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Ozet

Giintimiizde insanlar sanayi, hizmet ve tarim sektoriinde yogun olarak ¢alismaktadir. Bu yogun tempo beraberinde
bir takim saglik sorunlari da getirmektedir. Insanlar1 daha ¢ok dinlenmeye, eglenmeye iterken, diger yandan da
saglikla ilgili sorunlar1 nedeniyle saglik turizmine yoOneltmektedir. Yani saglik turizmine olan ilgiyi ortaya
cikartmustir. Diinya Turizm Orgiitiiniin raporuna gore 2017 yilinda bir milyar {i¢ yiiz milyon kisi turizm amaciyla
seyahat etmistir. Ulkemizin 2010 -2016 yil verilerini inceledigimizde ortalama otuz bir milyon turist gelmistir.
Ayrica saglik turizmi nedeniyle gelenlerin orani ayni yillarda %0,46 olurken, gidenlerin orani ise %1,2 olmustur.
Oysa termal turizmi alaninda iilkemizde 1500 civarinda termal kaynagi bulunurken bunlarin sadece %10’u
degerlendirilebilmektedir. Gelecekte saglik turizminin de i¢inde bulundugu seyahat nedenleri ile turizm faaliyetleri
icerisinde bulunacak insanlarin sayisinin iki katina ¢ikacagi 6ngorilmektedir. Bu alanda iyi bir potansiyele sahip
olan lilkemizde, saglik turizmine yapilacak yatirimlar, yetismis insan kaynagi ve yeterli tanitimlar ile ok daha iyi
degerlendirilebilir.

Anahtar Sézciikler: Saglik Turizmi, Tiirkiye’de Turizm Potansiyeli, Saglik Turizminin Yaratacagi Katma Deger
Abstract

Today, people are working hard in industry, service and agriculture. This brings with it a number of health
problems. It leads people to health tourism because of their health problems while pushing them to rest more and
to have fun. In other words, it has revealed the interest in health tourism. According to the report of the world
tourism organization, one billion and three hundred million people traveled for tourism in 2017. When we
examined the 2010-2016 data of our country, an average of thirty million tourists arrived. In addition, the
proportion of those coming from health tourism was 0.46% in the same years, while the proportion of those who
went to health tourism was 1.2%. Whereas in the field of thermal tourism there are around 1,500 thermal sources
in our country, only 10% of them can be evaluated. In the future it is foreseen that the number of people to be
involved in tourism activities will double in terms of travel reasons included in health tourism. In our country,
which has a good potential in this area, the investments to be made in health tourism can be much better evaluated
with the trained human resources and sufficient promotions.

Key Words: Health Tourism, Tourism Potential in Turkey, Creation Value Added to Health Tourism
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Ulkemizin turizm potansiyeli diisiiniildiigiinde, diinyada sansli konumda oldugumuzu sdyleyebiliriz.
Ancak i¢inde bulundugumuz durum agisindan bakildiginda istenilen seviyede oldugumuz sdylenemez.
Rekabet stiinliigiinii disiik fiyat politikalar: ile saglamaya calisarak turizmden yeterince gelir elde
edemeyiz. Bu durumdan kurtulmak turizmde cesitlendirme yoluna gidilerek ve kalite artisi ile
saglanabilir.

Bugiin baktigimizda turizm tiirlerini; akarsu turizmi, av turizmi, dagcilik turizmi, golf turizmi, hava
sporlari turizmi, inang turizmi, Ipekyolu turizmi, kis sporlar1 turizmi, kongre turizmi, kus gézlemevciligi
turizmi, magara turizmi, saglik ve termal turizmi, su alt1 dalis turizmi, yat turizmi, yayla turizmi gibi en
az on bes farkli aktivite basligi altinda sayabiliriz. Bu siniflamadan iilkemizin hemen hemen her
bolgesinin 6zelliklerine gore hitap eden bir seyler bulmak miimkiindiir.

Ingiliz Telegraph Gazetesi, turistlerin Tiirkiye’ye gelme nedenleri konusunda yapmis oldugu arastirma
sonucunda yedi neden siralamaktadir (https://www.haberturk.com/ekonomi/turizm).

Bunlar;

1. Tarihi giizellikler

2. Yelken ve sorf gibi su sporlari igin ideal ortamlar
3. Ucuz turlar

4. Beach clublar (Plajlar ve eglence kuliipleri)

5. Dogal giizellikler

6. Yaz festivalleri ve davetleri

7. Aileler i¢in ¢ok se¢enek olmasidir.

Arastirma sonuglarina dikkat edilecek olursa yukarida saydigimiz potansiyelimizin g¢ogu yer
almamaktadir. Daha da 6nemlisi artik diinya genelinde insanlarin daha ¢ok yoneldigi saglik turizmi hig
yer almamaktadir.

Bunlardan sadece saglik amagl termal turizmine baktigimizda; Anadolu’da kaplicalarin saglik ve tedavi
amagli kullanilmasi, ge¢mis binyillara uzanan ve halen devam eden bir gelenektir. Aslinda bu gelenek
hemen hemen tiim uygarliklarda var olmustur. Diinyada ¢esitli iilkeler, termal turizmin insan sagliginda
onemli bir yerinin oldugunun bilincinden hareketle termal turizm konusuna 6nem vermektedir.

Termal turizmden yararlanma amaciyla Almanya ve Macaristan’a yilda 10 milyon, Rusya’ya 8 milyon,
Fransa’ya yaklasik 1 milyon, Isvigre’ye 800 bin kisi gitmektedir. Almanya'da 6nemli bir sektor haline
gelmistir. 263 adet resmi belgeli termal merkez bulunan Almanya'da tesislerin toplam yatak kapasitesi
750.000'dir. Almanya'nin Stuttgart kentinde bulunan Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon Tesislerini yaz
aylarinda giinde 8000 kisi ziyaret etmektedir. Bu rakam, yillik ortalama 3000 kisi/giin olmaktadir.
Hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla, kaplica tedavilerinin hem 6zel hem de kamu saglik sigorta
sirketleri tarafindan tam veya kismen karsilandigi iilkelerden biridir (Erdogan ve Aklanoglu, 2008: 85).

Tiirkiye jeotermal kaynaklar acisindan diinya ¢apinda dnemli bir potansiyele sahip olup, Avrupa’da ise
kaynak potansiyeli agisindan birinci, kaplica uygulamalar1 konusunda ise {igiincii sirada bulunmaktadir
(www.kultur.gov.tr). Ulkemiz, yiiksek mineralizasyon igerigi sayesinde etkin tedavi edici 6zelliklere
sahip termal su potansiyelinin, zengin kiiltiirel, dogal degerleri ve iklimsel 6zellikleri ile birlesmesi
sonucunda benzersiz bir saglik turizmi ortami sunmaktadir. Ancak buna karsin tilkemizde 46 ilde 190
civarinda kaplica tesisi bulunmaktadir. Gelismis lilkelerde saglik giderlerinin fazla olmasi nedeniyle
hastalarin tedavi hizmetlerini azaltmaya yoOnelik olarak saglik hizmetlerini daha disiik maliyetli
iilkelerden temin etme e@ilimi artmustir. isveg, Norve¢ ve Danimarka’dan sonra Almanya ve
Hollanda’daki bazi 6zel sigorta sirketlerinin de termal tedavileri i¢in Tiirkiye’ye gonderecegi
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hastalarinin masraflarin1 kargilama karar1 almalari {ilkemiz termal turizmi agisindan énemli bir pazar
pay1 olusturmaktadir.

Bu ornekte oldugu gibi her kusaga hitap edecek potansiyelimiz vardir. Bu firsatlarin da yatirimlara
doniistiiriilmesi gerektigini diistiniiyorum.

1. SAGLIK TURIZMINIiN GUNUMUZDEKIi DURUMU

Cok basit anlamiyla turizm, insanlarin bir yerden baska bir yere gittigi ve konakladigi seyahatlerdir. Bu
seyahatler gezmek, gérmek, eglenmek, dinlenmek vb. gibi farkli amaglarla yapilabilir. Turizm faaliyeti
yapilis amacina gore adlandirilabilir. Kongre turizmi, golf turizmi, spor turizmi, macera turizmi, kiiltiir
turizmi, eko turizmi, genglik turizmi ve saghk turizmi olarak bunlar siralayabiliriz (Oztiirk ve
Yazicioglu, 2002: 2-3). Saglik turizmi de, basitge tedavi amagli yapilan seyahatler olarak tanimlanabilir.
Daha ayrintili bir tanimla saglik turizmi; insanlarin sagligini koruma ve iyilestirmek i¢in bulunduklar
yerden farkli bir yere giderek, dogal kaynaklar ve kiir programlarindan yararlanip bulunduklar: otelin
konaklama, eglence, yemek gibi diger olanaklarini kullanarak gevsemeleri ve zihinsel egitim almalari
olarak tanimlanabilir (Mueller ve Kaufmann 2001: 5). Saglik turizminde, saglik sorunlar1 yasayan kisiler
ile ilerde saglik ile ilgili sorun yasamamak konusunda duyarli kisiler, hedef kitle olarak belirlenmektedir
(Ozsar1 ve Karatana, 2013: 138).

Gelismis Tilkelerde egitim seviyesinin yaninda gelir diizeyindeki artislara paralel olarak saglik
hizmetlerinin maliyeti de artmistir. Bu nedenle gelismis iilkeler, vatandaslarini bu hizmeti daha diisiik
maliyetle satin alabilecekleri iilkelere yonlendirmektedir.

Diinya’da son yirmi yildir termal saglik hizmeti geleneksel, ancak vazgegilmez bir tamamlayici tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ulkemiz énemli bir jeotermal cografyasi {izerinde bulunmaktadir.
Bu &zelligiyle Avrupa’da birinci olurken, diinyada ilk yedi iilke arasinda yer almaktadir. Ulkemizin
1500°den fazla termal kaynagi bulunmaktadir. Ancak isletme konusundaki yetersizlikler, nitelikli insan
kaynagi ve yeterince tanitimin yapilamasi nedeniyle termal kaynaklarinin ancak % 10’unu
kullanabilmektedir. Avrupa’da saglik turizmine baktigimizda; Avusturya, Almanya, Fransa, Cek
Cumhuriyeti, Macaristan ve Romanya termal turizmden biiyikk gelir elde etmektedir
(http://www.saglikturizmi.gov.tr).

Ulkemiz ise cografi konumu, sahip oldugu jeotermal kaynaklar ve de medikal saglik hizmetlerinin
gelismesi nedeniyle ¢ekim merkezi olabilir. Bir de tilkemizde Tiirk lirasinin yabanci paralar karsisindaki
yasadig1 deger diisiisli gibi dezavantaji, saglik turizmi alaninda avantaja donistiirebilir.

Saglik turizmini genel olarak;

1. Medikal Turizm,

2. [lleri Yas ve Engelli Turizmi,

3. Termal Turizm ve SPA-WELLNESS

seklinde tlige ayirabiliriz. Bunlardan termal termal turizm ve SPA-Wellness’in tilkemiz ekonomisine
biiyiikk katki saglayacagi onemlidir. Ciinkii iilkemiz bu anlamda ¢ok genig bir potansiyele sahiptir
(http://www.turkey-healthtourism.com/).

Son yillarda hizla gelisen turizm tiirlerinden birisi olan saglik turizminin katma degeri diger turizm
tirlerine gore yliksektir. Saglik turizmi digindaki, gezmek, gdrmek, dinlenmek amaciyla gelen turistler
kisi bas1 ortalama 650 dolar harcarken, saglik turizmi nedeniyle gelen turistler ise kisi bas1 4-5 kati
harcama yapmustir. Neredeyse on dort kati bir harcama anlamina gelmektedir.
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SPA-Wellness, termal turizmi, 3. yas emekli turizmi, engelsiz turizmi, saglikli beslenme ve ileri aktif
yasam turizmi seklinde c¢esitlendirmek ve arz yaratmak gerekmektedir (https://www.ntv.com.tr/
saglik/saglik-turizmi).

Diinya genelinde yash niifus artmaktadir. 2017 yil1 itibariyle 60 yas {istii 962 milyon kisi yasamaktadir.
Yash niifusun gelismis iilkelerde daha fazla ve toplam niifus i¢indeki pay1 %12.3 seviyesine ulasmis
bulunmaktadir. Avrupa’da 183 milyon yash niifus bulunmaktadir. Birlesmis Milletler 2017 yih
verilerine gore Japonya’da 60 yas ve istii, niifusun %33,4’linii olusturmaktadir. Japonlar1 %29,4 ile
Italyanlar, %28 ile Almanlar, %27,9 ile Portekizliler ve %27, 8 ile Finlandiyalilar izlemektedir
(http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/ dunyada-yasli-nufusu).

Saglik turizminin iilke ekonomisine sagladigi bir¢ok katki vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir;

Saglik turizmi katma degeri en yiiksek olan turizm tiiriidiir.

Ulkenin ve bdlgenin tanmirligini arttirir.

Yeni istihdam alanlar1 ve niteligini arttirir.

Cari ag1g1n kapatilmasina katk: saglar.

Deniz, kum, giines, kis, doga, kiiltiir turizmi gibi ¢esitli turizm alanlarina katki saglar.

Ekonomik niteligi bulunmayan orman, dag, sifali su kaynaklarina ekonomik iiriin niteligi

kazandirir.

7. Turistlerin yapacaklar1 harcamalarla sagliga yararh tabii varliklarin bulundugu bolgelerde
gelir artig1 saglar.

8. En Onemlisi de 12 ay boyunca siirebilmesidir. Yani mevsimsel olmayisidir.

Soak~whE

Bu sekilde tesislerde atil kapasitenin 6niine gegilecek birim sabit maliyetler diisecektir. Turizm ¢esitliligi
konusunda kelebek etkisi yaratacaktir ( http://www.hurriyet.com.tr/saglik/ turkiyede-saglik-turizminin-
onemi-ve-faydalari).

Tirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve diger llkeler igerisinde tercih edilen bir {ilke haline
gelebilmek icin ‘ilk’leri gerceklestirebilmek, diger tilkelerin taklit edemeyecegi projeler gelistirmek ve
bu gelismeleri siirekli kilabilmek i¢in yatirimlara 6nem vermek gerekmektedir (Barca vd. (2013:87).

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik turizmi Diinya ¢apinda dikkat ¢eken bir turizm faaliyeti haline gelmistir. Bu nedenle saglik
turizmi hakkinda bir¢ok ¢alisma gerceklestirilmektedir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda elde edilen
caligmalardan bazilarina asagida yer verilmistir.

Oztirk ve Bayat’in ‘Uluslararasi Turizm Hareketlerinde Saglik Turizminin Rolii ve Kalite
Calismalarmin Onemi Bir Literatiir Calismas1’ baslikli ¢alismalarinda saghk turizminin dnemli bir
alternatif turizm ¢esidi oldugu belirtilmistir. Saglik turizminin her donem yapilabilmesi ve diger turizm
cesitleri ile entegre olmasinin biiyiik bir 6nem tagidig1 vurgulanmstir.

Aydin (2012), Tirkiye’deki alternatif turizm cesitlerinden saglik turizmi {izerine bir caligma
gerceklestirmistir. Saglik turizmi ile ilgili gelirlerin 2012 yilinda 3 milyar dolar seviyesine ¢iktigini
belirtmistir. Ancak yapilan aragtirma sonucuna gore saglik turizminin istenilen seviyede olmadig tespit
edilmistir.

Ozer ve Songur (2012), ‘Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmindeki Yeri ve Ekonomik Boyutu’ baslikli
caligmalarinda, Tirkiye’nin dogal giizellikleri, cografi yapisi, iklimi, kaliteli hizmet sunumu, daha
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uygun tcret diizeyinde hizmet vermesi gibi nedenlerle turistlerin dikkatini ¢ektigini belirtmistir.
Devletin vermis oldugu desteklerinde biiyiik kolaylik sagladig1 6rneklerle agiklanmustir.

Ozsar1 ve Karatana (2013), saghk turizmi agisindan Tiirkiye’nin durumunu calismalarinda ele
almislardir. Calisma Sonucuna gore Saglik Bakanligl ve Turizm Bakanligi’nin saglik turizmine 6nem
vermesi ile birlikte bu alanda bazi gelismeler goriilmeye baslanmistir. Ancak diinya pazari
degerlendirildigine Tiirkiye istenilen noktaya ulasamamistir. Diinya pazarinda rekabet edilebilmesi igin
Tiirkiye’nin zayif noktalarini giliclendirmesi ve giiclii oldugu noktalar1 daha c¢ok ortaya ¢ikarmasi
gerekmektedir.

Kantar ve Isik (2014), Tiirkiye’deki saglik turizmini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda, Tiirkiye’ye gelen
turistlerin ortopedi, géz ve kardiyoloji alanlarmni tercih ettiklerini belirlemislerdir. Saglik turizmi
nedeniyle gelen hastalarin sayilarinda artisin olmasi daha iyi bir hizmet sunmay1 gerektirmektedir. Bu
nedenle saglik turizmi derslerinin verilmesi, tanitici reklamlara agirlik verilmesi ve hizmet kalitesinin
ylikseltilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasini 6nermektedirler.

2016 yilinda ise Kordeve’nin ‘Saglik Turizmine Genel Bir Bakis Ve Tiirkiye’nin Saglik Turizmindeki
Yeri’ baslikli calismasinda, Tiirkiye’nin 2008 yilindan itibaren saglik turizmine yoneldigi belirtilmistir.
Ayrica saglik turizminde Tayland, Hindistan ve Singapur’un daha ileride olduklari, Tirkiye’nin
istenilen seviyeye ulasamadigi tespit edilmistir.

3. YONTEM

Literatiir taramast sonucunda, Tiirkiye’de 2016 yilmma kadar saglik turizminin istenilen seviyeye
ulagmadigi goriilmektedir. Bu nedenle 2018 yilinda gelinen durum ve saglik turizminin toplam turizm
faaliyetleri igerisindeki pay1 arastirilmistir.

3.1. Arastirmanin Konusu

Biiyiik bir potansiyele sahip oldugumuz, biiyiik katma deger yaratan turizm faaliyetleri, turizm gelirleri
ve de saglik turizminin toplam turizm faaliyetleri icerisindeki pay1 ile Tiirkiye’nin bu pastadan aldigi
payin ne oldugu arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de sahip olunan turizm potansiyeli ile saglik turizmi arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir.

3.3. Arastirmanin Yontemi
Calismada ikincil kaynaklara bagvurulmustur. Kullanilan kaynaklarda 2010-2016 yillar1 arasindaki

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO), Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ile Saglik Bakanlig1 ve TUIK verileri
yer almaktadir.

4 BULGULAR VE YORUMLAR

Calismada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.
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2010-2016 yillan arasinda Tiirkiye’ye yurtdisindan gelen ziyaretci sayilar asagidaki Tablo-1’de yer
almaktadir.

Tablo-1: 2010-2016 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’ye Yurtdisindan Gelen Ziyaretgi Sayisi

YILLAR GELEN ZIiYARETCI SAYISI (Bin Kisi)
2010 27.466
2011 30.261
2012 31.782
2013 34.913
2014 35.291
2015 34.779
2016 24.050

Kaynak: Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO )

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO ) raporuna gére 2017 turist sayis1 bir dnceki yila gore %6,7 artarak 1
milyar 300 milyona ulagmistir. Diinya genelinde bir artis olmasina ragmen yedi yillik bir periyod
incelendiginde iilkemize gelen turist sayisimn artmadig, hatta azaldig1 goriilmektedir. Incelenen yedi
yillik turist sayisi ortalamasi yaklasik 31 milyondur. Bunun da toplam turist sayisina oraninin %
2,38’lerde oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo-2: 2010-2016 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’nin Turizm Gelirleri

YILLAR TURIZM GELIRLERI (Bin Dolar)
2010 27.466
2011 20.261
2012 31.782
2013 34.913
2014 35.291
2015 31.647
2016 22.107

Kaynak: Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO )

Yedi yillik turizm gelirleri incelendiginde, gelirlerinde giderek azaldigi ve ortalama yillik 29 milyar
dolar turizm geliri elde edildigi goriilmistir. Oysa turizm gelirleri pastasi biiyiirken bu pastasindan hak
ettigimiz pay alinamamustir. Ayrica ne kadar turist geldiginden ¢ok ne kadar gelir elde ettigimiz
onemlidir. Saglik turizmi gibi ortalama 2500-3000 dolar harcayacak turizm faaliyetlerine yonelmemiz
gerekmektedir. Bu alandaki potansiyelimizin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Tablo-3: Diinya Turizminde Seyahatlerin Amaglarina Gore Dagilimi (2010 Y1li)
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Seyahat Nedenleri Kisi Sayisi %
1 Tatil 524 Milyon 55
2 Akraba Ziyareti, Saglik ve Dini Nedenler 278 Milyon 29
3 Is Seyahati 147 Milyon 16
Toplam 100

Kaynak: Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO)

Orgiit diinya turizmindeki seyahatlerin amaglarini ii¢ grupta incelemis ve iginde sagliginda bulundugu
grup % 29 ile ikinci sirada yer almaktadir.

Tablo-4: Diinya Turizminde Seyahatlerin Amaglarina Gore Dagilimi (2030 Y1ili Tahmini)

Seyahat Nedenleri Kisi Sayisi %

1 Tatil 524 Milyon 55
2 Akraba Ziyareti, Saglik ve Dini Nedenler 543 Milyon 30
3 Is Seyahati 265 Milyon 15
Toplam 100

Kaynak: Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO )

Yukaridaki tabloya baktigimizda 2030 yilinda i¢inde sagliginda bulundugu turist sayisinin ikiye
katlanacagi ongoriilmektedir. Bu tablo iilkemiz agisindan saglik turizminin ne kadar 6nemli oldugunu
ve neler yapmamiz gerektigini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Katma degeri yiiksek olan bu turizm
tiiriinden yeterince pay alabilmemiz i¢in yerli potansiyelimiz bulunmaktadir.

Tablo-5: 2010-2016 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’den Yurtdisina Cikis Nedenleri

Ziyaret Nedeni Toplam Icindeki Pay1 (%)
1 Akraba Ziyareti 25,5
2 Ticari Iliskiler, Fuarlara Katilim 20,6
3 Diger 19,8
4  Gezi ve Eglence 16,3
5 s Seyahati 6,9
6 Aligveris 2,5
7 Dini 2,4
8 Toplanti, Kongre, Kurs, Konferans vb. 2,3
9 Egitim 2,0
10 Saglik 1,2
11 Kiiltiir 0,4
12 Sportif Aktiviteler 0,2
Toplam 100,00

Kaynak: http://emittistanbul.com
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Yukaridaki Tablo-5 incelendiginde iilkemizden yurtdigina ¢ikis yapanlari on bir grupta toplandigini
gormekteyiz. Bunlar arasinda en dikkat ¢ekenin ise onuncu sirada %1,2 oranla saglik turizmi amaciyla
cikis yapanlarin olmasidir.

Ancak gelecekte Diinya Turizm Orgiitii bu siralamamanin degisecegini dngérmektedir. 2030 yilinda
insanlarin akraba ziyareti, saglik ve dini nedenlerle seyahat edeceklerin sayilarinin neredeyse ikiye
katlanacagin1 ongérmektedirler.( https://www.tursab.org.tr/tr/turizm-veriler)

Tablo-6: 2010-2016 Yillar1 Arasinda Yabancilarin Tiirkiye’ye Gelis Nedenleri

Ziyaret Nedeni Toplam Icindeki Payi (%)
1 Gez, Eglence, Kiiltiir, Sportif Iligkiler 57,41
2 Beraberinde Gelenler 15,46
3 Yakinlan Ziyaret 10,35
4 Toplant1, Konferans, Kurs, Seminer, Gérev, Ticari iliskiler, 5,12
Fuar vb.
5 Diger 3,50
6 Aligveris 4,18
7 Transit 2,33
8 Egitim 0,72
9 Saglik 0,49
10 Dini 0,46
Toplam 100,00

Kaynak: http://emittistanbul.com

Yine Orgiitlin raporuna baktigimizda iilkemize gelen turistlerin gelis amaci on gruba ayrilmstir. Saglik
turizmi % 0,46 ile dokuzuncu sirada yer almaktadir. Saglik nedeniyle gelen turist sayisinin ne kadar
diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo-7: Turizmin Ekonomi I¢indeki Yeri

Yillar Turizm Gelirlerinin GSMH Turizm Gelirlerinin ihracat
Icindeki Pay: Icindeki Pay:
2010 3,4 18,3
2011 3,6 20,8
2012 3,7 19,2
2013 3,9 21,3
2014 4.3 21,8
2015 6,2 21,9
2016 2,6 15,5

Kaynak: TURSAB

Turizm gelirlerinin inceledigimiz yedi yillik siire igerisinde Gayri Safi Milli Hasila i¢indeki paymin
ortalama %3,95 gibi disiik bir oranda kaldigi goriilmektedir. Yine ihracat igindeki payr %19,82
olmaktadir.
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Tablo-8: Dis Ticaret Agiklarin1 Kapatmada Pay1
YIL Dis Ticaret Agigi Turizm Geliri Turizm Gelirinin DTA
(DTA) $ Kapama pay1 (%)
2010 71.661.113 33.027.943 46,09
2011 105.934.807 36.151.328 34,13
2012 84.066.659 36.776.645 43,75
2013 99.858.613 32.308.991 32,35
2014 84.508.918 34.305.903 40,59
2015 63.268.398 31.464.777 49.73
2016 55.995.686 22.107.440 39.48

Kaynak: TURSAB

Dis ticaret agiklarin1 kapatmakta ortalama % 40’1 karsilayan turizm gelirlerinin, saglik turizmi ile
tamaminin kapatilmast miimkiindiir. Ciinkii yeterli potansiyel var. Ancak doviz girdisi saglamasi
acisindan bu potansiyelin bir katma deger yaratmasi ne yazik ki saglanamamaktadir.

SONUC

Klasik tanimlamalarin hemen hepsinde bacasiz sanayi olarak adlandirilan turizmin iilke ekonomilerine
katkilar1 oldukea biiytiktiir. Yedi buguk milyar1 asan diinya niifusunun bir milyar {i¢ yiiz milyonu turizm
amactyla seyahat etmektedir. Nerdeyse her alti kisiden birinin turizm faaliyetlerine katildigim
gérmekteyiz. Insanlarin bilinglenmesi ve de farkli nedenlerle seyahat etmeleri, her gecen giin daha da
artmaktadir. Turistlerin bir kismu gezmek, goérmek, eglenmek ve dinlenmek, bir kismi yeni yerler ve
farkl kiiltiirler tanimak gibi nedenlerle hareket etmektedir. Ancak bir bagka neden daha var ki, o da
diinya niifusunun artik yaglandigi, insan 0mriiniin uzadig1 gergegidir. Diinya turizm &rgiitii 2017 yil
verilerine gore diinya genelinde yasayan niifusun sekizde biri 60 yas iizerinde bulunmaktadir. Ve
bunlarin biiyiilk ¢ogunlugu da gelismis iilkelerde yasamaktadir. Dogal olarak da bunlarin biiyiik
cogunlugu; SPA-Wellness, termal turizmi, 3. yas emekli turizmi, engelsiz turizmi, saglikli beslenme ve
ileri aktif yasam turizmine yonelmektedirler. Diinya turizm Orgiitii verileri incelendiginde akraba
ziyareti, saglik ve dini nedenlerle seyahat edenlerin sayisi bugiin iki yiiz yetmis sekiz milyon iken, bu
sayinin 2030 yilinda bes yiiz kirk ti¢ milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu veriler de yine bize
yatirim yapilmasi ve 6ncelikli degerlendirilmesi gereken alanlarin neler oldugu konusunda bir fikir
vermektedir. Yapilacak yatirimin saglik turizmi oldugu bir gercektir. Saglik turizminde kisiler ortalama
2500-3000 dolar harcama yaparken, diger nedenlerle kisi bagina harcama bunun dortte bir kadar
olmaktadir. Yiiksek katma degeri olan saglik turizminde iilkemizin yeterince potansiyeli varken
yeterince degerlendirilmedigini verilerden de anlayabiliyoruz. Ulkemize gelen turistlerin gelis nedenleri
on baslik altinda siralanirken, saglik turizmi nedeniyle gelenlerin toplam turist sayisi i¢erisindeki pay1
% 0,49’la dokuzuncu sirada yer almaktadir. Buna karsilik iilkemizden turizm amaciyla yapilan
seyahatlerin nedenleri on iki baslik altinda toplanmis ve saglik turizmi nedeniyle gidenler % 1,2 ile
onuncu sirada yer almistir. Sagli nedeniyle gelen ve gidenlerde durum % 0,71 ile eksi deger yaratmistir.
Diger turizm g¢esitlerinde oldugu gibi saglik turizminde de potansiyelimiz var olmasina ragmen
degerlendirilemedigini gérmekteyiz. Ulkemiz 1500 énemli jeotermal kaynaklara sahiptir. Bu durumuyla
Avrupa’da birinci olurken, diinya genelinde de ilk yedi iilke arasinda yer almaktadir. Ozellikle bazi
Avrupa iilkelerinde sigorta sirketleri saglik turizmi icerisinde yer alan kaplicalara gidenlerin giderlerini
karsiladig1 distiniildiigiinde ne biiyiik bir kaynaga sahip oldugumuzu soyleyebiliriz. Ayrica turizm
gelirlerimizin dis ticaret agigin1 kapatmadaki rolii de biiyliktiir. Diger yandan GSMH hasilaya da katkisi
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olmakla birlikte yeterli degildir. Ancak gelinen noktada yiiksek bir katma degere sahip olan saglik
turizminizden iilkemizde yeterince yararlanamadigimiz goriilmektedir.

Hizla degisen turist profili ve turizm algis1 sektoriin yeniliklere acik ve degisimlere uyumlu olmasini
kacinilmaz kilmistir. Bu durum hem turizm arzinda, hem de talebinde yeni bazi calismalarin
yapilmasiin gerekliligini ortaya koymustur. Turizm arzinin ve iriinlerinin ¢esitlendirilerek, iilke
geneline ve yilin tamamina yayilarak yayginlastirilmasi, alternatif olanaklarinin artirilmast ile turizm
sektoriinden elde edilecek gelirde de artislar saglanacaktir. Bunlarin basinda da saglik turizmi
gelmektedir.
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HASTANELERDE FiNANSAL PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESi:
TURKIYE CUMHURIYETI MERKEZ BANKASI HASTANE HIZMETLERI
SEKTOR BILANCOLARINDA BiR UYGULAMA

ASSESSMENT OF FINANCIAL PERFORMANCE IN HOSPITALS: A PRACTICE
IN THE HOSPITALS SECTOR FINANCIAL STATEMENT OF REPUBLIC OF
TURKEY'S CENTRAL BANK
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Makale gonderim-kabul tarihi (23.06.2018-28.07. 2018)

Ozet

Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesinde, finansal kaynak saglama ve bu kaynaklarin etkin yonetilmesi
gerekliligi hastane faaliyetleri arasinda on plana ¢ikmistir. Buradan hareketle, Tirkiye Cumhuriyeti Merkez
Bankasi’nin yayimladig: sektor bilangolart yardimiyla hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 dénemine
iliskin finansal tablolarini finansal analiz tekniklerinden olan oran analizi yontemiyle incelemek aragtirmanin
temel amaci olarak belirlenmistir. Bu kapsamda oncelikle sektoriin varlik ve kaynak yapist incelenmis daha
sonra sektore ait likidite, finansal yapi, varlik kullanim ve karlilik oranlari aragtirmaci tarafindan
hesaplanmigtir. Analiz sonucunda sektoriin varlik yapisinin duran varlik agirlikli oldugu ve uzun vadeli
borglanmayla finansman yonteminin benimsendigi saptanmustir. Likidite oranlari agisindan sektoriin cari
oran disinda likidite durumunun orta diizeyde oldugu goériilmiistiir. Sektoriin finansal yapisinin borglanma
agirlikl, oz-sermayesinin zayif oldugu belirlenmistir. Varlik kullamim oranlar1 agisindan ise sektordeki
isletmelerin stoklarmi etkin kullanamadigr ve alacaklarinin tahsilinde gecikmelerin oldugu sunucuna
vartlmustir. Sektoriin karlilik oranlari incelendiginde sektoriin karlilik performansinin analiz siireci igerisinde
zayif, satis maliyetleri ise yiiksek olmustur. isletme sermayesinin uygun diizeyde ve varliklarin bilesimi ile
finansmaninda kullanilan borglarin dengede tutulmasi genel olarak dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Performans, Hastane Hizmetleri Alt Sektérii, Oran Analizleri, Sektor

Bilangolari
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Abstract

For the actualization of healthcare services, providing financial resources and the necessity of effective
management of these resources has come to the forefront in hospital activities. Moving from here, the main
purpose of the research, with the help of the sectoral balance sheets published by the Republic of Turkey's
Central Bank, is to examine financial statements of the hospital activities sub-sector for the 2013-2015 period
by using the ratio analysis method of financial analysis techniques. In this context, at the outset, asset and
resource structure of the sector is examined and then the liquidity, financial structure, asset utilization and
profitability ratios of the sector have been calculated by the researcher himself. As a result of the analysis,
sector’s asset structure was determined to be predominantly fixed asset and long-term debt financing
preferred. In terms of the sector’s liquidity ratios, the liquidity situation was found to be moderate except for
the current ratio. Moreover, the financial structure of the sector has highly found in debt and equity position
is weak. When it comes to the asset utilization ratios, inventories could not efficiently have been used and
there is a delay in the collection of receivables in the sector. Analyzing the profitability ratios of the sector in
the process of analysis profitability performance was found to be weak. However, sales costs have been high.
Having the working capital at the appropriate level, composition of assets, and debts used in financing should

be kept in balance are generally recommended.

Key Words: Financial Performance, Hospital Activities Sub-Sector, Ratio Analysis, Sector Balance Sheets

GIRIS

Saglik sektdriinde yapilagelen reformlarin daha ¢ok finansal kaynaklarin yonetilebilirligi ekseninde
bigimlendigini séylemek yanlis olmayacaktir. S6z konusu finansman oldugunda ekonomi biliminin
varsayimlarindan olan “kit kaynaklarin” etkin ve verimli kullanimi saglik sektoriiniin de ayirict
yanlarindan olacaktir. Kaynaklarin ekonomik olarak temin edilmesi ve verimlilik esasina gore
faaliyet siirecine entegre edilmesi yonetim fonksiyonundan beklenen davramigtir. Nitekim bazi
arastirmacilarin belirttigi gibi saglik alaninda gergeklestirilen 6nemli teknolojik gelismeler ve
saglik hizmetine olan talep artigi, bu sektdriin ihtiyag duydugu kaynak gereksinimini artirmisg, var
olan kaynaklarin da etkin kullanimin1 zorunlu kilmistir (Ozgiilbas vd., 2008). Ote yandan, son
yillarda idari ve mali agidan Ozerklestirilen kamu saglik kurumlarinda rekabetin artmas: ve de
saglik sektoriine artan ilgiyle birlikte saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, hastanelerde

performans 6l¢iimii gerekliligini dogurmustur.

Hastanelerde finansal performansin degerlendirilmesi, hastane yonetiminin temel sorumluluk
alamidir. Finansal performans, yoneticilerin orglitsel amaglarina ulagsmak igin ihtiya¢ duydugu bilgi-
ler agisindan 6nemlidir. Finansal agidan basarili bir isletme, faaliyetlerini stirdiirmek i¢in gerekli
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olan kaynaklari bir araya getirebilen, isletme kaynaklarini istenen seviyede finanse edebilen ve hem

bor¢ hem de 6z-kaynak ile dengeli bir sekilde fon saglama yetenegine sahip olan Orgiittiir.

Bir hastanenin borglarini 6deme giicli ve g¢alisma sermayesinin farkinda olmasi, uzun vadeli
yiikiimliiliklerini yerine getirme yeterliligi, sahip olunan varliklarin etkin kullanim diizeyi, 6z-
sermaye ve temin ettigi yabanci kaynaklart ne dlgiide verimli kullandigim1 saptamak finansal
performans tekniklerinden faydalanilir.

Bu noktalardan hareketle planlanan aragtirmanin amact Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi
(TCMB) Sektor Bilangolar1 yardimiyla “Hastane Hizmetleri Alt Sektorii’niin 2013-2015 dénemine
ait finansal performansin finansal oranlar ile incelenmesi ve sektoriin finansal performansina
yonelik Onerilerin sunulmasidir. Arastirmada belirlenen amaglar dogrultusunda 6ncelikle finansal
performans ve bu performansin hastaneler ig¢in 6énemi ile oran analizleri hakkinda teorik bilgiler
verilmistir. Yontem asamasinda arastirmada kullanilan veriler ve toplanan verilerin analiz siireci
hakkinda bilgi verilmistir. Bulgularin yorumlanmasi asamasinda analiz sonuglari sunulmus ve
yorumlanmaya g¢alisilmistir. Sonu¢ asamasinda ise arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmig ve

genel bir degerlendirme yapilarak varilan sonuglar 1s181inda 6neriler gelistirilmeye ¢alisilmigtir.

FINANSAL PERFORMANS VE HASTANELER iCiN ONEMi

Hastanelerde yasanan hizli degisim ve doniisiim hastane yonetiminin sayisal yoniinii 6n plana
cikarmistir. Bu durum hastane yonetimi uygulamalarinda dogru bilginin temini ve bu bilginin karar
alma siirecinde kullanilmas1 gerekliligini artirmistir. Muhasebe bilimi sonucu olarak hazirlanan
finansal tablolar kurum faaliyetlerinin sayisal sonuglarimi gostermektedir. Dolayisiyla hastane
finansal performansinin gelistirilmesinde finansal tablolarda yer alan verilerin dogru analizi, karar
alma siirecinde yoneticilere bilyiik avantajlar saglamaktadir (Agirbas, 2016).

Karar vericilere isletmenin mali durumu ve gelisimi ile ilgili gerekli bilgi aktarimini saglamak
finansal performansin temel amacidir. Finansal analizler yoluyla yapilan performans olgiimi,
yoneticilere gelecege yonelik yonetim ve yatirim kararlar1 almalarinda, kredi veren kuruluslara bu
isletmenin kredi degerliligini belirlemelerinde, yatirimcilara isletme ile ilgili yatirim tercihlerini
degerlendirmelerinde yardimer olur (Kiyak vd., 2011). Ornegin bir isletme, hissedarlar ve borg
verenler gibi paydaslarinin beklentilerinin karsilanip karsilanmadigini analiz ederken isletmenin
finansal performans 6lgiitlerinden olan kaldira¢ diizeyi, net kar marji, aktif karliligi ve 6z-sermaye

karlilig1 gibi dlgiitlere odaklanir (Karadeniz ve Kosan, 2017).
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Hastanelerin performans degerlendirilmesi, genel olarak teknik ve finansal boyutta yapilmaktadir.
Performans degerlendirmesi kamu hastaneleri agisindan ele aldiginda yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok
verimliligi ortaya ¢ikarmaya yonelik teknik performans diizeyinde yogunlastigi goriilmektedir.
Bunun en biiyiikk nedeni Tiirkiye saglik sistemi igerisindeki hastanelerin bilylik bir boliimii, kar
amaci1 giitmeyen kamu hastanelerinden olustugu gercegidir. Bu hastanelerin oncelikli amaci saglik
hizmetini sunmaktir ve kar amaci giitmeyen hastaneler olarak tanimlanmaktadirlar. Sonugta kar
amaci glitmeyen bir hastanede finansal performans 6l¢iimii yerine teknik performans dl¢iimlerinin
siklikla yapilmasi dogaldir (Cam, 2016). Ortalama hasta kalis giinii, yatan hasta orani, yatak devir
hiz1 ve araligi, yatak doluluk orani, enfeksiyon ve 6liim hizlar1 gibi klinik caligmalara yonelik oran

ve hiz kavramlari, hastanelerde siklikla bas vurulan teknik performans araglaridir (Agirbas, 2016).

Hastaneler pahali tibbi teknolojinin yan1 sira yogun isgiicii istihdami yaparlar ve saglik harcamalari
icinde 6nemli bir orana sahiptirler. Kamu hastanelerinde mevcut kaynaklarla artan talebe cevap
vermenin oldukga giiclesmesi ve maliyetlerin hizli bir sekilde artmasi teknik performans analizine
ek olarak finansal performans analizini yapmay1 da gerekli kilmistir. Tirkiye’de hastanelerde
kurumsal anlamda finansal performans galigmalari yok denecek kadar azdir. Ozellikle Saglikta
Doéniisim Programimin bir sonucu olarak biitiin saglik kurumlar yoneticilerinde finansal
performans bilgi birikiminin olusturulmas: ve en hizli sekilde uygulamaya gegilmesi zorunlu hale

getirilmistir (Ozgiilbas ve Koyuncugil, 2007).

ORAN ANALIZi YONTEMI ILE ANALIZ

Finansal agidan basarili bir isletme, kaynaklarin istenen seviyede finanse edebilen ve hem borg
hem de 6z-sermaye ile dengeli fon saglama yetenegine sahip olan isletmedir. Finansal performans
o6l¢timii hastanelerin finansal pozisyonunu, yatirimlarinin giivenligini ve riskini degerlendirmek igin
finansal ve faaliyetsel verileri kullanarak gergeklestirilen bir analizdir. Bu analiz, yonetime ge¢misi
degerlendirme firsat1 verirken gelecek i¢in yatirrm ve fonlama Kararlarimi alma ile planlamaya
yardime1l olmaktadir. Ayrica kaynak tahsis kararlarini degerlendirmek icin kullanildigi gibi,
yoneticilerin kendi performanslarii degerlendirmesi igin de kullanilmaktadir (Ozgiilbas, 2005).
Dolayisiyla finansal analiz, isletmenin karlilik ve bor¢ 6deme giicii, yatirimci ve borg verenler
tarafindan risk oranin belirlenmesi, sermaye maliyeti ve isletmenin gelecekteki kazanglarmin
tahmin edilmesi gibi ¢esitli faaliyetlerle ilgilidir (Samiloglu ve Akgiin, 2010).

Hastanelerde finansal performansin 6lgiimii bir takim 6l¢lim araglart veya analiz teknikleri ile
yapilmaktadir. Ozgiilbas (2005) ve Sahin (1999) hastanelerde finansal performansi 6lgmede

kullanilan yontemleri agagida belirtilen madde basliklarinda ifade etmislerdir:
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. Oran analizi
. Regresyon analizi
. Veri zarflama analizi
. Katma deger analizi
. Finansal Performans Olciimiinde Kullanilan Endeksler

Diger taraftan yazin alan (literatiir) incelendiginde finansal tablo analiz teknikleri dort baghik
altinda toplanmustir (Akgiig, 2013; Agirbas, 2016):

. Oran analizi yontemi ile analiz (Rasyo analizi)

. Karsilagtirmali tablolar analizi (Yatay analiz)

. Yiizde yontemi ile analiz (Dikey analiz)

. Egilim yiizdeleri yontemi ile analiz (Trend analizi)

Bu aragtirmanin amaci ve kapsamu itibariyle yukarida ifade edilen finansal analiz tekniklerinden

sadece “oran analizi” tizerinde durulmaktadir.

Hastanelerde finansal performansi dlgmede en yaygin olarak kullanilan yontem oran analizi
yontemidir. Oran analizi, iki degisken arasindaki iliskinin hesaplanmasina, sektorel oranlarla
karsilastirmasina dayanmasi ve metodolojik olarak daha kolay olmasi nedeniyle yaygin bigimde
kullanilan bir performans dl¢iim teknigidir (Ozgiilbas, 2005; Akgii¢, 2013). Oran analizi; karllik,
yonetim varliklarindaki verimlilik ve isletmenin ¢ok fazla borcu olup olmadigi gibi isletmenin
finansal nitelikleri hakkinda degerli bilgiler ortaya koymaktadir. Oran analizi yapilirken igletmenin
oranlarin1 onceki donemlerle, rakiplerle, uluslararasi ortalamalarla, ulusal oranlarla veya sektor
ortalamalariyla siklikla karsilastirilmaktadir (Schoenebeck ve Holtzman, 2013; Agirbas, 2016).

Oran analizi, finansal performans 6l¢iimiinde siklikla ve basariyla kullanilan bir yontem olmasina
karsin bazi kisithliklart da mevcuttur. Ornegin grup ortalamalari gibi ¢ok rasyonel olmayan
standartlar1 esas alan karsilagtirmalara imkén tanimaktadir. Bunun yani sira tek girdi ve tek ¢ikti
oranlamasiyla tek boyutluluk, ¢ok sayidaki oranin yorumlanma gii¢liigii ve amaca uygun olarak
goreceli agirliklandirma, isletmelerin yalnizca bir donemlik performanslarini yansitmasi gibi

belirleyici 6zellikleri statik nitelikte bir analiz yontemi olmasini 6n plana ¢ikarmistir (Sahin, 1999).

Literatlirde oran analizini kullanarak hastanelerin finansal performansini 6lgmeyi amaglayan ilk
calisma 1979 yilinda Choate ve Tanada tarafindan yapilmigtir. Bu calismada oran analizi

kullanilarak hastanelerin yillara gore performansi Olgiilmiistiir. Literatlir incelemesi sonucunda
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finansal performans Slglimiinde kullanilan oranlar Tablo 1°deki gibi 6zetlenebilir (Cam, 2016;
Karadeniz, 2016).

Tablo 1: Finansal Analizde Yaygin Olarak Kullanilan Oranlar

Oran Gruplan Hesaplanis Sekli
Cari Oran Donen Varliklar/Kisa Vadeli Borglar
Likidite Oranl Asit-Test Orani (Donen Varliklar - Stoklar)/Kisa Vadeli Borglar
tridite Lranian Nakit Orant Hazir Degerler + Serbest Menkul Degerler/Kisa Vadeli
Borglar

Finansal Kaldirag Oran1 | Yabanci Kaynak Toplami/Varlik Toplami1

Toplam Borglarin Oz- Yabanci Kaynak Toplami/Oz-sermaye
Sermayeye Orani

Kisa Vadeli Borg¢larin Kisa Vadeli Yabanci Kaynak/Pasif Toplami

. Agirligi
Finansal Yapi Uzun Vadeli Bor¢larin | Uzun Vadeli Yabanci Kaynak/Pasif Toplami
Oranlari Agirlig

Faiz Karsilama Orani Faiz ve Vergi Oncesi Kar/Faiz Giderleri

Maddi Duran Varliklarin | Maddi Duran Varliklar/Uzun Vadeli Yabanci Kaynak
Uzun Siireli Borglara

Orani
Stok Devir Hizi Satiglarin Maliyeti/Stoklar
Varlik Kull Stok Devir Siiresi 360/Stok Devir Hizi
arlix fullanim Alacak Devir Hizi Net Satiglar/Ticari Alacaklar

Oranlari/Faaliyet Alacak Devir Siiresi 360/Alacak Devir Hizi
Varlik/Aktif Devir Hiz1 | Net Satiglar/Aktif Toplami

Oranlari Maddi Duran Varlik Net Satislar/Maddi Duran Varlik Toplami
Devir Hizi
Briit Kar Marj1 Briit Kar/Net Satiglar
Faaliyet Kar Marj1 Faaliyet Kar1/Net Satiglar
Karlilik Oranlari Net Kar Marji Net Kar/Net Satiglar
Oz Sermaye Karlilik Net Kar/Oz-sermaye
Oran

Aktif Karlilik Orant Net Kar/Aktif Toplanmi

Finansal analizde yaygin olarak kullanilan oranlar likidite oranlari, finansal yap1 oranlari, faaliyet
oranlar1 ve karlilik oranlaridir. Likidite oranlari, bir isletmenin kisa siireli bor¢larini 6deme giicii ile
isletme sermayesinin yeterliligini gostermektedir. Finansal yap1 oranlari, isletmenin uzun vadeli
yiikiimliiliikklerini yerine getirebilme yeterliligini 6lgcen oranlardir. Diger bir ifadeyle finansal yap1
oranlari isletmenin kullandig1 yabanci kaynaklarla 6z sermayesi arasindaki ¢esitli hesaplamalara
dayanmaktadir. Faaliyet oranlari, yoneticilerin isletmelerin sahip olduklar1 varliklarini ne derecede
etkin kullandiklarin1 gosteren oranlardir. Gelir ve varliklar arasindaki iliskiyi o6l¢er. Karlilik
oranlari, isletmenin sahip oldugu 6z sermaye, yabanci kaynak ve varliklarimi ne 6l¢iide verimli

kullandigim1 ve bir biitiin olarak gergeklestirdigi faaliyetlerde ve yaptigi satislarda karli calisip
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calismadiginin saptanmasinda kullanilmaktadir (Akca ve EKinci, 2014; Can, 2016; Karadeniz,
2016; Agirbas, 2016).

YONTEM

Arastirmada hastane hizmetleri alt sektoriiyle ilgili en genis finansal verilere sahip olan TCMB nin
en son yayimladigi 2013-2015 yillarina ait “Q-861 Hastane Hizmetleri Alt Sektori™iin sektor
bilangolarindan yararlanilmistir. Arastirmada s6z konusu 3 yilin se¢ilme sebebi TCMB tarafindan
yayimlanan en giincel sektor bilangolarini igermesidir. TCMB, Pan-Avrupa siniflandirma sistemi
olan ve Avrupa Birliginde ekonomik faaliyetlerin istatiksel olarak siniflandirilmasini saglayan bir
sistem olan NACE (Nomenclature générale des Activités économiques dans les Communautés
Européennes) smiflandirmasina gore Tiirkiye’deki sektorleri belirlemektedir. Bu baglamda cesitli
sektorlerde faaliyet gosteren isletmelere dair gelismelerin takibi ve ilgililere kapsamli ve diizenli
bilgi saglanmasi amaciyla, isletmelerin goniilliik esasina gore gondermis olduklari yillik finansal
tablo verilerinden yararlanilarak hazirlanan “Sektoér Bilangolar1” ¢aligsmasini gergeklestirmektedir.
S6z konusu raporda cesitli sektorlerden ¢ok sayida isletmeye ait veriler yer almakta ve gesitli

kriterlere gore arastirmacilarin kullanimina sunulmaktadir.

Ulusal, ticari ve sinai faaliyet verilerinin iilkelerarasi kargilagtirmalarda kullanilmasini saglamak
amaciyla Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan ve diinyada kabul edilen ISIC (International
Standart Industrial Classification) faaliyet siniflamasi temel alinmaktadir. Avrupa Birligine iiye
iilkelerde uygulanmak iizere yiiriirliige konulan siniflama sistemi NACE smiflandirmasina gore
asagidakilerini kapsamaktadir (Sektdr Bilangolari, 2016):

e Kisa ve uzun siireli hastane faaliyetleri; 6rnegin, genel hastanelerin (belediye ve bolgesel
hastaneler, kar amaci gilitmeyen kuruluslarin hastaneleri, iiniversite hastaneleri, askeri
hastaneler ve hapishane hastaneleri gibi) ile

o Ihtisaslasmis hastanelerin (ruh saglig1 ve madde bagimlilig1 hastaneleri, bulasic1 hastaliklar
i¢in hastaneler, dogum evleri, ihtisaslasmis sanatoryumlar gibi) tibbi, teshis ve tedavi faaliyetlerini
kapsamaktadir. Bu faaliyetler temel olarak hastanede yatan hastalara yoneliktir ve tip doktorlarinin

dogrudan denetimi altinda gergeklestirilirler.

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda hastane hizmetleri alt sektériinti olusturan 109 hastanenin
gonillilik esasina gore gonderdikleri bilango ve gelir tablolarmin konsolide edilmesiyle
olusturulan sektorel finansal tablolar araciligiyla s6z konusu sektoriin likidite, finansal yapi, varlik

kullanim ve karlilik performans: ile finansal oranlar hesaplanarak incelenmistir. Sonuglar
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yorumlanirken yillar itibariyle hesaplanan oranlardan &nemli goriilenler standartlarla

karsilastirilmig ve oranlardaki yillar itibariyle meydana gelen degisimler yorumlanmustir.

BULGULAR

Arastirmanin bu bdliimiinde hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal performansimin finansal
analiz tekniklerinden oran analizi yoOntemiyle incelenmesine yer verilmektedir. Analiz
sonuglarindan 6nce sektoriin finansal yapisina ait varlik ve kaynak dagiliminin yiizde cinsinden
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Hastane Hizmetleri Alt Sektortniin Finansal Yap1 Analizi

Bilanco Kalemleri Yiizdelik Paylar

2013 | 2014 | 2015
Varhklar
Donen Varliklar 35,3 35,4 33,5
Duran Varliklar 64,7 64,6 66,5
Toplam Varliklar 100,0 100,0 100,0
Kaynaklar
Kisa Vadeli Borglar 32,9 33,1 28,6
Uzun Vadeli Borglar 41,9 42,1 51,2
Oz Kaynaklar 25,2 24,8 20,2
Toplam Kaynaklar 100,0 100,0 100,0

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 dénemine iliskin finansal yapisi incelendiginde varlik
yapilarimin duran varlik agirliklt oldugu goriilmekte ve yillar itibari ile belirgin bir fark
yasanmamistir. Bu durum sektdrdeki yatirimlarin sabit sermaye yogun yatirimlar oldugunu
gostermektedir. Sektoriin analiz donemi igerisindeki kaynak yapisina bakildiginda ise sektoriin
agirlikli olarak borgla finanse edildigi goriilmektedir. Yabanci kaynakla finansmanda uzun vadeli
kaynaklar daha yiiksek olmus ve 2015 yilinda uzun vadeli kaynak kullanimi kisa vadeli yabanci
kaynaklarin tersine artis trendinde olmustur. Bununla beraber sektoriin 6z-sermayesinin siirekli bir
diisiis egiliminde olup 2015 yilinda ¢ok daha kii¢lildiigli ve bu durumun sektdriin finansal riskini
yiikselttigini gostermektedir. Hastane hizmetleri alt sektoriinin 2011-2013 yillar1 arasindaki
finansal yapisinin incelendigi (Karadeniz, 2016) benzer bir ¢aligmada sektoriin finansal yapisina ait
varlik ve kaynak dagiliminda benzer sonuglar saptanmistir. Calismada 2011-2013 dénemine iliskin
sektoriin duran varlik agirlikli oldugu (yabanci kaynakla finansman daha yiiksek) ve uzun vadeli
borglanmanin yiiksek oldugu saptanmigtir. Fakat bu arastirma ile karsilastirildiginda ¢alismanin

ilgili donemlerde yabanci kaynaklarla finansman oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Uzun vadeli bor¢larm durun varliklarin finansmaninda kullamildig: disiiniiliirse yillar itibari ile
sektoriin duran varlik oranlan ile uzun vadeli yabanci kaynak oranlar1 arasinda bir paralelligin
oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla vade uyumu ilkesine uygun olarak ilgili kaynaklarin ilgili
varliklarla finansmaninin saglandigi sdylenebilmekte. Saglik kurumlart duran varlik agirliklidir.
Dolayistyla uzun vadeli kaynaklarla finanse edilmesi beklenen bir davranistir. Ayrica uzun vadeli
bor¢clanmanin yiiksek olmasi birgok saglik tesisinin kurulus asamasinda oldugunu da
gostermektedir. Ciinkii kurulus asamasinda (Agirbas, 2016) saglik tesisleri, insaat ve biiyiik onarim

igleri ile tibbi cihaz aliminda daha ¢ok uzun vadeli bor¢lanma karakterlidirler.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin 2013-2015 yillart arasindaki kisa vadeli bor¢ 6deme yetenegini
O0lcmek ve isletme sermayesinin yeterliligini belirlemek icin hesaplanan likidite oranlarina ait
sonuglar Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3: Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Likidite Oranlari

Likidite Oranlar 2013 2014 2015
Cari Oran 1,07 1,07 1,17
Asit-Test Orani 0,86 0,82 0,97
Nakit Orant 0,31 0,23 0,36

Bir hastanenin kisa vadeli bor¢larin1 6deme yetenegi o hastanenin likidite oranlarinin yiiksek
olmasina baglidir (Agirbas, 2016). Hastane hizmetleri alt sektorii analiz edilen donemler i¢inde
incelendiginde likidite oranlari cari oran disinda kabul goren standartlarla benzerlik géstermektedir.
Bu durum saglik kurumlarmin kisa vadeli yiikiimliiliiklerini yerine getirebilecegini gdstermesi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Cari oranin gelismis iilkelerde 2, gelismekte olan iilkelerde 1,5
olmasi kisa vadeli borglariin 6denmesi agisindan olumlu olarak karsilanmaktadir (Agirbas, 2016).
Hastane isletmelerinde bu oranin yaklasik olarak 2 olmasi beklenmektedir (Gapenski, 2005).

Oranin ne yiiksek ne de diisiik olmasi istenir (Agirbas, 2016).

Bu arasgtirmada cari oran, sektdrel ortalamanin altinda bir seyir izlemektedir. Bu durum hastanelerin
kisa vadeli bor¢larii1 6deme konusunda giicliikler yasadigin1 gdstermektedir. Benzer sekilde kamu
hastanelerinde donen varlik diizeyinin diisikk olmasi, hastanelerin menkul kiymetlere yatirim
yapma yetkisinin olmamasi ve hastaneler arasi elektronik ortamda stok alig verisine izin verilmesi
oranin diistik ¢ikmasi tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Songur vd., 2016). Fakat hastane
hizmetleri alt sektoriiniin finansal yapi1 analizleri incelendiginde net isletme sermayesinin (donen

varliklar-kisa vadeli yabanci kaynaklar) ilgili donemlerde pozitif oldugu goriilmektedir. Bu durum
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hastanelerin kisa vadeli bor¢ yiikiimliiliiklerini kargilama bakimindan sorunsal olmadiklarini
gosterir. Sonug olarak salt cari orana bakarak kurumlarmn likidite durumlar1 hakkinda genel bir

kaniya varmak dogru degildir. Diger parametrelerin de diisiiniilmesine ihtiya¢ vardir.

Asit—test oranlari, stoklarin diginda diger donen varliklarin kisa vadeli bor¢ 6deme kapasitesini
gosterir. Bu nedenle hastanelerin likidite yapisina iliskin daha net veriler saglamaktadir. Asit-test
oranlar1 gelismis iilkelerde 1 ve gelismekte olan tilkelerde 0,65-0,80 arasinda olmas1 olumlu olarak
nitelendirilmektedir. Oranin yiiksek olmasi kisa vadeli bor¢larin &deme yetenegin gosterir
(Agirbas, 2016). Tirkiye’nin gelismekte olan bir ilke oldugu gergegi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda arastirmanin yapildigi donemler arasinda asit-test oraninin 1’¢ yakin oldugu

goriilmektedir. Bu durum hastaneler i¢in beklenen bir sonuctur.

Hastanelerin stoklarini elden ¢ikaramama durumunda ya da alacaklarin1 zamaninda tahsil edememe
gibi olaganiistii durumlarda kasa, banka ve serbest menkul degerler gibi hazir degerler, kisa vadeli
borglar1 6deme giicilinii gosterir. Bu yiizden birinci derecede likidite oran1 olarak kabul edilen nakit
orani, hem cari oran hem de asit-test oranina gore daha duyarli bir dlgiittiir. Nakit oranin 0,20’ nin
altina diismemesi kabul edilen genel bir kuraldir. Kabul edilebilir degerdeki nakit orani, hastanenin
piyasadan uygun fiyat ile mal ve hizmet temin elde etmesine olanak saglamaktadir (Agirbas, 2016).
Arastirma kapsaminda analiz edilen hastanelerin 2013-2015 donemine ait nakit oran degerleri
kabul edilen o6lgiit olan 0,20’den yiiksek olmasi bu kurumlarin tedbir, yatirnrm ve spekiilasyon
amagli kaynak bulundurdugunu gdstermektedir. Benzer yontemi ve benzer verileri kullanarak
2011-2013 yillar1 arasinda 129 saglik kurumu baglaminda yapilan ¢aligmada (Karadeniz, 2016) cari
oran ve asit-test oranlarinin bu ¢aligmanin bulgulariyla paralellik gosterdigi, nakit oran1 bakimindan
genelde tersi sonuglar bulunmustur. Ilgili ¢alismada 2011 ve 2012 yillarinda nakit oranlar1 0,18

bulunmusken, 2013 yilinda bu oran 0,30 bulunmustur.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal yapi oranlarma ait sonuglar Tablo 4’te verilmistir.
Finansal yap1 oranlari, hastane faaliyetlerinin ne kadarinin yabanci kaynaklarla ve ne kadarimin da

0z-kaynaklarla finanse edildigini gosterir (Agirbas, 2016).

142
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(AYDEMIR,I)



http://www.saysad.org/

a’%’ %,
g @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o : g ARASTIRMA DERGISI
40-4 \\\\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Fonenat of 8 Cilt/Volume : 4 Sayr/Issue : 2 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

Tablo 4: Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Yap1 Oranlari

Finansal Yap1 Oranlarn 2013 2014 2015
Kaldirag Orani 0,75 0,75 0,80
Toplam Borg¢larin Oz Sermayeye Orani 2,96 3,02 3,95
Kisa Vadeli Borg¢larin Pasif Toplamina Orani 32,9 33,1 28,6
Uzun Vadeli Borglarin Pasif Toplamina Oran 42,0 42,1 51,2
Faiz Kargilama Orani 0,97 1,52 0,98
Maddi Duran Varliklarin Uzun Siireli Borglara Orani 0,99 0,94 0,66

Sektoriin finansal yapisinin analizinin yapildigi yillarda hastanelerin yabanci kaynak agirlikli
faaliyette bulunduklar1 saptannustir. Ozellikle kaldirag orani ve yabanci kaynaklarin toplam
kaynaklar icindeki oraninin yiiksekligi bulgular1 desteklemektedir. Asgari diizeyde istenen hastane
faaliyetlerinin yarisinin 6z-sermaye, diger yarisinin da yabanci kaynaklarla finanse edilmesidir.
Hastanelerde finansal kaldira¢ oranmin 0,50’yi ge¢cmemesi istenen bir durumdur. Oysa analizi
yapilan bu arastirmada 2013 ve 2014 yillarinda bu oranin 0,75, 2015 yilinda ise artarak 0,80 oldugu
saptanmistir. Toplam borglarin 6z-sermayeye orani da hastanelerin bor¢ agirlikli ¢alistiklarini
gostermektedir. Nitekim toplam borglarin 6z-sermayeye orani incelendiginde analiz siirecinde
yabanci kaynaklarin 6z-sermayenin 3 katin1 agsan diizeyinde gergeklestigi goriillmektedir. Benzer
veri ve yontemle 2011-2013 doéneminde yapilan bir calismada (Karadeniz, 2016) yabanci
kaynaklarin 6z-sermayenin yaklasik 2 kati olarak belirlenmistir. Bu durum hastanelerin yabanci
kaynak baskist ve faiz yiikii altinda oldugunu ve bu egilimin yillar itibari ile arttigini

gostermektedir.

Analizin yapildigi donemde sektdriin uzun vadeli kaynak kullanimini tercih etmekle beraber
yabanci kaynagin toplam kaynak i¢cinde kabul edilen standartlarda oldugu goriilmektedir. Yabanci
kaynagin 0,50’yi asmamasi ve toplam kaynaklarin {igte birine karsilik gelmesi istenen durumdur
(Agirbas, 2016). Faaliyet karinin, 6demek zorunda oldugu faizlerin kag¢ kat1 oldugunu 6lgmek igin
kullanilan faiz karsilama orani, kabul gormiis standartlarin ¢ok altinda oldugu saptanmistir. Bu
durum sektordeki isletmelerin faaliyet sonuglariyla finansman giderlerini karsilamada zorluklar
yasayabilecegini diisiindiirmektedir. isletmelerde uzun vadeli olarak kredi degerliligini lgmek icin
hesaplanan maddi duran varliklarin uzun siireli borglara orani incelendiginde ise sektordeki s6z
konusu oranin inceleme doneminde 1’in altinda gergeklestigini ve bu kapsamda sektordeki
isletmelerin uzun siireli kredi almak igin teminat olarak gosterecekleri maddi duran varliklariin

borglarin altinda kaldigimi gostermektedir. 2011-2013 doéneminde benzer yoOntemle yapilan
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calismada (Karadeniz, 2016) maddi duran varliklarin uzun siireli borglara oraninin 1’in iistiinde

oldugu belirlenmistir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varlik kullanim oranlarina ait sonuglar Tablo 5’te sunulmaktadir.
Varlik kullanim oranlari/faaliyet oranlari, hastanelerin hizmet iiretim siirecinde varliklar1 ne kadar
etkili ve verimli kullandigin1 gostermektedir (Agirbas, 2016).

Tablo 5; Hastane Hizmetleri Alt Sektoriinin Varlik Kullanim Oranlari

Varhk Kullanim Oranlary/Faaliyet 2013 2014 2015
Oranlan
Stok Devir Hiz1 (Kez) 20 14 15
Stok Devir Siiresi (Giin) 18 26 24
Alacak Devir Hizi (Kez) 5 5 5
Alacak Devir Hizi (Giin) 72 72 72
Varlik Devir Hizi (Kez) 1 1 1
Maddi Duran Varlik Devir Hiz1 (Kez) 2 2 2

Faaliyet oranlarindan olan stok devir hizi, hastane stoklarinin ne kadar ¢abuk paraya cevrildigini
gOsteren bir orandir. Stok devir hizinin yiiksek ¢ikmasi arzu edilir (Agirbas, 2016). Arastirmada,
genelde stok devir hiz1 yillar itibari ile bir diisiis trendinde iken stok devir siiresi de dogal olarak bir
artis egiliminde olmustur. Hizin yiiksek olmasi demek hastanede hasta, ilag ve tibbi malzeme
hareketliliginin fazla oldugu anlamini tasimaktadir. Bu durum hastanenin poliklinik, Klinik,
laboratuvar, ameliyat ve yogun bakim gibi faaliyetlerinin yogunlugunu gostermesi bakimindan
onem tagimaktadir. Giiniimiiz kosullarinda hastanelerin 7-10 giinliik stok ile ¢alismasinin yeterli
olacagi kabul edilmektedir (Karadeniz, 2016). Bu baglamda hastane hizmetleri alt sektériintin stok
yonetiminin etkin olmadig1 ve standart olarak kabul edilen 7-10 giinliik stok devir siiresinden daha

uzun bir stok devir siiresine sahip oldugunu séylemek miimkiindiir.

Alacak devir hizi, alacaklarin tahsil yetenegini gosteren bir gostergedir. Alacak devir hizinin
yiiksekligi hastanenin alacak yoOnetim siirecinin iyi isledigini, silipheli alacaklarinin fazla
bulunmadigini ve tahsilat kayiplarinin diisiik oldugunu gostermektedir (Agirbas, 2016). Alacaklarin
tahsil siiresi ise ticari alacaklarin faaliyet donemi icerisinde ortalama ka¢ gilinde tahsil
edilebilecegini ifade etmektedir. Siirenin uzun olmasi, kredili alacaklarin tahsilinde sorunlarin

yasandigini gostermektedir.

Genellikle alacaklarin tahsil siliresinin kisa olmast beklenir. Sektorin varlik devir hizi

incelendiginde ise analiz siirecinde varliklarin yilda 1 kez kendisini yenileyebildigi goriilmektedir.
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Bu oranin yiiksek olmasi isletme varliklariin yiliksek kapasite ile verimli ve etkili kullanildig:
anlamina gelir. Hastane hizmetleri alt sektoriiniin maddi duran varlik devir hizina bakildiginda ise
analiz slirecinde bu oranin 2 oldugu goriilmektedir. Bu oranin 1’den yiiksek olmasi, hastanelerin
poliklinik, klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, laboratuvar gibi birimleri ile MR,
tomografi, anjiyografi gibi cihazlarin verimli ve etkili kullanildigi anlamina gelir. Bu kapsamda
sektoriin maddi duran varliklarini etkin ve verimli kullandigini séylemek miimkiindiir (Agirbas,
2013). 2011-2013 donemi i¢inde benzer veriler ve yontemle gerceklestirilen ¢aligmada hastane
hizmetleri alt sektoriinlin varlik kullanim oranlarina ait bulgular bu arastirmanin sonuglar ile

paralellik gostermektedir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin karlilik oranlarina ait sonuglar ise Tablo 6’da ortaya
konulmustur. Oranlarin genel kabul goérmiis degerleri bulunmamaktadir. Sektorel ortalamalari,
diger hastanelerin oranlari, hastanenin ge¢mis yillar verileri ile karsilastirilmasi yapilmaktadir
(Agirbas, 2016). Sektoriin karlilik oranlari incelendiginde karlilik performansinin analiz siireci
igerisinde genel olarak kotii oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Hastane Hizmetleri Alt Sektortinin Karlilik Oranlari

Karhhk Oranlari 2013 2014 2015
Briit Kar Marji 0,18 0,18 0,16
Faaliyet Kar Marji 0,08 0,09 0,08
Net Kar Marji -0,08 0,22 -0,06
Oz Sermaye Karliligi -0,03 0,07 -0,03
Aktif Karlilik Orani -0,06 0,02 -0,05

Sektoriin briit kar marj1 analiz donemi igerisinde gerceklestirilen net satiglarin 2013-2014 yillarinda
%18, 2015 yilinda ise diserek yaklasik olarak %16 olmustur. Bu sonucun nedeni sektoriin gelir
tablosu incelendiginde satiglarin maliyetinin net satiglar igerisinde 2013-2014 yillarinda yaklasik
%82 oldugu, 2015 yilinda ise bu oranin %84 olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Sektoriin faaliyet kar marj1 incelendiginde analiz yapilan donemde net satiglarin %8-%9 arasinda
degistigi goriilmektedir. Sektoriin analiz donemi igerisinde net kar marji, 6z-sermaye karlilig1 ve
aktif karlilig1 incelendiginde ise 2013 ve 2015 yillarinda sektoriin net zarar etmesi nedeniyle bu
oranlarin da negatif gergeklestigi gortilmektedir. Fakat 2014 yilinda bu karlilik oranlar1 pozitif
olmustur. Cleverley (1995), kamu hastanelerinin finansal performansini 6lgmede yaygin olarak

kullanilan gdstergenin 0z-sermaye karlilik orani oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada analizi

yapilan donemde 2014 yili disinda diger yillarda 6z-sermaye Kkarlilik orani negatif olmustur.
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Dolayisiyla ilgili yillarda bu hastanelerin etkin sinirlarda faaliyette bulunmadiklar1 varsayimi,
yoneticiler tarafindan dikkate alimmasi gereken bir durumdur. 2011-2013 doéneminde benzer
yontemle yapilan ¢alismada (Karadeniz, 2016) hastane hizmetleri alt sektoriiniin karlilik oranlarina

iligkin sonuglar bu arastirmanin sonuglari ile benzer sonuglar1 verdigi goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Glinlimiiz hastane sektoriinde performans degerlendirilmesinde rakamlara atfedilen degerin
onemsendigi goriilmektedir. “Olgemediginizi yonetemezsiniz” anlayisiyla yola cikan hastane
yonetimlerinin, etkin basarmin finansal performans oOlgiimiinden gegebilecegine olan inanglari
artmaktadir. Bu nedenledir ki 06zellikle son yillarda finansal performans olgiimiine iliskin
calismalarin dikkat cekici bir sekilde arttigr goriilmiistiir. Ozel Hastane Sektoriiniin Finansal
Degerlendirmesi (Ozgiilbas vd., 2008), Saghk Bakanligi Hastanelerinde Isletme Sermayesi ile
Finansal Performans Gostergeleri Arasindaki Iliskinin Analizi (Alparslan vd., 2015), Saghk
Isletmelerinde Finansal Oranlar Araciliftyla Performans Olgiimii: Hastanelerde Bir Uygulama
(Erdogan ve Yildiz, 2015), Tiirkiye Hastane Hizmetleri Alt Sektoriiniin Finansal Performansinin
Degerlendirilmesi (Karadeniz, 2016), Tiirkiye Kamu Hastane Birlikleri Hastanelerinin Finansal
Performanslarinin Degerlendirilmesi: Finansal Tablo Analizleri (Songur vd., 2016), Oran Analizi
Yontemiyle Ozel Hastane Finansal Performansmnin Degerlendirilmesi (Biiliic vd., 2017) gibi

calismalar bu alanda yazilmis bazi 6nemli arastirmalardir.

Bu arasgtirmada hastane hizmetleri alt sektoriiniin finansal durumunu ve finansal performansini
ortaya koymak amaciyla TCMB tarafindan hazirlanmis olan hastane hizmetleri alt sektoriiniin
2013-2015 donemine ait sektor bilancolar iizerinde aragtirmaci tarafindan hesaplanan finansal
oranlar yoluyla bir analiz gerceklestirilmistir. Bu kapsamda sektoriin likidite, finansal yapi, varlik
kullanim ve karlilik performansi ilgili oranlarla belirlenmeye calisilmistir. Ayrica sektoriin analiz

doénemi icerisindeki varlik ve kaynak yapisi incelenmistir.

Analiz sonuglarina gore hastane hizmetleri alt sektorii likidite oranlart acisindan
degerlendirildiginde cari oranlarin disinda genel olarak sektoriin likidite durumunun iyi oldugu
sdylenebilir. Ozellikle 2015 yilinda likidite oranlarinin yiikselme egiliminde olmasi gelecek

donemler agisindan iyi bir gostergedir.

Finansal yap1 oranlar1 bakimindan hastane hizmetleri alt sektoriinlin finansal yap1 oranlar

analizinin yapildigi donemde kabul goren standartlarin stiinde olmasi sektdrdeki isletmelerin
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agirlikli olarak borgla finanse edildiklerini, 6z-sermayelerinin zayif oldugunu gostermektedir.
Ozellikle kaldirag orani ve yabanci kaynaklarin toplam kaynaklar i¢indeki oraminim yiiksekligi bu
bulgulart desteklemektedir. Bu baglamda sektdrdeki isletmelerin borg-6deme giicli agisindan

finansal sikintiya diisebilme risklerinin ¢ok yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Hastane hizmetleri alt sektoriiniin varlik kullanim oranlarina bakildiginda gerek stok devir hizi ve
stiresi gerekse de alacak devir hizi ve siiresinin belirlenen standartlarin altinda kaldigi
goriilmektedir. Ozellikle sektoriin aktif devir hizinin diisiik gerceklesmesi, sektordeki isletmelerin

aktiflerini etkin kullanamadigina isaret etmektedir.

Sektoriin karlilik oranlar incelendiginde karlilik performansinin analiz siireci icerisinde genel
olarak kotii oldugu goriilmektedir. Sektoriin analiz donemi igerisinde 6zellikle 2013 ve 2015
yillarinda net kar marji, 6z-sermaye karliligi ve aktif karlilig1 negatif goriinimli olmustur. Bu

durumun 6zellikle satislarin maliyetlerinin yiiksekliginden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular Tiirkiye’deki hastane alt sektoriiniin 2013-2015 yillar
arasindaki finansal durumu ve performansi hakkinda genel bir bilgi sunmasi agisindan dnemli
oldugu dusiiniilmektedir. Arastirma neticesinde elde edilen bulgular degerlendirilirken analiz
stirecinin kisalig1 ve sektorde faaliyet gdosteren isletmelerin finansal tablolarina ulasilamamasindan
dolay1 ¢alismanin TCMB sektor bilangolari kullanilarak yapildigi unutulmamalidir. Arastirma,
ileride bu alanda yapilacak olan ¢alismalara veri saglamasi1 bakimindan 6nem tagimaktadir.
Arastirma bulgular 1s181nda asagidaki oneriler gelistirilebilir;
e (Caligma sermayesine Onem verilmeli ve varliklarin bilesimi ile finansmaninda
kullanilan bor¢lar dengede tutulmalidir.
e Hastanelerin borg-6z-sermaye orant dengede tutularak piyasa risklerinin en az
seviyelere diigiiriilmesi saglanmalidir.
e Hastanelerin alacak yonetiminde etkinlik artirilmali.
e  Sektoriin karliliginin arttirilabilmesi adina maliyet ve gider kalemlerinin daha iyi analiz
edilerek gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir.
e Sektorliin finansal performans analizi ¢alismalariin siirekli hale getirilmesi kaynak

verimliligini saglayacagi ongoriillmektedir.
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Abstract

Cyber security has become one of the top priorities for healthcare systems, due to the fact that the healthcare
information security and personal privacy are major concerns for patients, healthcare providers and governments.
The information that is incrementally available in the health records has a much longer shelf life and is a fertile
and invaluable source for identity theft. The stagnant social security numbers cannot be easily canceled and
medical and prescription records are permanent in the systems. Furthermore, healthcare information has a higher
value than credit card information in the underground market in the dark web. There is a huge market for health
insurance fraud and abuse, which may be more profitable than selling the records honestly in the forums. There are
common but seriously increasing threats, which can be exploit healthcare information, is becoming compromised
or stolen outright, when patient health records are being digitized. The abuses of health data such as DNA
information is the most critical since it can be used for possible targeted biological weapons or certain targeted
artificial diseases. The aim of this study is to provide a framework for future research by identifying concept of
security and cyber threats in the healthcare systems.

Key words: Healthcare, cyber security, e-government, EHRs, COBIT-5

Ozet

Saglik bilgisi giivenligi ve kisisel mahremiyet, hastalar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hiikiimetler i¢in énemli
kaygilar oldugundan, siber giivenlik saglik sistemleri i¢in en dnemli 6nceliklerden birisi haline gelmistir. Saglik
kayitlarinda artmakta olan bilgiler ¢ok daha uzun bir raf dmriine sahiptir ve kimlik hirsizlig1 i¢in verimli ve paha
bigilmez bir kaynaktir. Statik sosyal giivenlik numaralar1 kolayca iptal edilemez ve sistemlerde tibbi ve regete
kayitlar1 kalicidir. Ayrica, saglik bilgisi, karanlik agdaki yer alti pazarindaki kredi kart1 bilgisinden daha yiiksek
bir degere sahiptir. Saglik sigortasi dolandiricihigi ve suiistimali igin biiyiik bir pazar var, bu da reklamlarmn
forumlarda diirtistce satilmasindan daha karli olabilir. Hasta saglik kayitlarimin sayisallagtirildigi durumlarda,
istismarin artmasina neden olabilecek saglik sorunlarinin tehlikeye girmesi ya da ¢alinmasi sonucu ortaya gikan
yaygin ve ciddi tehlikeler vardir. DNA bilgisi gibi saglik verilerinin kotiiye kullanilmasi, olasi hedefli biyolojik
silahlar veya belirli hedeflenmis yapay hastaliklar i¢in kullanilabilecek en kritik durumdur. Ayrica hastalara ait
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tan1 verileri ila¢ firmalari agisindan da paha bigilmezdir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik sistemlerinde giivenlik ve
siber tehditler kavramini tanimlayarak gelecekteki aragtirmalar i¢in bir ¢er¢eve saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, siber giivenlik, e-devlet, EHRS, COBIT-5

INTRODUCTION

Cyber security concerns are becoming more severe in lots of reports published about cyber security
issues in e-government sites particularly on e-healthcare systems (Ponemon, 2016). According to 2016
Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) Analytics - Healthcare IT Security
and Risk Management Study, it was reported that the number of health records were affected by hacking
(breaches) attempts. Similar surveys conducted in 2017 concluding similar results(HIMSS, 2016). This
survey reveals several gaps in the current state of healthcare cybersecurity such as IT budget is not
allocated enough (0-3% of total) to IT security, 20% of respondents comply with key mandates, 50% of
survey respondents are only beginning to address medical device security, and medical device
manufacturers are not mandated to incorporate cybersecurity features in their products. Moreover,
medical identity theft (77%) is most common reason for health information based cyber-attacks, and the
top three that vulnerability of cyber security are respectively e-mail, mobile devices and internet of
things (SANS, 2016 ). Also, the major subject of cybersecurity concerns estimated by providers as
ransomware (69%), phishing attacks (61%), advanced persistent threats attacks (61%) in the future. In
2016, the other report shows that ransomware, malware, and denial-of-service (DOS) attacks are the
major cyber threats facing healthcare organizations (HIMMS, 2017 ).

Unless security prevention and controls are in place, data might not be under protection. A network
attack can be passive that data is monitored by attackers or active that data altered with intent to corrupt
by the unauthorized person. As recently reported by McAfee Labs [Figurel.], frequently network
attacks are denial of service (33%), browser (25%), brute force (18%) and the others (23%).

. Denial of Service

. Browser

Brute Force

B ss.
DNS
Scan

. Backdoor

. Others

Source: McAfee Labs, 2016.

Figure 1. Representation of Frequently Network Attacks 2016 (McAfee, 2016 )
1. Method

In this study is conducted search on PubMed (MEDLINE) by using keywords such as healthcare, cyber
security, cyber threats. The inclusion criteria in this research have published in the last three years and
access to full text.

Our approach to the healthcare data security has three pillars. The methodology of handling healthcare
data should be built on capacity building approach.
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Figure 2. The trinity of capacity development

As shown on the diagram above, capacity building on this issue has three branches that are interacting
and feeding each other that are enabling the ecosystem, institutional and organizational maturity and
developing the human capital.

2. Definition of problem Statement

With the rapid grooving e-government applications and services that aim to provide health services
more efficient and time saving by electronic and automated platforms. This growing tendency makes
health information more vulnerable. Nearly all of countries and local authorities try to use e-government
services for healthcare needs. With the establishment of a European E-Health Network, the European
Union would like to improve citizens' health by making life-saving information available using E-
Health tools, to make E-Health tools more effective, user friendly, and widely accepted by involving
professionals and patients in strategy, design and implementation of the network, and to increase
healthcare quality and access by making E-Health a part of the European health policy and managing
cross national political, financial, and technical strategies on E-Health. ENISA has been working to
guide, government agencies and hospitals for cyber-smart hospitals (ENISA, 2017 ).

Day by day the health data is growing in the concept electronical healthcare records (EHRS).
Confidentiality, integrity and availability, also known as the CIA triad, is the basic principles of
information security. In any case, EHRs should be designed and communicated in accordance with this
CIA triad. According to this term, confidentiality is a group of rules that restricts access to data,
integrity is the guarantee that the information is reliable and correct, and availability is an assurance of
secure access to the data by privileged users (Cryptome, 2013).

EHRs are included very important information about patients such as age, gender, diagnostic results,
treatment, and test results, so on. Also according to universal standard they should be under the patients'
consent. In 2016, there was diverse of data breaches that face to face healthcare providers can be seen in
Table 1.
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Figure 3. Type of data breaches in 2016 (McAfee, 2016 )

According to fig 3, healthcare data breaches will continue to develop a great interest for cyber attackers
because stolen data in EHRs usually includes personal, health situation and financial information. That
information is very valuable for some illegal companies, advertising and black markets (Zeadally S.
et.al, 2016).

According to recent web based study results in Taiwan that sharing EHRs is not important for
contributors, and system security design is not important for most of contributors, but they also do not
satisfied with the existing security design (Rau H.H. et al, 2017). Also a study conducted in Canada
shows that an application uses MD5 and SHA-1 algorithms in encrypting complex text from personal
patient information can be used to produce one-way encrypted identification number any patient and
serves data security during sharing the data (Mohammed E.A. et al., 2016 ).

In a similar study, a patient-controlled attribute-based encryption is proposed, which enables a patient to
control access to health data and reduces the operational burden for the patient, simultaneously (Eom J.,
et al., 2016). Another study that stated in USA proposes the Hippocratic Database approach to secure
EHRs records. In the other study, a probabilistic data mining algorithm is used to detect anomalous
events and takes appropriate response in real-time and proposed system detected 15 unusual connections
which were undetected by a commercial intrusion prevention system on real-world hospital network
data consisting of incoming network connections for a 24-hour period (Faysela M.A., 2016). In
additionally, there are number of review about healthcare cyber security that they are guiding our study
Also they have information of general steps and general status of cybersecurity in healthcare because of
new trend (Kruse S.C., et a., 2017) (Abbas A., 2014) (Lopes P., 2015) (Gope P., et al, 2016).

Dr Helen Wallace, director at GeneWatch UK, says there is a risk of commercial exploitation. “Many
companies want to calculate your health risks from your medical records and DNA and use this
information for personalized marketing of medicines, foods, supplements and skin creams,” she says.
Governments could also use the data to track citizens. “In the future, the government and commercial
companies may be able to identify you and your family and again access to your health education,
social care and tax records through your DNA,” says Wallace (Bioterror, 2012). Furthermore, weapons
can be developed targeting a specific DNA group. The problems with health data breaches are not only
related with its abuse for economic ends but also for its possible usage for some kind of biological
weapons. A report, Biotechnology, Weapons and Humanity I, warns that construction of genetic
weapons "is now approaching reality”. Such "genetic bombs" could contain anthrax or bubonic plague
tailored to activate only when genes indicated the infected person was from a particular group (Adam
David, 2004 )

3. Importance of Personal Health Information (PHI)

In the black market, medical information has a higher value than credit card information. One reason for
the discovery of medical data by thieves is that they have more permanent values than other types of
information. When the bad guys go to their hands, it is hard for the victim to do anything to protect her.
While a stolen credit card can be canceled and objectionable for fraudulent charges, the process of
resolving medical identity fraud is not simple.

Hospitals and insurers usually do not have clear processes to correct mistakes in their health records or
to help patients cope with other consequences of identity theft. WhiteHat Security vice-president Robert
Hansen told Christian Science Monitor that health information could not be recovered and could be fatal
in the wrong hands, as opposed to credit card numbers. "Banks have become increasingly sophisticated
by adding more secure transactions and transfers in recent years, security.

In a survey, twenty-one percent of physicians said they were below the average of cyber security, but
eight percent of IT staff and 28 percent of managers shared the same view. In a Ponemon Institute
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report, cyber criminals increased their health care attacks by 125 percent, indicating that the industry is
paying $ 6 billion a year. Recently, the UCLA Health System data breach affected 4.5 million patients.
Extraordinary events were detected in October 2014, and an investigation by the FBI confirmed a
breach on May 5, 2015. Filed server names, birth dates, Social Security numbers, Medicare and health

plan identification numbers, as well as patient diagnostics and procedures were reveled (INFOSEC,
2015).

Figure 4. Medical Information Theft Predictions

1o M Patients Impacted M Victimized W Paid OOP

Millions

E 2015 2016 2017 2018 2019
Source: Accenture 2015

Fig. 4 shows the scale of cyber breaches of healthcare systems in 2015 and the table 1. Below show how
dramatic increase in humbers it has shown just in a couple of companies.

Table 1. Cyber Breaches in some of critical companies

Anthem Blue Cross 78.8 million Personal data, including social security
numbers
Primera 11 million Bank account data, personal data,
clinical records
Excellus Health Plan, 10 million Some credit card details, financial
Inc.

transactions, personal data

University of California, 4.5 million

Medical records, personal data
Los Angeles Health

Medical Informatics 3.9 million Full range of PHI
Engineering
Banner Health 3.62 million Financial data, personal data, clinical
Information
Newkirk Products, Inc. 3.5 million Personal data
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21st Century Oncology 2.2 million Financial data, personal data, medical

records

CareFirst BlueCross 1.1 milion Some personal data
BlueShield

Valley Anesthesiology 882,590 Financial data, personal data, medical

Consultants, Inc. records
Anthem Blue Cross 78.8 million Personal data, including social security

numbers

3.1. Healthcare data specifications

Cybercriminals often pursue electronic health records (EHR) held in health care facilities. Electronic
health records include personal health data recorded during medical applications. This data can be
accessed by special electronic health records management programs used in health care facilities.

Electronic health records include birth date, health insurance number, social security number, identity
card number and various financial data related to the individual. Besides, the doctor's information about
the person involved in the registration, the life style of the person, the medical history of the family, the
drugs used, the health bill and the results of the examination are also very important data.

513 thousand 811 health institutions in the United States are receiving incentive premiums for the
elderly and the poor within the scope of health benefits and insurances. The amount of premiums
distributed is around 35 billion dollars. Therefore, the data flow in the health sector also includes serious
financial data (Mayra R. F., 2017 ).

3.2. How is the stolen data transformed?

The captured health data contains enough information to create false identity, driver's license and
insurance policies. Cybercriminals can create false identities in this way and use it in various activities.

For example, they are fraudulent in the creation of false identities and social insurance data, as well as
fake prescription and drug discovery. The same amendment can also be made in the area of tax refunds
and insurance payments.

EHR data is much different than credit card data and the danger is that it contains completely personal
and unchangeable information. Hence, cyber attackers who acquire this information can use this data in
much more serious operations as they have much more vital data. In addition, everyone wants to have
this information in underground markets where the cyber attackers share what they have stolen because
they are unchangeable data.

Cyber attackers are getting financial income by selling healthcare products that they obtain from
underground markets. For example, a complete database of patients seized can be worth as much as $
500,000. For example, a package that contains all personal and health data, or a health insurance number
that belongs to a person, can cost up to $ 5 to $ 5. Driving license information is $ 170, with a database
containing identity information, it can be sold for up to a thousand dollars (Mayra R. F., 2017 ).

3.3. Healthcare software and attacks against them

Healthcare institutions use many health data management programs. To give an example from the
programs in America; PrognoCIS, NueMD, McKesson, Allscripts, Cerner, Praxis EMR, Athena Health,
GE Healthcare, eClinicalWorks, and SRS EHR. Globally, Allscripts Healthcare Solutions, Inc., Athena
Health, Inc. Programs such as Cerner Corporation, CPSI, Epic Systems, eClinicalWorks, GE
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Healthcare, Greenway Health LLC, Medical Information Technology, Inc., McKesson Corporation,
NextGen and OpenMRS are widely used (Mayra R. F., 2017 ).

These programs and infrastructures are sometimes used in closed networks in the enterprise and
sometimes on cloud networks. Cyber attackers can access multiple databases with attacks on cloud
networks.

SQL injection is a method used intensively in this area. This is the generic name given to the process of
adding data, including intervening SQL queries. In web applications, dynamic SQL statements are
generated with data entered by users. The intervention of these codes when they are created constitutes
the basis of this process.

Cross site scripting (XSS), computer security is another kind of attack. This attack is defined as the
ability to run the requested client-based code on a user's browser by embedding client-based code in
HTML code.

In 2015, the health data of 300,000 users were leaked in an attack on Smith's PrognoCIS cloud-based
EHR software. This attack was carried out through malicious software infected to the main server of the
program.

At the same time, a web-based EHR software named Nomore Clipboard was hacked in 2015, causing
3.9 million users to leak data (Mayra R. F., 2017).

Another threat in the health sector is the open spots created by Internet-connected devices used at
various points in infrastructures and the risk of infiltration of cyber attackers from these points. A
guestionnaire on Shodan, a search engine that lists Internet-connected devices, reveals that many
networks and medical devices in the healthcare industry are vulnerable to attack.

4. Protection of the healthcare sector in the US

There are also some legal regulations in the US that health institutions must follow to protect these
electronic data. (The Health Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH) Act).
In addition, according to the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) applied in
the US, SSL security standards must be used for transactions involving health data. This includes
corporate e-mail systems and all internet-based platforms.

Again, according to a survey conducted by the Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS) in the USA, 68.1 percent of the hospitals and less than half of the medical
practitioners say that they encrypt the data on the move. 61.3 percent of the hospitals say they encrypt
the data they store. 48.4 percent of medical application providers coded data they stored. The risk of
data being shared or sent without data encryption is very high (Mayra R. F., 2017 ).

5. Numerous healthcare sector's cyber security and major attacks

Since February 2017, connected device search engine Shodan's data exposed to the attacked 240 million
933 thousand 715 connected devices, 101 thousand 394 are used in the health sector. Looking at the first
squad of the attacked devices, it is seen that 52.6 percent are used in Canada, 35.62 percent in the US
and 1.83 percent in Japan.

418 attacks against the operating systems used in health services are seen. Of these attacks, 53.83
percent are Windows Server 2008 R2, 11.72 percent are Windows 7 and 8, 8.85 percent are PIX OS
7.0.x, and 8.13 percent are Linux 3.x operating systems. However, software support is still being used in
many hospitals and public institutions in Windows XP, which is finalized.

According to Verizon's 2016 data leak review reports (DBIR), many companies need third party
services to block data breaches. According to forecasts, cheaters for hospitals, clinics and doctors are
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causing more than $ 6 billion annually to the American healthcare industry. The damage to these
hospitals by these attacks is an average of $ 2.1 million.

In July 2016, the Banner Health Company was attacked by peppers and leaked health care data of 3.6
million people. Newkirk Products' cheerleaders attacked 3.4 million people health care related data
came out. In Florida, 21st Century Oncology Holdings' 145 cancer treatment centers in the case of the
pepper attack, 2.2 million patients came out of the data. In 2016, a total of 876 data related to health
services in the UK have been leaked. In a statement made by the Australian Health Minister in October
2016, data from close to 3 million patients were leaked due to a breach in the Medicare system (Mayra
R. F., 2017).

6. International Regulations

The data confidentiality of the patient has been mainstreamed by a number of regulatory frameworks
and laws which are either concerned with this issue or are included as a separate area. Two examples of
this are:

General Data Protection Directive (GDP): Even if this regulation is derived from the EU, GDP has a
broad impact. Any organization that handles the data of an EU citizen or employee of the EU will be
under the aegis of GDP for data confidentiality. GDP also specifies certain data classes and assigns
special considerations for specific data classes. This includes determining health benefits. There are
some exemptions in the protection of the privacy of health data in GDP, particularly in the area of its
use for scientific research (EC, 2018).

Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA). The HIPAA Security Rules, Privacy
Rules and Application Rules are used to provide privacy and protection of health data. HIPAA has been
expanded to force organizations to comply with the same rules, not only that they are enforcing their
own rules, but that all business partners who operate the same data (HHS, 2018).

GDP and HIPAA play an important role in what is to be protected, how and in some case how to
prioritize it. However, it is often difficult to assess the situation when an organization approaches the
situation for health data privacy for the first time.

7. The standards and frameworks

Relatively large number of frames and standards exist and reports report that there is a potential for
confusion between data controllers. In addition, the direction of self-assessment of conformity
mechanisms led to concerns about generally welcome audits because they provided "enforcement
inspection”.

Following existing standards have been identified:

Knowledge Management Team (IG Toolkit)

CESG Cyber Basic Information

Cyber Essentials 'PLUS' Service Network - Connection Code (PSN CoCo)

ISO / IEC 27000: 2013 (Information Security Management)

COBIT-5 for Cyber Security

e Good Practice Standards for the Information Security Forum (ISF SoGP)

Regarding health and social care activities, it has often been found that organizations are overwhelmed
by very detailed standards such as 1SO / IEC 27001 and ISF SoGP. When included in the cost of
licensed documentation and related support, these standards might not be seen as appropriate for sector-
wide implementation. However considering its coverage of both business and IT structure according to
stakeholder needs, COBIT-5 for cyber security emerges as the best solution that can be tailored
according to business needs and security requirements aligned with risks and resources.
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8. Threats and perceptions

Given the fact that the value of a single health record is almost 10 times higher than a stolen credit card
number and that the idea of health care (drug and device development, billing process, maintenance
processes, etc.) it is not surprising that they are increasingly targeting health care providers over time.
There is a huge obstacle to the safety of patient data in health service providers. On the one hand, while
the informatics sector is rapidly evolving and people are adapting to their use, on the other hand
institutions face serious challenges and inadequacies in putting central security policies into effect.
In a report prepared (ICIT, 2016) in 2016 by the Institute for Critical Infrastructure Technology
(ICITECH) According to the health sector, the area that is at the most risky but most prepared for the
cyber-attack in the US. Both service providers need to allocate a significant portion of the resources of
the payment institutions for this hunger. The approach of managing government and healthcare
institutions' complex information systems infrastructure to various layers with gaps is providing access
to vulnerable people. Also, most of the time, manufacturers do not continue to support the technology,
and this poses more threats. In June 2015, the US Office of Personnel Management system security
breach, which threatened the knowledge of 4 million federal employees, shows how this is used by
malicious people.
Experts who prepare the report also point out that the Internet of Things (I0T) is a major attack
surface. At this point, experts advise that medical devices should not be subject to mandatory
penetration testing before and after submission to the market. This means that innovation will not thrive
often, that potential threats will be recognized, and that greater opportunities will be created for patch
creation.
On the other hand, according to a new survey conducted in the USA, (Veracode, 2018 ) the loss of
patients due to ill-intentioned people whose health leaders are unaware of the greatest fears of cyber
security regarding systems or medical devices. According to a survey conducted by HIMSS on
Veracode, an application software security company, healthcare executives are increasingly concerned
about the damage to healthcare brands, the costs of government departments and the cost of security
breaches. More than two-quarters of the participating hospitals and healthcare leaders participating in
the survey said their main concern was that hackers used tools such as electronic health record systems
and clinical practices in the Web and cloud environment.
According to the survey, leaders in health care are increasingly aware of the responsibilities of security
vulnerabilities. 55% of respondents stated that spending on safety assessments is increasing. By
contrast, 56% stated that they had added material to their contract with their third party vendors and
added about 50% to the SANS Institute Center for Internet Security (CIS) Security Controls.
Participant inclinations in the survey:

* 56% said that the biggest worries were "phishing" attacks on employees and bad intentions within

the organization,

» 54% budgeted more resources for cyber insurance,

» 44% say they want insistent managers to defend their information security policies in all units,

¢ 65% say they allocate money for the government's political regulations,

» 51% stated that they are investing to educate department leaders in the field of cyber security.

The authors state that healthcare institutions are facing security risks from web and mobile applications
and that money and time are invested to understand these risks that cyber-attacks will face.

As a result, cyber security centered culture; requires manufacturers to develop safer devices, to ensure
that the healthcare industry as a whole is confidential, and that policy makers should implement
legislation to provide a safer and technologically accessible future.

9. Turkish National Regulatory compliance program for Electronic Health Records (EHR)

A regulatory compliance program requires some central coordination. It supports the collection of audits
and the testing of information, the development of a set of common control objectives and the
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coordination of efforts to comply with more than one regulation. Typically, new or updated regulatory
or other requirements (such as PCI compliance) follow new institutional and departmental policies and
procedures. As a result, this policy and procedural documentation begins to overlap and results in a
separate HIPAA policy and a separate PCI policy addressing the same inspections and requirements,
increasing complexity and confusion. For example, it is more practical to create an Access Control
Policy or a Password Management Policy that meets both HIPAA and PCI requirements.

Electronic health record systems are designed to store data accurately and capture a patient's condition
over time. It removes the need to track a patient's previous medical records and helps ensure that the
data is accurate and legible. Because the file is more likely to be up-to-date and the files are just a
changeable file that reduces the risk of loss, data can reduce the risk of copying. Some organizations are
still examining compliance as audit documentation, documentation and audit practice. However, more
mature organizations are aware of the need to adopt a risk-based approach as a way to focus their
resources on the highest risk areas. We should also mention that the health sector may be the key focus,
but it does not always turn into safe environments. The newly revised HIPAA Security Guidelines
require vendors to evaluate the security of databases, applications, and systems that contain patient data
against a list of 75 data security controls. These controls include certain precautions that may be in place
to protect PHI (Saglik, 2017).

In Turkey, cyber security is a very critical new issue for healthcare information technologies.
Strategically and political infrastructure studies, which started at the Ministry of Health level in 2003, is
constituted the basis of the viewpoint of healthcare information systems of all health care units located
in central and peripheral units. New approach is that EHRs’ cyber security is as important as data
storage, processing, and sharing by using internet. There is new announced study area about cyber
security in healthcare by announced department of Information technology at Ministry of Health.
However, except for reports covering the last three or four years of cyber security, it has been observed
that there is no visible concrete study. When the reports are reviewed that cover serious general
perspective of information security in the last one or two years, that shows it is a new topic for Turkey.
Although this is the weakness, it presents the advantage for new improvement areas and offers the new
perspective about cyber security of EHRs (Cert, 2017).

Recently in 2017 a new regulation called “Processing And Privacy of Personal Health Data Regulation”
was issued by the Ministry of Health in line with requirements of “Personal Data Protection Act” 6698
numbered. As a requirement of this legislation a new commission called “Personal Health Data
Commission” has been established under the Ministry of Health. The Commission has been established
to assist in the determination of the Ministry policy, to resolve the disputes, to evaluate the applications
for data transfer, to examine the complaints and to carry out the necessary inspections in accordance
with the principles set by the Law No. 6698 and Personal Data Protection Board (RG, 2016). A new
provision for processes of the commission has been issued for implementation of tasks of the
commission by the Ministry (Saglik, 2018 ). This demonstrates the willingness and institutional capacity
of Turkish government in the protection of personal healthcare data.

One of the most important measures in this regulation was a new establishment at directorate general
level as “General Directorate of Health Information Systems” under “Personal Health Data
Commission”. Main duties of this DG are set out as such:

a) Establishes a central data system for the holding of personal health data,

b) All public and private health institutions and health professionals who provide health services to be
sent by the service providers to the central health data system It provides,

c) Making the necessary technical arrangements for the integration of all systems,
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d) The storage of all kinds of data on health status and health services nationwide; and determine the
standards related to the information systems which are possible to transfer,

d) The access of third parties to whom they are entitled establish a personal health record system that
provides,

e) High-level security to prevent unauthorized access to or from systems ensure that measures are
taken,

f) Publish documents related to the management and organization of the systems on the internet page
and when necessary, conducts training and orientation work on this issue,

g) An internet page where informative content is included in all matters related to this Regulation they
are ready,

h) Establishing a call center to solve the technical problems that may arise in the use of the systems
or establish and support the internet .

Significant progress has been made in the health practices carried out in our country, the health
informatics technologies used and the health service coordination, execution and supervision
mechanisms. It is also seen that these mechanisms are in an innovative and competitive position, and
they want to be sampled by many countries. Thanks to innovative applications in the field of health
information, all health information and even internet policies of health institutions can be centrally
coordinated and audited.

The increasing use of health technologies and technology for health today means that the healthcare
sector, which is considered one of the 6 critical sectors in the world, will be more vulnerable to attack,
now that cyber-attacks have become uncontrollable. In addition to the Cyber Security Strategy and
Strategy Supporting Cyber Safety legislation, the Ministry of Health also takes care of information
security issues and establishes health information legislation in accordance with the legislation of the
country. Two law essential to Turkey's cyber security legislation No. 5809 Electronic Communications
Act and the public on the Internet, known as the Act of 5651 Internet Environment Regulation of
Publications and Via These Issues are processed Law on Combating Crime.

5809 and 5651, regulations, circulars, communiqués and directives are supported. The Ministry of
Health also carries out the legislation-related regulations and directives in this direction. All institutions
and organizations affiliated to the Ministry of Health in accordance with the law numbered 5651 are
obliged to keep the internet access records belonging to the sub-organizations that the central internet
service providers and to use the filtering system for internet content access. In this case, all Public
Hospitals Association (KHB) General Secretariats providing central internet service in the direction of
Health Information Network Project are obliged to keep all the access registration details of each
computer in the hospital, polyclinic or health center they serve. The points that were ambiguous in the
legislation in this respect were abolished with the Regulation on Internet Public Use Providers dated
April 11, 2017.
9.1. Assessment of Content Filtering Liability

The widespread use of technology for health and the increasing number of devices and software of
health technology makes it possible to transfer all data between institutions even if it is via VPN cloud
and make the Ministry of Health network which is one of the biggest networks of the country to be
threatened and attacked.

There is a National Black List for the ICTA, which is responsible for the coordination of national cyber
security practices in our country, to provide clean and secure internet.
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The use of the National Black List provided by the relevant public authority ICTA, in accordance with
the Law No. 5651 and related legislation of the Internet access records and the protection of critical
information infrastructures within the scope of the national security strategy of our country, the
objective of managing the cyber security risks at a manageable and acceptable level as a unique list that
can be credited for providing. This list, which can only be used by BTK's approved content filtering
products under the 5651 law, is updated daily by BTK.

Non-BTK-approved solutions do not use the National Black List, but filter content with commercial
blacklists produced in different countries. It is seen that the only way for healthcare organizations to
ensure public information security and ensure compliance with legal cyber security legislation is to use
products approved by the BTK, the direct law enforcement agency.

9.2. Assessment of Registration of Access Records

Information indicating the use start and end times and the unique network device number (MAC
address) of the computers using these IP addresses, the destination IP address, the ports of one or more
IP addresses the user must include the actual IP and port information allocated to the user in the internet
access service provided by the method of sharing with the users via the Internet and the records should
be stored for two years by the center providing the internet usage.

Since the VPN infrastructure established within the Health Information Network conducted by the
Ministry of Health is structured at the Layer 3 level, it is not possible to obtain MAC address
information from the hospitals, outpatient clinics and health centers affiliated to the KHB General
Secretariat, which should be taken to the General Secretariat of the KHB as required by Law No. 5651
and the Layer 2 level information. the need for a solution to support the product of network security is
emerging.

The statements regarding the compliance of the cyber security solutions on the market with the law No.
5651 are entirely their own assertions and any document received from the international testing and
certification bodies does not guarantee compliance with the law No. 5651. As a matter of fact, in order
to fulfill the requirements of Law No. 6551, they have to construct a security wall for every point
connected to the KHB General Secretariat

In addition to the country's cyber security legislation, the BTK-approved network security solution,
which is specialized in the field of Health Informatics, ensures that the needs of the healthcare sector are
achieved in a legal and effective manner. The Antikor Integrated Cyber Security System is a BTK-
approved solution that provides effective content filtering solutions with a large database that integrates
both national blacklists and international blacklists.

9.3. Assessment of data confidentiality aspect of healthcare cyber security

The Law KVKK on the Protection of Personal Data entered into force as of October 2016. It is one of
the important issues to get consent and stay connected to certain rules especially when the person
belongs to the family. The foundation of the law also requires this. He describes the change in the EU
countries in 1995 when the legislation was not enough, and goes on: "In 2018, there will be a regulation
on general data privacy called GDPR (General Data Protection Regulation). Even these are discussed in
Turkey. Can we issue a series of regulations and circulars taking into account the legislation to be issued
in the framework of the law, GDPR, and legislation with stricter rules? There are two regulations on the
agenda regarding personal benefits. One of these is the record-keeping regulatory
responsibility. According to this, the establishment of a record account like a trade account is on the
agenda, and those who process personal data may be registered here.

If the law sees what it brings; doing personal data definition; Any kind of information we can associate
with the person says personal data. It also defines the definition of personalized personal data; health
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care, biometric data, religion and sect, and political thought. Last but not least, personal data refers to
the conditions of processing. Personal data outside of health and sexual life can be processed without
consent in cases where it is foreseen in its blood. It is an issue that concerns insurance companies. The
personal data received for financial support was actually an exception. This includes hospitals, for
example, or health care or health care providers.
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As the mandate in a number of banks in Turkey, was held personal data responsible assignment. But in
general there is a gap. He is also afraid of his criminal and administrative sanctions because he is also
hesitant to take responsibility for who is going to be responsible, who does not know who will have the
ball from fire. If there is a clear consent from the data owner about the proper processing of the personal
data that you collect after that, you must obtain express consent if you are going to use something other
than exceptions. How are you going to get the open order? Is it paper or electronic? How will you prove
that you have taken this open ration; when did you receive, in which environment did you take.

Health is actually a third subgroup in the KVKK. There are personal data, personal data of a special
nature, and even if it is not specified as an item in the data relating to health and sexual life, you cannot
process it without explicit consent, It's in the insurance sector, but it's not our job because it's health
insurance. We made correspondence with the Under-secretariat of Treasury, Ministry of Health, KVKK
about this matter. As a result, regarding the regulation of the Ministry of Health, we learned that the first
order is already changing and the new order will change. We have learned that the insurance industry is
not subject to that directive. The regulation is only the Ministry of Health and the health institutions
operating in the presence of SGK. As the insurance sector, we are not subject to the regulation of the
Ministry of Health. But it does not exempt us from explicit consent. We are in touch with KVKK for
this. So healthcare can only be handled properly in the insurance sector (Saglik, 2018)

Even the technical staff sometimes does not attach much importance to the issue. Cyber safety comes
first after the defense plan comes to mind first. But health information security in information, cyber
security is much more important than defense. The 'Health Information and Management Systems
Society' report, which expresses its importance, is in the forefront. The report says that in 2016, 80 per
cent of health care institutions were exposed to a pyrotechnic attack.

The main problem is who uses health applications for what purpose, and the importance of developed
health information technology to include software that will keep user records on this issue. The General
Directorate of Foundations opens 260 information sharing environments to stakeholders, software
support and municipalities. What question do you ask the authority, when did you enter, what did you
do, whose data? Have you looked at a patient's data that you were an important politician or were not
obliged to look after? All of these are recorded and directly reported if there is a discrepancy between
them. They can be implemented and audited for every software application.

CONCLUSION AND RESULTS

The amount of increase in violations of health data shows that medical industry must adopt cyber safety
precautions and standards to identify, detect and prevent security vulnerabilities. Nearly 90% of
healthcare IT specialists are expressed in reports on cybersecurity last year, where it has become a
higher business priority for organizations and about 67% of organizations have experienced a "major
security incident” in the recent past.

With the large increase in the cybercriminal industry, the health sector is a potential target for hungry
hackers. Patient safety may not be directly related to data security, but includes everything from
personal health information, address, private medical records, and credit card information.

In healthcare systems, using mobile technology and cloud computing, which increase risks such as
denial of service or data breaches is increasing day by day, because of their time and cost effectiveness.
Currently available healthcare cyber security precautions are not capable of counteracting cyber threats.
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To avoid exposure to cyber-attacks, firstly adequate budget should be allocated for cyber securify, and
secondly end users should be educated about preventive attitude.

Integrating healthcare objectives with security concerns and resources using a wisdom model is of
crucial importance for hospitals and regulatory agencies for health sector (Efe, 2016, Efe, 2017). In
addition to this, using a comprehensive framework such as COBIT-5 to have an integrated and holistic
approach of both governance and management of health and IT services and measurable processes will
provide an infrastructure for effective management of health data and information (Efe, A. 2015, ).

The national regulations alongside with international rules and regulations exist in the stage but usage of
a holistic framework that covers both business processes and IT governance alongside with cyber
security is lacking in implementations. Without proper strategic alignment of organizational strategies,
business processes and risk&resource optimization prudent response to cyber threats and infringements
of privacy cannot be addressed and mitigated. We have found COBIT-5 to be competent and apt
comprehensive framework for healthcare information security.

RECOMMENDATIONS:

Recommendations can differ for organizations, hospitals, users and vendors. But in general these
recommendations can a list of generally known measures. These measures can be detective, preventive,
corrective, deterrent, recovery and compensating controls. These types of controls can be defined
according to needs, resources and risks.
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Figure 5. Information Security Fundamentals
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As is shown in the fig. 5, recommendations can be made according to information security
fundamentals.

Precautions for End users:

o A strong password that contains letters, numbers, and symbols that are eight characters long and does
not share a password with anyone.

Using an official computer only without authorization.

Use it securely using a bookmark URL instead of writing to the URL or clicking on any link.

Use the secure exit button

Verifying extraordinary requests for verification of legality rather than following instructions.

You are not using an insecure connection path to access the Internet.

Do not use personal devices to transfer, share or store official data.

Management Measures:

e Developing a policy to manage threat events that take into account national and international cyber
security standards, policies, agreements, guidelines and annual reports, and are kept up to date.

o Be prepared for any cyber-attack, keep data backup and restore strategies current and functional.

o Preparation of safety awareness training programs for all users.

o Simulate real-world threats to assess whether training and awareness programs that enhance defense
capabilities are effective.

Precautions for Technical Staffs:

e When setting up or rebuilding the system, universal standards such as Health Level Seven
International (HL7), Digital Imaging and Medical Communication (DICOM) should be considered and
always up to date.

o Using malware-free hardware and software technologies to disable cyber-attacks.

e Back up data at predetermined regular intervals to monitor security posture and test restoration
capabilities.

e Use network security devices to enforce and enforce network segmentation, which can provide
network traffic between segments of networks with different security profiles.

e |tis given at the level that it can make the powers of the users possible, and can reduce the effects of
the cyber-attacks the least. For example, doctors can read and write patient prescriptions, but nurses can
read the patient's prescriptions.

o |t will reduce the effect of cyber-attacks on the basis of minimum authority for file access control on
the servers.

e Restrict administrator-level authorization as much as possible and also administrators can use
manager account when necessary, otherwise they should use normal account.

e Obtaining a professional certification is an important asset. A healthcare information security and
privacy practitioner (HCISPP) is a certified professional who earned his/her certification from the
International Information Systems Security Certification Consortium (ISC). The certification identifies
these professionals as having expertise in the chief areas of knowledge on privacy and security of
healthcare information. (ISC) is a non-profit organization that is the largest IT security organization in
the world (Infoesec, 2017 ). Cyber Security Nexus (CSX) is also another certification for cyber security
professionals.

Precautions For organizations:

For organizational level of security there should be a security framework which is integrated with
organizational strategies based on stakeholder needs. This kind of a framework should take into
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consideration risks, resources and corporate values aligned and optimized on business and IT related
processes. This is a requirement due to changing structure, scope and types of threats and risks.

We have found COBIT-5 framework as the best framework that encompasses all business processes of
both IT governance and management. Without a holistic, integrated and end-to-end process
management of all business and IT processes, it is impossible to tackle with issues like health data

breaches in ever changing and unpredictable business environment and innovative technological
advancement.

An organization is less likely to block every possible IT security incident without effective utilization of
holistic frameworks such as COBIT-5. Healthcare organizations should not only try to protect data but
also implement an incident response plan when a disruption is detected at the same time as a result of
COBIT-5 security management processes. Because of violent or malicious actions, employees often
violate health care. Therefore, employee awareness and response training should be applied. Electronic
health record specialists also provide remote storage and data backup systems. This provides security
for healthcare organizations against natural disasters that can destroy files, although they are not as
powerful as data breaches as a defense against hackers and data encryption.
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*DSS03 Manage Problems
¢DSS04 Manage Continuity

ManE;:ment ¢DSS05 Mnage Security
Biermein Services
¢DSS06 Manage Business
Controls

*MEAO2 Monitor, Evaluate
and Assess the System of
Internal COntrol

*MEAO03 Monitor, Evaluate
and Assess Compliance With
External Requirements

MEA
Management
Domain

Figure 6. COBIT-5 Process for Healthcare Data Protection

Fig. 6 above shows COBIT-5 domains and man processes that can be used for healthcare information
protection. These processes have sub processes, process targets, critical activities and input for and
outputs from other processes. These are called as enabling processes objectives that are shaped from

165
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(EFE, A /CALIK, E)


http://www.saysad.org/

POLRLEITS

oF 2,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i i ARASTIRMA DERGISI
’/% S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Fouryaf of £ Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:2  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

organizational objectives, stakeholder needs and environmental factors (ISACA, 2018 ). Implementation
of these critical processes can be taken into deep examination by another study.
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Ozet

Google 2008 yili sonunda gercek zamanli grip aramalarmma gore grip aktivitesini ortaya koyan Google Grip
Trendlerini paylasti. Google trendlerinin saglik alaninda kullanimi da yildan yila gesitlilik géstermis ve grip alaninda
gerceklestirilen ¢ok sayida c¢alismadan sonra kanser, salmonella ve ishal gibi konularda g¢alismalar
gerceklestirilmigtir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de grip, sagligin gelistirilmesi, e-saglik uygulamalarina ilgi ve ilag talebi
gibi bazi alanlarda yapilan Google arama trendlerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Onemli sayida insanin, spesifik
bir konuda mevsimsel ve yillik egilimlerini agiga ¢ikarabilecek Google arama verileri karar verme siireglerine katki
verme potansiyeli tagimaktadir. Arama verisinin daha ayrintili ve ileri diizeyde degerlendirmesi ile saglik
politikalarimin planlanmasi ve yonetimi daha etkin sekilde yapilabilecektir. Bu konudaki literatiiriin degerlendirilmesi
ve ornekler sunulmasi i¢in gercek hayat verileri ile ve model uygulamalari ile de desteklenen ¢alismalarin yapilmasi
faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: Google arama trendleri, Tiirkiye, Saglik politikas1 ve planlamasi
Abstract

Google Flu Trends has been shared which revealed influenza activity based on real-time flu searches at the end of
2008. The use of Google trends in health has also been diversified and after extensive work in the field of influenza;
many studies have been conducted in areas such as cancer, influenza, salmonella and diarrhea in a number of
countries. In this study, evaluations for Google query trends are conducted for subjects such as influenza, health
promotion, public interest to e-health applications and demand for drugs for Turkey. Evaluations for Google query
data which can reveal seasonal and annual tendencies of significant number of people for a specific topic has a
potential to contribute decision making processes. More effective and efficient health policy planning and
administration would be possible with a more detailed and advanced evaluation of query data. It would be useful to
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carry out studies supported by real life data and model applications in order to evaluate the literature and present
examples.

Keywords: Google query data, Turkey, Health policy and planning

GIRIS

Internet kullanimi son yillarda diinya genelinde yayginlik gdstermistir. Son dénem istatistiklerine
bakildiginda bu artis net olarak goriilebilmektedir. 31.12.2017 itibariyle internet kullanicisi sayisi
4.156.932.140 olarak belirlenmis, 2000-2018 yillar1 arasinda internet kullanimi yiizde 1.052 oraninda artis
gostermistir. Google’in arama motoru olarak kullanimi da ayni hizla artis gostermistir. Arama motoru
kullaniminda Baidu %5,44; Yahoo ve Bing yiizde 1’er pay almakta; Google tiim aramalarin ylizde 90°dan
fazlasinin yapildigt mecra olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yilda 1.2 trilyon arama yapildigi belirtilmektedir
(Smartinsights web sitesi, 2018). Giderek artan internet kullanimi ve insanlarin giderek daha fazla oranda
Google arama motorunun tercih edilmesi, s6z konusu arama kelimelerinden sonuclar ¢ikarilabilecegini
diisiindlirtmiistiir. Biiyiik veri analizinin son dénemde daha fazla 6ne ¢ikmasi ve daha siklikla kullanilir
hale gelmesi sonucunda Google da bu kapsamda kullanilmaya baslanmistir. Google’in arama sikliklarina
iliskin veriyi paylagmasi, gorsellestirmesi ve raporlamasi saglik alaninda arastirma yapanlar igin de énemli
bir mecra ortaya cikarmistir. Verilerin kullanimmin ilk ¢ikis noktasinin grip salginlarinin tahmini
olmasinin da etkisiyle diger bazi hastaliklarin yayilisinin tahmini, tanimlanmasi ve nedensel sonuglarin

¢ikarilmasi i¢in siklikla s6z konusu veriler kullanilmistir. Bu ¢aligma s6z konusu veri kaynagiin Tiirkiye
0zelinde anlaml1 yorumlar yapmayi da miimkiin kildigina iligkin drnekler vermeyi amaglamaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Uygulama ve ¢aligmalar 2008 yilinda Nature dergisinde yayimnlanan ve biiyiik ilgi ¢eken “Arama motoru
verilerini kullanarak grip salginlarini meydana ¢ikarmak” adli makale ile baglamistir.  Mevsimsel grip
salginlarinin her y1l diinya ¢apinda ¢ok sayida 6liime neden olmasi ve bazen insandan insana bulagmalarla
pandemi halini almasinin 6niine ge¢mek i¢in erkenden salgini belirlemek ve hizli yanit verme; boylelikle
Olimleri azaltma motivasyonu s6z konusu g¢alismanin gerekgesini olusturmustur. Birgok iilkede bu halk
sagligl sorununa iligkin salgini 6nceden belirleme ve hizli cevap verme amacli inisiyatifler geleneksel ve
kurumsal olarak bulunmakla beraber, ad1 gegen makale biiyiik caplt Google aramalarinin toplumda gribin
takibini yapmak i¢in kullanilmasini saglayan bir metot sunmustur. Google’in 2008 yili sonunda gergek
zamanli grip aramalarma gore grip aktivitesini ortaya koyan Google Grip Trendlerini yaymlanmius;
modelle tahmin edilen grip verisi ile ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan
tiretilen verinin yiiksek oranda korelasyon i¢inde oldugunun goriilmiistiir (Ginsberg ve dig, 2008). Belirli
bazi aramalarin grip semptomlar1 sonucu doktor ziyaretleriyle yiiksek oranda korelasyon iginde olmasi,
haftalik grip aktivitesinin ABD’de eyaletler bazinda tahminine imkan vermekteydi. Boylelikle web
aramalar1 haricinde bir bilgiye sahip olunmaksizin grip salginlarimin yonii ve siddeti konusunda bilgi
sahibi olunup olunmayacagi konusu giindeme gelmis oldu. Bagka kurumsal ve geleneksel araglarla grip
salgini aktivitesini takip edebilen {ilkelerin 6tesinde, bu araglara ve yorumlama imkanlarina daha kisith
sekilde sahip olan iilkelerin Google aramalarindan sonu¢ ¢ikarabilecek olmasi gergekten umut
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vadediyordu. Google grip trendlerini internet tabanli bir izleme sistemi olarak, ger¢cek zamanli grip
aktivitesini tahmin amacli yayinladi ve uzun siire erisime acik tuttu. Daha sonra s6z konusu sistemi
durdurmakla beraber 6nceki verileri bazi iilkeler i¢in halen erisime a¢ik durumdadir.!

Google Grip Trendlerinden sonra diger aramalarin sayis1 ve yogunlugu da GoogleTrends adiyla genel
erisime agildi.? Hangi aramalarin ne siklikla yapildigina iliskin veri paylasildi. En ¢ok aranan zaman dilimi
100 kabul edilerek digerlerine buna oranla deger verildi. Ayrica hangi eyalet veya ilde aramanin daha ¢ok
yapildigiyla ilgili infografikler ve veriler paylasildi. GoogleTrends’den sonra GoogleCorrelate erisime
agildi.®> GoogleCorrelate’de de hangi aramalarin diger aramalarla korelasyon iginde oldugu verileri
paylasildi. Bdylece aramalarin Google’in arama istatistiklerine iligkin trendleri tiim aramalar igin
ulagilabilir hale getirmesi sonrasinda arastirmacilar bu verileri tiirlii alanlarda tanimlayict bilgi tiretme,
tahmin yapma ve nedensel sonu¢ ¢ikarma amagli kullandilar. S6z konusu kullanimlar igsizlik (Askitas and
Zimmermann, 2009), enflasyon beklentileri (Guzman, 2012), emlak fiyatlar1 (Wu and Brynjolfsson, 2009)
ve seyahat yeri planlamasi (Choi and Varian, 2012) gibi bir¢ok amag igin gesitlilik gosterdi. Anlik durumu
degerlendirmenin 6tesinde aramalarin yogunlugunu analiz ederek gelecek tahmininin de yapilabilmesine,
tikketici davraniglarinin tahminine de c¢alisildi. Mevecut durumun tanimlanmasi Otesinde tahminlerin
yapilmas1 miimkiin oldu. Ornegin Goel ve arkadaslar1 (2010) arama sayilarin1 degerlendirerek filmlerin
izlenme sayilari, video oyunlarinin potansiyel satis rakamlari, sarkilarin siralamalari... gibi bilgileri
netlesmesinden haftalar 6nce belirlemek tizere metot gelistirmislerdir.

Google trendlerinin saglik alaninda kullamimi da yildan yila ¢esitlilik gdstermis ve grip alaninda
gerceklestirilen ¢ok sayida c¢aligmadan sonra kanser (Cooper ve dig, 2005), farkli iilkelerde grip
(Eysenbach, 2006), salmonella (Brownstein, Freifeld and Madoff, 2009), ishal (Pelat ve dig., 2009) ve
HIN1 (Cook ve dig, 2011) gibi alanlarda caligmalar gergeklestirilmistir. Pelat ve arkadaglar1 (2009) grip
disinda diger bazi hastaliklar i¢in kullanilabilecegini belirtmis, grip benzeri hastaliklar ve sugicegi igin bir
caligma yapmuslardir. Dugas ve arkadaslar1 (2012) Maltimore, Maryland Google Grip Trendleri verileri ile
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verileri, laboratuvar onayli grip verileri ve acil servis yogunluk
verileri (hasta sayisi, bekleme siiresi, kalig siiresi) karsilagtirmasi ile kayda deger korelasyon
belirlenmistir. Dugas ve arkadaslar1 (2013) Google Grip Trendinin modellerle desteklenerek tekil saglik
merkezleri tarafindan grip uyari sistemi olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Althouse ve arkadaslari
(2011) sicak iilkelere 6zgii bulasict ‘Dengue’ hastaliginin arama istatistikleri ile tahmini {izerine caligmis;
s0z konusu hastaligin sikligi ve siiresini yiiksek dogrulukta tahmin edebildigi, metodun az gelismis
siirveyans sistemlerine sahip iilkeler ve bdlgeler icin faydali olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Nuti ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda 2009’dan 2013’e kadarki Google Trend verisini kullanarak
saglik aragtirmasi yapan 70 makale literatiir taramasina konu edilmistir. Makalelerin %27’sinin enfeksiyon
hastaliklar1, %24’ tiniin ruh hastaliklar1 ve madde kullanimi, %16’sinin diger bulasici olmayan hastaliklar
ve %33 iiniin genel toplum davraniglari konusunda yazilmis oldugu belirlenmistir. Calismalarin %27’sinin

1 Google Flu Trends web sitesi: https://www.google.org/flutrends/about/
2 Google Trends web sitesi: https://trends.google.com/trends/?geo=US
3 Google Correlate web sitesi: https://www.google.com/trends/correlate
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“nedensel sonu¢ ¢ikarma” (Ornegin kanser tanilama verisi ile toplumun kanser Onlemeye yonelik
caligmalara ilgisi arasinda iligkinin arastirilmasi), %39’unun mevsimsel ve cografi trendler ile genel
iligkileri bir nedensel iliski hipotezi kullanmaksizin ortaya koyan “tanimlama” (6rnegin lazer cerrahiye
ilginin ABD ve diger iilkelerde degisim trendi) ve %34’iiniin Google Trend rakamlarim gercek diinya
tahminleri yapmak igin kullanan “siirveyans” (Ornegin bir viriis yayiliminin Google taramalariyla
uygunluk iginde olup olmadig1) amagh yapildig: ifade edilmistir. Makalede s6z konusu arama verilerinin
saglik hizmetleri arastirmalarinda giderek siklikla kullanilabilecegi diisiincesine yer verilmistir.

Tiirkiye’yi konu alan veya Tiirkiye’den arastirmacilar tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmaya ise
literatiirde rastlanmamustir.

ARASTIRMA METODOLOJISI
Arastirmanin Amaci

Caligma, bu alanda yapilmasi beklenen diger galigmalara bir arka plan olusturmasi ve baslangi¢c yapmasi
beklentisiyle, nedensel sonu¢ ¢ikarma ve tahmin amaci tasimaksizin tanimlayici sonuglar ortaya koymak
icin gerceklestirilmistir. Bu calismada s6z konusu calismalar ve sonuglarinin derlenmesi sonrasinda
Tirkiye’de grip, sagligin gelistirilmesi, e-saglik uygulamalarina ilgi ve ilag talebi gibi bazi alanlarda
yapilan arama istatistikleri sonug¢larinin paylasilmas1 amag¢lanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Calismada Google aramas1 sayilar1 ve iliskilerinin paylasildigi GoogleTrends ve GoogleCorrelate adli
portallar kullanilarak saglik yonetimi ve politikalarma iliskin ¢ikarimlar yapilmistir. Saglik uygulamalar
(MHRS ve e-nabiz gibi), hastalik mevsimsellikleri, tedavilere karsi ilgi diizeyleri konularda Google
aramalar ile sonuglara ulasilmistir. S6z konusu uygulamalar kelimelerin farkli iilkelerde ve ABD’de
eyaletler diizeyinde aranma sikliklarim gosterebildiginden Tiirkiye secimiyle arama yogunlagmalari
mevsimsel ve yillik olarak degerlendirilmistir. Tiirkiye 6zelinde 01.01.2004 tarihi ile 25.07.2018 tarihi
arasinda giinliik arama toplam sayilar1 tizerinden olusan trend degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler farkli konularda asagidaki gibi yontemlerden bir veya birden fazlasi kullanildiktan sonra
yapilmustir:

1. Yalmzca bir ifadenin yillar, mevsimler ve aylar itibariyle trendinin GoogleTrends/Explore ile
gergeklestirilmesi,

Birden fazla ifadenin GoogleTrends/Compare ile karsilastiriimasi,

GoogleTrends/Explore’da ifadenin ¢ok ve az arandigi illerin goriilmesi,

Bir ifadenin korelasyon i¢inde goriildiigii ifadelerin GoogleCorrelate ile gerceklestirilmesi,

Ifade ve korelasyon iginde oldugu ifadelerin iilkeler arasinda karsilastiriimas.

akrwd

S6z konusu arama sonuglarina okuyucular tarafindan da ulasilabilmesi i¢in aramalara ait linklere ilgili
Bulgu béliimlerinde dipnotlarda yer verilmistir. S6z konusu linkler kullanilarak ayni1 arama sonuglarina
arama yapilan tarih itibariyle ulagiimasi miimkiindiir.
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Arastirmamin Simirhhiklari

Calismada herhangi bir diizeltme ve modelleme ile dogrulanmaksizin tek bagina Google Trend aramalarini
esas alarak sonuglar cikarilmistir. S6z konusu arama verilerini gergek hayat verileri ile dogrulamadan
sonuclar c¢ikarmak cogu zaman miimkiin olmayacaktir. Yontemin tiim aramalarda sinirliligi internet
kullaniminda artis trendi ve s6z konusu sozciigli kullanan kesimin kullamiminda artis trendinin
degerlendirilememis olmasidir. Ornegin bir antidepresanin kullaniminda yillar boyunca artis oldugu savi
internet ve Google aramasi kullaniminda bu yillarda kayda deger artis olmadigi varsayimi altinda
yapilmistir. Yontemin siirliligt her bir karsilastirma ve korelasyon aramasi igin farkli sekilde ortaya
cikmaktadir. Ornegin saglik yonetimi ifadesinin aramasinda saghk yonetimi béliimiine ilgi diizeyi
hedeflenmis olmakla beraber bu ifadenin baska amaclarla da aranmis olmasi gayet olasidir. Bu ihtimal de
s0z konusu aramanin {iniversite tercih donemlerinde artig gostermesi ile ihmal edilebilir kabul edilmistir.
S6z konusu simirliliklar nedeniyle ulasilan bulgular kesin sonuglar olarak degerlendirilmemiglerdir.

Arastirmanin Bulgulari

GoogleTrends uygulamasi farkli kelimelerin farkli tilkelerde ve ABD ozelinde farkli eyaletlerde yillar
boyunca insanlar tarafindan aranma sikligina ulasabilmeyi saglamaktadir. Bu durum ise farkli sektorlerden
uygulayici, gelistirici ve planlayicilara veri sunabilmektedir. Internet kullanimi yayginhginin giderek
arttigl, Google ile aramalar sonucunda internetin 6nemli bir bilgi kaynagi haline geldigi giiniimiizde
Google aramalarinin az ve ¢okluguna, trendine ve korelasyonuna gore sonuglar ¢ikarmak daha miimkiin
hale gelmistir.

Grip ve Grip Asis1 Trendleri

Oncelikle s6z konusu verilerin genel kullanima sunulmasina sebep olan “grip” aramasi degerlendirilmistir.
GoogleTrends’de grip aramasinin mevsimsel bir tutarlilik gosterdigi goriilmiistlir. Her y1l kis aylarmda
(Ocak-Mart) grip aramasinin oldukga artis gosterdigi goriilmiistiir.*

Grafik 1: Grip Kelimesi 2013 Sonrasi Aramasi

e gr\p e + Compare

Turkey ~ Past 5years v All categories ~ Web Search ~

&

4 https://trends.google.com/trends/explore?date=today%205-y&geo=TR&Qg=grip
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Kaynak: Google Trends

Yillar itibariyle diger artis zamaninin periyodik ve diizenli olarak Kasim ay1 oldugu goriildiigiinden bu
durumun grip asist ile iliskili olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle “grip asis1” kelimesi
aranmistir. Yikselisin Ekim-Kasim aylarinda oldugu gorildiginden ilk yiikselisin grip asist
aramalarindan kaynaklandigi anlagilmigtir.®

Grafik 2: Grip Asisi Kelimesi 2013 Sonrasi Aramasi
e ap + Compare

Past 5 years ¥ All categories Web Search +

Interest over time

I«
A

Kaynak: Google Trends

Ayrica grip ve grip asisi trendinin birlikte degerlendirilmesi igin iki sozciigiin karsilastirilmali
degerlendirilmesi yapilmistir.® Bu degerlendirmede de s6z konusu dénemsellik teyit edilebilmistir
Grafik 3: Grip ile Grip Asist Kelimeleri 2013 Sonrasi Karsilastirmasi

4 g»rl‘p 3 b gﬂpas}lsl + Add comparison

All categories ~

A AN/ )

Kaynak: Google Trends

5 https://trends.google.com/trends/explore?date=today%205-y&geo=TR&q=qrip%20a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1
8 https://trends.google.com/trends/explore?date=today%205-y&geo=TR&q=qrip,qrip%20a%C5%9IF%C4%B1s%C4%B1
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Grip asisina ilginin 2015 yili disinda artarak devam ettigi degerlendirmesini yapmak gii¢ olmayacaktir.
2013 ve 2016 yillarinda daha az grip asist aramasi ve daha ¢ok grip aramasi, 2017 ve 2018 yillarinda daha
cok grip asist aramasi ve daha az grip aramasi goriilmis olmasmin grip asisinin etkililigi ile
iligkilendirilebilmesi i¢in ise s6z konusu veri gercek hayat verileriyle desteklenerek arastirilmaya degerdir.

Saghgin Gelistirilmesi Calismalarina flginin Trendi

Saglik okuryazarligi ve internetin saglik bilgisine erisimde dogru kullanimi son yillarda ilgi duyulan
konulardandir. Bu anlamda kilo verme konusunda yapilan aramalarin trendi ve korelasyon i¢inde oldugu
goriilen diger kelime aramalarina Tiirkiye-ABD fiilke karsilastirmas: yapilarak bakilmistir. Tiirkiye iilke
seciminde “kilo verme” ifadesinin yillar itibariyle periyodik olarak arama istatistiklerinde Nisan Mayis
aylarinda zirve yaptig1 goriilmektedir. Bu durumun iilkemizde yerlesik “yaza daha az kilolu girme” istegi
ile uyumluluk gosterdigi yorumlanmistir. ABD iilke se¢ciminde “losing weight” ifadesi ise yillar itibariyle
periyodik olarak Ocak aylarinda en yiiksek degerlere ulasmistir. Bu farklilik bat1 kiiltiiriinde yilbasinin yil
yeni baglangic yapma firsati olarak degerlendirilmesi ile iliskilendirilmistir. Diger taraftan Tirkiye
aramalarinda kilo verme ifadesi daha ¢ok kalori, hizli kilo verme gibi diyet odakli ifadelerle korelasyon
gosterirken’; ABD aramalarinda daha ¢ok workout (antreman), gain muscle (kas kazanimi), burn fat ( yag
yakma) gibi hareket odakli ifadelerle korelasyon goriilmiistiir.® Konuyla dogrudan iliskili goriilmeyen ve
tesadiifi olarak korelasyon goriilen ifadeler degerlendirilmemistir.

7 https://www.google.com/trends/correlate/search?e=kilo+verme&t=weekly&p=tr#default,30
8 https://www.google.com/trends/correlate/search?e=losing+weight&t=weekly
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Grafik 4: ABD’de “Losing Weight” ve Tirkiye’de “Kilo Verme” Kelimelerinin Diger Arama
Kelimeleriyle Korelasyonlari

{loseg weight x| Search comelatons = Enter your can data ir.le verme x| Search cormelasions = Enter your own data
Exchule terms contanng losing weight Exciude terms commnng kilo verme
Comelated vath losing weight Comelaned wth kilo verme
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Saghk Hizmetlerinde E-devlet Uygulamalarimin Trendi

E-devlet uygulamalarma erisimin internet araciligiyla olmasi nedeniyle bu uygulamalara ilginin bir
belirteci olarak da GoogleTrends kullanilabilecektir. Son yillarda kullanimi giderek yayginlasan Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS)’nin toplum tarafindan benimsendigi de aramalardan
anlagilabilmektedir. Kullanicilarin MHRS kisaltmasina alistig1, aramalarin1 hastane randevu ifadesinden
cok MHRS ifadesiyle yaptigi goriilmiistiir. 182 telefon numarasinin da bilinirliginin giderek arttig1
goriilebilmektedir.

9 https://trends.google.com/trends/explore?date=all&geo=TR&g=mhrs,hastane%20randevu,182
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Grafik 5: MHRS, Hastane Randevu, 182 Ifadelerinin Aranma Trendleri

@® mhrs : ® hastane randevu : 182

+ Add comparison

3

Turkey ~ 2004 - present ~ All categorles ~ Web Search ~

Kaynak: Google Trends

Kullanim1 gorece daha yeni olan ve yayginlasmaya baslayan bir diger uygulama olan e-nabiz’in ise daha
cok hangi iller tarafindan arandigi degerlendirilmistir. E-nabiz aramasinin sosyo-ekonomik gelismiglik
diizeyi, okur-yazarlik ve internet kullanimi gibi hususlardan etkilendigi degerlendirmesi yapilmistir.
Diyarbakir ve Gaziantep disinda dogu illerinden arama oldukga kisith diizeydedir.
Grafik 6: illere Gore E-Nabiz Aramalari’nin Yogunlugu

Interest by subregion

Subregion v ¥ <> <

1 Mersin Province

I
.'”5 2 Ankara I
&* ' ‘ 3 lstanbul [
4 Konya L
5 lzmir I

Kaynak: Google Trends

Saghk Hizmeti ve ilac Talebi

Toplumun talep ettigi tedavi veya kendisine recete edilen — bagkalarindan duydugu ilaca iligkin internette

bilgi aradig1 ve Google arama motorunu kullandig1 varsayimi ile bu konularda yapilan aramanin trendi
arastirilmigtir.
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Bu amagla antidepresan kullanimina iligskin arama ger¢eklestirmek icin Tiirkiye’de en sik kullanilan
antidepresan ticari isimleri oldugu belirtilen Lustral, Prozac ve Cipralex i¢in karsilastirmali arama
yapilmstir. S6z konusu ilaglarin yillar itibariyle daha fazla arandig1 goriilebilmistir.°

Grafik 7: Sik Kullanilan Antidepresanlarin Google Arama Sayilari

rozac s lustral s cipralex
® p, hterm : ® Search term : 7p7 - + Add comparison

Turkey ~ 4/4/06-7/24/18 ~ All categories ~ Web Search ~

Interest over time ¥ o <

o' *J“’VV‘M&W v

Note Note

A\

Kaynak: Google Trends

S6z konusu donemde Tiirkiye’de hekime ve saglik hizmetine erisimine ulagsma oraninin artigi disinda
faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir.

Saghk Yonetimi Boliimiine lginin Trendi

Saglik Yonetimi Boliimii son yillarda birgok tiniversitede kendine yer bulmus ve ilgi cekmistir. Bu béliime
ilginin diizeyi konusunda GoogleTrends’de yapilan degerlendirmede boliime ilginin yillar boyunca siirekli
sekilde arttig1 goriilebilmektedir. Her ne kadar saglik yonetimi kelimesinin bagska maksatlarla da arandigi
diistiniilebilecek olmakla beraber aramanin Tiirkiye’de tiniversite tercih donemlerinde en yiiksek degerleri
almas1 ¢ogunlukla boliimiin arandign seklinde degerlendirilmistir.!! 2018 yilinda tercih ddnemi
geciktiginden calisma hazirligi sirasinda heniiz arama sonuglar1 grafiklere yansimig degildi.

10 hitps://trends.google.com/trends/explore?date=2006-04-04%202018-07-24&geo=TR&q=prozac,lustral cipralex
11 https://trends.google.com/trends/explore?date=all&geo=TR&q=5a%C4%9IFI%C4%B1k%20y%C3%B6netimi
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Grafik 7: Sik Kullanilan Antidepresanlarin Google Arama Sayilari

° S;a__g!'k_}'f_)_ne“m' + Compare
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Interest over time
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Kaynak: Google Trends

SONUC

Internet kullanini diinyada ve iilkemizde giderek artmakta, Google arama motoru giinden giine daha
popiiler hale gelmektedir. Saglik’la ilgili bilgiye erisimde de internet kullaniminin yeri ve énemi giderek
artmaktadir. Bu durum kullanim sonucunda ortaya ¢ikan biiyiik verinin farkli amaglarla kullanimina ve bu
veriden anlamli sonuglar elde edilmesine kapi aralamaktadir. Google’in grip salgimina iligkin verilerle
anlamli sonuglara ulagsmasi ile arama sikliklarinin desenleri, trendi ve donemsellikleri ile degerlendirmeler
tiim sektorlerde yapilmaya baslanmistir.

Google’in arama sikliklarimi ve farkli arama kelimelerinin birbiriyle korelasyonunu acik kaynak olarak
paylagmasi arastirmaci, yonetici, kural koyucu ve planlamacilarin bu veriyi kullanmalarina imkan
vermistir. S6z konusu arama rakamlarinin indirilebilir olmasi, aragtirmalarin kendi dénemsel verilerini
yiikleyerek karsilastirma yapabilmelerine imkan saglanmasi daha ileri diizeyde ¢alismalarin da yolunu
acmugtir, Tiiketici ve hasta davramiglarinin yonlendirilmesi amacgli incelenmesi, politika etkisinin
degerlendirilmesi gibi pek ¢ok konuda bu trend ve korelasyonlar yardimci olabileceklerdir.
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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, Vekalet Teorisi’nin saglik sektoriindeki yansimalarini tiim yonleriyle ortaya koymaktir. Bu
kapsamda calismada; teorinin tarihsel geligim siireci, kavramsal ¢ercevesi ve teorinin temelinde var olan vekalet
iligkisinin beraberinde getirdigi sézlesme problemleri saglik sektoriiyle iliskili olarak ayrintili bir sekilde
incelenmistir. Ayrica; Vekalet Teorisi’nin organizasyon teorisine yapmis oldugu katkilar ile literatiirde teoriye
yoneltilen elestirilere yer verilmis ve bu teori kapsaminda saglik sektdriinde yapilan ulusal ve uluslararasi ¢esitli
aragtirmalara iliskin bulgular tartisilarak bu kapsamda bazi ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler : vekalet, vekalet teorisi, vekalet veren, vekil, saglik sektorii

Abstract

The purpose of this study is to reveal the reflections of the Theory of Agency in the healthcare sector with all its
aspects. In this context; the historical development process and conceptual framework of this theory and
contractual problems brought by the agency relationship existing at the basis of the theory have been examined
in detail in relation to the healthcare sector. Also; the contributions of the Theory of Agency to the theory of
organization and the criticism of this theory in the literature are included and within the scope of this theory, the

findings related to various national and international researches made in the health sector have been discussed
and some conclusions have been made in this context.

Key Words : agency, the theory of agency, principal, agent, healthcare sector

180
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

WwWWw.saysad.org
(AKDOGAN, H/ HICYORULMAZ, E)



http://www.saysad.org/
mailto:duyguurek@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6471-5601?lang=en
mailto:geriguc@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7423-1408

PONLETTS

g %,
i @ %  ULusLamamas SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o &) % ARASTIRMA DERGISI
’4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Fournat of s Cilt/Volume:4  Say/Issue:2  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161
GIRIS

20. ylizyilin sonlarina dogru artan kiiresellesme faaliyetleriyle birlikte organizasyonlarin giderek
biiylimesi ve karmasiklagmasi, giiniimiiz is ortaminda pay sahipligi ile yoneticiligin birbirinden
ayrilmasini kacinilmaz hale getirmistir. Kisith zaman ve bilgileri nedeniyle organizasyonlar1 hakkinda
her seye tam olarak hakim olamayan sahipler kurumlarinin yonetimini, profesyonel anlamda bu isi
yapan yoneticilere devretmeye baglamiglardir. Ancak zamanla taraflar arasinda bazi farkliliklar
nedeniyle cesitli problemler yasanmasi ve bu problemlerin ortadan kaldirilabilmesi igin ¢esitli
mekanizmalara duyulan ihtiyacin artmasiyla birlikte literatiirde, Vekdlet Teorisi olarak adlandirilan
yonetim felsefesi ortaya ¢ikmistir.

Muhasebe, iktisat, finans, pazarlama, siyasal bilimler, orgiitsel davranis ve sosyoloji gibi pek ¢ok
orglitsel konuda uygulama alan1 bulan teori (Eisenhardt, 1989: 57; Karatas ve Aren, 2008: 184;
Cuevas-Rodriguez, Gomez-Mejia ve Wiseman, 2012: 526-7; Meydan ve Cetin, 2015: 157); giintiimiiz
organizasyonlarinda hissedarlarin ¢ikarlarin1 gozetmek iizere yoneticilerin istihdam edildigi kurumsal
yapilart incelemekte (Banerjee, 2007: 23) ve bu yapilardaki vekillerin vekalet verenlerin ¢ikarlari
dogrultusunda davrandigindan nasil emin olunacagini arastirmaktadir (Luhman ve Cunliffe, 2012: 1).
Teori bu kapsamda, gorevlerin ve kararlarin bir taraftan digerine agik ya da ortiik s6zlesmelerle
aktarildigi durumlara odaklanmaktadir. Buradaki amag, vekalet verenin bakis agisindan en etkin
sozlesmenin dogasini belirlemektir (Morschett, Schramm-Klein ve Zentes, 2010: 168; Banerjee,
Bergen, Dutta ve Ray, 2012: 42).

Bu caligmanin amaci, orgiitsel yonetim anlayisina yeni bir bakis agisi getiren Vekalet Teorisi’nin
saglik sektoriindeki yansimalarini ortaya koymaktir. Bu kapsamda oncelikle teorinin tarihsel gelisim
siireci ve kavramsal gergevesi cizilerek teorinin temelinde var olan vekélet iliskisinin beraberinde
getirdigi problemler saglik sektoriiyle iligkili olarak ayrintili bir sekilde incelenecektir. Ardindan; s6z
konusu teorinin organizasyon teorisine yaptigi katkilar ve teoriye yoneltilen elestirilere yer
verilecektir. Son olarak; teori kapsaminda saglik alaninda yapilan gesitli aragtirmalara iliskin bulgular
tartisilarak bu dogrultuda bazi ¢ikarimlarda bulunulmasi amaglanmaktadir.

VEKALET TEORIiSI’NiN TARiHSEL GELiSiMi

Organizasyonlarda biiylimenin getirdigi karmasiklik ve uzmanlagsma organizasyon sahiplerinin
kurumlariyla ilgili her alanda bilgi sahibi olmalarini zorlastirmig ve bu durum karsisinda sahipler de
kurumlarinda profesyonel yoneticiler istihdam etme yoluna gitmislerdir. Bu yol; bir yandan
karmasiklasan orgiitsel fonksiyonlarin yonetilmesinde etkili bir ¢6ziim olustururken, diger yandan
istihdam edilen yoneticilerin kisisel uygulamalariyla organizasyon sahiplerinin asil niyetleri arasinda
baz1 farkliliklar meydana gelmesine neden olmustur (Meydan ve Cetin, 2015: 157). Bu dogrultuda;
organizasyon sahipleri ile yoneticiler arasinda ortaya ¢ikabilecek beklenti, niyet ve bilgi farkliliklar
ile bu farkliliklar1 ortadan kaldirabilecek kontrol mekanizmalarinin olusturulmasim1 odagina alan
Vekdlet Teorisi (The Theory of Agency) ortaya atilmistir.

Teorinin temelinde var olan vekdlet iliskisi (agency relationship) kavramu ilk olarak Ross (1973)
tarafindan ortaya atilmistir. Ross (1973: 134)’a gore vekalet iliskisi; vekil (agent) olarak adlandirilan
kisinin belirli kararlar i¢in asil ya da vekalet veren (principal) olarak adlandirilan diger bir kisiyi
temsil etmesi sonucu ortaya ¢ikan iliski seklinde tanimlamaktadir. Bu iliski, zenginlik sahibinin
(vekalet veren ya da asil) islerini yonetmesi i¢in bir baska kisiyle (vekil) s6zlesme imzalamasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Bu s6zlesmeler; 18. ve 19. yy.”in basglarinda genellikle tek bir vekalet veren ile tek
bir vekil arasinda ticari girisimler, yap1 projeleri ve bir fabrikay1 yonetme seklinde gerceklesmistir.
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19. yy.”in ortalarina gelindiginde ise, anonim ve limited sirketlerin ortaya ¢ikisiyla birlikte vekalet
verenlerin ve vekillerin sayisinda artiglar meydana gelmistir (Tricker, 2015: 59). Limited sirketlerin
ortaya ¢ikist ve pay sahipligi araciligiyla kurum sahipliginin halka acilmasi kurumlarin kontrol
edilmesi gerekliligi tizerinde onemli bir etki yaratmistir. Boylece kurumlardaki esas pay sahipleri
kurumun isletilmesini sirket yonetimine devretmeye baslamis, sahiplik ve kontroliin birbirinden
ayrilmasiyla da vekalet problemi ortaya ¢ikmistir (Solomon, 2007: 17; Karatas ve Aren, 2008: 183).

Vekalet iligkisinin teorik olarak ayrintili bir sekilde ele alimisi ise, Jensen ve Meckling (1976)
tarafindan olmustur (Solomon, 2007: 17). Jensen ve Meckling (1976: 5) vekalet iliskisinin, bir ya da
birden fazla kisinin kendi adina bazi hizmetleri yiiriitmesi i¢in bir diger kisiyi ise almasi ve karar
verme otoritesini de bir sozlesme yoluyla o kisiye devretmesiyle ortaya ¢iktigini ifade etmektedir.
Vekalet iligkisi glinlimiizde sadece pay sahipleri ile vekil konumundaki iist yonetim arasinda
kalmamakta, orgiitlerdeki boliimlendirmelerin bir sonucu olarak iist ve astlar arasinda da vekalet
iligkileri ortaya cikmakta ve bazi goérev ve kararlar yoneticiler tarafindan vekil olan astlara
devredilebilmektedir. Vekalet iligkisi ayrica dis tedarik zincirinde yer alan kurumlara kadar da
uzanabilmekte, sézlesmeler yoluyla karar verme de dahil olmak tizere baz1 gorev ve islevler kurumlar
arasinda devredilebilmektedir (Ulgen ve Mirze, 2014: 465).

Vekalet Teorisi’nin tarihsel gelisim siireci incelendiginde teorinin Asil-Vekil Yaklagimi (Principal-
Agent Theory) ve Pozitivist Vekalet Yaklasimi (Positive Theory of Agency) seklinde iki ayr1 yonde
gelistigi goriilmektedir (Jensen, 1983: 334; Kogel, 2014: 419; Keskin, Akgiin ve Kogoglu, 2016: 264).
Asil-Vekil Yaklagimi, Vekalet Teorisi’nin daha ¢ok iki taraf arasinda isbirligini saglayacak optimal bir
iliski diizeni gelistirmekle ilgilenen koludur (Kogel, 2014: 419). Yaklasim genellikle etkilesimde
bulunan taraflar arasindaki sézlesmelerde ii¢ faktoriin etkisini modellemeye odaklanmaktadir. Bu
faktorler; taraflarin s6zlesmeler icin tercih yapilari, belirsizlik durumu ve g¢evredeki bilgi yapisidir
(Jensen, 1983: 334). Yaklasim; asil agisindan en verimli sonuglart doguran sézlesmenin nasil
gerceklestirilecegini, hangi sdzlesme bigiminin ¢ikt1 belirsizligi, ¢ikt1 dlgtilebilirligi, riskten kaginma
ve hedef ¢atigmasi gibi degisik kosullar altinda daha etkili oldugunu incelemektedir (Keskin ve dig.,
2016: 264; Miles, 2016: 35-6). Yaklasim Pozitivist Vekalet Yaklasimu ile Karsilastirildiginda; daha
Ozet ve matematiksel kaldigi igin arastirmacilar tarafindan daha az kullanilmakta, ancak teorik
uygulamalar konusunda daha genis bir bakis agis1 sunmaktadir (Eisenhardt, 1989: 60).

Vekalet Teorisi’nin diger kolu olan Pozitivist Vekdlet Yaklasumi, bir diger ismiyle Kurumsal Kontrol
(Corporate Control) Yaklasimi ise; vekalet veren ile vekilin amaglar1 arasindaki farkliliklar ve vekilin
kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etmesini siirlayan kontrol mekanizmalarimin olusturulmasi
tizerine odaklanmaktadir (Eisenhardt, 1989: 68; Kogel, 2014: 419). Yaklasim, bu yoOnetim
mekanizmalarim kapsayan iki onermeye sahiptir. Bu onermelerden ilki, vekalet veren ile vekil
arasindaki c¢ikar c¢atigmalarini azaltarak iki tarafin Onceliklerini uyumlagtiran ¢ikti odakli
sozlesmelerin vekalet firsatgiligimin  Onlenmesinde etkili oldugudur (Eisenhardt, 1989: 60).
Yoneticilere sirket hisselerinden pay verilmesi buna drnek olarak gosterilebilir (Jensen ve Meckling,
1976: 64). Ikinci dnerme ise, bilgi sistemlerinin vekilin gercekte ne yaptigi konusunda vekalet vereni
bilgilendirdigi i¢in vekalet firsatciligini onledigi seklindedir. Bu noktada vekil artik vekalet vereni
aldatamayacagini1 fark etmektedir (Eisenhardt, 1989: 60). Bu durumun en belirgin 6rnegi yonetim
kurullaridir. Yonetim kurullart hissedarlar tarafindan {ist yonetimin uygun olmayan davranislarini
kontrol etmede kullanilabildigi igin bilgi sistemi islevi gérebilmektedir (Fama ve Jensen, 1983: 311).
Pozitivist Vekalet Yaklagimi diger yaklasima gore matematiksel olmayan ancak daha deneysel bir
yaklagimdir (Jensen, 1983: 335). Tim bu karsilagtirmalara ragmen; Pozitivist Vekalet Yaklagimi
bir¢ok farkli sdzlesme alternatifini tanimlamasi, Asil-Vekil Yaklasimi ise sonug belirsizligi, riskten
kaginma, bilgi gibi degiskenlerin etkisi altinda hangi sozlesmenin daha etkili oldugunu ortaya
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koymaya calismasi bakimindan Vekalet Teorisi’nin daha iyi anlasilmasini sagladiklari i¢in 6nem
tasimaktadirlar (Eisenhardt, 1989: 60).

VEKALET TEORISI’NIN KAVRAMSAL CERCEVESi VE SAGLIK SEKTORUNE
YANSIMALARI

Vekalet Teorisi; arzu, istek ve ¢ikarlar1 farkli olan taraflar arasinda islerin ve gorevlerin yerine
getirilmesi siirecinde taraflarin birbirlerini nasil kontrol edecegini ve taraflar arasinda iliskilerin ve
iletisimin en etkili sekilde nasil saglanacagini arastirmaktadir (Saruhan, 2012: 35; Top ve Oge, 2012:
65). Teoriye gore; ortak bir amag i¢in yardimlagmak durumunda olan iki taraf vardir ve bu taraflardan
vekalet veren, belirli amaglara ulasabilmek i¢in vekilin yardimina ihtiya¢ duyar ve bir sozlesme ile
vekili ise alir; vekil ise bu amaglara ulagsmak i¢in gerekli kararlar alir, eylemleri gergeklestirir ve
karsiliginda da kendisine ticret 6denir (Eisenhardt, 1989: 59; Stroh, Brett, Baumann ve Reilly, 1996:
751; Kogel, 2014: 418; Tricker, 2015: 62; Miles, 2016: 33). Ornegin; isci-isveren iliskisinde is¢i vekil,
igveren vekalet veren; konut sézlesmesinde emlak¢i vekil, ev sahibi vekalet veren; hekim ile hasta
arasindaki iliskide hekim wvekil, hasta vekalet veren, avukat-miivekkil iliskisinde avukat vekil,
miivekkil vekalet veren, hissedar ve yonetici arasindaki iliskide yonetici vekil, hissedar ise vekalet
veren kisi konumundadir (Peterson, 1993: 277-278).

Peterson (1993: 278)’a goére vekalet veren ile vekil arasindaki iliskiyi karakterize eden 5 unsur
bulunmaktadir. ilk olarak, vekillerle ilgili farkli durumlar s6z konusudur. Ornegin; vekil dikkatli ya da
dikkatsiz, caligkan ya da tembel, giivenilir ya da giivenilmez, becerikli ya da beceriksiz olabilir. Bu
unsur vekalet verenle sézlesme yapan vekilin gérevleri yerine getirme kapasitesiyle ilgilidir. Ornegin;
bir hasta (vekalet veren) dis hekimini (vekil) ziyaret ettiginde dis hekiminin hem yetenekli hem de
giivenilir olmasini istemektedir. Ikinci olarak, vekilin eylemleri arzu edilen sonuglar1 etkilemektedir.
Vekilin eylemi, bir is¢inin ¢abasi ya da bir hekimin sundugu bakim olabilir. Isci-isveren iliskisinde
is¢inin gosterdigi caba ya fiziksel olarak ya da zihinsel olarak belirli bir maliyete sahiptir. Bir araba
tamircisi i¢in bir arabay1 dikkatli bir sekilde tamir etmek araba tamircisini diger gorevlerini yerine
getirmekten alikoymaktadir ve bu durumun bir maliyeti bulunmaktadir. Uciincii olarak, vekilin
sergiledigi eylemlere ek olarak bazi tesadiifi faktorler de sonuglar etkilemektedir. Bu faktorler vekilin
ve vekalet verenin kontrolii disindadir. Ornegin; bir satis eleman igin sergiledigi eylemlerin yan1 sira
magazaya gelecek miisteri sayist da dnemli bir faktordiir. Cilinkii magazaya gelecek miisteri sayisi,
hava kosullar1 ya da diger magazalardaki 6zel satis imké&nlarindan etkilenebilmektedir. Dordiincii
olarak, bir sonu¢ s6z konusudur ve bu sonug vekilin 6zelliklerine, eylemlerine ve kontrolii diginda
olan diger faktorlere gore degismektedir. Sonug; bir fabrikada galisan bir is¢i tarafindan iiretilen
ayakkab1 sayisi, bir satig elamaninin yaptigi satis miktar1 ya da cerrahi bir operasyonun basarisi
olabilir. Son olarak, bilgi asimetrisi s6z konusudur. Vekil ve vekalet veren sonucu izleyebilir, ancak
bilgi asimetrisi nedeniyle sadece vekil kendi eylemlerini takip edebilmektedir. Vekalet veren de bazi
durumlarda vekilin eylemlerini gézlemleyebilir, ancak bunun bir maliyeti vardir.

Vekalet veren ile vekil arasindaki bu iliski saglik sektorii i¢in de gegerli olan bir olgudur. Cilinki
saglik sektoriinde de, faydalarii maksimize etmeye ¢aligsan iki taraf vardir ve bu taraflar arasindaki
iliski de standart vekalet iliskisiyle uyumluluk gostermektedir (Neuman ve Neuman, 2007: 2). Jones
ve Zanola (2001: 165-6) saglik sektoriindeki vekalet iliskilerinde; devlet, toplum (hem hasta hem de
vatandag olarak), sigorta kuruluslari ve hizmet sunuculari (hastaneler, hekimler ve diger saglik
profesyonelleri) gibi farkli aktorlerin de varligindan bahsetmektedir (bknz. Sekil 1). Ancak genel
olarak saglik sektoriinde Vekalet Teorisi’nin temel odaginin, hekim ve hasta arasindaki iliski oldugu
ifade edilmektedir (Scott ve Vick, 1999: 111). S6z konusu bu iliskide hasta vekalet veren kisi
konumundadir ve tedavisi hakkinda kararlar almasi igin bir vekil tayin etmektedir. Vekil

183
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(AKDOGAN, H/ HICYORULMAZ, E)



http://www.saysad.org/

PRNITZS

g %,
i @ %  ULusLamamas SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o &) % ARASTIRMA DERGISI
’4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Fournat of s Cilt/Volume:4  Say/Issue:2  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

konumundaki hekim ise, hasta adina eylemde bulunmasi ve hastanin faydasini artirmasi beklenen
karar verici kisi konumundadir ve Vekalet Teorisi perspektifinde hekimden “miikemmel vekil (perfect
agent) rolii’nii iistlenmesi ve yerine getirmesi istenir (Peterson, 1993: 277; Neuman ve Neuman,
2007: 2; Nguyen, 2011: i54). Miikemmel vekil, hastanin istekleriyle uyumlu roller sergileyen ve hasta
tarafindan en c¢ok tercih edilen saglik hizmeti kombinasyonlarin1 hastaya sunan hekim olarak
tanimlanmaktadir (Labelle, Stoddart ve Rice, 1994: 356; Olsen, 2009: 54). Ancak saglik hizmeti
sunuculart milkemmel vekil olarak davranmak i¢in gerekli bilgiye sahip olmadiginda ya da saglk
hizmeti sunucular1 bireysel faydalarini maksimize etmek igin tiiketicilerin bilgi eksikliginden
faydalandiginda bu miikemmel vekalet iliskisi bozulmaktadir (Morris, 2013: 70).

Sekil 1: Saglik Sektoriinde Vekalet Iliskisi
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Vekalet Teorisi; vekdlet veren ile vekilin oncelikle kendi ¢ikarlarim1 artirmaya odaklandiklarini,
taraflarin kendi ¢ikarlariyla motive olduklarini ve durumlari kendi ¢ikarlari igin yonetebildiklerini;
dolayistyla bencil ve firsat¢1 olduklarim1 varsaymaktadir (Eisenhardt, 1989: 59; Hill ve Jones 1992:
132; Singh ve Sirdeshmukh, 2000: 151; Karatag ve Aren, 2008: 184; Ulgen ve Mirze, 2014: 466;
Keskin ve dig., 2016: 267). Diger taraftan baz iktisat¢ilar, 6zellikle vekillerin kendi ¢ikarlarina gore
motive olan, rasyonel ve riskten kaginan aktorler olduklarini ve bu nedenle vekalet verenlerin vekilleri
bazi tesviklerle motive etmeye c¢alistiklarini ileri stirmektedirler (Stroh ve dig., 1996: 751). Bu
durum, Vekalet Teorisi’nin temel varsayimlarindan birini olusturmaktadir. Ikinci varsayim ise, bilgi
ile ilgilidir. Teori, bilginin maliyeti karsiliginda satin alinabilen bir sey oldugunu ileri siirmektedir
(Eisenhardt, 1989: 59).

Teorinin bir diger varsayimi, vekalet iliskilerinde taraflar arasinda bilgi asimetrisinin oldugudur
(Eisenhardt, 1989: 59). Bilgi asimetrisi kavrami; taraflardan birinin nitelik ve/veya nicelik agidan
daha fazla bilgiye sahip olmasi anlamina gelmektedir (Singh ve Sirdeshmukh, 2000: 151). Kogel
(2014: 419) ise bilgi asimetrisini, “ortak bir amag veya olay dogrultusunda isbirligi yapanlar arasinda,
olaya veya amaci gergeklestirme faaliyetlerine iliskin bilgi farkliligi” olarak tanimlamaktadir. Teoriye
gore; vekalet iliskilerinde gorevlerin yerine getirilebilmesi konusunda gerekli olan bilgi ve becerilere
sahip olan taraf vekildir. Vekalet veren ise; ya bu bilgi ve becerilerden yoksundur, ya bu gorevlerin
yerine getirilmesinde vekile gore daha az etkilidir, ya da zamanini bagka gorevlerin yerine getirilmesi
konusunda daha verimli kullanmaktadir (Peterson, 1993: 278; Tricker, 2015: 61).

Saglik sektorii acgisindan bakildiginda, bilgi asimetrisi Ozellikle hekim ile hasta arasinda
goriilmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iliskide; hizmeti sunan kisi olarak hekim, hastanin saglik
durumu hakkinda daha fazla bilgiye sahiptir (Nguyen, 2011: i54). Hasta ise; kendisine sunulan saglik
hizmetinin niteligi, fiyat1 ve kalitesi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Aldig1 hizmetle ilgili
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olarak sadece gozlem ve genel bir degerlendirme yapabilmektedir. Dolayisiyla hasta, hekimi kendisi
icin eylemde (tibbi kararlar alma gibi) bulunmak iizere tam yetkiyle donatmak zorundadir. Tibbi bilgi
konusundaki bu yetersizlik, hem hekim tarafindan sunulan saglik hizmetinin kalitesini
degerlendirmeyi zorlastirmakta hem de hekimin profesyonel bilgisini hastanin iyiligi i¢in kullanip
kullanmadiginin tam olarak bilinememesine yol agmaktadir (Hwa, 2005: 73). Bu durum; arz tarafinda
bulunan hekim ve hastanenin, talep tarafinda bulunan hastanin tutum ve davraniglarinda etkili
olmasina neden olmaktadir. Genellikle bu tutum ve davranislar, saglik sektorii kaynaklarmin asirt
kullanilmas1 ve harcamalarin artirilmasi seklinde gergeklesebilmektedir. Hasta, saglik sigortasiyla
elde ettigi satin alma giiciinii hekime devretmekte ve hekim de kendi gelirini maksimize etme
amactyla saglik harcamalarini artirabilmektedir (Gaynor ve Vogt 1999: 8; Bilgili ve Ecevit, 2008:
203). Saglik sektoriinde; ozellikle bakim miidahaleleri ile saglik arasindaki teknik iliski hakkinda
hastalarin bilgi yetersizligi ve hekim ile hasta arasinda agik bir s6zlesmenin yoklugu, hastalar1 daha
zay1f bir pozisyona diisiirebilmektedir (Scott ve Vick, 1999: 111-112). Ancak hekim hastanin
ihtiyaglarini en iyi sekilde belirledigi ve hastay1r da saglik durumu ve muhtemel tedavi alternatifleri
hakkinda bilgilendirdigi takdirde, hizmet sunucu olarak miikemmel vekil roliinden daha az sapma
gostermis olacaktir (Hwa, 2005: 74; Nguyen, 2011: i54-5).

Vekalet Teorisi genel olarak, vekalet iligkilerinde ortaya ¢ikan iki sorunun ¢oziimiiyle ilgilenmektedir.
Vekalet sorunu olarak adlandirilan ilk problem, vekalet veren ile vekilin arzu ve amaglar1 ¢atistiginda
ya da vekilin tam olarak ne yaptigindan emin olmak vekalet veren i¢in zor ya da pahali oldugunda
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sorun, vekalet verenin vekilin dogru davranip davranmadigim
kanitlayamamasindan  kaynaklanmaktadir.  Literatiirde vekélet sorununun iki tilirlinden
bahsedilmektedir. Bu sorunlardan ilki ahlaki tehlike (moral hazard) dir (Eisenhardt, 1989: 58-61).
Iktisat kuramcilar1 vekillerin; bos zaman ve rahatliga caliskanliktan daha ¢cok énem verdikleri igin ilk
basta anlastiklar1 sekilde calismadiklarini, sorumluluk ve gorevleri yerine getirmediklerini ileri
siirmektedir. Ahlaki tehlike sorunu, vekilin orgiitiin ¢ikarlar1 icin beklenen gayreti gdstermemesi
olarak tamimlanmaktadir. Bu durum literatiirde vekilin aldatmasi ya da kaytarmasi olarak da ifade
edilmektedir. Bir is gorenin mesai saatleri igerisinde kisisel bir is tizerinde ¢alisirken isin
karmagikligindan dolay1 kurum yonetiminin o is gérenin ger¢ekte ne yaptigini belirleyememesi ya da
vekil olarak calisan kisinin is saatlerinde bilgisayar oyunu oynayarak vakit gecirmesi, ancak tist
yOnetimin bilgisayar baginda ¢alisiyor gibi goriinen ¢alisanin tam olarak ne yaptigini izleyememesi bu
duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Vekil ne kadar 6zerkse ve isini yapmak icin ne kadar ¢ok 6zel
bilgiye ihtiyaci varsa ahlaki tehlikenin o kadar yiiksek olacag ileri siiriilmektedir (Eisenhardt, 1989:
61; Wasti, 2013: 114).

Saglik sektorii agisindan bakildiginda ise ahlaki tehlikenin hem arz kanadinda hem de talep kanadinda
ortaya ciktig1 sdylenebilir. Talep kanadinda ortaya ¢ikan ahlaki tehlike, saglik giivencesi olan bireyin
hastalandiginda saglik giivencesi olmayan bireylere gore saglik hizmetlerini asir1 bir sekilde tiiketmesi
anlamima gelmektedir. Bireye goére bu durum olduk¢a normaldir, ¢ilinkii bireyler en ¢ok ihtiyag
duyacaklar1 zamanlar i¢in prim 6dediklerinden bakim maliyeti konusunda endise duymak istemezler
(Flood, 2001: 3). Talep kanadindaki bu ahlaki tehlike sorunu iki sekilde gergeklesebilmektedir. Ilk
olarak, bireyler nasil olsa sigorta dder diisiincesiyle hareket ederek hasta olmasalar dahi gereksiz ya da
asir1 bir sekilde saglik hizmeti kullanmaya yonelebilirler; ikinci olarak da, sigortali bireyler
hastalandiklarinda nasil olsa sigorta &der diisiincesiyle sagliklarina ¢ok dikkat etmeyebilirler. Arz
kanadindaki ahlaki tehlike ise, arzin talep yaratmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri
sunumunda onemli rol oynayan hekimler; miikemmel vekil rolii ile hastanin yararina hizmet
sunacaklar1 gibi, hastanin ihtiyaci olmamasina ragmen mevcut bilgi asimetrisi nedeniyle elinde
bulunan vekaleti gelirlerini maksimize etmek amaciyla kotiiye kullanip gereksiz talep de
olusturabilirler. Sunucu/arz kaynakli talep (induced supplier demand) olarak isimlendirilen bu
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problem, hizmeti sunan kisinin hastanin talep egrisini kendi ¢ikarlar1 yoniinde degistirecek eylemlerde
bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Celik, 2011: 54; Nguyen, 2011: i53-5). Bu dogrultuda hasta
adma karar veren hekimin, kendi gelirini artirmak i¢in hastanin saglik sigortasiyla elde ettigi satin
alma giliciinii kullanarak saglik hizmetlerinin asir1 tiiketilmesine ve dolayisiyla da saglik
harcamalarmin artmasina neden olabilecegi ileri siiriilmektedir (Bilgili ve Ecevit, 2008: 203). Saglik
sektoriinde ortaya c¢ikan ahlaki tehlike sorununu yonetebilmek amaciyla literatiirde hem arz yonli
hem de talep yonlii bazi mekanizmalar Onerilmektedir. Bu mekanizmalar; arz kanadinda agirlikli
olarak saglik profesyonellerine yapilan 6deme yontemlerinde degisiklik olarak on plana g¢ikarken;
talep kanadinda maliyet paylasim diizenlemeleri, baska bir ifadeyle kullanici katkilar1 seklinde ortaya
cikmaktadir.

Vekalet sorununun literatiirde bahsedilen ikinci tiirii ise, ters secim (adverse selection) ’dir. Ters se¢im
kavrami, vekilin yetenegini yanlis tanitmasi olarak tanimlanmaktadir. Buradaki sorun ise, vekilin ise
alimdiginda belirli beceri ve yeteneklere sahip oldugunu iddia etmesidir. Ters se¢im, vekalet verenin
bu beceri ve yetenekleri ne vekili ige alirken ne de vekil galigirken tam olarak dogrulayamamasindan
kaynaklanmaktadir. Ornek olarak; bir kisinin belirli bir uzmanlik alaninda deneyimlerinin oldugunu
iddia etmesi ve isverenin bu durum hakkinda bir yargida bulunamamasi verilebilir (Eisenhardt, 1989:
61). Top ve Oge (2012: 71)’ye gbre ters segim kavrami; “isverenin veya girisimcilerin piyasadaki
yanlis, eksik, milkemmel olmayan bilgilerden dolay1 ¢alisanlarina, tedarikgilerine, yoneticilerine
0dedigi fazla paray1 veya katlandigi yiiksek maliyet™i ifade etmektedir. Ters se¢im kavrami ilk kez
Akerlof (1970: 489-490) tarafindan ortaya atilmis ve ikinci el araba piyasasi 6rnegi ile agiklanmustir.
Ikinci el araba saticilarinin arabalar hakkinda sahip olduklar1 bilgiden yoksun olan alicilar, pazardaki
kusurlu bir araba i¢in “normal” bir fiyat sunabilir ve arabanin “eder”ini bilen satict da, normal fiyattan
bu satis1 kabul edebilir. Cilinkil alicilarin aldiklar1 arabanin kalitesi hakkinda fazla bilgisi yoktur.
Bdylece iyi bir araba ile kotii bir araba, eksik ve yetersiz bilgiden dolayr ayni fiyata satilabilmektedir.

Saglik sektorii acisindan bakildiginda ise ters segim, hastalarin kendi saglik durumlar ve risk
diizeyleri hakkinda sigorta sirketlerinden daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve bu durumu sigorta
sirketlerinden saklamalariyla ortaya ¢ikmaktadir (Shmanske, 1996: 192; Gaynor ve Vogt, 1999: 7).
Miisterilerinin risk durumlarini bilemeyen sigorta kuruluslari da bu nedenle saglik agisindan iyi olan
bireylerle daha fazla risk altinda bulunan bireyler arasinda ayrim yapamamakta ve ortalama bir sigorta
primi belirleme yoluna gitmektedirler. Bu durum sonucunda da disiik risk diizeyine sahip olan
hastalarla yiiksek risk diizeyine sahip olan hastalar ayni primi 6demek zorunda kalmaktadir. Boyle bir
durum karsisinda daha riskli grupta yer alan bireyler icin sigortalanmak daha ucuz olurken, daha
saglikli olanlar i¢in daha pahali hale gelecektir. Ozel sigorta sirketleri de dolayisiyla; kendilerini
diisiik primler ve yiiksek potansiyel maliyetlerin etkilerinden korumak i¢in risk segim (visk selection)
yoluyla, portféylerindeki kotii riskleri en aza indirebilmek amaciyla ya koétii riskleri sigortalamama ya
da risklere gore fiyat farklilastirma yoluna gidebilmektedirler (Bilgili ve Ecevit, 2008: 210; Yildirim,
2012: 27).

Genel olarak organizasyonlarda ahlaki tehlike ve ters se¢im nedeniyle gozlenemeyen bu davranislar
karsisinda vekalet verenin iki secenegi vardir. Bu segeneklerden ilki; biitceleme sistemleri, raporlama
prosediirleri, yonetim kurullar1 ve ilave yonetim kademeleri gibi bilgi sistemlerine yatirim yaparak
vekilin davranislarini takip etmektir. ikinci secenek ise; vekil davramslarinin sonuglar1 iizerine
sozlesme yapmaktir. Bu tarz c¢iktt odakli bir sozlesme vekilin Onceliklerini vekalet verenin
oncelikleriyle uyumlastirmakta, ancak riski de vekile transfer etmektedir. Ote yandan devlet
politikalari, ekonomik kiiltiir, rakip faaliyetleri, teknolojik gelismeler de sonuglarda kontrol
edilemeyen varyasyonlara neden olabilmektedir (Eisenhardt, 1989: 61; Keskin ve dig., 2016: 256).
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Dolayisiyla, son derece iyi niyet ve gayretle calisan bir ydnetici bile beklenen sonuclari elde
edemeyebilir ve sdzlesmesinde vaat ettigi ¢iktilara ulasamayabilir (Wasti, 2013: 114).

Ikinci vekalet sorunu ise, vekalet veren ile vekilin riske kars: farkli tutumlara sahip oldugunda ortaya
cikan risk paylagim sorunudur. Buradaki problem ise, farkli risk tercihleri nedeniyle vekalet veren ile
vekilin farkli eylemler tercih etmesinden kaynaklanmaktadir (Eisenhardt, 1989: 58). Taraflar arasinda
ama¢ c¢atigmasi oldugu icin oOzellikle vekil, vekalet verene gore daha fazla riskten kagimmak
istemektedir. Bu nedenle vekalet veren ile vekil arasinda etkin bir risk paylasimi gergeklestirilmesi
vekil i¢in 6nemli bir tesvik unsuru olusturmaktadir. Vekalet veren ile vekil arasindaki iliskiyi
arastiran c¢aligmalar, en etkin sozlesmenin yapilmasi i¢in taraflarin riske karsi tutumlarinin da
incelenmesi gerektigini ileri siirmektedirler (Keskin ve dig., 2016: 256).

Vlj:_KALET TEORISI’NIN ORGANiIZASYON TEORISINE KATKILARI VE TEORIYE
YONELTILEN ELESTIRILER

Vekalet Teorisi, genel itibariyle kokenini iktisat ve finans diisiincesinden alan ve farkli alanlardan pek
¢ok arastirmaci tarafindan kullanilan bir teoridir (Eisenhardt, 1989: 57; Karatas ve Aren, 2008: 184;
Cuevas-Rodriguez ve dig., 2012: 526-527; Wasti, 2013: 112; Meydan ve Cetin, 2015: 157). Teori;
potansiyel olarak birbiriyle ¢atisan ve bireysel ¢ikarlar1 dogrultusunda davranmak isteyen vekiller ile
vekalet verenler arasinda “her iki tarafin da tatmin olabilecegi” bir iliskinin nasil kurulabilecegi
sorusunu arastirmaktadir (Saruhan, 2012: 35; Keskin ve dig., 2016: 253). Y 6netim iligkilerini 6ziinde
hissedarlar ve yonetici arasindaki bir dizi s6zlesme olarak algilayan teori; bireysel, oOrgiitsel ve
bilgiyle ilgili baz1 varsayimlar altinda en etkin sozlesmenin belirlenmesini odagina almaktadir
(Eisenhardt, 1989: 58; Tricker, 2015: 61).

Vekalet Teorisi; orgiit sahipleri, ¢alisanlar, tedarikg¢iler ve tageronlar arasindaki iliskiler ¢ercevesinde
orgiitiin kendi amaglarina ulagsma gayretleriyle ilgilenmektedir (Wasti, 2013: 106). Taraflar arasinda
amag birliginin saglanmasi, bireysel amaclarin kurumsal amaglarin 6niine gegcmemesi ve taraflar
arasinda olugabilecek c¢ikar catigmalarinin engellenebilmesi icin; iicretlendirme, 6diillendirme, bilgi
akisini netlestirme gibi cesitli dnlemler iizerine odaklanmaktadir (Saruhan, 2012: 36). Ozellikle bilgi
sistemlerine yatirim yapilarak yoneticilerin firsat¢ilik ve bencillik egilimlerinin kontrol altinda
tutulabilecegini ve boylelikle amag¢ birliginden daha az sapma gosterilecegini savunmaktadir
(Eisenhardt, 1989: 60; Keskin ve dig., 2016: 266). Orgiitlerin vekalet maliyetlerini en aza indirmek ve
ekonomik verimliligi artirmak i¢in hangi oOrgiitsel diizenlemelerin yapilmasi gerektigini arastirmak,
orgiit icinde ve disindaki kesimlerin davranislarin1 kontrol etmek icin olusturulabilecek ydnetisim
stireglerine de odaklanmaktadir (Wasti, 2013: 106-107). Teori, kurumsal yonetim siireglerine dikkatli
bir bakis agis1 sundugu igin giiclii bir yaklagim olarak kabul edilmekle birlikte (Tricker, 2015: 62),
uzun zamandir “kara kutu” olarak nitelendirilen organizasyonlarin i¢indeki aktiviteleri incelemeye
actig1 igin de teorinin bir devrim niteliginde olabilecegi ileri stiriilmektedir (Eisenhardt, 1989: 57-58).
Teori ayrica; yonetici licretlendirme ve odiillendirme planlarinin yapilmasi, risk yonetimi, bilgi akis
sistemleri tasarimi, ¢esitlendirme, stratejik is birimleri, isletmeler arasi birlikteliklerde karar veren
yonetici ile sahip durumundaki kisi(ler) arasindaki sorunlari netlestirmek ve ¢oziim alternatifleri
geligtirmek i¢in de kullanilmaktadir (Dil ve Glimiistekin, 2008: 302; Kogel, 2014: 419).

Vekalet Teorisi’nin organizasyon teorisine yaptigi katkilarin yani sira literatiirde teoriye yoneltilen
baz1 elestiriler de bulunmaktadir. Bu elestirilerden ilki, teorinin insan dogasi hakkinda ¢izdigi
tablonun olduk¢a karamsar olmasidir. Teoriye gore; kisiler ozellikle vekiller kendi ¢ikarlar igin
giidiillenmislerdir ve kendi kigisel faydalari maksimize etmek amaciyla kendileri i¢in avantajli,
ancak vekalet verenler agisindan zarar verici hareketlerde bulunma egilimindedirler. Buna gore,
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vekiller vekalet verenlere gore daha fazla fayda saglayabilmek i¢in kendilerini farkli gostermek ve
sorumluluklarini hakkiyla yerine getirmemek de dahil olmak iizere her seyi yapmaya hazirdir. Ancak
baz1 kuramcilara gore vekalet verenlerin de kendilerini vekillere yanlis tamitma olasiligl
olabilmektedir. Vekiller de yaptiklari isin vekalet verenler i¢in gercek degerini bilemeyebilirler.
Dolayisiyla ters se¢im olarak adlandirilan bu sorun aslinda her iki taraf i¢in de gegerli olabilmektedir
(Wasti, 2013: 115; Tricker, 2015: 61; Keskin ve dig., 2016: 267). Teori temelde her ne kadar
yoneticilerin bireysel ¢ikarlart dogrultusunda davranacagini savunsa da; bazi orgiitlerde yoneticiler
orgiitlerine ve vekalet verenlere fayda saglayacak sekilde bilgi ve yeteneklerini iistiin bir sekilde
kullanirlarken, Orgiite asil zarar veren ve Orgiitiin uzun donemli cikarlarini tehlikeye diisiirenler
vekalet verenler olabilmektedir (Miller ve Sardais, 2011: 6).

Ote yandan bazi aragtirmacilar, teorinin vekilleri harekete gecirecek seyin kendi ¢ikarlar1 oldugunu
varsaydigr ve giliven, oOrgiitsel vatandaslik, motivasyon gibi olgulari degerlendirmeye almadig
yoniinde bir elestiride de bulunmaktadirlar (Meydan ve Cetin, 2015: 173; Tricker, 2015: 61). Bunun
yant sira, bazi kuramcilara gore teoride firsatcilik, tembellik, isten kaytarma gibi davraniglar abartili
bir sekilde ele alinmaktadir. Bu kuramcilar ¢alisanlarin her zaman yoneticiler tarafindan harekete
gecirilmesi gerekmedigini, her yaptiklarinin arkasinda maddi ¢ikarlar olmadigini, ¢ogu zaman
fazladan sorumluluk almak igin gonillii olabileceklerini, diiriist ve yardimsever davranislarda
bulunabileceklerini ifade etmektedirler. Vekalet Teorisi’nin bu varsayimi kesin olarak kabul edilirse
iyi niyetle yapilmis bazi davranislarin arkasinda bile aggozliilik veya tembelligin goriilebilecegi ileri
striilmektedir (Wasti, 2013: 115). Yapmis oldugu tiim katkilara ragmen, orgiitsel arastirmacilar
acisindan teorinin Oneminin ¢ok a¢ik olmadigi (Eisenhardt, 1989: 58) ve hatta bazi Orgiit
kuramcilarinin yonetsel ve Orgiitsel problemleri ¢ozmede Vekalet Teorisi’nin gercek degerini
gormezden gelme egiliminde oldugu da ifade edilmektedir (Miles, 2016: 37).

TARTISMA

Orgiitsel yonetim anlayisina yeni bir bakis acis1 getiren Vekalet Teorisi gogunlukla soyut bir felsefe
olarak literatiirde kendine yer edinmistir. Ancak yapilan bazi aragtirmalar, sz konusu teori
perspektifinde ¢esitli degiskenlerin incelenmesiyle teorinin daha somut bir hal alabilecegini ve bu
dogrultuda saglik sektorii agisindan bazi 6nemli bulgulara ulasilabilecegini de ortaya koymaktadir
(Vick ve Scott, 1998; Hwa, 2005; RAND, 2006; Leonard, 2009; Wong ve dig., 2010; Nguyen, 2011;
Hewitt-Taylor ve Bond, 2012; Jiang, Lockee ve Fraser, 2012; Lee ve dig., 2013). Ornegin Vick ve
Scott (1998: 587-589) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim ve hasta arasindaki
vekalet iliskilerinde hastalar i¢in 6nem tasiyan dzellikleri ortaya koymak amaciyla Iskocya’da yaslart
16-70 arasinda degisen 160 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada; hastalarin en ¢ok énem verdikleri
ozelligin «hekimle konusabilmey, en az 6nem verdikleri 6zelligin ise «tedaviyi kimin sectigi» oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastalarin her zaman daha fazla bilgiyi tercih ettikleri saptanmustir. Vekalet
iliskisi perspektifinde Malezya’da faaliyet gosteren bir kamu ve bir 6zel hastaneye bagvuran 158
diyabet hastasinin klinik konsiiltasyon esnasindaki bilgi tercihlerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bir diger arastirmada ise; s6z konusu iki hastanenin hastalarinin da aldiklari bilginin
niceliginden ¢ok niteligine 6nem verdikleri saptanmistir (Hwa, 2005: 71).

ABD’de 65 yasin altinda olan 7700 bireyden olusan 2750 aile iizerinde gergeklestirilen RAND Saglik
Sigortas1 Deneyi (RAND Health Insurance Experiment)’nde; maliyet paylasimlarinin hemen hemen
tiim saglik hizmetleri kullanim oranini azalttigi ve bu durumun katilimcilarin saglig tizerinde genel
olarak olumsuz etkiler yaratmadigi tespit edilmistir (RAND, 2006: 1). Kamerun’un Mbonge sehrinde
rastgele segilen 40 kdyden rastgele secilen 20 haneden toplanan verilerle yapilan bir ¢alismada,
miikemmel bir vekalet iligkisinin olmadig1 durumlarda saglik hizmetleri kullanim oraninin en az %160
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oraninda artabilecegi tespit edilmistir (Leonard, 2009: 282-285). Hong Kong’da 2005 yilinda
gerceklestirilen Thematic Household Survey verileriyle gergeklestirilen bir arastirmada ise; sigorta
kapsaminda olan ve olmayan bireylerin ayakta ve yatan hasta olarak saglik hizmeti kullanimlari
karsilastirilmis ve bu bireyler arasinda ahlaki tehlikenin varligi degerlendirilmeye calisilmstir.
Calisgma sonucunda; istihdamdan kaynaklanan yarar kapsaminin (employment-based benefits
coverage) Hong Kong’da ayakta ve yatakli saglik hizmeti erisim ve kullanim yogunlugunu artirarak
(kamu hastaneleri disinda) yiiksek derecede ahlaki tehlikeye yol agtigi ortaya konulmustur. Kiginin
kendisinin satin aldig1 sigortanin (self-purchased insurance) ise saglik bakim hizmetlerine olan talebi
artirmadig1 bulunmustur (Wong ve dig., 2012: 24).

Nguyen (2011: 153)’in Vietnam Ulusal Saglik Arastirmasi araciligryla 158.000’den fazla kisinin saglik
durumlari, sigortalilik durumlari ve kullanimlar1 ile kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucularinin
harcamalartyla ilgili elde edilen veriler dogrultusunda yaptigi bir arastirmada; 6zel saglik hizmeti
sunucularinin benzer hastalik ve hasta profili i¢in kamu sunucularindan daha fazla ilag yazarak talebi
artirma egiliminde (arzin talep yaratmasi) olduklar1 belirlenmistir. Bu durumun nedeninin 6zel saglik
hizmeti sunucularinin hastalar arasinda daha fazla giiven kazanmak istemeleri oldugu ve hastalarin
yiiksek egitim derecesine sahip olmalarinin ise 6zel saglik hizmeti sunucularmin yarattigi bu talep
artisin1 azaltmaya olanak sagladigi tespit edilmistir. Hewitt-Taylor ve Bond (2012: 1-7) tarafindan
diyabetle ilgili tartigmalarin oldugu en aktif 4 internet sitesinde Kasim 2010 tarihinde yapilan tiim
paylagimlar tizerinde gergeklestirilen bir arastirmada ise; hekim-hasta iliskisi baglaminda diyabet
hastalarmin  her zaman hekimlerin kendileriyle ayni fikirde olmalarini1 beklemedikleri, ancak
kendilerine saygi gosterilmesini, kendilerinin dinlenilmesini ve fikirlerin agik¢a tartisilmasini
istedikleri ve bunlar1 yapan hekimlere de deger verdikleri bulunmustur.

Jiang ve dig. (2012: 144); Vekalet Teorisi perspektifiyle kalite denetimi hakkinda yonetim kurullarinin
rol ve uygulamalarini aragtirmis ve bu uygulamalarin benimsenmesiyle ilgili olarak hastanelerin kalite
performanslarini kargilastirmistir. Bu kapsamda, 2007 yilinda The Governance Institute tarafindan
yiiriitiilen bir ¢alismadaki yonetim kurulu uygulamalarina iligskin veriler ile iki federal kaynaktan
cekilen hastane kalitesi verilerini kullanarak ABD’deki toplam 445 kamu ve vakif hastanesine iliskin
veriler degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda, Vekalet Teorisi’yle tutarli olarak 13 y6netim kurulu
uygulamasinin yonetim kurulunun, yonetimin ve saglik personelinin hesap verebilirligini artirdigi
yoniinde bir bulgu elde edilmistir. En yaygin uygulamanin hastanenin kalite performansinin diizenli
olarak degerlendirilmesi oldugu belirlenmistir. Hesap verilebilirligi artiran diger uygulamalardan
bazilan ise; kalite kriterlerini karsilamak i¢in yeni temel klinik programlarin olusturulmasi, teorik
olarak ideal seviyede bazi kalite hedefleri olusturma, kalite iizerine olusturulan tartigma giindemlerine
yonetim kadar yonetim kurulunun ve saglik personelinin de katilimimin saglanmasi, hastanenin
kalite/giivenlik performansiyla ilgili olarak halka raporlamada bulunmasi seklindedir. Arastirmacilar
s0z konusu calismanin saglik sektorii agisindan ters secim ve ahlaki tehlike gibi potansiyel vekalet
problemlerini belirlemede etkili uygulamalar ortaya koyma agisindan bir rehber gorevi gorebilecegini
ifade etmislerdir. Diger hastanelerin yonetim kurullarina da bu anlamda kendi uygulamalarini
incelemelerini ve hesap verebilirliklerini artirmak i¢in bu uygulamalar1 benimsemelerini dnermislerdir.
Kore’de 489 hasta iizerinde yapilan bir baska arastirmada ise; birinci basamak saglik hizmetleri
kalitesinin 4 yillik bir hekim-hasta iliskisinden sonra anlamli bir sekilde arttigi bulunmustur (Lee ve
dig., 2013: 508-13).

Vekalet Teorisi Ogretilerinin saglik sektoriindeki yansimalarina yer veren bazi ulusal caligmalar da
bulunmaktadir. Ornegin; Ozgakir (2004: 411) tarafindan yapilan bir calismada, hekim ile hasta
arasinda goriilen bazi etkilesim modellerinden ve bu etkilesim siirecinde hastayla tibbi kararin
paylasimi konusunun 6neminden bahsedilmistir. Gezergiin, Sahin, Tengilimoglu, Demir ve Bayer
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(2006: 129) tarafindan Ankara’da bir egitim hastanesine bagvuran 403 hasta {izerinde yapilan bir
arastirmada, hekim-hasta iligkisi hasta bakis acisina gore degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda;
hekimin teknik yeterliligi, hekime duyulan giiven, hekimin davranig sekli, hekimin hastay1
bilgilendirme diizeyi, hekimin kullandig1 dil ve iletisim ile hekimle ilgili genel izlenimin hastalarin
yasina, hekimin adim1 bilip bilmemelerine, goriisme siiresine, genel saglik durumlarina ve
bagvurduklar poliklinige gore farklilik gosterdigi bulunmustur.

Elazig’da faaliyet gosteren li¢ hastaneye bagvuran 400 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir
arastirmada da, hekim ile hasta arasindaki iliski hasta bakis agisindan incelemeye alimistir.
Aragtirma sonucunda; hekimlerin biiyiik bir oraninin hastalariyla kurduklari iletisimde mesleki bir dil
kullandiklari, hastalarin bilyiik bir kismmnin hekimlerin verdikleri bilgileri anlamadiklari, hastalarin
verilen bilgileri anlamadiklar1 halde hekime soru yoneltmemelerinin nedenleri arasinda “utangaghk”,
“cekingenlik” veya “sorulsa da bilgi alamayacagi hissi” gibi unsurlarin yer aldigi, hastalarin
anlagilmayan bilgiler i¢in yine saglikla ilgili (hemsire, baska hekimler) diger kisilere veya aym
rahatsizlig1 yasayanlara yoneldikleri, hekimlerin énemli bir kisminin hasta ile saglikli bir iletisim
kurmak, anlamak veya hastayr rahatlatmak i¢in ¢aba gostermedikleri ve herhangi bir hekimin
iletisimsel tutumundan hognut olan hastalarin siirekli o hekimi tercih etmelerinde etkili oldugu gibi
sonuglara ulagilmistir (Yagbasan ve Cakar, 2006: 627).

Bilgili ve Ecevit (2008: 201) saglik hizmetleri piyasasiin 6zelliklerinden belirsizlik ve asimetrik
bilgiyi inceleyerek asimetrik bilginin neden oldugu problemlerden ters se¢im, ahlaki tehlike ve arzin
talep yaratmasi kavramlarini ele almislar ve bu problemlerin ¢6ziimiine yonelik olarak arz ve talep
yanli maliyet paylasimi ve karma 6deme sisteminden bahsetmislerdir. Yildirim, Yildirim ve Erdem
(2011: 93-94) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, saglik hizmetlerinde kullanici katkilari genel
hatlariyla ortaya koyulmaya ¢alisilmig ve calisma sonucunda Tiirkiye saglik hizmetleri ortami igin
yapilan bazi degerlendirmelerde, hem fayda hem de zararlar1 bir arada bulunduran kullanici
katkilarinin kendisinden beklenen faydalarin elde edilmesi ve olumsuz etkilerinin de en aza
indirilmesi i¢in yoksullar ve diger kolay zarar gorebilecek kesimler i¢in koruma mekanizmalarinin
etkili ve gliglii bir bigcimde sistemde kullanilmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Akkas (2012: iii)
tarafindan vekalet iliskisi ¢ercevesinde hekimlere yonelik olumsuz algilamalarin (tibbi hatalar, maddi
cikar elde etme, gereksiz yere talep yaratma) incelenmesi hedeflenerek Isparta il merkezindeki
hastanelerde gorev yapan hekimlerin ve bu hastaneye gelen hastalarin algilarinin degerlendirildigi bir
tez calismasinda ise; hastalarin hekimlere bakis agisi ile hekimlerin meslektaslarina olan bakis agisi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup, hastalarin hekimlere olan giivenlerinin hekimlerin
meslektaglarma olan giivenlerinden daha diisiik oldugu; hekimlerin maddi c¢ikar elde etme
davraniglari, etik problemlere kaynaklik etmeleri, tibbi kotii uygulamada bulunma ve informel
odemeler alma egilimleri gibi bulunduklari vekil konumuna yonelik olumsuz algilarin hastalarda
hekimlere nispeten daha belirgin durumda oldugu saptanmustir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada; Vekélet Teorisi’nin tarihsel gelisim siireci ve kavramsal ¢ercevesi ¢izilerek teorinin
temelinde var olan vekélet iligkisinin beraberinde getirdigi problemler saglik sektoriine olan
yansimalariyla birlikte ayrintili bir sekilde incelenmistir. Ayrica; s6z konusu teorinin organizasyon
teorisine yaptigi katkilar ve teoriye yoneltilen elestirilere yer verilerek, teorinin 6gretileri ¢ergevesinde
saglik alaninda yapilan bazi ulusal ve uluslararasi aragtirmalara iligskin bulgular tartigilmistir.

Vekalet Teorisi olduk¢a soyut bir yaklasim olmasina ragmen, ulusal ve uluslararasi ¢alisma sonuglar;
teorinin iletisim yetenekleri, hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetleri Kalitesi, saglik hizmetleri
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kullanimi gibi ¢esitli degiskenlerle birlikte incelenebilecek ve bu baglamda saglik sektorii igin dnemli
¢ikarimlarda bulunulabilecek kadar genis kapsamli bir teori oldugunu gostermektedir. Ote yandan
yapilan c¢aligmalarin ¢ogu Vekalet Teorisi perspektifinde sadece hekim ve hasta arasindaki iligkilere
odaklanmakta ise de (Vick ve Scott, 1998; Hwa, 2005, Gezergiin ve dig., 2006; Yagbasan ve Cakar,
2006; Akkas, 2012; Hewitt-Taylor ve Bond, 2012; Lee ve dig., 2013), saglik sektoriindeki tek vekalet
iligkisinin hekim ile hasta arasinda olmadiginin vurgulanmasinda da fayda vardir. Jones ve Zanola
(2001: 165) saglik sektoriinde ¢ok sayida aktor (devlet, toplum, sigorta kuruluslari, hizmet sunucular
gibi) oldugundan ve bu anlamda hekim ile hasta arasindaki iliskinin diginda 11 farkli vekalet
iligkisinin bulundugundan (6rnegin; hasta-sigorta kuruluslari, hekim-sigorta kuruluslari, devlet-sigorta
kuruluslar1, devlet-hastane, hekim-hastane gibi) bahsetmektedir. Dolayisiyla bu aktorler arasindaki
vekalet iligkilerini inceleyecek ¢alismalara da ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Ayrica saglik hizmetleri
sektoriinde miitkemmel olmayan bir vekalet iligkisi varliginin; hasta biitcesi, sigorta kurulusu biitgesi
ve toplamda da iilke biitcesine olan mali kiilfetinin boyutunu ortaya koyacak c¢alismalarin
yapilmasinin durumun mahiyetini géstermek agisindan oldukga 6nemli oldugu ifade edilebilir.
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