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Oz

Saglik sektoriiniin ilerleyen teknolojiden nasibini almasi igin, mali yonden giiclii olmasi, gelismeye uyum
noktasinda yerinde ve zamaninda miidahil olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla, Saglik Bakanligi i¢in 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Saglikta Doniigiim Progranmu kapsaminda Bakanlikca, satin alma giderlerinin azaltilmasi ve
diger yandan da ozel saglik sektoriinde istenen dzelliklerin kamu biinyesinde de olmasi icin, ¢aligmalara baslanmistir.
Yapilan arastirmada yiiz ylize anket yontemi kullanilmig ve kurumlarin satin alma birimlerinde ¢alisan personellerin
kargilagtiklar1 problemlerin neler oldugu 6grenilmeye calisilmistir. Bu amacla Mali Mevzuat Egitimi’ne katilan 180
satin alma sorumlusuna anket dagitilmis; fakat 76 anket degerlendirmeye alinmistir. SPSS ile yapilan analiz sonuglarina
gore; one ¢ikan problemlerin baginda personel eksikligi, mevzuattaki aksakliklar ve kanunla uygulama arasinda ki

farkliliklar oldugu goriilmistiir.
Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Kuruluslari, Satin Alma

RESEARCH ON PUBLIC HEALTH INSURANCE PROBLEMS COMPARED TO
PURCHASE SYSTEM

Abstract

It is very important for the health sector to have a strong share of the advancing technology, to be financially
strong and to be involved in the adaptation to the development on time and on time. For this purpose, the Ministry of
Health under the Decree Law no. 663 Health Transformation Program by the Ministry, to reduce the cost of purchasing
and on the other hand, the private health sector in the public body of the desired features, studies have started. Face to
face survey method was used in the research and it was tried to learn what the problems faced by the personnel working
in the purchasing units of institutions were encountered. For this purpose, 180 questionnaires were distributed to the
participants who participated in the Financial Regulations Training, but 76 questionnaires were taken into consideration.
According to the results of SPSS analysis; the most important problems were the lack of personnel, the shortcomings in
the legislation and the differences between law and practice.

Key Words: Health, Healthcare Organizations, Purchase

1. Giris

Isletmenin satin alma fonksiyonu, iiretim siireci i¢in gerekli iiretim faktdrlerinin gerekli
nitelik ve nicelikte, gerekli zamanda ve uygun fiyatla isletmede hazir bulundurulmasi ve bunlarin
iiretim/montaj hattina, depolara ve tiiketiciye tasinmasina iliskin tiim faaliyetleri igeren bir isletme
fonksiyonudur (Miiftiioglu, 1994: 384-385). Kurumlar ileride sikintiya diismemek i¢in kullanim
miktarlarina gore taleplerini olusturarak satin alma islemini gerceklestirirler. Buradaki en biiyiik
hedef giderleri diisiiriip kaliteyi artirmak bunun da etkisiyle kara gegmektir.
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Giliniimlizde gelisen ve ilerleyen sektorlerden biriside saglik sektoriidiir. Kamu saglik
kuruluglarinin uzun yillar siiregelen liderligi son yillarda 6zel sektoriin saglik hizmetlerine
girmesiyle farkli bir hal almaya baslamistir. Ozel saglik kuruluslarindan hizmet almaya baslayan
insanlar gordiiklerini kamu saglik kuruluslarinda da aramaya baglamistir. Bu ise kamu saglik
kuruluglarinda yenilikler mecburu kilmistir; fakat gerek mevzuattan kaynakli gerekse bilgi
eksikliginden dolayi satin alma stirecinde birgok sikint1 yasanmaktadir.

Satin alma silirecinde yasanan sikintilarin bir nedeni de kamu saglik kuruluslarmin karisik
yapisidir. Kamu Kurumlarindaki bu karisiklik iilkemizin kisith kaynaklariin heba olmasina neden
olmaktadir. Saglik harcamalarinin artisinda saglik anlaminda bilgi sahibi olunmasi, ortalama yagam
stiresinin artmas1 ve saglik hizmetinin ulasilabilir seviyeye gelmesi ile birlikte kimi insanlarin
bunlar1 kotii niyetle kullanmasi saglik giderlerini artirmistir.

Saglik giderlerinin azaltilmasinin en biiyiik etkisi saglik hizmetlerinin devamliligini
saglamasidir. Kamu saglik kuruluslarinda ki giderlerin azaltilmasi yoniinde ¢alisma yapilmasi i¢in
oncelikle ihtiya¢ tespitinin dogru yapilmast ve bununda etkisiyle alinan iriinlerin ihtiyaci
karsilamasidir.

2. Literatiir incelemesi

Satin alma faaliyeti bir siiregtir. Bu siire¢ ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ile baslamakta,
ihtiyaglarin tedarik edilecegi kisi ve kurumlarin tespit edilmesi ve {riiniin alinmasi ile son
bulmaktadir. Kamu saglik kurumlarinda satin alma sorumlulart bu siireci takip eden Kkisilerdir.
Oncelikle ihtiyaglar yazili olarak, satin alma sorumlusuna iletilmekte, bu talep satin alma sorumlusu
ve kurum yoneticileri tarafindan degerlendirilmektedir. Buna gore alinacak malzemenin dzellikleri
tespit edilmekte ve hangi tlir satin alma yontemi kulanilacaksa ona gore siire¢ planlanmaktadir.
Satin alma stireciyle ilgili her tiirlii islemi satin alma sorumlusu takip etmektedir. Hangi kurulus
bilinyesinde olursa olsun satin alma sorumlusu i¢in 6nemli konulardan birisi isletmesinin lojistik
gerekliliklerinin sozlesme sartlar igine dogru bir sekilde ifade edilerek girmesini, tedarik etmeyi
amacladig1 malzemenin eksiksiz ve istenilen niteliklere haiz olarak s6zlesmede yerini almasin1 daha
da onemlisi tedarik edilmesini saglamaktir. Bu nedenledir ki so6zlesme yapmak ve yoOnetmek,
sozlesmelerde risk analizi yapmak satin alma ve lojistik siirecin vazgecilmez asamalarindan biridir.
Saglik kuruluslarinda ise satin alma sorumlusunun yapacagi tiim islemlerin ¢ok 6nemli diizeyde
insani boyutu olmasi zaman zaman maliyetlerin goz ardi1 edilmesi sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir.
Dolayisiyla bu durum alimi yapilacak olan cihaz ve malzemelerin 6miir devri maliyetlerinin goz
ard1 edilmesi sonucunu da ortaya ¢ikartabilmektedir. Oysa malzemenin Omiir devrini dikkate
almadan sadece satin alma maliyetlerine dayali klasik satin alma yaklasimlar1 saglik kuruluslarini
zaman igerisinde ciddi maliyet baskisi i¢ine sokmakta, bu durumunda maliyetlerin saglik hizmeti

almak isteyen biiylik kitlelere yansitilmasi ise kaginilmaz hale gelmektedir (Acar ve Yurdakul,
2013:1).

Saghk kuruluglari satin alimlarim1 “4734 sayih Kamu Ihale Kanunu” ’nda yer alan
hiikiimlere gore yapmaktadirlar. Satin alma uygulamalarin1 kamu saglik kurum ve kuruluglart Kamu
Thale Kurumu ve Saglik Bakanliginca olusturulan komisyon tarafindan ¢ikarilan gesitli kanun,
genelge ve yonetmeliklerce uygulanmaktadir. Fakat saglikta donilisiim programi gercevesinde
diizenlenen 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile olusturulan Mali Hizmetler Daire Bagkanliklar: tarafindan
ithtiyaglarin zamaninda planlanmamasi, uygun teknik sartnamelerin olusturulamamasi ve ihalelere
zamaninda c¢ikilamamast gibi gerekcelerle saglik hizmeti sunmakta olan hastanelerde biiylik
sikintilar dogmasina neden olmustur (Ozcan, 2013). Bunun iizerine Saglik Bakanhig 2012-2017
yillart arasinda teskilatinda koklii bir yapilanmaya gitmistir. Saghik Miidiirliikleri yapisinda bulunan
birinci, ikinci ve iiciincii basamak hizmetleri degistirilerek kisimlara ayrilmistir. 11 Saglk
Miidiirliiklerine saglik evleri ve ocaklari, niifusu 10.000°den asagi olan ilge hastaneleri ve acil
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saglik hizmet istasyonlar1 gibi birinci basamak saglik hizmeti veren yerler saglik miidiirliigline,
egitim arastirma ve devlet hastaneleri gibi ikinci ve iiglincli basamak saglik hizmeti veren yerler ise
Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumuna bagli il kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine
baglanmistir. 2012 yilinda gerceklestirilen degisikliklerle Saglik Bakanligina baglh kamu
kuruluglarinda merkezi satin alma yoniinde c¢alismalar baslatilmistir. Saglik ve Halk Saglig
Midiirliiklerince ilde kuracaklart satin alma birimiyle kendi birimlerinin taleplerini
gergeklestirecektir. Kurumlar kendilerine has 6zellikteki taleplerini kendi blinyesinde halledecektir.
Kamu Hastaneler Birligi Sekreterliginde hizmet veren kuruluslar taleplerini buraya gonderecek,
sekreterlikte alimi1 ya kendisi ya da siniflandirma yaparak iglerinden birine satin alimin yapilmasi
icin gonderecektir.

En son 2017 yili Agustos ay1 igerisinde Resmi Gazetede yayimlanan 694 sayili KHK ile
Saglik Bakanligi yeni bir olusuma gitmistir. Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii'ne, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ise Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne
dontstirilmiistiir.

Tasra teskilatinda ise bakanlik; ihtiyaca gore halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi
cihaz, saglik ve acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiiritmek {tizere
baskanliklar kurulmasini saglayacaktir. Bu kararnamede saglikta biirokrasiyi azaltmak, etkin,
ulagilabilir bir saglik hizmeti olusturmak istenmektedir.

Ulkemizde artan kamu harcamalarini kisitlamak icin 2003 yilinda yiiriirliige giren Kamu
Thale Kanunu hazirlanmistir. Bu kanun Tiirkiye nin Avrupa Birligi uyum siirecine uygun olarak
hazirlanmistir.  Bu dogrultuda, Kamu Ihale Kanunu diizenlenirken Avrupa Birligi iilkelerinin
kullandiklar1 yontemler incelenmis olup pazarlik usulii, belli istekliler arasinda ihale usulii ve agik
ihale usulii olmak {izere ii¢ usul ihale yontemi olarak secilmistir. A¢ik ihale usulii esas alim yontemi
olarak benimsenmistir. “Ihalelerde rekabetin saglanabilmesi amaciyla isteklilere; ihale
dokiimanlarini inceleyip gergekgi tekliflerini hazirlayabilecekleri, dokiimanlardaki ya da ilanlardaki
hatalar1 idareye bildirerek diizeltilmesini saglayabilecekleri siireler taninmistir (Tursucu, 2011). Bu
satin alma sisteminde; rekabet, gilivenilirlik, saydamlik, etkinlik, en uygun fiyat, tiiketici
memnuniyeti ve istikrar temel ilkeler olarak belirlenmistir (Uz, 2005). Bu ihale usulleri Sekil 1 de
gosterilmistir.

*Daha once ilan s fhaleyi *Diger ihake sihale yetkilisince
edilen tarih ve gerceklestirecek usillerinde asgari gorevlendirilen kisi
saatte yapilmasi kamu kurum ve sartlarn veya kisilerce
planlanan ihaleye kuruluslan istekliler saglanamadig1 pivasa fiyat
istekli firmalarin arasindan yeterlik durumlarda arastirilmasi ile
hepsi teklif kriterlerini yapilmaktadar. kurumlarin
verebilmektedir. sagladigini tespit ihtiyaclarini daha

eden firmalan yasal hazli bir sekilde
mevzuat temin edebilmesi
cercevesinde yontemidir.

belirler ve ihaleye *Dogrudan temin bir
davet eder. ihale usulii degildir.

Sekil 1: Kamu [hale Kanunda Yer Alan Thale Uslliileri
Kaynak: (http://www.ihale.gov.tr/mevzuat/>. (25.04.2011))

Kamu Kurumlarinda satin alma islemi yapilirken asagidaki siire¢ takip edilmektedir.
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ihale Hazirlik Siireci Ihale Siireci Sozlesme Yonetimi Sreci

ihale Dokiman Delferlendrme Teslima

Muayene ve Kabul

Jekiil Dokiman

Sekil 2. Satin Alma ve Sozlesme Siireci

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Saglikta Verimlilik Sempozyumu, Kamu Hastaneleri Birliklerinde
Satin alma Stiregleri 2014/2

Bu ¢aligmada ise il Saghk Miidiirliigii, Halk Saghg Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginde ¢alisan satin alma personellerinin karsilagtiklar1 problemlerin neler oldugu
bunlarin ¢6ziimiine yonelik yapilabilecekler iizerine c¢alisanlardan bilgi almak icin anket teknigi
uygulanmstir.

3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanmin amaci: Aragtirmanin temel amaci, Kamu Saglik Kuruluglarinda satin alma
sisteminde karsilagilan problemlerin neler oldugunu tespit etmektir. Bununla beraber, Saglik
Bakanlig1 biinyesinde bulunan birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan, Saglikta Doniisiim
Programlari ile yeniden diizenlenen Il Saghik Miidiirliigii, Tiirkiye Halk Saghig Kurumu ve Tiirkiye
Kamu Hastaneler Birligi Kurumlarmin saglik hizmet giderlerini asagr c¢ekmesi, kamu kit
kaynaklarim etkin ve faydali olarak harcamasi, personelin mevzuat hakkinda bilgi sahibi olmasi,
kurum taleplerinin gergek¢i kosullarda ve siirede saglanmasi igin satin alma uygulamalarinin
sonuglandirilmast siirecinde beklenen etkinlige ulasip ulagsmadigini arastirmak, problemler ve
¢ozlim Onerilerini kamu saglik kuruluslarindaki satin alma personelinin goriisleri dogrultusunda
ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirmanin 6nemi: Son zamanlarda gelisen teknoloji ile saglikta birgok yenilik yayilmaya
baslamus olup insanlar1 daha iyiye ve son uygulamalari aramaya, talep etmeye ydnlendirmistir. Ozel
sagligin kendi icinde yasadigi rekabet ile ortaya ¢ikan hastane otelciligi saglik hizmeti alan kisilerde
kaliteliyi, teknolojiyi ve gelismis olan1 bulma arzusuyla farkli bir anlayisa ge¢cmistir. Bu durumla
birlikte insanlar ayni arayis ve beklentiyi kamu saglik kuruluglarinda da bulma arzusuna girmis ve
bu da verilen hizmetlerin sorgulanmasina neden olmustur. Bu sebepten otiirii kamu saglik
kuruluglart da degisim siirecine hizl bir sekilde girmek zorunda kalmistir.

Kamu saglik kurumlan ile 6zel saglik kurumlarinin yasadigi rekabet neticesinde kamuda
giderler oldukca artmistir. Kamudaki bu gider artisinin biitce i¢in sikint1 olusturacag diisiiniilerek
farkl1 yol ve ¢dziimler aranmaya baslanmistir. Bu diisiinceyle Saglik Bakanhig: ile Kamu Ihale
Kurumu ortak bir calisma yapmis ve il genelinde merkezi alim yapilarak saglik giderlerinin
diisiiriilmesi amaglanmustir. Ozel saghik kurumlari ile rekabet igine girecek olan kamu saglik
kurumlarinin giderlerini diisiirmesi olduk¢a 6nemlidir. Buna karsin literatiirde kamu saglik
kurumlarinda satin alma ile ilgili caligmaya rastlanmamuigtir. Tiim bu nedenler 15181inda kamu saglik
kuruluglarinin satin alma uygulamalarimi basarili uygulayip uygulamadigi, mevzuat kaynakli
eksiklikler ve giderlerin diisiiriiliip diistirilmedigi yoniinde ¢aligilmistir.

Arastirmamin  varsayimlari: Calismada temel olarak mevzuat aksakliklar1 konusunda
katilimcilarin algilar arastirilmistir. Bu kapsamda ankette yer alan demografik verilere gore satin
alma aksakliklar1 arasinda farklilik olup olmadigi incelenmek istenmistir. Boylelikle su hipotezler
olusturulmustur:
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H1: Satin alma gorevlilerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore satin alma siireglerine
bakis agilarinda farklilik vardir.

H2: Satin alma gorevlilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore personel eksikligine bakis
acilarinda farklilik vardir.

H3: Mevzuattan kaynakli problemlerin satin alma siireclerine etkisi vardir (Siirecte farklilik
meydana getirmistir).

Aragstirmanmin  sunirliliklar::  Saghik Bakanligi tarafindan 2016 yilinda Antalya ilinde
diizenlenen ‘Mali Mevzuat Egitimi’ne katilan Tiirkiye’deki tiim Il Saglik Miidiirliigii, Halk Saghg
Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi satin alma biriminde calisan kisilerle
siirlandirilmistir. Egitime katilan 180 satin alma sorumlusunun tamamina anket formu dagitilmasi
ve bu acidan tiim Tirkiye’de belirtilen kurumlardaki satin alma isini yapan personelin kapsanmast
sebebiyle tam sayima uygun bir ¢aligma olmasi planlanmistir; ancak 76 kisi arastirmaya katilmay1
kabul etmistir, dolayistyla 6rneklem 76 olarak belirlenmistir.

Veri toplama araci: Anket teknigi ile aragtirmada veri toplanmistir. Arastirma konusu olan
Kamu saglik kuruluslarinda satin alma uygulamalari, karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri ile
ilgili yapilan literatiir taramasinda daha once kullanilan bir anket bulunamamistir. Anket bu
arastirma i¢in ilk kez hazirlanmis ve hazirlanirken 3 farkli uzman goriisiinden yararlanilmistir.

Anket calismasi baglica iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik ve mesleki faaliyet siirelerini belirlemeye yonelik 8
soru bulunmaktadir. ikinci béliimde ise Merkezi Satin Alma Sisteminin etkinligini belirlemeye
yonelik 17 soru yer almaktadir. Anket toplam 25 sorudan olugmaktadir. Anket formunun ikinci
kisimda bulunan sorular 5’11 Likert seklinde hazirlanmis olup, Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum
(2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Tamamen Katiliyorum (5) olarak kodlanmis ve puanlanmistir.

Aragtirma verileri SPSS programi ile analiz edilmistir. Verilerin gilivenilirligini
belirleyebilmek i¢in Cronbach’s Alpha testi ile anket gilivenilirlik katsayis1 hesaplanarak
giivenilirligi diisiiren sorular ¢alismadan ¢ikartilmistir. Anket glivenilirligi 0,74 olarak saptanmistir.
Giivenilirlik analizi akabinde verilerin, dagilimlarinin normalligi Kolmogorov-Smirnov Z testi ile
smanmistir. Test sonucunda Olgek dagilimmin normal dagilima uygun oldugu anlasiimistir
(p>0,05). Buna gore katilimcilarin satin alma uygulamalarmin etkinligini degerlendirmede
demografik verilere gore farkli olup olmadigimi belirlemede; ikili kategorili karsilagtirmalar i¢in
Bagimsiz Orneklem t Testi, ikiden fazla kategorili karsilastirmalarda ise F Testi uygulanmistir. F
testi sonucunda farklilik bulunmasi halinde Tukey Testi ile hangi gruplar arasinda fark oldugu ispat
edilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesi %95 giiven seviyesinde hazirlanmistir.

4. Bulgular

Bu boliimde anket ile elde edilen veriler analiz edilerek elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Caligmada kullanilan yOntemler istatistiksel varsayimlara gore belirlenmistir. Tablo 1’de
demografik veriler yer almaktadir. Cinsiyet kategorilerinde katilimcilarin 60 kisi ile %78,9’luk bir
boliimii erkeklerden olugmaktadir. Yas kategorilerinde ise katilimcilarin yarisina yakint %46, 1°lik
bir yiizde ile 31-40 yas aras1 olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde ise
yaridan fazlasimi %60,5°lik bir yiizdeyle lisans mezunlar1 olusturmaktadir. Katilimcilarin
calistiklar1 kurumlar incelendiginde ise Halk Sagligi miidiirliigiinde ¢alisanlarin orant %60,6°1ik bir
yiizdeye sahiptir. Katilimcilarin ¢aligma yillar1 dikkate alindiginda ise 1-5 yil arasi ¢aliganlarin
toplam calisan katilimcilarin yarisini yani %50,7’lik bir yiizdeyi olusturmaktadir. Kurumda caligsma
yili dikkate alindiginda ise 1-5 yil ve iizeri ¢alisanlarin orani toplamda %93,4’liikk gibi biiyiik bir
yiizdeyi olusturmaktadir. Katilimcilarin personel eksikligine evet diyenler 70 kisi ile %92,1°lik bir
yiizdeyi olusturmaktadir. Katilimeilarin 48 kisi ile %71,62’lik bir yiizdesi mevzuatta bir aksaklik
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oldugunu diistinmektedirler. Aksakligin sebebi soruldugunda ise 14 kisi ile %46,7’lik bir yiizde
uygulama kanun farklili§indan kaynaklandigini diistinmektedirler.

Tablo 1. Demografik Verilerin Frekans Tablosu

Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 60 78,9
Kadin 16 21,1
21-30 17 22,4
Yas 31-40 35 46,1
41 ve lizeri 24 31,6
Lise ve Onlisans 14 18,4
Lisans 46 60,5
Egitim Durumu Yiiksek lisans ve Doktora 16 21,1
Halk Sagligi Miidiirliigi (HSM) 43 60,6
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi (KHBGS) ve 11 Saglhk 28 394
Midirligi '
L. 1 Yildan Az 18 24,0
Satin Alma Biriminde 15 Vil 38 50.7
Cahisma Vil 6-10 Y1l 19 25,3
1 Yildan Az 5 6,6
Kurumda Calisma Yih 613:? OY;{lﬂ ig ?g:;
10 Yildan Fazla 27 35,5
Uzmanlasms Personel | Evet 70 92,1
Eksikligi Hayir 6 7,9
Evet 48 71,6
Satin Almada Mevzuat Hayir 19 28.4
Kaynakh Aksakhik Total 76 100,0
Fazla Degisiklik 5 16,7
Ac¢iklamali soruya en | Prosediir Fazlalig 4 13,3
cok verilen cevaplar Muglak ifadeler 7 23,3
Uygulama Kanun Farklilig1 14 46,7

Sorulara verilen cevaplarin ortalama degerleri Tablo 2’de yer almaktadir. Yapilan
hesaplamalara gore sorulara cevap verme ylizdesi %97,14 olarak belirlenmistir. Dolayistyla bilgi
kaybindan s6z edilmemektedir. Analize, sorularin mevcut haliyle (5’li likert) devam edilmesi,
gerek bilgi kaybinin az olmasi gerekse uygulanacak tekniklerin yetersizlesmemesi sebebiyle uygun
gorilmiistiir.

Katilimeilarin - anket sorularmma verdikleri cevaplarin ortalamalarmma bakildiginda soru 12
(Kurumumuzda teknik sartname hazirlayacak ve ihale komisyonunda gorevlendirilecek teknik
personel sayisi yeterli diizeydedir)’nin en diisiikk ortalamaya (2,12) sahip oldugu goriilmektedir.
Aksi sekilde soru 14 (Satin Alma yontemleri kurumumuzda mevzuata uygun bir sekilde
yapilmaktadir)’e ise katilimcilarin oldukga yiiksek seviyede onay1 (4,04) s6z konusudur. Sorulara
verilen cevaplarin standart sapma degerleri ile ilgili sorudaki tutarlilik hesaplanabilmektedir. Bu
acidan sorular incelendiginde soru 2 (Satin Alma uygulamalar1 saglik sisteminin dinamizmine
uygundur)’ye verilen cevaplarda katilimeilarin daha tutarligi oldugu; soru 8 (Kurumumuzdaki Satin
Alma Biriminin personel sayist yeterlidir)’e verilen cevaplarda ise daha tutarsiz oldugu
anlagilmaktadir. Bu yorumu ifadelere verilen cevaplardaki yiizdelik oranlarin belirli ifadelerde
toplanmasi ya da tiim ifadelere hemen hemen esit sekilde yayilmasi seklinde bakmak miimkiindiir.
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Tablo 2. Sorulara Verilen Cevaplarin Ortalama Degerleri

No Yarg ifadesi Ortalama| SS
1 | Satin Alma ile ilgili yasal diizenlemeler kurumlarin ihtiyaglarina uygun olarak
! . 3,43 0,91
diizenlenmisgtir
2 Satin Alma uygulamalar1 saglik sisteminin dinamizmine uygundur 3,12 0,86
3 Satin Alma yontemleri ile istenilen kalitedeki iiriinler satin alinabilmektedir 2,80 0,95
4 | Kamu ihale Kanunu acil durumlarda ihtiya¢ duyulan malzemelerin zamaninda teminine 296 116
uygudur ’ ’
5 | Kurumlarin ihtiyaglarinin merkezi alimlarla karsilanmasi maliyet ve isgiicii verimliligini
3,71 1,20
arttirmaktadir
6 Kamu Thale mevzuatindaki ilan siireleri saglik sektorii icin uygundur. 3,04 1,04
! Satin alma mevzuatindan kaynaklanan biirokrasi satin alma siirecini uzatmaktadir. 3,79 1,00
8 Kurumumuzdaki Satin Alma Biriminin personel sayis yeterlidir. 2,49 1,33
9 Kurumumuzda Satin Alma birimine verilen egitimler yeterlidir. 2,41 1,16
10 Satin Alma biriminde ¢alisan personelin bilgi diizeyi yeterlidir. 2,78 1,09
11 | Ihtiyag tespit komisyonu calismalar1 daha saglikl bir ihtiyag tespiti yapilmasini
< 3,43 1,15
saglamaktadir.
12 | Kurumumuzda teknik sartname hazirlayacak ve ihale komisyonunda gorevlendirilecek
. I ; 2,12 1,10
teknik personel sayisi yeterli diizeydedir.
13 | Kurumumuzda teknik sartnameler diizgiin hazirlanmakta ve ihale sonucunda istenen
2,76 1,12
malzemeler alinmaktadir.
14 Satin Alma yontemleri kurumumuzda mevzuata uygun bir sekilde yapilmaktadir. 4,04 0,95
15 Dogrudan temin alim yontemi daha uygun maliyetle mal ve hizmet alim1 saglamaktadir. 3,32 1,05
16 Agik ihale alim yontemi daha uygun maliyetle mal ve hizmet alim1 saglamaktadir. 3,78 0,88
17 Pazarlik usulii daha etkin bir rekabet ortami olusturarak fiyat avantaji saglamaktadir. 3,00 1,15

Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarindaki anlamlilik degerlerinden iki farkli adet oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi, ortalama farkliligini 6lgmek i¢in degiskenlere test yapildiginda olast
bir farkliligin sadece ortalama farklihigindan ya da kategorilerdeki varyansin ¢ok yiiksek
olmasindan kaynaklanip kaynaklanmadiginm1 ortaya koymaktadir. Bu sebeple Tablo 4’deki
sonuclarda oOncelikle Levene Varyans Esitligi Testindeki anlamlilik degerini yorumlamak
gerekmektedir. Eger anlamlilik degeri 0,05 degerinden biiyiik ise kategoriler arasinda esit varyans
vardir ve t testi sonucundaki ilk anlamlilik degerine bakilmasi gerekmektedir. Ancak Levene
varyans esitligi testindeki anlamlilik degeri 0,05 degerinden kiigiik ise kategoriler arasinda varyans
farkliligi vardir ve t testi sonucundaki ikinci anlamlilik degerine bakilmasi gerekmektedir
(Islamoglu ve Alnagik, 2016: 311-312).

Tablo 3 incelendiginde bagimsiz 6rneklem t testi sonucu yer almaktadir. Significance (sig.)
degeri 0,05’ten kiiclik oldugundan (sig=0,023<0,05) cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli fark
vardir. Ortalamalara bakildiginda analiz sonucunun desteklendigi goriilmektedir. Erkekler=3
“kararsizim” derken, Kadinlar=2 “katilmiyorum” ifadesini kullanmislardir.

Significance (sig.) degeri 0,05 ten kii¢iik oldugundan (sig=0,001<0,05) personel eksikligine
gore gruplar arasinda anlamli fark vardir. Ortalamalara bakildiginda analiz sonucunun
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desteklendigi goriilmektedir. Satin Alma Uygulamalar1 konusunda uzmanlagmis personel eksikligi
s6z konusu mudur? Sorusunda evet=3 diyenler kararsiz kalirken, hayir=4 diyenler katiliyorum
seklinde cevap vermislerdir.

Significance (sig.) degeri 0,05 ten kii¢iik oldugundan (sig=0,001<0,05) mevzuat aksakligina
gore gruplar arasinda anlamli fark vardir. Ortalamalara bakildiginda evet=3 diyenler kararsizim
derken, hayir=4 diyenler katiliyorum seklinde cevap verdikleri goriilmekte dolayisiyla analizler de
sonucu desteklemektedir.

Bu sonuglar 151¢inda “H1: Satin alma gorevlilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
satin alma siireclerine bakis agilarinda farklilik vardir.” Hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3. Cinsiyet, Personel Eksikligi, Mevzuat Aksakligi Degiskenlerine Gore t Testi Sonuglari

Levene
Varyans .
Esitligi t-test for Equality of Means
Testi
. 95% Gii Aralhg
= Serbestlik Ortalama Sti'neigrt ° 1«112?111 raligt
'Anlamhlik t Derecesi |Anlamhihik| Farki Farki En
En Disik |y i cex
Esit
Varyans ,044 ,835 2,331 12 ,023 ,452 , 194 ,065 ,839
2 | Varsayim
>
z Esit
O | Olmayan 2144 | 21,588 | 044 452 211 0144 890
Varyans
Varsayim
Esit
Varyans ,180 673 -3,486 72 ,001 -,979 ,280 -1,539 -,419
'S 8 Varsayim
o = .
% .Z’ Esit
[«5)
a & Olmayan 2925 | 5599 | 029 | -979 | 334 | -1812 | -145
Varyans
Varsayim
Esit
_ Varyans ,066 , 797 -3,540 64 ,001 -,637 , 180 -,997 =277
§ 2 Varsayim
2=
2 S Esit
4
2 | Olmayan 3,601 | 34,607 | 001 -,637 177 -,996 -277
Varyans
Varsayim

Tablo 4 incelendiginde Significance (sig.) degeri 0,05’ten biiyiikk oldugundan
(sig=0,460>0,05) yasa goOre gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Tiim gruplar 3=kararsizim
seklinde cevap vermislerdir.

Egitim durumuna gore de Significance (sig.) degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan (sig=0,
126>0,05) gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir. Tiim gruplar 3=kararsizim seklinde cevap
vermislerdir.

Katilimcilar calistigt kuruma gore analiz edildiginde Significance (sig.) degeri 0,05’ten

bliyiik oldugundan (sig=0,184>0,05) gruplar arasinda anlamli fark goériilmemistir ve tiim gruplar
3=kararsizim demistir.
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Calisma yilina gore de Significance (sig.) degeri 0,05’ten biiyiik oldugundan (sig=0,
169>0,05) gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Tiim gruplar 3=kararsizim seklinde cevap
vermislerdir. Tablo 4’e gore yalnizca Kurum Calisma Yilina gore gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Significance (sig.) degeri 0,05ten kii¢iik (sig=0,031<0,05) olarak saptanmustir.

Tablo 4. Demografik Degiskenlere ve Is Degiskenlerine Géore F Testi Sonuglari

Toplami | Derecesi | Ortalamas | T | Alambik

Grup Igi ,335 2 ,168 0,784 ,460
Yas Gruplar Arast 15,183 71 214

Toplam 15,519 73

Grup Ici ,880 2 440 2,135 126
Egitim Gruplar Arast 14,638 71 ,206

Toplam 15,519 73

Grup I¢i ,381 1 ,381 1,804 ,184
Kurum Gruplar Arast 14,383 68 212

Toplam 14,764 69

Grup I¢i ,758 2 379 1,822 ,169
Calisma Yili Gruplar Arast 14,761 71 ,208

Toplam 15,519 73

Grup Ici 4,347 3 1,449 3,143 ,031
g:l:;’;"a il Gruplar Arast 32,273 70 461

Toplam 36,619 73

Grup I¢i ,249 3 ,083 ,133 ,940
Aksaklik Sebebi Gruplar Arast 16,277 26 ,626

Toplam 16,527 29

Tablo 5 incelendiginde kurum ¢aligma yil1 degiskeni ortalama farklarinin kategoriler arasi
incelenmesi sonucunda 1-5 yil ¢alisan grup ile 6-10 y1l ¢alisan grup arasinda anlamli bir farklilik
hesaplanmistir (p<0,05), 1-5 yil ¢alisan grup 6-10 yil aras1 ¢alisan gruptan yaklasik 0,5 puan daha
biiyiiktiir. Ayrica 6-10 yi1l arasinda ¢alisan grup ile 10 yildan fazla ¢alisan grup arasinda anlamli bir
farklilik gozlemlenmistir (p<0,05), 10 yildan fazla ¢alisan grup 6-10 yil arasi calisan gruptan
yaklasik 0,7 puan daha biiytiktiir.

6-10 yil ile 1-5 yil arasinda fark vardir. 6-10 yil arasinda ¢aliganlar 2=Katilmiyorum demis,
1-5 yi1l arasinda calisanlar 3=Kararsizim demislerdir. Bu sonug ise kisilerin ¢alisma yili arttik¢a
satin alma uygulamalar ile ilgili bilgi ve gdzlemlerinin artmasi bu neticeye gore cevap vermis
olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir.

6-10 yil ile 10 yildan fazla ¢alisanlar arasinda da anlamli fark oldugu goriilmiistiir. 6-10 yil
araliginda calisanlar 2=Katilmiyorum derken, 10 yildan fazla ¢alisanlar 3=Kararsizim demistir. 1
yildan az ¢alisanlar arasinda ise fark ¢cikmamistir.

Katilimcilarin sorulara genel olarak kararsizim cevabi vermeleri, satin alma uygulamalari ile
ilgili bilgi eksikliginden de kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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Tablo 5. Kurum Calisma Yilinm1 Gére Tukey Testi Sonuglar

m (J) Ortalama Farki | Standart Anlamhlik 95% Giiven fﬂ'ahgl_
Kurum ¢alisma yih| Kurum ¢ahsma yili (1-J) Hata Alt Stmir Ust Simir
1-5 yil -,022 0,327 ,948 -,672 ,629
1 yildan az 6-10 y1l ,544 0,372 ,148 -,197 1,286
10 yildan fazla -,227 0,331 ,494 -,886 432
1 yildan az ,022 0,327 ,948 -,629 ,672
1-5 yil 6-10 y1l ,566 0,246 ,024* ,075 1,056
10 yildan fazla -,206 0,177 ,250 -,559 ,148
1 yildan az -,544 0,372 ,148 -1,286 ,197
6-10 y1l 1-5 yil -,566 0,246 ,024* -1,056 -,075
10 yildan fazla - 772 0,251 ,003* -1,272 -,270
1 yildan az 227 0,331 ,494 -,432 ,886
10 yildan fazla 1-5 yil ,206 0,177 ,250 -,148 ,559
6-10 y1l 172 0,251 ,003* ,270 1,272

Tablo 6. Cinsiyet, Yas, Egitim, Calisma Y1li, Kurum Calisma Y1li-Personel Eksikligi Degiskenleri Capraz
Tablosu ve Ki-Kare Analizi Sonuglar

o : TR Personel Eksikligi
Degisken Kategori Istatistik Evet Hayir P

n 56 4

. Erkek % 93 7
Cinsiyet 0,442

n 14 2

Kadin % g8 13

n 16 1

21-30 % o 6

n 32 3
Yas 31-40 % ol 9 0,867

41 ve Ustii o g; g

Lise ve On Lisans OnA) ;g %

. n 43 3

Lisans % 93 7

el . . n 14 2
Egitim Yiksek Lisans ve Doktora % g8 13 0,804

n 41 2

HSM % 95 5

KHBGS ve i1 Saglik n 25 3

Midirligi % 89 11

1 Yildan Az On/o 3471 é

n 33 5

1-5 Y1l % 57 13
Calisma Yih 0 P 0 0,366

6-10 Y1l % 100 0

10 Yildan Fazl n ! 0

1ldan Fazla % 100 0

| Yildan Az > 5‘0 210

n 31 3
Kurum 15yl % 91 9 0.59

Cahisma Yih 6-10 Yil n 10 0 ’

% 100 0

n 25 2

10 Yildan Fazla % 93 7
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Cinsiyet, yas, egitim, calisma yili, kurumda ¢alisma yili degiskenlerine gore personel
eksikliginde farklilik olup olmadigi ki-kare analiziyle incelenmistir. Buna gore degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Tablo 6 incelendiginde
personel eksikligine evet isaretleyen grup oransal olarak hayir isaretleyen gruba oranla daha
kalabaliktir ancak herhangi bir farklilik hesaplanmamistir. Bu sonuglara gore katilimcilar, genel
olarak satin alma ile ilgili sorunlarin personel ekliksikliginden kaynaklandigini disiinmektedir. Bu
sonuglar 1s18inda “H2: Satin alma gorevlilerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore personel
eksikligine bakis acilarinda farklilik vardir.” Hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7. Cinsiyet, Yas, Egitim, Caligma Y1li, Kurum Calisma Y1li-Personel Eksikligi- Mevzuat Aksaklig
Degiskenleri Capraz Tablosu ve Ki-Kare Analizi Sonuglari

<. . CoL Mevzuat Aksakhigi
Degisken Kategori Istatistik Evet Hayir p
Erkek 02 23 ;g
Cinsiyet 0 10 0 0,031
Kadin % 100 0
n 12 5
21-30 % 71 29
Yas 31-40 - =2 2 0,057
41 ve Ustii 02 %g 242
. " . n 7 5
Lise ve On Lisans % 58 12
. n 30 10
Lisans % 75 25
o . . n 11 4
Egitim Yiiksek Lisans ve Doktora % 73 27 0,684
Halk Sagligi Miidiirliigii z = >
: o e Tees n 16 9
KHBGS ve Il Saglik Midirligii % 64 36
1 Yildan Az (;o %(7) 233
n 25 10
1-5 Y1l % 7 29
Calisma Yih n 8 n 0,955
6-10 Y1l % &7 3
10 Yildan Fazla (;) 751 229
1 Yildan Az ‘;o 735 215
n 19 11
Kurum Calisma 15l % 63 37 0.477
Yih 6-10 Yil n 8 1 !
I % 89 11
10 Yildan Fazla ‘;o ig 265
n 45 17
T % 73 27
Personel Eksikligi n 3 > 0,548
Hayr % 60 40

Cinsiyete gore mevzuat aksakliginda farklilik olup olmadig1 ki-kare analiziyle incelenmistir.
Buna gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Tablo 7 incelendiginde mevzuat aksakligina evet sikkini isaretleyen hem erkek hem de kadin
gruplar anlamlhi bir farklilik goriilmektedir. Mevzuat eksikligine sadece erkek gruplarin hayir
sikkint isaretlemesine ragmen kadin grubunda hayir sikkini isaretlenmemesi bir farklilik olarak
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hesaplanmistir. Yasa gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Tablo 7 incelendiginde mevzuat aksakligina evet sikkini isaretleyen grubun
oransal olarak hayir sikkini isaretleyen gruptan daha kalabaliktir. Egitim, ¢alisma yili ve kurum
calisma yili degiskenlerine gére mevzuat aksakliginda farklilik olup olmadigi ki-kare analiziyle
incelenmistir. Buna gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
goriilmistiir (p>0,05). Tablo 7 incelendiginde mevzuat eksikligi var sikkini isaretleyen kategoriler
oransal olarak hayir sikkini isaretleyen kategorilerden daha kalabaliktir ancak iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 8. Cinsiyet, Yas, Egitim, Kurum, Calisma Y1li, Kurum Caligma Y1li, Personel Eksikligi, Mevzuat Aksakligi-

Mevzuat Aksakligi Sebebi Degigkenleri Capraz Tablosu ve Ki-Kare Analizi Sonuglar1

Satin Alma Uygulamalarinda mevzuattan kaynaklanan

.. . . . L. aksakhklar
Degisken Kategori Istatistik Fazla Prosediir Muglak Uygulama Kanun P
Degisiklik Fazlah@ ifadeler Farkhihg:
n 4 3 6 11
- Erkek % 17 13 25 46
Cinsiyet n 1 1 1 3 0,974
Kadin % 17 17 17 50
n 1 1 2 3
21-30 % 14 14 29 43
n 2 3 2 6
Yas 31-40 % 15 23 15 6 0,888
P n 2 0 3 5
41 ve Usti % 20 0 30 50
. .. n 0 0 3 2
Lise ve On Lisans % 0 0 60 0
Lisans n 3 2 2 10
% 18 12 12 59
Egitim Yiiksek Lisans ve n 2 2 2 2 0.251
Doktora % 25 25 25 25 ‘
n 3 1 3 10
HSM % 18 6 18 59
KHBGS ve il Saghk | n 2 3 4 3
Midiirligi % 17 25 33 25
n 1 2 1 0
1 Yildan Az % 25 50 25 0
n 3 1 3 10
1-5 Y1l
Calisma % 18 6 18 59 0.269
Yih 6-10 Yil n 0 1 1 3 '
! % 0 20 20 60
n 1 0 2 1
10 Yildan Fazla % 25 0 50 25
15 il n 3 1 4 4
< ! % 25 8 33 33
urum
n 0 1 1 2
Cahisma | 6-10 Y1l 0,722
Yil % g ;5 ;5 :O
n
10 Yildan Fazla % 12 12 12 57
Evet n 5 4 6 12
Personel % 19 15 22 44 0.699
Eksikligi | n 0 0 1 2 ’
ayir % 0 0 33 67
Evet n 5 4 7 13
Mevzuat % 17 14 24 45 0.757
Aksakhig H n 0 0 0 1 '
i % 0% 0% 0% 100%
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Cinsiyet, yas, egitim, calisma yili, kurumda ¢alisma yili ve mevzuat aksakligi
degiskenlerine gore aksaklik sebebinde farklilik olup olmadigi ki-kare analiziyle incelenmistir.
Buna gore degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05).
Tablo 8 incelendiginde, agirlikli olarak katilimeilarin mevzuat aksakligi ile ilgili nedenlerin
uygulama ile kanun farkliligi oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Bu sonuglar 1s1ginda “H3:
Mevzuattan kaynakli problemlerin satin alma siireclerine etkisi vardir (Siirecte farklilik meydana
getirmistir).” Hipotezi kabul edilmistir.

5. Sonug¢ ve Tartisma

Isletmelerin en biiyiik amagclar1 kurulusuyla birlikte kar etmek ve ettikleri karla isletmenin
yagamini siirdiirebilmesini saglamaktir. Kar amaci giiden bu yapilar tiretimi artirirken giderlerini de
asgariye c¢ekmeye calisirlar. Miisteri memnuniyeti ilk sirada yer alan 6nemli konulardandir.
Miisterinin memnun olmasi i¢in sunulan mal ve hizmetleri uygun mekan, stire, saglamlik, fiyat
bakimindan en iyi sekilde temin etmeleri gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken bu konularin
1s181inda yapilacak diizgiin bir ¢alisma ile kurulacak satin alma birimi isletme i¢in oldukg¢a faydal
olacaktir. Rekabet edebilmek icin satin alma birimleri ¢agimizda hem 6zel hem de kamu saglik
kuruluslar1 icin etkin kullanilmasi gereken yapilardir.  Bu noktada Ozkan vd. (2015) “Saglik
Kurumlarinda Yalin Tedarik Zinciri Yonetimi” hakkinda yaptiklari arastirma sonucunda yalin
tedarik zincirini onermektedir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan malzemelerin talep edilen kosullarda yerine getirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Ciinkii saglik ertelenemez ve hayatidir. Bu siiregte yasanacak her hangi bir
sikintt geri doniisii olmayan olaylarin yasanmasina neden olacaktir. Saglik sektoriinde ki kamunun
paymna bakildiginda aslinda satin almanin ne kadar 6nem verilmesi gereken bir alan oldugu agikca
ortaya ¢ikmaktadir. Yerinde ve zamaninda yapilmasi gerekenlerin, uygulamasi zor kanunlarla
yapilmasi oldukga giictiir. Yapilacak bir ihalenin talep, yaklasik maliyeti ¢aligmasi, ilan edilmesi,
sozlesme davet, sozlesme asamasi gibi yapilmasi gerekenler disiiniildiigiinde 45-50 giinii
bulmaktadir. Kamuda uygulanan saglik hizmetlerinin saniyelerle yarisilmasi hem de hizmet
sunulan kisi sayist diisiiniildiiglinde satin almanin ¢ok dikkatli ve 6zenli bir sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir.

Bu arastirmada asil ama¢ Kamu Saglik Kuruluslarinda Satin Alma uygulamalari ve
karsilagilan sorunlarin  belirlenmesidir. Bu amagla Saglik Bakanlhigi biinyesinde Il Saglik
Miidiirliigii, Halk Sagligi Midirligi ve Kamu Hastaneleri Birliginde satin alma gerceklestiren
Kamu ihale Mevzuati Egitimi ne katilan katilimcilar {izerinde anket uygulanmustir. Gergeklestirilen
calismada ortaya ¢ikan veriler istatistiki yollarla ¢éziimlenmistir. Yapilan ¢éziimlemede elde edilen
bulgular yorumlanmaya ¢alisilmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda katilimeilarin  sosyo-demografik — 6zelliklerine
bakildiginda; katilimcilarin yiizde 79’unu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Egitim yoniinden
yiizde 60’ 1n1in lisans mezunu oldugu anlasilmaktadir. Calisanlarin yiizde 46 ile 31-40 yas araliginda
calisanlar iginde ilk sirada oldugu goriilmektedir.

Calistig1 kurum yoniinden katilimcilar incelendiginde halk sagliginda ¢alisanlarin ortalama
yiizde 61 oraninda oldugu ve bunu sirasiyla il saglik ve kamu hastaneleri birliginde calisanlarin
takip ettigi gorilmektedir. Katilimcilarin satin alma birimlerinde c¢alisma yillarina gore
bakildiginda ise yarisinin 1-5 yillik araliginda oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ytizde 92 si
kurumda uzmanlasmis personel eksikligi oldugumu diisiinmektedir. Bu calismaya paralel olarak
Keskin (2015) tarafindan yapilan arastirmada da katilimcilarin % 84,4 {in uzmanlagmis personel
eksikligini kabul ettigi goriilmektedir.

Calismaya katilanlar satin alma uygulamalarmin giderlerin disiiriilmesi, mal ve hizmetin
kalitesinin seviyesinin ylikselmesi, kamu saglik kuruluslarinda saglik hizmetinin standarda
baglanmasinda, kisitli kamu kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in gerekli gormektedir.
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Ayrica egitim seviyesi arttikga satin alma uygulamasinin kullanicilar tarafindan sahiplenilmesi ve
kullanim1 ayni1 yonde artis gdstermektedir. Satin alma uygulamasi yapan kamu saglik kurulusu
calisanlarinin beraber ayni seviyede egitim gérmesinin satin alma uygulamalarinin daha etkin, daha
verimli ve belli bir standardin saglanmasi noktasini ortaya g¢ikaracagi anlasilmaktadir. Ankete
katilanlar, gergeklestirilecek egitimlerin profesyoneller tarafindan yani isin ¢ikis noktasi olan Kamu
fhale Kurumundan gelecek kisilerle yapilmasinin etkili olacagmi diisiinmektedir. Bu sonuglar
Keskin (2015)’ in ¢alisma sonuglari ile paraleldir.

Acik uclu soruya verilen cevaplar dikkate alindiginda ihale mevzuatinin ihale agamasinda ki
siireleri bakimindan ve degisik bir sekilde yoruma agik tanimlar nedeniyle iizerinde calisma
yapilmasinin tiim kullanicilar i¢in yararli olacagi belirtilmistir. Son olarak agik uclu sorulara verilen
cevaplardan birisi de kamu saglik kuruluslar1 arasindaki uyumun yeterli diizeyde ya da hig
olmamasidir. Bu konunun da tekrar ele alinarak tiim paydaslarin daha aktif ve paylasime1 olmalari
istenmektedir. Bu sonuglar da Keskin (2015)’ in ¢alisma sonuglari ile paraleldir.

Yapilan analize bakildiginda cinsiyet, personel eksikligi, mevzuat aksakligi degiskenleri ile
anket ortalamalar karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ oldugu anlasilmistir.(p>0,05). Yas, egitim,
kurum, ¢aligma y1li, kurum c¢alisma yil1, aksaklik sebebi degiskenleri ile ortalama arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Fakat Keskin (2015) calismasinda egitim durumunun yikseldikce
calisanlarin yeniliklere daha acik hale geldigi ve merkezi satin almayr daha olumlu karsiladig
sonucuna varmistir. Kurum c¢alisma yili ile anket ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir.(p=0,031<0,05). Bu sonuglar da Keskin (2015)’ in ¢alisma sonuglari ile paraleldir.

Alanyazin ve bu ¢alismanin sonuglari incelendiginde, kamu saglik kuruluslarinin satin alma
birimlerinde sikintilar yasandigi ortadadir (Cavus, 2018; Ozkan vd. 2015; Loevinsohn and Harding,
2005). Bunun yasanmasindaki en énemli neden yeteri kadar birikim ve donanim sahibi olmayan
kisilerin bulunmasidir. Il ve ilge hizmet birimlerinde devamli bir degisimin olmas: nedeniyle
personelin tecrilbbe kazanmadan ise baslamasi tam isi 6grenip yapacakken ayrilmasi satin alma
noktasindaki biiylik eksikliklerdendir. Kamu saglik kuruluglarinda ki idarecilere biiyiik gorevler
diismektedir. Idareciler bu birimleri olustururken konu hakkinda bilgi, birikim ve tecriibe sahibi
personelden olusturulmali eger bu miimkiin gériinmiiyorsa hizmet i¢i egitime sokulmalidir.

Satin almanin diizgiin c¢alismamasina neden olan konulardan biriside hazirlanan
sartnamelerin {izerinde c¢alisilmadan tiim yonleriyle arastirilmadan hazirlanmasidir. Nitekim
Gozikiictk ve Celik (2012) de ¢alismlarinda sartnamelerle ilgili sorunun yaklasik % 97 oaraninda
oldugu sonucuna varmislardir. Internetten kopyalayarak yada sadece bir firmay1 belirten
sartnamelerin hazirlanmasidir. Bu tarz yaklasimlar nedeniyle asil ihtiyacin karsilanmasi noktasinda
biiyiik eksiklerin ortaya ¢ikmasina, saglik kurulusunun zarar etmesine, piyasada haksiz rekabetin
olusmasina neden olacaktir. Bu ve bunun gibi bir¢ok sorunun ortaya ¢ikmamasi i¢in illerde konu
hakkinda bilgi sahibi olan kisi yada kisilerin hazirlayacag sartnameler olusturulmali, kullanilmali
ve ihtiya¢ duyuldugunda cagin gereksinimlerine gore degistirilip gelistirilmelidir.

Kamu saglik kuruluslarinin bir¢ogunun yasadigi sikintilardan biride alimlara katilimin
diisiik olmasidir. Bu sikint1 daha c¢ok niifus yogunlugu az olan yerlerde yasanmaktadir. Ihaleye
katihmimn diisiik oldugu yerlere bakildiginda kurumun internet sitesini diizgiin ve yogun
kullanmadiklarindan ihalelere katilm noktasinda yeterli noktaya ulasamamaktadir. [halesi
yapilacak olan isin 0zelligine gore rutinin disinda daha fazla ilan edilmesi, ge¢miste ki yapilan
alimlardan teklif veren tiim firmalarin iletisim bilgilerinden ulasarak daha c¢ok bilgi sahibi olmalari
noktasinda calisma yapilmalidir. Kisacasi saglik kuruluslarinin satin alma birimlerini bilgili,
tecriibeli, giincel, dinamik ve teknolojik gibi ¢cagin gereksinimlerine ayak uydurarak, tiim satin alma
birimlerini tek elde toplamak kiiclik saglik kuruluslarindan biiyligiine kadar herkese uygun
maliyetli kaliteli tirlin ve hizmetin ulagsmasini saglamis olacaktir.
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Kamu saglik kuruluslarinin karsilastigi en biiyiik sikintilardan biride daha 6nce ilan1 yapilan
ihalelerin planlanan giin ve saatte yapilamayarak ihalenin iptal edilmesidir. Thale iptalinin birgok
nedeni oldugu gibi bunlardan birisi ve belki de en Onemlisi ihalenin temeli olan talep, teknik
sartname ve idarenin belirledigi detaylarin acik ve anlasilir olmamasidir. Thale iptali bircok
kurumda normal karsilansa bile kamu saglik kuruluslarinda istenmeyen olaylarin yasanmasina
neden olabilmektedir. Sonugta saglik tim toplumu ilgilendiren ¢ok dikkat edilmesi gereken bir
konudur. Saglik hizmetinin aksamasi tedavinin gecikmesi demek telafi edilmeyecek sonuglar
¢ikmasina neden olabilir. Bu tarz sorunlarin yasanmamasi i¢in ihalenin hazirligiin ¢ok iyi olmasi
ihale iptallerinin sayisini biiyiik 6l¢iide diisiirecektir.

Tedarik zincirini aksatan bir diger konu ise ihtiyacin gercek tespitinin tiim yapiy1
kapsayacak sekilde diizglince yapilmamasidir. Acar ve Yurdakul (2013)’da arastirmalarinda bu
konu iizerinde durmus ve ihtiyaglarin tam olarak tesipit edilebilmesi i¢in tedarik siirecinni bir biitiin
olarak degerlendirilmesi ve tiim kurum tarafindan takip edilmesi gerektigini saptamistir. Gergek
tespitin yani dogru rakamlarin en iyi gostergesi bir onceki yil gerceklesen kullanimlara gore
belirlemektir.

Kurumlar1 zora sokan bir diger sorun ise istenilen kalitede ve yeterlikte sorumluluklarin
kaldiramayan, sunacagi hizmette eksiklikleri olan firmalarin ihaleye istekli olmasidir. Bu noktada
Thimbleby vd. (2015) tarafindan yapilan arastirma da firmalarin deneyimlerindeki ve
sozlesmelerdeki eksikliklerin saglik hizmet sunumunda aksakliklar1 beraberinde getirdigini
gostermektedir. Bu sorun kurumlarda sunulacak hizmetin kalitesinin diigmesine sebep olacaktir.
S6z konusu sikint1 ihalede talep edilen bilgi ve belgelerin yaninda ihale yeterlik kosullarinin
diizgiin olarak istenmesi ile ¢oziime kavusur. Ayrica idari sartnamede istenecek olan is deneyim
belgelerinin limitleri yeterli olacak diizeyde olusturulmali ve isteklileri mali agidan da yeterlilikleri
de sorgulanmalidir.

Onem arz eden bir diger konu ise ihale yasaklis1 olan firmalarm sahipleriyle sdzlesme
imzalanmak zorunda kalinmasidir. Yasakli konumuna diisen firmalarin sahipleri bu durumdan
kurtulmak icin isim degisikligi yani bir firma kurarak ihalelere katilabilmektedir. Yapilacak yasal
diizenleme ile sozlesme yiikiimliiliiklerini yerine getirmedigi i¢in kamu davasi acilan kisilerin
listesi olusturulmali ve giincel tutularak kurumlarin her an erisimine acik olmalidir.

Thalede firmalardan istenen yeterlilik belgelerinin tiimii ihale komisyonlarinca dogrulanmali
ve sahte bilgi belge sunanlarin ilgili yerlere bildirimleri yapilarak bunun gibi uygunsuz
davraniglarin 6niine gegilmelidir.

Saglik sektoriiniin en 6nemli oyuncusu Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleridir. Bu
sebepten Otiirli Saglik Bakanlig: fiyat belirleme noktasinda yaptigi uygulamalar “Saglik Uygulama
Tebligi” ve “Biitce Uygulama Talimati” ile fiyat belirlemekte olup tiim saglik kurumlarina satin
alacaklar1 icin rehberlik etmektedir. ihale karari verilmeden once teklif fiyatlar1 buradakilerle
karsilastirilarak 6yle karar verilmesinde yarar vardir.

Kamu saglik kuruluslarinda karsilagilan hizmetin aksamasina bile sebep olan durumlardan
biride alimi gerceklestirilen malzemelerin talep edilen ozellikte olmamasidir.  Tibbi cihaz
konusunda yagsanan en biiyiik sorunlardan biriside teknik sartnamenin konuya hakim olmayan kisi
ya da kisilerce hazirlanmasidir.

Glinlimiizde bir¢ok yerde teknik sartnamenin hazirlanmasi satin alma birimi ¢aliganlarina
verilmekte ve bunun sonucunda hatali alimlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Alinan cihazin
personelin kullanimma verilmesiyle birlikte sikintilar ortaya ¢ikmaktadir. Cihazin 6zelliklerini
bilmeyen bir ¢alisan tam manada cihazi kullanamayacak bu da saglik hizmetinin aksamasina sebep
olacaktir. Saglik personeli tarafindan kullanilan tibbi cihazlarin teknik 6zelliklerini tam manasiyla
bilmesini de beklemek dogru bir davrams degildir. Ozellikle saglik hizmetinin yogun olarak
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sunuldugu yerlerde biyomedikal miihendisinin gerekliligi, ihtiya¢ duyulan tibbi cihazlar ig¢in
hazirlanacak olan teknik sartname noktasinda ¢ok gereklidir.

Kiictik 6lgekli hastanelerin ihtiyaci olan tibbi cihazlarin alimi ya merkezi alimla yapilmali
ya da disardan danigmanlik hizmeti alarak teknik sartname hazirlatarak aliminin gerceklestirilmesi
konusunda calisma yapilmahdir. Alimi gerceklestirilen cihazin kullannmina verilen saglik
personeline ¢ok iyi anlatilmas1 ve egitiminin uygulamali olarak yapilmasi gereklidir.

Devlet biitgesinde dnemli gider kalemlerinden olan tibbi cihaz alimlarinin énemli oldugu
diistintilirse bu derece maliyetli cihazlarin sonuna kadar kullanilmasinin saglik hizmetinin
sunumunda 6nemi ¢oktur.

Kisaca bahsedilen sikintilar nedeniyle satin alma uygulamalar1 diizglin yonetilememekte
kamu saglik kuruluslarinin hizmet sunuslarinda sorunlar yasanabilmektedir. Aslinda bu sorunlarin
en Onemli nedeni saglik kurumlarinda bulunan saglik, teknik ve idari personellerin yeterli
bilgilendirmeye ve egitime tabi tutulmamis olmamasindandir.
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