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Doktora Tez Ozii

IKiNCi BASAMAK KAMU SAGLIK KURUMLARINDA KURUMSAL
PERFORMANS OLCUTLERININ BELIRLENMESINE YONELIK BiR
ARASTIRMA

Sinan YILMAZ
Isletme Anabilim Dal
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aralik 2012

Damisman: Prof. Dr. B. Zafer ERDOGAN

Genel olarak saglik hizmeti sunan isletmeler, 6zel olarak ise ikinci basamak kamu
saglik kurumlarinda kurumsal performans oOlgiimii diger isletmelerden farklidir. Bu

farklilik saglik hizmetlerinin yapisindan kaynaklanmaktadir.

Ikinci basamak kamu saglik kurumlarinda kurumsal performansm g¢ok boyutlu bir
bicimde Ol¢iilmesine yonelik performans Olgiitlerinin belirlenmesi bu arastirmanin
amacini olusturmaktadir. Bu amac¢ dogrultusunda saglik kurumlarina yonelik 14 farkl
performans Ol¢iimii sisteminde yer alan 1207 performans o6l¢iitii incelenerek 9 farkl
performans boyutunu yansitan 107 aday Olciit belirlenmistir. Bu Olgiitler modifiye
edilmis Delphi teknigi araciligi ile 4 farkli ilde yer alan, farkli boyutlarda 8 saglik
kurumunun yonetim ekipleri tarafindan ikinci basamak saglik kurumlarinda kurumsal
performans 6l¢iimii i¢in 6nemi acisindan degerlendirilmistir. iki tur siiren Delphi
uygulamas1 sonucunda ikinci basamak kamu saglik kurumlarinda kurumsal performans
Olclimil i¢in iizerinde yiiksek diizeyde uzlasi saglanan; birincil derecede onemli 40,

ikincil derecede onemli 30 olmak iizere 70 performans Olgiitli tespit edilmistir.

Anahtar Kelime; Saghk Kurumlarinda Kurumsal Performans Ol¢iimii,

Performans olciitii, Delphi teknigi.
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Abstract

AN INQUIRY to DETERMINE ORGANIZATIONAL PERFORMANCE
MEASURES of SECONDARY PUBLIC HEALTHCARE ORGANIZATIONS

Sinan YILMAZ
Department of Business
Anadolu University, Institute of Social Sciences, December 2012

Supervisor: Prof. Dr. B. Zafer ERDOGAN

Measurement of organizational performance for health care businesses in general and
specifically secondary public health care organizations is different from other

businesses. This distinction is caused by special properties of health care services.

The objective of this study is to determine appropriate multi-dimensional performance
indicators for measuring organizational performance of secondary public health care
institutions. Fourteen different national and international health care performance
measurement frameworks consisting of 1207 performance indicators were analyzed. As
a result of this analysis 107 performance indicators grouped into 9 performance
dimensions were designated as candidate indicators. Using a modified Delphi technique
management teams of 8 secondary public health care institutions in four different
provinces were asked to evaluate and score these indicators for their appropriateness for
measuring organizational performance of secondary public health care institutions.
After two Delphi rounds 40 primary and 30 ancillary performance indicators with a high

degree of consensus were determined.

Key Words: Performance measurement in health care institutions, Performance

measurement, Delphi technique
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Giris

Performans isletmenin iirettigi ¢iktilarin amaclar1 ne diizeyde karsiladigini ifade eden
bir kavramdir. Bir isletmenin basar1 diizeyi ayn1 zamanda isletmenin performans diizey
olarak ifade edilebilir. Performans 6l¢iimii ve yonetimi kar amach isletmelerde oldugu
kadar kar amaci gilitmeyen isletmelerde ve kamu kurumlarinda da 6nem tasir. Kar
amacli isletmelerde isletmenin nihai performans gostergesi kardir. Kamu kurumlarinda
ve kar amaci gilitmeyen isletmelerde ise basariyr tanimlayacak farkli performans

Olctitleri Gnemli olmaktadir.

Saglik kurumlarinda ise performans, saglik hizmetleri ve ekonomisinin 6zelliklerinin
yani sira toplum tarafindan saghiga atfedilen onem ve Ozelliklerden dolayi daha
karmagik ve hassas bir yap1 kazanmaktadir. Bu orgiitlerin iistlendikleri farkli islev ve
gorevler, toplumun bu Orgiitler tarafindan iretilen ¢iktilara atfettigi 6zel deger bu
isletmelerde performans Olglimiiniin ¢ok boyutlu ve ¢ok bilesenli bir bigimde ele
alinmasini gerektirmektedir. Saglik kurumlarinin sahip oldugu kompleks yap1, sundugu
hizmetlerin gerektirdigi uzmanlagma diizeyi, tirettigi sonuclarin 6nemi, sahip oldugu
karmasik paydas yapist bu kurumlarin kurumsal performansinin él¢iimiinde yansitilmasi
ve dengelenmesi gereken ¢ok sayida faktdre neden olur. Dolayisiyla, genel olarak saglik
kurumlari, 6zel olarak ise kamuya ait saglik kurumlarinda kurumsal performansin
Olciilmesi i¢cin bu farkli 6zellik ve talepleri karsilayabilecek performans Oolgiitleri
gereklidir. Bu arastirma ikinci basamak kamu saglik kurumlarinda kurumsal
performanst O6lgmek i¢in gerek duyulan performans Olgiitlerini  belirlemeyi

amagclamaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde performans, performans yonetimi, performans dl¢iimii ve
performans 6lgiitii kavramlar1 incelenmektedir. Isletme performansindan hareketle
finansal performans, operasyonel performans ve pazarlama performansi ve olgiitleri
tizerinde durulmaktadir. Ardindan, kurumsal performansin ¢ok boyutlu bir bi¢cimde
Olciilmesine yonelik olarak gelistirilmis farkli performans o6l¢iim sistemleri ele

alinmaktadir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde saglik, saglik hizmetleri, saglik sistemi, saglik
kurumlar1 ve saglik kurumlarinda performans kavramlar ele alinmaktadir. Saglik ve

saglik hizmetlerinin 6zellikleri incelendikten sonra saglik sistemi ve saglik sistemi
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bilesenleri ele alinmaktadir. Bu kapsamda iilkemizde mevcut olan saglik sisteminin
yapisi ve dzellikleri degerlendirilmektedir. Ikinci béliimde ayrica saglik sunum kurumu
olan hastaneler, islevleri, dzellikleri ve organizasyon agisindan irdelenmektedir. ikinci
boliim hastanelerde ve saglik hizmetlerinde performans 6lgiimii ve performans 6l¢iim

sistemlerinin incelenmesi ile son bulmaktadir.

Aragtirmanin tigiincii boliimiinde iilkemizde ikinci basamak kamu saglik kurumlari i¢in
uygun kurumsal performans dl¢iitlerinin belirlenmesine yonelik bir Delphi ¢alismasi yer
almaktadir. Delphi ¢alismasina ikinci basamak saglik kurumlar1 yoneticileri katilmus,
farkli performans Olglim sistemlerinden elde edilmis performans Olgiitlerini,

hastanelerde kurumsal performansin 6l¢iimiinde 6nemi agisindan degerlendirmistir.
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Birinci Boliim
Performans ve Performans Yonetimi
1. Performans

Performans kelimesi koken olarak Fransizca “performance” kelimesinden dilimize
aktarilmistir. Ayni1 kelimenin Tiirk¢e karsiligi basarimdir. Basarim ise; elde edilen bir
basari, herhangi bir olay1 veya durumu basarma istegi ve giicii, kisinin yapabilecegi en

iyi derece olarak tanimlanmaktadir (TDK).

Her ne kadar dilimize Fransizcadan aktarilsa da performans kavrami isletme
baglaminda agirlikli  olarak Ingilizce kaynaklardan aktarilmaktadir. Ingilizce
“performance kelimesinin™ sozliik tanimi ise; bir eylemin gerceklestirilmesi, bir seyin
basarilmasi, bir taahhiit, iddia veya istegin yerine getirilmesi, seklindedir (Websters).
Performans kelimesinin Ingilizce taniminda olan ancak Tiirkgelestirilmesinde goz ard
edilen temel tanim unsuru kavramin sadece her hangi bir isin yapilmasini (perform
edilmesi) degil, ayn1 zamanda bu isin yapilis biciminin ve sonucunun amaglarla olan
iligkisidir. Dolayisiyla performans sadece bir eylemin yerine getirilmesini degil bu

eylemin ne derece verimli ve etkin oldugunu da icermektedir.
1.1.  Performans Kavram

Performans, anlamina iliskin herhangi bir belirsizlige mahal vermeyecek, anlami
tizerinde uzlagma saglanmis, iiniter bir kavram degildir. Kavramin, farkli izleyiciler
acisindan farkli onem derecelerine sahip, basariya iligkin bilgi olarak ele alinmasi ¢ogu

durumda daha uygun olmaktadir (Bovaird 1996: 147).

Performans1 kavramsal olarak ele alan Lebas ve Euske (2007: 126) performans
kelimesinin Ingilizce ve Fransizca sozliiklerdeki tanimlarmi incelemis ve cesitli

performans tanimlarinin asagidaki 6zelliklere sahip oldugunu bulmustur:
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e lletisime konu olmasma imkan verecek bir bigimde bir say1 veya ifade ile
oOlgiilebilirlik (bu performans yonetiminin birden fazla kisiyi kapsayan bir

kavram olmasini dogurur).
e Bir seyin belirli bir hedef dogrultusunda basarilmasi (6rn. deger yaratmak).
e Bir eylemin sonucu olmasi.
e Basarma yetenegi veya bir sonuca ulagmak i¢in gerekli potansiyeli igermesi.
e Secilen veya i¢sel/digsal olarak dayatilan bir referans veya mihenk ile kiyaslama.
e Beklenilen ile karsilagtirildiginda sasirtici bir sonug.
e Mukayese yoluyla degerlendirme.

Performans kavrami pek ¢ok sahada kullanilmakla beraber anlam olarak odaga  bagh
bir bi¢imde farklilasmaktadir. Sporda performans, bir atletin ilgili spor dalinin konusu
olan faaliyeti yapma siiresi ile ilgili olabilirken, yapilan is miktarini da temsil
edebilmektedir. Ornegin, bir kosucunun performansi belirli bir mesafeyi kat etme
siresini ifade ederken, bir halterci agisindan performans kaldirilan agirlik ile ifade
edilmektedir. Benzer bir bicimde bir otomobilin performansi siirede kat edilen mesafe
(hiz) olarak ifade edilirken ayni otomobilin bir bileseni olan motorun performansi
irettigi enerji miktar1 (beygir giicii) ile ifade edilmektedir. Burada dikkat ¢eken 6nemli
bir husus ortaya ¢ikmaktadir. Genel sistem kurami g¢ergevesinde ele alinacak olursa
performanstan bahsederken sistemlerin, bilesenlerinin (alt-sistemlerin) ve olusturduklari
biitiinlin (iist-sistemlerin) performanslarindan bahsedilebilir. Diger bir ifadeyle bir
olgunun performansi, o olguyu meydana getiren olgularin performansi ve o olgunun bir

pargasi oldugu olgunun performansindan da s6z edilebilmektedir.

En yalin tanimiyla, performans bir isin basarilmasidir (Cevik vd. 2008:15). Cevik
(2007:252) performansi eylem baglaminda, mal veya hizmet {iretimi ile ilgili herhangi
bir isin yerine getirilmesi olarak ele alir. Can vd. (2001:170) kavrama iligkin sunduklari
daha kapsamli tanimda performansi, bir isin gereksinimleri dogrultusunda “Gnceden

belirlenen standartlara uygun davraniglarin gosterilmesi ve beklenen amaglara yaklasma
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derecesi” bigiminde tamimlar. Fitzpatrick ve Morrison (1971:239) performansi “cevreyi
belirli bigcimlerde degistirmeyi amaglayan eylemler dizisi” olarak tanimlamaktadir. Bu
eylemler dizisi “is” olarak tanimlanan olgunun yerine getirilmesi esnasinda yapilan
eylemleri de ifade etmektedir. Zira, Gitomer de (1993:244) performansi basitce “bir

eylemin ifas1” olarak ele almaktadir.

Asagida yer alan Sekil 1 performans kavramimin kapsamini gorsel olarak ifade
etmektedir. Sekilde esas olarak bilesenleri ile bir sistem ve bu sistemin bir sosyo-
ekonomik aktor olarak tasvir edilmesi igin gerekli olan c¢evresel faktorler
gosterilmektedir. Ihtiyaclar ¢evre tarafindan tayin edilmekte ve bu ihtiyaglar
dogrultusunda amaglar belirlenmektedir. Bu amaglar1 gergeklestirmeye yonelik olarak
girdinin siire¢lenerek ciktiya dontistiiriildiigii bir liretim sistemi vardir. Elde edilen
ciktilar amagclarla ilgili olarak sonuglar1 ifade ederken; giliven, ¢evrenin bu sistemin

sonu¢ olusturma yetenegine iligkin alg1 ve degerlendirmeleridir.

ihtiyaglar «— Cevre

]

Amaglar

A
-

Sonug

(Etki) -+ Giliven

Girdi — Siireg —> Ciktt —>

1. Girdi / Girdi  : Ekonomiklik

2. Girdi / Ciktt  : Etkinlik, tiretkenlik, verimlilik
3. Cikt1/ Sonug  : Etkililik

4. Girdi / Sonug : Maliyet etkililigi

Sekil 1. Performans Kavrami

Kaynak: Bouckaert ve Halligan s.16.
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Boyle bir sistemde performans ekonomiklik, etkinlik ve 6zel bir etkinlik durumu olan
maliyet etkinligi boyutlarinda ifade edilmektedir. Sistemde yer alan girdi, siire¢ ve
ciktilar nicel ve nitel olarak ifade edilebilen olgulardir. Nicel olarak ifade edilen bu
olgular birbirleri ile nicel olarak iliskilendirilebilir. Bu iliskilendirmeler sekilde yer alan;
ekonomiklik, etkinlik ve maliyet etkinliginden olusan 4 performans boyutu ile ifade
edilebilir. Ekonomiklik girdinin farkl sekilde ifade edilislerinin birbirleri ile iliskisini
ifade eder ve girdi maliyeti ile ilgilidir. Verimlilik, ¢ikt1 ile girdi arasindaki iligkiyi ifade
eder ve sistemdeki doniisiim siirecinin ne derece “iyi” isledigini gosterir. Etkinlik elde
edilen c¢iktilarin sonuglarla iligkisini ifade eder ve sistemin ¢iktilarinin amaclari ne
derece karsiladigr ile ilgilidir. Verimlilik ve etkinlik Drucker’in basit tanimlar
dogrultusunda; verimliligin islerin dogru yapilmasi, etkinligin ise dogru islerin
yapilmasi, anlaminda sistemin performansini tasvir eden kavramlardir. Maliyet etkinligi
amaglara ulagmak i¢in kullanilan kaynaklar agisindan sistemin {irettigi etkinin
ekonomikligini ifade eder. Sekilde yer alan giiven unsuru ise sistemin sonug iiretme
yetenegine iliskin olarak ¢evrede olusan inanisi ifade eder. Teknik anlamda sistem
performansi, ekonomiklik verimliligin girdilerle ilgili 6zel bir durumu oldugu igin,

verimlilik ve etkinlik olarak ele alinabilir.

Bu baglamda ele alindiginda performans kaynaklarin (girdilerin) sonuclar elde etmeye
yonelik olarak verimli ve etkin kullanimi olarak tanimlanabilir. Verimlilik, ¢iktilarin
girdilere nicel olarak oramidir. Etkinlik ise elde edilen sonuglarin diizeyidir (Berman,
2006:5-6). Ornegin; polis ekiplerinin ortalama devriye siiresi bir verimlilik ifadesi iken
yakalanan suc¢lu sayis1 bir etkinlik ifadesidir. Performans sadece amaclara ulasma
derecesi biciminde ele alindiginda kavramin sadece bir boyutu g6z Oniinde
bulundurulmus olunmaktadir. Ancak performans kavrami 6zde sadece belirli bir ¢iktiy1
saglamay1 degil o ¢iktinin elde edilmesi silirecindeki davraniglart da (veya faaliyetleri)
kapsamaktadir. Armstrong (2006:7) performans kavraminin bu ¢ok boyutlulugunun
Oonemini vurgulayarak performans farkliliklarinin gercekte amaclar arasindaki

farklardan degil davranislar arasindaki farklardan kaynaklandigini ima etmektedir.

Davraniglar sadece sonuglarin veya ¢iktilarin elde edilmesini saglayan araglar degil
davranista bulunan kisinin bir ise veya faaliyete yonelik olarak yerine getirdigi fiziksel

ve zihinsel eylemlerdir. Bu o&zellikleriyle davranislarin sonuglardan bagimsiz bir
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bicimde degerlendirilmesi de miimkiindiir. Lebas ve Euske (2007:127) performansin
ayn1 anda hem eylem, hem eylemin sonuglar1 hem de sonuglarin basar1 derecesinin bir

mihenk ile mukayesesini ifade ettigini belirtmektedir.

Armstrong (2000:3) performansin sonuglar ve davranislar acisindan ele alinig bigiminin,
ozellikle performans 6l¢iimii baglaminda, farkli bakis acilarmma imkan verdigini ifade
eder. Verweire ve Van den Berghe (2004:5-6) ise performans kavraminin farkl
alanlarda farkli anlamlarda kullanimina dikkat ¢ekerek kullanilan tanimin performans
Ol¢iimii ve yonetimine yaklasim agisindan belirleyici bir 6zellik oldugunu belirtir.
Isletme baglamindan performans finansal sonuglar, iiretim siirecleri, pazarlama
faaliyetlerinin etkinligi gibi ¢ok farkli agilardan ele alinarak tanimlanabilir ve
gelistirilen her farkli tanima goére farkli performans kriterleri ve Olgiitleri ortaya

konulabilir.

Aguinis (2006:76) performansin iki temel 6zelligi oldugunu ifade etmektedir. Bu
Ozelliklerden ilki performansa konu olan davraniglarin orgiitsel ve bireysel etkinlige
katkilar1 agisindan olumlu, nétr ve olumsuz bi¢iminde degerlendirilebilir olusudur.
Ikinci 6zellik ise performansin ¢ok boyutlulugudur. Cok boyutluluk &rgiitsel amaglara
ulagsmaya katki saglayacak ¢ok sayida davranis tiirii oldugunu ifade eder. Dolayisiyla
bireysel eylemlerin, isletme baglaminda bireysel performansin yami sira, oOrgiitsel

amaglarin gerceklestirilmesine katkisi da s6z konusudur.

Aguinis (2006:76) performans kavramina iligkin yaptig1 degerlendirmede performansin
bireysel, birimsel ve orgiitsel amaglarin ulasilmasi ile ilgili oldugunu ifade etmektedir.
Dolayisiyla, performans olgusunu orgiitiin farkli diizeylerinde ve farkli kapsamlarda ele
almak miimkiindiir. En basit ve temel diizeyde, tekil bir is gérenin performansini tasvir
eden bireysel performanstan, ekip performansindan, is birimi performansindan,
kurumsal performanstan hatta tlim bunlar1 ve daha fazlasini da kapsayan sistem

performansindan soz edilebilir.
1.2.  Kurumsal performans

Isletme ve Iktisat baglamlar disinda diisiiniildiigiinde performans insan ve makinelerin

is yapmalar ile ilgilidir. Boyle ele alindiginda performans ge¢mis iglevler veya mevcut
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anda yerine getirilen islevlerle ilgilidir. Isletme veya Iktisat baglaminda ele alindiginda
ise performans sadece gecmis veya mevcut anla ilgili degil, ayn1 zamanda gelecege
iliskin beklentilerle de ilgilidir. Bu baglamda performans bir isletmenin ge¢misinden
stiregelen ve hali hazirda var olan verimliligi ve etkinligi ile sirli olmayarak

gelecekteki verimlilik ve etkinligine iliskin beklentileri de kapsar (Meyer, 2003:19-20).

Orgiitler belirli bir amaca ulasmak icin ¢alisan, ortak inang¢ ve degerlere sahip
insanlardan olusur. Dolayisiyla orgiitiin bir biitiin olarak bu ortak amaca ulagmaya
yonelik olarak gerceklestirilen davranislar ve sonuglar boyutunda performansindan s6z
edilebilir. Benzer bigimde Orgiitii olusturan alt birimlerin de bu ortak amaca yonelik
olarak gerceklestirdikleri davraniglar ve elde ettikleri sonuglar boyutunda
performansindan soz edilebilir. Hatta 6rgiit icinde yer alan her bir tekil bireyin orgiitiin
ortak amaglart dogrultusunda davramiglari ve elde ettikleri sonuglar acgisindan

performanstan s6z edilmesi miimkiindiir.

Kurumsal performansi kavrami stratejik yonetim ve muhasebe bilimlerinin temelinde
yatmaktadir (Verweire & Van den Berghe, 2004:6). Kurumsal performansin 6nemine
deginen ¢ok sayida ¢aligma olmasina karsin, kavrama iliskin genel kabul goren bir
tanima rastlanilmamaktadir. En genel anlamda kurumsal performans Orgiitiin
amaclarimin gercgeklestirilme derecesini ifade etmektedir. Daha kapsamli bir bigimde
tanimlanacak olursa, kurumsal performans isletmenin paydas istek ve beklentilerine
cevap verme diizeyini, kaynak kullaniminda verimliligini, ¢evresel uyumda sergiledigi

basar1 diizeyini ifade eder.

Kurumsal performans farkli boyutlarda ele alinabilen bir kavramdir. En dar baglamda
muhasebe verilerine dayali olarak isletme performansini finansal performans
baglaminda ele alir. Kapsami genisletildiginde isletme performansini finansal
performans kriterlerinin yan1 sira pazarlama ve operasyon yonetimi temelli kriterleri de

kapsayan bir hal alir.

Kurumsal performans kavrami oOrgiitiin, T{retken kaynaklarin ortak amaclar
dogrultusunda ve goniilli bir bicimde bir araya gelmesinden olustugunu varsayar.
Burada sozii edilen kaynaklar insan, sermaye ve fiziksel kaynaklardir. Bu kaynaklari

orgiit biinyesine sunanlar ise karsilik olarak elde ettikleri fiyatin firsat maliyetine gore
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tatmin edici olmasi1 durumunda Orgiit biinyesinde yer almaya devam edeceklerdir.
Dolayisiyla performansin 6ziiniin deger iiretimi oldugu ifade edilebilir (Carton ve Hofer
2006:3). Orgiit kapsaminda yer alan kaynaklarla iiretilen deger bu kaynaklarin
sahiplerinin bekledikleri degere esit veya daha fazla oldugu siirece kaynaklar orgiit
blinyesinde bulunmaya devam ederek oOrgiitiin varlig1 siirecektir. Dolayisiyla orgiit
performansi, Orgiitiin iiretken kaynaklar ile {rettigi degerin kaynak sahiplerinin
bekledigi degerle mukayesesi dogrultusunda tanimlanir (Verweire ve Van den Berghe,

2004: 6).

Yiiksek oOrgiit performanst Orgiitiin misyonunun, stratejisinin ve amaglarinin agik bir
bi¢imde anlasilmasina baghdir. Orgiit performansi ¢alisanlarin bireysel ve takim halinde
bu amaglara katkisini maksimize edecek performans hedeflerinin belirlenmesi, bu
hedeflerin ve hedeflere ulasimin sistemli bir bicimde gozden gecirilerek gelecekte
performansi arttirmaya yonelik performans iyilestirme planlarinin olusturulmasi sonucu
en iyi seviyelere getirilebilecektir (Armstrong, 2006:138). Orgiitsel diizeyde performans
yonetimi isletmenin paydaslar1 i¢in deger yaratmasi ile ilgilenmekte, bunu da kaynak
tabanl bir stratejik yaklagim ve stirekli iyilestirme felsefesi ile yapmaktadir (Armstrong,

2006:141).

Bu sekilde ele alindiginda orgiit performansinin orgiitiin stratejik yonetim silirecinin
konusu oldugu acik bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi
baglaminda performans yonetimi kavrami ¢aligsanlara yonelik performans hedeflerinin
belirlenmesi, bu hedeflere ulasimin denetlenmesi ve yonetilmesini kapsarken oOrgiit
baglaminda performans yonetimi misyon ve stratejik amaglara iliskin orgiit dlgeginde
performans hedeflerinin belirlenmesi ve bu amaglara ulasimin denetlenmesi ve

yonetilmesini igermektedir.
2. Performans Yonetimi

Aguinis (2007:2) insan kaynaklar1 yonetimi bakisini temel alan c¢alismasinda
performans yonetimini bireylerin ve takimlarin performansinin siirekli olarak
belirlenmesi, lgiilmesi ve gelistirilerek orgiitiin stratejik amaglari ile uyumlastirilmasi
siireci olarak ele alir. Isletme yazininda performans yonetimi kavrami yaygin bir

bicimde insan kaynaklar1 yonetiminin bir islevi olarak karsimiza c¢ikar. Bireylerin
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performansinin yonetimini ifade eden “performans degerleme” kavrami da insan
kaynaklar1 yonetiminde genis kabule sahiptir (Webb, 2003:9). Barutcugil (2002:125)
insan kaynaklar1 yonetimi merkezli bakigla performans yonetimini orgiitsel amaclara
ulagmak i¢in ¢aligsanlarin ortaya koymasi gereken performansa iligkin ortak bir anlayisin
isletmeye yerlesmesi ve birimlerin ve bireylerin performansinin bu hedeflere ulasmak
icin gosterilen cabalara yapacaklar1 katki diizeylerini arttiric1 bir bi¢imde yoOnetilmesi,
degerlenmesi, ticret ve 6diil sistemleri araciligiyla bu katkinin tesvik edilmesi ve insan
kaynaklarmin bu katkiyr arttiracak bigimde gelistirilmesi olarak ele almaktadir. Bu
tanim performans yonetimine yoOnelik insan kaynaklari yonetimi temelli tim
yaklagimlarla benzerlik gostermektedir. Zira insan kaynaklar1 yonetimi temelli
performans  yOnetimi tanmimlar1 birey ve birimlerin  Orgiitsel  hedeflerin
gerceklestirilmesine katkilarinin planlanmasi, oOl¢iilmesi/degerlendirilmesi,

odiillendirilmesi ve gelistirilmesi lizerinde odaklanmaktadir.

Diger tarafta ise performans yonetimini yonetim muhasebesinin bir iglevi olarak goéren
yazarlar da mevcuttur (Kaygusuz, 2005 ve Coskun, 2006). Ancak akademik yazin
performans yonetimi kavraminin yonetimin kontrol islevinin bir faaliyeti oldugu

konusunda uzlasmaktadir.

ABD Ticaret Bakanlig1 performans yonetimini “performans 6lgiimii bilgisinin Orgiitiin
kiiltiirli, sistemleri veya siiregleri {izerinde olumlu degisimler gergeklestirmek tiizere
kullanilmas1™ olarak ele alir. Performans yonetimi siireci iizerinde uzlasilan performans
hedeflerinin belirlenmesi, bu hedeflere ulagsmak i¢in gerekli olan politika ve program
yonelimlerinin belirlenmesi ve hedeflere ulasilma derecesi ile ilgili bilgilerin
iletilmesini igerir (U.S. Department of Commerce, 1998:5). Performans yonetiminin
performans oOl¢iimii ile iliskisini Bonham (2008:97) tarihi orneklerle wvurgular.
Bonham’e gore yoneticilerin performansa iliskin bilgi gereksinimi tarih kadar eskidir.
Ancak performans bilgisi toplamaya yarayan araglarin bilgi yaymak i¢in kullanilmaya

baslanmast ile performans dl¢iimiinden performans yonetimine gecis gerceklesmistir.

Performans yonetiminin temelleri, Peter Drucker tarafindan kurgulanan Amaclara Gore
Yonetim kavramina dayandirilmaktadir. Amaglara Gore YoOnetim, isletmenin kisa, orta
ve uzun vadeli hedeflerinin belirlenmesi ve isletme c¢alisanlarinin bu hedefler

dogrultusunda hedefler saptayarak, saptanan hedefler dogrultusunda performanslarinin
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degerlendirilmesi iizerine kurgulanmis bir yoOnetim yaklasimidir (Zaim, 2002;
Armstrong, 2009:14). Ancak, Armstrong (2009:10) performans yoOnetiminin her ne
kadar amaglara gore yoOnetim temelli olsa da amaglara gore yonetim gibi insan
kaynaklar1 yonetimi odakl1 bir yaklasim degil bir biitiin olarak igletme yonetimi ile ilgili
bir islev oldugunu kati bir sekilde vurgulamaktadir. Performans yoOnetimi insan
kaynaklar1 yoneticilerinin belirli araliklarla yiirtittiigii degerlendirmeleri igeren bir siireg
degil isletme yoneticilerinin her giin gerceklestirdigi bir faaliyet olarak goriilmektedir.
Performans yonetiminin nihai amaci siirdiiriilebilir kurumsal performansa ulagsmaya
yonelik olarak strateji  gelistirme, performans hedefleri belirleme ve bunlar
islevsellestirmek i¢in gerekli somut adimlarin belirlenmesidir (Verweire ve van den

Berghe, 2004:6).

Tablo 1, Amaclara Gore YoOnetim, performans degerleme ve performans yoOnetimi
kavramlarinin bazi Ozelliklerini karsilastirmaktadir. Buradan performans yonetimi
kavraminin odak olarak insan kaynaklari yonetiminden ¢ikarak isletme ve yoOnetim

fonksiyonlariin tiimiinii kapsayacak bir bicimde genisledigi goriilmektedir.

Tablo 1. Amaglara Gore Yonetim, Performans Degerleme ve Performans Yonetiminin

Mukayesesi

Amaclara Gore Yonetim

Performans Degerleme

Performans Yonetimi

Bireysel amaglar tizerine odak

Bireysel amaglar dahil edilebilir

Orgiitsel ve bireysel amaclar
tizerine odak

Nicellestirilmis gereksinimler ve
performans odlgiitlerine odak

Bazi nitel performans Oolgiitleri
dahil edilebilir

Hem ¢iktilar1 (sonuglar) hem de
girdileri (yetenekler) kapsar

Yillik degerlendirmeler

Yillik degerlendirmeler

Siirekli degerlendirme

Puanlama yapilmaz

Puanlama ve siralama yapilir

Puanlama olmayabilir

Gecmise doniik odak

Gecmise doniik odak

Gelecege doniik odak

Performansa ulasmaya odakli

Performans diizeyleri ve liyakat
iizerine odakl1

Performansin yani sira gelisime
odakl

Yukaridan asagi dogru sistem
yapisi

Yukaridan asagi dogru sistem
yapisi

Orgiit kademelerini birlestirici
bir siire¢
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Monolitik sistem

Monolitik sistem

Esnek sistem

Paket sistem

Cogu kez ozel olarak tasarlanmig
veya uyarlanmig

Ozel tasarim

Karmasgik biirokrasi

Karmagik biirokrasi

Asgari biirokrasi

Ucret ile  dogrudan  bag
olamayabilir

Cogu kez performansa dayali
iicret bilesenlidir

Ucret ile  dogrudan  bag
olamayabilir

Yoneticilere uygulanir

Tiim ¢alisanlara uygulanir

Tiim ¢alisanlara uygulanir

Hat  yoneticileri ve IK
departmani tarafindan yiiriittliir

IK  departmam tarafindan

yurttilir

Hat  yoneticileri  tarafindan
yurttilir

Kaynak: Armstrong 2009 s.27.

Performans yonetimi li¢ diizeyde ele alinabilir. Bu diizeyler kurumsal (stratejik), is
siirecleri ve calisanlardir (Coskun, 2006:2). Bu ii¢ diizey birbirlerini biitiinler nitelikte
ele alinabilir. Calisanlarin performansi, is siire¢lerinin performansi, bunlarin toplami da
kurumsal performans iizerinde etki sahibi olacaktir. Bu yaklasim genel sistem teorisinde
ongoriilen alt sistemlerden olusan iist sistemler ile uyumludur. Orgiitiin farkh
kademelerinde performans yonetimi ve bunlarin iist sistemi olan orgiitte de performans

yonetimi miimkiindiir.

Nair (2004:218-219) performans yonetimini iki farkli alanda 6nemi olan bir kavram
olarak ele alir. Bunlardan ilki insan kaynaklari yonetimidir ve burada performans
yonetimi igin, isgoren performans sistemlerinin ve {icret/tesvik sistemlerinin
yonetilmesini icerir. Ikinci alan ise kurumsal performans yonetimidir ve isletmenin
finansal, operasyonel ve stratejik performans: ile ilgili analitik yaklasimlar, araglar,

sistemler ve metodolojiler ile ilgilenir.

Orgiit baglaminda, yani kurumsal performans agisindan, ele alindiginda performans
yonetimi bir Orgiitiin stratejisinin gerceklestirilmesinin yOnetilmesine imkan veren
kavramsal c¢erceve olarak degerlendirilmektedir (Cokins, 2006:2). Bu haliyle
performans yonetiminin yonetim ve organizasyon biliminin inceleme alanina girdigi ise
asikardir. Kaygusuz (2005) performans yoOnetimini isletme yoOnetiminde finansal

Olciitlerin yan1 sira finansal olmayan Olgiitler araciligiyla performans ol¢iimi ve
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degerlendirmesinin yapildig1 ve isletme stratejisi ile ilgili karar vermede kullanilan bir

sistem olarak ele almaktadir.

S6z konusu islev literatiirde igletme (business) performans: yonetimi, kurumsal
(corporate) performans yonetimi, girisim (enterprise) performans yOnetimi ve stratejik
performans yonetimi gibi farkli isimlerle anilmakla beraber bunlarin hepsi ayni seyi

ifade etmektedir (Cokins, 2004:30).

Cokins (2009: 7) performans yonetiminin geleneksel olarak insan kaynaklari yonetimi
islevi baglaminda isgérenler anlaminda kullanilmasindan kaynakli olarak kavramin
islevler baglaminda ¢esitlendirildigini ifade eder. Bu ¢esitlendirme sonucunda kavramin
tekil isletme fonksiyonlar1 veya boliimleri dogrultusunda; pazarlama performansi
yonetimi, bilisim performansi yonetimi gibi tiirevleri ortaya ¢ikmistir. Bu islev odaklilik
sonucunda kavram g¢ogu kez performans Ol¢limii veya raporlamasina yonelik teknik

veya araglar ¢er¢evesinde tanimlanmuistir.

Axson (2010:25) isletme performansinin yonetimini ifade eden ¢esitli kavramlarin

esanlamliligini teyit ederek tiim bu kavramlara iliskin asagidaki tanim1 sunar.

Isletme performans yonetimi, ydneticiler tarafindan strateji belirleme, plan gelistirme,
uygulamayi1 takip etme, performans tahmini gergeklestirme, sonuglari raporlama ve

karar verme i¢in kullanilan tiim siireg, bilgi ve sistemleri kapsar.

Axson tarafindan yapilan tanim performans yonetiminin ¢ok genis kapsamli bir islev
oldugunu ortaya koyar. Cokins (2009:9) performans yonetiminin isletme siire¢lerinin
miisteriler i¢in deger yaratacak bi¢imde siirekli iyilestirilerek hissedarlar ve isletme
sahipleri icin ekonomik deger yaratmak oldugunu ifade eder. Diger bir ifadeyle
performans yonetimi planlarin sonucglara doniistliriilmesi, yani Orgiit stratejisinin
yonetilmesidir. Marr (2006:3) performans yonetimini igletme stratejisinin tanimlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve siirekli iyilestirilmesine yonelik orgiitsel yaklasim
olarak tamimlar. Performans yonetimi Orgiitiin strateji gelistirmesinde ve calisanlarin

stratejiyi i¢sellestirmesinde kullanilan metodoloji, cergeve ve gostergeleri kapsar.

Armstrong (2000:142) orgiit diizeyinde performans yoOnetimini bir dongiisel siireg

olarak tasvir eder. Armstrong’un sundugu model Sekil 2°de gosterilmektedir.

13
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Sekil 2. Performans Yonetimi Siireci
Kaynak: Armstrong, 2000:142.

Sekil 2’de gosterilen modelden de anlasilacag: iizere performans yoOnetimi stratejik
yonetim temelli bir kontrol ve iyilestirme siirecidir. Strateji formiilasyonu, bunu takip
eden eylem ve performans Ol¢iimii yoluyla geribildirim performans yonetimini bir
sibernetik sistem yapmaktadir. Sekilden de anlasildigi {lizere performans yonetimi
strateji formiilasyonu ile baslar. Formiile edilen stratejinin izlenerek sonuglarin strateji
formiilasyonuna geri bildirimi ile siirekli iyilestirme saglar. Bu sekliyle performans

yonetimi planlama, yiiriitme ve kontrol asamalarindan olusmaktadir.

Ariyachandra ve Frolick (2008:114) performans yonetimi sistemini daha basit bir
bicimde, dort asamadan olusan bir dongii olarak gdrsellestirmektedir. Burada 6ngdriilen
sistem strateji gelistirme, planlama, izleme ve diizeltme asamalarindan olugsmakta ve
Sekil 3’de gosterilmektedir. Strateji gelistirme siireci isletme stratejisinin tayin edilmesi,
stratejik hedeflere ulagmak i¢in gerekli deger tiretici faktorleri ve isletme performansini
Olemek i¢in gerekli olan Olgiitlerin belirlenmesi faaliyetlerini kapsar. Planlama evresi
isletme stratejisini gerceklestirmeye yonelik eylem programinin hazirlanmasini ifade
etmektedir. Burada gergeklestirilen planlar isletme birimlerinin kurumsal performans
hedeflerine ulagsmada nasil katki saglayacaginm yol haritalaridir. izleme ve analiz
performans sonuglarinin daha once belirlenen Olgiitler araciligiyla izlenmesi ve bu
sonuglarin planlanan diizeyler ile mukayese edilerek aradaki farklarin ve bu farklarin
nelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi siirecidir. Diizeltme ise izleme ve analizde
tespit edilen performans sorunlarinin giderilmesi i¢in gerekli dnlemlerin zamanh bir

bicimde alinmasini ifade etmektedir.
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Sekil 3. Performans Yonetimi Cergevesi
Kaynak: Ariyachandra ve Frolick, 2008:114.

Armstrong (2000:21) performans yonetimi sisteminin isletmeye oOrgilit ve bireysel
isgoren diizeyinde katkilar1 oldugunu ifade eder. Orgiit diizeyindeki katkilar; misyonun,
degerlerin, stratejilerin ve amaglarin tanimlanmasi; rollerin, standartlarin, yetkinlik
gereksinimlerinin ve performans olgiitlerinin tanimlanmasi; orgiitsel, takim ve bireysel
performansin izlenmesi; bireysel ve takim performansinin gelistirilerek kendini yoneten
O0grenmenin desteklenmesi olarak siralanir. Bireysel katkilar ise; amaglara iligkin
anlayis ve uzlasi; rollere, standartlara, yetkinlik gereksinimlerine ve performans
Olciimlerine iliskin anlayis ve uzlasi; bireyin kendi performansini izleyebilmesi olarak

siralanir.
3. Performans Ol¢iimii ve Olgiitleri

Neely vd. (2005:1228) Lord Kelvin (1824-1907) tarafindan ifade edilmis ¢ok giizel bir
sOzii aktarir: “Bahsettiginiz seyi olgebildiginizde ve sayisal olarak ifade edebildiginizde

hakkinda bir seyler bilebilirsiniz... [aksi halde] bilginiz kisir ve tatmin etmeyici bir
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tirdiir; bilginin baslangict olabilir ancak diisiinsel diizeyde heniiz bilim asamasina
ilerlememigsinizdir.” Bu yaklasim performans olgusu ile ilgili olarak da gegerlidir.
Performans ancak 6l¢iilmesi durumunda yararh, karar siirecinde énemli bir role sahip

bilgi olmaktadir.

Orgiitii belirli amaglar1 gerceklestirmek icin goniillii olarak bir araya gelmis
kaynaklardan olusan bir yap1 olarak ele aldigimizda, Orgiitiin faaliyetlerinin de bu
amaglar1 gerceklestirmeye yonelik faaliyetler olmasi kaginilmazdir. Ancak faaliyetlerin
sonuglar1 yakindan takip edilmesi gereken bir unsurdur. Faaliyetler ile elde edilecek
sonuclar igletmenin basarisini, amaglarina ulasma derecesi veya performansini ifade
eder. Orgiitler performanslarin1 dlgerek amaglarina ulasma derecesi hakkinda bilgi
sahibi olarak etkili stratejik ve taktik kararlar vererek amaclara ulasma derecesini ve

yonetsel etkinligi optimum diizeye tastyabilir.

Performans 6l¢iimii hakkinda ¢ok bahsedilen ancak nadiren tanimlanan bir kavramdir
(Neely vd., 1995:80). Performans yonetimi literatiiriinde, genel olarak birbirinden ayri
kavramlar oldugu acik¢a ifade edilmesine karsin, bu kaynaklarin ¢cogu performans
yonetimi ve performans Ol¢iimii kavramlari arasindaki ayrimi net bir bigimde
belirtmemektedir. Bu durum ise bazi kavramsal kargasalara yol agmaktadir. Performans
yonetimi, performans 6l¢timiinden daha genis, performans 6l¢iimii ve degerlemesini de
kapsayan bir kavramdir. Performans oOl¢iimii ise performansin belirli 6lgiitler
dogrultusunda 6l¢iimlenmesidir (Ates, 2007:4). En yalin bicimde; performans ol¢limii
bir eylemin verimlilik ve etkinliginin nicellestirilmesi olarak ele almabilirken,
performans Ol¢iitleri ise bir eylemin verimlilik ve etkinliginin nicellestirilmesinde
kullanilan 6l¢iit olarak tanimlanabilir. Performans Ol¢limii sistemi ise eylemlerin
verimlilik ve etkinligini nicellestirmek i¢in kullanilan 6l¢iit kiimesi olarak

tanimlanmaktadir (Neely vd,. 1995:80-81).

Performans 6l¢iimii ve daha kapsamli bir kavram olan performans yonetimi, yonetimin
kontrol islevinin en onemli faaliyetidir (Coskun, 2006:1). Kontrol islevi oOrgiitiin
amaglarina ulagip ulagsmadigini veya ne derecede ulastigini belirleme ve gerekli olan
diizenlemeleri saglayarak faaliyetlerin bu amaglara yonelik olmasini saglamayi igerir.
Neely vd. (2002:xiii) performans Olglimiini bu kapsamda gegmis eylemlerin

verimliliginin ve etkinliginin nicellestirilmesi olarak tanimlar. Ayrica bu literatiirde
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performans Ol¢iimii kavramina iligkin olarak en sik basvurulan tanimdir. Moullin
(2002:188) ise performans ol¢iimiinii orgiitiin ne derece iyi yonetildigi, miisteri ve diger
paydaslar i¢in deger sunumlarinda basarisinin degerlendirilmesi bi¢iminde tanimlar.
Moullin’in tanimi performans kavramim1 genel anlamda degil Orgiit performansi
anlaminda ele almaktadir, dolayisiyla sundugu tanim o&zellikle Orgiit performansinin

degerlendirilmesi baglaminda 6nemli olmaktadir.

Moullin ve Neely tarafindan sunulan tanimlarda géz oniinde bulundurulmasi gereken
temel farklilik eylem sonuglarin nicellestirilmesi ve degerlendirilmesi bigimindeki
ifadedir. Nicellestirme bir olgunun belirli dlgiitler dogrultusunda, mukayeseye imkan
verebilecek bir bicimde sayisal olarak ifade edilmesi {izerine odaklanirken
degerlendirme 6lgiimden Gte yorumlama ve analiz gibi siiregleri de ima etmektedir'.
Haliyle performans Ol¢limiine iliskin tanimlamalar ve yaklasimlar performansin
nicellestirmesi ile siirlandirilarak bu nicel veri {izerinde ek iglemler yapilarak farkli
boyutlarda performans bilgisi iiretilmesinin performans degerlemesi olarak ele alinmasi

daha uygun olacaktir.

Parker’a (2000:63) gore her orgiitiin performans Ol¢limii i¢in kendine has nedenleri
olmasina kargin genel olarak orgiitler asagidaki nedenlerden otiirii performans 6l¢timleri

gerceklestirir:

e Basarty1 tanimlamak
e Miisteri beklentilerini karsilayip karsilamadiklarini belirlemek
e g siireclerine iligkin bilgi ve anlayislarin1 gelistirmek ve teyit etmek

e Sorunlarin, darbogazlarin, israf ve benzeri olumsuzluklarin nereden ve neden
kaynaklandiginin bulunarak iyilestirme yapilmasi gereken alanlari belirlemek

e Kararlarin gergek veri ve bilgilere dayandirildigindan emin olarak karar verme
stirecini duygusal ve sezgisel bir siirecten ziyade bilimsel bir siire¢ haline
getirmek

e lyilestirme plan ve girisimlerinin basaril1 olup olmadigini belirlemek

Burada verilen ve orgiitlerin kendi 6zel durumlari ortaya c¢ikan farkli amaglar

dogrultusunda performans Ol¢limii yapilmasinda kullanilan 6lgiitlerden olusan biitiine

! Bu konudaki tartisma igin bakiniz: Bocci, 2004; Moullin, 2005a; 2005b; 2007; Neely; 2005; ve Pratt,2005
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performans 6l¢iim sistemi adi verilmektedir. Sekil 4 bir performans 6l¢iimii sisteminin

Ogelerini ifade etmektedir.

Performan
Ol¢timii

p y Performans
Sistemi

Sekil 4. Performans Ol¢iimii Sistemi

Kaynak: Neely vd. 2005:1229.

Sekil 4’te yer alan unsurlar Neely’nin performans o6l¢limii tanimi dogrultusunda
tanimlanabilir. Burada performans Olgiitii; bir eylemin verimlilik veya etkinligini
nicellestirmek icin kullanilan bir Olgiit, performans 6l¢limii sistemi ise bir eylemin
verimlilik ve etkinligini nicellestirmek i¢in kullanilan oSlgiitler kiimesidir (Neely vd.

2005:1229).

Orgiitsel baglamda eylemlerin verimlilik ve etkinligi, eylemlerin orgiitiin paydas
beklentilerini karsilamada (deger yaratmada) verimlilik ve etkinligini ifade edecektir.
Bu durumda bir orgiite iliskin performans 6l¢iim sisteminin isletme faaliyetlerinin
tiimiinii kapsayacak diizeyde diigiiniilmesi ve olusturulmasi gerekmektedir. Bu agidan

degerlendirildiginde oOrgiitlerin performansim1 6lgmeye yonelik ¢ok ¢esitli Olgiitler
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bulunmasi ka¢inilmaz olmaktadir. Bu Olglitleri, temel isletme fonksiyonlar
dogrultusunda siniflandirmak miimkiindiir. Boylece orgiitlerin finansal performansi, is
stiregleri ile ilgili siire¢ performansi, pazarlama faaliyetleri ile ilgili pazar performansi,

stratejik performansi gibi farkli performans 6lgiit siniflart olusturulabilir.

Armstrong (2000:55) performans olgiitlerini finansal, ¢ikti, etki, tepki ve siire dlgiitleri
olarak smiflandirmaktadir. Finansal oOlgiitler gelir, hissedar degeri, katma deger, getiri
oranlar1 ve maliyetler gibi finansal verilerdir. Cikt1 Olgiitleri iiretim miktari, siirece tabi
tutulan miktar, randiman, yeni miisteri sayisi gibi performansi gerceklestiren 6zne
tarafindan “liretilen” ¢ikt1 miktarini ifade eder. Etki Olgiitleri belirli standartlara (kalite,
hizmet tatmin diizeyi vb.) ulasimi, davranis degisikliklerini, belirli is veya projelerin
tamamlanmas1 ve yenilik gibi basarilar1 ifade eder. Tepki oOlciitleri 6zneye iliskin
baskalarinin (miisteriler, meslektaglar vb.) degerlendirmelerini ifade etmektedir. Siire
Olciitleri ise tepki ve basari i¢in gegen siirenin planlanan siireler ile mukayesesi, siparis
teslim siiresi, pazara sunum stiresi gibi siire ile ifade edilebilecek performans 6l¢iitlerini

ifade etmektedir.

Neely vd. (2005) ise performans oOlgiitlerini kalite, zaman, esneklik ve maliyet bagliklart
altinda siniflandirmaktadir. Walsh (2003) isletme performansina iliskin 06l¢iit olarak
finansal Olgiitlerle sinirli kalirken Bragg (2007) isletme performansina iliskin finansal
ve pazar Olgiitlerinin yani1 sira lretim, mihendislik, lojistik, satis ve pazarlama
fonksiyonel boliimlerine yonelik sayisiz performans Ol¢iitii sunmaktadir. Buradan da
anlasilabilecegi iizere performansi farkli boyutlarda ele almak ve bu boyutlara iliskin
farkl oOlgiitler gelistirmek miimkiindiir. Ancak en basit bi¢cimiyle performans olgusu ve
uzantisi olan performans olg¢iitleri ekonomik/finansal, siire¢, pazar ve stratejik yonetim

performansi olarak siniflandirilabilir.
3.1. Finansal Performans Olgiitleri

Isletmelerde performansin finansal veriler ve yontemlerle dl¢iimii oldukea eskidir. Cift
tarafli kayit sisteminin Oziinde gelir ve gider olgularinin herhangi bir ticari islem
kaydinda esanli olarak gosterilmesi yatmaktadir. Bu sekilde elde edilen bir gelir igin

katlanilan gider net bir bicimde ortaya konulabilmekte dolayisiyla faaliyetin
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performansina iligkin ¢ok temel ve kaba da olsa birtakim bilgiler sirf bu kayitlardan dahi

goriilebilmektedir.

Isletmeler hayatta kalabilmek igin biinyelerinde bulundurduklar1 kaynaklarin fiyatlarimni
karsilayacak diizeyde gelir elde etmek zorundadir. Isletmeler biinyelerinde
bulundurduklar gesitli iiretim faktorleri ile gergeklestirdikleri iiretim sonucunda pazara
sunduklar1 {iriin ve hizmetler icin bu faktorlere 6denen fiyatlarin iizerinde bir gelir
saglayarak kar elde etmek icin cabalar. Bu karlihik durumunun uzun doénemde
korunabilmesi ise isletmelerin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in son derece dnemlidir

(Besler, 2009:11).

Uzun vadede en temel gostergesi stirdiiriilebilirlik olan isletme performansinin, kisa
vadede degerlendirilmesi i¢in ise en yaygin bigimde kullanilan gosterge ve Olciitler
isletmelerin mali yapilar1 ve durumlar ile ilgili finansal gostergelerdir. Finansal
performansa iligkin tanim ve yaklasimlar ile finansal performansa iliskin farkl olgiitler
bulunmaktadir. Herhangi bir isletmenin finansal performansina iliskin degerlendirmeler
icin mali tablolar ve finansal raporlar temel baslangi¢c noktasini teskil etmektedir.
Baslica mali tablolar bilanco, gelir tablosu ve nakit akis tablosudur (Knight ve
Bertoneche, 2007:3). Finansal raporlar olan bu tablolarda yer alan veriler kendi
baslarina birer performans 0lciitii olabilecekleri gibi bu verilerden elde edilen bilgiler de

performans Olgiitleri olarak kullanilabilir.
3.1.1. Finansal tablo analizi ile performans olciimii

Finansal performansi 6lgmede en yaygin ve temel yaklasim mali tablo analizidir. Bir
isletmenin finansal performansi ile ilgilenen hissedarlar, bor¢ verenler, saticilar,
miisteriler gibi gruplar isletme finansal tablolar iizerinde yer alan bilgileri isletme ile
ilgili kararlarinda kullanir (Coskun, 2006:7). Doktorlarin hastalarin saglik durumlarini
teshis edebilmesine benzer bir bicimde mali tablolar tizerinde yapilan oran analizleri ile
bir igletmenin sagliginin test edilmesi miimkiindiir. Oran analizinde isletmenin finansal
istikrarini, yonetimin etkinligini ve yatinm cazibesini Olcen oranlar kullamilir. Bu
oranlar isletmenin mali istikrar, karlilik, iggliciiniin tiretkenligi, is gelistirme stratejisinin
etkililigini ve isletmeye yatirnm yapmanin dogru bir karar olup olmadigi sorularina

cevap arar (Fitzgerald, 2002:129).
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Alexander (2007:15) finansal oranlarin 6zellikle sirket ve sektdr hakkinda derinlikli
bilgi ile birlestiginde bir isletmenin performansi hakkinda ¢ok derin ve genis bir bilgi ve
anlayis saglayabilecegini ifade etmektedir. Finansal oranlar isletme performansina
yonelik dlglitler sunmanin yani sira; zaman i¢inde olusan egilimleri gézlemek ve isletme
performansimin rakipleri ile veya benchmarking amaclh olarak bagka isletmelerle

kiyaslanmasina izin verir.

Mali tablo analizinde kullanilan oranlar karlilik oranlari, faaliyet (verimlilik) oranlari,
sermaye yapist (kaldirag) oranlart ve likidite oranlari big¢iminde siniflandirilabilir
(Knight ve Bertoneche, 2007:75). Bu oranlar cesitli bilango ve gelir tablosu
kalemlerinin birbirleri ile oranlanmasi yoluyla hesaplanir. Finansal oranlar yiizde,
katsay1 veya kesir bi¢iminde ifade edilebilir (Mott, 2005:92). Sekil 5 finansal

performans olgiitleri olarak kullanilan oranlar1 géstermektedir.

Finansal
Performans
Karlilik Verimlilik Likidite Kaldwrag
Net Kar Marj1 Stok Devir Hizi Agit Test Orani Bor¢ Orani
Duran S - R
Brut Kar Marj1 Varliklarin Cari Oran Ozkaleak..Bcn ¢
T Oranti
Devi Hiaa
Aktif Karlihé Aktif Devir Nakit Orant Iélsa ks afldl
Hizi or¢ Orant
Ozkaynak Alacaklarm FaizKarsilama
Karlilig1 Devir Hizi Orant
_ Ortalama
Odeme Siiresi

Sekil 5. Finansal Oranlar

Karlilik isletme karar, politika, strateji ve faaliyetlerinin bir sonucudur. Karlilik oranlari

yonetimin isletme varliklarim1 verimli ve akiler kullanma diizeylerini de gosteren
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Olctitlerdir (Helfert, 2001:112). Diger bir ifadeyle karlilik oranlar bir isletmenin katma
deger yaratmadaki basarisini ifade eder (Temizel vd., 2009: 157). Karlilik oranlar ile
performans dl¢limiinde, karlilik satiglar ve kaynaklar baglaminda ele alinarak satislarin

ve yatirimlarin karlilik diizeyleri degerlendirilir (Riggs, 2007:85).

Faaliyet oranlari olarak da adlandirilan verimlilik oranlart bir isletmenin kaynak
kullaniminin etkililigini gosterir. Bu oranlar isletme bilancosunda yer alan her bir varlik
tiriiniin  gergeklestirilen satiglarla iliskisini gdstererek varliklara yapilan yatirim

diizeyinin yeterliligi ve etkililigi hakkinda bilgi verir (Brigham ve Houston, 2004:78)

Likidite oranlari, isletmenin nakit ve cari varliklarinin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini
karsilama giiciinli gosteren oranlardir. Likidite isletmelerin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini
karsilayacak nakit ve kolayca nakde cevrilebilir kaynaklara sahip olma derecesidir. Cok
diisiik olmas1 6deme zorluklarina isaret ederken ¢ok yiiksek olmalari nakit yonetiminin

diizgiin yapilmadigina isaret eder (Brigham ve Houston, 2004:77-78).

Finansal kaldirag, bir isletmenin faaliyetlerini 6zkaynaklar1 disinda kaynaklar ile finanse
ederek, sadece O6zkaynaklar ile gerceklestirebileceginin 6tesinde faaliyetlerde bulunup,
daha fazla gelir elde etmesini ifade etmektedir. Kaldira¢ oranlari olarak adlandirilan
finansal oranlar igletmenin mali yapisini agiklayan oranlaridir (Brigham ve Houston,
2004:82). Sekil 5°de gosterilen bu finansal oranlar Ek 1°de yer alan tabloda daha detaylh
bi¢cimde agiklanmaktadir.

3.1.2. Ekonomik katma deger

Ekonomik katma deger (economic value added, EVA) 1982 yilinda Stern Stewart
Corporation tarafindan gelistirilen ve genel 6rgiit performansinin 6l¢iimiine yonelik
gelistirilmis bir dlgiittiir. EVA bir performans 6l¢iitii olmanin yani sira daha kapsamli
bir performans Ol¢liimii sisteminin de temelini olusturmaktadir. Bu olgiitii gelistiren
Stern Stewart’a gore EVA zamana yaygin olarak hissedar degeri yaratilmasina iligkin en

saglam gostergedir ( Johnson, 2007;8).

EVA’y1 temel alan performans olglimii sistemi “Deger Tabanli Yonetim” olarak
adlandirilan, igletme degeri yoluyla hissedarlara saglanan getirinin optimize edilmesine

odakl1 bir stratejik yonetim yaklasimidir (Smith, 2005;278). Deger tabanli yonetim ve
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EVA da isletmenin muhasebe karliligindan ziyade ekonomik karlilig1 esas alinmaktadir.
EVA hesaplanmasinda kullanilan ekonomik kar sermaye maliyeti de dikkate alindigi
icin muhasebe karliligindan daha 1iyi bir 06l¢iit olusturmaktadir. EVA’nin
hesaplanmasinda kullanilan en temel yontem vergi sonrasi net kardan igletme

sermayesinin firsat maliyetinin ¢ikartilmasidir (Lawson, vd. 2007;56).

Formiil olarak ifade edilecek olursa (Smith, 2005:279):

EVA = Muharsbs KEar — Fermaye Mallystl

veya (Stenzel ve Stenzel, 2003;252):

EVA = Vergl ronran net faaliyet kari

— (sermaye X afirbkl ortalama sermaye maliyett)

EVA karlilig1 gelir-gider yaklagimi c¢ergevesinde ele almayarak, isletmenin gelirinin
kullandig1 sermayenin firsat maliyetinin {izerindeki kismu {izerine odaklanir.
Sermayenin firsat maliyeti, s6z konusu kaynaklarin alternatif kullanimi ile elde
edilebilecek getiridir. Bir isletmenin gercek anlamda karliligi ise istthdam ettigi
kaynaklar ile bu kaynaklarin farkli kullanim alternatiflerinin {izerinde getiri
saglayabilmesidir. Bu EVA yaklasimindaki temel odagin isletme basarisinin yaratilan
katma deger, diger bir ifadeyle islemin sermaye maliyeti iizerinde getiri elde etmesi

olusunun temel mantigidir.

EVA her ne kadar tekil bir 6l¢iit olsa da, bir isletmede yukaridan asagiya veya isletme
geneline yayilarak; farkli is birimlerinin, farkli faaliyetlerin veya projelerin karliligini
dlgmeye yonelik olarak olceklenilebilir. Isletmenin tiimiine iliskin bir EVA
hesaplanabilecegi gibi, isletme birimlilerinin veya isletme faaliyetlerinin her biri i¢in

farklt EVA hesaplamalar1 s6z konusu olabilir (Johnson, 2007:8).

Daha 6ncede ifade edildigi gibi EVA yaklagiminin temelinde hissedar degeri yaratmak,
yani igletme sahiplerinin isletmedeki yatirimlarindan getiri elde etmelerini saglamak
yatmaktadir. Isletmede saglanan gelir artiglarinin, bu artislar igin gergeklestirilen

yatirimlarin sermaye maliyeti dogrultusunda degerlendirilmesi isletmede yasanan bu
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gelir artiglarinin hissedar degeri yaratma veya hissedar degerini azaltmadaki etkisinin
anlasilmasi1 i¢in son derece Onemlidir. EVA yaklasimi bu kiyaslamayi temelinde
barindirdigi i¢in igletmenin finansal basarisini hissedar degeri odakli olarak tasvir eder

(Niven, 2006:3).
3.1.3. Finansal performans ol¢iimiine iliskin elestiriler

Agirlikli olarak finansal verilere dayali, geleneksel performans O6lgiitlerine iliskin

elestiriler Yeniyurt (2003) tarafindan belirtilmektedir;

e Stratejik kararlar i¢in yetersizdir.
e Geleneksel dlgiitler asirt tarihi ve geriye doniiktiir.

o Gelecekte beklenen performanst agiklamak icin gerekli tahmin
yetenegine sahip degildir.

e Performansin temel nedenleri hakkinda ¢ok az bilgi verirler.

e Finansal olmayan Olclimler ile finansal o6l¢limler arasinda iligki
kurmazlar.

e Fonksiyonel stiregler hakkinda bilgi verir ve ¢apraz fonksiyonel siire¢leri
kapsamaz.

e Yaratilan degeri 6lgmezler.

e (Cok sayida olgiit vardir; daha az say1 ile daha fazla bilgi sunabilen, daha
kapsaml1 igerige sahip yeni Olgiitlere gereksinim vardir.

e Geleneksel olgiitler toplanarak operasyonel diizeyden stratejik diizeye
gecise izin vermemektedir.

Bu elestiriler Niven (2006:6-7) tarafindan o6zetlenmektedir. Niven’e gore finansal
veriler giinimiizde isletmelerin karsit karsiya oldugu gerceklik ile tutarli degildir.
Cagdas isletmelerdeki deger yaratma siiregleri isletmenin maddi, duran varliklar1 ile
aciklanamaz. Isletmelerin yarattigi degerlerin 6ziinde oOrgiitte yer alan insanlarin
gelistirdikleri fikirler, miisteri ve tedarikgiler ile iligkiler, orgiitsel 6grenmeyi yansitan
veritabanlar1 ile oOrgiitii kapsayan yenilik ve kalite kiiltiirii vardir. Finansal verilere
dayali performans 6l¢timii hep bir 6nceki doneme iliskin bilgi verecektir ve gelecekteki
performansa iligskin bilgi icermez. Finansal verilere dayali performans 0Slgiitleri yaygin
olarak isletmenin farkli fonksiyonel birimleri tarafindan hazirlandig: i¢in iletmenin bir

biitiin olarak degil fonksiyonel birimler olarak algilanmasina neden olur. Finansal
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performans donemsel nitelikte oldugu i¢in buna dayali performans 6l¢iitleri uzun vadeli
diisiinmenin Oniinde engel teskil eder. Son olarak finansal performans isletmenin her
diizeyinde ayni 6nem ve anlama sahip degildir. Ancak isletmenin her diizeyinde

calisanlar karar vermede kullanabilecekleri performans verisine ihtiyac duyar.
3.2. Uretim (Operasyon) Performansi

Isletmelerde, operasyon, olarak da adlandirilan iiretim cesitli girdilerin hizmet ve iiriin
ciktilarina dontstiiriildiigii siirecleri kapsamaktadir. Her isletme, iiretim veya operasyon
olarak adlandirsin veya adlandirmasin iiretim islevine sahiptir. Operasyon kapsaminda
yer alan siiregler isletmeye girdi tedariki, girdilerin islenmesi ve ¢ikti lojistigidir. Bu
siirecler isletmeye gore farklilik gosterecektir. Dolayisiyla operasyonun isletmenin

yaptig1 is olarak tanimlanmasi da miimkiindiir (Brown, vd., 2001:5).

Bunun uzantisi olarak iiretim yonetimi, veya operasyon yonetimi, girdileri ¢iktilara
¢eviren siireglerin tasarimi, yoneltilmesi ve kontroliine iliskin sistematik faaliyetlerdir
(Krajewski vd., 2010:4). Geleneksel olarak iiretim yonetimi olarak adlandirilan bu siire¢
giinlimiizde yaygin bir bicimde operasyon yonetimi olarak da adlandirilmaktadir.
Operasyon bir¢ok isletme icin c¢alisanlarin en ¢ogunun yer aldigi, isletme kaynak ve
varliklarinin en biiyiikk kisminin tahsis edildigi birimdir. Operasyon yonetimi
faaliyetlerinin gerceklestirilme sekli ve bu faaliyetlerde basari isletme iizerinde cok
biiyiik etkiye sahiptir. Isletmede deger yaratan temel siire¢ olarak operasyon ydnetimi

isletme karlilig1 izerinde ¢ok dnemli etkilere sahiptir (Slack vd., 2010:34-35).

Operasyon performansina iliskin geleneksel oOlgiitler ekonomiklik, verimlilik ve
etkinliktir (Brown, vd., 2001:309-311). Operasyon yonetimine iliskin ¢agdas olciitler ise
kalite, hiz, giivenilirlik, esneklik ve maliyettir (Brown, vd., 2001:316). Bu olg¢iitler
jenerik Olgiitler olmakla beraber her tiirlii operasyon icin genel anlamda gegerlidir.
Burada bahsi gecen bes Ol¢iit farkli paydaslarin isletme ve operasyonlarindan
beklentileri dogrultusunda siniflandirilmistir. Bu performans 6lgiitleri farkli operasyon
baglamlarinda farkli anlamlar tasiyabilecektir (Slack ve Lewis, 2008:37). Operasyon

performansinin farkl stratejik diizeylerde gosterimi Sekil 6°’da goriilmektedir.
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i Genel Stratejik
gter;gjik Stratejik anlamiilik ve
Olgiitler Hedefler bitincdllik
Fonksiyonal Pazarlama Uretim Finans /\

i Blei Stratejisi Strstejisi Stratejisi
Stratejik Olcltler
] - Hedefleri  Hedefleri Hedefleri
Bilesk L
Performans ¢ :J§_e_r| Ceviklik Esneklik
Olgiitleri T
“Jenerk Uretm
Performansi Kalite Glvenirlik Hiz Esneklik Maliyet
Olcutleri
w4 ABirimbasi  AArizaarasi AMusteri APazara A Bemlaiyei v
Perfoyrmans hata ortalama sorgulama surim A Emek Yilksek
Ot AMusteri stre suresi stresi  verimliligi tanilama gicii
Ornekleri sikayeti AGecikme  ASiparis A Urin A Makine ve dlctim
dizeyi sikayetleri suresi cesitliligi  etkinligi sikhigi
AHurda Als siresi

orani

Sekil 6. Operasyon Performansi

Kaynak: Slack vd, 2006:420.

Geleneksel performans olgiitleri olan ekonomiklik, verimlilik ve etkinlik tiim sistemler
icin gecerli olan genel performans 6l¢iitleridir. Ekonomiklik, {iriin veya hizmet iiretimi
icin kullanilan kaynak diizeyini ifade eder. Herhangi bir kaynagin daha uygun fiyata
tedarik edilmesi ekonomi temelli performansin iyilesmesini saglar. Verimlilik
operasyonun girdileri ¢iktilara cevirmedeki basarisint gosteren bir degiskendir.
Verimlilik basitge girdi bolii ¢ikt1 olarak tanimlanir. Herhangi bir siiregte girdi sabit iken
ciktinin artmasi, veya ¢ikti sabitken girdinin azalmasi verimlilik diizeyini arttiracaktir.
Verimlilik hesaplamasinda farkli girdi ve ¢ikti tanimlar1 kullanilabilir. Etkinlik {irtin ve
hizmetlerin liretimindeki verimlilikten ziyade oOrgiitsel amaglar i¢in dogru iiriin veya
hizmetlerin {retilip tretilmedigi ile ilgilidir. Operasyonlar amagclar1 gerceklestirdigi
diizeyde etkindir. Tipik etkinlik Olciitleri; pazar payi, karlilik, rakipler karsisinda
bliylime orani, ar-ge giderleri, genel yonetim giderleri, sermaye maliyeti, iiriin

ozellikleri, iirlin kalitesi ve marka imajidir (Brown vd. 2001:309-311).
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3.2.1. Kalite

Kalite, islerin diizgiin yapilmasi yoluyla hatasiz ve amacglandigi islevlere uygun mal ve
hizmetler iiretilmesini ifade etmektedir (Slack vd, 2006:41). Kalite miisteri
beklentilerinin istikrarli bir bi¢imde karsilanmasidir. Kalite hem operasyonlar acisindan
oldukg¢a 6nemli olarak algilanan bir ama¢ hem de miisteriler agisindan nispeten kolayca
degerlendirilebilen bir 6zellik oldugu i¢in miisteri tatmininde Ozellikle 6nemli bir
etkendir (Slack vd, 2010:40). Kaliteye iligkin pek ¢ok tanim spesifikasyonlara uygunluk
etrafinda yer alir. Ancak spesifikasyonlara uygunluk ¢cok boyutlu bir kavram oldugu i¢in
kalitenin  tamimlanmasinda birden ¢ok boyut dahil edilmelidir. Kalitenin
tanimlanmasinda kullanilabilecek boyutlar {riinler i¢in; Ozellikler, performans,
saglamlik, estetik gibi faktorler olabilecek iken hizmetler igin; saygililik,
yardimseverlik, dikkatlilik ve iletisim gibi faktorler olabilir (Slack ve Lewis, 2008:37-
38). Kalite farkli operasyon tiiriinde farkli anlamlar ifade edecektir. Bir imalat
isletmesinde kalite parcalarin spesifikasyonlara uygunlugu, montajin spesifikasyonlara
uygunlugu, liriiniin giivenilirligi veya estetik acidan kusursuzlugu anlamina gelebilecek
iken bir hastane isletmesinde hastalarin en uygun tedaviyi almasi, tedavinin dogru bir
bicimde uygulanmasi, hastaya danisilmasi ve bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin saygililigi

ve yardimciligi olabilecektir (Slack vd., 2010:41).

Kalite sadece miisteri tatmini saglamakla kalmaz operasyonlarda da birtakim kolayliklar
saglar. Kalitenin operasyonlarda sagladigi kolayliklardan biri israfi ve diizeltici
eylemleri azaltarak maliyetleri azaltmasidir. Kalite ayrica glivenilirligi de arttirir (Slack

vd., 2010:40).
3.2.2. Hiz

Operasyon yonetimi baglaminda hiz, miisterilerin iirlin veya hizmeti talep etmeleri ile
sunumun gerceklesmesi arasinda gecen siireyi ifade etmektedir (Slack vd, 2010:41).
Diger bir ifade big¢imiyle hiz, bir operasyon siirecinin baslamasi ile bitmesi arasinda
gecen siiredir (Slack ve Lewis, 2008:38). Bir imalat operasyonunda hiz, siparisin
verilmesi ile iirlinlin teslimi arasindaki siireyi, liretim siirecinde herhangi bir prosesle
bekleme siiresi ve proses siiresini ifade edebilecekken bir hastane igletmesinde

hastaneye bagvuru ile tedaviye baslama arasinda gegen siireyi ifade edebilir. Hiz
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operasyon acgisindan stoklar1 azaltarak maliyetleri ve riskleri azaltir (Slack vd, 2010:42-

43).
3.2.3. Giivenilirlik

Glivenilirlik operasyonun miisterilerin iiriin veya hizmeti ihtiya¢ duyduklar1 zamanda,
en azindan sz verildigi zamanda edinmelerini saglayacak sekilde yiiriitiilmesini ifade
eder (Slack vd., 2010:44). Giivenilirlik sunum performansinin diger yarisini olusturur.
Sunum performansinin diger yarisi ise hizdir. Bu iki performans boyutu bir sekilde
birbirlerine baghdir. Ornegin; uzun teslim siireleri verilerek giivenilirligin yiiksek
olmas1 saglanabilir, ancak bu miisterinin hiz beklentisini veya tercihini ihlal edebilir ve
misterinin igletmeyi tercih etmemesine neden olabilir (Slack ve Lewis, 2008:39).
Giivenilirlik imalat operasyonu agisindan iirliniin zamaninda teslimi anlamina gelirken
hizmet isletmesi icin randevu zamanlarina riayet edilmesi, randevu iptallerinin
minimum diizeyde olmasi anlamina gelebilir. Giivenilirlik operasyonlarda gerekli
girdilerin gerektigi anda gerektigi yerde olmasini giivence altina alarak zaman
tasarrufuna imkan verebilir. Zamanin verimsiz kullanimini, son anda islerin
yetistirilmesi i¢in fazladan maliyetlere girilmesini engelleyerek para tasarrufu
saglayabilir. Giivenilirlik tliretim sisteminde aksakliklari en aza indirerek istikrari

arttirabilir (Slack vd., 2010:45).
3.2.4. Esneklik

Esneklik operasyonun farkli durumlara uyum saglayabilmesini ifade eder. Esnek bir
operasyon genis bir yetenek yelpazesi anlamina gelir. Burada s6z konusu olan esneklik
bir operasyon sisteminin iiretebildigi iiriin ve hizmet ¢esitliligi veya iiretim miktar
olabilir. Esneklik ayrica bu farkli durumlar arasinda gegisin hizli ve maliyetsiz bir
bicimde gerceklesmesi de olabilir. Esneklik {iriin veya hizmet, karma, hacim teslimat
esnekligi seklinde olabilir. Uriin veya hizmet esnekligi yeni {iriin veya hizmet sunumu
gerceklestirebilme veya mevcut {iriin veya hizmetleri uyarlayabilmeyi ifade eder. Karma
esnekligi operasyon tarafindan iiretilen {iriin veya hizmet cesitlerinin belirli bir siire
icerisinde degistirilebilmesini ifade eder. Hacim esnekligi operasyonun firettigi iiriin

veya hizmet hacminde degisiklik yapilabilmesi, teslimat esnekligi ise planlanan veya

28



@) ANADOLU UNIVERSITESI

taahhiit edilen teslimat tarihinde degisiklik yapilabilmesini ifade eder (Slack ve Lewis,

2008:40).

Operasyonlarin esneklik seviyelerinin yiiksek olmasi kitle 6zellestirmeye imkan vererek
isletmenin rekabet¢i konumuna yiiksek diizeyde katki saglayabilir. Ayrica esneklik
operasyonlarin tepki hizini arttirarak operasyonun hiz performansina katki saglar.
Esneklik sistemde zaman tasarrufu saglayarak giivenilirlige de katki saglar. Uretim
operasyonu agisindan esneklik yeni veya farkli iirlin modellerinin sunulabilmesi,
tiretilen miktarlarin  uyarlanabilmesi, gereken durumlarda teslim siirelerinin
degistirilebilmesi anlamina gelir. Hizmet operasyonlarinda ise esneklik yeni ve farkli
hizmetlerin esanli olarak sunulabilmesi, hizmet c¢esitliligi ve hizmet sunumunun farkl

zamanlarda gerceklestirilebilmesi anlamina gelir (Slack vd., 2010: 46-49).
3.2.5. Maliyet

Maliyet operasyon sisteminin igleri ucuz bir bi¢imde yapabilmesi, liriin ve hizmetleri
pazar kosullarina uygun ve isletme i¢in getiri saglayacak bi¢imde iiretebilmesini ifade
etmektedir (Slack vd, 2006:40). Fiyat iizerinden rekabet eden, maliyet liderligi stratejisi
takip eden isletmeler i¢in maliyet en dnemli performans boyutudur. Maliyet liderligi
harici stratejiler takip eden, rekabet unsuru olarak fiyati kullanmayan isletmeleri i¢in de
maliyet 6nemlidir. Maliyet kavrami burada genis bir anlamda kullanilmakta, operasyona
iriin veya hizmet iiretmesi i¢in saglanan finansal girdilerin tiimiinii ifade etmektedir.
Finansal girdiler; faaliyet giderleri, sermaye giderleri ve calisma sermayesi olarak ii¢
baslikta ele alinabilir. Faaliyet giderleri lirtin ve hizmet iiretiminin siirdiiriilmesi igin
gerekli olan giderleri ifade eder. Emek, materyal girdisi, kira, enerji giderleri gibi
masraflar bu smifta yer alir. Sermaye giderleri iiretim i¢in gerekli olan “tesislerin”
edinilmesi i¢in katlanilan giderlerdir. Tesis arazisi, bina, makine ve araglar icin yapilan
harcamalar1 kapsar. Caligma sermayesi ise iiretim i¢in katlanilmasi gereken giderlerin
satig gelirleri ile ofset edilmesi arasinda gecen siirede isletmenin karsilamasi gerekecek

yiikiimliiliikleri karsilayacak finansal kaynaklardir (Slack ve Lewis, 2008:40-42).

Operasyonlarda maliyet performansini ifade etmek tiizere kullanilan temel kavram
verimliliktir. Verimlilik elde edilen ¢iktinin gerekli girdi ile boliinmesi ile ifade edilir.

Elde edilen ¢iktinin belirli bir iiretim faktorii ile boliinmesi sonucunda faktor verimliligi
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elde edilir. Herhangi bir operasyonda verimliligin arttirilmasi ¢ikti seviyesini sabit
tutarken girdi maliyetlerini diigirmektir. Verimliligin arttirllmasinda diger bir yontem
ise aynit girdi miktar1 ile daha fazla ¢ikt1 elde etmektir. Bu sistemde var olan israflarin

tespit edilip ortadan kaldirilmasi yoluyla gerceklestirilebilir (Slack vd, 2010: 48-51).

Tablo 2, operasyon performansinin boyutlarin1 ve bu boyutlar i¢in Onerilen tipik
performans olgiitlerini gostermektedir. Burada iiretim ve hizmet isletmeleri arasinda bir
ayrim yapilmaksizin genel performans Olgiitleri yer almaktadir. Isletme ve
operasyonlarinin 6zellikleri dogrultusunda her boyut icin, operasyon ve deger yaratma

stireglerini daha iyi yansitan dlgiitler farklilagacaktir.

Tablo 2. Operasyon Performans: Olg¢iitleri

Performans Boyutu Performans Olciitii

. Birim bagi iiretim hatasi
Kalite . e C e
Miisteri sikayetleri diizeyi
Hurda oram

Ariza arasi ortalama siire
Miisteri tatmin puani
Miisteri sorgu siiresi

Hiz e oret e
Siparis stiiresi

Teslimat siklig1

Teorik is siiresi ile ger¢eklesen is siiresi arasinda fark

Cevrim siiresi

Giivenilirlik Geg teslim edilen siparis ylizdesi
Ortalama siparis gecikmesi

Stoktan satis ylizdesi

S6z verilen teslimat zamaninda ortalama sapma
Programa uyum

Esneklik Yeni iir.iin/hizme.t gc?li§tirme siiresi
Uriin/hizmet ¢esitliligi

Makine doniigiim siiresi

Ortalama y1gin biiyiikligi

Aktivite diizeyinin arttirilmasi icin gerekli siire
Ortalama / maksimum kapasite

. Minimum / ortalama teslimat siiresi
Maliyet .
Biitgeden sapma
Kaynak kullanim1
Isgiicii iiretkenligi
Verimlilik
Saatlik ortalama operasyon maliyeti

Kaynak: Slack vd. 2006:421.
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3.3. Pazarlama Tabanh Performans

Pazarlama performansinin dl¢lilmesi, operasyon performansinin 6lgiimiine nazaran daha
zordur. Operasyon performansi kontrolii nispeten miimkiin bir iiretim siireci baglaminda
gergeklesirken pazarlama performansi isletmenin kontrolii disinda pek ¢ok dinamigin
yer aldig1 bir baglamda gerceklesmektedir. Yine iiretim performansini siire¢ ile
eszamanli olarak 6lgmek miimkiin iken pazarlama performansinin dl¢iimii siirecle es

zamanli degil, pek ¢cok durumda siirece gore epey gecikmelidir (Clark, 2007:37).

Pazarlama performansinin ol¢giimiinden 6nce kavram olarak “pazarlama” ile neyin
kastedildiginin ortaya konulmasi gerekmektedir. Pazarlamadan so6z edildiginde
isletmenin tiimiinii kapsayan, isletmenin bir fonksiyonel birimini ilgilendiren veya
pazarlama biitcesi ile sinirlandirilmig faaliyetler kastediliyor olabilir. Bunlardan ilki
pazarlamaya iligkin biitlinlesik bir bakis sunar. Pazarlama sadece pazarlamacilarin degil
isletmenin tiimiinlin miisterilerin tercihi olmay1 gilivence altina alarak hissedar degeri
yaratmak icin yaptig1 bir seydir. Isletmenin tiimiinii kapsayan bir pazarlama anlayis1 bir
tercih degil zorunluluktur. Farkinda olsalar da olmasalar da isletmelerin tiimii bu
faaliyeti yerine getirir. Farkinda olan isletmeler bunu bilingli bir misteri odaklilik
felsefesi olarak vurgular. Fonksiyonel pazarlama profesyonel pazarlamacilarin yaptigi
isler olmakla beraber isletmeden isletmeye degisir. Bu yaklasim pazarlamayi isletmenin
bir birimine hapseder. Pazarlama boliimleri ve bu boliimlere yiiklenen islevler ise
isletmeden isletmeye farklilik gosterebilecegi gibi bazi isletmelerde boyle bir bolim
bulunmamaktadir. Pazarlama, biitce cercevesinde degerlendirildiginde ise satis ve
reklam faaliyetlerinden baska bir seyi igermez. Pazarlamaya iliskin en Onemli
kavramsallagtirma birincisidir. Pek az isletmenin ayr1 bir pazarlama bolimii veya
pazarlama biitgesi olabilir ancak isletmelerin hepsinin memnun etmek zorunda olduklari
miisterileri vardir. Dolayisiyla pazarlamay1 isletmeye dogru nakit akisi yaratan ve bu
akistan olabildigince fazla pay1 isletme i¢inde birakan faaliyetler olarak diisiinmek

gerekir (Ambler, 2008:138-140).

Bu sekilde ele alindiginda pazarlamaya yonelik iki 6nemli tanim karsimiza ¢ikmaktadir

(Clark, 2007:37-38):
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e Pazarlama, miisterilere deger yaratmaya, bu degere iliskin iletisimde bulunmaya,
bu degeri sunmaya ve miisterilerle iligkileri Orgiit ve paydaslarina fayda
saglayacak bir sekilde yonetmeye yonelik bir orgiitsel fonksiyon ve siirecler
kiimesidir.

e Pazarlama miisteri gereksinimlerini karli bir bi¢imde belirlemek, ©nceden

gérmek ve tatmin etmekten sorumlu yonetim siirecidir.

Kotler ve Keller pazarlama performansinin Ol¢limiinii pazarlama kontrolii olarak
adlandirdiklart ve yillik plan kontrolii, karlilik kontrolii, etkinlik kontrolii ve stratejik
kontrol kavramlarindan olusan bir ¢ercevede ele alir (Kotler ve Keller, 2012:640-647).
Pazarlama kontrolii, isletmelerin pazarlama faaliyetlerinin verimliligini degerlendirdigi
ve bu dogrultuda pazarlama programlarinda gerekli ayarlama ve diizeltmeleri yaptigi

stirectir.

Pazarlama kontrolii dort bilesenli bir siirectir. Bu bilesenlerden ilki yillik plan
kontroliidiir. Burada pazarlama faaliyetlerinin planlanan sonuglara ulasip ulasmadigi
degerlendirilir. Tkinci kontrol bileseni karlilik kontroliidiir. Karlilik kontrolii isletmenin
pazarlama faaliyetlerinde kar veya zararla karsilastig1 noktalar1 tespit etmek amaciyla
yapilir. Etkinlik kontrolii tigiincii bilesendir. Etkinlik kontrolii pazarlama harcamalarinin
verimliligini degerlendirmek ve etkisini arttrmak igin yapilir. Stratejik kontrol
isletmenin piyasa, {irlin ve dagitim kanali1 bazinda 6niindeki firsatlar1 degerlendirmedeki

basarisini degerlendirir.

Yillik plan kontrolii dort asamali bir siire¢ araciligiyla uygulanir. Bu siire¢ Sekil 7°de
gosterilmektedir. Pazarlama kontroliindeki ilk asama hedef belirlemedir. Bu siirecte
yonetim planlama donemini kapsayan hedefler belirlenir. Daha sonra isletmenin
piyasadaki performansini izler. Performans hedefleri ile isletme performansi arasinda
sapmalar olmasi durumunda bu sapmalarin nedenleri tespit edilir. Son asamada ise
hedefler ile gerceklesen performans arasindaki sapmalar1 gidermek i¢in gerekli dnlemler

belirlenerek uygulamaya konulur (Kotler ve Keller, 2012:641-2).
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Hedef Belirleme Performans Performans Teshisi
(Ne olmasini — Olgiimii —» | (Neden boyle g
istiyoruz?) (Ne oluyor?) oluyor?)

Diizeltici Eylem
(Ne yapmaliy1z?)

Sekil 7. Kontrol Stireci

Kaynak: Kotler ve Keller, 2012:642.

Karlilik kontrolii igletmenin belirgin pazarlama birimlerinden elde ettigi kar {izerine
odaklanir. Bu belirgin bir miisterinin, {irtin hattinin, dagitim kanalmin vb. karlilig
olabilir. Odagi olusturan pazarlama birimi sirketin kar ve maliyet merkezlerinin
organizasyonu gibi igsel faktorler ile belirlenebilecegi gibi isletme dis1 faktorler
dogrultusunda da belirlenebilir. Analizin odagi ne olursa olsun temel amaci isletmenin
farkli faaliyet alanlarinda elde ettigi kar veya zarar1 ortaya koymaktir. Farkli pazarlama
birimlerine yonelik karlilik analizi birimler arasi karlilik farkliliklarinin belirlenmesine
imkan sunar. Bu bilgi ise stratejik planlama ve kontrol i¢in son derece onemlidir

(Lancaster ve Massingham, 2011:444).

Pazarlama etkinliginin kontrolii pazarlama faaliyetlerinin girdileri ile bu faaliyetlerden
elde edilen ¢iktilar1 veya sonuclari degerlendirir. Drucker’in etkinligi isleri dogru
yapmak olarak tanimladigi hatirlanacak olursa pazarlamada etkinlik kontroliiniin
pazarlama faaliyetlerinin dogru bir bi¢imde yiiriitiilmesini saglamaya yonelik kontrol ve
Olgiitler icerecegi anlasilir. Pazarlama etkinliginin kontrolii satis personelinin,
reklamlarin, satis promosyonlarinin ve dagitimin etkinligi tizerinde durmaktadir (Kotler

vd 2009:801).

Stratejik kontrol, isletmelerin pazarlama denetimi araclarini kullanarak pazara yonelik
stratejilerini gézden gecirmesidir. Pazarlama denetimi igletmenin pazarlama cevresi,
amaglari, stratejileri ve faaliyetlerini sorunlar1 tespit etmek ve performansi iyilestirmek
amaciyla kapsamli, sistemli, bagimsiz ve donemsel bir bicimde gozden gegirmesidir.

Pazarlama denetimi isletmenin tiim pazarlama faaliyetlerini kapsar. Bu denetim
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isletmenin makro ve mikro pazarlama g¢evrelerini, pazarlama hedeflerini, stratejilerini,
pazarlama sistemlerini gozden gecirerek gerekli olan diizeltmeleri belirleyerek bunlar
kisa ve uzun vadeli eylem planlarina doniistiiriir. Yoneticilerin kendi islevlerini
denetledikleri 6zdenetimler objektif ve bagimsiz olamayacagi i¢in bu denetimler
bagimsiz i¢ denetciler tarafindan veya dig denetciler tarafindan gergeklestirilir.
Pazarlama denetimlerinin sadece sorunlarla karsilasilinca degil diizenli araliklarla

gergeklestirilmesi daha faydali olacaktir (Kotler ve Keller, 2012:643).

Pazarlama performansi isletmenin kaynaklar1 ve yetenekleri, konumsal avantajlari,
piyasadaki performansi ve finansal sonuglar ile ilgili dinamik ve ¢ok yonlii bir siire¢
olarak degerlendirilmektedir. Pazarlama performansi isletmenin kaynaklarini elde edis
ve kullaniminin, yetenek gelistirme ve kullaniminin, rakiplerle mukayeseli olarak iiriin
ve hizmet sunumunun, miisteri ve rakiplerin isletmenin bu sunumlarina verdigi
tepkilerin ve pazarlama faaliyetlerinin maliyet ve fayda acisindan incelenmesini
icermektedir (Coskun, 2006:24). Pazarlama performansinin 6lgiilmesinde pek cok 6lgiit
kullanilmaktadir. Farris vd. (2010) pazarlama olgiitlerine iligskin yaptiklar1 kapsaml
calismada bu olgiitleri; pazar payi, karlilik ve marjlar, tiriin ve portfoy, miisteri karliligi,
satig glicii ve kanallar, fiyatlandirma, tutundurma, reklam ve medya olgiitleri olarak
siniflandirmistir. Jeffery (2010) ise daha az sayida olgiitii inceledigi ¢alismasinda 15
temel pazarlama performansi Olciitii sunmustur. Baslica pazarlama performans olgiitleri

Ek 2’de gosterilmektedir.
3.4. Stratejik Kontrol

Stratejik yoOnetim silireci en basit bicimiyle Sekil 8’de gosterilmektedir. Stratejik
yonetim siireci isletmenin i¢inde yer aldigi; dogal, sosyal, endiistri ¢evreleri ve kendi i¢
cevresini inceledigi ve gelecegi iizerinde etkin olmasini bekledigi stratejik faktorleri
tayin ettigi ¢evresel analiz ile baslar. Bu stratejik faktorlerin etkili bir bigimde
yonetilmesi i¢in uzun donemli planlarin hazirlandig: ikinci asama ise strateji olusturma
asamasidir. Daha sonra isletme olusturdugu bu stratejileri programlar, biitceler ve
yordamlar yoluyla hayata gecirir, gelistirdigi stratejiyi uygular. Stratejik yoOnetim
slirecinin son asamast ise, stratejinin uygulanmasiyla elde edilen sonuglarin
degerlendirildigi, ulasilan performansin istenilen performansla kiyaslanarak sapmalarin

belirlendigi degerlendirme ve kontrol asamasidir. Degerlendirme ve kontrol asamasinda
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tespit edilen, elde edilen ve istenen sonuclar arasindaki farklarin giderilebilmesi igin
elde edilen bilgiler cevresel analiz, strateji formiilasyonu ve strateji uygulamasi
asamalarina girdi olarak dahil edilerek gerekli ayarlamalar yapilir (Wheelen ve Hunger,

2012:15-23).

Burada degerlendirme ve kontrol sonucu gergeklesen bir 6grenme siireci vardir. Sistem
ciktilart sistemde geri besleme yoluyla kurallara strateji uygulama, strateji
formiilasyonu ve c¢evresel analiz asamalarina bilgi girdisi saglar. Bu orgiitsel 6grenme
dongiisiinii tesis ederek igletmenin stratejik yonetim siirecini ii¢ dongiilii bir 6grenme
siireci haline getirir (Walburg, 2006a:15). Ayrica geri bildirim dongiisii stratejik
yonetim siirecini bir sibernetik sistem olarak diistinmemize imkan verir. Sibernetik

sistemler ise kendi kendilerini kontrol edebilen sistemlerdir.

Degerlendirme ve

Strateji Strateji — Kontrol

Cevresel Analiz —> Formiilasyonu Uygulamasi

Sekil 8. Stratejik Yonetim Siireci

Kaynak: Wheelen ve Hunger, 2012:15.

Stratejik kontrol Johnson vd. (2008:10) tarafindan basitge, stratejilerin amaglara ulasma
derecesini belirleyerek, gerekli diizeltici eylemleri Oneren stratejik yonetim asamasi
olarak tanimlanir. Stratejik kontrol ydnetimin, literatiirdeki yeri Henry Fayol’a
uygulamadaki yeri ise daha oncesine dayanan, temel bir bilesenidir. Stratejik kontrol
isletmenin misyonuna uygun bir bi¢imde davranmasini, amaglarina ulagsmasini ve kabul
edilebilir sinirlar i¢inde isleyip yonetilmesini giivence altina alinmasini yonetimin temel
sorumlulugu olarak goriir. Bu yasa ve yonetmeliklere uyumu, hissedarlarin, devletin ve

diger onemli paydaslarin bilgilendirilmesini, risklerin azaltilmasi ve gereksiz risklerden
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kagmilmasint da igeren bir sorumluluktur. Kisaca, stratejik kontrol stratejik ve
operasyonel yonetim sistem ve siireglerinin olumlu sonuglarin elde edilmesi, olumsuz
sonuclardansa kag¢iilmasi veya azaltilmasi yoniinde Onceden tanimlanmis sinirlar

icinde yonetmektir (Rainey, 2010:472).

Stratejik kontrol dort asamali bir siirectir. Stratejik kontrolde Oncelikli asama
standartlarin ve hedeflerin belirlenmesidir. Bunu o0l¢iim ve izleme sistemlerinin
kurulmasi1 takip eder. Ardindan gerceklesen performansin belirlenen hedeflerle
kiyaslanmasi gelir. Stratejik kontroliin son asamasinda ise sonuglarin degerlendirilerek

gereken diizeltici eylemlerin gergeklestirilmesi yer alir (Hill ve Jones, 2009:235).

Katsioloudes (2006:234-239) ise, stratejik kontrolii alt1 asamal1 bir siire¢ olarak ele alir.
Bu asamalar; neyin kontrol edileceginin belirlenmesi, kontrol standartlarinin tespit
edilmesi, performansin 6l¢iilmesi, performansin standartla mukayese edilmesi, sapma
nedenlerinin belirlenmesi ve diizeltici eylemde bulunulmasidir. Bu asamalar kabaca dort
asamali siire¢ ile Ortiismektedir. Dolayisiyla stratejik kontroliin standart belirleme,

performans 6lgme, sapma analizi ve diizeltici faaliyetlerden olustugu ifade edilebilir.

Stratejik kontrol sadece orgiit ve iiyelerinin performans diizeylerinin izlenmesi veya
kaynak kullanim verimliliginin belirlenmesi ile ilgili bir silire¢ degil, calisanlarin
motivasyonlarii en st diizeyde tutarak uzun vadeli isletme performansini saglamaya
yonelik bir siirectir. Stratejik kontrol sistemleri etkinlik, kalite, yenilik ve miisteri
taleplerinin karsilanmasina yardimci olarak isletmenin rekabetci istiinliigiine katkida
bulunur. Stratejik kontrol sistemleri drgiitsel etkinligin 6l¢iilmesinde kullanilan dlgiitleri
blinyesinde barindirir ve sistem etkinliinin siirekli olarak izlenmesine imkan verir.
Stratejik kontrol sistemleri yoneticilere operasyonlar ve kalite hakkinda geri bildirim
saglar. Stratejik kontrol ¢alisanlarin giiclendirilmesine imkan verecek sekilde otoritenin
merkezden dagitilmasina ve delegasyona imkan vererek yaraticilifi ve yenilikgiligi
tesvik edecek oOrgiitsel ortama katkida bulunur. Stratejik kontrol miisteri temasi
noktasinda caligsanlan izleyerek oOrgiitiin miisterilere karsi daha duyarhh ve hizli tepki

verir hale gelmesine imkan sunar (Hill ve Jones, 2009:388-389).

36



@) ANADOLU UNIVERSITESI

4. Performans Ol¢iimii Sistemleri
4.1. Amaclara Gore Yonetim

Amaglara Gore Yonetim (Management by Objectives) olarak adlandirilan yonetim
yaklagimi 1950’1i yillarda Peter Drucker tarafindan ortaya konulmustur. Amaglara Gore
Yonetim yaklagiminda yoneticiler isletme amaglarini birlikte belirler, her yoneticinin
sorumluluk alanlarin1 beklenen sonuglar agisindan tanimlar. Birimin yonetilmesinde ve
birim iiyelerinin Orgiitsel amagclara katkilarinin belirlenmesinde bu amaclar ve 6l¢iitler
yol gosterici olarak kullanilir. Amaglara Gore YoOnetimin basarili bir bigimde
uygulanabilmesi i¢in anahtar faktorlerden biri ortak amaglar ve bunlara bagl bireysel
amaclarin uyumlu bir bi¢imde belirlenmesi ve 6rgiit yapisinin bu amaglara ulagsmaya

imkan verir bir bicimde olmasidir (Tulchinsky ve Varavikova, 2009:445).

Birim ¢alisanlarinin 6rgiitsel amaglar ve birim amaglart dogrultusunda bireysel hedefler
belirledigi Amaglara Goére Yonetim yaklagiminin ii¢ temel 6zelligi vardir (Fried vd.,

2005:237):

e Calisanlar i¢in belirli ve 6lctilebilir hedefler ortaya koyar.
e Amaglar calisanlarla igbirligi i¢inde belirlenir.
e Yoneticilere calisan performansini gelistirebilmeleri i¢in objektif geri bildirim

saglar ve coaching uygulamasina imkan saglar.

Amaglara Gore Yonetim Sekil 9°da gosterilen dongiisel bir siire¢ olarak uygulanir.

37



@» ANADOLU UNIVERSITESI

Sekil 9. Amaglara Gére Yonetim Dongiisii.

Kaynak: Armstrong, 2009:16.

Amaglara Gore Yonetimin zaman igerisinde is diinyasinda kabul gorerek
yayginlagsmasiyla beraber sistemin tutarli bir big¢imde uygulanabilmesi i¢in bir uygulama
sistemi gelismistir. Uygulamanin ilk adimi 6rgiit stratejisinin tanimlanmasidir. ikinci
asamada ast ve {stler igbirligi halinde orgiitiin tim diizeylerinde tutarli olan amaglar
belirler. Amaglara Gore Yonetim yaklasimi kapsaminda belirlenen amaclar odiillerle
desteklenmelidir. Amaglarda oldugu gibi 6diillerin belirlenmesinde de isbirlik¢i bir
siire¢ motivasyonu arttirict etkiye sahiptir. Belirlenen hedeflere ulagima yonelik,
sorunlarin tespitine ve kaynak tahsisine yardimei olacak eylem planlar isbirligi i¢inde
hazirlanir. Donemsel olarak bireysel performans hedeflerle mukayese edilerek

problemler tespit edilip diizeltici eylemlerde bulunulur. Bu donemsel degerlendirmeler
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yonetimin hedefe ulagsmadaki sorunlar1 tespit ederek bu dogrultuda coaching
yapmalarina imkan saglar. Amacglara Goére Yonetimin uygulanmasindaki son adim ise
kurumsal performansin gézden gecirilmesidir. Burada sistemin elde ettigi sonuglar
degerlendirilerek bu bilgi sistemin ilk asamasina girdi olarak beslenir. Bu orgiitsel
planlarin uygulanmasini ve stratejik amaclarin odak noktasinda olmasini saglar (Dinesh

ve Palmer, 1998:364).

Amaclara Gore Yonetim uygulamada pek cok elestiri almistir. Oncelikli elestiri
amaglara gore yonetimin isletmenin sosyal bir sistem oldugunu goz ardi ederek basariy1
orgiitsel amaglar boyutunda hapsetmesidir. Gelistirilen Olglitlerde basarili olunmasi
isletme igindeki sosyal rollerde basarili olunmasmi gerektirmektedir. Olgiim ve
nicellestirmeye vurgu arttikca calisanlarin odagi da bu nicellestirme iizerine olmakta
performansin niteligi nicelige kurban edilmektedir. Son olarak Amaglara Gore Yonetim
calisanlarin kigisel ihtiya¢c ve amagclarint goz ardi ederek oOrgiitsel amaglar ve bu
amaclarin kisisel boyuta indirgenmesine odaklanir. Bu ise motivasyon agisindan

birtakim sorunlar dogurmaktadir (Armstrong, 2009:16).

Amaglara Gore Yonetimin gozden diismesi ve uygulama alaninin azalmasi, siirecin
fazlaca sistematiklestirilmesi ve amaglarin nicellestirilmesine ¢okg¢a vurgulama
tapilmasindan kaynaklanmistir. Cogu uygulamada amacglara gore yonetim Orgiitte
yukardan asagi dogru uygulanmis, gerekli katilm saglanmamistir. Bu da orgiitsel ve
bireysel amaglar arasindaki kritik baglarin kurulmamasina veya zayif bir bicimde
kurulmasina neden olarak sistemin bagarisini olumsuz bir bi¢imde etkilemistir. Bu
yukaridan asagiya uygulama ¢ogu durumda ¢alisanlarin Amaglara Gére Yonetimin {ist
yonetim tarafindan dayatmasi olarak algilamasina neden olmustur. Hatta pek cok
durumda uygulama orgiit i¢i bilirokrasiyi arttiran anlamsiz bir siire¢ olarak algilanmigtir

(Armstrong, 2009:17-18).
4.2. Performans Piramidi

Stratejik Olgiim Analizi ve Raporlama Teknigi (SMART- Strategic Measurement
Analysis and Reporting Technique) olarak da bilinen performans piramidi igletme
performansini igletme faaliyetleri baglaminda degerlendirir. Verimlilik ve finansal

Olctitler gibi geleneksel performans 6lciitlerinin yetersizligi Wang laboratuvarlarini yeni
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bir performans Ol¢iimii gelistirme c¢abalarima sevk etmistir. Amag¢ ise basariy1
tanimlayacak ve basariya ulasimi siirdiiriilebilir kilacak performans gostergeleri igeren

bir yonetim kontrol sistemi gelistirmektir (Pun ve White, 2005:54).

Performans piramidi isletme performansina iliskin sirket, isletme, operasyon ve bolim
Olceklerinde genel performans Olgiitleri icermektedir. Ayrica isletme faaliyetlerini
isletme icine doniik ve isletme disina doniik faaliyetler olarak ele almaktadir. Sekil
10’da goriildiigii gibi piramidin tepesinde vizyon yer almaktadir. Piramidin alt
seviyelerine indik¢ge operasyonel performans oOlgiitleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu dlgiitler
asagidan yukar1 dogru biitiinleserek en tepede Orgiitiin stratejik performansinin
Olclilmesine imkan sunar. Amaglar ise yukardan asagi dogru ilerler. Asagida yer alan
amaglar {stteki amaclarin uzantilari ve bilesenleridir. Performans piramidinin
performans Ol¢liimii mantig1 bu diizeyler arasindaki iliskilere baglidir. Piramidin sol
tarafinda yer alan disa doniik faaliyetler tizerinden 6rneklenecek olursa kalite ve dagitim
araciligiyla miisteri tatmini gergeklesecek, pazar performansi memnun miisteriler
nedeniyle artacak bu da isletmenin vizyonuna ulagsmasina katkida bulunacaktir (Agca ve

Tunger, 2006:179-180).

Performans piramidinin en gii¢lii yonii stratejik boyutta hedefler ile operasyonel boyutta
performans Olgiitleri arasinda bag kurabilmesidir. Ancak stratejik performans i¢in kilit
konumda olan kilit performans gdstergeleri ve kritik basar1 faktorleri tayin edecek
mekanizmalar icermedi8i i¢in performans Ol¢limiiniin Otesinde, performanst siirekli

iyilestirmeye yonelik dongiiler igermemektedir (Ghalayini ve Noble, 1996:74).

Piramidin yukaridan ikinci seviyesinde pazarlama ve finans alanlar1 bulunmaktadir.
Pazarlama disa doniik faaliyetleri finansman ise ice doniik faaliyetleri biinyesinde
barindirir. Diger bir ifadeyle isletmenin disa doniik etkinlikleri pazarlama, ice doniik

etkinlikleri ise finansman temelli olarak amaglandirilir ve olgiliir.
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Vizyon
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Sekil 10. Performans Piramidi
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Kaynak: Pun ve White, 2005:54.
4.3. Balanced Scorecard

Kurumsal karne, dengeli performans 6l¢tim cetveli ve performans karnesi gibi pek cok
farkli adla anilan Balanced Scorecard literatiirde en yaygin yer alan performans ol¢limii
ve yonetimi sistemidir. Diger performans 6lgiim ve yonetim sistemlerine gore bu denli
yaygin yazili kaynakta yer almasi bu sistemin hem yaygin bir bicimde bilinmesine hem
de yaygin bir bicimde kullanilmasina neden olmaktadir. Balanced Scorecard basarili bir
performans Ol¢limii/yonetimi sisteminin sahip olmasi gereken pek cok Ozellik ve
bileseni biinyesinde barindirmast ve hakkinda fazlaca kaynak olmasi nedeniyle
arastirmanin bu kisminda diger performans Olgiim sistemlerinden daha fazla yer

almaktadir.

Balanced Scorecard’in (BSC) ortaya cikisi ve gelisimi incelendiginde 6zde bir
performans Olgiim sistemi olarak gelistirildigi diisiiniilebilir, ancak geleneksel
performans 6l¢iim sistemlerinden farkli olarak, BSC, isletmenin vizyon ve stratejisinin
bir dizi performans gostergesine cevrildigi kapsamli bir performans o6lgiim sistemi
sunmaktadir (Agca ve Tunger, 2006;177-178). BSC yoneticilere orgiitiin alt birimleri,
genel sirket vizyonu ve stratejisine iliskin dort farkli bakis acisindan degerlendirme

sunmaktadir (Thomas; 2007). Her bir bakis acisina iligkin ise farkli temel performans
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gostergeleri (key performance indicators, KPI) bulunmaktadir. Performans gostergeleri
her bir performans boyutunun oOl¢iimiinde kullanilan araglardir. Bu baglamda ele
alindiginda BSC bir takim iligkili performans Olciitlerinden olusan bir performans
Olciim sistemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu performans Olgiitleri ise isletme
stratejisinden tliretilmistir. Bu sekliyle BSC isletmeler i¢in ti¢ farkli fonksiyonu yerine
getirebilen bir ara¢ olarak goze carpmaktadir. BSC isletmeler i¢in bir iletisim araci,
performans 6l¢iim araci ve bir stratejik yonetim sistemidir (Niven; 2006: 16-20; Nair,

2004:15).
4.3.1. Balanced Scorecard’in temelleri, varsayimlari ve evrimi

Balanced Scorecard Robert Kaplan ve David Norton tarafindan 1990’°larda yiiriitiilen bir
dizi arastirma sonucu gelistirilmistir. Finansal muhasebe o6l¢limlerine dayanan
performans 6l¢lim yontemlerinin eskidigi ve bilgi ¢agi ile ortaya ¢ikan yeni rekabet
ortaminda gecerliligini yitirdigi varsayimina dayanan arastirma yenilik¢i performans
Olctim sistemleri kullanan 12 isletme iizerinde gergeklestirilmistir. Finansal Slgiitlere
agirlik verilmesinin isletmelerin gelecekte ekonomik deger yaratmasinin Oniinde bir
engel teskil ettigi, yeni rekabet ortaminda isletmelerin basarili olmasina imkan
saglayacak bir performans Ol¢iim ve yonetim sistemine gereksinim olduguna iliskin

inanig arastirmay1 yonlendirmistir.

Proje kapsaminda incelenen isletmelerden biri olan Analog Devices’in performans
Olciim sisteminde geleneksel finansal dlgiitlere ek olarak kullanilan iiriin teslim siiresi,
tiretim kalitesi ve yeni {rlin gelistirme verimliligi gibi olgiitlerin de yer aldigi bir
Kurumsal Scorecard’in kullanildig1 goriilmiistiir. Proje kapsaminda yiiriitiilen ¢alisma
grubunda gergeklestirilen tartismalar Scorecard yaklagiminin kapsaminin genisletilerek,
performansin finansal, miisteri, i¢ siiregler, gelisme ve 6grenme boyutlari kapsaminda
ele alindig1 BSC adi verilen sistemin gelistirilmesini saglamistir (Kaplan ve Norton;
1996). Kavramda yer alan “dengeli” (balanced) ifadesi, sistemin uzun ve kisa vadeli
amaglar, finansal ve finansal olmayan 6lgiitler, onciil ve ardil gostergeler, performansin
isletme i¢i ve isletme dis1 boyutlarinin dengelenmesini ifade etmektedir (Kaplan ve

Norton, 1992).
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BSC kavraminin ve yaklasiminin yeni bir sey olmadigini, 1930’lu yillarda Fransa’da
gelistirilen, ¢ok boyutlu performans gostergelerinden olusan bir performans gdosterge
sistemi olan, Tableaux de Bord yaklasimina dayandigini belirten bazi ¢aligmalar da
mevcuttur (Epstein ve Manzoni, 1998; Bessire ve Baker, 2004; Bourguignon vd., 2004).
Witcher ve Chau (2007) ise BSC’in bir stratejik planlama ve yoOnetim sistemi olan

Hoshin Kanri arasindaki benzerlik ve iliskiyi irdelemektedir.

Tableux de Bord ve BSC yaklasimlar1 birtakim benzerlik ve farkliliklara sahiptir. Bu iki
yaklasim arasindaki benzerliklerin en temel ve 6nemli olani her iki yaklagiminda vizyon
ve stratejiyi operasyonel hedef ve Olgiitlere ¢evirmesi nedeniyle stratejik yoOnetim
stirecine destek veren araglar olmasidir (Bourguignon vd., 2004). Her iki yaklasimda da
finansal oOlciitler ve finansal olmayan Olgiitler bir arada kullanilarak iist yonetim
kararlar ile caliganlarin faaliyetleri arasinda baglanti kurulmaya calisilmaktadir. Bu
baglamda her iki sistemde yukaridan asagiya bir isleyis sergilemektedir (Ataman,

2004).

Bu iki model arasindaki en dikkat cekici farklilik ise BSC, Porter’in strateji modeline
uygun bir bicimde distan i¢ce (miisteriden ig¢ siireclere) bir odaga sahipken, Tableaux de
Bord, yoneticilerin kisisel stratejik bakis agilari tizerine kurgulandigi igin kaynak tabanl
yaklagimi da strateji siirecinde yansitmasidir (Bourguignon vd., 2004). Bu iki yaklasim
arasindaki diger bir belirgin farklilik ise seviyeler arasindaki iliskidedir. BSC’a gore
orgiitiin her seviyesindeki amaglar birbirleri ile iligkili ancak birbirlerinden bagimsizdir.
Herhangi bir seviyedeki amaglar, o seviyedeki yoneticinin sorumlulugundadir. Tableaux
de Bord’da ise seviyeler arasindaki amaglar arasinda bagimliliklar vardir ve bu amaglara
iliskin sorumluluklar paylasilmaktadir (Ataman, 2004). Tableaux de Bord siire¢ odakl

bir yaklasim oldugu i¢in seviyeler arasindaki bu bagimlilik dogal gériinmektedir.

Kaplan ve Norton’un kendi ifadelerine gore, BSC 1990’lh yillarin baslarinda
belirginlesen bir Ol¢iim sorunu sonucunda gelistirilmistir. Bilgiye dayali rekabette,
orgiitlerin maddi olmayan varliklarin1 gelistirmeleri, iyilestirmeleri ve kullanmalari
basar1 i¢in dnemli bir unsurdur. Ancak, finansal temelli dl¢limler, isletmelerin maddi
olmayan kaynaklar1 aracilifiyla deger yaratma siirecini yansitamamaktadir. BSC bu
Olclim sorununa ¢Oziim olarak gelistirilmistir (Kaplan ve Norton, 2001a; vii.).

Geleneksel performans Olciitlerine iligkin elestirilerin en 6nemlilerinden biri miisteri
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tatmini, siire¢ verimliligi ve yenilik gibi finansal olmayan performans Ogelerini
yansitmamasidir. BSC finansal ve finansal olmayan performans ol¢iimlerini biitiinlesik
bir yaklasimla degerlendiren bir sistem olarak onerilmistir. BSC’1n 6nciil amaglarindan
biri {ist diizey yoneticiler icin geleneksel olgiimlerin asir1 bilgi yiiklemesini ortadan

kaldirarak isletmenin tiimiine iliskin kapsamli ve hizli bilgi vermektir (Yeniyurt, 2003).
4.3.2. Balanced Scorecard’in islevleri

BSC ii¢ temel isleve sahip olan bir yonetim araci veya yaklagimidir. Bu islevler Niven
(2002) tarafindan Olglim sistemi, stratejik yOnetim sistemi ve iletisim araci olarak
siralanmaktadir. Burada bu {i¢ islev sirasiyla ele alinmaktadir BSC’in performans
Olclimii aracindan stratejik yonetim sistemine evrimi Kaplan ve Norton tarafindan
yayinlanan dort makalede (Kaplan, 1994; Kaplan ve Norton, 1992; 1993; 2001a ; 2001b

) gosterilmektedir.
4.3.2.1. Bir performans olgiim sistemi olarak BSC

Performans oOl¢iimii genel bir bigimde, bir takim istatistiksel veri ve yoOntemler
vasitastyla, Onceden belirlenmis Orgiitsel amaglara ulagma derecesini belirleme
eylemidir. Isletmelerde geleneksel performans dl¢iimiine iliskin kavram, yaklasim ve
sistemlerin temeli yonetim muhasebesi adi verilen alanin konular1 arasina girmektedir.
Isletme performansinin Sl¢iimiine ydnelik yeni metotlara iliskin literatiirde belirgin iki
temel akim vardir. Bunlardan ilki geleneksel finansal performans &lgiitlerinin
zafiyetlerini agacak, yeni ve daha iyi finansal dlciitler gelistirme iizerinde durmaktadir.
Bu akimda yer alan en popiiler metot Ekonomik Katma Deger (EVA) yaklagimidir.
Ikinci akim ise isletme performansmin &lgiimiinde finansal performansa iliskin
Olciitlerin yani1 sira finansal olmayan performans olgiitlerinin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu akimdaki metot ve yaklasimlar ileriye doniik performans odlgiitlerine gorece olarak

daha fazla 6nem verir (Yeniyurt, 2003).

BSC o6l¢limiin strateji ile iliskilendirmesini vurgular. Burada olgiimde kullanilan
Olciitlerin strateji ile neden-sonu¢ (nedensellik) iliskileri odak noktasidir (Kaplan ve

Norton, 2001¢). Bu yaklasim isletme performansini isletme stratejisine bagli dort
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boyutta ele alir ve Slgiimleri bu basliklar dogrultusunda gergeklestirir. Bu boyutlar;

finansal, miisteri, operasyonel ve gelisme ve 6grenme boyutlaridir.

BSC’da yer alan performans olgiitleri sonu¢ ve ydnlendirici, finansal ve finansal
olmayan, i¢sel ve digsal Olciitler olarak siniflandirilabilir. Sonug 6lgiitleri bir stratejinin
sonuclarint gosteren kalite iyilesmesi, gelir artig1 gibi ardil gostergelerdir ve isletmenin
stratejiyi ne kadar basarili uyguladigimi gosterir. Yonlendirici Olgiitler ise sonuglari
etkileyecek olan onciil Olciitlerdir (Gaurtreau ve Kleiner, 2001). BSC kavramindaki
“balance” (denge) kisa ve uzun vadeli amagclar, finansal ve finansal olmayan o6lg¢iitler,
oncil ve ardil gostergeler arasindaki dengeyi ifade etmektedir (Hepworth, 1998). BSC
isletmenin amaglarina ulagilmasi ve gelecekte basarili olabilmesi igin gerekli olan kritik
basar1 faktorlerini tanimlar ve degerlendirir. Bu ise isletme amaglari, vizyonu ve
stratejisi dogrultusunda neden sonug iliskilerinin iyi bir sekilde anlasilmasi yoluyla
miimkiin olmaktadir. Bu baglamda BSC’in temeli, isletmenin vizyon ve stratejisinde
yatan bir performans 6l¢iimii araci oldugu ifade edilebilir. BSC’1n isletme performansini
dort temel boyutta ele almasi ise bu boyutlar arasinda var oldugu diisiiniilen nedensellik

iliskisine dayanmaktadir.
4.3.2.2. [lletisim araci olarak BSC

BSC sisteminin en temel ve giiclii dzelliklerinden biri bir iletisim arac1 olmasidir. lyi bir
bicimde gelistirilmis bir BSC strateji, vizyon ve stratejik sonuglara iliskin muallak
ifadeleri net ve objektif performans 0l¢iit ve hedefleri bigiminde ifade eder. Benzer
sekilde BSC sonuglarmin oOrgiit capinda paylasimi calisanlara stratejinin temelini
olusturan varsayimlar1 tartisma, sonucglardan O6grenme ve gerekli olan diizeltmelere
iliskin diyalog gelistirme imkani saglar (Niven, 2002). Kaplan ve Norton (1996b)
BSC’1in sadece orgiit stratejisi ve oOrgiitsel bilgiyi olusturmaya katkida bulunmakla
kalmay1p strateji ve orgiitsel bilgiyi etkin bir bi¢cimde ilettigini ifade etmektedir. BSC
sisteminin olusturulmasinda ve uygulanmasinda diyalog ve bilgi degisimi had sathada
oldugu i¢in BSC etkili bir iletisim sistemini saglar ve destekler. Ayn1 zamanda BSC,
degisime iliskin inanilir bir yontem ve vizyona iliskin Orgiitsel iletisime imkan

saglayarak degisimleri de kolaylastirabilir (Malina ve Selto, 2001).

4.3.2.3. Stratejik yonetim sistemi olarak BSC
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BSC’1 uygulayan isletmelerin ¢ogunda BSC bir 6l¢iim aracindan Kaplan ve Norton’un
“stratejik yonetim sistemi” olarak adlandirdigi bir boyuta erigmistir (Kaplan ve Norton,
1996¢). Bu sistemi uygulayan pek ¢ok isletme sistemin kisa dénemdeki eylemlerini
uzun vadeli stratejiyle uyumlagtirmaya yarayan oénemli bir ara¢ oldugunu kesfetmistir

(Niven, 2002).

Olgiim gelecege yonelik bir odak olusturmus ve yoneticilerin dlgiit tercihleri, drgiitiin
tiim kademelerine 6nemli bazi mesajlar iletmistir. BSC’in bu potansiyelini fark eden
isletmeler, yeni oOlgiitleri bir yonetim sistemine entegre etmislerdir. Bu sekilde BSC bir
performans Ol¢limil sisteminden stratejik yOnetim sistemine dogru evrim gegirmistir
(Kaplan ve Norton, 2001c). BSC’in isletmelerde performans artig1 saglamasinda
“diizen” (alignment) ve “odak” (focus) Onemli rol oynamaktadir (Kaplan ve Norton,
2001b). Her orgiitiin diizen ve odaga ulasimi farkli bigimlerde ve hizlarda gerceklesmis
olsa da, her birisinin bu siirecte kullandig1r bes temel prensip s6z konusudur. Bu
prensipler sirasiyla; stratejinin operasyonel terimlerle ifadesi, Orgiitiin stratejiye gore
diizenlenmesi, stratejinin herkesin giindelik isinin bir pargasi haline getirilmesi,
stratejinin devamli bir siire¢ haline getirilmesi ve liderligin degisime Onciiliik etmeye

yonelik olarak mobilize edilmesidir (Kaplan ve Norton 2001c).

Isletmeler BSC’1 uygularken stratejilerinin énemli bilesenlerini strateji haritalarinda ve
scorecardlarda detayli bir bigimde yansitmaktadir. Bu 6rgiit liyeleri i¢in ortak ve anlamli
referans noktalar1 saglamaktadir (Kaplan ve Norton 2001b). BSC orgiitiin farkli
birimlerinin ~ stratejileri  birbirleriyle uyumlu ve baglantili hale getirilerek
biitiinlestirilmektedir. Bu sekilde orgiitiin tiim alt birimleri orgiit stratejisi tarafindan

beslenir ve Orgiit stratejisini besler hale getirilir (Kaplan ve Norton, 2001c¢).
4.3.3. Balanced Scorecard’in bilesenleri

BSC yaklagimini olusturan dort temel bilesen vardir. Bu bilesenler BSC’ta yer alan
performans boyutlari, bu boyutlara iliskin gelistirilen temel performans gostergeleri,
bilesenler arasindaki nedensellik iliskilerini gosteren strateji haritalar1 ve performans

Ol¢limiidiir.

4.3.3.1. Balanced Scorecard’in performans boyutlar
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BSC’a gore isletme performansi birbirleri ile iliskili dort boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar finansal boyut, miisteri boyutu, operasyonel, veya isletme i¢i sliregler boyutu,
gelisme ve 6grenme boyutudur. Kaplan ve Norton (1996) bu dort boyutu bir sablon
olarak sunmakta ve isletmelerin faaliyet alanlarinin gereksinimleri ve igletme stratejisi
dogrultusunda bu boyutlarin artip azalabilecegi ve degisebilecegini belirtmektedir.
Uygulamada Kaplan ve Norton tarafindan onerilen dort boyuttan daha farkli adlarda ve
miktarda boyutlarla yapilan BSC ¢alismalar1 mevcuttur (Letza, 1996; Higgins ve Currie,
2004; Epstein ve Wisner, 2001; Speckbacher vd., 2003).

BSC de yer alan her bir performans boyutu isletmenin farkli bir paydas grubu ile
etkilesimini ve bu paydaslarin isletmeye bakis agilarini1 da degerlendirir (Pun ve White,
2005). BSC’1n basarilt bir bi¢imde uygulanabilmesi i¢in bu dort boyuta iligkin olarak

stratejik amaclarin, dl¢iitlerin, hedeflerin ve girisimlerin belirlenmesi gerekmektedir.
4.3.3.1.1.Finansal boyut

Finansal performans Olc¢limleri isletme stratejisinin, bu stratejinin uygulanmasinin ve
isletme faaliyetlerin bu strateji dogrultusunda yiiriitiilmesinin isletmenin karliligina
katki saglayip saglamadigini gosterir (Kaplan ve Norton, 1996). Bu baglamda ele
alindiginda performansin finansal boyutu BSC’ta yer alan diger performans boyutlari ve

bu boyutlarla ilgili gosterge ve amaglarin saglamasini da gergeklestirir.

Isletmenin finansal amaglar isletme stratejisi ile uyumlu olmalidir. Kaplan ve Norton
(1996) isletme stratejilerini biiylime, siirdiirme ve hasat stratejileri olarak ii¢ temel
baslikta ele almaktadir. Bu smiflandirma ayni zamanda isletme yasam c¢evrimi ile

ortlismektedir.

Sekil 11°de gosterilen stratejik amacglar Kaplan ve Norton (1996) tarafindan onerilen
finansal amaglar olup kisitlayici bir yaklasim degildir. Isletmenin stratejisine ve i¢inde
bulundugu duruma bagl olarak isletmelerin finansal performansa iliskin farkli stratejik
amaglar belirlemeleri so6z konusu olabilmektedir. Sekil 11°de agik bir bicimde
goriildiigii iizere isletmenin finansal performans boyutuna hangi agidan odaklanacagi
takip ettigi strateji ve hedefledigi stratejik amaglar dogrultusunda farklilik

gostermektedir. Her farkli strateji ve bu stratejilerle eslestirilebilecek stratejik amaclar
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icin farkli finansal performans oOl¢limleri gelistirilmesi veya secilmesi s6z konusu

olmaktadir.

Stratejik Amaclar

Gelir artis1 ve karmasi

Maliyet Azahs1 /
Verimlilik Artisi

Varhiklarin kullanimi

Satis artis orani, Yeni lriin,

Calisan bagia gelir

Yatirim (satiglara orant),

E hizmet ve miisterilerden Yenileme ve gelistirme
Z elde edilen gelir yiizdesi (satiglara orani)
Z =
:g o Hedef miisteri pay1, Capraz | Rakiplere oranla Isletme sermayesi oranlari
E g satiglar, Yeni maliyetler, Maliyet (nakit doniis), Temel
ff = uygulamalardan elde edilen | diisiis oranlari, aktiflere gore sermayenin
§ E gelir, Miisteri ve iiriin Dolayli giderler karlilig1, Aktiflerin
g Z karlilig1 (satiglara orant) degerlendirilme oranlari
oy Miisteri ve tiriin karliligi, Birim maliyetler (her | Geri 6deme, Belirli bir
= Kar getirmeyen birim, {irlin ve islem | siirede islenebilecek
é miisterilerin yiizdesi igin) hammadde miktari

Sekil 11. Stratejik Finansal Konularin Ol¢iimii

Kaynak: Kaplan R. ve D. Norton, 1996: 52.

Niven (2002) tarafindan Onerilen, isletmelerde BSC uygulamalarinda kullanilabilecek

olan finansal performans gostergeleri Tablo 3’te listelenmistir.

Tablo 3. BSC'in Finansal Boyutu i¢in Onerilen Géstergeler

Toplam varliklar

Net varlik getirisi

Net gelir

Calisan basina diisen toplam
varlik

Satislarin toplam varliklara orani

Calisan basina diisen kar miktari

Karin toplam varliklarla orani

Briit kar marji

Calisan basima satis geliri

Kullanilan sermayenin karlilig

Yeni tirtinlerden elde edilen satis
gelirleri

Faiz yiikiimliiliikklerini kargilama
orant

Satis gelirleri

Oz sermaye karlihig

Yatirim karliligt

Ekonomik katma deger

Piyasa katma degeri

Caligan basina katma deger

Bilesik biiylime orant Temettii Hisse fiyati

Piyasa degeri Hissedar karmasi Hissedar sadakati
Toplam borg Borcun sermayeye orani Karm satislara orani
Ortalama tahsilat siiresi Alacak devir hiz1 Borg 6deme siiresi
Ortalama stok siiresi Stok devir hizi Kredi derecelendirmesi
Toplam maliyetler Nakit akisi

Kaynak: Niven, 2002:119
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Finansal boyuta iligkin girisimleri isletme stratejisi ve stratejik amaglar dogrultusunda
aciklamak mimkiin olmaktadir. Biiylime evresinde izlenen stratejilerdeki temel
amaglar gelir artig oran1 gibi biiyiime odakli amaglardir. Siirdiirme asamasinda karlilik
amacglandigr icin karlilik, ekonomik katma deger ve maliyet azaltma gibi amaglara
odaklanilmaktadir. Hasat asamasinda uygulanan stratejiler ise nakit akisini arttirma,

sermaye ve yatirim gereksinimlerini azaltarak kar maksimizasyonunu amaglar.

Gelir artis1 ve karigimina yonelik girisimler yeni {irlinler gelistirilmesi ve sunulmasi,
mevcut Uiriinlere farkli kullanim alanlar1 bulunmasi, yeni miisteri ve pazarlar bulunmasi,
yeni liriin ve hizmet karmasi olusturulmasi, yeni fiyatlandirma stratejileri gelistirilmesi
olarak siralanabilir. Bu girisimler isletmenin gelirlerini arttirma ve/veya gelir

kaynaklarini ¢esitlendirmeyi amaglamaktadir.

Maliyet azaltma ve verimliligi arttirmaya yonelik girisimler gelir verimliligini arttirma
(belirli bir geliri daha az harcama yoluyla gerceklestirme), birim maliyetleri diisiirme,
iirlin sunum kanali karmasini gelistirme, faaliyet ve genel yonetim giderlerini azaltma
biciminde siralanabilir. Bu girisimler isletmenin gelirleri iizerinde odaklanmaktan
ziyade bu gelirlerin elde edilmesinde katlanilan maliyetlerin azaltilmasi yoluyla karlilig1

arttirmay1 amaglamaktadir.

Varlik kullanim1 ve yatirim stratejisine yonelik girisimler sermaye devir hizini arttirmak
ve varliklarin kullanimini arttirmak olarak siralanabilir. Bu girisimler isletmenin
yatirimlart ve varliklarinm faaliyetlere daha yogun bir bicimde dahil ederek bu varliklarin

verimliligini arttirmay1 amaglamaktadir (Kaplan ve Norton, 1996:55-60).
4.3.3.1.2. Miisteri boyutu

BSC’1in miisteri boyutu isletmenin miisteriler tarafindan nasil goriildiigii ve isletmenin
finansal amaclarina ulagmak i¢in miisterilerine nasil bir iiriin-hizmet karmasi sunmasi
gerektigi sorulari iizerinde odaklanmaktadir. BSC’da yer alan nedensellik iliskisi
cercevesinde miisteri boyutu finansal boyutu destekleyicidir.  BSC’in  miisteri
boyutunda isletmeler oncelikli olarak rekabet edecekleri hedef pazar ve miisteri kitlesini

belirler. BSC’1n miisteri boyutu isletmenin hedef kitleye yonelik deger sunumunu agik
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bir bicimde tanimlamasina ve dlgmesine imkan verir. Bu deger sunumlar1 temel miisteri

gostergelerine iliskin onciil teskil etmektedir (Kaplan ve Norton, 1996).

Balanced Scorecard’in miisteri boyutundaki amaglarin, o6lciitlerin, hedeflerin ve
girisimlerin belirlenmesinde “hedef miisterilerimiz kimdir ve bunlara yonelik deger
sunumumuz nedir?” sorusunun isletme stratejisi dogrultusunda cevaplanmasi yol
gosterici olacaktir (Niven, 2002). Isletmenin miisteriye deger sunumu dogrultusunda
belirlenecek amaclar bu boyutta yer alacak oOlciitleri de belirleyecektir (Kaplan ve

Norton, 1996:64-71).

Isletmelerde BSC uygulamalarinda 6nerilen, miisteri performansma iliskin gostergeler

Tablo 4’te listelenmistir.

Tablo 4. BSC in Miisteri Boyutu I¢in Onerilen Gostergeler

Miisteri tatmini Pazar pay1 Miisteri sikayetleri

Kazanma orani1 (gerceklesen Ik temasta ¢dziimlenen Hedef miisteri kitlesinin

satig/satig girigimi) sikayetler harcamasindan elde edilen pay

Miisteri taleplerine cevap siiresi Miisteri basina yapilan miisteri Yeni miisterilerden elde edilen
hizmeti harcamasi gelirin yilizdesi

Miisteri iligkisinin ortalama Miisterilerle gegirilen saat sayist | Pazarlama giderlerinin satig

siiresi gelirlerine orani

Kaybedilen miisteri sayisi Miisteri muhafaza orant Miisteri kazanma orani

Direkt fiyat Miisteri sayis1 Yapilan teklif sayist

Miisteriye yillik satis Miisteri sadakati Rakiplere gore fiyat

Miisterilerin igletmeyi ziyareti Verilen reklam sayist Marka taninmisligt

Miisteriye toplam maliyet Satis hacmi Karsilik orani

Doniis orant Kanal bagina satis hacmi Ortalama miisteri hacmi

Calisan bagma diisen miisteri Miisteri karlilig1 Satis islemi sikligt

sayisl

Ticari fuarlara katilim

Kaynak: Niven, 2006:154.
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4.3.3.1.3. Operasyonel boyut

BSC’in isletme i¢i siiregler veya operasyonel boyutu isletmenin miisteri ve
hissedarlarin1 tatmin etmesi i¢in hangi siireclerin kritik oldugu sorusu {iizerine
odaklanmaktadir. Operasyonel boyut, finansal boyutta ve miisteri boyutunda yer alan
amaglar1 basarmak icin gerekli olan operasyonel siiregler lizerine kurgulanir. Bu boyutta
isletmenin hangi 6nemli i¢ siireclerde, ne tlir gelismeler saglanmasi gerektigi belirlenir.
Operasyonel boyuttaki amaglar verimlilik, siire¢ zamani, kalite, maliyet ve yeni iiriin

sunumu gibi unsurlardir (Kaplan ve Norton, 1996).

Bu amaglara ulagma derecesini belirlemeye yonelik olarak gelistirilecek performans
Olctitleri, finansal ve miisteri boyutundaki hedefleri bir neden-sonug iligkisi kapsaminda
desteklemelidir. Buradaki amag isletme stratejisi dogrultusunda isletmenin biitiinlesik
bir bicimde ele alinmasidir. I¢ siiregler boyutunda belirlenen amaglar ve 6lgiitler miisteri
boyutundaki amaglarin gerceklestirilmesini destekleyerek finansal boyut amagclarina

ulasilmasina yardimci olmalidir.

Isletmelerde BSC uygulamalarinda 6nerilen, ¢alisanlarin gelisim ve 6grenmesine iliskin

gostergeler Tablo 5’te listelenmistir.
Tablo 5. BSC in Gelisme ve Ogrenme Boyutu icin Onerilen Géstergeler

Sunulan iiriin ¢esitleri igerisinde | Arastirma gelistirme
yeni {irlinlerin orant asamasindaki iiriin ve hizmet
sayisi

Miisteri veri tabanlarinin
erigilebilir olmas1

Isletmenin faaliyet dis1 kaldig
stire

Ortalama siparis igleme siireci
Basa bas noktasina ulagma siiresi

Cevresel emisyonlar
Arastirma gelistirme harcamalari

Toplumsal katilim

Patent bagvuru sayisi
Zamaninda teslimatlar
Planlama basarisi
Kaynak: Niven, 2006:162.

Stok sorunlar1 yiiziinden
siparislerin karsilanamamast
Isgiicii kullanim oram
Miisteri taleplerine karsilik
verme siiresi

Uretimde hata oran1

Medyada olumlu bir bicimde yer
alma

Uriinlerin tekrar islenmesi

Alan kullanimi1

Stok devir hiz1

Islem basina ortalama maliyet

Yeni projelerin i¢ verimlilik
orani

Atiklarin azaltilmasi

Yeni {iriin ve hizmetlerin
piyasaya arz siiresi

Uriin iade siklig1

Garanti bagvurulari

Siirekli iyilesme

Siire¢ zamaninda iyilesme
Yeni {iriin say1st
Patentlerin ortalama yasi
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4.3.3.1.4. Geligsme ve 6grenme boyutu

BSC’in dordiincti boyutunda isletmenin uzun vadeli basaris1 ve gelisimi i¢in gerekli
olan altyapinin olusturulmasi amaclanmaktadir. Bu boyuttaki baskin unsur isletmenin
ileriki donemlerde hissedarlar icin deger yaratma yeteneginin gelistirilmesidir
(Amaratunga vd., 2000). Bir isletmenin uzun vadede isletme igi siirecleri basarili bir
bicimde yliriiterek miisteri performansini istikrarli bir bi¢gimde iist diizeylerde tutarak
finansal performans elde edebilmesi isletmenin 6grenme ve gelisme yetenegine baglidir.
Ogrenme ve gelisme boyutundaki en Onemli unsurlardan biri isletmenin insan
kaynaklar1 potansiyelidir. Rekabet iistlinliigii elde edilmesinde isletmenin insan
kaynaklar1 potansiyeli temel role sahiptir (Walker ve MacDonald, 2001). Bu boyuttaki
diger Onemli unsurlar isletmelerdeki bilgi sistemlerinin kapasitesi ve isletme ici

yontemlerdir.

Ogrenme ve gelisme boyutunda belirlenecek hedefler diger ii¢ boyuttaki hedefleri
destekleyici nitelikte olmalidir. Niven (2006) gelisim ve 6grenme boyutuna iliskin

olarak Tablo 6’da siralanan Slgiitleri 6nermektedir:
Tablo 6. BSC in Operasyonel Boyutu icin Onerilen Gostergeler

Caligsanlarin mesleki ve ticari
derneklere katilimi

Capraz fonksiyonel Caliganlar tarafindan sunulan
gorevlendirmeler oOneriler

Bilgisayar verilen ¢aligsan orani

Isgiicii zamani kaybina neden
olan kazalar

Etik kurallarin ihlali

Mevcut is bagvuru sayisi
Ortalama ¢alisma siiresi
Caligma ortaminin kalitesi
Olusturulan scorecard say1s1
Kisisel amaglara ulagim

Iletisim planlamasi
Bilgi yonetimi
Kaynak: Niven, 2006:156.

Lisansiistii diplomaya sahip
¢alisan orani

Giiglendirme (empowerment)
endeksi

Devamsizlik

Calisan basma katma deger
Isgiicii cesitliligi

I¢ iletisim derecelendirmesi
Saglik tegviki

Performans degerlemelerinin
zamaninda tamamlanmasi
Rapor edilen kaza sayist

Capraz fonksiyonel egitim sahibi
calisan sayist

Hisse paylasim planlarina
katilim

Calisan tatmini

Motivasyon endeksi

Isgiicii devir orani

Calisan verimliligi

Egitim i¢in harcanan siire
Liderlik gelisimi

Caligan bagma egitim yatirimi

52



@» ANADOLU UNIVERSITESI

4.3.3.2. Kritik basari faktorleri ve temel performans gostergeleri

Kritik basar1 faktorleri (critical success factors / key success factors) ve temel
performans gostergeleri (key performance indicators) genel olarak performans yonetimi
ve Olclimii, 6zel olarak ise BSC yazininda sik bir bicimde kullanilan iki kavramdir.
Literatiirde her iki kavramda net bir bi¢imde tanimlanmamaktadir. Ancak bu iki kavram

hem birbirleri ile ilgili hem de tanimlamay1 gerektirmeyecek kadar sezgiseldir.
4.3.3.2.1. Kritik basar faktorleri

Dayton (1999:21) kritik basar1 faktorlerini igletmenin yonetiminde yer alan ¢ok sayida
gereksinim ve taleplerden igletme i¢in hayati dneme sahip olanlarin ayrilmasi olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimdan hareketle kritik basar1 faktorleri, en basit anlatimla, bir
isletme veya Orgiitlin misyonuna ulasabilmesi i¢in vazgegilmez olan unsurlar olarak
tanimlanabilir. Yukaridaki tanima benzer bir bigimde, Bullen ve Rockart (1981:3) kritik
basar1 faktorlerini “bir yoneticinin hedeflerine ulagmasi i¢in olumlu sonuglar elde
etmesi gereken faaliyet alanlar1” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim boyut ve kapsam
olarak stratejik yonetim diizeyinde degildir, ancak stratejik yonetim boyutuna taginmasi
mimkiin olmaktadir. Kritik basar1 faktorleri stratejik yonetim diizeyinde su sekilde
tanimlanabilir; kritik basar1 faktorleri isletmenin stratejik hedeflerine ulagsmasi igin
olumlu sonuglar elde edilmesi gereken faaliyet alanlaridir. BSC yaklagimi, isletmenin
gelecekte basarili olmast i¢in gerekli olan isletme amaglarinin gercgeklestirilmesinde
onemli rol oynayan kritik basari faktorlerinin neler oldugunu belirler. Bu isletme
performansina iliskin neden sonug iligkilerinin detayli incelenmesi sonucu olusan
anlayis ile miimkiin olmaktadir. Bu baglamda BSC’1n isletme ve ¢evresini dort boyutta

ele alis1 daha iyi anlasilmaktadir (Hepworth, 1998;559).

BSC’in onerdigi performans boyutlarinin her birine iliskin g¢esitli kritik basari
faktorlerinin belirlenmesi miimkiin olmaktadir (Hernandez vd., 2004:701). Ancak
burada goéz Oniinde bulundurulmasi gereken sey kritik basar1 faktorlerinin birer
performans Olciitii degil, isletmenin stratejik amaclarina ulasilmas: i¢in gerekli olan
unsurlar oldugudur. BSC uygulamalarinda, Olve vd. (2003;20) isletmenin farkl
performans boyutlar ile ilgili farkli kritik basar1 faktorlerinin belirlenmesini ve bu

faktorlerin her birisine karsilik gelecek farkli performans 6lgiitlerinin (temel performans
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gostergesi) tayin edilmesi gerektigini belirtmektedir. Kritik bagar1 faktorlerinin tayin
edilmesindeki en 6nemli unsur segilen basari faktoriiniin isletmenin stratejik amaci ile
bir neden sonug iligkisine sahip olmasidir (Olve vd., 2003:31-32; Veen-Dirks ve Wijn,
2002:412).

Parmenter (2007:68-72) kritik basar1 faktorlerinin belirlenmesinin; stratejik planlama
dokiimanlarina basvurulmasi, kritik basar1 faktorleri hiyerarsisi olusturulmasina yonelik
proje ekibi kurulmasi, kritik basar1 faktorlerinin gézden gegirilmesi i¢in calistay
faaliyetlerinde bulunulmasi, calisanlar ve diger paydaslarla yapilacak goriismeler
sonrasinda kritik basar1 faktorlerinin son seklinin verilmesi, son olarak ise, kritik basari

faktorlerinin ¢alisanlara aciklanmasindan olusan bes gorev icerdigini ifade etmektedir.

Isletme stratejisini destekleyici kritik basar1 faktorlerinin belirlenmesinde dikkat
edilmesi gereken birtakim hususlar vardir. Bu hususlar su sekilde siralanmaktadir

(Keegan, Eiler ve Jones, 1989:28):

e Kritik basar1 faktorleri isletmenin stratejisi dogrultusunda olusturulmalidir.

e Kiritik bagsar1 faktorleri isletmenin farkli organizasyon basamaklarinda ayni
anlama gelmelidir

e Kritik basar1 faktorleri isletmenin i¢ ve dig c¢evresinde gergeklestirilen
faaliyetleri dikkate almalidir.

o Kiritik basar1 faktorleri isletmede verilecek kararlar i¢in yeterli olacak kapsamda
belirlenmelidir.

Akal (2003) kritik basar1 faktorlerinin su sorular dogrultusunda belirlenmesi gerektigini

ifade etmektedir:

e Miisterilerin iiriin ve hizmet talebini neler etkilemektedir?
e Isletmenin rakiplerinden daha basarili olmasinin nedenleri nelerdir?

e Rekabette basarili olabilmek icin isletmenin en iyi bigimde yapmasi gereken
faaliyetler nelerdir?

e Ust yonetimin 6nemli kararlarinda hangi faktorler 6ncelikli olmalidir?

e Isletmenin en 6nemli gelir kaynaklar1 nelerdir?
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Hudson vd., (2001:1001) literatiirde yer alan kritik basar1 faktorlerini alt1 baslik altinda
toplamistir. Bu basliklar kalite, zaman, esneklik, finans, miisteri tatmini ve insan
kaynaklaridir. Bu alt1 bashk altinda yer alan kritik basar1 faktorleri Tablo 7’de
gosterilmektedir. Bu alt1 baslik isletmenin tiim ¢evresini kapsar niteliktedir. Zaman,
kalite ve esneklik boyutlari isletmenin operasyonel boyutunu, insan kaynaklar1 boyutu
ise i ortaminin kiiltiirel 6zelliklerini kapsamaktadir. Finansal boyut ve miisteri boyutu

ise isletmenin hissedarlar, miisteriler ve diger paydaslar tarafindan nasil algilandigini

kapsamaktadir.

Tablo 7. Performansin Kritik Boyutlar

Kalite Zaman Esneklik Finans Miisteri insan
Tatmini Kaynaklari
Uriin Hazirlik Uretim Nakit akisi Pazar payi Is-goren
performansi zamant etkililigi . iligkileri
Pazar pay1 Servis .
Teslimat Teslimat Kaynak . L Is-gdren
RS RS Genel yonetim | Imaj
giivenilirligi giivenilirligi kullanimi1 . . katilim1
giderlerinde Miisterilerl .
Atik Stireg ¢ikt1 | Hacimsel tasarruf ~usteriierie Isgiicii
. . biitiinlesme
. siiresi esneklik Co
Giivenilirlik Stok o Isgiicii
. I . . £ Rekabetgilik Kleri
Yenilik Siireg siiresi Yeni iirlin | performansi N yetenekleri
Uretkenlik tanitim Maliyet Yenilik Ogrenme
. ... | Bilgisayar kontrolii Teslimat P
Cevrim siiresi . . . Isgiicii
sistemleri giivenilirligi N
. Satislar etkinligi
Teslimat hiz1 .
Gelecekteki
f W Karlilik Calisma
Isgiicii biiylime .
TS o yasami kalitesi
verimliligi S e Verimlilik
Uriin yeniligi
- Kaynak
Kaynak Urtin kullanimi
kullanimi1 maliyetinde
tasarruf Uretkenlik

Kaynak: Hudson, vd, 2001:1002.

4.3.3.2.2. Temel performans gostergeleri

Ingilizce adi Key Performance Indicators (KPI) olan temel performans gostergeleri
kritik basar1 faktorlerinin gerceklesme (buradan hareketle de stratejik amaglara

ulagilma) derecesini tanimlayan ve olgen gostergelerdir (Parmanter, 2007:3). Temel
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performans gostergeleri kritik basar1 faktorleri yoluyla isletme stratejisinin kilit 6geleri

ile iliskilendirilir (Thomas, 2007:39).

Balanced Scorecard yaklasiminda yer alan temel performans gostergeleri onciil ve ardil

nitelikli gostergeler aracilifiyla isletmenin i¢ ve dis cevresine iligkin kritik basari

faktorlerine iligkin Olglimler yapmayr amaglamaktadir (Hernandez vd., 2004:698).

Burada g6z ardi edilmemesi gereken en Onemli unsur ise temel performans

gostergelerinin isletme amaclari ile ayni seyi ifade etmedigidir. Isletme amaglari temel

performans gostergelerinden daha kapsamli olgulardir. Yani amaglar gostergelere

indirgenmemelidir (Niven, 2002:319). Olve vd., (2003:20) uygulamada isletmelerin her

bir kritik basar1 faktoriinii bir temel performans gostergesi ile eslestirdigini ifade

etmektedir.

Parmenter (2007:5) temel performans gostergelerinin 7 6zelligi oldugunu belirtir:

Para birimi ile ifade edilmezler.
Sikea Olciiliirler.
Ust diizey yonetim tarafindan dikkate alinip eyleme gegilmesini saglarlar.

Olgiim tiim calisanlar tarafindan anlagilirdir ve gerekli durumlarda ¢alisanlar ne
tiir miidahaleler gerektigini bilir.

Sorumlulugun birey veya takim bazina indirgenmesine izin verir.

Onemli etkileri vardir (Kritik basar1 faktorlerini etkiler ve birden fazla BSC
boyutu iizerinde etkilidir).

Diger performans 6lciitlerini olumlu yonde etkiler.

Kaydos (1999:164-171) basarili isletmelerin ¢esitli kritik basar1 faktorleri alanlarina

iliskin olarak kullandiklar1 performans gdstergelerinin  kapsamli bir listesini

sunmaktadir. S6z konusu performans gostergeleri Tablo 8’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 8. Isletmeler Tarafindan Kullanilan Temel Performans Géstergeleri

Kritik Basari Temel Performans Gostergeleri
Faktorii Alam
fs Gelistirme Cografi ve demografik yayilimla elde edilen yeni is miktar1

Miisterilerden edinilen sertifikasyon sayisi /sertifikali tedarik¢i olarak elde edilen is
hacmi ylizdesi

Kalite artig orani

Miisteri Tatmini ve
Hizmet Kalitesi

Miisteri tatmini anketleri sonuglart

Sikayet sayisi

Belirli siirede cevaplanmayan ¢agr1 sayist
Transfer edilen ¢agri sayisi

Kredi talebi isleme siiresi

ilk ¢agrida ¢éziimlenemeyen sikayet sayisi
Iptal edilen siparis say1s1

isgiicii Gelisimi

Calisan bagima yillik meslek i¢i egitim siiresi
Sertifika kazanan c¢alisan sayisi / isgiiciiniin sertifikasyon orani
Isine son verilen galisan say1st

Isgiicii Tatmini

Tutum anketleri
Isgiicii devir hiz1
Isyeri giivenligine iliskin veriler (kaza sayisi, kaza nedeniyle kayip isgiinii v.b.)

Cevresel Etki

Birim iiriin/ birim gelir/ ¢calisan bagina atik
Birim tirtin/ birim gelir/ ¢alisan basina su (veya diger kit dogal kaynak) kullanimi
Uretilen atiklarm geri doniistiiriilen yiizdesi

Esneklik

Standart, paylasilan veya 6zel parca sayisi (orant)
Farkl1 siire¢ yetkinlikleri sayis1
Capraz fonksiyonel yeteneklere sahip ¢aligan sayist

Yenilikeilik

Y1l boyunca gelistirilen yeni iiriin sayis1
Patent bagvurusu sayisi
Belirli bir yasin altinda teknoloji ile iiretilen iiriin yiizdesi

Pazar Payi

Satiglarin sektor satiglarina orant
Satig artig oraninin sektor bilylime oranina orani
Kazanilan yeni miisterilerin sayist

Uretkenlik

Calisan bagina satig
Calisan bagina iiretilen katma deger
Toplam satis hasilatinin iiretim maliyetlerine orant

Kalite Algis1

Sikayet ve takdir sayilari
Satilan birim {iriin basina teknik destek veya servis maliyeti
Hatalar arasi ortalama siire

Uretim  Siireclerinin

Kalitesi

Kalite maliyeti (defo, garanti, iade maliyetleri)
Israf miktar (defo, hurda, diisiik kapasite kullanimi, bos zaman ,vb. )
Verim (istenilen nitelikte iiretilen {iriiniin toplam {iretime orant)

Satis Verimliligi

Satislarin satis maliyetlerine orani
Bekleyen sipariglerin {iretim miktarina orani

Kaynak: Kaydos.1999:164-171 den uyarlanmustir.
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Temel performans gostergeleri BSC ¢ergevesinde farkli iglevleri yerine getirmektedir.
Bunlardan ilki kritik basar1 faktorlerine iliskin ilerlemeyi gostermesidir. Ikinci islev ise
stratejiye iliskin sonuclar1 degerlendirmeye imkan saglamalaridir. Temel performans
gostergelerinin yerine getirdigi iiclincli ve son islev ise calisanlarin davranislarini

yonlendirmesidir (Frigo 2002).
4.3.4. Strateji haritalamasi

Kaplan ve Norton tarafindan gelistirilen strateji haritas1 adi verilen ara¢ isletmelerin
stratejilerini tamimlamalarina ve gelistirmelerine yardimci olmaya yonelik genel bir
cerceve sunmaktadir. Strateji haritalan sirket stratejisi igin kritik bagari faktorlerini ve
bunlar arasindaki nedensellik iligkilerini gorsel bir bigimde ayrintili olarak sunmaktadir
(Kaplan ve Norton, 2001a:90). Strateji haritas1 ayn1 zamanda Orgiitiin stratejisine agiklik
kazandirir. Kaplan ve Norton (2000:168) strateji haritalarinin ¢alisanlara yaptiklari isin
Orgiitiin nihai amaglart ile ilintisinin ne oldugunu agik bir bicimde ifade ettigini
belirtmektedir. Harita isletmenin kritik basar1 faktorlerinin neler oldugu ve kurumsal
performans tlizerinde etkili olan kritik basar1 faktorleri arasindaki iliskiyi basit ve gorsel

bir bi¢imde sunmaktadir.

Kaplan ve Norton’a (2000) gore strateji orgiitiin simdiki konumundan gelecekte arzu
edilen ancak tam olarak belirli olmayan bir konuma hareketini ima eder. Isletme bu
gelecekteki konumda daha once hi¢ bulunmadigi i¢in oraya giden yol, bir dizi
birbirleriyle iligkili hipotezden olugmaktadir. Strateji haritasi ise sz konusu olan bu
nedensellik iliskilerini tanimlayarak onlarin acik ve test edilebilir bir formata
dontstiiriilmesini saglar. Nedensellik baglar1 stratejik amacglara ulagilmasi ig¢in takip
edilen yolu gosterir. Bu baglar olmadig1 zaman BSC bir dizi maddi ve maddi olmayan

Olciitten Gteye gecemez.

Uygulamada strateji haritalart birkac islevi gerceklestirmektedir. Strateji haritalari
stratejik kararlarda neden sonug iligkileri ve muhtemel stratejik eylemeler hakkinda fikir
aligverisini destekler. Faaliyetlerin izlenmesine yonelik olarak, dl¢limlerin gelistirilmesi
ve secilmesine yardimci olurlar. Son ve belki de en 6nemli olarak tamamlanmig bir
strateji haritasi, stratejileri ve altinda yatan mantig1 Orgiit capinda iletmek igin

kullanilabilir (Olve, vd. 2003:126).
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4.4.

EFQM Miikemmellik Modeli

Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) modeli 6zde bir performans yonetimi modeli

olarak tasarlanmamis olmakla beraber performans 6l¢iimii hakkinda derin bir anlayis

doguran bilgiler icermektedir.

Model

12°de goriilen dokuz bilesenden

olusmaktadir. Bu bilesenler; liderlik, politika ve strateji, calisanlar, isbirlikleri ve

kaynaklar, siirecler, miisterilerle ilgili sonuglar, calisanlarla ilgili sonuglar, toplumla

ilgili sonucglar ve temel performans sonuclaridir. Modelde girdiler kisminda yer alan

unsurlar performans gelisimi i¢in imkan sunan kaynaklar, sonuglar kisminda yer alan

unsurlar ise performans Ol¢limii yapilacak boyutlar1 gostermektedir (Taticchi ve

Balachandran, 2008:146).

Girdiler

Sonuglar

Liderlik

Calisanlar

Politika ve Strateji

isbirlikleri ve
Kaynaklar

Stiregler

Calisanlarla ilgili
Sonuglar

Musterilerle Ilgili
Sonuglar

Toplumla ilgili
Sonuglar

Temel Performans

Sonuglar

Yenilik¢ilik ve Ogrenme

<

Sekil 12. EFOM Miikemmellik Modeli

Kaynak: Morden, 2007:326.
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EFQM miikemmelligin temelini olusturan birtakim kavramlar oldugu varsayim iizerine
kuruludur. Miikemmellige imkan veren bu Ozellikler sonu¢ yonelimlilik, miisteri
odaklilik, liderlik ve amag siirekliligi, siiregler ve gerceklerle yonetim, stirekli 6grenme,
yenilik ve iyilestirme, isbirligi gelistirme ve toplumsal sorumluluktur. Bunlar
mitkemmellik modelinin temel felsefeleri olarak da diisiiniilebilir. Modelde yer alan
dokuz kriter orgiitiin miikemmellige ulasim derecesini 6lgmek icin kullanilir. Daha 6nce

de belirtildigi gibi bu dokuz kriterden besi girdi, dordii ise sonug kriterleridir.

Liderlik; orgiitte liderlerin misyon ve vizyonu nasil gelistirdikleri ve bu stratejik
amaglara ulagimi nasil desteklediklerini ifade etmektedir. Liderler uzun vadeli basari
icin gerekli temel degerleri belirlemek, orgiitiin yonetim sistemlerinin gelistirilmesi ve
hayata gecirilmesinden sorumludur. Politika ve strateji; isletmenin misyon ve vizyonun
acikca ortaya konulmus, paydas odakli bir stratejik planin temelinde bulunmalidir.
Burada belirlenen stratejilerle ilgili politika, plan, amag, hedef ve siireglerle
desteklenmelidir. Calisanlar; orgiitiin ¢calisanlarinin tiim potansiyellerini birey, takim ve
orgiit diizeyinde agiga ¢ikartmak, bu potansiyellerine ulasabilmeleri icin uyguladig
insan kaynaklari politikalarmna isaret eder. Isbirlikleri ve kaynaklar; isletmenin politika
ve stratejilerini  destekleyecek ve siireglerini etkili bir bigcimde yiiriitecek dis
igbirliklerini ve i¢ kaynaklarin1 yonetmesini ifade eder. Siirecler; isletmenin siire¢lerini
politika ve stratejilerini destekleyecek bicimde tasarlamasi, yonetmesi ve iyilestirmesini
ifade eder. Bu siirecler miisteriler ve diger paydaslar icin deger yaratan temel

stireclerdir.

Miisterilerle ilgili sonuglar; orgiitiin dis miisterileri ile ilgili olarak basarilarini ifade
etmektedir. Calisanlarla ilgili sonuglar 6rgiitiin c¢alisanlar1 ile ilgili olarak elde ettigi
basarilar1 ifade eder. Toplumla ilgili sonuglar isletmenin sosyal cevresi ile ilgili
edinimlerini ifade eder. Temel performans sonuglart ise isletmenin planlanan

performansina ne diizeyde ulastigini ifade eder (Morden, 2007:25-27).

4.5. Performans Prizmasi

Performans prizmasi performans Ol¢iimii alanindaki son gelismelerden biri olarak

degerlendirilmektedir. Neely vd. (2001) mevcut performans Olglim sistemlerinin
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paydaslara biitiinciil bir bakisla yaklasmadigini ifade ederek paydas yonetimini yansitan
bir performans 6l¢limii sistemi olarak performans prizmasini gelistirmistir. Performans
prizmast modeli Sekil 13’te gosterilmektedir. Sekilde goriildiigli lizere bu yaklagim
performanst bes boyutlu bir sistem olarak ele almaktadir. Bu boyutlarin her biri
prizmanin bir yiizeyini olusturur. Kurumsal performans paydas memnuniyeti, stratejiler,

siirecler, yetenekler ve paydas beklentileri dogrultusunda gerceklesir.

o
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Pavdas Memnuniveti,
Stratejiler,

Stiregler,

Yetenekler,

Pavdags Katkis:
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F
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Pavdas Memnuniveti

A";M

Miigtenler ve
Aracilar
Gahiganlar
Drizenlevici
Eurumlar
Tedarnkgiler

“
i
-
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w
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Pavdas Katkis

¥

Stratejiler Siirecler Yetenekler

Uriin Gelistirms .
Talep Yaratma .
Talzbin Kargilamman .
Eurumsal .
PlanlamaYinetim

Kurum

15 Birimi

Marka UriinHizmatlar
Faalivetlar

Insanlar
Uvgulamalar,
Taknoleji,
Altvapr

IVERSITESI

Sekil 13. Performans Prizmasi

Kaynak: Neely vd., 2001:12.
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Performans prizmasi kritik strateji, siire¢ ve yeteneklerin bir araya getirilip kisa ve uzun
vadede orgiitiin basarili olmasi icin gerekli altyapiy1 ortaya koyar. Performans prizmasi
yoneticilere diger performans ol¢iim sistemlerine gore daha genis bir bakis agis1 saglar
ve Olglim sonuglar ile stratejilerin siire¢ ve yetkinliklere yansitilmasina imkan sunar.
Performans prizmasi performans Ol¢lim sisteminin temel odak noktasina paydaslari
yerlestiren bircok boyutlu yaklasimdir. Burada sadece paydas memnuniyeti degil
paydaslarin katkilar1 da kurumsal performansta yer bulur (Gomes vd., 2004).

Sekilde performans prizmasmin birbiri ile iliskili bes ylizeyi oldugu goriilmektedir.
Prizmanin st ve alt yiizeyleri paydas memnuniyeti ve paydas beklentileridir. Kenar
ylzeyler ise stratejiler, siirecler ve yeteneklerden olusur. Prizmanin ilk yiizli orgiit
paydaslarinin  kimler oldugunu ve oOrgiitten beklentilerinin neler oldugunu sorar.
Performans prizmasi paydaslar1 diger performans dl¢iim sistemlerinden daha genis bir
bicimde; yatirnmcilar, misteriler, aracilar, c¢alisanlar, diizenleyici kurumlar ve
tedarikcileri de kapsayacak bicimde tanimlar. Prizmanin ikinci ylizli stratejilere
odaklanir. Burada stratejiye yaklasim da paydas odakli bir bi¢imdedir. Herhangi bir
stratejinin varlik nedeni bir veya birka¢ paydas grubu i¢in deger yaratmaktir. Bunun icin
baslangi¢ sorusu “paydaglarim kimlerdir ve bizden beklentileri nedir” olmali, bunu ise
“paydaslarimizin gereksinimlerinin kargilanmasi ve memnuniyetlerinin saglanmasi igin
hangi stratejiler gereklidir” seklinde olacaktir. Siirecler stratejileri uygulamak igin
gerekli olan siirecleri ifade eder. Burada soz edilen siirecler jenerik is siirecleridir.
Yetkinlikler boyutu c¢alisanlarin ve Orgiitin  bilgi ve deneyim dogrultusunda
gelistirdikleri is yapma yetileridir. Bunlar siireglerin ve stratejileri belirleyen temel
unsurdur. Prizmanin son boyutunu olusturan paydas katkis1 ise isletmenin
paydaslarindan hangi kaynaklari edinecegi ve bu kaynaklari edinmek i¢in hangi

paydaslarla nasil bir iligki yiiriitmesi gerektigini ifade eder (Neely, vd. 2002).

Isletme literatiiriinde isletme performansini dlgmeye yonelik olarak gelistirilmis ¢ok
sayida Olciit ve Olglim sistemi bulunabilmektedir. Ancak, saglik hizmetleri ve saglik
hizmetleri piyasalar1 farkli ©6zel kosullara sahiptir. Bu ise saghik kurumlarinda
performansin tanimi ve Olglimiiniin bu farkliliklart yansitir bigimde gelistirilmesini

gerektirir.
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ikinci Boliim

Saghk Hizmetleri, Saghk Kurumlar: ve Saghk Kurumlarinda Performans

1. Saghk ve Saghk Hizmetleri
1.1.  Saghk

Saglik aslinda herkesin ne olduguna iliskin birtakim fikirleri oldugu ancak formel
bicimde tanimlanmas1 gii¢ bir kavramdir. Sagliga iliskin pek ¢ok tanim onu zitt1 ile
hastalik yoklugu olarak, tanimlar. Hastalik ise bir organizmanin normal igleyiginin
disinda bir durum neticesinde sagligin bozulmasi seklinde tanimlanir. Bu tanimlar Tiirk
Dil Kurumu tanimlar1 olmakla beraber pek c¢ok dilde ve konu ile uzmanlik seviyesinde
ilgilenmeyen yazinda bu bigimde ele alinmaktadir. Kendi zitt1 ile degil de kendisinin,
ayni zamanda da zittinin, ortaya ¢ikis bi¢imi agisindan ele alinirsa, saglik; bir canlinin
islevsel ve metobalizmal olarak etkinlik diizeyi big¢iminde ifade edilebilir. Mevcut
calismanin konusu dogrultusunda diisiiniildiigiinde burada bahsi gegen canli insan,
islevsel etkinlik insanin farkli organlarinin yerine getirmesi gereken islevleri yerine
getirme diizeyi, metobalizmal etkinlik ise canli biinyesinde meydana gelen kimyasal ve
biyolojik degisimlerin diizeyi olarak diisiiniilebilir. Diger bir ifadeyle, insanin sagligi
viicudun (organizmanin) islevlerini olmasi gerektigi bir bi¢gimde yerine getirebiliyor
olmasi, hastalig1 ise viicudun islevlerini olmasi gerektigi bicimde yerine getiremiyor

olmasi olarak diisiiniilebilir.

Sagliga iliskin olarak literatiirde en sik karsilasilan tanim Diinya Saglhk Orgiitiiniin
(DSO) tammudir. DSO 1946 yilinda sagh§i genis anlamda; “sadece hastalik veya
zaafiyet yoksunlugundan Gte, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal esenlik durumu” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimin gegtigi DSO kurulus metninde saghigm aym zamanda
temel bir insan hakki oldugu da ifade edilmektedir (Grad, 2002). Cok uzun yillar 6nce
yapilan ve yaygin bir bigimde karsilagilan bu tanim belki de bu 6zelliklerinden dolay1
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fazlaca elestirilmektedir (Breslow, 1972; Callahan, 1973; Saracci, 19997; Larson, 1999;
Jadad ve O’Grady, 2008).

DSO’niin tanimina iligkin en temel ve en yaygin elestiri saghigin bir tam esenlik durumu
olarak ele alinmasidir. Bu elestiriyi yapan yazarlara gore saglik dereceli olarak ele
alimabilecek bir kavramdir. Tam esenlik yoksunlugu illa “sagliksizlik” olarak
diistiniilmemelidir. Saglik ve saglik eksikligi olan hastalik, dereceler ve diizeyler
biciminde tasavvur edilmelidir. Callahan (1973:87) belirli diizeyde bir hastalik ve
zafiyetin zihinsel ve sosyal esenlige engel olmaksizin var olabilecegini, hatta fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam esenlik durumunun, sayet var olabilecekse, ancak gecici
bir durum olacagini ifade etmektedir. Smith (2008) DSO tanimmin “pek ¢ogumuzu
cogu zaman sagliksiz birakacak, sagma bir tanim” olarak nitelendirerek tanimdaki tam

esenlik durumunu elestirmektedir.

Saracci (1997) DSO taniminda vurguda bulunulan fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam esenlik durumunun bir canlinin sihhatinden ¢ok mutluluguna iliskin bir tanima
benzedigini belirtir. Esenlik ve mutluluk ise farkli yasam deneyimleridir ve bunlar
arasinda sabit ve belirli bir iligki yoktur. Sagliksiz ve mutlu bir insan olabilecegi gibi
saglikli ve mutsuz bir insan da pekala olabilir. Dolayisiyla saglik kavramini tanimlarken
bunu mutlulukla esanlamlastirabilecek bir yaklagim bireyde ve toplumda saglik ve
mutluluk olgularin1 ortaya c¢ikaracak, gelistirecek ve koruyacak mekanizmalar
birbirlerinden farkli olduklar1 ig¢in olumsuz birtakim sonuglar1 beraberinde
getirebilecektir. DSO taniminda yer alan tam sosyal esenlik unsuruna iliskin Callahan
(1973:80) tarafindan da benzer bir elestiri getirilmekte; fiziksel ve zihinsel esenlik
yoksunlugunun giderilmesi i¢in bilimsel metotlar gelistirilmis olmasina karsin sosyal
esenlik ile fazlaca alakali olan, mutlulugun hayli siibjektif bir kavram oldugu ve bunun
yoksunluguna yonelik bilimsel, en azindan saglik ile birinci derecede ilgili bilim alani

olarak tip biliminde, yaklasim veya yontemler olmadigi ifade edilmektedir.

Saglik ve mutluluk arasindaki ayrimin net bir bigimde yapilmayist Saracci’ye (1997)
gore dort onemli sonu¢ dogurur. Bunlardan ilki mutluluga iliskin herhangi bir
aksakligin, ne kadar kiigiik olursa olsun bir saglik sorunu olarak algilanmasina neden
olacagidir. Ikinci sonug, mutluluk arayisi, tanimi geregi sinirsiz olacag i¢in bu saglik

arayisinin da sinirsiz bir hal almasina neden olarak saglik hizmetlerine yonelik sonsuz
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bir talep yaratacaktir. Mutluluk arayisinda toplumsal kabul goren sanat, din gibi
unsurlarin yaninda tip da yer alarak saglik hakki ile haz arayis1i arasindaki sinir
bulaniklagabilecektir. Ugiincii énemli sonug ise mutlulugun temel bir hak olan saghk
kavramina eklenmesi, mutlulugun veya mutsuzlugun bir bireysel tercih olmaktan
¢ikarilmasidir. Dordiincii ve en 6nemli sonug ise kaynaklarin, ulagilmasi imkansiz olan,
her yurttasin mutlulugunun giivence altina alinmasi hedefine yonlendirilmesinin,
nispeten ulagilabilir olan saglikta esitlik ve adalet hedefinin gergeklestirilmesini

engelleyecek olmasidir.

Jadad ve O’Grady (2008) saglik kavraminin tanimlanmasinin giicligline dikkat
cektikten sonra bu yonde girisilecek ¢abalarin sonugsuz kalacagini ve saglhigin da
giizellik gibi izafi bir kavram olduguna deginmektedir. Sagligin toplumun kisith
kaynaklar1 ile saglayabilecegi hizmetler dogrultusunda kavramsallastirilmasi, bu
hizmetlere yonelik beklentilerin ve umutlarin da bu kisith kaynaklar dogrultusunda
sekillendirilmesi gereksinimine dikkat ¢cekmektedir. Diger bir deyisle fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam esenlik durumunun saglanmasi sinirli kaynaklar ile miimkiin
olamayacag i¢in sagligin kavramsallastirilmas: eldeki kaynaklar ile saglanabilecek

esenlik diizeyini yansitir bir bigimde olmalidir.

Larson (1999) sagligin kavramsallastirilmasi iizerine yaptigi incelemesinde farkli saglik
tanimlarinda etkili olan dort model oldugunu belirtir. Bu modeller; Tibbi Model, DSO
Modeli, iyilik Modeli ve Cevresel Model olarak adlandiriimaktadir.

Tibbi model (Larson, 1999: 124-126) DSO taniminda yer alan “hastalik veya zafiyet
yoksunlugu” ifadesini yansitan bir kavramsallagtirma igerir. Tibbi model hastalik algisi
(illness), hastalik (disease) ve saglik durumlari arasinda belirgin bir ayrim yapar.
Hastalik viicudun yapisi veya isleyisinin bozuldugu bir durum iken hastalik algisi
(illness”) bireyin bir hastaliktan muzdarip oldugu hissine sahip olmasidir. Saglik ise
tanimlanmas1 gii¢ olan, ancak mutlak olarak degil goreceli olarak ele alinmasi gereken
bir kavramdir. Farkli bir bicimde ifade edilirse; hastalik algis1 bireylerin algiladigi
hastalik, hastalik ise tip¢ilarin nozolojik entite olarak adlandirdig1 seydir. Tibbi model

? Bu kelimenin Tirkge karsihgl bulunmamakta, sézliiklerde sunulan tanim hastalik veya hastaligin
esanlamlilarindan olan maraz, sayrilik veya illet olarak verilmektedir.
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ruhsal ve psikiyatrik bozukluklara uyarlanamayisi, 6nleyici tibb1 ehemmiyetsizlestirdigi,
hastaliklarin sosyal nedenleri ve hastaliklarin tanimlanmasinda toplumsal faktorleri goz

ard1 ettigi icin elestirilmektedir.

Larson (1999: 126-128) DSO’niin saglik tanimimnin miistakil bir tanim modeli olarak ele
almacak kadar yaygin bir kullanim alani buldugunu ifade eder ve biitiinciil bir model
oldugunu belirtir. Yukarida kapsamli bigimde ele alinan bu tanim tip alaninda bireylerin
toplumsal davranig ve etkilesimlerden etkilenen sosyal varliklar olarak ele alinmasini
saglamigtir. Gergekten de kisinin fiziksel ve zihinsel sagliginin, i¢inde bulundugu
baglam tarafindan tayin edilmese de etkilendigi yadsinmamalidir. Ancak saglik
olgusunun tam sosyal esenlik ile iligkilendirilmesine yonelik elestiriler ve bu
iliskilendirmenin neden oldugu sorunlara yukarida yer verilmistir. Tiim bu elestirilere
ragmen DSO tanminmu diinya capinda en yaygin bicimde kullanilan ve belki de en

kapsamli saglik tanimidir.

Iyilik modeli diisiincenin en kiiciik fiziksel siireci bile etkiledigini varsayar ve diisiince
giicli ile saglik diizeyinin iyilestirilebilecegi hatta arttirilabilecegini ifade eder. Bu
modele gore sagliklilik insanlarin yasadigi veya yasamadigi bir i¢ deneyim veya
duygudur. Diger bir deyisle saglik yaratici, liretken ve dolu dolu bir yasam i¢in gerekli
olan optimal kisisel zindelik diizeyi, sagliklilik durumu ise, kiginin hastaligin iistesinden
gelmek icin gerekli gii¢ ve yetenege sahip olmasidir. Hastalik olmamasi durumunda bile
sagliksizlik durumu var olabilir veya diisiik diizeyde hastalik durumunda dahi sagliklilik
durumu yasanabilir. lyilik modeli hastalik ve saglik deneyimlerinin manevi boyutu
tizerinde odaklanir. Bu modele gore hastaliklarin biiyiik ¢ogunlugu viicut tarafindan
tyilestirilir ve bu iyilesme siireci kisinin hissiyati, enerjisi ve stresten uzakligi tarafindan
etkilenir. Iyilik modeli saglik ve saglik hizmetlerinde alternatif tip olarak adlandirilan

yaklasimlara yer verir (Larson, 1999: 128-131).

Larson’in smiflandirmasindaki dordiincii model ¢evresel modeldir. Bu model yasam ve
saglik olgularinin organizmanin c¢evre ile uyumu ile yakindan iliskili oldugu
varsayimina dayalidir. Pek ¢ok yaygin hastalik strese uyum tepkilerinde hatalardan
kaynaklandig1 i¢in, c¢evre ile uyum iyi bir diizeyde gerceklesirse stres ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar biiylik oranda azaltilir. Diger bir ifadeyle saglik

bireyin cevresi ile gelistirdigi uyumlu iliskinin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur.
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Cevre ile basarili uyum ve etkilesim sonucu ortaya ¢ikan saglik durumu bireyin basarili
bir bi¢cimde biiylimesi, gelismesi ve g¢evrenin gerektirdigi faaliyetleri yerine
getirebilmesidir. Hastalik ise ¢evre ile basarisiz ve uyumsuz etkilesim sonucunda ortaya

c¢ikan, kisinin gerekli faaliyetleri yerine getirmesini engelleyecek bir durumdur.

Bu dort modelde sunulan yaklagimlari birbirlerinin alternatifi olarak degil,
tamamlayicisi olarak ele almak daha dogru olacaktir. Modeller tanimlar1 geregi
karmasik olgular1 basitlestirerek anlasilir kilmay1 amaglayan araclardir. Bu modellerin
de her birinin saglik kavramini ele alisi, kavrami anlasilir diizeyde basit tutacak
bicimdedir. Sagligin nasil kavramsallastirildigi, nasil Olgiildiigiinii de tayin eder.
Gergekle ayni diizeyde karmagik bir kavramsallastirma ¢ok farkli boyutlarda, ¢ok farkl
sayida Olcegi gerekli kilacakken asir1 basitlestirme de Ol¢iimii anlamsizlastiracaktir.
Dolayisiyla sagligin kavramsallastirilmast onun anlamli bir diizeyde Olciilebilir

olmasina imkan vermelidir.

Saglik veya sagliksizlik diizeylerle ifade edilebilen bir olgudur. Tam saglik durumu
idealize edilen bir durum olabilir; ancak gerceklesmesi oldukca giig, en iyi ihtimalle
gegcici bir durum olacaktir. Benzer bir bicimde tam sagliksizlik da zaten 6liim ile aym
seydir. Saglik diizeyleri arasinda gecisler, bireyin fiziksel, zihinsel veya sosyal
durumunda iyilesmeler veya kotiilesmeler dogrultusunda gerceklesebilecektir. Yine
oncelikli olarak tip olmak {tizere, farkli bilim dallarinin inceleme alaninda yer alan

birtakim miidahaleler ile saglik durumunda degisimler etkilenebilecektir.

DSO’ne’ gore insan saghgi ¢ok sayida faktoriin etkilesimi tarafindan etkilenen bir
olgudur. Insanlarm saglikli olup olmamalari iginde yasadiklar1 durum ve gevreleri
tarafindan tayin olur. Yasanan yer, ¢evrenin durumu, kalitim, gelir ve egitim diizeyinin
yani sira sosyal etkilesimler saglik iizerinde kayda deger etkiye sahipken saglik
hizmetlerine erisim ve yararlanma daha az etkiye sahiptir. Bu yaklasim sagligin
yitirilmeden korunmasi ve gelistirilmesi ile tutarhidir. Yani saglik yoksunlugu
durumundan bagimsiz olarak sagligin muhafaza edilmesi ve gelistirilmesi bu faktorler
tizerinde yapilacak iyilestirmeler ile miimkiin olacaktir. Tabi bu baglamda ele

alindiginda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi farkli politika alanlarinin konusu halini

*http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/index.html(Erisim tarihi, 06.12.2011)
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almaktadir. Toplumsal yasamin tiim alanlar1 ve devlet olgusunun politika tirettigi tim

alanlar bir bi¢imde insan sagligi ile iliskili olarak diisiiniilebilir.

Daha dar ve odakli bir bicimde ele alindiginda ise sagligin iyilestirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik birtakim faaliyetler tanimlanabilmektedir. Bu faaliyetlere kisaca

saglik hizmetleri ad1 verilir.
1.2.  Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri basit¢e beden ve zihin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi ile ilgili
faaliyetlerden olusur (Berger, 2008:4). Saglik hizmetleri sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasit ve yayilmasmin Onlenmesi, hastalanmig
olanlarin hastaliklarina yonelik olarak tani ve tedavi faaliyetlerinin gergeklestirilmesi,
sakatliklarin 6nlenmesi, sakatlanmis olanlara tibb1 ve sosyal rehabilitasyon hizmeti
sunulmasi ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam silirmesi i¢in sunulan
hizmetlerin tiimiinden olusur (Tengilimoglu, vd., 2009:38). Basitlestirilmis bir bigimde
ele alindiginda ise saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici faaliyetler

biitiinii olarak tanimlanabilir (Sayim, 2009:256).

Ulkemizde saglik hizmetlerine y&nelik resmi tanimlama 1961 tarihli, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da yapilmaktadir. Kanunun ikinci
maddesi saglik hizmetlerini: “Insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi
ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) igin
yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlar (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Hakkinda Kanun, Madde 2. Paragraf 2).

Yukaridaki kanunda yapilan tanimlamada dikkat ¢ekici Onemli nokta saglik
hizmetlerinin sayilan amaclar dogrultusunda gerceklestirilen tibbi faaliyetler olarak ele
alinmasidir. Halbuki ayni1 kanun maddesinin birinci paragrafi saglik kavramini
tanimlarken DSO tanmmmini esas alarak sagligi; “yalmz hastalik veya maluliyetin
yoklugu” degil “bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak tanimlar

(Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Madde 2. Paragraf'1).
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Buradaki ayrim DSO saglik tanimina kapsam agisindan yapilan elestiriler géz oniinde
bulunduruldugunda &nemlidir. DSO tanimi esas alindiginda 6zellikle “sosyal olarak tam
iyilik” halinin muallakligi ve ulasma giicliigii ortaya ¢ikan en Onemli sorunlardan
birisidir. Sosyal olarak tam iyilik halinin kapsadigi degiskenler, saglik bilimlerinin
kapsamini asarak pek ¢ok sosyal bilimin inceleme alanlarina girmektedir. Bu ayni
zamanda sosyal olarak tam iyiligin saglik politikas1 konusu olmaktan ¢ikarak sosyal ve
ekonomik politikalarin tiimiiniin konusu haline gelmesine neden olmaktadir ki bu da en
azindan saglik, saglik hizmetleri, saglik sistemleri ve saglik politikalarina yonelik
inceleme ve arastirmalarin kapsamini ve karmasikligini etkiler. Nitekim sosyal yonden
tam iyilik hali bir noktada toplumsal gorecelik icermeye baslamaktadir. Toplumsal
baglam dogrultusunda bunun tesisi gelir diizeyi ve dagilimi, hava ve su temizligi,
kentlesme gibi faktorlerden etkilendigi gibi, u¢ bir noktada kabile biiyiiciisii ile iliskiler,
mensubu olunan tarikatin 6zellikleri gibi, aslinda bir pozitif bilim olan tip ile iliskisiz
pek ¢ok konuyu da igermektedir. Benzer sorunlar saglik hizmetleri kapsamina alinan
farkli hususlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, yaralanma ve sakatlanmalarda énemli
bir paya sahip olan ulagtirma kazalarinin Onlenmesi veya ulastirma araglarinin
giivenliginin arttirilmas1 yoniindeki faaliyetler saglik hizmeti olarak ele alinilabilir mi?
Veya kisinin diyet ve egzersiz yoluyla saghgini gelistirmesi saglik hizmeti midir? Spor
ve egzersiz saglik hizmeti olarak ele alindiginda yaralanma ve Oliim riski iceren

sporlarin durumu ne olmaktadir?

Dolayisiyla yukarda aktarilan kanunda yer alan “tibbi faaliyetler saglik hizmetidir”
ifadesi saglik hizmetlerine iliskin bir sinirlandirma getirmektedir. Bu sinirlandirma
olmaksizin degerlendirildiginde saglik hizmetleri kapsam agisindan c¢ok genis hatta
sonsuz olmaktadir. Tibbi cihazlarin kurulum ve bakimi, tibbi ekipmanlarin ve ilaglarin
pazarlanmasi, saglik ©6deme hizmetleri vb. pek c¢ok faaliyet ancak boylece

sinirlandirilmig bir tanimla saglik hizmetleri disinda kalabilmektedir.

Saglik hizmetlerini farkli bir agidan, saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluslarin sundugu
hizmetler acisindan da degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Saglik hizmeti sunuculari;
koruyucu, tani, tedavi, rehabilitasyon, koruyucu bakim ve palyatif bakim gibi tibbi
hizmetleri sunar (McDaniel vd., 2008:182). Saglik hizmetleri sunumu farkli sahalarda

uzmanlagmig egitim almis profesyoneller tarafindan gergeklestirilir. Bu uzmanlarin
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egitim sahalar tip, dis¢ilik, kiroprakti, psikiyatri, hemsirelik, eczacilik ve benzeri farkl

sahalar1 kapsar.
1.2.1. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerine yonelik; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, ortaya
cikan fonksiyon eksikliklerine yonelik rehabilitasyon ve saglik diizeyinin
gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin tiimii seklinde yapilan tanim ayni zamanda saglik
hizmetlerinin smiflandirilmasinin temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda saglik
hizmetleri; koruyucu hizmetler, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesine yonelik hizmetler olarak siiflandirilabilir. Sunulan saglik hizmetinin
tiirline yonelik bu ve benzeri smiflandirmalar literatiirde sik¢a rastlanan bir tasnif
bicimidir (Savage vd., 2011:19; Tengilimoglu vd., 2009:44, Kavuncubasi, 2007:27,
Harrison, 2010:133; Lemmens vd., 2006:167; Evashwick, 2009;229). Farkli tasnifler

arasindaki temel farkliliklar hizmet tiirlerinin sayis1 eksenindedir.
1.2.1.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ve sakatlanmalar1 olusmadan onlemeye yonelik
faaliyetlerdir (Harrison, 2010:76). Hastalik ve sakatliklarin olusmadan Onlenmesi
insanlarin i¢inde yasadigi ¢evreye ve bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
gerceklestirilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; hava ve su temizligi, kati
atik kontrolii, zararlilarla miicadele, is saglig1 gibi farkli konular1 kapsar (Tengilimoglu

vd., 2009:46; Kavuncubasi, 2007:28).

Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise bireyin hastaliklardan korunmasi ve mevcut olan bir
hastaligin erken teshis ve tedavisini saglamaya yonelik faaliyetleri igerir. Bu
faaliyetlerin basinda kisinin kendi ve cevresinin sagligi hakkinda egitilmesi gelir.
Koruyucu hizmetler kapsaminda degerlendirilen diger saglik hizmetleri arasinda, saglik
taramalar1, erken tani1 ve teshis hizmetleri, bulasici hastaliklarla miicadele, asilama,
ilagla koruma, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 yer alir (Tengilimoglu vd., 2009:46;

Kavuncubasi, 2007: 28; Dilon, 2009:950-951).

Koruyucu saglik hizmetleri en az maliyetle en fazla saglik etkisi yaratan saglik

hizmetleri olarak 6n plana ¢ikar. Bu maliyet etkinliginin altinda yatan en temel neden
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bireyin saglik hizmeti iiretimine ve sunumuna katkisini saglamasidir. Tedavi edici veya
rehabilite edici saglik hizmetlerine goére uzmanlasmis personel, tibbi teknoloji ve
kurumsal ortam gereksinimi daha diisiiktiir. Koruyucu saglik hizmetleri {iretiminde
kaynak verimliligi de hayli yiiksektir. Diger saglik hizmetlerinde hizmet tiretimi kisiye
ve hastaliga 6zel oldugu i¢in ¢ok daha fazla kaynak gerektirirken, koruyucu saglik
hizmetleri genelde kitleseldir ve diger saglik hizmetlerine nazaran daha fazla olgek
ekonomisi igermektedir. Diger bir taraftan da koruyucu saglik hizmetleri ile
Onlenebilecek pek c¢ok hastalik ¢ok yiliksek tedavi maliyetlerine sahiptir. Bu da
koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici hizmetlerden ¢ok daha maliyet etkin olmasini

saglamaktadir (Dilon, 2009:252).
1.2.1.2. Tedavi edici saglik hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri saglik diizeyinde bir hastalik sonucu diislis yasayan
bireyin sagliginin eski diizeyine ulastirilmasini amacglayan saglik hizmetlerini kapsar.
Tedavi edici hizmetler hekim oOnderliginde, diger saglik personelinin de katilimiyla
gergeklestirilir (Tengilimogluvd, 2009:47). Tedavi edici hizmetler temel olarak tan1 ve
tedavi olarak iki asamada gerceklesir. Tan1 asamasi tedavi gerektiren hastalifin ne
oldugunun tayin edilerek nasil bir tedavi uygulanacaginin belirlenmesini kapsarken,
tedavi hastalifa aktif miidahaleyi icerir. Tan1 agamasinda laboratuvar analizleri ve tibbi
goriintiileme gibi teknolojilerden yararlanmakta tedavi ise dahili tip (ilagla vb. tedavi)

veya cerrahi miidahale ile gerceklestirilmektedir.

Tedavi edici hizmetler muayenehane veya saglik ocaginda ayakta tedaviden, egitim-
arastirma hastanelerinde ameliyat ve yogun bakima kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Bu
hizmetler farkli diizeyde kurumsal ortamlarda sunulabilmektedir. Tedavi hizmetleri ve
bu hizmetleri gerceklestiren kurumlar hizmet kapsami ve hizmet yogunluklar1 agisindan

tice ayrilir. Bunlar birinci basamak, ikinci basamak ve ti¢lincii basamaktir.

Birinci basamak saglik hizmetleri birinci basamak saglik kuruluslarinca verilir. Birinci
basamak saglik hizmetleri genelde fazlaca uzmanlik veya teknoloji gerektirmeyen
tedavi faaliyetlerini kapsar. Bu tedaviler cogu durumda ayakta tedavi olarak
gergeklestirilir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin teknik donanimlari uzman

diizeyinde tibbi miidahaleleri destekleyebilecek diizeyde degildir (Kavuncubasi
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2007:32, Tengilimoglu vd., 2009:48; Starfield, 2009:953). Birinci basamak saglik
hizmetleri; aile hekimleri, dis doktorlari, eczacilar, hemsireler ve optisyenler gibi ¢ok

farkli saglik personeli araciligtyla sunulur (Benson, 2006:55).

Ikinci basamak saglik hizmetleri uzmanlik ve tibbi teknoloji gereksinimi daha yiiksek
tedavi hizmetlerini kapsar. Ikinci basamak saglik hizmeti pek cok iilkede hastane
temelli saglik hizmeti olarak tasarlanmustir. Ikinci basamak saglik hizmetleri ¢ogu
durumda birinci basamak saglik hizmetinin sunumunun ardindan gerek goriildiigii tizere
verilen hizmettir. Buna 6rnek olarak acil serviste stabilizasyon sonrasi ilgili boliimlere
sevk veya birinci basamak saglik kurulusunda pratisyen hekim tarafindan daha detayli
tan1 ve tedavi hizmeti i¢in hastaneye sevk verilebilir. ikinci basamak saglik hizmetleri
hastaliklarin teshisi, ayakta tedavi veya yatarak tedavi seklinde olabilmektedir
(Tengilimoglu vd., 2009:48; Benson, 2006:55). Ikinci basamak saglik hizmeti sunan en
tipik kurum, iilkemizde devlet hastanesi olarak adlandirilan genel hastanelerdir. Bu tiir

kurumlar birinci basamak kuruluslara gore daha biiyiik bir niifus kitlesine hizmet sunar.

Ugiincii basamak saglik hizmetleri ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar icin
diizenlenen, ileri derecede uzmanlik ve yogun teknoloji igeren saglik hizmetleridir
(Tengilimoglu vd., 2009:48). Bu tiir saglik hizmetleri genellikle ¢ok ileri diizey teshis
teknikleri, karmasik, c¢ok asamali tedavi veya asir1 diizeyde uzmanlasmis cerrahi
miidahale gerektiren vakalarda kullanilir. Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin sunumu
genellikle uzmanlik egitiminin de verildigi akademik ortamlarda ve ¢ok ileri diizeyde
uzmanlagmis saglik kuruluglarinda verilir (Schulte, 2009:32). Bu tiir saglik kurumlarina
ornek olarak tip fakiiltesi hastaneleri, diger e8itim ve arastirma hastaneleri ve onkoloji

hastaneleri verilebilir.

Hastalik teshis ve tedavisine yonelik saglik hizmetlerinin sunumundan sonra hastalik
durumunun ortadan kalkmasi beklenir. Ancak bazi hastaliklarda veya sakatlanma ile
sonuglanan kazalarda tam iyilesme, yani fonksiyon diizeyinin eski haline gelmesi ¢ok
uzun bir siireci gerektirmekte veya miimkiin olmamaktadir. Boyle durumlarda bireyin
hastaligin uzun dénemli ve kalici etkisine veya sakatliga ragmen fiziksel yetilerini geri
kazanarak giindelik yasamlarini bagkalarina bagimli olmaksizin katilmasi i¢in gerekli

olan saglik hizmetleri, yani rehabilitasyon hizmetleri sunulur.
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1.2.1.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri hastalik veya kaza sonucu yeti kaybi1 yasayan hastalara
yonelik olarak fiziksel, mesleki veya konusma ile ilgili tedavi sunumudur.
Rehabilitasyon hastalik veya yaralanmaya yonelik miidahale yapildiktan sonra hastanin
en iyi diizeyde fiziksel zihinsel ve sosyal fonksiyonlarini geri kazandirilmasina yonelik
olarak sunulan uzmanlasmis tedavidir (Schulte, 2009:45-46). Rehabilitasyon hizmetleri
hastalarin olabilecek en yliksek islev diizeyini kazandirilmasi amaciyla tibbi, sosyal,
mesleki ve egitimsel tedbirler ve egitimler seklinde sunulur (Joint Commission

International, 2008:237-238).

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®dnetmeligine gore rehabilitasyon merkezleri, organ,
sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklari ile, kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler
sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli
kurum ve servisler olarak tanimlanir (Kavuncubasi, 2007:36). Her ne kadar yatan
hastalara yonelik rehabilitasyon hizmeti veren hastaneler olsa da genelde rehabilitasyon
giinlik, ayakta tedavi seklinde, donanim ve personel acisindan rehabilitasyon

hizmetlerine gére uyarlanmis tedavi merkezlerinde gergeklestirilir (Schulte, 2009:46).

Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir. Tibbi
rehabilitasyon bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, tam iyilesme
saglanamamasi durumunda yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.
Fizik tedavi veya ortopedik protezlerin takilmasi ve kullaniminin saglanmasi tibbi
rehabilitasyon Ornekleri olarak verilebilir. Sosyal rehabilitasyon kalict sakatligi veya
fiziksel engeli bulunan kisilerin giinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarinin
yardimina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla verilen ise uyum saglama veya
meslek edindirme egitimleri ve is bulma gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Tengilimoglu

vd., 2009:48-49).
1.2.1.4. Saghgn gelistirilmesi hizmetleri

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saglikli bireylerin ve genel anlamda toplumun saglik
diizeyini arttirma, hastalik risk faktorlerini azaltma veya ortadan kaldirmaya yonelik

faaliyetlerdir (Tulchinsky ve Varavikova, 2009:41). Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin
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temel amaci bireyin yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktir (Tengilimoglu vd.,

2009:49).

Saglik Bakanligi’nca hazirlanan bir ¢alismaya gore; sagligin tesviki ve gelistirilmesi
hizmetleri kapsamli bir soysal ve politik siireci temsil etmektedir. Bu siiregte sadece
bireylerin beceri ve kapasitelerinin arttirilmasina yonelik eylemler degil, sosyal,
cevresel ve ekonomik kosullar1 degistirmeye ve saglik lizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmaya yoOnelik eylemler de yer alir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi c¢abalarinin
stirdiiriilmesinde bireylerin ve farkli sosyal aktorlerin katilimi esastir (Saglik Bakanligi,

2011a:1).

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri ile koruyucu hizmetler birbirine ile ¢ok yakindir.
Aralarindaki temel farklilik koruyucu hizmetlerin hastaligi 6nlemeye yonelik saglik
hizmetlerini kapsamasidir. Diger bir ifadeyle, koruyucu hizmetler hastaliga neden
olmast muhtemel risk faktorlerine yonelik olarak kisiyi koruma altina alacak tibbi
miidahale (asilama vs.) veya egitimi verir. Saghigin gelistirilmesi hizmeti ise ¢cok daha
uzun vadeli, kisinin hastalik riski dogrultusunda degil yasam kalitesi ve yasam siiresi
odakli olarak egitilmesi ve gerekli davramiglar kazandirilmasidir. Sagligin
gelistirilmesine yonelik saglik hizmeti sunumunda birey birinci derecede sorumlu ve
katilimeidir. Sagligin gelistirilmesi, kisinin zararli aliskanlik ve yasam tarzlarindan uzak
tutularak, sagligi icin faydali davranis ve yasam tarzina yonlendirilmesi yoluyla

gercgeklestirilir (Tulchinsky ve Varavikova, 2009:41; Aday vd., 2004:95-96).

Mooney (2003:42) tarafindan aktarilan bir arastirma farkli saglik hizmetlerinin etkinligi
hakkinda sasirtict birtakim ipuglar1 sunmaktadir. S6z konusu g¢alisma, farkli saglik
hizmetleri siniflarinda yer alan 587 farkli hayat kurtarici miidahalenin maliyet
etkinligini belirlemeye yonelik olarak, 1993 yilinda ABD de gerceklestirilmistir. Burada
yer alan miidahaleler, Tibbi, Konut, Ulasim, Mesleki ve Cevresel olarak
siniflandirilmaktadir. Tibbi miidahaleler koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
kapsarken diger miidahale siniflar1 sagligin gelistirilmesi hizmetleri kapsaminda yer
almaktadir. Bu hayat kurtaric1 miidahaleler ile saglanan 1 yillik yasam artisinin medyan
maliyeti ise; tibbi miidahaleler i¢in 19 bin, konutla ilgili miidahaleler i¢in 36 bin, ulagim
ile ilgili miidahaleler icin 56 bin, mesleki miidahaleler i¢cin 350 bin, cevresel

miidahaleler icin ise 4.2 milyon dolar diizeyinde gerceklesmektedir. Bu sonuglar
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dogrultusunda maliyet acisindan en etkili saglik hizmetlerinin tibbi hizmetler oldugu,
sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin ise sagladig1 fayda agisindan maliyetinin ¢ok daha
yiiksek oldugu ifade edilebilir. Ancak burada da g6z onilinde bulundurulmas: gereken en
onemli unsur, tibbi miidahalelerin biiyiik oranda kisisel olmasina karsin diger miidahale
tiirlerinin bireylere degil topluma yonelik miidahale tiirleri olmasidir. Soyle ki, tibbi
hizmet ile saglanan diisiik maliyetli ek yasam yil1 bir birey i¢in gegerli iken daha yiiksek
maliyetli miidahalelerle elde edilen ek yasam yili daha biiyiik kitleler i¢cin gecerli
olmaktadir. Diger bir ifadeyle saghigin gelistirilmesi hizmetlerinin yaydig1 pozitif
dissalliklar daha fazladir ve sagligin gelistirilmesi daha fazla 6l¢ek ekonomisine imkan
verir. Zira, en pahalt miidahale tiiri olan ¢evresel miidahaleden o ¢evrede yasayan tiim

niifus faydalanirken, tibbi miidahaleden sadece birey yararlanmaktadir.
1.2.2. Saghk hizmetlerinin ozellikleri

Saglik hizmetleri adindan da anlasilacagi lizere bir malin degil hizmetin tiretilmesini
kapsar. Dolayisiyla mal ve hizmet arasinda yapilan geleneksel ayrim saglik hizmetleri
icin de gegerlidir. Mal ve hizmet arasindaki farklar; hizmetlerin soyut olusu, hizmetlerin
kaynagindan ayrilamamasi, hizmet kalitesi degiskendir ve ancak deneyimle ortaya
cikar, son olarak ise hizmetlerin iretimi ve tiikketimi esanlidir, yani hizmetler
depolanamaz. Temel hizmet 6zelliklerini tanim geregi tasiyan saglik hizmetlerinin sahip
oldugu birtakim ozellikler, onlar1 diger mal ve hizmetlerden ayristirarak saglik

hizmetlerinin arz ve talebinde birtakim 6zel piyasa kosullarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Santerre ve Neun (2010:41-42) saglik hizmetlerinin dort 6zelligi olarak; maddi olmayis
(intangibility), liretim ve tiiketiminin ayrilamazlig1 (inseperability), liretimin daha sonra
tilkketilmek {izere depolanamamasi (inventory) ve saglik hizmetlerinin mukayese
edilemezliginden (inconsistency) bahseder. Bu smiflandirma hizmetlerin temel ayirt
edici Ozelliklerini yansitmakta, saglik hizmetlerinin mukayese edilemezligi ise farkli
saglik hizmeti sunumlarinin birbirleri ile mukayese edilemeyecek derecede farkli (essiz)
oldugunu ifade etmektedir. Bu esasen hizmet kalitesinin degiskenligi ve ancak
deneyimlenerek ortaya cikarilabilecegi ile ifade edilen Ozellikle ayni sonucu

dogurmaktadir.
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Odabas1 (2008:31-32) saglik hizmetlerinin 6zelliklerini tiiketicinin bilgi yetersizligi ve
karar vermede hekimin rolii, irrasyonel tiiketici davranisi, tip mesleginin kurallari, {iriin
ve kalite belirsizligi ve dis etkenler cercevesinde ele almaktadir. Tengilimoglu vd.
(2009:39-41), saglik hizmetlerinin 06zelliklerini tiikketiminin rastsalligi, ikame
edilemezligi, ertelenemezligi, karar vermede hekimin rolii, irrasyonel tiiketici
davranislari, kalite ve tatmin belirsizligi, kamusal mal niteligi ve c¢iktisinin paraya
cevrilemezligi cergevesinde ele alir. Aktan ve Isik (2007a) ise Tengilimoglu vd. (2009)
tarafindan belirtilen 6zellikleri siraladiktan sonra bunlara saglik hizmetlerinin bedelinin
pazarlia tabi olmayist ve saglik hizmeti fiyatlarimin gercek maliyetleri

yansitmayabilecegini eklemektedir.

Diger taraftan, Sayim (2009:256-264) saglik hizmetlerinin o6zelliklerini yaydigi
digsalliklar, kamu mali olusu, erdemli mal olusu, {retim miktar1 ve seklinin
diizenlenmis olmasi, bilgi asimetrisi, belirsizlik altinda sec¢im, tiiketimin rastsalligi,
tilketim seviyesinde {ist simirlarin bulunmasi agisindan ele almaktadir. Saglk
hizmetlerinin piyasa yapisina iligkin olarak ise, Odabasi (2008:30) saglik hizmetleri
talebi odakli bir yaklagim sergilerken, Sayim (2009:264-268) daha iktisat temelli bir
yaklagim ile piyasa yapisini mal ve hizmetlerin homojenligi, piyasaya giris ¢ikis
serbestisi, piyasada bilgi esitligi ile alict ve saticilarin miktar1 agisindan
degerlendirmektedir. Hurley (2000:67-87) saglik hizmetlerinin piyasa yapisimi talep
yapisi, digsalliklar, bilgi asimetrisi ve belirsizlik agisindan degerlendirir. McGuire
(2000:468-520) saglik hizmetlerinin hekim tarafindan sunumu odakli bir yaklasim
cercevesinde saglik piyasasinda hekimlik hizmeti arz ve talebini degerlendirmekte, bilgi

asimetrisi, belirsizlik ve uyarilmis talep 6zellikleri iizerinde durmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini pek ¢ok agidan incelemek miimkiindiir. Ancak saglik
hizmetleri sunumu gergeklestiren kurumlarda performans yonetiminin genel anlamda
isletmelerde performans yonetiminden farkli bir konu olarak analiz edilmesi, saglik
hizmetlerinin ve saglik hizmetleri sunumunun gergeklestigi piyasanin farkli oldugunu
ima eder. Zaten bu farkliliklar saglik hizmetlerinde performansin ve performans
yonetiminin nasil ve neden farkli oldugunu ortaya koymak agisindan da kilit 6neme

sahiptir.
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1.2.2.1. Saglhk hizmetlerine ihtiyac ve talep

Saglik hizmetlerine iliskin ihtiya¢ ve talep konusunda oncelikli olarak bilinmesi ve
akilda tutulmasi gereken husus saglik hizmetleri talebinin bir tiirev talep olusudur
(Mooney, 2003:19-20; Hurley, 2000:68; Clarke, 2011:339, Jones vd., 2206:17; Santerre
ve Neun, 2010:113). Bireyin talebi saglik hizmetine degil, saglik hizmeti tiiketimi
sonucu elde etmeyi umdugu saghgadir. Diger bir ifade ile saglik hizmeti saglik elde
etmek amaciyla tiiketilir. Dolayisiyla saglik hizmetine bigilen deger de sagliga bicilen
degerle orantilidir. Yasanilan saglik sorununun derecesi ihtiya¢ duyulan ve talep edilen

saglik hizmetinin de belirleyicisidir.

Saglik hizmetlerinde kaynak ve hizmet tahsisinden bahsederken iki énemli kavramla
karsilagilmaktadir. Bunlar saglik hizmetine ihtiya¢ ve saglik hizmeti talebidir. Saglik
hizmetleri agisindan ihtiyag bir bireyin sagliginin saglik hizmeti neticesinde daha iyi bir
diizeye ulasacagi durumdur. Dolayisiyla saglik profesyonellerinin etkili olacagin
Oongordiigii ve hastanin da sonucunu degerli gordiigii saglik hizmetleri i¢in ihtiyagtan
s0z edilebilir (Aday vd, 2004:129). Bunu orneklemek i¢in istege bagli olarak da
alinabilen saglik hizmetleri uygun olacaktir. Bir kaza veya deformasyon nedeniyle
rekonstriiktif cerrahi hizmeti bir saglik hizmeti ihtiyaci iken, estetik kaygilarla ayni

hizmetin alinmasi bir saglik hizmeti ihtiyaci degildir.

Saglik hizmeti talebi ise bireyin bir saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunu hissetmesi ve
bu hizmeti almak i¢in birtakim kaynaklar1 (zaman, para vb.) harcamay1 géze almasi ile
ortaya ¢ikar (Tulchinsy ve Varavikova, 2009:409). Tengilmioglu vd. (2009:71-72)
saglik hizmetleri talebini etkileyen faktorleri; fiyat, gelir diizeyi, zevkler ve tercihler,
finansman yoOntemleri, egitim diizeyi, demografik ozellikler, aile yapisindaki
degisiklikler, sanayilesme ve kentlesme, tibbi teknolojideki gelisme, rakiplerin arz
kapasitesi rekabet sartlar1 ve hiikiimet politikalar1 olarak siralar. Sayim (2009:270) ise
bu faktorleri fiyat, gelir, diger (ikame ve tamamlayici) mallarin fiyati, tiiketici tercihleri,
egitim diizeyi ve gelecege dair beklentiler, saglik otoritelerinin goriisleri, saglik
kampanyalari, saticilarin uzmanlik alanlari olarak siralar. Odabasi (2008:30) talep
faktorlerini gelir diizeyi, egitim durumu, yas, fiyat, bireyin saglik durumu ve saglik
hizmeti sunucusu olarak siralar. Tulchinsy ve Varavikova (2009:410-411) saghk

hizmetlerini etkileyen faktorleri bireysel faktorler, saglik hizmetleri kaynaklari
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faktorleri, 6deme faktorleri ve cgevresel faktorler basliklari altinda ele alir. Bireysel
faktorler yas, cinsiyet egitim ve meslek gibi demografik 6zellikleri kapsarken saglik
hizmetleri kaynaklar1 saglik hizmeti arzi, saglik hizmetine erisim gibi 6zellikleri igerir.
Odeme faktorleri saglik hizmetinin sunum ve finansmani noktasinda ortaya ¢ikan sosyal
giivence, 0zel sigorta, es-0deme sistemi gibi faktorlerden olusurken cevresel faktorler

fiziksel, ekonomik, sosyal ve kiiltiirler ¢evreleri ifade etmektedir.

Birey diizeyinde, saglik ve hastalik biiyiik oranda rastsal oldugu icin saglik hizmetleri
talebi ve saglik hizmetleri harcamalar1 biiyiik oranda rastsallik gosterir (Hurley,
2000:79; Mooney, 2003:23; Aktan ve Isik, 2007a:1). Buradaki talep belirsizligi talep
fonksiyonu cercevesinde yeralan fiyat duyarlilii, ikame mallar vb. degiskenlerden
ziyade saglik hizmeti ihtiyacindaki belirsizlikten kaynaklanir. Bu belirsizlik 6zellikle
kaynak tahsisi etkinligini azaltic1 bir etkiye sahip olmaktadir. Ancak bu belirsizlik ¢ogu
kez saglik hizmetleri iiretim ve sunum kapasitelerinin ortaya ¢ikabilecek talep
dalgalanmalarini1 karsilayacak diizeyde belirlenmesine neden olarak saglik hizmeti

ihtiyaglarinda ortaya ¢ikan artislarin karsilanabilmesine imkan vermektedir.
1.2.2.2. Saglik hizmetleri tiitketimine iligkin kararlar

Iktisatta talep acisindan bir inceleme yapilacaginda en temel varsayim tiiketici
egemenligidir (consumer sovereignty). Tiketici egemenligi kavrami bireyin kendi
¢ikarlarinin ne oldugu konusunda en iyi karar verici oldugunu varsayar. Ancak, kisinin
verdigi kararlarin bagkalar: iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi de unutulmamalidir.
Iste bu noktada kamu otoritesi (devlet) devreye girerek bireyin davramislarina iliskin
birtakim diizenlemelerde bulunur. Benzer bi¢imde, bireyin saglik hizmetleri ile olan
iligkisinde de benzer bir sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin saglik hizmetlerine iliskin
kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda varacagi kararlar ile kendi iyiligi (refahi) i¢in varmasi
gereken kararlar birbirinden farkli olabilir (Mooney, 2003:22-23). Bu durum kisith

rasyonellik ve bilgi asimetrisi ile agiklanabilir.

Kisith rasyonellik, insan davraniglarindaki rasyonelligin bireyin bilgi isleme kapasitesi
ile siirli oldugunu ifade etmektedir (Jones, 2006:215). Kisith rasyonellik genis bir
bicimde yorumlandiginda kararlarin ideal sonuglari elde etmeye yonelik degil, yeterli

diizeyde tatmin edici sonuglar dogrultusunda verildigi ¢ikarimina varilabilir (Culyer,
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2005:34). Diger bir ifadeyle bireyin karar verme siirecinde tam rasyonel karar vermek
icin gerekli olan bilgiye erismesi ve bu bilgiyi isleme kapasitesi siirli (imkansiz)
oldugu i¢in bireyin rasyonelligi kisitl olacak ve cogu durumda bireyin bir karara iliskin

degerlendirmesi optimizasyondan ziyade yeterince iyi olma diizeyinde olacaktir.

Tiiketilecek saglik hizmetinin kapsam ve boyutuna iliskin kararlar ¢cogu durumda birey
tarafindan degil hekim tarafindan alinmaktadir (Aktan ve Isik, 2007a:2; Mooney,
2003:23; White ve Griffith, 2010:6; Tulchinsy ve Varavikova, 2009:586). Bu durumun
nedeni hasta ve doktor arasindaki bilgi asimetrisidir. Doktorun hastanin saglik hizmeti
gereksinimi hakkindaki bilgisi genel olarak hastanin sahip oldugundan ¢ok daha fazla
ve ileri diizeydedir. Hastanin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine iliskin yeterli bilgiye
sahip olmayis1 ve bu karara iliskin bilgi arayisinda hekimin birincil bilgi kaynagi olmasi
hasta ve hekim arasindaki giiven iligkisi ¢ercevesinde bu kararlarin hekim tarafindan

verilmesi sonucunu dogurur (White ve Griffith, 2010:6).

Saglik hizmetlerine iliskin tliketici kararlari hekimin hastanin vekili olarak
goriilebilecegi ug bir noktadan hastanin tiiketici egemenligi dogrultusunda tiim kararlari
kendisinin aldig1 diger bir u¢ noktaya kadar olan bir spektrumda diisiiniilebilir. Burada
bahsedilen hekim-hasta iligkisinin diger yiiziinde ise hekimin hastanin saglik hizmeti
tilketimi kararinda tamamen kendi ¢ikar1 dogrultusunda yer aldig1 bir ugtan hastanin
menfaatini her seyden {istlin tuttugu diger bir uca kadar uzanan spektrum yer alir
(Zweifel ve Manning:414). Bu iliskide hekimin hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarindan
listiin tutacagi varsayimu tip etigi (Mooney, 2003:63) ve kamu otoritesi tarafindan saglik
hizmetlerine iliskin gergeklestirilen diizenleme ve uygulamalardan (Mooney, 2003:118-

119) kaynaklanmaktadir.
1.2.2.3. Saglik hizmetlerinde belirsizlik

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak iki temel belirsizlik bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
yukarida da belirtildigi iizere, talep belirsizligidir. Ikinci tiir belirsizlik ise tiiketilen

saglik hizmetinin etkililigi ile ilgili olan klinik belirsizliktir.

Saglik hizmetlerinde talep belirsizligi hastaligin rastsalligindan kaynaklanmaktadir.

Baz1 saglik hizmetleri gereksinimi dngoriilebilir olsa da, saglik hizmetleri gereksinimi
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genel olarak rastsal olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri gereksinimini ortaya
cikaran faktorler temel olarak hastalik, travma ve ihtiyari faktorler olarak siralanabilir.
Hastaliklar, tiiriine gore, mevsimsellik gosterse de en azindan birey 6l¢eginde rastsaldir.
Benzer bi¢imde kaza ve afet gibi durumlar sonucu ortaya ¢ikan travmalar da biiyiik
oranda rastsaldir. Ihtiyari saglik hizmeti tiiketimi birey tarafindan tiiketimine karar
verilen saglik hizmetleri oldugu i¢in bu talebin ortaya ¢ikisi birey agisindan onceden
planlanmis olabilecek, ancak saglik hizmeti sunucusu agisindan rastsallik igerecektir.
Hastaliklarin ortaya ¢ikmasina iliskin belirsizlik hangi saglik hizmetlerine, ne zaman,
hangi miktarda ve ne kadar maliyetle ihtiya¢ duyulacagini da belirsiz hale getirir

(Johnson, 2009:710).

Ikinci tiir belirsizlik olan klinik belirsizlik ise saglik hizmetleri iiretiminin kendisi ile
ilgilidir. Klinik belirsizlik modern tip bilimindeki kompleksitenin insan beyninin
kapasitesini astig1 i¢in ortaya ¢ikmaktadir. Klinik belirsizligin dort temel bileseni vardir.
Bunlardan ilki bir durum karsisinda olas1 tiim tedavi (miidahale) seceneklerinden
hangisinin en iyi olduguna iliskin gecerli klinik temelli bilgi olmayisidir. Ikinci bilesen
tip biliminde yeni bilginin iiretim hizidir. Ugiincii faktér klinik karar vermede siibjektif
hatirlamanin 6nemli bir kaynak olarak kullanilmasidir. Son faktdr ise uzmanin karar

vermede degerlendirmeye katabilecegi faktorlerin simirliligidir (James, 2011:40-44).

Klinik belirsizlik saglik sorunlarma yonelik tant ve tedavi siireglerini fazlaca
etkilemektedir. Cogu hastalik durumunda tani kesin degil, olasilik temellidir. Ates,
oksiiriik, agr1 veya sanci gibi klinik belirtiler birden fazla hastaliin belirtileri olabilir.
Pek ¢ok hastalik i¢in birden fazla tedavi yontemi vardir. Ancak teshisin olasiliksal olan
dogast en 1iyi tedavinin secimini giiclestirmektedir. Ayrica tip biliminde kanitin
popiilasyon temelli olmasi birey Ol¢eginde tedavi ve sonu¢ arasinda kesin bir

nedensellik olmamasini beraberinde getirir (Legare, 2009:691; Johnson, 2009:710).

Klinik arastirmalar her ne kadar, herhangi bir hastalifa uygulanan tedavi
alternatiflerinin ortalama etkililik hakkinda bilgi verse de, belirli bir hastaliga sahip
belirli bir hastada etkililigini gosteremez. Dolayisiyla herhangi bir tibbi miidahalenin
etkililigine iligskin miidahale 6ncesi bir belirsizligin yani1 sira miidahale sonrasi etkililik

de degiskenlik gosterdigi icin belirsizlik i¢erir (Hurley, 2000:79-80).

80



@) ANADOLU UNIVERSITESI

1.2.2.4. Saglhk hizmetleri piyasasinin ézellikleri

Arz ve talebin bulustugu fiyat noktasinda miibadelelerin gergeklestigi yapiya piyasa adi
verilir. Iktisat bilimi ekonomik kaynaklarin en etkin bicimde kullanilmasina imkan
veren piyasa yapisini tam rekabet piyasasi olarak adlandirir. Tam rekabetten sapmalar
piyasa aksamalar1 olarak adlandirilirken tam rekabet varsayimlarinin gegerli olmadigi

durum ve piyasalar eksik rekabet olarak adlandirilir.

Tam rekabetin dort temel varsayimi vardir. Bunlar kisaca tam bilgi, tam mobilite,
homojenlik ve atomisitedir. Tam bilgi piyasa aktorleri arasinda bilgi farki olmamasi ve
bilginin sifir maliyetle edinilmesi varsayimini ifade etmektedir. Tam mobilite piyasaya
giris ve cikislara yonelik, ister rakipler tarafindan giris engelleri seklinde ister devlet
tarafindan yapilan diizenlemelerle, herhangi bir kisitlama olmamasi, dolayisiyla
ekonomik kaynaklarin piyasalar arasinda serbest¢ce dolagabilme varsayimini ifade eder.
Homojenlik piyasada yer alan mal ve hizmetlerin birbirlerinin aynisi oldugu, yani iiriin
cesitlendirmesinin sifir oldugu varsayimidir. Atomisite ise alici ve saticilarin 6lgek veya
pazarlik giicii aracilifiyla fiyati etkileyemeyecek kadar cok sayida olmasi anlamina

gelmektedir.

Her ne kadar boyle bir piyasa ger¢ek hayatta var olmasa da bu varsayimlar piyasa
yapilarini analiz agisindan faydali bir model sunmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti arz
ve tiikketiminin gergeklestigi saglik hizmetleri piyasasinin yapisini analiz etmek i¢in bu
varsayimlardan hareket etmek uygun bir yaklasim olarak goriilmektedir (Santerre ve

Neun, 2010:211) .

Saglik hizmetleri sektorii agisindan degerlendirildiginde, tam rekabet piyasasini tarif
eden varsayimlar ihlal edilmektedir. Bu ihlalin nedeni saglik hizmetleri gibi uzmanliga
dayali hizmet alanlarinda bilgi asimetrisinin yogun olarak var olmasidir (Sayim,
2009:266). Saglik hizmetleri tiiketicilerinin hizmet fiyati1 ve hizmetlerin teknik yonleri
hakkinda bilgi sahibi olmamasi saglik hizmeti sunucularmin firsat¢1 davraniglarda

bulunmasina imkan verebilmektedir (Senterre ve Neun, 2010:211).

Tam rekabetteki mobilite varsayimi herhangi bir piyasaya girig/¢ikislara iliskin

rakipler/devlet tarafindan herhangi bir engelleme/sinirlama  getirilmemesini
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gerektirmektedir. Bu varsayim, iiretim faktorlerinin en iyi kullanim alanlarina
aktarilarak, faktor verimliliginin pareto optimal olmasini saglamanin yani sira uzun
vadede fiyatlarin istikrarli olmasin1 saglamaktadir. Herhangi bir sektorde fiyat ve kar
artist olmasi durumunda, iiretim faktorleri o sektore kayarak karin normal diizeye
donmesini saglayacaktir. Bu varsayim tam rekabet piyasalarinda marjinal gelirin
marjinal maliyete esit olmasini saglar. Ancak devlet, ¢ogu durumda, herhangi bir
piyasaya giris ve ¢ikislart diizenleyen en onemli aktordiir. Devlet tarafindan giris ve
cikis engelleri tesis edilmesindeki amag, ekonomiye iliskin plan ve politikalarin
uygulanmasini saglamak olabilecegi gibi, 6zellikle vatandaslarin giivenligini saglamaya
yonelik olarak belirli standartlarin tesis edilmesi de olabilir. Saglik hizmetleri tiretimi ve
sunumu faaliyetleri devlet tarafindan yogun bir bi¢imde diizenlemelere tabidir. Bu
diizenlemeler bir taraftan hizmet standartlar1 ve hasta gilivenligini giivence altina almak,
diger taraftan da saglik hizmeti sunumunun mevcut saglik politikasini destekler nitelikte

gerceklestirilmesini giivence altina almaktir.

Devletin saglik sektoriine giris ve ¢ikislara iliskin getirdigi kisitlamalar, sektore iliskin
diizenlemelerin ve denetimin gerceklestirilmesi bi¢iminde olabilecegi gibi, devletin
saglik hizmetleri iiretimini dogrudan iistlenmesi bi¢ciminde de olabilir. Devlet saglik
sektoriinde yer alan personelin niteliklerine iliskin diizenlemelerin yani sira hizmet
sunumunu gerceklestirecek kuruluslara iliskin de pek ¢ok diizenlemede bulunabilir. Bu
hususa iligkin basit ornekler; hekimlik meslegine iliskin getirilen diploma ve diger
mesleki yeterlilik standartlari, saglik hizmeti sunumu gerceklestirecek kuruluslara
yonelik standartlar ve ruhsatlandirma kosullaridir. Bu ve benzeri pek ¢ok uygulama
fiilen saglik piyasasina giris ve ¢ikis engelleri teskil etmektedir (Aktan ve Isik, 2007b:
1-3, Sayim, 2009:265-266).

Tam rekabet piyasasindaki homojenlik varsayimi {irlin ve hizmetlerin rakipleri ile ayni
Ozelliklere sahip olmasini gerektirir. Bu varsayim altinda {iriin veya fiyat farklilagtirmasi
miimkiin olmadig1 icin herhangi bir saticinin sundugu {iriin ile herhangi bir baska
saticinin {irtinii birbirinin aynidir. Saglik hizmetleri, diger tim hizmetlerde oldugu gibi,
hizmet ireticisinin bilgi ve yetenegi dogrultusunda sekillendigi i¢in homojen degildir.

Ayrica saglik hizmetleri sunumunda hem hizmet hem de fiyat farklilagsmasi mevcuttur.
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Hizmet sunan kurulus veya hekimler sahip oldugu prestij, itibar, s6hret veya fiziksel

olanaklar dogrultusunda birbirleri ile rekabet eder.

Tam rekabet piyasalarinin son varsayimi olan atomisite piyasada yer alan herhangi bir
alict veya saticinin 6lgek olarak fiyat iizerinde tek basina etkili olmamasini1 gerektirir.
Diger bir ifade ile herhangi bir saticinin arz miktar1 veya alicinin talep miktar1 piyasa
fiyatinda degisime neden olmamalidir. Saglik hizmetleri piyasasinda genel anlamda
alict agisindan atomisite varsayimi nispeten karsilanabilir bir varsayimdir. Herhangi bir
metropolde herhangi bir saglik hizmet sunucusunun milyonlarca potansiyel miisterisi
olabilir. Bu miisterilerden herhangi birisinin fiyat {izerinde etkili olabilecek miktarda
talebi s6z konusu olmayabilir. Ancak saglik hizmetleri finansmaninda 6nemli roller
iistlenen sigorta sirketleri veya sosyal sigorta kurulusu gibi kurumsal miisteriler
acisindan degerlendirildigine ise bu varsayim da ihlal edilmektedir. Arz tarafindan
degerlendirildiginde ise yine biiylik bir metropolde ¢ok sayida saglik hizmeti sunucusu
olabilecek iken kiigiik bir kasaba veya koydeki saglik sunucusu sayisi bir hayli az

olacak, dolayisiyla atomisite varsayimi arz tarafinda da ihlal edilecektir.

Saglik hizmetleri piyasasi tam rekabet varsayimlarinin karsilanamadigi, eksik rekabet
ile karakterize olan bir piyasadir*. Eksik rekabet ise kaynak tahsisinin optimal olmayist
nedeniyle refah kaybina neden olmaktadir. Bu ise devletin piyasada diizenleyici veya
piyasa aktorli olarak yer alarak bu refah kaybini en aza indirgenmesinde gerekge teskil
eder. Piyasa aksakliklar1 ekstrem durumlarda piyasada istismara imkan vererek refah
kaybinin oOzellikle bazi kesimler iizerinde daha fazla yiik teskil etmesini miimkiin
kilabilmesi devlet miidahalesi i¢in ikinci bir gerek¢e olusturur. Devletin aktif olarak rol
iistlendigi saglik hizmetleri piyasalarinda saglik hizmeti sunumuna ve sunulan saglik
hizmetinin tiiketimine iligskin kararlar kararlarinin tiim sonuglarina katlanmak zorunda
kalan egemen bireyler veya sirketler tarafindan verilmemektedir. Bunun nedeni ise
saglik hizmetleri piyasalarinda rekabet dinamiklerin kaynak tahsisi etkinligini

saglayamamasindan 6tiirii devletin etkinligi arttirmak veya eksik etkinligin sonug¢larinin

* Saglik hizmetleri piyasalarinda tam rekabet dinamiklerinin islemeyisi piyasa aksakliginin var oldugunu
ortaya koymaya yonelik bir analiz olarak ele alinmistir. Aksak veya eksik rekabet piyasalarinda rekabet
dinamikleri, firma davranisi veya rekabet stratejileri bu ¢alismanin konusunu teskil etmedigi icin bu
hususlara deginilmemektedir. Bu konular enddistriyel 6rgit iktisadinin konulari olup daha detayl bilgi
icin bkz. Carlton ve Perloff, 1999; Lipczynski vd. 2005; Belleflamme ve Peitz, 2010).
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sosyal adaleti bozmamasi1 amacli olarak miidahil olmasidir. Devletin bu piyasalarda
varhigi saglik hizmeti finansmani veya saglik hizmeti sunumu noktasinda
gerceklesmekte ve bir sonraki boliimde ele alinmaktadir(Glandon vd., 2009:114;
Zweifel vd., 2009:155).

Devletin saglik hizmetleri piyasasina miidahalesinin ardinda yatan temel nedenler daha
once de belirtilen bilgi asimetrisinden kaynaklanan sorunlarin yani sira saghk
hizmetlerinin kamusal mal niteligi ve yaydigi pozitif digsalliklardir (Glandon vd.,
2008:114). Ayrica saglik hizmetlerinin pozitif digsalliklar yayan kamusal mal olmasi
saglik hizmetlerinin erdemli mallar kategorisinde de degerlendirilmesine neden olur

(Sayim, 2009:260).
1.2.2.4.1. Kamusal mal kavrami ve saglik hizmetleri

Iktisat biliminde kamusal mallar olarak tanimlanan mallar tiikketiminde rekabet olmayan
ve kullanimi diglanamaz olan mallardir. Tiiketiminde rekabet olmayist bir bireyin mal
tilketiminin digerlerinin o mali tiikketme olasilifi veya tliketimden elde ettigi fayda
tizerinde etkisi olmamasi anlamima gelirken dislanamazlik bu malin kullanimindan
kimsenin mahrum edilememesini ifade eder (Earl-Slater, 1999:121). Kamu mallarinin
tiketiminde rekabet olmayisini saglayan en temel oOzelligi ise kamu mallarinin
faydalarinin bdéliinmezligidir (Puu, 2006:9). Kamusal mallara klasik 6rnek olarak
verilen ulusal giivenlik bu iki 6zelligi de ¢ok iyi bi¢cimde yansitmaktadir. Ulusal
giivenlikten vatandaslarin tiimii yararlanir (dislanamazlik) ve herhangi bir vatandasin
ulusal giivenlikten yararlanma diizeyi diger bir vatandasin yararlanma diizeyini (rekabet
olmayis1) etkilememektedir. Bu iki 6zellik kamusal mallarin fiyatlandirilmasimi ve
piyasa aracilifiyla iiretilememesini de beraberinde getirdigi i¢in kamusal mallar devlet

tarafindan, dogrudan veya piyasa eliyle sunulur (Glandon, 2002:310).

Bu tliir mal ve hizmet sunumlar1 sonucu ortaya c¢ikan fayda, iiretimine katilimdan
bagimsiz olarak, herkes tarafindan tiiketilebilecegi ic¢in bireysel rasyonel davranis
tiretimine katilmaksizin faydasindan yararlanmak (free rider) olacaktir. Kamusal
mallarda 6deme yapmayanlarin faydalanmasini engellemenin imkansizlig1 veya boyle
bir diglamanin ¢ok maliyetli olusu, 6zel sektor igletmelerinin bu tiir mal ve hizmetleri

iiretip satma konusunda isteksiz davranmalarina neden olmaktadir (Santerre ve Neun,
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2010:251). Dolayistyla bu tiir mallarin {iretim ve sunumunda bir piyasa aksakligi
(market failure) dogal bir sonuctur. Bu nedenle kamusal mallar devlet tarafindan, kamu

biitgesi araciligiyla finanse edilir ve vatandaglara sunulur (Rainey, 2009:67).

Toplumda tiim saglik hizmetlerinin kamusal mal nitelikli oldugu y6niinde yaygin ancak
yanlis bir kani vardir. Saglik hizmetlerinin biiyiikk kisminda, 6zellikle bireysel olarak
sunumu ve tiiketimi yapilabilenlerde fayda biiyiik oranda igsellestirildigi i¢in dislama
maliyeti diisliktiir. Diger bir deyisle, saglik hizmeti sunucusu tiiketicilerin aldiklari
hizmet i¢in bir bedel 6demesini mecburi kilabilir, 6deme yapana hizmet sunup 6deme
yapmayana hizmet sunmayabilir (Santerre ve Neun, 2010:251). Boylesi bir
dislanabilirlik ve saglik hizmeti tiiketiminde rekabet saglik hizmetlerinin kat1 anlamda
bir kamusal mal olmasini engeller. Yine de, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri basta
olmak {izere, saglik hizmetlerinin bir kismi kamusal mal ve hizmetler sinifinda
degerlendirilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin hedef kitlesinin bireylerden
ziyade toplumun tiimii olmas1 bu tiir mallarin piyasa sartlarinda iiretim ve tiikketiminde
aksakliklara neden olacagi i¢in bu tiir mallarin iiretimi veya finansmani kamu kesimi
tarafindan stlenilmektedir. Ayrica kamu mallarma iligkin tanimlardan bazilar
“devletin iretilmeleri i¢in biitceden pay ayirdiklari mallar” big¢iminde oldugu igin
iiretilme gerekcelerine bakilmaksizin kamu tarafindan iiretilen bu tiir mallar kamusal

mal kapsaminda degerlendirilebilir (Sayim, 2009:259-260).

Her ne kadar iktisat biliminde kamusal mallarin ele alinist ulusal ekonomi boyutunda
olsa da, saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda kamusal mal kavraminin ulus sinirlarin
asan, kiiresel bir bakis acisiyla diisiiniilmesi yerinde olacaktir. Ozellikle bulasict
hastaliklar g6z oniinde bulunduruldugunda ve yakin ge¢miste diinya ¢apinda yasanan
sars, kus gribi ve domuz gribi gibi hastaliklarla ilgili deneyimler hatirlandiinda bir
kamusal mal olarak saglik hizmetinin sundugu faydanin ulusal 6l¢ekte ele alinmasinin
ne kadar yetersiz oldugu agik¢a ortaya c¢ikmaktadir. Mooney (2009:95-96) bu
yetersizlige dikkat c¢ekerek kiiresel kamusal mal kavramindan bahsederek bunu
“faydalar tiilkeler, toplumlar ve nesiller agisindan evrensel nitelik tasiyan, en azindan
gelecek nesiller igin gelistirme olanaklarint  engellemeksizin mevcut neslin
gereksinimlerini karsilayan mal” olarak tanimlar. Birlesmis Milletler ve baz1 iktisatgilar

uluslararas1 hukuk, uluslararasi emniyet teskilatlari, istikrarli bir kiiresel finansal sistem,
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cevresel siirdiriilebilirlik ve saglik hizmetlerini kiiresel kamusal mal olarak

tanimaktadir (Bishop, 2004:113-114).

Diinya genelinde pek ¢ok tilke iktisat¢ilarin kamusal mal olarak tanimladigi hizmetleri
sunmaktadir.  Ancak  devletler aynm1 zamanda dislamanin  bir  bi¢imde
gergeklestirilebilecegi pek c¢ok iirlin ve hizmet de sunar. Yart kamusal mallar (quasi-
public goods) olarak adlandirilan bu mallar egitim, itfaiye, kiitliphane ve miizeler gibi
kiiltiirel hizmetlerin yani1 sira cadde ve otoyollar gibi pek ¢ok farkli hizmeti icerir. Bu
tir hizmetler 6zel sirketler tarafindan piyasa aracilifiyla fiyatlanarak sunulabilecek
hizmetler olmasina ragmen sagladiklar1 fayda satin alanlar haricindekiler tarafindan da
yogun bir bigimde edinildigi i¢in bu mallarin arz miktarlar1 gerekenin altinda kalacaktir.
Bu tiir mallarin eksik tiretimini engellemek icin pek ¢ok durumda bu hizmetler devlet

tarafindan tretilir veya trettirilir (McConnell vd., 2011:104).

Koruyucu saglik hizmetlerinde yapilan ¢evreye yonelik hizmetler ve bireye yonelik
hizmetler bu ac¢idan 6nemli olmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
kamusal mal 6zellikleri tagirken bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri yar1 kamusal
mal 6zelligi tasir. Ayrica saglik sistemi 6zellikleri dogrultusunda saglik hizmetleri genel
olarak yar1 kamusal mal 6zelligi tasiyabilir. Bu saglik sistemi 6zelleri agisindan saglik
hizmeti iiretim ve finansmaninda devletin tistlendigi roller ¢ercevesinde belirlenecektir.
Evrensel kapsamli genel saglik sigortas1 veya farkli bir saglik hizmetine evrensel erisim

sunan sistemlerde saglik hizmetlerinin tiimii en azindan yar1 kamusal mal olacaktir.

Kamusal mallarin temel o6zellikleri piyasa tarafindan etkin bir bi¢imde sunulmasini
engellemektedir. Bu tiir mallarin faydalarinin dogrudan tiiketenlerden bagkalarinca da
edinilebilecek olmasi iktisatta pozitif digsallik olarak adlandirilan durumu ortaya ¢ikarir.

Dolayistyla, kamusal mallar pozitif digsalliklar yayan mallardir.
1.2.2.4.2. Digsallik kavrami ve saglik hizmetleri

Iktisatta digsallik herhangi bir eylemin iigiincii taraflar iizerindeki yan etkisidir.
Digsalliklar bireyin mutlulugu veya firmanin iiretim yeteneginin bir bagka tiiketici veya
tiretici eylemleri tarafindan dolaysiz (fiyat degisimi gibi araclar kullanmaksizin)

etkilenmesi ile ortaya ¢ikar (Perloff, 2012:606). Mal ve hizmetlerin iiretimi ve tiiketimi
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sonucunda igleme taraf olmayan kisiler birtakim maliyetler veya faydalarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu tiir durumlarda olusan maliyetlere negatif (olumsuz), faydalara ise
pozitif (olumlu) digsalliklar denilmektedir. S6z konusu maliyet veya fayda eylemi
gerceklestiren, yani fayda veya maliyete neden olan taraflar disinda oldugu i¢in bunlara
digsallik ad1 verilir (Arnold, 2008: 380). Digsalliklarin tam olarak dl¢iilmesi, 6l¢iilmesi
durumunda ise fiyatlanmasi oldukga giictiir (Sayim, 2009:258-259). Farkli bir ifadeyle
digsalliklar fiyatlanamayan maliyet veya faydalardir (Santarre ve Neun, 2010:252).
Digsalliklarin dl¢timii ve fiyatlanmasindaki giigliilk s6z konusu maliyet veya faydanin
ekonomik degerinin ilgili taraflar iizerine yiiklenmesini imkansiz hale getirmektedir’

(Dewar, 2010:75).

Olumsuz digsalliklar arz-yonlii piyasa aksakligina neden olur. Ureticilerin, digsalliklart
da igeren gergek iiretim maliyeti (6zel maliyet) ile digsalliklar1 yansitmaksizin iistlendigi
tiretim maliyeti (sosyal maliyet) arasinda neden oldugu dissal maliyet kadar fark olacak,
bu ise iretim diizeyinin optimal diizeyin iizerinde olmasina neden olacaktir. Bu ise
tahsisat etkinsizligine neden olarak piyasa aksakligi yaratacaktir ve digsallik yaratan
faaliyete denge noktasi i¢in gegerli olandan daha fazla kaynak tahsis edilecektir
(McConnell vd, 2011:105; Perloff, 2012: 608). Olumsuz digsalliklara en fazla verilen ve
olguyu en iyi bigimde tasvir eden 6rnek ¢evre kirliligidir. Cevrenin {iretim atiklariyla,
giiriiltiiyle ve gaz emisyonu ile kirletilmesi pek ¢ok farkli tiretim faaliyetinde kaginilmaz
bir sonugtur. Ornegin; bir fabrikanin bacasindan g¢ikan kirli veya zehirli gazlar,
havaalaninin neden oldugu giiriiltii veya limanin neden oldugu deniz kirliligi orada
gerceklesen ekonomik faaliyetin sonucu olmakla beraber maliyetleri o ¢evrede yasayan
toplumun tiimiince tistlenilmektedir. Bir gdlde gerceklesen su kirliliginin emlak fiyatlari
tizerinde neden olacagi diisiis, ucaklarin neden oldugu giiriiltiiden dolay1 bir
tiniversitede ders esnasinda yasanan zaman kaybi séz konusu faaliyetin maliyetine

dogrudan yansitilamayan olumsuz digsalliklardir. S6z konusu dissallik {ireticinin

> Her ne kadar dissalliklarin maliyetlerinin igsellestirilmesine yonelik bir mekanizma Coase teoremi
tarafindan Ongoriilse de, teoremde ortaya konulan varsayimlar boyle bir durumun imkansiz olmasin
saglar. Coase teoremi tiim miilkiyet haklarinin agik¢a tanimlandigi ve iglem maliyeti olmadigi durumlarda
taraflar arasinda digsalliklarin fiyatlanabilecegini Ongdrmekte, dolayisiyla digsalliklarin piyasa
mekanizmas: iginde ¢oziimlenecegini ongdrmektedir. Islem maliyetleri ve 6zel miilkiyet haricinde
miilkiyetlerin olmasi digsalliklarin piyasa tarafindan ¢oziimlenmesini engelleyerek devlet miidahalesinin
konusu haline gelmesini saglar.
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marjinal maliyetine yansimadig1 siirece o iiretici marjinal maliyetinin marjinal gelirine

esit oldugu miktara kadar iiretim yapacaktir.

Pozitif digsalliklar ise talep-yonlii piyasa aksakliklarina neden olur. Pozitif
digsalliklardan, iicret 6demeksizin yararlanan bireyler bu digsalliklar1 yayan mal veya
hizmetin talep miktarmin ger¢ekten daha diisiik kalmasina neden olarak iiretici igin
kayip gelir olusturmaktadir. Bu ise iireticinin iirettigi faydanin tiimiintin tam karsiligini
alamamasina neden olarak lireticilerin marjinal faydanin marjinal maliyete esit oldugu
noktanin altinda iiretim yapmasina neden olur. Boylece pozitif digsalliklar yayan mallar
eksik tretilir (McConnell vd, 2011:105). Bu tiir mallarda mal1 satin alan tiiketicinin
marjinal bireysel faydasi katlandigi marjinal fiyata esit oldugu noktaya kadar tiiketim
olasilig1 vardir. Ancak o malin yaydig1 dissalliklarda goéz oniinde bulunduruldugunda,
diger bir ifadeyle marjinal bireysel faydalarin toplami (marjinal toplumsal fayda),
tilkketicinin marjinal faydasinin marjinal maliyete esit oldugu noktada elde edilen
marjinal toplumsal fayda marjinal maliyetin iizerinde olacaktir (Arnold, 2008:382).
Boyle bir durumda s6z konusu malin iiretimi i¢in tahsis edilen kaynagin etkinligi
yiiksek olmakla beraber piyasa denge noktas: tiiketicinin marjinal faydasin marjinal
maliyete esit oldugu noktada olacagi i¢in iiretim miktar1 marjinal toplumsal faydanin
marjinal fiyatin lizerinde oldugu bir noktada kalacak ve eksik tliretim gergeklesecektir

(Zweifel vd, 2009:156).

Saglik hizmetlerinin yaydig1 pozitif digsalliklarin fazlaca oldugu kabul edilir. Ozellikle
koruyucu saglik hizmetlerinin yaydigi pozitif digsalliklar son derece belirgindir.
Ornegin; hastaliklara karsi asilamanm faydasi sadece asilanan bireyin hastaliktan
korunmasi ile sinirli kalmayarak bireyin hastalanmasi sonucu olusabilecek maliyetlere
maruz kalabilecek diger bireylerin tiimiine yayilacaktir. Ornegin; hastalanmayan bir
cocuktan hastalik bulagsmayacak olan smif arkadasi, o ¢ocugun ailesi, okul disindaki
oyun arkadaslar1 ve birgok birey bir cocugun hastaliga karsi agilanmasindan fayda elde

edecektir.

Zweifel vd. (2009:157-159), saglik hizmetlerine iliskin digsalliklar1 bireyin sagligini
dogrudan 1iyilestiren fiziksel digsalliklar ve bireyin tatminini arttiran psikolojik
dissalliklar olarak ikiye ayirmaktadir. Fiziksel digsalliklar hastaliklarin bireyler arasinda

bulagmasinin engellenmesi baglaminda ele alinirken psikolojik digsalliklar digerkdmlik
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baglaminda ele alinmaktadir. Zweifel vd.’ ne gore; A sahsinin bir hastaliktan korunmaya
calismas1 veya hastalaninca tedavi olmasi1 B sahsinin hastalik riskini azalttigi i¢in B
sahsiin A sahsinin hastaliktan korunma veya tedavi ¢abalarini siibvanse etmesi Pareto
optimum denge saglayacaktir. A sahsindan yayilan pozitif digsallik B ile smirh
kalmadig1 ve tiim topluma yayildig1 i¢in saglik hizmetinin kamusal mal olma 6zelligi de
ortaya cikar. Benzer bigimde A sahsinin, 6zellikle kendi kabahati olmayan, bir hastalik
sonucu yasadigi sikinti toplumda rahatsizlik yaratacak, A sahsinin saglik hizmeti

tiiketimi ise bu rahatsizlig1 engelleyerek psikolojik digsallik yayacaktir.

Saglik hizmetlerinin pozitif digsallik yayma oOzelligi karsisinda pozitif digsalliklarin
talep-yonlii piyasa aksakligi sonucu eksik iiretiminin neden olabilecegi sorunlar devlet
miidahalesini gerekli hale getirebilir. Ozellikle digsalliklarin ok sayida bireyi etkiledigi,
toplumun ¢ikarlarinin s6z konusu oldugu durumda devlet negatif digsalliklar1 gidermek
veya kontrol altina almak, pozitif digsalliklar1 ise arttirmak yoniinde miidahalelerde
bulunabilir. Pozitif digsalliklar1 arttirict miidahaleler tiiketicilerin siibvansiyonu,
ireticilerin siibvansiyonu veya dissallik yayan mal ve hizmetin kamu tarafindan

sunumudur (McConnell vd, 2011:106).
1.2.2.4.3. Erdemli mal kavrami ve saglik hizmetleri

Iktisatta erdemli mal olarak simiflandirilan mal ve hizmetler 6zel bir pozitif dissallik
durumudur. Erdemli mallarin yaydig1 pozitif digsalliklar ¢cok genis ve miktarca ¢ok
fazladir (Roberts vd. 2004:250). Erdemli mal veya hizmet kamu otoritesinin bu mal
veya hizmetin faydasini tiiketicilere gore daha fazla olarak degerlendirdigi mal ve
hizmetlerdir. Malin faydasina iliskin degerlendirmedeki bu farklilik piyasa arz-talep
dengesinde (fiyatinda) tiiketimin arzu edilen miktardan daha az kalmasina neden
olacaktir (Earl-Slater, 1999:87). Kisisel tercihlerin malin faydasi i¢in yeterli derecede
ortaya ¢ikmadigi durumlarda erdemli mallar kavrami devreye girer. Dolayisiyla,
erdemli mallar devletin bireyleri daha fazla tiiketmeleri icin tesvik ettigi mallardir.
Oncelikle koruyucu hizmetler olmak iizere saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismi

erdemli mal statiisiinde kamu yatirimlarinin konusu olabilir (Sayim, 2009:260-261).

Mooney (2003:44), McGuire vd. (2005:55-56) saglik hizmetlerinin erdemli mallar

olarak degerlendirilmesini elitist bir yaklagim olarak elestirmektedir. Bu elestirilere gore
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tiikketicinin tercihinin bireyden ziyade bir kamu otoritesi veya politika tayin edici
tarafindan yapilmasi fayda dayatmasidir. Tiiketici egemenligi saglik hizmetleri konu
oldugunda her ne kadar diger 6zel mallar kadar giiclii olmasa da bu tiir bir dayatma
saglik hizmetinden edinilecek faydanin degerlendirilmesini de tiiketicinin elinden

almakla elestirilmektedir.

Erdemli mallarda kamusal mallarin aksine fayda bdliinebilir ve faydalananlar
dislanabilir. Ancak erdemli mallarin miisteri talebi yoluyla ortaya koyulamayan olumlu
digsalliklar1 ¢ok 6nemli diizeydedir. Bu tiir mal ve hizmetlerin degeri piyasada arz ve
talep denge noktasinda olusacak fiyattan ziyade fayda maliyet analiziyle ortaya
konulabilir. Bu mal ve hizmetlerde fiyat yapilan fayda maliyet analizi dogrultusunda
belirlenerek yaydigi olumlu dissalliklar1 da yansitacak bir seviyede belirlenir. Erdemli
mallarin fiyatlanmasinda ve arzinin belirlenmesinde uzun vadeli toplumsal fayda goz

oniinde bulundurulmalidir (Cutt, 1998:15).

Saglik hizmetlerinin sahip olduklar1 6zelliklerden kaynaklanan piyasa aksakliklari,
sahip olduklar1 kamusal mal olma, pozitif digsalliklar yaymasi ve tiiketiminden dolay1
topluma fayda sunan erdemli mallar olarak degerlendirilme 6zellikleri devletin saglik
hizmetleri piyasasinda aktif rol oynamasina neden olmaktadir. Devletin bu piyasadaki
rolii kural koyucu, yani diizenleyici olabilecegi gibi saglik hizmeti iireticisi ve finansori
(tiketicisi olmasa da miisterisi) olabilir. Devletin saglik hizmetleri sunum ve
finansmanindaki rolii, diizenlemeler ile sekillendirdigi piyasanin yapisal Ozellikleri

saglik sistemini karakterize eder.
2. Saghk Sistemi

Basit bir bigimde ele alindiginda saglik sistemi bireyin saglik hizmetleri ile ilgili tim
etkilesimleri olarak diistliniilebilir (Gilles, 2003:17). Diger bir yaklagimla saglik sistemi
saglik hizmetleri tiretimi, sunumu, finansmani ve tilketiminde yer alan paydaslarin timii
olarak diisiiniilebilir. Bu paydaglar; hastalar, saglik calisanlari, saglik hizmeti
sunuculari, saglik hizmetleri satin alici kuruluslar, diizenleyici kuruluslar, hiikkiimet ve
toplumdur (Smith vd.,2008:1). Daha da farkli bir bakis acis1 ile ise saglik sistemi saglik
politikasinin gergeklestirildigi kurumsal ¢evre olarak ele alinabilir (Aday vd., 2004).
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Saglik sistemi niifusun saglik hizmeti gereksinimini karsilamak i¢in gerekli kisi, kurum

ve kaynaklardir.

Her saglik sistemi saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi, yani kim tarafindan iiretilecegi ve
hangi basamakta ne kadar hizmet sunulacagi sorusunun yani sira saglik hizmetlerinin
tiretiminin ve tiiketiminin nasil finanse edilecegi sorulart ile ilgilenmek durumundadir
(Savage vd., 2011:4). Saglik sistemlerinde hizmet liretimi ve finansmani rolleri piyasa
mekanizmalart ve 06zel kuruluslara yiiklenebilir. Diger bir alternatif ise saglik
hizmetlerinin ~ iiretimi  ve  finansmanmin  kamu  kuruluslar1  araciligiyla
gergeklestirilmesidir. Bu iki sistemin farkli karmalart da miimkiin olmaktadir. Hizmet
tiretiminin 6zel kuruluslarca finansmaninin ise kamu kuruluslarinca {istlenilmesi veya
finansmanin 6zel kuruluslarca gerceklestirildigi ve tretimin agirlikli olarak kamu

kesimi tarafindan iistlenildigi bir alternatif de olabilir (Joumard vd., 2010:13-14).

Saglik sistemleri bir iilkede saglik hizmetlerinin kim tarafindan iiretilecegi, tiretilen
hizmetleri kimin tiiketecegi, hizmetlerin iiretimi ve tiiketimini kimin finanse edecegi
gibi temel sorularin yani sira saglik hizmetlerinde kimlerin calisacagi, hizmet sunum
kosullarinin ne olacagi gibi ikincil sorulart da cevaplar. Saglik sistemleri, saglik
hizmetlerine iligkin bu sorularda devlet ve piyasanin roliiniin paylasimi olarak da
diisiiniilebilir. Mevcut inceleme dogrultusunda saglik hizmetinin 6ncelikli sorular1 olan

hizmet organizasyonu ve hizmet finansmanini ele almak daha dogru olacaktir.
2.1. Saghk Hizmetleri Sunumunun Finansmani

Saglik sistemleri arasinda belki de en fazla farklilasan 6zellik sistemin finansmanidir.
Saglik hizmetlerinin finansmani saglik hizmetleri sunan kurumlar ile bu hizmetlerden
yararlanan bireyler veya liciincii taraf 6deme sistemleri arasinda gerceklesen islemlerdir.
Farkli iilkelerin saglik sistemlerinde bu islemlerin gergeklestigi farkli finansman
sistemleri mevcut olsa da bu farkli sistemlerin temel islevleri aymidir. Saglik
finansmanina iligkin tiim alternatifler finansman kaynak tercihi dogrultusunda kaynak
tahsilati, tahsil edilen kaynaklarin bir havuzda toplanmasi ve muhafaza edilmesi ve son
olarak bu kaynaklar ile saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi islevlerini yerine
getirir (Robinson, 2006:33). Bu islevler ayn1 zamanda saglik hizmeti finansmani

sisteminin bilesenlerini olusturur. Saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik olarak
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gelistirilen herhangi bir sistemde bu islevlerin tiimii tek bir organizasyon tarafindan
yerine getirilebilecegi gibi her islev farkli organizasyon veya her bir islev ¢cok sayida
farkli organizasyonlar tarafindan yerine getirilebilir. Bu iist diizey politika tercihi ve
politik/ekonomik felsefe dogrultusunda verilecek bir karar olmakla beraber kamu

otoritesi tarafindan veya piyasa tarafindan diizenlenen yapilar bigiminde ortaya ¢ikar.

Saglik sistemlerinde saglik hizmeti {ireticilerinin bu hizmet i¢in 6ngordiikleri iicretin
O0denmesine yonelik olarak dort temel finansman mekanizmasi vardir. Bunlardan ilki
saglik hizmeti finansmaninin saglik hizmeti alan tarafindan dogrudan iistlenildigi,
cepten ddeme olarak da adlandirilan sistemdir. Diger alternatiflerde ise saglik hizmeti
ticreti farkli kurumlarca tistlenilmektedir. Bunlardan en basit olan1 genel biitce gelirleri
ile saglik hizmeti finansmanidir. Burada devlet topladigi vergilerle saglik hizmeti
sunumunun finansmanini saglar. Diger iki alternatif ise sosyal sigorta ve 6zel sigorta
sistemleridir. Sosyal sigortada, is¢ilerin iicretlerinden kesinti ve/veya isveren katkisiyla
olusturulan sigorta fonlar1 aracilifiyla saglik hizmeti finansmani gergeklesir. Ozel
sigorta yolu ile finansmanda ise bireyler tarafindan veya isverenleri tarafindan yaptirilan
0zel saglik sigortasi poligeleri kapsaminda saglik hizmetinin finansman gerceklestirilir

(Wanless, 2009:21-22)

Saglik hizmeti tiiketimi en yalin haliyle bir tiiketici ve hizmet sunucu arasinda
gerceklesen bir ticari islemdir. Tiketici (hasta), saglik hizmeti gereksinimi
dogrultusunda bir hizmet sunucuya bagvurarak saglik hizmeti alir. Bu hizmetin bedelini
dogrudan iistlenerek 6demeyi kendisi gerceklestirir. Sekil bu basit iki tarafli islemi

gosterir.

Sekil 14, en basit saglik hizmeti finansmani modeli olan cepten 6deme, dogrudan
finansman veya saglik hizmetinin bireysel finansman1 ve benzeri sekilde adlandirilan ve
saglik hizmeti finansmaninin saglik hizmeti tiketen kisinin sorumlulugu oldugu
sistemdir. Diger bir ifadeyle saglik hizmeti talep eden kisi arz1 gergeklestiren kisi veya
organizasyona hizmet {icretini kendisi, kendi temin edecegi fonlarla 6der. Bu yontem
basit bir piyasa islemidir ve piyasa kosullarinda gerceklestirilen diger ticari islemler i¢in
gecerli olan kurallar burada da gegerlidir. Bu basit sistemde, hasta hekim arasinda
mevcut olan bilgi asimetrisi kaynakli olarak hizmet sunucunun hastaya ihtiyaci olmayan

(ihtiyaci olanin 6tesinde) saglik hizmeti sunarak hastanin ihtiya¢ duydugunun otesinde
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saglik hizmeti tiiketmesi saglanabilir. Bu tipik bir ahlaki tehlike (moral hazard)
sorunudur ve dogal olarak diger tarafinda tiiketici i¢in bir ters se¢im (adverse selection)
sorununu da beraberinde getirir. Bilgi asimetrisi kaynakli bu sorun ayni zamanda arz

tarafindan yaratilan talep (supplier induced demand) i¢in de giizel bir drnektir.

Ucret / Para

Saglik Hizmeti

Tuketici / Hasta
Sunucusu

Saglik Hizmeti

Sekil 14. Saghk hizmeti sunumuna iliskin basit 2 tarafli islem

Kaynak: Getzen, 2007: 7.

Dogrudan finansman, 6zellikle bat1 saglik sistemlerinin gelisim siirecindeki ilk asamada
yaygin bir bigimde var olan bir 6zelliktir. 20. yiizyil baglarina kadar pek ¢ok bati saglik
sisteminde saglik hizmetlerine erisim gelir diizeyi ile dogrusal orantili olup 6zellikle
fakirler ve kimsesizlerin saglik hizmeti erisimi hayir kurumlari tarafindan organize
edilen saglik hizmetleri ile smirl idi (Griffin, 2006;4-6). islam dininin hakim oldugu
cografya da ise, Ozellikle 19. ylizyila kadar olan dénemde saglik hizmetlerinin sunumu

ve finansmani vakiflar tarafindan iistlenilmistir (Toraman vd., 2007).

1881 yilinda Almanya Sansdlyesi Otto von Bismarck, endiistriyel tesislerde calisanlar
icin hastalik ve yaralanmalara kars1 giivence saglayan ve Olim durumunda geride
kalanlar i¢in birtakim gilivenceler igeren bir sigortayr zorunlu hale getiren yasal
diizenlemeyi gerceklestirmistir. Daha sonra, 1883 yilinda ¢alisanlar ve ailelerinin saglik
hizmetlerinin finansmanina yonelik, calisanlardan kesinti ve igveren katkisi ile finanse
edilen bir sosyal sigorta tesis edilmistir. Bu sosyal sigorta uygulamalarinin ilki olarak

bilinir. Birlesik Krallik ’ta benzer bir diizenleme 1911 yilinda gerceklestirilerek
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calisanlar ve ailelerinin saglik hizmetlerine erisimini glivence altina alan bir sigorta tesis
edilmistir. 1912 yilinda Rusya’da benzer bir sigorta tesis edilmis ve 1930’lara
varildiginda nerdeyse tiim Bat1 ve Orta Avrupa lilkelerinde saglik hizmetleri sunumunu
finanse etmeye yonelik benzer sigorta sistemleri tesis edilmistir (Tulchinsky ve

Veravikova, 2009:13).

Bismarck Modeli olarak bilinen, Almanya'daki uygulanan model, zorunlu saglk
sigortas1 ve Ozel sektor tarafindan hizmet sunumu {izerine insa edilmistir. Birlesik
Krallik ‘ta ise Beveridge modeli olarak bilinen ve saglik hizmetleri finansmaninin
devlet tarafindan genel biitce kapsaminda iistlenildigi ve sunumun 6zel sektor tarafindan
yuriitiildiigli model ortaya c¢ikmistir. Sovyetler Birligi'nde 1938 yilinda baslayan
uygulama ise saglik hizmetleri finansmaninin genel biit¢e olanaklar ile finanse edildigi
ve devlet kurumlari tarafindan tiretildigi bir modeldir. Bu uygulamalar bir sekilde tiim
yurttaglarin saglik sigortasi kapsamina alinarak saglik hizmetlerine finansal erigimin
evrensel hale getirildigi sistemlerdir (Wonderling vd. 2005:166-167). Bu tiir sistemlere
evrensel saglik hizmetleri sistemi de denilmekte ve c¢agdas sosyal devlet

yiikiimliiliiklerinden biri olarak goriilmektedir.

Osmanli Devleti’nde ilk sosyal sigorta uygulamasi 1866 yilinda kurulan Askeri Tekatit
Sandig1 ile baglar. Bunu 1881 yilinda sivil memurlar i¢in kurulan emekli sandig, izler.
Daha sonra farkli kurumlarda ¢alisan memur ve iscilere yonelik emekli sandiklari tesis
edilerek sosyal sigortanin kapsami genisletilmistir (Gilivercin, 2004:91). Ancak
anlasilacagi tizere Osmanli Devletinde sosyal sigortaya iligskin tekil bir kurum veya
diizenleme hayata gecirilmemistir. Klasik donemde de emekli sandi81 ve soysal glivence
islevlerini gergeklestiren birtakim yapilar mevcuttu. Bunlar genellikle vakiflardan,
loncalar ve ocaklardan olusmakta veya devlet tarafindan belirli kaynaklardan elde edilen
gelirlerden pay aktarilmasi suretiyle finanse edilmekte idi. Ozellikle de Enderun ve
Kapikulu smifina emeklilikte gelir sunmaya yonelik bu yapilar kadilar tarafindan
yiriitiilen bir mekanizma ile yoksul ve kimsesizlerin iagesini saglamaya yonelik

islevleri de yerine getirmistir (Toraman vd. 2006).

Cumhuriyet doneminde sosyal giivence sisteminin Osmanli’daki daginik yapisi devam
etmistir. Her ne kadar 1936 yilinda cikarilan Is Kanunu sosyal sigortalarin kurulusuna

iliskin birtakim ilkeleri icerse de 1945 yilina gelinceye kadar bir sosyal glivenlik sistemi
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olusturulamamistir. 1945-1964 yillar1 arasinda ¢ikartilan c¢esitli yasalar sosyal sigorta
sisteminin is¢i tarafinin temellerini olusturmus ve nihai olarak 1965 yilinda Sosyal
Sigortalar Kanunu ile daginik mevzuat bir biitlin haline getirilmistir. 1971 yilinda Bag-
Kur Kanunu’nun ¢ikartilmasi, 1949 yilinda Emekli Sandigi’nin kurulmasi ile baglayan
sosyal sigorta sistemi olusturma siireci tamamlanmig ve toplumun tiim kesimlerinin bir
bicimde sosyal giivence altina alinmasina yonelik mekanizmalar olusturmustur. 1961
Anayasas1 sosyal giivenlik ve sagligi birer hak olarak tanmimlayarak bu haklarin
saglanmasini devlete yliklemistir. Bu dogrultuda 1961 yilinda ¢ikartilan 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 biitiin saglik hizmetlerinin genel biitge
olanaklar1 ile finanse edilerek herkesin erisimine agilmasmi Ongoérmiistiir (Giivercin,
2004:91-92). 2006 yilinda baslatilan sosyal giivenlik reformu sonucunda bu daginik
yapi birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu tesis edilmistir. Bu reform dogrultusunda

genel saglik sigortasi tesis edilerek evrensel kapsamli bir saglik sistemine gecilmistir.

Ozel saglik sigortas1 olarak degerlendirilebilecek uygulamalar Avrupa'da 18. yiizyilda
goriinmeye baslamistir. Gelisiminin ilk evrelerinde bu tiir sigortalar sadece zenginlerin
erisebildigi, katilim1 goniilliilik temelli uygulamalardir. Bu sistem 19. yiizyilda Avrupa
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yayginlasmaya baslamistir. Ozel saglhk
sigortalarinin bir saglik sistemi finansman1 modeli olarak ortaya ¢ikmasi ise 20.

yiizy1ldadir (Wonderling, vd. 2005:165-166).

Ozel saglik sigortasina iligkin ilk yaygin uygulama 1929 yilinda ABD’de gériilmektedir.
Hastane bakimina yonelik ilk 6rnek, Dallas’ta 6gretmenlere yonelik olarak Baylor
Universitesi saglik tesislerinde yillik 21 giinliik yatarak tedavi giivencesini 6 dolara
sunan Blue Cross adli sigorta uygulamasidir. Bu sigorta sistemi ortaya ¢iktig1 donemin
ozellikleri nedeniyle hizli bir sekilde yayilmistir. 1929 yilinda ABD ekonomisi ile
baslayan Biliyiikk Buhran hastaneler i¢in iicret tahsilatinin ozellikle zorlastigi bir
donemdir. Saglik sigortasi, hem hastalarin olas1 saglik hizmeti gereksiniminde ortaya
cikacak biiyiik harcamalar1 giivence altina aldigi, hem de hastanelerin sunduklari
hizmetin finansmanini giivence altina aldig1 i¢in hizli bir sekilde yayginlasmistir (Risse,
2009:503; Barr, 2007:72; Gapenski, 2009:56-57; Braverman, 2010:5). Ulkemizde ilk
0zel saglik sigortast uygulamasi ise 1938 yilinda Anadolu Sigorta AS tarafindan gemi

kurtarma calisanlarina yonelik hastalik sigortasidir. Giincel anlamda ilk saglik sigortasi
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uygulamalar ise 1976 yilinda Basak Sigorta AS tarafindan Ziraat Bankasi mevduat

miisterilerine yonelik bir grup saglik sigortasi uygulamasidir (Karacik ve Atl).

Saglik hizmeti finansmaninda sosyal sigorta sistemleri veya 6zel saglik sigortasi saglik
hizmeti tiiketicilerini saglik hizmetlerinin yiliksek maliyetlerine karsi gilivence altina
almakta, saglik hizmeti gereksinimindeki belirsizligin beraberinde getirdigi riskleri
azaltmaktadir. Bu tiir sigorta uygulamalar saglik sisteminde maddi kaynaklar1 bir
havuzda toplayarak saglik hizmeti sunucularina aktarimini iistlenir. Saglik sistemlerinde
bu islev iiciincii taraf 6deme sistemi olarak adlandirilir. Ucgiincii taraf ddeme sistemi
0zel saglik sigortast sunan bir 6zel kurulus olabilecegi gibi sosyal sigorta kurumlari gibi
kamu kuruluslar1 da olabilir. Hatta bazi saglik sistemlerinde iiglincii taraf 6deme
sistemleri sadece genel biitce kuruluslarindan olusabilir. Ayrica saglik sistemi ve
iciincii taraf Odeme sisteminin kurallar1 ve Ozelliklerine goére saglik hizmetinin
finansmaninin saglanmasinda T{giincli taraf O6demesi ve hasta tarafindan O6deme
eszamanli bigimde var olabilir. Bu tiir birincil (hasta tarafindan) 6demeler c¢ogu
durumda katilim payr veya ilclincli taraf d6deme sistemi tarafindan kapsanmayan

hizmetlerin finansmani bi¢iminde olabilmektedir (Robinson, 2006:33).

Sekil 15 tgilincti taraf 6deme sistemlerinin yer aldigi bir saglik finansman sistemini
gostermektedir. Burada ister igveren, ister calisan, ister hastalardan olusan toplum
tiyeleri ddemeyi gergeklestiren {igiincii tarafa ekonomik kaynak aktarmaktadir. Odemeyi
gergeklestiren {iciincii taraf veya 6zel bir kurulus olabilir. Toplum devlete vergi, kamu
kurulusu veya 6zel kurulug olabilecek sigorta kurulusuna ise primler yoluyla kaynak
aktarir. Devlet sistemin isleyisine iligkin yasal diizenlemeleri, sigorta kuruluslar ise bu
diizenlemeler dogrultusunda sistemin isleyisine iliskin kurallar1 ortaya koyar. Herhangi
bir saglik hizmeti sunucusu saglik hizmeti sunumunu gerceklestirdiginde mevcut
kurallar ¢ergevesinde Tlclincii taraf Odeme sistemi tarafindan tazmin edilir. Bazi
durumlarda ise hasta, mevcut diizenlemeler ve kurallar ¢er¢evesinde dogrudan hizmet

sunucuya katilim pay1 veya hizmet bedeli 6demesi yapar.
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/ Sigorta Kurulusu /\
\ Devlet

Sigorta Primi / Tazminat / Ucret
Vergi Odemesi

Diizenlemeler

Ucret / Katihm Payi

Hastaneler / Saglik

Hastalar / Toplum . .
/Top Hizmeti Sunucular

Sekil 15. Ugiincii Taraf Odeme Sistemleri Aracihigiyla Saglik Hizmeti Finansmani

Kaynak:Getzen,2007:10.

Ugiincii taraf 6deme sistemlerinin farkli saglik sistemlerinde bu denli yaygin tercih
edilmesinin nedeni sistemde yer alan tiim taraflar i¢in birtakim faydalar saglamasidir.
Hastalar finansal belirsizligi engelleyecek bi¢imde riskleri birlestirerek ¢ok pahali
olmast muhtemel saglik hizmeti ihtiyaclarimi karsilayabilmektedir. Saglik hizmetleri
sunuculart ise sigorta olmamasi durumuna gore artan talep ve ddemelerde diizenlilikten
istifade eder. Bu ozellikle saglik hizmetleri maliyetlerinin yiiksek oldugu hastane
tedavilerinde On plana ¢ikan bir faydadir. Son olarak ise fonlar1 bir araya getirerek
ihtiya¢c duyuldugunda saglik hizmeti {icreti 6demesini iistlenen iigiincii taraf 6deyici
veya sigorta kurulusu gelmektedir. Sigorta kurulusu 6zel bir kurulus olmas1 durumunda
prim tahsilatlar1 ile teminat 6demeleri ve yonetim giderleri arasindaki miispet farki gelir
olarak edinmekte, hatta miispet bir fark olmamasi durumunda dahi havuzdaki fonlarin
kontroliinii  elinde bulundurdugu donemde finansal islemlerden gelir elde
edebilmektedir (Getzen, 2007:81-82). Sigorta saglayicinin kamu kurulusu olmasi
durumunda ise devlet bu kuruluslar araciligiyla hem sosyal hem de saglik politikalarini
hayata gecirebilmektedir. Saglik hizmeti finansmani ve sunumunun devlet eliyle
gerceklestirildigi sistemlerde de kaynaklarin toplanmasi ve tahsisi i¢in kullanilan

kurumsal yapilar ve isleyisler saglik hizmeti {iretimi ve sunumunu gerceklestiren
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kurumsal yapilardan farklt oldugu i¢in bir tiir {iclincii taraf 6ddeme sistemi ortaya

¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin kamu kesimi tarafindan istlenildigi saghk
sistemlerinde evrensel saglik sigortast kapsami egilimi hakim olmaktadir. Bu egilimin
nedeni evrensel erisim saglayan sistemlerin sundugu faydalardir. Bu faydalar sunlardir

(Mooney, 2003:110):

e Evrensel kapsamli saglik sistemleri tiim yurttaslarin saglik hizmetlerine finansal
erisimine imkan saglayarak niifusun saglik ve tiretkenlik diizeyini arttirir.

e Saglik hizmeti almayr maddi olarak istlenemeyecek sigortasiz hastalar i¢in
gerekli olan gilivenlik ag1 gorevi lstlenmis cok sayida kuruma gereksinimi
ortadan kaldirir.

e Sigorta kapsami durumunun kontrolii gibi pek ¢ok biirokratik iglemi ortadan
kaldiracagi i¢in daha diistlik idari maliyetler dogurur.

e Devletin saglik hizmeti sunan kurumlar karsisinda elini giiclendirerek pazarlik
glicuinu arttirir.

e Saglik sigortalart agisindan hatali se¢im sorununu ortadan kaldirir.

e Sosyal adaleti giiclendirir.

Evrensel kapsamli saglik sigortast olan pek cok saglik sisteminde dahi iigiincii taraf
O0deme sistemlerinin yan1 sira hasta tarafindan cepten 6deme devam etmektedir. Cepten
O6deme maliyet paylasimina yonelik katki pay1 6demeleri seklinde olabildigi gibi, saglik
sigortasi tarafindan kapsanmayan saglik hizmetlerinin {icreti biciminde olabilmektedir.
OECD iilkeleri arasinda evrensel kapsamli saglik sigortas1 fazlaca yaygin olsa da bu
saghik sigortalarinin kapsamlari, maliyet paylagimina yonelik mekanizmalar1 ve
dolayisiyla hasta tarafindan cepten 6deme pay1 degismektedir. Bu degisik miktarlardaki
cepten 6demeler ise saglik hizmetlerine erisimde finansal engeller teskil edebilmekte ve
0zellikle 6deme miktarlarinin hasta gelirine oranla yiiksek oldugu durumlarda hastalarin
ihtiyari olarak gordiikleri saglik hizmetlerini almamalar1 veya eksik almalarina neden
olmaktadir. Ancak bu tiir 6demeler ihtiyari olmayan hastane bakimi ve benzeri yiiksek

maliyetli saglik hizmetleri tiikketimi tizerinde ¢ok az etkiye sahiptir (Docteur ve Oxley,

2003:9-11).
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2.2. Saghk Hizmetleri Sunumu Organizasyonu

Saglik hizmetlerinin sunumunu gergeklestiren aktdrler ve bunlarin organizasyon bi¢imi
biiyiik Olciide saglik finansmani tercihleri ve politikalar1 tarafindan belirlenir. Saglik
hizmetleri sunumuna iliskin yapilabilecek en temel ayrim hizmet sunucularin miilkiyeti
ve is modeli dogrultusunda olacaktir. Burada iki farkli miilkiyet olanagi ortaya
cikmaktadir. Bunlar 6zel miilkiyet ve kamu miilkiyetidir. Saglik hizmeti sunucularinin
is modeli ayriminda ise kar amach ve kar amagli olmama ayrimi yapilabilir. Diger
onemli ve temel bir ayrim ise sunulan saglik hizmetlerine erigsimin kosullari1 (finansal
erisim) dogrultusundadir. Burada evrensel erisim sunan ve sunmayan sistem
alternatifleri vardir. Saglik hizmetlerine evrensel erisim sunan saglik sistemlerinde
saglik hizmetleri bir yurttashk hakkidir ve belirli kurallar ¢ercevesinde de olsa tiim
vatandaglara sunulur. Evrensel erisim olmayan sistemlerde ise saglik hizmetlerine
erisim hizmetin finansmanint saglamakla kosulludur. OECD iilkeleri arasinda ABD

saglik hizmetlerine evrensel erisim sunmayan baslica 6rnektir (Savage vd., 2011:6).

Evrensel erisimli bir saglik sistemi olsun veya olmasin hiikiimetler saglik sistemlerinin
sekillenmesinde ve islemesinde birincil diizeyde etkilidir. Pek ¢ok saglik sisteminde
devlet, dogrudan veya dolayli olarak hem en biiyiik {iretici hem de en biiylik miisteri
konumundadir. Bu roller ise farkli gruplara kargi farkli sorumluluklar1 secilmis siyasi
otoritenin iizerine yiiklemektedir. Diger pek cok farkli alanda oldugu gibi saglik
sisteminde de devlet farkli gruplarin ¢ikarlarint dengelemek, vatandaglarina etkin ve
etkili hizmet sunmak, bunlari yaparken de kamu maliyesi gereksinimlerini stirekli
olarak g6z onilinde bulundurmak zorundadir. Bu ise siirekli olarak giindemde olan saglik
reformu girisim ve caligmalarinin temel nedenini olusturmaktadir (Dixon, 2006:13).
Saglikta reform siirecleri devletin saglik sistemi iizerinde belirli hedef ve kisitlar

dogrultusunda optimizasyon c¢aligsmalari olarak diisiiniilebilir.

Saglik sistemleri arasindaki temel ayrisma, yukarida ifade edildigi tlizere hizmet
sunumunun organizasyonu ve finansmani boyutlarinda gergeklesir. Bu ayrigmanin
bicim ve boyutu ise saglik sisteminde devletin roliiniin boyutu ile alakalidir. Saglik
hizmetleri sunum ve finansmanina iligkin pek ¢ok farkli alternatifler bulunmakla
beraber bu islevlerde en fazla rolii piyasaya ylikleyen saglik sistemlerinde dahi kamu

sektoriiniin kayda deger bir varligi mevcuttur. Saghk hizmetlerinin sunum ve

99



@) ANADOLU UNIVERSITESI

finansmaninda piyasaya en fazla pay veren saglik sistemi ABD'dedir. ABD saglk
sistemi saglik hizmetleri sunumuna iliskin parametreleri kendisi belirleyen ¢ok sayida
0zel sektor isletmesi tarafindan gerceklestirilmektedir (Campbell, 2008:85). ABD'de
2005 yili saglik harcamalart GSYH’nin %15.2 si diizeyinde gerceklesmis ve bunda
devletin payr %45.1 diizeyinde olmustur. Devlet tarafindan gergeklestirilen saglik
harcamalar1 toplam kamu harcamalarinin %18.7 si diizeyindedir. Tiirkiye'de ayni yil
saghik harcamalarmin GSYH'ye oram1i %4.2, devletin payr %71.4 ve saglk
harcamalarinin kamu harcamalarindaki pay1 %13.9 diizeyindedir. Saglik harcamalarinda
kamu payinin en yiiksek oldugu sanayilesmis iilke olan Liiksemburg'da dahi devletin
payt %90 diizeyinde en diisiik oldugu Hindistan'da %19 diizeyindedir (Civan,
2009:287). Anlasilacag1 iizere saglik sistemlerinde devletin payr farklilik
gosterebilmekle beraber su veya bu sekilde veya oranda devlet saglik hizmetlerinin

sunum ve finansmaninda rol istlenmektedir.

Saglik hizmetleri iiretimini gerceklestiren kurumlarda miilkiyet esasli ayrimda kamu ve
0zel miilkiyet olasiliklari, is modeli esasli ayrimda ise kar amach ve kar amagsiz
olasiliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Kar amagli saglik kuruluslar tanim geregi 6zel miilkiyet
statlisiinde yer alirken kamu miilkiyetindeki saglik kuruluslari ise tanim geregi kar
amagcsiz olacaktir. Bunlar disinda ise kar amaci giitmeyen ancak 6zel miilkiyet olan
saglik kuruluslar1 da saglik sistemi iginde yer almaktadir. Kar amaci gilitmeyen 6zel
saglik kuruluslart ise ¢cogu durumda hayir kurumu, vakif veya benzeri yapilardir.
Ozellikle ABD gibi, saglik hizmetleri iiretiminde &zel kesimin biiyiik rol iistlendigi
iilkelerde kar amaci giitmeyen inang temelli saglik kuruluslar (kilise hastaneleri vb.)

saglik hizmetleri sunumunda 6nemli yer tutmaktadir.

Devletin saglik hizmetleri sunumunda aktif rol iistlendigi saglik sistemlerinde devlet
kamu calisan1 statiisiinde doktor, hemsire vb. saglik calisanlar1 aracilifiyla devlet
kurumlarinda saglik hizmeti sunar (Civan, 2009:299). Bu hizmet sunumu Tiirkiye,
Ingiltere ve bazi farkli iilkelerde oldugu gibi genel saglik hizmeti sunumunun biiyiik bir
bileseni olabilecegi gibi ABD'deki gazi hastaneleri gibi sadece belirli bir grubun saglik
hizmetleri gereksinimini karsilamaya yonelik olabilir (Schulte, 2009:25).

Saglik hizmetleri sunumunun piyasa mekanizmalar1 ve 06zel kuruluslar araciligiyla

yuriitiildigi saglik sistemlerinde, saglik hizmetlerinden yararlanma (finansal erigim)
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sahip olunan ekonomik gilic veya sigorta kapsami tarafindan belirlenecektir. Bu tiir
sistemlerde saglik sigortasi 6zel sektor tarafindan sunulan sigorta bigiminde olabilecegi
gibi sigorta giivencesinin tamamen veya kismen devlet tarafindan sunumu veya
finansman1 miimkiindiir. Kismi sigorta modelinde devlet temel sigorta kapsami
sunarken birey tamamlayict sigortayr bir sekilde saglamakla yiikiimlidiir. Saglik
hizmetleri sunumu ve finansmanin devlet tarafindan iistlenildigi modelde ise temel bir
ayrim saglik hizmetlerine erisimde kontrol mekanizmasinin (gate keeping) varligi
dogrultusundadir. Bu kontrol mekanizmasi bireyin farkli diizeyde (birinci basamak vd.)
farkli hizmet sunucuya erisiminin nasil olacagmi belirler. Kontrol mekanizmasi
olmayan sistemlerde birey arzu ettigi diizeyde ve tercih ettigi saglik hizmeti
sunucusundan saglik hizmeti edinebilmektedir. Kontrol mekanizmasi olan sistemlerde
ise bireyin erisebilecegi saglik hizmeti diizeyi aile hekimi veya benzeri bir ilk bagvuru
noktas1 tarafindan tayin edilmektedir. Bu sistemlerde ise bireyin saglik hizmeti
sunucular arasindan istedigini segme hakki veren ve vermeyen alternatifler mevcuttur
(Joumard vd., 2010:13-15). Burada bahsedilen kontrol mekanizmasi sevk zinciri olarak
adlandirilan mekanizma ile benzesmekle beraber bir alt basamak ve bir iist basamak
saglik kuruluslarinin hizmet sunumundaki koordinasyonu saglamakta iistlendigi roller

acgisindan farklilasmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu ¢ok farkli dlgeklerde gergeklestirilebilir. En kiiciik 6l¢ekli ve
yalin sunum tek bir hekimden olusabilen aile hekimligi uygulamasidir. Aile hekimligi
farklr adlarla pek ¢ok saglik sisteminde yer alan bir uygulamadir (Akdag, 2008:27). Aile
hekimi birinci basamak saglik hizmetleri sunar ve cogu durumda bireyin saglik sistemi
ile ilk temas noktasidir. Ulkemizde aile hekimligi saglik hizmetine yaygin ve adil

(hakkaniyetli) erisimin giivencesi olarak goriilmektedir (Akdag, 2008:56-57).

Genel anlamda birinci basamak saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda tiim saglik
sistemlerinde devletin kayda deger agirligi bulunmaktadir. Ozellikle halk saglhig: veya
sagligin korunmasi hizmetleri 6zel sektor saglik hizmeti sunucular1 digindaki sunucular
tarafindan ytiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetler kamu saglik kuruluslar1 tarafindan veya
kar amagli olmayan ve oOzellikle gelismekte olan iilkelerde, goniillii saglik kuruluslari
tarafindan yiiriitilen hizmetlerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin devletler

tarafindan iistlenilmesi 1978 tarihli Alma Ata Bildirgesi ile tescillenmistir. DSO
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tarafindan yayimlanan bu bildirge diinya ¢apinda birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in devletlerin acilen ve etkili bir bicimde goreve
baslamasi ve bu dogrultuda isbirligine girmesi gereksinimini vurgulamaktadir. Bildirge
gerekli saglik ve sosyal tedbirlerin alinmasinda devletin roliinii vurgulayarak yaygin ve
adil birinci basamak saglik hizmetleri sunumunun sosyal adalet geregi tiim insanlari
sosyal ve ekonomik bir yasam icin gerekli saglik diizeyine ulastirilmasi hedefini ortaya

koymustur (Tulchinsky ve Varavikova, 2009:47-49).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda devletlerin biiyiik
rol iistlenmesi saglig1 temel insan haklar1 olarak goren goriisiin dogal bir sonucudur.
Evrensel kapsamli saglik hizmeti sunan tiim saglik sistemlerinin en temel 6zelligi de
birinci basamak saglik hizmetlerini yaygin ve ¢ogu zaman ficretsiz bir bi¢imde tiim
vatandaglara sunmasidir. Bu hizmet sunumu kamu personel ve kuruluslar1 araciligiyla

veya kamu tarafindan finansmani saglanarak 6zel kuruluslarca saglanmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu 6l¢eginin diger ucunda ise Johannesburg'da yer alan 3200
yatakli, 6700 kisinin ¢alistigt Chris Hani Baragwanath Hospital gibi devasa hastaneler,
Houston'da 49 saglik kurulusundan olusan Texas Medical Center gibi saglik kampuslari
ve 273 saglik kurulusunu biinyesinde barindiran Hospital Coporation of America gibi
hastane birlikleri yer alir. Ulkemizde ise en biiyiik saglik hizmetleri sunucusu Saglik
Bakanligidir. Tiirkiye'de bulunan 1439 hastanenin 843 tanesi Saghk Bakanligi’nindir
(Saglik Bakanlig1, 2011b:55).

Saglik sistemleri arasinda énemli bir farklilikta saglik sistemlerine erisimin bigimi ile
ilgilidir. Saglik finansmaninda devletin roliiniin nispeten az oldugu saglik sistemlerinde
istenilen diizeyde saglik hizmetine erisim bireyin tercihleri veya saglik hizmeti
finansmanin1  saglayan sigorta kurulusu tarafindan ortaya konulan kurallar

dogrultusunda olmaktadir.
2.3.  Tiirk Saghk Sistemi

Ulkemizde saglk politikalar1 farkli kurumlarin katkilariyla gelistirilmektedir. Bu
baglamda roller iistlenen baslica aktorler Parlamento, Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik

Kurumu (SGK) ve Tiirk Tabipler Birligi gibi mesleki orgiitlerdir (Savas vd., 2002:23-
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36). 2006 yilinda farkli sosyal giivenlik kurumlarini SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)
blinyesinde birlestiren ve Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamasini tesis eden
kanunlarin ¢ikarilmasi ile saglik hizmetleri finansmaninin kamu ayagindaki ¢cok baglilik
ortadan kaldirilmigtir. Saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli roller iistlenen
Saglik Bakanlig1 olusturulan politikalarin uygulanmasinda baslica yetkili olup, genel
blitce olanaklar ile saglik hizmeti tiretimi ve sunumunu gergeklestiren baslica hizmet

saglayicidir (Yildirim ve Yildirim, 2011:453).
2.3.1. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin finansmani

Ulkemizde 2006 yili dncesinde; SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, ¢alisan memurlarin
igvereni konumundaki kamu kuruluslar1 ve yesil kart uygulamasi yoluyla pargali, ¢cok
bilesenli ve standardi olmayan bir saglik hizmeti finansmani modeli uygulanmistir.
Reform 6ncesi donemde saglik hizmetlerine finansal erisim kosullari, erisilebilen saglik
hizmeti saglayicis1 ve alinabilen hizmetin tiir ve kapsami bagli bulunulan sosyal
giivenlik kurulusu uygulamalar1 dogrultusunda farklilik arz etmistir. 2006 yilinda,
Saglikta Donlisiim Projesi adi ile anilan reform programi kapsaminda SGK ve GSS
kanunlar1 sosyal sigorta kuruluslarini tek ¢ati altinda toplayarak saglik hizmetleri
finansmani i¢in standart bir yapi tesis etmistir. Reform oncesi donemde 6zel sektor
tarafindan sunulan saglik hizmetlerine erisim cepten 6deme veya tedrici 0zel saglik
sigortalar1 yoluyla finanse edilmis, toplumun biiyiik kesimlerinin saglik gereksinimleri
ise mensubu bulunduklar1 sosyal sigorta kurulusunun sundugu kosullar dogrultusunda

karsilanmustir.

Reform sonrasi durumda saglik hizmetleri finansmaninda ii¢ temel kaynak; 1) Genel
biitce olanaklar1 (vergi gelirleri) yoluyla, 2) sosyal sigorta primleri ve 3) saglik
kuruluslarina yapilan katki pay1 6demeleri, 6zel saglik kuruluslarina cepten ddeme ve
goniilli (tedrici) saglik sigortasi primleri yer almaktadir (Yildirrm ve Yildirim,

2011:453-455).

Tiirk saglik sisteminin finansmaninda kullanilan karma yap1 Sekil 16’da goriilmektedir.
Sekilden de anlagilacagi tlizere saglik harcamalart finansmanm1 hem kamu
hem de oOzel sektor kaynaklari tarafindan saglanmaktadir. Kamu sektorii saglik

harcamalar1 i¢inde merkezi ve yerel yonetimler tarafindan yapilan harcamalarin yam
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sira sosyal giivenlik kuruluslar1 da yer almaktadir. Ozel sektor saglik harcamalari ise
hane halklar1 tarafindan cepten 6deme bi¢iminde yapilan harcamalar, isletmelerin
calisanlari i¢in yaptig1 6demeler, 6zel saglik sigortasi kuruluslar1 ve ¢esitli kuruluslarca

yapilan yardimlardan olugmaktadir.

Sekil 16’da yer alan fon akig1 saglik ve sosyal giivenlik reformu sonrasi Tiirk saglik
sisteminde olusan fon akisidir. Reform 6ncesi donemde sosyal giivenlik kurumlarinin
boliinmiisliigii ve her giivenlik kurumunun saglik hizmetleri sunumu ve hizmet
fonlamasinin farklilig1 ¢ok karmasik bir fon akisina neden olmustur. Reform ile beraber
hem sosyal giivenlik kurumlar1 tek bir ¢ati altinda toplanmis hem de saglik hizmetleri
finansmani genel saglik sigortasi yoluyla basitlestirilmistir. Genel saglik sigortasi
uygulamasi ile beraber iilkemizde evrensel kapsamli bir saglik sistemi kurulmustur.
Saglik hizmetlerinin temel finansmani ise genel saglik sigortasi primleri yoluyla
olmaktadir. Sigorta primleri kisi basina diisen hane halki gelir diizeyi dogrultusunda
belirlenmekte, gelir diizeyine gore sigorta primi azalmakta, gelirin belirli bir esik deger
altinda olmas1 durumunda ise sigorta primi devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica
sistemde Ozel saglik sigorta kuruluslari, c¢esitli birey veya kuruluslarca yapilan
yardimlar ve cepten O0deme ile saglik hizmeti finansmani mekanizmalar1 varligini
devam ettirmektedir. Ayrica kamu kesimi tarafindan saglik hizmeti sunumu bu sunumu

gergeklestiren kurumlarin dogrudan finansmani mekanizmasini da gerekli kilmaktadir.
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Sekil 16. Tiirk Saglik Sisteminde Fon Akist

Ulkemizde saglik hizmetlerine kaynak tahsisi genellikle genel biitge kurallari
cercevesinde gerceklestirilmekte ve karma 6deme bicimlerinden faydalanilmaktadir.
Saglik Bakanligi biitge kaynaklar1 hastanelere global biitge bigiminde tahsis
edilmektedir. Saglik hizmeti bedellerinin SGK tarafindan geri ddenmesinde, yani
hizmet alimi tarifesinde ise paket fiyat (vaka basina Odeme) uygulamasina
basvurulmakta, ancak Saglik Bakanligi’nin 2010-2014 stratejik plam1 dogrultusunda
benzer teshis gruplari bazinda 6demeye (DRG, diognosis related group) gegilmesi
ongoriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2010:109). Bu iki 6deme sistemi birbirleri ile
iligkilidir. Vaka basina 6demede ayni tedavi siireglerini gerektiren her vaka igin
ortalama bir fiyat 6denirken teshise gore odemede ise aymi hastaliga sahip bireyler
homojen teshis gruplarima gore smiflandirilmakta, ilgili teshis grubunun tedavi

gereksinimleri dogrultusunda fiyat belirlenmektedir (Tengilimogluvd, 2009:240-241).
2.3.2. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin sunumu
Saglik reformu oncesinde var olan, SSK, Savunma Bakanligi, Universiteler, Yerel

Yonetimler, farkli Bakanliklar ve KiT’lere ait saglik hizmeti sunumu gerceklestiren,
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kamuya ait saglik hizmeti sunuculari, reform ile beraber nispeten birlestirilmistir.
Reform sonucunda SSK hastaneleri ile Savunma Bakanligi ve Universite Hastaneleri
haricindeki hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Saglik Bakanligi koruyucu
saglik hizmetlerinde tekel, tedavi edici saglik hizmetlerinde ise en biiyilik hizmet sunucu
olarak faaliyet gostermektedir. Ozel sektdr saglik hizmeti sunuculart ise &zel
muayenehane hekimleri, dis hekimleri, 6zel hastaneler ve poliklinikler, vakif hastaneleri

ve Ozel laboratuvarlar1 da iceren bir yelpazeyi kapsamaktadir (Yildirim ve Yildirim,

2011:455-456).

Saglik reformu oncesi saglik ocaklari, saglik merkezleri, ana-cocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri, verem savas dispanserleri gibi kuruluslarla verilen birinci
basamak saglik hizmetleri, reform sonrasi aile hekimligi araciligiyla sunulmaktadir.
Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri ise Saglik Bakanlig1 hastaneleri, Savunma
Bakanlig1 hastaneleri, Universite Hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler, azinlik
ve yabancilara ait hastaneler araciligiyla yiiriitilmekte, basamaklar arasinda ise bir sevk
zinciri isletilmemektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti almak isteyen bireyler istedikleri
basamakta saglik kurulusuna basvurabilmektedir (Yildirim ve Yildirim, 2011: 456).
Ancak GSS tarafindan farkli basamakta farkli katki payr uygulamasi ve 0Ozel
hastanelerde kamuya gore daha yiliksek bir tutarda katilim payr uygulamasi saglik
hizmeti tiiketicileri acisindan gerekenden daha yiiksek basamakta bir saglik kurumuna

basvurmamalari i¢in bir tesvik olusturmaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gore 2010 yili itibariyla iilkemizde 1439 adet hastane
bulunmaktadir. Bunlarin 843’{i saglik bakanligi, 62’si Universiteler, 45°i ise diger
kuruluslar biinyesinde faaliyet gostermekte, 48’u ise 06zel hastane statiisiindedir. Saglik
Bakanligi’nin saglik hizmeti sunumundaki agirligi, hastane yatagi sayisinda daha da
belirgin olmaktadir. Tiirk saglik sistemi biinyesinde bulunan toplam 199.950 hastane
yataginin 119.891°1 Saglik Bakanlig1, 35.001°i Universiteler, 16.995°i diger kuruluslar
ve yalnizca 28.063 6zel sektor biinyesinde faaliyet gosteren saglik kuruluslarindadir
(Saglik Bakanligi, 2011b: 55-56). Bu ise lilkemizdeki 6zel hastaneleri ¢ogunlukla
ayakta tedavi iizerine odaklanan bir strateji izledigini gostermektedir. Yatarak tedavinin
ayakta tedaviye gore daha fazla kaynak tiiketen saglik hizmetleri oldugunu, ayrica 6zel

hastanelerin SGK kapsaminda sigortali hastalara uygulayabilecegi fiyatlarin da anlasma
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ile belirlenmis oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda 6zel saglik kuruluslarinin ayakta
tedavi kapsaminda saglik hizmetleri sunma tercihleri daha iyi bir bi¢imde

anlasilmaktadir.
2.3.3. Saghk reformu

Saglikta Dontisiim Programi (SDP) olarak da adlandirilan, saglik sistemimizde son
yillarda yasanan ve yasanmaya devam eden koklii doniisiimleri gerceklestiren reform
stireci 2002 genel secimleri ile igbasma gelen 58. Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti
tarafindan aciklanan Acil Eylem Plani’nin bir bileseni olarak hayatimiza girmistir. S6z
konusu plan tiim niifusu kapsayan bir sosyal gilivenlik sisteminin gerekliligini ve
devletin tiim vatandaslarina temel saglik hizmetlerini sunmakla yiikiimlii oldugunu ifade
etmektedir (Tengilimoglu vd., 2009:101). Bu proje gecmiste yiiriitiilen diger reform ve
proje calismalarini da degerlendirerek gelecekte gegilmesi arzu edilen saglik sistemini
tasarlayarak bu sisteme gecis i¢cin gerekli tedbirleri belirlemeye yonelik bir ¢alisma
biciminde baglamistir. SDP saglik hizmetlerinin etkililik, verimlilik ve hakkaniyet
dogrultusunda saglik hizmetlerinin organizasyonunu, finansmanini ve sunumunu

hedeflemistir (Mollahaliloglu vd., 2007:268).
Saglik Bakanlig1 (2003:25) SDP’nin temel ilkelerini su sekilde siralar:

o Insan merkezlilik: Sistemin planlanmasinda ve hizmetin sunumunda hizmetten

yararlanacak bireyin, ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almak.

o Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek sisteminin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklar ile

uyumlu olmasi ve kendi kendini besleyerek devamlilik arz etmesi.

o Siirekli kalite gelisimi: Sunulan hizmet ve elde edilen sonuglar agisindan,

sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalardan 6grenmeyi saglayacak bir
geri bildirim mekanizmasi olusturulmasi.

o Katilimcilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda tiim ilgili
taraflarin gorlis ve Onerilerinin alinarak yapici bir diyalog ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasi.

e Uzlasmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri

arasinda, karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulusma anlayisidir.
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Goniilliilik: Sistemde hizmet sunan ve hizmet alan kesimlerin zoraki degil
tesvik edici onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer almasidir.

Gigler ayriligi: Saglik hizmetinin finansmanii saglayan, planlamasini yapan,

denetimini iistlenen ve hizmeti lireten giiclerin birbirlerinden ayrilmasidir.

Desentralizasyon: idari ve mali kararlarin merkezi olarak degil saglik hizmeti

arz ve talebinin olustugu yerde alinmasidir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmeti sunumunun tekel olmaktan cikarilip, belli

standartlara uygun farkli hizmet sunucularin yarigsmasinin saglanmasidir.

Saglik Bakanligi SDP’nin uygulanmasinda gerekli olan bilesenleri sekiz ana baglikta
toplamustir. Bunlar (Saglik Bakanligi, 2003: 26-37):

Planlayici1 ve diizenleyici bir Saghk Bakanhigi: Saglik Bakanligi politika

gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumda, iilkenin kamu ve 6zel
sektor araciligr ile sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir bigimde kullanilmasini saglamakla gorevli en {ist diizey otoritedir.
Saglik Bakanligi’na baglh kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda
yeniden yapilandirilmast saglanarak Bakanlik planlama ve diizenleme yapan
stratejik bir orgiit haline getirilecektir.

Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi (GSS): SDP’nin

hakkaniyet ilkesince, vatandaslarin 6deme giici dogrultusunda katkida
bulunacagi ve hizmet ihtiyaglar1 Ol¢iisiinde kullanacaklar1 bir sigorta modeli
olusturulacaktir.

Yayein, erisimi kolay ve giiler viizlii saglik hizmet sistemi: Ulkenin tiim

yerlesim birimlerine yayginlastirilmis saglik hizmeti sunucu ag1 olusturulacaktir.
Bu dogrultuda 6zel tesebbiis ve vakif-dernek gibi kar amaci giitmeyen saglik
hizmet sunucularinin da sistemde yayginlasmasi saglanacaktir.

0 Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri: Temel saglik hizmetleri alaninda

iyl tasarlanmis, yiiksek performansh bir saglik sistemi olusturulacaktir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi, daha yakin
hasta-hekim iligkisi tesis edilmesi ve saglik hizmetlerinin Onleyici
Ozelliklerinin arttirilmasi i¢in bireylerin kendi sececekleri aile hekimleri

araciligiyla yiiriitiilmesi hedeflenmektedir.
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o Etkili, kademeli sevk zinciri: Etkin aile hekimligi sisteminin

kurulmasinin ardindan ikinci basamak verimliligini arttirmaya yonelik
olarak etkili ve kademeli bir sevk zinciri planlanmaktadir. Hastalarin
saglik hizmeti gereksiniminin biiyllk oranda birinci basamakta
cozlimlenebilir olmasi, hastanelerde yogunlugu azaltarak ikinci basamak

hizmet kalitesi ve etkinligini arttiracaktir.

0 Idari ve mali ézerklige sahip saglk isletmeleri: Ulkedeki saglik hizmeti
sunucularmin timi sigorta kurumu ile anlasma yapmak ve sevk sistemi
esaslarina uymak kaydiyla biitiin vatandaslara hizmet verebilecek hale
getirilecektir. Saglik Bakanligi hastanelerin verdigi hizmeti hizmet
kalitesi ve sozlesme sartlarina uyum acisindan denetleyici bir rol
tistlenecek, saglik hizmeti finansman1 kurumlar degil bireyler iizerinden
saglanacaktir.

Bilgi ve beceri ile donanmis, viiksek motivasyonla calisan saghikli insan giicii:

Saglik profesyonellerinin bilgi ve becerilerin, yetki ve sorumluluklart yeniden
tanimlanarak gelisimlerini saglamaya yonelik tedbirler Ongoriilmektedir.
Ozellikle saglik kurumlarinin ydnetiminde ortaya cikan yetismis insan israfini
Oonlemeye yonelik olarak profesyonel yoneticilerin  bu sorunluluklari
tistlendikleri bir yapr disiiniilmektedir. Boylece saglik hizmeti sunumunda
uzmanlasan personelin amag dis1 kullanimi 6nlenecektir.

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari: Doniisiimde basar1 ve basarinin

stirdiiriilebilirligini saglamaya yonelik olarak, 6zellikle saglik politikasi, saglik
isletmesi, saglik ekonomisi ve saglik planlamasi konularinda uzmanlasmis
personele ihtiya¢ vardir. Bu nitelikli insan giiciinii yetistirmek, saglik aragtirma
ve analizleri yapacak, saglik politikast konusunda siyasi iradeye bilgi ve
uzmanlik destegi saglayacak egitim ve arastirma kurumlarinin olusturulmasi
amaclanmaktadir.

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon: Sunulan saglik

hizmetlerine iligkin standardizasyon saglayacak, hizmet sunum siireci ve hizmet
kalitesini denetleyecek bir Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurulu kurulmasi
ongoriilmektedir. S6z konusu kurulun ruhsatlandirma, sertifikasyon ve

akreditasyon islevlerini diizenlemesi 6ngoriilmektedir. Kurum saglik sonuglarini
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Olecmek icin sistemler gelistirerek elde edilen 6l¢iim bilgileri dogrultusunda
performans gostergeleri olusturacak ve performans bilgisini gerekli paydaslarla
paylasacaktir.

e Akilct ila¢c ve malzeme vyvonetiminde kurumsal vapilandirma: Tibbi cihaz ve

malzemelerin standardizasyonu, ruhsatlandirmasi ve bunlarin sistem iginde
akiler kullanimma yonelik planlama ve koordinasyon saglayacak kurullarin
olusturulmas1 6ngdrilmiistiir.

0 Ulusal ilag Kurumu: Ilaglarla ilgili temel politikalarin belirlenmesi,

ruhsatlandirma, tiretim, pazarlama, ar-ge faaliyetlerinin yonlendirilmesi
gibi konularda diizenleyici ve destekleyici olmak iizere Ulusal ilag
Kurumunun olusturulmasi amag¢lanmastir.

o0 Tibbi Cihaz Kurumu: Tibbi cihaz ve malzemede denetim, sertifikasyon

ve kalibrasyon gibi konularda gerekli diizenleme ve ¢alismalar1 yapmak
lizere bagimsiz bir kurum kurulmasi 6ngoriilmiistiir.

o Karar siirecinde etkili bilgiye erisim icin Saghk Bilgi Sistemi: Doniisiim

programinin tiim bilesenleri ve asamalar1 arasindan uyum i¢in entegre bir saglik

bilgi sistemi kurulmasi1 ongoriilmektedir.

Saglikta doniistim programi 2003 yilindan itibaren uygulanmaya konulmus ve asamall,
pilot uygulamalar temelli, bazen ise kokten degisiklikler gerceklestirilerek
uygulanmistir. Yapilan ilk islerden biri ambulans (112 acil) hizmetlerinin {icretsiz hale
getirilmesi  olmustur. Bunu 6deme yapilmadigi i¢in hastaneden taburcu olmanin
engellenmesi uygulamasinin kaldirilmas: izlemistir. Ayn1 donemde Saghik Bakanlig:
biinyesinde toplam kalite yonetimi uygulanmaya baglanmistir. 2003 yilinda performansa
dayal1 {icret sistemi 10 hastanede pilot uygulama olarak baglatilmis, koruyucu saglik

hizmetleri kapsaminda kizamiga kars1 as1 kampanyalar1 organize edilmistir.

2004 yilina gelindiginde bireysel performansa dayali iicret sistemi Saglik Bakanligi’na
bagli hizmet sunucularinin tiimiine yayilmistir. Yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi
kapsamina alinmasi, geri ddeme kararlarindan sorumlu Geri Odeme Komisyonu’nun
kurulmasi, hekim se¢me hakkinin Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanmaya
baslanmasi ve iilke genelinde gebelikte ticretsiz demir destegi saglanmasi1 uygulamalari

takip etmistir.
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SDP’nin 2005 yili uygulamalarindan belki de en 6nemlisi SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligi’na devredilmesi olmustur. Ayn1 donemde performansa dayali iicret sistemine
kurumsal kriterler ve kalite kriterleri eklenmistir. Yesil Kart sahiplerinin ayakta
tedavide verilen regeteli ilaglarmin 6deme kapsamina alinmasi, SSK hastanelerinin
kapatilarak iiyelerin 6zel eczanelere erisimine izin verilmesi, yesil karta ilag i¢in katki
pay1 getirilmesi, aile hekimliginin pilot uygulamasinin baslatilmasi ve ilaglar i¢in

ruhsatlandirma yonetmeliginin hazirlanmasi bu donemde yasanan dnemli gelismelerdir.

2006 yilinda SB hastaneleri igin global biitge uygulanmaya baglamis, sosyal giivenlik
kurumlarmin SGK biinyesinde entegrasyonuna baglanmis, aile hekimligi uygulamasi
yayginlagtirilmaya baslanmistir. Bu donemde Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ilag takip
sistemi olan MEDULA gelistirilmis, saglk i¢in Kamu Ozel Ortakligi Kanunu
TBMM’de kabul edilmistir. Ayn1 donemde kizamik, kabakulak ve kizamikgik asilari

rutin asilama programina alinarak koruyucu hizmetler gelistirilmistir.

2007 yilma gelindiginde birinci basamak saglik hizmetlerine erisim evrensel hale
getirilerek hizmetten faydalanmada SGK iiyelik kosulu kaldirilmigtir. Bu donem yeni
Saglik Uygulama Tebliginin yaymnlanmasi ile hastalarin tgiincii basamak saglik
kuruluslarina erisiminde, kronik hastaliklarda ilaca erisiminde devrimsel nitelikte
degisimler gerceklesmis, yatan hastalarin tiim ila¢ ve malzeme giderlerinin sigortaca
karsilanarak herhangi bir iicret c¢ikarilmasini cezalandirma uygulamasi baslatilmistir.
MEDULA hastane entegrasyonu ve CPT ile ICD-10 temelli paket ddeme sistemi

uygulamaya konulmustur.

2008 yilinda aile hekimligi uygulamasi kapsami daha da gelistirilerek 2009 yili
itibariyle tim yurda yayillmistir. SGK ve GSS kanunlarinin kabulii ve onayinin
gerceklesmesi, GSS uygulamasinin yesil kartlilarla baglamasi ve kamu alanlarinda
sigaranin yasaklanmasi yine bu donemdeki 6nemli gelismelerdir (OECD-Diinya

Bankasi, 2008:37).

OECD ve Diinya Bankasi tarafindan yayinlanan, Tiirk saglik sisteminin incelendigi
belgede SDP uygulamalarina iliskin degerlendirmeler de yer almaktadir. Bu
degerlendirmeler 6zetle su sekildedir (OECD-Diinya Bankas1 2008: 53-85):
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e SDP c¢ercevesinde atilan adimlarla saglik durumu iyilesmekte ancak ortalama
yasam siiresi halen diisiik ve bebek 6liim oranlari yiiksektir.

e Saglik harcamalar yiiksek ancak karsilanabilir diizeydedir.

e Genel Saghk Sigortast uygulamasi yoksullar i¢in erisimde hakkaniyeti
arttirmistir.

e Mahrumiyet bolgelerinde saglik personeli sayisinda kayda deger artiglar
saglanmistir.

e Hemsire/doktor orani halen istenilen seviyelere ulasamamustir.

e Hekimlerin sadece %30’u pratisyendir. Bu durum birinci basamak saglik
hizmetlerindeki zafiyetin temel nedenlerindendir.

e Performansa dayali 6deme hekimlerin durumunda iyilesme yaratmaistir.

e llag tiikketimi artmistir.

e Hekime bagvuru, yani hekim tiretkenligi artmistir.

e Hastanelere bagvuru birinci basamaga basvurudan daha ytiksektir.

e Hastanelerde ortalama kalis siiresi kisadir.

e Agilama oranlart yiiksektir.

e Hizmet memnuniyeti daha az bekleme, saglik hizmetlerine kolaylasan finansal

erisim vs. nedenlerle artmistir.

3. Saghk Kurulus ve Kurumlari

Schulte (2009:25-46) saglik hizmetleri lireticilerini ayakta ve yatarak tedavi sunumu,
hastanenin kapsam ve boyutu, sunulan saglik hizmetinin diizeyi ve diger faktorler
dogrultusunda siniflandirmaktadir. Diger faktorler olarak ele alinan ayrimlar, 6zellikli
saglik hizmetlerinin sunumunu gerceklestiren ayakta tedavi merkezleri, rehabilitasyon
merkezleri, uzun vadeli saglik hizmetleri sunumu yapan kuruluslar, huzurevleri,
terminal bakim sunan merkezler, acil saglik hizmetleri sunumu gerceklestiren

kuruluslar, ruh ve akil saglig1 hizmeti sunan kuruluglari kapsayan bir kategoridir.

Kavuncubas1 (2007:27) saglik hizmeti tiirii ile bu hizmetin sunumunu gergeklestiren
kurumlarin gosterildigi Tablo 9°’u sunmaktadir. Her ne kadar belirli bir saglik hizmeti

tiiri farkli saglik kurumlarinca sunulabilse de her saglik kurumunun uzmanlastig1 saglik
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hizmeti tiirii farklidir. Ornegin; saglik ocag ve saglik evlerinin temel ve uzmanlastiklari
faaliyet alanlar1 koruyucu saglik hizmetleri olmasina karsin bu kurumlar ayn1 zamanda
temel diizeyde de olsa tedavi edici saglik hizmetleri sunmaktadir. Ancak tedavi
hizmetleri hastanelerin uzmanlastig1 saglik hizmeti tiiriidiir. Saglik kurumlart saglik
hizmeti iiretimi ve sunumu i¢in gerekli olan kaynaklarin bir araya getirildigi ve
blinyesinde bulundurdugu kaynaklar dogrultusunda hizmet iireten organizasyonlardir.
Temel diizeyde, tekil bir saglik calisaninin fazlaca tibbi gere¢ kullanmaksizin saglik
hizmeti sundugu dispanser ve revir gibi basit yapilar, ileri ve karmasik diizeyde ise ¢ok
sayida uzman ve tibbi gereci biinyesinde bulunduran, ileri derecede uzmanlik gerektiren
saglik hizmeti sunmanin yani sira saglik personelinin uzmanlasmasi i¢in gerekli olan
egitim ve arastirma faaliyetlerini de biinyesinde gerceklestiren egitim ve arastirma

hastaneleri yer alir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin verilen saglik hizmeti tiiriine gore tasnif edilmesinin
yani sira verilen saglik hizmetinin diizeyine gore siniflandirilmasi da miimkiindiir.
Temel olarak birinci basamak saglik kuruluslar1 koruyucu saglik hizmetlerini ve ayakta
tedavi hizmetlerini sunar. Bu tiir saglik hizmetlerinin sunumunda gerekli olan
uzmanlagsma derecesi ve kullanilan tibbi ara¢ gere¢ nispeten basit diizeydedir. Bir
sonraki agsamada yer alan ikinci basamak saglik kurumlar ayakta tedavi hizmetlerinin
yani sira yatarak tedavi hizmetleri sunar. Ikinci basamak saglik hizmetleri sunumunda
nispeten daha ileri uzmanlagsma seviyesi ve daha fazla tibbi ara¢ gere¢ ve ameliyathane
gibi 6zel alanlar gerekmektedir. Ugiincii basamak saglik kurumlari ikinci basamaktan da
daha ileri diizeyde uzmanlik ve tip teknolojisinin sundugu en ileri olanaklarin
kullanildig1 saglik hizmeti sunuculardir. Ugiincii basamak saglik kurumlari pek c¢ok

saglik sisteminde egitim ve arastirma islevlerini de iistlenir.

113



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

Tablo 9. Saghk Hizmeti Tiirleri ve Sunuculari

Saghk Hizmeti Saghk Kurumu
Koruyucu Saghk Hizmetleri Aile Hekimligi
Saglik Ocagi

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama Merkezleri

Is Yeri Revirleri
Dispanserler

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri

Okul Saghk Boliimleri-Mediko-sosyal
Halk Sagligi Laboratuvarlart
Belediye Cevre Sagligi Boliimleri
Tedavi Hizmetleri Flastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ayakta Cerrahi Hizmet Merkezleri

Dispanserler

Hemsirelik Bakim Merkezleri

Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri
Rehabilitasyon Hizmetleri Rehabilitasyon Merkezleri
Hemsirelik Bakim Merkezleri
Evde Bakim
Terminal Dénem Bakim Merkezleri
Saghgm Gelistirilmesi Hizmetleri Spor Merkezleri
Saglik Egitim Birimleri
Fitness Merkezleri

Kaynak: Kavuncubasi, 2007:27.

Ulkemizde saglik hizmetlerini diizenlemede birinci derecede sorumlu olan mercii Saglik
Bakanligidir. Saglik Bakanligi’nin bu dogrultuda {istlendigi gorev ve saglik
hizmetlerine iliskin temel ilkeler 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’'nda yer
almaktadir. S6z konusu kanunun yan1 sira Saglik Bakanlig: ile ilgili diger kanunlarda,
genelge ve tebliglerde saglik kurum ve kuruluslarindan s6z edilir. 9489 sayili Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi bunlardan biridir. Bu yonergenin 4. Maddesinin (i) ve
(j) bentleri saglik kurum ve kuruluslarini tanimlar. Buna gére saglik kurulusu “il saglik
midirliigi biinyesindeki saglik grup baskanliklari, saglik merkezleri, saglik ocaklari,
saglik evleri, toplum saghgi merkezleri, 112 acil saglik istasyonlari, halk saglhigi

laboratuvarlari, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi1 merkezleri, dispanserler ve benzeri
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birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar” saglik kurumu ise “Bakanli§a bagh
ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kurumlarini ifade etmektedir. Bu ayrim kisaca yatarak
tedavi hizmeti veren hastaneleri kurum, esas gorevi itibariyle koruyucu saglik hizmetleri
ve sadece ayakta tedavi hizmeti verebilecek saglik hizmeti sunucularii ise kurulus
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlama Saglik Bakanligina bagli, kamu kesimine ait
saglik hizmetleri sunucular1 i¢in gegerlidir. Mevzuatta 6zel sektore ait saglik kuruluslar
sunduklar1 hizmet diizeylerine bakilmaksizin; “birinci basamak 6zel saglik kurulusu” ve

“ikinci basamak 6zel saglik kurulusu” olarak tanimlanir.

Saglik kurumlart islevlerine gore 5 gruba ayrilir (Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Yo6netmeligi):

e llge / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 acil hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu
saglik hizmetlerini birlestiren kurumlardir. Bu hastanelerde gorev yapan tabipler
hasta kabul ve tedavi eder ancak ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
hastalari stabilize ederek uygun bir sekilde sevkini saglar.

e Giin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmeti veren, asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya hastane ile koordinasyon icinde olacak
bicimde kurulan saglik kurumlaridir.

e Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi, ayakta
veya yatarak muayene ve tedavilerinin yapildigt en az 50 yatakli saglik
kurumlaridir.

e Ozel Dal Hastaneleri: Belirli yas ve cinsiyet grubu hastalar veya belitli bir
hastaliga yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

e Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve
yan dal uzmanlarinin yetistirildigi saghik kurumlaridir. Egitim ve arastirma
hastaneleri sunulan saglik hizmetlerinin g¢esitliligi acisindan genel hastane

nitelikli olabilecekleri gibi 6zel dal hastaneleri nitelikli de olabilirler.
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Giin hastaneleri sunduklar1 hizmet ¢esidi ve diizeyi agisindan birinci basamak saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Ilge/belde hastaneleri ise temel diizeyde ikinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumunun gerceklestirildigi, ancak gercek anlamda kapsamli bir
ikinci basamak saglik kurumu niteligine sahip olmayan kurumlardir. Ozel dal
hastaneleri belirli bir tibbi brang veya hasatlik grubunda uzmanlagsmis ikinci basamak
saglik kurumlaridir. Egitim ve arastirma hastaneleri ise {iclincii basamak saglik
kurumlanidir. Mevcut arastirmanin konusu olan ikinci basamak kamu saglik kurumlari
genel hastaneler olarak siniflandirilan saglik kurumlari arasinda yer almaktadir. Giinliik

hayatta yaygin bir bicimde bu hastaneler “devlet hastanesi” olarak bilinmektedir.

4. Hastaneler ve Organizasyonu
4.1. Hastaneler

Hastaneler, ¢gogunlukla i¢inde yer aldiklar1 ¢evrede yasayanlara saglik hizmeti sunmak
tizere olusturulan oOrgiitlerdir. Hastaneler biinyelerinde bu saglik hizmetlerini sunmak
icin gerekli olan tibbi uzmanlik sahibi personel, tibbi ara¢ gere¢ ve hizmetin iiretilmesi
ve sunulmasinda ihtiya¢ duyulan ¢esitli destekleyici unsurlar1 barindirir. Hastaneler her
diizeyde saglik hizmeti sunmakla beraber, uzmanlagsmig personeli biinyesinde
barindirdigi i¢in ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslaridir. Bu 6zelliginden dolay1

hastaneler kural olarak ayakta tedavinin yani sira, yatarak tedavi de sunar.
4.1.1. Tarihi ve islevi

Hasta insanlarin dis miidahale ile saglik arayisinda bulundugu mekanlar insanlik tarihi
kadar eskidir. Antik medeniyetlerde, ister Misir, Cin, Yunan veya Hint olsun, ister daha
eski Asur ve Babil olsun insanlarin saglik arayislarina aracilik eden hekimler var
olmustur. Ornegin; 36 bin yil yasinda, tas ¢agindan kalma bir kafatasinda yapilan
tomografi taramasi, kafatasinda kismi iyilesme gdsteren bir yaranin varhigini
gostermistir. Bu ise yaralanma ve Olim arasinda gecen siirecte yaralinin bakim
gordiigiinii ortaya koymaktadir. ilkel kabile yasaminda bile yarali birine nasil
bakilacagini bilen ve bu bilgisi ile bu islevi yerine getiren bireylerin varligin1 hayal

etmek cok zor degildir (Magner, 2005:13).
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Magner, Stimer medeniyetinden kalma, kil tabletler {izerine ¢ivi yazisiyla yazilmais,
hastalik belirtileri, tedavi yoOntemleri ve hastaliklarin nedenlerinden bahseden tip
metinlerinden bahsetmektedir. Hammurabi Kanunlar saglik hizmetleri sunumlari ve bu
sunumdan kaynaklanan miikellefiyetlerle ilgili dokuz madde igermektedir. Antik Yunan
yazarlart Homerus ve Heredotus Misirli hekimlerin {istiin yetkinliklerinden bahsederek
ovgiilerde bulunmustur. Antik Misir (MO. 1900-1000) déneminden kalma dokuz farkls
papiriis yazit pek ¢ok hastaligin belirtileri ve tedavilerine iligkin bilgi igermektedir. Bu
yazitlar tibbi egitim materyali niteliginde, hekimlere yol gosterici kaynaklardir. Benzer
sekilde kayitl tibbi bilgiler Antik Cin ve Hindistan’da da hekimlik mesleginin varligini
gostermektedir (Magner, 2005:15-53).

Hippocratus sagliga, rasyonel ve laik bakish tibbmn kurucusu olarak degerlendirilir. MO
480 yilinda gogiis dinleme ve cerrahi miidahaleden yararlanarak hastalari tedavi etmeyi,
detayli hasta kayitlar1 tutmayr ve hastaliklarla ilgili ¢ok yonlii bilgileri kayda almay1
iceren bir bicimde hekimlik yapmaya baslamistir. Bu dénemde tapinaklar hem ilgili
tanrilara ibadet ve adak icin hem de ilgili tanrinin uzmanlik alanina giren hastaliklarin
ibadet ve tibbi miidahale ile tedavi edildigi, hatta hekimlerin yetistirildigi egitim
birimleri olarak islev gostermektedir. Antik Helen’deki bu uygulamalarla ¢agdas olarak
Hindistan’da giinlimiiz hastaneleri gibi ¢oklu uzmanlik alanlarinda saglik hizmetleri
sunulan hastaneler ortaya ¢ikmistir. MO. 250 yillari civarinda sezaryen teknigi ile
dogumlarin gerceklestirildigi, yoksul hastalara {icretsiz hizmet veren hastaneler

bulunmaktadir (Wolper ve Pena, 2011:488).

Saglik hizmetlerinin organize bir bi¢imde sunumunun gerceklestirildigi yapilar olarak
hastanenin gelisiminde Islam medeniyetinin biiyiikk katkilar1 vardir. Hastaneleri
hastaliklarin steril ve rahat bir ortamda tedavi edildigi, sifa dagitilan bir mekan olarak
diisiiniirsek, bu yapilarin gelistirilmesinde Islam medeniyetinin biiyiik katkilar1 vardur.
MS 805 yilinda, Bagdat’ta gliniimiiz hastanelerinin atas1 sayilabilecek biiyiik bir hastane
Harun Resit tarafindan kurulmustur. Bimaristan olarak adlandirilan ve Bagdat haricinde,
Sam ve Kahire’de kurulan bu biiyiik hastanelerde farkli hastaliklar iizerinde
uzmanlagsmis hekimler, tip biliminin ve teknolojinin sundugu son olanaklardan
faydalanarak hastaliklar1 tedavi etmekteydi. Islam medeniyetinin tip bilimine katkisi

sadece hastanelerle sinirli kalmamis, ayn1 zamanda eczacilik ve kimya bilimlerinin
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gelistirilmesini de igermistir. 13. yiizyilda Ibn-Baytar 300’ii daha énce higbir kaynakta
yer almayan 1400°den fazla ila¢ hakkinda bilgi iceren eserini yazmustir (Graham,
2006:52-53). Islam cografyasinda bulunan hastanelerde farkli hastaliklarin tedavisini
istlenen, hastalik temelli ayrima dayali klinik yapilanmasi, iyilesme asamasindaki
hastalarin hastalardan ayr1 tutulmasi1 ve ayakta tedavi gibi uygulamalara Onciiliik
edilmistir. Bu hastanelerde hastaliklarla ilgili klinik raporlama ve bu raporlarin hekim

egitiminde kullanilmasi yaygindir (Wolper ve Pena, 2011:489).

Hacli Seferleri neticesinde Dogu’dan Bati’ya dogru bilgi ve teknoloji transferi, Ortagag
karanligin1 yasayan Avrupa’da Ronesans’in temellerini atmis, pek ¢ok sahada oldugu
gibi tipta da kayda deger gelismeleri ortaya c¢ikarmustir. Ortagaglarda egemen olan,
Kilise tarafindan getirilen cerrahi miidahale yasagi, hastanelerde tedaviden ziyade duaya
dayali sefkat temelli bakim, Ronesans ile birlikte yerini modern tip biliminin
gelisiminde biiylik roller iistlenen, tip egitimi ve deneyciliginde dnemli roller iistlenen
Alman, Fransiz ve Italyan hastane/iiniversitelerine birakmistir. 17 Yiiz Y1l Bilimsel
Devrimiyle beraber tip biliminde bilimsel yontem egemen olmustur. Giiniimiiz tip
biliminin temel yontem ve ilkelerinin gelisimi bu doneme rastlar (Wolper ve Pena,

2011:489-496).

Bir hizmet isletmesi olan hastaneler, ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) hastaneleri; 7 giin, 24 saat tibbi, hemsirelik ve benzeri hizmet sunan,
yatarak tedavi tesisi olan, organize olmus tip ve diger uzmanlik sahibi personeli
biinyesinde barindiran saglik kurumlari olarak tanimlar. Hastaneler hastalik, yaralanma
ve genetik anomalilerden kaynaklanan akut ve kronik rahatsizliklara yonelik fakl tedavi
edici, ac1/agn giderici veya terminal hizmetler sunar. Bu hizmetlerin sunumu esansinda

arastirma, egitim ve yonetim igin gerekli bilgileri iiretirler.’

Saglik Bakanlhgi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi (YTKIY) ise
hastaneleri; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yaptiran kurumlardir” (YTKIY Madde 4)

biciminde tanimlar.

% http://www.who.int/topics/hospitals/en/ (Erisim tarihi: 20.01.2012).
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Hastanelere iliskin ¢ok sayida tanimlama mevcuttur. Ak, ¢aligmasinda farkli tanimlari
derlemektedir. Hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslardir. Hastaneler; esas fonksiyonlar1 yaninda egitim,
aragtirma ve gelistirme, toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katilma gibi
fonksiyonlar1 da yerine getirirler. Bunlar; tedavi fonksiyonunun iyi bir sekilde yerine
getirilmesini saglayan esas fonksiyonunun tiirevleridir. Hastaneler; cesitli yonetim
tekniklerini kullanan en karmasik ve modern orgiit ¢esididir. Hastaneler; hasta yatirma,
barindirma, teshis, tedavi ve teknik hizmetleri bilinyesinde biitiinlestiren kurumlardir.
Bu kurumlar; bir¢ok meslek grubundan kisilerin ¢alistig1 bir 6rgiit, sosyal ve toplumsal
bir kurum ve biiyiik ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan organizasyonlardir.
Hastaneler; hasta bakiminda fiziki, ruhi iyilik halinin kazandirildig sistemlerdir. Bu
dogrultuda bir veya birden c¢ok tibbi {initeyi biinyelerinde bulunduran kurumlardir.
Hastaneler; saglik hizmetlerinin tiimiinii topluma sunmak iizere diizenlenmis ve bu
amaca ulagmas1 icin birbirine bagiml ¢esitli teknik ve tibbi, karmasik islemlerin ortaya
konuldugu kurumlardir. Giinlin yirmi dort saatinde, senenin her giinii ve kesintisiz

saglik hizmeti iiretirler.”

4.1.2. Hastanelerin ozellikleri

Hastaneler hizmet sunan kurumlardir, ancak hastaneleri diger hizmet kurumlarinda
ayrran birtakim ozellikler de bulunmaktadir. Oncelikle hastaneler, diger hizmet
isletmelerinde oldugu gibi, hizmet isletmelerinin genel 6zelliklerine sahiptir. Bunlar;
tiretim ve tiiketimin esanli olmasi, miisteriye gore {iretim, miisterinin iiretim siirecine
katilimi, {iriiniin soyut olmasi ile tiretimin emek ve uzmanligin yogun olmasidir. Saglik
kurumlarinin  diger hizmet isletmelerinden ayirt edici O6zellikleri ise sunlardir

(Kavuncubasi, 2007:75-76):

7 Ak, Bilal. http://www.saglikplatformu.com/saglik_egitimi/showquestion.asp?faq=3&fldAuto=75
(Erisim Tarihi: 20.01.2012).
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e (Ciktinin tanimlanmasi ve Ol¢iilmesi giigtiir.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

e Saglik kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiytik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler, hata ve belirsizliklere karst oldukca duyarhidir ve tolerans
gosteremez.

e Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢cok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda iglevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir; bu durum es giidiimleme, denetim ve catisma sorunlarina yol
agmaktadir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu kisiler
kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere onem vermektedir.

e Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bdliimiinii belirleyen
doktorlarin faaliyetleri iizerinde, etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal

denetim mekanizmasi kurulmamustir.

Ayrica, hastaneler bilinyesinde farkli 6zellikleri bulunduran ve bunlardan kaynaklanan
farkli amaglart gergeklestirmek icin olusturulan kurumlardir. Bu ise hastanelerin farkli
tiir organizasyonlarin birtakim Ozelliklerini biinyesinde esanli olarak bulundurmasi
anlamina gelmektedir. Hastaneler burada siralanan 6zellikleri bilinyesinde bulundurur

(Tengilimoglu vd., 2009:133):

e Saglik hizmetleri sunan bir tibbi kurulus,

e Yonetiminde ekonomik ilkelerin gz oOniinde bulundurulmasi gereken bir
isletme,

e Doktor ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle bir egitim
kurumu,

e Tibbi aragtirmalara katkilar1 nedeniyle bir arastirma kurumu,

e Sunulan hizmete erisim sadece 6deme giicline dayali olmadig1 i¢in bir sosyal
kurum,

o Belirli bir cografi bélgeye hizmet eden toplumsal bir girigim,
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e Genel olarak devletin tiim hastaneler iizerinde sahip oldugu denetim, devlet
hastanelerinin ise tanim1 geregi bir kamu kurulusu,
e Varliklarim1  siirdiirmede kismen de olsa toplumun yardimlarina

bagimliliklarindan dolayi bir hayir kurulusu.

Hastanelerin {iistlendikleri roller dogrultusunda sahip olduklar1 bu farkli 6zellikler
hastane yonetiminin 6zel bir uygulama alan1 olmasina neden olmaktadir. Bu farkl roller
hastanelere iliskin farkli beklentilerin de ortaya ¢ikmasina neden olmakta, hastanelerin
amagclarmin tipik bir hizmet isletmesinden farkli bir bi¢imde, baz1 durumlarda birbirleri
ile ¢elisen unsurlar icermesine neden olmaktadir. Bu 6zellikle hastane performansinin

tanimlanmasinda ve 6lcililmesinde 6nemli sonuglar dogurmaktadir.
4.1.3. Hastanelerin siniflandirilmasi

Hastaneler farkli kriterler dogrultusunda simiflandirilabilir. Bu smiflandirmalar;
miilkiyet temelli olarak devlet hastanesi, 6zel hastane, vakif hastanesi, sundugu hizmet
dogrultusunda; genel, 6zel dal ve egitim hastanesi, is modeli dogrultusunda kar amach
ve kar amacli olmayan biciminde yapilabilir. Diger bir simiflandirma yatak sayisi
dogrultusunda; 1-74 yatakli, 76-99 yatakli, 100-149 yatakli vb. bigciminde yapilabilir.
Ayrica hastaneler tasra hastanesi ve kentsel hastaneler bi¢iminde de siiflandirilabilir

(Griffin, 2006:9).

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, miilkiyet tiirline, yatak kapasitelerine,
hastalarin hastanede kalis stirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
siniflandirilabilmektedir. Ancak genellikle, verilen tedavi hizmetinin tiirii, hastalarin
hastanede kalis siireleri, miilkiyet tiirii ve biiylikliik esas alinmaktadir. Verilen tedavi
hizmetinin tiiriine gore hastaneler, genel ve 6zel dal hastaneleri olmak iizere iki grupta
toplanmaktadir. Genel hastaneler; her tiirli acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarm kabul edildigi
hastanelerdir. Ornegin, ¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba girmektedir. Bu
ayirima bagli, olarak yapilan bagka bir ayrim da, egitim hastaneleri ile egitim vermeyen
hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman

ve ileri dal uzmanlan yetistirilen genel ve 6zel dal hastaneleridir. Pek cok hastanede
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yardimer tip personeli ve 08renci hemsirelere verilen klinik egitim, bu hastanelerin

egitim hastaneleri olarak siniflandirilmasi i¢in yeterli olmamaktadir.

Diger bir siniflandirma ise hastalarin hastanede kalis siireleri dogrultusundadir. Buna
gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler bigiminde ayrilir. Kisa,
stireli hastaneler hastalarinin %50'den fazlasinin 30 giinden az hastanede kaldigi, uzun
siireli hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla kaldigi
hastanelerdir. Psikiyatri hastaneleri ve tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir.
Miilkiyet tiirine gore siniflandirmada hastanelerin miilkiyetinin kime ait olduguna gore
siniflandirma yapilmaktadir. Tiirkiye'deki hastaneler Saglik Bakanligi’na, Milli
Savunma Bakanligi’na, iiniversitelere, yabancilara, azinliklara, derneklere ve ozel
kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir. Organizasyon ag¢isindan diger bir
onemli siniflandirma hastanelerin yatak kapasitelerine gore siniflandirilmasidir. Hastane
biiyiidiikge bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger baz1 birimler de
yeterli biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; boylece
hastane icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir.
Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli

hastaneler olarak siniflandiriimaktadir.®

YTKIY hastaneleri islevlerine gore 5 gruba ayirmaktadir. Bunlar; ilge/belde hastanesi,
giin hastanesi, genel hastane, 6zel dal hastanesi, egitim ve arastirma hastanesidir. Ilge /
belde hastanesi; biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitlinlestiren,
gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren
durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik
kurumlaridir. Giin hastanesi; birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan
saghik kurumlaridir. Genel hastaneler; her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gdzetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik

kurumlaridir. Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar veya belirli

® Secim, Hikmet http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm (Erisim tarihi: 20.01.2012).
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bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig saglik kurumlaridir. Egitim
ve arastirma hastaneleri; Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal

uzmanlarn yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir (YTKIY 5. Madde).
4.2. Hastanelerde Organizasyon

Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerin organizasyon yapisit Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde tanimlanmaktadir. Hastane orgiitii; bilimsel kurullar, tibbi
orgiit ve idari Orgiit olarak {i¢ boyutlu bir yap1 olarak diisiliniilebilir. Burada konsey,

kurul ve komisyonlar Sekil 17°de gosterilmektedir.

Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Satin Alma Komisyonu

Hastane Konseyi Ddéner Sermaye Komisyonu

BASHEKiM

Saghk Kurulu Performans Degerlendirme Kurulu

Enfeksiyon Komitesi

Sekil 17. Devlet Hastanelerinde Bilimsel Kurullar

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeliginden uyarlanmistir.

4.2.1. Hastanelerde bilimsel kurullar

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yer alan bilimsel kurullar; Hastane Konseyi,
Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu, Saglik Kurullari, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Merkezi Tibbi Arsiv, Kitaplik, Tibbi Fotograthane ve Sosyal Hizmetlerden

olusmaktadir.

YTKIY madde 20’ye gore Hastane Konseyi; bastabibin bagkanlig: altinda biitiin servis,
laboratuvar sef veya uzmanlari, hastane miidiirii ve bashemsirenin katilmasi ile kurulur.

Konsey kurumla ilgili bilimsel ve idari konularda énemli goriilen kararlar1 alir. Ayrica
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bilimsel caligmalari, hasta teshis ve tedavisi ile ilgili hususlar diizenleyecek ve
yonetecek gorevliler veya komiteler secilir. Bu komitelerin gesitleri ve iiyeleri konsey

tarafindan tespit edilir.

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu'na iliskin diizenlemeler YTKiY’nin 21.
Maddesi’'nde yer alir. Maddeye gore kurul; her birimin 06zel egitim plan ve
programlarini  hazirlamak, g¢esitli birimlerde egitim c¢aligmalarini  ve asistan
rotasyonlarin1 koordine etmek, olanaklar ¢er¢evesinde kurum i¢i veya kurumlar arasi
seminer, konferans ve benzeri bilimsel toplantilar1 diizenlemek, ulusal ve uluslar arasi
bilimsel etkinlikleri izleyerek bunlara katilimlar1 tesvik etmek ve duyurmak, bilimsel
arastirma yapmak isteyenlere kurum olanaklar1 ¢ercevesinde yardimer olmaktir. Saglik
Kurullart tek tabibin yetkisi disinda kalan hususlarda veya mevzuatta saglik kurulu
raporu Ongoriildigii hallerde, kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili

organlardir.

Enfeksiyondan Korunma Komiteleri yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlari
ile ilgili sorunlar1 tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve
bu kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmekle gorevlidir.
Komite, ayrica ameliyathane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in gerekli tedbirleri de almakla

yukiimliidiir.

Merkezi Tibbi Arsiv her yatakli tedavi kurumunda kurulmasi 6ngoriilen bir birimdir.
Burada biitiin servislerin ve olanaklar dlgiistinde polikliniklerin isi biten dosyalari,
bilimsel g¢aligmalar, istatistik degerlendirmeler hastalarin ileriki miiracaatlarinda ve

bilimsel arastirmalarda kullanilmak tizere muhafaza edilir.

4.2.2. Hastanelerde tibbi orgiit

Hastanelerde tibbi oOrgiit saglik hizmeti liretim ve sunumunda dogrudan rol alan
personelden olusmaktadir. Bu Orgiitte bashekim, yardimcilari, klinik yoneticileri,
kliniklerde gorev alan uzman hekimler ve diger uzmanlar, hemsirelik hizmetlerinde

calisanlar ve tibbi teknisyenler yer alir. YTKIY nin 5. ve 6. boliimii tibb1 hizmetlerde
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calisanlarin gorev ve yetkilerini diizenlemektedir. Sekil 18 hastanelerdeki tibbi orgiitii

gostermektedir.

BASHEKIM

Baghekim Baghemsire
Yardimcilari

Hemgirelik Hizmetleri
Doktorlar / Klinik Uzmanlar

Baghemsire Yrd.

1]

Servis Sefi ve Baseczaci ve Radyasyon
Uzmanlari Eczacilar Fizikgileri Fizyoterapistler
m Hemsireler

m Servis Sorumlusu
m Laboratuvar Sef ve

m Anestezi Uzmanlari

Uzmanlari

S— Sosyal Hizmetler
lyetisyenler Sefi ve Uzmanlar Klinik Psikologlar !
Hemgsire
m Ebeler ‘ m Yardimcilari

Tibbi Teknisyenler
Hizmetliler

Teknisyenleri Teknisyenleri Teknisyenleril

U Anestezi ‘U Ameliyathane ‘ U Laboratuvar ‘

U Radyoterapi ‘ U Réntgen

Teknisyenleri Teknisyenleri
Fizik Tedavi ve RUh SaglE: | Patolojik Anatomi
Rehabilitasyon | Bl Teknisyenleri

Teknisyenleri Teknisyenleri

| Patolojik Anatomi
Teknisyenleri

‘ Eczaci Teknisyenleri

Sekil 18. Devlet Hastanelerinde Tibbi Orgiit

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®6netmeliginden uyarlanmustir.

YTKIY nin 110. Maddesine gore hastaneler Saglik Bakanligi’nca atanacak Bashekimler
tarafindan yonetilir. ilgili madde Bashekim ’in gorev ve sorumluluklarmi detayli bir
bicimde tanimlamakla beraber, 6zet olarak hastanelerde yiiriitiilen tiim faaliyetleri ve
ilgili tiim sorumluluklar1 bashekime yliklemektedir. Bashekimler hastane yonetimini
gorevlendirecekleri, kendilerine bagli olarak calisan bashekim yardimecilart ile birlikte

yurutur.

Hastanelerde poliklinik, servis, ameliyathane ve laboratuvarlarda saglik hizmeti {iretimi
uzman hekimler ve nezaretinde g¢alisan ekipler tarafindan gergeklestirilir. Uzmanlar
birimlerinde c¢alisan personelin amiri konumunda bulunmakta ve faaliyetlerinde
bastabibe kars1 sorumludurlar. Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumunda yer alan bazi
faaliyetler, hekim kimligine sahip olmayan, ancak ilgili alanda uzmanlik diizeyinde

egitime sahip bireyler tarafindan yiiriitiiliir. Bu uzmanlar; eczacilar, fizyoterapistler,
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diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, radyasyon fizikg¢ileri ve klinik psikologlardan
olusur. Bu uzmanlar kendi uzmanlik alanlar ile ilgili farkli gérev ve sorumluluklar

iistlenir ve birimlerinde ¢alisan diger personelin amiri konumunda olurlar.

Ayrica saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumunda uzmanlarla birlikte ¢ok yakin ¢aligan,
Ozellikle hasta bakim hizmetlerinde 6nemli gorev ve sorumluluklar iistlenen hemsireler
ve yardimecr saglik personeli bulunur. Bu hizmetlerin ve personelin yonetim ve
organizasyonu Bashemsire tarafindan iistlenilmistir. Bashemsire dogrudan bashekime
kars1 sorumludur. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla
sorumludur ve bu dogrultuda hastane igindeki hemsirelik hizmetlerinin yonetimini
iistlenir. Bashemsire, yonetmelige gore; kurumda c¢alisan; bashemsire yardimcilari,
servis sorumlu hemsireleri, basebe ve kendisine bagli diger hizmet birim amir ve
sorumlularinin  birinci derecede amiri olup hasta bakimi hizmetlerinde gorevli
personelin zamaninda ve geregince, yonetmelik hiikiimlerine gére gorev yapmalarini

saglamak ve kontrol etmekle yiikiimliidiir.

Saglik hizmetlerinin iiretim ve sunumunda teknik bilgi gerektiren, 6zellikle laboratuvar
ve benzeri birimlerde yerine getirilen birtakim faaliyetler vardir. Bu faaliyetler tibbi
teknisyenler tarafindan yerine getirilir. Tibb1 teknisyenler branglarinda mesleki egitim
gormiis, branglarinda ¢aligsabilmeleri i¢in gerekli meslek i¢i egitimden gec¢mis, ilgili
yetenek ve becerilere sahip yardimer saglik personelidir. YTKIY nin ilgili maddeleri
(137-146) bu personelin genel gorevini; calistiklart servis veya laboratuvarin sorumlu
uzmanlar1 nezaretinde, bagli bulunduklart birimlerdeki isleri yerine getirmek olarak
tanimlar. Yonetmelikte tanimlanan tibb1 teknisyenlikler; anestezi, ameliyathane, eczaci,
laboratuvar, rontgen, radyoterapi, fizik tedavi rehabilitasyon, ruh saglhigi klinik,

patolojik anatomi ve acil tip teknisyenlikleridir.
4.2.3. Hastanelerde idari orgiit

Sekil 18 hastanede idari orgiitlenmeyi gostermektedir. Idari orgiit hastane’nin saglik
hizmeti iiretimi ve sunumu i¢in gerekli olan idari ve teknik islemleri ytiriiten yapidir.
Bagtabibe bagli olarak hastane miidiirii altinda organize olmustur. Hastane idari

orgiitiinde yer alan personelin tanim, gorev ve yetkileri YTKIY nin 7. boliimiinde (146.-

126



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

162. maddeler) diizenlenmistir. Teknik personelin tanim, gorev ve yetkileri ise

YKIY’nin 8. boliimiinde (163.-177. maddeler) diizenlenmistir.

BASHEKIM

Tibbi Fotografgi
Hastane

El.r _______________________ -
Miidir Yardimcilar ‘

iDARI

Saglik istatistikgisi

Satinalma Memuru

Ayniyat Saymani ‘ Kiittiphane

Halkla lligkiler
Memuru Memuru
’_

‘ Tibbi Sekreter ‘

‘ iase Memuru

Ambar ve Depo
Memuru
Istatistik Memuru
imam ve Gassal

‘ Hasta Kabul

Arsiv Memuru
Memuru ‘ J

Sekil 19. Devlet Hastanelerinde Idari Orgiit

Kaynak: Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeliginden uyarlanmistir.

Mihendis

]

TEKNIK

Camasirhane ve
Utithane Sorumlusu

Basteknisyen

Camagirci

Otiicii

Banyo ve Hamam
Personeli

I

Teknisyen

Santral Memuru

Bahgivan

Kapici

Terzi

Berber

Ascibasi ve Ascl

Giivenlik Hizmetleri

Sofér

Hastane miidiirii saglik yonetimi, isletme, iktisat, muhasebe, maliye, kamu yonetimi,

hukuk veya saglik alaninda egitim veren dort yillik fakiilte veya yiliksekokul mezunu

personel arasindan atanir. Hastane miidiirii; bashekime bagli olarak, kurumun idari, mali

ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun bi¢imde yiiriitmekle sorumludur. Hastane

miidiirlerine bu gorevlerinde miidiir yardimcilarinca yardim edilir.

Hastane miidiiriine bagli olarak, hastanelerde idari hizmetleri yerine getiren personel;

saghk istatistik¢isi, ayniyat saymani, ambar ve depo memurlari, iage memuru,

kiitiiphane memuru halkla iliskiler memuru, tibbi sekreter, tibbi fotograf¢i, imam ve

gassaldir. Hastanelerde teknik nitelikli altyapr ve hizmet isleri ise hastane miidiiriine

bagh olarak gorev yapan; miihendis, basteknisyen, teknisyen, santral memuru, sofor,
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ascibasi ve as¢1, camasirhane ve iitiihane sorumlusu, ¢amasirci, iitiicii, terzi, bahgivan,

kapici, berber, banyo ve hamam personeli ve glivenlik hizmetleri personelidir.
4.3. Hastanelerin Islevsel Yapilari

Hastaneler saglik hizmeti lireten ve sunan kuruluslardir. Hastane saglik hizmeti sunumu
iki temel bigimde gergeklesir. Bunlardan biri ayakta sunulan saglik hizmeti, digeri ise
yatakli saglik hizmetidir. Ayakta hizmet sunumunda hasta, saglik hizmetini hastanede,
hasta yatagi isgal etmeksizin alir. Yatakli saglik hizmeti sunumunda ise hasta, hastanede
hasta yatag: isgal edecek bicimde saglik hizmeti alir. Ayakta saglik hizmeti sunumu
nispeten kisa siirede gerceklesirken yatakli hizmet sunumu daha uzun siireyi
kapsamaktadir. Ayakta ve yatakli saglik hizmeti sunumlar1 hastanelerin farkli
birimlerinin katilimi ile gergeklestirilir. Hastanenin hizmet sunumunda yer alan birimler
tibbi birimler ve destek birimlerinden olusmaktadir. Buradaki temel ayrim tibbi
birimlerin dogrudan saglik hizmeti iiretim ve sunumunda yer alan birimler, destek
birimlerinin ise tibbi birimlerin saglik hizmeti iiretim ve sunumu i¢in ihtiya¢ duyulan
hizmetleri sunan birimler olmasidir. Saglik hizmeti sunumunu gergeklestiren tibbi

birimler Sekil 19°da gosterilmektedir.

TIBBi BIRIMLER

Acil Poliklinik Servis
Hizmetler Hizmetleri Hizmetleri

Ameliyathane Laboratuar Eczane
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri

Sekil 20. Devlet Hastanelerinde Tibbi Birimler

Kaynak: Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeliginden uyarlanmistir.
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Sekil 20°de goriildiigii izere temel tibbi birimler acil, poliklinik, servis, ameliyathane,
laboratuvar ve eczane hizmetleridir. Bu birimlerin islevleri YTKIY nin ilgili

bolimlerinde tanimlanmaktadir.

Acil hizmetleri YTKIY’nin 14. maddesince diizenlenmistir. Bu hizmetler acil
poliklinigi, acil servisi, bunlarin olmamasi1 durumunda ise ndbetci tabip tarafindan 24
saat kesintisiz olarak yiiriitiilir. Bu hizmetlerde hizmetin stirekliligini saglayacak
sekilde yeteri kadar saglik personeli ve yardimci personel, hayati 6neme sahip arac,

gereg ve ilacla donatilir.

YTKIY nin 6.- 12. maddeleri poliklinikler ve isleyisleri hakkinda diizenlemeler igerir.
Poliklinikler ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi, hastalarin
hastaneye ilk miiracaat {niteleridir. Poliklinik muayeneleri uzman doktorlarca, her
seferde bir hasta olmak iizere, mahremiyet kurallar1 ¢ercevesinde, poliklinik odasinda
yapilir. Poliklinik muayenesinde uzman doktora yardimci olmak iizere tip ve yardimci
tip personeli bulunabilir. Hastanin ihtiya¢ duymasi veya talep etmesi durumunda
yaninda bir yakini veya refakatgisi olabilir. Kurumda c¢aligan uzman tabiplerin tiimiiniin
poliklinik hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢me hakki
giivence altina alinmaya calisilir. Poliklinik muayeneleri randevu ve sira esasli olarak

diizenlenmekle beraber agir, acil, yasl hastalar ve adli vakalara 6ncelik taninabilir.

Servis hizmetleri uzman doktorlar, uzmanlhk egitimi gorenler, hemsire, eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi, hastanin hastalik bransiyla ilgili diger meslek
mensuplar1 tarafindan, ekip caligmasi bi¢ciminde birlikte yliriitiillen, hastaya en iyi
kosullarda, giivenilir arag ve yontemlerle isabetli teshis koyarak, bakimin ve en kisa
siirede iyilesmeye yonelik tedavinin saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsar. Bu ekibe
kimlerin dahil edilecegi dalin 6zelligine gére uzmanin teklifi ve bagtabibin onayiyla
saptanir (Madde 13). Hastanede hasta yataklar1 servis bazinda organize edilir. Hasta
odalar1 bir veya iki kisilik olarak diizenlenmekle beraber kurum fiziki sartlar
dogrultusunda daha fazla hasta alabilen odalar diizenlenebilir. Hasta odalar1 tuvaletli,
banyolu ve lavabolu bigcimde diizenlenir. Tek kisilik ve 06zel odalarda hasta

refakatcilerinin dinlenmesine yonelik donanimlar bulunur (Madde 58).
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Ameliyathane hizmetleri; ameliyathane, merkezi sterilizasyon, yogun bakim ve
reanimasyon ile uyandirma ve ameliyat sonrast bakim iinitesi hizmetlerini
kapsamaktadir. Ameliyathaneler yatarak tedavide ©Onemli bir yer tutan cerrahi
miidahalelerin  gergeklestirildigi 6zel donanimli mekanlardir. Ameliyathanelerin
yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi,
bakim, onarim ihtiyaclarinin belirlenerek ilgili yerlere bildirilmesi, burada calisan
personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi ile bastabiplige kars1 dogrudan sorumlu
olan ameliyathane uzmani tarafindan yiiriitiiliir. Ameliyathane sorumlusu bagtabip
tarafindan segilecek olan bir cerrahi dal uzmanidir. Ameliyathane hizmetlerinin
ylriitiilmesi i¢in yeterli eczaci, ameliyathane hemsiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni,
hemsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel
gorevlendirilir.  Merkezi  sterilizasyon; ameliyathane, servisler, poliklinikler,
laboratuvarlar ve diger tibbi birimlerde kullanilan alet ve malzemelerin hizmete uygun
setler halinde topluca sterilize edilmesinden sorumludur. Merkezi sterilizasyon birimi
ve calisanlar1 ameliyathane sorumlusuna baghdir. Yogun bakim ve reanimasyon
hizmetlerinin yapildig1 yerler; tabip, hemsire ve diger teknik, saglik ve laboratuvar
hizmetleri bakimindan siirekli olarak gdézlem ve kontrol altinda tutulmasi gereken,
hayati tehlike igindeki hastalarin bakimlarinin saglandig1 yatakli bakim {initeleridir.
Burada hayati fonksiyonlar izleyecek ve gerektiginde destekleyecek cihazlar bulunur.
Uyandirma ve ameliyat sonu bakim iinitesi, ameliyat sonrasinda hastalarin servise
nakledilmeden once uyanmalar1 ve kisa siireli cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi
icin en fazla 24 saat kaldiklar1 yatakli bakim {initesidir. Burada yeterli cihaz ve malzeme
ile 24 saat siirekli hizmet verilecek sekilde hemsire ve diger personel bulundurulur.
Unitenin ydnetiminden, tibbi bakimdan ve anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane
sorumlu sorumludur. Bu sorumlu, gereken durumlarda ameliyat1 yapan hekimle igbirligi
halinde c¢aligir. Kurumun olanaklar1 bu {initenin kurulmasina imkan vermiyorsa bu

islevler yogun bakim iinitesi ile bir arada yiiriitiiliir (YTKIY 16. Madde).

Laboratuvar hizmetleri, poliklinik ve servis ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte kurulur
(15. madde). Laboratuvarlar hekimlerin teshis ve tedavi siireglerinde yardimer olacak
testlerin yapildig1 birimlerdir. Laboratuvarlar klinik laboratuvarlar (patoloji), tibbi
goriintiileme (radyoloji, niikleer tip ve fizik tedavi) laboratuvarlarindan olusabilir.

Klinik laboratuvarlar saglik ekibine bakteriyoloji, biyokimya, histoloji, seroloji (serum)
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ve sistoloji testleri gergeklestirerek hastaliklarin teshis ve tedavisine yardimei olur.
Cogu hastanede kan bankasi da klinik laboratuvar hizmetlerinin bir uzantisi1 olarak yer
alir (Griffin, 2006:96-97). Tibbi goriintiileme teshise yonelik tetkiklerde son derece
onemlidir. Goriintiileme laboratuvarlarinda rontgen, ultrason, tomografi, MR ve benzeri
cihazlar ile tibb1 goriintiileme islemleri ve anjiografi gibi miidahaleler yapilir (Griffin,
2006:101). Niikleer tip laboratuvarlarinda teshise yonelik goriintiileme ve tetkiklerin
yani sira 151n tedavisi gibi bazi uzmanlasmis tedaviler de uygulanir (Griffin, 2006:103).
Kurum eczaneleri yatan hastalarin ve ydnetmelik geregince yatirilmadan ilag
verilmesine gereksinim goriilen hastalara ila¢ ve sihhi malzeme saglanan yerlerdir

(YTKIY 17. Madde).

Hastane destek birimleri ve bu birimlerin islevleri YTKIY nin farkli maddelerince
diizenlenmistir. Saglik hizmeti iiretim ve sunumunu destekleyen birimler Sekil 20’de

gosterilmektedir.

DESTEK BIiRIMLER

Arsiv Hasta Kabul Camasirhane Genel Yénetim
Hizmetleri:
e  Personel
e Muhasebe
e Satinalma
e  Temizlik
Mutfak Depo Teknik Hizmetler e  Glvenlik vs.

Sekil 21. Devlet Hastanelerinde Destek Birimler

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®6netmeliginden uyarlanmustir.

YTKIY’nde hasta kabul siirec ve usulleri 50-57. maddelerce diizenlenmektedir. 59.
madde {icretli hastalarin, 60. madde ise sosyal gilivenlik sistemi kapsaminda bulunan
hastalarin muayene ve kabuliine iligkin diizenlemeleri igermektedir. 66.-70. maddeler

hastalarin yatirilmasina iligkin, 71.-75. maddeler yatan hastalara uygulanacak islemlere
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iliskin, 76-80. maddeler ise hastane yatislar1 sona eren hastalarin ¢ikarilmasina iligkin
diizenlemelere yer verirken, 81-85. maddeler hastanede Olen hastalara iliskin islemleri

diizenler. Ayrica 86. ve 87. maddeler adli ihbar ve otopsi islemleri ile ilgilidir.

Temizlik hizmetleri 88. maddece, mutfak ve beslenme hizmetleri 90-92. maddelerce
diizenlenmistir. 93. ve 94. maddeler camasir yikama ve {itiilleme hizmetleri ile ilgili
diizenlemeleri icerir. Yonetmeligin 99-105. maddeleri; satin alma, depolama ve ayniyat
islerine iligkin diizenlemelerle ilgilidir. 106. ve 107. madde calistirma bakim ve onarim

hizmetlerinin, 108. maddesi ise bahg¢e hizmetlerinin diizenlenmesini yapar.

4.4. Hastanelerin Isleyisi

Hastaneler ayakta ve yatarak tedavi hizmetleri sunan kurumlar olarak bu islevleri yerine
getirmek i¢in gerekli kaynaklar1 biinyelerinde toplar ve bu kaynaklari teshis ve tedavi
hizmetleri iiretecek bi¢cimde organize eder. Hastanelerde saglik hizmeti {liretimi ve
sunumu farkli branslarda ve islevlerde uzmanlasmis personelin takim caligsmasi ile
gerceklestirilir. Hastanenin 6nemli bir 6zelligi de hizmet {iretim ve sunum siirecinde
stirekli bilgi tiretimi 0grenmenin gergeklesmesidir. Bu 6zellikler hastanelerde hizmet
iiretim ve sunumunda dinamik bir siirecin ger¢eklesmesine neden olur. Porter ve
Tiesberg (2006:112) tarafindan saglik hizmeti sunumunun verimli donglisii olarak

adlandirilan bu siireg, Sekil 21°de gosterilmektedir.
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Itibarda
Artis

Artan
Pazar Pay1

Riske
Uyarlanmis
Sonuglarda
Iyilesme

Hizla Artan
Deneyim

Artan Yenilik
Hiz1

Artan
Verimlilik

Maliyetlerin
Daha Biiyiik

Hasta Hacmine
Yayilimi

Saglik Hizmeti Sunumunda
Verimli Dongti

Dabha Iyi
Bilgi /
Klinik Veri

Tedavi
Dongiistinde
Artan
Yetkinlik

Artan
Uzmanlagma

Brang
Uzmanlagmasinda
Artig Artan Nitelikli
Satinalmada Tesis

Artan Kaldirag

Sekil 22. Saghk Hizmeti Sunumunun Verimli Dongiisti
Kaynak: Porter ve Teisberg, 2006:112.

Hastanelerde saglik hizmeti sunumu, her bir hastalik ve hasta icin farkli uzmanlarin bir
araya gelerek ekip calismasi halinde bu hizmeti sunmasi seklinde gerceklesmektedir.
Dolayisiyla, hastanelerin belirli hastaliklar dogrultusunda pazar paylarindan soz
edilebilir. Hastanelere belirli bir dalda hastalar geldikce tedavi ekiplerinin bu hastalikla
ilgili deneyimlerinde artis olacaktir. Deneyim artis1 hastalifin tedavi siirecinde
verimlilikte artisin yani sira hastaliga iligskin daha derin ve kapsamli bir anlayisa neden
olacak, daha fazla klinik verinin derlenmesini saglayacaktir. Bu artislar ise dogrudan,

tedavi ekibinden bu hastaliga iliskin artan uzmanlagsma saglar. Artan uzmanlagma
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dogrultusunda hastanenin ilgili birimlerinin bu hastaliga yonelik oOrgiitlenmesi ve
tesislerinde de wuzmanlasma artacaktir. Bu uzmanlagsma hastanenin satinalma
stireglerinde daha fazla kaldiraca sahip olmasini1 ve daha uygun kosullarda malzeme ve
techizat edinmesini saglar. Tesis ve Orgiitin uzmanlagmay1 kolaylastirict bigimde
gelismesi ilgili hastalifa yonelik alt uzmanlagmalara imkan saglar. Artan alt
uzmanlasma ise tedavi siirecinde, tedavi ekibinin yetkinliklerini artirir. Belirli bir
hastalik dalinda daha fazla hastanin hastaneye gelmesi sabit maliyetlerin daha biiyiik bir
hasta tabanina yayilmasina imkan saglar. Bu siirecte gerceklesen Ogrenme ve
uzmanlagma, artan verimlilikle birleserek yenilik i¢in gerekli kaynaklar1 saglayarak
yenilik {iretme yetenek ve hizinda artis saglar. Bu dongii hastanenin elde ettigi
sonuclarda iyilesmeye neden olarak hastanenin itibarmnin ve ilgili daldaki séhretinin
artmasini saglar. Bu ise hastanenin ilgili hastaliga iliskin pazar payinda artisa neden
olarak dongilinlin tekrar baslamasini saglar. Bu dinamik siire¢ belirli sahalarda
uzmanlasmis meshur hastanelerin, veya genel saglik hizmeti sunan hastanelerin belirli
alanlarda uzmanlasarak meshur olmalarinin altinda yatan temel dinamiktir (Porter ve

Teisberg, 2006:159-167).

Hastane i¢inde saglik hizmeti liretim ve sunum siireci ise bir is akisi bigciminde
diisiintilebilir. Boylesi bir is akisi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi’nde
hastanenin birimlerinin ve c¢alisanlarinin gorev ve yetkilerinin tanimlarinda yer
almaktadir. Yonetmelikte yer alan bilgiler dogrultusunda bir hastanede yer alan ig akis1
Sekil 22°de gosterilmektedir. Burada yer alan akis oldukg¢a basitlestirilmis olup bir
hastanede yasanan siireglerin ger¢ek karmasikligindan oldukca uzaktir. Yine de burada
sunulan akis Vissers (2005:96-115) tarafindan sunulan, hizmet siirecinin karmasikligini

yansitan modelle genel olarak uyumludur.

Sekilden de anlasildig: iizere, oncelikle bir hastanin hastaneye girisi ii¢ farkli yoldan
olabilmektedir. Bunlardan ilki polikliniktir. Hastane poliklinikleri hastalik-uzmanlik
gruplart dogrultusunda organize edilen, hastalarin saglik hizmeti talebi ile bagvurduklari
ilk departmandir. Polikliniklerde doktorlar hastalari muayene ederek hastanin tedavi
gereksinimlerini belirler. Is akisinda goriildiigii iizere poliklinik siireclerinde laboratuvar
birimleri tetkik icin gerekli test ve islemler ile saglik hizmeti iiretimine katkida

bulunmaktadir. Poliklinik muayenesi dogrultusunda, gerek goriildiigli durumda hasta
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hastaneye kabul edilerek yatan hasta statiisiine alinabilir. Hastanin hastaneye girisindeki
ikinci yontem hastanin bir alt basamak saglik kurulusundan sevk edilmesidir. Bu
durumda hastanin durumu basvurdugu ilk saglik kurulusunca degerlendirilmis, s6z
konusu kurulustaki uzmanlik diizeyi, sahip olunan olanaklar ve benzeri faktorler
hastanin gereksinimleri igin yetersiz gorlilerek hasta farkli bir saglik kurumuna
yonlendirilmistir. Sekilde goriildiigli iizere hastaneye girisin {i¢lincii yolu ise acil
servistendir. Acil servis her hastanede bulunan, 7 giin 24 saat araliksiz hizmet veren
birimdir. Acil servis poliklinik hizmetlerinin sunulmadigi zamanlarda saglik hizmeti
talebini karsilayan birimler olarak poliklinik hizmeti sunar. Ancak acil servislerin
birincil ve daha 6nemli gorevi yasami tehdit eden saglik sorunlari, yaralanmalar ve
travmalarda hastanin stabilize edilerek hayati tehlikenin giderilmesi, gereken
durumlarda daha iist basamak saglik kurumlarina sevk edilmesi, tedavi gereksiniminin

devam ettigi durumlarda ise hastanin hastaneye yatirilmasidir.
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Saglik Hizmeti Asamalari

Bir Ust veya alt
basamaga sevk

Bir alt veya Ust
basamaktan sevk

Poliklinik
(Ayakta Tedavi)

Morg

A Hasta Kabul ve
GCikarma v
Laboratuvar / Yogun Bakim

(Tetkik) < Reanimasyon Ameliyathane

/ > /
Uyandirma ve Ameliyat Dogumhane

Sonrasi Bakim .

Y
; A

AECTelel / .| Klinik / Servis

G oru t "l - »
o;}lj_zt;;)me (Yatarak Tedavi)

| I I I

idari ve
Teknik
Hizmetler

Merkezi
Sterilizasyon
Unitesi

Eczane Arsiv

Sekil 23. Devlet Hastanelerinde Is Akisi

Kaynak: Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeliginden uyarlanmistir.

Hastaneye yatan hastalarin saglik hizmeti gereksinimin karsilanmasi klinik servisler

araciligiyla gergeklestirilir. Yatan hastalara hizmet sunumunda hastanede bulunan tiim
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birimler rol alir. Yatarak tedavi saglik hizmeti ve bununla alakali destek hizmetlerin
yani sira, hastalarin hastanedeki barinma siireci i¢in gerekli hizmetleri de icerir. Ayakta
tedavide oldugu gibi laboratuvar ve diger tetkik olanaklari yatarak tedaviye de destek
sunar. Ancak, ameliyathane, yogun bakim ve ameliyat sonrasi bakim hizmetleri, yatarak
tedaviye destek sunan birimlerdir. Sekilde goriildiigii gibi eczacilik, arsiv, merkezi
sterilizasyon {initesi ile idari ve teknik hizmetler hastanedeki saglik hizmeti {iretiminin

tiimiine destek saglar.

Ister ayakta, ister yatarak isterse acil serviste sunulan tedavi siirecleri, daha énce de
deginildigi lizere takim calismasi ile gerceklestirilen hizmetlerdir. Tedavi hizmeti

sunumu bes asamal1 bir siirectir. Bu siirecin asamalar1 Sekil 23°te gosterilmektedir.

Klinik Sonuglar [«

Hast ; Klinik ( Hastanin klinik
astanin ki Teshisin Tedavinin Tedavinin astanin ki
dimunn belirlenmesi lanlanmasti ergeklestirilmesi dummunu

degerlendirilmesi p gergeides degerlendirilmesi

Sekil 24. Tedavi Hizmeti Sunumu Stireci

Kaynak: Walburg, (2006:82).

S6z konusu siirecin her agsamasinda farkli kaynaklar ve ekipler rol oynayacaktir. Porter
ve Tiesberg (2006:203) saglik hizmeti sunumunu deger zinciri olarak analiz eder. Saglik
hizmeti sunumu saglik sorunlar1 ¢ercevesinde organize olmaktadir. Saglik hizmetleri
farkli uzmanlik alanlarma sahip personel vasitasiyla, tedavi, hizmet ve zaman
baglamindan olugmaktadir. Deger zinciri bu siireci analiz etmek i¢in kullanilabilecek
onemli bir aractir. Deger zinciri herhangi bir hizmet veya iriinlin sunumunu farkl
eylemlerin yerine getirilmesi ile gergeklesen bir siire¢ olarak ele alir. Bu eylemlerin

yapilandirilmasi ve birbirleri ile biitiinlestirilmesine iliskin ortaya konulan tercihler ise
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deger yaratmanin ardinda yatan temel unsurlardir. Sekil 24, Porter ve Tiesberg

tarafindan sunulan genel hizmet sunumu deger zinciri modelini gostermektedir.

::ﬁllstirme (Sonuglarin Olgiilmesi ve izlenmesi, tibbi personelin egitimi, teknoloji gelistirme, siireg iyilestirme)
(Hasta egitimi, hasta danigmanlhigi, 6nlemeye yonelik egitim programlari, hasta uyum rehberligi)
Bigilendirme
(Tetkikler, gortintiileme, hasta kayitlarinin yonetimi)
Olgme
Erigim (Muayene ziyaretleri, laboratuvar ziyaretleri, hastane tedavi noktalari, hasta nakli, evde hemsirelik, uzaktan konsiltasyon)
izleme / Gnleme Teghis Konulmasi Hazirlanma Miidahale iyilesme / izleme / Yonetim
Rehabilitasyon
e Tibbi gegmis e Tibbi gegmis . Ekibin . ilag tedavisinin . Hastanin
. Tarama . Testlerin olusturulmasi onerimi ve . Hastanede durumunun
. Risk belirlenmesive | o Midahale uygulanmasi nekahet izlenmesi ve
faktorlerinin organize oncesi hazirlik . Cerrahi . Yatarak ve yonetimi
belirlenmesi edilmesi . On test miidahale ayakta . Tedaviyi
e  Onlem e Verilerin o  Ontedavi e  Danigmave rehabilitasyon uyumun izlemi
Programlari yorumlanmasi rehberlik e  Tedavide hassas |e Hayat tarzi
. Uzmanlarla ayar yapilmasi degisimi izlemi
konstiltasyon . Taburcu plani
o  Tedavi gelistirme
planlamasi

w Geri Bildirim Déngleri

Sekil 25. Saghk Hizmeti Sunumu Deger Zinciri

Kaynak: Porter ve Tiesberg (2006:204).

Sekil 24’te gosterilen deger zincirinde bilgi gelistirme, bilgilendirme, 6l¢me ve erisim
olarak gosterilen faaliyetler deger yaratma siirecini destekleyici faaliyetleri
olusturmaktadir. Bu faaliyetler saglik hizmeti sunumunun altyapisini olusturur.
Izleme/onleme, teshis konulmasi, hazirlama, miidahale, iyilesme/rehabilitasyon,
izleme/yonetim ise biitiinlesik saglik hizmet sunumunu ve bu sunumda deger yaratan
asamalar1 gostermektedir. Hastalik tiirtine ve bu dogrultuda sunulan saglik hizmetine
gore deger zincirinin bilesenleri ve faaliyetlerde yer alacak ekiplerin yapilar1 degisim
gosterecektir. Kronik bdbrek yetmezligine iliskin bir deger zinciri Sekil 26’da

gosterilmektedir.
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Sleme

Yagam tarzi
danigmanligi

Beslenme
danismanhgi

Teghis ve
sonuglarinin
agiklanmasi

Yagam tarzi
danismanhgi

Beslenme
danismanhgi

Miidahaleler
hakkinda egitim

ilaglar hakkinda
rehberlik ve uyumun
denetlenmesi

Yasam tarzi ve
beslenme
danigmanligi

ilaglar hakkinda rehberlik
ve uyumun denetlenmesi

Yasam tarzi ve beslenme
danismanhgi

ilaglar hakkinda
rehberlik ve uyumun
denetlenmesi

Yasam tarzi ve
beslenme danigsmanhig
Bobrek nakli veya
diyaliz hakkinda
bilgilendirme

Serum kerateninin

Yumak filtre orani

Ozel idrar tahlilleri
Bobrek ultrasonu
Serolojik Tahliller
Bobrek damar

Girigime Gzel tahliller

Girigsime Gzel tahliller

Bobrek islev testleri

Bobrek islev testleri

Kemik metabolizmasi

anjiyosu Anemi
Proteinri Bobrek biyopsisi
Nukleer tip
taramalari
Muayene Muayene Cesitli Muayene Muayene / Labaratuvar Muayene / Labaratuvar
Labaratuvar Labaratuvar Hastane yatisi Telefon Telefon
izleme / Gnleme Teshis Konulmasi Hazirlanma — lyilesme / izleme / Y6netim

Rehabilitasyon

Bobrek fonksiyonlarinin
izlenmesi (yilda 1)

Risk faktorlerinin
izlenmesi ve tedbir
alinmasi

Anormal bébrek
fonksiyonlarinda
nefroloji sevki

Bireyin ve ailesinin tibbi
gegmisi

Yonlendirilmis ileri
tetkikler

Diger uzmanlarla
konstiltasyon

Veri entegrasyonu
Formel teshis

Tedavi Planinin
olugturulmasi

Girigsime 6zel hazirhk
(Orn. Perhiz, ilag
kullanimi

ilagla miidahale

Girisimle tedavi (bobrek
damari anjiyosu, cerrahi
girisimler vb.)

ilag tedavisinde doz
ayari

Destekleyici beslenme
degisikliklerinin
belirlenmesi

Bobrek fonksiyonlarim |
yonetimi

Diger tedavilerin bobrek
uzerinde yan etkilerinin
yonetimi

iligkili hastaliklarin
(seker, ylksek tansiyon
vs.) etkilerinin yonetimi
Bobrek nakli veya
diyaliz tedavilerine
yonlendirme
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1 Nefroloji servisi
L 1

Diger hizmet birimleri

Sekil 26. Kronik Bobrek Yetmezligi Icin Saglik Hizmeti Sunumu Deger Zinciri

Kaynak: Porter ve Tiesberg (2006:403).

Sekil 25 kronik bobrek yetmezligine iliskin saglik hizmeti iiretimi siirecini bir deger
zinciri olarak gostermektedir. Burada yer alan faaliyetler, hastaligt konu alan temel
uzmanlik alani olan nefroloji ve farkli uzmanlik alanlar1 arasinda paylasilmaktadir.
Sekilde gri renkle gdosterilen faaliyetler nefroloji servisi tarafindan yerine getirilirken
beyaz renkle gosterilen faaliyetler hastanenin diger uzmanlik alanlar1 ile ilgili

birimlerince yerine getirilmektedir.
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5. Hastanelerde ve Saghk Hizmetlerinde Performans Ol¢iimii

Saglik sistemleri ¢cok sayida paydasi olan kompleks sistemlerdir. Performans 6l¢iimii bu
karmagik sistemde yer alan ¢ok sayida paydasin gereksinimlerinin ve sistemin
amaglarinin ne diizeyde karsilandigin1 6lgmek, gozlemlemek, degerlendirmek ve ortaya
¢ikan bu bilgileri iletmek gibi 6nemli islevlere sahiptir (Smith vd. 2008:2). Shaw
(2003:5) saglik kurumlarinda performans 6l¢iimii agisindan performansin, farkli paydas
gruplarinin degerleri, beklentileri ve gereksinimlerini yansitan, agikca ifade edilmis

amagclar agisindan tanimlanmasi gerektigini ifade eder.

Saglik sistemi farkli alt sistemlerden olusan bir sistemdir. Haliyle saglik sisteminde
performans Ol¢limii farkli diizeylerde gergeklestirilebilir. Bir iilkenin saglik sisteminin
tiimiiniin performansi, birden fazla saglik kurumunu biinyesinde barindiran hastane
sistemlerinin performansi, hastane performansi, hastane bdliimii performansi,
hekimlerin bireysel performansi, hatta her bir tedavi girisiminin performansi dl¢time

konu edilebilir.

Saglik sistemi performansinin Ol¢limiine iliskin olarak alan yazinda pek c¢ok kaynak
bulunmaktadir. Ozellikle OECD ve DSO gibi ulusalararasi kuruluslar ve iilkelerin
saglik bakanliklart ve benzer kamu otoriteleri saglik sistemi Olgeginde, genel
popiilasyon {iizerinde saglik ¢ikt1 ve sonuglarini temel alan pek ¢ok performans 6lgiim
sistemi Onermektedir. Bunlara 6rnek olarak Schwellnus, 2009, Hakkinen ve Joumard,
2007, Ecconomou ve Giorno, 2009 verilebilir. Bu c¢alismalar OECD tarafindan iilke
saglik sistemlerinin farkli performans boyutlarinda degerlendirmelerini i¢cermektedir.
Ayrica iilke diizeyinde irlanda’ ve Birlesik Kraliyet’te'® yiiriitilen, ulusal saghk
sistemine yonelik performans 6l¢iimii sistemleri de mevcuttur. Ancak makro dlgekli bir
yaklagim, ve popiilasyon saghigini temel alan Olciitler kullanan bunlar ve benzeri
calismalarin hastanelerde performans Ol¢limiine yonelik olarak kullanigliligr smirh

olmaktadir.

® http://www.dohc.ie/publications/fulltext/quality_and fairness/ (Erisim tarihi 02.02.2012)

10

http://www.dh.gov.uk/prod consum dh/groups/dh digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/d
h 4013671.xls (Erisim tarihi 02.02.2012)
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Saglik kurumlar1 ve hastanelerde performansin dl¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde
birbirinden farkli ¢ok sayida analiz, model ve 6l¢iim sistemleri bulundugu i¢in standart
bir siniflandirma oldukga giictiir. Yine de saglik hizmetlerinde performans Ol¢limiine
iligkin farkli ¢aligsmalarda yer alan bir performans terminolojisi mevcuttur. Burada yer
alan terimler saglik kurumlarinda saglik hizmeti iiretim ve sunum siireci, ve tretilen
hizmetlerin 6zellikleri ile ilgili olarak, yararlilik (efficacy), uygunluk (appropriateness),
bulunabilirlik (availability), zamanindalik (timeliness), etkinlik (effectiveness),
stireklilik (continuity), giivenlik (safety), verimlilik (efficiency), sayg1 ve sefkat (respect
and caring) biciminde siralanabilir (Joint Commission, 2004:57). Bu kavramlar kisaca

tanimlanacak olursa;

e Yararlilik: Sunulan saglik hizmetinin arzu edilen sonuca ulagsma derecesini
gosteren bir kavramdir. Ozellikle herhangi bir miidahalenin iyilestirici etkisi
odakli olarak kullanilir.

e Uygunluk: Sunulan saglik hizmetinin hastanin bireysel gereksinimlerine uyum
derecesini ifade eder. Herhangi bir miidahalenin belirli bir saglik durumu
dogrultusunda uygunlugundan soz edilebilir

e Bulunabilirlik: Uygun saglik hizmetine bireysel ulasilabilirlik derecesini ifade
eder.

e Zamanindalik: Hastaya saglik hizmetinin faydali, gerekli ve uygun oldugu
zamanda sunulmasini ifade eder.

e Etkinlik: Istenen sonuglara ulasmada gegerli bilgiyi verme ve dogruyu sunma
derecesini ifade eder.

e Siireklilik: Saglik hizmeti sunumunun doktorlar ve kurumlar arasinda ve
gelecekte kesintisiz ve diizenli olarak siirdiiriilme derecesini ifade eder.

e Giivenlik: Miidahaleden ve ortamdan kaynaklanan risklerin hasta ve hizmet
sunucular1 da kapsayan bigimde azaltilma derecesidir.

e Verimlilik: Sunulan saglik hizmetinde kullanilan girdi ve elde edilen ¢ikti
arasindaki iliskiyi, diger bir ifadeyle amaca ulagsma maliyeti ile amacin faydasi

arasindaki iligkiyi ifade eder.
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e Saygi ve sefkat: Saglik hizmetinin hastanin gereksinimleri, beklentileri ve
bireysel farkliliklarina gore oOzellestirilme derecesi ve hasta onamli bakimi

kapsama derecesidir (Joint Commission, 2004:57).

Saglik hizmetlerinde performanstan s6z ederken temelde {i¢ tiir performans odlgiitiinden
bahsedilir. Bunlar yapi, siire¢ ve sonuglara dayali Olgiitlerdir (Shortell ve Kluzny,
2006:427). Yapisal olgiitler orgiit performansi tizerinde etkili oldugu varsayilan orgiitsel
ozellikler veya katilimcinin 6zellikleridir. Bir baglamda 6rgiitlin etkili sonuglar iiretme
kapasitesine iligkin girdi Olglitleri olarak diigiiniilebilir. Bunlara 6rnek olarak kurumun
akreditasyon durumu, saglik teknolojilerinin mevcudiyeti, bilgi teknolojileri

adaptasyonu diizeyi ve randevu siiresi verilebilir (Hough, 2008:178).

Siire¢  Olgiitleri gerceklestirilen faaliyetlerin istenilen c¢ikti veya sonug¢ agisindan
uygunlugunu degerlendiren Ol¢iitlerdir. Bu odlgiitlerin temelinde yatan varsayim dogru
islerin dogru bir bicimde yapilmasinin hasta i¢in en iyi sonuclar1 verecegidir. Siireg
oOlgiitleri igin yapilisinda yer alan aktivitelerle ilgili kanitlara dayalidir. Herhangi bir
faaliyetin belirli standartlara uyumu buna iyi bir 6rnektir. Klinik 6rnek olarak ise kalp
krizi durumlarinda 24 saat icinde beta Onleyici verilmesidir (Harrington ve Pigman,

2010:31).

Sonug Olgiitleri is siirecinin ¢iktilarina iliskin dlgiitler olarak ele alinabilir. Bu 6lgiitler,
tizerinde ¢alisilan 6znenin 6zelliklerinde, yapilan ise atfedilebilecek doniisiimler {izerine
kuruludur (Dey, vd, 2008:449). Sonu¢ Olciitleri, saglik hizmeti kapsaminda
gerceklestirilen iglemlerin hastanin saglik durumundaki etkilerini ifade eder. Sonug
ciktilar1 saglik hizmetine neden olan saglik sorununun ¢oziimlenmesi (iyilesme,
kotiilesme veya Oliim gibi bir sonuca kavusmasi) sonucunda Ol¢iilebilecektir

(Harrington ve Pigman, 2010:31).

Bu acgidan degerlendirildiginde saglik hizmetleri ile ilgili yapisal oOlgiitler hizmet
saglayicinin (kurumsal veya bireysel) ozellikleri ile ilgili, siire¢ Olgiitleri sonuglara
bakilmaksizin hizmet iiretimi ile ilgili, sonug Olgiitleri ise saglik hizmetinin sagladigi
saglik artist (veya azalisi) ile ilgili Olclitler olarak disiiniilebilir. Bu 0lgiitler

birbirlerinden bagimsiz olgiitler degildir. Saglik hizmetlerine iliskin yapisal dlgiitlerin
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saglik hizmeti liretimi silirecini etkileyecegi varsayilir. Diger bir deyisle yapi nelerin
yapildig1 ve nelerin yapilmadigini ve yapilan islerin ne diizeyde iyi yapildigini belirler.
Bu ise hastalarin saglik hizmeti sunucusu ve hizmet sunum siireci ile etkilesimleri
sonucunda yasadiklar1 saglik ¢iktilarimi etkiler. Cikti sonuglari genel olarak olim,
hastalik ve saglik durumu o6lgiitleri olarak ele alinmakla beraber analiz yapilan diizey

dogrultusunda farkli ve 6zellestirilmis olgiitler de kullanilacaktir (Aday vd, 2004:57).

White ve Griffith (2010:145) saglik hizmeti sunum performansini klinik performans
baglaminda incelemektedir. Klinik performans saglik kurumunun sundugu teshis ve
tedavi hizmetine iligkin sonu¢ performansi olarak diisiintilebilir (White ve Griffith,
2010:141). Saglik kurumlarinin yerine getirmesi gereken temel islevler dogru teshiste
bulunmak; giivenli, etkili, hasta odakli, zamanli verimli ve hakkaniyetli saglik hizmeti
sunmak; hasta bakim planlamas1 ve tedaviyi kisisellestirmek, toplum sagligina katkida
bulunmak ve klinik performansi iyilestirmektir. Bu islevleri yerine getirmede ise, saglik

kurumlar1 performans 6l¢timiine ihtiya¢ duyar.

White ve Griffith (2010:170) klinik performans 6dlgiitlerini girdi ve ¢ikt1 6l¢iitleri olarak
smiflandirir. Girdi 6lgiitleri; talep, maliyet ve insan kaynaklari, ¢ikti Slgiitleri ise;
verimlilik, kalite ve memnuniyet Olciitlerinden olusur. Bu olgiitler Tablo 10’da
gosterilmektedir. Burada yer alan performans Olgiitleri klinik performansi ¢ok boyutlu
bir kavram olarak ele almaktadir. Saglik hizmetleri iiretimi ev sunumu g¢ok farkl
uzmanlik alanlar1 ve farkli faaliyetleri igeren bir siire¢ oldugu i¢in performansinin da

¢ok boyutlu olarak 6l¢iilmesi normal karsilanabilir.
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Tablo 10. Klinik Performans Olgiitleri

Performans Boyutu

Ornekler

Talep

Saghk hizmeti istemi

Pazar pay1

Hizmetin uygunlugu
Maliyet

Hasta basi toplam maliyet

Kaynak durumu
Insan Kaynaklar

Arz

Egitim

Calisan memnuniyeti

Verimlilik
Tedavi edilen hastalar
Vaka bas1 maliyet

Tedavi bas1 maliyet

Kalite
Klinik ¢iktilar

Prosediir kalitesi
Yapisal kalite

Tatmin
Hasta tatmini
Sevk eden hekim tatmini
Diger miisteri tatmini

Erisim

Girdi Olgiitleri

Hasta yag1, hizmet tiirii veya yere gore hasta akisi, randevu istegi,
konsiiltasyon ve sevk istegi

Toplumun saglik hizmeti talebinin ylizdesi
Epidemiyolojik planlama modelinden beklenen talep yiizdesi

Calisma saatleri

Hizmet tiirii i¢in is¢ilik, malzeme, tesis ve dolayli maliyetler

Doluluk, kapasite kullanimi, ekipman yas1, ekipman ariza orani

Personel diizeyi, personel eksiklikleri, bos kadro miktari
Calisan basi ortalama egitim siiresi

Calisan sadakati, muhafaza veya ise son verme orani, ise
gelmeme orani, kaza veya yaralanmadan kaynakli isgiini kayb1

Cikt1 Olciitleri

Belirli gruplara gore taburcu orani
Belirli gruplara gore taburcu edilen hastanin toplam maliyeti

Belirli aktivite (hastaya sunulan saglik hizmeti birimi) bazli hasta
bas1 maliyet

Taburcu edilme aninda hastanin  saghk  durumunun
degerlendirmesi

Belirli gorev veya olaylarin gerceklestirilmesini degerlendirir

Hizmetin erisilebilirligini ve yeterliligini 6lger

Taburcu edilme an1 veya sonrasi anketler veya sikayetler
Anket veya sikayetler
Topluma yonelik anketler, sinir asici faaliyetler

Hizmette gecikme, karsilanamayan talep

Kaynak: White ve Griffith, (2010:170).
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Saglik hizmeti kapsaminda gercgeklestirilen islem ve miidahaleler bireyin saglik
durumunda iyilesme ortaya ¢ikarmayi amaglar. Saglik diizeyinde iyilesme ise saglik
durumunun bir st diizeye ¢ikartilmasi olarak diistiniilebilir. Saglik hizmeti sonucunda
gerceklesen bu iyilesmeler saglik ciktilar1 olarak adlandirilabilir. Saglik ¢iktilarina
iliskin genel Olgiitlerin yani sira hastalik bazli dlgiitler de mevcuttur. Genel Olgiitler
olarak kisa form 36'", EQ-5D"? sik¢a kullanilmaktadir. Hastalik bazli 8lgiitler olarak ise
Romatizma FEtkisi Olciim Skalas1® Parkinson Hastaligt  Anketi-39 (PDQ-29)"
verilebilir (Smith vd, 2008:4).

Saglik ¢iktilar1 bir tedavi isleminin kisa donemli etkisinin yan1 sira uzun vadeli etkisini
de kapsayan bir kavramdir. Saglik ¢iktis1 klinik ¢ikti, maliyet, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetinden olusan dort boyutlu bir kavramdir. Bu dort boyut tedavinin

etkililiginin yani sira verimliligini de gosterir (Walburg, 2006:24).

Klinik ¢iktilar hastanin viicudunda meydana gelen degisimlerdir. Tibbi olarak, hastanin
biyokimyasi, fizyolojisi ve mikrobiyolojisinde veya hastalik belirtilerinde meydana
gelen degisimleri ifade eder. Klinik ciktilar gesitli tetkik yontemleri ile olgiilebilir
degisimlerdir. Hastalik belirtilerindeki degisimler ise belirtilerin ortadan kalkmasi,
azalmasi veya stabilize edilmesi seklinde olabilir (Walburg, 2006:82).

Yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti birbirleri ile ilgili kavramlardir. Yasam kalitesi

tedavinin belirli objektif kriterler aracilifiyla degerlendirilmesini igerirken, hasta

11992 Yilinda RAND Corporation tarafindan yiiriitiilen bir ¢alisma sonucu gelistirilen short form -36
(SF-36) adli bu 6l¢ek yasam kalitesi ve saglik durumuna iliskin jenerik bir 6lg¢ektir. SF-36 bir 6z-
degerlendirme 6lgegidir. Burada hastanin saglik durumunu 8 boyutu kapsayan 36 maddeye verdigi
cevaplar dogrultusunda degerlendirilir. Bu boyutlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliklar1 (4 madde), duygusal sorunlara bagl rol kisitliklar: (3
madde), akil saglig1 (5 madde), zindelik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagliga iliskin genel algidan (5
madde) olusmaktadir. SF-36’nin Tiirk¢e 6rnegi igin:

http://www.spinetr.org/skor/ShortForm_36.pdf?phpMyAdmin=58238cb5a2deb6fcf3e67cf148c3ded4
(Erigim tarihi 02.02.2012).

2 EuroQol tarafindan gelistirilmis bu 6z-degerlendirme formu saghk durumunu mobilite, 6z-bakim,
normal aktiviteler, agri ve depresyon boyutlarinda 6lger. Her boyuta iligkin problem yok, biraz problem
var, bilylik 6l¢iide problem var segenekleri ile degerlendirmede bulunulabilmektedir. EQ-5D hakkinda
daha fazla bilgi i¢in:

http://www.euroqol.org/eq-5d/what-is-eq-5d.html (Erisim tarihi 02.02.2012).
13 Ozdeveci, 2011.

' Parkinson’s Disease Questionnaire-39 olarak adlandirilan Slgek igin: http:/www.isis-
innovation.com/outcomes/cns/pdqg.html (Erisim tarhi 02.02.2012)
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memnuniyeti siibjektif, algisal bir kavramdir. Yasam kalitesi hastanin islevsel saglik
durumuna iligkin sistemik bir degerlendirme, hasta memnuniyeti ise algisal bir
degerlendirmedir. Saglik ¢iktilar alt diizeyden {iist diizeye dogru; biyokimya, fizyoloji
ve mikrobiyoloji diizeyinde ortaya ¢ikan sonuclar, hastalik belirtilerinde ortaya ¢ikan
sonuglar, islevsel kapasitede ortaya ¢ikan sonuglar ve son olarak esenlik diizeyindeki
sonuglardir. Bu aym1 zamanda saglik hizmetinin hasta ve saglik hizmeti sunucusu
acisindan amaclarindaki farklilig1 da ortaya koyar. Sekil 27°de farkli diizeylerde saglik

ciktilarint  ve saglik hizmetlerinin amaclarina iliskin farkli bakig agilarii

gostertmektedir.
Saglik Hizmeti Hasta
Sunucu
a a
Konsiiltasyon Konsiiltasyon
\ 4 \ 4
Biyokimya, fizyoloji, mikrobiyoloji Esenlik

\ 4 \ 4

Hastalik belirtileri

y >~ A
y >~ A

Islevsel kapasite

\ 4 \ 4

T /S -/ - -

a a
Islevsel kapasite Hastalik belirtileri
\ \ 4
a a
Esenlik W Biyokimya, fizyoloji, mikrobiyoloji

Sekil 27. Saghk Hizmetinden Farkli Beklentiler ve Saglik Ciktilar: Diizeyleri
Kaynak: Walburg, 2006:92.

Saglik hizmeti sunan hekim agisindan en temel diizeyde ¢ikti hastanin biyokimyasi,
fizyolojisi ve mikrobiyolojisi ile ilgili olanlardir. Bu diizeyde ortaya ¢ikacak iyilesme

tedavinin etkililiginin ilk sinyalidir. ikinci diizeyde cikt1 ise hastaligin gézlemlenebilir
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belirtilerinde ortaya cikan iyilesmelerdir. Ugiincii diizeyde ciktilar hastanin islevsel
kapasitesi ile diger bir deyisle normal yasantida gerek duyulan etki, tepki ve etkilesim
yetenekleri ile ilgilidir. Bu islevler fiziksel, psikolojik ve sosyal islevler olarak
simiflandirilir. Dordiinci ve son c¢ikti diizeyi ise hastanin esenligidir ve saglik
ciktilarinin i¢inde en kokli, belirgin ve 6l¢iimii en zor ¢iktidir. Saglik hizmetinden
saglik hizmeti sunucusu ve hastanin farkli beklentilerinin 6ziinde ise hizmet sunucunun
sorunun temel nedeni iizerine odakli oldugu i¢in ilk iki diizey ¢ikt1 lizerinde odakli iken,
hastanin sorunu esenlik kaybi olarak degerlendirmesidir. Hekimin iyilesmeye iliskin
temel ve oncelikli beklentisi hastanin viicudu ve hastalik belirtileri agisindan iyilesme
gostermesi, hastanin Oncelikli beklentisi ise esenlik durumuna geri kavusmaktir.
Hastalik nedenleri iizerindeki iyilesmeler sirasiyla islevsel kapasite ve esenlik de
iyilesmeye neden olacaktir. Bu farkli bakis agilar1 akut ve kronik hastaliklarda farklilik
gostermektedir. Kronik hastaliklarda hekimin de hastanin da oncelikli amaci islevsel
kapasitenin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinde 1yilesme saglanmasidir (Walberg, 2006:

90-93).
5.1. Saghk Bakanhgi’na Bagh Hastanelerde Performans Olciimii

Saglik Bakanligi’na bagl 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda uygulanan performans
6lgiim ve yonetim sistemlerinin esaslari Saglhkta Performans ve Kalite Ynergesinde'
diizenlenmektedir. S6z konusu yonerge saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi i¢in saglik kurumlarmin kurumsal
performansinin 6l¢timii i¢in hazirlanmistir. Yonergenin birinci boliimii amag, kapsam ve
tanimlarla ilgilidir. ikinci bdliimde ise il genelinde performans ve kalite gelistirme
calismalarmin  koordine edilmesi ile gorevlendirilen 11 Performans ve Kalite
Koordinatorligli, ve saglik kurumlarinda olusturulmas:t 6ngoriilen Kalite YoOnetim
Birimleri tanimlanmaktadir. Yonergenin {iglincli boliimii kurum (hastane) katsayilari,
besinci boliimii ise kurumsal performans katsayis1 ve diger hiikiimlerle ilgilidir.
Doérdiincii bolim kurulus (saglik ocagi, 112 acil servisi vs.) katsayilari ile ilgili

diizenlemeleri kapsamaktadir.

'* Son revizyonu 01.03.2011 Tarihinde yapilmistir. Saglik Bakanligi web sitesinden:
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans_ve kalite yonergesi_yen
i/1111.pdf adresinde mevcuttur (Erigim tarihi 02.02.2012)
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Bu yonergeye gore aylik kurumsal performans katsayisi yonetmelik uyarinca
dagitilabilecek ek 6deme tutarmin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Madde 12, 2.

fikra). Saglik kurumlarinda:

Kurumsal Performans Katsayisi = [(Hizmet Kalite Katsayisi x 0,65) +
(Memnuniyet Katsayisi x 0,20) + (Veri [zleme Katsayisi x 0,15)

Seklinde hesaplanir (Madde 12 3. fikra). Ayrica, saglik kurumlarinda her bir donem
icin hesaplanan kurumsal performans katsayisindan, her bir ay i¢in hesaplanan Finansal
Degerlendirme Katsayis1 c¢ikartilarak “Aylik Kurumsal Performans Katsayisi”
hesaplanir (Madde 12, 5. fikra). Aylik kurumsal performans katsayisi kurumlarda
dagitilabilecek ek ddeme tutarinin hesaplanmasinda kullanilir. Finansal degerlendirme

6

katsayisimin hesaplanmasi ise yonergenin 6. ekinde diizenlenmistir'®. Buna gore

finansal degerlendirme katsayisi su sekilde hesaplanir:

Finansal Degerlendirme Katsayisi = (-1) x (Banka Sonrasi Toplam Borg /
Toplam Tahakkuk).

Banka sonrasi toplam bor¢ ve toplam tahakkuk rakamlar1 Tek Diizen Muhasebe Sistemi
olarak adlandirilan merkezi muhasebe bilgi sisteminden alinmaktadir. Finansal
degerlendirme katsayisi ile ilgili yonerge ekinde belirtilen esaslar dogrultusunda; 0,03;
0,06; 0,08; 0,10 veya 0,12 puana doniistiiriilerek elde edilen puanlar, performansa dayali

ek 6deme hesaplamasi i¢in kullanilir.

Kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda kullanilan hizmet kalite katsayisi il
Performans ve Kalite Koordinatorliigii tarafindan Hizmet Kalite Standartlari'’

dogrultusunda 0,65 ile 1,00 arasinda bir rakam olarak belirlenir (Madde 8, 1. fikra ).

' http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/17_ocak 2012/3ek6.pdf
(Erisim tarihi 02.02.2012).

17192 sayfa, 354 standart ve toplam 900 alt bilesenden olusan HKS metni saglik kurumlarinda hizmet
kalitesinin standardizasyonu i¢in gerekli yapisal standartlar belirler.
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans_ve kalite yonergesi_yen
i/hkskitap.pdf (Erisim tarihi, 02.02.2012
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Memnuniyet katsayisi kurumlarin her dénem memnuniyet anketleri uygulama rehberi'®
cercevesinde standart anket setleri uygulamasi sonucu olgiiliir ve 0 ile 1 arasinda bir
degere sahiptir. Anket uygulama rehberi hastanelerde aylik olarak ayakta hasta
memnuniyet anketi, yatan hasta memnuniyet anketi ve acil servis hasta memnuniyet
anketinin uygulanmasint Ongoriir. Yilda iki defa ise c¢alisan memnuniyet anketi

uygulanir.

Ayaktan hasta memnuniyet anketi'’; 6’ s1 demografik verilere yonelik olmak iizere
toplam 20 maddeden olusmaktadir. Maddelerden biri, “hastaneye ilk bagvurunuz mu?”
seklinde, evet ve hayir siklarina sahiptir. Diger ifadeler evet, biraz ve hayir’dan olusan 3

seceneklidir.
Ifadeler;

1) Hasta kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim,
2) Muayene olacagim doktoru kendim sectim,
3) Kayit / kabul siras1 bekledigim yer rahatti,

4) Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman
ayirdi,

5) Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi,
6) Diger personel bana kars1 kibar ve saygiliydi,

7) Tim personel kigisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi,

8) Bana yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok beklemedim,
9) Bu hastaneyi baskalarina 6neririm,
10) Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim,

11) Poliklinikler (muayene oldugunuz oda, bekleme alanlari, tuvaletler) genel
olarak temizdi,

12) Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi, bicimindedir.

18

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/03 ocak 2012/0501 memnuniyet
anketleri_uygulama_rehberi_2012.pdf (Erisim tarihi 02.02.2012).

19

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans_ve kalite yonergesi_yen
i/21ayaktananket.doc (Erisim tarihi 02.02.2012).

149



@) ANADOLU UNIVERSITESI

Yatan hasta memnuniyet anketi 6’s1 demografik verilere yonelik toplam 24 maddeden
olugmaktadir. Ankette yer alan ve evet, biraz ve hayir segcenekleri ile degerlendirilmesi

istenen ifadeler;

1) Yattigim oda temizdi,
2) Oda sicakligi uygundu,
3) Yattigim oda ve ¢evresi giiriiltiili degildi,

4) Odadaki egyalar ¢alisir durumdaydi (televizyon, hemsire cagri zili, lamba,
yatak vb.),

5) Yemekler geldiginde sicakti,

6) Yemekler lezzetliydi,

7) Doktorlar hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi,
8) Doktorlar bana kars1 kibar ve saygiliydi,

9) Hemsireler bana karsi kibar ve saygiliyd,

10) Hemsireler yapacaklari islemler (ates-tansiyon 6lgme, kan alma, ilag verme
vb.) hakkinda bilgi verdiler,

11) Tiim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi,
aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi,

12) Temizlik personeli bana karsi kibar ve saygiliydi,
13) Bu hastane giivenlidir,

14) Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim,

15) Hastane genel olarak temizdi,

16) Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi, seklindedir.

Acil servis hasta memnuniyet anketi®® 6’s1 demografik verilere yonelik olmak iizere
toplam 18 sorudan olusmaktadir. Ankette yer alan ve evet, biraz ve hayir segcenekleri ile

degerlendirilmesi istenen ifadeler;

20

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans_ve kalite yonergesi_yen
i/21acilanket.doc (Erigim tarihi, 02.02.2012)
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1) Acil serviste ¢cok beklemeden muayene oldum,

2) Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti,

3) Tiim personel bana kars1 kibar ve saygiliydi,

4) Tim personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken varsa kapinin
kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) 6zen gosterdi,

5) Beni muayene eden doktor, hastaligimin nedeni konusunda bana bilgi verdi,

6) Bu acil servisi bagkalarina tavsiye ederim,

7) Acil serviste hizmet aldigim siire boyunca ¢aliganlar beni iyi yonlendirdi,

8) Acil servis temizdi,

9) Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu acil servisi tercih ederim,

10) Acil serviste verilen hizmet genel olarak iyiydi, bi¢imindedir.

Calisan memnuniyet anketi®' ise 4’ii demografik verilere yénelik olmak iizere toplam 21
maddeden olugmaktadir. 1-12 maddeler evet, biraz/bazen ve hayir segeneklerinden biri,
13-16 maddeler ise evet veya hayir segenekleri ile cevaplanabilmektedir. Ankette yer

alan ifadeler;

1) Aldigim egitime uygun bir boliimde ¢aligtyorum,
2) Calisma ortamim ve calisma kosullarim ile ilgili yapilacak diizenlemelerde
goriisiime bagvurulur,
3) Calisma mekanim rahat ¢aligabilecegim bi¢cimde diizenlenmistir,
4) Calistigim boliimde kendimi giivende hissediyorum,
5) Calisigim boliimde ¢alisan gilivenligine iliskin  koruyucu tedbirler
alinmaktadir,
6) Yonetim tarafindan calisanlar1 odiillendirme (tesekkiir yazilari, ek 6deme
ilave puani, vb.) mekanizmalari isletilmektedir,
7) Yonetim, hasta ve calisgan gilivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici
faaliyetler yapmaktadir,
8) Yonetim, hasta ve calisan giivenligi konusundaki aksakliklar i¢in ilgili
personel ile birlikte ¢ozlimler liretmekte ve gerekli dnlemleri almaktadir,

9) Yoneticilere sorunlarimi iletme imkan1 bulurum,

21

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans_ve kalite yonergesi_yen
i/21calisan.doc (Erigim tarihi, 02.02.2012).
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10) Yonetim “Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS)” konusunda tiim calisanlari
bilgilendirir,
11) Calistigim boliimiin isleyisi konusunda onerilerim dikkate alinir,

12) Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢ diistinmem.

13-16 maddeler ise evet veya hayir secenegi ile cevaplanmaktadir;

13) Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldiriya ugramadim,

14) Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim,

15) Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde hasta ve calisan
giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlar1 6nleme, mahremiyet, vb.)
konularinda egitim aldim,

16) Hasta ve calisan gilivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda
egitim aldim. Tim anketlerde son madde goriis ve Oneriler i¢in verilen

alandir.

Memnuniyet katsayis1 genel hastanelerde ayaktan hasta memnuniyet katsayisinin %40°1,
yatan hasta memnuniyet katsayisiin %40’1 ve acil servis hasta memnuniyet
katsayisinin %20’sinin toplanmasi ile hesaplanir. Dal hastanelerinde ise ayaktan ve
yatan hasta memnuniyet katsayilarinin %350’si toplanir. Ayaktan hasta memnuniyet
katsayist donem i¢i uygulanan anketlerin toplam puaninin anket uygulanan kisi sayisina
boliimiiniin 100 ile ¢arpilip bulunan rakamin 36 ile boliinmesi ile hesaplanir. Yatan
hasta memnuniyet katsayis1 donem ic¢i uygulanan anketlerin toplam puaninin anket
uygulanan kisi sayisina boliimiiniin 100 ile carpilip bulunan rakamin 38 ile boliinmesi
ile hesaplanir. Acil servis memnuniyet katsayist ise donem i¢i uygulanan anketlerin
toplam puaninin anket uygulanan kisi sayisina boliimiintin 100 ile carpilip bulunan

rakamin 30 ile boliinmesi ile hesaplanir.

Kurumsal performans katsayisinin hesaplanmasinda kullanilan son degisken ise veri
izleme katsayisidir. Veri izleme gostergeleri seti icinde yer alan her bir gdstergenin
belirlenen esaslar ¢ercevesinde katsayisinin hesaplanmasi suretiyle veri izleme katsayisi
hesaplanir ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite

Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafindan ilan edilir. Veri izleme katsayisin1 hesaplanmasi
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esaslart veri izleme gosterge setinde® yer almaktadir. Buna gore; veri izleme
gostergeleri, Performans Yonetimi Bilgi Sistemine (PYBS), SaglikNet’e (Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulmus olan ulusal saglik bilgi sistemine verilen ad) veri
gonderimi ve memnuniyet anket sonuglarimin goénderimidir. PYBS veri génderimi
zamaninda ve dogru yapilirsa 0,5 puan, SaglikNet’e veri gonderimi zamaninda ve dogru
yapilirsa 0,7 puan, memnuniyet anketi sonuglari zamaninda ve dogru gonderilmisse 0,3
puan verilir. Her bir veri génderiminin zamaninda ve dogru yapilmamasi durumunda o

gosterge i¢in 0 puan verilir.

Saglik Bakanligi’nin uyguladigt kurumsal performans o6lgiimii sonucu elde edilen
kurumsal performans katsayisi saglik kurulusunca dagitilabilecek doner sermaye
tutarinin belirlenmesinde kullanilir. Ek édeme yonetmeliginin® 8. maddesinin 1. fikras
“doner sermaye komisyonu, dagitilacak tutari, o donem doner sermaye gelirlerinden,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Hazine ve Bakanlik paylar1 ayrildiktan
sonra kalan miktarin %50’sinin, kurumsal performans katsayisi ile ¢arpimi sonucu
bulunan miktar1 ge¢meyecek sekilde belirler” ifadesiyle hesaplanan kurumsal
performans gostergesinin islevini tanimlar. Buradan da anlasilacag: {lizere kurumsal
performans olarak tanimlanan olgunun hastane performansini oOlgiip, performansi
gelistirmeye yonelik bir siirekli 1yilestirme donglisi kurmak gibi bir amaci
bulunmamaktadir. Her ne kadar performansa iligkin yapisal, memnuniyet anketleri de
sonug Olciitleri olarak ele alinabilecek olsa da sistemin isleyisinde bu verilerin 6l¢giim
siklig1 (HKS i¢in yilda bir, memnuniyet anketleri i¢in yilda iki kez) etkin bir performans

Olclim ve yonetim sistemi sunmamaktadir.

22

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/mevzuat/saglikta_performans_ve kalite yonergesi_yen
i/3ek3veriizleme.pdf (Erigim terihi, 02.02.2012).

¥ Tam adu: Saglik Bakanhigma Bagl Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Doner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Y 6netmelik

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/01 subat 2011/1409ekodeme.pd
f

(Erisim tarihi, 02.02.2012).
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5.2. Uluslararasi Nitelikli Hastane Performans Olciim Sistemleri

Ulkemizde Saglik Bakanligi Hastanelerinde uygulanan performans olciimii sistemi
ulusal nitelikli bir sistemdir. Benzer ulusal sistemler farkli iilkelerde de mevcuttur.
Ancak literatiirde uluslar arasi nitelikli hastane performans 6l¢iimiine yonelik dikkat
ceken iki sistem vardir. Bunlar Uluslararast Kalite Gostergesi Projesi (International
Quality Indicator Project, IQIP) ve DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan gelistirilen
Hastanelerde Kalite Iyilestirme icin Performans Degerlendirme Araci (Performance

Assessment Tool for Quality Improvements in Hospitals- PATH) dir.

5.2.1. Uluslararas: Kalite Gostergesi Projesi

Uluslararas1 Kalite Gostergesi Projesi (International Quality Indicator Project, IQIP)
farkli saglik hizmeti sunumu ortamlari i¢in tasarlanmig dort farkli performans gosterge
setinden olugsmaktadir. Bu sunum ortamlar1 akut bakim, psikiyatrik bakim, uzun siireli
bakim ve evde bakimdir. Her gosterge kiimesinde o bakim sunumuna uygun ¢ok sayida
gosterge bulunur. Bu gostergeler araciligiyla hastaneler arasinda mukayese yapilabilir.
Her saglik kurumu kendi hizmet sunum ortamina uygun gosterge seti veya istedigi
gosterge seti dogrultusunda bildirimde bulunabilir. IQIP 17 iilkede 350 civarinda saglik
kurumunda kullanilmaktadir®®. IQIP kapsaminda toplam 47 gosterge yer almaktadir.
Ancak, genel hastanelere uygunluk acisindan burada akut bakim gostergelerine yer
verilmektedir. IQIP akut bakim gosterge setinde 27 adet gosterge bulunmaktadir. Her
bir gdsterge altinda ise farkli alt gostergeler de yer alabilmektedir. Tablo 11, IQIP akut

bakim gostergelerini gostermektedir.

Tablo 11. Uluslararas: Kalite Gostergesi Projesi Akut Bakim Gostergeleri

Yatarak Bakim Gostergeleri

Gosterge 1b: Yogun Bakim Unitelerinde Cihaz Kullanimi (3 farkli cihaz)

Gosterge 2a: Ameliyat Bolgesi Enfeksiyonu (14 cerrahi girigim tiirii)

Gosterge 2b: Cerrahi Girigsimlerde Antibiyotikle Koruma (10 farkli cerrahi girigim)

Gosterge 3: Yatan Hasta Oliim Orani ( 28 farkli hastalik igin)

** http://www.internationalqip.com/indicators.aspx (Erisim tarihi, 02.02.2012).
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Gosterge 4: Yeni Dogan Oliim orani (4 farkli dogus agirlig1 grubu igin)

Gosterge 5: Ameliyat Siireci (6ncesi, esnasi ve sonrasi) Oliim Oranlar1 (15 farkli cerrahi miidahale tiirii
igin)

Gosterge 6: Dogum (5 farkli dlgiit)

Gosterge 7: Planlanmamis Yeniden Yatis (15 farkli hastalik i¢in)

Gosterge 8: Ayakta Tedavi Sonrast Planlanmamis Yatis (3 farkli hastalik tiirii)

Gosterge 9: Yogun Bakim Unitesine Planlanmans Déniis (8 farkl 6lgiit)

Gosterge 10: Ameliyathaneye Planlanmamis Doniis (14 farkl prosediir igin)

Gosterge 11: Koroner Bypass Ameliyat Siireci Oliim Oran1 (5 6lgiit)

Gosterge 12: Fiziksel Kisitlama (altkoyma) (6 farkli siire olgiitii, 12 farkli neden)

Gosterge 13: Belgelenmis Diisme Vakasi (10 farkli kategori)

Gosterge 14a,b,c,d,e: Sakinlestirici ve Agr1 Kesici Kullanimi Sonrasi Komplikasyon (a, Yogun Bakim
Unitesinde; b, Kalp Kateterizasyon Laboratuvarinda; ¢, Endoskopi Unitesinde; d, Acil Serviste; e,
Radyoloji Unitesinde) (9 farkl kategori)

Gosterge 15: Akut Yatarak Tedavi Hizmetlerinde Basing Ulseri (5 farkli kategori)

Gosterge 16a: Ameliyat Sonras1 Tromboz (piht1 atmasi) (11 farkli cerrahi girisim tiirii igin)

Gosterge 16b: Ameliyat Oncesi Piht1 Onleyici (11 farkli cerrahi girisim tiirii icin)

Gosterge 17a: Yogun Bakim Unitesinde Cihaz Kaynakli Direngli Bakteri Enfeksiyonu ( 6 farkl cihaz
kullanimi igin)

Gosterge 17b: Birden Fazla flaca Direngli Organizma Enfeksiyonu (13 farkli enfeksiyon tiirii)

Gosterge 17c: Antibiyotik Direngli Bakteri Taramasi (4 farkli 6lgiit)

Gosterge 18: Basarili Kalp Damar1 A¢ma (4 farkli ortam igin)

Gosterge W1: Hastane Personelinde Igne Yaralanmasi (6 farkli 6lgiit)

Ayakta Bakim Gostergeleri

Gosterge Al: Acil Servise Plansiz Geri Doniis (4 farkli kategoride)

Gosterge A2: Acil Serviste Kalig Siiresi (6 farkli sonug i¢in)

Gosterge A3: Rontgen Hatalar

Gosterge A4: Tedavi Tamamlanmadan Acil Servisten Ayrilan Hasta Sayisi

Gosterge A5: Randevulu Ayakta Tedavi Prosediir Iptalleri (3 farkli kategori)

Gosterge A6: Ayakta Tedavide Belgelenmis Diisme Vakasi (4 farkli kategori)

Kaynak: http://www.internationalqip.com/Documents/All Indicators.zip (Erisim 02.02.2012)

5.2.2. Diinya Saghk Orgiitii Hastanelerde Kalite Gelisimi icin Degerlendirme
Araci (PATH)

Hastanelerde Kalite Gelisimi i¢in Degerlendirme Araci, PATH (Performance
Assessment Tool for Quality Improvements in Hospitals) DSO Avrupa Bélge Ofisi
tarafindan gelistirilen bir performans 6l¢iimii sistemidir. S6z konusu sistem 2003 yilinda

baslayan bir seri ¢alisma ile gelistirilmistirzs. PATH projesinin amaci hastanelerin

% Shaw, 2003; DSO, 2003,;DS0, 2004; DSO, 2007; Smith vd (2008)
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performanslarini degerlendirmede, sonuglarin1 gézden gegirerek iyilestirmeye yonelik

girisimlerinin desteklenmesidir.

PATH bir ¢ok boyutlu performans dl¢iimii modelidir. Sekil 28 PATH Teorik modelini
gostermektedir.  Bu kavramsal model; DSO’niin hastane performansima iliskin
politikalarinmn, saglik sistemi ve hastane performansina iliskin DSO kaynaklarinin,
literatiirde yer alan performansa iliskin kavramsal modellerin ve hastane performansini
degerlendirmeye yonelik farkli deneyimlerin incelenerek analiz edilmesi sonucu
olusturulmustur. DSO tarafindan diizenlenen ¢alistaylarda uzmanlar arka planda yer
alan bu materyali degerlendirerek PATH modelinde yer alan performans boyutlarin

belirlemistir (Champagne vd., 2005:5-7).

DSO’niin  stratejik yonelimleri PATH kavramsal modelinde yer alan alti boyut
tarafindan kapsanmaktadir. Bu boyutlar, klinik etkililik, giivenlik, hasta merkezlilik,
duyarli yonetim, personel oryantasyonu ve verimliliktir. Yatay bigimde gosterilen iki
boyut, giivenlik ve hasta merkezlilik, hastane performansinin diger dort boyutu ile
ortiismektedir. Ornegin; giivenlik klinik etkinlik ile (hasta giivenligi), personel
oryantasyonu ile (personel giivenligi) ve duyarl yonetimle (ortam giivenligi) iligkilidir.
Benzer bigimde hasta merkezlilik duyarli yonetim ile (algilanan siireklilik), personel
oryantasyonu ile (hasta anketlerinde kisilerarasi iligkilerle ilgili maddeler) ve klinik

etkililikle (6rgiit i¢inde tedavi siirekliligi) ilgilidir (Veillard vd., 2005:489).
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Sekil 28. PATH Teorik Modeli
Kaynak: DSO 2007:6.

Veillard vd’ne (2005) goére modelde yer alan performans boyutlarinin agiklamalari
sOyledir. Klinik etkililik; hastanenin, mevcut tip bilgi birikimi dogrultusunda uygun
olan klinik hizmetleri yetkin bir bigcimde sunarak arzu edilen ¢iktilar1 elde etmesini ifade
eder. Bu degiskenin alt degiskenleri olarak tedavi siire¢lerine uyum, tedavi siirecleri
ciktilar1 ve tedavinin uygunlugu yer alir. Verimlilik, hastanenin eldeki kaynaklari en ¢cok
cikt1 alacak bi¢imde optimal bir diizeyde kullanmasidir. Verimliligin alt degiskeleri
hizmetlerin uygunlugu, tedavi ¢iktilari ile ilgili girdiler ve teknolojinin en iyi tedavi igin

kullanimidir.

Personel oryantasyonu hastane personelinin gerek duyulan saglik hizmetini sunmaya
yonelik yetkinlik diizeyini, siirekli egitim i¢in sahip olduklar firsatlari, gelisimlerine
imkan veren ¢aligma ortamini ve genel olarak islerinde tatmin diizeyini ifade eder. Alt
degiskenleri hizmet ortami, bireysel gereksinimlere yonelik farkindalik, saglig

gelistirme aktiviteleri ve giivenlik tedbirleridir. Duyarli yonetim, hastanenin toplum
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gereksinimlerine ne derecede duyarli oldugunu, hizmet devamhiligm ve
koordinasyonunu saglamasini, yenilikg¢ilik diizeyini ve herhangi bir ayrim yapmaksizin
yurttaglara saglik hizmeti sunmasimni ifade eder. Alt degiskenleri sistem-toplum

entegrasyonu ve halk sagligi yonelimliligidir.

Giivenlik, hastanenin uygun yapiya sahip olmasi ve hastalar, saglik calisanlar1 ve ¢evre
acisindan riskleri veya zararlar1 6nleyen veya en aza indiren hizmet siireglerine sahip
olmasini ifade eder. Alt degiskenleri, hasta giivenligi, personel giivenli§i ve cevre
giivenligidir. Hasta merkezlilik hastanenin hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerine,
beklentilerine, ozgiirliiklerine, hastane destek sistemlerine erisimlerine, iletisimlerine,
mahremiyetlerine, sayginliklarina, hekim tercihlerine ve zamanli hizmet isteklerine 6zel
hassasiyet gostererek hastayr tedavi ve hizmetin merkezinde konumlandirdigi

performans boyutudur. Alt degiskenleri miisteri yonelimlilik ve hastalara saygidir.

PATH kapsaminda performans 6l¢iimii i¢in iki ayr1 dlgiit seti gelistirilmistir. Bunlardan
ilki 17 degiskenden olusan c¢ekirdek settir. Digeri ise 24 ol¢iitten olusan uyumlastirilmis
settir. Bu iki set Tablo 12 ve 13’te gosterilmektedir.

Tablo 12. PATH Cekirdek Olciit Seti

Klinik Etkililik ve Verimlilik Personel Duyarh Yonetim Hasta
Giivenlik Oryantasyonu ve Merkezlilik
Giivenlik

C1. Sezaryenler C8. Kalis giin sayis1 | C10. Egitim C15. Taburculukta | C17. Hasta
(6 farkli kondisyon | harcamalari emzirme egitimi beklentileri
icin) verilmesi

C2. Koruyucu C9. Ameliyathane Cl11.1se C.16. Saghk

antibiyotik kullanimi gelmemeler hizmetlerinde

kullanimi1 gecisler

(3. Oliim oranlar C12. Asiri uzun

(5 farkli kondisyon caligma siireleri

igin)

C4. Yeniden yatislar C13. igne

(7 farkli kondisyon yaralanmalari
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i¢in)

C5. Giintibirlik
cerrahi girisimler (8
farkli kondisyon
igin)

C14. Personelde
sigara kullanim1

Kaynak: DSO, 2007:8-9.

Tablo 13. PATH Uyumlastirilmig Olgiit Seti

Klinik Etkililik Verimlilik Personel Duyarh Yonetim Hasta
ve Giivenlik Oryantasyonu ve Merkezlilik
Giivenlik
Ul. Giris ile US. Uygunluk U13. Zamaninda U18. Taburculuk U23. Hasta
enjeksiyon Degerlendirme odenen ticret % si oncesi mali kontrol anketinde

arasindaki siire

Protokoli skorlari

hizmete erigim
skoru

U2. Strok sonras1
bilgisayarl
tomografi
taramasi

U9. Hasta basina
antibiyotik
maliyeti

Ul14. Personel
tilkenmislik anketi

U19. Taburculuk
sonrasi mektup
gonderim % si.

U24. Hasta
anketinde
hizmet konforu
skoru

U3. Kalp krizi
sonrasl aspirin ile
taburcu edilme

U10. Kalis giin
sayis1 (C8.) vaka
karmasi ayarl

Ul5. Risk
degerlendirilmesi
yapilan is tanimi %
si.

U20. Geriatrik
hastalarda Uygunluk
Degerlendirme
Protokolii skoru

U4. Oliim
oranlarmin (C3)
daha ileri diizey
risk ayarlamasi

Ul1. Nakit akig1 /
bor¢ durumu

U16. Personel devir
orani

U21. Guniibirlik
cerrahi islem i¢in
bekleme siiresi

US. Yeniden yatis
olgiitlerinin (C4)
daha ileri diizey
risk ayarlamasi

U12. Genel
yonetim giderleri /
hasta giin sayist

U17. Tiiriine gore
isle ilgili
yaralanmalar

U22. Kalp krizi ve
kalp yetmezligi

hastalarina yagam
tarzi danigsmanligy

U6. Strok ve kirik
hastalarinda basi
ulserleri

U7. Hastane
kaynakl
enfeksiyon orant

Kaynak: DSO, 2007:8-9
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5.3. Ulusal Hastane Performans Olciimii Sistemleri

Purbey vd. (2007) ne gore saglik hizmetlerine yonelik iyi bir performans o6lgiimii
sistemi; performansi birbirleri ile iliskili olan ¢ok boyutlu bir bakis agisindan dlgmeli,
oOlgiitler gecerli, gilivenilir kullanim1 kolay olmali, Orgiitiin degerleri ve stratejisi ile
iliskilendirilmis olmali, orgiitiin i¢ ve dis ¢evresinde degisimlere duyarli olmali ve
performansta gelisimin izlenebilmesine ve mukayese yapilmasina imkan vermelidir. Bu
Ozellikleri tagiyan, her bir hastanenin kendisi icin gelistirdigi performans o6lgiim
sistemleri olabilir. Ancak, Ozellikle saglik otoriteleri ve potansiyel hizmet alicilar
acisindan farkli saglik kurumlarinin birbirleri ile kiyaslanmasmma imkan verecek
performans Olgiimleri son derece dnemlidir. Standartlagtirilmig Slgiim sistemleri saglik
sistemi etkinligi hedeflerine ulasimdan, verilen hizmetlerin kiyaslanabilirligine kadar
cok sayida fayda saglamaktadir. Bu gereksinimler dogrultusunda pek ¢ok iilkede
hastanelerin performanslarin1 6lgmeye yonelik, standartlagtirilmis saglik hizmeti
performansi 6lgiim sistemi gelistirmistir. Ulkeden iilkeye farklilik gdstermekle beraber,
s06z konusu sistemler ilgili devletlerin saglik otoriteleri, farkli mesleki orgilitlenmeler,
sivil toplum kuruluslar1 veya benzer yapilar tarafindan gelistirilmektedir. Burada bu

sistemler kisaca incelenecektir.

Saghk Kalitesi ve Arastirmasi Ajansi (Agency for Healthcare Research And
Quality- AHRQ): ABD saghk bakanlifina bagli bir kurulustur. Kurulusun amaci
Amerikalilar i¢in saglik hizmetlerinin kalitesini, gilivenligini ve verimliligini
arttirmaktir’®. AHRQ tarafindan gelistirilen performans Ol¢lim sistemi Yatan Hasta
Kalite Indikatorleri, Hasta Giivenlik Indikatorleri ve Pediatrik Indikatdrlerden

olusmaktadir®’.

Ortak Komisyon (Joint Commission): ABD’de kurulu, kar amagsiz bir kurulus olan
Joint Commission (JC) saglik kuruluslarina yonelik akreditasyon hizmetleri sunar. JC

akreditasyonu ve sertifikasyonu saglik kuruluslarinin belirli performans standartlarini

% http://www.ahrq.gov/about/budgtix.htm#background (Erisim tarii 02.02.2012).

*7 http://www.ahrq.gov/qual/qitoolkit/qiroadmap.htm (Erisim tarihi 02.02.2012).
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karsilamadaki basarisi ve kalitesine isaret eden dnemli bir unsurdur®®. JC, ABD’de
sosyal saglik finansman1 programlari olan Medicaid (¢alisma yasinda yoksullara yonelik
sosyal saglik programi) ve Medicare (65 yas {istii i¢in sosyal saglik programi)
programlar: ¢ergevesinde faaliyet gosteren Centers for Medicare and Medicaid Services
kurulusu ile isbirligi i¢inde farkli performans standartlarin1 uyumlastirarak Ulusal Kalite
Olgiitleri (National Quality Measures- NQM) ad1 verilen kalite dlgiitlerini gelistirmistir.
Ulusal Gosterge Projesi (Danimarka): Ulusal Gosterge Projesi hastanelerin belirli
saglik sorunlarina sahip hastalara sundugu hizmetin kalitesini 6lgmeye yonelik bir
calismadir. Proje hastalara, hasta yakinmalarina, doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina
tedavi sonucglarini kiyaslayabilecekleri, iy1 isleyen bir saglik sisteminde olmas1 gereken
standartlar1 saglamaktir. Hizmet kalitesi; mide iilseri, kronik kalp yetmezligi, diyabet,
kalp krizi, kal¢a kirilmasi, akciger kanseri, sizofreni, depresyon, bel agris1 ve stroktan

olusan onbir hastalik i¢in 6l¢iilmektedir®,*

Hollanda hastane performans:1 gosterge seti: Hollanda Saglik Miifettisligi
denetimindeki hastanelerde performans Ol¢ctimii icin kullanilan bir aragtir. Saglik
sektorlinde yer alan paydaslarin pek ¢ogunun katilimi ile gelistirilen bu 6l¢lim sistemi
hastane performansini1 genel hastane performansi, acil, ameliyathane ve yogun bakim
tinitesi performansi ve kondisyon/miidahale bazli performans olarak ii¢ boyutta dlger

(Berg vd., 2005).

Benzer oOl¢iim sistemleri Kanada, Iskocya, Almanya, Avustralya ve Isvigre’de
bulunmaktadir. Avustralya saglik hizmetleri standartlar1 konseyi tarafindan gelistirilen
Olclim sistemi saglik performansini 22 boyutta 308 olgiit ile Olger. Almanya saglik
performans 6l¢limii sistemi ise zorunlu olan 17 boyutta 160 6l¢iit, goniillii olarak ise 14
boyutta 95 6lciit kullanmaktadir. Iskocya’da kullamlan 6l¢iim sistemi klinik etkililigi
yedi boyutta 64 olciit aracihigiyla Slgmektedir. Isvigre performans olciimii sistemi

hastane performansini 19 boyutta 118 6l¢iit ile 6lgmektedir (Groene vd., 2008).

8 http://www.jointcommission.org/about_us/about_the_joint_commission_main.aspx (Erisim tarihi,
02.02.2012).

% http://www.nip.dk/about+the+danish+national+indicator+project/introduction (Erisim tarihi,
02.02.2012).

39 http://www.nip.dk/about+the+danish+national+indicator+project/indicator-+sets (Erisim tarihi,
02.02.2012).
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5.4. Balanced Score Card Temelli Hastane Performans Olciim Sistemleri

Chow vd. (1998:268) BSC’1n saglik hizmetlerinde kullanimina iligkin arastirmalarinda
kapsamli bir literatiir taramasina ragmen BSC’1n saglik sektorii uygulamasina iligkin bir
ornege rastlayamadiklarini belirtmektedir. Ancak gilinlimiizde “saglik hizmetleri
performans 6l¢iimii”, “hastane performans olglimii”, “saglik performans gostergeleri”
veya benzeri herhangi bir anahtar kelime ile yapilacak olan bir taramada BSC’1n saglik

hizmetlerine yonelik kullanim1 hakkinda c¢ok sayida bilimsel c¢alisma, yazilim

uygulamasi ve danismanlik hizmeti sunumu ile karsilasiimaktadir®'.

Meliones (2000) Duke Childrens Hospital’da BSC’in uygulanarak hastanenin mali
durumunda kayda deger iyilesmeler saglandigini ifade etmektedir. Bu BSC
uygulamasinda hastane sadece finansal performansinda degil ortalama yatis siiresi ve
hasta tatmini gibi finansal olmayan performans boyutlarinda da iyilesmeler saglamistir.
Curtright vd (2000), Mayo Clinic’te BSC temelli bir performans 6l¢iim sisteminin uzun
ve zahmetli gelistirilme siirecini anlatmaktadir. Kershaw ve Kershaw (2001), St.
Elsewhere hastanesinde, diisiik performans gosteren sorunlu bir hastane {initesinde BSC

gelistirilme siirecini aktarir.

Zelman vd. (2003) saglik hizmetlerinde BSC kullanimina iligskin yaptiklar1 aragtirmada
BSC’in hastane sistemleri, hastane, lniversite birimlerinde, uzun dénem bakim
kuruluslarinda, psikiyatri merkezlerinde, sigorta kuruluslarinda, ilag sirketlerinde, ulusal
saglik hizmeti kuruluslarinda, yerel ve ulusal devlet saglik otoritelerinde; kurumsal
performans Slgiimii, kamunun bilgilendirilmesi, klinik slire¢ gelistirme, hastane birim
performansi 6l¢iimii, hizmet kalitesi ve ¢ikt1 6l¢limii, hizmet degerlendirmesi ve hastane
konsorsiyumlarinin performansinin Slgiilmesi i¢in kullanildigin1 tespit etmistir. Bu

BSC’1n saglik hizmetleri alaninda ne kadar kullanigh olduguna agik bir 6rnektir.

Stewart ve Bestor (2000); Zelman vd. (2003) ve Gurd ve Gao (2008), BSC’1n saglik

hizmetleri uygulamasinin bir kisminda Kaplan ve Norton tarafindan oOnerilen dort

31 09.02.2012 tarihinde google arama motorunda “healthcare balanced scorecard” kelimesi 22 binin
lizerinde sonug verirken “hospital balanced scorecard” kelimesi 14 binin Gizerinde sonug vermektedir.
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orijinal performans boyutu kullanilirken, bir kisim uygulamada performans boyutlarinin
hem farkli boyutlar olarak belirlendigini hem de say1 olarak farklilagtiginm
belirtmektedir. Uygulamada BSC’1in boyutlarinda degisiklik Kaplan ve Norton (2001)

tarafindan da 6ngdriilen bir davranigtir.

Zelman vd. (2003) incelemesinde BSC’1 saglik sektoriinde kullanan kuruluslarin;
gelisim ve toplum odaklilik, insan kaynaklari, tedavi ve hizmet kalitesi, klinik
tiretkenlik ve verimlilik, karsilikli saygi ve cesitlilik, sosyal baglilik, dis cevre
degerlendirmesi, hasta ozellikleri ve ¢iktilar gibi performans boyutlar1 kullandiklarin
belirtmektedir. Ayrica dort orijinal boyutu muhafaza eden uygulamalarda boyutlar sira
degistirebilmektedir. Ornegin, Sunnybrook Health Sciences Centre tarafindan
uygulanan BSC; hasta bakim kalitesi, arastirma ve egitim, siirdiiriilebilirlik ve hesap
verebilirlik ve giivenlik raporlar1 boyutlarmmdan olusmaktadir’>. Benzer bir bigimde
Scarborough Hospital BSC’1; hastalarimiz, ¢alisanlarimiz, program, plan ve

ortaklarimiz ve performansimiz adli performans boyutlarindan olusmaktadir®.

Gurd ve Gao (2008) BSC’1n saglik sektorii kullanimina iligkin yaptiklar: arastirmada
BSC’in farkli kurulus tiirlerinde ve farkli departmanlarda farkli amaglar igin
kullanildigin1 belirtmektedir. Hastane sistemleri, hastaneler, psikiyatri merkezleri,
hastane birimleri bu uygulama alanlarindan birkagidir. Hastanelerde BSC kullanimina
iliskin 7 6rnek veren Gurd ve Gao, bu uygulamalarda performans dl¢timii i¢in dort veya
bes performans boyutundan olusan ve 13 ile 37 arasinda performans oSlgiitii barindiran
BSC tespit etmistir.  Benzer sekilde Sunnybrook Health Sciences Center da 30
performans Olgiiti barindiran bir BSC’a sahiptir. Scarborough Hospital ise BSC
kapsaminda 18 performans gostergesini takip etmektedir, ancak hastanenin kalite
gelistirme plani, hastane hizmetleri hesap verebilirlik s6zlesmesi ve kamuya aciklanan
hasta giivenlik gdstergeleri, hastane performans Ol¢iimii sistemine 50 Olgiit daha
eklemekte, dolayisiyla her ne kadar BSC boyutlar1 altinda yer alan sadece 18 6lciit olsa

da, performans dl¢iimii kapsaminda 68 olgiit takip edilmektedir.

32 http://sunnybrook.ca/scorecard/index.asp#sr (Erisim tarihi, 02.02.2012).

33 http://tsh.to/img/TSH%20Scorecard%20-%20Corporate%20-%202011%2012%20Q2a.pdf (Erigim
tarihi, 02.02.2012).
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Literatiirde, farkli hastanelerin kurumsal web sayfalarinda ve yonetim danigmanlik
hizmeti veren kuruluslarin web sayfalarinda cok sayida hastane BSC uygulamasi
bulmak miimkiindiir. Bu uygulamalar genel olarak belirli bir hastanenin gereksinimleri
dogrultusunda sekillendigi i¢in, birbirleri ile benzesmekle beraber her bir uygulamada
birtakim 6zel unsurlara sahiptir. Dolayisiyla farklit BSC uygulamalarindan ¢ok sayida
performans boyutu ve performans ol¢iitii bulmak miimkiin olmaktadir. Burada 6rnek
teskil etmesi agisindan Chen vd.’nin (2006) Cin ve Japonya’da bulunan iki hastanede
kurumsal performans Ol¢limiine yonelik gelistirdigi balanced scorecard verilmektedir.
Calisma temel performans boyutlari olarak BSC igin 6ngoriilen dort genel boyutla
yetinmis, Orgiit veya is baglaminda gerekli gordiigii farkli performans boyutlari
gelistirmemistir. Onerilen performans 6lgiimii sisteminin performans boyutlar1 ve

performans Olgiitleri Tablo 14’te gdsterilmektedir.

Tablo 14. Hastaneler I¢in Onerilen BSC Performans Boyut ve Olgiitleri

Performans | Performans Olciitii Olgiitiin Tanim
Boyutu
Finansal Toplam kar marji Taplam faaliyst gellvri— Toplom faaltyer gider!

Taplam Faallyat gallri

Varlik devir hizi Toplam gelir
Aktifler toplam

Vaka basi maliyet degisimi flart wil basta bag) maliyat — biv frea ki il
hasta bagl mallyat
Cari ml hasta basy maliyst

Toplam hasta gelirinin yiizdesi

S Topiam perzonel gicdert
olarak personel gideri

Haztalardon alds adilon gallr

Toplam hasta gelirinin ylizdesi

o Malrame ve rarf malzemsst pideri
olarak malzeme gideri

Hastalardan elds adilen gilr

I¢ siirecler Calisan memnuniyeti Anketlards mammuniyet ballrten calipan saym
Anket uygularan calizan rays

Caligan devir hizt il iginde fzinden avirlan persensl sarin

Toplam parsonal sayin
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Yatis siiresi

Toplam yatiy gls says
Taburcy adllme sayin

Doluluk

drtatama glinllk hasta saris
Taplam vatak sayrs

Doktor basina ayakta tedavi

ithk roplam ayvakte tedavl Fayis
Daktor sayim

Doktor basina acil servis
hastasi

ithk teplam acll servis tedarl sayin
Daktar Fayls

Doktor basina yatan hasta
sayi1s1

Vilbk taplam patam hesta samm
Daktor sayis

Olim

Ot toplam
Vithk toplom yatan hasta says

Dava ile sonuglanan tibbi
kaza/hata

Dava ils senuctanan kaza bbbl hata saris
Vithk toplam vatan hasta oy

Miisteri

Hasta memnuniyeti

Ankatlardes meamnuniyet ballrtan hasrta rayls
Ankat uygulanan hasta sayrsl

Poliklinik bekleme stiresi

Hastanin poliklinik muayenesi icin
basvurmasi ile poliklinik odasinda
muayene edilmesi arasinda gecen stire

E}elisme
Ogrenme

ve

Tibbi aragtirmaya ayrilan pay

TibbL arastirma gidert
Toplam Faallyat galiri

Tabip basina akademik caligma

Ingtltzce olarak yaymlanan makals sayin
Tl parsonsl Fayia

Ayakta tedavi aktivitesi

Rat ayakta tedavt gallrt
Hastalardan elde adilen galir

Kaynak: Chen vd (2006:345).

Benzer bir bicimde Groene vd (2009), akiit bakim hizmeti sunan hastanelere yonelik

gerceklestirdikleri Balanced Scorecard g¢alismasinda 20 stratejik amag belirleyerek

bunlara yonelik Olciitler gelistirmistir. Hastane performansini finans, tiiketici, siire¢ ve

yenilik boyutlarinda ele alan ¢alisma; finansal boyuta iliskin dort, tiikketici boyutuna

iliskin ¢, silire¢ boyutuna iliskin yedi ve yenilik boyutuna iligkin alt1 Olgiit

onermektedir. Bu oOlgiitler spesifik, hastane silire¢ ve ¢iktilarina dayali ol¢iitler icerdigi

gibi muallak ve fazlasiyla soyut dlgiitler de icermektedir. Chen vd (2006) ve Groene vd.
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(2009) hastanelerde yonelik Balanced Scorecard temelli 6l¢iitlerde net, hastane siire¢ ve
sonuglarina dayali Olclitlerden, hastane stratejik hedefleri ile alakali olmasina karsin
siire¢ ve sonuglardan fazlasiyla soyutlanmis Olgiitler acisindan iyi birer 6rnek teskil

etmektedir.

Diinya capinda hastane performansini, hastane orgiitiiniin ve siire¢lerinin karmagikligini
ve cesitliligini yansitan bi¢gimde o6lgmeye yonelik Olgiitler iceren performans Olglim
sistemleri bulunmasma ragmen iilkemizde, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
kullanilan performans o6l¢iim sistemi bu konuda yetersiz goriinmektedir. Mevcut
performans dl¢lim sistemi fazlaca basit ve yalin bir bigimde, performansi hizmet kalite
standartlar1 olarak adlandirilan yapisal standartlar, memnuniyet Ol¢limleri, tek bir
finansal Olcilit ve hastane performans: ile fazlaca alakasi olmayan veri girislerindeki
dogruluk iizerinden Ol¢mektedir. Burada elde edilen performans puanmin ise
performansa dayali iicret sistemine girdi olarak kullanilmasi, iilkemizde kullanilan
performans Ol¢lim sisteminin, kurumsal performansi 6lgmek ve gelistirmek amaciyla

gelistirilmedigine isaret edilmelidir.

Hastane verimliligimi ve etkinligini gelistirmeye yonelik bir performans yonetim
sistemi icin, hastane performansini, saglik hizmetleri iiretim ve sunumunun g¢ok
boyutlulugunu, karmasikliginmi ve c¢ok adimli siire¢lerden olusumunu yansitan bir
performans 6lgiim sistemi gerekmektedir. Ulke kosullart dogrultusunda farkliliklar
gosterebilmekle beraber, bdyle bir sistemin genel boyut ve bilesenlerinin diinya
genelinde asag1 yukar1 ayni olacagi kestirilebilir. Bu dogrultuda farkl: ilkelerde bulunan
uygulamalardan hareketle, iilkemizdeki hastanelerde kullanilmak iizere, performansi
cok boyutlu bir olgu olarak kavramlastiran ve Olgen bir performans sisteminin

gelistirilmesi miimkiin goriinmektedir.
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Uciincii Boliim

ikinci Basamak Saghik Kurumlarinda Kurumsal Performans Olgiitlerinin

Belirlenmesi

1. Problemin Tanimi
Saglik hizmetleri liretimi ve sunumunun kurumsal g¢ercevesi olarak tanimlanabilecek
saglik sistemi, saglik hizmetleri piyasasinin yapist ve 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin
sahip oldugu pek cok ozellik, saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden farkli
kilmaktadir. Bu farkliliklar ise hizmeti sunumunu iistlenen kurumlarin da geleneksel
isletme orgiitlerinden farkli olmasini beraberinde getirir. Bu farklilik ister 6zel girisim
nitelikli, kar amach kuruluslar olsun, ister kamu kurumlari olsun, bu saglik
kurumlarinin performans degerlendirmesi acisindan da diger isletmelerden farkl
olmasmi kacgimilmaz hale getirir. Saglik hizmetleri talebinin yapisinin kendine has
ozellikler, s6z konusu piyasada devletin yogun bicimde gergeklestirdigi diizenlemeler
ve saglik hizmetlerini farklilagtiran diger 6zellikler saglik kurumlarinin performansinin

isletmelerden farkli bir bigimde ele alinmasini gerektirmektedir.

Isletme performanst da c¢ok boyutlu bir kavram olmasma karsin, ozellikle ticari
isletmelerde iiretilen katma deger ile bu katma degerin iiretilmesi i¢in katlanilan maliyet
arasindaki fark temel ve nihai performans olgusu olarak karsimiza cikarken, saglik
kurumlarinda performansin katma deger olarak tanimlanmasi, saglikta deger 6l¢iimiiniin
glicliiglinden dolay1 dogru bir yaklagim olmamaktadir. Saglik hizmeti finansmani ve
diizenlemesinde devlet ve diger iicilincili taraflarin yogun bicimde tstlendikleri roller

saglik hizmeti arz ve talebini klasik bir ekonomik islemin 6tesine tagimaktadir.

Saglik sisteminde devletin sahip oldugu rol saglik kurumlarina birtakim gorevler
yuklemektedir. Bu ise saghk kurumlarma iliskin  performans tanimini
karmagiklastirmakta ve ¢ok boyutlu bir hale getirmektedir. Isletme performansindaki

cok boyutluluk birbirleri ile ilgili, birbirlerini destekleyen boyutlar dogrultusunda
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gerceklesirken, saglik kurumlarinda performans birbirleri ile g¢elisebilen faktorlerin

farkli 6ncelikle ve degerler dogrultusunda dengelenmesini igermektedir.

Ancak, daha once de deginildigi tizere, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmakta
olan performans Ol¢climii sistemi gercek anlamda hastanelerin kurumsal performansina
iliskin, ¢cok boyutlu ve kapsamli performans verisi saglamamaktadir. Bu konuda var
olan bu 6nemli eksiklik hastanelerin saglik hizmeti {iretim ve sunumundaki verimlilik
ve etkinliklerini, hastaneler arasinda saglikli kiyaslama yapmaya izin verecek ve
performansin gelistirilmesine yonelik hedef belirleme ve izlemeye imkan verecek bir
bicimde gergeklestirmemektedir. Arastirma kapsaminda ortaya konulmasi amacglanan
performans oOl¢iitleri boyle bir performans 6l¢lim sisteminin hayata gegirilebilmesi i¢in

gerekli temel bilesenleri saglayacaktir.

Mevcut ¢alismanin temel sorusu saglik kurumlarinda performansin ¢ok boyutlulugunu
yansitan ve birbirleri ile gelisebilen bu performans boyutlarina ragmen orgiitiin bir

biitiin olarak performansini yansitabilen performans 6lgiitlerinin neler oldugudur.

2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, ikinci basamak kamu saglik kurumlarinda (devlet
hastanelerinde) kurumsal performansin ¢ok boyutlu ve farkli paydas gereksinimlerini
kapsayacak ve yansitacak bir bigimde Olgiilmesi icin kullanilabilecek kurumsal

performans olgiitlerinin (gostergelerinin) tespit edilmesidir.

3. Arastirmanm Onemi
Ulkemizde 2010 y1li itibar1 ile mevcut olan 1439 hastanenin 843’{i Saglik Bakanligina
baglh kamu saglik kurumudur. Ulkemizde kurulu mevcut 200 bin civar1 hastane yatak
kapasitesinin ise 120 bini Saghk Bakanligi hastanelerindedir. Bu acidan
degerlendirildiginde saglik hizmeti iiretim ve sunumunda Saglik Bakanligina baglh
kamu saglik kurumlarimin rolii belirgin bir bi¢cimde ortaya ¢ikmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2011b: 55-56).

Ancak, mevcut durumda bu saglik kurumlarinin etkinlik ve verimliliklerini veya
kurumsal performanslarin1 etkili bir bigcimde Olgecek, bu kurumlarin performans

diizeyleri arasinda kiyaslama yapmada kullanilabilecek ve kurumsal performans
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tyilestirmesi i¢in 6nemli ve gerekli olan noktalar1 ortaya koymaya yarayacak bir
performans 6l¢iim sistemi bulunmamaktadir. Boyle bir performans 6l¢lim sistemi saglik
hizmeti liretim ve sunum siirecinin karmasikliginin yam sira hastane orgiitlerinin ¢ok
boyutlarin1 yansitacak bigimde olmalidir. Bu ise ¢ok boyutlu bir performans 6l¢iim
sistemini gerektirmektedir. Mevcut ¢alismanin énemi boyle bir sistem i¢in gerekli olan

¢ik boyutlu performans 6lgiitlerini belirlemeye yonelik olmasidir.

Saglikta doniislim programinda saglik hizmetleri sunan kurumlara yonelik bir
performans Ol¢iim ve yOnetim sisteminin gelistirilmesinin amaglanmasi da mevcut
aragtirmanin Onemini desteklemektedir. Saglikta donilisiim programi saglik sistemi
bilesenlerine iliskin performans Olciitlerinin gerekliligini ve olusturacak olgiitler
neticesinde kurgulanacak performans Olgiimii ve yOnetimi sisteminin sistem Ogeleri
arasinda uyum ve koordinasyon i¢in gerekliligine deginmektedir. Saglik sisteminde yer
alan bilesenlerden biri de ikinci basamak kamu saglik kurumlar1 oldugu icin bunlara

yonelik performans 6lgiitlerine de ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Arastirmanin Sinirlari
Saglik  kurumlart baglaminda performans olglimii ¢ok farkli  boyutlarda
gergeklestirilebilmektedir. Saglik hizmetlerinde yapisal, siire¢ ve sonug¢ performans
Olclitleri saglik ¢alisani, birim ve Orgiit bazinda ol¢iimler igin gelistirilebilecegi gibi,
hastalik ve tedavi bazinda da gerceklestirilebilmektedir. Ayrica daha 6nce de deginildigi
gibi saglik hizmetleri etkinligi iilke bazinda, saglik sistemi oOlgiitleri aracilifiyla da
Olgiilebilmektedir. Aragtirma Saglik Bakanlhigina baglh ikinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan yoneticilerin kurumsal performanst 6lgmeye yonelik Olgiitlere

iliskin goriisleri ve degerlendirmeleri ile sinirlidir.

Bireysel ve boliim performansi dl¢limiine yonelik sistemler incelemeye konu olan saglik
kurumlarinda, 6zellikle performansa dayali 6deme sistemi kapsaminda mevcuttur. Bu
tiir performans Ol¢limii 6zellikle insan kaynaklar1 yonetiminin konusunu olusturmakta
ve ayr1 bir inceleme sahasi teskil etmektedir. Saglik sistemi performansina iligkin 6l¢iim

ve Olciitler ise daha makro diizeyli bir inceleme sahasi tegkil etmektedir.

Mevcut arastirmanin ikinci basamak saglik kurumlari ile sinirlandirilmasinin temel

nedeni birinci basamak ve {iclincii basamak saglik hizmetleri ve hizmet sunumlarinin
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gerceklestirildigi ortamlarin farklih§indan kaynaklanmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri daha c¢ok aile hekimligi boyutunda faaliyet gdsteren, tek hekim ve ¢ok az
sayida (bir veya iki) saglik calisaninin olusturdugu yapilar tarafindan gergeklestirilen
bireysel saglik hizmeti sunumu veya daha biiylik orgiitler tarafindan gergeklestirilen
halk saglig1 ve onleyici saglik hizmetleri sunumu seklinde gerceklestirilmektedir. Bu tiir
baglamlarda oOrgiit biliyiikligli kurumsal performans kavrami igin yeterli biiyiikliige
ulagsmamakta veya sunulan hizmetin 06zelligi kurumsal performans kavrami

dogrultusunda farkli performans boyutlarini icermeyecek yalinlikta olmaktadir.

Ucgiincii basamak saglik kurumlarinm kurumsal performans boyutlari ise temelde ikinci
basamak ile benzesmekle beraber bu kurumlarin iistlendigi egitim ve aragtirma islevleri
ikinci basamaktan ayrigmalarina neden olmaktadir. Ayrica ii¢lincli basamak kurumlarin
uzmanlik diizeyini gerektiren hastaliklar veya hastalik siddetleri 6zellikle yapisal ve
sonug Olgiitleri acgisindan ikinci ve lgilincli basamak saglik kurumlarinin bir arada
degerlendirmelerinde, kurum tiirleri arasinda farkli avantaj (iiglincii basamak saglik
kurumlarinin sahip oldugu teknolojik altyapi ve uzmanlik derecesi) ve dezavantajlar
(liclincii basamak kurumlarda 6liim oranlari, tedavi basar1 diizeyi, komplikasyon riski

vb.) neden olmaktadir.

Ozel hastanelerin arastirma kapsamina alinmamasinin nedeni ise, 6zel hastaneler ile
devlet hastaneleri arasindaki finansman modeli farkliligindan kaynaklanmaktadir.
Ornegin &6zel hastaneler hastalardan belirli miktarda katilm pay1 alarak hizmet
ticretlerini devlet hastanelerinden daha yiiksek diizeylerde tutabilirken, devlet
hastaneleri yatirnm ve personel giderlerinin kamu kesimi tarafindan saglanmasindan
dolay1 farkli avantajlara sahip olmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerin hesap verebilirlik
baglaminda sorumlu oldugu paydas gruplar1 ile devlet hastanelerinin paydas gruplari
arasindaki farklilik da kurumlarin performans tanim ve bilesenlerini birbirlerinden

farklilagtirmaktadir.

Aragtirma katilimcilar1  devlet hastanelerinde yonetim kademelerinde yer alan
calisanlarla sinirlandirilmaktadir. Bu baglamda; bashekim, baghekim yardimcisi, miidiir,
miidir yardimcisi, baghemsire, bashemsire yardimcist ve kalite koordinatorii
kadrolarinda yer alan uzmanlar arastirma kapsaminda yer almaktadir. Buna iliskin

istisna ise gorlislerine basvurulan Saglhik Bakanligi Miifettisleridir. Miifettislerin
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arastirma kapsamina alinmasinin nedeni ise miifettiglerin ve bagl olduklar1 Denetim
Hizmetleri Bagskanliginin bakanlik teskilat1 ve bagli kuruluslarin (kamu hastaneleri gibi)

performans denetimini yapmakla gorevlendirilmis olmasidir’*.

5. Arastirma Yontemi
Arastirma ikincil bilgi kaynaklarindan elde edilen performans olgiitlerinin, uzmanlar
tarafindan, hastane performansinin olgiimiinde, hastanelerin performanslarinin anlaml
bir sekilde kiyaslanmasinda ve hastane performansinin gelistirilmesi i¢in iyilestirme
yapilmasi gereken noktalar1 yoneticilere isaret etmede uygunlugu agisindan
degerlendirilmesi yoluyla, tlkemizde Saglik Bakanlii’na bagl ikinci basamak
hastanelere yonelik performans ol¢iitlerinin tespit edilmesi lizerine kurgulanmaktadir.

Bu dogrultuda, aragtirma iki agamadan olusmaktadir.

Arastirmanin birinci asamasinda, ikincil kaynaklar aracilifiyla farkli iilkelerde ve saglik
sistemlerinde kullanilan ve saglik kurumlarinin performansini 6l¢gmede kullanilan 6l¢iim
modelleri incelenmektedir. Bu inceleme kapsaminda yer alan performans Olgiim
sistemlerinde yer alan 6l¢iitler; siniflandirilarak, her bir performans 6l¢iitii tiirlinde yer
alan Olgiitler arasindan kurumsal performanst Ol¢meye yonelik olan Olgiitler

ayrigtirilacaktir.

Aragtirmanin birinci asamasinda yukarida yer alan performans 6l¢lim sistemlerinin bir
kismi1 incelenerek bu sistemlerde yer alan Orgiit diizeyi performans Olgiitleri
ayrigtirllmakta, bu 6lg¢iitler icin kullanilan hesaplama teknigi ve 6l¢lim sistemlerinde yer
alma gerekgeleri tespit edilmektedir. Bu asamada yonetim tecriibesi olan, iki baghekim
ve iki baghekim yardimcisindan danigsmanlik destegi alinmaktadir. Farkli 6l¢tim
sistemlerinde yer alan birbirleri ile ilgili, benzer ve aynmi olan Olgiitler farkli isimler
altinda veya farkli hesaplama teknikleri ile birlikte kullanilabilmektedir. Bu tiir
durumlarin tespit edilebilmesi ve anlagilabilmesi ise ileri diizeyde uzmanlik bilgisi
gerektirebilmektedir. Bu asamada danigsmanlik destegi sunan ve farkli tibbi alanlarda

uzmanlik egitimi de almis bu dort danisman hekimin 6nemli katkilar1 olmustur.

3*hittp://www.denetim.saglik.gov.tr/gorevlerimiz.html (Erisim Tarihi, 02.04.2012)
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Ortaya ¢ikan Olgiitler tekrarlama, benzerlik ve ikinci basamak kamu saglik kurumlari
baglaminda anlamlilik dogrultusunda elenerek baslangic Olgiit listesi elde edilmistir.
Burada elde edilen bilgi arastirmanin ikinci asamasinda kullanilacak veri toplama

aracini sekillendirmektedir.

Delphi grup teknigi uygulamasinda, aragtirmanin ilk asamasinda belirlenen performans
Olclitleri konu uzmanlarindan olusan uzman grubu tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmeyi gerceklestiren uzman grup, hastane yonetim ekiplerinde yer alan;
bashekim, bashekim yardimcilari, hastane miidiirii ve hastane miidiir yardimcilari,
bashemsire ve bashemsire yardimcilart ve kalite koordinatorlerinin yani sira saglik
bakanligi miifettislerinden olusmaktadir. Uzmanlar grubu aragtirmanin amaci
dogrultusunda iilkemizde ikinci basamak saglik kurumlarinda performans 6lgiitlerinin,
uygulanabilirligini; hastane performansinin Ol¢limiindeki Onemi, hastaneler arasinda
anlaml kiyaslamalar i¢in kullanighilig1 ve hastane performansini gelistirmeye yonelik
tyilestirme yapilmasi gereken noktalar1 belirlemedeki yararlili§i agisindan Onem
diizeyini belirleyecektir. Ayrica, Delphi uygulamasinin birinci turunda uzmanlara
gerekli gordiikleri, ancak listede yer almayan performans 6lgiitlerini dnermeleri imkani
da verilmektedir. Delphi turlar1 ile uzmanlarin iizerinde yiiksek diizeyde uzlastiklar1 20-

40 arasinda kurumsal performans 06lgiitii tespit edilmesi amaglanmaktadir.

5.1. Delphi Teknigi

Delphi teknigi genel olarak bir problem durumuna iliskin uzman goriislerinin sistematik
bir bi¢imde elde edilmesine yarayan bir tekniktir (Sahin, 2001). Gelecege iliskin
tahmin, arastirma bulgularinin gegerliliginin tespit edilmesi, herhangi bir olgu acisindan
onemli bilesenlerin tespit edilmesi gibi ¢ok fakli arastirmalar icin kullanilabilmektedir
(Skulmoski vd., 2007). Teknik, adin1 antik Helen’de Korint Korfezi’nin kuzey kiyisina
yakin Delphi kentinden almaktadir. O ¢aglarda kentte bulunan ve Apollon tapinaginda,
Apollon ile dogrudan iletisim kurarak gelecege iliskin kehanetlerde bulunduguna

inanilan kahinler (oracle) sehrin 6nemli bir merkez olmasini saglamistir.

Delphi teknigi ABD’de 1950’li yillarda RAND Corporation tarafindan, Sovyetler
Birligi ile girisilecek muhtemel savas senaryolarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir

yontemdir. Bu ¢alismalar sirasinda uzmanlardan olusan bir ekibin {izerinde uzlastig1 bir
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goriisiin  tekil bireysel goriislerden daha dogru olacagr varsayimi teknigin

gelistirilmesindeki temel etmen olmustur (Aydin, 1999).

Delphi teknigi belirli bir konuda yargi ve goriisleri ortaya ¢ikarmaya yonelik olarak,
Ozenle gelistirilmis, uygulama asamalar1 arasinda bir Onceki agamanin bulgularina
iligkin geribildirimde bulunulan seri anketlerle gergeklestirilen bir arastirma teknigidir

(Wiersma ve Jurs, 2009: 314).

Delphi uygulamalar1 yaygin olarak iki veya daha fazla turda uygulanir. Ikinci ve daha
sonraki turlarda katilimcilara bir 6neki turda ortaya ¢ik goriis ve egilimler iletilerek
goriis ve pozisyonlarini degistirme imkani verilir. Delphi teknigi uygulamalarinin nihai
amacimin arastiritlan konuda uzmanlar arasinda konsensiis saglanmasi oldugu ifade

edilebilir (Keeney vd., 2011:3).

5.1.1. Delphi tekniginin gelisimi
RAND Corporation tarafindan farkli sorun ve senaryolarin ¢éziimiine yonelik olarak
gelistirilen teknik 1960’11 yillardan itibaren Santa Monica, California’daki RAND
“think tank” tarafindan gelecege iliskin dngoriilerde bulunmak i¢in yogun bir bi¢imde
kullanilmigtir (Cuhls, 2009:94 ve Keeney vd., 2011:2). Teknikle gelecege iliskin ¢ok
sayida Ongoriide bulunulmus, farkli uzmanlarin Ongoriilerinde uzlagsma saglayan
teknigin ise zaman igerisinde onemli ve dogru Ongoriiler saglamada basarili oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu teknik araciligiyla ongoriilen ve gerceklesen ¢ok sayida gelisme
yasanmigtir. Bu gelismelere 0Ornek olarak, deniz suyunun ekonomik bi¢imde
saflastirilmasi, ¢ok hafif materyallerin gelistirilmesi, otomatiklestirilmis terciime
teknolojisi, organ nakilleri, daha dogru ve hassas meteoroloji tahminleri, yayilmis veri
tabanlari, yapay organlar, x-ist1 lazerleri, sentetik proteinler ve kalitimsal
bozukluklarin kontrol edilmesi verilmektedir. Teknik tarafindan Ongoriilen ancak
gergceklesmeyen gelismeler de bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak kontrol edilebilir
termoniikleer enerji, hava durumunun kontrol edilmesi, Mars’a insan indirilmesi ve

2000 y1ilinda diinya niifusunun 6 milyardan az olmasi gerilmektedir (Gordon, 2003).

RAND tarafindan, 6zellikle soguk savas doneminin baslarinda, ABD hiikiimeti destekli
olarak yiiriitiilen ¢ok sayida arastirma mevcuttur. S6z konusu sirketin yiiriittigi pek cok

arastirmadan birisi birka¢ arastirmacinin at yarisi uzmanlarmin goriislerinin nasil
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birlestirilebilecegine yonelik yaptiklar1 incelemedir. Gazetelerin spor sayfalarinda
yayinlanan bu ongoriilerin bir bi¢imde birlestirilebilmesi sonucunda tekil bir uzmanin
ongoriistinden daha saglikli bir kolektif 6ngdriiniin at yarist sonuglarini daha dogru bir
bicimde tahmin edecegi varsayimi arastirmacilara yon vermistir. Farkli uzmanlarin
paylasilan ongoriilerin gergek diinyada daha dogru sonuglar verdigini ortaya koyan bu
arastirma Delphi teknigi olarak adlandirilan arastirma tekniginin baslangi¢ noktasini

olusturmustur (Gordon, 2003).

Baslangicta RAND tarafindan devlet destekli arastirmalarda kullanilan teknik ilk defa
1964 yilinda 6zel sektor tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Bunu takiben teknik
Japonya’da birtakim arastirmalarda kullanilmaya baglanarak uluslararasi bir boyut
kazanmaya baglamistir. Teknigin gelisiminde de bu tarihten itibaren Japon
aragtirmacilar énemli roller listlenmistir. Teknigin Avrupa’ya aktarimi 1970°1i ve 80’li
yillarda gergeklesmis, Avrupa’daki uygulamalarda ise farkli tekniklerle bir arada
kullanimina baglanmistir (Cuhls, 2009:96).

Delphi tekniginin farkli bilimsel sahalarda aragtirmalarda kullanimi 1970 yilindan
itibaren ivme kazanmistir. Landata (2006) Delphi tekniginin sosyal bilimler alaninda
yazilan doktora tezlerinde kullanimini incelemektedir. ProQuest tez veri tabanini
kullanarak yaptig1 arastirmada 1970-74 yillar1 arasinda sosyal bilimler alaninda Delphi
teknigini kullanan 44 tez bulmustur. Teknigi kullanan tez sayis1 1975-79 arasinda 99,
1980-84 arasinda 298’e yiikselmistir. 1985°ten 2004 y1lina kadar gegen siirede bes yillik
dilimler halinde incelendiginde teknigi kullanan tez sayis1 her dilimde 300 civarindadir.
Teknigi kullanan tezler s6z konusu donemde yazilan tezlerin %0.15’lik bir dilimini

olusturmaktadir.
5.1.2. Delphi tekniginin ozellikleri

Bir arastirma metodu olarak Delphi teknigine dayali uygulamalarda dort temel 6zellik
aranir. Bu oOzellikler anonimite, yineleme, kontrollii geribildirim ve grupca verilen

cevaplarin istatistiksel olarak birlestirilmesidir. (Rowe ve Wright, 1999).

Delphi tekniginin baslica 6zellikleri Faucher vd. (2008:4803) ve Faucher (2010: 105-
106) tarafindan su sekilde 6zetlenmektedir;
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o  Uzmanlara dayali bir siiregtir; katilimcilar arastirilan konu hakkinda bilgi ve
deneyim sahibidir.

o Aktif bir bicimde yonetilen bir siirectir; sireci ylriiten arastirmaci(lar)
katilimcilarin se¢imi, onlarla iletisim kurma, goriiglerini alma, goriisleri analiz
etme, geribildirim saglama ve nihai arastirma raporunu yazma gorevlerini
iistlenir ve yerine getirir.

o Anonim bir siregtir; katilimcilarin verdigi cevaplar anonimlestirilir, bazi
uygulama tilirlerinde katilimcilar birbirlerini tanisa bile asamalar arasinda
yapilan geribildirimler anonimdir.

o Dolayli etkilesim saglayan bir siirectir; Katilimcilar arasinda dogrudan etkilegim
gergceklesmez. Katilimcilar arasindaki etkilesim arastirmaci tarafindan saglanir.

o Yinelemeli bir siirectir; Katilimcilara arastirilan konu ile ilgili sorularin tekrar
soruldugu bir siiregtir. Yinelemeler arasinda sorular gelistirilebilir ve
yinelemelerde katilimcilardan diger katilimcilarin cevaplarna iligkin geri
bildirim dogrultusunda cevaplarin1 gozden gecirmeleri istenir.

o Kontrollii geribildirim iceren bir siirectir; Katilimcilar tarafindan ifade edilen
gorilisler arastirmaci tarafindan toplanip, analiz edilip, standardize edilmis
anketler araciligtyla katilimeilar arasinda paylastirilir. Bu sadece ilgili bilginin
etkilesim siirecine dahil edilmesinin yan1 sira katilimcilarin yiiz yilize etkilesimi
esnasinda ortaya ¢ikabilecek birtakim psikolojik etkilerin 6nlenmesini saglar.

o Farkl goriisleri bir araya getirici bir siiregtir; Katilimcilar tarafindan ortaya
koyulan goriislerin tiimii dikkate alinir ve arastirmaya dahil edilir.

e Genel olarak asenkron bir siire¢tir; Her ne kadar istisna uygulama yontemleri
olsa da, genel itibari ile katilimcilarin ayn1 zaman ve mekanda bulunmalarini

gerektirmeden etkilesim saglayan bir siirectir.

Grup ic¢i gorlis birligi veya konsensilise dayali, komiteler gibi diger yontemlerle
karsilastirildiginda Delphi tekniginin birtakim {istiinliikleri dikkat c¢ekmektedir.
Dogrudan etkilesime dayali grup tekniklerinde baskin kisiliklerin hakimiyeti, kisilik
ozelliklerinin ~ yanlhilik etkileri ve katilimcilar arasinda kidem farkindan
kaynaklanabilecek asimetriler katilimcilarin goriislerini ve pozisyonlarini tam olarak

yansitmasina engel olabilmektedir. Delphi tekniginde ise katilime1 anonimligi ve dolayli
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etkilesim katilimcilarin goriis ve pozisyonlarimi daha 6zglr bir bigimde ortaya

koymalaria imkan verir. Bu a¢idan Delphi teknigi katilimcilarin egemen goriisiin etkisi

altinda kalmasini azaltarak objektiviteyi artirabilmektedir (Powell, 2003).

Delphi teknigi anket yontemi ile birtakim benzerliklere sahip olmakla birlikte uygun

sorunlara uygulandiginda birtakim {istiinliiklere sahiptir. Tablo 15 Delphi teknigi ile

geleneksel anket yonteminin 6zelliklerini karsilastirmali olarak siralamaktadir.

Tablo 15. Anket Yontemi ve Delphi Tekniginin Karsilastirmasi

Ozellik

Geleneksel Anket Teknigi

Delphi Teknigi

Orneklemin
temsil giicii

Istatistiksel ~&rneklem teknikleri
kullanilarak incelenen ana kiitleyi
temsil yetenegi olan bir 6rneklem
secilir.

Delphi teknigi ile arastirilan konular genel
popiilasyon  veya genel popiilasyondan
dikkatlice secilen bir kesitin bilgi ve uzmanhk
alaninda yer almayabilir. Delphi teknigi bu tiir
zor konularm arastirilmasina yonelik olarak
uzmanlardan olusan bir panel iizerinde
uygulanir.

Orneklem
biiyiikliigii

Amag elde edilen sonuglarin biiyiik
bir ana kiitleye genellestirilmesi
oldugu i¢in Orneklem biyilikligi
ana kiitlede olabilecek anlamh
farkliliklar1  yansitacak  bigimde
olmalidir. Uygun orneklem
biliyiikligiiniin ~ belirlenmesi  i¢in
istatistiksel analizler gereklidir.

Delphi grubu biiyiikliigi istatistiksel giice bagh
degildir. Orneklem biiyiikliigliniin
belirlenmesinde uzmanlar arasinda uzlasi
saglanabilmesi i¢in gerekli grup dinamikleri
daha onemlidir. Tipik
Delphiuygulamalarindal0-18 uzmandan olusan
bir 6rneklem biiyiikliigi onerilir.

Bireysel ve grup
goriisleri

Arastirmaci  bireysel cevaplarin
ortalamasini  alarak  Orneklemin
ortalama cevabini belirler ve bunu
ana kiitleye genellestirir.

Uzman goriisli gerektiren konularda bireylerin
cevaplarinin ortalamas1 grup karar siirecinin
ortaya koydugu ortalamaya gore daha zayiftir.
Delphi  teknigi bireylerin grup olarak
konsensiis sagladigi noktayi belirler.

Giivenilirlik ve
cevap revizyonu

Anketlerin  degerlendirilmesinde
¢ok 6nemli bir husus maddelerin
giivenilirliginin belirlenmesidir. Bu
yaygin bir bigimde test tekrar-test
yontemi ile saglanir

On-test Delphi teknigi i¢in de &nemli bir
giivenilirlik saglamasidir. Ancak, test tekrar-
test gecerliligi bu teknik icin gecerli degildir.
Aragtirmacilar katilimcilarin verdikleri
cevaplar1 revize etmesini bekler.

Gecerlilik

dikkatlice
testler

Gegerlilik  anketlerin
hazirlanmast  ve  6n
araciligryla saglanir

Anketlerde oldugu bigime ek olarak Delhi
tekniginde arastirmaci uzmanlara
arastirmacinin ~ ¢ikarimlarint  ve  degisken
smiflandirmalarimi degerlendirterek gecerliligi
arttirabilir. Delphi tekniginde katilimcilarin
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arastirmact  agisindan  anonim  olmayisi,
anketlerin aksine, gecerliligi arttiran bu adima

izin verir.

Anonimite

Katilimcilar birbirleri ve
aragtirmacit i¢in ¢ogu durumda
anonimdir.

Delphi tekniginin yaygm uygulamalarinda
katilimcilar  birbirleri igin anonim, ancak
arastirmaci i¢in ise higbir zaman anonim
degildir. Bu arastirmaciya ek bilgi veya
aciklama edinmek icin katilimciya tekrar
ulagma imkani verir.

Cevap alamama
sorunlari

Arastirmacilar  cevap alamama
ihtimalini de  goz  Oniinde
bulundurarak bu cevap alamamanin

orneklemin evreni temsil
yetenegini etkilememesini
saglamalidir.

Delphi aragtirmalarinda cevap alamama orani
genellikle ¢ok diisiiktiir. Katilimeilarin ¢ogu ile
arastirmact i¢in katilima iligkin anlagma
saglanmasi arastirmanin basinda
gerceklestirilmekte, ayrica  arastirmacinin
katilimcilara eriserek katilimi arttirma imkani
saglamaktadir.

Yipranma etkisi

Tek asamali anketlerde yipranma
etkisi s6z konusu degildir. Cok
asamali veya tekrarlamali
anketlerde arastirmacilar yipranma
etkisini inceleyerek sdz konusu
etkinin  sistemik  olmadigindan
emin olmalidir.

Cevap vermeme de oldugu gibi yipranma etkisi
de Delphi arastirmalarinda genelde diisiiktiir.
Yipranma etkisinin gozlemlenmesi durumunda
ise arastirmact ayrilan katilimeilarla goriiserek
ayrilma nedenlerini ortaya ¢ikarabilir.

Veri zenginligi

Veri zenginligi sorularm bicim ve
derinligine baghdir. Miilakat gibi
tekniklerle daha derin incelemeler
yapilarak veri zenginligi
arttirilabilir. Ancak arastirmacinin
katilimeilar1 takip etmesinin zor
oldugu durumlarda derinlestirme
miimkiin olmamaktadir.

Geleneksel anketlerde ortaya c¢ikan veri
zenginligi hususlarma ek olarak, Delphi
uygulamalar1 genel olarak daha zengin veri
saglar. Bunun yinelemeler ve
katilimeilarin ~ kontrolli  geri  bildirim
dogrultusunda  cevap  degistirebilmesidir.
Ayrica  Delphi  katilimcilar1  arastirma
derinligini arttirma amacgh goriismelere daha
1liml1 olmaktadir.

nedeni

Kaynak: Okoli ve Pawlowski, 2004: 19-20.

5.1.3. Delphi teknigi uygulama asamalari

Yousuf (2007) Delphi siirecini alt1 asamali bir silire¢ olarak tasvir eder. Delphi

arastirmalarimin ilk asamasi fikir birligi aranan uzmanlarin belirlenmesidir. Arastirma

hali hazirda {iyeleri belirli olan bir grup iizerinde uygulanmayacak, katilimcilar
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secilecek ise, katilimcilarin arastirilan konu ile ilgili farkli grup ve goriisleri yansitacak

bir bigimde secilmesine dikkat edilmelidir.

Katilimer se¢iminin ardindan arastirilan konuya iligkin tiim katilimeilarin goriislerini ve
pozisyonlarini ortaya ¢ikarmaya yonelik agik uglu anket uygulanir. Bu anketten elde
edilen sonuglar iizerinde igerik analizi gerceklestirilerek daha sonraki asamada
uygulanacak kapali uglu sorulardan olusan anket formu hazirlanir. Tkinci asama anketini
olusturacak kapali uglu sorulardan olusan, daha 6nceden belirlenmis bir 6l¢ek veya arag
varsa bu adim atlanabilir. Aragtirmanin ikinci turunda, birinci tur sonucunda olusturulan
kapali uglu sorulardan olusan maddelerin puanlanmasi veya siralanmasi islemi
gergeklestirilir. ikinci tur anket sonuglar1 analiz edilerek elde edilen sonuglar iigiincii tur
anket formuna aktarilir. Uglincii tur anket formunda her bir maddeye iliskin olarak grup
goriisii ve katilimemin belirtmis oldugu goriis yer alir. Katilimciya, arzu etmesi
durumunda degerlendirmesini gdzden gecirmesine imkan saglanir. Ugiincii tur sonunda
istenilen uzlas1 seviyesine ulasilamamis ise sonuglar dordiincii tur anket formuna
aktarilarak uygulama tekrarlanir. Dordiincii tur anket sonuglari hesaplanarak grup

konsensiisiine iligkin nihai rapor olarak sunulur.
5.1.3.1. Katilimci secimi ve sayisi

Delphi teknigi uzman goriisleri ve bu goriislere iliskin uzlasiya dayali bir teknik oldugu
icin teknigin en Onemli asamalarindan birisi dogru uzmanlarin sec¢imidir. Delphi
katilimcilar1 aragtirilan konuya iliskin bilgi ve uzmanlik sahibi bireyler arasindan
secilmelidir. Katilimcilar arastirilan konu hakkinda goriislerini bildirmeye istekli olmali,
goriis ve tercihlerini arastirma aracinda 6ngdriilen yontem dogrultusunda ifade etme

yetkinligine sahip olmalidir (Day ve Bobeva, 2005).

Baz1 aragtirmalarda katilimcilar aday gosterilme siireciyle secilebilir. Bu yontemde
arastirilan konuya iliskin uzmanlar belirlenerek aragtirmaya katilmaya, ayrica arastirilan
konuda uzman olduguna inanilan potansiyel katilimcilar 6nermeye davet edilmektedir
(Streveler, vd., 2003). En genel bi¢cimde degerlendirildiginde uzman, arastirilan konu ile
ilgili bilgi birikimi ve deneyime sahip birey olarak degerlendirilmektedir (Hsu ve

Sanford, 2007; Thangaratinam ve Redman, 2005).
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Eger arastirilan konuda ¢ok sayida uzman varsa arastirmaci bu uzmanlarin se¢imine
iliskin kriterler gelistirmelidir. Katilimc1 se¢iminde oOncelikli olarak karar verilmesi
gereken husus katilimcilarin olasiliga dayali bir yontemle mi yoksa olasiliga degil belirli
bir amaca yonelik bir bigimde mi se¢ilecegidir. Se¢im teknigi agirlikli olarak arastirilan
konuya gore sekillenecektir. Arastirilan konunun kapsami daraldik¢a katilimeilarin
sahip olmasi gereken uzmanlik diizeyi ve bilgi derinligi artacak ve amacli 6rneklem

daha faydali bir teknik olabilecektir (Day ve Bobeva, 2005).

Katilimeilarin se¢iminde hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, Delphi arastirmasinin
basarisinin  katilimcilarin - bir  biitiin olarak uzmanlik derecesine bagli oldugu
unutulmamalidir. Basarili bir Delphi calismasi i¢in segilen katilimcilarin arastirilan
konuya iligkin uzmanliginin yan sira ¢alismaya katilan uzmanlarin konuya iligkin farkl
gorlis ve yaklasimlar1 yansitir bicimde se¢ilmesi de Onem tagimaktadir. Farkl
ozelliklerde uzmanlardan olusan heterojen gruplarin daha kaliteli ve daha kabul
edilebilir sonuglar iirettigi gozlemlenmektedir. Katilime1 grubunun heterojenligi ise
arastirilan konu dogrultusunda sekillenmektedir. Orgiitlere iliskin arastirmalarda
heterojenlik farkli hiyerarsik basamaklarin veya fonksiyonel uzmanlik alanlarinin

yansitilmasi ile saglanabilmektedir (Powell, 2003).

Katilimc1 se¢iminin diger bir 6nemli bileseni ise katilimci sayisinin belirlenmesidir.
Katilimer sayist arastirilan konuya iliskin ne kadar farkli goriis oldugunun yani sira
katilimcr grubunun homojen veya heterojen olmasina bagli olarak belirlenecektir.
Katilimer grubunun heterojenliginin arttirtlmasi katilimei sayilarimin da arttirilmasi
anlamina gelmektedir. Ayrica, katilimci sayisinin arttirilmasi grup hatasini azaltarak
uzlastya varilan noktalarin niteliklerini gelistirmektedir. Katilime sayisi ayn1 zamanda
aragtirmanin gegerligini ve giivenilirligini arttiran bir unsurdur (Murry ve Hammons,
1995; Skulmoski vd., 2007).Delphi tekniginin uygulanasinda katilim sayisina iligkin
belirli, genel geger bir kural bulunmamakta, temsil yetenegi gii¢lii bir 6rneklem
secilmek kaydiyla katilimci sayisina bir iist sinir getirilmemektedir (Keeney vd.,
2011:52). Ancak, katilimc1 sayisinin 10’un altinda olmasi dnerilememektedir. Ozellikle
homojen gruplarda 10-15 uzmandan olusan panellerin yeterli oldugu diisiiniilmektedir
(Hsu ve Sanford, 2007). Ayrica, homojen gruplarda katilimci sayisinin 25’in {lizerinde

olmasinin sonuglar {lizerinde kayda deger bir iyilesme saglamadigi belirtilmektedir
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(Murry ve Hammons, 1995). Teknigin uygulanmasinda farkli 6érneklem biiytikliikleri
“ideal” orneklem boyutu olarak onerilebilmektedir. Bazi arastirmacilar 10 katilimcidan
olusan bir uzman panelinin yeterli oldugunu ifade ederken, 10-50 katilimec1 panelleri,
hatta temsil giiciiniin glivence altina alinmasi i¢in 300-500 katilimcili uzman panelleri
onermektedir. Saglik hizmetlerine yonelik Delphi teknigi arastirmalarinda 4 ile 3000
arasinda katilimcidan olusan uzman panellerinin yer aldig1 gézlemlenmektedir (Keeney,
vd. 2011:53). Delphi teknigini kullanan lisansiistii tez caligsmalarinda ise 8 ile 345
arasinda katilimcidan olusan uzman panelleri ile karsilagiimaktadir (Skulmoski vd.,

2007).
5.1.3.3. Veri toplama yontemi ve aract

Delphi tekniginin geleneksel uygulama bi¢iminde birinci tur genellikle agik uglu
sorulardan olusan bir anket formu aracilifiyla yiiritiiliir. Birinci turda katilimcilardan
arastirilan konuya iliskin agik u¢lu sorular araciliiyla olabildigince faza ve farkl goriis
elde edilmeye calisilir. Birinci tur uygulamasinda elde edilen goriisler igerik analizi ve
benzeri nitel analiz teknikleriyle incelenerek gerekli birlestirmeler ve sadelestirmeler
yapilarak ileri asamalarda {izerinde konsensiis saglanmasi amaglanan hususlar kapali
uclu anket sorular1 haline getirilir. Ikinci ve daha sonraki turlarda kullanilan
yapisallastirilmis, kapali uglu anketler araciligiyla elde edilen nicel veriler ise siralama
veya derecelendirmeler bigiminde olmaktadir. Bu verilerin analizinde ise merkezi

egilim ve dagilima iligkin istatistiksel analiz yontemleri kullanilabilir (Powell, 2003).

Kapali u¢lu sorulardan olusan ikinci tur veri toplama aracinin gelistirilmesine yonelik
olarak, acik uglu sorulardan olusan anket uygulamasina alternatif yontemler de
bulunmaktadir. Arastirilan konuya iligkin literatlir taramasi yoluyla elde edilen
bulgulardan yararlanilarak kapali uglu sorularin olusturulmasi bu yontemlerden birisidir.
Diger alternatif yontemler ise odak gruplari ve uzman panelleri ile yliriitiilen beyin
firtinas1 ¢aligmalaridir (Skulmoski vd., 2007). Farkli yontemler araciligiyla elde edilen
kapali uclu sorulardan olusan anketlerin katilimcilara uygulanmasinda ise, katilimeilarin

bu sorulara iliskin degerlendirmelerinin kaydedilmesi gerekmektedir.

Delphi teknigi uygulamalarinda katilimci goriislerinin kaydedilmesine yonelik farkl

yontemler kullanilmakla beraber c¢alismalarin cogunda siralama (ranking) veya
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puanlama (rating) yontemleri kullanilmaktadir. Siralama sunulan maddelerin belirli
kriterler dogrultusunda 1’den N'e siralanmasini igerirken puanlama, maddelere belirli
kriterler dogrultusunda dereceleme yapilmasini igerir. Siralama uygulamalarinda her bir
madde i¢in verilebilecek belirli bir sira bulunurken puanlamada birden fazla madde ayni
puan ile degerlendirilebilmektedir. Puanlama yapilan Delphi aragtirmalarinda Likert
tarz1 dogrusal sayisal Olgeklerin yaygin bir bi¢imde kullanim buldugu goriilmektedir.
Diger bir puanlama yontemi ise belirli bir skalada serbest puanlama yapilmasidir. Bu
yontemde degiskenlere belirli kriter dogrultusunda 0 veya 1 den baslayarak, belirli bir
list sinira kadar bir puan tayin edilmesi istenmektedir (Thangaratinam ve Redman,

2005; Hasson vd., 2000).
5.1.3.2. Veri analizi ve konsensiis diizeyi

Delphi teknigi uygulamalarinda 6nceden belirlenmesi gereken en 6nemli unsurlardan
birisi de konsensiis kavraminin tanimlanmasi ve uygulanacak konsensiis 6l¢iitiiniin
belirlenmesidir. Delphi tekniginde yinelemeler istenilen konsensiis diizeyine ulagincaya
veya cevaplar duraganlasincaya kadar devam edecegi i¢in konsensiis diizeyi
uygulanacak tur sayisinda da etkendir. Konsensiis bireysel degerlendirmelerin belirli bir
medyan etrafinda, en az varyasyon iceren bi¢cimde yogunlagmasi olarak ifade
edilmektedir. Ancak literatiir konsensiis kavramina iliskin genel gecer bir yontem veya
deger Onermemektedir (Murry ve Hammons, 1995; Powell, 2003). Cogu Delphi
uygulamasinda konsensiis keyfi ve post-hoc olarak belirlenmektedir (Bowles, 1999;

Hsu ve Sanford, 2007).

Delphi tekniginde en yaygin kullanilan konsensiis Olciitii frekans veya daha once
belirlenmis bir degerlendirmede bulunan katilimer yiizdesidir (Keeney vd., 2011: 86-
87). Farkli arastirmalarda farkli frekans diizeyleri konsensiis olgiitli olarak
alimmaktadir. Literatiirde katilimcilarin %51'inin (1/2), %67'sinin (2/3) veya %75'inin
(3/4) belirli bir degerlendirmede bulunmalarinin konsensiis 6lgiitii olarak kullanildigi
goriilmektedir. Baz1 arastirmalar ise turlar arasinda standart sapmada azalmayi
konsensiis Ol¢iitii olarak ele almaktadir (Hsu ve Sanford, 2007). Konsensiise iligkin
yaygin bigimde kullanim bulan diger bir dlgiit ise ¢eyreklik dilimler arasinda sapmadir.
Ceyreklik dilimler arasinda sapma %75'lik (son ¢eyrek) dilim ile %25'lik (ilk ¢eyrek)

dilimler arasindaki farkin mutlak degeridir. Ceyreklik dilimler arasindaki sapmanin
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kiiciik olmas1 uzlag1 diizeyinin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir (Rayens ve Hahn,
2000). ik ceyrek cevaplarm %25'ini soluna, %75'ini ise sagina alan noktadir. Son
ceyrek ise cevaplarin %25'ini sagina %75'ini ise soluna alan noktadir. Bu iki ¢eyreklik
dilim arasindaki fark ise verilen cevaplarin %50'sinin bulundugu araligin genisligini
ifade eder. Bu araligin kiiciik olmasi uzlasinin yiiksek oldugunu, biiyiik olmas1 ise

uzlaginin diisiik oldugunu gosterir (Sahin, 2001).

Delphi uygulamas: ile elde edilen verinin analizinde kullanilan temel istatistiksel
teknikler merkezi egilim (ortalama, medyan ve mod) Ol¢limleri ile dagilim diizeyi
(standart sapma ve g¢eyreklik dilimler arasi fark) oOl¢iitleridir. Bu olgiitleri katilimcilarin
kolektif degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerde uzlasilarini gosterir. (Hsu ve

Sanford, 2007).

Geleneksel Delphi teknigi uygulamalar1 genellikle {i¢ turda gerceklestirilir. Ancak,
farkli arastirmalarda tek turdan bes tura kadar c¢esitli tekrarlama sayilar1 goriillmektedir

(Skulmoski vd., 2007, Hsu ve Sanford, 2007, Sahin 2001).
5.1.4. Delphi teknigi tiirleri

Delphi teknigi ortaya c¢ikisindan gilinlimiize evrim gegirerek birtakim farkli tiirevleri
ortaya cikmistir. Farkli Delphi tiirleri uygulama bigimleri ve uygulama amaglar
dogrultusunda adlandirilabilir. Farkli Delphi teknikleri su sekilde 6zetlenebilir (Keeney
vd., 2011:7);

o Klasik Delphi; Fikir liretilmesini ve farkli goriislerin ortaya ¢ikmasini saglamak
i¢in acik uglu bir ilk tur kullanir. Ug veya daha fazla sayida, posta araciligtyla
iletilen anket turlari icerir. Katilimcilar arasinda arastirma konusuna iliskin
konsensiis amaglar. Giiniimiizde e-posta kullanimi yayginlagmistir.

o Modifiye edilmis Delphi; Modifikasyonlar ¢ogu durumda ilk turun yiiz-yiize
miilakat, odak grup, literatlir taramas1 veya farkli tekniklerle degistirilmesini
igerir. Ayrica uygulama turu sayisi da licten az olabilir.

e Karar Delphisi; Klasik Delphi ile ayni siirecleri igerir ancak amaci konsenstisten

ziyade karara ulagmaktir.
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e Politika Delphisi; Belirli konuda gelecege iliskin politika tayin etmeye yonelik
olarak uzman goriislerini bir araya getirir.

o Gergek zamanli Delphi; Klasik Delphi ’ye benzer bir siire¢ igermektedir, ancak
katilimcilar ayni odada, yiiz yiize etkilesim i¢indedir. Konsensiis posta yoluyla
degil yiiz yiize gergeklestirilen etkilesimler sonucu olusturulur.

e e-Delphi; Klasik Delphi’nin e-posta veya web sayfasi iizerinden yayinlanan
anket yoluyla gerceklestirilen tlirevidir.

o Teknolojik Delphi; Ger¢cek zamanli Delphi ile benzesen, ancak katilimcilarin
goriis bildirmesi i¢in elektronik oylama cihazlar1 gibi teknolojiler kullanarak
ortalama/medyan gibi hesaplamalar1 ger¢cek zamanli olarak yaparak anlik geri
bildirim saglayan bir tiirevdir. Bu tiir uygulamalarda katilimcilara cevaplarini
degistirme imkan1 sunularak ¢ok hizli bir bigimde uzlas1 saglanabilir.

e Cevrimigi Delphi; Klasik Delphi ile ayni siiregleri ¢gevrimici anketler araciligiyla
gerceklestirir.

e Tartisma Delphisi; Politika Delphisinin bir tiirevi olarak ilgili ve kanita dayali
argiimanlarin ortaya konulmasima imkan saglayan bir tekniktir. Amaci
konsenstis degildir.

e Parcalayict Delphi; Konsensiis amacglamayan, farkli gelecek senaryolarini

tartismaya ve ortaya koymaya yonelik bir tekniktir. Kiimeleme analizi kullanir.
5.2. Modifiye Edilmis Delphi Teknigi

Delphi teknigi ile yiiriitiilen arastirmalarda teknigin geleneksel uygulama bi¢ciminden
farklilagtirilarak uygulandigr da goriilmektedir. Bu modifikasyonlar katilimer seg¢imi,
uygulamada yer alan tur sayisi, ankette yer alacak maddelerin belirlenmesinde

kullanilan teknik ve katilimcilarla etkilesim bigimi dogrultusunda olabilmektedir.

Ornegin, Skulmoski vd., (2007), 1, 2 veya 3 turdan olusan, 3 ila 171 arasinda katilimc1
ile gergeklestirilen, hatta tur dilizeyinde katilimcilarda farklilik gosteren Delphi

arastirmalarini 6rnek gostermektedir.

Hsu ve Sanford (2007) Delphi uygulamalarinin birinci turunda literatiir taramasi ile
olusturulan yapilandirilmig anket kullaniminin yaygin ve kabul géren bir modifikasyon

oldugunu ifade etmektedir. Skulmoski vd., (2007) ye gore ise en Onemli ve yaygin
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modifikasyonlardan  biri etkilesim yontemi dogrultusunda ger¢eklesmektedir.
Geleneksel olarak kagit iizerinde ylriitiilen bir yontem olan Delphi, teknolojik
gelismeler paralelinde e-posta ve web sayfalari araciligiyla da uygulanan bir yontem
haline gelmistir. Hatta teknoloji olanaklar1 bazi Delphi c¢aligmalarimin tek turda
tamamlanmasina dahi izin vermektedir. Modifiye edilmis Delphi tekniginin belirgin
Ozellikleri; arastirilan sahadaki uzmanlarin belirlenmesine, literatiir taramasina dayali
olarak gelistirilen sorular aracilifiyla goriislerinin alinmasina ve uzlasi arayisina,
uzmanlar ile yapilandirilmis sorulara dayali miilakatlar yapilmasina imkan saglamasidir

(Swayne vd., 2006; 78).

Mevcut arastirmada modifiye edilmis Delphi tekniginden yararlanilmaktadir.
Yontemdeki temel modifikasyon birinci tur Delphi uygulamasi i¢in gerekli olan
oOl¢iitlerin uzmanlar araciligryla yiiriitiilen, acik uclu sorulara dayali miilakatlardan elde
edilen bulgulardan tematik veya icerik analizi yoluyla degil, ikincil kaynaklar iizerinden
yiiriitiilen arastirma sonucunda tespit edilerek hazirlanmasidir. Ikinci modifikasyon ise

arastirmanin iki turlu bir Delphi uygulamasi bigiminde ger¢eklestirilmis olmasidir.

5.3. Delphi Tekniginin Saghk Hizmetlerinde Ol¢iit ve Ol¢iim Calismalarinda

Kullanimi

Delphi teknigini kullanan ¢ok sayida saglik hizmetleri arastirmasi bulunmaktadir.
Keeney vd. (2011) Delphi tekniginin saglik hizmetleri arastirmalarinda kullanimina
iligkin ¢ok sayida Ornek sunmaktadir. Saglik hizmetlerine iliskin ol¢iit ve oOlgiim

gelistirmeye yonelik baz1 Delphi caligmalar1 da 6zellikle dikkat cekmektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik olgiit gelistirme ¢aligmalarinda Delphi tekniginin kullanimi
kapsam yoniinden ¢ok farkli calismalarda gdzlemlenmektedir. Ornegin Hiibner-Bloder
ve Ammenwerth (2009) Delphi teknigini hastane bilgi sistemlerine iliskin temel

performans gostergelerini belirlemeye yonelik olarak kullanmustir.

Delphi teknigi araciligiyla saglik hizmetlerine yonelik performans 6lgiitlerinin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar farkli boyut ve kapsamlarda karsimiza ¢ikmaktadir.

Teknik hastaliklara yonelik Olgiitlerin  gelistirilmesinin  yan1 sira farkli hizmet
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basamaklar1 ve hizmet sunum ortamlarina yonelik Olgiitlerin  gelistirilmesi ve

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Normand vd. (1998) Delphi teknigi kullanarak dort farkli paydas grubunun {izerinde
uzlastigl, kalp-damar hastaliklarina yonelik performans olgiitleri tayin etmistir. To vd.
(2010) ise Delphi teknigini astim hastaligina yonelik performans Olglitlerinin
belirlenmesine yonelik olarak kullanmistir. Sun vd. (2011) Delphi teknigi araciligiyla
Cin'e yonelik akut myokard enfarktiis bakimina iliskin olciitler gelistirmistir. Hermann
vd. (2004) ise teknigi akil ve ruh sagligi hizmetleri 6l¢iitleri gelistirmeye yonelik olarak

kullanmustir.

Campbell vd. (2002) ve Campbell vd. (2003) birinci basamak saglik hizmetlerinde
kalite Olciitlerinin gelistirilmesinde kullanilan arastirma tekniklerini inceledikleri
caligmalarinda, Delphi tekniginin farkli saglik arastirmalarinda kullanildigini
belirtmektedir. Ornek olarak Delphi tekniginin; yonetimsel gostergeler, klinik bakim
gostergeleri, kronik hastaliklara yonelik hekim ve hasta goriislerine iliskin gostergeler,
kalp damar hastaliklarinin tedavi etkinligine iliskin gostergeler ve hekim yetistirme
programlarinin  etkinligine iliskin  gdstergelerin  gelistirilmesinde  kullanildigini

belirtmektedir.

Barnsley vd. (2005) Delphi teknigi araciligiyla aile hekimligine yonelik performans
Olciitlerini tayin etmeye yonelik calismalarinda 131 6lciit arasindan yiiksek diizeyde
konsenstis saglanan 51 6l¢iit belirlemistir. Bu aragtirmada 6l¢iitler 12 uzmandan olusan

bir panel tarafindan 9 puanlik bir dlgekte degerlendirilmistir.

Beattie ve Jones (2004) acil saglik hizmetlerine iliskin performans Olgiitleri
gelistirdikleri calismalarinda Delphi teknigini kullanmistir. S6z konusu c¢alisma 33
uzmandan olusan bir panel iizerinde {i¢ turda gergeklestirilmistir. Bu arastirmada,
Onerilen 224 olgiitten 36°s1 istenilen konsensiis diizeyine ulagmistir. Schull vd. (2011)
ise, acil saglik hizmetlerine iliskin performans 6l¢iitlerini belirledikleri arastirmalarinda
literatiir taramasi ile elde ettikleri 170 performans Olciitiinii Delphi teknigi uygulayarak
uzmanlara degerlendirtmistir. Iki turluk uygulama sonucunda uzmanlarin iizerinde
yiiksek diizeyde uzlastigi 48 olgiit belirlenerek bunlar acil saglik hizmetleri performans

Olctitleri olarak onerilmistir. Lindsay vd. (2002) benzer bir yaklasim kullanarak literatiir
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taramasi sonucu elde ettigi 56 performans O6lgiitiinii 20 uzmandan olusan bir panele
Delphi teknigi araciligi ile degerlendirmistir. Arastirma sonucunda 29 6lgiit acil saghk

hizmetleri performans 6lgiitleri olarak onerilmistir.

Rabbani vd. (2010) Pakistan'da bir iiclincii basamak saglik kurumuna yonelik
performans Ol¢iim ve yonetimi sistemi tasarimina yonelik olarak modifiye edilmis
Delphi teknigini uygulamistir. Arastirmada literatlir taramasi ile elde edilen 50 olgiit
uzman panel tarafindan degerlendirilerek s6z konusu sistemde kullanilmasi 6nerilen 20
performans o6lg¢iitli tayin edilmistir. Grimes ve Moseley (1976) literatiirden ¢ikardiklari
30 performans Ol¢iitiinii Delphi teknigi araciligiyla uzmanlara degerlendirterek tizerinde
uzlasi saglanan 19 6lglitten olusan "Hastane Performans Endeksi" olarak adlandirdiklar
performans Ol¢lim sistemini gelistirmistir. Asch vd. (2011) Delphi teknigi araciligiyla
hapishane ortamlarinda saglik hizmetleri sunumuna iliskin performans Olgiitleri
gelistirmistir. Literatiirden derlenen 111 performans o6lgiitiiniin 9 uzman tarafindan
degerlendirildigi arastirma sonucunda, iizerinde uzlasi saglanilan 79 6l¢iit bu tiir saglhk
hizmeti sunum ortamlarina yonelik performans Ol¢lim sistemlerinde kullanilabilecek

Olciitler olarak onerilmektedir.

Boulkedid vd. (2011) {i¢ elektronik veri tabanini inceleyerek 1978-2009 yillar1 arasinda
yayinlanan ve Delphi teknigi araciligiyla saglik hizmetleri Olgiitleri gelistiren veya
secen makaleleri belirlemistir. Incelenen 1148 makalenin 80'i Delphi teknigi ile 6lgiit
secimi yapan makaleler olarak belirlenmistir. incelenen arastirmalarin 35' sonug, 24'ii
yapi, 41'1 silireg, 2'si ise diger tiir Olciitleri icermektedir. Arastirmada yer alan
performans Olgiitlerinin se¢imine iliskin bilgi i¢ceren 77 makalenin 48'inde yer alan
Olciitler literatiir taramasi, 20'sinde yer alan dlgiitler uygulama kilavuzlari, 17'sinde yer
alan Olciitler odak grup caligmasi, 11'inde yer alan Olgiitler ise baska bir iilkede
gelistirilmis Slgiitlerden olugsmustur. Birinci tur uygulamada yer alan 6lgiit sayisi 11 ile
767 arasinda medyani ise 59 ol¢iittiir. Aragtirmalarin 51'1 bir, 17'si iki, 3" ise {i¢ se¢im
kriteri kullanmigtir. Ayrica, s6z konusu arasgtirmacilarin katilimci sayilar1 3 ile 418
arasinda degismekte olup katilimci sayisinin medyan degeri 17, ilk ¢eyrek degeri 11,
son ¢eyrek degeri ise 31°dir. Bu, 418 gibi yiiksek sayida katilimcili ¢aligmalarin istisna
olugunu agikca gdstermektedir. Incelenen arastirmalardan 29’u geleneksel Delphi

teknigini kullanirken 49’u modifiye edilmis Delphi teknigi kullanmis, iki arastirmanin
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yontemi ise belirtilmemistir. Geleneksel Delphi uygulamalar iki ile dort tur (medyan 3,
ilk ¢ceyrek 2, son ¢eyrek 3) arasinda uygulama asamasi ile gerceklestirilmistir. Modifiye
edilmis Delphi teknigi kullanan arastirmalar ise bir ile alt1 turda (medyan 2, ilk ¢eyrek
degeri 2, son ¢eyrek degeri 3) gerceklestirilmistir.

Boulkedid vd. (2011) arastirmasinda dikkat ¢ceken diger bir husus ise Delphi tekniginin
kullanlis bigimidir. Incelenen calismalarin 47'si teknigi dlgiitlerin degerlendirilmesi ve
actk wuglu sorularla uygularken, 22'si sadece Olglitlerin degerlendirilmesinde
kullanmaktadir. Teknigi agik wuglu sorularin degerlendirilmesinde, Olgiitlerin
siralanmasinda veya diger amaclara yonelik olarak kullanan c¢alisma sayisi ise sadece
7'dir. Dolayisiyla Delphi tekniginin performans Olgiitlerinin  belirli  kriterler
dogrultusunda uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi amacgh olarak kullaniminin
teknigin saglik hizmetlerine yonelik 0l¢iit aragtirmalarinda en yaygin kullanim alanm

oldugu ifade edilebilir.

Burnam (2005) Delphi tekniginin performans oOlgiitleri secimine yonelik bir teknik
olarak kullanimini sorgulamaktadir. Birinci tur ifadelerin literatlir taramasi sonucu
ortaya konuldugu Delphi uygulamalarinin genel olarak saglik hizmeti sonuglarma
yonelik Olciitlerin belirlenmesinde uygun bir yontem oldugu sonucuna varilmaktadir.
Ayrica 0l¢iit seciminde saglik hizmeti sunucusu ve hizmet satin alicinin 6nceliklerinin
(semptomlarin giderilmesi ve maliyet) yani sira hasta ve yakinlarinin 6nceliklerinin de
(islev ve yasam kalitesi) goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Gibberd (2005) Delphi tekniginin, ozellikle Avustralya'da, saglik hizmeti oOlgiitleri
gelistirilmesinde kullanimina deginerek teknigin yaygin ve kabul goren bir kullanim
alanina sahip oldugunu belirtmektedir. Birinci tur sorularin acik uclu anketler, odak
gruplart ve diger grup teknikleri aracilifiyla olusturuldugu uygulamalara ragmen
literatiir ve uygulama kilavuzlari temelli birinci tur anketlerin daha yaygin oldugu

belirtilmektedir.

6. Arastirmanin Yiiriitiillmesi
Arastirma iki temel asamadan olusmaktadir. Arastirmanin birinci asamasi farkli
performans Ol¢iim sistemlerinden yola ¢ikarak ikinci basamak saglik kuruluslari igin

kullanimi muhtemel performans Olgiitlerinin belirlenerek bunlara dayali olarak Delphi
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uygulamasinda kullanilacak olan veri toplama aracinin olusturulmasidir. Arastirmanin
ikinci agmasi ise Delphi yontemi kullanilarak belirlenen bu performans ol¢iitlerinin
konu hakkinda deneyim ve bilgiye sahip hastane yoOneticileri tarafindan

degerlendirtilmesi sonucu {ilkemizde ikinci basamak kamu saglik kurumlarinda
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kullanilabilecek kurumsal performans ol¢iitlerinin belirlenmesidir.

Sekil 29 arastirma modelini ve agsamalarin1 gostermektedir. Seklin sol tarafinda her bir

arastirma asamasinda yapilacak isler agsamalar halinde belirtilmektedir. Sag tarafta ise

her bir asamada yararlanilacak kaynaklar yer almaktadir.

Arastirma Asamasi

Yararlanilan Kaynak

Performans Olgiim Sistemleri Incelenerek
Olgiitlerin Listelenmesi

Performans Olgiim

Sistemleri Uygulama

Tekrarlanan Olgiitlerin Belirlenmesi, Benzer
Olgiitlerin Birlestirilmesi

3 | Kilavuzlari / Web Sayfalari

Olgiitlerin Farkl Sistemlerde Yer Alma Sikligina
Gore Aday Olgiitlerin Belirlenmesi

Aday Olgiit Listesine Gerekli Eklemeler
Cikartmalar Yapilarak Son Halinin Verilmesi

Danigsman Uzmanlar:
2 Bashekim, 2 Bashekim
Yardimcisi

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Delphi Uygulamasinda Kullanilacak Veri
Formunun Hazirlanmasi

Sekil 29. Arastirma Modeli

. 7\ VAN J
~ N N N
S . 49 Hastane Y Oneticisi ve
Birinci Tur Delphi Uygulamasi 3 Bakanlik Miifettisi
A vy /
- o . ™
7 Verilerin Analizi, Bulgularin Yorumu ve
g Katilimcilara Yénelik Geri Bildirim Iceren Ikinci
-‘—; Tur Anket Formunun Hazirlanmasi
50 . J
5* ~
o L . 40 Hastane Yoneticisi ve 3
=
=) Ikinci Tur Delphi Uygulamasi Bl atl e
8 \ J
t Verilerin Analizi ve Bulgularin Yorumu
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6.1. Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Veri toplama aracinin gelistirilmesi i¢in incelenecek hastane performansini 6lgmeye
yonelik 6l¢iim sistemleri agisindan Groene vd. (2008) ve Copnell vd. (2009) tarafindan
incelenen performans oOl¢iim sistemleri referans alinmaktadir. Groene vd. (2009)
tarafindan incelenen hastane performansi 6l¢iimii sistemleri; DSO PATH, Avustralya
Saglik Hizmetleri Konseyi dlgiimleri, Almanya Bundesauswertungen odl¢iitleri, Iskocya
Ulusal Saglik Sistemi Kalite Gelistirme Projesi Olgiitleri, ABD Saghik Kurumlari
Akreditasyonu Komisyonu (Joint Comission) dlgiitleri, Kanada Ontario Hastane Birligi
olgiiti, ABD Kalite Gostergeleri Projesi Olciitleri, Danimarka Ulusal Gosterge Projesi
olgiitleri, Hollanda Hastanelerinde Performans Raporlama Projesi 6lgiitleri ve Isvicre

Verein Sonug 2000 Slgiitlerinden olusmaktadir.

Copnell vd. (2009) tarafindan incelenen sistemler, Groene vd. tarafindan incelenen
sistemlerin bir kismi ile Ortiigmektedir. Copnell vd. (2009) de yer alan performans
Olctim sistemleri; ABD’den, Saglik Hizmetleri Aragtirmalar1 ve Kalite Ajansi (AHRQ)
Olciitleri, Ulusal Kalite Forumu (NQF) olgiitleri, Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu
Komisyonu (JointComission) dlgiitleri, Medicaid ve Medicare (ABD’de ulusal ve eyalet
diizeyinde yiriitiilen sosyal saglik sistemleri) Hizmetleri Merkezleri (CMMS) 6lgiitleri,
Leapfrog Hastane Kalite ve Gilivenligi Anketi Olgiitleri, Bulagici Hastaliklar Kontrol
Merkezi (CDC) olgiitlerini kapsamaktadir. Ayni ¢alisma; Kanada Saglik Performansi
Enstitiisti (CIH) olgiitlerini, Birlesik Krallik Saglik Hizmetleri Komisyonu Saglik
Ciktilar1 Gelistirme Ulusal Merkezi (NCHOD) olgiitlerini, Avrupa Komisyonu nun
Avrupa’da Hastalar i¢in Giivenligin Gelistirilmesi (SIMPATIE) 6l¢iitlerini, Danimarka
Ulusal Goésterge Projesi (NIP) olgiitleri ve Iyi Tip Boliimii 6lgiitlerini, Hollanda
Hastanelerinde Performans Raporlama Projesi olgiitlerini, Avustralya’dan Avustralya
Saglik ve Refah Enstitiisii (AIHW) ulusal saglik sektorii performansi raporu dlgiitleri ve
gozetlenen olaylar Olciitlerini, Avustralya Saglik Hizmetleri Standartlari Konseyi
(ACHS) élgiitlerini, Queensland Saglik Hastane Kalite Ol¢iimii Raporu &lgiitlerini, New
South Wales Tedavi Danisma Grubu Ila¢ Giivenligi dlgiitlerini, Avustralya Akil Saglig
Hizmetleri Temel Performans Géstergeleri dlgiitlerini, Victoria Insani Hizmetler Birimi
Dogum Hizmetleri Gostergeleri Olctitlerini, Uluslararas: diizeyde ise, Uluslararasi1 Kalite

Gostergesi Projesi (IQIP) &lgiitlerini, DSO PATH (Hastanelerde Kalite Gelistirme icin
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Performans Degerleme Araci) Olgiitlerini ve OECD saglik sistemi gostergelerini

kapsamaktadir.

Yukarida adi gecen performans oOlgiim sistemlerinin bir kismi hastane genelinde
performans Ol¢iimiine yonelik dlciitlerden olusurken bir kismi daha iist diizeyde saglik
sistemi performansimni Olgmeye yonelik Olgiitlerden olusmaktadir. Ayrica, Olgiit
sistemlerinin bir kismi ise hastane alt birimi diizeyinde performans oOlciitlerinden
olugmaktadir. Baz1 Ol¢lim sistemleri ise genel ikinci basamak saglik kuruluslarina
yonelik Olclitlerden ziyade brans saglik hizmetlerine yonelik Olgiitleri igermektedir.

Ayrica bu 6l¢iim sistemlerinin bazilarina iligkin bilgiye erisilememektedir.

Bu dogrultuda, OECD saglik sistemi gostergeleri, New South Wales Tedavi Danigsma
Grubu llag Giivenligi 6lgiitleri, Avustralya Akil Saghg Hizmetleri Temel Performans
Gostergeleri 6lgiitleri, Victoria Insani Hizmetler Birimi Dogum Hizmetleri Gostergeleri
Olciitleri, Avustralya Saglik ve Refah Enstitlisti ulusal saglik sektorii performansi raporu
Olciitleri ve gozetlenen olaylar Olgiitleri ve Bulasici Hastaliklar Kontrol Merkezi
Olciitleri kapsam ve boyut olarak genel ikinci basamak saglik kuruluslarina yonelik
kurumsal performans 6Slgiitleri olmadiklari i¢in arastirma disinda tutulmustur. Hastane
Kalite Ittifaki olgiitleri, Leapfrog Hastane Kalite ve Giivenligi Anketi Olgiitleri,
Hollanda Hastanelerinde Performans Raporlama Projesi Olgiitleri, Verein Sonug¢ 2000
Olciitleri ve Almanya Bundesauswertungen oOlgiitleri ise Olgiim sistemleri hakkinda

gerekli bilgilere ulagilamadigi i¢in arastirma kapsaminda degerlendirilmemektedir.

Ozellikle ABD, Kanada ve Avustralya federal yapilar1 geregi ulusal 6lgiim sistemlerinin
yani sira eyalet diizeyinde Olgiim sistemlerine de sahiptir. Arastirmada eyalet
diizeyindeki ol¢lim sistemlerine yer verilmemistir. Ayrica hastane diizeyinde ¢ok sayida
dlgiim sistemi bulunmaktadir. Ozellikle performans karnesi balanced scorecard temelli
bu sistemler spesifik hastanenin stratejisine iyi bir sekilde uyarlanmis olmakla beraber,
farkl1 hastanelerin farkli stratejik oncelikleri neticesinde hastaneler arasinda anlaml

karsilastirmalar1 zorlagtirmaktadir.

Delphi uygulamasinda yer alacak baslangi¢c performans 6lgiitlerinin belirlenmesi amacl
olarak 14 farkli 6l¢iit sistemi incelenmistir. Bu 6l¢iim sistemlerinin tercih edilmesindeki

temel neden, kapsamli ve sistematik bir bi¢cimde hastane performansini hastanelerin
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yerine getirdigi farkli islevleri de yansitan bir bigimde 6lgmeleridir. Ayrica, bahsi gecen
sistemler uygulandiklar1 baglamlarda 6l¢iim sonuglarini kamuoyuna agiklamaktadir. Bu
ozelligi ile bu sistemler farkli hastaneler arasinda anlamli mukayeseler yapilarak,
hastalar, ¢aliganlar, hizmet satin alicilar, kamu otoriteleri ve benzeri gruplar tarafindan
degerlendirilmesine imkan sunmaktadir. Bu sistemlerle elde edilen performans
bilgisinin agiklaniyor olmasi hem farkli hastaneler arasinda rekabeti tesvik ederek saglik
hizmeti kalitesini ylikseltmeye, hem de performansini gelistirmek icin hastanelere

“benchmarking” icin gerekli en iyi uygulamalari isaret etmeye yarayabilmektedir.

Olgiim sistemlerinin se¢iminde 6ncelikli olarak gdz éniinde bulundurulan hususlardan
biri de ilgili sisteme iliskin bilginin paylasiliyor olmasidir. Ilgili dl¢iim sistemleri ve
sistemde yer alan Olgiitler, bu Olciitlere iligkin tanimlamalar ve nasil kullanildiklarina
iliskin bilgiler sistem gelistirici, uygulayict veya denetleyici otoritelerin web
sayfalarinda yer almaktadir. Olgiim sistemlerinin se¢iminde Ingilizce dilinde

hazirlanmis veya Ingilizce terciimeleri mevcut olan sistemler tercih edilmistir.
Incelenen performans dl¢iin sistemleri sirasiyla;

e DSO PATH — (Performance Assessment Tool for Quality Improvement in
Hospitals) Hastanelerde Kalite Gelisimi i¢in Degerlendirme Araci

e IQIP (International Quality Indicator Project) Uluslararast Kalite Gostergesi
Projesi

e SIMPATIE (Safety Improvement for Patients in Europe) Avrupa’da Hasta
Giivenliginin Gelistirilmesi

e AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) Saghk Kalitesi ve
Arastirmasi Ajansi

e Joint Commission National Quality Measures- Ortak Komisyon Ulusal Kalite
Olciitleri

e CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services Hospital Outcome Measures)
Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi Hastane Sonug Olgiitleri

e National Quality Forum (NQF) Hospital Care Measures- Ulusal Kalite Forumu
Hastane Bakim Olgiitleri
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e University of Chicago Hospital Performance Measures- Chicago Universitesi
Hastane Performans Olgiitleri

e CIHI (Canadian Institute for Health Information Canadian Hospital Reporting
Project) Kanada Saglik Bilgisi Enstitiisii Hastane Raporlama Projesi

e UK Healthcare Commission- Saglik Hizmetleri Komsiyonu

e UK NCHOD (National Centre for Health Outcomes Development)Ulusal Saglik
Sonuglar1 Merkezi

e Scotland NHS Clinical Indicators (SCI)- Iskogya Ulusal Saglik Hizmetleri
Klinik Gostergeleri

e ACHS (Australian Council on  Healthcare  Standards  Clinical
Indicators)Avustralya  Saglik  Hizmetleri  Standartlar1  Konseyi  Klinik
Gostergeleri

e NIP (National Indicator Project)Danimarka Ulusal Gosterge Projesi

Bu 6l¢iim sistemleri barindirdiklart 6l¢iit sayisi1 agisindan farkliliklar gostermektedir.
Ornegin ACHS 332 adet gostergeden olusurken, Iskogya Klinik Gostergeleri 7 temel
gostergeden olusmaktadir. Olgiim sistemlerindeki 6lgiit sayilarmdaki farklilik iki temel
nedene dayanmaktadir. Bunlardan ilki o6l¢iilen olgunun Olgiimiinde elde edilmek
istenilen hassasiyet veya detaydir. Ornegin ameliyatlarda koruyucu antibiyotik
kullanim1 DSO-PATH sisteminde bir dlgiit ile 6lgiiliirken IQIP’de 7 &lgiit ile, Joint
Commission sisteminde ise 15 olciit ile degerlendirilmektedir. Buradaki farkliliklar
koruyucu antibiyotik kullaniminin cerrahi miidahale tiiriine gore veya kullanim sekli ve

siireleri dogrultusunda 6l¢iilmesinden kaynaklanmaktadir.

Olgiim sistemlerindeki olgiit sayilarindaki farklihgi agiklayan ikinci neden ise, takip
edilen performans boyutlar: ile ilgilidir. Baz1 6l¢lim sistemleri hastane performansini
cok boyutlu bir kavram olarak ele alirken bazi sistemler bunu bir veya iki boyutta
sinirlandirmaktadir. Ornegin Danimarka Ulusal Gosterge Projesi hastane performansini
olegmek icin 11 farkli dlgiit setinden yararlanirken Iskocya Ulusal Saghk Hizmetleri
Klinik Gostergeleri hastane performansini cerrahi ve tibbi bakim olarak siniflanabilecek
7 ol¢iit kullanmaktadir. Hastane performansi boyutlari arttik¢a 6lglim sisteminde yer

alan 6l¢iit sayis1 da artig gostermektedir.
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Diinya Saghk Orgiiti PATH — Performance Assessment Tool for Quality

Improvement in Hospitals

PATH projesi DSO’niin Avrupa Bolgesel Ofisi tarafindan 2003 yilinda, hastane
performansini Olgiilmesine yonelik bir ¢erceve gelistirilmesi, hesap verilebilirligin
saglanmasi ve saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasina katki saglanmasi amaciyla
hayata gecirilmistir. Bu proje kapsaminda gelistirilen performans 6l¢iimii araci Bolgesel
Ofise baghh 52 ilke tarafindan saglik kurumlarmin performansinin 6l¢iimii ve

degerlendirmesi i¢in kullanima sunulmustur (Veillard vd., 2005).

PATH, hastanelerin performanslarina iliskin veri toplamasina, toplanan veriler
araciligiyla hastaneler arasinda anlamli karsilagtirmalar yapilmasina ve hastanelerin
performanslarini gelistirmeye yonelik girisim ve gereksinimleri tayin etmesine imkan
verecek bir aractir. Baslangigta 18 performans gostergesinden olusan PATH, hastane
performansini; a) klinik etkinlik, b) verimlilik, c) is goren odaklilik, d) duyarh
yonetisim, e) giivenlik ve f) hasta odaklilik boyutlarinda 6lgmektedir (Groene vd.,
2008). PATH 2009 yilinda revize edilerek yerel gereksinimleri karsilayabilecek bigimde
uygulayicilara daha fazla kontrol saglayacak bigimde gelistirilmistir. Ornegin Belgika
Saglik Bakanligi PATH g¢ergevesinden tiiretilmis bir ulusal hastane performansi
raporlama araci gelistirmistir. Gelistirilen bu ara¢ hastaneler arasinda kiyaslamaya
imkan verecek ve hastane performansini ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele almakta ve
PATH olgiitlerinin bir kismin1 kullanmaktadir (Guisset vd., 2009). PATH mevcut hali
ile 63 oOlgiitten olugsmaktadir.

IQIP Uluslararasi Kalite Gostergesi Projesi35

IQIP, saglik kuruluslarina yonelik danismanlik hizmetleri ve performans oOl¢timii
¢Oziimleri iizerinde uzmanlagan bir ¢ézliim gelistirici ve danismanlik sirketi olan Press
Ganey Associates Onderliginde gelistirilmistir. IQIP farkli saglik hizmeti sunumu
ortamlar1 i¢in tasarlanmis dort farkli performans gosterge setinden olusmaktadir. Bu
hizmet sunum ortamlar1 akut bakim, psikiyatrik bakim, uzun siireli bakim ve evde

bakimdir. Her gosterge kiimesinde o bakim sunumuna uygun cok sayida gosterge

*http://www.internationalgip.com/indicators.aspx
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bulunur. Bu gostergeler araciligiyla hastaneler arasinda mukayese yapilabilir. Her saglik
kurumu kendi hizmet sunum ortamina uygun gosterge seti veya istedigi gosterge seti
dogrultusunda bildirimde bulunabilir. IQIP; ABD, Avusturya, Brezilya, Isvigre, Japonya
ve ltalya dahil olmak iizere, 17 iilkede 350 civarinda saglik kurumunda
kullanilmaktadir. Ikinci basamak saglik kurumlarinda gergeklestirilen saglik hizmetleri
acisindan 17 temel gosterge tiiriinden olusan akut bakim gdsterge seti kullanilabilir
niteliktedir. Bu sette yer alan her temel gostergenin altinda cok sayida gosterge yer
alabilmektedir. Ornegin, ameliyathaneye planlanmams donils gostergesi hastane
genelindeki tiim cerrahi hastalar bazinda o6l¢iilmekle beraber, damar cerrahisi, fitik
ameliyatlar1 gibi belirli girisimler bazinda da 6l¢iilmektedir. Bu gibi tlirevleri ile beraber

IQIP kapsaminda yer alan 6lgiit sayis1 255 e ¢cikmaktadir.
SIMPATIE Avrupa’da Hasta Giivenliginin Gelistirilmesi Olgiitleri*®

Avrupa Komisyonu’nun finansmani ile 2005-2007 yillar1 arasinda, Avrupa genelinde
hasta giivenligini arttirmaya yonelik olarak gelistirilen bu Ol¢liim araci hastane
performansini, hasta giivenligi merkezli olmakla beraber, ¢ok boyutlu olarak
olgmektedir.  Olgiim aracinda yer alan &lgiitler a) kurum genelinde 6lgiitler, b)
enfeksiyon kontrolii 6lgiitleri, ¢) cerrahi komplikasyon 6lgiitleri, d) hatali saglik hizmeti
sunumu Olg¢iitleri, e) kadin dogum 6lgiitleri, f) hastanede diisme Ol¢iitleri ve g) hastaliga

0zel oOlciitler olarak gruplanmis 42 6l¢iitten olusmaktadir.

SIMPATIE kapsaminda gelistirilen Olciitlerin, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa
Birligi iiyesi iilkelerde saglik sistemlerinde kullanimi dnerilmektedir. Uye iilkeler kendi
gereksinimleri dogrultusunda uyarlamalar yapabilmekte ancak temel c¢ercevenin
korunmasi tavsiye edilmektedir. S6z konusu 6l¢iim ayrica tye lilkelerin hasta glivenligi
konusunda saglik sistemlerinde gerekli revizyonlar ve egitimlere de kilavuzluk

etmektedir.

36http://www.simpatie.org/Main/pf1175587453/wp1175588035/wp1176820943
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AHRQ Saghik Kalitesi ve Arastirmasi Ajansi (3lg:iitleri3 7

AHRQ ABD saglik bakanligina bagli bir kurulustur. Kurulusun amaci1 Amerikalilar i¢in
saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini ve verimliligini arttirmaktir. AHRQ
tarafindan gelistirilen performans 6l¢lim sistemi Yatan Hasta Kalite Gostergeleri, Hasta
Giivenlik Gostergeleri ve Pediatrik Gostergelerden olusmaktadir. Olgiim sisteminde

toplam 78 adet 6l¢iit bulunmaktadir.
Ortak Komisyon Ulusal Kalite Olgiitleri’®

ABD’de Kurulu, kar amaci olmayan bir kurulus olan Joint Comission (JC), saglik
kurulusglarina yonelik akreditasyon hizmetleri sunar. JC akreditasyonu ve sertifikasyonu
saglik kuruluslarimin belirli performans standartlarini  karsilamadaki basaris1 ve
kalitesine isaret eden Onemli bir unsurdur. JC, ABD’de sosyal saglik finansmani
programlar1 olan Medicaid (¢alisma yasinda yoksullara yonelik soysal saglik programi)
ve Medicare (65 yas listil i¢in sosyal saglik programi) programlari ¢er¢evesinde faaliyet
gosteren Centers for Medicare and Medicaid Services kurulusu ile igbirligi i¢cinde farkl
performans standartlarini uyumlastirarak Ulusal Kalite Olgiitleri (National Quality
Measures- NQM) adi verilen kalite 6l¢iitlerini gelistirmistir. NQM c¢ekirdek Ol¢iit seti,

11 grupta yer alan 70 6l¢iitten olusur.
CMS Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezi Hastane Sonu¢ Olciitleri*’

ABD federal devlet kurulusu olan CMS, Medicare programinin yonetimi ve eyaletlerle
isbirligi halinde Medicaid ve benzer saglik programlarinin yiiriitiilmesinden sorumludur.
Kaliteli ve hasta odakli saglik hizmetlerinin yani sira hesap verilebilirligi saglamak
amaciyla CMS 2007 yilindan baslayarak hastane performans bilgilerini raporlamaya
baslamistir. Kalp krizi ve kalp yetmezIligi ile ilgili 30 giinliik mortalite verisi ile
baslayan bu uygulama zaman icerisinde genisleyerek Hastane Sonug Olgiitleri (Hospital

Outcome Measures)adr verilen Ol¢lim ve raporlama aracina doniigmiistiir. Mevcut

7http://www.qualityindicators.ahrg.gov/
38https://manuaI.jointcommission.org/bin/view/ManuaI/WebHome

**https://www.cms.gov/Medicare/Quality-Initiatives-Patient-Assessment-
Instruments/HospitalQualitylnits/OutcomeMeasures.html
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haliyle 30 giinliik mortalite, 30 giinliik tekrar yatis, hasta giivenligi 6l¢iitleri, yatan hasta
kalite oOlciitleri ve hastanede olusan durumlar baghklar1 altinda yer alan 45 o6lgiitten

olusmaktadir.
NQF Ulusal Kalite Forumu Hastane Bakim (")lg:ﬁtleri40

NQF ABD’de saglik hizmetleri kalitesini arttirmay1 amaglayan, kar amaci giitmeyen bir
kurulustur. Bu kurulus performans iyilestirmesine yonelik ulusal Onceliklerin
belirlenmesi ve bunlar {izerinde uzlas1 saglanmasini, performansin Ol¢imii ve
raporlanmast ic¢in ulusal standartlarin gelistirilmesini ve bu standart ve hedeflere
ulasilmasi i¢in gerekli egitim ve girigimlerin gergeklestirilmesini tistlenmistir. Uzun ve
yogun bir konsensiis saglama siireci sonrasinda gelistirilen 6lgiitlerden olusan bu 6lgiim

sistemi hastane ortaminda saglik hizmeti sunumunu kapsayan 19 6l¢iit igermektedir.
Chicago Universitesi Hastane Performans Olgiitleri*'

Kar amaci glitmeyen bir hastane sistemi olan ve dort hastaneden olusan Chicago
Universitesi hastaneleri hastane performansim1 Medicare ve Medicaid Hizmetleri
Merkezi Hastane Sonug Olgiitleri ile dlgerek raporlamanin yam sira kendi gelistirdigi,
agirlikli olarak finansal ve idari Olgiitlerden olusan bir Slgiim kullanmaktadir. S6z

konusu 6l¢tim 58 Olgiitten olusmaktadir.
CIHI Kanada Saghk Bilgisi Enstitiisii Hastane Raporlama Proj esi*?

Canadian Hospital Reporting Project (CRHP) Kanada’da yer alan 600 den fazla saglik
kurulusu hakkinda performans bilgisinin raporlanmasina yonelik bir ¢alismadir. Mevcut
hastane performans 6lgiitlerinden ve alan uzmanlari ile isbirligi ile gelistirilen, a) klinik
etkinlik, b) hasta giivenligi, ¢) hizmetin uygunlugu, d) erisim ve e) finansal performans

basliklar1 altinda yer alan 9’u finansal toplam 35 6lgiitten olusmaktadir.

UK Saglik Hizmetleri Komisyonu®

“http://www.qualityforum.org/WorkArea/linkit.aspx?Linkldentifier=id&ItemID=55754
41http://intranet.uchicago.ed u/Portals/0/Managers/Performance%20Measures.pdf

42http://www.cihi.ca/CIHI—ext—
portal/internet/EN/TabbedContent/health+system+performance/indicators/performance/cihi010657
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UK Saghik Hizmetleri Komisyonu (HC) 2009 yilinda Bakim Kalitesi
Komisyonuna(Care Quality Commission) doniistiiriiliinceye kadar Ingiltere ve Galler’de
halk sagligi ve saglik hizmetleri kalitesini gelistirmekten sorumlu olan kamu
kurulusuydu. HC saglik kuruluslarini belirli performans standartlar1 dogrultusunda
degerlendirip sonuglar1 raporlayarak bu amaci gerceklestirmeye calismistir. 2009
yilindaki doniisiimden sonra kullanilan 6l¢iim sistemi de degiserek saglik kuruluslarinin
sahip olmasi gereken ozelliklerin belirlendigi ve bu 6zellikleri kargilama durumuna gore
degerlendirildigi bir yap1 ortaya ¢ikmistir. S6z konusu 6l¢liim yapisal 6zellikler iizerinde

yogunlagmaktadir.

2009 yilinda gergeklesen doniisiim oncesinde ise akut ve uzmanlagsmis bakim kurumlari
Olciit seti, ambulans hizmetleri 6l¢iit seti, 6grenme bozukluklar1 6lciit seti, akil sagligi
Olciit seti ve temel saglik hizmetleri Olciit setinden olusan bir 6l¢iim kullanilmistir.
Doniisiim 6ncesinde sunulan dlgiim saglik hizmetleri ve elde edilen sonuglar tizerinde
odaklanmaktaydi. Ikinci basamak saglik kurumlarmnm ozellikleri dogrultusunda bu
Olciimde yer alan ve toplam 39 dlgiitten olusan akut ve uzmanlagsmis bakim 6lgiit seti ve

temel saglik hizmetleri 6l¢iit seti incelenmistir.
UK Ulusal Saglik Sonuclar1 Merkezi (NCHOD)*-*

Ulusal Saglik Sonuglar1t Merkezi, Birlesik Krallik Saglik Bakanligi tarafindan saglik
hizmetlerine ve saglik ¢iktilarina iligskin verilerin derlenmesi ve ilgili yerlere aktarilmasi
icin kurulmus bir birimdir. S6z konusu birim toplam 1416 OSlgiitten olusan bir Olgiit
setine sahiptir. S6z konusu set tiim saglik sektoriinii kapsamaktadir. Hastanelere iliskin

ise 12 temel Slgiitten olusan bir 6l¢iim setini biinyesinde barindirmaktadir.
Iskogya Ulusal Saghk Hizmetleri Klinik Giistergeleri46

Iskogya Ulusal Saghik Hizmetleri tarafindan hastaneleri degerlendirmek i¢in kullanilan

bu 6lgiim 7 temel Ol¢iitten olusmaktadir.

®http://ratings2006.healthcarecommission.org.uk/Indicators_2006/Trust/Indicator/indicators.asp?trust
Type=1

*http://nchod.uhce.ox.ac.uk/
45https://indicators.ic.nhs.uk/webview/

**http://www.indicators.scot.nhs.uk/Reports/clinical_Indicators_2007.pdf
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ACHS Avustralya Saghk Hizmetleri Standartlar1 Komisyonu Klinik Giistergeleri47

Australian Council on Healthcare iilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirme
gbrevini Ustlenmis kar amaci gilitmeye bagimsiz bir Orgiittiir. Konseyde hiikiimet
birimleri, tiiketiciler ve saglik kuruluslar1 temsilcileri yer almaktadir. Konsey saglik
kuruluglar1 ile isbirligi icerisinde performans Olciitleri ve iyilestirme programlari
gelistirmektedir. Avustralya’da saglik hizmetleri ¢iktilarimi 6lgmeye yonelik olarak

gelistirilmis bu 6l¢iim 22 baslik altinda yer alan 338 oOlclitten olugmaktadir.
NIP Danimarka Ulusal Gosterge Projesi48

Danimarka’da hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi
amaciyla, Saghk Bakanlig, Ulusal Saghk Kurulu, Tibbi Teknolojilerin
Degerlendirilmesi Merkezi, Danimarka Bolgeler Birligi, Danimarka Tip Dernegi,
Bilimler Toplulugu, Danimarka Hemsireler Dernegi, Danimarka Fizyoterapistler
Dernegi ve Mesleki Terapistler Dernegi isbirligi ile Ulusal Gostergeler gelistirmeye
yonelik bir projedir. Proje kapsaminda saglik hizmetlerinin kalitesini ve hastanelerin
saglik hizmet iiretim ve sunumu performansini 6lgmeye yonelik olarak 11 farkli olgiit

setinde yer alan 144 6lgiitten olusan bir 6l¢clim sistemi gelistirilmistir.

Olgiim sistemleri ve barindirdiklar 6lgiit sayilar1 Tablo 16°da yer almaktadir

“http://www.achs.org.au/Clinicallndicators/

48http://www.nip.dk/about+the+danish+nationaI+indicator+project/indicator+sets
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Tablo 16. Saglk Kurumlarina Yonelik Performans Olgiim Sistemleri ve Olgiit Sayilar

Ol¢iim sistemi Olciit sayis

PATH (DSO) 63

IQIP 255

SIMPATIE (AB) 42

AHRQ (ABD) 78

Joint Commission (ABD) 70

CMS (ABD) 45

NQF (ABD) 19

Chicago Universitesi (ABD) 58

CIHI (KANADA) 35

UKHC (BIRLESIK KRALLIK) 39

NCHOD (BIRLESIK KRALLIK) 14 (Tam set, tiim saglik sektoriinii kapsayan
1416 gostergeden olusmakta)

SCI (ISKOCYA) 7

ACHS (AVUSTRALYA) 338

NIP (DANIMARKA) 144

Toplam 1207

Farkl1 6l¢iim sistemlerinde yer alan 1207 6l¢iit oncelikli olarak, ortak 6zellikleri dikkate
almarak; 1) sonug2) siire¢ 3) yap1 4)giivenlik 5) memnuniyet 6) finansal ve 7) ¢esitli
basliklar1 altinda tasnif edilmistir. Sonug¢ oOl¢iitleri alt simiflar olarak; a) cerrahi, b)
rehabilitasyon, ¢) yeni dogan, d) yogun bakim, e) tibbi bakim ve f) anestezi bagliklar
altinda siniflandirilmistir. Siireg olgiitleri ise; a) cerrahi, b) goriintiileme, ¢) tibbi bakim
ve d) yogun bakim bagliklar1 altinda siniflandirilmistir. Bu siiflandirmanin ardindan
her bir performans sistemi iginde yer alan benzer Olgiitlerin birlestirilmesi ve
tekrarlamalarin ortadan kaldirilmasi asamasina gecilmistir. Tekrarlamalarin kaldirilmasi
ve birbirine ¢ok yakin olan odlgiitlerin birlestirilmesinin ardindan siniflandirilmis Slgiit
listesi olusturulmustur. Olusturulan 6lgiit listesinde yer alan 6lgiit siniflar1 ve sayilari

Tablo 17°de gosterilmektedir.
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Tablo 17. Saglk Kurumlarina Yonelik Performans Olgiit Stmiflart ve Sayilari

Olciit sinifi Olgiit sayist
Sonug olg¢iitleri 104
Cerrahi 44
Yogun bakim 8
T1bbi bakim 32
Acil servis 15
Yeni Dogan 3
Rehabilitasyon 2
Siirec Olgiitleri 108
Cerrahi 29
T1bbi bakim 54
Yogun bakim 4
Goriintiileme 5
Asilama 4
Tiitiin ve madde kullanimi 12
Yapi olgiitleri 49
Finansal 8
Giivenlik 25
Memnuniyet 11
Cesitli 38
Toplam 343

Olgiitlerde birlestirme ve tekrarlarin kaldirilmasi islemlerinin ardindan 343 adet 6lgiit
tespit edilmistir. Bir sonraki asamada s6z konusu 6lgiitler Tiirk¢eye ¢evrilmis ve 6lglim
sistemlerinde yer alma frekanslari incelenmistir. Ayrica bu asamada memnuniyet ve
finansal oOl¢iitler smiflarinda yer alan 5 0Olgiit insan kaynaklar1 oOlgiitleri olarak

ayrigtirilmig ve yeni bir grup olusturulmustur.

Bu asamada daha oOnce tespit edilen, kolayca ulasilabilen ve iletisim kurulabilen,
yonetim deneyimi olan dort uzman hekim ile temasa gegilerek Olgiitler, hesaplanis
yontemleri ve Tiirkce cevirileri kontrol ettirilmistir. Bu dort uzman hekimin ikisi
bashekimlik, diger ikisi ise bashekim yardimcilig1 deneyimine sahip hekimlerdir. Bu
hekimlerin tibbi uzmanlik alanlar1 ise pediatri, néroloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve
dahiliye gibi farkli alanlar1 kapsamaktadir. Farkli alanlarda uzmanlik 6zellikle tercih
edilmistir. Bu sekilde farkli cerrahi ve dahili tip branslarin sahip olabilecekleri farkli
onceliklerin secilen Olgiitlere yansitilarak dengeli bir oOlgiit listesi elde edilmesi

amaglanmistir. Uzman hekimlerin sahip oldugu farkli uzmanlik alanlar1 kullanilan
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terminolojinin saha ile uyumlastirilmasini ve listede yer alacak tibbi gostergelerin
gecerliliginin  giivence altina alinmasi ve Olgiitlerin  hesaplanmasina yonelik
yaklagimlarin =~ dogrulugunun  teyit  edilmesi  a¢isindan  Onemli  olarak
degerlendirilmektedir. Danigilan bu dort hekimden ii¢li Delphi uygulama asamalarinda

da yer almustir.

343 o6l¢iitten birden fazla 6l¢lim sisteminde yer alan veya birden fazla 6l¢iim sisteminde
yer almasa da danisilan uzmanlar tarafindan farkli ve 6nemli bir performans boyutunu
temsil ettigi teyit edilen Olgiitler ayristirilarak Delphi uygulamasinin  temelini
olusturacak oOlgiit listesinin ilk hali olusturulmustur. Danisilan uzmanlarca da teyit

edilen bu olg¢iitlerin in sayis1 85°dir ve Tablo 18’de yer alan sekilde siniflandirilmastir.

Tablo 18. Saglk Kurumlarina Yonelik Performans Olgiitlerinin Birlestirilmesi Sonucu

Olusan Ol¢iit Sumif ve Sayilar:

Olgiit simifi Olgiit sayisli
Cikt1 Olctitleri 31
Cerrahi 17
T1bbi bakim 14
Siirec Olgiitleri 18
Cerrahi 2
T1bbi bakim 16
Yapi olgiitleri 4
Finansal 6
Giivenlik 13
Memnuniyet 8
Insan Kaynaklar 5
Toplam 85

Ozellikle sonug¢ ve siire¢ Olgiitlerinde, belirli hastaliklara ve tibbi durumlara 6zel
oOlgiitler dikkat cekmektedir. Bu 6l¢iitlerin orijinal 6l¢iim sistemlerinde yer aliglari, ilgili
hizmetlerin yogun olarak sunulmasi ve s6z konusu saglik sistemlerinde karsilasilan
onemli hastaliklar olusudur. Bu 6nem 6zellikle 6liim nedenleri agisindan sahip olduklari
bliylik payla iligkilendirilmektedir. =~ Benzer sekilde iilkemizde o&liim nedenleri
istatistikleri (TUIK, 2009), dolasim sistemi hastaliklarmin dliimlerin %40’1na, solunum
hastaliklarinin ise %10 una neden oldugunu gostermektedir. Ayrica, hastanelerde en sik
konulan teshis istatistikleri (TUIK 2010), dolasim sistemi hastaliklarinin teshislerin

%23 linii, kas-iskelet ve eklem rahatsizliklarinin teshislerin %35’ini, solunum sistemi
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hastaliklarinin ise teshislerin %17’sini olusturdugunu gostermektedir. Dolayis1 ile
dolasim ve solunum yolu hastaliklarinin en riskli olanlarinin ve ozellikle ileri yas
hastalarda yasam kalitesi agisindan dnemli olan iskelet-eklem hastaliklarinin hastane

performans ol¢iitlerine yansimasi normal karsilanabilir.

Danigman uzmanlarla yapilan goriigmelerde, olusturulan listede yer alan klinik
gostergeler (¢iktt ve siire¢ Olgiitleri) yeterli, ancak sayica fazla bulunmustur.
Aragtirmanin amacinin uzmanlarin iizerinde uzlagsacagi bir Olciit listesi elde etmek
oldugu gbéz Onilinde bulunduruldugunda gdsterge sayilarinin uzmanlar tarafindan
atfedilen 6nem dogrultusunda azalacagi goriilmektedir. Finansal, giivenlik, memnuniyet
ve insan kaynaklar1 6l¢iitleri danigman uzmanlar tarafindan 6nemli gostergeler olarak
teyit edilmistir. Olusturulan listede yer alan Olciitlere ek olarak hastaneye iliskin farkli
paydaslar nazarindaki algilar, hastanenin medyada yer alis1 ve rakipleri karsisindaki
gorece durumunu yansitacak oSlgiitler danisman uzmanlar tarafindan Onerilmistir. Bu
Olclitler birden fazla uzman tarafindan onerilen veya bir uzman tarafindan 6nerilmekle
beraber en az bir uzman tarafindan desteklenen odlgiitlerden olusmaktadir. Onerilen 22
Olciitiin listeye dahil edilmesiyle beraber toplam 107 O&lgiitten olusan bir liste

olugmustur. Bu olgiitlerin dagilimi1 Tablo 19°da yer almaktadir.
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Tablo 19. Uzmanlar Tarafindan Onerilen Olgiitlerle Birlikte Saglik Kurumlarina

Yonelik Performans Olciitlerinin Sinif ve Sayilar

Olgiit simifi Olgiit sayisl

Cikt1 olgiitleri 31
Cerrahi Cikt1 Olgiitleri 17
Dahili Tip Cikt1 Olgiitleri 14

Siire¢ Olgiitleri 18
Cerrahi Siire¢ Olgiitleri 2
Dahili Tip Siirec Olgiitleri 16

Yapi olgiitleri 10

Finansal olgiitler 9

Giivenlik olg¢iitleri 13

Memnuniyet 6lgiitleri 7

Insan kaynaklari 6lgiitleri 8

Rekabet olciitleri 3

Diger (Alg1 ve medya) 6l¢iitler 8

Toplam 107

Olgiitler listesi asagida, Tablo 20°de verilmektedir. Olgiitler Tablo 19°da yer alan
siniflandirma dogrultusunda gruplandirilmistir. Sol siitunda 6l¢iit numarast orta siitunda
ise dlciitiin ad1 yer almaktadir. Olgiit adinim hemen altinda “l¢iimii” ibaresi ile yer alan
kisim ise Olgiitiin 6lgiimiine yonelik bir teknik Onerisidir. S6z konusu 6neri pek ¢ok
Olclit i¢in incelenen Ol¢lim sisteminde yer alan en basit veya yalin Ol¢lim teknigini
yansitmaktadir. Pek ¢ok 6lciit i¢in farkli dlgiit teknikleri gelistirilebilir. Ozellikle risk
uyarlamasi igeren Olgiim teknikleri klinik oOlgiitler i¢in miimkiindiir. Ancak O6l¢iim
tekniklerinde yapilacak degisiklikler Ol¢iim igin gerekli olan veri ihtiyacini da
degistirecektir. Dolayiyla oOlgiit ve Olgiim teknigi se¢imi karari, veri toplama ve veri

sunumu noktasinda da karsilik bulmalidir.

Tablonun sag siitununda ise Olciitiin ka¢ farkli Olgiim sisteminde yer aldigini

gostermektedir. Iki ve daha fazla 6lgiim sisteminde yer alan 6lgiitler listeye dahil
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edilmistir. Sadece bir Ol¢lim sisteminde yer alan Olgiitler ise danisilan uzmanlar
tarafindan desteklenmesi durumunda listede yer almistir. Bu durum listenin sag
siitununda “1+Uzman” ibaresi ile gosterilmektedir. Incelenen &lgiim sistemlerinde yer
almayan ancak, uzmanlar tarafindan Onemli performans Oolgiitleri olarak onerilen

Olciitler ise sag siitunda yer alan “Uzman” ibaresi ile gosterilmektedir.

Listede yer alan cikt1 ve siire¢ Olclitleri olarak adlandirilan klinik gostergeler, yapisal,
giivenlik ve finansal Olgiitler hastane tarafindan {iretilen bilgiler dogrultusunda
hesaplanabilen Ol¢iitlerdir. Memnuniyet, insan kaynaklar1 ve rekabet Olciitleri hastalar
ve c¢aliganlar tizerinde uygulanacak anketler araciligtyla olgtilebilecektir. Diger olgiitler
arasinda yer alan algi 6l¢iitleri ise farkli paydas gruplar iizerinde uygulanacak anketler
araciligiyla, medya Olgiitleri ise medya takibi ile dl¢iilebilen oOlgiitler olacaktir. Hastane
kaynakli bilgilerin biiyiik bir kismu SaglikNet kapsaminda kayit altina alinan ve iletilen
bilgiler arasinda bulunmakta, 6zellikle finansal veriler ise hastane yonetim ve muhasebe

bilgi sistemlerinde yer almaktadir.

Bu listede yer alan 107 6lgiitiin soru bi¢cimine ¢evrilmesi, aragtirmanin amaci ve katilim
gizliligine iliskin bilgilerin giris kismi ile demografik sorularin eklenmesi sonucu
calismada kullanilan veri toplama araci tamamlanmustir. {lgili aragta katilimcilardan, her
bir performans Olgiitlinii, hastane performansinin O6lgiimiindeki 6nemi, hastaneler
arasinda anlamli kiyaslamalar i¢in kullanishiligi ve hastane performansini gelistirmeye
yonelik iyilestirme yapilmasi gereken noktalar1 belirlemedeki yararlili§i agisindan
degerlendirerek Olgiitlerin 6nemini 1-10 arasinda (en diisiik 6nem diizeyi = 1, en yliksek
onem diizeyi = 10) bir puan ile derecelendirmeleri istenmistir. Arastirmada veri
toplamak icin kullanilan birinci ve ikinci tur anket formlar1 ¢alismanin sonunda ek

olarak sunulmaktadir.

204



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

Tablo 20. Saghk Kurumlarina Yonelik Aday Performans Olgiitleri ve Olgiim

Sistemlerinde Tekrarlanma Sikliklar:

Cikt1 Olgiitleri

Cerrahi dlgiitler:

10

11

12

13

Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite orani

Olgiimii  Abdominal aorta anevrizma onarimi operasyonu gegiren ve ilgili bir
nedenden 30 giin i¢inde Glen hasta sayisi / Toplam abdominal aorta
onarim operasyonu sayisi

Koroner arter bypass grafti mortalite orani

Olgiimii  Koroner arter bypass grafti operasyonu gegiren ve ilgili bir nedenden 30
giin icinde Olen hasta sayisi / Toplam koroner arter bypass grafti
operasyonu sayist

Ameliyat sonrasi planlanmamis yatis veya sevk orani

Olciimii ~ Giiniibirlik ameliyat yapilan ve yatirilmak veya sevk edilmek zorunda
kalan hasta sayisi / Toplam giiniibirlik operasyon sayisi

Aym yatista ameliyathaneye planlanmamis geri doniis oram

Olgiimii  Ayni yatista daha once planlanmamis bigimde ameliyathaneye tekrar
alinmasi gereken hasta sayis1 / Toplam ameliyat sayis1

Cerrahi yatan hastalarda 6liim oram

Olgiimii  Cerrahi miidahalenin ardindan 30 giin iginde ilgili bir nedenden &len
yatan hasta sayis1 / Toplam cerrahi yatan hasta sayis1

Kalca replasmani operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar yatis oram

Olgiimii Kalca replasmani  operasyonu gegiren hastalardan  taburcu
edilmelerinden itibaren 30 giin i¢inde ilgili bir sikayetle tekrar yatanlar /
Toplam kalca replasmani operasyonu sayisi

Diz kapagi replasmani operasyonu sonrasi planlanmams tekrar yatis orani

Olciimii Diz kapag1 replasmani operasyonu geciren hastalardan taburcu
edilmelerinden itibaren 30 giin i¢inde ilgili bir sikayetle tekrar yatanlar /
Toplam diz kapag1 replasmani operasyonu sayisi

Genel operasyon sonrasi planlanmamis tekrar yatis orani

Olgiimii  Cerrahi miidahalenin ardindan 30 giin iginde ilgili bir nedenle daha
once planlanmaksizin tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam yatan hasta
ameliyat sayis1

Ameliyat sonrasi pulmoner emboli veya derin damar trombozu orani

Olciimii  Ameliyattan sonra 7 giin icinde pulmoner emboli veya derin damar
trombozu geciren hasta sayis1 / Toplam ameliyat sayis1

Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite orani

Olciimii  Belirli bir cerrahi miidahale sonrasi 30 giin iginde ilgili bir nedenle
gerceklesen oliim sayisi / Belirli bir cerrahi miidahale sayis1

Ameliyat sonrasi dikis acilmasi1 oram

Olciimii  Ameliyat1 takip eden siirecte dikis acilmas1 yasayan hasta sayisi /
Toplam dikisli ameliyat say1si
Anestezi komplikasyonu orani

Olgiimii  Anestezi komplikasyonu yasayan cerrahi hasta sayis1 / Genel anastezi
altinda yapilan toplam ameliyat sayist

Ameliyat bolgesi enfeksiyonu oram

Olgiimii  Ameliyat sonrasi siirecte ameliyat edilen bdlgede enfeksiyon olusan
hasta say1s1 / Toplam ameliyat say1si

Tekrarlandig1

Olciim
sistemi

2
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Normal dogum esnasinda obstetrik travma orani

Olgiimii Normal dogumda obstetrik travma yasayan hasta sayist / Toplam
normal dogum sayis1
Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma oram

Olgiimii  Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma yasayan hasta sayisi /
Toplam sezaryen dogum sayisi
Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi orani

Olgiimii  Yeni doganda yaralanmali travma sayis1 / Toplam dogum sayisi

Yogun bakim iinitesine geri doniis oram
Olgiimii  Yogun bakim {iinitesinden servise transfer sonrasi tekrar yogun bakima
alinan hasta sayis1 / Toplam yogun bakimda yatan hasta sayisi

Dahili tip dlgiitleri
Akut myokard enfarktiis mortalite oram
Olgiimii 30 giin igerisinde akut myokard enfarktiis veya ilgili nedenden
gerceklesen Oliim sayist / (Toplam akut myokard enfarktiis hastasi
say1s1 - baska saglik kurulusuna sevk edilen myokard enfarktiis hastasi
say1si)
Kalp yetmezligi mortalite orani

Olgiimii 30 giin icerisinde kalp yetmezligi veya ilgili nedenden gerceklesen
olim sayis1 / (Toplam kalp yetmezligi hastasi sayisi - baska saglik
kurulusuna sevk edilen kalp yetmezligi hastasi sayisi)

Strok mortalite oram

Olgiimii 30 giin igerisinde strok veya ilgili nedenle gergeklesen 6liim sayist /
(Toplam strok hastasi sayisi - bagka saglik kurulusuna sevk edilen strok
hastasi sayi1s1)

Zatiirree mortalite oram

Olgiimii 30 giin icerisinde zatiirree veya ilgili nedenle gerceklesen 6liim sayis1 /
(Toplam zatiirree hastasi sayisi - baska saglik kurulusuna sevk edilen
zatiirree hastasi sayisi)

Sindirim sistemi hastaliklar1 mortalite oram

Olgiimii 30 giin icerisinde sindirim sistemi ile ilgili nedenle gergeklesen 6liim
sayisi / (Toplam sindirim sistemi hastasi sayis1 - baska saglik
kurulusuna sevk edilen sindirim sistemi hastasi sayisi)

Kalca kiriklar: mortalite oram

Olgiimii 30 giin icerisinde kalga kirig: ile ilgili nedenle 6len hasta sayisi /
(Toplam kalga kirigi hastasi sayisi - baska saglik kurulusuna sevk
edilen kalca kirig1 hastasi sayisi)

Belirli hastaliklarda mortalite oram

Olgiimii 30 giin igerisinde belirli bir hastalikla ilgili nedenle 6len hasta sayisi /
(Belirli hastalik teshisli hastasi sayist - baska saglik kurulusuna sevk
edilen belirli hastalik teshisli hasta sayisi)

Diisiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplari) mortalite oram

Olgiimii 30 giin icerisinde diisiik 6liim oranli hastaliklarla ilgili nedenlerle 6len
hasta sayis1 / (Diisiik 6liim oranli hastalik teshisli hastasi sayisi - bagka
saglik kurulusuna sevk edilen diigiikk 6liim oranli hastalik teshisli hasta
sayisi)

Akut myokard enfarktiis planlanmams tekrar yatis orani

Olgiimii Akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin
icinde daha Once planlanmamis bi¢imde, ilgili bir teshisle tekrar
yatirilan hasta sayist / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli taburcu
edilen hasta sayis1

Kalp yetmezligi planlanmamis tekrar yatis orani
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Olgiimii  Kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin iginde daha
once planlanmamis bigimde, ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta
sayisi / Toplam kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hasta sayis1

Zatiirree (Pnomi) planlanmams tekrar yatis orani

Olciimii  Zatiirree teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢cinde daha once
planlanmamig bigimde, ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta sayisi /
Toplam zatiirree teshisli taburcu edilen hasta sayis1

Strok planlanmamis tekrar yatis orani

Olgiimii  Strok teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin icinde daha énce
planlanmamis bigimde, ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta sayisi /
Toplam strok teshisli taburcu edilen hasta sayisi

Kal¢a kirig1 planlanmams tekrar yatis orani

Do Kalga kirig1 tedavisi sonrasi taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde

daha once planlanmamis bigimde, ilgili bir nedenle tekrar yatirilan
hasta say1s1 / Kalca kirig1 i¢in tedavi edilen toplam hasta sayisi

Genel planlanmamis tekrar yatis orani

Olciimii  Taburcu edildikten sonra 30 giin igerisinde planlanmamis bir bigimde
ilk teshis ile ilgili bir nedenle tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam
taburcu edilen yatan hasta sayisi

Siireg Olgiitleri
Cerrahi Glgiitler:
Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullanim

Olgiimii  Operasyon 6ncesi koruyucu amagh antibiyotik kullanilan hasta sayist /
Toplam ameliyat sayisi

Cerrahi islemlerde tromboz 6nleyici (thromboprophylaxis) kullanimi orani

Olciimii  Operasyon oncesi koruyucu amagcli tromboz 6nleyici kullanilan hasta
sayis1 / Toplam ameliyat sayis1

Dabhili tip Slgiitleri:
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aminda aspirin (antiplatelet)
kullanim oram

Olgiimii  Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 60 dakika
icerisinde antiplatelet ilag verilen hasta sayis1 / Toplam myokard
enfarktiis semptomlu hasta sayisi

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken aspirin (antiplatelet)

recetelenmesi orani

Olgiimii  Antiplatelet ila¢ recetelenen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu
edilen hasta sayis1 / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli taburcu
edilen hasta sayisi

Akut myokard enfarktiis - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu icin ACE

inhibitor/ARB kullanimi orani

Olciimii  Akut myokard enfarktiis semptomlu hastalardan sol ventrikiiler sistolik
islev bozuklugu i¢in ACE inhibitorii veya ARB verilen hasta sayisi /
Toplam sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu olan akut myokard
enfarktiis semptomlu hasta say1si

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siirede

tromboz onleyici kullanim oram

Olciimii  Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 60 dakika
icerisinde tromboz Onleyicisi kullanilan hasta sayisi / Toplam akut
enfarktiis semptomlu hasta say1si

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siire icinde

anjiyo gerceklestirilmesi oram
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39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

Olgiimii  Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 180
dakika icerisinde anjiyo yapilan hasta sayisi / Toplam akut enfarktiis
semptomlu hasta sayisi

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken beta bloklayici recetelenmesi

orani

Olciimii  Beta bloklayic1 recetelenen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu
edilen hasta sayis1 / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli taburcu
edilen hasta sayisi

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda damismanhk hizmeti

verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi oram

Olgiimii  Hastalig1 hakkinda bilgilendirilerek gerekli yasam tarzi degisiklikleri
konusunda egitilen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta
sayisi / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta
sayi1s1

Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islevin degerlendirilmesi oram

Olgiimii  Sol ventrikiiler sistolojik islevin degerlendirildigi kalp yetmezligi
semptomu ile bagvuran hasta sayisi / Kalp yetmezligi semptomu ile
basvuran toplam hasta sayis1

Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu icin ACE inhibitor

veya ARB kullanimi orani

Olciimii  Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran hastalardan sol ventrikiiler
sistolojik islev bozuklugu i¢cin ACE inhibitorii veya ARB kullanilan
hasta sayis1 / Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran toplam hasta
sayis1

Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda danismanlik hizmeti verilmesi ve

hastanin bilgilendirilmesi oram

Olciimii  Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen ve 6nlemler hakkinda egitilen kalp
yetmezligi teshisli taburcu edilen hasta sayis1 / Kalp yetmezligi teshisli
taburcu edilen hasta sayisi

Strok - Damar tromboz 6nleyici kullanim orani

Olciimii  Strok semptomu ile bagvuran hastalardan tromboz 6nleyici kullanilan
hasta sayis1 / Strok semptomu ile basvuran hasta sayisi

Strok - Taburcu edilirken statin ilaclar1 recetelenmesi orani

Olgiimii  Taburcu edilirken statin ilac1 regetelenen strok teshisli hasta sayis1 /
Strok teshisli taburcu edilen hasta sayisi

Strok - Taburcu edilme 6ncesinde hasta egitimi oram

Olciimii  Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen ve énlemler hakkinda egitilen strok
teshisli hasta sayis1 / Strok teshisli taburcu edilen hasta sayisi

Strok - Rehabilitasyon icin degerlendirilen hasta oram

Olgiimii  Rehabilitasyon igin degerlendirilmesi yapilan strok teshisli hasta sayisi /
Strok teshisli hasta say1si
Strok - Tibbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) orani

Olgiimii  Strok semptomu ile bagvuran hastalardan tibbi gériintiileme (CT-MR-
Ultrason) gerceklestirilen hasta sayisi / Strok semptomu ile bagvuran
hasta sayisi

Yogun bakim iinitesinde damar tromboz onleyicisi kullanimi oram

Olgiimii  Tromboz onleyicisi kullanilan yogun bakim hastasi / Toplam yogun
bakim hastas1

Yapisal Olgiitler
Sezaryen dogum oram

Olciimii  Sezaryen dogumlar / Toplam dogumlar

Sezaryen dogumdan sonra normal dogum orani

Olgiimii  Sezaryen dogum sonrasi normal dogum yapan hasta sayis1 / Toplam

208



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

dogum sayis1

Tk dogumda sezaryen dogum orani

Olgiimii  Sezaryen dogum yapilan ilk dogum sayis1 / Toplam ilk dogum sayisi

Ameliyathane kullanim oram
Olciimii  Giinliik yapilan ameliyat sayis1 / Giinliik ameliyathane kapasitesi

Doktor basina diisen ameliyat sayisi
Ol¢iimii  Yapilan ameliyat sayist / Cerrah sayisi

Doktor basina diisen yatan hasta sayisi
Olciimii  Giinliik toplam yatan hasta sayis1 / Hekim sayis1

Hemsire basina diisen yatan hasta sayisi
Ol¢iimii  Giinliik toplam yatan hasta sayis1 / Hemgire sayis1

Yatak doluluk oram
Olgiimii Dolu yatak sayis1 / Toplam yatak sayist

Ortalama yatis siiresi (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir)
Ol¢iimii  Toplam yatig giin sayisi / Toplam yatan hasta sayisi

Doktor basina diisen poliklinik odasi sayisi
Olgiimii  Toplam poliklinik oda sayis1/ Aktif ¢aligan klinisyen uzman sayisi
Finansal Olgiitler

Aktif / borg (likidite ol¢iitleri) orani
Ol¢iimii  Alacak / Borglar (Pek ¢ok farkli tiirevi vardir)

Idari giderlerin toplam giderlere oram
Olciimii  idari giderler / Toplam giderler

Hasta bagsi ortalama gider (gider kalemleri veya gruplar1 bazli) miktari
Olgiimii  Toplam gider / Toplam hasta sayis1

Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yasi

Olgiimii  Y(Ekipman yas1 X ekipman sayis1) / Toplam ekipman sayisi

Vaka basi ortalama maliyet

Olgiimii  Servis bazli toplam gider / Serviste yatan toplam hasta sayist

Vaka basi ortalama gelir

Olgiimii  Servis bazli toplam gelir / Serviste yatan toplam hasta sayis1

Gelir biitcesinin gerceklesme diizeyi (genel ve biit¢e kalemleri bazinda)

Olgiimii  Gergeklesen gelir / Biitcelenen gelir

Gider biitcesinin gerceklesme diizeyi (genel ve biitce kalemleri bazinda)

Olciimii  Gergeklesen gider / Biitcelenen gider

Yatirim giderlerinin genel gider biitcesine orani

Olgiimii  Yatirim giderleri / Gider biitgesi

Giivenlik Olgiitleri
Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuclanan kaza sayisi

Olgiimii  T1bbi personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza sayisi

Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma orani

Olgiimii  Viicutta yabanci cisim kalma olay1 sayist / Toplam intrusif cerrahi

miidahale sayis1

Belirli hastahiklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay: sayisi

Olciimii  Belirli bir hastalikta yasanan komplikasyon veya hasta giivenligi olay1

sayis1 / Belirli bir hastalik i¢in toplam yatan hasta sayisi

Transfiizyona tepki veya kan uyusmazhgi orani

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman
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Olgiimii  Transfiizyonda kan uyusmazhigi veya tepki olay1 sayist / Yapilan
toplam transfiizyon sayisi

Diisme ve travma orani

Olciimii  Diisme ve travma olay1 sayisi / Toplam yatan hasta sayisi

Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon orami

Olgiimii Ana damar kateter enfeksiyonu sayist / Toplam ana damar kateter
kullanimi1

Basi yarasi orani

Olgiimii  Basi yaras1 olay1 sayisi / Toplam yatan hasta sayis

Ameliyat sonrasi kal¢a kirigi orani

Olgiimii  Ameliyat neticesinde kalga kirig1 olay1 sayis1 / Toplam ameliyat sayisi

Ameliyat sonrasi i¢c kanama veya hematoma orani

Olciimii  Ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma olay1 sayist / Toplam
ameliyat sayis1

Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk orani

Olgiimii  Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk yasayan hasta sayisi
/ Toplam ameliyat sayist

Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi oram

Olciimii  Ameliyat sonras1 solunum yetersizligi yasayan hasta sayis1 / Toplam
ameliyat sayis1

Hastane enfeksiyonlar1 orani

Olciimii  Hastane enfeksiyonu olay1 yasayan hasta sayis1 / Toplam yatan hasta
sayisl

Mlaca tepki (hatah ila¢ kullanimi) oram

Olciimii  Tlaca tepki olay1 sayis1 / Toplam yatan hasta sayisi

Memnuniyet Olgiitleri
Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyi

Olciimii Hasta memnuniyet anketlerinde memnuniyet diizeyi yiiksek ve g¢ok
yiiksek ¢ikan hasta sayist / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta
sayi1st

Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlari

Olgiimii Hasta memnuniyet anketlerinde hizmete erisim ve bekleme ile ilgili
maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta
sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi

Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklari skorlari

Olgiimii Hasta memnuniyet anketlerinde hastane tesisi ve olanaklar ile ilgili
maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta
sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi

Hasta memnuniyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve koordinasyonu

skorlar

Olgiimii  Hasta memnuniyet anketlerinde hizmetin giivenligi, kalitesi ve hizmet
sunum koordinasyonu ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek
ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran
hasta sayis1

Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve secme hakki skorlar:

Olgiimii Hasta memnuniyet anketlerinde saglik galisanlarmin hastay1 yeterli
diizeyde bilgilendirmesi ve secim hakki sunumu ile ilgili maddelerde
memnuniyet diizeyi yiiksek ve c¢ok yiiksek cikan hasta sayisi / Hasta
memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi

Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iliski tesis etme skorlari

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman
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Olgiimii  Hasta memnuniyet anketlerinde hastane calisanlarmin hasta ile iletisim
ve sicak, yakin iligki kurmasi ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi
yiiksek veya cok yiiksek ¢ikan hasta sayisi / Hasta memnuniyet anketi
dolduran hasta sayis1

Hasta sikayetleri sayis1 ve céziimlenme oranlar (sikayet sayisi, ¢6ziimlenen

veya ¢oziimlenmeyen sikayet sayisi)

Olciimii ~ Sikayet sayisi veya (Coziimlenen sikayet sayis1 / Toplam sikayet say1si)

Insan Kaynaklar1 Olgiitleri
Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlar:

Olgiimii  Calisan memnuniyet anketlerinde memnuniyet diizeyleri yiiksek ve ¢ok
yiiksek ¢ikan calisan sayisi / Calisan memnuniyet anketi dolduran
calisan sayisi

Calisan anketleri - saghk, giivenlik ve olumsuz olay skorlari

Olgiimii  Calisan memnuniyet anketlerinde saglik, giivenlik ve olumsuz olay
(ters kod) maddelerinde memnuniyet diizeyleri yiiksek ve ¢ok yiiksek
¢ikan galisan sayisi / Calisan memnuniyet anketi dolduran galisan sayist

Calisan anketleri - calisanlarin tutumlari skorlar:

Olgiimii  Calisan memnuniyet anketlerinde calisanlarin tutumlari ile ilgili
maddelerdeki skorlar / Memnuniyet anketi dolduran ¢alisan sayisi

Fazla mesai siireleri

Olgiimii  Toplam fazla mesai siiresi / Toplam calisan sayisi

Tiikenmislik / Motivasyon seviyeleri

Olgiimii  Calisanlara uygulanan anketler ve envanterler araciligi ile belirlenmis
tilkenmislik skorlar1 ve motivasyon dereceleri

Isgiicii devir oram

Olgiimii  Belirli bir ddnemde isten ayrilan sayis1 / Toplam galisan say1st

ise gelmeme / Devamsizlik oranlari

Olciimii  X(Mazeretli veya mazertsiz ise gelmeyen personel sayis1 X ise
gelinmeyen giin sayisi) / (Calisan sayist X Toplam is giinii sayisi)

Meslek i¢i egitim harcamalari (siireleri) miktarlari

Olciimii Meslek ici egitim igin toplam harcama veya meslek i¢i egitim icin
calisan basina harcama veya toplam meslek i¢i egitim siiresi veya
calisan bagina meslek ici egitim siiresi

Rekabet Olciitleri

Hasta icin oncelikli tercih edilen saghk kurulusu olmak

Olgiimii Hasta memnuniyet anketinde hastaneye iliskin oncelikli tercih edilen
saglik kurulusu maddesini her zaman veya c¢ofSu zaman olarak
isaretleyen hasta sayisi / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi

Hasta icin oncelikli tavsiye edecegi saghk kurulusu olmak

Olgiimii  Hasta memnuniyet anketinde hastaneye iliskin 6ncelikli tavsiye edecegi
saglik kurulusu maddesini her zaman veya cogu zaman olarak
isaretleyen hasta sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta say1s1

Pazar pay1

Olgiimii  Hastaneden hizmet alan toplam birey say1s1 / Pazar1 olusturan niifus

Diger Olgiitler
Hastanenin taninmishgi

Olgiimii  Hastane algi anketinde hastanenin tannmushk diizeyini yiiksek veya
cok yiiksek olarak ifade eden katilimci sayist / Hastane algi anketi
dolduran katilime1 sayisi

Hastaneye giiven

Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

1+ Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman
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Olgiimii  Hastane alg1 anketinde hastaneye duyulan giiven diizeyini yiiksek veya
cok yiiksek olarak ifade eden katilimci sayist / Hastane algi anketi
dolduran katilime1 sayisi
Hastanenin tibbi ve cevresel etkisine iligkin alg1 Uzman

102 Olciimii  Hastane alg1 anketinde hastanenin olumlu tibbi ve cevresel etkisini
yiiksek veya cok yiiksek olarak ifade eden katilimci sayisi / Hastane
alg1 anketi dolduran katilimci sayisi
Yasalara uyum ve etik davranisa iliskin algini Uzman

103 Olgiimii  Hastane algi anketinde hastanenin yasalara uyumu ve etik davranis
diizeyini yiiksek veya c¢ok yiiksek olarak ifade eden katilimci sayisi /
Hastane alg1 anketi dolduran katilimci sayisi
Paydaslarla bilgi paylasim diizeyine iliskin alg1 Uzman

104 Olgiimii  Hastane alg1 anketinde hastanenin paydaslarla bilgi paylasim diizeyini
yiiksek veya cok yiiksek olarak ifade eden katilimci sayisi / Hastane
alg1 anketi dolduran katilimci sayisi
Hastane imaji Uzman

105 Olciimii  Hastane alg1 anketinde hastanenin olumlu imaj diizeyini yiiksek veya
cok yiiksek olarak ifade eden katilimci sayist / Hastane algi anketi
dolduran katilime1 sayisi

106 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber sayis1 Uzman
Olgiimii  Medyada yer alan olumlu haber say1st
107 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayisi Uzman

Olgiimii  Medyada yer alan olumsuz haber say1st

6.2. Katihmcilarin Belirlenmesi

Devlet hastanelerinin tabi oldugu mevzuat dogrultusunda, 6l¢ekten bagimsiz olarak, her
bir hastanenin yonetim kadrosunda bir bashekim, miidiir ve bir bashemsire yer
almaktadir. Hastane yatak kapasitesi, ¢alisan hekim sayisi, hastanede bulunan birim
sayist ve sunulan hizmet kapsami dogrultusunda gerekli olmasi durumunda bashekim
yardimeisi, miidiir yardimcisi, baghemsire yardimeisi ve kalite koordinatorii kadrolar1 da
bulunmaktadir. Dolayisiyla uygulama asamasinda bagvurulan uzmanlar bu kadrolarda

yer alan katilimcilardan olusmaktadir.

Ulkemizde ikinci basamak devlet hastaneleri cok ufak (50 yatak kapasitesinden daha az)
ilge hastanelerinden ¢ok biiyiik (700 yatak kapasitesinden daha fazla) bolgesel nitelikli
hastanelere kadar uzanan bir yelpazeyi kapsamaktadir. Uygulama asamasinda bu farkli
Olcekleri yansitacak bir 6rneklem secilmeye calisilmistir. Bu dogrultuda 4 farkl ilde
konuslu, 9 farkli kamu saglik kurulusunun yonetim ekiplerine bagvurulmustur. Illerin ve
kurumlarin se¢imi erisim imkanlar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir. llerden ikisi I¢

Anadolu Bolgesinde, biri Karadeniz Bolgesinde ve digeri ise Akdeniz Bolgesinde yer
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almaktadir. Uygulama hastaneleri ise 30 yatak kapasiteli bir il¢e hastanesinden 1000

yatakl1 bir devlet hastanesine kadar farklilik gostermektedir.

Calismada yer alan hastanelerde farkli saglik hizmeti sunumlar1 farkli Slgeklerde
gergeklestirilmektedir. Hastanelerden bazilarinda listede yer alan tiim branslar
bulunurken bazilarinda bunlarin bir kismi eksiktir. Genel itibari ile yukarida belirlenen
yapi, siire¢ ve ciktr Olgiitleri devlet hastanelerinde yaygin olarak sunulan hizmetleri
kapsayan, ayrica hizmet sunum hacmi olarak da hastane faaliyetlerinde 6nemli paya
sahip olan 6l¢iitlerden olugmaktadir. Veri toplama aracinin gelistirilmesi esnasinda dlgiit
secimlerinde, uzmanlardan bu dogrultuda yardim alinmistir. Asagidaki tabloda
arastirmada yer alan hastanelerde saglik hizmeti sunumu yapilan branglar

gosterilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan tiim hastanelerde acil saglik hizmeti sunumu
gergeklestirilmektedir. Ancak acil saglik hizmeti sunumu pek c¢ok saglik sisteminde
birinci basamak saglik hizmeti olarak degerlendirildigi icin ilgili performans o6l¢iitleri
aragtirma kapsaminda yer almamaktadir. Genel cerrahi ve dahili tip branglar1 ve dis
hastaliklar1 da genel olarak yaygin bir bi¢imde sunulmaktadir. Ancak yliksek diizeyde
uzmanlagma gerektiren onkoloji, immiinoloji ve alerji, romatoloji ve spor hekimligi gibi
hizmetler sadece en biiyiikk ve en gelismis hastanelerde sunulmaktadir. Bu da ikinci
basamak saglik kurumlarinin geneli i¢in segilecek olan performans 6l¢iitlerinin, yaygin
olarak sunulan tibbi hizmetler {lizerine yogunlagsmasi gerekliliini ortaya koyan bir
olgudur. Haliyle dlgiitlerde kadin dogum, dahiliye, noroloji, ortopedi ve kardiyoloji gibi
yaygin branglara iligkin Olgiitler yer almakla beraber, onkoloji spor hekimligi veya

romatoloji gibi branslara iligkin Slgiitler yer almamaktadir.

Tablo 21. Arastirmada Yer Alan Saglik Kurumlarinin Ozellikleri

Brans / Hastane H1 H2 H3 H4 HS5 H6 H7 HS H9
Acil Servis v v v v v v v v v
Anesteziyoloji ve Reanimasyon v v v v v v v v
Biyokimya / Mikrobiyoloji v v v v v v v v
Beyin Cerrahi v v v v v
Cocuk Cerrahi v v v v v

213



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

Cocuk Hastaliklar1 v v v v v v v v v
Dabhiliye v v v v v v v v
Dermatoloji v v v v v v
Endokrinoloji v v v v v
Enfeksiyon Hastaliklar v v v v v v v
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon v v v v v v v
Gastroenteroloji v v v v v
Genel Cerrahi v v v v v v v v
Gogiis Cerrahi v v v v
Gogiis Hastaliklart v v v v v v v v
Goz v v v v v v v
Hematoloji v v v
Immiinoloji ve Alerji v v v
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum v v v v v v v
Kalp Damar Cerrahi v v v v v v
Kardiyoloji v v v v v v v
Kulak Burun Bogaz v v v v v v v v
Nefroloji v v v v v
Noroloji v v v v v v v
Ortopedi v v v v v v v v
Patoloji v v v v v
Plastik ve Rek. Cerrahi v v v v v v
Psikiyatri v v v v v v v v
Radyoloji v v v v v v v v v
Radyasyon Onkoloji v v v
Spor Hekimligi v v
Tibbi Onkoloji v v v
Uroloji v v v v v v v v
YATAK SAYISI (yaklagik) 30 100 150 300 500 600 500 1000 900

Arastirma kapsaminda yer alan dokuz farki hastanede, 153 yonetici personel tespit
edilmistir. Bu hastanelerin her biri i¢in birer bashekim, miidiir ve bashemsire
bulunmaktadir. Ancak hastane biiyiikliigline gore bir veya birden fazla bashekim
yardimcisy, miidlir yardimecisi, bashemsire yardimcist ve kalite koordinatorii
bulunabiliyorken, hastanenin yeterli biiyiikliikte olmamasi durumunda bunlardan higbiri
bulunmayabilmektedir. HI1 olarak kodlanan hastane 30 yatakli ilge hastanesi oldugu
icin burada sadece 3 yonetici ¢aligmaktadir. H8 kodlu hastane ise 1000’in iizerinde
yatak kapasitesine sahip bir hastane oldugu i¢in burada 11 bashekim yardimecisi, 11

miidir yardimcisi, 11 bashemsire yardimeisi ve kalite yonetimi biriminden sorumlu bir
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kalite koordinatorii caligmaktadir. Diger hastanelerde yer alan ydnetim ekiplerinin
blyiikliigli de yatak sayis1 ve sunulan hizmet cesitliligi dogrultusunda farklilik

gostermektedir

Calismada yer alan hastanelerin yonetim ekibi iiyelerinin dagilimi asagidaki Tablo

22’de gosterilmektedir.

Tablo 22. Arastirmada Yer Alan Saglik Kurumlarinin Yonetim Ekiplerinin Dagilimi

Yonetim Rolii Say1
Baghekim 9
Bashekim Yardimcist 38
Miidiir 9
Miidiir Yardimcisi 40
Bashemsire 9
Bashemsire Yardimcisi 43
Kalite Koordinatdrii 5
Toplam 153

Secilen 9 hastanenin yonetim ekipleri tespit edildikten sonra, yonetim ekibinde yer alan
her bir katilimcr i¢in bir katilime1r kodu tayin edilip, {lizerinde katilimci kodunun ve
isminin yer aldigi, kisiye 6zel bir veri toplama araci hazirlanmistir. Daha sonra bu
hastaneler ziyaret edilerek yoneticiler ile goriisiilerek arastirmanin tanitimi yapilarak
kendilerinden arastirmaya katilimlar1 rica edilmistir. Bu kapsamda ulagilabilen
yoneticilerden bir kismi arastirmaya katilmayr kabul ederken bir kismi reddetmistir.
Katilima goniillii olan yoneticilere kendileri i¢in hazirlanan veri toplama araci
tanmitilarak nasil doldurulacagi agiklanmis, daha sonra herhangi bir soru veya sorunla
karsilagmalar1 durumunda arastirmaci ile temasa gecebilmeleri i¢in gerekli iletigim
bilgileri verilmistir. Veri toplama araglarinin geri toplanmasinda ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden ancak verilen siire sonunda veri toplama aracin1 doldurmayan veya
teslim etmeyen katilimcilar da olmustur. Delphi uygulamasinin birinci turuna katilima

iligkin veriler Tablo 23’de gosterilmektedir.
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Tablo 23. Arastirmanin Birinci Turuna Katilima Iliskin Veriler

Yonetici Mevcut Goriisiillen Katilan Geri doniisii  Geri Doniis
Say1 Say1 Say1 saglanan say1 oram
Baghekim 9 7 7 6 86%
Bashekim Yardimcist 38 27 23 19 82%
Miidiir 9 6 5 3 60%
Miidiir Yardimcisi 40 26 18 6 33%
Bashemsire 9 8 7 5 71%
Bashemsire Yardimcisi 43 21 14 8 57%
Kalite Koordinatdrii 5 3 3 2 66%
Yonetici Toplami 153 98 77 49 64%

Ayrica yukaridaki sayilara ek olarak 3 bakanlik miifettisinin de ¢aligmaya katilimi
saglanmigtir. Bakanlik miifettiglerinin calisma kapsamina dahil edilmesinin nedeni
mevzuat geregince miifettislerin ve bagli olduklar1 Denetim Hizmetleri Bagkanliginin
saglik bakanligi ve bagli birimlerin performans denetimini {istlenmis olmasidir.
Bakanlik miifettiglerinin katilim ve geri doniis oranlar1 %100 diizeyindedir. Caligmanin
birinci turundaki katilimeilarin stlendikleri yonetsel gorev, buradaki deneyim siireleri,
daha dnceki yoneticilik tecriibeleri, egitim gordiikleri saha, aldiklar1 yonetim/yoneticilik

egitimi ve bu egitimin diizeyine iligkin bilgiler Tablo 24’de sunulmaktadir.
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Tablo 24. Katilmcilar ve Ozellikleri

Kati- Gorev Sii  Onceki Yénetim Siire  Egitim Gordiigii Yonetim Egitimi Gordiigii Yonetim Egitimi Diizeyi
lImer re Deneyimi (Y1) Alan Konular
No W
)
1 Bashekim 3  Bashekim 4 Tip Hastane-Saghik Kurumlarnt Meslekici Egitim
Yardimcist Y Oonetimi
2 Bashekim 5 Bashekim 12 Tip
Yardimcisi
3 Bashekim 5  Bashekim 2 Tip Hastane-Saglik Kurumlari Lisanstistii hari¢ birden
Yardimcisi Y Onetimi fazla diizey
4 Baghekim 1  Basghekim 2 Tip
Yardimcisi
5 Bashekim 8  Baghekim 3 Tip Birden Fazla Konu Meslekici Egitim
Yardimcisi
6 Bashekim 3 Bashekim 4 Tip Hastane-Saglik Kurumlari Meslekici Egitim
Yardimcisi Y onetimi
7 Bashekim Yardimecist 5 Tip
8 Bashekim Yardimcis1i 4 Tip
9 Bashekim Yardimeisi 5 Tip
10 Baghekim Yardimcist1 1 Tip
11 Bashekim Yardimeist 1 Tip
12 Baghekim Yardimcist1 1 Tip Genel Yonetim Onlisans / Lisans
13 Bashekim Yardimecis1 4  Bashekim 2 Tip Hastane-Saglik Kurumlari Lisansiistii
Yardimcisi Y 6netimi
14 Bashekim Yardimecis1 5 Tip
15 Bashekim Yardimcist 7 Tip Hastane-Saglik Kurumlari Lisanstistii

Y Onetimi
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16

17

18
19

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33

34

35
36

Bashekim Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi

Bashekim Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi

Bashekim Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi

Bashekim Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi
Bashekim Yardimcisi
Miidiir
Midiir

Miidiir

Miidiir Yardimcisi
Midir Yardimeist
Miidiir Yardimcisi

Miidiir Yardimecisi
Miidiir Yardimecisi
Miidiir Yardimecisi

Bashemsire
Bashemsire

10

O O

Midir Yardimecisi

[\S RN NI \C RN V) B o)

18

12 Baghemsire
Yardimcisi
4

1
20 Kalite Koordinatori

6

Tip
Tip

Tip
Tip

Tip
Tip

Tip
Tip
Tip
Tip
Idari Bilimler
Idari Bilimler

Diger alanlar
Idari Bilimler
Idari Bilimler
Saglik Bilimleri

Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Idari Bilimler

Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri

Hastane-Saglik Kurumlari
Y 6netimi
Hastane-Saglik Kurumlari
Y onetimi

Birden Fazla Konu

Isletmecilik

Hastane-Saglik Kurumlari
Y Onetimi
Birden Fazla Konu

Genel Yonetim

Birden Fazla Konu

Hastane-Saglik Kurumlari
Y 6netimi

Isletmecilik
Genel Yonetim
Birden Fazla Konu

Hastane-Saglik Kurumlari
Y O6netimi

Genel YoOnetim

Isletmecilik

Yonetim ve Organizasyon

Onlisans / Lisans

Onlisans / Lisans

Lisansustu dahil birden
fazla diizey
Onlisans / Lisans

Onlisans / Lisans
Mesleki¢i Egitim
Sertifika

Lisansiisti
Sertifika

Lisanstusti
Lisansiistii
Lisansusti dahil birden

fazla diizey
Onlisans / Lisans

Onlisans / Lisans

Lisansiistii hari¢ birden
fazla diizey

Lisansiisti
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37

38
39

40

41

42

43

44

45

46

47

48
49

50
51
52

Bashemsire

Baghemsire
Bashemsire

Bashemsire
Yardimcisi
Bashemsire
Yardimeist
Bashemsire
Yardimcisi
Bashemsire
Yardimecisi
Bashemsire
Yardimecist
Bashemsire
Yardimcisi
Bashemsire
Yardimeist
Bashemsire
Yardimcisi

Kalite Koordinatori
Kalite Koordinatorii

Bakanlik miifettisi
Bakanlik miifettisi
Bakanlik miifettisi

W

Bashemsire
Yardimcisi

Bashemsire
Yardimcisi
Miidir Yardimecisi

Midir Yardimecisi

Bashemsire
Yardimcisi
Bashemsire
Yardimecisi

Saglik Bilimleri

Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri

Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri

Saglik Bilimleri
Idari Bilimler

Diger alanlar
Tip
Tip

Hastane-Saglik Kurumlari
Y 6netimi
Genel Yonetim

Genel Yonetim
Yonetim ve Organizasyon
Genel Yonetim
Yonetim ve Organizasyon

Genel Yonetim

Genel Yonetim

Hastane-Saglik Kurumlari
Y 6netimi

Lisansiistii hari¢ birden
fazla diizey

Meslekici Egitim
Meslekici Egitim

Lisansiistii hari¢ birden
fazla diizey

Lisansiistii hari¢ birden
fazla diizey

Lisansiistii

Lisansiistii hari¢ birden
fazla diizey

Onlisans / Lisans
Onlisans / Lisans
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Buna gore, katilimeilarin 6’s1 (%12) bashekim, 19’u (%40) bashekim yardimeisi, 3’1
(%6) hastane miidiirti, 6’s1 (%12) miidiir yardimcisi, 5’1 (%10) bagshemsire, 8’1 (%16)
bashemsire yardimcisi ve 2’si (%4) kalite koordinatdrii unvani ile hastane
yonetiminde yer almaktadir. Hastane miidiir, midiir yardimcist ve kalite
koordinatorleri idari islerle ilgilenen kadrolar iken diger kadrolarda yer alan
yoneticiler hem tibbi hem de idari islerler ilgilenmektedir. Bu dogrultuda,
katilimcilarin 38’1 (%78) tibbi ve idari islerle ilgilenen yoneticiler iken 11°1 (%22)
idari islerle ilgilenen yoneticilerden olugmaktadir. Katilimcilarin egitim alanlar1 da
yonetsel rollerine uygun bir dagilim gostermektedir. Katilimcilarin 41°1 (%84) tibbi
bilimler ve ilgili alanlarda egitim gormiis kisilerden olusurken 7’si (%14) idari
bilimler alanlarinda ve 1’1 (%2) bunlar disinda kalan diger alanlarda egitim

gormustur.

Baghekim ve bashekim yardimcilarinin mevcut kadrolarinda sahip olduklari ortalama
deneyim siiresi 7,5 yildir. Katilimcilarin 7°si (%28) hastane yonetiminde, mevcut
gorevlerinin dncesinde deneyime sahiptir. Onceki deneyimlerin tamami bashekim
yardimcist roliinde ve ortalama siiresi 4 yildir. Bashekim ve bashekim
yardimcilarinin 14’0 (%56) yonetim veya yoneticilik egitimi goérmistiir. Bu 14
katilmem 1’1 igletmecilik, 2’si genel yonetim, 8’i hastane-saglik yonetimi
alanlarinda, 3’ ise bu alanlarin birden fazlasinda egitim gérmiistiir. Bu katilimcilarin
5’1 aldiklar1 yonetim egitimini Onlisans/lisans diizeyinde, 2’si lisansiistii egitim
diizeyinde, 4’i meslekici egitim kapsaminda, 1’1 sertifika egitimi diizeyinde, 1’1
lisansiistii egitim hari¢ birden fazla diizeyde ve 1’1 lisansiistii dahil birden fazla
diizeyde gormiistiir. Katilimcilarla yapilan yiiz-ylize goriismelerde, ozellikle
bashekim ve bashemsire yardimcilar1 yaygin bir bigimde lisansiistii yonetim
egitimine baglama niyeti ve girisimleri oldugunu da ifade etmistir. Bu dogrultuda
Ozellikle uzaktan egitim modeline dayali lisansiistii diizeyde saglik kurumlari
yonetimi egitim programlari sunan vakif {iniversiteleri 6n plandadir. Arastirma
kapsaminda yoneticilerin sahip olduklari, diger bir ifadeyle tamamlayarak
belgelendirebildikleri egitimler soruldugu icin, hali hazirda lisansiistii egitim
stirecinde yer alan yoneticilerden bu egitimlerle ilgili veri toplanmamis ancak yiiz
ylize goriismeler esnasinda ifade ettikleri durum ve niyetleri gbz Oniinde

bulundurularak bu sonuca ulasilmistir.
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Aragtirmaya katilan 13 bashemsire ve bashemsire yardimcisinin mevcut
konumlarinda sahip olduklar1 ortalama deneyim siiresi 5 yildir. Bu katilimcilarin 7’si
(%54) daha 6nce de hastane yonetimi tecriibesine sahiptir. Bashemsire ve bashemsire
yardimcilarinin 2’si (%15) miidiir yardimcisi, 4’t (%31) bagshemsire yardimcist ve
1’1 (%8) kalite koordinatorii olarak daha Once hastane yonetiminde rol almistir.
Bashemsire ve bashemsire yardimcilarinin ortalama dnceki deneyim siiresi 4 yildir.
Bashemsire ve bashemsire yardimcilarimin 8’1 yonetim veya yoneticilik egitimi
gormiistiir. Bu 8 katilimeinin 1°1 hastane-saglik kurumlar1 yonetimi, 3’ yonetim ve
organizasyon ve 4’{i genel yonetim egitimi gérmiistiir. Bu egitimlerin 2’si lisansiistii
diizeyde, 3’ mesleki¢i egitim ve 3’ii lisansiistii hari¢ birden fazla diizeyde

gerceklesmistir.

Katilimcilarin 11°1 hastane miidiirii, miidiir yardimcist ve kalite koordinatorii unvani
ile hastane yonetiminde rol almaktadir. Bu katilimeilarin 3’1 tibbi bilimler ve ilgili
alanlarda, 7’si isletme ve benzeri idari bilimler alanlarinda, 1°i ise diger alanlarda
egitim gormiistiir. Idari yoneticilerin ortalama deneyim siiresi 8,5 yildir. Idari
yoneticilerin sadece 2’si dnceden yonetim deneyimine sahiptir. Bu katilimeilarin 1°1
midiir yardimeiligi, 1’1 de baghemsire yardimciligi deneyimine sahiptir. Bu iki
katilimcinin ortalama 6neki deneyim siiresi 4 yildir. idari yéneticilerin 10’u yonetim
veya yoneticilik egitimi almis olup sadece 1’1 boyle bir egitim gérmemistir. Yonetim
egitimi goren 10 katilimcinin 2’°si isletmecilik, 3’i hastane-saglik kurumlar
yonetimi, 3’ genel yonetim konularinda, 2’si ise birden fazla konuda yoOnetim
egitimi almistir. Idari yoneticilerin 4’ii &nlisans-lisans diizeyinde, 3’ii lisansiistii
diizeyde, 1’1 sertifika egitimi diizeyinde, 1’1 lisansiistii hari¢ birden fazla diizeyde, 1’1

ise lisansiistii dahil birden fazla diizeyde yonetim veya yoneticilik egitimi almistir.

Katilimcilarin tiimii degerlendirildiginde, mevcut konumlarindaki ortalama deneyim
stiresinin yaklagik 6 yil oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 16’s1 (%33) daha once
yonetim deneyimine sahipken 33’iiniin (%67) yonetim deneyimi olmamuistir.
Katilimeilarin 32°si (%65) yonetim veya yoneticilik egitimi aldigini ifade etmistir.
Daha 6nce de ifade edildigi iizere burada katilimcilarin tamamlamis oldugu egitimler
s6z konusudur. Dolayisiyla yonetim veya yoneticilik egitimi almakta olan ancak bu

egitimi heniliz tamamlamamis katilimcilar da s6z konusudur. Katilimcilarin 3’1 (%6)

221



@) ANADOLU UNIVERSITESI

isletmecilik, 12’si (%25) hastane-saglik kurumlari yonetimi, 3’0 yOnetim ve
organizasyon (%6), 9’u (%17) genel yonetim egitimi almis, 5 katilimer (%10) ise
birden fazla konuda yonetim/yoneticilik egitimi almigtir. Katilimeilarin 9’u (%18) bu
egitimleri Onlisans-lisans diizeyinde, 7’si (%14) lisansiistii diizeyde, 7’si (%14)
meslekici egitim baglaminda, 2’si (%4) sertifika egitimi kapsaminda, 5’1 (%10)
lisansiistii hari¢ birde fazla diizeyde, 2’si (%4) ise lisansiistii dahil olmak iizere
birden fazla diizeyde almistir. Buradan anlasildig1 iizere katilimcilarin 9’u (%18)
lisanstistii diizeyde yonetim veya yoneticilik egitimi almistir. Katilimeilar arasinda
yonetim veya yoneticilik konularinda lisansiistii  egitimlerini  siirdiirenler
bulunmaktadir. Ancak, s6z konusu katilimcilar bu egitimlerini heniiz tamamlamamis

oldugu i¢in durumlar1 bu rakamlara yansimamaktadir.
6.3.  Birinci Tur Delphi Uygulamasi

Birinci tur Delphi uygulamasi kapsaminda onceden belirlenen 9 hastane ziyaret
edilmistir. Hastanelerde ilk goriisiilen kisi bashekimdir. Baghekime ulasilamamasi
durumunda ise ulasilabilen bashekim yardimcilarindan biri ile goriisiilmiistiir. Iki
hastanede bashekimler izinli veya sehir disinda gorevli oldugu i¢in bashekimlerle
goriisiilememistir. Bagshekimlerle yapilan goriigmede tanigmanin ardindan ¢aligmanin
konusu, amaci, kapsami ve yontemi hakkinda bilgi verilerek katilimlart ve
hastanedeki diger yoneticilerle goriisme i¢in izin istenmistir. Hastane se¢imi erigim
temelli olarak gerceklestirildigi icin ilgili hastanelerde aragtirmaya izin verilmemesi

gibi bir sorunla karsilagilmamustir.

Yapilan goriismelerde arastirma hakkinda bilgi verilmesinin ardindan katilima
gbniillii olan yoneticilere kendileri i¢in hazirlanmis veri toplama araci verilerek nasil
doldurulacag: hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica arastirmactya ulasmak istemeleri
durumunda gerekli olan iletisim bilgilerinin de veri toplama aracinin 6n sayfasinda
yer aldig1 ifade edilmistir. Arastirmacinin yoneticilerle tanismasim1 da igeren bu
asama, yoneticinin mesgul ve yogun oldugu durumlarda 5 dakikalik kisa bir siirede

gergeklesebildigi gibi, bazi ekstrem durumlarda 1 saatin tizerinde bir siire siirmiistiir.

Pek cok durumda katilimecir adaylart veri toplama aracini incelemek isteklerini

belirtmisler ve zamanlart olmast durumunda incelemeyi aragtirmaci varken
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yapmiglardir. Bu asamada pek cok soru ile karsilasilmistir. Cokca tekrarlanan soru
veri toplama aracinda yer alan OSlgiitlerin nereden ve nasil bulunarak derlendigine
iliskindir. Bununla ilgili olarak ¢alismada yer alan aciklamalar kendilerine yapilmis
ve bu arastirmaya gereksinim duyulmasinin nedeninin iilkemizde kullanilan benzer

bir performans 6l¢iimii sistemi olmamasi oldugu ifade edilmistir.

Bu asamada hastane yoneticileri ile yapilan goriismelerde arastirmacinin boyle bir
Olctim sistemine iligkin lilkemizde bir ihtiya¢ olduguna dair kanaatini giiclendirici ve
arastirmacty1 cesaretlendirici geri bildirimler elde edilmistir. Ozellikle H7 hastanesi
bashekim yardimcilarindan biri ile yapilan ve bir saatin iizerinde siiren goriismede
iilkemizde mevcut performans yonetimi sisteminin eksiklikleri ve neden oldugu
sorun ve aksakliklar hakkinda ¢ok dnemli bilgiler edinilmistir. Diger hastanelerde ve
diger yoneticiler ile yapilan goriismelerde de belirtilen pek ¢ok hususun tamamina
yakinini ¢ok iyi bir sekilde anlatan s6z konusu yonetici, performans olgiimiiniin
temel sonucunun performans gelisimi olmasi gerektigini, ancak uygulanmakta olan
sistemin, yapist geregi tam tersine performansi azaltict bir etkisi oldugunu ifade
etmigtir. Sonu¢ ve ciktilar {izerine odaklanmayan, iiretilen saglik hizmetinin
niteliginden ziyade miktar ile ilgilenen performansa dayali licret sisteminin pek ¢ok
durumda hekimin gelisimini engelleyici, hastanin aldig1 saglik hizmetinin ise
kalitesini diisiiriicli, genel olarak ise sistem verimliligini azaltic1 etkileri oldugunu
pek ¢ok ornekle aciklamistir. Hatta mevcut sistemin gelistirilmesinde, aragtirmact
tarafindan ylriitiilen calismadakine benzer bir yaklasim ve yontemin izlenmis olmasi
durumunda, kullanilmakta olandan ¢ok daha iyi bir performans 6lgiimii ve yonetimi
sisteminin ortaya ¢ikabilecegini ifade ederek Olciit belirlemede c¢ok tarafli katilimin

ve ¢ok boyutlu 6l¢lim sistemlerinin 6nemini vurgulamistir.

Mevcut sisteme iligkin benzer ve farkli ¢ok sayida elestiri gerceklestirilen
goriismelerin ¢cogunda dile getirilmistir. Hatta uygulanmakta olan performans
Olclimlerinden memnuniyetini belirten bir yoneticiyle karsilasilmadigi bile ifade
edilebilir. Bu ise arastirmaciin ikinci basamak saglik kuruluslarinda kurumsal
performans Olgiitlerine ihtiya¢ olduguna iligskin varsayimini destekleyici olarak

algilanmastir.
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Birinci tur Delphi uygulamasinda, ekte yer alan veri toplama araci katilimcilara
dagitilarak listede yer alan Olgiitleri hastanelerde kurumsal performansi 6lgmede
yararlilik, hastaneler arasinda anlamli kiyaslamalar yapmaya izin verme ve
performans geligimi i¢in gerekli alanlarin tespit edilmesinde kullanighilik agisindan 1-
10 puan araliginda degerlendirmeleri istenilmistir. Degerlendirmede 1 en diisiik

Oonem diizeyini, 10 ise en yiiksek 6nem diizeyine belirtmektedir.

Arastirmaci katilimcilara veri toplama formunu verdikten yaklasik 5-7 giin sonra
hastaneye tekrar giderek ilgili ydneticileri ziyaret etmistir. ikinci ziyarette veri
formunu doldurmus olan katilimcilara tesekkiir edilerek veri formu alinmig, heniiz
doldurmamis olan yoneticilere ise katilimcilarinin arastirmaci agisindan ne kadar
onemli ve degerli oldugu hatirlatilarak, 3-4 giin ek siire verilmistir. Baz1 hastane ve

yoneticilere 2-3 ek ziyaret yapilmstir.

Delphi c¢aligmasinin birinci turuna katilmayi kabul eden yonetici sayist 77, veri
toplama aracini doldurarak arastirmaciya geri teslim eden yoOnetici sayisi ise 49
olmustur. Bu ise % 64’liikk bir geri doniis oranina karsilik gelmektedir. Geri doniis
oraninin, Yyliz-ylize goriisme ile baglatilan bir c¢alisma ic¢in diisiik oldugu
diistintilebilir. Ancak, hastane yoneticilerinin bu tiir faaliyetlere ayirabilecekleri
vakitlerinin az olusu, veri toplama formunun ¢ok ayrintili ve kapsamli bulunmasinin
yan1 sira madde sayisinin da (107) g6z korkutucu olmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Formun gelistirilmesi, pilot uygulama ve ana uygulama siirecinde
veri toplama formunun kesintisiz bir bicimde doldurulmasinin 2 saate yakin bir siire
aldig1 gozlemlenmistir. Hem bu silirenin bir hastane ydneticisi agisindan kesintisiz
olarak bu faaliyete ayrilmasindaki olanaksizlik hem de katilimcilarin bir an 6nce veri
toplama aracindan kurtulma isteginin olusmamasi1 amaciyla cevaplama ig¢in
olabildigince uzun siire (5-7 giin) taninmistir. Ayrica, geri doniisii arttirmaya yonelik
olarak yapilan ek ziyaretlerde verilen ek siireler de olabildigince uzun (3-4 giin)
tutulmustur. Netice olarak 3-4 ziyarete ragmen, Tablo 23’te goriildiigii lizere geri

doniis saglanamayan katilimcilar olmustur.

Arastirmada yer alan ilk 49 6l¢iit; cerrahi ve dahili tip ¢ikt1 dlgiitleri, cerrahi ve dahili
tip siire¢ Olciitleri ve yapisal Olgiitler saglik hizmeti sunumunun teknik boyutlar ile

ilgili oldugu i¢in bunlara iligkin degerlendirme tibbi alan bilgisi gerektirmektedir. Bu
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husus yapilan goriismeler esnasinda hem idari hem de tibbi yoneticiler tarafindan dile
getirilmis, idari yoOneticiler ¢ogunlukla bu oOlgiitlere iliskin degerlendirme yapmak
istemediklerini ifade etmistir. Bu dogrultuda katilimcilara degerlendirme yapmak
istemedikleri degigskenlerde her hangi bir degerlendirme yapma zorunluluklar
olmadig: ifade edilmistir. Dolayisiyla ilk 49 Olgiitte idari yoneticiler yaygin olarak
degerlendirme yapmamis, hatta istisnai olarak bazi tibbi Olglitlerde degerlendirme
yapmayan tibbi idareciler de olmustur. Her bir degiskene iliskin degerlendirme
yapan katilimct sayilar1 her bir tur i¢in ekte ayr1 ayri verilen frekans tablolarinda yer

almaktadir.

Birinci tur Delphi uygulamasinda veri toplama formlarinin toplanmasinin ardindan
elde edilen veriler MS Excel tablosu olarak kodlanmis, ardindan SPSS 20 istatistik
paket programina yiiklenmistir. SPSS yaziliminin 6zel tablolar islevi kullanilarak
verilerin analizi gergeklestirilmis. Veri analizinde merkezi egilim ve daglim
Olciitlerinden yararlanilmistir. Her bir Olgiit i¢in merkezi egilim Olglitii olarak
aritmetik ortalama, mod ve medyan, dagilim dlgiitleri olarak ise standart sapma, ilk
ceyrek, son c¢eyrek ve ranj hesaplanmistir. Ayrica Delphi teknigi uygulamalarinda
sikca uygulandigi iizere frekans tablolari lizerinden uzlas1 hesaplamasi da yapilmustir.
Daha sonra Excel’e tekrar aktarilan bu tablolarda ilk ve son ¢eyrek dilim farklari

(interquartile difference) hesaplanmstir.

Aritmetik ortalama gecerli katilimcilarin her bir 6l¢iit i¢in verdigi puan ortalamasini
ifade etmektedir. Mod Orneklemin en sik verdigi puani, medyan ise gecerli
orneklemin yar1 sayisinda yer alan katilimcinin verdigi puani ifade etmektedir.
Katilimcilarin vermis olduklar1 puanlara gore kiiclikten biiyiige dogru siralanmasi
halinde toplam katilimci sayisinin % {incii elemaninin vermis oldugu puan ilk
ceyreklik dilimin sinirini, % {incii elemanin vermis oldugu puan ise son ceyreklik
dilimin siirin1 vermektedir. Bu ¢eyreklik dilimler arasindaki fark Delphi teknigince
ongoriilen uzlasi hesaplama yontemlerinden birisi olarak (Sahin, 2001; Rayens ve
Hahn, 2000) yer almaktadir. Analiz sonuglar1 performans Olgiitlerinin yer aldigi

siiflandirmalar itibari ile asagida yer alan tablolarda gosterilmektedir.

Tablolarda yer alan alanlar sirastyla 6lgiit numarasi, 6l¢iit adi, katilimcilar tarafindan

verilen puanlarin medyan ve aritmetik ortalamasi, degerlendirmelerin standart
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sapmasi, son ¢eyrek ve ilk ¢eyrek arasindaki fark ve katilimcilarin her bir 6lgiit i¢in 8
puan ve lizerinde degerlendirme yapan yiizdesi olarak ifade edilen uzlas1 ylizdesidir.
Karar siitununda ise belirlenmis karar kriterleri dogrultusunda 6l¢iite iliskin verilen

karan ifade etmektedir.

Literatiirde veri toplama i¢in olusturulan anketin 3, 5, 7 veya 9 segenekli Likert tarzi
Olcek ve 10 veya 100 iizerinden puanlama yontemi kullanmasi yaygin olarak
gozlemlenmektedir. Genel itibariyla, 3 ve 5’°1i Likert tipi dl¢eklerde ilk ve son ¢eyrek
arasindaki farkin 1 puan veya daha az olmasi uzlasi olarak kabul edilirken 7°1i Likert
tipi Ol¢eklerde uzlast esigi genelde 2 puan olarak ele alinmaktadir. 9 puan {izerine
kurulu puanlama sistemlerinde 3 hatta 3,5 puanlik fark uzlas1 gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Mevcut arastirmada ilk ve son ¢eyreklik dilimler arasinda 2 puan veya
daha az fark olmasi ana uzlas1 kriteri olarak se¢ilmistir. Literatiirde uzlast ytlizdesi
olarak katilimcilari %511, %67’°s1, %70’1 veya farkli bir esik degerden fazlasinin
ortak degerlendirmelerde bulunmasinin yaygin bir bigimde uzlas1 degiskeni olarak
kullanildig1 da goriilmektedir. Mevcut aragtirmada katilimcilarin %51 veya daha
fazlasinin 8 puan ve lizerinde degerlendirmede bulunmas: ilgili dl¢iitiin dnemliligi

konusunda yardimei uzlasi ve 6nem kriteri olarak se¢ilmistir.

Uzlasilan noktanin belirlenmesi i¢in ise aritmetik ortalamasi degerinden
yararlanilmistir. Arastirmanin amaci saglik kurumu ydneticilerince en onemli ve
uygun olarak degerlendirilen performans oOl¢iitlerini tayin etmektir. Dolayisi ile
secilecek merkezi egilimi Ol¢iitiiniin hem o6l¢iit elemeyi kolaylastirict hem de
Olclitlere atfedilen izafi 6nem diizeyini hassas bir bi¢cimde ortaya koyabilmesi
onemlidir. Mod veya medyanin merkezi egilim olarak o6l¢iilmesi durumunda
elenebilecek Olglit sayist ¢cok az olmaktadir. Birinci tur uygulama sonuglarinda
medyan1 8 ve iizeri degere sahip, 74, modu 8 ve iizeri olan ise 78 Ol¢lit saptanmuistir.
Aritmetik ortalamasi 8 ve lizeri olan Olgiit sayis1 ise 41°dir. Buradan hareketle
aritmetik ortalamanin 6l¢iitlerin 6nem diizeyine iliskin karar vermede daha hassas bir

6l¢iit oldugu degerlendirilmistir.

Olgiitlerin 6nem diizeyi ortalamasinin 8 ve iizeri olmasi durumunda o6nemli
olduguna, 7’nin altinda olmasi1 durumunda ise 6nemsiz olduguna karar verilmektedir.

Ortalamanin 7-7,99 araliginda olmasi durumunda ise Onem diizeyinde uzlasi
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saglanabilmesi i¢in tekrar degerlendirme yapilmasi gerektigine karar verilmektedir.
Dolayisiyla, olgiitlere iliskin degerlendirmeler; uzlasi ve onem diizeyinin yiiksek
oldugu durumlarda Ool¢iitiin tutulmasi, 6nem diizeyinin 7’den diisiik olmasi
durumunda Olgiitiin atilmasi yoniinde karar verilmistir. Uzlas1 esiginin altinda yer
alan ve dnem diizeyi 7’nin {lizerinde olan dlgiitlerin ise tekrar degerlendirilmek iizere
ikinci tur uygulamaya tasinilmasi gerektigine karar verilmistir. Dolayisiyla, ikinci tur
Delphi uygulamasinda katilimcilara iizerinde uzlasi saglanan 6nemli 6l¢iitlere, uzlasi
saglanamayan Onemli Olciitlere ve Onem seviyesi 7-7.99 olan uzlagi saglanmis ve
saglanamamig Olciitlere iligkin degerlendirmelerini gdzden gecirerek gerekli
gormeleri halinde degerlendirme puanlarini degistirme imkan1 verilmektedir. Birinci
tur uygulamada katilimcilarin cerrahi ¢ikt: 6lgiitlerine iliskin degerlendirmeleri Tablo

25°de gosterilmektedir.

Tablo 25°de gorildiigii lizere 5 cerrahi ¢ikt1 6lgiitli istenilen 6nem diizeyi ve uzlasi
diizeyi kriterlerini saglamaktadir. Ayrica 2 6lgiit ise listeden ¢ikartilmasi i¢in gerekli
sartlar1 saglamaktadir. Bu Olciitler 6 numarali; kal¢a replasmani operasyonu sonrasi
planlanmamus tekrar yatis ve 7 numarali; diz kapag: replasmani operasyonu sonrast
planlanmamis tekrar yatis Olgiitleridir. Diger bir ifadeyle bu iki 0Olgiit hastane
yoneticileri agisindan hastane performansinin Slgiimiinde yeterli énem diizeyine
sahip Olgiitler olarak degerlendirilmemis ve listeden ¢ikartilmistir. Kalan dlgiitlerden
bir tanesi, 2 numarali; koroner arter bypass grafti mortalite oran1 6nem esigi olan 8
puana ulasmig ancak uzmanlar atfettikleri bu Onem diizeyinde uzlasiya
ulagamamustir. Cerrahi ¢ikti Olgiitleri simifinda yer alan diger Olglitlerde ise onem
diizeyi istenilen seviyenin altinda olmakla beraber Onemsiz olarak
siiflandirilamayacak kadar onem atfedilen oOlgiitlerdir. Ayrica bu Olgiitlerin bir
kismina iligkin degerlendirmede istenilen uzlasi diizeyine ulasilabilmis degildir.
Dolayisiyla cerrahi ¢ikti Olgiitleri arasinda yer alan 17 Olgiitiin 2 tanesi Onemsiz
Olciitler olarak listeden cikartilmis, kalan 15 Olciitiin ise katilimci uzmanlar
tarafindan tekrar degerlendirilmek {izere ikinci tur uygulamaya tasinmasina karar

verilmigtir.
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Tablo 25. Katilimcilarin Cerrahi Cikti Olciitlerine Iliskin Birinci Tur

Degerlendirmeleri

Cerrahi Cikt1 Ol¢iitleri

Olgiit ;. . Std Ceyrek Uzlasi

No Olciit Ada Medyan Ort Sapma Fark % Karar

1 Abdomlnal aorta anevrizma onarimi 8,00 726 223 4,00 50,00 Tekrar
mortalite orant

2 Koroner ~arter  bypass  graftt ¢ 800 2,00 300 59,50 Tekrar
mortalite orani

3 Ameliyat sonrast planlanmamis 8,00 743 2,09 4,00 50,00 Tekrar
yatis veya sevk orant

4 Aym  yausta - ameliyathaneye ¢ 740 2,13 300 50,00 Tekrar
planlanmamus geri doniis orant

5 Cerrahi yatan hastalarda 6liim oran1 8,00 8,00 1,67 2,00 59,50 Tut
Kalga  replasmani  operasyonu

6 sonrast planlanmamis tekrar yatis 7,00 6,93 1,76 2,00 4520 At
orant
Diz kapagi replasmani operasyonu

7 sonrast planlanmamis tekrar yatis 6,50 6,67 1,92 2,00 40,50 At
orant

8 Genel operasyon SOMTASL 5 00 726 1,63 3,0 4190 Tekrar
planlanmamis tekrar yatis orant

9 Amehya‘F sonrasi pulmoner emboli 8,00 779 1,84 3,00 5950  Tekrar
veya derin damar trombozu orani

1o  Beliri ~cerrahi  operasyonlarda 764 174 200 4290 Tekrar
mortalite orani

1 Ameliyat sonrasi dikis agilmasi 8,00 774 191 3.00 6190 Tekrar
orani

12 Anestezi komplikasyonu orani 8,00 7,84 1,62 2,00 65,10  Tekrar

13 Ameliyat bolgesi enfeksiyonu orant 9,00 8,70 1,37 2,00 88,40 Tut

14 Normal dogum esnasinda obstetrik 8,00 833 1.54 2,00 8140 Tut
travma orani

15 SOEIEN  GgEm GEIESIER g o 8,67 127 2,00 83,70 Tut
obstetrik travma orani

16 Yeni d?ganda yaralanmaya neden 9,00 895 1.00 2,00 8600 Tut
olan dogum travmasi orant

17 Yogun bakim iinitesine geri doniis 7.00 719 179 2,00 4420  Tekrar

orani

Tablo 26 dahili tip ¢ikt1 Slgiitlerine iliskin birinci tur sonuglarint gostermektedir.

Tablodan da anlasilacag1 iizere birinci turda c¢ok sayida dahili tip ¢ikt1 Olgiitii

elenmistir. 19 numarali kalp yetmezligi mortalite orani, 20 numarali strok mortalite

orani, 21 numaral1 zatiirree mortalite orani, 22 numarali sindirim sistemi hastaliklar1

mortalite orani, 23 numaral kalga kiriklar1 mortalite orani, 24 numarali daha 6nceden
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belirlenmis hastaliklarda mortalite orani, 26 numarali akut myokard enfarktiis
planlanmamuis tekrar yatis orani, 27 numarali kalp yetmezligi planlanmamis tekrar
yatis orani, 28 numarali zatlirree planlanmamis tekrar yatis orani, 29 numarali strok
planlanmamis tekrar yatis oran1 ve 30 numarali kalga kirig1 planlanmamus tekrar yatis
orant Olgiitleri dnem diizeyi i¢in tespit edilen esik degerin altinda kaldigi igin
elenmistir. Elenen degiskenler icin ortaya ¢ikan bu nispi diisiik 6nem seviyesine
iliskin nispeten konsensiis mevcuttur. 19, 20, 22, 23, 24, 26 ve 28 numaral dlgiitler
icin ceyreklik dilimler arasindaki fark iki veya daha disiiktiir. Elenen diger
degiskenler i¢in de c¢eyreklik dilimler arasindaki fark 3 birimdir. Bu ise
degerlendirme puanmin nispeten genel konsensiis diizeyinde oldugu olarak

yorumlanabilir.

Degerlendirmeye tabi tutulan 14 Olgiitin 11’inin ilk asamada elenmesi dikkat
¢ekicidir. Bu durumu agiklayabilmek i¢in danigman uzmanlardan bazilari ile temasa
gecilerek mevcut duruma iliskin agiklama ve yorumlar1 sorulmustur. Ozellikle
cerrahi sonug Olciitleri ile kiyaslandiginda dahili tip siire¢ Olgiitlerinde sayica fazla
Olciite iliskin degerlendirme esik degerin altinda oldugu i¢in elenmektedir. Burada
cerrahi tedavi silireglerinde hekim ve saglik ¢alisanlarinin istlendikleri rol ve tedavi
stireci lizerindeki kontroliin daha fazla oldugu, dahili tip tedavi siireglerinde hekim ve
diger saglik c¢alisanlarinin yani sira, hatta belki de onlardan daha fazla hastanin
kendisinin tedavi siirecinde tistlendigi roliin 6nemine deginilerek elde edilen sonucun
basar1 veya basarisizligin saglik hizmeti sunumu kadar hastanin da kontroliinde
oldugu i¢in bu degerlendirmenin olmus olabilecegi ifade edilmistir. Dahili tip tedavi
siireglerinin bir kismi saglik kurumunda, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin
gbzetiminde yiiriitiiliirken kayda deger 6nemli bir kisminin bu ortam diginda hastanin
kendi kontroliinde gergeklestigi belirtilmistir. Ayrica dahili tip tedavi siireclerinde
tedavi edilen hastalifin yan1 sira yine hekim kontrolii disinda, hastalifa eslik
edebilecek veya hastalik nedeniyle ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin fazla
olabilme olasilig1 da bu &lgiitlere iliskin degerlendirmeleri etkilemektedir. Ozellikle
tedavi siiresinin uzun donemli mobilite kayiplarinin igerdigi durumlarda bu tiir

komplikasyon ve komorbitelerin dneminin daha biiyiik oldugu ifade edilmistir.
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Tablo 26. Katilimcilarin Dahili Tip Cikti Ol¢iitlerine Iliskin Birinci Tur

Degerlendirmeleri

Dahili Tip Cikt1 Olgiitleri

Olgiit ;. .. Std Ceyrek Uzlas1

No Ol¢iit Adr Medyan Ort Sapma Fark % Karar

18 Akut myokard enfarktiis mortalite 8,00 736 2,01 2,00 50,00 Tekrar
orant

19 Kalp yetmezligi mortalite orani 7,00 6,55 1,92 1,00 21,40 At

20 Strok mortalite orani 7,00 6,95 1,69 2,00 34,10 At

21 Zatiirree mortalite orant 7,00 6,93 1,64 3,00 40,50 At

2 Sindirim sistemi hastaliklar1 7,00 6,73 1,66 2,00 2930 At
mortalite orani

23 Kalga kiriklar1 mortalite orani 7,00 6,83 1,54 2,00 42,90 At

24 Belirli hastaliklarda mortalite oram 7,00 6,98 188 2,00 39,50 At

55  Disik  mortaliteli  DRG’lerde g g 724 229 2,00 56,10 Tekrar
(diyagnoz gruplari) mortalite orani

2 Akut myokard enfarktiis 7,00 6,71 2,16 2,00 3570 At
planlanmamus tekrar yatis orant

27 Kalp yetmezligi planlanmamis 6,50 6,38 1,83 3,00 31,00 At
tekrar yatig orani

28 Zatiirree  (Pnomi) planlanmamis 6,00 6,31 1,91 1,00 21,40 At
tekrar yatis orani

29 Strok  planlanmanus tekrar yatis g oq 6,17 1,72 3,00 2440 At
orant

30 Kalga kingi planlanmamis tekrar ¢ 50 6,45 1,95 3,00 33,30 At
yatig orant

31 Genel planlanmamus tekrar yatis 7 (0 7,07 1,53 2,00 41,90  Tekrar

orani

Tablo 27 katilimcilarin cerrahi

stire¢ Olgiitlerine iliskin degerlendirmelerini

gostermektedir. Cerrahi siire¢ Olgiitlerine iliskin degerlendirmenin ortalamasi bu

degiskenlerin 6nemsiz veya 6nemli olarak siniflandirilmasina izin verecek diizeyde

degildir. Her iki ol¢iit de ikinci tura tasinarak katilimcilar tarafindan tekrar

degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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Tablo 27. Katilimcilarin Cerrahi Siire¢ Olgiitlerine Iliskin Birinci Tur

Degerlendirmeleri

Cerrahi Siirec Olgiitleri

Olgiit ;. .. Std Ceyrek Uzlas1
No Ol¢iit Adr Medyan Ort Sapma Fark % Karar
32 Koruyucu (prophylactic) antibiyotik 8,00 7,68 2,17 2,00 65,90  Tekrar
kullanimi1
Cerrahi islemlerde tromboz 6nleyici
33 (thromboprophylaxis) kullanimi 8,00 7,12 2,29 3,00 56,10  Tekrar

oranit

Tablo 28 katilimcilarin  dahili tip siire¢ Olgiitlerine iliskin  birinci  tur
degerlendirmelerini gostermektedir. Dahili tip siire¢ Olgiitleri 3 spesifik hastaliga
yonelik tedavi stirecine iligkin 15 6l¢iit ve yogun bakim iinitesinde bakima iliskin bir
Olclitten olusan 16 oOl¢iit icermektedir. Dahili tip siire¢ Olgiitlerine konu olan 3
hastalik, akut myokard enfarktiis, kalp yetmezligi ve stroktur. Dahili tip siireg
oOlgiitlerinden 4’tline iligkin degerlendirmenin ortalama puani 7 esik degerinin altinda
oldugu i¢in elenmistir. Bu dort dlgiit; 36, 39, 42 ve 45 numarali dlgiitlerdir. Ayrica bu
dort olgiite iliskin degerlendirmelerde ¢eyreklik dilimler arasi fark 2 veya daha azdir,
dolayistyla elenmelerine neden olan ortalama degerlendirmeye iliskin konsensiis
vardir. Kalan 12 6l¢iit katilimcilar tarafindan tekrar degerlendirilmek {izere ikinci tur

uygulamaya taginmustir.
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Tablo 28. Katiimcilarin Dahili Tip Siire¢ Olgiitlerine Iliskin Birinci Tur

Degerlendirmeleri

Dahili Tip Siire¢ Olgiitleri

Olciit
No

Olciit Ada

Medyan Ort

Std
Sapma

Ceyrek Uzlasi

Fark

%

Karar

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Akut  myokard  enfarktis -
Hastaneye gelis aninda aspirin

(antiplatelet) kullanimi1 orani
Akut myokard enfarktiis - Taburcu

edilirken  aspirin  (antiplatelet)
recetelenmesi orani

Akut myokard enfarktiis - Sol
ventrikiiler sistolik islev bozuklugu
icin ACE inhibitor/ARB kullanimi
Akut  myokard  enfarktis -
Hastaneye varistan itibaren belirli
bir sirede tromboz  Onleyici
Akut  myokard enfarktis -
Hastaneye varistan itibaren belirli
bir siire i¢inde anjiyo
Akut myokard enfarktiis - Taburcu
edilirken beta bloklayici
recetelenmesi orani

Akut myokard enfarktiis - Taburcu
edilme esnasinda  danismanlik
hizmeti verilmesi ve hastanin
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler
sistolik iglevin degerlendirilmesi
orani

Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler
sistolik islev bozuklugu i¢cin ACE
inhibitor veya ARB kullanimi orani
Kalp yetmezligi - Taburcu edilme
esnasinda  danismanlik  hizmeti
verilmesi ve hastanin

Strok - Damar tromboz Onleyici
kullanim oran1

Strok - Taburcu edilirken statin
ilaglar1 recetelenmesi orani

Strok - Taburcu edilme Oncesinde
hasta egitimi orani

Strok -  Rehabilitasyon igin
degerlendirilen hasta orant

Strok - Tibbi goriintiileme (CT -
MR - Ultrason) orani

Yogun bakim {initesinde damar
tromboz dnleyicisi kullanimi orani

8,00

8,00

7,00

8,00

9,00

7,00

9,00

7,00

7,00

8,00

8,00

7,00

8,00

8,00

8,00

8,00

7,43

7,44

6,63

7,68

8,15

6,98

8,44

7,37

6,80

8,07

7,73

6,98

8,34

7,93

7,63

7,83

2,54

2,61

2,26

1,93

2,06

2,45

1,38

1,55

1,95

1,71

1,94

2,14

1,35

1,79

2,05

2,06

3,00

3,00

2,00

2,00

2,00

1,00

1,00

1,00

2,00

2,00

2,00

1,00

2,00

3,00

4,00

4,00

55,00

53,70

43,90

56,10

70,70

43,90

82,90

41,50

36,60

68,30

61,00

41,50

75,60

56,10

53,70

62,40

Tekrar

Tekrar

At

Tekrar

Tut

At

Tut

Tekrar

At

Tut

Tekrar

At

Tut

Tekrar

Tekrar

Tekrar

232



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

Katilimcilarin yapisal Olgiitlere iligkin birinci tur degerlendirmeleri Tablo 29’da
gosterilmektedir. Yapisal Olgiitleri olusturan 10 Olgiite iliskin degerlendirmelerin
ortalamalar1 7’nin iizerinde oldugu i¢in bu Olgiitler arasindan 6nemsiz olarak
siiflandirilarak elenebilecek Olglitlere isaret etmemektedir. 6 oOlgiite iliskin
degerlendirmelerde  karar kriterlerine goére wuzlasi varken 4’line iligskin
degerlendirmelerde istenilen diizeyde uzlas1 yoktur. Ilgili 6l¢iitlerin tiimii ikinci tura

taginarak katilimcilar1 degerlendirilmesine tekrar sunulmustur.

Tablo 29. Katilimcilarin Yapisal Olgiitlere Iliskin Birinci Tur Degerlendirmeleri

Yapisal Olgiitler

Olgiit -, .. Std Ceyrek Uzlas1

No Ol¢iit Adr Medyan Ort Sapma Fark % Karar

50 Sezaryen dogum orani 8,00 7,71 1,87 2,00 64,40  Tekrar

51 Sezaryen dogumdan sonra normal g 730 246 3,00 54,50 Tekrar
dogum orani

52 Ik dogumda sezaryen dogum oran1 8,00 7,73 2,35 3,00 68,90 Tekrar

53 Ameliyathane kullanim orani 9,00 8,41 1,74 3,00 71,40  Tekrar

54 Doktor basina diisen ameliyat sayis1 8,00 8,00 1,89 1,00 75,50 Tut

55 g ‘;lf:fr bagina diigen yatan hasta ¢ 802 1,77 200 7140 Tut

56 Hemsire basmna diisen yatan hasta 9,00 853 146 2,00 7550  Tut
sayisi

57 Yatak doluluk orani 9,00 8,43 1,65 3,00 73,50  Tekrar
Ortalama yatis siiresi (Genel, servis

>8 bazinda vb. hesaplanabilir) AU 5 Lol — D I

59 Doktor basina diisen poliklinik 9,00 861 1.26 2,00 81,60 Tut

odast say1s1

Tablo 30 katilimcilarin finansal Olgiitlere iliskin birinci tur degerlendirmelerini
gostermektedir. Finansal oOlciitlerin 6nem diizeyine iliskin degerlendirmelerin
ortalamast 7’nin iizerinde oldugu i¢in bu o6l¢iitlerden elenen olmamistir. Birinci
turda, 60 numarali likidite 6l¢iitii haricindeki tiim dlgiitlere iligskin degerlendirmelerin
ya ortalamasi ya da c¢eyreklik dilimler aras1 farkla ifade edilen uzlasi diizeyleri bu

Olciitlerin ikinci tur uygulamaya tasinmasini gerektiren diizeydedir. Diger bir deyisle
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ya atfedilen ortalama Onem diizeyi bu Olglitlerin Onemli Olgiitler olarak
siniflandirilmasi i¢in yeterli diizeyde degildir veya degerlendirmelere iligkin istenilen

diizeyde uzlasi olusmamustir.

Tablo 30. Katilimcilarin Finansal Olgiitlere Iliskin Birinci Tur Degerlendirmeleri

Finansal Olciitler

Iciit 5, .. Std Ceyrek Uzlasi

No Olgiit Adr Medyan Ort Sapma Fark % Karar

60 Aktif / borg (likidite 6lgiitleri) orant 9,00 8,79 1,38 2,00 78,80  Tut

61 i‘l:l‘l giderlerin - toplam  giderlere ¢ , 812 1,53 250 67,30 Tekrar

g2 ~ MHasta basi ortalama gider (gider 0 50 93 550 4810 Tekrar
kalemleri veya gruplari bazl)

63  ‘lastanede  kullamilan ubbi o 738 181 200 5580 Tekrar
ekipmanin ortalama yas1

64 Vaka basi ortalama maliyet 8,00 7,90 1,77 2,00 63,50  Tekrar

65 Vaka basi ortalama gelir 8,00 7,88 1,96 3,50 65,40  Tekrar

66 Qeliiv - lomgshittn  gEicddesing g g 838 143 3,00 73,10 Tekrar
diizeyi (genel ve biitce kalemleri

67 Gider — biitgesinin = gergeklesme ) 8,42 1,49 3,00 73,10  Tekrar
diizeyi (genel ve biitce kalemleri

68 Yatirim giderlerinin genel gider 8,00 796 1,67 3.00 5490 Tekrar

biit¢esine orant

Katilimcilarin giivenlik Slgiitlerine iliskin birinci tur degerlendirmeleri Tablo 31°de
gosterilmektedir. 3 oOlgiit; 71, 74 ve 80 numarali Slgiitler onemli Olgiitler olarak
siiflandirilmak icin gerekli ortalama 6nem puani ve uzlagi diizeyi kriterlerini
saglamaktadir. 74 ve 80 numarali Slgiitler enfeksiyon &lciitleridir. Ozellikle 80
numarali hastane enfeksiyon orami Olgiitiiniin 9.04 lik ortalama puani, uzlasi
diizeyinin ¢eyreklik dilimler arasi fark olarak 1 olmas1 ve katilimcilarin %92’sinin bu
Olciitii 8 ve iizeri bir puanla degerlendirmesi dikkat ¢ekicidir. Hastane enfeksiyonlari
ile ilgili olarak katilimcilardan biri tarafindan sunulan degerlendirme o6l¢iitiin
Onemini ortaya koymaktadir. Bagshekim yardimcisi olan s6z konusu katilimci hastane
enfeksiyon oranmi ile ilgili olarak “enfeksiyon orami sans iizeri diisiik c¢ikabilir,

ancak yiiksek c¢ikmasi sans eseri degil o hastanede bir seylerin diizgiin olmadiginin
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belirtisidir” yorumunda bulunmustur. Bu da hastane enfeksiyonlarinin hastane
stireclerinin pek cogunu kapsayan énemli bir giivenlik 6l¢iitiiniin yan1 sira 6nemli bir

¢ikt1 Slgiitli de olduguna isaret etmektedir.

Giivenlik 6lgiitleri arasinda yer alan diger 10 6l¢iitiin 6nem veya uzlas1 diizeyleri bu
Olciitlerin 6nemli Olgiitler olarak simiflandirilmast igin gerekli karar kriterlerini
karsilamadig1 gibi bunlarin ¢ikartilmasi i¢in gerekli kriteri de karsilamamaktadir.
Dolayisiyla 10 giivenlik dlgiitiine iliskin karar verilebilmesi i¢in ikinci tur

uygulamaya taginmasi gerekmektedir.

Tablo 31. Katilimcilarin Giivenlik Olciitlerine Iliskin Birinci Tur Degerlendirmeleri

Giivenlik Olgiitleri
Olgiit /-, .. Std Ceyrek Uzlasi
No Olg:u.t Ad1 | Medyan Ort Sapma Fark % Karar
69 Tibbi personelde delinme veya 9,00 808 202 3.00 72.00  Tekrar

kesilme ile sonuglanan kaza sayisi
g0 ~ Cemahi  midahalede —vieutta oo, go) 191 300 68,00 Tekrar
yabanci cisim kalma orant

Belirli hastaliklarda komplikasyon

71 . . 8,00 8,04 1,71 1,00 78,00  Tut
veya hasta gilivenligi olay1 sayisi
7y  [ransfzyona tepkiveya kan g, 792 230 400 68,00 Tekrar
uyusmazligi orant
73 Diisme ve travma orani 8,00 7,86 1,93 3,00 68,00  Tekrar
74 ~ Ana  damar  Kateter = (sonda) ¢, 814 144 200 7200 Tut
kullanimu ile ilgili enfeksiyon oran
75 Basi yarasi orani 9,00 7,94 1,92 2,00 65,30  Tekrar
76 Ameliyat sonrasi kalga kirigi orant 7,00 7,00 1,92 2,00 34,00 Tekrar
77 ﬁmehyat ST G L VR g ) 794 125 200 6940 Tekrar
ematoma oranit
Ameliyat sonrasi fizyolojik ve
78 metabolik bozukluk orant 7,00 7,12 1,60 1,00 4490  Tekrar
g9 ~ Ameliyat = somrast solunum g0 o3 g5 100 50,00  Tekrar
yetersizligi orani
80 Hastane enfeksiyonlari orani 9,00 9,04 1,06 1,00 91,80  Tut
81 Ilaca tepki (hatali ilag kullanimi) 8,00 790 186 2,00 6330 Tekrar
orani
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Katilimcilarin hasta memnuniyet Ol¢iitlerine iliskin birinci tur degerlendirmeleri
Tablo 32’de yer almaktadir. Genel itibariyla hasta memnuniyet Olciitlerine atfedilen
onem diizeyi yiiksektir. Ayn1 zamanda katilimcilarin bu 6lciitlere atfettikleri 6neme
iliskin uzlas1 da yiiksek diizeydedir. Birinci tur degerlendirmeleri analiz edildiginde 7
hasta memnuniyet Ol¢iitiinden hi¢ birinin 6nemsiz olmadigi, hatta 5 degiskenin
onemli olarak smiflandirilmak i¢in gerekli onem ve uzlasi diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Sadece bir 6l¢iit uzlas1 diizeyi yetersiz oldugu i¢in, bir diger dlgiit ise
hem uzlasi hem de 6nem diizeyi yetersiz oldugu i¢in ikinci tur degerlendirmeyi

gerektirmektedir.

Tablo 32. Katilimcilarin Hasta Memnuniyeti Olgiitlerine Iliskin Birinci Tur

Degerlendirmeleri

Hasta Memnuniyet Olgiitleri

Olciit Std Ceyrek Uzlasi

No Olciit Adx | | Medyan Ort Sapma Fark % Karar

gy [Hasta memnuniyet anketleri - genel 850 1,48 100 8650 Tut
memnuniyet diizeyi

g3 ~ Hasta memnuniyet anketleri -, 833 1,63 100 7690 Tut
erisim ve bekleme skorlar1

g4  Hasta memnuniyet anketleri - g, 815 1,72 150 7690 Tut
hastane tesis ve olanaklari skorlari

gs ~ lasta memnuniyet anketleri - o0, g g 150 7500 Tt
hizmetin giivenligi, kalitesi ve

S A e L Y 825 157 3,00 7120 Tekrar
bilgilendirme ve se¢me hakki

87 Hasta memnuniyet anketleri - daha 8,00 783 132 2,00 5770  Tekrar

yakin iligki tesis etme skorlart
Hasta  sikayetleri  sayis1  ve

88 gézﬁmlenme orani (sikayet sayisi, 9,00 8,48 1,58 2,00 76,90 Tut
¢Oziimlenen veya ¢oOziimlenmeyen

Tablo 33 katilimcilarin insan kaynaklar1 Olgiitlerine iliskin  birinci  tur
degerlendirmelerini  gostermektedir. Bu smifta yer alan 8 Olgilite iligskin
degerlendirmelerinde katilimcilarin bu Olglitlere atfettikleri 6nem diizeyi bu
degiskenlerin 6nemsiz olarak siniflandirilarak arastirmadan c¢ikartilmasi i¢in gerekli
diizeyden daha yiiksektir. Ayrica katilimcilarin bu degiskenlerin biri hari¢ (89

numarali 6l¢iit) digerlerine iliskin degerlendirmelerinde, ¢eyreklik dilimler arasi fark

236



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

ile ifade edildigi bicimiyle, istenilen diizeyde uzlas1 vardir. Bu simifta yer alan 8
Olclitiin 2’sine atfedilen 6nem diizeyi bunlar1 6nemli 6l¢iit olarak siniflandirmak igin
yeterli diizeydedir. 89 numarali 6l¢iitiin ise 6nem diizeyi yliksek olmakla beraber
uzlas1 eksiktir. Diger Olgiitlerde ise uzlast olmasia ragmen atfedilen 6nem diizeyi
onemli olarak smiflandirilmalar igin gerekli esik degerin altindadir. Dolayisiyla

Olgiitler ikinci tura tasmmustir.

Tablo 33. Katilimcilarin Insan Kaynaklar: Olgiitlerine Iliskin Birinci Tur

Degerlendirmeleri

insan Kaynaklar Olgiitleri

Olgiit -, .. Std Ceyrek Uzlasi

No Ol¢iit Adr | Medyan Ort Sapma Fark % Karar

go ~ Calsan anketleri - genel g, 833 146 3,00 73,10 Tekrar
memnuniyet skorlari

90 Calisan anketleri- saglik, giivenlik 8,00 827 129 2,00 7120 Tut
ve olumsuz olay skorlart

91 Calisan  anketleri-  ¢alisanlarin 8,00 792 1,54 2,00 6540 Tekrar
tutumlar skorlar1

92 Fazla mesai siireleri 7,00 7,42 1,68 2,00 48,10  Tekrar

g3 ~ [Tukenmislik /- Motivasyon g5 g31 139 200 7690 Tut
seviyeleri

94 Isgiicii devir orani 7,00 7,29 1,59 1,00 42,30  Tekrar

95 Ise gelmeme / Devamsizlik orani 7,00 7,29 1,73 1,00 42,30  Tekrar

gg ~ Meslek gl egitim - harcamast g, 785 149 1,50 61,50 Tekrar

(stireleri) miktari

Tablo 34’ten anlasildig1 iizere katilimcilar rekabet Olciitlerini onemli bulmakta ve bu
degerlendirmelerinde de yiikse diizeyde uzlas: sergilemektedir. Ozellikle 97 ve 98
numarali Ol¢iitlerde ortalama 6nem diizeyinin 8,50’nin iizerinde, ¢eyreklik dilimler
arasi farkla ifade edilen uzlas1 diizeyinin yiiksek oldugu ve katilimcilarin yaklasik
%85’1nin bu oOlgiitlerin 6nemini 8 ve lizeri puanla degerlendirdigi goriilmektedir.
Tiim rekabet dlgiitlerinin medyan degeri de hayli yiiksek (medyan=9) bir diizeydedir.
Her ii¢ olgiit de 6nemli Olgiit olarak siniflandirilmak ig¢in gerekli ortalama Gnem
diizey ve uzlasi seviyesine sahiptir. Bu dlgiitler de ikinci tur da katilimcilarin
degerlendirmelerini  gozden gecgirmelerine ve istemeleri halinde tekrar

degerlendirmede bulunmalari igin ikinci tura taginmustir.
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Tablo 34. Katilimcilarin Rekabet Olciitlerine Iliskin Birinci Tur Degerlendirmeleri

Rekabet Olciitleri

Olgiit 4, .. Std Ceyrek Uzlasi

No Olgiit Ad1 B . | Medyan Ort Sapma Fark % Karar

97 Hatsta icin Oncelikli tercih edilen 9,00 880 118 2,00 8630 Tut
saglik kurulusu olmak

98 Havsta icin oncelikli tavsiye edecegi 9,00 865 1.65 2,00 8430 Tut
saglik kurulusu olmak

929 Pazar pay1 9,00 8,04 1,92 2,00 66,00 Tut

Tablo 35 katilimeilarin diger Olgiitler olarak siniflandirilan 6lgiitlere iligkin birinei tur
degerlendirmelerini  gostermektedir. Bu Olgiitler hastanenin farkli paydaslar
tarafindan nasil algilandigin1 ve degerlendirildigini ifade eden Olgiitlerdir. Diger bir
ifadeyle paydaslar nazarindaki imajin1 veya itibar bilesenlerini 6lgmektedir. Ug 6lciit;
hastaneye giiven, yasalara uyum ve etik davranisa iliskin algi ve hastane imajina
iligkin katilimcilarin degerlendirmelerinin ortalama puani, Olgiitlerin dnemli olarak
adlandirilmasi i¢in gerekli esik deger olan 8’in {izerindedir. Bu oOlglitlere iliskin
degerlendirmelerde uzlasi, hem c¢eyreklik dilimler arasi fark (<2) hem de
degerlendirmelerinde 8 ve iizeri puan veren katilimei yilizdesi bigiminde yeterli
diizeydedir. Diger Olgiitlerin ortalama puanlar1 8’in altinda ancak 7’nin de iizerinde
oldugu i¢in ve bir kisminda istenilen diizeyde uzlasi olmadig i¢in bu 6l¢iitlerin ikinci

tura taginmasi1 gerekmektedir.
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Tablo 35. Katilimcilarin Diger Olgiitlere Iliskin Birinci Tur Degerlendirmeleri

Diger Olgiitler

Olciit ., .. Std Ceyrek Uzlasi

No Ol¢iit Adx Medyan Ort Sapma Fark % Karar

100 Hastanenin tanmmisligi 8,00 7,63 191 2,00 57,00  Tekrar

101 Hastaneye giliven 9,00 8,67 1,68 2,00 84,60 Tut

jop ~ [Hastanenin wbbi ve gevresel gy g1 gy 200 6920 Tekrar
etkisine iliskin alg1

103 ~ Yasalara uyum ve etik davramsa ¢ 819 1,51 2,00 9730  Tut
iligkin alg1

po kgl Lt el g g 740 192 300 57,70 Tekrar
diizeyine iligkin alg1

105 Hastane imaji 9,00 8,12 1,66 2,00 65,40  Tut

106 Hastane ile ilgili medyada yer alan 7.00 734 193 3.00 4800 Tekrar
olumlu haber sayis1

107 Hastane ile ilgili medyada yer alan 7,00 712 2.14 3.00 4490  Tekrar

olumsuz haber sayisi

Birinci tur Delphi uygulamasinda elde edilen sonuglar dogrultusunda 17 Olgiitiin

ortalama 6nem diizeyi 7’nin altinda kaldig1 i¢in ¢ikartilmasma karar verilmistir.

Cikartilan bu 17 oOlgiitiin 14’linde ceyreklik dilimler arasindaki fark ise 2,00 veya

daha diistiktiir. Diger bir ifade ile ¢ikartilan 17 6l¢iitiin 14’{inilin sahip oldugu diisiik

ortalama onem diizeyine iliskin yiiksek diizeyde uzlasi vardir. Cikartilan bu 17

Olciitlin 2’s1 cerrahi ¢ikt1 Olgiitii, 11°1 dahili tip ¢ikt1 Slgiitii, 4’1 ise dahili tip siireg

olgiitiidiir. Geri kalan 90 olgiitlin ise ortalama 6nem dizeyi 7°00 veya lizerindedir.

Elenen 6lgiitler ve bunlara iliskin degerlendirmeler Tablo 36’da gosterilmektedir.
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Tablo 36. Birinci Tur Delphi Uygulamasi Sonucunda Elenen Olgiitler

Olgiit ;. .. Std Ceyrek Uzlas

No Olciit Adx Medyan Ort Sapma Fark %

6 Kalga replasmani operasyonu sonrasi 7.00 693 176 2,00 4520
planlanmamus tekrar yatig orani

7 Diz kapag1 replasmani operasyonu sonrasi 6,50 667 192 2,00 40,50
planlanmamis tekrar yatis orant

19 Kalp yetmezligi mortalite orani 7,00 6,55 1,92 1,00 21,40

20 Strok mortalite orani 7,00 6,95 1,69 2,00 34,10

21 Zatlirree mortalite orani 7,00 6,93 1,64 3,00 40,50

22 Sindirim sistemi hastaliklar1 mortalite oram ~ 7-00 6,73 1,66 2,00 29,30

23 Kalga kiriklar1 mortalite orani 7,00 6,83 1,54 2,00 42,90

24 Belirli hastaliklarda mortalite oran1 7,00 6,98 1,88 2,00 39,50

2 Akut myokard enfarktiis planlanmamis 7,00 6,71 2,16 2,00 35,70
tekrar yatis orani

27 Kalp yetmezIligi planlanmamis tekrar yatis 6,50 6,38 1,83 3,00 31,00
orani

28 Zatiirree (Pnomi) planlanmamus tekrar yatis ¢ oo 631 1091 1,00 21,40
orani

29 Strok planlanmamus tekrar yatig orani 6,00 6,17 1,72 3,00 24,40

30 Kalga kg planlanmamis tekrar yatis g 50 6,45 1,95 3,00 33,30
orani
Akut myokard enfarktiis - Sol ventrikiiler

36 sistolik  islev  bozuklugu i¢cin ACE 7,00 6,63 2,26 2,00 43,90
inhibitor/ARB kullanim1 orani
Akut myokard enfarktis - Taburcu

39 edilirken beta bloklayici regetelenmesi 7,00 6,98 245 1,00 43,90
orani
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik

42 islev bozuklugu icin ACE inhibitor veya 7,00 6,80 1,95 2,00 36,60
ARB kullanim1 oran

45 Strok - Taburcu edilirken statin ilaglari 7 oo 6,98 2,14 1,00 41,50

recetelenmesi orani
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Birinci tur sonucunda 17 6lgiitlin ¢ikartilmasi sonucunda geriye 90 olgiit kalmis ve
bu 90 6lgiit kullanilarak ikinci tur veri toplama araci hazirlanmustir. Ikinci turda

kullanilan veri toplama araci1 eklerde yer almaktadir.
6.4.  ikinci Tur Delphi Uygulamas

Birinci tur uygulama sonucunda yapilan elemenin ardindan kalan 90 6lg¢iit ikinci tur
uygulamada uzmanlar tarafindan tekrar degerlendirilmek tizere bir veri toplama araci
bigiminde uzmanlara iletilmistir. Ikinci tur uygulamada yer alan bu 90 &lgiitiin

dagilimi Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37. Ikinci Tur Delphi Uygulamasinda Yer Alan Olciitlerin Dagilimi

Olgiit smfi Olgiit sayis1

Cikti olciitleri 18
Cerrahi Cikt1 Olgiitleri 15
Dahili Tip Cikt1 Olgiitleri 3

Siirec¢ Olgiitleri 14
Cerrahi Siirec Olgiitleri 2
Dahili Tip Siire¢ Olgiitleri 12

Yap olciitleri 10

Finansal olciitler 9

Giivenlik dlciitleri 13

Memnuniyet ol¢iitleri 7

Insan kaynaklar 6l¢iitleri 8

Rekabet ol¢iitleri 3

Diger (Alg1 ve medya) ol¢iitler 8

Toplam 90

Ikinci tur Delphi uygulamasma 4 farkli ilde konuslanmis 8 farkli hastaneden 40
yonetici ve 3 Saghk Bakanligi miifettisi katilmustir. ikinci tur uygulamaya katilan

hastane yoneticilerinin unvanlarinin dagilimi Tablo 38’de yer almaktadir.
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Tablo 38. Ikinci Tur Delphi Uygulamasina Katilan Yoneticilerin Dagilim:

Yonetici Say1
Baghekim 6
Bashekim Yardimcist 15
Miidiir 2
Miidiir Yardimeisi 6
Bashemsire 4
Bashemsire Yardimcisi 5
Kalite Koordinatdrii 2

Y onetici toplami 40

Ikinci tur Delphi uygulamasinda katilimcilara ikinci tur i¢in hazirlanan ve ekte yer
alan veri toplama araci verilmistir. ikinci tur veri toplama aracinda 11 gruba ayrilmus
90 olgiit yer almaktadir. Aracta 90 degiskenin adi, dnerilen hesaplanig bigimi, dlciite
iligkin birinci tur uygulamada katilimcilar tarafindan verilen 6nem puaninin
ortalamast, her bir katilimcinin kendisinin birinci tur uygulamada ilgili 6l¢iite verdigi
puan ve degerlendirmesini degistirmek istemesi durumunda tekrar puanlama yapmasi
icin gerekli alan yer almaktadir. Ayrica ikinci tur veri toplama aracinin 6n sayfasinda
birinci turda elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontem ve birinci turda elenen
olgiitlerde kullanilan eleme kriteri agiklanmustir. ikinci tur veri toplama araci, birinci
turda oldugu gibi kisiye 6zel olarak hazirlanmis ve katilimcilara dagitilmstir. Ikinci
tur veri toplama stireci birinci turda gergeklestirilen siirecin aynisidir. Katilimcilara
formlarin iletilmesi ve formlarin geri toplanis1 yiiz yiize ziyaretler yontemi ile

gerceklestirilmistir.

Birinci tur uygulamada elenen Olgiitlerin haricindeki tiim Olgiitler ikinei tur
uygulamaya dahil edilmistir. Birinci tur sonucunda yiiksek 6nem diizeyi ve uzlasi
diizeyine ulagmig Olgiitlerin dahi ikinci tura dahil edilmesinin nedeni katilimcilara
birinci tur degerlendirmelerinde istemeleri durumunda degisiklik yapmalarina imkan
vermektir. Katilimeilarin arastirma kapsaminda degerlendirilen olgiitlere iliskin
yaptiklart  degerlendirmelerin ~ Olgiitlere  atfettikleri gdrece Onem diizeyini

yansitabilmesi i¢in bu gereklidir.
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Ikinci tur veri toplama aracinda ilk 4 grupta yer alan 32 &l¢iit; cerrahi ve dahili tip
cikt1 Olctitleri, cerrahi ve dahili tip siire¢ Olciitleri ve yapisal Olgiitler saglik hizmeti
sunumunun teknik boyutlar ile ilgili oldugu i¢in idari yoneticiler yaygin olarak bu
Olciitlere iligkin degerlendirme yapmamis, hatta istisnai olarak bazi tibbi Ol¢iitlerde
degerlendirme yapmayan tibbi idareciler de olmustur. Her bir degiskene iliskin
degerlendirme yapan katilimci sayilar1 her bir tur i¢in ekte ayr1 ayr1 verilen frekans

tablolarinda yer almaktadir.

Veri analizi i¢in birinci turda kullanilan yontem kullanilmistir. Katilimeilarin
performans Olgiitlerine iliskin ikinci tur degerlendirmeleri tablolar araciligi ile
gosterilmistir. Birinci turda oldugu gibi ortalama 6nem diizeyinin 8 ve {lizeri olmasi
Olciitiin ikinci basamak kamu saglik kurumlarinda kurumsal performans 6l¢timiinde
kullanilacak 6nemli 6lgiit olmasina isaret etmektedir. Herhangi bir oOlgiite iliskin
degerlendirmede son g¢eyrek ile ilk ¢eyreklik dilim arasindaki farkin 2 veya daha az
olmas1 oncelikli uzlasi 6lgiitli olarak degerlendirilirken degerleme yapan katilimcilar
Olciite 8 veya iizeri puan veren katilimci yiizdeleri de destekleyici uzlasi Olgiitiidiir.
Birinci turdan farkli olarak 6nem diizeyi 8 ve iizeri olan ve uzlasi saglanan ol¢iitler
birincil performans 6lgiitleri olarak siniflandirilirken ortalamasi 8’in altinda, ancak
7,5’in lizerinde olan ve uzlas1 saglanan oOlgiitler ikincil performans Olgiitleri olarak
siniflandirilmistir.  Ortalamasit 7’nin altinda olan Olgiitler ise Onemsiz olarak

degerlendirilerek elenmektedir.

Ikinci tur uygulamada katilimcilarin cerrahi ¢ikt: dlgiitlerine iliskin degerlendirmeleri
Tablo 39°da gosterilmektedir. Tablodan da anlasildigi iizere ikinci tur sonucunda 1
numarali Olgiite iliskin katilimcilarin degerlendirmelerinde uzlasi saglanmistir.
Birinci turda 4 olan ¢eyreklik dilimler aras1 fark 2’ye gerilemis, ancak ortalama 6nem
puani da 6,88’¢ diismiis, Ol¢lite 8 puan ve iizeri veren katilimci ylizdesi de %50’den
%38,2’ye gerilemistir. Bu sonuglar dogrultusunda 1 numarali 6l¢iitiin elenmesine

karar verilmistir.

Ikinci tur uygulama sonucunda katilimcilarin cerrahi siire¢ Olgiitlerine iliskin
degerlendirmelerinin timiinde uzlag1 diizeyinin artti§1 goriilmektedir. Ortalama
degeri 8 ve lizeri olan 7 Olgiitliin uzlas1 diizeyini ifade eden son ve ilk ¢eyreklik

dilimler aras1 fark 2 veya daha diisiik, katilimcilarin bu 6lgiitleri 8 ve iizeri bir puanla
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degerlendiren yiizdeleri ise %64 ve iizerinde ¢ikmustir. Ikinci tur sonucunda cerrahi
ciktt Olgiitleri olarak smiflandirilan 15 Olgiite iliskin uzlas1 saglanmistir. Bu
dogrultuda 1 6l¢iit elenmis, ortalama degeri 8 veya daha biiyiik olan 7 6lgiit birincil
Olciit, ortalama degeri 7,5-7,99 arasinda yer alan 4 0lgiit ise ikincil Olgiit olarak
siiflandirilmigtir. 3 6lglitlin ise ortalama degeri bu karar kriterlerini karsilamamus,
ancak uzlas1 diizeyi lclincii bir uygulama turuna gerek goriilmeyecek bigimde

yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 39. Katiimcilarin Cerrahi Cikti Olciitlerine Iliskin Ikinci Tur

Degerlendirmeleri

Cerrahi Cikt1 Ol¢iitleri

Olciit Std Ceyrek Uzlasi

No Olgiit A.dl . Medyan Ort Sapma Fark % Karar

1 Abdominal aorta  anevrizma 7,00 6.88 145 2,00 3820 At
onarimi mortalite orant

2 Koroner = arter bypass grafti ¢ 5 g54 130 200 6760 Birincil
mortalite orani

3 Al SO pEslEE | ) o 7,59 1,56 2,00 50,00 ikincil
yatig veya sevk orani

4 Aym  yatsta ameliyathaneye ) 544 135 00 4120
planlanmamus geri doniis orant

5 Srzrrrlfhl yatan hastalarda 6lim ¢ 817 142 200 7400 Birincil

8 Genel operasyon sonrasi 7,00 729 147 2,00 42,90
planlanmamus tekrar yatis orant

9 Amehya‘F sonrast pulmoner emboli 8,00 765 132 2.00 58.80  ikincil
veya derin damar trombozu orani

1o ~ Belirli ~cerrahi —operasyonlarda ¢ 809 142 2,00 64,70 Birincil
mortalite orani

AT Somes @ AElinst | g e 7,56 1,54 1,00 58,80 ikincil
orant

12 Anestezi komplikasyonu orani 8,00 7,80 1,66 2,00 62,90  ikincil

13 OAr‘:Iflhyat bolgesi enfeksiyonu g 8,86 097 2,00 9140 Birincil

14 Normal dogum esnasinda obstetrik 8,00 803 1.15 1,00 80,00  Birincil
travma orani

g SOEEN Gbm GRIESIED | g 849 129 2,00 8290 Birincil
obstetrik travma orani

16  Yeni doganda yaralanmaya neden 891 1,04 200 8570 Birincil
olan dogum travmasi orant

17 Yogun bakim iinitesine geri doniis 7,00 734 159 2,00 42.90
orant
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Tablo 40 katilmcilarin  dahili  tip c¢ikt1  Olgiitlerine iliskin  ikinci  tur
degerlendirmelerini gostermektedir. Birinci turda en ¢ok oOlgiitiin elendigi bu olgiit
sinifinda ikinci tura 3 Ol¢iit kalmistir. Bu Olgiitlerden birine, 18 numarali Olgiite
iligkin degerlendirmelerin ortalamasi 8,06, son ve ilk ¢eyreklik dilim arasi fark 2,
degerlendirmelerinde 6l¢iite 8 puan ve iizeri veren katilimer yiizdesi ise %67,6 olarak
gerceklestirilmis ve Olgiit birincil performans Olciitii olarak smiflandirilmastir. 25
numarali 6l¢iit ise ortalama Onem diizeyi olarak 7.82 de kalmasina ragmen bu
degerlendirme diizeyinde yeterli uzlagi saglandigi i¢in ikincil performans olciitii
olarak siniflandirilmistir. Kalan, 31 numarali 06lgiitin 6nem diizeyine iliskin
degerlendirmelerin son ve ilk c¢eyreklik dilimleri arasindaki fark 1 olarak
gercekleserek ¢ok yiiksek diizeyde uzlasi elde edilmis ancak katilimcilarin bu 6lciite
iliskin atfettigi ortalama onem diizeyi 7,34’te kalmustir. Olgiitlere iliskin uzlast
diizeyi yeterince yiiksek gorildiigi icin iiclincii bir uygulama turu gerekli

goriilmemektedir.

Tablo 40. Katilimcilarin Dahili Tip Cikti Olgiitlerine Iliskin Ikinci Tur

Degerlendirmeleri

Dahili Tip Cikt1 Olgiitleri

Olgiit -, .. Std Ceyrek Uzlas1i

No Olgiit Ad1 . Medyan Ort Sapma Fark % Karar

18 OA:;‘I‘:I myokard enfarktiis mortalite g ), 806 1,08 200 67,60 Birincil

25 Dusik mortaliteli DRGlerde g0 50y 136 500 57,60 Ikincil
(diyagnoz gruplar1) mortalite orant

31 Genel planlanmamis tekrar yatis 7,00 734 124 1,00 45.70

orani

Tablo 41 katilimcilarin cerrahi siire¢ Olciitlerine iligkin ikinci tur degerlendirmelerini
gostermektedir. Birinci turda bu sinifta yer alan iki 6l¢iitiin de 6nem diizeyi eleme
veya Onemli Olglit olarak simiflandirmak igin yeterli diizeyde yer almamisg, 33
numarali Olgiitte uzlas1 saglanirken 32 numarali 6lgiitte istenilen diizeyde uzlasiya
ulasilamamusti. ikinci tur uygulamada her iki dlgiitiin de 6nem ve uzlas1 diizeyinde

artis gergeklesmistir. 31 numarali Slgiitte goriinen O6nem diizeyi artist bu oOlgiitii
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birincil 6l¢iit olarak siniflandirmak i¢in gerekli degere tasirken 32 numarali 6l¢iitiin
ortalama 6nem puami ancak ikincil Ol¢iit olarak smiflandirilabilecek diizeyde
gerceklesmistir. Her iki dlgiitiin son ve ilk ¢eyrek dilimler aras1 farki 2, yiizde ile
ifade edilen uzlas1 diizeyi ise %64’iin iizerindedir. Ilgili dl¢iitlerin iigiincii tur

uygulamaya taginmasini gerektirecek bir durum goriinmemektedir.

Tablo 41. Katilimcilarin Cerrahi Siire¢ Olciitlerine Iliskin Ikinci Tur

Degerlendirmeleri

Cerrahi Siire¢ Olgiitleri

Olgiit /-, .. Std Ceyrek Uzlasi
No Ol¢iit Ad1 | Medyan Ort Sapma Fark % Karar
32 LGy prspligfesi) | o g 803 1,57 2,00 70,60 Birincil

antibiyotik kullanimi
Cerrahi islemlerde tromboz

33 onleyici (thromboprophylaxis)

8,00 7,65 1,70 2,00 64,70  Ikincil

Birinci tur Delphi uygulamasinda yer alan 16 dahili tip siire¢ dlciitiinden 4’1 elenerek
ikinci turda 12 olg¢iit kalmistir. Bu 12 dahili tip siire¢ Olgiitiine iliskin olarak
katilmcilarmn ikinci tur degerlendirmeleri Tablo 42’de yer almaktadir. Ikinci tur
sonucunda bu simifta yer alan dlgiitlerin 6nem diizeyine iliskin, son ve ilk ¢eyreklik
dilimler arasindaki fark ile ifade edildigi bi¢imi ile yiiksek diizeyde uzlasi elde
edilmistir. Ancak 4 oOlgiite; 38, 40, 43 ve 46 numarali Olgiitler, atfedilen Gnem
diizeyinin ortalamasi 8’in {izerindedir ve bu Olgiitler birincil performans olgiitleri
olarak siiflandirilmistir. 6 6l¢iitiin ortalama 6nem diizeyi ise 7,50 ile 7,99 arasinda
yer almig ve bu Olciitler de ikincil performans Slgiitli olarak siniflandirilmistir. Geri
kalan iki Olgiitlin ise ortalama O6nem diizeyi 7,00-7,49 araliginda yer aldig: i¢in bu
Olgiitler ne elenmis ne de dnemli 6lgiit olarak siniflandirilmistir. Bu 6lgiitlere iliskin
degerlendirmelerde yiiksek diizeyde uzlasi saglandigi icin {i¢ilincii tur uygulamaya

taginmasina gerek duyulmamaktadir.
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Tablo 42. Katilimcilarin Dahili Tip Siireg Olgiitlerine Iliskin Ikinci Tur

Degerlendirmeleri

Dahili Tip Siire¢ Olgiitleri

Olciit

34

35

37

38

40

41

43

44

46

47

48

49

Olciit Adx

Akut  myokard  enfarktiis -
Hastaneye gelis anmda aspirin
(antiplatelet) kullanimi orani

Akut myokard enfarktiis - Taburcu
edilirken  aspirin  (antiplatelet)
recetelenmesi orant

Akut  myokard  enfarktis -
Hastaneye varistan itibaren belirli
bir siirede tromboz  Onleyici
Akut  myokard  enfarktiis -
Hastaneye varigtan itibaren belirli
bir siire icinde anjiyo
Akut myokard enfarktiis - Taburcu
edilme  esnasinda  danigsmanlik
hizmeti verilmesi ve hastanin
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler
sistolik islevin degerlendirilmesi
orant

Kalp yetmezligi - Taburcu edilme
esnasinda  danismanlik  hizmeti
verilmesi ve hastanin

Strok - Damar tromboz Onleyici
kullanim orani

Strok - Taburcu edilme Oncesinde
hasta egitimi orani

Strok -  Rehabilitasyon igin
degerlendirilen hasta orant

Strok - Tibbi goriintiileme (CT -
MR - Ultrason) orani

Yogun bakim {initesinde damar
tromboz 6nleyicisi kullanimi orani

Medyan Ort
8,00 7,67
7,00 7,48
8,00 7,94
9,00 8,61
9,00 8,61
7,00 7,21
8,00 8,09
8,00 7,97
8,00 8,33
8,00 7,82
8,00 7,64
8,00 7,79

Std

Sapma

1,80

1,75

1,60

1,09

1,09

1,14

1,77

1,33

1,31

1,69

1,50

1,69

Ceyrek Uzlasi

Fark

2,00

1,00

2,00

1,00

1,00

1,00

2,00

2,00

1,00

2,00

1,00

2,00

%

54,50

45,50

60,60

81,80

84,80

33,30

66,70

66,70

75,80

54,50

51,50

57,60

Karar

Ikincil

Ikincil

Birincil

Birincil

Birincil

Ikincil

Birincil

ikincil

Ikincil

Ikincil

Tablo 43 katilimcilarin yapisal Olgiitlere iligkin ikinci tur degerlendirmelerini

gostermektedir. Birinci tur uygulama sonunda bu 6l¢iit sinifinda yer alan 10 dlgiitten

eleme yapilamamis ve 5 dlgiite iliskin degerlendirme iizerinde istenilen uzlasi diizeyi

elde edilmisti. Tkinci tur uygulama sonucunda ise 51 numarali dlgiite iliskin ortalama

Onem puanm 6.78’e diismiistiir. Bu 06l¢iite iligkin son ve ilk ¢eyreklik dilimler arasi
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fark ise 3’ten 2’ye gerilemis ve degerlendirme iizerinde uzlasi elde edilmistir. Bu
veriler 1s1831nda 51 numarali Slgiitiin dlgiit elenmistir. ikinci tur uygulama soncunda
katilimcilarin bu sinifta yer alan tiim 6lciitlere iliskin degerlendirmelerinde ¢eyreklik
dilimler aras1 fark ile ifade edildigi bi¢imiyle uzlasi saglanmistir. Katilimcilarin
degerlendirmeleri sonucunda 4 &lgiit birincil 6lgiit olarak 5 6lgiit ise ikincil Olgiit
olarak smiflandirilmistir. Katilimeilarin 8 ve iizeri puanla 6lgiitii degerlendirenlerin
yiizdesi olarak ifade edilen uzlas1 diizeyine bakildiginda kalan 9 6lgiit i¢in bu oranin
%62-%89 arasinda yer aldigi goriinmektedir. Katilimcilarin 6lgiitlere yonelik
degerlendirmelerinde gozlenen bu yiiksek diizeyli uzlast Olgiitlerin {igiincii tur

uygulamaya tasinmasini gerektirmemektedir.

Tablo 43. Katilimcilarin Yapisal Olgiitlere Iliskin Ikinci Tur Degerlendirmeleri

Yapisal Olgiitler
Olgiit . .. Std Ceyrek Uzlasi
No Ol¢iit Adx Medyan Ort Sapma Fark % Karar
50 Sezaryen dogum orani 8,00 7,54 1,76 2,00 62,20  Ikincil
51 Se%aryen dogumdan sonra normal 7,00 678 146 2,00 30,60 At
dogum orani
52 [k dogumda sezaryen dogum oran1 8,00 7,57 2,26 2,00 70,30  Ikincil
53 Ameliyathane kullanim orani 8,00 7,95 1,78 1,00 77,50  Ikincil
54 g‘;lf;fr g @i e | g 0 798 1,89 1,00 77,50 ikincil
55 g‘;lfstfr bagina disen yatan hasta ¢ 798 1,78 150 75,00 ikincil
56 Sk [ QU0 JEm I | g g 850 138 2,00 77,50 Birincil
sayist
57 Yatak doluluk orant 9,00 850 147 100 8250 Birincil
s~ Ortalama yats - siresi (Genel, g, 869 095 1,00 89,70 Birincil
servis bazinda vb. hesaplanabilir)
s9 ~ Doktor bagina disen poliklinik 8,63 123 200 8500 Birincil

odasi sayis1

Katilimcilarin  ikinci  tur Delphi uygulamasinda finansal Olgiitlere iliskin
degerlendirmeleri Tablo 44’de gosterilmektedir. Ikinci tur uygulamada da bu dlgiit
smifinda yer alan herhangi bir 06l¢iit elenmemistir. Genel olarak ikinci tur
degerlendirmelerinde birinci tura gore daha yiiksek bir uzlasi diizeyi yakalanmstir.

Degerlendirme ortalamalarinda ise genel bir diisiis goriinmektedir. Bu disis
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neticesinde birinci turda 4 olan 8’den biiyiik ortalamal1 6l¢iit sayisinin ikinci turda 3
olmasi ile sonu¢lanmistir. Bu 3 6l¢iit birincil 6lgiitler olarak siniflandirilmis, 4 Olgiit
ise ikincil Ol¢iit olarak siniflandirilmistir. Finansal 6l¢iitlere iliskin uzlas1 diizeyleri

ticiincii tur bir uygulamay1 gerektirecek bir noktadan daha yiiksektir.

Tablo 44. Katilimcilarin Finansal Olgiitlere Iliskin Ikinci Tur Degerlendirmeleri

Finansal Olciitler
Olgiit . .. Std Ceyrek Uzlasi
No Olg:?lt Adi o | Medyan Ort Sapma Fark % Karar
60 frﬁf / borg (likidite leiitler) ¢ o) g3 149 1,00 76,70 Birincil
61 i‘ig;‘l giderlerin toplam - giderlere ¢, 7,77 143 200 60,50 ikincil
62 Hasta ba}sl ortalama gider (gider 7,00 700 1,73 2,00 39.50
kalemleri veya gruplart bazli)
63 Ha.stanede kullanilan tibbi 7,00 702 179 2.00 46,50
ekipmanin ortalama yas1
64 Vaka bas1 ortalama maliyet 8,00 7,98 1,39 1,00 76,70  Ikincil
65 Vaka basi ortalama gelir 8,00 7,70 1,47 2,00 62,80  Ikincil
66  Jclir  biltgesinin  gergeklesme ¢ 829 124 1,00 7620 Birincil
diizeyi (genel ve biitce kalemleri
g7 ~ Gider  bitgesinin - gergeklesme g 826 142 200 69,80 Birincil
diizeyi (genel ve biitce kalemleri
68 Yatirim giderlerinin genel gider 8,00 788 1,52 2.00 51.20 ikincil

biit¢esine orant

Tablo 45 katilmcilarin gilivenlik olgiitlerine iliskin ikinci tur degerlendirmelerini
gostermektedir. Tabloda goriildiigi tizere 70 numarali Olgiitte birinci tura gore
uzlasida bir gelisme saglanamamistir. Birinci turda 3 olan ¢eyreklik dilimler arasi
fark 3’te kalmis, Olgiitiin ortalamasi1 8,22°den 7,95’e¢ gerilemis, Ol¢iitii 8 ve iizeri
puanla degerlendiren katilimei yiizdesi ise %68’den %64,3’e diismiistiir. 76, 78 ve 79
numarali Olciitlerde ise degerlendirme ortalamalar1 esik deger olan 7,00 alinda
diismiistiir. Bu 6lgiitlerin degerlendirmelerinde aranan uzlas1 diizeyi saglandigi igin
elenmistir. Diger dlciitlerde ise uzlas1 artmis veya sabit kalmistir. ikinci tur uygulama
sonucunda 5 Olgiit 8,00’ {izerinde 6nem diizeyi ortalamasina sahip oldugu i¢in
birincil performans 6l¢iitii olarak siniflandirilirken 4 6lgiit 7,50-7,99 arasinda 6nem
diizeyi ortalamasina sahip oldugu ig¢in ikincil performans oOlgiitii olarak

siniflandirilmastir.
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Tablo 45. Katilimcilarin Giivenlik Olciitlerine Iliskin Ikinci Tur Degerlendirmeleri

Giivenlik Olgiitleri

Olgiit ;- .. Std Ceyrek Uzlas1i

No Olg:u.t Ad1 | Medyan Ort Sapma Fark % Karar

go ~ L1bbi personelde delinme veya -, 836 151 200 7620 Birincil
kesilme ile sonuglanan kaza sayisi

70 Cerrahi . .mudahalede viicutta 8,00 795 2,06 3,00 64.30
yabanci cisim kalma orant

71 Beliri hastaliklarda komplikasyon g 805 131 1,00 7620 Birincil
veya hasta gilivenligi olay1 sayisi

72 Iransflizyona tepki veya kan ¢, 7,64 200 200 66,70 Ikincil
uyusmazligi orani

73 Diisme ve travma orani 8,00 7,93 1,39 2,00 69,00 Ikincil

74 ~ Ana damar  Kateter (sonda) ¢ g, 826 140 100 7620 Birincil
kullanimu ile ilgili enfeksiyon oran

75 Basi yarasi orani 9,00 8,20 1,78 2,00 70,70  Birincil

76 Ameliyat sonrasi kalga kirigi oran1 7,00 6,69 2,10 2,00 35,90 At

77 ﬁmellyat sonrast i kanama veya ¢ 793 1,15 1,00 6830 ikincil

ematoma oranit

Ameliyat sonrasi fizyolojik ve

78 metabolik bozukluk orani 7,00 6,95 1,47 1,00 3410 At

79 Ameh.ya.tw sonrasi solunum 7,00 675 151 2,00 3750 At
yetersizligi orani

80 Hastane enfeksiyonlar1 orani 9,00 9,20 0,90 1,00 95,10  Birincil

81 Ilaca tepki (hatali ilag kullanimi) 8,00 795 1,69 1,00 75.60  ikincil

orani

Katilimcilarin hastam memnuniyet Olgiitlerine iliskin ikinci tur degerlendirmeleri
Tablo 46’da yer almaktadir. Tablodan anlasildigi iizere katilimcilarin hasta
memnuniyet Olciitlerine iliskin degerlendirmelerinde yiiksek diizeyde (geyreklik
dilimler aras: fark < 2) gerceklesmistir. Ozellikle ortalamas1 8 ve iizeri olan birincil
performans oOl¢iitli olarak siniflandirilan 6 Olgiitte, Olgiitleri 8 ve tizeri puanla
degerlendiren katilimci yiizdeleri ile Olgililen uzlasi diizeyi de ( > %72) dikkat
cekicidir. Sadece bir Olgiit ortalama Onem puani 8’in altinda kaldig1 i¢in (7,79)
birincil performans o6l¢iitii olarak smiflandirilamamis, ancak ikincil performans

ol¢iitl kriterlerini saglamustir.

250



IVERSITESI

@) ANADOLU UN

Tablo 46. Katilimcilarin Hasta Memnuniyeti Olgiitlerine Iliskin Ikinci Tur

Degerlendirmeleri

Hasta Memnuniyet Olgiitleri

Iciit 4, .. Std Ceyrek Uzlasi

No Ol¢iit Adx . . Medyan Ort Sapma Fark % Karar

gy  Hlasta memnuniyet anketleri - g, 840 155 1,00 83,70 Birincil
genel memnuniyet diizeyi

g3  [Hasta memnuniyet anketleri - g, 821 1,70 2,00 7440 Birincil
erisim ve bekleme skorlar1

gy  Hasta memnuniyet anketleri - g, 809 1,76 2,00 7440 Birincil
hastane tesis ve olanaklar1 skorlari

gs ~ [Hasta memnuniyet anketleri - ¢, 805 1,75 2,00 72,10 Birincil
hizmetin giivenligi, kalitesi ve

qp  SEsE memimiyst ool o) g g 840 143 200 79,10 Birincil
bilgilendirme ve se¢me hakki

87 Hasta memnuniyet anketleri - daha 8,00 779 123 2,00 5580  ikincil

yakin iligki tesis etme skorlart
Hasta  sikayetleri  sayis1  ve

88 ¢Oziimlenme orani (sikayet sayisi, 9,00 8,44 1,64 2,00 76,70  Birincil
¢oziimlenen veya ¢oziimlenmeyen

Tablo 47 katilimcilarin  insan kaynaklar1 Olgiitlerine iliskin  ikinci  tur
degerlendirmelerini gostermektedir. Bu smifta yer alan iki Olgiitiin (92 ve 94
numarali Olgiitler) ortalama puanlart birinci turda elenme esiginin iizerinde
gerceklesmis olmasina ragmen ikinci turda eleme esiginin (ortalama < 7) altinda
gercekleserek elenmistir. Elenen Olglitlerin puanlar1 {izerinde uzlast (¢eyreklik
dilimler aras1 fark < 2) saglanmaktadir. Ug 6lgiit 8 ve {izeri ortalama puana sahip
oldugu i¢in birincil performans o6l¢iitii olarak, iki Olgiit ise 7,5-7,99 araliginda
ortalamaya sahip oldugu i¢in ikincil performans 6lgiitii olarak siniflandirilmistir. Bu
Olclit sinifinda yer alan tiim oSlgiitlere iliskin katilimc1 degerlendirmelerinde ¢eyreklik
dilimler arasi farkla ifade edildigi ilizere uzlasi saglanmis oldugu i¢in {i¢iincii tur

Delphi uygulamasina gerek duyulmamastir.
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Tablo 47. Katiimcilarin Insan Kaynaklar: Olgiitlerine Iliskin Ikinci Tur

Degerlendirmeleri

Insan Kaynaklan Olgiitleri

Olciit
89
90
91
92
93
94
95

96

Olciit Adi

Calisan  anketleri -  genel
memnuniyet skorlari

Calisan anketleri- saglik, giivenlik
ve olumsuz olay skorlar1

Calisan  anketleri-  ¢alisanlarin
tutumlar1 skorlart

Fazla mesai siireleri

Tiikenmislik /
seviyeleri

Motivasyon

Isgiicii devir orani

Ise gelmeme / Devamsizlik orani

Meslek igi egitim harcamasi
(siireleri) miktari

Medyan Ort
8,00 8,47
8,00 8,23
8,00 7,84
7,00 6,93
8,00 8,19
7,00 6,95
7,00 7,19
8,00 7,88

Std
Sapma

1,30
1,27
1,57
1,64
1,38
131
1,74

1,43

Ceyrek Uzlas1

Fark
2,00

2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
1,00

1,00

%
79,10

69,80
62,80
41,90
76,70
30,20
39,50

65,10

Karar
Birincil
Birincil
Ikincil
At
Birincil

At

Ikincil

Katilimcilarin rekabet dl¢timlerine iliskin ikinci tur degerlendirmeleri tablo 48°de yer

almaktadir. Rekabet Olciitlerinin uzlasi diizeyi ikinci turda degismeyerek 3 ol¢iitiin de

ceyreklik dilimler arasi farki 2 olarak gergeklesmistir. Ortalamalart 8’in iizerinde

olan ve yiiksek uzlagiya sahip bu ii¢ Ol¢iit birincil performans Olgiitleri olarak

siniflandirilmastir.

Tablo 48. Katilimcilarin Rekabet Olciitlerine Iliskin Ikinci Tur Degerlendirmeleri

Rekabet Olciitleri

Olgiit -, .. Std Ceyrek Uzlasi

No Olgiit Adl N | | Medyan Ort Sapma Fark % Karar

97 Hatsta icin Oncelikli tercih edilen 9,00 871 120 2,00 8570  Birincil
saglik kurulusu olmak

98 Hatsta i¢in Oncelikli tavsiye edecegi 9,00 850 1,74 2,00 81,00  Birincil
saglik kurulusu olmak

99 Pazar pay1 9,00 8,02 1,98 2,00 63,40 Birincil
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Tablo 49 katilimcilarin diger Olgiitler olarak siniflandirilan 6lgiitlere iliskin ikinci tur
degerlendirmelerini gdstermektedir. ikinci tur sonunda 107 numarali 6lciitiin
ortalama 6nem diizeyi 6,95’e diiserek elenmistir. Diger Olgiitlerden ise 104 ve 106
numarali olgiitlerin ¢eyreklik dilimler arasi fark ile ifade edilen uzlas1 diizeyinde
herhangi bir artis saglanamamistir. Ortalama puanlart da her iki turda 7,5’nin
arasinda kalan bu iki olgiite iliskin bir siniflandirma yapilmamistir. Ug dlgiit,
ortalamast 8 veya ilzerinde, ceyreklik dilimler arasi fark ise 2 veya altinda
gerceklestigi icin birincil performans 6lgiitii olarak siniflandirilmustir. Iki dlgiit ise
degerlendirme ortalamalar1 7,50-7,99 arasinda yer aldig1 ve ¢eyreklik dilimler arasi
fark ile ifade edilen uzlas1 diizeyi tatmin edici diizeyde oldugu igin ikincil olgiit

olarak siniflandirilmustir.

Tablo 49. Katilimcilarin Diger Olgiitlere Iliskin Ikinci Tur Degerlendirmeleri

Diger Olgiitler
Olgiit -, .. Std Ceyrek Uzlas1i
No Olgiit Ad1 Medyan Ort Sapma Fark % Karar
100 Hastanenin tanmmisligi 8,00 7,58 1,93 2,00 55,80 Ikincil
101 Hastaneye gliven 9,00 8,67 1,58 2,00 86,00  Birincil
gy CESEmen 05 G @emsl | g g 786 1,64 200 72,10 ikincil
etkisine iliskin alg1
13 Yasalara uyum ve etik davramsa g o0 g7 139 200 6510 Birincil
iligkin algt
104  Paydastarla o bilgi paylagmi g0 500 s 300 5500
diizeyine iliskin alg1
105 Hastane imaji 8,00 8,00 1,60 2,00 62,80  Birincil
106 Hastane ile ilgili medyada yer alan 7,00 729 1,89 3,00 46,30

olumlu haber sayisi

107 Hastane ile ilgili medyada yer alan 7.00 695 2.11 3,00 4250 At
olumsuz haber sayisi

Ikinci tur Delphi uygulamasinda 90 olgiit katilmcilarin  degerlendirmesine
sunulmugtur. Katilimeilarin bu 6lgiitlere iliskin degerlendirmeleri analiz edildiginde
8 Olglitiin ortalama 6nem diizeyi istenilen diizeyin altinda kaldigr igin elenmistir.
Ikinci tur uygulama sonucunda elenen &lgiitler ve bu dlgiitlere iliskin

degerlendirmeler Tablo 50’de yer almaktadir.
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Tablo 50. Ikinci Tur Delphi Uygulamas: Sonucunda Elenen Olciitler

Olgiit  Olgiit Ad Medyan Ort Std Ceyrek Uzlasi

No Sapma Fark %

1 Abdomlnal aorta anevrizma onarimi 7,00 6.88 145 2,00 38,20
mortalite orani

51 Sezaryen dogumdan sonra normal dogum 7.00 678 146 2,00 30,60
orani

76 Ameliyat sonras1 kalga kirig1 orani 7,00 669 2.10 2,00 35.90

78 Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik 7,00 695 147 1,00 34.10
bozukluk orani

79 Ameliyat sonrast solunum yetersizligi orani 7,00 675 151 2,00 3750

92 Fazla mesai siireleri 7.00 693 1,64 2,00 41,90

94 Isgiicii devir orani 7,00 695 131 2,00 30,20

107 Hastane ile ilgili medyada yer alan 7.00 695 2.11 3,00 42,50

olumsuz haber sayis1
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Kalan 82 6lgiite katilimcilar tarafindan atfedilen 6nem diizeyi ortalamasi bu
Olciitlerin elenmesini gerektirmeyecek diizeydedir. Ancak katilimcilarin 79 olgiite
iliskin degerlendirmelerinde ¢eyreklik dilimler arasi fark ile ifade edilen uzlasi
diizeyi yeterli diizeyde iken ii¢ dlgiitte istenilen diizeyde uzlasi elde edilememistir.
Uzlasi diizeyi yetersiz olan 70, 105 ve 106 numarali dl¢iitlerin ikinci tur uzlas
diizeyi birinci tur uzlas: diizeyi ile ayn1 olmustur. Buradan hareketle bu {i¢ 6l¢iit i¢in
gerceklestirilecek bir {i¢ilincii tur Delphi uygulamasinin uzlasi diizeyde artis
saglamasi1 beklenmedigi icin li¢lincii tur uygulamaya gecilmemesine karar verilerek

Delphi uygulama asamalar1 sonlandirilmistir.

7. Arastirmanin Bulgulari ve Yorumlar:

Delphi uygulamasinin birinci turu 9 ana baghik altinda gruplanmis 107 6l¢iit ile
baslamistir. Arastirmaya katilan toplam 52 katilimcidan bu Olgiitleri hastane

performansinin  dlglimiinde Onemi, hastaneler arasinda anlamli kiyaslamalar
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yapilmast i¢in kullamislihi@i ve hastane performansini gelistirmede iyilestirme
yapilmast gereken noktalar1 belirlemede yararliligi acisindan degerlendirerek

Olciitlerin 6nemini 1-10 arasinda bir puan ile derecelendirmeleri istenmistir.

Birinci turda elde edilen veriler analiz edilerek olusturulan karar kriterleri

dogrultusunda degerlendirilerek Tablo 51°de 6zetlenen bulgular elde edilmistir.

Tablo 51. Birinci Tur Delphi Uygulamasi Sonucu Kriterleri Karsilayan Olgiit Sayis

Ol¢iit Siifi (v)ztlz}lzi;:;? O?‘?:lzcrfla %‘;zgf Hicbiri Elenen  Toplam
Cerrahi Cikt1 Olgiitleri 5 1 3 6 2 17
Dahili Tip Cikt1 Olgiitleri 3 11 14
Cerrahi Siire¢ Olgiitleri 1 1 2
Dahili Tip Siire¢ Olgiitleri 4 6 2 4 16
Yap: olciitleri 5 2 3 10
Finansal dl¢iitler 1 2 3 3 9
Giivenlik olciitleri 3 2 6 2 13
Memnuniyet dlciitleri 5 1 1 7
Insan kaynaklan olgiitleri 2 1 5 8
Rekabet ol¢iitleri 3 3
Diger olciitler 3 2 3 8
Toplam 31 9 33 17 17 107

Birinci tur sonucunda olgiilen 107 Olgiitiin 17’sine iligkin katilimeilar tarafindan
atfedilen 6nem diizeyi diisiik oldugu icin elenmistir. Katilimcilarin 31 6lgiite iliskin
atfettikleri 6nem diizeyi ve degerlendirmelerinde uzlasi diizeyi yiiksek ¢ikmuistir.
Yiiksek onem diizeyi atfedilen 9 o6lgiitte ise uzlasi saglanamamistir. Katilimeilarin
tizerinde uzlastiklar1 33 Ol¢iitiin ise 6nem diizeyi ise 6nemli olarak siniflandiriimalari
i¢cin gerekli esigin altinda olmustur. Katilimcilar tarafinda degerlendirilen 17 6l¢iit ise
hem 6nem diizeyi hem de uzlas1 kriterini karsilamamistir. Sonuglar degerlendirilerek,
elenen 17 6l¢iitiin ardindan kalan 90 6l¢iitiin 6nem ve uzlas1 diizeylerini teyit etmek

amaciyla ikinci tur Delphi uygulamasina karar verilmistir.

Ikinci tur Delphi uygulamasi sonucu elde edilen verilerin analiz sonuglari

Ozetlenerek Tablo 52°de sunulmustur.
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Tablo 52. Ikinci Tur Delphi Uygulamasi Sonug Ozeti

Olciit Siifi Birincil i.l'(incil Hicbiri Uzlasi Elenen Toplam
Olgiit Olgiit Yok

Cerrahi Cikt1 Olgiitleri 7 4 3 1 15
Dahili Tip Cikt1 1 1 1 3
Olgiitleri

Cerrahi Siire¢ Olgiitleri 1 1 2
Dabhili Tip Siireg 4 6 2 12
Olgiitleri

Yap olciitleri 4 5 1 10
Finansal dl¢iitler 3 4 2 9
Giivenlik olgiitleri 5 4 1 3 13
Memnuniyet dl¢iitleri 6 1 7
Insan kaynaklari 3 2 1 2 8
olciitleri

Rekabet olgiitleri 3 3
Diger olciitler 3 2 2 1 8
Toplam 40 30 9 3 8 90

Ikinci tur uygulamada katilimcilara arastirmada kullanilan karar kriterleri ve
elenmeyen Olciitlerin birinci tur 6nem diizeylerine iliskin geri bildirimde bulunularak
gerekli gormeleri durumunda degerlendirmelerinde revizyona gitmeleri istenmistir.
Ikinci tur sonucunda 6nem diizeyi yiiksek olan ve uzlas: kriterlerini saglayan 6lgiitler
birincil performans Olgiitii, onem diizeyi 7,5-7,99 araliginda yer alan ve uzlasi
kriterini saglayan 6lgiitler ikincil performans 6lgiitii olarak smiflandirilmistir. Onem
diizeyi eleme esiginin lizerinde, ancak ikincil performans Olgiitii esiginin altinda
(7,00-7,49 araligi) olan ve iizerinde uzlasi saglanan Olgiitler ise herhangi bir
siniflandiriimaya tabi tutulmamustir. ikinci tur Delphi uygulamas1 sonucunda 3 &lgiit
lizerinde uzlas1 saglanamamstir. Uzerinde uzlasi saglanamayan bu ii¢ dlgiitiin ikinci
tur uzlas1 diizeyleri birinci turda elde edilen uzlasi diizeyi ile ayni oldugu i¢in bunlara

iligkin ti¢lincii tur bir uygulama gerekli goriilmemistir.

Delphi uygulamasinin iki turda tamamlanmis olmasi sasirtict degildir. Literatiirde yer
alan modifiye edilmis Delphi teknigi kullanan pek ¢ok arastirma iki turda aranan
uzlas1 diizeylerine ulasmaktadir. Mevcut calismada da birinci turda iizerinde uzlasi
saglanan Olciit sayis1 66’dan ikinci turda 78’e ¢ikmustir. Ayrica, birinci turda elenen

17 oOlgiitiin 13’liniin, ikinci turda elenen 8 Olgiitlin ise 7’sinin degerlendirme
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ortalamalarinda ytiksek diizeyde uzlas1 vardir. Arastirmanin ikinci turunda sadece {i¢
Olclit iizerinde uzlas1 saglanamamistir. Elenen olgiitler de dahil edildiginde iki turda
lizerinde uzlas1 saglanamayan Olgiit sayis1 8’dir. Kalan 99 6l¢iit lizerinde ise karar

kriteri dogrultusunda belirlenen uzlas1 diizeyine ulagiimstir.

Arastirma kapsaminda katilime1 uzmanlar tarafindan degerlendirilen 40 6l¢iit yliksek
diizeyde ortalama onem ve uzlas1 diizeyine sahiptir. 30 Olgiite iliskin katilimcilarin
degerlendirmeleri acisindan yiliksek diizeyde uzlasiya ulagilmis olmasma karsin
ortalama 6nem diizeyleri birincil performans Sl¢iitii olarak siniflandirilabilmeleri i¢in
gerekli seviye olan 8’e ulasamamistir. Bu 30 6lgiitiin 6nem diizeyi ortalamast 7,5-
7,99 araliginda yer almaktadir. Bu 6l¢iitlerin de hastane performansinin dlgiimiinde
onemli bir yeri olacag: diisiiniilerek ikincil Olciitler olarak siniflandirilmasina karar
verilmigtir. Bu 0lciitlerin ¢eyreklik dilimler arasi fark ile ifade edilen uzlas1 diizeyleri
2 veya daha diisiik, katilimcilarin 6lgiitleri 8 veya iizeri puanla degerlendiren yiizdesi
ile ifade edilen uzlas1 diizeyi ise %50-%77,5 aralifindadir. Bu 28 6l¢iitiin yiizdelik

uzlas1 diizeyi ortalamas1 %63 tiir.

Ikinci tur sonunda 9 olgiite iliskin katilimc1 degerlendirmelerinde istenilen uzlas
diizeyi bulunmasina karsin ortalama onem diizeyleri ne birincil ne de ikincil
performans Olgiitli olarak smiflandirilabilmeleri i¢in gerekli seviyededir. Bu 9
Olciitiin 5’inde turlar arasi uzlasi artisi yasanirken 4’{iniin uzlas1 diizeylerinde
degisiklik olmamustir. Ayrica, bir Olgiit hari¢ ortalama O6nem diizeylerinde kayda
deger bir degisim yaganmamustir. Sadece 62 numarali 6l¢iitiin birinci turda 7,67 olan
onem diizeyi ortalamasi ikinci turda 7,00’ye gerilemistir. Diger Olgiitlerin 6nem
diizeyi ortalamasinda degisim +%5 veya daha diisiik seviyede kalmistir. Dolayisiyla
liclincli tur bir Delphi uygulamasinda bu o6l¢iitlerin ortalama 6nem diizeylerinde
kayda deger bir artis veya azalis ongériilmemektedir. Tkinci tur sonunda iizerinde
uzlagi saglanamayan ii¢ Olgiitlin uzlas1 diizeyinde turlar arasi artig goriilmedigi,
siniflanamayan 8 06l¢iit iizerinde uzlasi saglandigi ve turlar arasinda 6nem diizeyinde
olusan degisin ihmal edilebilir diizeyde oldugu i¢in {igiincii tur Delphi uygulamasina

ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Delphi turlari1 sonucunda katilimcilarin  {izerinde uzlastiklar1 ve hastane

performansinin dl¢limiinde O6nem atfettikleri; 40’1 birincil diizeyde, 30’u ikincil
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diizeyde onemli toplam 70 performans 0lclitii tespit edilmistir. Arastirmada incelenen
dokuz performans oOl¢iitii kategorilerinin sekizinde en az bir birincil ve bir ikincil
Olciit ortaya cikmistir. Rekabet Olciitleri kategorisinde yer alan tiim Olciitler ise
birincil olgiit kriterlerini saglamistir. Dolayisiyla hem birincil 6lgiit olarak
smiflandirilan 40 6lgiit, hem de ikincil 6l¢iit olarak siniflandirilan 30 6lgiit hastane
performansinin farkli boyutlarini yansitmaktadir. Bu da arastirmanin amaci ile uygun

bir durumdur.

8. Sonuc ve Oneriler

Farkli iilkelerde hastane performansinin dl¢lilmesine yonelik kullanilan, uluslararasi
ve ulusal nitelikli 14 farkli performans 6l¢lim sisteminden ve danisman uzmanlarin
katkilar1 ile belirlenen, 11 kategoride yer alan 107 performans olgiitii iizerinde
hastane yoneticilerin katilimi ile gerceklestirilen iki tur siiren modifiye edilmis
Delphi uygulamasi sonucunda iizerinde uzlasilan ve katilimcilar tarafindan yiiksek
diizeyde onem atfedilen 40 Olgiit tespit edilerek birincil performans Olgiitii olarak
siiflandirilmistir. Yine uzmanlar tarafindan iizerinde uzlasilan ancak 6nem diizeyi
olarak birincil performans Olgiitleri kadar yiiksek olmasa da kayda deger onem
atfedilen ve ikincil performans Olciitii olarak smiflandirilan 30 performans olgiitii
belirlenmigstir. Bu performans Olgiitleri arastirma basinda incelenen performans
olgiitleri kategorilerinin tiimiine yayilmis, diger bir ifadeyle her performans boyutuna

iliskin en az bir performans 0lgiitii iizerinde uzlagsma saglanmistir.

Birincil performans Olgiitii olarak siniflandirilan performans 6lgiitleri, katilimcilar
tarafindan atfedilen yiliksek 6nem diizeyi itibari ile hastane performansin 6lgmede
oncelikli olarak kullanilacak oOlgiitler olarak oOnerilmektedir. Bu olgiitlerde basari
herhangi bir hastanenin genel basarisinin  Oncelikli  gostergesi  olarak
diisiiniilmektedir. ikincil performans &lgiitleri ise dzellikle daha fazla performans
bilgisine ihtiya¢ duyulmasi durumlarinda hastane performansi hakkinda daha derin
bilgi sunacak, hastaneler arasinda yapilacak kiyaslamalar1 daha ¢ok boyuta tastyarak
daha anlamhi kilacak ve performans iyilestirmede daha fazla alam1 géz Oniinde

bulunduracak olgiitler olarak diisiiniilmektedir. Bu baglamda, birincil performans
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Olclitlerinin yetersiz kaldig1 veya yeteri kadar birincil performans 6lgiitii olmayan
performans boyutlarinda ikincil performans Olgiitlerinin  de  kullanilmasi

oOnerilmektedir.

Cerrahi ¢ikt1, dahili tip ¢ikti, cerrahi siire¢, dahili tip siire¢, giivenlik ve kismen
yapisal Olgiitler hem hastane diizeyinde hem de genel olarak hastanelerin tiimii
diizeyinde olgiilebilecek oOlgiitlerdir. Diger bir ifadeyle bu Olgiitlerden iyi bir sekilde
yararlanilabilmesi icin bu Olgiitlerin hastane ile ilgili durumunun yani sira genel
olarak hastaneler diizeyinde durumunun bilinmesi 6nemlidir. Bu kategorilerde yer
alan Olgiitlerin hastanedeki diizeyi kendi basina onemli bir performans bilgisi
saglarken genel olarak hastanelerin bu Olgiitlerdeki diizeyleri ile mukayeseli olarak

ele alinmasi ¢ok daha 6nemli bilgiler sunabilecektir.

Arastirma sonucunda hastanelerde cerrahi siireglerin ¢iktilarint Slgmeye yonelik

olarak dnerilen dlgiitler Tablo 53’te yer almaktadir.

Tablo 53. Onerilen Cerrahi Cikti Ol¢iitleri

Olciit Ada Onem
Diizeyi
:E_’) Koroner arter bypass grafti mortalite orani 8,24
=
:g Cerrahi yatan hastalarda 6liim orani 8,17
g Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite orani 8,09
St
;q:; Ameliyat bolgesi enfeksiyonu orani 8,86
'é Normal dogum esnasinda obstetrik travma orani 8,03
é Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma orani 8,49

Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi orani

8,91
Ameliyat sonrasi planlanmamis yatis veya sevk orant 759
»n
- 5 5 Ameliyat sonrasi pulmoner emboli veya derin damar trombozu orani 765
a E e )
= = 5
=z & §~ Ameliyat sonrasi dikis acilmasi orani
= 5.0 7,56
-9
Anestezi komplikasyonu orant 780

Cerrahi ¢ikt1 dlgiitleri hastanelerde gergeklestirilen cerrahi siire¢lerden elde edilen
sonuclar1 dlgmeye yonelik olgiitlerdir. Ozellikle tedavi hizmetlerinde olumlu

sonuclar norm, olumsuz sonuglar ise kacginilmasi gereken istisnalar olarak
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diisiiniildiigli icin bu tiir Olgiitler olumsuz olaylar {izerine odaklanmaktadir. Cerrahi
cikt1 Olgiitleri ¢esitli cerrahi islemlerin basarisizlik ile sonu¢lanmasi {iizerine
odaklanmaktadir. Olgiitlerden bazilar1 spesifik cerrahi miidahaleler ile ilgili iken
bazilar1 tiim cerrahi miidahaleleri kapsamaktadir. Burada yer alan mortalite oranlari
belirli cerrahi miidahale sonrasinda, daha dnceden belirlenmis bir siire igerisinde s6z
konusu cerrahi miidahale ile ilgili bir nedenle gerceklesen 6liimleri ifade etmektedir.
Enfeksiyon, travma veya benzer komplikasyon dlgiitleri ise dogrudan cerrahi
miidahalenin basarisindan ziyade cerrahi islemin basarisi iizerinde odaklanmaktadir.
Cerrahi ¢ikt1 dlgiitleri olumsuz sonuglar iizerine odaklandigi i¢in bu 6dlgiitlerin timi

icin daha diisiik say1 ve oranlar tercih edilecektir.

Tablo 54. Onerilen Dahili Tip Cikt: Olgiitleri

Olgiit Ad1 Onem
Diizeyi
M Akut myokard enfarktiis mortalite oran1 8,06

Diisiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplar1) mortalite orani 782
e 5

Tablo 54 6nerilen dahili tip ¢ikt1 Slgiitlerini gostermektedir. Akut myokard enfarktiis
(AMI) mortalite orani iizerinde uzlas1 saglanmis tek birincil 6l¢iit iken, diisiik
mortaliteli diyagnoz gruplarinda (DRG) mortalite oran {lizerinde uzlas1 saglanan tek
ikincil Olgiit olmustur. Her iki Olgiitte dahili tip tedavi siirecleri ile tedavi edilen
hastalarda daha once belirlenmis bir siire igerisinde 6liim ger¢eklesmesini ifade eden,
hastaneler agisindan diisiik olmalar1 tercih edilen Olgiitlerdir. Diisiik mortaliteli
DRG’lerde mortalite ise normal durumlarda mortalite beklenmeyen hasatliklardaki
mortalite oranini ifade etmektedir. Bu oranin yiiksek ¢ikmasi ise hastane agisindan

ozellikle istenmeyen ve iizerine gidilmesi gereken bir duruma igaret etmektedir.

Hem cerrahi hem de dahili tip ¢ikt1 Olgiitleri ile ilgili olarak bu arastirmada bu
Olciitlerin basit, ham oranlar olarak ele alindigi goz oniinde bulundurulmalidir.

Mortalite oranlar1 hastalarin yasi, daha dnceki hastalik ge¢misi, hastaliga eslik eden
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baska hastalik (komorbite) veya komplikasyonlarin varligin1 géz ardi etmektedir. Bu
tiir faktorleri de barindiran riske uyarlanmis (risk adjusted) ol¢iitlerin gelistirilerek
hastanelerin ¢iktilarina iligkin ¢ok daha anlamli ve duyarli performans bilgisi elde
edilmesi miimkiindiir. Ancak riske uyarlama veya o6l¢iit gelistirme bu g¢aligmanin
kapsami veya amagclari arasinda yer almadigi i¢in ham oOlgiitlere yer verilebilmistir.
Ozellikle dahili tip ¢ikt1 Slgiitlerinin katilimeilar tarafindan nispeten diisiik énem
puanlar1 ile degerlendirilmesinde Onerilen oOlgiit ve Ol¢clim ydntemlerinin risk

uyarlamasi icermedigi 6l¢iitler olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 55. Onerilen Cerrahi Siire¢ Olciitleri

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi
] Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullanimi 8,03

Cerrahi iglemlerde tromboz onleyici (thromboprophylaxis) kullanimi 765
= orani ’

Siire¢ Olctitleri tibbi tedavi stireclerinde belirli faaliyetlerin yerine getirilmesini dlgen
Olciitlerdir. Bu Olglitler tibbi deneyim ve kanita dayali olarak yerine getirilmesi
Onerilen faaliyetin ¢ikt1 {izerinde dnemli katkisina dayanir. Cerrahi siireglere iliskin
onerilen birincil ve ikincil dlgiitler Tablo 55°de gosterilmektedir. Katilimcilar cerrahi
islemlerde koruyucu amagli antibiyotik kullanimina yiiksek diizeyde Onem
atfettikleri i¢in bu 0Ol¢iit birincil 6l¢iit olarak siiflandirilmistir. Cerrahi islemlerde
tromboz Onleyici kullanimi ise ikincil 6l¢iit 6nem diizeyine ulagmistir. Koruyucu
antibiyotik kullanimi cerrahi islemelerde enfeksiyon komplikasyonlarini dnlemek
amagcli olan bir islem iken tromboz Onleyici kullanimi ise emboli veya benzer kan
pihtis1 kaynakli komplikasyonlara yonelik bir dnlemdir. Cerrahi siireglerde bu iki
onlemin kullanim oraninin yiiksek olmasi, istisnalar hari¢ (hemofili, diyabet vs.)

tercih edilebilecektir.
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Tablo 56. Onerilen Dahili Tip Siire¢ Olciitleri

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siire iginde anjiyo | 8,61
gergeklestirilmesi orani

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda danismanlik hizmeti

verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani 8,61

Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda danigmanlik hizmeti verilmesi ve | 8,09
hastanin bilgilendirilmesi

Birincil Performans
Olgiitleri

Strok - Taburcu edilme 6ncesinde hasta egitimi orant 8,33
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aninda aspirin (antiplatelet) kullanimi 767
orani ’
3 Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siirede tromboz 794
?é onleyici kullanim orani ’
:2 Strok - Damar tromboz énleyici kullanim orant 7,97
]
E Strok - Rehabilitasyon i¢in degerlendirilen hasta orani 782
% s
: Strok - Tibbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) orant 764
g b
=
=
Yogun bakim iinitesinde damar tromboz onleyicisi kullanimi orani 7,79

Katilimcilar tarafindan atfedilen énem diizeyleri dogrultusunda birincil ve ikincil
performans Olglitleri olarak simiflandirilan dahili tip siire¢ Olgiitleri Tablo 56’da
gosterilmektedir. Bu 6l¢iitler belirli hastaliklara yonelik dahili tip tedavi siireclerinde
yerine getirilmesinde fayda goriilen birtakim faaliyetleri 6l¢mektedir. Bu faaliyetlerin
yerine getirilmesi dahili tip tedavi siireglerinin ¢iktilarinda olumlu katki saglayacagi
icin 6nem arz etmektedir. Hastaneler agisindan bu oranlarin yiiksek olmasi tercih

edilecek bir durum olabilecektir.

Siire¢ ve ¢ikt1 Olgiitleri cerrahi ve dahili tip yontemleri ile hastaliklara yonelik
hekimler tarafindan gerceklestirilen miidahalelerle ilgili dlgiitlerdir. Bu olgiitler igin
gerekli olan veriler hastaneler blinyesinde Saglik Net kapsaminda toplanan verilerdir.
Hastanelerde ICD-10 bazli olarak tutulan hasta kayit altyapist bu o6lgiitlerin
hesaplanmasina imkan saglayacak diizeydedir. Hasta veri tabanlarinda dogru, giincel
ve kapsamli kayit tutulmasi durumunda bu Olgiitlerin hesaplanmasi ve gergek

zamanli olarak izlenmesi mimkiin olacaktir.
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Olciit Ada Onem
Diizeyi
§ Hemgsire basina diigen yatan hasta sayisi 8,50
=
:_.f Yatak doluluk oran1 8,50
5]
9-4 -
= E.a Ortalama yatis siiresi (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) 8,69
£ 3 o
& :© | Doktor basina diisen poliklinik odas1 sayis1 8,63
T Sezaryen dogum orani 7,54
fw Ik dogumda sezaryen dogum orant 7,57
QO
g Ameliyathane kullanim orani 7,95
o
8]
E Doktor basina diisen ameliyat sayisi 7,98
.é
E Doktor basina diisen yatan hasta sayisi 7,98

Tablo 57 onerilen yapisal performans Olgiitleri gostermektedir. Yapisal olgiitler
hastanede yerine getirilen hizmetlerde yer alan kaynaklari dlger. Ornegin, hemsire
basina diisen yatan hasta sayisi yatan her bir hastaya saglik hizmeti sunumunda ne
kadar hemsirelik hizmeti verilebildigini ifade eden bir Ol¢iittiir. Diger bir deyisle
hastanenin sahip oldugu hizmet iiretme yetkinliginin kullanim diizeyleri yapisal
oOlgiitleri olusturur. Yapisal olgiitlerin ne diizeyde olmasi gerektiginin belirlenmesi
hastaneler tarafindan verilmesi gereken bir optimizasyon kararidir. Bu 6l¢iitlerin ¢ok
yiiksek veya diisiik olmasi farkli sorunlara neden olacagi i¢in belirlenen bir optimum
diizeyde tutulmasi gereklidir. Yapisal Olgiitler i¢in gerekli olan veriler Saglik Net
kapsaminda olusturulan bilgi sistemi, muhasebe bilgi sistemi ve hastanelerin kapasite

envanterlerinden elde edilebilecektir.
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Tablo 58. Onerilen Finansal Olciitler

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi
" Aktif / borg (likidite olgiitleri) orani 8,23
=
-
= E 2 | Gelir biitgesinin gergeklesme diizeyi (genel ve biitge kalemleri bazinda) 8,29
E &3
]
EE & O | Gider biitgesinin gergeklesme diizeyi (genel ve biitge kalemleri bazinda) 8,26
§ Idari giderlerin toplam giderlere orani 7,77
=
:°: Vaka bas1 ortalama maliyet 7,98
2
= Vaka basi ortalama gelir 7,70
= 2
Tz
£ o . .. . . . 7.88
E 3 Yatirim giderlerinin genel gider biit¢esine orani )

Katilimcilar tarafindan birincil ve ikincil performans 6l¢iitii olarak siniflandirilacak
diizeyde 6nem atfedilen finansal performans Olgiitleri Tablo 28’de yer almaktadir.
Birincil performans oOlgiiti olarak likidite orani, gelir ve gider biit¢elerinin
gerceklesme oranlar1 yer almaktadir. Incelenen hastanelerin kamu kurumlar goz
oniinde bulunduruldugunda biitcelemeye ve biitge hedeflerinin tutturulmasina énem
atfedilmesinin kag¢milmaz bir sonu¢ oldugu goriinmektedir. Biitce gerceklesme
diizeyi hem hastanenin biitceleme konusundaki basarisina hem de hastane finansal
yonetiminin bu hedefleri tutturmada basarisina isaret edecek oOlciitleridir. Likidite
Olciitii ise hastanenin yiikiimliiliiklerini karsilayacak miktarda likit varliga sahip
oldugu ve faaliyet gelirleri ile borglarmi gevirebilme yetenegini gdsterir. Ikincil
oOlgiitler olarak ise vaka bas1 ortalama maliyet ve vaka basi ortalama gelirin yan1 sira
yatirim giderlerinin genel biitge giderine orani yer almaktadir. Vaka basi ortalama
maliyet, maliyet yonetimi acisindan siirekli olarak takip edilmesi gereken bir dlgiit
iken vaka basi ortalama gelir hastanenin biitce dengesi i¢in kritik oneme sahip
olabilecektir. Yatirim biitgesinin genel gider biitcesine orani ise hastanenin fiziki ve
teknolojik altyapisim1 ne kadar gelistirebildigi veya giincel tutabildiginin 6l¢iitiidiir.
Hastane yatirimlar1 ¢ogunlukla tesis veya techizata yonelik yatirimlar olacaktir.
Likidite oraninin 1’in {izerinde ve pozitif olmasi Onemlidir. Biitge gergeklesme

diizeylerinin ise ideal kosullarda 1’e esit olmasi tercih edilecektir. Likidite oraninin
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1’in altinda olmasi1 hastanenin borg yiikiimliiliikklerini karsilamak ic¢in gerekli kaynaga
sahip olmadigi, 1’in iizerinde olmas1i ise gereginden fazla likit kaynak
bulunduruldugu anlamimna gelmektedir. Benzer bicimde biitge gergeklesme
oranlarinin 1’in altinda olmas1 biitce agig1, 1’den fazla olmasi ise biitce fazlasi
verilmesi anlamina gelmektedir. Hem gider hem de gelir biitgesi agisindan bu iyi bir
planlama ve biitgeleme faaliyeti gerceklestirilemedigine veya mali kontroliin

basarisiz oldugu anlamina gelir.

Idari giderlerin genel giderlere oranmmin olabildigince diisiik olmasi istenen bir
durumdur. Bu oranin yiikksek olmasi hastane giderlerinin saglik hizmeti iiretimi
faaliyetlerinden ziyade idari harcamalara gitmesi anlamina tasir. Yatirim giderlerinin
genel gider igerisinde Onemli bir paya sahip olmasi hastanenin gelecekte saglik
hizmeti iiretimi yetkinligini gelistirdigi anlamina geldigi i¢in tercih edilir bir durum
olabilecektir. Vaka basi ortalama maliyet ve gider rakamlari ise daha Onceden
belirlenen standartlar dogrultusunda degerlendirilmelidir. Her iki durumda da
standarttan sapmalar hedef belirlemede veya operasyonlarda sorun olduguna isaret

edebilir.

Finansal performans olgiitleri i¢in gerekli olan veri kaynaklar mali veriler olmakla
beraber farkli veri kaynaklarina bagvurulmasini gerektirecektir. Vaka basi ortalama
gelir ve maliyet, likidite oranlari, idari giderlerin ve yatirnm giderlerinin genel
giderlere oranlar1 hastane muhasebe bilgi sistemi kaynakli veriler araciligiyla
hesaplanacaktir. Biitce gerceklesme rakamlari ise muhasebe bilgi sistemi kaynakli

verilerin yani sira biitge planlarindan yararlanmay1 gerektirecektir.
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Tablo 59. Onerilen Giivenlik Olgiitleri

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi
§ Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza sayisi 8,36
E
% Belirli hastaliklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayisi 8,05
5]
A
Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon orani 8,50
= E.a Basi yaras1 oran1 8,20
£ 3
= = .
A :© | Hastane enfeksiyonlari orani 9,20

Transfiizyona tepki veya kan uyusmazIlig1 orant

£ 7,64
E

S Diisme ve travma orani 7,93
2

-z | Ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma orani 7,93

= =2

;5 ;;3 Ilaca tepki (hatali ilag kullanimi) orani 7.95
i

Katilimeilar tarafindan atfedilen 6nem diizeylerinin ortalamasi dogrultusunda; tibbi
personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza sayisi, daha 6nce belirlenmis
hastaliklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayisi, ana damar kateter
kullanim ile ilgili enfeksiyon orani, basi yarasi orani ve hastane enfeksiyonu orani
birincil gilivenlik performanst Olgiitleri olarak Onerilmektedir. Yine katilimcilar
tarafindan nispeten daha az 6nem atfedilen; transfiizyona tepki veya kan uyusmazligi
orani, diisme ve travma orani, ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma orani ve
hatali ila¢ kullanimi oranlar1 ikincil giivenlik performansi Olgiitleri olarak
onerilmektedir. Cikt1 dlgiitlerinde oldugu gibi olumsuz hasta ve g¢alisan giivenligi
durumlari ifade eden bu dlgiitlerin olabildigince diisiik olmasi arzu edilen bir
sonugtur. Ozellikle hastane enfeksiyonlar1 hastaneler acisindan en biik giivenlik
risklerinden birini olusturdugu i¢in bu oran 6zellikle 6nemlidir. Bu, 6lciite atfedilen
9,20’lik ortalama 6nem diizeyi ile de acikg¢a goriinmektedir. Giivenlik Ol¢iitlerine
iliskin veri gereksinimi Saglik Net kapsaminda hastanelerde kurulmus olan bilgi

sistemlerinin dogru kullanimi ile kargilanabilecektir.
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Tablo 60. Onerilen Hasta Memnuniyet Olgiitleri

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi

o Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyi 8,40

2]

% Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlari 8,21
Q

§ Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklari skorlari 8,09

E Hasta memnuniyet anketleri - hizmetin gilivenligi, kalitesi ve koordinasyonu

<o 8,05

5 skorlar1

-

= Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve se¢gme hakk1 skorlari 8,40

=

= Hasta sikayetleri sayis1 ve ¢oziimlenme orani (sikayet sayisi, ¢oziimlenen veya R 44
R ¢coziimlenmeyen sikayet say1st) ’
— Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iliski tesis etme skorlar1 7,79

Tablo 60’ta Onerilen hasta memnuniyet Olciitleri yer almaktadir. Hasta sikayetleri
sayist ve ¢ozliimlenme orani 6l¢iitli hari¢ tiim hasta memnuniyeti performans dlgiitleri
icin gerekli veri hasta memnuniyet anketleri ile elde edilecek tiirden verilerdir. Hali
hazirda Saghk Bakanligi tarafindan uygulanan performans Ol¢limii/yonetimi
sisteminde hasta memnuniyet anketleri uygulanmaktadir. Mevcut anketlerde minimal
degisiklikler yapilarak hasta memnuniyetinin arastirmada katilimcilar tarafindan
onem atfedilen boyutlarinin da 6l¢iilmesi ile bu olgiitler hastanelerde kullanilabilir.

Bu o6lg¢iitlerin yiliksek degerlere ulagmasi tercih edilecek bir durum olacaktir.

Hasta memnuniyetinin hasta memnuniyeti ile Olc¢iilemeyecek oOlgiitli olan hasta
sikayeti sayisi ve ¢Oziimlenme orani ise hastanelerde hali hazirda kurulmus olan
kalite birimleri tarafindan gercgeklestirilen sikayet ve oneri kutulari ve hasta haklari
birimleri nezdinde toplanan hasta haklar1 basvurular araciligiyla olgiilebilecektir.
Ayrica Saghik Bakanligi biinyesinde yliriitiillen Alo 184 sikayet hatti ve il saghk
mudiirliikleri araciligiyla yapilan sikayetlere iliskin bilgilerin ilgili hastanelere
aktarilmasi bu 6l¢timlere katki saglayacaktir. Hasta memnuniyet Ol¢iitlerinde yer alan
diger olgiitlerin aksine sikayet sayisinin ve ¢éziimlenmeyen sikayet sayilariin diisiik
olmas1 tercih edilecektir. Sikayet ¢0zlim orani hesaplanirsa bunun dogal olarak

yiiksek olmasi arzu edilecektir.

267



@) ANADOLU UNIVERSITESI

Tablo 61. Onerilen Insan Kaynaklar: Olgiitleri

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi
" Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlari 8,47
=
-
= E 8 | Calisan anketleri- saglk, giivenlik ve olumsuz olay skorlari 8,23
e =
£S5 E R —
& & :© | Tikenmislik / Motivasyon seviyeleri 8,19
5 s Calisan anketleri- ¢alisanlarin tutumlar1 skorlari 7,84
= EE
R R 7,88
2 3 :© | Meslek i¢i egitim harcamasi (siireleri) miktari
. v

Katilimcilar tarafindan 6nemli olarak degerlendirilen insan kaynaklari 6l¢iitleri Tablo
61°de yer almaktadir. Katilimcilarin atfettikleri 6nem derecesi dogrultusunda ¢alisan
anketlerinde belirtilen genel memnuniyet diizeyleri, saglik, giivenlik ve olumsuz olay
skorlart ve galisanlarin tiikenmislik/motivasyon seviyeleri birincil insan kaynaklar
performans Olglitleri olarak belirlenmigtir. Calisan anketlerinde ortaya ¢ikan
calisanlarin tutumlar1 skorlar1 ve meslek i¢i egitim harcamasi (siiresi) ikincil olgiitler
olarak belirlenmistir. Bu insan kaynaklar1 olgiitleri i¢in gerekli olan veriler ¢esitlik
kaynaklardan saglanacaktir. Oncelikli olarak Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanan
performans Olgiimii/yonetimi kapsaminda donemlik olarak gercgeklestirilen ¢alisan
memnuniyeti anketlerinde birtakim revizyonlar yapilarak insan kaynaklar1 dlgiitleri
arasinda yer alan ¢alisan memnuniyet boyutlarini 6lgmek miimkiin olacaktir. Calisan
memnuniyet anketleri aracilifiyla Olciilecek insan kaynaklari Slgiitlerinde yiiksek
memnuniyet diizeyleri istenen sonuglar olacaktir. Calisanlarin
tilkenmislik/motivasyon seviyeleri ise bu degiskenleri 6lgmeye yonelik olarak
uygulanacak 6l¢ek ve anketlerle belirlenebilecektir. Bu amaca yonelik olarak, hali
hazirda farkli 6rgiitsel baglamlarda kullanima yonelik olarak gelistirilmis standardize
edilirmis tiikenmislik veya motivasyon oOlgekleri kullanilabilir veya uyarlanabilir.
Tiikenmislik diizeylerinin diisiik, motivasyon diizeylerinin ise yiliksek olmasi arzu
edilen bir sonugtur. Meslek ic¢i egitim harcamasi ve siiresi personel birimleri
tarafindan takip edilebilecek bir olgiittiir. Burada gerek duyulan veri muhasebe bilgi

sistemi, biitce ve planlardan edinilebilecektir.
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Tablo 62. Onerilen Rekabet Olciitleri

Olciit Ada Onem
Diizeyi
" Hasta icin oncelikli tercih edilen saglik kurulusu olmak 8,71
=
<
= g Hasta i¢in oncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu olmak 8,50
=
%
A A | Pazar pay1 8,02

Katilimcilar tarafindan rekabet oOlciitlerine atfedilen 6nem diizeyi bu Olglitlerin
tiimiiniin birincil 6l¢iit olarak siniflandirilmasi i¢in yeterli diizeydedir. S6z konusu
Olciitler ve Onem diizeyi ortalamalart Tablo 62’de yer almaktadir. Rekabet
Olclitlerinden hastanenin hasta i¢in oncelikli tercih edilen saglik kurulusu olmasi ve
oncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu olmasi Olgiitleri hasta memnuniyet
anketlerine bu dogrultuda eklenecek birka¢c madde ile dlciilebilecektir. Pazar payinin
olgiilmesi ise farkli veri kaynaklarindan yararlanmay: gerektirecektir. Oncelikli
olarak hastanenin faaliyet gosterdigi cografi bolgedeki pazar biiyiikliigiiniin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu ise ¢evrede yasayan niifus olabilecegi gibi ¢evrede
yer alan saglik kurumlarindan hizmet alan toplam niifus da olabilir. Pazar1 olusturan
niifus ile olciitii kullanan kurumdan saglik hizmeti alan niifusun orani pazar payini
verecektir. Burada ihtiya¢ duyulan veri yerel yonetimlerden, TUIK ten, il/ilge saglik
miidirliikklerinden ve benzeri kurum dist kaynaklardan veri edinilmesini
gerektirebilecektir. Bu ii¢ Olgiitiin degerinin de yiiksek olmasi istenir bir durum

olacaktir.
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Tablo 63. Onerilen Diger Olgiitler

Ol¢iit Adx Onem
Diizeyi
w
g Hastaneye giiven 8,67
S
£
3 . s 8,07
A~ Yasalara uyum ve etik davranisa iligkin algi ’
= I
E é; Hastane imaj1 8,00
= 2
/g O
w
g Hastanenin taninmisligi 7,58
B
8]
S
& S
= = 7,86
3
g é‘“ Hastanenin tibbi ve ¢evresel etkisine iliskin algi
o

Tablo 63, diger dlgiitler kategorisinde yer alan ve arastirmada katilimeilar tarafindan
atfedilen 6nem diizeyi dogrultusunda birincil ve ikincil dlgiitler olarak siniflandirilan
Olciitleri gosterilmektedir. Bu kategoride yer alan dlgiitler hastanenin sosyal ¢evresini
olusturan farkli paydas gruplarinin hastaneye iliskin algi ve degerlendirmelerini ifade
etmektedir. Bu o6lciitlerin Sl¢limii i¢in gerekli olan verileri hastane yonetimi bu
amaca dogrultusunda hazirlanan ve uygulanan anketler yoluyla elde edebilecektir.
Hastaneye giiven hastane paydaslarinin hastaneye duydugu giiven diizeyini ifade
etmektedir. Burada giivenden kastedilen unsur paydaslarin hastanenin kendileri i¢in
onemli ve degerli sonuglar iiretme yetkinligine duyduklar1 inangtir. Benzer bi¢imde,
hastane imaj1 ise paydaslarin hastaneye atfettikleri ozelliklerdir. Bu o6zellikler
olumlu olabilecegi gibi olumsuz &zellikler de olabilecektir. Ornegin paydaslar
hastaneye yetkinlik, diiriistliik, seffaflik, dakiklik temizlik gibi 6zellikler atfetmesi
durumunda bu hastanenin olumlu bir imaja sahip olmasi, yetkinsizlik, umursamazlik,
pislik ve yavashk gibi 6zellikler atfetmesi durumunda ise olumsuz bir imaja sahip
olmasi anlamina gelmektedir. Hastanenin imajin1 O6lgmek i¢in farkli paydaslar
nazarinda kendisine atfedilmesini istedigi 6zelliklerin neler oldugunu belirlemesi ve
bu ozelliklerin atfedilip atfedilmedigini 6lgmesi gerekmektedir. Bu baglamda ele

alindiginda hastaneye giiven, yasalara uyum ve etik davranisa iliskin algi ve
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hastanenin tibbi ve cevresel etkisine iliskin algilar hastane imajinin boyutlarini
olusturmaktadir. Bu algilarin 6lglimii imaj Ol¢limiiniin birer bileseni olacaktir.
Algmin hem yoniiniin hem de giiciiniin 6l¢iilmesi ayrica algilarin farkli paydalar
tarafindan ne denli paylasilan ortak bir algi oldugunun 6l¢iilenmesi i¢in bu amaca
yonelik anketler tasarlanmalidir. Tasarlanan bu anketlerin ise hastane paydaslarinin
olabildigince kapsamli bir 6rneklemine belirli arliklarla uygulanmasi gerekmektedir.
Bu algilarin ve hastane imajinin olumlu, paylasilan ve giicli algilar olmasi
paydaslarin hastane ile etkilesimlerde daha istekli olmalarina neden olacaktir.
Hastanenin taninmigligi da benzer bicimde paydaslarin hastanenin ne denli farkinda
olduklarimin ol¢iitiidiir. Taninmisligin yiiksek olmasi hastanenin potansiyel olarak

tercih edilirligini arttirabilecektir.

Hastaneler i¢in Onerilen performans Olgiitlerinin hastane performansini 6lgmede
hayata gegcirilmesindeki amag¢ hastane performansinin yiikseltilmesi ve giivence
altina alinmasidir. Bunun gergeklestirilebilmesi i¢in ise dogru performans
hedeflerinin belirlenip dogru araliklarda 6l¢iim yapilarak performans bilgisinin
hastane stireclerine geri bildirim olarak yansitilarak hedeflere ulagimin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu stratejik yonetim siireclerinde veya toplam kalite yonetiminde var
olan plan-eylem-gozden ge¢irme-diizeltme dongiisii seklinde yapilarak siirekli
tyilestirmeyi besleyen bir performans gelistirme modeline doniistiiriilerek hastane

basarisina katki saglayabilir.

Bu arastirmada tespit edilen performans oOlgiitleri kullanilarak ikinci basamak saglik
kurumlarina yonelik olarak bir performans 6l¢iimii veya performans yonetimi sistemi
kurgulanabilir. Bunun i¢in 6ncelikli olarak kullanilacak yaklasimin gerektirdigi
altyapr dikkate alinmalidir. Ornegin BSC &ncelikli olarak stratejik planlama
caligsmalarinin tamamlanmig olmasini1 gerektirir. A¢ik ve net bir bi¢imde tanimlanmig
misyon ve vizyon secilecek performans boyutlar1 ve bu boyutlara iliskin kritik basar1
faktorleri ve temel performans gostergeleri i¢in Onemli bir O6n sarttir. Ayrica
hastanedeki deger yaratma siirecinin performans bilesen ve boyutlar1 arasindaki
nedensellik iliskilerini analiz etmeyi miimkiin kilacak sekilde ortaya koyulmasi ve
haritalanmas1 da gerekmektedir. EFQM tarzi bir uygulamada ise oncelikli olarak
hastane siireclerine iliskin base-line (baslangic) diizeyleri, hedeflenen diizeyler ve

bunlara ulagmak i¢in izlenecek yol ve yontemlerin belirlenmesi gerekmektedir.
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Bu arastirma kapsaminda ortaya konulan performans oOlgiitleri BSC temelli bir
performans yoOnetim sistemi i¢in gerekli olan temel bilesenlerin bir kismini
sunmaktadir. Arastirma tespit ettigi performans Olciitlerini dokuz grupta ele
almaktadir. Bu gruplandirma ise hastane basarisi acisindan nedensellik iliskileri
kurgulamak igin bir baslangi¢ noktas1 tayin edebilir. Ozellikler yapi, siire¢ ve ¢ikti
akis1 ¢ercevesinde biri nedensellik kurgulanabilmektedir. Buna ek olarak nihai hedef
olarak miisteri memnuniyeti, finansal basar1 veya rekabet dlgiitleri sinifinda yer alan
hedefler konulabilir. Bu baglamda arastirma sonucunda elde edilen 6l¢iitlerin BSC

temelli bir performans 6l¢timii sistemi i¢in daha uygun oldugu ifade edilebilir.

Hastanelere yonelik performans o6lgiimii ve bunun ic¢in gerekli olan Olgiitleri
belirlenmesi, 6zellikle Saglikta Doniisiim Programinda onemli bir hedef olarak
ortaya konuldugu i¢in de dnemlidir. Bu agidan degerlendirildiginde, arastirmada elde

edilen ol¢iitler bir baglangic noktasi olarak kullanilabilir
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Ek 1. Finansal Performansin Degerlendirilmesinde Kullanilan Oranlar

Karlilik isletme karar, politika, strateji ve faaliyetlerinin bir sonucudur. Karlilik oranlari
yonetimin isletme varliklarini verimli ve akiler kullanma diizeylerini de gosteren dlgiitlerdir
(Helfert, 2001:112). Diger bir ifadeyle karlilik oranlar1 bir isletmenin katma deger

Karlihik Oranlar yaratmadaki bagarisini ifade eder (Temizel vd. 2009: 157). Karlilik oranlari ile performans
degerlendirmesinde karlilik satislar ve kaynaklar baglaminda ele alinarak satiglarin ve
yatirimlarin karlilik diizeyleri degerlendirilir (Riggs, 2007:85).
ORAN ADI FORMUL ANLAMI
Her bir birimlik satis hasilatinin sagladig: kar diizeyini
Net Ear gosterir. Bu oran hem isletmenin gelirlerini kara
Net Kar Marij: — doniistiirmedeki basarisinin hem de hissedarlar igin getiri
Nat Fatizlar < . . o 6.
saglamadaki basarisinin gostergesidir (Webster, 2004:76
77).
Briit Kar Marji Brit K Ticari faaliyetten elde edilen kari toplam satiglarin yiizdesi
Uk Aar olarak ifade eder. Isletmeler, iiriinler ve piyasalar arasinda
Nat Fatiz lar mukayeseye imkan verir (Thompson, 2001:169)
AKktif Karhhgi Isletmenin bir ticari girisim olarak karliligin1 lcer.
& Dlvpvarmy et Kam S . | St N 6 .
Isletmelerin veya birimlerin performanslarinin géreceli
Ak ﬁf Tﬂ‘pfﬂml olarak karsilastirilmasina imkan verir (Thompson,
2001:169).
Ozkaynak Yatirimcilarin isletmeye sagladiklart sermaye karsiliginda
Karlhs Dbnem Net Kan lde cttizi getirivi i )
81 elde ettigi getiriyi ifade eder (Bragg, 2007:132).
Ozkayvaaklar
Verimlilik Faaliyet oranlar1 olarak da adlandirilan verimlilik oranlar1 bir igletmenin kaynak
Oranlan kullaniminin etkililigini gosterir. Bu oranlar isletme bilangosunda yer alan her bir varlik
tiiriiniin gergeklestirilen satislarla iliskisini gostererek varliklara yapilan yatirim diizeyinin
yeterliligi hakkinda bilgi verir (Brigham ve Houston, 2004:78)
Stok Devir Hizi Isletmenin stoklarii hangi hizda tiikettigini veya gelire
Satiglarin Mallyett yieimentn storiar & gmveyag
- cevirdigini gosterir.
Irtalama Slok
Duran Isletme igin en iiretken yatirimlar olmasi gereken duran

Varhklarin Devir
Hiz

Yilhk Net Satislar
Duran Varhklar Toplamm

varliklarin faaliyetlerde kullanim diizeyini gosteren bir
orandir (Zelman, vd. 2003:130).

AKktif Devir Hizi

ithk Nat Satislar
ARif Teoplam

Bu oran aktiflere yapilan yatirimlarin satiga
doniistlirilmesinin verimliligini Slger, diger bir ifadeyle
aktiflerin faaliyetlerde kullanim diizeyini gosterir
(Alexander, 2007:23).
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Alacaklarin
Devir Hizi

Net Fatiglar
Ticart Alacckiar

Bu oran igletmenin satis gelirlerini tahsil etmedeki basarisini
gostermektedir. Yiiksek olmasi satis gelirlerinin hizli tahsili
sonucu daha diisiik nakit gereksinimi anlamina gelebilir.
Yiiksek olmasi ise alacak yonetiminin bagarisizligina isaret
eder ve uzun vadede dis kaynak gereksinimini arttirir (Bragg,
2007: 73-74). Formiil ortalama ticari alacaklar / (net satislar
7365) seklinde revize edilerek ortalama tahsilat siiresi elde
edilebilir. Bu oran igletme geneli icin hesaplanabilecegi gibi
her bir alacak veya miisteri hesabi igin ayr1 hesaplanabilir.

Ortalama Odeme
Siiresi

rtaloma Ticart Berglar
(fatmabmalar/365)

Bu hesaplama ticari borglar kaleminin ortalama kag giinde
tasfiye edildigini, diger bir ifadeyle isletmenin tedarik ettigi
girdileri ddeme giiciinii gdstermektedir. Bu siire olaganiistii
bir bi¢imde uzun ise isletmenin nakit akis sorunlarina isaret
edebilir. Kisa olmasi ise tedarik siirecinde indirimlerden
yararlandig1 veya nakit yonetimini iyi bir bicimde
gerceklestiremedigini gosterir (Bragg, 2007: 87).

Likidite Oranlari

Isletmenin nakit ve cari varliklarmin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini karsilama giiciinii
gosteren oranlardir. Likidite isletmelerin kisa vadeli yilikiimliiliiklerini kargilayacak nakit ve
kolayca nakde ¢evrilebilir kaynaklara sahip oldugunu gosterir. Cok diisiik olmasi 6deme
zorluklarina isaret ederken ¢ok yiiksek olmalar1 nakit yonetiminin diizgiin yapilmadigina
isaret eder (Brigham ve Houston, 2004:77-78)

Asit Test Orani Disn Varbkar — Stekior Stoklarin kisa siirede ve degerinde nakde gevrilmesinin
Eisa Vadell Yabano Keyraklar | zorlugunu goz oniinde bulunduran bir likidite dlgiitiidiir.
Ticari alacaklar1 hesaba kattig1 i¢in nakit oran1 kadar kati bir
likidite o6lgiitii degildir (Brealey, vd., 2009:94).
Cari Oran Dinan Varbkar Ozellikle kredi verenler tarafindan isletmenin kisa vadeli
Eiwra Vadelt Yabana Eayraklar | ylkimliiliklerini karsilayacak diizeyde likiditeye sahip olup
olmadigini 6lgmek i¢in kullanilir (Bragg, 2007:89).
Nakit Oram Nakts + Menkul Bipmetier Stok ve alacaklar1 hesaplamaya katmayan, en muhafazakar
Kisa Vadsil Yabono Kaynaklar | likidite 6lctitiidiir. Bir isletmenin mali yiikiimliliiklerini ¢ok
kisa bir vadede 6deyebilme yetenegini gosterir (Bragg,
2007:61).
Kaldirag Finansal kaldirag bir isletmenin faaliyetlerini 6zkaynaklari disinda kaynaklart ile finanse
Oranlar1 ederek sadece 6zkaynaklar ile gerceklestirebileceginin 6tesinde faaliyetlerde bulunup daha
fazla gelir elde etmesini ifade etmektedir. Kaldirag oranlari olarak adlandirilan finansal
oranlar isletmenin mali yapisini agiklayan oranlaridir (Brigham ve Houston, 2004:82)
Bor¢ Oram Faplam Yabana Faymakior Isletme varliklarinin ne kadarinin yabanci kaynaklar
Toptam Variklar tarafindan finanse edildigini 6l¢er. Bu oran kredi verenler
acisindan igletmenin borg¢ yiikiimliiliikklerini ifade ettigi igin,
hissedarlar i¢in ise isletme faaliyetlerinin ne diizeyde
kaldiraglandigini gosterdigi igin dnemlidir (Brigham ve
Houston, 2004:83-84)
Ozkaynak/Borg Toplam Yabane Kaynakiar Isletmenin fonlanmasinda kredi verenler ile hissedarlarm
Oram Ozsermaye nispi payini ortaya koyar (White, 2004:666). Bu oran

isletmenin bor¢ tagima kapasitesine iligkin bir 6l¢iit sunar,
Ozellikle borg verenler agisindan dikkate alinir ve diisiik
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olmasi tercih edilir (Pointer ve Stillman, 2004:70).

Kisa Vadeli Bor¢
Oram

Kwsa Vadsll Yabane Kaynaklar

Toplam Yabano Kaynaklar

Isletmenin borglarimin ne kadarmin kisa vadeli (vadesi 12
aydan daha az) borglardan olustugunu gosterir. Borg
finansmanin yapisal dengesini 6lger.

Faiz Karsilama
Oram

Faiz ve Vargl Uncest Ear

Faiz Gidarlart

Bu oran isletmenin vergi ve faiz dncesi karinin dis kaynak
kullanimi i¢in 6dedigi faizi kargilama derecesini gosterir. Bu
oranin diizeyi isletmenin yeni bor¢ bulmasinin yani sira faiz
oranlarinda yasanabilecek degisimlere kars1 korunakli olup
olmadigini da gosterir (Knight ve Bertoneche, 2007:85).
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Ek 2. Farkh Pazarlama Performansi Olgiitleri

=
L]
= .
i Olciit Adi Kapsam Dikkate Alinmas1 Gereken Amag
= Hususlar
Q
Hasilat pazar Pazar tanimi. Incelenen kanal Rekabetgilik olgiimii
pay1 = M diizeyi. Iskontolar. incelenen
Toplam Pazar zaman dilimi.
Hanlan
Birim pazar Satig Adadt P?zar _tamml. incelenen kape_tl ) Rekabetgilik 6lgiimii
pay1 - diizeyi. Incelenen zaman dilimi.
Toplam Pazar
Satiz Adsdl
Pazar niifuz Uittt Satue Alan Niifus temelli 01d1}{gﬂu igin‘ satig Tan}rnh bir nl'ifusun"ﬁrﬁn
g, | orani Tikatict Savis ha51.1at'1 veya adedi onemli benlmseme oranini olg_;ey
& = = degildir Yeni iiriinlerde énemlidir.
= Taplan Nlifus $ayis
=
X | Miisteri Isletme veya iiriine iliskin Tepki yanlilig1 olabilir. Tekrar satin alma olasiligini
£ | tatmini deneyimlerini belirli bir puanin Kaybedilen miisterilerin gbsterir. Iyilestirme
§ tizerinde degerlendiren miisteri goriislerini yansitmaz. Tatmin gerektiren noktalara igaret
£ orant beklenti ile alakalidir. eder.
Birip‘l kar = Bivtim Sate Fiyati— Bivin Maltys S'el.<t6rde yer alan sFandart Ek pirim sat1§lar1n degerini
marji birimler nedir? Sabit belirlemek. Fiyatlama ve
maliyetlerin atanmast promosyonda yol gostermek
durumunda katki marjini
yansitmayabilir
Kar marji Birim Kar Marj Sabit maliyetlerin atanmasi Farkl iirtin / iiriin ebad1 /
(%) = - durumunda katki marjini irlin bi¢imi arasinda
Birtm Fatig Fiyat yansitmayabilir marjlarin kiyaslanmasi.
Fiyatlama ve Promosyon
5 | Pazarlama Pazarlama giderlerini olusturan Sabit ve degisken pazarlama Pazarlama giderlerinin
? giderleri unsurlarin analizi giderleri olarak ayrilabilir satiglar dogrultusunda nasil
S degistiginin anlasiimasi
¢ | Ortalama Bazi birimler (6rn. Kilo, litre) Ortalama fiyatlarin fiyatlama
24 | birim fiyati = Satig Hamlat iiretici igin daha anlamli ve iiriin karmasindaki
= Satis Birtm Adadt olabilir. Degisimler fiyatlama degisiklikler karsisinda
Q karar1 sonucu olmayabilir. degisimini anlamak.
Yillik _ Degisim parasal cinsten veya Uretim planlamasi ve
biiytime (%) = S—atlg T—SansT., satis adedi tizerinden biitceleme igin gerekli.
Satig T_y hesaplanabilir.
E Hacim Deneme kullanimi hacmi ile tekrar Deneme ve tekrar oranlari Mevcut satislar ve satis
E tahmini alim hacmi birlestirilir. zamana uyarlanmalidir. artisina yonelik tiretim ve
’>‘2 Deneyenlerin hepsi tekrarlamak | stok planlamasi
> icin zaman ve firsata sahip
B -
b olmayabilir.
& | Penetrasyon Bir onceki donem kullanicilar ¢arpt | Periyod uzunlugu degerleri Cari donemde satin alan
54 tekrar orani art1 cari donemde ilk etkileyecektir; bir yillik niifusun bir 6l¢iimii
=§ defa deneyenler periyodda miisteri sayisi bir
[ aydan daha fazla olacaktir.
Miisteriler Belirli bir zaman periyodunda Birden fazla aligveris yapan [sletmenin miisteri cezbetme
isletmeden satin alan miisteri sayist | misterilerin tekrar ve muhafaza etme yetenegini
sayllmamasi. Miisterilerin iyi olger
bir bicimde tanimlanmasi.
Koruma Kaybedilme riski olan miisterilerin Miisteri sayisinda artigla Isletmenin miisterilerini
muhafaza edilen miisterilere orani. karistirilmamali. Koruma muhafaza etme
sadece kontrat iligkisi olan yetenegindeki degisimi takip
mevcut misterilerle ilgilidir. eder.
Miisteri Belirli bir donemde bir miisteriden Gelir ve giderlerin tekil miisteri | Hangi miisterilerin karli
B0 | karlihigt elde edilen gelir ile miisteri iliskileri | bazinda takip edilmesini oldugunun belirlenmesine
= ile ilgili maliyetler arasindaki fark gerektirir. izin verir. {letme karliligini
Q arttirmaya yonelik olarak
= miisteri bazinda
Q . . .
:‘% farklilagsmaya izin verir.
S | Miisteri Miisteri iliskisinden gelecekte elde Miisteri iligkisinden dogacak Miisteri iligkileri yonetimi
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yasam boyu edilmesi muhtemel gelirin bugiinkii | nakit akisinin tahminini kararlart MYDyi iyilestirme

degeri degeri. gerektirir. Kontrat iligkisi dogrultusunda verilmelidir.

(MYD) durumlarinda daha kolay Biitgeleme MYD

olacaktir. Formiilasyon dogrultusunda yapilmalidir.
baslangic kar marj1 ve iligki

tesis maliyeti dogrultusunda

degisir.

Stoklar Kanalda satisa hazir iirlin veya Kanalin farkl diizeylerinde Talebi kargilama yeteneginin

marka miktari. tutuluyor olabilir. tayin edilmesi ve kanala
Degerlendirilmesi promosyona | yapilan yatirimin
veya 1skontolar1 yansitan veya belirlenmesi
— yansitmayan bi¢imde olabilir.
£ Satig Potansiyel miisterilerin alim giicii Potansiyel misterilerin Satis hedeflerinin
E’ potansiyeli ile garpimi miigterilere doniigsme olasiligint | belirlenmesinde kullanilir.
&? tahmini degerlendirmemektedir. Alim Kisitl kaynaklarin tahsis
= giiciiniin hesaplanmasi edilmesinin faydali olacag:
g bilimden ziyade sanattir. satig bolgelerinin
f belirlenmesine yardimet
:; olur.
3 | Satis giici Ziyaret, temas, potansiyel miisteri, Satis potansiyeli ve is yiikiinii Satis galisan1 veya takiminin
2 etkililigi aktif miisteri, alim giicii veya etkileyen faktorlere baglidir. performansimin
5 maliyet gibi farkli kriterlere gore degerlendirilmesi.
s satis etkililigini élger.

Fiyat primi Bir markanin fiyatinin mihenk Mihenk alinan fiyat; denen Marka fiyatlarmin rakiplerle
alinan fiyattan yiizde olarak ne ortalama fiyat, istenen ortalama | mukayesesine imkan saglar.
kadar fazla oldugu. fiyat, ortalama etiket fiyati,

rakip fiyati olabilir. Fiyatlar
. kanalda herhangi bir diizeyde
[22] .y
= kiyaslanabilir ve hesaplanirken
= briit fiyat veya 1skontolari
) yansitan net fiyat olabilir.
E Rezervasyon Miisterinin bir iiriin i¢in 6demeyi Rezervasyon fiyatlarinin Talep egrisi potansiyel
72 fiyat1 goze aldig1 en yiiksek fiyattir gozlemlenmesi zordur. miisterilerin rezervasyon
2 fiyatlarinin toplami olarak
P diisiiniilebilir.
Net Kar = Satis Baslat — Toplam Maltyst Hasilat ve gider kar Temel kar denkelemidir
hesaplamasinda karmasaya
neden olabilecek bigimlerde
g tanimlanabilir.
s ——
< Eatlrn}l Nst Ear Kl?i.i V?.dede pek anlaml Varllklarlr} ne d.c.anll iyi
o arliligt - degildir. kullanildigini gosterir.
o Yatrmiar
.‘_% Satislarin Kabul edilir getiri diizeyleri Hasilatin kara
§ | karlilig = ﬂ ktorler ve is modelleri donistiirtilebilen yilizdesel
g arliig sektorler ve is modelle Oniistiiriilebilen ylizdese
& Satiy Hamlat: arasinda farklilik gosterir. oranini verir.

Kaynak: Farris vd 2010’dan uyarlanmustir.
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Ek 3. Birinci Tur Delphi Uygulamasi Veri Toplama Araci

Saym

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, isletme Anabilim Dali, Yonetim ve Organizasyon Bilim Dali, Doktora
Programinda hazirlamakta oldugum “lkinci Basamak Kamu Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Performans Olgiitlerinin
Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma” adli doktora tezine katkida bulundugunuz i¢in tegekkiir ederim.

Caligmanin amaci, ikinci basamak kamu saglik kuruluslarinin kurumsal performansini 6lgmede kullanilabilecek 6nemli
performans 6lgiitlerini belirlemektir. Bu performans 6lgitlerinin; hastane performansini 6lgmede kullanilabilen, hastaneler
arasinda anlamli kiyaslamalara izin veren ve yonetimin hastane performansint gelistirmesi i¢in iyilestirme yapmasi gereken
noktalara isaret eden Olgiitler olmasi onemlidir. Bu dogrultuda, asagida yer alan sorulari cevaplamaniz ve II. boliimde
Onerilen performans 6lgitlerini yukarida belirtilen amag ve ozellikler agisindan, sahip oldugunuz bilgi ve deneyim birikimi
dogrultusunda degerlendirerek 1 ile 10 arasinda puanlamanizi rica ederim.

Aragtirmaya katiliminiz, katilimer bilgileri ve verilen cevaplar hicbir sekilde paylagilmayacak veya agiklanmayacaktir.

Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda bana _ numaral telefon veya _ e-posta

adresinden ulagabilirsiniz
Arag.Gor. Sinan YILMAZ

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

I. Boliim:

Asagida yer alan alanlara sizin i¢in en uygun olanini belirtiniz

Sahip oldugunuz yonetim rolii: (Bashekim, Baghekim Yrd., Midiir, Mudiir Yrd.,
Bashemsire, Bashemsire Yrd., Kalite Koordinatorii)

Kag yildir bu gérevde bulunuyorsunuz?

Daha 6nce hastane yonetiminde rol aldiniz m1? a) Evet b) Hayir

3. Soruda cevabiiz “evet” ise: Onceki roliiniiz: Stiresi:

Egitim gordiigiiniiz alan:
(T1bbi personel igin

uzmanlik alani, idari personel i¢in egitim goriilen saha)

Yonetim / Yoneticilik ile ilgili egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

6. Soruda cevabiniz “evet” ise aldigmniz egitimin konusu veya konulari:

6. Soruda cevabiniz “evet” ise aldigmiz egitimin diizeyi/tiirii:

a) Lisans tstii egitim b) Lisans/Onlisans  ¢) Meslek i¢i egitim d) Diger:
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II. Boliim:

Asagidaki listede yer alan performans olgiitlerini, hastane performansinin 6l¢iimiindeki 6nemi, hastaneler arasinda

anlamli kiyaslamalar i¢in kullanighilign ve hastane performansini gelistirmeye yonelik iyilestirme yapilmasi gereken noktalar
belirlemedeki yararlilig1 agisindan degerlendirerek 1-10 arasinda (En diisiik 6nem diizeyi = 1, en yiiksek énem diizeyi = 10) bir
puan ile derecelendiriniz. Burada yer almayan ancak yer almasi gerektigine inandiginiz olgiitler var ise liitfen bunlari listenin
sonunda saglanan alanda belirtiniz

Cikt1 Olgiitleri

Cerrabhi olgiitler:

Onem
diizeyi
(1-10)

Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?

! . .. .. | Abdominal aorta anevrizma onarimi operasyonu gegiren ve ilgili bir nedenden 30 giin i¢inde 6len hasta
Ol¢iimii .
say1st / Toplam abdominal aorta onarim operasyonu sayist
Koroner arter bypass grafti mortalite oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
= - .. .. | Koroner arter bypass grafti operasyonu gegiren ve ilgili bir nedenden 30 giin i¢inde 6len hasta sayisi /
Ol¢iimii
Toplam koroner arter bypass grafti operasyonu sayisi
Ameliyat sonrasi planlanmamis yatis veya sevk oraminin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
2 Oleiimii Giiniibirlik ameliyat yapilan ve yatirilmak veya sevk edilmek zorunda kalan hasta sayis1 / Toplam
eumu glintibirlik operasyon sayisi
Ayni yatista ameliyathaneye planlanmamis geri doniis oraninin performans él¢iitii olarak énem diizeyi
nedir?
4 - .
Oleiimii Ayni yatista daha dnce planlanmamis bicimde ameliyathaneye tekrar alinmasi gereken hasta sayisi /
¢ Toplam ameliyat sayis1
Cerrahi yatan hastalarda 6liim oraninin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
> Olciimii Cerrahi miidahalenin ardindan 30 giin iginde ilgili bir nedenden dlen yatan hasta sayisi / Toplam cerrahi
¢ yatan hasta sayis1
Kalc¢a replasmanm operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar yatis oranimin performans o6l¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir?
-« .. .. | Kalga replasmani operasyonu gegiren hastalardan taburcu edilmelerinden itibaren 30 giin i¢inde ilgili
Olciimii ..
bir sikayetle tekrar yatanlar / Toplam kalca replasmani operasyonu sayisi
Diz kapagi replasmani operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar yatis oraninin performans élciitii olarak
onem diizeyi nedir?
= .. .. | Diz kapagi replasmani operasyonu gegiren hastalardan taburcu edilmelerinden itibaren 30 giin i¢inde
Olgiimii | ., ..., . = : .
ilgili bir sikayetle tekrar yatanlar / Toplam diz kapagi replasmani operasyonu sayisi
Genel operasyon sonrasi planlanmams tekrar yatis oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
e ... .. | Cerrahi miidahalenin ardindan 30 giin i¢inde ilgili bir nedenle daha 6nce planlanmaksizin tekrar
Ol¢iimii .
yatirilan hasta sayis1 / Toplam yatan hasta ameliyat sayis1
Ameliyat sonrasi pulmoner emboli veya derin damar trombozu oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir?
9 - - . . .
... .. | Ameliyattan sonra 7 giin i¢ginde pulmoner emboli veya derin damar trombozu gegiren hasta sayisi /
Olg¢iimii .
Toplam ameliyat sayisi
Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite oraninin performans él¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
o = .. .. | Belirli bir cerrahi miidahale sonras: 30 giin i¢inde ilgili bir nedenle gergeklesen 6liim sayis1 / Belirli bir
Olg¢iimii 2
cerrahi miidahale sayis1
Ameliyat sonrasi dikis acilmasi oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
11
Olgiimii | Ameliyat: takip eden siirecte dikis agilmas1 yasayan hasta sayis1 / Toplam dikisli ameliyat say1s1
Anestezi komplikasyonu oraninin performans oél¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
1z Olciimii Anestezi komplikasyonu yasayan cerrahi hasta sayis1 / Genel anastezi altinda yapilan toplam ameliyat
¢ say1st
Ameliyat bolgesi enfeksiyonu oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
13

Ameliyat sonras: siiregte ameliyat edilen bolgede enfeksiyon olusan hasta sayisi / Toplam ameliyat

Ol¢iimii
sayis1
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Normal dogum esnasinda obstetrik travma oraninin performans oélciitii olarak énem diizeyi nedir?

14
Olgiimii | Normal dogumda obstetrik travma yasayan hasta sayisi / Toplam normal dogum say1st
Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma oraninin performans él¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
15 .
Olgiimii | Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma yasayan hasta sayis1 / Toplam sezaryen dogum say1s1
16 Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
Olgiimii | Yeni doganda yaralanmali travma say1s1 / Toplam dogum sayist
Yogun bakim iinitesine geri doniis oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
1y = .. .. | Yogun bakim iinitesinden servise transfer sonrasi tekrar yogun bakima alinan hasta sayis1 / Toplam
Ol¢iimii o
yogun bakimda yatan hasta sayis1
Dabhili tip dlgiitleri
Akut myokard enfarktiis mortalite oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
18 30 giin igerisinde akut myokard enfarktiis veya ilgili nedenden gerceklesen 6liim sayisi / (Toplam akut
Olgiimii | myokard enfarktiis hastasi sayis1 - baska saglik kurulusuna sevk edilen myokard enfarktiis hastas
say1st)
Kalp yetmezIligi mortalite oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
= Olciimii 30 giin igerisinde kalp yetmezligi veya ilgili nedenden ger¢eklesen 6liim sayis1 / (Toplam kalp
gumd yetmezligi hastasi sayisi - bagka saglik kurulusuna sevk edilen kalp yetmezligi hastas1 sayis1)
Strok mortalite oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
2t = .. .. | 30 giin igerisinde strok veya ilgili nedenle gergeklesen 6liim sayis1 / (Toplam strok hastasi sayisi -
Ol¢iimii % .
bagka saglik kurulusuna sevk edilen strok hastasi sayisi)
Zatiirree mortalite oraninin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
2 = .. .. | 30 giin igerisinde zatiirree veya ilgili nedenle gerceklesen dliim sayis1 / (Toplam zatiirree hastasi sayist -
Ol¢iimii * . ..
baska saglik kurulusuna sevk edilen zatiirree hastasi sayist)
Sindirim sistemi hastaliklar1 mortalite oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
= Olciimii 30 giin igerisinde sindirim sistemi ile ilgili nedenle ger¢eklesen 6liim sayisi / (Toplam sindirim sistemi
¢ hastast sayisi - bagka saglik kurulusuna sevk edilen sindirim sistemi hastasi sayis1)
Kalca kiriklar: mortalite oraninin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
= Olciimii 30 giin igerisinde kalga kirig1 ile ilgili nedenle 6len hasta sayisi / (Toplam kalga kirigi hastasi sayisi -
¢ baska saglik kurulusuna sevk edilen kalga kirig1 hastasi sayist)
Belirli hastaliklarda mortalite oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
2 Olciimii 30 giin igerisinde belirli bir hastalikla ilgili nedenle 6len hasta sayis1 / (Belirli hastalik teshisli hastasi
¢ sayisl - bagka saglik kurulusuna sevk edilen belirli hastalik teshisli hasta sayisi)
Diisiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplari) mortalite oraninin performans 6lg¢iitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
25 30 giin igerisinde diisiik 6liim oranli hastaliklarla ilgili nedenlerle 6len hasta sayis1 / (Diisiik 6liim oranli
Olgiimii | hastalik teshisli hastas1 sayisi - baska saglik kurulusuna sevk edilen diisiik 6liim oranli hastalik teshisli
hasta sayis1)
Akut myokard enfarktiis planlanmamus tekrar yatis oranimin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
26 Akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha 6nce planlanmamis
Olgiimii | bigimde, ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli taburcu
edilen hasta say1s1
Kalp yetmezligi planlanmams tekrar yatis oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
27 Kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha dnce planlanmamis bi¢imde,
Olgiimii | ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta sayis1 / Toplam kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hasta
say1st
28 Zatiirree (Pnomi) planlanmamis tekrar yatis oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
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Zaturree teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢cinde daha 6nce planlanmamug bigimde, ilgili bir

olcial teshisle tekrar yatirilan hasta sayis1 / Toplam zatiirree teshisli taburcu edilen hasta sayis1

Strok planlanmamis tekrar yatis oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

29 Olciimii Strok teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha dnce planlanmamus bigimde, ilgili bir
gumu teshisle tekrar yatirilan hasta sayis1 / Toplam strok teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Kalc¢a kirig1 planlanmamis tekrar yatis oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
30 Olciimii Kalga kirig tedavisi sonrasi taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha 6nce planlanmamis bigimde,
gumd ilgili bir nedenle tekrar yatirilan hasta sayis1 / Kalga kirig1 i¢in tedavi edilen toplam hasta sayis1
Genel planlanmamis tekrar yatis oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
31

Taburcu edildikten sonra 30 giin i¢erisinde planlanmamus bir bigimde ilk teshis ile ilgili bir nedenle

et tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam taburcu edilen yatan hasta sayisi

Siire¢ Olgiitleri

Cerrabhi ol¢iitler:

32

Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullaniminin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Operasyon dncesi koruyucu amagl antibiyotik kullanilan hasta sayis1 / Toplam ameliyat sayist

33

Cerrabhi islemlerde tromboz onleyici (thromboprophylaxis) kullanimi oraninin performans él¢iitii olarak
onem diizeyi nedir?

Olgiimii | Operasyon dncesi koruyucu amagli tromboz dnleyici kullanilan hasta sayisi / Toplam ameliyat sayist

Dabhil

i tip olciitleri:

34

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aninda aspirin (antiplatelet) kullanimi oraninin performans
olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 60 dakika icerisinde antiplatelet ilag

) G verilen hasta sayisi / Toplam myokard enfarktiis semptomlu hasta sayisi

35

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken aspirin (antiplatelet) recetelenmesi oraninin performans
olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Antiplatelet ilag regetelenen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayis1 / Toplam akut

) G myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayisi

36

Akut myokard enfarktiis - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in ACE inhibitor/ARB kullanim
oraninin performans dl¢iitii olarak é6nem diizeyi nedir?

Akut myokard enfarktiis semptomlu hastalardan sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in ACE
Olgiimii | inhibitorii veya ARB verilen hasta sayis1 / Toplam sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu olan akut
myokard enfarktiis semptomlu hasta sayisi

37

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siirede tromboz 6nleyici kullanim oraninin
performans o6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 60 dakika igerisinde tromboz onleyicisi

G kullanilan hasta sayis1 / Toplam akut enfarktiis semptomlu hasta sayisi

38

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siire icinde anjiyo gerceklestirilmesi
oraninin performans dlciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye bagvuran ve 180 dakika i¢erisinde anjiyo yapilan

G hasta sayis1 / Toplam akut enfarktiis semptomlu hasta sayisi

39

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken beta bloklayici recetelenmesi oraninin performans o6l¢iitii
olarak 6nem diizeyi nedir?

Beta bloklayici regetelenen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayisi / Toplam akut

olcial myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta say1s1

40

Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda danismanlik hizmeti verilmesi ve hastanin
bilgilendirilmesi oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Hastalig1 hakkinda bilgilendirilerek gerekli yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitilen akut myokard
Olgiimii | enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta saysi / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen
hasta sayis1

41

Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islevin degerlendirilmesi oraninin performans élgiitii olarak 6nem
diizeyi nedir?
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Sol ventrikiiler sistolojik islevin degerlendirildigi kalp yetmezligi semptomu ile basvuran hasta sayis1 /

Sl Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran toplam hasta sayis1

Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in ACE inhibitor veya ARB kullanimi oraninin
performans o6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

42 Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran hastalardan sol ventrikiiler sistolojik islev bozuklugu icin ACE
Olgiimii | inhibitori veya ARB kullanilan hasta sayisi / Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran toplam hasta
say1st
Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda daniymanlhik hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi
oraninin performans dlciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
43 . . - . - .
Olciimii Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen ve 6nlemler hakkinda egitilen kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen
eumu-| 4 osta say1s1 / Kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Strok - Damar tromboz 6nleyici kullamim oraninin performans oél¢iitii olarak onem diizeyi nedir?
4“4 Olciimii Strok semptomu ile bagvuran hastalardan tromboz 6nleyici kullanilan hasta sayisi / Strok semptomu ile
¢ bagvuran hasta sayis1
Strok - Taburcu edilirken statin ilaclar1 recetelenmesi oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
45 = = == . .
Oleiimii Taburcu edilirken statin ilaci regetelenen strok teshisli hasta sayisi / Strok teshisli taburcu edilen hasta
gumt say1st
Strok - Taburcu edilme 6ncesinde hasta egitimi oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
4 -« .. .. | Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen ve dnlemler hakkinda egitilen strok teshisli hasta sayis1 / Strok
Ol¢iimii . .
teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Strok - Rehabilitasyon i¢in degerlendirilen hasta oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
47 .
Ol¢iimii | Rehabilitasyon i¢in degerlendirilmesi yapilan strok teshisli hasta sayisi / Strok teshisli hasta sayis1
Strok - Tibbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) oraninin performans olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
4 ... .. | Strok semptomu ile bagvuran hastalardan tibbi goriintiileme (CT-MR-Ultrason) gerceklestirilen hasta
Olciimii .
sayis1 / Strok semptomu ile basvuran hasta sayisi
Yogun bakim iinitesinde damar tromboz 6nleyicisi kullanimi oraninin performans élgiitii olarak 6nem
49 diizeyi nedir?
Olgiimii | Tromboz 6nleyicisi kullanilan yogun bakim hastast / Toplam yogun bakim hastast
Yapisal Olciitler
Sezaryen dogum oranminin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
50
Olgiimii | Sezaryen dogumlar / Toplam dogumlar
Sezaryen dogumdan sonra normal dogum oraninin performans él¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
51
Olgiimii | Sezaryen dogum sonrasi normal dogum yapan hasta sayis1 / Toplam dogum sayist
ilk dogumda sezaryen dogum oranimin performans olgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
52
Olgiimii | Sezaryen dogum yapilan ilk dogum sayisi1 / Toplam ilk dogum sayis1
Ameliyathane kullanim oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
53
Olgiimii | Giinliik yapilan ameliyat sayis1 / Giinliik ameliyathane kapasitesi
Doktor basina diisen ameliyat sayisinin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
54
Olgiimii | Yapilan ameliyat sayis1 / Cerrah sayist
Doktor basina diisen yatan hasta sayisinin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
55
Olgiimii | Giinliik toplam yatan hasta sayis1 / Hekim sayisi
Hemsire basina diisen yatan hasta sayisinin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
56
Olgiimii | Giinliik toplam yatan hasta sayis1 / Hemsire sayis1
Yatak doluluk oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
57
Olgiimii | Dolu yatak sayis1 / Toplam yatak sayisi
58 Ortalama yats siiresinin (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) performans élciitii olarak 6nem diizeyi

nedir?
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Olgiimii | Toplam yatig giin sayisi / Toplam yatan hasta sayisi

Doktor basina diisen poliklinik odas1 sayisinin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

59
Olgiimii | Toplam poliklinik oda sayis1 / Aktif ¢alisan klinisyen uzman sayis1
Finansal Olgiitler
Aktif / borg (likidite 6l¢iitleri) oranmmnin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
60
Olgiimii | Alacak / Borglar (Pek gok farkli tiirevi vardir)
idari giderlerin toplam giderlere oranimin performans olgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
61
Olgiimii | Idari giderler / Toplam giderler
Hasta basi ortalama gider (gider kalemleri veya gruplari bazli) miktarinin performans élgiitii olarak 6nem
62 diizeyi nedir?
Olgiimii | Toplam gider / Toplam hasta say1s1
Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yasinin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
63
Olgiimii | Y(Ekipman yas1 X ekipman sayist) / Toplam ekipman sayist
Vaka basi ortalama maliyetin performans o6lciitii olarak é6nem diizeyi nedir?
64
Olgiimii | Servis bazli toplam gider / Serviste yatan toplam hasta sayisi
Vaka basi ortalama gelirin performans dlciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
65
Olgiimii | Servis bazli toplam gelir / Serviste yatan toplam hasta sayis1
Gelir biitcesinin gerceklesme diizeyinin (genel ve biit¢e kalemleri bazinda) performans 6lgiitii olarak 6nem
66 diizeyi nedir?
Olgiimii | Gergeklesen gelir / Biitgelenen gelir
Gider biitgesinin gerceklesme diizeyinin (genel ve biit¢e kalemleri bazinda) performans 6lgiitii olarak 6nem
67 diizeyi nedir?
Olgiimii | Gergeklesen gider / Biitcelenen gider
Yatirim giderlerinin genel gider biitcesine oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
68
Olgiimii | Yatirim giderleri / Gider biitgesi
Giivenlik Olgiitleri
Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuclanan kaza sayisinin performans 6lgiitii olarak onem diizeyi
69 nedir?
Olgiimii | Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza sayisi
Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma oraninin performans 6l¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
70
Olgiimii | Viicutta yabanci cisim kalma olay1 sayis1 / Toplam intrusif cerrahi miidahale sayisi
Belirli hastaliklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayisinin performans 6lciitii olarak 6nem
diizeyi nedir?
71 . . . 1 -
Oleiimii Belirli bir hastalikta yasanan komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayis1 / Belirli bir hastalik i¢in
gumd toplam yatan hasta sayisi
Transfiizyona tepki veya kan uyusmazhgi oraninin performans oél¢iitii olarak onem diizeyi nedir?
72
Olgiimii | Transfiizyonda kan uyusmazlig: veya tepki olay1 sayisi / Yapilan toplam transfiizyon sayisi
Diisme ve travma oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
p y
73
Olgiimii | Diisme ve travma olay1 sayis1 / Toplam yatan hasta sayist
Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi
74 nedir?
Olgiimii | Ana damar kateter enfeksiyonu sayist / Toplam ana damar kateter kullanimi
Basi yarasi oranimnin performans dlciitii olarak onem diizeyi nedir?
75
Ol¢iimii | Bas1 yarasi olay1 sayis1 / Toplam yatan hasta sayisi
76 Ameliyat sonrasi kal¢a kirigi oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
y g! p v
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Olgiimii | Ameliyat neticesinde kalga kirig1 olayi sayisi / Toplam ameliyat sayisi

Ameliyat sonrasi ic kanama veya hematoma oraninin performans o6l¢iitii olarak énem diizeyi nedir?

77
Olgiimii | Ameliyat sonras1 i¢ kanama veya hematoma olay1 sayis1 / Toplam ameliyat sayis1
Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
78 .
Ol¢iimii | Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk yasayan hasta sayis1 / Toplam ameliyat sayis1
Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
79
Olgiimii | Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi yasayan hasta sayisi / Toplam ameliyat sayisi
Hastane enfeksiyonlar:1 oraninin performans odl¢iitii olarak é6nem diizeyi nedir?
80
Olgiimii | Hastane enfeksiyonu olay1 yasayan hasta sayis1 / Toplam yatan hasta sayis1
ilaca tepki (hatali ilag¢ kullanimi) oranminin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
81
Olgiimii | Ilaca tepki olay1 sayis1 / Toplam yatan hasta sayist
Memnuniyet Olgiitleri
Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyinin performans él¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
e ... .. | Hasta memnuniyet anketlerinde memnuniyet diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayisi1 / Hasta
Ol¢iimii ] .
memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
83 Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlarinin performans odl¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Olciimii Hasta memnuniyet anketlerinde hizmete erisim ve bekleme ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi
¢ yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayis1
Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklari skorlarinin performans él¢iitii olarak é6nem diizeyi
nedir?
84 . . .. S . I
Olciimii Hasta memnuniyet anketlerinde hastane tesisi ve olanaklari ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi
¢ yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayisi / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Hasta memnuniyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve koordinasyonu skorlarinin performans olgiitii
olarak 6nem diizeyi nedir?
85 Hasta memnuniyet anketlerinde hizmetin giivenligi, kalitesi ve hizmet sunum koordinasyonu ile ilgili
Olgiimii | maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayis1 / Hasta memnuniyet anketi
dolduran hasta sayis1
Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve se¢me hakki skorlarinin performans dl¢iitii olarak é6nem
diizeyi nedir?
86 Hasta memnuniyet anketlerinde saglik ¢alisanlarinin hastay1 yeterli diizeyde bilgilendirmesi ve se¢im
Olgiimii | hakkr sunumu ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek ve gok yiiksek gikan hasta sayis1 / Hasta
memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iliski tesis etme skorlarinin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
87 Hasta memnuniyet anketlerinde hastane ¢alisanlarmnin hasta ile iletisim ve sicak, yakin iliski kurmasi ile
Olgiimii | ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek veya ¢ok yiiksek gikan hasta sayis1 / Hasta memnuniyet
anketi dolduran hasta say1s1
Hasta sikayetleri sayisi ve ¢oziimlenme oranlarinin (sikayet sayisi, ¢oziimlenen veya ¢oziimlenmeyen sikayet
38 sayis1) performans olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Olgiimii | Sikayet sayisi veya (Coziimlenen sikayet sayisi / Toplam sikayet sayist)
insan Kaynaklar1 Olgiitleri
Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlarinin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
e = .. . | Calisan memnuniyet anketlerinde memnuniyet diizeyleri yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan ¢alisan sayisi /
Olg¢iimii . .
Calisan memnuniyet anketi dolduran ¢alisan sayisi
Calisan anketleri - saghk, giivenlik ve olumsuz olay skorlarinin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
90 Calisan memnuniyet anketlerinde saglik, giivenlik ve olumsuz olay (ters kod) maddelerinde

Olgiimii | memnuniyet diizeyleri yiiksek ve ¢ok yiiksek cikan ¢alisan sayis1 / Calisan memnuniyet anketi dolduran
calisan sayisi
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91

Cahisan anketleri - calisanlarin tutumlar skorlar: performans dlciitii olarak é6nem diizeyi nedir?

Calisan memnuniyet anketlerinde ¢alisanlarin tutumlar ile ilgili maddelerdeki skorlar / Memnuniyet

Ulukny anketi dolduran ¢alisan sayisi

Fazla mesai siirelerinin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

92
Olgiimii | Toplam fazla mesai siiresi / Toplam galisan sayist
Tiikenmislik / Motivasyon seviyelerinin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
L Oleiimii Calisanlara uygulanan anketler ve envanterler araciligi ile belirlenmis tilkenmislik skorlari ve
gumd motivasyon dereceleri
Isgiicii devir oramnin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
94
Olgiimii | Belirli bir dsnemde isten ayrilan sayis1 / Toplam galisan sayisi
ise gelmeme / Devamsizhik oranlarinin performans dlgiitii olarak énem diizeyi nedir?
g « ... | X(Mazeretli veya mazertsiz ise gelmeyen personel sayis1 X ise gelinmeyen giin sayis1) / (Calisan sayist
Olciimii s
X Toplam is giinii sayist)
Meslek ici egitim harcamalari (siireleri) miktarlarinin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
96 Olciimii Meslek i¢i egitim i¢in toplam harcama veya meslek i¢i egitim i¢in ¢alisan basina harcama veya toplam
¢ meslek i¢i egitim siiresi veya c¢aligan basina meslek ici egitim siiresi
Rekabet Olgiitleri
Hasta icin oncelikli tercih edilen saghk kurulusu olmanin performans odlciitii olarak é6nem diizeyi nedir?
9 = .. .. | Hasta memnuniyet anketinde hastaneye iliskin oncelikli tercih edilen saglik kurulusu maddesini her
Ol¢iimii o . 5 .
zaman veya ¢ogu zaman olarak isaretleyen hasta sayisi / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Hasta icin oncelikli tavsiye edecegi saghk kurulusu olmanin performans élg¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
o - .. .. | Hasta memnuniyet anketinde hastaneye iliskin 6ncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu maddesini her
Olg¢iimii B q . .
zaman veya ¢ogu zaman olarak isaretleyen hasta sayisi / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Pazar paymnin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
99
Olciimii | Hastaneden hizmet alan toplam birey sayis1 / Pazar1 olusturan niifus
Diger Olgiitler
Hastanenin taninmish@inin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
L. ... | Hastane alg1 anketinde hastanenin tanimnmishk diizeyini yliksek veya ¢ok yliksek olarak ifade eden
Ol¢iimii X
katilimer say1s1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayisi
Hastaneye giivenin performans o6l¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
ot .. .. | Hastane alg1 anketinde hastaneye duyulan giiven diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak ifade eden
Olciimii X
katilimer say1s1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayisi
Hastanenin tibbi ve cevresel etkisine iliskin alginin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
oz Olciimii Hastane alg1 anketinde hastanenin olumlu tibbi ve ¢evresel etkisini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak
¢ ifade eden katilimer sayisi / Hastane alg1 anketi dolduran katilimci sayisi
Yasalara uyum ve etik davranisa iliskin alginin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
103 Olciimii Hastane alg1 anketinde hastanenin yasalara uyumu ve etik davranis diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek
¢ olarak ifade eden katilimer sayis1 / Hastane algi anketi dolduran katilimei sayist
Paydaslarla bilgi paylasimi diizeyine iliskin alginin performans élgiitii olarak onem diizeyi nedir?
1o Olciimii Hastane alg1 anketinde hastanenin paydaslarla bilgi paylasim diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak
SUmMU 1 562 de eden katilimer sayis1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayisi
Hastane imajinin performans olciitii olarak é6nem diizeyi nedir?
s .. .. | Hastane alg1 anketinde hastanenin olumlu imaj diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak ifade eden
Ol¢iimii .
katilimci sayis1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayist
106 | Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber sayisinin performans élgiitii olarak onem diizeyi nedir?
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Olgiimii | Medyada yer alan olumlu haber sayis1

107

Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayisinin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Medyada yer alan olumsuz haber sayis1

Ol¢iit Onerileriniz
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Ek 5. Birinci Tur Delphi Uygulamasi Frekans Tablosu

1 Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 4| 8 4 3 10 2 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 21,41 951(190] 9,5 | 7,1 | 23,8 48 | 24 | 24 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 214|310 [0 59.5 | 66.7 | 905 | 952 | 97.6 11000 100,0
2 Koroner arter bypass grafti mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 16 9 | 7 3 5 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 38,1100 (214|167 | 7,1 | 11,9 | 24 | 24 | 00 | 00 100
Kiimillatif Yiizde 381|381 [0 76,2 | 833 | 952 | 97.6 | 100,0| 1000 100.0
3 Ameliyat sonrasi planlanmamuisg yatis veya sevk orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 0|61 5 5 5 9 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 238(143(11,9] 11,9 | 11,9 | 21,4 | 2.4 | 24 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 538|351 R0 61.9 | 73.8 | 952 | 97,6 | 100,0 | 1000 | 100,0
4 Ayni yatista ameliyathaneye planlanmamis geri doniis orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 8 | 5 7 5 7 2 42 10 52
Gegerli Yiizde 19,0(19,0[11,9| 16,7 | 11,9 | 16,7 | 0,0 | 0,0 | 48 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 19,0 38,1 [0 66,7 | 78,6 | 952 | 952 | 952 1000 100,0
5 Cerrahi yatan hastalarda 6liim oran Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 9| 7| 10| 4 2 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 214(21,4]16,7| 23,8 | 95 | 48 | 00 | 24 | 00 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 214|429 [EERY 83,3 | 92,9 | 97,6 | 97.6 | 100,0| 1000 100,0
6 Kalga replasmani operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar yatig orant Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2| 4 | 13] 9 6 4 3 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 48195 (31,00 21,4 | 143 95 | 7,1 | 0,0 | 0,0 | 2,4 100
Kiimilatif Yiizde | 48 | 14.3 66,7 | 81,0 | 90,5 | 97.6 | 97.6 | 97,6 | 100.0
Diz kapag1 replasmani operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar yatis
7 orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 | 2 | 11| 4 10 6 4 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 95|48 (262 95 | 238|143 | 95 | 0,0 | 0,0 | 24 100
Kiimilatif Yiizde | 9.5 | 14.3 50,0 | 73,8 | 88,1 | 97.6 | 97.6 | 97,6 | 100.0
g Genel operasyon sonrasi planlanmamus tekrar yatis orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 31 87| 12 6 4 3 43 9 52
Gegerli Yiizde 7,0 18,6]16,3| 279 | 140 | 93 | 7,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 70 | 25,6 [PARY 69.8 | 83,7 | 93,0 [ 100,0]100,0| 1000 100,0
9 Ameliyat sonrasi pulmoner emboli veya derin damar trombozu orant Gegerli
10 ‘ 9 ‘ 8 ‘ 7 6 ‘ 5 | 4 ‘ 3 | 2 ‘ 1 | Toplam | Eksik | Toplam
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Frekans 9 | 8| 8| 5 3 8 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 21,4(19,0(19,0| 11,9 | 7,1 | 190 | 24 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kimilatif Yizde 21,4405 71,4 | 78,6 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
10 Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 4| 5| 14 7 1 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 21,4195 (11,9] 333|167 | 24 | 24 | 24 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 214|310 PBRY 76,2 | 92,0 | 952 | 97.6 | 100,0| 1000 100.0
11 Ameliyat sonrasi dikis agilmasi orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 106 [10] 5 4 5 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 238143238 11,9 | 95 | 11,9 | 24 | 24 | 00 | 00 [ 100
Kiimilatif Yiizde |23 8 38,1m 73,8 | 83,3 | 95,2 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0
12 Anestezi komplikasyonu orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 71912 6 4 4 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 16,3120,9(27,9]| 140 | 93 | 93 | 23 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimilatif Yiizde | 16,3 37,2 79,1 | 88,4 | 97,7 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
13 Ameliyat bolgesi enfeksiyonu orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1317 8 2 1 1 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 30,2(39,5(18,6| 47 | 23 | 23 | 23 | 00 | 00 | 00 100
Kiimillatif Yizde 30,2 | 69,3 |00 93,0 | 953 | 97,7 [ 100,0 ] 100,0| 1000 100,0
14 Normal dogum esnasinda obstetrik travma orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11| 6| 18| 4 1 2 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 25,6(14,0(41,9| 93 | 23 | 47 | 0,0 | 00 | 23 | 0,0 100
Kimilatif Yiizde | 256395 90,7 | 93,0 | 97,7 | 97,7 | 97,7 | 100,0 | 100,0
15 Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1401012 4 2 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 32,6123,3(27,9| 93 | 47 | 23 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 356 55,3 |FERA 93,0 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0| 1000 100,0
16 Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1515 | 7 6 43 9 52
Gegerli Yiizde 3491349(16,3| 140 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde |349 69,8100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
17 Yogun bakim iinitesine geri doniis orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 | 510 11 3 6 3 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 93 |11,6(233] 256 | 7,0 | 140 | 7,0 | 2,3 | 0,0 | 00 100
Kimiilatif Yizde | 93 20,9 69,8 | 76,7 | 90,7 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0
18 Akut myokard enfarktiis mortalite oran Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 1 |12 8 4 6 1 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 190 2,4 |28,6] 190 | 9,5 | 143 | 24 | 24 | 24 | 0,0 100
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Kiimilatif Yizde | 190|214 69,0 | 78,6 | 92,9 | 952 | 97,6 | 100,0 100,0
19 Kalp yetmezligi mortalite orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 310 6] 16 6 6 1 2 2 42 10 52
Gegerli Yiizde 7,11 00 |14,3|381 | 143 | 143 | 24 | 48 | 48 | 0,0 100
Kiimilatif Yiizde | 7,1 | 7,1 59,5 | 73,8 | 88,1 | 90.5 | 95.2 | 100,0]100.,0
20 Strok mortalite orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 30 3] 8 | 11 7 7 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 73173 195]268 | 17,1 | 17,1 | 49 | 0,0 | 0,0 | 00 100
Kiimillatif Yizde | 73 | 14,6 ¥Rl 61,0 | 78,0 | 95,1 [100,0]100,0| 1000 100,0
21 Zatiirree mortalite orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2| 3 |12 10 3 11 42 10 52
Gegerli Yiizde 48| 7.1 (286|238 | 7,1 [262 | 0,0 | 0,0 | 24 | 0,0 100
Kiimilatif Yizde | 48 11,9 64,3 | 71,4 | 97,6 | 97,6 | 97.6 | 100,0 | 100,0
20 Sindirim sistemi hastaliklar1 mortalite orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 210 ]10] 15 7 5 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 49100 (244|366 | 17,1 | 122 00 | 0,0 | 2,4 | 24 100
Kiimiilatif Yizde | 49 | 4,9 65,9 | 82,9 | 95,1 | 95,1 | 95,1 | 97,6 | 100,0
23 Kalga kiriklari mortalite orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 |16 | 11 4 6 1 1 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 0,0 | 48 [38,1]262 | 95 | 143 | 24 | 24 | 24 | 00 100
Kimiilatif Yizde | 00 | 4,8 69,0 | 78,6 | 92,9 | 95,2 | 97,6 | 100,0 | 100,0
24 Belirli hastaliklarda mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 513109 9 9 5 2 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 11,6 7,0 {20,9] 20,9 | 209 | 11,6 | 0,0 | 47 | 23 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 11,6 18,6 60,5 | 81,4 | 93,0 | 93,0 | 97,7 | 100,0 | 100,0
25 Diisiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplar1) mortalite orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 11| 8 7 1 5 2 3 41 11 52
Gegerli Yiizde 9,8 1268(195] 17,1 | 24 | 122 0,0 | 49 | 73 | 00 100
Kiimiilatif Yiizde | 9.3 | 36,6 [ERRN 73,2 | 75,6 | 87,8 | 87.8 | 92,7 |100,0| 100,0
26 Akut myokard enfarktiis planlanmamis tekrar yatig orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 | 4| 7 8 10 3 2 1 3 42 10 52
Gegerli Yiizde 9,595 [167] 19,0 | 23,8 | 7,1 | 48 | 24 | 7,1 | 00 100
Kiimiilatif Yizde | 95 | 19,0 548 | 78,6 | 857 | 90,5 | 92,9 | 100,0| 100,0
27 Kalp yetmezligi planlanmamig tekrar yatig orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|2 ]10] 7 7 9 3 2 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 2,4 | 4,8 16,7 | 16,7 | 21,4 | 7,1 | 48 | 24 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 24 | 7,1 47,6 | 643 | 85,7 | 92,9 | 97,6 11000 100,0
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28 Zatiirree (Pnomi) planlanmamus tekrar yatig orant Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 116 |2 7 15 6 3 2 42 10 52
Gegerli Yiizde 241143 48 | 16,7 | 357 | 143 | 0,0 | 7,1 | 48 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 24 | 16,7 38,1 | 73.8 | 88,1 | 88,1 | 952 |100,0]100,0
29 Strok planlanmamis tekrar yatig orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1 8 | 6 9 | 11 | 2 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 241241195 146 | 220 | 268 | 49 | 49 | 24 | 0,0 100
Kiimiilatif Yizde | 24 | 4,9 39,0 | 61,0 | 87.8 | 92,7 | 97,6 | 100,0 | 100,0
30 Kalga kirig1 planlanmamusg tekrar yatig orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2| 4| 8 6 6 12 1 2 1 42 10 52
Gegerli Yiizde 48 195 (190]| 143 | 14,3 | 286 | 24 | 48 | 0,0 | 24 100
Kimiilatif Yizde | 48 | 14,3 476 | 61,9 | 90,5 | 92,9 | 97,6 | 97,6 | 100,0
31 Genel planlanmanus tekrar yatis orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 | s 1| 13| 5 5 1 1 43 9 52
Gegerli Yiizde 47 (11,6256 302 | 11,6 | 11,6 | 23 | 2,3 | 0,0 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 47 16,3 72,1 | 83,7 | 953 | 97,7 | 100,0| 100,0 | 100,0
30 Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullanimi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 11| 8 4 3 4 1 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 19,5(26,8(19,5| 9,8 | 7,3 | 98 | 00 | 24 | 49 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 19,5 | 46,3 [ERY 75.6 | 82,9 | 92,7 | 927 | 95,1 | 1000 100,0
Cerrahi islemlerde tromboz dnleyici (thromboprophylaxis) kullanimi
3 orant Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 7|10 5 4 1 4 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 14,6 [ 17,1244 73 | 122 ] 98 | 24 | 98 | 24 | 0,0 100
Kiimiilatif Yizde | 14,6 31,7 63,4 | 756 | 854 | 87,8 | 97,6 | 100,0 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aninda aspirin
34 (antiplatelet) kullanimi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 0|5 |7 7 3 3 1 1 40 12 52
Gegerli Yiizde 250(12,5(17,5| 175 | 75 | 75 | 00 | 25 | 7,5 | 25 100
Kimiilatif Yizde | 250375 72,5 | 80,0 | 87,5 | 87,5 | 90,0 | 97,5 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken aspirin (antiplatelet)
35 regetelenmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 111|516 9 1 4 1 2 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 268(122(14,6] 220 | 2,4 | 98 | 24 | 49 | 49 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde | 268 39,0 75,6 | 78,0 | 87,8 | 90,2 | 95,1 | 100,0 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu
36 i¢cin ACE inhibitor/ARB kullanimi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 | 3113 7 9 1 3 1 2 41 11 52
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Gegerli Yiizde 49|73 [31,7] 17,1 | 220 0,0 | 24 | 73 | 24 | 49 100
Kiimilatif Yizde | 49 |12 61,0 | 82,9 | 82,9 | 854 | 92,7 | 95,1 |100,0
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir
37 slirede tromboz 6nleyici kullanim orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 10 5 8 8 7 3 41 11 52
Gegerli Yiizde 24,4112,2119,5( 19,5 | 17,1 | 00 | 0,0 | 73 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde |44 | 36,6 [ERRR 75.6 | 92.7 | 92.7 | 92.7 | 100,0| 1000 100,0
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siire
38 icinde anjiyo gergeklestirilmesi orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1015 4| 5 4 1 1 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 244136,6]98 | 122 | 9,8 | 24 | 00 | 00 | 24 | 24 100
Kiimillatif Yiizde 244610 82,0 | 92,7 | 95,1 | 95,1 | 95,1 | 97,6 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken beta bloklayici
39 regetelenmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 701219 13| 3 1 2 2 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 17,1 4,9 [22,0] 31,7 | 73 | 24 | 00 | 49 | 49 | 49 100
Kiimillatif Yiizde | 17,1]220 756 | 82.9 | 854 | 854 | 902 | 95.1 |100,0
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda danigmanlik
40 hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11|11 |12 4 1 1 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 26,8 26,8 98 | 24 | 24 | 24 | 00 | 00 | 00 | 100
Kiimiilatif Yiizde |68 53,7 [FBRY 92,7 | 95,1 | 97,6 [ 100,0 | 100,0| 1000 100,0
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islevin degerlendirilmesi
4l orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5 12 | 18 3 1 1 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 12,2 0,0 439 73 | 24 | 24 |00 | 24 | 00 [ 100
Kiimiilatif Yiizde | 12| 12,2 [PHRY 854 | 92,7 | 95,1 | 97,6 | 97.6 | 1000 100,0
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu icin ACE
42 inhibitor veya ARB kullanimi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3 12|15 | 4 2 4 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 73100 (293]|366| 98 | 00 | 49 | 98 | 24 | 00 100
Kiimiilatif Yizde | 73 | 73 732 | 82,9 | 82,9 | 87.8 | 97.6 | 100,0| 100,0
Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda danigsmanlik hizmeti
43 verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 0|8 [10] 5 7 41 11 52
Gegerli Yiizde 24,4119,5(24,4] 122 | 17,1 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 2,4 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 244|439 [FRY 80,5 | 97,6 | 97,6 | 97.6 | 97.6 | 1000 100,0
44 Strok - Damar tromboz 6nleyici kullanim orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 8| 8| 7 6 1 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 22,0/19,5(19,5] 17,1 | 14,6 | 2,4 | 0,0 | 00 | 49 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 5.0 415 B30 78.0 | 92.7 | 95.1 | 95.1 | 95,1 11000 100.0
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45 Strok - Taburcu edilirken statin ilaglari re¢etelenmesi orant Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 41 7] 6 | 14 2 2 1 3 2 41 11 52
Gegerli Yiizde 9,8 [17,1|14,6| 341 | 49 | 49 | 24 | 73 | 49 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde | 9.8 | 26,3 [PHY 75.6 | 80,5 | 854 | 87.8 | 95,1 |100,0] 100,0
46 Strok - Taburcu edilme 6ncesinde hasta egitimi orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 100[11110] 6 3 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 244(268(244| 146 | 73 | 24 | 00 | 00 | 00 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 244 51,2 90,2 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
47 Strok - Rehabilitasyon i¢in degerlendirilen hasta orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|93 8 6 3 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 26,81220| 73 19,5 | 146 | 73 | 24 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde |26 8 48,8 75,6 | 90,2 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
48 Strok - Tibbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1| 4|7/ 8 6 2 3 41 11 52
Gegerli Yiizde 26,8 9,8 [17,1] 19,5 | 14,6 | 49 | 00 | 7.3 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde |26 8 36,6 73,2 | 87,8 | 92,7 | 92,7 {100,0|100,0 | 100,0
49 Yogun bakim {initesinde damar tromboz dnleyicisi kullanimi orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 126 | 8 4 7 1 1 1 1 41 11 52
Gegerli Yiizde 293|14,6(19,5] 98 | 17,1 | 2,4 | 24 | 24 | 24 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 293|439 [lEW0 732 | 902 | 92,7 | 95,1 | 97,6 | 100,0| 100,0
50 Sezaryen dogum orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5116 8| 5 3 6 2 45 7 52
Gegerli Yiizde 11,1|356(17,8] 11,1 | 6,7 | 133 | 0,0 | 44 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 11,1 | 46,7 [E00 75.6 | 82.2 | 95,6 | 956 | 1000|1000 100,0
51 Sezaryen dogumdan sonra normal dogum orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 10| 6 | 8 8 2 4 4 1 1 44 8 52
Gegerli Yiizde 22,7(13,6 182 | 45 | 91 |00 | 91 | 23 | 23 [ 100
Kiimiilatif Yiizde 57| 36,4 [EIR0 72,7 | 77.3 | 864 | 864 | 95,5 | 97.7 | 100.0
52 ik dogumda sezaryen dogum orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 135 |13] 5 5 1 1 2 45 7 52
Gegerli Yiizde 289 11,1289 11,1 | 11,1 | 2,2 | 22 | 00 | 44 | 0,0 100
Kiimilatif Yiizde |28 9 40,0 80,0 | 91,1 | 93,3 | 95,6 | 95,6 | 100,0 | 100,0
53 Ameliyathane kullanim orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 20 7 | 8 5 7 1 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 40,8(14,3|163| 102 | 143 | 20 | 0,0 | 20 | 0,0 | 0,0 [ 100
Kiimillatif Yizde 40,8 | 55,1 |G 81,6 | 95,9 | 98,0 | 98,0 | 100,0|100,0] 100,0
54 Doktor bagina diisen ameliyat sayisi Gegerli | Eksik | Toplam
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10 9 | 8 6 5 4 3 2 1 | Toplam
Frekans 11|12 | 14 1 4 3 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 22,4|24,5(286| 6,1 | 20 | 82 | 61 | 20 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 224 46,9 81,6 | 83,7 | 91,8 | 98,0 | 100,0|100,0 | 100,0
55 Doktor basina diisen yatan hasta say1st Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11|10 | 14| 7 2 1 3 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 22,4|20,4(28,6] 143 | 41 | 20 | 61 | 20 | 00 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde | 22,4429 EAWN 857 | 89,8 | 91,8 | 98,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
56 Hemsire bagina diigen yatan hasta sayis1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 17 [11] 9 | 7 3 2 49 3 52
Gegerli Yiizde 3471224184 143 | 6,1 | 41 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kimilatif Yizde |34,7(57,1 lkfefl 89,8 | 95,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
57 Yatak doluluk orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 16 | 12 | 8 9 1 1 1 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 32,7(24,5]163| 184 | 20 | 20 | 2,0 | 2,0 | 00 | 00 100
Kiimiilatif Yiizde 357 57,1 [gERg 91,8 | 93,9 | 959 | 98,0 | 100,0|100,0| 100,0
58 Ortalama yatis siiresi (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11|20 11| 4 1 1 48 4 52
Gegerli Yiizde 22,9(41,71229( 83 | 2,1 | 21 | 0,0 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 5.9 | 64,6 [FGRE 95.8 | 97.9 | 100.0 | 100,0 | 100,0| 1000 100.0
59 Doktor bagina diigen poliklinik odasi sayist Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 16 | 10 | 14| 7 1 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 32,7(20,4128,6| 143 | 20 | 20 | 0,0 | 0,0 | 00 | 00 100
Kimilatif Yizde |33 7 53,1 95,9 | 98,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
60 Aktif / borg (likidite 6lgiitleri) orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 24| 8 | 9 8 2 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 4620154173154 | 38 | 1,9 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 100
Kiimillatif Yiizde |46 | 61,5 [QRE 94,2 | 98,1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
61 Idari giderlerin toplam giderlere oram Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1319 |13 8 6 3 52 0 52
Gegerli Yiizde 250(17,3]250] 154 | 11,5 | 58 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 250|423 [BRY 82,7 | 942 1100.0 | 100,0 | 100,0| 1000 | 100.0
Hasta basi ortalama gider (gider kalemleri veya gruplar1 bazli)
62 miktar1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 13161 6| 15 4 7 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 250(11,5|11,5| 288 | 7,7 | 135] 00 | 1,9 | 0,0 | 0,0 [ 100
Kiimilatif Yiizde |25 36,5 76,9 | 84,6 | 98,1 | 98,1 | 100,0 | 100,0 | 100,0
63 Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yas1 Gegerli
10 ‘ 9 ‘ 8 ‘ 7 | 6 ‘ 5 | 4 ‘ 3 | 2 ‘ 1 | Toplam | Eksik | Toplam
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Frekans

6 | 7 16| 10 | 4 6 3 52 0 52
Gegerli Yiizde 11,5|13,5(30,8] 192 | 7,7 | 11,5 | 0,0 | 58 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde ]115]250 75,0 | 82,7 | 94,2 | 94,2 [100,0 | 100,0 | 100,0
64 Vaka basgi ortalama maliyet Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1211011 8 5 3 3 52 0 52
Gegerli Yiizde 23,1|19,2(21,2] 154 | 96 | 58 | 58 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 23,1423 [0 78,8 | 88,5 | 942 [100,0 | 100,0| 1000 100,0
65 Vaka bas1 ortalama gelir Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 13129 4 5 8 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 250(23,1(17,3] 7,7 | 96 | 154 | 00 | 00 | 1,9 | 0,0 100
Kiimilatif Yiizde 25,0 | 48,1 73,1 | 82,7 | 98,1 | 98,1 | 98,1 {100,0100,0
Gelir biitcesinin gergeklesme diizeyi (genel ve biitge kalemleri
66 bazinda) Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 14| 13|11 10 2 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 26,9(250(212(192 | 38 | 1,9 | 1,9 | 00 | 00 | 0,0 [ 100
Kiimillatif Yiizde 26,9519 [EERE 92,3 | 962 | 98,1 [100,0|100,0| 1000 100,0
Gider biitcesinin gergeklesme diizeyi (genel ve biitge kalemleri
67 bazinda) Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 16 | 1210 9 3 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 30,8(23,1(192]| 173 ] 58 | 1,9 | 1.9 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 30,8 53,3 [EERE 90.4 | 962 | 98,1 [100,0|100,0| 1000 100,0
63 Yatirim giderlerinin genel gider biitcesine orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1417 | 7| 14 5 3 1 51 1 52
Gegerli Yiizde 27,5(13,7(13,7] 27,5 | 98 | 59 | 20 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde |75 | 41,2 [EIRY 82,4 | 92,2 | 98,0 [100,0 | 100,0 | 1000 100,0
69 Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuclanan kaza sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 14|12 10| 4 5 2 1 1 1 50 2 52
Gegerli Yiizde 28,0(24,0[20,0| 80 | 10,0 | 40 | 20 | 2,0 | 0,0 | 2,0 100
Kiimillatif Yizde 280 52,0 [EBRY 80.0 | 90,0 | 940 | 96,0 | 98.0 | 98,0 | 100,0
70 Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 20 5| 9 7 3 4 1 1 50 2 52
Gegerli Yiizde 40,0(10,0|18,0| 140 | 6,0 | 80 | 2,0 | 2,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yizde 40,0 | 50,0 JEE00 82,0 | 88,0 | 96,0 | 98,0 | 100,0| 1000/ 100,0
7 Belirli hastaliklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 say1st Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12| 4|23 5 2 2 1 1 50 2 52
Gegerli Yiizde 24,0 8,0 [46,0| 10,0 | 40 | 40 | 00 | 2,0 | 2,0 | 00 100
Kiimiilatif Yiizde |24.0|32.0 [EFR00 8.0 | 92,0 | 96,0 | 96,0 | 98.0 | 100,0|100,0
7 Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite orani Gegerli
10 ‘ 9 ‘ 8 ‘ 7 | 6 ‘ 5 | 4 ‘ 3 | 2 ‘ 1 | Toplam | Eksik | Toplam
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Frekans 21 6 4 1 1 2 50 2 52
Gegerli Yiizde 42,0 120 | 80 | 20 | 20 | 40 | 00 100
Kiimiilatif Yiizde | 42,0 84,0 | 92,0 | 94,0 | 96,0 | 100,0]100,0
73 Diisme ve travma oran Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 13| 4 |17] 7 4 2 2 50 2 52
Gegerli Yiizde 26,0 8,0 [34,0] 140 | 80 | 40 | 00 | 40 | 20 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde 26,0 | 34,0 [F300 82,0 | 90.0 | 940 | 940 | 98.0 11000 100,0
74 Ana damar kateter (sonda) kullaninu ile ilgili enfeksiyon orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 14| 13| 6 5 3 50 2 52
Gegerli Yiizde 18,028,0(26,0| 12,0 | 10,0 | 6,0 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimilatif Yiizde | 1g,0 46,0 84,0 | 94,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
75 Basi yarasi orani Geqerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11|14 | 7 7 3 3 3 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 224128,6(14,3] 143 | 6,1 | 6,1 | 6,1 | 2,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde |54 51,0 |00 79.6 | 857 | 918 | 98,0 | 100,0 | 1000 | 100,0
76 Ameliyat sonrasi kalca kirig1 orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 416 |6 | 16 | 10 2 2 1 47 5 52
Gegerli Yiizde 8,5(12,8|12,8| 34,0 | 21,3 | 43 | 0,0 | 0,0 | 43 | 2,1 100
Kiimiilatif Yiizde | g5 21,3 68,1 | 89.4 | 93,6 | 93,6 | 93.6 | 97.9 | 100.0
77 Ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 716 21| 8 6 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 143122429163 | 122 | 20 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yizde | 143|265 [EE00 85,7 | 98,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0| 1000 100,0
78 Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1| 6| 15| 16 5 3 1 2 49 3 52
Gegerli Yiizde 2,0 (12,2306 32,7 | 10,2 | 61 | 20 | 00 | 41 | 00 100
Kiimiilatif Yiizde | 2,0 | 14,3 77.6 | 87.8 | 93.9 | 959 | 959 | 100,0 | 100.0
79 Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi orani Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 1 22| 14| 7 1 1 1 48 4 52
Gegerli Yiizde 42 | 42 (41,7] 292 | 146 | 2,1 | 00 | 2,1 | 0,0 | 2,1 100
Kimiilatif Yizde | 42 | 83 79,2 | 93,8 | 958 | 95,8 | 97,9 | 97,9 | 100,0
80 Hastane enfeksiyonlar1 orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2017 8 | 2 2 49 3 52
Gegerli Yiizde 40,834,7(16,3| 41 | 41 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde | 40,8 75,5 95,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
81 ilaca tepki (hatali ilag kullanimi) orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|10 10] 9 4 3 1 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 22,4|20,4(20,4| 184 | 82 | 61 | 0,0 | 20 | 20 | 0,0 100
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Kiimilatif Yizde |22.4 (42,9 81,6 | 89.8 | 959 | 959 | 98,0 | 100,0]100,0
2 Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12 (18|15 | 4 1 2 52 0 52
Gegerli Yiizde 23,1(34,6(288| 7.7 | 1.9 | 00 | 00 | 38 | 00 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde |23 57,7 942 1 96,2 | 96,2 | 96,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0
83 Hasta memnuniyet anketleri - erigim ve bekleme skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12 (17|11 | 8 2 2 52 0 52
Gegerli Yiizde 23,1(32,7(212| 154 | 38 | 00 | 38 | 00 | 00 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde |31 | 55,3 |[EF%0 923 | 96.2 | 962 |100,0] 100,0 | 100,0 10,0
84 Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklar skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 139 18] 7 2 1 2 52 0 52
Gegerli Yiizde 25,0(17,3(346| 13,5| 00 | 38 | 1.9 | 38 | 00 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde |50 | 42,3 |[ERR 904 | 90.4 | 942 | 962 | 100,0 | 1000 100,0
Hasta memnuniyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve
85 koordinasyonu skorlari Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11| 14| 14| 7 1 1 3 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 21212691269 13,5 1,9 | 1,9 | 58 | 1.9 | 0,0 | 0,0 [ 100
Kiimillatif Yiizde |21 | 48,1 [EERY 88,5 | 90.4 | 923 | 98,1 [100,0| 1000 100,0
36 Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve se¢me hakki skorlari Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 14|11 |12] 9 3 1 2 52 0 52
Gegerli Yiizde 26,9(21,2123,1| 173 | 58 | 1.9 | 38 | 00 | 00 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde | 269 48,1 88,5 | 94,2 | 96,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
87 Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iliski tesis etme skorlart Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 7017 |16] 18 1 2 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 13,5|13,5(30,8| 34,6 | 1,9 | 3,8 | 1,9 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde | 135 26,9 92,3 | 94,2 | 98,1 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Hasta sikayetleri sayist ve ¢oziimlenme orani (sikayet sayisi,
88 coziimlenen veya ¢éziimlenmeyen sikayet sayist) Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 16 | 14 | 10 | 8 2 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 30,8/269(19,2] 154 | 38 | 1,9 [ 0,0 | 0,0 | 1,9 | 0,0 | 100
Kimiilatif Yizde |30,8 57,7 92,3 | 96,2 | 98,1 | 98,1 | 98,1 |100,0 | 100,0
89 Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlar1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1510 |13] 7 5 2 52 0 52
Gegerli Yiizde 28,8/19,2(250] 13,5| 96 | 3,8 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kiimilatif Yizde |73 g 48,1 86,5 | 96,2 1100,0 | 100,0|100,0 | 100,0 | 100,0
90 Calisan anketleri - saglik, giivenlik ve olumsuz olay skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11|12 ] 14| 11 3 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 21,2123,1269] 212 | 58 | 1,9 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
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Kiimilatif Yizde |21 442 92,3 | 98,1 [100,0]100,0 | 100,0 ] 100,0 | 100,0
91 Calisan anketleri - ¢alisanlarin tutumlari skorlar Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 11|15 12 2 2 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 154(21,2(288( 23,1 | 38 | 38 | 1.9 | 1.9 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 154 36,5 R0 885 | 92,3 | 962 | 98,1 | 100,0 | 100,0| 100,0
9 Fazla mesai siireleri Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 8 | 11 ] 15 5 5 2 52 0 52
Gegerli Yiizde 11,5(15,4(21,2| 28,8 | 96 | 96 | 00 | 38 | 00 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde | 11,5] 269 [PERN 76,9 | 86,5 | 962 | 962 |100,0| 1000 100,0
93 Tiikenmiglik / Motivasyon seviyeleri Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1417 |19 8 2 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 26,9(13,5[36,5| 154 | 38 | 1.9 | 1,9 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 26,0 | 40,4 [RIRY 92,3 | 962 | 98,1 [100,0]100,0| 1000 100,0
94 Isgiicii devir orami Gegerli
10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 | 6|12 18 8 2 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 7,7 | 11,5]23,1| 346 | 154 | 3,8 | 1,9 | 1,9 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 77 19,2 76,9 | 92,3 | 96,2 | 98,1 |100,0 | 100,0 | 100,0
95 Ise gelmeme / Devamsizlik orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 515 |12 21 4 2 2 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 9,6 | 9.6 |23,1] 404 | 7,7 | 3,8 | 00 | 3,8 | 0,0 | 1.9 100
Kimiilatif Yizde | 96 | 192 82,7 | 90,4 | 942 | 942 | 98,1 | 98,1 |100,0
92 Meslek i¢i egitim harcamalari (siireleri) miktari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1| 2119 13 3 3 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 21,2] 3,8 1365250 58 | 58 | 1,9 | 00 | 0,0 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde |21 2 25,0 86,5 | 92,3 | 98,1 | 100,0|100,0|100,0 | 100,0
97 Hasta i¢in Oncelikli tercih edilen saglik kurulusu olmasi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2010 14| 5 2 51 1 52
Gegerli Yiizde 392119,627,5| 9.8 | 3,9 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde |39 | 53,3 [FY0Y 96,1 | 100,0| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
08 Hasta i¢in Oncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu olmasi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 18|15 10| 4 2 1 1 51 1 52
Gegerli Yiizde 3531294196 7.8 | 3,9 | 20 | 00 | 0,0 | 0,0 | 2,0 100
Kiimillatif Yiizde 353 | 64,7 [F¥RY 92,2 | 96,1 | 98,0 | 98,0 | 98,0 | 98,0 | 100,0
99 Pazar pay1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|16 6 9 4 1 2 1 50 2 52
Gegerli Yiizde 22,0(32,0(12,0| 18,0 | 80 | 20 | 0,0 | 40 | 20 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde |22,01 54,0 84,0 | 92,0 | 94,0 | 94,0 | 98,0 | 100,0 | 100,0
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100 Hastanenin taninmigligi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 7 11310 11 6 2 2 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 13,5|250(19,2| 21,2 | 11,5 | 3,8 | 0,0 | 38 | 1,9 | 0,0 100
Kimiilatif Yizde | 135 38,5 78,8 | 90,4 | 942 | 94,2 | 98,1 | 100,0 | 100,0
101 Hastaneye giiven Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 21 | 13|10 3 1 3 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 40,412501(192| 5.8 | 1,9 | 58 | 0,0 | 00 | 1,9 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde 40,4 | 65,4 [F¥R0 90.4 | 92,3 | 98,1 | 98,1 | 98,1 | 1000 100,0
102 Hastanenin tibbi ve ¢evresel etkisine iliskin algi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 | 21|11 6 3 4 1 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 7,7 1404212115 58 | 7,7 | 1,9 | 1,9 | 1,9 | 0,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 77 | 43,1 [EY 80,8 | 86,5 | 942 | 962 | 98,1 | 1000 100,0
103 Yasalara uyum ve etik davranisa iliskin algi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12 |13 |10 | 11 3 2 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 23,1250 212 58 | 38 | 1,9 | 00 | 00 | 0,0 [ 100
Kiimiilatif Yiizde |31 | 43,1 [EERY 88,5 | 94,2 | 98,1 [100,0]100,0| 1000 100,0
104 Paydaslarla bilgi paylagimi diizeyine iliskin algi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 7018 [15] 6 7 7 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 13,5154 (288 11,5 | 135 | 13,5] 0,0 | 1,9 | 1,9 | 0,0 100
Kiimillatif Yiizde | 13.5| 28,3 [FURE 69.2 | 82.7 | 962 | 962 | 98,1 11000 100,0
105 Hastane imaji Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11|16 | 7 | 11 3 2 1 1 52 0 52
Gegerli Yiizde 21213081135/ 212 | 58 | 38 | 1,9 | 1.9 | 00 | 0,0 [ 100
Kiimillatif Yiizde 212|519 [FE00 86,5 | 92.3 | 962 | 98,1 |100,0 1000 100.0
106 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 701819 11| 8 4 1 1 1 50 2 52
Gegerli Yiizde 14,0(16,0|18,0| 22,0 | 16,0 | 80 | 2,0 | 2,0 | 0,0 | 2,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 14,0 30,0 PR 70.0 | 86,0 | 940 | 96,0 | 98.0 | 980 | 100,0
107 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 | Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 11 ] 5 8 8 8 1 1 1 49 3 52
Gegerli Yiizde 12,2(22,4(10,2] 163 | 163 | 163 | 0,0 | 2,0 | 2,0 | 2,0 100
Kiimiilatif Yiizde | 125|347 R 612 | 77,6 | 93,9 | 93,9 | 95.9 | 98,0 | 100,0

@) ANADOLU UN
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Ek 5. Birinci Tur Delphi Uygulamasi1 Katihmci Degerlendirmeleri Sonuclar:

P - . I Son Ceyrek 3 D
Olciit No Olgiit Ad1 Medyan | Mod | Std Sapma | Ort | Min | Max | Ranj | Ilk Ceyrek Ceyrek Fark Uzlas1 %  Karar ?
Cerrahi Cikt1 Olgiitleri
1 Abdominal aorta anevrizma onartmi mortalite orani 8 5 2,23 726 | 2 10 8 5 9 4 50 Tekrar | Ikiside
2 Koroner arter bypass grafti mortalite orani 8 10 2 8 3 10 7 7 10 3 59,5 Tekrar | Uzlast
3 Ameliyat sonrasi planlanmamis yatig veya sevk orani 8 10 2,09 7,43 3 10 7 5 9 4 50 Tekrar | ikiside
4 Ayn1 yatista ameliyathaneye planlanmamus geri doniis oran1 8 9 2,13 7.4 2 10 8 6 9 3 50 Tekrar | ikiside
5 Cerrahi yatan hastalarda 6liim orani 8 9 1,67 8 3 10 7 7 9 59,5
Kalga replasmani operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar
6 7 7 1,76 1 10 9 6 8 452
yatig orani
7 Diz kapag1 replasmani operasyonu sonrasi planlanmamig 6.5 6 1.92 1 10 9 6 3 405
tekrar yatig orani
8 Genel operasyon sonrasi planlanmamig tekrar yatis orani 7 7 1,63 726 | 4 10 6 6 9 3 41,9 Tekrar | Ikiside
9 0Arr’;;elhyat sonras1 pulmoner emboli veya derin damar trombozu ] 9 1,84 779 | 4 10 6 6 9 3 59.5 Tekrar | ikiside
10 Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite orant 7 7 1,74 7,64 3 10 7 7 9 ‘ 429 Tekrar | Ortalama
11 Ameliyat sonrasi dikis agilmas1 orani 8 8 1,91 7,74 3 10 7 6 9 61,9 Tekrar | Ikiside
12 Anestezi komplikasyonu orant 8 8 1,62 7,84 4 10 6 7 9 ‘ 65,1 Tekrar | Ortalama
13 Ameliyat bolgesi enfeksiyonu orani 9 9 1,37 8,7 4 10 6 8 10 ‘ 88,4
14 Normal dogum esnasinda obstetrik travma orani 8 8 1,54 8,33 2 10 8 8 10 ‘ 81,4
15 Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma orani 9 10 1,27 8,67 5 10 5 8 10 ‘ 83,7
16 Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi orani 9 9 1 8,95 7 10 3 8 10 86
17 Yogun bakim iinitesine geri doniis orani 7 7 1,79 7,19 3 10 7 6 8 ‘ 442 Tekrar | Ortalama
Dahili Tip Cikt1 Olger -
18 Akut myokard enfarktiis mortalite orani 8 8 2,01 7,36 2 10 8 6 8 ‘ 50 Tekrar | Ortalama
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19 Kalp yetmezligi mortalite oran 7 7 1,92 10 6 7 21,4
20 Strok mortalite orani 7 7 1,69 10 6 8 34,1
21 Zatiirree mortalite orani 7 8 1,64 10 5 8 40,5
22 Sindirim sistemi hastaliklar1 mortalite orani 7 7 1,66 10 6 8 29,3
23 Kalga kiriklari mortalite orani 7 8 1,54 9 6 8 429
24 Belirli hastaliklarda mortalite orani 7 6 1,88 10 6 8 39,5
25 ](,)ri;iiljk mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplar1) mortalite 3 9 2.29 7.24 10 7 9 56.1 Tekrar | Ortalama
26 Akut myokard enfarktiis planlanmamis tekrar yatis orani 7 6 2,16 10 6 8 35,7
27 Kalp yetmezligi planlanmamus tekrar yatis orani 6,5 8 1,83 10 5 8 31
28 Zatiirree (Pnomi) planlanmamis tekrar yatis orani 6 6 1,91 10 6 7 21,4
29 Strok planlanmamus tekrar yatis orani 6 5 1,72 10 5 8 24,4
30 Kalga kirig1 planlanmamus tekrar yatis orani 6,5 5 1,95 10 5 8 333
31 Genel planlanmamus tekrar yatis orani 7 7 1,53 7,07 10 6 8 41,9 Tekrar | Ortalama
Cerrahi Siire¢ Olgiitleri
32 Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullanimi 8 9 2,17 7,68 10 7 9 65,9 Tekrar | Ortalama
33 Cerrahi islemlerde tromboz 6nleyici (thromboprophylaxis) ] ] 229 7,12 10 6 9 56.1 Tekrar | ikiside
kullanim orani
Dahili Tip Siire¢ Olgiitleri
34 Aku_t myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aninda aspirin 3 10 2.54 743 10 6.5 9.5 55 Tekrar | ikiside
(antiplatelet) kullanimi orani
35 Akqt myokard enfarktiis - Taburcu edilirken aspirin 3 10 2.61 7,44 10 7 10 537 Tekrar | ikiside
(antiplatelet) recetelenmesi orani
Akut myokard enfarktiis - Sol ventrikiiler sistolik islev
2l bozuklugu i¢in ACE inhibitor/ARB kullanimi orani 7 8 2,26 . 10 6 8 439 -
37 Akut" myokard enfa{ktiis - I_—[astaneye varistan itibaren belirli 3 10 1,03 7.68 10 7 9 56.1 Tekrar | Ortalama
bir siirede tromboz dnleyici kullanim orani
38 Akut" m}fokard enfarktiis - Hastap_eye varigtan itibaren belirli 9 9 2.06 8.15 10 7 9 707
bir siire i¢inde anjiyo gergeklestirilmesi orant
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Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken beta bloklayici

39 . 7 2,45 . 10 8 43,9
regetelenmesi orant
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda
40 danismanlik hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi 8 1,38 8,44 10 9 82,9
orant
41 Ka}p yetme_zllg1 - Sol ventrikiiler sistolik islevin 7 1.55 7,37 10 3 415 Tekrar | Ortalama
degerlendirilmesi orani
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in
42 ACE inhibitor veya ARB kullanimi orani 7 1,95 10 8 36,6
43 Kalp y.etmezllgl - Taburcu edllr.ne ‘esna:.sl‘nda dgmsmanhk 3 171 8,07 10 9 683
hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani
44 Strok - Damar tromboz 6nleyici kullanim orani 7 1,94 7,73 10 9 61 Tekrar | Ortalama
45 Strok - Taburcu edilirken statin ilaglari regetelenmesi orani 7 2,14 10 8 41,5
46 Strok - Taburcu edilme 6ncesinde hasta egitimi orani 8 1,35 8,34 10 9 75,6
47 Strok - Rehabilitasyon i¢in degerlendirilen hasta orani 10 1,79 7,93 10 10 56,1 Tekrar | Ortalama
48 Strok - T1ibbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) orani 10 2,05 7,63 10 10 53,7 Tekrar | Ortalama
49 ?){rzg?n bakim tinitesinde damar tromboz 6nleyicisi kullanimi 10 2.06 7.83 10 10 62.4 Tekrar | Ortalama
Yapisal Olgiitler
50 Sezaryen dogum orani 9 1,87 7,71 10 9 64,4 Tekrar | Ortalama
51 Sezaryen dogumdan sonra normal dogum orani 10 2,46 73 10 9 54,5 Tekrar | Ortalama
52 [k dogumda sezaryen dogum orani 8 2,35 7,73 10 10 68,9 Tekrar | Ortalama
53 Ameliyathane kullanim orani 10 1,74 8,41 10 10 71,4 Tekrar | Uzlast
54 Doktor basina diisen ameliyat say1st 8 1,89 8 10 9 75,5
55 Doktor basina diigen yatan hasta sayisi 8 1,77 8,02 10 9 71,4
56 Hemsire basina diisen yatan hasta sayisi 10 1,46 8,53 10 10 75,5
57 Yatak doluluk orani 10 1,65 8,43 10 10 73,5 Uzlast
58 Ortalama yatis siiresi (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) 9 1,11 8,69 10 9 87,5
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59 Doktor basina diigen poliklinik odasi say1s1 9 10 1,26 8,61 10 8 10 81,6
Finansal Olgiitler
60 Aktif / borg (likidite 6lgiitleri) orani 9 10 1,38 8,79 10 8 10 78,8
61 Idari giderlerin toplam giderlere oran 8 8 1,53 8,12 10 7 9,5 2,5 67,3 Tekrar | Uzlasi
62 H'flsta bas1 ortalama gider (gider kalemleri veya gruplari bazlr) 7 7 1.83 7,67 10 7 9.5 25 48,1 Tekrar | ikiside
miktari
63 Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yas1 8 8 1,81 7,38 10 6,5 8,5 55,8 Tekrar | Ortalama
64 Vaka basi ortalama maliyet 8 10 1,77 7,9 10 7 9 63,5 Tekrar | Ortalama
65 Vaka bas1 ortalama gelir 8 10 1,96 7,88 10 6 9,5 3,5 65,4 Tekrar | Ikiside
66 Gelir buit¢esinin gergeklesme diizeyi (genel ve biitge kalemleri 9 10 1,43 8.38 10 7 10 3 7.1 Tekrar | Ortalama
bazinda)
67 Gider biitcesinin ger¢eklesme diizeyi (genel ve biitce kalemleri 9 10 1,49 8.42 10 7 10 3 7.1 Tekrar | Uzlas:
bazinda)
68 Yatirim giderlerinin genel gider biitgesine orani 8 7 1,67 7,96 10 7 10 3 54,9 Tekrar | Ikiside
Giivenlik Olgiitleri
69 "Sl“;;b:l personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza 9 10 2.02 8.08 10 7 10 3 7 Tekrar | Uzlas:
70 Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma orani 8,5 10 1,91 8,22 10 7 10 3 68 Tekrar | Uzlast
71 Belirli hastaliklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 3 3 171 8,04 10 3 9 - 73 ﬂ
say1s1
72 Transfiizyona tepki veya kan uyusmazligi orani 8 10 2,3 7,92 10 6 10 4 68 Tekrar | ikiside
73 Diisme ve travma orani 8 8 1,93 7,86 10 7 10 3 68 Tekrar | Ikiside
74 Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon orani 8 9 1,44 8,14 10 7 9 72 -
75 Basi yaras1 orani 9 9 1,92 7,94 10 7 9 65,3 Tekrar | Ortalama
76 Ameliyat sonrasi kalga kirig1 orani 7 7 1,92 7 10 6 8 34 Tekrar | Ortalama
77 Ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma orani 8 8 1,25 7,94 10 7 9 69,4 Tekrar | Ortalama
78 Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk orani 7 7 1,6 7,12 10 7 8 44,9 Tekrar | Ortalama
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79 Ameliyat sonras1 solunum yetersizligi orani 7,5 8 1,51 7,23 10 7 8 50 Tekrar | Ortalama
80 Hastane enfeksiyonlari orani 9 10 1,06 9,04 10 9 10 91,8
81 Ilaca tepki (hatali ilag kullanimi) oram 8 10 1,86 7,9 10 7 9 63,3 Tekrar | Ortalama
Hasta Memnuniyet Olgiitleri

82 Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyi 9 9 1,48 8,5 10 8 9 86,5
83 Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlar1 9 9 1,63 8,33 10 8 9 76,9
84 Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklari 3 3 172 8.15 10 3 9.5 76.9

skorlar1
85 Hasta ‘memnuniyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve ] ] 172 8.13 10 7.5 9 75

koordinasyonu skorlari
36 Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve se¢gme hakk1 3 10 157 8.25 10 7 10 712 Tekrar | Uzlas:

skorlar1
37 Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iliski tesis etme 3 7 132 7.83 10 7 9 5777 Tekrar | Ortalama

skorlart
88 H“as}a sikayetleri say1st ve gézﬁmlenple orani (sikayet sayisi, 9 10 1,58 8.48 10 3 10 76.9

¢oziimlenen veya ¢oziimlenmeyen sikayet sayisi)

Insan Kaynaklar1 Olgiitleri
89 Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlari 8 10 1,46 8,33 10 7 10 73,1 Tekrar | Uzlas1
90 Calisan anketleri - saglik, giivenlik ve olumsuz olay skorlar 8 8 1,29 8,27 10 7 9 71,2
91 Calisan anketleri - ¢alisanlarin tutumlari skorlar 8 8 1,54 7,92 10 7 9 65,4 Tekrar | Ortalama
92 Fazla mesai siireleri 7 7 1,68 7,42 10 7 9 48,1 Tekrar | Ortalama
93 Tiikenmislik / Motivasyon seviyeleri 8 8 1,39 8,31 10 8 10 76,9 -I
94 Isgiicii devir orani 7 7 1,59 7,29 10 7 8 42,3 Tekrar | Ortalama
95 Ise gelmeme / Devamsizlik orani 7 7 1,73 7,29 10 7 8 423 Tekrar | Ortalama
96 Meslek i¢i egitim harcamasi (siireleri) miktari 8 8 1,49 7,85 10 7 8,5 61,5 Tekrar | Ortalama
Rekabet Olgiitleri
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97 Hasta i¢in 6ncelikli tercih edilen saglik kurulusu olmak 10 1,18 8,8 10 10 86,3

98 Hasta i¢in 6ncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu olmak 10 1,65 8,65 10 10 84,3

99 Pazar pay1 9 1,92 8,04 10 9 66

Diger Olgiitler

100 Hastanenin taninmislig1 9 1,91 7,63 10 9 57 Ortalama

101 Hastaneye giiven 10 1,68 8,67 10 10 84,6

102 Hastanenin tibbi ve ¢evresel etkisine iligkin alg1 9 1,8 7,81 10 9 69,2 Ortalama

103 Yasalara uyum ve etik davranisa iligkin algi 9 1,51 8,19 10 9 97,3

104 Paydaslarla bilgi paylasimi diizeyine iliskin algi 8 1,92 7.4 10 9 57,7 Ikiside

105 Hastane imaj1 9 1,66 8,12 10 9 65,4

106 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber sayisi 7 1,93 7,34 10 9 48 Tekrar | ikiside

107 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayist 9 2,14 7,12 10 9 44,9 Tekrar | ikiside
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Ek 6. Ikinci Tur Delphi Uygulamasi Veri Toplama Araci

Saymn

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yonetim ve Organizasyon Bilim Dali, Doktora
Programinda hazirlamakta oldugum “lkinci Basamak Kamu Saglik Kurumlarinda Kurumsal performans Olgiitlerinin
Belirlenmesine Yo6nelik Bir Aragtirma” adli doktora tezine katkiniz1 stirdiirdiigiiniiz i¢in tesekkiir ederim.

Daha once katiliminizla gergeklestirilen birinci tur uygulamasinda elde edilen sonuglar analiz edilmistir. Yapilan analizlerde
katilimeilarin Slgiitler igin verdigi 6nem puanlarinin ortalamasi hesaplanarak oOlgiitlerin ortalama 6nem diizeyi belirlenmistir.
Ortalama 6nem diizeyi 7'den kiigiik olan 6lgiitlerin elenmesine karar verilmistir. Bu dogrultuda 17 6lgiit listeden ¢ikartilmistir.

Ayrica, katilimeilarin her bir 6lgiit i¢in verdikleri puanlar en diisiikten en yiiksege siwralanmustir. Katilimeilarin verdigi yiiksek
puanlarin olusturdugu grup (en yiiksek puan veren %25'lik dilim) ile diisiikk puan grubu (en diisiik puan veren %25'lik) grup
arasindaki fark ise katilimcilarin degerlendirmelerindeki uzlasiyr 6lgmek i¢in kullamilmistir. Bu dogrultuda verilen diisiik
puanlardan olusan kiime ile verilen yiiksek puanlardan olusan kiime arasindaki farkin 2 veya daha az olmasi durumunda
katilimcilar arasinda uzlasi oldugu, farklin 2'den fazla olmasi durumunda ise uzlasi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Ekte yer alan olgiit listesinde her bir dl¢iit i¢in tiim katilimcilarin yaptig1 degerlendirmenin ortalamasini ifade eden ortalama dnem
diizeyi belirtilmektedir. Ayrica yapilan degerlendirmelerde uzlasi diizeyini ifade eden ¢eyreklik dilimler arasi fark ve sizin bir
onceki uygulama turunda o dlgiit i¢in vermis oldugunuz puan yer almaktadir. Arastirmanin bu turunda sizden ilgili dlgiite iliskin
degerlendirmenizi gozden gecirmenizdir. Degerlendirmenizde degisiklik yapmak istemeniz durumunda yeni degerlendirmenizi
ayrilan alanda 1-10 aras1 bir puan yazarak belirtmenizdir. Degerlendirmenizde degisiklik yapmak istememeniz durumunda eski
puaninizi yazabilir veya alani bos birakabilirsiniz.

Arastirmaya katiliminiz, katilime bilgileri ve verilen cevaplar higbir sekilde paylasilmayacak veya agiklanmayacaktir.

Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda bana _ numaral telefon veya _ e-posta adresinden

ulasabilirsiniz
Aras.Gor. Sinan YILMAZ

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
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Asagida arastirmanin bir onceki turunda onem diizeyine iliskin degerlendirme yaptiginiz dlgiitler yer almaktadir. Aragtirmanin birinci turunda
ortalama onem diizeyi 7'nin altinda olan olgiitler listeden g¢ikartilmig, ancak Olgiit numaralari degistirilmemistir. Listede toplam 90 adet
performans Olgiitii yer almaktadir. Ortalama 6nem diizeyi alaninda tiim katilimecilarm ilgili dlgiite iliskin yapmus oldugu degerlendirmenin
ortalamasi yer almaktadir. Ceyreklik dilimler arasi fark olarak adlandirilan alanda ise katilimcilarin 6lgiite iligskin en yiiksek puani veren %25'lik
dilimi ile en diisiik puani veren %25'lik dilimin degerlendirmeleri arasindaki fark yer almaktadir. Ayrica sizin bir 6nceki turda ilgili 6lgiite iliskin
yapmis oldugunuz degerlendirme de listede yer almaktadir.
Bu dogrultuda listede yer alan performans dlgiitlerini; hastane performansinin dl¢limiindeki énemi, hastaneler arasinda anlaml kiyaslamalar i¢in
kullanighilig1 ve hastane performansini gelistirmeye yonelik iyilestirme yapilmasi gereken noktalar1 belirlemedeki yararliligi agisindan tekrar
degerlendirerek, gerek gormeniz durumunda, 1-10 arasinda (En diisik 6nem diizeyi = 1, en yiilksek onem diizeyi = 10) bir puan ile
derecelendiriniz. Eger degerlendirmenizi degistirmek istemiyorsaniz ilgili alana bir onceki degerlendirmenizi yazabilir veya alan1 bos
birakabilirsiniz.
> =
) ] o
A N
= z S| s
2 «< = o—
. =] z s | 5
Cikt1 Olgiitleri = - 2l 2N
°cl 2|z |e8¢8
= £ S |2 &
g = 2z |« 8
2 a E|g =&
Sl =z 8|z
EIE| 2 |2
2 o) 2 |58
9 S I~ o )
Cerrahi dlgiitler: i) 2z e |a
o Q
Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
1 = .. . | Abdominal aorta anevrizma onarimi operasyonu gegiren ve ilgili bir nedenden 30 giin iginde 6len 7260
Olciimii .
hasta sayis1 / Toplam abdominal aorta onarim operasyonu sayisi
Koroner arter bypass grafti mortalite oraninin performans o6l¢iitii olarak onem diizeyi nedir?
= .. .. .. | Koroner arter bypass grafti operasyonu gegiren ve ilgili bir nedenden 30 giin iginde 6len hasta 8 3
Olciimii
sayis1 / Toplam koroner arter bypass grafti operasyonu sayisi
Ameliyat sonrasi planlanmamis yatis veya sevk oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
¢ Oleiimii Giiniibirlik ameliyat yapilan ve yatirilmak veya sevk edilmek zorunda kalan hasta sayisi / Toplam 7,43 4
etmd giiniibirlik operasyon say1s1
Ayni yatista ameliyathaneye planlanmams geri doniis oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi
nedir?
4 . - 7.4 3
. .. .. | Ayni yatista daha 6nce planlanmamis bicimde ameliyathaneye tekrar alinmasi gereken hasta sayisi
Olgiimii .
/ Toplam ameliyat sayis1
Cerrahi yatan hastalarda 6liim oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
J .. .. | Cerrahi miidahalenin ardindan 30 giin i¢inde ilgili bir nedenden 6len yatan hasta sayis1/ Toplam 8 =
Ol¢iimii .
cerrahi yatan hasta sayisi
Kalc¢a replasmani operasyonu sonrasi planlanmamis tekrar yatis oraninin performans dlgiitii olarak
onem diizeyi nedir?
- ] . - . 6,93
.. .. | Kalca replasmani operasyonu gegiren hastalardan taburcu edilmelerinden itibaren 30 giin i¢inde
Olgiimii | ., ... .
ilgili bir sikayetle tekrar yatanlar / Toplam kal¢a replasmani operasyonu sayisi
Diz kapagi replasmanm operasyonu sonrasi planlanmamus tekrar yatis oraninin performans olgiitii
olarak onem diizeyi nedir?
. _ . . . - . 6,67
.. .. | Diz kapag1 replasmani operasyonu gegiren hastalardan taburcu edilmelerinden itibaren 30 giin
Ol¢iimii | . . 51 B (Lo 8 . -
icinde ilgili bir sikayetle tekrar yatanlar / Toplam diz kapag1 replasmani operasyonu sayisi
Genel operasyon sonrasi planlanmamus tekrar yatis oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi
nedir?
8 - . o o - 26| 3
.. .. . | Cerrahi miidahalenin ardindan 30 giin i¢inde ilgili bir nedenle daha 6nce planlanmaksizin tekrar 7
Olciimii 4
yatirilan hasta sayis1 / Toplam yatan hasta ameliyat sayisi
Ameliyat sonrasi pulmoner emboli veya derin damar trombozu oraninin performans o6l¢iitii olarak
onem diizeyi nedir?
9 - . - - - 7,79 | 3
.. .. .. | Ameliyattan sonra 7 giin i¢ginde pulmoner emboli veya derin damar trombozu gegiren hasta sayisi /
Olgiimii .
Toplam ameliyat say1s1
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Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite oraninin performans odl¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
10° 1% ... | Belirli bir cerrahi miidahale sonrasi 30 giin i¢inde ilgili bir nedenle gergeklesen 6liim sayist / 7.64| 2
Ol¢iimii e A
Belirli bir cerrahi miidahale sayis1
Ameliyat sonrasi dikis agilmasi oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
1| 7,741 3
Olgiimii | Ameliyat: takip eden siiregte dikis agilmasi yasayan hasta sayis1 / Toplam dikisli ameliyat sayis1
Anestezi komplikasyonu oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
= Olciimii Anestezi komplikasyonu yasayan cerrahi hasta sayisi / Genel anastezi altinda yapilan toplam (e
eumd ameliyat say1s1
Ameliyat bolgesi enfeksiyonu oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
e Oleiimii Ameliyat sonras: siiregte ameliyat edilen bolgede enfeksiyon olusan hasta sayis1 / Toplam e 2
etmd ameliyat sayis1
Normal dogum esnasinda obstetrik travma oraninin performans oél¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
14 833 2
Olgiimii | Normal dogumda obstetrik travma yasayan hasta sayist / Toplam normal dogum sayist
Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
15 | . 8,67 | 2
Olgiimii | Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma yasayan hasta sayis1 / Toplam sezaryen dogum say1s1
16 Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir? 8,95 D)
Olgiimii | Yeni doganda yaralanmali travma sayis1 / Toplam dogum sayis1
Yogun bakim iinitesine geri doniis oranimin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
17 118 ... | Yogun bakim iinitesinden servise transfer sonrasi tekrar yogun bakima alinan hasta sayis1 / 2
Ol¢iimii -
Toplam yogun bakimda yatan hasta sayisi
Dahili tip ol¢iitleri
Akut myokard enfarktiis mortalite oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
18 | . 30 giin igerisinde akut myokard enfarktiis veya ilgili nedenden gergeklesen 6liim sayis1 / (Toplam | 7,36 | 2
Olgiimii | akut myokard enfarktiis hastasi sayis1 - bagka saglik kurulusuna sevk edilen myokard enfarktiis
hastas1 say1s1)
Kalp yetmezligi mortalite oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Oleiimii 30 giin igerisinde kalp yetmezligi veya ilgili nedenden gergeklesen 6liim sayisi / (Toplam kalp 6,55
¢ yetmezligi hastasi sayisi - bagka saglik kurulusuna sevk edilen kalp yetmezligi hastas1 sayis1)
Strok mortalite oraninin performans odl¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Oleiimii 30 giin igerisinde strok veya ilgili nedenle gergeklesen 6liim sayisi / (Toplam strok hastasi sayisi - 6,95
eumu baska saglik kurulusuna sevk edilen strok hastasi sayis1)
Zatiirree mortalite oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
... .. | 30 giin ierisinde zatiirree veya ilgili nedenle gergeklesen 6liim sayisi / (Toplam zatiirree hastasi 6,93
Ol¢iimii < . "
sayisi - baska saglik kurulusuna sevk edilen zatiirree hastasi sayis1)
Sindirim sistemi hastaliklar1 mortalite oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Olciimi 30 giin igerisinde sindirim sistemi ile ilgili nedenle ger¢eklesen 6liim sayisi / (Toplam sindirim e
SUMU ) istemi hastasi sayisl - bagka saglik kurulusuna sevk edilen sindirim sistemi hastasi sayis1)
Kalca kiriklar: mortalite oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Olciimi 30 giin igerisinde kalga kirig ile ilgili nedenle 6len hasta sayis1 / (Toplam kalga kirig1 hastasi 6,85
eumu say1s1 - baska saglik kurulusuna sevk edilen kalga kirig1 hastasi sayisi)
Belirli hastahiklarda mortalite oraminin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
6,98

30 giin igerisinde belirli bir hastalikla ilgili nedenle 6len hasta sayist / (Belirli hastalik teshisli

eloiny hastas1 sayis1 - baska saglik kurulusuna sevk edilen belirli hastalik teshisli hasta say1s1)
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Diisiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplari) mortalite oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir?

25 30 giin icerisinde diisiik 6liim oranl hastaliklarla ilgili nedenlerle 6len hasta sayisi / (Disik olim | 7,24 | 2
Olgiimii | oranli hastalik teshisli hastasi sayist - baska saglik kurulusuna sevk edilen diisiik 6liim oranli
hastalik teshisli hasta sayisi)
Akut myokard enfarktiis planlanmamis tekrar yatis oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
Akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha 6nce planlanmamus | 6,71
Olgiimii | bigimde, ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli
taburcu edilen hasta sayisi
Kalp yetmezligi planlanmamus tekrar yatis oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢cinde daha 6nce planlanmamig 6,38
Olgiimii | bigimde, ilgili bir teshisle tekrar yatirilan hasta sayis1 / Toplam kalp yetmezligi teshisli taburcu
edilen hasta sayis1
Zatiirree (Pnomi) planlanmamis tekrar yatis oraminin performans olgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Olciimii Zaturree teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin iginde daha dnce planlanmamis bigimde, ilgili a2l
eumu - i teshisle tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam zatiirree teshisli taburcu edilen hasta sayist
Strok planlanmamus tekrar yatis oraninin performans él¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
Olciimii Strok teshisli taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha 6nce planlanmamus bi¢imde, ilgili bir Bla
cumu teshisle tekrar yatirilan hasta sayis1 / Toplam strok teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Kalc¢a kirigi planlanmamis tekrar yatis oraninin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Kalga kirigi tedavisi sonrasi taburcu edilen hastalardan 30 giin i¢inde daha 6nce planlanmamis 6,45
Olciimii | bigimde, ilgili bir nedenle tekrar yatirilan hasta sayisi / Kalga kirig1 igin tedavi edilen toplam hasta
say1st
Genel planlanmamis tekrar yatis oramimin performans olgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
21 Olciimi Taburcu edildikten sonra 30 giin i¢erisinde planlanmamis bir bigimde ilk teshis ile ilgili bir 7,07 2
eumu 1 1 edenle tekrar yatirilan hasta sayisi / Toplam taburcu edilen yatan hasta sayisi
Siirec Olgiitleri
Cerrahi olciitler:
Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullamiminin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
32 | 7,68 | 2
Ol¢iimii | Operasyon 6ncesi koruyucu amagli antibiyotik kullanilan hasta sayisi / Toplam ameliyat sayisi
Cerrabhi islemlerde tromboz 6nleyici (thromboprophylaxis) kullanimi oraninin performans ol¢iitii
3 olarak onem diizeyi nedir? 5 5
. - - ,1
Olciimii Operasyon 6ncesi koruyucu amagl tromboz onleyici kullanilan hasta sayisi / Toplam ameliyat 7
gumu say1st
Dahili tip olgiitleri:
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aninda aspirin (antiplatelet) kullanimi oraninin performans
olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
34 Olciimii Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 60 dakika icerisinde antiplatelet ilag 743 3
¢ verilen hasta sayis1 / Toplam myokard enfarktiis semptomlu hasta sayisi
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken aspirin (antiplatelet) recetelenmesi oraninin performans
olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
33 Oleiimii Antiplatelet ilag recetelenen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayis1 / Toplam 744 3
¢ akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Akut myokard enfarktiis - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in ACE inhibitor/ARB kullanimi
oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Akut myokard enfarktiis semptomlu hastalardan sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in ACE | 6,63
Olgiimii | inhibitorii veya ARB verilen hasta sayisi / Toplam sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu olan
akut myokard enfarktiis semptomlu hasta sayis1
37 Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siirede tromboz énleyici kullanim 768 2

oraninin performans 6l¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
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Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye bagvuran ve 60 dakika igerisinde tromboz

e onleyicisi kullanilan hasta sayisi / Toplam akut enfarktiis semptomlu hasta sayisi

Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siire icinde anjiyo gerceklestirilmesi
oraninin performans 6l¢iitii olarak énem diizeyi nedir?

. P - 1 2
38 Olciimi Akut myokard enfarktiis semptomu ile hastaneye basvuran ve 180 dakika igerisinde anjiyo yapilan 815
CUmu - 4 osta say1st / Toplam akut enfarktiis semptomlu hasta sayisi
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken beta bloklayici recetelenmesi oraninin performans dlciitii
olarak onem diizeyi nedir? 6.98
Olciimii Beta bloklayici regetelenen akut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayisi / Toplam 9
UM o eut myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda damiymanhk hizmeti verilmesi ve hastanin
bilgilendirilmesi oraninin performans élciitii olarak énem diizeyi nedir?
40 Hastaligi hakkinda bilgilendirilerek gerekli yasam tarzi degisiklikleri konusunda egitilen akut 8,44 1
Olgiimii | myokard enfarktiis teshisli taburcu edilen hasta sayis1 / Toplam akut myokard enfarktiis teshisli
taburcu edilen hasta sayis1
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islevin degerlendirilmesi oraninin performans oél¢iitii olarak
onem diizeyi nedir?
4l .. .. | Sol ventrikiiler sistolojik islevin degerlendirildigi kalp yetmezligi semptomu ile basvuran hasta U0 !
Ol¢iimii 2. :
sayist / Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran toplam hasta sayisi
Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islev bozuklugu i¢in ACE inhibitor veya ARB kullanimi
oraninin performans él¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran hastalardan sol ventrikiiler sistolojik islev bozuklugu i¢in
Olgiimii | ACE inhibitdrii veya ARB kullanilan hasta sayis1 / Kalp yetmezligi semptomu ile bagvuran toplam
hasta sayis1
Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda damismanhk hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi
oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
4 . - - . . 2
3 Olciimi Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen ve 6nlemler hakkinda egitilen kalp yetmezligi teshisli taburcu 8,07
SUMU 1 e dilen hasta sayis1 / Kalp yetmezligi teshisli taburcu edilen hasta sayis1
Strok - Damar tromboz énleyici kullanim oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
“l .. .. | Strok semptomu ile bagvuran hastalardan tromboz 6nleyici kullanilan hasta sayis1 / Strok LTEN B
Ol¢iimii .
semptomu ile bagvuran hasta sayis1
Strok - Taburcu edilirken statin ilaclari recetelenmesi oraninin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi
nedir? 6.98
.. .. .. | Taburcu edilirken statin ilaci regetelenen strok teshisli hasta sayisi / Strok teshisli taburcu edilen 9
Ol¢iimii h
asta sayis1
Strok - Taburcu edilme 6ncesinde hasta egitimi oraninin performans o6l¢iitii olarak é6nem diizeyi nedir?
46 ... .. | Hastalig1 hakkinda bilgilendirilen ve 6nlemler hakkinda egitilen strok teshisli hasta sayis1 / Strok 8,34 2
Olgiimii - .
teshisli taburcu edilen hasta sayisi
Strok - Rehabilitasyon icin degerlendirilen hasta oraminin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
47 7,93 3
Olciimii | Rehabilitasyon igin degerlendirilmesi yapilan strok teshisli hasta sayis1 / Strok teshisli hasta sayisi
Strok - Tibbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) oraminin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
48 - A - 763 | 4
.. .. | Strok semptomu ile basvuran hastalardan tibbi gériintiileme (CT-MR-Ultrason) gerceklestirilen
Ol¢iimii .
hasta sayis1 / Strok semptomu ile basvuran hasta sayisi
Yogun bakim iinitesinde damar tromboz onleyicisi kullanimi oraninin performans élgiitii olarak 6nem
49 diizeyi nedir? 7.83 4
Olgiimii | Tromboz 6nleyicisi kullanilan yogun bakim hastasi / Toplam yogun bakim hastasi
Yapisal Olciitler
Sezaryen dogum oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
50 7,71 2
Olgiimii | Sezaryen dogumlar / Toplam dogumlar
Sezaryen dogumdan sonra normal dogum oraninin performans élciitii olarak énem diizeyi nedir?
51 7,3 3
Olgiimii | Sezaryen dogum sonrasi normal dogum yapan hasta sayis1 / Toplam dogum sayisi
52 | ilk dogumda sezaryen dogum orannin performans olciitii olarak 6nem diizeyi nedir? 7,73 3
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Olgiimii | Sezaryen dogum yapilan ilk dogum sayis1 / Toplam ilk dogum sayis1

53

Ameliyathane kullanim oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Giinliik yapilan ameliyat sayis1 / Giinliik ameliyathane kapasitesi

8,41

54

Doktor basina diisen ameliyat sayisinin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?

Olgiimii | Yapilan ameliyat sayis1 / Cerrah sayisi

55

Doktor basina diisen yatan hasta sayisinin performans 6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Giinliik toplam yatan hasta sayis1 / Hekim sayis1

8,02

56

Hemsire basina diisen yatan hasta sayisinin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?

Olgiimii | Giinliik toplam yatan hasta sayist / Hemsire say1st

8,53

57

Yatak doluluk oraninin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Dolu yatak say1s1 / Toplam yatak sayis1

8,43

58

Ortalama yatis siiresinin (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) performans dl¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir?

Olgiimii | Toplam yatis giin sayisi / Toplam yatan hasta sayist

8,69

59

Doktor basina diisen poliklinik odasi sayisinin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Toplam poliklinik oda say1s1 / Aktif ¢alisan klinisyen uzman sayist

8,61

Finansal Olgiitler

60

AKktif / borg (likidite dl¢iitleri) oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Alacak / Borglar (Pek ¢ok farkl tiirevi vardir)

61

idari giderlerin toplam giderlere oraninin performans lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Idari giderler / Toplam giderler

2,5

62

Hasta basi ortalama gider (gider kalemleri veya gruplari bazli) miktarinin performans élgiitii olarak
onem diizeyi nedir?

Olgiimii | Toplam gider / Toplam hasta sayis1

7,67

2,5

63

Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yasinin performans élgiitii olarak énem diizeyi nedir?

Olgiimii | > (Ekipman yas1 X ekipman say1s1) / Toplam ekipman sayis1

7,38

64

Vaka basi ortalama maliyetin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Servis bazli toplam gider / Serviste yatan toplam hasta sayisi

7,9

65

Vaka basi ortalama gelirin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olgiimii | Servis bazli toplam gelir / Serviste yatan toplam hasta sayis1

7,88

35

66

Gelir biitgesinin gerceklesme diizeyinin (genel ve biit¢e kalemleri bazinda) performans 6lgiitii olarak
onem diizeyi nedir?

Olgiimii | Gergeklesen gelir / Biitgelenen gelir

67

Gider biitcesinin gerceklesme diizeyinin (genel ve biitce kalemleri bazinda) performans 6l¢iitii olarak
onem diizeyi nedir?

Olciimii | Gergeklesen gider / Biitcelenen gider

8,42

68

Yatirim giderlerinin genel gider biitcesine oraninin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?

Olciimii | Yatirim giderleri / Gider biitgesi

7,96

Giivenlik Olgiitleri

69

Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuclanan kaza sayisinin performans 6l¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir?

Olgiimii | Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza sayis1

8,08

70

Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi
nedir?

Olgiimii | Viicutta yabanci cisim kalma olay1 sayis1 / Toplam intrusif cerrahi miidahale sayisi

8,22
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Belirli hastahiklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayisinin performans 6lgiitii olarak 6nem
diizeyi nedir?

71 . - . . 8,04 | 1
Olciimii Belirli bir hastalikta yasanan komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayis1 / Belirli bir hastalik
etmu i¢in toplam yatan hasta sayis1
Transfiizyona tepki veya kan uyusmazhgi oraninin performans 6l¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
2| 792 | 4
Olgiimii | Transflizyonda kan uyusmazligi veya tepki olay1 sayis1 / Yapilan toplam transfiizyon sayisi
Diisme ve travma oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
73 786 | 3
Olgiimii | Diisme ve travma olay1 sayis1 / Toplam yatan hasta sayis1
Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon oraninin performans oél¢iitii olarak 6nem
74 diizeyi nedir? 8,14 P
Olgiimii | Ana damar kateter enfeksiyonu sayis1 / Toplam ana damar kateter kullanimi
Bas1 yarasi oraninin performans olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
75 794 | 2
Ol¢iimii | Basi yarasi olayi sayisi / Toplam yatan hasta sayisi
Ameliyat sonrasi kal¢a kirig1 oraninin performans olgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
76 7 2
Olgiimii | Ameliyat neticesinde kalga kirig1 olay1 sayis1 / Toplam ameliyat sayisi
Ameliyat sonrasi ic kanama veya hematoma oraninin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
77 7941 2
Olgiimii | Ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma olayi sayisi / Toplam ameliyat sayisi
Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk oraninin performans él¢iitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
78 7,12 1
Olgiimii | Ameliyat sonrast fizyolojik ve metabolik bozukluk yasayan hasta sayisi / Toplam ameliyat say1st
Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi oraninin performans ol¢iitii olarak énem diizeyi nedir?
79 7,23 1
Olgiimii | Ameliyat sonras1 solunum yetersizligi yasayan hasta sayis1/ Toplam ameliyat sayisi
Hastane enfeksiyonlar1 oraninin performans dlgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
80 9,04 | 1
Olgiimii | Hastane enfeksiyonu olay1 yasayan hasta sayisi / Toplam yatan hasta sayisi
ilaca tepki (hatali ila¢ kullanimi) oraninin performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
81 7.9 2
Olgiimii | Tlaca tepki olay1 sayis1 / Toplam yatan hasta sayist
Memnuniyet Olciitleri
Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyinin performans élgiitii olarak énem diizeyi
nedir?
82 . - . - 8,5 1
- .. .. | Hasta memnuniyet anketlerinde memnuniyet diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayis1 /
Ol¢iimii . :
Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayis1
33 Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlarinin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
. . . .. o . 8,33 1
Olciimii Hasta memnuniyet anketlerinde hizmete erisim ve bekleme ile ilgili maddelerde memnuniyet
¢ diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayisi / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklar: skorlarinin performans 6l¢iitii olarak 6nem
diizeyi nedir?
84 . . .. R . 815 | L5
Olciimii Hasta memnuniyet anketlerinde hastane tesisi ve olanaklart ile ilgili maddelerde memnuniyet
¢ diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Hasta memnuniyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve koordinasyonu skorlarinin performans
olciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
85 Hasta memnuniyet anketlerinde hizmetin giivenligi, kalitesi ve hizmet sunum koordinasyonu ile 813 | 1,5
Olgiimii | ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi yiliksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta sayis1 / Hasta
memnuniyet anketi dolduran hasta sayis1
36 Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve se¢me hakki skorlarinin performans dl¢iitii olarak 6nem 825 3

diizeyi nedir?
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Hasta memnuniyet anketlerinde saglik ¢alisanlarinin hastay1 yeterli diizeyde bilgilendirmesi ve
Olgiimii | se¢im hakki sunumu ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan hasta
say1s1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayis1
Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iliski tesis etme skorlarinin performans élciitii olarak 6nem
diizeyi nedir?
87 Hasta memnuniyet anketlerinde hastane ¢alisanlarinin hasta ile iletisim ve sicak, yakin iligki 7,83 2
Olgiimii | kurmast ile ilgili maddelerde memnuniyet diizeyi yiiksek veya gok yiiksek gikan hasta sayist /
Hasta memnuniyet anketi dolduran hasta sayisi
Hasta sikayetleri sayisi ve ¢oziimlenme oranlarinin (sikayet sayisi, ¢coziimlenen veya ¢éziimlenmeyen
38 sikayet sayis1) performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir? 8.48 2
Olgiimii | Sikayet say1s1 veya (Céziimlenen sikayet sayisi / Toplam sikayet say1st)
Insan Kaynaklar Olgiitleri
Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlarimin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
8 | .. .. | Calisan memnuniyet anketlerinde memnuniyet diizeyleri yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan galisan 833 3
Ol¢iimii R .
say1st / Calisan memnuniyet anketi dolduran ¢alisan sayisi
Calisan anketleri - saghk, giivenlik ve olumsuz olay skorlarinin performans élciitii olarak énem diizeyi
nedir?
90 Calisan memnuniyet anketlerinde saglik, giivenlik ve olumsuz olay (ters kod) maddelerinde 8,27 2
Olgiimii | memnuniyet diizeyleri yiiksek ve ¢ok yiiksek ¢ikan calisan sayis1/ Calisan memnuniyet anketi
dolduran calisan sayisi
91 | Cahsan anketleri - calisanlarin tutumlari skorlar1 performans élciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
... .. | Calisgan memnuniyet anketlerinde galisanlarin tutumlart ile ilgili maddelerdeki skorlar / 792 2
Olgiimii . X
Memnuniyet anketi dolduran ¢alisan sayisi
Fazla mesai siirelerinin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
92 7421 2
Olgiimii | Toplam fazla mesai siiresi / Toplam ¢aligan sayist
Tiikenmislik / Motivasyon seviyelerinin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
93 Olciimii Calisanlara uygulanan anketler ve envanterler araciligi ile belirlenmis tiikenmislik skorlar1 ve 831 2
¢ motivasyon dereceleri
isgiicii devir oraninin performans olgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
94 7,29 1
Olciimii | Belirli bir donemde isten ayrilan sayis1/ Toplam calisan sayist
ise gelmeme / Devamsizhk oranlarimin performans éliitii olarak 6nem diizeyi nedir?
5 . ... | Z(Mazeretli veya mazertsiz ise gelmeyen personel sayis1 X ise gelinmeyen giin sayist) / (Calisan 2 1
Olgiimii L
say1s1 X Toplam i§ giinii sayis1)
Meslek i¢i egitim harcamalari (siireleri) miktarlarinin performans élciitii olarak é6nem diizeyi nedir?
96 Oleiimii Meslek i¢i egitim i¢in toplam harcama veya meslek i¢i egitim i¢in ¢alisan basina harcama veya 7851 15
¢ toplam meslek i¢i egitim siiresi veya c¢aligan basina meslek i¢i egitim siiresi
Rekabet Olgiitleri
Hasta icin oncelikli tercih edilen saghk kurulusu olmanin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
97 Hasta memnuniyet anketinde hastaneye iliskin dncelikli tercih edilen saglik kurulusu maddesini 7.8 2
Olgiimii | her zaman veya gogu zaman olarak isaretleyen hasta sayist / Hasta memnuniyet anketi dolduran
hasta sayis1
Hasta icin oncelikli tavsiye edecegi saghk kurulusu olmanin performans élciitii olarak 6nem diizeyi
nedir?
98 Hasta memnuniyet anketinde hastaneye iliskin oncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu maddesini | 8,65 | 2
Olgiimii | her zaman veya ¢cogu zaman olarak isaretleyen hasta sayis1 / Hasta memnuniyet anketi dolduran
hasta sayis1
Pazar paymmn performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
99 = 8,04 | 2
Ol¢iimii | Hastaneden hizmet alan toplam birey sayisi / Pazari olusturan niifus
Diger Olgiitler
100 | Hastanenin taninmish@inin performans ol¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir? | 7,63 | 2 | | |
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Hastane alg1 anketinde hastanenin taninmislik diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak ifade eden

eloiny katilimer sayis1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayis1

Hastaneye giivenin performans o6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?

1oL Olciimi Hastane alg anketinde hastaneye duyulan giiven diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak ifade 8,67 |2
SUMU 1 ¢ den katilimer sayis1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayisi
Hastanenin tibbi ve ¢evresel etkisine iliskin alginin performans o6lciitii olarak 6nem diizeyi nedir?
e Olciimii Hastane alg1 anketinde hastanenin olumlu tibbi ve ¢evresel etkisini yiiksek veya gok yiiksek olarak 78l 2
UMY 36 de eden katilimet say1st / Hastane alg1 anketi dolduran katilimer sayisi
Yasalara uyum ve etik davranisa iliskin alginin performans 6lgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
103 . . . P, 8,19 | 2
Olciimi Hastane alg1 anketinde hastanenin yasalara uyumu ve etik davranis diizeyini yiiksek veya ¢ok
gumd yiiksek olarak ifade eden katilimci sayis1 / Hastane algi anketi dolduran katilimer sayisi
Paydaslarla bilgi paylasim diizeyine iliskin alginin performans 6l¢iitii olarak 6nem diizeyi nedir?
e Olciimii Hastane alg1 anketinde hastanenin paydaslarla bilgi paylasim diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek e .
CUMU - larak ifade eden katilimet say1s1 / Hastane algi anketi dolduran katilimci sayisi
Hastane imajinin performans élgiitii olarak 6nem diizeyi nedir?
s Olciimii Hastane alg1 anketinde hastanenin olumlu imaj diizeyini yiiksek veya ¢ok yiiksek olarak ifade 8,12 =
SUMU 1 ¢ den katilimer sayis1/ Hastane algi anketi dolduran katilimer sayisi
Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber sayisinin performans él¢iitii olarak 6nem diizeyi
| L 734 | 3
Olgiimii | Medyada yer alan olumlu haber sayisi
Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayisinin performans 6lciitii olarak énem diizeyi
107 nedir? 7,12 3

Olgiimii | Medyada yer alan olumsuz haber say1s1
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Ek 7. ikinci Tur Delphi Uygulamasi Frekans Tablosu

Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite orani

1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1| 4] 8] s 9 7 34 9 43
Gegerli Yiizde 2,9 |11,8(23,5] 14,7 | 26,5 | 20,6 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde | 59 14,7 52,9 | 79.4 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
) Koroner arter bypass grafti mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 6| 9| 8 3 34 9 43
Gegerli Yiizde 235(17,6(265| 23,5 | 88 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 535|412 WXl 91,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
3 Ameliyat sonrasi planlanmamus yatig veya sevk orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5 5 7 9 4 4 34 9 43
Gegerli Yiizde 14,7 14,7120,6 | 26,5 | 11,8 | 11,8 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 00 100
Kimilatif Yizde | 147|204 Y 76.5 | 882 | 1000 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0
4 Ayni yatigta ameliyathaneye planlanmamig geri doniis orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 21 7| 5] 13 4 3 34 9 43
Gegerli Yiizde 59 120,6|14,7| 382 | 11,8 | 88 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kimillatif Yizde | 59 | 265 [P 79.4 | 912 | 100.0 | 1000 | 100.0 | 100,0 | 1000
5 Cerrahi yatan hastalarda 6liim orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 708 |11 4 3 2 35 8 43
Gegerli Yiizde 20,0 (229|314 11,4 | 86 | 57 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde |59 o 42,9 85,7 | 94,3 | 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0
6 Kalca replasmani operasyonu sonrasi planlanmamus tekrar yatis orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 16| 71 10 6 3 1 35 8 43
Gegerli Yiizde 57 [17,1120,0| 286 | 17,1 | 86 | 29 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 57 22,9 714 | 88,6 | 97.1 [ 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
9 Ameliyat sonras1 pulmoner emboli veya derin damar trombozu oran Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 27 |1t s 3 3 34 9 43
Gegerli Yiizde 59 [20,6 235 | 88 | 88 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde | 59 26,5 824 | 91,2 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
10 Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 707 |8 | 7 4 1 34 9 43
Gegerli Yiizde 20,6 |20,6{23,5| 20,6 | 11,8 | 29 | 0,0 | 00 | 0,0 [ 00 100
Kimilatif Yiizde |50 6 41,2 853 | 97.1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
1 Ameliyat sonrasi dikis a¢ilmasi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4| 4|12 6 4 3 1 34 9 43
Gegerli Yiizde 11,811,8(353| 17,6 | 11,8 | 88 | 29 | 0,0 | 00 | 0,0 100
Kimillatif Yiizde | 115|235 [ERR) 76,5 | 882 | 97,1 [ 1000 | 100.0 | 100,0 | 1000
12 Anestezi komplikasyonu orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 71091 s 4 3 1 35 8 43
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Gegerli Yiizde 17,1120,0(257| 143 | 11,4 | 86 | 29 | 00 | 0,0 | 00 100
Kimilatif Yiizde |71 |37, 77,1 | 88,6 | 97.1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
13 Ameliyat bolgesi enfeksiyonu orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 |16 | 7 2 1 35 8 43
Gegerli Yiizde 2571457(200| 57 | 29 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde |5 7 71,4 97,1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
14 Normal dogum esnasinda obstetrik travma orani Gegerli
10 9 8 7 6 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 11| 6 | 18] 4 1 2 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 256(14,0(41,9| 93 | 23 | 47 | 00 | 00 | 23 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 556 39,5 90,7 | 93,0 | 97,7 | 97,7 | 97,7 | 100,0 | 100,0
15 Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 9 | 11| 3 2 1 35 8 43
Gegerli Yiizde 2571257(314| 86 | 57 | 29 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde | 55 7 51,4 91.4 | 97.1 [100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
16 Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmasi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12]13] s 5 35 8 43
Gegerli Yiizde 343 (37,1 143|143 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde ]34 3 71,4 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
17 Yogun bakim iinitesine geri doniis orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4| 47| 1 5 2 2 35 8 43
Gegerli Yiizde 11,4 11,4200 31,4 | 143 | 57 | 57 | 00 | 00 | 00 100
Kimillatif Yizde | 114|200 [PBR 743 | 88,6 | 943 {100, | 1000 | 100,0 | 1000
18 Akut myokard enfarktiis mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 516 |12 8 3 34 9 43
Gegerli Yiizde 14,7117,6 (353|235 | 88 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 100
Kimilatif Yizde ] 14,7 32,4 91,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
25 Diigiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplari) mortalite orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3097 9 3 2 33 10 43
Gegerli Yiizde 9,1 |273(212] 273 | 91 | 61 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde | 91 | 364 [EGRN 84.8 | 93,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
31 Genel planlanmamus tekrar yatis orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|5 10| 11 5 3 35 8 43
Gegerli Yiizde 2,9 [ 143 314 | 143 | 86 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 29 | 17,1 771 | 91,4 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
1 Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullanimi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5 |11 8 4 3 2 1 34 9 43
Gegerli Yiizde 14,7 32,4 23,5| 11,8 | 88 | 59 | 29 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 147 | 47,1 824 | 912 | 97.1 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Cerrahi islemlerde tromboz dnleyici (thromboprophylaxis) kullanimi
33 orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 41 7|1 4 4 1 34 9 43
Gegerli Yiizde 11,8 206|324 11,8 | 11,8 | 29 | 88 | 00 | 0,0 | 00 100
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Kimilatif Yizde | 115|324 FFRM 76,5 | 882 | 91,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye gelis aninda aspirin (antiplatelet)
34 kullanimi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 704 |7| 8 2 3 33 10 43
Gegerli Yiizde 2120121 (212|242 | 6,1 | 91 | 61 | 00 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde |15 | 333 [EFR0 78,8 | 84,8 | 93,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilirken aspirin (antiplatelet)
35 regetelenmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 70117 | 1 2 3 2 33 10 43
Gegerli Yiizde 21,2 3,0 |212]333 | 61 | 91 | 61 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde 51 |24 WEGN 78,8 | 84,8 | 93,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir stirede
37 tromboz 6nleyici kullanim orani G .
egerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 716 |7 7 4 1 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 212182212 212 | 12,1 | 3,0 | 30 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde 515|394 WOXN 81.8 | 93,9 | 97,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir siire
38 icinde anjiyo gerceklestirilmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 701137 5 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 21,2394 (212|152 | 3,0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde |51 | 60,6 97,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda danigmanlik hizmeti
40 verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani .
Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 |10 | 10| 4 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 2421303(303| 12,1 | 3,0 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde 547 | 545 [R¥RN 97,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
41 Kalp yetmezligi - Sol ventrikiiler sistolik islevin degerlendirilmesi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 9 | 17 3 1 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 6,1 |00 [273|51,5] 91 | 30 | 30| 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yizde | 1 | ¢ 84,8 | 93,9 | 97,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda danigmanlik hizmeti
43 verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani .
Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 8|6 | s 5 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 242242182 152 | 152 | 00 | 00 | 00 | 3,0 | 00 100
Kimilatif Yiizde 54 | 485 W93gl 81.8 | 97,0 | 97,0 | 97.0 | 97,0 | 100,0 | 100,0
44 Strok - Damar tromboz dnleyici kullanim orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6| 7191 6 3 2 33 10 43
Gegerli Yiizde 1821212273 182 | 91 | 61 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde |13 | 394 W3l 84.8 | 93.9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
46 Strok - Taburcu edilme dncesinde hasta egitimi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 7 9 9 5 2 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 21,2|273(273] 152 | 61 | 30 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde |15 | 48,5 [&%0 90,9 | 97,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
47 Strok - Rehabilitasyon i¢in degerlendirilen hasta orani Gegerli
10 | 9 | 8 | 7 | 6 | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 Toplam | Eksik | Toplam
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Frekans

6 | 9| 3 7 4 4 33 10 43
Gegerli Yiizde 1821273 9,1 | 21,2 | 12,1 | 12,1 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 185 45,5 75,8 | 87,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
48 Strok - T1bbi goriintilleme (CT - MR - Ultrason) orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 2109 8 6 2 33 10 43
Gegerli Yiizde 182 6,1 |273| 242 | 182 | 61 | 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0 100
Kiimilatif Yizde ] 13 » 24,2 758 | 93,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
49 Yogun bakim iinitesinde damar tromboz 6nleyicisi kullanimi orant Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 61716 7 3 3 1 33 10 43
Gegerli Yiizde 1821212182 212 | 91 | 91 | 30 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 187 39,4 78,8 | 87,9 | 97,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
50 Sezaryen dogum orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3 l1w0]10] s 2 4 3 37 6 43
Gegerli Yiizde 8,1 [27,0270] 13,5 | 54 | 10,8 | 81 | 00 | 0,0 | 00 100
Kumiilatif Yiizde | g 35,1 757 | 81,1 | 91,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.,0
51 Sezaryen dogumdan sonra normal dogum orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 11| 8 10 8 5 2 36 7 43
Gegerli Yiizde 56 |28 (222278 | 222|139 | 56 | 00 | 00 | 0,0 100
Kimilatif Yiizde | 56 | 83 583 | 80.6 | 94.4 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0
52 Ik dogumda sezaryen dogum orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 |11 1| 4 4 1 2 37 6 43
Gegerli Yiizde 10,8129,7(29,7| 10,8 | 0,0 | 10,8 | 0,0 | 27 | 0,0 | 54 100
Kimilatif Yiizde 198 | 40,5 81,1 | 81,1 | 91,9 | 91,9 | 946 | 94,6 | 100,0
53 Ameliyathane kullanim orani Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 12|13 2 1 2 4 40 3 43
Gegerli Yiizde 15,0(30,0(325| 50 | 25 | 50 [ 100 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 15 45,0 82,5 | 85,0 | 90,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
s4 Doktor bagina diigen ameliyat sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 |10 | 13| 2 1 2 3 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 20,0 [25,0(32,5| 50 | 25 | 50 | 75 | 25 | 0,0 | 00 100
Kiimilatif Yizde ] 79,0 45,0 82,5 | 85,0 | 90,0 | 97,5 | 100,0 | 100,0 | 100,0
55 Doktor basina diigen yatan hasta sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 7 11013 4 2 3 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 17,5(250(32,5] 100 | 50 | 00 | 75 | 25 | 00 | 0,0 100
Kimilatif Yiizde |75 42,5 85,0 | 900 | 90.0 | 97.5 | 100,0 | 100,0 | 100,0
56 Hemsire basina diisen yatan hasta sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12110 9 5 3 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 30,0 25,0(22,5) 125 | 75 | 25 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 100
Kiimilatif Yizde 300 | 550 [EER 90.0 | 97.5 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
57 Yatak doluluk oran1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 16| 8 4 1 1 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 22,5]40,0(20,0| 10,0 | 25 | 25 | 00 | 25 | 00 | 00 100
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Kimilatif Yiizde |25 5 ] 625 925 | 950 | 97.5 | 97,5 | 100,0 | 100,0 | 100,0
58 Ortalama yatis siiresi (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 7 [ 18 | 10 1 39 4 43
Gegerli Yiizde 17,9462 (256| 7,7 | 26 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 100
Kimiilatif Yiizde | 179 | 64,1 974 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
59 Doktor basina diigen poliklinik odasi sayis1 Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12 |10 | 12 1 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 30,0 (25,0 (30,0] 10,0 | 25 | 25 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 30,0 | 55,0 950 | 97,5 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
60 Aktif / borg (likidite dlgiitleri) orani Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 10 | 10 | 13 4 3 43 0 43
Gegerli Yiizde 2330233(302| 70 | 93 | 70 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 100
Kumiilatif Yiizde 233 | 465 83,7 | 93,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000
61 idari giderlerin toplam giderlere orani Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 51912 6 | 3 43 0 43
Gegerli Yiizde 11,6 1209 (279| 18,6 | 140 | 70 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 116]32,6 79.1 | 93,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
& Hasta bag1 ortalama gider (gider kalemleri veya gruplar bazli) miktari Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 78| 13| 4 4 4 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 47 1163186302 | 93 | 93 | 93 | 23 | 00 | 00 100
Kimillatif Yizde | 47 | 200 [ERY 69.8 | 79.1 | 884 | 97.7 | 100.0| 1000 | 1000
63 Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yas1 Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3] 4|13 10 3 7 3 3 46 3 43
Gegerli Yiizde 6,5 |87 (283|217 65 | 152 65 | 65 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 65 | 152 652 | 71,7 | 87,0 | 93,5 | 100,0 | 100,0 | 100,0
64 Vaka basi ortalama maliyet Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5 |10 | 18 3 4 43 0 43
Gegerli Yiizde 11,6 [233(419| 70 | 70 | 93 | 00 | 00 | 0,0 | 00 100
Kumiilatif Yiizde | 116|349 83,7 | 90,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
65 Vaka basi ortalama gelir Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3 12|12 5 5 43 0 43
Gegerli Yiizde 7,0 [27,9(279| 140 | 11,6 | 11,6 | 00 | 00 | 00 | 0,0 100
Kumiilatif Yiizde | 70 | 349 76,7 | 88,4 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
66 Gelir biit¢esinin gerceklesme diizeyi (genel ve biitge kalemleri bazinda) Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 10| 14 2 1 42 1 43
Gegerli Yiizde 19,0 (23,8(33,3| 16,7 | 48 | 24 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yizde | 19,0 | 42,9 92,9 | 97.6 | 100,0 | 100.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
67 Gider biitgesinin gergeklesme diizeyi (genel ve biitce kalemleri bazinda) Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 10| 10| 10 3 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 23,323,3(233]20,9 | 70 | 00 | 23 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 53 3 46,5 90,7 | 97,7 | 97,7 1 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
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Yatirim giderlerinin

enel gider biitgesine orani

68 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans | s | 7| 14 5 1 42 1 43
Gegerli Yiizde 238(11,9(16,7| 333 | 11,9 | 00 | 24 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde ]3¢ 35,7 857 | 97,6 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
69 Tibbi personelde delinme veya kesilme ile sonuglanan kaza sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 12110]10] 3 5 2 42 1 43
Gegerli Yiizde 28,6 (23,8(23,8| 7,1 | 11,9 | 48 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 78 6 52,4 83,3 | 952 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
70 Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 15048 s 300 4| 2 1 42 1 43
Gegerli Yiizde 357195 (190 11,9 | 7.1 95 | 48 | 24 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 357 45,2 762 | 83,3 1 92,9 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0
71 Belirli hastaliklarda komplikasyon veya hasta giivenligi olay1 sayis1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 3 21| s 3 2 42 1 43
Gegerli Yiizde 19,0 7,1 |50,0] 11,9 | 7.1 48 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 19 o 26,2 88,1 | 952 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
7 Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite orani Gegerli
10 9 8 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 4 | 15| 4 3 4 1 1 1 42 1 43
Gegerli Yiizde 21,4195 (357 95 | 7.1 95 | 24 | 24 | 24 | 00 100
Kimiilatif Yiizde ) 4 31,0 76,2 | 833 | 929 | 952 | 97.6 | 100,0 | 100,0
73 Diisme ve travma orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5 11014 6 4 3 4 1 43
Gegerli Yiizde 11,9(238(333| 143 | 95 | 7,1 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 11 9 35,7 83,3 | 92,9 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
74 Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 13| 11 4 4 2 42 1 43
Gegerli Yiizde 19,0 (31,0262 95 | 95 | 48 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yiizde | 190 | 50,0 lefdel 857 | 95,2 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
75 Basi Yyarasi orani Ge(,:erli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 10|13 ] 6 6 3 1 41 2 43
Gegerli Yiizde 244(31,7(14,6| 146 | 73 | 00 | 49 | 24 | 00 | 00 100
Kumiilatif Yiizde |24 4| 56,1 854 | 92,7 | 92,7 | 97,6 | 100,0 | 100,0 | 100,0
76 Ameliyat sonrast kalca kirig1 orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 6 11 5 2 3 3 1 39 4 43
Gegerli Yiizde 51 | 154154 282 | 128 | 5,1 77 | 7,7 | 00 | 26 100
Kamiilatif Yiizde | 51 | 205 64,1 | 769 | 82,1 | 89,7 | 974 | 97.4 | 100,0
77 Ameliyat sonrasi i¢ kanama veya hematoma orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans s | s |18 8 5 41 2 43
Gegerli Yiizde 12,2 12,243,9] 195 | 122 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 100
Kiimiilatif Yizde ] 15 » 24,4 87.8 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
78 Ameliyat sonras fizyolojik ve metabolik bozukluk orani Gegerli | Eksik | Toplam
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Toplam

10 9 | 8 7 6 5 4 3 2 1
Frekans 50109 17 3 5 1 1 41 2 43
Gegerli Yiizde 0,0 12,2 415 | 73 [ 122 | 24 | 00 | 24 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 00 | 122 75,6 | 82,9 | 95,1 | 97,6 | 97,6 | 100,0 | 100,0
79 Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|14 ] 11 8 3 2 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 0,0 |25 (350]275]200 | 75 | 50 | 00 | 00 | 25 100
Kimilatif Yiizde {90 | 2.5 65.0 | 850 | 92,5 | 97,5 | 97.5 | 97.5 | 100.0
20 Hastane enfeksiyonlari orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 90137 2 41 2 43
Gegerli Yiizde 463 (31,7171 49 | 0,0 | 00 | 0,0 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yizde 463 | 78,0 100,0 | 100.0 | 100,0 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100,0
81 ilaca tepki (hatali ilag kullanimi) oram Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 |9 16| 4 4 1 1 41 2 43
Gegerli Yiizde 14,6 (22,0390 98 | 98 | 00 | 00 | 24 | 24 | 00 100
Kumiilatif Yiizde | 146 | 36,6 854 | 951 | 951 | 951 | 97,6 | 100,0 | 100,0
0 Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans s |17 | 11| 4 1 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 18,6 [39,5(256| 93 | 23 | 00 | 00 | 47 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 186 58,1 93,0 | 953 | 953 | 953 | 1000 | 100,0 | 100,0
%3 Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlar Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 16| 8 7 2 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 18,6 37,2(18,6| 163 | 00 | 47 | 00 | 47 | 00 | 0,0 100
Kamiilatif Yiizde | 186 55,8 90,7 | 90,7 | 95,3 | 953 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Q4 Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklar skorlar1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 108 | 14| 7 1 1 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 233(18,6(32,6| 163 | 00 | 23 | 23 | 47 | 00 | 00 100
Kiimiilatif Yiizde {533 41,9 90.7 | 907 | 93,0 | 953 | 100,0 | 100.0 | 100,0
Hasta memnuniyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve
85 koordinasyonu skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 12| 11 7 1 3 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 18,6 279256 163 | 23 | 00 | 70 | 23 | 0,0 | 00 100
Kumiilatif Yiizde | 186 46,5 88,4 | 90,7 | 90,7 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0
36 Hasta memnuniyet anketleri - bilgilendirme ve se¢me hakki skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1m|10|13] 7 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 25,6 (23,3 1631 00 | 00 [ 47 | 00 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 556 48,8 953 | 95,3 | 95,3 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
g7 Hasta memnuniyet anketleri - daha yakin iligki tesis etme skorlar1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 4 |7 13| 17 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 93 |163(302] 395 | 00 | 23 | 23 | 00 | 00 | 00 100
Kumiilatif Yiizde | 93 | 256 953 | 953 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
38 Hasta sikayetleri say1s1 ve ¢oziimlenme oran (sikayet sayisi, ¢oztimlenen | Gegerli -
veya ¢oziimlenmeyen sikayet sayist) Toplam | Eksik | Toplam
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10 9] 8 7 6 5 4 2 1
Frekans 12 |14 | 7 6 2 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 27,9 (32,6 140 | 47 | 23 | 00 | 00 | 23 | 0,0 100
Kamiilatif Yiizde | 279 | 60,5 90,7 | 95,3 | 97,7 | 97,7 | 97,7 | 100,0 | 100,0
%9 Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1219 [13] 6 2 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 27,9209 (30,2 | 140 | 47 | 23 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimilatif Yizde 79 | 453 [EBR 93.0 | 97.7 | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
90 Calisan anketleri - saglik, giivenlik ve olumsuz olay skorlar1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 8 | 11 ] 11| 10 1 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 18,6 (256256 233 | 23 | 47 | 00 | 00 | 00 | 00 100
Kimillatif Yiizde | 156 | 242 R 93.0 | 953 | 100.0 | 1000 | 100.0 | 100,0 | 1000
91 Calisan anketleri - caliganlarin tutumlari skorlari Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans CI IS DU IR I DU 2 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 11,6 25,6256 256 | 23 | 47 | 23 | 23 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 116 37,2 884 | 90,7 | 953 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0
0 Fazla mesai siireleri Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|5 [12] 11 6 4 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 23 [11,6(27,9] 256 | 140 | 93 | 47 | 47 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 53 14,0 674 | 81,4 1 90,7 | 953 | 1000 | 100,0 | 100,0
93 Tiikenmislik / Motivasyon seviyeleri Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 7 (17| 6 2 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 209(163(39,5| 140 | 47 | 23 | 23 | 00 | 00 | 00 100
Kamiilatif Yiizde | 509 37,2 90,7 | 95,3 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
04 Isgiicii devir oran Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1|4 | 8| 16 9 3 2 43 0 43
Gegerli Yiizde 23193 (186 372209 | 70 | 47 | 00 | 00 | 0,0 100
Kumiilatif Yiizde | 5 3 11,6 674 | 884 | 953 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
95 Ise gelmeme / Devamsizlik orani Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3 4 |10] 19 3 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 70193 (233|442 | 70 | 23 | 00 | 47 | 00 | 23 100
Kimilatif Yiizde | 70 | 163 RIS 83.7 | 90,7 | 93,0 | 930 | 97,7 | 97.7 | 100,0
96 Meslek i¢i egitim harcamalari (siireleri) miktar Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 |1 18] 9 4 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 20923 (41,9209 | 93 | 23 | 23 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 509 23,3 86,0 | 953 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
97 Hasta icin oncelikli tercih edilen saglik kurulusu olmasi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 15 8 | 13] 4 2 42 1 43
Gegerli Yiizde 357119,0 31,0 95 | 48 | 00 | 00 | 0,0 | 00 | 0,0 100
Kimilatif Yiizde  |357 |54 3 Sl 952 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.,0
08 Hasta icin 6ncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu olmasi Gegerli
10 | 9 | 8 | 7 | 6 | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 Toplam | Eksik | Toplam
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Frekans

1313 8 4 2 1 1 42 1 43
Gegerli Yiizde 31,0(31,0190] 95 | 48 | 24 | 00 | 00 | 00 | 24 100
Kamiilatif Yiizde | 31 o 61,9 90,5 | 952 | 97,6 | 97,6 | 97,6 | 97.6 | 100,0
99 Pazar pay1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 9 | 14| 3 9 3 2 1 41 2 43
Gegerli Yiizde 22,034,173 (220 | 73 | 00 | 0,0 | 49 | 24 | 00 100
Kimilatif Yiizde 550 | 56,1 [WRIEN 854 | 92,7 | 92,7 | 92,7 | 97,6 | 100,0 | 100,0
100 Hastanenin taninmighgi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 5 11| 8| 10 6 2 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 11,6 25,6 18,6 23,3 | 140 | 00 | 00 | 47 | 23 | 00 100
Kumiilatif Yiizde | 116|372 [EEK0 79,1 | 93,0 | 93,0 | 93,0 | 97,7 | 100,0 | 100,0
101 Hastaneye giiven Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 1513 ] 9 3 1 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 349130,2(20,9| 7,0 | 23 | 23 | 00 | 0,0 | 23 | 0,0 100
Kumiilatif Yiizde | 349 | 65,1 930 | 953 | 97,7 | 97,7 | 97,7 | 100,0 | 100,0
102 Hastanenin tibbi ve ¢evresel etkisine iligkin algi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 21110 6 2 2 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 0,0 (48,8 (233|140 | 47 | 47 | 00 | 23 | 23 | 00 100
Kimilatf Yizde | 0.0 | 433 [EBR 86.0 | 907 | 953 | 953 | 97.7 | 100.0 | 100.0
103 Yasalara uyum ve etik davranisa iligkin alg1 Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 13 ] 9 | 11 2 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 14,0 30,2209 256 | 47 | 23 | 23 | 00 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 140 | 242 [BERI| 907 | 953 | 977 [ 1000 | 100.0 | 1000 | 1000
104 Paydaslarla bilgi paylagimi diizeyine iligkin algi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 3| 8 |13 5 7 5 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 7,0 (18,6302 11,6 | 163 | 11,6 | 00 | 23 | 23 | 0,0 100
Kimilatif Yiizde | 7 25,6 674 | 83,7 ] 953 | 953 | 97,7 | 100,0 | 100,0
105 Hastane imaj Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 6 | 15| 6 11 2 1 1 1 43 0 43
Gegerli Yiizde 14,0 (349140 256 | 47 | 23 | 23 | 23 | 00 | 00 100
Kimiilatif Yiizde | 149 48,8 884 | 93.0 | 953 | 97,7 | 100,0 | 100,0 | 100,0
106 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 41 8| 71| 10 7 3 1 1 41 2 43
Gegerli Yiizde 9.8 [19,5(17,1| 244 | 17,1 | 73 | 00 | 24 | 00 | 24 100
Kumiilatif Yiizde | 98 | 293 70,7 | 87,8 | 95,1 | 95,1 | 97,6 | 97.6 | 100,0
107 Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayisi Gegerli
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Toplam | Eksik | Toplam
Frekans 2 [ 11| 4 7 7 6 1 1 1 40 3 43
Gegerli Yiizde 50 [27,5(10,0| 175 | 17,5 | 150 | 00 | 25 | 25 | 25 100
Kimiilatif Yiizde | 50 |32,5 60,0 | 77,5 | 92,5 | 92,5 | 950 | 97.5 | 100,0
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Ek 8. Ikinci Tur Delphi Uygulamasi Katihme1 Degerlendirmeleri Sonuclar

O;Ig:(:it Olciit Ada Medyan | Mod SaS;?na Ort | Min | Max | Ranj Cel)lfl:ek Cesz;’):ek C;Z:lik Uizlsl Karar
Cerrahi Cikt1 Olgiitleri

1 Abdominal aorta anevrizma onarimi mortalite orant 7,00 6,00 1,45 - 5,00 | 10,00 | 5,00 6,00 8,00 2,00 38,20 _
2 | Koroner arter bypass grafti mortalite oram 8,00 8,00 1,30 | 8,24 | 6,00 | 10,00 | 4,00 | 7,00 9,00 2,00 | 67,60 |Birincil

3 | Ameliyat sonrasi planlanmamis yatis veya sevk orani 7,50 7,00 1,56 | 7,59 | 5,00 | 10,00 | 5,00 [ 7,00 9,00 2,00 50,00 | Ikincil

4 Ayni yatigta ameliyathaneye planlanmamig geri doniis orant 7,00 7,00 1,35 7,44 | 5,00 | 10,00 | 5,00 7,00 9,00 2,00 41,20

5 | Cerrahi yatan hastalarda 6liim orani 8,00 8,00 1,42 | 8,17 | 5,00 | 10,00 | 5,00 [ 7,00 9,00 2,00 74,00 | Birincil

8 Genel operasyon sonrasi planlanmamis tekrar yatig orani 7,00 7,00 1,47 7,29 | 4,00 | 10,00 | 6,00 6,00 8,00 2,00 42,90

9 OArI;lIiliyat sonrasi pulmoner emboli veya derin damar trombozu 8,00 8,00 132 | 7.65 | 5.00 | 10,00 | 5.00 7,00 9,00 2,00 58.80 | ikincil

10 [ Belirli cerrahi operasyonlarda mortalite orant 8,00 8,00 1,42 | 8,09 | 5,00 | 10,00 | 5,00 [ 7,00 9,00 2,00 64,70 | Birincil
11 | Ameliyat sonrasi dikis agilmasi orani 8,00 8,00 1,54 | 7,56 | 4,00 | 10,00 | 6,00 [ 7,00 8,00 1,00 58,80 | Ikincil

12 | Anestezi komplikasyonu orani 8,00 8,00 1,66 7,80 | 4,00 | 10,00 | 6,00 7,00 9,00 2,00 62,90 | ikincil

13 | Ameliyat bdlgesi enfeksiyonu orani 9,00 9,00 | 0,97 | 8,86 6,00 10,00 | 4,00 [ 8,00 10,00 2,00 | 91,40 |Birincil
14 [ Normal dogum esnasinda obstetrik travma orani 8,00 8,00 1,15 | 8,03 5,00 10,00 | 5,00 8,00 9,00 1,00 80,00 | Birincil
15 | Sezaryen dogum esnasinda obstetrik travma oran 9,00 8,00 1,29 | 8,49 | 5,00 | 10,00 | 5,00 | 8,00 10,00 2,00 | 82,90 |Birincil
16 | Yeni doganda yaralanmaya neden olan dogum travmast orani 9,00 9,00 1,04 | 891 | 7,00 | 10,00 | 3,00 8,00 10,00 2,00 85,70 | Birincil
17 | Yogun bakim initesine geri ddnii§ orani 7,00 7,00 1,59 | 7,34 | 4,00 | 10,00 | 6,00 | 6,00 8,00 2,00 | 42,90

Dahili Tip Cikt1 Olgiitleri

18 | Akut myokard enfarktiis mortalite orani 8,00 8,00 1,18 | 8,06 | 6,00 | 10,00 | 4,00 | 7,00 9,00 2,00 | 67,60 |Birincil
25 | Dusiik mortaliteli DRG’lerde (diyagnoz gruplari) mortalite orant | 8,00 7,00 | 1,36 | 7,82 5,00 10,00 | 500 | 7,00 9,00 2,00 | 57,60 | ikincil

31 | Genel planlanmamus tekrar yatis orant 7,00 7,00 | 124 |734|5,00] 1000 | 500 | 7,00 8,00 1,00 | 45,70

Cerrahi Siire¢ Olgiitleri
32 | Koruyucu (prophylactic) antibiyotik kullanimi orani 8,00 9,00 1,57 | 8,03 | 4,00 | 10,00 | 6,00 | 7,00 9,00 2,00 | 70,60 |Birincil
33 Elfflr:g‘l;flsr‘;’fde tromboz Snleyici (thromboprophylaxis) 8,00 | 800 | 1,70 |7.65| 4,00 10,00 | 6,00 | 7,00 9,00 2,00 | 64,70 |ikincil
Dahili Tip Siire¢ Olgiitleri
34 gﬁg;ﬁf;ﬁgrifﬁ:fﬁﬁ?f)r‘;;a“aneye s s Ot 8,00 | 7,00 | 1,80 |7,67|4,00]| 10,00 | 6,00 | 700 9,00 2,00 | 54,50 |ikincil
35 gﬁg;ﬁf;ﬁgrfezgggﬁengfgf“ il e ol 700 | 7,00 | 1,75 | 7,48 | 4,00 | 10,00 | 6,00 | 7,00 8,00 1,00 | 45,50
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Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir

37 | sirede tromboz énleyici kullanim orant 8,00 | 700 | 1,60 |7.94[400]| 1000|600 | 700 | 900 | 200 | 6060 |ikincil
Akut myokard enfarktiis - Hastaneye varistan itibaren belirli bir
B | e isils cfiye e esieinest @ 9,00 | 9,00 | 1,09 |861|600]|10,00/ 400 | 800 | 9,00 1,00 | 81,80 |Birincil
Akut myokard enfarktiis - Taburcu edilme esnasinda
40 | damigmanlik hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi 9,00 8,00 1,09 8,61 | 6,00 | 10,00 | 4,00 8,00 9,00 1,00 84,80 | Birincil
orani
41 geaglgr{:;g“iiﬁl%s'i if;nvlem“k“ler sistolik islevin 7,00 | 7,00 | 1,04 |7.21]400 | 10,00 | 6,00 | 7,00 8,00 1,00 | 33,30
Kalp yetmezligi - Taburcu edilme esnasinda danigmanlik
43 | hizmeti verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi orani 8,00 9,00 1,77 18,09 | 2,00 | 10,00 | 8,00 7,00 9,00 2,00 66,70 | Birincil
44 [ Strok - Damar tromboz dnleyici kullanim orant 8,00 8,00 | 1,33 |7,97]6,00]| 10,00 | 400 | 7,00 9,00 2,00 | 66,70 | ikincil
46 | Strok - Taburcu edilme dncesinde hasta egitimi orani 8,00 8,00 1,31 | 833 (5,00 10,00 | 500 | 8,00 9,00 1,00 | 75,80 |Birincil
47 | Strok - Rehabilitasyon i¢in degerlendirilen hasta orani 8,00 9,00 1,69 | 7,82 5,00 | 10,00 | 5,00 7,00 9,00 2,00 54,50 | ikincil
48 | Strok - T1bbi goriintiileme (CT - MR - Ultrason) orani 8,00 8,00 1,50 | 7,64 | 5,00 | 10,00 | 5,00 [ 7,00 8,00 1,00 51,50 | Ikincil
49 OYr(:fl?n bakim tinitesinde damar tromboz 6nleyicisi kullanimi 8.00 7.00 1.69 | 7.79 | 4.00 | 10.00 | 6,00 7,00 9,00 2,00 57.60 | ikincil
Yapisal Olgiitler
50 | Sezaryen dogum oran 8,00 8,00 | 1,76 | 7,54 | 4,00 | 10,00 | 6,00 | 7,00 9,00 2,00 | 62,20 |ikincil
51 | Sezaryen dogumdan sonra normal dogum orani 7,00 7,00 1,46 4,00 | 10,00 | 6,00 6,00 8,00 2,00 30,60
52 | Ilk dogumda sezaryen dogum orami 8,00 8,00 2,26 7,57 | 1,00 | 10,00 | 9,00 7,00 9,00 2,00 70,30 | ikincil
53 | Ameliyathane kullanim oram 8,00 8,00 1,78 | 7,95 | 4,00 | 10,00 | 6,00 | 8,00 9,00 1,00 | 77,50 |ikincil
54 | Doktor basina diisen ameliyat say1s1 8,00 8,00 1,890 | 7,98 | 3,00 | 10,00 | 7,00 8,00 9,00 1,00 77,50 | ikincil
55 | Doktor basina diisen yatan hasta sayis1 8,00 8,00 1,78 | 7,98 | 3,00 | 10,00 | 7,00 7,50 9,00 1,50 75,00 | ikincil
56 | Hemsire bagna diisen yatan hasta say1si 9,00 |10,00| 1,38 |8,50 5,00 | 10,00 | 500 [ 8,00 10,00 2,00 | 77,50 |Birincil
57 | Yatak doluluk oram 9,00 9,00 1,47 8,50 | 3,00 | 10,00 | 7,00 8,00 9,00 1,00 82,50 | Birincil
58 | Ortalama yatis siiresi (Genel, servis bazinda vb. hesaplanabilir) 9,00 9,00 0,95 |8,69 | 6,00 | 10,00 | 4,00 8,00 9,00 1,00 89,70 | Birincil
59 | Doktor basina diisen poliklinik odasi say1s1 9,00 8,00 1,23 | 8,63 | 5,00 10,00 | 500 | 8,00 10,00 2,00 | 85,00 |Birincil
Finansal Olgiitler
60 | Aktif/borg (likidite dlgiitleri) orant 8,00 8,00 | 1,49 |823]500]| 10,00 500 | 8,00 9,00 1,00 | 76,70 |Birincil
61 |Idari giderlerin toplam giderlere oran 8,00 8,00 1,43 | 7,77 | 5,00 | 10,00 | 5,00 7,00 9,00 2,00 60,50 | ikincil
62 E?E:Zr‘?asl ortalama gider (gider kalemleri veya gruplari bazli) 7.00 7,00 173 7,00 | 3.00 | 10,00 | 7.00 6.00 8,00 2,00 39.50
63 | Hastanede kullanilan tibbi ekipmanin ortalama yasi 7,00 8,00 1,79 7,02 | 3,00 | 10,00 | 7,00 6,00 8,00 2,00 46,50
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64 | Vaka basi ortalama maliyet 8,00 8,00 | 1,39 |798]500]| 10,00 | 500 | 8,00 9,00 1,00 | 76,70 | ikincil
65 | Vaka basi ortalama gelir 8,00 8,00 1,47 | 7,70 | 5,00 | 10,00 | 5,00 7,00 9,00 2,00 62,80 | ikincil
66 g:;:;g;tqesmm (el eine et (g5l v bt allis 8,00 | 800 | 1,24 |829]5,00] 10,00/ 500 | 8,00 9,00 1,00 | 76,20 |Birincil
67 g;gfrf dl:)itqesmm Farseldiesme dibeyl (genel ve lntise Lelsi 8,00 | 8,00 | 1,42 |8.26/4,00] 10,00 6,00 | 7,00 9,00 2,00 | 69,80 |Birincil
68 | Yatim giderlerinin genel gider biitgesine orani 8,00 7,00 1,52 | 7,88 | 5,00 | 10,00 | 5,00 | 7,00 9,00 2,00 | 51,20 |ikincil
Giivenlik Olgiitleri
69 ST;;’}; peerliel Sinneh stk e 9,00 |10,00| 1,51 |8,36|5,00| 10,00 500 | 800 | 10,00 | 2,00 | 7620 |Birincil
70 [ Cerrahi miidahalede viicutta yabanci cisim kalma orani 8,00 10,00 | 2,06 | 7,95 3,00 10,00 | 7,00 | 7,00 10,00 3,00 64,30 | Uzlas1 yok
71 g;l‘gl RISk L e eyl ghvei il el 8,00 | 8,00 | 131 |8,05|5,00]|10,00] 500 | 800 9,00 1,00 | 76,20 |Birincil
72 | Transfiizyona tepki veya kan uyusmazIi§1 orant 8,00 8,00 | 2,00 |7.64][200]|10,00]| 800 | 7,00 9,00 2,00 | 66,70 | ikincil
73 | Diisme ve travma orant 8,00 8,00 | 1,39 |793]500]| 10,00 | 500 | 7,00 9,00 2,00 | 69,00 | ikincil
74 | Ana damar kateter (sonda) kullanimu ile ilgili enfeksiyon orant 8,50 9,00 1,40 8,26 | 5,00 | 10,00 | 5,00 8,00 9,00 1,00 76,20 | Birincil
75 | Bast yarasi orani 9,00 9,00 | 1,78 3,00 | 10,00 | 7,00 | 7,00 9,00 2,00 | 70,70 |Birincil
76 | Ameliyat sonrasi kalga kirigi orant 7,00 7,00 2,10 1,00 | 10,00 | 9,00 6,00 8,00 2,00 35,90
77 | Ameliyat sonrast ig kanama veya hematoma oran 800 | 800 | 115 6,00 [ 10,00 | 400 [ 700 | 800 | 1,00 | 6830
78 | Ameliyat sonrasi fizyolojik ve metabolik bozukluk orani 7,00 7,00 1,47 2,00 | 9,00 | 7,00 7,00 8,00 1,00 75,60
79 | Ameliyat sonrasi solunum yetersizligi orani 7,00 8,00 1,51 1,00 | 9,00 | 8,00 6,00 8,00 2,00 37,50
80 | Hastane enfeksiyonlari orani 9,00 10,00 | 0,90 |9,20 | 7,00 | 10,00 | 3,00 9,00 10,00 1,00 95,10 | Birincil
81 | Ilaca tepki (hatal ilag kullanimi) oran: 8,00 8,00 1,69 | 7,95 2,00 | 10,00 | 8,00 8,00 9,00 1,00 75,60 | Ikincil
Hasta Memnuniyet Olgiitleri
82 | Hasta memnuniyet anketleri - genel memnuniyet diizeyi 9,00 9,00 1,55 | 8,40 | 3,00 | 10,00 | 7,00 | 8,00 9,00 1,00 | 83,70 |Birincil
83 | Hasta memnuniyet anketleri - erisim ve bekleme skorlari 9,00 9,00 1,70 | 8,21 | 3,00 | 10,00 | 7,00 [ 7,00 9,00 2,00 74,40 | Birincil
84 | Hasta memnuniyet anketleri - hastane tesis ve olanaklar skorlari 8,00 8,00 1,76 | 8,09 | 3,00 | 10,00 | 7,00 7,00 9,00 2,00 74,40 | Biringil
35 Hasta.memnunlyet anketleri - hizmetin giivenligi, kalitesi ve 8.00 9.00 175 8.05 | 3.00 | 10,00 | 7,00 7.00 9,00 2,00 72,10 | Birincil
koordinasyonu skorlari
86 if:& S‘emn“myet el e = I ST S W S 8,00 | 8,00 | 143 |8404,00|10,00| 600 | 800 | 1000 | 200 | 79,10 |Birincil
87 ifrti memnuniyet anketleri - daha yalan iliski tesis etme 800 | 7,00 | 123 |7.79]4,00]| 1000 600 | 700 | 900 | 200 | 5580 |ikincil
Hasta sikayetleri sayisi ve ¢oziimlenme oranlarn (sikayet sayisi,
88 | coziimlenen veya coziimlenmeyen sikayet say1st) 9,00 9,00 | 1,64 | 8,44 (2,00 10,00 | 8,00 | 8,00 10,00 2,00 | 76,70 |Birincil
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Insan Kaynaklan Olgiitleri

89 | Calisan anketleri - genel memnuniyet skorlari 8,00 8,00 | 1,30 |847|5,00|10,00| 500 | 8,00 10,00 2,00 | 79,10 |Birincil

90 | Calisan anketleri - saglik, giivenlik ve olumsuz olay skorlart 8,00 8,00 1,27 | 8,23 | 5,00 | 10,00 | 5,00 7,00 9,00 2,00 69,80 | Birincil

91 [ Calisan anketleri - calisanlarin tutumlar: skorlari 8,00 7,00 1,57 | 7,84 3,00 | 10,00 | 7,00 | 7,00 9,00 2,00 62,80 | ikincil

92 | Fazla mesai siirelerinin 7,00 8,00 1,64 3,00 | 10,00 | 7,00 | 6,00 8,00 2,00 | 41,90

93 | Tiikenmislik / Motivasyon seviyeleri 8,00 | 800 | 1,38 |8,19]4,00] 10,00/ 6,00 | 8,00 9,00 1,00 | 76,70

94 | lIsgiicii devir orani 7,00 7,00 | 1,31 4,00 | 10,00 | 6,00 | 6,00 8,00 2,00 | 30,20

95 | Ise gelmeme / Devamsizlik oranlari 7,00 7,00 | 1,74 | 7,19 | 1,00 | 10,00 | 9,00 | 7,00 8,00 1,00 | 39,50

96 | Meslek i¢i egitim harcamalari (siireleri) miktari 8,00 8,00 | 1,43 |7,.88]4,00]|1000| 6,00 | 7,00 8,00 1,00 | 65,10 |ikincil

Rekabet Olgiitleri

97 | Hasta igin dncelikli tercih edilen saglik kurulusu olmak 9,00 10,00 | 1,20 | 8,71 | 6,00 | 10,00 | 4,00 8,00 10,00 2,00 85,70 | Birincil

98 | Hasta icin ncelikli tavsiye edecegi saglik kurulusu olmak 9,00 9,00 1,74 | 8,50 | 1,00 | 10,00 | 9,00 | 8,00 10,00 2,00 | 81,00 |Birincil

99 | Pazar pay: 9,00 9,00 | 1,98 8,02 2,00/ 10,00 | 8,00 [ 7,00 9,00 2,00 | 63,40 |Birincil
Diger Olgiitler

100 | Hastanenin tanimnmislig 8,00 9,00 | 1,93 |7,558] 1,00 10,00 | 9,00 | 7,00 9,00 2,00 | 55,80 |Ikincil

101 | Hastaneye giiven 9,00 10,00 | 1,58 |8,67 | 2,00 | 10,00 | 8,00 | 8,00 10,00 2,00 | 86,00 [Birincil

102 | Hastanenin tibbi ve gevresel etkisine iligkin alg1 8,00 9,00 1,64 |7,8612,00 9,00 | 7,00 7,00 9,00 2,00 72,10 | ikincil

103 | Yasalara uyum ve etik davranisa iligkin algi 8,00 9,00 1,39 | 8,07 | 4,00 | 10,00 | 6,00 7,00 9,00 2,00 65,10 | Birincil

104 | Paydagslarla bilgi paylagim diizeyine iliskin alg: 8,00 8,00 | 1,88 |7,26]1,00]| 10,00 | 9,00 | 6,00 9,00 3,00 | 55,00 | Uzlag1 yok

105 | Hastane imaji 8,00 9,00 | 1,60 | 8,00 3,00/ 10,00 | 7,00 | 7,00 9,00 2,00 | 62,80 [Birincil

106 | Hastane ile ilgili medyada yer alan olumlu haber say1si 7,00 7,00 1,89 | 7,29 | 1,00 | 10,00 | 9,00 | 6,00 9,00 3,00 | 46,30 |Uzlasi yok

107 | Hastane ile ilgili medyada yer alan olumsuz haber sayist 7,00 9,00 2,11 - 1,00 | 10,00 | 9,00 6,00 9,00 3,00 42,50
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