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Amag / Aim

SDU Saghk Yonetimi Dergisi, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglhk Y 6netimi Boliimii'niin
yayin organidir. SDU Saglik Yénetimi Dergisi, saglik yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararas: gelismelerin takip edilmesi,
saglik yonetimi odakli akademik yayinlari icermesi ve alanla ilgili nitelikli ve giincel bir kaynak olusturmasi basta olmak tizere
cesitli amaclarla yaymn hayatina baglamistir. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, hakemli ve yilda iki kez yaymlanan siireli bir

yayindir.

Kapsam / Scope

SDU Saghk Yénetimi Dergisi, iktisadi ve idari bilimler ile ilgili tiim konularda Tiirk¢e veya Ingilizce hazirlanmis arastirma
makaleleri, derleme makaleler ve olgu sunumlarini kabul etmektedir. Dergi Haziran ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda iki
say1 olarak yayimlanmaktadir. Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
SDU Saghk Yonetimi Dergisi, saglik hizmetleri ve saghk kurumlar1 yonetimi, saglik politikasi ve planlamasi, saglik ekonomisi,
saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, hastane
isletmeciligi, saglik kurumlarinda muhasebe-finansman, saglik hukuku, halk saglig1 ve epidemiyoloji basta olmak iizere saglik
yonetimi alanindaki konularda yazilmis arastirma, derleme, gézlem ve goriis, bildiri, rapor, ¢eviri ve duyuru tiiriindeki Tiirkge
ve Ingilizce bilimsel yazilar yayinlamaktadir.

Iletisim Adresi/ Contact Info

SDU Saglik Yonetimi Dergisi
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dogu Kampiisii, 32260, Ciiniir, Isparta/ TURKEY

http://dergipark.gov.tr/sdusyd
http://saglikyonetimibolumudergisi@sdu.edu.tr
+90 246 2110568
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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saghk Yé&netimi Dergisi, alti ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yaymlanir. Derginin yaymn dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

2. Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

3. Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak tizere gonderilmemis
olmalidir.

4.  Makaleler Tiirk¢e veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmahdir.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklari kurumlart ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir gsekilde eklemelidir.

6. Caligmalarin1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadr.

7. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yaym etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

8. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

9. Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek {izere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdor makaleyi
iciincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ergevesinde nihai karari verebilir.

10. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yayilanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay iginde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

11. Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi i¢in yeterli
goriilecektir.

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri gonderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.

14. Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan higbir sekilde ¢ogaltilamaz.

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti ddenmez.

16. Yaym ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
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YAYIN ETiGi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yaymdan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar: tagimast beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yayinlamamis ya da yaymlanmak {izere
gondermemis olmalidir.
Yazarlar makalelerinde kullandiklar tiim alintilara kaynak géstermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalart oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale iizerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar ¢atigmasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

Arastirmay1 incelemek igin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarimi veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylagsmamalidirlar ve editdriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlar editdriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yaymlanmis ¢aligma arasindaki 6zIi benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapici, diiriist ve kibar olmalidir.
Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabet¢i, isbirlik¢i veya bagka tiirlii bir iligki veya baglantidan

kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danismalidir.

Editéor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editér kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaglik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsaminin uygunluguna dayanmalidir. iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editor veya herhangi bir editér kurulu tyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editdriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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10.

YAZIM KURALLARI
Makaleler “Office Word” programinda A4 boyutlarinda hazirlanmalidir.
Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir.
Sayfa diizeni; Ust: 3 cm, Alt: 3 cm, Sol: 4 cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.

Makaleler 11 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek satir araligi kullanilarak yazilmalidir. Yazimda,
virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir.

Paragraflarda baslangic girintisi kullanilmamali, paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bog satir birakilmamalidir.

Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto Olaqu 150 kelimeyi
gegmeyecek Tirkge ve Ingilizce 6zet ile en az 3 en fazla 5 tane olmak {izere Tirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeler bulunmalidir.

Yazarin unvani ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale basliginin sag altinda belirtilmelidir. Ayn1 sayfanin
dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin goérev yeri ve e-mail adresi
gosterilmelidir.

Makalede ana bagliklar ve alt bagliklar kalin (bold) ve sola yash (girintisiz) olarak 1., 1.1, 1.1.1., 1.1.2,,
1.1.2.1. gibi ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Ana bagliklarin biitiin harfleri biiylik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiyiik yazilmalidir. Ana basliklardan 6nce 1 satir bosluk birakilmali, baslik
sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt basliklarin ise hem dncesinde hem de sonrasinda herhangi bir
satir boslugu birakilmamalidir.

Makale i¢indeki tiim tablo, sekil ve grafikler metnin uygun yerlerinde ardigik olarak numaralandirilmis bir
sekilde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo, sekil veya grafige bir baglik verilmelidir. Baglik; tablo,
sekil veya grafigin iistiinde, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bag harfleri biiyiik olacak sekilde ve 10 punto
olarak yer almalidir. Tablo, sekil ve grafik i¢indeki metin 8-10 punto araliginda olmalidir. Tablo, sekil veya
grafikler yukarida verilen sayfa yapisina (sayfa marjlarin1 agmayacak sekilde) uygun olmalidir.

Dergiye gonderilecek bagvurularda asagidaki kurallar géz 6niine alinacaktir.

KITAP

Tek Yazarh Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaymn yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yaymevi.
Dag, R., (2007), Kirsal Kalkinma Siyaseti, 2. Baski, Ankara: Dipnot Yayinlart.

iki -Alt1 Yazarh Kitap

Uyart: Ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan kitaplarda tiim yazarlar kaynak¢ada gdsterilmelidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyads, Ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i. ve Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), Kitap Adi, Kitabin
Baskisi, Yayin Yeri: Yayinevi.

Ucok, C., Mumcu, A. ve Bozkurt, G., (2008), Tiirk Hukuk Tarihi, 3. Baski, Ankara: Turhan Kitabevi.
Not: Ingilizce yayinlarda “ve” yerine “and” kullanilmalidir.
Yedi ve Daha Fazla Yazarh Kitap

Altinct yazara kadar (altinci yazar da dahil) tiim yazarlar kaynakcaya yazilarak altinci yazardan sonra Tiirkce
kitaplarda “vd.” Ingilizce kitaplarda “et al.” kisaltmas1 yapilmalidr.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i. vd., (yaym yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri:
Yaymevi.

XV
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Erdem, R., Alkan, A., Yilmaz, N., Celik, R., Akkas, E., Erdem, 1. vd., (2018), Saglik Kurumlarma Sosyolojik
Bakis, 1. Baski, Isparta: Hayal Yayinlari.

Not: Ingilizce yayilarda “vd.” yerine “et al.” kullanilmaldr.
Editorlii Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), “Icerdeki makalenin veya boliimiin ad1”, icinde
Editoriin Isminin Bag Harf(ler)i. Editor Soyad: (Ed.), Kitabin Adi, (ss. Makale veya boliimiin sayfa araligi),
Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yayinevi.

Carikey, I. H. ve Arslan, E. T., (2010), “Tirk Yonetim Geleneginde Kayirmaciligin Tarihi Seyri”, i¢inde R.
Erdem (Ed.), Yonetim ve Orglit Acisindan Kayirmacilik, (ss. 27-39), 1. Bask, Istanbul: Beta Yaylart.

Not: Editor ikiden fazlaysa ikinci yazardan sonra “vd.” kisaltmasi yapilmalidir.
Ceviri Kitap

Uyari: Ceviri kitaplarinda metin igerisinde ve kaynakcada kitabin orijinalinin hangi yilda yaymlandig:
belirtilmelidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil), Kitap Ad1, (Cev. Kitab1 Ceviren Yazarin Isminin
Bas Harf(ler)i. Yazarin Soyadi), Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yayimnevi

Neiman, S., (2006), Modern Diisiincede Kétiiliik, (Cev. A. Sargiiney), 1. Baski, Istanbul: Ayrint1 Yaynlari.
(Orijinal Baski: 1999)

Not: Metin i¢i: (Neiman, 1999/2006: 155).

Bildiri Kitabi

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil), “Bildirinin ad1”, iginde Editoriin isminin Bas
Harf(ler)i. Editér Soyad: (Ed.), Kongrenin Adi, (ss. Bildirinin sayfa aralig1), Yayin Yeri: Yayinevi.

Atman, U, (2010), “Kalite, Hastane Y&netimi ve Liderlik”, i¢inde H. Kirilmaz (Ed.), I. Uluslararasi1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, (ss. 80-88), Ankara: Bakanlik Yayinlari

MAKALE
Tek Yazarh Makale

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil1), “Makalenin Ad1”, Makalenin Yayilandig1 Derginin
Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Aralig1.

Pazarlioglu, M. V., (2007), “Izmir Orneginde i¢ Go¢iin Ekonometrik Analizi”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi,
14(1): 121-135.

Stouffer, S. A., (1940), “Intervening Opportunities: A Theory Relating Mobility and Distance”, American
Sociological Review, 5(6): 845-867.

iki -Alt1 Yazarh Makale

Uyart: Ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan makalelerde tiim yazarlar kaynakcada gosterilmeli,
son yazarin soyadindan dnce Tiirk¢e makalelerde “ve” yabanci makalelerde “and” konulmalidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i, Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil), “Makalenin Ad1”,
Makalenin Yayinlandigi Derginin Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Araligi.

Kogak, Y. ve Terzi, E., (2012), “Tiirkiye’de Gog¢ Olgusu, Go¢ Edenlerin Kentlere Olan Etkileri ve Cozim
Onerileri”, Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(3): 163-184

Pissarides, C. A. and Wadsworth, J., (1989), “Unemployment and the Inter-Regional Mobility of Labour”,
The Economic Journal, 99(397): 739-755.

XVi
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Islamoglu, E.,Ylldlrlmglp,"s. ve Benli, A., (.2013), “Tiirkiye’de Tersine Gog ve Tersine Gogii Tesvik eden
Uygulamalar: Istanbul Ili Ornegi”, Sakarya Iktisat Dergisi, 2(4): 46-66.

Yedi ve Daha Fazla Yazarh Makaleler

Uyari: Altinct yazara kadar (altinci yazar da dahil) tim yazarlar kaynakeaya yazilarak altinci yazardan sonra
Tiirk¢e makalelerde “vd.” Ingilizce makalelerde “et al.” kisaltmasi yapilmalidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i. vd., (yaymn yil1), “Makalenin Adi”, Makalenin Yayinlandig1
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SAGLIK HiZMETLERINDE DESANTRALIZASYON VE TURKIYE’DEKIi
UYGULAMALARI®

DECENTRALIZATION IN HEALTH SERVICES AND ITS APPLICATIONS IN TURKEY

Dr. Ogr. Uyesi Kazim BAS®
Prof. Dr. Haydar SUR?

OZET

Desantralizasyon kavrami, 1990’11 yillardan sonra diinya iilkelerinde saglik hizmetlerinde yapilan reformlarin temel
bileseni olmustur. Saglik hizmetlerinde desantralizasyon uygulamalart her iilkenin kendine 06zgii tarihsel
deneyiminden etkilenir. Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglik Doniigiim Programiyla saglik hizmetlerinin verimli, kaliteli
daha etkin sunulmasi i¢in bazi reformlar yapilmistir. Bu reformlarla merkezi diizeyde politika belirleyen ve hizmet
iireten birimler birbirinden ayrilmustir. Ayrica yoneticilere daha fazla yetki verilmistir. Saglik hizmetlerinde rekabet
ve performansa dayali caligma anlayisi benimsenmistir. Saghikta dis kaynak kullanimiyla piyasalagtirma gibi
uygulamalara da agirlik verilmistir. Glintimiizde de koronaviriis tedbirleri kapsaminda il ve ilge hifzissihha
kurulularina verilen yetkiler ile desantralizasyon uygulamalarinin benimsendigi goriilmektedir. Desantralizasyon,
saglik hizmet sunumunu tesvik etme, kaynaklar ihtiyaclara gore tahsis etme, toplum katilimini saglama ve
sagliktaki esitsizlikleri azaltma ve hizmet kalitesini arttirma gibi nedenlerle, yaygin sekilde Onerilmektedir.
Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde desantralizasyon konusunda sinirli sayida ¢aligma oldugu
anlagilmaktadir. Bu c¢alismada, desantralizasyonun saglik hizmetlerindeki 6nemi agiklanarak, literatiire katki
saglamasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Desantralizayon, saglikta desantralizasyon, yonetim.

ABSTRACT

The concept of decentralization has been the main component of reforms in health services in the world countries
after the 1990s. It was emphasized that the decentralization practice in health services is affected by the unique
historical experience of each country. In the process that started with the Health Transformation Program in 2003
in Turkey, some reforms were made until 2012 in order to provide more efficient and quality services. With these
reforms, the units that determine policy at the central level and produce services were separated from each other.
In addition, managers have been given more authority. An understanding of work based on competition and
performance has been adopted in healthcare services. Practices such as marketing through outsourcing in healthcare
have also been emphasized. Today, within the scope of coronavirus measures, it is seen that decentralization
practices have been adopted with the authorities given to provincial and district health boards. Decentralization is
widely recommended for reasons such as promoting health service delivery, allocating resources according to
needs, ensuring community participation and reducing inequalities in health and improving service quality. When
the literature is examined, it is understood that there are a limited number of studies on decentralization in health
services in Turkey. In this study, it is aimed to contribute to the literature by explaining the importance of
decentralization in health services.

Key Words: Decentralization, health decentralization, management.
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1. GIRIS

Seksenli yillardan sonra neoliberal ekonomik politikalar, kiiresellesme, toplumsal, ekonomik,
siyasal gelismelerle birlikte ulus devletlerin yenilenmesi Ongoriiliip, daha etkin yonetim
sisteminin ortaya ¢ikmasi benimsenmistir. Bu anlayisiyla devletin kamu hizmetlerindeki
roliiniin sinirlandirilmas1 amaglanmistir. Bu kapsamda diinyanin ¢ogu iilkesinde devletin
merkezi rolii ¢ercevesinde baz1 yetkiler yerel/bdlgesel birimlere aktarilmistir. Aktarilan bu
yetkiler desantralizasyon (yerinden yOnetim) kavramiyla agiklanmistir. Kamu yonetiminde
desantralizasyon uygulamalar1 baslica ii¢ asamadan gegerek giiniimiize gelmistir. ilk asamada
(1970-1980°1i yillar) hiyerarsik hiikiimet yapilar1 ile merkezilesen biirokrasilerden kaynakli
sorunlarmn giderilmesine odaklamlmistir. ikinci asamada (1980°1i yillardan sonra) kamuda
ozellestirmelerle birlikte 6zel sektoriin kamuda karar verme kapsaminin genisletilmesi
amagclanmustir. Uglincii asamaya 1990 yilindan sonra gegilerek, secilmisler ve sivil toplum
orgiitleri araciligiyla halkin yonetime daha genis katilimi hedeflenmis, yonetisim kavrami
benimsenmistir (Cheema ve Rondinelli, 2007:11).

Ikinci Diinya Savasindan sonra (1945) baslayan soguk savas déneminde merkezi ydnetim
(devlet) ekonomik biiylimenin temeli olarak goriilmiis, devletin ekonomik ve kamudaki rolii
giiclenerek devam etmistir. Yetmigli yillardan sonra devletin rol ve islevine olan bakis agisi
degiserek devletin ekonomik ve kamudaki roliiniin azaltilmasi amaglanmistir. Bu siirecte iyi
yonetisim i¢in devlet (hitkiimet) dis1 kuruluslar ve sivil toplumun giiglenerek piyasadaki yerini
aldig1 bildirilmistir (Nadeem, 2016:8). Seksenli yillardan sonra ise uluslararasi yardim
kuruluslari tarafindan, gelismekte olan iilkelerde yiiriitiilen kalkinma planlar1 ve politikalariyla
merkezi yonetimin yerel {izerindeki asir1 yetkileri tartisilmaya ac¢ilmistir. Kalinma planinda,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde esit ekonomik biiylimeyi tesvik etme ve dar gelirli
kesimlerin temel ihtiyaglarmi karsilama konular1 iizerinde durulmustur. ilk olarak,
desantralizasyonun ekonomik biiylimeyi arttirarak, biiylimenin faydalarinin toplumun genis
kesimlerine ulastiracagi ongoriillmiistiir. Boylece bolgeler arasi gelismislik farkini azaltip,
bolgelerin entegrasyonunu saglayarak, yoksullugu azaltmada ve kalkinmayi1 dengelemede,
desantralizasyonla basarili olacagi vurgulanmustir. ikincil olarak ise gelismekte olan
toplumlarda dar gelirli kesimlerin devlet hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari igin
desantralizasyonun kamu hizmetinin yerel birimlerce planlanip sunumuyla, karar siire¢lerine
toplum katilimini saglamada uygun ara¢ olacagi ifade edilmistir (Rondinelli, 1981:134;
Kigume ve Maluka, 2018:14). Bu siirecte uluslararasi kuruluglar ve sivil toplum orgiitleri
araciligiyla yerellesme yonelimleri artarak devam etmistir. Ayrica, tilkeler diizeyinde yapilan
serbest ticaret anlagmalari, uluslararasi anlagmalarin kosullarina bagli saglanan krediler
nedeniyle de merkezi hiikiimetler geleneksel rolleri konusunda se¢im yapmak zorunda
kalmigtir. Bu durum gelisen ve gelismekte olan lilkelerde merkezden uzaklastikga kritik rolleri
disindaki yetkilerin merkezi olmayan birimlere birakilmasina neden olmustur (Schneider,
2003:35). Tiirkiye’de 2004 yilindan itibaren desantralizasyon kavrami altinda toplanan bir dizi
reformla, merkezi hiikkiimet ile yerel / bolgesel otoriteler arasindaki iliskilerin yeniden organize
edilmesi amaglamistir (Bayraktar ve Massicard, 2012:7). Saglik hizmetlerinde basta Saglikta
Doniigiim Programi (SDP) olmak iizere diger reform cabalartyla saglik hizmetlerinde rekabet,
desantralizasyon gibi ilkeler vurgulanmis ve saglik hizmetlerinde mali ve idari 6zerkligin
saglanacag belirtilmistir (Unal ve Tagiyev, 2016:484).

Desantralizasyon kavrami 1990’11 yillardan sonra diinyanin ¢ogu iilkesinde saglik sektoriinde
reform planlarmin merkezinde yer aldigi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin
ihtiyaclara gore daha iyi tahsis edilmesini saglamak, toplumu onceliklerle ilgili kararlara
katilimini saglama ve sagliktaki esitsizliklerin onleyeceginden desantarlizasyonun etkili bir
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ara¢ olduguna inanilmaktadir (Qstergren ve ark., 2007:225). Ayrica desantralizasyon
uygulamasmin saglik sektorii iizerinde biiyiik etkisinin olabilecegi, saglik hizmetlerinde
hizmet sunumu, finansmani ve kalitesini arttiracagindan yaygin sekilde dnerilmektedir (Panda
ve Thakur 2016:4).

Gilinlimiizde yasanan koronaviriis pandemisi nedeniyle diinyanin bazi iilkelerinde salginla
miicadelede, merkezi yetkilerle birlikte desantralizsayon uygulamalarina da agirhik verildigi
goriilmektedir. Ulkemizde de koronaviriis tedbirleri kapsaminda il ve ilge hifzissthha
kurulular1 yetkilendirilmistir (Igisleri Bakanligi Genelgesi, 2020). Literatiir incelendiginde
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde desantralizasyon konusunda sinirlt sayida ¢alisma oldugu
anlasilmaktadir. Bu ¢alismada, desantralizasyonun saglik hizmetlerindeki 6nemi agiklanarak,
literatiire katki saglamasi amaglanmaistir.

2. DESANTRALIZASYON KAVRAMI VE TURLERI

Desantralizasyon bir¢ok bileseni olan kavramdir olup, iyi anlasilmasi i¢in tanim ve
siiflandirilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Desantralizasyon kavrami kisaca “sorumlulugun alt
birimlere, yerel otoritelere, 6zerk kuruluslara, bolge temsilciliklerine devredilmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Desantralizasyon uygulamasinda merkezi diizeydeki yetkilerin devri
asagidaki gibi belirlenebilmektedir.

- Merkezi hiikiimetin saha birimleri, bakanliklar veya ajanslar,

- Ikincil birimler ya da hiikiimet seviyeleri diizeyinde,

- Yari-6zerk kamu kurumlar1 ya da kuruluslari,

- Bolge ¢apinda bolgesel veya islevsel makamlar,

-Hiikiimet dis1 6zel veya goniillii kuruluslar olarak yetki devri olacagi belirtilmistir
(Rondinelli vd., 1983:14; Akyar, 2008:21).

Yukarida belirlenen bu yetki diizeylerinin ¢ercevesi merkezi hiikiimet/otorite tarafindan
belirlenmekte, yetkiler merkezi otoriteye bagli genis ya da kisith olabilmektedir. Merkezi
yonetimle yerel yonetim arasinda yetki, sorumluluk, gelir paylasgimi iliskisi yeni kamu
yonetimi literatliriinde desantralizasyon (yerinden yonetim/ adem-i merkeziyetgilik)
kavramiyla ifade edilmistir. Genis anlamiyla ise daha iist diizeydeki yetkilerin daha alt
diizeydeki birimlere, kamu islevlerini igeren yetki ve sorumlulugun merkezi otoriteye bagh
yar1t Ozerk yapidaki hiikiimet kuruluslarina, sivil toplum Orgiitlerine ve &zel sektore
aktarilmasidir (Seval, 2013:21) Desantralizasyon uygulamasiyla;

- Daha istikrarli demokratik bir sistem olusturmak,

- Hiikiimet verimliligini ve etkinligini arttirmak,

- Yerel ve ulusal diizeyde ekonomik kalkinmayla birlikte istikrar1 saglamak,

- Daha seffaf bir yonetisimi benimsemek,

- Vatandaglarin karar alma siirecine katilimini saglamak amaglanmaktadir (Isufaj,
2014:460).

2.1. Desantralizasyon Tiirleri

Desantralizasyon daha 6nce iilkelerin kamu sektériinde uygulamalari sonucunda elde edilen
deneyimlerle birlikte, siyasi, idari, mali, piyasa olarak isimlendirilen dort boyutu ve
dekonsantrasyon (yetki genisligi), delegasyon (yetki transferi), devoliisyon (yetki devri),
Ozellestirme olmak iizere dort alt tipi ile simiflandirilmistir. Diinya iilkelerinin gegmis
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desantralizasyon tecriibeleri incelendiginde, desantralizasyonun farkli diizeylerde uygulandigi
goriilmistiir (Akyar, 2008:21; Cheema ve Rondinelli, 2007:3).

2.1.1. idari (Yonetimsel) Desantralizasyon

Idari desantralizasyon merkezi yonetim yapilarinda biirokratik isleyisle ilgili karar ve bazi
yetkilerin yerel diizeye aktarilmasidir. Uygulamada dekonsantrasyon, delegasyon, devoliisyon
olmak tizere ii¢ sekilde gerceklesmektedir. Merkezi hiikkiimetten, idari ve yerel yonetim
birimlerine yetki aktarilmasiyla siyasi siirecin yaygin katilimi saglanarak, yerellesme icin
kurumsal bir ¢ergeve saglanmaktadir (Cheema ve Rondinelli, 2007:7; Berkiin, 2017:642).

2.1.1.1. Dekonsantrasyon (Deconcentration)

Dekonsantrasyon, sorumluluk ve yetkinin daha az sayida paylasildigi resmi bir idari yap1
(dikey dekonantrasyon) i¢inden daha fazla sayida idari aktore aktarilmasidir. Yani merkezi
yonetim diizeyindeki yetki ve sorumlulugun saglik uzmanlarina (yatay dekonsantrasyon),
yonetim dig1 gruplara aktarilmasini icermektedir (Vrangbaek,2007:45). Dekonsantrasyon
yetki genisligi olarak da ifade edilmekle beraber, yonetim birimlerinde karar verme yetkisinin
alt birim sorumlular1 ile uygulayicilarina birakilmasidir (Mills, 1990:16; Berkiin, 2017:651).
Dekonsantrasyon uygulamada dikey ve biitiinlesmis (entegre) sekilde yapilandirabilmektedir.
Idarenin dikey yapilanmasinda, yerel birimlerde calisan memurlar bakanhigina karst
sorumludur. Biitiinlesmis olan yapilarda ise merkezi idarenin yerelde yetkilisi bulunmaktadir.
Yerel yetkili olarak vali, baskan ya da yerel yonetimin bakani, kendi bdlgesindeki biitiin devlet
islevlerinden sorumlu olup merkezi yonetime karsi sorumludur (Mills, 1990:16). Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde idari biitlinliik i¢inde saglik hizmetlerinin etkin ve verimli yiiriitiilmesi
icin merkezin idari yetkilerinin (Saglik Bakanligi) bir kism1 yerel birimlere verilmistir.
Bakanlik adina saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi il saglik miidiirleri ve il mudiirliigiine
bagli ilge saglik midiirlerine verilmistir. Saglik hizmetlerinin yiritilmesinde ilde vali, ilgede
ise kaymakam birinci derece yetkili kilinmistir (Erdemir vd., 2019:11).

2.1.1.2. Delegasyon (Delegation)

Delegasyon, kavram olarak gorevlerin devredilmesi anlamina gelmektedir. Merkezi
hiikiimetin hizmet sunum sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in merkezi (bakanlik) birime
karsi tam sorumlu olan yari 6zerk devlet kurumlari, devlet disi kuruluslara, yetkilerin
aktarildigi heyet olarak ifade edilmektedir (Keskin, 2004:125). Delegasyonla, merkezi
hiikiimet tarafindan belirlenen sinirlar i¢inde asil sorumluluk kendi iizerinde olmak kosuluyla
tiim yetkiler devredebilmektedir. Burada amaglanan hizmet {ireten birimler arasinda rekabeti
saglayarak hizmet yarisiyla kaliteyi arttirmaktir (Akyar,2008:26). Ulkemizde Universite ve
Vakif hastaneleri delegasyona 6rnek verilmektedir (Hayran, 2017:4).

2.1.1.3. Devoliisyon (Devolution)

Devoliisyon merkezi yetkilerin bdolgeler, belediyeler gibi alt diizey siyasi makamlara
aktarilmasidir (Vrangbaek, 2007:45). Aym1 zamanda devoliisyon, karar alma yetkisinin
merkezi hiikiimet ile bolgesel hilkiimetler arasinda paylagilmasini ifade etmektedir.
Devoliisyonla 6zerk ve bagimsiz olan yapilara geliri toplama ve harcama yetkisi verilmektedir.
Verilen bu yetkilerle merkezi hiikiimete bagli ulus-altt ve 6zerkligi olan yapilar
olusturulmaktadir (Keskin, 2004:126). Devoliisyonla yeni yerel otoriteler kurulup yetki devri
yapilarak bazi iglevlerin denetimi de yerel otoritelere birakilmaktadir. Devoliisyonda cografi
siirlar i¢inde belirlenen yasal ¢ergeveyle yerel birimler merkezi otoriteden ayrilarak 6zerk,
bagimsiz yapilara doniismektedirler. Devoliisyon yerellesmenin siyasi yonii olup bu
uygulamayla karar verme yetkisi daha alt kademelere verilmektedir. Bu uygulamada kamu
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faaliyetlerinin yerel otoriteye birakilmasi 6nemli avantaji olusturmaktadir. Ancak, maliyetin
yiiksek olmasi nedeniyle, 6zellikle saglik hizmetleri sunumuyla ilgili yerel birimlerde bazi
finansal sorunlar yasanabilmektedir (Coban, 2009, s:78). Saglik hizmetlerinde iilkemizde
devoliisyon agamasina gecilmedigi ancak yerel yonetimlere bu konuda bazi yetkilerin verildigi
belirtilmistir (Hayran, 2017:4).

2.2. Siyasi (Politik) Desantralizasyon

Demokratik desantralizasyon olarak da adlandirilan siyasi desantralizasyon, idari, mali ve
siyasi giiclerin, kamu hizmeti sunum islevlerinin se¢ilmis yerel yonetimlere aktarilmasini
iceren bir kavramdir (Rondinelli, 1981:134). Yerel yonetimler, karar verme ve bunlar1 kendi
yetkileri kapsaminda uyguladigindan en genis kapsamli desantralizasyon tiirii olarak
gorlilmektedir. Siyasi desantralizasyon yerel hizmet sunumunda vatandasin etkili katilimi i¢in
elverigli ortam yaratmaktadir. Ayrica siyasi desantralizasyon hiikiimetleri tesvik ederek, 6zgiir
ve adil secimler yoluyla siyasi ¢gogulculuk i¢in mesruiyet saglamaktadir. Ayni zamanda siyasi
desantralizasyon i¢in bagise1 iilkelerden ve uluslararasi kalkinma kurumlarindan giiclii destek
saglanmaya calisilir (Cheema ve Rondinelli, 2007:13). Siyasi/demokratik desantralizasyon
iktidarin secilmis hiikiimetler aracilifiyla yetkilerin asagiya dogru aktarilmasi olarak
tanimlanmistir (Larson, 2004:31). Siyasi desantralizasyon siirecinin bir iilkede baslamasi i¢in
genellikle anayasal reformlarin kabul edilmesi, cogulcu partilerin geligsmesi, yerel siyasi
birimlerin ortaya ¢ikmasi, sivil toplumun taninmasi ve katilimi1 gerekmektedir. Teorik olarak
bakildiginda, siyasi desantralizasyon sivil toplum ile toplum temelli sivil alan
yaratabilmektedir. Bu yapilanmayla, kamu ¢ikar gruplart ve komiteleri, is dernekleri,
sendikalar, medya, dini liderler aracilifiyla yerel diizeyde ©6nemli kurumsal kapasite
gelistirilerek karar alma siireclerine dinamik katilim saglanmasi amaglanmaktadir (Diep vd.,
2016:8).

2.3. Mali (Fiscal) Desantralizasyon

Mali desantralizasyon, kamu gelirlerinin hiikiimetin tiim diizeyleri arasinda paylagilmasinda
mali igbirligi araglar1 ve mekanizmalarin1 gerektirmektedir (Cheema ve Rondinelli, 2007:8).
Mali desantralizasyonun onemli iki 6zelligi bulunmaktadir. Birincisi yerel yOnetimlerin
kendilerine verilen islevleri yerine getirmek igin yeterli kaynaklara sahip olmalari
gerekmektedir. Ikincisi ise yerel yonetimin finansmam icin mali kaynaga ihtiyag
duyulmaktadir (Hart ve Welham, 2016:11). Finansal sorumluluk desantralizasyonun onemli
temel bilesenidir. Yerel yonetimler ve 6zel kuruluslarin merkezi olmayan islevlerini etkin bir
sekilde yerine getirebilmeleri i¢in yeterli geliri (yerel olarak yiikseltilmis veya merkezi
hiikiimetten transfer edilmig) ve harcama kararlarim1 verme yetkisine sahip olmasi
gerekmektedir (Oplotnik ve Finzgar, 2000:43).

2.4. Piyasa/Ekonomik Desantralizasyon

Piyasa desantralizasyon devlete ait kamu isletmelerinin Ozellestirilmesini ve piyasalarin
serbestlestirilmesini iceren bir kavramdir (Cheema ve Rondinelli, 2007:7). Piyasa
desantralizasyon oOzellestirme ve serbestlesme yoluyla merkezi hikiimetin  kamudaki
fonksiyonlarinin 6zel sektére kaydiriimasidir. Oncelikli olarak hiikiimetin sorumlulugunda
olan islevlerin, 6zel isletmeler, topluluk gruplar, kooperatifler, goniillii dernekler ile diger
sivil toplum kuruluslari tarafindan yiiriitiilmesine izin verilmesini ifade etmektedir. Piyasa
desantralizasyonun deregiilasyon ve Ozellestirme olmak tizere iki yani bulunmaktadir.
Deregiilasyon, 6zel katilimla ilgili yasal kisitlamalar1 azaltarak, devlet tarafindan ya da
diizenlenmis tekeller tarafindan daha 6nce sunulan hizmetler i¢in 6zel tedarikgiler arasinda
rekabete izin veren diizenlemeleri icermektedir. Ozellestirme, tamamen piyasanin serbest
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isleyisine dayanan mal ve hizmetlerin saglanmasindan, hiikiimetin ve 6zel sektoriin hizmet ya
da altyap1 saglamak ic¢in is birligi yaptigi kamu-6zel sektor ortakliklarina kadar
degisebilmektedir (Ford, 2002:6).

2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Ozellestirme

Seksenli yillarla birlikte baz {ilkelerde saglik hizmetlerindeki kamu-6zel karmasi konusunda
tartigmalar yapilmistir. Serbest piyasanin, hizmetlerin iiretim ve dagitiminda en verimli yol
oldugu belirtilmistir. Piyasa basarisizligi durumunda da kamu sektoriiniin saglik hizmetleri
finansmani1 ve sunumunda baskin roliinii oynayarak esitsizlikleri 6nleyecegi belirtilmistir.
1980’li yillardan sonra diinyanin ¢ogu iilkesinde saglik hizmetleri kamudan 6zel sektore
kayarak, saglik sektoriinde degisim siirecini baslatmistir. Bu siire¢ 6zellestirme kavramiyla
aciklanmustir. Ozellestirmeler sadece ulusal saglik sistemiyle saglik hizmeti sunan iilkelerde
degil ayn1 zamanda sosyal sigorta ve karma saglik sistemiyle saglik hizmeti veren iilkelerde
de (Hollanda gibi) gerceklesmistir (Janssen ve Made, 1990:193).

Saglik hizmetleri uzun yillar kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak goriilmiis, hiikiimetin
(devlet) rolii ise saglik orgiitlerini desteklemek ve gelistirmekle smirlandirilmigtir. 1970
yilinda diinyada yasanan petrol krizi ve ekonomik durgunlukla birlikte hiikiimetlerin saglik
hizmetlerine miidahalesi artarak devam etmistir. Saglikta yiiriitiilen reform cabalar1 tiim
diinyada yillarca devam ederek 6zelestirme uygulamalariyla da saglik alaninda 6nemli degisim
yaratmigtir. Avrupa iilkelerinde saglik hizmetlerinin son otuz yilindaki reform trendi siirecinde
Ozellestirme ve desantralizasyon arasinda iliski kurulmustur (André vd., 2016:21). Ayrica
saglikta Ozellestirme uygulamalari; saglik hizmetlerinde piyasa basarisizligi, saglikta
digsalliklar, bilgi asimetrisi, ahlaki tehlike (talep ve arz eksenli) ve sigortasiz riskler gibi
nedenlerle kamu yarar1 gozetilerek elestirilmistir (Atun, 2007:247).

Koronaviriis Pandemi siirecinde diinyanin bazi iilkelerinde piyasalastirilmis saglik
sistemlerinin zayifliklar1 ve basarisizliklarinin agiga ¢iktigi vurgulanmistir. Pandemi siirecinde
6zel saglik hizmeti sunucularinin bazilar likidite krizine bagh hizmet sunumunu durdurarak
calisanlarini toplu isten ¢ikarmistir. Bazi iilkelerde ise 6zel hastaneler yatak sayilarini azaltarak
ya da yetkililerden gizleyerek koronaviriis hastalarinin tedavisini kabul etmemistir.
Koronaviiriis salginiyla birlikte 6zel saglik hizmetlerinde yasanan piyasa basarisizliklarini
onlemek icin iilkeler gelistirdikleri kamu politikalariyla piyasaya miidahale etmistir. Ayrica
salginla daha etkin miicadele etmek icin bazi iilkelerde 6zel hastaneler kamulagtirilmistir.
Diinya genelinde, pandemi ile birlikte kamu saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha 6nemli
hale gelmistir (Williams, 2020; Ang, 2020; BY DAILY SABAH WITH AFP,2020).

2.5. Desantralizasyonun Avantajlar

Desantralizasyonun uygulandigi tilke 6rnekleri ve deneyimlerinden yola ¢ikilarak siyasi, idari,
mali ve piyasa alaninda bazi yararlarinin oldugu vurgulanmistir. Desantralizasyonun
avantajlarini asagidaki oldugu gibi 6zetlemek miimkiindiir.

- Halkin beklenti tahminlerine uygun daha iyi hizmet verilebilmektedir.

- Merkezi yonetime gore yerelin daha esnek olmasindan dolay:1 degisen kosullara
uyum kolaylasarak ihtiya¢larin daha hizli kargilanmasi saglanabilmektedir.

- Caliganlarin motivasyonu (istekliligini) arttirabilmektedir.

- Demokratik kiiltliriin gelismesine katki yapmaktadir.

-Yerel diizeyde toplumla biitiinlesme saglanarak hizmet sunumunu ve kalitesi
arttirmaktadir.

-Diistik  gelirli ve dezavantajli  kesimlerin yerel hizmetlere katilimin
kolaylastirmaktadir.
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- Toplumun, kamu politikalarinin belirlenmesinde s6z sahibi olmasini saglamakta,

- Yonetime kolay erisimi saglayip, bilgi edinme ve hesap sorma igin ortam
olusturmaktadir.

- Yerelde sorunlarin sahiplenilmesini saglayip, buna bagli sorunlara ¢6ziim
tiretilmesini kolaylastirmaktadir

-Yerel birimlerde isbirliginin gelismesiyle birlikte yonetimin ylikiiniin azalmasina
katki yapmaktadir.

- Asirt merkeziyetci yapilar ve biirokrasiden kaynakli sorunlarin azalmasina yardimeci
olabilmektedir (Rondinelli, 1981:135: Akyar, 2008: 28; Isufaj, 2014:461; Hayran,
2017:4).

2.6. Desantralizasyonun Dezavantajlari

Ulkelerin siyasal, ekonomik, tarihi kosullarina bagl desantralizasyon deneyimleri sonucunda
bazi olumsuz yanlarinin da oldugu vurgulanmistir. Desantralizasyonun dezavantajlarini
asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir.

- Yerel birimler hizmet ve yonetimi finanse edecek mali kaynaklardan yoksun
kalabilmektedir.

- Insan kaynaklarinda o6zellikle belli uzmanhk gerektiren islerin yerelde
ylriitiilmesinde sorunlar yasanabilmektedir.

-Merkezi otorite/devlet siyasi birligi olumsuz etkileyecegi kaygisi nedeniyle
desantralizasyon konusunda istekli davranmayabilir,

- Yerel birimlerde kamu hizmetlerinin biitiinliik i¢inde ve esit yiiriitiilmesi zorlasabilir.
Dolayisiyla bu durum bolgesel farkliliklar ve esitsizliklere neden olabilmektedir.

- Yerel birimler merkezi yonetimin biitge ve denetimlerine tabi olmak istemediginde
mali sorunlarin yaganmasina neden olabilmektedir.

- Hizmetler yerel gii¢ sahibi gruplarin (siyasiler, kanaat 6nderi gibi) miidahalesine agik
hale gelebilmektedir.

- Merkezi otorite yetkileri yerele devrettiginde ve merkezi otorite kamu iizerindeki
giiclinii kaybedebilmektedir.

- Desantralizasyonla iilke icinde toplumsal maliyet ve fayda esit dagilmadigi
durumlarda goreceli olarak hizmetlerin daha iyi sunuldugu bdlgelerde yogunluk
yasanabilmektedir (Vaughan, 1990:148; Akyar, 2008:28; Hayran, 2017:4).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE DESANTRALIZASYON

Saglik hizmetlerinde desantralizasyon, hizmet verilen hedef niifusu daha iyi tamimlayarak
(6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde), kentsel ve kirsal alanlar arasindaki esitsizlikleri
azaltip, yerel katilimi arttirip, kamu ve 6zel kurulus faaliyetlerinin daha kolay uyumunu
saglayip, yerel tercihlere gore rasyonel saglik hizmeti sunulacagi gibi nedenlerle cazibeli
goriiliip, savunulmustur (Aitken-Liissa,2002:57; Rubio ve Gomez, 2017:69). Kamu tarafindan
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ¢ogunun kamu hastaneleri tarafindan tiiketildigi
vurgulanmaktadir. Bu kaynaklarin verimli kullanilabilmesi igin gelismekte olan lilkeler ve
diger iilkelerde kamu hastanelerinin acil reformla yapilandirilip, 6zerk yapilar/yonetimlere
doniistirilmesi amaglanmistir (Sahin ve Sur, 2010:50).

Saglik hizmetlerinin gesitli 6zellikleri ve karmasiklig1 nedeniyle desantralizasyon uygulamasi
diger hizmetlere gore zorlagsmaktadir. Saglikta hizmetlerinde desantralizasyonun iyi
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planlanmadan ve tiim kesimlerin onay1 olmadan uygulanmasi halinde hayal kirikliklariyla da
sonuglanacag bildirilmistir (Aitken-Liissa 2002:57). Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun
amag ve gerekceleri asagida Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Saglik Hizmetlerinde Desantralizasyon ve Gerekgeleri
Amag Gerekgeler

- Daha az biirokrasi ve daha fazla maliyet bilinci
Teknik gelistirmek ve verimlilik -Alic1 ve saglayicilarin iglevlerinin birbirinde ayrilmasi

-Kamu hizmetlerinin yerel tercihlerle iyi eslestirilmesi

Tahsis verimliligini artirmak - Hasta duyarlilig1 gelismesi

- Aktif yerel katilim
Yerel yonetimleri giiclendirmek - Yerel yonetim kapasitesinin gelismesi
Hizmet sunum yeniliklerini arttirmak - Deneyim ve yerel kosullara uyum

- Yerel yonetimlerde 6zerkligin artmasi
- Kaynaklar yerel ihtiyaglara gore ayirma
- Belirli gruplarin ihtiyaglarini daha iyi karsilamasi
Esitligi artirmak - Kaynaklarin marjinal bolgelere ve gruplara dagitilmasi
(capraz siibvansiyon mekanizmalari yoluyla)
Kaynak; Bankauskaite ve Saltman, (2007:16).

Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun faydalar1 yasanan iilke deneyimleri de géz dniinde
bulundurularak asagida verilmistir.

1- Kigiik yerlesim yerleri igin cografi ve idari alanlar temelinde daha rasyonel ve
biitiinlestirici saglik hizmeti diizenlenebilir (6zellikle koruyucu saglik hizmetleri igin).

2- Desantralizasyonla yerel topluluklarin kendi saglik yonetimine daha fazla katilimlari
saglanir. Bu da yerel saglik ihtiyaglar1 ve sorunlarmin daha uygun planlamasina
olanak saglar.

3- Yereldeki hedef niifusu ile iliskilendirilip, sorumluluklari tanimlanmis saglik
hizmetleri faaliyetiyle maliyetler igeren hizmetlerin tekrarlanmasini azaltabilir.

4- Merkezi kaynaklarin segici olarak yeniden tahsisi ile hem saglik statiisiinde hem de
hizmet sunumunda bolge ile kentsel ve kirsal alanlar arasinda esitsizlikler azaltilabilir.

5- Hikiimet, sivil toplum ve 6zel saglik kuruluslarinin faaliyetleri daha yakindan
bitiinlestirilebilir.

6- Merkezi diizeyde (Saglik Bakanligi) saglik politikas1 ve planlama islevleriyle birlikte
iist diizey personeli birgok idari ve rutin sorumluluktan ¢ikararak gii¢lendirilebilir.

7- Saglik programlarinin uygulanmasinda yerel idari konular iizerindeki merkezi kontrol
azaltilarak gelistirilmesine olanak saglar.

8- Birinci basamak saglik tesisleri ve personeli lizerinde daha fazla toplum finansmani
ve kontroliinii tesvik edebilir.

9- Saglik sektoriinde sektorler arasindaki koordinasyon saglanarak ozellikle yerel
yonetimlerde ve kirsal kalkinma faaliyetlerinde iyilestirilmeler saglayabilir.

10-Uzun mesafeler, yetersiz iletisim, kotii yol sartlar1 gibi nedenlerden kaynaklanan

sorunlar ve gecikmeler 6nlenebilir (Mills,1990:27; Aitken-Liissa , 2002:61).

Desantralizasyonda beklenen faydanin ortaya ¢ikmasinda politika tasarimi, finansman,

standart belirleme, hizmet dagitimi ve yasal sorumlulugun belirlenmesi 6nemlidir. Genel
olarak, yerel birimlere hangi fonksiyon ve programlarin transfer edilecegi ve hangilerinin
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merkezin kontrol altinda tutulacagina karar verilirken saglik hizmeti ihtiyaclarina ve
onceliklerine dikkat edilmelidir. Bir islev merkezi diizeydeki hedeflere ulagsmak icin kritikse
ve yerel diizeydeki siirdiiriilebilirliginin garantisi yoksa bu durumda desantralizasyon
yaklagimi benimsenmeyebilir (Aitken-Liissa, 2002:60).

Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun basariya ulasmasinda bazi genel kurallarin 6nemli
oldugu bildirilmistir.

1- Program tasarimi: Merkezi yonetim bilgi olusturma ve yayma, aile planlamasi,
asilama programlar1 gibi 6ncelikli ulusal programlar i¢in bireysel topluluklarin 6tesine
ulasan digsalliklara sahip parametreler olusturma konusunda genellikle karsilastirmali
bir avantaja sahiptir. Ote yandan yerel yonetimler, yerel kosullara uygun hizmet
saglama mekanizmalarinin ayrintilarin1 segmek icin daha iyi bir konuma sahip
olabilmektedir.

2- Finansman: Saglik hizmetlerinin yliksek maliyetli olmasi yerel yonetimin
sorumluluklarini yerine getirebilmesini saglamak icin genellikle merkezi hiikiimet
transferlerini gerektirir. Saglik bakimi, saglik egitim, asgari harcama seviyeleri gibi
kosullar ile tutarl, kaliteli ve siirdiiriilebilirligi saglamak kaynaklara baghdir. Yerel
hiikiimetler/birimler, ulusal standartlar tarafindan belirlenen parametreler
cercevesinde harcama tahsislerini planlayarak kullanici iicretlerini ve diger maliyet
kurtarma mekanizmalarim1 daha iyi belirleyebilir ve topluluklarinin ihtiyaglarini
karsilayabilir.

3- Standartlar1 belirleme: Merkezi hiikiimetler genellikle saglik profesyonellerinin
ruhsatlandirilmasi igin standartlarin belirlenmesi, ilaglarin tescili ve kalite kontrolii
gibi benzer islevler icin tek yetkiye sahiptir. Lisans kapasitesi diinya iilkelerinde
nadiren yerel diizeyde yiiriitiiliir ve bu islevi desantralize olan bazi lilkelerde az da olsa
bazen tercih edilebilir. Hindistan gibi.

4- Hizmet dagitimi: Saglik hizmetlerinin en diisiik hiikiimet seviyesine dagitilmasi
gerektigi sdylense de farkli hizmetler arasindaki karmasik baglantilar nedeniyle uygun
organizasyon rolleri igin iliskilerin ve organizasyon yapilarinin dikkatli bir sekilde
planlanmasi gereklidir. Saglik yoneticilerinin tam katilimi1 olmadan fonksiyonel roller
ve organizasyon yapilari tasarlansa dahi saglik hizmet sunumunda ciddi aksakliklar,
engeller olugmaktadir. Ornegin; Filipinler'de yillarca siiren entegre ilge saglik ocagi
konsepti kapsaminda, illere hastaneleri yonetme sorumlulugu verildiginden,
belediyelerin birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlulugunu yok etmistir.

5- Yasal sorumluluk: Saglik personelinin riske atilmasini 6nlemek, saglik personelinin
calismast icin desantralizasyonun yasal ve diizenleyici etkileri gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Papua Yeni Gine’de desantralizasyondan sonra il saglik
miifettisleri semt pazarlari, restoranlar ve isyerlerinin temizligine iliskin ulusal
mevzuatta tanman yasal yetkilerini uygulayamadigi vurgulanmistir (Vaughan,
1990:142;Vrangbaek, 2007:44; Aitken-Liissa, 2002:60).

3.1. Saghk Hizmetlerinde Desantralizasyon Uygulamasinda Hastane Ozerkligi

Tiirk Dil Kurumuna goére 6zerklik, “Bir toplulugun, bir kurulusun ayri bir yasaya bagli olarak
kendi kendini yonetme hakki, muhtariyet, otonomi, otonomluk™ olarak ifade edilmektedir
(TDK, 2020). Kavram Yunancadan “autonomos” kelimesinden gelmis olup, otonomi; yani
kendi kurallarina gore yonetim anlamina gelmektedir. Bircok iilkede saglik hizmetlerinde
reform cabasinda kamu hastanelerinin 6zerkligi ilk tartisilan konusu olmustur. Diinya
iilkelerinde artan saglik maliyetlerinde kamu hastanelerinin 6nemli bir payr oldugu
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belirtilmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kit saglik kaynaklarinin énemli bir kisminm
kamu hastaneleri tarafindan tiiketildigi vurgulanmistir. Hastane 6zerkligi saglik hizmetlerinin
etkinligini ve verimliligini artirmak, hakkaniyete uygun hizmet verilmesini saglamak i¢in
saglik sektoriinde reformlarin en 6nemli kismini olusturmustur (Sahin, 2010: 77). Diinya
iilkelerinin ¢ogunda saglik sistemi reformlar1 ve politikalarinda saglik alanindaki sorunlarina
¢oziim bulmak i¢in kamu hastanelerinin 6zerk yapilarla yonetilmesi gerektigi savunulmustur.
Ozel sektor ile kamu hastaneleri karsilastirildiginda, kamu hastaneleri genellikle verimsiz
olarak degerlendirilmistir. Kamu hastanelerinin saglikta yapilan toplam harcamalarinin
yaklasik %60'n1 tiikettigi belirtilmistir (Abdullah ve Shaw, 2007:45).

Kamu hastanelerinde, hiikiimetlerin hastanene islevlerine iizerinde kontrolii hastane 6zerklik
derecesine bagli olarak degisebildigi vurgulanarak, bes baslik altinda gruplandirilmistir.

1- Stratejik genel yonetim

2- Finansal yonetim

3- Insan kaynaklar1 yonetimi

4- Tedarik

5- Idari yonetim (Evelyn, 2004:152).

3.2.Resantralizasyon ve COVID-19 Siirecinde Saghk Hizmetlerinde Desantralizasyon

Nordik ve bazi Avrupa iilkelerinde 2000°1i yillardan sonra saglik hizmetlerinde
desantralizasyon siireci yeniden merkezilesme politikalariyla resantralizsyon diizenlemelerine
yonelmistir. Bu iilkelerde resantralizasyon politikalarinin uygulanmasinda yerelde saglik
sistemlerinde desantralizasyonla izlenen tutarsiz politikalar oldugu belirtilmistir. Yerelde
(eyalet, belediye, il) desantralize olmus saglik hizmeti uygulamalarinda bazi esitsizlik ve mali
sorunlar yaratacagi endisesiyle yeni merkezilesme onlemleri uygulamaya konulmustur. Yine
Avrupa’nin bazi iilkelerinde cografi esitlik ve mali disiplin konular1 6ne siiriilerek sistemin
ulusal yapisin1 giiclendirmede merkezi hiikiimetin 6nemi ve gerekliligine olan ihtiyag
vurgulanmustir. Ornegin idari olarak Finlandiya, Norveg, Danimarka gibi iilkelerde, saglik
sektoriinde yerelin kontroliinde saglanan hizmetlerde 6zellikle savunmasiz niifusa yonelik
artan esitsizliklere bagli kanitlar oldugu bildirilmis ve desantralizasyonun bazi bolgelerde
esitlikle ilgili sorunlar1 arttirdigni vurgulanmistir. Ayrica yerel saglik hizmetlerini
finansmaninda gelecekte pahali bakim ihtiyaglarini finanse etmek i¢in yerelin yetersiz kalacagi
belirtilip, yerelde idari diizenlemelerin de verimsiz olacagi vurgulanmigtir (Saltman,
2008:105; Terlizzi, 2018:13).

Giliniimiizde yaganan koronaviriis pandemisi siirecinde diinya iilkelerinin bagta saglik sitemleri
olmak tizere, ekonomik, sosyal ve toplumsal yapilar1 olumsuz etkilenmistir. Salgim1 kontrol
etmek icin {ilkeler gesitli tedbirler uygulamistir. Salginin kontrol edilmesi ve durdurulmasiyla
ilgili bir yandan hiikiimetler diizeyinde merkezi kararlar alinmis, diger yandan salgin kontrolii
icin yerele 6nemli yetkiler verilmistir. Ayn1 zamanda salgin siireci tiim {ilkelerin yonetigim
sistemlerinin giiclinii de test etmistir. Salginla birlikte merkezi hiikiimetin koordinasyonuyla
yerel birimlerle yOnetisimin 6nemi daha iyi anlasilmistir (Bello-Gomez ve Pulido, 2021:1).
Italya’da bolgesel saglik hizmetlerinde ydnetisim (merkezi, bolgesel, yerel), hizmet
saglayicilar, prosediir ve performans agisindan heterojen yapida oldugu ve bolgelere gore
farklilik gosterdigi vurgulanmistir. Yasanan koronaviriis salgimiyla miicadelede merkezi
olmayan yetkinliklerin entegrasyonunun modelin basarisinda 6nemli oldugu belirtilmistir
(Carinci, 2020:1). Salgin siirecinde saglik hizmetleri sisteminde evde bakim hizmetleri, mobil
saglik birimleri, tele tip uygulamalar gibi desantralize saglik hizmetlerinin 6nemi daha da
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artarak dijital tip teknoloji geliserek hizmetlerin yerellesmesine katki sagladigi belirtilmistir
(Jayamani vd., 2020:2).

Tiirkiye’de korona viriis tedbirleri kapsaminda 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu
kapsaminda il ve ilge hifzissthha kurullart yetkilendirilmistir. Boylece iilkemizde 1930°lu
yillarda bulasici hastaliklarla miicadelede yerele inisiyatif saglayan 1593 sayili kanun
giiniimiizde korona viriis salgiyla giincelligini korumustur (icisleri Bakanlig1 Genelgesi,
2020). Ayrica iilkemizde salginin durdurulmasi ve kontrol altina alinmasinda merkezi
cabalarla birlikte yerelde belediye, meslek odalari, sivil toplum orgiitleriyle yonetisim 6nemli
unsur oldugu vurgulanmustir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERINDE DESANTRALIZASYON

Tiirkiye’de saglik hizmetleri orgiitlenme yapisinin merkezi ve biirokratik bir yapiya sahip
oldugu, saglik hizmetlerinde sorumlu kurumun Saglik Bakanligi oldugu belirtilmistir. Merkezi
yapiya bagli sorunlar1 gidermek icin merkezin bazi yetkileri yerel birimlere verilmistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan desantralizasyon uygulamasi 1990’11 yillardan sonra
saglik reformu caligmast kapsaminda tartistlmistir. Bu doénemde saglik reformlariyla
amaglanan, sosyal giivenlik kurumlarmin tek yapida birlestirilmesi, 1.Basmak saglik
hizmetlerinde aile hekimligine ge¢is, kamu hastaneleri yonetimde 6zerklik saglanarak birer
isletmeye doniistiiriilmesi, saglik bakanliginin yeniden yapilandirilarak daha islevsel hale
getirilmesi amaglanmustir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planiyla (2001-2005) Tiirkiye’de
kamu yonetiminin yeniden yapilandirilacagi vurgulanmistir. Saglik hizmetlerinde ise;
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nin Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu'nda, saglik hizmetlerinin yerinden yonetim ilkesiyle yapilandirilarak yerel
birimlere daha fazla yetki ve sorumluluk verilecegi ifade edilmistir (Aktel vd., 2013: 35; Aba,
2018:145; Biger ve Iliman, 2019:17). 2004 yilindan sonra desantralizasyon uygulamalarini da
iceren reformlarla merkezi hiikiimet ile yerel/bolgesel otoriteler arasindaki yetkilerin yeniden
organize edilmesini amaglamistir (Bayraktar ve Massicard, 2012:7). Bu kapsamda 2004
yilinda 5227 sayili kanunla “Kamu Y®&netiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi
Hakkinda Kanun” tasarist kabul edilmistir. 5227 sayili kanunla 6zellestirme, yerellesme ve
yonetisimi giiclendirecek uygulamalarin benimsenecegi ifade edilmistir. Ancak Kamu
Yonetimi Temel Kanun Tasaris1 2004 tarihinde TBMM’de kabul edilerek cumhurbagkanligina
gonderilmistir. Fakat donemin cumhurbagkani yapilan diizenlemelerin merkezi yonetimi
zayiflattigi ve diger gerekgelerle birlikte anayasaya aykiri bularak veto edip bazt maddelerinin
goriisiilmesi i¢in meclise (TBMM) geri gonderilmistir. Donemin hiikiimeti ise bu siirecle
birlikte Kamu Y&netimi Temel Kanunu Tasarisi’nin parga parga yiiriirliige koymayi tercih
ettigi belirtilmistir (Seving ve Ozer, 2016:1377). 2005 yilinda yiiriirliige giren 5302 sayili il
Ozel idaresi Kanunu’yla il zel idarelerine yerelde bazi saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
gorevler verilmistir. 2005 tarihli 5393 sayili Belediye Kanunu ile belediyelere yerel ya da ortak
nitelikte her tiirli saglik tesisi agma ve isletebilme hakki verilmigtir. 2005 yilinda 5396 sayilt
kanun ile 1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu’na ek madde
eklenmigtir. “Saglik Bakanliginin kullaniminda bulunan saglik tesislerinin, 6ngoriilecek proje
ve belirlenecek esaslar dogrultusunda yenilenmesi; tesislerdeki tibbi hizmet alanlar1 disindaki
hizmet ve alanlarin isletilmesi karsiliginda, sozlesmeyle gergek ya da 6zel hukuk tiizel
kisilerine yaptirilabilir”. ifadesi yer almistir. Bu diizenlemeyle Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde, Sehir Hastaneleri gibi 6zel sektoriin Onii agilarak, bazi saglik yatirimlarinin
kamu 6zel isbirligiyle yapilmasi1 amaglanmistir (Sozer, 2013, s:220; Kara, 2016, s:255). Yeni
kamu ydnetimi anlayisiyla 2003 yilinda 4982 sayili Bilgi Edinme Kanunu ve 2004 yilinda da
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5176 sayili Kanun’la Kamu Gorevlileri Etik Kurulu’nun kurulmasi gibi 6nemli diizenlemeler
yapilmistir (Eryilmaz, 2013:57).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Programi (SDP) c¢ercevesinde saglik hizmetlerinde
desantralizasyon uygulamasina iligskin diizenlemeler yapilmistir. 2004 yil1 5258 sayili “Aile
Hekimligi Kanunu” ile 2007 yilinda hazirlanan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasaris1” ve 2011 yil1 663 sayili1 “Saglik Bakanlig1 ve Bagl Kuruluslarin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname’yle yiirtirliige konulan kanunlar
olmustur (Yavuz ve Hamzaoglu, 2009:354; Yavuz, 2015:4). Bu donemde saglik hizmetlerinde
beninsen benimsenen degisiklikler asagida 6zetlenerek verilmistir.

- Bakanlik biinyesinde politika belirleyen birimler ile hizmet sunan birimler
birbirinden ayrilarak hizmet sunan kuruluslar daha 6zerk bir yapiya doniistiiriilmiistiir.
- Hizmet sunumunda tasradaki birimlere daha fazla yetki devri yapilarak yatay
orgiitlenme tercih edilmistir.

- Hizmet sunan kamu hastane birlikleri ile hastanedeki yoneticiler birimlerindeki
faaliyetinden sorumlu tutularak, bu yoneticiler icin esnek istihdamla birlikte
performansa dayali sdzlesme imzalatilmistir. Boylece yonetici atamalarinda kurum
disindan (6zel sektdrden) yonetici atamasinin 6nii agilmistir.

- Koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunu yapan
kuruluslarin yonetimleri birbirinden ayrilmisgtir.

- Bakanlik merkez ve tasra teskilatlarinda uzmanlasmaya dayali bir yap1
benimsenmistir.

- Kamu hastanelerinde kaynak kullaniminda verimlik, etkinlik ve ekonomiklik ilkeleri
On planda tutulacagi vurgulanmaistir.

- Dis kaynak kullanimi yayginlasmistir ve bu kapsamda kamu hastanelerinde bazi
hizmetler (temizlik, yemek, bazi tibbi hizmetler gibi) kurum disindan 6zel sektorden
hizmet satin alinma yoluna gidilmistir.

- Yapilan yasal diizenlemelerle kamu saglik kurumlar1 rekabetin 6n planda oldugu ve
0zel sektdr isletmeciligine gore yapilandirilmasi amaglanmistir (Lamba vd., 2014: 53).

Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatinda 663 sayili Kararnameyle degisiklik yapilmstir.
Merkezi diizeyde Bakanlik teskilat yapisinda “Saglik Politikalar1 Kurulu” ve “Hizmet
Birimleri” seklinde iki ayr1 yap1 olusturulmustur. Bu degisiklikle Bakanligin hizmet iireten ve
politika belirleyen birimler birbirinden ayrilarak merkeziyetgi olan yapisinin azaltilip, daha
islevsel olmasi amaglanmistir. 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi merkez teskilatinda,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu kurulmustur. Béylece Il diizeyinde de saglik hizmetlerinin sunumunda iig idari
yap1 Ongorilip, asirt merkezi yapilardan uzaklasilarak mali ve idari 6zerklige sahip saglik
kurumlarinin 6n plana ¢ikacagi bir modelin benimsenecegi ifade edilmistir. 663 sayili
KHK’nin 30. maddesinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun tagradaki gérevlerini Kamu
Hastane Birliklerin yerine getirecegi ifade edilmistir Tasradaki Kamu Hastane Birlikleri’nin
ise genel sekreterlige bagl hastane yoneticilerinden olusacag belirtilerek, tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmet baskanliklarin kurulup genel sekreterlik biinyesinde gorevlerini
yiiriitecegi vurgulanmistir. Hastane yoneticisine bagli bashekim, bashekim yardimcilari, mali
hizmetler, idari hizmetler, tibbi hizmetlerin her biri i¢in ayr1 hastane miidiirleri
gorevlendirilerek, yoneticilerle performansa dayali sdzlesmeler imzalanmistir. Ancak kamu
hastaneleri birlikleri modeliyle istenilen basari elde edilemediginden, kamu hastanelerinin
yonetiminde 2017 tarihli 694 sayili KHK ile yeniden degisiklik yapilarak, Kamu Hastane
Birlikleri yonetim modeline son verilmistir. 694 sayili kararnameyle (Mad.188) “Hastaneler

90



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi:2, 79-97.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2021, Volume: 3, No: 2, 79-97.

ISSN: 2757-5888

hastane bashekimi tarafindan yonetilir” denilerek. 663 sayili kararnamede Kamu Hastaneleri
Birliklerine bagli hastane yonetimini iistlenen “Hastane Yoneticisi” kadrosu kaldirilmistir
(Resmi Gazete, 2011; Yilmaz, 2018:183; Durmus ve Durmus, 2019:227). Farkli kurumlar
tarafindan isletilen kamu hastaneleri (SSK hastaneleri vb.) tek cat1 altinda toplanarak Saglik
Bakanligi’na devredilip daha etkin ve verimli hizmet verilmesi amag¢lanmistir. SDP ile her
bolgenin saglik hizmetine duyulan ihtiyaci, cografik yapisi, hastalarin akisi, saglik
kurumlarina ulagilabilirligiyle birlikte sosyal-ekonomik yapis1 dikkate alinarak, Tiirkiye’de 30
Saglik bolgesi belirlenmistir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunum acisindan iilke geneli i¢in
belirli saglik alanlar1 ve bagli bolge saglik merkezleri ile merkezi konumdaki iller
belirlenmistir. Ayrica Saglik Bakanligi teskilat yapisinda yapilan degisikle Kamu Ozel
Ortaklig1 Daire Bakanligi’nin Bakanlik ana hizmet birimleri arasinda yerini alarak kamu 6zel
ortakligr yontemi ile birlikte Tirkiye’de biitiinlesmis saglik kampiisleri uygulamasi hayata
gegirilebilmigstir. Boylece hem hastane sayis1 hem de yatak sayisinda iyilesme saglanmasi
hedeflenmistir. SDP kapsaminda hastanelerin rolleri, yonetim ve orgiitlenme bigimleri
kurumsal olarak A, B, C, D ve E grubu olarak siniflandirilarak hastanelerin daha islevsel hale
gelmesi amaclanmigtir. SDP ile saglik kuruluslarinda daha seffaf yonetimin olusturulmasi ve
biirokrasinin azaltilmasi i¢in bazi énemli ¢alismalar yapilmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
saglik sektoriinde basta koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere kamu hastane hizmetleri
yeniden yapilandirilarak, merkezi hastane randevu sistemi, saglik bilgi sistemi, evde saglik
bakimi, performans sistemi, kalite ve akreditasyon, acil saglik hizmetleri ve 112 acil saglik
hizmetlerinde degisiklik yapilarak saglik sektorii daha etkin hale getirildigi belirtilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan degisiklikle saglik ocagi sisteminden aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir. Yine 2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
kanunuyla da SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1, Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atisinda bir arada
birlestirilmistir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) reformuyla da sagligin finansmani i¢in kaynak
olusturulmaya calisilmistir (Eke, 2014:145; Eke ve Kerman, 2014: 67; Giilsen ve Yildiran,
2017:164).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri (Koruyucu ve tedavi edici) uzun yillar toplumun tiimiinii
kapsayacak sekilde kamu tarafindan yiiriitiilen hizmet olarak goriilmiistiir. Fakat SDP ile
saglik sektoriindeki reform cabalariyla temel saglik hizmetleri yine devletin asli goérevleri
arasinda goriilmiistiir. Ancak ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinde piyasa tarafindan
iiretilmesi ve desteklenmesi (0zel saglik hizmetleri) politikalar1 benimsenmistir. Buna bagh
olarak saglik hizmetlerinin piyasa tarafindan sunumunda yillara gore artis goézlenmektedir
(Altay, 2007: 42). Ornegin Saghk Bakanhigi'nin verilerine gére 2006 yilinda Tiirkiye’de 278
olan 6zel hastane sayisi artarak 2016 yilinda 571°e ulagmistir (Saglik Bakanligi, 2018:3).

Tiirkiye’de 2002 yilinda 58. Hiikiimet tarafindan yayinlanan acil eylem planinda “Herkes i¢in
saglik” baslikli stratejiler icinde kamu saglik sektdriinde alt kademelere dogru yetki devri
yapilarak onemli diizenlemelerin hayata gecirilecegi ifade edilmistir. Ayrica bu dénemde
saglik alaninda rekabet, dis kaynak kullanimi, performans, desantralizasyon gibi ilkeler
vurgulanip, saglik hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalarina agirlik verilmistir (Balci, 2005:
58; Unal ve Tagiyev, 2016:484; Dogan, 2017:6; Yilmaz, 2018:193). Bu dénemde Tiirkiye’de
Kamu Hastaneleri Birlikleri araciligiyla kamu hastanelerinde dngoriilen yonetim modelinin
basarisiz oldugu ve birinci basamak saglik hizmetlerinde istenilen basarinin elde edilemedigi
vurgulanmistir. Saglik Bakanligi 2016 yilinda “Saglik Doniistim Programi- 2. Faz1”
aciklayarak, Saglik hizmetlerinde; “Saglikta Gelisim Kalite ve Siirdiiriilebilirlik Dénemi “ne
gecildigini bildirmistir (Aba, 2018:160).

91



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi:2, 79-97.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2021, Volume: 3, No: 2, 79-97.

ISSN: 2757-5888

5. SONUC

Diinyada saglik hizmetlerinde desantraliazsyon uygulamalar1 1990’11 yillardan itibaren ¢ogu
iilkede saglikta yapilan reformlarin 6nemli bileseni olmustur. Desantralizasyonla, kamu saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli sunumu, kaynaklar1 yerel ihtiyaclara gore planlanmasi, belirli
gruplarin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilanmasi, dezavantajli ya da dncelikli gruplara daha iyi
hizmet saglayarak esitsizlikleri giderip ve demokrasinin gelismesine katki sagladigi icin
onerilmistir. Saglik hizmetlerinde desantralizasyonun olumlu yanlar1 kabul edilmekle birlikte
bazi olumsuzluklarinin da oldugu bildirilmistir. Desantralizasyon uygulamasinda basarinin
iilkelerin desantralizasyon deneyimin yaninda tarihi, siyasi, ekonomik ve kiiltiirel yapisina da
bagl oldugu vurgulanmustir.

Tiirkiye’de saglikta desantralizasyon uygulamasi Saglik Bakanligi tarafindan 1990’11 yillardan
sonra saglik reformu caligmasi kapsaminda tartigilmigtir. 2003 yilinda Saglik Doniigiim
Programiyla baslayan siiregte 2012 yilina kadar saglik hizmetlerinin verimli, kaliteli daha etkin
sunulmasti i¢in bazi reformlar yapilmistir. Bu reformlarla merkezi diizeyde politika belirleyen
ve hizmet iireten birimler birbirinden ayrilarak daha islevsel hale gelmistir. Yoneticilere daha
fazla yetki verilerek yatay Orgiitlemeye gidilmistir. Saglik hizmetlerinde rekabet ve
performansa dayali calisma anlayis1 benimsenmistir. Saglikta dis kaynak kullanimi
yayginlagarak ve piyasalastirma gibi uygulamalara agirlik verilmistir. Kamu hastanelerinde
idari ve mali 6zerklik saglamak i¢cin kamu hastaneleri birlikleri modeliyle yeni yonetim modeli
uygulamaya konulmustur. Tiirkiye’de bu siirecte saglik hizmetlerinde desantralizasyon
uygulamalarinda istenilen basariya ulagilamadig1 da vurgulanmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde desantralizasyon uygulamalarinin basarili olmasi i¢in:

-Saglik hizmetlerinde desantralizasyon konusunda daha fazla aragtirma yapilmasi,

-Saglik yonetici ve ¢alisanlarinin desantralizasyon konusunda bilinglendirilmesi,

-Saglik hizmetlerinin basarisinda, saglik dist kurumlarin olumlu etkileri yadsinamaz farkli
sektorlerin saglik hizmetlerinde (6zellikle belediyelerin koruyucu saglik hizmetlerindeki
iglevi) rolii ve yerel kapasitesinin arttirilmast,

-Piyasa desantralizasyonuyla kamu-6zel saglik hizmetleri arasinda saglikli dengenin
kurulabilmesi i¢in kamu saglik hizmetlerinin sagladigi sosyal faydalarin goéz oOniinde
bulundurulmasinin,

-Koronaviriis salgint ve toplumun saglhigini tehdit edebilecek diger olasi risklerde saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde yerelin yonetsel, kamu saglik hizmet kapasitelerini gelistirip ve daha
fazla yetki verilmesi,

-Merkezi diizeyde kapsayici yaklasim politikalariyla birlikte yerelin yetkilerini arttirict
politikalarin gelistirilmesi ve benimsenmesi onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamastir.

Catisma Beyam:: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

SAGLIK KURUMLARINDA PERFORMANS YONETIMi: iIKINCi BASAMAK
UYGULAMALARI

PERFORMANCE MANAGEMENT IN HEALTHCARE INSTITUTIONS: SECOND
STAGE APPLICATIONS

Uzm. Omer TASKIN!

OZET

Cagdas kamu yonetimi kavramimin getirdigi en yeni yaklagimlardan biri de performans olgusudur. Performans,
belirli bir siire i¢inde bireylerin veya gruplarin gorevlerini yerine getirmek igin yaptiklari planli eylem ve
cabalarnm nicel ve nitel sonucudur. Ote yandan performans yonetimi, saglik hizmetlerinin kalitesinin,
verimliliginin, kapsayiciliginin, erisilebilirliginin, adaletli ve etkin dagiliminin iyilestirilmesi gibi hedeflere
ulagmak i¢in yararli bir aragtir. Bu ¢aligmada performans ve yonetimi kavramlar1 degerlendirilerek, performansa
dayali ek 6deme yonteminin olumlu yonleri yaninda son zamanlarda ortaya ¢ikan olumsuz ve amacindan uzaklagan
yonleri de degerlendirilerek ¢6ziim Onerileri {izerinde durulmustur. Sisteminin daha iyi anlasilabilmesi igin Saglik
Bakanligi’na bagli ikinci basamak saglik tesislerindeki uygulamalar ve yansimalar1 drnek olarak incelenmistir.
Sistemin zamanla amacindan uzaklastig1, suiistimallere yol a¢tig1 ve kapsamli bir sekilde revizyona ihtiyaci oldugu
tespitleri yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Performans Ol¢iimii, Performansa Dayali Ek Odeme.

ABSTRACT

One of the newest approaches brought by the concept of contemporary public administration is the performance
phenomenon. Performance is the quantitative and qualitative result of the planned actions and efforts of individuals
or groups to fulfill their tasks in a given period of time. On the other hand, performance management is a useful
tool to achieve goals such as improving the quality, efficiency, inclusiveness, accessibility, fair and effective
distribution of health services. In this study, the concepts of performance and management are evaluated, and the
positive aspects of the performance-based additional payment method as well as the negative and deviating aspects
that have emerged recently are evaluated and solution suggestions are emphasized. In order to better understand
the system, the applications and reflections in the secondary health care facilities affiliated to the Ministry of Health
have been examined as an example. It has been determined that the system deviated from its purpose over time, led
to abuses and needed a comprehensive revision.

Key Words: Performance, Performance Measurement, Performance Based Additional Payment.

! Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Boliimii, Doktora Ogrencisi, omertaskin2@trakya.edu.tr
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1. GIRIS

Glniimiizde kuruluslar, yogun rekabet ortami ic¢indedirler. Kuruluslarin rekabette avantaj
saglamasi insan kaynaklarmin gelistirilmesine baglidir. Ayrica yoneticilerle birlikte tiim
calisanlarin belirli bir standardin tizerinde basar1 gostermeleri gereklidir. Calisanlarin geligimi
ve uistiin performansi igin iyi bir performans yonetimi sistemine ihtiyag¢ vardir. Kurulusglar i¢in
yasamsal bir 6neme sahip performans yOnetimi uygulamalari ile ¢alisanlarin becerilerinin
taninmasi, egitim ihtiyacinin belirlenmesi, calismalarin yeterince degerlendirilmesi miimkiin
olacak ve ¢alisan performansi bundan olumlu bir sekilde etkilenecektir (Uysal, 2015:33).

Performans yonetim sistemi, insan kaynaklar1 yoOnetiminin stratejik bir birim olmasi
ongoriilerek gelistirilmistir. Bu sistem, ¢alisanlar1 potansiyellerini ortaya ¢ikaracak sekilde
motive eden ve onlardan daha etkili sonuglar alinmasim saglayan sistematik bir yonetim
yaklagimidir. Performans yonetimi siirecinde; oncelikle kurulusun (sirketin), departmanlarin
(ekiplerin) ve bireylerin (caliganlar) donem basinda hedefleri {izerinde anlasmaya
varilir. Boylece, calisanlar ve yoneticiler karsilikli olarak hem is sonuglarini hem de is
iligkilerini  iyilestirmeye c¢alisirlar. Donem sonunda hedefler ve gerceklesmeler
degerlendirilerek sapmalar veya iyilestirmeler ortaya ¢ikar (Isigicok, 2008:2).

Cagdas kamu ydnetimi diisiincesinin getirdigi en 6nemli diisiincelerden biri de performans
kavramidir. Kamu yonetiminin eski dénemdeki isi (veya etkinligi) girdilerle (yani ¢alisan kisi
sayist ve ayrilan biitge) ve ortaya koyduklari (ciktilar) ile degerlendirilip Slgiiliirken, yeni
yaklagimda somut eylemin faydalar1 ve sonuglar1 giderek en belirgin kriter haline gelmistir. Bu
yaklagim ayni zamanda performans kaygisinin karmasik yonlerine de odaklanmistir. Bu
gelisme, performansin nasil 6lgiilecegi, performans kriterlerinin neler olmasi gerektigi ve
performans ile biitge arasindaki iligkinin nasil diizenlenecegi gibi ciddi sorular1 da giindeme
getirmistir (Akgakaya, 2012:172).

Hastaneler; teshis, tedavi, rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmeti sunan, bilimsel
arastirmalarin gergeklestirilmesini saglayan ve ayni zamanda bir egitim kurumu olarak faaliyet
gosteren saglik hizmeti igletmeleridir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesinde belirtilen amag ve
hedefler dogrultusunda faaliyetlerin planlanmasi; faaliyet sonuglarin1 6lgmek ve planlananla
karsilastirmak; Sonuglari  degerlendirmek  ve  bu  temelde  kararlar  vermek
onemlidir. Performans Ol¢iimii olarak tanimlanan bu siire¢ ile hastaneler geleceklerini
sekillendireceklerdir (Derekoy ve Kalmis, 2013:140).

Kamu sektoriinde performans Ol¢iimii ve denetimi olduk¢a karmagiktir. Performans
sonuglari tiretkenligi, hizmet kalitesini ve vatandas memnuniyetini yakindan etkiler. Kamu
idareleri tarafindan saglanan hizmetlerin 6l¢iilebilirligi konusunda bazi ciddi ve hakli endigeler
bulunmaktadir. Aslinda, girdi ¢ikt1 analizi ile birgcok kamu hizmetini degerlendirmek, yani
nicellestirmek zordur. Etkili, verimli ve rasyonel bir performans degerlendirmesi i¢in kamu
hizmetleri 6lgiilebilir hale getirilmelidir (Akgakaya, 2012: 179).

Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda, ozellikle de kamu hastanelerinde performans
degerlendirme yontemleri, kurumlarin hem finansal ve saglik hizmet {iretim performanslarini
6lcmede hem de personelin iicret 6demelerini gergeklestirmede kullanildig i¢in biiyiik 6nem
kazanmistir.
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Bu calismada performans ve yonetimi kavramlar1 degerlendirilerek, performansa dayali ek
O0deme yoOnteminin olumlu yonleri yaninda son zamanlarda ortaya g¢ikan olumsuz ve
amacindan uzaklasan yonleri de degerlendirilerek ¢dziim Onerileri iizerinde durulmustur.
Sisteminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’na bagli ikinci basamak saglik
tesislerindeki uygulamalar ve yansimalar1 6rnek olarak incelenmistir.

2. PERFORMANS KAVRAMI

Performans (performance ) kelimesi Fransizca kdkenli bir kelime olup dilimize “icra etme,
yapma, etme, ifa” olarak terciime edilmis ve zaman zaman basari, bagsarmak, basarim
kavramlar ile 6zdeslestirilmistir (TDK Tiirk¢e Sozlik 2011: 62).

Performans kavrami gesitli kaynaklarda farkli tanimlamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
tanimlardan bazilar1 sunlardir;

Genel manada performans degerlendirmesi, caligsanlarin yeteneklerinin is ve gorevlerinin
niteliklerine ve gereklerine hangi 6l¢iide uydugunu ortaya koyan ve ¢alisanlardan (takimlardan
veya kuruluslardan) beklenen standartlar (hedefler) ile onlarin  ulastiklart
sonuclarin/bagarilarinin  karsilastirilmasi olarak nitelendirilebilir. O halde, performans
degerlendirmesi sadece calisanlarin sahsi olarak degerlendirilmesi degil, onlarin bagl
olduklar ekiplerin veya kurulusun performansinin da entegre edilerek degerlendirilmesi
stirecidir (Isigigok, 2008:3).

Performans, bir bireyin veya grubun belirli bir siire i¢inde bir isi yaparken gosterdigi eylem ve
cabanin nicel veya nitel sonuglaridir. Tanimlara baktigimizda performans kavrami igerisinde
belirli bir siire icerisinde onlardan belli bir miktar ig beklendigini ve sonucun beklentiyle
karsilastirildigim1 goriiyoruz. Bu karsilastirma sonucunda bireyin veya grubun performansi
ortaya ¢ikmaktadir (Uysal, 2015:33).

Performans kavrami, en genis anlamiyla belirli bir hedefe ulasmak i¢in 6nceden belirlenmis
bir faaliyetin sonucunu sayisal ve nitelik olarak ortaya koyan bir kavramdir (Akal, 1998:1).

Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu kisilerin hizmet verme
stirecleri ve bireysel performanslari, hizmetin bir biitiin olarak sunuldugu saglik kurulugunun
ciktilarina ayr bir sekilde yansir. Bu ¢iktilara gore, saglik kurumunun amacinin ne kadarim
gerceklestirebildigi ve gérevinin ne kadarini yapabildigi anlasilabilir (Uner, 2006: 42).

Performans yonetimi ise saglik hizmeti ¢iktilarinin kalitesini, verimliligini, kapsayiciligini,
ulagilabilirligini, adaletli ve etkin dagitimimn yiikseltmek gibi hedeflere ulasmada ise yarayan
bir siirectir. Bununla birlikte, saglik sonug¢larimt dlgmek goriindiigii kadar kolay degildir.
Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya ve Kanada bu tiir dlciimleri gergeklestiren ve saghk
kurumlarin1 endistriyel siireglerde oldugu gibi standartlagtirarak saglik hizmetlerinde
performansi dlgmeyi basaran ilkeler arasindadir. Bu iilkelerde saglik hizmetleri alaninda
uygulanan performans Olgiitlerinin " saglik hizmetinin ¢iktilarimi artirdigi, hasta bakim
kalitesini artirdigi, ulusal Onceliklere ulastigi ve sagliktaki esitsizlikleri azalttig: "
belirlenmistir (Smith, 2002:26).

2.1. Performans Yonetimi

Performans yonetimi ilk olarak 1955’de Peter Drucker tarafindan ortaya atilan, hedeflerle
yonetim prensibine dayanmaktadir. Hedeflerle yonetim, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerin
belirlenmesi ve belirlenen bu hedefler dogrultusunda gelistirilen taktik ve politikalarin
yonetiminde kullamlmasidir. Isletmeler, nceden belirlenmis hedeflerine ulasmak igin
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faaliyetlerini vyiiriitiirler. isletmelerin hedefler sistemi, farkli hedeflerin birbirileri ile
uyumlastirilmis  birlesiminden olusur. Isletmenin temel amaci, diger alt amagclarla
desteklenmektedir. Yoneticilerin, is faaliyetlerini objektif olarak degerlendirmek igin
Olciilebilir hedefler koymasi gerekir. Bu amaglar kullanilarak kurulacak performans yonetim
sistemi, karar vericilere gecerli ve giivenilir bilgi saglayabilmelidir (Coskun, 2007:64).

Performans yonetimi; calisanlari kendi yeteneklerinin farkina varmalarini saglayacak bigimde
giidiileyerek orgiitlerden, takimlardan ve ¢alisanlardan daha etkin sonuglar almak i¢in iizerinde
anlasma saglanmig hedefler, performans standartlari, amaglar, Ol¢iim, geri bildirim,
odiillendirme vb. asamalardan olusan sistematik bir ydnetim aracidir. Iyi bir performans
yonetimi i¢in; yazili, kesin, oOlciilebilir, zamani1 belli, ulasilabilir, esnek, yetkiyle sinirl
performans standartlarina ihtiyag¢ vardir (Akgakaya, 2012:172).

Performans yonetimi, bireylerin ve ekiplerin performansini belirlemek, dlgmek ve gelistirmek
ve performanst kurulusun stratejik hedefleriyle uyumlu hale getirmek i¢in devam etmesi
gereken bir siiregtir (Aguinis, 2013: 46).

Performans yonetimi (degerlendirme) sisteminin temel hedefi, amaglar1 ve bireysel gelisime
yonelik ihtiyaglar1 belirlemek, izlemek ve degerlendirmektir. Performans yonetim sistemi
dogru kosullarda ve adil uygulanirsa elde edilen sonucglar insan kaynaklarinda diger alt
birimlerde girdi olarak kullanilabilir (Is1g1gok, 2008:3).

Diger bir deyisle, organizasyonun stratejilerini yonetme siireci olarak ifade edilebilecek
performans yOnetim sistemi, organizasyonun performansini yonetmek igin yOntemleri,
araglari, geri bildirimleri, 6deme ve sistemleri igermektedir. Ayrica performans yonetim
sistemi, ¢alisanlarin yetenek ve hedeflerini stratejik olarak biitiinlestirmekte ve belirlenen
hedeflere ulasma agisindan fayda saglamaktadir (Oztiirk, 2010:162).

2.2. Performans Yonetiminin Amaci

Performans yonetimi (degerlendirme) sisteminin temel amaci, amaglar1 ve bireysel gelisime
yonelik ihtiyaglar1 belirlemek, izlemek ve degerlendirmektir. Performans yonetim sistemi
dogru kosullarda ve adil uygulanirsa elde edilen sonuclar insan kaynaklarinda diger alt
sistemlere girdi olarak kullanilabilir (Isigigok, 2008:4).

Performans degerlendirmelerinin kullanildig1 alanlar ise sdyle siralanabilir (Akgakaya,
2012:4): Ucret ydnetimi, teknik becerilerin gelistirilmesi, egitim ihtiyacmnin belirlenmesi,
mesleki gelisim, kariyer yoOnetimi, kisisel gelisim, kurumsal etkinligi artirma, stratejik
planlama, rotasyon, is gelistirme, is zenginlestirme

Performans degerlendirme sistemi kurmak igin Oncelikle bir siire¢ baslatiimali ve o6n
calismalar yapilmalidir. Degerlemenin kime yapilacagi, kimler tarafindan uygulanacagi,
degerleme donemlerinin ne olacagi, hangi degerleme yonteminin segilecegi gibi konular agik
ve net bir sekilde belirlenmelidir (Sabuncuoglu, 2005:186).

Performans ol¢iimleri, stratejik / operasyonel kalite yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir. Neyin
oOl¢iileceginin tanimlamanin yani sira,

> Olgiimiin nasil yapilacag

> Olgiimiin nerede yapilacagi

> Hangi zamanda 6l¢iilecegi

» Hangi sebep ile dlgiilecegi cok dnemlidir (Zairi, 2012:126).
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Armstrong (2006) performans yonetiminin hedeflerini su sekilde agiklamaktadir (Uysal,
2015:37):

» Caliganlar1 yapabileceklerinin en iyisini yapmalar i¢in giiclendirmek, giidiilemek ve
odillendirmek,

» Caliganlar1 gorevlerine odaklamak ve gorevlerin dogru yapilmasini saglamak,

» Performansi bilingli bir yonetim tarafindan belirlenen amag¢ ve sorumluluklar igin
kullanmak,

» Hedeflere ulagsmak i¢in odaklanmayi artirmak, grup ve organizasyon yararina bireysel
ve grup potansiyelini artirmak.

Insan kaynaklar1 yonetiminde performans degerlendirmesi son derece énemli ve dncelikli bir
calismadir. Ancak, en iyi sistemi kurmak yerine; bu sistemi giivenilir, gercek¢i ve
uygulanabilir bir zemine oturtmak daha ¢ok O6nem tasir. Siiphesiz buradaki en biiyiik rol
yoneticilere diismektedir. Yoneticiler, calisanlarinin belirli donemler sonunda elde ettikleri
basariy1 6lgme ve degerlendirme konusunda son derece hassas, titiz ve objektif davranmali ve
seffaf bir sistem kurmalidirlar (Sabuncuoglu, 2005:187).

2.3. Performans Yonetiminin Yararlari

Performans Yonetimi, personelin, orgiitiin amaglarina ulagmak icin, gosterecegi gayretin ve
calismanin arttirilmasina  yonelik, sevk edilmesi, degerlendirilmesi, {icretlendirilmesi,
odiillendirilmesi ve gelistirilmesi stirecidir (Aydm, 2008:177). Performans yonetiminin
yoneticiler, astlar ve orgiit i¢in pek ¢ok yararlart vardir (Uyargil vd., 2008:246):

Yoneticiler icin yararlari

» Planlama ve kontrol iglevlerinde daha etkili olur, bu sekilde astlarinin ve birimlerinin
performansi gelisir

» Astlari ile aralarinda ki iletisim artar
» Astlarini degerlendirirken kendi giicli/zayif yonlerini de tanirlar
» Yonetimsel yeteneklerini gelistirirler

Astlar icin yararlan

> Ustlerinin kendilerinden neler bekledigini ve performanslarinin nasil degerlendirildigini
Ogrenirler

» Giglii / zay1f yanlarini tanirlar
> Isletme iginde ki rol ve sorumluluklarini daha iyi anlarlar

» Performanslarina iligkin elde ettikleri geri bildirim yolu ile ig tatmini ve kendine giiven
duygularmni gelistirirler

Orgiit icin yararlar
» Kurulusun verimliligi ve karlilig1 artar
» Hizmet ve iiretim kalitesi artar
» Egitim ihtiyaglar ve biitge belirlenir

> Insan kaynaklari planlamas igin gerekli bilgiler daha giivenilir bir sekilde elde edilir
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» Bireylerin gelisim potansiyelleri daha dogru belirlenir
2.4. Performansin Olciilmesi

Performans yonetiminde calisanlarin; Orgiitiin (sirketin) amaclar1 ile onceliklerinin neler
oldugu, bu konuda neler yapilmasi gerektigi ve yapilan iglerin béliimlerine ve organizasyonun
amaglarina yaptigi katkinin belirlenmesi gerekir. Bu amagla ¢ok yonlii ve etkili bir performans
Olciimiine ihtiyag vardir. Siiphesiz; calisanlarin islerine, boliimlerine ve dolayistyla orgiitlerine
yaptiklar1 katkilarini tarafsiz olarak dlgebilmek imkan dahilinde olsa da, s6z konusu odlgiitler
bazen insan 6n yargisina ve dolayisiyla hatali 6l¢giime de neden olabilmektedir (Isigigok,
2008:2).

Orgﬁtsel performansin Slgiilmesinde kullanilacak temel kriterler; kalite, verimlilik, karlilik,
maliyet, yenilik¢ilik, miisteri memnuniyeti ve g¢alisan memnuniyeti kapsaminda
degerlendirilebilir. Kisisel performans kriterleri ise; ¢aligsanin yaptigi isin kalitesi, yenilikgilik,
iiretkenlik, caligma gayreti, egitim ve bilgi seviyesi, ekip calismasindaki basarisi, liderlik
yetenegi, diriistliik, problem ¢6zme, uyum ve esneklik, potansiyel olarak siralanabilir
(Akgakaya, 2012:172).

Her organizasyonun performans 6l¢limii yapmak i¢in kendine 6zgii bazi nedenleri vardir.
Bununla birlikte, genel olarak isletmeler asagidaki nedenlerden dolay1 performans ol¢timii
yapmaktadir (Coskun, 2007:6):

> Orgiitiin genel olarak basar1 durumunu degerlendirmek.

> Orgiitiin miisterilerinin isteklerini karsilayip karsilayamadigini belirlemek, yani onlarin
arzu ettikleri mallarin ve hizmetlerin sunulup sunulmadigini 6grenmek.

> Orgiitiin yaptig1 faaliyetler hakkinda bilgi sahibi olmasma yardimci olmak, yani
bildiklerinin dogrulunu onaylayabilmek ve neleri bilmedigini ortaya ¢ikarmak.

> Israf yapilan veya dar bogaz olan yerler gibi sorunlu alanlari ortaya ¢ikarmak ve gelisme
olabilecek alanlar1 belirlemek.

» Kararlarin, duygusal, sezgisel, inamslara veya varsayimlara dayali olarak degil de,
gergek verilere dayanarak alindigindan emin olmak.

> Isletmenin islem ve siireclerinde bir ilerleme planlanmissa, bunun gerceklesip
gergeklesmedigini tespit etmek.

Olgiim siireci, herhangi bir varligin veya olaymn 6lgiilmek istenen &zelliginin, bu 6zelligin
Ol¢iilmesine yarayan bir 6lgek ile aslina uygun olarak tasvir edilmesidir. Degerlendirme islemi
ise bir karar verme islemi olup, 6lgmeden ayrilmaktadir. Degerlendirme isleminde, 6lgiim
sonuglart alinir, belirlenen olgiitle karsilastirilir ve 6l¢lim sonucunun belirlenen kosulu
karsilay1p karsilamadigi kontrol edilir (Ozgelik, 2010:2).

Performans dl¢iimleri sonucunda su sorulara yanit aranir (Akal, 2002:65):

Isler ne kadar iyi yapiliyor?

Beklenen sonuglara ne 6lgiide ulagildi?

Yapilan ¢alisma hedeflere katki sagladi m1?

Bu ¢alismalarin o6rgiitsel performansa etkileri nelerdir?
Hedeflere ve stratejilere uyulmus mu?

Temel ilkelerden herhangi bir sapma var mi1?

Dogru yonde ve iyiye dogru gidiliyor mu? vb.

VVVYVYVVYY
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3. iKiINCi BASAMAK SAGLIK TESISLERINDE PERFORMANS OLCUMU

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgli 6zellikleri ve hizmet sonuclar itibariyle insan yagami
iizerindeki ciddi etkilerinden dolayi, saglik hizmetlerinde kalite ve performans agisindan
yeniden yapilanma siirekli giindemdedir. Bu ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde kalitenin
onemini de artirmaktadir. Saglik otoritelerinin en temel gorevlerinden biri erisilebilir, verimli
ve kaliteli saglik hizmetleri sunmaktir. Ayrica saglik hizmetinden yararlananlarin
memnuniyeti veya sunulan hizmete duyduklar giiven de kurumsal basar1 i¢in bir gerekliliktir
(Aydin vd., 2009:16).

Gilinlimiizde, hastaneler klinik kalitenin gelistirilmesi, sunulan hizmetin iyilestirilmesi ve
maliyetlerin azaltilmas1 konusunda gii¢lii bir baski ile karsi karsiyadir. Rekabet baskisi,
hastanelerin pazar paylarimi korumak i¢in, performanslarini 6lgmelerini, takip etmelerini ve
raporlamalarini zorunlu kilmaktadir (Curtright, 2000:58).

Aslinda, saglikta performans 6l¢iimii yeni bir ¢caba degildir, tarihsel siirecte farkli sekillerde
gerceklestirilmistir. Ornegin, 18. Yiizyilin ortalarinda Pensilvanya Universitesi hastanesinde
hasta kayitlari, performans dlgiimiinde kanit olarak takip edilmistir. 19. Yiizyilin ortalarinda
Kirim savasi sirasinda, Florance Nightingale, Ingiltere’nin baslica hastanelerinde 6liim ve
enfeksiyon oranlarini veri olarak toplamistir. 20. Yiizyilin baslarinda ise, saglik hizmetinin
degerlendirilmesinde performans 6l¢iimil, artik uygulanabilir bir ara¢ haline gelmistir (Loeb,
2004:7).

Ayrica lilkemizde hastanelerde performans 6l¢iimiine yonelik calismalar Saglik Bakanligt
tarafindan "Kurumsal Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme Uygulamalar1”" ad1 altinda
yapilmaktadir. Pek ¢ok unsurdan olusan 6zgiin ve ulusal bir sistem olan kurumsal performans
Olciimii ve kalite iyilestirme uygulamalari, Saglik Bakanligi'na bagli 800'den fazla hastanede
2004 yilindan bu yana gerceklestirilmektedir. Sistemin amaci, bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirma, saglik hizmetlerini iyilestirmek ve kaliteli ve verimli saglik hizmetleri
sunmaktir. Kalite iyilestirme uygulamasi ¢ok boyutlu bir yaklasimdir. Kurumsal performans
Olclimii; hizmete erisim, verimlilik, hizmet kalite standartlar1 ve ¢alisan ve hasta memnuniyeti
anketleri bilesenleri ile gergeklestirilmektedir (Derekdy ve Kalmis, 2013:141).

Bu uygulama ile saglik kuruluslarmin Bakanlik tarafindan belirlenen hedeflere ulasip
ulasmadigini gérmeleri ve her donemde birbirleriyle karsilastirmalart miimkiindiir. Ayrica
hastanelerde performansa dayali ek 6deme ile kurumsal performans Ol¢iimii ve kalite
iyilestirme uygulamalar1 entegre edilerek calisanlar da bu siirece dahil edilmislerdir (Aydin
vd., 2009:17).

Saglik hizmetlerinde kalite, verimlilik, etkililik, hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin finansal
acidan  tesviki, calisanlarin  memnuniyeti ve sistemin performansmin  izlenip
degerlendirilmesini de igeren tiimlesik modelin ana hatlarini olugturmaktadir. Bu tiimlesik
model uygulamaya girdigi giinden beri ¢ozmeyi hedefledigi sorunlar agisindan basar
gostermistir. Dinamik bir yapiya sahip olan bu sistem siirekli gelisime agiktir (Aydin vd.,
2009:18).

3.1. Performansa Dayah Ek Odeme Uygulamasi

Tiirkiye kamu sektoriindeki yoneticiler diinya Glgeginde oldugu gibi 6zel sektdr yonetim
tecriibesinden etkilenmis ve 1990’1 yillarda Tirk kamu sektorii kuruluslart diinyadaki
benzerleri gibi hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililiklerini gelistirmek i¢in bir arayis icine
girmiglerdir (Halis ve Simsir, 2017:24).
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Son 20 yildir devam eden bu reform g¢abalarin yansimasi Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda
uygulamaya koydugu Saglikta Doniisim Programi’nda (SDP) goriilmektedir. Saglikta
Doéniistim Programi ¢ercevesinde, baglangicindan bu giine kadar gerceklestirilen uygulamalar
g0z Oniine alindiginda, “performans yonetimi” anlayisinin iicretlendirme sisteminden istihdam
politikalarina, hasta haklarindan saglik hizmetlerinde kaliteye kadar genis bir alanda
yerlesmeye bagladigi gériilmektedir (Aydin vd., 2009:17).

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, saglik politikalarinda kokli 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 tiizerine kurgulanan hedefini gergeklestirmek amaciyla Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi ilk olarak Strateji Gelistirme Baskanligi
biinyesinde kuruldu. Basgkanlik, uzun siire bagimsiz bir Daire olarak gorev yaptiktan sonra
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerine devam etmektedir (Oztiirk,
2010:2).

[lk olarak 2003 yilinda 10 ilde pilot olarak kaliteli ve verimli hizmet sunumunu tesvik etmek
amaciyla Tiirkiye'ye 6zgili olarak gelistirilen performans uygulamalar1 bireysel performansi
Olcerek saglik hizmetlerinin gelisimine verilen katkiya dayali ek 6deme yapilmasi esasina
dayanmaktadir. Bu 10 il’deki ¢iktilar ve geribildirimler dikkate alinarak gerekli diizenlemeler
yapilmis ve 2004 yilindan itibaren Bakanlifa bagli tim saglik tesislerinde uygulamaya
konulmustur.

Bakanlhigin performans uygulamalari, birgok farkli amaci dikkate alacak sekilde hayata
gecirilmis birden fazla uygulamay1 iceren bir sistem olarak tasarlanmistir. Sistemin hasta
odakli hedefleri, saglik kurumlarinda hizmete katki saglayan tiim birim ve calisanlari
hastalarin beklentileri dogrultusunda yonlendirmek ve hasta memnuniyetini saglamak esasina
dayanmaktadir. Sistemin amaclari kurum ve calisan agisindan degerlendirildiginde, saglik
kurumlarina kismi ozerklik taninarak calisanlarin inisiyatif almalarinin saglanmasi ve
boylelikle pratik  ¢o6ziim {iretme kapasitesinin  harekete  gegirilmesinin amaglandigi
goriilmektedir (Giiler vd., 2015:3).

Uygulamanin, personel verimliligini ve kamuda tam giin ¢aligma oranini artirmast, artan saglik
hizmet talebini karsilamasi, hastanelerde bilgi sistemleri ile diizenli bir kayit sistemini
olusturmasi, ameliyathane goriintilleme ve benzeri birimlerin daha etkin kullanimini ve
verimliligini artirmasi, saglik kuruluslarmin gelir-gider dengelerinin hassasiyetle takip
edilmesi noktasinda 6nemli katkilar1 olmustur.

Performans yonetimi yaklagimi, modern saglik hizmeti sunumunun karmasik sorunlari ile basa
cikmak icin daha iyi yapilandirilmig bir yontem getirmistir. Bununla birlikte, performans
kavrami genellikle finansal hedefler ve artan verimlilik olarak oldukca dar bir anlamda
yorumlanmis ve hastalar ve saglik calisanlart i¢in ne anlama geldigi konusunda yeterince
yorumlanmamustir (Halis ve Simsir, 2017:27).

3.2. Sistemin Yasal Dayanag

07/3/2006 tarihli ve 5471 sayili Kanunla, 4/1/1961 tarihli ve 209 sayili Kanunun 5’inci
maddesinde yapilan degisiklik ile; personelin katkisiyla elde edilen doner sermaye
gelirlerinden, déner sermayeli saglik kurum ve kuruluglarinda gorevli olan memurlar ile bu
kurum ve kuruluslarda 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Kanun uyarinca sozlesmeli olarak
istihdam edilen saglik personeline ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanligimin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkkmiinde Kararname’nin Ek 3’{incli maddesine goére
istihdam edilen s6zlesmeli personele mesai i¢i veya mesai digt ayrimi yapilmaksizin ek 6deme
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yapilabilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda Bakanlikga belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve
kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile esas ve usulleri personelin
unvani, gorevi, caligma sartlar1 ve siiresi, hizmete katkisi, performansi, serbest calisip
caligmamasi ile muayene, ameliyat, anestezi, girisimsel islemler ve 6zellik arz eden riskli
boliimlerde galigma gibi unsurlar esas alinarak, Maliye Bakanliginin uygun goriisii iizerine
Saglik Bakanligica ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenir.

Saglik kurum ve kuruslarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet
sunumunun tesvik edilmesini saglamak amaciyla gorevli personele doner sermaye
gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair yonerge”, Saglik Bakanliginin 09/02/2004 tarih ve
417 sayili makam oluru ile yiriirliige girmistir.

Uygulamada halen en son 04/03/2020 tarih 31058 sayili Resmi Gazete de yayinlanarak
giincellenen Saglk Bakanlhigmma Bagh Saghk Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonetmelik hiikiimlerine gore performansa dayali ek 6deme uygulamasi
yapilmaktadir.

3.3. Sistemin Isleyisi

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile kurumsal performans 6l¢iimii ve kalite gelistirme
uygulamasiin birbiriyle uyumlastirilmas1 sonucu kalite calismalar1 Saglik Bakanligi
kurumlarinda temel giindem maddesi olmustur. Kurumsal performansin yiiksek oldugu kurum
veya kuruluslarda, bireysel performans da daha fazla ddiillendirilmektedir. Boylece nicelige
verilen 6diiliin biiytikligiinii nitelik belirlemektedir (Aydin vd., 2009:18).

3.3.1. Bireysel Performans Uygulamasi

Uygulama, birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik kuruluslarinda, her bir basamagin kendine
6zgli modellemesi yapilarak uygulanmaktadir. Calisanlarin performanslart kuruluslarda saglik
hizmeti sunumunda kullanilan 5200 adet islemin puanlandirilmasit ve Olciilmesine
dayanmaktadir. Puanlar, her bir iglemin riskine, islem i¢in harcanan ¢abaya ve zamana gore
belirlenmektedir (Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme
ve Performans Degerlendirme Y dnergesi,2005).

3.3.2. Kurumsal Performans Uygulamasi

2005 yilinda ilk kez uygulanan kurumsal performans; Bakanlik hastanelerinde hastanenin
kendisi tarafindan yapilan bir i¢ degerlendirme ve Saglik Midiirliigii veya Bakanlik tarafindan
yiiriitiilen bir dis degerlendirme sisteminden olugsmaktadir. Kurumsal performans dlgiimiinde
hasta giivenligi, laboratuvar giivenligi, hasta haklar1 ve tesis giivenligi gibi olgiitler dikkate
alinmaktadir (Giiler vd., 2015:19).

Kurumsal performans 6l¢iimii ile ¢alisanlara 6denen performansa dayali ek 6demeler arasinda
dogrudan bir iligki vardir. Buna gore, hastanelerin kurumsal performans Ol¢limii
degerlendirmesi sonucunda elde edilen katsayi, hastane tarafindan dagitilacak doner
sermayeyi etkilemektedir (Giiler vd., 2015:22).

Saglik Bakanligina bagl saglik tesislerinde kurumsal performans &lglimiinde yer alan ve
dagitilacak ek 6deme miktarini belirleyen degerlendirme kriterleri ve bu kriterler sonucunda
ortaya konulan katsayilar birim performans katsayisi, hizmet verimlilik katsayisi, saglik tesisi
kalite katsayist ve donem ek ddeme katsayist olarak dikkat gekmektedir (Saglik Bakanligina
Bagli Saglik Tesislerinde Gorevli Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Y6netmelik, 2005).
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1. Birim performans katsayisi: Saglik tesislerinde gérev yapan tabiplerin gérev yaptigi birim
icin bu Yonetmeligin tigiincii ve dordiincii boliimlerindeki usul ve esaslara gore belirlenen ve
tabiplere yapilacak ek odemenin hesaplanmasinda kullanilacak olan (0,85) ila (1) arasinda
degisen katsayryi,

2. Hizmet verimlilik katsayisi: Saglk tesisinde hizmet veren personelin maliyet kontrolii ve
verimlilige tegviki amaciyla, sarf malzeme kullanmimi, ilag tiiketimi, laboratuvar ve
goriintiileme gibi tetkikler ile hasta memnuniyeti gibi kriterler dikkate alinarak usul ve esaslart
Bakanlik¢a belirlenen 0,9 ile 1,1 arasindaki katsayiyi, (Bakanlik¢a konuya iliskin esaslar
yayumlanincaya kadar tiim personel igin, hizmet verimlilik katsayist 1 olarak kabul edilir.

3. Saghk tesisi kalite katsayisi: Bakanlik tarafindan yayimlanan usul ve esaslara gore
hesaplanan ve saglik tesislerinde dagitilabilecek doner sermaye tutarimin belirlenmesinde
kullanilacak olan (0) ila (1) arasinda degigen katsayuyi,

4. Donem ek odeme katsayisi: Saglik tesislerinde 8 inci maddenin iigiincii fikrasimin (a)
bendine gére tespit edilen dagitilacak doner sermaye miktarimin, saglik tesisi toplam puanina
boliinmesi sonucu bulunan katsayiyr ifade etmektedir.

Performansa dayali bu sistemin temel amaci, kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin hastane
kaynaklarin1 en verimli sekilde kullanarak verimli ve kaliteli saglik hizmeti vermelerini
saglamaktir. Ayrica hekimleri cesaretlendirecek ve motive edecek, hastanede kalmalarini
saglayacak ve ayni zamanda adil bir sistem olarak algilanacak bir odeme sistemi
hedeflenmektedir (Yiiksel ve Sayin, 2020:388).

Sistemin uygulanmasinin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir (Aslan, 2011:427):

» Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak saglik
hizmetlerine yonelik artan talebin karsilanmasinda en 6nemli ara¢ olmustur.

» Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini daha verimli
kullanmalarina énemli katlilar sunmustur.

» Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanli ¢alismaya 6nceki donemlere gore
daha istekli oldugu goériilmiistiir. 2002 yilinda% 11 olan kamuda ¢alisan tam zamanl
uzman hekim orani 2007 yilinda % 62 olmustur.

» Dabha yiiksek bir kuruma sevk oranlar1 diismiis ve hastalarin kendi yerlesim alanlarinda
tedavi oranlar1 artmistir.

» Poliklinik oda sayisinda 6nemli bir artis olmustur.

3.4. Saghk Bakanhg ikinci Basamak Hastanelerinde Performansa Dayali Ek
Odemenin Hesaplanmasi

Saglik Bakanlig: Strateji Gelistirme Baskanlig: tarafindan saglik personeline yapilacak ‘Sabit
Ek Odemeye’ iliskin (2010/53) say1l1 genelgeye gore 209 sayili doner sermaye kanunun ek 3.
maddesinde sayilan tabipler dis tabipleri ve diger saglik personeline katkilarina bagl
olmaksizin her ayin 15'inde ve doner sermaye kaynaklarindan pesin olarak Ddner Sermaye
Sabit Odemesi (DSSO) yapilmaktadir. Buna gére, bir hizmet hastanesinde calisan saglik
personelinin yaklasik aylik kazanci, maas (genel biitge), doner sermaye sabit 6demesi, mesai
i¢i ek 6deme, mesai dis1 ek 6deme ve ndbet licretlerinden olusmaktadir.

DSSO uygulamasina tabi olarak ¢alisan saglik personeline pesin olarak yapilacak DSSO, ayni
doneme iligkin hakkedisinden kendilerine tahakkuk eden doner sermaye (briit) tutarindan
mahsup edilir. Tahakkuk eden ddner sermaye miktari, DSSO’den fazla ise aradaki fark kadar
ilgili saglik personeline ddeme yapilir. DSSO, kendilerine tahakkuk eden déner sermayeden
fazla ise aradaki fark geri alinmaz. Mahsuplasma islemi briit tutarlar tizerinden gergeklestirilir.
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Hastanelerde galisan personelin performans olarak doner sermayeden aldig1 ticretler yukarida

sOzii edilen bireysel ve kurumsal pek cok performans kriterlerinden etkilenmektedir.
Hastanede calisan hekim, performans esasina gore cok calisip cok girisimsel islem puani
kazanmis olsa da cari ayda hastanenin tahakkuk ettirdigi gelirin vergiler ve diger kesintiler
disiildiikten sonra yaklasik %38’1i doner sermaye olarak dagitilabilmektedir. Kalan doner
sermaye gelirleri hastanelerin diger isletme faaliyetleri (ilag ve tibbi malzeme alimi, 1s1tma,
sogutma, tamir bakim vb.) i¢in kullanilmaktadir.

3.4.1. Dagitilacak Tutarin Belirlenmesi

Hesaplamalara baslamadan 6nce doner sermayede olusan gelirin dagitimi i¢in déner sermaye
komisyonunca dagitim miktar1 karar1 alinmaktadir. Doner sermayeye gelir olarak kaydedilen
tutar iizerinden yonetmelikte belirtilen hususlar oraninda ayrim yapildiktan sonra geri kalan
kisim yonetim karari ile ek 6deme olarak dagitilmaktadir. Bagis, faiz geliri, kira geliri, genel
biitce aktarmalari vb. gibi personelin katkis1 olmayan gelirler ek O6deme olarak
dagitilamamaktadir.

Doner Sermaye Yonetmeligine gore, doner sermaye komisyonu, personele dagitilacak olan
tutari, saglik tesisinin (Hastanenin), 6deme yapilacak donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan
oncelikle % 15 hazine pay1, % 1'lik Sosyal Hizmetler Pay1, % 5'lik Bakanlik pay1 diisiildiikten
sonra, yani toplam % 21'lik pay ayrildiktan sonra kalan tutarin % 50'sinin (ilag ve tibbi sarf
malzemesi gelirlerinin % 45'i ) saglik tesisi kalite katsayis1 ile ¢arpilarak hesaplanir. Saglik
Bakanligina bagli ikinci ve tigiincii basamak saglik tesislerinde gorevli personele yapilacak ek
O6deme toplamu, ilgili birimin cari aydaki hizmet bedelinden ayri olarak faturalandirilan ilag ve
her tiirlii tibbi sarf malzemesi gelirlerinin % 45'ini, diger doner sermaye gelirlerinin ise yilizde
ellisini asamaz seklinde ek diizenleme yapilarak ila¢ ve tibbi malzeme gelirlerinde doner
sermaye dagitim oran1 % 45’e diislirilmiistiir. Dagitilabilecek doner sermaye ek ddemesi
hesab1 6rnek olarak asagidaki Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Dagitilabilecek Tutarin Hesaplanmast

Gelir/islem Tutar1
Hastanenin Cari Aya Ait Briit Geliri 1.000.000,00 TL
Tlag ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri 100.000,00 TL
Kalan Déner Sermaye Geliri 900.000,00 TL
Kalan Doéner Sermaye Geliri Toplam Yasal Kesinti %21 189.000,00 TL
Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri Yasal Kesinti %21 21.000,00 TL
Toplam Yasal Kesintiler 210.000,00 TL
%21 kesinti Sonrast Kalan Déner Sermaye Geliri 711.000,00 TL
%21 kesinti Sonras Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri 79.000,00 TL
%21 kesinti Sonrast Kalan Doner Sermaye Geliri % 50'si 355.500,00 TL
%21 kesinti Sonras1 Tla¢ ve Tibbi Sarf Malzemesi Geliri % 45'i 35.550,00 TL
Toplam Dagitilabilecek Max. Tutar 391.050,00 TL
Saghk tesisi kalite katsayisi (0,90 olarak alinmistir) 0,9
Toplam Dagitilabilecek Max. Tutarm 0,90 ile ¢arpimi 351.945,00 TL
Toplam Dagitilabilecek Kalan Tutar 351.945,00 TL
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Doner sermaye komisyonu dagitilabilecek maksimum tutarin tizerinde karar alamaz, bu tutari
yalnmizca tiim personele 0denen sabit ek &demeler toplami gegebilir. Yukarda yaptigimiz
hesaplamada 351.945,00 TL'nin dagitilabilecegini hesaplamistir. Eger hastanenin o ay yaptigi
sabit ek ddeme briit tutar 6demesi 351.945,00 TL'den fazla ise ek 6deme dagitim karar
almamaz. Ciinkii sabit ek 6demeler disinda dagitilabilecek ek 6deme kalmamaktadir.

3.4.2. Personele Yapilacak Ek Odemenin Belirlenmesi

Doner sermaye geliri iizerinden personele dagitilacak ek 6deme tutar1 belirlendikten sonra ek
O0deme yonetmeligine uygun olarak personele ve hekimlere 6denecek olan ek 6deme tutarlari
hesaplanmaktadir. Hekimlerin ek Odeme tutarlarimin hesaplanabilmesi igin Oncelikle
hekimlerin net performans puanlarinin hesaplanmasi ve bilinmesi gerekmektedir. Net
performans puani hesaplama formiilleri 04/03/2020 tarih 31058 sayili Resmi Gazete de
yayinlanarak giincellenen Saglik Bakanhgina Bagh Saghk Tesislerinde Gorevli Personele
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirlenmistir. Buna gore
hesaplamalar asagida verilmistir.

Ad1 gegen ek d6deme yonetmeliginin “Ikinci basamak saghk tesislerinde ham puanin
hesaplanmasi” baslhikli 9. maddesinde “(1) Ikinci basamak saglik tesislerinde ham puan, esas
olarak hizmet puanindan olusur. Ancak saglik tesisi puan ortalamasi referans alinanlarda
aktif calisma giin katsayisi, mesai i¢i ham puan hesaplamalarinda birim performans katsayisi
ayrica ¢arpan olarak kullanilir.

(2) Mesai i¢i ¢caligan personelin ham puanlart asagidaki sekilde hesaplanir. Birim performans
katsayist hesaplanmayan personelin ilgili katsayisi 1 (bir) kabul edilir.

a) Genel tibbi islemler puani bulunan uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi ve dis tabipleri:
Ham puani = Genel t1bbi islemler puani x birim performans katsayusi.

b) Ek-4 sayuli tablo kapsaminda saglik tesisi puan ortalamasindan ek édeme alacak tabipler
ve diger personel: Ham puani = Mesai i¢i saglk tesisi puan ortalamasi x mesai i¢i aktif

i3]

calisma giin katsayist x birim performans katsayisi.” ...

“Net performans puaminin hesaplanmast” bashikli 12. maddesinde “(1) Mesai i¢i net
performans puani; mesai i¢i hizmet puam, bilimsel ¢alisma destek puam ve ek puanin
toplamindan olusur. Mesai disi net performans puam, uluslararasi saghk hizmeti net
performans puant ve Ozellikli tibbi islemler net performans puani ise kendi hizmet
puanlarindan olugsur.

a) Mesai i¢i net performans puani = Mesai i¢i hizmet puant + Bilimsel ¢calisma destek puant
+ Ek puan.

b) Mesai dis1 net performans puant = Mesai dig1 hizmet puant.

¢) Uluslararast saglik hizmeti net performans puant = Uluslararast saglik hizmetleri hizmet
puant.

¢) Ozellikli tibbi islemler net performans puani = Ozellikli tibbi islemler hizmet puani

“QOdenecek net ek 6deme tutarr” baslikli 13. Maddesinde — (1) Personele ait mesai ici net
performans puaninin dénem ek ddeme katsayisi ile ¢carpimi sonucu briit ek 6deme tutari
bulunur. Bu tutar mesai igi tavan ek édeme tutarint gegcemez. Tavan ek 6deme tutarini
asmayacak sekilde belirlenen tutardan gelir vergisi ve damga vergisi diistilerek 6denecek net
ek édeme tutari bulunur.  ifadelerine yer verilmektedir.
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Hastane ortalamasma gore doner sermaye alan hemsire ve tibbi islem puanina gére doner
sermaye alan anestezi uzman hekimin hesaplama tablolari asagida 6rnek olarak verilmektedir.

Tablo 2. Hastane Ortalamasia Gore Déner Sermaye Alan Hemsire Ek Odemesi

HASTANE ORTALAMASINA GORE(HEMSIRE)
Hastane Ort. Ek Odeme katsayis1 ~ Gel. Ver. Or. Dam. Ver. Or. Ayhk Cal. Giinii

34000 0,28 15 7,59 30
Tavan Oram  Kadro Unv. Katsayisi. ACGK Net Perf. Top.Net Perf.
15 0,4 1 13600 13600
B.P.K Ek .Puan. Perf. Briit Sabit Briit Od. Matr.
1 0 3.808,00 TL 1987,95 TL 1.820,05TL
Tavan Tutar1 Gel. Ver. Dam. Ver. Kes. Topl. NET ODENEN
3.853,16 TL 273,01 TL 13,81 TL 286,82 TL 1.533,23 TL

B.P.K: Bireysel Performans Katsayisi
ACGK: Aktif Calisma Giin Katsayisi

Tablo 3. Tibbi islem Puanina Gore Doner Sermaye Alan Anestezi Uzmani1 Ek Odemesi

NET PERFORMANS PUANINA GORE UZMAN HEKIiM (ANESTEZI)
Tibbi islem Puam  Ek Odeme katsayim  Gel. Ver. Or. Dam. Ver. Or. Ayhk Cal. Giinii

23000 0,28 15 7,59 30
Tavan Oram Kadro Unv. Katsayis. ACGK Net Perf. Top.Net Perf.
7 2,98 1 68540 68540
B.P.K Ek .P. Perf. Briit Sabit Briit Odeme Matrahi
1 0 19.191,20 TL  3.987,95TL 15.203,25 TL
Tavan Tutar Gel.Ver. Dam.Ver.  Kes.Topl. NET ODENEN
23.252,13TL 2.280,49 TL 11539 TL  2.395,88 TL 12.807,37 TL

B.P.K: Bireysel Performans Katsayisi
ACGK: Aktif Calisma Giin Katsayisi

Yukaridaki 6rneklerde yapilan hesaplamalarda bilimsel performans puani (B.P.K ) 1 olarak
hesaplanmigtir. B.P.K diistligli zaman ele gecen toplam ek 6deme de diismektedir.

Saglik tesisi ortalama birim performans katsayisi: Birim performans katsayis1 hesaplanan tim
uzman tabiplerin birim performans katsayilarinin ortalamasi esas alinarak belirlenir.

Doner sermaye hesaplamasinda iki parametre ortaya ¢ikmaktadir. Hak edis tutar1 ve tavan ek
O6deme tutar1.

Hak edis tutar1 = Net Performans Puan1 X Dénem Ek Odeme Katsayis1 x ACGK/BPK

Tavan ek 6deme tutar1 = (Aylik Tutar + Ek Gosterge + Yan Odeme + Ozel Hizmet
Tazminat1) X (Tavan Ek Odeme Tutarina Esas Katsay1 (Y6netmelik EK.1) (1.50, ... 5, 7, 8)
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4. PERFORMANSA DAYALI EK ODEME UYGULAMASINA YONELIK YAPILAN
ELESTIRILER

Performansa dayali ek &deme, tibbi prosediirlerin puanlanmasina dayali bir
sistemdir. Hekimler tarafindan yapilan her tibbi iglemin bir esdegeri puani vardir ve bu puanlar
kamu otoritesi tarafindan belirlenmektedir. Hekimlere yapilacak doner sermaye 6demelerinde,
saglik hizmeti sunumu i¢in yapilan tiim islemlere esdeger puanlar kullanilarak hesaplamalar
yapilmaktadir. Uygulanan sistemde hekimlerin, hastane isletmesine ait kaynaklari etkin
kullanip kullanmadigi, sundugu saglik hizmetlerin kalitesi ve verimliligi vb. gibi unsurlar
Olciilememektedir. Sistemin onemli zayif noktalarindan biri, bilimsel anlamda performans
Olciimii yapilmamasi oldugu soylenebilir. Ayrica bazi tip branslarinda saglik hizmeti iireten
hekimler, diger tip branglarindaki hekimlerden daha fazla ek 6deme alabilmekte ve bu nedenle
bazi hekimler digerlerine goére magdur olabilmekte ve hekimlerin motivasyonu
azalmaktadir. Bu durum, uygulanmasi hedeflenen performansa dayali 6deme sistemi ile
celismekte ve hem hekimler hem de ilgili sivil toplum kuruluslart tarafindan ¢ok
elestirilmektedir. Bu nedenle hekimlerin is siiregleri ile ilgili kriterlere gbre sistemin revize
edildigi, kalite ve verimlili§i 6ne ¢ikaran bir performans 6l¢lim modeline ihtiya¢ vardir
(Yiiksel ve Sayim, 2020:389).

Sisteme yoneltilen elestiriler su sekilde 6zetlenebilir (Ceylan, 2009:63):

» Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanmaya baglanan kurumsal ve bireysel
performans sistemi, doner sermaye gelirlerinin dagiliminda istismara yol acacak ve
personel arasinda ¢atigmalara neden olacak mahiyettedir. Bu sistem bilimsel performans
degerlendirme kriterlerine uygun olarak gelistirilmelidir.

» Belirli branglarda daha fazla puan kazanarak, daha fazla ek 6deme almak miimkiin
olmakla birlikte, diger bazi branslara mensup calisanlarin doner sermayeden daha az ek
O0deme almasi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli branglara mensup hekimlerin aldiklari
ek odemeler arasinda kayda deger farkliliklar bulunmaktadir.

» Doktorlarin daha fazla performans puani toplamak i¢in hastalara daha az zaman
harcama ve daha ¢ok hastaya bakma egilimi vardir. Bu husus hizmet kalitesinde diisiise
neden olabilecegine dair endiseleri arttirmaktadir.

> Ozellikle egitim hastaneleri gibi hizmetin yani sira egitim ve arastirma gérevini de
yerine getirmesi beklenen kurumlarda, ¢arkin dislileri gibi birbirine bagli olan saglik
hizmet sunucularinin aralarindaki bagin kopartilmasi ve daha ¢ok para kazandiranin 6ne
¢ikmasi ¢ok tehlikeli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Hemen hemen her iilkede saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik olarak ortaya ¢ikan
reform arayislari belirli temel konulara yonelmistir. Bunlarin baginda verimlilik, memnuniyet,
etkililik gibi temel hedefler gelmektedir. Oncellikle hizmete erisimin kolay olmasi, kaliteli
saglik hizmetinin {ilke capinda yayginlastirilmasi, saglik calisanlarinin dengeli bir sekilde
dagilmasi ve calisanlarin moral motivasyonunun en iist seviyeye ¢ikarildigi bir ortamin
saglanmasi gereklidir. Tyi bilinmelidir ki, hizmet kalitesi yiikseldik¢e saglanan fayda da en iist
seviyeye ¢ikacaktir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artiracak ve bu artisi kalici1 hale getirecek
bir yapiin kurulmas1 gerekmektedir. Saglik meslegi mensuplarina kaliteli ve giivenli saglik
hizmeti sunma sorumlulugu ve aliskanligi kazandirilmalidir. Ayrica saghik hizmetlerinde
sunulan tiim hizmetlerin kayitlarinin sistematik olarak tutulmasi gerekli bilginin tiim hizmet
sunucular1 ve kamuyla seffaf bir sekilde paylasilmasi gerekmektedir (Aydin vd., 2009:19).
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Tiirkiye’de son yillarda saglik alaninda, ozellikle de kamu hastanelerinde performans
degerlendirme yontemleri, kurumlari hem finansal ve saglik hizmet tiretim performanslarini
6lcmede hem de personelin iicret 6demelerini gerceklestirmede kullanildigi i¢in biiyiik 6nem
kazanmstir. . Bireysel performans agisindan hem Saglik Bakanligi hastanelerinde hem de
iiniversite hastanelerinde saglik meslegi mensuplara ve hekimlere uygulanan performans
sistemi doner sermaye ile iliskilendirilmektedir. Performansa dayali ek ddeme adi altinda
uygulanan bu sistem ticret 6demesi ile iliskilendirildigi i¢in saglik meslek mensuplarini ve
hekimleri olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (Yiiksel ve Sayin, 2020:404).

Performansa dayali iicret planlarinin saglikli bir sekilde islemesi, oncelikle performansin
akilci, adil ve objektif bir sekilde dlgiilmesine baglidir. Performans degerlemesinin saglikli
islemesini engelleyebilecek konular iizerine yoneticilerin hassasiyetle egilmeleri gereklidir.
Dolayisiyla, performans yonetiminde yapilacak bir hata (6rnegin degerleme sistemlerinden
veya denetleyicilerden kaynaklanan) sistemin giiven ve motivasyon {izerine dayanan temel
dinamiklerini olumsuz yonde etkileyecektir (Kestane, 2003:142).

Sistem, sadece mali bir 6ddeme modeli olmayip, belirlenen “basar dlgiitlerine” gore personeli
odiillendirerek, bireysel verimliligi artirmasinin yaninda “kurumsal performans kriterleri” ile
birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamay1 hedefleyen bir uygulamadir. Bu sistemde
odiillendirme, sanildiginin aksine ¢ok hasta bakanlarin degil, zamanin, yerin ve kaynaklarin
verimli kullanilmasi ve sunulan hizmetlerin kayit altina alinmasi esasina dayanmaktadir. Diger
bir deyisle kisinin kendi ¢alisma ve gayretinin yaninda calisti§i boliimiin ve kurumunun bir
biitlin olarak degerlendirilmesi esastir (Aslan, 2011:430).

Performans  (personel) degerlendirmesinin  basarisi  i¢in  yoOneticilerin  egitimi
onemlidir. Yoneticiler, sistem hakkinda yeterli bilgi ve kiiltiirle donatilmalidir. Ancak bu
konu iizerinde durulmadiginda ficretlerin performansa dayandirilmasina iliskin tedirginlik
veya sagliksiz degerlemeler ortaya ¢ikabilir (Kestane, 2003:144).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik, kriterlerini arttirma hedefi ile birlikte,
calisan ve hasta memnuniyetini de arttirmaya yonelik olarak oOncelikle ikinci ve iiciincii
basamak saglik tesislerinde uygulamaya konulan performans ve performansa dayali ek 6deme
uygulamast pek ¢ok olumlu tesvik edici ozellikleri yaninda, degisen ihtiyaglar karsisinda
stirekli gilincellenmesine karsin eksik ve haksizliklara neden olabilecek yonleri ile de
degerlendirilmektedir.

[k uygulanmaya basladig yillarda kamuda calisan hekimlerin ayn1 zamanda 6zel sektorde de
calismalarina engel olmaya, bu sekilde kamunun hekim ihtiyacin1 daha yiiksek bir verim ile
karsilamaya, dolayisi ile hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik tesvik edici ve 6zendirici bir
sistem olarak ta tasarlanmis olmasina karsilik, kamuda ¢alisan hekimlerin bir kismini tamamen
kamuya c¢ekebilmesi yaninda, 6nemli bir kismmi da tamami ile kamu hekimligine
¢ekememistir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi baglangicta amacina uygun olarak hasta ve/veya vaka
basina performans iiretilmesi ve ticretlendirilmesi 6zelligi ile basta sistemin birinci derecede
muhatab1 olan hekimlerin verdigi saglik hizmeti kalitesinin artmasi ve dolayisi1 ile hasta
memnuniyetinin de artmasina yardimci olmus, ayrica saglik tesisleri verimliliginin de
yiikselmesini saglamistir. Hastaya miisteri nazari ile bakilmasi anlayisimin gelismesi ile hekim
hasta ve/veya saglik personeli arasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalarin ve kavgalarm da bir kistm
azalmasinda etkili olmustur.

Performansa dayali ek 6deme sistemi hekimler arasinda zaman zaman tatli bir rekabeti de
beraberinde getirmistir. Hekimler arasinda hasta kapma ve daha ¢ok hasta tedavi ya da
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ameliyat edip daha ¢ok para kazanma hirs1 bazi zamanlar gereksiz islemlere ve dolayisi ile
kamu saglik harcamalarinin artmasina da neden olabilmektedir. Ozellikle ayn1 hastanede ayni
ya da benzer branslar arasinda ortaya ¢ikan bu rekabet ve ortaya ¢ikan performans kazanma
farkliliklart  gesitli seviyede huzursuzluklara neden olabilmektedir. Hekim saglik
personellerinde maas ve sabit ek deme olarak elde edilen gelirin {i¢ katina kadar performansa
dayali doner sermaye ek ddemesi olarak ilave 6deme tavani olmasi rekabeti ve elde edilen
iicret farkliliklarina bagli huzursuzluklari daha da arttirmaktadir. Bunu 6nlemek icin
performansa dayali olmadan ele gegen maas ve sabit iicretler arttirilmali, performans ile elde
edilen {icret toplam ele gecende daha az oranda yer almalidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminde yapilan muayene, tedavi ve girisimsel islemlerin
performanslarinin hakkaniyetli bir sekilde {icretlendirilmeye ¢evrilememesi, bazi branglarda
0zellikle cerrahi branglarda hasta sayisinin az olmasina karsin tibbi malpraktis risklerinin ¢ok
yliksek olmasi, bunun yaninda daha az iicret almalari, hekim c¢ok caligsa bile hastanenin
kurumsal performans kriterlerinden olumsuz etkilenmesi performans sisteminin olumsuz
yonleri arasindadir. Hatta bu sebeple TUS (Tipta Uzmanlik Sinavi) sonucu eskiden cerrahi
branglar en yiiksek puani alanlar tarafindan tercih edilir iken doner sermaye sisteminde
zamanla ortaya ¢ikan {icret farkliliklar ile birlikte riski daha az ve geliri daha ¢ok olan dahili
branslar, hatta dogrudan hasta bakmayan tibbi biyokimya, tibbi biyoloji, tibbi patoloji gibi
laboratuvar tip branslar1 daha yiiksek puan alanlar tarafindan tercih edilir olmustur.

Hekim dis1 saglik personeli tarafindan yapilan islemler performans konusu edilmediginden,
performansa dayali ek ddeme sistemi hekim dis1 saglik personeli tarafindan 6zendirici ve
motive edici goriilmemektedir. Bununla birlikte hekim dis1 saglik personeli tarafindan yapilan
igleri standartlagtirip performans sistemi icine katabilmek pek cok islem cesitligi olan
hastanelerde kolay bir islem degildir.

Zaman igerisinde hastanelerde istihdam edilen personel sayisinin artmasi ile birlikte kisi
basina diisen ek 6deme miktarin azalmasi, doner sermaye {izerindeki 6deme yiikiimliiliigiiniin
her gecen giin daha da artmasi, kur ve faiz artislar ile birlikte hastane giderlerinin asir1 artmasi
ile birlikte hastanelerin doner sermaye gelirlerinin temelini olusturan SUT (Saglik Uygulama
Tebligi) islem fiyatlarinin ayni oranda giincellenip arttirilmamasi neticesinde hastanelerin mali
yapilarmin siirdiirtilebilirligi  zayifladigindan, performansa dayali ek odeme sistemi de
amacindan uzaklagmakta, kisi bagina diisen ek 6deme miktar1 her gecen giin azalmaktadir.

Ozellikle 2019 yili sonundan itibaren biitiin diinyay etkisi altina alan COVID- 19 pandemisi
ile birlikte alinan sosyal ve ekonomik tedbirlerin etkisi ile hastanelere giden hasta sayisi
azaldig icin hekimlerin performans iiretimi de ¢ok azalmis, hatta bazi branslarda durmustur.
Saglik bakanligi basta hekimler olmak fiizere saglik personelinin doner sermaye geliri
mahrumiyetini 6nlemeye yonelik bazi diizenlemeler yaparak yaklasik bir bucuk yildir
yiirtirlitkteki ek 6deme ydnetmeliginin uygulanmasi yerine bakanligin belirledigi degisen
oranlarda pandemiden etkilenilecek riske bagl farkli sabit 6demeler yapma yoluna gitmistir.
Bu husus olagan iistli durumlarda performans sisteminin uygulanamayacagini gostermektedir.

Saglik kurumlarinda performans sistemi uygulamalarimda ortaya ¢ikan amacmdan
uzaklagsmalar1 ve suiistimalleri onlemek ve sistemi tekrar etkin bir sekilde isler hale getirmek
icin asagidaki oneriler yapilmaktadir.

» Her brans grubundan ayri ayri olusturulacak hekim gruplarinin, hekim dis1 saglik
personellerinin ve saglik personeli ile ilgili sivil toplum kuruluslarinin goériisleri alinarak
mevzuattaki hakkaniyetsizlige yol agan uygulamalar kaldirilmali, adil bir performansa
dayali ek 6deme sistemi kurulmalidir.
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» Performansa dayali ek 6deme, asil maas ve icretleri gegmemeli, makul bir oran

belirlenerek maas ve ticretin gelirde esas olmasi saglanmalidir.

Performansa dayali ek 6deme gelirleri emeklilige yansitilmalidir.

Son zamanlarda doner sermaye sistemi iizerine yiiklenen fazladan mali yiikler

azaltilmali, performans 6demeleri mali yiiklerin alternatifi olmamalidir.

SUT fiyatlar1 piyasa sartlarina gore giincellenmeli, iiretilen performansin c¢alisanlara

tam olarak yansitilmasi saglanmalidir.

Hekim disindaki saglik personelinin de performans iiretimine dogrudan katki

saglayacak sekilde mevzuatta degisiklikler yapilmalidir.

Performansa bagli ek 6deme sisteminde ortaya ¢ikabilecek suiistimalleri dnlemek i¢in

kurulan etik komisyonlar1 aktif bir sekilde galigtirillmalidir. Varsa suiistimallere etkin

yaptinnmlar uygulanmalidir.

» COVID- 19 pandemisinde de goriildiigii {izere olagan {istii durumlarda hasta ve gelir
azaligina baglh olarak uygulanamayan performans sisteminde ¢alisanlarin magduriyetini
oOnleyici etkin sabit 6demeler devreye sokulmalidir.

YV V VY VY

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi sz konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

COVIiD-19 PANDEMIi YONETIM SURECI: TURKIYE PERSPEKTIFi *

COVID-19 PANDEMIC MANAGEMENT PROCESS: TURKEY PERSPECTIVE

Merve TAVUKCU!
Dog. Dr. Erdal EKE?

OZET

Covid-19, kiiresel diizeyde tehdit olusturan bir salgin olarak 2019 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmig ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 12 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Pandemi yonetim siirecinde iilkeler
kisitlama, yasak, tam kapanma, agilama ve karantina bagta olmak iizere ¢ok sayida politika ve uygulama hayata
gecirmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 6nderliginde Koronaviriis Bilim Kurulu’nun tavsiye niteliginde aldig:
kararlar ile siire¢ yiiriitiilmistir. Caligmanin amaci siireg yonetimi agisindan Covid-19 pandemi siirecini ve
Tiirkiye’de Covid-19 pandemi yonetim siirecini incelemektir. Caligma kavramsal bir ¢ergevede tasarlanmig ve
derleme bir ¢aligma niteligine sahiptir. Calisma kapsaminda Tiirkiye’de pandemi yonetim siirecinde alinan stratejik
kararlar ve bu dogrultuda gergeklestirilen uygulamalar betimlenmeye ¢aligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi Yo6netimi, Salgin, Saglik Yo6netimi.

ABSTRACT

Covid-19 emerged in China in 2019 as a globally threatening epidemic and was declared a pandemic by the World
Health Organization on March 12, 2020. During the pandemic management process, countries have implemented
many policies and practices, especially restrictions, bans, full closure, vaccination and quarantine. In Turkey, the
process was carried out with the recommendations of the Coronavirus Scientific Committee under the leadership
of the Ministry of Health. The aim of the study is to examine the Covid-19 pandemic process and the Covid-19
pandemic management process in Turkey in terms of process management. The study is designed in a conceptual
framework and has the quality of a compilation study. Within the scope of the study, the strategic decisions taken
in the pandemic management process in Turkey and the practices carried out in this direction were tried to be
described.

Keywords: Covid-19, Pandemic Management, Outbreak, Healthcare Management.

1. GIiRiS

Gegmisten gilinlimiize kadar her cografyada insanlik bir¢ok hastaliga maruz kalmistir.
Ozellikle bulasici hastaliklar yayilim hizlarinin biiyiik etkisiyle salgmlar1 olusturmaktadir.

* Bu makale yiiksek lisans tezinden tretilmistir.
! Siileyman Demirel Universitesi Saghk Yonetimi Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi, merve.tavukcu@outlok.com
2 Siileyman Demirel Universitesi Saglk Yonetimi Boliimii, erdaleke@sdu.edu.tr
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Belirli bir zaman diliminde belirli bir bélgede hastaligin ve hasta bireylerin kontrolsiiz bigimde
beklenenden hizla artis gostermesi salgin olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017:
5). Salgin hastaliklar, genel yapisi itibariyla sadece enfekte olan kisiyi degil biitiin insanlar1
etkileyebilme giicline sahiptir. Kiiresellesmenin de etkisiyle bulasici hastaliklar eski
donemlere gore gok daha hizli yayilmaktadir. Bu nedenle salgin hastaliklarin tehdit diizeyinin
her gegen arttig1 ifade edilebilmektedir (Yurdakul, 2015: 2).

Salgin hastaliklar, etkiledikleri alan boyutu ve birey sayilarina yonelik olarak
siiflandirilmaktadir. Bu baglamda bir salgin hastaligi epidemi veya pandemi olarak
nitelendirmek i¢in etkiledigi alan boyutu ve birey sayisinin incelenmesi gerekmektedir (Atag
ve Ugar, 2006: 33). Epidemi, bir hastaligin belirli bir zamanda ve bir yer veya toplumda ilk
kez karsilasilmast ya da beklenenden fazla goriilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Yiiksekdgretim Kurulu, 2020: 11). Epidemi terimi, Eski Yunanca’da epi (iizerinde) ve demos
(insanlar) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bulasici bir hastaligin epidemi olarak
adlandirabilmesi i¢in belirli bir zaman siirecinde belirli sayida insanda goriilmesi ve onceki
etki alanindan daha fazla etki yaratmas1 gerekmektedir (Atag¢ ve Ucar, 2006: 34).

Pandemi Yunanca kokenli bir terimdir. Pan (tiim) ve demos (insanlar) kelimelerinin
birlesimiyle ortaya ¢ikmistir (Atag ve Ugar, 2006: 34). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemi
kavramini yeni bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2010).
Bir bagka ifadeyle pandemi, salginin birden ¢ok lilkeye ve kitaya yayilarak diinyay: etki altina
almasi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017: 4).

Bir salgmin pandemi olarak nitelendirilmesi ve ilan edilmesi karar1 DSO tarafindan
gergeklestirilmektedir. DSO’ye gdre bir salginin pandemi olarak kabul edilebilmesi igin ii¢
kriter vardir. Bunlar; yeni bir viriis olmasi, insanlara kolaylikla ve siirekli bir sekilde bulagsmasi
ve fazla sayida iilkeyi etkilemesidir (Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2020: 29). Kisaca 6zetlemek
gerekirse; bir hastaligin belirli cografyadaki toplulukta ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi durumuna
salgin, salginin kontrolden c¢ikip iilkeye sicramasina epidemi, birden fazla iilkede
yayginlagmasi ise pandemi olarak ifade edilmektedir (Euronews, 2020).

2. COVID-19 Pandemisi
2.1. Covid-19 Pandemisine Yonelik Kavramsal Cerceve

Literatiir kapsaminda bir genellemeye gidilecek olursa koronaviriis uzun yillardir bilindigi
ifade edilebilmektedir. Bu isimlendirme koronaviriisiin  karakteristik  seklinden
kaynaklanmaktadir. Latince’de ta¢ anlamina gelen bu kavram koronaviriisiin taca ya da giinese
benzetilmesiyle ortaya ¢ikmistir. ilk defa tavuklarda rastlanmasma ragmen kedi, kopek,
domuz, yarasa, fare ve tavsan gibi hayvanlarda yaygin olarak goriilmektedir (Sturman ve
Holmes, 1983: 37-38). Coronaviridae familyasma bagli Orthocoronavirinae sinifinda
bulunan Koronaviriisler, tek zincirli ve sivri uglara sahip RNA virtisleridir. Koronaviriisiin ¢ok
sayida tiirti vardir. Fakat Orthocoronovirinaea sinifi Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus
bi¢iminde 4 cins olarak incelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2020: 5-7).

Koronaviriisiin hayvanlar disinda insandan insana hizla bulasmakta olan bazi alt tiirleri
bulunmaktadir. Bu dogrultuda Alfa ve Beta tiirii koronaviriislerin insanlarda enfeksiyona
sebep oldugu tespit edilmistir. Koronaviriisiin kaynaklik ettigi rahatsizlik grip ve soguk
algmligi ile benzerdir. Fakat koronaviriis kaynakli hastalikta solunum yolu enfeksiyonu daha
ciddi boyutta seyretmektedir. Hastaligin hayvanlar araciligiyla bulagarak insanlarda goriilmesi
durumunda ise yiiksek ates, nefes alma glcligii Oksiirik, kas agrisi, ishal belirtileri
goriilmektedir (Saglik Bakanlig1, 2020: 5-8; TUBA, 2020: 24).
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2019'da ortaya ¢ikan yeni koronaviriis ilk olarak siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-
2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir. Daha sonra SARS-CoV-2'nin neden oldugu bu
hastaliga DSO tarafindan Covid-19 ad1 verilmistir (WHO, 2020). Covid-19’a yol agan viriis,
SARS-CoV ve MERS-CoV’unda iginde yer aldigi Betacoronavirus siifinin Sarbecovirus
tiirii altinda tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020: 8).

[lk bildirilen Covid-19 vakalarinin genellikle hayvanlarla dogrudan temas halinde bulundugu
saptanmistir. Bu nedenle baslangicta hastaligin ana kaynagi1 hayvanlar olarak diistiniilm{istiir.
Ancak bildirilen diger vakalarin dogrudan hayvan temas: olmamasi ve hizla yayilmasi
sonucunda SARS-CoV-2 viriisiiniin insandan insana bulastig1 belirlenmistir (Guo vd., 2020:
2). Hastaliga neden olan enfeksiyon damlacik yoluyla yayilmaktadir. Oksiiriik ve hapsirik
sonucunda damlaciklar havadan ylizeylere dagilir. Plastik, paslanmaz celik, karton ve bakir
ylizeylerine yapilan deneylerde Covid-19 viriisiinin 72 saate kadar yasayabilecegi
saptanmigtir. Yilizeylere dagilan viriise el ile temas edilmesi halinde g6z, burun ve solunum
yolu taginimiyla kisiler hastaliga yakalanmaktadir (Heper, 2020: 68-69; Doremalen vd., 2020:
1-2).

Covid-19 siiphesi olan ve vaka belirtilerine uyan bireylerden gerekli solunum yolu numunesi
almarak tani testi yapilmaktadir. Bununla birlikte radyolojik goriintiileme, belirtiler,
semptomlar ve bireyin hastalik dykiisiiniin incelenmesi dogru tan1 konulmasi noktasinda 6nem
tasimaktadir (TUBA, 2020: 27). Covid-19 hastalig1 iki déneme ayrilabilir. {lki kulucka siiresi
ikincisi ise belirtilerin goriilmeye baslandigi donemdir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda viriisiin
kulugka déneminin 2 ile 14 giin arasinda degistigi gézlenmistir. Hastaligin ortalama siiresi ise
5 giin olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2020b: 13; Zhou vd., 2020: 3). Hastaligin sik
goriilen belirti ve semptomlari; ates, oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik, bag
agrisi, kas agrisi, titreme, istahsizlik, balgam, kusma, ishal tat ve koku kaybi olarak
siralanabilir. Hastalifin agir seyrettigi vakalarda ise bobrek yetmezligi, solunum yolu
enfeksiyonu, solunum yetmezligi ve 6liim gibi kritik durumlar gézlemlenmektedir (Heper,
2020: 75; Saglk Bakanligi, 2020: 13).

Covid-19 viriisii tim insanlarin sagligim tehdit etmektedir. Fakat bazi bireyler igin viriise
yakalanmak daha yiiksek risk icermektedir. Daha yiiksek risk altindaki grubun en basinda
saglik calisanlar1 gelmektedir. Hastaligin siddeti kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte
60 yas lizeri, kronik rahatsizlig1 bulunan kisiler (astim, tansiyon, diyabet, kanser, koah, kalp,
bobrek ve akciger hastaligi), obezite, tiitiin tiiketimi ve bagisikligi zayif bireyler risk agisindan
dezavantajli grupta yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020: 12; Pala, 2020: 19).

2.2. Covid-19 Viriisiiniin Pandemiye Doniisiim Siireci

2019 yilinin son aylarindan itibaren Cin’in Wuhan sehrinden ciddi solunum hastalig1 yasayan
vakalar goriilmeye baslamigtir. Goriilen vakalardan ilki 12 Aralik 2019 tarihinde hastaneye
bagvurmustur. Vaka grubundaki say1 artis1  giin gectikce c¢ogalarak hastalarda
cogunlukla yiiksek ates, bag donmesi ve oksiiriik ile beraber siddetli solunum sorunu belirtileri
gbzlemlenmistir. Gergeklestirilen incelemeler neticesinde hastalarin deniz iiriinii ve canli
hayvan pazarlariyla baglantili oldugu belirlenmistir (Wu vd., 2020: 1).

Nedeni tam olarak tespit edilemeyen bu vakalar 3 Ocak 2020’de Cin’deki ulusal gorevliler
tarafindan DSO’ye bildirilmistir (WHO, 2020a: 1). 2019 yiliin Aralik ayinda tespit edilen bu
salgin grubu Cin’de bulunan yetkililer tarafindan yapilan arastirma sonucunda 7 Ocak 2020°de
daha o6ncekilerden farkli yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmigtir (WHO,
2020a: 1). Cin’de ortaya ¢ikan ve gittikge artan yeni tip koronaviriis salgini ilerleyen giinlerde
iilke disina yayilmistir. Tayvan, Tayland, Vietnam, Malezya, Nepal, Sri Lanka, Kambogya,
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Japonya, Singapur, Kore, Italya ve Amerika gibi iilkelerde yeni tip koronaviriise yakalanan
¢ok sayida hastaya rastlandig1 rapor edilmistir (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020). Yerel diizeyde Cin’de baglayan koronaviriis salgini kisa siirede 18 {ilkeye hizla
sigramis ve yayilmistir. DSO Uluslararasi Saglik Tiiziigii dogrultusunda Acil Durum Komitesi
bir araya gelerek toplanti yapmustir. Bu toplanti sonucunda koronaviriis salgim1 30 Ocak
2020°de Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saghig Acil Durum (PHEIC) olarak ilan edilmistir
(WHO, 2020b).

2.3. Covid-19 Pandemisinin Gelisim Siireci

DSO’niin pandemiyi ilan etmesinden énce Covid-19 viriisii kisa siire igerisinde tiim diinyay1
etkisi altina almistir. Cin disinda ilk vakaya 13 Ocak 2020’de Tayland iilkesinde rastlanmustir.
61 yasindaki kadin vakanin salginin basladigi Cin’in Wuhan sehrinde yasadigi bildirilmistir
(Li vd., 2020: 2). 16 Ocak 2020 tarihinde enfekte kiginin gortildiigii tespit edilen ikinci iilke
olarak Japonya kayitlara gecmistir. 19 Ocak’ta ise Cin’den geldigi belirlenen iki kiginin
Covid-19 hastaligia yakalandig: tespit edilmistir. Ilerleyen giinlerde her giin farkl1 iilkelerden
vaka haberleri gelmeye baslamis ve salgin neredeyse tiim diinya iilkelerine sigramustir (Li vd.,
2020: 2).

DSO’niin hazirlamis oldugu durum raporunda 17 Subat 2020 tarihinden itibaren tiim teyit
edilmis vakalarin bildirilecegi agiklanmistir. 16 Subat 2020 tarihi itibariyla Cin disinda
Singapur, Japonya, Kore, Malezya, Vietnam, Avustralya, Tayland, Almanya, Fransa, Amerika
Birlesik Devletleri’nin yer aldigi toplam 25 iilkede Covid-19 vakalarimin bulundugu
belirtilmistir. Bu onaylanmis vakalarin 70 635 tanesi Cin’de, 794 tanesi ise diger 25 iilkede
bulunmaktadir. Ek olarak toplamda 1 775 vakanin 61diigii kayitlara gecmistir (WHO, 2020d:
1-4).

12 Mart 2020 tarihine gelindiginde DSO tarafindan Covid-19 viriisii pandemi olarak
duyurulmustur. Vaka sayisinin hizla artmas: ve giderek {ilkeden iilkeye yayilim gdstermesi
pandemi kararmmn ilan edilmesinde rol oynayan temel sebeplerdir. DSO ayni zamanda
pandemiye yonelik tilkelere ¢esitli Onerilerde bulunmustur. Genel hatlartyla bu oneriler;
pandemiye karst hazirlikli konumda olmak, viriisii tespit etmek, dnlemek, tedavi etmek,
viriisiin yayilim hizin1 kirmak, Covid-19’a yonelik bilgileri genisletmek ve bunlart farkli
iilkelerle iletisim halinde olarak paylasip erisime agik hale getirmek olarak aktarilabilir
(WHO, 2020c).

Ingiltere’de Covid-19 vaka sayismin hizla trmanmasi sonucunda yetkililer arastirmalara
baslamistir. Yapilan arastirmalar neticesince Covid-19 (SARS-CoV-2) viriisliniin mutasyona
ugradig1 ve yapisiin degistigi tespit edilmistir (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020: 2). 13 Aralik 2020 tarihinde Ingiltere’de mutasyona ugrayan viriisiin enfekte
ettigi 1108 adet kisi oldugu saptanmistir. Mutasyonlu viriisiin neden oldugu bu hizli yayilim

14 Aralik 2020°de ingiltere tarafindan DSO’ye iletilmistir (WHO, 2020).

Mutasyona ugrayan Covid-19 viriisii “VUI 202012/01” olarak adlandirilmistir. 18 Aralik
2020’de bu isimlendirme tekrar diizenlenmis ve “VOC 202012/01” olarak degistirilmistir
(Public Health England, 2020: 2). VUI-202012/01 olarak tanimlanan mutasyonlu viris
Ingiltere’de ortaya ¢ikmasinin ardindan Avustralya, Danimarka, italya, izlanda ve Hollanda
gibi pek cok iilkede goriilmiistir (WHO, 2020).

Cin’de ortaya ¢ikan ve hala devam etmekte olan Covid-19 salgini siirecinde 6ncelikle Avrupa
sonrasinda Kuzey Amerika’da ciddi vaka artislar1 yasanmistir. 2 Mart 2021 itibariyla diinya
genelinde toplam 115 169 814 vaka sayisina ulagilmig, 90 841 092 kisi iyilesmis ve 2 554 200
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kisi yasamini yitirmistir. 2 Mart 2021 tarihinde Covid-19 vaka sayisi en ¢ok olan 10 iilke
asagidaki tabloda gosterilmektedir (Worldometers 2021).

Tablo 1. 22 Haziran 2021 Tarihi itibarryla Covid-19 Vaka Sayis1 En Cok Olan 10 Ulke

Vaka Oliim
Sayis1 Sayisi

AMERIKA 34419838 617463
HINDISTAN 29977861 398 302
BREZILYA 17969806 502817
FRANSA 5757798 110778
TURKIYE 5375593 49236
RUSYA 5350919 130347
INGILTERE 4640507 127981
ARJANTIN 4277395 89490
ITALYA 4253460 127291
KOLOMBIiYA 3968405 100582
Kaynak: (Worldometers, 2021).

Ulke

Tabloda belirtildigi iizere en fazla vaka sayisi ile Amerika ilk sirada yer almistir. Amerika’dan
sonra en fazla vaka sayisini ise sirasiyla Hindistan, Brezilya ve Fransa izlemistir. Tiirkiye ise
toplam vaka sayisina gore 5. sirada yer almigtir. Fakat Covid-19 kaynakli vaka ve 6liim sayist
her gegen giin degismektedir. Bu baglamda tablo incelenirken niifus, gelir diizeyi, demografik
yap1, uygulanan test sayisi, saglik sistemi kapasitesi, gerceklestirilen onlemlerinde i¢inde
bulundugu ¢ok sayida degisken dikkate alinmalidir.

Salginla miicadele dogrultusunda Covid-19 hastaligini tedavi etmeye yonelik diinya ¢apinda
calismalar baglamistir. Bu baglamda koruma ve bagisiklik saglamasi amaciyla as1 ve ilag
gelistirme faaliyetleri yiiriitilmiistiir. Her iilke as1 ve ilag gelistirme siirecini farkli bigimde ele
almistir. Covid-19 hastaligina yonelik as1 ve ilag gelistirme faaliyetlerine kiiresel diizeyde
rehberlik etmesi amaciyla DSO tarafindan bilgilendirici bir belge yaymlanmistir (WHO,
2020D).

Bir asmin ortaya ¢ikmasi igin aragtirma gelistirme, klinik deneyler, dort basamaktan olugan
faz asamalar1 gibi zorlu ve uzun siireglerden gecmesi gerekmektedir (TUSEB, 2020: 4-5).
Fakat Covid-19 viriisiiniin global diizeyde tehdit olusturan bir salgina doniismesi nedeniyle
tedaviye olan gereksinim as1 gelistirme siirecinin daha hizli islemesini gerektirmektedir. Bu
baglamda Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok iilke Covid-19 tedavisinde kullanilmak
iizere aday as1 gelistirme caligmalar1 yiirlitmektedir.

3. TURKIYE’DE COVID-19 PANDEMISI

Saglik Bakanlig1 koordinatérliigiinde, 6 Ocak 2020’de Covid-19 virisiiyle ilgili diinyadaki
gelismelerin giincel olarak takip edilebilmesi i¢in 15 kisiden olusan bir operasyon merkezi
kurulmustur. Bu gelisme dogrultusunda Tiirkiye’de Covid-19 salginiyla miicadeleye yonelik
ilk somut adim atilmigtir (Saglik Bakanligi, 2020b). 10 Ocak 2020’de Saglik Bakanlig1
tarafindan Covid-19 salgimni nedeniyle Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur. Saglik
Bakani Fahrettin Koca liderliginde toplanan kurul enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, gogiis
hastaliklari, acil tip, yogun bakim, halk sagligi uzmani akademisyenler ve alaninda
uzmanlardan olusan 26 iiyelik bir ekiptir. Daha sonra bu say1 31 kisiye yiikseltilmistir (Yener,
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2020). Devam eden Covid-19 siirecinde Nisan 2020 itibariyla 7 uzman daha eklenerek kurul
iiye sayis1 38 kisi olmustur (Evrensel, 2020).

Bilim Kurulu salginin takip edilmesi, raporlarin giincellenmesi, toplumun dogru
bilgilendirilmesi ve miicadele konusunda ¢esitli Onerilerde bulunmaktadir. Karantina,
izolasyon, ugus yasagi, yurtdisi sinirlandirmasi, yiiz yiize egitimin belirli siire durdurulmasi
gibi cesitli tedbir Onerileri sunulmustur (Yener, 2020). Bilim Kurulu tarafindan Covid-19
viriisii ile ilgili bilgiler, vaka tanimi, salgin yonetimi, enfeksiyon kontrolii, izolasyon, hasta
bakimi ve tedaviye iliskin bilgilerin agiklandigt SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (Covid-19)
Rehberi’nin ilki 14 Ocak 2020’de yaymlanmustir. Gilincel bilgiler ve gerekli Oneriler
dogrultusunda rehber diizenli bicimde gilincellenmektedir. Bu rehber araciligiyla salgin
stirecine yon vermek amaglanmistir (Saglik Bakanligi, 2020c).

27 Subat 2020°de DSO’niin 6nerilerini &zetler nitelikte olan “Koronaviriis Hastaligi igin
Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Dogru Kullanim: 2019 (Covid-19)” baglikli gegici rehber
yayinlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020¢: 1). 2 Mart 2020°de ise Bilim Kurulu tarafindan
hazirlanan “Yeni Koronaviriis (Covid-19)” baglikl1 bilgilendirme brosiiri” Tiirkiye genelinde
tiim illere dagitilmigtir (Saglik Bakanligi, 2020d).

Tiirkiye’deki ilk Covid-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (Saglik Bakanligi,
2020a: 11). Daha sonra Bilim Kurulu’nun tavsiyeleri {izerine 184 SABIM hatt1 16 Mart 2020
itibariyla “Alo 184 Koronavirliis Danisma Hatti” olarak degistirilmis ve iletisim ag1
giiclendirilmistir. Bu sayede Covid-19 hastaligi hakkinda topluma dogru ve giincel bilgiler
sunulmaktadir. Ayrica bireylerin salgin siireciyle ilgili sikayet ve sorunlari iletmeleri
saglanmakta bu konuda ilgili yonlendirmeler gerceklestirilmektedir (Saglik Bakanlig letisim
Merkezi, 2020).

18 Mart 2020°de gerekli tedbirlerin alinmast ve saglik hizmetlerinin pandemiye uygun
sunulmasim saglamak amaciyla biitiin hastaneleri kapsayan ‘“Hastane Afet ve Acil Durum
Planlar Uygulama Yonetmeligi” yayinlanmistir. Yo6netmelik dogrultusunda olasi bir afet ve
acil durum siirecinde ilk 3 giin disaridan destek almadan 6nceden planlanan hazirliklar1 ve
onlemlerinin uygulanmasi amaglanmistir (Resmi Gazete, 2020). 20 Mart 2020°de enfeksiyon
hastaliklari, klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklar uzmani olan doktorlardan
en az ikisinin oldugu ve 3. seviye yetiskin yogun bakim yatagi bulunan tiim 6zel ve devlet
hastaneleri pandemi hastanesi olacak bicimde degistirilmesi karar1 alinmistir (Saglik
Bakanligi, 2020e: 1).

Il Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Birimi tarafindan vakalarin tespiti, hangi illerde
goriildiigli ve hastanin tedavisi gibi siiregler takip edilmektedir. Covid-19 siiphesi bulunan
kisilere yapilan testlerin takibi Halk Sagligi Yonetim Sisteminde U07.3 ICD10 tam kodu ile
olmaktadir. Tamis1 kesinlesen hastalar ise Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen pandemi
hastanelerinde izole bi¢imde tedavi edilmektedir. Yurtdisindan gelen bireyler 14 giinliik
Karantina siirecine alinmak {izere evlerinde aile hekimleri tarafindan izlenmektedir. Ek olarak
yurtdisindan gelen toplu insan gruplariin izolasyon siireci Il Saglik Miidiirliigii kontroliinde
saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020: 18).

23 Mart 2020’de Saglik Bakan1 Fahrettin Koca’nin agikladigi bilim kurulu kararlart sonucunda
maske, eldiven gibi tibbi malzemeleri stoklayan ve yiiksek fiyata satanlara yaptirm
uygulanacagi duyurulmustur. Ek olarak yerli solunum cihazinin seri iiretimine baslanmasi
karar1 alimmistir (Koca, 2020). Kiiresel Grip Salgim1 (Pandemi) konulu Cumhurbaskanlig
Genelgesi ve Pandemik Influenza il Hazirlik Plam kapsaminda biitiin illerde pandemi kurulu
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olusturulmustur. Bu dogrultuda il pandemi kurul toplantilarinin ilki 28 Mart 2020’de
diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2019).

31 Mart 2020’den itibaren Covid-19 testi uygulayan birim sayis1 75’e ¢ikarilmistir (TUBA,
2020). Covid-19 salgininda sosyoloji, iletisim, psikoloji, din sosyolojisi, istatistik gibi
konularla ilgilenmek iizere 7 Nisan 2020’de Toplum Bilimleri Kurulu olusturulmustur. Kurul
ilk toplantisin1 8 Nisan 2020 tarihinde gergeklestirmistir (Saglik Bakanligi, 2020f). 9 Nisan
2020’de Resmi Gazetede Saglik Uygulama Tebligi’'nde bulunan acil hal kismi pandemi
dogrultusunda giincellenmis ve Covid-19 kapsaminda yapilan tami ve tedaviler ek ticret
istenmeyen islemler olacak bi¢cimde diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2020a). 14 Nisan 2020
tarihli Resmi Gazetede yayinlanan cumhurbagkani karari ile Covid-19 hastaligina yakalanan
tiim halkin iicretsiz tedavi edilecegi duyurulmustur (Resmi Gazete, 2020b).

30 Eyliil 2020°de gergeklestirilen Bilim Kurulu Toplantis1 sonrasinda Covid-19 testi yapilan
ve pozitif olmasma ragmen hastaligin belirtilerini gostermeyen her vakanin hasta olarak
degerlendirilemeyecegini belirtmistir (Anadolu Ajansi, 2020). Bu baglamda her hafta
giincellenen Covid-19 durum tablosunda vaka sayisi kaldirilarak yerine hasta sayisinin
belirtildigi boliim getirilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
Covid-19 bilgilendirme platformunda test, vaka, hasta, vefat, iyilesen sayilar1 yayinlanmakta
ve giinliik olarak gilincellenmektedir. Ayn1 zamanda hastalarda zatiirre orani, yatak doluluk
orani, eriskin yogun bakim yatak doluluk orani, ventilatdr doluluk orani, ortalama temash
tespit siiresi, filyasyon orani sayilari da yaymlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).

6 Mart 2021 itibariyla Tiirkiye’de uygulanan toplam test sayisi 33 993 552 iken; ayni tarihteki
Covid-19 kaynakli toplam vaka sayisi, 2 769 230; toplam oliim sayisi ise 28 965 olarak
bildirilmistir. Toplam iyilesen sayist ise 2 616 139 kisi olmustur. Tiirkiye’deki Covid-19
vakalar1 icerisinde iyilesen hasta sayisinin diinya ortalamasinin iizerinde seyrettigi
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Kontrollii normallesme siireci kapsaminda 2 Mart 2021 tarihinde yayinlanan “Risk Grubuna
Gore Alinacak Tedbirler” genelgesi kapsaminda illere gore dort farkli risk durumu
belirlenmistir. Bu risk gruplarnn ¢ok yiiksek, yiiksek, orta ve diisik olmak iizere
simiflandirilmustir (Igisleri Bakanligi, 2021). Bu dogrultuda illere gore haftalik vaka sayisi (yiiz
binde) ile risk durumu haritast Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmekte ve Covid-19
bilgilendirme platformunda yayinlanmaktadir. Risk durumu haritas1 her hafta vaka sayisina
gore giincellenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19 hastaliginin tedavi edilmesine yonelik aday as1 gelistirme g¢alismalar1 sonucunda
goniillii bireylerde test edilip etkinligi kanitlanan agilar uygulanmaya baslanmistir. Bu
dogrultuda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi nezdinde Covid-19 asist uygulanacak bireyler dort
basamakta kategorize edilmistir. ilk asamada saglik calisanlari, yashlar, engelli bireyler ve 65
yas iizerindeki vatandaslara as1 uygulanmustir. Ikinci asamada Covid-19 acisindan risk altinda
bulunan sektorlerde ¢alisanlar ile 50 ve 64 yas arahgindaki vatandaslar asilanmustir. Ugiincii
asamada kronik rahatsizligi bulunan bireyler ve 18 yas lizerindeki vatandaslara as1 yapilmugtir.
Son olarak dordiincii asamada ise as1 siras1 gelen fakat agi olmayan bireyler asilanacaktir.
Ancak heniiz son agamaya gecilmemistir. Tiirkiye genelinde as1 uygulamasi icin higbir iicret
talep edilmemektedir. As1 randevusunu alan birey tercih durumuna goére hem hastanede hem
de aile hekimliginde as1 yaptirabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021b).

27 Haziran 2021 itibariyla hijyen, sosyal mesafe ve temizlik kurallar1 ¢cercevesinde kademeli
normallesme siirecinin 1 Temmuz 2021°de baglayacagi karar1 alinmigtir. Normallesme siireci
kapsaminda sokaga ¢ikma yasagi kaldirilmis, ¢alismasi duraksatilan bazi is sektorleri tekrar
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acilmis ve toplu etkinliklere belirli kurallar dogrultusunda izin verilecegi aciklanmistir.
Kademeli normallesme siirecinin genel seyrine gore tam normallesme ya da kismi kapanma
uygulamalarma karar verilecektir. (Igisleri Bakanligi, 2021a).

3.1. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemi Yonetimi

Tiirkiye’de Ocak ayindan itibaren heniiz yerli Covid-19 vakasi goriillmemesine ragmen c¢esitli
onlemler almaya baglamistir. Ilerleyen giinlerde salgin seyrine gére Saghk Bakanligi
onciiliigiinde Icisleri Bakanligi, Koronaviriis Bilim Kurulu, Toplum Bilimleri Kurulu, Il
Hifzissithha Kurullar1 ve belediye aktorlerinin katilimiyla gelistirilen ¢ok sayida politika ve
faaliyet etkili sekilde siirdiiriilmiistiir.

24 Ocak 2020’de Cin'den istanbul Havalimani’na gelen kisiler, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii yetkilileri tarafindan saglanan termal kameralar
araciligryla taranarak kontrolden gegirilmistir. 38 derece istiinde atesi oldugu belirlenen
kisiler oncelikle muayene edilmis ve Covid-19 riskine yo6nelik karantina odalarina sevk
edilmistir. Ek olarak havaalanlarinda kizilStesi taramalar, dezenfeksiyon hizmetleri, iicretsiz
maskeler ve bilgilendirici brosiirler dagitilarak salgin énlemleri alinmistir (Anadolu Ajansi,
2020a).

3 Subat 2020°de Bilim Kurulu toplantisinda Covid-19 viriistiniin yayilmasim engellemek
amaciyla Cin'den Tiirkiye’ye yapilacak olan tiim uguslarin subat ay1 boyunca durdurulacagi
karar1 duyurulmustur (Hiirriyet Daily News, 2020). 29 Subat 2020°den itibaren Italya, Giiney
Kore ve Irak arasinda yapilacak tiim uguslarin covid-19 6nlemleri kapsaminda durdurulmasi
karar1 verilmistir (Sputnik News, 2020). Giderek yayilan Covid-19 salgininin Tiirkiye’de
goriilmemesi adina toplu tasima, okul ve agik alan gibi insanlarin yogun oldugu bolgelerde
dezenfeksiyon hizmetleri saglanmasi alinan diger tedbirler arasindadir (Daily Sabah, 2020).
Covid-19 salgininin Tiirkiye’ye sigramamasi igin alinan tiim tedbirlere ragmen ilk vaka 11
Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a: 11).

Tiirkiye’de ilk vakanin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hastaneler diizeyinde Covid-19 yonetim
stirecine iligkin tedbir ve kontrolii saglamak amaciyla gesitli stratejiler gelistirilmistir. Bu
cercevede hastanelerde sosyal mesafe, temizlik, sinirli sayida kontrollii insan girisi, maske,
hijyen, dezenfeksiyon, havalandirma, atiklarin kontrollii uzaklastirilmasi ve ates 6lgtimii basta
olmak {izere gesitli genel dnlemler uygulanmistir. Siirdiiriilen genel dnlemlerin yani sira saglik
caliganlari, hastalar ve ziyaretgilere yonelik farkli tedbirler olusturulmustur (Saglik Bakanligi,
2020n: 7-12).

Saglik c¢alisanlarmin Covid-19’a yakalanma ve hastane i¢i bulagsma riskine karsi diizenli
araliklarla belirti kontrolii yapilmistir. Hastane icerisinde saglik ¢alisanlarinin maske takmasi
ve el hijyenine dikkat etmesi saglanmistir. Saglik ¢alisanlari igin kisisel koruyucu ekipman
bireye uygun olarak temin edilmis ve en dogru bigimde kullanilmasi saglanmigtir. Ayni
zamanda saglik c¢alisanlarinin Covid-19 hastalar1 ile temast olup olmadig: takip edilmis,
“Covid-19 Temas/Vaka Izlem Formu”nu doldurmalar1 saglanmistir. Ayrica saghk
calisanlarinin pandemi siirecinde zorunlu haller disinda seyahat etmemesi gerektigi
belirtilmistir (Ertiirk ve Candevir, 2020: 74-75; Saglik Bakanligi, 2020n: 12). Gergeklestirilen
korunma ve Onleme faaliyetlerinin yam sira saglik caliganlarinin Covid-19 miicadelesi
konusunda egitilmesi biiylik 6nem tasimistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan Covid-
19 bilgilendirme platformunda saglik c¢alisanlarina yonelik kilavuzlar yaymlanmis ve
hastanelerin igerisine bilgilendirici afisler asilmistir (Saglik Bakanligi, 2021f).

Hastaneler diizeyinde siirdiiriilen Covid-19 tedbirleri kapsaminda ele aliman bir diger grup
hastalar olarak belirlenmistir. Hastanin Covid-19 siiphesi var ise Oncelikle hastaligin sik
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gorlilen belirti ve semptomlarinin incelenmesi hastaligin tanimlanmasinda onemli rol
oynamistir. Bu noktada pandemi kosullari goz oOniinde bulundurularak bazi hastaneler
tarafindan ¢evrim i¢i platformlardan yararlanilarak hastayla iletisime gec¢ilmis ve
yonlendirilmistir. Hastaneye basvuran hastalar ates 6l¢timii, maske, hijyen ve sosyal mesafe
(en az 2 metre olacak bi¢imde) kosullar1 ¢ergevesinde hastane igerisine alinmigtir. Stipheli ve
kesin tanili Covid-19 hastalar ise izolasyon tedbirlerine uygun sekilde Covid-19 servisine
getirilmistir. Ayni zamanda hasta odalar1 diizenli olarak dezenfekte edilmis, maske kullanimi
ve Kisisel temizlige dikkat edilmesi saglanmistir (Ertirk ve Candevir, 2020: 74; Saglik
Bakanligi, 2020n: 12-14).

Covid-19 pandemi siirecinde hastanelerde tedbir alinan bir diger grup ise hasta ziyaretgileri
olmustur. Pandemi siirecinde Covid-19 bulagimimi en aza indirmek amaciyla hastane
ziyaretlerine kisitlama getirilmistir. Bu baglamda hasta i¢in zorunlu olmasi durumunda en
fazla 1 refakat¢i bulunmasi karart alinmigtir. Ziyaretgilerin hastane igerisinde kaldiklar siire
boyunca maske takmalari, sosyal mesafe ve hijyen kosullarma uymalar1 saglanmistir.
Ziyaretgiler hastaneye sik sik giris ¢ikis yapilmamasi konusunda uyarilmistir. Ayrica hastaya
disaridan yiyecek ve igecek getirilmesi yasaklanmigtir (Ertiirk ve Candevir, 2020: 74; Saglik
Bakanligi, 2020n: 12-14).

Cumhurbagkaniin bagkanliginda biitiin bakanlarin katildigi Covid-19 ana konulu toplant1 12
Mart 2020’ de yapilmistir. Bu toplanti sonrasinda Tiirkiye genelinde siirdiiriilen egitime 3 hafta
ara verilecegi agiklanmistir. Ayrica hastane ziyaretleri sinirlandirilmig, spor yarigmalarinin
mayis ayina kadar seyircisiz devam etmesi, kamuda yer alan kisilerin yurtdisina 6zel izinle
cikmasi ve dariilacezeye yapilacak ziyaretlerin durdurulmasi kararlar1 agiklanmistir (Evrensel,
2020).

Bilim Kurulu toplantisi sonrasinda ulastirma ve alt yap1 bakani tarafindan yapilan aciklamaya
gore Almanya, Fransa, ispanya, Norveg, Danimarka, Belgika, Avusturya, Isveg ve Hollanda'ya
gergeklesecek uguslar 17 Nisan 2020°ye kadar durdurulacagi karar1 alinmistir (Keles, 2020).
Nisan ay1 bitene kadar yapilmasi planlanan ulusal ve uluslararasi tiim toplanti, konferans ve
kongre gibi faaliyetler koronaviriis tedbirleri kapsaminda ertelenmistir (CNN Tiirk, 2020). 14
Mart 2020’de Saglik Bakani’nin yaptigi agiklama neticesinde Umreden Tiirkiye’ye gelen
kisilerin birinde Covid-19 viriisii saptanmis ve 14 giin siiren karantina tedbirinin uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir (Koca, 2020).

Icisleri Bakanlig1 tarafindan 15 Mart 2020°de Covid-19 tedbirleri dogrultusunda genelge
yaymlanmistir. Bu genelgede “81 ilde, tiyatro, sinema, gosteri merkezi, konser salonu,
nisan/diigiin salonu, calgilymiizikli lokanta/kafe, gazino, birahane, taverna, kahvehane,
kiraathane, kafeterya, kir bahgesi, nargile salonu, nargile kafe, internet salonu, internet kafe,
her tiirlii oyun salonlari, her tiirlii kapali ¢gocuk oyun alanlari (AVM ve lokanta igindekiler
dahil), cay bahgesi, dernek lokalleri, lunapark, yiizme havuzu, hamam, sauna, kaplica, masaj
salonu, SPA ve spor merkezlerinin faaliyetleri gegcici bir siireligine durdurulacak.” ifadesi yer
almustir (I¢isleri Bakanligi, 2020).

Mistr, Ingiltere, Isvigre, Suudi Arabistan, Irlanda ve Birlesik Arap Emirlikleri ucus yasagi
bulunan {ilkelere dahil edilmistir. Toplamda 20 iilkeye ugus yasaklanmistir. Ek olarak
toplumda temasin azaltilmas1 ve mesafeli olunmas1 uyaris1 yapilmistir (Sputnik News, 2020a).

Saglik Bakanligi yeni Covid-19 testi sayesinde 15 dakika gibi kisa bir zamanda sonug
alinabilecegini agiklamistir. Bilim Kurulu'nun tavsiyesi lizerine Covid-19 testleri tiim illere
dagitilmis ve uygulanan test sayisi iilke genelinde artinnlmistir (Saglik Bakanligi, 2020g).
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21 Mart 2020°de Igisleri Bakanligi’nin yaymladigi genelgede “Bagisiklik sistemi diisiik,
kronik akciger hastaligi, astim, KOAH, kalp/damar hastaligi, bobrek, hipertansiyon, karaciger
hastalig1 olanlar, bagisiklik sistemini bozan ilaglar1 kullanan bireyler ile 65 yas ve tlizeri
vatandaglarin ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, agik alanlarda, parklarda dolagmalar1 ve toplu
ulagim aracglar1 ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga ¢ikmalarini yasaklandi.”
ifadesiyle koronaviriis kapsaminda alinan tedbirler genisletilmistir (igisleri Bakanlig1, 2020a).
25 Mart 2020°de Saglik Bakani tarafindan Cin’den Covid-19 tedavisinde kullanilmak tizere
getirilen ilaglarm 136 kisiye uygulandigi ifade edilmistir. Sistematik bicimde hasta, test, vaka,
olen, iyilesen ve entiibe kisi sayilarmin her giin seffaf olarak kamuoyu ile paylasilacag
duyurulmustur. Ek olarak Milli Egitim Bakamni tarafindan uzaktan egitimin devam edecegi
agiklanmigtir (Saglik Bakanligi, 2020h).

28 Mart 2020 itibariyla koronaviriis 6nlemleri kapsaminda biitiin illerin giris ve ¢ikiglarinda
ates Olcimii ve saglik durumu kontrolii uygulamasi baglatilmistir (Soylu, 2020). Ayrica Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi’nin agiklamasi dogrultusunda Covid-19 onlemleri
kapsaminda huzurevlerinin izlenmesi ve kontrol edilmesi icin “Takip izleme Birimleri”
kurulmustur. Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan “Merkez izleme
Birimi” olusturulmustur. Bununla birlikte tiim birimlerde gerekli izolasyon ve sosyal mesafe
gibi tedbirlerin alindig1 belirtilmistir (Selguk, 2020).

Bilim Kurulu iiyeleri, Cin’deki gorevliler ve bilim insanlarimin katildig1 bir video konferans
diizenlenmistir. Bu gériismede Covid-19 hastaliginin seyri, 6zellikleri, etkileri, semptomlari,
tan1 ve tedavi yontemleri, a1 caligmalari, iyilesen hastalarin durumu gibi konularda bilgi
aligverisi yapilmistir (Saglik Bakanligi, 20201). Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan 81 il
genelinde psikososyal destek hattt uzman damigmanlarin destegiyle hizmet vermeye
baglamistir (Saghk Bakanligi, 2020i). Milli Savunma Bakanligi biinyesinde Covid-19
pandemisi nedeniyle ihtiyaglarini karsilayamayan 65 yas iistii bireylere, gazi ve sehit yakini
ailelere destekleyici malzeme tedarigi saglanmistir (Milli Savunma Bakanligi, 2020).

Viriislin yayilim hizin1 azaltmak amaciyla tiim Tiirkiye’de evde kal ¢agrisi baslatilmistir. Bu
kapsamda 3 Nisan 2020°de 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ilinde belirli zamanlarda sokaga
¢ikma yasagi ve 15 giin siirecek olan arag giris ¢ikisi yasagi uygulanmigtir. Ayrica 20 yas altt
bireyler i¢in sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2020). Bilim Kurulu
toplantisinda alinan karar sonucunda biitiin alanlarda maske takmak zorunlu hale getirilmistir
(igisleri Bakanligi, 2020c). Cumhurbaskani tarafindan yapilan aciklama dogrultusunda e-
devlet lizerinden bagvuru saglayan 20 ve 65 yas arasi bireylerin PTT araciligiyla haftada 5 adet
iicretsiz maske temin edebilecegini ifade etmistir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2020a). Tiirk Hava
Yollar1 tarafindan 4 Nisan 2020’den itibaren biitiin i¢ hat uguslarinin bir siireligine iptal
edildigi bildirilmistir (Tiirk Hava Yollari, 2020).

Covid-19 miicadelesi kapsaminda evde izole edilen vakalarin artik gelistirilen mobil uygulama
ve dijital yollar araciligiyla izlenecegi agiklanmistir (Saghk Bakanligi, 2020j). Bu sistem
“Hayat Eve Sigar” uygulamasi araciligiyla kullanima agilmistir. Uygulama kapsaminda evde
izole olmasi1 gereken, sokaga ¢ikma yasagi bulunan kisiler takip edilmektedir. Bu durumlar
ihlal edildigi takdirde uyarilar ve gerekli cezai islemler uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi,
2020k: 2-8). Saglik Bakanlig1 tarafindan 8 Nisan 2020’de “Ruh Sagligi Destek Sistemi
(RUHSAD)” uygulamasi gelistirilmistir. Bu uygulamanin amaci ihtiya¢ duyan bireyler,
Covid-19 tedavi siirecinde yer alan gorevliler ve aileleri i¢in psikososyal destegin saglandigi
uzman psikologlar ile goriisme olanagi sunan bir platformdur (Saglik Bakanligi, 20201).
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Icisleri Bakanhig tarafindan 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ilinde cumartesi ve pazar giinlerinde
uygulanmasi planlanan sokaga ¢ikma yasag1 getirilmistir (Igisleri Bakanligi, 2020b). 5 May1s
2020 itibariyla 65 yas tizeri ve kronik hastaligi bulunan vatandaslarin pazar giinleri belirli
saatler arasinda disar1 ¢ikabilme olanagi tanindi. 20 yas alt1 bireylerin ise ¢arsamba ve cuma
giinleri yiirlime mesafesiyle sinirli olmak sartiyla sosyal mesafe ve maske kurallarina uyacak
bigimde disarrya ¢ikabilecekleri belirtilmistir (Igisleri Bakanligi, 2020d).

9 Haziran 2020’den itibaren 65 yas {istii bireylere daha 6nce getirilen yasak esnetilerek 10:00
ve 20:00 saatleri arasinda disariya ¢ikmalarina izin verilmistir. 18 yas alt1 bireyler i¢in getirilen
yasak kaldirilmig ancak ebeveynlerinin refakat etmesi sartiyla disariya ¢ikmalari kabul
edilmistir (igisleri Bakanligi, 2020e). 9 Mart 2021 itibariyla iilke genelinde toplam referans
laboratuvar sayisi 461°e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2021a). Ayn1 zamanda yerli Covid-
19 agisinin gelistirilmesine yonelik 14 farkli birimde caligmalar siirdiiriilmektedir. Bu
asilardan 5’inin hayvan deneyleri tamamlanmaisg, 2 aginin ise insan iizerinde denenecegi Saglik
Bakani tarafindan aktarilmistir (Saglik Bakanligi, 2020m).

Tiirkiye’de ilk Covid-19 asis1 Saglik Bakani Fahrettin Koca’ya uygulanmustir. Asinin salginla
miicadelede etkili bir yol olacagimi belirten Koca dort asamadan olusan asi uygulama
stratejisine gore asilama siirecinin yliriitiilecegini belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2021c).
Tiirkiye’de kullanim onay1 almis 2 ¢esit as1 tiirli vatandaglarin tercihine gore uygulanmistir.
Bunlardan ilki Sinovac adli sirket tarafindan iiretilen Cin asis1 olarak bilinen Coronavac
agisidir. Digeri ise Almanya’da bulunan Pfizer sirketi tarafindan iiretilen Biontech adli agidir
(Saglik Bakanligi, 2021¢). Covid-19 pandemisiyle miicadele kapsaminda toplu bagisiklama
icin uygulanan as1 ¢aligmalar1 hala devam etmektedir. Gergeklestirilen Koronaviriis Bilim
Kurulu toplantist sonrasinda iki doz Covid-19 asis1 olmus 50 yas iizeri bireyler ile saglik
calisanlarinin tg¢iincti doz asiy1 tercih ettikleri as1 tiriine gore olabilecekleri agiklanmistir
(Saglik Bakanligi, 2021¢). Bu baglamda 2 Temmuz 2021 itibariyla Tiirkiye’de toplam 51 779
236 kisi Covid-19 asis1 olmustur. Bu kisilerden 35 549 887’si tek doz, 15 429 376’s1 iki doz,
799 9731 ise li¢ doz as1 olmustur (Saglhik Bakanligi, 2021d).

Yukarida aktarilan bilgilerden hareketle Tiirkiye 6zelinde pandemi yonetim siirecinde yer alan
aktorler agsagida yer alan sekilde smiflandirilmigtir. Sekil 1°de goriildigi lizere pandemi
yonetim siirecinde yer alan aktdrler merkezi ve tagra diizeyi olmak iizere siniflandirilabilir.
Merkezi diizeyde Cumhurbaskanlhigina bagli olarak faaliyet gosteren pandemi yonetimi
konusunda en yetkili ve sorumluluk sahibi kurum olarak Saglik Bakanligi bulunmaktadir.
Koronaviriis Bilim Kurulu, Toplum Bilimleri Kurulu, Halk Sagligi Genel Midiirliigii ve
Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligi ise Saglik Bakanligi’na bagl olarak pandemi yonetim
siirecinde etkin rol oynayan kurumlar olarak yer almaktadir. Tasra diizeyinde ise Il Hifzissihha
Kurulu, valilik ve belediyeler pandemi yonetim siirecine katki saglayan otoriteler olarak yer
almaktadir.
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Sekil 1. Pandemi Yonetim Siireci Aktorleri
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Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

4. SONUC

2019 yilinin son ayinda Cin’de ortaya ¢ikan salgin baslangigta SARS-CoV-2 olarak
tammlanmistir. Fakat daha sonra DSO tarafindan Covid-19 olarak isimlendirilmistir. Covid-
19 salgininin yeni bir tiir viriis olmasi, fazla sayida iilkeyi etkilemesi, insanlara kolaylikla ve
siirekli bir sekilde bulagmas1 DSO tarafindan pandemi olarak kabul edilmesine yol agmistir.
Covid-19 salgini ortaya ¢iktig1 zamandan su ana kadar diinya genelinde 182 milyondan fazla
insan hastalanmig ve 4 milyona yakin insan da hayatin1 kaybetmistir (Worldometer, 2021a).

Salgin hastaliklarin meydana getirdigi degisim ve gelisim her alan1 kaginilmaz sekilde etkiler
hale gelmistir. Bu baglamda Covid-19 salgini diinya genelinde hizla yayilarak bireysel,
toplumsal ve ekonomik anlamda pek ¢ok etkiye yol agmistir. Covid-19 salgininin kisa siirede
insan saghigl igin kiiresel bir tehdit haline gelmesi nedeniyle lilkeler cesitli yaklasimlar
gelistirerek miicadeleye baslamistir.

Bu noktada Tirkiye proaktif bir yaklasim sergileyerek heniiz Covid-19 vakasi iilkede
goriilmeden onlem almaya yonelik faaliyetler gergeklestirilmistir. Covid-19 viriisiiyle ilgili
diinyadaki gelismelerin giincel olarak takip edilebilmesi i¢in 15 kisiden olusan bir operasyon
merkezi kurulmasi salginla miicadeleye yonelik gerceklestirilen ilk somut adim olarak
gosterilebilir. Tlerleyen giinlerde Saglik Bakanlig1 dnciiliigiinde Koronaviriis Bilim Kurulu
kurulmustur. Uzman kisilerden olusan bu kurul cesitli tedbir 6nerileri sunarak salgin siireci
yonetimine katki saglamistir. Salginla miicadele siireci boyunca kisitlama, yasak, tam
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kapanma, izolasyon, karantina basta olmak iizere pek ¢ok uygulama gerceklestirilmistir.
Salgindan korunma kapsaminda uygulanan hijyen, maske, sosyal mesafe tedbirlerinin yani
sira siirdiiriilen bir diger galigma ise bireylere asi yapilmasidir. Buradan hareketle vaka
sayisinin en diisiik seviyede olmasi ve Covid-19 viriisiiniin bulasma hizinin azaltilmasi
Tiirkiye’nin pandemi yénetim siireci boyunca temel amaci oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye genelinde tiim paydaglar ve vatandaslarin dahil edildigi kollektif bir dayanisma
sergilenmesi salgina yonelik miicadelede 6nem tasimaktadir. Bu baglamda pandemi yonetim
stirecinde alinan stratejik kararlar, gergeklestirilen basarili uygulamalar ve elde edilen etkili
sonuglar Tiirkiye’nin Covid-19 ile miicadelesine katki saglamaktadir. Salgin seyrine yonelik
olarak Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu 6nciiliigiinde gelistirilen miicadele ve
caligmalar hala siirdiiriilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi sz konusu degildir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMINDE PROFESYONELLIK, ETIK
DAVRANISLAR, LIDERLIK VE TEKNOLOJININ ETKISi

THE EFFECT OF PROFESSIONALITY, ETHICAL BEHAVIORS, LEADERSHIP
AND TECHNOLOGY ON NURSING SERVICES MANAGEMENT

Uzm. Hem. Dilek CALISKANER!

OZET

Diinya ¢apindaki ekonomi, siyasi, kiiltlir, saglik, sosyal hayat ve teknolojik degisimler bir¢ok alanda etkili
olmustur. Diinyada, sagligin gelistirilmesi amaciyla saglik hizmetleri yonetim anlayisinda eski paradigmalar
giderek 6nemini kaybetmekte, yeni fikirler, yeni goriisler ve yeni yaklasimlar etkin olmaya baslamaktadir. Bu
degisime uygun sekilde saglik yoneticilerinin en iyi hizmeti sunabilmek i¢in ¢agin gerektirdigi, yenilik¢i diisiince,
¢oziim odakli etik davranislar ve liderlik tarzlari gelistirmesi gerekmektedir. Bu yiizden hemsirelik mesleginin
gelecekle kucaklagmasi igin bilimsellesme siirecinde yer alan postmodern ve modern diisiinceleri meslegine
uyarlamas1 gerekmektedir. Bu g¢alismanin amaci teknolojik gelismelere paralel olarak hemsirelik hizmetleri
yonetiminde profesyonellik, liderlik 6zellikleri ve etik davranigin 6nemini irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Yonetim, Liderlik, Etik.

ABSTRACT

Worldwide economic, political, cultural, health, social life and technological changes have been influential in
many areas. In the world, old paradigms are gradually losing their importance in the understanding of health
services management in order to improve health, and new ideas, new views and new approaches are starting to
become effective. In accordance with this change, health managers need to develop innovative thinking, solution-
oriented ethical behaviors and leadership styles required by the age in order to provide the best service.
Therefore, in order for the nursing profession to embrace the future, it is necessary to adapt the postmodern and
modern thoughts in the process of scientificization to the profession. The aim of this study is to examine the
importance of professionalism, leadership characteristics and ethical behavior in nursing services management in
parallel with technological developments.

Keywords: Nursing, Management, Leadership, Ethics.

1. GIRIS

Toplumun refahimi saglamak i¢in Hemsirelik meslegi, gecmisten gilinlimiize sosyal, kiiltiirel
ve teknolojik degisimlerle kendini yenileyen, birey, aile ve toplumun saglik durumu ile
ilgilenen profesyonel bir saglik disiplinidir. Profesyonellik, bir meslegin var olmasinda ¢ok

1 Kusadasi Devlet Hastanesi, dilekcaliskaner@hotmail.com.
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onemli bir kavram olup yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis bigimi
olarak ifade edilmektedir. Profesyonellik: yapilan isin benimsenmesi ile, yiiksek seviyede
egitim alarak cevresine yardimci olma cabastyla motive olmayi, orgiitlenmeyi, etik ilkelere
sahip olmayi, sorumluluk alma ve karar verme becerisini kullanmay1 gerektirir (Goris vd.
2014). Iyi ve dogru olami arastirip bulan bir felsefe alani icinde yer alan etik, her meslekte
oldugu gibi profesyonel hemsirelikte de 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin etik ilkeleri bilmesi
ve etik ilkelere uygun davranislar sergilemesi mesleki profesyonellik agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Karadz, 2000). Aragtirmalarda etik ve ahlak birbirine benzer konular ve
sonugclar icerse de degisik anlamlara neden oldugundan da bahsedilebilmektedir. Ahlak kabul
edilebilir davraniglar icin bireyin kendi koymus oldugu kurallarla ilgilenmektedir.
Davraniglar1 standart kurallar durumuna getiren etik ¢ogunlukla yol gdsterici olmustur
(Oztiirk, 2010). Yonetici Hemsireler yetkilerini kullanirken yonetsel etik ilkelere uygun
davranmalar1 gerekmektedir. Adalet, esitlik, diriistlilk, sorumluluk, seffaflik vb. yonetsel
etik ilkeler, kurumlarin hedeflerine ulasmasinda yoneticilere yardimci olmaktadir (Covey,
2002).

2. YONETICi HEMSIRELERDE PROFESYONELLIK VE ETIK DAVRANISLAR

21. ylizyilda, kiiresellesme ve Ozellestirme faaliyetlerinin hizla artmasi, insan haklarinin
onem kazanmasi, iletisim ve bilgi teknolojilerinde hizli gelismelerin yasanmasiyla bilgi
toplumuna gecilmis ve isletmelerde bu durumdan biiyiik Ol¢iide etkilenmistir. Kiiresel
pazardaki rekabet ortaminda basarili olmak isteyen isletmeler, kaynaklarim1i dogru
kullanabilmek i¢in yoneticilerinin yetkinligine 6nem vermeye baslamislardir (Kogel, 2014).

2.1. Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Profesyonellik

Her iste profesyonelligin en énemli 6lgiitli, yoneticinin igin gereklerini mitkemmel haliyle
gergeklestirebilmesi, sahip oldugu isin veya konunun sorunlarina dair ¢éziim noktalarini
cikar ve ¢ikmazlar1 profesyonelce bilmesidir. Ancak belirli alanlarda uzmandirlar ve bu
uzmanliklari, isletmelerin degisen ¢evreye uyum saglamasma olanak tanir. Saglk
kurumlarinin  yonetimsel agidan profesyonellesmesi; yoOnetimde saglik yoneticisi
profesyonellerinin istihdam edilmesi, kurum ikliminin profesyonel g¢alisanlarin 6zelliklerini
destekleyecek (otonomi, siirekli egitim vb.) sekilde gelistirilmesi ve sektordeki profesyonel
ve sektorel kurumlarla iligki igerisinde bulunmasi olarak tanimlanabilir (Bulakbasi, 2015).
Profesyoneller bir meslek olarak insan ile i¢ i¢e olmasi nedeniyle etik kural ve ilkelere
sahiptir. Etik kurallar, diisiince ve davraniga sekil veren rehber olan ahlaki durumlardir.
Ozerklik ilkesi, kisisel dzgiirliiktiir ve bireyin yasamim etkileyen konular hakkinda tercihler
yapabilme 6zgiirliigline sahip olmasi anlamina gelir.

Hemsgirelikte adalet ilkesi ise kisilere adil sekilde bakim verme temeline dayanmakta ve
hemsirelere ayni tanili hastalara, kaynak ve hizmetlerin esit sekilde dagitilmasmi ve esit
kosullarda bakim verme Sorumlulugunu yiiklemektedir. Zarar vermeme ilkesi, yararlilik
ilkesi ile iligkili olup hastanin yararna olacagi diisiiniilen girisimlerin olas1 zararlarini
degerlendirme, zarari en aza indirme ve hastay1 zarardan koruma anlamina gelir. Bu ilke ayni
zamanda iyilik yapmanin sonucu olarak dogacak zararlardan da kaginmak anlamma gelir
(Avci, 2007). Gizlilik ilkesi baska kisilerin sahip oldugu 6zel ya da gizli bilgilerin
baskalariyla paylasilmamasini gerektirir. Yani gizlilik, kisinin mahremiyetini gdzetmek
demektir. Kisi, mahremiyetini siirdiirdiigii ve kisinin mahremiyeti korundugu takdirde
saygmligi korunabilecek ve kendi yasamini kontrol edebilecektir. Bu sebeple hastalarin
gizliligini korumak bireylere sayginin bir ifadesidir ve hasta-hemsire iligkisi agisindan da
biiyilk 6nem tasimaktadir. Diiriistliik ilkesi, uygulamada dogruyu sdylemekle iliskilidir.
Ciinkii dogruyu sdylemek saygiya, agik iletisime, giivene ve sorumlulugun paylasilmasina
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yol agar. Hastanin giivenini siirdiirmesi i¢cin dogruyu sdylemek hemsireler agisindan ¢ok
onemlidir (Burkhardt ve ark., 2013).

Temel profesyonellik 6zellikleri genel olarak; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori
kullanma, toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal degeri olan konulara
odaklanma, mesleki orgiite sahip olma ve Otonomi olarak belirtilmektedir (Altiok, 2014).
Dikmen ve arkadaslart (2016) calismasinda, iilkemizde egitim diizeyindeki farkliliklar,
hemsirelik mesleginin toplumsal algilanisi, hastanelerin hiyerarsik yapisi, yogun is yiikd,
gorev tanimlar1 disinda yer alan islerin yapilmasi, eleman ve arag-gere¢ yetersizligi, is
giivenliginin yeterince saglanamamasi, diisiik licret ve orgiitlii giic olusturamama gibi pek
¢ok olumsuz etkenin bakimin niteligini etkilemekte oldugu, dolayisiyla bunlari hemsireligin
profesyonellesmesinde de gecikmelere neden oldugu belirtilmistir.

2.2. Yonetici Hemsirelerin Etik Davramslar Sergilemesi

Hemsirelik meslegi diinya genelinde 6nem kazanmasina karsin, hastanelerimizde hemsirelik
hizmetleri yonetiminde ve diger goérevlerde calisan personelin goérev tanimlarinin agik
olmamasi, onlarin uzmanliklarindan yeterince yararlanilamamasia neden olmaktadir. Bu
durum, caligsanlar1 olumsuz etkilemekte ve onlarin verimli ¢aligmalarina engel olmaktadir.
Yonetici hemgireler, karar verme islevini, ¢alisanlariyla paylasmasi durumunda kendi
yetkinliklerinin ya da gii¢ unsurunun azaldigini diistinmemeli; aksine bu durumun astlarini
motive edecek bir yaklasim oldugunu gérmelidirler (Altuntas ve Er, 2014).

Hemsirelik bakiminin ve hemsirelik hizmetlerinin tiimiiniin nitelikli olabilmesi igin
calisanlarin is yasamlariin kaliteli olmasi gerekmektedir. Bunun igin yonetim politikalari,
ilkeleri gibi is yasamim ve yOnetimi etkileyen faktorlere iliskin hemsirelerin goriigleri
alinarak, kaliteli hasta bakim hizmeti sunulmalidir (Alan ve Yildirim, 2016). Etkili bir orgiit
yapisi elde edebilmek icin yonetim ilkelerine uyulmali ve bu ilkeler dogrultusunda kararlar
almarak, dogru yapilanmalidir (Soytik, 2017).

Saglik hizmetlerinde hemsirelik yonetimi, hastalara hemsirelik bakimi verilirken gerekli her
tiirli olanag1 saglayan, hastanenin amag¢ ve politikalarinin gergeklestirilmesine yonelik
koordine faaliyetler sistemidir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen hizli degisim ve
gelismeler, saglik bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojinin ve uygulamalarin
da degismesine neden olmaktadir. Bu durum saglik bakim maliyetlerini artirmakla birlikte,
giliniimiiz rekabet kosullar1 ve kaynaklarin sinirliligi, diisiik maliyetli ve kaliteli saglik bakim
hizmeti sunumunu zorunlu kilmaktadir. Biitiin bunlar saglik hizmetlerinde “y6netim”
kavraminin 6nemini daha da artirmaktadir (Ekici, 2013). Bu nedenle iilkemizde hizmet veren
saglik kurumlarinda yonetim bilgisine sahip, bu konuda egitimli profesyonel ydneticilere
olan gereksinim giderek artmaktadir (Tengilimoglu, 2014). Djukic ve digerleri (2015)’nin 34
farkli bolgede yoneticilige yeni baslamig, hastayla dogrudan baglantisi olan 42 yonetici
hemsire iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, daha iyi saglik getirilerinin saglanmasi,
saglik hizmetinin sunulmasi1 ve daha diisiik maliyetler icin kalite gelistirme siireci
irdelenmistir.

Calismada, bakim prosediirlerinin getirilerinin izlenmesi ve saglik bakim sistemindeki
giivenligin ve kalitenin siirekli bir sekilde iyilestirilmesini saglamak igin gerekli iyilestirici
yontemlerin  kullanilarak kalite gelistirme caligmalarinin  yapilmast ve katilimin
saglanmasinin, hem hastayla dogrudan baglantili olan ydneticiler hem de tist konumdaki
yonetici hemsireler igin gerekli oldugu belirlenmistir. Wilson ve arkadaglar1 (2013).
bildirdigine goére Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO), Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
Birmingham Alabama Universitesi (UAB) 2008 yilindan beri 2 yilda bir uluslararasi
hemsirelik ve saglik bakimi, liderlik gelistirme programini uygulamaktadir. Programin
egitici dersleri, kogluk, saglik hizmeti veren kuruluslarin ziyareti ve kiiltiirel zenginlestirme
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gibi boliimlerden olugmaktadir. Programin amaci, kaynaklar kisith olan iilkelerden gelen
saglik calisanlarinin  liderlik, saglik politikalarmi  sekillendirme, degisen c¢evre,
sosyoekonomik ve teknolojik kosullar sonucunda bu degisime yanit verme yeteneklerinin
gelistirilmesi i¢in uygulama ve egitim olanaklarini saglamaktir.

(Yilmaz, 2006), teorisyenler etik liderligi tamimlarken, ¢esitli etik deger sayilacak davranig
ve karakteristik Ozelliklerden ag¢iklamuslardir. Bu karakterler ve davranislar bunlar1 ifade
eden teorisyenlerle birlikte asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1: Etik Liderlik i¢in Ana Davranis, Karakterleri ve Bunlari Ifade Eden Teorisyenler

Etik Liderligin Oziinii Olusturan Temel
Davranis ve Karakter Ozellikleri

Etik Liderligin Oziinii Olusturan Temel
Davrams ve Karakter Ozelliklerini ifade
Eden Teorisyenler

Iyiligi yaymaya caligmak

Plato

Bagkalarinin ~ kigisel  6zelliklerine  saygi | Gardner, Greenleaf, Plato,
gostermek
Diiriistliik Bridge, Cuilla, Nair, Noer,, Ryan ve Oestrich,

Schurtz, Senge, Kleiner, Roberts, Ross&Smith

Giivenirlilik, inanirhilik, samimilik

Kauzes & Posner, Nair, Terry,

Kisilerarasi iliskilerde beceri

Argyris, Senge

Demokratik karar alma ve katilim destekleme

Habermas, Plato, Ricoeur

Anlayisli, kibar olma

Kauzes & Posner, Plato, Ricoeur

Ise Alim Siireci ve Etik Davranislar Olusturma: Bu siire¢, calisma ortaminda istenilen etik
davraniglara uygun davranilmasi i¢in yonlendirici olmaktadir (Vickers, 2005)

Egitim/Gelisim Siireci ve Etik Davranmiglar Olusturma: Kurumun etik degerlerinin yeni
calismaya baglayanlara ogretilmesi onlarin profesyonellesmesi agisindan ¢ok Onemli
olmaktadir (Kara6z, 2000).

Odiillendirme ve Etik Davramslar Olusturma: Odiillendirme, yoneticilerin ¢alisanlari
degerlendirmesi ve kurum amagclar1 dogrultusunda yonlendirmesi i¢in kullandiklar bir arag
olmaktadir. Odiillendirmenin amaci, birey ya da ekip calismasimin verimliligini arttirma ve
diger ekip calisanlarinin da bundan etkilenerek yaptiklar1 iste daha g¢ok performans
sergilemesini saglamaktir (Altindag ve Akgiin, 2015). Calisanlarin belli bir zaman dilimi
icerisinde gorevlerini ne kadar iyi yaptigt ve etik davranmislar i¢inde bulundugunu
belirlemenin yolu onlarin performansinin degerlendirilmesinden gegmektedir. Performans
degerlendirme, kurumun hedef ve misyonu dogrultusunda verimliligini arttirdigi kadar
yonetici ve ¢alisan agisindan da 6nemli yararlar saglamaktadir. Bu durum, dogru bir yonetim
yaklasimi ve ¢alisanlarin gelismesi, 6nceden belirtilen standartlarla karsilagtirma ve 6lgme
yoluyla esit, adil ve zamaninda yapilacak performans degerlendirme sistemiyle
gerceklesmektedir. Performans degerlendirme; ilgili kisileri odiillendirmek, cezalandirmak,
egitmek, farkli alanlarda gelistirmek gibi konularda agik ve net karar alabilmenin tek
unsurunu olusturmaktadir (Kocabey, 2014).

Etik davraniglarin kaynagi, kullanildigi alana gore dort ana baglik halinde irdelenebilir
(Beyaztepe, 2016):
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Bireysel Etik: Bireyin davraniglarinin temelinin incelenmesiyle ilgilenmektedir. Bireysel etik
degerler, bireyin kisilik olusumu ve davraniglarinin bilingli bir hareket noktasi haline
gelmesini icermektedir. Bu nedenle bireyin ahlaki konusu, bireysel etikte 6ne ¢ikmaktadir
(Beyaztepe, 2016).

Orgiitsel Etik: Sorunlarin ¢dziimii i¢in kurallarin belirlenmesi seklinde olusan kurum igi
davrans kiiltlirli olarak belirtilmektedir. Bu kurallar, 6rgiitiin genel deger sistemini belirten,
iiyeler arasindaki iletisimle orgiitsel sleyisin ne sekilde olacagini ortaya koyan sozlii ya da
yazili kurallardir. Calisanlarin, kurallar cercevesinde 6diil ve ceza almasi calisanlarin
davraniglarina etki etmektedir (Beyaztepe, 2016).

Mesleki Etik. Onemli olan diinyanin her yerinde ayn: meslegi yapan calisanlarin, toplumsal
yarar gozeterek uygulamig olduklar1 davranmiglarin  kurallarina uyma gerekliligidir.
(Beyaztepe, 2016).

Yonetsel Etik: Yonetim alanindaki yozlasma ve kayirma vb. etik dis1 davraniglar ciddi so-
runlar olarak algilanmaya baslamasiyla birlikte, “y6netsel etik” de son zamanlarda tlizerinde
onemle durulan konularin basinda gelmektedir. Yonetsel etik sadece gelismemis veya
gelismekte olan iilke yoOnetimlerini degil ayni zamanda gelismis iilkeleri de yakindan
ilgilendirmekte, yeni yonetim yaklasimlariyla birlikte etik kapsamli, yeniden diizenleme
calismalarina girisilmektedir (Ulug, 2009). Calismalar incelendiginde, 1970’lerden itibaren
tizerinde durulan ve incelenen bir konu oldugu, 1990’lardan sonra bu konuya iliskin
calismalarin arttig1 goriilmektedir (Sayli ve Kizildag, 2007).

3. HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIMINDE LiDERLIK

Sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi olan yonetim kavrami, insanin varolusuyla birlikte
ortaya cikan bir olgu ve gelismekte olan bir bilim dalidir. Giinlimiize kadar gegen siirecte
yonetim, her dénemde insanlarin amaglarina ulagmak i¢in kullandiklar1 bir ara¢ olmustur.
(Arslan, 2015). Saglik hizmetlerindeki hizli degisimler, gelismis ve iiretken toplum yaratma
cabasi, karmasik teknolojilerin kullanilmasi, rekabetin artmasi, yogun insan iligkilerinin yer
almast saglik kurumlarindaki yoneticilerin liderlik davramiglar1 gostermesini  gerekli
kilmaktadir. Liderlik kavrami, bir grup insani belirli amaglar etrafinda toplayabilme, bu
amaglar dogrultusunda harekete gecirebilme bilgisi ve yetenegi olarak tanimlanmaktadir

( Yilmaz ve Kantek, 2016).

Liderlik herkesin goéremedigi firsatlar1 fark etme ve bu firsatlar1 organizasyon yararina
kullanabilme yetenegidir. Liderlik ayn1 zamanda bagkalarini etkileme giiciidiir ve ortaklaga
belirlenen vizyon dogrultusunda bireylerin hevesle ¢alismalarimi saglamaktir (Soyluer,
2010). Bu sebeple iyi bir lider kendi olusturdugu vizyona inanmali, etrafindaki kisilerde
giiven duygusu olustururken ayni zamanda yenilikleri takip etmelidir (Leblebici, 2008).
Hemgirelik hizmetleri yonetimi, sagligin korunmasi, bozuldugunda tedavi edilmesi, var olan
insan giicli ve maddi kaynaklarin etkin ve verimli olarak kullanilmasidir. Hemsire liderlerin
planlama, organize etme, isbirligi yapma, yliriitme ve kontrol etme fonksiyonlarinin yerine
getirilmesidir. Yonetici hemsirelerin basarili olabilmeleri; sahip olduklari bilginin yani sira
liderlik kapasitelerinin olmasma baghdir. Iyi bir yoneticide taraf tutma, anlayigsizlik
kararsizlik, korku, etki altinda kalma, dar goriisliiliik gibi olumsuz niteliklerin bulunmamast;
aksine yi bir yoneticinin planl, isbirlik¢i, oOrgiitleyici, denetim kurallarina uyan ve
yonlendirici olmas1 gerekmektedir. Yo6netici hemsire, yoneticiligi sorumluluk olarak gérmeli,
sorumlulugun kendisinde oldugunu bilmeli ve yaninda giiclii mesai arkadaglar1 ve astlar
bulunmasindan ¢ekinmemelidir (Canbolat, 2013).
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Orgiit ve yonetim yaklasimlarmin degisimiyle yonetici kavrami, yerini liderlik, kavramina
birakmaktadir (Kogel, 2015). Liderlerde bulunan 6zellikler, liderlerin davranislar1 ve i¢inde
bulunulan ortam liderlik kuramlarinda sik¢a ele alinan ve tartisilan konularin baslarinda
gelmektedir(Cekmecelioglu, 2014). Saglik hizmetlerinin sunumunda ydneticilik ve liderligin
Oonemi buytktir. Saglik kurumlar1 ve saglik sistemleri biiyilk ve karmasik yapilardir. Bu
nedenle saglik hizmeti sunan personelin is birligi yapmasi, uyum gostermesi ve faaliyetlere
koordine edilmesi gerekmektedir. Isbirliginin saglanip siirdiiriilmesi i¢in de yoneticilerin
liderlik davraniglarini etkin bir sekilde gosterip kullanabilmeleri gerekmektedir (Ardahan ve
Konal, 2017).

3.1. Saghk Yéneticilerinin Liderlik Ozellikleri

Saglik hizmeti temelinde ekip ¢alismasini, empatiyi, aktif iletisimi, sefkati barindirir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin buna uygun davranis gostermesi gerekmektedir. Kurumuna,
calisma arkadaslarina ve hastalara faydali olan bir lider, diger kisiler tarafindan daha kolay
benimsenir ve izlenir (Alici, 2018). Saglik kurumlarinin, kendilerine bagvuran hastalara
kaliteli ve etkili bir hizmet vermeleri gerekmektedir. Saglik yoneticileri bunun igin de siirekli
kendilerini yenilemek ve gelistirmek zorundadirlar. Bu baglamda en 6nemli faktor ise saglik
kurumlarindaki yéneticilerdir. Ciinkii onlar orgiitlerini ve ekiplerini gelecege tasiyan etkin
kisilerdir. Bu sebeple saglik yoneticilerinin gostermis oldugu liderlik 6zellikleri 6nemlidir
(Alicy, 2018; Arik, 2018).

Bir diger liderlik tipi etkilesimci lider, kendi disindaki galisanlari izler ve onlarin
performanslarin1  degerlendirerek, bir isi ne kadar iyi yapip yapmadiklarmi belirler.
Etkilesimci lider, yaptigi degerlendirme sonucunda basarili olanlar1 takdir ederek
odiillendirir veya yetersiz olanlar1 belirleyerek onlarin bu yetersizliklerini gidermeye calisir.
Ozellikle saglik sektoriinde hatanin olumsuz sonuglara yol agacagim diisiindiigiimiizde saglik
personelinin egitilmesinin onemi bir kat daha artmaktadir (Gedikoglu, 2015).

Liderin kisisel ozellikleri de onemlidir. Bir baska liderlik tipi olarak otantik liderler bu
kapsamda degerlendirilir. Ciinkii otantik lider, bagkalarin1 taklit etmeyen, kendi
beklentilerinden yerine baskalarmin onur ve haysiyetini koruyan, onlar1 motive eden, orjinal
goriis ve diislincelere 6nem veren, kisisel inang ve degerlere saygi duyan bir kisidir
(Cemaloglu, 2013). Pozitif psikolojiden ortaya ¢ikan ve liderin pozitif yoniine dikkat ¢eken
otantik liderlik, c¢aligsanlarin olumlu davranmista bulunmalarimi iyi yonde etkilemektedir
(Yesiltag, Vd. 2013). Otantik liderin olusturdugu bu olumlu o6rgiit ikliminin en basta is
gorenlerin birbirlerine karsi davramislarinda etkili oldugu sdylenebilir. Clinkii otantik lider,
ahlaki ve etik ilkeleri goz 6nilinde bulundurarak izleyenlerini orgiitiin hedefleri dogrultusunda
harekete gecirerek fikirlerin ve degerlerin net bir sekilde sdylenmesini saglayan, bilgi ve
deneyimlerini paylasan ve ig gorenlere 6nem veren pozitif bir orgiit iklimi ortaya ¢ikarmakta
dolayisiyla calisanlarin da birbirlerine karst olumlu davranig sergilemelerine, paylasimci ve
yardimc1 olmalarina katkida bulunmaktadir (Yesiltas ve ark., 2013).

Saglik liderligi ile ilgili yapilan 6ne ¢ikan en 6nemli liderlik tiplerinden birisi doniigiimcii
liderliktir. Ciinkii toplumdaki degisimin hizli oldugu donemlerde ve sosyoekonomik
sorunlarin artig1 kriz ortamlarinda doniistimcii liderlik en etkili liderlik bi¢imidir (Gedikoglu,
2015). Ozellikle saghk liderligi ile ilgili yapilan galismalarda 6ne ¢ikan en dénemli liderlik
tiplerinden birisi doniligimcii liderliktir (transformasyonel). Doniistimcii liderlikte, liderin
dort davranisi O6n plana ¢ikmaktadir. Bireyin diisiincesine Onem verme yani calisanlarin
diistincelerini tek tek ele alma, ¢alisanlarina saygi gosterme ve onlara Onem verdigini
hissettirme dordiinciisii ise c¢alisanlarin  gelisimine katkida bulunmaktir (Phaneuf ve
ark.,2016). Islemsel liderlik (transaksiyonel), geleneksel ve gecmise bagli olan liderlik
tarzidir. Rutin faaliyetlerin daha verimli ve etkin yapilmasi hedeflenmektedir (Giil, Sahin,
2011).
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Doniistimcii liderler bahsedilen bu sonuglara bir ya da birkag yolla ulasirlar. Calisanlarina
ilham verebilirler, her bir duygusal ihtiyaglarin1 karsilayabilirler ve zihinsel olarak
gelisimlerini tegvik edebilirler. Tablo 2.’de doniisiimcii ve ise yoOnelik liderligin temel
karakteristikleri yer almaktadir ve bu karakteristiklere bir dizi arastirma sonucu ulasilmistir
(Bass 1990).

Tablo 2: Déniisiimcii ve Ise Yonelik Liderlerin Karakteristikleri

Déniisiimcii Lider ise Yonelik Lider

Karizma: Vizyon ve misyon algisi saglar, gurur | Kosullu Odiillendirme: Cabalara kars édiiller ile
agilar, saygi ve giiven kazandirir. anlagmalar yapar, iyi performans icin 6diil s6zii
verir, basarilar1 takdir eder

[lham Verme: Yiiksek beklentiler nakleder, AKktif Istisnalarla Yonetim: Kural ve
cabalara odaklanmada semboller kullanir, 6nemli |standartlardan sapmalar1 izler ve arastirir,
amaglari basit yollarla agiklar. diizeltici 6nlemler alir.

Zihinsel Tesvik: Zekay1, rasyonelligi ve dikkatli | Pasif Istisnalarla Yonetim: Yalnizca standartlar
problem ¢o6zmeyi gelistirir. karsilanmadiginda miidahale eder

Bireysellestirilmis flgi: Kisisel ilgi saglar, her Tam Serbesti Tantyan Liderlik:
calisana bireysel olarak davranir, kog roliinii Sorumluluklardan gekilir ve karar vermekten
yerine getirir ve tavsiyeler verir. kagiir.

Bass’a (1990) gore, liderlerin calisanlarina zihinsel tesvik olarak eski problem ya da
yontemlere yeni bakis agilar1 gelistirmeleri konusunda cesaretlendirmeleridir. Yaraticiligt
beslerler, temel problemlere dair varsayimlarin yeniden diisliniilmesi ve arastirilmasini
vurgularlar. Problem ¢6zmede mantiklar kadar sezgilerini de kullanirlar. Zihinsel tesvik
saglayan liderler, izleyenlerin problemlerle basa ¢ikmalarinda kendi yaratici bakis agilarini
kullanmalarii tegvik ederler (Bass ve Avolio 1990). Bir bagka liderlik bi¢imi de paternalist
liderdir. Caligsan ile lider arasindaki iligki ¢ok Gnemlidir. Burada lider ¢alisanini koruyup
gozetir. Hatta bunu sadece is ortaminda yapmaz 6zel hayatinda da yapar. Calisan da bu
durumu goniillii olarak kabul eder. Paternalist liderligin ii¢ 6nemli boyutu vardir. Bunlar;
yardimseverlik, ahlakilik ve otoriterliktir. Orgiit icerisinde calisanlarla ilgilenen bir baska
liderlik tirii de demokratik liderliktir. Demokratik lider ¢alisanlarin goriiglerini alir ve
uygulamada bunlara da yer verir. Bdylece Orgiit i¢i catismalar1 engellemis olur. Ayrica
demokratik liderler, orgiit ¢alisanlarinin moral ve motivasyonunu yiikselterek c¢alisma
giliciinii de artirmig olur (Yesiltas ve ark., 2013). Otokratik liderlik dort genel nitelige
sahiptir: 6nemli tiim kararlar1 kendileri verir, caliganlarin memnuniyeti ve mutlulugu yerine
gorev basarisi ile ilgilenir, calisanlarla aralarinda mesafelidir, ¢aliganlara édiiller yerine ceza
veya tehdit ile motive eder (Rast ark., 2013). Karizmatik liderlik tipi yeni bir kavram
degildir. 1980’lerde yonetim politikalarinda yeni yeni hareketlenip ve yiikselen insan
kaynaklar1 yonetimi tarafindan benimsenen bir tarzdir. Yoneticilerin karar alma siirecinde
bilgilerin paylagilmasinda yoneticilerin ve ¢alisanlarin birlikte karar vermesi isteki
motivasyonu artar (Bell, Mjoli 2014).

3.2. Davramssal Liderlik Yaklasimlari ve Konuyla ilgili Calismalar

Bu yaklagim liderin 6zelliklerinden g¢ok izleyicilerine karsi sergilemis oldugu davraniglar
iizerine odaklanmaktadir. Davranigsal lider belirli dlgiitlere gore belirlenebilmektedir. Bu
Olciitler, orgit i¢i haberlesme sekli, liderin yetki devri kullanip kullanmamasi, planlama ve
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kontrol islevlerini nasil yerine getirildigi, amaglart belirleme sekli vb. igermektedir.
Davramigsal yaklasiminin temelinde, liderlerin grup {iyelerine karsi davranisina Onem
verilmektedir (Kiiciikdzkan, 2015).

Lider-Uye Etkilesimi Teorisi: Liderlik kavramini tek basina ele almak yerine farkli
bilesenlerini de dikkate alarak incelemek daha faydali bir yaklagimdir (Drath ve Palus,
1994). Graen ve Uhl-Bien (1995) liderligin i¢ ana unsurunun oldugunu ileri stirmiistiir.
Bunlar; lider, calisan ve aralarindaki iliskidir. Bu goriisten yola cikarak lider ile iiye
arasindaki iliskinin 6nemli oldugunu ve bu iliskiyi ortaya koyan Lider-Uye Etkilesimi (LUE)
yaklasiminin dneminin artti§1 anlagilmaktadir. LUE teorisi bir liderin her bir astina kars
gosterdigi davranigin ayni olmadigini, bazi astlarina karsi daha yakin iligkiler kurduklarini
temel alan ve diger liderlik yaklagimlarindan ayrilan bir teoridir. LUE ilk olarak Liden
(1980) tarafindan 3 boyutlu olarak tanimlanmistir. Bu boyutlar; algilanan katki, sadakat ve
davraniglart etkiler. Algilanan katki, Liden (1980) tarafindan lider ve liyenin karsilikli iliskisi
temelinde hedeflerini ger¢eklestirmek i¢in igse yonelik faaliyetlerdeki algilanan miktar, diizey
ve kalite olarak tanimlamaktadir. Lider-iiye etkilesimi teorisi lider ve galisan arasindaki ikili
iligkilere odaklanir ve her bir iliski kalitesi farkli niteliktedir. Bdylece, ayni lider bazi
calisanlarina karsi zayif iligkilere sahipken, bazilar1 ile agik ve giivenilir iligkilere sahiptir
(Lunenburg, 2010). Calisanin orgiitsel destek algisi degistiginde lider-iiye etkilesimi de ayn1
oranda degisecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yoneticiler orgiit temsilcileri olduklar
icin, lider ve iiye arasinda degisim meydana geldiginde bu durumun ¢alisanin orgiitsel destek
algisii da etkileyecegi diisiiniilmektedir (Silbert, 2005).

Saglik liderinin orgiitte veya kendi i¢inde bulundugu ekip iizerinde yarattigi giiven c¢ok
onemlidir. Ayrica saglik liderleri orgiitteki diger elemanlar i¢in rol model durumundadir.
Kendisini degistiren ve siirekli yenileyen bir lider ancak etkili bir rol model olmak
durumunda olacaktir. Biitiin bunlar1 dikkate aldigimizda iyi bir saglik lideri; hi¢ kimsenin
etkisi ve baskisi altinda kalmadan galigabilen, igbirlik¢i, etik kurallart bilen ve uyan, etrafina
giiven duygusu veren, kendine giivenen, herkesi dinleyen ve gorislerini dikkate alan,
digerlerine saygi gosteren, kendini gelistiren, yeniliklere agik, 6gretebilen, diger ekiplerle
isbirligi icerisinde olan ve onlarla ¢aligmaktan ¢ekinmeyen, ¢ok yonlii ¢alisabilen 6zelliklere
sahip olmalidir (Giin ve Aslan, 2018).

University of Michigan liderlik ¢alismalarinda liderin kisiye yonelik davramislari ve ise
yonelik davraniglart olarak iki davranig bicimi belirlenmistir. Aragtirma sonucunda, liderlerin
kisiye yonelik davranmis sergiledigi grubun daha yiiksek verimlilige sahip oldugu
saptanmistir. (Kiigiikozkan, 2015).

McGregor X ve Y Kurami: Davranigsal liderlik yaklagimlari arasinda en gok bilinenlerden X
ve Y yaklagimidir.

Serinkan ve arkadaslarinin “yonetici hemsirelerde liderlik ve liderlik 6zellikleri’ne iligkin
yaptiklar1 c¢aligmalarinda; yonetici hemsirelerin demokratik ve katilimer liderlik tarzini
benimsediklerini ve liderlerin en 6nemli vasiflarinin diiriistlik, sorumluluk, is birligi, ekip
anlayisi, bilgi paylasimi olmasi gerektigini saptamiglar ve ayrica yonetici hemsirelerin
etkilesimci liderlik yerine doniisimcii liderlik anlayisina sahip olduklar1 sonucuna
ulasmiglardir (Serinkan ve ark., 2005). Calismasinda, yonetici hemsgirelerin gostermis
olduklar liderlik davranislarinin hemsirelerin motivasyonlari lizerindeki etkilerini incelemis
ve yonetici hemsirelerin liderlik davraniglari ile ¢alisanlarin motivasyon tatmin diizeyleri
arasinda bir iliski oldugunu ve yonetici hemsirelerin liderlik davraniglari arttikga, ¢aliganlarin
motivasyon (tatmin) diizeylerinin de arttigini belirtmistir (Soyluer, 2010).
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Yoneticilerin i¢inde bulundugu sartlar altinda gosterdigi liderlik davranislan liderlik tarzi
olarak tanimlanir. Yoneticilerin kisisel 6zellikleri, hedef kitlenin niteligi, yoneticinin sahip
oldugu liderlik giicii, organizasyondaki pozisyonu liderlik tarzlarinin ortaya c¢ikmasinda
etkilidir (Yilmaz ve Kantek, 2016). Yilmaz ve Kantek’in (2016) calismasinda yonetici
hemsirelerin doniisiimcii ve is odakli liderlik tarzlarina sahip oldugu ortaya konulmustur.
Saglik kurumlarindaki kalite ve performans degerlendirme politikalarinin, hemsirelik
hizmetleri vizyonunun, hemsirelik mesleginde lisanslasma ve uzmanlagma ile doniistimcii
liderlik tarzinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Diger taraftan gilic ve etki
kavrami dikkate alindiginda iki lider tipi ortaya c¢ikmaktadir. Formal lider; otoritesi
sayesinde grup iizerinde etkili olur. Informal lider ise; bilgi, beceri, uzmanlik, karizma,
empati, beseri iligkiler becerisi, insani iligkiler, liderlik 6zellikleri vs. sayesinde pesindekileri
stiriikler yonettigi grupla biitiinlesir. Bu ifadelerden anlagilacagi gibi liderlik statiiden ¢ok
kisilik 6zelliklerine dayalidir. Bunun i¢in orgiitlerin gelismesinde liderin davraniglar etkili
olmaktadir. Ciinkii hem orgiitiin varlig1 agisindan gerekli hem de o orgiitiin devamliligi icin
olmasi gereken etkili bir unsurdur (Yavuz,2015).

4. BILIM VE TEKNOLOJIK GELISMELERIN YONETICi HEMSIRELIK
ROLLERINE ETKISi

Bilim diinyasindaki hizli gelismeler ekonomik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarda yapisal
degisimleri beraberinde getirmektedir. Bu degisimler insan verimliliginin artmasina ve
teknolojide yeni gelismelerin ortaya c¢ikmasina da yol agmaktadir (Gozgii ve Mutioglu,
2012). Hemsirelik Diinyada ve Tiirkiye’de geleneksel algilardan uzak bilimsel, teknolojik,
sosyo-kiiltiirel degisimlerle kendini yenileyen; birey, aile ve toplumun saglig ile ilgilenen
uygulamali bir disiplindir.

Bilim ve teknolojideki gelismeler, demografik degisiklikler (gocler, yasl niifusun artmast,
igsizlik vb.), hasta haklari, sagligi gelistirme yaklasimi, insan haklar1 ve kadin haklar
hareketleri, etik ilkelere verilen énemin hemsireligin geleneksel rollerden ¢agdas rollere
gecisini etkileyen faktorlerdir. Cagdas anlayisa gére hemsire, temel bakim verici rolil, egitici,
aragtirici, yonetici, karar verici ve savunucu rolleri ile nitelikli saglik hizmeti sunmay1
hedeflemektedir (Boz Yiiksekdag, 2015). Saglik hizmetlerinde artan verilerin analitik
yontemlerle hizli analizini sadece yapay zekd miimkiin kilabilmektedir. Giiclii yapay zeka
teknikleri, cok sayida saglik hizmeti verileri icinden klinik olarak 6nemli bilgileri karmasik
algoritmalar kullanarak belirleyebilmekte ve hemsireler igin klinik karar vermede yardimci
olabilmektedir (Dilsizian ve Siegel, 2014). Hemsirelerin yapmasi gereken, yapay zekanin
yenilik¢i diisiinme ve analizden olusan uygulamalarda elestirel diisiinme, problem ¢dzme
gibi zorlandig1 yetenek ve becerilere odaklanmaktir (The Economist, 2017). Hemsirelerin
bakim uygulamalarmi gelistirmek icin yapay zekd ve robotlarim kullanilmasinin
benimsenmesi, ortaya ¢ikan teknolojilerin hemsirelige getirdigi doniisiimiin baslangicidir. Bu
yenilikleri benimseyerek liderlik rolii almak ve teknik uzmanliga sahip kisilerle iletigim
kurmak; teknoloji ve hasta bakimini saglamak igin isbirligine dayali bir yaklagim ortaya
cikaracaktir. Gelismekte olan bir teknolojinin benimsenmesi dncelikle bu alana ilgi duyan
hemsirelerle miimkiindiir (Clipper ve ark., 2018). Yapay zeka, saglik endistrisi {izerinde
stiphesiz derin bir etkiye neden olacaktir. Bir insanin bilgisinden daha hizli bir sekilde bilgi
isleyebilme yetenegine sahip olan yapay zekd, yanlis tanilama ve tibbi hatalar sorununu
biiylik olciide ¢ozmek ve verimliligi artirmak icin harika bir ara¢ oldugunu da
kanitlamaktadir. Yapay zeka teknolojisindeki bu gelismeler, insanlarin yerini alabilecegi ile
ilgili tartigmalara da neden olmaktadir (Jiang ve ark., 2017). Goodchild yapmis oldugu bir
calismasinda teknolojinin ¢alisma hayatimizi oldukga etkiledigini ifade etmekte ve
hemsirelik egitiminin her alaninda bulunan teknolojinin varligina dair elestirel bir bakis agisi
sunmaktadir.

142



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Say1:2, 134-148.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2021, Volume: 3, No: 2, 134-148.

ISSN: 2757-5888

Robert ise c¢aligmasinda yapay zeka teknolojilerinin bugiin hemsireler tarafindan
gerceklestirilen bazi gorevleri iistlendigini ve hemsireligi etkin kildigim ifade etmektedir.
Teknolojinin, hemsirelerin hasta bakimini1 saglamak i¢in harcadiklar1 zamani azalttigini,
hemsireligin, insanliga hizmet etmeye devam eden mesleki uygulama disiplini olarak hayatta
kalabilmesi i¢in hemsireligin dogasinin ve bilgisinin donemin sartlar1 esas alinarak yeniden
tanimlanmasi gerekmektedir (Lee ve ark., 2013).

Dodson (2017)’a gore saglik sektorii bir degisim siirecinde oldugundan bu yeni yapry1 etkili bir
sekilde yonetmek icin yeni liderlik yaklagimlarmin uygulanmasi gerekmektedir. Yeni
kanunlarin, yonetmeliklerin, bakim koordinasyonunun ve &deme modellerinin yiiriirliige
girmesiyle birlikte, saglik uzmanlarinin yalnizca hastalar1 nasil tedavi ettiklerini degil, ayni
zamanda birlikte nasil calistiklarini da diizenlemeleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Thornton (2016)’a gore giiniimiizde saglik bakiminda liderligin bu denli 6nem tagimasinin
nedenleri bulunmaktadir. Bu durumun temel nedenlerinden biri, hizmet sunumunda biiyiik
baskilarin s6z konusu olmasidir. Degisimin kismen yavas oldugu zamanlarda, kaynaklarin
verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in iyi bir yonetim gerekmektedir.
Ancak yasanan hizli degisim, artan talebi yonetmek icin olusan baskilar, sinirli kaynaklarla
karsilasan saglik sektoriinde liderligin 6nemini giderek artirmaktadir. Bu baglamda yonetim,
Ogrenilen 0grenme yontemlerinin uygulanmasi olarak goriiliirken liderlik, yeni olami ele
almak olarak goriilmektedir. Dolayisiyla saglik alaninda var olan zorluklarin yarattigi
“uyarlama veya yok olma” mesajina tepki olarak, yenilik ve gelisme acisindan liderlik 6n
plana ¢ikmaktadir. ikinci nedeni ise yeni kuruluslarin ve calisma ydntemlerinin ortaya
cikmasidir. Gilinlimiizde saglik hizmet sunucularinda bircok degisiklik olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin biiyiimesinin sosyal igletmeler, yardim kuruluslar1 ve 6zel kuruluslar tarafindan
saglanabilecegi, doniisiimcii liderlik i¢in firsatlar olusturacag: 6ne siiriilmektedir (Thornton,
2016).

21. yiizyilda y6netici hemsirelerin rolleri liderlik 6zelliklerine dayanmaktadir. Giiniimiiziin
yonetici hemgirelerini etkinligini artiran becerilerin neler oldugunu bilmek, meslegin
gelisimi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yonetici hemsirelerin mesleki yeterliligini ve
¢ok yonlii becerilerini tanimlayan “5 odak” bulunmaktadir. Bu 5 odak nokta her biri digerini
etkileyecek sekilde birbiriyle ortiismektedir (Weberg D ve ark., 2013).

“5 Odak” -Enformatik (Bilgi y6netimi)
-Inovasyon (Yenilik)
-Meslekler arasi baglilik ve saygi
-I¢ gorii
-Biitiinliik

Enformatik (Bilgi yonetimi): Giinimiizde sunulan bakim hizmetlerini koordine etmek ve
hastalar i¢in erisilebilir olmasini saglayabilmek icin klinik bilgi sistemlerine biiylik ihtiyag
duyulmaktadir. Veriler, ¢ok iyi entegre edilmis bir saglik bilgi teknolojisi tarafindan
toplanmalidir. Yonetici hemsireler stratejik yaklasimlarini belirlemek i¢in teknoloji ve
bilisimden yararlanmalidir.

[ggorii: Liderin, saglik hizmetleri sunumunun karmasik yapisini etkileyen dinamikleri iyi
bilmesi gerekmektedir. Bu dinamikleri olusturan olan is giicii, ¢alisma ortami, kurumsal risk
yonetimi, hasta tercihi, kanita dayali uygulama (kinik ve yonetsel), deger temelli olmadir.
Liderlik, tiim unsurlar iizerinde kapsamli, yeterli ve dengeli bir yaklasimi gerektirir.
Bugiiniin liderleri kendine giivenen ve g¢evreyi etkileyen benlik algisina sahip olmalidir.

Inovasyon: Degisimin kaginilmaz oldugu 21.yzyilda, yonetici hemsireler saglik bakim
hizmetlerinde degisimi etkili yonetebilmek icin son derece donanimli olmalidir. Yd&netici
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hemsireler degeri temel alan, veri odakli ve yenilik¢i yaklasimlar sergileyerek bakim
hizmetlerinde kalite ve verimliligi artirici davraniglart modellemedir. Yeniligi, risk almay1 ve
kanita dayali mesleki uygulamay1 destekleyen bir c¢alisma ortami olusturmak icin c¢aba
gostermelidir (Rick, C., 2014).

Meslekler arasi baglilik ve saygt: Saglik alaninda doniisiimsel etki yaratilmasinda meslekler
arast igbirligi ve biitiinliik i¢inde performansa ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik ekibinin tiim
etkinligi destekleyici sekilde ¢aligmalidir.

Biitiinliik: Yonetici otantik, giivenilir, diirlist ve seffaf oldugunda giliven ve saygl
kazanilmaktadir. 21. ylizy1l yoneticileri yiiksek ahlaki ilkelere gore hareket etmeli, her daim
cevresine karsi agiklayici olmalidir (Weberg D vd. 2013). 5 odakta bahsedildigi gibi hem
kendileri hem de yonettikleri hemsirelerin degisen rollerinin uygulamaya aktarilmasinda kilit
noktada bulunmaktadir. Bu acidan yonetici kendilerini siirekli yenilemeli, gelistirmeli ve
degisime uyum i¢inde olmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hem kurumun hem de calisan performansini olumlu
yonde etkileyen, kaliteli ve daha iyi maliyet-fayda orami saglayan yeni teknolojilerin
yaratilmast ve gelistirilmesi gerekmektedir (Costa vd. 2020). Kaliteli bakim ve daha fazla
kaynak iceren ihtiyaglar1 karsilamak icin ¢dziimler aranmali yeni teknolojilerin yaratilmast,
uyumsuzluklarin  ¢6ziilmesi, maliyetin azaltilmasi, teknolojilerin olusturulmast ve
kullanilmas1 siirecinde hemsgirelerin gii¢lendirilmesi amaglanmalidir (Silva ve Ferreira,
2014). Teknolojinin hemsirelik uygulamalarinda ayni zamanda bir degisim siirecini de
baslatmaktadir. Bu noktada yonetici hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Hemsirelerin
egitimi, hemsire sayilarinin diizenlenmesi, hemsirelerin kendilerini teknoloji konusunda
rahat ve giivende hissetmelerinin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Ayrica, yonetici hemsireler
ve liderler, hasta bakim ortamindaki verimliligini optimize etmek icin diger disiplinlerdeki
teknolojileri kullamimlarim1 da arastirmalidir (Cloyd ve Thompson, 2020). Saghk
kurumlarindaki yoneticilerin sergiledikleri olumlu liderlik davranislari arttikca, ¢alisanlarin
performansi, is doyumu ve hizmet kaliteleri iizerindeki etkileri de pozitif olmaktadir.
Yonetimsel siirecler ve politikalar, basarili liderlik davramislariyla saglik ¢evresine yeni bir
bakis agis1 getirmekte, saglik kurumlarinda kaliteyi arttirarak hastalar ve calisanlar igin
yararli ortamlar olusturabilmektedir (Lombardi, 2017).

5. SONUC

Saglik sektoriinde teknolojinin ilerlemesiyle hizli degisimler ve gelismeler yasanmaktadir.
Bilimsel bilgilerin hizla arttig1 saglik alaninda hizmetin ve bilginin yonetilmesi gittikge Snem
kazanmistir. Saglik Hizmetlerinde bilimsel bilgi ve teknolojik alandaki gelismeler, bilisim
teknolojilerinin ~ kullanilmasiyla  hemsirelik  yonetimdeki yeni rolleri  getirmistir.
Hemsirelik mesleginin gelecegi; degisen ve gelisen saglik liderligine, politika yapicilara,
saglik ve egitim standartlarina, iggiicii tasarimlarina baglidir. Hemsirelik bilimi, hemsirelige
6zgii bilgi birikiminin bilimsel yontem 1s1ginda olusturulmasiyla miimkiindiir. Yeni bilgileri
analiz etme ve elestirel yaklasimda etik davranislari benimseme tiim alanlarda hemsirelere ve
hemsire yoneticilere mesleki profesyonellesme siirecinde onemli katkilar saglamaktadir.
Yonetici hemsirelerin etik ilke ve davranmislarina uygun liderlik tarzlar sergilemeleri
sonucunda kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmet sunumu hedeflenmis olacaktir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.
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Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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