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Saglhik Kurumlar Isletmeciligi Programm saglik kurumlarimin orta ve alt kademe yonetici pozisyonlarinda
gorevlendirilmek tizere nitelikli eleman yetistirmeyi amaglayan bir 6n lisans programidir. Bu arastirmada
Tiirkiye’de Saglhik Kurumlari Isletmeciligi Programi’nda gérev yapan akademisyenlerin akademik profilinin
ortaya konmasi hedeflenmektedir. Bu amagla Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda ¢alismakta olan
ogretim elemanlarmin  YOKAKADEMIK te yer alan o6zgecmisleri incelenmistir. Bu kapsamda 56
iiniversitede bulunan 75 Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Programm tespit edilmistir. Gerekli bilgilere
ulagilamayan 3 program ¢ikarilmig olup, kalan 72 program ve 209 akademisyen incelemeye alinmistir. Saglik
Kurumlari Isletmeciligi Programi’nda calismakta olan akademisyenlerin 27 farkl lisans programimdan mezun
oldugu tespit edilmistir. Ogretim elemanlarinin %75,1°i Saghk Yénetimi Boliimii disindaki béliimlerden
mezun olmustur. Ogretim elemanlar: igerisinde Anadolu Universitesi, Siileyman Demirel Universitesi,
Cumhuriyet Universitesi ve Hacettepe Universitesi’nden lisans mezunu olanlar 6n plana ¢ikmaktadir. Yiiksek
lisans diizeyinde Siileyman Demirel ve Cumhuriyet Universitelerinin mezunlari ve 6grencileri daha fazla yer
almaktadir. Doktora diizeyinde ise Siileyman Demirel Universitesi mezunlar1 ve 6grencileri ilk siradadir.
Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda agirlikli olarak Isletme Boliimii mezunu bireylerin yer
almasinin yani sira alan dis1 sayilabilecek pek ¢ok akademisyenin gorev yaptigi saptanmustir. Alan disi
isttihdam edilen 6gretim elemanlariin derslere hakimiyet, derslerin igerigi gibi bircok konuda zorluk
yasayabilecekleri ve verimli olamayacaklari diigiiniilmektedir. Bu nedenle Saghk Kurumlari Isletmeciligi
Programlarinin akademik kadrolarinda Saglik Ydnetimi Boliimii mezunu olan bireylere 6ncelik verilmesi
onerilmekle ayn1 zamanda ilgili alanda yiiksek lisans ve doktora yapan diger lisans programlarindan mezun
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bireylerin istihndam edilmesiyle de derslere ve ders igeriklerine hakimiyet noktasinda dogacak sorunlarin
engellenebilecegi diislintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlar isletmeciligi, akademisyenler, akademisyen profili, yiiksek6gretim.

Abstract

Health Institutions Management Program is an associate degree program that aims to train qualified
personnel to be assigned to middle and lower level managerial positions in health institutions. In this
research, it is aimed to reveal the academic profile of the academicians working in the Health Institutions
Management Program in Turkey. For this purpose, the curriculum vitae of the instructors working in the
Health Institutions Management Programs in YOKAKADEMIK were examined. In this context, 75 Health
Institutions Management Programs in 56 universities have been identified. 3 programs for which the
necessary information could not be reached were removed, and the remaining 72 programs and 209
academicians were examined. The lecturers who work in the health institutions management program are the
graduates of 27 different undergraduate programs. 75.1% of lecturers graduated from departments outside
the Health Management department. The graduates of Anatolian University, Silleyman Demirel University,
Cumhuriyet University and Hacettepe University are among the most prominent. At the graduate level,
graduates and students of Siileyman Demirel and Cumhuriyet Universities are more common. At the doctoral
level, Siileyman Demirel University graduates and students are in the first place. In addition to the fact that
individuals who are graduates of the Department of Business Administration take part in the Health
Institutions Management Programs, it has been determined that many academicians who can be considered
outside the field work. For this reason, it is suggested that individuals who are graduates of the Department of
Health Management should be given priority in the academic staff of Health Institutions Management
Programs, and it is thought that the problems that may arise at the point of the dominance of the courses and
course content can be prevented by employing individuals who graduated from other undergraduate
programs with masters and doctorate degrees in the relevant field.

Keywords: health institutions management, academics, academic profile, higer education.
GIRIS

Meslek yiiksekokullart (MYO) “belirli mesleklere yonelik nitelikli insan giicii yetistirmeyi
amagclayan, yilda iki ya da {i¢ donem olmak iizere iki yillik egitim-6gretim siirdiiren, 6n lisans
derecesi veren bir yiiksekdgretim kurumudur” (Yiiksekdgretim Kanunu). Is diinyasi, entelektiiel ve
bedensel yetkinliklerin yani sira beceri ile donanmis insan kaynagina da ihtiya¢ duymaktadir. Bu
ihtiyac1 yiiksekdgretim diizeyinde karsilayan MYO’lar temel becerilerin yani sira Ogrencilere
mesleki egitim, entelektiiel gelisim, kisilerarasi iletisim, sosyal gelisim, ahlaki gelisim gibi
konularda yeterlilikler ve nitelikler kazandirmaktadir (Turan, 2002: 275). MYO’lar nitelikli ara
eleman yetistirerek, bulundugu yoreye istihdam saglamakta, yorenin kalkinmasina dolayli olarak
yardimci olmakta, egitim gorenler agisindan ise iki yil gibi kisa bir siirede meslek sahibi yaparak
onlarin hayata atilmalarina imkan saglamaktadir.

Meslek yiiksekokullarinda bazi sorunlar da yasanmakta ve bu sorunlar genel olarak; 6grenci
kalitesinin dusiikliigli, Ogretim elemanlarinin mesleki deneyim eksikligi, istihdam yonelimli
diizenlemelerin etkili bir bicimde uygulanamamasi, egitim ve 6gretimin kampiis hayatindan veya
sektorden uzak gerceklestirilmesi, denetim yetersizligi seklinde siralanabilir (Akdemir vd., 2018:
495-503). Yasanan bu sorunlar cercevesinde Yiiksekégretim Kurulu MYO’larda program
acilabilmesi icin alaninda kadrolu en az ii¢ 6gretim gérevlisi (Ogr. Gor.) bulunmasi ve bu dgretim
gorevlilerinden en az bir tanesinin yiiksek lisans mezunu olmasi sart1 getirmistir (Yiksekogretim
Kurulu, 2013).

MYO’larda arastirma gorevlileri disindaki tiim Ogretim elemanlart kadro alabilmektedir.
Yiiksekogretim Kanunu, Madde 3 kapsaminda, yiiksekdgretim kurumlarinda gorevli 6gretim
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iiyeleri, Ogr. Gor. ve arastirma gorevlilerini; dgretim iiyeleri ise Yiiksekogretim kurumlarinda
gorevli profesér, docent ve doktor 6gretim iiyelerini kapsamaktadir. Bir¢ok arastirmada ortaya
konuldugu iizere MYO’larda istihdam edilen 6gretim elemani kadrolarmin biiyiikk bir kismini
ogretim gorevlileri kapsamaktadir. Ogr. Gor. atamalar1 ise “Ogretim Uyesi Disindaki Ogretim
Eleman1 Kadrolarina Naklen veya Agiktan Yapilacak Atamalarda Uygulanacak Merkezi Sinav ile
Giris Smavlarna Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligi” (2018) kapsaminda belirlenen
sartlar dogrultusunda yapilir. Ogr. Gor. kadrosuna basvuru icin ydnetmelikte belirtilen dzel sartlar
su sekilde siralanmaktadir;

e “En az tezli yiiksek lisans derecesine sahip olmak.”

e “MYO’larmn Yiiksekogretim Kurulu tarafindan belirlenen uzmanlik alaniyla dogrudan ilgili
lisans mezuniyeti bulunmayan alanlardaki programlarin Ogr. Gér. kadrolaria basvuracak
adaylarda, en az lisans mezunu olup belgelendirmek kaydiyla alaninda en az iki yil tecriibe
sahibi olmak.”

e “MYO’larin Yiiksekodgretim Kurulu tarafindan belirlenen uzmanlik alanlarindaki
uygulamali dersleri vermek iizere istihdam edilecek Ogr. Gér.’lerde, her program igin
Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan karar verilen sayidaki Ogr. Gor. kadrosu igin gegerli
olmak iizere, lisans mezunu olup belgelendirmek kaydiyla uygulama alaninda en az dort yil
mesleki tecriibe sahibi olmak sart1 aranir.”

MYO’lar hem sanayinin hem de sosyal kuruluslarin ara elaman ihtiyacini karsilamada kilit bir role
sahip olsa da gectigimiz yillarda egitim 6gretim kalitesinin artan d6grenci sayisi ile birlikte diistiigii
gbzlemlenmistir. Birgok yerlesim yerinde MYO’lar kurulmaktadir fakat bu yerlerin hem alt yapisi
mesleki egitim i¢in yetersiz hem de MYO agilmasi i¢in sunulan gerekgeler makul degildir. MYO
kuruluglarinda ve MYO’lara bolim-program agilirken temel hedef tiniversiteyi ve MYO nicelik
yoniinden biiyiitmek degil bolgenin ara eleman ihtiyacini karsilamak olmalidir (Ulus vd., 2015:
170).

1. Saglik Yonetimi ve Saghk Kurumlar Isletmeciligi Program

Saglik yonetimi ve yoneticiliginin tarihi her ne kadar eski olsa da 20. yiizy1l baslarinda emek ve
teknoloji yogun modern saglik kurumlarina ve hastanelerine gegisle birlikte saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve saglik yoneticilerine olan ihtiya¢ 6n plana ¢ikmugtir. Saglik yonetimi kavrami ise
1920’de Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir kongrede ilk kez ele alinmustir
(Aktaran: Kaptanoglu, 2011: 19-20). Saghk yonetimi egitimi anlaminda ABD’de bulunan Chicago
Universitesi onciidiir (Hilsenrath, 2012: 386). Tiirkiye’de ise 1963 yilinda saglik yoneticisi
yetistirmek amaciyla Saglik Bakanligi’na bagl Saglik Idaresi Yiiksek Okulu (Tengilimoglu, 2009)
ile baglayan Saglik Yonetimi egitimi giiniimiizde birgok {iniversitede 6n lisans, lisans ve lisansiistii
diizeyde devam etmektedir.

“Saglik yonetimini en genel anlamu ile saglik hizmetleri iiretimi yoluyla toplumun saglik diizeyini
korumak ve gelistirmek i¢in maddi ve insan kaynaklarin planlanmasi, orgilitlenmesi, harekete
gecirilmesi ve denetlenmesi siirecidir” (Kavuncubagi ve Yildirim, 2012: 104) seklinde tanimlamak
mimkiindiir. Saglik yonetimi, kisisel saglik hizmeti sunan kuruluslara ve bu kuruluslar i¢indeki
boliimlere ve sunulan hizmetlere liderlik eden ve yon veren bir meslektir (Thompson, Buchbinder
ve Shanks, 2012: 2). Bunun yan sira saglik yoneticileri; saglik hizmetlerinin sunumunu koordine
etmek ve yonetmek; saglik hizmetlerinin sunumuna liderlik saglamak ve saglik kuruluslarmin
stratejik yoniine rehberlik etmekle yiikiimliidiir (White ve Clement, 2015: 94).

Arastirmaya konu olan Saglik Kurumlari Isletmeciligi Programi, kamu ve &zel saglik kurum ve
kuruluslariin ihtiyacit olan idari ve ydnetime ait olan faaliyetleri yiiriitecek nitelikli insan
kaynagini yetistirmeyi amaglayan on lisans diizeyinde egitim veren bir programdir. Bu programa
Olgme, Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan yapilan Yiiksekdgretim Kurumlari
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Smavi (YKS) sonucu elde edilen Temel Yeterlilik Testi (TYT) puan tiirline gore Ogrenci
almaktadir. Iki yillik egitimi tamamlaylp mezun olan Ogrenciler, 6n lisans derecesine sahip
olmaktadir (Saglik Bilimleri Universitesi).

Saglik Kurumlari isletmeciligi programlarinin miifredatlarinda yer alan dersler Ersan ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan bir arastirmaya konu olmus ve 26 kamu, 10 vakif iiniversitesi olmak
lizere toplamda 36 iiniversitedeki Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi programlarinin miifredatlarinda
yer alan derslerin ¢esitliligi incelenmis, programlarda yer alan 196 ders tespit edilmistir. S6z
konusu dersler arastirmacilar tarafindan kapsamlar1 ve igerikleri acisinda kategorilere
ayristirtlmistir. Tiirkiye genelinde saglik kurumlart isletmeciligi programinda verilen derslerin
genel bir goriinlimiinii sunan aragtirma sonucuna gore “saglik bilimleri, hukuk, matematik,
ekonomi ve finansman, sosyoloji, yonetim ve strateji, iletisim, teknoloji, aragtirma yontemleri,
mesleki uygulama, sanat, mesleki Ingilizce, beden egitimi, psikoloji, isletme, pazarlama, kalite,
dokiimantasyon” olmak tizere 18 kategoride ders verilmektedir.

Saglik kurumlari isletmeciligi programi mezunlarinin karsilastigi sorunlar incelendiginde, kamuda
yaygin sekilde atamasinin olmamasi nedeniyle (Dogan ve Esen, 2009:166; Nazli ve Aktas, 2018:
1593) boliim mezunlarimin 6zel sektor, ilag sektorii ve boliim disi farkli alanlardaki sektorlere
yoneldigi goriillmektedir. Ayrica Yorulmaz ve Gengtiirk (2018: 1312) Tiirkiye’deki kamu saglik
kurumlarinda Saglik Yoénetimi alaninda profesyonel egitim almig ydneticilerin ¢aligtirilmasina
iligkin olarak biiyiik eksiklikler oldugunu, arz ve ihtiya¢ bulunmasina ragmen profesyonel saglik
yoneticisi istihdaminin gerceklesmedigini ifade etmektedir. Yine ayni ¢calismada Saglik Yonetimi
mesleginde yasanan egitimle ilgili sorunlar; alan dis1 akademisyenler, alaninda yetismis
akademisyen eksikligi, 0grenci kalitesinin diislikliigli, sahada meslegi temsil edecek nitelikli
personel eksikligi, egitimde kalite diisiikliigli, egitimde standardizasyon eksikligi olarak
aciklanmaktadir. Saglik Kurumlari Isletmeciligi Programi’nin ders ¢esitliligi incelemesinde yer
alan tiim dersleri Saglik Yonetimi 6grencileri lisans donemlerinde profesyonel olarak almaktadir.
Alaninda uzman kisilerin bu programlarda istihdam edilmesi, yukarida bahsi gegen istihdam
sorununu hafifletebilecegi gibi alan dig1 akademisyenlerden kaynakli sorunlarin da Oniine
gecilebilecegi disiiniilmektedir.

Bu aragtirma ile amaglanan Tiirkiye’deki meslek yiiksekokullarinda bulunan Saglik Kurumlar
Isletmeciligi Programi’nda gérev yapan ogretim elemanlarmin akademik 6zgegmislerinin
incelenerek genel bir profilinin ortaya konmasidir. Literatiir incelendiginde Turizm Rehberligi
(Boyraz ve Kabakulak, 2020; Baytok vd., 2019), Egitim Programlar1 ve Ogretim (Eristi, 2013),
Sivil Hava Ulastirma Isletmeciligi (Kirac1 vd., 2013) gibi béliimlerde ve iletisim Fakiiltelerinde
(Unlii vd., 2012) gorev yapan ogretim elemanlarmin profilinin ¢esitli agilardan incelendigi
caligmalar yer almaktadir. Fakat Tiirkiye’de Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi programinda gorev
yapan dgretim elemanlarinin profilini ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu durum,
mevcut ¢alismanin 6zgiinliigiini ve yapilis motivasyonunu ortaya koymasi bakimindan kayda
degerdir.

YONTEM

Arastirmada, daha once cesitli amaclarla elde edilmis veriler ve dokiimanlar1 barindiran ikincil
verilerden, ikincil veri tiirlerinden ise dokiimantasyonel ikincil verilerden yararlanilmistir
(Altunisik vd., 2012). Bu kapsamda, yazili olmayan dokiimantasyonel malzeme olarak, Tiirkiye’de
ogretime devam eden Saghk Kurumlari Isletmeciligi programlarinda goérev  yapan
akademisyenlerin  YOKAKADEMIK web sitesinde yer alan &zgecmisleri tercih edilmistir.
Arastirma tanmimlayici tipte bir aragtirma olmasina karsin agiklayici verilerden de yararlanilmigtir.
Arasgtirma kapsaminda Ornekleme alinan akademisyenlerin CV’leri igerik analizine tabi
tutulmustur.
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Arastirma kapsaminda 2 Subat 2022 tarihinde, YOKATLAS veri tabani tercih sihirbazi iizerinde
yapilan arastirmayla aktif olarak dgrenci almakta olan Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlar
tespit edilmistir. ilgili programlarda gorev yapan dgretim elemanlarinin tespit edilmesi amaciyla,
programlarin bagli bulunduklar1 tniversitelerin ve ilgili MYO’larin web sitelerine girilerek
akademik kadrolar1 incelenmistir. Bu kapsamda 47’si devlet 9’u vakif olmak iizere 56 iiniversitede
bulunan 75 Saglik Kurumlari Isletmeciligi program tespit edilmistir. Ogretim elemanlarina ait
bilgilere ulasilamayan; Anadolu Universitesi (acik 6gretim), istanbul Universitesi (agik dgretim) ve
Kibris Amerikan Universitesi analize dahil edilmemistir. Bu kapsamda 32’si il merkezlerinde 40’1
ise ilge meslek yiiksekokullarinda bulunan 72 Saglik Kurumlari Isletmeciligi programi incelemeye
alinmistir. Yapilan arastirmada saglik kurumlar igletmeciligi programlarinda ¢aligmakta olan 209
Ogretim elemani oldugu tespit edilmistir.

Tespit edilen Ogretim elemanlarinin, bagli bulunduklar1 iiniversitelerin web siteleri ve
YOKAKADEMIK veri tabaninda yer alan &zgegmisleri karsilikli olarak incelemeye alinmistir.
Elde edilen veriler igerik analizine tabi tutulmustur. Elde edilen veriler Microsoft Office Excel
paket programi {izerinde olusturulan veri tabanina dnceden belirlenmis kategoriler (liniversite tiiri,
MYO tiirii, bolim tiirli, kadronun bulundugu il/ilge, unvan, cinsiyet, 6grenim durumu, lisan
mezuniyet boliimil, lisans tiniversite, yiiksek lisans boliim, yiiksek lisans tiniversite, doktora boliim,
doktora {iniversite) ¢ercevesinde islenmis, SPSS 22 programi yardimiyla veriler tablolastirilmis ve
analizi yapilmistir.

Aragtirma kapsaminda bazi tiniversitelerin 6gretim elemani bilgilerine ulagilamamis olmasi ve bazi
ogretim elemanlarinin YOKAKADEMIK veri tabanina 6zgegmislerini islememis olmalar kisitlilik
olarak degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada kullanilan verilerin kamuya agik veriler olmasi ve herhangi bir klinik siire¢ veya
canlinin ¢alismaya dogrudan dahil edilmemesi sebebiyle etik kurul iznine gerek duyulmamstir.

BULGULAR

Arastirma ¢ercevesinde dzgegmisleri incelenen dgretim elemanlarina ait demografik bilgiler Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Cinsiyet

Erkek 118 56,5
Kadin 91 43,5
Calistig1 Yer

Merkez 91 43,5
Ilce 118 56,5
Universite Tiirii

Devlet 185 88,5
Vakif 24 11,5
Ogrenim Durumu

Doktora Mezunu 58 27,8
Doktora Ogrencisi 73 34,9
Yiksek Lisans Mezunu 56 26,8
Tezsiz Yiiksek Lisans Mezunu 8 3,8
Yiiksek Lisans Ogrencisi 3 1,4
Lisans Mezunu 5 2,4
Belirtilmemis 6 2,9
Unvan

Dog. Dr. 9 4,4
Dr. Ogr. Uyesi 28 13,7
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Ogr. Gor. Dr. 21 10
Ogr. Gor. 149 71,3
Yar1 Zamanh Ogr. Gor. 2 1,0
MYO Tiirii
Meslek Yiiksekokulu 149 71,3
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 52 249
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu 5 2,4
Saglik Meslek Yiiksekokulu 3 1,4
Boliim Tiirii
Yonetim ve Organizasyon 204 97,6
Tibbi Hizmetler ve Teknikler 5 2,4
TOPLAM 209 100,0

Calisma kapsaminda Ornekleme alinan kisilerin %56,5’ini (118) erkek Ogretim elemanlari
olusturmaktadir. Her ne kadar oranlar yakin olsa da Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda
erkek Ogretim elemanlarmin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Ogretim elemanlarmin
calistiklart MYOQO’larin bulundugu yer degerlendirildiginde ilge MYO’larda 118 (%56.,5), il
merkezlerinde ise 91 (%43,5) 6gretim elemaninin ¢aligtigi goriilmektedir. Bu durumun, Saglik
Kurumlar1 Isletmeciligi programlarinin ¢ogunun (40 MYO) ilge MYO’larda bulunmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda Ornekleme dahil edilen Ogretim elemanlarinin 1851 (%88,5) devlet
{iniversitelerinde calisirken, 24’ (%11,5) vakif fiiniversitelerinde calismaktadir. Ogretim
elemanlarinin 6grenim durumu incelendiginde, doktora mezunu 58 (%27,8), doktora &grencisi 73
(%34.,9), yiiksek lisans mezunu 56 (%26,8), tezsiz yliksek lisans mezunu 8 (%3,8), yiiksek lisans
ogrencisi 3 (%1,4) ve lisans mezunu 5 (%2,4) 6gretim elemani bulundugu tespit edilmistir. Ayrica
0zgecmislerinde 6grenim durumu belirtilmemis 6 (%2,9) 6gretim elemanm yer almaktadir. Saghk
Kurumlar1 Isletmeciligi programlarmin akademik kadrolarinda 9 (%4,4) Dogent Doktor, 28
(%13,7) Doktor Ogretim Uyesi, 21 (%10) Ogretim Gérevlisi Doktor ve 149 (%71,3) Ogretim
Gorevlisi bulunmaktadir. Bunun disinda 2 (%1) Yar1 Zamanli Ogretim Gorevlisi Saglik Kurumlar
Isletmecﬂlgl programlarinda gorev yapmaktadir. On lisans programlarinda genellikle yiiksek lisans
mezunu Ogr. Gér. istihdam edilmesine ragmen Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda
azztmsanmayacak kadar doktor unvanli ve aymi sekilde doktora yapmakta olan Ogretim elemani
bulunmaktadir.

Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarnin iiniversiteler biinyesinde 6n lisans egitimi veren, 4
farklt MYO igerisinde bulundugu tespit edilmistir. Ayrica s6z konusu MY O’lar igerisinde, Meslek
Yiiksekokullar1 biinyesinde 149 (%71,3), Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda 52 (%24,9),
Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokullarinda 5 (%2,4), Saglik Meslek Yiiksekokulu biinyesinde ise 3
(%1,4) dgretim elemani g¢aligmaktadir. Tiirkiye’de Saglk Kurumlari Isletmeciligi programu,
Yonetim ve Organizasyon ile Tibbi Hizmetler ve Teknikler boliimleri igerisinde yer alabilmektedir.
Arasgtirma kapsaminda 204 (%97,6) Ogretim elemanimnin yonetim ve organizasyon, 5 (%2,4)
ogretim elemaninin ise Tibbi Hizmetler ve Teknikler boliimiinde egitim 6gretime devam ettigi
tespit edilmistir.

Saglik Kurumlarr Isletmeciligi programlarinda gérev yapmakta olan &gretim elemanlarinin
calistiklar1 tiniversite tiiri ve ¢aligtiklar1 yerlerin cinsiyetler agisindan degerlendirilmesi Tablo 2’de
yer almaktadir.
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Tablo 2. Universite Tiirii ve Cahistiklar1 Yerlerin Cinsiyet Acisindan Degerlendirilmesi

Cinsiyet Toplam

Degiskenler Erkek Kadin

F | % F | % F | %
Universite Tiirii
Devlet 109 58,90 76 41,10 185 100
Vakif 9 37,50 15 62,50 24 100
Calistig1 Yer
Merkez 52 57,1 39 42,9 91 100
Tlge 66 55,9 52 44,1 118 100

Arastirma kapsaminda, devlet {iniversitelerinde cogunlukla erkek 6gretim elemanlar1 (%58,9)
gorev yaparken vakif iiniversitelerinde ise kadin 6gretim elemanlarinin (%62,5) cogunlukta oldugu
gorlilmistiir. Calistiklart MYO’larin bulundugu yer agisindan ise hem ilgelerde (%55,9/ %44,1)
hem sehir merkezlerindeki (%57,1 / %42,9) MYO’larda erkek 6gretim elemanlarinin daha fazla
oldugunu soylenebilir. Ancak ilgelerde c¢alisan O6gretim elemanlar1 degerlendirildiginde, kadin
Ogretim elemanlarinin oraninda bir artig goriiliirken, erkek 0gretim elemanlarinin oraninda diisiis
tespit edilmistir.
Saglik kurumlar isletmeciligi 6gretim elemanlarinin mezun olduklari lisans béliimlerine yonelik
bilgilere Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Ogretim Elemanlarinin Mezun veya Ogrencisi Olduklar1 Béliimlerin Ogrenim
Diizeylerine Gore Degerlendirilmesi

Lisans Yiiksek Lisans Doktora
Boliimler Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Isletme 65 31,1 71 34,0 48 23,0
Saglik Yonetimi 52 24,9 62 29,7 45 21,5
Iktisat 12 5,7 13 6,2 9 43
Kamu Yonetimi 11 53 10 4,8 5 2,4
Maliye 9 4,3 5 2,4 2 1,0
Istatistik 4 1,9 2 1,0 2 1,0
Ekonometri 3 14 2 1,0 0 0
Hemsirelik 3 14 2 1,0 2 1,0
Iktisadi ve Idari Programlar 3 1,4 0 0 0 0
Uluslararasi Ticaret 3 14 0 0 0 0
Halkla Tliskiler ve Tanitim 2 1,0 0 0 1 0,5
Insaat Miihendisligi 2 1,0 1 0,5 0 0
Matematik 2 1,0 1 0,5 1 0,5
Ortadgretim Fen ve Matematik Alanlar Egitimi 2 1,0 0 0 0 0
Tip 2 1,0 0 0 2 1,0
Uluslararasi {liskiler 2 1,0 1 0,5 0 0
Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Ogretmenligi 1 0,5 1 0,5 0 0
Aktiierya Bilimleri 1 0,5 0 0 0 0
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri 1 0,5 5 2,4 4 1,9
Dis Hekimligi 1 0,5 0 0 0 0
Felsefe 1 0,5 1 0,5 0 0
Gazetecilik 1 0,5 1 0,5 0 0
Mesleki Egitim 1 0,5 0 0 0 0
Saglik Memurlugu 1 0,5 0 0 0 0
Sinif Ogretmenligi 1 0,5 0 0 0 0
Tarih 1 0,5 1 0,5 0 0
Turizm Isletmeciligi 1 0,5 1 0,5 0 0
Insan Kaynaklar1 Yonetimi 0 0 3 1,4 1 0,5
Egitim Yonetimi 0 0 1 0,5 2 1,0
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Halk Sagligi 0 0 1 0,5 0 0
Iletisim Bilimleri 0 0 1 0,5 0 0
Mali Hukuk 0 0 1 0,5 0 0
Pazarlama 0 0 2 1,0 0 0
Sayisal Yontemler 0 0 1 0,5 1 0,5
Sosyoloji 0 0 1 0,5 0 0
Yonetim ve Organizasyon 0 0 1 0,5 1 0,5
Radyo, Televizyon ve Sinema 0 0 0 0 2 1,0
Atatiirk Ilkeleri ve Inkilap Tarihi 0 0 0 0 1 0,5
Boliim Belirtilmemis 20 9,6 6 2,9 2 1,0
Toplam 209 100 198 100 131 100

Saghik Kurumlari Isletmeciligi programinda calismakta olan dgretim elemanlar1 27 farkli lisans
bolimiinden mezun olmus akademisyenlerden olugmaktadir. Ayni sekilde arastirmaya konu olan
Ogretim elemanlar1 26 farkli yiliksek lisans ve 18 farkli doktora anabilim dalinda egitim almig ya da
ogrenimine devam etmektedir. Lisans diizeyinde 65 (%31,1) kisi ile Isletme Boliimii en fazla
mezunu bulunan boliimdiir. Saglik Kurumlari Isletmeciligi 6n lisans programinin bir iist diploma
seviyesi olan Saglik Yonetimi Bolimleri ise 52 (%24,9) 6gretim eleman: ile ikinci sirada yer
almaktadir. Ayrica Iktisat 12 (%5,7), Kamu Yénetimi 11 (%5,3) Ve Maliye 9 (%4,3) mezun ile
Saghk Kurumlari Isletmeciligi alaninda en ¢ok istihdam edilen ilk bes boliim olarak one
cikmaktadir. Lisans mezuniyet alanlarina bakildiginda genellikle sosyal bilimler ve idari bilimler
alanlarindan 6gretim elemanlar1 bulunmakla birlikte; Tip, Hemsirelik, Dis Hekimligi, Insaat
Miihendisligi, Felsefe, Tarih, Aktiierya Bilimleri ve Ogretmenlik branglar1 gibi alan dist
sayilabilecek boliimlerden mezunlarm Saghk Kurumlari Isletmeciligi programlarinda &gretim
elemani olarak gorev yaptig1 tespit edilmistir.

Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda, yiiksek lisans diizeyinde lisansiistii egitime devam
eden veya yiiksek lisansimi tamamlamis 198 o&gretim elemani  bulunmaktadir. Ogretim
elemanlarinin mezun olduklar1 veya halen Ogrencisi olduklar1 yiiksek lisans programlarina
bakildiginda 26 farkli anabilim dalinda egitim almig/almakta olduklari goriilmiistiir. Ogretim
elemanlarinin 71°i (%34) Isletme anabilim dalinda, 63’ii (%29,7) Saglik Yonetimi Anabilim
dalinda yiiksek lisans egitimini tamamlamis ya da devam etmektedir.

Doktora diizeyinde, 58 6gretim elemaninin doktora mezunu oldugu, 73 6gretim elemaninin ise
doktora Ogrenimine devam ettigi tespit edilmistir. S6z konusu Ogretim elemanlar1 17 farkli
anabilim dalinda egitim almis ya da almaktadir. Bu kapsamda lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
oldugu gibi isletme anabilim dalinda doktora mezunu ve doktora Ogrencisi olanlar ile Saglik
Yonetimi anabilim dalinda doktora mezunu ve doktora Ogrencisi olanlarin One ¢iktig
goriilmektedir.

Yiiksek lisans ve doktora diizeyinde Isletme, Saglik Yonetimi, Iktisat, Kamu Yonetimi ve Maliye
gibi sosyal bilimler alanlar1 6ne ¢ikmakla birlikte, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri, Insan
Kaynaklar1 Yonetimi gibi anabilim dallar1 6n plana ¢ikmaktadir. Yine lisans boliimlerinde oldugu
gibi alan dis1 ana bilim dallarinda egitim almis ya da almakta olan Ogretim elemanlar1 da
bulunmaktadir.

Ogretim elemanlarmin unvanlarma ve 6grenim diizeylerine gére en ¢ok mezun veren ya da
ogrencisi bulunan ilk 5 boliimiin incelendigi veriler Tablo 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Unvanlara Gére Boliim ve Ogrenim Diizeyi Dagilimi*
Unvan
Degiskenler P . . . . o]
Dog. Dr. Dr. Ogr. Uyesi | Ogr. Gor. Dr. Ogr. Gor. Zamanh
Ogr. Gor.
Bolim/ABD | Ofremim | % F % F % F % F | %
Diizeyi
Lisans 1 111 12 429 11 52,4 41 275 0 0
isletme Y.Lisans 3 33,3 9 32,1 13 61,9 46 30,9 0 0
Doktora 5 55,6 13 46,4 14 66.7 16 10,7 0 0
. Lisans 3 33,3 3 10,7 1 4.8 44 29,5 1 50,0
Yiflﬂ‘lll‘m Ylisans | 4 | 444 5 17.9 2 9,5 50 | 336 | 1 | 500
Doktora 2 22,2 3 10,7 1 4.8 38 25,5 1 50,0
Lisans 1 11,1 1 3,6 4 19,0 6 40 0 0
iktisat Y.Lisans 0 0 4 14,3 3 14,3 6 4,0 0 0
Doktora 0 0 2 7,1 3 14,3 4 2,7 0 0
Lisans 1 11,1 2 7.1 0 0 8 54 0 0
Y':::‘tl;‘m Y.Lisans | 0 0 4 143 1 48 5 3.4 0 0
Doktora 0 0 1 3,6 1 4,8 3 2,0 0 0
Lisans 2 22,2 0 0 0 0 7 47 0 0
Maliye Y .Lisans 0 0 1 3,6 0 0 4 2,7 0 0
Doktora 0 0 1 3,6 0 0 1 0,7 0 0
N Lisans 1 111 10 35,7 4 19,0 24 16,1 1 50,0
Diger Yilisans | 2 | 222 | 5 | 179 | 1 28 | 23 | 154 | 0 | 0
Boliimler
Doktora 2 22,2 7 25 1 4,8 8 54 1 50,0
Belirtilmemis Lisans 0 0 0 0 1 4,8 19 12,8 0 0
/ Egitime Y.Lisans 0 0 0 0 1 4.8 15 10,1 1 50,0
E?ﬁ:g:n Doktora | 0 0 1 36 1 48 | 79 | 540 | o | o
Toplam 9 100 28 100 21 100 149 100 2 100

*En ¢ok mezunu ya da grencisi 6gretim elemant olan ilk 5 boliime yer verilmistir.

Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda gérev yapmakta olan dgretim elemanlar1 igerisinde
149 Ogretim Gorevlisi (Ogr. Gor.) bulunmaktadir. Ogr. Gor.’lerin %29,5°1 lisans, %33,6’s1 yiiksek
lisans ve %25,5’1 doktora diizeyinde, Saglik Yonetimi alanindan mezun ya da Ogrenci olarak
devam etmektedir. Aym sekilde %27,5’i lisans, %30,9’u yiiksek lisans, %10,7’si doktora
diizeyinde olmak iizere Isletme alaninda mezun ya da 6grencidir. Arastirma kapsaminda Saglik
Kurumlar1 Isletmeciligi programlarinda 21 6gretim gorevlisi doktor (Ogr. Gor. Dr.)’un gorev
yaptig1 tespit edilmistir. S6z konusu unvanda bulunan 6gretim elemanlar icerisinde ise Isletme
Boliimii mezunlar1 biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir. Ogr. Gér. Dr.’mn %52,4’i lisans, %61,9’u
yiiksek lisans, %66,7’si ise doktora egitimini Isletme alaninda tamamlamustir. isletme boliimiinii,
%19 lisans ve %14,3 oranlartyla yiiksek lisans ve doktora mezunu bulunan iktisat Béliimii takip
etmektedir. Ogr. Gér. Dr.’lara benzer sekilde 28 doktor dgretim iiyesi (Dr. Ogr. Uyesi) icerisinde
isletme mezunlarinin  (%42,9) ¢ogunlugu olusturdugunu belirtmek miimkiindiir. Caligma
kapsaminda Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda galismakta olan 9 Dogent doktor (Dog.
Dr.) bulundugu, bunlar igerisinde diger unvanlarda oldugu gibi Saglik Yonetimi (lisans: %33,3,
yiiksek lisans: %44,4, Doktora: %22,2) ve Isletme (lisans: %11,1, yiiksek lisans: %33,3, Doktora:
%55,6) boliimii mezunlar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 4. incelendiginde heniiz akademik hayata yeni baslamis olan akademisyenlerde Saglik
Yo6netimi mezunlariin tiim 6grenim diizeylerinde artis gosterdigi sdylenebilir. Ayni sekilde Saglik
Kurumlar1 Isletmeciligi programlarinin, Saglik Yonetimi alantyla dogrudan iliskili olmasi sebebiyle
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diger boliimlerden mezun olan dgretim elemanlarinin da lisansiistii diizeyde saglik yonetimi alanina
bir yonelim gosterdikleri soylenebilir.

Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda g¢alisan dgretim elemanlarinin mezun olduklar
tiniversitelerin 6grenim diizeylerine gore degerlendirildigi veriler Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Ogretim Elemanlarinin Mezun Olduklari/Ogrencisi Olduklar1 Universiteler®

Lisans Yiiksek Lisans Doktora
Universiteler Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Anadolu Universitesi 24 11,5 3 1,4 0 0
Siileyman Demirel Universitesi 15 7,2 23 11,0 20 9,6
Cumhuriyet Universitesi 13 6,2 22 10,5 5 2.4
Hacettepe Universitesi 13 6,2 1 0,5 6 29
Atatiirk Universitesi 8 3,8 7 3,3 2 1,0
Ankara Universitesi 7 3,3 1 0,5 2 1,0
Inénii Universitesi 7 3,3 3 1,4 2 1,0
Uludag Universitesi 7 3,3 1 0,5 2 1,0
Afyon Kocatepe Universitesi 6 2,9 4 1,9 4 1,9
Selguk Universitesi 6 2,9 2 1,0 5 2,4
Gazi Universitesi 5 2.4 7 3,3 5 2,4
Karadeniz Teknik Universitesi 5 2,4 3 1,4 3 14
Dokuz Eyliil Universitesi 4 1,9 5 2,4 3 1,4
Kirikkale Universitesi 4 1,9 2 1,0 0 0
Marmara Universitesi 4 1,9 5 2,4 0 0
Baskent Universitesi 3 1,4 0 0 0 0
Dumlupmar Universitesi 3 1,4 3 1,4 0 0
Erciyes Universitesi 3 1,4 1 0,5 2 1,0
Firat Universitesi 3 1,4 10 4,8 3 1,4
Istanbul Universitesi 3 1,4 3 1,4 5 2,4
Ondokuz Mayis Universitesi 3 1,4 2 1,0 3 1,4
Aksaray Universitesi 2 1,0 3 1,4 0 0
Ege Universitesi 2 1,0 0 0 0 0
Eskisehir Osmangazi Universitesi 2 1,0 2 1,0 0 0
Kafkas Universitesi 2 1,0 3 1,4 2 1,0
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi 2 1,0 6 2,9 2 1,0
Erzincan Binali Yildirim Universitesi 1 0,5 4 1,9 0 0
Pamukkale Universitesi 1 0,5 4 1,9 0 0
Sakarya Universitesi 1 0,5 6 2,9 4 19
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi 0 0 2 1,0 5 2,4
Beykent Universitesi 0 0 4 1,9 0 0
Hoca Ahmet Yesevi Uluslararasi Tiirk-Kazak 0 0 3 1,4 0 0
Universitesi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa 0 0 0 0 3 1,4
Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi 0 0 4 1,9 0 0
Kayseri Universitesi 0 0 0 0 5 2,4
Yiiziincii Yil Universitesi 0 0 4 1,9 0 0
Diger Universiteler 33 15,9 42 25,5 36 16,5
Belirtilmemis 17 8,1 3 1,4 0 0
Lisansiistii egitime devam etmiyor 0 0 11 53 81 38,8
Mezun Olunan Universite Tiirii
Devlet 181 94,27 176 91,66 120 94,45
Vakaf 10 5,22 13 6,77 6 4,75
Yurt Dist 1 0,51 3 1,57 1 0,8

*Her bir dgrenim diizeyinde 3’lin altinda mezunu olan iiniversiteler diger iiniversiteler olarak bir araya
getirilmistir.
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Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda ¢aligmakta olan dgretim elemanlarmin 181°1 (94,27)
devlet, 10’u (5,22) vakif, 1’1 yurt dis1 iiniversitelerden olmak iizere 55 farkli iiniversiteden lisans
diizeyinde mezun olmustur. Lisans mezunu olunan iiniversiteler agisindan degerlendirildiginde
Anadolu Universitesi (%11,5), Silleyman Demirel Universitesi (%7,2), Cumhuriyet Universitesi
(%6,2) ve Hacettepe Universitesi (%6,2) en ¢ok mezunu Ogretim elemani olmus iiniversiteler
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Lisans diizeyinde Anadolu Universitesi’nin agik ve uzaktan egitim
programlarinda ikinci lisans program olarak Isletme Béliimiinii tamamlayan &gretim elemanlari bu
iiniversitenin oraninin yiikselmesinde katki sunmaktadir.

Yiiksek lisans diizeyinde 6gretim elemanlarinin 176’s1 (%91,66) devlet, 13’1 (%6,77) vakif ve 3’1
(%1,57) yurt dis1 tiniversitelerden olmak {izere 65 farkli {iniversitede egitim aldiklar1 goriilmiistiir.
Siileyman Demirel Universitesi (%11), Cumhuriyet Universitesi (10,5), Firat Universitesi (%4,8),
Atatiirk Universitesi (%3,3) ve Gazi Universitesi (%3,3) lisansiistii diizeyde en ¢ok Ogretim
eleman1 yetistiren iniversiteler olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamda Saglik Yonetimi
Anabilim Dalr’nda yiiksek lisans programi bulunan Siileyman Demirel Universitesi ve Cumhuriyet
Universitesi’nden mezun olan 6gretim elemanlarinin yogunlugu dikkat cekmektedir.

Doktora diizeyinde ise 120°si (%94,45) devlet, 6’s1 (%4,75) vakif ve 1’1 (%0,8) yurt dist
tiniversitelerden olmak {izere toplam 52 farkli iiniversiteden doktora mezunu ya da doktora
Ogrenimi siirecinde olan Ogretim elemani bulunmaktadir. Bu noktada Siileyman Demirel
Universitesi’nin 20 (%9,6) dgretim elemaniyla diger {iniversitelere oranla en gok dgretim elemani
yetistiren {iniversite olarak on plana ¢iktigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir.

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’deki Saglik Kurumlari isletmeciligi programlarinin akademisyen profilini ortaya koymayi
amaglanan bu aragtirmanin verilerinin toplandig: tarih itibariyle devlet iiniversitelerinde 47, vakif
tiniversitelerinde 9 olmak tizere toplamda 56 adet tiniversitede bu program bulunmaktadir. Ersan ve
digerlerinin (2021) Saglik Kurumlari Isletmeciligi programmin ders gesitliligini ortaya koyduklari
caligmalarinda, 2019 yili itibariyle 6grenci almakta olan 35’1 devlet 14’1 vakif olmak {izere
toplamda 48 iiniversitede (Kibris iiniversiteleri hari¢) bu programin oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclara benzer sekilde Dalkilic (2015) tarafindan Saghk Kurumlari Isletmeciligi lisans
programlarinin miifredatlarinin incelendigi arastirmada, 2004 yilinda sadece iki iiniversitede yer
alan Saglik Kurumlari Isletmeciligi programmin 2014’te 46’ya yiikseldigi ortaya konmustur. Bu
aragtirmalarin  sonuglarina bakildiginda Tiirkiye’de bulunan iiniversitelerde Saglik Kurumlari
Isletmeciligi programmin artis egiliminde oldugunu belirtmek yerinde olacaktir. Arastirmanin
yuriitiildiigii tarihler itibariyle, 2022 yilinda egitim &gretime devam etmekte olan 72 Saglik
Kurumlari Isletmeciligi programi bulundugu tespit edilmistir.

Aragtirmanin  bulgularina gore Saghk Kurumlar1 Isletmeciligi programlarinda  ¢alisan
akademisyenlerin %56,5’i erkek, %43,5’i kadindir. Oyle ki Tiirkiye Istatistik Kurumu (2022)
verilerine bakildig1 zaman Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerde istihdam edilme oram %42,8’dir.
Bu oran igerisinde kadinlarin %26,3, erkeklerin %59,8 oranla istihdama katildigi goriilmektedir.
Aldirmaz (2020)’1in yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye’de erkek akademisyenlerin %54,87, kadin
akademisyenlerin ise %45,13 oraninda yer aldig1 goriilmektedir. Bu bilgilerden hareketle kadinlarin
akademik kadrolarda erkeklere gore daha az yer aldigini ifade etmek yanlis olmayacaktir. Buna
karsin kadin akademisyen profilini inceledigi arastirmasinda Akgiin (2020), 2006 yilindan bu yana
Tiirkiye’de her ile bir {iniversite kurulmasinin amaglandigi ve bu siirecte akademik personel
ihtiyact arttigi i¢in kadinlarin akademide sayilarmin her gecen giin arttigin1 ortaya koymustur.
Devlet iiniversitelerinde erkek (%58,9), vakif iiniversitelerinde kadin (%62,5) akademisyenlerin
daha fazla calistign goriilmektedir. Aldirmaz (2020)’mn g¢aligmasinin sonuglarina gore devlet

135
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KAYA,R.R./ FETTAHOGLU, R./YILDIZ, E.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

LU TS

oF A
5 @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI
e ) % ARASTIRMA DERGISi
’,04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
18 Yournat o T Cilt/Volume:8  Say/Issue:2  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

iiniversitelerinde erkek dgretim elemanlart (%56,26) kadinlara (%43,74) oranla daha fazla isttihdam
edilmektedir.

Saglik Kurumlar Isletmeciligi programinda gérev alan dgretim elemanlarinin lisans, yiiksek lisans
ve doktora mezuniyetlerine bakildiginda Isletme mezunlarinin bu alanda daha fazla istihdam
edildigi sonucuna ulasilmistir. Alkan’a (2022) gore Tiirkiye’de Saglik Yonetimi egitimine 1963°te
baglanmis ve pek ¢ok iiniversitede lisans ve lisansiistii programlar agilsa da saglik yonetiminin
mesleklesebilmesi 2014’e kadar slirmiistiir. Yorulmaz ve Gengtiirk (2018) Saglik Yonetimi
alaninin temel sorunlarmi inceledikleri caligmalarinda, 6gretim elemani kadrolarinda Saglik
Yonetimi mezunu olmayan kisilerin egitim verdigini ve bu ¢aligmanin sonuglaria benzer sekilde
Isletme Boliimii kokenli 6gretim elemanlarinin istihdam edildigini ortaya koymustur. Bu
bilgilerden yola ¢ikildiginda Saglik Kurumlar Isletmeciligi programinda ortak alan/alan disi
akademik personelin fazla sayida olmas1 makul karsilanmaktadir. Ancak Giingér Onlen ve Onlen
(2018)’in yapmis olduklar1 arastirmaya gore 48 tane {liniversitede Saglik Yonetimi yiliksek lisans
programi oldugu ortaya konmustur. Soylemez ve Kaya (2020)’nin ¢aligmasinda ise toplamda 19
iniversitede Saglik Yonetimi doktora programi bulunmaktadir. Bu aciklamalardan yola
cikildiginda Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlar1 gibi Saglik Y&netimi kapsaminda
degerlendirilebilecek bir programda 6gretim elemani ihtiyacinin yine Saglik Ydnetimi alaninda
yetismis ya da yetismekte olan kisilerce karsilanmasi olas1 goriinmektedir.

Bu aragtirmanin  sonuglarma gore; Anadolu Universitesi, Siileyman Demirel Universitesi,
Cumhuriyet Universitesi ve Hacettepe Universitesi’nin lisans mezunlar1 Saglik Kurumlari
Isletmeciligi programinda daha fazla istihdam edilmektedir. Yiiksek lisans mezuniyeti olarak
Siileyman Demirel ve Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinin Saglik Kurumlari Isletmeciligi
programi kadrolarinda daha fazla yer aldig1 goriilmektedir. Doktora mezunu ya da egitimine devam
eden kisiler agisindan Siileyman Demirel Universitesi’nin diger iiniversitelere goére on planda
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Yonetimi alaninda ilk egitim veren kurum Hacettepe
Universitesi oldugu gibi Ankara Universitesi, Marmara Universitesi ve Bagkent Universitesi bu
anlamda basi ¢ekmistir (Alkan 2022). Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi, Marmara
Universitesi ve Baskent Universitesi 6grencilerinin Saglik Kurumlari Isletmeciligi programlarinda
Ogretim elemani olarak istihdam diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenirken bu anlamda 6n plana
¢tkan Anadolu Universitesi, Siileyman Demirel Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi olmustur.
Anadolu iiniversitesi agik 6gretim programlarimin ikinci iiniversite imkani sunmasi bu alanda 6n
plana ¢ikmasmna sebep olmaktadir. Ayrica Siileyman Demirel Universitesi ve Cumhuriyet
liniversitesi ise Saglik Yonetimi alaninda lisans programinin yani sira yiiksek lisans ve doktora
programlarinin bulunmasi akademisyen ve akademisyen adaylarinin bu iiniversitelere yonelmesine
sebep olabilmektedir.

Bu aragtirmaya gore; Saglik Yonetimi alami yeni bir disiplin olmamasia karsin Tiirkiye’de
mesleklesebilmesi uzun siirdiigii i¢in Saglik Yonetimi ile ilgili alanlarda, gesitli seviyelerdeki
akademik birim ve kadrolarda yer alan kisilerin bu alan disinda diger bilim dallarinda egitim
gdrmiis kisilerden olustugu sonucuna ulagilmigtir. Saglik Kurumlar isletmeciligi programlarinda
agirlikli olarak Isletme mezunu bireylerin yer aldign ayrica alan dis1 sayilabilecek pek cok
akademisyenin gorev yaptigr goriilmiistiir. Akademik yasamda akademisyenlerin basarisina ve
aidiyet duygusuna ve akademik kimliklerine etki eden faktorlerden biri de uzmanlik alani ve alan
hakimiyetidir (Tifek¢i Akcan, Malko¢ ve Kiziltan, 2018: 576; Memis Sagir, 2021: 244).
Dolayistyla alan dis1 istihdam edilen 6gretim elemanlarinin derslere hakimiyet, aidiyet ve basari
gibi birgok konuda zorluk yasayabileceklerini ifade etmek miimkiindiir. Bu agidan Saglik
Kurumlar1 Isletmeciligi programlarinda, Saglik Yonetimi mezunu olan kisilerin istihdam edilirken
oncelikli olmas1 dnerilmektedir. Ote yandan Saglik Yonetimi alaninda lisans ve lisansiistii egitim
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veren kurumlarin sayisi arttigi icin ilerleyen donemde bu programda alan mezunu kisilerin daha
fazla istihdam edilebilecegi diistintilmektedir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, iiniversitelerin resmi web sitelerinde; akademik kadro ve
birimler ile ilgili bilgilerin eksikligi ve giincel olmadig goriilmiistiir. Dolayistyla iiniversitelerin
web sitelerini giincel tutmalar1 gerek yapilacak arastirmalarda katki saglayacak gerekse iiniversite
tercih doneminde adaylarin {iiniversite hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesine olanak
saglayacaktir. Ayrica bazi akademik personelin, liniversite web sitesinde yer almasina ragmen,
CV’lerinin bulunmadigi, egitim bilgilerinin giincel olmadig: tespit edilmistir. S6z konusu durum
aragtirmanin  bir kisit1 olmaktadir. Universite web sitelerinden CV’lerine ulasilamayan
akademisyenlerin YOKSIS veri tabamna girdikleri bilgileri YOKAKADEMIK sayfasi {izerinden
tespit edilmeye calisilmistir. Ancak yine bir¢ok akademisyenin CV’lerinin giincel olmadig1 ya da
eksik bilgi icerdigi goriilmiistiir. Bu anlamda akademisyenlerin YOKSIS veri tabaninda yer alan
CV’lerini giincel tutmalari, egitim bilgilerini tam ve eksiksiz bir sekilde doldurmalari gerektigi
anlagilmigtir. Arastirma yapilirken tiniversitelerin sitelerinin akademik personele ait bilgileri
(boliim/program) yansitma noktasinda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu acidan iiniversitelerdeki
ilgili birimlerde ¢alisan personelin ilgilere ve arastirmacilara kolay bir sekilde bilgi saglayabilmesi
adina ilgili kisimlar1 diizenlemesi 6nerilmektedir.

Katki Oram1 Beyani: Birinci yazar makalenin veri setinin olusturulmasi, veri toplama, verilerin
analizi ve yorumlanmasi asamalarindan ikinci yazar veri toplama, tartisma ve sonug bolimii yazim
asamasindan iiclincii yazar literatlir taramasi, veri toplama, sekil sartlarimin diizenlenmesi ve
elestirel okumadan sorumludur.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Hali¢ Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Istanbul, armantevfik@gmail.com, orcid.org/000 0003 09102850

Makale Gonderim -Kabul Tarihi (03.05.2022-30.08. 2022)

Oz

Son yillarda ekonominin her alaninda oldugu gibi saglik sektoriinde de kaynaklarin verimli kullanilmasi
onem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin ekonomik yonden analizi, saglik ekonomisinin konusunu
olusturmaktadir. Saglik ekonomisi, hem saglik hizmetlerini hem de saglik hizmetleri finansman faaliyetlerini
tek noktada bulusturmaktadir. Saglik ekonomisinin gelismesinin en dnemli nedenleri; kaynak ihtiyacinin
artmasi, saglik finansman yontemleri ve saglik harcamalaridir. Saglik hizmeti sunan organizasyonlar tibbi
kuruluslar olduklar1 kadar ekonomik ve sosyal amaglart da olan yapilardir. Saglik sistemi ve ekonomik
sistem birbirinden bagimsiz degildir. Ekonomik ve sosyal sartlar, saglik {izerinde ©nemli sonuglar
dogurmaktadir. Saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmast igin daha fazla harcama yapmak
gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarin harcamalarimin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi
icin finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil karsilanacagi, finansman yontemleri 6nemli bir konudur. Bu
calismanmin uygulama kismuinda panel veri analizi yontemiyle, Amerika, Ingiltere, Almanya, Japonya,
Tirkiye’ nin saglik harcamalarinin, ila¢ harcamalarinin, briit ulusal harcamalarin, hekim sayisinin, ekonomik
biiylime oranlarina etkisi ol¢tilmiistiir. Calismada ikincil veriler kullamlmistir. Dénemsel olmayan rassal
etkili panel veri analizi sonuglarma bakildiginda ekonomik Biiyiime bagimli degiskeni igin Saglik
Harcamalar1 (X1), ilag Harcamalar1 (X2), Briit Ulusal Harcamalar (X3), Doktor Sayisi, 1000 kisiye
diisen(X4), degiskenleri arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gdstermektedir. Bu durumda yillik
gostergelerden bagimsiz uzun dénemde Saghk Harcamalari (X1), ilag¢ Harcamalar1 (X2), Briit Ulusal
Harcamalar (X3), Doktor Sayisi 1000 kisiye diisen (X4), degiskenleri Ekonomik Biiylime degiskenini
%59,05 oraninda etkilemektedir.

! #Prof. Dr. Arman Teksin TEVFIK’IN damismanhginda yiiriitillen, Elgin GUVEN’in hazirlahigi Saglik
Ekonomisinde Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Finansman Yontemleri: Bir Uygulama adl
doktora tezinden tiiretilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Ekonomisi, Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Abstract

Nowadays, the efficient use of resources has been a trending topic in any field as well as health care sector.
The health economics combines medical services and health care financing. The rising demand for resources,
medical financing methods and medical expenses are some of the most important reasons for the
development of health economics. Health care service organizations are not only medical institutions but also
financial and social institutions. Health system and economy are not independent of one another. Financial
and social terms have significant implications on medicine. Boosting the quantity and the quality of medical
services require more spending. It is important to determine how and from what source the financing should
be found so that the expenses of the organizations offering medical services are met on regular basis. The
practice section of the study involves panel data analysis to measure the impact of medical expenses,
medication expenses, gross national expenses, the number of physicians in the US, the UK, Germany, Japan,
and Turkey on financial growth rates. The study makes use of secondary data. When the non-periodic
random panel data is analysed, the dependent variable for the Economic growth include Medical Expenses
(X1), Medication Expenses (X2), Gross National Expenses (X3), The number of physicians per 1000
individuals (X4). Regardless of the annual implications, the variable for the Economic growth is influenced
%59,05 by Medical Expenses (X1), Medication Expenses (X2), Gross National Expenses (X3), The number
of physicians per 1000 individuals (X4) in the long run.

Keywords: Health, Health Economics, Health Care Financing

GIRIiS

Diinya niifusunda giiniimiizde, gelisen teknolojiyle birlikte, sagliga talep artmistir (Ozer ve Songur,
2012). Tiim saglik hizmet miidahalelerini i¢eren saglik hizmetlerini iyilestirmek ve gelistirmek icin
yapilan ¢aligmalara saglik ekonomisi denir (Santos vd., 2017). Saglik ekonomisinin temel konulari;
saglik hizmetlerinin finansmani1 ve kaynak kullanimi, saglik kurumlarinin yonetimi ve hizmet
sunumlari, halk sagligi, saglik sektoriindeki kaynak tahsisi gibi konulardir. Saglik ekonomisi ile
ilgili ilk ¢aligmalar, 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi’nin (American Medical Association), Tibbi
Ekonomi Biirosu’nu urmasiyla baglamistir. Tibbi Ekonomi Biirosu, saglik ekonomisiyle ilgili ilk
caligmalart yapmustir. Yapilan caligmalarda, tibbi teknoloji, saglik sektoriindeki piyasa ve
maliyetler gibi konular ele alinmistir. 1972 yilinda Grossman’in sagligi ele aldig1 ¢alismasi saglik
ekonomisinin temeli kabul edilmistir. Grossman’in ¢alismasinda kurdugu modelde iki unsur vardir.
Bunlar; sermaye stogu ve saglik hizmetlerinin tiretilmesidir. Baglangicta bireylerde saglik birikimi
bulunmaktadir fakat zamanla azalmalar olmaktadir. Bu azalmalar, bireylerin sagliklarina yatirim
yapmalar1 ile giderilmektedir (Ulutiirk, 2015). Ulkelerin ekonomik biiyiimeleri ile saglik
harcamalar1 birbiriyle baglantilidir. Ekonomi ve saglik arasindaki iliskinin sonucu olarak saglik
harcamalar1, ekonomik biiylimeye katkida bulunmaktadir. Kamu tarafindan yapilan saglik
harcamalarmin {ilkelerin ekonomik biiylimelerinde etkili olmas1 sonucunda pozitif digsalliklar
ortaya ¢cikmaktadir (Beraldo vd., 2005). Bu sebeple sagliga yapilan harcamalar, is giicti verimliligi
ve getirdigi ekonomik yiik nedeniyle ekonomik biiylimeyi etkileyen en 6nemli unsurlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Sagligin, toplumun tiim kesimlerini, yatirim ve tasarruf miktarlarini,

beseri sermaye faktdrlerini, toplumun gelir diizeyini, dogrudan etkilemesi artan Onemini
aciklamaktadir (Giiven vd., 2018:42).
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Literatiir Ozeti

Uluslararas1 saglik gostergeleri, kalkinma, ekonomik biiyiime gibi konulardan dolay1r saglik
ekonomisi hizla gelisme gostermektedir (Tryjillo vd., 2015). 1929 yilinda gergeklesen, Diinya
Ekonomik Bunalimi, saglik ekonomisinde meydana gelen oOnemli olaylardandir. Saglhk
ekonomisinin arastirma alanlari; saglik hizmetlerinin ulusal ve uluslararasi diizeydeki etkisi, saglik
hizmeti kaynaklarmin etkinligi, verimliligi, finansmani konularin1 incelemektedir. Saglik
eckonomisinin alt segmentleri; ulusal ve uluslararasi diizeyde etkisi bulunan sagliga ayrilan
kaynaklarin artmasi, tani-tedavi olanaklarimin gelismesi, saglik hizmetlerinde kapasitenin etkin
kullanilmasi, saglik hizmetlerinin verimliligi, saglik personeli, gelisen tibbi teknoloji, finansman
kaynaklar1 gibi 6nemli unsurlar, saglik ekonomisinin mevcut durumunu gostermektedir. Saglik
sektoril, saglikta tiretim ve tiiketimin alt sektdrlerinin birbirlerini etkilemesi sonucunda meydana
gelmistir. Ulkelerin ekonomik biiyiime oranlarinda saglik hizmetleri ve finansmani dnemli paya
sahiptir (Karaman vd., 2015). Saglik sektoriine yapilan yatirimlar, tibbi teknolojinin ilerlemesini
desteklemekte ve ekonomik biiylimeyi etkilemektedir. S6z konusu ekonomik biiylime, saglik
harcamalarmin artmasini saglayarak ‘sagliga dayali biiylime hipotezi’ seklinde ifade edilmektedir.
Sagliga dayali biiylime hipotezine gore ekonomik biiylimeyi sagliga yapilan yatirnmlar pozitif
yonde etkilemektedir. Bu olumlu etkinin nedenleri sunlardir; beseri sermayeyi saglikli bireyler
pozitif etkilemektedir, calisan ve saglikli bireyler daha verimli ¢alismaktadir, yasam siirelerinin
uzamasi sonucunda yatirimlarda artislar olmustur. Saglik harcamalarina ne kadar pay ayrilacagini
belirleyen unsurlar, saglik hizmetlerinin finansmaninda yer almaktadir. Bunlar; saglik politikas1 ve
sosyo-kiiltiirel etmenlerdir. Saglik harcamalarinin degerlendirilmesinde, 2 temel 6lgek olan kisi
basina diisen yillik saglik harcamasi ve saglik harcamasinin Gayri Safi Milli Hasila i¢indeki pay1
kullanilmaktadir. Saglik harcamalarimin kaynaklarinda kullanilan genel olgek; 6zel ve kamu
harcama payimin toplam harcama igindeki oranidir (Paksoy, 2017:12).

Ekonomik biiyiime, sagligi iceren tiim alanlari, sagliga yapilan yatirimlari kapsamaktadir (Frenk,
2014). Kisilerin biitcelerine bakmadan, saglik hizmetine olan gereksinimleri, saglik hizmetine
ulasmay1 ifade etmektedir. Sartlar ne olursa olsun, saglik hizmet taleplerinin kargilanmasi
gerekmektedir. Sosyal gilivenlik kurumuna bagli olarak devlet tarafindan saglik hizmeti
verilmektedir. Bunun sonucu olarak, saglik hizmetleri devlete bagl tiim kurumlarda kar amagh
degil, sosyal amaglidir. Saglik standartlarinin ve kalitesinin belirlenmesini saglamak verimliligi
arttirmak, hizmete ulasimi kolaylastirmak, memnuniyeti arttirmak, yapilan tiim harcamalari
denetlemek, saglanan kaynaklarin etkili kullanilmasimi saglamak, saglik ekonomisinin
ozelliklerindendir  (Boyacioglu, 2012). Saghik sigortasi, saglik hizmetlerinin &nemli
unsurlarindandir. Tibbi bakim, tedavi, tani i¢in finansman mekanizmasi olarak saglik sigortasi
hizmet etmektedir. Dolayisiyla bireylerin sagligi ilizerinde etkiye sahiptir. Sagliga gerceklesen
yogun talepten, saglik sigortasi degerinin tiiretilebilecegini ve ampirik olarak saglik sigortasina
erisimi biiyiikk oranda arttirmistir (Santerre ve Hilliard, 2009). Bdylece saglik sigortasina olan
erisimin artmasiyla birlikte, saglik harcamalarinda artiglar yagsanmakta, hem ulusal hem uluslararasi
diizeyde saglik politikasi ve saglik finansmani uygulama ve gelistirme siireglerinde farkli
yaklagimlara sebep olmaktadir. Uluslararasi ¢ercevede politika uygulayan ve gelistiren kurumlar
saglik harcamalar ile ilgili raporlar yayimlamaktadir. Bu kurumlardan en 6nemlilerinden biri olan
‘Diinya Saglik Orgiitii’ saglik harcamalarinda, saglik hizmetleri finansmaninin siirdiiriilebilirliginde
onemli rol oynadigi bilinmektedir. Uluslararasi alanda devletlerin saglik harcamalarini
kargilagtirmak igin, satin alma giicii paritesi degerleri ve kisi bagina diisen saglik harcamalarinin
ortak para birimi (¢ogunlukla dolar) tizerinden hesaplanmaktadir. Satin alma giicii paritesi,
ekonomik karsilastirmalar yapmak icin en giivenilir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Ulkelerin
saglik hizmetlerine ayirdigi kaynaklar ve bu kaynaklarin zamanla nasil degistigi, ekonomik ve
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sosyal faktorlerin yaninda organizasyon yapilarinin ve finansman modellerinin bir sonucudur
(Aydin, Yenimahalleli-Yasar, 2020:64).

Cumhuriyet donemi ile baslayan saglik harcamalari, 1960-2011 yillarinda hastane yatak
sayilarinda, hastane sayilarinda artma, saglik personeli basina diisen kisi sayilarinda azalma
olmustur. 1967 yilinda 1.Bes Yillik Kalkinma Planinin yiirtirliige girmesiyle sosyal giivenlik
kurumlar1 tek kurumda toplanmistir. 1972°de Bag-Kur, 1992°de yesil kart uygulamasi baslamus,
1999-2008 yillar1 arasinda saglik harcamalari 10 kat artmig, 2003 yilinda SSK saglik sigorta
kurumu haline gelmistir. 2002-2013 yillar arasinda degisim programi kapsaminda gerceklestirilen
projeler ile saglik harcamalar1 nominal %333 reel %56 artig gostermistir (Ucan ve Atay, 2016:216).
2013 yilindan sonra 2014’te 94.750 Milyon TL, 2015’te 104.568 milyon TL, 2016’da 119.756
milyon TL, 2017°de 140.647 milyon TL toplam saglik harcamasi yapilmustir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2020).

Saglik Harcamalarini Etkileyen Faktorler: Saglik harcamalarinin artmasi yagsam beklentisi, kisilerin
finansal giiciinii etkilemektedir. Ulkeler uzun dénemde saglik harcamalarmi planlarken yiiksek
gelirli iilkeleri baz almaktadirlar (Castro, 2016). Hastalik ve saglik kavramlarini anlasilir kilmak
icin farkli harcama faktorleri vardir (Birn vd., 2009). Saglik harcamalarini etkileyen faktorler
asagidaki gibidir:

o Kisi Bagina Diisen Gelirin Artmasi; Saglik harcamalarinin biiylik boliimiiniin kamu kesimi
tarafindan karsilandig: {ilkelerde, kisisel gelirin artmasinin saglik harcamalarina talebin
artacagl sonucunu dogurmaktadir. Sonug olarak, kisisel gelirin ve milli gelirin artmasi,
0zel veya kamu kurumlari tarafindan verilen saglik hizmetlerinin talebini arttiracaktir.
Saglik hizmetleri i¢in fonlara kolay ulagmak i¢in bir¢ok devlet, milli geliri arttirmaktadir.
Boylece saglik hizmetleri i¢in devletlerin yapacaklart harcamalar artacaktir (Mutlu ve Isik,
2012).

e Egitim Seviyesinin ve Saglik Bilincinin Gelismesi; Egitim seviyesinin artmasi saglikli
yasama Onem verilmesini beraberinde getirmektedir. Bircok alanda kisileri etkileyen saglik
hizmetlerinin, egitim alaninda da biiyilk 6nemi vardir. Bireylerin egitim seviyeleri
yiikseldikee, saglik hizmetlerine taleplerde ve dolayisiyla yapilacak saglik harcamalarinda
degisiklikler olacaktir. Kisilerin yagsam standartlarinin yiikselmesi ve iletisim aglarindaki
gelismeler, saglik kurumlarindan kaliteli ve verimli hizmet beklentisi meydana
getirmektedir (Kekeg vd., 2018).

e Sosyal Deger Yargilarmin Degismesi; Ulkelerdeki, yasam siireleri, saglik hizmetleri, saglik
harcamalar1 arasinda yakin iliski vardir. Ulkelerde yasam siireleriyle paralel olarak saglik
harcamalar1 artmaktadir. Bu durumun temel nedeni yagliik donemlerinde saglik
hizmetlerine talebin daha fazla artmasidir. Bu sebeple saglik harcamalarindaki artis ile
ilgili onlemlerin alinmasi ve stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir (Warnes, 1995).
Diisiik kamu harcamalari, gelismemis iilkelerde, saglik sistemlerini ve hizmetlerini
zayiflatmaktadir. Devlete ait saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerine ¢abuk erisememenin
nedenlerinden bazilari, kalitesiz bakim hizmetleri ve uzun bekleme siireleri yer almaktadir
(Rout ve Mahapatra, 2019).

o Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler; Giiniimiizde onemli nitelik kazanmis
fakat ge¢cmiste pahali olan teshis ve tedavi yontemleri bulunmaktadir (Demir ve Tanyildiz,
2017). Yasam standartlariin ve deger yargilarinin degismesi ile saglik problemleri
meydana gelmistir. Saglikli yasam farkindaligi egitim seviyesi ile artmistir ve boylece
saglikla ilgili endiseler olusmaya baslamistir. Bunun sonucunda saglik harcamalarinda
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artiglar olmustur. Saglik harcamalarini arttiran temel SebeplerQEn biri de alkol ve
uyusturucu bagimliliginin artmasidir. Ornegin; Amerika ve Ingiltere’de ki saglik
harcamalari, alkol ve uyusturucu bagimliligi ile ciddi boyutlara ulasmistir (Edgman vd.,
1996).

e Teknolojik Gelismeler; Uzman saglik personelinin yetismesi, teknolojik gelismelere
paralel olarak meydana gelen yeni teshis ve tedavi yontemleri, tibbi cihazlarin bakim-
onarimi saglik harcamalarini arttirmaktadir (Kurtulmus, 1998). Gelismis tibbi teknolojilerle
birlikte saglik hizmetlerine talebin artmasi, hizmetlerin kaliteli olmasi saglik harcamalarini
arttirmaktadir (Ugurlu, 2016). Gelismemis ya da gelismekte olan iilkeler tibbi teknoloji ile
ilgili gelismis iilkelere bagimlidir ve bu iilkeler pazar niteligindedir. Gelismemis ya da
gelismekte olan iilkeler tibbi teknoloji ile ilgili diizenlemeler yeterli olmadig igin, saglik
harcamalar1 artmaktadir (Semin, 1999).

2007-2015 yillar1 arasindaki, Tiirkiye, Amerika, Ingiltere, Fransa, Almanya, italya’nin saglk
harcamalari, devletin yaptig1 saglik harcamalari, kizamik agilama, tiiberkiiloz insidansi, 1000 kisiye
diisen hekim sayisi oranlari asagidaki tablolarda gosterilmistir. Calismanin uygulama kisminda
Tiirkiye, Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada ve Japonya’nin 1970-2017 yillar1 arasindaki Gayri
Safi Yurt I¢i Hasila, saglik harcamalari, ilag harcamalari, Gayri Safi Milli Harcama, 1000 kisi
bagma disen doktor sayist degiskenleri kullanilmistir. Bunun sebebi uygulamada kullanilan
degiskenlerin 47 yila ait verilerinin OECD ve TUIK te eksiksiz olmasidir. Tablo 1°den Tablo 6’ya
kadar olan Amerika, Ingiltere, Fransa, Italya, Tiirkiye’ye ait saglik gostergelerinin 2007-2015
yillarina ait verilerine eksiksiz ulasildig1 ve saglikla ilgili farkli verilerin ¢alismaya daha fazla katki
saglayacagi disiiniildiigii i¢in farkli veriler tablolarla ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 1: Amerika Birlesik Devleti Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglhk
Harcamalarn 14,9 152 163 163 163 163 163 16,5 16,8
(% GSYH)

Devletin

Yaptig

Saglik 6,9 7,2 7,8 7,9 7,9 7,9 7,9 8,2 8,4
Harcamalari

(% (GSYH)

Kizamik

Aslama% 2 92 90 92 92 91 92 92 92
Tiberkiiloz
Insidans1
(100.000
kiside)

4,9 4,3 4,2 39 3,7 33 3,2 3,3 31

1000 Kisiye
Diisen
Hekim
Sayist

2,41 2,41 2,42 2,42 2,45 2,49 2,55 2,56 -

Kaynak: Worldbank(2019)
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Amerika Birlesik Devleti’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam
saglik harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda ve 1000 kisiye diisen hekim
sayisinda artig goriilmektedir. Devletin yaptigi saglik harcamalart 2007 yilinda 6,9’dur ve 2015
yilina kadar 8,4’e¢ ¢cikmistir. 2010-2013 yillart arasinda devletin yaptigi saglik harcama oraninda
degisim olmamistir. Kizamik asilama oranlarinda degisim % 1 oranindadir. Tiiberkiiloz insidansi
(100.000 kiside) oranlarinda diisiis vardir.

Tablo 2: ingiltere Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglik
Harcamalari(% 7,4 7,7 8,5 8,5 8,4 8,4 9,8 9,7 9,8
GSYH)

Devletin
Yaptig1 Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Kizamik

Agilama % 86 86 86 89 90 92 93 93 95
Tiiberkiiloz
Insidans1
(100.000
kiside)

1000  Kisiye
Diisen Dis - - - 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hekimi Sayist

1000  Kisiye
Diisen Hekim - - - 2,6 2,7 2,7 2,7 2,8 2,8
Sayist

1000  Kisiye
Diisen Eczact - - - 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
Sayisi

Kaynak: Worldbank(2019)

Ingiltere’nin saghik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda, kizamik asilama oranlarinda artig
gorlilmektedir. Tiiberkiiloz insidansi (100.000 kiside) oranlarinda diisiis vardir. 1000 kisiye diisen
hekim sayisinda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen hekim sayisi, 1000 kisiye diisen eczaci
sayisinda 2007 ve 2009 yillar1 arasindaki veriler bulunmamaktadir. 2010 y1l1 itibariyle 0,1 oraninda
artis vardir.
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Tablo 3: Fransa Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglik
Harcamalart 9,9 10,10 10,8 10,7 10,7 10,8 10,9 11 11
(% GSYH)

Devletin

Yaptig1

Saglik 7,8 7,9 8,4 8,3 8,3 8,4 8,5 8,5 8,7
Harcamalari

(% GSYH)

Kizamik

Asilama % 90 89 89 89 89 90 89 91 91
Tiiberkiiloz
Insidansi
(100.000
kiside)

10 10 91 8,8 8,7 8,6 8,6 8.2 81

1000 Kisiye
Diigen 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Hekim Sayist

1000 Kisiye
Diisen  Dis
Hekimi
Sayist

3,6 - - - 31 31 31 3,2 3,2

1000 Kisiye
Diigen 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eczaci1 Sayist

Kaynak: Worldbank(2019)

Fransa’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptigi saglik harcamalarinda, kizamik asilama oranlarinda artig
gorlilmektedir. Tiiberkiiloz insidans1 (100.000 kiside) oranlarinda diisiis vardir. 1000 kisiye diisen
hekim sayisinda, 1000 kisiye diisen eczaci sayisinda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen dis hekimi
sayist 2007 yilinda 3,6’dir fakat 2011 yilindan itibaren diisiis gostermistir. 2008-2010 yillarinin
verileri yoktur.
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Yillar

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Devletin
Yaptigi
Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Kizamik
Asilama %

Tiiberkiiloz
Insidans1
(100.000
kiside)

1000 Kisiye
Diisen Dis
Hekimi
Sayisi

1000 Kisiye
Diigen
Hekim
Sayist

1000 Kisiye
Diisen
Eczaci
Sayisi

9,9

o

6

3,4

0,6

10,1

7,7

97

59

3,5

0,6

11,1

9,3

97

59

0,6

11

9,2

97

58

0,8

3,7

0,6

10,7

8,9

97

58

0,8

3,8

0,6

10,8

8,9

97

5,7

0.8

3,9

0,6

10,9

91

97

59

0.8

0,6

11

9,3

97

6,1

0.8

41

0,6

11,1

9.4

97

0.8

41

0,6

Kaynak: Worldbank(2019)

Almanya’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptigi saglik harcamalarinda, tiiberkiiloz insidansi (100.000 kiside)
oranlarinda ve 1000 kisiye diisen hekim sayisinda artis goriilmektedir. 1000 kisiye diisen dis
hekimi sayisinda, kizamik asilama oranlarinda ve 1000 kisiye diisen eczaci sayisinda degisim
yoktur. 1000 kisiye diisen dis hekimi sayisinda 2007-2009 yillar1 arasindaki oranlar yoktur.
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Tablo 5: italya Saghk Gostergeleri

Sayy/Issue : 2

Yil/Year: 2022

Yillar

2007

2008

2009

2010 2011

2012

2013

2014

2015

Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Devletin
Yaptigi
Saglik
Harcamalari
(% GSYH)

Kizamik
Asilama %

Tiiberkiiloz
Insidansi
(100.000
Kiside)

1000 Kisiye
Diisen  Dis
Hekimi
Sayist

1000 Kisiye
Diisen
Hekim
Sayisi

1000 Kisiye
Diigen
Eczaci
Sayist

81

6,3

90

53

8,5

6,6

90

4,2

8,9

90

79

3,8

8,9 8,8

91 90

8,7 6,6

- 1,1

8,9

6,8

90

0,7

3,8

1,1

8,9

6,8

90

58

0,7

3,9

1,1

6,8

87

6,5

0,7

3,9

1,1

8,9

6,7

85

6,7

0,7

3,8

1,1

Kaynak: Worldbank(2019)

Italya’min  saghik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglhk
harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda ve tiiberkiiloz insidans1 (100.000 kiside)
oranlarinda artig goriilmektedir. 1000 kisiye diisen dis hekimi sayisinda, 1000 kisiye diisen eczaci
sayisinda degisim yoktur ve 2007-2010 yillar1 arasindaki veriler bulunmamaktadir. 1000 kisiye
diisen hekim sayisinda, kizamik agilama oranlarinda azalma vardir.
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Tablo 6: Tiirkiye Saghk Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saglik
Harcamalann 5,2 5,2 55 5 4,6 44 44 43 4,1
(% GSYH)

Devletin

Yaptigi

Saglik 3,6 3,8 4.4 - 3,7 3,5 3,4 3,3 3,2
Harcamalari

(% GSYH)

Kizamik

Agllama % 00 97 97 97 98 9 98 94 97
Tiiberkiiloz
Insidansi
(100.000
Kiside)

31 29 27 25 24 22 20 20 18

1000 Kisiye
Diisen  Dis
Hekimi
Sayist

0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3

1000 Kisiye
Diisen
Hekim
Sayisi

15 1,6 1,6 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 -

1000 Kisiye
Diigen
Eczaci
Sayist

0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Kaynak: Worldbank(2019)

Tirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillar1 arasinda toplam saglik
harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda ve tiiberkiiloz insidansi (100.000 kiside)
oranlarinda azalma vardir. 1000 kisiye diisen eczaci sayisinda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen
dis hekimi sayisinda 2007 ve 2014 yillan arasinda degisim goriilmemektedir. 2015 yilinda 0,1°lik
artis vardir. 1000 kisiye diisen hekim sayisinda 2008-2009 yillarinda ve 2010-2014°te degisim
yoktur. 2007°den 2014 yilina kadar 0,2’lik artis vardir.

Veri Seti ve Yontem

Caligmanin uygulama boliimiinde, panel veri analizi yapilmistir ve 2.cil veriler kullanilmigtir. 1970
ve 2017 yillarinin verileridir. 1970°den baslayip 2017’ye kadar uzunlamasina toplanmistir. Veriler
OECD ve TUIK adreslerinden alinmistir. Makalede 2.cil veriler kullanildig1 igin etik kurul onay:
gerekmemektedir.

Panel veri analizinde, 6nce, panel birim kok testi yapilmakta; Im, Peseran ve Shin’in dnerdikleri
panel birim kok testi kullamlmaktadir. Daha sonra, rassal etki ve sabit etki modellerinden
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hangisinin istatistiksel olarak gecerli olduguna ilk asamada karar verilecektir. Hausman testi, karar
vermek i¢in kullanilacaktir. Hausman testinin sonucuna gére model kurulmustur.

Kullanilan iilkeler; Tiirkiye, ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’dir. Gelismekte olan
tilkelerin arasinda yer alan Tiirkiye ile gelismis segili iilkelerden Amerika, Almanya, Kanada,
Japonya’nin verilerinin karsilagtirilmas: amaglanmistir. Ekonomik biiylimeyi etkileyen tek bir
degisken degil, dort degisken ele alinmistir. Ulkelere ait degiskenler; ekonomik biiyiime, saglik
harcamalari, ila¢ harcamalari, briit ulusal harcamalar ve 1000 kisiye diisen doktor sayidir. Amag;
saglik harcamalarinin, ilag harcamalarinin, briit ulusal harcamalarin, 1000 kisiye diisen doktor
sayisinin, ekonomik biiylimeye etkisini 6l¢mektir.

Panel veriler, zaman serilerine ait kesit verileri ya da Kkesitlere ait zaman serileri olarak
tamimlanmaktadir (Greene, 2003). Ulkeler, firmalar gibi degiskenlerden olusan yatay kesit
gbzlemlerinin, zaman boyutuyla tanimlanmasi olarak da ifade edilebilir (Baltagi, 2001). Panel
regresyon modelleri arasinda; tesadiifi etkiler modeli, ¢ift yonlii ve tek yonlii sabit etkiler modeli,
genellestirilmis EKK gibi bir¢ok yontemler vardir. Bu ¢alismada, tek yonlii sabit etkiler ve tesadiifi
etkiler modeli kullanilmustir.

Panel Birim Kok Testi

Bu calismada, once, panel birim kok testi yapilmakta; Im, Peseran ve Shin (2003)’in 6nerdikleri
panel birim kok testi kullanilmaktadir. Im, Peseran ve Shin, Dickey Fuller (ADF) test istatistigini
kullanarak, her bir birim i¢in ADF hesaplamistir. Bunun sonucunda, ADF’lerin ortalama test
istatistigine bakilmaktadir (Saragoglu ve Dogan, 2005).

T zaman serisi ve N yatay kesit panel birim kok testinde uygulanmaktadir. yit birinci dereceden
otoregresif silirecte, Ayi = o + Bi Vier * €, 1= L,......... N, t=1,......... , T, olarak
tanimlanmaktadir (Im, Pesaran ve Shin, 2003). S6z konusu sinamada,

HO : B; = 0, biitiin i’ler i¢in
H1:Bi<0,i=1,2,........ N1, Bi=0,i=N1+1,N1+2,......... N.

Ho hipotezinin kabulii, panel birim kdkiin varligidir. Alternatif hipotezin kabulii, panel birim kokiin
olmadigimi anlatmaktadir. Im, Pesaran ve Shin (2003), t-bar istatistigi ile “birim kdok yoktur”
hipotezini test etmektedir.

Tablo 7: Veri Seti

EB GDP-Ekonomik Biiytime(Y) Tiirkiye
SH Saglik Harcamalar1 (X1) Ingiltere
iH flag Harcamalar1 (X2) Amerika
GSMH Gayri Safi Milli Harcama (X3) Almanya
DS (x4)1 000 Kisi Basina Diigen Doktor Sayist Kanada
Japonya

Veriler yukaridaki gibi kisaltilmistir.
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1970 ve 2017 yillarinin verileridir. 1970°den baslayip 2017’ye kadar uzunlamasina toplanmistir.
Veriler OECD ve TUIK adreslerinden alinmustir.

Bulgular

Tablo 8: Degiskenlerin Newey-West ve Bartlett Kernel Panel Verisine ADF ve PP Birim Kok Testi
Sonuglar

x? p

ADF 111,420 0.0001
Ekonomik Biiyiime(Y)

PP 117.364 0.0001

ADF 41.6706 0.0265
Saglik Harcamalar1 (X1)

PP 123.740 0.0001

ADF 351.968 0.0001
flag Harcamalar1 (X2)

PP 303.948 0.0001

ADF 341.881 0.0001
Gayri Safi Milli Harcama (X3)

PP 269.027 0.0001
1000 Kisi Bagina Diisen Doktor ADF 392539 0.0001

Sayist (X4) PP 283.730 0.0001

ADF: Augmented Dickey-Fuller birim kok testi
PP: Phillips Perron birim kok testi

Panel veri analizi i¢in gerekli dnkosullardan birim kok testi sonucunda hem ADF hemde PP testleri
sonucunda (p<0,05) panel verinin duragan oldugu sonucuna vartlmistir.

Tablo 9: Ekonomik Biiyiime ile Bagimsiz Degiskenler Arasinda Panel Veri Analizi-Hausman Testi

Test Summary ¥? s.d p

Hausman Test 0,0001 10 0,999

Bireylerin etkilerini gérmek icin, panel verilerde, rassal ve sabit etki modelleri ile parametreler
tahmin edilecektir. Rassal etki ve sabit etki modellerinden hangisinin istatistiksel olarak gecerli
olduguna ilk asamada karar verilecektir. Hausman testi, karar vermek i¢in kullanilacaktir. Hausman
testi, yokluk hipotezinde, “rassal etki modeli”, alternatif hipotezde “sabit etki modeli”
kullanilmalidir diye model kurulur. Cikan sonugtan, Prob. (Anlamlilik diizeyi) degeri ile Tablo
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degeri (o) karsilastirilir. Ornegimizde; Prob. = 0.999 > 0.050 oldugu icin H, hipotezi kabul
edilebilir. Yani rastsal etki vardir denilebilir. Bu durumda modeli rassal etki ile tahmin etmek
gereklidir. Rassal etki tahmin sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 10:Ekonomik Biiyiime ve Diger Bagimsiz Degiskenler Arasinda Rassal Etkili Panel Veri Analizi

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 14.24638 3.254914 4.376885 0.0000
SH -0.038273 0.067631 -0.565905 0.5723
H -0.067514 0.050691 -1.331894 0.1849
GSMH -0.079555 0.030802 -2.582751 0.0108
DS -1.113243 0.308360 -3.610207 0.0004

Random Effects (Cross)

TURKIYEC 0.000001
INGILTERE--C 0.000001
AMERIKA--C 0.000001
ALMANYA--C 0.000001
KANADA--C 0.000001
JAPONYA--C 0.000001

Effects Specification

S.D. Rho
Cross-section random 0.000000 0.0000
Idiosyncratic random 1.946812 1.0000
Weighted Statistics
R-squared 0.590523 Mean dependent var 2.578729
Adjusted R-squared 0.568645 S.D. dependent var 2.247841
S.E. of regression 2.049551 Sum squared resid 621.6978
F-statistic 8.708530 Durbin-Watson stat 1.452319

Prob(F-statistic) 0.000002

Unweighted Statistics
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0.190523 Mean dependent var 2.578729

621.6978 Durbin-Watson stat 1.452319

Donemsel olmayan rassal etkili panel veri analizine baktigimizda GDP bagimli degiskeni icin
Saglik Harcamalar1 (X1), flag Harcamalar1 (X2), Gayri Safi Milli Harcama (X3), 1000 Kisi Basina
Diisen Doktor Sayisi (X4), degiskenleri arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gostermektedir. Bu
durumda dénemsel olmayan agiklama orani %59,05 olarak belirlenmistir. Tiirkiye, Ingiltere,
Amerika, Almanya, Kanada ve Japonya iilkeleri i¢in bu model asagida verilen denklemlerle tahmin
edilebilir olarak belirlenmistir. Yillik gostergelerden bagimsiz uzun dénemde Saglik Harcamalar1
(X1), Ilag Harcamalar1 (X2), Gayri Safi Milli Harcama (X3), 1000 Kisi Basma Diisen Doktor
Sayisi (X4), degiskenleri GDP degiskenini %59,05 oraninda etkilemektedir.

Ulke bazli tahmin denklemleri asagidaki gibi kullanilabilir:

EB_TURKIYE =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_TURKIYE -
0.0675144122502*PS_TURKIYE - 0.0795549400194*GSMH_TURKIYE -
1.11324316483*DS_TURKIYE

EB_INGILTERE = 0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_UNITEDKINGDOM -
0.0675144122502*PS_INGILTERE - 0.0795549400194*GSMH_UNITEDKINGDOM -
1.11324316483*DS_INGILTERE

EB_AMERIKA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_AMERIKA -
0.0675144122502*IH_AMERIKA - 0.0795549400194*GSMH_AMERIKA -
1.11324316483*DS_AMERIKA

EB_ALMANYA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_ALMANYA -
0.0675144122502*IH_ALMANYA - 0.0795549400194*GSMH_ALMANYA -
1.11324316483*DS_ALMANYA

EB_KANADA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_KANADA -
0.0675144122502*IH_KANADA - 0.0795549400194*GSMH_KANADA -
1.11324316483*DS_KANADA

EB_JAPONYA =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*SH_JAPONYA -
0.0675144122502*IH_JAPONYA - 0.0795549400194*GSMH_JAPONYA -
1.11324316483*DS_JAPONYA

Yillik gostergelerden bagimsiz uzun donemde saglik Harcamalar1 (X1), ilag Harcamalan (X2),
gayri safi milli harcama (X3), 1000 kisi basina diisen doktor sayis1 (X4) degiskenleri, ekonomik
bliylimeyi (GDP) degiskenini %59,05 oraninda etkiledigi goriilmektedir.
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Tip, saglik ve ekonomiye yiizyillardir, birgok iilkede, énem verilmistir. Insanlar cesitli tibbi
yontemlerle, saglik kurumlarinda tedavi olmuslardir. Ekonominin bir alt dali olan saglik
ekonomisi, ekonomi ve sagligin bir araya gelmesiyle, hem teorik hem uygulamali bir bilim olarak
dogmustur. Ekonomi ve sagliga ait degerler bugiine kadar bir¢ok arastirmanin konusu olmustur.
Ekonomik yonden gelismis iilkelerde saglik hizmetlerine verilen 6nemin ekonomi ve saglik
cercevesinde degerlendirildigi goriilmektedir. Saglik ekonomisi, saglik piyasasindaki arz ve talep
verilerini, saglik hizmetlerini, saglik hizmetlerinin finansmanini, saglik politikalarini, sagligin
hukuki boyutunu, saglik harcamalarin1 ekonomik analizler kapsaminda degerlendirmektedir. Saglik
sektorii Tiirkiye’de merkeziyetci yapiya sahiptir. Yapilan birgok reform galigmalart sonucunda bu
yapinin degismesi miimkiin olmamistir. Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren saglik hizmetlerini
gelistirmeyi amag edinen Saglik Bakanligi, birgok reform calismasi gerceklestirmistir. Saglik
Bakanligi’na bagli; sagligin gelistirilmesi, saglik bilgi sistemleri, saglik arastirmalari, saglik
yatinnmlari, acil saglik hizmetleri, gibi genel miidiirliikkler araciligiyla calismalarim
gerceklestirmektedir. Tirkiye’de, sagligin gelistirilmesi, tedavi edici, koruyucu, rehabilitasyon
hizmetleriyle verilen saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirligi, verimliligi saglamaktadir.
Hastaliklarin teshis ve tedavisi igin farkli saglik hizmetleri ve kurumlariyla hizmet verilmektedir.
Hizmet kapsami bakimindan; birinci basamak, ikinci basamak, {igiincii basamak saglik hizmetleri
bulunmaktadir. Calismada, 2013-2017 yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 oranlarinda 2013
yilindan itibaren artiglar vardir.

Caligmanin uygulama boliimiinde; panel veri analizi yapilmistir. Kullanilan ilkeler; Tirkiye,
Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’dir. Ulkelere ait degiskenler; ekonomik biiyiime,
saglik harcamalari, ilag harcamalari, briit ulusal harcamalar ve 1000 kisiye diisen doktor sayidir.
Amag; gelismekte olan {ilkeler arasinda yer alan Tiirkiye ile gelismis 5 {ilkenin saglik
harcamalarmin, ila¢ harcamalarinin, briit ulusal harcamalarin, 1000 kisiye diisen doktor sayisinin,
ekonomik biiylimeye etkisini 6l¢mektir. Bu ¢aligmada, 6nce, panel birim kok testi yapilmakta; Im,
Peseran ve Shin’in Onerdikleri panel birim kok testi kullanilmaktadir. Panel veri analizi igin
gerekli onkosullardan birim kok testi sonucunda hem ADF hemde PP testleri sonucunda (p<0,05)
panel verinin duragan oldugu sonucuna varilmistir. Hausman testi, karar vermek i¢in kullanilmistir.
Ornegimizde; Prob. = 0.999 > 0.050 oldugu i¢in H, hipotezi kabul edilebilir. Yani rastsal etki
vardir denilebilir. Bu durumda modeli rassal etki ile tahmin etmek gereklidir. Dénemsel olmayan
rassal etkili panel veri analizine baktigimizda GDP bagimli degiskeni i¢in Saglik Harcamalar1 (X1),
Ilag Harcamalar1 (X2), Gayri Safi Milli Harcama (X3), 1000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayisi
(X4), degiskenleri arasinda anlamli sekilde (p<0,05) etki gdstermektedir. Bu durumda doénemsel
olmayan agiklama orani %59,05 olarak belirlenmistir.

Uygulamanin sonucunda segilen iilkelerdeki bagimsiz degiskenler, ekonomik biiylimeyi %59,5
oraninda etkilemektedir. Devletler, ekonomik biiyiimeyi dogrudan etkileyen saglik harcamalari ile
ilgili ekonomik yaklagimlar ¢ercevesinde saglik politikalarini belirlemeye baslamislardir (Aydemir
ve Baylan, 2015:433). Saglik politikalar1 ¢ercevesinde 6zellikle tiniversitelerde yetistirilen saglik
personellerinin egitimlerine dnem verilmeli, gesitli projelerle egitimleri desteklenmelidir. Saglik
harcamalarma ayrilan pay1r ve sunulan hizmet kalitesini arttiracak saglik politikalarmin
uygulanmasi sonucunda ekonomik biiylimede pozitif yonde artig olacag: diisiiniilmektedir.
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YAZARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan,
yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi agsamalarindan sorumludur. Calismaya
birinci yazar %80 oraninda, ikinci yazar % 20 oraninda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamnustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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0Oz

Bu c¢aligmada, bir egitim ve aragtirma hastanesine COVID-19 tanisi ile yatirilmis olan hastalara sunulan
saglik hizmetlerinin maliyetinin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmada, Mart-Haziran 2020 arasinda
COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilmig olan hastalarin dosyalari, mali kayitlari retrospektif olarak
incelenmis ve degerlendirilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve maliyet bilgileri excel ortamina
aktarilarak analiz edilmistir. Hastalarin 203’ (%55) erkek, 163’4 (%45) kadindir. Hastalarin yasa gore
dagiliminda %39,07 ile en biiyiik grubu 25-49 yas arasi hastalar olusturmaktadir. COVID-19 tanis1 almis 366
hastadan 165’inde riskli ek hastalik saptanmustir. Hipertansiyon 105 (%33,98) hastada goriiliirken, kalp ve
damar hastaliklar1 56 (%18,12) hastada, diyabetes mellitiis 56 (%18,12) hastada ve akciger hastaliklart 51
(%16,51) hastada goriilmiistiir. Hastanede tiim hastalar i¢in ortalama yatis siiresi sekiz giin olarak
hesaplanmistir. Sigara igme durumlarina goére simiflandirilan 366 hastanin 239 (%65,30)’u hi¢ sigara
kullanmamistir. COVID-19 hastane harcamalarinin en biiyiik harcama kalemini 1.658.238,45 TL (%68,62)
ile pandemi bakim hizmeti olusturmustur. Harcama tutarinin diger 6nemli kismii ise 401.403,08 TL
(%16,61) ile yogun bakim maliyeti olusturmustur. COVID-19 tanist almig hastalarin tedavi maliyetleri,
hastalarin cinsiyetine, yasina, riskli hastalik sayisina, yatig siiresine, sigara igme durumlarina ve sigara igip
ayn1 zamanda riskli hastaliga sahip olup olmama durumlarina gore farklilik gdstermistir. Bu arastirmanin,
etkili Kkararlarin verilmesi ve hasta tedavilerinin planlanmasinda, asilama programlarinin 6neminin
anlagilmasinda, riskli hastaliklar1 onleme programlarimin uygulanmasinda, hastane maliyetlerinin
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yonetilmesinde saglik yoneticilerine, saglik politikacilarina ve daha kapsamli arastirmalarin yapilmast
konusunda aragtirmacilara yol gosterici olacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastane maliyetleri, saglik hizmetleri yonetimi.

Abstract

In this study, it was aimed to determine the cost of health services provided to patients hospitalized with the
diagnosis of COVID-19 in a training and research hospital. In the study, the files and financial records of
patients who were hospitalized with the diagnosis of COVID-19 between March and June 2020 were
retrospectively reviewed and evaluated. Demographic, clinical and cost information of the patients were
analyzed by transferring them to excel. Of the patients, 203 (55%) were male and 163 (45%) were female. In
the distribution of patients by age, the largest group is composed of patients aged 25-49 with 39.07%.
Additional risky diseases were detected in 165 of 366 patients diagnosed with COVID-19. While
hypertension was observed in 105 (33.98%) patients, cardiovascular diseases were observed in 56 (18.12%)
patients, diabetes mellitus was observed in 56 (18.12%) patients, and lung diseases were observed in 51
(16.51%) patients. The average length of stay in the hospital was calculated as 8 days for all patients. Of 366
patients classified according to their smoking status, 239 (65.30%) never smoked. The largest expenditure
item of COVID-19 hospital expenditures was the pandemic care service with 1,658,238.45 TL (68,62%).
Another important part of the expenditure amount was the intensive care cost with 401.403.08 TL (16.61%).
The treatment costs of patients diagnosed with COVID-19 differed according to the gender, age, number of
risky diseases, length of stay, smoking status, and whether they smoke and also have a risky disease. It is
thought that this research will guide health administrators and health politicians in making effective decisions
and planning patient treatments, understanding the importance of vaccination programs, implementing risky
disease prevention programs and managing hospital costs. It is also thought that it will guide researchers in
conducting more comprehensive research.

Keywords: COVID-19, hospital costs, healthcare management.

GIRIS

Aralik ayinin sonunda Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan sehrinde yeni tip koronaviriis (2019-nCoV)
tespit edilerek Diinya Saghk Orgiitiine bildirilmis ve kisa siire igerisinde hastalik diinya ¢apinda
hizla yayilmigtir (WHO, 2020a). COVID-19, 11 Mart 2020’de 113 iilkeyi etkilemis ve Diinya
Saglik Orgiitii COVID-19’un bir pandemi olarak nitelendirilebilecegi degerlendirmesini yapmistir
(WHO, 2020b). COVID-19’un yayilmasini yavaslatmak i¢in sosyal mesafe ve karantina gibi
ihtiyati tedbirler, psikolojik sagligi ve kisiler arasi yasamlari etkilerken, 6zellikle sosyo-ekonomik
acidan dezavantajli topluluklarda ekonomik gerilemeye ve is kayiplarina yol agmigtir (Nicola ve
ark., 2020; Hatef ve ark., 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada
hastaneler ve saglik sistemleri, katastrofik finansal zorluklarla karsilasmuistir (AHA, 2020).
COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanelerin saglik hizmeti sunumunda ve faturalandirilabilir
hizmetlerinde degisiklikler meydana gelmis, bir¢ok hastane, hastalifin yayilmasini sinirlamak, ek
yatan hasta kapasitesini ve personelini saglamak i¢in ayakta tedavi hizmetlerini kapatmak ve ¢esitli
hizmetleri, segmeli randevular1 ve ziyaretleri ertelemek ve iptal etmek durumunda kalmigtir
(Khullar ve ark., 2020). Artan maliyetler ve azalan gelirler, hastanelerin finansal
stirdiiriilebilirlikleri agisindan tehdit olarak algilanmustir (Grimm, 2020).

COVID-19 oncelikle solunum sistemini ve ardindan kardiyovaskiiler, hepatik, renal,
gastrointestinal ve merkezi sinir sistemlerini etkilemektedir. Nefes darlig1 ve solunum yetmezligi
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dahil olmak iizere pndomoni ile iliskili solunum semptomlari, COVID-19’un yaygm klinik
belirtileridir (Miller ve ark., 2020). Onceki raporlara gére, hastanede yatan tim COVID-19
hastalarmin yaklasik %14-30’unda akut solunum sikintis1 sendromu gelismistir ve buna bagli 6liim
orant %45-75’tir (Tzotzos ve ark., 2020; Potere ve ark., 2020). Mevcut veriler, COVID-19
hastalarmin %5-20’sinin hastaneye yatirilmasi gerektigini ve bunlarin %14 ile %20’sinin yogun
bakim {initesine (YBU) kabul edilmesi gerektigini gostermektedir (Richardson ve ark., 2020; Grant
ve ark., 2020). Siddetli veya kritik hastaligi olan COVID-19’dan kurtulanlarin yaklagik iigte birinin,
erken Oliim riskinin artmasiyla birlikte uzun vadeli klinik ve zihinsel saglik komplikasyonlari
olmas1 muhtemeldir (Best ve ark., 2020). Altta yatan tibbi durumlarin ve hasta 6zelliklerinin,
hastaligin siddeti ve sonuglari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, komorbiditeler, daha uzun
hastanede kalig siiresi, mekanik ventilasyon veya diyaliz ile sonuglanabileceginden kaynak ve
tedavi gereksinimlerini de etkilemektedir (Richardson ve ark., 2020; Guan ve ark., 2020;
Cummings ve ark., 2020). Bu nedenle COVID-19 vakalari ile iliskili kaynaklarin ve maliyetlerin
belirlenmesi, etkili tedavi planlamalar1 ve kaynak kullanimi agisindan 6nem arz etmektedir.
Diinyada ve Tiirkiye’”de COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin maliyetlerini inceleyen
arastirmalarin siirli olmasi arastirmamizin 6zgiinliigiinii ortaya koymasi agisindan énemlidir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
11.03.2020 - 30.06.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanis1 almis ve yatarak tedavi géren 18 yas
tistli hastalarin klinik ve mali verileri olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda dosyalarina
ulagilan 366 hastanin klinik ve mali verileri degerlendirilmistir. Hastanede yatis siiresinin
uzamasina ve maliyetin artmasina neden olabilecek hastaliklar; hipertansiyon, diyabetes mellitiis,
kalp ve damar, akciger, bobrek hastaliklari, kanser, hematolojik hastaliklar olarak tanimlanmstir.
Hastalarin sigara igme durumlari ve siireleri kaydedilmistir. Orneklem secilmemistir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma grubunun maliyetleri retrospektif olarak hastane ve Sosyal Gilivenlik Kurumu
perspektifinden ele alinmigtir. Maliyetler, hastalarin yasi, cinsiyeti, ek hastaliklari, yatis siireleri ve
sigara igme durumlarina gore incelenmistir. Toplam maliyet, ilag, tibbi malzeme, yatak, tahlil ve
tetkik gibi hizmet gruplari hesaplanarak elde edilmistir. Arastirma ile ilgili olarak, Saglik
Bakanligi’ndan alinan izin ile birlikte 20.07.2020 tarih ve 92/09 karar numarasi ile yerel etik kurul
izni alinmustir.

Verilerin Toplanmas:
Islemlere iliskin maliyetler hastane otomasyon sisteminde kayitli olan hasta faturalarindan, klinik
veriler hasta dosyalar1 ve epikrizlerinden elde edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbidite durumu ve sayisi, hastanede kalig siiresi ve sigara igme
durumlarinin tedavi maliyetleri {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla IBM SPSS 26 paket
programi kullanilarak bir degerlendirme yapilmistir. Maliyet degiskenine ait verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek igin aritmetik ortalama, medyan, ¢arpiklik, basiklik
katsayilart ve Kolmogorov-Simirnov analizi incelenmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi
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belirlenmistir. Bu nedenle karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis non-
parametrik testleri kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamizda 11.03.2020 — 30.06.2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanis1 ile arastirma
hastanesine yatirilarak tedavi ve takibi yapilan 366 hastanin dosyasi incelenmistir. Hastalarin yasa,
cinsiyete, komorbidite varligina ve sayisina, hastanede yatis siirelerine ve sigara igme durumlarina
gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastanede tiim hastalar i¢in ortalama yatis siiresi sekiz giin (minimum: 1, maksimum: 38) olarak
hesaplanmistir. Yogun bakimda tedavi alan hastalarin ortalama yatis siiresi ise 16 giin (minimum:
5, maksimum: 38) olarak hesaplanmigtir. Hastalarin 169’u (%46.17) 4-7 giin, 74 hasta 8-11 giin,
60 hasta ise 12-15 giin hastanede kalmistir. Hastalarin 22’si pandemi hastalari i¢in ayrilmis
servislerde takip edilirken durumlarinin koétiilesmesi iizerine yogun bakima sevk edilmistir.
Hastalardan 316°s1 haliyle, 38’1 sifa ile taburcu edilmis, bir hasta ise vefat etmistir. Hastalarin
dordii daha ileri tetkik ve tedavilerinin saglanabilecegi baska bir saglik kurulusuna sevk edilmis,
yedisi ise tedaviden vazgegmistir.

Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 163 45
Erkek 203 55
Toplam 366 100,0
Yas
0-24 41 11.20
25-49 143 39.07
50-64 94 25.69
65-79 66 18.03
80 ve tizeri 22 6.01
Toplam 366 100.0
Komorbidite Sayis1
0 201 54.92
1 82 22.40
2 46 12.57
3 21 5.74
4 9 2.46
>4 7 191
Toplam 366 100.0
Ek Hastaliklar (Komorbitide)
Hipertansiyon 105 33.98
Diyabetes Mellitiis 56 18.12
Kalp ve Damar Hastaliklar 56 18.12
Akciger Hastaliklar1 51 16.51
Romatizmal Hastaliklar 11 3.56
Vendz Emboli ve Tromboz 10 3.24
Renal Tranplantasyon 2 0.65
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Bobrek Hastaliklari 9 291
Kanser Hastaliklar 4 1.29
Hemotoloji Hastaliklar1 5 1.62
Toplam 309 100.0
Yatis Siiresi
0-3 44 12.02
4-7 169 46.17
8-11 74 20.23
12-15 60 16.39
>16 19 5.19
Toplam 366 100.0
Sigara icme Durumu
Icen 79 21.58
fgmeyen 239 65.30
Birakmisg 48 13.12
Toplam 366 100.0

Sigara igme durumlarina gore siniflandirilan 366 hastanin 239 (%65,30)’u hi¢ sigara
kullanmamigtir. Hastalarin 48 (%13,12)’1 ise sigaray1 sonradan birakmis olup, 45 hasta sigara ictigi
siire boyunca ortalama 25 paket/yil sigara kullanmigtir. Sigarayr birakmig hastalardan tgiiniin
sigara igme siiresi hakkinda bilgiye ulagilamamistir. Sigara igme aligkanligi olan 79 hasta (%21,58)
ortalama 24 paket/y1l sigara igmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara icen Hastalarin Sigara Kullamim Siirelerine Gére Dagihm

Sigara Kullamim Siiresi (Paket Yil) Say1 Yiizde (%)

0-5 24 30.38
6-10 10 12.65
11-15 7 8.86
16-20 7 8.86
21-25 2 2.53
26-30 8 10.13
31-40 8 10.13
41-50 8 10.13
>50 5 6.33
Toplam 79 100.0

Tablo 3’de COVID-19 tedavi maliyetlerinin harcama kalemlerine gére dagilimi gosterilmistir. En
bliyiik harcama kalemini 1.658.238,45 TL (%68.62) ile pandemi bakim hizmeti olusturmaktadir.
Harcama tutarinin diger énemli kismini ise 401.403,08 TL (%16.61) ile yogun bakim maliyeti
olusturmaktadir. Yogun bakimda tedavi goren bir hastanin ortalama tedavi maliyeti 18.245,59 TL,
pandemi servislerinde yogun bakim tedavisi almadan tedavi gdren bir hastanin ortalama maliyeti
ise 5.413,93 TL olarak hesaplanmistir. Pandemi servislerindeki bir giinliik tedavi maliyeti 729,19
TL, yogun bakimdaki bir giinliik tedavi maliyeti ise 1.379,27 TL bulunmustur. Risk igeren en az bir
ek hastalig1 olan bir hastanin ortalama maliyeti 8.101,23 TL, COVID-19 agisindan risk iceren
herhangi bir hastaligi olmayan bir hastanin ortalama maliyeti ise 5.371,97 TL olarak
hesaplanmustir.
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Tablo 3. Hastane Toplam Maliyeti ve COVID-19 Tedavi Maliyetinin Harcama Kalemlerine

Gore Dagilim

Harcama Kalemleri Tedavi Maliyeti Oran (%)
Muayene 21.743,61 0.90
flag 79.325,45 3.28
Tetkik 118.035,91 4.88
Goriintiileme 22.238,61 0.92
Tibbi Malzeme 5.700,86 0.24
Yatak 93.420,80 3.87
Yogun Bakim Yatak Ucreti 210.828,81 8.72
Yogun Bakim Hizmeti 7.764,95 0.32
Pandemi Bakim Hizmeti 1.658.238,45 68.62
Pandemi Yogun Bakim Hizmeti 182.809,32 1.57
Diger Tedavi Uygulamalari 7.960,33 0.33
Diger 8.401,26 0.35
Genel Toplam 2.416.468,36 100.0

*Diger: Taze donmus plazma, kan veya kan {irlinleri transfiizyonu, Kizilay’dan temin edilen eritrosit siispansiyonu ve
uzman hekim raporlarint kapsamaktadir.

COVID-19 tanis1 almis ve yatarak tedavi goren hastalarin maliyetlerinin cinsiyete, yasa, riskli
hastalik sayisina, yatis siiresine, sigara icme durumuna ve sigara i¢ip ayni zamanda riskli hastaliga

sahip olup olmama durumuna gore farklilik analizi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Maliyetlerin Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Degisken Cinsiyet n Ortalama S.D U p
. Kadn 163 7596.92 8074.74
Maliyet 13022.0 .000*
Erkek 203 5803.78 6993.39
Degisken Yas n Ortalama S.D K-W p
0-24 41 5103.71 3361.35
25-49 143 4854.39 3611.69
Maliyet 50-64 94 7263.74 7249.32 28.110 .000*
65-79 66 8906.06 11175.93
80 ve tizeri 22 11020.19 13926.10
Degisken Riskli Hastalik n Ortalama S.D K-W p
Sayis1
0 201 5371.96 5537.00
1 82 6360.77 6170.79
2 46 9140.46 11848.05
Maliyet 3 21 8394.73 6462.68 33.781 .000*
4 9266.06 7122.88
>4 7 19282.04 18691.89
.. Yatis Siiresi
Degisken . n Ortalama S.D K-W
gls (giin) p
. 0-3 44 1478.83 716.03
Maliyet 226.375 .000*
4-7 169 4215.84 1550.87
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8-11 74 6609.63 2699.70
12-15 60 10954.57 5157.88
>16 19 25922.86 20894.51
. Sigara I¢me
Degisken Durumu n Ortalama S.D U p
] I¢miyor 287 7126.81 8304.17 .
Maliyet fciyor 79 4697.13 2874.70 9015.00 005
Degisken Riskli Hastahk n Ortalama S.D U p
. Yok 56 4394.86 2869.51
Maliyet 454.0 .040*
Var 23 5433.10 2913.40
*p<0,05

COVID-19 tanisit almis hastalarin tedavi maliyetlerinin farklilik analizi, hastalarin cinsiyetine,
yasina, riskli hastalik sayisina, yatis siiresine, sigara igme durumlarina ve sigara i¢ip ayni zamanda
riskli hastaliga sahip olup olmama durumlarina gére anlamli bulunmustur. Genel olarak yas arttikca
maliyetlerin arttig1 goriilirken, kadinlarin tedavi maliyetleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Yatis siireleri uzadik¢a maliyetler artmakta; genel olarak birden daha fazla riskli
hastaligi olanlarda maliyetler daha yiiksek seyrederken hastalik sayisi dordiin {izerine ¢iktiginda
maliyetlerde 6nemli dl¢iide artig goriilmektedir. Sigara kullanimi tedavi maliyetlerini etkilememis,
sigara icmeyenlerde maliyetler i¢enlere gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara i¢ip riskli hastaliga
sahip olan hastalarin maliyeti ise sigara icip herhangi bir hastalif1 olmayan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. COVID-19 tanis1 almis hastalarin tedavi maliyetlerinin, riskli hastalik
tiirlerine gore karsilastirilmasi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Maliyetlerin Riskli Hastalik Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi

Maliyet
Riskli Hastalik 0-2.500 2.501- 5.001- 105830 1102%%% 12,500
Tiirleri TL 5000 TL  7.500 TL : : :
TL TL
n % n % n % n % n % n %
Hipertansiyon 12 114 20 190 32 305 15 143 13 124 13 124
Kalp ve Damar 5 89 13 232 15 268 9 161 5 89 9 161
Hastaliklar1
Diyabetes Mellitiis 8 143 11 196 15 268 7 125 7 125 8 143
Akciger Hastaliklari 8 157 11 216 12 235 3 59 9 176 8 157
Romatizmal 3 273 1 91 5 455 1 91 1 91 0 00
Hastaliklar
Vendz Emboli ve 1 100 0 00 3 300 0 00 3 300 3 300
Tromboz
Bobrek Hastaliklari O 00 O 00 3 333 1 111 3 333 2 222
Kanser Hastaliklar1 1 25.0 1 25.0 1 250 O 0.0 1 250 O 0.0
Hemotoloji Hastaliklan 0 00 2 400 1 200 1 200 1 200 0 00
Renal Tranplantasyon 0 0.0 0 0.0 0 00 1 50 0 00 1 500
X2=64-812
p=0,078
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COVID-19 tanis1 almis hastalarin tedavi maliyetlerinin farklilik analizi hastalarin ek hastalik tiirtine
gore anlamli bulunmamistir. Hastalik tiirii, maliyetler arasinda farklilik olusturmamis ancak
hastalardaki ek hastalik sayisi1 arttikga maliyeler artis géstermistir.

TARTISMA

Saglik hizmetleri maliyetinde siirekli artig yaganmaktadir. Hastaneler, toplam saglik harcamasinin
% 48,2’sini olusturmaktadir. Toplam saglik harcamasi, 2019 yilinda bir onceki yila gore % 21,7
artarak 201 milyar 31 milyon TL’ na, kisi basina saglik harcamasi ise 2010 yilinda 843 TL, 2014
yilinda 1.228 TL iken, 2019 yilinda 2.434 TL’na yiikselmistir (TUIK, 2021). Saglik harcamalarmin
artmasinin nedenleri arasinda, yasam siiresinin uzamasi ve niifusun giderek yaslanmasi, kronik
hastaliklarin artmasi, bilgi kaynaklarina kolay erisim, hastalarin ve saglik hizmeti sunanlarin en son
teknolojiden yararlanma istegi vs. sayilabilir (Orhaner, 2014). Bu nedenlerin arasinda kronik
hastaliklarin en 6nemli 6zelligi, genetik ve aile Oykiisii gibi temel bazi degistirilemez etkenlerin
disinda altta yatan nedenlerin bir kisminin tamamen Onlenebilir risk faktorleri olmasidir. Bu risk
faktorlerinin baslicalari, sagliksiz beslenme, obezite, tiitiin kullanimi ve yetersiz harekettir (Akalin,
2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore; sagliksiz beslenme, sigara kullanim, asir1 alkol tiiketimi ve
hareketsiz yasam gibi risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi durumunda kalp hastaliklari, felg, tip 2
diyabet vakalarinin %80°1, kanser vakalarinin ise iicte birden fazlasi 6nlenebilmektedir (WHO,
2008). Bu cercevede risk faktorlerini Onleyici programlarin (sigara ve asirt alkol tiketimini
birakma, saglikli beslenme, fiziksel hareketliligi arttirma, stres yonetimi vs.) hastalarin COVID-19
hastaligin1 gecirme siddetini ve hastane maliyetlerini dolayli olarak etkileyecegi diistiniilmektedir.

Arastirma grubunda COVID-19 tanist almis hastalarin en biiyiik boliimii erkeklerden olugmaktadir
(%55). Hastalarin ortalama yas1 50 olmakla birlikte yas grubu olarak en biiyiik grubu 25-49 yas
(%39.07) aras1 hastalar, olusturmaktadir. 65 yas ve iizeri hasta sayis1 ise 88 (%24.04) olarak tespit
edilmistir. Arastirma bulgularina goére kadin hastalarin maliyeti, erkek hastalara gore daha yiiksek
bulunmus; 25-49 yas aralifindan sonraki gruplarda maliyetlerde belirgin artiglar goriilmiis ve yasin
artmasiyla birlikte maliyetlerde de artis olmustur. Benzer sekilde Fusco ve ark. (2021) tarafindan
yapilan aragtirmada da hastane maliyetlerinin yas gruplarina gore degistigi bulunmus ve yatan
hastalarin ortalama yas1 63 olarak hesaplanmistir. Maliyetin 65-74 yas arasi hastalar i¢in 14.791
dolar oldugu belirtilmistir. Thai ve ark. (2020)’nin, yaptiklar1 arastirmada hastalarin %73.7’sini 48
yas ve daha alti yag grubu hastalar olusturmustur. Morais ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢alismada
Ozellikle 65 yas iizeri olmak tizere ileri yastaki ve komorbiditeleri olan kisilerin siddetli
semptomlarla enfeksiyon gelistirme ve 6lim riski altinda olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Yapilan aragtirmalar, dliimlerin % 80’inin 65 yas tlizerinde oldugunu ve COVID-19 ile iliskili
oliimlerin %94’tniin en az bir eslik eden sistematik hastaliga sahip oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kanser, kronik bobrek hastaligi, KOAH, obezite, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hastaliklari, immunsiipresif durumlar ve sigaranin COVID-19 igin risk teskil
ettigi  belirtilmektedir (Johns Hopkins Medicine, 2021; Fusco ve ark., 2021). COVID-19
hastaliginin seyrinde morbidite ve mortalite nedeni olan hastaliklar yatis siiresini ve bakim
hizmetini ve dolayisi ile maliyeti de arttirmaktadir. Arastirmaya dahil edilen 366 hastada tespit
edilen hipertansiyon, diyabetes mellitiis, kalp ve damar hastaliklar1, akciger hastaliklari, romatizmal
hastaliklar, ven6z emboli ve tromboz, renal transplantasyon, bobrek hastaliklari, kanser hastaliklar
ve hemotoloji hastaliklari, COVID-19 hastalar1 i¢in risk teskil eden hastaliklar olarak
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belirlenmistir. En sik goriilen hastaliklar hipertansiyon (%33.98), kalp ve damar hastaliklar
(%18.12), diyabetes mellitiis (%18.12) ve akciger hastaliklar1 (%16.51) olmustur. Morais ve ark.
(2020)’nin yaptig1 arastirmada hastalarin % 40’1nda iki veya ii¢, %13.9’unda iicten daha fazla eslik
eden hastalik saptanmustir. Arastirma bulgulariyla benzer sekilde en sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon (%48.1), diabetes mellitus (%30.5), daha 6nce veya halen sigara igimi (%24.6) ve
obezite (%23) olarak tespit edilmistir. Richardson ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada da
en yaygin eslik eden hastaliklarin hipertansiyon (%56.6), obezite (%41.7) ve diyabet (%33.8)
oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularimiza gore hastalardaki riskli hastalik sayisi arttikca
maliyetlerin de arttig1 goriilmiistiir. Risk iceren en az bir eslik eden hastaligi olan bir hastanin
ortalama maliyeti 8.101,23 TL, COVID-19 agisindan risk iceren herhangi bir hastalig1 olmayan bir
hastanin ortalama maliyeti ise 5.371,97 TL olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde yapilan bir
arastirmada, hastalarin yiizde 43’tinde eslik eden hastaliklar tespit edilmis ve eslik eden
hastaliklarla birlikte maliyette bir artisin s6z konusu oldugu saptanmustir. Bu hastalar i¢cinde % 22.9
ile hipertansiyon, % 13.6 ile diyabet, % 9.1 ile astim, %8.1 ile istemik kalp hastaligi ve % 7.6 ile
Kanser hastalar1 yer almaktadir (TUSAP, 2021).

Arastirma bulgularina gore hastalarin hastanede ortalama kalis siiresi sekiz giin olarak
hesaplanmigtir. Yogun bakim hizmeti alan hastalarin ortalama hastanede kalig siiresi ise 16 giin
olarak bulunmus ve yatis siiresi uzadikca maliyetlerde belirgin artiglar goriilmiistiir. Yogun
bakimda tedavi goren bir hastanin ortalama tedavi maliyeti 18.245,59 TL, pandemi servislerinde
yogun bakim tedavisi almadan tedavi géren bir hastanin ortalama maliyeti ise 5.413,93 TL olarak
hesaplanmistir. Pandemi servislerindeki bir giinliik tedavi maliyeti 729,19 TL, yogun bakimdaki bir
giinliik tedavi maliyeti ise 1.379,27 TL bulunmustur. Yogun bakim hastalarinin tedavi maliyeti
toplam tedavi maliyetinin %16.61’ni olusturmustur. Kavalci (2021)’nin yaptig1r arastirmada,
COVID-19 hastalarinin yogun bakim iinitesinde ortalama kalig siiresi 11.5 giin bulunmustur. S6z
konusu arastirmada, yogun bakim {initesinde kalis siiresi ile tedavi maliyeti arasinda pozitif, orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus ve yogun bakim {nitesinde kalig siiresinin
uzamasiyla tedavi maliyetinin de arttigi belirtilmistir. Kavalct (2021)’nin yaptigi arastirma bu
yoniiyle arastirma bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Thai ve ark. (2020)’nin, yaptiklari
arastirmada ortalama hastanede kalig siiresi 21 giin olarak bulunmustur. Ekingen & Yildiz
(2021)’1n yaptig1 arastirmada, ortalama kalig siiresinin 5.38 giin oldugu tespit edilmistir. Fusco ve
ark. (2021)’nin yaptiklart calismada ise ortalama hastanede kalis siiresi 5 giin bulunmus olup bu
siirenin yogun bakim ve vantilatoér kullanim ile arttig1 ve en uzun hastanede kalis siiresinin 15 giin
oldugu belirtilmistir. Ayrica COVID-19 hastalarin1 tedavi etmenin daha masrafli oldugu tespit
edilmistir. Jang ve ark. (2021)’nin yaptiklart arastirmada ise ortalama hastanede kalis siiresi 5 gilin
olarak bulunmus ve daha fazla sayida eslik eden hastaligi olan hastalarin hastanede kalis siiresini ve
tedavi maliyetlerini arttirdigini saptamustir. Kanser, KOAH, istemik kalp hastaligi, hipertansiyon ve
diyabeti olan COVID-19 hastalarinin daha uzun siire hastanede kaldig1 ve buna bagli olarak tibbi
harcamalarm daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla Jang ve ark. (2021)’min yaptiklar
aragtirma bu yOniiyle arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirma hastanesinde COVID-19 tedavisi i¢in 11.03.2020 - 30.06.2020 tarihleri arasinda Sosyal
Giivenlik Kurumuna fatura edilen muayene, ilag, tetkik, goriintiileme (direk grafi, bilgisayarh
tomografi), tibbi malzeme, yatak, pandemi ve yogun bakim hizmeti ve diger tedavi
uygulamalarinin toplam maliyeti 2.416.468,36 TL olarak hesaplanmigtir. Bu tutar, belirlenen
tarihler arasindaki toplam tedavi maliyetinin yaklasik % 7’sini olusturmustur. Hastanelerde
COVID-19 pandemisi ile birlikte ek maliyetler ortaya ¢ikarken hastanenin sundugu hizmetlerde
meydana gelen kesintiler nedeniyle de hastane gelirlerinde azalmalar olmustur. Amerikan
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Hastaneler Birliginin (AHA, 2020) yaymladigi bir raporda, hastanelerin karsilastigi finansal
zorluklardan bahsedilmistir. Bu raporda, séz konusu finansal zorluklar1 6lgmek i¢in dort analiz
gerceklestirilmistir.  Bu analizler, COVID-19 tanist almis hastalarin yatislarinin  hastane
maliyetlerine etkisi; COVID-19’un neden oldugu, iptal edilen ve vazgegilen hizmetlerin hastane
gelirleri iizerindeki etkisi; gerekli kisisel koruyucu ekipmanin satin alinmasiyla ilgili ek maliyetler
ve bazi hastanelerin calisanlarina sagladigi ek destegin maliyetleridir. 1 Mart 2020 ile 30 Haziran
2020 arasindaki dort aylik donemdeki etkilerle sinirli olan bu analizlere dayanarak, Amerikan
Hastaneler Birligi, toplam dort aylik mali durumu tespit etmistir. Bu dlglimlere gére Amerikan
Hastaneler Birligi, Amerika’daki hastaneler ve saglik sistemleri iizerindeki finansal etkinin, aylik
ortalama 50,7 milyar dolar, dort aylik 202,6 milyar dolar mali kayba yol agtigin1 belirtmistir.
Amerika’da COVID-19 salgini sonucu hastane ve saglik sistemi gelirleri, keskin bir diisiis
gostermis ve bu gelir kayiplari, pandeminin baslangicindan bu yana hastaneler i¢in maliyetlerde
onemli bir artigla karsilanmistir. Bazi hastaneler de, saglik calisanlarin1 desteklemek igin
maliyetlere katlanmistir. Bartsch ve ark. (2020)’nin, kaynak kullanimi ve direkt tibbi maliyetleri
tahmin etmeye calistiklar1 bir aragtirmada, tek bir semptomatik COVID-19 vakasinin, tek basina
enfeksiyon sirasinda, ortalama 3.045 dolar ile direkt tibbi maliyete neden olabildigi bulunmustur.
Arastirma sonuglari, COVID-19 vakasinin direkt tibbi maliyetinin, diger yaygin enfeksiyon
hastaliklarindan 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ekingen & Yildiz’m (2021)
yaptig1 bir arastirmada, her bir hasta i¢in ortalama fatura tutar1 653,03 dolar olarak hesaplanmis ve
kisi bas1 giinliik ortalama fatura 121,37 dolar bulunmustur. S6z konusu arastirmada, COVID-19’un
tedavi maliyetlerinin olduk¢a yiiksek oldugu, COVID-19 nedeniyle tedavi goren hasta sayisina
bagli olarak tedavi maliyetlerinin yiikselebilecegi tespit edilmistir.

Kesin olmamakla birlikte grip gibi diger solunum yolu hastaliklarinda sigara igenlerde sigara
icmeyenlere gore enfeksiyona yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu disiiniildiigiinde sigara
icmenin COVID-19 i¢in bir risk faktorii oldugu soylenebilir (Lawrence ve ark., 2019). Bu
dogrultuda sigara igcen bir hastanin COVID-19’a yakalandiginda daha fazla olumsuz sonugla
kargilagsmasi ve daha fazla tedavi maliyetine neden olmasi muhtemeldir. Arastirma sonuglarina gore
sigara kullanim1 tedavi maliyetlerini etkilememis olmakla birlikte sigara i¢ip riskli hastaliga sahip
olan hastalarin maliyeti, sigara i¢ip herhangi bir hastalif1 olmayan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur.

COVID-19 tanis1 almis hastalarin tedavi maliyetleri, hastalarin cinsiyetine, yasina, riskli hastalik
sayisina, yatig siiresine, sigara icme durumlarina ve sigara i¢ip ayn1 zamanda riskli hastaliga sahip
olup olmama durumlarina gore farklilik gostermistir. Benzer sekilde Jang ve ark. (2021) nin yaptigi
arastirmaya gore de cinsiyet, yas, ek hastalik sayisi, ek hastalik tiirii (kanser, iskemik kalp hastaligi,
hipertansiyon, diyabet), tibbi ekipman kullanimi (YBU, toraks tomografisi, mekanik ekipman) ve
ilag kullanim1 COVID-19 hastalarinda tibbi harcamalar etkilemistir.

SONUC VE ONERILER

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, saglik sistemleri ve hastaneler ilizerinde
onemli finansal yiik olusturmustur. Hastane hizmetlerinin durma noktasina geldigi, bazi hizmetlerin
verilemedigi ve birgcok servisin COVID-19 servisi olarak galistigt bir donemde hem hizmet
verilemeyen servislerin maliyetine hem de COVID-19 tanisi ile tedavi goren hastalarin maliyetine
katlanilmigtir. Arastirma bulgulari, COVID-19 tanist almis hastalarin yasi, cinsiyeti, riskli hastalik
sayisi, yatis siiresi, sigara igme durumlari gibi demografik ve klinik o6zelliklerinin tedavi
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maliyetlerini etkiledigini gostermistir. Bu durum, COVID-19 i¢in belirli risk faktérlerinin varligina
dikkat cekmektedir. Riskli gruplarin belirlenmesi ve takip edilmesi hem COVID-19 vakalarinin
onlenmesi ve azaltilmasi hem de maliyetlerin kontrol edilmesi noktasinda 6nem tagimaktadir.

COVID-19 veya gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik risklerini dikkate alacak sekilde dnlemlerin
almmasi, hastaliklarin saglik sistemleri tizerindeki finansal yiikiiniin azaltilmasi noktasinda fayda
saglayabilecektir. Koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana ¢ikaracak politikalarin uygulanmasi, hasta
tedavilerinin planlanmasi, maliyet etkililik calismalarinin yapilmasi, saglik hizmetlerinde kaynak
kullaniminin (6rnegin, saglik insan gilicii dagilimi, saglik tesisleri, tibbi cihaz ve malzemelerin
durumu, yogun bakim hasta yatak sayilari, hastanede kalis siiresi vs.) ve maliyetlerin tespit
edilmesi 6nemli uygulamalar olarak diisiiniilebilir. COVID-19 pandemisi siiresince edinilen
tecriibeler, salgin hastaliklarla miicadelenin planlanmasinda ve yonetilmesinde, biitce ve
kaynaklarin tahsis edilmesinde, stratejilerin gelistirilmesinde kullanilabilir. Kaynak kullanimi ve
maliyetlerle ilgili elde edilen bilgiler, hastalik yiikii tahminlerinde ve ekonomik modellere girdi
olusturulmasinda faydali olabilir.

COVID-19 ile iliskili hastane tedavi maliyetlerini, hastalarin demografik ve klinik verilerine gore
inceleyen bu aragtirmanin, etkili kararlarin verilmesinde, asilama programlarinin planlanmasinda,
riskli hastaliklar1 6nleme programlarinin uygulanmasinda, hastane maliyetlerinin ydnetilmesinde
saglik yoneticilerine, saglik politikacilarina ve daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi konusunda
arastirmacilara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Smirhiliklar

Arastirma, zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle arastirma hastanesi ile sinirlandirilmigtir. Salginin
poliklinik bagvuru sayisim1 ve hizmet maliyetini de arttirdig1 asikardir. Poliklinik hizmetlerinde
hastanede izole bir alan ayrilma ihtiyaci olusmus, personel ihtiyaci, tetkik ve tedavi giderleri
artmigtir. Fakat pandemi hastalarinin muayenesinden sonra yapilan tetkik ve verilen ilaglar ayri
sistemler  iizerinden  yapildigindan ve  eslestirmeleri  yapilamadigindan  maliyetleri
hesaplanamamustir.
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Abstract

The analysis of policies in the public sector is monitored with various indicators and new policies are
determined according to the changes. The official reports highlighted that the distribution of health human
resources, which should be benefited equally by all individuals in public health services in Turkey, is not equal
on a provincial basis and that policies tolerating this are implemented. In this study, the change in the
distribution of health human resources in 81 provinces of Turkey between the years 2014 and 2019 was
analyzed using multi-criteria decision-making techniques. The study differs from its counterparts in the
literature with its macro and micro suggestions, focusing only on the distribution of human resources at the
provincial level. The findings obtained as the result of the analysis can be listed as follows. i) To eliminate the
inequities between provinces, the priorities of health human resources have been determined. ii) In different
periods, the rank of the provinces expressing the relative status of the health human resources compared to the

country has been determined. iii) Interpretations of the obtained rankings from different perspectives are
presented.

Keywords: health human resources, multi-criteria decision making, human resource management

Oz

Kamu sektoriinde politikalarin analizi gesitli gostergelerle izlenmekte ve gostergelerdeki degisimlere gore yeni
politikalar belirlenmektedir. Tiirkiye'de kamu agirlikli olarak sunulan saglik hizmetlerinde tiim bireylerin esit
olarak yararlanmasi gereken saglik insan kaynaginin il bazindaki dagilimimin esit olmadig1 ve bunu tolere edici
politikalarmn uygulandigi resmi raporlarda vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada 2014-2019 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin 81 ilindeki saglik insan kaynagi dagilimindaki degisim ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle analiz
edilmistir. Caligma sadece insan kaynaginin il diizeyindeki dagilimina odaklanarak sundugu makro ve mikro
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Onerilerle literatiirdeki benzerlerinden ayrigmaktadir. Analiz neticesinde ulasilan bulgular soyle listelenebilir. i)
iller arasindaki farklihgm giderilmesi igin saglik insan kaynaklarinin oncelikleri belirlenmistir. ii)Farkli
donemlerde illerin tilkenin geneline gore sahip oldugu saglik insan kaynaginin goreli durumunu ifade eden sirasi
belirlenmistir. iii) Elde edilen siralamalarin farkli perspektiflerden yorumlari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: saglik insan kaynagi, ¢ok kriterli karar verme, insan kaynaklar1 yonetimi
INTRODUCTION

In the service sector, quality is directly related to the service provider (Wisniewski & Donnelly,
2010). In public-dominated sectors such as education and healthcare, supplying sufficient and
competent professionals to satisfy the demand requires comprehensive planning and management. In
other words, effective human resources management is needed in the public service sector (Brown,
2007). Unlike the private sector, all processes from recruitment to promotion, from punishment to
retirement of public personnel are regulated by the law (Pynes, 2008). The term personnel
management may be more appropriate as all personnel operations are restricted by legal regulations
(Kaya & Tas, 2015). However, the opposite is claimed due to the key role of human resources
management in achieving the missions of the organization (Hassani et al., 2013). Despite the
differences of opinion, the undisputed main focus of health personnel planning is ensuring the right
number of health care providers with the right qualifications, in the right place, and at the right time.
(Spinks & Moore, 2007).

Human resources planning in healthcare is based on the development of strategies that will keep the
balance between personnel supply and demand (Avci & Agaoglu, 2014). The volatility of
supply/demand is observed by policymakers with indicators such as patient waiting time and
population per health professional. High volatility signals the necessity of controlling existing policies
and making new strategic decisions. Monitoring every policy or decision regarding health human
resources is vital for the efficient use of scarce health professionals. As a basic health policy, all
individuals in a health system should have equal access to health services (Gulzar, 1999; Khan &
Bhardwaj, 1994). Health human resources indicators play a key role in checking this policy on a
regional basis and trying to identify and reduce the inequity between regions (Gupta et al., 2003). The
health literature considers population-adjusted indicators, such as population per health professional
or the number of health professionals per 10000 people, to reflect workloads. It is common to
examine the distribution of health human resources on a regional basis, taking into account similar
indicators (Al-Hanawi et al., 2019; Anand et al., 2008; Cinaroglu, 2021; Nawaz et al., 2021; Shan et
al., 2013).

In the report titled "Human Resources in Health 2023 Vision" published by the Republic of Turkey
Ministry of Health (Akdag et al., 2011), the issues related to human resources in the health system
were examined in detail and the policy changes and reforms were discussed by making projections
from the past to the future. Our deductions from the report regarding our study are as follows: i) Lack
of health human resources and inequity of regional distribution are one of the chronic problems of the
Turkish health system. Although this problem has been on the agenda since the establishment of the
country and tried to be solved with various practices, no permanent solution has been found. ii) While
the education of a health professional takes a long time, the limited quotas of medical faculties restrict
the supply of personnel, and the rapidly increasing population and immigration explode the demand.
In addition, the socio-economic homogeneity of the cities strengthens the tendency of the limited
human resources to gather in relatively more developed cities. iii) A sustainable information system is
needed for the effective management of health human resources, especially for the monitoring of
personnel mobility. New methods are needed to make consistent assessments across the country.
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Consequently, the necessity for all individuals to utilize equally the already scarce health human
resource, which is increasing slowly according to demand and concentrated in relatively developed
regions, motivates the consistent measurement of regional imbalance.

In this study, the change in the distribution of health human resources at the provincial level in Turkey
between 2014 and 2019 was analyzed. Population per Specialist, General Practitioner, Dentist,
Pharmacist, Nurse, Midwife were used as evaluation indicators. In the analysis, the combined
consensus solution (CoCoSo) method, which stands out with its consistency and accuracy in the
results, was used. The criteria weights were determined by taking the average of the weights obtained
by the CRITIC and ENTROPY methods, which are objective weight determination techniques, to
prevent decision-maker bias.

The contribution of the study to researchers and practitioners interested in health human resource
management can be listed as follows. i) It ensures the prioritization of human resource types in
improving the distribution of human resources. ii) It makes it possible to monitor the change in health
resources at the provincial level from a micro point of view.

The paper is organized as follows. Section 2 covers the presentation of related studies. Section 3
introduces the methods used in the assessment. Section 4 contains interpretations of practice and
findings. Conclusions and recommendations are given in Section 5.

RELATED STUDIES

The evaluation of the performance of the units with MCDA techniques to provide managerial insight
into health policies is of interest to researchers (Otay et al., 2017; Torkayesh, Pamucar, et al., 2021).
Many focus on health human resources and evaluate the performance of units such as cities and
countries with health human resource indicators. In this section, similar studies focused on Turkey are
examined in terms of approach and method.

Clustering-oriented studies investigating the differences between clusters formed by similar units are
discussed below. Cinaroglu (2021) examined the distribution of health personnel at the provincial
level in Turkey and made policy recommendations. In the study, how 81 provinces were grouped
based on the number of physicians, nurses, midwives, dentists, pharmacists, and other health workers
in 2017 investigated. Provinces were divided into three clusters using the K-means algorithm, which
is based on the evaluation units being included in the closest cluster. Descriptive statistical
comparison of the clusters pointed to inequity in terms of human resource distribution among the
clusters. It was emphasized that personnel management policies should be reviewed for a strong
health system, taking into account the inadequacy of human resources in health and regional
inequalities. Celik (2013) classified the provinces in Turkey according to health indicators with
cluster analysis. 8 out of 10 indicators were related to health human resources. In the study,
hierarchical and non-hierarchical clustering techniques are used to compare the consistency of the
clusters. As a result of the comparison, regional differences were emphasized and it was stated that
small and underdeveloped provinces should be supported in terms of health personnel. Tekin (2015)
grouped the provinces in Turkey with the hierarchical clustering method in terms of basic health
indicators. 7 out of 16 indicators were related to health human resources. The clusters were compared
with the socio-economic development rankings and health development levels of the provinces. As a
result of the study, the inequity between the east and west of the country was emphasized.

Although the cluster-focused studies examined can provide macro-level information about the health
human resource distribution imbalance between regions, they are insufficient from an individual
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perspective. Handling the units in clusters prevents comments on their performances and the
effectiveness of policies.

In the literature, in addition to cluster-focused studies, some studies make evaluations based on the
Nomenclature of Regional Statistical Units (NUTS) with a similar approach. Oksiizkaya (2017)
evaluated the efficiency of hospitals affiliated with the Ministry of Health in 12 NUTS regions in
Turkey. Data envelopment analysis, which is a non-parametric efficiency measurement tool, was
preferred in the study. 4 out of 5 inputs are health human resources indicators. Targets have been set
for inefficient regions. While interpreting the target values for the input indicators, it was stated that
the health human resources should be shifted to the regions where they are needed more, emphasizing
the regional inequality. Aydin (2021) evaluated the health services of 12 NUTS regions in Turkey
using multi-criteria decision-making techniques. 5 out of 32 inputs are health human resources
indicators. In the study, the TOPSIS method, which is one of the multi-criteria decision-making
techniques that allows the evaluation of many alternatives with many criteria, was preferred. MCDM
techniques are sensitive to criterion weights. In the study, criteria weights were determined by using
the CRITIC method, one of the objective weighting techniques. In line with the findings, it has been
suggested to increase the resources allocated to the underdeveloped regions in health services.
Although different techniques and indicators have been used in NUTS-based studies, it is seen that
similar results have been achieved in cluster-focused studies.

It is seen that different approaches are adopted in the provincial-based evaluations at the micro-level.
Caglar and Keten (2019) proposed an index that will allow a relative comparison of 81 provinces in
Turkey according to their health indicators. The proposed index is formed from the average of 4 sub-
indices, 1 of which is health human resources, and the health human resources index is formed from 7
health human resources indicators. One of the DEA-Like models based on linear programming was
used to calculate the index. The health human resources index has shown that there are serious
differences between the east and west of the country, and the provincial indices especially in the east
and southeast regions are low. Karaer & Tathdil (2019) evaluated 81 provinces in Turkey with the
help of some health indicators, principal component analysis, and gray relational analysis, and
compared the consistency of the results of both analyzes. Health human resources are also included in
the evaluation criteria. It has been emphasized that the results obtained may be guided in terms of
providing the necessary information to the decision-makers in the policies to be formed in the future
in health services. Studies conducted at the provincial level are more promising than cluster-based
studies in the monitor and adjustment of policies by enabling the change in health human resources to
be followed at the micro level.

Apart from the cluster and individual-based assessments, the distribution of health human resources
has also been examined from a spatial perspective. Genel and Kagmaz (2016) evaluated the spatial
distribution and change in the number of health personnel between the years 2000 and 2013 in Turkey
through geographic information systems. In the study, the geographical characteristics of the regions
and the health human resources data were synthesized together, and the health geography, which
allows the spatial association of health services and problems and the development of policies, was
emphasized. It has been shown that thematic maps produced regarding the distribution and mobility of
health human resources are an effective tool that can be used in personnel management.

The evaluation made based on countries can provide information about the general condition of
Turkey. Demir Uslu (2021) compared OECD countries with TOPSIS and VIKOR methods using
health resource indicators. 2 out of 8 criteria are health human resources indicators. In the study, the
criteria weights were accepted as equal and the consistency of the results obtained by both methods
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was examined. It was emphasized that Turkey, which is in the last place, needs additional resources
and that the existing resources should be directed to the field of medical technology.

If the mentioned studies are evaluated together, it is clear that researchers are interested in examining
countries and regions with health resource indicators. Multi-period analyzes allow monitoring and
interpretation of the impact of policies over time. Health human resources constitute some of the
indicators taken into account in studies. However, evaluating the distribution between regions with
only human resource indicators, which is a scarce and difficult to supply resource, can provide more
specific findings.

METHODOLOGY

In this study, the change in the distribution of health human resources in 81 provinces of Turkey
between 2014 and 2019 were analyzed with 6 indicators: population per health human resource
(specialist, general practitioner, dentist, pharmacist, nurse, midwife). For this purpose, firstly, the
health human resource numbers and populations of the provinces for the relevant years were obtained
from the health statistics yearbooks published by the Ministry of Health of the Republic of Turkey.
(Secondary data was used in the study. Ethics committee approval is not required.) Then, the health
human resource indicators used in the analysis as data were calculated by dividing the population by
the number of health human resources. Afterward, the data for all years were processed with CRITIC
and ENTROPY methods and the weights of the indicators were determined by the average of the
results of both techniques. Finally, the rankings of the provinces in all years were determined by the
CoCoSo method, and the change over the years was analyzed. The techniques used are explained in
the rest of the section.

Combined compromise solution (CoCoSo) method

The Combined Compromise Solution method called CoCoSo was introduced by Yazdani et al. (2019)
and it is based on the combination of three compromise score functions and thus can provide solutions
with highly reliable results (Torkayesh, Ecer, et al., 2021). The method is often preferred for problems
seeking a compromise solution (Lahane & Kant, 2021; Lai et al., 2020; Zolfani et al., 2020). The steps
of the method are as follows (Yazdani et al., 2019).

Step 1. The decision matrix and basic notations

m alternatives (A,, Ay, ..., Ap), n criteria (Cy, Cy, ..., Cp) and W = {wy, ..., w,, } w; is the weight of the
criterion C;.

X11 " Xin

Xij = ;i =1,2, ...,m;j =12,..,n (1)
. . _xml Xmn

Step 2. Normalize the decision matrix

Xij — minx; Max X;j = X;j
Ty = l Jer)or . J€J|t:j=12..,n )

miax Xij — ml_in Xij miax Xij — ml_in Xij

Sets I and J cover the benefit and cost criteria, respectively.

Step 3. Calculate the sum of the weighted normalized decision matrix (S;) and power-weighted
normalized decision matrix sequences (P;) for each alternative.
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n n
Si = Z(erij)ipi = Z(Tij)W] ;i=12,..,m (3)
j=1 j=1
Step 4. Calculate the value in three different aggregation strategies (a, b, ¢) for each alternative.
b o~ Pt @
“ Zﬁ1(P i T Si)
S P;
" minS;  minP, ®)
L

L
AS) + (A = A (P;
o AETA-DE) o
AmaxS; + (1 — ) max p;
L L

a expresses the average of sums of S and P, b states a sum of relative scores of S and P compared to
the best, ¢ provides the trade-off between S and P with A. A is generally accepted to be 0.5.

Step 5. Determine the evaluation scores for each alternative.

11
ki = (kigkipkic)3 + 3 (kig + kip + ki) ()

k is sorted in descending order to obtain the order of the alternatives.
CRITIC method

It is an approach proposed by Diakoulaki, Mavrotas, & Papayannakis (1995) for the objective
determination of criterion weights. The standard deviations of the criteria and the correlation between
the criteria are used in determining the criterion weights. The stages of the CRITIC method are as
follows.

Step 1. The decision matrix and basic notations

In case there are m alternatives (A4, 4,,...,A,|i = 1,2,...,m) and n criteria (Cy,C,, ..., C,lJ =
1,2,...,n), the performance of the 4; in the C; is shown as x;;.

Step 2. Normalizing the decision matrix
Xij — minx;; max x;; — X;;
L. o= 2 EI , 5 E ’.=1’2’".’
Tij maxx;; — min Xij lj max x;; — min Xij ly€J ()] n (8)
L i i i

Sets I and J cover the benefit and cost criteria, respectively.

Step 3. Calculation of correlation of criteria

Yi(ry — 7)) * (e — )

Jok=12,...,n

Pk = )
m —\2 m = )2
\/Zi=1(rij - Tj) * Nimy (T — T)
Step 4. Calculation of the amount of information for each criterion
n
cj=aj2(1—pjk),j=1,...,n (10)
k=1
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Step 5. Determination of criterion weights

Gj )
Wi=cg—=.,J=1..,n (11)

ENTROPY method

The entropy method, like the CRITIC method, is a technique that allows the weights of the criteria to
be determined objectively by using the data in the decision matrix. The Entropy technique, which
focuses on the differentiation in criteria, follows the following stages (Wang & Lee, 2009; Zhu et al.,
2020).

Step 1. The decision matrix and basic notations

In case there are m alternatives (A41,4,,...,Anli = 1,2,...,m) and n criteria (Cy,Cs,...,Cplj =
1,2,...,n), the performance of the A; in the C; is shown as x;;.
Step 2. Normalizing the decision matrix
xij
pij = 12
Y XX 12

Step 3. Calculating the Entropy values of the criteria

—1 m
E; = ln(n)Z(pij *1In(p;;)) (13)
L=
Step 4. Determination of criterion weights
il B (14)
Wi=——,j=12,..,n
g ?;1(1 - Ej)

IMPLEMENTATION AND FINDINGS

In the implementation phase, the numbers of human resources (specialists, general practitioners,
dentists, pharmacists, nurses, midwives) in Turkey's 81 provinces between 2014-2019, are publicly
available, were obtained from the health statistics yearbook of the Ministry of Health of the Republic
of Turkey'. In the analysis, the indicators were calculated as the population per human resource.
Indicator weights determined by Entropy and Critic methods are shown in Table 1. The bottom line is
the weight set to be used in the analysis.

Table 1. Weights Calculated by CRITIC and ENTROPY by Years
Specialist General

Years B o Dentist Pharmacist Nurse Midwife
Physician Practitioner

x % 2014 23.1% 3.8% 23.7% 17.7% 10.4% 21.3%

! https://www.saglik.gov.tr/TR,84930/saglik-istatistikleri-yilliklari.html
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2015 24.0% 4.3% 24.2% 17.1% 9.7% 20.7%

2016 23.7% 5.2% 24.7% 16.6% 9.5% 20.3%

2017 20.5% 6.6% 30.1% 17.5% 8.4% 17.0%

2018 22.8% 6.7% 29.5% 12.4% 9.2% 19.4%

2019 20.4% 8.4% 25.0% 11.4% 19.4% 15.3%

2014 19.4% 30.3% 16.5% 12.0% 10.4% 11.4%

2015 18.6% 33.1% 15.6% 13.0% 9.9% 9.8%

:_3 2016 18.1% 37.0% 14.9% 13.6% 8.5% 7.9%
?): 2017 18.5% 31.5% 17.2% 13.9% 9.0% 9.8%
2018 17.9% 21.9% 15.4% 12.2% 10.0% 22.5%

2019 17.0% 28.1% 14.6% 16.0% 15.0% 9.3%
Average 20.3% 18.1% 21.0% 14.4% 10.8% 15.4%

Table 1 signals two different biases in the weighting process. First, if the weights in each technique
are compared yearly, data bias is detected. The sensitivity of the techniques to the data caused the
same technique to produce different weight sets with data from different years. Secondly, if the
weights in different techniques for the same year are compared, technical bias is detected. The
algorithm of techniques caused them to produce different weight sets with the same data. Averaging
all weight sets reduced both biases, assessing objective as possible.

The main objective of the weights is to determine to what extent the indicators will affect the result. In
other words, the weights determine which indicator is more decisive in separating the alternatives.
Accordingly, the weights show the power of the indicators to distinguish the provinces in terms of
health human resources distribution. High-weighted indicators have high inter-provincial volatility,
and vice versa. If the distribution of health human resources were fair, the indicator weights would be
expected to be equal or close to each other. Then, since the weights will express the degree of inequity
in the distribution, the order of health human resources from largest to smallest according to the
degree of inequity is as follows: Dentist > Specialist > General Practitioner > Midwife > Pharmacist
> Nurse. This order also determines the policy priorities to improve the inequity in the distribution of
health human resources. Accordingly, it can be claimed that the actions to support the increase in the
supply of dentists and specialists are urgent.

The rankings of the provinces and the standard deviations and trends of these rankings are shown in
Table 2. Changes in the ranking of a province depend on two components: i) change in health human
resources, ii) change in population. The standard deviation (¢) symbolizes the magnitude of the effect
created by the composite influence of both components. The last column (T) shows the trend of rank.
Let ¢ be the rank difference between 2014 and 2019. If —3 < ¢ < 3, the trend is considered
stationary and symbolized by <. If ¢ > 3, the trend is in the upward direction and is symbolized by
1. If ¢ < =3, the trend is down and is symbolized by |.

Table 2. Ranking of Cities by Years

Cities 2014 2015 2016 2017 2018 2019 4 o T Cities 2014 2015 2016 2017 2018 2019 4 4 T

Adana 33 32 39 36 26 34 40 .1 o Agn 79 79 78 79 79 8l (g9 .2 «
Adiyaman 71 71 66 67 50 45 103 26 1 Amasya 28 27 34 25 43 29 g -1
Afyonkarahisar 56 50 45 52 52 47 35 g 1 Ankara 14 19 46 34 15 32 116.18 |
178

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(SIMSEK, A.B.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

&

o,
2,

\\ﬂl“f‘"'@‘

°e\\°
S

“)"llrnat of

PRLEIITS
e

©)

\USAYSAD/

N
S

9&

%

%
z
=
=
=
ad
5

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
ISSN -2149-6161
Cities 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Cities 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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o T

Antalya
Artvin
Aydin

Balikesir
Bilecik
Bingol

Bitlis

Bolu
Burdur
Bursa
Canakkale

Cankirt

Corum

Denizli
Diyarbakir
Edirne
Elazig
Erzincan
Erzurum
Eskisehir
Gaziantep
Giresun
Glimiighane

Hakkari
Hatay
Isparta
Mersin

Istanbul

[zmir

Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirklareli

Kirsehir

Kocaeli
Konya

Kiitahya

Malatya

Manisa

Kahramanmaras

8
38
9
24
58

10
44
8
29
59
70
73
3
13
49
9
45
42
14
68
4
24
31
40
6
67
34
60
80
57
1
47
62
11
63
51
33
26
23
55
36
46
16
37
66

17
26
12
33
48
68
73
8
3
53
6
43
37
18
70
1
23
28
25
10
71
24
69
79
56
4
44
58
20
62
50
38
13
27
51
36
52
9
35
61

24
12
16
31
55
62
71
3
22
53
11
39
41
21
64
2
20
28
30
17
68
23
66
80
56
1
46
72
19
60
50
43
26
29
49
42
54
8
40
59

6
46
12
32
59
69
73

2
18
47
19
66
39
23
64

3
16
28
14

9
63
30
67
80
51

1
40
37

7
68
48
24
29
44
77
25
42

8
38
61

12
28
18
27
56
61
70
5
22
58
17
50
37
21
63
4
9
6
19
14
68
24
69
78
74
1
43
76
23
53
51
35
25
30
67
44
55
7
36
60

6.1
11.7
3.5
31
3.8
3.6
1.2
2.0
6.7
51
4.5
9.0
3.5
4.0
2.6
11
5.0
8.4
10.5
42
2.4
43
3.6
0.8
7.2
11
2.9
12.7
6.4
45
1.2
6.0
51
6.5
10.2
6.0
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3.8
4.8
2.8
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Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde

74
6
7
53
65

76
5
78
54
64

74
2
80
54
64

73
5
78
57
61

71
11
78
53
62

66
8
79
52
62

3.2

0.9
1.6
14

Ordu
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt
Sinop
Sivas
Tekirdag
Tokat
Trabzon
Tunceli
Sanlurfa
Usak
Van
Yozgat
Zonguldak
Aksaray
Bayburt
Karaman
Kirikkale
Batman
Sirnak
Bartin
Ardahan
Igdir
Yalova
Karabiik
Kilis
Osmaniye

Diizce

40
17
54
19
78
34
23
46
44
2
22
76
21
75
50
29
63
52
35
10
70
81
45
57
73
37
15
18
49
62

38
20
53
18
75
25
21
58
39
2
17
74
30
7
48
22
65
41
35
7
69
81
43
61
72
28
12
15
52
56

31
22
60
19
76
29
11
59
32
5
14
77
21
75
47
30
63
65
41
16
67
81
40
57
72
42
15
7
49
55

32
13
58
14
75
45
10
65
37
6
4
7
15
76
38
27
69
35
44
18
70
81
48
33
74
47
9
7
51
63

33
10
54
13
72
34
17
60
36

22
76
27
75
45
31
57
58
41
20
70
81
49
56
74
35
21

55
65

26
15
54
16
71
38
11
65
33
31
2
75
20
73
42
41
57
59
40
10
77
80
49
46
72
39
13
3
48
64

4.6
4.1
2.6
24
24
6.4
52
6.4
4.0
10.2
8.0
11
4.9
1.2
4.0
5.7
4.3
10.5
3.3
4.8
3.1
0.4
3.3
9.5
0.9
5.9
3.7
5.6
24
3.9
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If Table 2 is interpreted using the ¢ and ¢ values, keeping in mind that the change in the ranking of
a province is affected by the change in the two components highlighted above, it can present the
following information to the decision-maker.

Rankings by year present the relative rank of the province across the country. The relative
order allows the health human resources of the province to be compared with the country
in general. The provinces at the top of the ranking have relatively more health human
resources, and vice versa. For example, according to the 2019 rankings, in terms of health
human resources, the best three provinces are Isparta, Tunceli, and Kilis, while the three
worst provinces are Agri, Sirnak, and Mus, respectively. Ranking can be a guide when it is
desired to determine a policy that will change the distribution of health human resources
for a specific province or group of provinces. For example, since the last quarter of the
ranking is extremely disadvantageous in terms of human resources, short-term privileges
may be granted to the provinces in this quarter.

o is a numerical indicator of the volatility of the population per health person resource of a
province over the years. For example, Istanbul has the most volatility. The macro indicator
o is not sufficient to explain the cause of volatility. The change in factors that may cause
the change in the ranking should be examined. In this way, you can have an idea of
whether the problem is temporary or permanent. The change in the population and health
human resources in Istanbul, with 2014 being the base year, is shown in Table 3.

Table 3. An illustrative comparison of the percentage change in population and health human

resources of a province

Istanbul 2015 2016 2017 2018 2019

Population 1.95% 1.00% 1.52% 0.26% 3.00%
Specialist Physician 5.17% 12.55% -6.19% 10.69% 4.21%
General Practitioner 13.59% 16.29% -5.52% 3.57% 5.18%
Dentist 7.46% 13.61% 3.33% -1.15% 10.62%

Pharmacist 1.35% 0.90% 0.86% 10.97% 9.95%

Nurse 17.70% -0.42% 11.40% 25.82% 1.64%

Midwife 5.13% 0.63% 3.80% 1.75% -2.80%

This table is derived from the tables in the appendices.

Although the increase in the health and human resources according to the population is
high on an annual basis, it is not at a level to keep the same Istanbul's rank constant. While
the population has increased relatively consistently, the change in health human resources
does not follow a pattern. The striking increase observed in the number of Specialists and
General Practitioners in 2016 improved the ranking, but the decrease detected in 2017
significantly reduced the ranking. This volatility causes serious disruptions, planning, and
coordination problems in health service delivery in Istanbul.

¢ provides information about the direction of the change in the distribution of health
human resources in the province. Of the provinces, 22 show an increasing trend (1), 26
show a decreasing trend (|) and 33 show a stable trend («). The fact that the provinces
with a decreasing trend are more than those with an increasing trend is clear evidence that
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the supply of health human resources throughout the country is insufficient. In another
respect, the population is increasing more than expected. This situation can be explained by
migrant mobility. The implementation of policies to increase the supply of health human
resources, the supply of qualified health human resources from abroad, and the search for
opportunities to utilize retired health personnel can be considered a solution. Looking at the
change in the trend on a provincial basis, the three provinces with a strong increasing trend
are Adiyaman, Erzurum, and Erzincan, respectively, and the three provinces with a strong
decreasing trend are Trabzon, Tekirdag, and Ankara. If provinces with a high trend are
considered centers of attraction for health human resources, additional practices can be
developed for these provinces to protect and strengthen these characteristics.
While the information in Table 2 allows making individual evaluations about the provinces, the
visualization of the rankings gives the opportunity to visually control the distribution of health
human resources and to observe the effects of policies. When the maps in Table 4 are examined, it
is seen that the provinces in the eastern and southeastern regions of the country are at the bottom of
the ranking, and the provinces in the western regions are at the top of the ranking. This outlook
proves the imbalance in the distribution of health human resources. The low socio-economic level
of the provinces in the eastern and southeastern regions motivates the westward mobility of health
personnel. Mandatory service and attractiveness-enhancing practices cannot tolerate the impact of
this mobility.

Table 4. Display of rankings on the map by years

2014 Ranking 2015 Ranking

O R cbZon

O
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CONCLUSION

In the health sector, the planning of health human resources is important in terms of ensuring that
all individuals have equal access to health services, which is the basic health policy. Provinces are
monitored with health human resource indicators to determine that this policy has been allocated
and to compensate for possible deviations. In this study, the distribution of health human resources
at the level of 81 provinces of Turkey was analyzed.

In the analysis, the population per 6 health human resources of 81 provinces for the years 2014-
2019 was used. The evaluation of the provinces for each year was carried out by the CoCoSo
method and the indicator weights were determined with the help of CRITIC and ENTROPY
methods.

Indicator weights indicate under which criteria the distribution of health human resources at the
provincial level is uneven. The ranking of the provinces based on years allows for making
comments about the health human resources of the provinces according to the country in general.
The rank volatility of the provinces over the years indicates the disproportionateness of the change
in the population and health human resources that affect the rank. The difference between the 2014
and 2019 rank values represents the improvement in the health human resources of the provinces.
The findings of the analysis allow policymakers to observe regional differences in the country in
general and the effects of practices that eliminate these differences.
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Oz

Giinlimiiz diinyasim1 dnemli bir sekilde etkileyen salgin hastaliklar ge¢miste de toplumlari etkilemis ve
tedbirler almaya zorlamistir. Anadolu antik caglardan giiniimiize kadar salgin hastaliklarin yogunlukla
yasandig1 bir cografyadir. Salginlarla miicadelede ilk g¢aglarda din temelli uygulamalar géze carparken,
Bizans, Selguklu ve Osmanli déneminde saglik hizmetleri kurumsallasmaya baglamigtir. Anadolu’da hiikkiim
siiren Selcuklu ve Osmanli, saghk konusunda 6nemli ¢aligmalar gerceklestirmistir. Ik modern karantina
uygulamalar1 olarak Osmanli devletinde uygulamaya konulmustur. Salgmnla miicadelede yeni kurumlar
kurulmus ve asilar gelistirilmistir. Salgin hastaliklara kars1 onlem olarak Avrupalt devletler ve Osmanli
devleti konferanslar diizenlemislerdir. Bu konferanslarda salginla miicadelede ortak planlar ve stratejiler
gelistirmislerdir. Diinya Saghk Orgiitiiniin temeli bu gelismelerden sonra atilmistir. Bu calismada
Cumhuriyet oncesi donemde Anadolu’daki salgin zamanlarindaki saglik hizmetleri ve alinan tedbirler
hakkinda bilgiler derlenmeye ¢alistlmustir.

Anahtar Kelimeler: Anadolu, karantina, salgin, bulasici hastaliklar

Abstract

Epidemics that affect today's world in a significant way have also affected societies in the past and forced
them to take measures. Anatolia is a geography where epidemic diseases have been experienced intensively
from ancient times to the present day. While religion-based practices were prominent in the early ages in the
fight against epidemics, health services began to be institutionalized during the Byzantine, Seljuk and
Ottoman periods. The Seljuks and Ottomans, who ruled in Anatolia, carried out important studies on health.
It was put into practice in the Ottoman Empire as the first modern quarantine practices. In the fight against
the epidemic, new institutions have been established and vaccines have been developed. As a precaution
against epidemic diseases, European states and the Ottoman Empire organized conferences. At these
conferences, they have developed joint plans and strategies to combat the epidemic. The foundation of the
World Health Organization was laid after these developments. In this study, it was tried to compile
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information about health services and measures taken during the epidemic times in Anatolia in the pre-
Republican period.

Keywords: Anatolia, quarantine, epidemic, infectious diseases

GIRIS

Salgin, kelimesi TDK sozlitkte “Bir hastaligin veya baska bir durumun yayginlagsmasi ve bir¢ok
kimseye birden bulasmasi, epidemi” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Giiniimiizde salgin
yerine kullanilan “pandemi” kelimesi Antik Yunancadan pan (tiim)+ demos (insanlar)
kelimelerinin birlesmesinden olusmaktadir ve biiylik alanlar etkileyen hastaliklar1 tanimlamakta
kullanilmaktadir. Tarihteki bilinen ilk biiyiilk salgimmin ise, Birinci Diinya Savasinda yayilan
“Ispanyol Gribi” olarak karsimiza c¢ikmaktadir. (Atag ve Ugar, 2006). Anadolu’da ge¢misten
gliniimiize salginlar hep var olmustur. Bu salginlarda ilk zamanlarda geleneksel tip uygulamalari ile
tedavi edilmeye calisilmistir. Tiirklerin gegmis yasaminda onemli yeri olan Samanizm’den diger
inaniglara siirekli gifa arayislart cesitli ritiieller ile iligkili olmustur. Anadolu cografyasinda
geleneksel olarak saglik uygulamalarma bakildiginda hekimlik kaynaklari hem Islamiyet
oncesindeki hem de Islamiyet sonrasindaki inang ve uygulamalar yer almaktadir. Ayrica Saman
kiiltiirii koklerine 6rnek olarak atesle gergeklesen uygulamalar 6rnek gosterilebilir. Alevi-Bektasi
dedeleri ve ocaklar1 vasitasiyla hastaliga sebep verdigi diistiniilen ruhsal varliklarin kovulmasi,
kisinin i¢inden ¢ikarilmasi, zihinsel hastaligi olanlarin tedavi edilmesi 6rnek verilebilir. Dedelerin
yilancik, siraca ve alazlamayi tedavi etmek icin okumalarimin kokenleri Saman uygulamalarina
dayandirilmaktadir (Bayat, 2006). Bunun disinda bitkisel ¢6ziimler ve hayvansal tiriinler gibi doga
ile ilgili yonelimler de yer almistir. Korku, sasirtma, tiksindirme vs. insan duygularinin
uyandirilmasi ile yapilan tedaviler, Tirk Samanlar1 tarafindan giiniimiizde dahi tedavi amagh
yararlanilmaktadir. Saman, hastanin i¢ine giren kéti ruhla hastay: karsilagtirmakta, hastayr yasam
miicadelesi vermege ¢agirir (Bayat, 2006: 2062)

Cumhuriyet dénemi 6ncesinde Osmanli, Selguklu, Bizans, Roma, Hitit ve diger Anadolu’da var
olmus medeniyetler saglik acisindan ¢dziim arayislari icerinde olmustur. Ozellikle Selguklu ve
Osmanli donemlerinde Anadolu’da saglik uygulamalar1 kurumsallasmistir. Anadolu’nun dort
kosesinde ¢esitli saglik yapilar1 yapilmis ayrica diger donemsel yapilarda saglik hizmetleri
sunmuslardir. Koruyucu hekimligi 6nemli derecede ilk defa bu dénemde giindeme getirilmis ve
temel ilkeleri olusturulmustur. Ancak konu ile ilgili kaynaklarda tedaviler ve ilaglar ile ilgili olarak
detayli bilgi sunulmamakta; temel saglik prensiplerini belirtilmektedir, daha ziyade kolay
ulasilabilen ve ¢esitli faydalar1 olan gidalar ve bitkiler tavsiye edilmektedir (Tekines,1998: 57)

Yukarida belirtildigi iizere Anadolu’daki tedavi uygulamalar gesitli ritiieller, bitkiler ve bunlara
benzer diger uygulamalar ¢evresinde sekillenmistir. Genel olarak Anadolu cografyasinda
Cumbhuriyet donemi Oncesinde salginlara yonelik farkli saglik hizmetleri bulunmaktadir. Salgin
hastaliklar gégmenler, gezginler, ticaret kervanlari ve en yaygin olarak savaglarla yayilmistir.
Birinci Diinya Savasinda askerlerin 6nemli bir kismi salgin hastaliklar nedeniyle 6lmiistiir. Tek
tanrili dinlerde ise hastaliklar tanrinin kullara bir cezasi olarak da gériilmektedir. Dini ve toplumsal
Ozelliklere gore salginlar topluluklar: farkli diizeyde etkilemistir. Salginlarin 6nlenmesinde ilk ciddi
onlemler salginin bulagsma seklinin bulunmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tarihin farkli donemlerinde
salginlarin yayilim hizi bulunan cografya ve yasanan olaylara bagl olarak artmustir. Ornegin
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savaslar, gocler ve teknolojinin gelisimi ile artan ulagim faaliyetleri salginlarin yayilmasina katkida
bulunmustur. Savaslarda salgin hastaliklar bazen karsi tarafi zayiflatmak amaclh bir silah olarak
kullanilmistir. Baslica salginlar veba, kolera, tifiis, ciizzam ve grip cesitleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Salgmlar devletleri yikmis ve milletlerin yagam bi¢imini degistirmistir (Mc Carthy,
2014:263; Atag ve Ugar, 2006: 33-35). Bu arastirmada salgin dénemleri uygulamalarinin hangi
donemde ne sekilde kurumsalliginin bulunup bulunmadigi konusunda bilgiler ele alinmaktadir
(Nikiforuk, 2001:30; Lyons ve Petrucelli, 1997:19). Calisma derleme niteliginde hazirlandig igin
etik kurul raporu gerektirmemektedir.

Antik Donemde Saghk Hizmetleri

Anadolu’da yapilan arkeolojik kazilar ile elde edilen bilgilere gore, cakmak tagindan olusturulmus
kesici seklindeki cerrahi aletler gibi, tip alaninda kullanmak amagli olusturulmus olan aletler de
belirlenmistir (Imir,2013:11). Antik donemde ileri uygarlik olarak sayilabilecek Mezopotamya
bolgesindeki Babiller ve Nil nehri etrafinda yerlesmis olan Misir Imparatorlugu gériilebilir. Bu iki
uygarliginda birbirinden farkli tarzda bazi tip uygulamalari bulunmaktadir. Misirhilar dini
ihtiyaglar1 sebebiyle insan mumyalama iglemlerinde ileri diizeydelerdir. Bu sebepten o6tiirii Misir
uygarligmin tip uygulamalar1 fayda saglayict ve deneye dayali bir ozellik tagimaktadir.
Mezopotamya’nin tip uygulamalar1 ise dini etkinlikler ve dogaiistii kavramlar 6ne c¢ikmaktadir.
Anadolu’daki Hitit uygarhig iki uygulamadan da yararlanmislardir. Fakat Mezopotamya
uygarhigmin tip goriisii, uygulamalarinda agir basmaktadir (Yalgin, Unal, Pirdal, Selguk, 2016:35-
36). Hitit tabletlerinden edinilen bilgilere gore o zaman da salgin hastaliklar biiyiik bir sorun
olusturmaktadir (Cegen, 2020).

Hitit metinlerinde temiz olmanin saglik nedenlerinden ziyade inanglar1 agisindan énemli oldugu
goriilmektedir. Hastalarin tedavisi dini ritiiellerle gergeklestirilmistir. Hastaliklarin tedavi edilmesi
icin de hastaliga neden olan bu gerekgelerin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Salginlarin
gerekgelerine teolojik cevaplar aradiklarindan, tedavi yontemleri de dini igerikte yontemler ile
uygulaniyordu (Unal, 1980: 493-495). Hititler’in Sulinkatte adinda salgin hastaliklar tanrisi
bulunmaktaydi. Hitit krallar1 II. Suppiluliuma ve II. Arnuvanda’nin vebadan 6lmesi, bu dénemde
veba hastaliginin yaygin oldugunu gostermektedir. Siimerler tarafindan yazilan Gilgames
Destani’nda bir veba tanrisindan s6z edilmektedir (Gilgames Destani, 2001, s. 86-87). Antik
doénemin 6nemli sehirlerinden Efes’in niifus azalmasinin sebebi, sitma ve veba salginlari nedeniyle
sehir sakinlerinin go¢ etmesi gosterilmektedir (Emecen, 1991: 227). Anadolu’daki antik Helen
uygarhigi  baglangic donemlerinde hastalik sebepleri  genellikle fizik dis1  sebeplere
dayandirilmaktadir (Yalgin, Unal, Pirdal, Selguk, 2016:38) Roma dénemi yerlesimlerine
bakildiginda ise 6zellikle kente su saglayan su kanallar1 bilyiik 6neme sahiptir. Kente ticaret veya
bagka amacgla kent disindan gelen kisilerin ilk olarak fiziksel bir muayene ile hastalik tasiyip
tagimadiklar1 degerlendirilmekte ve hamama yonlendirilerek yikanmasi saglanmaktadir (Yalgin,
Unal, Pirdal, Selguk, 2016:41)

Bizans Doneminde Saghk Hizmetleri

Bizans doneminde Hristiyanlik benimsenmeden Once pagan ritiielleriyle tedavi edilmeye
caligilmustir. Hristiyanligin kabulii ile birlikte hastalar kiliselerde tedavi edilmeye baslanmustir.
Manastirlarda hastalar igin misafir odalar1 ayrilmistir ve eczaneler bulunmaktadir. Manastir
bahgelerinde tibbi bitkiler yetistirilmis ve rahip hekimler tarafindan tedaviler uygulanmistir ve
tedavilerde Dogu Roma Imparatorlugunun yansimalari goriilmektedir (Kéroglu, 2005a: 241).
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Bitkisel tedavinin yani sira tedavilerde biiyiilerde kullanilmistir. Hatta muska ve biiyii formiilleri bu
dénemde ¢ok yaygin oldugu belirtilmektedir (Yildirim, 2020; Atak, 2019:340). Cerrahi tedavi
olarak ise bitkisel veya kimyasal ilaci sorunlu bélgeye uygulayip iltihabi bosaltilmaktadir (Bakir ve
Ulgen, 2017: 31). Bizans déneminde IV. Yiizyildan sonra istanbul’da acilan hastane sayis1 35’i
bulmustur. Ayrica Urfa, Kayseri ve Sivas gibi sehirlere de hastaneler agilmistir. Bu hastaneler ayni
zamanda siginma evi, yash bakim evi, cocuk yuvasi ve cilizzamhane olarak da kullanilmis ve
Ksenodokyum olarak adlandirilmistir. Hastane giderleri kamu kaynaklarindan karsilanmustir. 1k
veba salgiminin imparator Justinianus zamaninda (541-543) yillarinda yayildigr gorilmektedir
(Mcevedey, 2004: 36). Bu hastaligin tanrinin, insanlara bir ceza olarak génderdigine dair inang
yaygindir (Hardman, 2012: 55; Akyay, 1974: 209). Bizans doneminde bir¢ok kez (1416-1417,
1447-1448 yillar1) Veba salgini ile miicadele edilmistir. Niifusun 6nemli bir kismi bu salginlarda
Olmiistiir. Defnedilemeyen dliiler denize atilmistir. (Varlik, 2018; Yildirim, 2020).

Sel¢uklu Déneminde Saghk Hizmetleri

Selguklulardan onceki donemlerde de Tiirkler tip alaninda gelisim gostermeye baglamustir.
Selguklular déneminde ise Saglik egitimine ve tibbi tedaviye biiyiikk derecede onem verilerek
Anadolu’nun cesitli bolgelerinde saglik kurumlart olusturulmustur. Selguklularin tibba yonelik bu
yatirnmlar, devletin gelismesine ve sosyal refahin yiikselmesine sebep olmustur. Ayrica
Selguklular, sosyal devlet anlayisi c¢ergevesinde bu saglik kurumlarini idare etmis ihtiyag
sahiplerine, yolculuk yapanlara ve diger hastalara belli bir siire iicretsiz tedavi sunmuslardir
(Kesik,2020:116). Doktorluk meslegi usta ¢irak yontemi ile yetistirilmis ve doktorlarin tamami
dartissifalara bagli olarak ¢alismiglardir (Vangelik, 2020: 55). Selguklu Devleti’nin Anadolu’daki
saglik hizmeti ve egitimi verdigi kurumlar asagida maddeler halinde verilmistir (Kesik,2020:130-
136)

. Karaca Ahmet Tekkesi
. Amasya’daki Darii’s-sifa
. Aksaray’daki Darii’s-sifa
. Aksehir Hastanesi
. Burdur Veli Dede Tiirbesi
. Atabey Cemalettin Ferruh Darii’s-gifasi:
. Erzurum Pasinler’deki Toprak Tekke
. Harput’taki Bimaristan
. Kastamonu-Ali b. Pervane Hastanesi
10. Kayseri -Giyaseddin Tip Medresesi ve Gevher Nesibe Hastanesi
11. Kayseri Erkilet Hizir ilyas Ferah abat Hastanesi (Sanatoryum)
12. Konya - Alaeddin Darii’s-gifas1, Miskinler-Sirgali Sultan Tekkesi, Karatay’daki Darii’s-
sifa, Konya Darii’s-gifasi
13. Sivas-izzettin Keykavus Sifahanesi, Sivas-Turan Melek Darii’s-sifas1
13. Tokat Pervane Darii’s-sifas1

O©CoOoO~NOOITD WN P

Selcuklular baharat yolu ve Anadolu’nun farkli bolgelerinden temin ettikleri baharat ve bitkileri,
hayvansal iiriinleri tedavi amagh karisimlar seklinde kullanmislardir. Tedavi yontemlerinde Islam
medeniyeti ve Arap tip yontemlerinden etkilenmislerdir (K6roglu, 2005a: 241; Atak, 2019: 337).
Cerrahi operasyonlar ise: mesane ve goz ameliyatlari, daglama uygulanan yontemlerdir
(Kahraman, 2011: 255; Kay, 2008: 21-22). Ayrica bu tedavi siireclerinde kimyasal ilaglar ve dualar
da kullanilmaktaydi (Karaman, 2011: 255). Selguklularda goriilen salgin hastaliklarin basinda
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sitma, veba salginlar1 ve cilizzam gibi salgin hastaliklar 6n plandadir (Eflaki, 1973: 334; Akin,
2018: 252). Veba Selcuklu devletinde 1. Hagh seferlerinin bag gostermesiyle birlikte Anadolu’da
yayilmistir. (AbG’l-Farac, 1987). ilk olarak karantina sistemi uygulanmgtir. Diger bir énlem ise
cesetlerin agzina kazik tikayarak mikrobun yayilimimi engellemek veya gommek seklinde yapilan
uygulamalardir (Arik, 1991: 45).

Osmanh Doneminde Saghk Hizmetleri

Osmanli donemi tip bilimi genel olarak bakildiginda Zorlu’nun “Osmanli Tibbina Bakis” adl
eserinde asagida belirtildigi sekilde (Klasik Donem, Bati Tibbin1 Tanima ve Terciime Donemi,
Batiya Acilis ve Modernlesme Donemi (1827 Sonrasi) donemlere ve dénem igerisindeki
uygulamalara ayrilmig olarak incelenmektedir.

Osmanl: Tip Tarihinin Dénemleri:
. 1450-1730 Arasi Klasik Déonem

Bu donemde saglik hizmetlerindeki gelismeler asagida maddeler halinde verilmistir (Vangelik,
2020: 55):

*  Dariissifa, clizzamhane ve akil hastaneleri kurulmustur.
*  Hekimbag1 uygulamasi (Fatih Sultan Mehmet doneminde baglamustir.)
*  Hiltlar teorisi (Eski tipta insan viicudunda bulundugu varsayilan 4 unsurun her biri; kan,
balgam, sevda, safra) yontemi tedavide kullanilmaktadir.
*  Cerrah ve Kehhal (G6z doktoru) uygulamalar1 bulunmaktadir.
*  Danigman hekim uygulamasi bulunmaktadir.
Veba salgini 16. Yiizyilda Osmanli devletini derinden etkilemis ve padisah dahi sarayini terketmek

zorunda kalmigtir. Salgin esnasinda diikkanlarin ¢ogu kapatilmig, mahkiimlar birakilmistir. (Varlik,
2018)

11. 1730-1825 Arasi1 Bati Tibbimin Tanimasi ve Terciime Edilmesi Donemi

Bu donemde tip egitiminde yenilesme uygulamalari baglamistir ve yabanci dilde egitimler
baglamustir. Tip kitaplarinda klasik eserlerin yaninda Bati1 diinyasindan eserler terciime edilmistir.
Dénem igerisinde onemli bazi kisiler; Omer Sifai, Ali Miinsi, Sanizade Mehmed Ataullah gibi
isimlerdir (Vangelik, 2020: 55).

I11. 1827 Sonrasi1 Bat1 Diinyasina Acilma ve Tipta Modernlesme Donemi

Veba ve ardindan kolera, tifiis ve tiiberkiiloz gibi diger bulasici hastaliklar 19. yiizyilin baslarindan
20. yiizyilin baglarina kadar Osmanli topraklarinda yaygin olarak goriilmiistiir. Halk sagligi
caligmalar1 1800’li yillarda baglamis ve kurumlar kurulmustur. Ayrica Giilhane’de 1827 yilinda
Mustafa Behget’in c¢abalariyla Tibhane-i Amire kurulmustur. 1827 yilinda Sehzadebasi’nda
Cerrahhane olusturulmustur. Olusturulan kurumlar 1836 yilinda birlestirilmistir. 1839 yilinda
Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane isminde kurum olusturulmustur. Osmanli’da bat1 devletlerinin
baskis1 ile modernlesme sebebi sonucunda, devletin saglik smirlarini kontrolii amaglamasiyla
karantina sistemi meydana getirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak istanbul’da, daha sonra 1840
yilinda Izmir karantina uygulamalari tasrada kullanilmaya baslanmistir (Basagaoglu, 2013:30)

189
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(BOZKAYA, M.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

1 gg\ﬂlwug

o 2,
- @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
;”/%L J\és INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i8 Journat o s Cilt/Volume:8  Sayv/Issue:2  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Osmanli doneminde alinan 6nlemlerin basinda, uzman yetersizligi nedeniyle Avrupa devletlerinden
yabanci hekimlerin getirilmesi, dénemin modern hastanelerin kurulmasi gelmektedir (Artvinli,
2018; Ersoy, Gungor ve Akpinar, 2011). 19. yilizyildaki kolera, veba, sarthumma, sitma ve tifiis
salginlarin1 dnlemek ve kontrol etmek icin uluslararas: tedbirlerin alinmasi, Avrupa devletlerinin
onderliginde bir dizi Uluslararas1 Saglik Konferanslari diizenlenmistir. 1851'de baslayan ve 1938'de
sona bulan konferanslarda kolera, veba ve sarthumma ile ilgili uluslararas1 karantina teknikleri ve
salgin hastaliklarla miicadele yontemleri belirlenmis, bu 6nlemlerin uygulanmasi i¢in seyahat ve
gbc politikalar1 gelistirilmis ve ticaret yollarin1 korumak icin bir dizi Uluslararast Saglik
Sozlesmesi onaylanmistir. Bu konferanslardan biri de 1866 yilinda Istanbul’da yapilmstir.
Uluslararas1 Saglik Konferanslar1 ve Sézlesmeleri, Diinya Saglik Orgiitii'niin ve salgin hastaliklarin
kontroliine iliskin mevcut uluslararasi mevzuatin temellerini atmistir. Konferanslarin sonuglarina
bakildiginda, Avrupa'daki salgin hastaliklarin sikligin1 ve siddetini azaltmada da etkili olmustur
(Ersoy, Gungor ve Akpinar, 2011).

Osmanli Déneminde alinan diger salgin 6nlemleri asagida maddeler halinde verilmistir:

*lk karantina uygulamalari, 6zellikle liman sehirlerinde (istanbul, Canakkale, izmir) 1838 yilinda
uygulanmaya baslamistir. Karantina istasyonlari kurulmustur. Yabanci gemiler ve Osmanl
gemileri farkli yerlerde karantina altinda bekletilmistir (Sartyildiz, 2015).

*Salgin hastaliklara koruyucu tedavi asi tretme caligmalari amaglhi Bakteriyolojihane-i Sahane
kurulmustur. Uretilen agilar diger iilkelere de gonderilmistir (Yildirim, 2010).

*Istanbul Hifzissthha Sirasi, karantina tedbirlerini diizenlemek iizere 1839 yilinda padisah
Abdiilmecit'in (1839-1861) zamaninda kurulmustur (Ersoy, Gungor ve Akpinar, 2011) 10

*Karantina tedbirleri kisi ayirt etmeden uygulannustir. 1843°de Istanbula gelen Prusya Prensi
Albert ve Almanya Biiyiikelgisi i¢in de karantinay1 gegirecekleri yer tahsis edilmistir (Euronews,
2020).

*11. Abdiilhamit doneminde Avrupa’dan etliv makinalar1 getirtilmistir (Boke, 2009).

*Hacilar hastaliklarin yayilmasinda 6nemli rol aldigi i¢in, hac bolgesinde 6zel 6nlemler alinmig ve
hacdan gelenler karantina altina alinmustir.

*Adalar da karantina alanlar1 olarak kullanilmistir. izmir Urlada 1865 yilinda Urla tahaffuzhanesi
yaptirilmistir ve deniz yoluyla gelen kisiler bu adada karantinaya alinmistir. 1830°da kolera
salgininda Istanbul’daki Kiz Kulesi karantina hastanesine doniistiiriilmiistiir. 1837°de hastalar bu
adada karantinaya alinmistir (Hiirriyet, 2020).

*Hastalik vakalarmin goriildiigl sehirler karantina altina alinmugtir. Sehre giris ¢ikiglar kontrollii
yapilmigtir. Karantina alanlari yeterli gelmedigi durumlarda gemiler de izolasyon alani amagh
kullanilmustr.

*1889-1892 yillar1 arasindaki influenza salgininda istanbul’daki biitiin egitim kurumlarinda,
egitime gecici olarak ara verilmistir. Bir baska influenza salgininda 1918 yilinda egitim kurumlar
ve eglence yerleri belirli bir tarihe kadar kapatilmistir (Y1ldirim, 2020).

Osmanli son déneminde yasanan Osmanli — Rus savaslari, Balkan savaslart ve 1. Diinya Savasi
stirecinde yagsanmis olan ve Milli Miicadele doneminde de siiren sagliktaki sikintilar; frengi, tifiis,
sitma ve verem benzeri bulasic1 hastaliklarin etkili olmasina ve yayginlasmasina sebep olmustur.
Balkan Savaslarinin kaybedilmesi ile birlikte geri donen askerlerde dizanteri ve kolera salgimlari
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baglamistir. Mevcut hastaneler ve tahaffuzhaneler yeterli gelmeyince hastane gorevi gorebilecek
tim alanlar (hanlar oteller, camiler, mezarliklar, ¢iftlikler, tren istasyonlari, okullar, yalilar,
kislalar) hastaneye donistlirilmiistiir. Sihhiye Nezareti gegici kolera hastaneleri kurmustur.
Belediye kadinlar ve gd¢menler icin hastane kurmustur. Istanbul genelinde toplamda 90 civarinda
kolera hastanesi olusturulmustur. Birinci Diinya Savasi esnasinda Istanbul’a getirilen yaral
askerlerin tedavileri cemaat, azinlik ve yabanci hastaneleri dahil olmak iizere biitiin hastanelerde
yapilmaktaydi. Ayrica Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti kamu kurumlarini, camileri, egitim
kurumlarini ve bazi evleri hastaneye doniistiirmiistiir (Y1ildirim, 2020).

Milli Miicadele siirecinde de salgin hastaliklar yaninda, saglik hizmetlerinde de yeterli olunmadig
goriilmiistiir. Ornegin malzeme yetersizligi sebebiyle tedavilerin karsilanamamas1 goriilmiistiir.
Fakat eldeki tim imkanlar tedavi amaciyla kullanilmaya c¢alisgilmistir (Arslan, 2021:397).
Cumbhuriyetin ilaniyla birlikte saglik bakani Refik Saydam doneminde salgin hastaliklara yonelik
kalici kurumlar kurulmus ve bakanlik teskilati ulusal 6lgekte orgiitlenmistir. Bulasict hastaliklarla
miicadelede ¢alisacak insan giicii egitilmis, teskilat orgilitlenmesi saglanmis ve mevzuat alt yapisi
olusturulmustur. Merkez Hifzissihha Miiessesesi kurulmus, as1 ve serum gelistirilmeye baslanmis,
saglik sistemi altyapisi giiclendirilmistir. Bu donemde iiretilen asilar yurtdisina da gonderilmistir.
(Metintas, 2008; S.S.Y.B.,1973).

SONUC

Salgin hastaliklar, insanlik tarihinde oldugu gibi Anadolu cografyasinin tarihinde de énemli bir yer
edinmistir. Geleneksel sifa arayiglari ile tedavi ¢abalar1 olugsmustur. Ruhsal ve bedensel tedavi bu
arayislar cercevesinde sekillenmistir. Saglik hizmetleri, Anadolu’da 6zellikle Bizans’tan baglayarak
Selguklu ve Osmanli donemlerinde geliserek kurumsallagmistir. Ayni1 cografyada kurulan
Cumhuriyet doneminde de saglik alan1 gelismeye devam etmistir. Hastaliklarin gesitlerine gore
farkli tedaviler uygulanmasi disinda, hastalik alaninda uzmanlasmis 6zel kurumlar da
olusturulmustur. Karantina uygulamalarinda dénem sartlarina bagli olarak degisen imkanlar
tedaviler iizerinde belirleyici olmustur.

Salginlarda miicadelede tedavi hizmetleri ne kadar gelismis olursa olsun hastalanan kisi sayis1
artiginda, saglik hizmetleri kapasitesi yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle salginin yayilmasini énleme
amach faaliyetler 6n plana ¢ikmaktadir. Bir 6nceki salginla basa ¢ikma stratejileriyle edinilen
tecriilbe ve uluslararas1 igbirligi faaliyetleri diger ©Onemli Ozelliklerdir. Salgin hastaliklar,
uluslararasi isbirligini zorunlu hale getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin temelleri bu dénemde
atilmistir. Salgin hastaliklar ayn1 zamanda, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yeni modellerin
ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Gegmisteki salginlarin incelenmesi gliniimiiz salginlarin
cozlimiine katki saglayabilir. Salgin hastaliklarin tarihi hakkinda ¢aligmalar yapan arastirmacilar,
salgin hastaliklarin yonetimini siirdiiren bilim kurullarinda yer almalidirlar.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the relationship between alhocol and tobacco use and suicide rate in
OECD countries. To investigate this relationship and to reveal the impact of alcohol and tobacco use on
suicide rate, data of 21 OECD countries were analyzed by pane data regression method. Within the scope of
the research, the annual data of the countries for the 2000-2019 periods were used. According to the results of
panel data analysis, it was detected that there is a positive relationship between the independent variables
(alcohol and tobacco use) and the dependent variable (suicide rate). While the effect of alcohol use on suicide
rates was statistically significant (p<0.05), the positive effect of tobacco use was not statistically significant
(p>0.05). It is possible to say that by increasing the prices with a pricing strategy that encourages the
reduction of alcohol and cigarette use in the society, a decrease in suicide cases can be achieved.

Keywords: Suicide rate, alhocol and tobacco use, OECD countries, Panel data analysis

Oz

Bu calismanin amaci, OECD iilkelerinde alkol ve tiitiin kullanimi ile intihar orami arasindaki iligkiyi
aragtirmaktir. Bu iligkiyi aragtirmak ve alkol ve tiitiin kullaniminin intihar hizi {izerindeki etkisini ortaya
¢ikarmak igin 21 OECD iilkesinin verileri panel veri regresyon yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma
kapsaminda iilkelerin 2000-2019 dénemlerine ait yillik verileri kullanilmistir. Panel veri analizi sonuglarina

gore bagimsiz degiskenler (alkol ve tiitiin kullanimi) ile bagimli degisken (intihar orani) arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Alkol kullaniminin intihar oranlarina etkisi istatistiksel olarak
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anlamliyken (p<0.05), tiitiin kullaniminin pozitif etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Toplumda alkol ve sigara kullanimimin azaltilmasim tesvik eden bir fiyatlandirma stratejisi ile fiyatlarin
yiikseltilmesiyle intihar vakalarinda azalma saglanabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Intihar orani, alkol ve tiitiin kullanimi, OECD iilkeleri, Panel veri analizi
INTRODUCTION

Suicide and suicide attempt are among the most tragic events in human life. While it causes serious
problems among one's family and friends, it brings a great economic burden to the society (Rihmer
et al., 2002; Echeverria et al., 2021). Since suicide is a major cause of life years lost and premature
death (Gunnell et al., 2003), its prevention is receiving increasing attention (Rihmer et al., 2002).
Suicide is a major public health problem (Bolton & Robinson, 2010), with more than 700,000
deaths worldwide each year (WHO, 2022). 1% of all deaths in OECD countries are caused by
suicide (OECD, 2021). Suicide is the second leading cause of death worldwide in people aged 15-
29 (Robins et al., 2021; WHO, 2022). In addition, it is possible that the number of suicides is
higher than the reported figures due to reporting the underlying cause on death certificates
(Cherpitel et al., 2004), for administrative data to have more billing purposes, or for the desire to
avoid stigma (Kim et al., 2012; Echeverria et al., 2021).

Alcohol abuse and addiction is one of the prominent risk factors for suicide (Razvodovsky, 2011;
Robins et al., 2021; WHO, 2022). One in five suicides can be attributed to alcohol (Robins et al.,
2021). The lifetime suicide rate in people with alcohol abuse is higher than other members of the
society (Borges et al., 2017; Borges & Rosovsky, 1996; Bowden et al., 2018). Studies show that
lifetime prevalence of suicide in people with alcohol dependence is 10 times higher (Bowden et al.,
2018; Inskip et al., 1998) and 4.8 to 6.5 times higher than the general population (Urban et al.,
2020). Alcohol misuse is a predisposing factor for suicide, and alcohol consumption just before
suicide is common. Positive blood alcohol concentrations were found in an average of 37% of
suicide-related deaths, indicating high acute alcohol consumption before death (Bowden et al.,
2018; Cherpitel et al., 2004). Acute and chronic use of alcohol can increase impulsive behaviors,
trigger sadness, aggression, and suicidal thoughts, weakening prudent reasoning, barriers to self-
harm, and the ability to find alternative solutions to existing problems (Urban et al., 2020).

Smoking, which is also considered as one of the types of substance addiction, is another factor
associated with suicide. Although the positive relationship between alcohol use and suicide is
generally accepted, the relationship between smoking and suicide is not clear and has been studied
in fewer studies. Although some studies have shown that smoking significantly increases the risk of
suicide (Bohnert et al., 2014; Bolton & Robinson, 2010; Breslau et al., 2005), some studies have
found no effect (the effect is confounding) (Hemmingsson & Kriebel, 2005). 2003). Breslau et al.
(2005) found that current smoking, Berlin et al. (2015) found that current and past tobacco use are
important independent predictors of a future suicide attempt (Berlin et al., 2015). Bohnert et al.
found that the risk of suicide is 1.88 times higher in smokers (Bohnert et al., 2014).

There are serious differences in suicide rates in societies, and the reasons for this difference have
not been fully determined (Rihmer et al., 2002). Evaluating and formulating risk in individuals with
suicidal ideation is a complex process (Wilson, 2017). Although studies on the epidemiological
aspect of suicide have begun a long time ago, suicide and the events leading to suicide attempt are
not well known (Borges & Rosovsky, 1996; Cherpitel et al., 2004). However, it is thought that
more studies are needed on the effect of alcohol and tobacco use habits on the suicide rate. In this
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study, it was aimed to determine the relationship between suicide rates and alcohol and cigarette
use.

METHOD

Model and Data

The scope of the research consists of data from 38 OECD countries between the years 2000-2019.
However, due to the inaccessibility of all data from 17 countries, data from 21 countries were
included in the analysis. The countries whose data were analyzed in the study are Costa Rica,
Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, Iceland, Ireland, Israel, Italy, Japan, Luxembourg,
Mexico, the Netherlands, New Zealand, Norway, Spain, Sweden, Switzerland, Turkey, the United
Kingdom and the United States.

Data on alcohol and tobacco use habits were obtained from the OECD database, while data on
suicide were obtained from the World Bank database. Since the data were obtained from secondary
sources and it is an econometric study, it does not require the approval of the Ethics Committee.

Two independent variables and a single dependent variable were used within the scope of the
study. The rate of people over the age of 15 who use tobacco products in the total population and
the rate of people who use alcohol over the age of 15 in the total population are taken as
independent variables. The dependent variable of the study is the suicide rate per 100,000 people.

Table 1. Explanations on Variables

Variables Abbreviation
Suicide Sui

Tobacco Tobac
Alcohol Alc

In the scope of the research, a single econometric model was produced, since there is the only
dependent variable. The variables to be used in the model are shown in Table 1. The natural
logarithmic transformation was applied first to the variables with large numerical values. After this
process, the stationarity of the series was checked and the differences of the non-stationary series
were taken to make them stationary. The mathematical representation and output of the model are
as follows:

Model 1 (Sui): Insui i,t = ¢ + al(Inalc)i,t + a2(Intobac)i,t + &i,t
Output of Model 1: Insui = 0.482223470348*Inalc + 0.0223952989601*Intobac + 1.32177641017

The left side of the model shown in the above equation represents the dependent variable. On the
right side of the equation, ¢ represents the constant variable, o represents the estimator coefficients
of the independent variables, € represents the error term, i represents the cross section, and finally, t
represents the information about the period. In panel data analysis models, the dependent variable
cannot be estimated 100% because the dependent variable is also affected by other different
factors. The effect of variables that we cannot predict within the scope of the model or that are not
included in the model are collected in the € error term.
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Determining Methods of Panel Data Model

To date, three basic panel data approach models have been developed. These approaches are the
pooled model approach, the fixed effects approach and the random effects approach. Tests were
developed to determine the most appropriate approach for each model to be developed. First, the F
test is applied to see which is valid between the fixed effects model and the pooled model. If the
fixed effects model is valid as a result of this test, the next step is to determine which of the random
effects and fixed effects model is valid. The determination process in question is made by means of
the Hausman test statistics. After the necessary tests, the most suitable models for the data set are
determined. Eviews 9 was used to analyze the data.

FINDINGS

Models to be developed in line with panel data analysis must provide certain assumptions. Among
these assumptions, the first situation to be examined is to check whether there is a variable that will
cause the multicollinearity problem between the variables. Different methods and tests have been
developed to detect the multicollinearity problem in panel data modeling. The most preferred
method among the developed methods is to calculate the Variance Inflation Factor (VIF) values of
the variables. If there is a multicollinearity problem in a model, it may lead to incorrect estimator
values as stated by Gujatati (2004). In order to avoid the multicollinearity problem in the models,
variables with a high correlation relationship should not be used in the same model. The way of
calculating the VIF values of the variables is (1/1-R?). The R? value represents the percentage of
the independent variables used in the model to explain the dependent variable. The threshold value
of the said value is accepted as 4 to 10 in the literature (A¢ikgoz, Uygurtiirk, & Korkmaz, 2015). In
case of variables that are above the specified threshold value, the relevant variable is discarded
from the model.

Table 2. VIF Values for Variables

Variables R® VIF Values
Sui 0.34 1.51
Tobac 0.14 1.16

The VIF values of the variables to be used in the model within the scope of the research are given
in Table 2. It was determined that the VIF values of all the variables included in the analysis were
even lower than the smallest threshold value of 4. In other words, there is no variable that will
cause multicollinearity problem among the variables included in the model. For this reason, all
variables will be included in the analysis.

In panel data analysis, it is necessary to determine which of the three different approaches is most
appropriate for the research in question. In order to determine this, it is necessary to apply the
relevant tests to the developed model and examine the test results.

Table 3. Panel Data Modeling Tests

Test Model 1 (Sui)
Statistics Value Probability
F- Fixed Effects 4.190 0.015
Hausman Test 15.79 0.000
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After checking whether there are variables that may cause multicollinearity problems among the
variables to be used in the models, it is necessary to determine the most appropriate approach for
each model. In the model developed to determine the relationship between the suicide rate and
alcohol and tobacco use, the appropriateness of the pooled model structure was checked with the F
test. In the F test, which tests the validity of the pooled model, the H, hypothesis is rejected, and it
is seen that the fixed effects model structure is appropriate. In the next step, the hausman test was
performed to determine whether the fixed effects model or the random effects model within the
model 1 was valid. As a result of the hausman test, which tested the validity of the random effects
approach, the Hy hypothesis was rejected and it is seen that the most appropriate approach for the
model to be developed is the fixed effects approach. One of the issues to be considered after
determining the most appropriate approach in panel data modeling is that there should be no
autocorrelation problem. If there is an autocorrelation problem in a model, efficient estimator
coefficients cannot be obtained. Different tests and methods have been developed to determine
whether there is an autocorrelation problem in the models. Bhargava et al. Durbin Watson test and
Baltagi-Wu LBI tests are the most preferred tests for detecting autocorrelation problem in models.
In this study, these test values will be used for the detection of autocorrelation.

Table 4. Autocorrelation Test Results in Model

Test Model 1 (Sui)
Statistics Value Probability

Bhargava et al. Durbin-Watson 0.42 0.000

Baltagi-Wu LBI 0.63 0.000

In Table 4, statistical and probability values of the preferred tests are given to determine whether
there is an autocorrelation problem in the developed model. As a result of the tests made for the
model in question, the Hy hypothesis that the autocorrelation coefficients are zero was rejected. In
the literature, these test values are required to be close to 2. The fact that these test values for both
models were considerably lower than 2 caused us to reject the Hy hypothesis, which was
established as there is no autocorrelation. In other words, there is autocorrelation in the model. In
order to eliminate the effects of the said autocorrelation problem in the models, the necessary
robust correction tests were performed. Another point to be considered after the detection of the
autocorrelation problem in the models is to check whether there is a heteroscedasticity (changing
variance) problem.

Table 5. Changing Variance Heteroscedasticity

Model 1 (Sui)
Test Chi? Probability
Modified Wald Test 4450.14 0.000

In panel data models, models are built on constant variance. In case of a variable variance problem
in a model to be developed, it may cause incorrect estimator values to be calculated. Existence of
he changing variance in the models developed within the scope of this research was checked with
the modified wald test. As a result of the test, the Hy hypothesis, which was established as no
changing variance, was rejected. In other words, there is a changing variance problem in the model
and it needs to be corrected with robust correction tests. Another thing to consider in order to
achieve the most accurate results in the model is to check whether there is a cross-section
dependency.
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Table 6. Cross-section Dependency Test
Model 1 (Sui)
Test Statistic Probability
Breusch-Pagan LM 807.06 0.000
Pesaran Scaled LM 29.13 0.000
Pesaran CD 3.95 0.000

In the model developed within the scope of the research, whether there is a cross-section
dependency situation was checked with three different tests. In the case of cross-section
dependency in a model, a shock wave that comes to any cross-sectional unit included in the
analysis affects the others. The existence of this effect may cause the estimator values to be
miscalculated. The H, hypothesis that there is no cross-section dependency in three different test
types for the developed model was rejected. In other words, there is a cross-section dependency in
the model. Driscoll and Kraay estimators, one of the robust correction tests, were used to solve the
this problem. Thanks to the robust correction test, the models were freed from these errors and
more resistant estimators were obtained.

Table 7. Panel Data Results of the Driscoll and Kraay Standard Error Model

Dependent Variable: Model 1 (DLnSui)  Period: 2000-2019

Cross-section: 21 Total Observation: 420

Variable Coefficient gtgf‘(g;;aéymr t-Statistic Probability
DLNTOBAC 0.059801 0.0081173 0.74 0.470
DLNALC 0.045654 0.0128592 3.55 0.002

C 2.250054 0.0352157 63.89 0.000
R?:0.20 F-statistic: 6.35 Prob (F-Statistic): 0.007

Table 7 shows the results of the model developed within the scope of the research. The estimator
values of the independent variables were obtained by clearing the panel data from basic assumption
errors. The suicide rate per 100,000 people was used as the dependent variable in the model.
Natural logarithmic transformation was applied to the variables with high numerical values in the
model. Ln expression is added to the beginning of the series to determine the logarithmic
transformation. Series that are not stationary at the level are made stationary by taking the
difference, and their stationary states are included in the model. In order to determine the series
whose difference is taken, the letter D, which is the difference symbol, is placed at the beginning of
the variable name. As an independent variable in the model; The rate of people over the age of 15
using tobacco products in the total population and the rate of people using alcohol products over
the age of 15 in the total population were used. In the developed model, it has been determined that
there are problems of autocorrelation, changing variance and cross-section dependence. Driscoll
and Kraay estimators, one of the robust robust tests, were used to solve these problems. The values
obtained with the robust correction test applied are free of errors and more effective estimator
coefficients are obtained. When the F statistical value and F probability value of the model are
examined, it is seen that the probability value is significant and the model is meaningful as a whole.
In the model, the percentage of the independent variables explaining the dependent variable, that is,
the R? value, is observed to be 0.20. Although there are different factors affecting the dependent
variable in question, it is seen that the percentage of the variables used to explain the dependent
variable is quite sufficient.
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In the model, it is seen that there is a positive relationship between the independent variables and
the dependent variable. The fact that the independent variables are in a positive relationship with
the dependent variable means that increases in alcohol and tobacco rates can also increase an
increase in the number of suicides per 100,000 people. While the effect of alcohol use on suicide
rates was statistically significant (p<0.05), the positive effect of tobacco use was not statistically
significant (p>0.05). In case of an increase of 1% in total alcohol consumption, it is predicted that
there may be an increase of 0.04% in the suicide rate.

DISCUSSION

Suicide is an important public health problem affected by various personal and social factors. It is
important in terms of determining the factors affecting suicide and guiding the precautions to be
taken. In this study, the possible effects of alcohol and tobacco use on suicide rates were examined
by panel regression analysis.

In the study, it was found that alcohol use in the community would statistically significantly
increase suicide rates. Studies in the literature also support research findings (Berlin et al., 2015;
Bolton & Robinson, 2010; Borges et al., 2017; Borges & Rosovsky, 1996; Bowden et al., 2018;
Ducasse et al., 2015; Inskip et al., 1998; Urban et al., 2020). While the lifetime prevalence of
suicide is 7% in people with alcohol dependence, it is 0.7% in the general population and is 10
times higher (Bowden et al., 2018; Inskip et al., 1998). According to another study, there is a 4.8 to
6.5 times higher lifetime risk of suicide attempt than those without any substance use disorder
(Urban et al., 2020). The increase in the suicide rate of alcohol is associated with an increase in the
aggression of the individuals, influencing the value judgments and facilitating the impulsivity.
Alcohol plays an important role in the suicide of those who do not have a previous psychiatric
history (Sher, 2006). In other words, the use of alcohol can prevent people from thinking clearly
and prevent the perception of the harm it will cause to themselves.

In this study, it was found that smoking increased the suicide rate, but this relationship was not
statistically significant. The results of the studies in the literature about the impact of smoking on
suicide are not clear (Bohnert et al., 2014; Bolton & Robinson, 2010; Breslau et al., 2005). Some
studies (Hemmingsson & Kriebel, 2003) have also found that there is no relationship between
smoking and suicide. Bohnert et al. found that the risk of suicide is 1.88 times higher in smokers
(Bohnert et al., 2014). As a result of the meta-analysis, it was found that the risk of suicide is 1.35
times higher in those who have quit smoking and 1.84 times higher in current somker than those
who have never smoked (Echeverria et al., 2021). Lucas et al. found that the death rate from
suicide was 1.15 times higher in former smokers and 2.69 times higher in current smokers
compared to non-smokers (Lucas et al., 2013). Berlin et al. (2015), on the other hand, found the
increase in suicide risk for the same groups as 31% and 49%, respectively. As can be seen, the
findings of studies investigating the relationship between smoking and suicide show that it
increases up to three times with no effect. Current and previous studies reveal that the size of the
effect may vary depending on the data set, but there is a generally positive relationship. It has been
suggested that smoking may lead to suicide by causing increased hostility, impulsive/aggressive
behaviors and a picture similar to depression due to the deterioration in serotonergic function
(Lucas et al., 2013)
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CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

As a result of the research, it was concluded that an increase in alcohol and cigarette use would also
increase the suicide rate in the society. However, suicide is a complex phenomenon affected by
many personal and social factors, and the magnitude of the effects of these variables varies from
society to society. It is clear that comprehensive policies will be needed to reduce suicide rates.
However, it is possible to say that reducing the rates of alcohol and cigarette use in the society may
reduce the incidence of suicide.

This research has some limitations. First of all, although the aim was to evaluate OECD countries,
21 countries could be included in the study due to missing data. Second, it is possible that the
official numbers for suicide, particularly suicide attempts, are actually lower. Third, only the
effects of alcohol and cigarette use on suicide rates were examined in the study. However, smoking
and alcohol use, which were taken as independent variables in the study; be affected by economic,
social and environmental factors. Therefore, in order to reduce suicides, it is expected that the
measures for the root causes will be more effective than the measures to reduce alcohol and
smoking use alone. On the other hand, it is suggested that increasing the prices of these products
may help to reduce consumption levels. Also, psychological support should be provided to
individuals with addiction through smoking and alcohol cessation centers and hospitals. The
pricing of these products should be at a level that forces people to consume significantly less
according to the price elasticity of demand. For future studies, a study that includes socio-economic
variables such as income, marital status, and occupation may reveal more robust results.
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0Oz

Hastanelerde maliyet analizlerinin etkin ve verimli yapilabilmesi i¢in maliyeti olusturan personel, ilk madde
malzeme, genel iiretim ve genel yonetim giderlerinin dogru belirlenmesi ve dagitilmasi gerekmektedir. Bu
giderler arasinda genel yonetim giderleri, maliyet igerisinde 6nemli bir paya sahiptir. Literatiirde yapilan
caligmalar incelendiginde genel yonetim giderlerini olugturan alt bilesenler ve gider dagitimlar1 konusunda
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu durum, yapilan maliyet hesaplamalarinda da farkliliklarin dogmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle, ¢aligmanin amaci hastanelerde genel yonetim giderleri kapsamina giren alt
bilesenlerin ve ilgili dagitim anahtarlarimin belirlenmesi konusunda yeni bir yaklasim sunmaktadir. Bu
baglamda, bir kamu hastanesinde yapilan siire¢ analizi ile genel yonetim giderleri kapsamina giren birimler,
hizmetler, 6demeler ve ilgili dagiim anahtarlar1 belirlenmis ve buna gore, gider dagitimu ile ilgili 6rnek bir
uygulama yapilmistir. Sonug olarak, bu caligma ile genel yonetim giderlerinin alt bilesenlerinin tanimlanmasi

ve dagitim ile ilgili yeni bir yaklasim sunulmus olup; ¢alismanin hastane yonetimlerine ve akdemik
caligmalara katki sunacagi diigiintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Genel yonetim giderleri, hastane, maliyet.

Abstract

In order to carry out cost analysis in hospitals effectively and efficiently, it is necessary to correctly determine
and distribute the costs of personnel, raw materials, general production and general administrative expenses.
Among these expenses, general administrative expenses have a significant share in the cost. When the studies
in the literature are examined, it is seen that there are differences in the sub-components that make up the
general administrative expenses and the distribution of expenses. This situation causes differences in cost
calculations. For this reason, the aim of the study is to present a new approach in determining the sub-
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components and related distribution keys that fall under the scope of general administrative expenses in
hospitals. In this context, with the process analysis made in a public hospital, the units, services, payments and
related distribution keys within the scope of general administrative expenses were determined, and
accordingly, an example application was made regarding expense distribution. In conclusion, this study
presents a new approach to the definition and distribution of the sub-components of general administrative
expenses; It is thought that the study will contribute to hospital management and academic studies.

Keywords: General administrative expenses, hospital, cost.

GIRIS

Diinyada saglik harcamalar1 her gegen yil artmakta ve iilkeler saglik harcamalarini kontrol altina
almak i¢in cesitli politikalar gelistirmektedir. OECD iilkelerinin 1990 yilindan itibaren saglik
harcamalarinin GSYIH icerisindeki pay1 artmis ve son yillarda ise kontrol altinda tutulmaya

baslanmustir. 1990 yilinda OECD saghk harcamalarinin GSYIH pay1 6,5 iken 2018 yilinda 8,8
ulasmistir (OECD Saglik Istatistikleri, 2019).

OECD raporuna gore ise 2015-2030 yillar1 arasinda saglik harcamalarimin yillik ortalamasi
GDP’nin %2,7’si olacagi tahmin edilmekte; ancak, yapilacak etkin ve verimli maliyet analizleri ile
bu oranin en diisiik %2,2 olacagi ongoriilmektedir. Bu oranlarda da goriildiigii iizere, hastanelerde
maliyet analizlerinin 6nemi daha da artmaktadir (OECD, 2019: 166). Bu yiizden, saglik
harcamalarindaki diisiisin maliyet analizleri ile gerceklesebilmesi igin saglik hizmet siirecinde
olusan giderlerin siniflamasinin ve dagitiminin dogru yapilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmet siirecinde maliyeti olusturan giderler ilk madde ve malzeme, personel, genel tiretim ve
genel yonetim giderleridir. Bu giderler arasinda énemli paya sahip olan genel yonetim giderleri ise
saglik hizmet siirecine endirekt (dolayli) destek saglayan giderlerdir. Bu kapsamda, idari hizmet
giderleri ile destek hizmet alim giderleri ve mevzuat geregi yapilan genel 6demeler yer almaktadir.
Bunlarin, dogru ve eksiksiz belirlenerek gider dagitimlarinin ilgili dagitim Olgiileri ile yapilmasi,
maliyet analizi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde, hastanelerde saglik hizmet maliyetleri ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde genel
yonetim giderlerinin hangi bilesenlerden olustugu konusunda fikir birligi olmadig1 goriilmektedir.
Baz1 caligmalarda sadece idari hizmet giderleri genel yonetim kapsamina alinmakta iken, bazi
calismalarda idari hizmet disinda ulastirma, haberlesme vb. giderler de alinmistir. Bu baglamda,
genel yonetim giderlerinin ve iligkili dagitim anahtarlarinin ortak tanmimlanamamasi maliyet
analizlerinde bu giderlerin hesaplanmasinin farkli olmasina neden olmaktadir.

Caligmanin amaci, bir kamu hastanesinde yapilan aragtirma sonucunda genel yonetim giderlerini
olusturan unsurlarin belirlenmesi ve ilgili dagitimlarinin yapilmasi konusunda literatiirdeki
caligmalardan farkli bir bakis agis1 sunmaktir. Bu kapsamda, ¢alismanin, hastane yonetimlerine
saglik hizmeti maliyet analiz siirecinde genel yonetim giderlerinin belirlenmesi ve dagitimi
konusunda da yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

HASTANELERDE GIDER KAVRAMI

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldugu ve insanlara saglik hizmeti {iireten isletmelerdir.
Sagligin insanlar i¢in 6nemli bir olgu olmasi ve hastanelerin saglikla ilgili her tiirlii hizmeti
sunmast, hastanelerin toplum i¢indeki yerinin ne kadar énemli oldugunu kanitlamaktadir. Ozellikle,
kendi sagligimizla ya da bir yakinimizin sagligs ile ilgili bir sorun oldugunda bagvurdugumuz, ¢are
aradigimiz tedavi kuruluslart hastanelerdir (Yeginboy ve Yiiksel, 2015: 410).
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Hastane isletmeleri hizmet iireten isletmelerdir. Uretilen hizmetlerin 6nemli 6zelligi ise,
stoklanamamas1 sebebiyle varliklar arasinda yer alamamasidir. Talep eden kisiye hizmet
verildiginde, bir kisim varliklar tiiketilmis ve yaratilan fayda karsi tarafa aktarilmis demektir. Bu
nedenle hizmet iiretildiginde tiiketilen kaynaklar gider kavramini olusturmaktadir (Yiksel, 2021:
31).

Gider, lriin satma, hizmet verme ve diger isletme faaliyetlerini yerine getirme sonucunda
ozsermayede meydana gelen azalislar olarak tanimlanmaktadir (Altintas, 2003: 37). Diger bir ifade
ile gider kavrami, herhangi bir fayda saglamak amaciyla kaynaklardaki tiikenistir. Bu tiikenis,
kaynagin bir defalik kullanimu ile (temizlik, kirtasiye gibi stoklarin tiikenisi ve disaridan saglanan
fayda ve hizmetlere ddenen paralar gibi nedenlerle) veya uzun siireli kullanim sonucunda ortaya
¢ikan yipranma pay1 seklinde (demirbas, makine vb.) ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel, 2021: 29).

Hastanelerde saglik hizmeti sunum siirecinde tiretim faktorii olarak insan giicii, ilag, tibbi malzeme,
tibbi cihaz, elektrik, su, dogalgaz, gida iiriinleri, temizlik tiriinleri, bina, genel demirbas, kirtasiye
vb. ¢ok g¢esitli kaynaklar kullanilmaktadir. Bu kaynaklarin tiiketilmesi sonucunda ise giderler
olusmaktadir (Mut ve Agirbas, 2017: 204).

Saglik hizmet siirecinde ortaya ¢ikan giderler maliyetin unsurlarini olusturmaktadir. Uretim faktorii
olarak kullanilan bu giderler, hizmet iiretim sonucunda hastanelerde bolim maliyetlerinin, hasta
maliyetlerinin veya tibbi islem maliyetlerinin olusmasini saglamaktadir. Bu yiizden, hastanelerde
gider tamimlamalarmin  ve smiflandirmalarinin  dogru  ve eksiksiz  yapilmasi maliyet
hesaplamalarinin ve analizlerinin yapilmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hastanelerde maliyet unsurlari olarak ortaya ¢ikan giderleri dort ana grupta toplayabiliriz. Bunlar:
> [lk madde ve malzeme giderleri
> Personel giderleri
> Saglik hizmeti genel iiretim giderleri
> Genel yonetim giderleri

Calisamanin odak noktasi genel yonetim giderleri oldugu i¢in, bundan sonraki boliimlerde genel
yonetim giderleri tizerinde durulacaktir.

HASTANELERDE GENEL YONETIM GiDERLERI

Saglik sistemi igerisinde saglik harcamalarinin en Onemli paymi sektoriin lokomotifi olan
hastaneler almaktadir. Hastaneler biiylik hacimlerde saglik hizmeti {ireten ve saglik sistemini
domine eden kuruluslardir. Saglik harcamalarinin 6énemli bir paymni olusturan hastanelerde maliyet
analizlerinin ne kadar dnemli oldugu OECD tarafindan 2019 yilinda yapilan projeksiyon analizinde
belirtilmistir (OECD, 2019: 166). Hastane isletmelerinde etkin maliyet analizi yapildig1 takdirde
toplam saglik harcamalarindaki diisiise biiyiik katki saglayacaktir. Bunun i¢in dncelikle maliyet
unsurlarini olusturan giderlerin dogru belirlenmesi ve siniflandirilmasi gerekmektedir. Bu giderler
kapsaminda yer alan genel yonetim giderleri saglik hizmet sunumuna endirekt destek vermekte ve
agirlikli olarak idari hizmet siirecinde olugsmaktadir.

Hastanelerde genel yonetim giderleri dogrudan saglik hizmet iiretim siirecine dahil olmamasina
ragmen toplam giderler i¢inde 6nemli bir paya sahiptir (Tan vd.,2009: 530). Ciinkii, genel yonetim
giderleri yapis1 geregi tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de dolayh giderler kapsamindadir.
Ozellikle, hizmet isletmesi olan hastanelerde, idari ve destek hizmet birimleri saglik hizmet
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stirecinde onemli bir hacim kaplamaktadir. Bundan dolayi, bu birimlerde olusan dolayli giderler,
genel yonetim giderleri kapsaminda 6nemli bir pay almaktadir. Ornegin, 2011 yilinda yapilan bir
aragtirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde yonetim giderlerinin hastane biit¢elerindeki pay1
yaklasik  %25,3; Hollanda’da %19,8; Ingiltere’de  %15,5; Kanada ‘da ise %12’dir
(Healthmanagement, 2020). Himmelstein ve digerlerinin (2014) yaptiklari ¢alismada hastane genel
yonetim gidelerinin 2010 y1li GSYIH igindeki pay1, Amerika’da 1,43; Kanada’da 0,41; Hollanda’da
0,77; Ingiltere’de 0,63tiir (Himmelstein vd., 2014: 1590). Himmelstein ve digerlerinin (2017)
yaptigi ¢alismada, Amerika’da hastanelerdeki genel yonetim giderlerinin hastanelerdeki toplam
saglik harcamalari i¢indeki pay1 %26,6 iken, Kanada’da bu oran %13,1°dir (Himmelstein vd., 2020:
4). Kalman ve digerlerinin (2015) Medicare Maliyet Raporu Formuna Gore Maliyet Merkezlerinin
Simiflandirilmasi (Classification of Cost Centers According to the Medicare Cost Report Form)
verilerine ve tanimlamalar1 temelinde yaptiklari ¢alismada 1996 -2010 yillar1 arasinda Amerika
‘daki hastanelerde genel yonetim giderlerinin toplam hastane giderleri igindeki orami %46,1
civarindadir. Yiksel (2013) yaptig1 hasta bazli maliyet ¢aligmasinda genel yonetim giderlerinin pay1
%14,84 olarak ¢ikmustir. Ozkan ve digerlerinin (Ozkan vd.,2014) bir devlet hastanesinde yaptig
caligmada genel yonetim giderleri toplam giderlerin yaklasik %10 unu kapsamaktadir. Palteki’nin
(2019) bir kamu hastanesinde yaptigi caligmada ise genel yonetim giderleri toplam giderlerin
%17’sini kapsamaktadir.

Literatiir Taramasi

Literatiirde genel yonetim giderlerinin belirlenmesi ve dagitimi kapsaminda yapilan caligmalarda
genel yonetim giderlerinin toplam giderdeki pay1 goz ardi edilmeyecek kadar onemli oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismalar incelendiginde, hastanelerde genel yonetim giderlerinin
belirlenmesinde {ilkelerin geri &deme sistemlerinin ve ilgili hastaneler {izerinde yapilmig
calismalarda yer alan uygulamada kullanilan maliyet yontemlerinin etkili oldugu goriilmiistiir.

90’1 yillarin basinda Amerika’da idari maliyetlerin azalmasi ile elde edilecek potansiyel tasarruf;
aragtirmacilar, sigortacilar, hastane yoneticileri, hekimler, tiiketiciler ve igverenler arasinda 6nemli
bir tartigma yaratti. Bu tartisma biiyiik 6l¢iide, idari maliyetlerin nasil tanimlanacagi konusunda fikir
birligi eksikliginden kaynaklanmaktaydi. Bu tartigmaya yanit olarak, Robert Wood Johnson Vakfi,
girisimi altinda, Saglik Bakim Finansmani ve Organizasyonunda Degisiklikler (HCFO) kapsaminda
bir ¢alistay yapildi. Bu ¢alistaymn amaglarindan biri genel yonetim giderlerini tanimlamak, 6lgmek
ve toplam harcamalardaki agirligini tespit etmekti (Gauthier vd., 1992: 308). Buradan yola ¢ikacak
olursak genel yonetim giderlerinin 6nemi 30 y1l 6ncesine dayandigi goriilmektedir.

Karasioglu ve Cam (2008) Karaman Devlet Hastanesi Kardiyoloji Bolimii maliyet analizi
calismasinda genel yoOnetim giderleri kapsamina sadece ulastirma, haberlesme ile diger cesitli
giderleri almislar ve dagitim anahtari olarak hasta sayisin1 kullanmiglardir.

Tan ve digerlerinin (2009) ¢aligmasinda ise genel yonetim giderleri genel giderler ve sermaye
giderleri olarak iki grupta toplanmaktadir. Genel giderleri iginde, genel harcamalar, yonetim ve idari
hizmet giderleri, enerji, bakim-onarim, sigorta, hasta bazl kliniklerde ¢aligmayan personel giderleri
yer almaktadir. Sermaye giderleri i¢inde ise, demirbaglarin amortismani1 bulunmaktadir. Bu giderler
ise, servislerin kullanim agirligina, personel ¢aligma siiresine ve yatan hasta giin sayisina gore
dagitilmiglardir.

Yaman (2009), Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptigi
maliyet analiz ¢alismasinda hastanenin genel yonetim giderlerini simiflamadigi, tim giderleri 740
Hizmet Uretimi maliyeti hesabina kaydettigi goriilmektedir.
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Kalman ve digerleri (2015) yaptiklar1 ¢alismada kullandiklar1 Medicare Maliyet Raporu Formuna
Gore Maliyet Merkezlerinin Siniflandirilmasi raporunda genel yonetim giderleri asagidaki
unsurlardan olugmaktadir:

e Eski sermayeyle ilgili maliyetler: binalar ve demirbaglar
e Eski sermaye ile ilgili maliyetler: tasinabilir ekipman
e Yeni sermaye ile ilgili maliyetler: binalar ve demirbaglar
e Yeni sermaye ile ilgili maliyetler: taginabilir ekipman
e (alisanlara saglanan faydalar

e Genel idari

e Bakim ve onarim

e Camasir ve ¢arsaf servisi

e Kat hizmetleri

e Diyet ve beslenme hizmetleri

e Personel saglik hizmetleri

e Hemsirelik yonetim hizmetleri

e Tedarik hizmetleri

e Eczane birim hizmetleri (ilag maliyetleri haric)

e Tibbi istatistik ve argiv hizmetleri

e Sosyal hizmetler

e Fizik¢i olmayan anestezistler

e Hemsirelik okul hizmetleri

e Stajyer ve yerlesik hizmet: maas ve kiyafetler

e Stajyer ve ikamet eden diger program maliyetleri

e Paramedikal egitim programi

Health Management (2016) dergisinde yayinlanan bir ¢alismada genel yonetim giderleri, yonetim,
dokiimantasyon ve faturalama ile ilgili siireclerde ortaya ¢ikan giderlerden olustugu belirtilmistir.

Sener (2018) hazirladigi doktora tezinde genel yonetim gideri olarak sadece idari birimleri almus;
ancak, bu birimleri net olartak tanimlamamustir. Genel yonetim giderleri ise, béliimlere g¢aligan
sayisina gore dagitilmustir.

Palteki (2019) bir kamu hastanesindeki ¢aligmasinda ise genel yonetim giderlerinin bashekimlik,
hastane miidiirliigii, insan kaynaklari, hasta kabul, satin alma, doner sermaye saymanligi,
faturalandirma, ayniyat (taginir kayit), saglik kurulu birimlerinin giderlerinden olustugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada genel yonetim giderleri boliimlere dagitilmamistir.

Teker ve digerleri (2019) 6zel bir hastanede yaptiklar1 ¢alismada genel yonetim giderleri kapsamina
sadece idari hizmet birimlerini almiglar; ancak, bu birimler belirtilmemistir. Genel yonetim
giderlerinin dagitiminda 6l¢iit olarak personel sayis1 kullanilmigtir.
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Cutler (2020) gore ise Amerika’da genel yonetim giderleri sigorta ve fatura islemleri ile bunlarin
disindaki yonetsel giderler olarak ikiye ayirmistir. Yonetsel giderler ise, genel idari hizmet, kalite
gelistirme hizmet, miisteri hizmetleri, elektronik tibbi kayit hizmetlerin giincellenmesi, kimlik
dogrulama ile ilgili giderlerden olugmaktadir.

Yukarida yapilan calismalarda da goriildiigii tizere, genel yonetim giderlerini olusturan unsurlar ve
dagitim Olgiileri ile ilgili genel olarak fikir birligi bulunmamaktadir. Bazi ¢aligmalarda, maliyet
hesaplamalarinda genel yonetim giderlerinin kapsami belirtilmeden dogrudan gider tutarlar
belirtilmistir. Hastanelerde maliyet hesaplamalarinda gider unsurlarinin ve dagitim 6l¢iilerinin farkl
tanimlanmas1 ve bu konuda standartlarin olusmamasi maliyet hesaplamalarinda da farkliliklarin
ortaya ¢ikmasima neden olmaktadir. Bu yiizden, genel yonetim giderleri kapsamina giren birimlerin
hizmetlerin ve diger 6demeler ile dagitim anahtarlarinin net olarak tanimlanarak bir standart haline
getirilmesinin uygulamadaki ve akademik c¢alismalardaki farkliliklar1 ortadan kaldiracag
disiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son yillarda diinya genelinde saglik harcamalar1 yildan yila artis gostermekte ve iilkeler saglik
harcamalarindaki artisi durdurmak veya azaltmak igin cesitli politikalar gelistirmektedir. Bu
politikalar arasinda hastanelerde saglik hizmet maliyetlerinin analizi basi ¢ekmektedir. Hastanelerin
saglik hizmeti maliyet analizlerini etkin ve verimli yapabilmeleri igin maliyetlendirme siire¢lerinde
giderleri simiflandirmas1 ve tamimlamasi olduk¢a énemlidir. Ornegin, tibbi boliimde kullanilan su
gideri genel iiretim giderlerinde gosterilirken, idari hizmet biriminde kullanilan suyun genel yonetim
gideri altinda gosterilmesi gerekmektedir. Bundan da anlasilmaktadir ki, ayn1 kurumda gerceklesen
bir gider kalemi, aynm1 donemde tiiketimin gerceklestigi gider yerinin hizmet amacina gore nitelik
kazanmaktadir. Maliyet unsurlari igerisinde yer alan genel yonetim giderleri saglik hizmet siirecine
endirekt dahil olmasma ragmen saglik hizmet maliyetlerini 6nemli olgiide etkilemekte; ancak,
maliyet analizleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, genel yonetim giderlerinin kapsami i¢inde bulunan
gider kalemleri farkli belirlenebilmektedir. Bundan dolayi, hastanelerde ve literatiirdeki
calismalarda, yapilan saglik hizmet maliyet analiz sonuglari (hasta, boliim ya da tibbi islem bazli) de
biribirinden farklilik gosterebilmektedir. Bu noktadan ¢ikigla, ¢alismanin amaci bir kamu
hastanesinin saglik hizmet siire¢lerinin ve giderlerinin detayli incelenmesi sonucunda genel yonetim
giderleri kapsamina dahil olan unsurlarin belirlemesi ve bunlara ait dagitim anahtarlarinin saptamasi
konusunda farkli bir yaklagim sunmaktir.

Arastirmanmin Kapsam ve Simirhhiklan

Arastirma {zmir ilinde bir kamu {iniversite hastanesinde gerceklesmis ve yaklasik ii¢ ay siirmiistiir.
Bu siiregte, hastanenin saglik hizmet siiregleri detayli analiz edilerek genel yonetim giderleri
kapsamimna giren birimler, hizmetler ve 6demeler belirlenmistir. Hastanenin, Medikal Muhasebe
Birimi’nden 2017 yilina ait birim bazl gider kalemleri alinmistir. Birim ya da hizmet (giivenlik,
danmigsma vb.) bazinda gider bilgileri olmayan birimlerin gider hesaplamalar1 ise Medikal Muhasebe
Birimi’nden alinan veriler dogrultusunda yapilmistir. Genel yonetim gider kalemleri olusturulduktan
sonra gider merkezleri ile baglantili olarak dagitim anahtarlari saptanmis ve 6rnek uygulama
yapilmustir. Uygulamada genel yonetim giderlerinin dagitimini géstermek ig¢in Genel Cerrahi
boliimii 6rnek olarak alinmuistir.
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Arastirmanin Yontemi

Caligmanin bu boliimiinde 6ncelikle hastane maliyet muhasebesi konusunda literatiirde yapilan
caligmalar incelenerek genel yonetim giderlerinin hangi unsurlardan olustugu analiz edilmistir.
Bundan sonra, arastirmaya konu olan kamu hastanesinde saglik hizmet siirecinde ortaya g¢ikan
giderler incelenmistir. Hastanenin genel yonetim giderleri idari birimlere ait giderler ile baz1 yasal
odemelerden olusmasina ragmen; bu idari birimlerin neler oldugu ve giderlerinin hangi unsurlardan
olustugu net olarak tanimlanmamustir. Genel yonetim giderlerinin toplam tutar1 ise hastanenin tibbi
boliimlerine esit olarak dagitilmakta ve herhangi bir dagitim anahtari kullanilmamaktadir. Daha
sonra, hastanenin idari ve destek birimleri, destek hizmetleri ve yasal d6demeler incelenmistir.
Boylece, hastanenin genel yonetim giderleri unsurlari belirlenmis ve literatiirdeki ¢alismalar da baz
alinarak dagitim anahtarlar1 saptanmustir. Son olarak, hastanenin mali verileri tizerinden genel
yonetim giderlerinin tutarlar: belirlenmis ve dagitimi yapilmustir. Arastirmada 2017 yili Kasim ayina
ait veriler kullanildig1 igin etik kurul izni gerekmemektedir.

Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmada hastanenin saglik hizmet siiregleri gozlemlenmis ve hizmet sunan birimler
(poliklinikler, Klinikler, arsiv, doner sermaye, insan kaynaklari, depolar vb.) hakkinda genel bilgiler
alinmigtir. Burdan yola ¢ikarak oncelikle saglik hizmet sunumuna endirekt destek saglayan birimler
belirlenmistir. Bunlar:

Ek 6deme birimi

Hukuk biirosu

Medikal Muhasebe

Satin alma

Malzeme yonetim

Vezneler

Saglik Kurulu

Saglik Raporlar

Isyeri Saghig1 ve Giivenligi

Hasta Haklar

Kanser Kayit

Sivil Savunma

Insan kaynaklari

Bashekimlik yonetim (iist yoneticiler, miidiir ve miidiir yardimcilari)
Kalite Birimi

Maas isleri

Adli iglemler biirosu

Matbaa

Morg

Santral

Tibbi Arsiv

Tekerlekli sandalye ve sedye odasi
Eczane

Malzeme depolari (tibbi, sarf vb.)
Bilgi iglem

Destek birimleri tamamlandiktan sonra birim bazinda sunulmayan; ancak, hizmet bazinda verilen i¢
ve dis kaynakli hizmetler belirlenmistir. Birimlerin disinda hastaneye biinyesine bagli olarak
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yiriitiilen i¢ destek hizmetler:

Giivenlik ve koruma

Danisma ve yonlendirme

Arag ve ulasim

Genel alan (hastane koridorlari, park, bahgeler, otoparklar) temizlik
Peyzaj (bahgivanlik)

Genel alan bakim ve onarim’dir.

Hastane biinyesi disinda saglik hizmetine destek saglayan bazi hizmetler disaridan hizmet alim1 yolu
ile gergeklesmektedir. Bunlar:

Asansorlerin bakim ve onarimi

Bilgi islem yazilimi

Cevre yonetim hizmetleri

Kargo hizmeti

flaglama

Diizenli olmayip anlik alinan diger ¢esitli hizmetler (vidanjor kiralama vb.)

Saglik hizmet sunumuna destek saglayan hizmetlerin bedelleri ile hastanenin ydnetsel siirecleri ile
ilgili birimlerin giderleri hastanenin genel yonetim giderlerini olusturmaktadir. Bunlarin yaninda
yasal diizenlemelerden veya yasal siiregler sonucunda ortaya c¢ikan bir takim vergi, har¢ vb.
O0demelerinden kaynakli giderler de gerg¢eklesmektedir. Bu giderler de saglik hizmet {iretimi ile
dogrudan bir ilgisi olmadigr ve tamamen idari siireclerden kaynakli oldugu i¢in genel yonetim
giderleri kapsaminda degerlendirebilir. Bu giderler:

e Hazine Bilimsel Arastirm Projeleri (BAP) pay1

e Davalar sonucu 6denen tazminatlar

e Satin alma harg bedelleri

e Hastaneye cesitli kurumlardan yansitilmig cezalar

Belirlenen birimler, hizmetler ve 6demeler goz 6niine alindiginda hastanenin genel yonetim giderleri
Sekil 1°de sematize edildigi gibi 4 ana grupta toplayabiliriz.
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Sekil 1: Hastane Genel YoOnetim Giderleri

HASTANE GENEL YONETiM GIDERLEERI

Mevzuat Bazli

idari Destek Birim i¢ Destek Hizmet Dis Kaynakli Destek

Giderleri Giderleri Hizmet Giderleri Odemelerden Kaynaki

Giderler

Bundan sonraki boliimde ise genel yonetim giderlerinin olusum siirecinin daha iyi anlagilmasi
amaciyla genel yoOnetim giderlerini olusturan unsurlarin detayli tanimlamalarinin yapilmasinin
faydali olacag1 diisiincesinden yola ¢ikarak ilgili tanimlamalar hastaneden alinan bilgiler
dogrultusunda yapilmustir.

idari Destek Birim Giderleri

Hastanenin destek hizmet kapsaminda degerlendirilen birimler genel olarak idari hizmet vermekte
ve bunlarin ¢ogu hastane i¢inde bulunduklari mekanlarda hizmet vermektedirler.

Ek Odeme Birimi: Saglik calisanlarinin doner sermayeden aldiklar1 ek ddemelerin diizenlenmesini
saglayan birimdir.

Hukuk Biirosu: Hastanenin dis paydaslar ile yasadigi hukuksal siire¢lerden dogan problemlerin
¢oziilmesini saglayan birimdir.

Medikal Muhasebe: Saglik hizmet siireci sonucunda olusan tibbi islem gelirlerinin mevzuat
cercevevesinde ilgili kurumlardan tahsil edilmesi ile ilgili siirecleri yoneten, gerekli tibbi kayit
islemlerinin kaydedilmesini saglayan birimdir.

Satin Alma Birimi: Hastanenin ihtiyaci olan tiim malzeme, ekipman, {iriin hizmet vb. disaridan
tedarik edilmesini saglamaktadir.

Malzeme Yonetim Birimi: Hastanenin ihtiyact olan tim malzeme, ekipman, iriin hizmet vb.
disaridan tedarik edilmesi icin gerekli kaynaklarin ihtiya¢ analizini yaparak ne kadar alinmasini
gerektigini tespit eden ve satin alma birimine aktarmaktadir.

Vezneler: Ucretli saglik hizmeti alan hastalarin 6deme yaptiklar1 birimlerdir.

Saglik Kurulu: Mevzuat geregi tam tesekkiillii saglik raporu (engelli vb.) almasi gerek gereken
hastalarin siireglerini takip eden birimdir.

Saglik Raporlar Birimi: Hastalarn ilag, tibbi malzeme, hastalik vb. saglik rapor siireglerini yoneten
ve hastalara raporlarmin teslim edilmesini saglayan birimdir.

Is Yeri Sagh@g ve Giivenligi Birimi: Hastanede calisanlarin saglik taramalarini takip eden ve
calisanlara saglikli bir i ortam1 saglanmasi konusunda gerekli ¢aligmalari yiiriiten birimdir.
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Hasta Haklar1 Birimi: Hastalarin, hastane siiregleri ile ilgili yasadigi sorunlari yazili vaye sozel kabul
eden, bunlara ilgili birimler ile goriisiirek ¢6ziim bulmaya c¢alisan birimdir. Ayrica, hastane
icerisinde hastalarin yasadig1 sikintilar1 aylik olarak hastane yonetimine rapor olarak bildirmektedir.

Kanser Kayit Birimi: Hastanede ayaktan veya yatakli kanser tedavisi goren hastalarin tibbi
bilgilerini Il Saglhik Midiirligii’niin bilgi yonetim sistemine kaydeden birimdir.

Sivil Savunma Birimi: Hastanenin afet planini hazirlayan ve hastanenin karsilasabilcegi afet riskleri
ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapan ve siirecleri takip eder.

Insan Kaynaklari Birimi: Saglik ¢alisanlarmin ézliik haklar ile ilgili diizenlemeleri yapan, personel
tedarik siirecini gerceklestiren, personel isleri ile ilgili mevzuat degisiklik siireclerini ydneten
birimidir.

Baghekimlik Y6netimi: Hastanenin iist ve orta kademeli yoneticilerinden olugsmaktadir.

Kalite Birimi: Saglik Bakanligi’nin belirledigi Saglikta Kalite Standartlar1 gergevesinde hastanenin
Kalite politika ve siireglerini yoneten birimidir.

Maas Isleri Birimi: Saglik ¢alisanlarinin maaslarini ilgili mevzautlar cergevesinde hazirlamakta ve
diizenlemektedir.

Adli islemler Birimi: Hastalarin, yasadiklar1 adli olaylar sonucunda hastanede ayaktan veya yatakli
tedavi gormesi ile ilgili kurum i¢i ve dis1 yazigsmalari gergeklestiren birimdir.

Matbaa: Hastane i¢inde kullanilan evrak ve formlarin basildig: yerdir.

Morg: Hastanede vefat eden hastalarin cenaze islemleri Oncesi bekletildigi soguk dolaplarin
bulundugu ve vefat eden hastanin yikamasim gergeklestiren gassalin gérev yaptigi birimdir.

Santral: Hastanenin telefon iletisim aginin merkezidir.

Tibbi Arsiv: Hastalarin tibbi bilgilerinin bulundugu hasta dosyalarinin sakli turuldugu ve ihtiyag
halinde ilgili bolstimlere gonderilmesini ve tekrar geri teslim alama siirecini gerceklestiren birimdir.

Tekerlekli sandalye ve sedye odasi: Hastaneye ylirliyemeyecek durumda gelen hastalarin hastane ici
transferini gergeklestirmek tizere tekerlekli sandalye ve sedye tedarikini saglayan birimdir.

Eczane: Biinyesinde c¢alistirdig1 eczacilar ile birlikte ilgili kliniklere ilag temininin saglandig1 ve
hastaneye tedarik edilen ilaglarin muhafazasinin yapildig: yerdir.

Malzeme Depolari: Hastane i¢indeki birimlere tibbi, sarf, temizlik, kirtasiye, tekstil malzemelerinin
teminini saglayan ve bu malzemelerinin depolandigi yerdir.

Bilgi islem Birimi: Hastanede kullanilan bilgi sistemleri ile ilgili her tiir iirlii ekipmanin (bilgisayar,
yazici, vb.) bakim ve onarimlariin yapildig: yerdir.

I¢ Destek Hizmetler
Hastane biinyesinde saglanan destek hizmetleri hastanenin kendi kaynaklar1 ile sunulan hizmetlerdir.

Giivenlik ve Koruma: Hastalarm, hasta yakinlarinin ve saglik calisanlarinin can ve mal giivenliginin
saglanmasi ile birlikte huzurlu bir ortam olusurulmasi amaciyla verilen hizmettir. Bu kapsamda
giivenlik ve koruma personeli ¢alismakta ve hastanenin bir¢ok yeri kameralar araciligi ile
gozlemlenmektedir.

Danisma ve Yonlendirme: Hasta ve hasta yakinlarinin ilgili birimlere ulasmasina yardimci olan ve
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hastane siirecleri ile hasta ve yakinlarini bilgilendirilmesini saglayan hizmetlerdir.

Genel Alan Temizlik: Hastanenin ilgili birimleri disinda ortak alanlarin (koridorlar, parklar,
bahgeler, catilar vb.) temizliginin yapilmasini saglayan hizmetler.

Arag ve Ulasim Hizmetleri: Saglik ¢alisanlarinin acil durumlarda hastaneye, yoneticiler ile hastane
calisanlarinin kamu hizmeti kapsaminda dis kurumlara ve kamu hizmetleri kapsaminda hastanede
caligma yapan kamu gorevlilerinin (kamu denetgileri vb.) hastaneye ulasgimlarini saglayan
hizmetlerdir. Bu kapsamda, hastane araglar1 bulunmakta ve soforler gérev yapmaktadir.

Peyzaj (bahgivanlik): Hastanede bahgelerin bakimini gerceklestirmektedir. Bu is hastanede gorevli
bahgrvanlar tarafindan yiiriitiilmektedir.

Genel Alan Bakim ve Onarim: Hastanenin ilgili birimleri disinda ortak alanlarin (koridorlar, parklar,
bahgeler, catilar vb.) bakim ve onariminin yapildigi hizmetlerdir.

Dis Kaynakh Hizmetler

Bu kapsamda hastanenin kendi kaynaklari ile gergeklestiremedigi ve dis firma aracihigiyla elde ettigi
hizmetler yer almaktadir. Bu hizmetler i¢in hastane ile firmalar arasinda hizmetin kapsamu ile ilgili
sOzlesme yapilmakta ve hizmet siiresi, 6deme vb. unsurlar s6zlesmede belirtilmektedir.

Asansorlerin bakim ve onarimi: Hastanede kullanilan asansorlerin bakimu ilgili firma tarafindan
sozlesmede belirtilen periyotlarda; arizalar1 ise, yine soOzlesmede belirtilen siire zarfinda
yapilmaktadir.

Bilgi islem Yazilimi: Saglik hzimet siireglerinde yiiriitiilen tiim faaliyetler ve tibbi islemler bilgi
yonetim sistemine kaydedilmektedir. Bilgi yonetim sistemi yazilim programui i¢in firmadan hizmet
satin alinmaktadir.

Cevre Yonetim Hizmetleri: Tlgili mevzuatlar ¢ergevesinde hastanenin ¢evre yonetimi ile ilgili hizmet
almas1 gerekmektedir. Cevre yonetim danigmani tarafindan ¢evre yonetimi ile yapilmasi zorunlu
siireclerin hastaneye uyarlanmasi saglanmaktadir.

Kargo Hizmeti: Hasta, hasta yakinlarina ve ilgili dis paydas kurumlara evrak gonderilmesi igin
saglanan hizmettir.

Ilaglama: Hastane, hasere, bocek vb. zararli canlilardan koruma amaciyla firma tarafindan belirli
periyotlarda tiim birimler ilaglanmaktadir.

Ihtiyag durumunda satin alnan diger gesitli hizmetler: Bu kapsamda yer alan hizmet beklenmedik
bir anda gergeklesen ve hastanenin kendi kaynaklari ile ortadan kaldiramayacagi durumlar i¢in
yapilan hizmet alimlaridir. Ornegin, kanalizasyon tikandiginda vidanjor kiralanmasi vb.

Hizmet Dis1 Yapilan Yasal Odemeler

Hastane mevzuattan kaynakli 6demeler disinda hukuksal siireclerden kaynakli olarak tazminat, harg
vb. d6demeler yapmaktadir. Calismaya konu olan hastane kamu {iniversite hastanesi oldugu igin
gelirinin belirli bir bolimini Bilimsel Arastirmalar Projesi (BAP) olarak kaynak ayirmasi
gerekmektedir. Satin alma siireglerinde Kamu Ihale Kanunu geregi belirli bir harg yatirilmasi
gerekmektedir.

Hastane dis paydaslar, firmalar ve ¢alisanlar ile bir takim hukuksal anlagsmazliklar yasayabilmekte
ve bunun sonucunda davalar agilabilmektedir. Gerek dava siireclerinden gerekse de dava
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sonuclarindan kaynakli olarak tazminat vb. 6demeler ortaya ¢ikabilmektedir.

Bunlarin yaninda, hastaneye mevzuat geregi yapilmasi gereken faaliyetlerin eksik yapilmasi veya
hi¢ yapilmamasindan kaynakli olarak bazi para cezalar1 yansitilabilmektedir. Ornegin, ¢alisanlarin
saglik rapor bildirimleri hastane tarafindan Sosyal Gilivenlik Kurumu’na zamaninda bildirilmez ise
mevzuatta belirtilen oranda para cezasi hastaneye yansitilmaktadir.

Hastane Genel Yonetim Giderlerinin Hesaplanmasi ve Dagitim

Hastanenin genel yonetim giderlerinin hesaplanabilmesi i¢in 6ncelikle birimlerin ve hizmetlerin
toplam giderlerinin bulunmasi gerekmektedir. Bunun igin, hastanenin ilgili birimlerinden gerekli
gider verileri alinarak hesaplamalar yapilmistir. Birimlerin ve i¢ kaynakli destek hizmetlerin gider
hesaplamalarinda personel, kullanilan malzeme (sarf, kirtasiye, temizlik, demirbas), yemek, elektrik,
su, 1sinma ve bakim-onarim giderleri g6z 6niinde tutulmustur.

Dis kaynakli hizmetler alim yolu ile saglandig1 i¢in yapilan sdzlesme bedelleri {izerinden gider
hesaplamasi yapilmistir. Hizmetler disindaki yasal 6demeler ise, hesaplama yapilmadan dogrudan
gider olarak kaydedilmistir.

Ek Odeme Birimi’nin toplam giderlerinin hesaplanmas1 Tablo 1’de &rnek olarak verilmistir. Bu
cercevede, genel yonetim kapsamui igerisinde bulunan tiim birimlerin giderleri bu sekilde
hesaplanmustir.

Tablo 1: Ek Odeme Birimi 2017 Kasim Ay1 Giderleri

GIDER TURU TOPLAM (TL)

Personel 11.472,00
Malzemeler

Sarf 32,00

Kirtasiye 55,00

Temizlik 17,00

Demirbas 0

Elektrik 27,00

Su 22,00

Yemek 450,00

Bakim-Onarim 375,00

Isinma 94,00

Toplam 12544,00

Hesaplamalar sonucunda olusan 2017 Kasim ay1 genel yonetim giderlerinin tiim alt bilesenlerinin
tutarlar1 Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2: 2017 Kasim Ay1 Genel Yonetim Giderleri Alt Bilesen Tutarlart
GENEL YONETIM GIDERLERI GIDER TOPLAMI(TL)
Birim Giderleri
Ek Odeme Birimi 12.544,00
Hukuk Biirosu 8.870,00
Medikal Muhasebe Birimi 182.688,45
Satin alma Birimi 25.051,90
Malzeme Yonetim Birimi 40.325,40
Vezneler 1.945,30
Saghk Kurulu 5.187,70
Saglik Raporlar 13.917,20
Isyeri Saghgi ve Giivenligi 11.160,70
Hasta Haklar 7.420,70
Kanser Kayit 9.030,70
Sivil Savunma 4.197,20
Insan kaynaklar 24.330,00
Bashekimlik yénetim (iist yoneticiler, miidiir ve 33.455,29
miidiir yardimcilart)
Kalite YonetimBirimi 9.870,00
Maas Isleri Birimi 11.230,76
Adli Islemler Biirosu 9.650,44
Matbaa 26.755,00
Morg 13.444,45
Santral 12.567,00
Tibbi Argiv 32.165,89
Tekerlekli sandalye ve sedye odasi 8.667,45
Eczane 104.502,86
Malzeme depolari (t1bbi, sarfvb.) 103.237,15
Bilgi Islem Birimi 30.716,54
I¢ Kaynakh Hizmetlerden Kaynakh Giderler
Giivenlik ve koruma 63.267,00
Danigma ve Yonlendirme 48.132,00
Arag ve Ulasim 59.330,59
Genel alan (hastane koridorlari, park, bahgeler, 46.733,00
otoparklar) temizlik
Peyzaj (bahgivaniik) 46.922,00
Genel alan bakim ve onarim 12.768,00
D1s Kaynakh Hizmetler Kaynakh Giderler
Asansorlerin bakim ve onarimi 13.732,00
Bilg islem yazilimi 27.000,00
Cevre yonetim hizmetleri 380,00
Kargo hizmeti 2.748,00
Haclama 6.490,89
Diizenli olmayip anlik alinan diger ¢esitli 437,00

hizmetler (vidanjor kiralama vb.)

Yasal Odemeler Kaynakh Giderler

Hazine BAP pay: 2.263.716,00
Davalar sonucu odenen tazminatlar 0
Satin alma harg¢ bedelleri 14.745,00
Hastaneye ¢esitli kurumlardan yansitilmis cezalar 0
Toplam 3.349.333,56
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Hastanenin 2017 Kasim ayma ait genel yonetim giderleri tutar1 3.349.333,56 TL olarak
hesaplanmistir. Bu tutar tiim hastane Kasim ay1 giderinin %11,16 sin1 olugturmaktadir.

Genel yonetim giderleri hesaplandiktan sonraki asama ise bu giderlerin esas saglik hizmeti gider
merkezi olan tibbi boliimlere (ortopedi, kardiyoloji, genel cerrahi vb.) ve yardimer saglik hizmeti
gider merkezlerine (laboratuvarlar, radyoloji, patoloji vb.) dogru ve iliskili dagitim anahtarlari
(6lgiileri) kullanilarak dagitilmasidir. Bu siiregte, ilgili birim caliganlarimin ve yoneticilerinin
goriigleri ile literatiirdeki ¢aligmalar baz alinmis; yukarida daha 6nce yapilan birimler, hizmetler ve
odemelerin tanimlamalar1 da degerlendirilerek genel yonetim gideri kapsaminda yer alan birim ve
hizmet giderleri ile diger gesitli yasal ddemelerin gider merkezleri ile iliskisini en iyi sekilde
yansitan dagitim anahtarlar1 belirlenmistir. Dagitim anahtarlart belirlenirken 6zellikle, birim ve
hizmetlerin ilgili béliimlere gore sagladiklar destek hizmetin 6l¢iiliip 6lglilemedigi ya da bolim ile
baglantili dagitim kriteri olup olmadigi g6z 6niinde tutulmustur. Eger, ilgili birim ve hizmetlere ait
giderler ile gider merkezleri arasindaki iligkiyi yansitan net bir 6l¢ii yoksa ve ilgili hizmet birimlere
esit olarak sunulmakta ise; dagitim, hizmet birim sayisina gore esit olarak yapilmustir. Ornegin,
Giivenlik ve Koruma Birimi’nin boliimlere gore ne kadar hizmet sundugu 6l¢iilememekte; birim
tarafindan hastanenin tliimiine ayni1 hizmet sunulmaktadir. Bu yiizden, bu birimin giderleri béliimlere
esit olarak dagitilmistir. Burdan yola ¢ikarak olusturulan dagitim anahtarlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Genel Yonetim Giderleri Dagitim Anahtarlar

GENEL YONETIM GIDERLERI

DAGITIM ANAHTARI(OLCUSU)

Birim Giderleri
Ek Odeme Birimi
Hukuk biirosu
Medikal Muhasebe Birimi
Satin Alma Birimi
Malzeme Yénetim Birimi
Vezneler
Saghk Kurulu
Saglik Raporlar
Isyeri Saghgi ve Giivenligi
Hasta Haklar
Kanser Kayit
Sivil Savunma
Insan kaynaklar
Bagshekimlik yonetim (list yoneticiler, miidiir ve
miidiir yardimcilary)
Kalite Yonetim Birimi
Maas Isleri Birimi
Adli islemler biirosu
Matbaa
Morg
Santral
Tibbi Arsiv
Tekerlekli sandalye ve sedye odasi
Eczane
Malzeme depolar (tibbi, sarfvb.)
Bilgi Zslem Birimi

Esit

Esit

Saglik hizmet geliri
Esit

Esit

Odeme makbuz sayist
Esit

Rapor sayis1
Personel sayist
Sikayet sayisi

Esit
Yiizolgtimii(m®)
Personel sayist
Esit

Esit

Personel sayist

Esit

Basilan evrak sayis1
Vefat eden hasta sayist
Esit

Hasta dosya sayisi

Esit

Dagitilan ilag sayisi
Dagitilan malzeme sayisi
Ariza sayisi

I¢ Kaynakhi Hizmetler Kaynakh Giderler
Giivenlik ve koruma

Esit
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Danisma ve yonlendirme

Arag ve ulagim

Genel alan (hastane koridorlari, park, bahgeler,
otoparklar) temizlik

Peyzaj (bahgivaniik)

Genel alan bakim ve onarim
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Esit
Esit
Esit

Esit
Esit

D1s Kaynakh Hizmetler Kaynakh Giderler
Asansorlerin bakim ve onarimi
Bilgi islem yazilimi
Cevre yonetim hizmetleri
Kargo hizmeti
Haclama
Diizenli olmayip anlik alinan diger ¢esitli
hizmetler (vidanjor kiralama vb.)

Esit
Bilgisayar say1si
Esit
Esit
Yiizolgiimii(m®)
Esit

Yasal Odemeler Kaynakh Giderler
Hazine BAP pay:
Davalar sonucu ddenen tazminatlar
Satin alma harg¢ bedelleri
Hastaneye cesitli kurumlardan yansitilmis cezalar

Saglik hizmet geliri
Esit
Esit
Esit

Genel yonetim giderleri ve dagitim anahtarlari belirlendikten sonraki son asama ise, bu giderlerin
esas ve yardimei saglik hizmeti ireten boliimlere dagitilmasidir. Hastanede esas ve yardimer saglik
hizmeti iireten toplam 55 bolim bulunmaktadir. Genel yonetim giderleri boliimlere Tablo 3’te
belirtilen dagitim anahtarlarina gore dagitilmistir. Buna gore, dagitim anahtari belirli olan birim ve
hizmetlerin giderleri ylikleme orani araciligiyla boliimlere dagitilmistr.

Yikleme orani= (bdliim, hizmet veya yasal 6demeye ait gider tutar1 ) / (hastane toplam gider

Genel yonetim giderlerinin boliimlere dagitilmasi ile ilgili uygulama 6rnegi igin Genel Cerrahi
bolimii se¢ilmistir. Hastanenin ilgili birimlerinden gider dagitiminda kullanilan yiikleme orani
hesaplamasi i¢in Genel Cerrahi ve hastaneye ait veriler (hasta sayilari, gelir vb.) alinmigtir. Buna
gore, genel yonetim giderlerinin Genel Cerrahi bolimiine dagitimi i¢in yapilan hesaplamalar Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Genel Cerrahi Boliimii Genel Yonetim Giderleri Hesaplama Tablosu

GENEL YONETIM GIDERLERI

GIDER HESAPLAMA

Birim Giderleri
Ek 6deme birimi
Hukuk biirosu
Medikal Muhasebe
Satin alma
Malzeme ydnetim
Vezneler
Saglk Kurulu
Saglik Raporlar
Isyeri Saghigi ve Giivenligi
Hasta Haklar:
Kanser Kayit
Sivil Savunma
Insan kaynaklar:
Bashekimlik yonetim (iist yoneticiler, miidiir ve
miidiir yardimcilary)
Kalite Birimi
Maas isleri

12.544,00/55 = 228,07
8.870,00/55= 161,27
182.688,45*(2.546.650/28.367.000,00)= 16.400,87
25.051,90/ 55= 455,50
40.325,40/ 55 = 733,19
1.945,30* (112/2.564) = 84,97
5.187,70/55 = 94,32
13.917,20%(332/6739) = 685,64
11.160,70%(53/3750) = 157,74
7.420,70%(7/112) = 463,80
9.030,70/55 = 164,20
4.197,20%(1570/115.000) = 57,30
24.330,00%(53/3.750) = 343,36
33.455,29/55 = 608,29

9.870,00/55 = 179,45
11.230,76*(53/3750) = 158,73
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Adli iglemler biirosu  9.650,44/55 =175,46
Matbaa 26.755,00*(2000/75000) = 713,47
Morg 13.444,45/(4/220) = 244,45
Santral 12.567,00/55 = 228,49
Tibbi Arsiv. 32.165,89*(112/2.387) = 1.509,25
Tekerlekli sandalye ve sedye odasi  8.667,45/55 = 157,59
Eczane 104.502,86*(3.761/49.672) = 7.912,61
Malzeme depolari(tibbi, sarfvb.) 103.237,15*(4.653/87492) = 5.490,36
Bilgi islem  30.716,54*(17/453) = 1.152,72

¢ Kaynakhi Hizmetler Kaynakh Giderler
Giivenlik ve koruma
Danigma ve yonlendirme
Arag ve ulasim
Genel alan (hastane koridorlari, park, bahgeler,
otoparklar) temizlik
Peyzaj (bah¢vanliik)
Genel alan bakim ve onarim

63.267,00/55 = 1.150,31
48.132/55 = 875,13
59.330,59/55 = 1.078,74
46.733,00/55 = 849,70

46.922,00/55 =853,13
12.768,00/55 = 232,15

Dis Kaynaklh Hizmetler Kaynakh Giderler
Asansérlerin bakim ve onarimi
Bilg islem yazilimi
Cevre yonetim hizmetleri
Kargo hizmeti
Tlaglama
Diizenli olmayip anlik alinan diger ¢esitli hizmetler

13.732,00/55 = 249,67
27.000,00%(35/2670) = 353,93
380,00/55 = 6,91

2.748,00/55 = 49,96
6.490,89%(1.570/115.000) = 88,61
437,00/ 55 = 7,95

(vidanjor kiralama vb.)
Yasal Odemeler Kaynakh Giderler
Hazine BAP pay
Davalar sonucu édenen tazminatlar
Satin alma har¢ bedelleri
Cesitli kurumlardan yansitilmis cezalar

2.263.716,00*(2.546.650/28.367.000,00) = 203.225,31
0

14.745,00/ 55 = 268,10

0

247.851,20

Toplam

Tablo 4’te yapilan hesaplamalar sonucunda
247.851,20 TL bulunmustur. Bu tutar Kasim
maliyetinin %22’sini olusturmaktadir.

Genel Cerrahi boliimili genel yonetim giderleri
ay1 Genel Cerrahi boliimii toplam saglik hizmet

BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Hastanelerde saglik hizmeti maliyetlendirme siirecinde giderlerin, dogru gider sinifinin altinda
belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin, maliyet hesaplamalarinda muayene ve tedavi siirecinde
tilketilen su tutarinin, genel tiretim gideri; insan kaynaklari ofisinin toplam gideri ise genel yonetim
gideri kapsaminda degerlendirilir. Bu baglamda, saglik hizmet maliyeti icinde 6nemli bir paya sahip
olan genel yonetim giderlerinin boliimlere dogru belirlenmesi ve dagitilmasi olduk¢a onemlidir.

Literatiirde, genel yonetim giderleri kapsaminda yapilan ¢aligsmalarda, hastanelerin genel yonetim
giderlerini olusturan unsurlarin ve dagitimlarinin biribirinden farkli oldugu goriilmektedir. Genel
olarak bakildiginda, uygulamada ve literatiirde hastane igletmelerinde personel, ilk madde ve
malzeme, genel iiretim giderleri konusunda fikir birligi olmasina karsin, genel yonetim giderleri igin
bunu sdylemek oldukc¢a zordur. Bu ylizden, bu ¢alismada hastane isletmelerinde genel yonetim
giderlerini olusturan unsurlar1 tanimlamada ve dagitim anahtarlarimin saptanmasinda yeni yaklasim
sunmak amaclanmustir.

Bu amagla, bir kamu hastanesinde genel yonetim giderlerini belirlemek ve dagitimini uygulamali
gerceklestirmek igin bir arastirma yapilmistir. Buradan yola ¢ikarak arastirmada oncelikle literatiirde
hastane maliyet muhasebesi kapsaminda yapilan ¢alismalar analiz edilmistir. Bu ¢aligmalarda, genel
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yonetim giderlerinin agirlikli olarak idari hizmet giderlerinden olustugu belirtilmis; ancak; detaylar
verilmemistir. Daha sonra uygulamaya konu olan hastanenin genel yonetim giderleri incelenmistir.
Hastanenin genel yonetim giderlerinin yonetim giderlerinden ve bazi yasal 6demelerden (Hazine
BAP pay1 6demesi) olustugu ve bunlarin boliimlere esit dagitildigi saptanmigtir. Bu yiizden, genel
yonetim giderlerinin hangi kalemlerden olustugunu daha iyi tetkik edebilmek i¢in saglik hizmet
stireglerinin analizi yapilmustir.

Yapilan analizler sonucunda, genel yonetim giderlerinin idari birimler, hizmetler ve yasal 6demeler
kaynakli giderlerden olustugu saptanmustir. Bu kapsamda, hastanede saglik hizmet siirecine endirekt
destek saglayan idari birimler, i¢ ve dis kaynakli hizmetler ile diger yasal 6demeler belirlenerek
genel yonetim giderleri kapsami igine alinmis ve bunlarin tanimlamalari, hastane yoneticileri ile
calisanlarindan alinan bilgiler dogrultusunda yapilmistir. Bu tanimlamalar ve literatiirdeki galigmalar
baz almarak genel yonetim giderleri ile gider merkezleri arasindaki iligkiyi en iyi yansitan olgiiler,
dagitim anahtar1 olarak saptanmistir. Gider merkezleri ile iligkili en uygun dagitim anahtarinin
belirlenmesi en az genel yonetim giderleri bilesenlerinin tanimlanmasi kadar 6nemlidir. Ciinkii,
genel yonetim giderleri dogru belirlense dahi, dagitim anahtarlarinin gider merkezleri ile iliskili ve
Olciilebilir olmamas1 maliyet hesaplamalarinin ve analizlerinin dogru sonu¢ vermemesine sebep
olmaktadir. Hastanedeki genel yonetim giderlerinin tiim unsurlar belirlendikten ve tanimlandiktan
sonra gider hesaplama ve dagitimu ile ilgili uygulama 6rnegi yapilmistir. Boylece, hastanelerde genel
yonetim giderlerinin hesaplanmasi ve dagitimi1 konusunda ortaya konan bu yaklasimin hastanelerde
uygulanabilirligi de gosterilmistir.

Yapilan bu ¢aligma ile hastane igletmelerinde saglik hizmet sunumunda ortaya ¢ikan genel yonetim
giderlerinin alt bilesenleri ile bunlara ait dagitim anahtarlar1 belirlenmis ve hastane maliyet
muhasebesi uygulamalarinda genel yonetim giderlerinin hesaplanmasi konusunda farkli bir yaklagim
sunulmustur. Burada, diger ¢alismalardan farkli olarak genel yonetim giderlerini olusturan unsurlar
detayli olarak belirlenmis ve bunlarin her biri i¢in ayr1 dagitim dlgiisti saptanmustir. Literatiirdeki
calismalarda agirlikli olarak sadece idari hizmetler genel yonetim giderleri kapsamina alinmistir. Bu
calismada, idari hizmetlerin yaninda, saglik hizmet siirecine destek saglayan i¢ ve dis kaynakli
hizmetler ile yasal 6demelerde genel yonetim giderleri kapsamina alinmistir. Ciinkii, bu giderler
personel, malzeme ve genel iiretim giderleri kapsami i¢inde yer almayan; ancak, yonetsel faaliyetler
sonucunda ortaya ¢ikan giderlerdir. Ayrica, bu ¢alisma literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak
hastane yonetimlerine genel yoOnetim giderlerini olusturan hastane birimlerinin tanimlanmasi
konusunda da rehber oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Saglik hizmet maliyet analizinin etkin ve verimli yapilabilmesi i¢in maliyeti olusturan personel, ilk
madde ve malzeme, genel lretim ile genel yonetim giderlerini dogru tanimlamak ve gider
merkezleri ile iliskili 6l¢iilebilir ve uygun dagitim anahtarlarini belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Bu
baglamda, saglik hizmet maliyeti icerisinde 6nemli bir paya sahip olan genel yonetim giderlerinin de
dogru tammlanmast ve ilgili gider merkezlerine dagitilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hastane maliyet muhasebesi ile ilgili literatirde yapilan ¢aligmalarda genel yonetim giderlerini
olusturan alt bilesenler ve bunlarin tanimlamalar biribirinden farklilik gosterdigi i¢in saglik hizmet
maliyeti hesaplama siirecinde genel yonetim giderlerinin belirlenmesi ve dagitiminda da farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktadan yola ¢ikarak, literatiirdeki farkliliklar1 ortadan kaldirmak, genel
yonetim giderlerinin belirlenmesinde ve dagitiminda bir standart olusturmak igin bir kamu
hastanesinde arastirma yapilmustir.
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Caligmada ilgili kamu hastanesinin tiim saglik hizmet siiregleri ve destek birimleri incelenmis; birim
calisanlar1 ve yoneticilerinden siirecler ile ilgili bilgi alinmistir. Arastirma sonucunda genel yonetim
giderleri idari destek birim, i¢ destek hizmet, dig kaynakli destek hizmet ve mevzuat bazli 6demeler
olmak iizere dort bilesenden olusturulmus ve her bilesenin alt bilesenleri detayli olarak
tanimlanmustir. Bundan sonra, genel yonetim giderlerinin esas ve yardimci saglik hizmeti tireten
boliimlere dagitilmasi i¢in kullanilan gider dagitim anahtarlar1 belirlenmistir. Dagitim anahtarlari
belirlenirken 6zellikle, literatiirdeki ¢alismalar da baz alinarak genel yonetim giderleri ile gider
merkezleri arasindaki iliski goz oniinde bulundurulmus ve bu iliskiyi en uygun belirleyen &l¢ii
(personel sayisi, metrekare vb.) dikkate alinmigtir. Genel yonetim gideri ile gider merkezi arasindaki
iliskiyi 6lgcen net bir dlgii yoksa ve ilgili birim ya da hizmet tiim boliimlere esit diizeyde hizmet
sunmakta ise (6rnegin, peyzaj-bah¢ivanlik, danigsma, giivenlik vb.) dagitim esit yapilmstir. Sonraki
asamada ise, hastaneden alinan veriler 15181nda, genel yonetim giderleri alt bilesenleri hesaplanmis
ve Ornek uygulama igin segilen Genel Cerrahi bolimiine dagitilmistir. Bdylece, genel yonetim
giderleri konusunda ortaya konan bu yeni yaklagimin uygulanabilirligi gosterilmistir.

Hastanelerde genel yonetim giderlerinin belirlenmesi ve dagitimi konusunda farkli bir bakis agisi
sunan bu caligmanin, hastane yonetimlerine maliyet muhasebesi c¢alismalar1 kapsaminda rehber
olacag: disiiniilmektedir. Ayrica, bu caligmanin, hastanelerde maliyet hesaplamalar1 kapsaminda
yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan genel yonetim giderlerinin hesaplanmasi ile ilgili farkliliklarin
ortadan kaldirilarak genel yonetim giderlerini olusturan unsurlar ile bunlarin dagitiminin belirli bir
standart ¢ergevesinde belirlenmesi konusunda yol gésterici olacag: diigiiniilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calismaya tek bir yazar tarafindan katki verilmistir.
Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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EXAMINATION OF DIGITAL MARKETING CHANNELS OF HEALTH
INSTITUTIONS: CASE OF CITY HOSPITALS

Ogr. Gor. Onur ACIKGOZ
Sivas Cumhuriyet Universitesi, onuracikgoz@cumbhuriyet.edu.tr, orcid.org/0000-0002-5419-626X

Dog¢. Dr. Derya Fatma BIiCER
Sivas Cumhuriyet Universitesi, dfbicer@cumhuriyet.edu.tr, orcid.org/0000-0002-3359-1236

Makale Gonderim-Kabul Tarihi(11.04.2022-30.08.2022)

Oz

Dijital teknolojilerin gelismesiyle bilgi transferi ¢ok daha kolay hale gelmekte ve bilgi interaktif bir
sekilde paylasilmaktadir. Dijitallesme siirecine uyum saglayan isletmeler de bu sayede, miisteriler ile kurmus
olduklari iletisim bagin1 daha da kuvvetlendirmektedir. Sektoriin yapist geregi saglik hizmetleri talebinde
basvurulan bilgi kaynagi oldukca fazladir. Ancak bu kaynaklarin ¢ogunda degisen toplum tipolojisinin de
etkisi ile bilgi asimetrisinin fazla olmasi, hasta beklentilerinin degismesi, hasta- hekim arasindaki iletisimin
farkli bir boyut kazanmasi vb. sebeplerden otiirli, saglik sektoriinde de dijital iletisim ve pazarlama
kavramlarinin 6nemi giderek artmaktadir. Bu ¢caligmada Kasim-Aralik 2021 tarihi itibariyle Tiirkiye’de aktif
olarak hizmet sunan 13 sehir hastanesinin dijital pazarlama kanallar1 igerik analizi yontemiyle incelenmistir.
Inceleme sonucunda sehir hastanelerinin web sitelerinde, mobil uygulamalarinda, sosyal medya iceriklerinde
ve giincel paylasim durumlarinda, arama motoru optimizasyonunda eksiklikler oldugu belirlenmistir.
Toplumda internet ve akilli telefon kullanim oranlarmin artmasiyla birlikte, saglik kurumlarmin da dijital
pazarlama kanallarini etkin bir performans ile kullanmalar1 tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Dijital Pazarlama, Dijital Pazarlama Kanallar
Abstract

With the development of digital tecnologies, information transfer becomes much easier and
information is shared in an interactive way. In this way, businesses that adapt to the digilization process
strengthen the communication bond they have established with customers. Due to the structure of the sector,
the source of information used in the demand for health services is quite high. However, due to the high
asymmetry of information with the effect of changing society typology in most of these resources, changing
patient expectations, communication between patient and physician gaining a different dimension, etc. , the

224
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(ACIKGOZ, O./BICER, D.F.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
mailto:onuracikgoz@cumhuriyet.edu.tr
mailto:dfbicer@cumhuriyet.edu.tr

PRI

d"'?' 4,
S @ %  ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VESTRATEJILERI
¥ : g ARASTIRMA DERGISI
’/04 \{Q INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
.« Cilt/Volume:8  SayIssue:2  Yil/Year: 2022  ISSN-2149-6161

importance of digital communication and marketing concepts is increasing in the health sector. In this study,
digital marketing channels of 13 city hospitals actively serving in Turkey as of November- December 2021
were examined by content analysis method. As a result of the review, it was determined that there are
deficiencies in the websites, mobile applications, social media content and current sharing situations of the
city hospitals, search engine optimization. With the increase in internet and smartphone usage rates in
society, health institutions are also advised to use digital marketing channels with effective performance.

Keywords: Health Services, Digital Marketing, Digital Marketing Channels

GIRIS

Tim sektorlerde oldugu gibi, hizmet sektoriiniin 6nemli faaliyet alanlarindan biri olan
saglik sektoriinde de pazarlamanin yeri ve 6nemi biiyliktiir. Saglik kuruluslarinda rekabet diizeyinin
artmasi, hasta beklentilerinin degigmesi, hizmet ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi, maliyetlerin artmasi,
insanlarin arastirmact Ozelliklerinin gelismesi vb. birgok sebepten dolay1 saglik kurumlarinda
pazarlamanin son yillarda daha fazla 6nem verilen bir isletme fonksiyonu olarak goériilmektedir.
Teknolojinin hizli gelismesiyle birlikte pazarlama alaninda yeni ydntemler ve yaklasimlar
gelismeye baglamistir (AMA, 2013). Geleneksel pazarlama yaklagimindan sonra ilerleme

kaydederek modern pazarlama yaklasimmin olusmasinda temel faktorlerden biri dijitallesmedir
(Kotler vd. , 2016).

Dijitallesme siirecinin baslamasiyla isletmeler de miisteri beklentilerini karsilayabilmek
adina, dijital pazarlama anlayigin1 benimsemislerdir. Kiiresellesmeyle birlikte rekabet siddetlenmis
ve isletmeler de pazarlamada yeni yontemler arayisiyla dijital siireglere adapte olmaya
baglamiglardir. Dijital pazarlama esasinda pazarlama siireclerin tamaminin dijital ortamlarda
yiiriitiilmesi olarak tanimlanmaktadir (Mert, 2018).

Gelisen diinyada tiiketici davranislarinin degismesiyle pazarlamaya olan bakis agis1 da
degismistir. Hastaliklarin artmasi, tip biliminin gelismesi, medikal teknolojilerdeki gelisimler,
toplumun bilinglenmesi, saglikta sunulan hizmetlerin cesitlenmesi, dijital diinyada hastalarin ve
hekimlerin karsilikli etkilesime gecebilmesi gibi faktorler saglik sektoriiniin dijital pazarlamaya
vermesi gereken onemi artirmis ve bu alanda gelisim kagmilmaz olmustur. Ulkemizde de dijital
pazarlama anlayisi, saglik hizmetleri alanindaki yasal kisitlamalari da dikkate alarak, saglik
kuruluslarinin hedef kitleye dogru yonlendirme yapmay1 amaglamaktadir (Kiligaslan, 2019).

Calismada tilkemizde Kasim 2021 tarihi itibariyle faaliyette bulunan 13 sehir hastanesinin
dijital pazarlama kanallar1 igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Dijital pazarlama kanallart
kapsaminda sehir hastanelerinin web siteleri, mobil uygulamalari, arama motoru sonuglar1 ve
sosyal medya kullanim durumlari hakkinda bilgiler verilmistir. Calisma derleme niteliginde
hazirlandigi i¢in etik kurul raporu gerektirmemektedir.

DIiJITAL PAZARLAMA

Gelisen diinyada son zamanlarda pazarlama kavrami dinamik yapisi geregi yenilikei
yaklagimlarla kendisini gelistirmektedir. Ozellikle pandemi siirecinin etkisiyle birlikte dijital
pazarlamanin ne kadar dnemli oldugu bir kez daha anlagilmistir. Teknolojik gelisimlere bagh
olarak akulli telefon ve internet kullanim oranlarindaki artisla birlikte tiiketicilerin yasam bigimleri,
satin alma aligkanliklar1 da degismektedir (Kingsnorth, 2018).
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Dijital pazarlama, isletmelerin iiriin/ hizmet tanitimlarini etkili bir sekilde genis kitlelere
ulastirmak amaciyla internet tabanl uygulamalarla dijitallesmenin tiim imkanlarindan faydalanarak
hizmet sunmayi amaglayan pazarlama tiridir (Merisavo, 2006). Dijital pazarlama sayesinde
isletmeler internet, telefon ve bilgisayarlar araciligiyla miisterilerine daha yakin olabilmektedir
(Cizmeci ve Ercan, 2015). Dijitallesme siireci igletmelere sadece bulunduklart bolgede degil
diinyanin her yerinde tiiketicileri ile iletisim kurabilme firsati saglamaktadir.

Bununla birlikte tiiketiciler de dijital pazarlama uygulamalari sayesinde sadece mal ya da
hizmet talep ettikleri isletme ile degil aymi zamanda diger tiiketicilerle etkilesimde
bulunabilmektedirler. Dijital pazarlamanin geleneksel pazarlamadan en oOnemli farki da
miisterilerin interaktif olarak tiim siireglerde s6z sahibi olabilmesidir.

Saghk Hizmetlerinde Dijital Pazarlama

Saglik hizmetlerinin diger hizmet isletmelerinden en 6nemli farki, insanlarin saglik durumu
ile ilgilenmesi ve en 6nemli faktoriiniin insan unsuru olmasidir. Bu nedenle insanlarin algilarini
etkileyen hizmet sunum alanlari, faaliyetler saglik hizmetleri pazarlamasinin bilesenleridir (Sahin,
2013). Saglik hizmetleri pazarlamasi yasal ve toplumsal agidan hassas bir alan oldugundan,
pazarlama anlayisi agisindan 6zel olarak dikkat edilmesi gerekmektedir (Mumyakmaz, 2001).

Hasta- hekim iliskisinin degismesi, hasta beklentilerinin artmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine olan talepteki artiglar, memnuniyet diizeyinin degismesi, teknolojinin gelismesi,
hastalarin sorgulayici dzelliklerinin gelismesiyle saglik hizmetlerinde pazarlamaya olan ihtiyag
artmistir (Gumiis, 2017). Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte tiiketici beklentileri
degismis ve kurumlarin dijital iletisim siirecine katilimlar1 zorunlu bir durum olmustur. Saglik
hizmetleri dijital pazarlama baglaminda web siteleri, mobil uygulamalar, sosyal medya, video
paylasim ortamlari, dijital platformlar gibi dijital kanallar araciligi ile hastalara ulasilabilmektedir
(Taiminen ve Karjaluoto, 2015).

Dijital doniigiim siireci ile hasta- hekim arasindaki bilgi asimetrisi 6nemli oranda
azalmigtir. Mobil ve ¢evrimici ortamlarda iletisimin geligsmesiyle birlikte hasta beklentilerinde ve
davranislarinda degisiklikler yasanmaya baslamistir. Bu degisimler, hizmeti sunan saglik
kuruluslarinda hizmet yapisini, hizmet ¢esitliligini, hizmet fiyatlarini, iletisim siirecinin unsurlarini
dahi etkilemektedir (Horner, 2017). Saglik hizmetlerinde insan hayati s6z konusu oldugundan
yanlig bilgilendirme ya da yonlendirmelere firsat sunabilecek yahut ta tamamen rantabl kaygilar ile
yapilabilecek tanitim faaliyetlerini engellemek i¢in, yasal olarak bazi kisitliliklar bulunmaktadir.
Saglik kurumlart da bu yasal sinirliliklari géz 6niine alarak dijital pazarlama kanallarin1 kullanmak
zorundadirlar. Web siteleri, sosyal medya platformlari, mobil uygulamalar, video paylasim
ortamlarinda saglik kuruluglar1 tanmitim faaliyetlerini yasal siirhiliklar  gercevesinde
gerceklestirmektedir (Ugurluoglu ve Demirci, 2020). Saghk kurumlarinda kullanilan dijital
pazarlama uygulamalarindan bazilar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir.

Arama Motoru Pazarlamasi ve Optimizasyonu

Dijital pazarlamadaki 6nemli konulardan biri de miisterilerin iiriin/ hizmetler hakkindaki
bilgilere hizli olarak ulasabilmesidir. Arama motorlar1 bilgilere hizl1 bir sekilde ulasma kolaylig
saglayan ve miisterilerin siirekli olarak ziyaret ettigi kanallardir (Yurdakul ve Bat, 2011). Arama
motoru pazarlamasi, arama motorlar1 vasitasiyla web sitenin, markanin, iriiniin, hizmetin dijital
ortamlarda goriiniirliigiinii 6n plana ¢ikarmaktir. Tiiketiciler hangi {irlinii ya da hizmeti alirlarsa
alsinlar, arama motorlarinda aradiklari {riniin st siralarda yer aliyor olmasi, tercihlerini
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etkilemektedir. Ayrica arama motoru pazarlamasi hedef kitleye hizli sonuglar saglayarak hizli
erisim imkan1 sunan bir dijital pazarlama yontemidir (Higdonmez, 2010).

Arama motoru optimizasyonu, arama motorlarinda isletme web sitelerinin st siralarda
bulunmasidir (Kibbe, 2012; Kritzinger, 2017). Internet ortamlarinda yaygin olarak kullanilmakta ve
arama motorlarinin iceriklerinde iyilestirmeler yapma yontemidir. Bu sekilde aranan kriterlere
kullanicilar kolay ulasabilmekte ve ilgi ¢ekici hale gelebilmektedir. Optimizasyonun temel amaci,
kullanicilarin anahtar kelimeler ile beklentilerine uygun iceriklere vakit kaybetmeden ulagmasidir.
Bu da isletmelere rekabet acisindan iistiinliik saglamaktadir (Dogan, 2017).

Mobil Pazarlama

Isletmelerin hedef paydaslarina faydali olacak sekilde mobil telefonlar ile {iriin/
hizmetlerinin tutundurulmasinda kullanilan kablosuz olarak iletisime gectigi pazarlama aracina
mobil pazarlama adi verilir (Scharl vd. , 2017). Mobil pazarlama esasinda bir pazarlama
iletisiminde kanal olarak mobil ortamlarin tercih edilmesi, (Leppéniemi vd., 2006) miisterilere
iirlin, hizmet, fikir ve markalarla ilgili ihtiyaclarina yonelik bilgilerin sunulmasi, zaman ve mekan
avantaji sunularak isletme ve miisteri acisindan ¢ok tarafli bir deger olusturulmasidir (Dickinger
vd., 2004:2).

Mobil pazarlama isletmelere hizli, maliyeti diisiik, geri doniis orani yiiksek, basarmin

olgiilebildigi ve en 6nemlisi de marka farkindaligini artirma gibi avantajlar sunmaktadir (Alkaya,
2007).

Dijital pazarlamanin 6nemli gelisimlerinden olan mobil pazarlama ile isletmeler aktif
miisterileri ve potansiyel miisterileri ile anlik olarak iletisim kurabilmektedir. Ureticiler hedef
kitlelerine {iriinler, hizmetler, kampanyalar, markalar hakkinda bilgi paylasimi yapabilmektedirler
(Karagdz ve Caglar, 2011).

Sosyal Medya Pazarlamasi

Pazarlama faaliyeti olarak sosyal medyay1 iiriin/ hizmetlerin pazarlandigi ortamlar olarak
gormek kurumlara miisteri sadakati ve marka degeri saglamaktadir (Ashley ve Tuten, 2015).
Isletmelerin modern pazarlama anlayisiyla sosyal medya ortamlarini aktif olarak kullanmasi gerekir
(Zengin, Unal ve Tas, 2019). Zira miisterilerin goriislerini paylasabildigi uygulamalar satin alma
davranigin1 dogrudan etkilemektedirler. Sosyal medya mecralar isletmelerin miisteriler tarafindan
daha goriiniir olmasini saglamaktadir.

Isletmelerin miisterileri ile anlik iletisim kurabilmek, marka degeri olusturmak, yeni
miisteri kazanmak, giivenilirliklerini artirmak, marka imaji1 gelistirmek gibi farkli amaglarla sosyal
medyay1 kullanimlar1 her gecen giin artmaktadir (Mills, 2012). Sosyal medya platformlarinda
miisteriler algilarin1 ve tecriibelerini olumlu/ olumsuz paylagimlarla bildirebilme imkani
bulmaktadir. Bu platformlar, viral iletisim ve pazarlama ortami sagladiklar1 i¢in, isletmelerin
olumsuz viral iletigsimin etkisini goz 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle isletmeler
sunmus oldugu avantaj ve dezavantajlart birlikte diisiinerek sosyal medyanin risklerini
degerlendirmelidirler. Ancak sosyal medyada bulunmamadan dolay1 potansiyel pazarlama
olanaklar1 kaybedilebilir (Powell vd. , 2011).

Sosyal medyada isletmeler “satis odakli” anlayistan ziyade “iletisim odakli” olarak

miisterileri ile iletisim kurarak uzun yillar boyunca iligkileri gelistirmeye yonelmektedir
(Gordhamer, 2009).
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Konu ile ilgili alan yazina gore, 2023 yilinda sosyal medyada aktif kullanici sayis1 diinya
niifusunun yaklagik olarak {igte biri olmas1 beklenmektedir (Tankovska, 2021). Sosyal medyanin
karsilikli etkilesim olanagi sunmasi, geri bildirim saglanmasi, goriis/ Oneri/ sikayet sunma firsati
olmasi igletmelerin sosyal mecralara yonelmesini saglamistir (Jin, 2018; Khoa, 2020).

ARASTIRMA
Arastirmanin Amaci

Hayatin her alaninda ve is hayatina dair tiim siireclerde dijitallesmenin ¢ok hizl bir sekilde
gelismesiyle, bilgiye ulagsmak kolaylagmis ve dijital ortamlar sayesinde isletme- miisteri arasindaki
iletisim, yeni bir boyut kazanmistir. Bireylerin beklentilerinin artmasi, hastalarin memnuniyet
diizeylerinin degismesi, saglik sektoriine olan ihtiyacin artmasi, insanlarin arastirmaci 6zelliklerinin
gelismesi, saglik hizmet c¢esitliliginin artmasi1 vb. durumlar saglik sektoriiniin pazarlama
faaliyetlerine daha fazla deger vermesini saglamistir. Saglik sektorii de gelisen bu dijital doniisiime
uyum saglamak adina pazarlama uygulamalar1 hususunda gereken adimlari atmalidirlar. Bu amagla
calismada Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli olarak hizmet sunan ve biinyesinde her ¢esit saglik
birimini bulundurarak bulundugu bélgedeki insanlarin her tiirlii saglik ihtiyacini en ileri teknolojik
ve tibbi imkanlarla karsilama amaci tasiyan sehir hastanelerinin, dijital pazarlama kanallarinin
mevcut durumlari incelenerek degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Yontemi

Calismada Kasim- Aralik 2021 tarihi itibariyle faaliyetine devam eden 13 sehir
hastanesinin dijital pazarlama kanallar1 (web sitesi incelemesi, arama motoru sonuglari, sosyal
medya hesaplarr, mobil uygulamalari) nitel veri toplama teknigi olan igerik analizi yontemi ile
incelenmistir. Icerik analizi; kaliplari, temalar1, nyargilar1 ve anlamlari tespit etmek amaciyla
belirli bir materyalin dikkatlice, ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi ve yorumlanmasidir.
Icerik analizinin konusu her tiirlii metin icerigidir (Bal, 2016). icerik analizi belge ya da metinlerin
derinlemesine bir sekilde incelenmesini amaglamaktadir (Arikan, 2017).

Sehir hastanelerinin web siteleri, Tablo 1°de verilen oOzelliklerin var olup olmama
durumuna gore arastirilmigtir.  Mobil uygulamalari, App Store ve Google Play Store
programlarinda var olup olmama durumuna goére degerlendirilmis olup, hastanelerin mobil
uygulamalarmin igeriklerine de ulasilmis ve yorumlar bu baglamda yapilmistir. Sehir hastaneleri
kendi 6zel isimleri ve “sehir hastanesi” kelimesi olarak iki sekilde, Tiirkiye’de en fazla kullanilan
Google (%77,76), Yandex (17,62), Bing (2,28) ve Yahoo (1,87) arama motorlarinda yer aldiklar
siralamalara gore de degerlendirilmistir (StatCounter, 2021). Son olarak da Tiirkiye’de en fazla
kullanilan sosyal medya hesaplarindan olan Facebook, Instagram, Twitter ve Youtube sosyal
medya ortamlarinda var olup olmadiklar1 ve paylasimlari incelenerek giincel paylasim durumlar
hakkinda bilgiler verilmistir (StatCounter, 2021).

Bu caligmada Saglik Bakanligi’na baglh Kasim- Aralik 2021 tarihi itibariyle faaliyetlerine
devam eden “Adana Sehir Hastanesi, Mersin Sehir Hastanesi, Isparta Sehir Hastanesi, Yozgat Sehir
Hastanesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Manisa Sehir Hastanesi, Elazig Sehir Hastanesi, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Bursa Schir Hastanesi, Istanbul Basaksehir
Sehir Hastanesi, Konya Karatay Sehir Hastanesi, Tekirdag Sehir Hastanesi” olmak {izere 13 sehir
hastanesi ~ arastirma  kapsamina  almmustir  (https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-
hastaneleri.html). Projesi devam eden, heniiz faaliyetine baglamamig olan schir hastaneleri
arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Sehir hastaneleri, Tiirkiye’de yap- Kirala- devret modeli
uygulamasi ile kullanilmaktadir. Bu modele gore 6zel sektor saglik tesisini yapmakta ve fiziksel
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donanimlarim kurulusa saglamaktadir. Devlet ise 6zel sektore belirli bir siire (en az 25 yil) kira
odemektedir (Kalkinma Bakanligi, 2018).

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina déahil olan 13 sehir hastanesinin dijital pazarlama kanallar1 icerik
analizi ile incelenmis ve sonuglar tanimlatici istatistiksel yontemlerden frekans ve yiizde metotlar
ile tablolar halinde sunulmustur. Tablo 1’ e bakildiginda “hastane hakkinda bilgi, misyon/ vizyon
ifadeleri, hastane haberleri, adres ve iletisim bilgileri, hekim hakkinda bilgiler, nasil randevu
alabilirim?, uluslararasi hastalara iliskin icerikler, site i¢i arama motoru, tetkik sonuglarina online
erisim” Ozelliklerinin tamami, biitiin sehir hastanelerinin web sitelerinde bulunmaktadir. Cografi
sinir tanimayan dijital mecralarda, tilkemizin 6zellikle saglik turizmi ve medikal turizm anlaminda
tercih edilirliginin yiiksek olmasi ve lilkemizde sunulan etkin saglik hizmetlerinin bazi 6zel
branglarda tiim diinyadan hasta kabul etmesi gibi nedenlerden otiirli web sitelerinde uluslararasi
hastalarin da kolay bir sekilde ulasabilmesi agisindan dil se¢im sekmesinin bulunmasi son derece
onemlidir. Ciinkii artik kiiresellesme ile birlikte ulasim ve iletisim imkanlarinin artmasi ile
diinyanin neresinde olursa olsun tiim insanlar hastanelerin potansiyel miisterileridirler. Yapilan
incelemenin sonuglarina gore, sehir hastanelerinin web sitelerinin tamaminda, Ingilizce dil segenegi
sunulurken, bunlarin yaninda birkag sehir hastane web sitelerinde ise Ingilizce dil seceneginin
yaninda Arapg¢a ve Rusca dil secenekleri de bulunmaktadir.

Tablo 1: Saghk Kuruluslarinin Web Site iceriklerinin Analizi

VAR YOK

f % f %
Hastane hakkinda bilgi 13 100 0 0
Misyon/ vizyon ifadeleri 13 100 0 0
Hastane haberleri 13 100 0 0
Adres ve iletisim bilgileri 13 100 0 0
Tanitim videosu 8 62 5 38
Otopark bilgisi 6 46 7 54
Anlagmali kurumlar 8 62 5 38
Hekim hakkinda bilgiler 13 100 0 0
T1bbi boliimler hakkinda bilgiler 12 92 1 8
Hasta/ Calisan Gériis- Oneri 11 85 2 15
Sik sorulan sorular 4 30 9 70
Saglik personeline online erigim 0 0 13 100
Hasta yakinlarina iligkin bilgiler 11 85 2 15
Medikal teknolojiler hakkinda bilgi 0 0 13 100
Nasil randevu alabilirim? 13 100 0 0
Cevrimigi destek 0 0 13 100
Uluslararasi hastalara iliskin i¢erikler 13 100 0 0
Site i¢gi arama motoru 13 100 0 0
Tetkik sonuglarina online erigim 13 100 0 0
Hastaliklar hakkinda temel bilgiler 6 46 7 54

(Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulagilmistir)
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Saglik sektoriinii diger hizmet sektorlerden ayiran 6nemli hususlar arasinda insanlar
arasinda yogun bir bilgi kirliliginin olmasi, tiiketicilerin tedavi yontemleri hakkinda ¢ok az bilgisi
olmasi, saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ olacaginin bilinmemesi, maliyetlerin yiiksek olmasi,
saglik hizmeti talebinin fizyolojik ve psikolojik agidan kendini iyi hissetmeyen kisilere sunuluyor
olmasi gibi hassasiyet gerektiren hususlar vardir. Gliniimiizde insanlar teknoloji ile i¢ ige olduklarin
icin kolay bir sekilde istedikleri bilgilere ulasabilmekteler. Tiiketiciler herhangi bir konuda ihtiyag
duyduklar1 mal ya da hizmet alimi siirecinden once almak istedikleri iiriin/hizmet hakkinda
aragtirma yaparak bilgi sahibi olmaktadir. Hastalar hastane hakkinda ve hastanenin sunmus oldugu
hizmetler hakkinda ilk izlenimlerini web siteleri araciligiyla edinmektedir. Tablo 1’e bakildiginda
sehir hastanelerinin web sitelerinde “saglik personeline online erisim, ¢evrimici destek ve medikal
teknolojiler hakkinda bilgi” konularinda bilgilendirmeler bulunmamaktadir. Ayrica hastanelerden
alinan dontislere goére saglik personeline online ortamlarda ulasabilme konusunda c¢alismalar
yapilmakta olup, ilerleyen donemlerde hastalar, online olarak personele ulasilabilirlerse etkinlik,
verimlilik, ekonomiklik ve zaman agisindan 6nemli katkilar saglayacaktir. Saglik kuruluslarinin
temel amaci hasta memnuniyetini saglamak olduguna gore, web site igerikleri ne kadar kapsamli ve
sunulan hizmet yelpazesi ne kadar genis olursa, hasta memnuniyeti de ayni oranda fazla olacaktir.
Saglik turizmi agisindan bakacak olursak; saglik hizmeti almak icin arastirma yapan bir hasta,
oncelikle hizmet almak istedigi hastanenin web sitesinden bilgi edinecektir. Gorsel unsurlarin,
tiiketicilerin baz1 seyleri zihinlerinde netlestirmesinde olumlu etkisi oldugu i¢in “hastane tanitim
videolar1” nin da sitede yer almasi, kalite algis1 yaratacak bilginin kapsami acgisindan 6nemlidir.
Inceleme bulgularna gére degerlendirilen sehir hastanelerinin % 62’sinde tanitim videosu
bulunmaktadir. Saglik sektoriinde ¢cok 6nemli bir yatirim olan sehir hastanelerinin tanitim videolari
ile adeta otel konforunda 6zel bir hizmet sunduklarini1 géstermeleri hastanelerin prestij ve kurumsal
imajlar1 agisindan faydali olacaktir.

Tablo 2’de sehir hastanelerinin mobil web sitelerinin varligi ve mobil uygulama kullanim
durumlarinin “App Store ve Google Play Store” akilli telefon uygulamalarinda var olup olmama
durumlar1 goriilmektedir. Inceleme sonucunda tiim sehir hastanelerinin mobil web sitesinin var
oldugu, 9 sehir hastanesinin mobil uygulamasinin var oldugu 4 sehir hastanenin ise, mobil
uygulamasinin olmadigr belirlenmistir. Mobil uygulamalar dijitallesme siirecinde oldukca etkin
kullanim alanlaridir. We Are Social 2021 Dijital Raporu’nda Tiirkiye’de 16-64 yas araliginda
telefon kullanmayan yalmzca %2,3’liikk bir kesimin kaldig: ve kullanilan telefonlarin % 97,2 sinin
ise akilli telefon oldugu belirtilmektedir. Yine rapora gore toplam niifusun % 77,7’si internet
kullanmaktadir. Akilli telefon ve internet kullanim oranlarmin giin gegtikge arttigr giiniimiizde
insanlar her tiirlii bilgiye hizli bir sekilde ulasabilmektedirler. Toplam niifusumuzun yaklasik olarak
62,19 milyonu mobil internet kullanmaktadir (We Are Social, 2021). Kullanim oranlarinin
yiiksekligine bakilirsa sehir hastanelerinin mobil web sitelerinin ve mobil uygulamalarinin olmasi
hasta ile etkilesim diizeyini artiracaktir.

Tablo 2: Mobil Web Sitesi, Mobil Uygulama Kullanim Durumlar:

Sehir Hastanesi Mobil Web Sitesi App Store Google Play Store
Adana + + +
Mersin + + +
Isparta + - -
Yozgat + + +
Kayseri + + +
Manisa + + +
Elaz1g + - -
Ankara Bilkent + + +
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Eskisehir + - -
Bursa + + +
Istanbul Basaksehir Cam + + +
ve Sakura
Konya Karatay + + +
Tekirdag + - -

(Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulagilmistir)

Ticari anlamda faaliyet sergileyen bazi sirketler mobil uygulamalar sayesinde misterileri
ile hizl iletisim kurabilmekte ve marka bilinirligini artirabilmektedir. Isletmeler sunmus olduklar
hizmetler hakkinda bilgileri, kampanyalari, indirimleri, firsatlar1 miisterilerine bildirimler yoluyla
ve reklamlar yoluyla iletmektedirler. Saglik sektoriinde yasal mevzuatla reklamin smiri
belirlenmistir. Saglik kuruluglariin mobil uygulamalar aracilifi ile hastalara verebilecekleri
hizmetleri arastirildiginda bunlar arasinda, “hastane i¢i yonlendirme, MHRS iglemleri, hastaneye
ulasim, tibbi birimler, nébet¢i eczane, randevularim, e-sonuglar, regetelerim, goriintiilii goriigsme,
planli hasta takibi, hekim bilgileri, saglik karti (siirekli kullanilan ilaglar, alerjiler, ameliyatlar vb.),
talep/ istek/ Oneri” gibi ve daha da artirilabilecek ¢ok fazla hizmet sunulabildigi goriilmektedir.
Eger ki saglik kuruluslar1 kendilerini mobil uygulamalara tam anlamiyla entegre edebilirlerse,
miisteri memnuniyeti de biiyiik 6l¢iide artacaktir. Saglik Bakanligi’nin sunmus oldugu “e-nabiz”
uygulamasi araciligi ile saglik bilgilerine hizli bir sekilde ulasilabilmektedir. Ancak hastane
ozelinde hangi imkanlar sunuluyor?, hekim bilgileri nelerdir?, cevrimici saglik personeline
ulagabilme, hastane i¢i yonlendirme vb. hizmetlere yonelik bilgilendirme igeriklerinin sehir
hastanelerinin mobil uygulamalari ile entegre edilmesi gerekmektedir. Ticari hizmet sunan bir
pazaryeri olan Trendyol firmasinin mobil uygulama &rnegi degerlendirildiginde miisteri- isletme
arasinda son derece aktif bir hizmet sunduklar1 goriilmektedir. Firma miisterileri Trendyol mobil
uygulamasia kayit olduktan sonra, siirekli olarak geri bildirimlerle markasmin farkindaligin
artirmakta ve misterilerine sunulan hizmetler siirekli olarak hatirlatmakta ve {iriin yonlendirmeleri
yapmaktadir. Saglik sektoriinde ise, her hastane 6zel saglik gilinlerinde hastane igerisinde gesitli
reklam araglariyla (brosiir, stand, tanitim filmi vb.) bilgilendirmeler yapmaktalar. Oysaki mobil
uygulamalara tam anlamiyla entegre olduklarinda bu farkindalik egitimlerini hizli bir sekilde biiytik
bir kitleye ulagarak gerceklestirebilirler.

Mobil uygulamast bulunan sehir hastanelerinin uygulama igeriklerinin incelemesi
yapildiginda, bazi eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Bir¢ok uygulamada standart olarak “hastane
ici yonlendirme, MHRS islemleri, hastaneye ulasim ve hastane hakkinda” bilgilerinin oldugu
belirlenmis ve diger sunulabilecek hizmetlerin yer almadigi goriilmiistiir. Mobil uygulamalarin
iceriklerini daha kapsamli bir hale getirmek ve halihazirda mobil uygulama altyapisina sahip
olmayan hastanelerin de bu siirece dahil olmalari i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Akilli telefonlarin bu kadar yiiksek oranda kullanildigi giiniimiizde dijitallesme siirecine saglik
kuruluslarinin da teknolojik olarak hazir ve aktif olarak yer almasi1 6nemlidir.

Tablo 3’te sehir hastanelerinin Google, Yandex, Bing ve Yahoo arama motorlarinda hem
hastanenin kendi ismi ile hem de “sehir hastanesi” kelimesi ile yapilan aramalarin incelenmesiyle
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmada sehir hastanelerinin kendi 6zel isimleri ile
yapilan taramada arama motorlarinda ilk sirada yer aldiklari tespit edilmistir. Sadece “sehir
hastanesi” kelimesi ile yapilan taramada Ankara Sehir Hastanesi her dort arama motorunda da
birinci sirada, Kayseri Sehir Hastanesi ise Google ve Yandex arama motorunda ikinci sirada, Bing
arama motorunda 5. Sirada, Yahoo arama motorunda ise; 15. sirada yer aldigi goriilmiistiir. Bing
arama motorunda Bursa, Eskisehir, Konya ve Adana sehir hastaneleri sirasi ile 4, 6, 7, 8. siralarda
yer almaktadirlar.
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Tablo 3: Arama Motoru Sonuglari
Google Yandex Bing Yahoo
(4] © [3] ©
S IS 1S S
§ © § © g © % ©
5 > 58 |2 58 |2 58 |2 %5
£ = £ 3 = £ 3 = £ 3 = £ 3
L £ £ o = S g S o & g o
z > gz > g > gz ® s =
= 2] S = 2 S = @ S = 2] S =
) © > < ) < > © >
(723 I 3 X I 3 X I 3 X I 3 X
Adana 1 >100 1 >100 1 8 1 18
Mersin 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100
Isparta 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100
Yozgat 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100
Kayseri 1 2 1 2 1 5 1 15
Manisa 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100
Elaz1g 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100
Ankara 1 1 1 1 1 1 1 1
Bilkent
Eskisehir 1 >100 1 >100 1 6 1 >100
Bursa 1 >100 1 >100 1 4 1 >100
Istanbul 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100
Basaksehir
Konya 1 >100 1 >100 1 7 1 >100
Karatay
Tekirdag 1 >100 1 >100 1 >100 1 >100

(Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulasiimistir)

Dijital pazarlamada miisterilerin arama yaptigi triin ya da hizmete hizli bir sekilde
ulasabilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi almak isteyen hastalar, ¢esitli
arama motorlart aracilign ile arastirma yaparken arama motorlart onlara farkli sonuglar
verebilmektedir. Sehir hastanelerinin arama motoru sonuglarma bakildiginda ilk sirada yer almalari
onlarin arama motoru optimizasyonu saglamis olmalari neticesinde olmaktadir. We Are Social
2021 Dijital Raporu’nda “Marka Arastirmasi I¢in Birincil Kaynaklar” konulu arastirmasinda %
63,7 ile arama motorlar birinci siradadir. Arama motoru optimizasyonu ile hastalar beklentilerini
karsilayabilecek, bilgilere kolaylikla ve hizli bir sekilde ulasabilirler. Sehir hastanelerinin arama
motoru optimizasyonunu gergeklestirmeleri internet sitelerini ziyaret eden kisi sayisin1 artirmakta
ve bu durum kurumun tanmirhigini ve dolayisiyla marka degerini de artirmaktadir.

Tablo 4 incelendiginde sehir hastanelerinin sosyal medya hesaplarinin varlik durumlart ve
bu sosyal medya hesaplar1 iizerindeki paylasim durumlart goriilmektedir. Dijital pazarlama
kanallar1 igerisinde sosyal medyanin 6nemi biiyiiktiir. Tengilimoglu ve digerleri (2014) hastane ve
hekim se¢iminde hastalarin sosyal medya kullanim diizeyleri hakkinda arastirma yapmis ve
aragtirmaya katilan 418 kisinin % 66,7’si saglik ile ilgili gelismeleri sosyal medyadan ulastiklarmi
bildirmistir. Yine aragtirmaya gore, hastane/ hekim se¢imi agisindan bagvuru kaynaklari arasinda %
45,5 ile sosyal medyanin yer aldigi sonucuna ulasilmistir. Sosyal medya hesaplari igerisinde en
fazla tercih edilen ve biiyiikk bir kitleye sahip olan Facebook, Instagram, Twitter ve Youtube
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kanallarinda sehir hastanelerinin hesaplari incelendiginde tamaminin, SoSyal medya hesabi oldugu
goriilmistir (We Are Social, 2021). Ancak hastanelerin sosyal medya hesaplarinin olmasindan
ziyade bu alanlar1 ne kadar aktif olarak kullandiklar1 daha 6nemli bir konudur. Sehir hastanelerinin
% 77 ‘sinin Facebook, % 92’sinin Instagram, % 92’sinin Twitter ve % 54’liniin Youtube ortaminda
aktif olarak paylasim yaptiklar belirlenmistir (Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulagilmistir).
Youtube kanalinin aktif olarak kullanim orani digerlerine gore diistik bulunmustur.

Tablo 4: Sosyal Medya Kullanim Durumlari

Sosyal Medya Hesaplari Giincel Paylasim Durumu

Var Yok Aktif Pasif
Facebook 13 % 100 0 %0 10 % 77 3 % 23
Instagram 13 % 100 0 %0 12 % 92 1 % 8
Twitter 13 % 100 0 %0 12 % 92 1 % 8
Youtube 13 % 100 0 %0 7 % 54 6 % 46

(Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulagiimistir)

Sosyal medya platformlari araciligi ile kurumlar siirekli paylasimlar yaparak marka
bilinirligini artirabilir, miisterilerini bu ortamlar araciligiyla web sitelerine yonlendirebilir ve
miigteri yelpazelerini genisletebilirler. Bununla birlikte isletmeler, marka bilinirliklerini ve
cagrisimlar iizerine de yatirim yapmis olurlar. Kamu- 6zel ortakligi ile vatandaslara kapsamli ve
ileri teknolojide hizmet sunmak isteyen sehir hastaneleri, sosyal medya ortamlarinda sunduklari
hizmetler, hastanenin fiziksel kosullari, hizmet siiregleri, personelin uzmanlik diizeyleri gibi
konular hakkinda giincel ve aktif paylasimlarda bulunarak hasta- hastane arasindaki iletisimi
kuvvetlendirebilirler.

Sehir hastanelerine ait sosyal medya hesaplarinin paylasim igeriklerini degerlendirmek
amagli konu igerikleri yoniinden arastirmacilar tarafindan temalar olusturulmus ve Tablo 5’de
bunlara yer verilmistir. Tablo 6 ve Tablo 7’de Sehir hastanelerinin Instagram, Facebook ve Twitter
paylasim igerikleri, takipgi sayisi ve hesap olusturma tarihleri, Youtube kanalinin ise “goriintiileme
sayisi, abone sayisi, video paylasim sayist ve hesap olusturma tarihleri” yer almaktadir.

Tablo 5: Sosyal Medya Paylasim I¢eriklerinin Degerlendirmesinde Belirlenen Temalar

1 Hastane Hastane haberleri, hastanede gergeklestirilen tedaviler vb.
Hakkinda

2 Hastane Personel ile birliktelik etkinligi, farkindalik etkinligi, Ozel giin etkinlikleri vb.
Etkinlikleri

3 Personel Terfi, emeklilik, 6diil, vefat vb.
Hakkinda

4 QOzel Giinler Diinya engelliler giinii, T1ibbi sekreterler giinii vb.

5 Video Tedaviler, hastaliklar, 6zel giin, etkinlikler vb.

6 Kamuoyu Asinin 6nemi, saghk taramasi, tiitiinle miicadele, COVID-19 bilgilendirmesi vb.
Bilgilendirmesi

7 Hastahklar AIDS bilgilendirmesi, Astim hastaligi, Bobrek yetmezligi vb.
Hakkinda

Tablo 6’da sehir hastanelerinin sosyal medya hesaplarindan Instagram ve Facebook’un
takipgi sayilar1 ve sosyal medya iceriklerine yonelik degerlendirmeler ve hesap olusturma tarihleri
yer almaktadir. Ayrica bu tablo olusturulurken sehir hastanelerin sosyal medya igerikleri Tablo 5’te
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arastirmacilar tarafindan olusturulan paylasim temalar1 yoniinden incelenmistir (Ornegin: Adana
Sehir Hastanesi sosyal medya paylasim igeriklerinde “2” numaranin yer almasi ‘“Hastane
Etkinlikleri” konusunda paylasim yaptiklarin1i gostermektedir). Sehir hastaneleri igerisinde
Instagram hesabinda en fazla takipgiye sahip olan hastane Ankara Sehir Hastanesi, Facebook
hesabinda ise Manisa Sehir Hastanesi olarak belirlenmistir. Demirci ve Ugurluoglu’nun (2020) 6zel
hastanelerin dijital pazarlama kanallar1 iizerine yapmis oldugu ¢alismada takip¢i sayisi agisindan
sosyal medyay1 en etkili kullanan 6zel hastanelerin sirasiyla Memorial ve Acibadem oldugunu
belirlemislerdir. Memorial Saglik Grubu’nun Instagram takipgi sayis1 93.400, Facebook (hesabi
Kasim 2010 tarihinde olusturulmus) takipgi sayisi 1 milyon, Acibadem Saglik Grubu’nun
Instagram takipei sayist 100.000 ve Facebook (hesab1 Eyliil 2010 tarihinde olusturulmus) takipci
sayist 908.000 olduklar1 gorilmistiir(Aralik 2021 tarihinde ulasilmistir). Ancak Instagram
hesabinin olusturulma tarihine ulagilamamistir. Sehir hastanelerinin sosyal medya hesap olusturma
tarihlerini de goz Oniine alarak takip¢i sayilarinda gelisim saglamalar1 ve bu gelisimi
degerlendirmeleri gerektigini soylemek miimkiindiir.

Tablo:6 Instagram ve Facebook Incelemesi

Instagram Facebook
Sehir Hastanesi Takipgi Sosyal Medya Takipgi Sosyal Medya Hesap
Sayisi Icerikleri Sayisi Icerikleri
Tarihi
Adana 4.467 1,2,3,4,5,6,7 10.439 1,56 Temmuz 2017
Mersin 6.260 1,2,3,4,5,6,7 7.650 1,2,3,4,5,6,7 Kasim 2017
Isparta 4.542 1,2,3,4,5,6,7 8.996 1,2,3,4,5,6,7 Mart 2017
Yozgat 9.120 1,2,3,4,5,6,7 7.544 1,2,3,4,5,6,7 Mart 2017
Kayseri 3.795 1,2,3,4,5,6,7 10.146 1,2,3,4,5,6,7 Mart 2018
Manisa 8.903 1,2,3,4,5,6,7 13.031 1,2,3,4,5,6,7 Kasim 2018
Elaz1g 6.094 1,2,3,4,5,6,7 3.873 1,2,3,4,5,6,7 Ocak 2018
Ankara Bilkent 15.000 1,2,3,4,5,6,7 12.000 1,2,3,4,5,6,7 Temmuz 2018
Eskisehir 2.614 1,2,3,4,5,6,7 11.533 1,2,3,4,5,6,7 Subat 2018
Bursa 4.810 1,2,3,4,5,6,7 5.010 1,2,3,4,5,6,7 Agustos 2019
Istanbul 5.809 1,2,3,4,5,6,7 3.378 1,2,3,4,5,6,7 Nisan 2020
Bagaksehir
Konya Karatay 2.286 1,45,6,7 3.021 1,45,6,7 Mayis 2019
Tekirdag 1.113 1,2,3,4,5,6,7 2.269 1,2,3,4,5,6,7 Mart 2021

(Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulagilmistir)

Sosyal medya paylasim igerikleri agisindan bakildiginda Instagram hesabinda sadece
Konya Sehir Hastanesinin, Facebook hesabinda ise; Adana ve Konya Sehir Hastanelerinin
paylagim igerikleri yoniinden arastirmacilar tarafindan olusturulan temalar bazinda birtakim
eksiklikler oldugu belirlenmigtir. Tiirkiye’de sosyal medya kullanici sayisi toplam niifusun %
70,8’ine esittir. Internet iizerinde gecirilen zaman 7 saat 57 dakika ve bunun 2 saat 57 dakikasi
sosyal medya ortamlarinda harcanmaktadir (We Are Social, 2021). Sehir hastaneleri kullanicilarin
sosyal medya platformlarinda gegirdikleri uzun zamanlar: dikkate alarak, hastalar ile daha fazla
etkilesim igerisinde olabilmek adima mevcut durumlarini hicbir zaman yeterli gérmeyip stirekli
olarak yenilik arayisiyla icerik paylagimlarini zenginlestirmeleri gerekmektedir.

Tablo 7°de ise; sehir hastanelerinin Twitter ve Yotube hesaplarmin degerlendirmeleri
yapilmistir. Twitter hesabinda en fazla takip¢i sayisinin Ankara Sehir Hastanesine ait oldugu
goriilmektedir. Hesap olusturma tarihleri de degerlendirmeye katilirsa, sehir hastanelerinin daha
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biiyiikk bir hedef kitleye ulasabilmeleri agisindan takipgi sayilarini artirmalar1 gerekmektedir. We
Are Social 2021 Dijital Raporuna gore Tiirkiye’de 14 milyona yakin Twitter kullanicist
bulunmaktadir. Twitter hesab1 paylasim igeriklerine bakildiginda arastirmacilar tarafindan
olusturulan temalar ¢ercevesinde Konya ve Tekirdag Sehir Hastaneleri’nin paylasim igeriklerinin

yeterli olmadig1 goriillmektedir.

Tablo:7 Twitter ve Youtube incelemesi

Twitter Youtube

g z S < z g g <

8 5 g3 o £z £y é 3 T 3 o Ez
s = < »n BT s > S 5 n BT
o S TES E & 58 TEC
= = ‘%\x a .g S @ )

o S 3 ° < 3 2 °

1973 >
Adana 1.033 1,2,3,45,6,7 Kasim 2017 359 80.343 23 Aralik 2017
Mersin 928 1,2,3,45,6,7 Kasim 2017 127 28.188 8 Subat 2018
Isparta 515 1,2,3,45,6,7 Mart 2018 530 110.935 202 Subat 2018
Yozgat 719 1,2,3,456,7 Mart 2017 56 6.783 24 Mart 2017
Kayseri 662 1,2,3,45,6,7 Kasim 2017 629 140.026 167 Nisan 2018
Manisa 970 1,2,3,45,6,7 Mart 2017 357 118.379 53 Ekim 2018
Elaz1g 771 1,2,3,45,6,7 Haziran 2018 93 28.216 168  Haziran 2018
Ankara 3.303 1,2,34,5,6,7 Ocak 2019 | 1.300 205.324 314 Mart 2019
Bilkent
Eskisehir 660 1,2,3,45,6,7 Subat 2018 201 40.100 40 Subat 2018
Bursa 482 1,2,3,45,6,7 Agustos 2019 42 7.879 14 Agustos 2019
Istanbul 1.463 1,2,3,45,6,7 Mayis 2020 533 140.655 230 Haziran 2020
Basaksehir

Konya 150 1,4,5,6,7 Agustos 2020 38 6.933 3 Ekim 2020
Karatay

Tekirdag 30 1,2,3,4 Aralik 2020 3 274 1 Subat 2021

(Aralik 2021 tarihinde bu bilgilere ulagilmustir)

Tabloda goriildiigii lizere, Youtube kanalinda en fazla abone sayisina, goriintiileme sayisina
ve video sayisina ulasan Ankara Sehir Hastanesi’dir. Sosyal medya hesaplarini en etkili kullanan
sehir hastanesi “Ankara Sehir Hastanesi” olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
sosyal medya platformu Youtube ve yetiskin niifusun yaklasik olarak % 65’1 Youtube kullanicisidir
(We Are Social, 2021). Sehir hastaneleri icerisinde Youtube kanalini aktif olarak kullanmayan,
abone sayisi ve video paylasim agisindan yetersiz olan esasinda birgok hastane oldugu
goriilmistiir. Bu baglamda en fazla tercih edilen sosyal medya platformu olan Youtube’da var olan

paylasimlar1 agisindan sehir hastanelerinin  ciddi  eksikliklerinin  bulundugunu séylemek
miimkiindiir.
SONUCLAR VE ONERILER

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlart isletmeciliginde de rekabet kacinilmaz bir
olgudur. Saglik kuruluslari misteri memnuniyetini artirabildikleri 6lgiide rekabet avantaji elde
ederler. Miisteri portfoylii olduk¢a kapsamli olan saglik kuruluslari degisen toplumsal yapiy1
dikkate almali ve her gecen giin bilinglenen tiiketiciye daha iyi hizmet sunmaya gayret etmek
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zorundadir. Rekabet avantajinda bir adim 6nde olmak isteyen saglik kuruluslar dijital pazarlama
kanallarini aktif olarak kullanmalidir.

. Bu calismada sehir hastanelerinin dijital pazarlama kanallarindaki etkinligi incelenmistir.
Incelemeler sonucunda web site igerikleri, mobil uygulamalar, arama motoru optimizasyonu
sonuclar1 ve sosyal medya kullanimlarina yonelik bazi eksikliklerden bahsedilmistir.

Insanlarin {iriin/ hizmet almadan 6nce konu hakkinda internet iizerinden arastirma yapma
imkanlarinin gelistigi bir diinyada, sehir hastanelerinin web site igeriklerini zenginlestirmeleri
kaginilmazdir. Sehir hastanelerinin web sitelerine yonelik incelemelerde “cevrimici destek, online
saglik personeline ulasma ve hastanedeki medikal teknolojik imkanlar” hakkinda yeterli bilginin
sitelerde yer almadigi goriilmistiir. Online saglik personeline ulasma hizmeti zor gibi goriinse de
imkansiz degildir. Bu konuda bilisim altyapisinin saglanmasi ile birlikte saglik kuruluslarina
“Cevrimigi klinikler” kazandirilabilir. Ulkemizde yash niifusunun arttign da goz oniine almacak
olursa “Online saglik personeline ulagsma” hastaneye siirekli gelemeyen hastalar i¢in hizli tedavi
firsatt sunabilir. Bazi1 sehir hastaneleri web sitelerinde tanitict videolarin olmamasi, hastaliklar
hakkinda temel bilgilerin olmamasi ve sik sorulan sorular sekmesinin olmamasi da Onemli
eksiklikler arasindadir.

Mobil uygulamalarin bir¢ok sektorde ¢ok hizli ilerleme kaydetmesiyle saglik kuruluslar1 da
mobil uygulama siireglerine entegre olmaya baslamiglardir. App Store ve Google Play Store
uygulamalarinda sehir hastanelerinin % 69’unun mobil uygulamaya sahip olduklart % 31’inin ise
mobil uygulamalarimin olmadigi goéziikmistir. Ancak mobil uygulamaya sahip olan sehir
hastanelerinin de uygulama hizmetleri incelendiginde yeterince kapsamli bir sisteme sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir. Mobil uygulama igeriklerini “hastane i¢i yonlendirme, MHRS islemleri,
hastaneye ulasim, tibbi birimler, ndbetci eczane, randevularim, e sonuglar, regetelerim, goriintiilii
gorlisme, planli hasta takibi, hekim bilgileri, saglik karti (siirekli kullanilan ilaglar, alerjiler,
ameliyatlar vb.) , talep/ istek/ oneri” ve daha da zengin igeriklerle olusturmalar1 gerekir. Ayrica
web site ve mobil uygulama arasindaki uyum kullanicilarin hizmet alim siirecini iyilestirecektir.
Bununla birlikte web sitelerin ya da mobil uygulama kullanict dostu bir teknoloji ile erisilebilirlige
ve hizmet alim imkanlarina uygun ve entegre olmasi olduk¢a énemlidir.

Arama motoru siralama sonuglarina bakildiginda hastanelerin 6zel isimleri ile tarama
sonuglarinda Google, Yandex, Bing ve Yahoo arama motorlarinda ilk sirada ¢gikmalar1 hastalarin
tercihlerini etkilemektedir. Dijital cagda bilgilere hizli olarak ulasmak tiiketici tercihlerini
etkilediginden arama motoru optimizasyonu 6énem verilmesi gereken konudur.

Sosyal medyalar sayesinde kisiler ve kurumlar arasinda karsilikli etkilesimler olmaktadir.
Sehir hastanelerinin tamaminin sosyal medya hesaplart bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin
Instagram, Facebook ve Twitter paylasim igeriklerine bakildiginda bazi sehir hastanelerinde
belirlenen temalara gore eksiklikler goriilmiistiir. Sehir hastanelerinin sosyal medya mecralarini
aktif olarak ve giincel kullanmalari tavsiye edilmektedir. Sosyal medyay1 en etkili kullanan sehir
hastanesi Ankara Sehir Hastanesi olarak belirlenmistir. Ancak sehir hastanelerinin tamaminin
sosyal medya takipgi sayilarinin yeteri kadar olmadig: goriilmiistiir. Ozellikle Youtube gibi en fazla
tercih edilen sosyal medya platformunda sehir hastanelerinin abone sayisi, goriintiileme sayist ve
video paylasim sayilarin1 artirmalari gerekmektedir. Hastanelerin en temel amaci ‘“hasta
memnuniyeti” olduguna gore insanlarin giiniin biiyiik bir boliimiinde zaman gegirdikleri sosyal
medya platformlarina ¢ok daha fazla onem verilmeli ve buralarda sunulacak hizmetlerin de
kapsami genisletilmelidir.
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Bundan sonraki ¢aligmalarda saglik kuruluglariin dijital pazarlama kanallarinin miisteri
memnuniyeti {izerindeki etkisinin aragtirilmasi ve saglik yoneticilerinin bu konuya vermis olduklar
Oonemin derecesi iizerine arastirmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢calismadaki katki oranlar esittir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu arastirma i¢in herhangi bir kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum ya da kisi ile g¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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WEB OF SCIENCE VERI TABANINDA HASTANELERIN
ULUSLARARASILASMASI iLE iLGILi MAKALELERIN BIBLIYOMETRIK
ANALIZI

BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF HOSPITAL INTERNATIONALISATION IN
WEB OF SCIENCE DATABASE

Ogr. Gor. Dr. Burak CETIN
Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, burak.cetin@hbv.edu.tr, orcid.org/0000-0002-4252-4828

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (19.04.2022-30.08.2022)

Oz

Calismada, Web of Science veri tabaninda 1994-2021 yillar1 arasinda yayimlanan hastanelerin
uluslararasilagmasi konusu iizerine yazilmis ve yaymlanmis ¢alismalarin bibliyometrik 6zelliklerinin tespiti
amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda Web of Science veri tabaninda yer alan 64 adet calisma, ¢esitli
parametreler ile ¢ercevesinde bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular, son yillarda hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda yapilmis ¢aligsmalarin arttig1 ve farkli
bilim dallarinda konunun ¢alisildigini géstermektedir. Bu durum, son yillarda hem {ilkelerin hem de saglik
hizmeti sunan hastane isletmelerinin sunduklar1 saglik hizmetini uluslararasi alanda basarili yonettikleri ve
yonetme cabalari ile agiklanabilir. Arastirmaya kapsaminda incelenen yayinlar daha ¢ok isletme, iktisat,
saglik egitimi ve saglik yonetimi alanlarinda yer almaktadir. Caligma sonucunda elde edilen bulgular ile
sadece hastanelerin uluslararasilasmasi konusu kapsaminda degil ayni zamanda alt bagliklar ile literatiirde yer

alan boslugu dolduracak ve gelecekte yapilacak caligmalar i¢in ulusal ve uluslararasi literatiire katki sunmast
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hastanelerin uluslararasilagmasi, bibliyometrik analiz, web of science.

Abstract

The study, aimed to determine the bibliometric features of the studies written and published on the subject of
internationalization of hospitals published between 1994 and 2021 in the Web of Science database. For this
purpose, all 64 publications in the Web of Science database were analyzed using the bibliometric analysis
method within the framework of various parameters. The research findings show that the studies on the
internationalization of hospitals have increased in recent years and the subject has been studied in different
disciplines. This situation can be explained by the successful management efforts of both countries and
hospital enterprises providing healthcare services in the international arena in recent years. The articles
examined within the scope of the research are primarily in the fields of business, economics, health
education, and health management. On the basis of our findings, it is recommended not only within the scope
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of the internationalization of hospitals but also to fill the gap in the literature with sub-titles and to contribute
to the national and international literature for future studies.

Keywords: hospital internationalization, bibliometric analysis, web of science.

GIRIS

Isletmelerin uluslararasilasmas, yurtiginde faaliyet gdsteren bir isletmenin, yurtigi faaliyetlerini bir
adim ileriye tasiyarak isletmenin faaliyetinin bir kismimi ya da tamamini yurtdisina genisletmesi
olarak ifade edilmektedir. isletmeler, rekabetin yogun oldugu yurti¢i pazarda faaliyetlerini daha
verimli ve etkili bigimde siirdliirmek i¢in yurtdisina agilmaktadir. Uluslararasilagsma siirecine dahil
olan bir igletme, uluslararasi alanda iki farkli boyutta, uluslararasi ticaret ve uluslararasi yatirim,
boyutlar1 olarak faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Nitekim uluslararasi isletmecilik kavrami;
isletmelerin ticaret ve yatirim faaliyetlerini ulusal sinirlarinin 6tesinde gerceklestirmeleri olarak
ifade edilmektedir. Literatiirde ticaret ve yatirim faaliyetlerinin ulusal smirlarin  tesinde
gerceklestirilmesine sinir otesi isletmecilik de denilmektedir (Cavusgil, Knight ve Riesenberger,
2020: 38; Kalyoncuoglu,2010:13).

Isletmenin iirettigi mal ve hizmeti ihra¢ etmesi, uluslararasi isletmeciligin birinci boyutunu
tanimlarken; isletmenin kullandigi kaynaklarin  yurtdigina yatirmasi ikinci  boyutunu
acgiklamaktadir.

Uluslararas ticaret ile ulusal sinirlarin 6tesinde mallarin ve hizmetlerin degisimi kastedilmektedir.
Bu degisim genellikle ihracat (ev sahibi {ilkeden veya ligiincii bir iilkeden yurtdisinda bulunan
miisterilere yapilan mal ve/veya hizmet satisidir) ve ithalat (ev sahibi iilkenin veya iiglincii bir
tilkenin tiiketimi i¢in yurtdisinda bulunan tedarikg¢ilerden temin edilen mallar ve/veya hizmetlerdir)
ile saglanmaktadir. Uluslararasi isletmeciligin ikinci boyutu olan uluslararasi yatirim ise yurtici
varliklarin yurtdisina aktarilmasi ve/veya varliklarin devredilmesi olarak ifade edilmektedir
(Cavusgil, vd., 2020: 39).

1980'lerden itibaren kiiresellesmenin biiyilk asamasina girerken, hizmet isletmeleri ulusal
sinirlarinin ~~ Gtesinde  pazar  firsatlarimt  aramaya  baslamiglardir  (Cavusgil, Knight,
Riesenberger,2020).

Giinlimiizde hizla gelismeye devam eden haberlesme ve ulagim imkanlari, isletmeleri sadece kendi
tilke pazarlarinda degil, ayn1 zamanda diger iilke pazarlarinda bulunan firsatlar1 gérmesini
saglamustir. Ozellikle kiiresellesme siireci igerisinde artik isletmeler icin iilke ici ve dis1 pazarlar
arasinda bir ayrim kalmamaktadir. Ayakta kalmak, biiyiimek isteyen isletmelerin dis pazarlarda
faaliyetleri kacinilmazdir (Uner,2008: 399).

Diinya Ticaret Orgiiti (WTO)'nun hizmet ticaretini serbestlestirmesi ile ilgili sdzlesmeler,
danmigmanlik, reklamcilik, miihendislik ve bankacilik gibi profesyonel hizmet isletmelerinin
uluslararasilasmasini kolaylastirmistir (Czinkota, Grossman, Javalgi, Nugent,2009; Uner vd. 2020).
Uluslararasilagma siireci ve stratejiler, uluslararasi igletmecilik literatiiriinde popiiler konu baglig
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Isletmelerin uluslararasilasmasi kapsanmindaki ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu imalat sektdriinde yer alan isletmeler incelenmistir. Ancak hizmet sektorii isletmelerinin
uluslararasilasmasi kapsaminda yer alan ¢alismalar nadirdir (Buckley, Pass, & Prescott 1992; Pla-
Barber, Sanchez, & Madhock, 2010;Pla-Barber, Ghauri, 2012; Uner vd. 2020).

Bibliyometrik analiz yonteminden faydalanilan ¢alismalar, bilim dalinda veya ilgili bilim dalina ait
calisma alaninda literatiire kazandirilan eserlerin degerlendirildigi, bibliyometrik analiz
yontemleriyle durum tespitinin yapildig1 ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir (Sahin vd., 2018: 37;
Bag ve Aksoy, 2021: 194). Bibliyometrik analiz, yayinlarin nicel analizini saglamak i¢in kullanilan
bir analiz yontemidir (Ellegaard, Wallin,2015:1810). Bibliyometrik analiz, bir dizi belgenin
sonuglarini zetlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Martinez-Lopez, Merigo, Fernandez ve
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Nicolas, 2018: 441). Mevcut literatiirdeki makaleler ile ortaya ¢ikan egilimleri, isbirligi kaliplarini
ve arastirma bilesenlerini ortaya cikarmak ve bilgileri kesfetmek gibi cesitli nedenlerden dolay:
bibliyometrik analiz kullanilmaktadir. Bibliyometrik analiz ile biiyiilk olan veri ve objektif
olarak(atif ve yayin sayisi, anahtar kelime olusumlar1 ve basliklar gibi) yorumlar hem &znel
(tematik analiz gibi) hem de nesnel (performans analizi gibi) olarak teknikler ve prosediirler
yoluyla degerlendirilmektedir. Bibliyometrik analiz ile genel bir bakis elde edilir, literatiirdeki bilgi
eksiklikleri goriiliir, yeni aragtirmalar i¢in fikir iretimi ve alana amaglanan katkinin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir (Donthu, Kumar, Mukherje, Pandey, Lim, 2021: 285).

Calismanin ana amaci, saglik hizmeti ana sunucusu konumundaki hastanelerin uluslararasilagsmast
stirecleri lizerine yapilan uluslararasi literatiirdeki ¢aligmalarin incelenmesidir. Bu nedenle, Web of
Science (WoS) veri tabaninda arastirma yapilmisti. WoS veri tabaninda arama terimi olarak
“Internationalization Hospitals” yapilan arastirmada, hastanelerin uluslararasilagsmasi konulu
makaleler incelenmistir. Arastirmanin ilk asamasinda elde edilen sonuglar igerisinde saglik
alaninda yapilan diger c¢aligmalar mevcut olmakta ve hastanelerin uluslararasilagsmasi ile
cercevesinde karmasiklik meydana geldigi goriilmiistiir. Nitekim WoS tabaninda arastirma
kategorisi olarak sosyal bilimler kategorisindeki alanlar (multidispiliner, isletme, saglik hizmetleri
bilimleri, iktisat, saglik politikasi, yonetim, biomedikal ve sosyal bilimler, ¢evre sagligi,
uluslararas: iligkiler, isletme finansmani, uygulamali bilimler) kapsaminda hastanelerin
uluslararasilagmasi konusu incelenmistir.

Gergeklestirilen c¢alisma neticesinde, hastanelerin  uluslararasilasmast konusu kapsaminda
bibliyometrik analiz c¢aligmaya rastlamilmamistir. Dolayisiyla, ¢alisma bu kapsamda
degerlendirildiginde ulusal ve uluslararast literatiirdeki boslugu ve eksikligi dolduracak niteliktedir.
Hastanelerin uluslararasilagmasi konusundaki arastirma, WoS kapsaminda, yayinlarin tiirleri,
yillara gore dagilimi, makalelerin yaymlandigi dergiler, yazarlar, arastirma yontemleri, anahtar
kelimeler, yayin dili gibi bibliyometrik kriterler kapsaminda degerlendirilmeye ¢alisilacaktir.

YONTEM

Calisgma kapsaminda WoS veri tabaninda veri tabaninda hastanelerin uluslararasilasmasi
konusunda yayimlanmis makalelerin ¢esitli bibliyometrik Kriterler kapsaminda bibliyometrik
Ozelliklerinin ~ ortaya  konulmasi  amaglanmistir.  Calisma, kapsaminda  hastanelerin
uluslararasilagsmas: bashg: altinda WoS veri tabaninda 510 yayin karsimiza ¢ikmaktadir ve WoS
veri tabaninda yer alan 510 yayin, calismanin evrenini olusturmaktadir. Calismanin amaci
dogrultusunda hastanelerin uluslararasitlagmas: konusundaki yayinlar saglik hizmeti yonetimi alani
cer¢evesinde siirlandirilmistir. 1994-2022 yillar1 arasinda yapilan, hastanelerin uluslararasilagmasi
konusunda yapilan caligmalarinin gelisimi ve gelisme siirecinin incelenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda evreninin, 6rneklemi hastanelerin uluslararasilasmas: konusunda 1994
-2022 yillar1 arasinda WoS veri tabaninda yayinlanan 64 makale caligmanin &rneklemini
olusturmaktadir. WoS veri tabaninda hastanelerin uluslararasiasmasi: konusunda calisilmis ve
erisime kapali tezler dahil edilmemistir. Arastirma veri toplama siireci 01.03.2022-10.03.2022
tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Calisma kisiler ile yapilan anket, miilakat, kisisel verilerin korunmasi, insanlar {izerinde klinik
aragtirma gibi arastirma ydntemleri kullanilmadigindan dolay1 etik kurul izni istenmemektedir.

ANALIZ

WoS veri tabanindan elde edilen verilerinin analizinde kullanilan bibliyometrik analiz yontemi ile
arastirmaya konu olan makalelerin arastirma sorularini olusturan gesitli bibliyometrik parametreler
kapsaminda incelenmektedir.
Calismada su sorulara cevap aranmaya calisilmigtir:
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- Hastanelerin uluslararasilasmasi konusunda ¢aligmalarin yayin diline gore dagilima,

- Hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda ¢aligmalarin yillara gére dagilim,

- Hastanelerin uluslararasilagsmasi konusunda ¢aligmalarin makalelerin WoS veri tabaninda
kategorik olarak dagilimu,

- Hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda ¢aligmalarin aragtirma alanlarina gére dagilima,

- Hastanelerin uluslararasilagmas1 konusunda ¢aligmalarin ilke {iretkenliklerine gore
dagilimi,

- Hastanelerin uluslararasilasmasi konusunda ¢aligmalarin atif verileri, tarandiklar
indekslere gore dagilima,

- Hastanelerin uluslararasilagmast konusunda c¢aligsmalarin tiirlerine ve dergilere gore
dagilima,

- Hastanelerin uluslararasilasmasi konusunda ¢alismalarin yazarlara ait bilgiler,

- Hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda ¢alismalarin kurumlara gore dagilimu.

Yayinlarin Dili ve Arastirma Yontemleri

WoS veri tabaninda yer alan makaleler Ingilizce ve Ispanyolca dillerinde yaymlanmistir.
Tablo-1"de yayinlarin dil dagilimi verilmektedir.

Tablo 1: Yayin Diline Gére Dagilim

Yayn Dili N %
Ingilizce 62 96,875
Ispanyolca 2 3,125
Toplam 64 100

WoS veri tabaninda yer alan yaymlarm biyik ¢ogunlugu Ingilizce (%96,875) dilinde
yaymlanmistir. Sadece iki adet Ispanyolca(%3,125) dilinde yaym bulunmaktadir.

Yaymlarin Yillara Gore Dagilim

WoS veri tabaninda yer alan 1994 - 2022 yillar1 arasinda hastanelerin uluslararasilagsmasi
konusunda yazilan yayinlarin yillara gére dagilimi Tablo-2"de verilmektedir.

Tablo 2: Yaymlarin Yillara Gore Dagilimi

Yayin Yili N %
2022 5 7,813
2021 9 14,063
2020 10 15,625
2019 5 7,813
2018 11 17,188
2017 5 7,813
2016 1 1,563
2015 1 1,563
2014 3 4,688
2012 1 1,563
2011 2 3,125
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2010 2 3,125
2008 2 3,125
2007 2 3,125
2000 1 1,563
1999 1 1,563
1997 1 1,563
1994 2 3,125
Toplam 64 100

1994 — 2022 yillar arasinda hastanelerin uluslararasilasmast konusu iizerine en fazla yaym 2018,
2020 ve 2021 yillarinda yayinlandiklart  goriilmektedir. Son yillarda hastanelerin
uluslararasilagmasi konusunda yapilan ¢alismalarin artmasinin nedeninin saglik turizminin
Oneminin artmasi ve kisilerin saglik ihtiyaclarinin ikamet ettikleri iilkeden farkli bir iilkede alma
ihtiyacinin olugmasi ve hastane isletmelerinin bu ihtiyaci fark edip uluslararasilagsma siirecine aktif
katilim saglamalaridir (Uner, Cetin, Cavusgil, 2020).

Yayinlarin WoS Kategorik Dagilimi

Hastanelerin uluslararasilagmasi {izerine yapilan yayimlarin WoS kategorik dagilimi
alanlara gore dagilimi Tablo-3 te verilmektedir.

Tablo-3: Yayilarin WoS Kategorik Dagilimi

WoS Kategorisi N
Isletme 14
Iktisat 10

Cok Disiplinli Bilimler
Egitim Bilimleri Disiplinleri
Saglik Bakim Hizmetleri
Egitim Arastirmalari

Saglik Politikasi

Yonetim

Isletme Finans

Cevre Calismalar1
Konaklama, Tedavi, Spor Turizm
Uluslararas Iliskiler
Tletisim

Cografya

Endiistri Tliskileri

T1bbi Enformasyon

Kamu Yo6netimi

Sosyoloji

P PP P RPRPREPNNMNNOMNOONNOO®O©

Hastanelerin uluslararasilagsmasi konusu {izerine en fazla yayin isletme, iktisat, egitim bilimleri,
saglik bakim hizmetleri ve saglik politikalar1 alanlarinda yapildig: tespit edilmistir.

Yaymlarin Arastirma Alanlarina Gore Dagilim
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WoS veri tabaninda 1994 - 2021 yillarin arasinda hastanelerin uluslararasilagsmas: konusunda

yapilan yayinlarin, aragtirma alanlar1 Tablo-4"te gosterilmektedir.
Tablo-4: Yaymlarin Aragtirma Alanlar

Aragtirma Alani N
Isletme-iktisat 26
Bilim Teknoloji Diger Alanlar 7
Saglik Bakim Hizmetleri 12
Egitim Arastirmalari 16
Cevre Calismalari 3
Uluslararas: Iliskiler 2
Tletisim 1
Cografya 1
Diger Sosyal Bilimler 1
T1bbi Enformasyon 1
Kamu Yo6netimi 1
Sosyoloji 1

Tablo 4’te hastanelerin uluslararasilasmasi konusunda en fazla isletme- iktisat, egitim ve saglik

bakim hizmetleri alanlarinda ¢alismalarin oldugu goriilmektedir.

Yaymnlarin Ulke Uretkenligine Gore Dagilim

Hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda WoS veri tabaninda yer alan yayinlarin iilkelere gore
dagilimi Tablo-5"te verilmektedir. Analizde iilkelere ait yayin sayisi, yayinlara yapilan toplam atif

ve yayin bagina ortalama atif sayilar1 verilmektedir.

Tablo -5: Ulkelere Gére Yayinlar ve Atf Bilgileri

Ulke Yaym Toplam  Yaym Bagsina
Sayisi Auf Ortalama Atif

Portekiz 7 137 19,57

Ingiltere 14 257 18,35

Norveg 6 31 5,166

ABD 2 100 50

Finlandiya 2 14 7

Fransa 1 14 14

Hollanda 1 12 14

Yeni Zellanda 1 12 12

Rusya 1 94 94

Ispanya 1 94 94

Isvicre 1 14 14

Tayland 1 3 3

Trinidad Tobago 1 12 12

Tirkiye 1 6 6

Yayin sayisi agisindan en iiretken iilke Ingiltere one ¢ikmaktadir. Ve sirasiyla Portekiz, Norveg ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gelmektedir. Toplam atif sayisina bakildiginda ise Ingiltere 257
atif ile ilk sirada, Portekiz 137 atif ile ikinci ve ABD 100 atif ile tglincii sirada yer almaktadir.
Yayin basina ortalama atif sayisinda ise bir adet yayin sahip Rusya ve Ispanya aldiklar1 yaymn
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basina ortalama 94 atif ile ilk sirada yer almaktadir. Portekiz 19,57 ortalama atif ve Ingiltere 18,35
ortalama atifa sahiptir. Tiirkiye ise 6 atif almistir.

Yaymnlarin Atif Verileri ve Tarandiklar: indekslere Gére Dagilim

WoS veri tabaninda yer alan makalelerin 6zet olarak atif sayilar1 ve tarandiklar indeks bilgileri
Tablo-6"da verilmektedir.

Tablo-6: Atif Sonuglar

Atif Kriterleri Say1
Toplam Yayin 64
Toplam Atf 348
Her Bir Yayma Ortalama Atuf 5,44
Sayist

h-Indeks 9

Tablo-6'da gortldigi tizere WoS veri tabaninda yer alan 64 yayma toplam 348 adet atif
yapilmistir. Her bir yayina ortalama atif sayisi ise 5,44 olarak belirtilmistir. Atiflarin dokuz tanesi
h-indekste yer alan yayinlardan yapildigi goriilmektedir.
WoS veri tabaninda yer alan yayinlari tarandiklari indeks bilgileri Tablo-7'de yer
almaktadir.

Tablo-7: Yayinlarin indeks Bilgileri

Taranan Index N %
Social Sciences Citation Index (SSCI) 25 39,063
Emerging Sources Citation Index 20 31,250
(ESCI)

Science Citation Index Expanded (SCI- 16 25
EXPANDED)

Conference Proceedings Citation Index 8 12,50
— Social Science & Humanities (CPCI-

SSH)

Conference Proceedings Citation Index 3 4,688
— Science(CPCI-S)

Book Citation Index — Social Sciences 1 1,563
& Humanities (BKCI-SSH)

Toplam 64 100

Tablo-7'de yaymlarin Sosyal bilimler alaninda uluslararasi kabul edilen indeksler (SSCI, SSCI
Expanded ve E-SCI) agisindan degerlendirme yapilmaktadir. Makale olan yayinlarin 6nemli kismi
sosyal bilimler alaninda taranan SSCI, E-SCI ve SCI-Expanded atif indekslerinde yer almaktadir.

Yayinlarin Tiirlerine, Arastirma Yontemlerine ve Dergilere Gore Dagilim
WoS veri tabaninda yer alan yaynlar incelendiginde en fazla yayinin makale olarak gerceklestigi
goriilmektedir. Bunu takiben bildiri olarak yayinlar yer almaktadir. Tablo-8 de yayinlarin tiirleri ve

yayinlarin arastirma yontemlerine gore dagilimi gosterilmektedir.

Tablo-8: Yaynlarin Tiirlerine ve Arastirma Y 6ntemlerine Gore Dagilimi
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Yayin Tiirii N Arasgtirma Y ontemi N
Makale 53 Nicel 31
Bildiri 10 Nitel 26
Erken Erisim 5 Teorik 7
Kitap Boliimii 1
Inceleme Makalesi 1

WoS veri tabanindan elde edilen veriler incelendiginde 1994-2022 arasinda hastanelerin
uluslararasilasmasi konusu iizerine yapilan 64 yayimnda, teorik kapsamli, nitel ve nicel arastirma
yontemleri tercih edilmistir. Tablo-8'de goriildiigii {izere hastanelerin uluslararasilasmasi

konusundan en ¢ok 31 c¢alisma ile nicel ve 26 caligma ile nitel arastirma yoOntemleri tercih
edilmistir. Sadece yedi adet ¢alisma teorik olarak yapilmistir.

Yayinlanan makalelerin yer aldigi, Plos One (4), Journal of International Entrepreneurship (3),
Gms Journal For Medical Education (3) ve International Journal of Pharmaceutical And
Healthcare Marketing, Internationalization of Equity Markets, Journal of Health Economics,
Medical Teacher ve National Bureau of Economic (3) dergileri sahip olduklari makale sayilari ile
dikkat ¢cekmektedir. Diger dergiler sadece birer makale yer almaktadir. WoS veri tabaninda yer
alan hastanelerin uluslararasilagmasi ile ilgili makalelere ait bilgiler tablo-9'da gosterilmektedir.
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Tablo-9: Yaymlarin Dergilere Gére Dagilimi

Dergi Ad1 N % Dergi Ad1 %

Plos One 4  6.250 Brqg Business Research Quarterly 1.563

Journal of International 3  4.688 Canadian Journal of Economics Revue 1.563

Entrepreneurship Canadienne D Economique

Euromed Academy of Business 2  3.125 Currents In Pharmacy Teaching And Learning 1 1.563

Conference Book of Proceedings

Gms Journal For Medical Education 2 3.125 Education Sciences 1.563

International Journal of Pharmaceutical 2 3.125 European Journal of International 1.563

And Healthcare Marketing Management

Internationalization of Equity Markets 2 3.125 Global And National Business Theories And 1 1.563
Practice Bridging The Past With The Future

Journal of Health Economics 2 3125 Global Perspectives On Health Geography 1.563

Medical Teacher 2 3.125 Higher Education 1.563

National Bureau of Economic Research 2 3.125 International Business Review 1.563

Project Reports

Academy of Management Review 1 1.563 International Journal of Health Policy And 1 1.563
Management

Administration Society 1 1.563 International Journal of Healthcare 1 1.563
Management

Advances In Medical Education And 1 1.563 International Journal of Market Research 1 1.563

Practice

Australian And New Zealand Journal 1 1.563 Inzinerine Ekonomika Engineering Economics 1 1.563

of Sociology

Baltic Journal of Economic Studies 1 1563 Journal of Economic Dynamics Control 1 1.563

Bmc Health Services Research 1 1.563 Journal of International Marketing 1 1.563

Dergi Ad1 N % Dergi Ad1 N %

Bmc Medical Education 1 1.563 Journal of Studies In International Education 1 1.563

British Journal of Industrial Relations 1 1563 Research Advancements In National And 1 1.563
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Journal of Telemedicine And Telecare 1 1.563
Medical Informatics Europe 99 1 1563
Medical Science Educator 1 1.563
Medical Tourism In Kolkata Eastern 1 1.563
India
Nature Communications 1 1.563
Peerj 1 1.563
Procedia Social And Behavioral 1.563
Sciences
Rbgn Revista Brasileira De Gestao De 1 1.563
Negocios
Rege Revista De Gestao 1 1563

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Sayy/Issue : 2
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Global Business Theory And Practice
Revista De Estudios Regionales
Revista Espanola De Comunicacion En Salud
Scandinavian Journal of Economics
South African Journal of Science

Studies In Health Technology And Informatics
Telemedicine And E Health
Tertiary Education And Management

Thunderbird International Business Review

Vision 2020 Sustainable Economic
Development And Application of Innovation
Management

Toplam

N

e

64

1.563
1.563
1.563
1.563

1.563
1.563
1.563

1.563

1.563

100
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Tablo-9’da goriildiigii iizere en fazla yayin saglik yonetimi, isletme ve girisimcilik, egitim,
ilag ve saglik pazarlamasi, saglik ekonomisi ve tibbi egitim alanlarinda faaliyet gosteren
dergilerde yer almaktadir.

Yaymnlarin Yazarlara Ait Bilgiler

WoS veri tabaninda yer alan hastanelerin uluslararasilagsmasi konusunda 260 adet yazarin yayim
yer almaktadir. Tablo-10'da atif sayisi olarak en fazla atif alan yayinlara ait yazar bilgiler
gosterilmektedir.
Tablo-10: Yazar Bilgileri
Yazar Adi
Siciliani L
Straume OR
Angkurawaranon C
Brekke KR
Jiraporncharoen W
Ottersen T
Cavusgil ST
Cetin B.
Uner MM

PR R NMNNONNN OOz

Yaymlarin Kurumlara Gore Dagilimi

WoS veri tabanindan elde edilen veriler incelendiginde 1994 — 2022 yillar1 arasinda hastanelerin
uluslararasilagsmasi konusu {izerine yapilan yayimnlarda 186 tiiniversite ismi yer almaktadir.
Yaynlarin se¢ilmis liniversitelere gore dagilimi Tablo-11"de gosterilmektedir.

Tablo-11: Yayinlar1 Universitelere Gore Dagilimi

Universite Ad1 Ulke N
Minho Portekiz 7
York Ingiltere 5
European Reserch (LERU) Belgika 4
Porto Portekiz 4
Oslo Norveg 4
Bergen Norveg 3
Chaing Mai Tayland 2
Imperial College London Ingiltere 2
Keio Qaponya 2
London Ingiltere 2
Atilim Tiirkiye 1
Ankara Haci Bayram Veli Tirkiye 1

Tablo 11 incelendiginde, 1994 - 2022 yillar1 arasinda hastanelerin uluslararasilagsmasi konusu
lizerine yapilan yayinlarda en fazla Minho, York, Leru, Porto, Oslo ve Bergen iiniversiteleri
goriilmektedir. Tiirkiye'de ise hastanelerin uluslararasilagsmasi konusunda Atilim ve Ankara Haci
Bayram Veli iiniversitelerine ait yaymlardir.
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Bu calisma, Web of Science (WoS) veri tabaninda 1994-2021 yillar1 arasinda hastanelerin
uluslararasilagmasi konusu tizerine yapilan calismalarin gelisimini gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, hastanelerin uluslararasilagsmasi konusunda yapilmig ¢alismalarin tiimiine ve ya bir
kismina genel bir bakis saglamaktadir. Bu ¢alismada, literatiir gozden gegirilerek giiniimiize kadar
yapilan ¢alismalar1 6zetlemektedir.

[lk olarak, WoS veri tabaninda yer alan ¢alismalar1 yayin dili olarak en fazla calisma 62 adet ile (%
96,875) Ingilizce dilindedir.  ikinci olarak, 1994 - 2021 yillar1 arasinda hastanelerin
uluslararasilasmasi konusunda yer alan caligmalarin yillara gére dagilimi incelendiginde en fazla
calisgma 11 adet 2018 yilinda ve 10 adet 2020 yilinda gerceklesmistir. Hastanelerin
uluslararasilagmasi konusunda yapilan ¢alismalar 2017 yilina kadar yillik birkag adet olurken, 2017
yilindan sonra hastanelerin uluslararasilagsmasi konusundaki ¢alismalarda artig gézlemlenmistir.

Ugiincii olarak, hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda yer alan galismalar hem WoS kategorik
dagilimi hem de arastirma alanlarina gore degerlendirildiginde en fazla isletme, iktisat, saglik
hizmeti ve egitimi kategorilerinden ve arastirma alanlarinda ¢aligmalar yapildig1 goriilmektedir.

Dérdiincii olarak, WoS veri tabaninda yer alan ¢aligmalar iilkelere gore degerlendirdigimizde en
tiretken {ilke 14 adet calisma ve toplam 257 atif ile Ingiltere karsimiza ¢ikmaktadir. Portekiz yedi
adet calisma ve toplam 137 atif ile ikinci iiretken iilke olmustur.

Besinci olarak, WoS veri tabanindan yer alan hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda yer alan
caligmalarin tarandiklari indeksler incelendiginde, calismalarin sosyal bilimlerde ©nemli
indekslerde tarandiklar1 goriilmektedir. WoS veri tabaninda yer alan yayinlara toplam 348 adet atif
yapilmis ve her bir yayma ortalama 5,44 atif yapilmistir. Ayrica WoS veri tabaninda yer alan
calismalarin 25 adeti SSCI indeksinde, 20 adet E-SCI ve 16 adeti SCI-Expanded indekslerinde
taranmaktadir.

Altincr olarak, 1994-2021 yillan arasinda hastanelerin uluslararasilasmasi konusunda yer alan
caligmalar en fazla 53 adet ile makale yer almaktadir. Ikinci sirada ise 10 adet ile bildiri halinde
caligmalar1 yer almaktadir.

Yedinci sirada, WoS veri tabaninda yer alan makalelerin Plos One (4), Journal of International
Entrepreneurship (3), Gms Journal For Medical Education (3) ve International Journal of
Pharmaceutical And Healthcare Marketing, Internationalization of Equity Markets, Journal of
Health Economics, Medical Teacher ve National Bureau of Economic (3) dergilerinde
yaymlanmistir. Yayinlanan ¢aligmalar arastirma tiiriine gore degerlendirildiginde ise en fazla 31
adet ile nicel ve 26 adet ile nitel aragtirma yontemleri tercih edilmistir.

Sekizinci olarak, WoS veri tabaninda yer alan hastanelerin uluslrarasilasmasi konusunda en fazla
caligma beger adet ¢alisma ile Siciliani L. Ve Straume O.R.ye ait olduklar1 goriillmektedir. En fazla
yayin yapan iiniversite ise Minho (Portekiz), York (ingiltere), LERU (Belgika), Porto (Portekiz),
Oslo ve Bergen (Norveg) tiniversitelerine ait ¢aligmalar yer almaktadir.

Bu caligma ile arastirmacilara hastanelerin uluslararasilagsmasi konusunda uluslararasi yazinda
yayimlanan g¢alismalar1 g¢esitli bibliyometrik parametreler gercevesinde incelemis olmasiyla alana
katk1 sunmaktadir. Hastanelerin uluslararasilagmasi ile ilgili gelecekte yapilacak bilimsel ¢alismalar
bu konudaki a¢181 kapatacak olmas1 hususunda alana 6zgiin nitelikte bir katki saglayacaktir.

Caligmanin yontem boliimiinde ifade edilen arastirma sinirliliklari géz oniinde bulundurularak,
hastanelerin uluslararasilasmas1 konusu ile ilgili bibliyometrik c¢alisma yapmak isteyen
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arastirmacilara bu caligsmay1 daha farkli boyuta tastyacak cesitli diger bibliyometrik parametrelerle
ve atif analizi ile zenginlestirmeleri yeni bir arastirma oOnerilmektedir. Gelecekte yapilacak
caligmalara rehberlik etmesi amaciyla hastanelerin uluslararasilagmasi konusunda yazilmig diger
indekslerde yer alan makaleler ve bildirilerin de bu baglamda bibliyometrik analiz kapsamina dahil
edilmesi akademik yayin tiirleri arasinda karsilagtirma yapma imkani sunmasi beklenmektedir. Bu
calisma, arastirmacilara yayinlarin konulari, gelecekte yapilacak caligmalarin odak noktalarmin
neler olacagimin detayli tespitine yonelik igerik analizi sunacagi ve caligmalara katacagi deger
nedeniyle onerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calisma tek yazarlidir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamustir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar c¢atigsmasi
bulunmamaktadir
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Oz

Covid-19 salgim, Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana diinyanin karsilastig1 en zorlu sosyal ve ekonomik krizi
beraberinde getirmistir. Bu krizlerden en fazla etkilenen sektdrlerden biriside saglik sektdrii olmustur. Bu
¢alismanin amacit Covid-19’un iki farkli 6zel hastanenin finansal analizi iizerindeki yansimalarini
incelemektedir. Bunun i¢in Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP (Medikal Park) Care hastanelerinin verileri
yatay, dikey, oran ve trend analizine tabi tutulmustur. Her iki hastanenin de 2019 yilina gére net satislarinda
LH (-0,24), MLP (-0,13) ve maliyetlerinde LH (-0,32), MLP (-0,14) bir azalma meydana gelmis ve daha
fazla kar ettikleri goriilmistiir. Bu da her iki hastanenin de Covid-19 siirecinden olumlu yénde etkilendigini
gostermektedir. Her ne kadar satiglarda diisiis oldugu goriilse de devlet hastanelerinin bazilarmin pandemi
hastanesi olmasi 6zel hastanelere olan talebin 6niine agmigtir. Burada hastane yonetiminin lizerinde durmasi
gereken konu, giderlerde olanaklar Ol¢iisiinde tasarruf saglamak, piyasa kosullart uygunsa satig fiyatini
arttirmak veya satis fiyatinda herhangi bir degisiklik yapmadan, satilan mal miktarini artirarak degismez
giderlerin birim maliyetleri tizerindeki payini azaltmak olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Ozel Hastane Isletmeleri, Finansal Analiz

Abstract

The Covid-19 pandemic has brought with it the most difficult social and economic crisis the world has faced
since the Second World War. One of the sectors most affected by these crises has been the health sector. The
aim of this study is to examine the reflections of Covid-19 on the financial analysis of two different private
hospitals. For this purpose, the data of Lokman Hekim Hospitals and MLP (Medical Park) Care hospitals
were subjected to horizontal, vertical, ratio and trend analysis. In both hospitals, there was a decrease in net
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sales of LH (-0.24), MLP (-0.13) and costs LH (-0.32), MLP (-0.14) compared to 2019, and they made more
profit. seen. This shows that both hospitals are positively affected by the Covid-19 process. Although it is
seen that there is a decrease in sales, the fact that some of the public hospitals are pandemic hospitals has led
to the demand for private hospitals. Here, the issue that the hospital management should focus on is to save
costs as much as possible, to increase the sales price if the market conditions are suitable, or to reduce the
share of constant expenses on unit costs by increasing the amount of goods sold without making any changes
in the sales price.

Keywords: Covid-19 Pandemic, Private Hospital Operations, Financial Analysis

GIRIS

Covid-19 salgmni, Ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana diinyanin karsilasti1 en zorlu sosyal
ve ekonomik krizi beraberinde getirmistir. Bu salgin, yalnizca saglik sistemlerini ve bireylerin
gecim kaynaklarini degil, aym1 zamanda neredeyse tiim kiiresel pazarlarin ve ekonomilerin
istikrarin1 da tehlikeye atmistir. Cin'in Wuhan kentinde tespit edildikten yaklasik iic ay sonra,
Tirkiye’de ilk vaka, 11 Mart 2020'de dogrulanmustir. Tiirkiye’de 16 Mart’a 2021 itibariyle
2,894.893 vaka 29.489 6liim gergeklesmistir (WHO 2021). Bu artiglar hastane bagvurularina da
yansimugtir. Tarihten bu tiir olaylarla ilgili etkilere iliskin mevcut literatiiriin incelenmesi, genellikle
bu tiir pandemiler sirasinda ve sonrasinda varliklarin getirilerinin azaldigin1 gostermektedir (Jorda,
Singh ve Taylor, 2020). Makro diizeyde, Covid-19 salgini, ekonominin tamamen bozuldugu
1930'dan bu yana en kotii kiiresel durgunluga neden olmustur (Shen, H., Fu, M., Pan, H., Yu, Z. &
Chen, Y. 2020). Baz1 bolgelerdeki hastaneler, hem Covid-19 kaynakli yatiglar nedeniyle daha fazla
gelir elde edecek hem de ek personel ve kaynaklarla ilgili daha fazla maliyet elde edecekken, diger
hastaneler, zorunlu olmayan hizmetleri en aza indirmek igin gelir kaybina ugrayacaktir. Buna ek
olarak bazi hastaneler, pandemiye bagli gelir azalmalariyla miicadele etmek i¢in finansal olarak
cok daha iyi konumlandirilmigtir (Khullar, D., Bond, A.M. & Schpero W.L. 2020). Bunlar ele
alindiginda Covid-19 siirecinde 6zel hastanelerin yasadiklar1 gelir kayiplari, kar/zarar oranlari,
pandemi Oncesi ve sonrasi satislarin karsilagtirmast vb. durumlar finansal analiz sayesinde ortaya
konulabilir.

Hastane isletmelerinde finansal analiz; hastane genel muhasebesi, hastane maliyet
muhasebesi ve hastane maliyet analizleri alt sistemlerinde olusan finansal tablolar1 ele almaktadir.
Bu tablolar gesitli finansal tablo analiz yontemleri ile degerlendirerek, hastanenin finansal yapisini
degerlendirmeyi ve yoneticilerin ileriye yonelik olarak alacaklari kararlar1 ydnlendirmeyi
amaglayan bir yonetim muhasebesi alt sistemi olarak kullanilmaktadir. Finansal tablolar bir
isletmede ortaya ¢ikan finansal olaylarin isletme dis ve i¢ kullanicilarina iletilmesinde bir aragtir.
Finansal tablolar, zamaninda, anlagilabilir, karsilastirilabilir, gercegi yansita, ihtiyaclara cevap
veren ve dogru bilgileri igermelidir (Bozdemir, 2016: 26-27). Tirk Ticaret Kanunu hiikiimlerine
gore finansal tablolar Tirkiye Muhasebe Standartlart Kurulu tarafindan belirlenmektedir. Gelir
tablosu, bilanco, 6z kaynak degisim tablosu, nakit akim tablosu, kar dagitim tablosu, satiglarin
maliyeti tablolar1 gibi sirketler kendi durumlar1 ve diizenlenme zorunlulugu olan tablolar
degerlendirerek finansal tablolarmi diizenlemektedirler (Bozdemir, 2012: 105). Hastane
isletmelerinde finansal analizlerin Ol¢lilmesi son derece 6nemli olmasina ragmen iilkemizdeki
hastanelerde hem kurumsal anlamda hem de bilimsel anlamda yapilan finansal performans
caligmalarinin yetersiz oldugu dikkat ¢ekmektedir (Cil Kogyigit ve Kocakog, 2019: 1281). Finansal
tablolar analizi genellikle; oran analizi yontemiyle analiz, karsilagtirmali tablolar analizi (yatay
analiz), yiizde yontemiyle analiz (dikey analiz) ve egilim ylizdeleri yontemiyle analiz olmak {izere
4’e ayrilmaktadir (Bigake1, H., Agirbas, 1., Biilii¢, F. & Turgut, M. 2018: 784).
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Hastanelerin Covid-19 siirecinden nasil etkilendigi finansal analizler yardimiyla ortaya koyulabilir.
Bu sebeple bu calismada Covid-19’un iki farkli 6zel hastanenin finansal analizi {izerindeki
yansimalarini ele almak amacglanmistir.

YONTEM
Calismanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci Covid-19’un iki farkli 6zel hastanenin finansal analiz {izerindeki
yansimalarini incelemektedir. Pandemi siirecinde hastanelerin kar zarar oranlarinin kiyaslanmasi ile
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Isletme sektdriinde birgok sirketin finansal
gostergelerine agik sekilde erisim saglanirken bu saglik sektdriinde miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle sadece finansal performans gostergeleri halka agik olan Medikal Park Hastaneleri ve
Lokman Hekim Hastaneleri ¢alismamiz kapsamina dahil edilmistir. Calismada ikincil veriler
kullanildigi i¢in etik kurul izni gerekmemektedir.

Calismanmin Veri Toplama Araci

Caligma kapsaminda analize tabi tutulacak olan veriler Lokman Hekim Engiiriisag A.S ve MLP
(Medikal Park Hastaneleri) Saglik Hizmetleri A.S.’nin web sitesinden bilango ve gelir tablosu
indirilerek elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Hastane web sitesinden elde edilen veriler Excel programina aktarilarak dikey, yatay, trend ve oran
analizlerine tabi tutulmustur.

BULGULAR

Bu béliimde Lokman Hekim Engiiriisag Saghk, Turizm, Egitim Hizmetleri ve insaat Taahhiit
Anonim Sirketi’nin ve MLP Care’in 1 Ocak-31 Aralik 2019-2020 hesap donemine ait konsolide
bagimsiz denetim raporundan ge¢mis bilango ve gelir tablosu verileriyle yapilan analizlere yer
verilmistir.

Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP Care’in para degerindeki satin alma giicline gore diizeltilmis
verileri diizenlenmis bilanco ve gelir tablolarinin da analizleri yapilmistir. Diizeltme islemi
yapilirken toptan esya fiyat endeksleri (TEFE) kullanilmastir.

Tablo 1 : Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP Care'in Bilancosu ile Yatay Analizi

Lokman Hekim Hastaneleri MLP Care

VARLIKLAR 2019 2020 % 2019 2020 %

Doénen Varhklar 144.979.216,5 108.330.423 - 2.135.250 218.527,8 0,02
0,25

Nakit ve Nakit Benzerleri  78.466.976,8 832.648,7 0,06 379.022,1 374.997 -0,01

Ticari Alacaklar 85.327.146,6 64.151.911 - 1.228.710 1.155.116 -0,06
0,25

Stoklar 308.430.705,6  19.664.250 - 112.176,6 113482 0,01
0,36

Duran Varhklar 317.359.047,8 2,81E+08 - 2.718.712 238.657,2 -0,12
0,11

Maddi Duran 153.060.788,8 1,58E+08 0,03 961.925 764.245 -0,21
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Varhklar

Maddi Olmayan Duran 304.618.065,2 23.231.455 - 683.831,5 676.849 -0,01

Varlhklar 0,24

Toplam Varhiklar 462.338.264,4  3,9E+08 - 4.853.963 4.571.850 -0,06
0,16

KAYNAKLAR

Kisa Vadeli Yiikiimliilik 184.534.969,8 1,46E+08 - 2.403.637 2.386.700 -0,01
0,21

Kisa Vadeli 523.112.414 23.065.812 - 484.921,8 363.743 -0,25

Bor¢lanmalar 0,56

UV Bor¢lanmalarim KVK  500.862.560,8 43.114.594 - 352.227 392.485 0,11
0,14

Ticari Borglar 50.196.328,4  40.161.867 - 1.018.243  987.130 -0,03
0,20

Kisa Vadeli Karsiliklar 490.494,4 1.770.560 2,61 38.619,8 39.457 0,02

Uzun Vadeli 161.015.445,8 1,13E+08 - 2.154.703 1.836.293 -

Yiikiimliiliikler 0,30 0,15

Uzun Vadeli 135.178.116,4 99.856.264 - 1.066.081 944.203 -0,11

Bor¢lanmalar 0,26

Uzun Vadeli Karsihklar 757.270.232 5.051.409 - 24.989,72  30.207 0,21
0,33

Ozkaynaklar 116.787.848,8 1,3E+08 0,11 238.405 348.857 0,46

Ana Ortakhga Ait 890.528.890,4 1,03E+08 0,15 285.202,5 282.387 -0,01

Ozkaynaklar

Odenmis Sermaye 29.760.000 24.000.000 - 257.965,9  208.037 -0,19
0,19

Kardan Ayrilan 134.940.743,2  8.126.027 - 20.260 10.260 -0,49

Kisitlanms Yedekler 0,40

Gecmis Yillar 203.400.560,4 27.414.449 0,35 -737.985  -558.898 -0,24

Kar/(Zararlar)

Net Donem Kar1/(Zarar) 102.525.977,6  24.250.988 1,37 44951,24 64.930 0,44

TOPLAM KAYNAK 462.338.264,4  3,9E+08 - 4.853.963 4.571.850 -0,06
0,16

Tablo 1 incelendiginde Lokman Hekim Hastanelerinin cari donemdeki satin alma giicline gore
donen varliklar1 %25 oraninda azalis gostermektir. Kisa vadeli yabanci kaynaklarinda ise %21
oraninda bir azalis s6z konusudur. Duran varliklarda %11 oraninda bir azalisa ugramistir. Duran
varlik azaliglari donen varliklardan daha az oldugundan genel aktif iginde wvarlik yapist
degerlendirildiginde duran varliklarin aktif iginde paymmin donen varliklara gore arttigi
goriilmektedir. Hastanenin stoklarinda da %36 oraninda bir azalis s6z konusudur. Hastanenin uzun
vadeli yabanci kaynaklarmda %30 bir azalma ve Ozkaynaklarimda da %11 oraninda artig
gdzlenmistir.

MLP Care’in cari donemdeki satin alma giicine gore donen varliklart %2 oraninda artig
gostermektir. Kisa vadeli yabanci kaynaklarinda ise %1 oraninda bir azalis s6z konusudur. Duran
varliklarda %12 oraninda bir azalisa ugramistir. Hastanenin stoklarinda da %1 oraninda bir artis
olmustur. Hastanenin uzun vadeli yabanci kaynaklarinda %15 bir azalma ve 6zkaynaklarinda ise
%46 oraninda artis gerceklesmistir.
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Tablo 2: Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP Care'in Gelir Tablosu ile Yatay Analizi

Lokman Hekim Hastaneleri MLP Care

2019 2020 Degisim 2019 2020 Degisim
Net Satislar 415.684.010 316.730.031 -0,24 4592.462 4.014.679 -0,13
Satislarin -364.710.141  -246.450.141 -0,32 -3.536.177 -3.058.183 -0,14
Maliyeti (-)
Briit 50.973.869 70.279.890 0,38 1.056.284  956.496 -0,09
Kar/(Zarar)
Genel Yonetim -15.560.276 -13.450.452 -0,14 -382.640 -266.009 -0,30
Giderleri (-)
Pazarlama -3.027.344 -3.530.366 0,17 - - -
Satig ve
Dagitim
Giderleri (-)
Esas Faaliyet 25.034.381 49.575.006 0,98 648.434 753.606 0,16
Kary/(Zaran)
Vergi Oncesi 4.625.263 36.443.574 6,88 101.832 18.5511 0,82
Kary/(Zarar)
Dénem Net 13.648.403 29.789.179 1,18 69.754 12.2997 0,76
Kary/(Zarar)
Diger -736.455 -3.204.557 3,35 -15.004 -12.545 -0,16
Kapsamh
Gelir  (Vergi
Sonrasi)
Toplam 12.911.947 26.584.622 1,06 54.750 110.452 1,02
Kapsamh
Gelirin
Dagilim
Kontrol Giicii 3.395.805 5.538.191 0,63 24.803 58.067 1,34
Olmayan
Paylar
Ana Ortakhk 9.516.141 21.046.431 1,21 29.947 52.385 0,75

Paylan

Tablo 2’de Lokman Hekim Hastanelerinin net satislar enflasyon baz alinarak hesaplanan verilerine
bakildiginda 2019 yilina goére %24 azalis gostererek 2019 yilindaki satin alma giiciini
koruyamamistir. Satislarin maliyetlerinde ise %32’lik bir azalis olmustur. Briit kar 2019 yilina
oranla %38’lik bir artig gostermistir. Esas faaliyet giderlerinde ise 2019 yilina gére %98’lik bir

artis olmustur. Donem net karinda ise %118’1ik bir artis meydana gelmistir.

MLP Care’in net satislar enflasyon baz alinarak hesaplanan verilere gore %13 2019 yilina gore
azalis gostererek 2019 yilindaki satin alma giiciinii koruyamamustir. Satislarin maliyetlerinde ise
%14’k bir azalis olmustur. Briit kar 2019 yilina gére %9’luk bir azalis gostermistir. Esas faaliyet
giderlerinde 2019 yilina gore %16’lik bir artis olmustur. Donem net karinda ise %76’lik bir artig

meydana gelmistir.
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Tablo 3: Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP Care’in Dikey Yiizdeleri

Lokman Hekim Hastaneleri MLP Care
Yillar 2019 2020 2019 2020
Donen Varhklar 31.36 27.8 43.99 47.8
Duran Varhklar 68.64 72.2 56.01 52.2
Kisa Vadeli
Yabanci 39.91 37.53 49.52 52.2
Kaynaklar
Uzun Vadeli
Yabanci 34.83 29.13 44.39 40.17
Kaynaklar
Ozkaynaklar 25.26 33.35 4.91 7.63
Devamli Sermaye 60.09 62.48 49.3 47.8

LH doénen varliklarmin toplam aktif igcinde payr 2019 yilindan 2020 yilma gore %31,36 iken
%27,80 olmustur. Donen varliklarin aktif i¢indeki pay1 azalan bir seyir izlemistir ve kisa vadeli
yabanci kaynaklarin da toplam pasif igindeki payr azalmistir. Dénen varliklar ile kisa vadeli
yabanci kaynaklarin birlikte incelenmesinin en onemli nedeni, hastanenin likidite yeterlilik
durumunun saptanmasi, net ¢alisma sermayesinin yeterli olup olmadiginin belirlenmesidir. 2019
yilinda, dénen varliklar toplam aktifin %31,36’s1 iken, kisa vadeli yabanci kaynaklar toplam pasifin
%39,91'idir. Yani hastaneni net caligma sermayesinin negatif olup, toplam aktifin (%31,36-
%39,91) %-8,5’idir. 2020 yilinda da net ¢alisma sermayesi (%27,8-37,53) %-9,73’¢ diismiistiir. Bu
da 2020 yilinda 2019 yilma gore likidite yoniinden daha fazla sikinti ¢ektigini ve kisa vadeli
borglarin1 zamaninda 6deyemeyecegini gostermektedir.

MLP Care’in donen varliklarinin toplam aktif i¢inde pay1 2019 yilindan 2020 yilina gére %43,99
iken %47,80 olmustur. Donen varliklarin aktif igindeki pay1 artan bir seyir izlemistir ve kisa vadeli
yabanci kaynaklarin da toplam pasif igindeki payir artmigtir. Hastanenin 2019 yilinda, dénen
varliklar toplam aktifin %43,99’u iken, kisa vadeli yabanci kaynaklar toplam pasifin %49,52'isidir.
Yani hastanenin bu yil net ¢alisma sermayesinin negatif olup, toplam aktifin (%43,99-%49,52) %-
5,53°diir. 2020 yilinda da net calisma sermayesi (%47,8-52,20) %-4,4’e ¢ikmustir. Ozetle,
hastanenin 2020 yilinda net ¢aligma sermayesi, 2019 yilina gore az da olsa artmustir.

Toplam kaynagin %50’den fazlasinin 6z kaynak olmasi, firmanin bor¢ 6deme riskini azaltmaktadir.
LH 2019 yilinda toplam kaynaklarim %74,74’1i yabanci kaynaktan, %25,26’s1 ise 6z kaynaktan
olusmustur. 2020 yilinda ise toplam kaynaklarmm %66,65’li yabanci kaynaktan, %33,35’1 6z
kaynaktan meydana gelmektedir. 2020 yilinda 2019 yilina gore kisa vadeli yabanci kaynaklarda
%2,39 oraninda, uzun vadeli yabanci kaynaklarda %5,7 azalisin ve 6z kaynaklarda %8,09 oraninda
artig oldugu gorilmektedir.

MLP Care’in kaynak yapisinin analizinde goriilecegi iizere, 2019 yilinda toplam kaynaklarin
%95,09°’u yabanci kaynaktan, %4,91°1 ise 6z kaynaktan olusmustur. 2020 yilinda ise toplam
kaynaklar1 %92,37’si yabanci kaynaktan, %7,63’li 6z kaynaktan olugsmaktadir. 2020 yilinda 2019
yilina gore kisa vadeli yabanci kaynaklarda %2,68 oraninda artig, uzun vadeli yabanci kaynaklarda
%4,22 azalis ve 6z kaynaklarda da%2,72 oraninda artig oldugu goriilmiistiir.

Oz kaynaklarm, duran varliklarm finansmaninda yeterli olup olmadiginin saptanmasinda, duran
varliklar ile 6z kaynaklarin dikey yiizdelerinin birlikte degerlendirilmesi uygun olur. Lokman
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Hekim Hastanesi’nin 2019 ve 2020 yillarinda duran varliklarin 6z kaynaklardan yiiksek oldugu
dolayisiyla hastanenin duran varliklar1 finanse edecek giiciiniin olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir.
Hastanenin duran varliklarinda 2019 yilinda 2020 yilina gére %3,56’lik 6z kaynaklarinda ise
%8,09’luk bir artis olmustur. MLP Care’in 2019 ve 2020 yillarinda duran varliklarin 6z
kaynaklardan yiiksek oldugu dolayisiyla hastanenin duran varliklari finanse edecek giiciiniin
olmadig1 sonucuna ulasilmaktadir. Hastanenin duran varliklarinda 2019 yilinda 2020 yilina gore
%3,81’lik bir azalis olurken 6z kaynaklarinda %2,72’lik bir artis olmustur.

Duran varliklarin finansmaninda devamli sermayenin yeterli olup olmadigi konusunda bir
degerlendirme yapabilmek icin, duran varliklarin dikey yiizdesi ile devamli sermayenin dikey
yiizdesini karsilastirmak uygun olacaktir. LH 2019 yilinda duran varliklar toplam aktifin
%68,64’iken, devamli sermaye ise toplam pasifin %60,09’udur. 2020 yilinda duran varliklar
toplam aktif icinde %72,20’iken, devamli sermaye toplam pasifin %62,48’dir. Devamli sermaye
duran varliklarin finansmaninda yetersiz olmustur. Ancak 2020 yilinda az da olsa olumlu bir artig
olmustur. MLP Care’in 2019 yilinda duran varliklar toplam aktifin %56,01’iken, devamli sermaye
ise toplam pasifin %49,3’tidiir. 2020 yilinda duran varliklar toplam aktifin %52,20’iken, devaml
sermaye toplam pasifin %47,80’idir. Devamli sermaye duran varliklarin finansmaninda yetersiz
olmustur. Ancak 2020 yilinda az da olsa olumlu bir artis olmustur.

Tablo 4: Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP Care’in Dikey Yiizdeleri Tablosu

Kalemler Hastaneler Dikey Yiizdeler
2019 2020
Grup Top Genel Top% Grup Top% Genel Top %
%
Ticari Borglar LH 27,20 10,86 27,46 10
MLP 42,36 20,98 41,36 21,59
Ticari LH 58,85 18,46 59,22 16,46
Alacaklar MLP 58 25,31 52,86 25,27
Stoklar LH 21,27 6,67 18,15 5,05
MLP 5 2,31 5,19 2,48
Maddi Duran LH 48 33,11 56 40,63
Varhklar MLP 35,38 19,82 32,02 16,72

Ticari borglarin genel toplam pasif i¢indeki paylarinin ve kisa vadeli yabanci kaynaklar i¢indeki
paylarmin bilinmesi ve ticari alacaklarla karsilagtirmasi gerekir. Enflasyon donemlerinde ticari
alacaklarin toplam aktif igindeki payinin, ticari borglarin toplam pasif i¢indeki payindan daha az
olmasi istenir Ticari borglardaki artig, stok diizeyindeki artigla ilgilidir. Stok hareketi arttikga,
kredili alislardan dolayn ticari borglar da artar. Isletme yonetimi her zaman kredili ahslarla, kredili
satiglar arasindaki iliskiyi iyi ayarlamalidir. Alislarin1 pesin yapan ancak satiglarini kredili yapan
bir firmada net ¢aligma sermayesinin yeterli olmasi igin sirketin 6z kaynaginin yeterli olmasi
gerekir. Alicilarina kredili satis yapan firmanin, ayni olanagi kendi saticilarindan saglamasi nakit
planlamasi agisindan 6nemlidir. Tablo 4’deki LH’nin ticari bor¢larmin ticari alacaklardan daha az
oldugu goriilmektedir. 2019 yilinda ticari borglar %10,86, ticari alacaklar %18,46, 2020 yilinda ise
ticari borglar %10, ticari alacaklar %16,46 olarak hesaplanmustir.

Enflasyon donemlerinde ticari borcun ticari alacaktan fazla olmasi uygun bir politikadir. Ama
incelenen hastanede tam tersi bir durum mevcuttur. Yine ticari bor¢larla stoklar arasindaki iliski
degerlendirildiginde 2019 yilinda stoklar aktifin %6,67'si iken, ticari borglar pasifin %10,86's1d1r.
2020 yilinda stoklar %5,05 iken ticari borg¢lar %10’dur. Bu durumda hastanenin stoklarim ticari
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borglarla finanse ettigi anlasilmaktadir. Stoklarin devir hizi yiiksek oldugu igin borglarin
vadesinden daha kisa bir silirede tiikkenmektedir. Bu nedenle ticari borglarin yiizdesi, stoklarin
ylizdesinden fazla olmustur. Diger bir neden de stoklar disindaki bazi giderlerden ve aliglardan
dolay ticari borglar artmig olabilir.

MLP Care’in 2019 yilinda ticari borglar %20,98, ticari alacaklar %25,31, 2020 yilinda ise ticari
borg¢lar %21,59, ticari alacaklar %25,27 olmustur. Yine ticari borglarla stoklar arasindaki iliski
degerlendirildiginde 2019 yilinda stoklar aktifin %2,31'1 iken, ticari bor¢lar pasifin %20,98'idir.
2020 yilinda stoklar %2.,48 iken ticari bor¢lar %21,59’dir. Maddi duran varliklarin toplam aktif ve
duran varlik icindeki paylarmin bilinmesi de dikey analizde Onemlidir. Lokman Hekim
Hastanesi’nin ve MLP Care’in maddi duran varliklarin dikey yiizdeleri asagidaki gibidir.

Stoklarin toplam aktif icindeki payimin yillar itibartyla gosterdigi degisiklige saptamak onemlidir.
Stoklarin toplam aktif icindeki paymnin yillar itibariyle artmasi, daha 6nceki agiklamalarda da
belirtildigi {lizere, iiretim diizeyinin artis olmasindan veya sirketin stok bulundurma politikasinda
yapmis oldugu degisiklik geregi daha fazla stok bulundurma ihtiyacindan, ya da satislarin beklenen
diizeyde gerceklesmemesinden kaynaklanabilir. Aktif i¢cinde dolayisiyla donen varlik grubu icinde
stoklarin payinin fazla oldugu sirketlerde, stok devir hizina bakmak gerekir. Stok devir hiz1 yiiksek
olan firmalarda, stoklarin toplam aktif i¢cindeki veya donen varlik grubu i¢indeki paymin yiiksek
olmasi likiditeyi olumsuz yonde etkilemeyebilir. LH stoklar1 2019 yilinda toplam aktifin
%6,67’isini donen varliklarin ise %21,27’sini olusturmaktadir. 2020 yilinda ise stoklar toplam
aktifin %15,05’ini, donen varliklarin %18,15’ini olusturmustur. 2020 yilinda 2019 yilina gore
%1,62’lik donen varliklar igerisinde de %3,12’lik bir azalis meydana gelmistir. MLP Care’in
stoklart 2019 yilinda toplam aktifin %2,31’ini dénen varliklarin ise %5’ini olusturmaktadir. 2020
yilinda ise stoklar toplam aktifin %2,48’ini, donen varliklarin %5,19’unu kapsamistir. 2020 yilinda
2019 yilina gore %0,17’lik bir artis olurken donen varliklar icerisinde de 0,19’luk bir artig
gbzlenmistir. Genel aktif icinde, gerekirse donen varlik grubu igindeki ticari alacaklarin paymin
bilinmesi, alacaklarin yonetiminde Onemlidir. Ticari alacaklarda toplam aktif igcindeki paymin
artmasi, sirketin alacaklarini zamaninda tahsil edememesinden veya sirketin kredili satig
politikasint degistirerek daha fazla kredili satis yapmasindan ya da satis diizeyinin artmasi
sonucunda kaynaklanmig olabilir.

Ticari alacaklar 2020 yilinda 2019 yilina gore %2’lik bir azalis olmustur. Donen varliklar
icerisinde de %0,37’lik bir artis olmustur. Hastanelerin yillar itibariyle satiglari artarken ticari
varliklarin azalmasi hastanenin lehine yorumlanabilir. Yani hastane 2020 yilinda 2019 yilina gore
ticari alacaklarini daha kolay tahsil etmis veya kredili satis politikasini azaltmis olabilir. Ama her
iki yilda da ticari alacak paylar1 ¢ok yiiksektir. Bu da arzu edilen bir durum olmamaktadir. MLP
Care verilerden de goriilecegi lizere, ticari alacaklar 2020 yilinda 2019 yilina gore %0,04°1lik bir
azalis olmustur. Donen varliklar igerisinde de %5,14’liik bir azalis olmustur.

Tablo 53: Lokman Hekim Hastaneleri'nin ve MLP Care 2020 Yili Gelir Tablosunun Yiizde
Yontemi ile Analizi

Gelir Tablosu 31.12.2020 Net 31.12.2020 | Net
Lokman Hekim Satislara MLP Care | Satislara
Oram Oram
Net Satislar 316.730.031 100, % 4.014.679 100%
Satislarin Maliyeti (-) -246.450.141 -77,81% (3.058.183) | -76,18%
Briit Kar/(Zarar) 70.279.890 22,19% 956.496 23,82%
Genel Yonetim Giderleri (-) -13.450.452 -4,25% (266.009) -6,63%
Pazarlama Satig ve Dagitim Giderleri (-) -3.530.366 -1,11% 0,00%
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Esas Faaliyetlerden Diger Gelirler 5.048.442 1,59% 560.562 13,96%
Esas Faaliyetlerden Diger Giderler (-) -8.772.508 -2,77% (497.443) -12,39%
Esas Faaliyet Kari/(Zarari) 49.575.006 15,65% 753.606 18,77%
Finansman Gideri Oncesi Faaliyet | 49.891.857 15,75% 869.733 21,66%
Kari/(Zarari)
Vergi Oncesi Kar1/(Zarary) 36.443.574 11,51% 185.511 4,62%
Vergi Gelir/(Gideri) -6.654.395 -2,10% (62.514) -1,56%
Donemin Vergi Gideri -2.333.417 -0,74% (34.119) -0,85%
Ertelenmis Vergi Geliri (Gideri) -4.320.978 -1,36% (28.395) -0,71%
Donem Net Kari/(Zarart) 29.789.179 9,41% 122.997 3,06%
Donem Net Kar1/(Zarari) 29.789.179 9,41% 122.997 3,06%
Toplam Kapsamli Gelir 26.584.622 8,39% 110.452 2,75%
Toplam Kapsamli Gelirin Dagilimi 26.584.622 8,39% 110.452 2,75%
Kontrol Giicli Olmayan Paylar 5.538.191 1,75% 58.067 1,45%
Ana Ortaklik Paylar 21.046.431 6,64% 52.385 1,30%

Tablo 5’de hastanelerin gelir tablosunun yiizde analizi yapilmigtir. Hastanelerin klasik gelir tablosu
yerine kapsamli gelir tablosu kullandigi goériilmektedir. Lokman Hekim Hastanesinin satilan malin
maliyeti %77,81, briit satis kar1 %22,19, faaliyet kar1 %15,65, finansman giderleri %-5,74, vergi
oncesi kar1 %11,51, donem net kar1 %9,41 ve toplam kapsaml1 geliri %8,39 olarak ger¢eklesmistir.
MLP Care’in satilan mal/hizmet maliyetinin net satiglarin yarisindan fazla oldugu goriilmektedir.
Faaliyet giderlerine bakildiginda hastanenin her 100 TL’lik net satisinin 18,77 TL’si faaliyet kari
olarak hastaneye kalmaktadir.

Tablo 10: Lokman Hekim Hastaneleri'nin ve MLP Care’in Diizeltilmis Gelir Tablosu ile
Trend Analizi

Hastaneler 2016 2017 2018 2019 2020

Net Satiglar LH 100 110 95 103 79
MLP 100 104 94 103 90
Satiglarin Maliyeti (-) LH 100 115 98 107 73
MLP 100 102 92 92 80
Briit Kar/(Zarar) LH 100 85 82 81 112
MLP 100 115 103 167 151
Esas Faaliyet Kar1/(Zarar1) LH 100 87 99 73 144
MLP 100 88 93 149 174
Finansman Gideri Oncesi Faaliyet LH 100 75 84 62 122
Kari/(Zarar) MLP 100 88 93 187 201
Finansman Gelirleri LH 100 134 234 320 126
MLP 100 - - - -
Finansman Giderleri (-) LH 100 169 191 246 136
MLP 100 123 111 126 122
Vergi Oncesi Kar1/(Zarar1) LH 100 42 57 15 116
MLP 100 -238 -169 -79 -144
Donem Net Kari/(Zarari) LH 100 70 53 40 88
MLP 100 240 151 -165 -61
Dénem Kar/Zararimin Dagilim LH 100 70 53 40 88
MLP 100 240 151 -165 -61
Toplam Kapsamh Gelir LH 100 75 70 53 109
MLP 100 - - - -
Ana Ortakhik Paylari LH 100 103 183 168 372
MLP 100 32 53 -11 -20
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Tablo 10°da gore net satiglar ve satiglarin maliyetlerindeki egilim incelendiginde baz yila gore
Lokman Hekim Hastaneleri ve MLP Care’de bir azalig s6z konusudur. Briit kar da MLP Care igin
ayni1 sekilde baz yila gore azalis gosterirken Lokman Hekim Hastaneleri igin artmistir. Esas faaliyet
karinda ise 2019 yilina oranla bir artig s6z konusudur. Dénem net karinda da 2019 yilina gore bir
azalig s6z konusudur.

Oran Analizi
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LH MLP LH MLP
2019 2020
M Cari Oran 0,79 0,89 0,74 0,92
Asit Test 0,62 0,84 0,61 0,87
| Nakit Oran 0,04 0,16 0,06 0,16

Grafik 1: Lokman Hekim Hastaneleri’nin Likidite Oranlar:

Grafik 1’de hastanenin likidite oranlar1 2019 yilinda kabul edilebilir oranlara sahipken 2018 yilinda
diisiis yasamaya baslamistir. Hastanenin 1 olan cari oran1 2020 yilinda 0,74’e asit test orani
0,62’den 0,61°e, diismiis, Nakit oran1 0,04’den 0,06’ya artarak ¢alisma sermayesinde bir artig
meydana gelmistir. MLP Care’in likidite oranlari 2020 yilinda artis yasamaya baglamistir.
Hastanenin 1 olan cari oran1 2020 yilinda 0,92ye asit test oran1 0,84’den 0,871’¢, artmis, Nakit
orani 0,16 ile sabit kalmistir.

. UVYK .. ..
Fin. Ozkay./A| Ozk./ KVY.K Pasif MDV/0z DV/Ozka Don. MDV/Ak
Kaldirag . Pasif kaynakla Dv/DS |Varb/Akt| .
ktif TYK Toplami ynaklar . tif Top.
Orani Top. r if
na Oranli

m2019| 0,75 0,25 0,34 0,40 0,35 1,31 2,72 0,69 0,31 0,33
2020| 0,67 0,33 0,50 0,38 0,29 1,22 2,17 0,72 0,28 0,41

Grafik 2: Lokman Hekim Hastaneleri’nin Mali Yapi Oranlari

Grafik 2’de 2019 yilinda faaliyetlerinin 0,75’ini borg ile finanse ederken bu oran 2020 yilinda
%67'lere diismiistiir. Her iki oranda kabul edilebilir diizeyin iistiindedir. Ozkaynaklarin aktif
toplamina oran1 2019°da 0,25’iken 2020°de 0,33’e yiikselmis bununla birlikte hastane uzun vadeli
bor¢ ddeme giiciinii artirmistir. Ozkaynaklarin toplam yabanci kaynaklara oram1 da ayni sekilde
artmigtir. KVYK pasif oraninda 0,02°lik azalig olmustur.
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Fin. . KVYK . .. Don.
Kaldirag | Ozkay./ Ozk./ Pasif Pasif | MDV/0Oz DV/Ozk | Dv/DS |Varb/Ak|MDV/Ak
. TYK Toplami | kaynakl . .
Orani Aktif Top. na Orani ar aynaklar tif tif Top.
m2019| 0,94 0,05 0,05 0,50 0,44 4,03 11,40 0,57 0,44 0,20
2020 0,92 0,08 0,08 0,52 0,40 2,19 6,84 0,52 0,48 0,17

Grafik 3: MLP Care’in Mali Yap1 Oranlan

Grafik 3’de 2019 yilinda faaliyetlerinin 0,94’iinii bor¢ ile finanse ederken bu oran 2020 yilinda
%92'lere diismiistiir. Ozkaynaklarin aktif toplamina oran1 2019’da 0,05’iken 2020°de 0,08e
yiikselmistir. Ozkaynaklarin toplam yabanci kaynaklara oran1 da ayni sekilde artmustir. KVYK
pasif oraninda 0,02’lik azalis olmustur.

14,00
12,00
10,00
,00
G
(2)88 Ticari Maddi D D
Stok Devir carl adai buran uran Ozkaynak Aktif Devir
Alacaklarin | Varliklar Devir | Varliklar Devir .
Hizi . Devir Hizi Hizi
Devir Hizi Hizi Hizi
m 2019 11,82 0,21 2,72 1,31 3,56 0,90
2020 12,53 1,29 0,31 0,18 0,38 0,13

Grafik 4: Lokman Hekim Hastaneleri’nin Faaliyet Oranlar:

Grafik 4’de hastane 2019 yilinda stoklarini 11 kere yenilerken 2020 yilinda artis gostererek 12 kere
yenilemeye baslamistir. Alacaklarin Devir Hizi’nda 1,07’lik bir artis hastane sermayesinin
alacaklara biraz daha fazla baginin azaldigin1 gostermektedir. MDV 2,41°lik, duran varliklarda ise
1,13’lik bir diisiis olmustur. Hastane 2019 yilina oranla tam kapasite ile c¢alismasi ve duran
varliklarindan elde ettigi gelir azalmug, atil kapasitesi artmistir. Ozkaynak Devir hizinda ise
3,14’k bir diislis olmustur.
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35,00
30,00
25,00
20,00
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&5 —
I Ticari Maddi Duran
Stok Devir Alacaklarin Duran Varliklar Ozkaynak | Aktif Devir
Hizi . Varliklar . Devir Hizi Hizi
Devir Hizi Devir Hizi Devir Hizi
2019 31,52 0,268 4,77 1,69 19,26 0,95
2020 26,95 0,288 5,25 1,68 11,51 0,88

Grafik 5: MLP Care’in Faaliyet Oranlari

Grafik 5’de hastane 2019 yilinda stoklarin1 31 kere yenilerken 2020 yilinda azalis gostererek 26
kere yenilemeye baslamistir. Alacaklarin Devir Hizi’nda 0,2°lik bir artis hastane sermayesinin
alacaklara biraz daha fazla bagimin azaldigim1 gdstermektedir. MDV 0,48’lik artis, duran varliklarda
ise 0,01°1lik bir diislis olmustur. Hastane 2019 yilina oranla tam kapasite ile ¢alismasi ve duran
varliklarindan elde ettigi gelir azalmus, atil kapasitesi artmstir. Ozkaynak Devir hizinda ise 7,75’lik
bir diisiis olmustur.

1,50
1,00
0,50 T
0,00 |—m— — -
Vergi Oncesi
Ozkaynak Karin Ekonomik Dénen varlik Esas Faaliyet Briit satig Kar N .
Karliligi ozkaynaklara Rantabilite Rantabilitesi Kar marji marji Varlik Karlilig: - Net Kar Marj
Orani
m2019 0,12 0,04 0,01 0,09 0,06 0,12 0,03 0,03
2020 0,23 0,28 0,09 0,27 1,00 1,42 0,08 0,60

Grafik 6: Lokman Hekim Hastaneleri’nin Karlihik Oranlar:

Grafik 6’da hastanenin briit satis kar marjinda 1,30’luk faaliyet karinda 0,54 ve ekonomik
rantabilitesinde 0,08’lik bir artis gostererek 2019 yilina oranla iyi bir performans gostermistir.
Yénetimin hastaneye yatirilan fonlardan yararlanmasi basarist artmistir. Ozkaynak karliligi 2019
yilina oranla 0,11°lik artis gdstermistir. Bu da hastane sahip veya ortaklar1 tarafindan saglanan
sermaye verimliligini de artirmistir.

0,60
0,40
o il
0,00 . - ]
Vergi Oncesi
Ozkaynak Karin Ekonomik Donen varlik Esas Faaliyet Brit satis Kar . .
Karlihg 6zkaynaklara Rantabilite Rantabilitesi Kar mariji marji Varlik Karlihgr | Net Kar Marj
Orani
m 2019 0,29 0,43 0,02 0,03 0,14 0,23 0,01 0,02
2020 0,35 0,53 0,04 0,06 0,19 0,24 0,03 0,03

Grafik 7: MLP Care’in Karhhk Oranlar:

Grafik 7°de hastanenin briit satis kar marjinda 0,01’lik faaliyet karinda 0,05 ve ekonomik
rantabilitesinde 0,02’lik bir artis gostererek 2019 yilina oranla iyi bir performans gostermistir.

268
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(UCAKKUS, P./ ARSLAN CILHOROZ, )



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

PRI

d"'?' 4,
g @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ ' g ARASTIRMA DERGISI
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
if Jouenat o s Cilt/Volume:8  Sayv/Issue:2  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Ozkaynak karlilig1 2019 yilina oranla 0,06’ ik artis gdstermistir. Bu da hastane sahip veya ortaklar
tarafindan saglanan sermaye verimliligini de artirmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada Covid-19’un iki farkli 6zel hastanenin finansal performans tizerindeki yansimalarini
incelenmistir. Literatiir incelendiginde bu g¢alismanin sonuglarina benzer g¢alismalarinin oldugu
goriilmiistiir. Rababah ve digerleri (2020) Covid-19 salgininin borsaya kayitli Cinli sirketlerin
finansal performansi iizerindeki etkilerini analiz etmis ve sonucunda kiigiikk ve orta olcekli
sirketlerin bu salgindan en ¢ok etkilendigini ve finansal performansta daha keskin bir diisiis
yasadigini ortaya koymuslardir.

Folger-Laronde ve digerleri (2020) borsa yatirim fonlar1 siirdiiriilebilirlik performansinin daha
yiiksek seviyelerinin, ciddi bir piyasa diisiisii sirasinda yatirimlar1 finansal kayiplardan korumadig:
sonucuna ulagsmiglardir. Cleverley (1990) tarafindan yapilan galismada su sonuglara ulagmislardir;
(1) yiiksek performansli hastaneler, iistiin performanslarini yiiksek fiyatlar yerine maliyet kontrolii
yoluyla elde ettiklerini; (2) yiliksek performansli hastaneler varliklarina ve alacak hesaplarina
yaptiklar1 yatirimi en aza indirmektedir. Diislik performansli hastanelere gore daha yeni bir
fabrikaya sahip olmalar1 da muhtemeldir; (3) yliksek performansli hastaneler sermaye yapilarinda
bor¢ kullanmaktan korkmazlar, ancak diisiik performansl hastanelere gore 6nemli dl¢iide daha az
bor¢ kullanirlar; (4) yiiksek performansli hastaneler, gelecekteki fabrika degisimleri i¢in daha
biiyiik rezervler ayirmistir, bu da onlarin bor¢ seviyelerini makul seviyede tutmalarina yardimci
olmakta ve 6nemli miktarda yatirim geliri saglamaktadir.

Kopuz ve Akman (2019) tarafindan yapilan calismada ayni iki hastanenin 2015, 2016, 2017 ve
2018 verileri oran analizi yontemiyle analiz edilmistir. Buna gére MLP'min 2015 yilindan 2018
yilina bir iyilesme gosterdigi gézlemlenirken LH'nin ise kabul edilebilir seviyelerinin altina dogru
bir diisiis yasadigini ortaya koymuslardir.

Ercan ve digerleri (2013) yilinda 12 kamu hastanesi lizerinde yaptiklari ¢alismada oran analizi
yonteminin  finansal performans degerlendirmede uygulanabilirligini ortaya koymay1
amaglamiglardir. Yapilan calisma sonucunda bu hastanelerin varlik kullanimindaki verimlilige
isaret eden faaliyet oranlarinda iyilesmeler gozlenirken, kaynak kullanimindaki verimliligi ifade
eden karlilik oranlarinda ayni iyilesmenin goriilmedigini ortaya koyulmustur.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde Her iki hastanenin
de net satislarinda ciddi bir diigiis olmasina ragmen maliyetlerinde bir azalma meydana gelmis
2019 yilina oranla daha fazla kar elde ettikleri goriilmiistiir. Bu da her iki hastanenin de Covid- 19
siirecinden olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Maliyet unsurlarinda ortaya ¢ikan yiikselisle
beraber diisen hasta sayisina ragmen, 6zellikli islem sayilari, saglik turizmi, saglik uygulama tebligi
tarifesi artiglarimin gelire yansimasi ve uygulanan operasyonel politikalar sayesinde hizmet iiretim
maliyetlerini optimum seviyede tutarak Covid-19 siirecinde karlarini arttirdiklar: diistiniilmektedir.
Ayrica devlet hastanelerinin bazilarmin  pandemi hastanesi olmast ve hastalarin  bazi
¢ekincelerinden dolay1 6zel hastanelere talepte artiglar ortaya ¢ikmustir,

LH aktif yapisinin degerlendirilmesinde hastanenin 2020 yilinda net ¢alisma sermayesi, 2019 yilina
gore azalmistir. Bu durumun gelecek yillar i¢in bu sekilde devam edecegi varsayilirsa hastanenin
kisa vadeli bor¢larini1 6demede biiyiik sorunlarla karsi karsiya kalacagini géstermektedir. Bu durum
devam ederse ileride kisa vadeli bor¢larmi 6demede ¢ok biiylik sikint1 ¢ekecegi agiktir. Ayrica
hastanenin toplam borgluluk orani artmasina ragmen net kar elde edebilmistir. MLP Care ise 2020
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yilinda net ¢aligma sermayesi, 2019 yilina gore az da olsa artmistir. LH net ¢alisma sermayesi
Covid-19’dan olumsuz yonde etkilenirken MLP Care olumlu ydnde etkilenmistir. Covid-19
siirecinde LH hastaneler grubunun stok diizeyinde bir azalma goriilirken MLP Care’de bir atig
gdzlenmistir.

LH grubu 01.01.2020 tarihi itibariyle biinyesinde bulunan Ankara Hastanesi’ni Lokman Hekim
Universitesi'ne devrederek verilerini ¢ikarmustir. Dolayistyla 2019 yilinda 2.126 olan personel
sayist Ankara Hastanesi’nde gorev yapan caligsanlarin ¢ikarilmasiyla 2020 yilinda 1.620 olmustur.
Bu da hastanenin giderlerinde bir azalis saglamistir.

LH duran varliklarinda 2019 yilinda 2020 yilina gore %3,56’lik bir artis olmustur. Oz
kaynaklarinda ise %8,09°1uk bir artig olmustur. 2019 yilinda faaliyetlerinin 0,75’ini borg ile finanse
ederken bu oran 2020 yilinda %67'lere diismiistiir. MLP duran varliklarinda 2019 yilinda 2020
yilina gore %3,81°1ik bir azalig olurken 6z kaynaklarinda %2,72’1lik bir artis olmugtur.2019 yilinda
faaliyetlerinin 0,94’{in{i borg ile finanse ederken bu oran 2020 yilinda %92'lere diismiistiir. Her iki
hastanenin de kaynak yapisi 2020 yilinda az da olsa bir iyilesme gostermistir Hastanelerin
faaliyetlerini yiiksek borg ile finanse ettigi 2019 yilina oranla az da olsa kaldirag orani diismiistiir.
Covid-19’un hastanenin 6zkaynaklarini olumlu yonde etkilendigini goriimliiktedir.

Hastaneler saglik hizmeti sunumunda en maliyetli halkay1 olusturmaktadir. Covid-19 siirecinde
0zel hastaneler geleneksel klinik tabanli bir saglik hizmetinin yani sira online/uzaktan saglik
sistemini de kullanarak maliyetleri diisiirmektedir.

Burada hastane yonetiminin iizerinde durmasi gereken konu,

1. Giderlerde olanaklar dl¢iisiinde tasarruf saglamak,

2. Piyasa kosullar1 uygunsa satis fiyatini arttirmak veya

3. Satis fiyatinda herhangi bir degisiklik yapmadan, satilan mal miktarini artirarak

degismez giderlerin birim maliyetleri {izerindeki payini azaltmak olmalidir.

COVID-19 salgini, bir¢ok hastanede tibbi ve ekonomik zorlukla kars1 karsiyadir. Saglam ve siirekli
devlet desteginin yoklugunda, neredeyse tiim hastaneler mali zorluklarla karsilasacaktir. Ancak
daha kiiclik, bagimsiz, kirsal ve kritik erigim statiisiine sahip hastaneler 6zellikle risk altindadir.
Politika yapicilar, bu hastanelere 6zel destek saglamali ve COVID-19 salginmi sirasinda onlara ek
fon ayirmay: diisiinmelidir. ileri analitik teknikler kullanilarak daha detayl bir finansal performans
caligsmasi elde edilebilir.

Katki Oram Beyami: Birinci yazar makalenin veri toplamasi asamalarindan, ydntemin
belirlenmesi, analiz, tartisma ve sonuglarin raporlanmasi, ikinci yazar ise literatiir taramasi,
tartisgma ve sonuclarin raporlanmasi agamalarindan sorumludur. Calismaya birinci yazar %50
oraninda, ikinci yazar %50 oraninda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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