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Ozet:

Hizla degisen global pazarlarda, stratejik ortakliklar ve firma
evlilikleri hem endiistri hem de hizmet sektoriinde firmalar i¢in rekabetci
basartya giden yolda gerekli olmustur. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik
sektoriinde de oOzel saglik kuruluslart arasinda antlasmalar,ittifaklar,
stratejik ortakliklar ve evlilikler bir segenek degil zorunluluk haline
gelmistir. Bu c¢alismada lilkemizde faaliyet gdsteren hastane
yoneticilerinin saglik hizmetlerinde firma birlesmeleri konusundaki
gorisleri tespit edilmeye calisilmustir.

Abstract:

A Field Study Determining Hospital Managers’ Perceptions on
Mergers of Health Institutions as a Competitive Strategy

Mergers and strategic alliances have been necessary to be successful
in both industry and service sector in the changing global market. Mergers
and strategic alliances among health services firms particularly in
developed countries, have become unavoidable trocther than a choice. In
this study we try to determine thoughts of hospitals manager about
corporations in the health sectors.

Anahtar Sozciikler: Saglik sektorii, hastaneler, birlesmeler, stratejik igbirlikleri.
Keywords: Health sector, hospitals, integrations, strategic corporations.
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GIRIS

Bir firmanin bagka bir firma ile birlesmesi, firmalarin digsal biiyiime
yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Firmalar, belli bir piyasa payina
ulagsmak, piyasada sahip olduklan giicii artirmak, karlarni en g¢oklamak gibi
nedenlerle birlesmeye gidebilecekleri gibi i¢inde bulunduklar1 zor kosullardan
kurtulmak i¢in de birlesmeye gidebilmektedirler. Bir birlesme islemi temelde;
birlesme ya da ele gegirme biciminde olsun, birlesen biitiinliglin hissedarlarinin
refahlarinin artisin1 amaglar. Literatiirdeki caligmalar, ele gecirilen firmanin
hissedarlarmin bu islemden yararli ¢ikarken, ele geciren firma ortaklarinin bir
zararla karsilagmadiklarini buna karsin ele gegirilen firmanin ortaklar1 kadar
karli ¢ikmadiklarini gostermektedir'. Bununla beraber birlesmis firmanmn
degerinde, sinerji’ etkisinden kaynaklanan bir artis oldugu kabul edilmektedir.
Birlesmis firmanm hisse senetlerinin’® piyasa degerindeki bu artis, gerek
birlesmeden dolay1 bir deger yaratilmasi (bu deger, dlcek ya da kapsam
ekonomilerinden, firmanin marjinal etkinliginin artigindan, {iretim tekniklerinin
gelistirilmesinden ya da diger sinerji etkilerinden kaynaklanabilir) sonucu
gerekse diger firmanin ortaklarinin sahip oldugu refahin birlesen firmaya
transferi sonucu olusur (Kim and Singal, 1993: 549).

'Merger' ifadesi, genel bir ifade olup icinde iktisadi bir nitelik tagir.
Bununla beraber hukuki agidan yaklasildiginda birlesme, Ingiliz hukukunda
'amalgamation’' olarak adlandirilirken, ABD hukukunda 'consolidation' olarak
isimlendirilmektedir (Tiirk, 1986: 3). Biz burada daha genel bir kavram ifade
etmek lizere, amalgamation, consolidation ya da combination karsilig1 olarak
“biitlinlesme” kavraminin kullanilmasinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.
Bu agidan, biitiinlesme kavrami; ele gegirme, satin alma ve birlesmeleri
kapsayan bir kavram gibi disiiniilebilir.

I. FIRMA BIRLESMELERININ NEDEN VE TURLERI

Literatiirde firma birlesmelerinin {ic grup altinda incelendigi
goriilmektedir. Bunlar; Yatay birlesmeler, dikey birlesmeler ve karma
birlesmelerdir. Yatay birlesmeler, farkli iiretim asamalarinin sadece birinde
faaliyet gosteren firmalarin birlesmesini ifade eder. Ornegin, ahsap ev
sektoriindeki tiretim agamalarini; agaglar, kereste, evler, arsa sahibi girketler ve
tikketici bi¢iminde tanimlarsak sadece kereste lireten firmalar arasindaki bir
birlesme, yatay birlesme olarak tanimlanir. Buna karsin dikey birlesme ya da
biitiinlesmeler ise, tiretimin farkli asamalarindaki firmalarin birlesmesini ifade
eder. Yine yukaridaki 6rnege devam edersek, kereste iireticisi firma ile ev imal
eden firmanin biitiinlesmesi, dikey birlesme olarak kabul edilir. Bir firmanin
dikey entegrasyona giderken oncelikle belirlemesi gereken sey; bir 6nceki ya da
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bir sonraki iiretim asamasinda, etkin iretim seviyesinin ne oldugudur (Porter,
1980: 300). Temel olarak, geriye dogru dikey biitiinlesmeye giden bir firmanin,
satin aldig1 girdinin tiretimindeki tiim 6lgek ekonomilerini saglayacak bir talebi
yaratmasi gerekir. Eger firma, geriye dogru biitiinlesmeye gitmekle beraber bir
onceki liretim agsamasinda Ol¢ek ekonomilerinin tiimiinii karsilamiyorsa, 6nceki
iretim agamasinda ortaya c¢ikan yiiksek birim maliyetleri {istlenmek zorunda
kalacaktir. Dolayisiyla firmalar arasinda dikey bir entegrasyon, firma acisindan
maliyetlerde bir artisa neden olur.

Bir bagka birlesme bigimi olan karma birlesme, firmanin faaliyet alani ile
ilgisi olmayan bir sektdrdeki firma ile birlesmesi durumunu gosterir. Ornegin,
arsa sahibi sirketin ekmek iireten bir firma ile birlesmesi, karma birlesmedir”.

Firma birlesmelerinin bir bagka smiflama sekli ise, birlesme isleminin
davranis bicimine bagli olarak yapilan birlesmelerdir. Bu tiir birlesmeler iki
grup altinda incelenebilir (Koutsoyiannis, 1982: 229). ilk gruptaki birlesmeler,
iki firmanin iradi kararlar1 sonucu ortaya ¢ikan ve genelde biiyiikliik itibariyle
birbirine yakin firmalarin birlesmelerini (merger) kapsar. Buna karsin ikinci
grup, firma biiyiikliiklerinin birbirinden farkli olabildigi ve belki de bir firma
yonetiminin iradesi disinda gergeklesen islemlerdir. Bu tiir hareketler, ‘satin
alma’ ya da ‘ele gegirme’® olarak isimlendirilir. Yukarida tanimlanmus iig tiir
birlesme c¢esidi, bir birlesme seklinde olabilecegi gibi satin alma ya da ele
gecirme biciminde de olabilir. Piyasadaki rekabetin yogunlugu, piyasalarda
diizenleyici kurumlarin olup olmamas: gibi faktorler, firmanin diger firmalarla
birlesmedeki davranis bigimini belirleyecektir.®

Firmalarin birlesmeye yonelmesinde birgok faktoriin rol oynadigi kabul
edilir. Literatiirde s6z konusu nedenler, ii¢ grup altinda toplandig1 goriilmektedir
(Scherer ve Ross, 1990: 159-67). Bazen firmalar, piyasada bir piyasa giicii elde
etmek bir bagka deyisle tekel giicline sahip olmak i¢in birlesmeye yonelebilirler.
Ayni sektorde faaliyet gosteren firmalarin birlesmesi, piyasadaki rekabetin
azalmasi sonucu kérlarda onemli artislarin meydana gelmesine neden olur.
Bununla beraber bazi durumlarda birlesmelerin rekabeti artirdig1 piyasa yapilari
da ortaya cikabilir. Piyasada faaliyette olan firmalarin biiyliik kisminin piyasa
payt kiiciik olan firmalardan olustugu durumlarda, kiigiik firmalar arasindaki
birlesmeler, piyasada s6z sahibi olabilecek firmanin yaratilmasina neden olur.
Firma birlesmelerini agiklayan bir diger yaklasim; isletmenin en iyi olmasi
amaciyla birlesme faaliyetine yaklasir. Karini en ¢oklamak, ek bir kapasitenin
hizli bir sekilde elde edilebilmesi, vergi avantajinin yaratilmasi, birim
maliyetlerin diistiriilmesi gibi faktorler, firma birlesmelerini agiklayan iktisadi
nedenlerdir. Birlesmeyi agiklayan bir baska neden ise; birlesmeye aracilik
edenlerin spekiilatif bir kazang beklemesi ile agiklanabilir.
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II. SAGLIK HIZMETLERINDE FiRMA BiRLESMELERI VE
ENTEGRASYONLARI

Birbiri ile iligski i¢inde olan farkli faaliyet ve fonksiyonlarin ortak bir
birim i¢inde birlestirilmesi olarak kabul edilen saglik hizmetlerinde
entegrasyon; yogun bakim, uzmanlagsmis hastaneler, evde bakim hizmetleri,
evlere hemsirelik hizmetlerini tek bir ¢ati altinda toplayarak, hastalara sunulan
hizmetin maksimum olmasimi amaglar (Gillies vd., 1993: 214). Ozel ve kamuya
ait olan hastaneler ile aile hekimleri ve tasradaki saglik ocaklarini kapsayan tiim
saglik sistemi i¢in etkinligi gdz Oniine alan bir smiflandirmaya gidildiginde,
asagidaki Sekil 1. deki gibi bir model olusturulabilir.

Saglik Hizmetleri Sunacak Olan Kurum

Ugiincii
Basamak Rekabet i¢inde galisan hastaneler
Tedavi ve
Rehabilitasyon
Hizmetleri

Ikinci Basamak
Tedavi ve
Rehabilitasyon
Hizmetleri

ikinci Basamak Hastaneler ve Muayenchaneler
Ayakta Tedavi Hizmetleri

Birinci Basamak Tedavi
Hizmetleri

Aile Hekimleri ve Saglik Merkezl

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik
Hizmetleri

Topluma Yonelik Koruyucu Saglik Saglik Evi ve Saglik Ocaklart
Hizmetleri

/ Cevre Sagligi Hizmetleri Kamusal Diizenlemeler

Sekil 1. Saghk Hizmetleri ve Bu Hizmetleri Sunacak Kurumlar
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Hastaneleri siniflandirmada agagidaki kriterler kullamilabilir (S.Folland,
1997: 392; Akar ve Ozalp, 1998: 59-60).

1. Biiyiikliiklerine gore,

2. Ait olduklan kuruma ya da miilkiyet bicimine gore,
3. Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore,

4. Hizmet tiiriine gore.

1. Biiyiikliklerine gore hastaneler; kiigiikk, orta ve biiyilk olarak
siiflandirilir. Bilyliklik kriteri olarak yatak sayisi esas alinmaktadir.Genellikle
200 yatak ve altinda yatak kapasitesine sahip hastaneler kiiciik hastaneler, 200-
400 yatakli hastaneler orta biiyiikliikte hastaneler ve 400 yataktan fazla olan
hastaneler de biiyiik hastaneler olarak kabul edilir. Biiyiik hastaneler, birincil ve
ikincil bakimlara ilaveten iigiinciil bakimlar1 da gerceklestirir. Ugiinciil bakim,
organ nakli, acik kalp ameliyatlar1 gibi saglik hizmetlerini i¢ine alir. Buna
karsin ikincil bakim; bilinen bircok ameliyatin gerceklestirildigi ve tibbi
tedavilerin yapildigi asamadir. Birincil bakim ise; hastanelere gidilmeden
hastaligin 6nlendigi ve tedavinin gergeklestirildigi agsamadir.

2. Hastanelerin bir diger ayrimi, miilkiyetinin kime ait olduguna bagh
olarak yapilmaktadir. Genelde burada kamu ve 6zel olmak {izere bir ayrim
yapilmakla beraber son donemde iiniversite hastaneleri de bu kapsama dahil
edilmisgtir.

3. Hastanelerin bir diger ayrim, hastanede kalinan siireye bagli olarak
yapilmaktadir. Hastanede kalma uzunlugu kisa donemli olan hastanelerde kalig
siiresi 30 giinden azdir. Buna karsin kalma uzunlugu, uzun dénem olan
hastaneler 30 giinden daha fazla kalinan hastanelerdir.

4. Hastanelerin simiflandirilmasinda kullanilan sonuncu kriter ise
hastanelerin sundugu hizmet tiiriine gore yapilan ayrimdir. Bu smiflandirmada
hastaneler; Genel hizmet sunan hastaneler (biitiin branslarin bulundugu
hastaneler), Ozel dal hastaneleri (Spesifik bir veya birkag bransta hizmet veren
hastaneler, Egitim ve arastirma hastaneleri (Uzmanlik egitimi veren hastaneler)
seklinde alt gruplara ayrilmaktadir.

Hizmet sektoriindeki birlesme hareketlerinin incelenmesi, mal ireten
sektorlerdeki birlesme hareketlerinden farklilik gosterir. Bu farkliligin temel
nedeni; mal iireten bir sektdr i¢in liretim asamalar1 tam olarak belirlenip nihai
iiriin olusturulurken, 6zellikle saglik hizmetlerinde nihai iiriiniin ne oldugu ve
iretim silirecinin hangi asamalardan olustugunun belirlenmesinin bazi zorluklar
tasimasinda yatar. Bu agidan saglik hizmetlerinde bir birlesme (yatay ya da
dikey) hareketinden bahsedebilmek igin Oncelikle, iiretim asamalarinin,
titketicinin ve nihai iiriiniin ne oldugunun ortaya konmasi gerekir.
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Herhangi bir piyasanin iiretici ve tiiketici olmak tizere karsilikli iki kesim
tarafindan olustugunu kabul edersek, bir hastane icin tiiketici, hi¢ kuskusuz
hastadir. Hasta olan kisi, hastanelerden genel olarak hastaliginin tiiriine bagh
olarak bir saglik hizmeti talep eder. Bu anlamda saglik sektdriinde nihai ¢ikti,
saglik olarak tanimlanabilir. Bununla beraber sagligin, farkli nedenlerden dolay1
direkt olarak ol¢timii olduk¢a giictlir. Ancak kisilerin saglig1 ile tibbi bakim
arasinda yakin bir iligki vardir. Bir baska ifade ile tibbi bakim iiretiminde ortaya
cikan degismeler ile o toplumdaki saglik diizeyi arasinda anlamli bir iliski
kurulabilir. Dolayisiyla tibbi bakim iiretimindeki artiglar, genel olarak bir
toplum i¢in saglik iiretimindeki artiglar1 da gosterecektir (Jacops, 1991: 24).
Hastanin talebi saglik olmakla beraber bir hastanenin {iretmis oldugu iiriin,
saglik olarak degerlendirilemez. Ciinkii, hastalar saglik elde etmek igin
hastanelere gelmekle beraber her hasta sagligina kavusamayabilir. Buna karsin
hastanenin tiretmis oldugu iriinii, iginde birden fazla hizmetin oldugu 6rnegin,
tani, laboratuvar ve tedavi bilesiminden olusan bir paket biciminde ele alinarak,
ayakta tedavi ya da yatarak tedavi bigiminde ayrilabilir (Clement, 1988: 101).

Hammadde Hammaddenin Uretimi
(Pamuk,Kimyasallar)

Geri Ara Uriinler Bilesenlerin Uretimi  Calisanin Egitimi
(T1bbi Malzeme, ilag
ve , cihazlar)

—>
) Destek Hizmetleri Giiniibirlik
Uretim Zinciri (Radyoloji,Lab.,Diyet) Hasta, Acil

Servisler
. e e v
Ikinci Basamak  Uglincii Basmak Evve
Yatan Hasta Bakim Yatan Hasta Bakimi Evde Bakim
Bakim Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
Dagitim Sigorta Sirketleri
Tﬁketi;ﬂer

Sekil 2. Hastanelerin Dikey Birlesmesi (Vertical Integration )
Kaynak: Clement, (1988: 103).
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Diger taraftan hastanelerin nihai {irlinii, diger mal piyasalarinda oldugu
gibi tek bir liriin olmayabilir. Ciinkii hastanin hastaneye miiracaati ile sagligina
kavusmus bir sekilde taburcu olmasi birka¢g asamanin gegmesini gerektirebilir.
Bazi durumlarda hastalar normal siireci izleyebilecekleri gibi sadece ara
asamalardaki bir {iretimi tliketip hastaneden ayrilabilirler. Hastaligin uzun siireli
oldugu durumlarda, zaman i¢inde tiiketilen ara asamalar siire gectik¢e nihai
iriin haline gelebilir (Clement, 1988: 102). Diger taraftan bazi hastaliklarda
hastalar daha o©nce tiikketmis olduklar1 T{retim asamalarina tekrar geri
donebilmektedirler (6rnegin, ameliyat olan bir hastanin tekrar ameliyata
alinmasi gibi). Ayrica bazi iiretim asamalari atlanabilir. Sekil 2’de, hastane
hizmetlerinin dikey biitiinlesmesi gosterilmistir. Buna gore, tedavinin {iglincii
asamasina bir ve ikinci asamalar gecildikten sonra gelinmesi gerekir. Ancak
bazi durumlarda bir asama atlanarak direkt bir baska asamaya gegilebilir.

Saglik hizmetlerinde ilk bakista {i¢ tip biitiinlesme tanimlanabilir (Gillies
vd.,1993: 214). Klinik biitiinlesmeler, doktorlarin biitiinlesmeleri ve fonksiyonel
biitiinlesmeler. Bu birlesmeler hem yatay hem de dikey olabilmektedir.

Klinik Biitiinlesme: Farkli hastaliklar i¢in kurulan kliniklerin
birlestirilmesi anlagilir. Hastaneler, hastanin hastaligina bagli olarak farkli
kliniklere ihtiya¢ duyabilir. Klinik biitiinlesmesi dikey ya da yatay bigimde
olabilir. Yatay birlesme ile hastaya sunulan hizmetlerden ayni asamada olan
faaliyet birimlerinin koordinasyonu ifade edilir. Yani iki dogum hastanesinin
birlesmesi gibi. Dikey biitiinlesme ise, hastaya sunulan farkli asamalardaki
hizmetlerin biitiinlesmesini ifade eder. Ornegin; ambulans hizmetleri, tibbi arag
ve gerec arz edenler, hastalara evde bakim hizmetleri sunanlar ve tek ya da daha
¢ok uzmanlik alanina sahip mahalle doktorlarinin biitiinlesmesi gibi.

Doktorlarin Birlesmesi; Bu tiir birlesmede doktorlar, belli bir biitiin
i¢inde olduklarinda; birgok olanaktan ortak bir sekilde faydalanabilirlerken ayni
zamanda olusturulan ortak olusumda, planlama ve yoOnetim gibi konulara da
aktif bir sekilde katilabilmektedirler. Boylece doktorlarin sisteme katilimi ile
doktorlar sistem ile ortak amaclar paylasabilmekte ve boyle bir durum
doktorlar1 sistemle igbirligi konusunda tesvik edici olabilmektedir. Bu igbirligi
birkag¢ bigimde olabilir (Gillies vd., 1993: 215). Mahalle doktorlarinin hastane
ile isbirligi icinde olmalari, doktor-hastane ortak yatirimlarinin gelistirilmesi,
ortak doktor-hastane organizasyonlar1 (physician-hospital organization), bir
yonetim ya da tibbi hizmet organizasyonlar1 altinda birden fazla uzmanlik
alanina sahip mahalle doktorlarinin igbirligini artiric1 sistemlerin gelistirilmesi,
doktorlarin gerceklestirecekleri isbirliklerine 6rnek gosterilebilir.

Fonksiyonel Biitiinlesme ise; saglik hizmetlerinin temel destek
fonksiyonlar1 ve faaliyetlerinin birlesmesini ifade eder. Finansal yonetim, insan
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kaynaklari, stratejik planlama, bilgi yonetimi, pazarlama, kalite gelistirme gibi
ana destek {nitelerinin farkli faaliyet iiniteleri arasinda koordinasyonu
saglayarak biitiinlesmis sistemin degerini artiracagi kabul edilir.’

III. ARASTIRMA
II.1. Arastirmanin Amaci:

Aragtirmanin amaci, g¢esitli sektorlerde 6zellikle 1990’11 yillardan sonra
gozlenen firma birlesmelerinin saglik kuruluglarinda da uygulanabilir olup
olmadigin irdelemek ve bu konuda hastane yoneticilerinin goriiglerini tespit
etmektir.

Aragtirmanin  temel problemini, firma birlesmeleri konusunda
hastanelerin miilkiyet bi¢imleri, yatak sayilar1 ve sosyo demografik 6zelliklerine
ve yoOnetim pozisyonlarina gore yoneticileri arasinda goriis farkliliklarinin
bulunup bulunmadigi sorusu, olusturmaktadir.

I11.2. Arastirmanin Onemi:

Son yillarda 6zellikle 6zel hastanelerin gerek yasanan ekonomik kriz
gerekse rekabet yiiziinden kapanmak zorunda kaldiklar goriilmektedir. Nitekim
Saglik Bakanligi’nin 2000 yili verilerine gore aym yil 12 06zel hastane
kapanmistir(SB, 2000: 126). Hastaneler i¢in ekonomik krizin asilmasinda
hastaneler arasinda yapilabilecek birlesmelerin bir ¢6ziim olup olmayacag:
literatlirde tartisilmaya baslanmistir(Savas, 2001: 1). Bu g¢alisma bu konuda
halen hastane yonetimi kadrolarini isgal eden yoneticilerin ne diigiindiiklerinin
belirlenmesi ve bunun 1s18inda gerek kamu hastanesi gerekse Ozel hastane
yoneticilerine ve gerekse bu alanda yatirnm yapmak isteyen miitesebbislerin
aydinlatilmasi agisindan bilyiik 6nem arz etmektedir.

I11.3. Materyal Ve Metot
Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Tirkiye’de halen faaliyet goésteren tiim hastaneler
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi 2000 yili verilerine gore 234 ‘i 6zel hastane
olmak iizere Tiirkiye’de 1226 hastane mevcuttur. Hastanelerin tamamina anket
gonderilmis ancak hatirlatma mektuplar1 gonderilmesine ragmen 155 hastane
yoneticisinden cevap alinmus fakat veri yetersizligi nedeni ile 6 anket
degerlendirmeye alinmamigs ve 149 anket lizerinden analizler yapilmistir.
Orneklem oram %12.15” dir.
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Verilerin Toplanmasi Ve Analizi

Bu calismada veriler, “hastane yoneticilerinin pazarlamayi algilama
bigimleri” konulu arastirmanin hastane birlesmeleri konulu alt bélimiinden elde
edilmigtir. Veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Anketler
hastane yoneticilerinin cevaplamasi gereken 39 sorudan olugmaktadir. Anketler
posta ile gonderilmistir. Anket sorularinin hazirlanmasinda literatiirdeki benzer
aragtirmalardan ve uzman goriislerinden faydalanilmistir. Anketler 6n uygulama
sonucunda anlasilmayan sorular gozden gegcirilerek yeniden basilmigtir.
Verilerin istatistiki degerlendirmeleri Statistical Package for the Social Science
(SPSS) for Windows paket programinda yapilmistir. Bulgular kisminda verilen
tablolarda degerlendirmeler yiizdeler, anova testi ve ki-kare testleri ile
yapilmstir.

Hipotezler
Arastirmanin temel hipotezleri sunlardir:

Hi: Hastanelerin miilkiyet bi¢imlerine gore yoneticilerin hastane
birlesmelerinin gelecekte olusacagina dair goriisleri arasinda fark vardir.

H2: Yoneticilerin pozisyonlarma gore firma birlesmelerinin yakin bir
gelecekte saglik sektoriinde de gerceklesebilecegi fikrine katilma durumu

arasinda fark vardir.

H3: Yatak sayisina gore yonetici goriigleri arasinda firma birlesmelerine
katilma agisindan fark vardir.

I11.4. Bulgular Ve Tartisma

Arastirmaya katilan hastanelere ve yoneticilere ait sosyo-demografik
ozellikler Tablo 1 ve 2 de verilmistir.



180 Dilaver TENGILIMOGLU, Hakan CERMIKLI

Tablo 1. Ankete Katilan Yoneticilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Grup n (%)
Yoneticilerinin Cinsiyetleri Kadin 25 16.8
Erkek 124 83.2
Toplam 149 100
Yoneticilerinin Yas1 Dagilimi
30< 7 4.7
31-40 42 28.2
41-50 77 51.6
51+ 4 6.3
Toplam 149 100
Egitim Durumu
Yiiksek okul 84 56.4
Yiiksek Lisans. Okul ve | 22 14.8
Fak
Doktora ve Tipta 43 28.9
uzmanlik
Toplam 149 100
Mezun Olduklar: Okul
Saglik idaresi 29 19.5
Yiiksekokulu
I1B.F 13 8.7
T1p Fakiiltesi 50 33.6
Saglikla Ilgili Fakiilte ve | 10 6.7
Yiiksekokullar
Diger 21 14.1
Cevapsiz 26 17.4
Toplam 149 100
Yoneticilerin Mevcut 5 yil ve daha az 77 51.7
Gorevlerindeki Kidemi
5 dan fazla 72 48.3
Toplam 149 100
Yoneticilerinin Unvani
Genel md/Gn.md.yrd. 24 16.1
Bashekim/Bash. yrd. 59 39.6
Hast. Bas Md/Hastane | 66 443
Md.
Toplam 149 100
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Yatak Sayisi Grup n (%)
200 ve daha az 77 51.7
201-400 24 16.1
401-600 21 14.1
600 + 27 18.1
Toplam 149 100
Hastanenin Tiirii
Genel Hastane 67 45.0
Ozel Dal Hastanesi | 30 20.1
Egitim ve aragtirma | 52 34.9
Toplam 149 100
Statiisii( Bagh Oldugu Kurum)
Saglik Bakanlig1 55 36.9
Universite 36 24.2
SSK 21 14.1
Ozel 37 24.8
Toplam 149 100
Hastanenin Bulundugu Bolge
Marmara ve Ege 34 22.8
I¢c Anadolu 33 22.1
Akdeniz 24 16.1
Karadeniz 29 19.5
Dogu ve Giiney 29 19.5
Dogu Anadolu
Toplam 149

Tablo 2’den de goriilecegi tlizere arastirmaya katilan hastane
yOneticilerinin goérev yaptig1 hastanelerin biiylik bir kismmi %51.7°sini 200
yatagin altindaki hastaneler olusturmaktadir. Hastanelerin hizmet tiirline
bakildiginda genel hastanelerin oraninin %45 oldugu, bunu egitim hastaneleri
ve Ozel dal hastanelerinin izledigi goriilmektedir. Bagli olduklar1 kurumlar
acisindan birinci sirada ( %36.9) Saglik Bakanligi hastaneleri yer almaktadir.

Yoneticilere Onlimiizdeki yillarda diger sektorlerde goriilen firma
birlesmelerinin yakin bir gelecekte saglik sektoriinde de goriiliip goriilmeyecegi
sorulmustur. Bu soruya verilen cevaplara bakildiginda birlesmeler konusunda
yOnetici goriislerinin hastanelerin yatak sayisina, hastanenin miilkiyet yapisina,
yoneticilerin 6grenim diizeyine ve pozisyonlarina gore yiizdesel olarak degistigi

goriilmektedir(Tablo 4, 5, 6).
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Hastanelerin miilkiyet bi¢imlerine gore yoneticilerin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 3). Yoneticilerin
yaklagik %58.9’u yakin bir gelecekte saglik sektdriinde de firmalar arasinda
birlesmelerin olabilecegini diisiinmektedir. SSK hastaneleri ve Ozel hastane
yoneticilerinin birlesme konusunda
nazaran daha olumlu diisiincelere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Saglik Bakanligi hastane ydneticilerine

Tablo 3. Firma Evliliklerinin Saghk Sektoriinde de Yakin Bir Gelecekte
Gerceklesebilecegine Iliskin Goriise Katilma Durumunun Hastanelerin
Miilkiyet Bicimine Gore Dagilin

Evet Hayir Toplam
Hastanenin o Py o

Statiisii Say1 Yo Say1 Yo Say1 %
Saglik Bakanlig1 29 54.7 24 453 53 100.0
Universite 21 58.3 15 41.7 36 100.0
S.S.K 13 65.0 7 35.0 20 100.0
Ozel, Vakif 23 62.2 14 37.8 37 100.0
Toplam 86 58.9 60 41.1. 146 100.0

X% 0.858  p:0.836

Yéneticilerin Ogrenim durumlarina gore firma birlesmelerinin saglik
sektoriinde de yakin bir gelecekte gerceklesebilecegine iliskin goriise katilma
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Ancak
katilma yiizdelerine bakildiginda egitim diizeyi arttik¢a katilma yiizdelerinin de
arttig1 goriilmektedir (Yiiksekokul mezunlarinda bu oran % 53.7 iken Doktorali
yoneticilerde oran %69 ‘lara ¢ikmaktadir) (Tablo 4).

Tablo 4. Yéneticilerin Ogrenim Durumlarina Gore Firma
Birlesmelerine Katilma Durumu

) Evet Hayir Toplam
Ogrenim Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %
Y. Okul 44 53.7 38 46.3 82 |100.0
Yiiksek Lisans 13 59.1 9 40.9 22 {100.0
Doktora veya 29 69.0 13 31.0 42 {100.0
Tipta Uzmanlik
Toplam 86 58.9 60 41.1 146 |100.0
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Yoneticilerin pozisyonlarina gore firma birlesmeleri fikrine katilma
durumu acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p<0.05).
Ancak genel miidiir ve yardimcilarinin digerlerine nazaran daha az oranda
katildig1 goriilmektedir(%50) (Tablo-5). Genel midiirliik pozisyonu sadece 6zel
hastanelerde mevcuttur ve genellikle bu pozisyonlar1 igsgal edenler hastane sahip
ve hissedarlandir. Sahiplerin kuruluslarina olan bagliliklar1 nedeni ile birlesme
konusunda fazla istekli goriinmedikleri sOylenebilir. Ancak daha Oncede
belirtildigi tizere son yillarda kapanan 6zel hastanelerin sayisinda goriilen artis
g0z Oniine alindiginda hastanelerin kapanma riskine karsilik birleserek sinerji
yaratip piyasada rekabet giiclerini artirmalar1 miimkiin olabilecektir.

Tablo 5. Yoneticilerin Pozisyonlarina Gore Firma Birlesmelerinin Yakin
Bir Gelecekte Saghik Sektoriinde de Gergeklesebilecegi Fikrine Katilma
Durumu (N: 146)

Evet Hayir Toplam
Pozisyon Say1 % Say1 % Say1 %
Genel Md/Gn.Md Yrd 12 50.0 12 50.0 24 1100.0
Bashekim /Baghekim Yrd 35 61.4 22 38.6 57 100.0
Bas Md. Hast. Md 39 60.0 26 40.0 65 |100.0
Toplam 86 58.9 60 41.1 146 |100.0
X% 0.965 p:0.617

Yatak sayisina gore yonetici goriigleri arasinda firma birlesme fikirlerine
katilma durumu agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p<0.05) (Tablo 6). Yatak sayis1t 200 den az olan hastanelerin yoneticilerinin
biiyiik kapasiteli hastane yoneticilerine oranla birlesme konusunda daha istekli
olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni kiigiik hastanelerin birleserek diger
hastanelere kars1 rekabet giiclerini artirmak istemeleri olabilir.

Tablo 6. Yatak Sayisina Gore Yoneticilerin Firma Birlesmelerine
Katilma Durumu(N:136)

Evet Hayir Toplam
Yatak Sayis: Say1 % Say1 % Say1 %
1-200 47 68.1 22 31.9 69 100.0
201-400 11 47.8 12 52.2 23 100.0
401-600 11 524 10 47.6 21 100.0
601+ 15 57.7 11 423 26 100.0
Toplam 84 60.4 55 39.6 139 100.0

X*: 3.883 p:0.274
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Yoneticilerin biliyiik bir ¢ogunlugu hastaneler arasi birlesmelerin
hastanelerin pazar paymi artirmada ve giicli bir pozisyon saglamada,
profesyonel bir yonetime sahip olmada, maliyetlerde diisiis saglamada, bilimsel
ve teknolojik gelismeleri saglamada, rekabet giliciinii artirmada avantaj
saglayacagimmi disiinmesine ragmen, biiylik bir g¢ogunlugu birlesmenin
tekellesme egilimini de artiracagini belirtmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastane Birlesmelerinin Saglayacag Avantajlara iliskin Verilen
ifadelere Yoneticilerin Katilma Derecesi

S X S.S
Profesyonel bir yonetim saglar 138 2.0580 1.0926
Finansal agidan giiclii pozisyon saglar 138 1.8116 7974
Maliyetlerde diisiis saglar 139 2.1079 9978

Pazar payin artirabilir 137 1.9927 8532

Rekabet giicii artar 139 1.9496 9580

Malzeme alimlarinda pazarlik giicii artar 137 1.7518 7254
Bilimsel ve Teknolojik gelismelere 138 1.9348 9453

olanak saglar
T1ibbi ara¢ ve kaynaklarin ortak 142 1.7254 7060
kullanimini saglar

Hizmet Kalitesinin artmasini saglar 140 2.1214 1.0351

Tablo 7 ‘den de goriilecegi iizere, yoneticilerin biiylik ¢ogunlugu %66.2 si
hastane birlesmelerinin saglik sektoriinde tekellesmeyi yaratir fikrine katilirken,
%28’1 bu fikre katilmamakta , %5.8’1 ise fikri olmadigini ifade etmektedir.

SONUC

Firmalarin digsal biiyiime yontemlerinden biri olan birlesmeler
konusunda literatiirde olumlu ve olumsuz yonleri agisindan tartismalarin devam
ettigi goriilmektedir. Yasal engellerin olmadigi bir piyasada firmalarin
genellikle piyasa giiclerini ve karlarin1 en ¢oklamak amaciyla yaptiklari
birlesmelere getirilen temel elestiri, piyasada tekellesmenin artacagi
yoniindedir. Buna karsilik firma birlesmelerinin piyasada birbirine rakip firma
biiyiikliiklerinin benzer olgeklere gelmesini saglayabileceginden piyasadaki
rekabeti artirabilecegi de kabul edilmektedir.

Firmalar1 birlesmesini 6nleyen faktorlerin, ekonomik yapiya ve piyasalara
bagl olarak degismekle beraber; kurucularin isletmelerine olan bagliliklari,
firmalarin profesyonel bir yonetim anlayisina sahip olmayisi, biirokratik ve yasal
engeller altinda toplandig1 goriilmektedir.
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Hizmet sektoriinde firma birlesmeleri gelismis ekonomilerde piyasa
kosullar1 ¢ercevesinde yogun bir sekilde goriilmekle beraber iilkemizde
zorlamalarla ¢ok az da olsa finansal sektérde 2000’1 yillarda giindeme gelmis
bulunmaktadir.

Hizmet sektorleri igerisinde 6nemli bir yere sahip olan saglik sektoriinde
de firma birlesmelerine oOzellikle gelismis {ilkelerde siklikla rastlanirken
Tiirkiye’de heniiz bu konuda yeterli bir ¢abanin sarf edilmedigi goriilmektedir.
Yapilan arastirma sonucuna gerek kamu hastane yoneticileri gerekse 6zel hastane
yoneticilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu birlesmenin olumlu katkilar saglayacagina
inanmasina ragmen, heniiz bir birlesme gerceklesmemistir. Bunun nedeni
yukarida belirtilen faktorlere ilave olarak, ozellikle 6zel hastaneler igin
sermayenin tabana yayilmamis olmasi gosterilebilir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde sermaye birlesmesi hareketinin  heniiz
gelismis iilkelerde goriildiigii gibi gerceklesmesi i¢in zamana ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle ilk asamada hastanelerin daha kaliteli ve verimli hizmet
sunmalarini saglamak i¢in birlesme yerine s6zlesmeye dayali isbirligi yontemi ile
hastanelerin yapacagi ortak girisimlerin daha uygun olacag diisiiniilmektedir.

NOTLAR

"Ele gegiren firma agisindan bir kaynak ihtiyaci her zaman gereklidir. Bu kaynaklar, ele
gegirilen firmanin ortaklarina yapilan ddemeler igin kullanilir. Bununla ilgili ¢aligmalar
icin bkz: M.C.Jensen and R. S. Ruback (1983), C.W.Smith (1986), G.A.Jarrell et.al.
(1988).

* Sinerji, bir biitiiniin parcalarimn ayri ayr1 toplamindan daha fazla olmasimi ifade eder.
 Firmanin hisse senedinin piyasa degerinin, firmamin gercek degerini yansittigi
varsayimi altinda. Sermaye piyasalarinda tam bilginin gegerli oldugunu ve islem
maliyetlerinin olmadigini kabul edersek, firmanin kar maksimizasyonu ile hisse senedi
degerinin maksimizasyonu ayni seyi ifade eder.

* Karma birlesmeler, firmalarin ortak iiretim veya dagitim kanallara sahip olmanimn
getirdigi avantajlardan yararlanmak, farkli pazar avantajlarindan yararlanmak icin
gerceklestirilir. Bunun yaninda hicbir nedene dayanmayan sgirket birlesmeleri de
bulunmaktadir. Bu tip birlesmelere piir karma birlesmeler denir.

> Ingilizce literatiirde ‘takeover’ ve ‘acquisition’ kavramlari, ele gecirme yada satin
alma karsiligi olarak kullanilir. Birlesme kavramindan farkli olarak her iki kavram,
saldirgan bir firma davranig bigimini gosterir.

% Bu model, T.C. Saghk Bakanligmin 1992 yilinda yapnus oldugu saglik reformu
calismasinda yer almaktadir.

7 Yapilan ampirik caligmalar, fonksiyonel biitiinlesmeler ile doktorlar arasindaki
biitinlesmelerdeki artiglarin, klinik biitiinlesmeleri artirdigini gostermektedir (Gillies ve
digerleri, 1993: 225).
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