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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK iSLETMELERINDE FAALIYET TABANLI
MALIYETLEME YONTEMININ UYGULANMASINI

ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI"

Cuma FIDAN™
Sema AKPINAR™

0z

Bu arastirmada, Tiirkiye’de faaliyet tabanli maliyetleme (FTM) yonteminin saglik isletmelerinde
uygulanmasini  etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Arastrma tammlayict  durum
calismasi deseninde nitel bir aragtirma kapsaminda gercgeklestirilmistir. Arastirmada verilerin
toplanmasinda dokiiman incelemesi ve yart yapilandrilmis miilakat yontemi kullaniimustir.
Aragtirmada birden fazla veri toplama tekniginin bir arada kullanilmast ve bu ydntemlerden elde
edilen verilerin giivenirligi arttirimigtir. Tiirkiye'de FTM yontemine yonelik ulasilan akademik
calismalar (47 arastirma makalesi, 48 yiiksek lisans ve 18 doktora tez ¢alismast olmak iizere 113
aragtirma) ve katilimcilar ile yapilan miilakatlara ait 26 adet yar: yapilandirilmig formdan elde edilen
veriler ¢alisma kapsamina alinmistir. Veriler icerik analizi ile analiz edilmistir. Arastirmada elde
edilen bulgulara gore, FTM yénteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorler,
maliyet muhasebesi sisteminin olmamast veya yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin karmasik yapida
sistemler olmasi, personelin muhasebe alamindaki bilgilerinin yetersiz olmasi, saglhk isletmelerinin
veri paylagimi konusunda endigelerinin olmasi, veri temininin zor olmasi, saghk igletmelerinin ihtiyag
duyulan verileri paylasmayr kabul etmemesi veya bir kismint kabul etmesi, arastirma izninin
alinamamast veya izin alma siirecinin uzun olmasi, maliyet ¢alismalarimin zaman ve maliyet
gerektirmesi ve hizmet maliyetlerinin hesaplanmaswin giic olmasi’dir. Analiz sonucunda, Tiirkiye’'de
FTM yonteminin saglk kurumlarinda uygulanmasini etkileyen faktorlerin ¢ogunluk ile maliyet
muhasebesi sisteminin olmadigi veya yetersiz oldugu (% 21,70), saghk isletmelerinin karmasik yapida
sistemler oldugu (% 18,87) ve personelin muhasebe alanindaki bilgilerinin yetersiz oldugu (% 13,21)
sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Saglik Isletmeleri, Tanimlayict Durum Calismasi,
I¢erik Analizi, Yar1 Yapilandirimis Miilakat Yontemi.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINING OF THE FACTORS INFLUENCING THE
APPLICATION OF ACTIVITY BASED COSTING METHOD

IN HEALTHCARE ENTERPRISES®

Cuma FIDAN™
Sema AKPINAR™

ABSTRACT

In this study, it is aimed at determining the factors which affect application of costing methods in
Healthcare Enterprises (ABC) in Turkey. The study was carried out with the illustrative case study
pattern within the scope of a qualitative research. Document review and semi-structured interview
method were used to collect data in the study. Use of more than one data collection technique and
reliability of data obtained from these methods were increased in study. Academic studies for ABC
method in Turkey (47 research papers, 48 master's thesis and 18 Ph.D. thesis studies) and data
obtained from 26 semi-structured forms pertaining to interviews had with participants were included
in study. Data were analysed with content analysis. According to the findings obtained in study, the
factors influencing the application of ABC method in healthcare enterprises are as follows; lack and
insufficiency of cost accounting system, complex structured systems of healthcare enterprises, lack of
accounting information of personnel, concerns of health enterprises about data sharing, difficulty in
data supply, acceptance or partial acceptance of sharing of needed data by healthcare enterprises,
inability to obtain research survey permit or the lengthiness of process to take a permit, the cost and
time requirements of cost studies and difficulty in the calculation of service costs. As a result of the
analysis, it was concluded that the factors influencing the implementation of ABC method in
healthcare institutions in Turkey were mostly nonexistence or insufficiency of cost accounting system
(21,70%), complex structured systems of healthcare enterprises (18,87%) and lack of accounting
information of personnel (13,21%).

Keywords: Activity Based Costing, Healthcare Enterprises, Illustrative Case Study, Content Analysis,
Semi-Structured Interview Method.
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I. GIRIS

Geleneksel maliyet muhasebesi sitemlerinin mamul ve hizmet {iretimi sirasinda ortaya
cikan faaliyetlerin maliyetlerini saglikli bir sekilde incelememesi, dogru mamul ve hizmet
maliyet verisi saglamakta basarisiz olmasi, faaliyet tabanli maliyetleme (FTM)’nin ¢ikis
noktasini olusturmaktadir (Karaca 2008). FTM, 90’11 yillarda gelistirilen bir yontem olarak
ortaya ¢ikmis ve oOncelikle tretim isletmeleri lizerinde ve oOzellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde uygulamaya konulmustur (Karacan, Aslanoglu 2005). FTM sistemini ilk
olarak baglatan ve popiiler hale getiren Cooper ve Kaplan’dir (Cooper, Kaplan 1988).
Ardindan bankalar, tasimacilik sirketleri, saglik isletmeleri gibi hizmet sektdriine ait
isletmeler de FTM ydntemini kendi isletmelerine uyarlamaya basladilar (Oker 2003).
Sistemin hizmet isletmelerinde uygulanabilirligi ise William Rotch tarafindan saglanmistir
(Karacan, Aslanoglu 2005).

Saglik sektdriinlin biliylimesi ve 0zel hastane sayilarinin artmasi hastane igletmelerinin
daha gergek¢i maliyet verilerine sahip olmasmi zorunlu kilmistir (Bengii, Arslan 2009).
Isletmeler icin detayli, dogru ve gercege yakin maliyet bilgisi saglayan FTM (Kaygusuz
2006) yoneticilerin karar verme siireglerinde kullanilabilen bir aragtir (Forrest 1996). FTM
yontemi, c¢iktinin tanimlanmasindaki zorluk ve c¢ikti cesitliliginden dolay1r saglik
isletmelerinde maliyet analizlerinde de siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemi kullanan saglik
yoneticileri, maliyet kontroliinii ¢ikti olan hizmete degil faaliyetlere miidahale ederek
saglayabilirler (Ozgiilbas 2014). FTM, bir saglik isletmesinde yapilan faaliyetlerin maliyeti,
performansi, kalitesi ve siiresi ile ilgili yoneticilere bilgi saglayarak, bu faaliyetlerin daha
etkin hale getirilmesinde énemli rol oynar (Lawson 1996). Diger yandan, bazi yoneticilerin
performans ile ilgili problemlerinin agiga ¢ikmasindan endise etmelerinden dolay1
maliyetlerin tam olarak bilinmesini istememeleri FTM’nin saglik isletmelerinde
uygulanmasinda dezavantaj olusturmaktadir (West 1996).

Uluslararasi literatiirde saglik sektorii ile birlikte diger sektorlerde FTM ile ilgili olarak
yapilmig bir¢cok calisma mevcuttur. Ancak ulusal literatiirde FTM yontemi ile farkli
sektorlerde calismalar yapilmasina ragmen saglik sektdriinde fazla caligma yapilmadigi
goriilmiigtiir. Bu nedenle ¢alismada, FTM yo6nteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini
etkileyen faktorlerin neler oldugunun belirlenmesi amaglanmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde, faaliyetlerin maliyetlerini saglikli bir sekilde inceleyerek dogru mamul ve
hizmet maliyet verisi saglayan FTM sisteminin tanimi, temel kavramlari, amaglari, sistemin
yapisi ve tasarimi agiklanmistir.

2.1. Faaliyet Tabanh Maliyet Sistemi

FTM kavraminin temeli  ‘“faalivet tabanli bilgi” ve “faaliyet tabanli yonetim”
kavramlarima dayanmaktadir (Karacan, Aslanoglu 2005). FTM faaliyetler araciligi ile
maliyetleri ¢iktilara yiiklemektedir (Ostrange 1990). Rainborn et al. (1993) FTM’yi, bir
organizasyon igerisinde meydana gelen degisik faaliyetleri tanimlayan ve bu faaliyetlerin
temelini olugturan maliyetleri bir araya getiren muhasebe sistemi olarak tanimlamiglardir.

FTM formal bir muhasebe sisteminden ¢ok stratejik amagli bir aragtir (Cooper, Kaplan
1988). Bagka bir ifade ile FTM, miisteri karliligi, dagitim kanallari, saticilar, markalar,
bolgeler ve bir igletmenin karliligim1 dogrudan etkileyen diger alanlar hakkinda bilgi
saglayan bir yontemdir (Babad, Balachandran 1993). Dolayisiyla FTM, iiriin, hizmet ve
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miisteri maliyetlerinin hesaplanmasinda rasyonel bir yaklasim sergileyerek isletmede yerine
getirilen temel faaliyetleri belirlemektedir (Upchurch 2002).

FTM’nin daha iyi anlasilmasi agisindan, bu yaklagimin igerisinde 6nemli araglar olan
temel kavramlarin tanimlanmasi ve aciklanmasi onemlilik arz etmektedir. Bu kavramlar:
kaynak, faaliyet, faaliyet analizi, faaliyet hiyerarsisi, maliyet havuzu, maliyet siiriicii ve
maliyet objesi’dir.

e Kaynak: FTM sisteminin ilk finansal girdilerini saglayan “kaynaklar”, maliyetlerin
temel kaynagini olustururlar (Alkan 2005). Kaynaklar, bir mal veya hizmetin iiretimi
icin gerekli olan pargalardir (Aslan, Varol 2010).

e Faaliyet: Isletmelerde degisik hammaddelerden her birinin mamul haline gelinceye
kadar tabi tutuldugu islemlerin her birine ‘‘faaliyet” adi verilir (Kocaoglu 2014).
Cokins (1996) ise faaliyetleri, kaynaklarin kullanimini1 gerektiren ve belirlenmis bir
servisin tamamlanmasi veya iirlinlin bir asamadan digerine fiziksel doniisimii ile
sonuclanan gorevler veya hizmetler olarak tanimlamustir.

e Faaliyet Analizi: FTM ilk olarak “faaliyet analizi” ile baslamaktadir (Ulker,
Iskender 2005). Faaliyet analizi, isletmede gerceklesen tiim faaliyetleri ve faaliyetler
icin kullanilan maliyetlerin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir (Yiik¢i 1999).

o Faaliyet Hiyerarsisi: Faaliyetlere kimlik kazandirilmasi ile es anlamda kullanilan
“faaliyet hiyerarsisi”, maliyetlerin ortaya ¢iktigi diizeye gore faaliyetlerin
siniflandirilmasi i¢in olusturulan bir gerceve sunar (Arzova 2002).

e Maliyet Havuzu: Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler
itibariyle belirlenmesi islemine “maliyet havuzu” olusturma ad1 verilir (Aslan, Varol
2010).

e Maliyet Siiriicii: FTM ile literatire giren “malivet stiriicii”, geleneksel
maliyetlemedeki dagitim anahtar1 yerine (Akin 2014) ve faaliyet maliyetlerini
mamullere aktarmada kullanilmaktadir (Alkan 2005).

e Maliyet Objesi: Bir faaliyetin yerine getirilme nedeni olan “maliyet objesi” (Kiigiik
2005), FTM’nin maliyet bakis agisinin en alt kisminda yer alir (Arzova 2002). Diger
bir ifade ile maliyet objesi, muhasebede maliyeti saptanan seydir (Biiyiikmirza
2006).

Mamul maliyetine yonelik olarak genel {iretim maliyetinin ortaya ¢ikmasina neden olan
faaliyet maliyeti ile o faaliyetin olusumunu gerekli kilan mamulii iliskilendirmek, FTM’nin
temel amacini olusturmaktadir (Ersoy 1996). FTM sisteminin amaci stok degerlemesi,
kapasite fazlas1 ve sapma analizleri ile maliyet yonetiminin saglanmasi amacini giitmektir
(Edward et al. 1991). Saglik isletmelerinde maliyet analizi yapilmasinin temel amaci ise
maliyetlerin azaltilmasi, etkililik, verimlilik, performans artiglarinin saglanmasi ve daha
kaliteli saglik hizmetleri sunumunun gergeklestirilmesi olarak sdylenebilir (Yigit, Agirbas
2004).

2.2. Faaliyet Tabanh Maliyet Sisteminin Yapisi ve Sistemin Tasarlanmasi

FTM yontemi temel olarak isletmelerdeki faaliyetlere odaklanan bir sistemdir. Kaynak-
faaliyet- mamul arasindaki iligki, maliyetlerin tespiti ve performansin degerlendirilmesini
iceren bir model iizerinde incelenmektedir (Kaygusuz, Dokur 2005). FTM sistemi, {iriin veya
hizmetlere dogrudan yiiklenebilen endirekt maliyetlerle ilgilenmektedir ve tiim endirekt
giderleri degisken olarak kabul etmektedir (Haciriistemoglu 2000). FTM sistemi, genel
iiretim giderlerini basta organizasyonun her bir faaliyet igerisinde toplayan ve daha sonra bu
faaliyet merkezlerindeki maliyetleri, faaliyetleri kullanan mamul, hizmet ve diger maliyet
nesnelerine yiikleyen bir sitemdir (Horngren, Sundem 1993).
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Oker (2003)’e gore FTM sistemi iki asamadan olusmaktadir. ilk asama, isletmedeki tiim
iiretim faaliyetlerini amaca uygun olacak bir sekilde (iiriin bazinda, miisteri bazinda vb.)
belirlemek ve bu faaliyetleri ortak faaliyet havuzlarinda topladiktan sonra bu faaliyetlerin
maliyetlerinin belirlenmesidir. Faaliyetlerin maliyetleri belirlendikten sonra ikinci agama, bu
maliyetlerin iirlinlere aktarilma asamasidir. Bu nedenle FTM sisteminin tasarim adimlari
genel olarak bes adimda olusturulabilir (Oker 2003). Bu adimlar: faaliyetlerin belirlenmesi,
faaliyetlerin gruplandiriimasi, faaliyetlerin maliyetlendirilmesi, maliyet siiriiciilerinin segimi
ve maliyetlerin iiriinlere yiiklenmesi’dir.

Saglik isletmelerinde FTM sistemi, hastalar (iiriinler) veya benzer hasta gruplarinin (iiriin
hatlarinin) maliyetlerini belirlemektir. Bir hastane departmaninda, FTM sistemi, asagidaki
gibi uygulanabilir (Esmeray 2006):

1. Adim: Departmanin tiim énemli faaliyetleri tanimlanir.

2. Adim: Katma degerli hizmetler saglayacak faaliyetleri tamimlamak igin anahtar
faaliyetlerin akis semasi olusturulur. Katma deger saglamayan faaliyetler elimine
edilir ya da minimuma indirilir.

3. Admm: Birinci adimda tanimlanan faaliyetlerin maliyet kategorileri olusturulur. Bazi
maliyetler dogrudan faaliyetlere yiiklenebilirken, digerleri uygun maliyet
yonlendiricileri kullanilarak dagitilir. Bulunan maliyet rakamlar1 departman
faaliyetlerinin maliyetini gosterir.

4. Admm: Departmanlarin maliyetleri hastalara yiiklenir. Ornegin, solunum cihazi
tedavisi, hastalara baglanma sayisi ile ve hasta kayitlarinin bakimi, tedavi sayisi ile
yiiklenebilir.

5. Adim: Faaliyet maliyetlerinin dagitimi hastalara yiiklenmez. Ornegin, denetim
maliyetleri en uygun bir dagitim anahtar ile (alinan tedavi saati, hasta giinii sayisi
veya direkt maliyetin bir yiizdesi gibi) dagitilir.

FTM sisteminin temel varsayimi faaliyetlerin kaynaklari tiiketmesidir (Ulker, iskender
2005). FTM, endirekt maliyetleri once faaliyetlere sonra da {iriin, hizmet ve miisterilere
dagitan, faaliyetlerin yonetimine odaklanmus bir tiir maliyet muhasebesi teknigidir (Huijuan
et al. 2011). FTM yonteminin temel prensibi organizasyon faaliyetlerini tanimlamak ve her
bir faaliyetin maliyetini ve ardindan faaliyetlerin tiikketimine dayanarak iiriin maliyetini
hesaplamaktir (Erkol, Agirbag 2011). Bu prensibe dayanilarak FTM sisteminin uygulama
asamalari su sekilde 6zetlenebilir (Aslan 2008):

e Isletmede yer alan faaliyetler belirlenir,

e Her temel faaliyet i¢in maliyet dagitim anahtarlar belirlenir,

e Her bir maliyet havuzunda toplanan genel iiretim maliyetleri ile ilgili oldugu triinler
arasinda dagitilir.

I1l. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda tiretim, hizmet ve saglik sektoriinde
yapilan akademik ¢aligmalar ve katilimcilar ile yapilan miilakatlarm formlarinin incelenerek,
FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmigtir. Bu nedenle arastirma, tanimlayict durum calismasi deseninde nitel bir
arastirma kapsaminda gergeklestirilmistir. Arastirmanin amacindan hareketle arastirmada
asagidaki 7 arastirma sorusuna cevap aranmaya calisilacaktir:

1. Tirkiye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlere
gore dagilimi nedir?
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2. Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin yayin tiiriine gore dagilim
ir?

3. Q"?icigilye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin yayin yilina gére dagilimi
ir?

4, Q"?i(igi.ye’de FTM yo6ntemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin amaclarma gore dagilimi
ir?

5. Q"?icigilye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢aligmalarin sektorlere gore dagilimi
ir?

6. Q"?i(igi.ye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan calismalarin 6nemine gore dagilinm
ir?

7. Q"?i(ﬂ:ilye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde daha verimli bir sekilde

uygulanmasinin ¢6ziim 6nerilerine gére dagilimi nedir?

3.1. Veri Toplama Siireci

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak dokiiman incelemesi ve yari yapilandirilmis
miilakat yontemi kullanilmistir. Dokiiman incelemesi kapsaminda, Tiirkiye’de FTM yontemi
kapsaminda gerceklestirilen ¢alismalar veri tabanlar1 (EBSCOhost, ULAKBIM, ASOS index
ve YOK Tez Merkezi) araciligiyla incelenmistir. Tiirkiye’de FTM kapsamindaki ilk yayina
1996 yilinda rastlandigi igin bu arastirmanin verileri 1996-2015 yillari ile sinirlandirilmagtir.
Incelemede “‘faaliyet tabanl maliyetleme” ve “faaliyete dayali yonetim” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Veri kaynaklarinin se¢iminde c¢alismalarin Tiirkiye’de yapilmis olmasi,
calismalarin arastirma ve/veya uygulama konusunun FTM yontemi olmasi, tez
calismalarindan firetilen arastirma makalelerinin ¢alisma kapsamina alinmamasi, bunun
yerine ilgili teze ulasilmaya calisilmasi, makale c¢aligmalarin yaymlandigi dergilerin
secilmesi, tez calismalari igin ise Yiiksek Ogretim Kurulu Tez Tarama sayfasinda yer alan ve
erisime agik olan tezlerin secilmesi veya ilgili tiniversitelerin web sitelerinden ulagilmaya
calisilmasi 6lgiit olarak belirlenmistir. Bu Olgiitlere gore 47 makale, 48 yiiksek lisans tezi ve
18 doktora tez ¢alismasi olmak iizere toplamda 113 arastirma calisma kapsamina almmustir.

Yapilan miilakatlar, saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda galigmalar yapan
ve saglik kurumlar1 yonetimi alaninda lisansiistii egitim alan katilimcilar (akademisyen,
yiiksek lisans ve doktora 6grencisi) ile gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda hazirlanan
yari yapilandirilmig miilakat formlarinda, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yani sira,
katilimeilarin saglik isletmelerinde FTM yoOntemi alaninda c¢alisma yapmasindaki amaglari,
calismalar siiresince karsilagtiklar1 zorluklar ve saglik isletmelerinde FTM c¢alismalarinin
daha verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in ¢6ziim Onerilerini belirlemeye yonelik sorular
hazirlanmigtir. Ayrica, saglik kurumlari yonetimi alaninda lisansiistii egitim almig
katilimeilarin saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda o6zellikle FTM yontemi
alaninda ¢aligma yapmay1 tercih etmemesinin nedenini belirlemeye yonelik soru
hazirlayarak, saglik isletmelerinde neden ¢alisma yapamadiklarini ortaya koymak
amaglanmigtir.

Aragtirma kapsaminda saglik isletmelerinde muhasebe ve finansman alaninda ¢alismalar
yapan ve saglik kurumlar1 yonetimi lizerine lisansiistii egitim aldig1 belirlenen 50 katilimci
ile iletisime gegilerek arastirmaya katilmalar1 istenmistir. Ancak, arastirma kapsaminda
yapilan miilakatlar saglik kurumlar1 yonetimi alaninda muhasebe ve finansman alaninda
ozellikle FTM yontemi alaninda 11 katilimci ve saglik kurumlari yonetimi iizerine lisansiistii
egitim almig 15 katilimer (akademisyen, yliksek lisans ve doktora dgrencisi) olmak iizere
toplamda 26 katilimei ile yiiz yiize iletisime gegcilerek yapilmistir. Geriye kalan 24 katilime1
ise yapilacak olan miilakata katilmak istemediklerini beyan etmislerdir.
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Belirlenen katilimcilarin farkli illerde (Ankara, Kirikkale, Konya, Mugla, Sakarya ve
Istanbul) ve ilgelerde ikamet ettigi belirlenmistir. Miilakatlarin yapilmasinda arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in 1.116 TL (ulasim + konaklama + giinliik harcama + kirtasiye gideri)
biitce planlanmigtir. Arastirma kapsamina Tiirkiye’de FTM yo6ntemi kapsaminda yapilan 113
akademik ¢alisma ve 26 adet yar1 yapilandirilmis formdan elde edilen veriler alinmistir.

3.2. Veri Analiz Siireci

Verilerin analizi Microsoft Office Excel programi kullanilarak yapilmistir. Bu siirecte
Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda gergeklestirilen ¢aligmalarin ve katilimeilar ile yapilan
miilakatlarin formlarinin igerik analizi yapilmistir. Arastrma kapsaminda verilerin
incelenmesi sonucunda temalar belirlenmistir. Arastirmada incelenen veriler ile “alan, yayin
tiirti, yayin yili, dergi adlari ve sayiari, sektér, amag, FTM yonteminin uygulanmasini
etkileyen faktorler, FTM yonteminin onemi ve ¢oziim onerileri” temalart galigmanin ana
temalarini olusturmustur.

Calismada, Tirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan akademik calismalarin ve
katilimcilar ile yapilan miilakatlarin formlarmin incelenmesi sonucu ulagilan bulgular
konsolide edilerek, ana tema ve alt temalar: ile birlikte dagilimlarini goésteren tablolar
olusturulmustur.

3.3. Arastirmanin Giivenirligi

Triangulation (Cesitleme) olarak isimlendirilen ve birden fazla veri toplama yontem ve
tekniginin bir arada kullamildigr bir yaklasimla (Yildirnm, Simsek 2013); dokiiman
incelemesi ve yar1 yapilandirilmis miilakat yonteminden elde edilen verilerin giivenirligi
arttirtlmigtir.  Arastirmanin giivenirliginin belirlenmesinde bu alandaki uzman goriislerinden
yararlanilmistir. Uzmanlarin g¢aligmada belirlenen temalara iligkin goriisleri alinmugtir.
Arastirmacilar ve uzmanlar arasindaki goris, birlik ve farkliliklarin sayisi tespit edilerek
Miles ve Huberman’in (1994) giivenirlik=goriis birligi/(goriis birligi + goris ayriligi)
formiilii kullanilarak ¢aligmanin giivenirligi %90 olarak hesaplanmstir.

V. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda incelenen makale ve tezlerin yazarlarinin, tez danismanlarinin ve
arastirmaya katilan katilimcilarin alanlarina gére dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. incelenen Makalelerin/Tezlerin Yazarlarinin, Tez Damismanlarinin ve
Katilmcilarin Alanlarina Gore Dagilimlar

Alan Say1 Yiizde
Muhasebe ve Finansman Boliimii 128 79,01
Saglik Kurumlar1 Y6netimi Boliimii 26 16,05
Endiistri Mihendisligi Boliimii 3 1,85
Dis Ticaret Boliimii 1 0,62
Toptan ve Parakende Satis Programi 1 0,62
Bankacilik ve Sigortacilik Programi 1 0,62
Girisimcilik Bolimii 1 0,62
Lojistik Hizmetleri Bolimii 1 0,62

Toplam 162 100,00
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Tablo 1°de goriildiigii gibi, yazarlarin, tez danmismanlarinin ve katilimcilarin alanlart;
Muhasebe ve Finansman Boliimii, Saglhk Kurumlari Yonetimi Bolimii, Endiistri
Miihendisligi Boliimii, Dis Ticaret Boliimii, Toptan ve Parakende Satis Programi, Bankactlik
ve Sigortacilik Programi, Girisimcilik Programi ve Lojistik Hizmetleri Boliimii alt temalart
altinda toplanmustir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tirkiye’de FTM
yontemi alaninda ¢alisanlarin alanlar1 % 79,01 ¢ogunluk ile Muhasebe ve Finansman oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yine yapilan incelemede, Saglik Kurumlar1 Yonetimi alaninda ¢aligan
11 kisinin Saglik Kurumlar1 Yonetimi Boliimii altinda Muhasebe ve Finansman alaninda
calistigr ve 15 kisinin ise Saglik Kurumlar1 Yo6netimi alaninda ¢alistigi yapilan inceleme
sonucunda gorilmiistiir. Diger yandan, Saglik Kurumlari Yonetimi alaninda calisan 15
katilimecinin arastirmaya dahil edilmesinin nedeni, saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi
alaninda, o6zellikle FTM alaninda, calisma yapmay1 tercih etmemesinin nedenlerinin
belirlenmesidir.

Aragtirma kapsaminda incelenen calismalarin yaymn tiiriine goére dagilimi Tablo 2°de
gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma Kapsaminda Incelenen Cahsmalarin Yayn Tiiriine Gore

Dagilimlar:
Yaymn Tiirii Say1 Yiizde
Yiksek Lisans Tezi 48 42 .48
Makale 47 41,59
Doktora Tezi 18 15,93
Toplam 113 100,00

Tablo 2’de goriildigii gibi, arastirma kapsamini olusturan akademik ¢aligmalar makale,
yiiksek lisans tezi ve doktora tezi alt temalar1 altinda toplanmistir. Arastirma kapsaminda
yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda yapilan c¢aligmalarin
cogunluk ile makale (% 42,48) ve yliksek lisans tez calismasi (% 41,59) oldugu, doktora tez
calismalarinin (% 15,93) ise az oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Tiirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda incelenen makalelerin yayinlandigi hakemli
dergilerin adlar1 ve ¢aligma sayilar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3’te goriildiigli gibi, arastirma kapsaminda incelenen makalelerin aragtirma konusu
ve uygulama konusu FTM olan toplamda 47 makale incelenmistir. FTM ydntemi
kapsaminda yapilan makale caligmalarin ¢ogunlugu % 29,79 ile Muhasebe ve Finansman
Dergisi’nde ve % 25,53 ile Muhasebe ve Denetime Bakis Dergisi’nde yayinlanmistir.
Aragtirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yonteminin saglk
isletmelerinde uygulanmasina yonelik yaymlanmis makale ¢aligmasinin saglik alaninda bir
tane dergide (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi) yayinlanmis oldugu sonucuna
ulasiimistir.
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Tablo 3. Arastirma Kapsaminda Incelenen Makalelerin Yayinlandigi Dergi Adlar ve
Sayilarina Gére Dagilimlari

Dergi Adi Say1 | Yiizde
Muhasebe ve Finansman Dergisi 14 29,79
Muhasebe ve Denetime Bakig Dergisi 12 25,53
Mali Coziim Dergisi 4 8,51
Yonetim ve Ekonomi Arastirmalart Dergisi 3 6,38
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 1 2,13
Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Celal Bayar Universitesi Yonetim ve Ekonomi Dergisi 1 2,13
Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 1 2,13
Finans Politik & Ekonomik Yorumlar Dergisi 1 2,13
Marmara Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 1 2,13
Muhasebe Ogretim Uyeleri Bilim ve Dayanisma Vakfi Dergisi 1 2,13
Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi | 1 2,13
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 1 2,13
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 1 2,13
Uluslararas1 Yénetim iktisat ve Isletme Dergisi 1 2,13
Toplam 47 100,00

Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢aligmalarin yillara gore dagilimi Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirma Kapsaminda incelenen Cahsmalarin Yillara Gore Dagihm

<=} — AN ™ < Lo (=} ~ (oo (2] o — N ™ < Lo %
vil S| 8|8/ 8| s/8|38|8|8|8|2|s|2|s|a|a| =

— N N N N N N N N N N N N N N N |2
Sayt | 1| 1|4 |3 |11|9 (15(13|8 |4 |12|12|6 |4 |6 | 4 |113
Yiizde |0,88|0,88|3,54|2,65(9,73|7,96113,2711,507,08|3,54(10,6210,625,31|3,54(5,31|3,54 100,00

Tablo 4’te goriildiigii gibi, Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan caligmalar;
1996, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014
ve 2015 yillarmda yapildig1 goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda,
Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin % 13,27 ile 2006, % 11,50 ile
2007 ve % 10,62 ile 2010-11 yillarinda gogunluk ile yapildigi sonucuna ulagilmistir. Yine
yapilan analiz sonucunda, FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin ¢ogunluk ile 2006,
2007, 2010 ve 2011 yillarinda yapilmasinin nedenin bu yillarda ¢ogunluk ile yiiksek lisans
ve doktora tez ¢aligmalarinin yapilmis oldugu sonucuna varilmistir.

Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin amaglari ve 11 katilimcinin
“Saglik isletmelerinde FTM yéntemi alanminda ¢alisma yapmanizin amact nedir? ” sorusuna
verdikleri cevaplar birlikte ele alinarak Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Tiirkiye’de FTM Yontemi Kapsaminda Yapilan Calismalarin Amaclarina
Gore Dagilim

Amac¢ Say1 | Yiizde
FTM yo6nteminin uygulanabilirligini aragtirmak™® 43 51,81
FTM yo6ntemini kullanmak* 29 34,94
FTM yo6ntemi modeli olusturmak 6 7,23
FTM yo6ntemini tanitmak 4 4,82
FTM yo6ntemine neden ihtiya¢ duyuldugunu agiklamak 1 1,20
Toplam 83 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen verilerde birden fazla ¢alisma amaci yer almaktadir.

Tablo 5°te goruldigi gibi, Tiirkiye'de FTM yontemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin
amaglary;, FTM yénteminin uygulanabilirligini aragtirmak, FTM yéntemini kullanmak, FTM
yontemi modeli olusturmak, FTM yontemini tamitmak ve FTM ydntemine neden ihtiyag
duyuldugunu agiklamak alt temalar1 altinda toplanmigtir. Aragtirma kapsaminda yapilan
analiz sonucunda, FTM yontemi kapsaminda yapilan caligmalar c¢ogunluk ile FTM
yonteminin uygulanabilirligini aragtirmak (%51,81) ve FTM yo6ntemini kullanmak (%34,94)
amaciyla yapildigi sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de FTM yoOntemi kapsaminda yapilan calismalar, saglik sektorii hizmet
sektorlinden ayr ele alinarak, iiretim, hizmet ve saglik sektorii temel alinarak incelenmistir.
Aragtirma kapsaminda incelenen c¢alismalarin sektorlere gore dagilimi Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Tiirkiye’de FTM Yontemi Kapsaminda Incelenen Cahsmalarin Sektorlere
Gore Dagilim

Sektor Saghk Hizmeti | Diger Hizmetler | Sanayi Uretimi Toplam
Say1 18 31 64 113
Yiizde 15,93 27,43 56,64 100,00

Tablo 6’da goriildiigii gibi, Tiirkiye’de FTM yodntemi kapsaminda yapilan ¢alismalarin
sektorleri; saglik hizmeti, diger hizmetler ve sanayi iiretimi sektorii alt temalar1 altinda
toplanmistir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM ydntemi
kapsaminda yapilan calismalar % 56,64 ¢ogunluk ile sanayi iiretimi sektoriinde yapildigi
goriilmektedir. Yine yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda saglik
hizmeti sektoriinde yapilan ¢alismalarin (% 15,93) diger sektorlere oranla az sayida yapildig:
sonucuna ulasilmistir.

Tirkiye’de FTM yontemi kapsaminda saglik isletmelerini konu alan akademik
calismalarin kisitlari, 15 katilimeimin “Saglik isletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda
calisma yapmayr tercih etmemenizin nedeni nedir?” sorusuna ve 11 katilimcinin; “Saglk
isletmelerinde yapmis oldugunuz FTM c¢alismalarinda ve verileri elde etme stirecinde
karsilastigimiz  sorunlar nelerdir”, “Saglk isletmelerinde FTM c¢alismalart neden
yapilamamaktadir veya diger sektérlere oranla daha az yapiumaktadir?” sorularma
verdikleri cevaplar birlikte ele alinarak FTM yonteminin saglik islemelerinde uygulanmasini
etkileyen faktorlere gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Tiirkiye'de FTM Yonteminin Saghk Isletmelerinde Uygulanmasim Etkileyen
Faktorlere Gore Dagilimi

FTM" Yonteminin Saghk Isletmelerinde Uygulanmasini Etkileyen Say1 | Yiizde
Faktorler

Maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmast* 23 | 21,70
Saglik igletmelerinin karmasik yapida sistemler olmasi* 20 | 18,87
Personelin muhasebe alanindaki bilgilerinin yetersiz olmasi™ 14 | 13,21
Saglik isletmelerinin veri paylasimi konusunda endiselerinin olmasi* 12 | 11,32
Veri temininin zor olmasi* 11 | 10,38
Saglik isletmelerinin ihtiya¢ duyulan verileri paylagsmay1 kabul etmemesi

veya bir kismini kabul etmesi* 111038
Arastirma izninin alinamamasi veya izin alma siirecinin uzun olmasi 5 4,72
Maliyet calismalarinin zaman ve maliyet gerektirmesi 5 4,72
Hizmet maliyetlerinin hesaplanmasinin gii¢ olmasi 5 4,72
Toplam 106 | 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen verilerde birden fazla Tiirkiye’de FTM yonteminin saglik
isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktor yer almaktadir.

Tablo 7°de gorilldigi gibi, FTM yénteminin saglk isletmelerinde wuygulanmasini
etkileyen faktorler; maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi, saghk
isletmelerinin  karmasik yapida sistemler olmasi, personelin muhasebe alanindaki
bilgilerinin yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin veri paylasimi konusunda endiselerinin
olmasi, veri temininin zor olmasi, saghk isletmelerinin ihtiya¢ duyulan verileri paylasmayi
kabul etmemesi veya bir kismini kabul etmesi, arastirma izninin alinamamasi veya izin alma
stirecinin uzun olmasi, maliyet ¢alismalarinin zaman ve maliyet gerektirmesi ve hizmet
maliyetlerinin hesaplanmasinin giic olmasi alt temalar altinda toplanmustir.

Aragtirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, Tiirkiye’de FTM yonteminin saglik
isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlerin ¢ogunluk ile maliyet muhasebesi
sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi (% 21,70) ve saglik isletmelerinin karmasik yapida
sistemler olmast (% 18,87) sonucuna ulasilmistir. Yine yapilan analiz sonucunda,
arastirmaya katilan saglik kurumlari yoOnetimi alaninda lisansiistii egitim alan 15
katilimcinin; saglik isletmelerinin veri paylagimi konusunda endiselerinin olmasi, veri
temininin zor olmasi, saglik isletmelerinin ihtiyag duyulan verileri paylagsmayi kabul
etmemesi veya bir kismin1 kabul etmesi ve arastirma izninin alinamamasi veya izin alma
siirecinin uzun olmasi gerekgeleri ile saglik igletmelerinde maliyet muhasebesi alaninda
ozellikle FTM yontemi alaninda ¢aligma yapmay1 tercih etmediklerini belirtmis olduklari
sonucuna ulasilmistir (Tablo 7).

Tiirkiye’de FTM yontemi kapsaminda incelenen akademik c¢aligmalarin vurgular: ve 11
katthmcinin  “Saglik isletmelerinde FTM yontemi kapsaminda ¢alismalar yapilmasinin
onemi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar birlikte ele alinarak FTM yonteminin 6nemi ana
temasi altinda toplanarak Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Tiirkiye’de FTM Yontemi Kapsaminda Yapilan Calismalarin Onemine Gore

Dagilim
FTM Y énteminin Onemi Say1 | Yiizde
FTM yontemi ile detayli, dogru ve gergege yakin maliyet bilgilerine
47 | 35,61

ulasilmasi*
FTM yo6nteminin uygulanabilirligi* 34 | 25,76
FTM yo6nteminin isletmeler acisindan sagladig: faydalar* 33 | 25,00
FTM yontemi ile hizmetlerin maliyetlerinin belirlenebilmesi ve maliyet

- . . 10 7,58
kontroliiniin yapilabilmesi*
FTM yontemi ile kaynaklari etkin yonetilebilmesi 4 3,03
FTM yontemi ile maliyet yonetim sisteminin olusturulmasi 4 3,03
Toplam 132 | 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen verilerde birden fazla FTM yonteminin 6nemi temasi yer
almaktadir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, FTM yonteminin 6nemi; FTM yontemi ile detayli, dogru ve
gercege yakin maliyet bilgilerine ulasiimasi, FTM yonteminin uygulanabilirligi, FTM
yonteminin isletmeler acisindan sagladigi faydalar, FTM yéntemi ile hizmetlerin
maliyetlerinin belirlenebilmesi ve maliyet kontroliiniin yapilabilmesi, FTM yontemi ile saglik
sektoriine ayrilan kaynaklarin etkin yonetilebilmesi, FTM yontemi ile kaynaklarin etkin
yonetilebilmesi ve FTM yontemi ile maliyet yonetim sisteminin olusturulmas: alt temalar
altinda toplanmigtir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, FTM yontemi
cogunluk ile; FTM yontemi ile detayli, dogru ve gercege yakin maliyet bilgilerine ulagilmasi
(% 35,61), FTM yonteminin uygulanabilirligi (% 25,76) ve FTM yonteminin isletmeler
acisindan sagladigi faydalar (% 25,00) agisindan 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirma kapsaminda hazirlanan yar1 yapilandirilmis miilakat formlarinda yer alan
“Saghk isletmelerinde FTM ¢alismalarimin daha verimli bir sekilde yapilabilmesi i¢in ¢oziim
onerileriniz nelerdir?” sorusuna 11 katilimer cevap vermistir. 11 katilimcinin cevaplar
¢Oziim Onerileri ana temasi altinda toplanarak dagilimlar1 Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 9. FTM Yonteminin Saghk Isletmelerinde Daha Verimli Bir Sekilde
Uygulanmasinin Céziim Onerilerine Gore Dagilim

Coziim Onerileri Say1 | Yiizde
Nitelikli personel gelistirilmeli veya sayica arttirilmali* 7 36,84
Maliyet ¢alismalarina tesvik edilmeli ve destek olunmali* 5 26,32
Maliyet muhasebesi sistemi olusturulmali veya gelistirilmeli 4 21,05
Isletmeler verileri paylasma konusunda agik olmal 3 15,79
Toplam 19 | 100,00

(*) Arastirma kapsaminda incelenen yar1 yapilandirilmig miilakat formlarinda belirtilen soruya iliskin
birden fazla ¢6ziim Onerileri temalar1 yer almaktadir.

Tablo 9’da goruldiigh gibi, FTM yonteminin saglik isletmelerinde daha verimli bir
sekilde uygulanmasinin ¢éziim Onerileri; nitelikli personel gelistirilmeli veya sayica
arttirdmali, maliyet ¢calismalarina tesvik edilmeli ve destek olunmali, maliyet muhasebesi
sistemi olusturulmali veya gelistirilmeli ve igletmeler verileri paylasma konusunda agtk
olmali alt temalar1 altinda toplanmustir. Arastirma kapsaminda yapilan analiz sonucunda,
FTM yonteminin saglik isletmelerinde daha verimli bir sekilde uygulanmasi igin
katilimcilarin belirttikleri ¢6ziim onerilerinin ¢ogunluk ile nitelikli personel gelistirilmeli
veya sayica arttirlmali (% 36,84) ve maliyet caligmalarina tegvik edilmeli ve destek
olunmali (% 26,32) alt temalarinin oldugu sonucuna varilmstir.
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V. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Tirkiye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlerin;
cogunluk ile maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi (% 21,70) ve
saglik isletmelerinin karmasik yapida sistemler olmasi (% 18,87) sonucuna ulasiimistir.
Literatiirde yer alan FTM ydntemi kapsaminda yapilan ¢alismalara bakildiginda, arastirmada
yapilan analiz sonucunda ulagilan FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini
etkileyen faktorleri destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalardan bazilarina
asagida yer verilmistir.

Baker (1995) calismasinda, “bazi saglik yoneticilerinin performans ile ilgili
problemlerinin agiga ¢ikmasindan endise etmelerinden dolayr maliyetlerin tam olarak
bilinmesini istememeleri” FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasin etkiledigini
belirtmistir.  Udpa (1996) c¢alismasinda, FTM yonteminin saghik isletmelerinde
uygulanmasini etkileyen faktorler arasinda “gerekli verilerin toplanmasinda harcanan
zamann fazlaligi ve ona eslik eden toplama maliyetinin yiiksekligi, veri toplamanin zorlugu
va da imkdnsizligi ve mevcut muhasebe sisteminin yetersizligi” faktorlerini siralamigtir.
Dowless (1997) ¢alismasinda, “FTM yénteminin uygulanmasi sirasinda deneyimli personele
ihtiva¢ duyulacagini” ifade etmistir. Ozcan (2006) calismasinda, “hastanelerde maliyet
muhasebesi sistemlerinin mevcut olmamas:, personelin bilgi eksikligi ve gerekli verilerin
elde edilmesinde zorluklarin yasanmasi” yontemin saglik isletmelerinde uygulanmasini
etkiledigini belirtmistir. Ildir (2008) ise calismasinda, “FTM yonteminin departmanlarin
tiikettigi kaynaklarin maliyetlerini tam ve dogru olarak belirleyememesi” ve bunun sonucu
olarak boliimlere ait gelir ve giderlerin takibinin yapilamamasi yontemin uygulamasini
etkileyen faktorler arasinda yer aldigini belirtmistir.

Cannavacciuolo et al. (2015) calismalarinda, “FTM yonteminin saglik isletmelerinde
uygulanmaswi  kiiltiirel, organizasyonel ve teknik engellerin yontemin uygulanmasin
olumsuz etkiledigini” belirtmiglerdir. Kiiltiirel engeller; daha ¢ok giiglii profesyonel
ozerkliklerinden dolay1 klinik kararlari kontrol etmeye calisan veya destekleyen ydnetim
araglarina silipheyle yaklagsan klinisyenlerle, organizasyonel engeller saglik sektoriiniin
fonksiyonel isleyisindeki karmasayla; teknik engeller ise ihtiyag duyulan verilerin
saglanamamasi ile ilgilidir. Anil Keskin ve Billerlioglu (2017) ise yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
“saghk isletmelerinde olusturulan maliyet muhasebesi sisteminde veri kayit aliskanlig
olusturulmadig1 takdirde FTM yéntemi ile yapilacak olan ¢alismalarin gercek¢i sonuglar
vermeyecegini” belirtmislerdir.

FTM yontemi ile detayli, dogru ve gercege yakin maliyet bilgilerine ulasilmasi (%
35,61), FTM yonteminin uygulanabilirligi (% 25,76) ve FTM yonteminin isletmeler
acisindan sagladigr faydalar (% 25,00) acisindan énemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Oker
(2003) ve Ozgiilbas (2014) saglik isletmelerinde FTM ydnteminin uygulanmasinin énemini
su sekilde agiklamaktadir:

“FTM yéntemi, ¢iktimn tammlanmasindaki zorluk ve ¢ikti ¢esitliliginin fazla oldugu
ortamlarda bu ¢iktilarin isletmenin kaynaklarin farkl sekilde tiiketecegi varsayilarak bu tiir
isletmelerin ozellikle saghk isletmelerinin FTM sistemine daha fazla ihtiya¢ duyulacagt
diistintilmektedir.”

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin etkin yOnetiminin saglanabilmesi i¢in maliyet
muhasebesi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Maliyet muhasebesi yontemleri iiretilen
mal ve hizmetlerin maliyetleri konusunda bilgi saglamaktadir. Maliyet muhasebesi
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yontemleri arasinda yer alan FTM yontemi, detayli, dogru ve gercege yakin maliyet
bilgilerini vermektedir. FTM yontemi isletmeler agisindan ar-ge, pazarlama, lojistik
faaliyetleri, kalite calismalari, fiyat belirleme ve karar verme gibi alanlarda birtakim stratejik
faydalar saglamaktadir. FTM yontemi faaliyetlerin birden fazla ve ¢esitli olmasindan dolay1
saglik kurumlarinda maliyet analizlerinde kullanilan bir yontemdir. FTM yontemi saglik
yoOneticilerine planlama, karar verme ve kontrol agilarindan faydalar saglamaktadir.

Tiirkiye’de FTM yonteminin saglik isletmelerinde uygulanmasini etkileyen faktorlerin;
“maliyet muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi, saglik isletmelerinin
karmasik yapida sistemler olmasi, personelin muhasebe alamindaki bilgilerinin yetersiz
olmasi, saghk isletmelerinin veri paylagimi konusunda endigelerinin olmasi, veri temininin
zor olmasi, saglik isletmelerinin ihtiyag duyulan verileri paylasmayt kabul etmemesi veya bir
kismini kabul etmesi, aragtirma izninin alinamamasi veya izin alma siirecinin uzun olmasi,
maliyet ¢alismalarimin  zaman ve maliyet gerektirmesi ve hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasiin  giic olmasi1” alt temalarindan olustugu yapilan analiz sonucunda
ulagilmustir.

FTM yonteminin igletmelerde uygulanmasinda en 6nemli sorun isletmelerde maliyet
muhasebesi sisteminin olmamasi veya yetersiz olmasi ve ¢alisanlarin maliyet muhasebesi
alanindaki bilgilerin yetersiz olmasidir. Isletmelerde etkin bir maliyet muhasebesi sisteminin
kurulmasi, maliyet muhasebesi alaninda nitelikli is giliciiniin arttirilmast ve is giiciiniin
sisteme adaptasyonu ile bu sorunlarin ¢o6ziilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda,
isletmelerde kurulacak maliyet muhasebesi sisteminin boliimlere ait diizenli veri kaydinin
yapilabilmesine olanak saglamasi gerekmektedir. Ancak bu sayede hem boliimlere ait gelir
ve giderlerin takibinin yapilabilmesi hem de verilerin giincelligi ve dogrulugunun
saglanabilmesi ile miimkiin olabilmektedir.

Saglik isletmelerinin karmagik yapida sistemler olmasi, kullanilan teknolojinin farkli
olmasi, hastane ve gevresinin farkli olmasi, birden fazla faaliyetin olmasi ve faaliyetlerin
cesitli olmasi saglik kurumlarinda FTM yonteminin uygulanmasini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Diger yandan, saglik isletmelerinin bu 6zellikleri FTM yonteminin
uygulanmasi ihtiyacinm1 arttirmaktadir. Ayni zamanda, saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin en iyi sekilde degerlendirilip planlanmasi, denetimi ve fiyatlandirilmasi
acisindan maliyetlerin belirlenmesi maliyet muhasebesi ile miimkiin olmaktadir.

Saglik isletmelerinde FTM yoOntemi alaninda ¢alismalarin daha verimli yapilabilmesi ig¢in
saglik kurumlarinda maliyet ¢alismalarinin yapilma amaci ve 6nemi algisinin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu alginin orgiit kiiltiiriine doniisiimiiniin  saglanmasi ile hem FTM
yonteminin hem de maliyet muhasebesi yontemlerinin saglik kurumlarinda istenilen
seviyelerde uygulanmasi saglanabilir.

Saglik isletmelerinde FTM yontemi c¢alismalar1 ozellikle “saglik isletmelerinin veri
paylasimi konusunda endiselerinin olmasi, veri temininin zor olmasi, saglk isletmelerinin
ihtiya¢ duyulan verileri paylasmayr kabul etmemesi veya bir kismini kabul etmesi ve
arastirma izninin alinamamasi veya izin alma siirecinin uzun olmasi” gerekgeleri yontemin
saglik kurumlarinda uygulanmasini etkilemektedir. Bu nedenle, saglik isletmeleri maliyet
calismalarina tesvikte bulunmali ve destek olmali, maliyet ¢aligmalarinin yapilabilmesi i¢in
gerekli izinleri vermeli ve maliyet ¢alismalarinda ihtiya¢ duyulan verileri aragtirmaci ile
paylasma konusunda agik olmalidir. Ancak bu sayede saglik hizmetlerinin minimum maliyet
ve maksimum Kkalite ile sunumunun gerceklestirilebilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla,
saglik isletmelerinde FTM yontemi alaninda yapilacak ¢alismalar ile alandaki ¢alisma agigi
kapatilabilecektir.
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Sonug olarak, bu ¢aligmanin hem arastirmacilara hem uygulayicilara hem de saglik
isletmelerine yol gosterecegi ve sosyal bilimler icinde muhasebe ve finansman alaninda da
nitel calismalarin yapilabilecegine yonelik bir fikrin olusmasinda yardimeir olacagi
diisiiniilmektedir.
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Saghk hizmetlerinin insan saghgina yonelik olmasi sebebiyle tedavi ve operasyonlar swrasinda malzeme
fasitlamasina gitmek oldukga giigtiir. Fakat malzemelerin etkin kullamimina ve saklanmasina déniik faaliyetler
yiiriitiilebiliv. Malzemelerin diisiik maliyetle ve zamaninda temin edilmesi, etkin ve verimli kaynak ydnetiminin
saglanabilmesi, malzeme yédnetim faaliyetlerinin kisilerden bagimsiz saglanabilmesi icin, kurum igi siire¢
ivilestirme ve gelistirme ¢alismalari, gercgeklestirilebiliv. Calisma, hastaneler icin malzeme teminin ve
yonetiminin belki de diger birimlere gore en kritik oldugu noktada, ameliyathaneye malzeme temin eden birim
icinde, malzeme ydnetimini, siire¢ yonetimi teknigi ile incelemeye almaktadw. Uygulama sahasi, yillik 35695
ameliyatin gerceklestigi ve bu ameliyatlar sirasinda 639 farkl diriiniin kullanildigi, 21 adet es zamanl
operasyona hizmet saglayan bir tiniversite hastanesinin ameliyat depo birimidir. Calismada, beyin firtinas,
neden-sonug diyagrami, pareto analizi, dagilim diyagramlari, stire¢ haritalari, kiyaslama gibi siireg iyilestirme
tekniklerinden faydalanilmigtir. Calismada gergeklestirilen toplantilar ve saha incelemeleri sonrasinda beyin
firtinast ile 14 ana sorunun ortaya ¢iktigi gorilmiistiiv. Bu sorunlardan 5 tanesi pareto analizi igin
degerlendirilmeye alinmamis, kalan 9 sorun uzmanlar tarafindan incelenmistir. Analizler sonrasinda, en ¢ok
hataya neden olan durumun, stok ydnetiminde bir model kullanilmamasi ve buna iliskin sorunlar oldugu
goriilmiistiir. Coziim olarak sunulan ABC analizi ve ekonomik siparis miktar: yontemi ile malzemelerin temini ve
depolanmasinda zaman tasarrufu saglanmistir. Mevcut siiregte ameliyathane malzeme temin ve depolama siireci;
372 dakika iken dnerilen siiregte toplam iglem siiresi 291 dakikaya diismiistiiv. Calismanmin, ameliyathane
malzeme depo birimindeki isleyisi, kapsamli ve siire¢ yonetimi teknigi ile degerlendirilmesi, elde edilen bulgular
ve ¢alismamin barindirdigi yontemsel c¢esitlilik ile hastane ydneticilerine ve arastirmacilara degerli bilgiler
sundugu ifade edilebilir. Saglik politikalarim yiiriiten kural koyucularin ve yiiriitiiciilerin, biirokrat ve iist diizey
voneticilerin, ozellikle giris béliimiinde verilen Tiirkiye'nin saglhk harcamalart ve harcama dokusu ile ilgili
istatiksel degerleri ve gelecek niifus yapisim dikkate almalart onerilebilir. Ulke kaynaklarimin daha etkin ve
verimli kullanilabilmesi adina, kaynaklarin profesyonelce yonetilebilmesi gerekmekte ve yoneticilerin bu yonde
strateji gelistirmeleri énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Siire¢ Yonetimi, Ameliyathane, Malzeme Yénetim
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MANAGEMENT SYSTEM WITH PROCESS MANAGEMENT
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ABSTRACT

Due to the fact that health services are directed towards human health, it is very difficult to limit material
during treatment and operations. However, activities for the effective use and storage of materials can be carried
out. In-house process improvement and development activities can be realized in order to provide materials at
low cost and in a timely manner, to ensure efficient and efficient resource management, and to ensure material
management activities independent from persons. The study examines the material management in the material
supplying unit to the operating room, where the supply and management of hospitals are perhaps the most
critical than the other units. The field of application is the operation depot of a university hospital that provides
service to 21 simultaneous operations, with an annual 35695 operation and 639 different products during these
operations. In the study, process improvement techniques such as brainstorming, cause-effect diagram, pareto
analysis, distribution diagrams, process maps, benchmarking have been used. After the meetings and the field
investigations, 14 main problems emerged with brainstorming. 5 of these problems were not evaluated for pareto
analysis and the remaining 9 problems were examined by experts. After the analyses, it was seen that the most
common cause of failure was not using a model in stock management and related problems. The ABC analysis
and economic order quantity method presented as a solution saves time in the supply and storage of materials.
The process of supplying and storing the operating room in the present process; in the proposed process, the
total processing time decreased to 291 minutes while 372 minutes. It can be stated that the study provides
valuable information to hospital managers and researchers with its operation in the operating room material
warehouse unit, evaluation with comprehensive and process management techniques, the findings obtained and
the methodological diversity of the study. Health policy-makers and executive rules of conduct, bureaucrats and
senior managers, in particular the introduction of statistical value related to Turkey's health expenditures and
expenditures structure and advised to take into consideration the future population structure. In order to use
country resources more effectively and efficiently, resources need to be managed professionally and managers
may be advised to develop strategies in this direction.

Keywords: Quality, Process Management, Operating Room, Material Management
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I. GIRIS

Insanlarin kanunlarla garanti altma alman temel haklarindan biri saglik hakkidir ve
devletler halklarm refahi, sagliin korunmasi ve iyilestirilmesi adma politikalar
yiiriitmektedir. I¢inde bulundugumuz yiizyilda dnemli bir sektdr haline gelen ve hizla
biiyliyen saglik sektorii, toplumlarin sosyoekonomik kalkinmislik diizeyi i¢in 6nemli bir
gosterge olarak ifade edilebilir. Mandiracioglu’na (2010) gore gelecek yillarda diinya
niifusunun yas yapisindaki en 6nemli degisim ¢ocuk ve yash sayilarinda gergeklesecek ve
2050 yilina gelindiginde tarihte ilk defa yaslh sayisi, cocuk sayisi ile ayni olacaktir. Telatar
ve Terzi (2010) niifusun giderek yaslanmasini, iiretkenligin ve gelismislik seviyesinin
devamliliginin saglanmasinda ciddi bir tehdit unsuru olarak gérmektedir. Yaslanan ve artan
niifus diislintildiigiinde, ilerleyen yillarda saglik hizmetlerinin, iilkeler, kanun yapicilar ve
politikacilar icin stratejik Oneminin artacagi ifade edilebilir ve saglik alaninda,
gerceklestirilecek siireg iyilestirme ve siire¢lerde verimlilik artis1 ¢aligmalari daha Gnemli
kilmaktadir.

Saglik hizmetinin sunumu ve T{retimi esnasinda, tiim siireglerde yogun malzeme
kullanilmaktadir. Hizmetin niteligi degerlendirildiginde, bu malzemelerin, istenilen noktada,
istenilen zamanda ve gereken miktarda hazir bulunmasi i¢in yapilan galigmalar malzeme
yonetiminin kapsami altinda degerlendirilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri 2017). Ayn1
zamanda hastane giderleri arasinda tibbi malzeme ve ilaglar, personel giderleri ve diger
giderler ile kiyaslandiginda toplam gider grubu i¢cinde énemli bir yer tutmaktadir. Malzeme
giderleri, toplam hastane giderlerinin biiyilk ve énemli boliimiini olusturmakta, bu durum
bilimsel yontemleri kullanan profesyonel bir siire¢ yonetimini gerekli kilmaktadir(Poyraz
2015). Saglik hizmetlerinin insan sagligina yonelik olmasi sebebiyle tedavi ve operasyonlar
stirecinde bir kisitlamaya gitmek oldukca glictiir. Fakat malzemelerin etkin kullanimina ve
saklanmasina doniik faaliyetler yiritiilebilir. Malzemelerin diisiik maliyetle ve zamaninda
temin edilmesi, etkin ve verimli kaynak yoOnetiminin saglanabilmesi i¢in kurum igi siireg
iyilestirme ve gelistirme ¢alismalar gerceklestirilebilir.

Arastirma sahas1 olarak secilen kurum, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’dir. Universite hastaneleri, saglik sistemimizce ileri derecede saglik hizmeti
sunulabilen kurumlar olarak ifade edilebilir ve ayn1 zamanda ileri teknolojinin kullanildig1 ve
ileri tedavi hizmetlerinin alinabilecegi kurumlardir. Tiizemen (2014) ameliyathane malzeme
yonetim ile gerceklestirdigi benzer bir ¢alismada, aragtirma alani olarak malzeme ydnetim
konusunun secilmesinin baglica nedeni olarak, kamu ve 6zel hastanelerde malzemeye biiytik
miktarda biitge ayrilmasina ragmen, yoneticilerin, modern malzeme yonetim teknikleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, malzeme yonetim hizmetlerinin etkin
bir sekilde yiiriitiilmedigini ifade etmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda, {iniversite hastaneleri
personel, kapasite ve tasidigi sayisiz nitelik ile arastirma i¢in dogru bir desen olusturacagi,
siire¢ yaklasimi ile ameliyathane malzeme temini siireglerinin incelenmesinin saglik alaninda
calisan aragtirmacilar ve hastane yoneticileri igin faydali bilgiler sunacagi diisliniilmektedir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Japonya’da baslayan kalite arayislari ve siirekli
iyilestirme yaklasimi, Diinya’da ve Tirkiye’de giderek yayginlasmaya baslamistir. Bu
yaklagimlarinin temelinde siire¢ yaklagimi mantig1 vardir. Siire¢ yonetimi, siireclerin nasil
calistigin1 anlamak ve iyilestirebilmek i¢in incelenen sistem veya saha ile ilgili incelemeler
ve siire¢ paydaslar1 ile toplantilar gergeklestirmektedir. Tim siiregler belirlenip
tammmlanmakta ve silireglerin belgelenmesi ve sahiplerinin belirlenmesi saglanmaktadir.
Siirecin etkinligini 6lgmeyi saglayacak performans gostergeleri belirlenmekte, izlenip
degerlendirilmesi ve gerektiginde kii¢iik iyilestirmelerin ya da yeniden tasariminin yapilmasi
saglanmaktadir (Soydan 2006). Siire¢ yonetim teknigi altinda pek ¢ok yoOntem
uygulanabilmektedir. Calismanin amaci; hastanenin ameliyathane malzeme temin
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stireglerini, siire¢ yaklasimi ile ele almak, siiregleri optimize ederek hastane iginde stok
maliyetini askeri seviyede tutabilecek siparis miktarini ortaya koyabilmek, olasi hata ve
eksiklikler konusunda ¢6zlim Onerisi sunmak, uygulamanin yapildig1 hastaneye ve konuyu
ele alis yontemi ile diger hastanelerin yoneticilerinin karar alma siireclerine destek saglamak
ve literatiir gercevesinde konuyu tartismaktir. Bu kapsamda sirasiyla; Tiirkiye’de hastane ve
ameliyathanelerin durumu ile ilgili gesitli bilgiler verilmis, saglik hizmetleri ile ilgili siireg
yonetimi ¢aligmalart ile hastanelerde gerceklestirilmis malzeme yonetimi ile iligkili
caligsmalar degerlendirilmistir. Caligmanin uygulama basligi altinda, inceleme alan1 hakkinda
bilgi verilmis, slirec yonetim teknigi ile siirecler incelenerek elde edilen bulgular ortaya
konulmug, malzeme temin ve depolama siiregleri ile malzeme kullanim siireglerine
odaklanilmis, siireglerde yasanilan aksakliklar ortaya konularak ve bu aksakliklar i¢in ¢6ziim
Onerisi sunulmustur. Sonu¢ boliimiinde calismanin daha o©nceki calismalardan farka,
calismanin genel bir degerlendirmesi ve alana sunmus oldugu katk: ortaya konulmustur.

II. TURKIYE’DE HASTANE VE AMELiYATHANELER

Ulkemizde insan sagligim koruyacak ve gelistirecek ¢abalarin birince derecede sorumlusu
devlettir ve saglik kuruluslarinin tek elden yonetilmesini, planlama yapilip hizmet
verilmesini, kaynak tahsisinden sorumludur (Orhaner 2006). Devlet, saglik hizmetlerinin
sunulmasi i¢in hastaneler, aile hekimligi, verem savas dispanseri gibi kurumlardan
faydalanmaktadir. Bu kurumlarin en temel amaglarindan birisi toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetini, istenilen kalitede, istenilen zamanda ve en diisiik maliyette sunmaktir. Saglik
sistemi i¢inde, hizmet alanlar miisteri olarak degerlendirildiginde, miisteri tatmini agisindan
en sorunlu hizmet alanlarindan birisidir ve sunulan hizmetin insan sagligina etkisi
diistiniildiigiinde, hizmetin yiiksek kalitede olmasi gereklidir (Tutar, Kiling 2007). Sisteminin
en Onemli pargasi olan hastaneler, karmasik islemlerin ortaya konuldugu kurumlardir. Bu
durum hastanelerin dort ana saglik islevini gergeklestirmelerinden kaynaklanir. Bu hizmetler
sirastyla; tedavi hizmeti, koruyucu ve gelistirici saglik hizmeti, rehabilite edici saglik
hizmeti, egitim ve arastirma hizmeti seklinde ifade edilmektedir (Yilmaz 2008). Diinya
Saglik Orgiitii hastaneleri, sadece tan1 ve tedavi hizmetinin sunuldugu yerler degil, saghigin
geligtirilmesi ve hastaliklarindan korunma uygulamalarimin gergeklestirildigi merkezler
olarak degerlendirilmektedir (WHO 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun raporuna gore (TUIK 2018b) toplam saglik harcamalari
2017 Y1l itibariyle toplam 140.647 milyon TL’dir ve toplam cari saglik harcamasi 130.647
milyon TL iken, toplam yatirim harcamasi 9.666 milyon TL’dir. Cari saglik harcamalarinin
69.636 milyon TL (% 53,30)’sini devlet hastaneleri, 12.810 milyon TL (% 9,81)’si 6zel
hastaneler tarafindan gergeklestirilmistir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’de 31 Aralik 2017
itibariyle 80.810.525 kisi yasamakta ve demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam
ettigi takdirde, 2023 yilinda 86.907.367 kisiye, 2040 yilinda ise 100.331.233 kisiye ulasmasi
beklenmektedir. Niifusun 2069 yilina kadar artarak 107.664.079 kisiyle en yiiksek degerine
ulagmasi tahmin edilmektedir. Tiim bunlara ek olarak, {ilkemizde dogusta beklenen yasam
stiresi artmakta ve niifusumuz yaslanmaya devam etmektedir. Niifusun yas yapisinin dnemli
bir gostergesi olan ortanca yagin 2018 yilinda 32, 2023°te 33,5, 2040°da 38,5, 2060’ta 42,3,
2080°de ise 45 olmasi1 beklenmektedir (TUIK 2018a). Bu bilgiler 1s518inda ilerleyen yillarda,
Tiirkiye’nin niifus artig gosterirken, niifusunun her gecen yil yaslanmaya devam edecegi,
daha fazla saglik hizmeti sunulmas1 gerekecegi ve bu yonde saglik harcamalarinin iilke
ekonomisi i¢indeki etkisinin her gecen giin artacagi 6n goriilebilir.

Finansal olarak saglik hizmetleri, iilkelerin ekonomileri {izerinde bir gider kalemi
olusturmaktadir. Bu hizmetin finansmani1 i¢in ekonomiden alinacak pay her iilkede
tartisilmakta ve saglik politikalart agisindan Snemli giindem maddeleri arasinda yer
almaktadir. Bu payin belirlenmesinde etkili olan bircok faktore ek olarak, yaslanan niifus,
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teknolojiye ayak uydurma ve hastaliklarin yapisindaki degisim nedeniyle hizla yiikselen
saglik harcamalar1 i¢in gesitli calismalar yapilmaktadir (Tatar 2011; Ugurluoglu, Celik
2005). Tiirkiye’de 2017 yilinda, hastane sayist 1.518, hastane yatak sayis1 225.863, yogun
bakim yatak sayis1 36.240 seklindedir. Son iki y1l degerlendirildiginde; 2016 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastane sayis1 876 iken 2017 yilinda 879°a ulasmustir. Universite hastane sayis1 68,
0zel hastane sayisi ise 571 olmustur. Bunlara ek olarak Saglik Bakanligi hastane yatagi
sayis1 2016 yilinda 132.921 iken 2017 yilinda 135.339 olmustur. Universite ve 6zel sektoriin
hastane yatag1 sayilar1 2016 yilinda sirasiyla 37.707 ve 47.143 iken 2017 yilinda 41.324 ve
49.200’e ulagsmustir. 2016 yilinda toplam hekime miiracaat sayis1t 686 milyon seviyelerinde
iken 2017 yilinda 718 milyon seviyelerine ulagsmigtir (Bora Basara, Soytutan Caglar 2018).
Tim bu bilgiler Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistiginin ve hizmetten faydalanan
vatandas sayisinin arttiginin gostergesi olarak ifade edilebilecegi gibi, iilke biitcesi iginde
saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin arttiginin gostergesi olarak da ifade edilebilir.

Hastaneye cerrahi islem yapmak iizere yatis1 gerceklesen hastayla iliskili tiim alanlar
ameliyathane departmanini igerir. Departman; ameliyathane, ameliyat sonrasi1 bakim {initesi,
faz 2 iyilesme salonu, cerrahi yogun bakim ve giinliik cerrahi alanlarindan olusur ve egitim
alam1 veya alanlar1 igerebilir. Ameliyathaneler ileri teknoloji ara¢ ve gereclerin
kullanilabildigi, yeni ve ileri bilginin 151¢inda bir¢cok cerrahi teknik ve ydntemlerin
uygulanabildigi, ekip olarak ¢aligilan ve kararlarin dogru sekilde ve hizli alinip uygulandigi
yerlerdir (SAD 2014). Ameliyatlar, 0&zellikli ameliyatlar ve girisimler (A smnift), ozel
ameliyatlar ve girisimler (B smifi), biiyilk ameliyatlar ve girisimler (C Sinifi), orta
ameliyatlar ve girisimler (D Sinifi), kiiclik ameliyatlar ve girisimler (E smifi) seklinde
siiflandirilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan A-B-C grubu ameliyat sayilari, 2002-2015 yillar
arasinda Tablo 1 iizerinde gosterilmektedir. ilgili ameliyatlarin sektorlere gore dagilin 2015
yili igin, A Grubu ameliyatlarda 215.042 (% 42), saglik bakanligi, 121.067 (% 24) tiniversite,
171.080 (% 34) 6zel hastanelerde; B grubu ameliyatlar i¢in 783.703 (% 48), saglik bakanligi,
310.219 (% 19) universite, 538.564 (% 33) 6zel hastanelerde; C grubu ameliyatlar i¢in
1.365.850 (% 52), saglik bakanhigi, 370.138 (% 14) tniversite, 894.482 (% 34) ozel
hastanelerde gergeklestirilmektedir (TKHK 2016). Universite hastaneleri 2015 yil1 itibariyle
toplam A-B-C grubu ameliyatlarin %17’sini olusturmaktadir.

Tablo 1. A-B-C Grubu Ameliyat Sayilari, 2002-2015 (TKHK 2016)
2002 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saghk
Bakanhg

Universite | 307108 | 546903 | 576547 | 617477 | 664695 | 715889 | 765549 | 801424

1072417 1829919 | 2039021 | 2209326 | 2298393 | 2414538 | 2445424 | 2364595

Ozel 218837 | 1131431 1215159 | 1373774 | 1446630| 1553810 | 1587973 | 1604126

Toplam 1598362 | 3508253 | 3830727 | 4200577 | 4409718| 4684237 | 4798946| 4770145

Tiim bu verilere ek olarak Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017), “Her Bransta ilk
100 Hastane” raporuna gore Ocak-Ekim 2017 doneminde en ¢ok A-B-C grubu ameliyat
yapan hastaneler ve ameliyat sayilari incelendiginde bu donem iginde en fazla ameliyat
gergeklestiren ilk 3 hastane sirasiyla, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
(26.422), Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (25.309), izmir Katip Celebi Universitesi
Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (22.723) oldugu goriilmektedir. A-B-C grubu
ameliyat sayilarinda ilk 100 hastane incelendiginde, ilk ii¢ sirada {iniversite hastaneleri yer
aldig1 gibi, ilk 100 hastane i¢inde yogunlukla iiniversite hastaneleri yer almaktadir. Siirecler,
tamimli olsun veya olmasin tiim kurumlarm ve oOrgiitlerin degisik katmanlar igerisinde
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mevcuttur. Bu nedenle siirecler iizerinde iyilestirme, oOrgiitsel amaglara uygun, etkin ve
verimlilik esas alinarak deger akisi referans alinarak gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir
(Kilig, Aydinli 2015). Tim bu bilgilerin ¢alisma sahasi i¢in bir iiniversite hastanesi
seciminin ve hastanenin ameliyathane malzeme temin, depolama ve kullanim siireglerinin
stirec yonetim teknikleri ile ele almanin uygun bir karar oldugunu destekledigi ifade
edilebilir.

I11. SUREC YONETIMi VE SAGLIK HiZMETLERI

Tiirkiye, Avrupa Birligi Saglik Mevzuatina uyum igin stratejik planlamasim 2001°de
gerceklestirmis, 2003 yilinda ise saglikta doniisim programini uygulamaya koymustur
(TCSB 2007). Programin amaci, ¢aga uygun saglik hizmetlerini kaliteli, adil ve hakkaniyet
icerisinde vatandasa sunan, yiiksek saglik harcamalarina karsi vatandasa etkili mali koruma
saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem insa etmektir. Hedefler dogrultusunda
2003-2010 donemi i¢inde, saglik hizmeti sunum ve finansmani alaninda 6nemli reformlar
yapilmig ve bu siire¢ halen devam etmektedir (Siilkii 2011).

Giun gegtikge saglik kurulumlart daha karmagik organizasyonlara doniismekte, kaliteli
hizmet arayislar1 ve maliyetleri artmaktadir (Rachmania, Basri 2013). Kurumlar, bu hizmet
stirecinde olusacak maliyetleri azaltmak zorunda ve bu durum kamu veya &zel saglik
kurumlar i¢in degismemektedir. Gerek kamu gerekse devlete bagli saglik kurumlari, hasta
bakimini 1iyilestirirken, masraflar1 azaltma konusunda giderek daha fazla baski altina
girmektedir (Nabelsi, Gagnon 2017). Kurumlar, gittik¢e zorlasan bir deger zinciri ortaminda,
bakim hizmetlerinin kalitesini ve operasyonel verimliligi artirma ¢abasi icerisindeyken,
maliyetleri diigtirmek i¢in de firsat arama baskis1 altinda kalmaktadirlar (Hanna, Sethuraman
2005). Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii de rekabetin yogun yasandigi; girdileri
isleyen siireglerin ve siirecler sonrasi ortaya c¢ikan ¢iktilarin diizenli ve detayli kontrol
edilmesini, en az girdi ile en fazla ¢ikti elde edilmesinin zorunlu oldugu bir sektdrdiir
(Karagdz, Yildiz 2015). Yogun rekabet ortaminda degisken miisteri ihtiyaglarina cevap
verebilmek icin verilen hizmetin yiiksek kalitede, diisiik maliyette, genis cesitlilikte olmasi
gerekmektedir. Bu ihtiyacin giderilebilmesi i¢in maliyetlerin dogru hesaplanmasi ve tutarl
ve dogru maliyet hesaplama yontemleri gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Yilmaz 2008). Bu
noktada maliyetlerin minimize edilmesini ve kalitenin 6n plana ¢ikmasini saglayan, siirekli
iyilestirme felsefesi ile degiskenliklere ayak uydurmayi kolaylastiran siire¢ yonetim
teknikleri, karsimiza ¢6ziim olarak ¢iktigi ifade edilebilir.

Yasayan bir organizma olarak ifade edilen organizasyonlar, gelisimleri i¢in sirekli
degisime ugramaktadir ve degisim siirecinde olan kuruluslar, gelecekte basarilarini stirdiirme
sansina sahiplerdir (Yildirim, Bakir 2014). Saglik hizmetlerinin 6nemli servis noktalarindan
birisi olarak ifade edilebilecek hastanelerde yasayan biiylik bir organizasyon olarak ifade
edilebilir. Degisime ve gelisime odaklanan organizasyonlar, gelisim ihtiyaglarmin
farkindadir. Organizasyonlarda gelisim ger¢eklesmedigi bir giin bile olmamalidir ve siire¢
yonetimi bunu gerektirir (Imai 2003). Siireg, hedeflenen ¢iktiya ulagmak icin yararlanilan
girdiler iizerinde deger yaratan faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Siiregler, girdilerin
¢iktilara doniislimiinii saglayan iligkili islemler zinciri (Soydan 2006) ve iliskili i faaliyetleri
kiimesidir (Carr 1992). Girdilerin alindig1 ve bu girdilerden miisteriler i¢in deger olusturan
¢iktinin olusturuldugu is akisidir (Simpson et al. 1999). Geleneksel yonetimin gelisiminde, is
boliimii ve hiyerarsi ile karakterize edilen yapisindan kaynaklanan engeller, siire¢ yonetimi
ile asilabilir. Siireclerin etkin olarak islenebilmesi i¢in sahip olmasi gereken ozellikler;
tanimlanabilir, Sl¢iilebilir, yinelenebilir, tutarli, geri beslemeli, kontrol edilebilen ve katma
deger yaratabilen niteliklerde olmasidir (Champy, Hammer 2002). Her siirecin bir sorumlusu
olmal1 ve siire¢ sorumlulari, siireclerdeki diger gorevlilerle mevcut akisi olusturmali ve deger
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yaratan, gecikmeye, kalite sorunlarina ve israfa neden olan eylemleri ortaya koymali, bunlara
yanitlar aramasi gerekmektedir (Jones, Womack 2002).

Isler yapilirken gelismenin etkin yollarim bulmak organizasyonlarin en biiyiik
sorumluluklarindan biridir. Organizasyonlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin siire¢
yoOnetimine geg¢meleri ve bu sayede degisime ayak uydurarak rekabetciligi saglamalari
gerekmektedir (Collins, Porras 1997). Siireclerin yonetimi bu yonde pek ¢ok metodu i¢inde
barindiran, aktif is siireglerinin dizaynini, siirdiiriilmesini, analizini ve kontroliinii saglayan,
metot ve ara¢ kiimesidir (BPM Basics 2008). Saglik hizmetlerinin verildigi kamu ve 6zel
isletmeler, sektoriin dinamik bir sektor olmasi ve insan hayatiyla dogrudan ilgisinin
bulunmasi gibi Onemli unsurlardan dolayi, diger endiistri ve hizmet isletmelerinden
ayrilmaktadir (Aslan, Demir 2005). Uzmanlar; saglik hizmeti servisinde bir degisim
gerceklestirilebilmesi icin dncelikli olarak hizmeti nasil sundugumuza, sunulan hizmeti nasil
degerlendirdigimize ve nasil iyilestirebilecegimiz sorularina cevap aranmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Aslantekin ve digerleri 2007).

Saglik kurumlarinmin siire¢ Ozellikleri; yapilan islerin karmagikligi ve degiskenliginin
yaninda, ¢ok sayida amaci bir arada gerceklestirmesi, tani ve tedavi hizmetlerinin yaninda
egitim ve arastirma hizmetlerini de icermektedir. Verilen hizmetlerin biiylik kism1 acil ve
ertelenemez, hizmet alma talebinin geri ¢evrilmesi bilimsel, hukuksal ve etik acidan olanakl
degildir. Verilen hizmet sirasinda gergeklesebilecek olasi hatalar, insan hayati ile
ortiistiigiinden diizeltilmesi miimkiin olmayabilir (Kilig, Aydinli 2015). Hastaneler, kalite
iyilestirme hususunda isbirlik¢i bir tarz benimsendiginde, kalite sorunlarimi daha iyi
kavrayabilir, kontrol edebilir ve bu sayede sunulan hizmetleri iyilestirebilmektedir (Yildirim
2014). Stefanelli (2004) ¢alismasinda, saglik hizmetlerinin sunuldugu orgiitler icin, saglik
alanindaki bilgi yoOnetiminde ve saglik hizmetlerinin sunum ve yonetiminde, bakim
stireglerinin yonetimlerinde, orgiitlerin performansinda siirekli artisa yol acabilecek degerli
stratejik noktalarin bulundugunu ve bu noktalarin iglenmesi gerektigini ifade etmistir.

Siire¢ yonetim teknikleri saglik sektoriinde pek ¢ok alanda kullanilabilmektedir. Davari
ve digerlerinin (2018) bir iiniversite hastanesinin acil servisi igin gelistirdikleri siireg
yonetimi modeli ile insan kaynaklarindaki degisikliklerde hasta bekleme siirelerinin
azaltilmas1 hedeflenmistir. Andellini ve digerleri (2017) organ transplantasyonu {izerine
gerceklestirmis olduklar1 siire¢ yOnetimi c¢alismalarinda, klinik ortamlarda uygun bir
mimaride ve iyi tanimlanmis siireglerin tanimlamasinin, kaynak optimizasyonu ile etkinligi
ve kalite iyilestirmesi acisindan faydali bulmaktadirlar. Ayn1 zamanda ¢alismalarinda, siire¢
yonetim tekniklerinin saglik hizmetlerinde kullanimin1 yenilik¢i oldugunu ifade
etmektedirler. Dunkel ve Kramp (2012) saglik ve ekonomi disiplinleri alanindaki c¢ok
disiplinli ¢aligmalarin saglik alanindaki is akislarina yeni bakis acis1 sagladigini ifade
etmisler ve c¢ok modelli agr1 terapisi uygulamasinda siire¢ ydnetimini tekniklerini
uygulamiglardir. Ryan ve digerleri (2017) bir hastanede gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda,
perioperatif siirecleri incelemeye almiglar, tiim siire¢ boyunca performans ve hedef
iyilestirme firsatlarini 6l¢mek igin is siireci yonetimini miimkiin kilmak amaciyla siirecin her
asamasinda temel performans gostergeleri olarak dengeli puan kart metrikleri gelistirilmesi
ve kullanimu ile ilgili ¢alisma gergeklestirilmislerdir.

Saglik isletmeleri, diger isletmeler gibi miisteri ihtiyaglarina zamaninda cevap verebilmek
ve Uretim faaliyetlerinin araliksiz siirdiiriilebilmesi i¢in hizmet lretim siireglerinin cesitli
noktalarinda cesitli malzemelerin depolanmasi1 gerekmektedir. Malzeme depolarinin etkin
yonetimi, iiretim igletmelerinde oldugu kadar, hizmet isletmelerinde de kritik bir 6neme
sahiptir. Isletmelerin faaliyetleri sirasinda ihtiya¢ duyulan malzeme gereksinimlerinin ne
zaman, nerede ve ne kadar bulundurulmasi gerektigine cevap aramakta ve olasi hatalara
tolerans hassastir (Yalginer ve digerleri 2015). Diizenli malzeme depolamanin ve malzeme
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yonetiminin ¢aligmay1 kolaylastirip malzeme hareketlerinin siiratini hizlandirirken bu
stireclerin diizensiz gergeklestirilmesi ise; malzemeyi bulma giicligii, zaman kayb,
malzemelerin birbirini hasara ugratmasi, stoklarin fazlalagmasi, stoklara baglanan
sermayenin artmasi, is kazalari, fazla personel c¢alistirma zorunlulugu, alan ve yer kaybi
sakincalar olusturabilmektedir (Tiizemen 2014). Bu anlamda ¢alisma, hastaneler igin
malzeme teminin ve yonetiminin belki de diger birimlere gore en kritik oldugu noktada,
ameliyathaneye malzeme temin eden birim i¢inde, malzeme yOnetimini, siire¢ yOnetimi
teknigi ile incelemeye almaktadir. Siire¢ iyilestirmesinde kullanilabilecek temel araclar;
pareto analizi, beyin firtinasi, sebep-sonu¢ diyagrami, histogram, serpilme diyagramu,
istatistiksel kontrol grafikleridir (Okur 2014). Calismada, bir iiniversite hastanesinde,
ameliyathane depo birimi kapsamli bir sekilde siire¢ yonetim teknikleri ile ele alinmakta,
sorunlarin tespiti, ig¢inde bulunulan siireclerin tanimlanmasi ve belgelenmesi, siireg
sahiplerinin atanmasi ve siireclerin tekrar tasarimlanmas siirecinde, beyin firtinasi, pareto
analizi, siire¢ haritalari, sebep sonug diyagramlari gibi siire¢ yonetiminde kullanilan pek ¢ok
arag inceleme alaninda kullanilmaktadir.

IV. HASTANELER, MALZEME VE STOK YONETIMIi

Saglik isletmeleri agisindan malzeme veya stok yoOnetimi, kritik, 6nemli ve yerine
getirilmesi gereken bir fonksiyondur. Saglikta doniisiim programu ile iilkemizde stok ve
malzeme yOnetimi agisindan 6nemli gelismeler saglanmistir. Hastaneler i¢inde stok, toplam
aktifler icinde onemli bir paya sahiptir ve hastaneleri verimlilik ve rekabet giicli agisindan
onemli diizeyde etkilemektedir. Stok yonetim ¢alismalari, malzemelerin ihtiya¢ duyuldugu
zamanda, yerde ve miktarda bulunmasi igin gergeklestirilmektedir. Saglik alaninda
kullanilan malzemeler ve bunlarin stok durumlari, hastalarin hayati ve hastane biitgesi igin
kritik ve 6ncelikli 6neme sahiptir (Yesilyurt ve digerleri 2015).

Yildinm (2015) caligmasinda, saglik hizmeti iiretiminde kullanilan her tiirlii ticari
nitelikli mali, ilk maddeyi, yar1 mamuli ve mamulii malzeme olarak belirtmis ve
hastanelerin 6nemli malzeme kaynaklarini ilag ve tibbi sarf malzemelerin olusturdugunu
ifade etmistir. Malzeme ve stok yonetimi kavramlari birbiriyle karistirilabilen iki farkl
kavramdir. Stok, belli bir zaman noktasinda bir organizasyonun elinde bulunan, 6lgiilebilen
ve gozle goriilebilen mallar (hammaddeler, yar1 islenmis mallar, nihai mallar, hazir pargalar,
yardimc1 malzemeler) ile bunlarin parasal degeri olarak ifade edilmekte, stok yonetimi ise
isletmelerin, iiretim, satis ve finans durumlarini g6z oniine alarak, igletmenin yapisina uygun
en ekonomik stok miktarim belirlenmesini ifade etmektedir (Sulak 2008). Malzeme yonetimi
ise malzeme ihtiyaclarinin planlanmasi, malzeme gereksinimlerinin belirlenmesi, tedarigi ve
satin alinmasi, malzemelerin stoklanmasi ve stoklarn yonetimi, malzemelerin kurum
icindeki hareketlerinin kayit altina alinmasi gibi pek ¢ok agsamadan olustugu ifade edilebilir.
Kocak (2008) gergeklestirdigi calismasinda malzeme yoOnetiminde temel amacin, ihtiyag
duyulan malzemenin, ihtiyag duyulan zamanda, yerde ve miktarda bulunmasini saglamak
olarak ifade etmislerdir. Tengilimoglu ve Yigit (2013) malzeme yoOnetimi bir Orgiitiin
malzeme hareketlerinin en uygun zaman, yer, yontem ve olanaklarla planlanmasi,
uygulanmasi ve denetim siireci olarak ifade etmislerdir. Malzeme yonetimi, stok yonetimini
icine alan daha genis bir kavrami ifade etmektedir. Daha dar kapsamda ameliyathane
malzeme yoOnetimi ise Tiizemen (2014) tarafindan, operasyonel hizmetlerin sunulmasinda
kullanilan ilag, tibbi malzeme ve tibbi sarf malzemesi gibi ihtiyaglarin belirlenmesi, ana
depolardan tedarik edilmesi, stoklanmasi, muhafazasi, dagitimi, kullanimi ve envanter
islemlerini kapsadigini ifade edilmektedir.

Saglik sektoriine 6zel sektoriin girmesi ile kamu ve 6zel hastaneler arasinda énemli bir
rekabet ortami olugmustur. Olusan bu rekabet ortami yoneticilere kaliteden 6diin vermeden
maliyetleri diisiirme yoOniinde baski olusturmaktadir. Hastaneler i¢in temel maliyetler
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personel, amortisman, ilag ve tibbi malzeme giderleri gosterilebilir. Hastanelerin
kapasitesine, is yogunluguna ve tedarik kolayligina gore optimum diizeyde malzeme
tutmalar1 veya stok bulundurma iizerine ¢alismalar yapmalari, strateji belirlemeleri
gerekmektedir (Kisakiirek, Elden 2011).

Stire¢ iyilestirme caligmalar1 isletmenin performansini artirmak, maliyetleri azaltmak,
kaliteyi iyilestirmek ve hizi artirmak igin yapilabilmektedir. Siire¢ iyilestirme c¢aligmalar
sonucunda gelirlerde, verimlilikte, varliklarin etkin kullaniminda ve miisteriye sunulan
hizmetler hususunda verimlilik artmakta, diger taraftan malzeme yOnetiminde ve stoklar
iizerinde maliyetlerde azalma, malzeme kayiplarinda azalma, malzeme yOnetimine bagl
diger hatalarin azalmasi saglanabilmektedir (Kaygusuz, Kaygusuz 2014). Siireglerde
gerceklesen isleri ve akisi ifade eden ve anlagilmasini kolaylastiran ve siireci gorsellestiren
siire¢ haritalar1 kullanilabilmektedir. Siire¢ haritasi, siirecte tanimlanmis olan aktivite ve
karar noktalarini gostermektedir. Bu sekilde belirlenen organizasyon hedeflerine gore,
stirecin hangi asamalarina odaklanilacagi veya degistirilmesi gerektigi, hangi asamalarinin
desteklenecegi veya hangi adimlarin kaldirilmasi gerektigi gibi kararlar alinmaktadir (Poyraz
2015). Calismada bu yonde siire¢ paydaslarinin da iginde bulundugu toplantilar
gerceklestirilerek, hastanenin ameliyathane malzeme depo biriminin yiriittiigli siirecler
haritalandirilarak, yiiriitiilen siiregler iizerinde etkin bir diislinme ortami yaratilabilmis,
ameliyathane malzeme deponun malzeme temin ve depolama siiregleri lizerinde paydaslarin
da katilimi ile aksayan noktalarin giderilmesine ¢aligilmistir. Uygulama basligi altinda siireg
yonetim teknigi ile konu ele alinarak, ortaya konulan yeni siiregler ve ¢6zliim olarak sunulan
stok yonetim teknigi detayli olarak aciklanmaktadir.

Hastane i¢inde sunulan hizmetler sirasinda kullanilan malzeme ¢esitliligi ok ve malzeme
sayist biliyllk miktarlar ile ifade edilebilir. Bu durum iiniversite hastaneleri igin
gerceklestirilen operasyon g¢esitliligi ve oOzellikleri dikkate alindigi ¢ok daha fazla
olabilmektedir. Bu biiyiikliikkteki malzeme Stoku hastaneler i¢in 6nemli bir biitge kalemi
Olusturmaktadir. Bu durum dikkate alindiginda, sadece hizmet iiretimi sirasinda kullanilan
malzemeler degil, elde olas1 senaryolara gore bulundurulacak malzeme miktarlart da olusan
maliyet agisindan 6nem tasimaktadir. Tim isletmelerin malzeme, yar1 mamul ve mamul
stoklarina yonelik iyi bir stok planlama ve stok kontrol sistemi olmasi gerektigi ifade
edilebilir. Siirekli ve aksaksiz bir hizmete olanak saglamak igin, gereken miktarda
malzemeyi bulundurmak, stoklara askeri diizeyde sermaye baglamak gereklidir. Bunlara ek
olarak eldeki malzemenin kolayca ve zamaninda kullanilabilecek sekilde ve giivenli olarak
bulundurmak gerekmektedir (Onder 2009). Gergeklestirilen ¢alismada siiregler incelenirken
bu yonde bir eksiklik fark edilmis ve ekonomik siparis miktar1 ¢6ziim olarak sunulmustur.

Hastane isletmelerinde yaklasik olarak toplam maliyetin %30-40’1m1 stok yonetimi ve
tedarik sistemi olusturmakta, kamu hastanelerinde, finansman agiklarindaki artistan dolay1
bu maliyetler daha yogun hissedilebilmekte oldugu ifade edilmektedir (Aytekin 2009).
Malzeme yonetim sistemi, bir kurumun finansal planlamasinin ana belirleyicilerinden birisi
olarak ifade edilmekte ve gelirin harcandigi ve sermayenin tiiketilebilecegi alanlar olarak
gosterilmektedir (Paschoal, Castilho 2010). Malzeme yonetiminde temel amag, en az maliyet
ile en iyi hizmeti sunabilmektir. Bu noktada iyi hizmet; dogru malzemenin istenilen
miktarda, dogru zaman ve yerde hizmet vermesini ifade etmektedir (Ozdemir 2004).
Malzeme yonetim islevselligi, sistem igerisinde dogru sekilde hizmet vermesi, klasik
yontemler ile degil, stratejik kararlari icine alacak sekilde gerceklesebilir. Tedarik,
depolama, dagitim ve envanter kontrolii hizmetleri birbirleriyle direkt iliskili hizmetler
olmasi nedeniyle, islemler arasinda gerceklesen bir hata, yonetim etkinligini kontrol dist
birakmaktadir. Giiniimiizde hastaneler artik miimkiin oldugu kadar az stokla ¢aligmay1 tercih
etmektedir (Tiirk, Seker 2011). Stok bulundurmak igin hastaneler belirli bir maliyete
katlanmak zorundadir ve barindirilan bu stok hastaneler i¢in zorunlu bir maliyet olarak ifade
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edilebilir. Bu maliyetler ¢esitli unsurlardan olugmaktadir. Bunlar; stoklara baglanan sermaye
maliyeti, stok tesisati ve kiralik depo maliyeti, sigorta ve vergi, depo yonetimi ve is¢ilik
maliyeti, stoklarin iktisadi ve fiziki deger kaybina ugramasindan dogan maliyetlerdir (Ugkun
2017). Dolayis1 ile stok miktar1 ile bu maliyetlerde de artisin olabilecegi diisiiniilebilir.
Ihtiyaclar dogrultusunda, iyi analiz edilmis ve matematiksel yontemler ile desteklenmis bir
stok modeli bu maliyetleri azaltma noktasinda 6nem arz etmektedir.

Hastanelerin hizmet sundugu branglar, saglamis oldugu hizmetlerin cesit ve sayisi
arttikca, stokta bulundurmasi gereken malzeme kalemleri de artis gostermekte, stok yonetimi
daha karmagik hale gelmektedir. Bu noktada ABC analizleri gibi ¢esitli modeller
kullanilmaktadir. Bu model stoklu kalemlerin yillik kullanim degerleri iizerine
kurulmaktadir. ABC analizinde ilk olarak her iiriiniin yillik tiiketimi belirlenmektedir.
Tiiketim miktar1, birim fiyatla carpilir ve yillik tiiketim degeri bulunur. Uriinler, yiiksek
tilketim degerinden diisiik degere siralamr. Uriinler, yigihml yiizdelerine gére
siniflandirilirlar. Smiflandirmada stoklar A grubu en 6nemli, B orta derece 6nemli, C en az
onem derecesinde ifade edilmektedir (Yalginer ve digerleri 2015). Bu model ve
gruplandirma ile askeri stok miktar1 etkin bir malzeme yonetimi hedeflenmektedir.
Uygulama baglig1 altinda siire¢ yaklasimi ile ameliyathane malzeme depo birimi detayli bir
sekilde ele alinmakta, hastane bilgi sisteminden elde edilen malzeme bilgileri ile malzemenin
matematiksel modeller kullanilarak yonetilmesi i¢in ¢6ziim sunulmaktadir. Elde edilen bu
¢Oziim siireg yonetim teknigi ile sahanin incelenmesi, hali hazirda yiiriitiilen siireclerin
haritalanmas1 ve aksayan yonlerin tartisilmasi sonrasinda ¢oziim olarak karsimiza ¢ikmigtir.

V. GEREC VE YONTEM

Aragtirma sahast olarak secilen kurum, Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ameliyathane Depo Birimidir. Birim, yillik 35.695 ameliyatin gergeklestigi ve bu
ameliyatlar sirasinda 639 farkli {iriiniin kullanildigi, 21 adet es zamanli operasyona hizmet
saglayabilen bir birimdir. Calismada, beyin firtinasi, neden-sonu¢ diyagrami, pareto analizi,
dagilim diyagramlari, siire¢ haritalari, kiyaslama gibi siire¢ iyilestirme tekniklerinden
faydalanilmistir. Calismada gerceklestirilen toplantilar ve saha incelemeleri sonrasinda beyin
firtinasi ile 14 ana sorunun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu sorunlardan 5 tanesi pareto analizi
icin degerlendirilmeye alinmamis, kalan 9 sorun uzmanlar tarafindan incelenmistir. Analizler
sonrasinda, en ¢ok hataya neden olan durumun, stok yonetiminde bir model kullanilmamasi
ve buna iligkin sorunlar oldugu goriilmiistiir. Cozliim 6nerisi olarak ABC analizi ve ekonomik
siparis miktar1 yontemi sunulmustur. Calisma sirasinda Microsoft Office Word, Excel ve
Visio programlarindan faydalanilmistir. Calismanin gergeklestirilebilmesi igin ilgili
hastanenin Doner Sermaye Isletme Biriminden yazili izin almmustir.

VI. BULGULAR VE TARTISMA
6.1. inceleme Alam1 Hakkinda Bilgilendirme

Uygulama, bir iiniversite hastanesi Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ameliyathane depo biriminde gergeklestirilmistir. Uygulama asamasinda,
ameliyathane malzeme yoOnetim sisteminin siirecleri incelenmis ve detayli olarak
anlatilmigtir. Hastane, hizmet {iretiminin aksamamasi igin cerrahi ve girisimsel iglemlerin
yapildigi ameliyathanede, malzeme deposu olusturmustur. Bu depolara malzeme tasima
islemleri, hastanede bulunan ambar depo ve market depodan yapilmaktadir. Ambar depo ve
market depo hastanenin tiim malzemelerinin depolandig yerlerdir.

Ameliyathane depo, malzemelerin yaklagik % 90’1 ambar depo, kalan bolimiinii market
depodan tedarik etmektedir. Istisnai durumlarda diger depolardan malzeme tedariki
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saglanabilmektedir. Ameliyathane depo birimi, malzeme tedarikini haftalik olarak
yapmaktadir. Yillara gore uygulamalarin yapildigi hastanede gergeklestirilen A-B-C-D-E
grubu ameliyatlarin dagilimi Tablo 2 f{izerinde gosterilmektedir. A grubu ameliyatlar,
0zellikli ameliyatlar ve girisimleri; B grubu ameliyatlar, 6zel ameliyatlar ve girisimleri; C
grubu ameliyatlar, biiyiik ameliyatlar ve girisimleri; D grubu ameliyatlar, orta ameliyatlar ve
girisimleri; E grubu ameliyatlar, kii¢iik ameliyatlar ve girisimleri ifade etmektedir.

Tablo 2. Yillara gore Uygulamanin Yapildigi Hastanede Gerceklestirilen A-B-C-D-E
Grubu Ameliyatlarin Dagilimi

Yil Grubu Toplam Say1 | Yil Grubu Toplam Sayi
A Grubu 5654 A Grubu 3944
B Grubu 6636 B Grubu 8798

2013 C Grubu 8330 2015 C Grubu 8755
D Grubu 7755 D Grubu 5064
E Grubu 3029 E Grubu 7274
A Grubu 4757 A Grubu 4531
B Grubu 7759 B Grubu 9599

2014 C Grubu 8242 2016 C Grubu 9217
D Grubu 7816 D Grubu 5282
E Grubu 3882 E Grubu 7066

Siireglerin siire¢ paydaslar ile gergeklestirilen goériismeler sonucunda olusturulmasi ve
detayl1 olarak incelenmesi bir sonraki boliimde detayli olarak ele alinmaktadir. Burada daha
¢ok saha caligmasi sirasinda karsilasilan siire¢ paydaslart ve sorumluluk alanlari tizerinde
durulmaktadir. Malzeme temin ve kullaniminda, gérev ve  sorumluluklar
degerlendirildiginde, cerrahi islemler i¢in gerekli olan malzeme ve ilaglarin neler oldugu ile
ilgili karar1 sorumlu hekim vermektedir. Hekimler, hastalara uygulanacak islemlerde
kullanilacak olan malzemelerin, operasyon oncesinde eksiksiz, dogru ve uygun bir sekilde
hazir olacagini 6ngdrmektedirler. Bu islem hastalarin yasami igin kritik ve hayati bir iglem
olup, gerekli olan malzemelerde herhangi bir eksikligin olmasi durumunda, telafi
edilemeyecek sonuglar ile karsilagilabilir.

Ameliyathane depo sorumlusu, doktorlar tarafindan planlanan ve girisleri bolim
sekreterleri tarafindan yapilan, malzemelerin listelerini hazirlamakla yilikiimliidiir. Ameliyat
icin gerekli malzemeleri hasta/operasyon bazinda hazirlamakta ve ilgili hemsireye teslim
etmektedir. Ameliyat bitiminde ilgili hemsire tarafindan depoya ulastirilan masraf formunu
belirlenen standartlar dogrultusunda kontrol etmekte, onaylamakta ve ilgili gorevliye teslim
etmektedir.

Ameliyattan sorumlu hemsire, hekimin ameliyat i¢in ihtiyag duydugu malzemeleri
modiilde hazir bulundurmakla ve bunlari ameliyat icin hazirlamakla sorumludur.
Ameliyattan sonra kullanilan malzemeleri kontrol ederek, bu malzemeleri hasta masraf
formuna isaretlemektedir. Kullanilmayan malzemeleri ise depo sorumlusuna teslim
etmektedir. Ameliyathanede hemsireler iki farkli rolde gorev yapmaktadir. Bunlar; steril alan
icinde gbrev yapan dolasict veya sirkiile hemsire ve steril alan i¢inde kaliyorsa scrap/steril
hemsire rollerdir. Sirkiile hemsire; ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin
malzeme ihtiyaglarin1  saglamakta ve scrap/steril hemgsire, ameliyat odasmnin
hazirlanmasindan sorumlu bulunmaktadir (MEGEP 2012).

Hastane biinyesindeki ameliyathane biriminde toplam 21 adet es zamanli operasyona
imkan saglayan, her bir ameliyat odasinin modiil olarak tabir edildigi biyik bir yap:
mevcuttur. [Igili ameliyat gruplarinin gerceklestirimi sirasinda, malzemeler ambar depo ve



30 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 19-50

market depolardan hazirlanarak servis edilmektedir. Hastanenin malzeme ihtiyaglarinin
tespiti ve gerekli planlamalarinin yapilmasiyla malzeme yonetim birimi sorumludur.
Hastanede rutin kullaniminda olan malzemeler, kritik stok miktarina ulastig1 zaman depo
sorumlular tarafindan malzeme yonetim sistemi iizerinden talep edilmektedir. Malzemelerin
planlamalar1 aylik ortalama tiiketim miktarlar1 géz Oniine alinarak malzeme yonetimi
calisanlar1 tarafindan yapilmaktadir. Malzemelerin tedarik¢iden temin edilerek, ambar depo
ve market depoya kadar olusan siiregten satin alma birimi sorumlu bulunmaktadir.

6.2. Siireclerin incelenmesi

Tengilimoglu ve Yigit (2013) saghk kuruluslarinda tibbi malzeme ihtiyacinin
belirlenmesinde, hastane yoneticileri, boliim baskani, tibbi malzeme sorumlusu, hemsire gibi
malzeme tiikketimini yapan birimlerin uzman personelin goriislerinden yararlanilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Calismada bu yonde siireclerin paydaslan ile ¢esitli toplantilar
diizenlenmistir. Ameliyathane malzeme temin, depolama ve kullanim siirecleri analiz
edilirken, siireg yonetim teknigi uygulanmus, toplantilarda siire¢ paydaslarinin 6zgiir bir
sekilde gorislerini sunmalart saglanmistir. Toplantilar sirasinda var olan siireglerin
tanimlanmasi ve belgelenmesinde beyin firtinasi teknigi uygulanmuis, tartismalar, olusturulan
goriigme formlarinda kayit altina alinmig ve siireglerin incelenmesi i¢in bu formlar 15181nda
hareket edilmistir. Goriismeler, siireglerde goérev alan, ameliyathane depo gorevlisi,
ameliyathane sorumlu hemsiresi, scrap ve sirkiile hemsire, ambar ve market depo gorevlileri
ile yapilmistir. Tanimlanan siireglerin aksayan yonlerinin belirlenmesi i¢in siiregleri
iyilestirme toplantilar1 gerceklestirilmistir. Her toplant1 belirli bir konu ve giindem ile
gerceklesmis, toplantilarda goriisme konulari {izerinde ayrintili sekilde taraflar tartismigtir.
Toplantilarda herkesin goriislerinin 6zgiir bir sekilde sunmasina, beyin firtinasi yontemiyle
cok sesli bir diisiinme ortami olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmacilar toplantilar
sonrasinda kendi aralarinda 6zel degerlendirme toplantilar1 gerceklestirmis, bazi noktalarda
derinlemesine arastirma yapmis ve sahaya uygun ¢oziim sunabilmek igin bir sonraki
toplantilar i¢in hazirliklar gergeklestirmislerdir. Gergeklesen goriismeler Tablo 3 iizerinde
goriigsme tarihi ve konular ile beraber ifade edilmektedir.

Tablo 3. Uygulama Sahasinda Gergeklestirilen Goriismelerin Tarih ve Konular

Sira Goru_sn_le Goriisme Konusu
Tarihi
1 11/10/2017 | Tamigma toplantis1 ve ameliyathane malzeme alanini tanitimi

Ameliyathane i¢inde malzeme temini ile ilgili siire¢ler hakkinda bilgi alindi,

bu siirecler gruplandi, sonrasinda yapilacak goériismeler i¢in bagliklandirild.

Ameliyathane malzeme kullanim siiregleri ve malzeme sablonlar1 incelendi,

3 20/10/2017 | ameliyat hizmet tiirlerine gére malzeme hazirlama siiregleri hakkinda bilgi

toplandi.

Mevcut HBYS’nin (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) stok yonetimi modulii

incelendi, stok kontrolii i¢in yapilan islem ve siire¢ hakkinda bilgi alind1.

5 02/11/2017 | Malzeme talep miktari belirleme ve malzeme talep etme siiregleri incelendi.
Talep edilen malzemelerin ambar depo ve market depoda hazirlanmasi ve

6 10/11/2017 . o A, :

ameliyathane depoya teslimi ve raf yerlesim siireci gozlemlendi.

Malzeme kullanim siireci sonrasinda yapilan islemler hakkinda bilgi

toplandi ve siire¢ gdzlemlendi

Ameliyathane sorumlu hemsiresi, scrap ve sirkiille hemsireleri ile

8 23/11/2017 | ameliyathane depo malzeme temin siiregleri irdelendi, bu siiregte yasanilan

olasi sorunlar, eksiklikler tartigildi.

Ambar ve market depo gorevlisiyle yapilan goriigmede malzeme hazirlama

ve tagima agsamasinda karsilagilan olas1 sorunlar tartigild.

2 14/10/2017

4 30/10/2017

7 16/11/2017

9 30/11/2017
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6.3. Malzeme Temin ve Depolama Siireci

Hastaneler, malzeme ydnetim siirecinde, hizmet {iretiminin aksamamasi, acil vakalarin
meydana gelmesi, malzeme teminindeki gecikmeler nedeniyle malzeme, ilag ve benzeri
kaynaklar1 stoklamak zorundadir. Hastaneler malzeme stoklama fonksiyonlarini yerine
getirirken farkli depolama organizasyonlar1 kurabilmektedir. Birden farkli birimde, ayni anda
hizmet iretilebilmesi amaciyla, depo yerlerini farkli yerlerde olusturabilir. Bu
organizasyonun yapilmasinin amaci, hizmetlerin aksamadan, istenilen malzemenin istenilen
zaman ve yerde hazir bulundurulmak istenmesidir. Uygulamanin yapildigi ameliyathanede
tiim operasyonlarin yapilabilmesi amaciyla gerekli olan tibbi malzemeler igin, ameliyathane
icerisinde tibbi malzeme depolama alani olusturulmustur. Bu malzeme deposu, tibbi
malzemelerin kullanima hazir olarak bekletildigi alandir. Tibbi malzeme deposuna, malzeme
temini, ambar depo ve market depodan karsilanmaktadir.

Uygulamanin yapildig1 hastanede ameliyathane depo biriminde, haftanin belirli giinleri
sorumlu depo gorevlisi HBYS’den aldigi stok kontrol raporuna gore, raflarda bulunan
malzemeleri gozle kontrol etmekte ve stok kontrollerini yapmaktadir. Stok kontrolii, HBY'S
araciligi ile stok listesi ve goz kontrolil yontemiyle gergeklestirilmektedir. Malzeme ihtiyaci
hasta/operasyon sayilarina gore belirlendikten sonra, ihtiya¢ miktarlar1 belirlenerek, HBYS
iizerinden malzemelerin talep girisleri yapilmaktadir. Kontrol sonrasinda eksik malzemeler
ambar depo ve market depodan tedarik edilmektedir. Ameliyathane depo gorevlisi tarafindan
HBYS’ye talepleri girilen malzemeler, ambar ve market depodaki gorevli kisiler tarafindan
hazirlanmakta ve HBYS’den barkodlar1 okutularak ilgili depodan c¢ikislar1 yapilmaktadir.
Cikis1 yapilan malzemeler ameliyathane depoya gonderilmektedir. Ameliyathane depo
gorevlisi malzeme tesliminde talep formuna gére malzemeyi teslim almaktadir. Sayimi ve
girisleri  yapilan malzemeler, depo/raf adreslemelerine gore yerlestirilmektedir.
Ameliyathane malzeme temin ve depolama siirecinin siire¢ yonetim teknigi ile olusturulan
siire¢ haritasi detayli olarak Sekil 1 iizerinde ifade edilmektedir.

6.4. Malzeme Kullanim Siireci

Servis sekreterleri tarafindan bir giin Oncesinde hekim tarafindan belirtilen hasta
operasyonlar1 HBYS’ye girilmekte, operasyonlara gore, ameliyathane depoda ameliyatlara
iligkin malzemeler hazir edilmektedir. Ameliyatlar igin kullanimi muhtemel olan
malzemeler, daha Oncesinde hekimlerle goriisiilerek belirlenmis standart sablonlara gore
hazirlanmaktadir. Sablonlar tiim hekimlerce kabul gérmiis ilgili operasyonlar i¢in malzeme
listelerini icermektedir. Bu malzeme sablonlart ameliyat kodlarina gére HBYS’ye
tanimlanmugtir. Sablon mantig1 malzeme yonetimi i¢in hastanenin gelistirmis oldugu akilct,
iyl disiiniilmiis, etkin bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sablonlarin bilgi sistemine
tanimlanmis olmasi ve farkli noktalardaki depolar arasinda bilgi sistemleri aracilig ile etkin
bir etkilesim sagladiginin gostergesi olarak ifade edilebilir. Hazirlanan malzemeler, ameliyat
sorumlu hemsiresi tarafindan, ameliyat dncesinde teslim alinmaktadir. Malzemeler, sorumlu
hemsireye HBYS araciligi ile zimmetlenerek teslim edilmektedir. Zimmet mantiginin
incelenen sahada daha Once gelistirilmesi ve personel bilgisinin sistemde kayitli olmasi,
zimmet mantiginin HBY'S {izerinde karsiliginin bulunmasi ve kullanilabilir olmasi, sahanin
bilgi sistemleri konusunda giiglii etkili yanlarindan birisi olarak ifade edilebilir.

Ameliyat islemi baglamadan once sirkiile hemsire malzemeleri kullanim igin scrap
hemsireye teslim etmektedir. Malzeme kullanimi ameliyat iglemi sirasinda sorumlu hekimin
sorumlulugundadir. Sorumlu hekim malzeme sablonunda olmayan bir malzeme
isteyebilmekte veya sablondaki malzeme sayist operasyonda yetersiz kalabilmektedir.
Istenen bu malzemeler gorevli personel tarafindan depodan hasta adina getirilmektedir. Bu
sekilde rutin malzeme kullanim siireci tamamlanmaktadir (Sekil 2). Ameliyathanede her
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zaman rutin islemler gergeklesmemektedir. Ameliyathanelerde acil ameliyat yapilmasi
gereken ve ameliyathane deponun 6zel hazirlik yapmasi gereken durumlar olusabilmektedir.
Sablonlar rutin vakalarda oldugu gibi acil vakalarda da kullanilmaktadir. Acil vakalar i¢in
sablonlar onceki acil vaka sayilart ve durumlar1 dikkate alinarak olusturulmaktadir. Eger
ameliyatin malzeme sablon listesi hazir degilse depo gorevlisi malzemeleri, sablona gore
ivedi sekilde hazirlamaktadir. Ameliyathane malzeme acil kullanim siireci acil vakalar i¢in
detayl olarak Sekil 3 iizerinde ifade edilmektedir.

6.5. Siireclerde Yasanilan Aksakhklar

Siire¢ yonetiminin ve tekniklerinin uygulandig1 sahalarda, siireglerin iyilestirilmesi ile
verimlilik ve kalite artmaktadir (Davari et al. 2018; Andellini et al. 2017; Dunkel, Kramp
2012; Ryan et al., 2017). Hastane biitgesi icinde biiyiik paya sahip olan malzemelerin, en
yogun ve ¢esitli kullanildig1 birim olarak ifade edebilecegimiz ameliyathaneleri ve malzeme
yonetiminden sorumlu ameliyathane depo birimini siire¢ yonetim teknigi ile incelemek i¢in
dogru saha olarak ifade edebiliriz. Uygulama sahasinda, malzeme temin ve kullanim
siireglerinde, en sik karsilagilan sorunlari belirlemek amaciyla, siire¢ degerlendirme ve
iyilestirme toplantilar1 gerceklestirilmistir. Ayni zamanda olasi sorunlarin ve aksayan
yonlerin tespit edilebilmesi amaciyla, ameliyathane depo, market depo, ambar depo ve
ameliyathanede, siire¢ yonetim teknigi ile gozlemler ve incelemeler yapilmistir. Saha
icindeki incelemeler sonucu tespit edilen sorunlar ve siire¢ paydaslar ile gergeklestirilen
toplantilarda ortaya konulan sorunlar siire¢ iyilestirme toplantilarinda tartisilan sorunlar
basligi ile Tablo 4’te sunulmustur.
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Sekil 1. Ameliyathane Malzeme Temin ve Depolama Siireci

HAFTALIK STOK
KONTROLU

1 GOZLE KONTROL

2 HBYS STOK KONTROL

22 5 DEPO STOK
MARKET DEPO KONTROLU YAPILIB

3-VIALZEME STOKTAR
YETERLi Mi?

SUREG SONLANIR

36 DEPO
SORUMLUSUNA BILGi
VERILIR

A 4

23 iHTIYAC DUYULAN
MALZEMELERIN
ISTEKLERi YAPILIR

v

w——HATALI

HATALI

30 MARKET DEPOYA
BiLGi VERILIR

v

31 EKSIK MALZEMELER
TEKRAR HAZIRLANIR

v

32 AMELIYATHANE
DEPOYA TESLiM EDILIR

RI

HATASIZ
A 4

34 MALZEME KABULU
HBYS DEN YAPILIR

v
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SORUMLUSU MALZEME
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%

25 TALEP EDILEN
MALZEME HAZIRLANIR

v

26 MALZEME TESLIM
FORMU HAZIRLANIR

—
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1
VAR
A 4

37 MALZEME
YONETIMINE BiLGi
VERILIR
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Sekil 2. Ameliyathane Malzeme Kullanim Siireci
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42 DEPO BARKODLARINI TALEBI SATINALMAYA
OKUTARAK MALZEMEYI GONDERIR
STOKLARINA ALIR ¥
49
v

43 MALZEME AMELIYAT
SALONUNA GONDERILIR

SATINALMA BiRIiMi

MALZEMEYi SATIN ALIR
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Sekil 3. Ameliyathane Acil Vaka Malzeme Kullanim Siireci

ACIL VAKA GELMESI
DURUMUNDA

3ISTENEN MALZEMELER
HAZIRLANIR

v

4 MALZEME KUTUSU
HEMSIREYE TESLIM EDILIR

v

5 MALZEMELER HBYS
UZERINDEN HEMSIREYE
ZIMMETLENIR

6 HEMSIRE AMELIYAT
MALZEMELERINi HAZIRLAR

v

7 AMELIYAT iSLEMi BASLAR

9
DOKTOR EKSTRA |  ISTENENMALZEME e iy ATEANE DEPS
MALZEME iSTEGI AMELIYATHANE DEPODA GOREVLISI STOKLARI
VAR MI ? QNTROL EDER
HAYIR VAR
10 AMELIYATHANE —
25 AMELIYAT iSLEMi SONLANIR [€-| DEPODAN MALZEMELER 12MALZEMEISTEGIN]
prescpy HBYS DEN YAPAR

26 HEMSIRE AMELIYAT
SONUNDA MALZEMELERI
TOPLAR

27 HEMSIRE MALZEME
KUTUSUNU DEPOYA TESLIM
EDER

28 DEPO GOREVLISI
MALZEME KUTUSUNU TESLIM
ALIR

29 KUTUDAKI MALZEMELER
KONTROL EDILIR

30 KULLANILMAYAN
MALZEMELER HBYS DE HASTA
UZERINDEN IADE ALINIR

31 MALZEMELER HEMSIRE
ZIMMETINDEN DUSURULUR

v

32 MALZEMELER HASTA
FATURASINA ONAYLANIR

v

33 |/ADE MALZEMELER
RAFLARA YERLESTIRILIR

v

13 iSTENEN DEPODA
MALZEME HAZIRLANIR

14 AMELIYATHANE
DEPODAYATESLIM
EDILIR

A

15 MALZEME TESLIM
FORMU IMZALANIR

16 AMELIYATHANE
DEPO BARKODLARINI
OKUTARAK MALZEMEYi
STOKLARINA ALIR

17 MALZEME AMELIYAT
SALONUNA
GONDERILIR

18 DEPO SORUMLUSUNA
BiLGI VERILIR

19 MALZEME
YONETIMINE BILGi
VERILIR

20 MALZEME YONETIMI
MALZEMEYLE iLGiLl
ARASTIRMA YAPILIR

21 MALZEME TALEBI
OLUSTURULUR

¥

22 TALEBI SATINALMAYA
GONDERIR

v

23 SATINALMA BIRIMI
MALZEMEYi SATIN ALIR

v

24 TEDARIKGI FIRMA
MALZEMEYi MARKET
DEPOYA TESLIM EDER
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Tablo 4. Siirec Iyilestirme Toplantilarinda Tartisilan Sorunlar
Sira | Konu

1 Planlanan ameliyat kodunun yanlis giris yapilmasi
Ameliyatta ilave alinan malzemelerin yanlis hasta {izerine girilmesi
Sekreter tarafindan yapilan hasta ameliyat salonu degisikligi ve depo gorevlisinin bundan
haberdar edilmemesi, dolayisi malzeme girisindeki hatalar
Malzemelerin yanlis agilip kullanilmamasi ve hastaya masraf edilememesi
Hastanede mevcut kullanilmakta olan HBYS paket programinin ambar modiiliiniin
kullanicilarin ihtiyaglarina cevap vermemesi ve cesitli islem hatalarinin olugmasi
Fiziki alan yetersizliginden dolay1 malzeme hazirlama siirecinin uzun siirmesi
Ambar depo calisanlar1 ve diger depo calisanlari arasinda iletigim sorunu yaganmast
Tasima islemi icin gorevlendirilen personelin sik degismesi
Malzeme tesliminde zaman yetersiz oldugu i¢in malzeme sayilar1 kontrol edilememekte,
malzeme sablon listesindeki malzeme sayilari tam oldugu varsayilmakta
Malzemelerin cerrahi islem i¢in hazirlanma asamasinda, malzeme listesinde olan
malzemelerin eksik olmasi
Ameliyat gablon listesindeki malzemeler hastalarin biyolojik ve fizyolojik 6zelliklerine
11 | (boy, kilo, yas) bagli olarak farklilik gostermesi ve islem sirasinda malzemelerin yetersiz
kalabilmesi
Malzeme hazirliginda kullanicilarin hatasina bagli malzemelerin steril 6zelligini
kaybetmesi ve ek malzeme talebiyle islemlerin uzamasi
Bazi 6zellikli malzemelerin ameliyathane depoda bulunmamasi ve malzemenin 6zellikli
olmasi nedeniyle market depodan temin siiresinin uzun olmasi
14 | Siireglerde personel sayisinin yetersizligi
Malzemenin depolar ve kullanicilar arasinda, personelin mesai degisimleri ve personel
15 | arasinda teslim formlarinin diizenlenmemesi nedeniyle, malzeme akiginin kontrol
edilmesinde aksakliklar olugmasi

© O|N|o| O || W [N

[y
o

12

13

Yapilan toplanti ve gdzlemler sonucunda mevcut malzeme temin ve tedarik siirecinde
cesitli sorunlar oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Al (2014) siire¢ iyilestirme i¢in gerekli
kosullar1, etkin bir yonetim, belirli sorunlara odaklanilmasi geregi, sorunlarin kaynaklarinin
tespiti, belirli sorunlarin belirlenmesi, sorunlarin ve gelisimlerin izlenmesi ve degisimlerin
izlenmesi olarak ifade etmektedir. Bu asamalarda ise beyin firtinasi, nominal grup teknigi,
neden-sonu¢ diyagrami, pareto analizi, dagilim diyagramlari, kontrol ¢izelgeleri, siireg
haritalar1, kiyaslama gibi silire¢ iyilestirme tekniklerinden faydalanilabilecegini ifade
etmektedir. Buradaki her bir teknik farkli bir amag icin kullamlmaktadir. Ornegin neden
sonu¢ diyagrami, sorunlarin kaynaklarinin belirlenmesi i¢in siire¢ paydaslari ile beyin
firtinas1 yontemi ile olusturulan, sorunlarin neden ve sonuglarinin gorsellestirilip lizerinde
daha etkin tartisma ortaminin saglandigi, etkin bir siire¢ iyilestirme araci olarak ifade
edilebilir. Stire¢ paydaslari ile gerceklestirilen toplantilar sonucunda, tespit edilen sorunlarin
nedenlerinin ortaya konulmasi ve ¢Oziim tretilebilmesi igin Sekil 4’teki neden sonug
diyagrami hazirlanmustir.
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Sekil 4. Neden-Sonu¢ Diyagrami

Stok yonetim siireclerinde
model kullaniimamasi

Yetkinlik Ameliyat sirasi

iletisim malzeme kontrolii
. Ameliyat sonrasi malzeme teslimi
Koordinasyon i

< HBYS stok miktarinin

Personel eksikligi hatali olmasi

Ameliyatlann sisteme yanhs girilmesi

- Ameliyathane Malzeme Yénetim
Sirecinde Yaganan Sorunlar

Birimler arasi iletisim
HBYS programindaki

yetersizlikler Acil vakalar

Barkod vb. cihaz Depo alani yetersizligi
eksikligi J—
e 0000

Makine/ Teghizat

Sekil 4’te goriildigii gibi ameliyathane malzeme yonetim siirecinde yasanan sorunlar 4
ana baghik altinda toplanmistir. Bunlardan ilki insan hatalaridir. Hastanelerde calisan
sayisinin ve cesitliliginin fazla olmasi iletisim eksikligine, personel yetkinligine bagl is
kalitesinde tutarsizliga, personel koordinasyon sorununa ve insan kaynaginin hastane iginde
homojen dagilmamasina neden olmaktadir. Calisanlarin planli dagitilmamasindan Gtiiri,
personel eksikligine neden olabilmektedir. Bir diger neden ise, yontem kaynakli sorunlardir.
Bunlar, ameliyat siras1 malzeme kontrolii, HBYS stok miktarinin hatali olmasi, stok yonetim
siireglerinde model kullanilmamasi, ameliyat sonrast malzeme teslimi, ameliyatlarin sisteme
yanlis girilmesi olarak belirlenmistir. Makine/techizat kaynakli sorunlar ise, hastanenin
mevcut HBYS programinin kullanicilarin ihtiyaglarina karsilamamasi ve barkod ve benzeri
cihazlarin yetersizligi olarak gosterilmektedir. Sorunun g¢evresel nedenleri depo alaninin
yetersizligi, acil vakalar ve birimler arasi iletisim sorunlar1 olarak belirlenmistir.

Siire¢ iyilestirmenin saglanabilmesi igin gerekli kosullar arasinda etkin bir y&netim
araciligi ile belirli sorunlara odaklanilmasi gerekmektedir. Sorunlar tespit edildikten sonra bu
sorunlarin siireclere etkisi i¢in Olgiiliip, iyilestirme adimlar1 gergekten etkili olup olmadigi
hesaplanabilmelidir. Neden-sonug diyagraminda ortaya ¢ikan sorunlar siire¢ paydaslar ile
gerceklestirilen bir toplanti ile 9 baslik altinda, sorunlarin yil i¢indeki yaganma sayisi siireg
sahiplerinin uzman goriisiine dayanilarak ve saha icinde gerceklestirilen gézlemler ile ortaya
konulmustur. Bu sonuglar en sik karsilasilan sorunlar bashigi ile Tablo 5 iizerinde ifade
edilmektedir.

Neden sonug¢ diyagraminda tespit edilen fakat pareto analizi i¢in degerlendirilmeye
almmayan 5 sorun sirasiyla, personel eksikligi, yetkinlik, birimler arasi iletisim, depo alani
yetersizligi ve acil vakalar ile ilgili sorunlardir. Bu bes adet sorun siire¢ yonetim tekniginin
uygulanmasinin veya arastirmacilarin direk ilk etapta ¢oziim getirebilecekleri bir alan
degildir. Daha ¢ok yonetimsel ve saha yapisi ile ilgili sorunlardir. Bu nedenle sorunlar
hakkinda yoneticilere konu hakkinda bilgi verilmesi yoluna gidilmistir.
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Tablo 5. En Sik Karsilasilan Sorunlarin Konu Bashklar:

Kod | Sorunlar Yasanma Sayisi
A Stok yonetimi siireglerinde bir model kullanilmamasi 208
B Koordinasyon 192
C Ameliyat sirasinda istenen malzemelerin kontrol edilememesi 175
D Mevcut HBYS programinin yetersizligi 146
E Tletisim 130
F Malzemelerin Zamaninda Teslim Edilmemesi 112
G Ameliyat sonras1 malzemelerin zamaninda teslim edilmemesi 97
H HBYS stok miktarinin hatali olmasi 32
J Planlanan ameliyatin sisteme yanlis girilmesi 15

Sekil 5. En Sik Karsilasilan Sorunlarin Konu Bashiklar1 Grafiksel Goriiniim

Yasanma Sayisi
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Stirecler analiz edildikten sonra, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimii icin, oncelikle hangi
sorunlardan ve nasil baglanacaginin karar verilmesi zordur. Bu noktada pareto analizi
karsimiza ¢Oziim olarak ¢ikmaktadir. Pareto analizi siire¢ yonetiminde kullanilan
tekniklerden birisidir. Sorunlar1 daha az 6nemli sorunlardan ayirmak ve ¢oziime en fazla etki
edecek sorunlarin ¢oziimiine odaklanmak i¢in gerceklestirildigi ifade edilebilir. Sekil 5 ve
Tablo 5 {izerinde ifade edilen sorunlar incelendiginde, en ¢ok tekrar eden sorunun stok
yonetiminde bir model kullanilmamasi ve buna iliskin sorunlar oldugu gorilmistiir. Bu
baglamda ameliyathane malzeme depo biriminde stok yonetimi igin etkin bir model
kullanimina doniik siireg iyilestirme ¢aligmasi gergeklestirilmistir.

6.6. Coziim Onerisi

Uzuntarla ve digerleri (2015) ¢alismalarinda, malzeme ihtiya¢ planlama, tam zamaninda
iiretim, barkod-karekod, RFID ve PYXIS gibi yontem ve teknikleri hastanelerde malzeme
yonetimi igin kullanmlabilecek ¢agdas yontemler olarak degerlendirmislerdir. Aymni
calismada, hastanelerin kaliteli saglik hizmeti verebilmeleri igin insan giicliniin yaninda
malzemelere ayrilan kaynagin da etkin kullanilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Siireg
yonetim teknigi ile saha incelemesi sonucunda bu kaniyr dogrulayan bir durum ortaya
cikmustir. Kaynaklarin etkin kullanimi ve siireglerin daha verimli igletilebilmesi adina
ameliyathane malzeme depo biriminde stok yonetimi i¢in etkin bir model kullanimi geregi
ortaya ¢ikmigtir. Coziim Onerisi olarak dncelikle ABC analizi ile malzeme etkin bir stok
yonetimi saglanmasi hedeflenmistir. ABC analizi sorunlarin Onceliklendirilmesi igin
kullandigimiz pareto analizinin Ozellestirilmis hali olarak ifade edilebilir. ABC analizi,
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malzemeleri belirli bir kritere gére 6nem derecesi vererek siniflandirmaktir. Analizin amaci,
kullanilan malzemelerle ilgili gerekli kararlarin alinmasi ve yontemlerin benimsenmesine
yonelik veri saglamaktir. Analiz araciligi ile hastane icinde etkin bir stok ydnetimi
saglanmas1 hedeflenmistir. Bu baglamda ameliyathanede malzeme tiirlerine gore
gerceklestirilen ABC analizi Sekil 6 {izerinde goriilmektedir. Sekil 6’da yatay eksendeki
veriler stok kalemlerini ifade etmektedir. Toplamda 639 adet stok kalemi bulunmaktadir. A
grubu stoklarin 112 adet, B grubu stoklarin 154 adet ve C grubu stoklar 373 adet oldugu
tespit edilmistir. Dikey eksen ise stoklarin karsilik yiizde dilimleri ifade etmektedir.

ABC analizi; malzemeleri siniflandirirken A grubuna adet olarak az sayida olan fakat
deger olarak yiiksek degerli olan malzemeleri ifade eder. A grubundaki malzemelerin toplam
degeri B ve C grubundaki malzemelere gore yiiksek olmasindan dolayr bu gruptaki
malzemelerin etkin ydnetimi c¢ok oOnemlidir. Ciinkii A grubundaki malzemelerin stok
diizeylerinin etkin ydnetimi stok yatirimlarinda tasarruf saglayabilir. Sekil 6’da goriildigii
iizere A grubu malzemeler 112 adet olup maliyetlerin ylizde 80’ni olusturmaktadir. Yani A
grubu malzemeler toplam maliyetin biiyiik ¢ogunlugunu olusturdugu icin, bu malzemeler ile
ilgili ESM (Ekonomik Siparis Miktari) hesaplar1 yapilmis olup, daha ekonomik siparislerin
verilmesi planlanmstir.

Sekil 6. Malzeme Cesitlerine Gore ABC Analizi
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ABC analizi uygulamasinda 6ncelikle her malzemenin yillik tiiketim miktar1 belirlenir.
Malzemelerin kullanim miktarlari, malzemelerin birim fiyatlariyla ¢arpilarak, yillik toplam
tilketim degerleri hesaplanmigtir. Hesaplanan bu degerler, en yliksek degerden en diisiik
degere kadar siralanmakta ve malzemeler yigihmh ylizdelik degerlerine gore
siniflandiriimistir. Bu siniflandirmada A grubu malzemeler en 6nemli, B orta 6nemli, C en
az 6nemli olarak ii¢ gruba ayrilir.

Tablo 6 ve Tablo 7’de uygulamanin yapildigi arastirma hastanesinin ameliyathane
deposunda 2016 ve 2017 yillarina ait malzeme c¢ikiglarina gore hesaplanan A grubu
malzemelerin bilgileri verilmistir. S6z konusu hastanede 2016 yilinda 112 adet malzeme A
grubunda yer almakta ve bu malzemelerin toplam maliyeti 6.950.184 TL’ dir. 2017 yilimin
10 aylik malzeme kullanim verilerine gore 102 adet malzeme A grubunda yer almakta ve
toplam maliyeti 8.274.191 TL dir.



40 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 19-50

Tablo 6. 2016 Yili Ameliyathane Malzeme Bilgileri

Toplam Toplam Toplam Toplam ABC Analizi
Malzeme Malzeme Malzeme Yiizdelik Pavi Grubu
Sayisi Miktar: Maliyeti y
112 471831 ¥ 6950184 80 A Grubu
Tablo 7. 2017 Yili 10 Ayhk Ameliyathane Malzeme Bilgileri
Toplam Toplam Toplam Toplam ABC Analizi
Malzeme Malzeme Malzeme Yiizdelik Pa Grubu
Sayisi Miktari Maliyeti uzaen N
102 1492012 ¥ 8274191 80 A Grubu

Hastanelerde etkin stok kontrol yontemleri sayesinde malzemelerin gelecek zaman
diliminde, kullanim miktarlar1 hesaplanarak isletmenin malzeme biit¢elerinin optimum
seviyede tutulmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda ABC analizi sonrasinda stok
kontrol yontemi olarak en sik kullanilan ESM yontemi kullanilarak A grubu malzemelerin
siparis miktarlar1 hesaplanmistir. Sulak (2008)’e gore stok kontrol yontemleri iginde
ekonomik siparis ve {iretim miktar1 modelleri, yirminci yiizyilin basindan itibaren
kullanilmasina ragmen, kullanim kolaylig1 ve basitligi agisindan 6nemini yitirmemis, hatta
yapilan katki ve diizenlemelerle olduk¢a ragbet kazanmig bir yontem olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Tablo 8 ve Tablo 9’da A grubu malzemeler i¢in hesaplanan ekonomik siparis miktarlari
verilmistir. ESM’nin tercih edilme sebebi hesaplama yapilan malzemelerin talebinin siirekli
ve diizglin oldugu varsaymmidir. ESM hesaplamasinda, A grubu malzemelerin siparis
maliyeti, bir birim malzemenin elde bulundurma maliyeti ve malzemelerin yillik talep
miktarlar1 kullanilmistir. Siparis verme maliyeti mevcut siiregte depo gorevlisinin malzeme
talebini olusturma asamasinda harcadigt zaman iizerinden hesaplanmistir. Yillik elde
bulundurma maliyeti 1 birim stoga yatirilan paranin yillik faiz getirisi ve yillik enflasyon goz
onlinde bulundurularak hesaplanmistir. Yillik net ihtiyaglar ABC analizi hesaplamasi
yapilirken hastanenin stok ¢ikis kayitlari incelenerek bulunmustur.

Tablo 8. 2016 Yili Ekonomik Siparis Miktar1 Hesaplama Tablosu

Giinliik o Bir Birimi
Yilhk | Malzeme | Piyasa | Ortalama Siparis villik Eld
Net Birim Faiz Temin Verme ¢ ESM
ihtiyag: Fiyati Oram Siiresi Maliyeti Bulundurma
(%) Maliyeti (TL)
803 1737,29 0,038 1 51,90 6,60 112
223 2027,99 0,038 1 51,90 7,71 55
287 1411,74 0,038 1 51,90 5,36 76
111 2213,55 0,038 1 51,90 8,41 38
1462 128,16 0,038 1 51,90 0,49 579
226 733,87 0,038 1 51,90 2,79 96
86 1488,72 0,038 1 51,90 5,66 42
1266 96,92 0,038 1 51,90 0,37 636
601 198,03 0,038 1 51,90 0,75 309
1488 79,71 0,038 1 51,90 0,30 774
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Tablo 9. 2017 Yih Ekonomik Siparis Miktar1 Hesaplama Tablosu

Yilhk Ma_l zeme (;T;;:; Ortala_ma Siparis silrhillglrgcle

Net Birim . Temin Verme ESM
Intiyac | Fiyat Faiz Siiresi Maliyeti Bulunqlurr_na
Oram (%) Maliyeti

903 1888,78 0,038 1 51,90 7,18 114
389 1742,59 0,038 1 51,90 6,62 78
270 2085,47 0,038 1 51,90 7,92 59
481 730,20 0,038 1 51,90 2,77 134
1822 129,51 0,038 1 51,90 0,49 620
87 2366,51 0,038 1 51,90 8,99 32
1728 90,68 0,038 1 51,90 0,34 721
93 1549,80 0,038 1 51,90 5,89 40
89 1500,19 0,038 1 51,90 5,70 40
630 209,86 0,038 1 51,90 0,80 286

Yapilan hesaplamayla, ameliyathane depo malzeme temin ve kullamim siirecinde
sorunlara ¢6zliim getirmekle beraber, siire¢ ana hatlari ile tekrar ele alinmistir. Siireg lizerinde
yapilan iyilestirmeler hatalar1 ¢6zmeye ve siireci iyilestirmeye yonelik olmustur. Siirecin
yeni hali Tablo 10°da verilmistir. Mevcut siiregcte ameliyathane malzeme temin ve depolama
siireci; 372 dk olarak gdzlemlenmistir. Onerilen siirecte toplam islem siiresi 291 dk ya
diismiistiir. Malzeme talep miktarlari1 belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilen ekonomik
siparig miktar1 modeli sayesinde zaman tasarrufu saglandig1 gézlemlenmistir.

Oncellikle siirec iizerinde ameliyathane depo gorevlileri tarafindan, malzemelerin talep
etme siirecinde yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik onerilen ABC analizi ve ekonomik
siparig yontemi ile malzemelerin temini ve depolanmasinda zaman tasarrufu saglanmistir.
Depo gorevlisinin stok kontroliindeki ve malzeme teminindeki bu sorunun ¢oziimiiyle,
birbiriyle iliskili olan diger sorunlarin yasanma olasili§i minimize edilmeye c¢alisilmistir.
Ambar depo ve market depodan yapilacak olan malzeme teminleri ekonomik siparis
miktarina gore belirli zaman araliklarla yapilacagindan, malzemelerin elde bulundurma
maliyetleri minimize edilmistir. Bu durumda hastanenin finansal stirdiiriilebilirligine katkisi
olacag disiiniilmektedir. Ekonomik siparis miktarlariyla optimize edilmis siirecler, gereksiz
is giicii, zaman kayb1 ve etkin malzeme yonetimi i¢in bize firsat sunmaktadir.

Saglik hizmeti liretim siireglerinde faaliyetler arasinda bir sonraki faaliyete gegebilmek
icin Onceki faaliyetlerin tamamlanmasimi beklenmektedir. Bir oOnceki faaliyetin hatal
tamamlanmasi, kendisinden sonraki faaliyetlerin hatali olmasimna neden olmaktadir. Bu
sebeple calismamizda malzeme kullanim siirecinde mevcut siirecte yasanan sorunlarin
¢Oziimiine iliskin Tablo 11°de verilen 5. Adim olarak malzeme kutusunun kontrol adimi
eklenmistir. Eklenen bu faaliyet siirecin zaman olarak uzamasina neden olmaktadir. Fakat
mevcut kullanim siirecinde malzemelerin teslim alinmasi agamasinda kontrol edilmedigi ve
takip eden islemlerde bu durumun sorunlara neden olmasi nedeniyle kontrol faaliyeti
eklenmigtir. Bu adimin malzemelerin modiillerdeki kullanim agamasinda yasanabilecek
sorunlarin minimize edilebilecegi diisiiniilmektedir. Tablo 10, Sekil 1 iizerinde siire¢ haritasi
olusturulmus olan ameliyathane malzeme temin ve depolama siirecini ve Tablo 11, Sekil 2
iizerinde yer alan ameliyathane malzeme kullanim siirecini ifade etmektedir. Tablo 10 ve
Tablo 11 tizerindeki faaliyet adimlari, faaliyet sirasinda kullanilan dokiiman ve gergeklestim
stiresi ile faaliyetler arasi gecen siireyi iginde barindiran siire¢ haritasinin 6zeti olarak ifade
edilmektedir. Gergeklestirilen iyilestirme ¢aligmalarinda Sekil 3 ile gosterilen ameliyathane
acil vaka malzeme kullanim stireci iizerinde bir iyilestirme gergeklestirilmemis, bu nedenle
bu siirecin tablosu ¢izilmemistir.
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Tablo 10. Ameliyathane Malzeme Temin ve Depolama Siireci

Faaliyet . o . Kullanilan . .. | Faaliyetler Arasi
NG Faaliyet Aciklamasi Faaliyeti Gerceklestiren Dokiiman Faaliyet Siiresi Siire
Ekonomik Siparis Miktar1 (ESM) ile . ..
1 Optimize Edilmis Stok Kontrol Ameliyathane Depo Gorevlisi | Stok Kontrol Ciktisi 30 dk
2 Gozle Kontrol Ameliyathane Depo Gorevlisi | Stok Kontrol Ciktisi 30 dk 1/2-0dk
3 Malzeme Talep Girisi Ameliyathane Depo Gorevlisi | HBYS 10 dk
4 Malzeme Istek Fisi Alma Ambar Depo Gorevlisi HBYS 1dk 3/41-1,5 saat
5 Malzeme isteklerini Hazirlama Ambar Depo Gorevlisi Malzeme Istek Fisi 30 dk
6 Malzemelerin Stok Cikisinin Ambar Depo Gorevlisi Bgrkod Okuma 10 dk 5/6-5 dk
Yapilmast Cihazi
7 Malzemeleri Ameliyathane Depoya Hastane Personeli Mal;eme Tasima 30 dk
Tasinmasi Aleti
8 Malzemelerin Teslim Alinmasi Ameliyathane Depo Gorevlisi - 7/8—1,5saat
9 Malzemelerin Kontrol Edilmesi Ameliyathane Depo Gorevlisi -
Malzemelerin Stok Giriglerinin . ... | Barkod Okuma 30 saat
10 Ameliyathane Depo Gorevlisi .
Yapilmasi Cihazi
11 Malzemelerin Raflara Yerlestirilmesi | Ameliyathane Depo Gorevlisi - 2 saat 9/10/11- 30dk
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Tablo 11. Ameliyathane Genel Malzeme Kullanimi ve Acil Vaka Malzeme Kullanim Siireci

Fa;illéyet Faaliyet Aciklamasi Faaliyeti Gergeklestiren Kullanilan Dokiiman Faaliyet Siiresi Faalny;tﬁls: Arast
1 HBYS den Vaka Listesi Alma Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS
30 dk
2 Vaka Planlamasi yapilmasi Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS Ameliyat Plan1 Ciktisi 0 dk
3 Malzeme Sablonu Hazirlama Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS Ameliyat Plan1 Ciktis1 | 2 Saat +/- 30 dk
4 Malzeme Kutusunu Teslim Etme Ameliyathane Depo Gorevlisi - 1/2/3/41 gin
5 Malzeme Kutusunun Kontrolii Sirkiile Hemsire Malzeme Sablon Listesi
- 13/15 dk
6 Malzeme Kutu§unu HBYS de Hemsireye Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS 4/52dk
Zimmetlenmesi
7 Ameliyat Islem Siireci Doktor - Hemsire - Belirsiz
8 Ek Malzeme Isteme Siireci Doktor - 2/5 dk 6/ 7 Belirsiz
Ameliyat Sonrast Kullanilan . - L .
9 . Ameliyathane Hemsiresi Malzeme Kullanildi Listesi 2/3 dk 7/ 8 Belirsiz
Malzemelerin Sayimi1
10 Malzemelerin Depoya Teslim Edilmesi Ameliyathane Hemsiresi Malzeme Kullanild1 Listesi 9/105dk
11 Malzeme Kutusunun Kontrol Edilmesi Ameliyathane Depo Gorevlisi Malzeme Kullanildi Listesi
12 Malzeme {adelerinin Alinmast Ameliyathane Depo Gorevlisi Malzeme Kullanild: Listesi
13 Malz?mele“n Hasta Faturasina Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS Ilgili Menii 10/11/12/13/
Onaylanmast . 2/30 dk 14/15-0 dk
14 Mfd%e.r-nelerlln Hemsire Zimmetinden Ameliyathane Depo Gorevlisi HBYS ilgili Menii
Diisiiriilmesi
15 lade Malzemelerin Raflara Ameliyathane Depo Gorevlisi -

Yerlestirilmesi
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VII. SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde kalite calismalarinda, iyilestirme gerceklestirilecek sahanin sistematik bir
sekilde ele alimmasinin, siire¢ yonetim tekniklerinin sahada uygulanmasiin dnemli bir yeri
oldugu ifade edilebilir. Siire¢ yonetim tekniklerinin sadece tiretim isletmelerinde verimlilik
ve kalite ¢alismalarinda kullanilan yontemler olarak ele alinmamasi gerekmektedir. Saglik
kurumlar1 bu ydnde Onemli potansiyele sahiptir. Gergeklestirmis oldugumuz iiniversite
ameliyathane depo birimi iizerindeki ¢alisma bu durumu dogrulamaktadir. Calisma sirasinda,
ameliyathane malzeme depo biriminde beyin firtinasi, neden-sonu¢ diyagrami, pareto
analizi, dagilim diyagramlari, siire¢ haritalari, kiyaslama gibi siireg iyilestirme tekniklerinden
faydalanilmistir. Uygulamanin gergeklestigi ameliyat depo birimi 639 farkli {iriin igin ve
yillik 35695 ameliyat (A-B-C-D-E grubu ameliyatlar) olmak iizere hizmet vermektedir.

Siire¢ iyilestirme caligmalari isletmenin performansini artirmak, maliyetleri azaltmak,
kaliteyi iyilestirmek ve hizi artirmak icin yapilabilmektedir. Siire¢ iyilestirme calismalari
sonucunda gelirlerde, verimlilikte, varliklarin etkin kullaniminda ve miisteriye sunulan
hizmetler hususunda verimlilik artmakta, diger taraftan malzeme yonetiminde ve stoklar
iizerinde maliyetlerde azalma, malzeme kayiplarinda azalma, malzeme yoOnetimine bagh
diger hatalarin azalmasi saglanabilmektedir. Ornegin olusturulan siire¢ haritalar1 ile
ameliyathane depo biriminde, siirecin hangi asamalarina odaklanilacagi veya degistirilmesi
gerektigi, hangi asamalarinin desteklenecegi veya hangi adimlarin kaldirilmasi gerektigi gibi
kararlar alinabilmis, siireclerin sahipleri ortaya konulabilmistir. Sorunlara daha rahat
odaklanilmistir. Faaliyetler arasindaki dncelik sonralik siras1 ve faaliyetler arasi iliski daha
net bir sekilde ortaya konulabilmistir.

Calismada gerceklestirilen toplantilar ve saha incelemeleri sonrasinda beyin firtinasi ile
14 ana sorunun ortaya ciktigir goriilmiistiir. Bu sorunlardan 5 tanesi pareto analizi igin
degerlendirilmeye alinmamistir. Bunlar sirasiyla, personel eksikligi, yetkinlik, birimler arasi
iletisim, depo alan1 yetersizligi ve acil vakalar ile ilgili sorunlardir. Bu bes adet sorun siire¢
yonetim tekniginin uygulanmasinin veya arastirmacilarin direk ilk etapta ¢oziim
getirebilecekleri bir alan degildir. Daha ¢ok yonetimsel ve saha yapisi ile ilgili sorunlardir.
Bu nedenle sorunlar hakkinda yoneticilere konu hakkinda bilgi verilmesi yoluna gidilmistir.
Fakat bu durumlarin iyilestirilmesi icin insan kaynaklarmin etkin planlanmasi,
yetkinliklerinin artirilmasi, birim i¢i egitimler, hastane geneli egitimler, birimler arasi
iletisim ve etkilesimin artirllmasima donik faaliyetlerin ortaya konulmasi oneri olarak
sunulabilir.

Neden-sonu¢ diyagraminda ortaya ¢ikan ve asil odaklanilan sorunlar 9 baslik altinda
uzmanlar tarafindan incelenmistir. Analizler sonrasinda, ortaya c¢ikan sorunlarin ¢dziimii
icin, Oncelikle hangi sorunlardan ve nasil baslanacaginin karar verilmesi gerekmistir. Bu
noktada pareto analizinden faydalanilmistir. Sorunlar1 daha az 6nemli sorunlardan ayirmak
ve ¢Ozlime en fazla etki edecek sorunlara odaklanilmasina gayret gosterilmistir. Sorunlar
incelendiginde, en ¢ok tekrar eden sorunun stok yonetiminde bir model kullanilmamas1 ve
buna iligkin sorunlar oldugu goriilmiistiir. Yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik 6nerilen
ABC analizi ve ekonomik siparis yontemi ile malzemelerin temini ve depolanmasinda zaman
tasarrufu saglanabilecegi diislinlilmiistiir. Mevcut siirecte ameliyathane malzeme temin ve
depolama siireci; 372 dk olarak gozlemlenmistir. Onerilen siirecte toplam islem siiresi 291
dk ya dismiistir. Malzeme talep miktarlarini belirlenmesinde kullanilmasi Onerilen
ekonomik siparis miktar1 modeli sayesinde zaman tasarrufu saglandigi gdzlemlenmistir.
Ameliyathane genel malzeme kullanimi ve acil vaka malzeme kullanim siireci 193 dk olarak
gdzlemlenmistir. Onerilen yeni siire¢ 203 dk olarak gdzlemlenmis olup var olan siirece yeni
bir adim eklenerek kontrol siireci olusturulmustur. “Malzeme Kutusunun Kontrolii” olarak
eklenen yeni siirecte malzemelerin modiillerdeki kullanim asamasinda yasanabilecek
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sorunlarin minimize edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak ambar depo ve market
depodan yapilacak olan malzeme teminlerinin ekonomik siparis miktaria gore belirli zaman
araliklarla yapilacagindan, malzemelerin elde bulundurma maliyetleri minimize edilebilecegi
disiiniilmektedir. Fakat c¢alismamizda malzemelerin ilk etaptaki elde bulundurma
maliyetlerinin 6ncesi ve sonrasi seklinde bir hesaplamaya gidilmemistir. Gelecek calismalar
icin bu sekilde bir calismanin gerceklestirilmesi arastirmacilara oneri olarak sunulabilir.
Ekonomik siparis miktarlartyla optimize edilmis siiregler, gereksiz is giicii, zaman kayb1 ve
etkin malzeme yOnetimi i¢in bize firsat sunmaktadir.

Hastanelerde malzemeye biiylik miktarda biitce ayrilmasina ragmen, bu siireclerden
sorumlu yoneticilerin modern malzeme yonetim teknikleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, malzemelerin veya stokun yonetimi igin herhangi bir sistemli calismaya
gidilmemis olmasi c¢alismamizda karsilastigimiz bir diger Onemli bulgudur. Saglk
politikalarini yiiriiten kural koyucularm, biirokrat ve iist diizey yoneticilerin, 6zellikle giris
boliimiinde verilen Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 ve dokusu ile ilgili istatiksel degerleri ve
gelecek niifus yapist dikkate alindiginda, iilke kaynaklarimin daha etkin ve verimli
kullanilabilmesi adina, kaynaklarin profesyonelce yonetilebilmesi igin strateji gelistirmeleri
ayrica bu ¢aligmanin ¢iktisi olarak onerilebilir.

A-B-C grubu ameliyat sayilarinda ilk 100 hastane incelendiginde, ilk ii¢ sirada {iniversite
hastaneleri yer aldigi gibi, ilk 100 hastane ic¢inde ¢ogunlukla {iniversite hastaneleri yer
almaktadir. Ayn1 zamanda tiniversite hastanelerinin ameliyathane malzeme depo birimlerinin
yogun malzeme sayisina ve ¢esitliligine sahip oldugu gerceklestirilen saha c¢alismasindan
gdriilmiistiir. Islerin kendi iginde bir diizene sahip olmasina ragmen siire¢ yonetim teknikleri
ile bir verimlilik veya sorunlara karsi sistematik bir yaklasgim ile siire¢ iyilestirmenin
gerceklestirilmedigi goriilmiistiir. Calismanin yapisal olarak pek ¢ok hastane siirecini i¢ginde
barindiran, yogun ve ¢ok cesitli operasyonlarin gergeklestirildigi ve bu siireglerde yogun
malzemenin kullanildigr bir {iniversite hastanesinin ameliyathane depo birimini sistematik
olarak ve siire¢ yonetim teknigi ile ele almasi adina literatiirde gergeklestirilen ¢alismalara
gore farklilik sundugu ifade edilebilir. Ornegin, Tiizemen (2014) ¢alismasinda ameliyathane
malzeme yonetim sistemini detayli ve kapsamli bir sekilde incelemesine ragmen konuya
sistematik bir sekilde siire¢ yonetim teknikleri ile yaklasmamustir. Yalgmer ve digerleri
(2015) Sakarya’da bir hastanenin malzeme yonetimi i¢in ABC analizi ile ESM modelini stok
yOnetimi i¢in ¢dzlim olarak sunmuslar ve bu yonde daha fazla ¢alismanin yapilmasi geregini
ortaya koymuslardir. Siire¢ yonetim teknikleri ile bir {iniversite hastanesinin ameliyathane
malzeme depo biriminin sistematik bir sekilde incelendigi bu ¢alisma, sadece ABC analizi ve
ESM modeli ile bir ¢dziim sunmamakta, sahanin nasil incelenmesi gerektigi, ne gibi
yontemlerin kullanilabilecegi, siireglerin sahiplerinin konuya dahil edilebilmesi igin nasil bir
yol izlenecegi konusunda da Onemli bilgiler sunmaktadir. Calismanin, ameliyathane
malzeme depo birimindeki isleyisi, kapsamli ve siire¢ yonetimi teknigi ile degerlendirilmesi,
elde edilen bulgular ve ¢aligmanin barindirdig1 yontemsel ¢esitlilik ile hastane yoneticilerine
ve arastirmacilara degerli bilgiler sundugu ifade edilebilir.

Hastanelerde stoklarinin etkin olarak yonetilebilmesi igin malzemelerin maliyete veya
kullanim sikliklarina gére siniflandirilmasi kaynaklarin daha etkili sekilde yonetilmesini
saglayabilir. Boylece hastane malzeme yoneticileri maliyeti yiiksek veya siklikla kullanilan
malzemelerin planlama, satin alma ve stok asamalarmi1 daha etkin bir sekilde
yonetebilecekleri diisiiniilmektedir. Tiim hastaneler i¢in ameliyathane malzeme siiregleri
kritik ve hayati dneme sahiptir. Bu baglamda ameliyathane malzeme ydnetim sisteminin
kisilerden bagimsiz, kararli ve lizerinde iyi diisliniilmiis siiregler ile isletilmesi, siireclerde
yasanilan aksaklik ve sorunlarin siirekli iyilestirebilecek bir mekanizmada g¢aligilmasi tiim
kurumlar i¢in onerilebilir.
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TESEKKUR

Calismamiz katkist bulunan, doner sermaye isletme miidiirliigiine, ameliyathane sorumlu
hemsirelerine ve depo biriminde ¢alisan personellere tesekkiirlerimizi sunariz.

KAYNAKLAR

1. Al U. (2014) Siire¢ Yonetimi. http://yunus.hacettepe.edu.tr/~umutal/lesson/bby374/05-
2014.pdf (Erisim Tarihi: 28.11.2018)

2. Aslan D. ve Demir S. (2005) Laboratuvar Tibbinda Alti-Sigma Kalite Y&netimi. Tiirk
Biyokimya Dergisi 30(4): 272-278.

3. Aslantekin F., Géktas B., Ulusen M. ve Erdem R. (2007) Saglik Hizmetlerinde Kalite
Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Ornegi.
Firat Saghk Hizmetleri Dergisi 2(6): 55-71.

4. Aytekin S. (2009) Tam Zamaninda Stok Yo6netimi (Just-In-Time) Felsefesinin Hastane
Isletmelerine  Uygulanabilirligi Ve Bir Universite Hastanesi Ornegi. Bahkesir
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 12(21): 102-115.

5. Bora Basara B. ve Soytutan Caglar 1. (2018) Saghk Istatistikleri Yilhg: 2017 Haber
Biilteni. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-
2017-haber-bultenipdf.pdf?0 (Erisim Tarihi: 27.11.2018).

6. BPM Basics (2008) BPM Basics for Dummies.
http://www.conganat.org/eurotelepath/wgl/bpm_for_dummies_sag_tcm16-38185.pdf
(Erisim Tarihi: 27.11.2018).

7. Carr D. K. (1992) Breakpoint: Business Process Redesign. Arlington, Coopers
&Lybrand, California.

8. Champy J. and Hammer M. (2002) The Emergence of Business Process
Management. A Report by Computer Sciences Corporation, Hampshire.

9. Collins J. and Porras J. I. (1997) Built to Last. Succesfull Habits of Visionary
Companies. Harper Business Essentials, New York.

10. Davari F., Isfahani M. N., Rezvani M., Omidallah M. and Pakravan F. (2018) Process
Management Model in the Emergency Department of a University Hospital: Reduction
of Patient Waiting Times by Changes in Human Resources. Journal of Research in
Medical and Dental Science 6(2): 578-585.

11. Dunkel M. and Kramp M. (2012) Multimodal pain therapy — Implementation of process
management — An Attempt to Consider Management Approaches. Anisthesiol
Intensivmed Notfallmed Schmerzther 47(07/08): 504-510.

12. Hanna V. and Sethuraman K. (2005) The Diffusion of Operations Management
Concepts into the Health Care Sector, ANZAM Conference 2005. Melbourne Business
School, Melbourne, Australia.

13. Imai M. (2003) Kaizen. Kalder Yayinlar1, Kelebek Matbaacilik, istanbul.


http://yunus.hacettepe.edu.tr/~umutal/lesson/bby374/05-2014.pdf
http://yunus.hacettepe.edu.tr/~umutal/lesson/bby374/05-2014.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-bultenipdf.pdf?0
http://www.conganat.org/eurotelepath/wg1/bpm_for_dummies_sag_tcm16-38185.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

Ameliyathane Malzeme Yonetim Sisteminin Siire¢ Yonetimi Teknigi Ile Degerlendirilmesi 47

Jones D. and Womack J. (2002) Biitiinii Gormek. Yalin Enstiti Dernegi Yayni,
Istanbul.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii (2017) Her Bransta ilk 100 Hastane 2017 Yili
Ocak-Ekim Donemi Poliklinik, Yatis, Yogun Bakim ve Acil Servis Istatistikleri.
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/9300,2017-ocak-ekim-donemi-poliklinik-
yatis-ve-yogun-bakim-ve-acil-servis-verileri-baglaminda-her-bransta-ilk-100-
hastanepdf.pdf?0 (Erisim Tarihi: 28.11.2018).

Karagdz F. ve Yildiz S. M. (2015) Hastane Isletmelerinde Stok Y&netimi Igin ABC ve
VED Analizlerinin Uygulanmasi. Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi 13(2):
375-396.

Kaygusuz Y. ve Kaygusuz S. (2014) Siire¢ lyilestirmenin Isletme Performansina
Etkileri. Paradoks Ekonomi. Sosyoloji ve Politika Dergisi 10(2): 31-50.

Kili¢ §. ve Aydinli C. (2015) Saghk Kurumlarinda Siire¢ Yo6netimi Uygulamalari.
Isletme Arastirmalar Dergisi 7(3): 143-172.

Kisakiirek M. M. ve Elden S. (2011) Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol Y6nteminin
Analitik Hiyerarsi Siireci Ile Se¢imi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesinde Bir Uygulama. C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi 12(2): 215-233.

Kogak A. (2008) Malzeme Yonetiminde Malzeme Ihtiyag Planlamasi ve Kanban
Sistemlerinin Biitiinlestirilmesinde Farkli Yaklagimlar: Literatiir Arastirmasi. Gazi
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 10(1): 225-246.

Mandiracioglu A. (2010) Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslilarin Demografik Ozellikleri.
Ege Tip Dergisi 49(3): 39-45.

MEGEP (2012) Ameliyathane ve Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi.
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/ameliyathane%20ve%20a
meliyathane%20sonras1%20bakim.pdf (Erisim Tarihi: 27.11.2018).

Nabelsi V. and Gagnon S. (2017). Information Technology Strategy For A Patient-
Oriented, Lean, and Agile Integration Of Hospital Pharmacy and Medical Equipment
Supply Chains. International Journal of Production Research 55(14): 3629-3645.

Okur E. (2014) Sosyal Giivenlik Kurumlarinda Siire¢ Yonetimi ve Siireg Iyilestirmesi
Uzerine Bir Uygulama. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Dali Yonetim Bilimi Program Yiiksek Lisans Tezi, izmir.

Orhaner E. (2006) Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansman1 ve Genel Saglik Sigortasi
Finansmani ve Genel Saglik Sigortasi. Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi 1:
1-22.

Onder E. (2009) Maliyetlerin Tiirleri ve Siniflandirmalari.
http://web.itu.edu.tr/~onderem/MALMUH21.pdf, (Erisim Tarihi: 27.11.2018).

Ozdemir A. 1. (2004) Tedarik Zinciri Yonetiminin Gelisimi, Siirecleri ve Yararlari.
Erciyes Universitesi Tktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (23): 87-96.


https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/9300,2017-ocak-ekim-donemi-poliklinik-yatis-ve-yogun-bakim-ve-acil-servis-verileri-baglaminda-her-bransta-ilk-100-hastanepdf.pdf?0
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/9300,2017-ocak-ekim-donemi-poliklinik-yatis-ve-yogun-bakim-ve-acil-servis-verileri-baglaminda-her-bransta-ilk-100-hastanepdf.pdf?0
https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/9300,2017-ocak-ekim-donemi-poliklinik-yatis-ve-yogun-bakim-ve-acil-servis-verileri-baglaminda-her-bransta-ilk-100-hastanepdf.pdf?0
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/ameliyathane%20ve%20ameliyathane%20sonrası%20bakım.pdf
http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/ameliyathane%20ve%20ameliyathane%20sonrası%20bakım.pdf

48 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 19-50

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Paschoal M. L. H and Castilho V. (2010) Implementation of computerized material
management system at the University of Sao Paulo University Hospital. Revista da
Escola de Enfermagem da USP 44(4): 980-984.

Poyraz N. (2015) Hastanelerde Siire¢ Yonetimi Ve Siireg Iyilestirme Konusunda Bir
Uygulama Ornegi. Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve
Saghk Kurumlari Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Rachmania 1. N. and Basri M. H.(2013) Pharmaceutical Inventory Management Issues
in Hospital Supply Chains. Pharmaceutical Inventory Management Issues in
Hospital Supply Chains. Management 3(1): 1-5.

Ryan J., Doster B., Daily S. and Lewis C. (2017) Using Key Performance Indicators to
Reduce Perceived Perioperative Complexity and Improve Patient Workflow.
International Journal of Healthcare Information Systems and Informatics 12(4):
13-30.

SAD (2014) Sterlizasyon Ameliyathane Dezenfeksyion Kongre Kitabi.
http://www.das.org.tr/dosya/SAD2014-kitap.pdf (Erisim Tarihi: 27.11.2018).

Simpson M., Kondouli D. and Hung W. P. (1999) From Benchmarking to Business
Process Re-engineering: A Case Study. Total Quality Management 10(415): 717-724.

Soydan S. (2006) Sure¢ Yonetimi ve Iyilestirilmesi Uzerine Bir Uygulama. Dokuz
Eylill Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Toplam Kalite Yonetimi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

Sulak H. (2008) Stok Kontrolii ve Ekonomik Siparis Miktar1 Modellerinde Yeni
Acilimlar: Odemelerde Gecikmeye izin Verilmesi Durumu ve Bir Model Onerisi.
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dah
Doktora Tezi, Isparta.

Siilkii N. S. (2011) Tiirkiye’de Saghkta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasinda
Saghk Hizmetlerinin Sunumu, Finansmani ve Saghk Harcamalari. T.C. Maliye
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi, Hermes Matbaacilik, Ankara.

Stefanelli M. (2004) Knowledge and process management in health care organizations.
Methods of Information in Medicine 43(5): 525-535.

Tatar M. (2011) Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin
Tiirkiye’de Geligsimi. Sosyal Giivenlik Dergisi 1: 103-133.

Telatar O. M. ve Terzi H. (2010) Niifus ve Egitimin Ekonomik Bilylimeye Etkisi:
Tiirkiye Uzerine Bir Inceleme. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi 24(2): 197-214.

Tengilimoglu D., Akbolat M. ve Isik O. (2017) Saghk Isletmelerinde Malzeme
Yonetimi. http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/56492/33356/6. hafta saglik
_isletmelerinde_malzeme_y6netimi.pdf (Erisim Tarihi: 27.11.2018).

Tengilimoglu D. ve Yigit V. (2013) Saghk Isletmelerinde Tedarik Zinciri ve
Malzeme Yonetimi. 2. Basim, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara.


http://www.das.org.tr/dosya/SAD2014-kitap.pdf
http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/56492/33356/6._hafta_sağlık%20_işletmelerinde_malzeme_yönetimi.pdf
http://content.lms.sabis.sakarya.edu.tr/Uploads/56492/33356/6._hafta_sağlık%20_işletmelerinde_malzeme_yönetimi.pdf

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Ameliyathane Malzeme Yonetim Sisteminin Siire¢ Yonetimi Teknigi Ile Degerlendirilmesi 49

TKHK  (2016)  Genel  Saghk  lstatistikleri. http://rapor.saglik.gov.tr
fistatistik/rapor/index.php (Erisim tarihi: 27.11.2018).

Tutar F. ve Kiling N. (2007) Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik"Gelismislik
P(_)tansiyeli ve Farkli Ulke Ornekleriyle Mukayesesi. Afyon Kocatepe Universitesi
LI.B.F. Dergisi 9(1): 31-54.

TCSB (2007) 21 Hedef’te Tiirkiye: Saghkta Gelecek.
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200801212206080_hedef.pdf (Erisim
Tarihi: 27.11.2018).

TUIK (2018a) Niifus Projeksiyonlari, 2018-2080.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 (Erisim Tarihi: 27.11.2018).
TUIK (2018b) Saghk Harcamalari Istatistikleri.

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084 (Erisim Tarihi: 27.11.2018).

Tirk M. ve Seker M. (2011) Stratejik Stok Yonetimi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi 8(1): 713-727.

Tiizemen A. (2014) Ameliyathanelerde Malzeme Planlamasi: Ameliyathane Operasyon
Regetesi (AOR) Ile Yeni Randevu Sisteminin Tasarimi ve Bir Uygulama. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dal isletme Doktora Tezi,
[zmir.

Ugkun N. (2017) Hastane Isletmeciliginde Etkin Stok Yonetimi Eskisehir ili ilag
Stoklar1 Uygulamasi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 17(2): 85-98.

Ugurluoglu O. ve Celik Y. (2005) Saglik Sistemleri Performans Olgiimii ve Diinya
Saglik Orgiitii Yaklasimi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi 8(1): 3-29.

Uzuntarla Y., Tuncer S., Orhan F. ve Varol $. (2015) Hastanelerde Malzeme Y 6netimi
ve Cagdas Yontemler. Saghk Akademisyenleri Dergisi 2(1): 16-21.

WHO (2007) The International Network of Health Promoting Hospitals and Health
Services. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99801/E90777.pdf
(Erigim Tarihi: 12.12.2017).

Yalgmer A.Y., Yal¢iner H. ve Ak D. (2015) Saglik Yonetim Sistemlerinde Malzeme
Yonetiminin Onemi ve ABC Analizi ile Bir Uygulama Ornegi. Akademik Platform.
ISITES2015, Valencia, Ispanya. 2043-2052.

Yesilyurt O., Sulak H. ve Bayhan M. (2015) Saglik Sektoriinde Stok Kontrol
Faaliyetlerinin ABC ve VED Analizleriyle Degerlendirilmesi: Isparta Devlet Hastanesi
Ornegi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
20(1): 365-376.

Yildirnm A. (2014) Saglik Kurumlarinda Uretim ve Siire¢ Yonetimi Uzerine Bir
Degerlendirme: Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi. The Journal of Academic
Social Science Studies 29(3): 457-474.


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200801212206080_hedef.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084

50 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 19-50

56.

57.

58.

Yildim A. ve Bakir M. §. (2014) Saghk Kurumlarinda Uretim ve Siire¢ YOnetimi
Uzerine Bir Degerlendirme: Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi. Uretim
Ekonomisi Kongresi 21-22 Mart 2014, T.C. Istanbul Kiiltiir Universitesi, Istanbul.

Yildirim K. (2015) Hastanelerde Malzeme Yonetimi: Kamu Hastanesi Ornegi. Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yoénetimi Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Tezi, Sakarya.

Yilmaz B. (2008) Hastane Isletmelerinde Rekabet Us}_ﬁnlﬁgﬁ Saglamada Faaliyet
Esasina Dayali Maliyetleme Yonteminin Rolil. Selguk Universitesi IIBF Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi 15: 302-313.



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2019; 22(1): 51-72

ARASTIRMA MAKALESI

OZEL BiR HASTANEDE LIDERLIK STILLERININ VE
GALISAN PERFORMANSININ INCELENMESINE YONELIK
BiR ARASTIRMA

Metin GELMEZ"
Ebru AKCA URTURK™

0z

Yoneticilerin sahip oldugu liderlik stilleri ¢alisan performansini  olumlu veya olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu yiizden liderlik stillerinin belirlenmesi ve liderlik stillerinin ¢alisan
performansina etkisinin incelenmesi biiyiik bir énem tasimaktadir. Bu arastirmada, 6zel bir
hastanedeki yoneticilerin liderlik stillerinin belirlenmesi amaglanmig ve bu liderlik stillerinin
calisanlarin performanslariyla nasil bir iliskisi oldugu ortaya konulmaya ¢alisimistir. Arastirmanin
calisma grubunu Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanenin 268 ¢alisant olusturmaktadir.
Aragtirma basit tesadiifi drnekleme yontemine gére belirlenen rneklem iizerinde yapilmistir. Veri
analizinde her soruya verilen yamtin dagilimini hesaplamak icin frekans analizi, likert tipi sorularin
ortalama degerlerini gostermek icin ise tammlayici analiz uygulanmistir. Algilanan liderlik
davramiglarimin is performansini ne diizeyde etkiledigi korelasyon analizi yapilarak test edilmistir.
Yapilan analiz sonuglarina gére, liderlik stili ile ¢alisan performans algilart bakimindan farklilik
oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT

Leadership styles that managers have may affect the performance of employees positively or
negatively. Therefore, it is important to identify leadership styles and to examine the impact of
leadership styles on the performance of employees. In this research, it was tried to determine the
leadership styles of the managers in a private hospital and how these leadership styles are related to
the performance of the employees. The sample of the study consisted of 268 employees of a private
hospital operating in Ankara. The research was carried out on the sample determined according to
simple random sampling method. Frequency analysis was used to calculate the distribution of the
response to each question in the data analysis and descriptive analysis was used to show the mean
value of the likert type questions. The degree to which the perceived leadership behaviors affected the
job performance was tested by performing a correlation analysis. According to the analysis results, it
was determined that the leadership style and the employees' performance perceptions differ.
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I. GIRIS

Liderlik stillerinin ¢alisanlarin is performanslarina dogrudan etki etmesi kaginilmazdir.
Herhangi bir cografyada etkili olan liderlik stili, farkli bir cografyada calisanlarin {izerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Son 50 yilda liderlik stilleri iizerinde bircok caligsma
yapilmis ve yillara gore farkli liderlik stilleri ortaya ¢ikmustir.

Hem teknolojik a¢idan hem de insan kaynaklari agisindan ¢esitlilik gdsteren ve hizmet
sektorlinin en 6nemli alt dallarindan olan saglik sektdriinde kaliteli liderlerin bulunmasi
biiyiikk bir énem arz etmektedir. Karmagsik bir yapiya sahip olan ve temel giicli insan
kaynagma dayanan saglik sektoriinde yoneticilerin ¢alisanlarimi memnun edip onlarin
performanslarint arttirip istenen verimi almasi ¢ok zordur. Yoneticilerin calisanlarina
yaklagim tarzi ve sahip olduklar1 liderlik stili ¢alisanlarinin performansinda biiyiik 6lgiide
etkilidir.

Saglik hizmetlerinde liderlik yenilikleri takip edebilme ve gelisen durumlar karsisinda bu
yeniliklere adapte olabilme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu durumda saglik
calisanlarinin verimli ¢aligabilmeleri ve kaliteli saglik hizmeti iiretebilmesi i¢in yenilikei,
kollektif calisan, bilgiye onem veren isbirlik¢i, iyi iletisim kurabilen, otoriteyi astlarina
dagitip onlarin kendisine giivenmesini saglayan (Uysal ve digerleri 2012), vizyoner, bilgili,
isteklendirici, ilkeli olan liderlere ihtiyaci vardir (Karahan 2008).

II. LIDERLIK KAVRAMI

Liderlik igletme faaliyetlerinin devamlilig1 agisindan siirekli giindemde olan ve {lizerinde
arastirma yapilan alanlardan biridir. Liderlik kavramu ile ilgili ¢alismalar her ne kadar
endistri devrimi sonrasi yogunluk kazanmis olsa da lider ve liderlik konusu insanlik tarihi
kadar eski bir gegmige sahiptir. Gegmisten beri “Nasil lider olunur?, Kim lider olur?, Liderin
ozellikleri nelerdir?, Lideri, lider olmayandan ayiran ozellik nelerdir?” gibi sorularin
cevaplari merak edilmis olup (Sabuncuoglu, Tiiz 2001) ve son yillarda iizerinde yogun
sekilde calisilan alanlardan biri olmustur (Avci, Umut 2009).

Liderlik, birey veya gruplarin istenilen amaglara ulasabilmesi (Bozlagan 2005) i¢in bir
kimsenin bagkalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve yonlendirmesini igeren biitiin bir siirectir
(Uysal ve digerleri 2012). Liderlik, biitiin biiyiikk organizasyonlarin basindaki kisi olup,
onlarin tarihlerinin sekillenmesinde potansiyel etkiye sahip bir giictiir (Judge et al. 2006).

Liderlik ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde 4 yaklagimdan bahsedilmektedir.
Bunlar; o6zellikler yaklagimi, davranigsal yaklasim, durumsallik yaklasimi ve yeni
yaklasimlar bi¢iminde siiflandirilabilir (Tengilimoglu 2005; Demir ve digerleri 2010;
Bakan 2008; Uysal ve digerleri 2012).

Sanayi devriminin gelismesiyle baslayan siiregte liderde olmasi gereken oOzellikler
tamimlanmaya ¢alisilmis  ve bu  Ozelliklerin - olmamasi  durumunda liderlikten
bahsedilemeyecegi savunulmustur. Ozellikler yaklasimu, lider ve lider olmayanlar arasindaki
farklan belirlemede eksik kalinca, liderin kisisel 6zelliklerinden ziyade liderin ne yaptig1 ve
nasil davrandigi (liderin davranis oOzellikleri) {izerine caligsmalar yapilarak davranigsal
yaklasim ortaya ¢ikmustir. Daha sonra yapilan ¢aligmalar neticesinde davranissal yaklasimin
yetersiz oldugu belirlenmis ve en uygun liderlik davranisinin kosullara ve duruma gore
degisebilecegi savunularak durumsallik yaklasimi ortaya konulmustur (Yukl 1991; Dilt
1996; Cetin, Beceren 2007). Bu yaklagimlar1 kisaca su sekilde 6zetleyebiliriz:
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2.1. Ozellikler Yaklasimi

Ozellikler yaklasimi liderlerin belirli 6zellikleri oldugunu savunarak bu ozellikleri
belirlemeye calismustir (Cakar, Arba 2003). Ozellikler yaklasimma gore liderin tasimasi
gereken oOzellikler : (i) iistlin fiziki 6zelliklere sahip olma; (ii) yaratici ve diiriist bir kisiligin
olmasi; (iii) bilgi ve onu kullanma yetenegi ve zekasi olmasi; (iv) isi bagarma ve sorumluluk
alma giidiisiine sahip olma; (v) sosyal ve katilimci ruha sahip olmadir (Onen, Kanayran
2015). ilerleyen yillarda 6zellikler yaklagimu ile ilgili yapilan ampirik ¢alismalara neticesinde
bu yaklagim elestirilere maruz kalmistir. Bir grup icerisinde lider olanin grup iiyeleri
arasinda herhangi bir farkli 6zelligi bulunmadig1 gibi grup iiyelerinden farkli 6zellikleri
bulunan kisinin de lider olmadig1 gézlemlenmistir. Elde edilen bulgular neticesinde bireyin
kisisel 6zelliklerinin lider olmada yeterli olmadigi kanaatine varilmistir (Akyurt ve digerleri
2015).

2.2. Davramssal Yaklasim

Davranigsal yaklasima gore liderligin etkinligi davramiglan tarafindan belirlenir. Bu
yaklasimda liderin davranis tarzi lizerinde durulmaktadir. Davranigsal yaklagima gore lider
grup iiyelerinin cabalarini1 desteklemeli ve onlarin kisisel degerlerini gozetici davranislar
sergilemelidir. Bu liderligin ana fikri; lideri basarili ve etki yapan unsurun liderin
ozelliklerinden ¢ok liderin siire¢ igerisinde sergiledigi davramiglar olmasidir (Uysal ve
digerleri 2012). Bu teorinin benimsenmesinde etkili olan ¢calismalar Michigan ve Ohio State
Universitelerinde yapilan liderlik arastirmalaridir (Akyurt ve digerleri 2015).

Davranigsal yaklagim ¢oklu davranigsal liderligi agiklamada yetersiz kalmig ve her
durumda gegerli tek tip liderlik anlayisinin olmayacagi sonucuna varilarak durumsallik
yaklagiminin ortaya ¢ikmasina oncii olmustur.

2.3. Durumsallik Yaklasimi

Durumsallik yaklagimima goére lider iginde bulundugu durum ve kosullara gore basarili
olmak i¢in degisik kavram, teknik ve davranislar gelistirir. Bu nedenle her yerde ve kosulda
gecerli tek bir liderlik davranis1 yoktur; “en iyi” durumdan duruma degisecektir. Durumsallik
yaklasimi, daha onceki yaklagimlar: uygun bir ¢ergeve icine koyarak onlar1 daha yararli bir
duruma getirir (Kogel 2007). Hiyerarsik yonetim tarzina sahip bir orgiitte otokratik liderlik
tarzi1 uygun olurken, baska bir kosul ve durumda katilime1 veya demokratik liderlik tarzi
uygun olabilir.

Bu yaklagimlarin temel o6zelligi tek bir liderligin her zaman séz konusu olmayacagi;
zamana, yere, mekana, kisiye, topluma gore farklilik gostereceginden bazen gorev agirlikl
liderlik anlayisi, bazen de tam tersine iligki agirlikli liderlik anlayisinin bulunabilecegi
savunulmaktadir (Onen, Kanayran 2015). Bu liderlik yaklasimlarin ortak noktasmnin liderde
bulunulmasi gereken 6zellikler (yetki ve yetenek) konusunda birlestikleri anlagilmaktadir.

2.4. Yeni Yaklasimlar

Yillar boyunca liderlik stillerinin gelisimi sonucunda “tamamlanmayan” liderlik stillerini
su sekilde Ozetleyebiliriz: Rezonans liderlik (Drath 2006); hizmetkar liderlik (Andersen
2005); laissez faire (birakiniz yapsinlar-tam serbesti taniyan) liderlik tipi (Bass 1990; Eagly
et al. 2003); giivenilir liderlik (Eriksen 2009); otoriter liderlik (Vugt et al. 2004); mecburi-
zorlayict liderlik (Pierce, Newstrom 2003); karizmatik liderlik (Rowden 2000); takim
liderligi (Northouse 2000; Pierce, Newstrom 2003); kriz liderligi (Fener, Cevik 2015);
doniisiimeii  (transformasyonel)  liderlik (Lievens, Coetsier 1997); islemsel liderlik
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(transaksiyonel) (Humphreys 2001); demokratik liderlik (Gastil 1994), katilimer liderlik (Xu
Huang et al. 2010). Yukaridaki sonuglara gdre “tamamlanmamis” denilmesinin nedeni,
liderligin son derece dinamik ve siirekli gelisen bir kavram olmasina bagli olarak yeni
tanmimlar ve yeni liderlik sitillerinin devamli olarak gelismesidir (Marques 2010).

111. LIDERLIK TiPLERIi
3.1. Otoriter Liderlik

Cremer (2006), otokratik liderligi, grup baghiligini ve grubun yasanabilir bir toplumsal
varlik oldugu sosyo-duygusal boyutlarina dikkat etmeyen liderlik tipi olarak tanimlamustir.
Otokratik liderlik, karar verme ve yonlendirme yetkisinin tek bir kiside bulunmasidir.
Otokratik liderlik dort genel nitelige sahiptir: (i) onemli tiim kararlar1 kendileri verir; (ii)
calisanlarin memnuniyeti ve mutlulugu yerine gorev basarisi ile ilgilenir; (iii) calisanlarla
aralarinda mesafelidir; (iv) ¢aliganlara odiiller yerine ceza veya tehdit ile motive eder (Rast et
al. 2013).

Hoogh ve digerleri (2015), otokratik liderlik ile ekiplerin merkezilesmesi, takim iklimi
ve takim g¢iktilart tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilere sahip oldugunu; Harms ve
digerleri (2018), otokratik liderligin calisanlarda memnuniyet diizeyini diistirdiigiinii ve
stresi arttirdigini fakat bazi1 durumlarda galisan performansim yiikselttigini ifade etmislerdir.

3.2. Katihhmci Liderlik

Katilimer liderlik karar alma siirecinde veya bilgilerin paylasilmasi esnasinda yonetici ve
astlarin birlikte karar vermesidir (Somech 2005). Bu liderlik tipi yeni bir kavram degildir.
1980’lerde yonetim politikalarinda yeni yeni hareketlenip ve yiikselen insan kaynaklari
yonetimi tarafindan benimsenen bir tarzdir (Bell, Mjoli 2014). Katilimer liderligin pek ¢ok
faydasi vardir. Alinan kararlar daha saglikli ve nitelikli olur (Hahn et al. 2002) calisanlarin
ise katilimu yiikselir (Somech 2002), ¢alisanlarin isteki motivasyonu artar (Bell, Mjoli 2014),
calisan memnuniyeti ve orgiitsel baglilik artar (Smylie 1996).

3.3. Demokratik Liderlik

Demokratik liderlikte ydnetici, calisanlarin hedeflerini gerceklestirmeleri i¢in (Foels
2009) amaglarin, politikalarin, planlarin, is boliimiiniin yapilmasinda (Eren 2000) ¢alisanlar
iizerinde baski kurmadan calisanlarla fikir alis verisi yaparak kararlar alir (Gliney 1999)
elestiri ve Ovgliyli nesnel olarak verir ve grup iginde sorumluluk duygusunun olugmasini
saglar (Go, Je 2015).

Demokratik liderlik, liderlerin astlarni etkilemek igin uzmanlik giiciinii kullanarak
kararlarim1 ekibi ile paylastigi liderlik tiiriidiir. Bu liderlik tipinde bireyler yapilanlar
hakkinda bilgilendirilmekte, karar alma siireclerine dahil olmakta, &vgii ve elestiriler
almaktadirlar. Bu liderin en 6nemli 6zelligi astlariyla her tiirlii paylagim i¢inde bulunabiliyor
olmasidir (Tengilimoglu 2005).

3.4, Karizmatik Liderlik

Weber’e gore karizma bir Tanr1 hediyesidir ve kriz aninda bu hediyenin kullanilmasina
ihtiya¢ vardir (Khatr1 et al. 2001). O’Connor ve digerleri (1995)’e gore, karizma giiclii bir
vizyonu yo6netme yetenegini igerir; Graham (1991)’e gore, karizma ideal lider 6zelliklerini
tanimlamak i¢in kullanilan tanimdir. Conger ve Kanungo (1998)’e gore, karizmatik liderligin
dort ana karakteristik 6zellik vardir. Bu dzellikler; vizyonu belirlemek ve ona hakim olmak,
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belirlenen amaglarin basariya ulagsmasi i¢in riskleri goze almak, ihtiyaglarin belirlenmesinde
gosterilen duyarlilik, 6zglin davranislar sergilemektir (Judge et al. 2006).

Karizmatik lider, ¢aliganlarimi motive etmek igin kendi sevkini, enerjisini, heyecanini
kullanir ve karizmatik liderin ¢aliganlar1 basarilarin1 kendi ¢alismalarina degil onlar1 motive
eden, ¢aligma performanslarini yiikselten liderlerine baglarlar (Brophy 2010; Keklik 2012).
Bryman (1992)’ye gore karizmatik liderlik, liderin sergiledigi davramisin izleyicileri
tarafindan liderin kahramanca ve olaganiistii 6zelliklere sahip olarak goriilmesidir (Cakar,
Arbak 2003).

3.5. islemsel (Transaksiyonel) Liderlik

Islemsel liderlik, calisanlarmin bireysel ihtiyaglarimi gidererek onlar1 motive edip yiiksek
performans elde etmeyi amaglayan (Bakan, Biiyiikbese 2010) gelencksel ve gegmise bagl
olan liderlik tarzidir (Giil, Sahin 2011). Istenen davranslarla 6diil arasinda takas iliskisi
gerceklestirilerek (Akyurt ve digerleri 2015) rutin faaliyetlerin daha verimli ve etkin
yapilmasi hedeflenmektedir (Giil, Sahin 2011).

Bass (1985)’e gore, islemsel liderlik, liderin astlarindan bekledigi performansi
gostermeleri halinde 6diil alacaklarimi agiklayan liderlik modelidir (Yavuz, Ercan 2009).
Islemsel liderlik ast ve {ist tarafindan karsilikli bagliliga dayanir. Lider izleyenin ihtiyaglarin
karsilarken izleyici de liderin isteklerini yerine getirmektedir (Y1ilmaz 2006).

3.6. Doniisiimcii (Transformasyonel) Liderlik

Doniistimsel liderlikte yonetici ¢alisanlarin bir gorevinin oldugunu belirtir ve onlari
amaglaria yoneltme ve yonlendirmede caba sarf eder. Bu liderlikte yonetici ¢alisan ve
izleyicilerinin yetenek ve becerilerini ortaya cikarip motive ederek beklenenden daha fazla
iyi sonu¢ almayr hedefler. Dontisiimcii liderlikte yonetici, oOrgiitlerin gorev alaninda
farkliliklar ve degisimler yapan, orgiitii ve izleyicilerini kisa zaman dilimi igerisinde soka
sokan, basarinin diigmesi esnasinda yenilige ve reformun gerekliligine inanip degisim yapan
kimsedir (Alkin, Unsar 2007). Déniisiimcii liderlikte, liderin dort davramist 6n plana
cikmaktadir. Bireyin diisiincesine énem verme yani c¢aligsanlarin diislincelerini tek tek ele
alma, calisanlarina saygi gosterme ve onlara dnem verdigini hissettirme dordiinciisii ise
calisanlarin gelisimine katkida bulunmaktir (Phaneuf et al. 2016).

Bass (1990)’a gore, doniisimcii liderlikte, lider ve izleyiciler birbirlerinin ihtiyaglarini
karsilayarak ulagilmasi gii¢ olan hedeflere ulagmay1 basarir (Cakar, Arbak 2003). Genel
olarak doniisiimcii liderlik, izleyicilerin performans ve memnuniyetlerini onlarin ihtiyag ve
degerlerini etkileyerek yiikseltmeye c¢alisan liderlik tipidir (Giil, Sahin 2011).

3.7. Babacan (Paternalist) Liderlik

Babacan lider ¢alisanini aileden biri gibi goriir. Bu lider tipi ilk olarak organizasyonun
ihtiyaglarini ortaya koyar ve g¢alisanlarini ¢ocuklart gibi sahiplenip egitim verir. Babacan
liderlik rolii negatif de olabilir pozitif de olabilir fakat burada degismeyen tek sey aile
roliidiir (Laub 2003).

Babacan liderlikte lider, ¢alisanlarimi yardimseverlikle, digergamlilikla, babacanlikla ve
ahlaki davraniglar sergileyerek etki altina alir. Babacan liderlik tipi {i¢ boyuttan
olugmaktadir: ahlaki olma, otoriterlik, yardimseverlik (Uysal ve digerleri 2012). Aycan
(2006)’a gore, babacan liderligin boyutlar1 sunlardir (Aycan ve digerleri 2013):
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Is yerinde bir aile ortami yaratmak (lider iist diizey bir aile iiyesi gibi davranir).
Astlartyla yakin ve kisisel iligkiler kurmak (her ast ile ayr1 ayr1 yakin iliski kurmak).
Is disinda da astlartyla birlikte olmak.

Astlarindan saygi ve hiirmet gérmeyi istemek (lider performanstan ¢ok saygi géormek
ister).

5. Otorite ve hiyerarsi durumunu siirdiirmek (lider astlarindan onun otoritesine saygi
duymalarin ister).

pODNDE

1IV. CALISAN PERFORMANSI

Performans farkli siireglere gore farkli anlamlar alabilen, i gorenin veya grubun, ilgili
olduklar1 birimin veya Orgiitiin amaglarina ulasmak icin ortaya cikan niteliksel veya
niceliksel sonuglarin toplamidir (Calik 2003).

Calisan performansi, Orgiitiin basarisi, performansi ve etkililigi agisindan Onemlidir.
Calisan performansi, orgiitsel amag ile bireysel beklenti arasinda kurulan iliskinin sonucudur
(Tutar, Altinéz 2010). Elde edilen sonuglar olumlu ise, ¢alisan gorev ve sorumluluklarini
basartyla yerine getirdigi ve istenilen performans diizeyine sahip oldugunu gosterir. Eger
sonuglar olumsuz ise ¢alisanin performansinin diisiik oldugu, istenileni veremedigi, basarisiz
oldugu kabul edilir (Doganay, Sen 2016).

Performans degerlendirme, bir yoneticinin ¢alisanlarin isteki performanslarini daha 6nce
saptanmis performans verileriyle karsilastirmasidir (Korukoglu 2009). Baska bir ifadeyle,
performans degerlendirmesi yonetici ile calisan arasinda ortak bir ¢alismaya, hatalar ve
basarilar agisindan sorumlulugun paylasilmasina, bilgi aligverisine, egitim ve gelismesine
olanak saglayan dinamik bir sistemdir. Performans degerlendirme kurum diizeyinde
motivasyon, kisi diizeyinde bireysel psikolojiye yonelik bir ihtiyactir (Eraslan, Algiin 2005).

Performans degerlendirmesi, asil amaci gelecekte kariyer planlamasinda kimin nerede
oldugunun tespit edilmesinde degil, ¢alisanlar acisindan onemli geri beslemeler verilmesi,
sistemi Orglitsel vizyon amaglari igerisinde siirekli gelecege yonlendirmesi, organizasyonlari
yarina tasimasidir (Tanriverdi ve digerleri 2010).

Saglik hizmetleri 20. yiizyilin son ¢eyreginden itibaren performans yonetiminin temel
uygulama alanlarindan biri olmustur. Saglik harcamalarinda ki hizli artiglar, saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullanimi ve bu kullanimin sonuglarini sorgulayan
yaklagimlar onem kazanmistir. Hem saglikli toplum yaratma hem de kaynaklarin verimli
kullanilmasi i¢in baskilar artmus, bir¢ok iilkede saglik sistemini dlgmeye ve performansini
degerlendirmeye yonelik calismalar yapilmis ve bu calismalar yalniz o iilke ile sinirh
kalmayip uluslararasi bir boyut kazanmistir (Ates, Kirtlmaz 2015).

Liderlik stili c¢alisganin basarisint ve basarisizligint etkileyen onemli bir konudur
(Kocolowski 2010) ciinkii ¢alisan performansi liderin etkinligine baglidir (Dias, Borges
2017). Glnimiizde her zaman etkili olan bir liderlik stili yoktur. Calisanin performansini
etkileyen birgok liderlik stili vardir. Bu stiller zamana, yere, mekana, ortama gore
degisebilmektedir. Saglik hizmetleri gibi karmasik bir organizasyona sahip birbirinden farkli
branglarin bulundugu bir yapida calisanlarin performanslarimi etkileyecek tek bir liderlik
tiirlinden bahsedilememektedir. Bunun igin ki saglik hizmetlerinde calisan performansini
etkileyecek liderlik stillerini belirlemek dnemli bir konu haline gelmistir.
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V. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada, 6zel bir hastanedeki yoneticilerin liderlik stillerinin belirlenmesi
amaglanmis ve bu liderlik stillerinin calisanlarin performanslariyla nasil bir iliskiye sahip

oldugu ortaya konulmaya caligilmstir.

Tablo 1. Arastirmanin Modeli

Calisanlarin performanslarinda liderlik algis

LiDERLIK STiLLERI

Otokratik

Demokratik (-) veya (+)

Katilimei

Karizmatik | >Performans
Islemsel

Doniistimcii

Babacan

VVVYVYVVY

Liderlik algisi ile calisanlarin is performanslar: arasindaki iliskinin belirlenmesi

Tablo 1’de Ozetlenen bu calismada, liderlik stillerinin ¢aliganlarin is performanslari
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi incelenmistir. Yoneticilerin liderlik stilleri ile ¢aliganlarin
ig performanslari arasindaki iliski iizerine kurulan hipotezler sunlardir:

H1: Calisanlarin otokratik liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamli bir iligki

H2: (\égi;larm demokratik liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamli bir iliski

H3: \(/;aarl?sl;nlarm katilimer liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamh bir iliski

H4: lerl?;;nlarln karizmatik liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamli bir iliski

H5: \(;E;rl?;anarln iglemsel liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamli bir iliski

Hé: (‘gzﬁlsler&llarln doniisiimeii liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamli bir iligki

H7: \(;E;rl?;anarln babacan liderlik algilamasiyla is performansi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

5.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar

Arastirma Ankara’da 6zel bir hastanede calisanlar iizerinde yapilmistir. Arastirmanin
kapsamini s6z konusu 6zel hastane calisanlarit olusturmaktadir. Calisanlarin zaman kaybi
yagamamasi i¢in anket sorulari internet lizerinden mail yoluyla goénderilmis olup anketlere
geri doniis yapanlar degerlendirme kapsamina almmustir. Olgeklerdeki ifadelerin dogru
anlasildig1 ve arastirmaya katilanlarin cevaplarini, gercege uygun verdikleri varsayilmistir.
Aragtirmada calisanlarin calistigi bolim sorulmadigindan ve aragtirmaya katilanlarin
karsilagtirilmas: istenmediginden tabakalama yoOnetimi yerine basit rastgele Ornekleme
yontemi kullanilmugtir,
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5.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastane calisanlari
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi 6zel hastanede toplam 990 g¢alisan bulunmaktadir.
Rastgele secilen 495 6zel hastane calisanina mail araciliiyla anket sorular1 génderilmistir.
Eksiksiz ve tam geri donen 268 mail degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Calismanin vyiiriitiilebilmesi i¢in Firat Universitesi Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin
yapilacagi hastaneden gerekli izinler alinmis ve Nisan 2017 tarihi itibariyle calisanlara
anketler uygulanmaya baslanmistir. Bu tarih itibariyle arastirmanin yapildigi 6zel hastanede
toplam 96 doktora, 132 hemsireye, 110 diger saglik personeline ve 157 genel idari personele
anket sorular1 gdnderilmistir. Arastirmanin sonunda, 96’s1 doktorlardan, 132’si
hemsirelerden, 110’u diger saglik personellerinden, 157’si genel idari personelden olmak
iizere, toplam 268 anket elde edilmistir. Bu sekilde; anket gonderilen doktorlarin
%15,62’sine, hemsirelerin %38,63’ne, diger saglik personelinin %66,36’sina, genel idari
personelin %82,16’sina ulagilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Anket Uygulanan Calisan Sayisi

Gorev Toplam say1 Ulasilan say1 Ulagsilan yiizde (%)
Doktor 96 15 15,62
Hemsire 132 51 38,63
Diger saglik personeli 110 73 66,36
Genel idari personel 157 129 82,16
Genel 495 268 54,14

5.4.Veri Toplama Araglar:

Katilme1 liderlik ile ilgili sorular, House ve Robert (1993) tarafindan gelistirilen
(Perceived Leadership Behavior Scale) Algilanan Liderlik Davrams Olgegidir. Tiirkce
yapilan aragtirmada Sokmen ve Boylu (2009) tarafindan yapilan c¢alismadan alinmistir.
Otokratik ve demokratik liderlik ile ilgili sorular Molero ve digerlerinin (2007)
calismasindan, babacan ile ilgili liderlik sorulart Aycan (2006)’1n ¢alismasindan alinmustir.
Karizmatik liderlik, islemsel liderlik ve doniisiimcii liderlik ile ilgili sorular ise Oztop
(2008)’un ¢alismasindan alinmustir.

Is performans: 6lcegi ise Kirkman ve Rosen (1999) ve daha sonra Sigler ve Pearson
(2000) tarafindan yapilan ¢aligmalarda kullanilmis olup 0,70’lik Cronbach a diizeyinde
sonuca ulasilmistir. Tiirkiye’de bu oOlcek Col (2008) tarafindan Tiirkgeye uyarlanilarak
akademisyenlerin giiclendirme algilari ve onlarin performanslart arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in kullanilmis olup Cronbach’s Alpha (o) degerinin 0,80’in {izerinde oldugu
tespit edilmistir.

Her bir olcek maddesi 5°li likert oOlgegi (1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiltyorum) ile degerlendirilmistir.

5.5. Verilerin Analizi

Anketteki her bir soruya verilen yanitin dagilimini hesaplamak icin frekans analizi, likert
tipi sorularin ortalama degerlerini gostermek icin ise tanimlayici analiz uygulanmigtir.
Algilanan liderlik davranmiglarinin is performansim ne diizeyde etkiledigi korelasyon analizi
yapilarak test edilmistir. Gtivenilirlik analizi sonuglari ise Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Giivenilirlik Analizi

. Cronbach’s Madde
Olgek Alpha Sayisi
ALGILANAN LIDERLIK DAVRANISI 0,948 33
Otokratik 0,677 4
Demokratik 0,786 5
Katilimei1 0,863 5
Babacan 0,782 5
Karizmatik 0,829 5
Islemsel 0,885 4
Doniistimcii 0,923 5
IS PERFORMANSI 0,890 4

VI. BULGULAR

Aragtirma da elde edilen bulgular asagida Tablo 4’de verilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %63,8’ini kadinlar, %36,2’sini de erkekler olusturmaktadir.
Katilanlarin yas dagilimia bakildiginda %21,3’liniin 19-25 yas arasinda, %25,4{inlin 26-32
yas arasinda, %29,9’unun 33-40 yas arasinda, %15,7’sinin 41-48 yas arasinda, %7,1’inin 49-
55 yas arasinda ve %0,7’sinin de 55 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%40,1’ini bekar, %59,9’unu da evli ¢aliganlar olusturmaktadir. Mesleklerine gore %5,6’sin1
doktorlar, %19’unu hemsireler, %27,2’sini diger saglik personeli, %48,1’ini de genel idari
personel olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarm egitim durumlarma bakildiginda ise
%33,2’sinin lise, %24,2’sinin 6n lisans, %25,3’liniin lisans, %8,7’sinin lisansiistii ve
%8,7’sinin de diger egitim diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan anket

calismasinda sosyo-demografik sorularda isaretlenmeyen kisimlar dahil edilmemistir.
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Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozellikler

Kisi Sayisi (n) Oran (%)
Cinsiyet
Kadm 171 63,8
Erkek 97 36,2
Toplam 268 100,0
Yas
19-25 57 21,3
26-32 68 25,4
33-40 80 29,9
41-48 42 15,7
49-55 19 7.1
55+ 2 0,7
Toplam 268 100,0
Medeni Durum
Bekar 107 40,1
Evli 160 59,9
Toplam 267 100,0
Meslek
Doktor 15 5,6
Hemsgire 51 19,0
Diger saglik personeli 73 27,2
Genel idari personel 129 48,1
Toplam 268 100,0
Egitim
Lise 88 33,2
On lisans 64 24,2
Lisans 67 25,3
Lisanstistii 23 8,7
Diger* 23 8,7
Toplam 265 100,0

*okuryazar, ilkokul

Not: Tablo 4’de yer alan cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve egitim durumundaki kisi sayist farklidir. Bunun
nedeni aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklere cevap verme konusunda isteksiz oluslar1 ve sorulari
isteyerek bog birakmalaridir.
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Sekil 1: Liderlik ve is Performansi Ortalama Egilim Diizeyleri

Liderlik ve Is Performansi Ortalama Egilim
Diizeyleri

Sekil 1°de ¢alisanlarin yoneticilerine karst algiladig liderlik stillerine ve is performansina
ait ortalama diizeyi gosterilmistir. Ortalama puanlar 1-5 arasinda deger almakta, yiiksek
puanlar algi diizeyinin yiiksek, diisiik puanlar ise algi diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Buna gore; algilanan en yiiksek liderlik tipi ortalama 3,95 puan ile islemsel
liderlik tipine aittir. Calisanlarin otokratik liderlik ile ilgili algi diizeyi (2,98) diger liderlik
tiplerine gore en diisik diizeydedir. Calisanlarin is performansi diizeyine bakildiginda
performans diizeyinin oldukea yiiksek (4,11) oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Liderlik Algisi ve Is Performansi Arasindaki Iliski

= X S
'é § 3 c © —_ =
© X £ s £ 2 Z
X 2 = & N = =
IS g S| g S ) =
O a) 4 oM X oz a
is Korelasyon (r) | 0,088 | 0,323 | 0,363 | 0,394 | 0,375 | 0,366 | 0,363

Performanst | Aplamnlk (p) | 0,152 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Tablo 5’de ki korelasyon analizine gore, liderlik 6l¢eginin otokratik liderlik boyutu harig
diger tiim alt boyutlar ile is performansi arasinda ayni yonlii (r>0) ve anlamlh bir iliski
(p<0,05) vardir. Buna gore; c¢alisanlarin demokratik (r=0,323), katilimc1 (r=0,363), babacan
(r=0,394), karizmatik (r=0,375), islemsel (r=0,366) ve dontsimci (r=0,363) liderlik
algisindaki artis i performansinda da artisga neden olmaktadir. Anlamlilik degerlerinin
p<0,05 olmasindan dolay1 aradaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Is performansia etki
eden en giiclii liderlik boyutu en biiyiikk korelasyon katsayisina sahip babacan liderlik
(r=0,394) boyutudur. Calisanlarin otokratik liderlik algisi ile is performansi arasinda anlaml
bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

VII. TARTISMA VE SONUC
Aragtirmanin sonuglarina gore ¢alisanlarin otokratik liderlik algisi ile is performansi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Otokratik liderlik algisi ¢alisanlarin performansini
arttiran herhangi bir sonuca ulasilmamigtir. Bu liderlik tarzinda calisanlarin séz hakkinin
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olmamasi, planlarin, politikalarin, stratejilerin belirlenmesin de yalnizca liderin s6z hakkinin
olmasi, ¢alisanlarin performansinin artmasina engel oldugu diistiniilmektedir.

Harms ve digerleri (2018), yaptiklart ¢alismaya gore, otokratik liderlik, calisanlarin
motivasyonun azalmasina, stresin artmasina, calisanlar {izerinde negatif etkisi olduguna ve
performansin diigmesine neden oldugunu belirtmistir. Chen ve digerleri (2014), 27 firma da
601 calisan ile yaptiklar ¢aligmada otokratik liderligin ¢alisanlarda korku ve 6fkeye neden
oldugunu, calisanlar da is iiretkenligini azalttigini, rol davramglarinda belirsizliklere yol
actigini ve calisanlarin goriis ve Onerilere katilimin azalttig1 saptanmistir. Bakan ve digerleri
(2013) yaptiklan calismaya gore ise isletmeler de yenilik¢iligin ve yaratici diiglincelerin
rekabet avantaji yarattigindan otokratik liderlik tarzinin uygun olmadig: belirtilmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore demokratik liderlik ile i performansi arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Ciinkii demokratik liderlikte, esitlik, katilim, oylama yoluyla 6zgiirce
karar verme, Orgiitin amaglarina ulasabilmesi icin uzlasma ve c¢ogunlugun karar
vermesinden dolay1 ¢alisanlarin performansi arttirdigi soylenebilir (Alshurman 2015).

Fiaz ve digerlerinin (2017) caligmasina gore demokratik liderlikle performans arasinda
pozitif iliski oldugu belirtilmistir. Demokratik liderligin isletmenin verimliligini arttirdigini,
calisanlarda goniillii davraniglarin ortaya ¢ikmasimi sagladigini ve i performansini arttirdigi
tespit edilmistir. Avct ve Yasar (2016)’m calismasina gore ise yoneticilerin liderlik
stillerinden demokratik liderlik tarzin1 benimsemeleri, takipgilerin kendileri ve kurumlari
arasinda olumlu sinerji ile kurum kiiltiiriiniin benimsenmesi ve ¢alisan performansina olumlu
etki yaratacagi belirtilmistir.

Aragtirmada katilimer liderlikle performans arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Katilimc1 liderlik karar alma siirecinde veya bilgilerin paylasilmasi esnasinda
yonetici ve astlarin birlikte karar vermesinden (Bell, Mjoli 2014) dolay:1 calisanlarin is
performansini arttirdig1 diisiiniilebilir.

Miao ve digerleri (2014), yaptiklari caligmaya goére katilimer liderligin ¢alisanlarda giiven
duygusunu olusturdugu ve bunun da is performansini pozitif yonden arttirdigi sonucuna
ulagtlmisgtir. Newman ve digerleri (2016) 309 stajyer ve amirlerinden olusan katilimct
liderlik ile staj ortamindaki is performansi arasindaki iliskinin incelenmesi ilizerine yapilan
arastirmanin sonucuna goére katilimer liderligin is performansiyla pozitif iligkili oldugu
saptanmistir. Costa ve Dall’Agnol (2016)’un c¢alismasina gore ise katilimeci liderligin
hemsireler ve yoneticiler arasinda iletisimi arttirdigi, hemsirelerin daha istekli ¢alistigi ve
kat1 ¢aligma ortamindan ziyade daha rahat bir ¢aligma ortami yarattigi tespit edilmistir.

Aragtirmada karizmatik liderlikle is performansi arasinda iliski oldugu sonucuna
vartlmistir. Karizmatik lider, 6rgiit i¢in biiylime firsatlarim degerlendirir, statiikoyu elestirir
ve Orgiitsel hedeflere ulagmak icin radikal degisiklikler onerir. Karizmatik liderler,
takipgilerde giiven ve baglilik yaratir, onlar igin bir rol modeli olur (Rowold, Heinitz 2007)
ve bu ylizden karizmatik liderlik ile is performansi arasinda pozitif iliski oldugu sdylenebilir.

Hwang ve digerlerinin (2015) Amerika Birlesik Devletleri, Cin, Singapur, Japonya ve
Giiney Kore iilkelerinde liderlik stilleri ve performansa etkileri lizerine yaptiklar1 ¢aligmaya
gore karizmatik liderligin, otokratik, katilmci ve destekleyici liderlik stillerine gore
korelasyon katsayisinin daha yiiksek oldugu ve is performansini pozitif yonde en fazla
etkileyen liderlik tipi oldugu belirtilmistir. Horn ve digerlerinin (2015) 243 calisan
tizerinden yaptiklar1 ¢alismaya gore, karizmatik liderlik ¢alisanlarinin ise daha bagli oldugu
ve calisanlar1 ise daha fazla tesvik ettigi belirtilmistir. Ayrica karizmatik liderligin, is
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performansina ve giiclii vatandaglik baglarinin olusmasia gii¢lii bir etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmanin sonuglarin gore iglemsel liderlikle is performansi arasinda pozitif iligki
oldugu tespit edilmistir. Islemsel liderlik, amaglar1 gerceklestirmek icin gorevlere odaklanir.
Gorevlerin yerine getirilmesi durumunda calisanlarla odiil-takas iliskisi gerceklestirir
(Tyssen et al. 2014) rutin faaliyetlerin daha etkin bir sekilde yapilmasi i¢in c¢alisanlar
odiillerle motive eder (Aga 2016). Bundan dolay1 islemsel liderligin is performansim
arttirdig1 diisiiniilebilir.

Zeb ve digerleri (2015) islemsel ve doniistimcii liderlik stillerinin Pakistan’da ki kamu
orgiitlerinde performansa etkisi iizerine 190 calisan ile yaptiklari arastirmaya gore islemsel
liderligin performansla arasinda anlamli iliski oldugunu ve islemsel liderligin is performansi
iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Aga (2016) islemsel liderlik ve proje
basaris1 lizerine yaptigl calismaya gore, islemsel liderligin proje basarisini pozitif yonde
etkiledigini belirtmistir. Mgeni ve Nayak (2016) Tanzaya’ da KOBI’lerde ki 60 ¢alisan ile
yaptiklari ¢aligsmaya gore, islemsel liderlik ile is performansi arasinda pozitif bir iligski oldugu
tespit etmistir. Brahim ve digerlerinin (2015) Cezayir’de 5 bankada 132 ¢alisan ile yaptiklart
calismaya gore, islemsel liderligin, calisanlarin organizasyonel hedeflere ulagsmak icin i¢ ve
dis ortamdaki mevcut kaynaklari basarili bir sekilde biitlinlestirip maksimize ettikleri
sonucuna ulagmislardir.

Aragtirmanin bulgularina gore doniisiimcii liderlikle is performansi arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir. Doniisiimsel liderlikte, lider ve izleyiciler birbirlerinin
ihtiyaglarini karsilayarak ulasilmasi gii¢ olan hedeflere ulagsmay1 basarir ve genel olarak
doniisiimsel liderlik, izleyicilerin performans ve memnuniyetlerini onlarin ihtiyag ve
degerlerini etkileyerek yiikseltmeye calisan liderlik tipi oldugundan is performansinin arttigi
sOylenebilir.

Vatankhah ve digerleri (2017), doniisiimcii liderligin egitim hastanelerinde caliganlarin
verimlilige etkisi Ulzerine yaptiklari arastirmada, doniisiimcii liderligin ¢alisanlarin
tiretkenligini arttirdigini ve performansa olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Choudhary
ve digerlerinin (2013), donisiimcii ve hizmetkar liderligin orgiitsel performans {izerine
yaptiklar ¢aligmaya gore ise doniisiimcii liderligin orgiitsel 6grenmede hizmetkar liderlige
gore daha etkin oldugu ve OoOrgiitsel Ogrenmenin performansla iliski oldugunu ve is
performansini arttig1 tespit edilmistir.

Babacan liderlik, ¢alisaninin is diginda sorunlariyla ilgilenen, ¢alisaninin basarist igin
caba harcayan ve calisanin refahini arttirmak icin destek veren, bir babanin c¢ocuguna
yaklagim tarzini hissettiren liderlik tipidir (Otamis et al. 2015). Babacan liderlik, ¢alisanina
rehberlik eder, yol gosterir, yapici olur, moral verir, aile hissi olugturur (Irawanto 2011) ve
bundan kaynakli ¢alisanlarin is performansini arttirdig1 diisiiniilebilir.

Ugurluoglu ve digerlerinin (2018) babacan liderligin is performansi ve isten ayrilma
niyeti tizerine etkisi adli ¢alismasina gore babacan liderligin, is performansina dogrudan
etkisi oldugu bulunmustur. Saglik kuruluslarindaki liderler, astlarin is performanslarin
olumlu yonde etkilemek istiyorlarsa ve hastanelerde isten ayrilma niyetini en aza indirgemek
amagclantyorsa babacan liderlik tavirlarinin etkisinin énemli oldugu belirtilmis olup babacan
liderlik boyutlarinin (hayirsever, ahlak, davranisci otoriter ve ydnetsel otoriter) is
performansi {iizerinden dogrudan etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Chen ve
digerlerine (2011) gore, babacan liderlik 6zelliginin sahip oldugu yardimseverlik ve ahlakin
performansini pozitif etkiledigi tespit edilmistir. Kai (2013) calismasina gore ise, babacan
liderligin ii¢ boyutu ¢alisanin performansi lizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Hayirsever ve



Ozel Bir Hastanede Liderlik Stillerinin Ve Calisan Performansinin Incelenmesine Yénelik Bir Arastirma 65

ahlaki liderlik olumlu bir etkiye sahipken, otoriter liderligin ¢alisan performansini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmstir.

Arastirma sonuglaria gore otokratik liderlik algisi ile is performansi arasinda anlaml1 bir
iligki bulunamamistir. Otokratik liderligin ¢alisan performansinda artisa neden olmadigi
tespit edilmistir.

Calismada, demokratik, katilimci, babacan, karizmatik, islemsel (transaksiyonel) ve
dontisiimcii (transformasyonel) liderlik algisindaki artisin c¢alisan performansinda artiga
neden oldugu saptanmistir. Calisan performansina etki eden en giiclii liderlik tarzinin
babacan liderligin ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.

Liderlik son yillarda is diinyasinda ve endiistride en ¢ok arastirilan kavramlardan biridir.
Bunun diginda yalmizca liderlerin davraniglari, tutumlar1 degil, ayn1 zamanda liderligin nasil
algilandig1 da 6nemli bir konu haline gelmistir (Nazarian et al. 2017). Bu nedenle liderlik
stillerinin ¢alisan performansi iizerindeki etkisi ile ilgili bircok arastirma yapilmis ve
arastirmalar sonucunda liderlik tarzlarinin ¢alisgan performansinda farkli sonuglar ¢ikardigi
tespit edilmistir (Ogbonna, Harris 2000). Bu yiizden, liderlik tarzlari sadece calisan
performansi iizerinde etkiye sahip olmayip kurumsal performans iizerinde de 6nemli bir
etkiye sahiptir. ~ Saglik gibi heterojen yapida c¢alisanlara sahip oOrgiitlerde calisan
performansin1 arttirmak igin en uygun liderlik stilini belirlemek biiyiik bir 6nem
kazanmaktadir ve bu arastirmanin bulgulart da liderlik stillerinin performansa etkisini
desteklemektedir.
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~ ILDUZEYINDE GOREV YAPAN KAMU SAGLIK
YONETICILERININ KARAR VERME STILLERI VE iLISKiLI
FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
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0z

Saghk yoneticilerinin verdikleri kararlar sadece yonettigi saglik kurumunu degil, toplumu da
etkilemektedir. Ulkemizde Saglikta Déniisiim Programi ile baslayan degisim ve déniisiim, saglik
hizmetlerinin kaliteli, etkili ve verimli sunulmasint ve karar verme davranist ile bu unsurlar iizerinde
dogrudan etkili olabilen saghk yédneticisini ve yoneticinin karar verme stilini 6nemli hale getirmistir.
Bu ¢alisma, il diizeyinde gérev yapan kamu saglik yéneticilerinin karar stillerinin incelenmesi
amacwyla yapilmistir. Calismada ayrica yéneticilerin kararlarinda rol oynayan faktorlerin ve farkl
kurumlarin yoneticileri arasinda karar stillerinde farklilik olup olmadiginin  belirlenmesi de
amaclanmistiv.  Calisma, Cankiri I ve ilgelerinde 2016/Agustos-Aralik doneminde I Saglik
Miidiirliigii, Il Halk Saghg: Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Birligi ve bagl hastanelerinde iist, orta ve
alt kademe ydnetim pozisyonlarinda gérev yapan toplam 55 yonetici ile gerceklestirilmistir.
Calismada, yoneticilerin karar verme stilleri Karar Verme Stilleri Olgegi ile olgiilmiistiir.
Yéneticilerin biiyiik ¢ogunlugunun rasyonel karar verme egiliminde oldugu belirlenen bu ¢alismada,
karar stillerinin yoneticilerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, egitim alani, meslegi,
gorevi, hiyerarsik pozisyonu ve meslekte, calistigi kurumda, yoneticilikte ve ¢alisma hayati boyunca
yénetici olarak toplam ¢alisma yilarint iceren ¢esitli o6zellikleri itibariyle istatistiksel olarak anlaml
farklhihik gostermedigi bulunmustur. Bir istisna, bagimli karar verme davranisimin yasa gore farklilik
gastermesidir. Genel olarak, farkli kurum ve pozisyonda gérev yapan yoneticilerin karar verme
davranmiglarinda benzerlik tespit edilmistir. Verilecek kararin mevzuata uygunlugu, hakkinda karar
verilecek konunun ozellikleri ve konu hakkinda daha 6nce yapilan uygulamalar, sahip olunan tecriibe
Ve uzman goriigii yoneticilerin karar vermelerinde rol oynayan énemli faktorler olarak belirlenmistir.
Ayrica dis gevredeki gelismelerin tist diizey yoneticilerin kararlarinda etkili oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Karar, Karar Verme Stili, Kamu Saglik Yoneticisi, Karart Etkileyen Faktorler,
Saglikta Doniisiim Programi
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RESEARCH ARTICLE

AN INVESTIGATION OF DECISION-MAKING STYLES AND
ASSOCIATED FACTORS BY PROVINCIAL HEALTH
MANAGERS IN THE PUBLIC SECTOR
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ABSTRACT

Decisions that are made by health managers potentially influence not only the health care
institutions that they manage but also the society as a whole. The change and transformation that was
launched with Health Transformation Programme have made healthcare managers and their
decision-making styles prominent as they have a direct impact on quality, effective and efficient
delivery of health services. The purpose of this study was to examine decision-making style of
provincial health managers in the public sector. The study also aimed to determine the factors that
play a role in decisions of managers and possible differences in decision styles of managers among
three different health institutions. This study was carried out with a total 55 health managers holding
top, middle and lower level managerial positions in the three publicly owned health instutions situated
within the border of Cankirt province. decision-making styles of managers were measured using the
Scale of Decision-Making Styles. In this study, where the vast majority of managers were identified to
be rational decision makers, none of the decision styles had statistically significant association with
managers’ age, gender, marital status, education, major, profession, job, hierarchical position, and
working years in the profession and the institution surveyed, and working years as a manager, except
the one between dependent decision style and age. In general, similarities were found in the decision-
making behaviors of managers in different institutions and positions. Legislative appropriateness of
the decision to be taken, the characteristics of the decision to be made about it, previous applications,
the experience gained and the expert opinion have been determined as important factors in the
decision making of the managers. Additionally, changes in the external environment are particularly
affecting the decisions of senior managers.

Keywords: Decision, Decision Style, Public Health Manager, Factors Affecting Decision, Health
Transformation Program
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I. GIRIS

Yonetim, Orgiitii olusturan unsurlarin uyumlu calismasini saglayan bir siiregtir. Siire¢
yonetimi isleyen bir sistemin varligim ifade eder. Isleyen sistem, esasen verilen kararlarm
somutlastirilmis bir sonucudur. Karar vermekle baglayan ve olusturulan yonetim siireci, yine
verilen kararlara gore sekillenir. Dolayisiyla karar verme, oOrgiit faaliyetlerinin oziidiir
(Harrison, Pelletier 2000). Yonetilen bir orgiitiin siirdiiriilebilirligini de en {ist noktadan en
alt birime kadar verilen kararlar olusturur. Bir orgiitii yoneten yoneticinin verdigi kararlar,
bir Orgiitiin trettigi mal ve/veya hizmetlerde etkililigi ve verimliligi dogrudan etkileyen
Oneme sahiptir.

Temel yonetim fonksiyonlarindan biri olan karar verme siireci, iginde bir¢ok faktorii
barindiran karmasik bir yapiya sahiptir (Bakan, Biiyiikbese 2005). Karar verme, yonetsel bir
islev oldugu gibi orgiitsel bir siirectir. Karar vermenin yonetsel olmasi, 6ncelikle karar verme
eyleminin yoneticinin genel sorumlulugu olmasindan, orgiitsel olmasi ise karar verme
eyleminin modern Orgiitlerde yoneticiyi asan, grubu, ekibi ihtiva eden bir siireci
kapsamasindandir (Can ve digerleri 2002).

Karar verme islevi, ayn1 zamanda i¢inde birgok faktoriin yer aldig1 biligsel bir siirectir. Bu
stirecte yoneticilerin kisilik, algi ve degerlerinden olusan kisisel faktorlerin yaninda orgiit
iiyeleri, kararin niteligi, kararin 6nemi, zaman faktorii, alternatifler, orgiitiin yapisi, kisitlar
gibi ¢ok sayida i¢ ¢evreye dair faktorler ve dis ¢evre faktorleri de karari etkilemekte ve
sekillendirmektedir (Kurt 2003; Akat ve digerleri 2002; Sagir 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’nce “Saglik sadece hastalik veya sakatlik halinin olmayisi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan da bir biitiin olarak, tam anlamiyla iyilik halidir.”
olarak tanimlanmaktadir (Hayran 2012). Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi, saglik sistemi
¢ok disiplinli bir alan1 olusturmaktadir (Sargutan 2005). Ciinkii saglik diizeyini olumlu veya
olumsuz yonde etkileyen bircok faktor vardir. Dolayisiyla ¢ok genis bir alan1 kapsayan
saglik sisteminin yonetilmesi, bu kavramin iginde yer alan saglik hizmet sunumunun ve
saglik politikalarmin belirlenmesinin de 6nemini belirtmektedir. Siirekli degisim ve doniigiim
icinde olan bilim ve teknolojinin saglik hizmetlerine yansimasi saglik sektoriinde oldugu gibi
saglik hizmeti sunan kurumlarinin da yapi ve isleyisini degistirmektedir. Bu degisim ve
doniisiime ayak uydurmak ve siirdiiriilebilirligi saglamak, hizmet sunumunda kaliteyi ve kit
kaynaklarin optimum kullanilmasim1 gerekli kilmaktadir. Kaliteli hizmet sunumu, orgiitii
yonetenlerin dogru, zamaninda ve gerekli kararlar1 almasini gerektirmektedir. Bu nedenle
saglik hizmeti yoneticilerinin karar verme davraniglarini anlamak 6nemli bir konu haline
gelmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi ve sonrasi siiregte Saglik Bakanligi’'nda yasanan yapisal
degisiklikler ile saglik hizmet sunumunda gorev dagilimlar1 yeniden belirlenmistir. 2011
yilinda Saglik Bakanlig: tasra teskilat1 il saglik miidiirliigl, il halk sagligr midirligi ve
kamu hastane birliklerinden olugsmustur (Saghk Bakanligi 2011). Saghk politikalarinin
belirlenmesinde temel aktdr Saglik Bakanligi olmakla birlikte, saglik politikalar1 bu {i¢ tasra
teskilatt araciligiyla yuritiilmiistir. Kendi aralarinda farkli goérev dagilimi olan bu iig
kurumun yoéneticilerinin verdikleri kararlarda kurumsal gorev alanindaki farkliliklarin karar
stillerinde bir farklilik yaratip yaratmadigi da 2017 yilinda il halk sagligi miidiirligii ve kamu
hastane birliklerinin kapatilmasina degin bilinmesi énem arz eden konular arasinda yerini
almistir.

Ne var ki, Tiirkiye saglik sektoriinde yoneticilerin karar verme stilleri ile ilgili sinirli bilgi
mevcuttur. Bu arastirmanin temel amaci, il diizeyinde kamu saglik yoneticilerinin karar
stillerinin incelenmesidir. Caligmanin iki alt amaci ise, yoneticilerin kararlarinda etkili olan
faktorlerin belirlenmesi ve farkli kurumlarin yoneticilerinin karar stillerinde farklilik olup
olmadiginin belirlenmesidir. Bu ¢alisma ile gerek “karar verme” gibi ¢ok faktorlii bir kavram
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gerekse “saglik sistemi” gibi ¢ok disiplinli bir alanda hizmet veren saglik yoneticilerinin
karar verme stillerinin incelenmesinin, mevcut yoneticilerin karar verme stilleri hakkinda
bilgi saglayacagi gibi, saglik hizmetlerinin daha kaliteli, etkili ve verimli sunulmasi igin
profesyonel saglik yoneticilerinin yetistirilmesinde de katki saglayacag diistiniilmektedir.

I1. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Karar Verme Stili

Karar verme stili, temelde yoneticilerin problemleri “nasil” algiladiklar1 ve kararlar
“nasil” verdikleri ile ilgilidir (Daft 1991). Karar verme stilinin tanmimu literatiirde bireysel,
sosyo-kiiltiirel veya oOrgiitsel yaklasimlara gore farklilik gostermektedir. Ancak karar
vericinin her seyden 6nce bireyin kendisi olmasi, karar verme stillerini de birey merkezli
disiinmeye itmistir. Bu agidan bakildiginda karar verme stili, karar alma durumunda bir
kisinin gosterdigi yaklasim, tepki ve eylemleri olarak tanimlanabilir (Izgar, Yilmaz 2007).
Baska bir ifadeyle, karar verme stili, bireyin karar verme siirecinde sergiledigi karakteristik
davranisidir (Ehtiyar, Tekin 2010).

Yapilan arastirmalarda bireylerin ¢esitli karar verme stilleri gosterdikleri goriilmiistiir.
Bireylerin kacingan, dikkatli, erteleyici veya panik karar verme stilleri karar verme siirecinde
gosterdikleri davraniglarla simiflandirilmistir. Buna gore; dikkatli karar verme davranisi
sergileyen bireyler, kararlarini vermeden once Ozenle ilgili bilgiyi arayarak, alternatifler
arasinda dikkatli segimlerde bulunmaktadir. Kagingan karar verme stilini uygulayan bireyler,
kararlarin bagkalar1 tarafindan verilmesi egilimi gostererek sorumlulugu baskasi lizerine
atarak karar1 vermekten kaginmaktadir. Erteleyici karar verme stilinde ise bireyler, aslinda
gecerli bir neden olmaksizin karar siirekli bir sekilde erteler, geciktirir. Panik karar verme
davranigini uygulayanlarin ise zaman baskisi altinda diislincesiz davraniglarla aceleci
¢ozlimlere ulagsma egiliminde olduklar goriiliir (Izgar, Yilmaz 2007).

Karar verme stili konusunda bir¢ok bilimsel yaklagim da mevcuttur. Nas (2010), karar
verme stillerine bilimsel yaklagimlari disiplinler arasi, Jung temelli, bilgi, liderlik ve tiiketici
yonlii yaklasimlar olarak bes grupta degerlendirmistir. Nutt, Mitroff ve Kilmann, Henderson,
Rowe ve Boulgarides ve Keegan gibi diisiiniirler karar verme stillerini Jung temelli
incelemisken; Johnson, Harren, Scutt ve Bruce ile Driver ve arkadaslart karar verme
stillerine bilgi yonlii yaklagsmislardir (Nutt 1976; Rowe et al. 1984; Driver et al. 1990).
Yonetsel karar verme alaninda liderlik yonli yaklasimla karar verme stillerini inceleyen
arastirmacilara Vroom ve Yetton ornek verilebilir (Nas 2010; Vroom, Yetton 1973). Karar
verme stilini disiplinler arasi yaklagim ile inceleyen birgok caligma mevcuttur. Arroba,
Schermerhorn ve Kuzgun disiplinler arasi yaklasim konusunda galisan arastirmacilardan
bazilaridir (Nas 2010).

Scott ve Bruce (1995) karar verme stilini, bir bireyin karar verme durumu ile kars karsiya
Karar verme stiline iliskin tanmimlamalarin iki boyutta toplanabilecegini belirtmislerdir.
Bunlardan biri, bireylerin karar vermede kullandiklari aliskanlik Oriintiileri, digeri ise
bireylerin karar verilecek seye iliskin tepkileri ve algilama ozellikleridir. Scott ve Bruce,
karar verme stili iizerinde yaptiklar1 ayrintili incelemeler sonucunda, kisilerin kullanmay1
tercih ettikleri karar verme stilini tespit etmek icin Genel Karar Verme Stili’ni (General
Decision-Making Style) gelistirmislerdir (Sandeers 2008). GKVS'nin orijinal formu 25
degiskenden olusmus ve asagida verilen alt boyutlari iceren bir Olcek haline gelmistir.
Orijinal GKVSO’niin alt boyutlar1 rasyonel, sezgisel, bagimli, kendiliginden-anlik ve
kaginma karar verme stillerinden olusmaktadir (Thunholm 2009).

Rasyonel Karar Verme Stili (Rational): Bu stili karakterize eden faktérler, bilginin
kapsamli arastirmasi, alternatifler olusturulmasi ve bu alternatiflerin  mantiksal
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degerlendirmesinden olugsmaktadir. Rasyonel karar verme davranisini gosterenler, sistematik
degerlendirme ve mantiksal diisiinme stratejilerini kullanir. Ve problem ¢6zme yetenekleri
ve kisisel kontrolleri oldukea yiiksektir (Oguz 2009).

Sezgisel Karar Verme Stil (Intuitive): Bu stil, bilgi akisindaki ayrintilara dikkat eder.
Stili karakterize eden ozellikler, karar verirken duygulara ve Onsezilere gilivenmesidir.
Esasen rasyonel karar vericilerin tam tersine diisiinmeden karar verirler (Tagdelen 2004).

Bagimh Karar Verme Stili (Dependent): Bagimli karar verme stili gésteren bireylerin,
onemli bir karar vermeden once diger insanlarin tavsiye ve rehberligine bagvurma davranigi
icinde bulunduklar1 belirtilir. Bagimli karar verme stiline sahip bireyler, kararlarmin
sorumluluklarini digerlerine yansitmaktadirlar (Tasdelen 2004).

Kaginmaci Karar Verme Stili (Avoidant): Kagmmaci karar verme davranisinda
bulunan kisi, miimkiin olan her durumda karar vermekten kaginir ve karar vermeyi sonuna
kadar erteleme davraniginda bulunur (Thunholm 2009).

Kendiliginden-Anhik Karar Verme Stili (Spontaneous): Kendiliginden-anlik karar
verme davranisinda bulunan kisiler aceleci, diisinmeden ve ¢Oziim alternatiflerini
degerlendirmeden karar verme isini miimkiin oldugunca kisa siirede tamamlarlar (Spicer
2005).

Scott ve Bruce (1995) yapmis olduklari bu caligmalarin sonucunda; karar verme
stillerinin birbirinden bagimsiz olduklar1 ancak bu stillerin birbirinden tamamen de farkli
olmadiklar1 ve bireyin 6nemli kararlarim1 verecegi zaman tek bir stil kullanmadigi, bunun
yerine biitiin bu stillerin bir kombinasyonunu kullandig1 neticesine ulasmislardir.

2.1.1. Yoneticilerin Kararlarim Etkileyen Faktorler

Karar vericinin sergiledigi davranislari, bir baska ifadeyle, karar stilleri bir¢cok faktdriin
sonucudur. Bu faktdrler arasinda kisisel faktorler, karar ve niteligi, orgiitsel yap1 ve dis ¢evre
ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Yoneticilerin kisiligi, algilar1 ve sahip olduklar1 degerler
Onemli kisisel faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilik insanin, konusma, diisiinme,
hissetme, olaylara ve insanlara bakis agilariyla hem dogustan getirdigi hem de sonradan
kazandigi, onu diger insanlardan ayiran ozelliklerin tiimiiniin olusturdugu bir butiindiir
(Guney 2006). Bireyin fiziksel yapisinin bazi davramslarimi, bunun da Kisiligini etkiledigi
sdylenebilir (Ozalp 2003). Bireyin icinde bulundugu sosyal ve kiiltiirel yap1 ve degerler
bireyin algisini, davraniglarini sekillendirmektedir (Tiirkel 1992; Koptagel 2001). Cografi
cevre igerisinde iklimin, bitki Ortlisiiniin ve yasanan bolgenin fiziki sartlarinin bireylerin
Kisilik ozellikleri tizerinde belirgin etkileri vardir (Zel 2006). Kisiligi etkileyen bir diger
faktor okul, arkadas, dini kuruluslar, bulundugu ¢evrenin ulasim imkéanlari gibi c¢evresel
faktorlerdir (Koptagel 2001).

Alg1 kavrami, kisilerin cevreleriyle ilgili uyariy1 (bilgiyi) duyma, onu organize etme,
anlama ve degerlendirme siireci olarak tanimlanabilir. Algilama faaliyeti, davranisi etkileyen
cesitli yonlere sahip bilissel bir siirectir. Algilama siireci kisilerin sahip olduklar1 amag ve
hedefleri, ihtiyaclari, deger yargilari, iginde yetistikleri kiiltiirel ortam, bilgi birikimleri,
gegmisteki tecriibeleri ve hatta fiziksel Ozellikleri gibi bircok faktor tarafindan
etkilenmektedir. Bu nedenle ayni1 wuyari, farkli kisiler tarafindan degisik sekilde
algilanmaktadir (Kogel 2003). Dinger ve Fidan ise algilamay1 etkileyen faktorleri, uyarim
(algilanan objelerin rengi, bitylikligii, fiziksel nitelikleri, 151k, olaymn goriildiigii zaman vs.),
bireyin ayn1 durumda elde ettigi tecriibeler, bireyin o anki ihtiyaglari, bireyin o anki hisleri,
kisilik 6zellikleri olarak siralamistir (Dinger 1995).
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Degerler, yoneticiye se¢im yapma konusunda yol gostericidir ve karar verme siirecinin
her asamasinda etkilidir (Kurt 2003). Rokeach degeri, “belli bir davranis modu veya mevcut
durumun, karsit veya farkli bir davranis veya duruma karsi sosyal veya kisisel olarak tercih
edilebilir olan, devamli bir inanis “olarak tanimlanmaktadir (Sagnak 2005). Williams degeri,
“tercih kriterleri veya standartlar1” olarak tanimlamaktadir (Kilby 1993). Kluckhohn ise “bir
grubun niteligini ya da bir bireyin 6zelligini Ortiilii ya da agik olarak belirten, eylemin
tarzlar, araclar1 ve amaglar1 arasindan tercih yapmayi etkileyen, arzu edilebilen bir kavram”
olarak belirtmektedir (Kluckhohn 1951). Genellikle degerler arasinda diiriistliik, dogruluk,
merhamet, cesaret, onur, sorumluluk, yurtseverlik, saygi ve adil olmak sayilmaktadir
(Navran 2016).

Verilen karar ve niteligi kapsaminda, karar verme tiirleri ele alinmaktadir. Kararin tiirlere
ayiriminda ilk 6rneklere Herbert A. Simon'in ¢aligmalarinda rastlamak miimkiindiir. Simon
(Simon 1976) kararlari; programlanabilir ve programlanamayan kararlar olarak ikiye
ayirmistir. Kogel (2010) karar tiplerini bes grupta siniflandirmistir. Bunlar; programlanabilen
ve programlanmayan kararlar, stratejik ve operasyonel kararlar, kisi ve grup kararlari, alt ve
iist kademe kararlar ile belirlilik ve belirsizlik altinda verilen kararlardan olugsmaktadir. Nas
(2006) karar tiplerini orgiitiin yapisi, faaliyetleri, orgiitiin i¢inde uygulandigi alan, karar
veren, kararin siireci, kararin verilis sirasi, nitelikleri, dayandigi bilgi seviyesi, yoneticinin
yaklasimi, kararin baglantisal durumu, kararin verilis bi¢imi, 6nem derecesi ve yapisina gore
siniflandirtlmistir.

Orgiitsel yap1 faktdrleri arasinda orgiitiin biiyiikliigii ve teknolojisi, orgiitsel iklim, drgiit
kiiltiirli, orgiitteki iletisim sistemi, bilgi akisi ve oOrgiitiin denetimi karara dogrudan veya
dolayli etkide bulunmaktadir (Daft 1991; Jones 2003). Kararlar1 etkileyen bir diger 6nemli
faktor olarak dis ¢cevre unsurlarin1 gérmekteyiz. Genel ve gorev/faaliyet cevresi olarak ikiye
ayrilan digs cevre ekonomik, politik, sosyo-kiiltiirel, demografik, uluslararasi ¢evre,
miisteriler, rakipler, tedarikgiler, insangiicli ve sivil toplum kuruluslarini igeren ¢ok sayida
unsuru barindirmaktadir (Daft 1991; Jones 2003; Bourgeous 1980).

2.2. Tiirkiye’de Saglhikta Doniisiim Programi ve Kamu Saghk Yoéneticileri

Diinyada kiiresel ekonomik gelismeler ve degisen ihtiyaclarin etkisiyle 1980 sonrasinda
hemen her alanda oldugu gibi kamu yonetimi anlayisinda ve uygulamalarinda da degisim ve
reformlar ortaya cikmistir (Ozer 2005). Siyasal, sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan bu
anlayisin hedefinde, ekonomik igerikli kamusal faaliyetin daraltilarak bu alandaki
faaliyetlerin ve orgiitlerin 6zel sektor isletmecilik anlayisina uygun yeniden yapilandiriimasi
veya Ozel girisim yoluyla igletilmesi yer almaktadir (Aksoy 1998). Birgok iilkede, kamu
orgiitleri, devletin yeniden yapilandirilma ve roliiniin yeniden tanimlanma siirecinde yeniden
diizenlenmistir. Devlet, kamu hizmeti sunan bir yapidan, diizenleyici, denetleyici ve yol
gosterici bir yapiya dondstiriilerek kamu sektoriine piyasa modeli yerlestirilmeye
calisilmistir (Balct 2005). Dolayist ile kamu orgiitlerindeki merkeziyet¢i ve biirokratik
yonetim anlayis1 daha esnek ve piyasa odakli bir yonetim anlayisina dogru reforma tabi
tutulmustur (Parlak, Sobaci 2012). Degisen yonetim anlayist ile kamu yonetimi reform
siirecinden saglik sistemleri de etkilenmis ve bu siiregte, saglik hizmetlerinin sunumunda
0zel sektorlin payin arttiran, rekabetciligi gelistiren, devletin diizenleyici roliinii 6n plana
¢ikaran, finansal siirdiiriilebilirligi saglayan, diisiik verim ve kalitenin giderilmesine yonelik
diizenlemeler yapilmistir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de 1980°1i yillardan itibaren saglik
sisteminin diizenlenmesine yoOnelik bazi reform c¢alismalar1 yapilmistir. 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Doniistim Programi (SDP) bu reform c¢aligsmalarinin en kapsamlisi olarak
kabul edilebilir (Ener, Demircan 2012).
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SDP ile Saghk Bakanligi’min merkezde toplanan politika belirleme, diizenleme,
denetleme ve hizmet sunumu ile dikey yapilanmasi yerini; politika belirleme ve sistem
yonetimi {izerine yogunlastirdigi kurumsal uzmanlagsmaya dayanan, tasra teskilatindaki
idarecilerin karar verme imkanlarini artirmay1 hedefleyen yatay yapiya birakmistir. Yetki ve
gorev alanlarimin yeniden tanimlandigt bu degisim siirecinde, kamu ve 06zel saglik
hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in icract birimlerle, politika
yapan ve diizenleyen birimler birbirinden ayrigtirlmistir. Bu kapsamda, yeni birim ve
kurullar ile birlikte bagl kuruluslar kurularak tasra teskilati da yeniden yapilandirilmistir.
Biirokrasi ve yonetim kademeleri hizmetlerin daha hizli ve etkili sunumu i¢in azaltilarak,
profesyonel yonetim anlayisiyla kadrolarda diizenlemeler yapilmistir (Lamba ve digerleri
2014).

2.4. Saghk Sektoriinde Yonetici Karar Verme Stilleri Konusunda Yapilan
Calismalar

Karar verme stilleri ile ilgili literatiir taramasinda, 6zellikle yoneticiler iizerinde yapilan
calismalarda kisilik 6zelliklerinin karar verme stilleri ile iligkilerine deginilmistir (Pekdogan
2015). Ancak saglik sektorii yoneticileri tlizerinde karar verme stillerine yonelik gerek
uluslararast gerekse ulusal literatiirde yapilan arastirmalarda birkag Ornegin disinda
calismaya rastlanmamustir.

Badour tarafindan 2013 yilinda yapilan yiiksek lisans tezi calismasinda Ankara ilinde
bulunan 36 kamu ve 6zel hastane yoneticisi iizerinde, hastanelerde yoneticilerin karar verme
siirecinde orgiitsel ve cevresel faktorlerin etkisini belirlenmeye calisilmis, bu faktorler ve
hastanelerde yoOnetsel karar verme siireci iligkisi baglaminda incelenmistir. Arastirma
sonucunda karar verme siireci ile gevresel ve Orgiitsel faktorler arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna ulagilmistir (Badour 2013).

Kiicilikkendirci ve arkadaslar tarafindan, Konya ili kamu saglik yoneticileri iizerinden
yapilan calismada karar verme stilleri arastirilmistir. Arastirmada Scott ve Bruce (1995)
Genel Karar Verme Stilleri Olgegi kullamilmustir. Ulasilan bulgular yéneticilerin karar
verirken genel olarak rasyonel karar verme davranisi gosterdikleri sonrasinda ise sirasiyla
bagimli, anlik, sezgisel ve kaginma davranis1 sergiledikleri yoniindedir. Ayrica, kamu saglik
kurumlarinin tasra ydneticilerinin karar alirken ast st iligkisinin karar alma davranisi
iizerinde baskin bir etkisinin oldugu, alt diizey yoneticilerin yetki sahibi olsa bile {istlerine
danigma ihtiyaci hissettikleri (bagimli davranis) goriilmekte oldugu sonucuna varilmstir.
Kadinlarin {ist yonetimde ¢ok az yer almalari ve agirlikli olarak alt diizey idari gorev
yapmalarina ragmen erkek yoneticilere nazaran daha bagimsiz karar verme davranisi
gostermekte oldugu belirtilmistir (Kiigtikkendirci ve digerleri 2016).

Siraz (Shariati)’daki kamusal ve 6zel hastanelerin yoneticilerinin karar alma tarzlarinin
arastirildigi bir ¢alismada, kamu ve 6zel hastaneden idari, mali, hane halki ve hemsire
yoneticileri ornekleme teknigi ile segilerek karar alma stilleri analiz edilmistir. Caligma
sonucunda, yoneticilerin, karar verme tarzindan kag¢inmak yerine akilci karar verme bigimini
daha sik kullandig1 belirtilmektedir. Yaglt ve resmi yoneticiler ve 6zel hastane yoneticileri
sezgisel karar verme stilini daha sik kullanirken, yonetim egitim kurslarina katilmayan
yoneticiler, sezgisel ve bagimli karar verme stillerini daha sik kullandiklar1 belirlenmistir.
Diger taraftan hemsirelik ve ebelik alanlarinda galisan yoneticilerin daha rasyonel karar
verme modellerini daha sik kullandiklar belirtilmistir (Ravangard 2013).

Diger bir ¢calismada hemsirelerin hastane ortaminda yoneticilerin karar verme tarzi ile
orgiitsel vatandashk davramisi arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma iran Yezd’de
bulunan ii¢c 6grenim hastanesindeki yonetici ve hemsireler lizerinden 2014-2015 yilinda
gerceklestirilmistir. Scott ve Bruce’un (1995) karar verme tarzinin Olgiildiigi anket
kullanilmigtir. Calismanin sonuglari, hastane miidiirleri tarafindan rasyonel ve sezgisel karar
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verme stillerinin kullanilmasinin orgiitsel vatandaslik davranisinin tiim yonleriyle olumlu bir
korelasyona sahip oldugu ve bagimli, kacinilmayan ve kendiliginden olan stilleri de igeren
diger karar verme stillerinin uygulanmasinin ¢ogu yoniiyle negatif korelasyon oldugunu
gostermistir (Bahrami et al. 2016).

III. YONTEM
3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Cankiri ili ve il¢elerinde 2016 yilinda gdrev yapan toplam 55
kamu saglik kurumu yoneticisi olusturmaktadir. Arastirma evreni olarak Cankir ili ve
ilgelerinin se¢ilmesinin nedeni, Cankir1 fiziki sartlarmin veri toplama aracinin yoneticilerle
birebir uygulanmasina imkan saglamasidir. Ayrica, Cankiri fiziki sartlarinin tim kamu saglik
yoneticilerine erisimi kolaylagtiran bir faktor olmasi, ulusal kamu saglik hizmetlerinin
sunuldugu Saglik Bakanligi'nin ii¢ ayr1 hizmet alanina ayrilmis kurumlarinin yoneticilerine
aynt zaman diliminde, ayni amac¢ icin ulasilabilmesini ve kamu saglik sektoriindeki
yoneticilerin karar verme stillerinin genel durumunun incelemesini saglamistir.

Aragtirmanin yapildigi tarih itibariyle Cankirt ilinde agagida belirtilen {i¢ ana kamu saglik
kurumu mevcuttur:

e Cankin 1 Saglik Miidiirliigii
e Cankiri Il Halk Saghig Miidiirliigii
e (Cankir1 Kamu Hastaneleri Birligi

Aragtirmanin evreninin kiigiik olmasi sebebiyle oOrneklem ¢ekilmemis, evrendeki
yoneticilerin tamamina ulagilmstir.

3.2. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verileri, yoneticilerin demografik 6zellikleri ve yoneticilik pozisyonuna ait
ozelliklerini toplamak icin gelistirilen bir soru formu ile karar verme stillerini
degerlendirebilme 6zelligine sahip bir dlgek kullanilarak toplanmistir. Soru formunun birinci
boliimiinde yoneticilerin pozisyon, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, egitim alani,
meslegi, gorevi, calisma siiresi, kurumda caligma siiresi, yonetici pozisyonunda calisma
stiresi, yonetici olarak toplam caligma siiresini iceren demografik ozellikleri tespit etmek
amaciyla hazirlanmig 12 soru bulunmaktadir. Ayrica bu bdliimde yoneticilerin karar verirken
hangi faktorlerin kararlarin etkiledikleri sorusu agik uglu olarak sorulmustur.

Veri toplama araci olarak ikinci boliimde Scott ve Bruce (1995) tarafindan gelistirilmis ve
daha sonra Tasdelen tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Karar Verme Stilleri Olgegi (KVSO)
kullanilmistir (Tatum et al. 2003). Olgek: “Kararlarimi Verirken I¢giidiilerime Giivenirim”,
“Bir Karar Verirken Sezgilerime Gilivenme Egilimindeyimdir”, “Genellikle Dogrulugunu
Hissettigim Kararlar Veririm” ve benzeri olmak iizere 25 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri; “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizzm” (3),
“katiliyorum” (4), “kesinlikle katiliyorum” (5) seklinde siralanan Likert tipi 5°li bir
derecelemeye gore puanlanmaktadir (Tatum et al. 2003).

Tasdelen’in 6lgegin dil, kapsam, yap1 gecerliligine iliskin analizlerini yaptig1 ve giivenilir
buldugu (Cronbach’s Alpha= 0,74) tespit edilmistir. Tasdelen tarafindan 6l¢ek i¢in yapilan
faktor analizi sonucunda 6l¢ek faktor yiikleri 0,5 ile 0,84 arasinda degisen, toplam agiklanan
varyans degeri 56,905 olan 5 faktorlii yap1 elde edilmistir. Bu aragtirmada Tagdelen’in yap1
gecerliligine iliskin 5 faktorlii yap: kullanilmgtir. Olgegin faktorleri ve faktorlere iliskin soru
maddeleri asagida verilmektedir.
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Rasyonel Karar Verme Stili: 1, 2, 3, 4, 5.

Sezgisel Karar Verme Stili: 6, 7, 8, 9, 10.

Bagimli Karar Verme Stili: 11, 12, 13, 14, 15.

Kag¢inma Karar Verme Stili: 16, 17, 18, 19, 20.
Kendiliginden-Anlik Karar Verme Stili: 21, 22, 23, 24, 25.

Aragtirma anketi, 2016 yili Agustos- Aralik tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
arastirmanin evrenini olusturan toplam 55 yoneticiye elden dagitilmig ve anketi kendilerinin
doldurmas1 istenmistir. YOneticilerin tamami arastirmaya katilmayi kabul ettigi icin
cevaplama yiizdesi %100 olarak gerceklesmistir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullaniimustir.

Olgek boyutlarinin aldig: puanlar 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Bu aralik 4
puanlik genislige sahiptir. Bu genislik bes esit genislige ayrilarak 1.00- 1.79 arasi “cok
diisiik”, 1.80- 2.59 aras1 “diisiik”, 2.60- 3.39 “aras1 orta”, 3.40-4.19 arasi1 yiiksek, 4.20-5.00
arast ¢ok yiiksek olarak yorumlanmistir (Pimentel, Note 2010). Veri analizi &ncesinde
parametrik test yontemlerine uygunlugu sinama amaciyla normallik sinamasi yapilmistir.
Kolmogorov-Smirnov Normal dagilim test sonuglarma gore p<0,05 oldugundan arastirma
degiskenleri normal dagilim gostermemektedir. Arastirma degiskenleri normal dagilim
gdstermediginden dolay1 parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis
testi kullanilmustir. Kruskall Wallis testi sonrasinda farkliliklari belirlemek {izere
tamamlayic1 olarak Man Whitney-u testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

IV. BULGULAR
4.1. Yoneticilerin Karar Verme Stillerine iliskin Bulgular

Tablo 1°de yoneticilerin segilmis 6zelliklerinin dagilimi sunulmaktadir. Yapilan analizler
sonucunda Cankir1 ili ve ilgelerinde faaliyet gdstermekte olan kamu saglik kuruluslar
yoneticilerinin yaklagik %51’inin 36 yas ve tlizeri, cinsiyete gore bakildiginda %78,2’sinin
erkek, %78,2’sinin evli, %58,2’sinin lisans mezunu, %25,5’inin yiiksek lisans mezunu,
%78,2 gibi 6nemli bir boliimiintin saglik bilimleri alaninda 6grenim gordiigii ve %56,4’iiniin
hekim oldugu tespit edilmistir. Yoneticilerin gorev dagilimina bakildiginda, %47,3 linlin 1.
diizey Yonetici, %32,7’sinin II. diizey Yonetici, %20,0’sinin III. diizey Yonetici oldugu
belirlenmistir. Yéneticilerin galisilan kuruma gére dagilimma bakildiginda, %10,9’unun 11
veya lIlge Saglik Miidiirliigii, %40,0’mmn Kamu Hastaneler Birligi (Genel Sekreterlik,
Hastane, ADSM), %49,1’inin Halk Saghig Il Miidiirliigii veya Toplum Saghigi Merkezinde
calistigr belirlenmistir. Yoneticilerin ancak %21,8’nin 5 yil ve altt yildir c¢aligtigs,
%23,6’sinin 6-10 yildir, %32,7’sinin 11-20 y1l aras1 ve %21,8’inin ise 20 yildan daha uzun
siiredir meslekte calistig1 ve deneyimin oldukea gii¢lii oldugu tespit edilmistir. Yoneticilerin
yaklasik %46’smin 1-5 yil arasinda, yaklasik %24’{iniin ise 1 yildan az siiredir arastirma
yapilan kurumda calistig1 belirlenmistir. Yoneticilerin %47,3’linlin 1 yildan daha az siiredir,
yaklasik %44 {iniin ise 1-5 yil arasinda arastirma yapilan kurumda ydnetici pozisyonunda
calistig1r saptanmustir. YoOnetici olarak toplam calisma siireleri itibariyle dagilimlarina
bakildiginda, yoneticilerin %47,3’{iniin 1-5 yil arasinda, %29’unun ise 1 yildan az siiredir
yoneticilik gegmisi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 1. Yéneticilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Yoneticilerin

Frekans | Yiizde
".l."ann.nlayl.cl Gruplar o) (%)
Ozellikleri
25-35 Yas 27 49,1
Yas -
36 Yas ve lizeri 28 50,9
Cinsiyet Erkek 43 78,2
Kadin 12 21,8
. Evli 43 78,2
Medeni Durum Bekar B 218
Lisans 32 58,2
Egitim Durumu |Yiksek Lisans 14 25,5
Doktora 9 16,4
.. Saglik Bilimleri 43 78,2
Egitim Alam Diger 12 218
Hekim 31 56,4
Meslek Hemsire, Ebe, Saglik Memuru Vs 9 16,4
Diger 15 27,3
I. Diizey Yonetici 26 47,3
Gorev II. Diizey Yonetici 18 32,7
II1. Diizey Yonetici 11 20,0
il veya Ilge Saglik Miidiirliigii 6 10,9
Calisilan Kurum |Kamu Hastaneler Birligi 22 40,0
Halk Saghg 11 Miidiirliigii veya Toplum Saghg Merkezi 27 49,1
5 Y1l ve Alti 12 21,8
6-10 Y1l 13 23,6
Meslekte 115 vl 10 18,2
Caligsma Siiresi
16-20 Y1l 8 145
20 Y1l iistii 12 21,8
1 Yildan Az 13 23,6
Kurumda 1-5Yil 25 455
Caligma Siiresi  |6-10 Y1l 7 12,7
10 Y1l iistii 10 18,2
Yonetici 1 Yildan Az 26 47,3
Pozisyonunda  |1-5 Yil 24 43,6
Caligma Siiresi |5 Y1l iizeri 5 9,1
Yénetici Olarak |1 Yildan Az 16 29,1
Toplam Calisma |1-5 Y1l 26 47,3
Siiresi 6 Y1l ve iistii 13 23,6
Toplam 55 100,0

Tablo 2 karar verme stili puanlarinin otalamasini gostermektedir. Arastirmaya katilan
yoneticilerin “rasyonel karar verme stili” diizeyi ortalamasi ¢ok yiiksek (4,360 + 0,443);
“sezgisel karar verme stili” diizeyi ortalamasi orta (3,255 + 0,653); “bagimli karar verme
stili” diizeyi ortalamasi yiiksek (3,605 + 0,616); “kacinma karar verme stili” diizeyi
ortalamas1 zayif (2,156 + 0,699); “kendiliginden anlik karar verme” diizeyi ortalamasi1 zayif

(2,196 + 0,506) olarak saptanmustir.
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Tablo 2. Karar Verme Stili Puanlarinin Ortalamasi

Karar Verme Stili n | Ort Ss Min. | Max.
Rasyonel Karar Verme Stili 55 | 4,360 | 0,443 | 3,400 | 5,000
Sezgisel Karar Verme Stili 55 | 3,255 | 0,653 | 1,800 | 5,000
Bagimli Karar Verme Stili 55 | 3,605 | 0,616 | 2,000 | 4,750
Kag¢inma Karar Verme Stili 551 2,156 | 0,699 | 1,000 | 4,000
Kendiliginden Anlik Karar Verme Stili 55 | 2,196 | 0,506 | 1,000 | 3,400

Yoneticilerin karar verme stilleri arasinda korelasyon olup olmadigina bakildiginda
(Tablo 3), bagimli karar verme stili ile sezgisel karar verme stili arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde bir iligki belirlenmistir. Ancak bu, zayif bir iligskidir (r=0,354;
p=0,008). Kag¢inma karar verme stili ile bagimli karar verme stili arasinda da istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. Bu iliski de zayif bir iliskidir
(r=0,329; p=0,014).

Tablo 3. Karar Verme Stili Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Rasyonel . g rene
Karar Verme Karar Sezgisel Bagimh Kacinma |Kendiliginden
stili Verme Karar N Karar N Karar N Anlik Karar
Stili Verme Stili | Verme Stili | Verme Stili Verme
Rasyonel Karar 1
Verme Stili
Sezgisel Karar
Verme Stili 0,128
Bagimh Karar x
Verme Stili 0,243 0,354
Kagmma Karar | 40,4 | 0156 0,329*
Verme Stili
Kendiliginden
Anlik Karar -0,166 0,234 0,248 0,207 1
Verme Stili
*0<0,05 diizeyinde anlamh **n<0,01 diizeyinde anlaml

4.2. Yoneticilerin Karar Verme Stilleri ile iliskili Faktorlere iliskin Bulgular

Yoneticilerin bes ayr1 karar verme stili ile demografik faktorler arasinda anlamli bir fark
olup olmadigina iligkin yapilan analiz sonucunda ydneticilerin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, egitim alani, meslegi, gorevi, meslekte, calistigi kurumda, yoneticilikte ve
calisma hayati boyunca yonetici olarak toplam calisma yil grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4'te arastirmaya katilan yoneticilerin bes ayr1 karar verme stili ortalamalarinin 25-
35 yas araliginda bulunan ydneticilerde 36 yas ve lizeri yoneticilere gore nispeten yiiksek
oldugu (4,437; 3,422; 3,806; 2,200; 2,207, sirasiyla) belirlenmistir. Ancak belirlenen bu fark,
bagimli karar verme stilinde 25-35 yas ve 36 yas ve listii yoneticiler arasinda belirlenen fark
haricinde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann Whitney U=249,000; p=0,028).
25-35 yas grubunda olan yoneticilerin bagimli karar verme stili ortalamasi, 36 yas ve lizeri
yas grubunda olan yéneticilerin ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Bagka bir deyisle,
25-35 yas araligindaki yoneticilerin 36 yas ve {istli yoneticilere gore daha bagimli karar
verme davranigi gosterdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. Karar Verme Stilleri ve Yas

Karar Verme Stili Yas gruplar n Ort Ss MW p

Rasyonel Karar Verme Stili iz-i(z:\jfﬁzeri ;; jg:é gjég 304,500 | 0,210
Sezgisel Karar Verme Stili iz-i(z:\jfﬁzeri ;; ggg; 82:? 287,500 | 0,125
Bagimli Karar Verme Stili ig?{z:\?j P ;; g:i(l)i 8:222 249,000 | 0,028
Kaginma Karar Verme Stili ig?{z:\?j " ;; ;:i(l)g 8:322 333,500 | 0,448
Ko ik o5V T [0 (045, ]

Yoneticilerin karar verme yetki diizeylerine gore karar verme stillerinde anlamli bir fark
olup olmadigini belirlemek i¢cin 6ncelikle Tablo 5°te oldugu gibi yoneticiler karar verme
diizeylerine gore ti¢ gruba ayrilmustir. I. diizey yonetici, kurumun iist yoneticisi olup yetkileri
kurumdaki diger yoneticilere gore en fazla diizeydedir. II. diizey yoneticiler, kurum {ist
diizey yoneticinin yardimcilart veya bulunduklar1 kurumun iist diizey yoneticileri olup, L
diizey yoneticilere gore yetkileri daha sinirhdir. III. diizey yoneticiler ise kurumun I ve II.
diizey yoneticilerinin altinda veya belirli bir alanda ydnetici olarak gérev yapmakta olan
yoneticilerdir.

Tablo 5. Karar Verme Yetkilerine Gore Yonetici Diizeyleri Simiflandirilmasi

Yetkilerine Gore Yonetici Diizeyi | Gorev Unvam Sayisi
11 Saglik Miidiirii 1
11 Halk Saghig Miidiirii 1
I. Diizey Yonetici Genel Sekreter 1
Hastane Y 6neticisi/Bashekim 10
TSM Sorumlu Hekimi 12
Toplam 26
Tibbi Hizmetler Bagkani 1
Idari Hizmetler Baskani 1
11 Saglik Miidiir Yardimcisi 1
il Halk Saglig1 Miidiir Yardimcisi 1
I1. Diizey Y 6netici Saglik ve Bakim Hizmetleri Miidiirii 3
Idari ve Mali Isler Miidiirii 5
Bashekim Yardimecisi 2
Hastane Miidiirii 4
Toplam 18
Sube Miidiirii 8
I1I. Diizey Yonetici Idari ve Mali Isler Miidiir Yrd. 3
Toplam 11
Genel Toplam 55

Tablo 6’da arastirmaya katilan yoneticilerin bes ayr1 karar verme stili ortalamalarinin
yonetici diizeylerine gore (I. diizey yonetici; II. diizey yonetici; III. diizey yonetici)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi bulgular1 sunulmaktadir. Test sonucuna gore; rasyonel karar verme
stili ile kaginma karar verme stilinde en yiiksek ortalamanin 1. diizey yoneticilerde oldugu
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(4,423; 2,185, sirastyla), sezgisel ve kendiliginden anlik karar verme stilinde III. diizey
yoneticilerin diger yoneticilere gore yiiksek ortalamaya sahip olduklart (3,273; 2,255,
sirastyla) ve II. diizey ydneticilerde ise bagimli karar verme stili ortalamalarinin digerlerine
gore yliksek oldugu (3,856) belirlenmistir. Bagka bir deyisle, 1. diizey yoneticiler diger diizey
yoneticilere gore daha ¢ok rasyonel ve kaginma karar verme davranisi egilimi gostermekte
iken, III. diizey yoneticiler daha ¢ok sezgisel ve kendiliginden anlik karar verme davranisi,
II. diizey yoneticiler ise daha bagimli karar verme davranigi gosterme egilimindedir. Genel
olarak en yiiksek ortalamanin rasyonel karar verme stilinde, en diisiik ortalamanin da
kacinma karar verme stilinde oldugu tespit edilen testte ayni stilde diizeyler arasindaki
ortalamalarda da yakinlik oldugu goriilmektedir (6rnegin, kendiliginden anlik karar verme
stilinde 1. diizey yonetici 2,215, II. diizey yonetici 2,333 ve III. diizey yonetici ortalamasi
2,255). Ancak grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 6. Karar Verme Stilleri ve Yonetici Diizeyi
Karar Verme Stili Yonetici Diizeyi n Ort Ss KW p
I. Diizey Yonetici 26 4,423 | 0,457
I1. Diizey Yonetici 18 4,367 | 0,441 | 2,140 0,343
II1. Diizey Yonetici | 11 4,200 |0,410
I. Diizey Yonetici 26 3,254 | 0,639
I1. Diizey Yonetici 18 3,244 | 0,678 | 0,295 0,863
II1. Diizey Yonetici | 11 3,273 | 0,706
I. Diizey Yonetici 26 3,715 | 0,563
I1. Diizey Yonetici 18 3,856 | 0,522 | 5,768 0,056
II1. Diizey Yonetici | 11 3,182 | 0,729
I. Diizey Yonetici 26 2,185 | 0,713
II. Diizey Yonetici 18 2,144 10,779 | 0,216 0,898
II1. Diizey Yonetici | 11 2,109 | 0,575
I. Diizey Yonetici 26 2,215 0,431
I1. Diizey Yonetici 18 2,133 | 0,629 | 0,267 0,875
II1. Diizey Yonetici | 11 2,255 10,482

Rasyonel Karar Verme
Stili

Sezgisel Karar Verme
Stili

Bagimli Karar Verme
Stili

Kac¢inma Karar Verme
Stili

Kendiliginden-Anlik
Karar Verme Stili

4.3. Yoneticilere Sorulan "Bir Konuda Karar Verirken Hangi Faktorler Kararimz
Etkiler?" Acik Uclu Sorusunun Degerlendirilmesi

Yonetici diizeyleri itibariyle yapilan siniflandirmalar géz oniinde tutularak yoneticilerin
“Bir Konuda Karar Verirken Hangi Faktorler Kararmmzi Etkiler" agik uglu sorusuna
verdikleri cevaplar genel olarak degerlendirilmistir. Karara etki eden faktorler yoneticilerin
verdikleri cevaplardaki sikliklarina/frekanslarina gore siralanmistir. Bu degerlendirmeye
gore;

I. Diizey yoneticilerin verdikleri kararlarda etkili olan faktorler:

Mevzuata uygunluk

Konu hakkinda daha 6nce yapilan uygulamalar, tecriibe sahipleri ve uzman goriisleri
Cevresel faktorler

Konunun 6nem derecesi

Konu ve kapasite uygunlugu

Zaman faktorii

Hasta ve calisan haklar1 ve memnuniyeti
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I1. Diizey yoneticilerin verdikleri kararlarda etkili olan faktorler:
o Mevzuata uygunluk
Konu ve kapasite uygunlugu
Maliyet
Hasta ve calisan memnuniyeti
Ust amir ve/veya kurum karar ve goriisleri
Konu hakkinda daha 6nce yapilan uygulamalar, tecriibe, tecriibe sahipleri ve uzman
gorisleri
e Adalet

I11. Diizey yoneticilerin verdikleri kararlarda etkili olan faktorler:

Mevzuata uygunluk

Konu ve kapasite uygunlugu

Ust amir ve/veya kurum karar ve gériisleri

Konu hakkinda daha 6nce yapilan uygulamalar, tecriibe, tecriibe sahipleri ve uzman
goriigleri, olarak belirlenmistir.

Ust diizey olarak da ifade edebilecegimiz I. diizey ydneticilerin verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, “mevzuata uygunluk” unsuru en iist diizeyde kararlara etki eden bir
faktor olarak belirtilmistir. “Konu hakkinda daha 6ncesinde yapilan uygulamalar, yoneticinin
var olan tecriibeleri, tecriibe sahiplerinden veya konunun uzmanindan alinan goriisler”
kararlan etkileyen ikinci yogun etkiye sahiptir. Kurumun fiziki kapasitesi, kurumun hizmet
verdigi bolge halkinin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi, siyasal yapi, insan
kaynaklar1 gibi bircok faktor, “cevresel faktorler” altinda belirtilmis olup, yoneticilerin
kararlarimi etkileyen diger bir faktordiir. Bir diger dnemli faktdr de konunun 6nem derecesi
olarak belirtilmistir. Alinan cevaplarda “konunun saglik ve diger alanlarla ilgili olmas1”,
“kamu yarar1”, “stirdiiriilebilirligi”, “gerceklestirebilme diizeyi”, “konunun etkiledigi alan”,
“Oncelik derecesi” gibi ifadeler “konunun 6nem derecesi” olarak belirtilmistir. “Konu ve
kapasite uygunlugu”, “zaman faktorii” ve “hasta ve c¢alisan haklart ve memnuniyeti” st
diizey yoneticilerin yogunlukla olmasa da 6nemli bulduklar1 karara etki eden faktdrlerdendir.
Cok az sayida yonetici (2 yonetici) “saglik hizmetlerinin 6ngdriillemezlik ve siirdiiriilebilirlik
ozelliginden dogan baskilar” unsurunu karara etki eden faktor olarak belirtmistir. “Kisisel ve

cevresel beklentiler”, “mantik” ve “adil olmak™ ifadeleri de iist diizey yoneticilerin ¢ok azi
tarafindan karara etki eden faktorler olarak belirtilmistir.

Orta diizey olarak ifade edebilecegimiz II. diizey yoneticilerin verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; “mevzuata uygunluk™ unsurunun en ist diizeyde belirtildigi, “konu ve
kapasite uygunlugu” unsurunun ikinci diizeyde yogun olarak tercih edildigi goriilmektedir.
Yoneticiler verdikleri cevaplarda “insan kaynaklarini, kurumun fiziki sartlarinin, eldeki
olanaklarin yerine getirilmesi gereken hizmeti karsilayamadigini ifade etmistir. “Maliyet”
olarak belirtilen faktoriin de orta diizey yoneticilerinin kararlarina etki eden bir faktor olarak
belirtilmesi tesadiif degildir. Kurumun idari ve mali islerinden sorumlu miidiirlerin II. diizey
yonetici grubunda yer almasi kurum kapasitesi, maliyet, optimal kaynak kullanim
onceliklerini agiklamaktadir. “Hasta ve c¢alisan memnuniyet”i karar1 etkileyen faktorler
olarak belirtilmistir. Insan kaynaklari yonetiminde is doyumunun saglanmasiin,
performansin arttirilmasinda olumlu bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci diizey
yoneticilerin gorev ve sorumluluklarinda, insan kaynaklarinin yonetimi 6nemli bir yere
sahiptir. Calisan memnuniyetinin hasta memnuniyetini de saglamakta onemli bir unsur
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yoneticilerin ¢alisan ve hasta memnuniyetini, kararlarina
etki eden faktorler iginde belirtmesi olagan olarak degerlendirilmektedir. Alman cevaplarda
“{ist amirin gorlisii ve karar1” unsurunun dnemli oldugu belirtilmistir. Biirokratik orgiitlenme
modelini olusturan hiyerarsik yapilanmanin bir sonucu geregi orta diizey yoneticilerin st
amirin emir ve Onerileri dogrultusunda karar almalar1 beklenmektedir. Ancak bu faktoriin
sadece 3 yoneticinin kararlarim etkileyen faktorlerin arasinda belirtilmis olmasi orta diizey
yoneticinin aldig1 kararlarda olduk¢a az etkiye sahip oldugunu gostermektedir.” Yapilan
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uygulamalardan, uzman goriislerinden faydalanmak”, “adil yonetmek”, “vicdan”, ‘“konunun
onemi”, “zaman”, “konunun belirliligi” ve “cevresel faktorler”, II. diizey yoneticilerin
kararlarini etkileyen faktorler icinde yer almistir.

Alt diizey olarak ifade edebilecegimiz III. diizey yoneticilerde de 6ne ¢ikan ve yogun
olarak kararlar1 etkileyen faktdr yine “mevzuata uygunluk” ifadesidir. Ikinci yogunlukta
“konu ve kapasiteye uygunluk” tercihleridir. Gene “maliyet” unsuru da karar1 etkileyen
faktorler arasinda yer almustir. “Ust yonetici veya iist kurumun goriisleri”, “tecriibe”
unsurlart bir kisim yoneticinin kararlarin1 etkilemektedir. Ancak “konunun igerigi”,
“konunun 6nemi”, “kurumsal kimlik”, “ekip ¢alismas1”, “fayda- verimlilik” unsurlar1 sadece
birer yonetici tarafindan etki eden faktorler icinde degerlendirilmistir. “Cevresel faktorler”
de ayni etkiye sahip goriilmektedir.

Her li¢ diizey yoneticinin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; ii¢ diizey yoneticinin
de genel olarak benzer faktorleri dile getirmis oldugu goriinmektedir. “Mevzuata uygunluk”,
her li¢ diizey yonetici iginde karar vermede en etkili faktor olarak belirtilmistir. Kamu
kurumlarinin kurulusunun, orgiitlenmesinin, isleyisinin ve performans degerlendirmesinin
mevzuata gore saglandigi dikkate alindiginda, mevzuata uygunluk faktoriiniin kilit faktor
olarak belirtilmesi olagandir.

Her {i¢ diizey yonetici grubunda da ¢ogunlukla karara etki ettigi belirtilen bir diger etken
“konu ve kurum kapasite uygunlugu” unsurudur. Ancak cevresel faktorler {iist diizey
yoneticiler tarafindan onemli goriiliirken diger yonetici diizeylerinde 6ne ¢ikan bir unsur
olarak belirtilmemistir. “Tecriibe ve deneyimlerden faydalanmak™ yoneticilerin kararlarinda
etkili faktorlerdendir. “Hasta ve c¢alisan memnuniyeti” III. diizey yoneticilerinde karari
etkileyen faktorler iginde belirtilmemistir. III. diizey yonetici profiline bakildiginda daha ¢ok
sube miidiirliikklerinin bulunmasi ve kendi gorev alanlarinda “hasta ve ¢alisan memnuniyeti”
unsurunun 6n planda olmamasi, bu unsurun kararlarinda etken olarak goriilmemesine neden
oldugu diisiiniilmektedir. “Konu ve kapasite uygunlugu” unsuru her ii¢ diizey yonetici
diizeyinde de karara etki eden faktorler olarak belirtilmisken, 6zellikle insan kaynaklarinin
yeterliligi ve yetkinliginin karara etkisi ise genellikle II. ve III. diizey yoneticiler tarafindan
vurgulanmistir. Bu tutumun II. ve III. diizey yoneticilerin insan kaynaklarinin planlanmasi ve
yonetilmesi  iizerindeki yetki ve sorumluluklarinin  Onceliginden kaynaklandigi
diistintilmektedir.

I. diizey yoneticilerde siklikla ifade edilen faktdr, konu hakkinda daha 6nce yapilan
uygulamalar ve oOzellikle tecriibe sahiplerinden goriis alinmasi, uzman goriigiine
basvurulmasidir. Bu unsur, yoneticilerin yaklasik %40°1 tarafindan ifade edilmistir. II. ve IIL.
diizey yoneticiler i¢in de karara etki eden faktor olarak belirtilen bu unsurun, 6zellikle
belirsiz konularda verilen kararlarda kullanildigr disiiniilmektedir. Diger taraftan,
arastirmaya alian tiim ydneticilerle oldugu gibi, ilge Toplum Sagligi Sorumlu Hekimleri
(bir kism1 Saglik Grup Baskanligim da ifa etmektedir) yapilan yiiz yiize goriismelerde
yoneticilik konusunda tecriibelerinin olmadigini, bu konuda egitime ihtiya¢c duyduklarmni,
onlerinde yonettikleri kurumu ihtiva eden genel bir mevzuatin olmadigini, yonetici olarak
bircok belgeye imza attiklarini ama sonuglart hakkinda mevzuat eksikliklerinden dolay1
endise duyduklarini belirtmistir. Bu durum, yoneticilerin neden uzman veya tecriibe sahibi
kisilerin goriislerine bagvurduklarini agiklamaktadir.

Karara etki ettigi belirtilen bir diger faktor olan {ist yonetimin goriis ve onerisi L. ve IL
diizey yoneticiler tarafindan belirtilmistir. Esasen bu durum, bu soruya cevap veren
yoneticilerin bulunduklari diizey ile uyumludur.

“Zaman” faktoriiniin karara etki eden bir diger faktor olarak sadece 1. diizey yoneticilerce
belirtildigi tespit edilmistir. II. diizey yoneticilerden sadece bir kisinin “zaman” faktoriinii
belirtmis olmasi, III. diizey yoneticilerin buna hi¢ deginmemis olmasi anlagilamamugtir.
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Ciinkii “zaman” faktoriiniin her diizeydeki yonetici i¢in de Onemli bir faktér oldugu
diistiniilmektedir.

V. SONUC

Bu calisma, il diizeyinde kamu saglik kurumlarinda gorevli yoneticilerin karar verme
stilleri ve karar verme stilleri ile iligkili faktorlerin ¢alisilan kuruma gore farklilik gosterip
gostermedigi ve verdikleri kararlarda etkili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma bulgularina goére yoneticilerin ¢ok yiiksek diizeyde (4,360 +
0,443) “rasyonel karar verme stili”’ni benimsedikleri, yiliksek diizeyde (3,605 + 0,616)
“bagiml karar verme” davranis1 gosterdikleri, orta diizeyde (3,255 + 0,653) “sezgisel karar
verme stili’ni benimsedikleri ve (2,156 + 0,699) “kacinma karar verme stili” ile (2,196 +
0,506) “kendiliginden anlik karar verme stili”’ni zayif diizeyde kullandiklar1 saptanmustir.

Karar verme stireci problemi anlama veya tanimlama amaci ile bilgi toplamaktir (Shepard
1995). Bu noktada karar verme stilleri karsimiza c¢ikar. Bireyler kendi Ozellikleri ve
calistiklar1 ortamin gereklerini goz Onilinde bulundurarak cesitli karar verme stillerini
kullanirlar (Phillips et al. 1984). Orgiitlerde higbir faaliyet karar vermeden olusamayacagi
icin kaliteye ve amaca odakli etkili bir yonetim anlayisinin ortaya ¢ikmasi ig¢in
yoneticilerinin karar verme bigimi dnemlidir. Karar verme siirecinin etkililigi karar1 veren
kisiye baglidir (Taylan 1990).

Aragtirmada yoneticilerin agirlikli olarak rasyonel karar verme stilini benimsemis
olmalari, verilecek kararlarla ilgili tiim alternatifler ve her bir alternatifin sonuglar1 hakkinda
tam bilgiye sahip olduklart ve bdylece en dogru alternatifi sectikleri/segme arzularinin
oldugu anlamina gelmektedir. Rasyonel karar verme stiline sahip yoneticiler, daha dikkatli
bir tutum sergilerler. Kamu saglik kuruluglariin kurulus, érgiitlenme, isleyis ve performans
degerlendirmelerinin temelde mevzuata gore sekillendigi dikkate alindiginda, rasyonel karar
verme stilinin karar vermede On plana ¢ikmasi olagan olarak goriilebilir. Ravangard ve
digerleri tarafindan yapilan c¢alismada da yoneticilerin, karar verme tarzindan kaginmak
yerine akilci karar verme bi¢imini daha sik kullandigi belirtilmektedir (Ravangard et al.
2013). Kiigiikkendirci ve arkadaglarinin (2016) yaptigi calismada kamu saglik yoneticilerinin
karar verirken agirlikli olarak rasyonel davramis sergiledigi tespit edilmistir. Badour (2013)
tarafindan yapilan c¢alismada da hastane yoneticilerinin 6nemli bir kisminin (%46,8),
rasyonel karar verme tarzina sahip oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada yoneticilerin
agirlikli olarak rasyonel karar verme stilini benimsemis olmalar1 tespitinin sayilan
calismalarla uyumlu oldugu goériinmektedir.

Bagimli karar verme stili karar vermede diger kisilerin yonlendirme ve desteginin etkin
oldugu bir stildir. Bu arastirmada yoneticilerin bagimli karar verme stiline yiiksek diizeyde
(3,605 £ 0,616) olumlu yanit vermesi, saglik hizmetlerinin sifir hata ile siirdiiriilmesi
yoniindeki genel kabul nedeniyle, hata yapmaktan c¢ekinmeleri ile agiklanabilir. Arastirma
kapsamina alian yoneticilerin yaklasik yarisinin 25-35 yas arasinda (genc) olmasi, %90’ min
5 yil ve alt1 yoneticilik tecriibesine sahip olmasi da bu bulguyu agiklar niteliktedir. Bu durum
ozellikle tip egitimini tamamlayip hekim (pratisyen hekim) olarak atandigi ve ayn1 zamanda
yoneticilik gorevinin de verildigi Halk Saglhigi Miidiirliigiine bagh ilge Toplum Saglig
Merkezlerinde goriilmektedir. Bir bagka ifadeyle bu kurumlardaki hekimler atanip goéreve
basladiklarinda hem hekimlik meslegini hem de yoneticilik gorevini heniiz ifa etmeye
baslamaktadir. Dolayis1 ile yoneticilikte tecriibelerinin olmamasi olagan bir durumdur. Yasa
gore bagiml karar verme stilinin farklilik gosterdigi bulgusu, Kiigiikkendirci ve arkadaglart
(2016) tarafindan kamu saglik sektorii yoneticileriyle yapilan ¢alismada da belirlenmistir.
S6z konusu c¢aligmada, 25-35 ve 36-45 yas araligindaki yoneticilerin kendilerinden yasca
biiylik yoneticilere nazaran daha bagimli hareket ettikleri goriilmiistiir (Kiigiikkendirci ve
digerleri 2016).
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Temel iglevi insan sagligi ve hayati olan saglik hizmetleri, sezgisel karar vermenin
yerinin olmadigi, bir baska ifadeyle, orgiitsel yap1 formatlarindan dolay1 biirokratik karar
vermenin esas oldugu bir hizmet sektorii olarak nitelendirilir (Griffith 1999). Ancak, sezgisel
karar verme stiline saglik sektoriinde bagvuruluyor olmasi, rasyonel karar verme stili gibi
esasen olagan karsilanacak bir durumdur. Ciinkii karmasik dogaya sahip saglik sektoriinde
her tiir karar icin bir “regete” olamayacagi, %100 standardizasyon yapilamayacagi ve
dolayisiyla sezgilerin devreye girmesi gereken kararlarin da var oldugu bir gergektir. Bir
baska ifadeyle, biirokrasinin baskin oldugu kamu saglik sektoriinde de yoneticiler
rasyonelligi esas almakla birlikte, verilecek kararin 6zelligine ve karar kosullarina gore
sezgisel karar verme yoluna da gitmektedir. Esasen saglik sektoriinde yasanan gelismelere
bakildiginda, klinik kararlarda da sezgisel karar vermeye atfedilen degerin arttig1
goriilmektedir. Ornegin ABD’de 6zellikle hemsirelik hizmetlerinde sezgisel karar vermenin
O6nemine vurgu yapilmaktadir (King, Appleton 1997). Payne de yaptig1 calismada sezgisel
karar verme egilimine dikkati ¢ekmistir (Payne 2015). Bu gelismeler tam olarak Simon’un
“... sezgi, analizden bagimsiz olarak yiiriitiilen bir siire¢ degildir; sezgi ve analiz etkili karar
vermede birbirlerinin tamamlayicisidir” tespitini desteklemektedir (Simon 1976).

Karar vermekten veya kararlari ertelemekten kaginma, karar verme sorumlulugundan
ka¢ma egilimine isaret eder. Bu ¢alismada elde edilen yoneticilerin biiyilk ¢cogunlugunun
(2,156 = 0,699); karar vermekten kaginmadigi ve karar vermeyi ertelemedigi bulgusu,
Kiigiikkendirci ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada kaginmaci stille ilgili elde edilen
bulgular1 desteklemektedir. S6z konusu c¢alismada, yoneticilerin karar verirken en az
kacinma en fazla ise rasyonel sekilde davrandigi goriilmiistiir. Bu bulgu, calismamizda elde
edilen bulgu ile uyumlu olup, saglik sektdriindeki yonetici profilinin belirlenmesi agisindan
mevcut bilgiyi desteklemektedir.

Yoneticilerin karar verme stilleri, iligskili olabilecek bir dizi faktor itibariyle analiz
edilmistir. Bu faktorler, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, egitim alani,
kurumda c¢alisma siiresi, meslekte calisma siiresi, yonetici pozisyonunda c¢alisma siiresi ve
calisilan kurumdur. Ancak bu degiskenlerin higbirisi itibariyle arastirmada incelenen bes ayr1
yonetici stilinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Bir istisna, bagimli karar verme
davraniginin yasa gore farklilik gdstermesidir. Bu bulgu, Kiigiikkendirci ve arkadaslarinin
(2016) galismasinda elde ettigi daha geng yoneticilerin goreceli olarak daha bagimli karar
verdikleri bulgusu ile uyumludur.

Her ii¢ kurumdaki farkh diizeylerde gorev yapan yoneticilerin verdikleri kararlarda rol
oynayan faktorlerle ilgili olarak; verilecek kararin mevzuata uygunlugu ilk sirada yer
almistir. Hakkinda karar verilecek konunun 6zellikleri ve konu hakkinda daha 6nce yapilan
uygulamalar, tecriibe sahipleri ve uzman goriisleri ise diger en 6nemli faktorlerdir. Ayrica,
diger pozisyonlardan farkli olarak, iist diizey yoneticiler i¢in kurumun dis g¢evresindeki
gelismelerin de kararlarinda etkili oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, iist kademe yoOnetim
pozisyonlarinin stratejik kararlarin verildigi pozisyonlar oldugu gercegiyle uyumludur.

Bu ¢alismada, gorev alanlarinin farklilik gdstermesi nedeniyle il Saglik Miidiirliigii, Halk
Saglhigit Midiirliigii ve Kamu Hastane Birligi biinyesinde gorev yapan yoneticilerin karar
verme stilleri agisindan farklilik olmasi beklenmistir. Ancak bu ¢aligma ile Cankirt ilinde
gorev yapan kamu saglik kurulusu yoneticilerinin benzer karar verme davranisi sergiledikleri
ortaya koyulmustur. Bu tespit aslinda, daha 6nce de vurgulandigi iizere, biirokratik Orgiit
yapilanmasi ile uyumludur. Bu durum, yoneticilerin verdikleri kararlarda rol oynayan
faktorlerde de tespit edilmigtir. Oniimiizdeki yillarda Tiirkiye saglk sektoriindeki
geligsmelerle sezgisel karar vermenin daha fazla kullanilacag: diigiiniilmektedir.
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VI. KISITLAR

Mali kaynagin kisith olmasi nedeniyle bu calisma sadece bir ili ve kamu saglk
kuruluslarmi  kapsamis ve dolayisiyla Tiirkiye geneline atfedilebilecek bulgular elde
edilememistir.

VIL. ONERILER
Yonetici Adaylarina Uyum Egitimi

Yapilan arastirmada yoneticilerin hepsi ile yiiz yiize konugma imkam saglanmustir.
Toplum Sagligi Merkezlerinde gorevli yoneticilerin ¢ogu tarafindan sifahen dile getirilen
talepler, yoneticilik egitiminin verilmesi yoniinde olmustur. Yukarida bahse konu profilleri de
g0z Oniine alindiginda, genel olarak kamu saglik sektoriinde yoneticilik yapmasi diigiiniilen
yonetici adaylarinin sahada (yoneticilik yaptig1 kurumda) goreve baslamadan 6nce genel ve
yoneticilik yapacagi kurumun isleyisine yonelik bir uyum egitiminden gegirilmesinin
profesyonel yoneticiligin gelistirilmesinde fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Kamu ve 6zel saghik kuruluslarindaki yonetici karar stillerinin karsilastirilmasi

Kamu ve o0zel saglik kuruluslarindaki yoneticilerin karar stillerinin karsilagtirilmasi
bilimsel olarak aragtirilmasi gereken bir konu olarak onerilmektedir. Bu sayede kamu ve 6zel
saglik kurulusundaki yoneticilerin karar verme stillerinde bir farkliligin olup olmadigi ve
varsa ne yonde farkliligin var oldugu belirlenebilir. Varilan sonuglar ile yonetici kararlarini
etkileyen faktorler arasindaki iligskinin incelenmesi her iki sektoriin kararlarmi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Farkh karar verme davramsina sahip kamu ve o6zel saghk kuruluslarimin
performanslarmin karsilastirilmasi

Bu tiir bir aragtirmada bagaril saglik kuruluslar ile karar verme davranislar1 arasindaki
bag incelenebilir. Bu sekildeki bir aragtirmadan elde edilecek bilgiler hem yoneticiler hem de
akademik camia igin yararli olacaktir. Ornegin, ¢alisan memnuniyetini daha ¢ok saglayan
yonetici karar stillerinin yoneticilere kazandirilmasi hedeflenebilir. Elde edilen bulgular ile
her iki taraf i¢in de empati ve davranis yol haritasinin belirlenmesine katki saglanabilir. Bu
bilgi ayrica yonetim alaninda egitim veren yiiksek 6grenim kurumlarinin miifredati agisindan
da yararli olacaktir. Ciinkii bdylece yonetici adaylarina basarili saglik kurulusu yonetimi igin
hangi karar verme davranigi / davraniglan ile ilgili bilgi ve beceri kazandirilmasi gerekecegi
de ortaya konulmus olacaktir.

‘Yonetici’ kavramimin genis tutularak alt birim sorumlularmmin da arastirilmaya
dahil edilmesi

Bu calismada arastirilmaya esas alinan yoneticilerde miidiir, miidiir esdegeri ve {istii
pozisyonlar esas almmustir. Bu g¢alismanin saglik kurumundaki alt birimlerde gorev alan
‘birim sorumlusu’, ‘stipervizor’, ‘enfeksiyon sorumlu hekimi/ hemsiresi’, ‘idari amir’ gibi
calisanlann da kapsayacak sekilde tekrarlanarak mevcut caligma ile karsilastirilmasi
onerilmektedir.

Yapilan c¢aliymanin  metropol alandaki kamu saghk kurumlarn iizerinden
tekrarlanmasi

Bu sekildeki bir ¢alisma, mevcut ¢alismanin bulgularmin gilivenirliligini saglama agisindan
yararli olacagi gibi metropol- metropol olmayan kentlerdeki saglik kurulusu yoneticilerinin
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kargilagtirilmasina imkan saglayarak ulusal kamu saglik sektorii yoneticilerinin karar
stillerinin belirlenmesine bilimsel bir katki saglayacaktir.

Yoneticilerin kararlarim etkileyen Kisisel, orgiitsel ve cevresel faktorlerin yonetici
karar stillerine etkisinin arastirilmasi

Calismamizda yoneticilerin kararlarimi etkileyen faktorler olarak; yoneticilerin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim alani, egitim diizeyi, meslegi, ¢alistigi kurum, toplam
calisma siiresi, kurumda calisma siiresi, meslekte ¢aligma siiresi, yonetici olarak yonetici
pozisyonunda calisma siiresi ele alinmistir. Ancak arastirmamizin "Genel Bilgiler" basligi
altinda ayrintili olarak agiklandig1 gibi, yoneticilerin kararlarina etki eden diger bir¢ok faktor
vardir. Bunlar, kisisel (algt, kisilik vb), orgiitsel (miilkiyet, biiytikliik, teknoloji, iklim, kiiltiir
vb) ve cevresel faktorlerdir (genel ve gorev cevresi). Bu ii¢c faktoriin de karar stillerine
etkisinin incelenilmek istenildigi bir calisma 0&zellikle 6zel saglik kuruluslarinin da
arastirmaya dahil edilmesi durumunda daha anlamli olacaktir.
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Calismanmin amaci, bir 6zel hastanenin eriskin yogun bakim tinitesindeki maliyet alanlarinn tespit
edilmesi, birim maliyetlerin elde edilmesi ve maliyet muhasebesinin, isletmenin siirdiiriilebilirligi icin
onemini ortaya koymaktir. Arastirmada hastanenin 2017 yili verileri dogrultusunda fiili tam maliyet
yontemi kullanilmigtir. Veriler insan kaynaklari iicret bordrolari, satin alma ve depo kayitlari,
muhasebe birimi kayitlari, biyomedikal birim kayitlar ve ilgili birimlerdeki uzman gériislerinden elde
edilmistir. Analiz sonucunda eriskin yogun bakim giderlerinin %40,67 inin direkt is¢ilik,
%39,43 iiniin direkt ilk madde malzeme giderinden olustugu gériilmiistiir. Eriskin yogun bakimda
toplanan maliyet tutarmmin 3.062.678,43 TL, birim maliyetin ise 487,99 TL oldugu goérilmiistiir.
Hesaplamalar 694 hasta ve 6276 yatis giinii iizerinden gerceklestirilmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumu’nca gergeklestirilen ddemelerin, maliyetleri  karsiladigi  goriilmiisgtiir.  Yogun bakim
tinitelerinin daha genis bir sekilde ve yalin anlayislarla birlikte degerlendirilmesi énerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the cost objects to obtain unit costs of intensive care unit of a
private hospital and emphasize the importance of cost accounting for health businesses. The actual
cost method was used. The data for 2017 were derived from human resources archives, pay rolls,
purchasing and storage archives, accounting records, biomedical unit records and expert’s opinions.
It has been found that %40,67 of the intensive care unit costs were direct labour expenses while the
direct raw materials expenses had the %39,43 of total costs. The total cost of the unit ise 3.062.678,43
TL and unit cost is 487,99 TL. The calculation has been done for 694 patients and 6276 admission
days. It’s been determined that the payment made by Socil Security Institutons defray the expenses of
intensive care unit. It is recommended that intensive care unit should be evalauated in a broader
sense and with the lean approaches.

Key Words: Cost Accounting, Unit Cost, Healthcare Businesses, Intensive Care Units
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I. GIRIS

Diinyada saglik sektorii biiyiik degisimler gostermektedir. Odeme sistemlerinde ve
stirdiiriilebilirlik noktasinda yeni yontemler arayisi, saglik sistemlerinin miilkiyet yapilarim
degistirmeye baslamis, performansa yonelik degerlendirmeleri oldukca 6n plana ¢ikarmustir.
ABD’de  Managed  Care  Organizations  olarak  bilinen  “Saghik  Bakim
Organizasyonlar1”’(Health Maintanence Organizations), ve “Tercih Edilmis Sunucu
Organizasyonlar” (Preferred Provided Organizations) biitce 6demeleri yaparak, kurumlarin
etkin maliyet kontrolii ile ¢aligmalari yoniinde mekanizmalar olusturmaktadir (Navarro,
Cahill 2009). Aym sekilde ingiltere’de Klinik Hizmet Gruplari (Clinical Commissioning
Groups) olarak ifade edilen “Saglik Komisyonculugu” da, igerdigi performans sistemi ile
kurumlarin maliyetlerini katlanilabilir diizeyde tutma noktasinda denetim mekanizmalari
tahsis etmektedirler (NHS 2014).

Saglik sektorii; enflasyonist etkiler, kur degisimleri, asgari iicretin durumu vb. gibi
faktorlerden dogrudan etkilenmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de 6zel hastanecilik sektorii de
biiyiik oranda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ ne gore
yaptig1 6demeler ile beslenmekte, yogun bakim gibi bazi hizmetlerde ek herhangi bir gelirin
saglanmas1 miimkiin olmamaktadir. Saglik sektorii gegcmise oranla daha yiiksek bir rekabet
ortamina sahiptir. Bu rekabet ortaminda karlilik oranlarimi arttirabilmek ve piyasa paymni
yiiksek tutabilmek, maliyetleri dogru bir sekilde kontrol etmek ile miimkiin olacaktir.

Bu calismada, Istanbul ilinde, merkezi bir konumda yer alan, bir 6zel hastanenin eriskin
yogun bakim finitesinin, maliyet alanlarinin belirlenmesi, maliyet agirliklarmin analiz
edilmesi, birim maliyetlerinin  hesaplanmast ve SUT 0&demeleri ¢ergevesinde
degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinyanin Endiistri 4.0’1 yasamaya basladigi bugiinlerde kit kaynaklar1 akile1 ve etkin bir
sekilde kullanmak daha da 6nemli hale gelmistir. Saglik endiistrisi de bu dogrultuda, diinya
capinda biiytik bir gelisim ve degisim gostermektedir. Tip teknolojisindeki ilerlemeler, tani-
tedavi yoOntemlerindeki degisiklikler ve bunlara kosut olarak 6deme sistemlerindeki
stirdiiriilebilirlik arayiglari, saglik isletmelerini profesyonel yonetim anlayisina dogru
zorlamaktadir. Saglik endiistrisi varligin1 devam ettirebilmek ve hizmet kalitesini yiiksek
tutabilmek adina, finansal ve maliyet performansim yiikseltmek durumundadir. Saglik
kurumlar1 yoneticileri, isletme performansini gelistirebilmek i¢in dogru kararlar vermek
zorundadirlar. Dogru kararlarda ancak, amaca uygun olarak elde edilmis bilgiler
dogrultusunda mantiksal yargilamalar ile elde edilebilmektedir (Ozcan 2013).

Yoneticilerin igletme maliyetlerini kontrol altina almalar1 ve etkinlik-verimlilik
diizeylerini yliksek tutabilmeleri i¢in, etkin olarak isleyen bir muhasebe sistemlerine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bu anlamda finansal muhasebenin yani sira, modern anlamda
yonetim muhasebesinin de benimsenmis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Yonetim muhasebesi
icerisinde, maliyet muhasebesi ve finansal tablolar analizi yer almaktadir.

Maliyet belirli bir amaca ulagabilmek ve gelir yaratabilmek amaci ile kullanilan veya feda
edilen kaynaklarin parasal ifadesi olarak tanimlanmaktadir (Horngern et al. 2012).
Maliyetler temel olarak {i¢ ana baglik altinda incelenmektedir. Direkt madde malzeme
giderleri, nihai iiriin veya hizmetin ayrilmaz bir pargasi olan ve iiriin veya hizmetle dogrudan
iliskilendirilebilen madde-malzeme giderlerini ifade etmektedir. Direkt is¢ilik giderleri, ilgili
iriin veya hizmetin Uretimini fiili olarak gerceklestiren insan kaynagia yapilan tim
O0demeleri ifade etmektedir. Son olarak genel tiretim giderleri, direkt iscilik ve madde
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malzeme gideri disinda kalan, iiretim siireci ile dogrudan iligkili olmamakla beraber katki
sunan, endirekt is¢gilik ve madde-malzeme giderleri, bakim-onarim giderleri, sigorta
giderleri, amortisman giderleri gibi kalemleri icerisinde barindirmaktadir (Walther, Skousen
2009).

Maliyetler, davranis kaliplar1 acisindan da iki sekilde degerlendirilebilmektedir; sabit ve
degisken maliyetler. Degisken maliyetler iiretim miktar1 ile birlikte degisim gosteren
giderlerdir. Sabit maliyetler ise, iiretim hacminde bilyiik hacimli bir artis olmadig: siirece,
tiretim miktarinda meydana gelen degisimlerden etkilenmeyen maliyet tiirleridir (Horngern
et al. 2012).

Maliyet muhasebesinin temel amaci, iiretim yerlerine ait gider yerlerini dogru bir sekilde
tespit etmek, direkt-endirekt maliyet alanlarini belirlemek ve maliyetlerin uygun dagitim
anahtarlar1 ile analiz edilen birimde toplanmasini saglamaktir (Akdogan 2015). Maliyet
muhasebesi, yoOnetimin, mevcut isletme siireglerini kontrol edebilmesi ve gelecegi
planlayabilmesi i¢in, ihtiyag¢ duydugu detayli maliyet bilgisini saglamaktadir. Y&netim
maliyet muhasebesinin sagladigi bilgileri, kaynak tahsisat kararlarini en etkili ve karli olacak
sekilde verebilmek i¢in kullanmaktadir (Wanderberck 2010). Dolayisiyla etkin isleyen bir
muhasebe sistemi, isletme biit¢esinin daha dogru bir sekilde olusturulmasini miimkiin
kilmaktadir (Akdogan 2015).

Saglik isletmeleri agisindan maliyet kavrami, “saglik kurumlarinin saglik hizmetini
iiretebilmesi i¢cin harcadig iiretim faktorlerinin para ile Olgiilebilen degeri” olarak ifade
edilebilir. Saglik hizmetlerinde iiretim faktorii, insan giicli, ttbbi madde-malzeme, cihaz,
genel sarf malzemeleri, bina ve bunlarin yani sira, disaridan alinan hizmetlerin (su, elektrik,
1sinma vb.) biitlinii olarak ifade edilebilir. Maliyet muhasebesi, saglik isletmelerinde hizmet
iiretim yerlerine ait birim maliyetlerin tespit edilmesini ve maliyet kontroliiniin etkin bir
sekilde yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir (Agirbas 2014). Endiistri ve global ekonomide
meydana gelen degisimler saglik sektoriinii de maliyet ve finans kontrolii noktasinda
caligmalar yapmasini zorunlu kilmigtir. Dolayisi ile saglik isletmeleri de siirdiiriilebilir
olabilmek adina, dogru amaglar belirleyip, etkin bir maliyet analizi yapmak durumundadirlar
(Kaptanoglu 2013).

Maliyetleme ¢aligmalari 6zellikle saglik hizmetleri igin olduk¢a karmasik bir islemdir. Bu
karmagik analizin dogru sonuglar verebilmesi igin, siire¢ igerisinde bazi 6nemli unsurlarin
belirlenmis olmas1 gerekir. Bunlar (Young 2014);

- Nihai maliyet nesnesinin belirlenmis olmas1

- Esas ve destek(yardimci) iiretim maliyet alanlarin belirlenmis olmasi

- Direkt ve indirekt maliyetlerin belirlenmis olmasi

- Yardimci dretim yeri maliyet alanlar1 i¢in dogru dagitim anahtarlarinin belirlenmis
olmasi

- Maliyet dagitim yonteminin isletmenin iiretim yapisina gore belirlenmis olmasi

- Birim maliyetleme i¢in iiretim biriminin dogru belirlenmis olmasi

Bu noktada birim maliyetleme siireci, birinci dagitim, ikinci dagitim ve iigiincii dagitim
seklinde, li¢ temel adimdan olusmaktadir. Birinci dagitim giderler ile gider yerlerinin
uyumlastirilmas: asamasidir. Ikinci dagitim esas iiretim gider yeri disinda kalan, ancak
siklikla bu gider yerlerinden esas iiretim gider yerine hizmet sunulan veya isletmenin tiimi
icin ortak bir iiretim alan1 niteligine sahip “yardimci tiretim gider yerleri” ve “genel yonetim
gider yerlerinde” toplanan maliyetlerin, uygun dagitim anahtarlar1 ile esas tiretim gider
yerlerine dagitilmas1 asamasidir. Uciincii dagitim ise, esas iiretim gider yerinde toplanmis
olan toplam maliyetin, iiretim birimlerine yiiklendigi diizeydir. (Ozgiilbas 2014)
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Tablo 1. Maliyet Muhasebesinde Gider Dagitimlar:

Dagitim - . <
Basamaklart Dagitilacak Gider Dagitilacak Yer
Toplam Giderler:
. -Direkt ilk madde-malzeme giderleri . -
1.Dagitim Direkt iscilik giderleri Gider merkezlerinin tamami
-Genel liretim giderleri
2.Dagitim Diger gider merkezlerinin giderleri Esas iiretim gider merkezleri
3.Dagitim Esas iiretim gider merkezleri Mamul/hlzmet maliyetine
yiikleme

Kaynak: Ozgiilbas 2014

Diger gider merkezlerinde toplanmis olan giderlerin dagitiminda, “basit dagitim
yontemi”, “basamakli dagitim yontemi”, turlama dagitim yontemi”, “matematiksel dagitim
yontemi” ve “Onceden saptanmig degerler iizerinde dagitim” yontemi kullanilabilmektedir.
Bu dagitim yontemlerinden hangisinin kullanilacagi isletmenin {iretim yapisina gore

degisiklik gosterebilmektedir (Ozgiilbas 2014).
I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismamin Amaci ve Gerekgesi

Aragtirmanin amaci, ilgili 6zel hastanenin, eriskin yogun bakim {initesinin gider
kalemlerini analiz etmek ve birim maliyetlerini tespit etmektir. Yogun bakim {initeleri
SUT’dan hasta yatis giinii temel alinarak ddeme almaktadirlar. Dolayisiyla, eriskin yogun
bakim iinitesindeki bir yatis giinii maliyetinin tespit edilmesi temel amag olarak
belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinde maliyet c¢alismalarmin servisler ve poliklinikler 6zelinde
yogunlastigi goriilmektedir. Servis ve poliklinik maliyetlerinin belirlenmesinin yaninda, 6zel
bir hassasiyet gerektiren yogun bakim iinitelerinin de maliyet analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Yiiksek oranda cihaz ve madde-malzeme yatirimi gerektiren, bunun yan sira
hizmetlerde hatanin affedilmez oldugu bir siire¢ yapisina sahip olan yogun bakimlarda,
stirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in, etkin maliyet kontrolii kritik bir 6neme sahiptir. Bu
sebepler dogrultusunda, 6zel hastanenin erigkin yogun bakimi, uygulama alani olarak
secilmistir.

3.2. Calismanin Yontemi

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma 6zelligine sahiptir. Arastirma Istanbul ilinin
Bagcilar ilgesinde bulunan bir 06zel hastanenin erigkin yogun bakim {initesinde
gergeklestirilmistir. Hastane 20 eriskin yogun bakim yatagina sahiptir. Arastirma hastanenin
2017 yili maliyet verileri dogrultusunda “fiili tam maliyet” yontemi ile gergeklestirilmistir.
Maliyet dagitiminda “basit dagitim” yontemi kullamilmistir. Arastirmanin  amact
dogrultusunda esas lretim gider yeri eriskin yogun bakim iinitesi olarak belirlenmistir.
Yardimei tiretim gider yerleri olarak, laboratuvar ve goriintiileme birimleri maliyet analizine
dahil edilmistir. Goriintiileme hizmetleri arasinda X-ray, Tomografi ve MR hizmetleri yer
almaktadir. Genel yonetim gider yeri ise idari birimler olan, iist yonetim, baghekimlik, insan
kaynaklari, muhasebe, satin alma, hasta hizmetleri, medikal muhasebe ve kalite birimlerinin
toplam maliyetlerinden olugmaktadir. Hasta kabul gider yeri ise, hasta kabul ve tbbi
sekreterlik hizmetleri maliyetlerinden olugsmaktadir.
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Yogun bakimlarda herhangi bir fark ticreti alinamadigi igin, birim maliyet ile geliri
kiyaslamak adina, SUT hiikiimleri ¢ercevesinde elde edilmis gelirler kullanilmistir. SGK
tarafindan yogun bakim hizmetlerine yapilacak 6demeler i¢in SUT temel diizenlemeler su
sekildedir;

1. “Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar iizerinden
faturalandirilir

2. Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinden faturalandirildiginda kan
iirlinleri islem puanina dahildir.

3. Yogun bakimda yatan hastanin, yattig1 ilk giin ile vefat ettigi veya yogun bakimdan
cikarildig1 giin ya da baska bir saglik hizmeti sunucusunun yogun bakim servisine
sevk edildigi glin verilen saglik hizmetleri, hizmet basina 6deme yoOntemiyle
faturalandirilir

4. Yogun bakim tedavisi siirmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu
islemin uygulanmasi durumunda islemin yapildig1 giin, taniya dayali yogun bakim
puani faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan iglemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer
alan islem puam ile tanmiya dayali islemlerde ayrica faturalandirilabilecek tibbi
malzeme bedelleri faturalandirilabilir. D ve E grubu islemler yogun bakim bedellerine
dahil olup ayrica faturalandirilamaz.”

Gorildigi lizere, yogun bakim 6demeleri olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Yogun
bakimlarda hastanin yatis giinii ve yogun bakimdaki son giinii (vefat da dahil olmak iizere)
hizmet basma faturalandirilirken, geri kalan gilinler, yatig giinii iizerinden paket olarak
faturalandirilmaktadir. Ayrica hemodiyaliz, taze donmus plazma (TDP) ve eritrosit (ES)
nakil hizmetlerinin de bedelleri ddenmektedir.

Calisma kapsaminda hastane istatistiklerinden ve birim uzmanlarinin goriislerinden
yararlanilarak her bir basamak hasta i¢in hizmet bagi olarak fatura edilen giin sayisi ve
ortalama ddeme miktar1 tespit edilmistir. Odeme miktar1, hastanin ilk giinii ve son giinii
alman 6demelerin ortalamalarinin alinmasi yolu ile tespit edilmistir. Ayn1 sekilde, giin bagina
fatura edilen yatis giinii sayis1 da basamaklara gore elde edilmis ve SUT 6deme tutarlari ile
carptlmistir. Kan tiriinlerinden elde edilen gelirler de hemodiyaliz, TDP ve ES igin, yatis
giinleri elde edilerek hesaplanmustir.

2017 yili igerisinde, hastanenin erigkin yogun bakiminda A, B ve C tipi islem
gerceklesmedigi icin, hesaplar arasinda yer almamaktadir.

Aragtirmanin verileri, insan kaynaklari ticret bordrolari, satin alma ve depo kayitlari,
muhasebe birimi kayitlari, biyomedikal birim kayitlarindan ve ilgili birimlerdeki kayitlar ve
uzman goriislerinden elde edilmistir. Direkt olmayan gider kalemleri i¢in uygun dagitim
anahtarlarinin belirlenmesi siirecinde ilgili birim uzmanlar1 ve hastane ydneticilerinin
goriiglerine bagvurulmustur. Veriler Microsoft Office 2016 Excel programu ile analiz edilmis
ve raporlanmigtir.

3.3. Cahismanin Kisitlar

Calisma kapsaminda ilgili hastanedeki bir takim verilerin tam ve eksiksiz olarak tespit
edilememesi sebebi ile alternatif dagitim anahtarlar1 ve bazi varsayimlar kabul edilmistir. Bu
hususlar;

1. Elektrik giderinin dagitiminda birimlerin Kwh olarak harcamalar ve tibbi cihaz,
vantilatdr gibi malzemelerin tiiketimleri dogrudan tespit edilemedigi i¢in giris
sayis1 dagitim anahtar1 olarak kullanilmistir
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2. Bakim onarim giderinin dagitiminda da, iscilik siireleri net olarak hesaplanamadigi
icin tibbi cihaz sayist dagitim anahtari olarak kullanilmistir

3. SGK’nin yogun bakimlara yaptigt O0demeler, giin basi ve hizmet basi, kan
tiriinlerinin ayrica faturalandirilmasi gibi ¢ok bilesenli bir 6deme metodu ile oldugu
icin, hizmet bas1 ve kan iriinleri icin ortalama bedeller, yaklasik yiizdelik oranlar
kullanilmustir.

IV. BULGULAR
Calisma kapsaminda yer alan gider merkezleri Tablo 2.’deki gibidir.

Tablo 2. Hastane Gider Merkezleri

. . . Yardimc1 Hizmet Gider Genel Yonetim Gider
Esas Uretim Gider Yeri vYerleri Yerleri
“Eriskin Yogun Bakim “Laboratuvar -idari hizmet birimleri
-Gorintileme

Maliyet ¢aligmasinda gider yeri olarak belirlenen birimlere yonelik temel bilgiler asagidaki
gibidir.

- 2017 yihi igerisinde eriskin yogun bakimdan hizmet alan hasta sayismin 694’tiir.
Gergeklesen yatis gilinli ise 6276’°dir. Erigkin yogun bakimda tedavi goren hastalarin
yatig giinleri incelendigi zaman, toplam yatis giinliniin %70’ini {iglincli basamak
yogun bakim yatigina ait oldugu goriilmiistiir.

- Eriskin yogun bakimda gerceklesen yatislarin, 4.393 giinii ii¢iincii basamak 1.255
giinii ikinci basamaga, kalan 628 giin ise birinci basamak hastalara aittir.

- Giin bagma paket olarak faturalandirilan giin sayis1 4908, hizmet bas1 faturalandirilan
giin sayis1 1368dir.

- Eriskin yogun bakimda A, B ve C tipi islem ger¢eklesmemistir.

- Yatis glininiin %15’inde hemodiyaliz, %35’inde ise TDP ve ES nakil islemleri
gerceklesmistir.

- Yogun bakimda toplam 17 personel ile hizmet sunulmaktadir.

- Laboratuvar biriminde 2017 yili icerisinde gerceklestirilen tetkik sayist 130.440
adettir. Birimde ¢alisan insan kaynagi sayis1 7’dir.

- Gorintilleme biriminin 2017 yili iglem hacmi 13.272 adettir. Calisan insan kaynagi
sayis1 6’dir.

- Genel yonetim gider yerini olusturan idari birimlerde ¢aligan sayis1 16’dir.

Tablo 3.de belirlenen gider merkezleri disinda kalan gider kalemleri ve gider
merkezlerine dagitiminda kullanilan anahtarlar yer almaktadir.
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Tablo 3. Hastane Geneli Disaridan Saglanan Hizmet Maliyetleri

Gider Kalemi Tutar Dagitim Anahtari

Elektrik Gideri 392.163,42 Giris sayisi

Su Gideri 74.610,00 | Musluk sayist

Haberlesme Giderleri 96.254,23 Personel sayist

Isinma Gideri 64.058,04 m? olarak kullanim alani
Temizlik Gideri 214.241,14 m? olarak kullanim alani
Yemekhane Gideri 237.681,00 | Ogiin iicreti*personel sayis1
Tibbi Atik Gideri 34.521,14 | Uzman goriisiine gore yiizdelik dagihim
Demirbas Amortisman 138.331,98 Demirbas degerinin %10’u
Bakim-Onarim 407.683,06 | Tibbi cihaz sayisi

Bina kira gideri 720.800,00 | m? olarak kullanim alani

Elektrik giderinin dagitiminda, ampul sayisinin kullanilmasi durumunda, tibbi cihazlarin
varlig1r sebebi ile dogru sonuglarin elde edilemeyecegi goriilmiis ve dolayisiyla ilgili
birimlerde yer alan elektrik baglant1 girisi (priz) sayisi kullanilmistir. Temizlik ve 1sinma
giderleri icin dagitim anahtar1 olarak, ilgili gider yerinin m2 olarak kapladigi alan
kullanilmistir. Yemekhane gideri dagitilirken bir 6giiniin maliyeti hesaplanarak, ilgili
birimdeki personel sayisi goz oniine alinarak dagitilmistir. Yogun bakim hastalar1 genellikle
eczaneden gonderilen besinlerle beslendikleri i¢in, hesaplamalar personel sayisi lizerinden,
giinde 1 0giin kabulii ile yillik olarak hesaplanmigtir. Hastanede bir &giiniin maliyeti 5
TL’dir. Bir kisilik 6giin maliyeti yemekhane birimindeki uzmanlardan edinilmistir. Bakim-
onarim giderleri, genel yonetim birimlerindeki donanimlarin genelde bilgisayar, yazic1 gibi
ekipmanlar olmas1 ve ortak baglant1 iizerinden hizlica bakim yapilabilmesi ve ilgili payin
dogru bir sekilde tespit edilemeyecegi goriildiiglinde, genel yonetim gider merkezine
dagitilmamustir.

Belirlenen dagitim anahtarlari ile gergeklestirilmis olan “birinci dagitim tutarlari” Tablo
4’ de goriilmektedir.



Saghik Isletmelerinde Birim Maliyetleme 105

Tablo 4. Birinci Dagitim Tablosu

Esas Uretim Gider Yardimc1 Hizmet Gider Genel

Giderler Yeri Yerleri Yonetim

Erigkin Yogun Bakim | Laboratuvar | Goriintiileme | Gider Yeri
‘é‘.ﬁ‘;‘ﬁ Iscilik 124573440 | 363.002,88 | 321.250,01 | 617.088,00
Direkt i1k
Madde 1.207.734.06 |  118.923,88 53.802 32.150
Malzeme
Gideri
Elektrik 4533681 |  29.468,92 24.93524 | 21.534,98
Gideri
Su Gideri 4.892.45 2.446 22 183467 |  3057.78
Temizlik 25.624.78 2760,94 367891 | 841591
Gideri
Isnma 7.661,80 825,52 1.099,99 2.516,65
Giderleri
Haberlesme 7.792 3.208.47 275012 |  7.333.65
Giderleri
Yemekhane 25.500 10.500 9.000 24.000
Giderleri
Tibbi Atk 18.000 500 4.000 -
Giderleri
Bakim-
Onarim 100.997 16.307 8.153 ;
Giderleri
Demirbas
Amortisman 11670 |  10.952,34 13.139.2 9650
Giderleri
Bina Kira 86.212.87 9289 12.377.46 | 28.312,92
Gideri
Toplam 278714217 | 564.976,70 | 399.522.28 | 751.059.89

Birinci dagitim sonucu gider merkezleri incelendigi zaman, eriskin yogun bakimda
toplam maliyetin %44,69’unu direkt isgilik giderinin, %43,31’ni ise direkt ilk madde
malzeme giderinin olusturdugu goriilmektedir. Laboratuvar giderleri igerisinde direkt is¢ilik
giderinin pay1 %64,2, direkt ilk madde malzeme giderinin pay1 %21,09’durr. Aym sekilde
goriintiileme gider yeri ve genel yonetim gider yerinde de, direkt iscilik giderleri toplam
maliyetin %50’sinden fazlasim olusturmaktadir. (Goriintiileme %80, Genel Yonetim Gider
Yeri %81). Direkt is¢ilik gideri, hekim ve yardimei saglik personeli giderlerinden
olusmaktadir. Direkt ilk madde malzeme giderleri tibbi sarf malzemeleri, ilag-serum ve kan
iriinlerinden olugmaktadir. Kan {iriinleri tutar1 Kizilay tarafindan fatura edilen bedellerin
izerinden tespit edilmistir. Yogun bakim i¢in ayrilan tutarin 265.423 TL oldugu goriilmiis ve
dogrudan direkt ilk madde malzeme tutarina eklenmistir.

Genel yonetim giderlerinin yardimer hizmet gider yerleri ve esas iiretim gider yerlerine
dagitilmasinda, ol¢iit olarak “personel sayilar’” kullanilmistir. Birimlerin personel sayilar
asagidaki gibidir.
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- Eriskin Yogun Bakim: 17
- Laboratuvar: 7

- Goriintiileme: 6

- Idari Birimler: 16

- Hastane Geneli: 210

llgili gider yerleri arasinda, genel yonetim giderinden en yiiksek payi, %8 ile erigkin
yogun bakimin aldig1 goriilmiistiir. Genel yonetim giderlerinden esas iiretin gider yeri ve

yardimc1 hizmet gider yerlerine diisen payin %14 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. ikinci Dagitim Tablosu

Esas Uretim Gider Yardimc1 Hizmet Gider
Yeri Yerleri
Eriskin Yogun Bakim Laboratuvar | Goriintiilleme
1. Dagitim Tutari 2.787.142,17 564.976,70 399.522,28
Genel Yonetim Giderleri 61.042,86 25.135,297 21.544.54
2. Dagitim Toplamm 2.848.185,03 590.112 421.066,82

Dagitimlarin son agsamasinda, laboratuvar biriminde toplanmis olan 590.112 TL’lik tutar
ile goriintiileme birimlerinde toplanmis olan 421.066,82 TL’lik tutardan, esas iiretim gider
yerine diisen paym hesaplanmasi asamasi gerceklestirilmistir. Yardimci hizmet gider
yerlerinin dagitilmasinda, anahtar olarak “tetkik sayilari kullanilmigtir. Her bir birimin bir
yil i¢indeki toplam tetkik sayilari elde edilmis, ilgili birimin toplam maliyeti tetkik sayisina
boliinerek, bir tetkikin maliyeti hesaplanmistir. Esas iiretim gider yeri olan eriskin yogun
bakim i¢in, laboratuvar ve goriintiilleme birimlerinden istenen tetkik sayisi elde edilerek,
aktarilmasi gereken pay hesaplanmustir.

2017 yili igerisinde hastane genelinde gerceklestirilen laboratuvar tetkik sayis1 130.440,
goriintiileme tetkik sayisi ise 13.272°dir. Erigkin yogun bakim igin gerceklestirilen tetkik

sayilari, laboratuvar ve goriintiileme birimlerinde sirasi ile 38.520 ve 1.268’dir.

Tablo 6. Uciincii Dagitim Tablosu

Esas Uretim Gider Yeri
Eriskin Yogun Bakim
2.Dagitim Tutar1 2.848.185,72
Laboratuvar Giderinin Dagitimi 174.264,9
Goriintiileme Giderinin Dagitim 40.228,5
Toplam 3.062.678,43

Eriskin yogun bakim {iinitesinde laboratuvar tetkik sayisinin oldukc¢a fazla olmasindan
dolay1, laboratuvar birimi giderlerinden erigkin yogun bakima diisen pay daha yiiksek
olmustur. Laboratuvar birimin toplam maliyetinin, %29,53{iniin, eriskin yogun bakimla
ilgili oldugu goriilmiistiir. Goriintiileme birimi toplam maliyeti icerisinde ise bu oran
%9,55°dir.

Ug kademeli dagitim sonucunda esas iiretim gider yerinde toplanmis olan maliyet tutari
3.062.678,43 TL olmustur. Eriskin yogun bakim maliyetleri icerisinde laboratuvar
giderlerinin oram1 %5,59, gorilintiileme giderlerinin oram1 %1,31’dir. Tim dagitimlar
sonucunda erigkin yogun bakima yo6nelik maliyet kalemlerinin oranlar1 asagidaki gibidir.
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Tablo 7. Eriskin Yogun Bakim Maliyet Oranlarn

Gider Yeri %

Direkt Iscilik Gideri 40,67
Direkt Ik Madde-Malzeme Gideri 39,43
Laboratuvar Giderleri 5,69
Goriintiileme Giderleri 1,31
Disaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler 10,9

Eriskin yogun bakimda bir yil iginde gerceklesen yatis giinii 6276°dir. Dolayist ile
3.062.678,43/6276 islemi ile bir yatis giinii maliyetinin 487,99 TL olarak hesaplanmustir.
Hastanede gerceklesen yatis siireleri, basamaklara gore incelendigi zaman, 4.393 giin ticlincii
basamak hastalara aitken, 1.255 giin ikinci basamaga, kalan 628 giin ise birinci basamak
hastalara aittir. Gelirler hesaplanirken hizmet basina 6deme alinan, giin bagina 6deme alinan
ve kan iriinleri igin 6deme alinan giin sayilar1 ayr1 ayri yaklasik olarak belirlenmistir. Bu
noktada hastanenin istatistikleri ve ilgili uzmanlarla ilgili unsurlara denk gelecek giin sayilari
ve ortalama gelirler belirlenmistir.

SUT’a gore, hastanelere, yogun bakimlarda, birinci basamak yatis giiniine 200 TL, ikinci
basamak yatis gilinline 424,99, icilincii basamak yatis giliniine ise 800 TL o6deme
yapilmaktadir (SUT EK-2C de yer alan puanlarin, katsay1 olan 0,593 ile ¢arpilmasi sonucu
elde edilmistir). Hastanede giin basi 6deme alinan yatis giinii sayis1 4908’dir. Bu giinlerin
dagilimi ve toplam 6deme tutarlar1 asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 8. Giin Basi1 Fatura Bedelleri

Hasta Basamag Yatis Giinii SUT Odemesi | Toplam Odeme
Giin 1. Basamak 539,88 200,00 107.976,00
Basi 2. Basamak 932,52 424,99 396.311,67
Odeme | 3. Basamak 3435,60 800,00 2.748.480,00
4908,00 3.252.767,68

Hastanenin 2017 yil1 i¢erisinde giin basina paket faturalama lizerinden fatura ettigi toplam
tutar 3.252.767,675TL olarak hesaplanmustir.

Hizmet basi 6deme tutarlari, hastane istatistiklerinden yararlanarak, ilk giin ve son giin
yapilan Odemelerin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Hastalara yapilan tiim islem
farkliliklarini elde edip raporlayabilmek miimkiin olmamistir. Hastanenin hizmet basi olarak
fatura ettigi giin sayilar1 ve ortalama édemeler asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 9. Hizmet Basi1 Fatura Bedelleri

Yatis Giinii Oli;:i:ll;n(l}ilicr un Toplam Gelir

Birinci Basamak 150,48 388,1 58.401,288
ikinci Basamak 259,92 361,7 94.013,064
Uciincii Basamak 957,6 356,7 341.547,19
1368 493.961,54

Kan ve kan iriinleri 6demesinde farkli 6deme tutarlari mevcuttur. SGK tarafindan,
hemodiyaliz hizmeti i¢in 248,4 TL 6deme yapilmaktadir.
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Tablo 10. Hemodiyaliz Fatura Bedelleri

Odeme Tutar1 | Hizmet Sayis1 | Toplam Fatura Edilen Bedel (TL)
Hemodiyaliz 248,4 941,4 233.843,76

TDP’de, ilk giin icin 74,73, ara giinler i¢in 26,9 TL, ES ic¢in ise ilk giin 235, ara gilinler
icin ise 84,63 TL 6deme yapilmaktadir. Hemodiyaliz i¢in hizmet say1s1 yatis giiniiniin %15°1,
TDP ve ES i¢in %35°’1 olarak yaklasik bir varsayim seklinde hesaplanmugtir.

Tablo 11. TDP ve ES Fatura Bedelleri (TL)

ilk Giin | AraGiin | M| A% ik Gin | Ara Giin
Odeme Odeme . : Toplam | Toplam | Toplam
Hizmet | Hizmet
Tutar: Tutari Bedel Bedel
Sayis1 | Sayisi
TDP 74,73 26,9 121 976,5 9.042,33 | 26267,85 | 35.310,18
ES 235 84,63 121 976,5 28.435 | 82641,195 | 111.076,2
242 1953 146.386

Fatura edilen bedeller toplandigi zaman, hastanenin eriskin yogun bakim igin
4.126.959,365 TL’lik hizmet fatura ettigi goriilmektedir.

Tablo 12. Toplam Fatura Edilen Bedeller (TL)

Giin Bas1 3.252.767,675
Hizmet Bas1 493.961,540
Kan Uriinleri Odemeleri 380.230,150
Toplam 4.126.959,365

flgili hastanenin eriskin yogun bakimindaki bir yillik toplam maliyet 3.062.678,43 TL
iken, tahsil edilmek tizere SGK’ya fatura edilen bedelin 4.126.959,365 TL oldugu
goriilmiigtiir.

V. TARTISMA VE SONUC

Saglik isletmelerinin karmasik yapist ve oldukca fazla sayida girdiye sahip olmas1 nedeni
ile maliyet analizlerinin yapilmasi olduk¢a zor alanlardan biridir. Ancak, kaynak tahsisinde
akilc1 davranabilmek ve siirdiiriilebilirligi saglayabilmek adina, ilgili hizmet birimine dolayl
veya dogrudan maliyet yiikleyen tiim alanlarin dogru bir sekilde tespiti ve birim iiretim
maliyetlerinin tespit edilmesi oldukca hayati bir 6neme sahiptir. Dogru bir maliyet analizinin
ortaya ¢ikarmis oldugu sonuglar, yoneticilerin, isletmenin mevcut durumunu daha net bir
sekilde analiz edebilmesini ve gelecegi daha dogru planlamasini saglayacaktir.

Teknolojik gelismeler ve hasta tedavi ve bakimindaki ilerlemeler, yogun bakimlarda
meydana gelen maliyetlerin artig gdstermesine sebep olmustur. Yogun bakimlar artik hastane
maliyetleri icerisinde 6nemli bir orana sahiptir (Chassin 1982). Caligsma bu bilgi ve anlayig
dogrultusunda, hastaneler i¢in bilyiik bir maliyet alani olan yogun bakim iinitelerindeki birim
maliyetlerin tespit edilmesini amaglanustir. Arastirma Istanbul ili Bagcilar ilgesinde yer alan
bir 6zel hastanenin erigkin yogun bakim iinitesi iizerine gerceklestirilmistir. Calisma yapilan
hastanede segilen yil igerisinde eriskin yogun bakim iinitesinde A, B ve C grubu islem
gerceklesmemistir. Dolayisiyla bu grup islemlerin yapildigi saglik igletmelerinde maliyet
yapisinin ve gelirlerin farklilik gostermesi olagandir. Ayrica ¢alisma yapilan hastanede ilgili
tim kalemlere yonelik verilerin %100 dogrulukla edinilmesi miimkiin olmamistir.
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Dolayisiyla bazi kisithliklar c¢er¢evesinde, yer yer uzman goriisii ve ortalama degerler
iizerinden degerlendirme yapilmustir.

Birinci dagitim sonrasinda, erigkin yogun bakim {iinitesinin toplam maliyeti 2.787.142,17
TL olarak hesaplanmistir. Bu tutarin %44,69’unu direkt is¢ilik giderinin, %43.,31°ni ise
direkt ilk madde malzeme giderinin olusturdugu ve kalan %12’lik orani ise genel {iretim
giderlerinin olusturdugu hesaplanmistir. Saglik isletmelerinde yiiksek sayida uzmanlik
alanimin bir arada calisiyor olmasi, iscilik giderlerinin genellikle en yiiksek orana sahip
olmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri iizerine yapilan birim maliyetleme ¢alismalari
incelendigi zaman, direkt iscilik giderinin, isletme maliyetleri arasinda genellikle en yiiksek
paya sahip oldugu goriilmektedir. 1996 yilinda Kanada menseili bir ¢calismada, erigskin yogun
bakim maliyetlerinin %63.8 oraninda insan kaynagindan, %11.7 oraninda medikal sarf
malzemelerden ve %7.4 ila¢ harcamalarindan olustugu ifade edilmistir (Noseworthy et al.
1996). 2010 yilinda Ankara Universitesi Hastaneleri’nde gerceklestirilmis bir calismada,
direkt personel giderlerinin toplam giderler icerisinde %50’den fazla paya sahip oldugu
tespit edilmistir (Esatoglu ve digerleri 2010). Ayni sekilde 2017 yilinda bir hastanenin fizik
tedavi ve rehabilitasyon biriminde yapilan bir ¢alismada direkt is¢ilik giderinin %85,3’lik
bir paya sahip oldugu tespit edilmistir (Akpinar, Karabay 2017).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi siiresince birgcok tibbi sarf malzemesinin kullaniyor
olmasi, direkt ilk madde malzeme giderinin, yogun bakimlarda diger hizmet iiretim
alanlarma gore daha yiikksek bir paya sahip olmasina sebep olmaktadir. Ayrica
hemofilitrasyon hizmetleri de ciddi bir maliyet yaratmaktadir. Dolayisiyla, etkin bir maliyet
kontrolii i¢in, akilci madde-malzeme kullaniminin tahsis edilmesi onemlidir. Bu durum
yardimci hizmet gider yeri olan laboratuvarda da goéze ¢arpmaktadir. Direkt madde malzeme
giderinin laboratuvar biriminde %?21,9’luk bir paya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu oran
goriintilleme birimlerinde %13,4°diir. Calisma kapsaminda son gider yeri olan, genel
yonetim gider yerinde ise, maliyetlerin %81°1 direkt iscilik giderinden olugmaktadir.

Ikinci dagitim gerceklestirildiginde, genel yonetim giderlerinden en yiiksek pay: eriskin
yogun bakimin almis oldugu goriillmektedir. Genel yonetim giderlerinin %8’inin eriskin
yogun bakimdan dolay1 ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu durumun sebebi, yogun bakimla
iligkili olan personel sayisinin diger birimlere gore daha fazla olmasidir.

Yardimer hizmet gider yerlerinde toplanan maliyetin, esas iiretim gider merkezine
dagitilmast sonrasi, en yiliksek payin laboratuvar biriminden alindigi goriilmektedir.
Laboratuvar giderlerinin %29,53 liniin, goriintiileme giderlerinin ise %9,55’inin erisin yogun
bakim kaynakli oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim siiresince, hastalardan sik sik numune
almmasi, laboratuvar tetkik sayisi igerisinde eriskin yogun bakimin biiyiikk bir yer
kaplamasina sebep olmaktadir. Son dagitiminda gerceklesmesi ile esas iiretim gider yeri
olarak belirlenen, eriskin yogun bakimda biriken toplam maliyetin, 3.062.678,43 TL oldugu
goriilmiistlir. Tim dagitimlar sonunda erigkin yogun bakim maliyetlerinin %40,67 oraninda
direkt is¢ilik giderinden, %39,43 oraninda direkt ilk madde malzeme giderinden, %5,69
oraninda laboratuvar ve %1,31 oraninda ise goriintiileme giderlerinden olustugu tespit
edilmistir. Kalan oran ise disaridan saglayan fayda ve hizmetlerden olusmaktadir.

Yogun bakim hizmetlerine 6demeler SGK’ca SUT EK-2C’ye gore, hasta basamaklar1 gz
Oniine alinarak, yatis giinli bagina yapilmaktadir. Hemodiyaliz hizmetleri de Ek-2C listesinde
yer alan islem puanlan iizerinden faturalandirilabilmektedir. Ayrica hastanin yatis glini ve
vefat ettigi veya yogun bakimdan ¢ikarildigi gilinler paket olarak, hizmet bagma
faturalandirilmaktadir. Dolayisiyla ¢alismada, her bir basamaktaki yatis giinii hesaplanmus,
basamaklara gore giin basi ve hizmet basi oranlar1 belirlenmis, hemodiyaliz hizmet sayilari
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ve 6deme tutarlarn tespit edilerek, maliyetler ile kiyaslamasi yapilmistir. Mevcut durumda
yapilan 6demelerin, hastane maliyetlerini karsiliyor oldugu goriilmiistiir.

Hastanelerde maliyet analizleri yapilirken, poliklinik birimlerinin yam sira, diger {iretim
alanlarmin da ayr1 ayr1 analiz edilmesi gerekmektedir. Bu calisma ile amagclanan,
hastanelerin farkli birimlerinin de maliyet analizi agisindan degerlendirilmesi gerektiginin
Oonemini ortaya koymak bunun yani sira hayati dneme sahip yogun bakim {initelerindeki
maliyet yapisint degerlendirmek olmustur. Yogun bakimlarda insan kaynaginin yani sira,
kullanilan sarf malzemeler de biiyilik bir 6neme sahiptir. Malzeme israfi, yanlis istekler veya
yanlis uygulamalar, maliyetleri yiikseltmesinin yani sira, hastalara da zarar vermektedir.
Dolayisiyla bu iiretim alanlarindaki maliyet yapis1 dogru bir sekilde ortaya konduktan sonra,
yalin anlayislar ve hasta giivenligi c¢ercevesinde gerekli Onlemlerin alinmasi oldukga
Oonemlidir.

Yogun bakimlar ile ilgili maliyetlerin belirlenmesi olduk¢a zorlu bir siirectir. Dogrudan
ve dolayli bircok faktoriin etkisinde olan yogun bakimlarin maliyet analizleri, isletme
yoneticileri i¢in karar verme asamasinda oldukg¢a kolaylastirici veriler sunmaktadir. Yogun
bakimlar i¢in yapilan édemeler, SUT tarifesi ile belirlendigi ve ek 6deme alinmadig igin,
maliyet kontroliiniin 6nemi daha da artmaktadir.

Bu calismanin yogun bakim maliyetleme siirecine yonelik géz Oniine alinmasi gereken
bilesenler ve goriiniir maliyetler sundugu diisiiniilmektedir. Caligmanin verileri daha ileri
arastirmalar i¢in bir ¢ikis noktasi ve kiyaslama olanagi sunmaktadir. Yogun bakimlara
yonelik maliyet analizlerinin yapilabilmesi i¢in, verilerin daha sistemli tutulmasi, analizlerin
daha yogun bir sekilde gergeklestirilmesi ve yalin iyilestirme yontemleri ile birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

MEDIKAL TURIZM ALANINDA FAALIYET GOSTEREN
HASTANELERDEKI MEVCUT SORUNLAR VE ¢OZUM
ONERILERI

Semra ALTSOY *
[lknur TASTAN BOZ ™

0z

Bu ¢alisma, saghk turizminin bir tirii olan medikal turizm hizmetinde bulunan hastanelerde
sorunlart dogru belirlemek ve ¢éziim onerileri iiretebilmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemi turizm agisindan en ¢ok tercih edilen yerlerden biri olan Antalya ilinde gergeklestirilmistir.
Aragtirma nitel aragtirma yontemine dayali olarak gériisme teknigiyle yapilmistir. Arastirma
kapsaminda Antalya’da toplam 14 hastane yetkilisi ile goriigiilmiistiir. Bu calisma kapsaminda
hastanelerin halkla iliskiler ve pazarlama ¢alismalarinda yiiksek maliyetler, yasal engeller ve rekabet
nedeniyle sorunlar yasadig tespit edilmis ve devlet desteginin olmasi, yasal diizenlemeler yapilmasi
gibi ¢oziimler onerilmistir. Hastanelerin insan kaynaklar: ¢alismalarinda personelle ilgili sorunlar
tespit edilmis ve personele egitim verilmesi onerilmistir. Hasta haklar: ve etik a¢isindan hastadan
kaynakli ve hastaneden kaynakli sorunlar tespit edilmis ve devlet bazli ¢éziimler oOnerilmistir.
Hastanelerin altyapisinda hastaneden kaynakli sorunlar tespit edilmis ve yatinm amaglh yeni
béliimler acilmasi onerilmistir. Hastanelerin finansal tesvikler konusunda devlet kuruluslart bazl
sorunlar tespit edilmis ve deviet bazli iyilestirmeler yapilmasi onerilmistir. Saghk turistlerinin
hastane, hasta ve Tiirkiye kaynakli sorunlar yasadig tespit edilmis, hastane ve devlet bazli ¢éziimler
onerilmistir. Saglik turizmi birimi sorumlularinin hastadan kaynaklh ve personelden kaynakl
sorunlarla karsilastigi tespit edilmis ve hastane bazli ¢oziimler onerilmistir. Tespit edilen sorunlar ve
¢oziim onerileri yalnizea orneklem dahilindeki hastanelerde gecerlidir. Bulgular kismen benzer
durumlara aktarilabilse de daha genis o6rneklemlerde ve farklt bélgelerde yeni ¢alismalar
yapilmalidir.
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AVAILABLE PROBLEMS IN HOSPITALS OPERATING IN
THE FIELD OF MEDICAL TOURISM AND SUGGESTED
SOLUTIONS
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ABSTRACT

This study was carried out in order to determine the problems and to be able to produce solution
suggestions in the hospitals in medical tourism service which is a subdivision of health tourism. The
sample of the research was carried out in Antalya province, which is one of the most preferred places
for tourism. The research was conducted by interview technique based on qualitative research
method. In the scope of the research; a total of 14 hospital officials were interviewed in Antalya. In
the scope of the research; in public relations and marketing studies high costs, legal obstacles and
competition have been identified as having problems in the hospital, and government support, legal
arrangements have been proposed. In the human resources work of the hospitals, problems related to
the personnel have been identified and the training of the personnel has been suggested. In terms of
patient rights and ethics, patient-related and hospital-related problems have been identified and state-
based solutions have been proposed. Hospital-originated problems have been identified in the
infrastructure of the hospitals and it has been proposed to open new sections for investment purposes.
In financial incentives government-based problems have been identified for of hospitals and state-
based improvements have been proposed. Health tourists experienced hospital, patient and Turkey-
based, has been identified the problems hospitals and state-based solutions have been proposed. It
has been determined that the responsibilities of the health tourism unit are confronted with problems
originating from the patient and the personnel and hospital-based solutions are proposed. The
problems identified and the solution recommendation are only valid for the hospitals included in the
sample. Although the findings can be partially transferred to similar situations, new studies should be
carried out in larger samples and in different regions.

Keywords: Medical Tourism, The Problems of Medical Tourism, Hospitals

ARTICLE INFO

* Trakya University, semraksoy@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8404-6086

** Trakya University, ilknurtastan79@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-3214-9403

Recieved: 11.09.2018
Accepted: 04.12.2018
Cite This Paper:

Altsoy, S., Tastan Boz, I. (2019). Medikal Turizm Alaninda Faaliyet Gosteren Hastanelerdeki Mevcut Sorunlar ve
Coziim Onerileri. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 22(1): 113-134.


mailto:semraksoy@hotmail.com
mailto:ilknurtastan79@yahoo.com

Medikal Turizm Alamnda Faaliyet Gésteren Hastanelerdeki Mevcut Sorunlar ve Coziim Onerileri 115

I. GIRIS

Diinyada turizm sektoriiniin gelismesiyle beraber insanlarin seyahat etme sebepleri de
farklilagmis, bunun sonucunda farkli turizm tiirleri meydana gelmistir. Saglik turizmi de
ortaya ¢ikan turizm tiirlerinden biridir. Kisilerin saglik durumlarimi korumak veya
gelistirmek amaciyla yasadiklar: yerler disina seyahat etmek suretiyle gerceklestirdikleri bir
olay saglik turizmi olarak adlandirilir (Tengilimoglu 2013). Saghk turizmi kapsaminda
medikal turistlerin bir bolgede tedavi olmak, operasyon gegirmek ve ayni zamanda tatil gibi
bir amaglar1 yoksa yalnizca hasta olarak adlandirilirlar (Ic6z 2009).

Kisiler hastalandiklar1 zaman saglik turizmini farkli nedenlerle tercih ederler.
Ingiltere’deki hastalar ayn1 saglik hizmetini daha uygun fiyata aldiklari i¢in; Kanada’daki
hastalar kendi iilkelerindeki uzun bekleme siirelerinden dolay1; Banglades’teki hastalar kendi
iilkelerinde gerekli saglik hizmetini bulamadiklarindan saglik turizmi faaliyetini
gerceklestirmektedir. Bazi hastalar ise tatil ve tedaviyi birlestirmek amaciyla saglik turizmi
faaliyetini secmektedirler (Giilen, Demirci 2012).

Saglik turizmi medikal (tip) turizm, termal-SPA turizmi, wellness turizmi, geriatri turizmi
ve engelli turizmi olmak lizere 5 gruba ayrilir. Medikal turizm ile ilgili Yigit (2016)
tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore Tiirkiye’de kamu sektdriinde medikal turizmin
gelisimine etki eden temel faktorler, imaj problemi, tanitim eksikligi, saglik politika ve
diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/isgiicii eksikligi, dil ve iletisim problemleri,
turistik tesis azlig1 ve hastane alt yapi problemleri olarak tespit edilmistir. Yigit (2016)
calismasinda, saglik turizminde Onemli faktorler olarak gordiigiimiiz halkla iligkiler ve
pazarlama, hastanelerde altyapi, insan kaynaklari gibi konularda sorunlar yasandigini
vurgulamistir.

Bu gruplama igerisinde yer alan medikal turizm saglik turizmi igerisinde giin gectikce
bliylimektedir. Literatiir incelendiginde bu alanda hizmet veren {ilkeler ve hastaneler
arasinda bir yer edinme arayis1 goriilmektedir. Bu arayisa ¢6ziim olarak medikal turizm
alaninda hizmet veren hastanelerin karsilagtigi sorunlari tespit etmek ve sorunlarin nasil
coziilebilecegini anlamak Onem arz etmektedir. Bu oneminden yola ¢ikarak caligmada
oncelikle medikal turizm incelendikten sonra arastirmaya iliskin detaylar ve bulgular
belirtilmektedir. Calismanin en sonunda ise tartigma, sonu¢ ve Oneriler ile c¢alisma
sonlanmaktadir.

Il. LITERATUR

Medikal turizm, birtakim uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunda
tedavi olmak ya da olasi hastaliklardan korunmak amaciyla seyahat etmek seklinde
adlandirilabilir. Tiptaki ilerlemeler ve teknolojideki gelismelerle birlikte medikal turizme
olan talepte artiglar meydana gelmektedir. Ciinkii gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki
saglik hizmet fiyatlar1 genellikle yiiksek olmaktadir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte saglik
hizmetine olan talep artmakta ve bunun sonucunda saglik harcamalar1 artmaktadir. Saglik
hizmet maliyetlerini karsilamakta zorlanan iilkeler, ayni tedaviyi daha ucuza saglayan
iilkelerle anlagmalar yaparak saglik turizmi faaliyetini tesvik etmektedir. Bu turizm ¢esidinde
ayrica hasta tatildeyken saglik hizmeti alabilmektedir (Dastan 2014).

[k baslarda, zengin Avrupalilar ve Asyalilar tarafindan smirlar Stesine gegen ve bakim
icin ugraganlar tarafindan popiller olan medikal turizm faaliyeti yiizlerce yildir
yapilmaktadir. Bugiin medikal turistler diinya genelinde ABD, Ingiltere ve Kanada’dan
gelmektedir. Saglik hizmeti ihtiyaci igin seyahat etmenin gesitli nedenleri vardir. Diisiik
maliyete, yliksek kaliteye erisim ve beklemek zorunda kalmadan 6zel bakim almak en
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onemli nedenler arasindadir. Medikal turizmin bir nedeni de uzun bekleme siireleridir.
Kanada’da saglik sigortasina sahip biri, saglik hizmetine ulagsmak i¢in uzun siire bekleyebilir.
Kanadalilar genel pratisyenlerinden bir basvuru aldiktan sonra ortalama 18.2 hafta ile kars1
karsiya kalmaktadirlar. Yapilan bir calismaya gore 52.000 Kanadalinin medikal turizm
faaliyetini gergeklestirmistir. Diinya capinda tibbi turizm pazart 55 milyar $ degerinde
oldugu tahmin edilmekte ve yilda %20 biiyiimeye devam etmesi beklenmektedir. Yillik tibbi
turist sayist 11 milyonu agsmaktadir ve 2014 yilinda 1.2 milyon Amerikali tibbi bakim igin
yurtdisina seyahat etmistir (Sandberg 2017).

Medikal turizm destinasyonlarinin kiiresel haritast ¢ikarilmak istendiginde Orta Asya ve
Glney Afrika, Orta ve Gliney Amerika, Dubai, Asya, Brezilya, Meksika, Kiiba, Hindistan,
Tayland, Singapur ve Malezya goriilebilir. Bazi medikal turizm destinasyonlar1 kendilerini
saglik sehri olarak belirlemistir. Ornegin, 2001°den itibaren Singapur biyoteknolojik ve
biyomedikal bir merkez olarak gosterilir. Benzer sekilde, Dubai de son on yilda Dubai Saglik
Bakim Sehri (DHCC) olarak ortaya ¢ikmustir (Bhaidkar, Goswami 2017).

Yapilan bir ¢aligmaya gore insanlarm yurtdisinda saglik hizmeti talebi dort gruba
ayrilabilir. 1k grup refah (saglikli yasam) ve koruyucu hizmet talebinde bulunanlar ya da
SPA ve masaj gibi hizmet talebinde bulunan kisiler; ikinci grup ise plastik cerrahi hizmet
talebinde bulunanlar ya da antiaging tedavisi alan giizellik grubudur; Uciincii grup yurt
disinda hastaliklar i¢in tedavi arayan tibbi turistler ve dordiincii grup anavatani terk etmeyi
veya dogum i¢in yurt digina ¢ikmayi segen analik grubudur (Pan, Moreira 2018).

Avrupa baglaminda bir medikal turist iki sekilde siniflandirilabilir. Birincisi; Avrupali
vatandaslik haklarin1 bagka bir AB iilkesinde tibbi cerrahi hizmetini almak ve ulusal
alicisinin tedavi masraflarini tazmin etmek i¢in kullanan vatandaslardir. Ikincisi; dis hekimi,
kozmetik ve elektif cerrahiye erismek icin cepten 6deme yapan tiiketiciler olarak kategorize
edilebilen Avrupali tibbi turist grubudur (Lunt, Carrera 2010).

ABD gibi gelismis tilke vatandaslarinin son yillarda Hindistan, Tayland, Meksika, Giliney
Afrika, Singapur, Macaristan, Tiirkiye ve Kosta Rika’ya saglik hizmeti talebi i¢in seyahat
ettigi bilinmektedir. 1ngiltere, Hollanda, Belgika, Azerbaycan, Rusya, Bulgaristan, Romanya,
Kosova ve Suriye’den de Tiirkiye’ye saglik turisti gelmektedir. Tiirkiye’ye en ¢ok saglik
turistlerinin; prostat, kisirlik tedavileri, géz tedavileri, tiip bebek ve dis icin geldigi
bilinmektedir. Insanlarin saglik hizmeti almak igin yurt digma gitme nedenleri; iilkelerinde
alt yap eksikligi, lilkelerinde verilen saglik hizmeti fiyatlarinin yiiksekligi, iilkelerinde saglik
hizmeti talebinde uzun bekleme siireleriyle karsilasmalari, kisilerin sigorta kapsaminda
olmamasi veya iilkelerindeki sigortali sayisinin az olmasi seklinde siralanabilir (Celik 2009).

Diinyada medikal turizmde faaliyet gosteren iilkeler soyle sayilabilir: Barbados, Dominik
Cumhuriyeti, Meksika, Kosta Rika, Panama, Kolombiya, Brezilya, Fransa, Ispanya,
Hirvatistan, Tiirkiye, Israil, Hindistan, Tayland, Belcika, Almanya, Polonya, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Giiney Kore, Tayvan, Filipinler, Malezya ve Singapur oldugu
bilinmektedir (Sayin ve digerleri 2017).

Diinyadaki en onemli medikal turizm bolgesi Asya kitasi oldugu varsayilir. Tayland,
Singapur, Hindistan, Giiney Kore ve Malezya gibi iilkelerle medikal turizm faaliyeti dnemli
boyutlara ulasmustir. Ozellikle Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet
degisimi operasyonlariyla baglamis ve daha sonra estetik cerrahi ile kendini gostermistir.
Hindistan medikal turizm alaninda en onemli kiiresel merkez haline gelebilmek icin
teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri uyarlamis, diisiik maliyetler ve hizli bakim
saglayabilmesini reklamlar araciligiyla 6n plana ¢ikarmistir (Giileg¢ 2011). Malezya da en
taninmig uluslararas1 medikal turizm destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir. 1998 yilinda,
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Asya Mali Krizi ortasinda, Malezya ulusal hiikiimeti tarafindan medikal turizm ekonomik
gelisme icin bir ara¢ olarak belirlenmistir (Klijs et al. 2016).

Medikal turizmin gerceklesme nedenleri; daha kisa bekleme listeleri veya daha hizh
hizmet, yurt disinda mahremiyete dnem verilmesi, yasal veya sosyal nedenler, maliyetler,
riskler veya yasallik nedeniyle, bazilar1 ise basit olmayan tedavileri almak icin, birgok
igverenin ¢alisanlarini daha ucuz ve daha hizli oldugu i¢in saglik hizmetlerini almak igin yurt
disina yonlendirmesi, bazi hastalarin diinyay1 dolasabilmeyi istemesi siralanabilir (Maniam
2015). Japon sirketleri calisanlarini Tayland’a veya Korfez iilkelerine tibbi tedavi igin
gonderdikleri bilinmektedir (Hanefeld 2014). Ayrica maliyet (genellikle sigorta eksikligi ile
ilgili), doktor yetkinligi ve uzmanligi, bakim kalitesi, tesis itibar1 ve akreditasyon ve tedavi
seceneklerinin  kullanilabilirligi, personel tutumlari, personel-hasta orani, etkili idari
prosediirler ve en son teknoloji, yabanci doktorlarin egitimi ve kimlik bilgileri, tibbi giivenlik
ve giiven, tedavi segeneklerinin mevcudiyeti, sigorta kapsami, evden uzaklik, gidilecek iilke
kosullar1 (ekonomik, politik, diizenleyici, su¢ ve giivenlik, estetik ve tatil yonleri) ve ortak
dil ve ortak dini protokoller gibi kiiltiirel boyutlar da eklenebilir. Ulkeler dis kaynak
kullanimini hastalara, ulusal idareler, bakanliklar veya li¢lincii taraf miikellefler tarafindan
blok sozlesmeler ve devletten geri 6deme ile yurtdisinda tedavi gérmek igin finanse
etmektedir (Lunt et al. 2016).

Medikal turizmin popiilerlesmesi, uygulamanin esit saglik hizmeti sunumu ve sistem
gelisimi iizerindeki etkileri konusunda bircok kaygi yaratmistir. Ozel &deme yapan
uluslararasi hastalara yonelik girisimlerin, tedaviye yonelik talebi (ve dolayisiyla maliyetleri)
artirarak ve saglik calisanlarinin kamu sektortinden 6zel sektére kaymasi, yerel hastalara
yonelik bakim hizmetlerine erigimi ve kaliteyi diislirdiigii diistiniilmektedir (Johnston et al.
2015).

Medikal turizmin arz ve talebini etkileyen bir¢ok faktér mevcuttur. En 6nemli faktor
oncelikle tibbi tedavi ihtiyacinin olusmasidir. Daha sonra s6z konusu iilkedeki hastanelerin
bu sektordeki pazarlama dagitim kanalarinin etkinligi gelmekte ve sonrasinda medikal
turizmi yapacak kisinin hangi iilke (ekonomik, politik sartlar, uzaklik, direkt ucuslar), hangi
hastane (maliyet, akreditasyon, imaj, deneyim) ve hangi doktor (uzmanlik, tavsiye, iin)
sececegi sirasiyla etkilemektedir (Yigit 2016). Medikal turizm endiistrisinde sigortalar,
acenteler, medya ve kongreler, finansal triinler, web siteleri, saglayicilar, seyahat ve
konaklama hizmetleri onemlidir ve medikal turizm endiistrisiyle birlikte diisiiniilebilir
(OECD, 2018).

Bir medikal turizm destinasyonu olarak bir ilkenin c¢ekiciligini saglayan gesitli
faktorler vardir. Bunlar; iilke imaj1, diisiik yolsuzluk ve hukukun {istiinliigli de dahil olmak
iizere siyasi ortam veya politik istikrar, dil benzerligi, hastanin dilinde akicilik, hastane
personeli ile gegmis deneyimler, tesisin temizligi, hava kosullari, diger hastalar tarafindan
yapilan yorumlar ve degerlendirmeler sayilabilir (Fetscherin, Stephano 2016).

Tablo 1°de medikal turistlerin bir medikal turizm destinasyonunu secerken goz oniinde
bulundurdugu unsurlar nem derecelerine gore verilmistir.
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Tablo 1. Medikal Turistlerin Onem Derecesine Gore Degerlendirdikleri Belirleyiciler

(%)
Hi - .

Belirleyiciler (")nefnli Onemli | arsiz | Onemti | <K

Degil Degil Onemli
Hekim kalitesi 0,00 2,80 0,93 28,04 68,22
Diger hastalarin degerlendirmeleri 0,00 0,96 6,73 50,00 42,31
Calisanlarin dil yeterliligi 0,93 1,85 8,33 57,41 31,48
Saglik igletmesinin konaklama standartlari 0,00 1,87 14,95 61,68 21,50
Diisiik maliyet 0,92 52,75 14,68 52,29 29,36
Yasanilan yere uzaklik 1,82 3,64 16,36 52,73 25,45
Saglik igletmesinin akreditasyonu 0,00 1,87 22,43 39,25 36,45
Saglik igletmesinin tedavi sonug verileri 0,99 4,95 20,79 47,52 25,74
Rehberlik hizmetleri 0,95 571 21,90 55,24 16,19
Ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlari 1,94 10,68 16,50 50,49 20,39
Tedavi Oncesi ve sonrasi hizmetleri 0,94 3,77 26,42 44,34 24,53
Yazili bir garanti 0.94 9,43 40,57 34,91 14,15

Kaynak: Yal¢in 2013

Tablo 1°den anlasilacag iizere saglik turistlerinin turizm destinasyonlarin1 segmede en
cok 6nem verdigi unsur hekim kalitesidir. Diger hastalarin yorumlari en ¢ok etkileyen ikinci
onemli unsurken hastane tarafindan hastaya yazili bir garanti verilmesi en son goz oniinde
bulundurduklar1 unsurdur.

Medikal turizm islem fiyatlar1 en yiiksek oldugu iilke ABD’dir ve ABD’de en pahali
islemin de kalp kapake¢igi degisimi oldugu sdylenebilir. Hindistan’da tiim medikal islemler
genel olarak diger iilkelere gére daha uygundur. Ayrica Malezya ve Polonya’nin da iglem
fiyatlar1 agisindan uygun iilkeler arasinda oldugu da s6ylenebilir (OECD, 2018).

Medikal turistlerin algiladig1 fiziksel riskler, finansal riskler, psikolojik riskler ve
seyahatteki saglik risklerine yol acabilecek dogal afet, terérizm ve politik istikrarsizlik gibi
pek cok neden olabilir. Hedefle baglantili giivenlik gezginler arasinda 6nemli bir sorun tegkil
etmektedir. Turistlerin karar verme siirecinde, risk algilamasi, hedef se¢iminde karar verme
siirecini revize edebildigi i¢cin biiylik 6neme sahiptir. Diisitk maliyetli medikal turizm
hizmetleri ile ilgili en biiyiik riskler, diisiik kaliteli saglik hizmetleridir. ABD'de, 1998
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), ABD’den dokuz hastanin Venezuela’da mikobakteriyel
enfeksiyonlara maruz kalan liposuction uyguladigimi bildirmistir. 2004 yilinda ABD’den 12
kadin, Dominik Cumhuriyeti'nde kozmetik cerrahi sirasinda tiiberkiilloz olmayan
mikobakteriyel enfeksiyonlarm enfeksiyonu ile karsi karsiya kalmistir. Bangkok’taki
Bumrungrad Hastanesi, Amerika’dan gelen 23 yasindaki ¢ocugun 6liimiiyle ilgili bir dava ve
ceza sorusturmasiyla karsi karsiya bulunmaktadir (Khan et al. 2016).

Medikal turistlerin karsilagabilecegi risklerden biri de yara ve kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlardir. Medikal turist isleme bagl enfeksiyonlar icin risk altindadir. Patojenler
veya direng belirleyicileri bakim sirasinda ya da eve dondiikten sonra yayilabilir. Yurt
disinda saglik hizmetleri sonuglar1 erken ya da ge¢ goriilebilir. Her ne kadar saglik hizmeti
almak icin seyahat eden bireylere bu riski tasiyor gibi goriinse de, seyahat sirasinda bakim
gerektiren yolcular icin (istenmeyen tibbi turistler) ve yurtdisinda prosediirlere tabi tutulan
arkadas ve yakinlarim ziyaret eden kisiler (tesadiifi tibbi turist) i¢in de benzer riskler
bulunmaktadir (Grant 2015). Herhangi bir cerrahi anestezi komplikasyonlari, kontrolsiiz
kanama, enfeksiyon, kan pihtilari, gecikmis iyilesme ve daha fazlas1 gibi potansiyel riskler
tagir. Bununla birlikte, tibbi turizm yoluyla yapilan ameliyatlar, ameliyattan sonra uzun
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stireli ucuslarin alinmasi, yurtdisinda tibbi uygulamalara maruz kalma, takip bakiminin
zorlagtirilmas1 ve bulasict hastalik bulagma tehlikesi de sayilabilir (Jun, Mi Oh 2015).

Tartisilan en yaygin giivensizliklerden biri, yurtdisgindaki kliniklerde mevcut olan
farmakolojiklerin kalitesi ve giivenilirligi konusudur. Hastalara verilen ilaclarin saygin bir
iireticiden oldugunu bilmenin hicbir yolu yoktur (Crooks et al. 2015).

Bakim ve bakimin takibi kalitesine ek olarak, birgok hasta malpraktis hakkinda
endiseli; belki de bu konuda asir1 endiseli olan hastalar ABD vatandaglaridir. Hastalar bir
seyler ters gittiginde bagvuracaklar1 bir yer olmasmi isterler. Bir¢cok hasta bdyle bir
secenegin olmadigi yerlerde bakim alma konusunda endise duymaktadir. Baslica tip turizmi
destinasyonlarindaki (6rnek olarak Tayland) hekimlerin bir tiir uygulama hatasi sigortasini
tasimas1 ve mahkemeye getirilmeleri ve suclu bulunmalari durumunda tibbi lisanslarini
kaybetmeleri gerekmektedir (Burns 2015).

Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler asagidaki gibi siniflandirilabilir:

e Biinyesinde biiylik bir Tiirk niifusu barindiran iilkeler (Almanya, Hollanda, Belgika
vb.),

e Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle gelismekte olan iilkeler (Balkan iilkeleri, Orta
Asya’daki Turki Cumhuriyetler),

e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep eden
hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Almanya),

e Uzun bekleme siras1 olan iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada) olarak siralanabilir
(Akdu 2009).

Yukarida ifade edilen durumlara ve arastirmalara daha genis acidan bakildiginda saglik
turizminin bir alt dali olan medikal turizmin etkinligini etkileyecek c¢esitli unsurlar goze
carpmaktadir.  Medikal turizm hizmeti veren hastaneler bir kismi hastaneye iliskin
caligmalar, bir kismi gelen saglik turistleri ile ilgili sebepler ve bir kismu iilkeler ile ilgili
yasalar ve prosediirler nedeniyle olmak {izere iizerinde durmalar1 gereken ¢esitli unsurlar
gbze ¢arpmaktadir. Devam eden kisimda medikal turizm ile ilgili hastanelerdeki sorunlari ve
¢Oziim Oneriler tespit etmek amaciyla yapilan arastirmanin detaylar1 yer almaktadir.

III. METODOLOJI

Metodoloji basligi altinda 6ncelikle arastirmanin amaci ve 6nemine deginilmistir. Daha
sonra aragtirmanin yonteminden bahsedilmis ve sirasiyla arastirmanin evreni, 6rneklemi ve
zamanlamas1 hakkinda bilgi verilmis, verilerin analizi yontemi agiklanmig ve son olarak
arastirmanin etik yonii ve inandiriciligi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Medikal turizm iilkelerin ekonomilerine biiyiik katkis1 olan bir pazar haline gelmistir.
Tiirkiye de yaptigi basarili operasyonlarla adim1 duyurmus, tercih edilen {iilkeler arasina
girmis fakat bu pazardan hak ettigi pay1 alamamistir.

Tiirkiye’nin de saglik turizmi pazarindan payini alabilmesi saglik turizmi alanindaki
mevcut sorunlarini belirleyip bu sorunlara ¢oziim gelistirmesine bagli oldugu kabul
edilebilir. Bu amacla Tiirkiye’nin en ¢ok turist agirlayan ili Antalya merkezde 3 kamu
hastanesi ve 8 0zel hastane, Antalya’nin Kemer ilgesinde 1 6zel hastane ve Antalya’nin
Manavgat ilgesinde 2 Ozel hastane olmak iizere toplam 14 hastanede saglik turizmi
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konusunda yetkili olan kisilerle goriisiiliip saglik turizminin bir ¢esidi olan medikal turizm
konusunda karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri iizerine goriisiilmiistiir.

Yapilan c¢alisma sonucunda medikal turizmde karsilagilan sorunlar tespit edilmis ve
yetkili kisilerin ¢6ziim Onerileri saptanmistir. Bu konuda akademik ¢alisma olmamasi ve
Tirkiye’deki saglik hizmeti sunucularmin medikal turizm konusunda yasadigi sorunlari
farkli bakis agilartyla goriip ve bu sorunlara ¢dziim olacak Onerilerin gerceklestirilmesi
halinde Tiirkiye’ nin saglik turizmi pazarinda istedigi pay: alacagi ve diinyada en ¢ok tercih
edilen iilkeler arasina gireceginin diisiiniilmesi agisindan dnemlidir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Nitel aragtirmalarda nitel kelimesi; nicelik, kapsam, yogunluk ya da frekans
kavramlartyla kesin olarak sinanip, dlgiilemeyen siiregleri ya da anlamlari vurgular. Insanlari
esnek bir anlayisla inceleme firsati saglayan nitel arastirma yontemi, sosyal ya da beseri bir
problemi bireylerin veya gruplarin atfettigi anlamlar1 kesfetme ve anlama amaci tasir
(Yilmaz 2016). Bu ¢aligmada nitel arastirma yontemi kullanilmugtir.

Durum ¢alismasi; durumdan en miikemmel sekilde ne anlasildiginin ¢alisilmasi, gercekte
ortamda neler olduguna bakma, sistematik bir bicimde verileri toplama, analiz etme ve
sonuglar1 ortaya koyma, olayim nigin o sekilde oldugunun ve gelecek arastirmalar i¢in yol
gosterici olma ozelligine sahiptir (Aytacli 2012). Bu calismada nitel ¢alisma desenlerinden
durum ¢alismasi kullanilmistir.

Aragtirmaci kendini tanitmis, ¢alisma konusu olan “Medikal Turizm Alaninda Faaliyet
Gosteren Hastanelerdeki Mevcut Sorunlar ve Coziim Onerileri” adli konunun yapilma
amacina deginmis, gériigme sorularinda gegen kavramlarin anlamini agiklamig ve son olarak
katilimciya agagidaki bilgileri vererek goriismeyi baglatmistir:

e Bana goriisme esnasinda soyleyeceklerinizin timii gizlidir. Bu bilgileri
arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin goérmesi miimkiin degildir. Ayrica
aragtirma sonuglarini yazarken goriistiiglimiiz bireylerin isimleri kesinlikle rapora
yansimayacaktir.

e Baglamadan 6nce bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diislince ya da
sormak istediginiz bir soru var mi?

e lzin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var mi1?

e Goriismenin yaklastk 30 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz
goriigmeye baglamak istiyorum.

Yar1 yapilandirilmig goriisme, katilimcilara hem sabit segenekli yanit vermeyi hem de
ilgili alanda derinlemesine incelemeyi sunar. Bundan dolayi, bu gesit goriisme diger iki
yontemin avantajlarini ve dezavantajlarini iginde barindirir. Analizlerde kolaylik, katilimciya
kendini ifade edebilme imkani sunmak, derinlemesine bilgi saglamak gibi avantajlar1 ve
bazen kontrolii kaybetmek, gereksiz konularda fazla zaman harcamak, katilimcilar belli
standartlarda yaklasilmadigindan giivenirligin azalmasi gibi dezavantajlar1 da vardir
(Biiytikoztirk ve digerleri 2010). Arastirmada agik uglu sorulardan olusan yari
yapilandirilmis  gorlisme formu kullamilmistir. Sorular goriisme formu takip edilerek
sorulmustur.
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3.3. Arastirmaninin Evreni, Orneklemi ve Zamanlamasi

Her aragtirma bir evrene sahiptir. Bu evren gercek olabildigi gibi kuramsal bir 6zellige de
sahip olabilir. Verilerin kaynagi cogunlukla evrenden meydana gelir. Evrenin biiyiikliigii ya
da kiiciikliigiine karar verilirken arastirma konusu, arastirmanin amaci, genellemelerin neleri
kapsayacag1 goz oniinde bulundurulur. Bir aragtirmanin evreni sonuglarin genellenebilecegi,
orneklemin icinden ¢ekildigi alanin tiimidiir. Dolayisiyla ¢alisma evreninden ¢ikarilan
bulgular aragtirma evrenine genellenebilir (Aziz 2015). Bu aragtirmanin evreni Antalya ilidir.
Maksimum cesitlilik 6rneklemenin tam tersi olan homojen (benzesik) drneklemede amag,
kiiclik ve homojen bir 6rneklem ele alarak belli alt gruplar1 derinlemesine ¢alismaktir (Kog,
Basaran 2017). Arastirmaya konu olan katilimcilarin belirlenmesi i¢in amagli 6rnekleme
yontemlerinden homojen (benzesik) 6rnekleme tiirii kullanilmistir. Arastirma medikal turizm
faaliyetinde bulunan Antalya merkezde 17 6zel hastane ve 3 kamu hastanesi, Antalya’nin
Manavgat ilgesinde 5 6zel hastane ve Antalya’nin Kemer ilgesinde 2 6zel hastane olmak
iizere toplam 27 hastanenin yoneticisiyle goriigiilmesine karar verilmis fakat arastirmact
hastanelerle goriismeye gittiginde arastirma konusuyla ilgili dogru bilgiyi hastanelerin saglik
turizmiyle ilgili birimlerinden alacagimi fark etmis ve arastirma ancak ulasilabilen 14
hastanenin saglik turizmiyle ilgili birim yetkilisi veya birim personeliyle yapilmigtir. Bunun
nedeni goriigmeye gidilen hastanelerin bir kisminin medikal turizm faaliyetinde
bulunmamasi, Kemer’de bir 6zel hastanenin tadilatta olmasi, Manavgat’ta bulunan o6zel
hastanelerin 2’sinin goriismeyi reddetmesi, bir 6zel hastanede de saglik turizmi biriminde
calisan personelin Tiirk¢eyi fazla anlamamasindan dolay: arastirmacinin goriismeyi yarida
kesmesidir. Arastirma kapsaminda Antalya merkezde 3 kamu hastanesi saglik turizmi ile
ilgili birim yetkilisi veya personeli, 8 6zel hastane saglik turizmi birim yetkilisi veya
personeli, Kemer ilgesi 1 6zel hastane saglik turizmi birim yetkilisi veya personeli ve
Manavgat ilgesi 2 6zel hastane saglik turizmi birim yetkilisi veya personeli olmak iizere
toplam 14 katilimeci ile 20 Nisan - 4 Mayis 2018 tarihleri arasinda gorisiilmistiir.
Gortismeler katilimciin odasinda gergeklestirilmis, odaya bagka personelin girmesi veya
katilimecinin telefon goriismesi yapmasi ile kesintiye ugramustir.

3.4 Verilerin Analizi

Icerik analizi teknigi, veriden onun icerigine iliskin tekrarlanabilir ve gegerli sonuclar
¢ikarmak iizere kullanilir. Metinden ¢ikarilan gegerli yorumlarin bir dizi islemden gegirilerek
ortaya konuldugu, mesajin gondereni, mesajin kendisi ve mesajin alicist hakkindaki bir
arastirma yontemidir (Kogak, Arun 2006). Bu calismada nitel veri analizi yontemlerinden
igerik analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar yorum eklenmeden aktarilmistir. Katilimcilarin
mahremiyetine saygi duyularak 14 katilimcinin bag harfiyle baslayan takma adlar verilerek
bir liste olusturulmus ve verilerin analizinde bu isimler kullanilmistir.

3.5. Aragtirmamn Etik Yonii ve inandiricihg

Aragtirma Trakya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’nun
18.04.2018 tarihli toplantisinda alinan 04/03 numarali karar1 ile uygun goriilmiistiir. Ayrica
her katilimciya katilimer bilgilendirme formu okutularak imzalatilmigtir.

Bu calismada inandiriciligin saglanmasi kriterlerinden ¢ogunlukla onaylanabilirlik kriteri
saglanmaya caligilmistir. Onaylanabilirlik bulgularin aragtirmacinin inanglari, arzulari ve
Onyargilari haricinde arastirilan fenomeni yansitmasina bagli olan bir Olgiittiir. Yani
bulgularin biitiinligiiniin toplanan veride yattig1 diigiiniilen bir yaklasimdir. Buna goére bazi
tekniklerin kullanilmasi Onerilmektedir: Cesitleme, yansitici diisiinme ve denetim izi
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tekniklerinin onaylanabilirlik Olciitiiniin karsilanmasini1 saglayabilecegi diigiiniilmektedir
(Arastaman ve digerleri 2018).

Bu ¢aligmada inandiriciligin saglanmasi agisindan yapilanlar agagida siralanmigtir:

Inamrligin  saglanmasi acisindan arastirma  kapsaminda uzman  incelemesi
gerceklestirilmistir.

Katilimcilarla olan goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmigtir.

Gerektigi durumlarda saha notlar1 alinmstir.

Calisma ile ilgili glinliik tutulmustur.

Calismanin bulgulan yazilirken 6nemli climlelere yer verilmis, bulgular temalara,
kodlara ve kategorilere ayrilarak yazilmistir.

Kullanilan yoéntem ve prosediirler agiklanmig, ¢alismanin amacina ve hedefine
deginilmistir.

Bulgular katilimcilarin kendi ifadeleriyle yansitilmistir.

Pilot uygulama Edirne’de 6zel bir hastanenin yoneticisi ile goriisme yapilarak
gerceklestirilmistir. Pilot goriisme neticesinde goriisme sorularinda bir takim
degisiklikler yapilmig ve sorular yeniden gdzden gegirilmistir.

Calisma kapsaminda goriismelerde kullanilan sorular olusturulurken uzman goriisiine
basvurulmugtur. Uzman goriisii alinmasinin sonucunda sorular yeniden gdzden
gecirilmis ve diizeltme yoluna gidilmistir.

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari katilimeilara ve analiz sonuglarina gore asagidaki gibidir.

Katilimci Bilgileri

Katilimcilarin %50’si kadin, %50’si erkek, egitim durumlar1 %57,14{ lisans, %28,57’si
tip fakiiltesi, %7,14°1 lise ve %7,14’1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimeilarin %14,28’si 10
yil ve alt1 tecriibeye sahip, %85,71°1 11 y1l ve iistii tecriibeye sahiptir. Asagida Tablo 2’de
katilimer bilgileri verilmistir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Sahip Oldugu Ozellikler

Temsili Mezuniyet | Mezun Oldugu . Tecriibe/Toplam
Katilimc1 vt e Pozisyon ..
‘. . Durumu Boliim Tecriibe (Y1)
Isimleri
Tip . .. | Uluslar Aras1 Hasta
Batuhan Bey Fakiiltesi Acil Tip Helimi Departmani Koordinatorii 1/13
Yiiksek S Anlagmal1 Kurumlar
Seyma Hanim Lisans Iktisat Sorumlusu 3/15
Ingiliz - .
Doruk Bey | Lisans Rus/ingiliz Dili | Vluslar Arast Is Gelistirme 4,5/12
. Miid. Yard.
ve Edebiyati
Tip . . .
Yaman Bey Fakiiltesi Pratisyen Hekim | Bashekim Yardimcist 10/20
Zeynep Hanim | Lisans Iktisat Yabanci Sigortalar Sorumlusu 2 Ay/15
Ayse Hanim Lise - UluslaF Aras1 Hasta Bakim 8/14
Koordinatorii
Tip .1
Harun Bey Fakiiltesi - Genel Mudiir 3,7/120
Giirkan Bey Lisans Isletme Personel Miidiirii 15/18
Kiibra Hanim | Lisans Hemsirelik Bas Hemsire 13/13
Meltem . . Uluslar Arasi Hasta Birimi
Hanim Lisans Hemgirelik Sorumlusu 8/18
Berk Bey Lisans In_g_lll; Dil Saglik Turizmi Birimi 4/18
Bilimi Sorumlusu
Beyza Hamim | Lisans Terclimanlik Sigorta Uzmanhigi 11/17
. Tip . . .
Gokalp Bey Fakiiltesi Pratisyen Hekim | Bashekim Yardimcist 8/10
Ceren Hanim | Lisans Inglll; Dili ve Tercliman 4/4
Edebiyati

Arastirmanin temalar1

Aragtirma bulgular1 8 ana tema ve bu temalara ait alt temalar katilimcilarin verdikleri

cevaplar dogrultusunda kodlanarak belirlenmistir. 8 ana tema; Halkla iliskiler ve Pazarlama,
Insan Kaynaklari, Hasta Haklar1 ve Etik, Hastanenin Altyapisi, Hastanelere Saglk
Turizmiyle Ilgili Finansal Tegvikler, Saglik Turistlerinin Tiirkiye’de Karsilastig1 Sorunlar ve
Bu Sorunlara Coziim Onerileri ve Saglik Turizmi Birimi Sorumlularinin Karsilastiklari
Sorunlar ve Bu Sorunlara Coziim Onerileri gibi basliklar belirlenmistir. Bu temalara iliskin
bulgular sirasiyla asagidaki gibidir. Asagida temalarla ilgili tespit edilen bulgular yazilirken
her tema ile ilgili katilimeilarin kendi s6zleri ile sorunlarin ifade edilis sekilleri ile ilgili birer
ornek verilmistir.

4.1. HalKla Qliskiler ve Pazarlamada Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Halkla iligkiler ve pazarlama agisindan karsilasilan sorunlar katilimcilarin verdikleri
cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmigtir. Buna gore katilimcilarin
halkla iligkiler ve pazarlamada maliyetler ve yasal engeller, rekabet ve diger sorunlar tespit
edilmistir. Maliyetler ve yasal engeller igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “reklam
maliyetlerinin yiiksek olmasi, tamitimda, reklamlarda yasal engellerin bulunmasi” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “Bizim en biiyiik hatamiz iilke olarak
reklamlara koyulan bu yasaklar, kisitlamalar, Antalya’ya 50 milyon civarinda turist
getiriyorsun ama getirdigin turistin etinden siitiinden faydalanamiyorsun” seklinde
aciklamistir. Rekabet konusunu katilimcilardan Doruk Bey “Birlik igerisinde degiliz, fiyatlar
konusunda bir karara vartyoruz iki giin sonra su operasyonu daha asagi yapayim mi diye
teklifler geliyor, biri kabul etmiyor digeri onun belirledigi fiyatin ¢ok az iizerini belirliyor.
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Ya bos ver o kiytirik hastane diye birbirimizi kdtiililyoruz” seklinde agiklamistir. Diger
sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “hastanenin yogun olmasindan dolay1
sorunlarla ilgilenememe, beklentilerin karsilanamamasi1 ve turistlerin iilkeye giris
yapmamasi” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Ayse Hanim “Sorunlar demeyelim de
beklentiler karsilanmamis olabiliyor. Fuara katilim oluyor ama oradan gelen verim az oluyor.
Hani bir beklentinin karsilanmama durumu oluyor” seklinde agiklamstir.

Halkla iligkiler ve pazarlamada karsilasilan sorunlara ¢oziim onerileri katilimcilarin
verdikleri cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gére halkla
iligkiler ve pazarlamada devlet destegi, yasal diizenlemeler, biitce ve diger ¢oziimler gibi
¢ozlim Onerileri tespit edilmistir. Deviet Destegi igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar
“bilgilendirici bir kurumun varligi, ortak bir veri bankasi, reklam calismalarinin devlet
tarafindan yapilmasi, saglik turistinin iilkeye girisinin maddi acidan kolaylastirilmas1™ gibi
¢oziim Onerileridir. Ornegin katilimecilardan Doruk Bey “Bilgilendirecek bir kurum,
fiyatlarin kontrol altina alinmasi, devlet diinya capinda saglik turizminde onciil iilkelerin
arastirmasini yapmali, bu iilkelerde su hizmetler su fiyata yapiliyor, hastaneleri ciddi
anlamda yurtdis1 masrafindan kurtarmali, yani bir ortak veri bankasi olusturulabilir” seklinde
aciklamistir. Yasal Diizenlemeler igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “tanitimda
yasal engellerin kaldirilmas1” gibi ¢oziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey
“Tabi reklam maliyetleri var bu konuda biliyorsunuz ¢ok fazla saglikla ilgili konuda reklam
yapamiyoruz. Bir maliyeti var iki sinirlamalar1 var onlarin kaldirilmasi lazim ki daha 6nemli
planda reklam yapabilelim. Bence hukuki diizenlemeler yapilabilir bu konuda reklam
diizenlemeleri” seklinde agiklamustir. Biitce igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar
“halkla iliskiler ve pazarlama ¢alismalarina biitce ayrilmal1” gibi ¢dziim &nerileridir. Ornegin
katilimcilardan Zeynep Hanim “Her sey giderle alakali yani hastanenin biitcesiyle yani
bunun i¢in iyi bir biitge ayirmaniz gerekiyor, ¢iinkii insanlarin bu tarz reklamlara olan ilgileri
biiyiik oluyor” seklinde agiklamistir. Diger ¢6ziim Onerileri igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “Tiirkiye’ye duyulan giiven eksikligi kaldirilmali, tanitimlar yurt disinda
yapilmali, dijital pazarlama dogru kullanilmali” gibi ¢dziim onerileridir. Ornegin
katilimeilardan Kiibra Hanim “Yurtdisi tanitimlart yapilabilir. Tanitimlar direk yurtdisinda
olabilir. Hasta buraya gelmeden” seklinde agiklamugtir.

4.2. insan Kaynaklarinda Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Insan kaynaklar1 agisindan karsilasilan sorunlar katilimcilarin verdikleri cevaplar
benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin insan
kaynaklarinda personel egitimi ile ilgili sorunlar, kalifiye personel bulma sorunu, yabanci dil
sorunu ve diger sorunlar tespit edilmistir. Personel egitimi ile ilgili sorunlar igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “egitimli personel bulmada sorun, pismis eleman bulma
sorunu” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey “Bir de egitimli personel
bulamiyoruz. Yani bu isleri yapan personellerin iiniversitede egitimi yok, dyle bir bolim
yok” seklinde agiklamigtir. Kalifiye personel bulma sorunu igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “kalifiye eleman bulma sorunu ve Tirkiye’deki egitimin
kalitesizlesmesi” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Zeynep Hanim ve Giirkan Bey
“Kalifiye eleman bulmak ¢ok zor, dili bilen buluyorsunuz, isi bilen bulamiyorsunuz, isi bilen
buluyorsunuz dil bilmiyor. Yani o anlamda her ikisini birden bilen bulmak zor” seklinde
aciklamiglardir. Yabanci dil sorunu igerisinde katilimeilarin verdikleri cevaplar “yabanci dil
bilen kisilerin az olmasi, bazi dilleri bilen personel bulmada sorunlar” gibi sorunlardir.
Ornegin katilmcilardan Giirkan Bey “Yabanci dil bilen saglik personeli bulamiyoruz, en
zorlandigimiz husus 0” seklinde agiklamistir. Diger sorunlar igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “saglik turizmine gereken 6nemin verilmemesi, belli bir saatten sonra
hastanelerde terciiman bulundurulmamasi, kalifiye eleman bulma sorunu” gibi sorunlardir.
Ornegin katilimcilardan Gokalp Bey “Akademisyenler gelmek istemiyor burast ilge giinkii
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Antalya merkez olsa akademisyenler gelebilir ilge oldugu icin higbir hastanede akademisyen
yoktur” seklinde agiklamustir.

Insan kaynaklarinda karsilasilan sorunlara ¢dziim oOnerileri katilimcilarin cevaplarinin
benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore insan kaynaklarinda
karsilasilan sorunlara personelin egitimi, personelin sahip olmasi gereken 6zellikler ve diger
¢Oziim Onerileri tespit edilmistir. Personelin egitimi igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “hizmet i¢i egitimler olmali, yabanci dile agirlik verilmeli, tiniversitelerde saglik
turizmine yonelik eleman yetistirilmeli, personel tibbi terminoloji bilgisine sahip olmali,
tibbi Ingilizce bilinmeli, egitim sistemi gézden gegcirilmeli, mevzuatta degisiklige gidilmeli
(kamuda), tiim personele yabanci dilde birincil ihtiyaglar Ogretilmeli” gibi ¢6ziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey “Hizmet ici egitimler olmali. Yani bu
isleri yapan personellerin tiniversitede egitimi yok dyle bir boliim yok. Onunla ilgili b6lim
acilmasi iyi olur” seklinde agiklamistir. Personelin sahip olmast gereken ozellikler igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “halkla iliskiler bilinmeli, hasta ile iletisim yontemleri
bilinmeli, personel ayn1 zamanda iyi bir rehber olmali” gibi ¢dziim onerileridir. Ornegin
katilimcilardan Ayse Hanim “Halkla iligkileri ¢ok iyi bilmeleri gerekiyor, hasta ile iletisimi,
senin moralin bozuk olabilir ama bunu hastaya yansitamazsin. Dolayisiyla hem hasta
psikolojisi, hem halkla iligkiler, hem de tibbi anlamda 6grenmeleri ¢ok daha kaliteli ve giizel
olur” seklinde agiklamistir. Diger ¢oziim Onerileri igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “personel sayisi arttirilmali, yabancilara galigma izni verilmeli, ¢alisma sartlari
tyilestirilmeli, issiz kalmalarindan dolay1 saglik turizmine yonelik boliim agilmamali” gibi
¢oziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan Zeynep Hamim “Yabancilar rahatlikla
calisabilmeli” seklinde agiklamustir.

4.3. Hasta Haklar ve Etik Konusunda Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Hasta haklar1 ve etik agisindan karsilasilan sorunlar katilimeilarin verdikleri cevaplar
benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin hasta
haklar1 ve etik konusunda hasta kaynakli sorunlar ve hastane kaynakli sorunlar tespit
edilmistir. Hasta kaynakli sorunlar igerisinde katilimeilarin verdikleri cevaplar “iyi niyetin
suistimali, hastanin aldig1 hizmetin karsilifin1 6demek istememesi, hastanin kendisiyle ilgili
eksik bilgi vermesi, hastanin diiriist olmamasi, {ilkeye giris yapan turistin kalitesizligi” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “lyi niyetin suistimali oluyor. Ozellikle
Avrupali hastalarda var. Nerde neyi yakalarim da nerden dava acarim diye. Cok dikkatli
davrantyoruz” seklinde aciklamistir. Hastane kaynakli sorunlar igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “hastaneler tarafindan ¢ikarilan sisirilmis fiyatlar, hastanelerin etik
kurullara uymamasi, doktorun hijyen kurallarina uymamasi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Batuhan Bey “Daha 6nceden yani bir fiyat alinmis sonra ekstra fiyatlar
cikarildigini duyuyoruz” seklinde agiklamstir.

Hasta haklar1 ve etik konusunda karsilagilan sorunlara ¢6ziim onerileri katilimcilarin
cevaplarinin benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore hasta haklar
ve etik konusunda karsilagilan sorunlara etik kurulun olmasi, devlet destegi ve denetimi ve
diger ¢6ziim Onerileri tespit edilmistir. Etik kurulun olmasi igerisinde katilimeilar “ciddi bir
etik kurul olmali” seklinde cevap vermistir. Ornegin katilimeilardan Doruk Bey “Ciddi bir
etik kurulu kurulmali” seklinde agiklamistir. Deviet destegi ve denetimi igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “seffaf fiyatlandirma politikalari, ciddi bir denetim olmali,
devlet tarafindan hastaneler igerisine denet¢i yerlestirilmeli, devlet tarafindan tiim onamlar
terciime edilmeli” gibi ¢dziim 6nerileridir. Ornegin katilimeilardan Doruk Bey “Devlet ortak
onam formu ortaya ¢ikartip bunlarin terciimesini tek elden yapip tim hastanelere verirse
standardizasyonu da saglamis olur. Ayni sekilde uluslararasi arastirma incelemeleri yapip
destek verebilir’ seklinde acgiklamistir. Diger ¢oziim Onerileri igerisinde katilimcilarin
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verdikleri cevaplar “formlar yabanci dilde olmali, hasta haklar1 ve etik birimi etkin olmali,
hasta sikayetleri degerlendirilmeli, periyodik araliklarla toplantilar yapilmali, hasta haklart
ve etik konusunda personele egitimler verilmeli, iletisim dogru kullanilmali, iilkeye giris
yapacak turistin standartlar1 belirlenmeli” gibi ¢dziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan
Seyma Hanim “Formlar yabanci dilde olmali. Hasta memnuniyet anketi yapilmali, sorun
oldugunda hasta psikologla goriistiiriilmeli” seklinde aciklamistir.

4.4. Hastanenin Altyapisindaki Sorunlar ve Coziim Onerileri

Hastanenin altyapisi agisindan karsilasilan sorunlar katilimeilarin verdikleri cevaplar
benzerlik ve farkliliklaria gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin hastanenin
altyapisinda hastane bazli sorunlar ve diger sorunlar tespit edilmistir. Hastane bazli sorunlar
icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar ‘“yabanci dilde TV kanalinin olmamasi,
ibadethane olmamasi, hastane kiiciik hasta talebinin karsilanamamasi, hastanenin bahgesinin
olmamasi, hastanede yonlendirme levhalar1 olmamasi, refakatgiler i¢in 6zel alan olmamasi,
kutsal kitap olmamasi, yabanci dil bilen personel eksikligi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Gokalp Bey “Hastanede yonlendirme levhalari, refakatgiler igin 6zel alan,
kutsal kitap, din adamu gibi faaliyetler yok™ seklinde aciklamistir. Diger sorunlar igerisinde
katilimeilarin verdikleri cevaplar “yemek meniilerinin yabanci hastalara hitap etmemesi,
yatirimsal problemlerin olmasi, biitcede sorunlar olmasi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Kiibra Hanim “Cocuklar bizim hasta yemeklerimizi yemiyor, 6zellikle Rus
cocuklar. Yemek kiiltiiriimiiz ¢ok farkli” seklinde agiklamistir.

Hastanenin altyapisindaki sorunlara ¢0ziim Onerileri katilimcilarin  cevaplarinin
benzerlilik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimeilarin
hastanenin altyapisi ile ilgili sorunlara yatirim amacli yeni boliimler ve diger ¢oziim onerileri
tespit edilmistir. Yatirim amagh yeni boliimler igerisinde katilimeilarin verdikleri cevaplar
“yeni boliimlerin agilmasi (sa¢ ekimi, plastik cerrahi, organ nakilleri, kanser tedavisi), yeni
hastanelerin agilmasi, hastane igerisinde saglik turizmi koseleri agilmali” gibi ¢6ziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Batuhan Bey “Yeni béliimler agilabilir arz talebe
istinaden” seklinde agiklamistir. Diger ¢oziim Onerileri igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “esnek bir Saglik Bakanligi, hastaya Ozel meni, daha fazla terciiman
bulundurulmali, dogru iletisim kullanilmali” gibi ¢6ziim nerileridir. Ornegin katilimcilardan
Kiibra Hanim “Sonra menii yapmaya karar verdik gorselli. Eskiden iyi beslenmedigi igin
tedavi olamiyor, pozitif olamiyor, bdyle bir ¢6ziim bulduk” seklinde agiklamustir.

4.5. Saghk Turizminde Finansal Tesviklerde Karsilasilan Sorunlar ve Coziim
Onerileri

Finansal tegviklerle ilgili karsilasilan sorunlar katilimcilarin verdikleri cevaplar benzerlik
ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore finansal tesviklerde devlet
kuruluslar1 bazli sorunlar ve diger sorunlar tespit edilmistir. Devlet kuruluslar: bazli sorunlar
icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “yonlendirici kurumun olmamasi, tesviklerin
alimmin zor olmasi, finansal tesviklerle ilgili komisyonlarda dogru kisilerin olmamast,
tesviklerin etkili kullanilamamasi” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey
“Bakanlar Kurulunun toplanmasi bekleniyor, aninda akut hareketler yapamiyorlar. Devlet
“Saglik turizmi benim politikamdir, sahnede degil sahada kimler var’ demeli. Ama devlet
siirekli olarak sahnedekileri topluyor. Bizde sahnede adam ¢ok, ama sahadaki adamlari
dinleyen yok” seklinde agiklamustir. Diger sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “tesviklerin aliminda kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin ayni sartlarda
degerlendirilmesi, fuar firmalariin devlet tesviki nedeniyle fiyatlar yiikseltmesi” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “Ciinkii devlet tesvikini duydugu zaman fuar
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firmasi fiyat1 bir anda ikiye katliyor. Yani tesvikin her hangi bir anlami kalmiyor” seklinde
acgiklamustir.

Finansal tegviklerde karsilagilan sorunlara katilimcilarin verdikleri cevaplar benzerlik ve
farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin finansal tesviklerde
karsilasilan sorunlara devlet bazli iyilestirmeler ve tesvik bazli iyilestirmeler gibi ¢oziim
Onerileri tespit edilmistir. Devlet bazli iyilestirmeler igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “tegviklerde torpil olmamasi, tesviklerin verilmesinde ikilik olmamasi, tegviklerin
etkili dagitilmasi, tesvik komisyonlarinin homojen olusturulmasi, mevzuatla orantili
desteklerin olmasi (kamu i¢in)” gibi ¢6ziim onerileridir. Ornegin katilimcilardan Yaman Bey
“Finansal tesviklere bagvurunun bir kurum tarafindan reddedilirken ana merkez tarafindan
kabul edilmesi ikilige yol acar. Karar vermede ikilik ortadan kalkarsa daha iyi olur” seklinde
aciklamistir. Tesvik bazli iyilestirmeler icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar
“tegviklerin arttirilmasi, bazi tesviklerin silirekli hale getirilmesi, tesvik sartlarinda
esneklestirme ” gibi ¢oziim &nerileridir. Omegin katilimecilardan Berk Bey “Tesvik
sartlarinda esneklestirme yapilabilir. Clinkii kamu kurumlarinin ¢ok ¢cabuk hareket edebilen
yapilar1 yok” seklinde agiklamistir.

4.6. Saghk Turistlerinin Tiirkiye’de Karsilastig1 Sorunlar ve Coziim Onerileri

Saglik turistleri ile ilgili karsilagilan sorunlar katilimcilarin verdikleri cevaplar benzerlik
ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore saglik turistlerinin Tiirkiye’de
hastaneden kaynakli sorunlar, hastadan kaynakli sorunlar ve Tiirkiye kaynakli sorunlar gibi
sorunlarla Kkarsilastiklart tespit edilmistir. Hastaneden kaynakl: sorunlar igerisinde
katilimcilarin verdikleri cevaplar “yemek meniilerimizin yabancilara hitap etmemesi, saglik
hizmeti anlayisindaki farkliliklar” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Seyma Hanim ve
Ayse Hanim “Hastanelerde yabanci hastalara verilen yemeklerde sikinti olabilir. Her {ilkenin
birbirinden farkli yemek kiiltiirleri olmasindan kaynakli” seklinde agiklamislardir. Hastadan
kaynakli sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “yabanci hastanin sigorta
yaptirmamasi, yapilan tedavilere hastanin giivenmemesi” gibi sorunlardir. Ornegin
katilimcilardan Gokalp Bey “Birincisi karsilikli dil konusunda sorunlar, ikincisi yapilan
tedavilere bazen glivenmiyorlar. Tek sorun kalite. Kalitede sikint1 var” seklinde agiklamustir.
Tiirkiye kaynakli sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “ulasimda sorunlar,
hastalarin iyilesme donemlerini gecirebilecekleri yerlerin olmamasi, fiyatlandirma listesinin
olmayisi, dil problemleri, iilkenin altyapisinda sorunlar, devlet hastanelerinin durumu” gibi
sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “Ulasimda her seyi Istanbul’la kisitliyoruz.
Tiirkiye ilk 6nce kendi analizini yapmali, artilarim belirlemeli, ulagim, tanitim, hasta
ameliyatin1 gegirdikten sonra iyilesme donemini gegirecek “Sdyle bir yer var” diye
bilgilendirme yok, bunlarin ¢aligsmas1 da yok” seklinde agiklamustir.

Saglik turistlerinin karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim oOnerileri konusunda katilimcilarin
verdikleri cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Bu amacla saglik
turistlerinin Tiirkiye’de karsilagtigi sorunlara hastane tarafindan yapilmasi gerekenler ve
devlet tarafindan yapilmasi gerekenler gibi ¢6ziim Onerileri tespit edilmistir. Hastane
tarafindan yapilmasi gerekenler igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “hasta hastane
icerisinde olabildigince az tutulmali, miisteri iligkileri yonetimine 6nem verilmeli, personel
kalitesi yiikseltilmeli, hastaya yapilamayacak vaatlerde bulunulmamali” gibi ¢6ziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Harun Bey “Verilen hizmetin sonrasinda sadece parayla
hizmet alindiktan sonra iligkinin bitmemesi gerekiyor. Destegin devam etmesi gerekiyor
(miisteri iligkileri yonetimi)” seklinde agiklamistir. Devlet tarafindan yapiimas: gerekenler
icerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “Antalya engelsiz hale getirilmeli, seffaf
fiyatlandirma olmali, yabanci dil iilke geneline yayilmali, hava limanlarinda saglik turistleri
icin Ozel bir denet¢i desk kurulmali, denetim olmali, merdiven alt1 isler kalkmali, turistin
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buraya gelirken bir seyahat sigortasi bir acente sigortasit yaptirdigini  biitiin kurum ve
kuruluslarm bilmeli, turist bilgilendirme ofisleri olmali, Ingilizce yonlendirme levhalari
olmali, fiyatlar arttirilmali, kalite arttirilmali” gibi ¢dziim &nerileridir.  Ornegin
katilimcilardan Harun Bey “Tiirkiye’de verilen hizmetle alinan fiyatin dengeli olmasi
gerekiyor. Fiyatlar mutlaka yiiksek olmali ama aldig: hizmetle 6dedigi rakam bir dengesini
olmasi lazzim. Bunun i¢in etik kurul, standartlar artik ne gerekiyorsa ¢ok zor bir durum
(fiyatlar konusunda). Merdiven alt1 islerin kalkmasi gerekiyor” seklinde agiklamustir.

4.7. §a§llk Turizmi Birimi Sorumlularimin Karsilastiklar1 Sorunlar ve Coéziim
Onerileri

Saglik turizmi birimi sorumlularinin karsilastiklar1 sorunlar konusunda katilimcilarin
verdikleri cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmistir. Buna gore saglik
turizmi birimi sorumlularinin yoneticinin hastadan kaynakli karsilastig1 sorunlar, yoneticinin
personelden kaynakli karsilastigi sorunlar ve diger sorunlar olarak tespit edilmistir.
Yoneticinin hastadan kaynakli karsilastigi sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri
cevaplar “kan tranfiizyonunu reddeden hastalarin olmasi, hastanin siirekli ilgi odagi olmak
istemesi, hastanin kendisiyle ilgili eksik ve yanlig bilgi vermesi, ambulans licretini 6demek
istememesi, hizmetin karsiliina itiraz etme, hastanin kagma ihtimali” gibi sorunlardir.
Ornegin katilimcilardan Gokalp Bey “Parayr ddememe, paraya itiraz etme, “Bu otel fiyatina
dahil degil mi?”, tam pansiyon felsefesinin hastanede de olacagi izlenimleri, iilkemiz
yasalarini algilayamiyorlar bazilar1” seklinde agiklamistir. Yéneticinin personelden kaynakl
karsilastigi sorunlar igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar “‘istenilen personele
ulasilamamasi, profesyonel personelin olmamas1” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan
Batuhan Bey “Bir profesyonel istihdam problemimiz var. Bu igin okulu olmadig i¢i alayl
yetisiyor arkadaglar ve her ayrilandan sonra yeni aday yetistirmek zorunda kaliyoruz. iki
siireklilik problemi var” seklinde agiklamigtir. Diger sorunlar igerisinde katilimcilarin
verdikleri cevaplar “en iist kademenin olumsuz etkisi, usulsiiz islemlerin olmasi, maliyet
sorunu, acente ile problemler yasanmasi, turizm piyasasinin oturmamis olmasi, sigorta
sirketiyle problemler” gibi sorunlardir. Ornegin katilimcilardan Doruk Bey “En iist kademe
yonetim reklama biitge ayirmaz, verdigim teklifi incelemez, degerlendirmez” seklinde
agiklamustir.

Saglik turizmi birimi sorumlularinin karilastiklari sorunlar katilimcilarin verdikleri
cevaplar benzerlik ve farkliliklarina gore alt temalara ayrilmigtir. Buna gore saglik turizmi
birimi sorumlularinin karsilastiklar1 sorunlara hastane bazli ¢oziimler ve diger ¢oziim
Onerileri tespit edilmistir. Hastane bazli ¢oziimler igerisinde katilimeilarin verdikleri
cevaplar “hastanin verdigi eksik bilgiler nedeniyle standart formlar olusturulmasi, hasta
anketlerinin degerlendirilmesi, saglik turistleri diger hastalarin isleyisini aksatmayacak
sekilde aksam saatlerinde yapilmali (kamuda), saglik turizmine kiiclik kiiciik taleplerle
baslanmali” gibi ¢oziim oOnerileridir. Ornegin katilimcilardan Ayse Hanim “Yine ayni
kullanilan ilaglar, boy, kilo, sigara icme, yaptig1 dogumlar, 6nemli gegirdigi ameliyatlar gibi
eksik bilgiler gelebiliyor. Onlarda ayni bir 6nlem alindi standart bir form, standart sorular
gonderiliyor. Bunlarin hepsinin cevaplanmasi isteniyor” seklinde agiklamistir. Diger ¢dziim
Onerileri igerisinde katilimcilarin verdikleri cevaplar ‘“hasta arttirici tesvikler olmali,
yonetmelikler ¢ikarilirken genis katilimli olmali, yatirnmlarda gergekgi hedefler belirlenmeli,
yabanci caligana getirilen siir kalkmali, yoneticiler egitimlerini aksatmamali” gibi ¢oziim
onerileridir. Ornegin katilimcilardan Harun Bey “Y&netmelikler ¢ikarken daha genis tabanli
katilimli, daha ¢ok paydasin bir arada olmasi gerekiyor, birka¢ kurumun kisinin goriisii
alimarak degil. Gergekgi beklenti olusturmamz gerekiyor. Saglik turizmine 6zel sektor
yatirim yaparken de gergekgei hedefler belirlemeleri gerekiyor” seklinde agiklamistir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi, glinlimiiz sektorleri arasinda 6nde gelen ve her yil daha fazla ilgi ¢eken
alanlardan biridir. Arastirmalarda medikal turizmde gelismis iilkeler kadar gelismekte olan
iilkelerin de pay kapma yarisinda oldugu goriilmektedir. Bu yaris isletmeler arasinda artan
bir rekabet ortaya ¢ikarmaktadir. Belirtilen rekabetin etkisiyle saglik turizminin alt dal1 olan
medikal turizmin etkinligi, ilgili hizmeti veren hastanelerin etkinligi biiyiikk 6nem arz
etmektedir.

Hastanelerin medikal turizm ile ilgili etkinligini saglamak acisindan yapilacak temel
calisma alanlar1 halkla iligkiler ve pazarlama, insan kaynaklari, hasta haklar1 ve etik,
hastanenin altyapisi, saglik turizmiyle ilgili finansal tesvikler ve saglik turistleri
bulunmaktadir.  lgili calisma alanlarmda sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim oOnerileri
getirilmesi i¢in Tiirkiye’nin en ¢ok turist agirlayan Antalya ilinde 14 hastanede onemli
sorunlar tespit edilmistir. Arsezen ve Yiizbasioglu (2015) tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore Antalya medikal turizm isletmeleri baglamida %79 oraninda saglik turistlerine hizmet
verdigi, kiiresel baglantilar ve isbirlikleri i¢in bu oranin giiglii bir yan oldugu belirtilmistir.
Ayrica medikal turistin saglik sigortasi kosullari, bina, teknolojik donanim, cografi konum,
dil bilen uzman insan kaynaklar1 gibi faktdrler ag iliskileri agisindan ¢ok énemli oldugunun
altt ¢izilmistir. Goriildigii gibi bu ¢alismada da medikal turizmde hastanelerde altyapi, insan
kaynaklar1 gibi faktorlerin 6nemine deginilmistir. Akdu (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
Tiirkiye’nin diinya medikal turizm pastasindan payini alamadigi bu durumun nedeninin eksik
ve plansiz reklam ve tanitim faaliyetleri, nitelikli personel sayisinin az olmasi, ilgili
birimlerdeki koordinasyon sorunu gibi nedenlerin etkili oldugu ve konu ile ilgili kurumlarin
birlikte hareket ederek esgiidiimiin saglanmasi, nitelikli personel istihdami, reklam ve
tutundurma faaliyetleri yapilarak ¢oziilebilecegi belirtilmistir. Ayn1 sekilde bu calisma da
medikal turizminde insan kaynaklari, halkla iliskiler ve pazarlama faktorlerinin 6nemine
deginen bir ¢alismadir.

Halkla iligkiler ve pazarlama, hastanelerin tanitiminda ve pazar paynit genisletme
acisindan 6nemli faaliyetlerden biridir. Bu alanda hastanelerin yiiksek maliyetler, tanitim ile
ilgili yasal engeller ve artan rekabet nedeniyle sorunlar yasadig: ilgili hastanelerde tespit
edilmistir.  Halkla iliskiler ve pazarlama caligsmalarini etkin yapabilmek i¢in devlet
desteginin artirilmasi, yasal diizenlemeler gelistirilmesi ve biitge ayrilmasi gibi ¢6ziimler
Onerilmistir. Belirtilen alanda literatiirde yapilan bir ¢caligma Aydin ve Karamehmet (2015)
tarafindan yapilan Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi Pazarlama Uygulamalar1 ve
Kargilagtirmali Durum Analizi adli ¢aligmalarinda bazi iilkelerin pazarlama ydntemlerine
deginmistir.  Fakat belirtilen ¢aligmada bu alandaki sorunlara ve ¢oziim Onerilerine
deginilmemistir. Sahbaz ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada Tiirkiye nin
turistik reklam ve tanitim faaliyetlerinde medikal turizme yo6nelik tanitimlarin arttirilmasinin
mevcut medikal turizm hareketlerinin ve medikal turizmden elde edilen gelirin de artmasini
saglayacagina deginilmistir. Bu acidan bakildiginda ¢alismamizda bu alandaki sorunlara
verilen ¢ozlim Onerileriyle benzerlik gostermektedir.

Aragtirmanin 6nemli bir sonucu da arastirma dahilinde olan hastanelerde insan kaynaklari
nedeniyle karsilagilan sorunlardir. Hastanelerin insan kaynaklari ¢alismalarinda karsilagtigi
sorunlar arasinda personel egitimi yetersizligi, kalifiye personel bulamama, yabanci dil
yetersizligi bulunmaktadir. Bu sorunlara iliskin ¢6z{im Onerileri arasinda ise personele egitim
verilmesi, personelin sahip olmast gereken ozelliklerin artirilmasi yer almaktadir. Medikal
turizm ile ilgili Arsezen ve Yiizbasioglu (2015) tarafindan yapilan bir arastirmaya goére
nitelikli personel eksiginin oldugu belirtilmistir. Aymi sekilde Acar ve Turan (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada da kamu hastanelerinde yabanci dil bilen personel sayisinin
azlig1, medikal turizm alanindaki sorunlardan biri oldugu, ¢alisanlara yabanci dil konusunda
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egitim imkanit sunulmasi ¢Oziim olarak Onerilmistir. Bu iki caligmanin bulgulari
caligmamizda hastanelerde insan kaynaklari konusunda tespit ettigimiz sorunlarla
ortiismektedir. Gocer ve Aydin (2016) tarafindan yapilan baska bir arastirmaya gore artan
doktor sayis1 ve saglik sektoriine yonelik harcamalarin, Tiirkiye’nin turizm gelirlerini olumlu
yonde etkiledigi saptanmis ve bu nedenle turizm gelirlerini arttirabilmek igin saglik
turizmine daha fazla 6énem verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu calismada deginildigi gibi
saglik turizmi bilincinin olugturulmasi ¢alismamizdaki énemli ¢6ziim Onerilerinden biridir.

Arastirma dahilinde hasta haklar1 ve etik agisindan hastadan kaynaklanan ve hastaneden
kaynakli sorunlar géze ¢arpmaktadir. Ilgili sorunlarm ¢dziimiinde ise 6nerilenler arasinda;
konuya iligkin bir etik kurulun olmasi, hastanin ve hastanenin tedavi siirecinde etkin denetim
yapmas1 ve devletin etik meseleler ile ilgili destegi bulunmaktadir. Konunun 6énemini ifade
eden bir ¢aligma ise Yirik ve Ekici (2014), Akdeniz bdlgesinde medikal turizm agisindan etik
problemler ve bunlarin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklari incelemistir. Tespit ettikleri etik
sorunlar ise hastalarin tedavi uygulamalari konusunda bilgilendirilmemeleri, yerel halkin
saglik turizmi imkanlarina erisimde yetersizlik, ticari amaglar ile gereksiz ve yanlis tedavi
uygulanmasi, fiyatlandirma politikalarinda belirsizlik, inan¢ konusunda hassas olan
hastalarin mahremiyetinin saglanamamast ve yasal diizenlemelerin net olmamasi
bulunmaktadir. Bu caligmada da katilimcilara karsilastiklar1 etik problemler ile
arastirmamizda Ortiigen noktalar yer almaktadir. Kitapgr (2014) tarafindan yapilan ¢calismada
akredite hastanelerde etik komitelerin olmasinin hastalar i¢in 6nemli bir tercih nedeni oldugu
belirtilmistir. Kitap¢t (2014) calismasinda etik kurulun hastane tercihinde 6nemli olduguna
deginmis bu acidan bakildiginda ¢alismamizda, hasta haklar1 ve etik konusundaki sorunlarin
¢oziim Onerilerinden biri de etik kurulun olmasi gerektigi bulgusuyla benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmada hastanelerin etkin ¢aligmasi agisindan 6nemli olan altyapi ¢alismalarinda da
medikal turizm acisindan bir takim sorunlar oldugu goriilmistiir. Belirtilen altyap:
sorunlariin biiylik kismi hastaneden kaynakli olarak hastanede yabanci dilde TV kanalinin
olmamasi, ibadethane olmamasi, hasta talebinin karsilanamamasi, hastanenin bahgesinin
olmamasi, hastanede yabanci dilde yonlendirme levhalarinin olmamasi, refakatgiler igin 6zel
alan olmamasi, kutsal kitap olmamasi, yabanci dil bilen personel eksikligidir. Altyapi
eksikligi ile ilgili ¢Oziim Onerileri arasinda yatirnrm amagli yeni boliimler acilmasi
bulunmaktadir. Yal¢in (2006), Tiirkiye’de Saglik Turizminde Alt Yap1 Olusturulma Geregi
ve Saglik Kurumlarina Yonelik Bir Arastirma adli g¢aligmada secilmis bazi hastanelerin
saglik turizmine alt yap1 olarak hazir olup olmadig ¢esitli degiskenlere gore incelenmistir.
Bu caligmada fiziki altyap: yeterliligi, teknolojik altyapi yeterliligi, insan giicii altyapi
yeterliligine iligkin cesitli sonuglar goriilmektedir. Medikal turizmle ilgili Seyfullahogullart
(2014) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore saglik kurulusunun bir uluslararasi hasta
iligkileri departmanina sahip olmasinin 6nemli kriterlerden oldugu belirtilmistir. Akin (2016)
tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore hastanenin altyapisinin fiziksel biiyiikliigl, kafe ve
restoraninin  bulunmasi, hastanenin bahgesinin, otoparkinin, ibadethanesinin bulunmasi,
teknolojik ekipmanlarinin bulunmasi gibi agilardan dolay1 i¢ saglik turizminde hastane
seciminde etkili olduguna deginilmistir. Hastanenin altyapisinin saglik turizminde dnemli bir
faktor oldugu Akin (2016)’nin ¢alismasinda goriilmektedir. Calismamizda 6nemli faktorler
arasinda hastanenin altyapisima da yer vermemiz acisindan bu calismayla benzerlik
gostermektedir.

Hastanelerin medikal turizm ile ilgili etkinligini saglamak a¢isindan yapilmasi1 gereken
calismalardan bir digeri de finansal tesvik calismalaridir. Hastanelerin finansal tesvikler
konusundaki ¢aligmalarinda karsilasilan sorunlarin biiyiik bir kismui devlet kuruluslari bazli
sorunlar olarak finansal tesviklerde ¢ok fazla yonlendirici kurum olmamasi, tesviklere
basvurularin kolaylastiric1 olmamasi, devlet tesvikini duydugu zaman fuar firmasinin fiyati
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bir anda ikiye katlamasi, Bakanlar Kurulunun aninda akut hareketler yapamamasi, devlet
tarafindan sahadaki degil sahnedeki adamlarin dinlenmesi, tesvik ile ilgili secilen komisyon
ilyelerinin konudan haberdar bile olmamasi ve kontrolsiiz hedef pazar secimidir. Belirtilen
bu sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri ise devlet bazli iyilestirmeler yapilmasi ve tesvik bazl
iyilestirmeler yapilarak ¢oziime kavusturulmasi hedeflenmektedir. Edinsel ve Adigiizel
(2014) tarafindan yapilan c¢alismada saglik turizmi agisindan verilen tesviklerin yetersiz
oldugu, bu konuda tesvikin arttirilmasi ile daha biiyiikk bir gelisme kaydedilebilecegi
belirtilmektedir. Calismamizda katilimcilar tarafindan verilen finansal tesvikler yetersiz
goriilmiis, bu tesviklerin arttirilmasi ve siirekli olmasi gerektigine deginildiginden dolay1 bu
calismayla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada hastanelerin medikal turizm ile ilgili etkinligini saglamak agisindan
yapilmast gereken temel calismalardaki sorunlar ve bu sorunlara ¢o6ziim Onerileri
gelistirilmesine ek olarak saglik turistlerinin ve saghk turizmi birimi sorumlularimin
karsilastig1 sorunlar ve bu sorunlara ¢oziim Onerileri de tespit edilmistir. Saglik turistlerinin
Tiirkiye’de karsilastigi sorunlar hastaneden kaynakli sorunlar, hastadan kaynakli sorunlar ve
Tiirkiye kaynakli sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin hastane tarafindan yapilmasi
gereken bir takim ¢aligmalar ve devlet tarafindan yapilmasi gereken bir takim ¢aligmalarla
¢Oziime kavusturulacag diistiniilmektedir.

Aragtirmada saglik turizmi birimi sorumlularinin karsilagtiklar1 sorunlar yoneticinin
hastadan kaynakli karsilastig1 sorunlar, yoneticinin personelden kaynakli karsilagtigi sorunlar
ve diger sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastane bazli
cozlimlerle giderilebilecegini katilimcilarin yanitlarindan ulasabiliriz.

Belirtilen sonuglarin disinda arastirmada yer alan katilimecilarin genel goriisleri arasinda
Tiirkiye’nin yabanci hastalar i¢in ucuz, kaliteli, hizmette sinir tanimayan bir iilke oldugu,
hizmet kalitesinin yiliksek olmasi ile beraber fiyat agisindan diger ililkelere gore daha diisiik
fiyatlara tedavi oldugu yer almaktadir. Ayrica arastirmaya katilan hastane yetkililerinin ¢ogu
medikal vizeye gerek olmadigini, iilkemize yabancilar tarafindan giris ¢ikisin ¢ok rahat
yapildigini ifade etmistir.

Aragtirma Antalya ilinde bulunan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastanelerde
yapilmasi nedeniyle tespit edilen sorunlar ve bu sorunlar katilimcilarin cevaplarinin analizi
sonucu ortaya ¢ikan ¢dziim Onerilerini genellemek dogru bir yaklasim olmayacaktir. Nitel
arastirmanin dogasi geregi yapilan arastirma ilgili konudaki ¢alismalar 6nemli bir gerceve
olusturulacaktir. Benzer durumlarda ayni sorunlar ve ¢6ziim Onerileri uygulansa daha genis
orneklemlerde yeni ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir. Ayrica diger arastirmacilara baska
iilkeler ile Tiirkiye’yi saglik turizmi agisindan karsilagtirmali c¢aligmalar 6nem arz
etmektedir. Saglik turistlerinin en ¢ok talep ettigi hizmetlerde; hizmete ulagma siiresi,
hizmeti sunan hekimin nitelikleri, hizmeti aldiktan sonraki iyilesme siiresi, enfeksiyon
durumlari, saglik turistinin aldigi hizmet kalitesi, gidilen iilkeye giris kosullari, alinan
hizmetin fiyati gibi bircok durumun degerlendirilip iilkemizdeki durumla karsilastirma
yapilmasidir. Belirtilen karsilagtirma alanda hangi alanlarda iyi, hangi alanlarda eksiklikler
oldugunu gostermede dnem arz etmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE'DE SAGLIK GALISANLARINA YONELIK
SIDDET: ANKARA ILINDE ARASTIRMA

Mustafa Said YILDIZ ™

0z

Bu ¢alisma, Tiirkiye’'de siddete maruz kalan saghk ¢alisanlarinin siddetin nedenleri ve énleme
yollart iizerine diistincelerinin ve siddete maruz kalma diizeyini belirleyen faktorlerin arastirilmasina
odaklanmistir. Ankara’da birer kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi ile bir 112 istasyonunda gérev
yapmakta olan saghk calisanlarina gonderilen 600 anket formundan 429°u (%71,5) tam olarak
cevaplandirilmistir. Yas1 30°dan az bulunanlarin diger yas gruplarindan daha az siddete maruz
kaldigi; ogrenim durumlar: arasinda ise siddete maruz kalma bakimindan farklhiik bulunmadig
goriilmiistiir.  Acil, dahili ve cerrahi servislerin yogun bakim, ameliyathane, radyoloji ve
laboratuvarlar béliimlerinden daha fazla siddete maruz kalinan béliimler oldugu, ozel hastanelerde
daha az siddete maruz kalindigi gériilmiistiiv. Ayrica ¢alisma kapsaminda siddet olayr sonrasi
raporlama davranislar, siddetin olasi nedenleri ve onlemleri konusunda ¢alisanlarin goriiglerine
basvurulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

VIOLENCE AGAINST HEALTHCARE PROFESSIONALS IN
TURKEY: A RESEARCH IN ANKARA

Mustafa Said YILDIZ ™

ABSTRACT

This study focuses on opinions of healthcare workers about ways of preventions and causes of
violence and factors which determine exposure levels. Survey was sent to healthcare professionals of
a public, a private, a university hospital and an emergency unit (429 of 600 survey were responded -
%71,5). Health workers with age less than 30 was exposed to violence less frequently than the other
age groups. There was no difference between education backgrounds regarding violence level.
Emergency, internal and external diseases services were the units exposed to violence more than
intensive care, surgery room, radiology and laboratory units. Private hospital healthcare workers
were exposed to violence less than other ownership types’ workers. Additionally, reporting behavior
after violence and healthcare workers’ opinions for possible causes and precautions of violence were
reported.
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I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) genel olarak siddeti: “Tehdit veya faaliyet diizeyinde;
kendisine, baska bir kimseye, bir gruba veya topluluga kasti olarak yonelmis fiziki giictin,
yaralanma, oliim, psikolojik zarar, korelme veya mahrumiyet ile sonuglanmis veya yiiksek
sonuglanma ihtimali olusturmasi” seklinde tanimlamis, tanimm amaca gore degiskenlik
gosterecegi vurgusu yapmistir. Farkli alanlar ve baglamlar i¢in tanimin farklilagmasi dogaldir.
Sosyal galisma baglaminda siddetin tanimi dogal olarak saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
tanimu ile farklilik gosterecektir (WHO 1998). Bununla beraber kime yonelmis ve ne ile
sonuclanmis olursa olsun siddetin bir onlenebilir halk sagligi sorunu oldugu agiktir (Wen,
Goodwin 2016). Siddetin kurbanlari arasinda en 6nde gelen meslek gruplarindan olan saglik
calisanlar1 ayn1 zamanda siddete karsi insanlara yardim etmek konusunda essiz bir yere
sahiptirler (WHO 1996). Bu iistiinliikleri nedeniyle 6ncelikle kendilerine yonelme potansiyeli
tagiyan siddetin nedenleri ve 6nleme yollar1 konularinda saglik ¢alisanlarinin goriisleri 6nem
tasimaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO’niin katkilar1 ile olusturulan cerceve rehber
isyerinde siddet tanimini: “Calisanlarin ise gidis gelisini de kapsayacak sekilde isleriyle ilgili
ugradiklari; saglik, giivenlik ve refahlarina dogrudan veya dolayli sekilde yonelen suiistimal,
tehdit ve saldur1” seklinde paylasmistir (ILO 2002). Hasta ve hasta yakinlari igin ¢ogu zaman
stres kaynagi olan hastane ortaminda siddet tiim saglik sistemlerinin sorunu ve halk sagligi
alaninin giderek daha fazla ilgi ¢eken alanlarindan olmustur. Saglik calisanlarinin isyerinde
oliim nedenleri arasinda ilklerde olan siddet ayn1 zamanda bir ¢alisan giivenligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Kowalenko et al. 2012). Cogu iilkede salgin halini alarak yayginlagsan
bu tehdit karsisinda en fazla oranda siddete maruz kalan hemsireler basta olmak lizere saglik
calisanlar1 daha belirleyici rol oynamalidirlar (Kingma 2001; Gates 2004).

Stres ve depresyon oranini artiran, ig tatmini diizeyinde azalmaya neden olan (Aytag,
Dursun 2013) ve boylelikle isleyiste ciddi aksamalara sebep olan bu sorun gerek gelismekte
olan ve gerekse gelismis iilkelerde saglik sistemlerinin en bagta gelen sorun kaynaklarindan
goriilmekte, engellemek yoniinde ¢aba gosterilmektedirler (Groenewold et al. 2017). Bu
soruna odaklanan ¢aligmalar giderek artig gostermekte, bu konu giderek halk saglig1 alaninin
ilgi ¢ceken basliklarindan biri haline gelmektedir (Franz et al. 2010). Saglik calisanlarina
yonelik siddet lizerine yapilan arastirmalar; siddetin tiirleri (Ryan, Maguire 2006), 6zellikleri
ve sonuglar1 (Knott et al. 2005), dnleme yoniindeki egitim faaliyetlerinin etkililigi (Deans
2004) gibi cok gesitli konular iizerine odaklanmustir. Bir sistematik literatiir taramasi
arastirmalarin  ¢ogunlugunun tanimlayici, az bir kismunin iligkisel veri kullandigini
gostermistir (Taylor, Rew 2010).

Tiirkiye’de saglikta siddet konusuna odaklanan pek ¢ok ¢alisma bulunmakla beraber farkli
hastane tiirlerinde gergeklestirilen ve bu hastane tiirleri arasinda karsilasmalara yer verilen
calismalar oldukca sinirh sayidadir. S6z konusu boslugu doldurmak c¢alismanin Oncelikli
amacini olusturmustur. Uluslararasi literatiirde son donemde iizerinde daha yogun olarak
durulan saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin artirilmasi, siddet konusunda biling ve
farkindaliklarinin ~ artirilmas1  gibi  konularda saglik ¢alisanlarinin  yaklasimlarinin
degerlendirilmesi de diger bir amaci olusturmustur. Calisanlarin siddetin nedeni ve 6nleme
yollart konusunda diisiincelerinin hangi odaklarda merkezilestiginin uluslararasi literatiiriin
belirtilen yonelimi dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada Ankara’da
bulunan birer kamu, 6zel ve iiniversite hastanesi ve bir 112 Acil istasyonunda uygulanan
anketle siddete maruz kalanlar ve uygulayanlarin ozellikleri, siddet sonrasi ¢alisanlarin
basvurduklar1 merciler ile saglik ¢alisanlarinin siddeti artiran nedenler ve siddeti dnleme
yollar1 konusunda diisiinceleri ortaya konulmustur.
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I1. SAGLIKTA SIDDETE iLiSKiN LITERATURUN DEGERLENDIRILMESi

Saglik tesislerinde siddetin giderek yayginlasmasi ve ciddi bir halk sagligi ve is glivenligi
sorunu haline gelmesi bu alana odaklanan ¢aligmalarda artisa neden olmustur. Siddet tiirleri
ve Ozellikleri, siddete maruz kalanlar ve uygulayanlar, siddet sonrasi raporlama aliskanliklari,
siddetin nedenleri ve diger pek cok konu gerek hastaneler genelinde ve gerekse belli birimler
Ozelinde arastirilmugtir (Taylor, Rew 2010). Diger iilkelerde ve iilkemizde gergeklestirilen s6z
konusu arastirmalardan ayni baglamda bulunanlarin saha ¢aligmasi sonuglarina bu boéliimde
yer verilmistir.

2.1. Siddete Maruz Kalanlar

Siddete maruz kalan saglik calisanlari calistiklari servis ve bdliime; cinsiyetlerine,
mesleklerine gore farklilik gostermektedirler. Uluslararasi ve ulusal literatiirde bu durum
siklikla konu edilmistir.

Caligilan hastane bolimii siddet olaymin yayginligi bakimindan belirleyici faktorlerden
biridir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada siddete maruz kalanlarin %36’sinin cerrahi
alanlarda, %30 unun acil servislerde, %42 sinin diger servislerde gorev aldigin1 gostermistir.
Kalabalik olmasi ve bekleme siirelerinin uzunlugu; diger taraftan hastalarin acil durumlar
nedeniyle daha agresif olabilmeleri nedeniyle acil servisler ¢ogunlukla tim iilkelerde
siddetin yaygin goriildiigii boliimlerdendir (Winstanley, Whittington 2004). Diger bir siddet
yayginligr farkliligi hasta ile temasin daha yogun ve daha seyrek yasandigi boliimler
arasindadir. Laboratuvar ve goriintiileme gibi alanlarda siddet daha az goriilmektedir.
Siddetle karsilagma durumunun bizzat hasta bakimi yapan ¢alisanlarda hastadan daha uzak
calisanlara gore daha yiiksek oldugu caligmalarda gosterilmistir (Groenewold et al. 2017).
Acil yaninda psikiyatri kliniklerinde de siddet 6zel olarak ele alinmigtir (Zampieron 2011).
Almanya’da yapilan bir arastirmada psikiyatri kliniginde ¢alisanlarin %96,7’si sozlii siddete
maruz kaldiklarimi bildirmiglerdir (Franz et al. 2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma da
fiziksel siddete maruz kalanlarin %82’si psikiyatri kliniklerinde calisirken siddete maruz
kaldiklarmni belirtmektedir (Coskun, Oztiirk 2010). Bir diger ¢alismada ise acil servis
yaninda dahiliye servisleri, anestezi klinikleri, yogun bakimlar da siddet i¢in riskli alanlar
olarak siralanmigtir (Al ve digerleri 2012).

Siddetin daha ¢ok hangi saglik meslek mensuplarina yoneldigi bir diger arastirma
alamdir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise siddet gorenlerin cogunlugunu hemsirelerin
(%43,4) ve daha azim1 hekimlerin (%13,8) olusturdugu gosterilmistir (Winstanley,
Whittington 2004). Siddete ugrayanlarin gérev dagiliminin arastirildigr bir diger ¢alismada;
siddete ugrayanlarin %66.67’sinin hemsire, %22.99’unun saglik memuru ve %10.34’unun
acil tip teknisyeni oldugu belirlenmistir (Sahin ve digerleri 2011). Zampieron ve
arkadaslarmin (2011) Italya’da gerceklestirdikleri ¢alismada bir yil iginde hemsirelerin
%49’u siddetle karsilastiklarini  (%82’si  sozel siddet) belirtmislerdir. Bu durum
Avustralya’da yapilan bir diger ¢alisma ile teyit edilmis, ancak hemsireligin farkli disiplin ve
alanlar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamamistir (Alexander, Fraser
2004). Hekime siddet de azimsanmayacak boyuttadir. Carmi-Tluz ve arkadaslar1 (2005),
Israil’de gerceklestirdikleri calismada bir dnceki yilda hekimlerin %56 sinin en az bir sdzel
siddet, %9’unun en az bir fiziksel siddetle karsilastigini gostermislerdir. Tiirkiye’de bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerden %60,9’unun ¢alisma yasami boyunca is yerinde
siddetle karsilastig1 gdzlemlenmistir (ilhan ve digerleri 2009).

Siddete maruz kalmanin saglik ¢alisaninin cinsiyeti ile iligkisi de ¢alismalarin odaklandigi
bir diger konu olarak 6ne ¢ikmistir. Calisma sonuglart bu konuda degiskenlik
gostermektedir. Gerberich ve arkadaglarimin Minnesota —ABD c¢aligmasinda erkek
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calisanlarin kadin ¢aliganlardan daha fazla siddet gordiikleri (% 19,4 ve % 12,9) bulgusu
paylasilirken (Gerberich ve digerleri 2004), Zampieron ve arkadaslarmin (2011) italya
calismast ile Ayranci ve arkadaglariin Tiirkiye ¢alismasinda siddete maruz kalanlarin %
39.6’unun erkek % 60.4’iiniin kadin olduguna yer verilmistir (Ayranci ve digerleri 2006).

S6z konusu bilgilerin edinilmesi ile politika yapicilar ve yoneticilerin bu yonde calisma
yiriitmeleri 6nem tasimaktadir. Siddetin daha siklikla goriildiigii hastane tiirleri,
departmanlar ve siddetin daha ¢ok yoneldigi meslek gruplart belirlenerek bu alanlar 6zelinde
coziimler gelistirilmesi i¢in calisilmalidir.

2.2. Siddeti Artiran Nedenler ve Onleme Yollar:

Siddeti artiran nedenler ve Onleme yollar1 konusunda saglik calisanlarinin algilart ve
goriisleri biliyilk onem tasimaktadir. Siddetin kaynaginin baglicalar1 hasta ve yakinlarmin
ozellikleri ve tutumlari, saglik galisanlarinin bu yonde egitiminde eksiklikler, sistem ve yapi
sorunlart ile yonetiminin destek konusunda isteksizligi olarak degerlendirilmistir.

Siddet riskinin hasta ve yakinlarmin uyusturucu ve alkol kullanimu ile ruhsal sorunlari,
silah tasimalari, saglik sorunlar karsisinda caresiz duygu durumlari, uzun bekleme siireleri
ile beraber arttig1 iletilmistir. Hastanin tedavi konusunda tatmin diizeyinde genel diisiikliik ve
hekim ile teshis ve tedavi konusunda iletisim sorunu yasamasi da siddetin nedenleri arasinda
gosterilmistir (Alexander, Fraser 2004).

Caliganlarin siddete sebep olmamak, siddeti Oncesinde anlamak ve uygun davranig
gelistirmek konularinda egitim almamis olmasi da gerek siddetin yaygiliginin artmasi ve
gerekse siddetin olumsuz etkisinin biiyliimesine sebep olmaktadir. Gates ve arkadaglar
(2004) acil servislerde yaptiklari caligmada son 12 ayda calisanlarin yiizde 65’1 siddet
onleme egitimi almadiklarini belirlemistir. Yine Gates ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda
saglik calisanlarinin hasta veya yakinlarinin agresiflesebileceklerini nasil anlayabilecekleri
ve bu durumu nasil yonetecekleri konusunda kendilerine giiveninin oldukca diisiik oldugu
belirlenmistir (Gates et al. 2004).

Siddetin hasta ve yakinlar ile ilgili baslica nedenleri arasinda tibbi gereklilikle catisan
istekleri, diisiik egitim diizeyleri, ¢alisanlara kars1 giivensizlikleri (Sahin ve digerleri 2011),
stresli duygu durumlar1 ve medyadan etkilenmeleri gosterilmistir. Yapisal sorunlar da siddeti
beslemektedir (Ozcan, Bilgin 2011). Kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, hastaneye uygun
olmayan mimari, personel yetersizligi, uzun bekleme siireleri (Vural ve digerleri 2013) ile
yetersiz giivenlik ve polis destegi yapisal sorunlar arasinda sayilmistir. Calisanlarin iletigim
problemleri ve kisisel sorunlart ve yorgunlugu, krizleri yonetmede yetersizlikleri (Sengiil ve
digerleri 2009) de sebepler arasinda goriilmiistiir (Al ve digerleri 2012).

Hastane yOnetiminin yetersizlikleri ve destek¢i tutum icinde olmamalari da sebepler
arasinda gosterilmistir. Hastane yonetimi seviyesinde siddeti nleme adanmigligi, bireysel ve
kurumsal diizeyde yapilacak analizler ve miidahalelerin siirekli sekilde yapilmiyor olmasi
siddetin 6nlenmesinin 6niindeki engellerdendir (Kowalenko et al. 2012).

2.3. Siddet Olay1 Sonras1 Davranis ve Bildirim

Siddet olay1 sonrasinda yagananlar ve raporlama konusu diger bir literatiir odag1 haline
gelmistir. Raporlamanin az olmasi nedeniyle siddetin ve saglik c¢alisanina saldiri
yayginligmin belirtilenden ¢ok yukarida oldugu degerlendirmesi yapilmakta, sebepleri
hakkinda saptamalara yer verilmektedir. Hastanelerin bildirim i¢in calisanlari
cesaretlendirmek yerine engellemesi (Nelson 2014), saglik ¢alisanlarinin misilleme gérme ve
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hastane yonetiminden destek alamama korkusu (Gacki-Smith et al. 2009), sadece yaralanma
gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilanmasi, digerlerinin meslegin bir dogasi olarak
algilanmamasi da raporlama oranlarinin diigiik kalmasina gerekce olarak gosterilmistir (Al
ve digerleri 2012). Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinin giddeti rapor etme oranlari oldukca
diisiiktiir. Bir ¢alismada siddeti rapor etme orani %26.8 (Vural ve digerleri 2013) ve diger bir
calismada %24 olarak belirtilmistir (S6nmez ve digerleri 2013).

Siddet olaymin sonrasinda siddete maruz kalan ¢alisanin ¢ogunlukla sessiz kaldigi ve
raporlamay1 dahi gerceklestirmedigi goriilmiistiir. Bir calismada calisanlarin fiziksel ve
duygusal iyilik durumuna ciddi anlamda zarar veren (Franz et al. 2010) siddet olayina
ugrayan hemsirelerin %53 liniin olay sonrasi yardim ¢agirmadigi goriilmistiir (Zampieron et
al. 2011). Calisanlarin %70.11’inin hastaya bakmaya devem ettikleri, yalnizca %29.66’1nin
ise hastay1 baska arkadasina devrettikleri belirtilmistir (Sahin ve digerleri 2011). Diger bir
calismada saglik c¢alisanlariin %350’sinin  siddet olaymi sézel olarak yoneticilerine
bildirmekle yetindigi, yalnizca %16’smin resmi olay raporu diizenledigi (Gates 2004), bir
diger ¢alismada %65’inin siddeti hastane yonetimine bildirmedigi (Chapman et al. 2010)
gosterilmistir. Siddet bildirimi konusunda daha geng ¢alisanlarin daha istekli olduklar1 da
goriilmiistiir (Riopelle et al. 2000; Ayranct ve digerleri 2010).

Siddete maruz kalma sonrasinda olusturduklari tepkiler bakimindan da saglik galisanlar
farklilik gostermistir. Acil serviste gorev yapan doktorlarin kendini korumak i¢in silah (%18)
bigak (%20) bulundurmanin da aralarinda oldugu yollar aradig1 bir ¢aligmada gosterilmistir
(Kowalenko et al. 2012). Diger bir ¢alismada siddet sonrasi galisanlarin yalnizca dortte biri
kadarinin izin aldig1, %18’i siddet sonrasinda bir daha siddet gordiigii birimde g¢aligmama
karar1 aldig1 ifade edilmistir (Fernandes et al. 1999).

I11. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri ve bir 112 Acil istasyonunda gorev yapan saglik
calisanlarina uygulanan bir anket ile:

= Saglik personelinin siddete maruz kalma sikliklari ile 6zellikleri (yas, egitim durumu,
gorev yaptiklart saglik kurulusu birimleri, gérev yaptiklari kurumlar) arasinda iligki;

= Siddete maruz kalmis olanlarin siddet olay1 sonrasi gelistirdikleri davranislar (tedavi
olma, rapor alma, bildirim yapma),

= Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin siddetin nedenleri ve 6nleme yollar1 iizerine
diisiincelerinin  Incelenmesi; arastirma sonuglari 1s18inda  saglikta  siddetin
azaltilmasina yonelik bulgu ve 6nerilere ulasilmasi amag¢lanmustir.

3.2. Arastirmamn Orneklemi ve Stmrhiiklar

Aragtirmada olabildigince ¢ok sayida saglik ¢alisanina ulasilmaya galisilmakla beraber
gerek ¢aligmanin siiresi ve gerekse maliyeti géz oniinde bulundurularak ¢alisma Ankara ili
ile sinirl tutulmustur. Aragtirma sonuglarmin 6ncelikle bu sebeple Tiirkiye’ye genellenmesi
miimkiin olamamaktadir. Arastirmanin evrenini Ankara ilinde faaliyet gdsteren hastaneler
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi ise Ankara’da faaliyet gosteren birer kamu, 6zel ve
iiniversite hastanesi ile bir 112 istasyonunda gdrev yapmakta olan calisanlardan kolayda
ornekleme ile olusturulmustur. Arastirmanin karsilagtirmalart miimkiin kilabilmesi amaciyla
her bir gruptan yeterli sayida saglik ¢alisaninin arastirmaya dahil edilebilmesine ¢alisilmigtir.
Ancak o6rneklemin belirtilen nedenlerle ¢ok fazla genisletilememesi nedeniyle bu durum her



Tiirkiye 'de Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet: Ankara Ilinde Arastirma 141

alt grup icin istenildigi Olglide saglanamamusgtir. Arastirma sonuglarinin bu sinirlilik goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Her ne kadar anket sorulariin yoneltildigi saglik calisanlarina sonuglarin bireysel olarak
degerlendirilmeyecegi belirtilmis ve isim belirtilmemesi istenmis ise de ankete katilanlarin
sorulara tam bir ictenlikle cevap verdikleri konusunda tereddiitiin giderilmesi giictiir. Bu
durum da diger bir sinirlilik olarak belirlenmelidir.

3.3. Verilerin Analizi

Veri toplama aracinin olusturulmasinda gergeklestirilen ve sonuglart dnceki boliimde
paylasilan literatiir taramasi Oncelikle belirleyici olmustur. Arastirma sorulart hastanelerde
farkli gérevlerden bulunan katilimeilarla yapilan odak grup goriismeleri sonunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Anket, 7 adet demografik soru, 13 adet birden fazla segenegin
secilebildigi soru ile artis nedenleri ve dnleme yollarina iligskin 22 adet 5’li Likert dlgegine
gore hazirlanan sorudan olusmaktadir. Karsilastirmanin miimkiin olabilmesi i¢in oncelikle
uluslararast ve ulusal literatiiriinde paylasilan sorular ve sonuglar derlenmistir. S6z konusu
calisma ile olusturulan ¢erceve farkli saglik meslegi gruplarindan olusan 15 kisilik saglik
calisani alt kiimesi ile degerlendirilmis; bu siirecte bazi basliklarin soru setinden ¢ikarilmasi
yoluna gidilmistir.

Birer devlet hastanesi, 6zel hastane, egitim ve arastirma hastanesi, tip fakiiltesi hastanesi
ve 112 ambulans biriminden farkli sayilarda ¢alisanlara 2017 yil1 Nisan ve Mayis aylarinda
yoneltilen 600 anket formunun 429’u (%71,5) tam olarak cevaplandirilmis ve analize dahil
edilmistir.

Aragtirma sorularina cevap aramak amaciyla ortalamalar arasinda karsilagtirmalar
yapmak iizere tanimlayici istatistik ve ANOVA analizi uygulanmis; SPSS v.20 paket
programi kullanilmistir.

IV. BULGULAR VE SONUCLAR

Siddete maruz kalan saglik ¢alisaninin 6zelliklerinin neler olduguna iliskin bulgulara
yaslari, egitim durumlari, ¢aligtiklart hastane bdoliimleri, hangi tiir hastanelerde gorev
yaptiklar1 gibi c¢esitli yonlerden cevap aranmaya caligilmigtir. Siddeti artiran nedenler
konusunda siddet gorenlerin diisiinceleri, siddeti 6nleme yollar1 konusunda siddet gorenlerin
diisiinceleri aragtirmaya konu edilmis, siddet gorenlerin olay sonrasinda davraniglarinin neler
oldugu ayrica arastirilmustir.

Maruz kalma sikliginin degerlendirilmesi i¢in son 3 yil i¢cinde her hangi tiir siddete hic
maruz kalmayan, en ¢ok iki kere maruz kalan ve 2’den fazla kere maruz kalan saglik
calisanlarina sirasiyla 1, 2 ve 3 degerleri verilmistir. Boylelikle en az 1 ve en fazla 3
degerleri arasinda bir ortalama degerlere her bir 6zellik i¢in ulasilabilmis, ortalamalarin
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi miimkiin olabilmistir. Son 3 yil iginde siddete
maruz kalma sikliklar1 hi¢ maruz kalmayan 197 (%37,2), en ¢ok iki kere maruz kalan 81
(%15,3) ve 2°den fazla kere maruz kalan 251 (47,4) olarak gergeklesmistir. Sonraki agamada
siddeti artiran nedenler ve siddeti Onleme yollar1 konusunda siddete maruz kalanlarin
cevaplari (332 katilime1, Orneklemin %62,7’si degerlendirmeye almmustir.

4.1. Siddete Maruz Kalanlarin Ozellikleri

Siddete maruz kalma ile yaslar arasinda bir iligkinin bulunup bulunmadig: sorusu pek ¢ok
bakimdan 6nem tagimaktadir. Analiz sonucunda 30-40 arasi ve 40 yas lizeri gibi yakin
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ortalamalarda siddete maruz kalmis iken 30 yas alti kisilerin daha az siddet gordiikleri
anlasilmistir. Levene Degeri’nin 0,972 olarak belirlenmesi sonrasinda gerceklestirilebilen
ANOVA Tukey testinde 30 yas alt1 ile 30-40 yas araliginda bulunanlar ve 40 yas tizeri
katilimcilar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik bulundugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarimin Yaslarina Gore Siddete Maruz Kalma Durumlari

n Ort. S. Sapma
30 yas alt1 138 1,9538 0,9152
30-40 aras1 193 2,2124 0,9022
40+ 98 2,2449 0,8974
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama

Yaslara Farkhihgi P

gore 30 yas alt1 / 30-40 aras1 -0,2587 0,009

siddete 30-40 aras1 / 40+ -0,0325 0,955

maruz 30 yas alt1 / 40+ -0,2911 0,021

kalma Levene Degeri p
Levene 0,029 0,972
Varyansin KT sd KO F P
Kayna@
Gruplar Arasi 9,584 2 4,792 | 5,822 | 0,003
Gruplar ici 432,904 526 0,823
Toplam 442,488

Siddete maruz kalma ile saglik ¢alisanlarinin tamamladiklar1 6grenim derecesi arasindaki
iliski de arastinlmistir.  Levene Degeri’nin 0,581 olarak belirlenmesi sonrasinda
gergeklestirilebilen ANOVA Tukey testinde Ogrenim durumlari arasinda istatistiksel
bakimdan anlamli farklilik bulunmadigi goriilmiistiir. Test sonuglarma agsagidaki gibi
ulagtimistir (p<0,05).

Siddete maruz kalanlarin yaslari bakimindan yapilan analizde son 3 yil iginde 30-40 arasi
ve 40’dan fazla yasi bulunanlarin yakin ortalamalarda siddete maruz kaldigi, yas1 30°dan az
bulunanlarin istatistik bakimdan anlamli olarak daha az siddet gordiikleri gézlemlenmistir.
S6z konusu farklilagmanin nedeninin belirlenmesi siddetin Onlenmesi ve engellenmesi
bakimimndan 6nem tasimakta, ayrintili daha ileri analizlere ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin  egitim durumlarinin siddete maruz kalma ortalamalarinda istatistiksel
bakimdan farkliliga neden olmamasi yaslar arasinda siddete maruz olma farkliliginin
sebebinin egitim diizeyi farklilig1 olmadig1 konusunda fikir vermektedir.
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Tablo 2. Saghk Cahsanlarmn Ogrenim Durumlarina Goére Siddete Maruz Kalma

Durumlar
n Ort. S. Sapma
Lise 108 2,1102 0,9225
On Lisans 74 2,2031 0,9458
Universite 203 2,0667 0,9093
Y.Lisans 44 2,2188 0,9064
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama
Egitim _ Farklihigi P
durumuna | Lise / On Lisans -0,0929 0,914
gore Lise / Universite 0,0435 0,972
siddete Lise / Y.Lisans -0,1086 0,934
maruz On Lisans / Universite 0,1365 0,698
kalma On Lisans / Yiiksek Lisans -0,0156 1,000
Universite / Y.Lisans -0,1521 0,808
Levene Degeri p
Levene 0,654 0,581
Varyansin Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 1,492 3 0,497 | 0,592 | 0,620
Gruplar Ici 440,996 525 | 0,840
Toplam 442,488

Siddete maruz kalma ile calisanlarin gorev aldiklar1 boliimler arasindaki iliski de
arastirilmigtir. Siddete en fazla maruz kalinan alanlar sirasiyla Acil, Cerrahi ve Dahili
servisler ve Kan Alma-Enjeksiyon béliimleri iken, en diisiik oranda siddete maruz kalinan
boliimler sirastyla Y.Bakim ve Ameliyathane, Radyoloji ve Laboratuvarlar olarak
belirlenmistir. Levene Degeri’nin 0,946 olarak belirlenmesi sonrasinda ANOVA Tukey testi
yapilabilmistir. Test sonucunda Dahili Servisler ile Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalar1
arasinda (p=0,001), Cerrahi Servisler ve Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalari arasinda
(p=0,000), Acil ile Radyoloji/Laboratuvarlar ortalamalar1 arasinda (p=0,006), Acil ile Yogun
Bakim/Ameliyathane ortalamalari arasinda (p=0,000) istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
gbzlemlenmistir (p<0,05).
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Tablo 3. Saghik Calisanlarinin Gorev Aldiklar: Boliimlere Gore Siddete Maruz Kalma

Durumlan
n Ort. S. Sapma
Dahili 94 2,1736 0,9032
Cerrahi 64 2,2281 0,8928
Acil 96 2,3542 0,8703
Radyoloji ve Lab. 82 1,8780 0,8943
'Y.Bakim Ameliyathane 74 1,6622 0,8802
Kan Alma, Enjeksiyon 19 2,2105 0,9177
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama
Farklihig: b
Dahili/Cerrahi -0,0544 0,997
Dahili/Acil -0,1806 0,640
Dahili/Radyoloji ve Lab. 0,2956 0,159
Dahili/Y.Bakim Ameliyat. 0,5115 0,001
Hastane Dahili/Kan Alma, Enjeks. -0,0369 1,000
Boliimlerine Cerrahi/Acil -0,1261 0,911
gore siddete Cerrahi/Radyoloji ve Lab. 0,3500 0,074
maruz kalma | Cerrahi/Y.Bakim Ameliy. 0,5659 0,000
Cerrahi/Kan Alma, Enjeks. 0,0175 1,000
Acil/Radyoloji ve Lab 0,4761 0,006
Acil/Y.Bakim Ameliyat 0,6920 0,000
Acil/Kan Alma, Enjeks. 0,1436 0,988
Rad. ve Lab./YB Amel 0,2159 0,657
Rad. ve Lab./Kan Al., Enj -0,3325 0,686
Y.Bakim .Ams.ehyat / Kan -0.5484 0,160
Alma, Enjeksiyon
Levene Degeri p
Levene 0,237 0,946
Varyansin Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar Arast 27,307 5 5,461 | 6,880 | 0,000
Gruplar Ici 415,181 523 0,794
Toplam 432,488

Siddet sikliginin aragtirildign bir diger baslik ise farkli sahipliklerde bulunan saglik
tesisleri arasindadir. En sik sekilde 112 Ambulanslarinda siddete maruz kalindig1 ve hastane
tirleri arasinda Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Devlet Hastaneleri ve Egitim Arastirma
Hastanelerinin Ozel hastanelerden daha yiiksek oranda siddet riskine sahip bulunduklari
goriilmiigtiir.

112 Ambulanslari, tip fakiiltesi hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve devlet
hastanelerinde 6zel hastanelere gore daha yiiksek ve birbirlerine yakin diizeyde siddete
maruz kalindigr ifade edilmistir. Levene Degeri’nin 0,660 olarak belirlenmesi sonrasinda
gergeklestirilebilen ANOVA Tukey testi ile ortalamalar arasinda farkliliklar aragtirilmustir.
Devlet hastaneleriyle &zel hastaneler ortalamalari arasinda (p=005), egitim arastirma
hastaneleri ile 6zel hastaneler ortalamalar1 arasinda (p=0,041), tip fakiiltesi hastaneleri ile
0zel hastaneler ortalamalar1 arasinda (0,014), 112 Ambulans istasyonu ile 6zel hastaneler
ortalamalar1 arasinda (0,012) istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gozlemlenmistir
(p<0,05).

Ozel hastane calisanlariin daha az siddete maruz kalmis olmasinin is yiikiiniin ve hasta
yogunlugunun nispeten az olmasi1 digindaki nedenleri (yap1 ve organizasyon, hasta kitlesi ve
calisan karakteristikleri) ayrica arastirilmalidir.
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Tablo 4. Saghk Calisanlarinin Gorev Aldiklar1 Hastane Tiirlerine Gore Siddete Maruz
Kalma Durumlan

n Ort. S. Sapma
Devlet Hastanesi 175 2,1396 0,9078
Ozel Hastaneler 45 1,5333 0,8604
Egitim Aragtirma Hastanesi 89 2,0562 0,9215
T1p Fakiiltesi Hastanesi 64 2,1618 0,9079
112 Ambulans 56 2,2647 0,8981
Toplam 429 2,1021 0,9155
Ortalama
Farklihg:
Devlet/Ozel 0,6063 0,005
I—.|.as"tane Devlet/ Egitim Arastirma 0,0834 0,941
tirine "oy Tip Fakiltesi -0,0222 1,000
g,‘:;; Devlet/112 Ambulans -0,1251 0,941
f;arﬁtze Ozel/Egitim Arastirma -0,5229 0,041
kalma Qzel/Tlp Fakiiltesi -0,6284 0,014
Ozel/112 Ambulans -0,7314 0,012
Egitim Aragtirma/T1p -0,1055 0,951
Egitim Arastirma/112 Ambulans | -0,2085 0,785
T1p Fakiiltesi/112 Ambulans -0,1029 0,983
Levene Degeri p
Levene 0,604 0,660
Varyansin Kaynag KT Sd KO F p
Gruplar Arasi 11,467 4 2,867 | 3,485 | 0,008
Gruplar Ici 431,021 524 | 0,823
Toplam 442,488

4.2. Siddeti Artiran Nedenler Konusunda Siddet Gorenlerin Diisiinceleri

Son tii¢ yil i¢inde siddete en az bir kere maruz kaldigini ifade eden katilimeilara siddeti
artiran nedenler konusunda goriisleri sorulmustur. ifadelerin belirlenmesi igin dncelikle bir
devlet hastanesinde gorev yapan 12 saglik calisani ile odak grup goriismesi yapilmis,
ardindan iizerinde daha fazla Onemle durulan konularin katilimcilara sorulmasi
kararlastirilmistir. Caliganlara her bir ifade i¢in goriisleri sorulmus, Kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
cevaplarindan biri ile ifadelerin degerlendirilmesi istenmistir. ifadeler sirasiyla 1°den 5’e
kadar puanlanarak ortalamalar1 degerlendirilmistir. Bulgulara iligkin ortalama ve standart
sapma degerlerine Tablo 5’de ortalama deger sirastyla yer verilmistir.

Siddeti artiran nedenlerle ilgili saglik ¢alisanlarinin goriislerinin derlenmesinde 6ncelikle
toplumun 6zelliklerine odaklanan cevaplar géze ¢arpmaktadir. Toplum bakimindan nedenler;
toplumun genel egitim diizeyindeki diisiikliik (4,2169), toplumun saglik ¢alisanlarina yonelik
medyada yer alan yayinlardan etkilenmesi (4,3976), toplumda diger nedenlerle siddet
egiliminin giderek artmasi (4,6355), sistemden kaynaklanan hata ve aksakliklari toplum
tarafindan calisan kaynakli algilanmasi (4,3825), toplumun hasta haklar1 konusuna yapilan
vurgudan etkilenmesi (4,6175) olarak siralanmustir.

Yonetsel ve sistemsel sorunlar da siddet olgusunun nedenleri arasinda gosterilmistir.
Saglik insan kaynaklarinin yetersizligi ve dengeli planlanmamis olmasi (3,8825), calisma
ortam1 ve mimari yapinin uygunsuzlugu nedeniyle ¢alisanlarin siddete agik halde birakilmasi
(4,0452), saglik tesisi yonetim ve organizasyonunda aksakliklar (4,4880) bu nedenlerin
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baslicalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Siddeti 6nleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin
giivenlik Onlemlerinin alinmamasi hususu iizerinde en c¢ok durulan neden olarak gdze
carpmaktadir (4,6837)

Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina karst hosgoriisiiz ve bazen asagilayici
yaklasimlarinin siddetin nisbi olarak daha diisiik diizeyde de olsa bir nedeni oldugu saglik
calisanlar tarafindan ifade edilmistir (3,0482). Calisanlarin asir1 is yiikii ve is tatminsizligi
nedenli tiikenmisligi de nedenlerden biri olarak gosterilmistir (4,2771).

Tablo 5. Siddeti Artiran Nedenlere iliskin Saghk Calisanlarinin Gériisleri: Tanimlayic
Istatistik Sonuclar

n Ort. Standart

Sapma
Slddet‘l on‘l'eylcl. y%isal duzeplgmelerm yetersizligi 332 4,6837 0,7120
ve etkin giivenlik 6nlemlerinin alinmamast
Genel toplumsal nedenlerle siddete egilimin 332 4.6355 0,7830
artmasi
le_met alanl_arm hasta haklarina yapilan vurgudan 332 4.6175 0,8836
etkilenmeleri
Saglik tesisi yonetim ve organizasyonunda 332 4.4880 0,9599
aksakliklar
Saglik ¢alisanlart hakkinda medyada ¢ikan 332 4,3976 0,9917
olumsuz haber ve yorumlar
Sistemden kaynaklanan pfoblemlerln saglik 332 4,3825 1.1665
calisanindan kaynaklandigimin algilanmasi
Cahsar.lla“rm asirt is yuku ve ig tatminsizligi 332 42771 11588
nedenli tikenmisligi
Toplum genel egitim diizeyinin diisiik olmasi 332 4,2169 1,2221
Calisma ortami ve mimari yapinin uygunsuzlugu
nedeniyle ¢alisanlarin siddete agik halde 332 4,0452 1,2514
birakilmasi
Saglik insan kaynaklarmin yetersizligi ve dengeli 332 3,8825 1.3242
planlanmamis olmast
Saglik gahﬂsa'r'll'e'lrmm hastalara ve hasta yakinlarina 332 3,0482 1.5999
kars1 hoggoriisiiz ve bazen agagilayici yaklagimlar

4.3. Siddeti Onleme Yollar1 Konusunda Siddet Gorenlerin Diisiinceleri

Siddete son {i¢ yil i¢inde en az bir kere maruz kaldigini ifade eden katilimcilara siddeti
onleme yollar1 konusunda gériisleri sorulmustur. Ifadelerin belirlenmesi igin 6ncelikle bir
devlet hastanesinde gorev yapan 12 saglik c¢alisani ile odak grup goriismesi yapilmisg,
ardindan iizerinde daha fazla Onemle durulan konularin katilimecilara sorulmasi
kararlastirilmistir. Caliganlara bu boliimde de bir 6nceki boliime benzer sekilde ¢alisanlardan
ifadeleri kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, ne katiliyorum ne de katilmiyorum,
katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevaplarindan biri ile degerlendirilmeleri istenmis,
cevaplar sirasiyla 1’den 5’e kadar puanlanarak ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Hizmet sunumunun iyilestirilmesi, kaynaklarin daha dogru sekilde tahsis ve planlanmasi
ilk iizerinde durulan husus olarak goéze ¢arpmaktadir. Hizmet sunumunun talebi karsilayacak
diizeye getirilmesi (4,4488), hasta yogunluklarmin yonetilebilir seviyelerde tutulmasi
(4,7259) ve is yiikii ile orantili personel istihdami (4,7229) bu kapsamda 6ne ¢ikmaktadir.
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Saglik calisanlarinin yeterli sayida istihdaminin 6tesinde yonlendirme elemani ve hasta
danismanlarinin istthdami (4,6175) {izerinde durulmustur.

Calisanlarin  siddete karst desteklenmesi ve daha korunakli hale getirilmesi igin
calisilmasi gerektigi tizerinde ayrica durulmustur. Calisanlara iletisim becerileri (4,2417) ile
siddetle basa ¢ikma, krizleri yonetme yontemleri (4,3133) gibi konularda egitim verilmesi,
onleyici giivenlik onlemlerinin artirilmasi (4,7289) ve calisanlara hukuki destek verilmesi
(4,7229) konular1 bu kapsamda ele alinabilir.

Siddet olgusunun toplumsal boyutunun ayrica ele alinmasi gerektigi de saglik
calisanlarinin lizerinde durdugu bir diger husus olmustur. Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi (4,7922), daha caydirici 6nlemlere basvurulmasi (4,7470) ve medya
yaymlarinin siddeti 6nleme amacgli kullanilmasi (4,8494) bu kapsamda onemli goriilen
hususlardandir.

Tablo 6. Siddeti (")n_leme Yollar1 Konusunda Saghk Calisanlarinin Gériisleri:
Tanimlayicl Istatistik Sonuclar

n Ort. S.S.

Yazili ve s6zlii medyada yapilan haberler ve programlarin siddet 6nleme

amagcli kullanilmasi 332 | 4,8494 1,61045

Kamuoyunun dogru bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi 332 | 4,7922 0,64723
Siddete kars1 daha caydirici yasal dnlemlerin alinmasi 332 | 4,7470 0,98745
Hastanelerde giivenlik dnlemlerinin etkinlestirilmesi 332 | 4,7289 0,72421
Hastanede hasta yogunluklarinin 6nlenmesi 332 | 4,7259 0,77354
Is yiikiiyle orantili personel ¢alistirilmasi 332 | 4,7229 0,72609
Calisana hukuki destek verilmesi 332 | 4,7229 0,75064
Hastanin tedavi dncesi ve tedavi sirasinda yeterince ve dogru sekilde

yonlendirilmesi ve yonlendirmeyi saglayacak hasta danigmanlarinin 332 | 4,6175 0,81973
gorevlendirilmesi

Hizmet sunumu kapasitesinin erigsim diizeyi ve talebi karsilayacak

N .. ) 332 | 4,4488 0,97728
diizeye getirilmesi

Hemsire ve diger saglik ¢alisanlarina siddetle basa ¢ikma, krizleri

. - . o . . 332 | 4,3133 1,05071
yonetme yontemleri konusunda egitim verilmesi

Calisanlara iletisim becerileri egitimi verilmesi 331 | 4,2417 1,05409

4.4. Siddet Gorenin Olay Sonras1 Davramsi ve Bildirimler
Saglik calisanlarindan siddet gordiigiinii belirtenlere siddet olay1 sonrasinda davraniglari
sorulmus, c¢ogunlugunun tedavi gorme ve istirahat raporu alma yoluna gitmedigi

calismalarina devam ettikleri goriilmiistir.

Tablo 7. Siddet Sonrasinda Davramss ve Bildirime Iliskin Tammmlayic1 Istatistik

Sonug¢larn
Siddet Sonrasinda n %

< o o e e Yapmayanlar 304 91,6
Saghk Bakanhgina Bildirim Yapanlar 28 8.4
Y I 328 98,8

Meslek Odasma Bildirim apmayanar
Yapanlar 4 1,2
S Yapmayanlar 312 94,0
Polise bildirim Yapanlar 20 6.0
.. i o v Yapmayanlar 303 91,3
Hastane Giivenligine Bildirim Yapanlar 29 8.7
TOPLAM 332 100,0
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Bildirimlerin de oldukga diisiik seviyelerde kaldigi belirlenmistir. Saglik Bakanligina
bildirim %8,4 oran1 ile meslek odasina bildirim ise %1,2 oraniyla olduk¢a diisiik
seviyelerdedir. Polise ve hastane giivenligine bildirim de sirasiyla %6 ve %38,7 oranlarinda
goriillmiistiir.

V. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Saglikta siddet giderek yayginlagsmakta ve giic kazanmakta iken nedenleri ve Onleme
yollarinin sorunun muhataplart ile tartisilmasi biliylik 6nem tagimaktadir. Siddetten
etkilenenlerin saglik kuruluslarinin hangi birimlerinde gérev yaptiklari, saglik kuruluslarinin
tir ve sahiplik durumuna gore siddet olaylarinin goriilmesi bakimindan ne sekilde
farklilagtig1 gibi sorular sorunun nedenleri ve Onleme yollarinin tartisilmasi Oncesinde
cevaplandirilmalidir. Ancak bu yolla siddetin nedeni ve 6nleme yollar1 konusunda teshisler
dogrulukla paylasilabilecektir. S6z konusu gergeklikler g6z Oniinde bulundurularak
calismada Oncelikle siddetin nedenleri ve onleme yollar ile iliskili olusturulan sorularla
baglantili konularda (yas, egitim, birim ve hastane tiirii) siddete maruz kalma durumunun
farklilagip farklilasmadigi arastirilmistir. Ardindan siddete son {i¢ yil iginde en az bir kere
maruz kaldigini belirten katilimcilara siddet nedenleri ve 6nleme yollar ile siddet sonrasi
davranis ve raporlama aligkanliklar1 sorulmustur.

Gergeklestirilen ANOVA analizinde 30°dan az yasta bulunanlar ile 30-40 yas araliginda
bulunanlar ve 40’dan fazla yas1 bulunanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
bulundugu goriilmiistiir. 30’dan az yasta bulunanlarin daha diisiik siddete maruz kalma
ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Calisanin yas ortalamasi ve deneyim siiresi ile
siddete ugrama sikliginda anlamli bir farkliligin olmadigini belirten c¢aligmalar da
bulunmakla beraber (Ayranci ve digerleri 2006) orta ve ileri yastakilerin siddete maruz
kalma durumunun daha fazla oldugunu belirleyen ¢aligmalar sasirtict sekilde yogunluktadir.
Daha ileri yastaki saglik ¢alisanlarinin siddete daha siklikla ugradigi sonucu acil yardimci
saglik hizmetler caligsanlar1 (Sahin ve digerleri 2011) icin yapilan ¢alismada saptanmis, 32
yas ve lizerindekilerin diger gruplardakine gore daha siklikla siddete maruz kaldiklar
paylasilmistir. Siddete maruz kalmanin 31-35 ve 36 yas ve Ustli ¢aliganlarda anlamli olarak
yiksek sekilde goriildiigi Sonmez ve arkadaslarmmin  Malatya  Ornekleminde
gergeklestirdikleri ¢alismada da ifade edilmistir (Sonmez ve digerleri 2013). Wang ve
digerleri (2006) 30-44 yas grubundakilerin daha fazla oranda siddete maruz kaldiklarini
paylagmistir. Siddete ugramada en riskli yas grubunu 35-40 yag aralig1 olarak belirleyen bir
diger calisma da mevcuttur (Hahn et al. 2012). Ulasilan sonug¢ s6z konusu caligmalarin
sonucuyla uygunluk gostermektedir. Yas farkliliginin neden bu tir bir sonu¢ verdigine
odaklanan daha ayrintili ve ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Gergeklestirilen ANOVA analizinde 6grenim durumlari arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farklilik bulunmadigi gorilmiistiir. Camci1 ve Sahin ¢aligmalarinda egitim durumu
icin anlamli bir farkliliga ulasamamistir (Camci, Sahin 2011). Bir diger ¢aligmada ise egitim
diizeylerine gore siddete ugramanin orami arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmus, egitim diizeyi arttikga siddete maruz kalma durumunun azaldigi gozlenmistir
(Sahin ve digerleri 2011). Orneklemde yer alan farkli mesleki ge¢mislerin egitim diizeyleri
arasinda karsilastirma yapmayi giiclestirdigi ve sonuca etki ettigi distiinilmektedir.
Orneklem biiyiikliigiiniin artmasi ve mesleki anlamda daha homojen bir grup ile ¢calismanin
yapilmasi halinde egitim diizeyi karsilagtirmasinda daha saglikli sonuglara ulasilabilecektir.

ANOVA testi sonucunda Dahili Servisler ile Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalar
arasinda, Cerrahi Servisler ve Yogun Bakim/Ameliyathane ortalamalar1 arasinda, Acil ile
Radyoloji/Laboratuvarlar ortalamalar1 arasinda, Acil ile Yogun Bakim/Ameliyathane
ortalamalar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gozlemlenmistir. Hastane
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boliimleri bakimindan acil, cerrahi ve dahili servisler ve kan alma-enjeksiyon bdliimleri
calisanlar1 daha yiiksek; yogun bakim ve ameliyathane, radyoloji ve laboratuvar ¢alisanlari
daha diisiik siddete maruz kalma ortalamasi gostermislerdir. Psikiyatri departmanlarinin
siddet riskinin yiiksekligi konusunda da pek cok arastirma bulunmaktadir (Yassi 1994,
Zampieron et al. 2011; Coskun, Oztiirk 2010). Acil departmanlar1 da en fazla yogunlukta
siddetin gozlemlendigi departmanlar olarak sikga bildirilmistir (Barlow, Rizzo 1997,
Ayranci ve digerleri 2006; Lavoie et al.,, 1988; Winstanley, Whittington 2004). Siddetle
kargilasma durumunun bizzat hasta bakimi yapan ¢alisanlarda hastadan daha uzak ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu calismalarda gosterilmistir (Groenewold et al. 2017). Gerberich
bizzat saglik hizmeti sunulan departmanlarin ve 6zellikle yogun bakim departmanlarinin
siddet bakimindan yiiksek oranlara sahip oldugunu (Gerberich et al. 2004) belirtmistir. Bir
diger caligmada dahiliye ve cerrahi bilimleri uzmanlik 6grencilerinin siddete maruz kalma
oraninin temel birimlerde ¢alisan meslektaslarina kiyasla anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Agko¢ 2005). Calismada smiflandirma servisler diizeyinde yapilmadigi;
cerrahi, dahili servisler ve goriintilleme alanlar1 olarak yapildigindan departman diizeyinde
tartisma miimkiin olmamustir. Bununla beraber; siddet ortalamasinin hasta—c¢alisan
etkilesiminin, kalabaligin, stres diizeyinin ve i yogunlugunun fazla oldugu bdliimlerde daha
yiiksek oldugu sonucu literatiirdeki sonuglarla paralellik olugturmaktadir.

Calisma ile devlet hastaneleriyle 6zel hastaneler ortalamalar1 arasinda, egitim arastirma
hastaneleri ile O6zel hastaneler ortalamalar1 arasinda, tip fakiiltesi hastaneleri ile 06zel
hastaneler ortalamalar1 arasinda, 112 Ambulans istasyonu ile 6zel hastaneler ortalamalari
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklihk gozlemlenmistir. Ozel hastanede siddete
maruz kalma ortalamasi diger tiir hastaneler ve 112 istasyonundan onemli 6l¢iide farklilik
gostermistir. Uluslararasi literatiirde hastane tiirleri arasinda kargilastirma yapan caligmalara
rastlanabilmektedir. Ornegin ABD’de gerceklestirilen bir calismada &zel hastane
calisanlarinin daha sik siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Gerberich et al. 2004). Ancak
diger iilke saglik sistemlerinin ve hastane tiirii kombinasyonunun farkliligi nedeniyle bu
konuda bir degerlendirme yapmanin gii¢ oldugu diisliniilmektedir. Bir calismada devlet
hastanelerinde c¢alisanlarin siddete anlamli sekilde daha fazla maruz kaldiklar1 belirtilmistir
(Ayranci ve digerleri 2006). Bir diger ¢alismada devlet ve SSK hastanelerinde galisanlarin
siddete maruz kalma oraninin iiniversite hastanelerinden daha yiiksek oldugu (Avsar ve
digerleri 2003) bildirilmisse de 2003 yili sonrasi hastanelerin yapi, hasta kitlesi ve
isleyislerinde  kokli  degisiklikler —sonrasinda  durumun  farklilagmis  olabilecegi
degerlendirmesi yapilmustir. Zira bu ¢alismada tiniversite ve devlet hastanesi arasinda bu
anlamda farklilik goriilmemistir. Ulkemizde gerceklestirilen calismalarin cogunlukla birden
¢ok hastane i¢in gerceklestirilmedigi, birden ¢ok hastanede gerceklestirilen calismalarin ise
bu konuya odaklanmadigi goriilmistir. Siddetin nedenleri ile énemli lgiide neden-sonug
iligkisi bulunmas1 beklenen s6z konusu calismalarin iilkemiz 6zelinde daha kapsamli ve
farkl: tiirde hastaneleri kapsayacak sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Siddetin nedenleri konusunda siddete maruz kalanlarin goriisleri degerlendirildiginde
toplum yap1 ve Ozelliklerine vurgu yapilan ifadelerin daha fazla 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir.
Toplumun egitim diizeyindeki disiikliik, medyada yer alan yayinlardan etkilenmesi,
toplumda siddet egiliminin giderek artmasi, sistemden kaynaklanan hata ve aksakliklari
toplum tarafindan ¢alisan kaynakli algilanmasi ve toplumun hasta haklar1 konusuna yapilan
vurgudan etkilenmesi basliklar1 bu kapsamda siralanabilir. Yonetsel ve sistemsel sorunlar da
siddet olgusunun nedenleri arasinda gosterilmistir. Saglik insan kaynaklarmin yetersizligi ve
dengeli planlanmamis olmasi, ¢aligma ortaminin uygunsuzlugu nedeniyle ¢alisanlarin siddete
acik halde birakilmasi, saglik tesisi yonetim ve organizasyonunda aksakliklar bu nedenlerin
baslicalari olarak 6ne ¢ikmaktadir. Siddeti 6nleyici yasal diizenlemelerin yetersizligi ve etkin
giivenlik Onlemlerinin alimmamast hususu iizerinde en ¢ok durulan neden olarak goze
carpmaktadir. Saglik calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina karsi hosgoriisiiz ve bazen
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asagilayict yaklagimlarinin siddetin nisbi olarak daha diisiik diizeyde de olsa bir nedeni
oldugu saglik calisanlar1 tarafindan ifade edilmistir. Calisanlarin asir1 is yiiki ve is
tatminsizligi nedenli tiikenmisligi de nedenlerden biri olarak gosterilmistir. Saglik
calisanlarinin siddetin nedeni olarak gordiigii hususlara genel olarak bakildiginda birbirini
destekleyen nedenlerin bulundugu goriilebilecektir. Saglik insan kaynaklariin dogru sekilde
planlanmamis olmas1 ve yetersizligi asir1 is ylikiinii ve bu durum ise ¢alisanda tiikenmisligi
beraberinde getirmekte diger hususlarinda destekleri ile siddet olgusunun yayginlasarak
arttigi anlasilmaktadir. Egitim seviyesinin diisiikliigii Sahin ve arkadaslari ¢aligmasinda da
siddetin nedeni olarak gdsterilmis, hasta yakinlarinin calisanlara kars1 giivensizligi de ayrica
one ¢ikmistir (Sahin ve digerleri 2011). Uzun hasta bekleme siiresi belirlenen bir diger siddet
nedeni olarak One ¢ikmaktadir (Boz ve digerleri 2006). Hastalarin caliganlara karsi
giivensizlikleri, stresli duygu durumlar1 ve medyadan etkilenmeleri (Sahin ve digerleri
2011); yapisal sorunlar (Ozcan, Bilgin 2011), kalabalik ve giiriiltiilii ortamlar, hastaneye
uygun olmayan mimari, personel yetersizligi, uzun bekleme siireleri (Vural ve digerleri
2013) diger sebepler olarak goriilebilmektedir. Calisanlarin iletisim problemleri ve kisisel
sorunlar1 ve yorgunlugu, krizleri yonetmede yetersizlikleri (Sengiil ve digerleri 2009) de
sebepler arasinda goriilmiistir (Al ve digerleri 2012). Siddetin sebeplerine iligkin
degerlendirmelerin ¢alismalarda ve calismamizda belirli bagliklar altinda toplanabildigi ve
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Tiim hastane tiirlerinde daha fazla sayida siddete maruz
kalan katilime1 ile caligmalarin gergeklestirilerek hangi hastane tiirinde hangi siddet
nedeninin one ¢iktigr aragtirilmalidir.

Siddetin 6nlenmesi yollar1 konusunda siddete maruz kalan katilimcilarin diisiincelerinin
degerlendirilmesinde hizmet sunumunun iyilestirilmesi, kaynaklarm daha dogru sekilde
tahsis ve planlanmasi, ilk iizerinde durulan husus olarak goze carpmaktadir. Hizmet
sunumunun talebi karsilayacak diizeye getirilmesi, hasta yogunluklarinin yonetilebilir
seviyelerde tutulmasi ve is yilikii ile orantili personel, yonlendirme elemani ve hasta
danigmani istihdami bu kapsamda 6ne ¢ikmaktadir. Calisanlarin siddete kars1 daha korunakli
hale getirilmesi i¢in c¢alisilmas1 gerektigi {izerinde ayrica durulmustur. Calisanlara iletigim
becerileri ile siddetle basa ¢ikma, krizleri yonetme yontemleri gibi konularda egitim
verilmesi, Onleyici glivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ve galisanlara hukuki destek verilmesi
konular1 bu kapsamda ele alinabilir. Siddet olgusunun toplumsal boyutunun ayrica ele
almmasi gerektigi de saglik calisanlarinin iizerinde durdugu bir diger husus olmustur.
Kamuoyunun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, daha caydirici dnlemlere bagvurulmasi
ve medya yayinlariin giddeti 6nleme amagli kullanilmasi bu kapsamda onemli goriilen
hususlardandir. Literatiirde iizerinde siklikla durulan hususlarin g¢alisanlar tarafindan da
vurgulandigi sdylenebilir (Keely 2002). Iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hastaya kendisi
icin kaygilanildiginin hissettirilmesi ve yeterli ve kapsamli bilgi verilmesi dnleme yollar
arasinda sayilmistir (Nelson 2014). Siddetin azaltilmasina yonelik planli stratejik dnleme
programlarinin  gelistirilmesi ve yillara yaygin olarak uygulanmas: Onerilmektedir
(Kowalenko et al. 2012). Ajite ve agresif hasta ve hasta yakinini tanimak, yatistirma yollarini
ogrenmek ve saldirnya wugramaktan kendini korumak konusunda ¢alisanlarin
bilin¢lendirilmesi ve 0Ozgiivenlerinin artirllmas1 gerektigi de diger bir Oneri olarak
degerlendirilmelidir (Gates et al. 2004).

Siddet nedenleri konusunda diislinceler ile siddetin Onleme yollar1 konusundaki
diistincelerin ayni eksende ilerledigi goriilmektedir. Calisanlar yapt ve mimari sorunlarini,
yapisal ve sistemsel sorunlari, is yogunlugu ve hasta talebine karsilik veremeyen istihdam
diizeyini sebepler olarak saymakta; bu durumlarin giderilmesinin siddeti azaltacagina
inanmaktadirlar. Diger taraftan siddetin daha ¢ok toplum kaynakligi oldugu algisi nedeniyle
toplum egitim ve yonlendirmesine iligskin dnlemler 6ne ¢ikmaktadir. Uluslararasi literatiirde
siddetin nedeni olarak One ¢ikan iletisim problemleri ve siddet konusunda calisanlarin
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hazirliklt olmamalart konular ve siddetin Onlenmesi i¢in bu alanlarda ¢aligma yapilmasi
gerekliligi yeterli ilgiyi gérmemektedir.

Son olarak bildirimlerin de oldukg¢a diisiik seviyelerde kaldigi belirlenmistir. Saglik
Bakanligina bildirim %8,4 oran1 ile meslek odasina bildirim ise %1,2 oraniyla oldukga diisiik
seviyelerdedir. Polise ve hastane giivenligine bildirim de sirasiyla %6 ve %8,7 oranlarinda
goriilmiigtiir. Uluslararas1 literatiirde de raporlama konusu bir problem olarak ortaya
konulmustur. Siddet sonrasi ciddi anlamda zarar goren ¢alisanlarin dahi %53 {iniin bildirim
yaptig1 (Franz et al. 2010), bir diger calismada yanlizca %16’siin resmi rapor diizenledigi
(Gates 2004), bir diger ¢alismada %65’inin siddeti hastane yoOnetimine bildirmedigini
(Chapman et al. 2010) gosterilmistir. Ulkemizde en yogun sekilde benimsenen ve kullanilan
sistemin Saglik Bakanliginin beyaz kod sistemi oldugu goriilmekle, bu sistemin islerliginin
artirtlmasinin siddeti nedeni, siddet uygulayanlarin 6zellikleri, siddetin daha yaygin sekilde
gerceklestigi alanlar gibi bilgilerin toplulastirilmasiyla politika yapimi ve uygulamasi
kolaylasabilecegi ifade edilebilecektir.

Yapilan literatiir taramasi ve anket calismasi 1s18inda asagidaki oneriler yapilmistir:

1. Veri toplama sistematiginin gelistirilmesi hastanelerde siddetin 6nlenmesi igin
gerekliliklerin baginda gelmektedir. Siddet olayr bildiriminin gerekli ayrintt ve
diizende gergeklestirilmesi ilk adim olarak dénem tasimaktadir. Ulkemizde beyaz kod
uygulamalari ile baglayan ¢abalarin galiganlarin bilinglendirilmesi, gii¢lendirilmesi ve
hastane yonetimlerince desteklenmesi ile siirdiiriilmesi fayda saglayacaktir.

2. Literatiir, aragtirmalar ve toplanan veriler 1518inda daha siklikla siddet eyleminin
gozlendigi bolimler i¢in eylem planlart olusturulmali, bu boliimlerin tasarimi,
organizasyonu ve yonetimi lizerinde daha hassasiyetle durulmalidir.

3. Kamu hastanelerinde 6zel hastanelerden daha siklikla siddet olaymin gerceklestigi
bulgusu 1s18inda s6z konusu farkliligin sebepleri arastirilmali, siddetin azaltilmasi
amagli s6z konusu bilgiden yararlanilmalidir.

4. Saglikta siddet konusunun saglik tesisi akreditasyonunda konu edilmesi uluslararasi
akreditasyon setlerinde sik¢a goriilen bir olgudur (Ecri Institute 2017). Bu basliga
bilesenlerde yer verilmesi siddetin azaltilmasi yoOniinde {ist yonetim destegini
giiclendirebilir.

5. Calisanlarin saglik hizmeti sunumunda sayica yetersiz kalmalari is yiiklerinde artisa,
tikenmislige ve yorgunluga sebep olabilmektedir. Bu durumun ise memnuniyetsizlik
ve siddet yayginliginin artmasinda rol oynayabildigi goriilmiistiir (Zampieron et al.
2011). Calisan planlamasi ve tahsisinin gerek merkezi devlet otoritesi ve gerekse
saglik kuruluglari tarafindan etkin sekilde gergeklestirilmesi dolayli olarak siddeti
azaltabilecektir.

6. Siddetin olusabilecegini 6nceden Ongdrebilme, siddet aninda reaksiyonun ne olmasi
gerektigi konusunda bilgi ve siddet sonucu zarar gorme riskinin en aza indirgenmesi
gibi siddet yonetimi ve Onleme egitimlerinin Ozellikle daha sik sekilde siddetle
karsilastiklar1 belirlenen personele yonelik olarak siklagtirilmas: siddeti ve etkilerini
hafifletebilecektir.

7. Saglik c¢alisanlariin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim konusunda bilgilendirilmesi,
egitilmesi siddetin ortaya ¢ikma hizini diisiirebilir. Literatiirde iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, hastaya kendisi i¢in kaygilamildiginin hissettirilmesi ve yeterli ve
kapsamli bilgi verilmesi dnleme yollar1 arasinda sayilmistir.

8. Hastane mimarisinin siddetin olugsmasina ve etkisinin artmasina engel olacak sekilde
tasarlanmasi fayda saglayabilecektir. Bir taraftan hasta ve yakinlari ile ¢aliganlar1 daha
az yoran ve yipratan, diger taraftan iki tarafi daha az kars1 karsiya getiren ve siddete
kars1 ¢alisanlar1 daha korunakli kilan hastane fiziki yapisi hedeflenmelidir.
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9. Giivenlik tedbirinin yeterli ve etkin olmasi saglik c¢alisanlarinin iizerindeki baskiy1
hafifletecek, caydirici ceza ve yaptirimlar siddete meyilli hasta ve yakinlar1 {izerinde
engelleyici rol oynayacaktir.

10.Saglik sisteminin yogunluklarin dengelenmesi, kirtasiyeciligin azaltilmasi, bekleme
stirelerinin uygun seviyelerde olmasini saglayacak sekilde topyeklin ve hastane
boyutunda iyilestirilmesi siddeti azaltabilecektir.

11.Siddet konusunda calisanlarin algi ve tepkisi sistem sorunlarina, hizmeti alanlarin
ozelliklerine ve yetersizliklere hakli olarak yonelmektedir. Ancak yasa koyucu ve
diizenleyicilerin konuyu ayni algi yonelimiyle degerlendirmek yerine bir taraftan
calisanlarca ortaya konan sorunlari ¢6zmeye gayret ederken; diger taraftan ¢alisanlara
egitim ve rehberlik konusunda yapilabilecekler ve stratejik siddet 6nleme programlari
iizerine yogunlagmalidirlar.

Saglik calisanlart iizerinde ilave bir psikolojik yiik olusturan ve memnuniyetsizlik,

tatminsizlik kaynagi haline gelen siddet konusunun taraflariyla ve sonuglariyla beraber ciddi
sekilde degerlendirilmesi ve Onleme yoniinde tedbirlerin planlanarak uygulanmasi
gerekmektedir. Hangi alanlarda hangi tiir ve hangi nedenlerle siddetin gerceklestiginin
belirlenerek bu alanlara 6zel ve bu nedenlere 6zgii ¢alisma yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Siddetin azaltilmas1 i¢in hangi aksiyonlarin alinmasi gerektigi konusunda siirekli bir gdzlem
ve degerlendirme, politika alternatiflerinin karsilagtirilmasi, performans denetimleri ve
degerlendirmeleri yapilmalidir.
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Orgiitlerde verimlilik ve etkinligi arttiran érgiitsel vatandashik davranisi, orgiitsel baghligin en
onemli sonuglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amact orgiitsel baghlik ile
orgiitsel vatandashk davranisi  arasindaki iligkinin  saghk kurumlar:  yonetimi  acisindan
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Organizational citizenship behavior, which increases productivity and efficiency in organizations,
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I. GIRIS

Hastanelerde calisan personelin davranisini sekillendiren orgiitsel vatandaslik ve orgiitsel
baglilik kavramlar1 diger orgiitlerde oldugu gibi hastane igin de ayri bir 6neme sahiptir.
Saglik sektorii icin vazgecilmez yapi tasi olan beseri sermayenin sergileyecegi tutum,
davranig ve karakteristikler orgiitii tehdit ve zorluklardan korurken, performans, kalite,
verimlilik gibi gostergelerde de artis1 beraberinde getirebilir. Uretim faktdrlerinden de biri
olan emek faktorii 6zellikle insan hayati gibi 6nemli bir unsura yonelik hizmet sunan saglik
kurumlar agisindan ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Yoneticileri ne kadar basarili olursa
olsun, ¢ok farkli profesyonellerin bir arada is gérmesi nedeniyle, sahip oldugu fazla sayidaki
karmagik beseri sermayenin saglik kurumuna bagliligi olmadig1 ve ¢alisanlar kendilerini o
saglik kurumunun vatandasi olarak gormedikleri siirece, saglik kurumlarinin etkili ve verimli
calismast miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle giiniimiiziin rekabet kosullar1 altinda c¢ok
boyutlu sosyal sistemleri yapisinda barindiran saglik kurumlarinin sahip olduklart en 6nemli
giiclerinden biri olan insan kaynaklarinin basarili yonetimi gereklilikten 6te bir zorunluluk
halini almastir.

1.1. Kavramsal Cergceve

Calisanlarin orgiite bagliligi, giiniimiiz saglik sektorii i¢in kritik dneme sahip bir konudur.
Orgiitsel bagliliklar1 yiiksek olan calisanlarin drgiitsel vatandashik davranislarii sergileme
egilimleri arasinda siki bir iligki bulunmaktadir. Calismanin bu bdliimiinde 6ncelikle rgiitsel
baglilik ve orgiitsel vatandaslik kavramlari1 alt boyutlariyla aciklanmaya calisilacaktir.
Sonrasinda ise bu kavramlarin orgiitlere sagladig: yararlara deginilecektir.

1.2. Orgiitsel Baghhk

[Ik defa 1956 yilinda Whyte tarafindan “Orgiit Insani-The Organization Man”
calismasinda ortaya konmus olan orgiitsel baglilik ya da orgiitsel adanmiglik kavraminin
genel kabul gérmiis tek bir tanimi1 bulunmamakla birlikte 6rgiitsel baglilik calisanlarin 6rgiite
baglanma ve kendilerini adama dereceleri olarak tanimlanmaktadir (Awamleh 1996).
Gautam ve arkadaglar1 (2005) orgiitsel bagliligi, ¢alisanlarin orgiitle aralarindaki iliskiyi
belirleyen psikolojik bir durum ve Orgiit geneline olan baghliklar1 seklinde tanimlamustir.
Bagliligi davranigsal olarak goren Becker (1960) orgiitsel bagliligi yan bahis kurami (side-
bet theory) ile agiklamis ve kisinin orgiitte ¢alistigi siire iginde elde ettigi emek, zaman, statii
ve para gibi degerleri orglitten ayrildi§i zaman kaybedecegi korkusu ile olusan baglilik
olarak ele almustir. Orgiitsel bagliligi oOrgiitsel davrams teorisyenleri tutumsal, sosyal
psikologlar ise davranigsal boyutuna odaklanarak tek boyutlu bir yap1 olarak ele almig olsalar
da, tanimlardan anlagilacagi {izere oOrgiitsel baglilik kavrami, psikolojik, sosyolojik,
davranigsal gibi farkli yaklasimlarla agiklanmaya calisilan ¢ok boyutlu bir yapidir.

Meyer ve Allen 1984 yilinda yaptiklar ilk caligmada orgiitsel baglilik dl¢egini, duygusal
ve devamlilik bagliliklar1 boyutlarindan olusan iki boyutlu bir yap1 olarak, 1991 yilinda
yaptiklari ¢aligmalarinda ise normatif baglilik boyutunu da ekleyerek baglilik modellerini {ig
boyutlu bir yap1 olarak ele almislardir. Bu ¢aligmada da 6rgiitsel bagliligin Meyer, Allen ve
Smith (1993) tarafindan ortaya konan, Wasti (2000a) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ve bu
konuda son 15 yil igersinde en ¢ok tercih edilen baglilik tipolojisi olan (Ozkalp, Kirel 2013)
ii¢c boyutlu orgiitsel baglilik yapisi iizerinde durulacaktir. Bu boyutlar sirasi ile duygusal
baglilik (affective commitment), normatif baglilik (normative commitment) ve devamlilik
bagliliglr (continuance commitment) seklindedir ve her boyut calisanlarin Orgiitte kalma
kararlarini farkli sekillerde etkilemektedir.
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1.2.1. Duygusal Baghlik (Affective Commitment)

Duygusal baglilik boyutu calisanlarin o6rgiitle kimliklerini 6zdeslestirmeleri, Orgiite
katilimlar1 ve caligtiklar1 orgiitli sevmeleri ile iligkilidir ve orgiitlerine duygusal olarak
bagliliklar1 yiiksek calisanlar, isyerlerinde kendileri istedikleri i¢in ¢alismaya devam ederler
(Love 2013). Duygusal baglilik genellikle is tatmini ve Orgiitsel adalet gibi olumlu is
deneyimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yiiksek diizeyde orgiitsel vatandaglik
davraniginin sergilenmesi ile ise gelmeme ve ise ge¢ kalma gibi davraniglarin azalmasi
duygusal baglihgin arzu edilen ciktilarindandir (Wasti 2002). Orgiite duygusal yonden
baglanan c¢alisanlar Orgiit basarisina katkida bulunmak i¢in ¢ok yiiksek performans
sergileyecekleri diigiiniildiigiinden, duygusal baglilik boyutu orgiit c¢alisanlarinda yiiksek
diizeyde olmas istenen baghlik boyutudur (Ozler 2012).

1.2.2. Normatif Baghhik (Normative Commitment)

Normatif baglilik boyutu, kisinin kendini 6rgiite karsi ylikiimlii (sorumlu) hissetmesi ile
iliskilidir ve oOrgiitlerine normatif baghiliklar1 yiiksek olan c¢alisanlar, isyerlerinde
caligmalarinin gerekliligine inandiklar1 i¢in o is yerinde galismaya devam ederler (Love
2013). Normatif baglilik kisinin dogru olanin “bir is yerinde ¢alisiyor olmak” olduguna
inanmasindan dolay1, kisinin sosyal normlara bagl kalarak kendini 6rgiitte kalmaya zorunlu
hissetmesidir (Weiner, Vardi 1980).

1.2.3. Devamhilik Baghhg (Continuance Commitment)

Devamlilik baglilig1 boyutu kisinin isi birakinca ortaya ¢ikacagini diigiindiigii maliyetlerle
iligkilidir ve orgiitlerine devamlilik baghliklar1 yiiksek olan c¢alisanlar, igyerlerinde
kendilerini ¢aligmak zorunda hissettikleri i¢in o is yerlerinde ¢alismaya devam ederler (Love
2013). Devamlilik bagliliginin ortaya ¢ikmasinda etkili olan iki 6nemli faktoér bulunmaktadir;
baska is alternatiflerinin olmamast ve kisinin yan bahisleri. Yan bahisler kisinin isten
ayrilmasimnin maliyetini arttiran zaman, para ve emek gibi kisinin is yerine yaptigi
yatirnmlaridir (Wasti 2002). Kanter’e gore (1968) calisanlarin bir is yerinde ¢aligmaya devam
etmek istemesini etkileyen devamlilik baglilig1 bilissel bir yapidadir. Kisi karar vermesi
gerektigi noktada is yerinde c¢alisamaya devam etmesi ve o isten ayrilmast durumlari
arasindaki mali durumunun kar — zarar kiyaslamasini yapar. Eger isten ayrilmanin maliyeti
iste calismaya devam etmekten yiiksekse; is yerinde ¢alismak daha karli olacagi i¢in kisi o
iste calismaya devam etmek zorunda kalir.

1.3. Orgiitsel Vatandashk

Gliniimiiziin rekabet kosullarinda orgiitlerin  devamliligini = siirdiirebilmesi, basarili
olabilmesi, etkili ve verimli iiretim yapabilmesi i¢in, orgiitlerde is taniminda yazilanlardan
daha fazlasini yapan, kendini isine adayan caliganlara her gecen giin daha fazla ihtiyag
duyulmaya baslanmustir. isyerlerinin siirekli degisen kosullarina daha iyi uyum sagladig:
disiiniilen ve “iyi vatandas” davraniglari sergileyen bu ¢alisanlar; takim arkadaslarina karsi
yardimseverdirler, fazla is yiikleri i¢in goniillidiirler, ¢catismalardan kaginirlar, is yerinin
kural ve talimatlarina daha saygili olurlar (Robbins et al. 2013). Calisanlarin kendilerine
tesvik edici herhangi bir 6diil agik¢a veya {istii kapali olarak vaat edilmedigi halde, is
yerlerinde isverenlerinin basarisi igin kendi istekleri ile baskalarma yardim etmeleri ve
desteklemeleri o6rgiitsel vatandaslik davranigi ile agiklanmaktadir. Kisilerin gérev yetki ve
sorumluluklarinda veya rol tanimlarinda yer almadigi halde bu sekilde davranmasi, ¢alisanin
goniillii olarak tamamiyla kendi tercihidir ve ihmali halinde ceza gerektirmeyen bir
davramistir. (Organ 1988). Orgiitsel vatandaslik davramisi bir yandan aktif, iiretken ve
caligkan calisanlarin sergiledigi Orgiiti destekleme ve Orgilite aktif katthmi kapsayan
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davranislart igerirken, diger yandan ¢alisanlarin orgiite zarar verecek zararli davraniglardan
kaginmasi da bu kavram kapsaminda ele alinmaktadir (Basim, Sesen 2006).

Literatiirde “lyi Asker Sendromu”, “Ekstra Rol Davramisi”, “Prososyal Orgiitsel
Davranig” ve “Baglamsal Performans” gibi farkli adlandirmalarin da yapildigi (Meydan ve
Basim 2015), Orgiitsel Vatandaslik Davranis1 farkli arastirmacilar (Podsakoff et al. 2000;
Smith et al. 1983; Van Dyne et al. 1994; Morrison, 1994) tarafindan farkli boyutlarla ele
alimmus olsa da arastirmalarda en ¢ok Organ (1988) tarafindan dnerilen bes boyutlu yapr ile
aciklanmaktadir. Bu calismada da Organ tarafindan ortaya konan Orgiitsel Vatandaslik
Davranigt boyutlart ile uyumluluk gosteren, Vey ve Campbell (2004) ile Williams ve Shiaw
(1999)’un Orgiitsel vatandaslik davranisim 6lgmek icin ortaya koyduklari ¢aligmalarindan
yararlanilarak hazirlanan; Tiirkce’ye uyarlamasi Basim ve Sesen (2006) tarafindan yapilan
“Orgiitsel Vatandaslik Davranist Olgegi” (Organizational Citizenship Behaviour Scale)’nin
bes boyutu temel alinmistir. Bu boyutlar sirasiyla “Digergamlik”, “Vicdanlilik”, “Nezaket”,
“Centilmenlik” ve “Sivil Erdem” seklindedir.

1.3.1. Digergamhk (Ozgecilik - Alturism)

Kisinin diger kisilere yardim etme amaciyla gergeklestirdigi bilingli ve istekli
davraniglardir (Ornegin yeni ¢aligmaya baslayan kiginin is yerine oryantasyonuna yardimci
olmak veya is yiikii fazla olan bir ¢aligana yardim etmek gibi) (Smith et al. 1983).

1.3.2. Viedanhhk (Ustiin Gérev Bilinci - Conscientiousness)

Etik bir boyut olan vicdanlilik boyutu ¢aligsanlarin ise devam etme, kurallara uyma, mola
verme, cok calisma gibi igle ilgili kendilerinden beklenen minimum rol davraniglarin
Otesine gecmesidir (Farh et al. 1997). Bu boyuta sahip ¢alisanlar igin ¢aligmak, ise mesaiden
once gelmek veya mesaiden sonra da calismaya devam etmek gerekse bile, elindeki isi
bitirene kadar calismaya devam etmek demektir (Van Yperen et al. 1999). Orgiit
calisanlarinin isyerinde olmadigi zamanlarda islerin yolunda oldugundan emin olmak igin
diger oOrgiit liyelerini aramasi ve fazla mesai verilmedigi durumlarda bile islerini bitirmek
icin mesaiye kalmasi bu davraniga drnek olarak verilebilir (Senturan 2014).

1.3.3. Nezaket (Courtesy)

Baz1 kaynaklarda “Nezaket Tabanli Bilgilendirme” olarak da ele alinan nezaket boyutu
ozellikle onceden bir sorunun ¢ikmasi Ongoriilityorsa bu durumda alinacak kararlar veya
yapilacak eylemler bagkalarini etkileyecek ise, etkilenebilecek bu kisilere konu hakkinda
bilgi verilmesini temel almaktadir (Ozler 2012). Kisacasi nezaket sahibi calisanlar
eylemlerinin baskalar1 {izerindeki etkilerini g6z Oniline alirlar (Van Yperen et al. 1999).
Onceden haberdar etme, hatirlatma, bilgi alisverisi ve damisma nezaket boyutu igin 6rnek
olarak verilebilir (Senturan 2014).

1.3.4. Centilmenlik (Sportsmanship)

Centilmenlik, c¢aliganlarm i yerindeki engelleyemedikleri olumsuzluklart /
elverigsizlikleri / rahatsizliklart ve yiikiimliiliikleri herhangi bir sikdyet etmeden tolere etme
istegidir (Organ 1990). Podsakoff ve arkadaslarina (2000) gore ise centilmenlik kigilerin
baskalarinin kendilerine verdikleri rahatsizliklardan sikayet etmemesinden Gte bir davranigtir
ve ¢aliganin igler yolunda gitmediginde de olumlu davranig sergilemesidir, ¢aliganin 6nerileri
digerleri tarafindan kabul edilmediginde de kiismeden calismasidir, takim arkadaglarinin
iyiligi icin kendi ¢ikarlarim1 feda edebilmektir, fikirlerinin reddedilmesini kisisel
algilamamasidir. Caliganlarin Orgiitin mal ve hizmetlerini baskalarina karsi korumasi,
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piyasalara orgiit ve triinleri ile ilgili iyi haberler yaymasi ve yanlis anlagilmalar1 diizeltmeye
caligmasi centilmenlik kapsaminda ele alinmaktadir.

1.3.5. Sivil Erdem (Yurtashk Erdemi, Orgiitsel Katihm — Civil Virtue)

Orgiitsel Vatandaslik Davranisi iizerine yapilan birgok calismalarda ortak olarak yer alan
boyuttur (Ozler 2012). Bazi galigmalarda “Orgiitiin Gelisimine Destek Verme” (Acar 2006)
gibi farkli isimlerle de yazinda yer alan bu boyut orgiit ¢alisanlarinin orgiitiin gelisimine
destek vermesini, Orgiitii etkileyen olaylara karsi kendilerini sorumlu olarak gérmelerini
kapsamaktadir (Acar 2006; Ozler 2012). Orgiitle ilgili problemlerde ve gelisim siireclerinde
karar alma siireclerine katilmak, bu siireglere yonelik fikirlerini ve ¢oziim Onerilerini
sunmak, orgiitiin diizenledigi toplantilara ve torenlere katilmak, duyurular1 okumak, orgiitle
ilgili olabilecek farkli bilgi kaynaklarinda yer alan bilgilendirmelere dikkat etmek sivil
erdem boyutu altinda ele almabilecek ¢esitli davraniglardir (Graham, Van Dyne 2006).

1.4. Orgiitsel Baghlik ve Orgiitsel Vatandashgin Orgiitsel Faydalar

Orgiitsel baghliklar1 yiiksek olan calisanlarin  Orgiitsel vatandaslik davranislarini
sergileme egilimleri arasindaki siki iligkinin sonucunda calisanlar motivasyonlarinin
artmasiyla daha iyi bir performans sergileyerek orgiitlerinin basarili bir performans
sergilemesine yardimci olurlar (Bahrami et al. 2016). Calistiklar1 Orgiitlere bagliliklart
yiiksek diizeyde olan galisanlarin, basta daha diisiik diizeyde isten ayrilma, isten kagma ve
devamsizlik oranlar1 olmak iizere, bir¢ok olumlu ¢alisan davranisini sergileme egilimleri de
yiiksek olmaktadir (Ozler 2012).

Ford ve digerlerinin (2006) saglik sektoriinde yaptiklart arastirmaya gore caliganlarin
orgiitsel bagliliklar1 ile ¢alisanlarin memnuniyetleri arasindaki pozitif iliskinin ortaya
¢ikardig olumlu sonuglardan biri de hasta memnuniyetinin artmasidir. Orgiitsel baghiligin
yiiksek olmasi ¢alisanlarin performansinda, is tatmininde ve oOrgiitiin verimliliginde artisa;
calisanlarin devamsizliginda, personel devir hizinda ise azalmaya sebep olmaktadir (Top,
2012). Top (2012) Saglik Bakanligi’na bagl bes egitim ve arastirma hastanesinde hekim ve
hemsirelere yonelik yaptigi ¢aligmasinda Orglitsel baglhlik, orgiitsel giiven ve is doyumu
arasinda giiglii ve pozitif anlaml iligkiler oldugu sonucuna varmigtir. Kim ve digerleri (2005)
hizmet sektoriinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda orgiitsel bagliliklar yiiksek olan calisanlarin
daha ¢ok miisteri odakli calistiklarin1 (miisterilerine daha fazla odaklandiklarini) ve is
tatminlerinin  yiiksek oldugu sonucuna ulagsmustir. Orgiitsel bagliligin  galisanlarin
performans, verimlilik, sadakat, motivasyon, is tatmini, yaraticilik ve yenilik yapma
diizeyleri iizerinde pozitif; devamsizlik, isten ayrilma niyeti ve isgiicii devri arasinda negatif
yonde iliskisi oldugu diisiiniilmektedir (Ozler 2012). Sonug olarak érgiitsel baglilig yiiksek
calisanlar Orgiitiin amag¢ ve hedeflerine ulagsmasi icin kendilerinden beklenenin ¢ok iistiinde
caba ortaya koyar, kendilerini &rgiitlerine adarlar. Orgiitin ama¢ ve hedeflerine olan
inaniglarindan dolayi, bu amag¢ ve hedeflere ulasilmasi i¢in kendilerine verilen emirlere
goniillice uyarlar ve Orgiitte kalmada kararlilik gosterirler (Senturan 2014). Saghk
kurumlarinda g¢aliganlarin orgiitsel bagliliginin diisiik olmasinin hasta bakim kalitesine, hasta
sadakatine ve hastane karliligina olumsuz etkileri olmaktadir (Top 2012).

1980’li yillarda diinyada yasanan sosyal, ekonomik, politik ve teknolojik degismelere
paralel olarak kendi iclerinde degisime ayak uyduramayan bazi orgiitler kiigtiliip, yok
olurken; bazi orgiitler ise bu degisime ayak uydurmus, degisimi i¢sellestirerek ¢aliganlarina
daha fazla deger vermeye baglamislardir (Basim, Sesen 2006).
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1.5. Arastirmanin Onemi

Literatiirde orglitsel baglilik ve Orgiitsel vatandaslik davranist arasindaki iliskiyi
inceleyen ulusal ve uluslararasi gesitli arastirmalar incelendiginde; bazi arastirmalarda
(Cohen 2006; Gautam et al. 2005; Meydan, Basim 2015; Organ, Ryan 1995) orgiitsel
baglilik ile orgiitsel vatandaslik davranisi arasinda pozitif iligskiler ortaya konurken, bazi
arastirmalarda (Williams, Anderson 1991; Aslan 2008) orgiitsel baglilik ile orgiitsel
vatandaglik davranisi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Her ne kadar ulusal
yazinda konular1 saglik sektorii i¢in ayr1 ayr1 bagka kavramlarla birlikte ele alan calismalara
rastlanmig olsa da (Arslan ve digerleri 2013; Tokgoz, Seymen 2013; Top 2012; Top ve
digerleri 2015) orgiitsel baglilik ve orgiitsel vatandaglik davramigimi bir arada saglik
kurumlar1 acisindan inceleyen c¢alismaya rastlanmamis olmasi bu arastirmaya Ozgiinliik
kazandirmaktadir.

II. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Eskisehir’de faaliyet gosteren kamu, 6zel ve {iniversite hastanesinde ¢alisan
yoneticilerin ve idari personelin oOrgiitsel baglilik ve orgiitsel vatandaglik davranisi
diizeylerini belirlemek, bu diizeylerin katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilagip
farklilagsmadigin1 ortaya koymak, oOrgiitsel baglilik ve oOrgiitsel vatandaslik davranisi
arasindaki iligkiyi saptamak ve orgiitsel baglilik boyutlarinin 6rgiitsel vatandaslik davranisi
tizerindeki etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, asagidaki
sorulara yanit aranacaktir:

1. Katilimeilarin orgiitsel baglilik diizeyleri yiiksek midir?

2. Katilimcilarin orgiitsel vatandaglik davranisi sergileme diizeyleri yiiksek midir?

3. Katilimcilarin orgiitsel baglilik algisi/ orgiitsel vatandaslik davranisi cinsiyete, medeni
durum, 6grenim durumu, yiiritmekte olduklar1 goreve, gorev yerine gore farklilik
gostermekte midir?

4. Katilimcilarin yag, kurumda calisma siiresi, orgiitsel baglilik alt boyutlar1 ve genel
orgiitsel baglilik algisi arasinda anlaml bir iliski var midir? Varsa iligkinin yonii ve
kuvveti nedir?

5. Katilimcilarin yas, kurumda galigma siiresi, orgiitsel vatandaslik davranigi alt boyutlari
ve genel Orgiitsel vatandaglik davranigi arasinda anlamli bir iligki var midir? Varsa
iliskinin yonii ve kuvveti nedir?

6. Orgiitsel baglilik boyutlar: érgiitsel vatandaslik davramsi iizerinde etkili midir?

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Eskisehir’de faaliyet gosteren kamu, ©zel ve iniversite
hastanesinde g¢alismakta olan yoneticiler ve idari personel olusturmaktadir. Eskisehir Ili
siirlar igerisinde faaliyet gosteren tiim kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinde 75’1 yonetici
ve 779’u idari personel olmak tizere toplam 854 (N=854) kisi gorev yapmaktadir. Basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6rneklem biiyiikliigii a=0,05 ve £+ 0,10 6rnekleme
hatast ile 1000 kisilik evren igin 88 olarak belirlenebilir (Demir 2012; Can 2017). Bu
calismada ise a=0,05+0,10 6rnekleme hatasi ile belirlenen 6rneklem biiyiikligii (n=100)
betimsel arastirmalar i¢in yeterli kabul edilmektedir (Arli, Nazik 2001).
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2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu ii¢
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde katilimcilara iliskin tanimlayici bilgiler, ikinei
boliimde “Orgiitsel Baghlik Olgegi’ne, son béliimde ise “Orgiitsel Vatandaslik Davranisi
Olgegi” ne iliskin ifadeler yer almaktadir. Tanimlayic1 6zelliklere iliskin bilgi formunda
katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, 6grenim durumu, hastanedeki goérevi, gorev
yeri ve kurumda c¢aligma siiresi (y1l) olmak tizere toplam 7 soru bulunmaktadir.

Orgiitsel baghilik diizeyini 6lgmek icin Meyer, Allen ve Smith (1993) tarafindan
gelistirilen; Wasti (2000a) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik gilivenilirlik analizi
yapilan “Orgiitsel Baglihik Olgegi” (Organizational Commitment Questionnaire)
kullanilmustir. Olgegin, “Duygusal Baghlik”, “Normatif Baglilik” ve “Devamlilik Baglhilig”
olmak iizere li¢ alt boyutu bulunmaktadir. Her boyut 6 ifadeden olugmakta, dlgekte toplam
18 ifade bulunmaktadir. Duygusal Baglilik boyutunda 3, Normatif Baglilik boyutunda ise 1
ifade olumsuz oldugu i¢in ters kodlama yapilmustir.

Orgiitsel vatandaslik davramisini 6lgmek icin Vey ve Campbell (2004) ile Williams ve
Shiaw (1999)’un ¢aligmalarindan yararlanilarak hazirlanan; Tiirk¢e’ye uyarlamasit Basim ve
Sesen (2006) tarafindan yapilan “Orgiitsel Vatandaslik Davranisi Olcegi” (Organizational
Citizenship Behaviour Scale) kullamlmustir. Olgegin, “Digergamlik”, “Vicdanlilik”,
“Nezaket”, “Centilmenlik” ve “Sivil Erdem” olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir. Bu
boyutlar Organ (1988) tarafindan ortaya konan orgiitsel vatandaslik davranis1 boyutlariyla da
uyumluluk gostermektedir. Digergamlik boyutunda 5, Vicdanlilik boyutunda 3, Nezaket
boyutunda 3, Centilmenlik boyutunda 4 ve Sivil Erdem boyutunda 4 ifade bulunan &lgek,
toplam 19 ifadeden olusmaktadir.

Aragtirmada kullanilan her iki Olgekte de ifadeler, 5°1i Likert tipi oOl¢ek ile
degerlendirilmis olup; “kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda
deger almaktadir. Orgiitsel Baghlik Olgegi’ nde alt boyutlardan alinacak yiiksek puanlar
daha fazla duygusal, devam ve normatif baglilik hissedildigini gostermekte (Cetin ve
digerleri 2011); kisaca degerler arttikga orglitsel baglilik artmaktadir (Wasti, 2000b). Benzer
sekilde Orgiitsel Vatandaslik Olgegi’ nde de ortalama puanlar “5” degerine yaklastikga ilgili
boyutun diizeyi en yiiksegi, “1” degerine yaklastikca en diisiigii gostermekte (Urek 2015),
dolayisiyla degerler arttikga Orgiitsel vatandaslik davranigi gosterme egilimi artmaktadir.
Arastirmada Orgiitsel Baglilik Olgegi’ne iliskin &lgiilen Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,683; Orgiitsel Vatandaslik Davranis1 Olgegi’ne iliskin dlciilen Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayist ise 0,819 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alfa katsayisit 0 ile 1
arasinda deger alir. 1’e yaklastikca uyumun ve tutarliligin yiiksek oldugunu gosteren
Cronbach Alfa katsayisinin 0,80 ile 1,00 arasindaki degerleri ise ol¢limiin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gosterir (Islamoglu 2011). Cronbach Alfa katsayisinm 0,60 ile 0,79
arasinda deger almasi durumunda ise 6lgek oldukca giivenilirdir (Alpar 2012). Buna gore
calismada kullanilan her iki 6l¢gegin de giivenilir oldugu sdylenebilir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada katilimeilarin tanmimlayict 6zelliklerini incelemek, orgiitsel baglilik ve
orgiitsel vatandaslhik davranisi diizeylerini belirlemek i¢in betimleyici istatistiklerden
(frekans, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler); varyanslarin
homojenligini test etmek igin Levene Test Istatistiginden; tanimlayic1 6zellikler ile drgiitsel
baglilik ve oOrgiitsel vatandaslik davranigi arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis
testlerinden yararlanilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugu ayr ayr yapilan Mann-
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Whitney U testi ile Post Hoc testlerinden Tukey LSD testi kullanilarak belirlenmistir.
Aragtirma kapsaminda ayrica orgiitsel baglilik ve orgiitsel vatandaslik davranisi boyutlari
arasindaki iligkinin glictinii ve yoniinii belirlemek amaciyla korelasyon analizi ve degiskenler
arasindaki iligkiyi Ozetlemek ve matematiksel olarak ifade edebilmek amaciyla coklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistik paket
programi kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirmanin kapsami, Eskigehir’de faaliyet gosteren kamu, 6zel ve {iniversite hastaneleri
ile smirli tutulmustur. Bu nedenle, bu arastirmanin sonuglarinin diger hastanelere
genellenemez olmast sinirliliklardan biridir. Ayrica anket formu sadece yoOnetici
pozisyonundaki kisilere uygulandigindan diger saglik ¢alisanlar1 kapsam dis1 birakilmistir.
111. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilara iligkin tanimlayict 6zelliklere, orgiitsel baglilik ve orgiitsel
vatandaglik davranisi 6l¢eklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

3.1. Tamimlayic1 Bulgular
Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gorev, gdrev yeri, yas ve
kurumda caligma stiresi gibi tanimlayici 6zelliklerine iligskin bilgiler ile sayisal ve yiizdesel

dagilimlar Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilara iligkin Tammlayici Bilgiler, Sayisal ve Yiizdesel Dagilimlar

Degiskenler f %
Cinsiyet Kadin 45 45,0

Erkek 55 55,0
Medeni Evli 69 69,0
Durum Bekar 31 31,0

Lise ve dengi 10 10,0
Ogrenim | On lisans 30 30,0
Durumu Lisans 38 38,0

Lisansiistii 22 22,0

Baghekim/Bashekim Yrd. 11 11,0

Miidiir 23 23,0
Gorev Miidiir Yrd. 17 17,0

Sef 21 21,0

Idari Personel 28 28,0

Idari ve Mali Isler Miidiirliigii 43 43,0

Bashekimlik 12 12,0
Gorev Saglik Bakim Hizmetleri
Yeri Midiirligi 10 10,0

Insan Kaynaklar1 Miidiirliigii 18 18,0

Destek Hizmetleri Miidiirliigii 17 17,0
Toplam 100 100,0
Diger Siirekli Degiskenler

n Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma

Yas 100 37,87 9,46 17 64
:i;:;*)umda Calisma Siiresi 100 716 738 1 37
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Katilimcilarin %55°1 erkek, %69°u evli, %30’u 6n lisans ve %38’i lisans mezunudur.
Ayrica %43’ Idari ve Mali Isler Miidiirliigii’nde gdrev yapmaktayken; % 23’ii miidiir, %
21°1 sef ve % 28’1 idari personeldir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 37,87+£9.,46
olup, yaslart 17 ile 64 arasinda degismektedir. Kurumda calisma siireleri en az 1 yil, en ¢ok
37 yil olup; ¢alisma siiresi ortalamasi 7,16+7,38 yil olarak belirlenmistir (Tablo 1).

3.2. Orgiitsel Baghhk Olgegi’ne Iliskin Bulgular

Orgiitsel Baglilik Olgegi'ne ve olgege iliskin alt boyutlara iliskin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Orgiitsel Baghhk Olcegine ve Alt Boyutlara iliskin Betimleyici Istatistikler

n | Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum
Duygusal Baglilik 100 3,61 0,76 1,00 5,00
Normatif Baglilik 100 3,43 0,80 1,00 5,00
Devamlilik Baglilig 100 2,87 0,83 1,00 5,00
Genel Orgiitsel Baglilik | 100 3,30 0,53 1,33 4,67

Orgiitsel Baglilik Olgegi alt boyut ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalamanin
“Duygusal Baglilik” (3,61£0,76) alt boyutuna; en diigiik ortalamanin ise “Devamlilik
Bagliligr” (2,87+0,83) alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Bu kapsamda calisanlarin
duygusal bagliliklarinin devamlilik ve normatif baghliklarina gore daha yiiksek oldugu
soylenebilir. Genel Orgiitsel Baglilik ortalamasi ise 3,30+0,53 olup; bu degerler ile Kaya,
Balay ve Tmaz (2014)’a gore katilimcilarda orta diizeyde bir baglilik s6z konusudur (Tablo
2).

Katilimeilara iliskin tanimlayici 6zelliklerin Orgiitsel Baglilik Olgegi ve dlcege iliskin alt
boyut ortalamalarina gore karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Tammlayia Bilgilerin Orgiitsel Baghik Olgegi ve Olgege Iliskin Alt Boyut
Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

y e s . | Genel Orgiitsel
Duygusal Baghlhik [Normatif Baghhk Devamlihik Baghhgi o
Degisken Tiir ve 5 5 gne Baghlik
®+SS X+SS ®+SS X+SS
Kadin 3,43+0,79 3,33+0,85 2,96+0,85 3,24+0,61
Cinsivet Erkek 3,75+0,71 3,51+0,74 2,80+0,81 3,35+0,46
Y t=-2132 t=-1,148 t=0,936 t=-1,096
p = 0,036* p=0,254 p =0,352 p =0,276
Evli 3,71+0,80 3,39+0,83 2,7240,81 327+0,55
Medeni Bekar 3,38+0,62 3,51+0,72 3,20+0,78 3,36+0,48
Durum t=2,002 t=-0,707 t=-2755 t=-0,792
p=0,048* p=0,481 p = 0,007* p = 0,430
. . 3,08+0,48
Lise ve dengi 3,42+0,57 (Sira Ort:35,20) 3,02+0,80 3,17+0,41
. 3,28+0,60
On Lisans 3,52+0,61 (Sira Ort:44,52) 2,92+0,97 3,24+0,49
(")grenim . 3,43+0,94
Dot Lisans 3,62+0,92 (Sia Ort:32.41) 2,82+0,79 3,2940,65
o 3,77+0,78
Lisanstistii 3,79+0,74 (Sira Ort:62,32) 2,82+0,72 3,46+0,37
F=0,757 KW=7,917 F=10,199 F=0,996
p=0,521 p=0,048* p=0,897 p=0,398
Baghekim/
Bashekim 3,53+0,70 3,35+0,75 (S13é1(;ft(~)6,?)859) 3,35+0,41
Yrd. -60,
Miidiir 3,85+0,71 3,72+0,78 (8132;63?);‘6148 5) 3,42+0,44
Miidiir Yrd. 3,99+0,84 3,59:0,98 (S1fé4éft(‘)§9647 4) 3,34+0,60
Gorev Sef 3,43+0,67 3,19+0,62 (slfférit-lé% ) 3,18+0,50
Idari 3,13+0,76
Personel 3,34+0,75 3,29+0,78 (Sira Ort:38.66) 3,25+0,62
F=3,042 F=1,722 KW=9,963 F=0,630
p=0,021* p=0,151 p=0,041* p=0,642
Idari ve Mali
isler 3,7940,73 3,4240,83 2,72+0.99 3,3140,58
e e (Sira Ort:46,16)
Midiirligii
- 3,17+0,34
Baghekimlik 3,56+0,67 3,39+0,73 (Sira Ort:60,63) 3,37+0,39
Saglik
Bakim Hizm. 3,82+1,04 3,95+1,08 2’43i9’69 3,40+0,67
o e e (Sira Ort:33,60)
. . Miidirligi
Gorev Yeri Tnsan
2,99+0,68
qun.gk.l.awr} 3,39+0,88 3,19+0,73 (Sira Ort:54,86) 3,19+0,54
Miidiirligi
Destek
Hizmetleri 3,0840,44 3,4120,53 3,16+0,68 3,2840,40
e e (Sira Ort:59,65)
Miidiirligi
F=2,026 F=1,538 KW=7,952 F=0,343
p=0,097 p=0,197 p=0,093 p=0,848

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Sira Ort.:Sira Ortalamasi (Mean Rank); KW: Kruskal Wallis;
*|
p<0,05.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore orgiitsel baglilik ortalamalarina bakildiginda, erkeklerde
“duygusal baglilik” (3,75+£0,71), “normatif baglilik’(3,51+0,74) ve “genel Orgiitsel
baglilik”(3,35+0,46) ortalamalarinin kadinlara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir.
“Devamlilik bagliligi” alt boyutunda ise kadinlarin ortalamalar (2,96+0,85) erkeklerden
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daha yiiksektir. Ayrica cinsiyet degiskeni ile sadece duygusal baglilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,036<0,05). Buna gore erkeklerin kadinlara
gore daha fazla duygusal bagliliga sahip olduklar1 sdylenebilir (Tablo 3).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore oOrgiitsel baglilik ortalamalarina bakildiginda,
evlilerin “duygusal baglilik” (3,71+0,80) alt boyut ortalamasinin bekarlardan daha yiiksek
oldugu; ancak bekérlarin da “normatif baghlik” (3,51+0,72), “devamlilik baglilig1”
(3,20+0,78) ve “genel orgiitsel baglilik” (3,36+0,48) diizeyi ortalamalarinin evlilere kiyasla
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica medeni durum degiskeni ile duygusal baglilik
(p=0,048<0,05) ve devamlilik bagliligi1 (p=0,007<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir. Buna gore evlilerin bekarlara gore daha fazla duygusal; bekarlarin ise evlilere
gore daha fazla devamlilik bagliligina sahip olduklart séylenebilir (Tablo 3).

Katilimeilarin 6grenim durumlarina gore orgiitsel baglilik ortalamalarina bakildiginda,
duygusal (3,79+0,74), normatif (3,77+0,78) ve genel orgiitsel baglilik diizeyinde (3,46+0,37)
en yiiksek ortalamanin lisansiistii mezunlarina ait oldugu goriilmektedir. Devamlilik bagliligi
alt boyutunda (3,02+0,80) ise lise ve dengi mezunlarin ortalamalar1 en yiiksek degerdedir.
Ayrica 6grenim durumu degiskeni ile normatif baglilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark varken (p=0,048<0,05); diger boyutlarda anlamli bir fark bulunamamustir.
Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ayri ayri yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli olan farkin lise ve dengi
okullardan mezun olanlar ile lisansiistii mezunlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna
gore lisansiistii mezunlarinin normatif bagliliklarinin lise ve dengi okullardan mezun olanlara
gore daha fazla oldugu sdylenebilir (Tablo 3).

Katilimcilarin goérevine gore orgiitsel baglilik ortalamalarina bakildi§inda, en yiiksek
ortalamanin duygusal baglilik alt boyutunda (3,99+0,84) miidiir yardimcisi, devamlilik
bagliligi alt boyutunda (3,17+0,38) bashekim/bashekim yardimcisi, normatif baghlik alt
boyutu (3,72+0,78) ile genel oOrgiitsel baghilik diizeyinde (3,42+0,44) ise miidiir olarak
calisan katilimcilara ait oldugu saptanmistir. Ayrica gorev degiskeni ile duygusal baglilik
(p=0,021<0,05) ve devamlilik baglilig1 (p=0,041<0,05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Duygusal baglilik alt boyutunda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc testi sonuglarina gore istatistiksel
olarak anlamli olan farkin miidiir yardimcisi ve idari personel olarak gorev yapan ¢aliganlar
arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna gore miidiir yardimcilariin duygusal bagliliklar1 idari
personelden daha yiiksektir. Devamlilik bagliligina iliskin farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla ayr1 ayri yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore
anlamli olan bu farkin idari personel ile miidiir ve miidiir yardimcist olarak gérev yapan
calisanlar arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore idari personelin devamlilik bagliliginin
miidiir ve miidiir yardimcilarindan daha fazla oldugu sdylenebilir (Tablo 3).

Katilimeilarin gérev yerine gore orgiitsel baglilik ortalamalarina bakildiginda, duygusal
(3,82+1,04), normatif (3,95+1,08) ve genel orgiitsel baglilik (3,40+0,67) diizeylerinde en
yiiksek ortalamanin Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii'nde gorev yapan galisanlara ait
oldugu saptanmistir. Baghekimlikte gorevli ¢alisanlarin ise devamlilik bagliligr (3,17+0,34)
diger birim ¢alisanlarina gore daha ytiksektir. Gorev yeri degiskeni ile genel orgiitsel baglilik
ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 3).

Orgiitsel Baglilik Olgegi alt boyutlar: ile katilimcilarin yasi ve kurumda calisma siiresi
degiskenleri arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonuglar
Tablo 4’te yer almaktadir.



Orgiitsel Baghlik ve Orgiitsel Vatandaslik Davranisinin Incelenmesi 169

Tablo 4. Yas ve Kurumda Cahsma Siiresi Degiskenleri ile Orgiitsel Baghihk Olcegi Alt
Boyutlarina Iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

r 1 0,513** | 0,154 | -0,027 | -0,159 | -0,022
1.Yas p 0,000 0,125 0,786 0,113 0,825

N 100 100 100 100 100 100

r 1 0,203* | 0,063 0,038 0,149
2. Kurumda Caligma Siiresi p 0,043 0,536 0,710 0,140

N 100 100 100 100 100

r 1 0,362** | -0,212* | 0,553**
3. Duygusal Baglilik p 0,000 0,034 0,000

N 100 100 100 100

r 1 0,342** | 0,853**
4. Normatif Baglilik p 0,001 0,000

N 100 100 100

r 1 0,590**
5.Devamlilik Baglilig1 p 0,000

N 100 100

r 1
6.Genel Orgiitsel Baghlik p

N 100

**Korelasyon, 0,01 diizeyinde anlamlidir.*Korelasyon, 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Korelasyon analizi sonucunda, yas ile kurumda calisma siiresi; genel orgiitsel baglilik
diizeyi ile hem duygusal baglilik hem de devamlilik baglilig1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Duygusal baglilik ile
kurumda c¢aligma siiresi ve normatif baglilik; normatif baglilik ile aynm1 zamanda devamlilik
baglilig1 arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski gozlenmistir.
Ayrica duygusal baglilik ile devamlilik baglilig: arasinda istatistiksel agidan anlamli, negatif
yonlii, diisiik diizeyde bir iliski s6z konusuyken; genel orgiitsel baglilik diizeyi ile normatif
baglilik arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonli ve kuvvetli bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 4).

3.3. (")rgiitsel Vatandashk Davransi (")lg:egi’ne iliskin Bulgular

Orgiitsel Vatandashik Davranis1 Olgegi’ne ve dlgege iliskin alt boyutlara iliskin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Orgiitsel Vatandashk Davramsi Olcegine ve Alt Boyutlara iliskin Betimleyici

Istatistikler
n Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma

Digergamlik 100 415 0,71 1,40 5,00
Vicdanhilik 100 3,41 0,42 2,00 433
Nezaket 100 4,14 0,68 2,67 5,00
Centilmenlik 100 4,27 0,60 2,75 5,00
Sivil Erdem 100 4,18 0,64 2,25 5,00
Genel Orgiitsel Vatandaslik 100 4,03 0,45 2,61 473
Davranisi

Orgiitsel Vatandaslik Davramigt Olgegi alt boyut ortalamalarma bakildiginda en yiiksek
ortalamanin “Centilmenlik” (4,27+0,60) alt boyutuna; en diisilk ortalamanin ise
“Vicdanlilik” (3,41+0,42) alt boyutuna ait oldugu saptanmustir. Ortalamalar bese yaklastik¢a
ilgili boyutun diizeyi en yiiksegi, bire yaklastikca en diistigii gosterdiginden katilimeilarin
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centilmenlik davranigi sergileme egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Genel
orgiitsel vatandaslik davranisi ortalamasi ise 4,034+0,45 olup, ortalamanin {istiinde bir
orgiitsel vatandaslik davranisi sergileme durumu s6z konusudur (Tablo 5).

Katilimeilara iliskin tanimlayici dzelliklerin Orgiitsel Vatandaslik Davranis1 Olgegi ve
Olcege iliskin alt boyut ortalamalarina gore karsilastirilmasina iligkin bilgiler Tablo 6’da yer
almaktadir.

Tablo 6. Tammlayic1 Bilgilerin Orgiitsel Vatandashk Davramis1 Olgegi ve Olcege iliskin
Alt Boyut Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

= » = £ Zx_
E = T S 3 "T g
< = X S 1 =
Tiir g | N £ u B
>?n 2 = E = T e s
o (5] o — = < Q
(= > O 7 8 >
X+SS %£SS X+SS X+SS X+SS | x+SS
= | Kadm 4,130,66 |3,43+0,46 | 4,11£0,72 | 4,12+0,61 |4,03+0,68 |3,96+0,46
2 | Erkek 4,16+0,76 |3,39+0,37 | 4,16£0,66 | 4,39+0,57 |4,31+0,58 |4,08+0,48
k= t=-0211 |t=0426 | t=-0,381 | t=-2,276 |t=-2,236 |t=-1,315
© p=0834 |p=0671 | p=0,704 | p=0,025* |p=0,028* | p=0,192
. 4,30+0,52 4,43+0,50
£ | Evii (S.0rt56.70) | 3445043 | 4312066 |0 % 1 4.26+0.60 |4,1540,41
S
5 ) 3,8140,95 3,90+0,66
_2 Bekar (S.0rt38,07) | 342039 | 3754058 | o iagy | 4012070 |3,76£0,43
@ MWU= _ _ MWU= _ _
g 710500 | 1=1064 | t=4088 | o foo | t=1854 | t=4236
p=0,007* [p=0,290 | p=0,000* | p=0,000* | p=0,067 |p =0,000*
Lise ve dengi | 4,04+0,51 |3,37£0,40 | 4,20+0,76 | 4,08+0,68 |3,80+0,67 |4,18+0,64
c 5 On Lisans 4,1840,71 |3,42+0,45 | 3,84+0,64 | 4,29+0,60 |4,13+0,71 |3,90+0,48
= E| Lisans 4,1840,64 |3,34+0,42 | 4,19+0,72 | 4,28+0,57 |4,23+0,64 |3,97+0,48
£ 2| Lisansiisti 4,11£0,93 |3,53+0,35 | 4,42+£0,51 | 4,28+0,64 |4,34+0,45 |4,05+0,45
Q A F=0,139 | F=0,999 | F=3483 | F=0,363 | F=1,822 | F=0,362
p=0,937 | p=0,397 | p=0,019* | p=0,780 | p=0,148 | p=0,464
Bashekim/ 3,78+1,21
BahokimY. | (S0rda0) 3455045 | 433£0.52 | 4112062 |4.32+034 |4.00<0.50
o 4,49+0,40
Miidiir (5.01165,06) | 452028 | 4.38+0.67 | 4.61+034 |4.47+0,58 4282026
. 4,36+0,38
: Midir Yid. | S5 P ) 345037 | 44120,61 | 4432053 |4,4340,51 14,22+0,33
S 4,19+0,65
O | Sef (S.0rt51,12) | 3432050 | 3.9540,68 | 4455065 |4,17+0,68 4,04£0,52
. 3,86+0,72
idari Pers. (S.0rt35,86) | 3322047 | 3844068 | 3,80£049 |3,76+0,62 |3,72:0,41
KW=15,32 | F=0,443 | F=3,627 | F=9,329 | F=5973 | F=7,194
p=0,004* | p=0,777 | p=0,009* | p=0,000* |p=0,000* |p=0,000*

% Ortalama; SS: Standart Sapma; S. Ort.:Sira Ortalamasi (MeanRank); MWU: Mann-
Whitney U Test; KW: Kruskal Wallis Test; *p<0,05.
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Tablo 6. Tamimlayici Bilgilerin Orgiitsel Vatandashk Davramsi Olgegi ve Olgege Iliskin
Alt Boyut Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi - Devami

2
2 = . = S | 222
= ) o v =
g e ¥ 2 e BEcs
. o0 < N = LLl O = =
Tiir ) s [ = - —_ s 2
20 2 = 5 > 54
[= > O 7] 2 >
Qo
x+SS ®X+SS ®X+SS x+SS X+ SS X£SS

4,23+0,73 4,314+0,62

Id.MLIs.Miid 4,34+0,63 |3,47+0,35 (S.0rt.54,50) [(S.0rt.53,02)

4,24+0,58 (4,12+0,44

4,33+0,49 | 4,08+0,60

Bashekim. 3,80+1,16 |3,44+0,43 (S.0rt57,21) [(5.0rt.40,71)

4,29+0,33 |3,99+0,48

Sag.Bak.Hiz.M
iid.

4,40+0,64 | 4,70+0,26

4,48£0,3213,5080,32 | 5 1 61 75) |(5.0rt.71,85)

4,48+0,49 (4,31+0,22

Gorev Yeri

4,02+0,70 | 4,15+0,52

Ins.Kay. Miid 4,03+£0,67 |3,41+0,39 (S.0rt.45,64) ((S.0rt.43,08)

4,00+0,76 |3,92+0,40

3,75+0,53 | 4,15+0,70

Des.Hiz.Mid 3,85+0,52 |3,18+0,57 (S.0rt.34.18) |(S.0rt.46,32)

3,99+0,81 |(3,78+0,53

F=3,169 F=1,783 | KW=9,093 | KW=8,808 | F=1,497 | F=3,179

p=0,017* | p=0,139 | p=0,059 | p=0,066 | p=0,209 |p=0,017*

% Ortalama; SS: Standart Sapma; S. Ort.:Sira Ortalamasi (MeanRank); MWU: Mann-
Whitney U Test; KW: Kruskal Wallis Test; *p<0,05.

Katilmcilarin ~ cinsiyetlerine gore Orglitsel vatandaslik davramisi ortalamalarina
bakildiginda, “vicdanlilik” alt boyutu disindaki tiim boyutlarin ve genel orgiitsel vatandaglik
davranis1 sergileme diizeyi ortalamalarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadinlarin ise “vicdanlilik” alt boyut ortalamasi (3,43+0,46) erkeklere gore
daha yiiksektir. Ayrica cinsiyet degiskeni ile “centilmenlik” (p=0,025<0,05) ve “sivil erdem”
(p=0,028<0,05) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 6).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore oOrgiitsel vatandaslik davranisi ortalamalarina
bakildiginda, hem genel vatandaslik davranisi sergileme diizeyine hem de tiim alt boyutlara
iligkin ortalamalarin evlilerde bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
medeni durum degiskeni ile “Digergamlik” (p=0,007<0,05), “Nezaket” (p=0,000<0,05),
“Centilmenlik” (p=0,000<0,05) ve “Genel Orgiitsel Vatandashk Davranis1” (p=0,000<0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Buna gore evlilerin bekéarlara gore daha
fazla orgiitsel vatandaslik davranisi sergiledikleri soylenebilir (Tablo 6).

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore orgiitsel vatandaslik davranisi sergileme diizeyi
ortalamalarina bakildiginda, digergamlik alt boyutunda 6n lisans ve lisans mezunlarinin
ortalamalar1 esit olup en yiiksek degere sahiptir. “Centilmenlik” (4,29+0,60) alt boyutunda
en yliksek ortalama deger On lisans mezunlarina aitken; “vicdanlilik” (3,53+0,35), “nezaket”
(4,42+£0,51) ve “sivil erdem” (4,344+0,45) alt boyutlarinda lisansiistii mezunlar; genel
orgiitsel vatandaslik davranisinda (4,18+0,64) ise lise ve dengi mezunlar en yiiksek ortalama
degere sahiptir. Ayrica 6grenim durumu degiskeni ile sadece “nezaket” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p=0,019<0,05); diger boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamstir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan Post-Hoc testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli olan farkin, 6n
lisans ile lisansiisti mezunlar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna gore, lisansiistii
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mezunlarinin  ortalamast daha yiiksek oldugundan ‘“nezaket” davranigi sergileme
egilimlerinin 6n lisans mezunlarina gore daha fazla oldugu sdylenebilir (Tablo 6).

Katilimcilarin -~ gérevine gore oOrgiitsel vatandaslik davranisi sergileme diizeyi
ortalamalarina bakildiginda, “nezaket” (4,41+0,61) alt boyutunda en yiiksek ortalama deger
miidiir yardimcisi olarak gorev yapan personele aitken; diger boyutlarda ve genel orgiitsel
vatandaglik davranisi sergileme diizeyi ortalamasinda en yiiksek deger miidiir olarak ¢alisan
personele aittir. Ayrica gorev degiskeni ile “vicdanlilik” alt boyutu disindaki tiim boyutlar ve
genel orgiitsel vatandaslik davranist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim belirlemek amaciyla ayr ayr1 yapilan
Mann-Whitney U ve Post-Hoc testi sonuglarina gore anlamli olan bu farkin, tiim boyutlarda
ve genel oOrgiitsel vatandaslik davranisi sergileme diizeyinde idari personel ile hem miidiir
hem de miidiir yardimcist olarak calisan personel arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna
gore idari personelin digergamlik, nezaket, centilmenlik, sivil erdem ve genel oOrgiitsel
vatandaslik davranisi sergileme diizeyinin miidiir ve miidiir yardimcilarindan daha diistik
oldugu soylenebilir (Tablo 6).

Katilimcilarin  gorev yerine gore oOrgiitsel vatandaslik davranisi sergileme diizeyi
ortalamalarina bakildiginda, tiim boyutlarda ve genel oOrgiitsel vatandaslik davranisi
diizeyinde en yiiksek ortalama “Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigi” c¢alisanlarina aittir.
Ayrica gorev yeri degiskeni ile “digergamlik” (p=0,017<0,05) ve “genel orgiitsel vatandaglik
davranis1” (p=0,017<0,05) sergileme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Anlamli olan bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Post-Hoc testi sonuglarmma gére “digergamlik” alt boyutunda Idari Mali Isler
Midirliigi ile Destek Hizmetleri Miidiirligii; genel orgiitsel vatandaslik davranigi sergileme
diizeyinde ise Saglik Bakim Hizmetleri Midiirliigii ile Destek Hizmetleri Miidiirligii
arasinda fark oldugu saptanmistir. Her iki durumda da Destek Hizmetleri Midiirliigii’'nde
gorev yapmakta olan calisanlarin digergamlik ve genel oOrgiitsel vatandaslik davranisi
sergileme diizeyi daha diisiiktiir (Tablo 6).

Orgiitsel Vatandaslik Davranist Olcegi alt boyutlar ile katilimcilarin yas1 ve kurumda
calisma siiresi degiskenleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir.
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Tablo 7. Yas, Kur}_lmda Calisma Siiresi Degiskenleri ile (")rgiitsel Vatandashk
Davranisi Olcegi Alt Boyutlarina Iliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
1 |0513**| 0,231* | 0,128 | 0,279** | 0,452** | 0,458** | 0,428**
1.Yas 0,000 0,021 0,205 0,005 0,000 0,000 | 0,000
100 100 100 100 100 100 100 100
2 Kurumda 1 0,173 0,107 0,037 0,141 0,148 | 0,164
Calisma Siiresi 0,086 0,290 0,715 0,161 0,141 | 0,103
100 100 100 100 100 100 100

1 0,457** | 0,341** | 0,612** | 0,327** | 0,754**
0,000 0,001 0,000 0,001 | 0,000
100 100 100 100 100 100

1 0,274** | 0,413** | 0,432** | 0,640**

3.Digergamlik

ZT T|Z2T 75|20 5|20 75|20 75 (20T 5 Z20T 7

4.Vicdanlilik 0,006 0,000 0,000 0,000
100 100 100 100 100
1 0,478** | 0,425** | 0,704**
5. Nezaket 0,000 0,000 0,000
100 100 100 100
1 0,604** | 0,846**
6. Centilmenlik 0,000 0,000
100 100 100
1 0,750**
7. Sivil Erdem 0,000
100 100
8.Genel 1
Orgiitsel :;
Vatandaglik N 100
Davranisi

**Korelasyon, 0,01 diizeyinde anlamlidir. *Korelasyon, 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Korelasyon analizi sonucunda, yas ile digergamlik ve nezaket; digergamlik ile ayrica
nezaket ve sivil erdem; nezaket ile ayrica vicdanlilik alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iligski oldugu saptanmistir. Yas ile kurumda galisma siiresi,
centilmenlik, sivil erdem ve genel oOrgiitsel vatandaslik davramisi sergileme diizeyi;
vicdanllik ile digergamlik, centilmenlik, sivil erdem ve genel orgiitsel vatandaslik davranisi
sergileme diizeyi; centilmenlik ile digergamlik, nezaket ve sivil erdem; nezaket ile sivil
erdem arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyde bir iligki oldugu
sOylenebilir. Ayrica orgiitsel vatandaslik davranisi sergileme diizeyi ile digergamlik, nezaket,
centilmenlik ve sivil erdem alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii ve
kuvvetli bir iligki vardir (Tablo 7).

3.4. Orgiitsel Baghhk ve Orgiitsel Vatandashik Davramsi Olgegi iliskisi

Orgiitsel Baglilik ve Orgiitsel Vatandaslik Davranis1 Olgegi alt boyutlar1 arasindaki
iligkileri belirlemek amactyla yapilan korelasyon analizi sonuglar Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Orgiitsel Baghhk ve Orgiitsel Vatandashk Davrams1 Olgeklerine Ait Alt
Boyutlara lliskin Korelasyon Analizi

Degiskenler Duygusal Baghhk | Normatif Baghhk | Devamlihik Baghhg

r 0,418** 0,166 -0,176
Digergamlik p 0,000 0,098 0,080

N 100 100 100

r 0,236* 0,263** -0,043
Vicdanlilik p 0,018 0,008 0,674

N 100 100 100

r 0,365** 0,235* -0,259**
Nezaket p 0,000 0,019 0,009

N 100 100 100

r 0,267** 0,146 -0,225*
Centilmenlik p 0,007 0,148 0,024

N 100 100 100

r 0,308** 0,175 -0,140
Sivil Erdem p 0,002 0,082 0,164

N 100 100 100

**Korelasyon, 0,01 diizeyinde anlamlidir. *Korelasyon, 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Korelasyon analizi sonucunda, duygusal baglilik ile vicdanlilik, nezaket, centilmenlik ve
sivil erdem alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif bir iliski s6z
konusu iken; digergamlik alt boyutu ile pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski s6z konusudur.
Normatif baglilik ile sadece vicdanlilik ve nezaket alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmakta olup, bu iliski pozitif yonli ve zayif diizeydedir. Devamlilik
bagliliginda ise sadece nezaket ve centilmenlik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iligki bulunurken, bu iliski negatif yonlii ve zayif diizeydedir (Tablo 8).

Orgiitsel baglilik boyutlarinin  drgiitsel vatandashik davranis1 iizerindeki etkisini
incelemek ve aralarindaki matematiksel iligkiyi ortaya koymak amaciyla Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi yapilmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Orgiitsel Baghlik Boyutlar1 — Orgiitsel Vatandashk Davramsi Regresyon

Analizi
Degisken Katsay1 | Standart Hata Beta t p
Sabit 3,327 0,268 - 12,430 0,000
Xi1(Duygusal Baglilik) 0,178 0,061 0,300 2,937 0,004
X2 (Normatif Baglilik 0,136 0,061 0,238 2,239 0,027
X3 (Devamlilik Bagliligi) -0,142 0,056 -0,258 -2,543 0,013

r=0,506 R*=0,256 (F=11,014; p=0,000)

Regresyon analizi tablosuna bakildiginda, hem katsayilarin hem de modelin anlamli
oldugu goriilmektedir (F=11,014; p=0,000). Bagimsiz degiskenler, bagimli degiskenin %
25’ini agiklamaktadir (R?=0,256). Beta degerlerine bakildiginda en yiiksek degerin X1
degiskenine ait oldugu goriilmektedir (0,300). Buna gore, orgiitsel vatandaslik davranisina en
fazla etki eden degisken duygusal bagliliktir. Duygusal baglilik ve normatif baglilik
degiskeninin bagimli degisken {izerindeki etkisi pozitif iken, devamlilik baglhihigi
degiskeninin etkisi negatiftir (Tablo 9). Verilere iliskin korelasyon matrisindeki VIF
degerleri (1,349; 1,459; 1,327) 10°u gegmediginden ¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir.

Modele iligkin regresyon denklemi asagidaki gibidir: (Regresyon Denklemi 1.)
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Orgiitsel Vatandaslik Davranisi = 3,327 + 0,178 X1 + 0,136 X2 — 0,142 X3

Elde edilen regresyon denklemine gore, duygusal baglilik degiskenindeki bir birimlik
artis Orgiitsel Vatandashik Davramsi degiskeninde 0,178’lik bir artisa, normatif baglilik
degiskenindeki bir birimlik artis Orgiitsel Vatandaslik Davranis1 degiskeninde 0,136 lik bir
artisa ve devamlilik baghligi degiskenindeki bir birimlik artis ise Orgiitsel Vatandashk
Davranig1 degiskeninde 0,142’lik bir azalisa neden olmaktadir.

IV. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Orgiitsel Baglhilik ve Orgiitsel Vatandashk Davramisi arasindaki iliski,
kavramlarin alt boyutlar1 da dikkate alinarak saghik kurumlart yonetimi agisindan
incelenmistir. Calismanin ortaya g¢ikardigi 6nemli sonuglardan biri oOrgiitsel vatandaglik
davranisina orgiitsel bagliligin etkisidir. Buna gore orgiitsel vatandaslik davranisina en fazla
etki eden orgiitsel baglilik alt boyutu duygusal baghliktir.

Meyer ve digerleri (2002) ¢alismalarinda Orgiitsel vatandaslik ile orgiitsel bagliligin alt
boyutlarindan duygusal baglilik ve normatif baghlik arasinda pozitif bir korelasyona,
devamlilik baglilig1 arasinda sifira yakin bir korelasyon bulmuslar, diger bir anlatimla
orgiitsel vatandaslik davramisi ile Orgiitsel bagliligin devamlilik alt boyutu arasinda
istatistiksel bir iliski bulamamislardir. Bu calismada da benzer bir sekilde Orgiitsel
vatandaslik davranist ile orgiitsel bagliligin alt boyutlarindan duygusal ve normatif baglilik
arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus, ancak Meyer ve digerlerinin (2002) ¢aligmasindan
farkli olarak Orgiitsel vatandaslhik davranmigi ile oOrgiitsel bagliligin alt boyutlarindan
devamlilik baglilig1 arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Huang, You ve Tsai (2012) 450
hemsirenin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismalarinda orgiitsel baglilik alt boyutlarindan
duygusal baglilik ve normatif baglilik boyutlarmin orgiitsel vatandaslik davranisinda artisa
neden oldugu sonucuna varmiglardir. Dogrul (2013) bir meslek yiliksekokulunda ¢aligsmakta
olan 60 kisiyle yaptig1 caligmasinda oOrgiitsel baglilik ve orgiitsel vatandaslik davranisi
arasindaki iligkiyi incelemistir. Caligmasinin sonucunda duygusal baglilik ile sivil erdem
arasinda ve devamlilik ile vicdanlilik arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucunda varmustir.
Uniivar (2006) 60 firmanin 300 galisaniyla yaptig1 ¢alismasinda rgiitsel baglihik ve drgiitsel
vatandaglik davranigi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varmugtir. Benzer bir
calismada Orgilitsel baglilik alt boyutlarindan duygusallik boyutu ile orgiitsel vatandaslik
davraniginin alt boyutlar1 arasinda yiiksek korelasyon katsayilart bulgulanmistir (Akbas
2010).

Orgiitler ¢alisanlarinin baglihik diizeylerini arttirmak ve korumak icin cesitli stratejiler
belirlemeli ve uygulamalidirlar. Ancak bu stratejiler olusturulurken orgiitsel bagliligin alt
boyutlarindan olan devamlilik ve duygusal bagliligin ¢alisanlarin kisisel 6zelliklerinden
etkilenirken; normatif baglilik ile orgiitsel vatandaslik davraniginin kiltiirel farkliliklardan
etkilenebilecegi de dikkate alinmalidir. Devamlilik bagliligi ve duygusal baglilik kisilerin
kendileriyle ilgili faktorlerden etkilenirken, ahlaki faktorlerden etkilenen normatif baglilik
kisilerin yasadigi toplumun kiiltiiriiyle ilgili faktérlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle
Allen ve Meyer’in ili¢ boyutlu orgiitsel baglilik 6lceginin normatif baglilik boyutuna ait
gecerlilik ve giivenilirlik degerleri farkli kiiltiirlerde farkli sonuglar ¢ikarabilecegi bu tiir
calismalarda dikkate almmalidir (Ozkalp, Kirel 2013). Bunlara ek olarak orgiitsel
vatandaslik davranist da kiiltiirel farkliliklardan etkilenebilecegi olgusu yine benzer
caligmalarda dikkate alinmas1 dnerilmektedir (Cohen, 2006).

Bret Becton ve arkadaslarina gore (2009), kisilerin orgiitsel baglilik gibi konulardaki
tutum ve algilari ise alma siirecinin basinda sekillenmektedir. Bu nedenle igse alim siirecinde
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adaylar orgiitsel bagliliklar1 agisindan incelenerek, kendilerini isverenlerine adayacak
igyerlerine bagliliklar1 yiiksek olan adaylara ise alimda dncelik verilebilir. Benzer bir sekilde
Orgiitsel Vatandaslik Davranisi yiiksek olan calisanlarm isleri ile ilgili sorumluluk alma
istekleri, islerine yonelik fedakarlikta bulunma egilimleri ve diger ¢alisanlara yardime1 olma
istekleri daha fazla olacagindan; bu tip calisanlarin 6rgiitte bulunmasi Orgiitiin basarisina,
devamliligima ve zorluklarla savagabilmesine katkist acisindan Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu gibi nedenlerle daha ise alim siirecinde orgiitsel vatandaslik gésterme
egilimi yiiksek adaylarin ise alim siire¢lerinde tercih edilmesi isletmeler i¢in Snemlidir.
Allen ve arkadaslar1 (2004) miilakat yontemi ile Orgiitsel Vatandaslik Davranisi
gbsterebilecek adaylar1 ise alim siireclerinde belirlemenin bir yolu olarak 6nermislerdir. Ise
alim siirecinin 6tesinde, saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 departmanlarmin politikalari;
calisanlarin yaraticilik, motivasyon ve aralarinda is boliimiinii destekleyecek olan orgiitsel
baglilik gibi konulari tesvik edici olmalidir (Top ve digerleri 2015).

Kisisel ozellikler duygusal bagliligin belirleyicilerinden biri oldugu i¢in insan kaynaklari
birimleri tarafindan ise alim siireglerinde ve rol dagiliminda isin gereklerine uygun kisilerin
secilmesi duygusal baglilik boyutunu dolayisiyla orgiitsel baglilik ve orgilitsel vatandaglik
davraniglarii olumlu olarak etkileyecektir ve g¢aliganlarin is tatmininin artmasina sebep
olacaktir. Orgiitiin calisanlarina daha fazla yatirim yapmasi ve calisanlarm is tatminin
artmasi, ¢aliganlarin orgiitten ayrilmalarinin psikolojik maliyetini arttiracagi i¢in ¢alisanlarin
devamlilik baghiligina olumlu katkida bulunurken, orgiitsel sosyalizasyon ise normatif
baglihigin gelistirilmesi icin dnerilmektedir (Ozutku 2008).

Bu c¢alisma kapsaminda Eskisehir’de faaliyet gosteren kamu, 6zel ve iiniversite
hastanelerinde caligsmakta olan ydneticiler ve idari personele ulagilmaya c¢alisilmis ve bu
kapsamda 100 kisiye ulasilmis, aragtirma bu 100 kisiyle sinirli kalmigtir. Bundan sonra konu
ile ilgili bagka illerde daha ¢ok kisiye ulasilarak yapilacak benzer ¢aligmalarin sonuglarin
genellenebilmesi i¢in yararl olacaktir.
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Sosyal medya giiniimiizde milyonlarca kullaniciya ulasan giiclii bir iletisim aracidir. Saglik
kurumlarimin tercih edilmesinde ve paydaslari ile etkili iletisim kurmasinda kritik islevi soz
konusudur. Saglk kurumlar: pek ¢ok sosyal medya aracini bir arada kullanmaktadir. Twitter
paydaslart ile amnda ikili iletisim kurmada diger sosyal medya araglarindan ayrilmaktadir. Bu
calisma kapsaminda saglik kurumlarimin paydaslari ile ne siklikta ve ne sekilde iletisim kurduklarinin
tespit edilmesi amaglanmaktadwr. Bu amag dogrultusunda en fazla takipgi sayist olan ii¢ dzel hastane
grubunun Haziran 2016 ile Ocak 2017 tarihleri arasinda yapmuis olduklar: paylasimlar incelenmigtir.
Hastane gruplarimin yapmig olduklar: paylasimlar Nvivo 11 programinda kodlanmis daha sonra
kategoriler ve temalara ayrimistir. Ortaya ¢ikarilan temalar, tbbi bilgi, tanitim/rehberlik ve Saglikli
yasam bi¢imidir. Aragtirma bulgular: neticesinde hastane gruplarmmin paylasimlar: niteliksel ve
niceliksel olarak farklilik gostermektedir. Kimi hastane gruplart hastalart kendi biinyelerine ¢cekmek
tizere paylasimlarda bulunurken kimi hastane gruplari Twitter’t bilgi paylasimda bulunmak icin
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ABSTRACT

Social media is a powerful communication tool that reaches millions of users today. It has a
critical role in choosing health institutions and communicating effectively with stakeholders. Health
institutions use many social media tools together. Twitter is separated from other social media tools
to instantly establish bilateral communication with stakeholders. In this study, it is aimed to determine
how frequently and how health institutions communicate with their stakeholders. For this purpose, the
shares of three private hospital groups with the highest number of followers between June 2016 and
January 2017 were examined. The shares of the hospital groups were coded in the Nvivo 11 program
and then divided into categories and themes. Thought themes; Medical information,
promotion/guidance, and healthy lifestyle. As a result of the research findings, the share of hospital
groups differed qualitatively and quantitatively. Some hospital groups use Twitter to share patients,
while some hospital groups use Twitter to share information.
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I. GIRIS

Ginliik hayatimiza entegre olan kitle iletisim araglar1 ile beraber sosyal medya,
milyonlarca kullaniciyr ¢eken gii¢lii bir ara¢ haline gelmistir (Boyd, Ellison 2007). Sosyal
medyanin bu denli giiclenmesinde toplum icin bilgi ve veri havuzu islevi goérmesi ve iki
yonli iletisim kanali gorevinin olmasi 6nemli bir etkendir. Olusturulan iki yonli iletisim
hem kurumlara hem de paydaslara bir¢ok fayda saglamaktadir. Paydaslar i¢in sosyal
medyanin sundugu en 6nemli avantaj hizmetler ya da iiriinler konusunda bilgi aramak igin
o6nemli bir ara¢ olmasidir (Luque, Bau 2015; Kara 2017). Bu arag sayesinde paydaslar farkli
alternatifler arasindan secim yapmas1 gerektiginde diger tiiketici bilgilerine erisebilmekte,
iiriin ya da hizmetler arasindaki fiyat ve kalite farkliliklarin1 karsilagtirabilmekte ve kendisi
icin en uygun {iriin ya da hizmeti se¢ebilmektedir (Gonzalez 2017). Kurumlar ise, mevcut
paydaslarinin bagliliginin artirilmasi; kurumun potansiyel miisterilere tanitilmasi, itibarinin
gelistirilmesi, satiglarinin artirilmasi, farkindalik olusturulmasi ve iriinlerin tanitilmasi gibi
faydalar saglamaktadir (Aydin 2017; Kwon, Sung 2017; Bonson et al. 2016; Jansen, Zhang
2009; Onat ve digerleri 2008). Tercih edilen bir saglik kurumu olmada sosyal medya etkili
bir iletisim kanali haline gelmistir (Tengilimoglu ve digerleri 2017). Saglik kurumlar
acgisindan sosyal medyanin paydaslar ile etkili iletisim kurmada islevi oldukga kritiktir
(Thackeray et al. 2012). Bu goriisii destekler nitelikte saglik hizmeti kullanicilarinin hizmeti
satin almadan Once sosyal medyay1 kullanma durumunu belirlemek amaciyla yapilan bir
calismaya gore, sosyal medyay1 kullanan bireylerin yaklasik %4’ii sosyal medyanin hastane
tercihlerini etkiledigini ifade etmistir (Cimen ve digerleri 2015). Benzer galigmalarda da
sosyal medyanin paydaslarin goriislerini almada, sosyal ve duygusal destek vermede, hastane
ve hekim tercihinde ve hastaneler ile iletisim kurmada ne derece 6nemli olduguna dikkat
cekilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri 2015; Lovejoy, Saxton 2012; Moorhead et al. 2013;
Glover et al. 2015; Richter et al. 2014; Wong et al. 2016). Hastalar, sosyal medyay1 daha ¢ok
hastane ve doktorlar hakkinda bilgi almak, fiyat ve kalite aragtirmasi yapmak igin tercih
etmektedirler (www.pewinternet.org; Hawkins et al. 2016; Hausmann et al. 2017).
Dolayisiyla, sosyal medya sadece hastalari kuruma ¢ekmek amaciyla degil, ayn1 zamanda
sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda da 6nemli bir arag olarak kullanilmaktadir (Kayabali
2011). Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Tabipler Birligi gibi kuruluslar sosyal medyay1 paydaslarina
kurumlar1 hakkinda ve saglkli yasam bigimi hakkinda bilgi sunmak amaciyla
kullanmaktadir (Cobaner, Koksoy 2014).

Kurumlar pek ¢ok sosyal medya aracin1 (Orn; Wiki, Forum, Blog, Mikroblog...) bir
arada kullanmaktadir. Bu araglar arasinda Twitter, kurumlarin paydaslar1 ile iletisim
kurmalarinda daha etkin bir sekilde kullanildigindan digerlerinden ayrilmaktadir (Shajidan
2017). Bunun sebebi, Twitter’in sosyal medyaya ait olan tiim islevleri ve 6zellikleri kendi
biinyesinde bulundurmakla beraber kullanicilarina yayin yolu ile “mikroblogging” icin bir
ara¢ gorevi sunmasidir. 140 karakterle sinirli tutulan mesajlar kisa statii giincellemelerine
veya Ingilizcede civildamak anlamina gelen “tweet” kelimesi ile gerceklesmektedir. Twitter
kullanicilarina diger kullanicilart takip etme ve attiklari iceriklere yorum yapabilme,
“retweetleme” yani diger kullanicinin igerigini paylasabilme gibi bir¢ok 6zellik sunmaktadir
(Rybalko, Seltzer 2010). 2017 rakamlarina goére, Tiirkiye’de 48 milyon sosyal medya
kullanicist meveuttur. Bu sayinin %44’ Twitter kullanmakta ve Twitter en fazla kullanilan
4. Sosyal medya platformu olma 6zelligi tasimaktadir (www.dijitalajanslar.com 2017).

Saglik kurumlari i¢in hastalar1 ve potansiyel hastalar1 ile her an iletisime gecebilecekleri
ve kurumlar1 hakkinda bilgi sunabilecekleri bu mecray1 nasil yonettikleri ve paydaslari ile ne
sekilde ve ne siklikta iletisime gectiklerini tespit etmek bu c¢alismanin amacini
olusturmaktadir.
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II. ARASTIRMA YONTEMI

Calisma amac1 dogrultusunda Tiirkiye’de faaliyette bulunan, takipg¢i sayisi en yiiksek {i¢
0zel hastane grubu segilmistir. Bu gruplarin Twitter hesaplarindan Haziran 2016 ile Ocak
2017 tarihleri arasinda yapmis olduklart paylasimlar arastirma kapsamina almmustir.
Aragtirma kapsamina alinan gruplarin Twitter hesaplar1 anlasmali dijital ajans tarafindan ya
da kendi kurumlarinda mevcut olan dijital pazarlama ekibi tarafindan yonetilmektedir.

Calismada nitel arastirma yonteminden yararlanilmistir. Nitel arastirmalarda dogru
teknigin secimi 6nem arz etmektedir. icerik Analizi web iletisimlerini de kapsayan sosyal
bilimler alaninda yapilan ¢alismalarda yaygin kullanima sahip yararl bir dl¢iim teknigidir
(Keskin, Cilingir 2010). Bu sebeple calismanin amacina uygun olarak icerik analizi yontemi
secilmistir. Icerik analizi yontemi, niceliksel ve niteliksel olarak iki boyuttan olusmaktadir
(Gokge 2006). Analizin niteliksel boyutu, igerigin anlamina dayanmaktadir. Bir kelimenin
anlamsal icerik analizinde, analiz i¢in bir ciimle, bir paragraf veya biitlin bir metin
kullanilabilmektedir. Ancak analizin niceliksel boyutu frekans analizine dayanmaktadir.
Calisma kapsaminda bu iki analiz boyutu birlikte kullanilmustir.

Calismada oncelikle, belirlenen tarihler arasinda segilen hastane gruplariin resmi Twitter
hesaplarinda paylastiklar tiim yazilar, gorsel unsurlar ve paylastiklari tarihler kaydedilmistir.
Daha sonra kaydedilen veriler aragtirmacilarca Nvivo 11 programi yardimu ile kodlanmstir.
Kodlama islemenin giivenirligini saglamak amaciyla kodlama islemi arastirmacilarca ayri
ayr1 yapilmis farkli olan kodlamalar tartigilarak nihai kodlara doniistiiriilmiistiir. Yapilan
kodlamalar Sugawara ve digerleri (2016) arastirmasinda kullanilan temalar 6rnek alinarak
kategoriler ve temalara ayrilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan alt kodlar ve temalar
Sekil 1’de sunulmustur. Ana temalar hakkinda agagida kisaca bilgi verilmistir:

Tibbi bilgi: Mevsimsel hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavileri igin Oneriler, hastaliklar
hakkinda bilgilendirme, farkindalik yaratma, korunma ve tedavi yollari, check-up ve erken
teshisin faydalar1 bu tema igerisinde kategorize edilmistir.

Tamitim/Rehberlik: Hastanelerin tanitimi, mevcut ya da gelecek olan tibbi cihaz
tanitimlari, kadrosunda yer alan uzman ya da doktor isimlerini kullanma, 6énemli giinleri
kutlama ve kurumlarin ya da ¢alisanlarin almis oldugu 6diiller konusunda bilgilendirme bu
tema icerisinde kategorize edilmistir.

Saghkli yasam bigimi: Mevsimsel ve dogru beslenme Onerileri, sigara konusunda
bilgilendirme, stress, spor, yoga, uyku, dis fircalama ve el yikama konusunda bilgilendirme
ve tavsiye verme.
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Sekil 1. Ana Temalar ve Alt Kategoriler

Yasam
Bicimi

’ Uyku ‘ ’ Yoga ‘ Spor
o
f
Saghld

@ Crzel Gunler
@ =

Eikinlik

Yonlendirme

Hastahk
Bilgilendirme

Hastaliktan
Koruma

Oneri

Bilgilendirme

Yonlendirme

Erken Teshis

Odil i 3
Soru Cevap

Bilgilendirme
Bolim
Tamum Haber Kanali _ _
Bilgilendirme

Sponsorluk Tamitim

I11. BULGULAR

Hastane gruplarina ait resmi Twitter hesaplarindan arastirmanin yapildigi tarihlerde elde
edilen tweet sayilar1 Tablo 1 verilmistir. Buna gére X1 hastane grubu 616, X2 hastane grubu
139 ve X3 hastane grubu 447 tweet atmistir. Atilan tweetler igerik analizinde birden fazla alt
kategori igerisinde yer alabilmektedir. Ornegin mevsimsel hastaliklara konusunda
bilgilendirme ve koruma yontemleri igeren bir tweet mevsimsel hastaliklar kategorisi,
hastaliktan korunma ve hastaliklar konusunda bilgilendirme kategorilerinde yer
alabilmektedir. Tim hastanelerin attiklar1 tweetler {izerinden yapilan kelime bulutu
analizinde en fazla tekrar eden kelimeler, hekim, saglik/saglikli, tedavi ve bilgilendirmek
oldugu gorilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Kelime Bulutu
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T1bbi bilgi temasina iligskin olusturulan frekans sayilart Sekil 3 ‘de verilmistir. Buna gore
X1 hastane grubu tibbi bilgi temasi icerisinde 454 tweet ile en fazla tweet atan hastane
konumundadir. X1 hastane grubundan sonra 385 tweet ile X3 hastane grubu gelmektedir.
Temay1 olusturan alt kategoriler incelediginde en fazla atilan tweetin hastaliklar konusunda
bilgilendirmelerde oldugu goriilmektedir.

Sekil 3. Tibbi Bilgi Temasi
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Tanitim/ rehberlik temasina iliskin frekanslar Sekil 4’te sunulmustur. Buna gore X1 (146)
hastane grubu ve X3 (142) hastane grubu bu tema altinda benzer tweet sayilarina
ulagmiglardir. X2 hastane grubu tarafindan atilan Twittlerde bu tema daha az kullanilmustir.
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Sekil 4. Danisma Rehberi Temasi
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Saglikli yagam bigimi temasinda en fazla X1 hastane grubu tweet atmustir (Sekil 5). Bu
tema altinda beslenme Onerileri ve saglik yasama big¢imi genel bilgilendirme, Oneri ve
etkinlikleri olarak en fazla, sigara, stress, spor, yoga, beslenme, uyku, dis fircalama ve el
yikama aligkanligi edinmeye iligkin konular 6n plana ¢ikmustir.

Sekil 5. Saghkh Yasam Bicimi Temasi
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IV. TARTISMA ve SONUC

Tiirkiye’de hastane sayilarinin artmasi ile rekabet artmistir. Bu rekabet ortaminda
hastanelerin mevcut ve potansiyel hastalar1 kendilerine ¢cekmede sosyal medya oldukga
onemli bir ara¢ haline gelmistir. Hastaneler sosyal medya ile birlikte medikal maliyetlerin
daha yiiksek fiyatlandirilmasin1i  saglayabilir, marka imajlarmin iyilestirilebilir,
uygulamalarin tanitimmni yapabilir ve gelirlerini daha fazla artirabilirler (Sugawara et al.
2016). Ayn1 zamanda Twitter hesabina sahip olan hastaneler ile genel hastane kabul oranlart
arasinda zayif da olsa bir iligki tespit edilmistir (Hawkins et al. 2016).

Tiirkiye’de hastanelerin sosyal medya hesaplarini ne sekilde kullanacaklarina ve neler
paylasabileceklerine iligkin herhangi bir kilavuz yaymlanmamigtir. Hastaneler sosyal medya
hesaplarin1  diledikleri sekilde kurup yonetebilmektedirler. Bu hesaplarda yapilan
paylasimlarin sikliklar1 hastanelere gore degisebilmekte ve yonetimi hastane stratejilerine
gore farklilik gostermektedir. Incelenen hastane gruplarinda bu stratejik farklilik acikca
goziikmektedir. Ayn1 donemler igerisinde hastane gruplari igerisinde X2 hastane grubu X1
hastane grubuna gore 4,43 kat daha az tweet atmistir. Hastanelere ait olan Twitter ve sosyal
medya hesaplarmin  yonetiminde farkliliklara rastlanmaktadir; kimi hastaneler kendi
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birimleri ile yonetirken; kimileri sosyal medya ajanslar ile anlasmaktadirlar. Sosyal medya
hesaplarinin yonetimi ve hastanelerin stratejileri, tweet iceriklerinin de farklilasmasina
sebebiyet vermektedir. Ornegin X1 hastane grubu génderdigi tweetleri genellikle igerisinde
bulundugu mevsimle iligskilendirmistir. Ayrica, erken teshisin Onemi iizerinde diger
kurumlardan daha fazla durmaktadir. One ¢ikan diger bir farklilik ise hastanelerin uzman ve
doktor ismi kullanma durumlarinda gozlenmistir. X3 hastanesi genel olarak kurumda
calistirdig1 doktor ve uzmanlarin isimlerini de kullanmaktadir. X2 hastane grubu ise diger iki
hastane grubu ile ayni temalarda igerikler paylasmasina ragmen daha az araliklar ile
paylasimlarini gergeklestirmistir. X1 hastane grubu paydaglarina beslenme ve saglikli yasam
bicimi 6nerileri sunma egilimdedir. Bunu yaparken hastaliklar ve onlardan korunma yollar
konusunda bilgi vermekte ve kendi sayfasi ya da kurum dergisine gonderen link
paylasimlarinda bulunmaktadir. Uluslararas1 yapilan arastirmalarda da hastanelerin
paydaslarina bilgi sunmak amaci ile Twitter’1 kullandiklar1 ve 6zellikle beslenme iizerine
odaklandiklar1 goriilmektedir. Ispanya’da bir hastanenin paylasimlarmin yaklasik %350’si
sadece beslenme konusunda bilgilendirdikleri soylenmektedir (Raya-Gonzalez 2017). Fakat
hastaneler sadece bilgilendirme ve beslenme {iizerine igerikler paylasmamaktadir. Kimi
arastirmalarda hastanelerin sosyal medyay1 paydas grubu ile karsilikli iletisime gegmek
yerine; kurum hakkinda bilgi dagitmak ve saglik bilgisi ve egitimi vermek, kurumsalliktan
uzaklasarak bilimsel ¢aligmalar hakkinda bilgi verdigi (Thackeray et al. 2012; Costa et al.
2016) kimi hastanelerin ise paydaslari hakkinda bilgi toplamak amaci ile gergeklestirdikleri
goriilmektedir (Hawkins et al. 2016). Tirkiye’de ki hastane gruplarinin Twitter’t farkli
amaglar dogrultusunda kullandiklar1 sdylenebilir fakat incelenen ii¢ hastane grubun da
paydaslari ile etkilesime ge¢meleri olduk¢a sinirli tutuldugu anlasilmaktadir.

Guniimiizde hastanelerin stratejik amagclarin1 yerine getirmeleri i¢in sosyal medya
hesaplarii aktif olarak kullanmalar1 6nerilmektedir. Bu mecralardan siirekli olarak ¢evrimici
paydaslari ile iletisim ve etkilesimde bulunmali ve geri bildirimler almalidirlar. Bu mecray1
kalite performanslarin &lgiilmesinde ve hastanenin deger ireten bir fonksiyonu olarak
gormeleri Onerilmektedir. Ayrica kullanilan hesaplarin muhtemel faydalarini arttirmak igin
her hastane ya da hastane grubunun kendi kurum kiiltirii dogrultusunda Twitter’1 yonetmesi
ve paydaslari ile etkilesime girmesi onerilmektedir.

V. CALISMA KISITLARI VE ONERILER

Calisma kapsaminda hastane gruplarimin Twitter hesaplarini nasil kullandiklar1 ve genel
olarak hangi temalarda ve ne siklikta paylasim yaptiklarini incelenmistir. Caligmanin ilk
kisitin1 arastirma kapsamina alinan hastane gruplari olusturmaktadir. Kapsama alinan
hastane gruplar1 2017 yili i¢erisinde en fazla takipgiye sahip hastanelerdir. Dolayisi ile daha
az takipgiye sahip olan hastaneler arastirma kapsamina alinmamistir. Bu sebeple arastirma
bulgular1 tiim hastanelere genellebilir degildir. ileride yapilacak arastirmalarda tiim saglik
kurumlarinin Twitter hesaplari incelenmelidir.

Ikinci olarak, Sugawara ve digerlerinin (2016) calismasinda da ifade edildigi gibi
hastanelerin gonderdikleri tweetlerin medikal dogrulugu incelemeye alinmamistir. Daha
sonra yapilacak caligmalarda hastanelerin yaptiklari bilgilendirmelerin, kanitlanmis medikal
dogruluga sahip bilgiler olup olmadig: da arastirilabilir.
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DERLEME MAKALESI

HEKIMLERDE TIBBi HATA SUGLAMALARINA KARSI
SAVUNMACI TIP DAVRANISLARI

Cuma SUNGUR"

0z

Savunmaci tip, sorumluluk endisesi nedeniyle hekimlerin standart tibbi uygulamadan sapmasi
olarak tamimlanmaktadwr. Hekimler iki farkli sekilde savunmaci bir yaklasim ortaya koyabilirler.
Bunlar; pozitif savunmact tip yaklasimi, negatif savunmact tip yaklasimidir. Hastaya ya da hastaliga
porzitif savunmact tip bakis agisyla yaklagsan hekimler kendilerini giivenceye almak igin hastalarin
ihtiyact olmayan saglik hizmetlerini sunabilmektedir. Negatif savunmaci tip yaklasiminda ise hekimler
hastayr tedavi etmeme ya da tedaviyi geciktirme egilimindedir. Hekimleri bu tiirden davranmislara
yonelten baglica nedenler ise tibbi davalara konu olma, tazminat édeme ya da itibar kaybi gibi
endiselerdir. Hekimlere yonelik malpraktis suglamalarina karsi olarak organizasyon diizeyinde klinik
uygulama rehberlerinin  kullanilmasi, kanita dayali tip uygulamalarimin organizasyon diizeyde
yayginlastirilmasi, malpraktis sigortasimin tesviki, ¢cagdas hasta-hekim isbirligi ve tibbi kayitlarin
diizenli tutulmasi konularinda kiiltiirel bir doniisiim saglanabilir. Bu ¢alismanin amact saglk
sektoriinde hekimler arasinda giderek artan bir endise kaynagi olan savunmaci tip konusunu
nedenleri ile birlikte incelemek ve buna dayali olarak birtakim énerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Hata, Savunmact Tip, Hekim.
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DEFENSIVE MEDICINE BEHAVIORS VERSUS MEDICAL
ERROR OFFENSES IN PHYSICIANS

Cuma SUNGUR"

ABSTRACT

Defensive medicine is defined as the deviation of physicians from standard medical practice due to
responsibility anxiety. Physicians can present a defensive approach in two different ways: Positive
defensive medicine approach, negative defensive medicine approach. Physicians approaching the
patient or disease with a positive defensive medicine approach can provide health services to patient
who does not need them to secure themselves. In a negative defensive medical approach, physicians
can be incapable of treating the patient or delaying treatment. The main reasons for physicians to
behave in this way are concerns about medical disputes, compensation payments or loss of reputation.
Against malpractice offenses towards physicians a cultural transformation can be achieved in use of
clinical practice guidelines at the organization level, dissemination of evidence-based medicine
practices at the organizational level, encouragement of malpractice insurance, ensuring modern
patient-physician cooperation and keeping medical records in a regular manner. The purpose of this
study is to examine the issue of defensive medicine, which is a growing concern among physicians in
the health sector, together with the reasons and make some suggestions based on this.
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I. GIRIS

Saglik hizmeti sunumu 6nemli 6l¢iide takim calismasina dayali olsa da aslinda saglik
sektoriindeki diger calisanlara gore hekimler lizerinde ¢ok daha fazla miktarda yiik ve
sorumluluk bulunmaktadir. Sistem hatalarinin ve elverissizliginin dogurdugu sonuglardan
dolay1r hekimler rahatlikla beceriksiz ve kusurlu olarak suglanabilmektedir (Liang 2002).
Gliniimiizde tibbi hatalardan kaynaklanan hatali uygulama iddialar1 malpraktis tazminat
O6demelerinin ve idari masraflarin biiyiik boliimiinii olustururken genel olarak tiim malpraktis
iddialarindan  %83'tiinde hekim ihmalkarligina dair higbir kanit bulunmamaktadir
(Virapongse et al. 2008). Tiirkiye’de ayni konu iizerinde benzer bir istatistige sahiptir.
Ornegin Tiirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda hekimlere yonelik yanlis ameliyat, teshis ve
benzeri nedenlerden dolay1 toplamda 4470 dava acilmistir. Bu davalarin %79’u hekimlerin
lehine sonuglanirken, %21’i davaci olan hastalarin lehine sonu¢lanmustir (Yildirim 2015).
Diger taraftan Tiirkiye’de yapilan gesitli calismalarda tibbi uygulama hatalar1 iddialarinda
son yillarda artis oldugu goriilmektedir. Yiiksek Saglik Surasi’na yapilan bagvurulara gore
Tiirkiye’de her 30 hekimden biri yasal sikdyete maruz kalmaktadir. ABD’de ise bu oranin
1/12°dir (Ozer ve digerleri 2015).

Hekimler kendi mesleki uygulamalarinda bir kusurunun ya da ihmalkarliginin olmadigina
ictenlikle inansalar da hastalarin kendilerine dava agip agmayacagini yine de bilemezler
(Hogan 2003). Bu yiizden hekimler olas1 davalara karsi kendilerini korumak igin gerekli
olduguna tam olarak inanmadig: testleri, tedavileri veya ilaglart uygulama egiliminde
olabilirler. Hastalar saglik hizmeti talepleri karsilanmadigi taktirde hekimlere hatal
uygulamalar yapti§1 iddiasinda bulunabilir. Ozellikle antibiyotiklerin regete edilmesi
konusunda benzer bir durum s6z konusudur. Giiniimiizde hekimler bakteriyel enfeksiyonlara
karsi Onemli bir koruma sagladigindan dolay1 siklikla antibiyotik recete etmektedir
(Panthofer 2016). Hekim merkezli bu ve benzeri uygulamalar literatiirde “savunmaci tip
yaklagimi” kavramu ile iligskilendirilmektedir. Savunmaci tip yaklagimi hekimlerin mevcut
sartlar altinda hastaya sunmayi taahhiit ettigi en iyi saglik hizmeti kalitesini olumsuz olarak
etkileyen ve doktor-hasta iliskisinin bozulmasma neden olan bir olgudur (Thirumoorthy
2016).

Bu caligmanin amaci, saglik sektoriinde hekimler arasinda giderek artan bir endise
kaynagi olan savunmaci tip konusunu nedenleri ile birlikte incelemek ve buna dayali olarak
birtakim 6nerilerde bulunmaktir.

1. TIBBi HATA VE SAVUNMACI TIP KAVRAMLARI
2.1. Tibbi Hata

Hata, bir planin veya bir eylemin amaglandig1 gibi tamamlanamamasi veya bir amaca
ulagsmak i¢in yanlig bir planin kullanilmasidir (La Pietra et al. 2005). Tibbi hata ise
doktorlarin kendisinden beklenen yiiksek standarttaki tedavileri kargilamada yetersiz kalmasi
nedeniyle hastalarin yasadigi bir tiir hak ihlalidir (Shapiro et al. 2012). Tibbi hatalar hasta
giivenligi riskini artiran ciddi bir halk saglhigi sorunudur (Grober, Bohnen 2005). Tibbi
uygulamalar i¢in gecerli olan bakim standartlar1 ayni veya benzer kosullar altinda ¢alisan
hekimler tarafindan makul bir Olgiide karsilanmasi gerekirken bazen bu beklentiler
karsilanmayabilmektedir (Shapiro et al. 2012).

Diinyanin her yerinde tibbi hata ile malpraktis terimleri esdeger olarak kabul
edilmektedir, ancak saglik ¢alisanlarinin yaptigi her tibbi hata nedeniyle hastada zarar
meydana gelmeyebilir. Bir ilacin fazla dozda verilmesiyle yapilan hata neticesinde hastada
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herhangi bir zarar olugsmamis olabilir, ama bu yine de tibbi bir hatadir (Karatas, Yakinci
2010). Latince “Male” ve “Praxis” kelimelerinden tiiretilen malpraktiste ise muhakkak bir
zararm olusmasi gerekmektedir (Ozer ve digerleri 2015). Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 13.maddesinde malpraktis su sekilde tanimlanmustir:
Malpraktis; bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi
“hekimligin kotii uygulamas:”dir (TTB 2012). Kisisel, kurumsal veya teknik nedenlerden
dolay1 tibbi cihazlarda meydana gelen arizalara bagli hatalar, iletisim yetersizligi, hastane
enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi ya da
yorumlanmas1 gibi durumlar tibbi hatalara 6rnek olarak verilebilir (Karatas, Yakinc1 2010).

Tibbi hatalarin altinda yatan en biiyiikk nedenler tip mesleginin kendine 0zgii temel
faktorleridir. Tip mesleginin oldukga stresli, uzmanlik alanlarinin degiskenligi veya yapilan
islerin karmasiklig1 hekimler {izerinde asir1 strese, is yiikiine ve hekim ile hasta arasinda
iletisim bozukluklarima neden olmaktadir. Bu nedenler arasinda iletisim bozuklugu ve
isbirligi yetersizligi saglik sektoriinde oldukca sik rastlanan sorunlarin baginda gelmektedir.
Bu sorunlar genellikle hekimler ile diger saglik personeli arasinda yiiksek, hemsireler ile
diger saglik personeli arasinda ise orta diizeyde yaganmaktadir (Top ve digerleri 2008).

Tibbi hizmetlerde kaliteyi iyilestirmek i¢in hata ile iliskilendirilen kisileri suclamak
yerine insan hatasinin altinda yatan faktorleri belirlemeye odaklanmak gerekmektedir. Genel
olarak tipta insan hatasinin altinda yatan baslica faktorler sunlardir (Bogner 2018):

Tibbi cihazlarin tasariminin ya da bakiminin yapilmasindaki belirsizlikler,
Kurumsal ortamlardaki fiziksel yogunluk ve asir1 daginiklik,

Cevresel kosullar veya dis ortamdaki ¢evresel faktorler,

Yetersiz bilgi, zihin yogunlugu, uygunsuz eylemler ya da stres,

Asiri fiziksel ya da zihinsel is yiikii,

Verimsiz ve uygunsuz politikalarin varligidir.

Tibbi hatalar; tam hatalari, tedavi hatalar1, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumuna bagl
hatalar, dokiimantasyon incelemeye bagli hatalar ve diger hatalar (tam1 ve tedavi disinda
iletisim yetersizligine bagli hatalar, kullanilan ekipmanin yetersizligine bagli hatalar ve diger
sistem yetersizlikleri vb.) olarak siniflandirilabilir (Kog¢ 2014; Yilmaz 2012). Tan1 koyma
asamasinda ortaya ¢ikan hatalara yanlis tani, gecikmis tani, eksik tani, testleri uygulamadaki
basarisizliklar, gilincel olmayan testlerin kullanilmasi, test sonucuna gore hareket
edilememesi, test sonuglarinin dogru yorumlanamamasi Ornek olarak verilebilir. Tedavi
asamasinda ortaya c¢ikan hatalara miidahale siirecinde kaynaklanan hatalar, miidahale ve
testlerin uygulanmasindaki hatalar, tedavi siirecinin yonetimindeki hatalar, uygun olmayan
tedavi yonteminin secilmesi, tedavide gecikme, ila¢ uygulamada doz veya yontem hatalari
ornek olarak verilebilir. Koruyucu saglik hizmeti sunmamaya bagl hatalara koruyucu saglik
hizmeti uygulamalardaki basarisizliklar, tedavi sonrasi hastanin yeteri kadar izlenmemesi ve
tedavi sonras1 miidahalelerin uygulanmasindaki yetersizlikler drnek olarak verilebilir. Son
olarak dokiimantasyon islemlerinden kaynaklanan hatalara ise verinin kaydedilmemesi, kan
transfiizyonu hatalari, laboratuvar 6rneklerinin veya sonuglarin karigtirilmasi 6rnek olabilir
(Y1lmaz 2012).

T1bbi hata tiirleri icerisinde en yaygin ve en kolay tespit edilen hata tiirii ilag hatalaridir.
[lag hatalar1 hastayr olumsuz etkileyen, uygun olmayan ilaglarin regete edilmesine neden
olan ve hastaya zarar veren hatalardir. Bununla birlikte bir ilacin fazla, eksik ya da hatali
kullanilmasi da ilag hatas1 olarak ele alinmaktadir.
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Fazla Kullamm (Overuse): Fazla kullanim ilacin hastalik belirtisini ya da siddetini
asacak sekilde kullanilmasi veya herhangi bir hastalik belirtisi olmamasina karsin bir
ilacin kullanilmasidir.

Hatahh Kullanim (Misuse): Hastaligin semptomuna uygun olmayan ilacin seg¢ilmesi,
uygunsuz dozda tiiketilmesi, uygunsuz ydntemle tiiketilmesi, uygunsuz uygulama ile
tilketilmesidir.

Eksik Kullanim (Underuse): Hastada istenen sonucu elde etmek i¢in kullanilmasi
gereken ilag miktarindan daha az ilag kullanilmasidir (Yilmaz 2012: 217).

Tedavi ile ilgili hatalar potansiyel olarak tani ve onleme hatalarindan daha belirgindir,
clinkii tedaviye iliskin yan etkiler daha ¢abuk ortaya cikmaktadir. Tan1 ve teshis ile ilgili
hatalarin tespiti ise oldukg¢a zor ve karmasik bir siiregtir. Bu tiir hatalar meydana geldiginde
fark edilemedigi gibi aylar ve hatta yillar sonra fark edilebilmektedir. Bunlar arasinda
ozellikle ayakta tedavi hizmetlerinde tibbi hatalarin tespiti daha karmasik ve daha zordur (La
Pietra et al. 2005).

2.2. Savunmaci Tip

Tiirkge literatiirde ayrica “defansif tip” ya da “gekinik tip” olarak da kullanilan savunmaci
tip kavramu (Ayranci 2008; Odabasi, Tiumer 2006), sorumluluk endisesi nedeniyle
hekimlerin standart tibbi uygulamalari1 gerceklestirmemesi ya da gerceklestirememesi olarak
tanimlanabilir. Daha acik bir ifade ile savunmaci tip hekimlerin olumsuz saglik
sonuglarindan kaginmak ve/veya hatali tibbi uygulama iddialarimin 6niine gegmek icin ya
yetersiz saglik hizmeti sunmasi ya da higbir tibbi degeri olmayan ek hizmetleri sunmasidir
(Reisch et al. 2015). Savunmaci tip hekimler arasinda iki genel davranis tirii ile kendini
gostermektedir. Bunlar, pozitif savunmaci tip ve negatif savunmaci tiptir. Pozitif savunmaci
tip hekimlerin malpraktis iddialarina maruz kalmamak i¢in gereksiz veya ek saglik hizmeti
sunumunu iceren bir kisisel ve mesleki glivence davranisi bigimidir. Negatif savunmaci tip
hekimlerin saglik hizmeti sunumunun neden olabilecegi yasal risk kaynaklarindan korunmak
icin saglik hizmeti sunumundan kag¢inma davraniglaridir (Hiyama et al. 2006). Kisaca pozitif
savunmaci tip hekimlerin ek ve gereksiz test veya prosediirleri uygulamasidir. Negatif
savunmaci tip ise hekimlerin yliksek riskli prosediirlerden veya hastalardan kaginmasidir
(Bean 2016). Pozitif savunmaci tip baglaminda hekimler kayitlar1 en dogru ve giincel bir
sekilde tutmaya calisirken, ayrica daha c¢ok sayida tibbi goriintilleme ve laboratuvar
hizmetlerine bagvurmaktadir (Tinica et al. 2017). Bir hekimin tibbi ag¢idan uygun olmasa
dahi hastalarin giivenini kazanmak amaciyla basit soguk alginligi i¢in antibiyotik regete
etmesi, pahali tibbi taramalar yaptirmasi, hafif agri ve acilar i¢in uzman tavsiyelerinde
bulunmas tiiriindeki davraniglar birer savunmaci tip davranisi bigimidir (Hawley 2018).
Pozitif savunmaci tip davraniglarina agsagidakiler 6rnek olarak verilebilir (Catino 2011).

Gerekli olandan daha fazla tani testi,

Gereksiz girisimsel uygulamalar (6rnegin biyopsi yapilmasi),

Gereksiz tedaviler,

Kesinlikle gerekli olmayan ilaglari recete etmek,

Ayakta tedavi i¢in uygun olan hastalarin hastaneye yatisinin gergeklestirilmesi,
Gerekli olmamasina karsin siklikla konstiltasyonda bulunmak,

Yapilmayan klinik uygulamalarin hasta dosyalari ya da tibbi kayitlar iizerinde
yapilmis gibi gosterilmesidir.
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Negatif savunmaci tip davramiglart ise siklikla asagidaki iki davramig tird ile
karakterizedir (Catino 2011):

e Hastalara yarar saglayabilecek riskli prosediirlerden kaginmak,
e Tedavilerde riskli hastalardan kaginmaktir.

Mevcut kanitlar tibbi malpraktis endisesinin tanisal testlerin kullanimina ve ilgili
maliyetlerin artmasina 6nemli Ol¢iide neden oldugunu gdstermektedir. Uygun olmayan
testlerin yapildigini belirlemek zordur, ¢iinkii buna karsi dogrudan Onlemler yetersizdir
(Plebani 2014). Ozellikle yiiksek riskli hastaliklarda hekimler malparaktis suglamalarina
kars1 kendini glivenceye almak icin daha cok sayida ila¢ regete edebilmekte, laboratuvar
testleri isteyebilmekte ve/veya tibbi goriintileme hizmetlerine bagvurabilmektedir.
Hekimlerin bu tutumlarinin altinda yatan en biiylik neden ¢ogunlukla hasta faydasi degil,
kendilerine yonelik olabilecek malpraktis su¢lama risklerini azaltma istegidir. Bazen
hekimler bunu o kadar ¢ok igsellestirmistir ki cogu zaman sorumluluklarinin farkinda dahi
olmayabilmektedir (Bagir 2014).

Savunmaci tip yaklasimi ile saglik hizmeti kullanimu iligkisi Sekil 1°’de sunulmustur.
Teorik agidan ele alindiginda Sekil 1°deki pozitif yonlii ¢izgi hekimler tarafindan algilanan
risklere kars1 olmasi gereken klinik uygulama diizeylerini (yani optimal klinik kararlar ya da
uygulamalar), egrisel cizgiler ise optimal klinik kararlardan ya da uygulamalardan sapma
diizeylerini ve yonlerini temsil etmektedir.

Sekil 1. Savunmaci Tip Yaklasimimin Klinik Kararlar Uzerine Etkisi

1 Klinik Uygulama +
Gereksiz Laboratuvar,
Testleri
Gereksiz Tibbi
Goriintiilemeler
Gereksiz
Gereksiz llag Tedaviler,
g Regete Etmek Riskli Uygulamalardan
) veya
E‘n 0.50 Gereksiz Yatakli Prosedirlerden
5 ! Saghk Hizmetleri Kaginmak
=
< Gereksiz
= Kons iltasyonlar Negatif Yonli
0,25 Tibbi Kayitlarda Riskli Hastalardan
Usulstizlik Kaginmak
Klinik Uygulama -
0 0,25 0,50 0,75 1
Algilanan Klinik Risk
Kaynak: Cournane et al. 2016; Plebani 2014; Catino 2011’nun ¢aligmalarindan

uyarlanmistir.

Hekimler tarafindan algilanan klinik risk seviyesi artik¢a genellikle klinik uygulamalarda
ve miidahalelerde artma, algilanan klinik risk seviyesi azaldik¢a klinik uygulamalarda ve
miidahalelerde azalma olmaktadir (Cournane et al. 2016; Maaten et al. 2008). Fakat 6zellikle
hastayla ilgili hekimler tarafindan algilanan klinik risk ve endiselerin yiiksek oldugu
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durumlarda (acil tibbi miidahaleler hari¢) hekimler daha ¢ok savunmaci tip yaklagimi egilimi
icinde olabilmektedir. Dolayisiyla savunmaci tip yaklasimi hastalarin saglik durumlarina
iligkin hekimlerin daha ¢ok kendilerinden emin olamadig1 ve kuskularinin artig1 durumlarda
ortaya ¢ikabilmektedir. Giiniimiizde hekimlerin tedavi ettigi hastalar ile ilgili algiladig: risk
seviyesinin artmasi kendilerini daha ¢ok tani, tedavi ya da tibbi miidahale yapmaya
yoneltebilmektedir. Boylece hekimler savunmaci tip yaklasimi ile saglik hizmeti kullanim
diizeyini optimalden daha yukar1 bir seviyeye tasiyarak daha yiiksek diizeydeki bir hastalik
riskinde karsilanmasi gereken saglik hizmetlerini hastalarin ihtiyact olmamasina ragmen
onlara ya uygulamakta ya da uygulatmaktadir. Hekim merkezli temel endiseler ayni
olmasina karsin kimi hekimler bunun tam tersi bir tutum i¢inde olabilmektedir. Hekimlerin
hasta ile ilgili algiladig1 klinik risk diizeyinin artmasi normal sartlarda uygulanmasi ya da
verilmesi gereken tami veya tedavi kararlarini giiclestirebilmektedir. Dolayisiyla hekim
hastalarin ihtiyaci olmasina karsin gerekli saglik bakim hizmetlerinin sunulmamasina neden
olabilmektedir.

I1l. HEKIMLERI SAVUNMACI TIBBA YONELTEN BASLICA NEDENLER

Hekimler hasta lizerinde yapacagi ya da yaptigi tibbi miidahalelerden dolay1 birtakim
sorunlar yagama endisesi tasiyabilir ve bu nedenle riskleri en az diizeyde tutacak alternatif
yollar deneyebilirler. Bunun altinda yatan temel neden ¢ogu zaman hasta ile ilgili risk
faktorleridir. Genel olarak hekimleri savunmaci tibba yonelten baslica nedenler agagida ele
alinmustir (Catino 2011; Studdert et al. 2005; Carrier et al. 2010).

3.1. Tibbi Dava Endisesi

Malpraktis ihtimali bazen c¢agdas doktor-hasta iligkisini adeta savag alanina
doniistiirebilmektedir. Pek ¢ok hekim her hastaya olast bir uygulama hatas1 olarak
yaklasirken hastalar ise doktorlarin kendilerini mali tesvik i¢in kullandiklar1 bir arag¢ olarak
gordiigiinii savunabilmektedir. Bu nedenle bazi hastalar saglik hizmeti aldigi hekimlerine
diirlist ya da eksiksiz bilgi vermedigi gibi ayrica hekimlerini yetkili makamlara sikayet
edebilmektedir (Mor, Einy 2012).

Hekimler malpraktis su¢lamalarindan dolayr yogun bir endise yasayabilmektedir
(Thirumoorthy 2016). Asher ve digerleri (2013), kadin dogum doktoru ve jinekologlar
tizerinde yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin %97’ sinin mesleki uygularindaki tibbi ihmallerden
dolay1 kendilerine dava agilabilecegi endisesi yasadigini ortaya koymustur. Fakat endise
nedeniyle saglik hizmetinin sunulmamast her zaman igin koti bir sonu¢ olarak
disiiniilmemelidir. Bazen malpraktis davasi endisesi hekim kaynakli kusurlari/ihmalleri
azaltabilir ve hekimleri giivensiz uygulamalardan caydirabilir (Studdert et al. 2004).

3.2. Malpraktis Deneyimi

Tibbi bakim kalitesi ile hastalarin sikayetleri arasindaki iliski karmasiktir. Olumsuz bir
olay mutlaka bir sikdyete yol agmaz, diger taraftan tibbi bakim standartlar1 saglanmasa bile
herhangi bir sikdyet olmayabilir. Kanitlar olumsuz tibbi sonuglarin ve sikayetlerin
doktorlarin ruh hali {izerinde olumsuz bir etkiye neden oldugunu gostermektedir. Sikayetler
doktorlarin ruh halinin yaninda ayrica hastaya olan giivenini de etkileyebilmektedir.
Olumsuz tibbi sonuglar ve sikayetler hekimlerde 6fke, depresyon, sucluluk ve utanma gibi
duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Cunningham, Wilson 2011).
Ayrica hekimlerin malpraktis suclamasi ile ilgili yasadigi maddi ya da manevi kayiplar
onlarin hastalarina yaklasimimi etkileyebilmektedir. Catino (2011) tarafindan yapilan bir
calismada hekimlerin %52’sinin daha 6nce herhangi bir sekilde malpraktis suglamasina
maruz kalmalar1 nedeniyle savunmaci tip uygulamalarini benimsedigi ortaya konulmustur.
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3.3. Tazminat Talebi Endisesi

Tazminat taraflardan birinin digerine verdigi zarar nedeniyle ilgili zarara ugrayana
Odenen para ya da parasal karsiligi olan nesnedir. Saglik sektoriinde hatali tibbi miidahale
nedeniyle hekimin cezai ve idari sorumlulugunun yaninda ayrica tazminat sorumlulugu da
vardir. Hekimler kazayla (taksirle) 61diirme ya da yaralama durumlarinda hapis cezas1 yerine
siklikla tazminat sorumlulugu altina girmektedir. Hekimin tibbi miidahale nedeniyle
tazminat sorumlulugu altina girmesinin ise dort temel sart1 vardir (Hakeri 2016).

Hukuka Aykirihk: Baskalarinin gerek malvarligina gerekse sahsi varligma zarar
vermeyi yasaklayan bir hukuk normunun ihlalidir.

Kusur: Hukuk diizeni i¢inde hos goriilmeyen ve kinanan davranig bi¢imidir. Hekimin
tedavi sozlesmesi nedeniyle sorumlu tutulabilmesi i¢in s6zlesme ihlalinin yan1 sira ayrica
kusurlu olmasi gerekir. Hekim kasti ya da ihmali davranislarindan dolay1 kusurlu olabilir.
Herhangi bir endikasyon olmamasina karsin iicret almak i¢in hastaya verilen zarardan
dolay1 hekimler kasttan dolay1 sorumlu tutulmaktadir. Hekimler bilgi, beceri ve deneyim
eksikliklerinden dolay1 ise ihmalden dolay1 sorumlu tutulmaktadir.

Zarar: Sozlesme ihlali veya haksiz fiil nedeniyle bir zarar gelmisse o zararin maddi ve
manevi karsiliginin hekim tarafindan karsilanmasi gerekir.

Nedensellik Bagi: Sozlesmenin ihlali veya haksiz fiil ile meydana gelen zarar arasinda
bir neden sonug iligkisinin olmasi gerekir. Hekimin sadece 6zen yiikiimliliigi yetersizligi
onu sorumlu yapmaz. Bu ihlalin ayni zamanda hastanin yaralanmasina ya da lmesine
sebebiyet vermesi sartt1 aranmaktadir.

Analistler doktorlarin siirekli olarak savunmaci uygulamalara basvurdugunu ve
malpraktis davasi korkusu nedeniyle yogun bir baski hissettiklerini rapor etmektedirler
(Studdert et al. 2010; Carrier et al 2010). Zarar gorme ve tazminat endigesi hekimlerin
hastalarla 6zellikle etkin iletisim kurma konularinda taviz vermesine neden olabilmektedir.
Ozellikle riskli bir ortaminda calisan ve daha yiiksek malpraktis sigortasi prim &demesi
yapan hekimler daha diisiik malpraktis primi 6deyen hekimlere gore daha diisiik kariyer
memnuniyetine sahiptir. Yiiksek malpraktis primi 6deyen hekimlerin daha ¢ok tanisal testler
yapma ve diisiik riskli hastalar1 kabul etme olasiliklar1 daha yiiksektir (Carrier et al. 2010).

3.4. Disiplin Yaptirimlar1 ve itibar Kayb1 Endisesi

Malpraktis konusu iizerinde hekim aleyhine acilan bir dava hekim lehine sonuglansa bile
bu durum hekim ag¢isindan bir itibar kaybina neden olabilmektedir. Malpraktis sigortasi
hekimin 6demek zorunda oldugu tazminatlara karst bir giivence saglamaktadir, fakat itibar
kaybma karsi herhangi bir giivenceden bahsetmek miimkiin degildir (Bernstein 2013).
Hekimler kusur ya da ihmalkarliklarindan dolayi idari agidan kurum ig¢inde maastan kesme,
kademe ilerleme durdurma, lisansim ya da meslegini kaybetme riski ile karsi karsiya
kalabilmektedirler (Resmi Gazete 1965). Bunlarin diginda hekimler mesleki bilgi ve
becerisinden dolay1 kendi meslektaslari, is arkadaslari1 ve hastalari {izerinde kazandigi itibari
bir tibbi hata ya da ihmalkarlik yiiziinden kolayca kaybetme riski ile kars1 karsiyadir.

IV. SAVUNMACI TIBBA KARSI COZUM ONERILERI

Tibbi uygulama hata risklerini azaltmaya yonelik olarak hekim tarafindan verilen veya
verilmeyen her tiirlii karar bir dava konusu olabilmektedir. Savunmaci tibba kars1 birtakim
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¢Oziim Onerilerinin gelistirilmesi saglik bakim sonuglarinin ve kalitesinin iyilestirilmesine
yardime1 olabilir (Frati et al. 2015). Bu baglamda savunmaci tibba karsi asagida ele alinan
hususlarin faydali olabilecegi savunulmaktadir.

4.1. Klinik Uygulama Rehberlerinin Kullanimi

Saglik bakim profesyonelleri ve politika yapicilar tarafindan gelistirilen klinik uygulama
rehberleri uygun saglik bakimin saglanmasina yardimci olacak igerikte hazirlanmali ve
sistematik olarak gelistirilmelidir. Bu rehberler uzman bir kurul tarafindan bilgi, tecriibe ve
degerlendirmelere dayali olarak hazirlandigi zaman daha iyi tibbi uygulama standartlan
belirlenebilir ve tedavi bakim standartlar1 kargilanabilir. Klinik rehberler kanita ve uzlagsmaya
dayali sundugu bilgiler sayesinde doktorlarin en uygun tedavi segenegini belirlemelerine
yardimeci1 olabilmektedir (Toker ve digerleri 2004).

Klinik uygulamalar i¢in hazirlanan rehberler kolay ulasilabilir olmali, kanita dayal
bilgileri icermeli ve amaclanan bi¢imde kullanilmahidir. Bu nitelikleri karsilayan bir
uygulama rehberi savunmaci tibba karsi etkili bir ¢dziim yolu saglayabilir. Fakat belli
alanlarda uygulama rehberlerinin uygulanmasinin gii¢ oldugu da agiktir. Klinik uygulama
rehberleri hastalar i¢in daha iyi tibbi sonuglarin elde edilmesine yardimci olmasinin yani sira
uygun olmayan tibbi miidahalelerden vazgegilmesine, iyatrojenik kazalarin azaltilmasina ve
savunmaci tip yaklasimlarindan 6nemli dl¢lide vazgecilmesine olanak tanimaktadir (Tinica
ve digerleri 2017).

4.2. Kanita Dayah Tip Uygulamalari

Hastaliklarin tani ve tedavi siireglerinde dogru kararlarin verilebilmesi icin nitelikli ve
giincel arastirmalara dayali olarak saglik hizmeti sunumu ile ilgili kararlarin desteklenmesine
kanita dayali tip denilmektedir (Kose 2011) . Tip biliminde hekimlerin hasta ihtiya¢ ve
isteklerinin yaninda ayrica teorik akil yiriitmelerden, klinik uzmanliklardan, yiiksek
kalitedeki arastirma ve gozlemsel ¢alismalardan elde ettigi kanitlar kendilerini daha giivenli,
daha tutarli ve daha uygun saglik bakim hizmeti saglayan entelektiiel bir meslek grubuna
doniistirmektedir (Greenhalgh et al. 2014).

Gunimiizde hekimler kanita dayali bilgiye erisimde Pubmed, Uptodate, Cochrane, MD
Consult ve Medline gibi veri tabanlarini kullanabilmektedir. Bununla birlikte hekimler
arasinda kanita dayal bilgiye erisimi destekleyen mesleki dergiler, kitaplar, klinik uygulama
rehberleri mevcuttur. Kanita dayali tip uygulamalarini geleneksel uygulamalardan farkli
kilan iki temel neden vardir. Bunlardan ilki kanita dayali tibbin saglik hizmeti sunumundaki
acikligi/boslugu doldurarak saglik hizmetlerine 6zgii daha faydali kurallar ve araglar
gelistirilmesini  kolaylastirmasidir. Ikincisi ise kanita dayali tibbin hekimler arasinda
karsilikli 6grenmeyi desteklemesidir. Kanita dayali tip uygulamalarini benimseyen ve
kullanan bir hekim farkli tedavi segeneklerinin birbirine kars1 stiinliiglini ve zayifligim
daha net ve bilimsel bir sekilde karsilastirir, hasta agisindan en faydali olan segenegi tercih
eder. Aynmi sekilde kanita dayali tip hastalara da c¢esitli alternatifler sunmakta ve onlarin
otonomilerini artirmaktadir (Saygili ve digerleri 2013).

Kanita dayali tip hastalarin tercih ve degerlerini dikkate alarak hekimler tarafindan
bilimsel bilginin akillica kullanilmasina, hasta beklentileri ile hekimin mesleki uzmanliginin
en iyi kanitla birlestirilmesine, saglik bakim kararlarimin daha dikkatli, seffaf ve akilecl
verilmesine, sistematik arastirmalarla elde edilen en iyi klinik kanitlarm klinik uzmanliklarla
biitiinlestirilmesine, klinik karar vermede ¢agdas aragtirma bulgularini1 daha kolay bulmaya,
degerlendirmeye ve bunu temel kaynak olarak kullanmaya imkan saglamaktadir (Scalise
2004; Saygili ve digerleri 2013).
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4.3. Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi (Malpraktis Sigortasi)

Saglik sisteminde yasanan sorunlar malpraktis su¢glamasina bagl ceza ve hukuk davalar
sayisinin artmasina, dava sayisinin artmasi ise hekimler arasinda mesleki sorumluluk
sigortasinin yayginlagsmasma neden olmaktadir. Giiniimiizde hekimler hakli ya da haksiz
bazen suclamalarin bir tarafi olmalarina karsin, hekimlerin buna karsi edindigi sigorta
savunmact tip yaklagimlarii tliimiiyle ortadan kaldirmamaktadir (Kog¢ 2014). Saglhk
sektorlinde calisan hekimler meslegini icra ederken ortaya ¢ikabilecek zarara karst mesleki
koruma giivencesi saglayarak huzur ve giiven icinde saglik hizmeti sunmayi temin etmek
icin ayrica malpraktis sigortas1 olarak da bilinen “hekim mesleki sorumluluk sigortasi” ile
kendilerine koruma saglamaktadir (Yildirim 2015). Bu sigortanin olmamasi hekimlerin hasta
tizerinde medikal uygulamalarla ilgili hata yapma endiselerini artirmaktadir. Bu sebepten
dolay1 bazi hekimler saglik hizmeti sunmaktan vazge¢cmekte bazen de gerekli olmasa dahi
kendini giivenceye almak icin daha fazla saglik hizmeti sunmaktadir. Bunun altinda yatan
nedenler ise ¢ogu zaman tazminat ddemekle karsi karsiya kalma endisesidir. Bu yiizden
hekimler diizenli prim 6demesi yapma karsiliginda malpraktis sigortasina sahip olmaktadir.
Malpraktis sigorta sirketleri hekimlerin malpraktis suclamalar1 ile karsilagtiginda onlari
savunmakta ve onlar adina tazminat 6demelerini gergeklestirmektedir.

Tiirkiye’de 16.03.2006 tarih ve 26110 sayili kanunda hekimler i¢in genel mesleki
sorumluluk sigortast zorunlu degildi. Fakat zamanla tibbi uygulamalardaki kusur ve zararlara
yargl makamlarinin verdigi cezalarin 6denmesi noktasinda birtakim zorluklar yaganmustir.
Bu sebeple tibbi kotii uygulamaya iliskin sorumluluk sigortasi 1219 sayili Kanun’a
21.01.2010 tarihli ve 5947 sayili Kanun ile eklenen Ek 12. Maddesi ile zorunlu hale
gelmistir. Bu kanunla kamuda, 6zel sektorde ve mesleklerini serbest olarak icra eden
hekimlere sigorta yaptirma zorunlulugu getirilmistir (Yalgin, Sahin 2017). Zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasinin kapsamini hekimin uzmanlik alani, risk faktorleri ve prim miktar
gibi degiskenler belirlemektedir. Hekimlerin mesleki faaliyetleri neticesinde ortaya g¢ikan
ithmal veya kusurlu davraniglar sigorta kuruluslarina 6denmesi gereken prim miktarini
etkilemektedir (Kog 2014).

4.4. Cagdas Hekim-Hasta isbirliginin Gelistirilmesi

Doktor-hasta iliskisi hastaligin tan1 ve tedavisinde yiiksek kalitede saglik hizmeti
saglanmasi acisindan saglik bakim uygulamalarimin merkezi bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Hasta-hekim iligkisi neticesinde hastanin acilari, egilimleri, duygulari, yanlis
saglik inanglart ile gizli ¢ogu saglik sorunu agiga cikarilabilmektedir. Bu etkilesim hastanin
yasam kalitesini ve saglik durumunu 6nemli 6l¢iide artirabilmekte, dogru tibbi miidahalelerin
gelistirilmesine katki saglayabilmektedir. Hekim ile hasta arasindaki paylasilan degerler ve
hastalik ile ilgili beklentiler ne kadar acgik olursa hastaligin teshisindeki dogruluk payi da
ayn1 sekilde artabilmektedir (Agarwal et al. 2017).

Hastalar saglik hizmetleri sunumunun kapsami ve igerigi hakkinda detayl bilgilere sahip
degildir. Ayrica hastalar tedavilerin sekli ve igerigi hakkinda ¢ogu zaman yonlendirici
konumda degildir. Bu yiizden saglik hizmeti sunumunda hasta ile hekim arasinda vekalet
sOzlesmesi vardir. Vekalet sozlesmesinin olmasi hekimlerin hastalar iizerinde istedigi tiim
tibbi uygulamalar1 6zgiirce yapmasi anlamina gelmemektedir. Hekimler hastalarin kendisine
verdigi onam g¢ercevesinde yasalarm Ongordiigii tim saglik hizmeti beklentilerini
karsilamakla yiikiimliidiir (Yildirim ve digerleri 2009). Bu noktada gelistirilecek ideal hekim
ile hasta etkilesimi birgok acidan saglik bakiminin siirekliligine ve etkili bir saglik bakim
hizmetinin gelisimine katki saglayabilmektedir (Kerse et al. 2004). Cagdas hekim-hasta
iligkisi doktorlarin t1ibbi bilgi ve becerilerine bagl oldugu kadar ayrica hastanin katilimina da
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baglidir. Bu nedenle hekim hasta iligkisinin basarili olmast i¢in hem hekim hem de hasta
kendi kisisel rollerinden haberdar olmali ve onun icin gerekli adimlar1 atmalidir. Bu noktada
hekimlerin hastaliklarin yonetimi ve tedavisi ile ilgili yenilik¢i tedavileri ve alternatifler tibbi
uygulamalar1 arastirmasi gerekmektedir (Chertoff 2015).

4.5. Diizenli Tibbi Kayitlar

Tibbi kayitlarin olumsuz olaylart Onleme ve saglik bakim maliyetlerini azaltma
potansiyelinin yaninda ayrica malpraktis dava risklerini azaltma 6zelligi vardir (Virapongse
et al. 2008). Genelde tibbi uygulama hatas1 ile ilgili mevzuatlar hastalar1 koruyan, standart
dis1 davraniglan engelleyen ve ilgili magdurlara tazminat 6denmesini saglayan 6nemli bir
mekanizma olarak kullanilmaktadir. Tibbi uygulama hatas1 davalarinda bakim standartlarinin
karsilanmas1 kriteri dava sonuglarimi dogrudan etkileyen onemli bir gostergedir. Hasta
dosyalan lizerinde hangi bakim standartlarinin hastalara uygulandigini belirlemek tibbi
uygulama hatasi davalarinda hekimlerin lehine ya da aleyhine karar verilmesinde temel 6l¢iit
olarak kullanilmaktadir (Wegman et al. 2012).

Tibbi kayitlar arasinda kuskusuz en 6nemli belgelerden biri hasta onam (riza) formudur.
Onam formu ile tibbi uygulamalarin her bir asamasi i¢in hasta rizasinin alinmasi sikayet
riskini azaltabilir. Hastanin rizasi alinmadan kendisine yapilan hi¢bir miidahale yasal
degildir. Ayrica alinan bu rizanin miidahalenin riski, basar1 orani, alternatif tedavi yontemleri
hakkinda aydinlatici nitelikte olmasi gerekir. Hastanin yasinin kii¢iik ya da hastanin mahcur
olmasi durumunda velisinden ya da vasisinden riza alinmasi gereklidir. Hastanin velisinin,
vasisinin ya da saglikli karar verme ehliyetinin olmadig1 durumlarda herhangi bir hasta rizasi
aranmaz. Vekalet verilmeyen ancak tibbi miidahale gerekli oldugu bazi durumlarda ise
mahkeme karar1 gerekmektedir. Hastanin durumunun kritik veya hayati tehlikesinin oldugu
durumlarda mahkeme karar1 beklenmeyebilir (Duysak 2018).

Tibbi kayitlar hatali uygulama iddialarina karsi delil niteligindedir. Hekimler
savunmalarini ¢ogu zaman bu delillere dayali olarak yapmaktadir. Ozellikle mahkemelere
intikal eden davalarda ve adli raporlarin hazirlanmasinda tibbi kayitlarin 6nemi biiyiiktiir.
Tibbi kayitlar hekimler i¢in 6nemli oldugu kadar ayrica hastalar i¢in de 6nemli bir husustur.
Hasta iistiinde yapilan medikal islemlerin agik bir sekilde kayit altina alinmasi saglik bakim
kalitesinin gelistirilmesine katki saglar. Bununla birlikte dogru, diizgiin, diizenli ve eksiksiz
tutulan tibbi kayitlar yargisal siirecte taraflarin (hasta ya da hekim) haklilik durumlarinin
aci8a cikarilmasina imkén tanir. Dolayisiyla tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi ve
ayrica uygun sartlar altinda saglik kurumunda muhafaza edilmesi 6nemlidir.

V. TARTISMA

Yapilan ¢ok sayida ¢alismada savunmaci tip modern tibbi bakima karsi bir risk faktorii
olarak degerlendirilmekte ve yine ¢ok sayida rapora gore cogu doktor savunmaci tibb1 ya
uygulamis ya da uygulamaktadir (Zhu, Lang 2018; He 2014). Zhu ve Lang (2018)’a gore
savunmaci tip tek ya da belirli bir iilkenin, ekonominin, ideolojinin veya kiiltiiriin sorunu
degil, diinya ¢apinda bir sorundur. Studdert ve digerleri (2005) ABD’de savunmaci tibbin
yayginhigini saptamak igin 824 hekim iizerinde bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Ilgili ¢alismada
hekimlerin %92’sinin tibbi dava korkusu nedeniyle tanisal test istedigi, %43 iiniin ise yiiksek
riskli hastalardan kagindig1 ortaya konulmustur. Ayrica savunmaci tibbi sadece klinik fayda
ya da zarar noktasinda incelememek gerekir. He (2014)’ye gore tibbi hata korkusu
hekimlerin hasta tizerindeki inisiyatif duygusunu en aza indirgeyerek beklenen faydaya karsi
daha biiyiik tibbi maliyetlerle kars1 karsiya kalmaya neden olabilmektedir. Ornegin, saglik
sonuglar agisindan sezaryen ile dogum yontemi ile normal dogum yontemi arasinda dnemli
bir farklilik olmamasina kargin hekim kaynakli nedenlerden dolay1 ¢ogu zaman sezaryen ile
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dogum yontemi tercih edilebilmektedir. Bu durum ise saglik sistemi iizerinde 6nemli bir mali
yiik olusturabilmektedir (He 2014). Jackson Healthcare (2011) tarafindan hekimler tizerinde
yapilan bir ¢calismada ABD’deki hekimlerin savunmaci tip yaklagimu iilkenin toplam saglik
harcamasimin yaklasik %34 iinii olusturdugu tespit edilmistir.

Chiozza ve Ponzetti (2009), savunmaci tibbin yiiksek diizeyde kullanilmasinin baslica bir
sonug olarak kabul edilmemesini, bunun yerine problemin ¢ézlimii i¢in bir hareket noktasi
olarak kabul edilmesi gerektigini, 6zellikle hastalik tani ve tedavi asamalarinda hekimler
tarafindan da hata yapabilecegi gerceginin g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir.
Cunningham ve Wilson (2011) ABD, Ingiltere ve Avustralya gibi farkli kiiltiirlerdeki
hekimler iizerinden elde ettigi bulgulardan yola ¢ikarak doktorlarin savunmaci tip ile ilgili
tutumlarmin  altinda yatan gergegin dis faktorlerden ¢ok hekimin kendisinden
kaynaklandigin1 bulmustur. Ayni1 ¢aligmada tibbi hatalarin hekimlerde mesleki agidan
utanma ve yetersizlik duygusunun artmasina neden oldugu saptanmustir. Tibbi hatalarin
hekimlerin kendisinden kaynaklanmasi, problemin kendisinin hekim oldugu anlami
tasimamaktadir. Cok sayida bilimsel bulgu hastalar {izerindeki tibbi hata kaynaklarmin
cogunun mesleki profesyonellesme seviyesinden ¢ok diger faktorlerden (sistemsel ya da
yonetsel nedenler) kaynaklandigini gostermektedir (Karatag, Yakinci 2010; He 2014;
Cunningham, Wilson 2011). Top ve digerleri (2008)’ne gore tibbi hatalar1 azaltmak ve
hekimlerin mesleki agidan daha {ist seviyeye ulagsmasimi saglamak icin tip fakiilteleri
arasinda egitim standartlarmin saglanmasi, hekimlerin iizerindeki is yiiklerinin gdzden
gecirilmesi ve tiikenmislik veya bitkinlik duygularini ortadan kaldiracak maddi ve manevi
Ozendiricilerin harekete gecirilmesi gerekmektedir. Karatas ve Yakinci (2010)’ya gore ise
insan faktorii tibbi hatalarin baglica li¢ temel nedeninden sadece biridir. Yetersiz egitim,
iletisim sorunu ve tartigmaci kisilik yapist gibi kisisel faktorlerin yaninda ayrica
organizasyon yapisi, kurumsal politikalar, idari yapi, kurum iginde personelin yanlis
dagilimi, yoneticilerin kurum ¢alisanlarina kars1 yetersiz ilgisi ve destegi tibbi hatalara neden
olabilmektedir.

VI. SONUC

Tibbi hata ve malpraktis endisesi hekimlerin mesleki deneyim kazanmasini ve bireysel
Ogrenme siirecini giiclestirebilmektedir. Bireysel diizeydeki 6grenme durumlarindaki
yasanan sorunlar sonrasinda orgiitsel 6grenmeyi ve paylagsmayi olumsuz etkileyebilmektedir.
Buna kars1 olarak organizasyon diizeyinde klinik uygulama rehberlerinin kullanilmasi, kanita
dayal1 tip uygulamalarinin saglik kuruluslarinin tiimii {izerinde yayginlastirilmasi, malpraktis
sigortasinin tesviki, ¢agdas hasta-hekim isbirligi ile tibbi kayitlarin diizenli tutulmasi
konularinda kiiltiirel bir donilisiim saglanmalidir. Bu kiiltiirel degisim tiim orgiit iiyelerinin
davranislar1 tizerinde olumlu bir etki olusturabilmesi agisindan Orgiitiin Gist yonetiminden
baslamasi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu baglamda malpraktis konulari {izerine ulusal
diizeyde reformlar saglanarak hem saglik hizmeti kalitesi daha da iyilestirilebilir hem de
tibbi uygulama ve genel saglik hizmetleri maliyetleri diistiriilebilir. Diger taraftan saglik
hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi igin tibbi hatalar baslica bir neden degil, bir sonug
olarak ele alinmali ve incelemelidir. Ayrica tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in insan faktoriiniin
anlasilmasi, hatalarin altinda yatan yapisal sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR
1. Agarwal A. K. and Sharma A. (2017) Patient-Physician Relationship; A Keystone of

Care in Emerging Health Care System. Psychology and Behavioral Science
International Journal 2(2): 1-7.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hekimlerde Tibbi Hata Su¢lamalarina Karst Savunmact Tip Davranislar: 203

Asher E. D., Seidman D. S., Greenberg-Dotan S., Kedem A., Sheizaf B. and Reuveni H.
(2013) Defensive Medicine Among Obstetricians and Gynecologists in Tertiary
Hospitals. Plos One Journal 8(3): 1-5.

Ayranct Y. (2008) Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarimin Arastirilmasi.
Sel¢uk Universitesi, Doktora Tezi, Konya.

Bagir S. M. (2014) Pakistan Cannot Afford Defensive Medicine. Journal of the College
of Physicians and Surgeons Pakistan 24(10): 703-704.

Bean J. R. (2016) Defensive Medicine: A Game in Which Perception Trumps
Reality. World Neurosurgery 90: 646-647.

Bernstein J. (2013) Malpractice: Problems and Solutions. Clinical Orthopaedics and
Related Research 471(3): 715-720.

Bogner M. S. (2018) Human Error in Medicine. CRC Press, USA.

Carrier E. R., Reschovsky J. D., Mello M. M., Mayrell R. C. and Katz D. (2010)
Physicians’ Fears of Malpractice Lawsuits are not Assuaged by Tort Reforms. Health
Affairs 29(9): 1585-1592.

Catino M. (2011) Why Do Doctors Practice Defensive Medicine? The Side-Effects of
Medical Litigation. Safety Science Monitor 15(1): 1-12.

Chertoff J. (2015) The Evolving Physician-Patient Relationship: Equal Partnership,
More Responsibility. Quality in Primary Care 23(1): 1-3.

Chiozza M. L. and Ponzetti C. (2009) FMEA: A Model for Reducing Medical
Errors. Clinica Chimica Acta 404(1): 75-78.

Cournane S., Byrne D., O'Riordaii D., Fitzgerald B. and Silke B. (2016) The
Relationship Between Resource Utilization, Clinical Risk and Hospital Costs for
Emergency Medical Admissions. Acute Medicine Journal 15(1): 7-12.

Cunningham W. and Wilson H. (2011) Complaints, Shame and Defensive
Medicine. BMJ Quality & Safety 20(5): 449-452.

Duysak M. (2018) Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai
Sorumlulugu. http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/hgd makale/2009-
3/5.pdf (Erigim Tarihi: 21.06.2018)

Frati P., Busardo F. P., Sirignano P., Gulino M., Zaami S. and Fineschi V. (2015) Does
Defensive Medicine Change the Behaviors of Vascular Surgeons? A Qualitative
Review. Biomed Research International 170692: 1-5.

Greenhalgh T., Howick J. and Maskrey N. (2014) Evidence Based Medicine: A
Movement in Crisis? British Medical Journal 348: 1-7.

Grober E. D. and Bohnen J. M. (2005) Defining Medical Error. Canadian Journal of
Surgery 48(1): 39-44.

Hakeri H.(2016) Tip Hukuku. Seckin Yayincilik, Ankara.


http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/hgd%20makale/2009-3/5.pdf
http://www.ankarabarosu.org.tr/siteler/ankarabarosu/hgd%20makale/2009-3/5.pdf

204 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 191-206

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hawley K. (2018) Trust and Distrust between Patient and Doctor.
https://www.standrews.ac.uk/~kjh5/OnlinePapers/TrustDistrustPatientDoc tor.pdf

(Erisim Tarihi: 19.06.2018)

Hiyama T., Yoshihara M., Tanaka S., Urabe Y., Ikegami Y., Fukuhara T. and Chayama
K. (2006) Defensive Medicine Practices Among Gastroenterologists in Japan. World
Journal of Gastroenterology 12(47): 7671-7675.

Hogan N. C. (2003) Unhealed Wounds: Medical Malpractice in the Twentieth
Century. LFB Scholarly Publishing LLC, Texas.

Jackson Healthcare (2011) Physicians Sound off on the High Price of Defensive
Medicine in United States. Alpharetta, USA.

Karatas M. ve Yakinci C. (2010) Tibbi Hata Nedenleri ve C6ziim Yollari. Turgut Ozal
Tip Merkezi Dergisi 17(3): 233-236.

Kerse N., Buetow S., Mainous A. G., Young G., Coster G. and Arroll B. (2004)
Physician-Patient Relationship and Medication Compliance: A Primary Care
Investigation. The Annals of Family Medicine 2(5): 455-461.

Kog S. (2014) Adli Tibbi A¢idan Malpraktis ve Hekim Sorumlulugu. Toraks Cerrahisi
Biilteni 5(1): 14-22.

Kose E. (2011) Tip Akademisyenlerinin Kanita Dayali Bilgi Gereksinimleri ve Bilgi
Arama Davraniglari. Hacettepe Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

La Pietra L., Calligaris L., Molendini L., Quattrin R. and Brusaferro S. (2005) Medical
Errors and Clinical Risk Management: State of The Art. Acta Otorhinolaryngologica
Italica 25(6): 339.

Liang B. A. (2002) A System of Medical Error Disclosure. British Medical Journal
Quality & Safety 11(1): 64-68.

Maaten S., Kephart G., Kirkland S. and Andreou P. (2008) Chronic Disease Risk Factors
Associated with Health Service Use in the Elderly. BMC Health Services
Research 8(237): 1-9.

Mor S. and Einy O. R. (2012) Relational Malpractice. Seton Hall Law Review 42: 601-
642.

Odabas1 A. B. ve Timer A. (2006) Cekinik (Defansif) Hekimlik: Yeni Tirk Ceza
Kanunu'nun Uygulanma Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike. Tiirk Tabipleri
Birligi Siirekli Tip Egitimi Dergisi 8(4): 55-59.

Ozer O., Tastan K., Set T., Cayrr Y. ve Sener M. T. (2015) Tibbi Hatah
Uygulamalar. Dicle Tip Dergisi 42(3): 394-397.

Panthofer S. (2016). Do Doctors Prescribe Antibiotics Out of Fear of Malpractice?
https://www.york.ac.uk/media/economics/documents/hedg/ workingpapers/1631.pdf
(Erisim Tarihi: 06.05.2018)



https://www.standrews.ac.uk/~kjh5/OnlinePapers/TrustDistrustPatientDoc%20tor.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/United_States
https://www.york.ac.uk/media/economics/documents/hedg/%20workingpapers/1631.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Hekimlerde Tibbi Hata Su¢lamalarina Karst Savunmact Tip Davranislar: 205

Plebani M. (2014) Defensive Medicine and Diagnostic Testing. Diagnosis Journal 1(2):
151-154.

Reisch L. M., Carney P. A., Oster N. V., Weaver D. L., Nelson H. D., Frederick P. D.
and Elmore J. G. (2015) Medical Malpractice Concerns and Defensive Medicine: A
Nationwide Survey of Breast Pathologists. American Journal of Clinical
Pathology 144(6): 916-922.

Resmi Gazete (1965) Devlet Memurlar1 Kanunu. Kabul Tarihi: 23.07.1965, Sayi:
12056.

Saygili M., Kaya S., Songur C. ve Ozer O. (2013) Aile Hekimlerinin Kanita Dayal1 Tip
Uygulamalari1  Kullanim Durumlar1 ve Bilgi Arama Davraniglari. SDU Saghk
Bilimleri Dergisi 4(3): 104-110.

Scalise D.(2004) Evidence Based Medicine. Hospital&Health Network 78(12): 32-37.

Shapiro S. A., McGarity T. O., Vidargas N. W. and Goodwin J. (2012) The Truth
About Torts: Defensive Medicine and the Unsupported Case for Medical
Malpractice'Reform’. http://www.progressivereform.org/articles/MedMalMyths
1203.pdf (Erisim Tarihi: 01. 06. 2018)

Studdert D. M., Mello M. M. and Brennan T. A. (2010) Defensive Medicine and Tort
Reform: A Wide View. Journal of General Internal Medicine 25(5):380-381.

Studdert D. M., Mello M. M. and Brennan T. A.(2004) Health Policy Report: Medical
Malpractice. The New England Journal Of Medicine 350 (3): 283-292.

Studdert D. M., Mello M. M., Sage W. M., Des Roches C. M., Peugh J., Zapert K. and
Brennan T. A. (2005) Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians in a
Volatile Malpractice Environment. Journal of the American Medical Association
293:2609-2617.

Thirumoorthy T. (2016) Defensive Medicine-The Need for Re-imagination of Our
Medical Litigation. https://www.sma.org.sg/UploadedImg/
files/Publications%20%20SMA%20News/4802/CMEP.pdf (Erisim Tarihi: 01. 06. 2018)

Tinica G., Tomaziu-Todosia M., Tomaziu-Todosia G. C., Christol R. O., Bulgariu-
lliescu D. and Furnica C. (2017) “Defensive Medicine: Myths and Realities”. In
Ignatescu C., Sandu A. And Ciulei T. (Eds.) Rethinking Social Action Core Values in
Practice, pp: 898-910. Lumen Proceedings, Romania.

Toker A., Shvarts S., Perry Z. H., Doron Y. and Reuveni H. (2004) Clinical Guidelines,
Defensive Medicine, and the Physician Between the Two. American Journal of
Otolaryngology 25(4): 245-250.

Top M., Gider O., Tas Y. ve Cimen S. (2008) Hekimlerin Tibbi Hatalara Neden Olan
Faktorlere Iliskin Degerlendirmeleri: Kocaeli ilinden Bir Alan Calismasi. Haccettepe
Saghk idaresi Dergisi 11(2): 161-200.

TTB (2012) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari.
https://www.tth.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf (Erisim Tarihi: 20.06.2018)



http://www.progressivereform.org/articles/MedMalMyths%201203.pdf
http://www.progressivereform.org/articles/MedMalMyths%201203.pdf
https://www.sma.org.sg/UploadedImg/%20files/Publications%20%20SMA%20News/4802/CMEP.pdf
https://www.sma.org.sg/UploadedImg/%20files/Publications%20%20SMA%20News/4802/CMEP.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf

206 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(1): 191-206

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

Virapongse A., Bates D. W., Shi P., Jenter C. A, Volk L. A., Kleinman K., Sato L. and
Simon S. R. (2008) Electronic Health Records And Malpractice Claims in Office
Practice. Archives of Internal Medicine 168(21): 2362-2367.

Wegman B., Stannard J. P. and Bal B. S. (2012) Medical Liability of the Physician in
Training. Clinical Orthopaedics and Related Research 470(5): 1379-1385.

Yal¢n H. ve Sahin A. (2017) Sorumluluk Hukuku ve Tibbi K6tii Uygulamaya Mliskin
Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi: Tirkiye Uzerine Bir Uygulama. Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 26(2): 45-56.

Yildirim A., Aksu M., Cetin 1. ve Sahan A. G. (2009) Tokat Ili Merkezinde Calisan
Hekimlerin ~ Tibbi  Uygulama  Hatalann  Ile  1lgili  Bilgi, Tutum ve
Davraniglari. Cumhuriyet Tip Dergisi 31(4): 356-366.

Yildirim 1. (2015) Tibbi Malpraktis ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi. Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 6(3): 121-129.

Yilmaz A. (2012) “Hasta Giivenligi”. Saghk Kurumlarinda Kalite Yénetimi, icinde:
Kaya S. (Ed.) ss: 212-232. Eskisehir Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir.

Zhu L., Li L. and Lang J. (2018) The Attitudes Towards Defensive Medicine among
Physicians of Obstetrics and Gynaecology in China: A Questionnaire Survey in a
National Congress. British Medical Journal 8(2): 1-7.



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2019; 22(1): 207-244

DERLEME MAKALESI

TURKIYE’DE SAGLIK ALANINDA VERI| ZARFLAMA
ANALIZi YONTEMi KULLANILARAK YAPILAN
MAKALELERIN iINCELENMESi

Sinem MUT"
Gamze KUTLU™
Meryem TURGUT ™

0z

Calismada, Tiirkiye'de saglik alaninda Veri Zarflama Analizi yontemi kullanilarak yapilan ve
ulusal ve uluslararast literatiirde yaymlanmis makalelerin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda
Tiirk¢e ve Ingilizce makalelerin tiimiine ulasabilmek i¢in Google Akademik arama motoru, PubMed,
Ebscohost, ProQuest, Science Direct, Scopus elektronik veri tabanlari kullanilarak Ocak 2000- Subat
2018 tarihleri arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi makaleler belirlenen anahtar kelimeler
cercevesinde taranmigtir. Tarama sonucunda toplamda 88 makaleye ulasilmis olup, belirlenen
kriterleri saglayan 79 adet arastrma makalesi calisma kapsaminda incelenmistir. Incelenen
makaleler yazarlari, tarihleri, kullanilan modeller ve yonelimi, karar verme birimi tirii ve sayisi,
kullanilan girdiler ve ¢iktilar gibi belirlenen basliklar altinda ele alinmistir. Makalelerin yillara gére
dagilvmina bakildiginda en fazla makalenin 2016 ve 2017 yilinda yayimlandigi ve bu alanda en ¢ok
yaymn yapan arastrmactlarin Saghk Yonetimi Béliimii 'ne mensup oldugu belirlenmistir. Calismalarda
karar verme birimi olarak genellikle hastanelerin se¢ildigi ve verimliligin degerlendirilmesinde girdi
yonelimli CCR ve BCC modellerinin birlikte kullanmildigi tespit edilmistir. Calismalarda en sik
kullanilan girdi degiskenlerinin “yatak sayisi” ve “hekim sayisi” oldugu, en sik kullanilan ¢ikti
degiskenlerinin ise “poliklinik sayisi, “ameliyat sayisi” ve “yatan hasta sayisi” oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Veri Zarflama Analizi yontemi ile birlikte en sik kullanilan yontemin Malmquist Toplam Faktor
Verimlilik Endeksi oldugu belirlenmigstir. Sonug olarak saglik alaninda giincelligini koruyan verimlilik
tartismalart kapsaminda verimliligin degerlendirildigi makaleleri inceleyen bu ¢alismanin hastane
yéneticilerine, politika yapicilara ve arastirmacilara yardimci olacak énemli bilgiler saglayacagi ve
gelecekte yapilacak arastirmalara yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the articles performed in the health field in Turkey by using
the Data Envelopment Analysis method and published in the national and international literature. In
this regard, to access all the articles published in Turkish and English, Google Academic (Google
Scholar), PubMed, Ebscohost, ProQuest, Science Direct, and Scopus electronic databases were used.
The national and international articles published from January 2000 to February 2018 were reviewed
within the framework of the determined key words. Through the review, 88 articles were reached, and
79 research articles fulfilling the determined criteria were examined within the scope of the study. The
examined articles were addressed under specific titles such as author, date, employed models and
orientation, type and number of decision-making units, inputs and outputs. The study showed that
most articles were published in 2016-2017; the researchers publishing most research in this field are
from Healthcare Management department; decision-making units are generally hospitals; input-
oriented CCR and BCC models are used together for evaluating efficiency; and the most frequently
used input variables are “the number of beds” and “the number of doctors”, and the most frequently
used output variables are “the number of polyclinics, “the number of operations”, and “the number
of inpatients”. In addition, the study indicated that the most frequently used method along with the
Data Envelopment Analysis method is Malmquist Total Factor Efficiency Index. All in all, examining
the articles that evaluate efficiency within the scope of still hot debates on productivity in the health
field, the present study is anticipated to provide important information for hospital managers, policy-
makers, and researchers and to guide future research.
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I. GIRIS

Kaynaklarin kit oldugu saglik alaninda talebin de artmasiyla mevcut kaynaklarin verimli
kullanilmasi zorunlulugu ile karst karsiya kalinmistir. Saglik hizmeti sunumunda yasanan
kisithliklarin ~ agilmast  i¢in  saglik hizmetlerinin performansmin  dlgiilmesine ve
degerlendirilerek iyilestirilmesine yonelik ¢abalar da artmistir. Performansin boyutlarindan
biri olan verimliligin Slglilmesi bu kapsamda 6nem kazanmigtir (OECD 2011). Sagliga
ayrilan kaynaklarda yasanan artisa ragmen saglik sonuglarinda beklenen iyilesmenin
gerceklesmemesi verimlilik tartigmalarini beraberinde getirmistir (OECD 2014). Minimum
kaynak kullanarak hizmet sunmak zorunda olan saglik kurumlarimin verimliligini 6lgmek,
kurumun performans1 hakkinda bilgi sunmaya yaramaktadir. Verimliligin o6lgiilmesi,
amaglara minimum kaynakla ulagsma ya da mevcut kaynaklarla maksimum ¢ikt1 seviyesine
ulagsmada bagar1 derecesini vermekte ve boylelikle saglik kurumlarinin hizmet sunmak igin
kullandiklar1 girdilerin ¢iktrtya donligme siirecini takip etmelerine imkan sunmaktadir
(Waldman 1997).

Verimlilik (efficiency) iiretilen iirliin ya da hizmet ve bu iiriin ya da hizmeti liretmede
kullanilan kaynaklar arasindaki iliskiyi temel almaktadir (Sahin 2009). Kullanilan girdiler ile
elde edilen ciktilar arasindaki iligkiyi inceleyen verimlilik dl¢limiinde hem matematiksel hem
de istatistiksel teknikler kullanilmaktadir (Charnes et al. 2000). Verimliligin 6l¢iilmesinde
oran (rasyo) analizi, parametrik yontemler ve parametrik olmayan yontemler
kullanilmaktadir (Sherman 1984). Oran analizi, verimlilik 6l¢iim yontemleri arasinda en sik
kullanilan ve gdrece en basit yontemdir. Bu yontem ile tek bir girdi ve ¢ikt1 arasindaki iligki
incelenir. Oran analizi, “¢ikt1/girdi” temel formiiliilyle verimlilik 6lglimiinii gergeklestirmeye
yarayan bir yontemdir (Yildirim 2004). Birden fazla girdi ve ¢iktinin analiz edilmesine
uygun degildir. Parametrik yontemler, tek girdi ve tek ¢ikt1 arasindaki iligkiyi inceleyen oran
analizinin aksine tek bir ¢iktinin birden fazla girdi ile iliskisini ¢oklu regresyon yontemleri
ile incelemektedir. Parametrik yontemler, karar verme birimine ait {iretim fonksiyonun
analitik bir yapiya sahip oldugu varsayimina dayanmaktadir. Verimlilik 6l¢iimii esnasinda
yapilan regresyon analizinde, bagimli (cikt1) ve bagimsiz (girdi) degiskenler arasindaki
iligkinin nedensel yapisi aragtirilir (Berger, Humphrey 1997). Parametrik olmayan
yontemlere ilk olarak 1957 yilinda Farrell’in yaptig1 calismada rastlanmigtir (Farrell 1957).
Parametrik olmayan yontemler dogrusal programlama tabanli yontemler olup birden fazla
girdi ile ¢ikt1 arasindaki iligkiyi verimlilik agisindan degerlendirmeye olanak tanimaktadir
(Charnes et al. 2000). Bu yontemler, verimlilik 6l¢limii sonrasinda elde edilen degerin,
verimlilik sinirina olan uzakligini 6lger. Coklu girdi ve ¢ikti kullanimina olanak tanimasi
yontemin avantajlarindandir. Bu kapsamda kullanilabilen yontemler, Veri Zarflama Analizi
(VZA) ve Serbest Atilabilir Zarf (SAZ) yontemleridir (Akdogan 2001; Yolalan 1993). Bu
yontemlerden en sik kullanilan ise Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan gelistirilen VZA
yontemidir (Inan 2000).

1.1. Veri Zarflama Analizi

VZA, tiretim birimlerinin verimliligin ¢coklu girdi ve ¢ikt1 kullanilarak 6l¢iilmesine imkan
veren dogrusal programlama tabanli bir yontemdir. Yontem verimliligin goreli olarak
Ol¢iilmesine yaramakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Charnes, Cooper 1984). VZA,
oran analizi ve parametrik yontemler ile yapilan verimlilik Ol¢iimlerinde ortaya c¢ikan
sorunlar1 gidermek igin gelistirilmistir. Uretim birimlerinin optimizasyonu igin regresyon
dogrusunu temel alan parametrik yontemlerin aksine VZA, her bir iiretim birimini verimlilik
siniria olan konumuna gore degerlendirir. Yontem, tiim {iretim birimlerini ayr1 ayr ele alir
ve bunlar1 verimlilik sinirinin {izerinde veya altinda aldiklar1 konuma gore degerlendirir
(Charnes et al. 2000; Cooper et al. 2000; Zhu 2014).

VZA ile verimliligin 6l¢iilmesinde kullanilan bazi kavramlarin agiklanmasi yontemin
anlasilir kilinmasi agisindan énemlidir. Temel kavramlarin agiklamalari soyledir;
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e Karar Verme Birimi (KVB) (Decision Making Unit): Verimlilikleri dlgiilecek ortak
girdileri ve c¢iktilar1 olan firmalar, bolimler ya da ydnetsel birimlerin her birine
“Karar Verme Birimi” denir (Ramanathan 2003).

e Girdi (Input): KVB tarafindan iiretim yapmak i¢in kullanilan {iretim faktorlerine
girdi denir (Sahin, Ozgen 2000).

e Cikti (Output): KVB tarafindan girdiler kullanilarak iiretilen iirlin ya da hizmetlerdir
(Sahin, Ozgen 2000).

o Tam (%100) Verimlilik (Efficiency- Extended Pareto—Koopmans): KVB’nin
herhangi bir girdi ve ¢iktisinda yapilmasi istenen degisiklik diger girdi ve ¢iktt
diizeylerini azaltmadan/artirmadan gerceklestirilemiyorsa bu KVB’nin %100 verimli
oldugu soylenebilir (Cooper et al. 2011; Charnes, Cooper 1984).

e Homojenlik (Homogeneity): Homojenlik, karar birimleri arasinda benzerlik
derecesini ifade eder. Karar verme birimlerinin ayni girdi ve ¢ikti degerlerini
kullanan benzer birimler olmasi gerekir (Cooper et al. 2011).

o Verim/Verimlilik Sumirt (Efficient/Efficiency Frontier): Ciktilarin agirlikli toplaminin,
girdilerinkine orani ile elde edilen ve en iyi iiretim bilesimini temsil eden sinira
denir. Simir1 belirleyen karar birimleri %100 verimli, altinda kalanlar ise verimsizdir
(Charnes, Cooper 1984).

Farrell’in 1957 yilinda verimliligi degerlendirmek i¢in yeni teknikler gelistirme
cabalarina dayanarak Charnes, Cooper ve Rhodes tarafindan isimlerinin bas harfleriyle
“CCR” olarak da bilinen VZA yontemi gelistirilmistir (Cooper et al. 2011). CCR modeli
genel teknik verimliligin (global technical efficiency) Ol¢iimiinde kullanilmakta ve olgege
gore sabit getiri (Constant Return to Scale- CRS) varsayimiyla uygulanmaktadir. VZA’ nin
sadece Olcege goOre sabit getiri varsayimi altinda kullanilmast uygulama alanini
daraltmaktadir. Bu durumun asilmasi i¢in 1984’te Banker, Charnes ve Cooper tarafindan
gelistirilen ve yazarlarin bag harfleri ile anilan BCC modeli, CCR’nin dogrusal programlama
modelinde bazi degisiklikler yapilarak, olcege gore degisken getiri varsayimi (Variable
Return to Scale- VRS) altinda saf teknik verimliligin (pure technical efficiency) 6l¢iilmesine
olanak saglamistir. BCC modeli karar vericinin verimliligi; Olgcege gore artan getiri
(Increasing Return to Scale), 6l¢ege gore azalan getiri (Decreasing Return to Scale) ya da
6lcege gore sabit getiri (Constant Return to Scale) varsayimi altinda arastirmasina imkan
tanimigtir (Ramanathan 2003).

VZA, ¢ikt1 ya da girdi odakli/yonelimli olabilir. Cikt1 odakli VZA’da amag girdi diizeyini
sabit tutarak elde edilen ¢iktilar1 maksimize etmek iken, girdi odakli VZA’da ise mevcut
¢ikt1 diizeyini daha az girdi diizeyi ile elde edebilmektir (Charnes et al. 2000). Eger karar
biriminin maliyet minimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa girdi fiyatlarina da bagli olan girdi
yonelimli verimlilige, gelir maksimizasyonu yaptig1 varsayiliyorsa, iirlin fiyatlarina bagl
olan ¢ikt1 yonelimli verimliligine bakilmasinin daha dogru oldugu kabul edilmektedir (Sahin
2009). Saglik kurumlarinda ¢iktilarin planlanmasi ve kontrol edilmesi giigtiir fakat girdiler
iizerindeki kontrol daha fazladir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda ¢ogunlukla girdi yonelimli
VZA modelleri kullanilmaktadir (Ozcan 2008; Sahin 2009).

Yonteminin dogru sonuglar vermesi i¢in uygulama asamalarinin dikkatle izlenmesi
gerekmektedir. Uygulanmanin birinci asamasinda KVB’ler secilir, ikinci asamasinda,
KVB’lerin verimliliklerini degerlendirmede kullanilan girdi ve ¢ikt1 bilesimleri belirlenir,
iiciincli asamasinda ise VZA modeli secilir ve girdi ya da ¢ikti yonelimli modellerden
hangisine gore analizlerin yapilacagina karar verilir (Golany, Roll 1989).

VZA, ilk uygulamalarindan bugiine hastaneler, okullar, bankalar, sigorta sirketleri ve
oteller gibi biiylik ve kiiclik capta oOrgiitlerin goéreli verimliliklerinin 6lgiilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir (Ramanathan 2003). Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde,
saglik sektoriinde VZA yontemi ile verimliligin degerlendirildigi ¢ok sayida g¢aligmaya
rastlanmaktadir. Yontemin, iilkelerin birinci basamak saglik hizmetlerinin verimliliginin
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degerlendirilmesinde (Pelone et al. 2013; Oner 2010; Ozdemir 2011), hastanelerin
verimliliginin degerlendirilmesinde (Ferrier et al. 2006; Hofmarcher et al. 2002; Irmak 2014;
Gencan 2014; Ozata 2004), saglik finansmanina iliskin yapilan reformlarin saglik hizmetleri
verimliligine etkisinin degerlendirilmesinde (Castro Lobo et al. 2010; Chen 2006; Aletras et
al. 2007), tlkelerin verimliliklerinin karsilastirilmasinda (Mut 2017; Asandului et al. 2014;
Moran, Jacobs 2013; Varabyova, Schreyogg 2013; Lorcu 2008; Yildirim 2004) gibi birgok
farkli boyutta verimliligin degerlendirilmesi igin yapilan c¢aligmalarda kullanildig
goriilmektedir.

II. YONTEM

Bu calisma, Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilan arastirmalara
yonelik bir literatiir incelemesidir. Calismada, saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak
yapilmig, ulusal ve wuluslararasi literatirde yaymlanmis makalelerin incelenmesi
amaglanmistir. Buna gore Ocak 2000 — Subat 2018 tarihleri arasinda online olarak
yayimlanmis ve tam metnine ulasilmis makaleler incelenmistir.

Calisma kapsaminda, ilk olarak saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilan
arastirmalar uygun veri kaynaklar1 araciligiyla tespit edilmistir. Literatiir taramasi1 sonucunda
elde edilen galigmalar arasindan yazarlar tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda eleme-
ler yapilmistir. Eleme sonrasinda galisma kapsaminda degerlendirmeye alinan makaleler;
yazari, yayin yili, kullanilan modeller, yonelimi, KVB sayis1 ve KVB tiirii, girdi ve ¢ikt1
degiskenleri, VZA ile birlikte kullanilan diger yontemler gibi 6zelliklere gore incelenmistir.

2.1. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilmus Tiirkge ya da Ingilizce
calismalarin tiimiine ulagabilmek i¢in Google Akademik arama motoru, PubMed, Ebscohost,
ProQuest, Science Direct, Scopus elektronik veri tabanlari kullanilarak 01.01.2000-
28.02.2018 tarihleri arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi makaleler taranmustir.
Tarama yapilirken kullanilan tarama kriterleri ve anahtar kelimeler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuglari

Google Akademik, PubMed, Ebscohost, ProQuest, Science
Direct, Scopus

““Veri zarflama analizi’’ — ‘‘Data envelopment analysis’’
““Saglik kurumlar1’’- ‘Health institutions’’

“Saglik kurumlarinda VZA’’- “‘DEA in health institutions’’
“Teknik verimlilik” - “Technical efficiency”

Veri Tabanlan

Anahtar Kelimeler

e Aragtirmalarin Tiirkiye’yi konu edinmis olmasi,

e VZA yontemi kullanilarak saglik alaninda yapilan arastirma
makalesi olmasi,

Tarama Kriterleri e Ocak 2000 ve Subat 2018 tarihleri arasinda yayimlanmis
olmasi,

e Ulusal ve uluslararasi online dergilerde yayimlanmis olmasi,

e Ingilizce ya da Tiirkge dilinde yazilmis olmasi,

e Tam metnine ulasilabilir olmasi.

Ozet incelemesi
Sonucunda Elde Edilen | 79
Makale Sayisi

Tablo 1’de belirtilen anahtar kelimelerin makalelerin basliginda ge¢mesi 6n kosul olarak
belirlenmistir. Tarama asamasinda ulasilan makalelerin saglik alaninda VZA yo6ntemi
kullanilarak yapilmig bir arastirma olup olmadigina karar vermek amaciyla makale 6zeti ve
anahtar kelimeler incelenmis ve buna goére elemeler gerceklestirilmistir. Elde edilen
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makalelerden tam metnine erisilemeyen ve derleme tlirlinde olan makaleler calisma
kapsamina alinmamistir. Tarama sonucunda toplamda 88 makaleye ulasilmis olup, belirlenen
kriterleri saglayan 79 adet arastirma makalesi incelenmistir (Sekil 1). Makalelerin arama
kriterleri gergevesinde incelenmesinde Microsoft Excel programi kullanilmustir.

Sekil 1. Arastirma Kapsaminda Ele Alinacak Makalelerin Secimi

Tirkiye’de saglik alaninda
VZA yontemi kullanilarak
yayimlanmis toplam makale

sayit Birinci eleme nedeni:
s>|  Tam metine erisememe
n=6
4
Birinci eleme sonrasi
toplam makale sayis1
n=82
S ikinci eleme nedeni:
Derleme makale
n=3

Calisma kapsamina alinan
toplam makale say1s1
n=79

2.3. Arastirmamin Simirhhiklari

Ulusal ve uluslararasi online dergilerde yayimlanan makaleler disinda kalan lisansiistii
tezler, kitaplar, kitap boliimleri, bildiriler vb. ¢aligmalar arasgtirma kapsami disinda
tutulmustur. Makaleler igerisinde ise sadece arastirma makalelerine yer verilmis olup,
derleme tiiriinde olan makaleler ¢aligma kapsami disinda birakilmistir.

I11. BULGULAR

Calisma kapsaminda, 2000 ile 2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de “Saglik Alaninda VZA
Yontemi” kullanilarak yapilan ve yayinlanan 79 arastirma makalesi incelenmistir. Buna
gore, incelenen calismalar yazarlar, tarih, kullanilan modeller ve yonelimi, kullanilan KVB
sayisi ve tiirli, kullanilan girdiler ve ¢iktilar bagliklariyla Ek 1’de sunulmustur.

Calisma kapsaminda degerlendirilen 79 arastirma makalesinin yillara gore dagilimi Sekil
2’de yer almaktadir. Buna gore, Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak
yayimlanan ilk makale, Sahin ve Ozcan (2000) tarafindan yapilan “Public Sector Hospital
Efficiency for Provincial Markets in Turkey” adli ¢alismadir. Ayrica incelenen 79 makalenin
%357’sinin 2014-2017 yillar1 arasinda yapildigi goriilmektedir. En fazla sayida ¢alismanin
2016-2017 yillarinda yapildig: dikkat cekmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Calisma Kapsamindaki Makalelerin Yillara Gore Dagilimi (n=79)

14

13 (%16.5) 13 (%16.5)

10 (%12.7)

6 (%7.6) 6 (%7.6 —— Say1

4 (%5.1) 5 (%6.3)

4 (%5.1
2(%2.5) (%65.1)

3 (%3.8)
2 1(%1.3

o 1(%1.3)  1(%1.3) 1(%1.3)

S & & & F P DSOS D
KNP S SN S OO G I

£
@
LS S "v’b'b’b'b'bﬁv%\

* Aragtirma kapsaminda yapilan tarama Subat 2018 tarihine kadar sinirlandirildig i¢in 2018
yilinda tek calisma goriinmektedir.

Konu ile ilgili ¢alisan arastirmacilar incelendiginde en fazla 5’er makale ile Ismet Sahin,
Yasar A. Ozcan, M. Ensar Yesilyurt ve Vahit Yigit tarafindan calisildig1 gozlenmistir (Sekil
3). Calisma kapsaminda incelenen 79 makale toplam 138 farkli yazar tarafindan yazilmistir.
Tek yazar tarafindan yazilmis 18 (% 22,8) makale bulunurken, 2’ser yazarli 41 (% 51,9)
makale, 3 yazar tarafindan yazilmis 12 (% 15,2) makale ve 4 ve 5 yazarli olarak 8 (% 10,1)
makale oldugu bulunmustur.

Sekil 3. Konu ile lgili Cahsan Arastirmacilar

= Say1

Konu ile ilgili calisan arastirmacilarin mensup olduklar: iiniversite veya kurumlara gore
dagilimlar1 Sekil 4’de verilmistir. Buna gore, saglik alaninda VZA yo6ntemini kullanarak
calisma yapmus arastirmacilarin en fazla Gazi Universitesi’ne mensup arastirmacilar (13)
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Aragtirmacilarin Mensup Oldugu Universite veya Kurumlar

Cankinn Karatekin Universitesi
Gimey Dakota Universitesi
Massachusetts Universitesi

Auburn Universitesi
Bevkent Universitesi

Air Universitesi
Bursa Orhangazi Universitesi
Cin Ulusal Saghk Gelistitme. .
Alkdeniz Universitesi
Northeastern Universitesi
Isik iiniversitesi
Gimey Alabama Universites
Yalova Universitesi
Yalkin Dogu Universitesi
Uludag Universitesi
Nebraska Universitesi
Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Kocaeli Universitesi
Inonit Universitesi
Dum lupimar Universitesi
Bingdl Universitesi
Balikesir Universitesi

R R T R R R R R R R

Amnkara Universitesi

Memphis Universitesi

Bogazici Universitesi

Atilim Universitesi

Bahauddin Zakariya Universitesi
Marmara Universitesi

Gebze Yilksek Teknoloji Enstitiisii

[V 1 T VI T IV OV O T (VR (0 O 8 O VR (N I (N (VR VR OV VO S

:E Hamburg Universitesi |
= Monash Universitesi
E WVirginia Commonwealth Universitesi = Say1

Trakya Universitesi

Selcuk UTniversitesi

Sabanci Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi
Necmettin Erbakan liniversitesi

Namik Kemal Universitesi
Istanbul Teknik Universitesi
Istanbul Bilgi Universitesi

Hac1 Bektasi Veli Universitesi

Gaziosmanpasa Universitesi )

Ercives Universitesi

Dokuz Eylill Universitesi
Cukurova Universitesi

Cumhuriy et Universitesi

A fyon Kocatepe Universitesi
Siilleyman Demirel Universitesi
Mus Alparslan Universitesi
Istanbul Universitesi

Atatiwk Universitesi

Adnan Menderes Universitesi
Siraz Universitesi

Pamukkale Universitesi

Kirkkale Universitesi

Celal Bayar Universitesi

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Diger®

Hac ettepe Universitesi

Gazi Universitesi

Saw

*Flaz1ig Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Sarkdy Toplum Saghgi Merkezi,
Eskisehir ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Antalya Kamu Hastane Birlikleri,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi ile Biyomedikal Miihendislik Daire
Baskanligi
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VZA yontemi kullanarak saglik alaninda ¢aligma yapmis arastirmacilarin mensup oldugu
boliimler Sekil 5’te verilmistir. Buna gore ilgili yillar icerisinde Tiirkiye’de saglik alaninda
VZA yontemi kullanarak verimliligin degerlendirilmesi ¢aligmalarinin en fazla saglik
yonetimi boliimiine mensup arastirmacilar (28) tarafindan yapildigi belirlenmistir. Saglik
yonetimi boliimiinii isletme (25), endiistri miihendisligi (16) ve iktisat (14) boliimleri
izlemektedir. “Saglik Kurumlarinda Veri Zarflama Analizi” konusu ¢ok genis bir yelpazede
farkli boliimler tarafindan ¢alisildig: dikkat cekmektedir.

Sekil 5. Arastirmacilarin Mensup Oldugu Béliimler

Insan Kaynaklar1 ™ 1
Yonetim Bilimi = ]
Emlak ve Emlak Yonetimi = 1
Biyoistatistik = 1
Bilgisayar ve Ogretimi Teknolojileri ™ 1
Isletme Mithendisligi ™ 1

Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi . 2

Saglik Ekonomisi

3
Uluslararas: Ticaret ve Lojistik 3
Maliye o 3
Halk Saglig: s 3
Sayisal Yontemler e 3
Istatistk  no— 4
Yonetim ve Tip Bilisimi ~— e——— 5
Bankacilik ve Finans - 6
Ekonometri m—— 7
[ktisat T | 4
Endiistri Mithendisligi e ————— 6
[sletme T 5
Saglik Yonetimi S —— 2 8

Boliim

Saw1

Aragtirma kapsaminda incelenen makalelerde kullanilan modellere bakildiginda, 32
makalede CCR/BCC modelinin birlikte kullanildigi gézlemlenmistir. Caligmalarin 21’inde
yalnizca CCR, 19’unde yalnizca BCC modeli kullanilmis ve 7 ¢alismada kullanilan model
belirtilmemistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Kullanilan Model/ler

35
30
25
- 20
=
&
15 B Say1
10
5 -
0
CCR/BCC Belirtilmemis
Kullamilan Model

Goreli verimliligin 6lgiilmesinde, modellerin ¢6ziimii i¢in birgok paket program
mevcuttur. Aragtirma kapsaminda incelenen calismalarda en fazla EMS programinin (20)
kullanildig1 bulunmustur. Bunu DEA-Solver (12), DEAP (11) Banaxia Frontier Analyst (10)
ve Lingo 13.0 (2) programlari izlemektedir. Caligmalardan 23l kullandigi programi
belirtmemistir (Sekil 7).

Sekil 7. Kullanilan Yazilim Program

25 23 20
20 -
3 15 1 12 11 10
& 10 -
0 - \ e H Say1
S ) & I S o &
D N L
N Q -@5 A
Q Q X
Q Q@Q
";\‘b
&
Q)‘b'
Kullamlan Yazilim

*Eksik verileri tamamlamak i¢in kullanilan bir programdir. Ayrica regresyon ve panel veri
yontemlerini kullanan aragtirmalar “eviews” ve “stata” programlarini da kullanilmigtir.

Sekil 8 incelendiginde, makalelerin 44 {iniin (%55,7) girdi yonelimli; 12’sinin (yaklasik
%15) ¢ikti yonelimli; 12’sinin (%15,2) hem girdi hem de ¢ikti yodnelimli oldugu
bulunmugtur. Makalelerin 11’inde (%13,9) ise modelin yonelimi belirtilmemistir.
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Sekil 8. Modelin Yonelimi

Girdi YO6nelimli

Girdi ve Cikt1 Yonelimli

Yonelimi

Cikt1 Y onelimli ¥ Say1

Belirtilmemis

0 10 20 30 40 50
Say1

Incelenen makalelerde VZA yontemine ek olarak farkli yontemler kullamldig: dikkat
cekmistir. Buna gore VZA ile birlikte en fazla kullanilan yontem “Malmquist Toplam Faktor
Verimlilik Endeksi (MTFVE)” oldugu bulunmustur. Bununla birlikte tobit, panel veri
analizi, siiper etkinlik Ol¢limii, kesikli olay simiilasyonu, kiimeleme analizi gibi farkl
yontemler de kullanmilmustir (Sekil 9).

Incelenen ¢alismalarin ¢ogunda hastaneler KVB olarak kullanilmistir. 79 makalenin
yarisindan fazlasi (%70,9) hastaneleri KVB olarak segmistir. Caligsmalarin %53,2’si Saglik
Bakanligia bagli hastane ve kurumlari, %17,7’si 6zel hastaneleri, %3,8’1 ise kadin dogum
hastanesini KVB olarak kullanmistir. Hastaneler disinda OECD (%9) ve AB iiyesi iilkeler
(%2,5) ile hekimler (%3,8) de KVB olarak kullanilmistir (Sekil 10).
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Sekil 9. Kullanilan Ek Yontemler
12

Say1
w (o3} (o)
]
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Sekil 10. Arastirma Kapsamindaki Calismalarin Kullandigi KVB’ler
Diyaliz Merkezi 1
Saglik Bakanhgr'na Bagh Genel Miidiirlitkler 1
- ECO Ulkeleri 1
ZE WHO iiyesi iilkeler 2
p; AB fiyesi iilkeler 2
g Hekim 3
> Saglik Ocagt 3
E Kadm Dogun Hastanesi 3
= OECD Ulkeleri 7
Ozel Hastaneler 14
Saglik Bakanhgma Bagli Hastaneler ve.. 42
| | | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Saw1

Calismalarda kullanilan girdi degiskenleri ve kullanilma sikliklar1 Sekil 11°de verilmistir.
Sekil 11°de en az 2 ¢aligmada girdi degiskeni olarak kullanilmig degiskenlere yer verilmistir.
Buna gore incelenen makalelerde en ¢ok kullanilan girdi degiskeninin yatak sayisi (52)
oldugu ve bunu uzman hekim (33) ve pratisyen hekim sayis1 (28)’nin izledigi goriilmektedir.
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Sekil 11. Kullanilan Girdi Degiskenleri

Toplam Saglik Caligant Sayisi
Toplam Calisan Sayisi

Muayene Sayist

Yatan Hasta sayis1

Asistan Hekim

Kisi Basna Diigen Saglik Harcamasi

N DD DN NN

Kisi Bagina Diigen Gelir
Egitimde Gegirilen Siire

w w w w

Milyon Kisiye Diisen MR sayisi

Tiitiin Kullanim Orani
Doner Sermaye Harcamalari

Bin Kisiye Diisen Hasta Yatag1 Sayis1
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayis; === §
Ebe Sayisi s 3

Isletme Giderleri Hm—mm 13
Yardimci Saglik Personeli Sayis) S————— 17
Toplam Hekim Sayis) HSmm————m )|
Hemsire Sayis1 Immmm———— )/
Pratisyen Hekim Sayis) S ?3

Uzman Hekim Sayis) SSSSSSmmm———— 33
Yatak Sayis) S— 5)

Kullamlan Girdi Degiskeni

Sekil 12°de incelenen ¢alismalarda, en az 2 ¢alismada ¢ikt1 degiskeni olarak kullanilmis
degiskenlere yer verilmistir. Incelenen 47 makalede ¢cikt1 degiskeni olarak “poliklinik say1s1”
nin kullanildigi goriilmiistiir. Hastanelerin verimliliginin degerlendirildigi calismalarda 45
kez c¢ikt1 degiskeni olarak “biiyiikliiklerine gore ameliyat sayisi” kullanilmistir. Bu iki
degiskenden sonra siklikla kullanilan diger ¢ikt1 degiskenleri yatan hasta sayisi (25), 6liim
oranlari (17), taburcu olan hasta sayisi (16) olarak belirlenmistir.
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Sekil 12. Kullanilan Cikti1 Degiskenleri

Finansal Oranlar

Ortalama Bebek izlem Sayisi

Hasta Sayis1

Diisitk Dogum Hiz1

Yatak Devir Hiz1

Acil Poliklinik Sayis1

Asilama Orami

Bebek Oliim Hiza

Ortalama Kalig Ginii

Toplam Gelir ve Déner Sermaye Geliri

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi
Yatilan Giin Sayis1
Yatak Kullanun Orani

Dogum Sayis1

Kullanillan Cikt1 Degiskenleri

Taburcu Olan Hasta Sayis1
Oliim Oranlar

Yatan Hasta Sayis1

Biiyiikliigiine Gore Ameliyat Sayilar
Poliklinik Sayis1

Saw1

IV. TARTISMA VE SONUC

Ulkelerin biitcelerinden saglik hizmetlerine ayirdiklari paymn siirekli artmasi, artan
niifusun saghk ile ilgili ihtiyaglarimi karsilayacak kaynaklarin smirli olmasi, saglik
sektoriinde yasanan verimsizliklerin 6nemli boyutlara ulagmasi gibi nedenlerle verimlilik
Olclimii ¢alismalarma ilgi giin gectikce artmaktadir. Cilinkii her alanda oldugu gibi saglik
sektoriinde de var olan kit kaynaklar1 optimal sekilde kullanmak ve maksimum ¢iktiy1 elde
etmek oldukca onemlidir. Saglik sektoriinde verimliligin 6l¢iimii, hastalar, hizmet sunucular,
geri 6ddeme kurumlart gibi kisacasi tiim toplumu igerisine alan karmasik yapiy1 olusturanlar
arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmek ve her bir paydasa bilgi saglayabilmek agisindan
onemlidir (Smith et al. 2005). Kar amaci1 giiden kurumlarda verimlilik 6l¢iimii, kar oranlar
kullanilarak rahatlikla Slgiilebilmekteyken ayni durum kér amaci giitmeyen kurumlar igin
gegerli degildir. Dolayisiyla VZA yontemi Ozellikle kamu sektoriinde verimliligin
Olglilmesinde giiclii bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Ray 2004). Saglik sektoriinde bu
yontem ile yapilan ilk ¢aligma, 1981 yilinda Sherman tarafindan yapilmistir. Sherman, 15
hastanenin klinik ve poliklinik birimlerinin verimliligini VZA yontemi ile degerlendirmistir.
Daha sonra Nunamaker, VZA’yr kullanarak bakim hizmetlerinin verimliligini
degerlendirmistir (Nunamaker 1983). Bu baglamda VZA yontemi gelistirildigi giinden bu
yana saglik alaninda biiyiik ilgi goérmiis ve oOzellikle kamu saglik sektoriinde karar
birimlerinin verimliliginin O6l¢lilmesinde en ¢ok kullanilan ydntemlerden biri olmustur.
Saglik alaninda gilincelligini koruyan verimlilik tartismalar1 kapsaminda verimliligin
degerlendirildigi ¢alismalarin incelenmesi bu ag¢idan 6nemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak Ocak 2000-
Subat 2018 tarihleri arasinda yayimlanan makaleleri incelemektir. Calisma kapsaminda
yazarlar tarafindan belirlenen kriterleri saglayan 79 ¢alisma bulunmustur. Kapsama alinan bu
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79 arastirmanin %57’sinin 2014-2017 yillan1 arasinda yapildigt ve 2016-2017 yilinda
yayimlanan g¢alisma sayisinin en yliksek oldugu belirlenmistir. Tirkiye’de 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Dontisiim Programi (SDP)’nin amaglari, saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde, organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasi olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2003). SDP ile saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda baslatilan yeni reformlarin temel konularindan birinin
verimlilik oldugu goriilmektedir. SDP kapsaminda saglik alaninda bircok gelisme
yaganmustir. 2006 yilinda mevcut sosyal sigorta kuruluglarimin (SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1) tek bir cati altinda toplanmasi, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin
Saglik Bakanligi'na devredilmesi, 2012 yilinda zorunlu Genel Saglik Sigortas1 uygulamasina
gecilmesi reform kapsaminda yapilan degisikliklerden bazilaridir. Ayrica 2011 yilinda 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile her ilde Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumuna* bagli Kamu Hastane Birlikleri kurularak Saglik Bakanligi hastaneleri idari ve
mali acgidan Ozerk hale getirilmis, bOylece hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde
igletilmesini saglamak amaclanmigtir. Saglik sektdriinde yasanan bu degisikliklerin,
hastanelerin verimliligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilecegi gz oniine alindiginda,
son yillarda saglik alaninda verimlilik ¢aligmalarina olan ilginin artmasi s6z konusudur.

Saglik alaninda VZA yontemi kullanilarak yapilmis makalelerin degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgulara gore, saglik hizmetleri literatiirinde VZA konusunu en fazla
saglik yonetimi boliimii ¢alismis olsa da isletme boliimiiniin de bu konuda 2. Sirada yer
almas1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica calisma kapsaminda incelenen makalelerin yazarlari
degerlendirildiginde ise, ilgili konuda en c¢ok calisma yapan yazarlarin saglik yonetimi
(Ismet Sahin, Yasar A. Ozcan, Vahit Yigit) ve iktisat boliimii (M. Ensar Yesilyurt) dgretim
iiyeleri oldugu belirlenmistir. Aragtirmacilarin ¢alistigi kurumlara gore ise; Gazi (13) ve
Hacettepe (8) iiniversiteleri alana katki saglayan yazarlarin bagli oldugu kurumlar arasinda
ilk siralarda yer almaktadir.

Calisma kapsaminda incelenen makaleler toplam 138 farkli yazar tarafindan yazilmig
olup, makalelerin yaklasik olarak yarisindan fazlasinin (%51,9) 2 yazarli oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu sonug, farkli iiniversiteler ve farkli yazarlar arasinda ortak calismalar
yapilmasi konusunda is birliginin giiglii oldugunu da gostermektedir. Saglik yonetimi alan
yazininda verimlilik Sl¢limiiniin giiclenmesi ve gelisimi i¢in, VZA konusuyla ilgilenen
aragtirmact sayisinin artmasi ve bu arastirmacilar arasinda ortak is yapma bagmin
giiclenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Caligmalar kullanilan modele gore incelendiginde, g¢aligmalarda hem 0&lgege gore
degisken getiri yontemi ile saf teknik verimliligi ve Olgek verimliligi ayr1 ayri Slgmeye
yarayan BCC modeli hem de dlgege gore sabit getiri varsaymu ile genel teknik verimliligi
6lcen CCR modelinin kullanildig1 goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda daha ¢ok CCR ve BCC
modellerinin birlikte kullanildig1 tespit edilmistir. Iki modelin birlikte kullanilmasi
KVB’lerin genel teknik, saf teknik ve 6lgek verimliliklerinin ayr1 ayr1 incelenmesine olanak
sunmaktadir. Dolayisiyla KVB’lerin verimsizliginin faaliyetlerin uygun 6lcek biiytikligiinde
gerceklestirilmemesinden mi yoksa savurganliktan mu kaynaklandigi belirlenebilmektedir
(Adler et al. 2002).

Analiz sonuglarina gore, makalelerin %55,7 sinin girdi yonelimli; yaklagik %15’inin ¢ikt1
yonelimli; %15,2’sinin hem girdi hem ¢ikt1 yonelimli oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda
saglik alaninda VZA c¢alismalarinda en ¢ok girdi yonelimli VZA modeli kullanildigi
sOylenebilir. Karar biriminin iiretim miktarlarii azaltmadan {retimde kullanilan girdi
miktarlarinin oransal olarak ne kadar azaltilabilecegi belirlenmeye caligiliyorsa girdi
yonelimli verimlilige, var olan girdi seti degistirilmeden iiretim miktarlarinin oransal olarak

£ 25 Agustos 2017 tarih ve 30168 sayili resmi gazetede yayimlanan 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii seklinde diizenlenmistir.
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ne kadar arttirilabilecegi konusu calisiliyorsa da ¢ikti yonelimli verimlilige bakilmasinin
daha dogru oldugu kabul edilmektedir (Sahin 2009). Saghk s6z konusu oldugunda da
ciktilarin planlanmasi ve ¢ikti {izerinde dogrudan bir kontrol ve miidahale yapilmasinin gii¢
olmasi; fakat girdiler iizerindeki kontroliin daha fazla olmasi nedeniyle saglik alaninda VZA
calismalarinda genellikle girdi yonelimli modelin kullanilmasi tercih edilmektedir (Ozcan
2008).

OECD Saglik Gostergeleri Raporuna gore, hastanelerin saglik sektoriine yonelik
harcamalarda biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir. Saglik sektoriine yonelik harcamalar
icerisinde hastaneler Tiirkiye’de %53’°liik paya sahiptir. Bu paym OECD ortalamasi ise
%38°dir (OECD, 2017: 143). Dolayisiyla hastanelere saglanan yiiksek diizeydeki kaynak
tahsisi, hastanelerde verimlilik konusuna daha fazla Onem verilmesini de beraberinde
getirmektedir. Saglhik alaninda en ¢ok kaynak tiiketiminin gerceklestigi hastanelerde,
kaynaklarin en etkili ve verimli sekilde kullanimini saglamak acisindan yoneticilere
kararlarinda yardimci olacak sekilde dogru bilgiler saglanmasi onemlidir. Bu c¢alisma
sonuglarina gore, verimlilikleri degerlendirilen KVB’lere bakildiginda, incelenen
calismalarin yarisindan fazlasinda hastanelerin ele alindigi belirlenmistir. Tiirkiye’de 2002
yilinda 1156 olan hastane sayist 2016 yilinda 1510°a yiikselirken, hastane yatagi sayisi da
2002 yilinda 159.771°den 2016 yilinda 217.771°e ulagmistir. 2016 yili verilerine gore
Tiirkiye’de hastanelerin %58’i ve hastane yatagimin ise %61°’1 kamuya aittir (Saghk
Istatistikleri Y1llig1, 2017). Dolayisiyla Tiirkiye'de verimlilik konusunun esas olarak en ¢ok
kamuyu ilgilendirdigi sdylenebilir. Calismadan elde edilen sonuglara gore de hastaneler
iizerine yapilan caligmalarm %353,2’sini Saglik Bakanligina bagli hastane ve kurumlar,
%17,7’sini 6zel hastaneler, %3,8’ini ise kadin dogum hastaneleri olusturmaktadir. Hastaneler
iizerine yapilan caligmalarin yarisindan fazlasini Saglik Bakanligi’na bagli hastane ve
kurumlarin olusturmasi, kamunun verimlilik konusundaki ¢aligmalara verdigi onemin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismalarda kullanilan girdi ve ¢ikti degiskenleri incelendiginde, en sik kullanilan girdi
degiskenlerinin “yatak sayis1”, “uzman hekim sayis1”, “pratisyen hekim sayis1” ve “toplam
hekim sayis1” oldugu; c¢iktt degiskenlerinin ise “poliklinik sayis1”, “biiyiikliigiine gore
ameliyat sayilar’” ve “yatan hasta sayis1” oldugu goriilmektedir. VZA yontemi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda KVB’leri temsil edecek uygun girdi ve ¢ikt1 birlesimin kullanilmasi

alman sonuglarin giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir (Asandului et al. 2014).

Sonug olarak saglik sektorii bakimindan “verimliligin dl¢tilmesi” konusunun giindemde
kalmaya ve arastirma konusu olmaya devam etmesi ve gelecekte saglik yonetimi alaninda bu
konuda ¢ok daha fazla calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Saglik kurumlarimnin
icinde bulunduklar1 ¢evre kosullarinin giin gectikee iilkeden iilkeye degisiklik gostermesi ve
mevcut kaynaklarin kithgi, saglik hizmetlerinde verimlilik konusunun 6nemini daha da
artiracaktir. Talep konusundaki belirsizlikler, sunulan hizmetlerin maliyetinin yiiksek olmasi,
belirsizliklere karsi toleransin diisiik olmas1 gibi saglik hizmetlerinin tasidig1 bir¢ok 6zellik
pek ¢ok konuda kararlarin dikkatli alinmasii gerektirmektedir.

V. ONERILER

Bu g¢alisma, saglk alaninda verimliligin degerlendirilmesi konusunda hastane
yoneticilerine, politika yapicilara, arastirmacilara ve akademisyenlere yardimei olmak igin
onemli bilgiler saglayacaktir. Ayrica bu ¢alismanin saglik hizmetlerinin verimliligi {izerine
yapilacak olan gelecek arastirmalara yol gosterici olacag: ve literatiire de katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda saglik alaninda
VZA yontemi ile ilgili ¢calismak isteyen arastirmacilara faydali olacak sekilde asagidaki
oOneriler gelistirilmistir:
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e Bu arastirma Tiirkiye’yi konu edinmis ve Ankara Universitesi Kiitiiphanesi elektronik
veri tabanindan Google Akademik, PubMed, Ebscohost, ProQuest, Science Direct, Scopus
yararlanilarak elde edilen ¢aligmalar ile sinirlandirilmistir. Bu siir genisletilerek uluslararasi
literatiirde yapilmis saglik alaninda VZA yonteminin kullanimu ile ilgili makaleler ile
Tiirkiye’de yapilan makalelelerin sistematik olarak kargilagtirmasi yapilabilir.

e Aragtirma kapsaminda incelenen makalelerde kullanilan KVB’ler ve bu KVB’lerin
verimliliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan girdi ve ¢ikti bilesimleri farkli oldugu icin
makalelerin bulgularina yonelik herhangi bir inceleme yapilamamistir. Konu ile ilgilenen
aragtirmacilara, hastaneler ya da iilke saglik sistemleri gibi belirli ve aynm1 KVB’lerin
verimliliklerinin ele alindigi makalelerin incelenmesi ve bulgularinin degerlendirilmesi
oOnerilebilir.

e Bu calismanin 6nemli bir smirliligi saglik alaninda VZA konusunda yiiriitiilen
lisansiistii tezler, kongre bildirileri ve derleme makaleleri inceleme kapsamina almamis
olmasidir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda bu sinirliliklarin da ortadan kaldirilmasi ile
saglik yonetimi alanina 6nemli katkilar saglanabilecegi diigiiniilmektedir.
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Ek 1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullamlarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan .. Kullamlan KVB A
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
) ] Yatak sayisi, uzman hekim sayisi,
Sahin, Ozcan 2000 Girdi 80 II/ Saglik Bakanligina pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi, Poliklinik say1s1, yatan hasta sayisi,
1 BCC T . _ . 2 1oe
Yonelimli ait Kamu H. yardimeci saglik personeli sayisi, doner hastane 6lim oran1
sermaye harcamalari
1998 yil1 igin 192 6zel Poliklinik sayisi, ¢ikan hasta sayisi,
I hastane Yatak sayisi, hekim sayisi yatilan giin sayist
2 Gileit 2004 ; - 1999 yili igin 216 dzel Ameliyat (biiyiik, orta ve kiigiik) sayist,
hastane dahil edilmistir. dogum sayisi
Giilcii ve digerleri Hekim (Uzman- pratisyen toplami) sayisi Poliklinik hasta says1, taburcu olan .
3 CCR - 88/ Devlet H. > | hasta sayisi, yatilan giin sayisi, ameliyat
2004 yatak say1s1 -
sayis1, dogum sayisi
Bin kisi bagina diisen hasta yatag1 sayisi,
Retzlaff-Roberts et Girdi ve milyon niifusa diisen MR sayisi, bin s <
4 | al 2004 BCC Cikti 27/0ECD iilkesi Kisiye diisen hekim sayisi, GSY H>den Bebek oliim hiz1, dogusta beklenen
T Lo . yasam siiresi
Yonelimli sagliga ayrilan pay, gini katsayisi,
egitimde gegirilen siire, tiitiin kullanimi
5 Yesilyurt, Yesilyurt BCC Glnrdl o 48/ Kadm Dogum H. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Pohk_hmk sayisl, bu}:uklugune gore
2006 Yonelimli sayis1, yatak sayisi ameliyat sayilari, dogum sayisi
6 Yesilyurt 2007a BCC Glnrdl o GOQ{ Saglik Bakanligi, SSK | Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Pohk_hmk sayisl, bu}:uklugune gore
Yonelimli ve Ozel H. sayis1, yatak sayisi ameliyat sayilari, dogum sayisi
Yesilyurt, Yesilyurt, Girdi 125/ Saglik Bakanligina Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim S <
! 2007a BCC Yonelimli | bagh kiigiik &lgekli H. say1si, yatak sayist Poliklinik sayis1, dogum saysi
8 Yesilyurt 2007b BCC Glnrdl o 55/ Egitim ve Uygulama H. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Pohk_hmk sayisl, bu}iuklugune gore,
Yonelimli sayis1, yatak sayisi ameliyat sayilari, dogum sayist
44/ Devlet H,
9 Yesilyurt, Yesilyurt BCC Girdi 5/ Ozel H, Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Poliklinik sayisi, bityiikliigiine gore
2007b Yonelimli 9/ SSK H. say1sl, yatak sayist ameliyat sayilar
3/ Universite H.
Poliklinik say1s1, taburcu olan hasta
. . . hastanede 6len sayisi, yapilan
Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Say1st, . ’
10 Temiir, Bakirci 2008 CCR/BCC - 846 / Devlet Hastanesi sayst, fiili yatak sayisi, doner sermaye biiyiik ameliyat say1si, yapilan orta

harcamalari

ameliyat sayisi, yapilan kiiglik ameliyat
sayist, doner sermaye gelirleri, dogum
sayis1, hastanede yatilan giin sayisi
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Ek 1 Devam. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan P Kullanilan KVB _—
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
- - - Fiili yatak sayisi, hekim sayisi, hemsire
11 Sahin 2009 CRR/BCC Glr di - 352/ Saghk Bakanhig: sayisi, diger personel sayisi, hizmet tiretim | Poliklinik, yatan hasta ve ameliyat sayisi
Yonelimli | Genel H. giderleri
. . Girdi ve - . Poliklinik sayisi, biiyiikliigiine gore
12 Gakmak ve digerleri - Ciktt 41/ S.B Kadin Dogum H. F.nh yat?k. sayist, tlbb% malzsme a}hm ameliyat sayilari, ortalama kalis giini,
2009 PR giderleri, ilag giderleri ve diger giderler -
Yonelimli toplam gelir
Spinks, Hollingsworth Cikt ) Kisi basina diisen GSYTH, toplam saglik )
13 2009 BCC . ... | 28/OECD Ulkesi harcamas, issizlik orani, egitimde gegirilen | Bebek Olim Hizi
Yonelimli .
siire (school expectancy years)
14 Ozata, Seving 2010 CCR Glr di ... | 24/ Saglik Ocag1 Hekim sayi1s1, hemsire sayisi, ebe sayist Muayenf: SaAYISt, asi-chy cksiyon sayist,
Yonelimli ebe ev ziyaretleri sayisi
Yasam beklentisi, 6liim oranlar1 (bes yas
28/ Avrupa Birligi iiyesi 1000 kisiye diisen yatak sayisi, GSYH’den | alti gocuk 6liim oranlari)
. Girdi 27 iilke ve iiyelige tam sagliga ayrilan pay, kisi basina diisen saglik | Cevre Degiskenleri:
15 Timor, Lorcu 2010 CCR Yonelimli | aday olan Tiirkiye harcamalari, saglik hizmetlerinde kullanilan | Egitim (kadinlar igin okul yasam
insan giicli beklentisi), diger belirleyiciler (15 yas
iistii erigkinlerde sigara tiikketimi)
Girdi ve Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Sg)lilsillglltr?;zt:tsz};Sféltatl:i?rsﬁl?iﬁrérlzﬁzta
16 | Temiir 2010 CCR/BCC | Cikt 849/ Devlet H. sayisi, yatak sayisi, doner sermeye 1181, ofel YIst, buyu
T gore ameliyat sayilari, doner sermaye
Yonelimli harcamalar1 Y .
gelirleri, dogum sayist, yatilan giin sayist
Ik madde ve malzeme giderleri, personel
Ayanoglu ve digerleri | Girdi . . icret ve giderleri, disaridan saglanan fayda . -
171 9010 Yonelimli | 16/ Saglik Bakanhgt H. ve hizmetler, diger cesitli giderler, Hizmet gelirleri
amortisman ve tiikenme paylari.
1 | Ozgen Sahin 2010 BCC %gélim“ 837/Diyaliz merkezi Diyaliz makinesi, diyaliz hemsiresi Aylik diyaliz seanst
Aksezer, Benneyan Tiirkiye’de Bir ALPHA Yatak sayist, hekim sayis1, yardimer saglik | Poliklinik sayisi, acil sayisi, ameliyat
19 2010 CCR - .. . . : d
6zel hastanesinin 30 subesi | personeli sayisi, uzman hekim sayist sayisl
Girdi ve Tiirkiye'nin bir metropol Hasta kabulde beklem.e‘ Surest, arr}e}lyat
Aksezer 2011 2 N sonrast hastanede gegirilen siire, 5liim
20 CCR Cikt1 bolgesinde bulunan 6zel Lo Basarisizlik orani
T . sayisl, recete edilen ilaclarin sayisi, hasta
Yonelimli | bir hastane

sikayetlerinden dogan maliyetler
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Yazar(lar)/

Kullanilan

Kullamilan KVB

No (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
. Poliklinik hasta sayisi, yatan hasta
21 | siilkii 2011 CCR/BCC Cikt1 Yonelimli 81/11 ba‘zmda Saglik Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim sayis1, ameliyat sayilari, hastane 6lim
Bakanlig1 H. sayisl, yatak sayist orani, yatak doluluk orani, ortalama
kalig siiresi
Yatak sayisi, oda sayisi, uzman hekim Yatak isgal orani, ortalama kalis giin
22 | Aytekin 2011 CCR Cikt1 Yonelimli | 245/ Devlet H. sayist, pratisyen hekim sayisi, yardimci sayis1, yatan hasta orani ve Medula
saglik personeli sayisi cirolari
Sahin ve digerleri Girdi 352/Saglik Bakanligina bagl Yatak sayisl, hekim saysi, he;mslre Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
23 CCR/BCC PR - sayisl, diger personel sayisi, isletme .
2011 Yonelimli devlet hastaneleri giderleri ameliyat sayis1
Muayene sayist, kiiglik cerrahi
. Girdi ve Cikt 20/Sivas il merkezinde . miidahale sayisi, izlenen gebe+izlenen
24 | Bircan 2011 CCR/BCC Yonelimli bulunan saglik ocaklar1 Doktor sayist, hemsire ve ebe say1st logusa sayisi, izlenen bebek+izlenen
cocuk sayisi
Tescilli yatak sayisi, toplam hekim Top lan} y:atak doluluk orant, ortalama
- e . . kalis giinii sayisi, yatak devir hizi,
Atmaca ve Girdi 21/Ankara ili ve ilgelerinde sayisl, toplam pratisyen sayisi, toplam R
25 oo . CCR T . . taburcu olan hasta sayisi, 6len hasta
digerleri 2012 Yonelimli bulunan &zel hastaneler hemsire sayisi, toplam muayene, toplam .
sayist, toplam yatilan giin sayisi, toplam
yatan hasta say1st .
ameliyat sayisi
Bin kisi basina diisen hekim sayisi, bin
- kisi basina diigen hastane yatag1 sayist, - L
26 E?gf{:f}”z‘(’ﬁz CCR gggé“mh 34/ OECD iiye iilkeleri kisi basina diisen saglik harcamasi, bDe"g“:‘d;l‘g gfglf;f‘;ergnylazzﬁii}r)e“ ve
£ GSYH’den saglik harcamalarina ayrilan 3 yas 0
_ _ pay
Beylik, Pekcan Girdi 18/ Ankara ilinde hizmet . - Poliklinik saysi, yatak isgal orant,
27 CCR ST veren egitim arastirma Uzman hekim sayisi, klinik yatak sayist el et Y >
2012 Yonelimli hastaneleri biiytikliiklerine gore ameliyat sayilar
Bavraktutan 8/ Devlet H Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Poliklinik hasta say1s1, taburcu olan
28 T o CCR/BCC | Cikt1 Yonelimli | 1/ Universite H. sayisl, diger personel sayisi, fiili yatak hasta sayis1, ameliyat sayis1, hastane
Pehlivanoglu 2012 “ rs
9/ Ozel H. sayl1st 0liim oranlari
. - . . Poliklinik hasta sayisi, yatan hasta
29 Gilsevin, Tiirkan CCR Glr di o 15/ Saglik Bakanlig1 H. Uzman hekim sayist, hemsire sayist ve say1st, bityiikliiklerine gore ameliyat
2012 Yonelimli yatak sayisi
sayilar1 ve taburcu sayilari
30 Tosun 2012 CCR/ BCC G!rdl o 558/ Saglik Bakanlig: H. HasFa yatagi sayist, hekim sayist, Pohkhr}lk say1si, ameliyat sayisi, toplam
Yonelimli pratisyen hekim sayist hasta giin sayis1, yatan hasta sayisi
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Ek 1 Devam. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde VZA Yontemi Kullanilarak Yapilan Makaleler

. Kullanilan w e Kullamilan KVB A
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim SayisyTiirii Girdiler Ciktilar
31 Bal 2013 CCR /BCC GI..rdl | 39/ Deviet H. Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim Muayenc?.saylsl, biiylik amehyat sayisl,
Yonelimli sayisi, yatak sayisi, toplam gider yatilan giin sayisi, toplam gelir
. Girdi 35/SB’na bagl Egitim ve Uzman hekim sayisi, asistan hekim sayisi, Muayene Sayisi, ameliyat sayisi, yatilan
32 Bal, Bilge 2013 BCC PR . . . . .
Yonelimli | Arastirma Hastaneleri yatak sayisi, hemsire sayisi, toplam gider giin sayisi, toplam gelir
Tekrar yatis sayisi, Hastane 6liim orani,
kisi basina diisen saglik harcamasi,
s " . hastane harcamalari, 6zel saglik
i " Bin kisi bagina diisen hemsire ve ebe sayisi, .
Varabyova, Schreyogg Girdi ve bin kisi basina diisen hekim savist. bin kisi harcamalari, gini katsayisi, hastane sayist,
33 | 2013 CCR/BCC | Cikti 31/OECD iilkesi 31 bagina 1y YISt ' | kamuya ait hastane sayst, lise egitimli
T basina diisen saglik profesyoneli sayisi, bin .. .o
Yonelimli Kisi basina diisen hasta vatag! savis: niifus sayisi, ortalama kalis siiresi, 65 yas
31083 $ yatagt say ve lizeri niifus, dogusta beklenen yasam
beklentisi, bebek 6liim hizi, istihdam
sayisi (incidense of ful-time employment)
Girdi ve Yatak kullanim orani, yatak devir hizi,
Gok, Sezen 2013 348/ Saglik Bakanligi’na Toplam hasta yatagi sayisi, uzman hekim toplam ameliyat sayisi, dogum sayisi,
34 CCR/BCC Cikti . . S .
. .. .. | ait Hastane say1s1, uzman olmayan hekim sayisi poliklinik say1s1, ortalama kalis giinii
Yo6nelimli
sayis1, taburcu olan hasta sayisi
Poliklinik hasta say1si, yatan hasta sayisi,
35 Dogan, Gencan 2014 CCR Glurdl o 26/ Saglik Bakanligi’na ait | Hekim sayist, hem§1re sayisi, diger biiyiik amellya'F sayisl, taburcu.ed.l'len
Yonelimli | Hastane personel sayisi, fiili yatak sayisi hasta sayist, acil serviste tedavi géren
hasta sayist
) Uzman hekim savist. pratisven hekim Poliklinik hasta sayisi, taburcu olan hasta
Demiray Erol, Giines 81/ 11 bazinda 1453 o YISL, prausy sayis1, Olen hasta sayisi, bityiikliigiine
36 CCR - sayis, fiili yatak sayisi, doner sermaye . . ..
2014 hastane gore ameliyat sayilari, doner sermaye
harcamalari PPN ..
gelirleri, dogum sayisi, yatilan giin sayisi
38/Fortune 500 listesinde .
Cikt1 er alan ve saghk Galisan sayisi, donen varlik toplami, kisa Cari oran, finansal kaldirag¢ orani, nakit
37 Altin 2014 CCR/BCC KH | yeralanvesag vadeli yabanci kaynaklar toplami, yabanct ? ¢ ’
Yonelimli | sektoriinde faaliyet orani
i . kaynaklar toplami
gosteren igletmeler
38 Celik, Esmeray 2014 ) Glnrdl o }3/Kayser1 de bulunan Top.lam yatak sayisi, uzman doktor sayisi, Poliklinik hasta say1s1 toplam yatilan giin
Yonelimli | 6zel hastaneler pratisyen hekim sayisi sayisi, taburcu olan hasta sayisi
39 I;szk ve digerleri, BCC Girdi 245/ Saglik Bakanligi’na Yatak sayisi, uzman hekim sayisi, pratisyen iﬁlﬁl;l;n;i{ia}::l(,b}? t?i h::t? ]S<ay 1§]1(,)
Yonelimli | ait hastane hekim sayisi, isletme giderleri yatsay Uyt orta, kuet
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. Kullanilan - Kullamilan KVB A
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
. o <, .. | Yatak sayisi, uzman hekim sayisi, s
40 Bilsel, Davutyan 2014 CCR/BCC ) 202/Saglik Bakanligi’na ait pratisyen hekim say1si, hemgire sayasi, Pollkllnlk say1s1,"y:c1tan has?a sayl1s1
genel hastane . . .| ameliyat say1s1, 6liim/ameliyat oran1
yardimci personel sayisi, Isletme giderleri
10/ Economic Cooperation | Birinci yaklagim: Birinci vakl .
Organization (ECO) iilkesi | Kisi bagina diisen GSYTH, egitim diizeyi, trinci yakrasm: L
; o i Dogusta beklenen yasam siiresi, bebek
Ravanoard et al. 2014 (Iran, Turkiye, Azerbaycan, | tiitiin kullanimi Sliim hiz1
41 g ' - Pakistan, Afganistan, Ikinci yaklasim: S
. o . - . < . Ikinci yaklasim:
Kirgizistan, Tacikistan, Kisi bagina diisen saglik harcamalari, bin - .
. .. . - .. . L Dogusta beklenen yasam siiresi, 5 yas
Kazakistan, Tiirkmenistan kisi bagina diisen hekim sayist, bin kisi e
o . .. - alt1 cocuk 6liim hiz1
ve Ozbekistan) bagina diisen hasta yatag1 sayisi
Cheng, Zervopoulos ) Kisi bagina diisen saglik harcamasi, Dogusta beklenen yasam siiresi, bin kisi
42 2014 BCC - 171/Ulke GSYH’den sagliga ayrilan pay, bagina diisen 5 yas alt1 gocuk 6liim hizi,
okuryazarlik orani yiiz bin kigiye diigen anne 6liim orani
10 senaryo/ Elaz1g Egitim Ortalama sistemde kalma siiresi (dk),
. Girdi ve Arastirma Hastanesi Doktor sayisi, hemsire sayisi, yatak sayis1 | ortalama hemsire kullanim orani,
43 Soyler, Kog 2014 CCR/BCC Yonelimli | Acil Servisi ortalama doktor kullanim orani, ortalama
yatak kullanim orani, hasta sayisi
Acil poliklinik sayisi, poliklinik sayist,
44 Beylik ve digerleri CCR/BCC Glurdl | 88/ Kamu Hastane Birligi Uzman hekim sayisi, pratisyen hekim yatan hasta iaylsu ameliyat say1st, yf':ltak
2015 Yo6nelimli sayisi, yatak sayisi isgal orani (%), ortalama yatig siiresi
(giin)
Yilmaz ve digerleri Girdi 81 il /2. ve 3. basamak Uzman ve asistan hekim sayisi, pratisyen Poliklinik says1, yatan hasta sayisi,
45 £ CCR/BCC « 1. .. | kamu-ozel saglik hizmet hekim sayisi, hemgsire ve ebe sayisi, yatak | ameliyat sayisi, yatak isgal oran1 (%),
2015 Yo6nelimli A
sunuculari sayisL. ortalama kalig siiresi (giin).
99/ Cari Oran, stok bagimlilik orani, toplam
" 53’1 All, borcun aktif toplamina orani, kisa vadeli Stok devir hizi orani, alacak devir hizi
- CCR/BCC Girdi . . .
46 Erdogan, Yildiz 2015 . ... | 42’si B grubu yabanci kaynaklarin pasif toplamina orani, | orani, net karin 6zkaynaklara orani, net
Yonelimli . .. . R .
devlet hastanesi toplam borcun 6z sermayeye orani, maddi | karmn aktif toplamina orani
4’1 0zel hastane duran varliklarin devamli sermayeye orant
10/ AB’ye iiyeligi Bin kisi bagina diisen hekim sayisi, bin
47 Bulgurcu, Ozdemir CCR Girdi gerceklesmis gecis kisi bagina diigen yatak sayisi, kisi bagina Dogumdan beklenen yasam siiresi ve
2015 Yonelimli | ekonomisine tabi olan diisen saglik harcamasi (§), bagisiklik bebek 6liim hiz1 (Tersi-%)

ulkeler

kazandirma orani1 (%)
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No Yazar(lar)/ (Tarih) :\(Aléléiﬂl(llzl:) Yonelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
Bir gretim kurumundan
Girdi mezun olmayan niifus Ortalama bebek izlem sayisi, tam asilt
48 Uyar, Sahin 2015 BCC « .. | 33/ Saglik Ocag1 yiizdesi, saglik personeli cocuk yiizdesi, kisi bast ortalama
Yonelimli .
bagina niifus sayisi, 1-4 yas muayene sayist
niifus yilizdesi
Hastane sayisi, yatak sayist,
aile hekimligi birim SaYISt, Birinci basamak bagvuru sayisi, ikinci ve
Cikt1 : 112 ambulans sayisi, hekim tiglincii basamak hastanelere bagvuru
49 Caglar, Giilel 2015 CCR/BCC ... .. | 81/1l saglik hizmetleri sayisl, dig hekimi sayisi, - o
Yonelimli sayisi, dig hekimine bagvuru sayisti,
eczacl sayisl, ebe sayisi, .
. Lo ameliyat sayis1 ve yatan hasta sayisi
hemsire sayisi, diger personel
sayisl
19/Samsun Saglik Bakanligi’na bagli 18 | Hastanede c¢alisan uzman Avakta muavene olan hasta savist
Senel, Giimiistekin Girdi hastane ve Ondokuz Mayis Universite hekim sayisi, hastanenin fiili 4 Y YIst,
50 CCR/BCC PR . N taburcu olan hasta sayisi, yapilan
2015 Yonelimli | Hastanesi olmak {izere toplamda 19 yatak sayisi, yatan hasta .
. ameliyat sayisi
hastane sayis1, yatak devir hizi
= . Hasta yatak sayisi, uzman Poliklinik sayisi, ¢ikan hasta sayisi,
51 Okursoy, Ozdemir CCR/BCC Cl}m ... | 486/Devlet hastanesi doktor sayisi, pratisyen doktor | doniistiirilmils ameliyat sayisi, yatilan
2015 Yonelimli .
sayisidir giin sayisi
o < . Yatak sayisi, Uzman hekim o
Ozgen Narc1 ve - 1103/ Saglik Bakanligi’na ait hastane, . . Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
o . Girdi n . sayisl, pratisyen hekim sayisi, - .
52 digerleri, 2015 BCC ... . | Ozel hastane ve egitim ve arastirma . . ameliyat sayisi, acil sayisi, taburcu olan
Yonelimli . hemsire sayisi, diger personel
hastanesi hasta sayisi
sayisi
2001 yil1 igin 409 kamu, 68 6zel hastane
2002 y1l1 igin 420 kamu, 84 6zel hastane
Gok, Altindag 2015 Girdi ve 2003 yilh igin 424 kamu, 102 ?zel hastane . A Yatalf isgal orani, }iatak devir hlzl3 o
2004 y1l1 igin 448 kamu, 118 6zel hastane | Uzman hekim sayisi, pratisyen | ameliyat sayisi, dogum sayisi, poliklinik
53 CCR/BCC | Cikt1 L - . <
Vonelimli 2005 yili igin 417 kamu, 152 6zel hastane | hekim sayisi, hastane yatagi sayisl, taburcu olan hasta sayisi, ortalama
2006 y1l1 igin 425 kamu, 183 6zel hastane kalig glinii
2007 yil1 igin 419 kamu, 307 6zel hastane
2008 yil1 igin 423 kamu, 318 6zel hastane
- Muayene sayisi, yatan hasta sayisi, A
Girdi Uzman hekim sayisi, pratisyen | grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat
54 | Yigit 2016a CCR/BCC | Yénelimli | 81 il / Kamu Hastane Birlikleri YISt pratisyen | & yarsayist, B g Y

hekim sayisi, yatak sayisi

sayisi, C grubu ameliyat sayis1, yatak
isgal orani
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Kullanilan

Kullamilan KVB

No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
20 tibbi boliim / Bati
i CCR/BCC Girdi A}(C}QI?IZ Bf)lgesmde yer .alan Hekim sayisi, asistan sayisi, yatak sayisi, Poliklinik says1, yatan hasta say1si, yatak
55 Yigit 2016b . .. .. | bir liniversite hastanesinin L . < . A
Yonelimli - personel gideri, nobet iicretleri doluluk oran1 (%), saglik hizmeti gelirleri
ayaktan ve yatan saglik
hizmeti veren tiim boliimleri
135 hastane (81 Devlet H.
Tunca, Yesilyurt 2016 | ) 9 Ozel H.,15 Egitim- Cerrahi operasyon, ayakta tedavi, yatan
56 Yayn Dili: ingilizce arastirma H. ve Tip fakdiltesi Doktor sayist, yatak say1st hasta ve yatilan giin sayis1
H.)
29/Asya Ulkeleri
(Banglades, Cin, Hindistan,
Endonezya, iran, Irak,
Japonya, Kuveyt, Kirgiz Dogusta beklenen yasam siiresi
Cumhuriyeti, Liibnan, s . . ... | Oliim oram (1000 canli dogum basina),
- _— Malezya, Umman, Pakistan, Bin kisi Paslna duge n hekim sayist, b1.n.k1§1 Dogurganlik orani (kadin bagina dogum)
Adil et al. 2016 Girdi . bagina diisen hemsire ve ebe sayisi, kisi
57 CCR .. .. | Katar, Rusya, Suudi . ; A
Yonelimli - - basina diisen gayri safi milli gelir, kisi
Arabistan, Singapur, basina diisen saglik harcamasi
Srilanka, Tayland, Tiirkiye, ? sen sag
Tacikistan, Tirkmenistan,
Birlesik Arap Emirlikleri,
Ozbekistan, Vietnam ve
Yemen)
58 Caligkan, Girginer BCC Cl}(tl | 81/1llere ait hastaneler U%man hekim say1st, hemsgire sayisi, diger Ameliyat sayisi, yatak doluluk orani,
2016 Yonelimli saglik personeli sayisi, yatak sayisi yatan hasta sayisi
. Hekim sayisi, kayit gorevlisi sayisi,
59 Eren Seneras 2016 CCR - 12 senaryo/ 2. basamak bir hemsire sayisi, rontgen teknisyeni sayist, -

devlet hastanesinin acili

laboratuar teknisyeni sayisi
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. Kullamlan P Kullanilan KVB -
No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
7/Saglik Bakanligi Genel
Midiirliikleri (GM)
(Sagligin Gelistirilmesi GM,
Saglik Hizmetleri GM, Acil
60 Cansel ve digerleri CCR Girdi Saglik Hizmetleri GM, Biitce ve déner sermave eeliri Personel giderleri, mal ve hizmet satin
2016 Yonelimli | Saglik Yatirimlart GM, utee v yee alma giderleri, sermaye giderleri
Saglik Bilgi Sistemleri GM,
Dss iliskiler Ve Avrupa
Birligi GM, Saglik
Aragtirmalar1t GM)
. . 30 il/Biiyiik sehirlerdeki Fiili yatak sayis1, uzman hekim sayisi, Toplam muayene sayis1, toplam yatan
61 Ugkun ve digerleri BCC Cl}m ... | TKHK’ ne bagl 30 kamu pratisyen hekim sayisi, yillik déner hasta sayisi, yatak devir hizi, toplam
2016 Yonelimli - .
hastanesi sermaye harcamasi ameliyat sayisi
Girdi ve 40/117i 6zel 29°u devlet Ayaktan muayene sayisi, yatan hasta
62 Kar ve digerleri 2016 | CCR/BCC Ciktt olmak iizere toplam 40 Hekim Sayisi, hemsire sayisi, yatak sayist say st Y YISt ¥
Yonelimli | kadin dogum hastanesi Y
. . A Toplam hekim sayisi, yardimei saglik
63 ;&(‘;lllgan ve digerleri ) g:lr(?: ve 459/Saglik Bakanligi’na personeli sayisi, sozlesmeli personel dahil Toplam hasta giinii say1si, tekrar yatig
. .. . | bagli hastane olmak iizere idari ve teknik caligan sayisi, sayist
Yonelimli
toplam yatak sayisi
Rouyendegh et al. Girdi ve Ameliyat sayisi, yatak kullanim orant
64 2016 CCR Ciktt 7/Se¢ilmis hastane Hekim sayisi, toplam hasta yatag: sayisi yat sayisi, y ’
Ty toplam hasta sayisi
Yonelimli
Bin kisi bagina diisen hasta yatag1 sayisi,
Samut, Cafr1 2016 Girdi bin kisi bagina diisen hekim sayist, bin kisi Taburcu olan hasta sayisi, bebek 6liim
65 ? CCR . 1. 1. | 29/0ECD iilkesi basina diisen hemsire sayisi, yliz bin niifusa y1st,
Yonelimli N . . hiz1
diisen MR sayisi, yiiz bin niifusa diisen CT
sayist
Girdi ﬁzs?zf::srilr{ir?gelrlgq iersne Bireysel net katki puani, ameliyat puani,
66 Yigit 2017 CCR/BCC PO . . i Performansa dayali ek 6deme tutari poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi,
Yonelimli | bolimlerinde gorev yapan

hekimler

bireysel hizmet gelirine katkis1 (TL)
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Kullanilan

No Yazar(lar)/ (Tarih) Model/(ler) Yonelim | Kullanmlan KVB Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
- . . Toplam muayene sayisi, A-B-C grubu ameliyat
67 Yigit, Esen 2017 CCR/BCC Glr di - 12 hastane./ {A‘\rjtalya vKamu Uzman hekim, hemslre, yatak sayist, yatak doluluk orani (%), toplam tahakkuk
Yonelimli | Hastane Birligine bagl H. sayisl, toplam gider geliri
6 Ulke /Tiirk devletleri 1000 kisi bagina doktor sayisi,
68 Yesilyurt, Salamov CCR/BCC Girdi Tiirkmenistan, Tiirkiye, hastane yatak sayisi, saglik Ortalama yasam siiresi, 100.000 kisi basina diisen
2017 Yonelimli | Azerbaycan, Kazakistan, harcamalarinin GSYTH ameliyat sayilar1
Kirgizistan, Ozbekistan icerisinde paylari
Dil Basacagi, eldiven, insiilin
enjektorii Damar yolu agilmasi, yara pansumani, IV
. L biiyiik elektrod, el enjeksiyon, oksijen inhalasyon tedavi seanst,
Giiler ve digerleri CCR/BCC | Girdi 25/ Bir devlet iiniversitesine dezenfektani, flash subkutan enjeksiyon
69 ... .. | bagliuygulama ve arastirma - h e
2017 Yonelimli - . . sterilizasyon sargisi, gaz Gluko test, intravendz ilag infiizyonu, kan veya
hastanesindeki yatakli servisler 7 . PP, . N A
tampon, igne, disposable iriinleri transflizyonu, nebiilazator ile ilag
bobrek kiiveti, rulo pamuk, uygulamasi, lokal anestezi
termometre probu, tiip
Toplam saglik harcamalarimin
GSHM i¢indeki pay1, kisi
basina toplam saglik
harcamasi, toplam saglik
-~ harcamalar1 i¢inde kamu - -
70 Boz, Onder 2017 CCR Glr di ... | 34/OECD iilkesi saglik harcamalarinin payz, Dogu?lda beklenen yasam y1li, algilanan saglik
Yonelimli statiisii, anne yasama orani, bebek yagama orani
toplam kamu harcamalari
icinde kamu saglik
harcamalarinin payi, toplam
0zel saglik harcamalari i¢inde
cepten harcamalarin pay1
7/ Istanbul Beyoglu Bélgesi
Karaday1 ve digerleri Girdi Kamu Hastaneleri Birligi’ne - R
71 2017 BCC yonelimli | bagh 7 hastanenin acil servis Acil seviyesi, yatak sayisi Hasta sayis1, sevk sayist
birimleri
Karaman ve digerleri Girdi 27/Kamu hastanesi Yatak sayisi, hekim sayisi, Poliklinik sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat
72 CCR/BCC T A -
2017 Yonelimli | 13/Ozel hastane hemygire sayisi say1s1
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No Yazar(lar)/ (Tarih) Ilfﬂlél(lj:l/l(llzl'}) Yonelim Kullanilan KVB Sayisy/Tiirii Girdiler Ciktilar
Istatistiki Bolge Birimleri Uzman hekim. pratisven
73 — Girdi Siniflandirmasina gére (IBBS-1) . : pratisy .
Okstizkaya 2017 BCC Yonelimli | 12 farkli bolgedeki Saglik hekim, ebe ve hemsire Ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi
Bakanligina bagli hastaneler sayilan, yatak sayilar:
Ozcan. Khushalani Alkol tiiketimi, tiitlin
74 2017 CCR - 34/OECD iilkesi kgllamml, obez ve aym kilolu Cinsiyete gore dogusta beklenen yagam siiresi
niifus sayis1, kamu saglik
harcamalari
80 il/Tiirkiye geneli Kamu . Poliklinik muayene sayisi, Acil muayene sayisi, A
75 Senol, Gengtiirk 2017 | CCR/BCC Cl}m .. | Hastane Birliklerine bagli saglik Yatak sayist, hekim sayist, grubu ameliyat sayisi, B grubu ameliyat sayisi, C
Yonelimli hemsire ve ebe sayist .
kuruluglart grubu ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi
Girdi ve Ortalama bebek izlem sayisi, Gebe tetanoz 2 asi, hastanede yapilan dogum,
Taglhidere ve digerleri . . kisi bagina ortalama muayene | kizamik kizamikgik, kabakulak as1, diisiik dogum
76 2017 CCR/BCC \C(g(r?elimli 9 aile hekiminin performanst sayist, bagli olan kirsal orani, diigiik hizi, neonatal 6liim hizi,postneonatal
niifusu, 0-11 ay niifus 6liim hizi, kaba dogum hizi, 6lii dogum orani
77 Erus, Hatipoglu 2017 BCC Cikt1 81/11 (Universite ve 6zel hUeZ]:?rinsZe:::nhseiil silr,epsr:tiz?/en Poliklinik sayis1, yatan hasta sayisi ve ameliyat
Yonelimli | hastaneler hari¢ tutulmustur). h yIst, 3 yist, sayisl
asta yatagi sayisi
Yatak Sayisi, hekim sayisi,
Girdi kisi bagina diisen saglik
78 Sener, Yigit 2017 BCC Yénelimli 34 / OECD iilkeleri harcamasi, milyon kisiye Bebek 6liim orani, saglikli yasam beklentisi
diisen MR sayisi, sigara
kullanim orani
Saghk Etkileri: Hava kalitesi, su ve sanitasyon,
atik su aritma orani (azot girdilerinin ¢iktilara orani
topraktaki asir1 azotun dl¢lilmesi)
Biyolojik ¢esitlilik ve yasam alan1 (ulusal ve
Ozkan Aksu, Temel Cikt1 . . Sanal olarak olusturulan girdi kiresel karasal koruma alanlar1, deniz koruma
” Gencer 2018 CCR Yonelimli 35/OECD ilkesi alanlari, ulusal ve kiiresel tiirlerin korunmast)

iklim ve Enerji: 2002-2006 arasindaki birim
GSYIH bagina CO2 emisyonundaki degisim
performansi ve elektrik, 1s1 tiiketiminden
kaynaklanan CO2 emisyonundaki degisim)
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Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Geleneksel ve Tamamlatict Tip (GETAT) konusunda
gelistirilen stratejiler ve raporlar sonrasinda bir¢ok iilke GETAT ile ilgili diizenlemeler yapmugstir.
Boylelikle GETAT uygulamalart da iilke saghk politikalarimin bir parcast olarak yer almaya
baslamistir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin ulusal olarak taninmasi ve diizenlenmesi iilkelere gére
onemli olgiide farklilik gostermektedir. Geleneksel ve tamamlayict saglk hizmetlerinin egitimli kigiler
tarafindan verilmesinin, diizenli olarak denetlenmesinin ve saglik kurumu biinyesi altinda verilmesinin
gerekli oldugu bircok iilke tarafindan vurgulanmaktadir. DSO, geleneksel ve tamamlayici tibbin
ulusal saghk politikalarindaki rvoliiniin tanimlanmasinin geleneksel ve tamamlayici tedavilerin
giivenilirligini giivence altina aldigini, iyi uygulamalari destekledigini ve gerekli diizenleyici ve yasal
mekanizmalarin olusturulmasini sagladigini diigtinmektedir. Bu baglamda, bu ¢alismada, cesitli
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ABSTRACT

After the strategies and reports developed by the World Health Organization (WHO) on the basis
of the Tradional and Complementary Medicine (TCM), many countries have made arrangements for
the TCM. In this way, the implementation of the TCM has become a part of the country's health
policies. The national recognition and regulation of TCM differs significantly by country. It is
emphasized by many countries that TCM services are required to be provided by educated people, to
be inspected regularly and to be given under the auspices of the health institution. The WHO believes
that defining the role of TCM in national health policies guarantees the reliability of traditional and
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regulatory mechanisms. In this context, this study provides information about the traditional and
complementary medical policies and practices of various countries and Turkey.
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I. GIRIS

Hastaliklar, insanoglunun var olmasiyla birlikte siirekli degisim gostermektedir.
Insanlarin, hastaliklarla miicadele etmek igin ge¢misten bu zamana kadar dogadan ve
tecriibelerden faydalanarak ¢6ziim aramasi geleneksel tedavi yontemlerinin gelismesine yol
acmustir. Geleneksel tedavi yoOntemleri halk hekimligi olarak bilinmektedir ve dini
inaniglardan, kiiltiirel yapilardan, tecriibelerden ve felsefelerden sekillenerek glintimiiz
modern tibbindan farkliliklar gostermektedir. Geleneksel tip nesiller arasinda sozli olarak
aktarilabildigi gibi bazi alanlar i¢in ise uzmanlik alan1 olarak goriilebilmektedir. Geleneksel
tip denildigi zaman genellikle iilkelere ait yerel tedavi yontemleri akla gelmektedir ve bu
sebeple bazi antropologlar tarafindan ev tedavisi olarak da adlandirilmaktadir (Arslan ve
digerleri 2016).

Bu calismanin amaci, Tiirkiye ve secilen iilkelerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) politikalar1 ve GETAT uygulama alanlar1 hakkinda bilgi sunmaktir.

I1. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Tamamlayici/alternatif/konvansiyonel olmayan tip terimleri, baz1 iilkelerde geleneksel
tipla birbirinin yerine kullamlmaktadir. DSO, geleneksel tibbi “Fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesinde, teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda
ve iyilestirilmesinde farkli kiiltiirlere 6zgii teoriler, inanclar ve deneyimlere dayanan bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplami1” olarak tanimlamaktadir (DSO 2002).

Geleneksel ve tamamlayici tip, niifusun temel saglik ihtiyaclarii saglamada énemli rol
oynamaktadir (Ravishankar, Shukla 2007). DSO, GETAT’1 uzun yillardir gelistirilmeye
devam eden saglik uygulamalari olarak nitelendirmektedir. Cin, Kore, Japonya ve Hindistan
gibi Asya iilkelerinde GETAT, hastaliklarin tedavisinde ve yonetiminde temel rol
oynamaktadir (Park et al. 2012). Diinya iizerinde GETAT; akupunktur, homeopati, ozon
tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi, masaj, hipnoz, ayurveda, aromaterapi, Yyoga,
kriyoterapi, meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplica tedavisi, termal tedavi, SPA tedavisi,
hidro terapi, miizikoterapi, plates gibi ¢esitli yontemle uygulanmaktadir. Asagida yaygin
kullanilan GETAT ydntemlerinden bazilar1 tanimlanmaktadir.

Akupunktur, viicut {izerinde belirli noktalara ince ignelerin batirilmasi ile uygulanan
Geleneksel Cin tibbinin bir tiirii olan tedavi yontemidir (Herring, Roberts 2002). Fitoterapi,
bitkisel tiriinler ve ilaglarla yapilan bir geleneksel tedavi yontemidir (Resmi Gazete 2014).
Siiliik uygulamasi, steril siiliiklerin viicuttan kan emerken ayn1 zamanda dokuya biyoaktif
madde iceren bir salgi enjekte etmesiyle gerceklesen tedavi yontemidir (Ayhan,
Mollahaliloglu 2018). Kupa uygulamasi (hacamat), viicudun belli bolgelerine kesik atilip
kupa vurularak kan dolagimini hizlandirmak ve kilcal damarlardaki kirli kanin digar1 atilmasi
icin yapilan tedavi yontemidir (Benli 2017). Ozon tedavisi, bir¢ok hastalik sonucu bozulmusg
olan fonksiyonlarin yeniden canlandirilmasi igin viicut bosluklarina ya da dolagim sistemine
ozon/oksijen karigiminin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Kutlubay ve digerleri 2010).

Yukarida bahsi gecen tedavi yontemleri Bakanlik¢a tescil edilmis sertifikaya sahip
hekimler tarafindan agilan uygulama merkezlerinde gerceklestirilmektedir. Ocak 2018 tarihi
itibari ile 18 Universite’de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi hizmet
vermekte olup, 480 Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Unitesi agilmis ve
uygulama alaninda yaklasik 4.954 sertifika verilmistir (http://getatkongre.org/hakkinda.php).

Son yillarda basta DSO olmak iizere uluslararasi kuruluslar tarafindan yapilan tartismalar
sonucunda tibbin degil tedavinin alternatifi olabilecegi vurgusu ile alternatif tip kavram
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yerine geleneksel ve tamamlayici tip kavrami kullanilmaya baslanmistir. Farkli iilkelerde
halk hekimligi, dogal tip, folklorik tip, biitlinsel tip, destekleyici tip ve entegratif tip gibi
isimler de kullanilmaktadir (Mollahaliloglu ve digerleri 2015).

2.1. Tiirkiye’ de Geleneksel ve Tamamlayici1 Tip

Tiirkiye’de GETAT alanindaki ilk diizenleme “Akupunktur Tedavi Yonetmeligi” ile 1991
yilinda yapilmistir. Bu yonetmeligin amaci, akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle
yapilmasini saglamaktir (Mollahaliloglu ve digerleri 2015).

2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanlig1 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasi
Hakkinda Kanunun Ek-13 {incli maddesi ile 663 sayilt Kanunun 8 inci maddesinin (§)
bendine dayanilarak kurulmustur (Resmi Gazete, 2011).

Geleneksel, Tamamlayict ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Taslagi Saglik
Bakanlig: tarafindan 2014 yili baginda hazirlamus, ilgili kurumlardan goriislerini istenmistir.
Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalart Yonetmeligi, 29158 say1 ile 27 Ekim 2014
tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmistir (Resmi Gazete 2014a).

Tiirkiye Saglik Enstitiilleri Baskanhigi’na (TUSEB) bagl olarak Tiirkiye GETAT
Enstitiisii 2014 yilinda ¢ikarilan 6569 kanun numarali Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1
Kurulmasi ile ilgili kanun ile kurulmustur (Resmi Gazete, 2014b). GETAT Enstitiisii’niin
temel amaci; kanita dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, modern tip ile entegre
bir sekilde insan sagliginin korunmasina, iyilestirilmesine, rehabilite edilmesine ve de
gelistirilmesine ve bozulan insan sagliginin  diizeltilmesine katki  saglamaktir
(http://www.tuseb.gov.tr/getat/getat-enstitusu-hakkinda).

Cumbhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi, Kararname
No:1’in 355 mad. g fikrasinda “Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalar ile
ilgili diizenleme yapmak ve saghk beyani ile yapilacak her tiirlii uygulamalara izin vermek
ve denetlemek, diizenleme ve izinlere aykurt faaliyetleri ve tamtimlart durdurmak” ifadesi ile
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii'niin gérev tanimu icine geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalar1 hakkinda yasal diizenleme hazirlama ve denetleme yer almaktadir
(Resmi Gazete 2018).

Tirkiye’de GETAT’a yonelik egitim arastirma hastaneleri biinyesinde ve Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Temmuz 2018 itibari ile 46 adet hizmet veren uygulama merkezleri
bulunmaktadir. Bu merkezlerde akupunktur, siiliik, kupa, mezoterapi, proloterapi, ozon
uygulamalar1  gibi  tedavi  yOntemleri  doktorlar  tarafindan  uygulanmaktadir
(http://getatportal.saglik.gov.tr/TR,21264/uygulama-merkezleri.html).

2.2. Cesitli Ulkelerde Geleneksel ve Tamamlayici Tip

Geleneksel ve tamamlayici tip, DSO tarafindan kiiresel saglk sisteminin onemli bir
parcas1 olarak kabul edilmektedir. Birgok iilkenin geleneksel ve tamamlayici tiptan
yararlandigim ifade etmektedir. DSO, GETAT uygulamalarinin saglk sistemlerine
entegrasyonunun gerceklesmesi ile geleneksel ve tamamlayict tibbin giivenli ve etkin
kullaniminin tegvik edilecegini ifade etmektedir (WHO 2013).

DSO, Geleneksel Tip Stratejisi 2002-2005 raporunda, kiiresel olarak GETAT’1
incelemekte ve DSO’niin bu alandaki rol ve faaliyetlerini 6zetlemektedir. DSO, GETAT
alaninda giivenlik, etkinlik, kalite, erisilebilirlik ve akilci kullanim gibi hedeflere sahiptir
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(DSO 2002). DSO, Geleneksel Tip Stratejisi: 2014-2023 raporunu, kendi yetki alanlari
dahilinde GETAT alaninin o6nceliklerini ve yonetmeliklerini ortaya koymak icin ¢alistiklari
iilkelere rehberlik etmek icin sunmustur. DSO 2014-2023 yillarina yonelik olarak GETAT
sektoriine yon vermek icin stratejik hedeflerini, stratejik yoOnergelerini ve stratejik
eylemlerini uzmanlari, iiye devletleri ve diger paydaslar1 bir araya getirerek gelistirmistir
(WHO 2013). DSO geleneksel tip stratejinin amaci, geleneksel ve tamamlayici tibbin
modern tibba potansiyel katkisinin saglanmasi icin ¢esitli diizenlemelerden gegerek, saglik
sistemlerinde giivenli, etkin ve uygun kullanimini tesvik etmektir (WHO 2013).

Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Isvicre, Kiiba, Japonya, Sili gibi iilkelerde
niifusun %40’indan fazlas1 geleneksel ve tamamlayici tibbi genellikle yilda bir kez
kullanmaktadir (Park et al. 2016).

Etiyopya’da, geleneksel tibba halkin %80’inin gilivendigi ve 1948 yilindan beri
geleneksel tip uygulamalarinin yasal oldugu ve 1978 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na
bagl oldugu belirtilmektedir. Geleneksel tibbin ¢ogunlukla belli yasin {izerindeki bayanlar
tarafindan uygulandigi, resmi olarak egitiminin olmadig1 ve uygulamalarin sigorta sistemine
dahil olmadig1 ifade edilmektedir (Karahanci ve digerleri 2015).

Kore geleneksel tibbi, Kore halk sagliginda énemli bir rol oynamaktadir. Halkin %86’s1
Kore geleneksel tibbin1 kullanmaktadir. Kore geleneksel tibbi, dis hekimligi ve hemsirelikle
esdeger bir egitim sistemi ve mesleki statiiye sahiptir. Kore, DSO’niin Cin, Japonya ve diger
iilkelerle birlikte bir iiyesi olarak geleneksel ve tamamlayici tipta 6nemli bir role sahiptir
(Han et al. 2016).

Geleneksel Cin Tibb1 antik Cin felsefesine ve 3000 yil 6ncesine dayanmaktadir. Cin
kiiltiir mirasinin ayrilmaz bir pargasidir ve zamanla gelisip hastalar i¢in giivenilir, etkili ve
uygun fiyath saglik hizmetleri sunarak giiniimiizde de genis bir niifusa hizmet etmeye devam
etmektedir. Japonya’daki Kampo Tibbi ve Kore’deki Hanja Tibbi, Dogu’daki diger
geleneksel tip sistemleri, temel ilkeleri, tanisal yaklasimlar1 ve terapotik yontemleri de dahil
olmak tiizere birgok ydnden Geleneksel Cin tibbindan biylik 6l¢iide etkilenmistir. Cin
halkinin %60°1 geleneksel tibb1 kullanmaktadir (Che et al. 2017).

Ayrica Uganda, Tanzanya, Benin, Ruanda, Hindistan ve Etiyopya gibi iilkelerde temel
saglik hizmetleri icerisinde GETAT kullanim orant %60 ile %90 arasinda degismektedir
(Ong et al. 2005). Niifusun geneline bakildigi zaman GETAT, kronik hastaliklarin fazla
oldugu iilkelerde daha yiiksek bir oranda kullanilmaktadir (Schéfer 2004).

Avrupa iilkelerinde, GETAT saglayicilan tiirii, hekim tarafindan uygulama alanlar1 ve
saglik sigortasi sirketleri tarafindan geri ddeme dereceleri farklidir. Ornegin, Akupunktur,
Birlesik Krallik ve Almanya haricinde ¢ogu Avrupa iilkesindeki doktorlarla yasal olarak
sinirlandirilmistir. Fransa, Belgika, Danimarka ve Avusturya’daki hekimlerin yiiksek bir
yiizdesi akupunktur uygulamaktadir. Bagka bir agidan maliyetler, Avrupa iilkelerinin
¢ogunda kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan ya hi¢ karsilanmamakta ya da kismen
karsilanmaktadir (WHO 2002).

Cin, Japonya, Kuzey Kore, Finlandiya, isveg gibi iilkelerde geleneksel tamamlayict tip
uygulamalar1 kamu saglik sigorta sirketleri tarafindan karsilanirken, Polonya, Portekiz,
Slovakya, Endonezya, Isvigre gibi iilkelerde karsilanmamaktadir (WHO 2001).

Danimarka’da kamu sigorta programlar1 ve kayropraktik uzmanlar1 arasinda yapilan
anlagsma ile kamu sigortasi yilda bes kayropraktik konsiiltasyon ve bir adet X 1511
muayenesinin maliyetinin {igte birini karsilamaktadir. Hastalara lisanshi allopatik hekimler
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tarafindan sevk yazildigt zaman akupunktur ve osteopatik tedaviler de geri Odeme
kapsamindadir (Maddalena 1999).

Hollanda niifusunun yaklasik %80°1 tibbi tedavileri konusunda tam bir se¢im 6zgiirliigiine
sahip olmay1 ve 6zellikle saglik sigortasi programlarinin, geleneksel ve tamamlayict tibbi
tanimasini istemektedir. Hollanda niifusunun %60°1 bu se¢ime sahip olmak i¢in daha yiiksek
sigorta primleri 6demeyi géze almaktadir (Maddalena 1999).

Norveg’de hasta bir allopatik hekim tarafindan masdre sevk edilmisse, ulusal sigorta
semasini yoneten diizenlemeler ile kayropraktik tedavisi i¢cin kismi geri 6deme kapsamina
alimmaktadir. Bu kapsam, yilda 10 ila 14 konsiiltasyon ile sinirlidir (Helgey 2005).

Ingiltere’de tamamlayici terapiler igin iicretler sosyal giivenlik sistemi tarafindan
karsilanmamaktadir. Ulusal Saglik Hizmeti hastanelerinde mevcut olan tedaviler igin
iicretsiz olarak ve bazen de akupunktur, osteopati ve kayropraktik tedaviler icin istisnalar
vardir. Bir allopatik pratisyen hekim fizyoterapistler, kayropraktorler ve diyetisyenler de
dahil olmak iizere ¢ok sayida personel i¢in geri ddeme talep edebilir; ancak yetkililer, bu
maliyetlerin tamamini veya bir kismini tazmin etme dzgiirliigiine sahiptir (Ong et al. 2005).

Kamu sigorta kapsaminda GETAT igin karsilanan hizmetler iilkelerin birgogunda benzer
ozellikler gostermektedir. Ulkeler daha ¢ok akupunktur, osteopati, homeopati, kayropraktik
gibi tedavi yontemlerini kamu sigortasi kapsamina almaktadir. Kamu sigortast kapsami
disinda o6zel saglik sigortalarinda yine bu uygulamalar1 geri 6deme kapsamina alip hizmet
sunmaktadir (WHO 2001).

DSO isbirligi merkezleri, kurumun programlarini desteklemek iizere genel direktdr
tarafindan belirlenen arastirma enstitiileri, Giniversitelerin bolimleri veya akademiler gibi
kurumlardir. DSO ile calisan 80’in iizerinde iiye devlette, hemsirelik, is sagligi, bulasici
hastaliklar, beslenme, ruh saghgi, kronik hastaliklar ve saglik teknolojileri gibi alanlarda
800’den fazla DSO isbirligi merkezi bulunmaktadir. Sekil 1’de GETAT alamyla ilgili olarak
DSO’niin  iilkelerde isbirligi merkezlerinin sayilar1 verilmistir (http://www.who.int/
collaboratingcentres/en/).

Sekil 1. DSO Geleneksel Tip Isbirligi Merkezleri Sayisi
ABD
Norveg
Italya
Tayland
Viet nam
Avustralya
Kore
Japonya
Hindistan
Cin

o

2 4 6 8 10 12
Kaynak: http://apps.who.int/whocc/ReportDetails.aspx?id=2

Ulusal politikalar, geleneksel ve tamamlayici tibbin ulusal saglik bakim programlarindaki
rollinii tanimlamanin temeli olup, geleneksel ve tamamlayici tedavilerin dogrulugunu ve
giivenilirligini gilivence altina alan iyi uygulamalarin desteklenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in
gerekli diizenleyici ve yasal mekanizmalarin olusturulmasini saglamaktadir. Geleneksel ve
tamamlayici tibbin ulusal olarak tanmnmasi ve diizenlenmesi Onemli oOl¢iide farklilik
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gostermektedir. DSO, en uygun politikalar1 gelistirmek icin iilkelerle birlikte ¢alismaktadir.
Baz1 iilkelerin geleneksel ve tamamlayict tibbi diizenleme konusunda neler yaptiklarini
ortaya koyarak yasal cergevelerin gelistirilmesini ve {ilkeler arast1 deneyimlerin
paylasilmasim kolaylastirmak igin stratejiler gelistirmektedir. Yapilan bu ¢aligmalar sadece
politika yapicilar i¢in degil, ayn1 zamanda devlet iiniversitelerine, kamu sigorta sirketleri ve
ila¢ endiistrileri i¢in de faydali olmaktadir (WHO 2013).

DSO’niin  yaymlanmis oldugu raporlar dahilinde olusturan Tablo 1°de, iilkelerin
GETAT’a yonelik ulusal anlamda politikalarin, yonetmeliklerin, ulusal arastirma
kurumlarinin, GETAT uygulamasi yapan hastanelerin olup olmadigi, GETAT
uygulamalarmin yasal olarak doktorlarla sinirlandirilmasi, akupunktur uygulayan doktor
yiizdesi ve geleneksel ilaglarin pay1 gibi bilgilere yer verilmektedir. GETAT ig¢in ulusal
arastirma kurumu olarak giiniimiize kadar; Cin’e 170 kurum, Tirkiye’de 46 kurum,
Hindistan’da 7 enstitii, Japonya’da 3 enstitii, Norveg’te 1 enstitii, Italya’da 1 enstiti,
Kanada’da 1 enstitli, Danimarka’da 2 dernek ve Belgika’da ise 35 dernek kurulmustur.
Ulkelere gore GETAT uygulamas: yapan kamu ve &zel hastane sayilar;; Cin’de 2.500
hastane, Hindistan’da 2.860 hastane, Kore’de 128 hastane, 206 kamu sagligi merkezi
seklindedir.

Tablo 1. Cesitli Ulkelerde GETAT Uygulamalari
vasal Geleneksel
GETAT GETAT GETAT Akupunktur| ilaglarin
oo 7| GETAT |, . Olarak
.. ile Ilgili | . . .. [[¢cin Ulusal|Uygulamasi Uygulayan | Toplam
Ulkeler Ile Nigili Doktorlarla L
Ulusal NVonetmelik Arastirma | Yapan Simrh Doktorlarin | Tiiketim
Politika Kurumu | Hastane Yiizdesi [icerisindeki
Uygulama Payi
Cin + + + + + %50 %30-%50
Kuzey . N + + + %38 %3
Kore
Hindistan + n + + + Veri Yok | Veri Yok
Japonya + " + + + %72 %83
Avustralya + n + + + > 04 Veri Yok
Almanya + + + + + %2 - %4 | %20-%30
Norveg + n + + + < %2 Veri Yok
Kanada + + + + + %2 %24
ABD + + + + + %50 Veri Yok
Tiirkiye + + + + + Veri Yok | Veri Yok
Kiiba + + + Veri Yok + Veri Yok | Veri Yok
Italya + + + + + %2 - %4 | Veri Yok

Kaynak: WHO Traditional Medicine Strategy (2002-2005; 2014-2023); Ong et al. (2005)

Calisma kapsaminda incelenen 12 iilkenin tamaminda GETAT ile ilgili ulusal politika ve
yonetmelikler oldugu saptanmistir. Bu iilkelerde hastanelerde GETAT uygulamalari
yapilabilmekte ve GETAT uygulamalarinin doktorlarla sinirlt olmasi gerekmektedir. Ayrica
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iilkelerin GETAT igin ulusal aragtirma kurumlariin olmasi, bu alanda yapilan ¢aligmalarin
bilimsel ¢iktilara doniismesi ve gelismesi noktasinda c¢alismalar yapildiginin da
gostergesidir.

Tablodaki {ilkelerin bir¢ogunda GETAT uygulamalar1 olarak en yaygin kullanilan
yontemler, bitkisel tedaviler, Cin tibb1, ayuverda, homeopati, natiiropati, osteopati gibi tedavi
yontemleridir (WHO 2001).

DSO’ne gore iiye iilkelerin 119°u GETAT politikasina sahiptir. Ulkelerin %80’
akupunktur kullamimini bilmektedir. Akupunktur 103 iilkede kullanici bilgisi, 29 iilkede
uygulayic1 diizenlemeleri, 18 iilkede ise saglik sigortast kapsami ile yapilmaktadir. Uye
iilkelerin 56’s1 geleneksel ve tamamlayict tip ile ilgili yonetmelige sahipken, 56 iilkede bu
konu ile ilgili yonetmelik bulunmamaktadir (WHO 2013). Isvicre’de Caisse Vaudoise gibi
Ozel sigorta sirketleri genellikle akupunktur, akupresiir, alexander teknigi, antropyoloji (bir
hekim tarafindan saglandiginda), odyosikofonoloji, aurikiiloterapi, lenfatik drenaj, etiyopati,
kiiratif 6fke, homeopati gibi tamamlayici saglik hizmetlerini kapsamaktadir (WHO 2001).

2.3. Geleneksel ve Tamamlayici1 Tibba Yonelik Calismalar

GETAT’a yonelik politikalar, kullanim bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Calismanin bu boliimiinde Tiirkiye’deki ve gesitli tilkelerdeki GETAT kullanimi, kullanimi
etkileyen faktorler, en ¢cok kullanilan yontemleri arastiran ¢aligmalara yer verilmektedir.

Paltiel et al. (2001) yaptiklar1 ¢alismada en sik kullanilan GETAT tiirlerinin Israil’de,
homeopati, gevseme tedavisi ve refleksoloji oldugunu; ABD’de ise manevi tedaviler (%35),
vitaminler ve sifali bitkiler (%41), zihin/beden yaklasimlar1 (%10) oldugunu saptamistir.
Frass et al. (2012) 1990 ve 2006 yillar1 arasinda tiim iilkelerde GETAT kullaniminda artig
gozlendigini ve en sik kullamilan GETAT yontemlerinin ise bitkisel tedavi, kayropraktik,
masaj ve homeopati oldugunu ifade etmektedir.

Simsek ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alisma ile Tiirkiye’de GETAT kullanim
orani %60,5 olarak bulunmustur. Bu oran her iki hastadan birinin geleneksel ve tamamlayici
tibb1 kullandigin1 gostermektedir. Ayrica bu ¢alismanin 6nemli bulgulardan biri de 35 yas
uistii kadinlarin geleneksel ve tamamlayici tibb1 daha ¢ok kullandigidir. Bir diger bulgu ise
egitim ve gelir diizeyinin GETAT kullanimi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigidir. Cetin
(2007) tarafindan, Eskisehir’de yasayan bireylerin GETAT kullanim diizeyleri, ¢esitleri ve
kullanimi etkileyen faktorleri aragtirilmistir. Ankete katilanlarin %60’ mnin ¢esitli GETAT
yontemini kullandigi tespit edilmistir. Arastirmaya gore GETAT kullanimi ile sosyo
demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Ugurluer ve
arkadaslar1 (2007), kemoterapi tedavisi alan hastalarin GETAT uygulamalarina bagvurma
sikligint ve nedenlerini aragtirmiglardir. Caligmada kemoterapi alan hastalarin %81,2’sinin
GETAT uygulamalarina tedavileri devam ederken basladigi, %56,3’linlin hastalig1 yenmek,
%26,6’sinin fiziksel olarak daha iyi hissetmek, %17,2’sinin ise ruhsal olarak daha iyi
hissetmek i¢in GETAT uygulamalarini kullandiklart belirtilmektedir. Kemoterapi siirecinde
olan hastalarin %90,6’s1 bitkisel karisimlar ve bitki ¢aylar1 kullandiklarini ifade etmektedir.
Bu calismada da hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile GETAT kullanimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ozcebe ve Sevencan (2009) tarafindan yapilan calismada ise, ¢ocuklarda GETAT
kullanimint inceleyen arastirmalarin degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirma kriterlerine
uygun olan 16 ¢alismanin %37,5’inin ¢ocuklarda GETAT yontemlerinin kullanim sikligiin
incelendigi ve bu sikligin %18,4-95,0 arasinda degistigi ifade edilmektedir. GETAT
yontemlerinin etkisini degerlendirecek arastirmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir. Col
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Araz ve arkadaslart (2012) tarafindan ogrenciler ile yapilan arastirmada, &grencilerin
%71,5’inin GETAT uygulamalarinin dogru tibbi tedaviyi almay1 geciktirdigini, %68,7’sinin
GETAT uygulamalarina tibbi tedavinin yetersiz oldugu durumlarda basvurulmasi
gerektigini, %66’si bu yontemlerin tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar igin
uygulanmamasi gerektigini ve %71,1 de bu konuda daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmesi
gerektigini ifade etmektedir.

Laf¢1 ve Kasikgr (2014) arastirma kapsamina aldiklart saglik personelinin %25’inin
GETAT yontemlerinden en az bir tanesini kullandiklarini; bitkisel tedavi ve masajin ilk
siralarda yer aldigini; saglik personelinin hakkinda en fazla bilgisi oldugu yontemlerin ise
akupunktur, bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj oldugunu ifade etmektedir. Tekei (2017),
arastirma gorevlisi hekimlerin GETAT uygulamalar ile ilgili bilgi ve tutumlarini inceledigi
calismasinda; hekimlerin %66’sinin  siilik uygulamasini, %63’{iniin akupunkturu,
%62,5’inin  hipnozu, %49,5’inin ozon tedavisini, %47’sinin miizikterapiyi bildigi
saptamustir. En az bilinen yontemler ise kayropraktik(%4), apiterapi (%#4,5), proloterapi
(%5,5), osteopati (%7), homeopati (%7) olarak bulunmustur. Kayropraktik, apiterapi,
proloterapi, osteopati, homeopati yontemlerin hekimler arasinda ¢ok diisiik diizeyde biliniyor
olmasiin sebebi bu yontemlerin ne okulda ne de medyada yeterince islenmemesinden
kaynaklandigi savunulmustur.

Metcalfe et al. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, Kanadalilarin %12,4'lintiin GETAT
uygulamalarindan yararlandigimi ifade etmektedir. Ozellikle astimi ve migreni olan
bireylerde GETAT’in daha yaygin kullanildigini, diyabet hastalarinda ise daha diisiik
seviyelerde bir kullanim oldugu ifade edilmektedir. Thandar, et al. (2017), Trinidad ve
Tobago'da yapilan bir ¢aligmada, GETAT kullanim yaygmliginin hemsireler, doktorlar ve
eczacilar i¢in sirasiyla %92,4, %64,9 ve %83,3 oldugunu ifade etmektedir. Pengpid ve
Peltzer, (2018) tarafindan yapilan g¢alismada, 2014-2015 yillarinda Endonezya'da halkin
%32,9’unun  GETAT kullandigi sonucuna ulasilmistir. GETAT ile egitim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, egitim diizeyi arttikca GETAT kullanim
oranin arttigi saptanmigtir. Kaur et al. (2019) tarafindan Malezya’da yapilan ulusal bir
caligmada, niifusun %29,3’liniin yasam boyu geleneksel ve tamamlayici tip hizmetini
kullandigimm1 ve %21,5’inin bu hizmetleri son on iki ayda kullandigin1 belirlemislerdir.
Malezya da kadinlarin (%23,9), erkeklere kiyasla (%19,3) daha ¢ok GETAT
uygulamalarindan yararlandig: tespit edilmistir.

III. SONUC VE ONERIiLER

GETAT yéntemlerinin kullaninmi birgok iilkede her gecen giin artmaktadir. insanlarin
GETAT hizmetlerinden yararlanmalarinin nedenleri arasinda kiiltiirleriyle uyumlu olmasi,
maliyetinin daha az olmasi, daha basit bir sekilde ulagilmasi, girisimsel islemlerin olmamasi
ya da daha az olmasi ve kronik, psikiyatrik ve terminal donem hastaliklara umut olarak
goriilmesi sayilabilmektedir.

GETAT uygulamalarinin kamu sigortasi tarafindan karsilanmaya baglanmasinin
hastalarin GETAT hizmetlerini kullanimini1 daha da arttiracagi dngériilmektedir. Bu nedenle
hiikkiimetlerin bu uygulamalarla ilgili yonetmelik ve mevzuat sayilarmin arttirilmast
gerekmektedir. Bdylelikle daha gilivenilir ve bilimsel temellere dayanan GETAT
uygulamalarinin yapilacagi distiniilmektedir. Bu alanda hizmet verecek hekimlere verilen
egitimlerin iceriginin, niteliginin, verilen sertifikalarin gecerliliginin kiiresel anlamda bir
biitiinlik olusturacak sekilde diizenlenmesi gerektigi ve hekim kontroli dist GETAT
uygulamalarinin énlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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DSO tarafindan GETAT konusunda gelistirilen stratejiler ve raporlar sonrasinda bircok
iilke GETAT ile ilgili diizenlemeler yapmis, bu tiir saglik hizmetlerinin egitimli kisiler
tarafindan verilmesinin Onii a¢ilmis ve alandaki en onemli sorunlardan olan denetimler
artmig ve hizmetler saglik kurumu biinyesi altinda verilmeye baslanmistir. Boylelikle
GETAT uygulamalar: da iilke saglik politikalarinin bir pargasi olarak yer almaya baglamustir.

Hastalarin ilacin etkinligine veya giiciine olan inanci iyilesmeye katkida bulunan 6nemli
bir faktor oldugu binmektedir. Geleneksel ilaglarin toplam tiiketim igerisindeki payi ile
bilgiler bir¢cok {ilkede, hastalarin doktorlara GETAT kullanimlarini sdylememeleri,
GETAT a bagh ilag¢ kullanimlarimi anlatmamalar1 gibi nedenlerden dolay1 eksik kalmaktadir.
Cepten yapilan bu harcamalarin toplam tiikketimlerin igerisindeki payr oldukca fazla
goriinmektedir (Wardle et al. 2017). Bu nedenle GETAT kullanimi ve GETAT’a yonelik
yapilan harcamalarinda arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Leach, et. al., (2018) GETAT alaninda kanita dayali tip uygulamalarinin olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. GETAT hizmetlerinin giivenilir kisiler tarafindan dogru olarak
uygulanmasinin iilkelerin saglik turizmine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye
acisindan degerlendirecek olursak, bitkiler agisindan zengin bir auraya sahip olmasi, dogal
yeralti kaynaklar1 agisindan zengin olmasi, termal saglik turizmi potansiyeli yiiksek olmast,
Saglik Bakanligi tarafindan GETAT alaninda egitim almigs ¢ok sayida hekim olmasi ve
sunulan hizmetlerin diger iilkeler ile karsilastirildiginda uygun fiyatta sunulmasi onemli
avantajlaridir. Mevcut saglik turizmi potansiyelinin yaninda GETAT hizmetlerine yonelik
saglik turizmi potansiyelinin de degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Tiirkiye nin
geleneksel tibba yonelik saglik turizmi potansiyelini gelistirmeye yonelik stratejiler
gelistirmesi gerektigi disiiniilmektedir.
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