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Ozet

Degisim tiim sektorler icin zor bir stirectir. Stirekli degisim icinde olan organizasyonlar agisindan
icerisinde bulunduklari pazarda rekabet avantajini korumalari, yeni teknolojileri benimsemeleri, kalitelerini
iyilestirme gibi siireglerde degisim ile basa ¢ikmak ve orgiitii bu degisime gegis siirecinde dinamik tutmak olduk¢a
onemlidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde degisim siirecinin yonetimi biiyiik 6nem tasimaktaduwr. Ciinkii bu
degisimlerin uygun ve sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi, hem orgiitsel performansin iyilestirilmesiyle hem de
saglik hizmetlerinin etkinligiyle dogrudan baglantilidir. Ancak, degisim siireci zorludur ve birinci basamak saglk
hizmetleri yoneticileri igin ciddi zorluklar yaratmaktadwr. Niifusun yaslanmasi ve artan maliyetler karsisinda
glintimiiz saglik sistemlerinde entegre saglik hizmetlerinin sunumundan hastalik yénetimine kadar saglik
ihtiyaglarimin karsilanmasindaki giicliiklerin giderilmesinin en etkili yollarindan biri, giiclii bir birinci basamak
saglik hizmeti altyapisina sahip olmaktir. Calismada birincil basamak saghk hizmetlerinde degisim yonetimi ve
maliyet arasindaki iligki degerlendirilmistir.
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CHANGE MANAGEMENT MODEL IN HEALTH AND COST
RELATIONSHIP: EVALUATION OF PRIMARY HEALTH CARE
SERVICES

Abstract

Change is a difficult process for all sectors. For organisations that are in constant change, it is very
important to cope with change in processes such as maintaining competitive advantage in the market they are in,
adopting new technologies, improving their quality and keeping the organisation dynamic in the transition to this
change. Management of the change process in primary health care services is of great importance. Because the
appropriate and systematic execution of these changes is directly related to both the improvement of
organisational performance and the effectiveness of health services. However, the change process is challenging
and creates serious difficulties for primary health care managers. In the face of population ageing and increasing
costs, one of the most effective ways to overcome the difficulties in meeting health needs from the provision of
integrated health services to disease management in today's health systems is to have a strong primary health care
infrastructure. In this study, the relationship between change management and cost in primary health care services
was evaluated.
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GIRIS
Kiiresel saglik reformlari, artan saglik bakim maliyetleri ve karmasik saglik kosullarini
yonetmek amaciyla saglik politikasi giindeminde énem kazanmaktadir. Birg¢ok iilke, hastane
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bakiminin maliyetini azaltmak ve niifus sagligini iyilestirmek icin Birincil Basamak Saglik
Hizmetine 6nem vermektedir. Ancak bu hizmetin farkliliklar1 ve karmasik yapisi, olusabilecek
degisikliklerin uygulanmasin1 zorlagtirmaktadir. Birincil Basamak Saglhik Hizmeti
sistemlerinde degisim, artan saglik hizmeti talebi ve maliyet baskilarina ¢oziim tiretebilmek i¢in
stirekli olarak degisimlere ve yeniliklere ihtiyag duymaktadir. Bu tiir karmasik ortamlarda
degisim yonetimi, reformlarin anlagilmasi, kabul edilmesi ve basarili bir sekilde uygulanmasi
icin 6nemlidir (Adedeji vd., 2022). Orgiitsel degisimi ydnetmek, yoneticilerin énemli bir
sorumlulugudur. Ozellikle kamu saglig orgiitlerinde degisimi sistematik sekilde yonetmek,
orgiitsel performansi iyilestirebilmektedir. Ancak, degisim silireci zordur ve yoneticiler i¢in
cesitli zorluklar dogurmaktadir. Yoneticiler, gevresel etkilere yanit verme ve degisim siirecinde
liderlik saglama konusunda artan bir bask1 altinda kalabilmektedir (Thompson, 2010). Saglik
hizmetlerinin temelinin herkese esit, kaliteli ve ekonomik hizmet sunulabilmesi ancak etkin
kaynak kullanimi ile miimkiin olabilmektedir. Bu siire¢te hem hizmet temel amaci geregi hem
de degisimlerin yonetilmesinde maliyet yoneticilerin karar almasinda, planlama ve denetim
slirecinin yonetilmesinde dnemli bir yerde olmaktadir (Varol ve Agirbas, 2005). Diinyadaki
tiim tilkeler ve hatta ayni iilke i¢indeki farkli bolgelerin cografi, sosyal ve ekonomik kosullari,
saglik  hizmetlerinin  biitlinlestirilmesi  i¢in  farkli  yOntemlerin  uygulanmasini
gerektirebilmektedir. Teknolojik ve bilimsel gelismeler, zamanla yeni hizmet tiirlerinin ve
mesleklerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayarak, saglik sistemlerinde yeni Orgiitlenme
modellerini ve ig birliklerini zorunlu hale getirebilmektedir (Hayran, 2024: 76). Bu nedenle,
birincil basamak saglik hizmetleri sabit bir uygulama olarak degil, siirekli degisim ve uyum
gerektiren dinamik bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Degisim siirecleri, saglik sistemlerinde
onemli maliyet unsurlar1 yaratmakla birlikte, bu maliyetlerin etkili yonetimi uzun vadede
verimliligi ve siirdiiriilebilirligi artirabilecegi 6nemli bir nitelik tagimaktadir. Bu baglamda,
saglik politikalari, yonetimi ve orgiitlenmesi alanindaki karar vericilerin ve profesyonellerin,
degisim yonetimi ile siirece iliskin maliyet kontrolii konularinin birlikte degerlendirilmesi dnem
arz etmektedir. Caligmada degisim yonetimi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve maliyet
yonetimi birlikte degerlendirilerek literatiir bilgileri ile sonuclandirilacaktir.

1. DEGiSiM YONETIMi

II. Diinya Savast sosyal bilimler alaninin ulagtigi yeni gelisme asamasi olarak
degerlendirilmektedir. ~ Aslinda sosyal gruplarin sosyo-psikolojik yonlerinin o6l¢iilmesi,
ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik ger¢egi bulmanin birlesimi savastan dnceye dayanmaktadir.
Ancak sosyal bilimlerde bilimsel sorunlara daha gercekg¢i ve uygulanabilir yaklagim diizeyini
gelistirmek savas ve sonrast hizlandigini belirten Kurt Lewin kaliplasmis sosyal bilim
teorilerinin toplumun ihtiya¢ duydugu yararlilik diizeyinde degisimi seklinde gelismesini ifade
etmistir (Lewin, 1947). Lewin bir orgiitte de8isimin baslamasi i¢in olusturdugu 3 asamali
modelde ilk agsama olan ¢6zdlirme agamasinda degisim i¢in motivasyonun baslamasi gerektigini
belirtmistir. Modelin ikinci agamasi deisim ile yeni bilgiler ve siirecler karsinda tepki verme
yollar1 gelistirme ve {igiincli asamasi yeniden dondurma asamasinda ise yenilik karsisinda
degisimin stabile edilmesi ve degisimin entegrasyonun saglanmasi yer almaktadir (Urek, 2023:
214). Kotter ise degisim yonetim modelinin ilk asamasini degisim i¢in bir iklim yaratma ile
baglamakta, ikinci agama tiim organizasyonu degisime dahil etme ve etkinlestirme ve liglincii
asama degisimi uygulama ve silirdiirme olarak belirtmektedir (Kotter ve Cohen, 2002).
Gilinlimiizde stirekli degisim siireci icerisinde dnemli bir yere sahip olan sektorlerden biriside
saglik sektoriidiir. Saglik hizmeti kuruluslarinda elektronik saglik kaydi gibi yeni teknolojileri
benimsemek, kalite iyilestirme girisimlerini hayata gecirmek ve performansa dayali 6deme
planlarini uygulamak gibi hizli degisimlerle kars1 karsiyadir. Ayni zamanda saglik hizmetleri
pazarinda rekabet avantajini koruyabilme, degisimlere uyum saglamak ve ¢alisanlarin yeni
caligma bicimlerine gecisini desteklemek i¢in yoneticilerin giiclii bir avantaja sahip olmasi
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gerekmektedir (Campbell, 2020). Degisim yonetimi hem bir siirectir hem de bir iiriindiir. Siirec,
uzun vadeli bir hedef belirleyen ve istenen sonuglart elde etmek i¢in varsayimlart belirlemek
ve On kosullar1 belirlemek lizere ters yonde hareket eden paydaslari igcermektedir. Bu siireg
ortaya bir iirlin ¢ikarmaktadir. Ortaya ¢ikan iirlin genellikle program uygulamasindan once,
sirasinda ve sonrasinda siirtimler halinde gelistirilmektedir. Degisim yonetiminde herhangi bir
program veya ¢alismanin etkili kabul edilebilmesi i¢in gilivenilir, uygulanabilir ve test edilebilir
olmalidir (Adedeji vd,, 2022). Degisim, oOrgiitii ve performansini iyilestirme kararlarini
bilgilendiren bilgi iiretmeye dayanmaktadir. lyi kararlar 6rgiitsel 6grenmenin bir islevidir ve
bilgi,  performans1  iyilestirmenin  anahtar1  olmaktadir.  Degisim  yOnetimini
kavramsallastirmanin bir yolu da, ele alinan degisimin dogasini ¢esitli boyutlar1 acisindan
tanimlamaktir. Bu yaklasim bir degisimin kapsami, derinligi ve aciliyeti agisindan ele
aliabilmektedir. Bunlar, organizasyon i¢inde gerceklestirilen faaliyetlerde belirli adim adim
tyilestirmeleri hedefleyen degisiklikler olarak belirtilmektedir. S6z konusu degisimin saglik
alaninda olmasi yapisal ve siire¢ alanlarindaki degisikliklerin performans artislariyla iliskili
oldugu ifade edilmektedir (Thompson, 2010). Degisim yonetimi yaklasim modellerinin ortak
noktast degisimin tlim organizasyonu ilgilendirmesi ve etkilemesidir. Dolayisiyla 6zellikle
saglik alaninda bir degisimden s6z edebilmek i¢in yasal siirecleri, politikalar1 reformlar1 iyi
degerlendirmek gerekmektedir. Degisim modelinin etkin bir bicimde kullanilmasi i¢in tiim
stirecleri ve degisiklikleri yonetebilecek bir rehber ekibe ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu rehber
ekibin degisimi siirekli izlemesi gerekmektedir. Belirli zaman araliklarinda paydaslarin degisim
stirecine yonelik diisiince tahlili yapmak 6nemlidir. Degisim siirecinde yeni teknolojiler gibi
araglar1 benimsemek, kullanmak ve bu teknolojilerin benimsenmesini saglamak icin iletisim
oldukc¢a 6nemli bir kanal olarak goriilmektedir. Olusabilecek engeller karsisinda bilgi eksikligi
giderilmeli olasiliklar degerlendirilmelidir. Bu siirecte hekimlerden belgelemek kaydiyla ¢esitli
gorevler istenebilmektedir. Siire¢ icerisinde degisim ¢abasini benimseyenlere yonelik tesvik
saglanabilir. Kisa vadeli kazanimlara odaklanilarak degisim yoOnetiminde projenin basarili
olmasi yoniindeki engeller kaldirilarak uzun vadeli basar1 elde edilmesi 6nemlidir. Ortaya ¢ikan
sonug istenilen basariya ulastiginda ise degisiklik kalic1 hale getirilerek stirdiiriilebilirligi
saglanmalidir (Campbell, 2020; Kotter ve Cohen, 2002).

2. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

1978 Alma-Ata Bildirgesi dahil olmak iizere 2018 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan hazirlanan 21. yiizyilda
birincil saglik bakimima yonelik vizyonda evrensel saglik kapsamina ve Siirdiirilebilir
Kalkinma Hedeflerine dogru baslikli belgede 6zetlendigi {izere birincil saglik bakimi (BSB),
hiikiimetin ve toplumun tamamini kapsayan bir saglik yaklagimidir. Birinci Basamak Saglik,
evrensel saglik kapsaminin (UHC) ve saglikla ilgili Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin
gergeklestirilmesi i¢in temel olusturur. Birinci basamak saglik hizmeti yaklagimi, miimkiin
oldugunca erken bir asamada, saglik tesviki ve hastalik 6nlemeden tani, tedavi, rehabilitasyon
ve palyatif bakima kadar bakim siireci boyunca ve insanlarin giinliik ortamlarina miimkiin
oldugunca yakin bir sekilde, insanlarin ihtiyag¢ ve tercihlerine (hem bireyler hem de toplumlar
olarak) odaklanarak, iilkelerin saglik ve refah diizeyini ve dagitimimi esit bir sekilde en iist
diizeye c¢ikarmasina yardimci olan bir sistemdir (WHO ve UNICEF, 2022). Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri evrensel saglik kapsamina erisilmesinde katilimci, esitlik¢i ve uygun
maliyetli bir yol olarak kabul edilmektedir. Ayni1 zamanda saglik sistemlerinin koklii degisim
ve krizlere hazirlanma, bunlara yanit verme ve bunlardan kurtulma direncinin
giiclendirilmesinde de kilit rol oynamaktadir. Bu hizmetteki biit¢e saglik hizmetleri ve yatarak
tedavi gibi diger hizmetler ya da diyaliz ve antiretroviral tedavi gibi diger 6zel bakimlar i¢in
kayith niifusa saglanan hizmetlerin maliyetine baglidir (WHO, 2024). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, toplumdaki hastalik yiikiiniin azaltilmasina katki
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saglarken, ayn1 zamanda ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kuruluglarinin daha kaliteli saglik
hizmeti ve egitim sunmalarina imkan tanimaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile
hekimligi uygulamasi, basarili bir sevk zinciri olusturarak hastalarin dogru uzmanlik alanlarina
ve merkezlere yonlendirilmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum, yiiksek maliyetli ikinci ve
iiclincii basamak saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli kullanilmasini saglayarak, bu
kuruluslardaki gereksiz yogunlugu 6nlemekte ve hasta magduriyetlerini azaltmaktadir (Cigek
ve Giingdrmiis, 2018: 3693). Giiglii bir birinci basamak saglik hizmeti sistemi, toplumun saglik
gereksinimlerine daha etkin sekilde yanit verme, saglik hizmetlerinde esitligi saglama ve saglik
harcamalarini daha verimli kullanma potansiyeline sahiptir. Bu dogrultuda, tedaviye odaklanan,
kesintili ve bireyleri yalnizca tiiketici olarak goren bir saglik hizmeti anlayisi yerine; saglik
ihtiyaclarin1 merkeze alan, siirekli, kapsamli, kisisel iliskilere dayali ve bireyleri sagliklarinin
gelistirilmesinde ortak olarak kabul eden bir birinci basamak saglik hizmeti modeli 6ne
¢cikmaktadir (Akman, 2014: 70-71).
3. DEGIiSIM YONETIiMIi, BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERi VE
MALIYET YONETIMI ILiSKiSi
Kiiresel dlgekte saglik reformlari, artan saglik bakim maliyetlerine yanit vermek ve
karmasik saglik kosullarini ydonetmek amaciyla saglik politikasi giindeminin {ist siralarinda yer
almaya devam etmektedir. Bircok iilke, hastane bakiminin yiiksek maliyetlerini azaltmak ve
niifus saglhigini ile esitligini iyilestirmek icin birinci basamak saglik hizmetlerine dncelik verdigi
goriilmektedir. Ancak bu hizmetin sunulmasinin karmagik yapisi degisimlerin uygulanmasini
ve yonetilmesini zorlagtirmaktadir (Javanparast vd., 2017). Saglik sistemi degisimleri, dogasi
geregi politik bir stirectir. Bu degisimler, genellikle uygun fiyath ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetlerine adil ve esit erisim saglamak amaciyla farkli paydaslar arasinda kaynaklarin
yeniden dagitilmasini igerir. Degisimler, saglik sisteminin finansman yapisi, saglayict
odemeleri, yonetisim, hizmet sunumu ve insan kaynaklari gibi kurumsal yonlerinde kapsamli
diizenlemeler yapilmasini gerektirmektedir (WHO, 2024). Ayrica, saglik sistemi degisimleri,
her biri farkli ¢ikarlar1 olan kamu ve 6zel sektor, saglik sektoriindeki paydaslar ve saglik
disindaki aktorler arasinda karmasik katilim siireclerini de beraberinde getirir. Bu paydaslarin
farkl1 beklentileri ve hedefleri, degisim siirecinin zorluklarini artirmaktadir. Dolayisiyla, saglik
sistemi degisimi yalnizca yapisal ve finansal degisiklikleri degil, ayn1 zamanda bu degisimlerin
toplumsal diizeyde nasil kabul edilecegini ve nasil uygulanacagini da kapsayan bir doniisiim
stirecidir (WHO,2024). 2022 yilinda Adedeji ve arkadaslar tarafindan yapilan aragtirmada
degisim yonetimi Birincil Saglik Merkezi'nde elektronik saglhik kaydi {izerinden
degerlendirilmistir. Calismanin hedefinde elektronik saglik kaydi kullanilarak birincil saglik
hizmetinde 1yilestirilmis hizmet sunumu elde etmek olarak belirlenmistir. Degisim yonetimi
bilesenleri kullanilarak yapilan degerlendirme ile hem sorunlar1 hem de elektronik saglik kaydi
uygulamasi i¢in revizyonlar sayesinde, degisiklikler erken tespit edilerek zamandan ve
maliyetten tasarruf saglanmistir (Adedeji vd. 2022). Tiirkiye’de 2003 yil1 itibari ile Saglikta
Doniisiim Programi kapsaminda ihtiya¢ dogrultusunda saglik hizmetlerinde doniisiim ile
degisim yonetiminin uygulandigr ilk alanin birinci basamak saglik hizmetleri oldugu
goriilmektedir. Bilindigi iizere birinci basamak saglik hizmetleri hem hizmet aliminda saglik
seviyesini arttiran hem de bu hizmet kapsaminda saglik hizmet maliyetini azaltan bir
konumdadir. Yapilan arastirmada Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetleri, yonetim,
ekonomik kosullar, insan giicli ve uygulama ozellikleri agisindan zayif bulunmustur. Saglik
Bakanlig1 biitgesi igerisinde aile hekimligine ayrilan biitge yiiksek olmasina ragmen yetersiz
bulunmug ve oOzellikle degisim yonetimi modeli asamalar1 kapsaminda ulasilabilirlik ile
kapsayicilik puanlar diistiik tespit edilmistir (Celik vd., 2019). ABD’de yapilan bir arastirmada
birincil saglik hizmetleri hekimlerinin niifusa oranmin daha yiiksek oldugu bolgeler, kismen
daha i1yi 6nleyici bakim ve daha diisiik hastane yatis oranlar1 nedeniyle, diger bolgelere kiyasla
cok daha diigiik toplam saglik hizmeti maliyetlerine sahip oldugu belirtilmektedir (Starfield
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vd.,2005). Woods ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Birincil Saglik Hizmetleri alaninda yapilan
arastirma da bu hizmetin sunulmasinda yiiksek iyilestirme temelinde degisim ydnetimi
modelinde yetersiz personel diizeyleri ve fon bulunabilirligi, kurumsal etki entegrasyondaki
zayifliklar olarak belirlenmistir. Ayrica hizmet altyapisinin eksikligi, personel alimi, elde tutma
ve destek ve ek maliyetler de bu zorluklar igerisinde degerlendirilmistir (Woods vd., 2017).
Birincil Bakim Hasta Merkezli Bir Tibbi Evin uygulamalari ile maliyetler arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada, genel olarak ayakta tedavi ve yatan hasta maliyetlerinde diisiik oranda
baglant1 oldugu bulunmustur. Ancak, birden saglik sorunlari olan ve ¢ok sayida recete kullanan
hastalarda analiz sonucuna gore puanlarinin artisi, toplam ve ayakta tedavi maliyetlerinde
anlamli diistisler saglamistir. Bu durum, karmasik ve maliyetli hastalar i¢in maliyetleri
azaltabilecegini gostermektedir. Calisma 6zellikle kronik hastaliklar1 olan ve ¢ok sayida tedavi
gerektiren hastalar i¢in Birincil Bakim Hasta Merkezli Bir Tibbi Evin uygulamasinin saglik
hizmetlerini daha uygun maliyetli ve etkili hale getirecegini ifade etmektedir (Flottemesch vd.,
2011). Tiirkiye’de bu uygulama Birincil Saglik Basamaklar1 Hizmetinde degisimi Hasta
Merkezli Evde Bakim siirecine iliskin Evde Bakim Hizmetleri kapsaminda evde saglik
hizmetleri olarak uygulanmaktadir. Tiirkiye’de ilk kez 1931 yilinda mevzuatta bahsi gecen
uygulama, 1963 yilinda pilot bolge ¢alismasi ile devam etmis, 1989 yilinda yillik programlar
kapsaminda degerlendirmeye alinmig, 2004 yilinda evde bakim hizmeti ¢alisanlar1 kapsaminda
i sektoriinde yerini almis ve 2005 yilinda yasal diizenleme ile evde saglik hizmetleri adi altinda
ozel sektorde uygulanmaya baslanmis olup 2010 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde ilgili
kuruluglar tarafindan hizmet verilmeye baslanmistir (Yagar, 2022: 205-206). Degisim
yonetiminin uygulandigi bu siiregte evde bakim hizmetleri ile bu alanda maliyetlerin
diistiriilmesi, hizmetlerin isbirligi icinde verilmesi, saglik bilgi teknolojilerinin etkin kullanim1
ve hastalara hizli bir sekilde yiiksek kaliteli saglik sonuglart sunulmasi hedeflendigi
belirtilmektedir (TUEB Evde Saglik Hizmetleri Raporu, 2021). Gériildiigii iizere birincil
basamak saglik hizmetleri her diger saglik basamaklarinda maliyet avantaji sagladigi
bilinmektedir. Fakat yapilacak her degisim siirecine iliskin olusabilecek ek maliyetler
onemlidir. Bu maliyetlere katlanilmasinda sonucun olumlu olmasi ile aslinda maliyet tasarrufu
saglanabilirken, degisimin yanlis yonetilmesi maliyeti arttiracak ve kaynak tahsisini olumsuz
etkileyecektir.

SONUC

Saglik sektorii yapist geregi degisimin siklikla yasanabilecegi ve siklikla ek planlama
ihtiyact bulunan bir yapida olmaktadir. Degisim yonetimi ile personel, hastalar, saglik
sistemleri ve fon saglayicilar i¢in potansiyel kazanim ve degerleri belirlemek amaciyla genel
uygulama siirecini yonelik maliyet-fayda analizi yapilmasi her zaman yarar saglayacaktir
(Adedeji., vd. 2022). Yapilan ¢aligmalar Birincil Basamak Saglik Hizmetlerin degisikliklerinin
temel 6zelliginin konuya iligkin Birincil Basamak Saglik Hizmetleri Politikalarinin, yonlerinin
ve yapilarinin hizli ve yukaridan asagiya dogru gerceklestirilen radikal reformlar oldugunu
gostermektedir. Giiclii bir Birincil Basamak Saglik Hizmetleri sistemlerinin saglik sistemi
maliyetlerini azaltma ve toplum saghgmni iyilestirmedeki etkinli§i arastirmalarla
desteklenmektedir. Bu husus saglik politikas1 yapicilarimi saglik tesviki, toplum katilimi ve
sagligin sosyal belirleyicileri konusunda kapsamli Birincil Basamak Saglik Hizmetlerini
desteklemeye tesvik etmektedir. Yoneticilerin degisim politikalarinin 1yi planlanmasini,
uygulanmasini ve degerlendirilmesini ve ana hedeflerine ulagsmasini saglamak yoniinde artan
saglik hizmeti talebi ve maliyetiyle basa c¢ikmak i¢in Birincil Basamak Saglik Hizmet
sisteminin basartyla uygulanmasi olduk¢a Onemlidir (Javanparast vd. 2017). Saghk
kuruluslarinda degisim siirecini yonetmek biiyiik 6nem tasir, ¢iinkii uygun ve sistematik bir
degisim yoOnetimi, kurumsal performansin iyilestirilmesiyle dogrudan iligkilidir. Saglik
hizmetleri orgiitlerinde maliyet, kalite, memnuniyet ve erisim konularinda artan bir denetim
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altindadir. Bu orgiitlerdeki performansi artirmak ¢ogu zaman degisim gerektirir. Dolayisiyla,
degisimi etkili bir sekilde yonetmek, saglik yoneticileri i¢in temel bir yeterlilik haline gelmistir
(Thompson, 2010). Son yillarda Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman ve
organizasyonunda kokli degisiklikler yapildigi goriilmektedir. Ancak, bu degisimler nitelikli
hizmet sunumu, koordinasyon, insan kaynaklari, ulasilabilirlik, siireklilik ve kapsamlilik
acisindan eksiklikler barimdirmakta olup, is gilicii niteligini artiracak ve hizmet kalitesini
yiikseltecek uygulamalarin yayginlastirilmasi 6nemlidir (Akman, 2014: 78). Degisim
yonetiminin, birinci basamak saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi saglamak i¢in de kritik bir
sorumluluk oldugu ¢alisma gereginde ifade edilebilmektedir. Saglik yoneticilerinin, degisimin
saglik kuruluglart i¢in neden gerekli oldugunu ve kurumsal performanst nasil
tyilestirebilecegini anlamasi ve degisim yOnetimi modelini iyi bir planlamayla uygulamasi
onemlidir. Degisim yonetimi ¢ercevesinde saglik kuruluslarinin daha ¢evik, yenilik¢i ve esnek
olmalar1, maliyetlerin etkin bir sekilde yonetilmesine yardimci olacagi agikardir. Bu, hem saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak hem de degisen ortama uyum saglamak i¢in gereklidir. Sonug
olarak, yoneticilerin, saglik hizmetlerinde maliyet etkinligini artirmak i¢in gerekli degisiklikleri
stirekli olarak anlamasi ve uygulamasi hayati neme sahiptir. Yapilan literatiir taramasinda,
degisim yonetimi, birinci basamak saglik hizmetleri ve maliyet kavramlarini biitiinlestiren ¢ok
az sayida caligmaya rastlanmistir. Literatiiriin bu konuda smirli olmasi, konuya dair yapilan
aragtirmalarin artirilmasinin yorumlama yetenegini gelistirecegini géstermektedir. Bu nedenle,
bu alandaki ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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