amaglarin ve planlarin ne Olgiide basarildigini gostererek, oOrgiit

tiyelerinin motivasyonu i¢in araglar saglatr.271

Stratejik kontrol belirlenen hedeflerin gerceklesmesinde sahip olunan,
kaynak, olanak ve kosullarin, mevcut temel ve ilkelere uygun olarak kullanilip
kullanilmadiginin tespit edilmesi ve bulunacak hata veya eksikliklerin diizeltilmesini
saglamak tlizere yapilan aktif bir eylemdir. Stratejik kontrol ve degerlendirme
islemleri ile orgiitteki entegre olmus faaliyetlerin, birbiriyle uyum iginde olmasina ve
ilerlemenin strateji dogrultusunda yodnlendirilmesi saglanmaya c¢alisilir. Orgiitteki
yoneticilerin aldiklar1 kararlarin plan, program ve politikalarin belirlenen ger¢evede
olup olmadiklarini, ayrilan kaynaklarin yeterli olup olmadigi, dogru yerinde ve
akillica kullanilip kullanilmadigi, ¢evredeki olaylarin beklenildigi gibi gelisip
gelismedigi, kisa donemli hedeflerden orta ve uzun donemli hedeflere ulasma
durumunun nasil oldugu, ileride durumun nasil etkilenecegi, stratejik planlardan
eylem planlarina kadar biitiinlesmis olan plan sisteminin basarisinin ne oldugu,
degistirilmesi gereken hususlarin  olup olmadigi, veya hazirlandigir sekilde
uygulamaya devam edilip edilmemesine iliskin konulara, kontrol ve degerlendirme

islemlerine yanit vermelidir.?"?

Stratejiler devamli kontrol edilip-edilmedigi degerlendirilmeli ve gerekirse
degistirilmelidir. Bir orgiitte bugiin i¢in verilen bir karar gelecekte dogru bir karar
olmayabilir. Degerlendirme agsamasinda gerekli bilgiler toplanip, karsilastirma yapilir
ve eger durum istenilen sekilde degilse plan-programlarda ve faaliyetlerde degisiklik

yapilir.

211 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.13
2 Turgay Aytepe, a.g.e., 5.51
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1.5. UYGULAMA ZORLUKLARI VE SORUNLAR

Stratejik yonetimin kamuda da kullanilmasinin en 6nemli sebeplerinden biri
mali agidan kaynaklarin az olmasi ve degisen cevre ile teknolojiye adapte olma
ihtiyaci olabilir. Diger bir sebep ise bazi kamu kurumlarinda yaganan mali sorunun
halkin talepleri ile daha da ciddilesmis olmasidir. Kamu gorevlerinin merkez veya
tasra Kkuruluslar1 ile yerel yonetimler arasindaki dagilimi, kamu kurum ve
kuruluslarinin bugiin yiiriitmekte oldugu faaliyetlerinin 6nemli bir kisminin 6zel
sektoriin  gelismesiyle beraber ve kamu hizmet anlayisinin degismesi gibi
sebeplerden dolayr bugiin gerekliliklerini yerine getirememesi, benzer gorevlerin
baska adlar altinda faaliyetlerini yaparken bazi gorevlerin agikta kalmasi, kurumlarin
hizmet iiretimlerinin diismesi, yavaslamasi ve kalitenin diismesi nedeniyle birim
maliyetlerinde artislarin olmasi, merkez ile tasra uzantilar1 arasindaki gorev
dagilimmin merkez lehinde bozulmasi, kirsal bolgelerden kentlere olan gog
nedeniyle kamu hizmetlerinin istenen hiz, zaman ve kalitede yapilamamasi, kamu
harcamalarinin amaglara uygun olmayan sekilde savurganligi nedeniyle biitce
aciklariin olugmasi, i¢ ve dis bor¢glanma nedeniyle de kamu hizmet yatirimlarina
yeterli kaynak saglanamayip, istenilen miktar ve kalitenin ¢ok gerisinde kalinmasi,
igsizlik ve yanlig istihdam politikalar1 sebebiyle bazi hizmetlerde kadrolarin asiri
sismesine, bazen de bazi1 hizmetleri yerine getirebilmek icin yeterli sayida personel
bulunmamasi, kamuda hizmet veren yoneticilerin hiikiimetlerin degisimi ile birlikte
gorevlerinden alinmast gibi sebepler Tiirk Kamu Yo6netimini degisime yonelten ve
dolayisiyla stratejik yonetim ve stratejik planlama yapma durumuna getiren 6nemli

unsurlardan olmuslardir.?™

Kamunun kaynak kullaniminda, almis oldugu kararlarda, yiiriittiigii islerde
vatandas beklentilerini ve gereksinimlerini karsilamak ©nemlidir. Biirokrasinin
isleyisindeki kirtasiyecilik, prosediirlerin fazla olmasinin getirdigi zaman kaybi ve
masraf, gizlilik gerek¢esiyle haklarin1 arayamadiklari, vatandaslarin dertlerini
anlatacak mercilere ulasamadiklari, islerinin goriilmedigi seklindeki sikayetler,

demokratiklesme ve 6zgiirliiklerin artmasiyla dikkate alinmaya baglamigtir.2™

" Turgay Aytepe, a.g.e., 5.55
2% Sinan Giiner, a.g.e., $s.62-63
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Kamu yonetiminde stratejik yonetimin uygulanmasini giiclestiren pek ¢ok
faktor vardir. Stratejik yonetim anlayist esas olarak piyasa tarafindan yonlendirilen
Ozel sektor kuruluslar tarafindan benimsenmistir. Kamu sektoriinde hizmet veren
orgiitler rekabet ve piyasa kosullarindan 6nce yasalar ve hiikiimet tarafindan verilen
kararlar dogrultusunda hareket etmektedir. Ozel sektdrde en onemli kontrol lgiitii
kardir. Kamu orgiitlerinde kontrol araci kar degil, hizmet miktaridir. Hizmetin
kalitesi ve maliyeti agisindan yapilan denetim hizmet miktarindan daha 6nemli
degildir. Ozel sektdrde hedef-amaglarin net olmasi, orgiit ve yoneticilerinin hareket
serbestinin olmasi, yaptiklarindan smirli 6lglide sorumlu olmalar1 nedeniyle
orgiitlerin mali sonuglara odakli piyasa mekanizmalariyla yonetildikleri
varsayllmaktadir. Oysa kamu Orgiitlerindeki yoneticiler sadece yetkileri dlciisiinde

karar verebilirler.

Rekabetin ve kar motifinin olmamasi ya da zayifligina ek olarak kamu
orgiitlerinin amaclarinin Orgiitiin iradesi disinda hukuki, siyasal, sosyal ve diger
faktorlerin onderliginde belirlenmesi ile 6nciil amacin sosyal ve politik olmasi esas
amaglarinin hem kendisinde hem de gerceklestirilmesinde verimlilik ve performansin
onemsizlesmesine neden olur ve stratejik planlama uygulamasi da zorlastirir. Ozel
sektor yoneticileri stratejik planlar1 sayesinde karlarimi yiikselttiklerinde basaridan
bahsederken kamu sekt6riinde amag ne olursa olsun basari ve performansi 6lgmek
¢ok zordur. Kar motifi olmamasi ya da kar yaninda en az onun kadar 6nemli baska
bagar1 kriterlerinin varligi kamu Orgiitlerinin stratejik planlama ve yOnetim

uygulamasinin niinde énemli zorluklarin ve engellerin olusmasina neden olur.?’”

Kamu orgiitlerinin faaliyet yerleri, yani dis ¢evreleri, 6zel sektor orgiitlerine
gore daha genis ve karmagik yapidadir. Bu nedenler kamu orgiitleri oncelikli olarak
kamu yararin1 géz 6niinde bulundururken, vatandasin, uluslararas1 orgiitlerin, sivil
toplum kuruluslarinin ve de devletin ¢ikarlarimi da savunmak ve bir ortak paydayi
olusturmak zorundadir. Bu 6zel sektoriin hedeflere ulasma ve miisteri odakli olmanin
da otesinde bir anlayis1 beraberinde getirerek kamu Orgiitlerinin 6zel sektdre oranla
cok daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden olmaktadir. Kamu kurumundaki

yoneticiler ve liderler bu karmasiklifa gore hareket etmelidirler. Kisacasi kamu

28 Turgay Aytepe, a.g.e., 5.61
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orgiitlerinin belirli bir amaci1 gergeklestirmek icin her seyi feda etme 6zgiirliikleri

olmadig gibi, birbirleriyle uyum iginde karar almak zorundadirlar.?”

Ozel orgiitlerde her yeni pazar yeni iiretimlere firsat vermektedir. Orgiit, insan
kaynaklarini ve biitgesini yeni gelisme ve firsatlar ¢ercevesinde diizenler. Kamu
orgiitlerinde insan kaynaklar1 ve biitce agisindan esneklik yok denecek kadar azdir.

Yeni bir hizmet sorumlugu bir firsat olarak degil genellikle bir sorun olarak goriiliir.

"Kamu yonetiminde katilimcilik, vatandas odakli yonetim anlayisi, agiklik ve
hesap verme gibi stratejik yonetimin uygulama ve sonuglarina iligkin konularin da

yasama gecirilmesinin dniinde engeller vardir. Bu engeller sdyle siralanmaktadir;

-Kamu yonetiminin asir1 merkeziyetgi yapisi, planlama yapma ve kaynak

kullaniminda astlara yetki devrinde zorluklara neden olmaktadir.

-Degisime, yeniliklere statiikoyu degistirecegi endisesiyle siiphe ile bakan,
vatandasin gereksinimlerinden once kendi sosyal, gelir ve statii ¢ikarlarin1 korumay1

amaglayan biirokratik kiiltiiriin varlig1 en 6nemli engellerdendir.

-Kamu kaynaklarindan daha ¢ok pay almayr amaglayan ve devleti baba
olarak gdrmeyi kendi ¢ikarlar1 icin daha anlamli bulan vatandaghik kiiltiiriinde,

katilim ve sorumlulugu paylasma istegi bulunmamaktadir.

-Ulusal ve tekei devlet, glivenlik gibi, list diizey ulusal politikalarin; iilkenin
siyasal, sosyal, kiiltiirel yap1 ve bilesiminin gerektirmesi durumunda, tercihlerin
ulusun ve devletin varligmin siirdiiriilmesinden yana kullanilmasi zorunlulugu

bulunmaktadir."?”’

Stratejik yoOnetim teknigi, stratejilerin olusturulmasinda rol oynayacak,
stratejik bilince, analiz yetenegine ve vizyona sahip, yaratict ve takim calismasini
onemseyen yoneticilerin ve liderlerin varligin1 gerektiren iddiali bir yaklagimdir.
Yontemin gerektirdigi beseri ve maddi kaynaklar bircok oOrgiitiin 6niinde engeller
olusturabilir. Stratejik yOnetimin bir sistem anlayist kapsaminda ele alinmali ve

sistemi olusturan bilesenlerin uyum igerisinde olmalidir. Ozellikle degisime kars:

276 Ayhike Erdem, a.g.e., 5.106
27 Sinan Giiner, a.g.e.,S.77

123



direncin yiiksek oldugu orgiitlerde mevcut yapi, stratejik yonetim yaklasiminin
onilinde 6nemli bir engel olusturabilir. Stratejik planlarin degisen ¢evre kosullarina
uyumunu saglamak i¢in diizenli olarak kontrol edilmeli ve performans 6lgiimii ile
ilgili caligmalarin dikkatle yapilmalidir. Performans olgiimii ile ilgili siireclerin
olusturulmas1 yoneticilerin aktif katilimini, iyi bir kaynak kullanimimi ve zamani
gerektirmektedir. Sistemin diizenlemesinde yapilan hatalar kurumsal performansi
olumsuz etkileyebilmektedir. Performans 6l¢iimii saglikli bir sekilde yapilmadiginda
ve performans bilgisi karar alma siire¢lerine dahil edilmediginde organizasyonlarda,
stratejik yonetim uygulamalarinin kendisinden beklenen islevleri yerine getirmesi
pek miimkiin degildir. Organizasyonlarin siirekli degisen ¢evre kosullarinda faaliyet
gostermeleri nedeni ile beklenmedik durumlarla her an karsilasabilecekleri ve
mevcut stratejilerin yeni durumlara cevap vermekte yetersiz kalabilecegi de dikkate

almmalidir.?"®

2. SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS DEGERLENDIRME VE
UYGULAMASI

2.1. Performans Degerlendirme Kavrami, Gelisimi ve Unsurlar:

Gliniimlizde ister 0Ozel ister kamu kurulusu olsun degisen sartlar ve
tiiketicilerin tercihleri dogrultusunda kendini rekabet ortaminin i¢inde bulmaktadir.

Stirekli artan rekabet ile birlikte tiiketiciler daha bilingli olmaktadir.

Performans; calisanlara verilen gorevlerin ne Olglide gergeklestirildiginin
veya onlarin is gorme yeteneklerinin ne derece iyi oldugunun belirlenmesidir.?"®
Performans kavrami, en genis anlamiyla belirli bir hedefe ulasabilmek i¢in 6nceden
belirlenmis bir faaliyetin sonunda ortaya ¢ikan sonucu, sayisal olarak ve kalite
acisindan tanimlayan bir kavramdir. Koken olarak Ingilizce performance

kelimesinden gelen performans kavraminin, Tiirk¢e karsiligi; is basarimi ve herhangi

278 ymru Oyman, a.g.e., 5.9
279 |_event Bayram, Geleneksel Performans Degerlendirme Yontemlerine Yeni Bir Alternatif: 360 Derece
Performans Degerlendirme, Sayistay Dergisi, Say1 62, Syf 47-65, (tarihsiz), s.47
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bir igte gosterilen basar1 derecesidir. Performans bireyin, grubun ya da kurumun, bir
isin yapilmast i¢in belirlenen hedefe yonelik olarak hangi seviyeye ulasabildiginin
sayisal ve nitelik (kalite) yoniinden gostergesidir. Performans amagli ve planl bir

faaliyet sonucunda elde edilenleri belirler.

Performansin Tirk Dil Kurumu Soézliigiindeki anlami, basarim, takat siniri,
bir seyi/bir isi yapma veya uygulama hareketi olarak belirtilmektedir. Performans,
icinde birbiriyle baglantili ¢ok ¢esitli ve degisik faktoérlerden olusan ¢ok boyutlu bir
yapidir. Performans is sonuglari, organizasyonun stratejik hedefleri miisteri
memnuniyeti ve ekonomik sonuglarla giiglii bir baglanti i¢cinde olan bir kavramdir.

. 2
Kisacasi performans sonuglar ve davranislardan olusan bir kavramdir. 80

Performans; bir atletin yiiksek atlamadaki kisisel derecesi veya siralamadaki
sirasi, bir {iretim firmasinda tretim miktar1 veya {iretimin planlanan iretime orani

gibi mutlak veya goreli olarak agiklanabilir.?®*

Performans genel anlamda, belirli bir amaca yonelik olarak yapilan planlar
dogrultusunda ulasilan noktanin, yani kalite ve kantite verilerinin belirlenmis olan
hedefe ulasim seviyesi olarak ifade edilmektedir. Bir orgiitin veya en kiigiik
seviyedeki {iretim biriminin iiretim miktari, belirlenen hedefe (planlanan iiretim)
orani gibi mutlak ya da nisbi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. itfaiyenin
yangin yerine ulagmadaki hizliligi, ¢0p toplamakla gorevli birimin bir giinde
topladig1 ¢6p miktar1 ya da toplanan ¢opiin planlanan miktara oran1 vb. drnek olarak

verebilir. %

"Saglik kuruluslar1 agisindan performans, Saglik Bakanligi’nin belirledigi
stratejik amaglar1 gerceklestirmek lizere giristikleri faaliyetlerin ve personelin is ve

islemlerinin sonucunun nicel yada nitel olarak belirlenmesi, bdylece saglik

280 Julide Pehlivanoglu, Performans Planlamas:, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti, Mersin, 2007, s.11

%8 Bilge Akbal, Bankalarda Uygulanan Performans Degerlendirme Kriterlerinin, Calisanlarin Is Tatminleri
Uzerindeki Etkilerini Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmasi:Ankara Ili Ozel ve Kamu Bankalar:
Karsilastirmast, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,
2010, s.6

%82 Kiibra Gedikli, Kamu Biirokrasisinin Denetim Araci Olarak Performans Degerlemesi, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tokat, 2007, s.51
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kuruluslarimin genel olarak basarisimin tespit edilmesi olarak tanimlanabilir."**

Performansin belirlenebilmesi igin, yapilan faaliyetlerin sonucunun degerlendirilmesi
gerekmektedir. Performans 6lgiildiikten sonra ortaya ¢ikan ve kabul edilen degerler,

performans gostergelerini olusturmaktadir.

Bireysel is performansi, orgiit agisindan ¢ok onemlidir. Bireysel anlamda
calisanlarin performanslarinin giiglii veya zayif olmasindan orgiit de etkilenir.
Orgiitiin performansmi artirmak y®neticinin gorevi olduguna gore, calisanlarin
performanslarin1 da artirmak yoneticinin sommlulugundadlr.284 Calisanin gorevini
yerine getirmek i¢in yaptig1 her davranis performansinin bir pargasidir. Performansin
kapsamina; belli bir sayida par¢a/mal tiretmek, bir sorunu ¢ozmek, bir projeyi
gerceklestirmek, bir isi yapmak gibi goreve yonelik her is girmektedir. Bireysel
acidan performans, motivasyon ve becerinin bir fonksiyonudur. Orgiit agisindan ise
performans, herhangi bir gorevin geregi olarak dnceden belirlenen standartlara uygun
davraniglarin gosterilmesi ve beklenen amaglara yaklasma derecesi olarak ifade

edilebilir.®®

Performans kavrami, girdinin ¢iktiya oranini ifade eder. Bireysel performans,
hedefler, biitce ve standartlarda ulasilan diizeyin Sl¢iimii ile agia ¢ikar. Bu nedenle
6lgme ve degerlendirmenin rolii olduk¢a onemlidir. Degerlendirmeye esas alinan
Olglinlin anlagilabilir, anlatilabilir, elle tutulur ve objektif olmasi gerekmektedir.
Degerler 6l¢im sonucunda belirlenir ve bu degerlerin her biri bir performansi
gostermektedir. 1yi-kotii, yeterli-yetersiz, basarili-basarisiz, birinci-onuncu, 500 kg.,
% 80 gibi.?*

283 Caner Alptekin, Saglik Kurumlarinda Performans Yonetimi: Ikinci Basamaga lliskin Bir Uygulama,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, {zmir, 2007, s.61
284 event Bayram, a.g.e., 5.48

285 Fatih Arslan, Kamu'da Performansa Dayali Ucret Sistemleri, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas, 2007, 5.21

%8 Esra Yerli, a.g.e., 5.7
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2.1.1. Tanimi

Performans degerlendirmesi; personelin niteliklerinin isin &zelliklerine ne
derece uygun oldugunu ve isteki performansini arastiran 6nemli bir analiz teknigidir.
Performans degerlendirmesi kisinin yeteneklerini, gizli kalmis giiciini, is
aligkanliklarini, davranislarini ve benzeri niteliklerini bagkalariyla karsilastirarak
yapilan sistematik bir 6lgmedir. Ayrica ¢alisanin orgiit amaglarinin gergeklesmesine

yapmis oldugu katkinin Slciimlemesidir.”®’

"Literatiirde basarim degerleme, liyakat degerleme, is goren boylandirma,
personel degerleme, verimliligin degerlendirilmesi, tezkiye ve sicil gibi kavramlarla
ifade edilen performans degerlemesi, en kisa tanimlamayla personelin igindeki

basarisinin o isin gereklerine gore degerlendirilmesi siirecidir."?%®

Performans degerleme; belirli bir gorev veya is tanimi ¢ercevesinde bireyin
bu is ve gorevi ne diizeyde gergeklestirdiginin belirlenmesi c¢abasi ve calisanin
tanimlanmis olan gdrevlerini belirli zaman dilimi i¢erisinde gerceklestirme diizeyinin
belirlenmesidir. Bu yontemle; ¢alisanin ilgisinin ve yeteneklerinin ise ne Olgiide
yansidigi, kisinin isteki basarisi, gérev tanimindaki standartlara ne olglide ulastigi,
kariyer planlamasinin nasil olacagi belirlenmis olur. Elde edilen verilere gore, kiginin
terfi etmesine, kariyer planlamasinin yapilmasina, ticretinin artirilmasina, gorevinin
degistirilmesine, isten c¢ikarilmasina, isinin zenginlestirilmesine gibi kararlara

ulasllabilir.289

Boylelikle performans degerlendirme ile kisinin potansiyel yetenekleri
dogrultusunda is analizi, gorev tanimlar1 dogrultusunda gorevini basarma diizeyini
belirlemek s6z konusudur. Performans degerlendirme pek cok teknikle yapilabilir.

Onemli olan elde edilen sonuglarin kullanilabilmesidir.?*°

Performans degerlendirme; saglik bakim hizmetini sunan kuruluglarda
hizmetin etkililigi ve bu kuruluslarin miisterilerin ve hastalarin beklentilerini

karsilamadaki basarisi ile iligkilidir. Saglik hizmet sunumundaki yapisal farkliliklar,

%87 Esra Yerli, a.g.e., 5.36

288 Murat Akgakaya, Kamu Sektoriinde Performans Yonetimi ve Uygulamada Karsilagilan Sorunlar, Karadeniz
Arastirmalari, Say1 32,2012, 5.175

2 Tuba Nas, Saglik Orgiitlerinde Odiillendirme Sistemlerinin Performans Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama,
Yaymlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2006, s.22

20 Funda Kavuzlu, Tirk Kamu Yonetiminde Performans Degerlendirme ve Performansa Dayali Ucret Sistemi,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, 5.6
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performanstaki  farkliliklarla  iligkilidir. =~ Saghik  sisteminin  performansini
degerlendirmenin amaci hizmet sunucularmin kalitesini ve performansini
yiikseltmektir. Saglik sisteminin performans 6l¢iimii iki agidan 6nemlidir: Birincisi,
saglik sistemlerinin eksikliklerinin tanimlanmasinda ve finansmaninda adalet,
insanlarin beklentilerine cevap vermek ve benzer saglik diizeylerine ulasmak gibi
konularda kurumlarin/iilkelerin benzer gelir diizeyleri ile neden basarisizliga
diistiiginii agiklamaya yardimci olur; ikincisi ise, saglik sisteminin yillara gore

degerlendirilmesini saglayacak olan gostergeleri saglar.291

Eski tip yontemler, sadece kisisel performansi degerli gormektedir. Oysa ki
calisganin motivasyonu, yeteneklerinin gelisimi ve gelecekteki performansinin
artmasi, ge¢misteki performansinin doniitii ile gergeklesir. Gergekte doniit sonugta

kazanilanlarin baslangicla karsilagtiriimasini i<;elrir.292

Kurumlarda yapilan performans degerlendirme c¢alismalari, is gorenlerle
yoneticilerin  birlikte amaglar saptamasi, iletisim halinde olmasi, c¢abalarin
birlestirilmesi ve alinan sonuglarin degerlendirilmesi i¢in yapilmaktadir. Her
kurumun yapisi, her gérevin niteligi, gorevde basari i¢in gerekli kriterler, standartlar
farkli bir performans degerlendirme sistemini gerekli hale getirir. Bu sebeple,
performans degerlendirme sistemi her kurum i¢in standart degil, uygulandigi
kurumun yapisi, tretilen {iriin, personelin nitelikleri, organizasyonel yap1 ve kurum

kiiltiirii dikkate alinarak olusturulursa daha ¢ok verimli olur.?*?

Performans degerlemesi kavrami, biitiin orgiitlerde resmi ve gayri resmi tiim
degerlendirmeleri kapsamaktadir. Resmi degerlendirme, orgiit tarafindan personelin
basarisini periyodik ve sistematik bir bicimde degerlendirmek igin yapilirken, gayri
resmi degerlendirme yoneticilerin deger yargilarina gore sekillenen astlar hakkindaki

diisiincelerini ifade etmekte ve yansitmaktadir.”**

2L Ozgiir Ugurluoglu, Yusuf Celik, Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saghk Orgiitii
Yaklasimi, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt 8, Say1 1, Syf 3-29, 2005, s.8

22 plj Paksoy, Performansa Dayali Ucretleme: Bir Alan Aragtirmasi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kahramanmaras, 2006, .4

2% Bilge Akbal, a.g.e., 5.7

24 Kiibra Gedikli, a.g.e., 5.54

128



2.1.2. Unsurlan (ilkeleri)

Unsurlar;; Performans, ¢esitli unsurlarin  veya boyutlarin  biraraya
gelmesinden olusan bir olgudur. Performansin bazi boyutlari, zaman igerisinde
onemini kaybederken bazilar1 da daha 6nemli hale gelmis, bazi unsurlar ise yeni
ortaya cikmistir. Ornedin yonetimler icin, II. Diinya Savasindan sonra mal ve
hizmetlere artan talep ve kaynaklarin kit olmasinin olusturdugu ortam nedeniyle,
tutumluluk ve verimlilik, sonra etkinlik ve gilinimiizde de kalite unsurlar

gelismistir.295

- Performans-Karlilik: Kar, satislarla maliyetler arasindaki olumlu fark olarak
tanimlanir. Eger fark olumlu degilse buna zarar denilmektedir. Kar; girisimcinin
tiretim faktorlerini bir araya getirerek isletmesindeki riski ve belirsizlikleri karsilama

pay1 olarak da tanimlanabilir.?%

Kar, kar amagli orgiitlerin gelirlerinin giderlerinden fazla olmasi sonucunda
elde ettikleri sonugtur. Karlilik, performans anlayisinin degismeyen ve Onemini
kaybetmeyen en eski boyutudur. Karlilik en kolay 6lgiilebilen performans boyutudur.
Fakat, bu boyutun 6zellikle uzun donemde bir performans gostergesi olarak degil

aym zamanda kisa donemli bir gosterge olarak da kullanilabilmektedir.?®’

-Performans-Verimlilik; Uretim sonunda elde edilen mal ve hizmetler ile
bunlar tiretmek icin tiiketilen kaynaklar arasindaki oran olarak tanimlayabiliriz.
Verimlilik, genelde performansi 6l¢gmede kullanilan statik bir durum belirleme olarak
goriinen, aslinda iiretimin baslangi¢ asamasindan son asamasina kadar kaynaklarin
kullanimu ile ilgili bir siire¢ iginde her zaman gegerli, dinamik bir 6l¢iit olup, ayni

zamanda ekonomik anlamda rasyonel bir yolun izlenmesidir.**®

Verimlilik iiretilen mallar ya da sunulan hizmetler bakimindan, kullanilan her
girdi ile tretilen ¢ikti miktar1 arasindaki iliskiyi ifade etmektedir. Bu baglamda

verimlilik ¢iktilarin girdilere oranlanmasi ile hesaplanmaktadir. Ornegin isgiicii

2% Caner Alptekin, a.g.e., 5.62

2% Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.25

27 Bilge Akbal, a.g.e., 5.8

2% Kamil Ufuk Bilgin, Kamuda Olgiilebilir Denetime Hazirlik: Performans Yonetimi, Sayistay Dergisi, Say1 65,
Syf 53-87, (tarihsiz), s.73
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verimliligi denildigi zaman ¢iktilarin, ¢alisan personel sayisina veya ¢alisma saatine
orant belirtilmektedir. Verimlilik, faaliyetlerin gerceklestirilmesi sirasinda teknik

etkinligin bir gdstergesidir.?*

Verim kaynaklardan yararlanma diizeyini ya da bu kaynaklarin nasil
kullanildigin1 6lgen bir kavramdir. Eldeki olanaklari en uygun yontem ve teknikleri
uygulayarak kullanmak ve en yiiksek ¢iktiy1 (sonucu) elde etmektir. Verim amaglarla
degil araglarla/siireglerle ilgilenir. Amaglar1 gbzetmeksizin bir isin ne kadar iyi
yapildigini, yani en az kaynakla, en dogru bicimde ve en diisiik maliyetle yapilip
yaptlmadigmin bir gostergesidir. Yalniz etkenlikle karistirllmamalidir. Verimin
yiiksekligi etkenlik gergeklestiginde dnem kazanir. Bir kurum etken oldugu halde
verimli olmayabilir, verimli oldugu halde etken olmayabilir, etken olmadig1 gibi
verimli de olmayabilir. Cok etken bir isletme veriminin az olmasi nedeniyle
batabilecegi gibi, verimi yiiksek olan bir isletme eger yanlis isler yapiyorsa (etkenligi
diisiikse) yine batabilir. Bir igletmenin verimi ne kadar yiiksek olursa olsun,
gerceklestirdiklerinin Orgiitin hedef ve amaglarina katkist az olursa (etkenligi
diisiikse) uzun déonemde basarili olamayabilir. Etkenlik basari i¢in temeldir, verim ise

bu basariy1 saglamlastiran nemli bir etmendir.*®

Verimlilik; bir kurulusun iiretim kaynaklarindan ne oOlgiide yararlandigini
yada bu kaynaklarin nasil kullanildigini gosteren bir performans boyutudur.
Verimlilik, her tiir girdi i¢in kullanilabileceginden, is giicii, makine, malzeme, enerji,

sermaye gibi iiretim kaynaklarinin verim diizeylerini 6l¢ebilmek miimkiindiir.***

Kamusal mal ve hizmetlerin {iretimi ve sunumundaki kamu yarar1 saglama
amaci, verimliligin 6niinde anlayis, ilke ve ortam agisindan biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Cilinkii, kamu sektoriindeki verimlilik degerlendirmesinde, 6zel sektérden
farkli olarak bir kamu kurulusunun ¢iktis1 ile gorevindeki basarisi arasinda dogru bir

2
orant1 kurulamamaktadir.*

2 symru Oyman, a.g.e., 5.16

%00 jylide Pehlivanoglu, a.g.e., ss.13-14
%1 Bijlge Akbal, a.g.e., 55.8-9

%02 Kamil Ufuk Bilgin, a.g.e., 5.73
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-Performans-Etkinlik; Orgiitlerin  gergeklestirdikleri faaliyetlerde, daha
onceden belirledikleri tanimlanmis amaglar ve stratejik hedeflere ne dlgiide ulastigini
ya da baska bir ifadeyle bir faaliyetin planlanan etkisi ile gerceklesen etkisi
arasindaki iligskiyi gosteren bir performans boyutudur. Etkinlik, kamu kurumlarinda
performans yonetiminin 6nemli unsurlarindan birisidir. Bir isletmenin amag¢ ve
hedeflerine ulasip ulasmadigini veya ulasma derecesini gosterir. Etkenlik dogru
seylerin yapilmasi olarak da tanimlanur. >3 Etkinligin temel alinmasiyla dogru
hedeflerin, amagclarin, kaynaklarin, araglarin ve faaliyetlerin se¢imi gergeklesmis
olur. Etkinlik orgiitin uzun vadeli amaglaridir. Orgiitiin uzun vadede biiyiiyerek
yagamini stirdiirmesini hedefleyen amaglardir. Bu sekilde yoneticilerin uzun vadeli

basarilarin1 gézeterek karar vermelerine olanak saglar.

Etkinlik olgtimleri, performans gelistirme siirecinde yoOnetime; mevcut
kosullar altinda biitiin kaynaklarin tam kapasite kullanilmasini saglamak ve orgiit i¢i
ve dis1 kisitlamalar1 yok sayip, ideal potansiyele ulagsmak seklinde iki biiyiik yarar
saglamaktadir. Etkinlik 6l¢iimleri, en basit aciklama ile isletmenin gergeklestirmeyi
istedikleriyle ile elde ettikleri arasinda yapilan bir karsilastirmadir.*** Hedefi okulunu
bitirmek olan bir Ogrencinin bu hedefini dort senede degil de sekiz senede
gerceklestirmesi etkili oldugunu gosterir. Ancak etken degildir. Etkenlik; oOrgiitiin
hedeflerine ulasabilmek icin yaptigi isleri ve uygulamanin gergeklestigi siireglerin

degerlendirilmesini kapsamaktadir.

-Performans-Etkililik; Etkililik amaglarla veya ¢iktilarla ilgili kavramlardir.

Bir girisim etken olmakla birlikte etkili g:ahsmayabilir.305

Hedeflenen faaliyetlerin istenilen zamanda ve oranda gergeklesip
gergeklesmedigi  yani, islerin  zamaninda ve hedeflenen diizeyde yapilip
yaptlmadiginin 6lgiisiidiir. Performans degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken
nokta, ciktilarin faaliyetlerle iliskilendirilmesi, sonuglarin ise stratejik amaglara

karsilik gelmesidir.>®

%02 Julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.13
%4 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.10

%5 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.23

306 { Levent Atmaca, a.g.e., s.164
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"Etkililik kavrami nihai amaca ulagsma basarisini ifade etmek i¢in kullanilir.
Performans 6l¢tim siirecinde, etkililik ¢iktilarin sonuglara doniistiiriilme agamasinda

yer almaktadir.">"’

-Performans-Tutumluluk; Yasanan degisim ve gelisim siirecinde, degismeyen
ve Onemini kaybetmeyen tek boyut tutumluluktur. Ekonomiklik veya tutumluluk
kisaca, istenilen amaci en diisilk maliyetli kaynaklarla ve en uygun zamanda
gerceklestirmek olarak tanimlanabilir. Tutumluluk; maliyetlerin en aza indirildigi,
gereginden fazla harcamalarin kisildigi uygulamalardir. Kamu kurumlar1 agisindan
tutumluluk, hizmetlerin en diigiik maliyetle ve en uygun zamanda, belirlenmis olan

hedefler dogrultusunda gerceklestirilmesidir.3*®

-Performans-Motivasyon; Motivasyon kelimesi Tiirkgede giidii veya harekete
gegirici olarak tanimlanabilir. Motivasyon, genellikle amaca yonelik davranisglarla
ilgili bir siirectir. Yani bireyin bir amaca yonelmesi veya harekete gecirilmesi

anlamina gelmektedir.**

Calisanlari, kurumun yarar1 i¢in harekete gecirmek icin motive etmek zordur.
Calisanlarin performanslarini en iist seviyede tutmay1 basaran orgiitler; list diizey
yonetimin destegini saglarlar, c¢alisanlardan beklenilen davranis ve performanslar
konusunda acik iletisimde bulunurlar, ¢alisanlarin sorunlarina sahip ¢ikarlar ve bu
sorunlarla bas etmeleri ve ¢6ziime kavusturmalarmma yardimci olurlar, otoriteyi
orgiitiin en alt seviyesine kadar yayarlar, basarili olan personelleri ddiillendirirler.
Yiiksek motivasyon, calisanlarin yaptiklari ise vermis olduklar1 degeri bilmeleri ve
islerini sevmelerinden kaynaklanmaktadir. Orgiitiin degerlerini destekleyen ve iyi

iliskilerde bulunan ¢alisanlarin performanslari yiiksek olur.

Caliganlarin motivasyonunu etkileyen faktorlerle ilgili olarak Dr. Frederics

Herzberg, Cift Faktor Kuramini ortaya atmistir.

-Performans-Is Tatmini; Is tatmini; ¢alisanlarin isi ile ne kadar mutlu

olduklarinin belirlenmesidir. Calisanlarin islerine gosterdikleri duygusal bir tepkidir.

%7 Symru Oyman, a.g.e., 5.17
%% Julide Pehlivanoglu, a.g.e., ss.14-15
% Fatih Arslan, a.g.e., 5.22
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Belirli beklentilerle bir 6rgiite giren ¢alisan bu beklentileri karsilandig1 6lgiide
isinden ve calistigr Orglitten memnun olabilmekte; boylelikle verimliligi ve
performansi artmaktadir. Calisanin verimlilik ve performansinin artmasiyla yer aldigi
orgiitiin verimliligi ve performansi artmaktadir. Gergeklesen durumun calisanin
beklentilerinin altinda olmasi durumunda ise ¢alisan isten memnun olmamaktadir.
Buna bagli olarak diisiik performans, devamsizlik, isgiicii devir oraninda artis gibi

durumlar gergeklesmektedir.slo

-Performans-Miisteri Memnuniyeti (Kalite); Kalite, kaynaklarin verimli bir
sekilde kullanimini saglayan, iiriin ve hizmetlere kullanim uygunlugu kazandiran,
misteri ihtiyaclarina uygun {iretim ve hizmet anlayisini zorunlu kilan bir performans

boyutudur.>*

1980'lerin ortalarina kadar kalite kavrami genelde imalat sektdriinde
kullanilmakta ve {iretilen bir mal/iiriiniin gereklerine uygunluk derecesi olarak
tanimlanmaktaydi. Ozel sektdrde iiretim alaninda baslayan bu kalite kavrami
zamanla tiim sektorlerde yayginlasmaya baslayan bir diisiince ve uygulamaya

doniistii.

Kalite, bir mal veya hizmetin belirlenen ya da olabilecek ihtiyaglari kargilama
kabiliyetine dayanan ozellikler toplamini ifade etmektedir. Kaliteye dogru yonelmek,
rekabet giicilinii artirdig1 i¢in Orgiitler agisindan bir zorunluluk haline gelmistir. Kamu
kurumlarinda ise rekabet zayif olmasina ve kar temel bir amag¢ olmamasina ragmen,
vatandasa/halka olan sorumluluklari dolayisiyla kamu kuruluslarin hizmetten

yararlananlara kaliteli hizmet sunma gereksinimi bulunmaktadir.*?

Kamu kurum ve kuruluslarinda da kaliteli hizmet sunmak baglaminda toplam
kalite yonetiminin uygulanmasi 1980’lerden sonra gelismistir. Bunun nedenleri
arasinda, 6zel sektdrde yasanan degisime kamu yOnetiminin kayitsiz kalamamasi,
vatandaglarin kaliteli mal ve hizmet beklemeleri, 6zellestirme konusunda kamu

yonetimi iizerindeki baskilar sayilabilir.

%10 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.12

31 yonca Ozatkan, Hastane Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olciilmesi ve Bir Universite Hastanesi Ornegi,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2008, s.7

*12 Julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.15
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Kalite kamu, 6zel, tirlin veya hizmet iireten, kar amaci olan ya da olmayan her
tiirlii organizasyona uygulanabilir. Kalite insanlarin ne yaptig1 ve bagkalarina nasil

davrandigi ile ilgilidir.

Kalite insanlarin hangi diizeyde neler yaptiklarina, aldiklar1 karar ve

tedbirlere, tiriinlere, hizmetlere, verilere, davranislara uygulanabilir.313

Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen kriterlerden kalite en ¢ok onem
verilen kriterlerden biridir. Halkin biiyiikk bir ¢ogunlugu, hastalar ve hizmet
kullanicilar1 ile saglik personeli i¢in tatmin diizeyinin en yiiksek oldugu kriter
ilaclarin, hizmeti sunanlarin mesleki yeterliliklerinin olmasi ve sunulan hizmetin

kalitesidir.®'*

-Performans-Hakkaniyet; Kamusal hizmetlerin sunulmasinda hakkaniyet
ilkesi, bir tilkedeki farkli yonetim birimlerinin, sorumluluk alanlarindaki niifusa
hizmet sunumlarinda nicelik ve nitelik acisindan farklilik dogmamasi ve var olan
farkliliklarin azaltilmasini  gerektirir. Kaynaklarin adil bir sekilde dagilimi ve

hizmetlerin hakkaniyete uygun olarak sunulmasi gerekmektedir.315

Saglik Bakanligi performans hedefleri; toplumun saglik durumunun en iist
diizeye getirilerek saglik konusuna odaklagsmanin saglanmasi, saglik hizmetlerinin
tilkenin her tarafinda yasayan halkin her kesimine esit ve hakkaniyetli bir sekilde
saglik sistemine erigimin saglanmasi, vatandaslarin memnuniyetlerinin saglanmasi ve

saglik sektoriiniin finansal riskten korunmalarini saglamaktlr.316

Ilkeleri; Bir sistemin basarili olabilmesi, tespit edilen amaclara ulasabilmesi
icin bir takim ilkelere sahip olmas1 gerekir. Bu ilkeler sistemin dogru bir sekilde

calismasini saglayan, ona yon veren temel politikalardir.

Ustiin performans igin gerekli olan kriterler; Sonuglandirma istegi, Kalite ve
diizene 6nem verme, Orgiitii tanima, Uzmanlhg: kullanabilme, Iliski kurabilme, Bilgi

toplama, Miisteriye Ozen godsterme, Insanlari anlayabilme (empati), Insanlari

818 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.26

814 Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii, Saglk Reformlart Arastirmalari-1, Ankara, 1996,
$s.28-32

*15 Julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.15

%16 Recep Akdag, Salih Mollahaliloglu, Hakk: Giirséz, Banu Ayar, Hiiseyin Demirel (Eds.), a.g.e., $5.93-98
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etkileyebilme, Liderlik, Degerlerini gelistirebilme, Kararlilik, Kendine giiven,

Orgiitsel yiikiimliiliik, Inisiyatif kullanabilme, Esneklik, Sorumluluk, Analitik

diisiinebilme, Takim ¢alismasi, isbirligi, Yenilik¢i olma seklinde siralanabilir.®’

"Evrensel nitelikteki performans degerlendirme ilkeleri sunlardir;
-Performans degerlemesinin yonii orgiitsel amaglar olmalidir.

-Performans degerlemesinin konusu is gorenin 6zel yasami degil, orgiitteki

yasami1 olmalidir.

-Degerleme bir baski araci olarak degil, is goreni gelistirme aract olarak

kullanilmalidir.

-Performans degerlemesi is gorenin Orgiite baglanmasina, Orgiit ig¢in var

giicliyle caligsmasina olanak saglamalidir.
-Degerleme sonuglari, orgiitiin gelismesine katki saglayabilmelidir.

-Performans degerlemesi sistemi ydneten-yonetilen ayrimi yapmadan tiim is

gorenleri kapsamalidir.

-Performans degerlemesi sistemi, orglit igi ve orgiit dis1 tiim faktorleri dikkate

almalidir.
-Degerleme araglar diizenli olarak gelistirilmeli ve esnek olmalidir.

-Performans degerlemesini yapacak kisiler, degerleme konusunda egitime tabi

tutulmalidir.

-Degerleme, 6z degerleme yapmaya firsat tammalidir."**®

Ayn1 zamanda agiklik ve gizlilik ilkelerini de olmalidir.

s Duygu Altay, Kamu Yénetiminde Performans Degerleme Siireci ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Ornegi, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007,
$s.40-41

3_1.8 Yakup Altan, Tiirk Kamu Personel Yonetiminde Performans Degerlemesi Sistemi ve Cagdas Bir Model
Onerisi, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2005,
ss.17-18
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2.1.3. Gelisimi

Performans degerlendirmesi kavraminin  geg¢misi  insanlik  tarihine
dayanmaktadir. insan; var olmasindan itibaren konumunu belirleyebilmek i¢in kendi
icinde ve disinda gerceklesen durum ve nesneleri degerlendirme egilimindedir.
Resmi olarak performans degerlendirmesi yonetim kavraminin ortaya ¢ikisi, gayri

resmi olarak ta insanlik tarihi kadar gecmise dayanmaktadir.

Personel yonetimiyle ilgili problemler 19. yiizyilin ikinci yarisinda baslayan
sanayilesme siireciyle giderek artmis ve sorunlarin ¢ozliimiine iliskin caligmalar
agirhik kazanmistir. Bu donemde biiylik Ol¢ekli organizasyonlarin ortaya c¢ikisi,
kaynaklarin giderek azalmaya baglamasi, toplu iiretim tekniklerinin kullanilmaya
baslanmasi1 ve teknolojik yeniliklerin hiz kazanmasiyla beraber isgliciinden daha {ist
seviyede vyararlanma zorunlulugu ortaya ¢ikmustir. Fakat, organizasyonlarda
calisanlarin  performanslarinin ~ sistematik bir sekilde degerlendirilmesi ig¢in
uygulamalar 1900’ 1i yillarin baslarinda Amerikan ordusunun farkli birimlerinde
adam- adama degerleme yonteminin gelistirilmesiyle baslamistir. Batida 1. Diinya
Savast donemine denk gelen bu gelisme, birgok felaketlere yol agan savaslarin
personel yonetimi konusunda da giiniimiizde kullanilan bilimsel yontemlerin
temellerinin atildiginin 6nemli bir gostergesidir. Savaslarla birlikte, endiistriyel
alanlarda ve yonetim diisiincesinde meydana gelen degisimler de personel yonetimi
ve performans degerlemesi konusunda goz ardi edilemeyecek kadar Onemli

gelismelerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.**

Ilk zamanlarda, temel performans anlayisi en diisiik maliyet, en yiiksek
iretim ve kar iken, zamanla bu geleneksel anlayistan giinlimiiziin rekabetci
kosullarnin geregi olarak; miisterinin tatmini, kalite, yenilik vb. bir¢ok degisik
Olgiilere agirlhik verilerek gelecegin yoOnetim anlayisina ve Orgiit yapisina gecis
saglanmisti.**® Bu alandaki ilk uygulamayr Ingiltere de dokuma tezgahlarinda
karakter sicilleri sistemiyle reformcu ve kooperatif¢i olan Robert Owen baslatmustir.
Bu sistemde her c¢alisanin bir sicili olmus, buna raporlar giinliikk olarak

kaydedilmistir. Ote yandan karakter sicilleriyle birlikte yer alan karakter kaliplari

%1% yakup Altan, a.g.e., 55.9-10
%20 Kiibra Gedikli, a.g.e., s.55

136



uygulamasinda ise kenarlari, c¢alisanlarin  performans degerlendirmesinde
derecelerinin  durumlarina gore renklendirilmis kartlar kullanilmistir.*** Daha
sonralar1 Taylor’un, is 6l¢iimii uygulamalar1 araciligi ile ¢alisanlarin verimliliklerinin
Ol¢iilmesi sonucu, performans degerlendirme kavrami orgiitlerde bilimsel olarak yer
almaya baglamistir. 1950’1i yillardan sonra ise yonetici ve beyaz yakali personel i¢in

performans degerlendirme mavi yakalilara gére daha fazla 6nem kazanmistir. 3%

Tirkiye’deki uygulamalar ilk olarak kamu kesiminde baslamistir. Bu
donemde yeterli sayida ve diizeyde 6zel sektore ait kurumunun olmamasi nedeniyle,
0zel sektorde diizenli bicimde yapilan resmi performans degerlemesi uygulamalari
cok azdi.’®® Fakat konuya ozel sektoriin ilgisinin her gecen giin artmasi, isletme
biliminin iilkemizde yayginlagsmasi, modern yonetim tekniklerinin taninmasi ile

gerceklesmis ve bu ilgi 6zellikle son on yilda giderek artmugtir. 2

Calisanlarin  performansini degerlendirmek i¢in kullanilan Olgiitlerin  giin
gectikce artmasi nedeniyle, orgiitler etkin olarak kullanabilecekleri yontemi secip,
uygulama olanaginin saglanacagi bir sistem gelistirme ihtiyact duymaya

baslamiglardir.

2.2. Amagclari ve Yararlari

Amaclar;; Performans degerlendirmesi yapmanin iki ana amaci vardir.
Birincisi, ig performans: hakkinda bilgi edinmektir. Bu bilgi 6zellikle yonetsel
kararlar almirken gerekli olmaktadir. Ucret artislarina, ikramiyelere, egitime,
disipline, terfilere ve baska yonetsel etkinliklere iliskin kararlar genellikle
performans degerlemesinden elde edilen verilere gore alinmaktadir. Performans
degerlendirmesi yapmanin diger temel amaci; calisanlarin is tanimlarinda ve is

analizlerinde saptanan standartlar1 ne 6lgiide gergeklestirdiklerine iliskin ¢alisanlara

%21 Ayse Akkas Kiigiik, Kamuda Performans Degerlendirme Sistemi ve Kamu Saglik Sektoriinde Bir Arastirma,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2005, s.45

%22 Fatih Arslan, a.g.e., 5.42

%23 yakup Altan, a.g.e., s.11

%24 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.9
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325 "performans degerlendirmesinin diger amaglari; Karar

geri besleme saglamaktir.
alma stireclerini giiclendirmek, kurumsal Ogrenmeyi saglamak, etkin kaynak
dagilimim1 saglamak ve hesap verebilirlik i¢in zemin olusturmaktir. Performans
degerlendirmesi analitik bir degerlendirme siireci olup temel amaci bilgiyi arttirarak
gelecege iliskin belirsizlikleri azaltmaktir. Amag, sadece kurumun basart karnesini
gormek degil, karneyi gorerek, bundan sonra daha iyiye ulagsmak i¢in neler yapilmasi
gerektigini, aksamalarin nereden kaynaklandigini gérmek ve bu bilgilerden hareketle
basar1 derecesinin arttirilmas1 i¢in gereken 1iyilestirmeleri yapacak verilere
ulagmaktir."*?® Sistemin amaci; orgiitteki ¢alisanlari iyiden kétiiye dogru siralamak
degil, orgiitsel amaglarin astlar tarafindan ne dlgiide anlasildigi, daha sonra ne derece
benimsendigini ortaya ¢ikarip, orglitsel amaglarin herkes tarafindan asgari diizeyde
yerine getirildigi ve herkesin mutlu oldugu dinamik c¢alisma ortamini siirekli

muhafaza etmektir.3?’

"lyi planlanmis ve etkili uygulanan bir performans degerlendirme siirecinin

amaglar1 da ana hatlar ile su sekilde 6zetlenebilir:
-Calisan ve onun isi hakkinda dogru bilgi elde etmek.
-yilestirme igin fikirler ve firsatlar yaratmak.
-Calisanlarin verimlilik ve is tatminlerini artirmak.
-Beklentiler konusundaki belirsizlikleri ve endiseleri azaltmak.
-Iyi performansi pekistirmek ve daha da gelistirmek.

-Ucretlendirme ve &diil standartlarini saptamak ve basartyt bu yolla

Ozendirmek.

-K6tii performansi belirlemek, nedenlerini ve ¢oziim yollarini ortaya koymak,

basarisiz ¢aliganin durumunun yeniden gézden gegirilmesini istemek.

%25 Sumru Oyman, a.g.e., 5.3
%26 Julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.141
%27 Esra Yerli, a.g.e., 5.38
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-Calisanlarin odaklanmasini saglamak.

-Calisanin egitim gereksinimlerini belirleyerek, bunlarin nasil karsilanacagini

arastirmak.
-Yonetim becerilerini gelistirmek.

-Calisanlar arasindaki iligkileri gozden ge¢irmek ve diizelterek grup

caligsmasini artirmak.

-Yonetici ile calisan arasindaki iletisimi artirmak ve isin amaci bakimindan

belli bir anlatis diizeyine ulagmalarin1 saglamak.

-Calisanin ig hakkinda ilgi duydugu konular1 saptamak ve bu ilgi ile orgiitiin

amaclar1 arasinda bir uyum saglamak."*?
-"Isletmenin 6diil ve ceza sistemine anahtar girdi olarak hizmet vermek,

-Isletme hedeflerini kisi basina indirgeyerek her calisan tarafindan

paylasilmasini saglamak,

-Calisanlarin igletme basarisina katkisini gézlemlemek, Calisanlarla vizyon

ve hedefleri paylagmak
-Bireysel ve kurumsal yeterlilikleri kesfetmek,

-Calisanlar1 nelerin motive ettigini agiga ¢ikarmak, Ogrenme yeteneklerini

ortaya ¢ikarmak,

-Bireysel ve kurumsal olarak, sistem ve isleyisi konusunda degerlendirmeler

almak,

-Performans degerlendirmeyi somut ve 6l¢iilebilir hedeflere dayand1rmak."329

328 Berna Ucar, Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilandirma: Tiirk Kamu Yénetiminde Performans Odakli Yonetime
Gegis, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya, 2007, ss.44-45
829 Ayse Akkas Kiigiik, a.g.e., .19
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Yonetsel Amaglar; Ana amag, yonetsel kararlar i¢in gerekli olan bilgilerin
toplanmast ve gerekli kiyaslamalarin yapilarak kararlarin dayandirilacagi nesnel
Olgiitlerin ~ elde  edilmesidir.  Denetleme-Degerleme ve Egitici  Amaglari;
Organizasyonlarin caligsanin kalitesini izleme ve denetleme araglarindan biri olan
performans degerlendirme, organizasyonda uygulanacak denetim sisteminin temelini
olusturacak nesnel Olgiitlerin gelistirilmesini saglar ve elde edilen sonuglarin
Olclitlere uygunluk derecesini ve sapmalar1 gosterir. Calisan1 Gelistirme Amaglari;
Calisanlarin  giiglii ve zayif yonlerinin tespit edilerek, beklenti ve ihtiyaglar
dogrultusunda diizeltici ve gelistirici kararlarin alinmasini igerir. Performansi
degerlendirmenin diger amaci ise, calisanin is ve gorev tanimlarinda belirtilen

standartlara ne dl¢iide yaklastigina iliskin geri bildirim saglamaktlr.33o

Yararlar;; Organizasyon acisindan performans degerlendirme sonuglari,
calisanlarinin gergek performanslariyla olmasi gereken performansi arasindaki farki
ortaya ¢ikararak bu farki azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in harekete gegme firsati

olusturur. 331

"Degerlendirmeden beklenen yararlar 6zet olarak su sekilde belirtilebilir :

-Performans degerlendirmesi, yapilan is ve o isi yapan kisiler hakkinda

yoneticiye degerli bilgiler verir. Isi ve kisiyi gercekten anlamasini saglar.

-Is beklentileri ve sonuglar1 hakkinda yonetici ve calisan arasinda iyi bir
iletisim kuruldugu zaman, gelistirilmis yontemler ve yeni fikirler i¢in firsatlar

yaratilir.

-Performans 1iyi bir sekilde degerlendirildiginde ¢alisanlar isi nasil

yaptiklarini bilirler ve isleri konusunda endiselenmekten kurtulurlar.

-Calisanlar performanslart hakkinda zamaninda, olumlu geribildirim

aldiklarinda verimlilikleri ve is tatminleri artar.

-Olumlu katkilar oldugu fark edildigi zaman bunlar konusularak dogru

uygulamalar pekistirilir ve 1yi performans tesvik edilir.

330 Ayse Akkas Kiigiik, a.g.e., ss.19-21
! Esra Yerli, a.g.e., 5.40
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-Calisanlarla iki yonli iletisim kuruldugu zaman amaglar agiklik ve netlik

kazanir, bdylece ¢alisanlarin odaklanmasi ve basarili olmasi kolaylasir.

-Diizenli olarak yapilan performans degerlendirmesi toplantilar1 isin

kalitesinin nasil algilandig1 konusunda siirprizleri azaltir.

-Profesyonel olarak performans degerlendirmesini O6grenmek yonetim

becerilerinin gelistirilmesi ve sorumlulugun artirilmasi i¢in miikkemmel bir hazirliktir.

-Ucret standartlarin1 saptamak ve basari artislarini édiillendirmek daha kolay

ve objektif olur.

-Yiikseltme kararlarini vermek ve yeni gorevler ve transferler i¢in nitelikli

elemanlar segmek kolaylasir.

-Calisani, yaptig1 iste ne Ol¢liye kadar basarili oldugu konusunda uyarmak,

performans degerlendirmesi ile daha etkili ve objektif olur,"3%

-Orgiitiin etkililiginin ve verimliliginin artmasinda da, hizmet ve {iretim

kalitesinin gelismesinde de orglite yarar saglamaktadir.

-Performans degerlemenin bir yarar1 da dogru is kararlarinin alinmasinda 11k

tutmasidir,">*

Performans degerlendirmenin, yoneticiler, calisanlar ve organizasyonlar
acisindan yararlariin ortaya ¢ikmasinmi saglamak icin, performans degerlendirmesi
stirecinde dikkat edilmesi gereken seyler vardir. Bunlar: performans Kriterlerinin
acik, net ve anlasilir olmasi, is hedeflerinin belirlenmesinde ¢alisanlarin aktif
katilimi, agik ve karsilikli olarak kabul edilen is tanimlarimin gergeklestirilmesi,

calisanlarin temsilcilerinin de katildigi bir itiraz mekanizmasinin olusturulma51.334

%32 Berna Ugar, a.g.e., ss.46-47
%3 Ali Paksoy, a.g.e., 5.10
%4 Sumru Oyman, a.g.e., 5.6
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2.3. Avantaj ve Dezavantajlari

Performans degerlendirmesinin gerek sistemin kendisinden gerekse
uygulayicilardan kaynaklanan avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Performans
degerlendirmesinin yapilan hatalar ve basarilarla birlikte degerlendirilerek egitim ve

gelismeye olanak saglayan dinamik bir siirectir.

Avantaj; Basarili bir performans degerlemesi potansiyel olarak yoneticilere,

caligsanlara ve orgiitlere 6nemli avantajlar saglar. Bu avantajlar sunlardir;

-"Bireylerin, birimlerin ve orgiitiin performansinin iyilestirilmesini saglar,

karliligin, verimin artirilmasi ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesini saglar.

-Personelle ilgili olarak alinacak kararlar i¢in bir arastirma ve referans temeli

olusturmak.

-Liyakat artig1, transferler, egitim ihtiyaglarinin tespit edilmesi, ticretlendirme

ve igten ¢ikarmalarla ilgili yonetim kararlari i¢in geri besleme bilgileri saglar.

-Kuruluglar arasindaki dikey ve yatay iletisimi iyilestirerek, rolleri ve

sorumluluklart netlestirmeye yardimci olur.

-Personele performanslari hakkinda bilgi saglayarak, iyilestirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesini ve istlerin performanslar hakkindaki diisiincelerinin

ogrenilmesini saglar.

-Kisisel gorevler, roller ve kurulus hedefleri arasindaki baglantiy1 iyilestirir,

var olan ve potansiyel sorun alanlarinin ortaya ¢ikarilmasini saglar.
-Yetki devrine iligkin kisi ve konu alanlarinin belirlenmesini saglar.
-Is tatminini artirmaya yénelik daha gegerli bilgiler saglar.

-Bireylerin, birimlerin ve Orgiitlerin potansiyellerinin daha saglikl

belirlenmesini saglar."335

%5 vakup Altan, a.g.e., 5.19
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Dezavantaj; Performans gostergelerinin olmamasi veya tarafsiz, objektif, adil
olarak performans gostergelerinin segilememesi veya belirlenen performans
gostergelerinin  objektif, adil olarak uygulanmamasi performans Ol¢timlerini
zorlastirmaktadir, bu da performansin izlenmesini saglayacak dogru, giivenilir
verilerin olmamasi, yani s6z konusu yonetimlerin istenen ¢iktilart alabilme
yeteneginin azalmasina sebep olmaktadir. Bunun nedenlerinden biri, kamusal niteligi
agir basan programlarin yararlarini ve sonuglarini 6lgmekte neden-sonug iligkisinin
kurulamamasidir. Kisaca performans gostergelerinin performansin biitiin yonlerini
dogru olarak 6l¢ebilmesi her zaman i¢in miimkiin degildir. Performans sonuglarinin
kurum tarafindan etkilenmesi veya performans gostergelerinin se¢iminde yeterince
tarafsiz davranilmamas1 miimkiindiir. Ek olarak, yoneticilerin ve c¢alisanlarin iyi ya
da kotii performanslarinin ortaya ¢ikmasina karsi korku ve cekingenlikleri, 6l¢iim
sistemlerinin belli amaglara yonelik olarak hazirlanmamasi, yoneticiler ve ol¢iim
sistemini tasarlayanlar arasinda amagclar ve araglar konusunda ortak bir anlayisin
saglanamamasi vb. gibi bir¢ok sinirlama da performans OSlgiimiinde giigliikler ve

diren¢ noktalari olusturmatktadlr.336

Dezavantajlari siralayacak olursak;

-"Performans degerlemesi programlarinin ¢ogu kere farkli ve zit amaglari
entegre etmeye caligmast durumunda, personel {irettigi islerin resmi bir
degerlendirmeye tabi tutulup, bu degerlendirme sonuglarinin personel yonetimiyle
ilgili faaliyetlerin temelini olusturacagini bildigi zaman dstleri ile performansi

hakkinda ag¢ik ve samimi bir tartisma yapamamaktadir.

-Orgiitte performansa dayali {icret sistemi (Performance Based Pay System)
uygulaniyorsa, kisisel performansin ne dereceye kadar 6l¢iilebilecegi tartismasindan

dolay1 {icretin adil bir sekilde performansa dayandirilmasi zor olabilir.

-Is gorenler kisilik 6zellikleri itibartyla elestiriyi kabul etmek istemeyen bir
yaptya sahipse, degerlendirme giinliik caligma iliskilerine zarar verici bir boyut

kazanabilmektedir.

%% Julide Pehlivanoglu, a.g.e., ss.136-137
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-Gegmiste yeterince iyi planlanmamis degerleme sistemleriyle ilgili olumsuz

deneyimlere sahip is gorenler, degerleme islemlerine siiphe ile yaklasabilir.

-Performans degerlemesinde kullanilan uygun standartlarin muhafaza
edilmemesi, degerlemeyi yapan sahislarin gogu kere kotii puan vermekten kaginmasi

ile tarafli davranislar sergilemeleri sonucunu dogurabilmektedir.

-Performans degerlemesi programlarinin uygulanmasi énemli dl¢iide vakit ve

para harcamasina sebep olmaktadir.

-Orgiit kiiltiirii ile performans degerlemesi sisteminin algilanis1 arasinda
dogrusal yonlii bir iliski vardir. Uygulanan performans degerlemesi sistemi ile orgiit

kiiltiirii arasinda geliskiler varsa, sistem basarisiz olacaktir."®’

Esneklikten uzak bir anlayis ve gerekli uyarlamalarin yapilamamasi,
performans degerlendirmenin etkiligini azaltabilir. Degerlendirmede tarafsiz
olgiitlerin kullanilmayip, 6znellige gidilmesi ve degerlendirme kriterlerinin giivenilir
olmamasi, performans degerlendirmenin istenilen amaca ulasmasini giiglestirir.
Orgiitsel ve kisisel hedeflerin farklilik gdstermesi, performans degerlendirme
siirecinin kabul gérme diizeyinin diisiik kalmasi ve bazi orgiitlerde bu siirecin
gereken degeri gormemesi, performans degerlendirme siirecinin etkililigini olumsuz

yonde etkileyebilecek durumlar arasinda sayﬂabilir.338

2.4. Performans Degerlemesini Etkileyen Faktorler

Performans degerlendirme sisteminde degerlendiricilerin ve
degerlendirilenlerin egitimi degerlendirme ve uygulamalarin etkinligi agisindan
onem tagimaktadir. Hem kurumsal hem de uygulamalar agisindan performans
degerlendirme sistemine hakim olunmasi siirecin basarisin1 etkilemektedir.

Performans degerlemesi i¢ ve dis faktorler tarafindan etkilenmektedir.

7 vakup Altan, a.g.e., $5.19-20
%8 Esra Yerli, a.g.e., 5.43
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-I¢ Faktérler; Organizasyonun kullandig: teknoloji, is Organizasyonu, is tiirleri

ve kiiltiir performans degerleme sistemini etkilemektedir.®*

Bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle sistemin bagaris1 da olumlu yonde
etkilenmektedir. Daha onceden calisanlarla ilgili bilgiler dosyalarda toplandigi i¢in
hizl1 ve gilivenli bir sekilde kayitlara ulasilamazdi. Bilgisayar sayesinde calisanlarla
ilgili bilgilere ve diger kayitlara daha hizli ve kolay bir sekilde ulasim
saglanmaktadir. Bu da performans degerlendirme sistemini olumlu yonde

etkilemektedir.

Isin Tiirii; Yapilan isin teknik/rutin veya biiro tipi/iiretime yonelik olmasi

performans degerlendirmesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Is degerlemesi, herhangi bir isin cesitli kisisel yetenek, caba, egitim ve
tecriibe gibi faktorler bakimindan goreceli olarak i¢inde bulundugu durumu ortaya
cikarmaya yonelik faaliyetlerin tamamini igerir. Bunu dikkate almayan bir sistemin
kurulmasi, insan kaynaklarimin etkin ve verimli kullanimin1 engeller. Bu nedenle
herhangi bir orgiitte is degerlemesinin yapilmasi, performans degerlemesine iliskin

objektif degerleme standartlarinin varligi anlamina gelir. 340

Kisisel Faktorler; Kisiler arasindaki farkliliklart olusturan 6zellikler
performanslarinin da farkli olmasina neden olmaktadir. Calisanin yas, cinsiyet,
sosyo-kiiltiirel ozellikleri gibi demografik 6zellikleri, isteki performansin1 6nemli
Olciide etkilemektedir. Calisanlarin yaslarinin gen¢ olmalarindan kaynaklanan
tiretkenlik ve aktiflik olumlu performans yaratirken, deneyimsiz olmalar1 nedeniyle
yapilan hatalar olumsuz performansa neden olmaktadir. Cinsiyet farkliliklar1 da
performanst onemli Olgiide etkileyen etmenlerden biridir. Toplumsal yapinin bir
sonucu olarak kadinin statiisii, yliksek mevkilere yiikselmesi erkek calisanlara goére

daha diisiik oldugu i¢in performans diizeyleri de o oranda diisiik olmaktadir. 3

Calisanin yasi, egitimi, yetenegi, davranisi, beklentileri, isi ile uyumu vb. hem

kisinin kendi performansi hem de ¢alistig1 yer bakimindan 6nem tasimaktadar.

%% Kiibra Gedikli, a.g.¢., 5.62

%0 yvakup Altan, a.g.e., .21

%1 Beyhan Aksoy, Hastanelerde Hekim Performansinin Degerlendirilmesi, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi,
Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2001, 5.27
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Bireyin konugsma, yazma, anlama, kavrama, algilama, fiziksel ve zihinsel
giicii performansi biiylik dl¢tide etkilemektedir. Bireylerin ilgileri, deger yargilari,
yetenekleri, tutumlar1 ve ruhsal yapisi basari/basarisizligi belirlediginden kisiler
arasinda farkliliklar gostermektedir. Calismay1 kendisine amag¢ edinen kisiler icin

performans ¢ok 6nemlidir.

Orgiitsel Faktorler; Orgiitiin yapisi, amaglari, politikalari, sorumluluk, yetki
ve gorev dagilimi, ¢alisma kosullar1, orgiit kiiltiirii de ¢alisanin basarisini etkileyen

etmenler arasindadir.>*?

Calisma ortaminda havalandirma, isiklandirma, hijyen,
konfor gibi faktorler de performans iizerinde etkisi bulunmaktadir. Asir1 sicak ya da
asirt soguk hava basariy1 etkiler. Asirt giirtiltiili bir ortamda ¢alisma performansini
olumsuz etkiler. Ayrica Orgiitiin calisma diizeni, saatleri, beslenme, uyuma ve

dinlenme i¢in ayrilan siire performansi olumlu/olumsuz etkilemektedir.

Orgiitlerin etkili ve verimli olabilmesi icin istenilen niteliklere sahip
personelin ise alinmasi, niteliklerine uygun gorevlerin verilmesi, basarili olan
personelin ddiillendirilmesi, yetki verilmesi, gorevde yiikselmenin gerceklesmesi
sayesinde olmaktadir. Herkesin hakki olan degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in de
basari/basarisizliklarin kayit altina alinmasimi igeren degerlendirme raporlarinin
hazirlanmasi gerekmektedir. Yoneticilere de 6nemli gorevler diismektedir. Eger bir
yonetici siirekli ceza verme egiliminde ise ¢alisan1 kiistiirebilir, performansinin

diismesine ve hatta isten ayrilmasina neden olabilir.

-Dis Faktorler; Yasalar, bir organizasyonun performans degerleme sistemini
etkileyen en 6nemli dissal faktorler arasinda yer almaktadir. Yasalar ile yasalara bagl
olarak ¢ikarilan yonetmeliklerle performans faaliyetinin degerlendirilmesine yonelik

kesin bir ¢ergeve cizilmektedir. 343

*2 Duygu Altay, a.g.e., 5.13
%3 Kiibra Gedikli, a.g.e., s5.62-63
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Cevresel Faktorler; Orgiit toplumsal bir sistemdir; bu nedenle toplumsal gevre
ile siirekli etkilesim igindedir. Agik bir sistem olan organizasyonlar, ¢evreden girdi
almak ve cevreye ¢iktilar vermek zorundadir. Organizasyonun kullandigi teknoloji,
insana verdigi deger, gorev dagilimi, ¢evresel niifus, ¢evrenin ekonomik, ideolojik,
psikolojik ve kiiltiirel yapisi, organizasyonun basarisini  6nemli  Olgiide
etkilemektedir. Organizasyonla personelin basarisi, genis Ol¢iide g¢evre ile kurulan
iliskilere bagli olup, personel i¢in dis ¢evre kadar i¢ ¢evre de basari tizerinde etKkili

olmaktadir. D1s ¢evre kadar, i¢ ¢gevre de performansi belirleyen bir unsurdur.>*

"Yasalar; Yasalar ve onlara bagh olarak ¢ikarilan yonetmelikler, Tiirk kamu
personel yonetimindeki performans degerlemesi faaliyetlerine kesin bir ¢erceve
cizmekte ve yon Vermektedir. Ozel sektdrdeki performans degerlemesi faaliyetleri de
yasalardan dogrudan ya da dolayli bicimde etkilenmektedir. Asgari {icretin
saptanmasi, yillik iicret artislarinin belirlenmesi ve toplu sozlesmeler performans

degerlemesi faaliyetlerini dogrudan etkileyen faktorlerdir."**

2.5. Performans Degerlendirme Siireci ve Yonetimi
2.5.1. Degerlendirme Kriterlerinin Belirlenmesi

Performans degerleme sisteminin basarili olabilmesi i¢in oncelikle gorev ve
is analizinin yapilmis, is ve gorevlerin tanimlanmis olmasi gerekir. Daha sonra
calisanlarin ol¢limlenecekleri degerlendirme boyutlar1 olan kriterlerin tanimlanmasi
islemine gegilebilir. Calisanlarin  performanslarinda gozlenen kriterler icin
degerlendirilecek veriler arasinda; astlarindan, akranlarindan ve miisterilerden elde

edilenler de cok énemlidir.®*®

"Bu ¢ergevede etkin performans kriterleri; Ilgili konuya dikkatle
odaklanabilme, Basariy1 saglayan etmenleri tanimlama ve onlarla baglantili olma,
Orgiitsel 6grenmeyi destekleme, Degerlendirme ve o6diillendirme igin veritabani

hazirlama, Stratejik Oncelikleri destekleme, Dogru karar almalar1 i¢in yoOneticilere

¥4 Duygu Altay, a.g.e., 5.13
5 yakup Altan, a.g.e., 5.23
8 Ali Paksoy, a.g.e., 5.20
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bilgi saglama, Isletmenin finansal olan ve olmayan kriterlerini dengeleme, I¢ miisteri

n347 < . :
Performans degerlemesi uygulamalari ile arzu

memnuniyeti i¢in veri saglamaktir.
edilen sonuglari elde edebilmek i¢in, degerleme kriterlerinde gegerlilik, giivenilirlik,
cok boyutluluk, kullanighilik, spesifiklik, ol¢iilebilirlik ve gerceklik o6zelliklerinin

bulunmasina dikkat edilmelidir.

Performans degerlendirme sistemlerinde kullanilan kriterler kapsadiklari

bilgiler agisindan ii¢ grupta ele alinabilirler.

-Kisilik 6zellikleri ile ilgili kriterler: Degerlendirilen kisinin isinin yapilisinda

gerekli olan kisilik 6zelliklerinden olusur. Mesela; yaraticilik, ikna yetenegi vb.

-Performans ozellikleri ile ilgili kriterler: Isi yapan kisinin genel
performansinin igermesi gereken oOzelliklerdir. Mesela; yapilan isin kalitesi, isin

gerektirdigi bilgi-beceri diizeyi vb.

-Sonugclarla-hedeflere ulagma ile ilgili kriterler: Son yillarda degerlendirme
kriterlerinin se¢iminde genel egilim sonuglarla ilgili kriterlerin daha agirlikli
kullanilmast yoniindedir. Kisinin yarattifi sonucglara ve ulastigi hedeflere gore

degerlendirildigi sistemlerde kriterler daha somut gozlenebilir. 348

Performans iyilestirmesi ve islerin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin
performans &lgiimii ile ilgili dogru kararlar alinmis olmalidir. Iyi bir performans
kriterinde olmas1 gereken 6zellikler; kriterler birbirleri ile ¢atismamalidir, kolaylikla
uygulanabilir olmalidir, gelecegi tahmin igin gerekli veriyi iretebilmelidir, geri
bildirimi saglamalidir, islevsel olan birimleri biitiinlestirici olmalidir, dl¢iilecek olan
seyi acikca belirtmelidir, Orgiitiin hiyerarsisine uygun olmalidir, tepkisel degil
ongoriicii  olmalidir, zamaninda geri bildirim saglamalidir, iizerinde anlasma
saglanmis olmalidir, bireysel ve Orgiitsel Ogrenmeyi desteklemelidir, digsal
karsilastirmalar i¢in gerekli veriyi tretebilmelidir, farkli yonetim diizeyleri igin
uygun olmalidir, neden ile sonuglar arasinda iliski kurabilmelidir, siirekli gelisme ve

ilerlemeyi tesvik etmelidir, Orgiit boliimleri arasinda haberlesmeyi saglamalidir,

%7 Berna Ugar, a.g.e., 5.48 ) B B
348 Nese Burcu Yavuzeelik, Tiirk [sletmelerinde Performans Degerlendirmenin Ucretler Uzerindeki Etkisi,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2006, ss.7-8
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misterinin istek ve ihtiyaglarina cevap vermelidir, orgiitsel amag ve kiiltiirle, kritik
basar1 faktorleri ile uyumlu olmalidir, amaglar1 agik ve net bir sekilde belirtmeli,
kolay anlasilabilir ve gercek¢i olmalidir, Orgiit yapisi iginde isbirligini tesvik
etmelidir, kritik faktorlere odaklanmali ve kendi kendisini 6lg¢ebilmelidir, maliyetin
disinda kaynak ve girdilere de odaklanmalidir, stratejilere uygun ve stratejik planlar
uygulayict olmalidir, takim calismasini desteklemeli, bireyler yerine grup igin
kullanilmalidir, uygun olmayan davranislar1 ve islevsizligi tesvik etmemelidir, veri

toplamak i¢in uygun olmalidir. 349

Performans degerlendirmesi 6zneldir. Cesitli faktoriin etkisi altinda kalabilir.

Kullanilan 6lgiitlerin de gecerli ve giivenilir olmasina dikkat edilmelidir.

2.5.2. Degerlendirme Standartlarimin Belirlenmesi

Performans standartlari, hem tstler hem de astlar igin iki ¢esit bilgi igerir.
Birincisi neyin yapilmasi gerektigidir. Bu da kisinin yapmakla sorumlu oldugu
gorevleri yani gorev tanmimlarim igerir. Ikincisi ise nasil yapilmasi gerektigidir.
Standartlar degerleme hedeflerinin belirlenmesini ifade eder. Performans genellikle
standartlar kantitatif ve kalitatif olmak {izere islerin iki yoniinii igerirler. Kantitatif
standartlar; belirli bir igin gerceklesmesi icin gerekli zaman, yapilan hata sayisi,
ziyaret edilen miisteri sayist sayilabilir. Kalitatif standartlar ise; isin kalitesi, verileri
analiz etme yetenegi konusunda belirlenen Olgiitler olarak sayilabilir. Degerleme
standartlar1 bilgi verici ve gelistirici olursa Orgiit yoneticilerinin stratejik kararlar

vermesinde yol gésterici olur.*®

Performans standartlari; tekli ve ¢oklu standartlar, faaliyet veya sonug

standartlari, iretim standartlari, personel standartlari ve yargi standartlaridir.®**

9 Esra Yerli, a.g.e., 55.43-44
%0 Ali Paksoy, a.g.e., 5.20
%! Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e., ss.9-10
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"lyi bir performans degerlendirmesi igin ek olarak; yazil, kesin, dl¢iilebilir,
zaman belli, ulasilabilir, esnek, meydan okuyucu, dikey ve yatay olarak bagdasik,

yetkiyle uyumlu performans standartlarinin da olmasi g:,rerekmektedir."352

2.5.3. Degerlendirme Donemlerinin Belirlenmesi

Genel olarak performans degerlendirmenin amaci; orgiit i¢indeki iletigimi
giiclendirerek verimliligi artirmak ve degerlendirme sonuglar1 hakkinda ¢alisan
personele bilgi aktarimi yapmaktir. Bu nedenle bu amaca ulasabilmek igin
degerlendirmenin periyodik olarak uygulanmasi gerekir. Hangi zaman diliminde

uygulanacagmin da belirlenmesi gerekir.

Birbirine ¢ok yakin periyotlara sikistirilmis bir degerleme calismasi zaman
alict oldugu gibi kisa siire icinde deger yargilarinda da 6nemli degisiklikler
olusturmaz. Sik sik yapilan degerlemeler ¢alisan lizerinde baski etkisi yaratabilir. Bu
sebeple en uygun goriilen ve uygulamada kabul goren periyot; alti aylik veya bir
yillik uygulamalardir. Donem sonunda ¢alisanin ¢alismasi, basarisi veya basarisizligi,
davraniglart ve karsilagilan degisiklikler gozden gegirilerek degerleme formlarina
islenir.353
Biitiin calisanlarin ayn1 zamanda degerlendirilmesi yonetimsel a¢idan uygun
olsa da, denetcilerin harcanacak zamani azaltmak amaciyla miilakat ve
degerlendirme siireglerini kisa tutmasina sebep olacagindan ¢ok saglikli bir

degerlendirme olmaz.>**

Onemli olan, amaca yonelik olmak {izere optimal bir siirenin tayin
edilmesidir. Her istenilen zamanda yapilabilen informal degerleme sonuglarinin
formal degerleme sonuglariyla entegre edilmesi degerleme {izerindeki zaman

kisitlilig1 baskisint dnemli dlgiide azaltir.**

%52 Murat Akgakaya, a.g.e., 5.178

%3 Ali Paksoy, a.g.e., 5.21

%% Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e,s.10
%5 vakup Altan, a.g.e., 5.27
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2.5.4. Degerlendirenlerin Belirlenmesi

Performans degerlemesinin etkin ve saglikli bir bigcimde yapilmasinda elbette
degerleme planin1 uygulayanlar gorev almaktadir. Ancak degerleyicinin se¢iminde
etkili olan etmenlerin basinda; is gorenlerin islerini bilmeleri, isletmeyi tanimalari,
duygusal egilimlere ve pesin yargilara kapilmadan is gorenin basarisini ellerindeki
Olciitlere gore yansiz, nesnel olarak degerleme durumunda bulunmalar
gelmektedir.>*® Ayrica degerlendirmenin daha saglikli ve giivenilir olmasi icin
degerlendirmeyi yapacak kisilerin kim olduklar1 ve egitimleri olduk¢a onemli bir

husustur.

Performans degerlendirmesini yapacak olan kisilerin ¢alisanlart yeterli bir
siire gozlemleyerek calisanlarin performanslart hakkinda gerekli kanaati elde

edebilmis olmalar1 gerekir.

-Yoneticilerce Degerlendirme; En yaygin uygulama her c¢alisanin bagh
oldugu yonetici tarafindan degerlendirilmesidir. Boyle bir degerleme sistem olarak
hiyerarsik yapiya uygun bir sekilde gelisir. Fakat bdyle bir degerlemenin her zaman
tarafsiz ve giivenilir olmayabilir. Bu yiizden birgok yonetici tarafindan ortak
degerleme yapilmasina ikinci bir uygulama tiirli olarak bakilabilir. Fakat ¢ok sayida
yonetici degerlendirmeye katilacaksa bunlarin birbirleriyle iletisim kurmadan
bagimsiz bir degerlendirme yapmalari gerekir. Bu yontemle yapilan performans
degerlendirmeler, tek bir yOneticinin Onyargilarina, kisisel goriisiine gore hareket
edilmesini onler, degerlendirme formunun daha detayli olusturulmasini, ek bilgilerin

de eklenmesini saglar.*’

-Oz Degerlendirme; Calisanin  kendini degerlendirmesi; kendi kisisel
ozelliklerine veya iste gosterdigi davranislarina yonelik olmayip, yaptigr is, iirettigi
iriin ya da hizmetle ilgilidir.‘f*_’8 Kisinin kendi kendini degerlendirmesi gittikce
benimsenen bir modeldir. Kisi kendisini nasil algiliyor veya goriiyorsa o sekliyle

degerlendirir. Calisanlardan boylesine bir degerleme istenmesinin nedeni kisinin

%6 Kiibra Gedikli, a.g.¢., 5.65

357 Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e., s.12

%58 Ferhat Y1lmaz, Sinan Unsar, Performans Degerlendirme Sistemi ve Kullanim Alanlari, Trakya Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 9, Say1 1, 2007, s.47

151



kendi performansi hakkinda diisiincelerini 6grenmek ve onlar1 tesvik eden faktorlerin
neler oldugunu anlamaktir. Kendi kendini degerlendirmekteki asil sorun g¢alisanlar
kendilerini istlerinin degerlendirmesine oranla daha fazla (yiiksek) puanlarla
degerlendirmektedirler. Calisanlar performans degerlerini standartlar1 dikkate

almadan kendi kafalarma gore yapmaktadirlar.®®

-Takim  Arkadaglarinca  Degerlendirme; Calisanlarin ~ birbirlerini
degerlemeleri, hiyerarsik olarak kendi diizeylerindeki ve iliskide bulunduklart is
arkadaslar1 tarafindan degerlendirilmeleridir. Bu yontem, aralarinda iist diizeyde
giiven ve paylasimin oldugu kisiler arasinda ve cogunlukla rekabet¢i olmayan
odiillendirme  sistemlerinde kullanilir. Bu nedenle ¢alisanlarin  birbirlerini
degerlemeleri uygulamasi, iist diizeyde profesyonel anlayisin hakim oldugu, mesela
tiniversitedeki profesorler arasinda, ayni serviste calisan doktorlar arasinda veya
endiistriyel organizasyonlardaki bilim adamlar1 arasinda seklindeki oOrgiitlerde

siklikla kullanilmaktadir.>®

-Astlarca Degerlendirme; Bir diger degerlendirme yontemi de kisilerin astlar
tarafindan degerlenmesidir. Bu model ¢ok yaygin kullanilmamaktadir. Ciinkii {istler
astlar tarafindan degerlenmekten pek hoslanmazlar ve {iistelik astlar {izerinde otorite
kurmalar1 da zorlagir. Bu modelin yararli tarafi; astlarin istleriyle iletisim kurma,
gosterilen 1lgi ve gerekli kaynaklar1 saglamadaki becerilerini degerleyebilme firsati

saglamalarldlr.361

Bu yontemin basarili olabilmesi igin astlarin egitilmeleri ve de yoneticilerin

de astlarin 6nerilerinin faydali olabilecegi konusunda hemfikir olmas1 gerekmektedir.

-Miisterilerce Degerlendirme; Hizmetten yararlananlar tarafindan ¢alisanlarin
degerlendirilmesi yontemiyle, miisterinin amaclar1 ve bakis agisi, Orgiitiin temel
amaglartyla tamamen uyusmasa da, hizmet kalitesi, miisteri duyarliligi, tutum-
davranig, bilgi-beceri yeterliligi gibi konularda miisterilerden gecgerli ve giivenilir
bilgiler elde edilebilmektedir. Diizenli araliklarla yapilan miilakatlar, anketler, telefon

goriismeleri ve sikayet dilekgeleriyle yoluyla miisterilerden alinan bilgilerle

%9 Ali Paksoy, a.g.e., 5.23
%0 yakup Altan, a.g.e., $5.28-29
%1 Nese Burcu Yavuzgelik, a.ge.,s.14
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yoneticiler ve diger ¢aliganlarin basar1 degerlendirmeleri yapilmaktadir. Ozellikle
hizmet sektoriinde kisilerin ise ilgisi, hizmetten yararlananlara kars1 yaklasim tarzi,
is1 yapma hizi1 ve is kalitesi, hizmet alanlarin degerlendirmesine bir form araciliiyla
sunulur.®®® Her ne kadar miisteri amaclari organizasyonun amaglariyla tam olarak
Uyusmasa da, misterilerden elde edilen bilgiler terfi, transfer, egitim gibi personel
kararlar1 igin 6nemli bir girdi olabilir.**® Bu yéntemin yararlarindan biri 6zel sektorde
misteri-kurum iliskisinin bu yolla daha saglam temellere oturtulabilmesidir.
Personele iliskin olarak kendisinden goriis bildirilmesi istendiginde, miisteri ilgili
kuruma daha fazla baglanmakta ve kurum ile miisteri arasinda uzun siireli iliskiler
gelisebilmektedir. Benzer bigimde, kamu oOrgiitleri ile hizmetten yararlanan
vatandaslar arasindaki miisteri odakli bag, hem demokrasiye katki saglar, hem de
hizmetin kalitesini artirir.*** Miisteriyle, c¢alisan arasinda iyi bir diyalogun olmasi,
miisterinin ¢alisanin olumsuz yonlerini sdylememesi yontemin bir sakincasi olarak
goriilebilir. Bu yontem yoneticinin astin1 siirekli gozlemleyemedigi sektorlerde

uygulanabilir.*®®

2.6. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans degerlendirmede hangi yontem segilirse segilsin basarinin
saglanmast i¢in en Onemli faktdr performans kriterlerinin yani kisilerin hangi
faktorlere gore degerlendirileceginin dogru secilmesidir. Degerlendirmede maddi
kriterler kullanildig1 siirece, kriterlerden kaynaklanan sorunlar en aza iner. Fakat
yaraticilik, stratejik diisiinme yetenegi, ekip calismasina yatkinlik gibi nitelikleri
Olgmek ¢ok daha zordur. Bu tarz yeteneklerin ve yetkinliklerin Glgiilmesinde

stibjektif davranilmasi ise, kuruma yarar degil zarar verir.*®

%2 Mustafa Kog, Kamu Personel Rejimi Igerisinde Deviet Memurlarimin Basarisinin Degerlendirilmesi ve
Basariya Dayali Ucretin Devlet Memurlarina Uygulanabilirligi, Y aymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2006, $.28

%63 Meral Coskun, Insan Kaynaklar: Yonetiminde Performans Degerlendirme Sistemi, (2009),
http://www.hrturkiye.com/index.php/insan-kaynaklari-yonetiminde-performans-degerlendirme-sistemi/
(24.08.2012)

%4 Fatih Arslan, a.g.e., 5.75

%5 Ferhat Yilmaz, Sinan Unsar, a.g.e., 5.48

%8 Burcu Ada, Tiirk Kamu Personelinin Performans Degerlendirmesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2008, s.24
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Performans degerlendirme yontemlerinden hangisinin kullanilacagina karar
verilirken; her yontemin yapisinin, neyi Olgtiigiiniin ve ortaya ¢ikardiklar
problemlerin iyi analiz edilmesi, kullanilacak yontemin orgiitiin yapisina ve personel
politikalarina uygun olmasi, Kullanilacak yontemin degerlendiren ve degerlendirilen
kisi tarafindan kabul gérmesi ve benimsenmesi hususlarina dikkat edilmesi

degerlendirmenin etkinligini ve bagarisini etkiler. %’

Calisanlarin  performans diizeylerini belirlemek i¢in birgok ydntem
bulunmaktadir. Bu yontemlerden bazilar1 performans degerlendirme sistemlerinin ilk

orneklerinden olup gliniimiize kadar uygulamalar1 devam eden klasik 6rneklerdir.

Bazilart ise klasik degerlendirme yoOntemlerini uygulama sirasinda
karsilasilan sorunlari ¢6zmek veya daha objektif degerlendirmeler yapabilmek igin

gelistirilmis yeni ve modern tekniklerdir.*®®

2.6.1. Kisilerarasi Karsilastirmalara Dayalh Yaklasim
Bu performans degerlendirmesinde kullanilan teknikler sunlardir;

-Dogrudan siralama teknigi; Bu teknik en kolay ve en ekonomik performans
degerlendirme teknigidir. Bu teknikte bir ¢alisanin diger ¢alisan ile karsilagtirilmasi

s6z konusudur.®%®

"Degerlendiren, ¢alisanlar1 en iyiden/basarilidan en koétiiye/basarisiza dogru

siralar. Bazen de grubu iyi, orta, kotii gibi alt gruplara boliip bunlar arasinda siralama
n370

yapar.

Derecelendirme yonteminde, her c¢alisan; bagl oldugu degerlendiricisi
tarafindan ge¢misteki belirli bir donemde giivenilirlik, girisimcilik, inisiyatif
kullanma, insan iligkileri, is bilgisi ve benzer nitelikler bakimindan degerlendirilir.

Bu yontemin uygulanmasinin ¢ok kolay olmasi ve az zaman harcamasi ile

%7 Ali Paksoy, a.g.e., 5.24

%8 Ferhat Yilmaz, Sinan Unsar, a.g.e., 5.39
%9 Esra Yerli, a.g.e., 5.47

870 Ayse Akkas Kiigiik, a.g.e., .34
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kullanilabilmesi tiim g¢alisanlara uygulanabilme olanagimi saglamaktadir. Diger
yandan, degerlendiricinin kisisel degerlendirmesine gore faktorlere puan
verildiginden, bu yontemin uygulanmasinda degerlendiricilerin tarafli davranip hatali

degerlendirme yapabilmelerine neden olabilmektedir.®™

Ayrica siralama yonteminde
kisilerin pozisyonlart ve gorev unvanlart dikkate alinmadan bir havuz i¢inde
toplanarak birbirleri ile karsilastiriliyor olmalari degerlendirme hatalarindan
pozisyondan etkilenme hatasinin olusmasina sebep olacaktir. Bagka bir deyisle, daha
iist diizey gorevdeki kisilerin, daha basarili olacagi gibi yanlis bir kaniya sahip olan
degerlendiricilerin, siralama yaparken bu hatadan kaginmasi oldukga zordur. Ornegin
bir miidiir yardimcisinin memurdan daha basarilt olmasi gerekir goriisii ile, miidiir
yardimcilar1 listenin basinda, daha alt kademedeki kisiler ise listenin sonunda yer

alabilir.3"

-ikili Karsilastirma Teknigi; Calisanlarin daha diizenli bir bigimde
birbirleriyle karsilastirilmalarina ve bir siralamaya tabi tutulmalarina olanak saglayan
bir yontemdir. Bu degerlendirme yontemi, degerlendirilecek olan personelin diger
calisanlarla tek tek karsilastirilarak bir siralama yapilmasini ve aynm karsilagtirmanin

tiim personel i¢in tekrarlanmasini gerektirrnektedir.373

Karsilagtirilan is gorenlerin sayist kabarik oldugu zaman, cok sayida
karsilastirilmanin = yapilmast ve her defasinda bir kararin verilmesi gerekli
oldugundan bu yontemin uygulanmasi uzun zaman almaktadir. n= degerlendirilecek
kisi sayis1, karsilastirma sayisi, [ n (n-1)] / 2 formiilii ile bulunur. Ornegin; 20 isgdren

degerlendirilmeye alinacak ise karsilagtirma sayist [20. (20 — 1)] / 2 =190 olur.

Yontemin en 6nemli sakincalari; ¢cok zaman almasi, ¢alisanin hangi agilardan

basarili, hangi acilardan gelismeye muhtag oldugunu gsterememesidir. >

-Siraya Koyarak Degerlendirme Teknigi; Bu teknikte ilk Once basarisi
degerlendirilecek personelin isimleri belli bir sira ve diizen olmaksizin bir kagidin sol

kismina yazilir. Degerlendirici kagitta yazili isimler arasindan kendi diislince ve

%71 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.32
872 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.27
%73 Fatih Arslan, a.g.e., 5.64
%74 Esra Yerli, a.g.e., 55.47-48
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izlenimlerine gore en fazla deger tasidigina inandig1 personelin ismini isaretleyerek o
ismi kagidin sag basina yazar. Daha sonra degerlendirici en az deger tasidigina
inandig1 personeli se¢ip ismini isaretleyerek kagidin sag tarafinda en alta yazar.
Bundan sonra sol kisimda kalan isimler arasindan yine en fazla deger tasidigina
inanilan personel secilip ismi {izerine isaret konur ve bu isim sag kisimda olusan
dizinin en basindaki ismin altma yazilir. Isleme sol taraftaki tiim isimler tamamiyla
isaretlenip, degerlendiricinin takdirine dayanan yeni bir isim sirasi ortaya ¢ikincaya

kadar devam edilir. Bu yontemde orta kism1 en son asamada doldurulur.®™

Bu yontem; calisani, sadece genel basar1 durumu, orgiite katkisi vb. gibi tek
bir dlgiitii gbz Onilinde bulundurarak karsilagtirma yapmis olmasi, ¢alisanlari sayisal
olarak degerlendirememesi, basar1 farkliliklar1 derecesinin bilinememesi ve ayni
anda birgok calisanin hangi siraya gireceginin saptanmasi ¢ok zor bir uygulama

olmasi sebebiyle elestirilmekte ve kullanim alami oldukga sinrlidir. 3

-Zorunlu Dagitim Teknigi; Bu yontemde degerlendiricinin c¢alisanin ig
davraniglariyla ilgili biri olumlu digeri olumsuz iki spesifik ifadeden birini se¢gmek
zorunda oldugu birden ¢ok grup soz konusudur. Yontem, degerlendirilen personelin
basar1 puanlarmin degerlendirme 6l¢egi ya da ¢izelgesinin yiiksek noktasinda veya

herhangi bir yerinde kiimelenmelerini engellemek amaciyla gelistirilmistir.377

Bu yontemde bes kisimdan olusan bir is performansi 6l¢egi kullanilmaktadir.
Olgegin bir ucu yiiksek, diger ucu ise diisiik performansi temsil eder. Yéneticilerin,
ortalama % 10 c¢alisan1 en iyi dlgege, % 20 calisani ikinci iyi 6lcege, % 40 ¢alisant
orta Olcege, % 20 calisan1 en zayif ikinci dlgege ve % 10 calisan1 da en zayif olgege

yerlestirmeleri temeline dayamr.378

Bu yontemde, genellikle tek bir degerleme kriteri esas alinmaktadir. Zorunlu
dagilim teknigi; 6zellikle birden fazla degerleme amirinin bulundugu ve degerlemeye
aliman calisan sayisinin ¢ok oldugu durumlarda tek tip sonuglara ulasilmasini

saglayan yararli bir yontemdir. Fakat bu yontemde her grup i¢in normal dagilim

%75 Berna Ugar, a.g.e., 5.53

%76 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.29
%77 Beyhan Aksoy, a.g.e., 5.12
%78 Duygu Altay, a.g.e., 5.65
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egrisine uygun sonuglar elde etmek zordur.*”® Bu yontem, diger siralama yontemleri
gibi glinlimiizde, modem bir Orgiit icin pek uygun ve verimli bir performans
degerlendirme yontemi degildir. Bunun en 6nemli sebebi, ¢alisanlarin performansi ne
olursa olsun, daha degerlendirmeye baslanmadan ytlizde 10' unun ¢ok basarisiz, yiizde
20'sinin de basarisiz oldugu gibi bir yargi icermesidir. Ayrica kisiler arasindaki
performans farkliliklart belirgin ve agik bir sekilde ortaya konmaz. Ciinki
farkliliklar1 belirleyen sadece degerlendirmeyi yapanin goriisleridir ve bunlar da
siibjektiflige aciktir. Dolayisiyla iicret veya terfi gibi 6nemli konulardaki kararlarin
bu yontem sonucu ulasilan performans degerlendirme sonuglarmma dayanarak

almmasi ¢ok da adil degildir.**°

Zorunlu dagilim yonteminin, basit ve kolay kullanilir olmasi, degerleyicilerin
personeli korumasi ve kayirmasina engel olmasi, basar1 faktorleri acisindan
personelin ¢cok yonlii olarak degerlendirilmesine olanak tanimasi gibi olumlu yonleri

de bulunmaktadir.*

2.6.2. Ortak Performans Kriter ve Standartlara Dayah Yaklasim

Bu yaklagim, her ¢alisanin performansini diger ¢alisandan bagimsiz olarak
kendi is tanim kapsami iginde ele alir ve degerlendirir. Kisilerarasi karsilastirmalara
dayali yaklasimdan ayiran en 6nemli 6zelligi, kullanilan degerlendirme oOl¢iitlerinin

birden fazla olmasi ve ortak olarak belirlenmis olmasidir. 3

-Geleneksel Degerlendirme Yontemi; "Mc. Gregor’ un ileri siirdiigii X
kurami, geleneksel yonetim yaklasiminin otoriter denetim ve ydnetim anlayisini
yansitir. Genel olarak, insan dogasi ve davraniglart hakkinda Adam Smith’in

ekonomik doktrinine dayamr."383

87° Tyba Nas, a.g.e., 5.37

%0 Byrcu Ada, a.g.e., $5.25-26

%! Bijlge Akbal, a.g.e., 5.32

%82 M. Akif Helvaci, Performans Yonetimi Siirecinde Performans Degerlendirmenin Onemi, Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 35, Say1 1-2, Syf 155-169, 2002, 5.163

*3 Duygu Altay, a.g.e., 5.52
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Orgiitlerde en fazla kullanilan degerlendirme yontemidir. Calisanlarin
performanslar1 ¢esitli kriterler baz alinarak bir skala ile Olgiiliir. Degerlendirme
faktorleri; degerlendirilen calisanin kisilik 6zellikleri, degerlendirilenin ise iliskin
tutum ve davraniglari, degerlendirilenin yaptig1 isin sonuglarim1 6lgmeye yarayan

faktorler olarak siniflandirilmaktadir.

Geleneksel uygulama, c¢alisan1 ve onun performansini en yakindan
taniyan/goren Kkisinin ilk basamak yoneticisi oldugu ger¢egine dayanmakta ve
orgiitsel hiyerarsiyi temel almaktadir. Fakat boyle bir degerlendirme her zaman
tarafsiz ve giivenilir olmayabilir. Bazi yoneticiler isinde basarili bir c¢alisani
aralarindaki ¢ekisme ve siirtiisme nedeniyle duygusal bir karar verip, basarisiz diye
gosterebilir. Bu yiizden yoneticiler tarafindan ortak degerlendirme yapilmasina,
ikinci bir uygulama tiirii olarak bakilabilir. Bu durumda eger puanlama ydntemi

. . .. e 4
uygulantyorsa birden ¢ok yoneticinin verdigi puanlarin ortalamasi alinr.*®

Geleneksel tekniklerin ortak o6zellikleri, degerlendirmenin gizli olmasi,
calisma yasaminda gosterilen performanstan c¢ok kisisel Ozellikler ve niteliklerin
degerlendirilmesi, degerlendirilen personelin degerlendirme siirecine aktif olarak
katilamamasi,  degerlendirmelerin  siibjektif  kriterlere =~ dayali  olmasi,
degerlendirmelerin ¢ogunlukla baski, korku, cezalandirma ve denetim amacina

yonelik olmasi sayﬂabilir.385

Degerlendiricilerin, ¢alisanlarinin ~ performanslarimi  ¢esitli  nitelikleri
bakimindan gozlemleyip, cesitli kriterler dogrultusunda ¢ok yonlii bir degerlendirme
yapmalarina firsat verir. Degerlendirme faktorleri dogru segilip, biitiin
degerlendiriciler tarafindan ayni sekilde anlasilmalarini saglayacak tanimlar
yapildiginda, tekdiize degerlendirmelere ulasilabilir. Skaladaki sayisal degerlerle
kisilere puan verilmesi miimkiin oldugundan, degerlendirmelerin sayisal sonuglar
yonetsel kararlarda kolaylikla kullanilabilir. Degerlendiricilerin skaladaki degerleri

secerken serbest birakilmalari degerlendirme hatalarina sebep olabilir.®®

%4 Fatih Arslan, a.g.e., 5.62
%5 Esra Yerli, a.g.e., 5.46
386 Ayse Akkas Kiigiik, a.g.e., .36
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-Davranigsal ~ Degerlendirme  Skalalari; Bu  yontemin  geleneksel
degerlendirme skalalarindan en 6nemli farki, ¢alisanlarin davraniglarinin incelenmesi
ve performanslarinin buna goére degerlendirilmesidir. Davranigsal degerlendirme
skalalar1 geleneksel degerlendirme skalalarimin  uygulama sirasinda yasanan

sorunlarini ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir.*®’

Davranissal Beklenti Skalalari; Bu yontem, performansi davranigsal diizeyde
degerlendirmeyi amaglayan bir yontemdir. Smith ve Kendall tarafindan gelistirilen
bu yonteme Davramssal Beklenti Olgekleri de denmektedir. Bu yodntemde,
calisanlarin her is ve is grubu i¢in belirlenen performans boyutlarinda yerine
getirmesi gereken davranislari, sadece ¢esitli kisilik 6zelliklerine bakmaksizin, ne

diizeyde ortaya koyabildiklerini degelrlendirir.388

Davranigsal Gozlem Skalalari; Bu yontemde is davraniglarina iliskin ¢esitli
kritik olaylardan vyararlanilsa da, degerlendirici bu davranislart gozlemleme

derecesine gore degerlendirme yapmaktadir.®®®

Yontem somut gozlemlenen
davraniglara dayali olarak degerlendirildigi icin, sonuclarin astlara agiklanmasi,
onlara kendilerini gelistirmelerine iliskin geri bildirimde bulunulmasi kolaydir,

dolayistyla calisanlar tarafindan diger yontemlere gore daha ¢ok benimsenir. >

Kritik Olay Yontemi; lkinci Diinya Savasinda can kayiplarindan dogan
olumsuz etkileri gidermek icin baslatilan ve yararlar1 ¢ok olan, kritik olaylarin
saptanmast yontemi sonraki yillarda performans degerlendirmesinde kullanilmaya

baslanmistir.

Yontem, genellikle rutin olan normal c¢alismanin degerlendirmesinin
yapilmas1 yerine, ¢alisanlarin yapti§i olaganiistii olumlu ve olumsuz davraniglarin
saptanarak, degerlendirmenin bunlara goére yapilmasi esasina dayanmaktadir. Bu
yontemde astin1 gézlemleyen amir onun yiiksek veya diisiik performansini belirleyen

391

0zgiin davraniglarin1 kaydeder.”" Mesela bir ast bir ihmal sonucu aracin kirilmasina

neden olmusgsa, bu kisi i¢in aleyhte bir olay; eger degerlendirilen kisi 6zel ¢aba

%7 yonca Ozatkan, a.g.e., s.27

%8 Bilge Akbal, a.g.e., 5.33

389 Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e., s.20
390 Ayse Akkas Kiigiik, a.g.e., 5.36

®1 Fatih Arslan, a.g.e., 5.68
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sonucu masraflarda azalma saglamigsa lehte bir olay olarak degerleme formuna
392 u

kaydedilmektedir. Degerleyici kritik olaylar1 su islem basliklar1 altinda toplar;
Planlama, Karar verme, Gorevlendirme, Rapor yazma, Kisilerarasi iligkiler. Olaylar
bu basliklar altinda incelenir ve performans degerlenirken su kriterler dikkate alinir:
Inisiyatif, problem ¢ézme, yetenek, giivenirlik, mizag, kisisel ozellikler."** Kritik
degerlendirme yontemi hem zaman alict ve hem de maliyetli bir yontemdir.
Yontemin basarisi i¢in degerlendiricinin iyi analitik becerileri olmali ve dogru ve
diizgiin tamimlar yapabilmelidir. Ayrica kritik olarak nitelendirilecek olay ve

davranislarin se¢imine de dikkat edilmelidir.***

Yontemin bazi sakinca ve smirliliklart da bulunmaktadir. ilk olarak defter
tutma yikimliligi, amir i¢in yorucu ve sikici bir islem olabilmektedir. Bundan
baska, calisanlarin kritik olay yontemi ile degerlendirilmesi bazi durumlarda,
calisanlarin davraniglarinin amirler tarafindan geri besleme yoluyla elestirilerek
diizeltilmesini geciktirebilir. Standartlarin amirler tarafindan saptanmasi haksizlik ve
adaletsizlikleri giindeme getirebilir. Fakat, standartlarla ilgili astlara daha 6nceden

aciklamalar yapilmasi bu sakincay1 ortadan kaldirabilir.>®

-Grafik Dereceleme Olgekleri; Grafik dereceleme ydntemi, personelin en
yakin iistli tarafindan degerlendirilmesi ilkesine dayanan oldukga eski ve yaygin bir
bigimde kullamlan basar1 degerlendirme yontemlerinden biridir.*® Bu ydntemin
birka¢ c¢esidi vardir. En yaygin olarak kullanilanda, degerlendirmeyi yapan
yoneticiden astt durumunda olan her personel i¢in, cogunlukla yilda bir kez olmak
tizere, bir degerlendirme formu doldurmasi istenir. Bu formda, personelde bulunmasi
gerekli nitelikler ve bu niteliklerin karsisinda onlarin derecelerini gosteren rakamlar
veya pekiyi, 1yi, orta, zayif vb. sifatlar vardir. Her sifata ayrica bir de sayisal deger
verilmistir. Degerlendirme, yetkili {stlin uygun gordiigli rakam ya da sifati
isaretlemesiyle yapilir. Degerlendirmenin toplam sayisal degeri; degerlendirilecek
niteliklerin karsisinda bulunan ve isaretlenen sifatlarin sayisal degerlerinin

toplanmasi ile elde edilir. Toplam sayisal degerler birbirleriyle karsilastirilarak her

%92 Kiibra Gedikli, a.g.e., 5.73
%2 Duygu Altay, a.g.e., 5.67
%4 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.37
%% yvakup Altan, a.g.e., 5.41
3% Mustafa Kog, a.g.e., 5.16
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astin diger bir asta oranla ne derecede basarili oldugu saptanir.*®’ Bu yontemde her
calisan bagl oldugu yoneticisi tarafindan ge¢misteki belirli bir donemde giivenirlilik,
girisimcilik, inisiyatif kullanma, insan iligkileri, is bilgisi ve benzer faktorler

acisindan degerlendirilir.>%

Grafik yonteminde degerlendirilecek niteliklerin  siralanmis  olmasi,
gelisigiizel degerlemeyi 6nlemektedir. Bu yontem ¢ok kullanilan bir yontem olmakla
beraber, formlarda kullanilan sifat ya da derecelendirme rakamlarinin herkese goére
degisebilmesi, yoneticilerin agirlikli olarak orta not verme egiliminde olmalar1 ve tek
bir ozelligin etkisinde kalinarak diger ozelliklere de ayni notun verilmesi yontemin

giivenilirligini biiyiik dlciide azaltmaktadir.>*®

-Agirlikli Kontrol Listesi; Bu yontemde bir is i¢in ¢esitli davranis bi¢imlerini
tanimlayan cesitli ve ¢ok sayida ciimleler olusturulur. Bu, isi iyi bilen uzmanlar
tarafindan yapilir. Etkililigin tiim diizeylerini temsil eden bu ifadelere (ciimlelere) bir
deger veya puanlar verilir. Puan aralig1 genellikle 0 ile 10 arasinda degisir. Orgiitsel
etkililige en fazla katki saglayan davranis en biiyiik puani alir ve diger davranislar da
amaclara katki dereceleri bakimindan puanlamr.400 Bu puanlarda toplanarak kisinin
performanst ortaya konur. Bu yontemde kontrol listesi iyi tasarlandiginda dogru
sonug veren bir yontemdir. Oznel yargilar yerine gozlenen davranislara yonelme olur.
Boylece degerlendirmeden kaynaklanan hatalar en aza indirgenir. YOntemin en
onemli sakincasi listenin olusturulmas: ve uygulanmasinin uzun zaman almasi ve

caba gerektirmesidir.

-Amaclara Gore Yonetim; Peter Drucker tarafindan 1955 yilinda tanimlanan
bu yaklasima gore amaglar1 belirleme ve amaclara sadik kalma siirecin en basinda
yapilir. Degerlendirme siirecinin sonunda performans gozden gegirilir ve yeni

amaglar belirlenir.

%7 Fatih Arslan, a.g.e., 5.63
%8 Duygu Altay, a.g.e., 5.55
%9 Ali Paksoy, a.g.e., 5.27

4 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.34
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Calisanin  kigisel 0Ozellikleri degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme

yapabilmek i¢in her ¢alisanin hedeflere aktif katilimi soz konusudur.*™*

Douglas McGregor bu yontemi geleneksel derecelendirme ve calisanlari
karsilastirma sistemlerine alternatif bir yontem olarak Onermistir. Bu yontem;
basariy1, dnceden belirlenen amag ve sonuglarin gergeklestirilme derecesine bakarak

degerlendirmektedir.**

Amaglara gére yonetim, yoneticilerin ve astlarin amaglarin1  beraber
belirledikleri, sorumluluk alanlarmi  ve ulasacaklar1 sonuclar1  beraber
kararlastirdiklart ve belirli dénemlerde bu amaclar ve sonuglarin gerceklesip
gerceklesmedigini inceledikleri bir siliregtir. Amaglara gore yonetim, ayrica Orglit
amagclariyla baslayan ve yine bu noktaya donen dongiisel bir sistemdir. Amaglara
gbre yonetim, iist yoneticilerin hedefleri alt yoneticilerle birlikte belirlemesi, her
birinin gorev alanlariyla kendilerinden beklenen sonuglara gore sorumluluklarinin
saptanmasi siirecidir. "Amaglara gore yonetim kavrami, yetki ve sorumluluklar
giiclendiren birey ve Orgiit amaclarim1 birbirine yaklastiran ve ekip c¢aligmasin
gerektiren bir siiregtir. Bu siire¢; Amaclarin belirlenmesi, Faaliyet Planlamasi, Kendi
kendini kontrol (Oz kontrol), Periyodik degerlendirmeler seklinde dort asamadan

II4
olusur. 03

Amaglara gore yonetimde, calisanin gercek anlamda yaptigi is degerlemeye
almir. Calisanin kisilik 6zellikleri ya da isle ilgili olmayan 6zellikleri degerlemede
g6z Oniline alinmaz. Yonetici ile calisan arasinda kurulan acik iletisim calisanin
kendini gelistirmesini saglar ve orgiit igindeki anlagsmazliklari 6nler. Bunun yaninda
yoneticilere oto kontrol olanagi saglar. Yontemin olumlu taraflari yaninda bazi
sakincalar1 da vardir. Mesela isleri kesin bir sekilde tanimlanmamis ya da rutin is
yapan kisiler i¢cin amag belirlemek zor olmaktadir. Degerleme sonucunda sayisal
veriler yoktur, sonuglar sozel olarak ifade edilir. Hedeflerin kimler tarafindan

belirlenecegi tartisma konusudur ve pahali bir uygulamadlr.404

401 Beyhan Aksoy, a.g.e., 5.14
02 yakup Altan, a.g.e., 5.46
403 Ali Paksoy, a.g.e., 55.35-36
% Tuba Nas, a.g.e., 5.45
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"Amaca yonelik degerlendirme modeli genel olarak asagidaki ozellikleri

tasimaktadir:

-Tim orgiit, her Orgiit birimi ve tiim calisanlar i¢in ayr1 ayr1 amaglarin
saptanmis olmasi, diger bir deyisle, kimin ne zaman, nerede, hangi siire i¢inde, hangi
olanaklarla ne basarmasi gerektiginin dnceden saptanmis olmasi, daha baslangigta

bazi nesnel dlgiitlerin gelistirilmesini saglar.

-Amaglarin tstlerle astlar arasinda saglanacak goriis birligi ile saptanmasi ve
performans degerlendirmesinde Olglit olarak kullanilmasi, aciklik ve saydamlik
ilkelerinin uygulanma olanagin1 yaratmaktadir. Bu da, anlamli ve nesnel bir
performans degerlendirme yapabilmek icin gerekli karsilikli giiven ortaminin

olugmasini saglar.

-Performans degerlendirme yolu ile kisisel gelisme saglanmasi, bu yontemin
bir egitim araci roliinii oynamasi da yine bu yaklasimla ger¢ceklesmektedir. Kisinin
amag¢ saptanmasinin her asamasinda gorev almasi, kisinin orgiitiinii, ¢alistigi birimi

ve kosullarini1 yakindan tanimasina olanak saglar.

-Amaglarin ast-iist isbirligi ve katilimci kararlarla saptanmasi, dogal olarak,
performans degerlendirme konusunda geleneksel yaklagimda, {istiin sahip oldugu

yetkilerin hem azalmasina ve hem de nesnel bir bicimde kullanilmasina yol agar."%

"Amagclara gore yonetimin amaglarmin belirlenmesine astlarin katilimini
sagladig1 i¢in bir planlama teknigi, onlara bir yonelim kazandirdigi ve nesnel geri
bildirim sagladig1 icin giidiileme teknigi, yoOnetici ve astlarin bir araya gelerek
ortaklasa belirledikleri amaglar yoniindeki gelismeyi birlikte degerlendirdikleri i¢in

bir basari degerlendirme teknigi olarak degisik kullanim alanlari bulunmaktadir."%

Degerlendirme siirecinde astlar ve iistler yogun ¢aba ve zaman harcamak
zorundadirlar. Bu yontemin diger bir eksik yonii de amacin ne kadar basarildiginin
yaninda nasil basarildiginin da 6nemli olmas1 ve bunun goz ardi edilmesidir. Eger bir

satig yoneticisi istenilen satis diizeyine yasal olmayan yontemlerle ulasiyorsa bu

4% Fatih Arslan, a.g.e., s5.72-73
4% Bilge Akbal, a.g.e., 5.35
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kuruma zarar verebilir. Bu gibi yasal olmayan durumlarin olabilme potansiyeli

yoneticilerin kurumlarca daha siki izlenme zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. 407

-Dogrudan Indeks Yontemi; Bu yontemde performans standartlar, ya
yOnetici tarafindan tek basina ya da yonetici ile astinin birlikte karar vermesi sonucu
belirlenir.  Her iki durumda da performans standartlari, isin gerektirdigi
ciktrya/sonuca gore uygun nitelikte ve objektif kriterlere dayanir. Mesela; verimlilik,

devamsizlik ve iggiicili devri gibi.408

Yoneticiler igin astlarinin devam veya isten ayrilma oranlar1 birer
degerlendirme kriteri olustururken, yonetici olmayan calisanlarda yine ayni sekilde

kalite ve miktar standartlarina gore degerlendirilirler.*®

-360 Derece Performans Degerlendirme; Bu degerlendirme yontemi, son
yillarda ozellikle ABD ve Bati Avrupa lilkeleri ile Tiirkiye’de en ¢ok iizerinde
durulan uygulamalardan birisidir ve hizla yayilmaktadir.*'° 360 derece degerlendirme
modeli, performans degerlendirme metodolojisi i¢inde sistemi ¢ok yonlii olarak
siirekli bir anlayigla sorgulamayr ve calisanlarin performans: hakkindaki bilgiyi
calisan ile farkl iligkilere sahip ¢ok degisik kaynaklardan toplamay1 amacglamaktadir.
Herhangi bir diizeydeki c¢alisana yonelik performansi belirlerken onun merkezinde
kendisinin oldugu, 360 derece iliskiler grubunun goriisii alinarak performans havuzu
olusturulur. Boylece performansa yonelik bakist 360 dereceye ¢ikarmak

hedeflenmektedir.

"Organizasyonda bu yaklagimla performans mimarisinin olusturulmasinin

avantajlarini su sekilde siralamak olanaklidir:

-Calisanlarin  performansinin iyilestirilmesine yonelik ¢ok yonlii bir

geribildirim saglar,

-Calisanlar ile miisteriler arasindaki iletisim diizeyi hakkinda bilgi verir,

7 Funda Kavuzlu, a.g.e., s.41

8 Ali Gazi, Saglik Bakanligi Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme Sisteminin Hastalar ve
Saglik Personeline Olan Etkisinin Analizi, Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 2006, 5.25

409 M. Akif Helvact, a.g.e., s.167

410 |_event Bayram, a.g.e., 5.52
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-Orgiite kisisel iligkilerin gelismesi dogrultusunda zemin hazirlar,

-Cok sayida degerlendiriciye olanak verir, bir degerlendiricinin olasi

duygusallig1 onlenir,

-Calisanlarin yaptiklar1 isin ¢evredekiler tarafindan nasil algilandiginin

goriilmesini saglar,

-Ustler c¢alisanlarin yetenekleri ve yeterlilikleri hakkinda daha genis bilgi

sahibi olurlar,"**

-"Ise gore calisanin yerine, calisana gore isin yaratilmasina hizmet ederler,"**?

Performans degerleme ve geri bildirimdeki yeni model, tek yonli olan
yukaridan asagiya dogru isleyen siireci cok yonlil bir siire¢ olarak degistirmistir. 360
derece performans degerleme yonteminde galisanlar, yoneticilerinden oldugu kadar
calismalarin1 bilen ve cevresini etkileyenlerden de performansi icin geri bildirim
almaktadirlar. Bu sekilde elde edilen bilgiler, tek yonli degerleme yontemleri

sonuglarindan elde edilenlerden ¢ok daha gercekci ve giivenilir olmaktadir.**®

Yontemin isleyisinde, ¢alisandan kendisini degerlendirmesi i¢in 8-12 kisiden
olusan bir isim listesi Onermesi istenir. Onerilen kisiler, calisandan sorumlu
yoneticiler, is arkadaglari, astlar ve misterilerden olusur. Formlar doldurulur.
Doldurulan formlardaki puanlar derecelendirilerek ortalamalar1 alinir ve elde edilen
sonuglar bir rapor haline dontstiiriiliir. Boylece ¢ok yonlii bir degerleme siireci

ortaya ¢ikmus olur.***

360 derece performans degerlemesinde amag, calisanin, yoneticiler, proje
yoneticileri, 1¢ ya da dis miisteriler tarafindan dogrudan ya da dolayli bir rapor
araciligiyla degerlendirilmesi ve performans resminin ¢ok yonlii olarak ortaya

koymaktir.

4L Fatih Arslan, a.g.e., 5.76

412 Aybilge Onemli, a.g.e., 5.38
1 Tuba Nas, a.g.e., 5.46

414 yakup Altan, a.g.e., 5.49

165



Bu yontem, tiim is iliskilerinde c¢alisanin ne kadar basarili oldugunu
gostermektedir. Caligana, geri bildirim de saglamaktadir. 360 derece performans
degerlemesi; liderligin gelisimi, ise alma, basar1 planlamast ve Kkariyer

yonlendirmede kullanilabilmektedir,*

"360 derece degerlendirme yaklasimi i¢inde kabul goren temel diisiince, temel
yetenek alaninda personelin performansinin ¢ok yonlii olarak izlenmesidir. Bu
alanlar; lletisim, Liderlik, Degisimlere Uyabilirlik, Insanlarla Iliskiler, Gorevin
Yonetimi, Uretim ve Is sonuclari, Baskalarmin Yetistirilmesi, Personelin

Gelistirilmesi alanlar1 olarak sayllrnaktadlr.”416

Bu degerlendirme modelinin yetersizlikleri de bulunmaktadir. Degerlendirici
sayist arttik¢ca degerlendiricilerden kaynaklanan hatalarda da artis olabilmekte ve bu
hatalarin gézden kagma riski de artabilmektedir. Degerlendirici sayisinin artmasi ile
performans degerlendirme siirecinin maliyeti, siiresi ve karmasikliginin da artacagi
disiiniilmektedir. Uygulamadaki diger bir zorluk ise, 6zellikle otokratik bir yonetim
anlayisinin egemen oldugu kurumlarda baz1 yoneticilerin degerlendirme ayricaligini
paylasma isteginin olmamast ve astlarin kendilerini  degerlendirmesini
kabullenememe olasiligi olmasidir.*” 360 derece performans degerlemesinin en
onemli sakincasi; sistemi uygulayanlarin geri bildirimden beklentilerin fazla olmasi,

katilimcilarin destegini kaybedebilmesidir.

2.7. Hastanelerde Hizmet Kalitesi ve Olciimii

"Hastanelerde sunulan hizmet siirecleri ile hastaneyi fiziki ve teknik agidan
sorgulamay1 igeren 383 standarttan olusan Hizmet Kalitesi Standartlar1 belirlenmistir.
Hizmet Kalitesi Standartlar1 hizmet sunumu agisindan farkliliklar gosteren

hastanelerde hizmet sunumunun iyilesmesini saglamay1 amaglamaktadir."*'®

415 K jibra Gedikli, a.g.e, ss.78-79

48 Duygu Altay, a.g.e., 5.79

47 Fatih Arslan, a.g.e., 5.77

18 Saglik Bakanhgi, Saglikta Kurumsal Performans ve Kalite Uygulamalari, Ankara, 2009,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar yeni/skg_uygulamalari.pdf (11.11.2012)
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Hastanelerde hizmet kalitesi standartlar1 hastanin hastaneye basvurmasindan
itibaren baglar, iyilesme veya 6liim haliyle son bulan siire¢lerin tamamini igerir. Bu
standartlar; hastane biinyesinde faaliyet gosteren poliklinikler, servislerde bulunan
hasta odalari, laboratuarlar, ameliyathaneler, diyaliz {initeleri, yogun bakim odalari
gibi birimlerde gerekli diizenlemeler ile enfeksiyon kontrolii, hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina yonelik tim standartlarin uygulanmasini igerir.
Performans degerlendirmede amag kisiyi tim yonleriyle bir biitiin olarak ele almak,
eksikliklerini gidermek, basarilarin1 6dillendirmektir. Performans degerlendirme

hangi konumda olursa olsun kisilerin kendi yaptiklarin1 gozden gecirmesini saglar.

Performans degerlendirilmesinde, saglik sektorii 6zellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde en 6nemli zorluk, personelin performans standartlarinin objektif
olarak belirlenebilmesidir. Bu konuda biitiin diinya {ilkelerinde yogun calismalar
yapitlmasina ragmen sikinti devam etmektedir. Cok giivenilir ve objektif bir
yonetimin varligindan s6z etmek miimkiin degildir. Performansi degerlendirmenin en
uygun yolu olarak kullanici memnuniyetini saptamak gosterilmektedir. Burada en
Oonemli tartisjma noktast kullanicinin  siire¢  memnuniyetinin - mi, sonug
memnuniyetinin mi baz alinacagidir. Fakat son zamanlarda iizerinde ¢ok durulan
algilanan saglik kavrami ile birlikte gelistirilen parametreler ile formiller yanh
davranmay1 en aza indirirken, hemen her toplumda ve yas grubunda hizmetin

kalitesini 6lgmek igin kullanilacak bilgiler saglayabilmektedir.**°

2.7.1. Bagimsiz Kuruluslarca Yapilan Degerlendirmeler

Saglik bakim hizmetlerinde kalitenin Ol¢lilmesi zordur. Bu nedenle ilk
zamanlar daha c¢ok yapisal Ozellikler {izerinde durulmustur. Kalite; arag-gerec-
malzeme, personel vb. ozellikler ile Olclilmeye c¢alisilmis ancak saglik bakim
hizmetlerinin bir siire¢ oldugu kanisina varilarak yapisal 6zellikler disinda hizmetin
iiretim stirecine iligkin 6zellikler de belirmistir. Bu yaklasimlar genellikle ¢iktilar

lizerine yogunlasmistir. Hastane yatak sayisi, yatak doluluk orani, hastalik oranlari,

19 Patma Kilig, Tuba Otiin, Saglikta Performans ve Kalite, Saglikta Toplam Kalite Dersi Odevi, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2011, 5.13
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ameliyat sonrast komplikasyon gelisen hasta sayisi vb. oranlar Olgiilerek kalite
degerlendirmesi yapilmistir. Hastanelerin en 6nemli girdileri hastalar, ¢iktilari ise
hasta bakimidir. Ana ¢iktis1 hasta bakim hizmetlerini en az maliyetle ve en yiiksek
kaliteyle sunmayi amacglayan hastanelerde temel inceleme alami hasta bakim

hizmetleridir.

2.7.1.1. 1SO Sertifikasyonu

ISO, 1947 yilinda kurulan ve yaptigi standardizasyon galismalari sonucu
sanayiye, ticarete ve tliketicilere onemli katkilar saglayan Uluslararas1 Standart

Organizasyonudur.

"ISO sistem yaklagimi, miisterinin ihtiya¢ ve beklentilerini kusursuz olarak
karsilamay: kalite politikas1 olarak belirlemektedir. Kaliteli bir {irtin/hizmet sunumu
icin miisterinin tatmin edilmesini odak noktasi olarak almaktadir. Amaca ulagmak
icin ¢alisan tiim personelin deger yargilarinda bir kiiltiir birligi i¢inde olmalar
hedeflenmektedir. Nitelikli bir {iriin/hizmet sonucu elde etmek icin Onerilen sistem
yapisinda, kaliteyi etkileyen siireclerin detayli olarak belirlenmesi, ¢alisanlarin yetki
ve sorumluluklariyla birlikte dokiimante edilmesi gerekmektedir. Proses faaliyet akisi
icinde Onceden belirlenen kontrol asamalarinda eksiklik ve hatalar saptanmakta,
diizeltme ve iyilestirme faaliyetleri siirdiiriilmektedir. Kullanilan 6l¢iim cihazlarinin
periyodik araliklarla kalibrasyonu ve ¢aliganlarin uygun bir ortam iginde is gérmeleri
sistemin basarili ¢alismasi i¢in aranilan diger Ozelliklerdir. Yonetimde yatay bir

yapilagma, iletisimde dikey bir bilgi akisi vardir."*?

ISO sertifikasyonu hastane performansini; hastane fonksiyonu ve amaglarina

gore Olgmemekte, kalite sistemleri agisindan i¢in uluslar arasi standartlara

uygunluguna gore lgmektedir.**

420 yonca Ozatkan, a.g.e., ss.83-84
421 Fatma Kilig, Tuba Otiin,a.g.e., 5.13
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2.7.1.2. Akreditasyon

Akreditasyon, bir saglik kurumu/kurulusunun hizmet kalitesinin ve kalite
iyilestirme siirecinin; kalite standartlarin1 6lgme ve degerlendirme yetkisine sahip,
genellikle kar amaci giitmeyen ve goniillii bir kurulus tarafindan 6nceden belirlenmis
standartlara gore degerlendirildigi ve onaylandigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Akreditasyon siirecinde katilim ¢ogunlukla istege baghdir. Genel olarak akreditasyon
standartlar1 ulasilabilir standartlardir. Hizmeti sunanlardan ve hizmeti alanlardan

baglmsmdlr.422

"Uluslararasi akreditasyon standartlarinin (JCI-Joint Commision International
Accredidation) baslangigta belirli sayida kriteri alinarak bir 6z degerlendirme formu
hazirlanmistir.  Akreditasyon programlari hastane performansini yayinlanmis
organizasyonel siire¢ ve sonuglara uygunluk acisindan Olger. Genellikle
bagimsizdirlar ve diizenlemeden ¢ok organizasyonel gelisimi hedeflerler ama ulusal
performans Ol¢iim sistemlerine giivenilir veri teminine katkida bulunabilirler.
Degerlendirme standartlar1 6zellikle saglik hizmeti i¢in gelistirilmistir. Hastanelerin
degerlendirilmesinde, dahili 6z degerleme, farkli disiplinlerden gelen saglik
profesyonellerinin yaptig1 harici anketler ve simirli sayida istatistiki gostergeler

referans alinir."*?3

"Akreditasyonun Genel Amaclari:

-Saglik hizmetleri kuruluslarina yonelik standartlar1 karsilamada optimal

basar1 hedefleri koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,
-Saglik hizmetlerinin yonetim yapisini gelistirmek,

-Secilmis yapi, siire¢ ve sonug standartlarini veya kriterlerini karsilayabilmek

icin saglik kuruluslarinin karsilagtirmali veri tabanini olusturmak,

-Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi iizerine odaklanarak saglik

hizmetleri maliyetlerini diizenlemek,

422 yonca Ozatkan, a.g.e., S.89
2 Fatma Kilig, Tuba Otiin, a.g.e., 5.13
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-Saglik hizmetleri isletmelerine, yoneticilerine ve saglik calisanlarina; saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme stratejileri ve en iyi uygulamalar konusunda egitim ve

danigsmanlik saglamak,

-Halkin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan giivenini sag‘glamak‘ur."424

"Akreditasyon standartlar1 hasta ve yakinlarina / ¢alisanlara / tedarikgilere /

paydaslara sagladig: faydalar :

-Hastalara sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinin tibbi literatiirde tanimlanmis

en yeni ve en ileri uygulamalar1 i¢ermesi,

-Hastalara yapilan tim uygulamalarin uygulayici disinda yetkin uzmanlarca

denetlenmesi,

-Tedavi amagli tiim girisimlerde hastaya zarar verebilecek etkilesimlerin

denetlenmesi ve 6nlenmesi,

-Birden ¢ok uzmanlik dalinin ayn1 hastaya ayni anda miidahale edebilmesi

i¢in sistem olusturmasi,

-Hastaya sunulan hizmetlerin tiimii hakkinda hasta ve ailesinin tam olarak

bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasi,

-Hasta ve ailesinin hastane i¢inde bulundugu siire igerisinde mal ve can

emniyetinin tam olarak saglanmasi,

-Hizmet sunan tiim kadrolarin ehliyet sahibi olduklarinin resmi makamlarca

onaylanmasini takiben yetkilendirilmesi,
-Hasta ve ailesinin saglikla ilgili tiim konularda egitimine katki saglanmasi,

-Saglik hizmeti sunan tiim kadrolarin siirekli mesleki egitimlerinin

yaptirilmast,

2% Sedef Sevimli, Hizmet Sektriinde Kalite ve Hizmet Kalitesi Olgiimii Uzerine Bir Uygulama, Yaymlanmams
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2006, .61

170



-Saglik hizmetinin sunumuna yonelik ¢evre kurum ve kuruluslar ile resmi

isbirlikleri olusturulmast,

-Afet ya da kriz anlarinda en genis kitlelere emniyetle hizmet sunabilecek

Onlemleri 6nceden almasi,

-Saglik hizmetlerinde kullanilan tiim ekipman ve tibbi malzemelerin kullanim

icin emin oldugunu resmen belgeleyerek saglamasi."*?

2.7.2. Hastanelerde Kalite Gelistirme icin Performans Degerlendirme

Aracglan (PATH)

Gliniimiizde saglik sektorii kamu harcamalarinda en yiiksek paya sahip
sektorlerden birisidir. Bu sebeple gerek saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
tahsisinde, gerekse sunulan hizmetin kalitesi hakkinda karar alicilara onemli bir
gosterge olmasi sebebiyle performans degerlendirmesi ¢ok onemlidir. Hastanelerde
kurumsal performansin 6l¢iilmesinde pekgok yontem kullanilmaktadir. "Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2003  yilinda kamuoyuna
duyurulan ve Avrupa bolgesinde kullanimi giderek yayginlasmaya baslanan PATH
(Performance Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals-Hastanelerde
Kalite Gelistirme Amaciyla Performans Degerlendirme Araci) Projesini
gelistirmistir. PATH, hastanelerde performansa yonelik veri toplama ve kalite
gelistirilmesi icin bir i¢ ara¢ olarak tasarlanmistir. Cekirdek ve Uyumlastirilmig
olmak iizere iki gOsterge setine sahip olan PATH Projesine katilm goniillii
olmakla birlikte, su anda Avrupa bolgesinde 13 iilkede 150’den fazla hastane bu
projede yer almaktadir. Tiirkiye, PATH Projesine Saglhik Bakanligi
koordinasyonunda 2009 yilinda iilkenin tiim bodlgelerinden kamu, 6zel ve {iniversite
hastanelerinin olusturdugu 14 pilot hastane ile dahil olmustur. Su anda PATH

Projesini uygulayan hastane sayisi 1 1’dir."4?®

%25 yonca Ozatkan, a.g.e., 5.92

#28 Dilaver Tengilimoglu, Siikrii Aml Toygar, Hastane Performansinin Olgiimiinde PATH Yéntemi, Sosyal
Giivenlik Dergisi, Cilt 3, Say1 1, S.50-78, 2013/1, http://www.sgk.gov.tr/wps/wcm/connect/54915f10-5bce-479e-
8efd-8ebdc9ffec89/3.pdf?"MOD=AJPERES& CACHEID=54915f10-5bce-479e-8efd-8ebdc9ffec86 (18.05.2013)
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Diinyadaki geligsen teknoloji ile birlikte Tiirkiye'de bu yeniliklerin genis alana
yansimasina sebep olmustur. 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programinin
kalite yonetimi ve performans olarak hayata gegcerek kurumsal bir yap1 i¢inde devam
etmektedir. Projenin tanitim1 I. Uluslar Arasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

biinyesinde bir toplant1 yapilarak goniillii hastaneler projeye davet edilmistir.

2.7.2.1. Proje Amaclar

Saglik hizmetlerinde iyilesme siirecleri incelenirken birgok boyut gbz 6niine
almmig ve bu alanlarda pek ¢ok farkli yaklagim gelistirilmistir. Amag, toplumun
sagligini iyilestirmek, bu siliregcte de gorev alanlarin gorevlerini miimkiin olan en iyi
sekilde tanimlamaktir. Degisen yonetim anlayisi, saglik sektoriinde de yeni ¢igirlar
acmis ve bugiin kamu yonetiminde her alanda kendini hissettirmeye baglamistir. Bu
kapsamda saglikta yapilan c¢alismalarda klinik ¢iktilarin iyilestirmesi hedefinin
yaninda yonetimsel siireclerde reformlar, dokiimantasyonun gelistirilmesi gibi

konular saglik ¢alisanlarinin giindeminde yerini almugtir.*?’

"Projenin amaglar1; Hastanelere performans degerlendirme konusunda destek
saglamak, Performans degerlendirme sonuglarindan anlam ¢ikarmak, Her indikator
i¢in rehber olusturmak, gerekgelerini ortaya koymak, Indikatorlerin kullanimi igin
kanit gdstermek, Indikatdriin nasil yorumlanacag: konusunda ipucu vermek, Her bir
hastaneye sonuclarini sonug tablosu araciligiyla diger kurumlarla karsilagtirmali
olarak iletmek, Sonuglari tartismak igin ¢alistaylar diizenlemek ve iyi uygulama

orneklerini paylagsmak. n428

"Path'in katilime1 hastanelere faydalarini;

-Genis literatlir taramasi ve uzman gorlisii sonucu olusturulmus kalite

gelistirme araclar1 ( indikatdrler, referans noktalar1 vb.)

27 gaghik Bakanlig Performans Y®netimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Proje Hakkinda, Path Nedir?,
2009, http://www.path.saglik.gov.tr/index.php?pid=15 (18.05.2013)

428 Saslik Bakanligi Performans Yénetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Proje Hakkinda, Proje Nasil
Caligir?, 2009, http://www.path.saglik.gov.tr/index.php?pid=16 (18.05.2013)
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-Kalite degerlerini yaymak ve hastane i¢indeki takimlar1 motive etmek igin

arag

-Uluslar arast benchmarking (kiyaslama) agina katilim, diger katilimci

hastanelerle yakin iligkiler gelistirmek

-Halkla iliskiler veya pazarlama araci olarak kullanilabilecek olmasi seklinde

siralayabiliriz."**°

2.7.2.2. Isleyisi

"Path Performans Degerlendirme Cergevesi 6 Boyutu kapsamaktadir; Klinik
etkililik, Calisan oryantasyonu, Verimlilik, Sorumlu Yonetisim, Giivenlik, Hasta

Merkezlilik."*°

Hastane performansinin degerlendirilmesine iligkin literatiirde cok sayida
farkli yontem bulunmaktadir. Bunlardan birisi olan ve son zamanlarda o6zellikle
saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilan ve Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan
gelistirilen Veri Zarflama Analizi (VZA), tiim karar alma birimlerinin {iretim sinirlar
cercevesinde, etkin olmayan birimleri referans kiimelerinde bulunan tim diger
birimler gibi etkin yapabilmek i¢in gerekli olan girdi miktarinin diisliriilmesi ya da

¢ikt: miktarinin yiikseltilmesi gibi kararlari alinabilmesine olanak vermektedir.**!

Hastane performansini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan diger bir
yontem ise Balanced Score Card’dir (BSC). BSC dilimize Dengeli Puan Cetveli veya
Kurumsal Karne olarak ¢evrilmektedir. BSC yaklasiminda bir kurumun performansi
degerlendirilirken dengede olmasi gereken miisteri, finansal, operasyonel, 6grenme

ve gelisme boyutu seklinde ele alinmaktadir.

429 gashik Bakanlig Performans Y®netimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlhig1, Proje Hakkinda, Hastaneler
Path'e Neden Katilmalidir?, 2009, http://www.path.saglik.gov.tr/index.php?pid=17 (18.05.2013)

%0 gaslik Bakanligi, a.g.e.

31 Dilaver Tengilimoglu, Siikrii Aml Toygar, a.g.e.
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Her birinin 6nemine, kullanilabilirligine gore potansiyel etkisi ve veri
toplama yiikiine gore indikatorler belirlenmistir. PATH operasyonel modeli, bu
gostergelerin birbiriyle olan iliskilerini detayli bir sekilde verir. PATH katilimci
hastanelere birer indikator seti vermektedir. Bu set, biitiin boyutlarla ilgili veri
toplama yiikkii ve ilkenin Oncelikleri de dikkate alinarak hazirlanmis g¢esitli

indikatdrlerden olugmaktadir.**?

Bu boyutlar kisa ve uzun vadeli hedefler arasinda istenen sonuglar ve bu
sonuglara neden olacak etkenler arasinda kat1 ve objektif ol¢ctimlerle daha 1liml ve

siibjektif 6l¢iimler arasinda bir denge olusturulmasini saglamaktadir.**

2.7.3. Saghk Bakanhg: Yatakh Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi

Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi

"Olduk¢a karmasik bir siireci iginde barindiran hastane hizmetlerinin
tanimlanmasi, Ol¢iilmesi, degerlendirilip, yorumlanmasi, ortaya g¢ikan c¢iktilardan
saglik politikalarinin olusturulup nihai amag olan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi konusunda bir baslangi¢c olarak,
performans oOl¢iim kavram ve metotlarindan bazilarinin hastanelerimiz tarafindan
uygulanmasi i¢in Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme Ve Performans Degerlendirme Yonergesi hazirlanarak 17/03/2005

tarihinde ylirtirliige sokulmustur."**

"01/03/2011 tarihli ve 9489 sayili Makam Onay: ile yiiriirliige konulan

Saglikta Performans ve Kalite Yonergesinde Amac;

-Saglik hizmetlerinin 1yilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet
sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurum ve kuruluglarinin kurumsal performansinin

Olciilmesine yonelik olarak Olciilebilir ve karsilastirilabilir performans,

-Kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi,

#%2 Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1, a.g.e.
% Dilaver Tengilimoglu, Siikrii Aml Toygar, a.g.e.
43 Caner Alptekin, a.g.e., 5.63
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-Halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal performans
katsayisinin tespitine ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine iligkin usul ve

esaslar1 diizenlemektir,"4%

2.8. Performans Degerlendirme Hatalar1

Hatalar genellikle degerlendiricilerden kaynaklanmaktadir. Hatalar olusunca
degerlendirmenin giivenilirligi ve gegerliligi de azalmaktadir. Degerlendirme hatalari
calisma ortami, yanlis yontemlerin se¢ilmesi ve kullanilan araglardan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenledir ki degerlendirmeyi yapacak kisilerin
degerlendirme yontem ve araclart bakimindan egitilmeleri ve degerlendirme
siirecinde yapilabilecek hatalar konusunda bilgilendirilmelidirler. Degerlendiriciler

Onyargisiz ve objektif bir sekilde degerlendirme yapmalidir.
Baglica hatalar sunlardir;

-Olgme Aracindan Kaynaklanan Hatalar; Performans degerlendirmeye
yonelik araglar, degerlendirilecek performansin niteliklerine gore cesitlilik gosterir.
Degerlendirilen isin somut 6gelerden olusmasi degerlendirmeyi kolay kilabilecegi
gibi soyut bilesenlerden olusan islerin degerlendirilmesi oldukga gii¢ olabilmektedir.
Mesela, bir fabrikada makine basinda ¢alisan bir ¢alisanin iiriin miktarini1 6lgme isi
somut verilere dayandigi i¢cin ne kadar kolay ise, bir 6gretmenin performansini
6lgmek soyut verilere dayandigi i¢in o kadar zor olmaktadir. Bu durumlarda 6l¢gme
aracinin gegerlik ve giivenirlik diizeyine dikkat etmek gerekmektedir. Olgme aracinin
gegerlik ve giivenirlik diizeyinin diisiikk olmasi1 halinde performans degerleme sonucu

da hatal1 olur.*3®

Performans degerlendirme formunun etkin ve islevsel bir sekilde
hazirlanmamasi, Olgiitlerin  seciminde gilivenilirlik ve gecerlilik testlerinin
yapilmamasi, formda secilen dilin degerlendiriciler tarafindan anlasilamamasi gibi

hatalar, performans degerlendirmesindeki teknik sorunlari olusturmaktadir. Ayrica

4% performans, a.g.e.
438 M. Akif Helvact, a.g.e., $.160
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degerlendiricilerin, konuyla ilgili olarak gerekli egitimleri almamis olmasi, gozlem
yapma becerilerinin yetersiz olmasi, calisan1 sadece izleyebildikleri kadariyla
degerlendirmeleri ve performans degerlendirme faaliyetlerine fazla zaman ayirmak
istememeleri gibi durumlar da ¢esitli degerlendirme hatalarina neden

olabilmektedir.**’

-Pozisyondan Etkilenme Hatasi; Genellikle degerlendirmeyi yapan
degerlendirici, degerlendirdigi calisandan c¢ok, yiiksek pozisyonundan etkilenip,
yiiksek puan verme egiliminde olabilir. Ozellikle siralama ydnteminde bu hatanin
yapilma olasilig1 yiiksektir. Tiim calisanlar1 bir havuzda toplayip genellemeyle, tek
bir kriterle ya da birkag kriterle degerlendirilen yonetici, genellikle iist diizey
pozisyonda bulunan kisileri listenin iist siralarina, daha alt diizeyde bulunan kisileri

listenin alt siralarina yerlestirme egilimi gés‘[erecektir.438

-Asir1 Hosgoriilii ve Asmrt Kati Olmaktan Kaynaklanan Hatalar; insan
davraniglarinin degerlendirilmesi ve bunu degerlendirenin de insan olmasindan
dolay1 bu tiir sorunlarla karsilasilir. Bu nedenle degerlendiricinin asir1 hos goriili
yada asir1 kati olmasi degerlendirilen calisanin hak ettiginden az yada ¢ok puan

verilerek degerlendirilmesine sebep olabilir.

Asirt hosgoriilii olma nedeniyle fazla puan verilmesinin nedenlerinden
birincisi; degerlendiricilerin konuya ilgisiz veya uzak kalmasi nedeni ile, memuru
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi igin bol not vermesidir. Ikinci neden,
degerlendiricilerin insani Ozelliklerinin agir basmasi sonucu memurlar1 gercekei
degerlendirmek yerine merhametli davranmalaridir. Ugiincii neden ise, baz1 amirlerin
degerleme sistemine ya da sorulara karsi olmalaridir.*®® Memurlara ¢ok kétii
olmadikca genellikle gecer not verilmesi egilimi ya da yeterince basarili olup hak
etmedigi halde cok iyi notla degerlendirilmesi egilimi uygulamada ornek olarak

verilebilir. 44

37 Fatih Arslan, a.g.e, 5.82

4% Bilge Akbal, a.g.e., 55.22-23
% Duygu Altay, a.g.e., 55.90-91
440 yonca Ozatkan, a.g.e, ss.33-34
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Hosgoriiniin tam tersi ise katiliktir. Katilik, ¢alisanlar1 hak ettiklerinden daha
diisiik seviyede degerlendirme egilimidir. Performansi kiigiimser, daha ¢ok
calisanlarin hatalarina, zayifliklarina ve eksikliklerine dikkat eder. Degerlendiriciler,
basarili olarak degerlendirilen bir c¢alisanin ileride kendi yerini alacagi kaygisi,
kendini zor begenen bir yonetici olarak tanitma istegi ve performans standartlarinin
asir1 derecede yiiksek olmasi gibi nedenlerle de degerlendirme siirecinde caligsanlara
diisik puan verme egiliminde olabilmektedirler. Degerlendirmenin bu sekilde
kullanilmas1 iiretkenligi azalttig1 gibi; calisanlart kiiclik distlriir ve gelisim

heveslerini de kirar.***

-Merkezi Egilim ( Standart Olgiim) Hatalari; Bu tiir hatalar, yoneticilerin
degerlendirme esnasinda herkesi, performansini géz Oniinde bulundurmadan
degerlendirme olgeginin orta noktasina yakin bir yerlerde degerlendirmesidir. Bu
durumda pek ¢ok ¢alisanin bes’li bir 6lgekte (1= mitkemmel, 5= ¢ok kotii) orta nokta
olan 3 araliginda degerlendirmis olmasidir. Bu, insana yonelik dl¢limlerin birgogunda
karsilasilabilecek bir sorundur. Insana yonelik &lgiimlerde kisiyi, ne kadar farkli
olursa olsun ortalama veriler ¢ercevesinde diisiinmek, onu ortalamaya yakin gormek,

hatali sonug verebilmektedir.**?

-En Son Olgiime Baglh Kalma; Yéneticilerin, is gorenlerin performansini bir
onceki degerlendirmeye benzer bir sekilde degerlendirme egiliminden kaynaklanan
hatalardir. Ornegin 11 ay boyunca ise hi¢ ge¢ gelmemis birisi, 12.ayda ise gec
gelmisse kisiyi siirekli ise ge¢ gelen biri olarak degerlendirmek hatali olur. En son
Olglime bagli kalma hatasini onlemenin yolu degerlendiricilerin, donem boyunca

calisanlarin performanslarina iliskin not tutmalaridir.

-Baskin Ozellik (Hale Etkisi) Hale Etkisi; "Calisanin performansindaki
birbirinden bagimsiz ve belirgin olan 6zellikler arasindaki farkin gériilememesi ve ilk
izlenimde veya belirgin bir 6zellik konusundaki etkilenme sonucunda, olumlu veya

olumsuz olarak yapilan degerlendirmedir."**®

441 Fatih Arslan, a.g.e., 5.84

442 Bjlge Akbal, a.g.e., $5.19-20

43 Erkan Isigigok, Performans Olgiimii, Yonetimi ve Istatistiksel Analizi, Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi
Ekonometri ve Istatistik Dergisi, Say1 7, Syf 1-23, 2008, 5.7
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Bu tiir hatalar, yoneticinin calisanin tek bir pozitif kisilik 6zelligini,
davranisini ya da eylemini temel alarak degerlendirmesinden kaynaklanir ve
degerlendiricinin, ¢alisanin bir alandaki veya bir konudaki ¢ok gelismis 6zelliginin
etkisinde kalarak bunu kisinin tiim 6zelliklerine genellemesi ile meydana gelir. Bu
anlamda, ¢alisanin ¢ok iyi oldugu bir yoniiniin etkisinde kalarak tiim performansinin
cok iyi oldugu yanilgisina disiilebilir. Bu hatanin performans degerlemede etkili
olmasini engellemek i¢in kisinin bir biitiin olarak ele alinmasi ve degerlendirilmesi

gereklidir.*

Verilecek egitimler yolu ile degerlendiricilerin bilinglenebilecegi gibi bu tiir

hatalarin yapilma olasilig1 da 6nemli 6lgiide diiser.

-Ters Hale Etkisi; Hale etkisinin tersine memurun aleyhine bir etkilenmedir.
Degerlendiren amirlerin memurlari yine her agidan degil de basarisiz veya yetersiz
olduklari konulardan degerlendirme hatasina diisebilmektedirler. Bu durumda,
memurlar eksik degerlendirilebilmekte, memurlarin olumlu goriilebilecek 6zellikleri
degerlendirmede hesaba katilmamaktadir. Bu konuda, memurun 6zel hayatina iligkin
olarak evlilik hayati, sigara, alkol gibi aligkanliklarmin ve benzeri olumsuz
Ozelliklerinin bulunmasi ve bunlarin isinde basarili olmasina iligkin niteliklerin

Oniine gegmesi en 1yi ornek olarak verilebilir.**

-Yakin Zaman Etkisi Hatalari; Performans degerlendirmenin tiim performans
donemini kapsayacak sekilde yapilmasi gerekir. Orgiitlerde degerlendirme dénemi
genellikle bir yillik bir siireyi kapsadigindan, bu siire icerisinde gelisen bir ¢ok olay
unutulmakta, sadece degerlendirme dénemine yakin son birka¢ ay icerisinde gelisen
olaylar akilda kalmakta ve degerlendirmeler de bu yakin gecmisteki olaylarin etkisi
altinda yapilmaktadir. Bu durum hem degerlemenin siirekliligi ilkesi ile ¢elismekte,

hem de gergegi ne derecede dogru yansittigi dnemli bir sorundur.**°

44 Bilge Akbal, a.g.e., .21
45 yonca Ozatkan, a.g.e., S.33
46 Ali Paksoy, a.g.e., 5.47
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Bu son donemlerden etkilenme hatasindan kurtulmak icin ydneticilere not
tutmalar1 Onerilmektedir. Not tutma bu tiir hatalarin unutkanliktan kaynaklananlarini
bir Olglide Onleyebilmekteyse de yoneticiler bazen bu hatayr bilingli olarak

yaptiklarini ifade etmektedirler.*’

-Tek Yonlii Olgiim; Performans degerlemede amag ¢alisam tiim yonleriyle
degerlemektir. Degerlemenin sadece ayni diizeydeki kisi ya da yoneticilerin veya
miisteri goriislerinin kullanilmasi performans degerlemede tek yonlii bir degerlemeye

neden olur. Bu da sonuclarin yanlig olmasina neden olabilir.*®

-Tarafli Olgiim; Degerlemenin tarafli yapilmasidir. Degerlendiricinin
degerlendirdigi kisiyi sevmesi ya da sevmemesi, kendine yakin olma durumuna gore
davranarak bunu degerlendirmeye yansitmasi tarafli 6lgiime neden olmaktadir.
Performans degerlendirme calismalar1 ¢alisanlarca gilivenilir bulunmayabilir ve

sisteme duyulan inancin da sarsilmast sonucunu dogurabilir.*®

-Merkezi Egilim; Ortalama degerlendirme hatasi olarak da adlandirilan
merkezi egilim hatasi, bazi degerlendiricilerin, biitiin ¢alisanlar1 ortalamada
degerlendirme egiliminde olmasi; gergekte performans farkli olsa bile, uglarda
degerlendirmeler yapmaktan kagmasidir. kendisine bagli ¢alisan sayis1 yiiksek olan
ve calisanlarin  performansini  yakindan gdzlemleme firsati  bulamayan

degerlendiriciler, bu tarz degerlendirmeler yapma eg';ilimindedir.450

-Benzerlik Hatasi;; Amirler bazen degerlendirme yaptiklart memurlar
kendilerine benzetme hatasina diiserler. Memurun zorluklar ve karsilastigi engeller
veya aile yapist gibi 6zellikleriyle, amirine benzemesi, onun degerlendirmede daha
yiiksek bir not almasina neden olabilir. Buna, memurun amiri gibi aym okuldan
mezun olmasi, ayn1 mesleki kariyerden ge¢mis olmasi yada memurun, amirin bir
zamanlar calistif1 ayni alt birimlerde calistyor olmasi nedeniyle, degerlendirmeyi

yapan amirinden olumlu not almasina 6rnek olarak verebiliriz.**

a4t Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e., 5.26
8 Tyba Nas, a.g.e., 5.51

9 M_Akif Helvact, a.g.e., 5.161

40 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.22

1 yonca Ozatkan, a.g.e., s.35
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-Kontrast Hatasi; Degerlendiriciler kisa bir siire iginde bir¢cok kisiyi
degerlendiriyorlarsa, ardi ardina yapilan bu degerlendirmelerde kisileri birbirleri ile
karigtirmalar1  sonucu objektif standartlardan uzaklasarak, bu karistirmalar
dogrultusunda degerlendirme yapmalaridir. Her bir ast kendisinden Once
degerlendirilen kisinin aldigi puandan etkilenmektedir. Mesela vasat bir is goren
oldukca basarisiz birka¢ kisinin hemen ardindan degerlendiriliyorsa, yonetici
tarafindan basarili olarak goriiliip, ya da tam tersi olarak; ayn1 is goren ¢ok basarili
birkag kisinin ardindan degerlendirilecek olursa, ger¢ek performans diizeyinin altinda

bir puan alma durumunda kalabilmektedir.**?

-Agik Goriismede Catisma; Gerek hedeflerin  belirlenmesinde gerekse
degerlendirme sonuglarinin iletilmesinde degerlendirilen kisi memnun degilse, hos
olmayan bir tartisma ve c¢atigma ortamina girilebilir. Degerlendirici degerlendirilen
calisanla bir gorlisme yapar. Bu goriismede, degerlendirici ile degerlendirilen
calisanlar arasinda degerlendirme puani, degerlendirmenin adil olup olmamasi,
taraflarin iyi niyetli olup olmamalari, degerlendirme bi¢imi vb. konularda catisma
cikabilir. Bu c¢atisma, degerlendiriciyi, is gorenin performansini oldugundan daha
diisiik degerlendirmeye yol acabilir. Catismanin devam etmesi halinde degerlendirici

ile i goren arasindaki gerginlik isyerinde huzursuzluga neden olabilir.**

-Isler Arasindaki Bagimliligin Dikkate Alimmamasi; Orgiitlerde isbdliimiiniin
artmastyla birlikte isler arasindaki bagimlilik da artmistir. Isler arasindaki bagimlilik
dikkate alinmadiginda, kendisinden 6nceki is gorenin iyi ¢alismamasi durumunda
verimliligi diisen bir is goren basarisiz olarak degerlendirilebilir. Ya da bu durumun

tam tersi de gergeklesebilir.

Kisisel Onyargilar; Performans degerlendirme siirecinde yapilan en yaygin
hatalardan birisi de, nesnel davranmamadir. Degerlendirme siirecinde, personelin
bireysel ve sosyal Ozelliklerine (yas, cinsiyet, siyasal egilim, din, itk vb) agirlik
verilmesi, buna karsilik ise iligkin davraniglarinin g6z ardi edilmesi sonucunda,
nesnel davranilmamis ve adil olma ilkesi c¢ignenmis olur. Performans

degerlendirmesi, yapilan isin iizerinde anlagilan amag¢ ve hedefler bakimindan

2 Kiibra Gedikli, a.g.., 5.83
%3 Bilge Akbal, a.g.e., 5.23
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degerlendirmek icin gerceklestirilir. Kisilik, davranig ve baska kisisel konular da igin
icine karistirtlmaktadir. Kigisel yargilarin degerlendirme siirecine sokulmasi,
nesnelligi ortadan kaldirdig1 gibi, degerlendirmenin de amacindan sapmasina neden

olur.®

"Bu konuyla ilgili ilging bir érnek Londra Metrosunda yasanmistir. Zenci
miudiirler 1989-1992 yillar1 arasinda uygulanan performans degerlendirmelerinin
kendileri aleyhine dolayli bir ayrimciliga yol agtigi gerekgesiyle isvereni mahkemeye
sikayet etmiglerdir. Sonugta 1rk ayrimi yapildigi gerekcesiyle Londra Metrosu
yetkilileri 60.000 Sterlin tazminat 6demeye mahkim olmuslardir. Londra Metrosu
yetkilileri bunun tamamen niyet dis1 gerceklestigini belirterek, uygulanan performans

degerlendirmesi siirecine uyulmadig igin 6ziir dilemislerdir."*>°

Ozellikle siralama yéntemi bu hatanin yapilmasi icin ¢ok miisaittir. Tiim
astlarmi1 bir havuzda toplayarak genel ve global tek ya da birkag kriter ile
degerlendiren yonetici, genellikle iist diizey pozisyonlarda bulunan kisileri listenin
iist siralarina, organizasyon kademelerinin alt diizeylerinde yer alan pozisyonlardaki

kisileri de alt siralara yerlestirme egilimi gésterecektir.456

-Affetme Teorisi’ne Iliskin Hata; Affetme teorisi, kisilerin kendilerinin ya da
bagkalarinin davraniglarinin nedenlerini belirli varsayimlara dayandirarak agiklamaya

calismalaridir.

-Meyil Etkisi; Mathew etkisi olarak da bilinen meyil etkisi, is gorenlerin
kendi performans sonuglarin1 ayni diizeyde tutmalariyla ortaya ¢ikmaktadir. Bagka
bir ifadeyle, bu tip hatalar degerlendirme sonuglarindan kisisel olarak tatmin olan is
gorenlerin, 1yi veya kotii olmasi fark etmeksizin, ayni performansi gostermeleriyle

47 Meyil etkisi performans degerlendirme siirecinin bozulmasina yol

ortaya cikar.
acabilir. Calisanlar arasindaki birlik ve beraberligin bozulmasina ve performansin
diismesine neden olabilir. Ayrica hayal kirikliklar1 olusturabilir, ¢alisanlarin

performans degerlendirme sonuglarindan yararlanmalarina engel olabilir.

44 Ali Paksoy, a.g.e., 5.48

4% Fatih Arslan, a.g.e., 5.86

4% Nege Burcu Yavuzgelik, a.g.e., S.27
7 Bilge Akbal, a.g.e., 5.24
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-Basarisizlik Korkusu; Degerlendiriciler, kotii performans sonuglarinin kendi
basarisizliklarinin da bir gostergesi olabilecegini diisiinebilirler. Bunun sonucu
olarak, ¢cogu, calisanlar1 sadece kagit tlizerinde degerlendirip, yargilamada nesnel

davranmayarak yiiksek notlar verebilirler.

-Performans Rehberligi Sirasinda Ortaya Cikan Hatalar, Performans
rehberliginin basariyla uygulanabilmesi i¢in ne tiir hatalarin ortaya ¢ikabileceginin
onceden bilinmesi gerekir. Bu hatalar; Sadece sorun ¢iktiginda, rehberlik etmek
yerine ders vermek, sorunlarla sadece genel olarak ilgilenmek ve c¢esitli

varsayimlarda bulunmak seklinde olabilir.

-Yargilama Isteksizligi; Birgok degerlendirici, yargilayici bir rol oynayarak
calisanin kariyerini etkileyebilecek kayitlamalar yapmaya karsi, dogal bir isteksizlik
icinde bulunabilir. Ozellikle olumsuz degerlendirme sonuglarmin bildirilmesinde
karsilagilan bir hatadir. Yapici 6l¢lim tekniklerinin kullanilmasi, bu duruma yardimci
olabilir. Fakat, ¢alisanlarin sorunlarinin kontrolsiiz birakilmasi, problemlerin énceden

saptanip ¢oziilmesinden daha zararl olacaktir.**®

- Geri Besleme Arama; Diisiik performans gosterenlerin gergeklestirdikleri bir
oyun seklinde tanimlanabilir. Bazen degerlendiriciler bu tiir bir oyuna maruz
kalabilirler. Bu problem, diisiik performans gosteren ¢alisanlarin degerlendiricilerden
olumsuz zamanlarda, bilingli bir sekilde resmi olmayan bir dvgii beklemeleriyle
ortaya ¢ikmaktadir.

3. STRATEJIK YONETIM-PERFORMANS DEGERLENDIRME
TLiSKiSi

Rekabetin gilin gegtikge arttig1, teknolojinin yogun olarak kullanildig:
giiniimiiz kosullarinda hem 06zel sektdorde hem de kamu sektériinde performansin
Olclilmesi ve iyilestirilmesine yonelik ¢aligsmalar hiz kazanmistir. Stratejik yonetim
siirecinde basariya ulasilmasinda kurum misyon ve vizyonunun temel alinmasinin

yani sira uygulama asamasinda performans oOl¢iimii ile elde edilen verilerin

%8 Bjlge Akbal, a.g.e., 5.28
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kullanilmast kurumun stratejilerini yonlendirmede etkili olmaktadir. Stratejik

yOnetim siirecinin en 6nemli bileseni de performans degerlendirmesidir.

Performans oOl¢limii, planlama, biit¢geleme, performans yoOnetimi, siireg
iyilestirme ve karsilastirma gibi yonetim siire¢lerinde ihtiya¢ duyulan bilgileri
saglamakta ve kurumun Onceliklerini ve bu Onceliklerin gergeklestirilmesi icin
personelin hangi faaliyetlere odaklanmasi gerektigini gostererek kurumsal amaclara
ulasmasinda ¢ok kritik bir rol oynamaktadir. Kapsamli bir performans 6l¢iim
siirecinin olusturulmasi performansin tanimlanmasini bir diger ifade ile programlarin
amaglarinin netlestirilmesini, girdiler, siiregler ve sonuglar arasindaki iligkinin ortaya
konulmasini, performansin nasil Olgiileceginin net bir sekilde belirlenmesini,
performans Olglim sisteminin diizenine iliskin teknik sorunlarin asilmasini,
gerceklesmeler ve planlanan performans ile ilgili bilginin diizenli bir sekilde
sunulmasini, ve performans bilgisinin stratejik kararlarda kullanilmaya elverisli bir
yapida olusturulmasini gerektirmektedir. S6z edilen adimlarin timii performans

Olctimii ile ilgili kabiliyetlerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.**®

3.1. Stratejik Planlama ve Performans Ol¢iimii

Stratejik planlama, Orgiitiin faaliyetleri ile bu faaliyetlerin gergeklestirilme
nedenlerinin belirlendigi ve uygulamaya yonelik kararlarin alinarak sonuglarin
kontrol edildigi bir sistemdir. Kurum misyon ve vizyonunun belirlenmesiyle
baslayan, amac¢ ve hedeflerin olusturulmasiyla devam eden ve belirlenen amaclara
ulasmak icin  stratejilerin  belirlenmesi, uygulanmast ve  sonuclarin

degerlendirilmesini kapsayan dongiisel bir siirectir.

Stratejik planlama yaklagimi, kurumun performansim1 Uzun ddnemde
etkileyen kritik faktorlere odaklanmasi ve bu faktorleri ydonetmesi; misyon, vizyon ve
degerleri belirlemesi; dis ¢cevre faktorlerinin kurumun faaliyetleri {izerindeki etkisini
anlayabilmesi; gerek i¢ gerekse dis miisterilerin taleplerini, tercihlerini dikkate

almasi; kurumun stratejilerinin ¢alisanlarca benimsenmesini saglamak iizere

%9 Sumru Oyman, a.g.e., s5.24-25
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calisanlarin siirece katilimlarin1 gerektirmesi; eyleme doniik ve gelecek odakli olmasi
yonleri ile klasik planlama anlayisindan farklilik gostermektedir. Stratejik planlama
calismalarinin ilk asamasini misyon bildirimi olusturmaktadir. Orgiitiin sahip oldugu
kaynaklar, yetenekler, yeterlilikler, eksiklikler i¢ ¢evre analizi ile, karsilasilan

firsatlar, tehditler ise dis ¢evre analizi ile saptanmaktadir.

Stratejik planlama; stratejik amag ve hedeflerin belirlenmesine ve eger varsa
bunlar arasindaki uyumsuzluklarin giderilmesine yardimci olmaktadir. Performans
Olctimii sonucu elde edilen bilgiler ve 6zellikle siireclerle ilgili yapilan
degerlendirmeler organizasyonun i¢ dinamiklerini, giiclii ve zayif yonlerini ortaya
koymasi nedeniyle ¢evre analizi ve durum analizini kapsayan stratejik planlama
siirecinin onemli bir bilesenini olusturmaktadir. Amaglar ve hedefler belirlendikten
sonra, bu amaglara ulasmayr saglayacak stratejiler belirlenir ve uygulanir.
Performans o6l¢iimiiniin bir diger 6nemli fonksiyonu da uygulama sonuglarinin
izlenmesi ve degerlendirilmesidir. Faaliyet sonuglar1 ile ilgili gozlem ve
degerlendirmelerin yapilmasi performans Sl¢iimiiniin temelini olusturmaktadir. Bu
stiregte elde edilen bilgilerle stratejik planlama siirecinin diger asamalarina geri
bildirim yapilmaktadir. Performans sonuglari istenilen seviyede olmadiginda, gerek
uygulanan stratejiler agisindan gerekse uygulamaya iliskin konularin goézden

gecirilmesin agisindan performans bilgisi biiyiik bir 5neme sahiptir.*®

3.2. Bireysel-Kurumsal Performansin Olciimii

Bireysel Performans; Bir is sisteminin performansi, belirli bir zaman
sonucundaki ¢iktis1 veya ¢alismasinin sonucudur. Bu sonug, organizasyonun

amacinin veya gorevinin yerine getirilme derecesidir.**

Bireysel performansin o6l¢iimii klasik bir anlayisin {riiniidiir. Kurum-
kuruluslarda insan kaynaklarmin performans: degerlendirme yontemleriyle
belirlenmektedir. Orgiitte ¢alisanlarin {irettigi mal-hizmet miktar1 ile hizmetin

etkinligi-kalitesi degerlendirmenin esasinit olusturmaktadir. Calisanin is tanimina

0 Sumru Oyman, a.g.e., 5.27
61 Bilge Akbal, a.g.e., 5.15
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gore isini yapmasi, gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirmesi ikinci ele alinan
Olciitlerdir. Bireysel performansta; orgiitiin calisacak olan personelini performansa
gore planlamali, bu plan dogrultusunda izlemeli ve performans degerlendirmesini
yapmalidir. Gergeklesen performans degerleri ile hedeflenen performans degerleri

karsilastirilmalidir.

"Orgiitiin bireysel performans: degerlendirmesi igin gergeklestirmesi gereken
eylemler; performansa gore strateji belirlemek, performansa gore is tanimlamak,
performansa gore is/gorev degisikligine gitmek, performansa gore yiikseltmek,
performansa gore iicretlendirmek, performansa gore odiillendirmek, performans
diisiikligiinin nedeni olan eksikligi gidermek igin egitim vermek, performansi
artirmak i¢in gelistirme amagli egitim vermek, performansi artirmak ig¢in kariyer
planlamasi yapmak, diisiik performansin nedenine gore uygun yaptirimlarda

bulunmak, disipline etmek ve gerekli dnlemleri almaktir."*%?

Bireysel performanslarin Olglimii calisanlar ve Orgilit tarafindan sunulan
hizmetin topluma ulastirilmasi ve toplumun ihtiyaglarinin karsilanma diizeyinin
Olclimiidiir. Bireysel performans dl¢limiiniin amaci; ¢alisanlarin kétiiden iyiye dogru
siralanmasi degil, kurumun amaglarinin, misyon ve vizyonunun c¢aliganlar tarafindan
anlasilmasi, benimsenmesi, amaclarin asgari diizeyde yerine getirilmesi ve ¢alisanlar
icin mutlu bir caligma ortaminin saglanmasidir. Bireysel performans 6l¢iimiinden
orgiitlerin beklentisi; ¢alisanlar agisindan 6nemli geri beslemenin olmasi, kurumun
devamliliginin saglanmasidir. Bireysel performans 6l¢iimii ile calisanlarin giiglii ve
zayif yonlerinin belirlenerek basarilarini artirmaya yonelik girisimlerin yapilmasi

saglanir.

Bireysel performansin Ol¢iimiiyle c¢alisanlar kuruma olan katkilari
gorebilirler. Bireysel performans Olglimiinde en yaygin kullanilan oOlgiim 360
Degerlendirme  yontemidir. Bu yontemin kullanilma nedeni calisanlarin
performanslarin1 gozlemede amire gore daha ¢ok firsata sahip olmalaridir. Bir diger
neden ise degerlendiricilerin sayisini ve ¢esitliligini artiran objektif sonuglarin elde

edilmesidir.

462 Kamil Ufuk Bilgin, a.g.e., $5.81-82
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Kurumsal performans, Kurumun stratejik bir planlama yaparak, belirledigi
oncelikleri tist yonetimden alt birimlere ve is gorenlere kadar yayarak istenen

sonuclarin elde edilme derecesidir.

Kurumsal performans ol¢timii; kurumun stratejik bir planlama yaparak,
onceliklerini belirlemesi ve bu Oncelikleri {ist yonetimden alt birimlere ve insan
kaynagina kadar yaymas1 ve istenen sonuglara ulagilmasi siirecidir. Kurumsal agidan
performansin  Ol¢lilmesinde  Orgiitiin  etken, verimli ve ekonomik olmasi

degerlendirilmektedir.

Orgiitlerde saydamlik, hesap verebilirlik ve verimliligin 6n kosulu olan
kurumsal performans, Orgiiti olusturan birimlerin, takimlarin ve c¢alisanlarin
performans toplamlarindan daha yiiksek bir performansi belirtir. Kurumsal
performans i¢in belirlenmis Olgiitler, ayn1 zamanda 6rgiitlerin iirettikleri mal/iiriin ve

hizmetler anlaminda birbirleri ile rekabet edebilme unsurlaridir.*®®

Riggs’in (1986) yaptig1 bir arastirmaya gore, kurumsal performans 6l¢iitlerin
ve Onem derecesini siralayacak olursak; kalite olgiitli %20, maliyet Ol¢iitii %20,
zaman Ol¢litii %20, isgiicii Olciitii %15, giivenilirlik 6l¢iitii %15, hizmet Ol¢iitii ise

%10'dur.*¢*

3.3. Performans Yoénetimi ve Performans Ol¢iimii

Orgiitii istenen amaglara yoneltmek amaciyla, kurumun mevcut ve gelecege
iliskin durumlart ile ilgili bilgi toplama, bunlari karsilastirma ve performansin siirekli
gelisimini  saglayacak gerekli diizenlemeleri, etkinlikleri baglatip, silirdiirme
gorevlerini istlenen bir yoOnetim siireci olarak tanimlanmaktadir. Performans
yonetimi, ¢alisanlar ve yoneticiler tarafindan etkilesimi halinde yiiriitilen sonug
odakli bir yaklasimdir ve tiim Orgiit ¢alisanlarinin katilimini, motivasyonunu ve

kontroliinii igeren bir kapsamda degerlendirilmelidir.*®

463 Bjlge Akbal, a.g.e., s.13
464 Kamil Ufuk Bilgin, a.g.e., 5.80
% Sumru Oyman, a.g.e., 5.34
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Performans yOnetiminin amaci; Orgiitiin etkinligi, calisanlarin kuruma
katkilarmi siirekli iyilestirmek ve calisanlarin sorumluluk {stlendikleri bir kiiltiir
olusturmaktir. Performans yoOnetimi; performans incelenmesinin  ve hedef
belirlemenin 6nemini ortaya koyan, bir yonetim bilesenidir. Yoneticinin ¢alisandan
beklentilerinin acik ve net olarak farkinda olmasi, calisana yapici ve objektif geri
bildirimler yapip, rehberlik ve damigsmanlik etmesi, kisisel gelisim ve egitim
ihtiyaclarinin daha etkin planlanmasini saglamasi agisindan performans yonetici i¢in

Oonemli bir yol gostericidir.

Performans yonetimi planlama, uygulama, denetleme ve Onlem alma
asamalarindan olusan Deming Dongiisti ad1 verilen yillarca uygulanan bir yonetim
metodudur. PUKO dongiisii olarak ta adlandirilmaktadir. Performans yonetimi
stratejik planlama ile baslar, programlarin olusturulmasiyla ve belirlenen hedeflere
ulasmak ic¢in uygulanacak faaliyetler ile bunlarin maliyetlerinin belirlenmesiyle
devam eder, yillik izlemler, performans Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi ve faaliyet
raporlarnin  hazirlanmasiyla son bulur. Iyi diizenlenmis, etkili bir sekilde
uygulamaya konulan bir performans yonetim sistemi, yoneticilerin kurum ve
calisanlar iizerinde etkin bir sekilde kontrol saglamasina, kurum i¢inde iliski-
iletigimin giiclendirilmesine, karar alici mekanizmalarin dogru islemesi ve karar
alicilarin aldiklar1 kararlarin/ uygulamalarinin sorumlulugunu almalarini saglayan bir

mekanizma gorevi gérmektedir.

Performans yonetimi, kurumun amag¢ ve hedefleri ile faaliyetleri arasinda
baglanti kurmak ve amag¢ ve hedefleri analiz ederek orgiitsel performansta kalici
gelismeler elde etmek, kurum igerisinde etkili iletisim kurmak, ¢alisanlarin kurumsal
amaclara ulasilmasinda iizerlerine diisen sorumluluklarin bilincinde olmalarim
saglamak, sunulan iirlin ve hizmetlerin kalitesini gelistirmek ve stirekli geri bildirim
ile orgiitsel performansa iligkin objektif bir 6lgme ve degerlendirme yapmak
amaciyla kullanilmaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde performans Ol¢limii,

performans yonetiminin temel yapi tagini olusturmaktadur.*®®

46 Sumru Oyman, a.g.e.,s.34
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UCUNCU BOLUM

KAMU SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJiK YONETIM
SURECINDE PERFORMANS DEGERLENDIRME VE
SECILMIS UYGULAMA ORNEKLER

1. SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK YONETIM VE
UYGULAMALARI

Stratejik yoOnetim, performans yonetim ve diger yonetim tekniklerinin
kamuda da kullanilmasinin belki de en 6nemli sebepleri, giderek karmasiklasan ciddi
problemlere karsin mali kaynaklarin kithig ve degisen ¢evre ile teknolojiye adapte

olma ihtiyact olabilir.**’

"NIHAI AMAC
Halkin Saglik Diizeyini Yiikseltmek ve Gelistirmek

Saglik Bakanligi Stratejik Yonetim Kapsaminda 2010-2014 Yillarinm
Kapsayan Amaglar;

Stratejik Amag 1: Sagliga yonelik risklerden toplumu korumak

SH 1.1. Sagligin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat programlarina tiim

halkimizin erisimini saglamak.

SH 1.2. Anne, ¢ocuk ve ergen saghgint gelistirmek, 2012 yili1 sonuna kadar

anne Olimlerini yiiz binde 10'un, bebek dliimlerini binde 10'un altina indirmek.

SH 1.3. Acil saglik hizmetleri ve Afetlerde saglik yonetimini; acil hallere,
afetlere ve tehditlere kars1 gelistirmeye devam etmek, zamaninda, etkili ve verimli

sekilde ihtiyaca cevap verecek durumda tutmak.

7 Julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.73
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SH 1.4. Bulasict hastaliklarin goriilme sikligin1 ve bu hastaliklara baglh

Olimleri azaltmak.

SH 1.5. Bulasic1 olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan

kaynaklanan 6liimleri azaltmak.

SH 1.6. 15 yas lizerinde sigara icmeyenlerin oranin1 2014 yil1 sonuna kadar
%80'in lizerine ¢ikarmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimlilik

yapicit madde kullanimini azaltmak.

SH 1.7. Saglikli ve giivenli fiziki ¢evrede yasayanlarin oraninin artirilmasi

icin destek saglamak.

SH 1.8. Calisanlarin is sagligi hizmetlerine biitiiniiyle erisimini saglamak,

meslek hastaliklarindan kaynaklanan 6liim ve maluliyet oranlarini azaltmak.

Stratejik Amag 2: Thtiyag duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak

sunulmasini saglamak.

SH 2.1. Hastane hizmetlerini idari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirmeye

devam etmek, hizmet standartlarini ylikseltmek ve verimliligi artirmak.

SH 2.2. Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artirmak,
erisilebilirlik, etkililik, verimlilik, dl¢iilebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde

yiirlitiilmesini saglamak.

SH 2.3. Saglik Bakanligi'nin yeniden yapilandirilmasi ¢ercevesinde liderlik
etme, diizenleme, planlama ve denetleme roliinii 2011 y1l1 sonuna kadar belirgin hale

getirmek.

SH 2.4. Toplum ve Bolge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu
(TTSHO) 2014 yili sonuna kadar tamamlayarak, bolgeleri kendi igerisinde yeterli

saglik alanlar1 haline getirmek.

SH 2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE caligsmalar1 ve

bilimsel yayinlar1 desteklemek.
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SH 2.6. Ilag ve tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve giivenli, erisilebilir,

kaliteli sekilde sunumu siirekli kilmak.

SH 2.7. Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erisim saglayacak

Tirkiye Saglik bilgi Sistemi / E-Saglik'1 tamamlamak, isletmek ve gelistirmek.

SH 2.8. Sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik {izerine etkilerinden
sorumlu tutulmalarin1 saglamak, cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasini

gelistirmek.

SH 2.9. Saglik alaninda diger iilkeler ile uluslararasi kuruluslarla isbirligini
siirdiirmek, Tiirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve siir Otesi

saglik hizmetleri sunum kapasitesini artirmak.

Stratejik Amag 3: Saglik hizmetlerinde insan odakli yaklagimi esas alarak

hakkaniyeti gdzetmek, ihtiyaclara ve beklentilere cevap verebilirligi saglamak.

SH 3.1. Saglik hizmet sunumunda insan odakli yaklasimi temel alarak
bedensel, zihinsel, sosyal yada ekonomik sartlart nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kisilere

oncelik vermek.

SH 3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ile, hizmet sunan ve
alanlarin memnuniyetini artirmak ve insan odakli hizmet liretmek i¢in, aile hekimligi

uygulamasini 2010 yili sonuna kadar tiim yurda yaymak.

SH 3.3. Saglik hizmet sunum siireclerinde tibbi gerekliliklerle birlikte hasta
ve hasta yakinlarinin beklentilerine cevap vermek ve memnuniyet diizeyini

yiikseltmek.

SH 3.4. Halkimizin saglik hizmetlerine erisiminde finansal riskten

korunmasini saglamak."468

%88 T.C. Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2010-2014, http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/dosya/1-
71811/h/saglik-bakanligi-2010-2014-stratejik-eylem-plani.pdf.(03.09.2012)
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2. BIREYSEL PERFORMANS OLCUMU, DEGERLENDIRME VE
UYGULAMALARI

Performans o6l¢iimii, kamu kurum ve kuruluslarinda aynen o6zel sektorde
oldugu gibi etkinlik, verimlilik, ekonomiklik anlaminda performans ilerlemesi

saglamaya yonelik yonetim araglar1 arasindadir.

"Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugu gerceginden hareketle, hizmeti
puanlandirilamayan klinik disinda gorevli doktorlar ve diger saglik gorevlileri ile
yoneticiler kurumun ortalama puanina oranla derecelendirilmistir. Boylece kurumun

toplam performansinin biitiin ¢alisanlarina yansimasi hedeflenmistir."*®°

"Tiirk kamu yonetiminde tiim personeli kapsayacak sekilde tek bir diizenleme
bulunmamakta, personelin verimliligini artirmak amaciyla yapilan diizenlemeler
personel gruplarina miistakil yasal diizenlemelerle gergeklestirilmektedir. Ancak bu
pargali uygulamalarin 6nemli bir 6zelligi aylik alinan {icreti, performansa paralel
olarak hesaplamaktan ziyade yapilacak ek ddemenin performansa gore yapilmasidir.
Giivenceli bir meslek olarak nitelenen memurlugun bu yapisindan uzaklagsmak ve
hak ve yikiimliiliikkleri performansla iliskilendirmek amaciyla Tiirk hukukunda
uygulanmakta olan araglarin en gbze ¢arpani, kadro karsiligi sézlesmeli personel
uygulamasidir. Calisma sartlarim1 ve 6zliik haklarini (iicretin taban ve tavani dahil)
Bakanlar Kurulu’nun belirledigi bu grubun ¢aligmakta oldugu teskilatlarin amirlerine

performansa gore tesvik ikramiyesi verme yetkisi verilmistir."*"

Hem kurallara uyma hem de sonuca ulasacak en iyi yontemi uygulama ideal
olandir. Fakat bu idealden Gteye gitmeyebilir. Sonug olarak performans yonetiminin
basarilabilecegi amaglara Kkilitlenmis bir yoOnetim anlayisinin  benimsenmesi
gerekmektedir. Amag¢ ve hedefleri basarmaya odaklanmis yonetim anlayist
beraberinde performansin 6lgiilmesini gerektirir. Bugiin yonetim anlayisinda sadece
calisanlarin kisisel performanslarini 6lgmek, i¢inde bulunduklari 6rgiitiin toplam

performansini ortaya koymaz. Dolayisiyla burada yapilmasi gereken Kkisisel

49 Saghik Bakanhg, Saglikta Performans Yonetimi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, Onur Matbaacilik,
Ankara, 2006, http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/saglikta_performns_yonetimi.pdf
(11.09.2012), s.44

47 Ahmet Tozlu, M. Tarik Eraslan, Kamu Yénetiminde Performansa Dayali Ucret Sistemi, Sayistay Dergisi, Say1
81, (tarihsiz), ss.38-39
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performans yaninda kurumsal performansin 6l¢iilmesi onemlidir. Bir biitiin halinde
bu iki yonli degerlendirme tam bir performans Ol¢limiiniin uygulanmasini

gerektirir.*"

Bireysel performansa dayali tcretlendirme, bireysel performans ile iicret
arasinda dogru orantt kurulmasiyla, licretlerin belirlenmesi ve artirilmasidir. Bu
sekilde, kurulustaki insan kaynaklarma, aldiklar1 performans degerlendirme
sonuglarina bakilarak, ticret verilmekte ve performans artis1 hedeflenmektedir. Fakat,
bireysel performansa gore belirlenen ticretin, insan kaynaklari i¢in daha onceden
belirlenmis olan temel iicret diizeyleri géz oniinde bulundurularak olusturulmasi

gerekir.*"?

Bireysel performansa dayali ticret sistemi; bireylerin performanslarini
artirmalariyla toplam kurum performansinin artacagi varsayimina dayanmaktadir.
Oncelikli olarak personel ¢alismasinin karsiligmin ddenmesini ister. Basarili bir kisi,
biitiin iyi niyetini ve ¢alisma giiciinii ortaya koyarak ¢alisirken, kendisinden daha az
ve ilgisiz bir sekilde ¢alisan kisiyle aynmi ticreti alirsa, bu durum c¢alisanin

motivasyonunu olumsuz yonde etkileyecektir.473

Bireysel performansa dayali iicret, bireysel performansa bagli olarak temel
licrette yapilan artiglardir. insan merkezli bu performans degerlendirme sisteminde,
sabit ticretle birlikte performans degerlendirmesi sonucu tespit edilen basari oraninda
ilave bir ticret artis1 verilmektedir. Bireysel performansa dayali iicret sisteminde
Kisinin {icret artisi, gegmis donemde degerlendirilen performansina gore

belirlenmektedir. Ancak, gelecekteki performansinin artirilmasi da amaglanmaktadir.

Bu sistem iki asamali bir siire¢ olarak gergeklesmektedir. Birinci asamada,
gecmisteki performansa gore licret artis orani belirlenmekte, ikinci asamada ise,
gelecekteki performans: giidiillemek, calisanit motive etmek icin iicret artist
yapilmaktadir. Boylece, performans degerlendirmesine dayali iicret ile yiiksek
performans odiillendirildigi gibi, bu performansin siirekliligini saglamak icin de

calisan tesvik edilmektedir.

4L Esra Yerli, a.g.e., 5.63
472 Fatih Arslan, a.g.e., 5.132
478 Ali Paksoy, a.g.e., 5.60
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"Saglik Bakanligi'na bagl saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan personele,
maaglaria ilave olarak, performansa dayali olarak doner sermaye gelirlerinden ek
O0deme yapilmaktadir. Hekimlere gerceklestirdikleri muayene ve girisimsel islem
sayisiyla orantili olarak ek 6deme verilirken, hekim dis1 personel ise kadro, derece,
tinvan vb. kriterler g6z 6niinde bulundurularak doner sermaye gelirlerinden ek 6deme
almaktadir. Performans degerlendirmesi yoOntemleriyle hastanelerin sunduklari
hizmetleri iyilestirmeleri konusunda gergekte ne yaptiklarinin izlenmesi ve
tyilestirmeler konusunda yaptiklarinin belirlenmis hedeflerle karsilastirilmasi
amacindan yola c¢ikilmistir. Burada da ana hedef olarak, bireysel hatalar

belirlemeden c¢ok, hastane performansini iyilestirme konusu esas alimustir."*"

Kurumun aylik gelirinden yasal 6l¢iilerde katki payr olarak calisanlarina
verilebilecegi miktardan her ¢alisanin kendi puani 6l¢iisiinde pay almasi seklinde bir
diizenleme yapilmistir. Bu sekilde ¢alisanlarin katkilari oraninda kurumunun irettigi

art1 degere ortak olmalari saglanmustir.*"

Doktorlarin  puanlarini  hesaplanmasinda; kamuda c¢alisanlarla serbest
calisanlar arasinda fark olusturularak tam giin calisma Ozendirilmistir. Hastane
enfeksiyonlarint dnlemek i¢in yapilan girigsimler belirlenen ¢ercevede diizenli olarak

yerine getirildiginde ilgili dal hekimleri 6diillendirilmektedir.

Kurum ve c¢alisanlar1 tarafindan verilen hizmetin nicelik ve nitelik
bakimindan iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in gbzlem yapmak suretiyle kayit
ve bilgi islem sistemi gerekmektedir. Her ay diizenli olarak verilerin toplanmasi,
calisanlarin hizmetlerinin kayit altina alinmasi, kurumda puan dagiliminin gercekei
ve seffaf bir sekilde hesaplanabilmesi i¢in hastane bilgi sistemleri her gegen giin
hizla yayginlasmaya baslamistir. Saglik hizmetleri sayisal olarak ilk defa biitiin

detaylartyla kayit altina alinmistir.

474 AsimBalc1, Harun Kirtllmaz, Performansa Dayali Ucretlendirme Sistemleri ve Kamu Sektériinde
Uygulanabilirligi: Saglik Bakanhgi'nda Déner Sermaye Gelirlerinden Peformansa Dayali Ek Odeme Sistemi,
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/performans_ve_kalite_uzerine_yazilar/sbpdeos.p
df. (09.09.2012)

75 Saglik Bakanhgy, a.g.e., 5.44
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Egitim ve aragtirma hastanelerinde klinik sefi, sef yardimcisi, basasistanlar ve
uzmanlarin hizmet puanlarina, yaptiklart bilimsel calismalar ve yaymlarin belli
saylya ulagsmasi halinde puan ilave edilmektedir. Yine egitim ve arastirma
hastanelerinde klinik sefi ve sef yardimcilarina, uyguladiklar1 belirlenen diizeydeki
teorik ve pratik egitimi programi ile beraber belgelemeleri karsiliginda ilave puan
verilmektedir. Bu sekilde bilimsel yayin ve uzmanlik egitimi alaninda rekabetci
olmayan performans olgiitleri kullanilmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslar
icin Saghik Midirliigiinde, hastanelerin ise kendi biinyelerinde farkli meslek
temsilcilerinin katilimi ile olusturulan komisyonlar, kurumun gelir-gider dengesi ile
borg, alacak, nakit durumu ve ihtiyaclarin1 gézeterek personele dagitilacak ek 6deme
tutarin1 belirlemektedir. Boylelikle kurumun yonetimine farkli simif ve seviyeden
katilim saglanmakta ve yerinden yonetim yeteneginin gelistirilmesi tesvik

edilmektedir.*"®

"Birinci basamak saglik kurulusunun merkezlere uzakligina, ulagim sartlarina,
koy, belde, ilge, il merkezinde bulunmasina ve benzeri kistaslara gore, yerinde
siniflama yapilarak farklilik olusturulmus ve mahrumiyetin karsiligi arti performans

olarak yansitilmigtir."*"’

Birinci basamak saglik hizmetlerinden gebe, lohusa ve bebek izlem sayilari,
asilama oranlari, yenidogan tarama testleri, modern aile planlamasi yonteminin 15-49
yas grubu kadinlarda kullanma diizeyi gibi olgiitler performans olgiitleri olarak
kullanilmistir. Bu sekilde koruyucu saglik hizmetlerinin 6diillendirilmesi saglanarak

calisanlar tesvik edilmistir.

"Calisanlarin performansinin yiiksek olmasi ig¢in, hastalara hekim seg¢me
hakkinin saglanmis olmasi, hastane ortaminin, alt yap:r ve fizik sartlarinin belli

kriterleri karsilayacak diizeye ¢ikarilmasi, saglik hizmet siirecinde belli uluslararasi

476 Saghik Bakanhg), a.g.e., 5.45

417 Saglik Bakanlhgi, Saghkta Performans Yonetimi, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, Onur Matbaacilik,
Ankara, 2007

http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/2 saglikta performans_yonetimi_2inci_baski.pdf
(12.10.2012), s.48
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kalite kriterlerinin yerine getirilmesi, hasta memnuniyetinin saglanmig Olmasi ve

Bakanligin giincelledigi hedeflerin yerine getirilmis olmas: gerekmektedir.""®

"Saglik Bakanligim1  bireysel performans sisteminin isleyisi sdyle

siralanmaktadir :

-Sistemin ana unsurlarindan birisi hastanelerde yapilmakta olan 5200 islemin

birbirleri ile kiyaslanarak puanlandirilmasidir,

-Bu puanlamada hekimler tarafindan basindan sonuna kadar birebir bulunarak
zihinsel ve bedensel mesleki katki ile bizzat sonuglandirilan islemler

puanlandirilmistir,

-Bunun disinda hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik

personeli tarafindan yapilan islemler puanlandirilmamastir.

-Her donem hekimlerin yapmis olduklar biitiin islemlerin puanlari toplanarak

direkt olarak kendi bireysel performanslari tespit edilmektedir.

-Hastanede c¢alisan tiim hekimlerin performans puanlarinin aritmetik

ortalamasi ile 0 donem kurumun performans puan ortalamasi tespit edilmektedir.

-Hekim disindaki diger saglik personeli ve laboratuar bransi hekimler ile
hastane yoneticilerinin unvani, gorevi, calisma sartlar1 ile siiresi ve 6zellik arz eden
riskli boliimlerde ¢aligma gibi unsurlar esas alinarak tespit edilen katsayilar1 oraninda
kurum performans puan ortalamasindan dolay1 bireysel performans puanlari tespit

edilmektedir."4"®

478 Sabahattin Aydn, Saglikta Performans: Ne Icin, Nereye Kadar?, 2008,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/uluslaratrasi_acilimlar_2011/upsem/4.pdf. (10.08.2012), s.2
479 Kiibra Gedikli, a.g.e., $5.101-102
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2.1. Saghk Hizmetlerinde Performans Olciitleri

"Saglik bakim organizasyonlari i¢in performans ol¢iim kriterleri i¢ ve dis
degerlendirmeler olarak iki boyutu kapsamaktadir: Bunlar maliyet/finansal
performans durumu ve kalite performansi seklinde ayrilmistir. I¢sel performans
kriteri orgiit icinde gelistirilmekte ve dl¢iilmektedir. Ornegin, i¢sel maliyet olgiitleri
genelde iiretim verimliligi ve kullanimini kapsarken diger taraftan icsel kalite
kriterleri genelde siire¢ ve hizmet kalitesinin saglanmasiyla ilgilidir. Digsal
performans kriteri orgiitten ayr1 bagimsiz organizasyonlar tarafindan tanimlanmakta
ve dlgiilmektedir. Ozellikle dissal finansal statii kriteri 3. taraflarca toplanan verilerle
organizasyonun pazardaki payi ve finansal statiisiine gore degerlendirilmektedir.
Bagka bir deyisle, digsal kalite kriterleri saglik bakim orgiitiiniin sundugu hizmetlerin
miisterilerce nasil algilandigima ve bu hizmetlerden memnuniyet seviyesine

odaklanmaktadir."*°

Bir iilkede yasayan insanlarin ne oranda saglik giivencesine sahip olduklari
yani hastalanma aninda finansal riskten ne kadar korunduklari, saglik sisteminin
kapsam1 hakkinda énemli bilgiler vermektedir. Toplumun saglik durumunu yansitan
en onemli gostergeler Diinya Saglik Orgiitiiniin {ilkelerin karsilastirilmasinda
kullandig1 bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, ortalama beklenen Omiir gibi temel
saglik gostergeleridir. Bunlar sadece saglik sisteminin degil, {ilkede ekonomik,

sosyal, kiiltiirel durum gibi birgok faktdriin de etkisiyle olusan saglik ¢iktilaridar. 8

Devletin ana gorevleri iginde yer alan hizmetlerin (egitim, giivenlik, saglik
vs.) ortak amaci insanin mutlulugunu saglamaktir. Bu nedenle sunulan saglik
hizmetinden vatandaslarin duydugu memnuniyet de sistemi sorgulayan kayda deger

bir gostergedir.

“8 Caner Alptekin, a.g.e., 5.100
81 Ali Gazi, a.g.e., 5.50
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Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin hastalar tarafindan diisiik olarak
anlasilmasmin nedenlerini; bilgi eksikligi, hizmetin sunumundan kaynaklanan

hatalar, standart hatalar ve iletisim hatalar1 seklinde siniflandirabiliriz.*®

"Personele yapilacak 6demeler, sosyal ihtiyaglar da géz Oniine alinarak bes

ayr1 tiire boliinebilir.
-Isin ve hizmetin kendisine bagh olarak yapilan 6demeler,

-Isin ve hizmetin normal mesai saatleri disina tasan kismi veya farkli tiirleri

i¢cin yapilan 6demeler,

-Is ve hizmetin arz ettigi onem, sorumluluk, nitelik, giicliik, risk, icinde
bulundugu tabii ve cografi sartlar, kiside gerektirdigi 6zel nitelikler vs. sebeplerle

yapilacak ddemeler,

-Olaganiistii gayret ve calisma sonucu saglanacak yarar, basari, performans

v.s. sebeplerle yapilacak takdir ve tesvik edici nitelikteki 6demeler,

-Herhangi bir hizmetin ve isin karsiligi olmamakla birlikte, sosyal niteligi

agir basan sosyo-ekonomik amacl 5demeler."*®

Saglik emekgilerinin daha verimli igler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek i¢in Olgiilebilir hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir.
Bu amac1 gerceklestirmek i¢in farkli performans ol¢iitleri iizerinde durulmaktadir.

"Bu olgiitlerin baglicalar1 sunlardir:
-Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak,
-Daha iyi bir saglik diizeyi (¢ikti/akibet) elde etmek,
-Iyi tanimlanmus Kaliteli bir saglik hizmet sunum siirecine uymak,

-Bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan alt yapi, insan ve malzeme kaynaklarinda

(girdi) tanimlanmis normlar1 yerine getirmek."

82 gaslik Bakanlhig Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, Saglik Hizmetleri Yonetimi Egitimi Referans Notlari,
Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi,(tarihsiz), 5.83
83 Ali Paksoy, a.g.e, 5.52
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Performans oOlgiitii olarak bunlarin hangisi kullanilirsa kullanilsin elestirel
yaklasimlardan kurtulabilmek miimkiin degildir. Her birinin avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bu yiizden hakkaniyetli bir performans 6l¢iimiinii gergeklestirmek istenince
genellikle bu Olgiitlerin  bir arada degerlendirildigi  karmasik  yapilar
olusturulmaktadir. Ister tek basina, isterse bircogunu bir arada barindiran karmasik
bir yap1 i¢inde olsun, hangi performans ol¢iim yontemini kullanirsak kullanalim,

uygulama esnasinda cevaplanmasi gereken bir¢ok soru karsimiza cikmaktadir.*®

Saglik Hizmetlerinde Performans Olgiitleri;

-Insamin  Mutlulugunun ~ Saglanmas1 (Hasta Memnuniyeti); Insanin
mutlulugunun saglanmasi rekabetci sistemlerin en 6nemli araglarindan biridir. Saglik
hizmeti alaninda bunun somut sekli hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Saglik
hizmetlerine serbest piyasa anlayis1 ile yaklasim, saglik sisteminin kalitesini
oncelikle nihai ¢ikt1 6l¢iitii ile belirleme egilimindedir. Bu 6l¢iit, memnuniyetin nasil
olusturulduguna bakmaksizin saglik hizmetinden yararlananlarin klinik bulgulardan
veya yaratilan ortamdan ne kadar mutlu oldugudur. Performansi 6diillendirme
Olgiitlerinin belirlenmesinde hasta memnuniyeti dikkate alinmalidir. Fakat sadece
hastanin algisina dayanan bir 6l¢iim, bilgi asimetrisinin ¢ok fazla oldugu saglik

alaninda ve dzellikle egitim diizeyinin diisiik oldugu toplumlarda yeterli olamaz.*®

Miisteri memnuniyetini belirlemede kullanilan temel o6lgiitler; bakimin
miktar1, bakimin teknik agidan kalitesi, insancil olmasi, bilgi vericilik, ulasilabilirlik

ve fiziksel ¢evredir.

-Daha lyi Bir Saglik Diizeyine Erisilmesi (Saglik Ciktilari); Saglik ciktist,
hizmet alanin o hizmet sonucunda daha iyi bir saglik diizeyine ulagmasi olarak kabul
edilebilir. Daha iyi bir saglik diizeyi i¢in kisinin ruhen ve bedenen iyilik halinin
yiikselmesi gerektigi icin, saglik ¢iktist klinik sonuglarla hasta memnuniyetinin
birlikte ele alinmasi sonucunda belirlenen bir 6lgiit olarak diisiiniilebilir. Yiiksek
kalitedeki c¢iktilarin karsiliginin 6denmesi performansa gore 6demenin en makul

yontemi gibi goriinmektedir. Fakat ¢ikt1 yaklasiminda iki sorun bulunmaktadir.

8% Sabahattin Aydin, a.g.e., ss.1-2
8 Saglik Bakanhgi, a.g.e., 5.31
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Birincisi, saglik ¢iktilari hastalarin davranis bigimleri ve yagama ortamlari gibi saglik
sisteminin kontrol ve denetimi disindaki pek g¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Ciktiya dayal1 bir performans 6l¢iim sisteminde bu faktorlerin dikkatlice ayrilmasi
gerekir. Eger saglik sisteminin kontrolii disindaki etkili olan faktorler igin yeterli
istatistiksel ayarlama yapilamazsa, saglik ciktilarina dayali 6deme yapilmasi ile
uyum sorunu olan ve olumsuz c¢evre sartlarinda yasayan hastalarla ilgilenmek

durumunda kalan hizmet sunuculari cezalandirilmis olacaktir.*®®

Diger taraftan tan1 koyma ve tedavi asamasinda birgok vaka birden fazla
doktor, laboratuar ve goriintiileme sistemleri gibi farkli tibbi disiplinlerle muhatap
olmaktadir. Ciktiya her birinin farkli oranlarda katkisi bulunmaktadir. Bu nedenle
0zglin saglik ¢iktilarimin Slgiilebilmesi ve degerlendirilebilmesi ¢ok kolay degildir.
Hizmeti Olgiilecek biitiin doktorlar ayni klinikte veya hastanede ise biitiin bir
performans degerlendirmesi yapilarak kurum ddiillendirilebilir, ama doktorlar veya
diger saglik calisanlarini tek tek odiillendirmek miimkiin degildir. Ciktiya dayali
performans Ol¢limiiniin teorik yaklasimi konusunda farkli tartismalar bulunmamakla
birlikte, bunun isleyisi hususunda tereddiitler vardir. Performansin &diillendirilmesi
icin ¢iktinin analizinin tatminkar bir yontemi bulunmak zorundadir. "Onde gelen
Amerikal1 kalite kontrol bilimcisi David Eddy'e gore kotii tasarlanmis bir ¢ikti

vy es e % . . . 487
Olclimii, sistemi iyilestirmekten ziyade ona zarar verecektir. 8

-Hizmet Sunum Siirecin Odiillendirilmesi (Siire¢ Ol¢iimii); Hizmet sunum
stirecinin Olgiit olarak kullanilmasinda belirlenmis normlar ve kanita dayali tan1 ve
tedavi rehberleri dogrultusunda islem yapmak gibi saglik hizmeti iretilirken takip
edilen siirecin denetlenmesi ve degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Performansa
gore 0deme i¢in belki de en onemli yaklagim, saglik bakim hizmetinin verilmesi
stirecine odaklanarak kanita dayali iyi klinik uygulamalarinin 6diillendirilmesidir.
Ancak dikkat edilmesi gereken husus, belirli bir saglik ¢iktisinin, bilinen bir hastaya
uygulanan bilinen bir tedaviye bagl olmayabilecegidir. Bu yilizden diger biitiin dis
etkenlerin esit olmas1 kosuluyla, ancak biitiiniiyle bir saglik bakim hizmeti siirecinin

yiiksek kalitedeki ¢iktiyr saglayabilecegi varsayilmaktadir. Fakat, durumun bdyle

48 Ali Gazi, a.g.e., 5.54
87 Saglik Bakanhgy, a.g.e., 5.32
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olduguna iliskin kanitlar olduk¢a zay1f kalmaktadir. Dis etkenleri esitlemeyi basarsak
bile olgularin tepkimeleri her zaman ayn1 olmamaktadir. Siirece dayali performans

dlgiimlerinin bir¢ok sorunlar da birlikte tagidig1 goriilmektedir.*®®

"Steinberg ve Luce, bir makalelerinde, siirece dayali performans ddemesi
sistemlerinde kose tasini olusturan tani ve tedavi rehberlerinin bizzat kendilerinin
metodolojik agidan saglik c¢iktisina yonelik tutarsiz ¢alismalara dayandigini ve ¢ok
degiskenlikler gosterdigini ileri stirmektedirler. Farkli tibbi uygulamalarla ilgili
kanita dayali ¢ikti c¢alismalarimin analizi ile ilgili bir ¢alismada, ¢ikt1 kalitesini
degerlendirmek tizere 121 farkli yaklasim kullanilmis ve bu degerlendirme
yontemlerinden sadece 19 tanesi bu tiir analizlere uygun yiiksek kaliteyi dlgebilir
bulunmustur. Bu calismaya gore, belirli bir iyi klinik uygulamanin arka planim
olusturan verinin giiciinii tayin etmek, sanildiginin ¢ok 6tesinde karmasik bir yap1 arz
etmektedir. Bu yiizden de, genellikle iyi bir klinik uygulama siirecinin kanita dayali
yapisini degerlendirirken bosluklar olugsmakta ve olusan bu bosluklar genellikle
siibjektif kanaatlerle tamamlanmak zorunda kalinmaktadir. Bu durum siireg
Olglimiiniin objektifligine golge diisiirmektedir. Alan Garber, klinik siireglerinin
degerlendirilmesine yarayan rehberlerin ¢ogunun, doktorlara yeterince takdir hakki
taniyacak sekilde esnek yazilmis uzun metinler oldugunu belirtmektedir. Yazara gore
bu rehberlerin tartigmali performans 6l¢lim kistaslar1 yerine kullanilmasi ¢ok saglikli
degildir. Kald1 ki tibbi bilginin degisim hizi ve klinik rehberlerin bu hiza ayak
uyduracak sekilde giincellenmesi ve ¢alisanlara hizli bir sekilde iletilmesi geregi bu

siireci daha da zorlastirmaktadir." 489

Saglik hizmetlerinin sunum siireci sadece tibbi profesyonellerin degil ayni
zamanda toplumun ilgi alanina da girmektedir. 1952'den itibaren Joint Commission
on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) hastaneleri
performanslarina gore akredite etmektedir. Major akreditasyon kriterleri; hasta
bakimini, orgiitsel fonksiyonlar, 6nemli fonksiyonlarin yapisint ve diger hizmetlerle

ilgili ©6zel gereklilikleri kapsamaktadir. Bu kriterler agik bir sekilde hizmet

8 Ali Gazi, a.g.e., 5.55
8 gaslik Bakanhgl, a.g.e., 5.33
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stireclerinin  kalitesi, hizmet siireglerinin uygunlugunun o6lgiitleri/dl¢ctimleri ve

devaml siireg iyilestirmelerle iliskilidir.*®

-Alt yapmm ve girdilerin kalitesi (girdi analizi); Iyi klinik uygulama
rehberlerinden baska, saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde gorev alan bilisim alt
yapist ile malzeme ve insan kaynaklar1 gibi girdilerin kalitesinin 6l¢iimiine dayali bir
performans Ol¢liim sistemi tartigmali bir konudur. Bu yaklasim Amerika’da 160
bliyiik saglik hizmeti 6deyici kurumunun olusturdugu birlik (Leap Frog Group)
tarafindan gelistirilmistir. Bu gruba tiye olanlar hastanclere 6deme yaparken, doktor
kayit ve isteklerinin bilgisayar ortaminda yapilmasi, yogun bakimda gorev alan
saglik personeli ile doktor sayisi ve hastaneye kanita dayali sevk yapilmasi gibi kalite
artiric siireglere bakmaktadir. Ancak, bu grubun Amerikan saglik sistemindeki etkisi

kuruldugu yil olan 2000°den itibaren gittik¢e azalmaktadir.***

Bu tiir bir performans olgiitii olduk¢a kolay uygulanabilir goriinmektedir.
Bunun igin saglik hizmet birimlerinin ruhsatlandirmasinda gerekli standartlar
tanimlanmaktadir. Bu standartlarin asgari diizeyde olmasi kalite 6l¢iitii icin daha
fazla girdi tanimlanmasini gerektirebilir. Ancak siirecte yeni girdilerin sart kosulmasi
maliyet arttirict unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kald1 ki, biitiin bu alt yap1 ve
girdilerin istenen diizeyde olmas1 her zaman kaliteli bir saglik hizmeti ¢iktisinin elde

edilecegi anlamina gelmemektedir.**

2.2. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Tanimi

"Performansa dayali ek oOdeme, Saghk Bakanligi’na bagli tiim saglk
tesislerinde uygulanmakta olan , Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlart ve

kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, calisan personelin;

40 Caner Alptekin, a.g.e., 5.106
1 Ali Gazi, a.g.e., 5.56
42 gaslik Bakanhgy, a.g.e., 5.34
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- iinvani,

- gorevi,

- caligsma sartlar1 ve siiresi,

- hizmete katkisi,

- performansi,

- serbest calisip calismamasi,

- kurumlarda yapilan muayene,
- ameliyat, anestezi,

- girisimsel islemler,

- 0zellik arz eden riskli bolimlerde ¢aligma gibi unsurlar esas alinarak saglik
kurumlarinda, saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6ddemenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi

bir sistemdir."*%

"Saglikta DOniisim Programimin diger bir amaci; kamudaki saglik
personelinin is motivasyonunu ve iiretkenligini tesvik etmektir. SDP baglatildig
zaman, kamu sektoriindeki insan kaynaklar1 krizinin SDP hedeflerine ulasiimasim

engelleyebilecek dnemli bir etken olacag: da fark edilmistir."***

En genel tanimi ile performansa dayal: ticret sistemleri, ticret ile performans
arasinda iligki kurarak olusturulan iicret sistemlerini igerir. Genellikle performans
yOnetim sisteminin bir pargasi olan performansa dayali iicretlendirmede, ikramiyeler
ve licret seviyeleri, ¢alisan performansinin daha 6nce konulmus olan hedeflere gore

degerlendirilmesiyle belirlenir.

93 Ali Gazi, a.g.e., 55.61-62

% Diinya Bankasi, (2008), Tiirkive'de Yakin Tarihte Yapilan Saglk Reformlar:, OECD Saglik Sistemi
Incelemeleri, http://siteresources.worldbank.org/TURKEYINTURKISHEXTN/Resources/455687-
1235059017165/OECDReviewsOfHealthSystemsTurkey Chp2-tr.pdf. (21.09.2012), s.41
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Isle ilgili hedeflere baglh olan performanslar dogrultusunda iicreti

farklhilagtirmak, performansa gore iicretlendirmenin mantigin1 olusturur.**

Performans degerlendirme sistemlerinin bir pargasi olan performansa dayali
ticretlendirme sistemi, personelin 6nceden belirlenen amaglara ne Slgiide yaklasip

yaklagamadigina gore belirlenir.

"Saglikta performansa dayali ek 6deme sistemi, verilen bir saglik hizmetinin
sonucunda elde edilen ¢iktinin, nicel ve/veya nitel olarak Ol¢iilmesi ve bu yolla

hizmet basina 6deme yapilmasi y&')ntemidir."496

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip, belirlenen basari dlgiitlerine
gore personeli ddiillendirerek bireysel verimliligi arttirmasimin yaninda kurumsal

performans Kriterleri ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglayan bir

uygulamadlr.497

"Performansa dayali {icret sisteminin kriterleri ise sOyle siralanabilir:
-Objektif olmalidir,
-Olgiilebilir ve dnemli olan1 6lger olmalidir,

-Performansi dogru bir sekilde olgebilecek bir degerlendirme sistemi ile

birlikte islemelidir,

-Sadece yoOnetime degil, calisanlara da geri bildirim yapilacak sekilde

diizenlenmelidir,
-Kolay anlagilabilir olmalidir,

-Kontrol edilebilir olan ile ilgili olmali, ¢alisanlarin kontrolii disinda olan

olaylar1 hesaba katmamalidir."**®

%5 Ali Paksoy, a.g.e., 5.60

4% HASUDER, Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi, 2011,
http://hasuder.org.tr/anasayfa/index.php/gruplar/politika/ 390performansdegerlendirme, (27.07.2012), s.1
7 gaslik Bakanhgi, a.g.e., 5.59

4% Nege Burcu Yavuzgelik, a.g.e., S.67
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Performansa dayali ticret, tim kuruluslarda kullanilabilen, verimliligi artirici
tekniklerin sadece bir tanesidir. Ana hatlar1 ile normal g¢alisma performansinin
istiindeki c¢alismalar1 parasal olarak odiillendirmenin uygulamalarini igeren bir
sistem olarak tanimlanabilir. Esitlik Kurami, Beklentiler Kurami ve Pekistirme
Kurami gibi motivasyonla ilgili kavramlarin mantiksal sonucu olan bu yaklagimda,

iicret artiglar1 calisanin is davranislari ile iliskilendirilir.*®

Performansa dayali {icret, calisanlarin organizasyondaki performanslariyla
yapmis olduklar1 katkilariyla orantili olarak yapilan bir {icretlendirmedir. Bu
uygulama c¢alisanlarda beklentilerin olugsmasina ve pekistirmeyi saglamak agisindan

motivasyonel etkileri bulunmaktadir.

Bagka bir tanima gore, performansa dayali iicret, isletmelerde uygulanan iicret
yonetimiyle calisanin performansi arasinda iliski kurulmasiyla olusturulan iicret

sistemidir. Calisanlar arasindaki farklihiklara gore onlar diillendirmeyi amaglar.>®

Performans degerlendirmesi, organizasyon agisindan onem tasidigi kadar
calisan acisindan da deger tasir. Performans degerlendirmenin giiniimiizde en yaygin
kullanimi;  calisanlarin  yiikseltilmesi, gorevlerinin yeniden tanimlanmasi,
ticretlendirilmesi ve isten ¢ikarilmasi gibi yonetsel kararlarin alinmasi ile ilgili

olmaktadir.

Performans degerlendirme sonuglari, licretlendirme agisindan olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Performans degerlendirmenin sonuglarindan iicret-maas
yonetiminde yararlanilmasi, performans yonetimi sisteminin en kritik ve sorun

yaratan konusunu olusturur.

Performans degerlendirme sistemlerinin bir pargasi olarak goriilen
performansa dayali iicretlendirme sistemi, ¢alisanlarin iicret, prim ve ikramiyelerinin
onceden koyduklar1 ya da konulan hedeflere ne derece yaklastiklart ya da ulasip
ulasmadiklarma gore belirlenmesine denmektedir. Performansa dayali iicret
sistemleri; kurulusun amacglarinin ya da bireysel performans hedeflerinin

gerceklestirilmesi durumunda c¢alisanlarin  ddiillendirilmesi ve takdir edilmesi

49 Fatih Arslan, a.g.e., 5.130
50 Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e., s.65
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amaciyla kullanilan {icretlendirme sistemleridir. Bu sistemlerin temel hareket
noktasi, ticret artiglarinin belli bir bdliimiiniin ¢alisanin performansina gore

belirlenmesidir.>%*

VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani'ndaki Verimlilige Dayali Ucret sistemlerine
Gegis Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu'ndaki tanima gore performansa dayal iicret,

tiim kuruluslarda kullanilabilen, verimliligi artirict tekniklerdendir.

Ozet olarak, normal ¢alisma performansinin iistiindeki calismalar1 parasal
olarak d&diillendirmenin uygulamalarint igeren bir sistem olarak tanimlamak

mumkindir.

Performansa dayali iicret sistemi ile, c¢alisanlarin c¢alisma isteklerini ve
cabalarimi artirict bir motivasyon artigi saglanarak, ulasilacak hizmet {iretim ve
verimlilik artislarindan dogru bir pay almalar1 amaglanmaktadir. Calisanlarin
motivasyonu ile iretim ve verimlilik artisginin saglanmasi arasindaki dongii,

performansa dayali iicretlendirme sisteminin 6ziinii olusturmaktadir.*

Performansa dayali iicret sisteminde, maas artiglar1 ve terfiler personelin
performansina gore saglikli bir sekilde olusturulur. Bu durum ayrica personelin
isindeki dayaniklilik ve giigsiizliigli noktasinda yonetime aydinlatici bilgiler
saglarken, motivasyon unsuru olan bu {icret sistemi personelin kendini gelistirmesini

ve performanslarini arttirmalarina tesvik etmektedir.>®

Genel olarak performansa gore iicret sisteminde iki temel amacin

gerceklestirilmesi amaglanmaktadir;

-Birincisi; Sistemin yonetsel degisim ¢abalarinda simge olarak algilanmasidir.
Geleneksel olarak merkezde toplanan gii¢ daha alt yonetsel birimlere aktarilir ve
yoneticiler kendi astlarmin dcretlerini  belirlemede daha fazla yetkiyle

donatilmaktadirlar.

5% Julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.142
502 AsimBalc1, Harun Kirilmaz, a. g.e.,S.5
%03 Nese Burcu Yavuzgelik, a.g.e., .66
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Diger yandan ise, iyi performansin ve personelin daha iyi motive edilmesinin
bir araci olarak algilanmaktadir. Ciinkii yonetim, personel ile daha yakin iliskiye

girmekte ve isin amaglarini daha agik olarak ortaya koyabilmektedir.>**

-Ikincisi; Temel amag, kamu sektorii saglik personelinin is motivasyonunu ve
tiretkenligi tesvik etmektir. Saglikta Doniisiim Programi baslatildigi zaman kamu
sektoriindeki insan kaynaklar1 yetersizliginin Saglikta Donilisim Programi
hedeflerine ulasilmasini engelleyebilecek sikintili bir durum oldugu fark edilmistir.
Programin baslatilmasi asamasindan itibaren, niifus basina diisen saglik personeli

orani, diger orta-gelirli iilkeler ve OECD iilkelerinden daha diisiik durumdadir.

"Kamuda calisan hekimlerin ¢ogu yar1 zamanli olarak ¢alismay1 daha ¢ok
tercih etmekteydiler. 2002 yili itibariyla devlet hastanelerinde tam zamanli olarak
calisgan uzman hekim orani %I11 iken bu oran 2008 yili ilk yarisinda %72'ye
cikmigtir. Sonug olarak hastanelerde asir1 kalabalik, hekime muayene olabilmek igin
uzun bekleme siireleri hastalarin saglik hizmetlerine iliskin memnuniyetlerinin
diismesine neden olmaktaydi. Performansa dayali ek Odeme uygulamasi bu

cercevede bir ¢oziim olarak dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr."SOS

Performans degerlendirme sonuglarinin iicrete yansitilmasi performans
degerlendirme sisteminin en kritik noktalarindan birisidir. Bireysel performanstaki
farkliliklarin {icret sistemine yansitilmasi, Orgiitlerin temel amaglarindan biri
durumuna gelmis olmakla birlikte uygulamada sorunlar ile karsilasiimas: da

kagimilmazdir.

Performansin objektif degerlendirilmesi, performansa dayali {icretin
uygulanmasinda 6nemli bir unsurdur. Performans degerlendirmesi saglikli bir sekilde
yapilmamissa, bu durum performansa dayal iicret sistemini olumsuz yonde etkiler.
Ayrimeilik yapildigina dair hosnutsuzluklarin olusmasina, gilivensizlik ortaminin

dogmasina, sayginligin azalmasina ve yonetimin zayiflamasina neden olabilir.

Diger taraftan, dogru yapilan degerlendirme sonucu ile ¢alisanin eksiklerini

gorme firsati bulacagina inamilmakta, bu agidan bakildiginda, performans

504 Ali Paksoy, a.g.e., 5.60
%05 Saglik Bakanligi, a.g.e., 5.14
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degerlendirmesi bir bakima, ¢alisan1 iSe yoneltme ve Ozendirme araci olarak da

nitelendirilebilmektedir.>®
Performansa dayal1 6deme sisteminin iki 6nemli kosulu vardir:

-Her tiirlii saghig koruyucu ve gelistirici hizmetler i¢in hem toplumsal
diizeyde, hem kurumsal diizeyde hem de bireysel diizeyde oOlgiilebilir kriterler
gelistirilmelidir. Sadece yapilan muayene ve tetkikler degil, ayni zamanda asi
oranlari, salginlarin 6nlenmesi, bebek 6liim hizinin diisiiriilmesi gibi toplumsal saglik

diizeyi gostergeleri de dikkate alinmalidir.

-Sonuglar sadece sayisal (nicelik) olarak degil ayn1 zamanda niteliksel (kalite)
acisindan da oOlglilmelidir. Niteliksel degerlendirmeler icin oOlgiitler gelistirilmek

507
zorundadir.

"Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda, saglik politikalarinda koklii
degisimler meydana geldi. Saglikta reform olarak kabul edilen bu program
kapsaminda, saglik sisteminde karar vericiler, ¢alisanlar ve hizmeti alanlar bir biitiin
olarak degerlendirilmektedir. SDP’nin saglik sisteminin kalitesi iizerine kurgulanan
hedefini gerceklestirmek amaciyla Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanlig1 ilk olarak Strateji Gelistirme Baskanligi bilinyesinde kuruldu. Ardindan
uzunca bir siire miistakil bir Daire Bagkanlig1 olarak hizmet veren Bagkanlik su an

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerine devam etmektedir."%

2003 yilinin baginda Saglikta Doniigiim Programi'nin hayata gecirilmesi ile
beraber sistem konusunda ilk ¢alismalar baglamistir. 2003 yilinin ikinci yarisindan
itibaren 10 hastane ve 1 il saglik midirliigiinde pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulama sonucu sistem gelistirilmis ve 2004 yilinin basindan itibaren tiim Saglik
Bakanlig1 hizmet birimlerine yayginlastirilmigtir. 2004 yilinda bireysel ve niceliksel
performans Ol¢iitlerinin etkili oldugu sisteme; 2005 yilinda kurumsal performans
Olgiitleri ilave edilmesiyle nitelik boyutu getirilmistir. 2006 yilinda yonetici

performans kriterleri ve finansal gostergeler konusunda calismalar devam etmekte

506 julide Pehlivanoglu, a.g.e., 5.143

%7 HASUDER, a.g.e., 5.1

508 Arslan Erkan, Performansa Dayali Odeme: Saglik Bakanligr Uygulamast, Maliye Dergisi, Say1 160, 2011,
5.425
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olup klinik gostergelerin de ilave edilmesi sonucu bu uygulama ile saglik sistemi,
uluslararast kabul gormiis klinik basar1 Olgiitlerine gore de degerlendirilmis
olmaktadir. Performansa dayali ek O0deme sistemi, dinamik bir uygulama olup
uygulamanin basladig1 giinden itibaren siirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanliginin

stratejik hedeflerine gore yenilenmektedir.>®

"Performansa dayali ek 6deme sistemi, Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik
tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilinin basinda SSK’ya ait saglik tesislerinin ve
personelinin  Saglik Bakanligi’'na devri ile performans uygulamasi saglik
sistemimizin yaklasik % 90’inda uygulanir duruma gelmistir. Bunun yaninda yapilan
kanuni diizenleme ile tip fakiiltelerinde de benzer bir sistemin uygulanmasinin 6nii

agllmlstlr."Slo

Performans sistemi, 12.05.2006 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan (Sayist:
26166) Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Goérevli Personele
Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelikte anlatilan 2

farkli model gercevesinde uygulanmaktadir.

Birinci modelde, birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama esas
ve usulleri bulunmaktadir. Bu yonerge, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ozelligine ve yapilanmasina bagli olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri
ile kirsal alanda hizmet sunma hususlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Birinci
basamak yonergede tedavi edici saglik hizmetlerine ait dl¢iitlerin yaninda koruyucu
saglik hizmetleri puanlart ve kirsal alana dogru artan bolge idari puanlar

tanimlanmaistir.

Ikinci modelde ise; devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine ait
2 model tanimlanmigtir. Her iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkli uygulama
esaslar1 bulunmaktadir. Egitim ve Arastirma hastanelerindeki uygulama klinikler
bazinda olup, egitim ve bilimsel calisma hususlart da dikkate alinarak
modellenmistir. Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda yapilmakta

olan 5120 tibbi islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandirilmasidir. Bu

509 Saglik Bakanligy, a.g.e., ss.53-54
510 Ali Gazi, a.g.e., 5.63
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islemlerden hekimler tarafindan basindan sonuna kadar bire bir yapilan zihinsel ve
bedensel mesleki katki ile bizzat sonuglandirilanlar puanlandirilmistir. (muayene,
ameliyat, girisimsel iglemler vb.) Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci
saglik personeli tarafindan yapilan islemler puanlandirilmamistir.(enjeksiyon,

laboratuar islemleri, vb.).”*

Kamu orgiitlerinde ¢aliganlar 657 sayili Kanunu'na gére memur sayilmakta ve
bunlarin iicretlendirme sistemi yasal ¢erceveye gore belirlenmektedir. Hizmet tireten
kamu orgiitlerinde performans degerlendirme mal tiretiminde bulunan 6zel sektore
gore yeterince objektif yapilamamaktadir. Buna ragmen kamu yonetiminde gelisen

degisimler performansa dayali iicretlendirme sisteminin igleyebilmesi i¢in 6nemlidir.

"Performansa dayal1 iicret sisteminin daha etkili uygulanabilmesi i¢in su

kosullar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

-Yonetim organizasyonunun nasil isleyecegi ve performansin nasil

odiillendirilecegi konusuna agiklik getirilmesi,
-Yiiksek performansin kriterleri konusunda agiklik ,
-Yiiksek performansin sonucu olan édiillendirmeler konusunda agiklik,

-Ust yonetimin performansin gelisim kiiltiiriine inanmasi ve bunun igin

gerekli olan ¢alismalarin yapilmasini saglamalari,

-Performans yonetimi islemlerinin yalnizca degerlendirme ve 6demeden
ibaret kalmayip performans planlamasi, siirekli yonetim ve performans gelistirme

konularina da egilmesi,

-Biitlin kabul edilebilir ve yeterli is yapan calisanlarin hedeflere ulagsmada,
yaptiklar katkilarin ve yarattiklar1 katma degerin takdir edildigi ve ddiillendirildigi

kanisina ulagabilmelerini saglayacak nitelikte degerlendirme araglarinin var olmasi,

-Her c¢alisanin mesleki gelisim i¢in gerekli becerilerini gelistirmeyi

amagclayan egitim ve gelistirme programlarinin uygulanmasi,

511 Saglik Bakanligi, a.g.e., s5.61-62
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-Diisiik performansla miicadele etmek i¢in hangi olumlu girisimlerde
bulunulacagi, ne gibi kazanimlar elde edilecegi, hangi siireclerin isletilecegi
konularinda berrak ve etkili iletisimin saglanmasi, ¢alisma hayatinin kalitesinin

tyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi,

-Kosullarin degismesine ve daha etken yaklagimlarin kullanim olanaklarinin
ortaya ¢ikmasina bagl olarak sistemleri ve siirecleri degerlendirmek ve uyarlamak

i¢in istek yaratma51."512

2.3. Saghk Sisteminde Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi Tarihgesi

1980’lerden itibaren ortaya ¢ikan degisim riizgarlar1 ve gelismeler, geleneksel
yonetim anlayislarinin yerini siire¢ odakli, dinamik, etkilik ve verimlilik ilkelerine
gore Orgiitlenmis yalin kurumlarin alacagini ve orgiitlenme bi¢imleri ile hizmet

yiirlitme siire¢lerinin biitiiniiyle degisecegini gostermektedir.

Giliniimiiz kurumlarinda bilgi ve bilgi teknolojilerinin dneminin artmasiyla
birlikte siirekli 6grenme, rekabet, verimlilik ve kalite kavramlart yonetim diinyasinin
anahtar kavramlar1 haline gelmekte ve giderek miisteri veya hizmet alan odaklh
hizmet yliriitme bi¢imleri kurumlar igin egemen stratejiye donlismektedir. Bu
kapsamda, kurumlar etkinlik ve verimlilik ilkelerinin 6n plana ¢iktigi rekabetgi
hizmet yliriitme yapilarina uydurabilmek i¢in kurumsal yonetim siirecinde ve insan
kaynaklar1 yonetiminde kapsamli degisiklikler yapma ihtiyact hissetmislerdir. Bu
siiregcte calisma, calisan, licret ve diger unsurlar, cagin gereklerine gore yeniden

gbzden gegirilerek tanimlanmaya baslanmugtir.>*?

Saghik Bakanligt son yillarda saglik sisteminde hizli degisikliklerin
olusmasina imza atmistir. Bu degisikliklerde, saglik hizmeti sunanlarda motivasyon
diizeyini yiikseltme yollarini i¢inde barindiran, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu
saglayacak araglar1 kullanma yetenegine sahip bir sistem olusturma gayesi ortaya

cikmustir.

512 Asim Balci, Harun Kirilmaz, a.g.e., ss.9-10
518 Mustafa Kog, a.g.e., ss.75-76
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"1990 y1l1 ek 6deme sistemi zetlenecek olursa;

-Personelin hizmete katkisi esas alinmis, hizmete katkisi olmayan personele

ek 6deme yapilmamasi amaglanmustir.

-Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda verimli ¢alismay1 tesvik
amactyla performans degerlendirme kriterleri uygulamaya konulmustur. Calisanla
calismayan1 ayirt etme ve calisan personeli tesvik maksadiyla konulan performans
degerlendirme kriterleri, kurum amirlerinin herkese esit {icret dagitma yoniindeki

yanlis uygulamalari sebebiyle hedeflenen sonuglar1 gergeklestirememistir.

-Saglik personeli Kanunun 06ngoérdiigli Olglide yillik maas kalemleri

toplaminin % 100’1 ve % 50’ si oraninda ek 6deme alabilmektedir.

-Personele yapilacak ek ddemede tabip ve tabip dis1 personel ayrimi yerine
yikksek Ogrenim gormils personel ve orta Ogrenim gormiis personel ayrimi

yapilmustir.

-Kurumun ihtiyaglar1 6n planda tutulmus, personele yapilacak ek 6deme,

kurumun ihtiyaglar1 giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate alinarak yapilmistir.

-Kurum elde ettigi 3 aylik gelirinin en fazla % 50’si personele ek 6deme

olarak dagitilmaktadir. no14

Tiirkiye'de VI. ve VII. Bes Yillik Kalkinma Planlarinda, ticretlerin verimlilik
esas1 dikkate alinarak belirlenmesine iliskin ilke ve politikalara yer verilmistir. VI.
Plan'da yer alan ilke ve politikalara gore kamu kurumlarinin is degerlendirme
tekniklerini uygulamalar1 saglanacak, kismi ve toplam verimlilikleri diizenli olarak,
stirekli Olgiilecektir. VII. Planda yer alan ifade ile tcretlere iliskin amag, ilke ve
politika ise soyledir: Ucretin is, liyakat, verim, kidem ve kariyerin karsilig1 olarak
belirlenmesi ve iicret sistemlerinin personel istihdamini gelistirmesi, biiyiime

politikalar1 ve yeni ¢alisma bigimlerine gére olusturulmast saglanmalldlr.515

514 Ali Gazi, a.g.e., 55.59-60
515 Asim Balci, Harun Kirilmaz, a.g.e., S.6
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Ulkemiz saglik sektdriinde 1980'li yillarin baslarindan su ana kadar, gesitli
donemlerde farkli tesvik mekanizmalar1 uygulamistir. Tesvik mekanizmalari son

zamanlarda oldukga farkli bir seyir izlemistir.

Kamu saglik sektoriinde bir tesvik unsuru olarak 2003 yilindan itibaren
yiirlirliige konulan performansa dayali ek 6deme uygulamas1 Tiirkiye i¢in kamuda bir

ilk olma 6zelligi tasimaktadir.>™®

"04/01/1961 tarihli ve 209 sayili Kanun ile Saglik Bakanligina bagli kurum ve
kuruluglarda doner sermayeye yonelik is ve islemler diizenlenmektedir. 209 sayili
Kanun’un 5 inci maddesi, 30/06/1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile degistirilmis ve Doner Sermayeli Kurum ve Kuruluglarda gorevli

personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmaya basglanmustir."™’

"209 sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlan ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun'un 5.
maddesine 7.3.2006 tarih ve 5471 sayili Kanunla ek fikralar ilave edilmistir.
Ardindan bu kanuni diizenlemeye dayanilarak Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurum ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek
Odeme Yapilmasma Dair Yoénetmelik yayimlanmistir. Béylece kamuoyunda yogun
tartismalara konu olan, gecici oldugu yoniinde spekiilatif iddialar ortaya atilan bu
uygulamanin saglam temeller {izerine oturmasi saglanmis oldu. Saglik Bakanliginin
bu uygulamasi ile beraber lilkemizde performans ol¢imii ve buna dayali olarak
calisanlarin gelirle odillendirilmesine yonelik bir 6rnek ve kamu istihdam

yonetiminde bir model ortaya ¢ikmis oldu."®

"Ek 6deme uygulamasinin nasil yapilacagina dair ayrintilarin yer aldig ti¢
yonerge; Saglik Bakanligina Bagli Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Gorevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Y&nerge;
Saglik Bakanlhigina Bagl ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda Gérevli
Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasima Dair Yonerge ile

Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi ise

516 Saglik Bakanlig, a.g.e., 5.13
7 Ali Gazi, a.g.e., 5.57
518 Saglik Bakanligi, Saglikta Performans Yonetimi, a.g.e., 5.49
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uygulamanin  ayrmtilarinin ve nasil yapilmasi gerektiginin agiklandigi

metinlerdir."°

"Saglik Bakanligi’nda, performansa dayali iicretlendirme sistemine
gecis yoniindeki ilk uygulama; 15.11.2002 tarihli ve 12311 sayili Bakan onayi ile
yiriirlige giren, 01.08.2002 tarihli, Saghk Bakanligmma Bagli Doéner Sermayeli
Kurum ve Kuruluslarda Gorevli Personele Déner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme

Hakkinda Yénerge ile gerceklestirilmistir."*%

Yapilan degisiklik dogrultusunda personele yapilacak ek 6demenin usul ve
esaslarmin belirlendigi Ek Odeme Yonergesi hazirlanmis ve 30/01/1990 tarihinde
yiirtirliige konulmustur. Bu yonergede; Kisinin ek 6deme hak kazanabilmesi igin
belirli bir performansi gostermesi gerekmektedir. Performans degerlendirmede
birtakim degerlendirme kriterleri esas alinmaktadir. Yonergede yer alan Performans
Degerlendirme Tablosu ve iceriginde 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. Ek 6demeye hak kazanabilmek i¢in asgari performans olan 50’nin
iistiinde puan alan personele ek 6deme yapilmakta, 50’nin altinda puan almis olan
personele ek Odeme yapilmamaktadir. Yonergenin Degerlendirme kriterleri; is
bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine getirmesi, verimliligi, ise devami, hasta ve
vatandasa karsi tutumu, diizenli olmasi, kendini yenileme ve ilerleme kapasitesi,
calisanlar ve tstlerle iliskisi, kendine giliveni, is giicliigii, is riski, yaptig1 isin kalitesi,

hizmet i¢i egitim performansi ve doner sermayeye katkisidir.**

"Ek 6deme yapilacak personelin kapsami, Saglik Bakanligina bagli doner
sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gorevli olan memurlar ile bu kurum ve
kuruluglarda 4924 sayili Kanun ve 181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname uyarinca
sOzlesmeli olarak istthdam edilen saglik personeli ve 2547 sayili Yiiksekogretim
Kanununun 38 inci maddesine gore Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve
kuruluslarinda gérevlendirilen personel olarak belirlenmistir. Odemeler aylik olarak

yapilmaktadir. Dagitilan toplam ek Odeme miktarr, doner sermaye komisyonu

519 Serdar Demir, Performansa Dayali Ucret Sistemleri, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, 5.87

520 Fatih Arslan, a.g.e., 5.232

521 Ali Gazi, a.g.e., 5.58
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tarafindan karar verilen tutar olmayip, komisyonca karar verilen tutar iizerinden
bahsi gecen YoOnetmelik esaslarina gore yapilan hesaplamalar sonucu gerceklesecek
dagitim tutar1 kadardir. Doner sermaye komisyonlarinin en onemli fonksiyonu,
kurumun gelir-gider dengesi ile borg, alacak, nakit durumu ve ihtiyaglarini gozeterek
personele dagitilacak ek ddeme tutarini belirlemektir. Boylece kurumun yonetimine
farkli smif ve diizeyden katilim saglanmakta ve yerinden ydnetim yeteneginin

gelistirilmesi tesvik edilmektedir.">%

Performans 6demesi personelin fiilen gorev yaptig: siirece verilebilmektedir.
Personele verilecek ek 6demede tavan puanlar hesaplanirken yiiksekogrenim goren
veya gormeyen seklinde degerlendirme esas olarak alinmis, personelin bir yilda
alacagr aylik (ek gostergeler dahil) her tiirlii tazminat ve yan Odemeler
yiiksekogrenim gorenler i¢in %100, gdrmemisler i¢in ise %50'yi agsmayacak sekilde

belirlenmistir.

Personele ticer aylik donemler halinde ek 6deme yapilip, kurumun elde ettigi

gelirin en fazla %50'sinin dagilabilecegi esast uygulanmaktaydi.

209 sayili Kanun’un 5 inci maddesi 2001 yilinda ¢ikarilan 4618 sayili Kanun
ile yeniden degistirilmistir. Bu madde ile; Ek 6demeler, yardimci saglik hizmetleri
ve yardimci hizmetler siifina mensup personel i¢in, bunlarin bir yilda alacaklar
aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme ve her tiirlii tazminat (makam, temsil tazminati
hari¢) tutarinin % 80’1n1, diger tiim personel i¢in % 100’linli agsmayacak sekilde tespit
edilir hitkkmii getirilmistir. Personele yapilacak ek 6demede, tabip ve tabip disi
personel arasinda ek odeme yoniinden olusan fark daima aza indirilmis, serbest
calisan uzman ve pratisyen tabipler i¢in ek 6demeye esas tavan oram1 % 90 olarak
belirlenmistir. Yine riskli birim olarak tanimlanan dogumhane, ameliyathane, yeni
dogan, yanik, diyaliz, acil servis siit ¢ocugu vb. servislerde gorev yapan tabip dis1

personele % 50 oraninda fazla ek 6deme yapilmstir.

"Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli

saglik hizmet sunumunun saglanmasi maksadiyla saglik kurum ve kuruluslarinin

522 7eynep Ceylan, Performansa Dayali Ucretlendirme Modelleri ve Tiirkiye A¢isindan Bir Degerlendirme,
Sayistay Dergisi, Say1 74-75, http://dergi.sayistay.gov.tr/icerik/der74-75m4.pdf ( 08.08.2012), .66
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kurumsal performansinin Ol¢iilmesine yonelik olarak dlgtilebilir ve karsilastirilabilir
performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi ve
halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal performansa katkisi
olan personelin tesvik edilmesine iliskin 23.03.2007 tarihli ve 2542 sayili, Saglik
Bakanligina Bagli Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme Ve
Performans Degerlendirme Yonergesi, 01.05.2007 tarihinden itibaren gegerli olmak

"528 " urumun gerekli harcamalarinin disinda geriye kalan

tizere, yurirlige girmistir.
artt1 degerin, saglik calisanlarinca bireysel hizmet puanlari oraninda paylagimini

ongormektedir.

-Biitce Uygulama Talimatinda yer alan ve hekimlerin bizzat kendi emekleri

esas alinarak puanlama yapilmaistir.
-Calisanlara verilecek katki pay1 tavanlari ytikseltilmistir.

-Laboratuar branslari ve diger personel hastane ortalama puani iizerinden

degerlendirilmistir.

-Yogun veya riskli birimlerde ¢alisan personelin ortalama degere oranla daha

fazla hizmet puani almalar1 saglanmistir.

-Serbest calisan hekimlerin  katsayist  diisiik  tutulmustur. Bununla
muayenehane ile kamu gorevinin bir arada yiiriitiilmesinden uzaklastirma ve

hizmetinin karsiligin1 hastanede alinmasi hedeflenmektedir.

-Hastanenin doner sermaye harcamalar1 hakkindaki karar siirecine caliganlar

dahil edilmistir.

-Hastane enfeksiyon komitelerinin gorevleri tanimlanmis ve bu komiteler

aktive edilmistir.

-Girisimsel Islemleri kontrol heyetleri olusturulmus ve oto-denetim

baslamistir.

523 Fatih Arslan, a.g.e., 5.232
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-Birinci basamakta koruyucu hekimlik uygulamalari ve mahrumiyet bolgeleri

odillendirilmistir.

-Egitim hastanelerinde, egitim programi ve yayima ek puan verilmistir."%*

'‘Buna gore saglik kurumlarinda;
-Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,

-Kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi
amaciyla, gorevli personele doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran,

usul ve esaslarinin belirlendigi bir sistemdir.
-2003 yilinin ikinci yarisinda uygulanmaya baslamistir.
-k uygulama on pilot hastane iizerinde ger¢eklesmistir.

-2004 yilinin basindan itibaren Saglik Bakanligina bagh tiim saghk

kuruluslarinda uygulanmaya gegilmistir.
-2004 yilinda bireysel performans dlgiitleri dikkate alinmistir.

-2005 yilindan itibaren kurumsal performans kriterleri de sisteme

eklenmistir."525

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler sonucu, saglik c¢alisanlarinin
ticretlendirilmesinde kullanilmakta olan hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme
veya sabit 6deme gibi 6deme yontemlerin sunulan saglik hizmetlerinde istenen
basarty1 yakalamada yetersiz kaldiklar1 goriilmiis, bunun iizerine verimliligi
artiran,daha kaliteli hizmet sunmay1 Onceleyen ve iyi sonuclara ulasmay1 saglayan

performansa dayali 6deme yontemlerini 6n plana ¢ikarmistir. >

524 Ali Gazi, a.g.e., 55.64-65
525 Arslan Erkan, a.g.e., 5.426
526 Saglik Bakanligi, a.g.e., s.13
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2.4. Performansa Dayali Ek Odeme Sisteminin Isleyisi

Saglik Bakanligi’na bagli doner sermayeli kurum ve kuruluslarda gorevli
personele doner sermayeden yapilacak ek Odemenin esas ve oranlarinm
belirlemektedir. Buna gore, personelin ek 6demeye hak kazanmasi igin belirli bir
performans1 gostermesi gerekmektedir. Performans puani 50 puandan asagi olan
personele ek odeme yapilmayarak, personelin performans degerlendirmesinde,
yonerge ekindeki form esas alinmaktadir. Birim sorumlusu, birim amiri ve kurum
amiri tarafindan takdir edilerek verilen puanlarin ortalamasi, ek 6deme performans
puanint  olusturmaktadir. Kurum amiri ve yardimcilarinin  performans
degerlendirmeleri yapilmamakta olup; bunlar i¢in tavan performans puani esas
alinmaktadir. Performans formundaki her soru, 10 puan iizerinden degerlendirilir.
Ortalamanin ilk 50 puani personelin asgari performansini; bunun {izerindeki puanlar
ise, ek 6demeye esas puani olusturmaktadir. Boylece, Saglik Bakanligina bagli doner
sermayeli kurum ve kuruluslarda gorevli personel, performansa dayali {icretlendirme

sistemine dahil edilmektedir.

Saglik Bakanligina bagh doner sermayeli kurum ve kuruluglarda 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununun 4’iincii maddesinin (A) bendine gore goérev yapan
personel ile 10.07.2003 tarihli ve 4924 sayili kanun uyarinca soézlesmeli olarak
istihdam edilen saglik personelinin, kadrosu Maliye Bakanligina ait olup, doner
sermaye islerinde gorev yapan saymanlik personelini kapsamaktadir. Saglik
Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinda calisan personelin unvani, gorevi,
calisma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip caligsmamasi,
kurum ve kuruluslarda yapilan muayene, girisimsel islemler ile 6zellik tagiyan riskli
boliimlerde caligma gibi 6geler esas alinarak, saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun 6zendirilmesinin
saglanmast amaciyla, Saglik Bakanligmma bagli doner sermayeli kurum ve
kuruluslarda gorevli personele doner sermayeden yapilacak ek 6demenin oran, usul
ve esaslarin1 belirlemektir. Bu iki yonerge, daha sonra ¢ikarilan dort yonergeyle

ikiser kere degisiklige ugramistir.”*’

527 Fatih Arslan, a.g.e., 5.232-234
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Egitim ve arastirma hastanelerinde kliniklerde calisan klinik sefi, sef
yardimcisi, basasistan ve uzman tabipler puanlandirilir. Sistemin belki de en énemli
noktas1 sistemde sadece uzman hekimlerin performansi dlgiilmekte diger personelin
performans hesaplamalar1 bu puanlar iizerinden yapilmaktadir. Performansi
hesaplamak i¢in girisimsel islemler listesinde yapilan her bir ise puan

verilmektedir.>?
Tablo-4

Girisimsel Islemler Ornek Tablo

KOD ISLEM ADI PUANI | KOD ISLEM ADI PUANI
Dahili branglardaki servislerde giinde en
az iki kez yapilan hasta bas1 vizit (giinliik Miidahaleli

510.121 | her hasta i¢in) 21 21.619.910 | dogum 143
Konsiiltasyon {icretleri (her bir hekim

520.010 | i¢in) 10 619.920 Normal dogum 143

Ebe esliginde
520.020 | Acil poliklinik muayene ticreti 21 619.921 yapilan dogum 36
Kaynak: Ali Gazi,Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme ~ Sisteminin
Hastalar ve Saglik Personeline Olan Etkisinin Analizi,Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006, s.67

-Tabip muayene ve girisimsel islemler puani; Kurum ve kuruluslarda bulunan
poliklinik, ameliyathane, acil servis, diyabet poliklinigi, aile planlamasi poliklinigi,
klinikler ve servisler gibi linitelerde hasta bakan, girisimsel islemler ile radyolojik,
patolojik tetkik islemleri yapan idari gorevi olan tabipler dahil, uzman tabip, uzman
dis tabibi, tabip ve dis tabiplerinin her biri i¢in ayr1 ayri hesap edilen, o 6deme
donemi i¢inde girisimsel islemler karsiligi elde edecekleri puanlarin toplamini ifade

eder.

Her ay klinik hekimlerinin yapmis olduklar1 biitiin iglemlerin puanlar
toplanarak direkt olarak klinik toplam performans puani bulunmaktadir. Klinik
hizmet toplam puani, Egitim ve arastirma hastanelerinde, bir klinikte c¢alisan

tabiplerin girisimsel islemler karsiliginda elde edecekleri tabip muayene ve girisimsel

528 Ali Gazi, a.g.e., 5.66
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islemler puanlarmin toplamidir. Klinik hizmet puan ortalamasi; Devlet
Hastanelerinde her tabip igin ayr1 ayri hesaplanan, tabip muayene ve girisimsel
islemler puanlar1 toplaminin, bu tabiplerin aktif ¢alisma giin katsayilarinin toplamina

boliinmesi ile hesaplanir.

Aktif c¢alisilan giin katsayis;; O donem icindeki toplam giin sayisindan
calisilmayan giinlerin ¢ikarilmast sonucu bulunan g¢aligilan giin sayisinin, o dénem
icindeki toplam giin sayisina boliinmesi sonucu bulunan katsayidir. Hastane toplam
puani, kurumlarda ¢alisan biitiin personelin net performans puanlarinin toplamidir.
Hastane hizmet puan ortalamasi, egitim ve arastirma hastanelerinde ise klinik hizmet
toplam puanlart ve klinikler disinda ¢alisan tabiplerin, tabip muayene ve girisimsel
islemler puanlar1 toplaminin, o donem iginde toplam puana katkisi olan asistanlar
dahil, tabiplerin aktif ¢alisilan giin katsayilarinin toplamina boliinmesi ile elde edilen

puani ifade etmektedir.

Bilimsel ¢aligma destek puani; Egitim ve arastirma hastanelerinde klinik sef,
sef yardimcisi, basasistanlar ve uzmanlara bir dnceki yil icerisinde bu Yonetmeligin
ekindeki listede yer alan bilimsel caligmalardan toplam 500 puan/yil calismay1
belgelemesi halinde her ay, hastane hizmet puan ortalamasinin sef ve sef
yardimcilarina % 30’u, basasistanlar ve uzmanlara %10’u oraninda verilen ek

puandlr.529

Egitici destekleme puani; Egitim ve aragtirma hastanelerinde, baghekimlik
tarafindan belirlenen usul g¢er¢evesinde, o donem iginde dahili klinikler i¢in 40 saat
vizit, 20 saat poliklinik; cerrahi klinikler i¢in 20 saat vizit, 20 saat poliklinik ve 20
saat ameliyat; laboratuar klinikleri i¢in 60 saat egitim c¢alismasit ve her bir klinik i¢in
10 saat teorik asistan egitim ¢aligmas1 yapildiginin belgelendirilmesi halinde, hastane
hizmet puan ortalamasiin klinik sefine % 30’u, sef yardimcisina % 20’si oraninda

verilen ek puandir.®*

Mesai dis1 ¢alisma puani; Tabip disi personele haftalik mesai saatini asan,

mesai dist caligma saatinin 30 ile carpilmasi suretiyle bulunan puanidir.

529 Ali Gazi, a.g.e., 55.67-68
5% Fatih Arslan, a.g.e., 55.236
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Tavan ek 6deme tutari; Personelin bir ayda alacagr aylik (ek gosterge dahil),
yan Odeme ve her tiirli tazminat (makam, temsil ve gorev tazminati harig)

toplaminin, asagidaki tabloda yer alan katsay1 ile ¢arpim1 sonucu bulunan tutardir.>*

"Serbest meslek katsayisi; Meslegini serbest olarak icra eden saglik
personelinden; kurumlarda gorev yapanlar icin (0,3), kuruluslarda gorev yapanlar
icin (0,5), meslegini serbest olarak icra etmeyen saglik personeli igin (1) olarak

belirlenen katsayiy1 ifade eder."%

Tablo-5

Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsayilar

TAVAN EK ODEME ESASI KATSAYI

Klink sefve sefyardimcilarmdan serbest calismayanlar 8

Uzman tabip, tipta uzmanlik tiiziigiinde belirtilen dallarda
bu tiiziik hiikiimlerine gore uzman olanlar ve uzman Dis 7
tabiplerinden serbest calismayanlar

Pratisyen tabip ve Dis tabiplerinden serbest ¢aligmayanlar 5

Klinik sefi, sef yardimcisi, uzman tabip, tipta uzmanhk
tiziiginde belirtilen dallarda bu tiiziik hiikiimlerine gore 3,5
uzman olanlar ve uzman Dig tabiplerinden serbest ¢aliganlar

Pratisyen tabip ve Dis tabiplerinden serbest ¢aliganlar 2,5
Yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢ocugu, yanik,

diyaliz, ameliyathane, kemik iligi nakil tinitesi ve acil servis 2
gibi 6zelikli hizmetlerde ¢ahsan personel

Bunlarm digmda kalan diger personel 1,5

Kaynak: Ali Gazi,Saglik Bakanligi Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme
Sisteminin Hastalar ve Saglik Personeline Olan Etkisinin Analizi,Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006, s.69

Yukaridaki tabloda en yiiksek katsaymin "8" olup, klinik sef ve sef
yardimcilarindan serbest ¢alismayanlara verildigi, en diisiik katsaymin ise "1.5" olup,
tabloda adi gegen saglik personelleri disinda kalan diger personellere verildigi

gorilmektedir.

531 Ali Gazi, a.g.e, 5.69
532 Fatih Arslan, a.g.e., 5.236
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Egitim hastaneleri kadro unvan katsayisi: Egitim ve aragtirma hastanelerinde,
klinik sefi, sef yardimcisi, basasistan, uzman, yan dal asistanlar1 ve asistanlar i¢in
asagidaki tabloda gosterilmistir. Egitim ve arastirma hastanelerinde en yiiksek
katsay1 "2" ile klinik seflerine ait olup, en diisiik katsayimin ise "1" olup asistanlara

verildigi goriilmektedir.**

Tablo-6

Egitim Hastaneleri Kadro-Unvan Katsayilar

KADRO-UNVAN | KATSAYI
Klinik Sefi 2
Klinik Sef

Yardlmsmsl 1,65
Basasistan 1,35
Uzman 1,35
Yan Dal Asistani 1,35
Asistan 1

Kaynak: Ali Gazi,Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme  Sisteminin
Hastalar ve Saglk Personeline Olan Etkisinin Analizi,Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2006, 5.67

Hizmet alani-kadro unvan katsayisi: Kurumlarda calisan saglik personeli i¢in
hizmet alani-kadro iinvan katsayilar1 asagidaki tabloda gosterilmistir. Tabloya
bakildiginda; en yiiksek katsaymin "7" oldugu ve bastabiplere verildigi, en diisiik
katsayinin ise "0.25" oldugu ve teknik hizmetler, yardimci hizmetler ve genel idare

hizmetleri sinifina verildigi goriilmektedir.>**

5% Ali Gazi, a.g.e., 5.69
5% Sedef Sevimli, a.g.e., 5.70
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Tablo-7

Kurum Personelinin Hizmet Alami-Kadro Unvan Katsayilar

HIZMET ALANLARI, KADROLAR VE UNVANLAR KATSAYI
Bastabip (Egitim ve arastirma hastaneleri) 7
Bastabip yardimcis1 (Egitim ve arastirma hastaneleri) 3,5
Bastabip 5
Bastabip yardimcisi 2,5
Klinisyenler (Uzman tabip, Uzman Dis tabipleri) 2
Klinisyenler (Tabip, Dis tabipleri) 1,1
Tipta Uzmanlik tiiziigiinde belirtilen dallarda bu tiiziik hiikiimlerine gére uzman 2
olanlar

Genetik, biyokimya ve mikrobiyoloji gibi laboratuar hizmetlerinde ¢alisan tipta 5
uzmanlik egitimi almis olanlar

Yogun bakim, yenidogan, yanik ve diyaliz iinitelerinde siirekli ¢aligan uzman 2
tabipler

Yogun bakim, yenidogan, yanik ve diyaliz {initelerinde siirekli ¢alisan pratisyen 11
tabipler '
Tabip muayene ve girisimsel islemler puan1 bulunmayan tabipler, uzman tabipler

ile yogun bakim, yenidogan, yanik ve diyaliz iiniteleri digindaki tibbi ve idari 0,8
iinitelerde ¢aligan uzman tabipler ve tabipler

Hastane miidiirii, Doner sermaye saymanlik miidiirii 1
Miidiir yardimcisi, Doner sermaye saymanlik miidiir yardimcist 0,6
Eczacilar, Baghemsire 0,7

Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, sosyal ¢aligmaci, biyolog, 04
mithendis, veteriner hekim, avukat ve benzerleri '

Ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz,
. . o D o > . - . 0,5
acil servis ve kemik iligi nakil {initesinde ¢aligan saglik hizmetleri sinifi personeli

Saglik hizmetleri sinifi personeli, Sivil savunma uzman 0,4

Ameliyathane,yogun bakim, dogumhane, yeni dogan, siit ¢cocugu, yanik, diyaliz,
acil servis ve kemik iligi nakil {initesinde c¢alisan genel idare hizmetleri simifi, 0,3
teknik hizmetler sinifi, yardimer hizmetler sinifi personeli

Teknik hizmetler smifi personeli, Yardimci hizmetler sinifi personeli, Genel idare 025
hizmetleri sinifi personeli '

Doner sermaye isletmelerinin muhasebe Birimlerinde gorevli personel, ayniyat 035
saymant ile teknikerler '
Kaynak: Ali Gazi,Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Performansa Dayali Ek Ucret Odeme ~ Sisteminin
Hastalar ve Saglik Personeline Olan Etkisinin Analizi,Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2006, s.70
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"Calisanlarin performansa dayali ek 6deme sistemine katilmalarini saglamak
icin Doner sermaye komisyonu kurulmustur. Komisyon asagidaki iiyelerden olusur:

-Bastabip

-Doner sermaye hizmetlerinden sorumlu bastabip yardimecisi,
-Hastane midiird,

-Doner sermaye saymanlik miidiiri,

-Bashemsire,

-Dahili ve cerrahi klinikleri ile laboratuar ve rontgen birimlerini temsil eden

birer sorumlu uzman tabip, egitim ve arastirma hastanelerinde ise klinik sefi,
-Bir pratisyen tabip,
-Bir dis tabibi,

-Bir saglik lisansiyeri (psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet

uzmani, biyolog gibi)
-Bir saglik hizmetleri sinifi hemsire, ebe veya saglik memuru temsilcisi,
-Bir teknik hizmetler sinifi temsilcisi,
-Bir yardimc1 hizmetler siifi temsilcisi,
-Bir genel idari hizmetler sinifi temsilcisi,

-Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan saglik ve sosyal hizmetler

kolunda faaliyet gosteren sendikalardan o kurumda en ¢ok iiyeye sahip sendikanin

temsilcisinden olus,ur."535

5% Ali Gazi, a.g.e., .71
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"Ornek bir performansa dayali ek ddeme hesaplamasi yaparsak;

Once personelin net performans puani hesaplanir. Net performans Ornek

vermek gerekirse agsagidaki formiil yardimiyla hesaplanir.
Asistan igin;

Net Performans Puani=(Klinik Hizmet Puan ortalamas1 X Egitim Hastaneleri
Kadro-Unvan katsayisi X Aktif Calisilan Giin Katsayis1) + (Ek Puan X Aktif
Calisilan Giin Katsayisi)

Yardimer Saglik personeli i¢in;

Net Performans Puani= (Klinik Hizmet Puan Ortalamas1 X Hizmet Alani-
Kadro Unvan Katsayis1 X Aktif Calisilan Giin Katsayis1 X Serbest Meslek Katsayisi)
+(Ek Puan X Aktif Calisilan Giin Katsayis1t X Serbest Meslek Katsayisi) + Mesai
Dis1 Calisma Puani

Bu puanlar hesapladiktan sonra,

Net ddenecek Tutar= (Net Performans Puani X Dénem Ek Odeme Katsayisi)

— (Gelir Vergisi+ Damga Vergisi)

Bu puan hesaplandiktan sonra 6denecek net ek ddeme tutari, personele ait net
performans puaninin dénem ek 6deme katsayisi ile ¢garpimi sonucu bulunan tutardan
gelir vergisi ve damga vergisi kesilmesi sonucu bulunur. Personelin net performans
puaninin, déonem ek O6deme katsayisi ile ¢arpimi sonucu bulunan tutar, tavan ek
O0deme tutarin1 gegemez. Eger geciyorsa tavan ek ddeme tutarindan gelir vergisi ve

damga vergisi diisiilerek 6denecek net ek deme tutar1 bulunur.">*

5% Ali Gazi, a.g.e., 5.72
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3. KURUMSAL PERFORMANS OLCUMU, DEGERLENDIRME VE
UYGULAMALARI

Kurumsal performans 6lgiimii ve kalite gelistirme uygulamasi, Diinya Saglik
Orgiitiiniin bu alanla ilgili yaklastm ve Oncelikleri gdzden gegirilerek, diger
tilkelerdeki uygulamalar incelenerek, kurumlar1 siyah ve beyaz olarak kategorize
etmekten ziyade, biitiin renkleri kullanarak, 0 ila 1 arasinda degisen bir puanlama
sistemiyle, kendi ihtiyaglarimiza ve stratejik hedeflerimize gore siirekli iyilesmeyi-
tyilestirmeyi Ongoren, lilke gerceklerini géz ardi etmeyen, ciddi maliyetlere yol

acmadan, zorlastiric1 degil kolaylastiric bir anlayisla olusturulmus.>’

2005 yilmin basinda kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans
kavrami giindeme alinarak uygulamaya yeni bir boyut getirilmistir. Bu ¢er¢evede
hastane hizmetleri iyilestirme c¢alismalarinin izlenmesi acisindan Hastane
performansi nasil 6l¢iiliir ve izlenir? sorusunun cevabi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Ofisi raporlart ve bunun uygulandigi iilke ornekleri analiz edilerek verilmeye
caligtlmigtir. Saglhik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi hazirlanmis ve yiiriirliige

konmustur.538

Kurumsal degerlendirme sonucunda ortaya ¢ikan nihai performans diizeyi
kurumda calisanlarin her biri i¢in belirlenen bireysel performans puanlarinin parasal
degere doniistiiriilme faktorii olarak islemektedir. Yani daha Once kurumun
ithtiyaglart bir kurul tarafindan belirlenip yasal sinirda katki paylasimi olurken artik
kurumun performans diizeyi bu paylasilabilecek miktar1 belirleyen ¢ita gorevi
gormektedir. Kisacasi kurumsal performansin yiiksek oldugu bir birimde, ayni
bireysel performans da daha fazla o6diillendirilmektedir. Bdylece nicelige verilen

ddiiliin bityiikliigini nitelik belirlemektedir.>*

5% Saglik Bakanlig, a.g.e., 5.16
5% Ali Gazi, a.g.e., 5.73
5% Saglik Bakanligi Saglikta Performans Yénetimi, a.g.e., 5.50

225



Bu uygulama ile Saghik Miidirliiklerinde il Performans ve Kalite
Koordinatorliigii, hastanelerde de ise Performans ve Kalite Birimleri kurulmus olup
Bakanligimiza bagli kurumlarda kurumsal bir yapi1 olusturulmustur. Bakanlikc¢a
olusturulan bagimsiz ekiplerce de hastanelerde degerlendirme yaptirilabilmektedir.
Bakanlik¢a gorevlendirilen ekiplerin verdigi rapor dikkate alinmaktadir. Boylece
Bakanlik¢a gorevlendirilen degerlendiriciler eliyle de ikinci taraf denetim rolii

tistlenilmis olmaktadir.>*°

"Yonergede kurumsal performans Ol¢clim yontemleri dort baslik altinda

toplanmistir:
-Poliklinik hizmetleri,
-Hastane kalite kriterleri,

-Fiziki mekan ve siire¢lerin denetimi,

-Hasta ve hasta yakinlari memnuniyet anketleri."***

-Poliklinik Hizmetleri Katsayisi: Hasta muayene hizmetlerine iliskin olarak
her hekime bir oda tahsisi her ne kadar hastane performans 6l¢iim yontemi olarak
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilmemis olsa da, baslangigta iilkemiz igin uygun

bir gosterge olarak kabul edilmistir.

Hastalarin saglik hizmetine erisimini kolaylagtiracak adimlar oncelikli
hedefler arasinda yer almaktadir. Doktor agisindan {ilkemizde 6nemli Gl¢iide agik
bulunmaktadir. Ulkedeki biitiin hekimlerin sistemde aktif olarak yer aldig1 ve talebi
karsilamak i¢in yiikiin olabildigince esit paylasildigi bir yapt olusturulmasi,
hastalarin hekimlere yaygin dagilimini ve bdylece hasta basina daha fazla zaman

ayirma imkanini saglayacaktir.

Ayrica hastalarin doktor segme 6zgiirliigii elde etmesi de kolaylasmaktadir.
Bu yiizden 6zellikle doktorlarin vaktini en iyi sekilde degerlendirecegi, hemen her

doktorun sistemde es zamanli gorevine aktif olarak sahip c¢ikacagi ve hizmet

540 Saglik Bakanligi, a.g.e., ss.17
1 Ali Gazi, a.g.e., 55.73
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sunacagi bir ortami olusturmak i¢in boyle bir 6l¢iit kullanilmistir. Bu 6lgiitii, saglik
hizmeti temel performans 6lgiitlerinden alt yapinin ve girdilerin kalitesi kapsaminda
ele almak miimkiindiir. Mevcut durumda, kaliteli bir saglik hizmetinin ilk adim1 igin

bile buna ihtiyag vardir.>*

"Poliklinik hizmetlerinde aktif kullanilan oda sayis1 ile aktif kullanilan dis
initesi sayist toplaminin, poliklinik hizmeti yapmasi gereken tabip sayisina
boliinmesi sonucu bulunacaktir. Kurumlar, her donem Yonerge ekindeki standart
anket setini kullanarak, Kurum kadro yatak sayisinin en az %25'1 oranindaki kisiye
(bu say1 50 den az ise en az 50), yine Yonerge ekinde bulunan anket uygulama

ilkeleri cercevesinde anketleri uygulayacaktir."*

Sonug olarak hastane polikliniklerinde ertelenemez bir hasta talebi artarak
devam etmektedir. Bu kapsamda hasta talebini karsilama ve hastanin hekim tercihine
cevap verebilmesi agisindan poliklinik hizmetleri yapabilecek tabip sayisinin,
poliklinik oda sayisina orani bir 6l¢iim metodu olarak kullanilmistir. Oranin yiiksek
olmasi, hasta talebinin karsilanma basarisinin, hastanin hekimini se¢cme hakkinin
saglandiginin, muayene i¢in ayrilan siirelerin uzamasi sonucu hasta bakim kalitesinin
yiikseldiginin, bekleme siirelerinin  kisaldiginin ~ gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir.>**

-Hastane (Kurum) Kalite Kriterleri Katsayisi: Uluslararas1 akreditasyon
standartlarinin (Joint Commision International Accreditation) baslangicta belirli
sayida (100) kriteri alinarak bir 6z degerlendirme formu hazirlanmistir. Harici bir
degerlendirme olmasa da baglangicta hastanelerin bu siireci glindemlerine
almalariin saglanmasi amaglanmistir. Kurumlar boylelikle bir 6z degerlendirme ile
uluslararas1 bir standardin ne kadarmmi karsiladiklarini  belirlemis olmaktadir.
Ulusal akreditasyon kurumlarinin kurulmasi ile dissal bir degerlendirme siireci de

baslamaktad1r.545

2Saglik Bakanligl, a.g.e., 5.47
2 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.131
54 Ali Gazi, a.g.e., 5.74

55 Caner Alptekin, a.g.e., 5.99
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Hastanenin fiziki, personel, yonetim, cihaz, bilgi islem alt yapisi1 ve cevre
diizeni gibi hususlari igeren degerlendirmeler de yapilmaktadir. Bu olgiitler hizmete
erisim, yonetim, bilgi yonetimi, laboratuar, ameliyathane, klinikler, hasta ve ¢alisan
giivenligi, enfeksiyonlarin kontrolii ve oOnlenmesi, yogun bakim, diyaliz, tesis
yonetimi ve gilivenlik, eczane, acil servis, mutfak ve diger lojistik hizmet alanlarina

odaklanmaktadir.>*®

Baslangicta bir dis denetgiler tarafindan yagilacak degerlendirmeler igin
zorunluluk getirilmemisse de, kurumda kalite bilincinin tiim ¢alisanlar tarafindan
benimsenebilmesi i¢in bu uygulama ¢ok gereklidir. Bu degerlendirmelerin artirilmasi

ve bagimsiz denetcilerle denetlenebilir olmasi siireci daha ileriye gotiirecektir.

-Fiziki Mekan ve Siireglerin Degerlendirme Katsayisi: Bu katsayr il
performans ve kalite koordinatorliigli tarafindan wuluslararast akreditasyon

standartlarindan alinan belli kriterlerin degerlendirilmesiyle bulunur.>*’

Hastane alt yapisinin denetimi il diizeyinde yoneticilerin sorumluluguna
verilmistir. Bu denetim, bir kontrol ¢izelgesi ¢ergevesinde yapilmaktadir. Katki pay1
O0demesi bu gostergelerin sonucuna bagli oldugu i¢in, bugiine kadar kuramsal
olmaktan Gteye gecemeyen denetimler, bizzat hastane calisanlar1 ve yoneticilerince

talep edilir hale gelmistir.

Hastanenin fiziki, personel, yonetim, cihaz, bilgi islem alt yapis1 ve cevre
diizeni gibi hususlar iceren bir degerlendirme yapilmaktadir. Hastanenin siirekli
denetlenir olmasin1 saglamanin yani sira, il yoneticilerinin hastane sorunlarina vakif
olmalarina ve bunun ¢oziimii i¢in sorumluluk almalarma da firsat taninmaktadir.
Saglik hizmeti performans Olciitlerinden alt yapinin ve girdilerin kalitesinin 6l¢timii,
denetimlerle biiyiik oranda saglanmaktadir. Yeterli sayida ve egitimli personel gibi
insan kaynaklarina iliskin girdilerin olmayisi, bilgi sistemlerinin ¢ok ylizeysel ele
alinmas1 elestirilebilir. Ancak, kamu hastane kosullarinda uygulanabilir bir

performans degerlendirilmesi yapilmaya ¢alisildigi unutulmamalidir.®®

546 Saglik Bakanligi, Saghkta Performans Y®netimi, a.g.e., 5.55
57 Serdar Demir, a.g.e., 5.90
58 Saglik Bakanligi, a.g.e., 5.48
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-Hasta ve Hasta Yakinlart Memnuniyet Anket Katsayisi: Yatan ve ayaktan
hastalara yonelik iki anket seti ve anket uygulama ilkeleri belirlenmistir. Anketler ile
hasta ve hasta yakinlar1 bu siirece dahil edilmistir. Bu sekilde kamuoyu ve hastalarin
neye deger verdikleri ile saglik bakim ve sonuglarinin hastalar ve aileleri tarafindan
nasil algilandigi standart olarak ortaya konmaktadir. Bu uygulamalarla birlikte her
hastanede kurum performans ve kalite temsilciligi ile birlikte anket uygulama
birimleri kurulmus ve saglik hizmetlerinde kalite kavrami biitiin kamu hastane

yoneticilerinin giindemine oturmustur.>*°

"Poliklinik hizmetleri anket ortalamasi ve yatakli servisler hizmet anket
ortalamasi toplaminin yarisinin (aritmetik ortalamasi) 100'e  boliinmesiyle

bulunur."°

Bu sekilde kurum ve kuruluslar igin tespit edilen Olgiitler belirlenerek her
boliim icin bir katsayr elde edilmektedir. Boliimlerin katsayilarinin aritmetik

ortalamasi ile kurumun o dénem kurumsal performans katsayisi belirlenmektedir.

Her donem olgiilen kurumsal performans katsayisi o donem kurum ve
kuruluslarda calisan personelin bireysel performansina gore alacagi ek Odeme

miktarini belirlemektedir.

Kurum ve kurulus, gelirinin azami %40'm1 personel ek o6deme olarak
dagitabilmektedir. Kurumsal performans uygulamasi ile birlikte o donem gelirinin
%40'min  dagitilabilmesi icin kurum performans katsayisinin 1(bir) olmasi
gerekmektedir. Kurum performans katsayisinin 1(bir) den O(sifir)'a dogru diismesiyle
dagitilan ek 0deme miktar1 da %40'dan asagiya dogru diismektedir. Bu sekilde
kurum ve kuruluslarin kurumsal performansi g¢alisanlarin bireysel olarak alacaklari

ek 6demeyi etkilemektedir.”>"

Bir baglangi¢ olarak belirlenen bu kriterler ile Saglik Bakanligi’na bagli biitiin
hastanelerin bulunduklar1 siniflara gore karsilastirilmasi ve iilke ortalamasinin altinda

kalan hastanelerin objektif Olgiilerle tespit edilmesi ve bdylece sorunlarin dogru

¥ Ali Gazi, a.g.e., 55.74-75
%0 Funda Kavuzlu, a.g.e., 5.132
%! Saglik Bakanligi, a.g.e., 5.39
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tespit ve ¢oziimiine katkida bulunulmasi hedeflenmistir. Ayrica Saglikta Doniisiim
Programi ile 2003 yili basindan itibaren artarak devam eden hasta basvuru talebini
karsilayan saglik personelinin kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans

uygulamasi ile mevcut talebi daha nitelikli karsilar hale gelmesi amaglanmustir.

"Joint Commission International (JCI) Akreditasyon Standartlarindan alinarak

benimsenen 100 kriter 8 boyutta toplanmaistir. Bunlar;
-Bakima Ulasim ve Bakimin Siirekliligi
-Hastalarin Degerlendirilmesi
-Hasta ve Yakinlariin Egitimi
-Hasta ve Ailesinin Haklar1
-YOnetisim, YoOneticilik, Yonlendirme
-Calisanlarin Nitelikleri ve Egitimleri
-Kalite Iyilestirme ve Hasta Giivenligi

-Enfeksiyonlarm Kontrolii ve Onlenmesi. "2

4. SECILMIS UYGULAMA ORNEKLERI
4.1. Istanbul Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane adina Ankara'da diizenlenen Performans Toplantilari-2 kapsaminda
Kalite ve Hasta Giivenligi konulu Il Performans ve Kalite Koordinatdrleri
Bilgilendirme ve Degerlendirme Toplantisinda konusan Dog. Dr. Turan ASLAN"n

ifadelerini 6zetlersek;

Gureba Hastanesi ulkemizde Osmanli doéneminden itibaren

degerlendirildiginde 1843'lii yillarda ilk defa hastane ismi ile kurulan bir kurumdur.

%52 Caner Alptekin, a.g.e., 5.100

230



Ondan once sifahane, imarhane, timarhane gibi isimlerle tedavi kurumlarn

adlandirirken ilk defa hastane diye isimlendirilen bir kurumdur.

Kurumun kalite anlayisinda kamu yarari, ¢alisan memnuniyeti ve hasta yarari
olarak 3 faktoriin kesismesinden olusmaktadir. Vakiflar Genel Miidiirliigli'ne bagh
bu hastanede kamu hastaneleri icerisinde akademik yon goz ard1 edilirse idari agidan

Basbakanliga bagli bir kurumdur.

Personelin toplam mevcudu yaklasik 1500 civarinda. Bunlarin 500'e yakini
hizmet alimi ile karsilanirken, geri kalan kismi1 657 sayili devlet memurlar1 kanununa

tabi olarak caligmaktadir.

Kalite alt yapisinin ilk hedefi olarak durum tespiti yapilirken karsilasilan en

Oonemli sorun 6deme dengeleri olmustur.

Yaklagik 1 yil kadar bir siire tedarik¢ilerin iicretleri 6denmemis, 5 aylik ve
daha Oncesini kapsayan bir doneme ait doner sermaye performans Odemeleri
yapilamamis, nobet ticretleri uzun bir siire verilememis, hizmet alimlarinin 6demeleri
2 ay yapilamamis ve yaklasik 10 kiisur trilyon borgla faaliyetine devam etmistir. Bu
sorunlarla yeni bir atilim miimkiin olmadig1 icin, bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik

girisimlerde bulunulmus ve biiyiik 6l¢iide etkili olmustur.

2007'nin Agustos aylarinda ameliyat yapilirken klimalar devreye girdiginde,
odalarda da klimalar agildiginda elektrik sistemi ¢okiiyor ve ameliyatlarda biiyiik
sorunlar meydana gelmistir. Hastanede kesintisiz gii¢ kaynag1 2005 yilinda kurulmus
ama bakimsiz birakildigi i¢in ¢aligmaz hale gelmistir. 2008 yili itibariyle; acili,
yogun bakimi, laboratuari, telefon ve bilgisayar sisteminin oldugu yer tamamen
kesintisiz giic kaynagi ile beslenen 8 saniyede devreye girecek bir alt yapiya

kavusturulmustur. Biitiin elektrik donatim sistemleri degistirilmistir.

Biitlin hastanede Wireless telefon sistemi IP {izerinden ve Wireless internet
erisimine imkan veren bir yap1 elde edildi. Kalite ag¢isindan onemli bir gelismedir.
Network alt yapisi fiber optik sisteme gecilmistir. Gorlintiileme ve kamera sistemleri

gerceklestirilmistir.
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Personel numunelerinin personelin elinde tasiniyordu. Transfer sistemi
kurularak ihtiyaglarin her servisten karsilanacak sekilde konuslandirilmasi
saglanmistir. Servislerde bakimsiz halde olan lavabolar diizeltilmis, Yyangin

hortumlariin bakimi yapilmistir.

Hasta ve ¢alisan konforu agisindan otopark sorununa el atilmis, bataklik olan

yerler otoparka c¢evrilmistir. Hasta asansorleri yapilmistir.

Otomasyon alt yapis1 tamamen giincel ihtiyaglar1 karsilar duruma getirilmis,
doktorla bilgisayar sistemi ve hasta arasinda kagit kullanimi en az seviyeye

indirilmistir. Laboratuar sonuglari her bilgisayardan goriilebilir hale gelmistir.

Aile hekimligi, diyetisyen poliklinigi gibi yeni birimler hizmete agilmis, dis

boliimii 24 saat nobet¢i hekim bulunduracak sekilde hizmet vermektedir.

Hasta iliskileri departmani kurulmustur. internet ve telefonla hasta randevu

sistemi olugturulmustur.

Asistan ve diger personelin oryantasyon programlarina agirlik verilmis.
ameliyathanelerde siirekli iyilestirme caligsmalar1 kapsaminda sterilizasyon tinitesinin

uluslararasi standartlarda yeniden kurulmasi saglanmistir.

4.2. Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Hastane adina Ankara'da diizenlenen Performans Toplantilari-2 kapsaminda
Kalite ve Hasta Giivenligi konulu Il Performans ve Kalite Koordinatdrleri
Bilgilendirme ve Degerlendirme Toplantisinda konusan Op.Dr. Ugur YILDIZ''n

ifadelerini 6zetlersek;

SSK'm ilk yatakli hastanelerinden biri olma 6zelligini tagiyan hastane, bugiin

tiim halkimiza hizmet veren hastane konumuna gelmistir.
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Saglikta Donlisiim Programi kapsaminda hizmet sunumu, hizmet anlayis1 ve
hizmet kalitesine paralel fiziki bir biiylime gerceklesmis ve Onceleri tek blokta

hizmet verirken bugiin 6 blokta hizmet vermektedir.

22 bransta poliklinik, 18 brangta yatakli servis hizmeti vermektedir. Gegmiste
giinliik 1200-1500 poliklinik hastalarina bakilirken bugiin giinliik poliklinik sayis1
3000-4000 olmustur.

2004 yilinda ISO 9001-2000 Kalite Belgesi almaya hak kazanmis ve bu
dogrultuda siirekli iyilestirme ¢alismalarina hiz vermistir. Is ve hizmet odakl1 bir
anlayistan, bireyi 0n plana ¢ikaran, hasta haklarini koruyan ve kollayan insan odakli

bir anlayigsa ge¢cmis ve bunun gerektirdigi yogun bir ¢alisma temposuna girmistir.

Hasta memnuniyetini artirmak ve ihtiyaglara cevap verebilecek caligmalara

oncelikle hastane personelinin bu konudaki egitimiyle baglanilmistir.

Acil servis Onceden 4 yataklt ve 20 metrekarelik bir alanda  kiigiik
miidahalelerin yapilabildigi bir oda iken, bugiin 20 yatakli ve tiim miidahalelerin
yapilabildigi donanimda, hasta yakinlarinin bekleyebilecegi 200 metrekarelik ¢agdas

bir goriiniime kavusmustur.

Acil servise bagvuran hastalar ile diger servislere basvuran yash ve engelli
hastalara hizmet etmek i¢in Yardim Edelim adi1 altinda hostes grubu olusturulmustur.
Acil servisteki tekerlekli sandalyeler kaldirilarak hasta tasima sandalyeleri
konulmustur. Acil serviste hizmetlerin daha g¢abuk yapilabilmesi i¢in konsiiltan
hekimlere ¢agri cihazlar1 verilmis olup, maksimum 5 dakika i¢inde acil serviste

olmalar1 saglanmistir.

Servis ve poliklinik girislerinde danisma birimleri olusturulmus, buradaki
personelin rahatlikla ayirt edilebilmesi i¢in 6zel kiyafetler giydirilmistir. Hastalara
yardimci olmak maksadiyla hastaneyi tanitici brosiirler ile hastane krokileri danigma

birimine konulmustur.

Hastaneye miiracaat eden gorme engelli hastalar i¢in danigsma biriminde brail

alfabesiyle hastane kat krokileri ile asansorlerde kat numaralar1 olusturulmustur.
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Konusma ve duyma engelli hastalar i¢in isaret diliyle konusabilen eleman temin

edilmistir. Engelliler i¢in rampalar ve WC'ler yapilmistir.

Poliklinik katlarindaki 2 metre genisligindeki bekleme yerleri, duvarlar
yikilarak 100 metre karelik bekleme salonlarina doniistiiriilmiis, her kat ayr1 bir renge
boyanarak hastalarin poliklinik bulmalar1 kolaylagtirilmis ve bu Kkatlara klima ve
LCD ekran televizyonlar konularak hastalarin bekleme salonlarindaki kalite

artirilmastir.

Hastanede hekim se¢me hakki tam anlamiyla kullanilmakta olup tiim
klinisyen hekimlere bir muayene odasi tahsis edilmistir. Hastalarin danigma
biriminde bulunan tim hekimlerin adi, resmi, branginin bulundugu tablodan istedigi

hekimi se¢ip muayene olabilmektedirler.

Tim hekim odalari, hekimin hastasiyla rahatga iletisim kurabilecegi, hasta
mahremiyetine uygun perdelerin bulundugu ortamda muayene edebilecegi gibi
diizenlenmistir. Her hekimin odasinin disinda hekimin ad1 bransi ve ¢alisma diizenini

gosteren bir plan bulunmaktadir.

Hastanede randevulu ve randevusuz muayene olma imkani mevcuttur. Yine
hastaneye geldigi halde muayene olamamissa barkot gorevlilerinden bir baska giine

randevu alabilmektedirler.

Hastalarin kolayligi bakimindan Kan alma, SFT, EKG, Odyoloji, Hasta
Haklar1 Birimi ve Saglik Kurulu ayni katta olusturulmustur, bu birimler kesintisiz

hizmet vermektedir.

Daha 6nce 4 koltuklu dar bir alanda bulunan Kan Alma tnitesi, 9 koltuk
sayisina yikseltilmis, numaramatik konularak hastalarin oturarak rahatca
bekleyebildikleri giizel ve islevsel bir konuma getirilmistir. Kan alma {initesinde
cocuklar i¢in ayri bir bolim hazirlanmis olup kan veren cocuk hastalara hastane

logolu balon, seker ve meyve suyu verilmektedir.

Cocuk polikliniginde emzirme odasi hizmete sunulmus olup yine ¢ocuklar

icin ¢izgi film izleyebilecekleri bir boliim olusturulmus ve kaydirak konulmustur.
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Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yatakli servislerinde bulunan ¢ok
yatakli odalar1 da tadilatlar yapilarak iki yatakli banyo-tuvaletli, her birinde
buzdolabi, LCD tv bulunan odalara doniistiirme ¢alismalar1 devam etmekte olup ilk

etapta 4 oda hizmete sokulmustur.

Her hasta odasinda, hasta tuvaletlerinde ve banyolarinda hemsire c¢agri

butonlar1 mevcuttur.

Bu sistemden ayr1 olarak hastanenin 36 farkli noktasinda MAViI KOD
butonlar1 konulmus olup acil durumlarda 90 sn icinde acil miidahale ekibinin

ulagmas1 saglanmaktadir. Hastane mavi kod uygulayan ilk devlet hastanesi olmustur.

Hastanede cocuk kacirma vakalarma yonelik PEMBE KOD uygulamasi da

vardir.

Yatan hasta katlarindaki hasta yakinlar1 bekleme odalar yeniden
diizenlenip tefris edilmis ve bu odalara hastalarin kullanimi i¢in internet baglantili

bilgisayarlar konulmustur.

Hasta gilivenligi agisindan hasta odalarindaki pencerelerin 20 cm'den fazla

acilmasini 6nleyen diizenekler takilmistir.

Ameliyata alinan hastalar, ameliyattan ¢ikan hastalar ile yogun bakimdaki
hastalarin durumlan ile ilgili bilgiler hasta bekleme salonundaki ekrandan hasta

yakinlarina verilmektedir.

Psikologlar her giin hasta ziyaretlerini yapmakta olup hastalara gerekli moral

ve motivasyon destegini vermektedirler.

Hastanede MAVI MELEK uygulamas: devam etmekte olup, mavi melekler
hastalarla  yakindan ilgilenerek sorunlarin  ¢6ziimiinde idareye yardimci

olmaktadirlar.

Bayan hastalar ve bayan galisanlar i¢in kuafér mevcut olup giinliik olarak
hastalarin ve bayan c¢alisanlarin bakimli goriinmeleri i¢in sa¢ bakimlarini

yapmaktadir. Yine erkek berber yatan erkek hastalara da hizmet vermektedir.
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Hastane enfeksiyonlart i¢in el dezenfeksiyonunu uluslar arasi standartlarda
yapmak i¢in 5 kademeli uygulamaya gecilmis ve bu suuru olusturmak igin

hemsirelere ELLERIM TEMIZ rozetleri takilmistir.

Yabanci hastalar i¢in 5 dilde hizmet verebilmek igin ilgili kisiler tespit

edilerek bu durum hastanenin degisik yerlerindeki panolarla duyurulmaktadir.

Farkli dinlere mensup hastalara hizmet verebilmesi i¢in gerektiginde

kullanilmak tizere din gérevlileri ( imam, haham ve papaz ) temin edilmistir.

Hastalarin laboratuar tetkik sonuglarmi (kan ve idrar) isterlerse Web

sayfasindan 6grenebilecekleri diizenleme yapilmistir.

Hastanenin bir ¢ok yerine hasta dilek ve sikayet kutulari konulmus olup,
bunlarin aylik istatistikleri yapilarak her sikayete yonelik diizeltici faaliyetler
yapilmaktadir. Ayrica sikayet sahipleri giinliik olarak bizzat bashekim tarafindan
aranarak ilk elden bilgi verilmektedir.

Calisanlar icinde personel dilek ve sikayet kutulari olusturularak goriis ve

onerileri dikkate alinmakta ve ilgili personele geri bildirim yapilmaktadir.

Hasta ve yakinlarinin memnuniyetini tespit i¢in periyodik olarak anket

uygulamasi yapilmaktadir.

Acil servise miiracaat eden hastalar1 ertesi giin aranarak durumlarn ve

hastanedeki hizmetten memnun olup olmadiklart hakkinda goriisleri sorulmaktadir.

Kurum kiiltiiriiniin olusturulabilmesi amaciyla calisanlarin aktif katilimiyla
(dia gosterileri, sunumlar, siir dinletileri, fotograf sergileri, tiyatro, piknik, hemsireler

haftasi, tip bayrami v.b) kiiltiirel ve sosyal aktiviteler yapilmaktadir.
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4.3. Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

Hastane adina Ankara'da diizenlenen Performans Toplantilari-2 kapsaminda
Kalite ve Hasta Giivenligi konulu il Performans ve Kalite Koordinatorleri
Bilgilendirme ve Degerlendirme Toplantisinda  konusan ~ Uzm.Dr.Umit

NUMANOGLU'nun ifadelerini 6zetlersek;

Hastane daha 6nce SSK hastanesi iken Saglikta Doniisiim kapsaminda Saglik
Bakanligina devredilmistir. Sakarya SSK Hastanesi 1969 ile 2005 yillar1 arasinda
Hizirtepe denilen bir muhitte hizmet vermistir. Ama 1999 depreminin yikici etkisi ile
fiziki anlamda ciddi sikintilar olusmustur. Prefabriklerde uzunca bir siire hizmet
verilmigtir. 1 Eyliil 2004 tarihli Saglik ve Calisma Bakanliklar1 arasindaki protokol
geregi Saglik Bakanligi'na devir olundu 19 Subat 2005 tarihi itibari ile de hastanenin
ad1 Yenikent Devlet Hastanesi olarak degistirilmis, bu degisimle birlikte hastane yeni
bir yere tasinmistir. Makro planlar zemini zayif olan bir yerden sehri buraya ¢ekmek

adina buralara yeni yerleskeler kurulmustur.

Avrupa Yatirim Bankasinin Terra-1 adini verdikleri bir proje kapsaminda 17
Milyon avro katkisi ile yapilmis bir hastanedir. Bu hastanenin, hizmete baslama
tarihi 16 Mayis 2005'tir. Bundan 11 ay sonra hastane ISO 9001 2000 kalite belgesini

almistir.

Halkla iliskiler birimi 6 noktada danigsma hizmeti vermektedir. Giinlikk
bagvuran hasta sayist 1500 civarlarinda ve bunlarin yonlendirilmesi bu elemanlar

aracilig ile yapilmaktadir.

Veri kutularindaki kayitlar degerlendirilmektedir. Insanlar ©Oneri ve
sikdyetlerini aktarabilmektedir. Plazmadan sira takibi yapilmaktadir. El kitabi
mevcut, hastalarin kuruma bagvururken neler yapabileceklerini anlatan yontemler

anlatilmaktadir.

Randevu sistemini igeren internet sistemi mevcut. Hastalarin %75'1 internetle
%15'1 telefonla %8,5'1 ¢agri merkezi araciligt ile %1,5 SMS ile randevusuz gelen

hastalarda %1 civarinda. Randevusuz gelen hastalar kayit kabul birimine
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bagvurmakta ve sonra polikliniklere yonlendirilmektedir. Digerleri direk

polikliniklere gelip kayitlar1 yapilmis bir halde muayenelerini olabilmektedirler.

Laboratuar ile ilgili bir siire¢ izlemesi var. Bir takim hedefler belirlenmekte
ve sistemden hedeflerin tutturulup tutturulamadigi kontrol edilmektedir. Grafik
cizgisine basildiginda da grafiklerde de bunlar goriilebilmektedir. Sistem hizli bir

sekilde dokiimanlara ulagma imkan1 saglamaktadir.

Hastanin ila¢ tedavi formu buradan c¢ikarilabiliniyor. Bir diger kolaylik
saglayan sistemde pnomatik sistem. Kapali alan1 bu denli biiyiik olan bir hastanede
ulagim1 11 noktada bu sistemle saglanmaktadir. Gerek ilaglar olsun gerekse hasta
kanlar1 olsun bu sistemle gonderilmektedir. En uzak nokta 5.Kat ile dahiliye arasinda

yaklasik 80 saniyelik bir siirede iletim saglanmaktadir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nin sagladigi bir kolaylik da hastane
otomasyon sistemi eczane modunu kullanmaktadir. Her bir ila¢ igin kritik ilag
seviyeleri belirlenmistir. Kontrole tabi ila¢ kartlarinin sistemde ayrisimi yapilmis,
kontrole tabi ilaglar kilit altinda tutulmaktadir. Eczane 1s1, 151k ve nem olarak da
stirekli kontrol edilmektedir. 24 saat acik, nobet usuliiyle ¢alisan eczane mevcut.

Eczane ile diger birimler arasinda pnomatik araciligi ile iletisim saglanmaktadir.

Hasta ve c¢alisan giivenligi, hasta kimliklendirme, etkili iletisim prosediirleri
belirlenmistir. Yiiksek riskli ilag, dogum kontrol, bebek giivenlik talimatlar

olusturulmustur.

Laboratuar uygulamalari hastane otomasyon sistemiyle uyumlu hale
getirilmistir. Dijital ortamda hasta tahlil sonuglari internet ortamindan elde
edilmektedir. Kurum i¢i iletisim ve internet uygulamalari olarak da i¢ emirlerin
duyurulmas: intranet adi verilen i¢ internet sistemi ile saglanmaktadir. Kurum
performans katsayilar1 degerlendirilmektedir. Hasta haklart ve halkla iliskiler

birimlerinden gelen veriler dikkate alinmaktadir.”®®

%53 Saglik Bakanlig1, (2008), Kalite ve Hasta Giivenligi, Performans Toplantilari-2, Ankara,
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar_yeni/performans_toplantilari_2.pdf (10.10.2012), ss.83-97
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5. TEMEL TESPIT VE SORUNLAR

Saglik Bakanligi’ndaki performansa dayali {icretlendirme uygulamalari,
ticretleri iyilestirilen kimi saglik personeli tarafindan desteklenirken, kimilerince de
agir bir bi¢cimde elestirilmektedir. Sistemin islemesine engel olabilecek bir takim
aksakliklar mevcuttur. Bu aksakliklarin biliylik boliimii sistemin dogru bi¢imde
uygulanmamasindan kaynaklanirken, bir boliimii de iletisim eksikligi, beklentilerin
farkli olmas1 veya kisilerin sisteme uyum saglayamamasindan kaynaklanmaktadir.
Karsilagilan aksakliklarin en Onemlilerinden biri sistemin adil islemediginin
diistiniilmesidir. Performansa dayali {icret sisteminde, sistemin tabiat1 geregi iicret
farkliliklar1 olusmaktadir. Performans kriterleri dogru bir sekilde olusturulamaz veya
etkili bir sekilde Olcililemezse s6z konusu iicret farkliliklarinda adil olunmadigi
yargist artacaktir. Bu uygulamada sikca karsilagilan bir sorun da performans 6l¢mede
kullanilan kriterlerin nitelik ve nicelik bakimindan ger¢ek performansi 6lgmede

yetersiz kalmasidir.”>

Bu uygulama sonucu, birgok doktorun 6zel muayenehanelerini kapattiklari
gbozlemlenmektedir. Doktorlarin, daha o6zverili bir bicimde hizmet ettikleri de
belirtilmektedir. Ancak, bu yeni sistemin, saglik calisanlarini boldiigii ve calisma
barigint zedeledigi de savunulmaktadir. Gorece son derece diisilk ek gelir alan
laborant, saglik teknisyeni, hastabakici, hemsire ve diger yardimer saglik personeli,
performans Olgiitlerinin yeniden gézden gegirilmesini istemektedirler. Sistem, farkl
branslardaki doktorlar agisindan da elestirilmektedir. Genel cerrahi, pediatri,
jinekoloji, dahiliye, kardiyoloji, goz hastaliklar1 gibi, dallarinda daha fazla hasta
sirkiilasyonu olan hekimler doner sermayeden yiiksek gelir elde ederken; ortopedi,
dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, dis hekimligi gibi
dallarda hizmet veren doktorlar, déner sermayeden ¢ok daha az pay almaktadirlar.
Gergekten de, sistemin dogasi geregi, bransi sayesinde daha fazla hasta kabul eden
uzman doktorlar ve pratisyenler ay boyunca yiiksek performans puanm toplarken;
diger doktorlar hem hasta sayilarimin azligt hem de muayene-tedavi siiresinin

uzunlugu sonucu daha az ¢alismis kabul edilmektedirler. Bu nedenle, farkli branglara

%54 Halil Zaim, Performansa Dayali Ucret Uygulamasinin Doktor Memnuniveti Uzerindeki Etkileri,
http://journals.istanbul.edu.tr/tr/index.php/sosyalsiyaset/article/view/1716/1544 (20.06.2013), s.363
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mensup hekimler arasinda doner sermaye geliri agisindan ciddi farklilik
goriilmektedir. Ayrica, doktorlarin daha fazla performans puani toplayabilmek igin,
hastalara daha az zaman ayirarak, daha fazla sayida hasta bakmaya yonelebilecekleri;

bu durumun, hizmetin kalitesini diisiirebilecegi kaygisi da sikca dile getirilmektedir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, egitim ve arastirmaya daha az Onem
verilerek, daha ¢ok puan kazandiran iglerin 6n plana ¢ikabilecegi; bunun da uzmanlik
egitimini zedeleyip, Ozellikle geng doktorlarda tip ahlaki erozyonuna ve egitim

zaafina yol acabileceginden kaygilanilmaktadir.

Doner sermayeye gelir yaratmak igin ameliyatlarin arttigi, dogumlarda
sezaryenlerin daha ¢ok tercih edildigi, MR ve tomografi gibi tetkiklerin daha fazla
istendigi gibi elestiriler yapiliyor.

Bu sistemin, saglik hizmetlerinin saglik isletmeciligi anlayis1 ile yeniden
yapilandirilmasi siirecinin bir pargast oldugu ve bundan sonraki asamanin, saglik
hizmetlerinin  tamamen  Ozellestirilmesi  olacagi  yoniinde  yorumlar da

yapilmaktadir.>>

Performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmasindan sonra tetkik ve
tahlil sayisindaki artiglar, bir hekimin ayda ortalama 5 olan ameliyat sayisinin 25'e
kadar ytiikselmesi bu sistemin olumsuz yonleri olarak ifade edilmektedir. Aslinda
tetkik ve tahlil sayis1 direkt olarak performans tlizerinde etkili olmamakta ve ameliyat
sayisindaki bu artiglarda es zamanli olarak saglik alaninda yapilan degisikliklerin

etkisinin de oldugu goz ard1 edilmemelidir.

Performans degerlemeye yonelik iicret uygulamalari; mevcut uygulamada
sadece hekim grubu personelin performansin1 6lgmekte, diger personelin alacagi ek
O6demede hekimlerin performans puan ortalamasi belirleyici olmakta yani hekim dis1
personel, kendi performans: gozetilmeden tamamen hekimlerin performansina baglh
olarak ek Odeme almaktadir. Bu da sistemin en Onemli sorunlarindan birini

olusturmaktadir.

%5 Fatih Arslan, a.g.e., 55.239-240
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Hekim dis1 saglik personeli ile saglik kurumlarinda gorev yapan idari
kadronun sdz konusu sistemin vazgeg¢ilmez ve Onemli bir parcast oldugu, saglik
hizmetinin entegre bir sistem oldugu diisiintildiigiinde bu hususlarinda géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle hekim dis1 personelin Bakanlikca
belirlenmis goérev ve sorumluluklari g¢ercevesinde is slireglerinin tanimlanarak

performans kriterlerinin olusturulmasinin en uygun yéntem olarak diistiniilmelidir.>*®

Performansin dogas1 geregi sadece isin yapilmasinin iicrete tabi olma
sonucunu dogurmayacagi diisiiniildiigiinde tabiplerin islemleri yapmasinin
performans 0demesine hak kazandirmasi, yapilan islerin sonuglarinin gergeklesip
gerceklesmediginin kontrol edilmemesi karsisinda sistemin en Oonemli ayagi eksik
kalmaktadir. Bu nedenle tabiplerin yaptig1 islemler neticesinde tedavinin ne oranda
gerceklestigi veya yapilan islemin uygulanma siireglerinin, kriterlerinin ve zamaninin
tanimlanmasinin uygun olup, bunun da sistemin igleyisine geribildirim agisindan
saglayacagi dongiisel katki ile daha verimli ve nitelikli hizmet sunumunun

saglanmas1 gerekmektedir.

Hasta potansiyeli ve bolgesel kosullar goz 6niine alinarak sistemin yeniden
yapilandirilmasi, etkin uygulama sonuglarina ulasabilme ve hedeflenen amaglar
gergeklestirebilme noktasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Performansa dayali licret
O0deme sistemi uygulamaya konulurken saglik kuruluslarimin bulundugu bolgesel
kosullar, fiziki kosullar, personel durumu ile saglik kurulusunun hasta potansiyelinin

dikkate alinmadig1 goriilmektedir.

Performans puani yliksek olan girisimlerin (anjio vs.) artmasi nedeniyle
saglik harcamalar1 da artmaktadir. Bazi islemler surf puani yilikseltmek adina
yapildigindan gereksiz ve siklikla islemlerin uygulanmasina, bu da saglik
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica hastalar bu gereksiz islemlerle

kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemin azalmasi bir diger olumsuz
yondiir. Ornegin; bebeklerin zamaninda asilanarak kizamik hastaligindan korunmasi

saglanir, sigaray1 biraktirmak akciger kanserinin olusmasindan daha ucuz ve daha

%6 Ali Gazi, a.g.e., 5.147
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kolaydir. Egitim ve arastirma g¢alismalar1 gelir getirici ¢alismalar olmadigr igin
verilen puanin diisiik olmasi, bu tiir caligmalarin degersiz, 6nemsiz olmasina neden
olmaktadir. Rekabete dayali c¢alismalar nedeniyle dayanigsmanin, birimler ve
kisilerarasi iliskilerin bozulmasina neden olmaktadir. Net calisilan giin iizerinden
O6deme yapildigindan personelin hasta olma ve izne ayrilma haklar1 hige sayilmakta

ve 6deme kapsami diginda tutulmaktadir.

"Performansa dayali ek Odeme sisteminin olumsuz yonlerini siralayacak

olursak;
-Yardimci personel eksikligi,
-Alacaklarin zamaninda gelmemesi, Emekli Sandigi'nin 6deme yapmamasi,
-Faturalama islemlerinde y1gilma olmasi,
-Is yiikiiniin artmasi,
-Branglar arasinda puan dengesizliginden kaynaklanan {icret dengesizligi,
-Islemsel puanlarin yetersizligi,

-Hastalarina yeterince zaman ayiran hekimin az puan almasi, hastalarina
yeterince zaman ayirmadan, gerektiginden kisa slirede muayene ve liizumsuz

ameliyatlarin ise odiillendirilmesi,

-Performansa gore iicretlendirme (PGU) sisteminden dolay: hasta sagligini
riske sokan ve de hastaya dogrudan zarar verdigi sOylenen tibbi tetkiklerin ve

girisimsel islemlerin sayisinda artis yaganmasi,
-Yapilan pek ¢ok tedavi kaleminin puanlamada puan degerinin olmayist,

-Sistemin hekimleri puan toplama seferberligine yoneltmesi, gereksiz

ameliyatlar vs. yapilmasi,

-Vicdani ve ahlaki anlamda kendisini sorgulamayan hekimlerce suistimale

acgik durumlar olusturulmasi,
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-Puanlama sisteminin karmasikligindan, yeterli eleman olmayisindan ya da

egitimsiz elemanlardan kaynaklanan puan hesaplanmasinda sorunlar yasanmasi,
-Sistemin performansi adil degerlendirmemesi,
-Emegin karsiliginin verilmemesi,
-Pratisyen hekimlerin durumlarinin goz 6niinde bulundurulmamasi,
-Bir bolimde en ¢ok calisanin en fazla doner sermaye alamamasi,
-Hekimler aras1 dayanismanin azalmasi,
-Is barisin1 bozmasi, kargasa ve huzursuzluga yol agmasi,

-Serbest calisan hekimlerin serbest c¢alismayanlarla, hastanede ayni isi

yapmalarina ragmen %50 oraninda diisiik doner sermaye almalari,

-Performansa gore tiicretlendirme sisteminin emeklilik katsayisina etkisinin

olmamasi,

-Para getiren islemler, hekimler i¢in avantaj saglarken, az para getiren bir dizi

onemli ve muayene isleminin angarya haline doniistiiriilmesi,
-Idarecilerin is yogunlugu ve yiikii olmadan fazla déner sermaye almast,
-Sistemin gereginden fazla karmasik olmasi,
-Etik dis1 davranisa yol agmasi,
-Kaliteyi degil, kantiteyi 6n plana ¢gikarmasi,
-Uzmanlik alaninda yeterli donanimlar olmamasi,
n557

-Kontrol mekanizmasinin yeterli olmamasi.

Personele, performansa dayali ek 6deme yapilmasinin en 6nemli sonucu;

saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi olmustur.

57 Asim Balci, Harun Kirilmaz, a.g.e., ss.21-22
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Gilnliikk muayene edilen hasta sayilarinda artis ve yatak doluluk oranlarinin
yiikselmesi, bu yargiy1r destekleyen en Onemli unsurlardir. Hastaneler, mevcut
imkanlarini kullanarak daha fazla hizmet iiretme cabasi icindedirler.”®® Asagidaki
grafikte 1996-2009 yillar1 arasinda, i¢inde Tirkiye'nin de bulundugu hastalarin
hastanede kalis siireleri verilmis olup, diger iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye'de
hastalarin hastanede kalma siiresinin azimsanmayacak diizeyde diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Grafik-6
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Kaynak: Uluslararas1 Yatinmcilar Dernegi (YASED), Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2012, (17
Haziran 2013) tarihinde
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED_Saglik_Sek

toru_Raporu.pdf

Tiirkiye, nispeten kisa bir ortalama yatis siiresi bildirmektedir; bu durum
diisiik akut hastane yatagi orani ile diisiik yatak doluluk orani dikkate alindiginda
ortaya ¢ikan tablodur. 1996 yilindan itibaren bu siirede dalgalanmalar olsa da diger
tilkelerden daha diisiikk oldugu goriilmektedir. Ortalama yatig siiresinin diismesi
bazen OECD iilkelerinde hastane verimliliginin artmasina yonelik bir gosterge olarak
kullanilmaktadir. Ciinkii bu diisis hem saglik hizmetlerinin kalitesindeki teknik

gelismeler (invazif cerrahinin daha az yayginlasmasi ve daha iyi anesteziklerin

58 Asim Balci, Harun Kirilmaz, a.g.e., ss.16-17
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kullanilmast gibi) hem de vaka basina maliyetlerin azalmasi ile iliskilendirilebilir.>*®

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile; bir hastaneye bagvuran hastanin tibbi
zorunluluk disinda basvurdugu hastaneden baska bir hastaneye sevki azalmstir.
Ozellikle dal hastaneleri ile ikinci basamak saglik kuruluslarinda hasta sevk
oranlarinda gozle goriiliir bir azalma meydana gelmistir. Bu sekilde kaynaklar daha
verimli ve etkin olarak kullanilmakta ve hasta memnuniyeti saglanmaktadir.
Performansa dayali ek odeme sistemi ile gilinlilk poliklinik sayilar1 ile cerrahi
miidahale sayilarinda da artis olmaktadir. Asagidaki grafikte 2006-2010 yillar
arasinda hastane miiracaat ve yatan hasta sayilar1 verilmis olup; 6zel hastane
miiracaat ve yatan hastasinin, Saglik Bakanligi miiracaat ve yatan hastasinin dnemli

bir diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir

Grafik-7
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Kaynak: Uluslararas1 Yatirimeilar Dernegi (YASED), Tirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2012, (17
Haziran 2013) tarihinde
http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/haberler/basin_bultenleri/Documents/YASED Saglik Sek

toru_Raporu.pdf

59 Diinya Bankasi, (2008), Tiirk Saglik Sisteminin Performansi ve Belirleyicileri, OECD Saglik Sistemi
Incelemeleri, http://siteresources.worldbank.org/TURKEYINTURKISHEXTN/Resources/455687-
1235059017165/OECDReviewsOfHealthSystemsTurkey Chp3-tr.pdf. (25.09.2012), s.77
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Performansa dayali ek 6deme sistemi ile kamu sektoriindeki ¢alismalarina ek
olarak hekimlerin muayenehane, poliklinik, 6zel hastane gibi yerlerde ¢aligmalarini
sinirlayan, yalnizca kamuda c¢alismalarin1  6zendirecek hedefler ortaya
konulmaktadir. Aylik maasa ek olarak verilen hizmetin karsilig1 olan ek 6demeler ile
kamu sektoriinde tam giin calisma sistemi 6zendirilmistir. Boylece 6zel kuruluslarda
caligmayan personelin daha fazla doner sermaye almasi saglanmaktadir. 2005 yilina
kadar muayenehanesini kapatan hekim sayisinin 1500 civarinda oldugu
belirtilmektedir. Bu da kamu saglik hizmetleri agisindan olumlu bir durum olarak

yorumlanmaktadir.

"Saglik Bakanliginin uyguladigi performansa dayali ek 6deme sisteminin

olumlu sonug¢larini siralarsak;

-Performansa dayali ek ddeme sistemi ile muayene edilen hasta sayilarinda

artis gozlenmis ve yatak doluluk oranlari ylikselmistir.

-Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi ile hasta sevk oranlar1 diismiis ve

ameliyat sayilarinda artis ortaya ¢ikmustir.

-Performansa dayali ek Odeme sistemi ile saglik sektdriinde insan
kaynaklarinin dengeli dagilimi, kendiliginden ve goniilli olarak gerceklesme

yoniindedir.

-Saglik kurum ve kuruluslarinin kapasite kullanim oranlarinda artis oldugu

yoniinde gii¢lii belirtiler ortaya ¢ikmustir.

-Kayit sistemine dahil edilen hasta ve iglem sayis1 artmis, bu sekilde kayip ve

kacakliklar azaltilmistir. 360

%0 Asim Balci, Harun Kirilmaz, a.g.e.,s.21l
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SONUC

Saglik, bireyin dogustan kazanilmis en temel ve vazgecilmez hakkidir. Bu
baglamda, saglik hizmetine herkes esit olarak erisebilmelidir. Toplumun her
kesimine, en azindan asgari diizeyde ulastirilabilmesi amaciyla bu tiir hizmetlerin

devlet tarafindan sunulmasi gerekmektedir.

Saglik, tiim uluslarin temel gelismislik diizeyinin en dnemli gostergesi, ayni
zamanda ekonomik kalkinmada belirleyici nitelikte bir sektordiir. Saglik
sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi ile kaliteli hizmet {iretiminin
onemi giin gegtikce artmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
yoniinde Cumhuriyetin kurulusundan giinlimiize kadar siirekli ¢aba gosterilmistir.
Ozellikle 2003 yilinda Saglik Bakanli tarafindan uygulamaya konulan Saglikta
Doniisiim Programi, 6zel onem arz etmektedir. 2003 yilinda uygulanmaya baslayan
Saglikta Doniisiim Programiyla, bekleme siiresi kisalmis, kamu hastaneleri hasta
memnuniyetinde kayda deger 6nemli dlgiide iyilesme saglanmistir. Birinci basamak
hizmeti kalitesi ve bu baglamda getirilen aile hekimligi hizmetleri yayginlasmis ve

genel memnuniyet artig gostermistir.

Saglikta Donlisiim Programinin temel bir 6zelligi, sagliga yonelik stratejik
hedefler ortaya koymasi ve adeta gelecege dair sektor adma bir yol haritasi
belirlemesidir. Stratejik yonetim ve performans degerlendirme de gerek yayginlasan
kiiresellesmenin  6ne  ¢ikardigi  uygulamalardir, gerekse SDP’nin  temel

bilesenlerinden birini olusturmaktadir.

Stratejik  yOnetim siirecinde basariya ulasilmasi, stratejik planlarin
olusturulmasinda ve kaynak tahsisi kararlarinda organizasyonun misyon ve
vizyonunun temel alinmasi yaninda uygulama asamasinda performansin Olgiilerek

elde edilen bilgiler 15181nda stratejilerin sekillendirilmesi gerekmektedir.

Performans 6l¢iimii, kurumsal amaglar1 uyumlastiran ve ddillendirmeler i¢in
temel olusturan etkili bir aragtir. Performans degerlendirme sonuglar1 gerekli
yerlerde kullanilmalidir. Ancak bu sekilde kurumlar giiniimiiziin rekabet ortaminda

rakiplerine kiyasla daha giiclii bir konuma gelebilirler. Performans degerlendirmesi
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ile kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilip
kullanilmadig1 incelenerek saydamlik ve hesap verilebilirligin saglanmasi da

amagclanmaktadir.

Saglhik Bakanliginca uygulanmakta olan doner sermaye gelirinden
performansa dayali ek 6deme verilmesi, performansa dayali licretlendirme sistemidir.
Bu sistem, iicretlendirme sisteminin omurgasini olusturmaktadir. Dogru planlanmis
ve saglikli isleyen bir performans degerlendirme sistemi sayesinde, c¢alisanlarin
ortaya koydugu is performansi ve sagladiklar1 katma deger hakkinda gercekei
verilere ulasilabilecek, oOdiillendirme ve kurumsal iyilestirmeye yonelik gerekli

onlemlerin alinmasina gii¢clii bir zemin hazirlayacaktir.

Performansa dayali {icretlendirme, gerek 6zel gerekse kamusal sektdrde dogru
yapildig1 takdirde verimliligi ve motivasyonu arttiran, is kalitesinde iyilesme
saglayan bir sistem olarak kabul edilmektedir. Performansa dayali iicretlendirme
sisteminin yararlari yaninda, uygulama kaynakli bazi sorunlar da séz konusudur.
Bunlarin baslicalari; degerlendiren kisilerin hatalarindan kaynaklanan sorunlar,
degerlendirmeye ve performansa dayali iicretlendirmeye karsit fikirdeki yonetici ve
calisanlarin bulunmasindan kaynaklanan sorunlar, sistemin ¢alisanlar arasindaki
isbirligini engelledigi yoniinde karsilagilan giicliikler, performans degerlendirme ve
performansa dayali {icretlendirmenin c¢alisanlarin egitimi konusunda yetersiz

kalinmasi v.b bi¢giminde siralanabilir.

Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda getirilen bu yeni {icretlendirme
modeli, doktor disindaki diger saglik personelini diglayan bir iicretlendirme modeli
olmast nedeniyle verimlili§i ve motivasyonu azaltmaktir. Ayrica getirilen bu
performans sistemi doktorlarda mesleki itibari ve tatmin duygusunu olumsuz yonde
etkilemistir. Hekimlerin poliklinik sayisinda artisa neden olmus fakat farkli ihtisas
alanlarindaki hekimler arasinda ddeme sisteminin esitsizligi hastanenin boliimleri
arasinda rekabet ortami yaratmistir. Saglik ¢alisanlarina getirilen bu {icretlendirme
sisteminin yeniden gozden gegcirilerek saglik calisanlarinin yan 6demeleri doner
sermaye yaninda yolluklari, nobet, is riski, fazla ¢aligma iicreti gibi iicretlendirmeler

giiniin sartlarina gore yeniden diizenlenmelidir.
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Performans degerlendirme ve performansa dayali iicretlendirme sistemlerinin,
her sistemde oldugu gibi yararlar1 yaninda sakincalari da mevcuttur. Fakat,
calisanlarin beklentilerini karsilayan ve saglikli bir sekilde isletilen performansa
dayali iicret sistemi, hem organizasyonlarin performans diizeyini ve verimliligini
artirtr, hem de calisanlarin motivasyonunu saglayabilecek bir sistem haline gelir.
Ayrica performansa dayali iicret sisteminin, tim organizasyonlarda ayni sekilde
kullanilacak sabitlenmis tek bir modeli yoktur. Organizasyona uygun bir model hatta
birka¢ modelin karisimi uygulanabilir. Organizasyonun kendine 0zgii kosullar
dikkate alinarak siireg icerisinde degisiklikler yapilmalidir. Boylece organizasyonun,

kosullarina gore kendini siirekli yenileyen, ideal bir modele ulasilma imkani vardir.

Gelinen noktada, stratejik yonetim Tirkiye‘de ozellikle saglik sektoriinde
farkindalik ve biling olugmasi yoniinde 6nemli bir katki saglanmis olmakla birlikte,
uygulamalar sinirli kalmistir. Ancak performans degerlendirme uygulamalari
orgiitler acisindan uygulamada yayginlik kazanmig hatta igsellestirilmistir. Bu
calisgmada bu sonucun yansimalari goriilmiistiir. Daha ¢ok performans iizerine

odaklanilmistir.

Esas olmas1 gereken, stratejik yonetim catis1 altinda gerek kisisel, gerekse
kurumsal performansin birlikte hayata gecirilmesidir. Mevcut uygulama stratejik
yonetime gereken onemin verilmesi gerektigini géstermektedir. Kiiresellesme sonrasi
yeni diinya gercekleri bunu daha da 6nemli ve 6zellikli hale getirmis bulunmaktadir.
Performans degerlendirmede uygulama sonuclarindaki eksiklikler dikkate alinarak
tyilestirme konusuna odaklanilmali, 6zellikle yapici bir rekabet ve motivasyon

ortami yaratilmalidir.
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