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HALK SAGLIGI VE TEMEL SAGLIK HIZMETLERI

Saghk Sisteminin Paralel ve Iletisimli Béliimleri: Kim Ne Yapar ve Karsilasilan

Sorunlar?

Tarihge

1978'de ki Alma Ata konferansindan beri, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
(BBSH), saglik sistemleri i¢inde aldig1 6nemli rol, saglik planlamalarinda vazgegilmis
bir unsur olmasmi saglamistir. Alma Ata'da tanimlanan BBSH, klinik Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini kapsadig1 kadar, halk sagligin1 da (HS) icerir. Terimler
karmasik olabilir. Doktorlar ve hemsireler tarafindan uygulanan Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri, hasta bakimini da igerir. Halk sagliginin toplumsal bakis agisi, hem

kisilere (agilama) hem de topluma (sanitasyon) yonelmesini engellemez.

Hem Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (PHC) hem de Halk Sagligi (HS), Pikuah
Nefesh'in insan yasanui kutsalliginin Incil'deki referansina dayanarak bireyin sagligini
tyilestirme amacini paylasir. Saglik sistemlerinin idaresi ile birlikte, bunlar giderek

artan bir sekilde "Yeni Halk Saglig1" ad1 ile anilan olguyu olusturmaktadir.

Bu makale kisaca halk sagliginin ne oldugunu ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
ile iligkisini tartigirken, ortak ve paralel amaglara ulasmak i¢in "Kim ne yapar"
sorusunu yanitlamaya calisacaktir. Aym1 zamanda BBSH ve HS veya Yeni Halk

Sagliginin 21. Yiizyilin ilk on yilinda karsilagacag giigliiklere de deginecektir.

Tanmimlar

“Halk sagligi; toplumun, insanlarin sagligin1 korumak, arttirmak ve geri kazandirmak
icin organize ettigi ortak cabalardir. Sosyal ve kollektif davraniglar aracilig: ile tim
insanlarin saghginin iyilestirilmesi ve idamesine yonelen bilimlerin, becerilerin ve
inanglarin bilesimidir. Amaglari; hastalik sikliklarini, erken Oliimleri, rahatsizlik
yaratan hastaliklar ve sakatliklar1 azaltmayi icerir. Bu nedenle halk saglig1 sosyal bir

kurum, bir disiplin ve bir uygulamadir.”



"Hastaliklarin Onlenmesini asam siiresinin uzatilmasini \Y sagligin
’ y
"

yayginlastirilmasini toplumun organize cabalari ile saglayan bir bilim ve sanattir.

J.M.A Epidemiyoloji sozliigiinden, 4.baski1 2001.

Yeni Halk Saglig1 tanimai:

".... Eski halk sagligi anlayisin1 genisletme ¢abasinda bir felsefedir ve topluluklarin
saglig1 kadar kisilerin sagligimi da kapsar. Cagdas saglik unsurlarina cevap vermeyi
hedeflerken saglik hizmetlerinden, ¢evreden, politik yonetimden, sosyal ve ekonomik
gelismeden esit miktarlarda  yararlanilmasini ~ Ongoriir.  Saghigi, kalkinma
programlarina dahil ederek, sagligin halk politikalar1 ile korunmasini1 garantilemek
ister. Bunun 6tesinde, yeni halk sagligi; zamanimizin problemli konularina ¢éziimler
bulmay1 ve bunu iyi tanimli uygulanabilir stratejilerle yapmayr hedefler." Diinya
Saglik Teskilati, Yeni Halk Sagligi ve WHO'nun 9. Genel is programi Cenova:WHO,
1995.

Kim Ne Yapar?

Halk saglig1 uygulayicilari: Saglik yetkilileri, miihendisler, temizlik¢iler, halk sagligi
hemsireleri, yardim ¢alisanlari, epidemiyologlar, TB/HIV kontrol epidemiyologlari,
risk azaltict ve saglik promosyonu saglayan uzmanlar ve tabloda gdsterilen pek ¢ok
diger meslekler. Cabalar1 ulusal, eyalet ve yerel topluluklarin saglik otoritelerinin halk

sagligina yonelik yasal, diizenleyici ve finansman fonksiyonlarina yoneliktir.

Klinik alanlar; ayn1 zamanda birincil, ikincil ve {giinciil diizeyde koruyucu saglik
hizmetlerini uygular. Birincil koruma; bir hastaligin ortaya ¢ikmasina engel olmaktir.
Buna 6rnek olarak, bir cocugun kizamiga karsi asilanmasi veya dogumsal sakatliklara
engel olmak icin una katilan folik asit verilebilir. Ikincil koruma; bir hastaligin
ilerlemesini durdurmay1 kapsar. Buna ornek olarak ise, koroner yetmezligi ve kalp
krizlerini 6nlemeye yonelik olarak yapilan hipertansiyon taramalar1 ve kontrolleri
verilebilir. Ugiinciil koruma; gelisen bir hastaliktan sonra hastanin azami
fonksiyonlarinin kazandirilmasi anlamina gelir ki, kurumlarda veya topluluklarda

saglanan rehabilitasyon ve uzun siireli bakim buna 6rnek teskil eder.



Hastalarla ¢alisan tiim doktor ve hemsireler “Koruyucu Tip” denilen alanda rol
oynarlar. Bunlar, genelikle ikincil ya da iiciinciil koruma olmakla birlikte asilama,
sigaray1 birakmaya tesvik veya uygun diyet aligkanliklarin kazandirilmasi gibi pek
cok klinik uygulama birincil koruma saglar. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
gorev alan doktor ve hemsireler ya da aile hekimleri, koruyucu tipta ¢ok 6nemli bir rol
oynarlar, ancak bu genellikle akut ve kronik hastaliklarin klinik bakimu ile birliktedir.
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Saglik Hizmetleri ile ilgili
Kuruluslar, bu iilkelerde tip otoritelerinin onayladigi "Etkili koruma uygulamalar1”
standartlar1 gelistirmiglertir. Bu standartlar, diger {lkelerin saglik durumlarim

belirlemesinde yardimci olabilir.

Farkli kistaslarla gelisen yeni saglik uygulayicilari, geleneksel tedavi kurumlar1 kadar
basarilidir. Geleneksel sekilde doguma yardimci olan personel, eger egitilir ve
denetlenebilirse, imkanlarin kit oldugu bolgelerde anne bakimmna katkida
bulunabilirler. Toplum saglik calisanlari, Hebron ve Bat1 Seria gibi yerlerde (Filistin
yonetimi) 1986 dan giiniimiize kadar, pek ¢ok durumda oldukca etkili ¢aligmalarda
bulunmuslardir. Daha gelismis bolgelerde, kirsal kesim doktorlarinin ve uzman
hekimlerin yoklugu, pratisyen hemsire ve hekim yardimcilart kavramlarini

yaratmistir.

Halk saglig1 ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin zorluklar1 nelerdir?

Gegmiste goriilme sikliginda en lstte yer alan Enfeksiyon hastaliklarinin, goriilme
sikligim1 kronik ve dejeneratif hastaliklara kaptirmasini betimleyen "epidemiyolojik
gecis", hemen her iilkede daha refah bir yasam tarzi ile birlikte olagelmistir. Ancak
HIV/AIDS’in ve diger yeni enfeksiyonlarin (6rne8in egzotik yeni hastaliklar)
beslenme yetersizligine bagli olarak veya enfeksiyonun kendisi nedeni ile, non-
enfeksiyoz hastaliklar tetikleyebildigini unutmamaliyiz. Bu nedenle, hastaliklarin tek
nedeninin oldugu goriisii, farkli risk faktorlerinin birbirleri ile etkileserek yeni hastalik
stireclerine yol agtig1 goriisii ile ¢atismaktadir. Tiim bunlar, hem halk saglig1 alaninda,
hem de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri alaninda arastirma metodlarinin bagimsiz

olacagi daha esnek bir yaklasim gerektirmektedir.



Enfeksiyon hastaliklariin kontrolii hijenik bir ¢evre ve gida kadar asilama ile de
ilgilidir. Bu aktiviteler biiyiik oranda Halk Saghigi kapsamindadir. Ancak
streptokok’un; romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaliklarindaki roliiniin
anlagilmasi, yakin zamanlarda ise helicobacter pylori’nin, peptik iilser vakalarinda
kontrol altina alinmasinin kroniklesmeyi onlemesi ve mide kanserinden koruma
saglamasi klinik sorumlulugu gerektirmektedir. Benzer sekilde, Hepatit A ve B
asilamasi, siroza ve karaciger kanserine karsit koruma saglamaktadir. Cok yakin tarihli
ve ilging olan ise, trahoma pndmoni’nin koroner kalp hastaliklar ile ilgili oldugunun
bulunmasi ve kontrol altinda tutulmasimin kalp hastaliklarinin morbidite ve

mortalitesini azaltacak olmasidir.

Giliniimlizde, diinya {lkelerin yiiz yiize kaldigi en Onemli sorunlardan biri
kardiyovaskular hastaliklar ve travma gibi 6liimciil ya da sakat birakan hastaliklarin
ikincil ve tglinciil seviyelerde Onlenmesidir. Burada Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin rolii; acil ambulans sistemlerinin, hastane acil bdliimlerinin ve yogun

bakim birimlerinin yonetilmesi kadar ciddidir.

Epidemiyolojik gecisin bir boliimii olarak, dogum oranlarindaki diisiis ve artan yasam
stiresi, toplumlarin yas skalasinda yashlar lehine bir kaymaya neden olmaktadir.
Yaglilarin saglik veya hastaliktaki bakimlart hem sosyal hem de saglik sistemine olan
fazla talepleri dogurur. Saglik sigortast ve emeklilik ayligi, risk altinda olan yagh
niifusun ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in ve BBSH onlarin 6zel ihtiyaglarina cevap

verebilmesi bakimindan hayati bir 6nem tasimaktadir.

Akil sagligi, toplumun 6nemli saglik meselelerinden biridir ve BBSH, duyarli ve
deneyimli danigsmanlik, terapi ve destek ile birincil ve ikincil onlemeyi saglamakta

onemli bir rol oynar.

Yoksullugun toplumsal ve saglik iistiindeki etkileri, kirlilik, hizli kentlesme, aile i¢i ve
genel siddet olaylari, uyusturucu ve alkol bagimliligi ve cinsel sorunlar saglik
sistemlerine ve saglik kuruluslarina asir1 yiik bindirir. Bu nedenle, bu kurumlar sadece

toplumu etkileyen hastaliklarla degil ayn1 zamanda birey olarak hasta ile de ugrasirlar.

Saglik Sistemleri gelecek ylizyilda kendilerini bir biitiin olarak biyolojik, ¢cevresel ve
toplumsal zorluklarla miicadele etmeye hazirlamalidirlar. Epidemiyolojik ve daha

kapsamli sosyal bir etkiden &te ekonomik sorunlar da vardir. Halk Saghigi ve



BBSH’nin oncelikleri artik degismistir ve evrimine devam edecektir. Ancak, 21.

Yiizyilda en az daha 6nce olduklar1 kadar etkin olacaklar1 kesindir.

Sonug:

Saglik, hizmetlerin farkli tiirleri ile gelismeye aciktir. Halk Sagligi, yasamlari
kurtarmada miikemmel sonuglar sergilemisken, « Center for Disease Control »
(CDC); yirminci yiizyilda yasam siiresinin 40 yil artirilmasinin, 2/3 oraninda halk
sagliginin basarisina baglamaktadir. Bulasici hastaliklarin ve bulasicit olmayan kalp
hastalig1 ve inme gibi durumlarin kontroliinde klinik ¢alismalarin basaris1 da goz ardi

edilmemelidir.

Klinik tedavi, koruyucu onlemler ve halk sagligi hizmetlerinin dengeli saglanmasi
toplumlarin oldugu kadar bireylerin saglik seviyelerinin artirmak i¢in gereklidir.
Birlesik devletlerin eski bir Saghik Bakani, hepimizin bazen tibbi bakima ihtiyag
duydugumuzu, ancak hepimizin halk saghigina herzaman ihtiya¢ duydugunu

belirtmistir. Roller ve metotlar farkli, ama hedefler aynidir.
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Tablo. Halk saglig1 ve Klinik servislerde Saglik mesleklerinin major tipleri

Halk Saglig1 Meslekleri

Klinik Saglik Meslekleri

Halk saglig1 yonetimi

Saglik politikas1 analisti

Tibbi saglik personeli
Epidemiyolog

Dis ile ilgili halk saglig1 personeli
Veteriner halk saglig1 gorevlisi
Endiistriyel saglik hekimi
Okul saglik gorevlisi

Saglik ekonomisti

Tibbi sosyolog

Tibbi antropolog

Hukuk Sorumlusu

Veri bilimei

Cizimci

Istatistikci, biometrist

Saglik hizmetleri aragtirmacisi

Saglik egitimcisi - toplum, halk, okul ve

endiistriyel
Beslenme uzmam

Bilgisayar uzmani

Saglik tesisi yoneticileri - muhasebeciler,

otelcilik
fonksiyonlar1 (yiyecek/igecek,
camagirhane, bakim) satin  alma,

planlama, hukuk biirosu, halkla iligkiler,

sekreter, goniilliiler

Doktor - pratisyen ve uzmanlar

Dis hekimi

Hemsire yonetimi, pratisyen ve uzmanlar
Ebe

Eczaci

Fizyoterapist

Is saglig terapisti

Konusma terapisti

Solunum terapisti

Sosyal hizmetler - tibbi ve psikiyatrik
Laboratuar

personeli,  biyokimyaci,

mikrobiyolog, genetik ve digerleri
Genetik danigman

Radyoloji teknisyeni




Halk saglig1 hemsiresi
Hijyen Miihendisi

Uriin giivenligi miihendisi
Yiyecek teknologu

Biyokimyager, = mikrobiyolog,

bilimci, toksikolog
Veteriner bilimci

Hijyen Uzmani

gida

Goriintlileme teknisyeni

Dis Hekimi yardimecisi
Beslenme uzmani
Diyetisyen

Lisansli hemsire asistani
Saglik kayit memuru
Yasamsal veri kayit memuru
Ebe asistani

Digerleri - mutfak, ¢camasirhane, temizlik

personeli, destek, bakim







STRATEJIK YONETIM

Yonetim ve Yonetici:

Degisen Yaklasim ve islevler

I. GIRIS

Bu sunusta yonetim ve ydneticinin degisen ve artan islevleri, kullanilan teknik ve

stiregler ve olas1 gelismeler 6zet bir sekilde ele alinacaktir.

Haberlesme-bilgi teknolojisindeki geligsmeler

e Kiiresellesme

e Egitim diizeyinin ve beklentilerin artmasi

e Vatandasin, miisterinin, ¢alisanin daha talepkar ve bilingli olmasi
e Kuruluslarin “sosyal” sorumluluklarinin artmasi

e Demokratiklesmenin yayginlagmasi

gibi makro gelismeler orgiitleri, bunlarin yonetimini ve yoneticilerin islevlerini kokli
degisikliklere ugratmistir. Tek ciimle ile belirtmek gerekirse, ydnetim “insan

yonetimi”’sekline donligsmiistiir/ulagmistir.

Yonetici artik onder, kog, kolaylastirici, miimkiin kilici, destekleyici sozciikleri ile

tanimlanir olmustur.

Organizasyon artik “sosyal bir yap1” olarak goriilmektedir.

Varilan noktay1 iyi degerlendirebilmek i¢in nereden nereye gelindigini incelemek
gerekir. Bu irdeleme ve inceleme Klasik Organizasyon Teorisi (KOT), Davranigsal
Organizasyon Teorisi (DOT), Modern Organizasyon Teorisi(MOT) basliklar1 altinda
yapilacak olup, kursun temel kaynak kitab1 olan Prof. Tamer Kogel’in yazdig1 Isletme

Yoneticiligi: YOnetim ve Organizasyon baslikli eserden pasajlar alinarak

olusturulmustur.+



I1. KLASIK (GELENEKSEL) ORGANIZASYON TEORISi (KOT)

Klasik veya geleneksel organizasyon teorisi adi altinda iki temel yaklagim
bulunmaktadir. Bunlarin onciiliigiinii Frederick Taylor’un yaptig1 Bilimsel Yonetim
Yaklagimi (Scientific Management) ve Onciiliiglinii Henri Fayol’un yaptig1 Yonetim

Siireci Yaklagimudir.

Klasik teori iki ana fikir etrafinda toplanmigtir. Birincisi rutin iglerin goriillmesinde
insan unsurunun makinelere ek olarak nasil etkin bir sekilde kullanilabilecegi, ikincisi
de formal organizasyon yapisinin olusturulmasidir. Taylor’'un Bilimsel Yonetim
Yaklasimi birinci fikri, Yonetim Siireci de ikinci fikri ayrintili olarak ele almiglardir.
Klasik teori siirekli olarak agik ve se¢ik olarak belirlenmis bir organizasyon yapisi ve
otorite iliskileri ile etkinlik ve verimliligin nasil arttirilabilecegi konusunu islemistir.
Bazen “ilkeler” yaklasimi olarak da adlandirilan bu yaklasimlar en iyi bir
organizasyon yapist ve yonetim tarzi i¢in uyulmasi gereken ilkeleri belirlemege
calismis, bu ilkelere uyuldugu takdirde etkinlik ve verimliligin artacagini ileri stirmiis
ve bu ilkelerin her organizasyonda ve her yerde gegerli oldugunu savunmustur.
Dolayisiyla bu yaklasimlarin ilkeleri evrensel (her yerde gecerli) bir nitelik

tagimaktadir.

Klasik teorinin 6zii soyle 6zetlenebilir;

Bir defa klasik teori organizasyonlarda insan unsuru disindaki faktorler iizerinde
durmustur. Insan unsuru daima ikinci planda ele almmustir. Maddi faktorler
diizenlendikten sonra insanin 6ngoriilen dogrultu ve sekilde davranacagi-davranmasi
gerektigi-varsayillmistir. Bu yoni ile klasik teori mekanik organizasyon yapilari olarak

adlandirilan yapilar1 6nermistir.

Rasyonellik ve mekanik stirecler klasik teorinin hareket noktalar1 olmustur. Makine-
insan iligkilerinde rasyonellik, islerin dizayn ve birlestirilmesinde rasyonellik,
ilkelerin amacgladig1 rasyonellik ana hareket noktalaridir. Mekanik rasyonelligi
bozacak insan unsuruna iliskin faktorler modele dahil edilerek ayrintili olarak
incelenmemistir. Ekonomik rasyonellik anlayisinin organizasyona uygulanmasini
ifade eden bu yaklagim insani kendine sdyleneni yapan, rasyonel olduguna inanilan

sisteme uyan, pasif bir unsur olarak varsaymustir.
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Klasik teori, esas itibariyle kapali-sistem anlayisi ile organizasyonlar: ele almistir.
Bunun sonucu olarak da, biitiin yaklasimlar organizasyon i¢i dahili etkinligin nasil
saglanabilecegi iizerinde durmus, bunu saglamak icin uyulmasi gereken ilkeleri
evrensel kabul etmis; fakat dis ¢evre sartlarina ve organizasyonlarin degisen sartlara

nasil uyabilecekleri tizerinde durmamastir.

Organizasyonlarin 6zelliklerine ve i¢ginde bulunduklar1 ortama bakarak organizasyon
yapisint  belirlemek yerine, her organizasyona bu ilkelerin uygulanmasini
ongdrmektedir. Bunun sonucu olarak da klasik agidan organizasyon tasarim siireci su
safthalar icermektedir. Amaglarin belirlenmesi, amaglara ulastiracak islerin (gorevler
toplulugu) belirlenmesi, uzmanlagmay1 saglamak igin islerin boliinmesi, islerin bir
araya toplanarak mevki ve pozisyonlarin olusturulmasi, departmanin saglanmasi,
departmanlarin  hiyerarsik bir yap1 iginde koordinasyonu saglamak iizere

birlestirilmesi.

BIiLIMSEL YONETIM YAKLASIMI
(Scientific Management Approach):

1900’lerin baslarinda Frederick Taylor’in dnciiligiinii yaptigt bu yaklasim, genis bir
kabul gormiis ve bu yaklagimin uygulandigi isletmelerde verimlilik hizla artmistir.
Birinci Diinya Savasi’ndan 6nceki yillarda Amerikan ekonomisindeki hizli biiyiimeye
karsilik kullanilan iiretim tekniklerinin bilimsel olmayisi Taylor’t bu konuda
arastirmaya sevketmistir. Islerin dizayni ve yapilma seklinin miihendislik acisindan ve
bilimsel olarak incelenerek yeniden diizenlenmesi ile hem verimliligin artacagina,
hem de igletme ve is¢ilerin bu yeni diizenden daha fazla pay elde edeceklerine inanan
Taylor, Bethlehem Steel Company’deki deneyleri ile bu inancini uygulamaya
aktarmis ve 1911°de yayinlanan Bilimsel Yonetimin Ilkeleri (The Principles of
Scientific Management) baglikli kitab1 ile de diisiindiigii yonetim ve organizasyon

anlayisinin esaslarini agiklamistir.
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Taylorizmin veya bilimsel yonetim yaklagiminin ana ilkeleri sunlardir.

Her is, bu isi olusturan unsurlarina (gorevlere) ayrilmali,
Bu gorevlerin her biri bilimsel agidan ayrintili olarak incelenmeli,

Bu inceleme yapilirken goérevlerin nasil daha etkin yapilabilecegi (metot), arac¢
ve gereclerin nasil kullanilmasi gerektigi (zaman ve hareket) ve gorevi

yapanin nasil davranmasi gerektigi arastirilmalidir.

Boylece gorev ve islerin en iyi yapilma sekli bulunduktan sonra, bunlar zaman

ve metot olarak standartlagtirilmalidir.

Daha sonra standartlar1 belli olan bu isleri yapabilecek, fiziki ve zihni

kabiliyeti yeterli olan kisiler se¢ilmelidir.

Bu kisiler uygun bir sekilde egitilerek isi ongoriilen sekilde yapabilecek hale

getirilmelidir.

Tesvik edici tcret sistemi gelistirilerek isgdrenlerin Ongoriilen sekilde

calismalari finansal olarak desteklenmelidir.

Yonetim bu sistemin isleyisini siirekli olarak denetlemeli, aksakliklar yine

bilimsel olarak incelenmelidir.

Bilimsel Yonetim Yaklasimi yoneticilerin bdyle bir bilimsel yaklagimi kabul

etmelerini ve organizasyon yapisini olusturan islerin tasarimina bu a¢idan bakmalarini

Onermistir. Bu anlayisin sonucu olarak zaman etiidii, hareket etiidii, is ekonomisi;

tesvikli iicret sistemleri, is standartlar1 gibi ¢alismalar yaygin hale gelmistir.

YONETIM SURECi YAKLASIMI:

Klasik teorinin ikinci yaklagimi, onciiliiglinii Henri Fayol’un yaptigi yonetim siireci

yaklagimi (Administrative Process Theory) dir. Taylor ve izleyicilerinin daha ¢ok is

ya da atOlye-tezgah tasarimi ve islerin yapilma sekli ile ilgilenmelerine karsilik, Fayol

organizasyonunun tamamini ele alarak iyi bir organizasyon dizayni ve yonetiminin

ilkelerini aragtirmigtur.
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Fayol’de Taylor gibi direkt olarak endiistri i¢inde ¢alisan bir yazardir. Diigiincelerini
1916°da Fransa’da yayinlanan kitabinda aciklamistir. Ancak Fayol’iin Ingilizce
literatiirde yerini almas1 ancak 1946’dan sonra, kitabinin Ingilizce’ye ¢evrilmesi ile

birlikte olmustur.

Yonetim faaliyetleri bir siire¢ seklinde olusur. Bu siirecin baslica sathalar1 planlama,
organizasyon, emir-komuta (yiiriitme), koordinasyon ve kontrol’diir. Su halde
yonetim planlama fonksiyonu ile baslayan ve kontrol fonksiyonu ile son bulan ve

tekrar planlama ile devam eden bir siirectir.

Buna benzer sekilde 1937°de Gulick de asagidaki yonetim fonksiyonlarini
gelistirmistir: planlama, organizasyon, personel bulma-yerlestirme-yetistirme, emir-
komuta, koordinasyon, raporlama ve biitceleme. Bu fonksiyonlar1 da kelimelerin
Ingilizce bas harflerini alarak POSDCORB adi altida (plannning, organizing, staffing,

directing, coordinating, reporting, budgeting) ifade etmistir.

Y Onetim siireci yaklasiminin mesaj1 sudur: “Eger bu ilkeleri izlersen basarili olursun”.

Organizasyon flkeleri:

Isboliimii: Etkinlik ve verimliligi arttirmak igin isler ve onlar1 olusturan gorevler
uzmanlagmaya imkan verecek sekilde boliinmelidir. Boylece hem daha kaliteli ve

etkin liretim saglanacak, hem de iggorenleri egitmek kolay olacaktir.

Departmanlara (béliimlere) ayirma: Isler belirlenip, is bolimii ve uzmanlasma

kararlastirildiktan sonra, belirli igler bir araya getirilerek departman veya boliimlerin

olusturulmasi gerekecektir.

Emir-Komuta Birligi: Emir-komuta birligi ilkesi, bir organizasyonda her astin sadece

bir istten emir almasini ve bir {iste karsi sorumlu olmasini Ongérmektedir.
Organizasyonlarin etkin olabilmesi i¢in bu konunun acik ve secik olarak belirlenmis
olmasi, kimin kimden emir alacaginin kararlastirilmis olmasi gerekir. (Matriks

organizasyon yapisinda bu ilkenin ¢ignendigi goriilmektedir.)

Hiyerarsik Yapi: (Piramid) Hiyerarsik yapi ilkesi emir-komuta birligi ilkesi ile

yakindan ilgilidir. Bu ilkeye gore isler ve mevkiler hiyerarsik bir yap1 seklinde
orgiitlenmeli ve bu isleri yapanlar da emir-komuta birligi ilkesine gére kimden emir

alacaklarii kime kars1 sorumlu olacaklarini bilmelidirler.
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Kontrol Alani: Bu ilke bir iiste ka¢ sayida ast baglanabilecegi ile ilgilidir. Bir iiste

etkin bir sekilde denetleyebilecegi sayidan fazla, {ist’ii bos birakacak sayidan az ast

baglanmamalidir.

Yetki ve Sorumluluk Denkligi: Bir organizasyonda personelin yetkisi ile sorumlulugu

arasinda bir denge bulunmalidir. Yetki (veya otorite) bir organizasyonu bir biitiin
olarak ayakta tutan unsurdur. Organizasyonda her iist’lin, ast’larinin yapacagi isleri
belirleme hakki vardir. Hiyerarsik yap1 ilkesine gore de bunun siniri, organizasyon
kademeleri yiikseldikce genislemektedir. Yoneticiye bu hak organizasyonda belirli bir
kademeyi iggal ettigi i¢in verilmistir. Daha dogrusu bu hak kisiye degil fakat
organizasyon pozisyonuna (mevkiye) baglidir. Bu mevkiyi kim iggal ederse bu hakki

o kullanacaktir.

Amag Birligi: Organizasyonun ve ilgili birimlerin amaglar1 agik ve secik belirlenmeli

ve bunlar birbiri ile uyum i¢inde olmalidir.

Bu ilke esasinda organizasyonlarin varlik nedeni ile ilgilidir. Organizasyonlar, ancak
belli bir amag var ise mevcuttur. Ancak uygulamada, amacin ortadan kalktig1 halde
varligin1 siirdiiren; veya amacin ikinci plana atilip yapilacak islerin bir amag¢ haline
getirildigi organizasyonlar1 gozlemek kolaydir. Bu ilke organizasyon plancisinin
dikkatini stirekli olarak amag iizerine ¢ekmektedir. Su halde, dnce organizasyonun
amaci belirlenmeli, sonra bu amacin bir alt-amaci olarak boliimlerin ve pozisyonlarin
amaclar belirlenmelidir. Boylece alt amaglarin gerceklestirilmesiyle organizasyonun

yoneltildigi ana amaca ulagmak miimkiin olabilecektir.

Yetki Devri: Organizasyonda gerekli dlclide yetki devri olmalidir. Ancak yetkisini

devreden bir tist sorumlulugunu devredemez.

Bir organizasyonda biitiin kararlarin tepe yonetimi tarafindan alinmasina imkan ve
gerek yoktur. Daha dogrusu, bdyle bir uygulama siiphesiz yapilabilir. Ancak bunun
maliyeti ¢ok yiiksek olacaktir. Karar verme yetkisinin merkezde toplandigi bu gibi
uygulamalar genellikle merkezi (merkezcil) yonetim adi altinda ele alinmaktadir.
Karar verme yetkisinin orgiitiin kademelerine devredilmesi ise merkezka¢ (ademi-
merkezi) yonetim uygulamas: ile ilgilidir. Karar yetkisinin devri nisbi bir kavramdir.

Bagka bir deyimle bu bir derece konusudur.

Klasik Orgiit Kurami “en iyi” bir organizasyon yapismn nasil olusturulabilecegi

sorunu etrafinda toplanmistir. Ayrica bu ilkeler her yer ve organizasyon i¢inde gecerli
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kabul edilmistir. Bunun sonucu olarak ortaya ‘“mekanik” olarak adlandirilan
organizasyon yapilar1 ¢ikmigtir. Klasik mekanik organizasyon yapilar1 insan unsuruna
ozel bir dnem vermemis, onu modelin bir parcas1 yapmamustir. insan unsuru disindaki
unsurlarin (maddi unsurlar, is, gérev, kavramlar v.b.) belirlenen ilkeler dogrultusunda
bir araya getirilmesi ile yap1 olusturulmus ve insan unsurunun bu yapi i¢ine konmast
ile onun bir makine (robot) gibi, ilgili kademenin 6ngordiigii dogrultuda davranacagi

varsayilmistir.

III. DAVRANISSAL (NEO-KLASIK) ORGANIZASYON TEORISI (DOT)

GENEL OZELLIiKLERI:

Neo — klasik Organizasyon Teorisinin en Onemli 6zelligi, klasik teorinin eksik
biraktig1 yonii, insan unsurunu inceleme konusu yapmasidir. Dolayisiyla bu teori,
klasik teorinin kavramlarina yeni kavramlar eklemis, onlar1 daha agik hale getirmis ve
degistirmistir.

Neo — klasik teorinin gelismesine katkida bulunan yazarlar psikoloji, sosyoloji,
sosyal-psikoloji, antropoloji gibi ¢ok degisik alanlardan gelmislerdir. Bu cesitlilige
ragmen bunlarin, dolayisiyla neo — klasik yaklasiminin organizasyon konusuna
yapmis oldugu en 6nemli katki, organizasyon yapisi i¢inde insanin nasil davrandigi ve
neden o sekilde davrandigi ve yapi ile davramis arasindaki iliskileri aciklamak
olmustur. Sadece yapi iizerinde duran klasik teorinin insan unsurunu pasif saymasina
karsilik, neo-klasik teori bir organizasyon yapisinin etkinligini belirleyen unsurun

insan unsuru oldugunu gostermistir.

Dolayisiyla davranigsal yaklagimin ana fikri, bir organizasyon yapisi i¢inde calisan
“insan” unsurunu anlamak, onun yeteneklerinden azami Slgiide yararlanabilmek, yap1
ile insan davraniglar1 arasindaki iliskileri incelemek, organizasyon i¢inde ortaya ¢ikan
sosyal gruplar1 ve ozelliklerini tanimak ve kisaca yoneticiye kullanabilecegi yeni arag
ve kavramlar vermektir. Bu yaklasim klasik teorinin ekonomik rasyonellik anlayigini
esas almakla beraber buna yeni bir boyut, insan unsurunun tatmin olmasi boyutunu

getirmistir.
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Davranigsal yaklagim organizasyonlar1 ¢esitli ihtiyaclara sahip insanlarin bir araya
gelmesi ile olusan birimler olarak ele almig ve yoneticilerin ayn1 zamanda beseri ve

sosyal bir organizasyon kurmak zorunda olduklarin1 géstermistir.

Davranigsal yaklasimin ele aldigi baslica konular sunlar olmustur: insan davranisi,
kisiler aras1 (beseri) iliskiler, gruplarin olusmasi, grup davraniglari, informal
organizasyon, algi ve tutumlar, motivasyon, onderlik organizasyonlarda degisim ve

gelisme...Boylece klasik teori ile birlikte ele alindiginda yoneticinin islevleri ile

yararlanabilecegi arac ve kavramlar 6nemli 6lctide artmis olmaktadir.

Davranigsal teorinin gelismesine basta Elton Mayo, Fritz Roethlisberger, Douglas
McGregor, Abraham Maslow, Kurt Lewin, Rensis Likert, Chester Barnard, Chris

Argyris olmak {izere pek ¢ok yazar ve arastiricinin katkisi olmustur.

HAWTHORNE ARASTIRMALARI:

Hawthorne Arastirmalar1  olarak bilinen ve Harvard Universitesi’nden F.
Roethlisberger ve Elton Mayo onderligindeki bir grup bilim adamimin Western
Elektrik Sirketi’nin Chicago’nun banliy6sii olan Cicero’daki Hawthorne fabrikasinda
yaptiklar1 arastirmalar yOnetim ve organizasyon konusuna davranis agisindan
yaklagmanin (davranigsal yaklasimin) baslangici olmustur. Bu arastirmalar 1924°de

baslamig fakat sonuclar1 1930’larda alinmustir.

Baslangicta Hawthorne calismalar1 Klasik Teorinin bir nevi uygulamasi olarak
baslamis fakat elde edilen sonuglar yeni bir yaklasimin dogmasina neden olmustur.
Aragtiricilar Hawthorne fabrikasinda, 1siklandirma, 1sitma, yorgunluk ve fiziksel
yerlesim diizeninin is¢ilerin verimliligi lizerindeki etkilerini arastirmak ve incelemek
lizere calismalarina baglamiglardir. Arastirmacilarin  baglangictaki hipotezi su
olmustur: Isiklandirma, 1sitma, dinlenme zamanlar1 gibi fiziksel iyilestirmelerin

derecesi arttikca verimlilik de artacaktir.

Ancak yapilan deneyler ve arastirmalar bu hipotezi dogrulamamistir. Bazen
tyilestirmelere ragmen verimlilik degismemis, bazen de herhangi bir iyilestirme
olmadan verimlilik artmistir. Bunun tizerine arastiricilar dikkatlerini fiziksel faktorler
yerine sosyal faktorler lizerine g¢evirmislerdir. Bu sathada yeni hipotez, verimlilik
artiginin ancak isg¢ilerin motivasyonu, uygulanan nezaret sekli, tatmini ve aralarindaki

iliskiler tarafindan, yani sosyal faktorler tarafindan agiklanabilecegi olmustur.
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Aragtirma sonuglar1 ve hipotezi dogrulamis, is¢ilerin iiretim diizeyini (verimliligini)
esas itibariyle sosyal faktorlerin etkiledigi belirlenmistir. Hatta 1siklandirma
deneylerinin birisinde, 1siklandirma diizeyi azaltildig1 halde tiretim artmistir. Bir bagka
deneyde ise is¢ilerin kendi aralarinda olusturduklar1 gruplarda, iiretim diizeyinin ne
olmas1 gerektigi konusunda bir “norm” belirledikleri, grup iyelerini bu norma
uymaga zorladiklarini, grup tarafindan normal kabul edilen diizeyin tizerinde {iretim
yapan grup mensuplarim ¢esitli sekillerde zorladiklar1 belirlenmistir. Sonug olarak
organizasyonun bir sosyal sistem oldugu ve insan unsurunun bu sistemin en énemli
unsuru oldugu ortaya konmustur. Belirli bir yap1 i¢inde bir araya gelen kisiler,
aralarinda cesitli iliskiler gelistirerek informal gruplar 6ngordiigii ve varsaydigindan
cok, kisilerin algilar1 sonucu, grup iiyesi olup olmadiklar1 sonucu belirlenecektir.
Kisilerin sahip oldugu inanglar, aligkanliklar, amaclar, deger yargilar1 ve gelenekleri

olusturduklar1 gruplarin 6zelliklerini belirleyecektir. Boyle bir sosyal sistemin kisiler

uzerindeki etkisi, fiziksel faktOrlerin etkisinden cok daha fazladir.

Hawthorne arastirmalarinin bu sonuglar1 iizerine, organizasyonlarda insan faktori
yogun bir sekilde arastirma konusu yapilmistir. Bdylece yoneticinin kullanabilecegi
ara¢ ve kavramlarin sayisi daha artmis, yoneticilerin etkin ve basarili olmalari igin
dikkate almalar1 gereken unsurlar fazlalasmistir. Davranissal yaklasim, yoneticilerin
esasinda kisilerarast iligkilerden olusan bir sosyal sistemi yoOnettiklerini ve
kendilerinin de bu sistemin parcast olduklarinmi ileri siirmiistiir. Boylece baslayan
davranigsal yaklasim giiniimiizde, diger bir organizasyon yaklasimi olan sistem
yaklasimi ve durumsallik yaklagimi (contingency approach) tarafindan daha da
gelistirilmis olarak organizasyonlarda davranig (veya oOrgiitsel davranig) adi altinda

varhigin stirdiirmektedir.

IV. MODERN ORGANIZASYON TEORISi (MOT)

GIRIiS:
II.Dlinya Savasi yillarindan itibaren yoOnetim konularmin ele alinisinda yeni bir
yaklagim hakim olmaga baslamistir. “Sistem Yaklasimi” olarak bilinen bu yeni

diisiince tarzi biyolog von Bertalanffy’nin 1920’lerde baslattigi “Genel Sistem

Teorisi”’nden kaynaklanmaktadir. Von Bertalanffy’nin 1972 tarihindeki o6liimiine
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kadar islemeyi siirdiirdiigii Genel Sistem Teorisi, her tiirli sisteme uygulanabilecek
genel ilke ve prensipleri bulmayr ve gelistirmeyi amaglayan disiplinlerarasi

matematiksel bir ¢alisma alanidir.

Sistem Yaklagimi veya Sistem Teorisi tek basina yeni bir bilimsel disiplin olmaktan
cok, belirli olaylarin, durumlarin ve gelismelerin incelenmesinde kullanilan bir
diistince tarzi, bir metot, bir yaklasimdir. Boyle bir yaklasimin amaci, ydnetim
olaymnin ve birimlerinin birbirleri ile olan iligkilerini ve bu iliskilerin niteligini
incelemek, belirli bir birimdeki gelismelerin diger birimler {izerindeki etkilerini
arastirmak; kisaca, yonetim olaylarini baska olaylarla ve dig ¢evre sartlar ile iliskili
olarak incelemektir. Boyle bir yaklasim tarzi, yonetim faaliyetlerinin temelini
olusturan koordinasyon icin gerekli olan ve belirli yonetim olaylar ile ilgili i¢sel ve
dissal (sistemin i¢inde ve diginda olan) faktorleri gdsteren bir cergeve saglar. Su halde

“sistem” nedir?

SISTEM TANIMI:

Bir sistemi a. belirli parcalardan (alt birimlerden, alt sistemlerden) olusan, b. bu
pargalar arasinda belirli iligkiler olan, c. bu pargalarin ayn1 zamanda dis cevre ile
iligkisi olan, bir biitiin olarak tanimlamak miimkiindiir. Birlesik ve biitiinlesmis
(integrated) parcalardan olusan herhangi bir yapi, olay veya faaliyet, kavram bir

sistem olarak ele alinabilir.

Yonetimde sistem yaklasimi denildigi zaman, yOnetim olaylarin1 ve bu olaylarin
cereyan ettigi birimleri birbirleri ile iligkili bir sekilde ele alan yaklagim
anlagilmaktadir. Bagka bir deyisle sistem yaklasimi, organizasyonu cesitli pargalar,
siiregler ve amaglardan olusan bir biitiin olarak ele alir. Ornegin organizasyon
sistemini olusturan parcalar olarak insan unsuru (calisanlar), makineler, maddi
kaynaklar, gorevler (gorev tanimlar1), formal yetki iligkileri, kii¢lik informal gruplar
sayilabilir. Biitiin bu pargalar organizasyonun amacini gergeklestirmek {izere,
haberlesme ve karar verme siirecleriyle birbirlerine baglanmis bulunmaktadir.
Dolayisiyla organizasyon ana (esas) sistemdir. Ydnetici bu iligski ve bagimlilig1 temel
yonetim fonksiyonlar1 olarak adlandirilan planlama, organizasyon, yiiriitme,
koordinasyon ve kontrol fonksiyonlarmi yerine getirirken gerceklestirir. Ornegin

organizasyon sisteminin alt sistemleri olarak pazarlama alt sistemi, iiretim alt sistemi,
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aragtirma-gelistirme alt sistemi, personel alt sistemi ele alinabilir. Sistem agisindan
onemli olan bu alt sistemlerin nerede ve nasil iligkili ve birbirlerine bagiml

olduklaridir.

Y 6netimde sistem yaklagimini kullanmanin yarar1 s6yle olmustur:

o Klasik (Geleneksel) Yonetim Teorisinin katiligit ve kapaliligindan ve

organizasyonlarin dis ¢evreleri de ele alinmustir.

e Yonetici gorevini dar bir sekilde, sadece kendi fonksiyonu agisindan
yorumlamaktan kurtularak, kendi sisteminin bagli oldugu diger alt-sistemleri

ve ¢evre kosullarini da dikkate almak zorunda kalmustir.

e Yoneticiye kendi sisteminin amaglarin1 daha genis bir sistemin amaglari ile

iliskilendirmek firsatin1 vermistir.

e Yonetici, organizasyon yapisini alt — sistemlerin amagclar1 ile uyumlu bir

sekilde kurmak olanagina kavusmustur.

e Yonetici, alt sistemleri degerlerken bu sistemlerin esas sisteme yaptiklari

katkiy1 belirleme olanagina kavusmustur.

e Yonetici sistem i¢i ve dis ¢evreye iliskin faktorleri (parametreleri ve

degiskenleri) degerleyerek organizasyonun bunlara uymasini saglayacaktir.

DURUMSALLIK YAKLASIMI

Daha onceki yaklagimlarin ana fikri olan “en iyi organizasyon yapist” olusturmak ve
“organizasyon ilkeleri” gelistirmek yerine, bu yeni yaklasimlar her yer ve zamanda
gecerli en iyi bir organizasyon yapist olmadigi, organizasyon ile ilgili her seyin
“kosullara bagli” oldugu fikrini esas almistir. Bunun sonucu olarak da organizasyon
yapist ve Orgiitsel davranig ile c¢evre kosullari, teknoloji ve biiytikliikk arasindaki

iliskiler yogun bir sekilde arastirmaga baslanmustir.

Klasik yaklasim organizasyon yapisinin belirlenmesinde belirli  ilkelerin
uygulanmasina 6nem verirken, durumsallik yaklasimi organizasyon yapisini ¢esitli
icsel ve dissal kosullar arasindaki iliskilere gore sekil alan bir yapi olarak

gormektedir. Yani durumsallik yaklasimina gore organizasyon yapisi bir bagimli
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degiskendir. Organizasyon yapisinin nasil olmasi gerektigi (bagimli degiskenin
degeri), bagimsiz degisken durumundaki i¢sel ve dissal kosullarin durumuna gore
belirlenecektir. Dolayisiyla organizasyon yapilarinin etkinligi, belirli ilkelerin
uygulanmasindan degil, fakat bu belirli ilkelerle i¢sel ve digsal kosullar arasinda

uygun bir birlesim saglamaktan kaynaklanmaktadir.

Durumsallik yaklagimina gore degisik durumlar ve kosullar yonetimde basarili olmak
icin degisik kavram, teknik ve davranislari gerektirir. Bu nedenle her yer ve
kosullarda gecerli tek bir en iyi organizasyon yapist yoktur. “En iyi” durumdan
duruma degisecektir. Durumsallik yaklagiminin bu fikri, klasik ve neo — klasik
yaklagimlarin degerini ve yararini ortadan kaldirmaz. Aksine durumsallik yaklagimi,
daha oOnceki yaklagimlar1 uygun bir g¢erceve i¢ine koyarak onlar1 daha yararli bir
duruma getirmektedir. Ornegin belirli durum ve kosullarda klasik yaklagimim
ongordiigli hiyerarsik organizasyon yapisi veya otokratik Onderlik tarzi uygun
olabilecegi halde, bagka durum ve kosullarda bunlarin tam aksi, demokratik onderlik

tarzi uygun olabilir.

Su hale gore bir isletmenin organizasyon yapisi ¢esitli dis ¢cevre unsurlar (miisteriler,
devlet miidahalesi, rekabet, pazar kosullar1 vb.) gibi dissal faktorler tarafindan ve
cesitli i¢ g¢evre unsurlart (yapilacak isin niteligi, kullanilan teknoloji, personelin

niteligi, amaclar1 vb.) gibi i¢sel faktorler tarafindan etkilenecektir.

Organizasyon yap1 ve isleyisine durumsallik yaklagimi agisindan bakildiginda, sorun
icinde bulunulan durum ve kosullarin bu unsurlar1 ve siiregleri nasil etkileyecegidir.
Baska bir deyisle durum ve kosullara gore, bu unsurlara ve siireglere verilecek sekil
farkli olacaktir. Durumsallik yaklasimini daha oncekilerden ayiran en 6nemli farklilik
budur. Ornegin durumsallik yaklasimma gére “demokratik onderlik en iyi (etkin)
onderlik tarzidir” diye genellestirmek miimkiin degildir. Bu “en iyi” durum ve
kosullara baglidir. Baz1 durum ve kosullarda otokratik nitelikteki bir 6nderlik tarzi en

etkin Onderlik tarzi olabilir.

Bu yaklasimda sorun organizasyon yapi ve slreglerini etkileyen “durum” ve
“kosullarin” neler oldugu ve bunlarin nasil incelenebilecegi sorunu 6nemlidir. Bugiine
kadar “durum ve kosullarla” ilgili olarak iki faktor lizerinde ¢cok durulmustur. Bunlar
“teknoloji” ve “cevre” faktorleridir. Ayrica “biiyiiklik™ ve “organizasyonu olusturan

personelin niteligi” de ele alinmistir.
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V. ORGANIZASYON-YONETIM TEORISINDE SON GELISMELER

Yonetim ve Organizasyon diisiincesi ve teorilerindeki ¢esitli goriisleri, degisik
basliklar altinda gruplamis ve en son gruplamay1 Modern Teori ad1 altinda yapmistik.
Modern yonetim kurami basligr altinda da iki ana yaklasimi, Sistem Yaklasim ile

Durumsallik Yaklagimini ele almistik.

Yonetim ve Organizasyon ile ilgili goriislerin dogrusal bir sekilde gelismedigi, degisik
disiplinlere mensup akademisyen ve aragtirmacilarin birbirinden tamamen farkli bakis
acilarindan hareketle degisik yaklasimlar gelistirdikleri bilinmektedir. Bu nedenle,
esasinda, yonetim diisiincesindeki gelismeleri siniflamak zordur. Bir diger zorluk da,
yapilan siniflamalarin, birbirini kronolojik olarak ve dogrusal bir sekilde izliyor olarak
algilanmasidir. Ornegin Yonetim Bilimi yaklasimmdan sonra Modern Yaklasimin
ortaya ¢iktigini sdylemek, belli bir tarihten sonra artik birdenbire modern yaklagim adi

altinda ele alinan goriislerin belirmesi seklinde algilanmasi tehlikesini tastyacaktir.

Ancak biitiin bu giigliikklere ragmen, cesitli goriigleri, hareket noktalari, vurgulari,
amaclari, kapsami vs. gibi ortak noktalarin1 esas alarak bir araya getirmek ve genel
kabul gérmiis bir baglik altinda toplamak miimkiindiir. Ancak, 1970’lerin ortalarindan
itibaren yonetim konusunda ileri siiriilen gortisler ve gelistirilen yaklasimlar degisik
bir goriinlim kazanmig ve farkli bakis agilar1 nedeniyle iizerinde ortak kabuliin

olustugu bir genel baslik ortaya ¢ikmamustir.

1970’li yillarin ortalarindan itibaren yoOnetim ve organizasyon diigiince ve
uygulamalarinda pek c¢ok sayida yeni ve degisik goriisler ortaya ¢ikmistir. Yeni
kavram ve tekniklerin baslicalarini agagidaki gibi saymak miimkiindiir: (bu kavram ve
tekniklerin bir kismi Tiirkgemizde heniliz tam karsiligin1 bulmadigindan, terimlerde
netlik saglamak bakimindan kavramlarin hem Ingilizcesi hem de Tiirkcemizde

kullanilan karsiliklar1 verilmistir):

Yalin Yonetim ve Organizasyon (Lean Management and Organization), Isletmelerde
Stire¢  Yenileme (Degisim Miihendisligi, Proses Yenileme, Business Process
Reengineering, Reengineering); Toplam Kalite Yonetimi (Kalite Glivenligi, Quality
Assurance, Total Quality Management); Ekip (Takim) Organizasyonu (Team-Based
Organization); Ogrenen Organizasyon (Learning Organization); Kademe Azaltma
(Delayering); Temel (Oz) Uzmanlik (Core Competence); isletmeleraras: Karsilastirma

veya Kiyaslama (Benchmarking); Personel Giiglendirme (Empowerment); Dis
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Kaynaklardan Yararlanma (outsourcing); Stratejik Birlikler Olusturma (Strategic
Alliances); Kiiciilme (Orgiitsel Kiiciilme, Downsizing); Uygun Biiyiikliigii Bulma
(Rightsizing); Sebeke Tiirli Organizasyon Yapilar1 (Network Organizations); Melez
Organizasyon Yapilart (Hybrid Organizations); Yi8isim Organizasyonlar1 (Cluster
Organizations); Sifir Hiyerarsi (Zero Hierarchy)...

Yonetim diisiincesinin gelismesinde 6nemli bir yeri olan Peter Drucker, bu yeni
yonetim kavram ve tekniklerinde ifadesini bulan ydnetim anlayisinin 1950’lerden
sonra ortaya ¢ikan biiyiik bir yenilik oldugunu sdylemektedir. Ozellikle uygulama
alaninda durum gergekten boyledir. Ancak teori alaninda, bu yeni kavram ve
tekniklerin bir kisminin, daha Once incelenen ¢esitli yonetim ve organizasyon teori ve
yaklagimlarimin bir uzantisi, uygulamast veya degisik yorumu oldugu da
gorlilmektedir. 1990’1 yillarin hakim ¢evresel degismeleri olarak ortaya cikan
globallesme, kiiresellesme, demokratiklesme ve insan haklari, bilgi isleme ve
haberlesme teknolojisindeki gelismeler ve nihayet artan rekabet, bu kavram ve
tekniklerin uygulamalarini hem zorunlu hale getirmis hem de kolaylastirmistir. Ayrica
bunlara ek olarak, yonetim tekniklerinin moda ve gegici akimlara konu olmasi da,

giiniimiizde bu yeni kavramlarin uygulama alanimi genigletmis goriinmektedir.

Sonugta, giliniimiizde yoneticilerin teknik konulara hakim bir uzman, insan
davraniglarint anlayan bir psikolog, i¢ ve dis iligkileri saglikli bir sekilde
ylriitebilecek bir diplomat, toplumsal gelismeleri degerlendirebilecek bir filozof ve

kurulusunu degisime uyarlayabilecek bir 6nder stratejist olmasi beklenmektedir.
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SAGLIGIN BELIRLEYICILERI

Tanim:

IEA Epidemiyoloji sozligiine gore (4. basim, 2001), belirleyiciler soyle
tanimlanmiglardir; "Saglik durumunda degisiklige neden olan olgu, karakteristik veya

tanimlanabilen diger durumlardan olusan herhangi bir etken."

Maxcy-Rosenau-Last’in yazdigi "Halk Saglig1 ve Koruyucu Hekimlik" kitabina goére

ise; "Hastalik riskini artiran nedenler ve etkenler." olarak tanimlanabilir.

MEKANIZMA:

Belirleyicilerin sagligi nasil etkildigini gosteren semalarda sosyoekonomik durum ve

saglik arasinda ki iliskiler ve yollar acgik olarak gbzlenir:

Yollardan biri, degisik patojen ve karsinojenlere maruz kalinan degisik cevrelere
dogrudur. Cevrenin sosyal ve kisilerarasi etkileri, is ve evdeki stress faktorii araciligi
ile saglig1 etkiler. Cevre, ayn1 zamanda sigara kullanimi, alkol kullanimi, spor yapma
aliskanlig1 ve beslenme aligkanliklart gibi saglig1 etkileyen davranislart da yonlendirir.
Cevresel ve kisisel faktorler birlikte, kisinin tekrarlanan strese karsi gosterecegi
reaksiyonun derinligini etkiler. Tekrarlanan maruz kalmalar ile etkilesen sinir sistemi
ve endokrin sistem cevaplari, bagisiklik sistemi ve kardiyovaskuler sistemi uzun

vadeli olarak etkiler.

SINIFLANDIRMA:

Belirleyicileri siniflandirmanin bir yolu:
a) Bireysel ozellikler:
- Yas, cinsiyet, 1rk, genetik yapi1, beslenme sartlar1 ve gegmis immunolojik

hikaye
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b) Cevre faktorleri:
- Yasam sartlart: aile biiyiikliigii, kalabaliklik, hijyenik sartlar, is durumu,
cografik/iklimsel kosullar

¢) birey/toplum 6zellikleri: "yasam bi¢imi": sigara ve alkol kullanima.

Belirleyicileri siniflandirmanin baska bir yolu ise:

Genler, Bioloji ve Yaslanma;

Yasama Sartlari: yasanan konut, aile durumu, egitim, is sartlari, fiziksel ¢evre, sosyal

gevre;
Yasam Bigimi: attitudes to life, stress, leisure time, tobacco, diet, diet;

Saglik Hizmetleri: promotive, preventive, curative and rehabilitative services.

Bagka bir siniflandirma yontemi:
GENLER ve BIYOLOJI;

SAGLIK ALISKANLIKLARI; beslenme aliskanliklari, sigara, alkol ve uyusturucu

aliskanliklari, fiziksel aktivite;
CEVRE SARTLARI;
SAGLIK HIZMETLERI ve HALK SAGLIGI HIZMETLERI;

SOSYAL YAPI

Her ne kadar yukaridaki bes kategorinin goreceli etkileri kesin kantitatif yontemlerle
tanimlanamiyorsa da, giiniimiizdeki durumla ilgili tahminler gelistirmek olasidir.
Onemli husus; genlerin, saghk aliskanliklarinin, tibbi bakimin, gevre sartlarmin,
sosyal Ozelliklerin birbirini etkileyen degiskenlerden olusmus biiyiik, karmasik ve

dinamik bir ag yapiy1 olugturmasidir.
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Bu faktdrler, zarar siirecinde aldiklari role gore de siniflandirilabilirler :

Predisposan faktorler: kisinin, kisisel oOzellikleri ve c¢evresel uyaranlarla birlikte

hastalik ajanina kars1 verdigi reaksiyonu tetikleyen faktorlerdir:

- Yas, cinsiyet, evlilik durumu, aile boyutu, egitim seviyesi, saglik kurumlarini

kullanma aligkanliklari,

Ortaya cikaric1 faktorler: hastaligin yayilmasi lizerine etkili faktorlerdir:

- Gelir diizeyi, saglik sigortas1 muhteviyati, beslenme, konut, kisisel destek

sistemleri,

Tetikleyici faktorler: hastaligin siirmesine yada agirlasmasina neden olan faktorlerdir:

- Zararl, zehirli bir uyarana siirekli maruz kalma; enfeksiy6z bir ajan, ¢alisma

kosullar1 ve ¢evresi.
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EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyoloji, sozliik anlamu itibar1 ile; tanimlanmis topluluklarda, saglik ile ilgili
durumlarin ve olaylarin, dagilimi ve bilesenleri ile ilgili ¢aligmalar1t ve saghk
problemlerinin kontrol altinda tutulmasinda bu calismalarin uygulanis bigimlerini

betimler.

Epidemiyoloji, sadece enfeksiyoz hastaliklar ve epidemiler gibi akut durumlarin
dagilimmi degil, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi kronik ve dejeneratif
durumlar1 da inceler. Inceleme, bu durumlarin herhangi birinde, herhangi bir asamayi
igcerebilir ki bu, kisaca “durumun dogal hikayesi” olarak adlandirilir. Tuberkiiloz veya
diare gibi enfeksiyonlarda, dogal hikaye durumun ortaya ¢ikisi ile baslar ve toplumun
degisik gruplarinda farkli seyredebilir. Ortaya cikistan sonra kisi veya kisiler enfekte
olabilir veya olmayabilir ve buna paralel olarak hastaligin belirtilerini gosterebilir
veya gostermeyebilir. Bulasma gerceklestikten saonra, hastaligin seyri kroniklesmeye
veya Oliime yol agabildigi gibi sifa ile de sonuglanabilir. Ayni siire¢, kronik ve
dejeneratif hastaliklar i¢in de tanimlanabilir. Burada ortaya ¢ikma nedeni, risk faktorii
veya faktorlerinin (sigara aligkanligi, yiiksek kan basinci ve yiiksek kolestrol)
bulunmasi ve bu risk faktorlerinin varliginda hastaligin yayilmasina (kanser, myokard
enfarkti) neden olacak patolojik degisikliklerin mevcudiyeti olacaktir. Beklenen
sonugclar; sifa, kroniklesme veya oliim olabilir. Her iki durumda da (akut ve kronik)
degisik safhalar, tanimlanmis toplulukta problemin boyutunu ortaya koyar bigcimde

zaman i¢inde ortaya ¢ikar.

Hastaligin dogal hikayesinin herhangi bir asamasinda, hastaligin seyrini belirleyecek

gelismeler olur. Bu gelismelere Saghgin durum belirleyicileri denir.

Toplum diizeyinde bu belirleyiciler, toplumun karakteristigini, ¢evresel ve maddi
kaynaklarin1 ihtiva eden sosyal, kiiltiirel ve biyolojik faktorler olabilir. Saglik
hizmetlerinin mevcudiyeti, erisilebilirligi ve kalitesi topluluklarin sagliginda 6nemli
rol oynarlar. Sosyo-kiiltiirel belirleyiciler arasinda yasam sartlar1 ve yasam bi¢imini
sayabiliriz. Biolojik belirleyiciler arasinda bireylerin ve topluluklardaki gruplarin
genetik potansiyelleri ve karakteristikleri ile yaslanma gibi siiregleri sayabiliriz.
Saghigin ¢ok faktorlii belirleyicileri s6z konusu oldugunda, bunlara karsi saglik

kurumlar1 ancak koruyucu, tedavi edici ve sagaltic1 hizmetler ile etkili olabilirler.
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Topluluklarin saglik durumlarini nasil 6lgeriz ?

Morbidite ve mortalitenin 6l¢iim yoOntemleri vardir. Morbidite i¢in klasik Ol¢iim

metodu, yiizdelerden olusan prevalans ve insidans’tir. Onemli olan, yiizdelerin payni

ve paydasini tanimlamaktir. Her iki ylizdenin paydasini, “Risk altindaki topluluk”
olusturur. Bu topluluk, calismada durumun (hastalik) gelismesine neden olan
etmendir. Insidans yiizdelerinde, riskteki kisilerin hepsi, dl¢iim aninda (genellikle ilk
bir sene) durumdan muaftir. Pay ise, ayn1 zaman diliminde hastaligin ortaya ¢iktigi
kisileri betimler. Insidans, belli bir zaman diliminde saglikl1 insanlarda gériilebilecek

hastaliklarin olasilik/risk yiizdelerini lger.

Prevalans ise, “donem prevalans1” ve “nokta prevalansi1” olarak o6l¢iliir.

Donem prevalansy, payda olarak, risk altindaki toplulukta, belli bir dénemde
inceledigi topluluktaki ortalama bir grubu (orta yas grubu) kullanr. Yiizdenin payzi,
tanimlanmis donemin herhangi bir aninda (eski ve yeni vakalar) hastaliga yakalanmis

kisileri ihtiva eder. Bu ylizden siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan yeni vakalar paya eklenir.

Nokta prevalansi, benzer olarak belli bir donemde caligmaya katilan tiim grubu
payda olarak kullanir. Pay ise, hastaliklarin goriilmeye basladigi tarihten bagimsiz

olarak belli bir anda goriilen vakalarin sayisidir.

Prevalansin, nokta veya donem oldugunu belirten bir 6zellik yoksa, genellikle bu
nokta prevalansi olarak kabul edilmelidir. Prevalans, insidans ve durumun siiresinden

etkilenir. Siire ¢ok kisa oldugunda, prevalansla insidans benzesir.

Tiim bu oranlar, belli bir zaman siirecinde (genellikle bir sene), yiizde cinsinden veya

cogul (sorunun biiyiikliigline baglidir) olarak ifade edilir.

Bir toplulukta insidans calisilirken, oranin yiikselmesi yeni vakalarin sayisinda giincel
artist veya glincel artis olmaksizin tashis veya raporlanan vaka sayisinda artisi
gosterir. Oranda azalma goriilmesi, koruyucu OoOlgiimlerin kullanildigin1 gdsterir.
Insidansta degisiklik goriilmesi, toplulugun mobilite kazandigini gosterir. Ornek
olarak is icin go¢ eden ve bir kag ay1 evinde gegirmeyen gé¢cmen isgilerin evlerine
donmesi bazi belli durumlarda degisiklik olmasimna neden olur. Tekrar yasamaya

basladiklarinda oranda bir diisme gozlenir.
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Prevalans, genellikle kronik hastaliklarin yiikiinii hesaplamak ic¢in kullanilir.
Donemsel prevalans igyiikiinii belirlemede, mekanlar1 ve kaynak ihtiyaglarini
planlamada yararlidir. Nokta prevalansi ise, kronik vakalarin kontrol programlarinin
izlenmesinde kullanilir. Nokta prevalansin peryodik ongdriileri, zaman iginde hastalik

seyirlerinde olabilecek degisikliklerin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilabilir.
Oliimlerin 6l¢iilmesinde, mortalite ve vaka-6liim oranlar1 kullanilir.

Mortalite, payda olarak risk altindaki toplulugu kullanir. Risk altindaki topluluk
burada, belli bir zaman siireci i¢inde (genellikle bir sene) herhangi bir nedenden
dolay1 6lme riski tasiyan kisileri betimlemektedir. Pay ise, ayni zaman siireci iginde

herhangi bir nedenden dolay1 dlenleri igermektedir.

Vaka-oliim orani, belli bir zaman siireci i¢inde belli bir durumdan teshis konulmus

kisiler arasindan 6liimciil olanlarin oranidir. % olarak belirtilir.

Degisen mortalite oranlari, hastaligin seyrinde olabilecek degisiklikleri, azalan sifa
oranini ya da yas ortalamasinin artmasi gibi, toplumda olabilecek degisiklikleri ifade
eder. Ozel tedavi yontemlerine veya birinci basamak koruyucu onlemlere va 6zel

ekipman veya yataga olan ihtiyaci gosterir.

Vaka-0liim orani, durumun ciddiyetini gosterir. Artis oldugunda, durumun
ciddiyetinde bir degisiklige isaret edebilir veya teshis edilen durumlarin arttigini

gosterir.
KAYNAKCA:

Last JM. A dictionary of epidemiology. Third edition. IEA. Oxford University Press,
1995. NY.

Mausner JS, and Kramer S. Epidemiology- An introductory text. 2™ edition. WB
Sanders Company. 1985
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TOPLAM KALITE YONETIMI

I. GIRIS

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) her hangi bir kurulusta “kalite ve “verimliligin”

stirekli olarak gelistirilmesi siirecidir. Bu anlamda bir kurulusun iirlin, hizmet,
calisanlar, siirecler, ve ¢evre gibi unsurlarinin kalitesini stirekli iyilestirmek suretiyle

rekabet giiclinli ve karliligin1 artirmasini hedefleyen yonetim seklidir.

Toplam Kalite yukaridaki tanim geregi kar amaci giitsiin giitmesin tiim kuruluglarda
uygulanabilir. Bu baglamda toplam kalite yaklasimi gerek “hastane yonetiminde”

gerekse “saglik bakanliginin tlim birimlerinde” uygulanabilir.

TKY bir siiregtir. Bu siireci iyi anlayabilmek ve TKY’nin Saglik Bakanligi
biinyesinde uygulanip uygulanamayacagina karar vermek i¢in Oncelikle hepimizin
tizerinde hem fikir olacagi “kalite” ve “verimlilik” gibi iki teknik kavrami tanimlamak

gerekir.

Kalite: sunulan mal veya hizmetin karakteristiklerinin “miisteri” ihtiyaclarini
karsilamasi, beklentilerine cevap vermesi ve hatta bu beklentileri asacak 6zelliklerde
olmasi1 olarak tanimlanabilir. Bu anlamda kalite, iiriin , hizmet, insan, siire¢ ve ¢evre
gibi unsurlarin beklentileri karsilamasini veya agsmasini gosteren dinamik bir

durumdur.

Verimlilik: Mal veya hizmet tiretim siirecinin daha ucuz, daha kisa zamanda, daha
ekonomik, daha az kayipla yukarida tanimlandig1 sekilde kaliteli lirlin veya hizmet

liretmesinin saglanmasi olarak tanimlanabilir.

Konumuz saglik sistemlerinde toplam kalite yonetimi oldugu i¢in burada mal

tiretiminden daha ¢ok hizmet iiretiminden s6z etmek durumundayiz.

Saglik sistemlerinde toplam kalite yonetimi konusunu anlayabilmek i¢in ise yukarida
genel tanimimi verdigimiz “kalite, verimlilik ve hizmet” kavramlarinin saglk
kurulusglar1 6zelinde tanimlamalarini yapmak zorundayiz. Bu amagla 6nce “mal veya
hizmet {ireten ve ana amaci “kar etmek olan” kuruluslar1 diisiinerek Toplam Kalite

Y 6netimini agiklamamiz gerekir.
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TOPLAM KALITE YONETIMI
Daha 6nce de belirtildigi gibi TKY’yi anlayabilmek igin;
e Toplam Kalite Yo6netiminin amaci,
e Toplam Kalite Yonetiminin ana unsurlari,
e Toplam Kalite Yo6netiminin faydalar iizerinde durmak gerekmektedir.

Izleyen alt basliklarda bu konular kisaca agiklanacaktir. Ayrica Toplam Kalite
Yonetiminin Japonya’dan baglayarak tiim diinyada uygulanmasina onciililk eden
Deming’e ait olan Toplam Kalitenin 14 kurali da aciklanacaktir. Son olarak ise
Toplam Kalite Yonetiminde Siirekli Iyilestirme, Karar Verme ve Problem Cdzme

uzerinde durulacaktir.

2.1 TKY’nin Amaclari
Toplam Kalite Yonetiminin amaclari;
e [srafi 6nleme,
e Miisteri memnuniyetini saglama,
e Miisterilerin beklentilerinin de lizerinde mal ve hizmet liretimini saglama,
e Kaliteyi arttirma,
e islem zamanini kisaltma,
e Maliyetleri diislirme,
e Moral ve verimliligi arttirma,
e Siirekli iyilestirme ve gelistirme olarak siralanabilir.

Toplam Kalite YoOnetimini diger yonetim bicimlerinden ayiran temel farklar ise

sunlardir.
e Miisteri odaklilik,
e Kalitenin oncelikli olusu,

e Karar verme ve problem ¢dzmede bilimsel yaklagim,
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e Kisa siireli ve siirdiiriilebilir olmayan basarilar degil, uzun vadeli yaklasimi

benimsemis, sabirli ve siirekli basariya talip,

e Takim calismasi,

e (Calisanlarin katilmasi ve yetkilendirilmesi,

e Siire¢lerin devaml iyilestirilmesi,

e Tiim c¢alisanlarin egitimi ve siirekli mesleki gelisimi,

e Uzlasilmis ve iyi tenimlanmis sinirlar i¢inde tam 6zgiirliik,

e Amag ve hedefte birlik,

e Tiim bunlarin bir kurulus stratejisini desteklemeye yonelik kullanima.
2.2 TKY’nin Ana Unsurlari

Kalite planlama, kalite kontrolii ve kalite gelistirme toplam kalitenin ii¢ temel

unsurudur. Bu unsurlara kisaca deginmekte fayda vardir.
Kalite Planlamasi
e Miisterilerin belirlenmesi,
e Miisteri ihtiya¢larinin belirlenmesi,
e Miisteri ihtiyaglarina yanit verecek iiriin 6zelliklerinin tespiti,
e Hazirlanan planlarin uygulamaya gegirilmesi .
Kalite Kontrolii
e Gergeklesen kalite performansinin dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi,

e Gergeklesen  kalite  performansinin  beklenen  kalite  hedefleriyle

karsilastiriimast,

e Hedeflerden sapmalar1 azaltmak ve yok etmek icin faaliyetlerin belirlenip

gelistirilmesi, fonksiyonlarini igerir.
Kalite Gelistirme
e Siirekli gelisimi saglayacak altyapinin kurulmasi,
o Kalite gelistirilmesi icin gerekli ihtiyaclarin (gelistirme projelerinin)

belirlenmesi,
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2.3.

2.4.

Her proje i¢cin gorev ve yetkileri agik segik belirlenmis proje ekibinin

kurulmasi ve gorevlendirilmesi.,

Proje ekiplerine, sebepleri teshis etmesi, problemleri ¢6zmesi, ¢oziimlerden
saglanacak katkilarin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi igin gerekli tesvik, egitim

ve her tiirlii alt yap1 olanaklarinin saglanmasi seklinde tanimlanabilir.
TKY’nin Faydalan

Rekabet giiciinii arttirir.

Miisteri memnuniyetini arttirir, sikayet ve memnuniyetsizliklerini azaltir.
Uretilen iiriinlerin pazarlama kabiliyetini arttirir.

Pazar paym arttirir.

Satis hasilatin1 yiikseltir.

Kapasite kullanimin1 ve verimliligi arttirir.

Maliyetleri azaltir.

TKY Uygulamalarinda Deming Dongiisii Ve 14 Kural

Dr. Edward Deming toplam kalite yonetimine iligkin teorileri ilk ortaya koyan kisidir.

Gelistirdigi Deming Dongiisti ve 14 kural TKY uygulamasini hedefleyen firmalar ve

kurumlar i¢in gegerliliklerini hala korumaktadir. Deming dongiisiiniin temelinde en

Oonemli unsur islerin nasil yapilmasi gerektigini 6zetleyen bir yaklasimdir. Deming

dongiisiiniin asamalarini su sekilde siralayabiliriz;

Planla (miisteri anketini yap ve buna gore hizmeti planla.)
Yap (hizmeti gergeklestir.)
Kontrol et (Sunulan hizmetin plana uygunlugunu denetle.)

Analiz et (Uriiniin nasil kabul gérdiigiinii, kalite, maliyet ve diger kriterler

acisindan analiz, degerlindir.)
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Deming’in 14 kurali ise felsefik bir yaklasimdir. Bu yaklasimi kisaca 6zetlemek

gerekmektedir.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Hayatta kalabilmek, rekabet edebilmek ve is imkanlar1 yaratabilmek igin

“stirekli 1yilestirmeyi” sabit bir amag haline getir.

“Kabul edilebilir kalite ve vasat bir hizmet anlayis1” olarak 6zetlenebilecek

eski felsefeyi reddeden “yeni felsefeyi” benimse.

Kaliteye erismek i¢in “kontrol ve ayiklamaya dayanmaktan vazgeg.

Toplam maliyeti azaltici politikalar1 6diillendir, en ucuz maliyetli isletimi
degil.

Uretim ve hizmet iiretim siireclerini siirekli ve ilelebet iyilestir.

Modern is yeri egitimini kurumsallastir.

Liderlik kurumunu kurumsallastir.

Korkuyu yok et.

Boliimler arasi (kisiler arasi) engelleri yik. Problemleri géormek ve ¢6zebilmek

i¢in herkes takim halinde ¢alismak zorundadir.

Verimliligi arttirmak i¢in 6nce yontemi belirle. Yontem belirlemeden hedef

ortaya koyma, slogan tiretme.

Sayisal hedefleri ve standartlar1 ortadan kaldir. Onun yerine “liderlik”

konseptini gelistir.

Sirket ¢alisanlarinin birbirleri arasindaki engelleri kaldir, sirket calisanlarinin
“orada c¢alismaktan” gurur duymasini azaltacak ya da yok edecek tiim

engelleri ortadan kaldir. Yok et.

Tim sirket personelinin faydalanacagi agresif “Egitim ve Ogretim (daha
dogrusu talim ve terbiye)” programlar gelistir ve uygula. Bu sirketin en
biiylik varligr olan “kisilerin” yaraticiliklarimi arttiracaktir. Kisaca siirekli

Ogrenen ve aragtiran bir kurum ol.

Oyle bir sistem kur ki, yukarida belirtilen 13 madde sirkette her giin uygulanir

olsun.
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2.5.

TKY’de Siirekli Iyilestirme, Karar Verme Ve Problem Cozme

Toplam kalite yonetiminin en 6nemli hedefi siirekli iyilestirmedir. Siirekli
iyilestirme siirecinin iki temel unsuru da Karar Verme ve Problem Cozmedir.
Bu konular1 kisa ve maddeler halinde deginerek gececegiz. Gerekli

aciklamalar soru sorulduk¢a yapilacaktir.
Stirekli 1yilestirme su adimlarda incelenebilir.
1. Problemi kabul etme ve 6nceliklerini belirleme,
- beyin firtinasi,
- Peroto diyagramu,
2. Kalite gelistirme takimlarinin kurulmasi /kalite gemberleri,
3. Problemi tanimlama,
- Neden-neden diyagrami
4. Problemi /siireci analiz etme,
- Akis diyagrami,
- Gii¢ — kars1 gii¢ analizi,
5. Problemi yaratan nedenlerin belirlenmesi — siire¢ analizi,
- Sebep — sonug diyagrami,
- Veri kayit formu,
- Dagimiklik diyagrama,

- Histogram,

Kontrol diyagrami

6. Olasi1 Coziimleri Belirleme,

7. Uygun ¢6zlimii se¢gme ve uygulamaya koyma,
8. Sonuglarin izlenmesi ve takibi,

9. Coziimiin kaliciliginin saglanmasi,

10. Iste size “siirekli iyilestirme”. Coziilecek diger probleme git.
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Karar Verme Araclar

1.

2.

Takim oylamasi,

Gurup isimlendirme teknigi,
Eslenik siralama,
Kiyaslama,

Gii¢ alani1 analizi.

TOPLAM KALITE YONETIM ASAMALARI

3.1.

3.2

Liderlik Yaklasim
Kurumun liderlik anlayis1
Ust diizey yéneticilerin liderlik vasiflart

Kurumdaki Liderlik anlayisi ve liderlerin; kurumun degerleri, istikameti,
beklentileri, miisterilerle iligkiler ve sistemin sosyal paydaslar, egitim ve yeni

buluslara yaklagimu.
Burada iki husus 6ne ¢ikmaktadir;
Kurumsal liderlik

Kamusal sorumluluk ve vatandaslik bilinci.

Stratejik Planlama

Kurumun stratejik yoniiniin belirlenmesi

Bu y6ne yonelmek i¢in gerekli olan kritik stratejilerin saptanmasi

Bu stratejiler dogrultusunda aksiyon planlarinin belirlenmesi

Bu planlarin uygulamaya gecirilmesi ve kurumun performansinin izlenmesi
Burada da iki husus 6ne ¢ikmaktadir;

Strateji geligtirme

Strateji uygulama
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3.3.  Miisteri ve Pazar Odaklanmasi
e Miisteriyi ve Pazar1 Tanima

e Kurumun potansiyel miisteri ve pazarin arzularini, beklentilerini ve tercihlerini

belirlemesi.

e Bu bilgiyi kullanarak ihtiyaglarin belirlenerek bu ihtiyaglara gére sunulmasi

gereken hizmetlerin planlanmasi.
e Miisteri Tatmini ve Iliskilerin Zenginlestirilmesi

e Miisteri tatmininin belirlenmesi ve zenginlestirilmesi Oncelikle iyi ilgkiler
kurulmasin1 saglayarak gelecege yonelik planlamalar1 destekleyecektir. Bu

amagcla
e Miisteri sikayetleri Yonetimi
e Miisteri Memnuniyetinin Ol¢iimlenmesi

e iliskilerin Kurulmasi gerekir.

3.4. Bilgi Sistemi ve Analizi
Bilgi ve Verinin Sec¢imi ve Kullanimi

Kurumun isleyisini destekleyecek, hedeflerini ve amaglarin1 gergeklestirecek,

performansini iyilestirecek Bilgi Sisteminin Se¢imi, Isletimi ve Kullanimi sarttir.
Karsilagtirmali Bilgi ve Verinin Kullanimi;

Kurumun rekabetgi pozisyonunu korumasi igin ihtiya¢ duyabilecegi her
tiirlii bilginin (genel ve rakiplere iligkin bilgiler) temin edilmesi ve

kullanimi1
Kurumsal Performansin Analizi ve Degerlendirilmesi;

Kurumun performansinin periyodik olarak Olciilmesi gerekir bu

Olcmede kurumun cesitli kriterler agisindan degerlendirmesi yapilir.

36



3.5. Insan Kaynaklar1 Yaklasimi
Calisma Sistemleri;

Calisanlarin kurumun performansina ve 6gretim amaglarina kurulaccak
calisma sistemleri vasitasiyla saglayacaklari katkinin belirlenmesi

gerekir.
Calisanlarin Egitimi, Ogretimi ve Gelisimi;

Calisanlarin egitim, ogretim ve gelismelerinin kurumun planlarini ve
hedeflerini gelistirmesindeki katkist kabul edilmelidir. Bu nedenle

kurumgalisanlarin gelisimine yonelik yontemler gelistirmelidir.
Calisanlarin Mutluluk ve Tatmini;

Kurumun c¢alisanlarin  mutlulugunu, ve tatminini saglayacak ve

motivasyonunu arttiracak ¢aligma ortami ve iklimi olusturmasi gerekir.

3.6.  Siire¢ Yonetimi

Siire¢ bir kurumda yiiriitillen her bir islemin yapilis bicimine denir. Ornegin bir

hastanede hasta kabul bir siirectir. Hastanin kan testibir siirectir, vs.....
Siire¢ yonetiminin iki temel alani vardir;
- Hizmet ve Mal Siireglerinin Y 6netimi

Kurumun mal ve hizmet {iretimi siireglerinin tasarlanmasi, yonetimi denetlenmesi ve

tyilestirmesinin nasil yapilacagi dnemli bir konudur.

Bu etkin bir koordinasyonu ve siire¢ler arasindaki iliskilerin iyi bir bigimde

tanimlanmasini gerektirir.
Destek Birimlerine Ait Siireglerin Yonetimi:

Destek birimlerine (hastane 6rneginde muhasebe, finansman, bilgi islem, tedarik vs.)
ait siireglerin tasarimi, uygulamaya konulmasi, iyilsetirilmesi ve etkin bir bic¢,imde

yonetilmesi de en az asli siirecler kadar 6nemlidir.

Destek birimleri miisteriden daha ¢ok i¢ birimleri ilgilendirdigi i¢in performanslari ve

verimlilikleri 6n plana ¢ikmaktadir.
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Stire¢ Yonetiminde en Onemli unsurlardan birisi siirecin igleyisinin éngoriilebilir
olmasi digeri ise isleyis sirasinda ¢ikan problemlerin sistemin ¢iktisini etkilemeden

dogru ve hizli bir bicimde tamimlanmasi ve ¢oziimiidiir.

Stirecin ongoriilebilirligi normal ¢aligsma kosullar1 altinda o siirecin isleyisinden elde
edilen ¢iktinin performans degerlerinin siirekli olarak belirli limitler dahilinde olmas1
demektir. Bunun kontrolii ise istatistiksel siire¢ kontrolii ad1 verilen matematiksel

yontemlerle kontrol edilir.

Siirecin  kontrol disina ¢iktig1 belirlendikten sonra buna neden olan problemi

arastirmak ve belirlemek i¢in problem analiz yontemleri kullanilir.
e Problem Analiz Yo6ntemleri
e Pareto Semalar
e Sebep Sonug¢ Diyagramlari
e C(Cetele Formlar
e Histogramlar
e Dagilim Semalar1
e Siire¢ Yeterlik Analizi
e Neden - Neden Diyagramlari kullanilir.

Kurumun performansinin 6lgiilmesi ve onemli alanlarda sagladigi iyilestirmeler

Olclilmelidir. Bu alanlar;
e Miisteri memnuniyeti,
¢ Finansal ve pazardaki konumu,
e insan kaynaklarindaki durumu,
e Tedarikgiler ve sosyal paydaslar karsisindaki durumu,
e Organizasyon yapisindaki etkinliginin durumu olarak belirlenebilir.

Bu alanlarda gosterecegi basarilar ve iyilestirmeler kurumun basarisini dogriudan

etkileyecektir.
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IV. KALITE MALIYETLERI

Kalite maliyetleri {i¢ gurupta toplanabilir. Bunlar kaliteyi olusturan uygunluk maliyeti,
yanlis yapilan islerin getirdigi uygunsuzluk maliyeti, kalitesiz mal ve hizmet {iretimini

onleme maliyeti.

Kalitesiz hizmet iiretimini 6nleme maliyeti kalitesiz mal ve hizmetlerin {iretimini daha
basinda, siire¢ asamasinda Onlemenin maliyetidir. Bunlar kalitenin planlanmasi,
stireclerin gozden gecirilmesi, kalitesiz iiretimi engelleyecek tedbirlerin alinmasi

olarak siniflandirilabilirler.

Uygunluk Maliyetlerini ise iiretilen hizmetin uygun olup olmadiginin kontroli,
gerekirse laboratuvar testleri, ig giiciiniin kontrolii, test aletlerinin kontrolii igin

gereken harcamalari igerir.

Uygunsuzluk Maliyetleri; kalite standartlarina uymayan hatali iirlin yada hizmetler
icin gerekli olan hata kontrol maliyetleridir. Isletme ici hata maliyetleri ve Isletme dis1

hata maliyetleri olarak ikiye ayrilir.

Isletme i¢i hata maliyetleri; firma icinde yanlis kullanma, bozulma, kirilma gibi

olaylardan kaynaklanan maliyetlerdir.

Isletme dis1 hata maliyetleri; {iriin hatalar1 ve miisteri sikayetleri ile ortaya ¢ikan

maliyetlerdir.

SAGLIK BAKANLIGI BUNYESINDE TOPLAM KALITE UYGULAMALARI
5.1 Saghk Kuruluslarinda TKY Uygulanabilir mi?

e Toplam Kalite YOnetimi basta Ozel sektdr olmak iizere bir ¢ok kurumda
uygulanmaktadir. Japonya’dan baslayarak, dalga dalga ABD’ye ve Avrupa’ya

yayilan bu yonetim tarzi, Tiirkiye’de de ¢ok genis uygulama alan1 bulmaktadir.

e (ok genis uygulama alani bulan bu ydnetim tarzi Kiiciik ve Orta Olgekli
Sirketlerde, Biiyiik Sanayi Kuruluslarinda, Hizmet Ureten Sirketlerde (Hastaneler
ve tuniversiteler gibi...), ve kamu kurumlarinda ve hatta belediyelerde bile

uygulama alan1 bulmaktadir.

e TKY’nin Saglik Bakanligina bagl kuruluslarda uygulanabilip,

uygulanamayacagini bugiin burada tartismak ve arastirmak istiyor
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Yukaridaki agiklamalardan da goriilebilecegi gibi her hangi bir kurulusta TKY 'nin

uygulanabilmesi i¢in su sartlarin olugmasi gerekir;

1.

2.

6.

Misyonun, ve amaglarin belirlenmesi,

Uriin ve veya hizmetlerin tanimu,

Uriin ve Hizmetlerdeki “kalite 6zelliklerinin” belirlenmesi,
Miisterilerin belirlenmesi,

Calisanlarin (gontlli yada tcretli, tam zamanli yada kismi

zamanli) belirlenmesi,

Uretim mekanizmalarinin (siireglerinin) tanimlanabilir olmast.

Yukarida saydigimiz sartlara haiz her kurumda, kar amacli olsun, goniillii olsun,

teorik olarak TKY ’nin uygulanabilmesi gerekir. Bu acidan bakildiginda TKYY nin

saglik bakanligina bagh kuruluslarda uygulanamamasi icin bir neden olmamasi

gerekir.

Ozet olarak TKY uygulanan kuruluslarda su doniisiimlerin zaman iginde

kendiliginden olusacaktir;

1.

Karar verme siirecinin tanimli olmasi, ve kurumsal misyona ve

amaglara uygun olmasi, ve ¢elismemesi,

Benzer sekilde hizmet iiretme siirecinin kurumsal misyona ve amaglara
uygun bir sekilde tanimlanmasi. Kisaca islerin nasil, ne zaman, kimler
tarafindan yapilacaginin yazili metinlerde belli olmasi ve hizmetin bu

cercevede yapilmasi,

Problem ¢6zme mekanizmasinin yine kurumsal misyon ve amaclara

gore tanimlanmasi ve isletilmesi,

Iyilestirme mekanizmalarmin da kurumsal misyona uygun olarak

yapilmasi ve isletilmesi,

Bunlarin sonucu olarak sadece kurumun degil ayn1 zamanda kurum
calisanlarinin siirekli olarak “daha iyi”yi yapabiliyor olacak sekilde

techizatlandirilmalar1 beklenmelidir.
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6. Eger bir ciimleyle 6zetleyecek olursak TKY uygulamasini baslatan
kurumlarda kararlarin nasil alinacag, islerin nasil yapilacagi, kurum igi
degisimin nasil saglanacagi prosediirlerle belirlenmistir. Ve en tepeden
son elemana kadar tiim kurum calisanlar1 bu prosediirlere harfiyyen
uymak zorundadirlar. Tiim bu ¢aligmalar “TKY’ye kilitlenmis” liderlik

kadrosu ve takim c¢alismasi ile ancak basarilabilir.

5. 2. Saghk Kuruluslarinda TKY Uygulama Sartlar

e Bakanliga bagh kuruluslarda toplam kalite yonetiminin uygulanabilmesi i¢in
daha once TKY wuygulama sartlar1 olarak tanimladigimiz seylerin bu

kuruluslarda uyarlanabilip uyarlanamayacagini denetlememiz gerekmektedir.

e Bunlan teker teker ele almakta fayda var.

Misyonun ve amaclarin belirlenmesi

e Tim orgiitlerde oldugu gibi saglik kuruluslart da misyonlarint belirlemek
zorundadirlar. Bu misyon cilimlesi bir anlamda o kurumun varlik sebebini

aciklayan en 6zlii ve herkes tarafindan anlasilabilen bir ciimle olmalidir.
Ornegin;
“Bolgede verilen saglik hizmetlerinin kalitesini ve cesitliligini arttirarak

bolgede yasayanlarin bagka bolgelerden saglik hizmeti alma ihtiyacini en aza

indirgemek”

e Amaclar da degisik kategorilerde incelenebilecegi gibi, kisa vadeli, orta vadeli ve
uzun vadeli amaglar da yine liderlik kadrosunun dnderliginde takim ¢aligmasiyla

ortaya cikar.

e Amaglar belirlerken Oncelik misyona aykiri olmamast ve daha sonra

aciklayacagimiz miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi olmalidir.

41



Uriin ve veya hizmetlerin tanim

e Saglik sistemlerinde {iriin ve hizmetlerin tanimi1 bir ¢ok bagka sisteme gore daha
karmasik ve komplikedir. Genel olarak hizmet sektoriiniin {iretimini anlatirken
“mutlu ve tatmin olmus miisteriler” deriz. Saglik sistemlerinde ise en hizli ve en

az maliyetle sagligina kavusmus hasta denebilir.

Uriin ve Hizmetlerdeki “kalite 6zelliklerinin” belirlenmesi

e Saglik sistemlerinde iiretilen hizmetin kalitesini nasil belirleyecegiz, bunlarin

kalite 6zelliklerini nasil belirleyecegiz? Bence en zor sorulardan birisi de budur.

e Hizmet sektoriinii sanayi sektoriinden ayiran en 6nemli fark hizmet sektoriinde

tiretimin miisterilerin katilimi ve veya miisterilerin gozii 6niinde yapilmasidir.

e Saglik sistemlerinde kalite 6zelliklerini kolaylikla “tedavi olmaya gelen hastanin”
kendisine yapilan tedaviden ve davramiglardan memnun olup olmamasi olarak
tanimlayabiliriz. Buradan hareketle “kalite oOzelliklerini” ortaya c¢ikartmak
miimkiin. Ama temel sorun miisterilerimizin bizim hizmetlerimizi begenip

begenmediginin nasil dlcililecegi sorunudur.

e Demek ki ilk yapilmasi gereken sey hizmetlerimizin kalitesini 06lgecek
mekanizmalarin tliretilmesidir. Bu mekanizmalar ¢ok ciddi arastirmalarin ve takim
calismasinin sonucunda ortaya c¢ikmalidir. Ama ben teknolojinin bu kadar
ilerledigi bir cagda cok etkin bir Ol¢limleme mekanizmasinin kurulacagina

inantyorum.

Miisterilerin belirlenmesi

Saglik kuruluslarinin miisterileri basta o bolgede yasayanlar olmak iizere iilkede ve
kimi zamanda yurt disinda yasayan herkestir. Ama misyonunda belirtilen sekilde
tiriinlerini halkin oncelikle belli bir kesimi tarafindan begenilmesini (yani pazari
tanimlamak) isteyebilir. Bdyle bir tanimlama yapti§i zaman bir anlamda hasta

hinterlandin1 belirlemis olacaktir.
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Calisanlarim  (goniillii  vada iicretli, tam zamanh vada kismi zamanh)

belirlenmesi,

Uretim mekanizmalarinin (siireclerinin) tanimlanabilir olmasi

43






REKABET ONCELIKLERI VE DERECELENDIRME

Bu bolim, saglik sisteminde Onceliklerin belirlenmesinde yasanan zorluklarla
basetmenin yollarini arastirir. 11k olarak, éncelige haiz kararlarin alinmasinda ve
bunlarin arasindaki iligkinin belirlenmesinde rol oynayan genel yaklagimlar ele
alinacaktir. Daha sonra bazi iilkelerde saglik sektoriinde karar alirken Onceliklerin

nasil belirlendigi ile ilgili 6rnekler verecegiz.

Teknokrasi, teknik kokiinden tiiremistir. Genel anlamda, bazen 6l¢iilebilir metodlara
dayandirilsa da, rasyonel olarak karar vermenin tek dogru yolu oldugu anlamindadir.
Teknokrat yaklagimin ana amaglarindan bir tanesi, karar verirken politik her tiirli
giidiiyli resmin diginda birakmaktir. Kararlar1 rakamlarla sinirlayarak, 6rnegin maliyet
ve yararliliklar1 Olgiilebilir kavramlarla tarifleyerek, teknokratik yaklasimda
onceliklerin belirlenmesi “notral degerlerde” ve bilimsel olmaktadir. Diger bir “tek
tarafli yaklagim” ise legal olamidir; 6yle ki bir mahkemenin, nerede usulsuzluk
oldugunu kolayca tanimlayabilecegi kanun tarifleri yapar. Bir ¢ok iilkede,
mahkemeler Oyle yliksek temeller iizerine kurulmustur ki, karar alindiginda bireyler

ve toplum kararin hakkaniyetli ve rasyonel bir sekilde alindigindan tatmin olmaktadir.

Demokratik yaklagim, herkesin hakga temsil edildigi diiriist politik siireclerde alinmis
kararlarin, en iyi karar alma yontemi oldugunu iddia eder. Saglikta onceliklerin
belirlendigi kararlar da buna dahildir. Ancak, demokratik sistemin diiriistliigi, siireci
etkilemeye calisan ve rekabet hainde olan degisik baski gruplarinin giiciine baglidir.
Secilmis Devlet gorevlilerinin, oy verenleri temsil edecegi diisiiniiliirse de,
se¢cmenlerin bu gorevlilerin performansini degerlendirirken kistaslara sahip olmasi ve
gorevde olduklar siirece onlar1 kendi yonelimleri dogrultusunda tutmalar1 gerekir.
Hatirlanmasi gereken onemli bir nokta, sagligin genellikle genis bir politik ajanda

icinde ufak bir yer tutmasidir.

Saglik politikasi, ve buna bagli olarak saglik dnceliklerinin belirlenmesi, teknokrat ve
demokrat yaklagimlarin yakin temasta oldugu ilging bir durum olusturur. Saglik ve
Tip, yiiksek oranda bilimsel icerik ihtiva ettiginden, karar almada teknokrasinin
Onemini artirmaktadir. Ancak, saglik bazilar1 i¢in o kadar 6nemli bir konudur ki,

demokratik karar verme prosediirleri de saglik onceliklerinin belirlenmesinde 6nemli
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bir rol oynar. Saglik dnceliklerinin belirlenmesi, teknokrat ve democrat karar verme

metodlarinin birbirinin i¢ine girdigi ¢ok ilging bir alandir.

Kabul edilebilir bir saglik onceliklerinin belirlenmesi siirecinin bazi kriterleri; diiriist,
seffaf ve Olgiilebilir olmasidir. Teknokrasi, kararlarin bilimsel zemine ve ekonomik
analizlere gore almmmaimi saglayarak diiriistliik kriterinin saglayabilir. Ancak,
diiriistlik ayn1 zamanda, tip bilimcileri ve ekonomistleri tarafindan Onerilen
¢Oziimlerin toplumun diger deger yargilarina, 6rnek olarak bireylerin esitligi ilkesine
uymasint gerektirir. Teknokrasi, kararlar1 herkesin anlayabilecegi rakamlara
indirgeyerek stireci seffaflagtirabilir. Ama demokratik mekanizma, son derece teknik
yapida olan bilginin herkesce anlasilabilir hale getirilmesinde kullanilmalidir. Ayni1
kaide karar vericilerin hesap vermesini de gerektirir. Oyle ki, hem performanslarini

6lcmeye, hem de bu dl¢limlere gore bir ddiil/ceza sistemi kurulabilsin.

Asagida teknokrasi ve demokrasinin karisimi ile ilgili giizel bir 6rnek yer almaktadir.
Toplumlarin saglik hizmetlerinin 6nceliklerini 6lgmede kullanilan bir ka¢ degisik
yontem vardir. Degisik yagpida arastirmalar kullamilabilir. Ornek olarak, bir ilgiliyi,
“degisik saglik hizmetlerini finansman 6nceligine gore siralamasini isteyen” topluma
yonelik 6rnek bir soru ile yonlendirebiliriz. Ya da , belli miktarda bir paralari
oldugunu diigiinmelerini ve bu paray1 degisik saglik hizmetleri arasinda nasil pay
etmeyi diislindiiklerini sorabiliriz. Daha degisik bir metod ise; odak grup adi
verdigimiz, kiiciik bir grubu bir araya toplayarak oncelikler hakkinda bir tartisma

ortam1 yaratmaktir. Bu metodlarla toplumun 6ncelikleri hakkinda ipuglari bulabiliriz.

Peki, bir kez toplumun onceliklerini belirledigimizde, bu bilgiyi nasil kullaniriz ?
Diyebiliriz ki, buldugumuz ana bilgi, toplumun “dncelik belirleme ihtiyact
bulundugunun farkinda oldugu ve karar vermeyi teknokrat uzmanlara biraktigi”
olacaktir. Veya, karar1 toplumun Oncelikleri dogrultusunda yaptigimiz Sl¢limlerin
zeminide almaya calisiriz. Cogu vakada,alacagimiz karar, toplumun goriis acist
dogrultusunda topladigimiz bilgilerin ve teknik uzmanlardan gelen verilerin bir

harmani olacaktir.

Her iilke Onceliklerin belirlenmesinde bazi metodlar kullamir. Burada teknik ve

demokratik yaklasimlarin karisimlarini igeren ¢ok ilging {i¢ 6rnek verecegiz.

Amerika Birlesik Devletlerinde, saglik Onceliklerinin karar1 degisik giiclerin

etkilesimi  sonrasinda  alinir. Cogu  Amerikali 6zel saglik  sigortalarini
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O0deyemediginden, bakimin rasyonalize edilmesinin bir yolu sigortasi olmayanlara
yonelmektir. Sigortast olanlarin bir ¢ogu, sigortasit c¢alistigi is yeri tarafindan
odenenlerdir. Isyerleri, calisanlarinin bu policelerle ne kadar hizmet alacaklarin
sigorta sirketleri ile pazarlik yapmak durumundadirlar. Bazen sigortaya bagh
calisanlardan, poligenin neleri kapsayacagi konusunda onay almak zorundadirlar.
1980’lerde, Sirketler saglik sigortasinin c¢ok pahali olmaya bagladigini gorerek,
calisanlarina ancak “gerekli” ve “yeterli” saghik bakimini saglayan planli bakim
sistemleri ile anlagsmalar yapmaya basladilar. Ancak toplum, planli bakim
sistemlerinin gerekli bakimi uygulamadiklarini, sadece tasarruf amacgli oldugundan
kuskulanmaya basladi. Secilmis gorevliler, toplumdan gelen baski ile, hangi 6zel
saglik hizmetlerinin sigorta kapsaminda olmasi gerektigi ile ilgili kararlar verdiler.
Bazi durumlarda insanlar, gerekli bakimi1 almadiklarini ileri siirerek Saglik Sigortasi
kuruluglarin1 dava ettiler. Bu hakka sahiptiler. Baz1 igverenler, ¢alisanlarina poli¢cenin
icerigine kendilerinin karar vermesi prensibi ile saglik sigortasi almalari igin

ticretlendirme yoluna gittiler.

Bu yontemlerin hi¢ biri, konuyla ilgili tiim taraflar1 tatmin edecek diizeyde degildi.
Boylece Hiikiimet, insanlarin ihtiyact olan bakimi aldiklarindan emin olmalarin1 ve
nasil bir bakim alinacagina karar verenlerin dogru karar vermelerini saglayacak bir
sistem oturtmak zorundadir. Dogal olarak, Hiikiimet toplumun isteklerini gdz oniine

almak zorundadir ¢iinkii hiikiimetin liderleri toplum tarafindan secilmektedir.

Ingiltere’de saglik hizmetleri tiim toplum igin hiikiimet¢e finanse edilir. Ulke,
bolgelere ayrilmistir. Her bolgede, hiikiimet gorevlileri ne tiir saglik hizmeti
saglanacagina karar verirler. Bazi bdlgelerde, bu sorumluluk birinci basamak
hekimlerine birakilmistir. Burada amacglanan, gorevlilerce veya doktorlarca topluma
en yararli hizmetlerin, merkezi hiikiimetce belirlenen biitce sinirlart iginde
verilmesidir. Neyin, ne kadar harcanacagi konusunda bir ¢cok bolgede yoneticiler ve
doktorlar, toplum i¢inde olusan komitelerle toplanarak, toplumun saglik 6nceliklerinin
belirlenmesinde kamuoyu olustururlar. Bu bilgi, yonetimin karar mekanizmasini

mutlaka etkileyecektir.

Ornek bir vakada, bir bolge saglik sorumlusu, ilik nakline ihtiyag gosteren hasta bir
¢ocugun tedavi siirecini engellemisti. Sorumlunun red karari, ¢ocugun bir ¢ok
uzmanin gozetiminden geg¢mis olmasi ve konuyla ilgili literatiiriin basarili olma

sansinl ¢ok diisiik goOstermesi ilizerine insa edilmisti. Cocugun ailesi dava acti.
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Mahkeme, bolge sorumlusunun kaynaklarini rantabl kullanma hakkina sahip
olduguna, karar1 alirken miispet verilere dayandigina, hakca bir karar aldigina

hiukmetti.

Israil, tiim yurttaslarinin kanunla tabi oldugu temel bir saglik havuzu tanimlamis nadir
tilkelerdendir. Havuz tanimlama; onceliklerin belirlenmesinde bir yontemdir; neyin
dahil, neyin hari¢ oldugunu tanimlar. Yurttaglar ihtiyac hissettikleri veya istedikleri
bakimi almadiklarini hissettiklerinde dava acabilirler. Mahkeme, kararini yasalara
gore verir. Israil’in gergeklestirmis oldugu ilging seylerden biri, yeni teknolojilerin
temel havuzda ne kadar yer alacagina karar vermesidir. Bu komite, kararlarin1 degisik
teknolojilerin yararina ve maliyetine bakarak verir. Komite, toplumdaki degisik bask1
gruplarini biinyesinde bulundurur ve toplum komitenin ¢alismalar1 konusunda siirekli

haberdar edilir.
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Ders 1

1.

Ders 2

Ders 3

l.

2.

SAGLIK EKONOMISI

"Saglik Ekonomisi" iizerine c¢aligmanin nedenleri. OECD  verileri

"

kullanilmakta ve "paranin karsiligini almak" i¢in gayret etme ihtiyact ima

edilerek, wulusal ve kamu saghigi harcamalarindaki yeni trendler

gosterilmektedir.

Tipik saglik bakim sektorlerinin ekonomik yapist ve saghk bakim

hizmetlerinin ekonomik Ozellikleri.

Saglik bakim hizmetlerine olan talebin teorik ve deneysel agidan ele alinmasi:
evde bakim (the home-production of health); saglik bakim hizmetlerine olan
ihtiyaci belirleyen unsurlar; saglik bakim hizmetlerinin maliyeti; fiyat ve gelir

etkileri.

Saglik sigortasina olan talep: belirsizlik, riskten kaginma, saglik sigortasinin

temel kavramlari; saglik sigortasina olan talebi belirleyen unsurlar.

Tipik 6zel saglik sigortasi piyasasinin kisaca tanima.

Piyasada basarisizlik: Sigortacinin ve toplumun bakis agisindan manevi zarar

ve tiiketici maliyet paylagimu.
En iyi sigorta ilkeleri (ilk boliim).
Piyasada basarisizlik: Zit se¢imler ve risk alma.

En iyi sigorta ilkeleri (ikinci boliim).

"Klasik" sigorta piyasasi ornek olarak kullanilarak, hizmet karsiligi licret ve

saticinin tesvik ettigi talep kavramlar tartigilacaktir.

Satic1 maliyet paylagimi ihtiyaci ve bakim.
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3. Kisaca bakim ilkeleri.

4. Hastanelerin geri 6deme sistemi: hastanelerin amaglari,; maliyet tabanli geri
O0deme- hizmet karsiligi ve gilinliik ticret; ileri donlik 6deme- vaka ve kisi

basina; karisik 6demelerin iistiinliigii; biitceler.

5. 1leri déniik 5deme: DRG sistemi ve problemleri, teorik ve bilimsel tartisma.

Ders 4
1. Hekim davranisi ve araci iliskileri.
2. Hekimlere 6deme yapma yontemleri: hizmet karsiligi iicret, maas, vergi.
3. Odeme yoéntemlerinin etkileri iizerine teorik ve deneysel tartisma.

4. Saglk bakim piyasasindaki diger hususlar: rekabet, diizenlemeler, profesyonel

kuruluslar, reklam, rapor kartlari, segme 6zgiirliigii.

Ders 5
1. Hikimetin roli.

2. "Geleneksel hiikiimet miidahalesi: bakimin saglanmasi, ihtiya¢ belgesi, hizmet

ve diizenlemelerin ¢ogalmasi.

3. Saglik bakim hizmetleri piyasasindaki basarisizliklar ve saglik sigorta

piyasalari.
4. Hiikiimet miidahalesinin "modern" tipolojisi.
5. Sosyal saglik sigortasinin ilkeleri.

6. Merkezi fonlarin sigortacilar/hastalik fonlari arasinda dagitilmast ve risk

ayarlama.

7. Ornek calisma: Israil deneyimi.
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Ders 6
1. Ekonomik degerlendirmelerde temel kavramlar

2. Ekonomik degerlendirme yontemleri: maliyet-fayda analizi, istege baglh

O0deme, maliyeti en aza indirme analizi ve maliyet etkinlik analizi.
3. Ekonomik degerlendirmenin genel goriiniimii
4. Maliyeti en aza indirme analizi lizerine detayli bir tartisma.
5. Orneklerle maliyet etkinlik analizi ilkeleri.

6. Maliyet-fayda analizinin temel noktalari: yasam kalitesi ve QALY basina

maliyet
7. Orneklerle saglik devletlerinin yararlilik 8l¢iimleri.
8. Maliyet-fayda analizinin kullanim1 ve yeni "Kiime Tablolar1".
9. DALY deneyimi

10. Kamu fonlar1 i¢in dnceliklerin belirlenmesinde ekonomik degerlendirmelerin

sinirlari.
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INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

GIRIS:

Bu seminer notlarinda Saglik Bakanligi personeli i¢in hazirlanan egitim programi
cercevesinde insan kaynaklar1 (IK) y&netimine bir giris yapilacaktir. Seminer notlar
oldukea genis bir alan olan IK ydnetimi hakkinda katilimcilara genel bir fikir vermeyi
amaglamakta olup bu konunun tamamini anlatmak yada Ogretmek gibi bir amag
tasimamaktadir. Bu notlar sayesinde konuya ilgisi olusan yada artan katilimcilar, daha
fazla bilgi sahibi olmak ic¢in sonda verilen kaynak (referans) listesine (ve bu

kaynaklarda daha ayrintili olarak atifta bulunulan diger eserlere) bagvurabilirler.

Bu notlarda ele alinacak konulari soyle siralayabiliriz:

Insan Kaynaklar1 (IK) yénetimi’ne giris: Tanimlar

e IK ydnetimi’nin Tanimi: Bir model

e IK ydnetimi’nin 6nemi

e IK yonetimi ve personel ydnetimi arasindaki farklar ve benzerlikler
e IK ydnetimini anlamanin Saglik Bakanlig1 personeli igin énemi.

e IK yonetimi’nin islevleri

e Sonug ve Kaynak (referans) Listesi

INSAN KAYNAKLARI (iK) YONETIMINE GIiRiS: TANIMLAR

IK yonetimiyle ilgili kaynaklara basvuruldugunda genellikle IK yonetiminin ne
olmadigina dair tamm ve tartismalarla karsilasilir. Bunun bir nedeni IK ydnetiminin
isletmeciligin diger alanlarma gére ¢ok yeni bir alan olmasidir. IK ydnetimi
1980’lerin basinda ortaya ¢ikmis, cok tartisilmis ve hala da tartisilan bir yonetim
alanidir. Diger bir neden ise IK yonetiminin, atas1 sayilabilecek Personel yonetimi
alanmin iistiine kurulmus olmasidir. IK yonetimi, diger pek cok isletmecilik alaninda
oldugu gibi, ¢ikis yeri olan Kuzey Amerika’da ve Ingitere’deki akademik ¢evrelerde

hala tartisilmaktadir. Tartigsmanin ana noktalart ise,
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e IK ydnetiminin gercekten yeni bir kavram ve yeni bir uygulama olup

olmadigy;
e Personel yonetimiyle olan benzerlik ve farkliliklari;
e IK ydnetiminin calisanlar ve yéneticiler icin olumlu ve olumsuz ydnleridir.

Basta bahsettigimiz tuzaga diismeden IK yonetiminin bir tanimini1 yapmaya calisalim.
Bu alanda ¢alisan akademisyenler tarafindan yapilmis olan pek ¢ok tanim olmakla

beraber ¢ogu Storey’in asagidaki taniminda belirttigi hususlarda hemfikirdir:

IK yénetimi, kendilerini islerine hasretmis, yetenekli ve muktedir isgiiciiniin birbiriyle
uyumlu bir dizi kiiltiirel, yapisal ve personel yontemlerinin kullanildigi stratejik
yonetimi sayesinde rekabet avantaji elde etmeyi amaglayan yeni ve farkli bir

yaklagimdir. (Storey, 1995:5)

Bu kapsamli akademik tanimi bir baska sekilde sdyle de sdyleyebiliriz:

Kurumlarin etkin ve verimli bir bicimde calisabilmesi ve kurumsal (Orgiitsel)
amaclara ulasabilmesi i¢in, kurumu olusturan calisanlarin en etkin ve verimli sekilde

yonetilmesidir

IK YONETIiMi: BiR MODEL

Yukaridaki tanmimlari, dolayisiyla IK ydnetimini daha iyi anlamak igin Storey’in

(1995) modelini ele alabiliriz. Bu model asagidaki boliimlerden olusmaktadir:

> Inamis ve Varsayimlar:
e En 6nemli rekabet unsuru insan kaynagidir.

e Ana hedef yalnizca kurallara uygunluk degil, calisanlarin kendilerini islerine

hasretmeleridir.

¢ Bunedenle de calisanlar ¢ok dikkatlice secilmeli ve gelistirilmelidir.
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> Stratejik Ozellikler:

Yukaridaki faktorler nedeniyle IK yla ilgili kararlar stratejik &neme sahiptir.
Ust kademe yénetimin IK ydnetiminde yer almasi gereklidir.

IK’yla ilgili politikalar kurumun genel stratejisine entegre edilmelidir: hem bu

stratejiden kaynaklanan hem de ona katkida bulunan olmalidir.

» Yoneticilerin En Onemli Rolleri:

IK yonetimi igin asil faaliyetleri icin hayati bir konu oldugundan sadece

personel uzmanlarina birakilamayacak denli 6nemlidir.

Orta ve alt kademe yéneticiler iK politikalariyla, bu politikalar1 hem getiren

hem de yonetenler olarak yakindan ilgili ve sorumlu olmak zorundadirlar.

Y oneticilerin yonetilmesine de daha ¢ok ilgi gosterilir.

» Anahtar Kaldiraglar:

Kurum kiiltiiriiniin yonetilmesine, usul ve sistemlerin yonetilmesinden daha

fazla 6nem verilmesi.

Calisanlarin secilmesi, egitimi, iletisimi, Odiillendirilmesi, ve gelistirilmesi

konularinda birbiriyle biitiinlesen ve uyumlu hareketlerde bulunulmasi.

Sorumluluk ve yetkilerin dagitilabilmesi i¢in yeniden yapilanma ve islerin

yeniden tanimlanmasi.

» Ana Faaliyet Alanlar1:

Stratejik IK Planlamasi.

Eleman arama ve kuruma ¢ekme, se¢me ve yerlestirme, ve kurumda tutabilme.
Calisanlarin basarilarinin degerlendirilmesi.

Egitim ve gelistirme.

Calisanlarin islerinin karsiliginin 6denmesi ve ddillendirilmesi.

Calisanlarin yonetime katiliminin saglanmasi.
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Bu modele gére IK ydnetimi bir tamimlar, talimatlar ve mantiki bir tiimevaris
yonteminin birlesimidir. Kurumun 6nde gelen yoneticilerinin inang ve varsayimlarini
tanimlar. Baz1 oncelikleri kural olarak koyar. Biitiin bunlardan sonra da bazi 6énemli

islerin gelmesi gerektigini timevarig mantigryla goriir.

Inang ve varsayimlarin temelinde, biitiin iiretim faktorleri i¢inde gercekten fark
yaratanin insan (¢alisan) oldugu fikri yatar. Bu nedenle de insan ¢ok Ozenle ele
almmasi gereken bir kaynaktir. Insan, yonetimin zamanimi ve dikkatini gerektiren ve
hakeden ¢ok 6zel bir kaynaktir. Insan kaynagi kurumun deger verilen bir varlig

olarak siirekli beslenmeli ve asla tesadiifi bir gider olarak goriilmemelidir.

Rekabette asil farki yaratamin bir kurumun insan kaynagmin oldugu fikri, 1K
yonetiminin dogal olarak stratejik Ooneme sahip olmasini ve bu nedenle de {ist
yonetimin dikkat ve ilgisini gerektirir. Bu ozellikle baglantili bir varsayim ise IK
politikalarinin  6nceden belirlenmis ve iyi olduguna inanilan bazi profesyonel
kavramlardan degil, rekabet sartlarindan, kurumun ana stratejisinden ve IK

stratejilerinden kaynaklanmasi gerektigidir.

IK YONETIMI’Ni KiM YAPAR?

IK yonetimi bu denli énemli bir konu oldugu i¢in sadece IK béliimiiniin uzman ve
yoneticilerine birakilamaz. Orgiit yoneticilerinin tiimiiniin ana gérevlerinden biri IK
yonetimidir. Diger yéneticiler de IK yonetimi politikalarinin etkili bir bicimde
anlatilmas1 ve uygulanmasi yolunda hayati bir rol oynarlar. Yoneticilerin kendi
gruplarina toplantilarla bu politikalar1 aciklamalari, performans degerlendirme
goriismelerini yapmalari, hedefler belirlemeleri, kalite gemberlerini desteklemeleri ve
cesaretlendirmeleri, performansa gore iicret yonetimi yapmalarn IK yonetimi

konusundaki sorumluluklarina bir ka¢ 6rnek olarak verilebilir.

IK yonetimi béliimii ydneticisi ve calisanlar1 ise diger yoneticiler ve calisanlarla
isbirligi iginde ¢alisir, destek hizmeti verir; bu konularda yapilmasi gerekenleri
baslatan veya hizlandiran uzman birim ve kisiler olarak gorev yapar. Asagidaki
tabloda, ise alim islevi yerine getirilirken IK béliimii ve ilgili béliim yoneticisinin

sorumluluk ve gorev paylasimi 6rnek olarak verilmistir.
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IK Boliimii flgili Bélim Yoneticisi

Kuruma ve is siniflarina uygun miilakat | Nihai  miilakati ~ kendisinin  yapip
teknikleri belirler ve gelistirir. yapmayacagina karar verir.

Diger yoneticilerin miilakat yapma | IK  boliimiinden  miilakat  yapma
konusunda kendilerini gelistirmelerini | konusunda kendini  gelistirmek i¢in
saglar, egitim programlari ayarlar. destek ve egitim alir.

Yazili sinav ve miilakatlar1 uygular. Nihai miilakati yapar ve ise alip

almamaya karar verir.

Referanslar1 kontrol eder.

Referans bilgilerini inceler.

Belirli is smiflar1 i¢in alinacak olan

elemanlarm  ve yoneticilerin  se¢me

miilakatlarini yapar.

IK béliimiine ise alma yada reddetme

karar1 konusunda geribildirim saglar.

iK VE PERSONEL YONETIMI ARASINDAKI FARK VE BENZERLIKLER

Personel yonetimi, ¢alisanlarla kurum arasindaki iliskileri diizenler ve yonetir; daha

kisa vadeli ve rutin isleri kapsayan bir kavramdir. 1K ise, personel ydnetiminin yaptig1

iglerin tiimiinii kapsar. Bunlara ilave olarak, kurumun amagclarina ulagmasi ig¢in

stratejik ve biitiinciil bir yaklasim sergiler. Asagidaki tabloda IK ydnetimi ile personel

yonetimi arasindaki fakliliklarin bir 6zeti yapilmaktadir.
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PERSONEL YONETIMI

INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

Kismi yaklagim

Biitilinciil yaklagim

Is odakli

Insan odakli

Statik yap1

Dinamik yap1

Maliyet unsuru olarak caligan

En 6nemli kaynak olarak ¢aligan

Kaliplar ve kurallar odakl

Kurum misyonu, kiiltiirli ve degerleri odakli

Iste ¢alisan insan

Isi yonlendiren insan

Kisa vadeli ve i¢ planlama

Uzun vadeli ve stratejik planlama
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iK YONETIMiINi ANLAMANIN SAGLIK BAKANLIGI PERSONELI iCiN
ONEMIi

Birer hizmet kurumu olan saglik kurumlari, glinlimiizde her ne kadar gelismis
teknoloji ve ekipman daha fazla kullaniliyor olsalar da, genel olarak emek-yogun
kurumlardir. Gelismis teknolojinin kullanilabilmesi ve saglik kurumlarinin en iyi
hizmeti verebilmesi igin gerekli faaliyetler, bir takimi olusturan ve farkli egitim ve
deneyimlerden gelen personelin birlikte ¢aligmalariyla olusur. Saglik hizmetlerinin
hayati 6zelligi, bu hizmetin iiretiminde c¢alisanlarin oynadig: roliin 6nem ve ciddiyeti,
ve personelin 6zellikleri, IK yonetiminin 6nemini arttirmistir. Bu nedenlerle iK
yonetimi saglik hizmetlerinde daha genis bir 6nem ve etki alanina sahip olmaya
baslamistir. Genel olarak IK yonetiminin saglik kurumlarinda bu denli &nemli

olmasinin nedenlerini su sekilde listeyebiliriz:

e Saglik kurumlari insanlara ¢ogu zaman hayati 6nemi olan bir hizmet sunar.

e Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesi biiylik Olclide ¢alisanlar

tarafindan belirlenir.

e Saglik kurumlarinda maliyetlerin dnemli bir bolimii personel giderlerinden

olusur.
e Saglik personelinin egitim ve profesyonellesme diizeyi ytksektir.
e Saglik sektoriinde kalite ve sayisal yonlerden istihdam sorunlart vardir.

e Saglik kurumlarinda ekip c¢aligmasi yiiksek hizmet kalitesi ve miisteri

memnuniyeti i¢in zorunludur.

IK YONETIMININ iSLEVLERI: TANIMLAR

Yukarida tanimlamaya ¢alistigimz K yénetimi kurumlarda su ana islevleri yerine
getirir ve bu islevlerin diger boliimler tarafinda yapilacak olan kisimlari i¢in onlara

danismanlik yapar:
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e istihdam (Kadrolama): kurumun calisan gereksinimlerinin belirlenmesi ve
uzun vadeli planlanmasi, personel adaylarinin saglanmasi, personel se¢imi ve

ise alma

e Gelistirme: Calisanlarin basar1 degerlendirmesi, egitimi, kariyer planlamasi ve

gelistirilmesi

e Ucretleme: Cesitli yontem ve ilkelerle iicretlerin belirlenmesi; asil iicretler, ek

menfaatler, sosyal yardim ve diger hizmetler

e Biitiinlestirme: Sendikalar, toplu sézlesme, anlasmazlik durumlari, personel

sagligi ve is giivenligi, sikayet ve disiplin

Bu notlarm geri kalaninda IK yénetiminin ana islevlerini kisaca incelemeye

calisacagiz.

IK YONETIMININ ISLEVLERI: iISTIHDAM (KADROLAMA)

IK y6netiminin temel islevlerinden birincisi, kurumun gereksinim duydugu say1 ve
nitelikte calisanin saglanmasidir. Burada en Onemli nokta uzun ve kisa vadeli
planlarin yapilmasi, ve bu planlar dogrultusunda gereken nitelik ve sayida personel
istthdam edilmesidir. Bu amaca ulasmak icin asagidaki asamalarda gerekenler

yapilmalidir.
1. Asama: Uzun vadeli ve Stratejik Planlama

e Kurumun mevcut ve gelecekteki amaclarina verimli bir sekilde ulasabilmesi

icin uygun say1 ve nitelikte personele sahip olmasini saglar.

» Uzun vadeli ve Stratejik Planlamanin Nedenleri:
a. Gelecekteki personel gereksinimini 6nceden tahmin edebilmek

b. Degisimi saglamak: bir kurumun degisime ihtiyaci varsa bu ancak

personelin degisimi sayesinde yapilabilir.
c. Gereken diizeyde bilgi ve beceriye sahip personel saglamak

d. Diger islevler i¢in gerekli temeli saglamak
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» Uzun vadeli ve Stratejik Planlamanin Faydalart:

o

Ihtiyag duyulan yetenekli insan kaynagmi kuruma saglayabilmek ve

kurumda tutabilmek
Personelden en verimli sekilde yararlanmak

Teknolojik ve diger degisimler nedeniyle olusabilecek gereklilikleri

onceden tahmin edebilmek

Personel ile ilgili sorunlarin tan1 ve ¢6ziimiinii kolaylastirmak

» Planlama Cevresi: Uzun vadeli ve stratejik planlar yapilirken kurumun kontrol

edemeyecegi degiskenler olan ¢evresel faktorler gozoniine alinmalidir:

a.

Demografik degisimler: Isgiiciiniin yapisindaki degisimler, Ornegin
kadinlarin isgiiciine katilmasi, daha yiiksek egitimli ve nitelikli isgiicii,
daha geng¢ ama tecriibesiz isgiicii, vb gibi faktdrler, uzun vadeli ve stratejik

planlar1 yakindan etkiler.

Ekonomik degisimler: Genel olarak ekonomik c¢evre ve sartlar, bunlarin

ticret ve haklara yansimasi.

Teknolojik degisimler: Daha gelismis teknoloji nedeniyle daha az sayida
ama daha yiiksek nitelikli ¢alisan ihtiyaci.

Yasal degisimler: Yasayla getirlen bazi iggiicii istthdam kurallari, 6rnegin
bazi gruplardan belli sayida personel isttihdam etmek, belirli saat egitim

verme zorunlulugu, saglik ve is giivenligiyle ilgili diizenlemeler, vb.

Is ve kariyerle ilgili tutumlarin degisimi
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» Planlama Siireci: Kuruma calisan saglamak i¢in yapilacak stratejik ve uzun

vadeli planlama su adimlardan olusur:
1. Adim: Stratejik Planlama

e Kurum felsefesinin tanimlanmasi: Kurumun hangi 6zelliklere sahip

calisanlara sahip olmak istedigini belirleyebilmesi icin Oncelikle

kendini kurum misyonu, kiiltirii ve felsefi acisindan tanimlamasi

gerekir.

¢ (Cevresel kosullarin analizi

¢  Kurumun gicli ve zayif yonlerinin analizi

* Amac ve stratejilerin belirlenmesi

2. Adim: Mevcut Personel Durumunun Analizi

o [s tamim ve gereklerinin incelenmesi

¢ Personel envanterinin cikartilmasi

¢ Personel hareketliliginin incelenmesi

3. Adim: Personel sayisinin tahmin edilmesi

Delphi Yontemi

o [s standartlar1 yontemi

e Zaman serileri yontemi

e Regresyon analizi

¢ Simulasyon uygulamasi

4. Adim: Sonuglarin degerlendirilmesi ve uygulanmasi
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5. Sorunlar:
* Personelin degisime direnmesi
e Tahminlerin ¢esitli nedenlerle tutmamast
e Giivenilir bilgi sistemlerinin eksikligi
* Maddi yetersizlikler

e Kamu sektoriindeki merkeziyet¢i ve politik personel rejimi

uygulamalari

» Planlama Siireci: Kurumda personel fazlaligi durumunda asagidaki

yontemlerle ¢alisan sayisi azaltilabilir:
1. Atamalar kisitlama, gecici gorevlendirme
2. Calisma siiresinin kisaltilmasi

3. Erken emeklilik

2. Asama: Personel Saglama Siireci

» Amag ve Faydalari:

e FEn az malivetle en uygun personel aday havuzu vyaratmak icin 2 tir

kavynaktan vyararlanilabilir:

1. Kurum ici kaynaklar: Kurumda halen calisanlarin terfii, ayni seviyedeki baska

gorevlere transferi, ve gerektiginde riitbe tenzili mevcut personelden baska

gorevlerde yararlanma yollandir.

2. Kurum dis1 kaynaklar: Is ve isci bulma kurumlari; kuruma dogrudan vapilan is

basvurulari; isci sendikalari; meslek birlikleri; meslek okullar1 ve iniversiteler;

is ilanlari; mevcut personelin tavsive edecegi adaylar kurum disindan kaynak

olusturma vontemleridir.
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3. Her iki yOntemin sakinca ve avantajlart mevcuttur. Kurum ici kaynaklari

kullanmanin en Onemli sakincasi kuruma taze kan girisi olmamasidir. Yeni

kisiler, veni fikirler ve yeni yontemler demek olabilir. Ancak kurum disindan

veni kaynak saglandiginda da, bu kisilerin kuruma adaptasyonu, kurum

kiltirinii 6grenmeleri, almalar gereken egitimler gibi sorunlar vardir. Ayrica

kurum dis1 kaynaklar genellikle pahalidir ve daha fazla zaman alir. Kurum

icinden kaynak varatildidinda mevcut calisanlarin motive edilmesi ise bu

yontemin bir baska avantajidir. Dolayisiyla her iki yvontem de tamamivyla ivi

veva kot seklinde yorumlanamaz. Personel saglanacak pozisyona, alana ve

cevresel faktorlere gore en uygun olan yontem kullanilmalidir.

 Kurum gereksinmelerine gore fazla veya az nitelikli personel sayisini azaltma

¢ Secilen personeli kurumda tutma olasiligini viikseltme

¢ Yasal ve kurumsal yukiimliiliklerin verine getirilmesini saglama

* Personel kaynaklari ve personel saglama yOntemlerindeki gelismeleri takip

etme

3. Asama: Personel Se¢me Siireci:

Aday havuzu icinden is gereklerine en ¢ok uyan adaylarin belirlenmesidir. Su

asamalar1 ongoriir:

e On goriisme

* Basvuru belgeleri

e Gorisme (miilakat)

e Test Uygulama

e Referanslarin kontrolii

e Saglik kontrolii

e Son goriisme (miilakat)

e Sec¢im karari



IK YONETIMININ ISLEVLERI: GELISTIRME

Kurumsal sosyalizasyon: Kuruma yeni katilan veya farkli bir géreve gecen calisanin,
kendisinden beklenen tutum, davranis ve degerleri 6grenme siirecidir. Personelin
kuruma ve ise alismasi (oryantasyon), degisimi, gelisimi, ve kariyer gelistirmesi

kurumsal sosyalizasyonun basarisina baghdir.

Basar1 (Performans) Degerlendirme: Calisanin bir gorevin gereklerini yerine getirmek
icin Oonceden belirlenmis olan standart ve basar1 Olgiilerine ne derece yaklastiginin

belirlenmesidir. Sonuglari, gelistirme ve degerlendirme amaglar i¢in kullanilir.

Gelistirme amagclari: Performans degerlendirme sonuglari, egitim planlamasi,
insanglicii planlamasi, ¢alisanlara geribildirim verilmesi ve basarilarinin gelistirilmesi,

ve yonetici gelistirilmesi amaclari i¢in kullanilir.

Degerlendirme amaglari: Gelistirme amaclar1 disinda, performans degerlendirme
sonuclart ¢alisanlarin emeklerinin karsiliginin adil ve tatminkar bir bigimde
belirlenmesi, basarilarin Odiillendirilmesi, terfi, tenzili riitbe ve isten uzaklastirma

kararlarinin alinmasinda da kullanilir.

Basar1 (Performans) Degerlendirme sisteminin sahip olmasi gereken ozellikleri.
Yukarida belirttigimiz amaglara uygun hizmet verebilmesi i¢in bir performans

degerlendirme sisteminde agagidaki 6zellikler mevcut olmalidir:
» Adil olmast

»  Qelistirici olmasi

* Motive edici olmasi

* Durumlara uygun olmasi

= Gegerli ve giivenilir olmast

=  Kapsamli olmasi

= Siirekli olmasi

= Personelin katilimina olanak tanimasi

»  Acik ve seffaf olmasi
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e Basar1 (Performans) Degerlendirmede karsilasilan sorunlar. Performans
degerlendirme sistemleri ne kadar iyi kurulursa kurulsun kendileri de insan olan
yoneticiler tarafindan gene insanlar i¢in yapilmasi nedeniyle ¢esitli sorunlarla
karsilasmamak miimkiin olmamaktadir. Bu sorunlarin baglicalarin1  soyle

siralayabiliriz:
*  Asirt hosgorii
= Asir katilik
» Halo etkisi
= Orta yol degerlendirmesi (merkezi egilim)
= Basari standartlarinin yetersizligi ve belirsizligi
» Degerlendiricinin nesnel davranamamasi
* Yakin zaman etkisi
= [sler arasindaki bagimliginin dikkate alinmamasi

(Hizmet i¢i) Egitim: Basar1 degerlendirmenin sonuglarinin kullanildigi bir alan da
hizmet ici egitim faaliyetleridir. Ozellikle ¢ok hizli bir teknolojik ve bilimsel
degisimin yasandigr cagimizda saglik kurumlart yenilikleri aninda izlemek ve
kendilerini yeni kosullara adapte etmek zorundadirlar. Calisanlarin okulda ve daha
sonra igsbasinda edindikleri bilgi, beceri ve tecriibeler cok cabuk degismekte veya
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenlerle saglik personeli yeni gelismeleri izlemek ve
kendilerini gelistirmek i¢in silirekli 6grenmeye devam etmek zorundadirlar. Bu egitim
caligmalar1 hizmet i¢i egitim olarak anmilmaktadir. Hizmet i¢i egitim faaliyetlerini
planlamasi, gerceklestirilmesi ve devamlihigi iK yonetiminin énemli islevlerinden

biridir.
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e (Hizmet ici) Egitimin amaglarini sdyle siralayabiliriz:

= Personelin bilgi ve beceri dizeyini yiikseltmek

= Verimliligi viikseltmek

= Performansi arttirarak motivasyonu viikseltmek

= Personeli iist kadrolara hazirlamak

» s kazalarini1 ve sikavyetleri azaltmak

= Kurum vapisini dis cevreden gelen degisimlere karsi esnek hale getirmek

= Personel devrini azaltmak

= Bireyler ve bolumler arasi iletisimi gelistirmek

=  Bakim ve onarim giderlerini azaltmak

e (Hizmet i¢i) Egitimde gereksinimlerin belirlenmesi: Egitim faaliyetlerinin
planmasinda ve gerceklestirilmesinde en 6nemli adim, ¢alisanlarin egitim ve
gelistirme ihtiyaglarinin en dogru bir sekilde belirlenmesidir. Personelin egitim

ve gelistirme ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in asagidaki yontemler kullanilir:

= GoOzlem, goriisme ve anketler

» s analizleri

= Basari (performans) degerlendirme sonuclari

= Kurumici sorunlar

(Hizmet i¢i) Egitim Yontemleri: Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda calisanlara
verilecek egitim isbasinda ve is disinda olabilir. Isbasinda egitim saglik personelinin
egitim ve gelisimi i¢in yapilan isin dogas1 geregi diizenli olarak uygulanmalidir. Bu
tip egitimde genellikle bir usta-cirak yaklasimi sergilenir. Egitim alacak personele
normal caligsma kosullar1 altinda yeni bir takim isler bu isleri yapmakta bilgili ve
tecriibeli diger calisanlar veya yoneticiler tarafindan ogretilir. Is yasaminda

degismeyen egitim yontemlerinden biridir. Egiticilerin egitimi de gereklidir.
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Is disinda egitim ise calisanlarin kendi is ortamlar1 disinda, kurum i¢inde yada disinda
yerlerde verilen egitim programlarindan olusur. Bazi konu ve alanlarda verilecek
egitimler isbasinda yapilamaz, is disinda verilmesi gerekebilir. Bu egitimler ayrica
planlanir ve kurum i¢inde veya disinda, kurum calisanlar1 yada baska egitimciler
tarafindan yapilir. Bu kararlar, egitimi verecek ve alacak kisilere, egitimin konusuna,
maddi ve diger imkanlarin varligina baghdir. Egitimlerin planlamas1 ve

gergeklestirilmesi sorumlulugu, IK ve ilgili bdliim tarafindan paylasilir.

Isbasinda ve is disinda genel ayrimindan baska hizmet ici egitimde kullamlan cesitli

metodlar ise soyle siralayabiliriz:
e Anlatim
e (Gosterim
e Skecler ve Rol oynama
e (Gozlem gezileri
e  Ornek olay calismasi
e Duyarlilik egitimi
e Psikolojik testler
e Degerleme merkezleri
e Sempozyum ve Paneller
e Beyin Firtinasi
e Tartigsma gruplar
e Evrak sepeti yontemi

e Kendi kendini geligtirme
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IK YONETIMININ ISLEVLERIi: UCRETLEME

IK yonetiminin en ¢ok ilgi ¢eken islevlerinden biri iicretlemedir. Ucretleme,
calisanlara yaptiklar1 isin karsiligini cesitli yontemlerle 6demektir. Bu islevin

amaglarini soyle siralayabiliriz:
e Kurumda calismaya istekli personel potansiyeli yaratmak
e lyi personeli kurumda tutmak
e Personeli motive etmek

e En 6nemli maliyet 6gesini optimum diizeyde tutmak

Ucretleme islevi yerine getirilirken su ilkelerin biri veya bir ka¢1 gozoniine alinir:
o Esit ise esit iicret
e Dengeli iicret
e Piyasa iicretleriyle karsilastirma
e Terfiyle licret artis1 saglama
¢ Biitiinliik

e Nesnellik

e Esneklik
o Aciklik
e Uzlasim

e Maliyetlerin denetlenebilirligi

Ucretler, sadece nakit ddenen giinliik, aylik yada yillik yevmiye veya maaslardan
olusmaz. Calisanlarin eline o anda nakit olarak ge¢meyen, fakat ileride
kullanabildikleri bazi hizmet ve yardimlar oldugu gibi, hi¢ bir zaman nakit olarak
kullanamayacaklar1 fakat caligsmalarinin karsiliginda aldiklar1 bagka hizmet ve
yardimlar da mevcuttur. Birinci grupta yer alan ve nakit 6demeler disindaki en 6nemli

kalem, devlet veya 6zel sosyal gilivenlik kurumlarina igverenler tarafindan 6denen
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cesitli sigorta primleri ve bunlarin karsiginda edinilen saglik ve emeklilik
hizmetleridir. Emeklilik ikramiyesi ve maasi, maliilen emeklilik, saglik hizmet ve
yardimlar1 uzun vadede yada ihtiya¢ hasil oldugunda kullanilan ek yardim ve
hizmetler kategorisindedir. Uzun vadeli olmayip ancak nakit olarak da kullanilamayan
cesitli hizmet ve yardimlar da mevcuttur. Calisanlarin ¢ocuklar1 i¢in giindiiz
bakimevleri ve kresler, spor tesisleri, calisan ve ailesi igin 6zel saglik sigortasi, 6glen
yemegi, otobiis servisi, cep telefonu, sirket otomobili ve/veya benzin giderleri, kliip
tiyelikleri isin tiiriine ve ¢alisanin pozisyonuna gore kurumlarin sagladilar1 ek hizmet

ve yardimlara 6rnek olarak verilebilir.

Biitiin bu sosyal hizmet ve yardimlarin amaci, personelin caligma sartlarini
tyilestirmek, kurum i¢inde daha mutlu olmalarini saglamak ve sosyal gereksinimlerini
karsilamaktir. Bu tip hizmet ve yardimlar 6zellikle gelismis ekonomilerde ¢alisanlari
daha iyi motive etmek, kuruma ¢ekmek ve kuruma bagliliklarini saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Yapilan aragtirmalar, bu tip hizmet ve yardim giderlerinin toplam
personel giderleri igcinde Amerika gibi gelismis ekonomiler %30-40, {ilkemizde ise

%350 oranina ulastigini gostermektedir.

IK YONETIMININ iSLEVLERI: BUTUNLESTIRME

Etkin insan kaynaklar1 yonetiminde biitiinlestirme islevi cok dnemli bir rol oynar. Bu
islev altinda insan kaynaklar1 yonetimi esas olarak sendikalarla iligkiler, toplu
sOzlesme, anlasmazlik durumlarinin ¢éziimlenmesi, personel sagligi ve is giivenligi,

sikayet ve disiplin uygulamalar1 konularini ele alir.

Sendikalar ve Toplu S6zlesme

Her ne kadar IK yonetimi ‘sendikasiz personel yonetimi’ olarak nitelendirilse de
giiniimiizde halen IK yonetiminin asil islevlerinden birini endiistriyel iliskiler
olusturmaktadir. IK y&netiminin bu alandaki sorumluluklarini, isveren (kurum) ile
calisanlarin temsilcisi olan sendikalar arasindaki iliskilerin yiiriitiilmesi, karsilasilan
sorunlarin en hizli, etkin ve verimli sekilde ¢6ziilmesi ve kurumsal amaglarla sendikal
amaglarin catismadan miisterek ¢ikarlarda bulusmasinin saglanmasi olusturmaktadir.
Sendikalarla iligkilerin disinda, toplu pazarlik ve toplu sozlesme, ve toplu pazarligin

sonunda dogabilecek anlasmazlik durumlarinda ortaya ¢ikan grev ve lokavt, tahkim
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ve arabulucular kullanilmasi durumlarinda IK yonetiminin biitiinlestirme rolii ortaya

cikar.

Personel Saghg ve Is Giivenligi

Personelin is ve saghk giivenligi icinde bir ortamda calismalarini saglamak
kurumlarin ve yoneticilerin yasal sorumlulugu altindadir. Ayrica giivenlikli bir
calisma ortami c¢aligsan motivasyonunu, dolayisiyla verimliligini arttirmada énemli bir
etkendir. Bu konu saglik personeli i¢in bilhassa ayricalikli bir 6neme sahiptir. Ciinkii
saglik personelinin 6nemli bir boliimii, saglik agisindan tehlikeli sonuglar
dogurabilecek bir c¢aligma ortaminda hizmet vermektedir. Saglik kurumlarinda
hastalarin ve kullanilan ara¢ ve maddelerin yarattigi riskler ¢ok yiiksektir. Bu
konularda gerekli dnlemlerin alinmasi, ve her diizeyde personelin diizenli egitimden
gecmesi ve destek hizmetleri IK ydnetiminin ilgili boliimlerle isbirligi i¢inde yerine

getirdigi diger bir onemli islevidir.

Sikayet ve disiplin

Calisanlarin is kosullari, tcretler, calisma iliskileri, yonetim tarzi, ve benzerleri
konularinda sorun ve sikayetlerinin olmast kagiilmazdir. Yoneticilerin gorevi ise
sikayetleri gormezden gelmek veya bastirmak degil, tam tersine olan sikayetleri
¢Ozlimii ulastirarak kurumu ¢alisanlar i¢in daha iyi ve istenilen bir ortam haline
getirmektir. IK y&netimi ise ¢alisanlarin sikayet ve dileklerini dile getirebilmeleri ve
ilgili yonetim kademlerine ulastirilabilmeleri, daha sonra da bu sikayetlerin katilimci
bir yolla ¢6ziime ulastirilmasinda 6nemli islevler goriir. Benzer sekilde, katilimct bir
tarzda ve c¢alisan inisiyatifi ile is yerinde disiplin saglanmasi konusu da IK

yonetiminin katkida bulundugu bir konudur.
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kaynaklarin yardimer olabilecegine inantyorum. Ayrica bu kaynaklarda da baska
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TEMEL PAZARLAMA KAVRAMLARI ve HIZMET PAZARLAMASI

PAZARLAMA

Genel anlamiyla pazarlama iiriinlerin, hizmetlerin ve fikirlerin insanlar arasinda degis
tokuslarin1  saglamak amaciyla yaratilmasi, dagitilmasi, tanitimasit  ve
fiyatlandirilmasin1 kapsayan bir siirectir. Kurumsal bir felsefe olarak pazarlama kar
amac1 giiden ticari igletmeler kadar, dini kurumlar, devlet tesekkiilleri, hastaneler gibi
kar amaci giitmeyen isletmeleri de kapsar. Bir firma fonksiyonu olarak ele alindiginda
ise pazarlama uygun tiiketicilerin tespit edilmesi ve rakip harketlerinin belirlenmesi
icin yiirltilen pazar arastirmasi faaliyetleri ile {iriin/hizmet gelistirme, tanitim
etkinliklerinin belirlenmesi, dagitim kanallariin tespiti, fiyat saptanmasi ve satis
sonras1 hizmet gibi mal ya da hizmetlerin iireticisinden en son nokta olan tiiketiciye
ulastirilincaya kadar yiiriitiilen faaliyetleri ve bu faaliyetlerin koordinasyonu igerir.
Pazarlama faaliyetlerinin ana amaci alici ve satici arasinda her ikisini de tatmin eden
bir degis tokusun saglanmasidir. Bu degis tokusda satici aliciya bir tirlin, hizmet ya da
fikir sunar; alict kendisine sunulani begenip almaya karar verdiginde saticiya bunun

karsilig1 olarak para, emek ya da iiriin verir.

Tim pazarlama faaliyetleri ¢esitli mikro ve makro ¢evresel faktorlerin etkisi altinda
yiritiiliir. Bu faktorlerin bazilar1 kontrol edebilinir, bazilar1 ise isletmenin kontrolii
disinda gelisir. Isletmenin kontrol edemedigi faktorler ekonomik, politik, kiiltiirel,
teknolojik, hukuki faktdrler ile rekabet unsurlaridir. isletmenin kontrol edebildigi
faktorler pazarlama karmasi denilen dort ana bileseni igerir: Uriin/hizmet, dagitim,
tanmitim ve fiyat. Pazarlama literatiiriindeki temel kavramlardan biri olan pazarlama
karmas1 bir isletmenin miisterileriyle iletisim kurabilmek ve onlar1 tatmin edebilmek
igin yiiriittiigii temel eylemleri icerir. Bu unsurlar birbiri ile iliskilidir ve pazarlama
faaliyetinin basarili olarak yiriitiilebilmesi i¢in bunlarin dikkatli bir bi¢imde,

birbirlerine bagli olarak planlanmalar1 gerekir.

Kar amaci giitsiin ya da giitmesin bir igletmenin varligmi siirdiirebilmesi i¢in her
seyden Once tiiketicinin gesitli ihtiyaclarini karsilayabilen ve talep yaratabilen iyi bir
iirlin veya hizmet olusturmasi ve sundugu {iriinii’hizmeti degisen zaman ve cevre
sartlarina gore gelistirmesi gerekir. Eger tirlin/hizmet tiiketicilerde yeterli memnuniyet

yaratmiyorsa ne kadar tanitim yapilirsa yapilsin o iirlin ya da hizmetin uzun vadede

73



ayakta kalabilmesi miimkiin degildir. Ayrica, bastan iyi gelistirilmeden piyasaya
sunulan bir iirlin ya da hizmet daha sonra iyilestirilse bile tiiketicilerde olumsuz bir ilk
imaj olusturur. Satin aldiklar1 {iriin ya da hizmetten memnun kalmayan tiiketicilerin
“fisiltr” yolu ile girisecekleri karsi kampanyanin koétii etkilerini silebilmek ve yeniden
talep yaratabilmek hem ¢ok zordur hem de bu amagla yapilacak tanitim faaliyetlerine
harcanacak para ve zaman, baslangigta tirliniin ya da hizmetin iyilestirilmesi igin

gereken masraflarlardan ¢ok daha fazladir.

Gilinlimiiziin yogun rekabet ortaminda iyi bir iirlin ya da hizmeti pazara sunmak
gerekli ancak yetersiz bir kosuldur. Eger bu {irlin/hizmetten potansiyel tiiketici
haberdar olmazsa, iirtin/hizmet tiiketicinin kolayca ulagabilecegi danitim kanallarinda
yer almazsa ve/veya yanlis fiyatla ulastirilirsa basar1 saglanamaz. Tanitimin ana amaci
daha oOnceden belirlenmis potansiyel tiiketici grubuyla isletme arasinda iletisim
saglamak ve tiliketicileri belli bir davraniga (6rnegin satin alma) yoneltmektir. Bu
temel hedef cercevesinde tanitim faaliyetleri g¢esitli amaglar gerceklestirmek igin

kullanilir. Bu amaglar:
- Tiiketicilerin iirtin/hizmetten haberdar olmalarin1 saglamak,
- Uriin/hizmet i¢in talep yaratmak,
- Tiketicileri tiriinii/hizmeti denemeye tesvik etmek,

- Tiketicilerin tiriin/hizmeti tekrar almalarin1 saglayarak sadik miisteriler

yaratmak,
- Araci satis kurumlarinin (perakendeciler v.b.) destegini saglamak, ve

- Rakip isletmelerin faaliyetlerinin etkisini azaltmaktir.

Isletmeler tanitim igin dort temel ydntemden faydalanirlar. Tamitim karmasi da
denilen bu dort yontem reklam, promosyon, dogrudan satis ve halkla iligkilerdir.
Reklam {iriin/hizmet hakkindaki yazili, sozlii ve gorsel bilgilerin genis bir kitleye
ulagmasini saglar ve imaj yaratmak i¢in en etkili yontemdir. Reklam verilebilen
medya her tiirlii basin (gazeteler, magazinler, teknik ve profesyonel yaynlar),
televizyon, sokak afisleri, radyo, sinema ve internettir. Promosyon tiiketicileri bir
davranisa yoneltmek (6rnegin bir marka yerine baska birini se¢gmek, bir adet yerine iki

adet satin almak gibi) i¢in verilen kisa siireli tesviklerdir. Bu tesvikler bedava verilen
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numuneler, kisa siireli fiyat indirimleri, kuponlar, ayn1 fiyata daha fazla iiriin igeren
ambalajlar ve odiillii yarismalar olabilir. Dogrudan satis kitle iletisimine dayanan
reklamin aksine tiiketiciler ile bire bir iletisim kurmaya yarayan tanitim metodudur.
Potansiyel tiiketicilerin adreslerine gdoderilen {irlinii/hizmeti tanitan brosiir ve
mektuplar, tiiketicileri dogrudan telefonla arayarak bilgilendirme gibi faaliyetlerini
icerir. Halka iliskiler bir igletme ile hedef kitlesi arasinda karsilikli anlayis1 ve iyi
niyeti olusturmak ve siirdiirmek, ve tiiketicilerin kafasinda olumlu bir kurum imaj

olusturmak i¢in yiiriitiilen lobi ve iletisim faaliyetleridir.

Bir {iriin ya da hizmet ne kadar iyi olursa olsun ve tanitimi1 ne kadar etkili yapilirsa
yapilsin iiriin/hizmet ancak miisterilerin satin almasina uygun yerlerde bulunursa
satilirlar. Iyi dagitim, iiriinlerin/hizmetlerin dogru zamanda dogru yerde olmasini
saglamak demektir. Uriinler ve hizmetler tiiketicilere ya dogrudan ya da toptancilar,
perakendeciler, komisyoncular, bayiler, acentalar gibi aracilar yoluyla dagitilabilir.
Pazarlama karmasinin son bileseni olan fiyatlandirma isletmenin kar yapisi ile direkt
olarak iligkilidir. Bir iirlin ya da hizmeti fiyatlandirmak i¢in iki ana yol vardir.
Maliyete gore fiyatlandirma yonteminde bir {irliniin/hizmetin imalat bedeli ve
pazarlama ve idari bedelleri hesaplanip iizerine belli bir kar yiizdesi eklenir. Degere
gore fiyatlandirma yonteminde ise kiyaslayabileceginiz diger iirlinlerin/hizmetinlerin
fiyatlar1 rehberliginde pazarin 6deyebilecegi fiyat belirlenir. Konulan fiyat tiiketicilere
iiriin ya da hizmetin kalitesi hakkinda bir fikir verir. Cok yiiksek fiyat miisterileri
uzaklastiriken, ¢ok diisiikk fiyat iriin/hizmet hakkinda olumsuz bir imaj (ucuz,
kalitesiz) olugmasina neden olabilir. Fiyatlandirmada unutulmamas1 gereken bir nokta
da sudur: tiiketicilerin bir iiriine/hizmete karsilik odedikleri parasal bedel toplam
bedelin yalnizca bir boliimiidiir. Bir tiiketici bir {iriin ya da hizmeti satin aldiginda
bunun karsiliginda 6dedigi bedel parasal tutar ile birlikte harcadigi zamanin ve

fiziksel ve psikolojik enerjinin toplamindan olusur.

PAZARLAMA PLANLAMASI

Pazarlama bir sistem olarak diisiiniilebilir. Her sistemde oldugu gibi pazarlama
sisteminde de cesitli girdiler, ¢iktilar ve geri iletim (feedback) mekanizmasi vardir.
Pazarlamanin hedefi olan tiiketici istek ve memnuniyetlerinin tatmini sistemin temel

ciktisini olusturur. Sistemin girdileri ise pazarlama bilesenleridir. Bu ¢ikt1 ve girdilerle
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ilgili faaliyetlerin planlanmasi ve basarilarinin degerlendirilebilmesi igin geri iletim
gerekir. Pazarlama planlamasi bu unsurlarin basarili bir bicimde koordine ve kontrol

edilmesini igerir (Sekil-1).

| . ;
»|  Isletmenin Amaclari

A 4

A 4

Hedef Pazarin Belirlenmesi

A 4

Geri » Strateji Gelistirme
Bildirim
A 4
Pazarlama Karmasinin Belirlenmesi
yy >

A 4

Faaliyet Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Sekil-1

Planlama, gelecekte ne istendiginin ve bdyle bir gelecegi gerceklestirmek icin simdi
ne yapilmasi gerektiginin kararlagtirilmasidir. Pazarlama planlamasi da isletmenin
pazarlama amaglarinin belirlenmesi ve pazarlama bilesenlerinin bu amagclara
erisilmesini saglayacak sekilde uzun vadeli olarak programlanmasini kapsar.
Pazarlama planlamasi bes ana gorevden olusur. Birinci olarak igletmenin genel
hedefleri ¢ercevesinde pazarlama amaglar belirlenir. Bu amaglar gercekei, erisilebilir
ve Olgiilebilir olmalidir ve belirlenirken c¢esitli menfaat gruplarinin (ortaklar,
calisanlar, tiiketiciler, devlet v.b.) istek ve ¢ikarlar1 géz oniinde tutulmalidir. Amaglar
tesbit edilirken kar, satis, pazar payr gibi Olciitlerle birlikte tiiketici tatmini,
tiriin/hizmet imaj1 gibi unsurlar da belirlenir. Amagclar tespit edildikten sonra ikinci
olarak hedef pazarin kim olduguna karar verilmelidir. Genel anlamiyla pazar bir iiriin

ya da hizmete ihtiyaci olan insanlar, bu ihtiyaci tatmin edecek araclar ve tatmin etme
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isteginin toplamidir. Tiiketicilerin ihtiyaglari, istekleri, mali gii¢leri ve kisisel
ozellikleri farkli oldugu icin tercih ettikleri iiriin ve hizmetler de farkli olur. Bu
nedenle her isletme toplam pazarin belli bir {iriin veya hizmeti tercih edebilecek ve
benzer ekonomik, sosyal, psikolojik, demografik, cografi ve davranigsal 6zellikler
gosteren bir boliimiinii yani bir hedef pazar seger. Hedef pazarin tespit edebilmek
icin pazar aragtirma caligsmasi yapilmasi gerekir. Bu caligmalar sonucunda hedef
pazarin biiytkliigi, yapisi ve 6zellikleri hakkinda sistematik bilgi toplanir. Bu bilgiler

1s181nda sirket amaclarina en uygun hedef pazar ya da pazarlar kararlastirilir.

Pazarlama planlamasinin bir sonraki agamasi1 amaglarin gerceklestirmesini saglayacak
stratejilerin  belirlenmesidir. Diger bir deyisle amacglar neyin gerceklesmesinin
istendigini aciklarken, stratejiler bunlarin nasil gerceklesecegini ifade eder. Genellikle

stratejiler pazarlama karmasinin bilesenleri i¢in belirlenir; 6rnegin:
> Uriin/Hizmet stratejileri:
* Yeni iiriin/hizmet gelistirme
=  Mevcut iiriine/hizmete yeni 6zellikler ekleme
* Mevecut lirlinii/hizmeti yeniden tutundurma
* Dizayn ve ambalaj degisikligi yapma
» Tanmitim stratejileri:
= Reklam temasini ve medyasini segme
= Reklam promosyon oraninin tespiti
» Halkla iliskiler konularinin belirlenmesi
» Dagitim stratejileri:
» Kanal se¢imi
= Satis sonrasi hizmet seviyesinin belirlenmesi
» Fiyat stratejileri:
» Pazara diisiik ya da yiiksek fiyatla girme
» Farkli hedef pazarla i¢in farkl: fiyat uygulama

= Rakip iirlinlere/hizmetlere gore fiyatlandirma
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Stratejiler ve bunlara bagl olarak pazarlama biit¢esine karar verildikten sonraki agsama
bu stratejileri gergeklestirmek lizere pazarlama karmasi bilesenlerinin uygulanmasidir.
Ornegin iiriin/hizmet igeriginde bir degisim séz konusu ise bu konuda calismalar
baslatilir. Yeni bir reklam hazirlanmasina karar verilmis ise bir reklam ajansi ile
anlagilarak reklam c¢ekimleri yapilir. Kararlagtirilan pazarlama faaliyetleri
uygulandiktan sonra, diger 6nemli bir agama, faaliyetlerin ne denli basarili oldugunun
kontroliidiir. Bu asamada, hem mevcut donemdeki faaliyetlerin daha 6nce belirtilen
amaglara ve stratejilere ne dereceye kadar uydugu tespit edilebilir, hem de, geri

iletimle, bir sonraki dénem ig¢in ihtiya¢ duyulan bilgiler saglanir.

HiZMET KAVRAMI ve GENISLETILMIS PAZARLAMA KARMASI

Pazarlama teorisi ve uygulamasi 6ncelikle araba, sampuan, giysi gibi fiziksel {iriinler
g6z Oniinde tutularak gelistirilmistir. Ancak hizmet sektoriiniin ekonomi igersindeki
agirh@inin  artmasiyla birlikte pazarlama teorisinin hizmetlerin kendine 6zgii
Ozelliklerini dikkate alacak sekilde yeniden diizenlenmesi gerekmistir. Genel
pazarlama kavramlar1 ve mekanizmalar1 hizmet pazarlamasi i¢in de gegerli olmakla
birlikte bunlara ek olarak dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Hizmet
pazarlamasininin yapisini anlayabilmek i¢in dncelikle hizmet kavramini ve iirlinlerle

hizmetler arasindaki temel farklar1 belirlemek gerekir.

Hizmet “bir tarafin digerine sundugu, temel olarak dokunulmayan ve herhangi bir
seyin sahipligi ile sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir. Uretilmesi ise fiziksel
bir iirline bagli olabilir ya da olmayabilir” (Kotler 1997). Bu tanimdan da anlagilacagi
gibi hizmet bir nesne degil, iki taraf arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan
hareketler, siiregler ve performanslar toplamidir. Hizmetleri {iriinlerden ayiran dort

temel 6zellik vardir:

1- Dokunulmazhk: Hizmetleri fiziksek iirlinleri duyumsadigimiz bigimde

goremeyiz, dokunamayiz, hissedemeyiz ve tadamayiz.

2- Ayrilmazhk: Hizmetler es zamanl olarak tiretilir ve tiiketilir. Miisteri alicisi
oldugu hizmetin {iretim siirecine katilir ve miisteri ve hizmet veren birbirlerini
etkiler. Ayrilmazligin sonucu olarak hizmetlerin kitlesel iiretimi ¢ok zordur.

3- Degiskenlik: Hizmetler iki tarafin etkilesimi sonucu olustugu i¢in iki ayri

hizmet sunumunun tipatip ayni olmasi olanaksizdir. Degiskenligin temel
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nedeni hizmetin icerigi ve kalitesinin bir hizmet verenden digerine ve

miisteriden miisteriye degismesidir.

4- Dayamksizhik: Hizmetler nesne olmadiklar i¢in 6nceden iiretilip daha sonra

kullanilmak tizere stoklanamaz, saklanamaz ya da iade edilemez.

Bu 6zellikler nedeniyle hizmet pazarlamasinda pazarlama karmasinin dort bilesenine
ek olarak iic unsurun daha goz Oniinde tutulmasi gerekir. Bunlar insan, fiziksel
kanitlar ve siirectir. Hizmetin sunumu siirecine katilan tiim insanlar — personel,
miisteriler, ¢evredeki diger miisteriler — insan unsurunu olustururlar. Bu insanlar
miisteriye hizmetin kalitesi ve yapist hakkinda ip uglar1 verirler. Bu insanlarin
davranig ve tutumlari, gorlinlimleri, nasil giyindikleri ve konustuklari miisterinin
hizmet algilayisim etkiler. Insan unsurun yanisira cesitli fiziksel kanitlar miisterilere
hizmetin niteligi hakkinda bilgi verilir. Miisteriler hizmetlere dokunamadiklar1 i¢in
hizmeti ¢evreleyen maddi unsurlara — hizmetin verildigi bina ve dekorasyonu, hizmet
sirasinda kullanilan ekipmanlar, brosiir, kartvizit, dosya gibi basili malzemeler —
bakarak fikir edinmeye ¢alisirlar. Ornegin, saglik hizmeti almak igin bir hastahaneye
giden tiiketicinin verilen hizmetle ilgili ip uclar alabilecegi fiziksel kanitlar binanin
dis goriiniimii, otoparki, bina i¢indeki ve disindaki tabela ve isaretler, bekleme
alanlari, kayit ofisi, hasta kabul odasi, medikal ekipmanlar ve istirahat odasi gibi
seylerdir. Hizmet pazarlamasinda g6z Onilinde tutulmasi gereken diger bir faktor de
hizmetin ulastirilmasini saglayan ve faaliyetlerin akisinmi diizenleyen prosediir ve
mekanizmalar1 ifade eden siirectir. Imalat sektdriinde iiretim siirecinin nasil
gergeklestigi miisteriye ilgilendirmezken, miisteriyle etkilesime dayali hizmetlerde bu
siire¢ miisteri i¢in ¢ok Onemlidir. Ornegin bir lokanta miisterisi garsonun hizmet
biciminden ve yemegin hazirlanmasi siirecindeki bekleme zamanindan etkilenir. Etkin

bir siire¢ yonetimi hizmetin bulunabilirligini ve tutarli bir kaliteyi garantiler.

TUKETICi KARAR VERME MEKANIZMASI

Hizmet pazarlamasimnin planlanmasi ve yonetilmesi genel pazarlama yonetimi
asamalarinin uygulanmasindan gecer. Hizmet pazarlamasinin basarili bir bi¢cimde
yiiriitiilebilmesi i¢in Oncelikle kurum amaglarimin ve buna uyumlu olarak pazarlama
amaglariin belirlenmesi gerekir. Bu gerceklestirildikten sonra hedef pazar

belirlenmeli ve bu tiiketici kitlesi ile ilgili bilgiler toplanmalidir. Etkili bir plan
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yapabilmek i¢in tiiketici davraniglar1 alaninda bilinmesi gereken konulardan biri
tiiketicilerin bir hizmeti ve hizmet vereni se¢gmeye nasil karar verdigidir. Tiketiciler
secim yaparken, Ozellikle de daha 6nce kullanmadiklar1 bir hizmeti/hizmet vereni
secerken kapsamli bir siiregten gecerler. Bir yonetici bu asamalari anlamali ve
pazarlama planini tiiketiciyi sonunda rakipler yerine kendi sundugu hizmeti segcmeye
yonlendirecek sekilde olusturmalidir. Tiiketici karar verme siirecinde ii¢ ana asamdan

gecer: satin alma Oncesi siireg, satin alma siireci, satin alma sonrasi stireg (Sekil-2).

N Uyarilma
A 4
Problemin Taninmasi
I
A 4
Bilgi Edinme
A 4
e Alternatiflerin Degerlendirilmesi
T v
II Secim
T v
M1 Satin Alma Sonras1 Degerlendirme

Sekil-2

Satin alma ile sonuglanabilecek davranig tiiketicinin bir ihtiyag¢ duymasi ve bir
glidiiniin amag olarak algilanmasiyla baglar. Maslow (1954) kisinin ihtiyaglarini
hiyerarsik bir bicimde siniflandirir. Buna gore en temel ihtiyaclar acikma, susama,
seks, saglik gibi kisinin biyolojik dengesini olusturan fizyolojik ihtiyaclardir. Bunlar
sirastyla emniyet, sevgi, saygi ve kendi kendini idrak gibi daha psikolojik ve
sosyolojik ihtiyaclar takip eder. Maslow ancak bir 6nceki ihtiyag tatmin edildikten

sonra bunu izleyen baska bir ihtiyacin dogacimi belirtir. Ihtiyaclar tiiketici
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davranislarinin kaynagini olustururlar; giidiiler ise bu kaynagi belli bir amaca yoneltir.
Gudiiler giiglii ya da zayif, agik ya da gizli, akilct ya da duygusal, fiziksel ya da
psikolojik olabilir. Thtiya¢ ve giidiilerin ortaya ¢ikmasi ile tiiketici bunlari tatmin
edebilecek uyaricilara kars1 duyarli hale gelir. Bu uyaricilar ticari (reklamlar), fiziksel
(agr1) ya da psikolojik/sosyolojik (arkadaslar) olabilir. Sayet algilanan uyarici kiginin
sahip olmay1 arzuladig nitelikleri tastyorsa, baska bir deyisle kisi olmay1 arzuladigi
durumla (saglikl1) gercekte oldugu durum (sancili) arasinda fark goriiyorsa problem
tanimlanmistir. Bundan sonraki asamada tiiketici problemi ¢6zme yoluna gidecek ve
bunun i¢in de Oncelikle bunu nasil yapabilecegi hakkinda bilgi toplamaya
baslayacaktir. Coziim hakkinda bilgiler dahili (daha 6nceki deneyimler, hafizadaki
bilgiler) ve harici (reklamlar, brosiirler, saticilar, uzmanlar, arkadas-aile ¢evresi)
kaynaklardan toplanir. Tiiketici yeterli bilgi topladigina kanaat getirdikten sonra bu
bilgiler 1s181inda ¢6ziim Oneren farkli alternatifleri birbirleriyle kiyaslamaya baslar.
Alternatiflerin degerlendirilmesi agsamasi problemin kisi i¢in 6nem derecesine baglh
olarak cok kisa ya da uzun stirebilir. Degerlendirme sonucunda tiiketiciye ozellikleri,
kalitesi ve fiyat1i agisindan en uygun goriilen alternatif segilir. Satin alma
gerceklestikten sonra tiiketici aldigi hizmetin sonuglarimi  degerlendirir. Bu
degerlendirmenin sonucu kisinin daha sonra benzer bir problemle karsilastigi zaman
gosterecegi davraniglari belirler. Aldig1 hizmetten memnun kalan bir tiiketicinin bu

hizmeti tekrar alma olasilig artar.

TUKETICi MEMNUNIYETI ve HIZMET KALITESI

Tiiketici memnuniyeti saglamak isletmelerin temel amaglarindan biridir; ancak
miisterilerini tatmin edebilen kurumlar uzun vadede ayakta kalabilirler. Tiiketici
memnuniyetini beklentilerin ne derece tatmin edildigi ya da edilmedigi belirler. Diger
bir deyisle memnuniyet beklentiler ile gerceklesen performans arasindaki farkdir.
Beklentileri kurumun kontrol edebildigi ya da edemedigi pek ¢ok faktor etkiler.
Bunlar kisisel faktorler, hizmet verenin imaj1 ve tanitim faaliyetleri ile verdigi sozler,
tilkketicinin eski deneyimleri ve diger tiiketicilerden elde edilen bilgilerdir. Memnun

kalmus bir tiiketici kurumun basarisi i¢in ¢ok dnemlidir ¢iinkii boyle bir tiiketici:
- kuruma daha uzun siire sadik kalir,

- diger tiiketicilere kurum ve hizmetleri hakkinda olumlu seyler soyler,

81



- rakiplere daha az ilgi gosterir, ve
- kurumun sunacagi yeni hizmetleri daha kolay alir.

Tiiketici memnuniyeti ile direkt olarak baglantili olan bir konu da hizmet kalitesidir.
Kalite farkli anlamlar1 olan bir kavramdir. Ancak giiniimiizde kalitenin
tanimlanmasinda miisteri bakis agis1 onem kazanmig ve tiiketicinin siirekli degisen
istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasit ve gecilmesi kalite olarak degerlendirilmeye
baslanmistir. Hizmet isletmelerinde kalite ¢ok ©nemli oldugu kadar kavranmasi,
uygulanmasi ve denetlenmesi karmasik ve belirsiz bir alandir. Hizmetler performans
ve hareketler toplami oldugu ig¢in iriinler gibi aym kaliteyi saglayacak imalat
spesifikasyonlarina bagli olarak iiretilmeleri zordur. Hizmetler eszamanli olarak
tretildigi ve tiiketildigi ve hizmet veren ve alanin etkilesimine dayandigi i¢in kalite
biiylik oranda personelin performansina ve tiiketici ile olan iletisiminin yapisina
baghdir. Hizmetler i¢in sayisal olarak ifade edilebilen bazi standartlar (miisterinin
bekleme zamani) olusturulabilir; ancak insan davraniglarina (giileryiiz, ilgi, kibarlik

gibi) standartlar koymak ¢ok zordur.

Hizmet kalitesini arttirabilmek i¢in kalite kavramini olusturan bilesenleri anlamak ve
kotii ya da eksik olan unsurlari iyilestirmek gerekir. Oncelikle hizmetin giivenilir
olmasi gerekir. Giivenirlilik bir isletmenin verdigi hizmetti dogru ve eksiksiz
yapmast yani performansda tutarlilik gostermesidir. Yetkinlik kurumun ve
personelinin hizmeti tam olarak yerine getirebilecek diizeyde bilgili ve donanimli
olmasini ifade eder. Ulasabilirlik miisterilerin hizmet verenle ne kadar kolay ve hizla
iligki kurabilecegini belirtir. Tiiketicilerin hizmeti elde etmek ic¢in ¢ok beklememesi,
calisma saatlerinin uygun olmasi ve hizmetin verildigi tesisin uygun yerde bulunmasi
ulasilabilirligi arttirir. Personelin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasi ve
hizmeti hizla sunmasi o kurumun tiiketici ihtiya¢ ve isteklerine etkili bir bigimde
karsihik verdigini gosterir. Bir isletme miisterileri ile siirekli iletisim i¢inde olmal1 ve
onlarin ihtiyaglarini anlayabilmek ic¢in ¢aba gostermeli, onlart hizmet ve 6zellikleri
hakkinda anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmedir. Tiketiciler bir hizmeti alirken
kendilerini giivende hissetmelilerdir. Giivenlik miisterilerin fiziksel ya da kisisel her
hangi bir tehlikeye, riske ya da siipheye maruz kalmadan hizmeti alabilmeleri
anlamina gelir. Son olarak hizmet verilirken nezaket kurallar1 gozetilmeli, tiiketiciler

ile sayg1 temeline dayanan yapici bir diyalog kurulmalidir.
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Hizmet kalitesinin 1iyilestirilmesinin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri
kazandirdigi, mevcut miisterileri ile olan is hacmini arttirdigi ve rakip isletmelere
karst stlinliik sagladigi kanmitlanmistir. Ancak bir hizmetin kaliteli olarak
degerlendirilmesi i¢in hizmet verenin bu konuda gosterecegi ¢abalar kadar
tiiketicilerin hizmeti ve hizmet vereni nasil algiladigi da Onemlidir. Hizmetlerin
tiriinlere gore daha subjektif olmalar1 kalitelerinin kisiden kisiye farkli algilanmasina
neden olabilir. Tiiketiciler hizmet kalitesini diisiik olarak algiliyorlarsa bunun dort ana

nedeni olabilir:

1- Bilgi Eksikligi: Tiiketicinin hizmetten ve hizmet verenden beklentileri ile
yOneticinin tiiketicinin istek ve ihtiyaclarinin ne olduguna dair fikirleri birbiri
ile uyusmayabilir. Ornegin, hastane yoneticileri hastalarin hastahanede
kaldiklar1 siirede daha iyi yemek yemek istediklerini diislinebilirler. Oysa
hastalar oncelikli olarak hemsirelerin kendileriyle daha ilgili davranmalarini

bekliyorlardir.

2- Sunum Hatasi: Belirlenen performans standartlar1 ile performans arasinda
fark vardir. Ornegin, personel kendilerinden yerine getirilmesi istenen

performanslari yapabilecek derece egitimli degildir.

3- Standart Hatasi: Yonetici, tliketicilerin isteklerini dogru olarak tespit eder,
ancak performans standartin1 bu istekleri karsilayacak sekilde dogru olarak
belirlemeyebilir. Ornegin, hastane yoneticileri, hemsirelere hastalarla ‘cabuk’

ilgilenmelerini sdyler, fakat “cabuk’un ne oldugunu tanimlamaz.

4- Tletisim Hatas1: Verildigi duyurulan hizmet ile gercekte verilen hizmet
arasinda farklar olabilir. Ornegin, hastane brosiirii cok giizel dosenmis bir oda

gosterir; hasta kendisini bakimsiz, kirli, kotii bir odada bulur.

Bu durumlardan biriyle karsilagan bir isletmenin yapmasi gereken problemin
kaynagini bulmak ve buna gore bir ¢oziim liretmektir. Bir hizmet isletmesinin kaliteli
hizmet verebilmesi i¢in kalifiye eleman se¢mesi, bu elemanlar1 periyodik olarak
performans standartlar1 konusunda egitmesi, ve diizenli olarak miisteri sikayeti
aragtirmasi yapmasit gereklidir. Ancak bu sekilde sundugu hizmetten memnun kalan

miisterilere sahip olabilir ve uzun vadede onlar1 elinde tutabilir.
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VERI ANALIZI

Veri teriminin s6zliik anlamini bilinen ve kendisinden bilgi elde edilebilen seyler diye
ifade edebiliriz. Bu tanimdaki seyler terimi tipik olarak niimerik yapida olan diislince
ve gergekleri igermektedir. Verinin kullanici tarafindan karar verme siirecinde
kullanilir formata getirilmis sekline ise bilgi denir. Diger taraftan, veri analizi ise ilk
bakista hemen bilgiye doniistiiriilemeyen verilerden yorum yapma ve sonug ¢ikarma

yontemlerini icermektedir.

Bu ders notlarinda hem veri toplanmasi ve hem de veri analizi konusunda temel

kavramlar ve yontemler incelenecektir.

Veri tiplerini pekcok kritere gore cesitli sekilde smiflandirmak miimkiindiir; bu

siniflandirmalardan bir tanesi su sekildedir:

¢  Metrik, kantitatif
* Sirekli
* Kesintili

¢ Kategorik, kalitatif
*  Ordinal

e  Nominal

Veri toplanmasi: Toplanacak veri, primer ve sekonder olmak {iizere ikiye ayrilabilir;

primer veri bizim topladigimiz, sekonder veri ise bagkalar1 tarafindan toplanan (ve
baska amaglarla toplanmis ve derlenmis) verilerdir. Giiniimiizde 6zellikle bilgisayar
ve Internet teknolojilerindeki hizli gelismeler sonucu, sekonder veri hacminde
olaganiistii artiglar sozkonusu olmustur. Artik hemen her konuda, ¢cok hizli ve ucuz
olarak sekonder veriye ulagsma imkanimiz vardir. Ancak sekonder verinin amacimiza
tam olarak uymayan ve yetersiz kaldigi durumlarda primer veri toplanmasi

zorunlulugu vardir.
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Sekonder veriye ulagabilecegimiz kaynaklar1 yazili (basili) ve Internet olmak {izere
ikiye aymrabiliriz. Tiirkiye ile ilgili verilerin bulundugu ©6nemli Internet kaynak

adreslerinden bazilar1 su sekilde siralanabilir:

http://www.die.gov.tr

http://www.oecd.org

Diger yandan pekcok arama motoru yardimiyla da ¢esitli konularda sekonder veriye

ulasabiliriz; bu motor adreslerinden bazilar1 su sekildedir:

http://altavista.com

http://www.excite.com

http://www.infoseek.com

http://www.lycos.com

http://www.yahoo.com

Veriye ulasmanin diger bir yolu ise sayim ve anket caligmalar1 ile primer verinin

toplanmasidir. Burada dikkat edilmesi gereken ii¢ husus toplanacak verinin:
- uygun
- yeterli ve
- tarafsiz olmasidir.

Ornek olarak, araba satin almak isteyen bir kullanicinin toplam 5 milyar varsa, yeni
arabalar {izerine veri toplamasi uygun degildir. Yeterli veri ise istenilen hassasiyetle
ile ilgilidir.

Populasyon: Arastirilan nesnelerin tiimii

Ornek: Populasyonun bir alt kiimesi

Sayim populasyon lizerinde yapilirken, zaman ve maliyet faktorleri populasyondan
ornek alinmasmi gerekli kilabilir. Ornegin niifus saymm, tiim populasyonu

icermektedir; diger yandan pek¢ok kamuoyu yoklamasi ise (6rnegin toplumdaki siyasi

86



egilimleri saptamak icin yapilan kamuoyu yoklamalsi) o©rnek alinmasi ile

gergeklestirilmektedir.

Veri (primer) toplanmasimin diger bir 6nemli yolu ise anket c¢alismalaridir. Bu
calismalar rassal ve rassal olmayanlar olmak iizere ikiye ayrilir. Rassal anket
caligmalarinda populasyondaki her bir bireyin esit miktarda secilme sansi
bulunmaktadir. Anket calismast Oncesi populasyonda birtakim gruplarin (strata)
varlig1 biliniyor ise, anket calismasi bu stratalarin biiytikliiklerini kullanarak
tasarlanmalidir. Diger bir deyisle, her stratadan, o stratanin biiyiikliigli ile orantili
miktarda birey secilmelidir. Bazi durumlarda ise, populasyondaki bir grubun tiim
populasyonun 6zelliklerini yansittigi bilinebilir; bu gruba 'cluster' denilmektedir ve

anket bu bilgiyi kullanarak tasarlanmalidir.

Rassal olmayan anket caligmalarinda ise bir bireyin Ornek i¢ine alinma ihtimali
onceden belirlenmemekte, o anda verilen bir kararla o birey ornek igine alinmakta

veya alinmamaktadir.

Anketleri ise {i¢ ana gruba toplayabiliriz:
- Miilakat anketleri,

- Kendi kendine yapilan anketler ve

- Digerleri

Miilakat anketleri ise bireyle yiizylize yapilan ve telefon anketleri olmak iizere ikiye
ayrilir. Kendi kendine yapilan anketler ise posta anketleri, teslim ve toplama anketleri,
giinliik anketleri ve Internet ile yapilan anketler olmak iizere dorde ayrilirlar.
Yukardaki listede digerleri bashigi altinda ise panel anketleri, dikey anketler ve

gozlem anketleri yeralmaktadir.

Veri analizinde en sik kullanilan yontemleri su sekilde siralayabiliriz:

- QGrafikler
- Tablolar
- Istatistikler
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Grafikler:

Veri analizinde kullanilan en popiiler grafik histogramdir. Histogram siif sikligina
orantili dikdortgen alanlariyla bir nicesel degiskenin siklik dagilimi grafigi seklinde
tanimlanabilir. Histogramlarin tasarlanmasinda dikkat edilecek hususlar su sekilde

siralanabilir;

Ik ve son gruplar, acik uclu gruplar olacagindan, toplanan verilerde en kiiciik ve en

bliyiik verinin degerlerinin dogru tahmin edilmesine dikkat edilmelidir.
Ik ve son gruba, ¢ok fazla sayida birey ekleniyorsa, oldukea fazla bilgi kaybolacaktir.

Bir diger popiiler grafik ise dagima grafigidir. Dagilma grafigini iki nicesel

degiskenin aldiklar1 degerleri gosteren grafik olarak tanimlayabiliriz.

Tablolar:

Veri analizinde kullanilan bir diger arac ise tablolardir. Ozellikle Pivot (mesnetli)
tablo pekcok bilgiyi hizla kullanicinin kullanimina hazir hale getirebilmektedir. Pivot
tabloyu cok degiskenli bir tablodan (karmasik) istenilen bilgilerin ¢ikartilmasini

saglayan Excel tablosu olarak tanimlayabiliriz.

Istatistikler:

Veri analizinin en giiclii aract ise istatistiklerdir. Bu istatistikleri merkezi egilim,

degiskenlik ve korelasyon istatistikleri diye iige ayirabiliriz.

Merkezi egilim istatistikleri, bir 6l¢iim kiimesinin 'merkez' noktasini betimleyen 6zet
gostergeler veya en karakteristik degerlerdir. Bunlarin arasinda en popiiler olani
aritmatik ortalamadir; aritmetik ortalamay1 bir gozlem kiimesindeki tiim degerlerin
toplaminin gozlem sayisiyla boliinmesi olusturur. Ortanca deger ise, bir dagilimi iki
esit yarima bolen degerdir. Diger bir deyisle, ortanca deger, gozlenen degerler
biiyiikliilk sirasmna gore listelendiginde bir gozlem serisinin merkez veya orta
degeridir. Tepe degeri ise, bir gozlem serisinde en sik gozlenen degerdir. Bu

istatistiklerin Excel'de yazilis bi¢imleri asagidadir:
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Merkezi egilim istatistikleri

¢ Aritmetik ortalama, AVERAGE {(.....)
¢ Ortanca, MEDIAN {(.....)

¢ Tepe degeri, MODE {(.....)

Degiskenlik istatistikleri ise, bir gozlem serisindeki degerlerin degiskenligini
betimleyen istatistiklerdir. Bu istatistikler arasinda en popiiler olan1 varyans ve
standart sapmadir. Varyans gozlem serisindeki degerlerin ortalamadan farklarinin
karelerinin toplaminin, serideki deger sayisina bdliinmesiyle elde edilir. Standart
sapma ise varyansin karekokiine esittir. Standart sapmay1 popiiler yapan onemli
ozelliklerden bir tanesi £3 standart sapmanin gézlem serisindeki tiim degerleri hemen
hemen kapsamasidir. Bir diger istatistik olan degisim katsayis1 ise standart sapmanin
ortalamaya boliinmesiyle elde edilir; bu sekilde birimsiz bir degiskenlik istatistigi elde

edilmis olur. Bu istatistiklerin Excel'de yazilis bigimleri asagidadir:
¢ En biiyiik deger, MAX (....)

¢ En biiyiik k.nc1 deger, LARGE (....,k)

¢ En kiiclik deger, MIN (....)

¢ En kiiclik k.nc1 deger, SMALL (...,k)

¢ Dagilim araligi, MAX (....) - MIN (....)

¢ Dorttebirlikler, QUARTILE (...,k)

¢ Yiizdelikler, PERCENTILE (...,k)

¢ Standart sapma, STDEV (....)

¢ Degisim katsayisi, STDEV(...)/AVERAGE(...)

Veri analizinde kullanilan bir diger énemli istatistik ise korelasyon katsayisidir. Bu
istatistik ile iki degiskenin birbirleriyle olan iliski betimlenmektedir. Bu istatistik -1
ile +1 degerleri arasinda bir deger alir: +1 iki degisken arasinda aymi yonde cok
kuvvetli bir iligkiyi, -1 iki degisken arasinda ters yonde ¢ok kuvvetli bir iligkiyi, sifir
degeri ise iki degisken arasinda herhangi bir iliskinin var olmadigini gosterir. Bu

istatistigin Excel'de yazilig bigimi asagidadir:

89



¢ Korelasyon katsayisi, CORREL (...,...)
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PROJE YONETIMI

Degisik kaynaklarda “Proje” degisik sekillerde tanimlanmasma karsilik, bu

tanimlardaki ortak nitelikler:
e Kendine 6zgii bir iirlin veya hizmet liretmek i¢in yapilan,
e Gegici (bir daha tekrarlanmayacak),
e Net bir baglangi¢ ve bitis noktasi olan,

e Kurumun belli bir doneme yonelik stratejik ihtiyaclarini tatmin etmek i¢in

gereken birbiriyle baglantili eylemler biitiinii oldugudur.

Ornek olarak as1 ve diger kampanyalarin planlanip yiiriitiilmesi, yeni bir hastane veya
birimin ingaati, hasta kabul ve takibinde bilgisayarli ortama gecilmesi sayilabilir.
Burada bir faaliyetin proje olarak nitelendirilebilmesi i¢in, bu faaliyetin kurumun rutin
isleri arasinda olmamasi, bir daha ayni sekilde tekrarlanacak olmamasi, net bir
baslangic ve bitis zamaninin belirlenebilmesi ve genellikle de kaynak gerekleri
acisindan biiyiik capli olmasi gereklidir. Insanlik tarihinde yapilan ilk projelerin
Misir'daki piramitler ve Cin setti oldugu soylenmektedir; ancak modern proje
yonetiminin baslangict  1900'lerin basinda Henry Gantt'in gelistirdigi Gantt
diagramlar1 ile baglamistir. Bu diagramlar yardimiyla 1. Diinya savasinda insa edilen
pekcok kargo gemisinin bitirilis siiresi 6onemli miktarda azaltilabilmistir. 1950'lerde
gelistirilen PERT ve CPM adl proje yonetimi teknikleriyle de pekgok askeri ve sivil
proje dngoriilen siireden ¢ok once bitirilebilmistir. Ornegin bu teknikler yardimiyla,
Polaris flize projesi (3000'den fazla taseron ve binlerce aktivite igceren) Ongdriilen

stireden iki y1l 6nce basariyla tamamlanabilmistir.

Proje yOnetimi ise projeden istenen sonuglarin elde edilebilmesi ig¢in yapilan

faaliyetleri kapsar; bu faaliyetler su sekilde siniflandirilabilir:

Projenin secilmesi,

Planlama,

Kontrol,

Projenin bitirilmesi.
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Projenin segilmesi: Projenin secilmesi siirecinde kullanilabilecek pek¢ok model

bulunmaktadir; bu modelleri kabaca niimerik ve niimerik olmayan modeller seklinde
ikiye ayirabilirizz Niimerik modeller, kar/karlilik ve skorlama modelleri olarak
siniflandirilabilir. Bu modeller proje tekliflerini degisik finansal yontemler ve/veya
skorlar kullanarak siralamak ve uygun olanlarin secilmesine yardimci olurlar.
Niimerik olmayan modeller ise kantitatif analizlere uygulanamayan faktorleri gozeten
modellerdir; 6rnegin bir amirin istegi ile baslatilan projeler, sel baskini tehditi altinda
bulunan isyeri i¢in gerekli insaatin yapilmasi projesi, vb. Proje se¢imi ile ilgili daha

detayl1 bilgiyi iceren kaynaklar 'kaynakga' boliimiinde siralanmustir.

Planlama: Proje planlama faaliyetleri ise su sorulara cevap arayan faaliyetlerden
olusmaktadir: (i) Projenin basariyla bitirilebilmesi i¢in ne tiir isler gergeklestirilmeli?
(i1) Bu isler ne zaman gergeklestirilmeli? (ii1) Bunlar kimler gerceklestirecek? (iv) Bu
isleri gerceklestirmek icin ne tiir ekipmanlar gerekecek? ve (v) Neler yapilmayacak?

Planlama faaliyetlerinin 6nemli adimlarindan bir tanesi de projede gorev ve

sorumluluk alacak proje yoneticisi ve ekibin olusturulmasidir. Proje yoOneticisinde

aranan Ozellikleri su sekilde siralayabiliriz (Young):

Gereken degisikliklere esneklik gosterbilme ve adapte olabilme,
- Insiyatif kullanabilme,

- Yetenekleri zorlayici ve giiven verici bir karaktere sahip olma,

- Kararlhlik, enerji ve motivasyon iiretebilme,

- lyi iletisim kurabilme ve dinleme becerisine sahip olma,

- Yaraticilik ve proje konusunda tesvik edici olma,

- Zamanini iyi kullanabilme ve kendi i¢inde disiplini olma,

- Sorunlarin ¢ézlimiinde ekibin de siirece katilmasina imkan tanima,
- Vakit kaybetmeden kararlarin alinip uygulanmasini saglama,

- Ekip ¢aligmasini tegvik etme,

- Elemanlarin dikkatini projeye odaklayabilme ve

- Projenin gerektirdigi teknik becerilerin 6grenilip uygulanmasina imkan

saglayabilme.
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Proje yoneticisinin ve ekibinin olusturulmasindan sonra, yoneticiye diisen ilk gorev
proje tanimiyla ilgili belgelerin igeriklerini herkesin anlayabilecegi bir eylem
takvimine doniistirmek olmalidir. Bu amagla ilk yapilmasi gereken faaliyet, proje is
aciliminin ¢izilmesidir. Proje is a¢ilimi, proje i¢in yapilmasi gereken isleri anlagilir bir
sekilde gosteren bir grafiktir. Bu grafigin hazirlanmasinda yapilmasi gereken,
yoneticinin ekibini ve konunun uzmanlarini biraraya getirmek ve projeyi, yapilmasi
gereken isler listesi haline doniistiirmektir. Projenin ana safhalar1 belirlenmeli,
isbirligini en {ist seviyeye ¢ikarmak i¢in ekip organize dilmelidir. Ana safhalarin
belirlenmesinde, bu safhalarin gergeklesecegi tarihler ve alacaklar1 siirelerin
diisiiniilmesinden ve satha sorumlularinin elirlenmesinden kaginilmalidir. Bir bina

insa projesine ait basitlestirilmis bir proje is acilimi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Yukaridaki 6rnekte bina projesinin birinci derecede ii¢ temel sathasi bulunmaktadir:
bu safhalar insaat, tesisat ve elektrik donanimlaridir. ikinci derecedeki safhalar ise,
birinci derecedeki sathalarin alt sathalarini olusturmaktadir; 6rnegin elektrik donanimi
safhasinin alt sathalar1 binanin kablolanmasi ve elektrikli cihazlarin yerlestirilmesidir.
Proje is akis diagrami tamamlandiktan sonra, proje safhalarini olusturan aktiviteler ve
bu aktivitelerin birbirleriyle olan dncelik iliskilerinin belirlenmesi gereklidir. Diger bir
deyisle projenin mantik diagrami "Bu ise baslamadan once nelerin tamamlanmasi
gerekiyor?" sorusu sorularak ¢izilmelidir. Yukarida verilen bina insa projesi
orneginde, temel, duvarlar ve catinin insaasi i¢in asagida gosterildigi sekilde bir

oncelik iliskiler diagram ¢izilebilir:

O o) o) »O
temel duvarlar cati

Ancak cat1 ile su ve elektrik tesisatlarinin ingaasi arasinda asagidaki gibi bir iligki

mevcuttur: Elektrik Tesisati

Cat1

O .

Su Tesisati

Yukaridaki 6rnekte duvarlarin insaasina baglayabilmek i¢in temel insaasina ait

aktivitenin bitmesi ve yine aym sekilde catiya baslayabilmek i¢in duvarlarin bitmesi
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gerekmektedir. Ancak su ve elektrik tesisatlarinin baglayabilmesi i¢in sadece catinin
tamamlanmasi yeterli olmaktadir; diger bir deyisle su ve elektrik tesisatlart ayn1 anda
baslayabilirler.Projenin 6ncelik iligkileri diagrami hazirlandiktan sonra yapilmasi
gereken adim, diagramdaki aktivitelerin alacaklar siirelerin tahmin edilmesidir. Bu
asama planlama silirecinin en zor pargalarindandir. Bir isin ne kadar zamanda
yapilacagi ya da yapilmasi gerektigine dair bol bol tavsiye bulabilsekte, saglikli
tahminler yapmak i¢in kullanabilecegimiz kaynaklar olduk¢a sinirlidir; bu kaynaklar
su sekilde siralayabiliriz: (1) digerlerinin tecriibeleri, (i1) uzman goriisii, ve (ii1) diger
projelerden kalma bilgiler. Bu kaynaklar arasinda en degerlisi tecriibedir; eger mevcut
projeye benzer bir proje daha 6nce yapildiysa, o projeye dahil olmus kisilerin deneyim
ve bilgisine bagvurulmalidir.

Aktivitelerin siire tahminleri yapildiktan sonra, projenin en kisa zamanda basari ile

tamamlanabilmesi i¢in birtakim analizleri yapmaya baslayabiliriz. Bu analizi (Kritik

Yol Metodu) bir 6rnek tizerinde agiklamak dogru olacaktir:

Ornek: ABC Hastanesine yeni bir tan1 cihaz1 alinmak istenmektedir. Bu cihazin alimip,

calisir hale gelmesi icin gerekli aktiviteler ve alacaklar1 siire asagidaki tabloda

gosterilmektedir:

Aktiviteler Siire (hafta)
A. Prosediir ve talimatlarin yazimi 2

B. Kalifiye teknisyenlerin se¢imi 4

C. Teknisyenlerin egitimi 3

D. Yeni cihazin tanitimi 4

E. Cihazin alimi, nakliye ve teslimi 8

F. Teknisyenlerin cihaz lizerinde denenmesi 2

Bu 6rnege ait 6ncelik diagrami Sekil 1.'de goriilmektedir. Bu sekilde dikkat edilmesi
gereken nokta yeni cihazmin tanmitiminin kalifiye teknisyenlerin se¢iminden sonra

yapilmasidir; eger yeterli miktarda kalifiye teknisyen bulunamazsa, cihazin tanitimi
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faaliyeti baglayamamaktadir. Bu agamada cevaplamamiz gereken sorular: Bu proje en
erken ne zaman tamamlanabilecektir ve projenin gecikmemesi i¢in hangi aktivite ne
zaman baglanmali ve bitirilmelidir? Bu sorularin cevabini basit projeler i¢in Gantt
diagram1 yardimiyla verebiliriz; bu Ornege ait Gantt diagrami Sekil 3.'de
goriilmektedir. Oncelik diagrami yardimiyla bu projenin en erken 10 hafta icinde
bitirilecegi goriilmektedir. Her aktiviteye ait en erken baglama zamani, en erken bitis

zamani, en ge¢ baglama zamani, en geg bitis zamani, ve gevseklik asagidaki tabloda

gosterilmistir:
En erken En erken En gec En gec
Aktivite baslama bitis baslama bitis Gevseklik

zamani zamani zamani zamani

A 0 2 3 5 3

B 0 4 1 5 1

C 4 7 5 8 1

D 4 8 6 10 2

E 0 8 0 8 0

F 8 10 8 10 0

Gevseklik degerleri 0 olan aktiviteler, E ve F aktiviteleridir; bu aktivitelerin
gerceklesmesindeki en ufak bir gecikme, tiim projenin gecikmesine yol agacaktir.
Diger yandan, gevseklik degerleri 0'dan farkli olan aktiviteler, gevseklikleri kadar
geciktirilebilirler; bu durumda projenin bitirilis zamaninda herhangi bir gecikme
olmaz. Gevseklik degeri 0 olan aktivitelere kritik aktivite ve bunlarin olusturdugu

yola da kritik yol denir.

Kontrol: Proje kontrolii aktivitelerin planlandig1 gibi gerceklesip ger¢eklesmediginin

takibi ve gerektiginde diagramlarin giincellenmesi, kalite, maliyet ve kaynaklarin
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takibi, aktivitelerin belirlenen zamanda Ongoriilen maliyetle yapilabilmesi i¢in

kaynaklarin yeniden islere dagitimi gibi faaliyetleri kapsar.

Projenin bitirilmesi: Projenin bitirilmesi, projenin 6nemli parcalarindan biridir.

Bitirme kavraminin proje agisindan miisteriye ve son kullanicilar agisindan ne anlama
geldigi, bu siirecin temelidir. Proje bitirilmesi asagidaki hususlar yerine getirildiyse

bitmis olarak kabul edilebilir:

Tum aktiviteler bitirildi

- Belirli teslimatlar yerine getirildi

- Test programlar bitti

- Egitim programlar1 hazirland1 ve/veya bitirildi
- Ekipmanlar yerlestirildi ve kullanildi

- Belgelendirme faaliyetleri tamamlandi

- Siireg prosediirleri tamamlandi

- Personel egitimi bitirildi

Sekil 1. Bina insaat1 proje is acilimi

Bina
[ |
Insaat Tesisat Elektrik
[ | [ | [ |
Temel | |Duvar| | Cati Temiz Su Pis Su Kablo Cihazlar

Sekil 1. Bina insaat1 proje is agilimi
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Sekil 2. Ornege ait dncelik diagrami

Sekil 3. Ornege ait Gantt diagrami
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FINANSAL YONETIM

Isletmelerde Finansman Fonksiyonu

Gerek kar amaci giiden gerekse kar amaclamadan kamu hizmeti goren tiim
kuruluglarda finansman fonksiyonu yasamsal bir énem tasir. Finansman fonksiyonu
temelde fonlarin tedarik edilmesi (finansman) ve fonlarin yonetilmesi (yatirim)
konulari kapsar. Bu fonksiyonu yiiriitiirken yoneticinin amaci fon tedarikinde en
elverisli kosullarda fon temin etmek, fon yonetiminde ise fonlar1 en verimli bicimde

yatirima dontistiirmektir.

Fon tedarik edilmesi ya da finansman boyutu kurulusun hem kisa dénemli hem de
uzun donemli fon ihtiyaglarini ne sekilde temin etmesi gerektigini inceler. Uzun
vadeli fon ihtiyaglari genellikle yatirim projelerini gerceklestirmek amaciyla ortaya
cikar. Orne@in bir hastanede radyoloji boliimii igin almmasi planlanan bir MR
cthazinin finansmani1 uzun vadeli fon ihtiyaci1 yaratir. Kisa vadeli fon ihtiyaglar ise
daha cok calisma sermayesi denilen ve kisa vadeli varliklar ile borg¢larin yonetimi
sirasinda ortaya ¢ikar. Eger kurulusun kisa vadede yapmasi gereken bir 6deme kisa
vadeli alacaklarin tahsilatiyla karsilanamiyorsa finanse edilmesi gereken bir fon acig1
mevcut demektir. Yonetici fon ihtiyaclarini ¢esitli kaynaklardan muhtelif maliyetlerle
saglayabilir. Ornegin uzun vadeli bir fon ihtiyac1 6z kaynaklardan elde edilebilecegi
gibi bankalardan TL veya doviz cinsinden bor¢lanmak suretiyle de tedarik edilebilir.
Mevcut secenekler arasinda en avantajli olan finansman yontemini bulmak

yoOneticinin baslica gorevleri arasindadir.

Fonlarin yonetimi kurulusun kisa ve uzun vadeli yatirnmlan ile ilgilidir. Az 6nce
ornek olarak verdigimiz MR cihazinin alimi aslinda bir yatirim kararidir. Acaba bu
cihaz “karl” bir yatirim olarak degerlendirilebilir mi? Cihazin kurulusa saglayacagi
fayda onun maliyeti ile kiyaslandiginda ortaya net bir kazang ¢ikmakta midir? Bu
sorularin cevab1 yoneticinin verecegi yatirim kararina dayanak olacaktir. Finans
teorisi yoOneticinin bu sorulart ne sekilde cevaplandirmast gerektigi konusunu
ayrintilartyla inceler. Yoneticinin karsilastigi yatirnm kararlar1 sadece kisa vadeli
degildir. Bazi durumlarda kurulusun elinde hemen ihtiyaci olmayan gegici bir fon
fazlas1 bulunabilir. O zaman atil fonlarn likiditesini kaybetmeden kisa vadede

degerlendirilmesi en uygun davranistir. Yatirim kararlari riskli ortamlarda ¢ok 6nemli
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yonetim fonksiyonlarindan biri halini alir. Faaliyet alani ne olursa olsun tiim

kuruluglar bir sekilde finansman fonksiyonunu iistlenmek durumundadirlar.

Finansal Raporlama

Karar verme pozisyonunda olan ydneticiler karar alirken kurulusun mali durumuyla
ilgili bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Aksi halde hicbir bilgiye dayanmadan verilen karar
kumardan farksizdir. Finansal kararlara temel dayanak teskil eden kurulus ici bilgi
kaynaklar1 mali tablolardir. Mali tablolar muhasebe birimi tarafindan toplanan
verilerin sistematik bir bi¢gimde diizenlenmesiyle elde edilir. Bu tablolarin belli
yontemlere gore incelenmesi finansal analiz olarak bilinir. Finansal analiz kurulusun
disindaki kisiler tarafindan yapilabilecegi gibi, kurulusun yoneticileri de asagidaki

amaglara yonelik olarak finansal analizden yararlanabilirler:
- Faaliyetlerin etkinligini 6l¢mek
- Gelecege iliskin planlar yapmak
- Uretim, yatirim gibi konularda karar vermek

Bilango ve gelir tablosu gibi mali tablolarin kullanildig1 bu analizde ele alinan kurulug
(a) aym faaliyet alanindaki diger kuruluslarla karsilastirilarak, ve (b) zaman iginde

kurulusun gelisimi izlenmesi suretiyle incelenir.

Finansal analizde kullanilan basglica mali tablolar bilango ve gelir tablosudur.
Bunlardan bilango bir kurulusun belli bir zaman kesitindeki resmini yansitir. Herhangi
bir tarih itibariyle bir kurulusun sahip oldugu tiim varliklar ve iistlenmis oldugu tiim

yiikiimliiliikler bilangoda goriiliir. Tipik bir bilango asagida yer almaktadir:

Bilanco :
Aktif Pasif
Doénen Varliklar Borglar
Duran Varliklar Sermaye
TOPLAM VARLIKLAR TOPLAM KAYNAKLAR
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Varliklar vadelerine gore donen varliklar ve duran varliklar olarak ikiye
ayrilmiglardir. Donen varliklar likit degerler ile kisa siire icinde likit hale
dontstiiriilebilecek degerlerden olusur. Dolayisiyla nakit degerler, miisterilerden
alacaklar, menkul kiymetler ve stoklar donen varliklar1 olusturan baslica kalemlerdir.
Ote yandan duran varliklar temel olarak sabit yatirimlar1 ifade eder. Bunlar arasinda

makina — techizat, binalar ve arsalar: saymak miimkiindiir.

Bilanconun sag tarafinda yer alan degerler varliklarin ne sekilde finanse edildigini
belirten kaynaklar1 gosterir. Bu kaynaklar bor¢lar ve kurulus sahiplerinin koydugu
sermayeden olusur. Borglar kendi aralarinda 6nce kisa ve uzun vadeli olarak, daha
sonra kaynagina gore ayr1 bir tasnife tabidir. Bu baglamda kisa vadeli satici kredileri,
kisa vadeli banka borg¢lari, uzun vadeli banka borglari ve tahviller toplam borglarin
baslica alt kalemleridir. Oz varlik ta denilen toplam sermaye kurulus sahiplerine ait
finansman1 temsil eder. Sahipler iki bicimde sermaye koyabilirler: ilk olarak firmanin
kurulusunda veya daha ileri bir tarihte nakdi ve gayri nakdi olarak katkida bulunurlar.
Bu katki bilancoda édenmis sermaye adiyla gosterilir. Buna ek olarak faaliyetlerden
elde edilen kari1 almayip bunu biiylimenin finansmani olarak kullanabilirler. Bu

sekilde olusan sermaye dagitilmams karlar kalemi altinda yer alir.

Gelir tablosu bir kurulusun belli bir donemde gergeklestirdigi faaliyetin sonuglarini
Ozetler. En basta kurulusun elde ettigi tiim gelirler belirtilir. Ticari isletmeler igin
baslica gelir kalemi satiglardan elde edilen hasilattir. Daha sonra masraflar siralanarak
gelirlerden diisiiliir. Ticari isletmede en belirgin gider kalemi satilan malin
maliyetidir. Satiglarla satilan malin maliyeti arasindaki fark briit kar olarak bilinir.
Briit kardan faaliyetle ilgili tiim masraflar diisiildiikten sonra varilan deger faaliyet
kart (zarary)dir. Faaliyet karindan finansal giderlerin ¢ikarilmasiyla vergi oncesi kar
bulunur. Odenecek vergilerin de diisiilmesiyle nihai deger olan net kar elde edilmis
olur. Bu yapiya uygun bir gelir tablosu asagida yer almaktadir:
Gelir Tablosu - Satiglar

(Satilan Malin Maliyeti)
- Briit Kar

(Diger Giderler)
- Faaliyet Kar1

(Finansman Giderleri)
- Vergi Oncesi Kar

(Odenecek Vergiler)
Y -NETKAR
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Bilango ve gelir tablosuna &rnek olarak Acibadem Saglik Isletmeleri A.S. nin 31-12-
1999 ve 31-12 2000 tarihlerine ait bilangolar1 ile 1999 ve 2000 yillar1 i¢in gelir
tablosu verilmektedir. S6z konusu tablolar firmanin IMKB’na géndermis oldugu tek

diizen mali tablolara uygun olarak hazirlanmis ve bagimsiz denetimden ge¢mistir.

ACIBADEM SAGLIK HIZMETLERI VE TICARET A.S.
BILANCO 2000 1999
Aktif

Hazir Degerler 11,213,300 953,942
Menkul Kiymetler 0 704,877
Kisa Vadeli Alacaklar 2,514,539 945,748
Stoklar 1,382,413 265,177
Diger 653,202 24,387
Toplam Doénen Varhklar 15,763,454 2,894,131
Uzun Vadeli Alacaklar 0 0
Istirakler 57,770 57,770
Maddi Duran Varliklar 11,014,689 2,981,949
Maddi Olmayan Duran Varliklar 4,018,512 1,734,482
Toplam Duran Varhklar 15,090,971 4,774,201
TOPLAM VARLIKLAR 30,854,425 7,668,332
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Pasif

Kisa Vadeli Borglar 7,763,613 2,807,857
Uzun Vadeli Borglar 5,100,980 1,018,816
Toplam Borglar 12,864,593 3,826,673
Odenmis Sermaye 10,305,828 90,000
Yedekler 2,099,689 665,249
Yeniden Degerleme Fonu 2,313,251 1,064,174
Donem Kari/Zarari 3,271,064 2,022,236
Oz Sermaye 17,989,832 3,841,659
TOPLAM KAYNAKLAR 30,854,425 7,668,332
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ACIBADEM SAGLIK HIZMETLERI VE TICARET A.S.
GELIR TABLOSU

2000 1999
Net Satiglar 22,838,880 10,238,348
Satiglarin Maliyeti (17,861,099) (5,964,516)
Briit Kar 4,977,781 4,273,832
Faaliyet Giderleri (3,031,058) (873,388)
Esas Faaliyet Kar1 1,946,723 3,400,444
Diger Faaliyet Karlar 2,735,335 44,113
Finansman Giderleri (577,567) (945,164)
Faaliyet Kar1 4,104,491 2,499,393
Olaganiistii Gelirler (31,102) (21,336)
Do6nem Kari 4,073,389 2,478,057
Odenecek Vergiler (802,325) (455,821)
NET KAR 3,271,064 2,022,236

Bilanco, gelir tablosu ve burada bahsetmedigimiz diger mali tablolar yoneticiler
tarafindan karar alma siirecinde basvurulan en 6nemli kaynaklar arasinda yer alir.
Finansal analizden yararlananlar sadece o kurulusun yoneticileri degildir.

Yoneticilerden baska kurulusun disinda mali tablolarla ilgilenenler de vardir. Bunlar
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arasinda (a) hissedarlar veya potansiyel yatirimecilar, (b) bankalar ve diger kredi

kuruluglari, ve (c) devlet ile diger diizenleyici kurumlari sayabiliriz.

Halka acik sirketlerde hissedarlar yasal bakimdan anonim sirketin sahibi olsalar da
pratikte sirketin yonetim mekanizmasinin disinda yer alirlar. O yilizden sirketin
durumu hakkinda kamuya aciklanan mali tablolar1 analiz etmek suretiyle bilgi sahibi
olurlar. Potansiyel yatirimcilar gibi onlar da hisselerini alip satma kararlarini kismen

bu bilgilere dayanarak verirler.

Bankalarla kredi iliskisinde olan tiim kuruluslar bankalara mali durumlar1 hakkinda
bilgi vermek durumundadirlar. Kredi verecek olan banka kredi talebinde bulunan
kurulusun 6deme giicli hakkinda fikir sahibi olmalidir. Bunu en iyi bigimde mali

tablolar1 inceleyerek elde edebilir.

Kamuya agiklanan veya bir sekilde kullaniciya iletilen mali tablolarin gercegi ne
Olciide yansittigi onemli bir konudur. Bu konuda devlet ve diizenleyici kuruluslara
onemli gorevler diigser. Maliye Bakanligi, Sermaye Piyasas1 Kurulu, Merkez Bankast,
Hazine Miistesarlig1 gibi kuruluslar mali tablolarin ne sekilde hazirlanip sunulacagina
iligkin diizenlemeler yaparlar. Devlet ayrica toplayacagi vergileri hesap etmek i¢in

mali tablolar1 esas alir.

Mali tablolarin incelenmesi amaciyla yapilan finansal analizde baslica iki yontem

vardir. Bunlar
- Mali Oran Analizi
- Dikey ylizde analizi

olarak bilinen yontemlerdir. Asagida bu iki yontem ayrintili alarak anlatilmaktadir.

Mali Oran Analizi

Mali oran analizi bilango ve gelir tablosunda yer alan kalemlerin anlam ifade edecek
bicimde birbirlerine bdliinerek bazi oranlarin hesaplanmasi ve daha sonra bu oranlarin
yorumlanmasindan ibarettir. Mali oranlar yorumlanirken baglica iki yaklagim
benimsenir. Bunlardan birincisi hesaplanan oranin benzer kuruluslara ait oranlarla
veya bir gesit sektdr ortalamasiyla kiyaslanmasidir. Ornegin kurulusun borgluluk
orani ayn1 sektorde faaliyet gosteren yaklagik ayni biiytikliikteki kuruluglarin ortalama

degerleriyle mukayese edilir ve bundan olumlu ya da olumsuz bir sonug ¢ikarilmasi
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amaglanir. Diger yaklagim ise ayni kurulusa ait mali oran degerinin bagka kuruluglarla
kargilagtirmali olarak zaman ic¢inde degisiminin incelenmesidir. Yine ayni Ornege
donecek olursak, incelenen kurulusun borg¢luluk orani son bes yil boyunca sektor

ortalamasiyla beraber ele alinir ve nasil bir gelisme gosterdigi saptanir.

Mali oranlar1 6l¢meye calistiklart 6zellikler agisindan asagidaki gibi siniflandirmak

miumkindir;

Likidite oranlari: kurulusun kisa donemli yiikiimliiliiklerini yerine getirme giiciinii

gosterir. Likiditesi yiiksek olan kurulus elindeki varliklar1 kolayca nakde doniistiirerek

kisa vadeli bor¢larini karsilayabilir.

Aktivite Oranlari: kurulusun sahip oldugu varliklari ne Ol¢lide verimli olarak

kullandigini ortaya koyar.

Borcluluk Oranlari: kurulusun muhtelif bor¢larinin seviyesi hakkinda fikir verir.

Makul seviyede bor¢lanmak kuruluglarin yararina olabilirken asir1 borg yiikii kurulusu

iflasa siiriikkleyebilir.

Karlilik Oranlari: kurulusun ¢esitli faaliyetlerinden dogan kazanglarinin gostergesidir.

Yiiksek karlilik kar amaciyla calisan isletmelerde istenilen bir 6zelliktir.

Asagida her bir kategorinin i¢inde yer alan oranlarin tanimlar1 verilmistir.

Likidite:
Donen Varliklar
Cari Oran =
Kisa Vadeli Borglar
Donen Var. — Stoklar — Diger Don. Var.
Likidite Oran1 =
Kisa Vadeli Borglar
Aktivite:
Satiglarin Maliyeti
Stok Devir Hiz1 =
Ortalama Stoklar
Net Satiglar
Alacak Devir Hiz1 =

Kisa Vadeli Ticari Alacaklar
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Net Satislar

Toplam Varlik Devir Hiz1 =

Toplam Varliklar
Borg¢luluk:
Toplam Borglar
Bor¢lanma Oran1 = -
Oz Sermaye
Toplam Borglar
Kaldira¢ Oran1 =
Toplam Varliklar
Karhhk:
Net Donem Kari
Oz Sermaye Karlilig1 =
Oz Sermaye
Net Donem Kari
Aktif Karlilik Oran1 =

Toplam Varliklar

Net Donem Kar

Kar Marj1 =
Net Satiglar

Mali Oran Analizinin Sinirlari:

Mali oran analizi her ne kadar likiditeden karliliga, verimlilikten bor¢ yiikiine bir
kurulusun farkli boyutlarda degerlendirilmesine imkan sagliyorsa da bazi hususlarda
ciddi sinirlamalara tabidir. Herseyden dnce mali oran analizi muhasebe verilerinin
kullanilmasini gerektirir. Bu yontemden yararlanmak isteyen kullanicilarin asagida

Ozetlenen sinirlar1 dikkate almalar1 gerekir.

Kuruluglar farkli alanlarda faaliyet gosteriyorlarsa sektor ortalamalari anlaml
olmayabilir. Ornegin bir hastane ile iginde ilag firmalarinin da yer aldig1 saghk
sektorli ortalamasini karsilastirmak ¢ok dogru olmaz. Zira hastanede hizmet 6n planda

oldugu halde ilag¢ firmalar1 mal iireten isletmeler oldugu i¢in yapilar farklidir.
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Ortalama iyi bir performans anlamina gelmeyebilir. Ulke ya da sektdr capinda bir kriz
ortaminda tim isletmelerin durumu bozulacagindan ortalama degerleri yakalamak

yeterli olmaz.

Enflasyon mali tablolar1 bozar. Geleneksel muhasebe ilkeleri tarihi maliyet esasina
dayanir. Oysa yiiksek enflasyon ortaminda tarihi maliyetler gercegi yansitmaz.

Enflasyon muhasebesi uygulanmryorsa tablolarin yaniltici olmasi kaginilmazdir.

Mevsimsel etkiler mali tablolara yansir. Perakende satis gibi bazi sektorlerde
mevsimsel etkiler giicliidiir. Mali tablolarin hazirlandig1 donem itibariyle mevsimsel

dalganin neresinde olundugunun bilinmesi 6nem kazanir.

Mali tablolarda “siisleme” yapilabilir. Tamamen yasal olmakla birlikte mali tablolarin
hazirlanacagi donemde bazi islemler yapilarak kurulusun mali durumu oldugundan
daha iyi gosterilebilir. Ozellikle, likidite ve borgluluk gibi hususlar bu tiir yaniltict

uygulamalara daha agiktir.

Farkli muhasebe uygulamalar1 faaliyet sonuglarini etkiler. Muhasebede belli iglemler
belli kurallara gore yapilmakla birlikte kural degistirmek miimkiindiir. Ornegin
kurulug diiz amortisman yerine hizlandirilmis amortisman kullanarak karin1 ve

Odeyecegi vergiyi azaltabilir.

Bir finansal oranin iyi veya kétii oldugunu sdylemek zordur. Ornegin likidite oraninin
genelde yiiksek olmasi iyi olarak goriinmesine ragmen, yiiksek likidite kurulusun

fonlarmni atil birakmasi olarak ta algilanabilir.
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Acibadem Saglik Isletmeleri A.S. ne ait mali oranlar asagidaki tabloda sunulmaktadir.

ACIBADEM SAGLIK HIZMETLERI VE TICARET A.S

Finansal Oranlar

Likidite Oranlar: 2000 1999
Cari Oran 2.03 1.03
Likidite 1.77 0.93

Aktivite Oranlar

Stok Devir Hizi 12.92 22.49
Alacak Devir Hizi 9.08 10.83
TV Devir Hiz1 0.74 1.34

Bor¢luluk Oranlar

Bor¢lanma Orani 71.51% 99.61%
Kaldira¢ Orani 41.69% 49.90%
Karhhk Oranlari

Oz Sermaye Karlilig1 18.18% 52.64%
Aktif Karlilik Orant 10.60% 26.37%
Kar Marji 14.32% 19.75%
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Dikey Yiizde Analizi

Mali tablolar1 incelemenin bir diger yolu da dikey yiizde analizidir. Bu yontemde mali
tablo kalemleri o tablodaki toplam degerin birer yiizdesi olarak ifade edilirler.
Ornegin mali tablo olarak bilangoyu ele alirsak, bilangoyu olusturan kalemlerin her
birini toplam varliklarin yiizdesi biciminde gosterebiliriz. Bu yiizdeler daha sonra,
tipk1 mali oran analizinde oldugu gibi, baska kuruluglara veya sektor ortalamasina
gore kiyaslanabilir. Ayni analiz zaman i¢inde de yapilabilir. Yiizdelerin zaman i¢inde
nasil bir seyir izledigi hem incelenen kurulusa ait yilizdeler hem de sektor

ortalamasiyla kiyaslanmak suretiyle irdelenir.

Gelir tablosu i¢in dikey yiizde analizi yapilacagi zaman yiizdeye temel teskil edecek
toplam deger olarak net satiglar alinir. Bu durumda yine gelir tablosundaki her kalem

net satislarin bir ylizdesi olarak ifade edilir.

Acibadem Hastaneleri i¢in hazirlanmis olan dikey ylizdeler asagidaki tabloda

sunulmustur.
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ACIBADEM SAGLIK HiZMETLERI VE TICARET A.S.

BiLANCO Dikey Yiizdeleri 2000 1999
Aktif

Hazir Degerler 36.34% 12.44%
Menkul Kiymetler 0.00% 9.19%
Kisa Vadeli Alacaklar 8.15% 12.33%
Stoklar 4.48% 3.46%
Diger 2.12% 0.32%
Toplam Donen Varliklar 51.09% 37.74%
Uzun Vadeli Alacaklar 0.00% 0.00%
Istirakler 0.19% 0.75%
Maddi Duran Varliklar 35.70% 38.89%
Maddi Olmayan Duran Varliklar 13.02% 22.62%
Toplam Duran Varliklar 48.91% 62.26%
TOPLAM VARLIKLAR 100.00% 100.00%
Pasif

Kisa Vadeli Borglar 25.16% 36.62%
Uzun Vadeli Borglar 16.53% 13.29%
Toplam Borglar 41.69% 49.90%
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Odenmis Sermaye 33.40% 1.17%
Yedekler 6.81% 8.68%
Yeniden Degerleme Fonu 7.50% 13.88%
Donem Kari/Zarari 10.60% 26.37%
Oz Sermaye 58.31% 50.10%
TOPLAM KAYNAKLAR 100.00% 100.00%
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ACIBADEM SAGLIK HIZMETLERI VE TICARET A.S.

GELIR TABLOSU Dikey Yiizdeler

2000 1999

Net Satiglar 100.00% 100.00%
Satiglarin Maliyeti -78.20% -58.26%
Briit Kar 21.80% 41.74%
Faaliyet Giderleri -13.27% -8.53%
Esas Faaliyet Kar1 8.52% 33.21%
Diger Faaliyet Karlar 11.98% 0.43%
Finansman Giderleri -2.53% -9.23%
Faaliyet Kar1 17.97% 24.41%
Olaganiistii Gelirler -0.14% -0.21%
Donem Kar1 17.84% 24.20%
Odenecek Vergiler -3.51% -4.45%
NET KAR 14.32% 19.75%
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Finansal Planlama

Genis bir tanimlamayla finansal planlama farkli yatirim ve finansman alternatiflerinin
kurulus tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi siirecidir. Finansal planlamanin
gidileri ve ¢iktilari ile birlikte dayandigi bir modeli de vardir. Girdiler satig tahminleri,
maliyetler, tahsilat, faiz oranlar1 ve doviz kurlar1 gibi degiskenlerdir. Baslangi¢
pozisyonu ve alternatif kararlar da girdiler arasinda sayilir. Planlamanin ¢iktilar ise
cesitli biitceler ve proforma mali tablolardir. Muhtelif matematiksel iligkiler modeli

olusturur. Ortaya ¢ikan finansal plan su unsurlari igerir:
e Agcikea belirtilmis stratejik, islevsel ve finansal amaglar
e Varsayimlar
e Beklenmeyen durumlar karsisinda alinacak tedbirler
o C(Cesitli biitgeler (nakit biitgesi, yatirnm biitgesi, satig biitcesi, reklam biit¢esi
gibi)
¢ Finansman programi (finansman kaynaklar1 ve zamanlamasi)
e Proforma finansal tablolar

Bu notta finansal planin uygulama asamasinda en kritik yere sahip olan biitceler
tartisilacaktir. Bu baglamda nakit biitgcesi ve yatirim biitgesi daha ayrintili olarak ele

alinmaktadir.

Nakit Biitcesi

Nakit biitgesi bir planlama donemi igin tiim nakit girdilerini ve ¢iktilarin1 6zetleyen
bir belgedir. Genellikle kisa dénemli bir planlama aracidir. Thtiyaca gore yillik, aylik,
haftalik ve hatta giinliik olarak dahi yapilabilir. Nakit biit¢esinin ayrintilar1 kurulusun
ihtiyaclarini yansitir. Dolayisiyla bir hastanenin nakit biitcesinde yer alan kalemlerle
bir spor kliiblinlin ayrintilar1 birbirinden ¢ok farkli olacaktir. Nakit biitgesinde bir
doneme ait tahmini nakit girdileri ve ¢iktilar1 belirtildikten sonra ortaya ¢ikan nakit
fazlas1 veya nakit agig1 belirlenir. Nakit fazlas1 varsa bu miktarin degerlendirilmesi

s0z konusudur. Nakit a¢ig1 oldugunda agigin finansmani diistintilmelidir.
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Ticari isletmelerde nakit biit¢eleri satis tahmini ile baglar. Zira en 6nemli nakit girdi
kalemi satis hasilatidir. Nakit ¢iktilarinin 6nemli bir boliimii de satislarla ilintilidir.
Ornegin direkt iscilik giderleri satislarin bir fonksiyonudur. Ote yandan bazi giderler
sabit olup satiglardan bagimsizdir. Sabit nakit ¢iktilarina 6rnek olarak faiz 6demelerini

gosterebiliriz.
Ornek:

Nisan-Eyliil aylar1 arsindaki 6 ay icin nakit biit¢esi hazirlamak isteyen ABC Ecza

deposunun islemlerine iligkin bazi bilgiler asagida verilmistir:

Son iki ayda gerceklesen ve Oniimiizdeki alt1 ayda gerceklesmesi beklenen satiglar

sOyledir:

Subat (gerceklesen) 400
Mart (gergeklesen) 500
Nisan (tahmini) 600
Mayis 700
Haziran 800
Temmuz 800
Agustos 700
Eyliil 600
Ekim 500

- Satiglarin % 20’si pesin, % 50’si 1 ay vadeli, % 30’u iki ay vadelidir.

- Satmalmalar satiglarin % 60’mna esit olup O6demeleri satisin bir ay

oncesinde yapilmaktadir.

- Ucret 6demeleri satiglarin % 12’si olup o ay i¢inde denir.
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- Aylik kira 10 TL, Nisan-Temmuz arasi cari giderler aylik 30TL, Agustos
ve Eyliilde aylik 25 Tldir. Odemeler ayn1 ay i¢inde yapulir.

- Nisan ve Temmuz aylarinda 20 ve 30 TL tutarinda vergi 6demesi
yapilacaktir. Haziranda 150 TL yatirim harcamasi yapilcak, Mayista 60 TL

borg geri 6demesi gerceklesecektir.

- Mart sonundaki nakit bakiyesi 150 TL’dir. Yonetim 100TL’lik bir nakit
bakiyesi hedeflemektedir.

Bu bilgiler 1s181nda hazirlanan nakit biitgesi asagidaki tabloda yer almaktadir.

ABC Ecza Deposu

NAKIT BUTCESI Nisan-Eyliil 200X Dénemi

Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eyliil

Satislar 600 700 800 800 700 600
Nakit Girisleri

Tabhsilat (cari) 120 140 160 160 140 120
Tahsilat (6nceki ay) 250 300 350 400 400 350
Tahsilat (iki ay once 120 150 180 210 240 240
Toplam Nakit Girdisi 490 590 690 770 780 710
Nakit Cikislar

Satinalma 420 480 480 420 360 300
Ucret 72 84 96 96 84 72
Kira 10 10 10 10 10 10
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Cari giderler 30 30 30 30 25 25
Vergi 6demeleri 20 30

Yatirim Harcamasi 150

Bor¢ Odemesi 60

Toplam Nakit Cikisi 552 664 766 586 479 407
Nakit Bakiyesi

Net Nakit Akimi -62 -74 -76 184 301 303
Baslangig bakiyesi 150 100 100 100 122 423
Kullanilabilir Miktar 88 26 24 284 423 726
Bor¢lanma 12 74 76

Geri 6deme 162

Donem Sonu bakiye 100 100 100 122 423 726
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Yatirim Biitceleri

Uzun donemli fiziksel yatirim kararlari her kurulus i¢in hayati dnem tasir. Uzun
donemli yatinmlar fonlarin uzun vadeye, kolayca geri alinamayacak bigimde tahsis
edilmesidir. Bir hastanenin bir MR cihazi satin alarak kullanima sokmasi uzun vadeli
yatirima bir drnektir. Benzer bigimde yeni bir bina yapmak, mevcut bir klinigi yeni
bastan diizenlemek, bir ambulans satin almak gibi faaliyetlerin her biri uzun vadeli bir
yatirimdir. Uzun vadeli yatinmlar genelikle bir proje olarak ele alinir ve
degerlendirmesi ona gore yapilir. Bu sekilde bir yatirim projesinin belirlenmesi,
degerlendirilerek karara baglanmasi ve daha sonra izlenmesi siirecine sermaye
biitcelemesi denilir. Sermaye biitcelemesinde yatirim projeleri belirlendikten sonra
onlarin  degerlendirilerek bir yatiim karar1 verilmesi gerekir. Projenin
degerlendirilmesinde baglica iki durumla karsilagilir. Bazi durumlarda ortada
degerlendirilmesi gereken tek bir proje vardir. Ornegin hastane igin bir MR cihaz1
alinmas1 gibi. Burada verilecek karar tek asamali olup cihazin alinip alinmamasina
yoneliktir. Ote yandan diger bazi durumlarda birbirine alternatif olan birden fazla
projenin bir arada degerlendirilmesi s6z konusu olabilir. Ornek olarak bir bilgisayar
sistemi alinacaktir ve ortada iki alternatif sistem vardir. O zaman bu iki projenin kendi
aralarinda bir siralama yapmak ve daha sonra daha iyi olan projenin alinip

alimmamasina karar vermek gerekir.

Yatirim projelerinin degerlendirilmesinde temel ilke projenin kullanim siiresi boyunca
saglayacagi yararlarinin proje maliyetine gore “yeterli” olup olmadiginin
aragtirtlmasidir. O halde yapilacak olan projenin maliyetini hesaplamak ve
saglayacagi faydalart belirlemektir. Fayda ve maliyet ticari projelerde nakit
akimlariyla 6lciiliir. Projenin maliyeti genellikle baslangicta olusan nakit c¢ikisidir.
Yararlar ise projenin Onceden belirlenen (tahmin edilen) kullanim siiresi i¢inde
gerceklesmesi beklenen tiim nakit girdileriyle ¢iktilari arasindaki farktan olusan net
nakit akimlaridir. Dolayisiyla proje tanimlandiginda onunla ilgili ilk nakit ¢ikisi ile
net nakit akimlarinin bir sekilde tahmin edilmesi gerekir. Bir sonraki asamada ise
nakit akimlarini kullanmak suretiyle yatirim i¢in nihai karar olusturulur. O halde proje

degerlendirmesi li¢ asamadan meydana gelmektedir:
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e Projenin belirlenmesi (teknik ayrintilari, tahmini émri, kullanim 6zellikleri

vS.)
e Nakit akimlarinin tahmin edilmesi

e Nakit akimlarinin degerlendirilerek yatirim kararinin verilmesi

Yatirim karari verilirken yoneticiler baslica li¢ yontemden yararlanirlar. Bunlar;
- Geri Odeme Siiresi yontemi
- Net Simdiki Deger (NSD) yontemi
- I¢ Karhilik Orani (IKO) yontemidir.

S6z konusu yontemlerden en basit olan1 geri 6deme siiresi yontemidir. Bir yatirim
projesinin geri 6deme siiresi yarattigi net nakit akimlarinin ilk maliyeti karsiladig1
siiredir. Ornegin projenin ilk maliyeti 100 TL, beklenen 6mrii 4 y1l, ve yillik net nakit
akimi 50 TL ise, geri 0deme siiresi 2 yildir. Yani bu proje yarattigi net nakit
akimlarryla 2 yilda ilk maliyeti olan 100 TL’y1 geri 6demektedir. Geri Odeme Siiresi
yontemi ¢ok basit bir kavram olup kullanimi sinirhidir. Karar verirken belli bir objektif
kistas gerektirmez. Yukaridaki 6rnekte buldugumuz 2 yillik geri 6deme siiresinin iyi
veya kotii oldugunu sdéylemek miimkiin degildir. Baz1 kurumlar veya projeler i¢in

“iyi” olarak nitelenirken digerleri i¢in yetersiz bulunabilir.

Daha kapsamli bir proje degerlendirme yontemi Net Simdiki Deger yontemidir. Bir
projenin net simdiki degeri net nakit akimlarinin uygun bir faiz oraniyla (sermaye
maliyeti) indirgenmis degeriyle ilk maliyet arasindaki farktir. Bunu matematiksel

olarak soyle ifade edebiliriz:

NNA,  NNA, NNA,
= —+ Tt t—= M,
A+ (149 (1+19)

Burada NNA,, net nakit akimlarimi, M,, ilk maliyeti i ise iskonto oranmni ifade
etmektedir. NSD net nakit akimlariyla tanimlanan faydalarla maliyet arasindaki farki

temsil etmektedir
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NSD yontemine gore karar verilirken su kurallar uygulanir: Eger tek bir proje
degerlendiriliyorsa, NSD’in pozitif olmasi durumunda projeye yatirim yapilir, aksi
halde proje reddedilir. Sifirdan biiyiik bir NSD projenin getirdigi net nakit akimlarinin
maliyetten fazla oldugu ve projenin pozitif bir deger sagladigi anlamina gelir. Eger
birden fazla proje degerlendiriliyorsa, projeler biiylikten kiiciige NSD’lerine gore

siralanir ve pozitif olmak kaydiyla en biiyiik NSD’ye sahip proje tercih edilir.

Yukarida verdigimiz 6rnegi tekrar ele alirsak, bu projenin nakit akimlarii bir zaman

cizgisi lizerinde su sekilde gosterebiliriz:

-100 50 50 50 50

Iskonto oran1 %10 oldugu zaman bu projenin net simdiki degeri 58.49 TL’dir. Demek
ki sagladig1 net nakit akimlar1 bugiinkii deger olarak 158.49 TL olup ilk maliyetin
tizerinde 58.49 TL bir ek fayda olusturmaktadir. Bu durumda proje kabul edilerek
hayata gegirilmelidir.

Proje degerlendirme yéntemleri arasimda en son olarak I¢ Karlilik Oram yontemini ele

alacagiz. Bir projenin I¢ Karlilik Oran1 (IKO) net simdiki degerini sifira esitleyen
iskonto oranidir. Matematiksel olarak:

NNA, NNA, NNA,
0= : -+ : St . T
(1+IKO) (1+1IKO) (1+ IKO)

0

I¢ karlilk orani bir anlamda projenin sagladigi “getiri’nin yiizde olarak ifade
edilisidir. Projenin i¢ karlilik orani proje hakkinda karar olusturmak i¢in o kurulusun
kullandig1 iskonto oraniyla mukayese edilir. Bu iskonto orani kurulusun sermaye
maliyetidir. Eger IKO sermaye maliyetinin iizerindeyse proje kabul edilir, degilse
projeden vaz gecilir. Yukaridaki érnekte yer alan projenin IKO’n1 % 34.90 olarak
hesaplanmistir. Eger bu kurulusun fon maliyeti, yillik % 10 faizle bor¢ buldugunu
varsayarak, % 10 ise s6z konusu projenin getirisi olan % 34.90 bu maliyetin iizerinde
oldugu i¢in proje kabul edilecektir.
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TIP ALANINDA ETIK

- Tip Alaninda Etik

- Etik Kodlar

- 1s ve Meslek Etigi

- Tibbi Etik

- Yararhilik ilkesi

- Paternalizm

- Zarar vermeme ilkesi
- Ogzerklige saygi ilkesi
- Aydinlatilmis onama

- Adalet ilkesi

- Hasta haklar

- Malpraktis davalar1

- Hasta sorumlulugu

n

Insanlar var oldugu ilk giinden beri hep "iyi" ve "dogru"ya yonelmis, "koti" ve
"yanlig"tan sakinmigs ve ondan uzak durmaya c¢alismislardir. Denebilir ki
insanoglunun iyiye dogru, vazgecemeyecegi siirekli bir egilim ve yonelimi vardir.
Diiriistliik, yardimseverlik, sadakat, dogruluk vb. gibi degerler iyi degerler olarak
daima kabul edilmis, buna karsin yalancilik, hile, aldatma, sahtekarlik, hirsizlik, cana
kiyma gibi davraniglar "kotii" olarak insanlik vicdaninda yer almigtir. Bunlar gibi
"deger 6geleri", insanoglunun bulundugu her toplumda vazgegilemez etik degerler

olarak yer etmistir.

Toplum i¢inde yasamamizdan dolay1 bizleri bir tiirlii "baski/denetim" altinda tutan
kavramlardan biri de "etik"dir. insanligin benimsedigi etik degerler gesitli bicimlerde
giinliik hayatimiza girmekte ve o degerlere uyumlu olmak toplum tarafindan
yiiceltilirken, aksi yonde davranilmasi halinde o bireyler yerilmekte ve

asagilanmaktadir. Tutum ve davraniglarimizda etik uyum bizler i¢in siradanlastigi
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icin, glinliik hayatimizin siirekli bir etik gereklilikleri karsilama seklinde siirdiigiiniin

cok az farkinda oluruz. (1)

Etik sozciigii eski Yunanca'dan gelmektedir. Bu sézciigiin giinlimiizdeki anlami, insan
tutum ve davraniglarinin iyi (dogru) ya da kotii (yanlis) yonden degerlendirilmesidir.
Etik, gercekte felsefenin bir koludur. Bu alanda yapilan calismalar davraniglarimizin,
tutumlarimizin, eylemlerimizin insani "degerlerimiz" agisindan iyi, dogru, kabul
edilebilir olup olmadiklarina iliskin ¢aligsmalardir. Felsefecilerin yogun ugras
alanlarindan biri olan bu c¢alismalar, mevcut degerlerin analizi, incelenmesi, deger
kavramlarinin anlami, yorumu, iyi ve kotiyli arastirmak, yeni ilke-kurallarin
gelistirilmesi, Odev-ylikiimliilik ve toplumsal sorumluluk vb. kavramlarin

degerlendirilmesi gibi ¢alismalardir. Bu anlamda etik bir “etkinlik alani”nin adidir.

Diger yandan ise etik kavrami evrensel degerlere atfen kullanilir. O zaman diiriistliik,
yardimseverlik, dogruluk, adaletli olmak, sadakat, yalan sdylememek, hirsizlik
yapmamak, cana kiymamak gibi diinyanin her yerinde gecerli degerlerden soz
ediyoruz demektir. Diinyanin hemen her yerindeki insanlarda etik degerler ortaktir ve

kisiler arasinda biiyiik bir farklilik gézlenmez.

Buna karsin "ahlak" ise her toplumda degisebilecek gelenekler, alisgkanliklar, toreler,
orf-adetler, tabular, yasam bigimleri gibi alanlardaki tutum ve davranislardir. O zaman
bir yerdeki giyim kusam aligkanligindan kan davalarina kadar uzanan bir alanda insan
iliskilerinin degerlerimiz yoOniinden niteligi ahlak adi altinda anilmaktadir. Bu
anlamda ahlak gorecelidir ve toplumdan topluma degisebildigi gibi, aym1 toplum
icindeki farkli gruplarin benimsedigi ahlak kurallar1 arasinda bile farkliliklar vardir.
Bir Avrupa lilkesinde yasayan insanlar ile Uzak Dogu’da yasayan insanlarin ahlak
anlayislar1 arasinda bazi farkliliklar olabilir. Ayni iilkede insandan, insana ahlaki

goriisler degisebilir.

Tiirkge'de "ahlak" kavrami Latince "moral" sozciigiiniin karsiligidir. Ahlak (aktore -
morality), huy, mizag, yaratilis anlamina gelen " hulk " sozciigliniin ¢ogulu olup,
insanlar arasi iligkilerde uyulmasi gereken ilke ve kurallar igerir. (2) Etik ile ahlak
kavramlar1 arasindaki farklilig1 kisaca 6zetlemek istersek etik degerler evrenseldir,
goreceli degildir, herkes tarafindan paylasilir, oysa ahlaki degerler bireysel-yerel,

insandan insana ya da toplumdan topluma degisebilir ve kimi zaman gorecelidir.
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Etik kavraminmi1 kisaca bu sekilde agikladiktan sonra buradaki konumuzu iki temel
baslik altinda ele alacagimizi belirtelim. Bunlardan biri "meslek etigi" otekisi ise
"tibbi etik"dir. Meslek etigi kuskusuz meslek dallar1 anlaminda genel bir baghktir. Bir
meslek etigi miihendis, doktor, hukukgu, ticaret ile ugrasanlar, serbest ¢alisanlar ya da
kamu ve 6zel sektdrde calisanlar i¢in s6z konusu olabilir. Tip etigi de bir meslek etigi
anlaminda goriilebilecek bile olsa bugiin i¢in tam olarak bir meslek etigi tanimi altina
sokamayiz. Tip etigi kavrami altinda diger meslekler i¢in s6z konusu olan genel tanim
ve niteliklerinin disinda baska unsurlar da yer almaktadir. Bir baska ifade ile tip etigi
dedigimizde hekim, hemsire, hastane yoneticisi ya da diger saglik c¢aliganlari ile
birlikte tiim toplum kurum ve bireylerini ilgilendiren bir konu alanindan sz ediyoruz
demektir. Burada 6nce genel anlamdaki meslek etigi kavramini daha sonra tip etigi
kavramini gorecegiz. Kuskusuz, meslek etigi derken ugras alanina gore yonetim ve isi

etigini de ayn1 kapsamda ele aliyoruz.

Etik Kodlar

Tip etigi alaninda Odevlerin, haklarin ve erdemli davranislarin neler oldugunu
belirleyen "etik kod" adini verdigimiz yazili metinler hekimlerin tutum ve
davraniglarinin nasil olmasi gerektigini belirlemektedir. Bu alanda gerek hekimlik,
hemsirelik gibi mesleki; gerek tibbi aragtirma ve uygulamalara doniik; gerekse egitim,
hizmet ve idari nitelikteki etik kodlarla sik sik karsilagsmaktayiz. "Kod" kelimesinin
sOzlik anlami "belli bir grup ya da iilke i¢indeki insanlarin nasil davranmalar
gerektigini gosteren yazili kurallar" seklindedir. Bir baska tanimda ise etik kodlar

"genel ilkeler olarak kabul edilen kurallar" kiimesidir.

Bir toplumun, grubun ya da meslegin "iyi" olarak tamidigi grup ici etik ogeler
aligkanlik, kural, ilke ya da standartlar biciminde dile getirilebilir. Iste s6z konusu
niteliklerdeki etik Ggelerin yazili olarak bir araya getirilmesiyle etik kodlar ortaya

cikmaktadir.

Bunlardan aligkanlik, "ayn1 durumda, ayni bigimde, ayn1 seyi yapmak"tir. Aliskanlik
bu sekilde tanimlanirken, kuralin da benzer sekilde tanimlandigini goérmekteyiz.
Ancak bir kuraldan s6z ediyor isek, ni¢in "ayni durumda, ayni bicimde, aynm seyi"
yaptigimizin anlamini biliyoruz demektir. Baska anlatimla, bir kural1 yerine getirirken

ona ni¢in uydugumuzun bilincindeyizdir. Aliskanlikta, belki hi¢ farkinda olmadan bir
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davranista bulunabiliriz. Ama kural s6z konusu oldugunda o kuralla ilgili bir 6n
donamimiz, farkindahigimz ya da bilingliligimiz vardir. Ornegin yasa ya da trafik
kurallarina uyarken, aligkanligimizdan degil, boyle bir kuralin bilincinde olarak

uyariz. (3)

Ilkelere gelince: Kurallar kisiye segme ya da yargilama firsat1 vermez. Kisi énceden
tespit edilmis kurala tiim haliyle uymakla yiikiimlidiirler ve ayn1 zamanda kurallar,
tek tek durum/olgular tlizerine odaklanmaktadir ve etki alanlar1 s6z konusu tekil

durum/olgular ile sinirhidir. Ilkeler ise bu yonden kurallardan ayrilir.

Ilkeler daha genel ve daha temel niteliktedirler. Ilkelerin  kurallari
degerlendirme/dogrulama yetkinligine sahip olma gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Bir
ilke, davranis bi¢imini belirlemez, kisisel sorumlulugun altini ¢izer. Ayni ilkeye bagl
kalarak az ya da c¢ok farkli davramslar gdstermek miimkiindiir. ilkeler insanlara
degerlendirme yapma ve yargida bulunma firsatin1 verirler. ilke konusuna asagida
tekrar  deginecegiz. Standartlar ise beklenen davraniglarin  sergilenmesi,

istenmeyenlerden kaginilmasinda rehberlik eden dizgelerdir. (4)

Burada deginmemiz gereken bir baska konu yasalar ile kodlar arasindaki yaptirimlar
yoniinden ortaya c¢ikan ayrimdir. Yasal ylikiimliiliiklerin temel 6zelligi digsal cezai
yaptirimlar icermesidir. Oysa bazi durumlar disinda, ilkesel diizeydeki etik kodlarin
dis bir yaptinm giicii olmadiklar1 kabul edilir. Bir etik kod ile belli bir konudaki
yukiimliiligin tespit edilmis olmasi ilgili kiside "manevi" etkiyle ig¢sel yaptirim
giicline doniisiir. Etik bir ylikiimliiliige uymamak kisinin kendisini kotli hissetmesine

neden olabilir, ancak yasaya uymamak kisiyi hapse gotiiriir.

Hukuki yasalar kisileri "zorunlu" kilar, etik kodlar ise "gereklilik" baglaminda sekil
alir. Kisi bir etik kodu kendine rehber alarak olaylar karsisinda "gerekliligine"
inandig1 tutum ve davranislart gosterebilir. (5) Yasa ile etik kodlar arasindaki bu
ayrimlara karsin konu alania gore, kimi etik kodlar kendine 6zgii yaptirim kanallari
gelistirmekte ve biyoetik konularinda oldugu gibi bir yasal diizenleme haline
gelebilmektedir. Ya da bir meslek alaninda oldugu gibi disiplin yaptirim araci haline

de gelebilmektedir.

Kodlarin kurallar, ilkeler ve standartlardan olustuklarini sdyleyebilsek de ¢ok zaman
kapsamlarinda ilgili kisilerin nasil karakterde olmalar1 gerektigine iligkin tespitler de

bulunur. Kodlarda sik¢a karsilasilan unsurlardan biri, sorumlu kisinin erdem sahibi

124



insan olmasi seklindedir. Ornegin bazi etik kodlar dogruluk, diiriistliik, giivenilirlik,

adil olma gibi karakter 6zelliklerine atifta bulunur. (6)

Tip gibi alanlardaki meslek gruplarinin birer etik koda sahip olmalar1 vazgecilemez
bir gereklilik gibidir. Bir mesleki kod, liyelerinin neden olabilecegi bireysel otoritenin
Onlenmesine yardim eder, meslek grubu igerisinde belli bir "disiplin" ortami yaratir.
Ancak bu durum tutum ve davraniglar iizerine meslek iiyesinin yetkinligini tamamen

yok etmek olarak anlasilmamalidir. (7)

Bugiin tip/saglik alanindaki ulusal ve uluslararasi diizeyde g¢esitli etik kodlarla
karsilagilmakta ve iilkelerin ulusal diizeyde etik kodlar hazirlamasi yayginlagsmaktadir.
Kuskusuz bu alanda ilk akla gelen hekimlik meslegine iliskin kodlardir. Mesleki
hekimlik kodlar iilkeler tarafindan zaman zaman yenilenmektedir. Hipokrat Andi'nin
da belli yer ve zamana ait degerleri kapsayan bir kod metni oldugunu
diistindiigiimiizde, meslek kodlarinin zaman zaman yenilenmesi geregi kaginilmazdir.
Boylelikle giiniin gereksinim ve kosullart dogrultusunda kodlar yeni igeriklerine

kavusarak mesleki biitiinliigiin ve degerlerin devami saglanmis olmaktadir.

Tip etiginde, bazi tip uygulamalarina yonelik etik kodlarin kullanim1 da her gecen giin
yayginlasmaktadir. Organ aktarimlari, genetik calismalar, yapay ddllenme, yasam
destekleme sistemleri gibi konularda kod niteliginde metinler bulunmaktadir. Yine
bunlarin yaninda hasta haklari, tip egitimi ve saglik bakim-hizmetlerinde uyulmasi
gereken ilke ve kurallar da benzer yazili metinler sekline getirilmektedir. Etik kod
niteligi tastyan Diinya Tabipler Birligi'min cesitli tip ve saglik konularindaki
bildirgeleri bu konuda iyi bilinen uluslararasi orneklerdendir. Diinya Tabipler
Birligi'nin hasta haklar1 konusunda yayinladig1 bildirgeyi hasta haklar1 bdliimiinde

inceleyecegiz. Ulkemizdeki Deontoloji Tiiziigii de bir etik kod metnidir.

MESLEK ETiGi

Meslek etigi ise kolayca anlasilabilecegi gibi bir meslek dalinda belirlenmis olan etik
ilke ve kurallardir. Bu noktada meslek etigini su sekilde tanimlayabiliriz: Meslek
etigi; belirli bir meslek grubunun, meslege iliskin olarak olusturup, korudugu, meslek
iyelerine emreden, onlar1 belli bir sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimlerini
sinirlayan, yetersiz ve ilkesiz iiyeleri meslekten dislayan, meslek ici rekabeti

diizenleyen ve hizmet ideallerini korumay1 amaglayan ilke ve kurallar biitiiniidiir. (2)
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Dile getirmeye calistiimiz gibi bir meslek/ugras grubunu bir arada tutan ogeler
arasinda ayn1 deger ve kavramlar1 paylagsmak yatmaktadir. S6z konusu 6gelerden biri
etik Ogelerdir. Bir meslek grubu kendi ig¢sel dinamikleri dogrultusunda bazi etik
degerleri kendine maleder. Bu degerler, kuskusuz toplumun degerlerinden bagimsiz
degildir. Ancak toplumun mevcut degerlerinden bazilar1 o grup igerisinde 6zel bir
anlam kazanabilir. Bu ilke ve degerler ayni isi yapan herkes icin gegerlidir. Bu agidan

bakildiginda, mesleklerin etik boyutu genel anlamda evrenseldir.

Ekonomik ve maddi katkilar bir yana, bir meslegi icra etmenin bizlere sayisiz katkilari
vardir. Icra ettifimiz meslegin toplumda uyandirdigi sayginhiktan biz de paymizi
aliriz. Meslegimiz araciligiyla toplum i¢inde herhangi bir kisi olmaktan ¢ikariz. Belli
unvan ve gorev sahibi kisiler haline geliriz. Arkamizda mesleki birligin manevi
giiclinii hissederiz. Mesleki bilgi ve degerlerin bize katkilariyla kisiligimiz gelisir.
Yani, ortaya ¢ikiyor ki meslege baglilik diger yandan kisisel varligimizi pekistirmeye,

gergeklestirmeye yaramaktadir.

Her meslek alaninin kendine 6zgii degerlerinden sz edilebilir. Bununla beraber genel
ilke ve degerlerimiz acisindan hemen her alanda s6z konusu olabilecek bazi degerlerin
mevcudiyeti de s6z konusudur. Burada saglik yoneticisi ve ¢alisanlari i¢in de gegerli
olan genel mesleki etik degerlerinin neler olduklarini bagliklar halinde vermek

istiyoruz. Bu deger unsurlar1 sunlardir; (2)
1- Mesleki sorumluluk
2- Insana saygi
3- Mesleki etkinlik
4- Mesleki profesyonellik
5- Ornek kisi olmak,
6- Elestirilere acik olmak
7- Insana saygi
8- Hakkaniyet
9- Esit ve adaletli davranmak
10- Ozel hayata saygi

11- Sir saklama
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12- Diiriistliik - dogruluk
13- Tarafsizlik
14- Aciklik

Diger yandan hicbir meslek dalindaki etik degerlerin kabul edemeyecegi etik dist
davraniglar da bulunmaktadir. Yoneten olsun, calisan olsun saglik alaninda hizmet
veren her bir meslektagin bu tiir tutum ve davranislardan kaginmasi gerekir. S6z

konusu bu tiir tutum ve davraniglardan bazilar1 da sunlardir: (2)
1- Riigvet
2- Yolsuzluk,
3- Zimmet,
4- Kayirma
5- Ayrimcilik
6- Yildirma - korkutma
7- SOmiirii - istismar
8- Siddet - baski1
9- Hakaret - kiifiir
10- Gorev ve yetkinin kotiiye kullanimi
11- Yaranma - dalkavukluk
12- Thmal - acemilik, dikkatsizlik
13- Bedensel - cinsel taciz
14- Politize olma
15- Bencillik
16- Dedikodu
17- Kotii aliskanliklar

Bir olay1 ya da davranisi etik yonden degerlendirebilir ve bir yargida bulunabiliriz. Bir
olayda gosterdigimiz davranisin nedenini/gerekcesini agik bi¢imde dile getirebiliyor

olmamiz gerekmektedir. Eger tutum ve davramisimizin dogrulugunu etik yonden
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gerekcelendiremiyorsak, o zaman séz konusu davranisimizin etik olarak dogru/iyi bir

davranig oldugu konusu siipheli / tartismali bir hal alir. Bu nedenle tutum ve

davranislarimiz mutlaka etik yonden gerekgelendirilebilir, haklili§i savunulabilir

nitelikte olmalidir.

Bununla brlikte giinliik hayatta goriiyoruz ki insanlar iyi/dogru olmayan davraniglari

konusunda kendilerini hakli ¢ikartabilmek i¢in bazi yaniltici tutum ve davranislara

yonelmektedirler. Bunlardan bazilar1 sunlardir: (2)

1-

Yasal ve etik sinirlar icinde olan ve belli durumlar kurtarmak i¢in rahatlatici ve
uygun goriinen davranis yollarinin segilebilecegine inanmak etik dis1 davranislarin
savunulmasinda kullanilan ydntemlerden biridir. Ornegin, bir yoneticinin kurumda
meydana gelen bir is kazasina tanik olan bir personele, olay1 gizli tutmasi i¢in izin

ya da para vermeyi 6nermesi bu tiir davranisa bir 6rnektir.

Etik dis1 davraniglarin hakli olarak gosterilmesinde kullanilan bir diger yaklasim
da kurum ve birey i¢in ¢ok yararh olabilecek davraniglarin gergeklestirilmesinde
bir sakinca olmadigina inanmaktir. Ornegin bir elektronik miihendisinin, kendi
kurumunun rekabet giiciinii artirmada ¢ok yararli olacag: i¢in rakip firmalardan
yeni bir {iriin taslagi ya da diisiincesini ¢almasi bu tiir davranisa 6rnektir. Burada
personel firmasindan, amaglarin1 gergeklestirebilmek i¢in her tiir yardim ve
katkiyr bekledigini varsaymaktadir. Bu etik dist bir yaklagim olsa bile firma,
yoneticiler, personelin kendisi ve diger personel bu davranis sonucunda biiytlik

yararlar saglayacaktir.

Yapilan bir seyin bagkalari tarafindan fark edilmeyecegi inanci da etik disi
davranislarin savunulmasinda kullanilan bir baska yontemdir. Ancak igyerinden
calinan kii¢iik seylerin fark edilmeyecegi inanci, zamanla yerini biiyiik suglara ve

hirsizliklara birakabilir.

Eleman: olunan kuruma yarar saglayan ancak mesleki etik ilkeleri ihlal eden bir
davranig nedeniyle personel yakalanirsa kurumunun kendisine arka ¢ikacagi veya
koruyacag1 inanci da personelin etik dis1 davranislarina bulduklar1 bir savunma
yoludur. Ornegin, bir personelin bir bankaciya riisvet vererek kuruma biiyiik
miktarda bir kredi saglamasi durumunda personel, kurumun kendisine minnettar
kalacagini diislinebilir. Oysa bu arka ¢ikilacak bir diislince ve eylem bigimi degil

tam tersine personelin isten atilmasini gerektiren bir sugtur.
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Diger yandan etik alaninda eylem ve kararlarin "mantikli" nedenler bulunarak
haklilastirilmasi tehlikeli bir oyundur ve bu tiir diislincelere karsi dikkatli olunmast
gerekir. Davraniglarin etik ilkelere uygunlugunun sinanmasinda su sorunun sorulmasi
gerekir. Herkes bdyle davransaydi ne olurdu? Bu anlamda, ayrica baska davranis
kaliplart da o6rnek olarak verilebilir: Toplumun ¢ikarlari igin isleri ¢abuklastirmak
amaci ile bazi ilke ve prosediirleri atlamak; kisisel olarak benim ¢ikarim yok, énemli
olan islerin yapilmasi ve bu nedenle de kurallar1 biraz esnetmekte bir sakinca yoktur
diisiincesi; yalnizca bir arkadasa yardim ediyorum, benim bu iste bir ¢ikarim yok
diisiincesi; Ustlerim benim degerimi bilmiyor, ben somiiriiliiyorum o halde ben de
kendi c¢ikarlarimi  diistinmek zorundayim disilincesi; kisi bir su¢ islemis,

cezalandirilmasi gerekir ama benden bulmasin diisiincesi gibi.

TIBBI ETIK

Etik kavramindan anlasilabilecegi gibi, tip etigi; tip/saglik alanindaki tutum ve
davranislarin 1yi ya da kotii yoniinden degerlendirilmesi etkinligidir. Bir baska ifade

ile, tip etigi alaninda tiptaki deger sorunlari ele alinarak tartisilmaktadir.

Tipta kullanilan Deontoloji (Deontologia) kelimesi de eski Yunanca'dan gelen bir
kelimedir. "Deonto" gorev, ylkiimliilik gibi anlamlara gelirken "logia" bilgi, bilim
gibi anlamlara gelmektedir. Boylelikle deontolojiyi, yiikiimliiliikkler bilgisi seklinde
Tirkge'ye c¢evirebiliriz. Yani, deontoloji, kisilerin {izerlerine diisen Odev ve
yilikiimliiliiklerinin neler olduklarinin bilmeleri anlamindadir. Deontoloji sozciigii
felsefe alaninda ¢ok genis olarak kullanilsa da uygulama alaninda o6zellikle tipta
hekimler tarafindan Tibbi Deontoloji seklinde kullanilmistir. Burada deontoloji,
hekimlerin bilmek ve uygulamak zorunda olduklar etik ilke ve kurallarin neler

olduklarini bildiren dizge anlamina gelmektedir. (8)

Tip alaninda kullanilan deontoloji ile tibbi etik kavramlarmi yakindan inceleyecek
olursak aralarinda su tiir bir ayrim noktas1 ortaya ¢ikar: Deontoloji alaninda, tespit
edilmis kurallarin aktarilmasi ve onlara uyulmasi séz konusu iken; tip etiginde ise,
tiptaki deger ve ilkelerin analizi, yorumu, tartisilmasi gibi genis bir etkinlik alan1 yer

alir. (9)
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Gliniimiiz tip etiginde 4 temel ilkeden s6z edilmektedir. Bunlar yararlilik, zarar

vermeme, O0zerklige saygi ve adalet ilkeleridir. Bu ilkeleri kisaca gorecegiz ;

Yararhlk ilkesi

Tip etigindeki yararhilik ilkesi, kisaca, saglik ugraslar igerisinde hastaya oncelikle ve
herseyin tizerinde yararli olmay1 6ngoren bir ilke olarak tanimlanabilir. Yararli olmak
edimi, tip etigi icerisinde baskalarmma yardim etmeyi ve yararli olmay1 yiikiimliiliik
durumuna getiren "yararlilik ilkesi" bi¢giminde karsimiza ¢ikmaktadir. Geleneksel tip
etiginin hastanin iyilik ve yararini birincil deger olarak gérmesini, hekimin yararlilik

ilkesine (zarar vermeme kavramiyla birlikte) uygun davranisi olarak agikliyoruz.

Tarihsel kaynagi agisindan yararlilik ilkesinin Hipokrat'dan geldigi sOylenebilir.
Hipokratik etikte yer alan, asagida tekrar deginecegimiz, "Oncelikle zarar vermeme"
(primum non nocere) ilkesi bir acidan yararli olmay1 hedefler. S6z konusu bu
yikiimliilik kapsaminda amacglanan sey bir eylemin olasi olumlu sonuglarinin,
olumsuz sonuglarina agir basmasi ya da en azindan belli bir dengede tutulabilmesidir.
Boylece bireysel eylemlerin niteliginde yarar yoniindeki olumlu sonuclar artig
gosterirken; zarar verici olumsuz sonuclar1 ise olabildigince azalacaktir. Bununla
birlikte bireyin eylemleri ne kadar olumlu ve yararli sonuglara kosullanmig olursa
olsun; bu yararli sonuglar yaninda olumsuz, istenmeyen sonuglar da meydana
cikabilir. Buna gore bu ilke ¢ergevesindeki tutum ve davraniglarimiz "mutlak yararl

olmak" ile "yarar ve zararin dengelenmesi" kosullariyla sekillenebilir. (10, 11)

Paternalizm (Babacil Davranis)

Tip etigi konusunun tartisilmasinda bugiin i¢in kendini gosteren odak kavramlardan
biri paternalizmdir. Hipokratik ya da geleneksel etikte yer alan hekim-hasta iliskisinin
0ziinde paternalizmin oldugu sdylenebilir. Bu soézciigiin Tiirk¢e'deki ifade bigimini ise
"babacil" tutum ve davraniglar olarak kullanmaktayiz. Yiizyilimizin ortalarina kadar
tip etigiyle ilgili gelismeler Hipokratik etik anlayisinin devamidir. Bu anlayisa gore
hekim, yardim ve care arayist i¢indeki giic durumdaki hastasina sahip ¢ikacaktir.
Hasta i¢in en dogru olan1 o belirleyecek, bilgi ve beceri sahibi biri olarak hastasini

yonlendirecektir. Bir babanin ¢ocuga gosterebilecegi ihtimam, sahiplenme ve onun
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yerine kararlar alma seklindeki iliskiye benzetilmesinden dolay1r hekim-hasta

arasindaki boylesi bir iligki "Paternalistik" iligki olarak adlandirilmaktadir. (10)

Paternalizm ile yararlilik ilkesi perspektifin ucunda birlesir gibidir. Buna ragmen her
ikisinin ayr1 ayri1 seyler olduklari vurgulanir. Yararlilik ilkesinde (ve de zarar
vermeme ilkesinde), hastanin yararina ve en azindan onda zarar birakmayan, bir
davranig bi¢imi s6z konusudur ve bu ilke dogrultusunda hasta 6zerkligini koruyucu
tarzda davranabilmek miimkiindiir. Buna karsin paternalizmde hekim, hastanin
iyiligini hastadan daha iyi biliyordur ya da yeterlilik i¢inde olsa bile hastanin kendisi
icin neyin iyi olabilecegini karar veremeyecegi varsayimini giidiiyordur. Bir baska
tanimla paternalizm, onami (onay1) olmadan kisinin 6zerkligine miidahale etmektir.
Demek oluyor ki, bu durumda yararli olma gerekg¢esiyle hastanin kisisel 6zerkligi
sinirlanmakta ve zedelenmektedir. Hekimin "yararli" olmayi1 hedefleyen davranis
modelinin sinir tanimamas1 halinde, u¢ noktada paternalizme varacagi hatirdan
cikarilmamalidir. Paternalizm giinlimiizde mesleki agidan uygun bir davranis drnegi

olarak goriilmemektedir. (10,12)

Hekim ile hasta arasinda boyle bir iligkinin ortaya ¢ikmasinin gercek nedeni nedir?
Burada taraflar agisindan farkli nitelikte kaygi ve istemler vardir. Hasta, sagliiyla
ilgili bedensel ve ruhsal sikayetlerinin giderilmesini istemektedir. Hekim ise, bu
sikayetlere ¢Oziim getirecek bilgi ve beceri sahibi kisidir. Hekimin, hastanin saglig
konusunda belli bilgi ve beceriye sahip olmasi; hastanin da, hekimin bu bilgi ve
becerisine ihtiya¢ duymasi, dogal olarak iliski dengelerini bozmakta, daha ilk basta

hekimi, hasta karsisinda iistiin duruma sokmaktadir. (13, 14, 15)

Bunun yaninda hekimin, etik bir sorumluluk igerisinde oldugunu ve bunu hastasinin
tyilik ve yararina kullanacagimma dair séz verdigini ilan etmesi; onu, iliskinin tek
belirleyicisi ve yonlendiricisi konumuna getirmektedir. Yardim bekleyen, act ve
1zdirap ¢eken, yasam miicadelesi igerisinde; kisisel kontroliinii kaybetmis, en azindan
azalmis olan hastanin, bu cercevede hekime kars1 gelistirdigi saygi ve giiven de, ileri
noktada iliskinin tek yanhiligimi giiglendirmekte, hekim hastasi iizerinde belli bir
"otorite" konumuna gelmektedir. Hasta, tibbi ve bilimsel gerekg¢elerle kendi bedeni
tizerinde yapilan miidahaleler hakkinda hicbir bilgi ve karar noktasinda

bulunamamakta, biiyiik bir inang ve giivenle kendini hekimine teslim etmektedir.
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Bu baglamda goriilityor ki, hekimlik ugrasi kaginilmaz bi¢imde igerisinde belli bir
"otorite" barindirmaktadir. Bilgili olmak, deneyimlere ve kisisel nitelik-becerilere
sahip olmakla birlikte toplum igerisinde gorev paylasimindan kaynaklanan nedenler
ister istemez hekimi bir otorite durumuna getirmektedir. En kolayindan, hekimin
karsisindaki kisiye bir ilact kullanmasi i¢in ikazda ya da yonlendirmede bulunmasi
ortaya bir etken-edilgen iliskisini ¢ikartmaktadir. Kaldi ki dogrudan hekim-hasta
iliskisi disindaki, toplumdaki saglik kurumsallagmalar1 farkli otorite yapilar1 olarak da

belirmektedir.

Paternalistik tutum igerisindeki hekim, tibben yararli olabilmek kaygisiyla hastasinin
dilek ve istemli eylemlerini yok saymaktadir. Hekim hastasini kendi tespit ettigi
dogrular yoniinde davranmaya zorlamakta, 6rnegin tibbi gercegi hastadan saklamakta
ya da ona higbir bilgi vermemektedir. Bu baglamda giincelde ortaya ¢ikan sikayet
hastanin, hekim karsisinda sahip oldugu Ozerkliginin, serbestisinin, 6zel yasam
haklariin kaybolduguna iliskindir. Oysa giiniimiiz tip uygulamasinda etik degerler
kapsamindaki; yukarida degindigimiz hasta Ozerkligine saygi ilkesi ve birazdan
deginecegimiz hasta haklar1 dogrultusunda hastaya s6z ve tercih hakki taniarak

hekimin hastayla birlikte miisterek bir karara varmasi gerekmektedir.

Zarar Vermeme ilkesi

Zarar vermeme ilkesinin kaynagint Hipokratik tip etiginde aramak genel bir
aligkanliktir. Tlgili béliimde de degindigimiz gibi hastaligin dogal seyrini etkileme
gayreti igerisinde hekimin hastasina zarar vermeden bir miidahalede bulunabilmesinin
on kosulu Latince "Primum non nocere" seklinde dile getirilen "Oncelikle zarar
vermeme" ilkesidir. Hipokratik gelenekte doganin devinimsel yapisi igerisinde hasta
belki iyilesme olanagi bulacakken, hekimin -gereksiz- miidahalesiyle bu olasiligin da
kaybolmas1 ve baska ek zararlara yol acabilecek olmasi buradaki anlayisin temelini

teskil etmektedir. (10, 16)

Insana zarar vermemek, gercekte tiim insanlik icin gecerli bir degerdir. insana zarar
vermek bir eylemle olabilecegi gibi bir ihmal ile de gerceklestirilebilir. Burada "zarar
vermemek" ile "kotiiliik yapmama" kavramlari arasindaki "niianslar"dan séz edilse

bile, temelde ayn1 ydnelimin degisik ifadelerinden biri olarak gorebiliriz. ilke olarak
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zarar vermemek/kotiilik yapmamak ilkesi, bagkalarina kotiilik yapmamamizi ve

zarar-ziyan vermememizin gerektigini belirler.

Zarar vermemek ilkesi, kuskusuz bir noktada, yararli olmak ilkesiyle paralellik
gosterir. Cok zaman her ikisini aymi perspektiften degerlendirmek miimkiindiir.
Yararlt olmak, zarar vermemeyi de icerebilir ya da zarar vermemek, yararli olmak

olarak da algilanabilir.

Ozerklige Sayg ilkesi

Tip etigindeki yararlilik ilkesinin en biiyiik etik deger oldugunun kabulii ylizyillarca
varligini siirdiirdiikten sonra 1960'larin sonlarindan itibaren yavas yavas etkisini
azaltmaya baglamistir. Ortaya c¢ikan yeni durumda hekim, hastasinin yalnizca tibbi
yonden yararin1 ongdrmeyecek; ona 6zerk bir kisi olmasindan kaynaklanan haklarini
da kullanabilme firsati taniyacaktir ki, bu olgu "6zerklige saygi ilkesi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu ilkenin hekim tarafindan layikiyla uygulanmasinin anlama, tibbi
bir miidahale sirasinda hastanin bireysel haklarina dikkat edilmesi ve tibbi karara
hastanin da katiliminin saglanmasidir. Boylelikle, hem hastanin tibbi miidahaleden
dolay1r ugrayabilecegi zarar riski azaltilmakta, hem de hekim - hasta iliskisi

icerisindeki hasta haklariin temellendirilmesi saglanmis olmaktadir.

Tarihsel yonden tip etiginin zaman icerisinde dikkat ¢eken 6nemli bazi noktalarindan
s0z edilebilir. Ancak hekim - hasta iliskisine hasta 6zerkligi kavraminin yerlesmesi,
saniriz ileride tip etiginin en onemli tarihsel donemeclerinden biri olarak anilacaktir.
Hasta, saglig ile ilgili bir rahatsizliginin giderilmesi amaciyla hekime bagvurdugunda
hekim ile hasta arasinda iistii ortilk de olsa bir tiir "s6zlesme" durumu ortaya ¢ikar.
Adi konsun konmasin bu sozlesmenin dogrultusunda hastanin yarar gormesi
vazgecilemez 6gedir.(17) Ancak hastanin yarar1 konusu giliniimiiz degerleri igerisinde

yeni boyutlar igerisinde yorumlanmaktadir.

Agr1 / acidan kurtulmasi, sakatliktan ¢ikmasi, iyilesip yasamin siirdiiriilmesi
konusunda hastalarinin adina dogrudan sorumluluk almalari, hekimligi toplum
yasaminda baska Ornegi kolay kolay goriilemeyecek bir meslek grubu haline
getirmistir. Hekim hastas1 i¢cin mutlak olarak yararina (ve iyiligine) davranmak
durumundadir. Hipokratik etigin en O6nemli belgelerinden olan Hipokrat Andi'nda

hekim "kendi hiikiim ve yetenek-bilgisi dogrultusunda hastanin 'yarari'na olacak diyet

133



uygulayacagim" demektedir. Bu ifadenin genel yorumu hasta i¢in neyin yararl
olacagini, hekimin bilebilecegi ve bu konudaki sorumlulugunun hekime ait oldugu

seklindedir. (18)

Hekimin hastasina yararli olmak icin ¢abalamasi bir ilke olarak bugiin de varligini
siirdiirmektedir. Ancak degisen diinya kosullar1 ve degerleri ¢ercevesinde bu ilkeye
mutlak baglilik artik yeterli gelmemektedir. Goriilmektedir ki, yeni ilke ve degerler,
hekim - hasta iligkisinin etik boyutunda kendini gostermekte, yeni etik kavramlar
ilave olmaktadir. Hekim - hasta iliskisinde hasta yararlilig1 tip etiginde tek ve mutlak
bir ilke olmaktan ¢ikma siirecine girmistir. Yararlilik ilkesi giiniimiizde artik oteki

ilkelerle "yarigsan" bir ilkedir.

Ingilizce'de 6zerklik anlaminda kullanilan "Autonomy", Eski Yunanca'dan gelme bir
sOzciiktiir. Bu sozciik, Yunanca'da "kendi kendine" anlamina gelen "autos" ile kural,
yonetim ya da yasa anlamlarina gelen "nomos" sozciiklerinin birlesmesinden meydana
gelmistir. Ozerklik sdzciigiiniin bugiin anladigimiz anlamda kullanilmasmnin tarihsel
ilk orneklerini eski Yunan kiiltiirinde gorliyoruz. Burada ozerklik, Yunan sehir
devletlerinin, herhangi bir dis baski altinda kalmadan kendi kural ve yasalarmi
yapabilme ya da kendi kendini ydnetebilmeleri anlaminda kullanilmaktaydi.(10)
Ozerklik kavraminin bugiin kullanim alanlarindan biri "hasta 6zerkligine sayg1" ilkesi

cercevesinde tip etigi alanidir.

Ozerklik kavrammin tip etiine girmesi tesadiifi ya da bilingli bir davranis sonucu
degil, insan iliskilerinin giiniimiizde vardig1 noktanin bir sonucudur. Bat1 diinyasinda
insan hayatina verilen énem ve kisilik haklarinin gelismesi bunda en 6nemli ¢ikis
noktasidir. Bu degisim siireci ilk basta Amerika Birlesik Devletleri'nde baslamis sonra
sosyopolitik ve kiiltiirel etmenlerle diinya iilkelerine yayilmaya baslamistir. Bu
degisime yol acan etmenler arasinda demokratik katilim, ¢ogulculuk, medyanin
katkisi, yasamin her alanindaki otoriter egilimlere karsi beslenen kuskuculuk ve daha
baskalar1 yaninda tip bilim ve teknolojisindeki biiyiik gelismeler sayilabilir. Bu
baglamda her tiirlii toplum ve etkinlik birimlerindeki yetki ve gilic sahiplerinin,

kisilerin 6zerkligine saygi gostermeleri ve korumalar1 beklenir hale gelmistir.

Bir kisinin "6zerkligi"nden s6z etmek o kisi agisindan serbestce ve kendi 6z/ussal
yetileri ile segme ve davramsta bulunabilme anlamma gelebilir. Ozerklik birey; 6zgiir

ve herhangi bir dig baski altinda kalmadan, bagimsiz olarak kendi basina
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diistinebilme, kendi hakkinda karar verebilme ve bu karara dayanan bir eylemde
bulunabilme, yeterlilik/yetkinligi icerisindedir (yasal sinirlar icerisinde). (18, 19) Bu
yeterlilik ve yetkinlik ¢ergevesinde yapilan eylem ve secimler; yani 6zerk eylem ve
secimler, ¢agdas diinya insaninda bulunmasi beklenen bireysel degerlerin 6n

kosullarindan biri olarak kabul edilmektedir. (10, 20)

Bununla birlikte c¢evre kosullari igerisinde, insanin etkilenmeden bunu nasil
gerceklestirebilecegi tartisilir bir konudur. Ancak en azindan 6zerk bir kisiden séz
edebilmek i¢in onun serbestge ve kendi usu ile davrandigimi varsaymamiz
gerekmektedir. Kisi Ozerkligi tartismasi igerisinde bir baska oOge "yeterlilik"dir
(competence). Yeterlilik bu ¢ercevede, dis bir baski-zorlama altinda kalmadan serbest
ve ussal davranabilme yetenegi anlamina gelmektedir. Bu kosullardaki, "yeterli"

kisinin bir 6zerkliginden s6z edebiliriz. (20)

Aydinlatilmis Onam / Bilgilendirilmis Olur

Tip etigi acisindan "Aydinlatilmis Onam" (informed consent) giinlimiiz hekim - hasta
iligkisinin belli bagh 6gelerinden birisidir. Bunun yerine getirilebilmesi i¢in hekimin
tibbi tedavi ve miidahale konusunda hastasini bilgilendirip onaymni1 almasi
gerekmektedir. Bu anlamda tibbi kararla ilgili olarak arzu edilen dlgiide bir hekim -
hasta isbirligi ne dlciide saglanabilir ? Insan saghg: gibi yogun bilgi ve deneyim
gerektiren bir konuda hastanin kendisiyle ilgili tibbi kararda pay almasi nereye kadar
gerceklesebilir? Tibbi karar hekim ile hasta arasinda miistereken verilmis bir karar mi
olmalidir? Bu noktada ilk basta hatirlanmasi gereken hasta ile hekim arasindaki
kararin ortak bir karar seklinde olmasi, hastanin hekimin igine karigsmasi bigiminde

algilanmamasi gerektigine iliskindir. (10, 15, 21)

Hekimin, hastasinin 6zerklige saygi gostermesinin en Onemli boyutlarindan birisi
aydmlatilmis onam ogesidir. Hastanin tibbi miidahale i¢in istii ortiikk ya da agik
onayinin alinmasi eski bir olgu olsa da, burada sozilinii ettigimiz aydinlatilmis onam
kavramimin vardigir farkli nokta hastanin bilgilendirilmesi, tibbi karara katiliminin
saglanmasi ve hekimin hasta ile isbirligine girmesidir. Aydinlatilmis onam kavrami
1950'lerin ikinci yarisinda ortaya c¢ikmig, genis bigcimde tartisilmasiya baslanmasi
1970'lerde olmustur. Tani, tedavi ve segenekleri, sonuclari, hastaliginin gidisi gibi

konularda hastaya anlayabilecegi bir ifade bicimiyle bilgilendirme ve agiklamada
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bulunulmast ve sonugta tibbi miidahale i¢in onun onaminin alinmasi, hastadan

sorumlu hekim i¢in bugiin etik bir yilikiimliiliikk durumudur.

Kuskusuz, hekimin hasta ile ortak bir karar noktasinda bulusabilmesi igin
(aydinlatilmis onamin1 alabilmesi i¢in), hastaya mevcut tiim tibbi bilgilerin aktarilmis
olmas1 gerekir. Ancak bu amag, gerceklestirilmek istense dahi bir bagska sorun daha
ortaya ¢cikmaktadir. Her hasta kendisine aktarilanlar1 anlayabilecek kapasite midir?
Ornegin acil ya da baz1 akli bozuklugu bulunan hastalardan bunu beklemeyecegimiz
gibi boyle bir hastadan, herseye karsi alinmis bir onamin da ne kadar kabul edilebilir
olacag tartigilir bir konudur. Dahasi, act ve sikint1 igindeki akli basinda bir hasta bile
arzu edilen nitelikte saglikl bir iletisim kurmak bile giicliikler gostermektedir. Ayrica
konunun bir de sosyal, kiiltiirel, kisisel boyutlar1 da vardir. Ancak, istisnai durumlari
gbzoniinde bulundurarak; gilinlimiizde aydinlatilmis onam alinmasinin hekim igin

vazgecilemez etik bir yilikiimliiliik oldugunu belirtmeliyiz.

Aydinlatilmis onam islemi sorumlu hekimin hasta ile karsilikli goriismesi ve
Onerilenleri kabul ettigi takdirde yazili onay formunu hastanin imzalamasi seklinde
gerceklestirilir. Hastay1 bilgilendirmenin igerigi, en azindan asagidakileri kapsayacak
sekilde olmalidir. Ancak, buradakiler yon gostermek anlamindadir, tibbi tedavi -
midahalenin nitelik ve bicimine gore hastaya sunulan bilgilerin zenginlestirilmesi
gereklidir. Cok sayida ¢alisma, hastalarin hekiminden gercegi 6grenme arzusu i¢inde
oldugunu gostermistir. Hasta ile ilgili tibbi durum kotii bile olsa bunun hastaya
sOylenmesi kaginilamaz bir durumdur. Tibbi durumla ilgili olarak hastaya sdylenmesi
gerekenler arasinda, tibbi durum ve tedavi yapilmadiginda ortaya g¢ikacak olasi
gelismeler, tibbi miidahalenin risk ve yararlar ile birlikte bu miidahaleyle beklenen
olas1 ve belirsiz durumlar, alternatifler hakkindaki tibbi goriis hekimin goriisiine gore

en iyi uygulamanin ne oldugu gibi noktalar tizerinde dikkatle durulmalidir.

Hasta tibbi durumla ilgili olarak bu sekilde bilgilendirilirken hekimin tibbi
terimlerden ve olasilik hesaplarindan kaginmasi, anlasilir olmaya ve soru sorulmasina
olanak saglamasi gerekir. Hasta ile onun anlayabilecegi bir dille konusulmalidir.

Buradaki iletisim hastaya ders verir sekilde olmamalidir.

Burada klinikte hekim - hasta iligskisinde s6z konusu edilecek aydinlatilmig onamdan
s0z etmekteyiz. Bunun yaninda insanlar iizerindeki arastirmalar i¢in aydinlatilmig

onamin s6z konusu oldugunu belirtmeliyiz. Tibbi tedavi ve miidahalelerde hastanin

136



bilgilendirildikten sonra onayinin alinmasi hasta haklar1 yoniiyle hasta adina hem bir
haktir hem de ileride gelisebilecek olasi hukuki durumlarda hekim lehinde bir

belgedir.

Vurgulamaya calistigimiz gibi aydinlatilmis onam kavraminin i¢inde hastanin
sikayetlerinin ¢6zliimii i¢in verilecek tibbi kararin hekim ile hasta arasinda ortak bir
karar seklinde olmasi olgusu da yatar. Hastanin karar verme hakkini temin amaciyla
bir ka¢ olas1 tedavi yonteminden hastaya s6z ederken bunlar arasinda sirf secenek
olsun diye, ise yaramaz bir tedaviden s6z etmesi kabul edilemez. Aym sekilde,
Ozerklik, hastaya tibbi endikasyonu olmayan bir tedaviyi isteme hakkin1 da
vermemektedir. Makul tibbi bir gerekce olusturmayan istekler bu baglamdaki hekim -

hasta iligkisinde yer alamaz.

Ornegin, tan1 yoniinden tipik olmayan bir "karin agris1" durumunda bazi hastalarin,
apandisit gibi, siiphelenilen bir organindan ameliyatla hemen kurtulmak istedikleri
olmaktadir. Boylesi durumlarda, hekimin cerrahi miidahalenin risklerini hatirlatmasi
ve yarar durumunun belirsiz oldugunu; bu nedenle, kesin tan1 koymadan yapilacak
cerrahi miidahaleden dolay1 riske girmenin gereksiz oldugunu séylemesi gerekir ve bu

arada da, taniy1 kesinlestirmek i¢in ileri tetkikler hizla siirdiiriiliir.

Bugiin icin hasta haklar1 yoniinden pratikteki en Onemli unsur, tibbi miidahale
konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve miidahale konusunda onayinin alimmasidir.
Bir tibbi miidahale i¢in hastadan "onay almak" tipta yeni bir konu degildir. Yeni olan,
hastanin bilgilendirildikten sonra onaymnin alinmis olmasidir. Bu anlamdaki
"Aydinlatilmis Onam" (Bilgilendirilmis onay) hekim - hasta iligkisinin etik yoniinii

belirleyici en 6nemli 6gelerden birisidir.

Hastanin bilgilendirilmesi hastadan sorumlu hekim tarafindan yapilir. Gergekte, hasta
sozel olarak bilgilendirilir. Etik olarak bu yeterli goriilebilse de, hastaya aktarilanlarin
yaziya gegcirilip hem hasta hem hekim tarafindan imzalanmas1 her iki tarafin lehine bir
durumdur. Diinyadaki genel uygulamalar da bu sekildedir. Pratikte kolaylik saglamak
amaciyla belli tibbi miidahalelerle 1ilgili basili aydinlatilmis onam formlari
hazirlanabilir. Ancak bu hi¢bir zaman basit bir imzalama islemine doniismemeli ve
hekim mutlaka sozlii olarak hastasini bilgilendirip, sonra onayini almalidir. Yaziya

dokiilmiis olmasi bu islemi hem belli bir disiplin altina sokar hem de sistemli bigimde
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uygulanmasini kolaylastirir. Ancak yazili onam formlarinin igerigi kuskusuz konu

alanina gore farkli olacaktir.

Hastadan alinacak aydinlatilmis onam kapsaminda neler bulunmalidir? Kuskusuz

tibbi miidahalenin bi¢im ve niteligi aydinlatilmis onamin da igerigini belirleyecektir.

Genel hatlartyla bir aydinlatilmis onam kapsaminda yer almasi beklenen unsurlar

sunlardir: (22)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hastaligin, klinik tablonun ve tedavi / miidahalenin bilimsel isminin yan1 sira

hastanin anlayabilecegi sekilde halk arasindaki isminin de ac¢iklanmast,
Tedavi edilmediginde gelisebilecek sonugclar,

Tibbi miidahalenin ne tiir bir miidahale oldugunun agiklanmasi,

T1ibbi tedavi / miidahalenin risk ve yararlari,

Oteki tedavi yontemleri ve bunlarin riskleri, yararlari,

Basar1 olasiligi, basaridan ne kastedildigi,

Tibbi miidahale sayesinde elde edecegi yararin, girecegi riskten fazla

oldugunun hastaca anlagilmis olmasi,

Onerilen tedavi ve miidahaleyi kabul etmeme halinde gelisebilecek tibbi

olasiliklar,

Hastanin, kendisine verilen bilgiyi tam anlamiyla kavramasi ve onlar1 kendi

ifade bi¢imiyle bir bagkasina anlatabilecek sekilde bilgilendirilmis olmasi,
Hekimin, hastanin tiim sorularina yanit vermesi ve belirsizligin giderilmesi,
Onam formundaki tiim sozciiklerin anlasilabilmesi,

Onam formunda yazilanlarin incelenip, kabul edilmesi ya da bazilarinin kabul

edilmemesi,

Hasta tarafindan, tedavi/miidahaledeki saglik c¢alisanlarimin kimlikleri ve

mesleki niteliklerinin bilinmesi,

Hastanin 6zgiir bicimde karar vermesi ve bu konuda herhangi bir baski altinda

olmamasi,

Hasta kabul etmezse tibbi uygulamanin yapilmamasi,
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16. Taburcu olduktan sonra sikayetlerinin devam etmesi halinde tekrar

basvurabilecegi teminatinin verilmesi,

17. Gerektiginde, karar verebilmesi konusunda hastaya belli bir zaman taninmasi.

Adalet Tlkesi

Gilintimiizde tip etigi alaninda 6nde gelen ilkelerden biri adalet ilkesidir. Bilindigi gibi
adalet kavramimin yaygin bi¢cimde kullanimi daha ¢ok hukuk alaninda olmaktadir.
Bununla birlikte adaleti yalnizca bu alana ait bir kavram olarak diisiinemeyiz. Insan ve
toplum yasami en ince ayrintilarina kadar bu kavramin oOrgilisii ile Oriilmiistiir.
Giliniimiizde adalet kavraminin yaygin olarak kullanilmaya baslandigi alanlardan biri

saglik ugraslarinda deger sorunlarinin ele alindig: tip etigi alanidir.

Adalet sozciigiiniin tagidig1 anlam yiikii "dogruluk”, "hak etme", "hak kazanma" gibi
anlatimlarla dile getirilebilse de gercekte bunlar arasinda az ya da cok anlam
ayriliklar1 s6z konusudur. Bunlardan her birinin adalet kavraminin tam karsiligi

oldugu sdylenemez. (11, 23)

Saglik alaninda adalet ilkesi tibbi kaynaklarin (ara¢ - gerecten her tiirlii hizmete
kadar) gereksinimlere gore, esit ve diiriistge dagilmis olmasini bekler. Bu ilke, saglik
calisanlarinin ¢aligmalarinda karsilasiyor olduklart kaynaklarin dagilimiyla ilgili etik

sorunlara yardimci olacak bazi yanitlar getirir.

Adalet ilkesinin saglik ugraslarinda yasama gecirilmesi kuskusuz ilk basta mevcut
kaynaklarin saglik ugraslarinda adil kullanilmasina iligkindir. Burada etik yoniinden
sorunsal olarak goziiken nokta, gerek devlet diizeyinde, gerek halk saglig
ugraslarinda, gerekse tedavi edici saglik kurumlarinda (hastaneler vb.) tibbi

kaynaklarin birey ve toplum kesimine adaletli bicimde nasil paylastirilacagidir. (24)

Tibbi olanaklarin her bireye yeterince saglanamamasi bireyin saglik bakim hakkini
zedelemektedir. Oysa biliyoruz ki, biiyiik harcamalarla saglanan cagdas tibbi bakim
olanaklar1 ¢cogunlukla sinirhidir. Dolayisiyla devlet diizeyinde ekonomik kaynaklarin
ne Olciide adaletli kullanildig1 ayr1 bir sorunsal olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (10)
Burada hemen, kaynaklarin koruyucu saglik hizmetlerine mi, yoksa tedavi edici tip

hizmetlerine mi aktarilacagi ikilemini konuya 6rnek sorunsal olarak dile getirebiliriz.
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Ote yandan adalet ilkesinin klinik uygulamalar sirasinda, kaynaklarin adil
kullanimiyla ilgili ortaya ¢ikabilecek etik ¢atisma sorunlarinda da bagvurulabilecek bir
ilke oldugunu belirtmeliyiz. Klinik etik ¢aligmalarinda ¢ok 6nemli yeri olan bu ilkenin
gereksinim duyuldugu bir ¢ok tibbi olgu burada konuya o6rnek olarak verilebilir.
Ornegin, bir yogun bakim birimindeki yatak sayisinin smirli olmasi nedeniyle;
bunlardan hangi hastalarin ne dl¢lide yararlanabilecegi ya da ayni anda gereksinimi
olan hastalar arasinda diyaliz arac1 kullaniminin yapilabilecegi gibi sikg¢a karsilasilan

etik ikilemlerde adalet ilkesi, g6z 6nilinde bulundurulmasi gereken bir ilkedir.

Adalet ilkesinin 6nem kazandigi bir bagka konu organ aktarimlaridir. Organ
aktarimlar1 sirasinda ortaya cikan etik sorunlar derin tartigmalara konu olan tip
etiginin 6zel durumlarindan biridir. Ornegin, organ aktarimi yapilacak olan hastalarin
strast nasil belirlenecektir ? Tibbi Oykiiye gére mi, gereksinime gdére mi, basvuru
sirasina gore mi, 6deme giiciine goére mi, bireylerin toplumsal konumuna gore mi,
yoksa tiim bunlarin karisimlarindan elde edilecek yeni Ol¢iitlere gore mi ? Bunlar gibi
sorularin yanitlari, adalet ilkesinin de g6z oniine alibacagi siki bir etik degerlendirme

siirecinden gegmesi gerekir.

HASTA HAKLARI

Genel ve ¢ok kisa bir tanima gore hak "hukuk diizeninin kisilere tanidig1 yetkidir".
Oyleyse hak, hukuk kurallarina dayanmaktadir. Hukuk kurallarmi devlet koyar.
Devlet ise siyasal bir varliktir ve belli bir anlayisa gore bu hukuk kurallarini belirler.
Bu hukuk kurallar igerisinde devlet, kisilere belli bazi serbesti ve ozgiirliikler, yani
haklar tanir. Devlet, tanidig1 bu haklar1 genisletebilir ya da daraltabilir. Dolayisiyla
bugiin diinyada hak yelpazesinin iilkeden iilkeye degisiklikler igerdigi bilinmektedir.
(25)

Diger yandan gilinlimiizde uluslararasi olan ya da evrensel diyebilecegimiz ve iilkeden
tilkeye gore degismeyecegi varsayilan haklar da bulunmaktadir. Bu haklar "insan
haklar" bashig1 altinda amlmaktadir. Insan haklar1 devletlerin kendi i¢ hukuku
icerisindeki, az dnce sOyledigimiz serbesti ve ozgiirliiklerden farkli niteliktedir. Hatta
bunlarin bir kismi serbesti ve 6zgiirliik bile degil tam tersine belli bir hak ¢ercevesi

icerisinde kisiyi baglayici nitelikteki degerlerdir.
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Ornegin, yasama hakki ya da esitlik gibi kavramlarin yasama gecirilmesinde kimi
zaman, kisileri zorlayici, baglayict unsurlarin ortaya c¢ikabilecegi soOylenebilir.
Devletler, bugiin, s6z konusu bu haklar1 korudugu, kolladig1 siirece c¢agdas devlet
tanimina uygun bir devlet sayilmaktadir. Bu baglamda bir iilke hukukunda gerek
kendi i¢ yapisindan kaynaklanan hukuki haklar ile gerekse uluslararas: diizeyde kabul

goren insan haklart bir arada bulunmaktadir.

Konuyu tip ve saglik alanina ¢ektigimizde karsimiza iki degisik kavram ¢ikmaktadir.
Bunlardan birisi "hasta haklar1" 6teki ise giinliik hayatta kisaca "saglik hakki" olarak
da dile getirilen "saglik bakim hakki"dir. Hasta haklar1 ifadesini genelde hasta —
hekim ya da hasta - hastane (kurum) iligkisinde ortaya ¢ikan hak unsurlarina atfen;
saglik bakim hakkini ise toplumdaki her kisiye belli bir yeterlilik Olciisiinde tibbi
bakim ve tedaviye ulasabilme olanaginin saglanmasi anlaminda kullanmaktayiz.
Bagka bir anlatimla, saglik hakk: bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilme firsatidir.
Bunun ortaya konmasi tahmin edilebilecegi gibi hasta / birey ile devlet (toplum)
arasindaki iliskinin sonucunda ger¢eklesmektedir. (26) Bu konuda yapilmasi gereken
bir baska tespit, birey - devlet iligkisinden kaynaklanan saglik (bakim) hakkinin,
kaginilmaz olarak ilkelerin politik yaklasimlariyla olan yakin iliskisidir. Devletin

benimsedigi politik anlayis kuskusuz saglik hakkinin mevcudiyetini de etkilemektedir.

Hasta Haklar1 Kavrami

Hekim ile hasta arasindaki iliskide hastanin hak talep edebilecegi kisi geleneksel
aligkanlikla hekim olarak goziikmektedir. Oysa bugiin bunu yalnizca hekim olarak
degil, tim saglik ¢alisanlar1 seklinde algilamamiz gerekir. Dahasi, artik hasta haklari
dedigimizde hastanin karsisinda bulunan muhatabin, bir kurum olarak hastane / saglik
kurumu olarak algilanmasina dogru gidildigi goriilmektedir. Yani sagligi konusunda,
hastanin iligki ¢erisinde olacagi yalnizca hekim degil, tiim calisanlariyla birlikte tiim
hastane / saglik kurumudur. Dolayisiyla, yalnizca hekim ve saglik calisanlar1 degil,
saglik kurumlarmin yonetici ve diger calisanlarimin da hasta haklarinin temin
edilmesinde ¢ok ciddi yiikiimliiliikkleri ortaya c¢ikmaktadir. Ekler boliimiinde, tam
metnini verdigimiz 1 Agustos 1998'de iilkemizde yiiriirliige giren Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde ise hasta haklari, "temel insan haklarmin saglik hizmetleri

sahasindaki yansimasi1" seklinde agiklanmaktadir.
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Yukarida hasta haklarinin varlik alani olarak hekim hasta iligkisini gostermistik. Hasta
haklari, kisilik haklarinin gelisimine paralel bir seyir cizer. Kisilik haklar kisiyi,
toplumdaki o6teki kisilerden ayirmayi basaran, yalniz kendisinin kullanma hakkina
sahip oldugu degerlerdir. Bu haklarin gelisimi, hekim - hasta iliskisinin geleneksel
roliinde dnemli degisimler getirmistir. Onceden de degindigimiz gibi paternalistik
(babacil) tutum ve davranis adini verdigimiz geleneksel rolde hekim; bilimsel - teknik
yontemler dogrultusunda, hastanin tanm1 ve tedavisini tek basina yonlendirmektedir.
Tibbi miidahalenin niteligi, yan etkileri, gelisimi, alternatifleri gibi konularda hastanin
bilgilendirilmesi ve olas1 istemleri géz Oniline alinmamaktadir. Bu tiir bir tutum ve
davranisa kars1 glinlimiizde gelistirilmis olan "Hasta 6zerkligine Saygi" ilkesi, yeni bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (23) Boylelikle, hasta kendisine uygulanan tibbi
miidahale iizerinde hekim ile birlikte ortak s6z sdyleme hakkina sahip olmaktadir.
Hekimin bu cercevede tibbi miidahale sirasinda yerine getirmesi gereken etik
yikiimliiliik, miidahale ile ilgili tiim bilgi ve olasiliklari, anlayabilecegi bi¢imde

hastaya agiklamasi ve onun "Aydinlatilmis Onami"nin alinmasidir.

Hasta Haklarimin Unsurlar

Hasta haklar1 kavramimin benimsenmesinin ardindan akla gelen soru, bu hakkin
Ogelerinin neler oldugudur. Kuskusuz bu konuda yapilacak tespitler genel ya da ilke
diizeyinde olmak durumundadir. Tip etigiyle ilgili tartismalar, hukuki
degerlendirmeler, yer ve zamana gore degisen toplumsal - politik gelismeler ve daha
bir ¢cok dis etken, kalict ve mutlak bir hasta haklar1 listesinin yapilmasina engel
olmaktadir. Dikkat ¢eken bir diger konu da sudur: Bu baglamdaki ¢esitli uluslararasi
bildirgelere baktigimizda hasta hakki ogeleri ile saglik bakim hakki 6gelerinin ¢ok
zaman ayni baghk altinda yer aldiklarini goriiyoruz. Kategorik olarak ayrilmalari
gereken bu kavramlarin bir arada kullamlmalarinin nedeni cesitli olabilir: Ornegin bu
konudaki kavramlarin zamanla degisik anlama gelmesi ya da konu ogelerinin kimi

zaman birbirleriyle ortlismeleri gibi...

Hasta haklarinin hasta ile hekim arasindaki iliskiden kaynaklandigin1 belirtmistik.
Buradaki temel kayginin hastanin kisilik haklarinin  ¢ignenmesinin  Oniine
gecilmesidir. Hastanin kigilik haklarina zarar getirecek tutum ve davraniglardan

hekimin kag¢inmasinmi gerektiren bu hak tiirli, ayn1 zamanda "negatif hak" olarak da
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bilinmektedir. Buna karsin Devlete saglik hizmetlerindeki faaliyetlerini gerek kilan
saglik bakim hakki kavrami, bir tarafin kars: taraf icin bir seyler yapmasi anlamina

gelen "pozitif hak" kapsaminda bir olgudur (23).

Lizbon Bildirgesi'ne (1981) goz atacak olursak bu bildirgenin 3. ve 4. maddeleri
dogrudan hekim - hasta iligkisinin etik kapsamiyla ilgili haklar1 dile getiren ifadeler
oldugunu goriiriiz. Digerlerinin ise bu iliski kapsaminin disina tastiklari ve pozitif

haklar kapsaminda yer alan hiikiimler oldugunu goriiyoruz.
Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi (Lizbon, 1981)
1. Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan 6zgiirce caligsabilen bir hekim tarafindan

bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli dl¢lide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme
hakkina sahiptir.
4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken

saygty1 gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.
5. Hasta, onurlu bigimde 6lme hakkina sahiptir.

6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak {izere, ruhsal ve manevi yonden teselli

edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.

Tekrar etmek gerekirse hasta haklar1 derken ge¢cmisteki hekim - hasta iligkisi yerine
"hasta - hastane" iliskisinden s6z etmeliyiz. Buna gore, hastanin haklarin1 korumak ya
da savunmak 6nemli 6l¢iide saglik kurumlarinda hekim - ydnetici isbirligi i¢erisinde
gerceklesebilecek bir yiikiimliliktir. Saghk kurumlarinin bu  yilikiimlilikleri
gerceklestirebilmesi i¢in bazi haklar1 hastalara saglamasi gerekir. Bugiine kadar ileri

stiriilen hasta haklarindan bazilar1 sunlar olmustur: (22)

Hastanin;
1. Tibbi tan1 - tedaviyle ilgili her tiirlii konuda bilgilendirilmeye hakki vardir.

2. Saglik kurumunda hangi aragtirma ya da deneylere tabi tutulacagi ve onlarin

alternatiflerini bilmeye hakk1 vardir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tibbi bakim ve islemlerle ilgili dogru bilgi almaya hakk: vardir.

Hizli ve 0zenli acil bakima hakki vardir.

. Anlayabilecegi ifadelerle bilgilenmeye hakki vardir. Oliim riski, basar

olasiligi, yan etkiler konusunda bilgilendirilip goniillli, bilingli ve anlagilmis
bir onami (onay1) olmadan tibbi miidahale yapilmamasini bekleme hakk1

vardir. Hastanin yazili imzali onam formu almabilir.

Herhangi bir tibbi testten 6nce hastaliginin simdiki durumu ve gelisme sekli

hakkinda bilgi almaya hakki vardir.
Kendi yerine karar verebilecek birini belirlemeye hakki vardir.

Tibbi bakim ve tedaviyle ilgili tiim c¢alisanlarin kimliklerini, mesleki

durumlarini ve tecriibelerini bilmeye hakk1 vardir.

Irk, milliyet, din, cinsiyet veya sakatligi nedeniyle ayrim gérmeme hakki

vardir.

Yabanc1 dille konugulmasi durumunda terciiman istemeye hakki vardir.
Kendisiyle ilgili tiim tibbi kayitlar1 istemeye ve incelemeye hakki vardir.
Saglik durumu i¢in bir bagka uzmandan danigmanlik istemeye hakk1 vardir.

Dogrudan kendi yararina olmayan egitim amacl tibbi islemleri kabul etmeme

hakki vardir.
Herhangi bir ilag, test, islem ve tedaviyi reddetmeye hakk: vardir.
Kisisel bilgi ve haklarina saygi gosterilmesini beklemeye hakk: vardir.

Ziyaretgilerini kabul etme, telefonla goriisebilme hakki vardir. Ailelerin
cocuklariyla, terminal donem hastalarinin akrabalariyla 24 saat birlikte

kalabilmeye hakk1 vardir.

Gerekli belgeleri imzalamak kosuluyla, istegi {izerine saglik durumu ne olursa

olsun hastaneden ayrilmaya hakki vardir.

Gerekli aciklamalar1 almadan ve saglik kurumunun kabulii olmadan bir bagka

hastaneye nakledilmeyi kabul etmeme hakki vardir.

Taburcu olacagi glinden en az bir giin dnce taburcu olacagini 6grenmeye hakki

vardir.
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20. Kim tarafindan 6denirse 6densin hastane faturasini incelemeye hakki vardir.
21. Haklarimi savunacak bir avukattan yararlanmaya hakki vardir.
22. Taburcu olurken tiim tibbi kayitlarin kopyasini almaya hakki vardir.

Ulkemiz icin hasta haklar1 yoniinden en ¢ok sdz edilmesi gereken kuskusuz 1998
yilinda yiiriirliige giren “Hasta Haklar1 Yonetmeligi'dir*. Isminin “Hasta Haklari
Yonetmeligi“ olmasi nedeniyle, yonetmelik iceriginde yer alan her konunun bir hasta
hakki kabul edilmesi ve yasama gegirilmesi i¢in uygulanmaya calisilmasi gerekir. Bu
yonetmeligin birinci maddesi hasta haklar1 kavramiyla ilgili yaklasimi dile
getirmektedir. Birinci madde su sekildedir: Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin
saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen
"hasta haklari"n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen hallerde,
insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine,

hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen

kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmastir.

Diger yandan yonetmeligin 48. Maddesi uygulama agisindan 6nemli bir hiikiim
getirmektedir. Bu hiikkiim hasta haklarindan herkesi haberdar etme anlamindadir.
Saglik kurumlarinda hasta haklarin1 duyurucu nitelikteki tabela ve brosiirlerin
hazirlanmasini 6ngérmektedir: Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri;
bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna
uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te
gosterilen "hasta haklari"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik
kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken biitlin

tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

MALPRAKTIS DAVALARI

Bir "malpraktis" olayindan s6z etmek demek, ayni1 zamanda, bir mahkeme davasindan
s6z etmek demektir. Cok zaman, "malpraktis davas1" olarak gegen bu davalarin hukuk
acisindan bir niteligi de yukarida belirtmeye ¢alistigimiz gibi tazminat davasi seklinde

olmasidir. Malpraktis derken, "tibbi ihmal nedeniyle zarara ugramis hastanin saglik
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calisan1 aleyhine agtig1 mahkeme ve onun siireci"nden s6z ediyoruz demektir. Burada,
hasta gordiigii tibbi zarar ve ziyani maddi olarak tazmin etmesi i¢in hekim (ya da
zarardan sorumlu 6teki saglik calisani) aleyhine mahkemede dava agmaktadir. Tibbi
bir zararin tazmin edilmesi konusunda uygulamada goriilen ¢6ziim yollarindan birisi
de, mahkemeye gerek kalmadan taraflarin kendi aralarinda anlasarak zarar verenin
kars1 tarafin zararin1t maddi 6dence ile karsilamasidir. (22, 27) Bir malpraktis (hekim
hatasi) olayinda, davalinin hakliligin1 gosterebilecek birka¢ unsurdan soz edilebilir.
Bunlardan ilki hekim acisindan bir "6dev" durumunun varlhigidir. Yani hekim - hasta
arasinda tibbi bir iligkinin varligi s6z konusu olmalidir. Boyle bir iliskinin varligi
demek hekimin hastasini; genel kabul gormiis, etki ve sonucu bilinen, standart

diyebilecegimiz nitelikteki bir tibbi miidahaleye tabi tutmasi anlamina gelmektedir.

Ikinci unsur ise hekimin ddev olarak tanimladigimiz mesleki islemlerinde bir aksama,
bozulma ya da ihlalin meydana gelmesi olayidir. Buradaki 6nemli nokta, bir ihmal ve

hatadan kaynaklanan zarar gorme durumudur.

Malpraktis davasinda soziinli edebilecegimiz iiglincii unsur ise bir "nedensellik"
durumudur. Bu unsur, tibbi miidahaledeki beklenen teknik ya da yontemin ihlal
edilerek hastanin zarar gormesine agik bigimde sebep olusturdugunun tespit

edilmesidir.

T1ibbi malpraktisin dordiincii unsuru ise "sonu¢"dur. Bundan kastedilen, sikayet¢i olan
kisi / hasta dnceki basamaklardan sonra gergekten bir zarar gérmiis, bir zarara ugramis
midir, sorusunun yanitlanabilmesidir. Bir bagka ifade ile 6nceki unsur ile arasinda bir
neden - sonug iliskisi var midir ? Eger hasta bu degerlendirme siireci igerisinde bir
zarar gormiis ve mahkemece bu konuda hilkkme varilmis ise; zarar goren kisi olarak
hasta, zarar veren kisi olan hekimden (ya da oteki saglik calisanindan) tazminat

almaya hak kazanir. Soziinii ettigimiz bu siire¢ kuskusuz bir yargilama siirecidir.

Bugiin i¢in malpraktis davalarinin sikc¢a acildig: tilkelerin basinda belirttigimiz gibi
Amerika Birlesik Devletleri gelmektedir. Malpraktis davalar1 bu iilkede hukuk ve
avukatlik hizmetleri igerisinde ayr1 bir sektor halini almigtir. Amerikan eyaletlerinde
bu konuda o6zel yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bir tip etigi unsuru olarak
"Aydimlatilmis Onam" (informed consent), bu diizenlemelerde 06zel bir yer
tutmaktadir. Tibbi miidahaleyle ilgili olarak hastaya yarar - riskin sdylenmesi,

miidahale alternatiflerinin aciklanmasi ve tibbi durumla ilgili gerekli daha bagka
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bilgilerin hastaya bildirilmesi ile onun onaymnin alinmasi bu tiir dava kararlarinda
belirleyici bir unsur olmaktadir. Aydinlatilmis onam hekimin sorgulanmasi sirasinda
oncelikle goz Oniline alman bir kuraldir ve bulunmamast durumunda hekimi

mahkemede zor duruma diisiirecek bir 6gedir.

Demek ki, hekimlerin ellerinde olmadan sebebiyet verdikleri kotii sonuglar karsisinda
vicdanen rahat olabilmeleri ve etik sorumlulugunu yerine getirebilmeleri i¢in tibbi
tant - tedaviden Once hastalarindan tam bir aydinlatilmig onam almalar
gerekmektedir. Bu olgu ayn1 zamanda bir hasta hakkidir ve hastalarin, hekimlerinden
kendilerini bilgilendirilmelerini beklemeye haklar1 vardir. Tirk hukuk sistemi
icerisinde yer alan ceza, medeni ve idari hukuk alanlarindaki yasalar araciligiyla
saglik elemanlar1 belli hukuki sorumluluklar tasirlar. Mahkemeler bu sorumluluklarin

ihlal edilip edilmedigini yasalarca belirlenen hiikiimler dogrultusunda karara baglar.

Hastalarin tibbi miidahaleden dolay1 zarar gormeleri, onlarin hekim ve saglik kurumu
hakkinda tazminat davasi agmasi hakkini getirir. Ugranan tibbi zararin maddi yonden
tazmin edilmesi anlaminda, Malpraktis davalar1 ad1 verilen bu davalarin sayisinda son
yillarda iilkemizde artis gozlense de Bati iilkelerine kiyasla ¢ok yaygin oldugu

sOylenemez.

HASTA SORUMLULUGU

Bir hastaliga yakalanmak, bir kaza sonucu sakatlanmak ya da baska bigimde bir saglik
sorunu ile kars1 karsiya kalmak genelde bireylerin kendi kontrolleri disinda bir olgu
olarak algilanmaktadir. Bununla birlikte insan sagliginin "korunabilir" olmasi, konuyu
toplumsal boyutta yeni bir tartigma igerisine ¢ekmektedir. Toplum yoneticileri su ya
da bu bicimde kisi sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi yolunda sorumluluklar

ustlenmektedir.

Bu olgunun beraberinde akla gelen soru,. bireylerin saglik alaninda bazi haklariin
bulundugunun savunuldugu giiniimiizde, ayn1 bireylerin bazi etik sorumluluk ya da
Odevlerinden s6z etmek olasi degil midir ? Bugiin diinyada gelismekte olan egilim,
saglik durumlarinin korunmasi ve siirdiiriilmesi konusunda kisilerin sorumlu tutulmasi
gerektigi iizerinedir. Kapsam ve yontemi agik¢a tanimlanamasa da hasta olsun
olmasin, kisilerin sagliklart yoniinden bir "sorumluluk" konumu iginde olduklari

goriisii diinyada yer etmeye baglamistir. (29-33)
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Hekim - Hasta iliskisinde Hasta Sorumlulugu

Eger hekim - hasta iligkisinde hastanin 6zekligi ve hasta haklarindan soz ediliyor ise
bu yalnizca hekimin ¢abasiyla degil hastanin aktif katilimiyla gergeklesecek bir
isbirligi sonucu olabilir. Saghgi, hastalifi, sikintilariyla ilgili beklentilerinin
gerceklesmesini isteyen hastanin hekime yardimci olmasi gerekir. Hekimin tibbi bilgi
ve becerisi sorunlarin ¢oziimiinde belli bir yere kadardir. Hastanin isbirligine katkisi
oraninda bu siir genigler. Hastanin herseyi hekimden bekleyen geleneksel anlamdaki

bir "hasta" olmaktan ¢ikmasi gerekir.

Hasta, hastalik ve rahatsizligmin bilincinde, davranis ve eylemlerinin sonucuna
katlanan, hastaligin1 vicdani somiirii konusu yapmayan, soru soran, inceleyen, hekimi
ve kendisini sorgulayarak iliskide belirleyici rol alan biridir artik.. Hastanin, sikayet
ve yardim isteme nedeni hakkinda hekimine karsi diiriist olmalidir; kisisel bilgiler ve
hastalik oykiisii eksiksiz, genis, ayrintili ve dogru bi¢imde aktarilmalidir. Hasta tan1 -
tedavi program ve kurallarina uymalidir; tibbi tedavi ve tavsiyeleri yerine getirmeli,
yerine getirmedigi durumda hekimine bildirmelidir, yanls bilgi vermemeli ve onu
yaniltmamalidir. Onun sorunlariyla ilgili beklentilerinde agik sozlii olmasi gerekir;
sikayet ve problemlerinin hekim tarafindan 6nceden tahmin edilmesini istemeye hakki
yoktur. Diislince ve beklentiler agikca dile getirilmedikten sonra saglikli sonuglar elde
etmek gliglesir. Hastalar kendi saglik sorunu ve tani - tedavisiyle ilgili olabildigince
bilgilenmeye ¢alismalidirlar, 6rnegin tedavi ve ilaglarin yan etki ve zararlari, salgin ve
bulasic1 hastaliklarin yayilma yollar1, nasil korunulacagi konularinda oldugu gibi..
Hekimin etik sorumluluk igerisinde hasta ile igbirligine gitmesi; insan onuruna yakisir
bicimde davranmasi, kisilik hak ve degerlerine saygi gostermesi hasta tarafindan

degisik amaglarla istismar edilmemelidir..

Toplumsal Boyut

Hasta sorumlulugu, yalnizca hekim - hasta iligkisi kapsaminda degildir. Belki de
ondan daha fazla gilinlimiizde tartisma konusu olan, kisilerin kendi sagliklar
konusunda 6teki kisilere ve topluma karsi etik sorumluluklaridir. Burada genel olarak
sorunsal kabul edilen, kendilerine diisen koruyucu 6nlemleri alip almadiklari, saglig
uygun tutum ve davraniglart gosterip gostermedikleri, zararli etkilerden kaginip

kaginmadiklariyla iligkindir.
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Bu baglamda dikkatler, insan sagligint olumsuz etkileyebilecegi bilinen "irade"
konusu karar, tutum, davranis ve aliskanliklar iizerine yogunlasmaktadir. Gebelikte
annenin bebege zarar verecek risklerden kacinmasi, sakat dogacak bebeklerde tercih
sorunu, sigara ve alkol aligkanlig1, futbol, kayak, hizli ara¢ kullanmak, otomobil yaris
gibi tehlikeli sporlar, sagliga yararli egzersizleri ihmal etmek, giines 1sinlarina asiri
maruz kalmak, as1 gibi koruyucu tibbi miidahaleleri yaptirmamak, asir1 - dengesiz
beslenme, siiratli ara¢ kullanma, emniyet kemeri kullanmama gibi giinliilk yasam

aligkanliklar1 hemen akla gelen, konuyla ilgili 6rneklerdendir.

Kisinin saghga zararli yasam aligkanliklar1 siirdiirmesi ve gerekli Onlemleri
almamasinin getirecegi hastalik, yaralanma, sakatlik durumlarinin tedavisi igin
yapilan harcamalar tiim toplum kesimi tarafindan 6denmektedir. Dolayisiyla kisisel
yanligliklarin bedeli en az kendisi kadar baskalar1 tarafindan da karsilanmis
olmaktadir. Oyleyse kisiler yiiksek maliyetli saglik harcamalarina yol agici etken /
sebep olmamaya c¢alismalidirlar; baskalarima yiik getirici noktalara varmadan,

sagliklariyla ilgili lizerlerine diiseni yapmali ve kontrolii ele almalidirlar.

Ornegin, kisilerin zararl yasam aligkanliklar1 dendiginde akla ilk gelen sigara ve alkol
oluyor. Insanlarin sagliklari igin zararli sigara ve alkol kullammindan vazgegmeleri
gerekir. Akciger kanseri de i¢inde olmak iizere sigaranin insan saghigina verdigi
zararlar bilinmektedir. Sigara i¢en bir insanin karsilagacagi saglik sorunlar1 igmeyene
kiyasla daha fazladir. Bu aliskanligin sebep oldugu zararlar, igmeyenlere kiyasla o
kisilerin daha fazla tibbi bakim ve tani - tedavi olanaklarini kullanmasina neden
olmakta sonugta saglik finansmaninin esit bigimde olmayan bir kullanimi ortaya
cikmaktadir. Boylelikle, kisilerden esit alinan paylarla olusturulan saglik kaynaklari,

dagitilirken adaletsiz bigimde dagitilmis olmaktadir.

Yine, alkol kullanimi1 sonucu gelisen karaciger harabiyeti konumuz cergevesinde
karsimiza ¢ikan giizel bir 6rnektir. Zararlar bilinirken, bu aligkanliktan vazge¢cmeyip
karacigeri iflas ettirmek bir yerde insanlarin hastalig1 goniillii olarak kabullenmeleri
anlamina gelmektedir. Elde olmayan sebeplerden karaciger sirozuna yakalanarak, bu
organi ise yaramaz hale gelmis bir hastanin bugiin tek tedavi yolu karaciger naklidir.
Oysa diinyanin hemen her yerinde, organ bekleyen hastalarin ancak kiiciik bir bolimii
icin organ temin edilebilmektedir. Bir tarafta ellerinde olmayan nedenlerle hastaliga
yakalanmis organ bekleyen hastalar, 6te tarafta alkol aliskanligindan vazgegememis,

bile bile kendini bu sona siiriiklemis organ beklemekte olan hastalar vardir (Amerika
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Birlesik Devletleri'nde organ bekleyen hastalarin yaklasik yarisini alkol nedenli
karaciger yetmezli olusturmaktadir). Bu imkandan yararlanabilecek az sayidaki sansl
hastay1 segmek basli basina etik bir sorundur. Bu noktada, “alkol nedenli - siroz
vakalar® ile “baska nedenli - siroz vakalarimi“, organ bekleme siralamasinda ayni
Olgiitlerle degerlendirmenin etik yonden dogru olup olmadigr zaman zaman etik bir
ikilem olarak goriilmektedir. Bu ¢er¢evede alkol nedenli siroz vakalarini bu olanaktan
tamamiyle mahrum etmenin yanlis olacagi, bunlar i¢in en azindan farkli, yeni ol¢iitler

getirilmesi goriislinii tagiyanlar da bulunmaktadir..
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HiPOKRAT ANDI

Hekim Apollo, Aesculapius, Hygia, Panacea adina and igerim ve tiim tanri ile

tanrigalar1 tanik tutarim ki, bu yemini kendi yetenek ve hiikkmiimle yerine getirecegim.

Bana bu sanat1 6greteni babam gibi tutacagim. Onun dostu olacagim ve maddiyatimi
onunla paylasacagim. Onun ¢ocuklarmni kardesim bilecegim. Istedikleri takdirde bu

sanat1 onlara karsiliksiz 6gretecegim.

Tibbi bilgilerimi yalnizca cocuklarim, hocamin ¢ocuklari ve bu meslege girip

kurallarii kabul etmis olanlarla paylagacagim.

Yetenek ve hilkkmiim dogrultusunda hastalarimin iyiligi ve yarari i¢in diyet

uygulayacagim ve kimseye zarar vermeyecegim.

Ne oliimciil ilag isteyene bdyle bir amagli ilag verecegim ne de 6liimiine neden olacak

bir tavsiyede bulunacagim. Bir kadinin ¢ocuk diisirmesine yardim etmeyecegim.
Sanat ve hayatimin temizligini ve kutsiyetini koruyacagim.
Mesaneden tas alma miidahalesi yapmayacagim, bunu uzmanina birakacagim.

Girdigim her ev, hastamin iyiligi i¢indir. Ozgiir ya da kole olsun higbir insana tacizde

bulunmayacagim.
Hastama ait bilgileri kimseye a¢iklamayacagim ve onlari sir olarak saklayacagim.

Eger bu yeminimi tutarsam insanlar arasinda her zaman hiirmet goreyim, eger

tutmazsam aksine ugrayayim.
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TAHMIN YONTEMLERI

YARGISAL TAHMIN YONTEMLERI

Naiv Tahminler

I¢inde bulunulan andaki olaylara bagl olarak yapilan siibjektif ¢cikarsamalar.
Gelecek hakkinda yapilan bir varsayima dayali.
Karmasik diisiince ve iligskilendirme yok.

Ongorii siiresi: yakin - dénem.

En biiyiik avantaj1 ¢abuklugu.

Tahminleri siklikla yenilemek kolay.

Minimal sayisal beceri gerektiriyor.

Bilgisayar zorunlulugu yok.

Gecgmis veri gerektiriyor.

Yonetim kararlarindaki degisiklikler hemen yansitilabilir.
Degiskenlerin iliskilerindeki degisimlere duyarsiz.

Dogruluk diizeyi, biitiiniiyle duruma bagli; tutarli dogruluk diizeyi tahminleri

vermesi ¢ok zor.

Cesitli tahmin formatlarinda (nokta, aralik vs) ongoriiler verebilir.

Satis Giicii Tahminleri

Bolge/satis personelinin kendi bdlgeleri igin yaptiklar1 tahminlerin bir araya
getirilip, beklenen degisimler ve olasi saptirma egilimlerine (6rnegin,
tahminleri Ozellikle diigiik tutarak, gergeklesen deger aslinda beklenilen

diizeyde ¢ikinca kendi satig giiglerini dvmek gibi) gore diizeltilmesi
Ongorii siiresi: yakin - dénem ve orta - donem.

Tahminlerin toplanmasi, birlestirilmesi ve ‘diizeltilmesi’ ¢ok ¢abuk

yapilabiliyor.
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Bilgisayar zorunlu degil.

Uygulama maliyeti ¢ok diisiik.

Gegmis donemlere ait veri olmasi yardimci ama zorunlu degil.
Degiskenlerin iliskilerindeki degisimlere ¢ogunlukla duyarsiz.

‘Yanlr” / saptirtlmis tahminler alma olasiligi ¢ok yiiksek; cogunlukla

‘diizeltme’ gerektiriyor.

Ayristirllmis tahminler kapsaminda ¢ok detayli ve giivenilir ‘bolgeye 6zel’

bilgi sunabilir.

Olasiliksal tahminler verebilir.

Yonetici Paneli / icra Jiirisi

Kurulusun icindeki ¢esitli alanlardan/boliimlerden gelen uzmanlarin ‘ortak -

goriis’e vararak bir uzlagsma siireci sonunda hazirlanan tahminler.
Ongorii siiresi: yakin - dénem ve orta - donem.

Uzmanlar kurulusun i¢inden oldugu i¢in disardan gelecek uzman tahminlerine

kiyasla daha ¢abuk hazirlanabilir.

Tahminlerin yenilenmesi ¢ok kisa siirede gerceklesebiliyor.
Minimal sayisal beceri gerektiriyor.

Bilgisayar gerektirmiyor.

Gegmis donemlere ait veri olmasi yardimci ama zorunlu degil.

Olusabilecek degiskenlikleri tahminlere yansitmasi jlirinin sik toplanmasina

bagl.

Yonetim kararlarindaki  degisimler (jiri toplandigi zaman) hemen

yansitilabilir.

Cesitli uzmanlik alanlarini bilinyesinde topladigi i¢in c¢evresel degisiklikleri

tahminlere uyarlamasi kolay.

Degiskenlerin iligkilerindeki degisimlerden ¢ogunlukla haberdar, c¢abuk

yansitabilecek durumda.
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Degisken kosullarda dogrulugu en yiiksege ¢ikma potansiyeli var .
Degisim noktalarini yansitmada ¢ok duyarl olabilir.

Kosullardaki / kisitlardaki degisiklikleri erken saptamasi g¢ok biiyilik bir

avantaj.
Geri - bildirimden en ¢abuk yararlanabilecek teknik.

Nokta tahminlerin yani sira aralik tahminleri ve olasiliksal tahminler alabilmek

cok kolay.

Senaryo Yontemleri

Gelecege ait olabilecek (akla yatkin) senaryolar iiretmek ve her senaryonun

olusabilecegi kosullar1 detayl diisiiniip inceleyerek tahminler yapmak.
Ongorii siiresi: uzun - dénem .

Acele davranmak kaliteden ¢ok sey azaltiyor.

Minimal sayisal beceri gerektiriyor.

Ihtiya¢ duyuldugu zaman tahminler yenileniyor.

Bilgisayar zorunlu degil.

Tahminlerin (ve dolayisiyla senaryolarin) kapsamli olmasi istenirse genellikle

pahali oluyor.
Gegmis donemlere ait verilere gereksinim duyuluyor.

Teknigin bakis acis1 kisa-donemli etkiler ve rastlantisal degiskenliklerin

etkisini azaltiyor.

Y 6netim kararlarindaki degisiklikleri hemen yansitabilir.
Cevresel degisiklikleri kolaylikla tahminlere yansitabilir.
Degiskenlerin iligkilerindeki degisimlere kolay uyum saglanabilir.

Genellikle ‘toplam’ / global diizeyde tahminler elde etmede kullanilir; parca /

0ge tahminleri i¢in ¢ok pahali oldugu diisiiniiliir.

Verdigi tahminlerin dogrulugu tartigmali olabilir; en yiiksek dogrulugu tahmin

stiresi uzadiginda ve kosullar dinamik oldugunda yakalar.
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Dinamik kosullarda konjonktiirdeki degisim noktalarini saptar.

Degisim noktalarina uyum saglayabilir, ancak uzun 6ngorii siireleri yiiziinden

genellikle boyle durumlarin (relativ olarak) 6nemi pek kalmaz.

Nokta tahminlerin yani sira aralik tahminleri ve olasiliksal tahminler alabilmek

cok kolay.

Delfi Teknigi

Konunun uzmani bir grubun {iyelerinin (1) bireysel tahminlerde bulunup (2)
diger uzmanlarin tahminlerini gormelerine izin vererek kendi tahminlerini
degistirebilecekleri ve (3) artik tahminlerini revize etmek istemeyecekleri

zamana kadar geri - bildirimden yararlandiklar1 tekrarlayici bir siireg.
Ongorii siiresi: orta - dSnem ve uzun — dénem.
Aceleci davranmak kaliteyi direk olarak etkiliyor.

Genellikle bir - kerelik tahminler i¢in kullanilmakta, ancak yeni bilgi geldik¢e

tahminler yenilenebilir.

Minimal sayisal beceri gerektiriyor.

Bilgisayar zorunlu degil.

Maliyeti katilimcilarin kimler olduguna bagli.

Gecgmis veriler yardimci oluyor ama her zaman zorunlu olmayabiliyor.
Geri bildirimin en etkili kullanimlarindan birini sergilemekte.

Teknigin bakis acis1 kisa - donemli etkiler ve rastlantisal oynamalarin 6nemini

azaltiyor.

Yonetim yaklasimindaki degisiklikleri yansitma kolayligi/zorlugu grubun
birikimine bagl.

Cevresel degisiklikler hemen yansitilabilir.

Degiskenlerin iligkilerindeki degisimlere kolay uyum saglar.

Genellikle sadece ‘toplam’ / global diizeyde tahminler elde etmede kullanilir.
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Verdigi tahminlerin dogrulugu tartigmali olabilir; en yiiksek dogrulugu tahmin

stiresi uzadiginda ve kosullar dinamik oldugunda yakalar.
Dinamik kosullarda konjonktiirdeki degisim noktalarini saptar.

Degisim noktalarina uyum saglayabilir, ancak uzun 6ngorii siireleri yliziinden

genellikle boyle durumlarin (goreceli olarak) 6nemi pek kalmaz.

Nokta tahminlerin yani sira aralik tahminleri ve olasiliksal tahminler alinabilir.

Tarihsel Analoji / Benzetim

Gegmiste gerceklesmis olaylarla analojiler kurarak ve durum benzerliklerinden

yararlanarak tahminlerde bulunmak.
Ongorii siiresi: orta - donem ve uzun — donem.

Genellikle bir-kerelik tahminler i¢in kullanilmakta, ancak yeni bilgi geldik¢e

tahminler yenilenebilir.
Sayisal becert istenilen bir 6zellik, diizeyi duruma bagl olarak degisebilir.
Bilgisayar bu teknigin uygulanmasinda ¢ok yardimer .

Gegmis veriler varsa tahminler makul bir siirede yapilabilir; veri toplamak

gerekiyorsa ¢ok ciddi gecikmeler olusabilir.
Veriler hazir oldugu takdirde maliyeti ¢ok az.
Uzun bir zaman serisi ve kapsamli tarihsel bilgiler zorunlu.

Teknigin bakis acist kisa - donemli etkiler ve rastlantisal oynamalarin 6nemini

azaltiyor.

Yonetim yaklagimindaki degisiklikleri ¢ok kabaca yansitabilir.

Cevresel degisiklikleri kapsamina alabilir ama tahmin kalitesi ¢ok oynayabilir.
Degiskenlerin iliskilerindeki degisimleri kabaca yansitabilir.

Genellikle sadece ‘toplam’ / global diizeyde tahminler verir .

Verdigi tahminlerin dogrulugu tartigmaya agiktir.

Konjonktiirel degisimler disindaki degisimleri kabaca tahmin edebilir.

Genellikle nokta tahminler verilir.
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KARAR ANALIZI

KiSIiSEL OLASILIKLAR

Olasilik belirsizligin matematiksel tanimlamasidir. Kisisel olasiliklar ise karar
alicilarin belirsiz olaylara iligskin beklentilerini sayisal olarak ifade etmelerini saglayan
Olctitlerdir. Kisisel olasilik kuramina gore, belirsiz bir olayin olusabilecek sonuglarina
verilen olasiliklar, bu kisinin sdézkonusu sonuglarin gerceklesecegine iliskin
beklentilerinin (inang veya giiven derecelerinin) dzetleridir. Istatistiksel karar teorisi
ve karar analizinin odagini olusturan kisisel olasiliklar karar siireclerinin temel 6geleri
olarak kabul edilmektedir. Kisisel olasiliklar1 belirtmek ve kullanicilara iletmek

amaciyla cesitli yontemler izlenebilir.

Olasilik Belirtme Yontemleri

Sayisal olasiliklar en sik kullanilan belirsizlik ifadeleridir. Olabilirlik oranlari ise
sayisal yonleri daha az kuvvetli kisilerce tercih edilebilmektedir. Dairesel grafikler
olabilirlik oranlarinin  gorsel tanimlamalarini, bahis oranlar1 ise sayisal

tanimlamalarinmi temsil etmektedir.

Sayisal Olasiliklar Yontemi:

Sayisal olasiliklar yonteminde katilimci / analist / karar - alici, gerceklesecegine
inandig1 sonucu segtikten sonra, verdigi yanitin ger¢eklesme olabilirligini 0.5 ile 1.0
arasinda bir sayryla belirtmektedir. Iki potansiyel sonuglu bir durumu ele alirsak,
kisinin sectigi sonucun gerceklesme olasiligini, sdézgelimi 0.6 olarak belirtmesi, diger
sikkin gergeklesme olasiligint (1-0.6) = 0.4 olarak gordiigii anlamia gelmektedir.
Dolayisiyla, “1.0” olarak verilen bir kisisel olasilik, karar alicinin o sonucun
gerceklesecegine (ve diger sonucun gerceklesmeyecegine) kesin goziiyle baktigini
gosterir. “0.5” olasilik verilmesi ise kisinin iki sonucun gerceklesme olasiliklarini esit

gordiiglinii bize iletir.

161



Dairesel Grafikler YOntemi:

Dairesel grafikler yonteminde katilimci, gergeklesecegine inandig1 sonucu belirttikten
sonra, sectigi sonucun gerceklesme olabilirligini kendisine sunulan bir dairenin
lizerinde ¢izecegi 180° ile 360° arasinda bir agiyla belirtmektedir. 360°’lik bir agi
belirtmesi karar-alicinin yanitinin  gercekleseceginden biitiiniiyle emin oldugunu
gosterir. 180°°1ik bir ag1 ise her iki sonucun gergeklesme olabilirligini esit algiladigini

simgeler.

Bahis Oranlar1 Yontemi:

Bahis oranlar1 yonteminde katilimci, gerceklesecegine inandigi sonucu sectikten
sonra, se¢iminin dogru olma olabilirligini sectigi sonucun lehindeki bahis oranlar ile
belirtmektedir. Bahis oranlar1 @ - I seklinde olmakta, karar - alict @ i¢in diisiindiigii
sayly1 belirtmektedir. Bu say1r ne kadar biiyilik olursa, karar-alici, se¢iminin
dogrulugundan (ve diger sonucun gerceklesmeyeceginden) o kadar emin demektir.
Katilimcinin 7 . [ oranmi vermesi, katilimcinin goziinde iki sonucun esit olasiligi

oldugunu gosterir.

Gilinliik yasamimizda sayisal olasiliklar1 aslinda ¢ok sik kullaniriz: ‘Gelecek hafta
dolarin artma olasiligi % 80°, ‘Fenerbahce bu mag1 % 90 alir’, ‘Hastanin kagintisinin
psikosomatik oldugundan % 100 eminim’ gibi. Dolayisiyla sayisal olasiliklar,

hepimizin pek de farkinda olmadan kullandigi, belirsizliklerin dogal tanimlamalaridir.

Sozel Belirsizlik Tanimlamalari

Giinlik kullanima dikkat edersek, sayisal ifadelerin yani sira bir de sozel belirsizlik
ifadeleri kullandigimizin farkina variniz. En sik kullandigimiz sézel belirsizlik
tanimlamalarinin  basinda KESIN, OLDUKCA KESIN, MUMKUN, OLASI,
MUHTEMEL, BELKI, PEK SANSI YOK, OLANAKSIZ gibi ifadeler gelmektedir.
Bazi arastirmacilar sozel tanimlamalarin insanlara daha kolay ve dogal geldigini,

dolayisiyla sayisal tanimlamalar1 kullanmanin gereksiz oldugunu savunmaktadirlar.

Bu iddiay1 incelemek amaciyla cesitli katilimcer gruplariyla yapilan ¢alismalar, sézel
tanimlamalarin  degisik yorumlamalara agik oldugunu ve bunun da iletisim

kopukluklarina neden oldugunu gostermektedir. Ornegin doktorlarin hastalart
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hakkinda birbirlerine yazdiklari notlar iizerine yapilan bir c¢alismada, ‘OLASD
sOzciiglinliin sayisal karsitini isaretlemeleri istendiginde % 20 ile % 70 arasinda
yanitlar goriilmiistiir. Ayn1 yorumlama yelpazesi, kullanilan diger s6zel tanimlar icin
de kendini goOstermistir. Bu ve benzeri nice calismanin bize gosterdigi, sozel
tanimlamalarin anlatim netliginin olmadig1 ve dolayisiyla belirsizligin karar alicilar
arasindaki iletisiminde istenilenin aksine sonugclar yaratabilecegi durumudur. Insanlar,
belirsizlikler konusundaki hislerini anlatmada muglak veya bulanik soézel ifadeleri
daha rahat kullandiklarini; ama baskasindan belirsizlik tanimlamalar1 alirken
bulanikli1 olmayan sayisal ifadeleri tercih ettiklerini belirtiyorlar. Ornegin bir hasta,
doktorundan ‘olast bir gégiis kanseri durumu var’ ciimlesini duyunca ne hissetmesi
gerektigini bilemiyor, ¢linkii ‘olas1’ s6zcligiinii nasil yorumlayabilecegi konusunda net
olamiyor. Doktor agisindan ise muglak bir ifade vermek, kendini sayilara

hapsetmekten daha kolay geliyor.

Belirsizligin iletisiminde ortaya ¢ikabilecek farkliliklar, karar mekanizmalarinin
isleyisinde sorunlara yol agabilir. Distliniilmesi gereken konulardan biri, karar
alicilarin  arasindaki iletisimde biitiinltiliigi ve uyumu saglayacak karar-destek
mekanizmalarimin  kurulmast ve karar siireglerinin etkinliinin arttirilmasidir.
Baglantili olarak, grup olasiliklarinin performans degerlendirmeleri arastirilmali ,

geri-bildirimin potansiyel etkileri sitnanmalidir.

Etkin kararlarin alinmasinda bu kadar 6nemli bir rol iistlenen kisisel olasilik
ifadelerinde c¢ok sik rastlanan bir sorun vardir: olasiliklar1 veren kisilerin giiven
duygularinin ¢ok yetersiz veya c¢ok abartili olmasi. Eksik veya asir1 - giliven diye
adlandirdigimiz bu durumun nasil 6l¢iilebildigini ve nasil diizeltilebilecegini asagida

gorelim.

Eksik / Asir1 - Giiven

Verilen olasiliklarin ortalamasi ile segilen sonuglarin gergeklesme yiizdesi arasindaki
fark kisinin eksik veya asir1 giiveni hakkinda bize bilgi verir. Eger ortalama olasilik
yiiksek, buna karsilik beklenilen sonuglarin gerceklesme yiizdesi diisiik ise karar-
alicinin asirt - gilivenli oldugundan soz edebiliriz. Verilen olasiliklar diisiik oldugu
halde beklenilen sonuglarin gergeklesme yiizdesi yiiksek ise bu bize karar - alicinin

eksik - giivenli oldugunu gosterir.
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Finans, tip, muhasebe, hukuk gibi cok c¢esitli meslek gruplarinda ¢alisan kisilerin
verdikleri olasiliklarda hep asir1 gliven goriilmiistiir. Hem kisi bazinda karar vermede,
hem de grup karar-alma siireclerinde rastlanan asir1 - giiven dyle ciddi boyutlara
varmaktadir ki, Ornegin tipik olarak katilimcilarin % 100 olasilik verdikleri

durumlarin % 20’si yanlis ¢ikmaktadir.

Asirt - giiven bulgusunu agiklama cabalar1 temel olarak geri - besleme lizerinde
odaklasmistir. Bu ¢alismalarin ortak sonucu, kisilerin beklentileri konusunda aldiklar1
geri - beslemenin iiriinii olarak yargi giicleri hakkinda abartilmis bir hisse kapildiklari,
ve dolayisiyla ‘biligsel kibir’ kurbani olduklaridir. Genelde geri - besleme sadece
beklenilen sonuglarin hakkinda oldugu (ve beklenmeyen sonuglar hakkinda bilgi
toplanilmadig1) i¢in kisiler, yanilabilecek yargi kuvvetlerine fazlasiyla giivenmekte ve

bir tiir ‘dogruluk aldanmasi’na kapilmaktadirlar.

Asirt - giliveni azaltmak icin takip edilebilecek yontemler arasinda katilimeilar agirt -
giivene kars1t uyarmak, bekledikleri ve beklemedikleri sonuglar hakkinda olabilecek
senaryolar iiretip nedenlerini diisiinmelerini saglamak, yanit formatin1 degistirmek ve
calismanin baslangicinda sunulan bilgileri ve/veya sorular1 daha ¢ok agiklamak
gelmektedir. Ozetle, geri - beslemenin formati ve igerigi asir1 - giiveni yaratan
unsurlara odaklanirsa ve tahminleri verenlerin beklentilerinin yan1 sira beklemedikleri
sonuglar hakkinda da diistinmeleri saglanirsa, asiri-giivenin azalmasi gerceklesebilir.
Karar - alicilarin asir1 - glivenlerinin azalmasi da kararlarin ¢ok daha saglikli olarak

verilmesinde belirleyici unsurlardan birini olusturmaktadir.

OLASILIKSAL TAHMINLER

Kisisel olasiliklarin uygulamasinda en etkin alanlarin basinda olasiliksal tahminler
gelir. Bu bilim alani, 6ngoriiciilerin ileride sonuglanacak olaylara verdikleri kisisel
olasiliklarin (yani, olasiliksal tahminlerin) incelenmesini amaglar. Salt nokta ve
kategorik tahminlere kiyasla, olasiliksal tahminler, tahminleri yapan ve kullanan
kisilere Onemli yararlar saglar. Bu yararlardan ilki, olasiliksal tahminlerin,
ongoriiciilerin belirsizliklerinin niteliksel tanimlamalarmi sunmalaridir. Ikinci yarar,
bu belirsizliklerin dngoriilerin kullanicilarina aktarilmalarinda olasiliksal tahminlerin
temel bir iletisim kanali saglamalaridir. Boylece, tahmin yapan kisilerin bilgi ve

belirsizliklerinin yayilimi kolaylasmis olur. Kullanicilar, nokta ve kategorik
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tahminlerin yani sira, bu dngoriilere ait belirsizlik dl¢iitlerini de elde edebilmekte, bu

bilgi ise ongoriileri daha iyi “yorumlayabilmelerine’ olanak vermektedir.

Ongoriiciiler agisindan bir baska ©&nemli yarar ise olasiliksal tahminlerin
ongoriiciilerin gercek yargilarini/kanilarini / diislincelerini / tereddiitlerini biitiiniiyle
iletebilmelerine yardimci olmalaridir. Oysa nokta veya kategorik tahminler
kullanirken Ongoriiciiler tereddiitlerini / belirsizliklerini yok farzedip bir 6zet say1
(veya yon) sOylemek durumunda kalirlar ki bu da tahminlerin performansini

degerlendirmede ¢ok yaniltici sonuglara neden olabilir.

Glinlimiizde olasiliksal tahminlerin kullanildig1 alanlarin baginda meteoroloji,

ekonomik tahminler, portfoy analizi, risk analizi ve istihbarat analizi gelmektedir.

RiSK

Karar verme siirecinde diislincelerimizi, davranislarimizi, se¢imlerimizi etkileyen
faktorlerden belki de en Onemlisi risk kavramidir. Risk kaybetme olasiligidir;
potansiyel kayiplar1 / zararlari, bu kayiplarin 6nemini ve de s6z konusu kayiplar
hakkindaki belirsizliklerin tiimiinii igerir. Riskli durumlardaki davranis (1) riskleri
fark edip tamimlamayi, (2) riskleri degerlendirmeyi ve (3) risklere karsilik vermeyi

kapsar.

Kayip / zarar kavrami bir olayin sonucunun belirlenen bir referans noktasinin altina
diismesiyle ortaya ¢ikar. Bu referans noktasi, beklenen deger olabilecegi gibi, duruma
gore sifir (objektif kayip) veya hedeflenen sonug (disardan belirlenen veya kisinin
belirledigi bir amaclanan diizey) da olabilir. Kayip / zarar olasilig1 riskin temel

gostergesini olusturur.

Finansal analizde kullanilan varyans, beklenilen kayip veya maksimum kayip da diger

risk gostergeleridir.

Karar analizi agisindan énemli olan algilanan riskdir. Karar - alicinin risk algilayisini

etkileyen faktorler:
= zararin 6nemi veya algilanan boyutu
= ilk kez mi tekrar mi1 olacag1

* kontrol edilebilir olup olmamasi
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» {stlenilen sorumluluk

» riskin kaynagi (dogal afetler veya insan kaynakli olmast)

= riskin toplumsal/cevresel sonuglari

* masum ve incinebilecek bir risk grubunun (¢ocuklar vb) varlig

* ‘arka bahg¢emde degil’ etkisi (kisiye veya yakinlarina dogabilecek sonuglar,
uzaktakilere olacaklardan daha Onemli sayilmakta; daha sonra olusabilecek

sonuglar ise hemen olusabileceklere kiyasla daha az 6nem kazanmakta).

Tiim bu faktorler karar verecek kisinin risk boyutlarini algilama bi¢imini etkilemekte

ve verilen kararlarin kalitesini 6nemli 6l¢lide belirlemektedir.
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SAGLIK HIZMETLERINDE DEGERLENDIRMENIN ONEMI

Degerlendirme modelinde iki temel unsur bulunmalidir: Gézetim ve Degerlendirme.

Gozetim siirekli bir tabanda yapilirken, Degerlendirme daha onceden 6zel olarak

belirlenmis zamanlarda yapilir.

GOZETIiM

Gozetim faaliyetlerinin amaci toplumun saglik durumundaki degisiklikleri (6zellikle
miidahale i¢in hedef alinan 6zel saglik problemi/problemleri ve sartlar agisindan) ve
bu degisikliklere yol acan hususlar1 siirekli tanimlamak ve degerlendirmektir.
Gozetim bulasic1 hastaliklar (grip, diyare) gibi akut durumlar ve kronik durumlar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser) ve bunlarin sebepleri (sigara icme, prezervatif
kullanma, emzirme) i¢in uygulanir. S6z konusu gozetim planlanan faaliyetlerin ne
dereceye kadar yerine getirilecegine ve bu faaliyetlerin daha Onceden belirlenen
protokollerle ne derece iligkili olduguna da isaret etmelidir. “Gozetim” ve “denetim”
sozciikleri genelde es anlamli kullanilmasina ragmen program/hizmet faaliyetlerinin
degerlendirilmesi bazen denetim olarak adlandirilir. Gozetim faaliyetleri araciliiyla
toplanan bilgi ilk bakim ekibine miidahaleye planlandigi sekilde devam etme yada

gerekli degisiklikleri yapma konusunda karar vermekte yardime1 olur.

Gozetim faaliyetleri klinik diizenle rutin olarak veya periyodik anketlerle toplanan
bilgiye dayanabilir. Klinikten bilgi edinmek tizere, miidahale programui igin gelistirilen
kayit sistemi kullanilir. G6zetim faaliyetlerinin yerine getirilme sikli1 ve bunlar i¢in

kimin sorumlu olacagi 6énceden belirlenmelidir.

Gozetim tipleri: Demografik gozetim, faaliyetlerin denetimi ve saglik gdzetimi.

DEGERLENDIRME

Degerlendirme bir saglik hizmetinin belirlenen amaglara ulasip ulagsmadiginin
elestirisel ve objektif olarak degerlendirilmesidir. Degerlendirmenin amaci miidahale
faaliyetlerinin sonucunda ne elde edildigi konusunda bilgi edinmektir. Neyin ise

yaraylp neye yaramadigi konusunda bilgi saglar ve kaynak kullaniminin
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mesrulastirilip mesrulastirilmadigini ve verimli sekilde dagitilip dagitilmadigint analiz

eder.

DEGERLENDIRME TiPLERI
Yapisal Degerlendirme

Fiziksel diizen, tesisler ve ekipman dahil hizmetin kendisine iliskin programin
hususlarina atfeder. Hizmetlerin elverisliligi ve erisilebilirligi, hizmetten yararlanma
oniindeki engeller(cografi, fiziksel, ekonomik, kiiltiirel, vs), ve personelin

sorumlulugu da ayrica degerlendirilmelidir.

Siire¢ degerlendirmesi

Planlama asamalarinda belirlenen kriterlere gére program siireci veya faaliyetlerin
yerine getirilmesi Ol¢iilmelidir. Siire¢ degerlendirmesi Ol¢limlerin - miidahale
protokoliinde belirtilenle karsilagtirildiginda hangi Olclide yerine getirildigi gibi
hususlar1 ele alir. Sunulan hizmetlerden yararlanma veya tavsiyelere uygunluk

derecesi gibi diger 6l¢iimler de yapilabilir.
Sonug degerlendirmesi;

Program / hizmetin belirlenen hedeflerine ne kadar ulasildigina atifta bulunur
(etkinlik). Etkinlik 6zel bir miidahale ve ideal sartlar altinda yararli sonuglar verme

derecesiyle ilgilenen verimlilikten ayrilmalidir.

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Program inceleme ekibin yerine getirilen faaliyetlerin yarar sagladigin1 varsaydigi
durumlarda kullanilan bir yontemdir. Bu tip degerlendirmenin yapilmasi toplumun
kendi kendini kontrol ettigi 6nce ve sonra anketleri icerir. Program denemesi takimin
programin etkinligini gostermesi gereken durumlarda kullanilan bir yOntemdir.
Denemeler programin sonucunun s6z konusu miidahale dolayisiyla ortaya ¢iktigini ve
dis faktorlere bagli olmadigini degerlendirmek i¢in yapilan deney veya yari
deneylerdir. Bu tip degerlendirmeler bir miidahale veya deney grubu ve miidahalenin

yapilmayacagi kontrol grubu kullanilmasini gerektirir.
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DEGERLENDIRMENIN PLANLANMASI
Amacg belirleme

Degerlendirmenin amaglarim1 takimin miidahale veya faaliyetlerin hedefi olarak
sectigi hususlar belirler. Siire¢, yapt ve sonug es zamanli olarak degerlendirilebilir
veya programin gerekliliklerine ve mevcut kaynaklara uygun olarak farkli zamanlarda

ayr1 ayri ele alinabilir.

Degerlendirmede hedefleme

Evren se¢imi gergeklestirilecek degerlendirme tipiyle - program inceleme (segilen
toplulukta 6nce ve sonra), veya program deneme (miidahale ve kontrol grubunda 6nce
ve sonra)- belirlenir. Degerlendirme evrenin tiimii lizerinde veya bunu temsil eden bir

orneklem tizerinde gerceklestirilebilir.

Yontemler

Bir Saglik Programi durumunda sonuglar degerlendirilirken, temelde kullanilan ayn1
Olciim ve veri toplama yontemleri kullanilir. Bu bir hizmetse, (veya bir politika)
hizmetin (veya politikanin) teklif edilen amaglar1 degerlendirme i¢in temel
olusturacaktir. Siire¢ ve yapilarin ele alinmasi i¢in; miilakat, odak gruplari, anketler,
dogrudan gozlemler gibi, ek Ol¢limler gelistirilmelidir. Kullanilan herhangi bir

Olctimde oldugu gibi, gecerlilik ve giivenilirlikleri 6nceden saptanmalidir.

Veri Analizi

Evrenler veya risk faktorleri arasindaki farklari kontrol etmek icin degisiklik
Olctimleri (6nce ve sonra farklari, oranlar, program denemesi durumunda net farklar)

ve ¢ok degiskenli teknikleri igerir.

Zaman cizelgesi

Degerlendirmenin ne zaman yapildigt ve ger¢ek degerlendirmenin ne kadar

stirecegiyle ilgilidir. “Ne zaman” oldugu miidahalenin amagclariyla belirlenir. Fakat,
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ara hedefleri degerlendirmek icin daha kisa araliklarla ara degerlendirmeler

yapilabilir.

Kaynaklar

Degerlendirme planlamasi personel ve biitge agisindan kaynaklarin tanimlanmasini
gerektirir.  Degerlendirmeler  genellikle  klinigin  olagan  kullanim  i¢in
bulundurdugundan daha fazla kaynak gerektirir. Degerlendirme klinik personeli veya
miidahalede bulunmayan “digsaridan” personel tarafindan yapilabilir. “Disaridan”
personel kullanmanin avantaji miidahaleye dahil olan personelin yapmasi muhtemel

olan hatalar1 yapmamasidir. Dezavantaj ihtiya¢ duyulabilecek ekstra kaynaklardir.

Sorumluluk

Degerlendirme sonuglar1 hazir oldugunda, klinigin ve toplulugun tiim iyeleriyle

paylasilmalidir.
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TARAMA

Hastahigin presemptomatik asamada tespit edilmesi

Taramanin amaci, kisi ve topluluklar iizerinde arastirma yaparak, belli hastaliklari,

sakatliklart veya diger baz1 anomalileri (genetik farklilik veya tastyicilik gibi) ortaya

cikarmaktir. Tarama, eger etkili tedavi yontemleri veya Olcililebilen Onlemler

miimkiinse kullanilmasi tavsiye edilen bir yontemdir.

Pek ¢ok tarama tiirii vardir ve her biri 6zel bir amaca hizmet eder;

Halk sagliginin korunmasi

Bir organizasyona kabul edilmeden 6nce
Isgiiciiniin korunmasi

Hayat sigortas1 amaciyla

Hastaligin erken teshisi i¢in

Hastahigin erken teshisi

Hastalik 6nemli bir sorun mudur ? (insidans, prevalans, etkileri)
Fark edilebilen sessiz veya erken semptomatik asama var midir?
Teshis ve tedavi i¢in olanaklar var midir?

Programin maliyeti kaynaklarin diger talepleri dogrultusunda planlanmis

midir?
Hasta olarak kimlerin tedavi edilmesi konusunda belirli bir politika var midir?

Tedavi yarar saglar mi1?

Tarama testinin secimi

Test ucuz olmali ve tipla ilgisi olmayan egitimli personel tarafindan hizla

yapilabilmelidir.
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» Insanlarin cogu tarafindan kabul edilebilir, acisiz ve zaman almayacak

nitelikte olmalidir.

= Test giivenilir olmalidir - ayn1 sonu¢ tamamen farkli bir gozlemci tarafindan
veya ayni gozlemci tarafindan pek c¢ok kez tekrarlandiginda da elde

edilebilmelidir.
* En 6nemlisi, testin gecerliligi bilinmelidir.

»  Gegerlilik, testin arastirmacinin bilmek istedigi seyi Olgme veya bulma

becerisi ve hasta ile saglikli insan arasindaki farki gosterebilme yetisidir.

» Gegerlilik, genellikle sensitivite ve spesifite ile ifade edilir.

Onerilen tarama programinin degerlendirilmesi: Go6z oniinde bulundurulacak

noktalarin ozeti:

Konu Ozellik
Arastirma kanitlari Yararlar ve riskler
Oncelikler ve diger stratejiler Saglik probleminin 6nemi. Hangi kontrol

stratejileri uygundur (birincil koruma,

tedavi, vs...)

Testin 6zellikleri Gegerlilik (yanlis pozitif, yanlis negatif)
pozitif ~ tahmin  degeri, uygunluk,

giivenilirlik, kabul edilirlik

Klinik sonuglar Etkinlik, kabul edilirlik, maliyet, tarama

sonrast teshis ve tedavinin yan etkileri

Kaynaklar Test maliyeti, program organizasyonu,
teshis ve hastalik bulunan vakalarin teshis

ve tedavisi

Kalite teminati Program olusturulduysa, monitdrizasyon
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icin, ve kaliteyi artirmak igin gerekli

sistem

Etik ve Ahlak

Verilerin gizli tutulmasi
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BILGI YONETIM SISTEMLERI

ICERIK VE iCINDEKILER

Bu ders notlar1 Saglik Bakanligi personeline 2001-2002 doneminde Bilkent
Universitesi ve Universitesi’nin (Israil) ortaklasa verdigi yoneticilik seminerlerinde
kullanilmak {izere hazirlanmistir. Bu notlarin amaci katilimcilarin kurs sonrasi
bilgilerini pekistirmek veya yeni kaynaklara ulasabilmek i¢in kullanacaklari bir
dokiiman olusturmaktir. Seminerlerin bu bdliimiinde inceleyecegimiz konu Yonetim
Bilgi Sistemleri’dir (YBS). Her ne kadar bu notlarin seminer igeriginden daha
kapsamli olacagi bir ger¢ekse de, YBS konusunda tam kapsamli bir kitap yazdigimiz
iddiasinda degiliz. Temel amacimiz seminerlerden sonra da kendilerini yetistirmek
isteyen katilimcilara yon (kaynak) gosterecek bir kitapgik olusturmakti. Bu nedenle,
notlarin yazilimi sirasinda yararlandigimiz kaynaklar disinda konu ile ilgili

buldugumuz secilmis kaynaklar listesini de kitapg¢igin sonuna ekledik.

Bu notlarda 6nce Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS) ve daha genelinde Sistem Kurami
tanitilacak. Bu konularda kisa bir bilgilendirme ve Orneklerden sonra, Bilgi
Sistemlerinin  saglik sektdriindeki ©nemi, kullanimi ve yararlart hakkinda

tartisilacaktir. Asagida verilen tablo boliimlerin sayfa numaralarini1 gostermektedir.

Konu Bashg

1. Bilgi Sistemlerine Giris

1.1. Sistem Kurami1

1.2. Bilimsel Karar Verme Y 6ntemi
1.3. Bilgi Sistemleri Nedir?

1.4. Bilgisayar Bir Bilgi Sistemi midir?
1.5. Bilgisayar Donanimlar1

1.6. Bilgisayar Yazilimlar
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1.7. Iletisim Teknolojileri ve Kiiresel Ag: Internet

2. Bilgi Sistemlerinin Kurumu ve Yonetimi

2.1. Bilgi Sistemi Tasarimi

2.2. Bilgi Sistemleri Proje Degerlendirmesi

2.3. Bilgi Sistemi Kurulumu

2.4. Saglik Bilgi Sistemleri

A.1.Bilgi Sistemleri Konusunda Yardimci Kaynaklar

A.2.BS ve Bilisim Teknolojileri Konusunda Yardimer Sozliik

A.3.Internet’teki Saglik Sayfalar:

BIiLGi SISTEMLERINE GIiRIiS

Bilgi ve bilim her zaman i¢in insanlarin énem verdigi bir konudur. Gegmiste bilgiye
erisimin ve ayni zamanda bilginin nesilden nesile aktariminin zorluklar1 dolayisiyla
bilgi bir giic kaynagi olarak kullanilmisti. Bu zorluklar dolayisiyla giinliik
hayatimizda bilim ve bilgiye ¢ok da fazla 6nem vermiyorduk; daha ¢ok 6nsezilerimize
giiveniyorduk. Giinlimiizde, 6zellikle bilisim ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler
dolayisiyla veri toplama ve degerlendirme ve bilgiye erisim maliyetleri/kisitlart
onemli Ol¢iide azalmistir. BOylece insanlar hem sosyal, hem de is hayatlarinda daha
cok bilgi kullanir ve basarili olabilmek icin daha detayli bilgiye ihtiya¢ duyar
olmuslardir; kisacasi giinlimiizde insanlarin bilgiye bagimliligi ¢ok belirginlesmis ve
gittikce de artmaktadir. Artik bilgiye daha diizenli, gilivenilir, tam ve zamaninda
erisimin saglanmasi ve bunun masrafinin en aza indirgenmesi i¢in ¢aligmalar yapmak
lazimdir. Bu yiizden Bilgi Sistemleri (BS) her kurum ve orgiitiin (ve hatta bireyin) en

degerli parcasi haline gelmistir.

Bu béliimde, bilgi sistemlerinin tanimini1 yapacagiz ve ¢esitlerini taniyacagiz. Ayrica,
bilimsel karar verme siirecinde BS ve veri toplamanin 6neminden bahsedecegiz.

Bilisim ve iletisim teknolojilerindeki son gelismeler ve bu sektorlerin BS’ne
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katkilarin1 da bu boliimde tartisacagiz. Fakat BS nedir sorusunu sormadan once

“Sistem Nedir?” sorusuna cevap aramak daha dogru olacaktir.

Sistem Kurami

Cok c¢esitli sistem tanimlar1 vardir; genellikle de iizerinde durulan 6zel sistemin
niteliklerini kullanarak bu tanim yapilir. Biz en genel sistem tanimini vermek
istiyoruz: Bir digeri ile iliskili ve belli bir amag¢ ugrunda beraberce ¢alisan 6gelerin
(parcalarin) tamamina sistem diyoruz (Turner ve digerleri, 1988). Bu parcalar son
derece basit 6geler olabilecegi gibi, oldukca karisik ve kendi basma bir sistem
olusturabilen (ve alt-sistem olarak da anilan) 6geler de olabilirler. Temelde bir sistemi
lic ana boliimde incelemek dogrudur. Bunlar: girdi, stireg ve c¢iktidir. Girdi(ler) bir
sisteme disaridan dahil olan unsurlardir ve sistemde bir siirecin baslamasina yol
acarlar. Ornegin hammadde, enerji, veri vb. unsurlar birer girdidir. Cikti(lar) ise
sistem tarafindan yaratilan ve kullaniciya sunulan {riinlerdir. Bunlar, iiriin/mamiil,
hizmet, bilgi, rapor vb. seyler olabilirler. Girdiler tarafindan tetiklenen eylemler ve
girdilerin istenen c¢iktilara doniistiiriilmesine eylemlerini de siire¢ olarak
adlandiracagiz. Ornegin iiriinlerin imalati, istenen rapor veya hizmetin planlanmasi ve

hazirlanmasi, vb. (bakiniz Sekil 1-1.)

Siirec
o Imalat, hizmet verme, rapor
Girdi Cikt1
hazirlama, vb.
Ham madde, — ) ., Uriin, hizmet,
Enerji, Insan, rapor, vb.

Veri, vb.

Sekil 1-1. Basit bir sistemin sematik tanima.

Sistemleri yapilarina veya ozelliklerine gore birkag gruba ayirabiliriz. Sistemin tiiri
belirlendigi zaman analizi de o oranda kolaylasacaktir. Sistem ¢evresi ile etkilesimi

gbze alindiginda acgik ve kapali olarak iki gruba ayrilir. A¢ik sistemler gevresi ile
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etkilesim i¢inde olan, ¢evreden bir takim unsurlar alan ve bu aldigi unsurlar da
girdiler gibi degerlendirerek, ciktilarim1 ona gore olusturan sistemlerdir. Ornegin
insan, bir fabrika vb. Kapal: sistemler ise ¢evrelerine kapali, sadece kendinden elde
ettigi verileri kullanarak istenen ¢iktilar1 yaratan sistemlerdir; 6rnegin quartz saat,
maas bordro ¢ikarma sistemleri vb.Acik sistemler, kapali sistemlere gore daha
karmagik olurlar; kapali sistemler ise daha basit ve otomasyonun gerektigi alanlarda

¢ok kullanmishdirlar.

Sistemler istenen ¢iktilar1 yaratabilmeleri i¢in genelde bir kontrol mekanizmasina
sahiptirler. En ¢ok kullanilan kontrol mekanizmasi tiirii geri beslemeldir. Sekil 1-2°de
bir geri beslemeli sstem goriiyorsunuz. Bu mekanizma sistemin ¢iktilarini gézden
gecirerek siirecteki herhangi bir yanlist veya ¢evreden gelen giiriiltii girdileri sonucu
ciktilarda olusan herhangi bir hatanin tekrarmmi 6nleyebilmek amaci ile girdilerde
(veya siirecte) degisiklikler yapar ve sistem ¢iktilarinin istenen normlarda olmasini
saglar. Ornegin: termostatli dahi olsa bir tost makinesi kontrolsuz sisteme bir drnek
iken, ekmeklerin istenen renkte kizarmasini saglamak amaci ile baginda kullanici olan
bir tost makinesi geri beslemeli sistemlere giizel bir 6rnegi temsil eder. Pek cok
tiretim sisteminde ve ozellikle agik sistemlerde geri beslemeli kontrol mekanizmalari

kullanilir. Sistemin ¢iktilarinin belli standartlart saglamasi ancak boyle miimkiin olur.
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CEVRE

GIRDI SUREC CIKTI

A 4

Geri-besleme

Sekil 1-2. Cevresi ile etkilesimli ve geri beslemeli (kontrollii) bir sistem.

Bilimsel Karar Verme Yontemi

Sorun ¢6ziimiinii kabaca istenen durum ile su anki durum arasindaki farkliliklarin
ortaya ¢ikarilmasi ve daha sonra bu farkliliklar1 yok edici g¢arelerin uygulamaya
konmasi olarak tanimlanabilir. Anderson ve digerleri (1998) sorun - ¢éziimii siirecini

su sekilde formiile ediyorlar:
1. Sorunun belirlenmesi ve tanimlanmasi,
2. Bir grup olasi ¢6zlim se¢eneginin belirlenmesi,
3. Bu ¢6ziim seceneklerini degerlendirmede kullanacagimiz 6l¢iitiin belirlenmesi,
4. Segeneklerin bu 6Olciite gore degerlendirilmeleri,
5. Eniyi ¢6ziim se¢eneginin secilmesi,
6. Secilen ¢oziimiin uygulanmasi ve

7. Sonuglarin degerlendirilerek, ¢oziimden memnun kalinip, kalinmadiginin

saptanmasi.

Bu listenin ilk bes maddesine bakacak olursak, bunlarin “bilimsel karar verme
yontemini“ tanimladigini goriiriiz. Bu siirecin en 6nemli basamagi birinci madde,
sorunun belirlenmesi ve tam olarak tanimlanmasidir. Daha sonra kuracagimiz modelin

bu tanim ile birebire ortiistiiglinden de emin olunmalidir. Aksi takdirde siirecin ikinci
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basamaginda iiretecegimiz ¢6ziim segenekleri bizim sorunumumuzu degil, daha baska
bir problemi ¢dzmeye yonelik olacaklar ve kararimiz yanlis olacaktir. Dogru karar
vermede bir diger onemli etmen de dogru 6lgiit (veya dlgiitlerin) segimidir. Ozellikle
birden fazla 6l¢iitiin oldugu durumlarda tiim bu etkenleri tek bir amag¢ fonksiyonunda
toplamak ve secenekleri bu fonksiyon goz oniine alarak karsilastirmak oldukca zor
olabilir. Bu tiir sorunlar ile ilgilinen pek ¢ok metod vardir. Bu konularda daha detayl

bilgi icin Anderson ve digerleri (1998) ve Hawryszkiewycz (1988)’e bakabilirsiniz.

Bilimsel karar verme siirecinin basariya ulasabilmesi icin kaliteli bilgiye ihtiyag
vardir. Bilgi kalitesinden ne anladigimizi bir sonraki bdliimde anlatacagiz. Diizenli ve
dogru bilgi erisimi i¢in sistemli bir sekilde bilgi iiretilmesinin geregi agiktir ve bu da

kurumun bilgi sistemlerinin baslica gorevidir.

Bilgi Sistemleri Nedir?

Bir kurum veya oOrgiitiin bilgi ihtiyacin1 karsilamak ve karar mekanizmalarini
destelemek icin verilerin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi ve gereken ¢ikti
diizeninde dagitilmasi islevlerini yerine getiren birbiriyle iliskilendirilmis parcalarin
(6gelerin) olusturdugu biitiine Bilgi Sistemleri (BS) diyoruz. BS karar
mekanizmalarima destek vermek disinda kurumun kontrol ve esglidim
mekanizmalarinda ve hatta kurum igindeki ¢ok alisilmig fakat vakit alic1 (siradan)

islerin yiiriitiilmesinde de kullanilirlar.

BS’nden bahsedilirken en ¢ok yapilan yanlis bilgi ve veriyi birbirine karistirmaktir.
Veri ¢evremiz veya sistemin kendisi hakkinda toplayabilecegimiz ham gergeklerdir.
Bilgi ise toplanmis veri yigminin bir siirecten gegirilerek son kullanicinin istedigi
diizen ve detayda hazirlanmis halidir. Ornegin, son bir ay i¢inde X Hastanesinde yatan
hastalarin isimleri, cinsiyetleri, yaslar1 ve hastanede ka¢ giin kaldiklarin1 gosteren bir
tablo yatan-hasta veri tablosudur. Fakat bu hastalarin (hatta cinsiyetlerine gore ayri
ayri1) yas ortalamalarinin hesaplanin bir rapor halinde sunulmasi, X Hastanesinin son
bir aydaki yatan-hastalarinin yas ortalamalarin1 gosterir bilgidir. Bu bilgi zaten veri
tablosunun icindeydi, fakat BS olmadan hastane bashekiminin bunu tabloya bakarak
gorebilmesi ¢ok zor, hatta hasta sayisinin artmasi durumunda (6rnegin yillik veya 10

yillik ortalamaya ihtiya¢ duyuldugunda) imkansizdir (bakiniz Sekil 1-3).
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Veri tablosu Yatan hasta bilgileri

Yattig
) X Hastanesi
Adi Soyadi E/K  Yasi Giin Toplam (aylik) hasta sayis1 = 24.13
Erkek hastalarin yas ort. =3943
Aynur Sen K 38 5 Ort. Yatma stiresi = 3.04
e Kadin hastalarin yas ort. =37.13
Seyfi  Uzun E 42 3 Ort. Yatma stiresi = 4.54
Serpil Giilen K 35 4

Ayse  Sevin K 53 2

Sev

gi  Tok K 21 8

Sait Yirtan E 52 6

Sekil 1-3. Veri ve bilgi karsilastirmasi: X Hastanesinin yatan hasta verileri soldaki

tabloda toplanmis ve bu verilerden elde edilen hastalarin cinsiyetlerine gore yas

ortalamalar1 ve hastanede yattig1 gece ortalamalari bilgisi sag taraftaki kutuda

verilmis.

Bilginin veriden farkindan s6z etmisken, bilginin karar verici i¢in yararli olabilmesi

icin gerekli niteliklerini de saymakta yarar var. Buna bir bakima bilginin kalitesi de

denebilir. Bilginin kalitesini O’Brien (2001) su {li¢ ana baslik altinda tanimliyor:

1.

Zaman boyutu:

a) Anindalik: bilgi ihtiya¢ duyuldugunda hazir olmals;

b) Giincellik: bilgi sunuldugu giine ait olmali;

c) Siklik: bilgi ihtiya¢ duyulan siklikta ve giincel olarak hazirlanmali;

d) Siiresi: bilginin istenilen donemine (giincel, gecmis ve

erigilebilmelidir.
Icerik boyutu:

a) Dogruluk: bilgi hata icermemeli;
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b) Ilgililik veya Yerindelik: bilgi ihtiya¢ duyanin bulundugu konum ve iginde

bulundugu durum ile ilgili olmaly;
¢) Tamlik: ihtiya¢ duyulan tiim bilgi eksiksiz yoneticiye sunulmals;
d) Kisalik: sadece ihtiya¢ duyulan bilgi yoneticiye verilmeli;

e) Kapsami: bilgi genis veya dar kapsamli, kurum i¢i veya dis ile alakali olabilir

ve bu kapsaminda belirtilmeli;

f) Basari: bilgi kaynak kullanimini, tamamlanan isleri ve ilerlemeleri 6lgerek

basariy1 ortaya ¢ikarabilmelidir.
3. Bigim boyutu:
a) Aciklik: bilgi kolay anlasilabilir bir bigimde hazirlanmali;
b) Detay: bilgi istege gore detayl veya 6zet bigiminde sunulabilmeli;
c¢) Diizen: bilgi daha dnceden belirlenmis bir sira icinde sunulmali;

d) Sunum: bilgi ihtiyaca gore sozel, sayisal, grafiksel veya daha degisik

bigimlerde de sunulabilmeli;

e) lletisim: bilgi basil1 kagit, gorsel sunum, elektronik ortam veya ihtiyaca baglh

daha degisik iletisim ortamlarinda da sunulabilmelidir.

Sistemin ii¢ temel bileseninin BS’nde nasil ¢aistiklarina bakacak olursak (Sekil 1-4):
Girdi boliimiinde verilerin dis ¢evreden veya kurumun kendi iginden toplanmasi ve
ayiklanmasi1 yapilir. Siire¢ bolimii bu ham verilerden istenen bilginin elde
edilebilmesi i¢im gerekli islemlerin (siniflandirma, dizme, diizenleme, hesaplama vb.)
yapilmasi ile gorevlidir. Son olarak ¢ikt1 boliimii elde edilen bilginin son kullanici
insan veya makinenin istedigi bicime sokulmasini gergeklestirir. Bu {i¢ bilesen disinda
verilerin saklanmasi ve bilginin kalitesinin kontrol edilmesi de BS nin goérevidir. Bu
gorevler sistemin silireg bilesenine eklenebilir veya sistem tasarimi sirasinda ayri

diistiniilebilirler.

BS hakkindeki bir diger yanilgi da bilgisayar kullanilmaksizin bilgi sistemi
kurulamiyacagidir ki bu tamamen yanlistir. Ornegin, pek ¢ok hastanede kullanilan
“hasta dosyas1” veri girisinin, depolama ve rapor yazilimmin elle yapildig1 fakat
ozellikle dosya sayisinin az oldugu durumlarda ¢ok hizli ve verimli ¢alisan bir BS’dir;

ayn1 sekilde pek cok isyerinde uygulanan memur girig-¢ikis imza ¢izelgesi ¢ok basit
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ama son derece yararli bir BS’dir. Aslinda BS kullandiklar bilgi akis ortamina gore

cesitli gruplara ayrilirlar:

1. Gayri - resmi (giinlik) BS: Bilginin kulaktan kulaga yayildigi, dogrulugunun

hi¢bir zaman % 100 onaylanamadig sistemler; 6rnegin dedikodu.

2. Resmi (diizenli) BS: Gergek bilgi sistemleri; bilginin akis semasinin ¢ikarildigi ve
iletisim sirasinda bilginin kaybolmamasi ve degismemesi i¢in dnlemlerin alindig:
sistemler. Bunlar da kullanilan gere.ler acisindan ikiye (hatta {ige) ayrilirlar: (1)
kalem-kagida dayali “elle yiiriitillen” sistemler, (ii) veri toplamada, saklamada
veya islem silireclerinde insan katkisinin yaninda c¢esitli makinelerin (daktilo,
hesap makinesi, kasa kayit cihazlari vb.) de kullanildig1r “mekanik bilgi islem
sistemleri,” ve (iii) kismen veya tamamen bilgisayarlarin kullanilarak isleyen

sistemler ki, biz bunlara Bilgisayar Tabanl Bilgi Sistemleri (BTBS) diyoruz.

Giliniimiizde bilgisayarin hem islem gii¢lerinin artmasi hem de fiyatlarinin diismesi
nedeniyle “elle yiiriitiilen” BS yavas yavas azalmakta ve yerlerini BTBS almaktadir.
Bu sebeple bundan sonra BS terimi ile aslinda kast ettigimiz BTBS olacaktir. Bir
BTBS’nin kaynaklarim1 veri, insan, bilgisayar donanim ve yazilimlari, ve ag
teknolojileri (ya da iletisim teknolojileri) olusturur. Bu kaynaklara siras1 ile 6rnek

verecek olursak:

Veri kaynaklari: tirlin tanimlari, misteri bilgileri, ¢calisan verileri veya envanter veri-

tabanini sayabiliriz.

Insan_kaynaklari: programcilar veya sistem operatdrleri gibi 6zel kullanicilardan
sistemin sundugu bilgilerden yararlanan ve son-kullanici dedigimiz kurum

calisanlarina kadar tiim insanlar bu gruba girer.
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Tedarikei Miisteri
X R

KURUM / ORGUT

BS Kaynaklar1:
. Veri, Insan,

: Donanim ,

: Yazilm ve Ag/
: Iletisim

BILGIi SISTEMLERI

Siireg
Siniflandirma
Dizme ve
diizenleme
Hesaplama

Geri besleme

B ’
|

» v
Kanun ve Kural Istirakciler Rakipler

Koyucu Kurumlar

Sekil 1-4. Bilgi Sisteminin bilesenleri ve ¢evresi ile etkilesimi.

Donanmim__kaynaklari: kullanilan bilgisayar donaniminin ozelliklerinden, verinin

saklandig1 ortama (dosya kagidi, manyetik disk veya teyp, optik disk vb.) kadar.
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Yazilim kaynaklari: isletim programlari, kullanici programlar1 ve kurallar (veri giris

kurallari, hata diizeltme kurallari, vb.)

Ag / Iletisim_kaynaklari: iletisim ortamu, iletisim elemanlari, ag erisim ve kontrol

yazilimlari, vb.

BS’nin bir diger siniflandirilis1 da kullanicilarina ve islevlerine gore olanidir (6rnegin,
Laudon ve Laudon, 2001). Bu siniflama sistemlerin karmasikligini ve maliyetlerini de
ima etmektedir. Ayrica bilisim jargonunda sik¢a kullanilan bu kisaltma isimlerin
tanimlarini vermekte yarar goriiyoruz. Bu siralanisin bir diger 6zelligi de BS’nin tarih
icindeki gelisimleri ile ayni olmasidir. Her bir simifin 6zelliklerini birka¢ o6rnek

vererek asagida sunuyoruz.

Islem Otomasyon Sistemleri (I0S) temelde bir veri toplama ve saklama sistemidir.
[0S kurumun giinliik islemleri ile ilgili bilgilerin dosyalanmp saklandigi ve belli
araliklar ile bu verilerden ya 6zel bir bilginin ya da kurum istatistiklerinin alindig1 bir
sistemdir. Bu islemler hem hacim bakimindan biiyliik hem de hi¢ bir karar verme
siireci icermedigi icin bilgisayar kullanimina ¢ok uygun olup BTBS’nin ilk
kullanildig1 alandir. Ornek olarak saglik kurumlarinda hasta kabul, hasta bilgileri,

bordro hazirlama ve personel bilgileri IOS ile rahatlikla saklanabilirler.

Biiro Otomasyon Sistemleri (BOS) idari birimlerdeki giinliik iletisim ve bilgi isleme
etkinliklerinde kullanilirlar. Bu sistemler kelime islemcileri, islem-sayfalari
yazilimlari, telefon, faks, e-posta, tele-konferans ve goriintiilii-konferans gibi iletisim
ortamlar1 ve idari personelin giinliik islerini kolaylastiracak diger tiim yazilim ve
donanimlar1 igermektedir. Yonetici ve 6zel egitimli personel de BOS’ni mesaj

yayinlama, rapor hazirlama gibi amaglar ile kullanirlar.

Ozel egitimli personel diye adlandirdigimz kisiler genellikle bir iiniversite derecesine
sahip ve miihendis, doktor, avukat, arastirmaci gibi bildik bir meslek sahipleridir. Bu
insanlar calistiklar1 kurumun bilgi birikimine katkida bulunurlar. Bu bilgi iiretme
stirecinde kendi uzmanlik alanlarin1 yonelik 6zel yazilim ve donanimlara ihtiyaglar
olur. Bu tiir sistemlere de Ise Ozel Calisma Sistemleri (I0CS) diyecegiz. IOCS 6rnegi
olarak bilgisayar yardiml tasarim, benzetim modelleri yazilimlar1 ve 6zel amach is-

istasyonu bilgisayarlarini sayabiliriz.
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Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS) orta kademedeki yoneticiler i¢in periodik raporlar
lireten bir sistemdir. Kullanicilarinin yéneticiler olmasi disinda YBS nin 10S’den art1
bir 6zelligi yoktur. YBS sadece kurumun iginde {iretilen verileri dikkate alir ve bu
verilerin 0zet istatistiklerini igeren anlamli raporlar1 periyodik olarak iiretirler. Kurum
i¢i kontrol ve yonetim icin olduk¢a onemlidirler. Ornegin, aylik satis raporlari
hazirlama, kurum i¢i dort aylik muhasebe bilgilerinin olusturulmasi, vb bilgileri

hazirlayan sistemler.

Karar Destek Sistemleri (KDS) de orta diizey yoneticiler i¢in tasarlanmig bilgi
sistemleridir. YBS’nden 6nemli farki sadece kurum i¢inden degil, ¢evreden de verileri
toplaylp yorumlayabilmesi ve etkilesimli bir sistem olmasidir. Yani KDS daha
karmasik sorunlara ¢oziim alternatifleri iiretmek i¢in kullanilir. Etkilesimli sistem
olmasindan dolay1 kullanici (yonetici) Onerilen ¢oziim iizerinde eklemeler veya
cikarmalar yaptiktan sonra bunu sisteme yeniden yiikleyip yeni ¢oziimler iiretebilir.

Bu sistemler kesin sonug ¢ikarmaktan ¢ok, karar vericiye yardim etme amaci giiderler.

Ust Diizey Yo6netim Bilgi Sistemleri (UDYBS) iist diizey yoneticiler igin tasarlanmis
ve en pahal1 bilgi sistemleridir. Kurum i¢indeki diger tiim BS’nden yararlanir ve bu
bilgileri kendi kullanicilarinin istedigi bir bi¢cimde sunarlar. Kullanicilarin
ozelliginden dolay1 kolay kullanimi saglayan bir ara yiize sahiptirler. Bu sistemler de

KDS gibi etkilesimli ve karar vermeye yardimci olmaya yonelik sistemlerdir.

Uzman Sistemler (US) bilgi sistemleri arasinda en karmasik yapiya sahip olanlardir.
Gerektiginde konusunda uzmanin bir kisinin yerini almasi i¢in tasarlanmislardir. Suni
zeka, sinir aglari, bilgi-tabanli veya durum-tabanli gibi metodlar kullanilan US pek
cok alanda insanlara yardimc1 olmaktadirlar. Ornegin, karmasik sistemlerin tamirinde,

tibbi teshis koyma, vb islemlerde US ¢ok yararli olmaktadirlar.

Bilgisayar Bir Bilgi Sistemi midir?

Gliniimiizde her bilgi sisteminin (basit ve giinliik tekrar iglerini yapan sistemlerden,
karmasik karar destek sistemlerine kadar) temel bileseni olarak bilgisayarlar
goriiyoruz. Bundan bilgisayar kullanilmadan bir BS tasarlanamaz gibi yanlis bir sonug
cikarmamaliy1z; fakat hizlar1 ve giivenilirliklerindeki artisin yani sira fiyatlarindaki
diisiis bilgisayarlar1 her sistemin kaginilmaz bir 6gesi haline gelmiglerdir. Bu yiizden

bilgisayar tabanli bilgi sistemleri (BTBS) ile BS terimlerini bir digerinin yerine
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kullanmada bir sakinca gérmiiyoruz. Ayni sekilde BS kullanicilarinin temel bilgisayar
donanimlar1 hakkinda bilgili olmalarinda da yarar goriiyoruz. Burada tartisti§imiz
temel bilgilerin BS kullanicilar1 veya yoneticilerinin sistem kurumu veya yenilenip
giinlestirilmesi ¢alismalarinda ¢ok islerine yartyacagi kanisindayiz. Ayrica bu bilgiler
donanim konusunda kendisi gelistirmek isteyenlerin mutlaka takip etmesi gereken
bilgisayar dergilerini (PC-Magazine, PC-World, MAC-World, InformationWeek vb.)

kolayca okuyabilmeleri i¢in gereken bilgisayar jargonunu onlara sagliyacaktir.

Bilgisayar siniflar::
e Mainframe (en biiyiik, en gii¢lii)
e Orta 0lgekli bilgisayarlar (sunucular, is - istasyonlar1)
e Kisisel bilgisayarlar (sunucular, is - istasyonlar1)
e Super - Bilgisayarlar (6zel islemler icin tasarlanmis cok giiglii bilgisayarlar)
e Ag - Bilgisayarlari
e Alic1/ Sunucu etkilesimli bilgisayarlar

Bilgisayar da bir sistem olduguna onu girdi, siire¢ ve ¢ikti asamalarinda incelemek
miimkiindiir. Fakat daha yaygin olan bir metod da bilgisayarlar1 donanim (fiziksel
bilesenleri) ve yazilim (bilgisayarin islemesini saglayan komutlarin olusturdugu

programlar) olarak iki ana baslikta incelemektir. Biz de bu metodu takip edecegiz.

Bilgisayar Donanimlari

Bir bilgisayar1 olusturan temel pargalar merkezi islem birimi, birincil bellek, ikincil
bellek, girdi ve ¢ikt1 aygitlari, ve bu birimlerin birbirleri ile iletisimini saglayan veri
yollaridir.Bu temel pargalar1 ayr1 basliklar altinda ve 6rnekler vererek taniyalim. Bu
dokiimanda Orneklerin detayli tanimlar1 verilmeyecektir; ilgilenen katilimcilar igin

O’Brien (2001) referansini 6neririz.
e Bilgisayar Girdi Aygitlar
e Klavye

e Isaretlemeli giris aygitlar (fare, taramali-top)
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e Dokunmatik ekran

e Otomatik veri giriciler (tarayicilar, optik karakter tamyicilari, “bar-code”

okuyucular1, manyetik miirekkep taniyicilar, veri algilayicilari)
e Manevra kolu (“joystick™)
e Kalem tabanh giris aygitlari
e Ses taniyan giris aygitlari
e Bilgisayar Girdi Aygitlari
e Goriintl ekran1 (CRT, LCD ekranlar)

e Yazicilar ve Ciziciler (noktali matriks, miirekkep pilskiirtmeli ve lazer

yazicilar)
e Sesli ¢cikt1 aygitlar
e Sayisal ¢ikt1 sinyalleri

e (Coklu iletisim araglar (goriintii, miizik, yazi ve ¢izginin bilesimi ¢iktilar)

Merkezi Islem Birimi

Bilgisayar komutlarinin en kii¢iik ve temel parcasina bit (“binary digit”) denir ve bu
da 0 veya 1 degeri alan bir degiskendir. Yazim karakterlerini bilgisayarda ifade
edebilmek i¢in 8 bit’e (1 byte) ihtiyag¢ vardir. Bir Merkezi islemcinin giicii hiz1 ve ayni1
anda algilayabildigi bit sayisina baghdir. Giiniimiizde 1.5 GHz (1 hertz, Hz, bir boli
saniyeyi ifade eden bir frekans birimidir ve Giga 10”’u temsil eder) ve 64 bit kelime
uzunluguna sahip islemciler kisisel bilgisayarlarda dahi mevcuttur. En ¢ok kullanilan

isletimciler Pentium, ADM, Celeron, vb.

Birincil Bellek:

Merkezi islecinin en hizli erisebildigi bellek tipidir. Fakat hem pahalidir hem de
bilgisyar kapatildiginda hafizasi silinir. En bildik birincil bellek tiirleri: RAM, ROM,
EPROM’dur.
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Ikincil Bellek:

Bilgiye erisim hizinin diisiik olmasindan dolay1 veriler merkezi islemci tarafindan
kullanilmadiklar siirece ikincil bellekte saklanir ve gerektigince once birincil bellege
tasmip sonra kullanilirlar. Ikincil bellek veri erisim hizinin diisiikliigiine ragmen,
ucuzlugu, bilgisayar kapatilsa dahi verileri koruyabilmesi gibi 6zelliklerinden dolay1
onemli bir saklama bolgesidir.En bildik birincil bellek tiirleri: Manyetik Diskler (flopi
ve sabit diskler), Optik Diskler (CD-ROM, CD-R, CD-RW, DVD) ve Manyetik

Teypler (makara ve kaset bantlar).

Bilgisayar Yazilimlari

Bilgisayar yazilimlar1 sistem ve uygulama yazilimlar1i olarak ikiye ayrilirlar.
Bunlardan sistem yazilimi grubuna giren isletim sistemi yazilimlar1 (MS-DOS,
Win98, WinNT, Linux, UNIX, Mac-OS, vb.), derleyici yazilimlar (C dili derleyicisi,
Basic terciimani) ve sistem-yardimcist yazilimlar1 (DrWatson, Norton utilities, vb.)
bilgisayarin diizenli isleyisi i¢in ¢ok Onemli yazilimlardir. Son kullanici igin bu
yazilimlar hakkinda genel bilgilere sahip olmak ¢ogu zaman yeterlidir. Halbuki
uygulama yazilimlari, 6rnegin I — III. kusak rogramlama dilleri (Assembly, Basic,
Fortran, C, vb), IV. kusak yazilim araglar1 (masa-iistii yayincilik, ofis program grubu,
e-posta okuyucu yazilimlar, internet tarayicisi, vb.), Web dilleri (HTML, Java, XML,
vb), son kullanict i¢in daha byiik 6nem arzeder. Ciinkii bu yazilimlar1 kullanarak
kullanicilar kendileri i¢in gerekli bazi bilgi sistemlerini kurabilirler veya hazir

yazilmis yazilimlari kullanarak bu bilgilere erisebilirler, kisacasi islerini yapabilirler.

Uygulama yazilimlar1 genelde calisanlarin hayatini kolaylastirirken bazi uygulama
yazilimlar1 da vardir ki bilgisayar kullanicilarina (dolayisiyla kurumlara da) biiytik
zararlar verebilirler. Bu zararli yazilimlara bilgisayar viriisleri diyoruz. Viriis
yazilimlar1 bilgisayarlar arasi iletisim yolu ile hizla yayilir ve genelde bulastig
bilgisayara veya kullanicisina zarar verir. En yaygin virlis c¢esitleri: (i) Zaman
tetiklemeli, (11) Turuva ati, (ii1) Solucan ve (iv) Aldatmaca (Hoax) viriislerdir.
Bunlardan aldatmaca viriisleri aslinda bir yazilim degildir ve bilgisayariniza direk bir
zaman vermezler. Bunlar genellikle e-posta yolu ile kullanicilar arasinda ok hizli
yayilan asparagas viriis uyarilaridir. Gereksiz yere kullanicilarin korkmasina ve bu tiir

zincirleme mesajlar tanidiklarina da gondermelerine yol acar ve bu sayede aglarin
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yavaslamasina yol agarlar. Diger (gercek) viriisler bulastiklar1 bilgisayarin bellegini
veya merkez islemcisini bos yere kullanmaktan, bellekteki tiim dosyalar1 silmeye

kadar pek ¢ok zararlar davranislar gosterebilirler.

Viriislerin bilgisayarimiza bulasmasin1 6nlemek veya bulasmis viriisleri temizlemek
icin de virlis kontrol/tarama yazilimlar1 vardir. Bunlarin en bilinenleri F-prot

(http://www.datafellows.com) ve Norton Anti-Virus (http://www.symantec.com).

Viriis tarama yazilimlar tanidiklar1 virtislere karsi etkili olabildikleri i¢in, sadece bu
yazilimlar1 bilgisayariniza yiiklemek yeterli olmayabilir. Bu yiizden 6zellikle e-posta
yolu ile yayilan viriislere karsi bilgisayarmizi korumak icin su noktalara dikkat

etmelidir:

Bilgisayarinizda virus kontrol/tarama programi yiiklii olmasi sizi tiim viriislere karsi
koruyamaz. Viriis tarama yazilimini yeni yiiklemis ya da yeni gilincellestirmis olmaniz

da bilgisayarinizi korumayabilir.

Kimden gelirse gelsin, mesajin i¢inde ne gibi bir aciklama olursa olsun GIF, JPG ve
JPEG disinda uzantisi olan dosyalar1 a¢gmayiniz. Ancak dikkatinizi ¢ekmek
istedigimiz bir konu da, bir ¢ok viriislii mesajin ekindeki dosyalarin ilk bakista resim
dosyas1 gibi goriinecek sekilde; 6rnegin PHOTO1.JPG.PIF gibi isimlendirildigidir.
Yeni (solucan) viriisler genellikle bulagtiklart bilgisayarlardan daha once e-posta
gonderilmis adreslere kendilerini gonderdikleri i¢in, size daha 6nce e-posta gondermis
birisinden ya da sizin e-posta gonderdiginiz (yani tanidiginiz) birisinden gelme
olasilig1 ytiksektir. Gondericinin tanidik olmasina kanmamali ve e-posta ekinde bir
dosya aldiginizda gonderenin bunu teyid etmesini istemeniz ¢ok yerinde bir 6nlem

olacaktir.

Viriis yazilimlar1 genellikle Microsoft Outlook e-posta yaziliminin o6zelliklerini
kullanarak yayilacak sekilde yaziliyor. Bu nedenle bilgisayarinizda e-posta programi
olarak Outlook yerine Netscape veya Eudora kullanilmasi da bir 6nlemdir. Eudora e-
posta yazilimi (iicretsiz tipi) ve bu yaziliminin kullanimiyla ilgili notlar

http://lists.bilkent.edu.tr/portal/index.html adresinden "Useful Tools" altinda

bulabilirsiniz.

Son aylarda goriilen viriislerin biiyiik ¢ogunlugu bulastiklar: bilgisayardan rastgele
sectikleri dokiiman dosyalarini daha Once e-posta aligverisi yapilmig adreslere

gonderiyor. Bunu kullanicinin haberi olmaksizin, bilgisayar ac¢ik oldugu siirece
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tekrarliyor. Genellikle performans diistikliigiine neden olan bu viriislerin varligindan
stiphelenirseniz derhal bilgisayarinizin ag baglanti kablosunu sokiip kurumunuzun (ya

da ISS’nizin) bilgisayar operatdrlerinden yardim isteyiniz.

Virlis yazilimlar1 bir kez bulastt mi, o bilgisayar iizerinde sinirsiz yetkiyle istedikleri
isi yapma yetenegine sahiptirler. Kayith tiim verilerin kaybolmas1 da dahil ¢ok c¢esitli
zararlar verebilmektedirler. Bu nedenle bilgisayarinizin viriislere karsi korunmasi ¢ok
onemlidir; Fakat her ihtimale karsi1 sik sik bilgisayarinizdaki bilgileri yedeklemeniz ve

bu dosyalarin1 giivenli bir ortamda saklamaniz en dogrusudur.

E-posta ile yayilan viriislerde ¢okca rastlanan bir yanlis bilgilendirme (“hoax”) de e-
posta mesajinin kendisinin bir viriis olabilecegi yolundadir. Daha 6nce de belirttigimiz
gibi viriisler bir yazilimdir; e-posta mesaji ise bir metindir ve dolayisiyla
bilgisayarinizda ¢alisgamaz. Mesajlar1 bilgisayar ekraninda gérebilmek i¢in bir e-posta
yazilimina ihtiya¢ vardir. Mesajlar “text” denilen diiz metin olup higbir zararlar
olamaz. Fakat bu mesajlara eklenmis yazilimlar (yani sonu EXE, PIF vb. uzantil
olan) tehlike yaratabilirler. Outlook gibi bazi e-posta yazilimlar:i mesajlar ile gelen bu
yazilimlar1 otomatik olarak ¢alistirir, bu da bazi kullanicilarin “su mesaji okudum ve
bilgisayarima virlis bulasti” seklindeki yanlis anlamalarina yol agar. Bu ylizden
tekrarlamak isteriz, “korunmanin en gecerli ve kolay yolu 6zellikle e-posta ekinde
gelen dosyalar1 agmamaktir” ve tabi kullandiginiz e-posta yazilimindaki kolaylik

saglayici bu “eklentileri otomatik a¢” komutunu kapatmaktir.

BS i¢in bir diger onemli yazilim da veritabani yazilimidir. Veritabani yazilimi hemen
hemen tiim BS’nin en temel pargasidir. Veritabani yaziliminin ana gorevleri verileri
saklamak, diizene sokmak ve faydali raporlar iiretmektir. Ornek yazilimlar: Oracle,
IBM DB2, MS SQL Server ve kisisel bilgisayarlar i¢in MS Access 2000, vb. Bu
yazilimlar ile ilgili pek cok kaynak mevcuttur. Biz kisisel bilgisayarlarda biiyiik basar1
kazanan ve pek ¢ok ufak kisisel bilgi sistemini kolayca kurmamizi saglayan MS

Access 2000 iizerinde duracagiz (bakiniz Access 2001).

fletisim Teknolojisindeki Gelismeler ve Internet

e {letisim (tele-iletisim) teknolojileri bilginin herhangi bir bi¢imde (veri, yaz,
goriintii, ses, vb) bilgisayar sistemleri iizerinde dagitilmasima yarar. Ornegin:

TV, etkilesimli televizyon, goriintiilii konferans, cep-telefonlari, telefon vb.
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[letisimin saglanabilmesi igin bir veri yoluna, baglantiya ihtiya¢ vardir. Bu
veri yolu ¢ok degisik ortamlarda olabildigi gibi baglant tiiriine gore de degisik
adlar alir. Cok noktal1 ve her noktanin birden fazla noktaya baglandigi iletisim

sekline iletisim ag1 diyoruz. En ¢ok kullanilan ag tipleri:

Yerel Alan Agi: capt 300 metreye kadar olan bdlgelerde kurulan iletigim
agidir.

Genis Alan Agi: ¢ok daha genis alanlar1 kapsayan iletisim agidir.

Intranet: bir kurumun ana bina ve tiim bayilerini birlestiren ve sadece

kurumun kullanimina acik giivenli ve 6zel ag yapisidir.

Extranet: bir kurumun kendisi ile baglantili diger kurumlara (tedarik¢i veya
miisteri) kendi kaynaklarini kullandirmak amaci ile kurulu “intranet” ag

yapisina eklemesi amaci ile kurulmus koprii vazifesi goren ag yapisidir.

Internet: ilk olarak ABD’de askeri bir proje amactyla 1960 yillarinda
kurulmus bir ag yapisinin daha sonra akademik ve resmi kurumlarin da
eklenmesi ile biliylimiis ve halen daha biiyliyen herkese acik diinyanin en
bliyiik iletisim agina verilen isimdir. Bu sayede kullanicilar higbir ticret
O6demeden diinya iizerindeki internet’e bagli her bilgisayara ulasabilirler. Tiim
agin sorumlulugunu tstlenmis tek bir 6rgiit olmadigi i¢in giivenligi ve iletisim

kalitesi hakkinda herhangi bir garanti yoktur.

Sanal Ozel Ag (VPN): Ozel ag yapilar1 giivenli fakat olduk¢a pahalidir. Bu
yiizden pek ¢ok kullanici Internet’i tercih etmektedir. Fakat giivenlik de
onemli olunca kullanilan 6zel sifreleme ve kodlama metodlari ile sanal 6zel ag
denilen, internet {izerinde diger kullanicilarin iletisiminden sanal olarak ayrilan
bazi iletisim kanallar1 yaratmak miimkiindiir. Pek ¢ok sirket 6zellikle sabit yeri

olmayan satig elemanlari ile iletisim saglayabilmek i¢in bu metotu kullanirlar.

INTERNET’TE NE YAPABILIRiZ?

Bedava olmasi ve diinyanin her noktasinda bir ucu olmasi dolayisiyla ticari veya sivil

kurumlarin ve bireylerin en ¢ok ilgisini ceken ag, Internet’tir. Peki Internet’i

kullanarak neler yapabiliriz: E-posta gonderme, Haber gruplari (newsgroups) iiye

olma, Tartisma gruplar1 (listservers) yazma, E-konusma (chat) yapmak, Dosya
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paylasimi (ftp), Uzaktan erisim (telnet), Arastirma (web gezintisi), Coklu iletigim
araglari ile sunum ve tabi ki Oyun oynamak. Bu dokiimanin sonunda sizler i¢in yararh
olacagim1 umdugumuz bir web siteleri sayfasi eklenmistir. Ayrica Yénetici Bilgi

Sistemleri konulu seminerler i¢in de bir web sayfasi yaratilmigtir:

http://www.bilkent.edu.tr/~gunalay/tcsbp. Bu sayfa i¢in gerekli kullanici adi/sifre

ikilisi tesb / bilkent’dir. Kurs boyunca bu sayfa giincellenecek ve kalimcilarin istekleri
dogrultusunda gelistirilecektir. Akliniza gelen sorular1 tartismak igin ve giincel

bilgiler i¢in bu siteyi sik sik ziyaret edebilirsiniz.

Internet’in bedava oldugunu sdyledik, fakat bunun igin internet {izrindeki bir noktada
olmaniz gerekir. Internet’e bu ilk erisim bedava degildir. Kisi ya da kurum
ihtiyaclarina gore en uygun ve ucuz erigimi se¢melidir. En ¢ok kullanilan internet

erisimi metotlari:
e ISS, Internet Servis Saglayicisi (6rn. Isnet, Ixir, E-kolay, TR-Net, vb).
e Direk Hat (telefon hatti, fibre-optik, uydu)
e Modem
e DSL
e Kablo Modem

e Kablosuz erisim

INTERNET’TE GUVENLIK

Izinsiz baskasinin bilgisayarina veya bilgi agina giren kullanicilara “HACKER” denir.
Internet’e baglantisi olan her bilgisayar bu kullanicilarin saldirisina agiktir! Ozellikle
“Truva at1” viriisleri bilgisayariniz1 bu tiir saldirilara kars1 korumasiz birakabilirler.
Internet ile bilgisayariniz veya bilgisayar aginiz arasina yerlestirilen koruyucu yazilim
veya donanima “FIREWALL” denir. Kurumlar i¢in donaniml gii¢lii bir koruyucuya
gerek vardir. Kisisel kullanicilar i¢in iiretilmis basit yazilimlar ¢ogu kez yeterli
olabilir. Bunlardan en ¢ok tavsiye edilenler: Symantec’in internet giivenlik yazilimi

(http://www.symantec.com/consumer_products/home-is.html) ve ZoneLabs’ dan

licretsiz yazilimi “zonealarm” (http://www.zonelabs.com).
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Internet iizerinden bir mesaji (reklam, propaganda veya haber) ¢ok sayida e-posta
adresini bireylerden habersiz (zorla) yolla islemine “spam” denir. Spam hakkinda
yasal bir hiikiim olmamakla birlikte bu davranis (6zellikle biiylik e-postalar
yollanmas1) internet-ahlakina ters diiser. Daha detayli bilgi i¢in Tiirk Anti-Spam

Organizasyonun web sayfasina bakiniz http://www.spam.org.tr.

BILGIi SISTEMLERININ KURUMU VE YONETIMi

Yo6netim ve orgiitlenme kuramlarinda goriinen yenilik ve degisimler BS ni kurumlarin
stratejik bir Ogesi haline getirmistir. Kurumsal yonetimdeki degisiklik akimlarin

Laudon ve Laudon (2001) soyle 6zetliyor:
e Biirokrasinin azalmasi,
e Yonetimde seffaflik,
e Kiiresellesme,
e Merkezi karar mekanizmalarindan yerel yonetim agirlikli idareye kayis,
e Kurumlarin esnekliginin artmasi,
e s akisinin yeniden yapilanmast.

Bu degisimler BS nin kurumun asil faaliyetlerinde (Uretim, Finans, Pazarlama/Satis,
Muhasebe ve Insan Kaynaklar) birincil veya destek seviyesinde 6nemini artirmustir.

Kisaca BS’nin birincil ve destek seviyelerindeki katkilarini sayalim.

Birincil seviyede:
e Uretimde — maliyet azaltma, {iriin ¢esitliligi ve yeni iiriin/hizmet tasariminda,
e Verimlilikte — kalite artirim1 ve hizli iiretimde,
e Dagitimda — tedarik zinciri modelleri, zamaninda teslimat, vb.
Destek seviyesinde:
e Altyap1 — iletisim,
e insan Kaynaklar1 — meslek i¢i egitim (intranet iizerinden),

e Teknoloji — bilgisayar yardimli tasarim, uzaktan toplantilara erisim,
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e Alimlarda — E-ticaret, (B2B, EDI).

Uriin ya da hizmet kalitesinin artirrminda da BS’nin etkisi reddedilemez. Bu yiizden
Toplam Kalite Yonetimi ve Deger Zinciri modelleri bilisim teknolojilerindeki
gelismeler ile tekrar giindeme gelmis ve bu alanlarda da 6nemli ¢caligsmalar yapilmistir

(Laudon ve Laudon, 2001).

Bilgi Sisteminin Tasarimi

Bilgi sisteminin tasarimi sistemin tiim &gelerinin ve kullandig1 kaynaklarin (insan,
bilgisayar, veri, iletisim teknolojileri, vb.) belirlenip bunlarin baglantilarinin ayrintil
olarak planlanmas: siirecidir. Asagida 6rnek bir bilgi sistemi tasarim siireci verilmistir

(Kavuncubasi, 2000, ss. 243-245).

Sistemin amacinin belirlenmesi: Her sistem tasariminda oldugu gibi ilk asama,

kurulacak bilgi sisteminin amacimin belirlenmesi, agik ve detayli bir sekilde
yazilmasidir. Burada belirtecegimiz ama¢ ve hedefler sistemin kapsamini

belirleyecektir.

Sistem ciktilarinin  belirlenmesi: Bu asamada, sistemden beklenen bilgiler

zamanlamasindan, bi¢imine kadar detayli bir sekilde belirlenmelidir. Bu ¢iktilarin
birinci maddedeki sistemin amaci ile g¢elismemesi gerekir. Unutulmamalidir ki, ¢cok

bilgi lireten degil, amaca uygun bilgi iireten bir BS basarili bir sistemdir.

Sistemin girdilerinin belirlenmesi: Tasarimin iiglincli agamasinda, sistem ¢iktilarina

ulagabilmek i¢in gerekli girdileri belirlemeliyiz. Bu girdiler kurumun kendi {irettigi

veriler olabilecegi gibi ¢cevreden edinilmesi gereken veriler de olabilirler.

Veri-tabani1 tanimlari: Sistem girdi ve ¢iktilarinin belirlenmesinden sonra bu sistem

Ogeleri arasindaki siirecin yer alacagi veri tabanmi tanimlanmalidir. Bu asamada
cevapliyacagimiz sorular: sistem girdileri bu veri tabanina nasil ve ne siklikta
eklenecek, hangi dosyalarda saklanacak ve ciktilar1 alabilmek i¢in bu veriler gene ne
siklikta ve nasil birlestirilerek istenen bilgi tiretilecek vb. Bu asamada veri ve bilgi
giivenligi konular da kararlastirilmalidir. Kim veya hangi grup hangi verileri sisteme
girme yetkisine sahip veya hangi bilgilere kimlerin ulasim hakki1 olmalidir sorularina
cevap verilmelidir. Bir diger 6nemli is de veri séz/iigii denilen tiim verilerin sistemde

tanimli isimlerinin ve saklandig1 yer ve bicimin yazildig1 bir listenin olusturulmasidar.
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Bu sayede ileride sistemde bir degisiklik yapilmak istenirse veya bir hata olusursa

bunu diizeltmek mumkiin olur.

Bilgisayar yazilimlarinin belirlenmesi: Veri tabaninda toplanan verilerin bilgiye
(istenen ¢iktilara) doniistliriilmesi asamasinda bilgisayarlar kullanilmaktadir. Bu
asamada hangi bilgisayar yazilimlarinin istenen islemleri yapabilecegi kararlastirilir.
Tabi bu arada 4. asamada bahsettigimiz glivenlik ihtiyaclar1 da gdz oniine alinmalidir.
Bu yazilimlar eger piyasada mevcut degilse, nasil ve kim tarafindan (kurum i¢i veya
dis1) gelistirilebilecegi hakkinda da fikirler tiretilir. Burada bir parantez acip belirtmek
gerekir, eger BS bilgisayar tabanli olmayacak ise bu asamada sistemin ylirlimesi igin

gerekli personel ve gorevleri yazilmalidir.

Bilgisayar donanimlar1 ve iletisim teknolojilerinin se¢imi: Bu son asamada, tasarlanan
BS’nin kapasitesi ve ihtiyaclar1 (giivenlik, verimlilik, erisim, vb.) gbéz Oniinde
bulundurularak kullanilacak bilgisayarlarin tip ve sayisina karar verilir. Gene ayni
sekilde bu bilgisayarlarin baglantilar1 ve kullanilacak iletisim teknolojilerine de bu

asamada karar verilir.

Bilgi Sistemi Proje Degerlendirmesi

Bilgi sistemi tasarimini bittikten sonra sistemin kurulumundan Once bir proje
degerlendirmesi yapilmali ve bu degerlendirme sonunda segeneklerden birine karar
verilmelidir. Hatta sistemin kurulup kurulmayacagi da bu degerlendirmenin sonucuna

baglidir. Proje degerlendirilmesinde uygulanan metotlar:
Anapara Biit¢elendirmesi Modelleri:

e Maliyet-Yarar Analizi

e Net Giincel Degeri (NPV)

e Yatirnmin Geri Dénme Orani
Finans Dis1 Degerlendirmeler:

e Portfolya Analizi

e Puanlama Modelleri

Bu metotlar ile ilgili daha detayli bilgi i¢in Laudon ve Laudon (2001) veya finans

konusundaki kaynaklar 6nerilir.
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Bilgi Sistemi Kurulumu

BS kurulumu asamasinda da uygulanan pek ¢ok metot vardir. Hangi metotun daha
uygun oldugu sistemin 6zelligine, uygulamanin yapilacagi kurumun orgiitsel yapisina
ve uygulamanin yer alacagi bolimiin 6zelliklerine gore belirlenir. Her metodun
digerlerine gore artilar1 oldugu gibi eksiklikleri de vardir. Kisaca bu metotlarin

ozelliklerini agagida sunuyoruz:

Klasik Yasam Dongiisi metodu: Genelde biiyiik islevsel sistemler i¢in uygun olan bu
metot uzun zaman alir ve her asamasi planlanarak yiiriitiiliir. Bu planlama tasarim,
gelistirme, test, uygulama, dokiimantasyon siireglerini i¢erir ve BS’nin de herhangi bir
tiriin gibi yasam dongiisii oldugu diisiiniilerek belli zaman araliklar1 ile sistemin
yenilenmesini igerir. Bu yenileme siklig1 bilisim teknolojilerindeki hizli gelisim ile

giderek artmaktadir.

Ornekleme modeli: Genelde kurumdaki ufak bir grubu ilgilendiren ve nispeten
karmasgik sorunlar ile ugrasan sistemlerde kullanilir. BS kullanici grubu ile etkilesimli
olarak kademeli olarak gelistirilir; hatta tasarim safhasi bu gelistirme stireci ile i¢ ige

girerek sistemde son giine kadar degisiklikler yapilabilir.

Paket Uygulama Yazilimi kullanmak: Benzer sorunlar icin gelistirilmis uygulama
yazilimlarinin kurum ¢alisanlarinca veya danigmanlik girketi gézetiminde kurumun

sorununa uygulanmasi iglemidir.

Kullanicinin  gelistirdigi sistemler: Bilgisayar uygulama yazilimlar1 kullanilarak
kurum caligsanlan tarafindan sadec kendi ihtiyaglar1 i¢in veya kurumda ¢alisan diger
gruplart da diigiinerek tasarlanmis ve gelistirilmis BS’dir. Bu sistemler de “beyaz
yakali” diye adlandirilan egitimli kurum ¢alisanlarima yoneliktir. Bir otomasyon

sistemi i¢in bu metot uygun degildir.

Di1s - Kaynak kullanimi: Kurumun ihtiya¢ duydugu BS maliyet agisindan ¢ok pahali
oldugu i¢in ve (siklikla) stratejik bir 6nemi de olmadigi i¢in kurum disindan bir
hizmet olarak kiralanabilir. Bu durumda bu hizmetin alindigi sirket bu alanda
uzmanlastig1 i¢in sistem her zaman giincel ve giivenli olacaktir. Ornegin tele-sekreter
veya tele-satis sistemleri kiigiik ve orta Olgekli sirketler icin siklikla dig-kaynak

kullanilarak temin edilen BS’dir.
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Ozellikle birinci metotta sisteme gegis (sistemin kullanima baslamasi) asamasinda

izlenen yol da cesitlilik gosterir. Bu yollarda sikca kullanilanlari:
¢ Pilot kurulum
e Hizli kurulum
e Asamali kurulum

e Paralel kurulum

Saghk Bilgi Sistemleri

Saglik sektoriinde bilgi ¢ok dnemlidir. Bu yiizden, kalite, verimlilik ve iyi hizmet i¢in
BS’nin saglikli bir sekilde yiirtimesi gerekmektedir. BTBS’ nin saglik sektoriinde en

¢ok rastlanan kullanimlari:
e Personel Bilgi Sistemleri
e Hasta Dosyasi Sistemi
e Hasta Izleme Sistemleri
e Laboratuvar Bilgi Sistemleri
e Klinik Karar Destek Sistemleri
e Eczane Bilgi Sistemleri
e Hemgirelik Bilgi Sistemleri
e TELE-TIP

Bu sistemler hakkinda detayl1 bilgi Hastane Bilgi Sistemleri seminerinde verilecektir.
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Bilgi Sistemleri ve Bilisim Teknolojileri Konusunda Yardimci Sozliik

Bilgi
Bilgi birikimi, Birikim

Bilgi Sistemleri (BS)

Bilgisayar Tabanli Bilgi Sistemleri (BTBS)

Bilgisayar Yardimli Imalat
Bilgisayar Yardimli Tasarim
Bilgisayarda Yayincilik
Bilisim Teknolojileri (BT)
Birincil Bellek

Biiro Otomasyon Sistemleri (BOS)
Coklu letisim Araclar
Dokunmali Ekran

Donanim

E-posta (elektronik posta)
Fare

Geri besleme
Gortntilii-konferans

Ikincil Bellek

Isaretlemeli Giris Aygitlar:

Ise Ozel Calisma Sistemleri (I0CS)

Information

Knowledge

Information Systems (IS)

Computer Based Information Systems (CBIS)
Computer Aided Manufacturing (CAM)
Computer Aided Design (CAD)
Desktop Publishing

Information Technologies (IT)

Primary Storage

Office Automation Systems (OAS)
Multi-media

Touch Screen

Hardware

E-mail

Mouse

Feedback

Videoconferencing

Secondary Storage

Pointing Devices

Knowledge Work Systems (KWS)



Is-istasyonu (bilgisayari)

Islem Otomasyon Sistemleri (I0S)
Islem-Sayfalar

Karar Destek Sistemleri (KDS)
Klavye

Merkezi Islem Birimi

Saglik Bilgi Sistemleri (SBS)
Taramali-top

Tele-hekimlik

Telekomiinikasyon

Tele-konferans

Ust Diizey Yonetim Bilgi Sistemleri (UDYBS)Executive Information Systems (EIS)

Uzman Sistemler (US)
Yazilim

Yonetim Bilgi Sistemleri (YBS)

Internet’teki Saglik Sayfalari

Kurumlar:

Workstation

Transaction Processng Systems (TPS)

Worksheets

Decision Support Systems (DSS)
Keyboard

Central Processing Unit (CPU)
Health Information Systems (HIS)
Track-ball

Telemedicine

Telecommunication

Teleconferencing

Expert Systems (ES)

Software

Management Information Systems (MIS)

http://www.saglik.gov.tr T.C. Saglik Bakanligi.

http://www.ttb.org.tr/ Tiirk Tabibler Birligi.

http://www.ato.org.tr Ankara Tabib Odalar1 Birligi.

http://www.ato.org.tr/site_haritasi/ ATO nun baglantilar sayfasi.

http://www.saglik.gov.tr/baglanti.htm T.C. Saglik Bakanliginin sundugu baglantilar.




http://www.cityhospital.com.tr/Linkler.htm Ankara CityHospital’in baglantilar listesi.

http://web.bilkent.edu.tr/ Tiirkiye’deki tiim web sitelerinin adresi.

Hastaneler:

http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/ Bilkent Universitesi Saglik Merkezinin sayfast.

http://www.mc.metu.edu.tr/ ODTU Saglik ve Rehberlik Merkezi.

http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/eriskin/index.php3 Hacettepe = Universitesi

Hastanelerinin web sayfalari (halen tamamlanmis degil).

http://www.baskent-ank.edu.tr/ Baskent Universitesi Ankara Hastanesi.

http://www.vh.org Sanal Hastane (Ilowa Universitesi) Bilgilendirmeye yonelik bir site.

http://www.doktoronline.com Hastane ortamini sanal diinyaya tasiyan bir site.

Sanal Ortamda Saghk Hizmeti Verenler:

http://www.mfd.lv/ E-Doktor Ofisi

http://www.emedlife.com/ Paid service by EMEDLIFE.

http://www.netdoctor.co.uk/q a/index.asp NetDoctor internet’te {iicretsiz saglik

hizmeti (Ingilizce).

http://www.cancerassistonline.com/index.htm CancerAssistOnline’1n hizmet sayfasi.

Saglik Konusunda Genel Bilgi Sayfalari:

http://www.e-kolay.com/saglik/ Saglik konusunda sik guncellenen Turkce bir site.

http://www.lib.uiowa.edu/hardin/md/index.html Hardin’s Meta Directory

(Internet’teki Saglik ile ilgili sayfalar rehberi).

http://www-sci.lib.uci.edu/HSG/Medical.html Martindale’s Health Science Guide
2001.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/ Amerikan Tip Kiitiiphanesinin bir hizmeti:
PubMed.

Tele-Tip Sayfalart:

http://tie.telemed.org “Telemedicine Information Exchange” web-sitesi
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http://telemed.medicine.uiowa.edu/ Iowa Universitesi’nin Telemedicine hizmetleri

sundugu web-sitesi.
Cesitli:

http://amp.osu.edu/HIMS Ohio State Universitesinin Hastane Bilgi Yonetimi ve

Sistemleri iizerine bir egitim programinin sayfasi.

http://www.medicalstudent.com/ Tip 6grencileri i¢in hazirlanmig bir web-sayfasi.

http://www.sapmea.asn.au/index.htm Giliney Avusturalya Lisansiisti Tip Egitimi

Kurumunun seminer (video conf. Incl.) diizenleme sayfasi.

http://ublib.buffalo.edu/libraries/units/hsl/internet/nsgsites.html Internet’teki

Hemgirelik ile ilgili sayfalarin bulundugu bir liste.

http://www.bilkent.edu.tr/~gunalay/tcsbp T.C. Saghk Bakanligi Yonetici Egitim

Kursu YBS seminerlerinin sayfasi (kullanici_ady/sifre ikilisi tcsb / bilkent).
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TOPLUM YONELIMLI TEMEL SAGLIK HIZMETLERI (COPC)
SURECT

GENEL BIiR BAKIS
Boliim 1
KAVRAMSAL CERCEVE

NEDEN? NE? KIME? NASIL?

NEDEN ?

Topluluklara saglik hizmetlerinin verilmesi ve planlanmasi son birkag¢ on-yilda bir¢cok
degisikliklere ugramigtir. Toplumun sagligindan sorumlu olanlar bir yandan herkese
her seyi saglamanin imkansiz oldugu gercegi, bir yandan da farkli popiilasyonlarin
veya alt popiilasyonlarin farkli gereksinimlerine yanit verme gerekliligiyle giderek
daha fazla yiiz yiize gelmektedirler. Bu faktorler tibbi bakimin artan maliyetleri, kisith
kaynaklar, degismekte olan saglik gereksinimleri ve Oncelikler tarafindan
alevlendirilmistir. Ayrica halk artik sadece alici olmakla yetinmemekte, saglik
hizmetlerinin igeriginin ve kalitesinin belirlenmesinde rol sahibi olmay1r da

istemektedir.

Bununla birlikte, bunun yalnizca 20. yiizyil sonunda ortaya ¢ikmis olan yeni bir
durum oldugunu diisiinmek hata olur. Bu onlarca y1l dnce baslayan bir siirectir ve yeni
bin yila baslarken, saglik planlamacilar1 toplumlarin saglik ve saglik hizmeti
gereksinimlerine yanit verecek farkli bir kavramsal yapiya olan gereksinimlerini ve

potansiyellerini fark etmeye baglamislardir.

Toplum Yonelimli Temel Saglik Hizmetleri (Community Oriented Primary Care -
COPC) bu problemleri cevaplamak i¢in bir kavram ve cerceve saglar. 1940’larda
Giiney Afrika’nin kirsal kesimlerinde ve Ingiltere’deki saglik merkezi hareketi iginde
baslamissa da, temel ilkeleri onlarca yildan beri klasik halk sagliginin merkezini
olusturmaktadir. 1978’de Alma Ata sézlesmesinde belirtilen prensipler, son yillarda
Israil’de gelistirilmis ve denenmis olan COPC konusundaki diisiincelerin bir cogunu
icermektedir ve Ispanya, Ingiltere, ABD ve bir¢ok gelismekte olan iilkede uyarlanmis

ve uygulamaya konmustur.
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NE ?

COPC’nin 06zii, saglik hizmetlerinin, verilecegi toplumun tanimlanmis ihtiyaglarina
yanit verecek sekilde planlanmasi ve saglanmasidir. Bunu basarili sekilde yapmak,
saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlemesine yonelik klasik halk saglig1 roliinii
klinikte hastaliklarin ve sekellerinin tedavisine odaklanmis Temel Saglik Hizmetleri
(TSH) ile planli olarak entegre etmeyi gerektirir. Diinya Saglik Orgiitiiniin, sagligin
hastaligin olmamasindan ¢ok 6tede tanimlandigi saglik tanimiyla ayni ¢izgide kalarak,
bir saglik hizmeti hem sozciliglin en genis anlamiyla saglik gereksinimlerine yanit
vermeli, hem de ihtiyaglardaki degisikliklere cevap vermeye yetecek kadar esnek

olmalidir.

Oyleyse, COPC “temel saglik hizmetleri uygulamalar1 ile halk saghgmmn planh
entegrasyonu yoluyla, tanimlanmig bir topluma, o toplumun belirlenmis saglik

gereksinimleri temelinde sunulan siirekli bir TSH siireci ” olarak tanimlanabilir.

Yukaridaki tanimi anlasilir kilmak i¢in bazi noktalarin vurgulanmasi gerekir:

COPC siireci girisimde bulunmak i¢in éncelikli olan sorunun se¢imi igin bir temel
olarak, foplumun ve karakteristiklerinin (¢evresi, demografisi, saglik durumu ve
sorunlart ile saglik hizmetleri) ayrintili bir tammini igeren Toplum Tegshisi ile
baslayan; ve bu problemin ayrintili analizini igeren, COPC dongiisliniin farkli

asamalar1 iizerinde kalic1 ve tekrarlayici bir hareketten meydana gelir.

Bu ¢ok asamali “Teshis” temelinde, oncelikli sorun {izerinde bir girisim planlanir,
uygulamaya konur ve degerlendirilir. Toplumun saglik durumunun kesintisiz olarak
izlenmesi (siirekli siirveyans) saglanir ve daha sonra da gerek goriildiigli zaman saglik
gereksinimlerinin ve bunlardaki degisimlerin yeniden degerlendirilmesi yapilir. Bu
ylizden, bu siire¢ hem tek bir dongii, hem de zaman siiresince ¢oklu dongiiler olmasi
anlaminda siireklidir. COPC genisce bir zaman araligina yayilan TSH'nin sunulmasi
icin bir c¢ercevedir. Bu kisa omiirlii bir program degil, bir TSH uygulamasinin uzun

donemde ele alinmasidir.
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Herhangi bir anda, bir toplumun saglik gereksinimleri hastaligin toplumdaki dogal
gidisinin biitlin agamalariyla, yani birincil, ikincil ve {i¢iinciil korumayla ve hastalik ve

saglig1 etkileyen biitiin etmenlerle ilgili bilesenleri igerir.

Gereksinimin degerlendirilmesi i¢in gerekli temel gerecler epidemiyolojiktir, fakat
davranis bilimleri, biyoistatistik ve saglik ekonomisi alanindaki beceriler de c¢ok

yararlidir.

COPC uygulamasi saglik ve ilgili mesleklerden c¢ok disiplinli bir ekibin katilimini

gerektirir.
COPC siirecinde toplum katilimi1 6nemli bir 6zelliktir.

Tek bir topluma dayanan her saglik programi bir COPC hizmeti olmak zorunda
degildir.
COPC kavramlar1 ve ilkeleri bir saglik sisteminden (iilkeden) bir bagkasina

aktarilabilir ve aktarilmistir, oysa uygulama yontemleri her bir uygulamanin kendine

Ozgudiir.

KiME ?

COPC’nin C'sinde belirtilen klasik “Toplum” kavrami, TSH'y1 yerel saglik hizmeti
kuruluslarindan alan, net olarak tanimlanmis bir cografi bolgedeki tanimlanmis tek bir
toplumla baglantilidir. Ozellikle gelismis iilkelerin gergekleri, bu anlamda bir
degisikligi zorunlu kilmaktadir. Topluluklar ile onlara saglik hizmeti saglayanlar
arasindaki iligki biiyiik degisikliklere ugramistir. Temel saglik hizmetlerini verenlerin
secimi ve bunlarin kentsel bolgelerde g¢ogalmasi, “toplum” kavraminin farklh
sekillerde anlagilmasinin kabul gérmesiyle sonuglanmigtir. Giiniimiizde bir saglik
hizmeti sunucusuna kayith kisilerin/ailelerin COPC hizmetinin amaglar1 agisindan bir
“toplum” olusturabildigi kabul edilmektedir. Ingiltere (genel pratisyenlik
uygulamalar), ABD (HMO’lar) ve Israil’de (Saglik Sigortasi Catilar) kesin olarak

olan budur.

COPC kavramlar1 daha smirli sekilde tanimlanmis hizmet g¢ergevelerine, ornegin
koruyucu ana-¢ocuk sagligi hizmetleri, okul sagligi hizmetleri, ve hastanelerin hizmet

sunma alanlarina da uygulanmstir.
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Hizmetin tip veya yerinden bagimsiz olarak, sine qua non (olmazsa olmaz bir
sekilde), yalnizca "kullanicilara" ve bakim talep eden hastalara yonelik olarak degil
kapsam altindaki herkese yonelik olarak planlama yapmayir ve hizmet saglamay1

ongorur.

Onemli ve ilging bir gelisme, TSH cercevesinde gelisen ve genis bir uygulama alani
bulan COPC'nin mahalle, bolge ve ulusal diizeydeki hizmetlerin planlanmasi ve
yonetilmesinde de uygulanabilir oldugunun fark edilmesidir. Gereksinim tabanh
planlamanin tiim bu diizeylerde 6nemli rolii vardir. Tanimlanmis gereksinimlerin
kullanilabilecek kaynaklarla entegrasyonu verimli modern saglik hizmeti planlamasi
icin olmazsa olmaz kosuldur. COPC kavramlarinin sadece TSH diizeyinde degil, cok

daha genis bir uygulanabilirligi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

NASIL?

Bu asamada asagida COPC’nin bu kisa tanimlamasi ile ilgili olarak bu atdlye

caligmasi i¢in pratik uygulamalar bulunmaktadir:
- Bir hizmetin bir COPC programina katilmak istedigine karar vermek.

- Multidisipliner ekip {iyelerinin yapacaklari isbirliginin = dokiimiinii

cikarmak.

- Tarih, ilkeler, uygulama ve COPC deneyimiyle ilgili literatiirii
degerlendirerek, ilk atdlye ¢alismasinda elde edilen malzemeler ile birlikte
diger ekip iyelerine ilk atdlye caligmasinda Ogretilmis olan COPC

ilkelerini aktarmak

- Tanimlanmis hizmet toplumunda COPC siirecinin planlanmasi ig¢in

devreye girmek.

KAYNAKLAR

Abramson JH. Community oriented primary care - Strategy, approaches and practice.

Public Health Reviews 16:35-9,1988. (pp 39-47)

Kark SL. The Practice of Community Oriented Primary Health Care, The Hebrew

University of Jerusalem, Jerusalem, 1989.

208



Community Oriented Primary Care: A Resource for Developers. King Edward's
Hospital Fund for London and Department of Social Medicine, Jerusalem Kings Fund

1994. (Session 1: Introducing COPC)

Gillam S., Joffe M., Miller R., Gray A., Epstein L. and Plamping D. Community

oriented primary care - old wine in new bottles. Journal of Interprofessional Care

12:53-61,1998.

Tollman S. Community oriented primary care: origins, evolution, applications. Social

Science and Medicine 32:633-642,1991.

209



Boliim 2
METODOLOJIK CERCEVE:
BASLAMA VE UYGULAMAYA KOYMA SURECI

Toplum yonelimli temel saglik hizmetleri (COPC) aktivitesinin veya programinin
gelistirilmesindeki ilk adim, bir temel saglik hizmetleri kurumunun mevcut yerel veya
bolgesel saglik politikast veya aktivitesinin yonelimini yeniden belirleme veya
toplumun ihtiyaclarina yanit olarak yeni bir COPC aktivitesini baglatma kararidir.
Boyle bir kararla birlikte, saglik calisanlarinin bdyle bir aktiviteyi mevcut hizmetlerin
ufkunu genisletmek amaciyla kurmasi ve toplum {iyeleri ile uygun diizeyde kisisel

temaslar1 devam ettirmesi yararli ve dnemlidir.

BiR COPC UYGULAMASININ GELISME ASAMALARI

Bir COPC uygulamasimin gelisimi bir dizi asamadan olusur. Siire¢, her asamanin
belirtilmesini gerektirir, fakat biitiin asamalar ayn1 anda da belirtilebilir. Toplumu
tanimlama asamasini izleyerek (bir sonraki boliime bakiniz), siire¢ birbirini izleyen
her asamanin epidemiolojik veya diger bilgilerin siirekli geri besleme dongiisiiyle

ayarlanip degistirildigi dinamik bir siirece doniistir.

ON INCELEME:
TOPLUM, TANIMI, KARAKTERISTiKLERIi VE SAGLIK DURUMU:

Yeni bir COPC uygulamasi gelistirmenin ilk asamasi, toplumun tanimlanmasi ve
toplum karakteristiklerinin ortaya konmasidir. Bu asama genellikle elde bulunan ve

kullanima agik verilere dayanir.

Toplum cografi olarak tanimlanmis bir alan, bir mahalle, bir okul yada belirli bir
klinige saglik hizmeti almak {izere kayith bir grup insan olabilir. Toplumun tanimi ve
betimlenmesi sunlar1 igermelidir: Cografi yerlesimi, niifusun demografik ve sosyal
ozellikleri, toplum iiyelerinin kullanabildigi sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri,
toplum {iyelerinin saglik durumu. Bu bilgiler saglik calisanlarindan olusan ekibin
temel saglik sorunlarint ve toplumun temel meselelerini belirlemesine yardimci

olacaktir.
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ONCELIKLENDIRME:

Cogu saglik sisteminde temel saglik hizmetleri diizeyinde birbiriyle yarisan degisik
saglik sorunlar1 ve simirli kaynaklar1 veri alan planlama siireci, toplumu etkisi altinda
birakan saglik sorunlarinin degerlendirilmesini igermelidir. Boylece bir toplum sagligi
programinin hemen baslatilmas1 amaciyla bir saglik durumunun/sorununun (yada bir
dizi durumlarin/sorunlarin) nesnel olarak se¢imi yapilmahdir. Cesitli saghk
durumlarinin ve sorunlarinin bazi Onceden tamimlanmis kriterlere dayanarak
degerlendirilmesi, toplumun temel saglik gereksinimlerini belirlemekte ekibe

yardimci olacaktir.

Toplumdaki saglik sorunlarinin degerlendirilmesi, iizerinde durulacak sorunun
secilmesi ve girisimin planlanmast ve uygulanmasi, toplumdaki normal saglik

hizmetlerinin verilmesi siirdiiriiliirken yapilmalidir.

SECILMiS BIiR SAGLIK DURUMUNUN AYRINTILI OLARAK
INCELENMESI:

Bir sonraki agama, secilen saglik durumu ve bununla ilgili tiim faktorler hakkinda
ayrintilt verilerin aktif olarak toplanmasidir. Bu asama secilmis olan durumun 6zgiil

bir popiilasyondaki dagilimi ve belirleyicileri hakkinda ekibe bilgi saglayacaktir.

Bu bilgiler daha sonra uygun girisimin gelistirilmesi i¢in temel olusturacak,
gelecekteki karsilastirma Olglimleri ve degerlendirmeler icin baslangic noktasi

olusturacaktir.

Veri toplamanin planlanmasi, lizerinde c¢alisilacak degiskenlerin secilmesi ve
tanimlanmasini (operasyonel), veri toplama yontemlerini, kaynak tahsisini ve ekibin

egitimini kapsamalidir.

GIRISIMIN PLANLANMASI:

Toplum yoénelimli girisim, birey ve toplum diizeyinde saglik hizmetinin tiim
boyutlarini bir araya getirmelidir. Bu amagcla dncelikle secilen saglik sorunuyla ilgili

olarak varolan saglik hizmetleri ve toplum tiiyeleri tarafindan daha 6nceden yapilmis
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olanlarin belirlenmesi gerekir. Planlama agsamasi ayrica girisimin hedeflerinin tam
tanimini, planlanmis aktivitelerin betimlenmesini, kaynaklarin dagitimini, uygulama
icerisinde  toplum katiliminin  gelistirilmesini, izleme mekanizmalarint ve

degerlendirme yontemlerini de icermelidir.

PROGRAM YADA AKTIVITENIN UYGULAMAYA KONMASI

Girigimin gercek anlamda uygulamaya konmasi ongoriilen plan kadar 6zgilin toplum
karakteristiklerini ve programin basladigi sirada varolan saglik hizmetlerini ve sosyal

hizmetleri de dikkate almalidir.
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Boliim 3:
TOPLUM TESHISI - I. ON ADIMLAR:
TOPLUMUN TANIMLANMASI VE KARAKTERIZASYONU

COPC’de toplum, kisiye yonelik saglik hizmetindeki hastanin esdegeridir. Hizmet
sunulan toplumdaki kisi sayisin1 ve toplumun 6zelliklerini bilmek, hastaliklarin ya da
saglik durumlarimin hizlariin hesaplanmasi i¢in, saglik gostergeleri i¢in ve yiiriitiilen
arastirmalarda kullanilan paydalar icin temel olusturacaktir. Bu olg¢iimler, toplumun
saglik durumunun incelenmesinin bir parcasidir, niifusun alt gruplarindaki ayrimlayici
dagilim hakkinda ve daha sonra da girisimlerin etkisinin Sl¢iilmesi sirasinda bilgi
saglayacaklardir. Ayrica saglik hizmetleri i¢in de, oncelikler konusunda karar verirken
ve kaynak tahsisi i¢in anlam tagirlar. Toplumun karakteristiklerini bilmek, COPC
uygulamasinin gelisiminde toplum katilimini saglamak i¢in, tim COPC asamalarinin

gelistirilmesinde vazgecilmez bir bilesendir.

Toplum sosyolojik agidan “gergek bir toplum” olarak tanimlanabilir yada daha sik

olarak su sekillerde tanimlanir:

e Bir TSH uygulamasi yada saglik merkezi tarafindan hizmet verilen cografi

olarak tanimlanmis bir saha (kentsel veya kirsal)

e Bir HMO’nun iiyeleri (yalmizca hizmeti kullananlar degil, tim iiyeler

kayitlidir)
e Bir fabrikadaki isciler
e Bir okuldaki 6grenciler
e Bir gogmen kampi

e TSH'nin sorumlu oldugu diger herhangi bir popiilasyon

Toplumun tanimlanmasindaki ek bir basamak, yas (0-5 yas g¢ocuklar, ergenler,
yaslilar), yasam donmeleri (gebelik) yada diger karakteristikler agisindan o6zellik

tagiyan bir alt grubun secilmesi olabilir.
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COPC gelistirmeye baslamak isteyen yerlesik TSH uygulamalari, niifusun sabit mi
hareketli mi oldugunu hesaba katmalidir. Niifusun hareketli olmast COPC igin engel
degilse de, saglik ekibi i¢in programin tiim asamalarinda ciddi bir sorun teskil
edebilir. Aynm1 kisitlar yeni bir uygulama icin de gecerlidir. Baz1 durumlarda niifus
kesimleri yabanci isciler veya gdcmenlerden olusabilir. Ulkede yasayanlar olarak
bunlarin yasal statiileri sorunlu olabilir ve bu niifusun ger¢ek biytkligii kadar
bunlarin saglik sigortas1 kapsamindaki durumlar1 da bilinmeyebilir. Bu durum COPC

aktivitelerinin gelistirilmesi i¢in engeller olusturur.

Bilinmesi gereken toplum karakteristikleri sunlardir:

Fiziksel ozellikler: yerlesim, biiylkliik, iklim, irmaklar (akarsular), toprak, dogal
kaynaklar, iletisim, barinma 6zellikleri ve bunun cografi dagilimi, yesil alanlar ve

dinlence alanlari, aligveris imkanlari, ¢evre sagligi tehlikeleri.

Sosyo-demografik: yas, cinsiyet (yas piramidi analizi), meslek, sosyal sinif, egitim,
medeni durum, etnik grup, dini koken, aile yapisi (¢ekirdek, genis aileler), aile

iyelerinin sayisi, kalabaliklik indeksi, hareketlilik.

Hizmetler: Bu saglik (kisisel ve kisisel olmayan) ve egitim, eglence, refah gibi saglik
tizerine etkisi olabilecek diger hizmetlerin betimlenmesini kapsayacaktir ve COPC

programinin bir pargasi olabilir.

o Kisisel saghk hizmetleri: COPC uygulamasinin gelistirilecegi TSH
uygulamasi/kliniginin belirlenmesi; hizmet verilen sahadaki diger TSH
hizmetlerinin belirlenmesi; hastaneler, sevk sistemi; acil hizmetler; saglik

kuruluslarina ulagim, finansman yontemleri (sigorta, cepten, licretsiz)

e Kisisel olmayan saglk hizmetleri: atik ve kanalizasyon uzaklastirma, su

temini, elektrik
e FEgitim: okullar, yiiksek egitim kurumlari; kayit ylizdesi
o Dinlence kurumlari: genglik kuliipleri, toplum merkezleri, ana kuliipleri

e Refah: Oziirlii kisiler i¢in sosyal hizmetler, hizmet alma yiizdesi
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Toplumun Saglik Durumu: tamim, tiim toplumu yada segilen alt gruplar

kapsayacaktir. Asagida gereken bilgilerle ilgili baz1 6rnekler sunulmustur:

o Saghk indeksleri: mortalite hizlari, genel ve baslica nedenleri, bebek Sliimii
(yeni dogan ve yeni dogan sonrasi ile bunlarin nedenleri), 5 yas altt mortalite,

maternal mortalite, fertilite hizi, dogum hiz1
e Morbidite: kliniklere basvurma nedenleri ve hastane yatisi
o Somatik karakteristikler: kilo, boy, kan basinci
o Psikolojik karakteristikler: 1Q, kisilik tipleri, demoralizasyon

e Davrams: sigara, ila¢ kullanimi, alkol tiikketimi, siddet, dogum kontrolii
kullanimi, emniyet kemeri kullanimi, fiziksel aktivite, saglik hizmetlerinin

kullanima.
o Sosyal karakteristikler: toplum Orgiitlenmesi, sosyal destek, sosyal katilim.

e Cevresel Ozellikler: temizlik, aydinlatma, yollarin bakimi, cevre sahalarda

vahsi hayvanlarin varligi, sivrisinekler.

BIiLGi KAYNAKLARI:

COPC siirecinin bu asamasi, temel olarak mevcut verilerin toplanmasi ve

incelenmesine dayanir.

Toplumun biiyiikliigii konusundaki bilgiler temel saglik uygulamasinin kendisinden,
idari amaglar i¢in tutulan ve periyodik olarak giincellenen niifus kayitlarindan elde

edilebilir.

Bazi durumlarda hedef popiilasyonun niifus sayimini yapmak gerekebilir. Toplumun

haritalanmas1 COPC uygulamasin gelistirmek i¢in yararl bir kaynak olacaktir.

Diger potansiyel bilgi kaynaklari, niifus sayimlari ve hayati istatistikler gibi resmi
kurumlardan alinan yaymlanmis verilerdir. Cografi anlamda tanimlanmis bir toplum
tizerinde caligilmasi durumunda, verilerin ¢alisma altindaki toplumla ayni sahaya
karsilik gelip gelmedigi belirlenmelidir. Diger kaynaklar klinik ve hastane kayitlaridir.
Bunlarin tam olusu, gegerliligi ve giivenirliligi incelenmelidir. Saglanan bilgiler

hastaliklarla ilgili olabilir veya ¢ocuklarla ilgili durumlarda rutin takiplerden elde
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edilen boy ve kilo bilgileri olabilir. Baz1 saglik 6zellikleri konusunda bilgi

saglayabilecek 0zel taramalar gergeklestirilmis olabilir.

Toplumdaki saglik ekibi liyeleri veya anahtar kisilerden alinan izlenimlerden bir araya
getirilmis olan bilgiler de toplumla ilgili kantitatif bilgileri tamamlayic1 degere

sahiptir.

KAYNAKLAR
Kark SL. The practice of Community-Oriented Primary Health Care. Chapter 2.

Community Diagnosis and Health Surveillance in Primary Health Care.
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Boliim 4:
TOPLUM TESHISI - II.
SAGLIK DURUMLARININ VE SORUNLARININ ONCELIKLENDIRILMESI

Zamanin herhangi bir noktasinda bir popiilasyonun kars1 karsiya kaldigi ¢esitli saglik
sorunlari, herhangi bir temel saglik hizmetleri kurgusunda varolan siirli kaynaklar
(parasal ve insan giicll) i¢in yarisir. Bu saglik sorunlarimin onceliklendirilmesi, bu
nedenle bir COPC aktivitesinin planlanmasimin ayrilmaz parcast olmaldir. Bu
yaklagim, toplumun diger tiim saglik talepleri i¢in sunulan hizmetin genel diizey ve
miktarinin siirdiiriilmesini saglarken, 6zel bir saglik durumu veya sorununa odaklanan
bir programi baglatma politikasinin benimsenmesi demektir. Aslinda bu yaklagim etik
ve pratik ikilemler de dogurabilir, ¢iinkii saglik calisanlarinin egitimleri ve ¢aligmalari
sirasinda edindikleri hizmet modeli, hasta ve toplumun kars1 karsiya oldugu saglik
sorunlarina, daha yogun bir girisimde bulunma hedefiyle 6zel bir saglik sorunu

secmeksizin biitlinsel hizmet vermeyi 6zendirmeye egilimlidir.

COPC siirecinin onceliklendirme agamasi, daha ayrintili degerlendirmeyi gerektiren
saglik durumu veya sorununun temel saglik hizmetleri ekibi tarafindan nesnel olarak
secilmesi ile karakterizedir. Bu ayrintili degerlendirme daha sonra uygun girisim
etkinliginin geligtirilmesi i¢in baslangic noktasi olarak is gorecektir. Hedeflenen
saglik sorununu se¢gme siireci ve girisimin Yyiiriitiilecegi 6zel kurgu ve popiilasyon

0znel durumlarin etkisini en aza indirmeye ¢alismalidir.

Bu o6nceliklendirme siireci tipik olarak popiilasyonla ilgili mevcut verilerin ilk ele
alindig1 sirada belirlenen biitiin saglik problemlerinin listelendirilmesiyle baslar.
Onceliklendirme siirecinin bir sonraki asamasinda, temel saglik hizmetleri ekibi
tiyeleri arasindaki serbest ve acik tartisma yoluyla bu liste 5-6 en 6nemli sorunla
sinirlanir (6n se¢im). Daha sonra iyi tamimlanmig bir kriterler dizisi bu kisa saglik
sorunlar1 listesine uygulanarak, COPC girisiminin yapilacag: tek bir saglik durumu

veya sorunu segilir (son segim).

Son se¢im asamasinda uygulanacak kriterlerin tanimlanmasi, yarisan saglik sorunlari
hakkindaki bilgilerin elde edilebilir olusuna, sorunlarin her birine yaklasma
konusunda temel saglik hizmetleri ekibinin bilgi ve becerilerine ve toplumdaki

bireylerle saglik hizmetleri arasinda varolan iligkilerin dogasina bagl olacaktir.
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Bu kriterler, secilen her bir sorunla ilgili olarak tanimlanan sorunun siklig1 ve
ciddiyeti, girisimin yapilabilirligi, maliyeti ve etkinligi ile temel saglik hizmetleri
ekibinin motivasyon derecesi gibi parametreleri icerebilir. Toplumun ilgi diizeyi de

g6z Online alinmalidir.

Bu kriterler degisik karmasiklik dereceli yaklagimlar kullanilarak puanlanabilir. En
basit puanlama yontemi (Vaughan ve Morrow, 1989 tarafindan ayrintili olarak
aciklanmistir) bir puanlama g¢izelgesiyle her kriter icin 1'den (en diisiik) 3’e (en
yiiksek) kadar bir puan vererek yapilir. En yiiksek toplam puani alan saglik sorunu
COPC girisimi i¢in se¢ilmis olur. Hanlon yontemi (Pickatt ve Hanlon, 1990) olarak
bilinen daha karmasik bir puanlama yoOntemi, her sorun i¢in en yiiksek puani
hesaplamak iizere tanimlanmig bir formiilii kullanir (asagiya bakiniz). Hanlon yontemi

asagidaki parametreleri icerir:
e Sorunun biiytikliigi (prevalans ve/veya insidans olarak dl¢iiliir)
e Her bir sorunun ciddiyeti (olgu—fatalite)
e Girisimin etkinligi.
e Girisimin yapilabilirligi. Girisimin yapilabilirligi sirasiyla bes bilesenden
olusur (1 yada 0 olarak puanlanir): Uygunluk (Pertinence), ekonomik

yapilabilirlik (Economic feasibility), kabul edilebilirlik (Acceptability),
kaynaklar (Resources) ve yasal meseleler (Legal considerations) (PEARL).

Bu parametreler su formiil kullanilarak bir araya getirilir: (A + B) (C * D)

Yine Hanlon 6l¢eginde en yliksek puani alan problem COPC girisimi i¢in seg¢ilmis
olur.

Onceliklendirme siireci, her bir saglik problemi icin formiile edilmis operasyonel
tammlara, se¢im Kkriterlerine ve puanlama sistemine ihtiya¢ duyar. Bu operasyonel

tammlarin ifade edilmesi c¢alistiklar1 6zgilin popiilasyon/toplumu siirekli aklinda

bulundurmasi gereken temel saglik hizmetleri ekibinin sorumlulugundadir.
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Bu 6nceliklendirme siirecinin isletilmesinde sik olarak ortaya ¢ikan bir engel, toplum
ve saglik sorunlart konusunda elde edilebilen bilgilerin (miktar ve/veya kalite
acisindan) eksik olmasidir. Kolay bulunan bilgiler yeterli ayrintidan yoksun olabilir
veya bilgilerin kalitesi normalden az olabilir. Olabildigince kapsamli bir tablo elde
etmek icin, tiim olasi bilgi kaynaklarinin ele alinmasi 6nerilir. Ayrica dolayli olgiitlere
dayanmak da gerekli olabilir, 6rnegin COPC girisiminin hedefledigi toplum i¢in elde
bulunmayanlar i¢in, yakin ve karsilastirilabilir bir toplumun saglik gostergelerinin
kullanilmast gibi. Benzer sekilde, siire¢ icerisinde uzlasilara varmak da gerekebilir.
Ornegin temel saglik hizmetleri ekibi bilgileri dogrudan dogruya toplumdan (bir
tarama seklinde) toplamamaya karar verebilir ve toplumun karsi karsiya bulundugu

saglik sorunlar ile ilgili kendi tespitlerine dayanabilir.

Go6z Oniine alinacak bir baska dnemli konu, 6nceliklendirme siirecinde foplumun olasi
roliidiir. Toplum katilimiin olabilirligi, sosyal biitliinlik derecesinin, toplum ile
saglik hizmetleri arasinda varolan iligkilerin ve bdyle bir toplum katiliminin sosyo-
kiltirel kabul edilebilirliginin bir fonksiyonu olabilir. Bu siliregte toplum
temsilcilerinin katilimi konusunda Avrupa’dan bazi ilging drnekler Maeseneer (1996)

tarafindan agiklanmistir.
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Boliim 5:
TOPLUM TESHISI - 111

SECILEN SAGLIK SORUNU / DURUMUNUN  AYRINTILI
DEGERLENDIRMESI

COPC siirecinin bu asamast, 6nceliklendirme siireci yoluyla hedeflenen saglik sorunu
veya sendromunun (toplumda birbiriyle iliskili saglik sorunlari grubu) dogasi ve
miktar ile ilgili ayrintili bilgi saglayacaktir. Secilen sorunun belirleyicileri ve etkisi
konusunda da bilgiler saglayacaktir. Daha sonra bu bilgiler girisimin planlanmasi i¢in
(asagida tartisilmistir) temel olusturacak ve uygulanmasi zorunlu olan girisimlerin
tipine ve girisimin yOneltilecegi 6zel hedef popiilasyona karar vermede yardimci
olacaktir. Bu asama boyunca derlenen bilgiler, degisiklikleri saptamak i¢in yapilan ara
dénem Ol¢limleri (slirveyans) ve girisim programinin degerlendirilmesinin dayanacagi

temel bilgiler olarak da is gorecektir.

Bazi olgularda ayrintili degerlendirmenin ¢apina dair bir soru dogar. Temel saglik
hizmetleri ekibi toplumun saglik durumunu daha kapsamli olarak saptamaya ve
degerlendirmeyi girisimde bulunmak iizere se¢ilen saglik sorununa sinirlamamaya
karar verebilir. Bu karar varolan kaynaklari, hizmetin onceliklerini ve toplum teshisini
izleyerek baslatilacak girisim aktivitelerinin ¢apini hesaba katarak dikkatli bir sekilde
verilmelidir. Hedeflenen saglik problemine odaklanmis bir degerlendirme genellikle
genis c¢apli olandan daha ayrintili bilgiler saglar, bdylece girisim programinin
planlanmasi, silirveyans ve degerlendirme aktiviteleri i¢in temel olacak daha rafine
gostergeler elde edilir (asagida tartisilmistir). Ayrica odaklanmis degerlendirme
kapsamli olana gore daha az zaman ve para gerektirecektir ve devam etmekte olan

saglik hizmetleri ile daha az etkilesecektir.

AYRINTILI DEGERLENDIRME ASAMALARI

POPULASYONUN TANIMLANMASI:

Ayrintili  degerlendirme i¢in popiilasyonun tanimlanmasinda, degerlendirmenin
popiilasyonun tamami mi yoksa belirli alt gruplar lizerinde (¢ocuklar, ergenler,

yaslilar, hamile kadinlar, vs.) mi yapilacagini goz oniine almak gerekli olacaktir.
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Bazi durumlarda programin etkinliginin gdsterilmesi gerektigi zaman, toplum
teshisinin bu asamasi bir kontrol (veya karsilastirma) popiilasyonunu da gerektirebilir.
Bu popiilasyonda hicbir girisim yapilmayacak olmakla birlikte, toplum teshisi ve
degerlendirme asamalarinda aymi bilgiler karsilagtirma popiilasyonundan da
toplanacaktir. (Bu teknik genellikle program ¢alismasi olarak adlandirilir ve girisim
planlamacilarima toplumun saglik durumunda belirtilen herhangi bir degisikligin

girisimle gergekten ilgili oldugu konusunda bir miktar giiven saglar.)

Bilgilerin popiilasyonun tiim iiyelerinden (veya tanimlanmis alt gruplarin iyelerinden)
mi yoksa popiilasyonu temsil i¢in secilen bir drnekten mi toplanacagina da karar
verilmelidir. Bu karar popiilasyonun biiyiikliigiine ve degerlendirme i¢in kullanilacak
kaynaklara gore verilecektir. Temel saglik hizmetleri ekibi niifusu temsil eden bir
orneklem iizerinde odaklanmaya karar verirse, orneklem biiyiikligi ve ornekleme
yontemleri de dnceden tespit edilmelidir. Eger veriler girisim programi igin bireysel

diizeyde bir temel olarak kullanilacaksa, 6rneklem kullanimi uygun degil demektir.

SAGLIK DURUMU, BELIRLEYICILER VE SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI:

Ayrintili degerlendirmenin 6zgiil amaglar1 degerlendirme yapilmaya baslamadan 6nce
saptanmalidir. Ornegin, girisim igin secilen saglik sorunu yetiskinler arasindaki

hipertansiyon ise, toplum teshisinin amaglarindan bazilar1 sunlar olabilir:
o Niifus i¢indeki hipertansif yetiskinlerin oranini saptama.

e Niifus yada orneklemin yetiskin {iyeleri arasinda sistolik ve diastolik kan

basincinin dagilimini belirleme.

e Zaten takip altinda olan hipertansif yetiskinlerin oranin1 tahmin etme.

Eger oOncelik tespiti asamasi sirasinda secilen problem bebeklik ¢agindaki

malniitrisyon ise, bazi toplum teshisi amagclar1 sunlar olabilir:

e Malniitrisyonun (6nceden tanimlanmig) belirti ve bulgularini gosteren

bebeklerin sayisini tahmin etme.
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e Anne siitii ile beslenen bebeklerin say1 ve oranini tahmin etme.

e Malniitrisyon nedeniyle hastaneye yatirilan bebeklerin say1 ve oranini tahmin

etme.

Secilen saglik sorunlar1 yada durumlariin dagilimi, yas, cinsiyet, egitim, meslek, din
ve aile yapist gibi ilgili popiilasyon karakteristiklerine gore saptanmalidir. Durumla
ilgili belirleyiciler lizerinde de calisilmalidir. Bunlar arasinda cesitli davranis ve

uygulamalar, bilgi ve tutumlar, ¢cevresel kosullar ve kiiltiirel faktorler sayilabilir.

Kullanilan 6l¢timler gecerli, glivenilir ve kabul edilebilir olmalidir ve bu 6l¢iimlerin
operasyonel tanimlar1 agik¢a belirtilmelidir. Degerlendirme gereglerinin gegerliligi
(6rnegin ya varolan ol¢ekler yada bu COPC aktivitesinin amagclari i¢in 6zel olarak
gelistirilenler), miimkiinse degerlendirmenin yapilacagi 6zgiil popiilasyon (ya da bir

benzeri) icerisinde gosterilmelidir.

VERiIi TOPLAMA YONTEMLERI:

Veri toplama yoOntemleri girisim i¢in segilen saglik sorunlar1 ve bu etkinlik i¢in
varolan kaynaklar ile uyumlu sekilde degisim gdsterir. Veri toplama ydntemleri
arasinda taramalar (kisinin kendisi tarafindan doldurulan anketler yada goriigmelere
dayanan), odak gruplar, tibbi muayeneler ve/veya laboratuar testleri, temel saglik
hizmetleri klinikleri veya hastanelerin tibbi kayitlarinin derlenmesi, mortalite

kayitlarinin derlenmesi vb. sayilabilir.

Tiim bu aktiviteler degerlendirilen sorun ile uyumlu olacak sekilde yerel gergeklere
uyarlanmalidir. Bunlar hizmet {izerinde bir yiik olarak algilanmamalidir. Bu
aktiviteler miimkiin oldugunca rutin hizmet aktiviteleri icerisine dahil edilmelidir,
ancak bazi durumlarda ek kaynaklar gerekli olabilir. Toplanacak verilerin miktar1 ve
tipi ile veri toplama yontemleri, ilgilenilen soruna uygun olacak sekilde planlanmali,
gercekei olmali ve yalnizca konuyla ilgili bilgileri icermelidir. Veri toplama gerecleri
sahada kullanilabilirliklerini ve toplum iiyeleri tarafindan kabul edilebilirliliklerini

dogrulamak amaciyla 6nceden test edilmelidir.
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Degerlendirmenin planlanmasi, veri analizinin ayrintili planini icermelidir. Bu

planlama asamasinda fark edilmemis olan yonlerin kesfedilmesini saglayabilir.

COPC dongiisiiniin bu asamasindan sorumlu olan saglik ekibi secilen yontemler
konusunda egitilmelidir. Ekip iiyeleri arasinda sorumluluklarin dagilimi konusunda

baslangicta anlagilmis olmalidir.
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Boliim 6

GIRISIM - I. PROGRAM PLANLAMASI

Girisimde bulunulmast hedeflenen 06zgiil saglik sorunu ya da sorunlari
kararlastirildiginda, elde bulunan kaynaklarin sorunun bir yonii iizerinde mi yoksa
birden fazla yonii ilizerinde eszamanli olarak mi yoOnlendirilecegine karar vermek
gerekecektir. Tek yonlii yaklasim daha kolay test edilebilmeye, izlenmeye ve program
kalitesinin kontroliine olanak saglar; ek programlar daha sonra hizmet ve ekibin hazir

olma durumuna gore giindeme getirilebilir.

GIRISIMIN ASAMALARI
NELER YAPILMISTIR?

Girisim planlamasinin ilk asamasi, ayni saglik sorunu hedeflenerek saglik hizmetleri
ve ilgili diger kurumlar tarafindan siirdiiriilen veya ge¢miste yapilmis olan

aktivitelerin incelenmesidir.

Ornegin toplumdaki malniitrisyonun ele almmasi durumunda bu asamada sdyle

sorular sorulmalidir:
e (Cocuklarin ne kadari rutin olarak tartilmakta ve 6l¢iilmektedir?
e Malniitrisyonu tanimlamak icin 6zel kriterler gelistirilmis midir?
e Tedavi ve sevk i¢in kilavuzlar mevcut mudur?
e Onerilere uyma diizeyi nedir?
e Ev ziyaretleri yapilmakta midir?
e Beslenmeyle ilgili konularda saglik ekibi ne gibi egitimler almigtir?

¢ Su anda toplumun rolii ve ilgi diizeyi nedir?

DAHA NE YAPILABILIiR YADA YAPILMASI GEREKIR?

Bu asama, secilen saglik durumu ya da sorununu hedefleyen etkili girisimlerle ilgili

bilgi ve deneyime dayanacaktir. Ayrica kiiltiirel (politik ve sosyal) kabul edilebilirlik

224



ve temel saglik hizmetleri ekibinin elinde bulunan kaynaklar - personel, biitce ve
gerecler (fiziksel saha, ekipman, vs.) yoniinden, girisim programinin uygulamaya

konmasinin olabilirligi tartisilmalidir.

Girisim asamasinin sonraki gelisimi, hedef popiilasyonun tanimlanmasini ve program

hedeflerinin formiile edilmesini gerektirir.

Girisim i¢in hedeflenecek popiilasyon toplumun tiim iiyelerinden olusabilecegi gibi
ilk basta belirli bir alt grup lizerinde odaklanilarak toplumun geri kalan iiyeleri daha
sonra hedef genisletilerek kapsanabilir. Yine bu karar program ig¢in kullanilan

kaynaklardan en azindan kismen etkilenecektir.

PROGRAM HEDEFLERI:

Bir girisim programinin hedefleri 6lgiilebilir sekilde formiile edilmeli, yani programin
ne kadar siirede neyi basarmaya niyetlendigi belirtilmelidir. Ornegin, malniitrisyon
problemini azaltmay1 hedefleyen bir program, malniitrisyon (tanimlanmis ve

yerlesmis kriterlerle) prevalansini {i¢ yillik donemde % 30 azaltma hedefi koyabilir.

Hedefler ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin ve toplumun gercekligine uyarlanabilir

ve uygulanabilir olmalidir.

Tali hedefler de bu noktada formiile edilmelidir. Malniitrisyon 6rnegi ile devam
edersek, malniitrisyonu azaltmak icin anne siitii ile besleme siiresini artirmak, aile
bahgelerinin gelismesini tesvik etmek vb. gerekebilir. Bu hedefler sonucta kisa ve
uzun vadeli amaglar seklinde (yani program bir yil icerisinde neyi basarmayi

ummaktadir ve 5 yil igerisinde neyi bagsarmaya niyetlenmektedir) tanimlanmalidir.

Kapsayici bir temel saglik hizmetleri kurgusunda, program ve hedefler sorunun dogal
hikayesinin birbirini izleyen asamalarina denk gelebilir: sorunun baslamasindan
onceki asama (sagligin gelistirilmesi ve birincil koruma aktiviteleri), pre-semptomatik
asama (erken tani aktiviteleri), semptomatik asama (tedavi) ve son olarak durumun
sonlanmas1 ve yol actigi sonuglar (rehabilitasyon). Bazi temel saglik hizmetleri
kuruluglarinda, 6rnegin saglam ¢ocuk ya da ana-¢ocuk sagligi kliniklerinde, yalnizca
koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti verilir. Bir COPC girisimi temel saglik
hizmetlerinin kapsayici olan ve olmayan c¢ergeveleri icerisinde uygulanabilme

ozelligine sahiptir.
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PROGRAM AKTIVITELERI:

Programin hedefleri (neyi bagsarmak istedigimiz) ve program aktiviteleri (bu hedeflere
nasil ulasacagimiz) arasindaki ayrim 6nemlidir. Ornegin anne siitii ile beslenmeyi

artirmak (program hedefi) saglik egitimini saglayarak (aktivite) gerceklestirilir.

Her program hedefine bir program aktivitesi eslik eder. Aktiviteler maksimum etkiyi
olusturmak amaciyla gelistirilmelidir. Bu, her aktivite i¢in en uygun format
belirlemek amaciyla sahadaki uzmanlara ve/veya literatiirdeki yayinlara danigsmay1
gerektirebilir. Aktivite bir kitlesel medya kampanyasi, ¢evre diizenlemesi, kisisel

temas, bagisiklama kampanyasi baslatma, ilaglarin saglanmasi vb. seklini alabilir.

Program ve aktivitelerin bagka durumlar i¢in de uyarlanabilme ve kabul edilme

derecesi uygulamaya konmadan 6nce dikkatle incelenmelidir.

Uygulamanin zamanlamas: ve sikligi da uygulamaya konmadan 6nce belirlenmeli,
toplumdaki ve saglik hizmetlerindeki degisen ihtiyaclar yanit verebilmek i¢in gereken

esneklige izin vermelidir.

KAYIT SISTEMI:

Girisim programinin planlamasi, bir ekip sorumlusunun programin yiiriitiildiigii
toplumun ve bireylerin saglik durumuna ait kayitlar1 tutmasini saglayacak bir kayit
sisteminin olusturulmasini da igermelidir. Kayit sistemi girisim programi ¢ergevesinde
gergeklestirilen aktivitelerin takibini de saglamalidir. Ornegin popiilasyon icerisinde
malniitrisyon seviyesini azaltmay1 amaglayin bir girisim programi ¢ocuklarin kilo ve
boy kayitlarin1 yerel olgekte kullanilan standart diizeylere gore persentil c¢izgileri
icerisinde isaretlenerek kaydedilmesi yoluyla isletilen bir kayit sistemiyle
biitlinlestirilmelidir. Anne siiti ile beslenme ve degisik yaslardaki ek besin
uygulamalar1 hakkindaki bilgilerin kaydi da planlanmalhidir. Varolan kayaitlar,
icerisinde yer alan bilgilerin kabul edilebilir kalite ve tamlikta oldugu varsayilarak
yeni sistem igerisine entegre edilebilir. Ayrica, diger saglik kuruluglarinin
kaynaklarindan (hastane taburcu kayitlar1 gibi) alinan kayitlardan yapilacak
derlemeler de, hedef popiilasyonun saglik durumuna iliskin daha biitiinliikli bir tablo

elde etmek amaciyla goz ontline alinmalidir.
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Kayitlar girisim programinin alicist olan bireylerin kisisel tibbi dosyalarina entegre
edilebilecegi gibi ayr1 olarak da tutulabilir. Bilgisayarli saglik bilgi sistemleri
genellikle ek bilgilerin kaydini tutmak i¢in kolayca uyarlanabilir. Biitiin durumlarda,
ilave kayit planlandig1 zaman, rutin hizmetleri yliriiten sistem iizerine binecek yiik en

aza indirilmelidir.

KAYNAKLAR VE BUTCE

Girigim programinin farkli yonleri i¢in gerekli olacak kaynaklar program uygulamaya
konmadan 6nce planlanmali ve giivenceye alinmalidir. Kaynaklar, bazilar1 programin
amaglart dogrultusunda 6zel egitim gérmesi gerekecek gerekli personelin tiimiiniin
maliyetlerini karsilamaya yeterli olmalidir. Cogu programlar multidisipliner bir ekip
gerektirecek ve g¢ekirdek ekibin veya destek ekibinin parcasi olarak bazi ilave ekip
tiyelerinin tutulmasi1 gerekebilecektir. Ekip iiyeleri farkli 6rgiit veya kurumlara bagl
olabilir yada eldeki isler i¢cin uygun sekilde egitilmis olan (toplum saglig1 ¢alisanlar)
veya toplumdaki rolleri onlar1 ekibin ayrilmaz pargasi haline getiren toplum tyeleri
olabilirler. Baz1 durumlarda bir toplum orgiitleyicisine veya organizasyon konusunda
uzmanlik sahibi bir ekip iiyesine ihtiyac¢ olabilir. Tiim ekip iiyelerinin sorumluluk
alanlar1 ve rolleri dikkatle planlanmali ve diizenlenmeli, ayrica tim {iyeler
sorumluluklart konusunda 6nceden bilgilendirilmelidir. Kaynaklar personelde ya da
rollerinde program sirasinda olabilecek degisikliklere ve farkli program aktiviteleri

icin ayrilan zamanlarda yapilacak degisikliklere olanak tanimalidir.
Bir ekip iiyesi girigim i¢in biitliin sorumlulugu almak iizere hazirlanmalidir.

Programin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in gerekli malzemeler (6rn. konaklama,
egitim yardimlar1 vb.) ve ekipman (6rn. baskiiller, tansiyon aletleri, enjektorler,
sogutma gerecleri vb.) onceden planlanmalidir. Hizmetin yeni islevlerine uyumlu

kilmak amaciyla, fiziksel alanin istenen sekillerde uyarlanmasi gerekebilir.

1. Programin uygulamaya konmasinda karsilagilabilecek tiim harcamalar1 géz Oniine

alan ayrintili bir biitge planlanmalidir.
2. Girisim programinin ¢esitli agsamalar1 i¢in bir zaman tablosu belirlenmelidir.

3. Girigim programinin stirdiiriilebilirligi i¢in yontemler bulunmalidir.
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TOPLUM KATILIMI:

Toplum katiliminin dogas1 program planlamasinin en bagindan itibaren dikkatle ele
alinmalidir. Her toplumda, {iyelerinin katilminin dogasi baska seylerle birlikte,
toplumun orgiitlenme diizeyine, kiiltiirel ve sosyal oOzelliklerine, ve toplumun ve
saglik hizmeti verenlerin beklentilerine bagli olacaktir. Katilim diizeyi pasif
katilimdan (6rnegin doktor tavsiyelerine uyma) programin farkli yonlerinin planlanma
ve uygulanma agamalarinda tam katilimciliga kadar degisebilir. Saglik ekibi ile
toplum arasindaki diyalog ve karsilikli sayginin programin basarisinin énemli bir

bileseni oldugu kanitlanmistir.
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Boliim 7:
GIRISIM - II. SURVEYANS VE iZLEME

Siirveyans ¢alismalarinin amaci, toplumun saglik durumundaki (6zellikle girisim ig¢in
hedeflenen 6zel saglik problemleri veya durumlariyla ilgili olarak) ve/veya bunun
belirleyicilerindeki degisiklikleri devamli olarak belirlemek ve tespit etmektir. Bu,
saglik durumu Olglimii siirecinin dogal seyrinde devam etmesidir ve girisim
programinin ilerlediginin ve etkinliginin ortaya konmasini saglar, ayni zamanda
tasarim veya uygulamadaki olast problemleri aydinlatir. Bu devamli siirveyans,
planlanan aktivitelerin gerceklestirilme diizeyini ve aktivitelerin dnceden belirlenen
protokollere baglilik derecesini de belirlemelidir. (Program aktivitelerinin siirekli
degerlendirilmesi bazen programin izlenmesi olarak da adlandirilir, bununla birlikte
‘siirveyans' ve ‘izleme’ terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilir). Siirveyans
aktiviteleri sirasinda toplanan bilgiler, temel saglik hizmetleri ekibinin girisim
programinin planlanan sekilde devam etmesine veya gerekli degisiklikleri yapmasina

karar vermesine yardimci olacaktir.

Siirveyans c¢aligmalar1 klinik takiplerden veya periyodik taramalardan toplanan
bilgilere dayandirilabilir. Klinikten bilgi elde etmek icin, girisim programi ig¢in
gelistirilen kayit sisteminden (yukariya bakiniz) yararlanilacaktir. Yapilacak
siirveyans c¢alismalariin sikligi, bunun yiriitilmesinden sorumlu olacak kisi veya

kisiler bulunmasi gerektigi i¢in 6nceden belirlenmelidir.

Siirveyans calismalar lizerinde ¢alisilan popiilasyonun demografik 6zellikleri ile ilgili
verileri de toplayarak birlestirmelidir. Bu tip bilgiler dogum ve 6liim sayilarini, niifus
icerisindeki go¢ sekillerini ve nereden nereye go¢ edildigini, yeni HMO iiyelerinin
sayisini, bir fabrikadaki yeni is¢ileri veya bir okuldaki yeni ¢ocuklari igerebilir. Bu tip
bilginin kaynaklar1 resmi kurumlardan gelen raporlar, rutin hayati istatistik kayitlari,
saglik ekibi tarafindan yapilan 6zel bilgi toplama caligmalar1 veya diger kaynaklar
olabilir. Bu veriler saglik ekibine hizmet verdikleri niifus hakkinda ihtiya¢ duyduklari
bilgileri saglayacaktir (payda verileri).
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Boliim 8:
GIiRiSiM - III. DEGERLENDIRME

Degerlendirmenin amaci, girisim programi sonucunda neyin basarildigl ve sonug
olarak programin devam etmesine veya degistirilmesine gerek olup olmadigi
konusunda bilgi saglamaktir. Saglik ekibi ve topluma programin etkinlik derecesi
konusunda ampirik kanitlar saglar, neyin igse yarayip neyin yaramadigi konusunda
bilgi verir, kaynaklarin kullaniminin dogru olup olmadiginin ve etkin sekilde
kullanilip kullanilmadigini analiz eder. Degerlendirme, iizerinde c¢alisilacak parametre
sayis1 ve tipi agisindan siirveyans aktivitelerinden daha kapsamlhidir. Siirekli olarak
gergeklestirilen siirveyans calismalarinin aksine, tam 0Olgekli degerlendirme daha
seyrek olarak yapilir. Ornegin siirveyans aylik bazda yapilirken, degerlendirme ii¢

yilda bir gerceklestirilebilir.

COPC program degerlendirmesi i¢in yazilan bir rehber (Abramson, 1990) asagidaki

gostergelerin tespit edilmesini 6nermektedir:
= Gereklilik:

Degerlendirme aktiviteleri ile toplanan bilgiler, programin ne 6l¢iide ilgili ve uygun
oldugunu, yani popiilasyonun o anki saglik durumu i¢in programin devam etmesinin

ne oranda gerekli oldugunu belirlemek i¢in kullanilmalidir.
= Kalite:

Girisim programinin degerlendirmesi, programin sonuglarimin ortaya konmasini
saglamalidir. Boylece programda belirtilen hedeflerin ne oranda basarildigi gosterilir.
Bu programin etkinligi olarak da goriilebilir (6rnegin girisim aktiviteleri
malniitrisyonda bir azalma meydana getirdi mi ya da anne siitii ile beslenme artti mi1?).
Etkinlik, 6zel bir girisim ile ilgilenen ve ideal kosullarda bu girisimin yararlilik
derecesini inceleyen yararliktan ayirt edilmelidir. Yararlilik, hedeflenen
popiilasyonda amagclarin ger¢ek anlamda basarilmasina karsilik gelir. Bir programin
zararsizlig da degerlendirilmelidir. Bu, programin uygulanmasinin toplum sagligi ve

1yiligi iizerine bir yan etkiye sahip olup olmadigini belirlemek anlamina gelir.

Program siireci veya programin planlama asamalarinda belirlenen kriterlere gore
aktivitelerin ~ performansi da Olgiilmelidir.  Stire¢  degerlendirmesi,  girisim

protokoliinde belirlenene kiyasla dlgtimlerin (kilo ve boy) ne 6lgiide gergeklestirildigi
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gibi konulari, anne siitii ile beslemeyi tesvik i¢in yapilan grup toplantilarina beklenen
ve gerceklesen katilim diizeylerini, yeni uygulanan bagisiklama programinda niifusun
ne oranda kapsam altina alindigini, sunulan hizmetlerin kullanilabilirligini veya
tavsiyelere (demir, A vitamini desteklerini alma) ve talimatlara (hastaneye sevk) uyma

derecesini ortaya koyar.

Program yapisi da degerlendirilmelidir. Bu, fiziksel yapi, geregler, ekipman,
hizmetlerin erisilebilirligi ve kullanilabilirligi ve kullanimin Oniindeki engeller
(cografi, fiziksel, kiiltiirel, ekonomik vb.) de dahil olmak iizere programin kendisi ile
ilgili noktalara isaret eder. Program calisanlarinin sorumlulugu da tiim diizeylerde
(saha calisanlarindan program koordinatoriine, koordinatorden TSH ekibine, TSH
ekibinden saglik hizmetleri yoneticisine vb.) degerlendirilmelidir. Hizmetler ile

toplum temsilcileri ya da toplumun tamami arasinda bir iletisim devresi kurulmalidir.
= Verimlilik:

Verimlilik, maliyet-etkinlik degerlendirmesi yoluyla programin etkinligini girdilerle
(insan giicli, zaman, ekipman, vs) ya da maliyet-fayda Ol¢limiiyle ¢iktilar1 parasal
terimlerle ifade etmekle karsilastirildiginda sonuglarin basarilmasinda kullanilan

maliyetleri Olger.
= Tatmin:

Popiilasyonun ve saglik ekibinin siire¢ ve programin sonuglari konusundaki tatmini de

degerlendirilmelidir.
= Ayirict deger:

Degerlendirme siirecinin daha az agik bir bileseni, programin niifusun farkl kesitleri
arasinda (0rnegin yiiksek ve diisiik egitim, kirsal ve kentsel, geng ve yash) farkli bir
etkiye sahip olup olmadigim1 yada hizmet sunumunun ve bundan yararlanma

sekillerinin toplumun cesitli alt gruplarinda farkli olup olmadigini ele almalidir.

DEGERLENDIRME TiPLERI:

Bir programin etkinliginin gosterilmesi gerektigi zaman, kullanilan yontem Program
Calismasidir. Bunlar deneyler veya programin sonucunun digsal bir faktore degil de

spesifik girisime bagli olup olmadigim1 arastiran yar1 deneylerdir. Bu tip bir
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degerlendirmenin sonuglari, program tiirliniin diger durumlarda uygulanabilirligi
konusunda karar vermek i¢in kullanilabilir. Bu tip degerlendirme tipi girisim ya da
deney grubunun yani sira girisimde bulunulmayan bir kontrol grubunu gerektirir.
Kontrol grubunun veya toplumunun se¢imi randomizasyon yoluyla (bir HMO’nun,
okulun ya da bagka bir popiilasyonun rasgele secilen iiyelerini girisim ve kontrol
gruplara alarak) yapilabilir. Bu yontem secilmis bir TSH uygulamasi iginde
genellikle uygulanabilir ve etik degildir, fakat biitiin bir fabrikanin, okulun veya
koylin girisim ve kontrol gruplar1 olarak alindig1 durumlarda uygulanabilir. Bir bagka
degerlendirme yontemi, girisimin gergeklestirilecegi topluma benzer bir toplum
secmektir (yart deney). Karsilastirma i¢in bolgesel veya ulusal veriler gibi diger bilgi
kaynaklarinin kullanimi bir program c¢alismasinda uygun degildir, ¢iinkii bunlarin

metodolojisi ve popiilasyonu girisim programinda yer alandan oldukca farkli olabilir.

Program Degerlendirmesi, ger¢eklestirilen aktivitelerin yararli sonuglar olusturdugu
varsayimi kurulabildigi durumlarda yapilir. Bu tip degerlendirmeler, toplumun kendi
kendisinin kontrolii olarak kullanildig1 oncesi sonrasi arastirmalar: seklinde
yapilabilir. Bir programin etkinligi resmen degerlendirilemez, ¢linkii verili degisiklik
girisimde bulunulmaksizin diger faktorlere bagli olarak diger toplumda ortaya ¢ikmis

olabilir.

Artarak genisleyen hizmetlerde verili popiilasyondan gelen sonras: verileri, her iki
popiilasyonun benzer oldugu varsayilarak, sonradan programa eklenen popiilasyondan
gelen oncesi verileri ile karsilastirilabilir. Bu veriler kendilerinin sonralar: ile
karsilagtirillabilir. Zaman serileri de (bir zaman diliminde alinan sonugclar)

degerlendirme i¢in kullanilabilir.

DEGERLENDIRME ASAMALARI
DEGERLENDIRMENIN HEDEFLERI:

Degerlendirmenin hedefleri sonuglar, siire¢ ve yapi agisindan girisim fazinin
hedeflerine nelerin konmus olduguna gore belirlenir. Bu hedeflere ne olgiide
ulagildigi, hedefleri basarmak icin gerekli  aktivitelerin  gerceklestirilip
gerceklestirilmedigi, kullanilan ara¢ ve ekipmanlarin program i¢in uygun olup
olmadig1 degerlendirilecektir. Mevcut kaynaklara gore hedeflerin tiimii veya bir kismi1

Olciilecektir.
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Eger girisim, drnegin malniitrisyonu azaltmak ve anne siitii ile beslenmeyi artirmak
icin yapildiysa, degerlendirme belirlenen siire sonunda malniitrisyon ve anne siitii ile
beslenme prevalansini 6lgecektir; ayrica aktivitelerin (egitim ve besin eklemeleri vb.)
planlanan sekilde yapilip yapilmadigi, saglik hizmetlerinin kullanimin1 ve bu amag
icin kullanilan ekipman ve araclarin yeterliligi de degerlendirilecektir. Sorulan sorular

yukarida tanimlanan kilavuzlari izlemelidir.

HEDEF POPULASYON:

Popiilasyonun se¢imi gercgeklestirilecek degerlendirmenin tipine, yani program

degerlendirmesi ya da program g¢alismasi olusuna gore belirlenir.

Bir program c¢alismasi durumunda, hedef popiilasyon iizerindeki karar ayrintili
degerlendirmenin yapildig1 erken asamalarda zaten verilmistir ve girisim ve kontrol
popiilasyonlar1 bellidir. Boylece bu popiilasyonlarin her ikisi i¢cin de 6nce ve sonra

degerlendirmeleri yapilacaktir.

Program degerlendirmesi durumunda ise, yalnizca girisim toplumu iizerinde 6nce ve

sonra degerlendirmesi yapilacaktir.

Degerlendirme popiilasyonun tiimii yada bunun temsil eden bir érneklem {izerinde
yapilabilir. Eger baslangi¢ verilerini toplamak {izere bir 6rneklem se¢ildiyse, ayni
orneklem degerlendirme aslamasinda da kullanilabilir. Alternatif olarak yeni bir

orneklem alinabilir.

Popiilasyonun yasa (6rn. 0 - 5 yas) veya bir bagka ayiric1 6zellige (6rn. gebelik) gore
tanimlanmis 0zel bir kesiti i¢in tasarlanmig bir programi degerlendirirken, baslangi¢
ve degerlendirme aktiviteleri farkli ¢ocuk veya gebe kadin gruplar iizerinde
yapilabilir. Bununla birlikte, eger programin hedefleri girisimin uzun vade etkilerinin
tespitini  gerektiriyorsa, ayni g¢ocuk veya gebe kadin grubu zaman igerisinde

izlenecektir.

METODOLOJI:

Ayrintili degerlendirmede kullanilan ayni él¢giimler ve veri toplama ydntemleri

sonuclarin degerlendirmesinde kullanilacaktir. Goriismeler, anketler ve dogrudan
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gbzlemler gibi ek Olglimler siire¢ ve yapi lizerinde ¢alisilmak {izere gelistirilmelidir.

Sahada kullanilmadan 6nce bu 6l¢iimlerden her birinin gecerliligi gosterilmelidir.

Veri analizi, degisimin 6l¢iilmesini (6nceki ve sonraki hiz farkliliklari, hiz orantilari;
program c¢alismasinin olgularindaki net farklar) ve popiilasyonlar veya risk faktorleri

arasindaki farkliliklar1 kontrole yonelik ¢ok degiskenli teknikleri icerecektir.

Degerlendirme toplumdaki 6zellikli saglik sorunlarmin yeniden tespiti icin temel
olusturacak ve programin siirdiiriilmesi i¢in gereken karar verme siirecine Onciiliik

edecektir.
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KARSILASTIRMALI SAGLIK SISTEMLERI

Bu kisimda farkli ulusal saglik sistemlerini karsilastirmak ve bu karsilastirmalardan
ders almak iizere bir yaklasim sunacagiz. Ilk olarak, karsilastirma yapma ve ders
¢ikarmanin mantig1 iizerine diisiinecegiz. Daha sonra saglik sistemlerini kategorize
etmek i¢in temel bir tipoloji ele alacagiz. Daha sonra {ilkelerin bazi dis ve i¢ baskilar
karsisinda degistirmeye ¢alistiklar: bazi anahtar kavramlar1 ve saglik sistem reformlari
ve Ozel politika araglan iizerinde duracagiz. Son olarak, ii¢ 6zel iilkenin politika
araglarinin mantik, kategori ve anlayisini uygulayacagiz: Birlesik Devletler, Birlesik

Krallik ve Almanya.

Saglik sistemleri arasinda karsilastirma yapmaktan neden ¢ekinmeliyiz? Herhangi bir
karsilagtirmali analiz kendi saglik sistemimizde ele alabilecegimiz bazi problemlere
151k tutabilir. Elbette, kendi sistemimizle ilgili dersler c¢ikarabilecegimiz yliksek
potansiyele sahip llkeleri karsilagtirma igin secebiliriz, fakat bu iilkeleri belirlemek

karsilagtirmaya baslayana kadar imkansiz olabilir.

Diger saglik sistemlerinin bizimkiyle ilgisi hakkinda slipheci olmak normaldir.
Herseyin Otesinde, tarih, kiiltiirel ve sosyal ortam Oylesine farkli olabilir ki bu

karsilastirmadan herhangi bir sey 6grenilebileceginden siiphe edilebilir.

Bu duruma ragmen, karsilastirmali analizle ilgilenen bircok kisi dogru yada yanlis
olmas1 muhtemel iki sonuca varir. Bunlardan birincisi; bir bagka sistemde politikanin
basaris1 olarak kesfettigimiz bir seyin kendi sistemimizde de ise yarayacagini
varsayariz. ikincisi; tamamlayic1 varsayim, baska bir yerde basarisiz olan birseyin

bizim sistemimizde de kesinlikle basarisiz olacagi ve ele almaya deger olmayacagidir.

Daha karmagik bir yaklasim diger sistemlerdeki bir politika aracinin basari veya
basarisizlik nedenlerini yakindan incelememiz ve bu sartlarin bizim {ilkemizde
uygulanabilir olup olmadigin1 kendimize sormamiz gerektigidir. Diger bir deyisle,
baska bir yerde basarili gibi goriinen bir sey bizim i¢in ise yaramayabilir fakat bagka
bir yerde ise yaramayan bir sey bizim ortamimizda mevcut olmayan faktorler

yliziinden basarisiz olmus olabilir.
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Karsilastirmali bir analizle ilgilenmenin seyahat etmek icin bir “bahane” oldugunu
diisinmek komik goriinmekle birlikte, Standardize istatistik ve tanimlarin Gtesine
gecen diger saglik sistemleri ilizerine ¢aligmalara bakmali ve saglik sisteminin isledigi

kiiltiirel ve sosyal ortami anlamaya ¢alismaliy1z.

Saglik sistemleri tipolojisi yaratmaya calisan analizciler iki ana boyutu ele almanin
faydali olacagi kararina varmiglardir: sistem nasil finanse ediliyor ve hizmetler nasil
yerine ulasiyor. Bu boyutlar arasinda ii¢ temel saglik sistemi kategorisi ortaya

cikmustir:

Beveridge sistemleri Diinya Savasindan sonra Ingiliz Ulusal Saglik Hizmetinin
yaratilmasina araci olan Ingiliz bakanmin adiyla anilmaktadir. Beveridge sisteminde,
saglik bakim hizmetlerinin finansmani 6ncelikle ulusal hiikiimetin genel biitgesinden
gelir ve hizmetler ¢cogunlukla hiikiimetin sahibi oldugu ve goérevlendirdigi kuruluslar

tarafindan verilir.

Bismarkg1 saglik sistemleri biiyiik 6l¢iide Sosyal Saglik Sigortasi olarak bilinen seye
dayanir. Ismini, 1880’lerin Almanyasinda sosyalizmin yiikselmesine kars1 miicadele
verirken is verenleri ¢alisanlar i¢in saglik sigortast yapmaya zorlayan Sansolyeden
almistir. Dolayisiyla, sistemin maliyeti genel hiikiimet biitcesi yerine saglik bakim
hizmetlerine adanmis fonlardan karsilaniyordu. Bu fonlar is verenler ve c¢alisanlar
tarafindan 6denen sosyal sigorta vergilerinden elde ediliyordu. Hizmetlerin yerine
ulagmas1 kisminda, Bismark sistemlerinde hastaneler ve hekimler sosyal saglik
sigortas1 miikelleflerinden gelen fonlar karsiliginda hizmet vermek iizere sozlesme
yapan Ozel ve kar amaclh olmayan kuruluslar olarak yapilandiriliyordu. Bu
miikelleflere genelde, sosyal saglik sigortasi ddemelerinden fona O6denen paralari
kullanarak tedarik¢ilere geri 6deme yapmakla yiikiimlii kuruluslar olan “hastalik

fonlar1” denirdi.

Basta Birlesik Devletler olmak iizere Bati {ilkelerinde goriilen {igiincii ana sistem tipi
ozel olarak finanse edilen ve organize edilen bir sistem olarak bilinir. Ozel saglik
sigortast sirketleri sigortalanmak isteyenlerden serbest piyasada sigorta primleri
toplar. Ozel saglk sigortacilari, saglik sigortasi igin dédeme yapan kisilere saglk
bakim hizmeti saglamak tiizere, kar amacl olan veya olmayan &zel tedarikgilere
odeme yapar. Ozel ve sosyal saglik sigortas1 arasindaki temel farklardan biri; 6zel

saglik sigortasinda, sigorta sirketlerine yapilacak oOdemeler sigorta saglamanin
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getirdigi riske bagl olarak piyasada belirlenmesidir. Yani daha hasta veya daha yash
kisiler icin sigorta 6demeleri veya primler daha geng¢ ve daha saglikli kisilerden ¢ok
daha yiiksek olacaktir. Buna karsilik, sosyal sigorta sistemlerinde, saglik sigorta
fonuna yapilan katkilar kisilerin sigortalanmasinin getirecegi riske degil bu kisilerin

gelir yiizdelerine baghdir.

Saglik sistemlerini incelemenin bir baska yolu sistemin {i¢ ana bilesenini, yani,
finansman, dagilim ve iretimi ele almaktir. Finansman ve hizmetleri yerine
ulastirmayt kismen ele aldik. Dagilim finansman sistemiyle elde edilen paralarin

tedarikgilere devredilme mekanizmasidir.

Finansman, dagilim ve hizmetleri yerine ulastirmanin farkli yontemler ve
kombinasyonlarini diislinebiliriz. Daha 6nce belirttigimiz gibi, finansman degisik tipte
saglik sigortasi diizenlemelerinden gelebilir. Ayrica sigorta kapsaminda olmayan
hastalar tarafindan tedarik¢ilere cepten yapilan dogrudan ddemelere dayandirilabilir.
Boylece, miisteriler icin rekabet ederken, saglik sigortacilari, sigortalanan kisilerin
saglik sigortalarindan faydalanmak yerine kendi ceplerinden 6demeye ne kadar
goniillii olduklarina bagli olarak degisen miktarlarda sigorta sunabilirler. Bu
finansman ve dagilimin kesistigi bir noktadir. Sigortacilar hastalarin mesela ilag
masraflarini kendilerinin 6demesini isteyebilir. Bu durumda, para hastalar tarafindan
farkli saglik tedarikgilerine ve hizmetlerine dagilir. Diger taraftan, Ingiltere’de oldugu
gibi, hastalarin hizmet almak i¢in ceplerinden miisterek 6demeler gibi 6demeleri
neredeyse hi¢ yapmadiklar1 bazi sistemler mevcuttur. Boyle bir sistemde, Ulusal
Saglik Servisi tedarikgilerle sozlesme yapar ve sdzlesme tabaninda, tedarikgilere yillik
biitce verir veya temin edilen 6zel hizmetler i¢in geri ddeme yapar. Ekonomi kisminda
ele alindig1 gibi, popiilaritesi gitgide artan bir dagilim yontemi adam bagina 6deme
seklinde ilk bakim hekimlerine fonlar vermektir. Buna ek olarak, hastalara hekim
secme sansi verilebilir, boylece hastalarin se¢imi hastaneler gibi diger tedarikgilere

fon dagitmakla sorumlu olan hekimlere fonlarin nasil dagitilacagini belirler.

Finansman ve dagitim yontemleri iiretim sistemiyle farkli sekillerde karisabilir.
Hastaneler hastalar i¢in rekabet ediyorsa, hastaneleri hiikiimetin sahip oldugu ve
islettigi kurumlar olarak degil hekimlerle sdzlesme yapabilecek daha 6zerk kurumlar
olarak kabul etmek manali olacaktir. Yaslilar i¢in hem hastanede bakim hem de uzun

donem bakim saglamakla sorumlu olan sigortacilar, her iki tip hizmet i¢in birlikte
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sOzlesme yapabilmeleri icin hastaneleri iiretim siireglerini birlestirmeye veya en

azindan koordine etmeye tesvik etmeyi faydali bulabilirler.

Tim saghk sistemlerinde Oonemi gitgide artan bir husus bakim kalitesini arttirma
gerekliligidir. Yani dagitim sisteminin {iretim sisteminin sagladigi bakimin kalitesi
hakkinda iyi bir bilgiye ihtiyac1 vardir, ve iiretim sistemi kaliteyi arttiracak yeni

hizmet sunma yontemleri gelistirmeye ihtiyag¢ duyar.

Saglik sistem organizasyon ve reformu hakkinda literatiirden c¢ikarilan temel bir
bulgu, en azindan Bat1 iilkelerinde bir¢ok sistemin, 6zel, sosyal saglik sigortas: veya
genel kamu biitcesi olsun, temel finansman seklini muhafaza ettigi ve sistemin daha
cok dagitim ve iiretim bilesenlerinde degisiklikler yaptiklaridir. A¢ik¢a bunun sebebi,
saglik bakim hizmetlerine erisimin kisinin 6deme giicline bagli olup olmamasi
gerektigi yoniindeki temel sosyal degerleri degistirmektense, dagitim ve hizmet sunus

sekillerini degistirmenin daha kolay olacagidir.
Simdi bu kategori ve konseptleri farkli saglik sistemlerine uygulayabiliriz.

2. Diinya Savasina kadar, Birlesik Devletlerde saglik sigortasi yaygin degildi, ve
kisilerin cogu hekimlerle 6zel olarak “sozlestiler”. 1920’lerdeki biiylik c¢okiis
sirasinda, hekimler ve hastaneler hizmetleri karsilig1 kendilerine 6deme yapilmasini
saglayacak paranin mevcut olmasini garantilemek amaciyla kar amacgli olmayan
sigorta diizenlemeleri yaptilar. Bir¢cok toplumda, doktorlar ve hastaneler, genelde yas
ve riske bakilmaksizin belli bir toplulugun tiimii tabaninda kisilerden ve ailelerden
katki alan ¢evre niifuslar i¢in sigorta “havuzlar1” olusturdular. Buna karsilik, sisteme
O0deme yapanlar ¢ogunlugu sigortadan karsilanan bakim hizmeti alabileceklerdi. 2.
Diinya Savasindan sonra, Amerikan hiikiimeti igverenleri ¢alisanlarina daha ytiksek
maas ddemek yerine benzer sekillerde saglik sigortasi saglamaya tesvik etti. Ozel
saglik sigortacilar1 piyasaya girmeye baslamisti, fakat bunlar risk ve o vakte kadar
birgok sigortaci tarafindan kullanilan “topluluk oranlar1” tabanli primlere dayanarak
sigorta temin ediyorlardi. Bu, sadece goreceli olarak geng ve saglikli insanlarin saglik
sigortast alabildikleri bir duruma yol agti. Buna karsilik, 1960’larda, Amerikan
hiiklimeti yaghlar i¢in Medicare, ve ¢ok yoksullar icin Medicaid’i yiiriirliiliige soktu.
Artan sigorta kapsaminin bir sonucu olarak, saglik masraflar1 hizla artti. 1970’lerde
Amerikan hiikiimeti saglik masraflarint sinirlamanin bir yolu olarak idareli bakimi

tesvik etmeye basladi. Temel fikir, denklemin hem maliyet hem de medikal hizmet
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kismin1 géz Oniine alarak, saglik bakim hizmetlerinin finansman ve yerine ulasmasini
tek bir kurulusta bir araya getiren “saghik koruma kuruluslarmi” tesvik etmekti.
Maalesef, 1990’lu yillarda idareli bakimin ancak hastalarin tedarik¢ilerini segme
Ozgirliigiinii 6nemli 6l¢iide kisitlamasi ve tedarikgilerin medikal faaliyet kararlar
tizerinde oOnemli Ol¢iide kontrol saglamasi durumunda artan maliyetleri
sinirlayabilecegi ortaya ¢ikti. Bu bircok Amerikan vatandasi ve hekimi tarafindan
reddedildi, boylece idareli bakimi saglik bakim maliyetlerini azaltmada ve kaliteli
saglik bakim hizmetleri saglamada basarili bir sekilde kullanimi zorlasti. 1990’lu
yillar boyunca Baskan Clinton biiyiik o6lgiide idareli bakima dayanarak tiim
Amerikalilar i¢in saglik sigortasi saglamaya gayret etti. Bu reform basarisiz oldu.
Tim Amerikalilar1 sigortalama gerekliligi konusunda daha ¢ok sosyal konsensiis ve
saglik bakimini “idare etmek™ i¢in kullanilabilecek mekanizmalar olmaksizin
Amerika’da saglik bakim maliyetleri bircok vatandas sigortali olmamasina karsin

artmaya devam edecektir.

2. Diinya Savasi, Birlesik Devletlerde oldugu gibi, ingiltere’de de saglik politikasi
icin hayati bir donemdi. Savas sonunda, daha 6nce bircogu kar amagli olmayan 6zel
kuruluglar olan hastaneler kotii bir durumdaydi ve kamulastirma fikrini olumlu
karsiladilar. Ingiltere 2. Diinya Savasindan sonra, saglik bakim hizmetlerinin genel
hiikiimet biitcesinden ve hiikiimetin sahip oldugu ve islettigi kurumlar tarafindan
finanse edilecegi fikrine dayanan Ulusal Saglik Servisini (USS) yaratti. Merkezi
hiikiimet sistemin yonetimini hizmetleri iilke ¢apinda yerine ulastirmakla gorevli bir

dizi Bolge Saglik Otoritesine devretti.

USS, bazi raporlar ve oOzellikle 1980’lerin basindaki iinli Black raporu tiim
vatandaslarin  saglik bakim hizmetlerinden esit Olgiide yararlanamadiklarini
gbstermesine ragmen, tiim Ingiliz vatandaslarina mali saglik sigortas1 saglamakta
basarili oldu. Buna ek olarak, Ingiliz Maliye Bakam, Exchequer, Ulusal Saglik
Hizmetinin biitgesini bu biliylik orgiitiin verimsiz ve israfli oldugu gerekgesiyle
sinirlamaya calisti. Bu elestiri, diger iilkelerle karsilastirildiginda Ingiltere saglik

bakim hizmetlerine goreceli olarak az harcama yapmasina ragmen kabul gordii.

Saglik bakim hizmetlerindeki maliyet artiglarini durdurmaya c¢alisirken USS’nin
evrenselligini ve popiilaritesini korumaya calisan Ingiltere bircok reform denedi.
Bunlarin birgogu sistemi daha verimli hale getirmeyi amaclayan farkli yonetim

diizenlemeleriyle ilgiliydi. Hiikiimetin sivil gorevlileri olan sistem yoneticilerinin
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sorumlulugu vurgulaniyordu. Bu reformlarin baz1 pozitif etkileri olmasina ragmen,
ozellikle elektif cerrahiler i¢in bekleme siireleri artt1 ve siyasi bir problem halini aldu.
USS’nin 6rnegin yash insanlar1 bobrek diyaliz hizmetleri almaktan caydirarak saglik

bakim hizmetlerini gayri resmi olarak belirledigi yoniinde iddialar mevcuttu.

Ingiltere’deki saglik politikas1 bircok iilkede oldugu gibi parti politikalar1 ve
secimlerin etkisi altindaydi. 1980’lerin sonlarinda muhafazakar, serbest piyasa
merkezli bir hiikiimetin basinda olan Margaret Thatcher, USS’ne daha 6zel piyasa
etkileri sokmaya calisti. Sistemin temel finansman diizenlemelerini degistirecek
fikirlerden hemen cayarak, bunlarin yerine USS’ne piyasa mekanizmalar1 sokma
yoluna gitti. Buna “i¢ piyasa” deniyordu. Hastanelerin kamunun sahibi bulundugu ve
islettigi kurumlar olmak yerine daha 6zerk kurumlar haline gelecegi bir “alici-satic1”
boliinmesi fikrine dayaniyordu. Ozerk kurumlar veya “trostler” hiikiimet biitgesinden
pay almak yerine Bolge Saglik Otoritelerinin isi i¢in rekabet edecekti. Buna ek olarak,
ilk bakim hekimleri “biitce sahibi” olabileceklerdi, yani, hastalarina sunacaklari
hizmetler i¢in “etraftaki diikkanlar gezebilecek” ve faaliyetlerini ilerletmek i¢in kendi

biitcelerinden tasarruf edebileceklerdi.

Ic piyasa hastanelerin ve hekimlerin verimliligini arttrmada bagarili oldu, fakat
Bolgeler, hekimler ve hastaneler arasindaki tiim sozlesmeler i¢in gerekli idareden
fazlasin1 yaratmakla sug¢landi. Buna ek olarak, ilk bakim biitgesi sahiplerinin
hastalarinin daha hizli1 ve daha iyi bakim gordiikleri yolunda gostergeler mevcuttu, bu
da sistemde esitsizlikler oldugu yéniinde endiselere yol acgiyordu. Ingiliz saghk

harcamalari artt1 ama kimse paranin dogru sekilde harcandigini diigiinmiiyordu.

Ingiltere’deki saglik politikas1 tartismalarmin 6nemli bir noktasi, Bolge Saglk
Otoritelerinin tedarik edilecek hizmetlere iliskin karar vermesi idi. Bolgeler arasindaki
esitsizlikler hakkindaki sikayetler sik sik medyada yer aliyordu. Bu durum, merkezi
hiikiimeti saglik bakim hizmetlerinin dagilimi konusuyla yiizlesmek ve tiim iilke

capinda ayni temel hizmetlerin verilmesini saglamak zorunda birakti.

Isci Partisi 1997°de iktidara dondiigiinde, sistemde kendi izlerini birakmak istediler. i¢
piyasanin elestirilerini ¢ekerek, rekabet yerine “igbirliginden” daha ¢ok bahsetmeye
basladilar. Saglik reformlarmin en temel yoni, i¢ piyasada kullanilan ilk bakim
biitcesini elinde tutma fikrine dayanan biiylik Birinci Bakim Gruplarinin (BBG)

kurulmas1 idi. Bu BBG’ler kendi gruplarindaki hastalar1 i¢in tiim saglik biitgesini
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alacak ve tiim gerekli bakim hizmetini satin almakla sorumlu olacaklardi. Ayni
zamanda hiikiimet medikal bakimin temini igin yol gosterici hususlar belirlemek tizere
BBG’ler ve Ulusal Klinik Miikemmellik (?) Enstitiisii saglanan bakimi denetlemek
tizere Saglik Gelistirme Komisyonu olusturdu. Bu ulusal kuruluslar ve BBG’ler

arasindaki gli¢ dagiliminin nasil gelisecegi merak konusudur.

Alman Sosyal Saglik Sigortasi sisteminin temelleri belirtildigi gibi, Otto Bismark’in
1880’lerde isverenleri ¢alisanlarina saglik sigortasi temin etmeyi sart kosmasinda
yatmaktadir. Zaman i¢inde Alman ekonomisinin farkli sektorleri sigorta ddemeleri
tahsil etmek ve tedarik¢ilere 6deme yapmak icin kendi hastalik fonlarini olusturdular.
1990’11 yillarin basinda bu fonlarin sayisi 1000’in {izerindeydi. Alman sistemi Sosyal
Saglik Sigortas1 diizenlemeleri dahilinde vatandaslarin %90’ma sigorta saglama
basarisini gosterdi. Ulkenin her bolgesinde hekimler hastalik fonlariyla bir grup olarak
sOzlesme yapti. Hastalar kendi bolgeleri dahilinde kendi hekimlerini ve hastanelerini
secme Ozglrliigiine sahipti. Hastanelere hem yatirim maliyetlerini karsilayan bdlgesel
hiikiimetler hem de hastalarmin aldigi hizmet karsiliginda isletme masraflarinm

karsilayan hastalik fonlar1 tarafindan 6deme yapiliyordu.

1970’1 yillar boyunca saglik masraflar1 hizla artti ve bir sorun olarak algilanmaya
basladi. Alman hiikiimeti hastanelere, hekimlere ve hastalik fonlarina global biitceler
koymak ve sistemi daha az maliyetli hale getirmek icin Ozellikle ecza sektoriinde
fiyatlama diizenlemeleri dahil farkli reformlar yiiriirlige soktu. Bu reformlarin
bazilar1 gegici bagar1 sagladi fakat higbiri fiyatlarin artmasini engelleyemedi, ¢iinkii
sistemin bir pargasindaki, Ornegin ilaclardaki fiyatlar1 diisiirme yolundaki baski

sistemin diger bir par¢asinda drnegin hastanede konaklamada artiglara yol agryordu.

Alman sisteminin 6zgiin noktalarindan biri hekimlerin tedavi ve regete yazma
davraniglarini denetlemek i¢in kullanilan oto-diizenleme yoOntemidir. Her bolgede
hekimler dernekler halinde orgiitlenir ve hekimlik hizmetleri i¢in fiyat seviyeleri ve
genel biitceler {izerine miizakerelerde bulunurlar. Global biitge, iiyelerinin biitce
dahilinde kalmalarin1 saglamakla yiikiimlii hekim derneklerine verilir. Aksi taktirde
hekimler gelecekte azaltilmis geri 6demelerle karsi karsiya kalacaktir. Hekim
dernekleri hekimlerin tedavi ve regete verme davranislarini etkilemek iizere farkh

denetleme ve geri besleme yontemleri aramaktadir.
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1993 yilinda Alman hiikiimeti hastalik fonlar1 arasinda, hastalarin istthdam tabanl
fonlara tahsis edilmesi yerine kendi istedikleri fona katilabilecekleri bir rekabet
modeli gelistirdi. Hastalik fonlar1 sigorta katkilarinin fiyati iizerine rekabet edebilirler,
yani sistemin finansman bileseni degisecektir. Bu politika Almanya’da fon sayisinin
azalmasma yol a¢makla birlikte, vergi rekabeti fikrinin Almanya’da ne kadar
tutuldugu ve gercek saglik bakim hizmetleri liretimini ne kadar etkiledigi agik
degildir.

Ozetle, saglik sistemleri farkli iilkelerin kiiltiirel ve sosyal ortamindan biiyiik 6lgiide
etkilenmektedir. Boyleyken bile, literatiirde bir¢ok iilkenin kamu sozlesmelerine
dayanan bir sisteme dogru ilerledigi yolunda konsensiis mevcuttur. Dolayistyla, alici-
satic1 boliinmesine dogru hareket eden Ingiliz ve hastalik fonlar1 ve hekim dernekleri
arasinda sozlesmeyi vurgulayan sosyal sigorta tabanli Alman sistemi arasinda bir
benzerlik mevcuttur. Fakat sosyal ortamin 6nemi yadsmnamaz. Ornegin, Ingiliz
vatandaglarin1 Birinci Bakim Gruplaria tahsis etmek, Alman hastalik fonlar1 i¢in
tiyelerini belirli hekim veya hastanelerle sinirlamaktan daha kolay olabilir. Hastanin
tedarik¢iyi secme 6zgiirliigii Almanya’da Ingiltere’de oldugundan daha ¢ok savunulan

bir degerdir.

Kullanilan s6zlesme yontemine ve sosyal ortama bakilmaksizin, tiim sistemlerin 6zel
saglik hizmetlerine erigim haklarin1 tanimlama problemiyle yiizlesmesi zorunlu
goriinmektedir. Bunun i¢in kullanilan diger bir sézciik miktar belirlemektir, bunu da
bu kursun bagka bir kisminda ele alacagiz. Saglik bakiminda dncelikleri belirleme
probleminin baskisiyla basa ¢ikmak icin sistemin tiim aktorleri, yani, hastalar,
igverenler, sigortacilar ve hiikiimet arasinda belli bir gliven diizeyinin saglanmasi ve
muhafazasi gereklidir. Bu giivenin énemli bir taban1 vatandaglarin sistemden sorumlu
aktorlerin ve Ozellikle hiikiimetin kendilerinin inang¢h temsilcileri veya koruyuculari
olduguna inanmalaridir. Aksi taktirde, siiphe ve gerilim saglik bakim sistemini

basarili sekilde yonetme ve idare etmeyi zorlastirabilir.
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