SAGLIK YONETIMI

Saglik yonetimi terimler

Prof. Dr. Osman E. Hayran

avramlar ve terimler, mesleki

ve bilimsel konularda dogru

bilgi aktariminin saglanmasi

ve iyi iletisimin kurulabilmesi

icin dnemli araclardir. Yenilik-

lerin ve gelismelerin ortaya
clkmasi, saglikli tartisma zeminlerinin
olusturulmasina baghdir. Saglikli tartisma
zeminleri ise kullanilan dil, terminoloji ve
kavramlarda birlik saglanmasi ile mim-
kindur. Bu amagla, Ulkemizde gegmisi
diger saglik bilimlerine kiyasla daha yeni
sayllabilecek saglik ydnetimi konusunda
sik kullanilan bazi terim ve sdzcuklerin
tasidigl anlamlar, ulusal ve uluslararasi
kullanim amaclari, s6zlik tanimlari,
konuya iliskin kaynaklar isiginda gézden
gegirilerek asagida kullanim birlikteligine
gore siralanarak dzetlenmistir. Sosyal
bilimler alaninda, doga bilimlerinde
oldugu gibi mutlak dogrularin olmamasi
ve ozellikle kavramlarin tartismaya agik
olmasi nedeniyle bu tanimlarin da
tartismaya aglk oldugu ortadadir. Bu
nedenle okuyuculardan gelecek goris ve
katkilarin deg@erli olacagi ve arzu edildigi
bilinmelidir.

Temel saglik hizmetleri: Dinya Saglik
Orguta (DSO) tarafindan 1978 yilinda
Alma-Ata Bildirgesi ile tanimlanan temel
saglik hizmetleri; bir tlkede vatandaslarin
tamamina, yaygin bicimde ve yasadiklari
yerin yakininda, sektorler arasi is birligi ve
vatandasin katilimi ile sunulmasi gereken,
Ulke kosullarina gore degisebilmekle
birlikte en azi belirlenmis olan bir hiz-
met paketini ifade eder (1). Bu hizmet
paketinin Ulke kosullarina gore farklilik
gbstermesi normal olsa da en azindan
birinci basamak tedavi edici hizmetler
ile kisiye yoénelik koruyucu hizmetleri
kapsamasi beklenir.
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gorevini strdurmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri: Bir
Ulkedeki saglik sisteminde hastaliklarin
tani ve tedavisi igin ik basvuru yeri olarak
drgutlenmis olan muayenehane, saglik
ocagl, aile saghg! birimi gibi genellikle
ayakta tani-tedavi hizmetlerinin verildigi
birimleri ifade eder.

ikinci basamak saglik hizmetleri: Yatarak
tani ve tedavi hizmetinin sunuldugu saglik
kuruluslarinda verilen hizmetleri ifade
eder. Bu tdr hizmetler genellikle uzman
hekimlerin denetiminde sunulan hizmet-
lerdir. Ulkemizdeki devlet hastaneleri,
Ozel hastaneler bu tdr hizmetleri sunan
baslica kurumlardir.

Uglincli basamak saglik hizmetleri:
Akademik uzmanlik gerektiren tani ve
tedavi hizmetleri demektir. Ulkemizdeki
Universite hastaneleriile egitim-arastirma
hastaneleri bu ttr hizmetlerin verildigi
kurum ornekleridir.

Sevk zinciri: Tedavi edici hizmetlerin
sunumu sirasinda her bireyin 6nce birinci
basamak saglik kuruluslarina basvurma
zorunlulugu olmasi, buradaki muayene
sonucuna goére gerek goérulenlerin
tani veya tedavi icin ikinci basamaga
gdnderilmesi, ikinci basamakta uygun
gorulenlerin de tani veya tedavi i¢in
UgcUncu basamak saglik hizmetlerine
basvurmalarinin saglanmasi seklinde
isleyen bir zincirdir. Kaynaklarin etkili ve
verimli sekilde kullaniimasi ag¢isindan
dnemtasiyan ve yaygin olarak uygulanan
bir ydntemdir.

Saglik okuryazarligi: Bireylerin, kendi-
lerinin, ailelerinin ve toplumun saghgini
gelistirmek ve iyi bir bicimde sdrdurebil-
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mek igin gerekliolan bilgilere ulagabiime,
anlayabilme ve kullanabilme yetenek-
lerini ifade eder (2, 3). Tanimindan da
anlasilacagi gibi sadece tibbi metinleri,
brogurleri, ilag prospekttslerini ya da
yiyecek etiketlerinde yazanlari okuyup
anlamaktan gok 6te bir kavramdir.

Saglik politikasi: Saglikla ilgili konular-
da, amaglarin, hedeflerin, dnceliklerin
saptanmasl ve bunlara basarili sekilde
ulasiimasi icin yapiimasi gerekenler konu-
sunda varilan uzlagsma veya anlagsmadir
(4). Siyaset anlamindaki politika s6zctgu
ile karistirimamasi gerekir.

Saglik hizmet sistemi: Bir Ulkede ya
da bolgedeki saglik sektorine verilen
isimdir. Bu sistem icerisinde saglik hizmeti
sunumunda rolU olan hastaneler, mua-
yenehaneler, hizmet sunuculari, saglik
teknolojisi ve ila¢ endustrisi gibi her tarll
kurum ve kurulus yer alir (5). Daha kisa bir
deyisle, sagliklailgili “sunum” cephesine
verilen isimdir.

Saglik sistemi: Bireylerin ve toplumun
saglgiile dogrudan ya da dolayl olarak
iliskili olan tim paydaslari, kurum, kurulus
ve sektorleriifade eder (5). Saglik hizmeti
sunan kuruluslara ek olarak, egitim, tarim
dranleri, gida endUstrisi, cevresel riskler,
saglik okuryazarlidi gibi saglik hizmetinin
“talep” cephesini etkileyen, ilgilendiren
konular da saglik sisteminin icinde yer alir.

Hakkaniyet: Kisaca “adil olma” anlamina
gelen hakkaniyet Turk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan, “hak ve adalete uygunluk,
dogruluk” olarak tanimlanmaktadir.
Hakkaniyet, esitlikten farkli bir kavramdir.
Esitlik “ayni” olmayi gerektirirken hak-



kaniyet “adil” olmayi gerektirir. Ornegin
esitlik gozetilerek herkese ayni miktarda
ve turde saglik hizmeti veriimesi adil
olmayabilir. Esitligi saglamak igin kaynak
ya da hizmet dagilimina matematiksel
yaklagsmak gerekirken, adaleti saglamak
icin etik gerekgelerin 6n planda olmasi
gerekir. Saglik hizmetlerinde ve sistem-
lerinde yatay ve dikey hakkaniyet ayrimi
O6nemlidir. Benzer sorunlari olanlara ben-
zer saglik hizmeti veriimesi yatay, farkli
sorunlar olanlara farkl hizmet veriimesi
ise dikey hakkaniyet anlamina gelir. Bagka
bir deyisle, eldeki kaynaklarin ihtiyaglar
ayniolan kisilere esit sekilde kullaniimasi
yatay hakkaniyet, intiyaclari farkli olanlara
farkli kaynaklarin kullaniimasi ise dikey
hakkaniyet anlamina gelir (6). Ornegin
bir bélgedeki tim insanlari kapsayacak
sekilde saglik hizmeti érgttlenmesi ve
sunulmasi, herkesin intiyacini kargilamayi
amacladigindan yatay hakkaniyeti sag-
lamig olur. Oysa yoksullarin sorunlarini
on planda tutan ve kaynaklarin onlarin
ihtiyaglarina yonelik kullaniimasini hedef-
leyen bir saglik sistemi, yoksul olmayanlari
dikkate almadigindan ya da daha az
dikkate aldigindan dikey hakkaniyeti
saglayacaktir. Dikey hakkaniyetin ger-
ceklesmesiicin kaynaklarin herkese esit
dagitiimamasi nedeniyle ciddi politik
ve toplumsal engellerle karsilagiimasi
s6z konusudur. Bir durumun, érnegin
kaynaklarin dagiliminin hakkaniyetsiz
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sayilabilmesiigin su 6zelliklerin bulunmasi
gerekir: Dagiim farkliiginin énlenebilir,
kacinilabilir olmasi; 6zgur tercihler sonucu
ortaya ¢ctkmamis olmasi; sorumilu bir araci
(ajan) ile baglantisinin olmasidir.

Cevap verebilirlik: Cevap verebilirlik,
saglikla ilgili intiyaclar konusuna saglik
hizmet sisteminin nasil cevap verdiginin
Olctist degil, tersine, sistemin saglikla
ilgili olmayan konularda toplumun ve
bireylerin beklentileri ile ne élgtide uyumlu
oldugunun bir gostergesidir. Herhangi
bir sorunu nedeniyle saglik hizmet
sistemine basvuran bir bireyin hizmet
sUrecindeki tim etkilesimlerinin iki boyutu
bulunmaktadir. Birincisi, bireye sunulan
saglik hizmetinin tibbi boyutu; digeri ise
bu hizmetin nerede, hangi kosullarda
ve nasll sunuldugu konusudur. Sunulan
hizmetin bilimsel kanitlar agisindan en
dogru ve duruma en uygun hizmet olmasi,
hatasiz sunulmasi, bireyin “iyi olma” du-
rumu igin gerekli ancak her zaman yeterli
degildir. Hizmeti sunan kisilerin hizmeti
alanla kurduklarr iliskinin niteligi, hizmetin
sunuldugu ortamin rahatligi ve ¢zellikleri
de en az bilimsel dogruluk ve uygunluk
kadar énemlidir. iste bu 6zelliklere “cevap
verebilirlik” denmektedir (7). Saglik hiz-
met sistemlerinin cevap verebilirliginin;
etkinlik, verimlilik, kalite, memnuniyet gibi
Olgllmesi ve izlenmesi gerekir. Saglik
sistemlerinin cevap verebilirligi en basit
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sekilde kisinin birey olarak gérdugu
saygl ve yakin ¢evresinin, ailesinin hizmet
sunulan yere iliskin degerlendirmeleriile
Olculebilmektedir (8). Kisinin birey olarak
gordigu saygi denilince insanlik onuruna
duyulan saygi, iligkilerin mahremiyetine
gOsterilen saygi ve bireyin verilecek ka-
rarlar konusundaki 6zerkligine gosterilen
sayg! anlasiimalidir. Hig kimsenin saglik
sorunlari nedeniyle kicimsenmemesi,
asa@ilanmamasi, digslanmamasi, kisisel
bilgilerinin gizliliginin ihlal edilmemesi,
yapilacak tedaviler, islemler konusunda
gbrusunun alinmasl, s6z hakkina saygl
duyulmasi her sistemin temel ozellikleri
arasinda yer almalidir. Ote yandan hiz-
mete ihtiyaci olan bireylerin bu hizmetlere
en kisa sUrede ulasabilmeleri, istedikleri
hizmet sunucusunu secebilmeleri, hizmeti
alirken aile-arkadas gibi sosyal gevreleri
ile olan iligkilerini ayni kalitede surdure-
bilmeleri, hizmet aldiklari mekanlardaki
temizlik, havalandirma, insani ihtiyaclarin
kargilanmasi gibi ortam &zelliklerinin
yeterliliginin saglanmis olmasi da ge-
rekmektedir (9).

Evrensel kapsayicilik: Sunulan saglik
hizmetlerinin toplum icindeki tim gruplari,
sosyal siniflari, saglikli olsun ya da olmasin
tum bireyleri, her turla gelir dizeyindeki
insanlari kapsayacak sekilde sunuluyor
olmasi, hi¢ kimsenin hizmetlerden dis-
lanmamasi anlamina gelir.

Hizmetlere erisim: Sunulan saglk
hizmetlerinden yararlanmada s6z
konusu olabilecek cesitli engellerin
ne dlctde kaldirldigini ifade eder. Bu
engeller, saglik hizmetlerinin sunuldugu
kuruluslara olan uzakliktan kaynaklanan
cografi engeller olabilecegi gibi hizmet-
lerin bedelini 6deme gucundn veya
saglik glivencesinin olmamasi seklinde
ekonomik engeller; saglik okur-yazarligi,
dil ve egitim dlzeyi dusukliginden
kaynaklanan egitsel engeller; sunulan
hizmetlerin yarar algisi acisindan anlamli
gorilmemesi; farkli inan¢ ve beklentiler
nedeniyle benimsenmemesi seklinde
ortaya cikan sosyokultirel engeller de
olabilir. Erisimin sadece cografi ve eko-
nomik erisim anlaminda ele alinmamasi
onemlidir.

Kéahyalik/vekil harglik/gézetmenlik: En
kisa tanimla, kaynaklarin baskalari adina
yonetilmesi anlamina gelen bu kavram,
ulusal saglik politikalarinin basariya
ulasmasi icin hukUmetlerin Ustlendigi ve
sorumlu oldugu c¢esitli islevlerin genel
adidir. Toplumsal iyilik halinin gerceklese-
bilmesi amaciyla eldeki kaynaklarin saglik
bakanliklari kanaliyla dikkatli ve sorumlu
bir sekilde yonetilmesidir. Bu yapilirken
hizmetlerin hdkimet tarafindan finanse
edilmesi veya sunulmasi degil bunlari
yapacak olan kamu, 6zel ve goénullu
sektdr kaynaklarinin yénlendiriimesi ve
yonetilmesi demektir. Baska bir deyisle,
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hukUmetlerin eldeki tim kaynaklari toplum
adinave onlarin saglik dtizeyini gelistirmek
amaciyla kullaniimasini yénetmesi, bunu
yaparken de hakkaniyet, kapsayicilik,
kalite, erisim ve hasta haklari gibi konulara
6zen gosteriimesini saglamasidir (10). Bu
kavram, cogu zaman yonetisim kavrami
ile benzer amagcla kullaniimakla birlikte
baslica farki, burada toplumun saglik
dUzeyinin yukseltiimesi ve iyilik halinin
gerceklestiriimesi konusundaki temel
sorumlulugun devlete verilmis olmasi
ve sistemin butdndniin devlet tarafindan
yonlendirilecek olmasidir (11).

Saglik savunuculugu: Hasta haklarinin
korunup gelistiriimesi, toplumun saglik
dulzeyinin iyilestiriimesi icin kapasite
olusturulmasi, kaliteli ve guvenli saglik
hizmetine ulasilabilmesi icin politikalar
belirlenmesi dogrultusunda yuruttlen
calismalara verilen ad. Ozellikle 1970/li
yillardan sonra yayginlasan bir toplumsal
akim seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu amagla,
Ozel olarak kurulmus sivil toplum érgatleri,
araci kuruluglar, hukuk ve danismanlik
burolari, toplum gontlltleri olabilecegi
gibi, gtinimuzde tim saglik meslekleri
ile saglik yoneticilerinin de savunuculuk
fonksiyonu olmak zorundadir.

Kalite: Saglik hizmetlerinde kalite, arzu
edilen sonuglarin, gecerli mesleki bilgi
ile uyumlu sekilde ve uygun bir maliyetle
elde edilmesi demektir.

Kalite glivencesi: Cok kisa olarak, hizmet
sunumu sirasinda “hatasiz ¢alisiimasi”
seklinde tanimlanir. Standartlari belirlen-
mis olan bir hizmetin sunumu sirasinda
gerceklesen performansin, standartlarla
ve beklenen performansla ne derece
orttstuguntn bir ifadesidir. Beklenen
performansla, gerceklesen, olcltlen
performans arasinda fark olmasi halinde
bunun nedenlerinin saptanarak ortadan
kaldinimasi anlamina gelmektedir.

Kalitenin iyilestirilmesi: Kalite gvence-
sinde kullanilan ydntemlere bagvurularak,
yani 6lcilen performans ile beklenen
performans arasindaki farkin nedenleri
ortadan kaldirilarak, hizmet kalitesinin
surekli olarak iyilestiriimesi, gelistirimesi
anlamina gelir. Bu faaliyetlerin gtincelles-
tirllen amaglar dogrultusunda yenilenen,
tekrarlayan, sonu olmayan faaliyetler
olmasli nedeniyle bu kavrama “kalitenin
sUrekli iyilestirilmesi” (CQI) ya da “per-
formans iyilestirimesi” de denilmektedir.

Toplam kalite yénetimi: Hizmet veya Urdn
alan ve sunanlarin beklentilerinin ger-
ceklestiriimesini esas alan, ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi, yetkilendiriimesi ve ekip
calismasi ile tim sUreclerin sdrekli olarak
iyilestiriimesini hedefleyen bir yonetim
anlayisidir.

Pareto analizi: Pareto analizi, sorunun

ortaya ¢ikisinda “hayati 6nem” tasiyan
etkenlerin belirlenmesi icin kullanilan bir
yontemdir. italyan-isvigreli ekonomist
Vilfredo Pareto, sorunlarin cogunlugunun,
ornegin ytzde 80Q’inin aslinda “hayati
azinlik” adini verdigi ydzde 20'lik bir
neden grubu yuzdnden ortaya ¢iktigini
savunmus ve tum nedenlere egilerek
zaman kaybetmek yerine bu nedenler
Uzerinde yogunlasmanin &nemine
deginmistir. Daha sonra Juran bunu
kalite ydnetimi sirasinda kullanmis ve
yéntem Pareto analizleri olarak aniimaya
basglanmistir.

Planlama: Planlama, bir ise yén vermek
icin amagclar saptamak ve bu amaglara
ulasmak igin gereken faaliyetleri tasar-
layarak uygulamaya koymak demektir.

Stratejik plan: Bir kurulusun, 6rgitin
amagclarina ulasmak i¢in gerekli olan
eylemlerin U¢, bes yiIl boyunca nasll
yapllmasi gerektigini ayrintili bicimde
gOsteren ve genellikle Ust dlzey yonetici-
lerin sorumlulugunda olan eylem planidir.

Strateji: Bir kurulusun amacina ulasmak
icin izlemesi gereken yol ve yéntemler
anlamina gelir.

Stratejik yénetim: Stratejik distnce ve
stratejik plan kavramlarini da kapsayan
bir yénetim anlayisidir.

Operasyonel plan: Bir kurulusun, 6rgtin
stratejik planindaki amaglarina ulasmak
icin kimlerin, hangi birimlerin, nasil katki
sa@layacaginin ayrintilarini gosteren
plana verilen isimdir.

Taktik plan: Stratejik plandaki hedeflere
ulasmakicin gerekli olan kisa vadeli veya
anlik faaliyetlerin planidir.

SWOT (GZFT) analizi: Bir kurum, ku-
rulus ya da érgutlin ic ortamina iliskin
glglu, zayif yonleri ile dis ortamda kars!
karslya oldugu firsatlar ve tehditlerin
ayrintilh bicimde incelenmesine, durum
degerlendirimesine dayanan bir analiz
yontemidir. Stratejik planlamanin énemli
bir parcasidir. SWOT, ingilizce “guigler”,
“zayifliklar”, “firsatlar”, “tehditler” sézcUk-
lerinin bas harfleridir. (Turkcesi: GZFT)

Vizyon: Bir kurulusun, érgitin faaliyet
gosterdigi sektdrde uzun vadede olmak
istedigi durumunun 6zet bir ifadesidir.

Misyon: Bir kurulusun, érgutin neler
yapmak istedigini, nasil olmak istediginin
ifadesidir.

Paydas: Herhangi bir faaliyetin yurud-
ttlmesinden ve sonuglarindan olumlu
ya da olumsuz, dolayli ya da dogrudan
etkilenmesi s6z konusu olan tim taraflar
anlamina gelir.



Paydas analizi: Stratejik planlama veya
politika analizi sUreclerinde, paydaslarin
ilgilerine, guglerine ve olasi katki duzey-
lerine gore siniflanarak degerlendirilmesi
seklinde yapilan bir analiz ydntemidir.

ihtiyag: ihtiyac en kisa tanimla “yararlan-
ma kapasitesi” demektir (12). GUnlUk ko-
nusma dilindeki anlamindan farkli olarak,
saglik veya saglik hizmetleri konusunda
karsilanmasi gereken herhangi bir eksiklik
ya da yetersizlik yerine, yararlanma ka-
pasitesi olarak tanimlanmasi daha dogru
olmaktadir. Eksikligi, yetersizligi olan bir
saglik hizmeti konusunda eger etkin bir
mUdahale yapilamiyorsa, kullanilabilecek
kaynak bulunamayacak ise ya da sorunun
6zelligi nedeniyle yarar saglanmasi s6z
konusu degilse, 0 zaman bunu ihtiyag
kategorisinde degerlendirmemek gerekir.
Tanimindaki bu ézellik nedeniyle “intiyac”
kavrami, genellikle birlikte anildigi “talep”
kavrami ile karigtirmamalidir (13). Ormegin
estetik amacl dudak kalinlastirma, burun
duzeltme gibi bazi uygulamalar talep
edildigi halde ihtiyag olmayabilir. Ote
yandan yenidogan sorunlari, Alzheimer
hastalarinin durumu, komadaki hastalarin
sorunlari gibi talep edilemeyen ihtiyaglarin
bulunmasi da s6z konusudur.

ihtiyac analizi: Saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma kapasitesinin degerlendirimesi
ya da bir toplumdaki saglik sorunlarina
iliskin ihtiyaglarin, insidans, prevalans
ve diger epidemiyolojik 6lgttlerden de
yararlanilarak tahmin edilmesi ve var
olan hizmetlere ek olarak gerekecek olan
muUdahalelerin maliyet etkinliklerinin de
dikkate alinacak sekilde belirlenmesi
anlamina gelir (14).

Hastalik yiki: Herhangi bir hastalik ya
da saglik sorununun topluma getirdigi
maliyet, neden oldugu yukttr. Sanildi-
ginin tersine parasal bir deger olmayip
o sorunun topluma getirdigi ortalama
yukun “engellilige ayarlanmis yasam
yillari-DALY” cinsinden &lgulerek ifade-
sidir. {lk kez 1990 yilinda gelistirilen bu
kavram o zamandan beri kullanimakta ve
belirli araliklarla kiresel dizeyde 6lgimler
yapiimaktadir.

Ydnetim: Yonetim, saptanan amaglarin
insanlarla birlikte ve onlar sayesinde
gerceklesmesi icin gereken 6rgutsel bir
surectir.

Kanita dayali yénetim: Elde edilebilen
en dogru arastirma kanitlarinin, karar
vericilerin uzmanliklari ve hizmet alanlarin
tercihleri ile bir araya getirilerek arzu
edilen sonuglarin elde edilebilmesi igin
kullaniimasi ilkelerine dayanan yonetim
anlayisidr.

Saglik ydnetimi: Saglik yonetimi, bireylere
ve toplumlara, her tUrlt saglik hizmetle-
rinin sunulmasi ve daha iyi bir ortamda

yasamalarinin saglanmasi igin yapilacak
isleri, kullanilacak kaynaklari, ihtiyaclar
ve talepler dogrultusunda planlamak,
orgutlemek, yonlendirmek, denetlemek
ve koordine etmektir.

Yerinden ybnetim (desantralizasyon):
Planlama, yénetme ve karar verme gibi
konularda merkeze ait yetki ve glcuin
perifere yani hiyerarsik agidan daha alt
kesimlere aktarilmasi demektir (15). Dort
farkli sekilde olabilir: Dekonsantrasyon,
devolusyon, delegasyon ve ¢zellestirme
(16, 17).

- Dekonsantrasyon: Yonetsel desant-
ralizasyon anlamina gelir, karar verme
yetkisinin daha alt ydnetim kademelerine
devri seklinde tanimlanir. Ornek: il Saglik
Muddarltkleri.

- Devolusyon: Politik desantralizasyon
anlamina gelir ve karar verme yetkisinin
daha alt politik kademelere devri seklinde
tanimlanir. Ornek: Karayollar Boélge
Mudurlukleri.

- Delegasyon: Orglitsel desantralizasyon
anlamina gelir ve her turll gérevin daha
alt seviyedeki 6rgutlere devri seklinde
tanimlanir. Ornek: Universite hastaneleri.

- Ozellestirme: Kamu kuruluglarinin
yapmasi gereken her turlu gérevin 6zel
sektore devri anlamina gelmektedir.

Orgiitleme: Orglitleme, yetki, sorumluluk
ve raporlama iligkilerinin kurulmasi ve
bunun i¢in gerekli yapilanmanin olugtu-
rulmasi demektir.

Liderlik: Liderlik, davraniglari etkileyebil-
me yetenegidir. Liderler, konumlarindan
bagimsiz olarak s6zlerine deger verilen
ve pesinden gidilen kisilerdir.

Motivasyon: Motivasyon, ihtiya¢ duyulan
doyumu saglamaya yonelik bir icgududur.
Davranisin uyaricisidir.

Yénetisim: Birlesmis Milletler (BM)
onayl olarak faaliyet gésteren Kuresel
Yonetisim Komisyonunun tanimina goére
yOnetisim; 6zel ya da kamusal, bireylerin
ve kurumlarin ortak islerini yénetmek icin
gerekli olan yollarin timine verilen isimdir
(18). Buanlamda, birbirinden farkli, hatta
gatisan ilgi alanlarinin ortak bir zeminde
bulusturulmasini amaclayan ve bitmeyen
bir strectir. Gerekli uyumun saglanmasi
icin resmi kurum ve kuruluslarin zorlayici
kararlar almasinin yani sira gayri resmi
kurulus ve bireylerin génullt katilimlarini,
ilgilerini artirici diizenlemeleri gerektir-
mektedir. Daha kisa bir deyisle “birlikte,
etkilesim icerisinde yonetmek” demektir
ve bir organizasyondaki yetkilendirme,
liderlik, gézetim, ydnlendirme, denetim
ve hesap verebilme islevlerinin nasil
saglandigini belirtmektedir.

“Intiyac” kavrami, genellikle
birlikte anildigl “talep”
kavrami ile karistirmamalidir.
Ornegin estetik amagli
dudak kalinlastirma,

burun duzeltme gibi bazi
uygulamalar, talep edildigi
halde intiyac olmayabilir.
Ote yandan, yenidogan
sorunlari, Alzheimer
hastalarinin durumu,
komadaki hastalarin
sorunlari gibi talep
edilemeyen ihtiyaglar da s6z
konusudur.

Saglikigin ydnetisim: Hukumetlerin veya
sagliklailgili diger oyuncularin, toplumlari,
Ulkeleri veya Ulke gruplarini, iyilik halinin
onkosulu olan saglik konusunda, top-
lumsal ve devlet dizeyinde yénlendirme
gabalaridir (19). Bu tanim dogrultusunda
saglik ve iyilik hali sadece saglik sektoru-
nun degil tim sektorlerin, resmi ve ézel
kesimlerin, tum vatandaglarin ortak ilgi
alani olmak durumundadir. Saglk sektort
ve hukumet digi kurum ve kuruluslarin
sinerji olusturacak politikalarla bir araya
gelmesi bu acidan énem tagimaktadir.

Klinik yénetisim: Saglik hizmeti sunan
kuruluglarin ve mesleklerin, mikemmel
ve guvenli hizmet sunumu konusunda
standartlari ylksek bir ortam olusturmasi
ve kalitenin srekli iyilestirilmesi konularin-
da hesap verebilirligini ifade etmektedir
(20, 21). ik olarak ingiltere’deki Ulusal
Saglik Hizmetleri tarafindan gindeme
getirilen klinik yonetisim uygulamalari
giderek yayginlagmaktadir. Ozellikle
saglik hizmet sunuculari tarafindan hatall,
gereksiz veya yetersiz hizmet sunulmasi
sonucu ortaya ¢lkan hasta élumlerinin
ve sorunlarinin tahminlerin ¢cok 6tesinde
oldugunun anlasiimasi, hasta gtvenligini
ve hizmet kalitesini artirici énlemlerin
gbzden geciriimesine neden olmustur.
Buna ek olarak hasta beklentilerindeki
degisimler, teknolojik gelismeler, saglik
hizmetlerinin maliyet ve harcamalarindaki
artislar gibi bir dizi neden, basta hekimlik
olmak tzere saglik mesleklerinin ve tibbi
uygulamalarin niteligini sorgulanir hale
getirmis, hesap verebilirliklerini degis-
tirmeye baglamistir.
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Uretim verimliligi, saglikla
ilgili en iyi sonuglarin

elde edilebilmesi igin
kaynaklarin en uygun
sekilde kullaniimasi yani
belirli bir girdi maliyeti

icin en iyi ¢ciktilarin elde
edilmesi demektir. Bunu,
asagl yukari ayni anlamda
kullanilan teknik verimlilik

ile karistirmamak gerekir.
Teknik verimlilik, belirli bir
ciktinin dretimi icin teknik
acidan gerekli olan girdilerin
disinda herhangi bir girdinin
kullaniimamasi yani “ayni
sonucun daha az girdi ile
elde edilmesi” anlamina
gelir.

Kuresellesme: Sermayenin, mallarin,
bilginin ve insanlarin hi¢bir politik ve
ekonomik sinir olmaksizin dolagsmasi,
yayllmasi anlamina gelmektedir (22).
Baska bir tanima goére ise zaman,
mekan ve duslnce agisindan var olan
sinirlarin kalkmasi ile gunluk hayatin her
alaninda insan iligki ve etkilesimlerinin
yogunlasmasi strecidir (23).

Kuresel yonetisim: Sinirlar étesindeki
iliskilerin egemen bir guce, bir iktidara
bagli olmadan yoénetiimesi olarak tanim-
lanmaktadir (24). Bu kavramin “klresel
hukumet” ile karistirimamasi ¢zellikle
Onemtasimaktadir. Kiresel hukumet, her
tUrlt kdresel duzenleme ve faaliyetin bir
otorite tarafindan yapiimasini, yaptinmila-
rin bulunmasini ve denetim igin, érnegin,
polis érgutd gibi zorlayici veya caydirici
unsurlarin bulunmasini gerektirmekte
iken, kdresel ybnetisim, paylasilan ve
Uzerinde anlagilan ortak amaclar dog-
rultusunda surdurtlen, kesinlikle polis
gucu gibi zorlayici gice dayanmayan bir
takim faaliyetlere verilen isimdir. Ktresel
yonetisimin bir diger 6zelligi “hukimet
disi kuruluslar ile is birligi” olarak 6ne
¢ctkmaktadir.

Kiresel saglik yoénetisimi: Henluz tze-
rinde gorUs birligi saglanmis bir tanimi
olmamakla birlikte “saglikla ilgili sorunlar
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konusunda, uluslararasi ve uluslar otesi
bagimliigin gerektirdigi ortak diizenleme-
lerin yapilmasi igin gereken tum ¢abalar”
anlamina gelmektedir (25).

Kamusal (mallar/hizmetler/iyilik): Dislan-
manin ve rekabetin s6z konusu olmadigi,
herkesin kullanimina veya tuketimine acik
olandrr.

Saglik alaninda ézel sektdr: Kar-amagli
6zel saglik kuruluslari ve ¢zel girisimcilerin
yani sira, yardim ve dayanisma amagli
dernek ve vakiflar, Gniversiteler tarafindan
kurulmus olan “kar amaci gutmeyen
kuruluslar” da kapsayan bir kavramdir.

Kar amaci gutmeyen kuruluslar: Birincil
amaci k&r etmek olmayan ve genellikle
sivil toplum érgutleri, vakiflar, yardim ku-
ruluglari, Universiteler tarafindan kurulup
isletilen kuruluglardir.

Ahlaki tehlike: Saglik hizmetini alanlar
ile sunanlar arasindaki para aligverisinin
Uglncu taraflara -devlet, sigorta- devre-
dilmesi sonucu ortaya ¢ikan ve hizmeti
alan kisinin, sigorta kapsaminda olan
saglik hizmetlerini kullanma konusunda
artan bir savurganligrile sagligini koruma
konusunda 6zensizligi seklinde kendini
gbsteren sorun. Benzer bir sorun, hizmeti
sunanlarin fazla gelir saglamak amaciyla
abartili ve gereksiz hizmet sunumu sek-
linde de ortaya ¢ikabilmektedir.

Bilgi asimetrisi: Saglik hizmetini sunanlar
ile alanlar arasinda hizmetin miktari, kap-
sami, 6nceligi, alternatifleri konusundaki
bilgi farklihgidir.

Sunucu tarafindan uyarilan talep: Saglik
hizmeti sunuculan ile hizmeti alanlar
arasindaki asimetrik bilgilenme nede-
niyle sunucularin, ézellikle de hekimlerin
aslinda ihtiya¢ olmayan bazi hizmetleri
talebe dénusturebilmesidir (26).

Sunum (arz) tarafindan uyarilan talep:
Bazi hizmetlerin yayginlastirimasi ya
da zaten var olan hizmetlere erisimin
kolaylastiriimasi sonucu ortaya ¢ikan
taleplerdir (27).

Yoénetimli rekabet: Hizmet sunuculari
ile sigortacilarin, devletce belirlenmis
kamu yararini koruyucu kurallara uy-
mak kaydiyla, fiyat ve kalite konusunda
rekabete girmesi demektir (28). Yani, bir
yandan pazar dinamiklerinin sagladigi
verimlilikten yararlanirken diger yandan
da kaliteli saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetin korunmasi anlamina gelir.

Saglik diplomasisi: Tdrk Dil Kurumu ta-
rafindan uluslararasi iligkileri dizenleyen
anlagsmalar bltinu olarak tanimlanan
diplomasi kavrami; Ulkeler arasindaki so-
runlarin savas yerine karsilikli gérismeler,
degis tokuslar ve uzlagsmalar yoluyla daha

rahat ¢ozUlebilecegi fikrinden hareketle
ortaya ¢ikmistir. Baslangicta sinir gliven-
ligi, ticaret gibi konularda énem tasiyan
diplomasi, zaman igerisinde bulasici
hastalik salginlari, cevre kirlenmesi gibi
sorunlarin da guvenlik sorunu haline do-
nusebilmesi nedeniyle saglik konularinda
da gindeme gelmistir. Hastaliklarin ve
hastalik etkenlerinin sinir tanimamalart,
guvenlikgi yaklasimlardan fazlaca etkilen-
memeleri, bu alanin sadece devletlerin
degil, 6zel kuruluglarin, bireylerin ve sivil
toplumun da faaliyet alani olmasi gibi
nedenler saglik alanindaki diplomasinin
6nemini artirmistir. Diplomasi sadece
sorunlarin ¢ézUmu icin gérismeler yap-
mak, uzlasma zeminleri ve is birligi yollar
aramaya ¢alismaktan ibaret olmayip bu
uzlagma ve is birligini strekli kilmak igin
gerekli olan izleme, denetleme, gerekli
durumlarda yasal dizenleme gibi bir dizi
faaliyeti de kapsamaktadir.

Kiresel saglik diplomasisi: Saglik i¢gin
gerekli olan kuresel politika ortamini sekil-
lendirmek ve ydnetmek amacina yonelik
cok asamali gérisme surecleri olarak
tanimlanmaktadir (29). Kuresel saglik
diplomasisi konusunda yetkin olmak su
bilgi ve becerileri gerektirmektedir (30):

- Diplomatik iligkilerin anlamini, gtivenlik,
ticaret ve kalkinma konularinin kiresel
saglik sorunlariyla baglantisini bilmek

- “Kuresel kamu mallar” ve “kuresel saglik
yonetisimi” kavramlarini bilmek

- Kuresel saglik bilesenlerini ve dig iligkiler
ile ilgisini anlayabilmek

- Kuresel saglik konusunun insan
haklari agisindan etik ve moral temel-
lerini kavramak ve farkli kulturlere gére
aclklayabilmek

- Kuresel saglik diplomasisinin ¢ok uluslu
ve ¢ok yonll yapisini anlayabilmek

- Gorusme suregleri, iletisim teknikleri
ve becerileri konusunda egitimli olmak

Uluslararasi hastalik siniflandirmasi
(ICD-10): Diinya Saglik Orgiti tarafindan
gelistirilmis, epidemiyolojik, klinik ve
yonetsel amagclarla kullanilan bir hastalik
tanilari listesidir. Halen kullanilmakta olan
siniflama listesi Mayis 1990’daki Dunya
Saglik Asamblesinde kabul edilerek
1994'de uygulamaya konulan 10. versiyon
oldugu icin ICD-10 olarak anilimaktadir.
Daha 6nceki versiyon olan ICD-9'da
6.969 olan hastalik kodu sayisi ICD-10'da
14.199’a ulasmistir. Yeni revizyon olan
ICD-11'in 2017 yilinda tamamlanarak
kullanilmaya baglamasi planlanmigtir.

Tani iligkili gruplar (TIG-DRG): Farkl
saglik kuruluslarinda tedavi goren
benzer vakalar icin izlenen sureclerin
ve sonuglarin ne o6lctde benzer ve
karglilastirilabilir oldugunu degerlendi-
rebilmek amaciyla gelistirilen bir dlgtim



yontemi. TiG'ler, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirma Listesinde (ICD-10) yer
alan tanilari, yapilan islemleri, hastalarin
yas ve cinsiyetini, komplikasyon veya
komorbidite durumlariile yatma surelerini
dikkate alan bir gruplama yontemi ile
hazirlanmaktadir.

Aciklanmasi zor farkliliklar: Ayni Ulkede
benzer kosullarda yasayip ayni saglik
sorunlarina sahip olan kigilere tibbi ge-
rekcelerle agiklanamayacak kadar farkli
hizmetlerin verilmesi ve ayni tlr vakalara
yapilan islemler ile harcamalarin mantikla
izah edilemeyecek kadar farkl boyutlara
ulasabilmesidir (31).

Saglik sistemi performans degerlendir-
mesi: Bir Ulkedeki saglik sistemi icin be-
lirlenmis amaglarin, dngorulen stratejiler
dogrultusunda ne 6lgtde gergeklestiginin
izlenmesi, incelenmesi, tartigiimasi ve
gbzden gecirilmesi suregleri igin kulla-
nilan bir kavramdir.

Verimlilik: Verimlilik, en kisa tanimla, “bir
isin enerji ve zaman israfina yol agmadan
iyi yapllmas!” ya da saglik hizmetleriicin
“en kaliteli hizmetin en dusuk maliyetle
verilebilmesi” anlamina gelmektedir.
Ekonomi bilimindeki anlami biraz daha
farkli olup, “eldeki kaynaklarin alternatif
yollara kiyasla en fazla degeri Uretecek
sekilde kullaniimas|” demektir (32). Ve-
rimlilik konusu, tretim verimliligi, teknik
verimlilik ve dagitim verimliligi seklinde
farkl agilardan ele alinmakta ve 6zel
yontemlerle degerlendirilmektedir. Uretim
verimliligi, saglikla ilgili en iyi sonuglarin
elde edilebilmesi icin kaynaklarin en
uygun sekilde kullaniimasi yani belirli
bir girdi maliyeti icin en iyi ¢iktilarin elde
edilmesi demektir. Bunu, asagi yukari
ayni anlamda kullanilan teknik verimlilik
ile karistirmamak gerekir. Teknik verimlilik,
belirli bir ¢iktinin Gretimi igin teknik agidan
gerekli olan girdilerin disinda herhangi
bir girdinin kullanilmamasi yani “ayni
sonucun daha az girdi ile elde edilmesi”
anlamina gelir. Uretim verimliligi buna ek
olarak “birim maliyet” Gzerinde durur. Da-
gitim verimliligi (tahsis verimliligi/kaynak
dagilimi verimliligi), eniyi sonuclarin elde
edilebilmesi igin kaynaklarin en uygun
bicimde dagitiimasi anlamina gelir. Bu
da, Pareto verimlilik ya da Pareto-olma-
yan verimlilik seklinde ortaya c¢ikabilir.
Pareto-verimlilik, ayni kaynaklarla bazi
sonuglarin iyilestirilmesi icin diger bazi
sonuglarin iyilestiriimesinden fedakarlik
edilmesi gerektigi anlamina gelir. Pareto
olmayan verimlilik, kaynaklarin farkli
dagitimi sonucunda belirli kesimlerden
elde edilen sonuglarda iyilesme sagla-
nirken digerlerinde kotlilesme olmamasi
demektir (32). Bir baska kavram olan
Kaldor-Hicks verimliligi ise bir grup igin
iyilesme saglanirken bu iyilesmenin, ko-
tllesme beklenen grubu telafi edebildigi
durumlar icin kullanilimaktadir (32). Klasik

pazar mantigina gore, Uretim verimliligi ve
dagitim verimliliginin pazar kosullarinda
kendiliginden gerceklesmesi beklenir.
Bununicin eniyiyi en ucuza almak isteyen
talep cephesindekilerin satin alacaklari
malin fiyati ve alternatifleri konusunda
bilgi sahibi olmasi; kazanglarini artirma
amacinda olan arz cephesindekilerin
ise pazara giris ve cikisl engellenmeyen
diger sunucular ile rekabet icinde olmasi
yeterlidir. Oysa saglik sektorinde durum
bundan ¢ok farklidir. Talep cephesindeki
hastalar bilgi asimetrisi nedeniyle ne
gergek ihtiyaclari, ne alacaklari hizmetin
niteligi, ne de alternatifler konusunda
yeterince bilgi sahibi degildir. Arz
cephesinde ise bilgisi az olan tUketiciyi
koruma amaclyla her sunucunun pazara
rahatca girip ¢ilkmasi engellenmigtir.
Omegin hekimlik, hemsirelik, eczacilik
yapabilmek ve hastane agabilmek pek
¢ok diploma, ruhsat ve izin gibi belge ve
standartlara baglanmistir. Ustelik klasik
pazar anlayisinda sunucularin kéarlarini
artirma amaci bulunmakta iken saglik
alaninda “kar amaci gitmemek” dnem
tasimakta ve kar amacl sunucularin
pazara girisi engellenebilmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde verimlilik ko-
nusu, 6lctimleri ve degerlendirmeleri 6zel
teknikler gerektiren, karmasik igslemlerdir.
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