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Ozet

Gliniimiiz is diinyasin1 karakterize eden en 6nemli kavramlardan biri degisim kavramidir. Oldukg¢a zor ve
hassas bir siire¢ olan degisim; bir taraftan etkili bir yonetim gerektirirken, diger taraftan daha da onemlisi
hassas insan unsurlariyla kat1 is eylemlerini biitiinlestirebilen iistiin bir liderlik gerektirmektedir. Bir orgiitte
degisimi baglatacak, organize edecek ve takima kaptanlik edecek kisinin normal bir yonetici ya da liderden
farkli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu baglamda, gerekli olan liderlik tarzinin ise degisim liderligi
oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, orgiitler igin 6nemli kavramlar olan degisim ve degisimin
baglatilmasi, gergeklestirilmesi ve siirdiiriilmesinde biiylik bir oneme sahip olan degisim liderligi
kavramlarin1 detayli bir sekilde ortaya koymak ve pek ¢ok iilkede yogun degisim hareketlerinin yasandigi
saglik sektorii i¢in degisim liderliginin tagidigi 6neme dikkat cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Degisim, Degisim Liderligi, Saglik Sektorii, Saglik Kurumlari

Abstract

One of the most important concepts that characterize today's business world is change. Organizational change
is a very difficult and sensitive process; it requires effective management, while on the other hand, it requires
a superior leadership, which, more importantly, integrates sensitive human factors with rigid business
actions. The person who will initiate, organize and captain the change in an organization must have different
characteristics than an average manager or leader. In this context, it is stated that the required leadership style
is change leadership. The aim of this study is to highlight the concepts of change and change leadership
which have great importance in the initiation, realization and maintenance of change, which are important
concepts for organizations and to draw attention to the importance of change leadership for healthcare sector
in which intensive change movements are experienced in many countries.

Key Words: Change, Change Leadership, Healthcare Sector, Healthcare Institutions
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GIRIS

Glinlimiiz is diinyasin1 karakterize eden en onemli kavramlardan biri “degisim” kavramudir.
Kavram, 6zellikle son yillarda yasanan yiiksek rekabet ve kiiresellesme faaliyetleri nedeniyle daha
cok 6n plana gikmustir. iginde bulunulan yiizyilda artik kiiltiirler, pazarlar, toplumlar ve iilkeler
arasinda var olan smirlar ortadan kalkmig; sebeke ve sanal orgiitler, birlesmeler ve stratejik
ortakliklar gibi yapilanmalarin sayilar1 artmig ve orgiitler daha farkli ve genis bolgelerde faaliyet
gosterir hale gelmislerdir. Bu duruma ek olarak; ekonomik, sosyo-kiiltiirel, demografik, yasal,
politik, teknolojik ve uluslararasi ¢evre unsurlariin da oldukga dinamik ve belirsiz oldugu gergegi
de eklendiginde; pek ¢ok sektorde orgiitlerin kendilerini siirekli olarak degistirmesi ve gelistirmesi
kacinilmaz bir gereklilik olmustur.

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde degisim hareketlerinin en yogun sekilde yasandigi sektérlerin basinda
saglik sektorii gelmektedir. Yeni teknolojiler, genetik tedaviler ve bilimsel kesifler hastalar1 tedavi
etme yontemlerini degistirmektedir. Son déonemlerde maliyetlerin kontrol altina alinmasi, kalitenin
iyilestirilmesi ve gelir akisinin siirdiiriilmesi konusundaki baskilar nedeniyle de saglik kurumlari
saglik hizmeti sunma yollarini yeniden gézden gecirmek zorunda kalmislardir (Kruppan, Dunlap ve
Waldrum, 2016: xiii). Bunlara ek olarak; demografik agidan yasanan degisimler, hiikiimet
diizenlemeleri gibi hususlar da s6z konusudur. Tiim bu nedenlerden dolayi, saglik kurumlar
liderlerinin hem giinliik faaliyetleri yonetebilmeleri hem de yeni ¢evreye adapte olabilmeleri ve bu
yeni ¢evreyi yonlendirebilmelerine her zamankinden daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
kapsamda, saglik kurumlari da dahil olmak iizere degisimin yogun bir sekilde yasandigi biitiin
orgiitlerde bugiin artik geleneksel yonetim ve liderlik yaklasimlarinin Gtesinde farkli ve giiglii
ozelliklere sahip liderlik tarzlarinin varlig1 ¢cok daha 6nemli hale gelmistir. Bu liderlik tarzlarindan

.....

biri de “degisim liderligi ’dir.

Bu caligmanin amaci, orgiitler i¢in 6nemli kavramlar olan degisim ve degisimin baslatilmasi,
gerceklestirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli role sahip olan degisim liderligi kavramlarin1 detayl
bir sekilde ortaya koymak ve pek ¢ok tilkede yogun degisim hareketlerinin yasandigi saglik sektorii
icin degisim liderliginin tasidig1 6neme dikkat cekmektir.

DEGIiSiM VE ORGUTSEL DEGiSiM KAVRAMLARI

1990’11 yillarin bagindan itibaren en ¢ok konusulan kavramlardan biri olan degisim, biitlin sistemler
icin sabit kalan ve kagimilmaz olan tek olgu olarak kabul edilmektedir (Oztiirk, 1998: 2; Manion,
2005: 13). Orgiitler geleneksel anlamda aslinda siireklilik icin tasarlanmis olsalar da, ayn1 zamanda
cevreyle siirekli etkilesimde bulunan birer agik sistemler olduklar1 i¢in, ¢evrede meydana gelen
degismelere gore i¢ biinyelerinde degisiklikler yaparak dinamik dengeyi siirdiirmeye de
calismaktadirlar. Dolayisiyla, orgiitlerin bu dengeyi stirdiirebilmeleri i¢in degisimi kabul etmeleri
ve degisebilmek icin de 6zel ¢aba sarf etmeleri kaginilmaz olmaktadir (Drucker, 2014: 106; Kogel,
2014: 313).

Degisim kavrami en basit ifadeyle, bir seyleri farkli hale getirmek (Olkun, 1996: 565) ya da
insanlarin yeni bir duruma yonelmeleri (Toremen, 2002: 196) olarak tanimlanabilir. Degisim; bir
aktor, bir sistem ve bir ¢evre arasinda meydana gelen karsilikli bir etkilesim olayidir ve bu olay bir
kesinti, dengesizlik veya fark olusturan bir wuyarict ile baglayan bir siire¢ seklinde
gerceklesmektedir (Cetin, 2008: 120). Bir diger tanima gore degisim, mevcut odak alaninda
dengeyi etkilemeye egilimli olan bagkalagsma olarak agiklanmaktadir (Pathak, 2011: 62). Puccio,
Mance ve Murdock (2011: 5) degisimi, yeni bir seye giris; Kogel (2014: 784) ise, herhangi bir seyi
bir diizeyden bagka bir diizeye getirmek seklinde ifade etmektedir.
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Orgiitsel degisim ise; mevcut durumda, iletisim ve irtibat halinde olunan g¢evre kosullarmnin
ihtiyaclar1 karsilamada caresiz ve kayitsiz kalmasi durumunda yeniden yapilandiracak ve o
ihtiyaclar1 giderebilecek diizeyde orgiitsel anlamda yeni fikirler iiretebilmeye karar verme ve bunu
uygulama siireci olarak tanimlanabilir (Vardar, 2001: 15). Robbins, Decenzo ve Coulter (2013:
200) orgiitsel degisimi; orgiitteki insanlarda, orgiit yapisinda ya da teknolojisinde yapilan herhangi
bir degisiklik olarak tanimlamaktadirlar. Bagka bir tanima gore ise; orgiitii olusturan farkli unsurlar
ve bunlarin birbirleriyle ya da orgiitiin tamamiyla olan iligkisinde olusabilecek farklilagmalardir
(Caglar, 2015: 54).

Orgiitsel degisimin esas amaci; degisen i¢c ve dis cevre kosullarina karsn orgiitiin etkinlik ve
verimliligini artirmak, iiyelerinin en yiliksek doyumu saglamalarina ve gelismelerine olanak veren
bir drgiitsel yap1 kurmaktir (Ulgen, 1993: 177). Eski aliskanliklar, kaliplasmis davranis bicimleri,
fazlaca rutinlesmis is yapma teknikleri, abartili hiyerarsik bagliliklar gibi durumlar orgiitsel yapiy1
monotonlastiran ve hantallagtiran unsurlardir. Stirekli ayn1 isleri, ayn1 yontemlerle yapmak belli bir
siire sonra rutinlesmeyi ve ardindan da monotonlugu getirmektedir. Monotonluk ise, i tatminini
azaltan ve basariy1 engelleyen bir etkendir. Bir Orgiitte, her sey yolunda gitse bile bu durum
calisanlarin sikilmasia sebep olabilir. Orgiitsel degisim bu unsurlarin sik sik gdzden gegirilerek
gelismelerle uyumlu hale getirilmesini ifade etmektedir. Dolayisiyla degisimin, sadece sorun veya
sikint1 yasandiginda uygulanacak bir olgu olmadigi sdylenebilir (Cetin, 2008: 117-118; Caglar,
2015: 55). Orgiitsel degisim olgusu genel olarak su dzellikleri tasimaktadir (Moran ve Brightman,
2000: 67-68):

e Dogrusal degildir. Agik¢a tanimlanmus bir baslangici ya da sonu yoktur.

o Etkili degisim pek ¢ok iyilestirme cabasiyla birlikte gerceklesir. Bir iyilestirmedeki basari
diger bir iyilestirme ihtiyacini tetiklemektedir. Bugiin tek bir dogru cevap yoktur, ancak orgiitii
gelecekte rekabet edebilir hale getirmek igin Orgiitiin degisimi basarmasi i¢in pek ¢ok caba
gerekmektedir.

e Degisim, yukaridan asagiya ve asagidan yukariya gergeklesir. Degisim; vizyonu
gerceklestirmek ve yapi olusturmak amaciyla yukaridan asagiya dogru, katilimi tesvik etmek ve
destek olusturmak amaciyla agsagidan yukariya dogru olmak zorundadir.

e Orgiitsel degisim 6nemli bir kigisel boyuta sahiptir. Degisim ne kadar igten olursa, kisilerin
kendi deger ve inanglarini yeniden degerlendirmeleri ve uyarlamalar igin firsatlar yaratmak o
kadar 6nemli olmaktadir.

e Olciim yapmak, basarili ve siirdiiriilebilir degisimin anahtaridir. Orgiitin amaclar1 ne
kadar iyi 6lgiilebilirse ve o amaglara dogru olan ilerleme bireysel performansa ne kadar ¢ok bagl
olursa, o kadar ¢ok basarili ve kalic1 bir degisim olmaktadir.

Orgiitsel degisim; orgiitlerin hizl, gevik, sezgisel ve yenilik¢i olmasini (Kanter, 1999: 17), orgiit
igerisinde gelecek icin politikalar, degisimi arayan ve sezen sistematik metotlar, degisimin Grgiit
icinde ve disinda dogru olarak tanitilmasi ve degisimi ve siirekliligi dengeleyen politikalarin
varligmi gerektirmektedir (Drucker, 2014: 87). Bu degisimler bazen belli siire¢lerdeki kiiciik
iyilestirmeleri igeren dar kapsamli degisimler olabilirken, bazen de tiim sistemi derinden etkileyen
ve oOrgiitii bir biitiin olarak doniistiiren, genis kapsamli degisimler olarak ortaya cikabilmektedir
(Sabuncuoglu, 2008: 78). Degisim asla tamamen negatif degildir, ayn1 zamanda biiyiik bir firsattir;
ancak bu siiregte baz1 kayiplarin yasanmasi da muhtemeldir (Kanter, 1985: 56; Barutcugil, 2014:
300).
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Orgiitsel Degisim Siireci

Orgiitsel anlamda degisebilmek ve gerektiginde yeniden yapilanabilmek, bireysel anlamdaki
degisime nazaran ¢ok daha zor ve karmasik bir siirectir. Ciinkii orgiitleri degisime iten ¢evresel
kosullardaki hizli degisim fark edilse bile, o degisiklikleri hayata gecirene kadar yeni bir ¢evresel
degisim etkisiyle kars1 karsiya kalmabilir (Vardar, 2001: 16). Orgiitsel degisim siireci planlama ve
uygulama ile ilgili olarak literatiirde bahsedilen iki 6nemli model bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
Kurt Lewin’in 1947 yilinda ortaya attig1 degisim siireci modelidir. S6z konusu model; ¢oziilme,
degisim ve yeniden donma asamalarindan olugmaktadir (Herold, Fedor, Caldwell ve Liu, 2008:
348). Ilk asama olan ¢oziilmede; degisime konu olan sistemin kendisini daha iyi olmaya iten
giiclerle, daha iyi olmasini engelleyen gii¢lerin olusturdugu "mevcut denge durumundan" rahatsiz
olmasi s6z konusudur. Ikinci asama olan degisim asamasinda, yeni ve arzulanan bir denge durumu
(hedef, vizyon) belirlenir ve oraya dogru harekete gegilir. Son asama olan yeniden donmada ise,
ulagilan yeni denge durumunda istikrara kavusulmasi s6z konusudur. Ancak, her yeni ulasilan
denge durumu, bir miiddet sonra "rahatsiz edici mevcut denge" durumuna doniisebileceginden,
"degisim" ve '"degisimin yoOnetilebilmesi" olgular gegici bir heves ya da moda olarak
goriilmemelidir. Tam aksine, tiim sistemler icin (birey, orgiit ya da toplum) yasam boyu siiren bir
gerekliliktir ve bu gerekliligin yeterince karsilanamamasi yasamsal bir tehdit olusturabilir (Kiling,
2001: 1; Robbins ve dig., 2013: 203).

Literatiirde en ¢ok bahsedilen ve cesitli arastirmalara konu olan bir diger orgiitsel degisim siireci
modeli ise John P. Kotter’a aittir. Biiytik ve kiigiik, ¢esitli iilkelerde kurulu olan, ¢okmek iizere olan
ve iyi kazanan 100’den fazla isletmeyi izleyen Kotter, bu isletmelerin hemen hemen hepsinin temel
amacinin yeni ve daha zorlayici bir piyasa ortamiyla basa ¢ikmalarina yardimci olacak i¢in koklii
degisiklikler gerceklestirmek istemeleri oldugunu ileri stirmektedir (Kotter, 2013: 7). Degisim
siirecinde olan 100’den fazla farkli orgiit ile yaptigi goriismeler sonrasinda Kotter, ilk olarak 1995
yilinda Harvard Business Review dergisinde yaymlandigi “Leading Change: Why Transformation
Efforts Fail” baglikli makalesinde, orgiitlerini basarili bir sekilde doniistiiren liderlerin 8 seyi dogru
bicimde ve dogru sirada yaptigini ortaya koymustur. Kotter’in orgiitsel degisim i¢in tanimladigi bu
sekiz asamal1 bir siire¢ Sekil 1’deki gibidir.
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Sekil 1: Kotter’in 8 Asamali Orgiitsel Degisim Modeli
1 ivedilik duygusu olusturmak

o Piyasa ve rekabet gergeklerini incelemek

o Krizleri, potansiyel krizleri veya biiyiik firsatlari tanimlamak ve tartigmak

2 Giiglii bir rehberlik koalisyonu bicimlendirmek

e Degisim ¢abasini yonetebilecek giigte bir grup olugturmak
o Grubu takim halinde birlikte ¢alismak i¢in yiireklendirmek

3 Bir vizyon yaratmak

o Degisim ¢abasini yonlendirmeye yardimci olmak i¢in bir vizyon yaratmak
e Bir vizyonu gerc¢eklestirmek igin stratejiler geligtirmek

4 Vizyonu iletmek

o Yeni vizyonu ve stratejileri iletmek igin her tiirlii aract kullanmak
e Rehber koalisyon drneginde yeni davraniglart 6gretmek

5 Digerlerine vizyona gore hareket etme

yetKisi vermek
o Degisimin Oniindeki engellerden kurtulmak

e Vizyona 6nemli 6l¢iide zarar veren sistem ve yapilari degistirmek

e Risk iistlenmeyi, geleneksel olmayan fikir, girisim ve eylemleri cesaretlendirmek

6 Kisa vadeli kazanimlar1 planlamak ve o

lusturmak
e Kayda deger performans artiglart planlamak

o Bu artiglar saglamak

o Bu artiglarda katkisi olan ¢alisanlari takdir etmek ve 6diillendirmek

7 Iyilestirmeleri pekistirmek ve daha fazl

a degisim yaratmak
® Vizyona uymayan sistem, yapi1 ve politikalart degistirmek i¢in artan saygmligi kullanmak
o Vizyonu gergeklestirebilecek kisileri ise almak, terfi ettirmek ve gelistirmek

e Siireci yeni projeler, temalar ve degisim araglariyla yeniden giiclendirmek

8 Yeni yaklasimlar: kurumsallastirmak l

e Yeni davranislarin sirketin basaristyla baglantisini dile getirmek
e Liderligin gelisimini ve siirekliligini saglayan araglar gelistirmek

Kaynak: Kotter, 2013: 8
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DEGISiM LIDERLIiGI

Gilinlimiizde eski yonetim, organizasyon ve liderlik yollar1 artik etkili olarak kabul edilmemekte ve
orgiitsel degisim, Ogrenme ve inovasyon kavramlari ise biitiin Orgiitlerin etrafini sarmig
durumdadir.  Orgiitler geleneksel yollarla artik faaliyet gdsterememekte; kaliteyi iyilestirmek,
miisterilere daha iyi hizmet sunmak ve kit kaynaklarin dogru dagitimimi yapmak i¢in yeni sistemler,
hizmetler ve teknolojiyle birlikte degisim igin yeniden yapilanmak ve firsatlar arastirmak zorunda
kalmaktadirlar. Dolayisiyla su anki ¢evrede, daha az calkantili zamanlarda yeterli olan liderlik
becerilerinden daha farkli becerilere ihtiya¢ duyuldugu bir gergektir (Pearlmutter, 1998: 23; Wallin,
2010: 5).

Orgiitler genel olarak incelendiginde; orgiitsel siiregleri dnemli Slciide etkileyen ve sekillendiren,
ayn1 zamanda da bu siireglerden etkilenen iki 6nemli aktdr ile karsilasilmaktadir. Bunlar, liderler ve
yoneticilerdir. Bu aktorler degisim zamanlarinda etkin rol oynayarak oOrgiitlerinin kaderlerini
olumlu ya da olumsuz yoénde etkileyebilmektedirler (Capraz, 2014: 34). Kolayca ydnetilebilecek
bir siire¢ olmayan degisim; bir taraftan etkili bir yonetim gerektirirken, diger taraftan daha da
Onemlisi hassas insan unsurlariyla kati is eylemlerini biitiinlestirebilen {stlin bir liderlik
gerektirmektedir (Joiner, 1987: 1; Aitken ve Higgs, 2010: 4; Gill, 2011: 22). Ciinkii degisim
stirecindeki sorunlarin {istesinden gelinememesinin esas sebebi olarak; degisimin kotii bir sekilde
yonetilmesi degil, degisime etkili bir sekilde liderlik edilememesi gosterilmektedir (Gill, 2003:
307). Bu durum Amerikan Yonetim Dernegi’nin 1994 yilinda yapmis oldugu bir aragtirmayla da
kanitlanmistir. Arastirma sonucunda, basarili degisimin anahtarlarindan ilki ve en 6nemlisi liderlik
olarak bulunmustur (Gill, 2003: 309). Benzer sekilde Annison (1994: 1) da; duraganlik
zamanlarinda her zaman yapilan isleri yapmaya devam ederek basarili olunabilecegini ve bu
zamanlarda odagin yonetim ve o anki durumu siirdiirmek oldugunu, ancak degisim zamanlarindaki
odagin ise yapilan isleri degistirmek ve liderlik oldugunu belirtmistir.

Kouzes ve Posner (1995: 28); orgiitsel degisime liderlik etmek i¢in “bir daga tirmanmak”
metaforunun ¢ok uygun oldugunu, “dagin zirvesi’nin ise vizyon olarak diistiniilebilecegini ifade
etmektedir. Vardar (2001: 82) ise; bir orgiitte degisimi baglatacak, organize edecek ve takima
kaptanlik edecek kisinin normal bir yonetici ya da liderden farkli &zelliklere sahip olmasi
gerektigini ileri siirmektedir. Bu baglamda, gerekli olan liderlik tarzinin ise degisim liderligi oldugu
belirtilmektedir. Degisim liderligi; bir taraftan degisime direnci azaltirken, diger taraftan degisimin
iceriden kabul edilmesini saglamak i¢in yiiriitiilen degisimin insani yonlerini vurgulayan bir dizi
prensip, teknik veya faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla degisim liderligi, degisimi
hep beraber olusturan liderler ve calisanlar arasindaki is birligi olarak diigiiniilebilir (Griffith-
Copper ve King, 2007: 14). Herold ve dig. (2008: 346)’ne gore degisim liderligi, belirli bir degisim
durumuyla kars1 karsiya kalan liderlerin neler yapmasi gerektigine odaklanan bir liderlik
yaklagimidir. Wallin (2010: 11)’e gore ise; bir taraftan takimin giicli yonleri {izerine insa edilip
degisimi onaylayip siirdiirirken, diger taraftan gelecegi tahmin eden, i¢ ve dis ¢evreyi analiz eden,
hesap verebilirligi saglamak i¢in dogru ve zamaninda bilgiyle eylemde bulunan liderliktir. Bir
baska tanima gore ise degisim liderligi, spesifik bir degisim girisimi icin liderin (ya da liderlik
takiminin) takindig yaklasim olarak ifade edilmektedir (Farkas, 2013: 17).

Degisim liderleri; orgiitlerini mevcut ¢evreye uyarlamak icin miicadele eden, galigsanlarina giiven
duygusu saglamak icin istikrar1 garanti eden ve ayni zamanda gelecekteki g¢evreye hazirlikli
olabilmek i¢in degisimi tegvik eden kisilerdir. Bu durum literatiirde liderlik paradoksu olarak
adlandirmaktadir. Calisanlar istikrar istediginde degisim liderlerinin degisimi tesvik etme gorevi
zorlagmaktadir. Caliganlar orgiitiin “hareketsiz” oldugu bir zaman periyodu isterler, ancak dis ¢cevre
stirekli olarak degismeye devam etmektedir. Bir 6rgiitte degisim liderinin gorevi; ¢aliganlarin amag,
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kimlik ve uzmanhgim gerekli orgiitsel degisim ile uyumlastirmak i¢in miicadele etmektir (Moran
ve Brightman, 2000: 68).

Degisim liderleri; degisim hareketinin ilk hiz1 kazanmasinda, uygulanmasinda, koordinasyonunun
saglanmasinda ve denetim asamasinda motive edici giiciine ihtiya¢ duyulan kisilerdir (Vardar,
2001: 81). Bu kisiler ayn1 zamanda; degisimi tahmin edebilen, ¢evreyi analiz edebilen, kararli ve
isbirlikei bir sekilde hareket edebilen ve degisimin degerini gorebilen liderlerdir (Wallin, 2010: 5).
Hizli yapisal degisim doneminde yasaminmi siirdiirebilecek olanlarim sadece degisim liderleri
oldugunu belirten Drucker (2014: 87-88) bu liderlerin; degisimi firsat olarak gdren, degisimi
arayan, dogru degisimleri bulmay1r ve bu degisimlerin Orgiit icinde ve disinda nasil verimli
kilinacagini bilen, hem halen yapilmakta olan seyleri degistirme hem de yepyeni, farkli seyler
yapma istek ve becerisi olan kisiler oldugunu ileri siirmektedir. Degisim liderleri ¢aligsanlarin
degisim siirecine katildigi, kendilerini yeni fikirlere ve kavramlara agabildikleri, eski varsayimlari
sorgulayabildikleri, yeni varsayimlart benimseyebildikleri bir c¢evre yaratmak ve calisanlarin
diismanligimin ve degisime direnglerinin listesinden gelmek zorundadirlar. Degisim liderleri istikrar
ve degisim arasinda denge kurmaya ¢alistiklarinin farkindadirlar. Bu denge; orgiitler hizla degisen
cevre kosullarma uyum saglamak icin hazir olmak zorunda iken, calisanlar diizen ve istikrar
istedikleri i¢in olusturulmasi zor ve hassas bir dengedir (Moran ve Brightman, 2000: 69).

Caldwell (2003: 285), orgiitlerde degisimi baslatan ve destekleyen degisim liderlerinin rollerinin
geleneksel yonetsel rollerin karsitt oldugunu ifade etmektedir. Ona gore, yoneticiler (6zellikle orta
kademe yoneticiler); degisim yaratma ve yonetme konusunda esas olan esneklik, risk alma ve yeni
fikirlere agiklik agisindan yetersizdirler. Ciinkii yoneticiler; yenilikgilikten ziyade, mevcut kurallara
uyum saglayan (kontrol odakli, vizyondan yoksun olan ve risk almaya istekli olmayan) kisilerdir.
Caldwell, degisime liderlik etme ve degisimi yonetme rollerini karakterize eden oOzellikleri
belirlemek igin 10 degisim uzmaniyla yapmis oldugu goriisme sonrasinda; bu iki roliin
ozelliklerinin farkli, ancak tamamlayict oldugunu bulmustur. Caldwell bu ¢alismada 6zellikle risk
alma, belirsizlikle basa ¢ikma yetenegi ve yeni fikirlere agik olma da dahil olmak iizere cesitli
niteliklerin degisim liderleri ile iligskilendirilebilecegini tespit etmistir.

Bruhn (2004: 133)’a gore ise, degisimi yonetmenin ya da degisime liderlik etmenin herhangi bir
formiilii yoktur. Ona gore; degisime liderlik etmek bilimden ¢ok bir sanattir, sadece bir liderin tarz1
ya da kisiligi ile ilgili degildir, degisimin nasil olusturulacagi ve degisimi en iyi sekilde
gergeklestirmek i¢in Orgiitiin biitiin kaynaklarini harekete gecirmek konusunda liderin felsefesidir.
Degisimi yonetmek ise; oOrgiitteki istikrar1 sirdiirmek, istenmeyen ve beklenmeyen degisim
etkilerine odaklanmak anlamina gelmektedir. Degisim fethedilebilecek, alt edilebilecek ya da
onlenebilecek bir sey degildir. Degisim liderlerini degisim yoneticilerinden ayiran 6zellikler daha
ayrintili bir sekilde asagidaki tabloda 6zetlenmistir (bknz. Tablo 1).

Degisim liderligi genel olarak dort boyuta sahiptir. Bunlar (Gill, 2003: 311-312):

e Entelektiiel/bilissel boyut: Etkili liderlik; bilgiyi algilamak, anlamak ve bir mantiga
oturtmak, olasiliklar1 tahmin etmek, sezgileri kullanmak, yargilarda bulunmak, problemleri
c¢ozmek ve kararlar almak igin entelektiiel ya da biligsel yetenekleri gerektirmektedir. Bu
yetenekler vizyon, misyon, paylasilan degerler ve stratejileri beraberinde getirmektedir.

eRuhsal boyut: Liderligin manevi boyutu; insanlarin neyi aradiklart ve ne yaptiklar
konusunda harekete gegiren anlamli ve deger duygusu arzusu ile ilgilidir. Bu anlamli ve deger
duygusu vizyon ve paylasilan degerlere dayanmaktadir. Ginilimiizde insanlar is yasamlarinda
anlam ve amag¢ aramaktadirlar. Bunu bulduklarinda ise 6rgiitiin misyonuna ortak olurlar ve onu
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gergeklestirmeye caligirlar. Bugiin liderlik sadece para kazanmak degildir, ayn1 zamanda anlam
kazanmaktir. Etkili liderlik, insanlarin ruhunu kazanmakla ilgilidir.

e Duygusal boyut: Etkili liderlik ayn1 zamanda gelismis bir duygusal zeka gerektirmektedir.
Duygusal zeka; diger insanlar1 anlama, 6z kontrol ve 6zgiiven sergileme ve diger insanlara uygun
yollarla cevap verme yetenegiyle ilgilidir. Duygusal olarak zeki olan liderler pozisyona dayali gii¢
ya da otoriteden ziyade kisisel giiglerini kullanirlar. Biligsel ve ruhsal zekaya ek olarak duygusal
zeka; vizyon, misyon ve stratejilerin takibini destekleyen paylasilan degerleri belirleme ve tesvik
etme ve insanlari giiclendirme ve onlara ilham verme konusunda kilit 6nem tasimaktadir.
Duygusal olarak zeki olan liderler insanlarin kalbini kazanirlar.

e Davranissal boyut: Liderligin gerektirdigi davranissal yetenekler bir taraftan duygulari
kullanmay1 ve onlara cevap vermeyi kapsarken (6rnegin beden dili araciligryla); diger taraftan
yazma, konusma ve dinleme araciligiyla diger yollarla da iletisim kurmay1 icermektedir. iletisim;
Orgiitiin yagamasi i¢in gerekli kan, orgiitiin i¢cindeki degisimin de oksijeni olarak goriilebilir.

Tablo 1: Degisim Liderlerini Degisim Yoneticilerinden Ayiran Ozellikler

Degisim Liderleri

Degisim Yoneticileri

e Uyelerin orgiitiin en biiyiikk varligi olduguna inanirlar.
Gelenekleri ve biirokrasiyi en bilyiikk engeller olarak
gorirler.  Degisimin  planlanmasi  siirecine  biitiin
personelin katilimimi tegvik ederler.

e Problemlerin temel kaynagmin insanlar oldugunu
diistiniirler. Degisimin planlanmasi ve uygulanmasini iist
yonetimin sorumlulugunda gortirler.

Degisim yaratirken Orgiit kiiltiirinii korurlar. Ciinkii
kiiltiir ve misyon orgiitlerin kuzey yildizlar gibidirler.

e Problem ¢dzme {izerine odaklanirlar. Kiiltiir ve misyonu
cepte goriirler.

Degisimi asamali olarak uygularlar, ancak orgiitiin
biitiinii i¢in degisim hakkinda onceden eksiksiz bir plan
olustururlar. Degisim liderleri, degisimdeki arzu edilen
amaglar hakkinda ya da degisimi nasil uygulayacaklari
hakkinda sir saklamazlar. Uyelerin degisimin mantigini
anladiklarinda degisimi daha kolay kabul edeceklerine,
destekleyeceklerine ve kolaylastiracaklaria inanirlar.

e Orgiitsel problemleri degisim icin bariyer olarak
goriirler, problemler kendilerini gostermedikge {iistlerine
egilmezler. Bilgi konusunda daha koruyucudurlar.

Orgiitiin  degisim plan1 icin sorumluluk {istlenirler,
detaylar konusunda yetki devrederek degisimin
uygulanmasimi takip ve rehberlik ederler. Higbir lider
orgiiti  tek basmna basarili yapamaz. Bir plam
gerceklestirmek igin biitiin Orgiitiin katilim gereklidir.
Degisim liderleri adalet, dogruluk ve odak saglayarak
degisimin  uygulanmasindaki  kendi  katilimlarini
smirlandirirlar.

e Orgiit semasi aracilifiyla problem ve degisimi
yonetirler, yoneticiler araciligiyla degisim sorunlari ile
bas ederler. Uzun dénemli bir plan uygulanmadan dnce
degisim i¢in biitiin bariyerlerin kaldirilmasini isterler.
Onlara gore problemleri ¢ozmek ve Orgiitii degisim igin
hazirlamak ¢ogunlukla zaman alicidir.

Orgiitiin yasam dongiisii asamalarinda uygun degisim
stratejileri uygularlar. Orgiitler yasam déngiilerinde
bulunduklar1 agsamaya gére degisim i¢in farkli stratejiler
benimseyebilirler.

e Orgiitsel birimlerdeki problemleri yonetirler.

Vizyonlarmi gercek¢i ve uyarlanabilir sekilde tutarlar.
Yaratict degisim liderleri vizyonlarini asla terk etmezler,
onlarin canli kalmasint ve basarilmasi igin ufak
diizeltmeler yaparlar. Yaratict degisim liderleri orgiitleri
icin iyimser, enerjik ve heyecanli bir atmosfer
olustururlar. Degisim liderleri ne olabilecegi konusunda
hayal kuranlardir.

¢ Bir vizyondan ziyade kisa siireli amaglara odaklanirlar.
Orgiitte degisim aracihgiyla tutarsizhk yaratmak yerine
tutarlilik saglamaya odaklanirlar. Vizyonlar nedeniyle
cogu zaman rahatsizdirlar, ¢iinkii vizyonlar stratejik plan
olana kadar degisken, belirsiz, Olgiilemez ve
yonetilemezdir. Ne olduguyla ilgilenen realistlerdir.

Kaynak: Bruhn, 2004: 133-135
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Literatiirde degisim liderlerinin cesitli 6zellikleri oldugundan bahsedilmektedir. Ornegin; Mendez-
Morse (1992: 16) degisim liderlerinin; calisanlariyla paylastiklart bir vizyonlar1 oldugunu,
orgiitteki personele deger verdiklerini, proaktif olduklarini, risk aldiklarini, miisterilerin ¢ikar ve
ihtiyaglarindaki degisikliklerin farkinda olduklarimi, degisim ihtiyacin1 Ongdrebildiklerini ve
statiikoyu sorguladiklarin ileri stirmektedir. Kanter (1999: 16-17) ise degisim konusunda yetenekli
olan orgiitlerin ti¢ anahtar 6zelligi paylastiklarindan ve bu ozelliklerin her birinin de liderler igin
6zel bir rol oldugundan bahsetmektedir. Bu 6zellikler; yenilik gergeklestirmek igin hayal giiciine
sahip olmak, yeniligi uygulamak i¢in profesyonellik ve isbirligine agik olmak seklindedir. Bunlarin
olmadig orgiitlerde liderler degisime kars1 savunmaya gecerler ve etkili olmayan bir sekilde tepki
gosterirler. Dolayisiyla da degisimleri genellikle bir firsat olarak degil, bir tehdit olarak goriiliirler.
Moran ve Brightman (2000: 68) ise etkili degisim liderlerinin su Ozelliklere sahip oldugunu
vurgulamaktadir:

* Degisimi, bireyler tizerindeki etkilerinin yani sira biitiin bir 6rgiit agisindan bir ¢erceveye
oturturlar. Caliganlarin kendilerini yeni 6rgiitsel degisimle uyumlastirmalari i¢in miicadele ederler
ve gerekli kaynaklar1 saglarlar.

e Degisim orgiit kiiltiiriinde kok salarken c¢alisanlarin yeni degisimi test etmelerini, oneriler
olusturmalarini ve yeni faaliyet yollar1 denemelerini saglayacak bir atmosfer yaratirlar.

* Degisim ¢abalarina her kelime ve eylemleriyle liderlik ederler. Orgiit icin rol modeldirler.
Degisim liderleri degisim i¢in ikna edici ve hakli ¢ikarici nedenler olusturma ve ayni zamanda
potansiyel diren¢ kaynaklarini belirleme ve iistesinden gelme sorumluluguna sahiptirler.

* Degisimi bir gerceklige doniistiirecek siirekli bir adanmislik sergilerler. Sonu¢ ve basari
odaklidirlar, basarisizligin nedenlerini analiz ederler ve c¢alisanlar1 siirekli olarak tekrar
denemeleri konusunda cesaretlendirirler.

e Degisimin kim, ne, ne zaman, nerede, ni¢in ve nasilin1 agiklamak igin orgiitteki bireyler ve
gruplarla etkilesim halindedirler. Degisim liderleri gerekli degisimi hakli ¢ikarmak, miicadeleyi
tesvik etmek ve sorular cevaplandirmak igin digerleriyle etkilesime ge¢meyi saglayan her
firsattan faydalanirlar.

Benzer sekilde Tager (2004: 6-7) de yiiriitmis oldugu bir degisim liderligi ¢alistay1 sonrasinda; bir
vizyona sahip olma, motivasyon yaratma, giiven asilama, bir yon belirleme, kaynak saglama
unsurlarinin degisim liderliginin belirleyicileri oldugunu ve iyi bir degisim liderinin ayn1 zamanda
iletisim, destek, aciklik, empati ve esneklik saglamasi gerektigi sonucuna ulagsmigtir. Anderson ve
Ackerman Anderson (2010: 5) degisim girisiminin basariyla sonuclanmasinin en Onemli
belirleyicisi olarak degisim liderinin zekast ve tarzim1 gostermektedir. Degisim liderlerinin
entelektiiel zekanin yani sira ¢abuk kavrayan, sezgileri kuvvetli ve ¢abuk cevap verebilen kisiler
olmasi, diger bir deyisle duygusal zekalarinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Ozellikle degisime
cabuk yanit verebilmek ve degisimi uygulayip slirdiirebilmek bugiinkii degisim liderleri i¢in gerekli
olan en 6zel yetenek ve becerilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Wallin, 2010: 6-9; Puccio ve
dig., 2011: 5).

Wallin (2010: 7-8)’e gore ise, degisim liderligi dort esas 6zelligi blinyesinde barimndirmakta ve
bunlara degisim liderinin dért A’st (Anticipate, Analyze, Act, Affirm) adim vermektedir. ilk
olarak, degisim lideri ongériide bulunur. Degisim lideri vizyoner ve ileri goriisliidiir. Tutucu bir
sekilde diisiinmekten ya da eylemde bulunmaktan sakinir. Ikinci olarak, degisim lideri karar
verecegi konular hakkinda giivenilir bilgi toplamak i¢in siirekli olarak orgiitiin i¢ ve dis ¢evresini
analiz eder. O andan en iyi sekilde yararlanmak igin stratejik ve taktik planlarla mesgul olur.
Ugiincii olarak, degisim lideri eylemde bulunur. Eylemler; kapsamly, is birlik¢i ve ayn1 zamanda ani
ve kesin sonuca gotiiren eylemlerdir. Son olarak, degisim lideri onaylar. Bir vizyona, plana ve
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eyleme sahip olmak yeterli degildir. Eylem uygulandiginda degisimi degerlendirmek ve onaylamak
icin siirekli olarak dikkat gosterilmelidir.

Al Mazam (2011: 15-27) degisim liderlerinin; vizyon ve degerleri ¢alisanlariyla paylasan, degisim
girisimi i¢in agik amaglar ortaya koyan, c¢aliganlarin en Onemli kaynak oldugunu bilen ve
calisanlarin ¢abalarini ve basarilarinin farkinda olan, proaktif olan, statiikoyu sorgulayarak degisim
ihtiyactn1 tahmin edebilen, yasam boyu Ogrenmeye inanan, planlanan degisim hakkinda
calisanlariyla arasinda gliven ortami yaratan ve onlarla etkili iletisimler kurabilen, ozellikle
degisime direng gosterme egilimi yiiksek olan c¢aligsanlar1 degisimin planlanmasi ve uygulanmasina
dahil eden kisiler olmas1 gerektigini ileri siirmektedir.

Drucker (2014: 88-98) ise degisim liderlerinin gelistirmeye ihtiya¢ duyduklar1 ii¢ politikanin
varligindan bahsetmektedir. Bu politikalardan ilki diinii terk etmektir. Buna gore, artik higbir
katkis1 olmayan ve sonug¢ vermeyen kaynaklari serbest birakmak gerekir. Ciinkii diinii terk etmeden
yarin yaratilamaz. Diinii slirdiirmek daima 6rgiitiin en nadir ve en degerli kaynaklarini ve hepsinden
de 6nemlisi en yetenekli insanlarini sonug vermeyen islere iter. Degisim lideri her iriinii, her
stireci, her pazari, her dagitim kanalini, her miisteri ve son kullanicty1 6miir agisindan denemeye
tabi tutar. Eger bir irliniin, pazarin veya siirecin “birka¢ yillik iyi 6mrii varsa” vazgegmek en dogru
karardir. Degisim lideri i¢in ikinci politika organize iyilestirmedir. Bir orgiitiin ice ve diga doniik
yaptig1 her seyin sistematik bir sekilde ve devamli olarak iyilestirilmeye ihtiyaci vardir. Bunlar;
iirlin, iiretim islemleri, pazarlama, servis, teknoloji, ¢alisanlarin egitimi ve gelistirilmesi, bilginin
kullanim1 olabilir. Degisim liderinin gelistirmeye ihtiya¢ duydugu iiclincii politika ise basaridan
yararlanmaktir. Buna goére basarili degisim i¢in ilk ve genellikle de en iyi firsat, kisinin kendi
basarilarindan yararlanmasi ve bu basarilarinin iizerine yenilerini eklemesidir.

SAGLIK KURUMLARINDA DEGISiM VE DEGIiSiM LiDERLIGi

Gunimiizde pek ¢ok iilkede en biiylik endiistrilerden birisini olusturan saglik sektoriiniin karsi
karsiya kaldigi sorunlarin basinda, meydana gelen hizli degisimlere ayak uydurmak igin kurum
icerisinde degisime duyulan ihtiya¢ gelmektedir. Gerek teknolojik, gerek demografik, gerekse de
hukuki bazda yasanan degisiklikler diger endiistrilere nazaran saglik sektoriinii daha hizl ve radikal
bir sekilde etkilemekte ve bir kurum i¢in temel bir gereklilik olan “tiiketicilerin ihtiyaglarini
gercekten karsilama”y1 daha da zorlagtirmaktadir (Speziale, 2015: A3).

Degisim siireci biitiin endiistrilerdeki orgiitler icin oldukc¢a karmasik bir siire¢ olmasina ragmen;
son zamanlarda pek ¢ok iilkede yiiksek kalitede hizmet sunumu, artan etkinlik ve maliyet azaltma
ihtiyaci nedeniyle ciddi bir yeniden yapilanma siireci igerisine giren Saglik sektoril i¢in Orgiitsel
degisimin ¢ok daha karmasik oldugu ve saglik kurumlar1 yoneticilerinin bu siiregte ¢ok daha fazla
zorlukla karsi karsiya kaldiklari ifade edilmektedir (Golden, 2006: 11; Salmela, Eriksson ve
Fagerstrom, 2012: 4223). Bu zorluklardan ilki, ¢ok farkli profesyonel meslek grubunun (hekimler,
hemsireler, eczacilar, saglik yoneticileri gibi) ve paydasin (hastalar ve devlet gibi) bulunmasi ve bu
kisilerin cikarlarmin, bakis agilarmin ve zaman tercihlerinin birbirleriyle catismasidir. Ikinci
zorluk, saglhik kurumlarmin birden fazla misyona sahip olmasidir. Ornegin; saglik kurumlari ayni
anda hem topluma saglik hizmeti sunmak, hem mali agidan giiglii kalmak hem de toplum igerisinde
birincil istihdam saglayict konumunda olmak zorundadirlar. Ugiincii zorluk, hekim ve hemsire gibi
meslek gruplarinin profesyonel otonomiye deger vermeleri ve bu meslek gruplarindaki ¢alisanlarin
kararlarinin saglik harcamalarimin 6nemli bir kismimi belirliyor olmasidir. Dordiincii zorluk ise,
saglik kurumlarinda degisim silirecini yonetmek i¢in gerekli olan bilginin yetersiz olmasidir
(Golden, 2006: 10-11). Tim bu zorluklar dogasi geregi zorlu ve hassas bir siire¢ olan orgiitsel
degisimin saglik kurumlarinda gergeklestirilmesini daha da zor bir hale getirmektedir.
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Simdiye kadar tasarlanmis ve yonetimi en karmasik orgiit formu olarak nitelendirilen saglik
kurumlar1 (Drucker, 2012: 83) ¢ok sayida farkli kisi ve kurumla siirekli bir iletisim ve etkilesim
icinde faaliyet gostermek zorundadirlar. Bu nedenle gerek i¢ ¢evre, gerek hizmet ¢evresi, gerekse
de genel ¢evre faktorlerinde meydana gelebilecek herhangi bir kiigiik degisiklik saglik kurumunun
faaliyetlerini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilmekte ve orgiitsel anlamda ciddi degisimleri
gerekli kilabilmektedir. Bu kapsamda saglik kurumlar1 yoneticilerinin faaliyette bulunduklar:
pazarda giiglii bir konuma sahip olup varliklarmi siirdiirebilmek amaciyla, gerekli degisiklikleri
orgiitlerinde dikkatli bir sekilde baglatip gerceklestirmesi igin degisim liderligi tarzim
benimsemeleri olduk¢a 6nemlidir.

Saglik kurumu liderleri i¢in dort asamali bir 6rgiitsel degisim siireci 6nerilmektedir (bknz. Sekil 2;
Golden, 2006: 11-18). Bu siirecin ilk asamasi, arzu edilen durumun belirlenmesidir. Bu asamada
saglik kurumu liderinin 6rgiitte bir performans acigi fark ederek degisim ile ilgili ilk diisincelerinin
ortaya ¢iktig1 asamadir. Performans agigi, mevcuttaki gercek performans ile beklentiler arasinda
farklilign ifade etmektedir. Cogu durumda bu agik, kotii yonetimden degil, orgiitiin daha iyi
olmasina olanak saglayan stratejik veya teknik firsatlarin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir.
Arzu edilen yeni bir duruma ulagsmak bir yolculuga benzetilebilir, ancak oldukca biiyiikk ve
karmasik olan saglik kurumlarinda bu yolculuk beklenmedik sekilde degisebilmektedir. Bu nedenle
degisim liderinin bu yolculuk i¢in hazirlikli olmasi ve degisim planindan ayrilmanin gerekli oldugu
durumlarda, arzu edilen durumu her zaman goz 6niinde bulundurmasi ve bu durumun herkes igin
net olmasmi saglamasi gerekmektedir. lkinci asama, degisime hazir  olundugunun
degerlendirilmesidir. Amaglar net olarak anlasildiktan sonra sira Orgiitiin degisime hazir olup
olmadiginin degerlendirilmesine gelmektedir. Bu asama kapsamli bir durumsal analizle
baslamaktadir. Bu analizle; degisimden etkilenecek kisiler tarafindan degisim ihtiyacinin kabul
edilip edilmedigi, diger degisim programlarinin {ist yonetimin ilgisi ve kaynaklar konusunda
rekabet edip etmedigi, Orgiitiin performans agigini kapatmak igin yeni kabiliyetler gelistirmek
zorunda olup olmayacagi ve orgiitin ge¢misinde calisanlarin degisim lehine ya da aleyhine bir
yatkinlig1 veya daha genel olarak degisim liderinin bu konuda 6grenmesi gereken durumlarin olup
olmadiginin belirlenmesini icermektedir. Bu kapsamda bu analizde; “Degisimden etkilenecek
muhtemel bireyler, klinisyenler, diger profesyonel gruplar ve departmanlar kimlerdir?”, “Bu kisiler
degisimi destekliyorlar mi, yoksa degisime karsilar m1?”, “Degisimin ne yapacagint ya da ne
yapmayacagini gormek istiyorlar?” ve “Degisimin gergeklesmesi ya da degisimden vazgecme
konusunda kimler daha etkili ve giigliidiir?” sorular1 cevaplanmaktadir.
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Sekil 2. Saglik Kurumlar I¢in Degisim Siireci
Asama 1 Asama 2 Asama 3 Asama 4
e izleme ve yeniden
o Hedefler e Durumsal analiz e Degisim i¢in iletigim degerlendirme
e Yeni e Ust yonetim destegi e Calisanlara degisimin ¢ Odiillendirme
davranislar e Anahtar kisi/paydas faydalarin1 gostermek o Destekleme
o Orgiitsel yapi analizi o Koalisyonlar e Bagarinin
e Sistemler e Degisim lideri olusturmak sergilenmesi
secimi o Sistemlerin ince
ayarmin yapilmasi
Arzu edilen Degisime hazir Destegin artirilmasi Degisimin
durumun — 3 olundugunun p Ve drgiitiin yeniden ____ giiclendirilmesi ve
belirlenmesi degerlendirilmesi tasarimi siirdiiriilmesi
o Hedefler ve gorevler
e Yapilar
e insan kaynaklar
e QOdiiller
o Kiiltiir ve degerler
e Bilgi ve karar destek

Kaynak: Golden, 2006: 12

Uciincii asama, destegin artirilmasi ve orgiitiin yeniden tasarimidir. Destegin artirlmasi, degisim
programinin yiiksek hiza gectigi noktada devreye girmektedir. Bu asamaya kadar ¢alismalarin ¢ogu
sahnenin arkasinda yiiritiilmiisken, artik degisim liderleri ile bu degisimden etkilenecek kisiler
arasinda daha fazla etkilesime ihtiya¢ duyulmaktadir. Destegin artirilmasi ya da bir diger ifadeyle
degisime karsitligin azaltilmas1 agamasinin merkezinde iletisim siireci yer almaktadir. Degisimin en
etkili oldugu orgiitlerde, degisim liderlerinin iletisim konusunda sahip olduklari iki ortak &zellik
bulunmaktadir. Bunlar; iist yonetim tarafindan desteklenen degisim liderlerinin degisimin amagclari
ve yollar1 hakkinda tutarli bir mesaj olusturmasi ve bu mesajin birden ¢ok ortamda en iyi sekilde
iletilmesini saglamasidir. Bu asamada ayrica degisim liderlerinin Orgiitiin yeniden tasarimina
odaklanmasi, bir diger ifadeyle orgiitiin degisimi destekleyecek sekilde yeterince hazir oldugundan
emin olmasi1 gerekmektedir. Dordiincli asama, degisimin giiclendirilmesi ve siirdiiriilmesidir. En
basarili degisim liderleri bile {igiincli asamanin sonunda c¢alismalarinin basarili oldugunu
sOylemekten kagmirlar. Degisim programlart siirdiiriilebilir nitelikteyse dordiincli asamaya
tasinmalidir. Bu asama; performansin izlenmesi, basarilarin sergilenmesi, destekleyenlerin
odiillendirilmesi, degisimle iliskili kayiplarin belirlenmesi ve desteklenmesi, yeni bilgiler ve
firsatlar 1s18inda hedeflerin yeniden degerlendirilmesi ve yeniden uyarlanmis sistemlerin ince
ayarmin yapilmast konusunda ¢abalari i¢ermektedir. Dordiincli agsama, hem degisim siirecini
(Degisim farkli sekilde mi uygulanmaliydi1?, Daha hizli m1 uygulanmaliydi? Daha az ya da daha
fazla kaynakla m1 uygulanmaliydi?) hem de degisimin kendisini (Uygulanan degisim en dogru
degisim miydi?) iyice diisiinme zamanidir (Golden, 2006: 14-18).

Degisim, saglik kurumlan liderlerinin faaliyetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda da orgiitsel degisim siirecinin baslatilip siirdiiriilmesinde degisim liderligine ihtiyag
duyulmaktadir. Gerekli degisimleri basarili bir sekilde uygulayan saglik kurumlari liderlerinin bu
sayede; hizmet sunum Kalitesini ve dolayisiyla memnuniyet oranlarini artirabilecekleri ve ayni
zamanda performanslarini da iyilestirebilecekleri ifade edilebilir.
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Orgiitsel degisim biitiin drgiitler i¢in oldukga zorlu ve hassas bir siirectir. Mevcut durum kétii olsa
bile onu devam ettirmek ¢ogu ¢alisanin ya da yoneticinin istedigi bir durumdur. Ciinkii orgiitsel
degisim aligkanliklarin ve is yapma bi¢imlerinin terk edilmesi, rollerin ve konumlarin degisime
ugramasi anlamina gelmektedir. Ancak degisim hicbir zaman tam anlamiyla kotii degildir, sadece
etkili bir sekilde liderlik edilemeyen ve dolayisiyla kotii sonuglar doguran degisim vardir. Etkili bir
sekilde liderlik edilen oOrgiitsel degisimler ise; yapilan isleri kolaylastirarak ve ¢alisanlarin da tatmin
olmalarma yardimei olarak miisterilere daha iyi hizmet sunulmasina katkida bulunabilir.

Liderlik kavrami; orgiitsel degisimlerin baslatilmasinda, gergeklestirilmesinde ve siirdiiriilmesinde
her zaman gerekli bir unsur olarak kabul edilmistir. Ancak s6z konusu degisimlerin basarili bir
sekilde yonlendirilebilmesi icin geleneksel liderlik yaklagimlarmin disinda farkli 6zelliklere sahip
giiclii liderlerin varligi biiyiikk bir énem tagimaktadir. Degisim liderleri olarak adlandirilan bu
liderler; orgiitiin i¢c ve dis ¢evresini dikkatli bir sekilde analiz edebilen, degisimi ongorebilen ve
firsata cevirebilen, degisim gergeklesirken ortaya ¢ikan zorluklari minimize edebilen, degisime
direng gosteren calisanlarin direnglerini azaltabilen ve onlar1 da degisim siirecine dahil edebilen,
yasam boyu 0grenmeyi tesvik eden, etkili iletisimin giliciine inanan, vizyoner kisilerdir. Degisimin
hizin1 ve énemini kaybetmedigi ve kaybetmeyecegi is diinyasinda degisim liderlerine ve degisim
liderligi takimina sahip olan Orgiitlerin hayatta kalip basarili olabilecegi apacik bir gergektir.
Ozellikle pek cok iilkede yogun degisim siireci icerisinde olan saglik sektoriinde faaliyet gosteren
kurumlar i¢in degisim liderlerinin 6nemli stratejik kaynaklar arasinda yer aldigi sdylenebilir. Bu
liderlerin hem degisim siirecine hem de saglik sonuglarina saglayacagi olumlu katkilarin saglik
sektori icin olduk¢a dnemli oldugu diistiniilmektedir.
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Ozet

Kadinlar giinliik hayatlarinda siklikla ayrimcilik ile karsilagmaktadir. is hayatinda ise istindama dahil olma,
taciz, ticret ayrimciligi, cam tavan gibi pek ¢ok alanda ayrimcilik temelli muameleye tabi tutulmaktadirlar.
‘Kadin isi” ve ‘erkek isi’ diye ayrilan meslekler kadinlari daha diisiik ticretli, kadinin karakterine dair
stereotiplestirmelere gore oldugu diisiiniilen islerin oldugu sektorlere sikistirmaktadir. insan haklari alanindaki
diizenlemeler ile ‘esit ise esit ticret” kavraminin ortaya ¢ikmasi iicret ayrimeciligi ile miicadelede ilk 6nlemler
arasindaki yerini Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile almustir. Zaman ig¢inde “esit {icret’ igin esit is’ kriteri
yeterli gelmemeye baglamistir. Kadin ve erkegin esit degerde is gérmelerine ragmen kadinin aleyhine esitsiz bir
ticret politikast uygulanmasi uzun zamandir diinyada kadina yonelik ayrimci uygulamalar arasinda oncelikli
sorunlar arasindadir. Kadin emeginin toplumsal cinsiyet algilart sebebiyle diisiik goriilen degeri, 90’1 yillarin
ikinci yarisindan itibaren uluslararasi 6rgiitlerin anlagma ve tavsiyeleri sayesinde hakkettigi gibi esit ve adil ticret
talebi ile daha sik tartisilmaya baglanmigtir. Calismada Tiirkiye nin de imzaladig1 bu anlagmalarin son yillardaki

cinsiyet esitsizligine ve iicret acigma etkisi incelenmistir. Ucret esitsizliginin arkasinda yatan nedenler
irdelenerek, goriis ve dneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ucret esitsizligi, Toplumsal Cinsiyet, Sosyal Politika

Abstract

Women often face discrimination in their daily lives. In their business life, they have discrimination in many
areas such as employment, harassment, wage discrimination and glass ceiling. The professions that are allocated
as 'women's work' and 'men's work' are compelling women to work into lower pay sectors which have jobs that

'Bu ¢alisma, Duygu Sezen Maktav tarafindan Haci Bayram Veli Sosyal Bilimler Enstitiisi’nde Prof. Dr. Biilent
Bayat damismanhiginda yiiriitiillen “Cinsiyete Dayali Ucret Ayrimciligi ile Miicadelede Sosyal Politikalar”
baglikl1 yiiksek lisans tezinden hazirlanmistir.
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are considered to be suitable for the stereotyping of women's character. In the field of human rights, the
emergence of ‘the equal pay for equal work® was in placed by the Universal Declaration of Human Rights. In
time, ‘the equal work equal pay "has become insufficient to meet the present needs. Although women and men
work equally, and unequal wage policy against women has been one of the priority problems of women in the
world for a long time. The value of women's labor which has been underestimated due to gender perceptions, has
been discussed more frequently with the demands of equal and fair wages as of the second half of the 90s thanks
to the agreements and recommendations of the international organizations. In this study, recent effects on gender
inequality and gender pay gap of these agreements which are signed by Turkey. The causes of gender pay gap
are examined; opinions and suggestions are presented.

Key Words: Gender Pay Gap, Gender, Social Policy,

GIRIS

Kadinlar toplumsal cinsiyet kaliplar1 sebebiyle hem sosyal hayatta hem is hayatinda ayrimciliga
ugramaktadir. Saglik, egitim gibi en temel insan haklarindan faydalanirken dahi sorun yasayan
kadinlar, emek piyasasina giriste ve ¢alisma hayatini siirdiiriirken yalnizca cinsiyetleri sebebiyle
adaletsiz islemlere maruz kalabilmektedirler. Isverenler tarafindan talep edilen beseri sermayeyi
olusturma asamasinda erkeklerle ayni firsatlara sahip olmayan kadinlar, ig hayatina esitliksiz rekabet
kosullar1 icinde baslamaktadirlar. Isgiicii piyasasina girmeyi basarabilen kadm, cinsiyeti sebebiyle
tacize, disiik iicret seviyelerine, mesleki egitimden yoksun birakilmaya ve ayrimci daha bagka pek ¢cok
uygulamaya maruz kalmaktadir. Ucret ayrimciligmin arkasinda yatan sebepler oldukea cesitli olabilir.
Giiniimiizde uluslararasi insan haklar1 orgiitleri, kadin hareketleri ve akademik g¢aligmalarin ortaya
koydugu kadariyla ticret ayrimciligi, kadinin emek piyasasinda karsi karsiya kaldigi en Onemli
sorunlardan biridir. Birlesmis Milletler’in (UN) ve Uluslararast Calisma Orgiitii’niin (ILO) iicret
ayrimcilig ile miicadele etmek amaciyla yayimladigi anlagsmalar diinya ¢apinda {icret ayrimciliginda
farkindalik yaratmis ve yavas dahi olsa cinsiyetler arasi ticret agig1 kapanmaya baglamustir.

Calismanin amaci, kadinin maruz kaldig1 ayrime1 uygulamalarin sebeplerini ortaya koymak, Birlesmis
Milletler mevzuatindaki yerine deginmek ve 21.yiizyillda ¢agdis1 kalmasi gereken kadin ve erkek
arasindaki {icret farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi yoniinde goriis ve tavsiyelerde bulunmaktir. Ucret
ayrimciligr kadinlarin, isgiici piyasasinda yiizlesmek zorunda birakildigi ayrimeci uygulamalardan
yalnizca biri iken kadmin hayatina etkisi goz Oniine alindiginda miicadele gerekliligi 6nem
kazanmaktadir.

1. Cinsiyete Dayalh Ayrimcihk

Ayrimcilik, kisinin ait oldugu gruba dayanan onyargi ve tutumlara dayanarak kiginin aleyhine sonug
doguracak bir eylemde bulunmak, digerlerinden farkli bir uygulamaya tabii tutmak olarak tanimlanir.
Bir kisinin veya grubun aleyhine sonu¢ yaratacak bir muamelenin herhangi bir mesru neden
olmaksizin uygulanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan ayrimeilik tiirii dogrudan ayrimeiliktir. Bu anlamiyla
hukuksal temelde sekli esitlige aykir1 yapilan uygulamalar dogrudan ayrimeilik olarak nitelendirilir.
Ornegin engelli ¢alisanlarin iicretli izin hakkindan diger iscilerin aksine faydalandirilmamas: dogrudan
ayrimcilik kapsamindadir. Dolayli ayrimcilikta ise herkes ig¢in aymi kosullar1 dngdren mevcut bir
islemin kiginin veya grubun lizerinde digerlerinden farkli ve daha az iyi sonu¢ dogurmasidir. (Gl ve
Karan, 2011 13-15)
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Kadinlara yonelik ayrimcilik, dogrudan ve dolayli ayrimcilik olarak sekil bulmaktadir. Bu tiir esitsiz
durumlar kadinlarin hayatlarinda pek ¢ok alanda biiyilk ve telafisi miimkiin olmayan hasarlar
yaratmaktadir. Kadinin egitim hakkini kullanamamasi, siyasal temsil ve katiliminin yetersiz olmast,
yoksulluk riski, taciz ve kadina yonelik siddet bu sorunlardan yalnizca bazilaridir. Emek piyasasinda
kadin ¢alisanlarin cinsiyeti sebebiyle diger calisanlardan farkli islem ve muameleye maruz kalmasi ve/
veya tacize ugramasi cinsiyet ayrimciliginin isgiicli piyasasindaki yansimalari arasinda dogrudan
ayrimei davranislara rnek olarak degerlendirilmektedir. (aktaran Rehman, 2003: 344-346)

Ucret ayrimcilig1 sorununun nedenlerine ve sonuglarina deginecegimiz bu c¢alismada 6ncelikle kadin
ve erkek calisan arasindaki icret farkliligi tanimlanmalidir. Ayni isi veya ayni degerde isi yapan
kadmin toplumsal cinsiyete dair 6nyargilardan baska bir sebep olmaksizin erkeklerden daha diigiik
licret sistemine tabii tutulmasidir. Kadinlarin hayatlar1 boyunca karsilastigi esitsiz durumlarin iicret
seviyelerine etkisi de cinsiyet temelli licret ayrimeciliginin deginilmesi gereken bir baska boyutudur.
Kadinlarin calisma hayatinda erkeklerle esit {icret alamamalarmin oniinde bulunan engellerden
bazilari; ev hayati ile is hayatimin dengelenmesinde adil olmayan sorumluluk dagilimi, cinsiyetlere
boliinmiis isgiicii piyasasi ve Onyargilar, firsatlara erisimde esitsizlik, cam tavan engeli ve dogrudan
cinsiyet temelli ticret ayrimciligidir.

1.1. Ev i¢ci Sorumluluklarin Is Hayatina EtKisi

Ev i¢i bakim ve isler olarak adlandirabilecegimiz temizlik, ¢cocuk bakimi, beslenme ihtiyaglari
toplumsal cinsiyet rolleri geregince adaletsiz bir boliisim sonucu kadinin omuzlarina yiiklenen
sorumluluklar arasindadir. Herkesin ihtiyag duydugu bu tiirden bakim hizmetlerinin Gayri Safi Yurtici
Hasila'nin yiizde 10 ile 39'u oraninda ekonomiye katkisi oldugu bilinmektedir. Gelismis ve gelismekte
olan ililkelerde kadinlar lcretsiz ev i¢i emege erkeklere oranla 2,5 kat daha fazla zaman ayirmak
zorunda kalmaktadirlar. Kadinin istihdamda olmasina ragmen ev i¢i bakim hizmetlerindeki dagilimin
orani degismemektedir. Kadinlarin tam zamanli islerine ev i¢i islere ayirdifi zaman ve emek
eklendiginde erkeklere kiyasla giin iginde ¢ok uzun galisma siireleri ile fiziksel kapasitelerinin
zorlandig1 anlagilmaktadir. (ILO, 2016:19-20)

Bu sorumluluk kimi zaman kadin calisanin iicretsiz izin alarak is hayatina ara vermesi, ¢alisma
saatlerini azaltmasi veya is hayatindan tamamen ayrilmasi gibi sonuglar dogurabilmektedir. Kadinlarin
evlilik, ¢ocuk bakimi ve ev idaresi konusunda partnerinden daha fazla sorumluluk almak zorunda
kalmasi ve faydalanabilecegi sosyal yardim ve destekten yoksun olmasi kadinin kariyer ¢izgisini ve
gelirini olumsuz etkilemektedir. (Wetzels, 2007:234-235) Evliligin erkek calisanlardan farkli olarak
kadinlarin ¢aligma hayatinda gézlemlenen bir bagka etkisi ise evlilik bazi is kollarina giriste kadinlara
engel yaratmaktadir. Ozellikle yiiksek nitelik ve egitim gerektiren pozisyonlarda evli kadimlar evli
olmayanlara gore daha az tercih edilmekte, bu sektorlerde ¢alismakta olan evli olmayan kadinlar ise
evlendikten sonra igveren tarafindan isten ¢ikarilmaktadir. Fakat evlilik daha az vasif gerekliligi
bulunan garsonluk, temizlik is¢iligi gibi isttihdam kollarinda ayni etkiyi gostermemektedir. Anlasildig
kadartyla egitim seviyesi ve mesleki niteligi yiiksek kadinlarin is hayatinda evlilik, diisiik iicretli islere
dogru itici bir etki géstermektedir. (Borjas, 2016:402-403)
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1.2. Cinsiyetlere Béliinmiis Isgiicii Piyasas1 ve Onyargilar

Cinsiyetler arasinda boliinmiis emek piyasasinda kadinlarin erkek meslekleri olarak goriilen yiiksek
iicretli ve statiilii pozisyonlarda erkeklerle esit sartlarda yarisamamasi, daha diisiik ticretli sektorlere
kaymasina yol agmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesinde kadin ve erkeklere uygun oldugu
genel kanisiyla ikiye boliinen isler, is ilanlarinda, miilakat asamasinda ve bu siireglerin sonucunda
aday seciminde kendini agikca gostermektedir.

Boliinmiis isgiicii piyasasinda kadin isgilerin istihdamda yi1gilma gosterdigi sektorler ‘kadin isi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu sayica az sektdrlerde kadin emek arzinin fazla olmasi sebebiyle igverenler
genellikle yar1 zamanl ve diisiik iicret ile is¢i calistirma yoluna gitmektedirler. Yar1 zamanh
calismanin yogun oldugu sektorler yapisal olarak igverenlerin kadin iscinin aleyhine {icret
belirlemesine ve cinsiyetler arasi esitsiz uygulamalara zemin olusturmaktadir. Boliinmiis sektorlerde
yapilan bagvurularda; kadin adaylarin miihendislik, teknikerlik, soforliik gibi erkek meslegi olarak
degerlendirilen pozisyonlarda, erkek adaylarin ise temizlikg¢ilik, 6gretmenlik, magaza satis gorevlisi
gibi pozisyonlarda miilakata cagrilmakta daha diisiik geri doniisler aldig1 goriilmektedir. (Carlsson,
2011) Bu tiir sektorlerde kadin is¢inin ayrimeiliga temel olusturacak baska bir 6zelliginin daha olmas;
ornegin gogmen olmasi, ¢oklu (kesisen) ayrimeciliga ugramasina ve bunun sonucu olarak da goklu
dezavantaja sahip olmasina yol agmaktadir. Coklu ayrimcilik, kisinin birden fazla zeminde ayni anda
ayrimeiliga ugramast durumudur. Ornegin engelli ve kadin bir adayin is basvurusunda hem engeli hem
de cinsiyeti sebebiyle ayrimciliga ugramasi durumu ¢oklu ayrimciliga 6rnek verilebilir (Gtil ve Karan,
2011:21). Gogmen kadinlar, ev sahibi iilkenin vatandasi olan kadinlara kiyasla is hayatinda daha
diistik ticret seviyelerinde ¢aligmak zorunda kalmaktadirlar (aktaran Nilsson ve Wrench, 2009:28-30).

Lawler ve Bae’in (1998) tarafindan Tayland’da 6nde gelen ¢ok uluslu sirketlerin ilanlari tizerinde
yapilan ¢alismaya gore; Bangkok Post gazetesinde yaymlanmis Ingilizce ilanlarmn yiizde 25,8’inde
erkek aday, yiizde 13,9’u ise kadin aday talebi ilan metninde acikca belirtilmistir. ilanlarin yalmzca
yiizde 33,4’ herhangi bir cinsiyet vurgusu olmayan bir dille yayinlanmistir. Calismaya gore 6zellikle
ileri diizeyde sanayilesen ve cinsiyetcilik alaninda siki tedbirlere sahip olan {ilkelere ait firmalar kendi
iilkelerinde yayinlanan ilanlarinin aksine Asya iilkelerinde yayinlanan ilanlarda cinsiyet kisitlamalari
barindiran istihdam arayisina girmekte sakinca gormemektedir. Cin’de is ilanlarinin yaymlandigi bir
internet sitesi lizerinde yapilan ¢alismaya gore ise, yirmi hafta boyunca incelemeye alinan ilanlarin
iicte birinde cinsiyet tercihi belirtildigi ortaya konmustur. ilanlarda tespit edilen ayrimcilik oranmn
yliksek olmasi, iilkede bu alanda yasal mevzuatin olmamasina dayandirilmaktadir. Firmalar yiliksek
statiilii pozisyonlarin bulundugu aday havuzunu kadin adaylar i¢in dogrudan engellemeyi tercih
etmemektedir. Fakat daha az vasif aranan pozisyonlar i¢in kadin is¢i tercihlerini ilanlarda kullanarak
sektoriin cinsiyete gore boliinmesine yol agmaktadirlar (Kuhn ve Shen, 2011).

Sesen (2006), Tirkiye’de yayinlanan is ilanlarinda ayrimeiligr inceledigi ¢alismasinda cinsiyet tercihi
yapilan ilanlarm oraninin yiizde yirmi oldugunu saptamistir. Ayrimeilik yapildigi saptanan ilanlarda,
ozellikle seyahat gerekliligi bulunan pozisyonlar i¢in aday cinsiyeti belirtilmis ve tercihin erkeklerden
yana kullanildigi anlasilmigtir.

flanlarda cinsiyet tercihinin belirtilmesi yoluyla yapilan cinsiyet ayrimciligi istihdama dahil olma
asamasinda en net gozlemlenebilir ayrimci uygulamalardandir. Bunun yani sira metin i¢inde cinsiyet
belirtilmeksizin miilakat i¢in davet edilen adaylar belirlenirken kadin adaylarin bagvurularinin cinsiyet

107
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(MAKTAV,D)



http://www.saysad.org/

. anBIoye

& @) %  ULUSLARARASISAGLIKYONETIMIVESTRATEJILER]
‘_,: : g ARASTIRMA DERGISI
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
¢ Yoyrnat of ® Cilt/Volume : 5 Say/Issue:2  Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

sebebiyle elenmesi ise bu alanda tespit edilmesi zor olan ayrimeci bir davranistir. Miilakat agamasina
gelindiginde ise kadin ve erkek adaylara yoneltilen sorular farklilik gostermektedir. Kadin adaylar igin
gerekleriyle ilgisi olmamasina ragmen, evlenip evlenmeyecegi veya evlendikten sonra ¢ocuk sahibi
olmay1 disiinip distinmedigi gibi sorularla karsilasmaktadir. Bu sorularin geri planinda ev igi
sorumlulugu ve ¢ocuk bakimi becerisi daha fazla oldugu diisiiniilen kadinin tercih yapmasi gerekmesi
durumunda isten ayrilmasi egiliminin yliksek olacagi veya performansinin diisecegi beklentisi
yatmaktadir.

Kadinlara yonelik onyargilarin ayrimei davraniglara doniismesi ve kadinlarin hayatina yansimalarina
dair etkileyici bir 6rnege gore 1900’1l yillarin ortalarinda Amerika’nin uluslararasi {ine sahip biiylik
senfoni orkestralarinda en fazla kadin miizisyene sahip olan orkestrada kadin orani yilizde on
civarindadir. 1970 ve 80°li yillarda s6z konusu biiyiik orkestralardan bazilar1 demokratiklesme ve
miizisyen secimlerinin tarafsizlifina giiveni arttirma adina adaylar ilk elemede perde arkasindan
secim yontemi ile degerlendirmeye baglamistir. Orkestrada miizisyen olmak i¢in bagvuran aday ile jiiri
arasinda perde asilmakta, aday perdenin arkasinda enstriimanini ¢almakta ve son karar verilene kadar
juri tyeleri ile adayin kimlik bilgileri paylasiilmamaktadir. Yontemin degistirilmesinden sonra ilk
elemeyi gecen kadin sayisinda yiizde elli artis olurken diger elemeleri gegerek finale gelen ve

orkestrada kendine sandalye bulan kadinlar yiizde yirmi bes oraninda artmistir (Goldin ve Rouse,
2000).

1.3. Firsatlara Erisimde Esitsizlik

Cinsiyetler arasinda ticret farkliligi kadinin sosyal ve kurumsal hayatin farkli sathalarinda ugradig:
ayrimcilik sebebiyle de yasaniyor olabilir. Egitim hakkindan yeterince faydalanamayan kadinlar emek
piyasasi taleplerine geregince cevap veremeyebilirler. Diinya iizerinde pek ¢ok boélgede kadinlarin
egitime erisimindeki sorunlar, geleneksel onyargilar, erken evlilikler ve bolgesel egitim olanaklarinin
eksikligi sebebiyle devam etmektedir. Kadinlarin erken yasta ekonomik, evsel ve egitimsel
sorumluluklari ayn1 anda yonetmek zorunda kalmalar1 kadinlar1 egitimin ilk asamalarinda sistemin
disina ¢ikmaya mecbur birakmaktadir. Ayrica toplumsal cinsiyet rollerinden arindirilmamus, cinsiyet
kliseleri iceren miifredat ve egitim materyalleri mevcut cinsiyet esitsizligini ve cocuklar arasinda
ayrimet egilimleri gliglendirmektedir (UN, 1996:26-27).

Diinya {iizerinde pek ¢ok bolgede kadinlar uygun saglik egitimi ve erisim kosullarinin olmamasi
sebebiyle saglik hizmetlerinden ihtiyaglari oraninda yararlanamamaktadir. Kadinin saglik hizmetinden
faydalanamamasi, kadmin yasaminin diger alanlarim da olumsuz etkileyerek c¢ok boyutlu
olumsuzluklara yol agmaktadir. Saglik hakkindan gerektigi gibi faydalanamamasinin kadinin sosyal ve
ekonomik hayatina etkileri; cinsiyet ayrimciligi sebebiyle yoksulluk, siddet magduru olma riski,
ekonomik bagimlilik orammin artmasi, kendi bedeni ve dogurganligi iizerinde karar almasinin
engellenmesi veya kisitlanmasi olarak siralanabilir. Kadinlarin erken yasta evlenmeye, hamilelige ve
cocuk sahibi olmaya zorlanmas1 kadinin yasam boyu siirecek fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari ile
kargilagma riskini arttirmaktadir. Genellikle, kadinlar i¢in erken evlilik ve erken annelik istihdam
firsatlarin1 biiylik oranda azaltmaktadir. Kadinlarin bu sebeple artan ekonomik bagimliliginin hem
kadinin hem de sahip oldugu cocugun yasaminda uzun vadede olumsuz etkilere sebep olmasi
muhtemeldir. Bu acidan bakildiginda toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadinlarin hayatinda yarattigi
pek cok sorun dogrudan veya dolayli olarak kadinin is hayatini etkilemekte ve diisiik iicretle ¢aligmaya
mecbur birakmaktadir.
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1.4.Cam Tavan

Kadinlarin is hayatinda diisiik {icretle calismasina yol agan diger bir ayrime1 uygulama ‘cam tavan’
adiyla anilmaktadir. Cam tavan benzetmesi kadinlarin calistii organizasyonda daha iist diizey
pozisyonlar ve daha yiiksek iicret seviyeleri i¢in yarigma kosullarinda erkek meslektaslarindan daha
dezavantajli olmasi durumudur. Pozisyonun gerektirdigi niteliklere ve egitime sahip olmasina ragmen
kadiin sahip oldugu diisiiniilen ve yoneticilik vasiflartyla uyumlu goériilmeyen toplumsal cinsiyet
rolleri mevcut agik pozisyon igin degerlendirilmemesine yol agmaktadir. Kadin ¢alisan terfi almaya
hak kazanmasi 6niinde herhangi bir engel gérmezken, karar verici pozisyonda bulunan kisinin kadinlar
hakkindaki onyargilar1 (duygusal, stres kaldiramayan gibi) kadinlarin kariyer basamaklar1 arasinda
¢ogu zaman kirmasi ¢ok zor cam tavanlar olarak yer edinmektedir. Boylece kadinlar1 daha diisiik ticret
seviyelerine, becerilerinden daha az gereklilik gerektiren islerde calismaya mecbur birakmaktadir
(Wirth, 2001:25). Cam tavanin kadin ¢alisanin zihin saghg ve motivasyonu tstiindeki olumsuz
etkileri kadinin kariyerinde duraklamaya, gerilemeye veya kesinti karar1 almasina sebep olabilir.
Genellikle performansina ragmen cam tavana takilarak kademe olarak ilerleyemeyen kadin, kendi
basarisini kiigiimseme veya elestirme, miicadele azmini kaybetme gibi zihinsel yiiklerle bu engelleri
asmay1 denemekten vazgegcmektedir (aktaran Sheetz-Runkle,2011:21).

Kadinlarin ayni egitim diizeyindeki erkek meslektaslariyla gelirlerinin karsilastirildigi pek ¢ok
aragtirmada ortaya ¢ikan yiiksek ticret farkliliklar1 cam tavan sorunun goriiniir hale gelmesinin sonucu
olarak degerlendirilebilir. 1990’11 yillarda Uruguay, Arjantin ve Bolivya’da yapilan arastirmalarda
kadinlar ayn1 egitim seviyesindeki erkek meslektaglarindan sirasiyla yiizde elli, yiizde otuz ve yiizde
yetmise varan seviyede daha diisiik iicret almaktadir. 1997°de Ingiltere’de iicret ayrimcilig1 iizerine bir
caligmanin sonuglarma gore ise kadinlar egitimde erkeklerden daha yiliksek basar1 gdstermesine
ragmen kadin ve erkek caliganlar arasinda ylizde on alt1 oraninda ticret farkliliklarina rastlanmaktadir.
Ay dénemde Ingiltere’de yapilan bir baska calismada ise kadin ve erkek yoneticilerin ayni iicret
sistemi ile istihdam edilmis olmalarina kargin erkek yoneticilerin yan haklar ve ikramiyeler ile gergek
kazancinin kadin yoneticilerden daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (aktaran Wirth, 2001: 15-50).

1.5. Dogrudan Cinsiyet Temelli Ucret Ayrimeihg

Caligmanin 6nceki boliimlerinde bahsedilen ve iicret ayrimciligini farkli boyutlariyla etkileyen kadina
yonelik esitsiz kosullarin yani sira kadinin yalnizca cinsiyeti sebebiyle erkek iscilere kiyasla diigiik
iicretle ¢alistirilmas1 yoluyla da iicret ayrimcilifi yasagi delinmektedir. Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan Toplumsal Cinsiyet Tavsiyeleri raporunda sunulmak iizere iiye
iilkelerde yapilan anketin sonuglar1 Sekil 1.’de goriilmektedir. Uye iilkelerden toplumsal cinsiyet
esitsizligi ile ilgili en acil miidahale gerektiren sorunlardan ilk G¢linii siralamalari istenmistir. Sekil
1.’de goriildiigii lizere 37 llkeden 21°i ‘Kadinlara yonelik siddet’ bagligini en acil ilk {i¢ sorun
arasinda saymaktadir. Ikinci sirada 16 iilkenin oncelikli sorunlar listesine aldigi ‘iicret esitsizligi’
sorunu bulunmaktadir. Ayn1 veya esit degerde isi yapan kadin ve erkeklerin esitsiz iicret almasi pek
cok OECD iilkesinde oncelikli miidahale gerektiren sorunlar arasinda sayilmaktadir. Listede bulunan
diger sorunlardan; kadinlarin erkeklere oranla okuldan ayrilma oranimin yiiksek olmasi, yeterli saglik
hizmetine erisimin olmamasi sonucu olarak diisiik yasam beklentisi ve Onyargilar iicret esitsizligi
sorununun daha da biiyiimesine yol agan cinsiyet esitsizligi sorunlarindandir (OECD, 2017:32).
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Sekil 1. Cinsiyet Egsitsizliginde Oncelikli Sorunlar

Kadinlara ydnelik siddet

Kadinlarin ayni is igin erkeklerden daha az para almasi

Hanehalki gérevlerinin kadinlarla erkekler arasindaki esitsiz
paylagimi
Politikada ve yénetimde Ust dlizey yoneticilerde dislik
kadin sayisi
Erkekler ve kadinlar hakkindaki kliseler nedeniyle
onyargiyla kars! karslya olma

Diger

Egitimdeki erkeklere gore okuldan ayrilma oranlarinin..
Erkeklerden daha diistik emekli ayhigi alan kadinlar
Kadinlarin erkeklerden daha fakir olma olasilig

Erkeklere oranla dlsiik yasam beklentisi

0 5 10 15 20 25

En acil {i¢ cinsiyet esitsizligi sorunu olarak belirten iilke sayis1

Not: Ankete 35 iilke cevap verdi. Her iilke en fazla ii¢ oncelikli konu segti. 2013 Toplumsal Cinsiyet
Tavsiyeleri i¢cin OECD iilkelerinin kendi iilkelerinde ele alinmasi gereken en acil ii¢ cinsiyet esitligi
sorunu swralamasina gore hazirlannmigtir. Kaynak: OECD The Pursuit of Gender Equality An Uphill
Battle,2017 s.32 http://dx.doi.org/10.1787/9789264281318-en

Birlesmis Milletler, 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile tiim insanlifa esitsizligin azaldii,
iklim degisikliginin durduruldugu, daha adil ve barisgil bir gelecek kurmak igin ¢agrida
bulunmaktadir. Birlesmis Milletler‘in idealize ettigi gelecek tablosunda ulasilmasi planlanan amaglar
arasinda esitsizligi azaltmak, toplumsal cinsiyet esitligini saglamak, herkes i¢in insana yakisir is ve
ekonomik kalkinmay1 saglamak gibi basliklar yer almaktadir. Hedefler arasinda bulunan 5 numarali
‘Cinsiyet Esitligi’ hedefi kadinlara ekonomik haklarmm kullaniminda esit firsatlar saglamayi
amaglamaktadir. Kadin girisimciliginin gii¢lendirilmesini ve tesvik edilmesini, egitim-saglik gibi her
tiirlii sosyal haktan faydalanarak kadinlarin gii¢lendirilmelerini 6ngérmektedir. Birlesmis Milletler, bu
yolla cinsiyetler arasindaki iicret farkliligi ile de miicadele etmeyi ve iicret agikligini kapatmay1
hedefleri arasina almstir.
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Sekil 2. Cinsiyetler arasinda iicret farkinmin ayristirdmasi: Calisilan saat ve is tiivii farkliliklar: ile

% W Yas/is Deneyimi M Calisilan Saat M Egitim M isin Karakteri i Diger Demografik Etkenler  Aciklanamavan
200
150 +
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50 l
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-50 +
-100
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Not: Ulkeler agiklanamayan cinsiyet ddeme agig1 oramna gére soldan saga dogru siralanmistir.

Kaynak: OECD (2012), Closing the Gender Gap: Act Now
https://doi.org/10.1787/9789264179370-graph63-en.

Ucret ayrimcihiginin  ¢alismamizda bahsedilen boyutlariyla cinsiyetler arasindaki iicret farkimin
sebeplerinin tamamen ayristirilarak incelenmesi son derece zordur. Kadin is¢iye sunulan iicret
oraninin erkek isciden diigilk olmasinin sebebi calisilan saat, is deneyimi, egitim seviyesi olabilecegi
gibi yalnizca kadin olmasi sebebiyle dogrudan ayrimcilik da olabilir. Kadin ve erkek ¢aligsanlarin {icret
farkinin ayristirildigi Sekil 2°de incelemeye dahil edilen iilkelerde aradaki farkin agiklanamayan kismi
cinsiyete dayali dogrudan ayrimeilik olarak degerlendirilmektedir. Is deneyimi, ¢alisilan saat ve egitim
gibi ticreti etkilemesi konusunda objektif kriterlerin disinda herhangi bir agiklama getirilemeyen ticret
farkliliklar1 ‘agiklanamayan’ baslig1 altinda gosterilmektedir. Agiklanamayan basligi; cinsiyet
Onyargilarin, kadina yonelik ayrimciligin veya calisan ile ilgili kisisel ozelliklerin iicret belirleme
asamasindaki etkileri olarak degerlendirilmektedir (ILO, 2011:15). Almanya ve Avustralya gibi
aciklanamayan sebeplerle iicret farkliligimin diisiik oldugu iilkelerde cinsiyetler arasi {icret farkinin
yiizde 50°den fazlas1 ¢alisilan saat ile aciklanmistir. Isin karakteri ise farkin aciklanmasinda cinsiyete
gore boliinmiis isgiicii piyasalarinin daha yogun oldugu Sili ve Japonya gibi iilkelerden yiizde 50’nin
iizerinde Ticret farkliliklarnin sebebi olarak goriilmektedir. Kadinlarin meslek segimlerinin
kisitlanmasi gelir farkliliklarina yol agabilmektedir (OECD, 2012: 171).
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Sekil 3. Tam zamanl islerde iicrette cinsiyet esitsizligi
Tam zamanly ¢calisanlarin (15 yas ve iistii) iicretlerinde cinsiyete gore farklar, 2005 ve 2014
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htfp://www.oecd.0rQ/séciaI/oecd—empIoymént—outlook—19991266.htm
StatLink 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933778649

OECD iilkelerinin pek ¢ogunda 2005 ve 2014 yillar arasinda tam zamanli islerde cinsiyetler arasi
iicret esitsizliginde diislis gozlemlenmistir. Fakat Sekil 3’te goriildiigii lizere Tiirkiye on bir yillik
siirede esitsizlik farkini kapatmayip daha da agildig: iilkeler arasinda yer almistir. Tiirkiye’nin orant
incelenen donem i¢inde ikiye katlanirken; bu miicadelede en basarili olan iilkeler Belgika, Japonya,
Isve¢ ve Yunanistan’dir. OECD iilkelerinin ortalamasina bakildiginda 2005 yilinda yiizde 15,7 olan
iicret esitsizligi 2014 yilinda yilizde 15,2°ye diismistiir. Yani OECD iilkeleri genelinde kadin isgi,
erkek meslektagindan ortalama olarak yilizde on bes oraninda daha az kazanmaktadir. Kadinlarin
yiiksek ogretime katilimindaki artigin bu orani1 kapatmadaki etkisi de goz oniine alindiginda, yapilan
yasal diizenleme ve tedbirlerin ticret ag¢iginin kapanmasinda beklenenden daha yavas bir etki
gosterdigi anlasilmaktadir.(OECD, 2018: 222) Uluslararas: Isgiicii Orgiitii (ILO)’niin 2011 yilinda
yapilan 100. Emek Konferansi’nin raporuna gore tiim diinyada cinsiyetler arasi iicret ayrimciligin
ortadan kaldirmaya yonelik yapilan tedbirlere ek olarak yeni bir eylem plani yapilmadig: takdirde
aradaki farkin kapanma hiz1 ile iicret esitligi ancak 2086 yilinda kapanacaktir. Orgiitiin yaptig1 bu uzun
vadeli ongorii, alinan tedbirlerin ve yasal diizenlemelerin etkisinin sorunun 6nemi karsisinda yeterli
etkiyi gdsteremediginin kanit1 niteligindedir (ILO, 2011:11).

2. BIRLESMIS MILLETLER MEVZUATINDA CINSIYETE DAYALI UCRET
AYRIMCILIGI

Insan haklar1 alaninda calisan uluslararasi bir kurulus olan Birlesmis Milletler *in ayrimcilik alaninda
sahip oldugu mevzuat ayrimcilik yasagi hukukunun temel kaynagim olusturmaktadir. Kadina yonelik
iicret ayrimciligt hem devletler hem de isverenler igin yasaklanmus, taraf devletlere yasagin
islevselliginin saglanmasi adina yasal diizenlemeleri ve uygulamalar: yiiriirliige koyma ve koruyucu
olma sorumlulugu yiiklenmistir.
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2.1. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Insan haklar1 alaninda en temel belgelerden biri olan 1948 tarihli insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi
23. Maddesi ile kadin ve erkekler arasinda iicret ayrimciligi yapilmasini yasaklamistir. Beyanname,
tim insanlarin ayrimcilik yapilmaksizin esit is i¢in esit Ucret almaya hakkinin oldugunu
belirtmektedir. Calisan herkes adil ve insan onuruna yakisir bir {icret almaya hak kazanmaktadir.
Beyannamedeki esit ticret hakkindaki madde, herhangi bir ayrimcilik temelinden bahsetmeyi tercih
etmemis, herkesin esit ilicret almaya hakki oldugunu belirtmistir (Brown, 2016:110). Tirkiye, 1949
yilinda belgeyi onaylayarak Beyanname’de taraf iilkeler i¢in siralanan sorumluluklar altina girmistir.

2.2. Esit Degerde Is Icin Erkek ve Kadinlar Arasinda Ucret Esitligi Hakkinda 100 No’lu ILO
Sozlesmesi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii Genel Kurul’unda kabul edildikten 16 yil sonra onaylanarak Tiirkiye’de
1967 yilinda vyiiriirliige giren ‘Esit Degerde Is Icin Erkek ve Kadinlar Arasinda Ucret Esitligi
Hakkinda 100 No’lu ILO Sézlesmesi’ emek piyasasinda iicret ayrimcilig1 ile miicadeleyi temel amaci
edinmesi bakimindan ¢alismamiz agisindan 6nem arz etmektedir. S6zlesme, Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nden farkli olarak esit iicret talebini ve {icret esitsizligi yasagini ‘esit degerde is igin esit
licret’ olarak giincellemistir. Orgiit bu talep degisikligi ile esit iicret talebinde ¢ogu zaman yanlis iicret
politikalarina veya farkli yorumlamalara yol agan ‘esit is’ kavramini, ige deger bicilmesi yoluyla daha
objektif bir licret sistemi yoluyla ¢ozme Onerisi getirmektedir. Kadin emeginin tarihsel ve toplumsal
olarak diisiik goriilen degeri, boliinmiis isgiicii piyasasinda kadin yogun sektorlerde licretin daha diisiik
belirlenmesine; oOte taraftan erkek yogun sektorlerin ise daha yiiksek beceri ve giic gerektirdigi 6n
kabulii sonucu daha yiiksek belirlenen iicret sistemleri ile kadinlari bu sektorlerden diglayarak
sistematik olarak diisiik ve esitsiz licrete mecbur birakmaktadir.

ILO’nun 100 no’lu Ucret Esitligi Sozlesmesi ile kiiresel olarak kullanilmaya baslanan is degerlemesi
metodu iicret esitsizligini tamamen ortadan kaldirmay1 garanti edemese de tarafsiz ve seffaf bir ticret
sistemi ile biiyiik oranda azaltilabilecegini savunmaktadir. Isin gerektirdigi bilgi, yetenek, beceri ve
sorumluluk gibi kriterlere atfedilen puanlar ve bu puanlamaya gore belirlenen yapilan iicret 6lcegi esit
degerde islere esit ticret verilmesini dngérmektedir. Bu yontemle farkli isleri yapsalar dahi cinsiyet
boyutu ortadan kaldirilarak daha adil bir iicretlendirme sistemi olusturulmasi amaglanmaktadir
(Bender ve Pigeyre, 2017:13-17).
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2.3. Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara fliskin Uluslararasi S6zlesme

Birlegsmis Milletler Genel Kurulu tarafindan Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklara iliskin Uluslararas: Sozlesmesi, 1966 yilinda onaylanmus fakat yiiriirliige girmesi bu tarihten
10 y1l sonra 1976 yilinda gerceklesmistir. S6zlesmeye gore sosyal, kiiltiirel ve ekonomik haklardan
faydalanmada herkes esittir. Haklara erisimde ayrime1 uygulamalar yasaklanmistir. Ucret ayrimeiligim
yasaklarken ozellikle kadin ve erkek c¢alisanlar arasinda esit ise esit ve adil licret ongoriirken ayni
maddenin devam eden fikrasinda calisanlarin terfi firsatlarindan faydalandirilmasinda liyakat disinda
herhangi bir ayrim goézetilmesine izin verilemeyecegini vurgulanmistir. Bu fikra ile calismamizda da
bahsedilen cam tavan yoluyla ayrimcilik yapilmasi yasaklanmigtir. 2000 yilinda sdzlesme Tiirkiye
tarafindan imzalanmig ve 2003 yiiriirliige konmustur.

2.4.Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her Tiirli Ayrimchgin Onlenmesi Sézlesmesi
(CEDAW)

Kadin haklar1 alaninda en 6nemli uluslararasi diizenlemelerden biri olan Birlesmis Milletler Kadinlara
Kars1 Her Tiirlii Ayrimeiligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW), 1979 yilinda Birlesmis Milletlere
iiye devletler tarafindan onaylanmistir. CEDAW, tiim diinyada kadinlara yonelik siddet, iskence, taciz,
ayrimcilik ve her tiirlii insan hakkindan faydalanmanin 6niinde engel olusturabilecek uygulamayi
yasaklamigtir. Taraf devletler kadinlarin siyasi, ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel haklarindan
faydalanmalar1 i¢in her tiirlii tedbiri alacak ve sosyal politikalar1 uygulamaya koyacaktir. S6zlesme is
hayatinda dair de 6nemli koruyucu tedbirler barindirir. Tazminatlar da dahil olmak iizere esit degerde
ise esit ucret, emeklilik, issizlik, hastalik, meslekte ilerleme gibi konularda kadinlarin esitligini
saglamak taraf devletlerin gérevidir. Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi
Tiirkiye tarafindan 1985 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. S6zlesmenin ek
protokolleri ise iilkemizde 2002 yilinda onaylanmistir (Korkut, 2009:18).

2.5. Uluslararas: Esit Ucret Koalisyonu (The Equal Pay International Coalition)

OECD, ILO ve Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UNWOMEN)’nin tiim sektdrlerde ve tiim ilkelerde
esit degerde ise esit licret garantisinin oldugu bir isgiicli piyasasi olusturmak amaciyla bir araya
gelerek uluslararas1 diizeyde calisan bir koalisyon olusturmuslardir. Uluslararast Esit Ucret
Koalisyonu (EPIC), ulusal diizeyde galisma hayatindan sorumlu bakanliklari, 6zel sektorii, kamu
kurumlarini, Birlesmis Milletler Ajanslarini, sendikalari, akademiyi ve sivil toplum kuruluslarini ticret
ayrimcilig ile miicadelede beraber ¢alisamaya davet etmektedir. EPIC, esit {icret hedefinin yaninda
cinsiyet stereotipilerini kirmayi, sosyal adaleti desteklemeyi ve cinsiyet ayrimciligina dair farkindalik
yaratmay1 amacglamaktadir. Faaliyetlerini, ulusal ve uluslararasi diizeyde anketler, eylem planlar1 ve
kampanyalar, bu siireclerin takibi ve degerlendirmesi olarak tanimlamaktadir (EPIC, 2018:10-11).

SONUC VE ONERILER

Caligmada bahsedildigi gibi licret ayrimciliginin yani sira daha pek ¢ok sorunun kaynaginda bulunan
toplumsal cinsiyet rolleri, kadin ve erkek cinsiyetlerine bigtigi davranis, karakter ve dis goriiniis
kaliplar1 ile insanlarin tiim hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin narin ve kirilgan, erkeklerin
ise gliclii ve dayanikli olduguna dair kalip roller isgiicii piyasasindaki meslekleri cinsiyete gore bolmiis
ve kadmlar aleyhine {icret sistemleri olusmasina yol agmistir. Kadinlarin is hayatina dahil olma
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asamasinda yasadig1 sorunlar ve iist kademelere ge¢meye c¢alisirken Onlerine ¢ikan cam tavanlar,
kadinlarin disiik ticret seviyelerine takili kalmalariyla veya kimi zaman g¢alisma hayatinin digina
itilmeleri ile sonuglanmaktadir.

Glinlimiizde alinan tedbir ve Onlemlere ragmen halen diinyada cinsiyetler arasi iicret esitliginin
tamamen saglanabildigi bir iilke yoktur. Ucret ayrimciligi alanindaki yasal diizenlemelere ve
yasaklara, {icret sistemlerinde kullanilan yeni yontemlere ragmen elde edilen iicret acigindaki yavas
kapanma egilimi, bu agi@in temelinde yatan nedenin ortadan kaldirilmasinin gerekliligini
gostermektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadina yonelik ayrimcilik kokli bir sekilde ortadan
kaldirilmadigi siirece basariya ulagsmak zorlasmaktadir. Birlesmis Milletlerin 2030 yili hedefleri
arasina koydugu cinsiyet esitligi hedefi, basarildig1 takdirde kadinin f{icret esitsizligi sorununun
yaninda isgilicii piyasasindaki pek ¢ok problemin de ortadan kalkmasi beklenmektedir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin ortadan kaldirilmas1 ve bu onyargilar1 temel alan her tiirlii davranis ve uygulamanin
yasaklanmasi gerekmektedir. Herkesin esit muamele gordiigii, cinsiyet kaliplarindan arindirilmis ve
diisiince Ozgiirliiglinlin garanti altina alindig1 bir egitim sistemi yaratilmasi cinsiyet esitsizliginin
ortadan kaldirilmasinda etkili olacaktir.

Ayn1 zamanda mevcut esitsizlikleri géz oniine alarak kadin iggiiciiniin giincel sorunlarina daha kisa
vadede cevap verebilmek adina yeni istihdam modelleri ve eylem planlar1 uygulamaya koymanin
gerekliligi s6z konusudur. Kadinlarin istihdam piyasasindaki dezavantajli konumu diistiniildiigiinde
cinsiyet esitligi toplumun her kesiminde, kamuda, 0zel sektorde, sendikalarda, sivil toplum
orgiitlerinde korunmali ve kadinlar lehine sonu¢ doguracak aktif karakterli sosyal politika onlemleri
(kadin kotasi, mesleki egitimler gibi) alinmalidir. Cinsiyete dayali iicret ayrimcilig1 ile miicadelede
yasal tedbirlerin yiiriirliige girmesinden itibaren sonuglarinin incelendigi ve elde edilen sonuglar
1s1¢inda kanun yapiciya 6neri ve tavsiyelerde bulunma amaci tasiyan akademik arastirmalarin bu alana
katkis1 biiylik 6nem arz etmektedir. Kadinlarin siyasal ve kamusal alanda etkili katilimi arttirilmal,
cinsiyet esitligini saglamak amaciyla yiiriirlikte olan yasal diizenlemelerin islevselligi
degerlendirilmeli, eksiklerin tespit edildigi noktalarda gereken destek saglanmalidir.
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Ozet

Bu arastirmada, son bes yilda EHMA tarafindan diizenlenen konferanslarda sunulan sozIii ve poster bildirilerin
konu dagilimlarinin genel cercevesini ortaya koymak amaglanmigtir. EHMA konferansi, saglik yonetimi
alaninda uluslararasi en kapsamli ve en saygin konferanslardan biridir. Arastirma, tanimlayict niteliktedir.
Avrupa Saglik Yonetimi Birligi (EHMA) tarafindan 2014-2018 yillart arasinda (son bes yilda) diizenlenen
konferanslarda sunulan tiim sdzlii ve poster bildiriler aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Bu ¢calismada son bes
yilda toplamda 491 bildirinin sunuldugu, sunulan bildirilerin 375 tanesinin sozlii bildiri ve 116 tanesinin poster
bildiri oldugu belirlenmistir. Konferanslarda en fazla sunum yapilan konularin “hastalik ve tedavi yonetimi ile
hasta giiclendirme” (%13.21), “saglik kuruluslarinda insan kaynaklar” (%9.46) ve “saglik kuruluslarinda
orgiitsel davranis” (%8.65) konular1 oldugu belirlenmistir. En az sunum yapilan konularin ise “ilag politikalari”
(%1.31), “tibbi cihaz sektori” (%0.49) ve “saglik turizmi” (%0.49) oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin saghk
yonetimi alaninda son déonemde c¢alisilan konular1 ortaya koymast ile yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik
tezlerinde konu arayiginda olan &grenciler, saglik yonetimi alaninda ¢alisan arastirmacilar ve akademisyenler
i¢in fikir saglayici nitelikte olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Yonetimi, Saglik Kurumlari, Saglik Politikasi, EHMA, Bildiri
Abstract

This study aims to reveal the general framework of the distribution of subjects of oral and poster presentations
presented at conferences organized by EHMA in the last five years. The EHMA conference is one of the most
comprehensive and respected international conferences in the field of health management. The research is
descriptive. All oral and poster presentations presented at conferences organized by the European Health
Management Association (EHMA) between 2014-2018 (last five years) were included in the research. In this
study, it was determined that 491 papers were presented in the last five years, 375 of them were oral
presentations and 116 of them were poster presentations. It has been identified that the most presented topics in
the conferences were “disease and treatment management and patient empowerment” (13.21%), “human
resources in health care organizations” (9.46%) and “organizational behavior in health care organizations”
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(8.65%). The least frequently presented topics in the conferences were “drug policies” (1.31%), “medical device
sector” (0.49%) and “health tourism” (0.49%). As this study reveals the recently studied topics in the field of
health management, it can be an idea for the students who are searching for topics in master theses, doctoral
theses and medical theses, and researchers and academicians working in the field of health management.

Keywords: Health Management, Health Institutions, Health Policy, EHMA, Proceeding.
GIRIS

Saglik yonetimi, artan firsatlariyla gelisen mesleklerden biridir. Saglik yonetimi, toplumun saglik
statiistinli korumak ve iyilestirmek i¢in saglik hizmetlerinin sunumunda maddi ve beseri kaynaklarin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve denetlenmesi siireci olarak tanimlanmaktadir
(Kavuncubasgi ve Yildirim, 2012: 103-104).

Saglik kuruluslar1 bazi temel 6zellikleri ile diger kuruluslardan ayrilmaktadir. Saglik kuruluslarinda,
ozellikle profesyonel klinik saglik hizmeti sunucular1 ile bu hizmetleri alan hastalar arasinda bilgi
asimetrisi bulunmaktadir. Bu bilgi asimetrisi iki tarafli olabilmektedir. Ornegin hasta hekim
iligkisinde, hekim saglik durumuna yonelik hastaya gore daha fazla bilgi sahibidir. Bu durumda arz
edenin bilgisi, talep edene gore daha fazla olmaktadir. Hasta-sigorta kurumu arasindaki iliskide ise
hasta, kendi saglik gecmisi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olup, saglik sigortasi yapan kurum
sigorta riskini kendine sunulan bilgiler 6l¢iisiinde tahmin edebilmektedir. Dolayisiyla, her iki 6rnekte
de karsilikli bagimliliklar s6z konusudur. Ayrica saglik hizmetleri sunulan kisiler ile verilen hizmetler
icin 6deme yapanlar arasinda zayif bir baglanti bulunmaktadir. Diger kuruluslardan farkli olarak,
saglik kuruluslarinda hizmet sunumu sirasinda 6demeler, ¢ogu zaman hastalar tarafindan dogrudan
cepten yapilmamaktadir. Genel olarak saglik kuruluslar i¢inde teknolojik ve profesyonel heterojenlik
s0z konusu olmaktadir. Bu durum, organizasyonu bir biitiin olarak anlama zorlugunu artirmaktadir.
Saglik hizmeti sunumunun dogasi, bu kuruluglarin yonetimlerinin anlagilmasini zorlastirabilmektedir
(McDaniel ve Driebe, 2001: 11-12).

Saghik kuruluslarim1 kendi dogasi iginde yoOnetebilmek ve amaglarima ulasabilmesine katki
saglayabilmek i¢in “saglik yoneticiligi” kavrami 6nemli bir unsur olmaktadir. Saglik kuruluslarinin
amaglaria ulasabilmesinde 6ne ¢ikan kosullardan biri, bilimsel igletmecilik ve yonetim ilkelerine gore
yonetilebilmeleridir. Bilimsel olgiitlere bagli bir saglik yonetimi, saglik hizmetlerinin sunumunda
cesitli boliim, birim ve kurumlara saglanan liderlik ve yonlendirme hizmetini kolaylastirabilmektedir.
Diger insanlarin sagliklarinda ve yasamlarinda degisiklik yaratmada saglik yonetimi meslegi dnemli
rol oynamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 103-104; Thompson vd., 2012: 1-2).

Saglik sektoriinde son yillarda onemli reformlar ve yenilikler meydana gelmektedir. Bu reform ve
yenilikler, olumlu bir¢ok saglik sonucu ortaya ¢ikarmakla birlikte, ayn1 zamanda saglik harcamalarini
artirabilmektedir. Saglik kuruluslarinda kullanilan kaynaklarin niceliksel biiyiikliigii diistiniildiigiinde,
bu kaynaklarin etkili ve verimli sekilde kullanimina ve istenen miktarda, hakkaniyetli, ulasilabilir ve
kaliteli saglik hizmetleri iiretilmesine daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir. Biitlin bu 6zelliklerin
bir arada iretilebilmesi ve katma deger yaratilabilmesi igin, saglik kuruluslarinin etkin yonetimi
konusu dikkat ¢ekmektedir.

Giliniimiizde saglik kuruluslarinda, kliniklerde ve hekim uygulamalarinda yonetsel pozisyonlara
duyulan ihtiyacin giderek arttigi sdylenebilir. Son yillarda hizli sekilde degisen teknoloji, dinamik
titketici istekleri, kit kaynaklarin varligi, biiyiik biitgelerin yonetimi sorunu, farkli disiplinlerden ve
egitim potansiyeline sahip profesyonellerin varligi gibi sebepler, saglik kuruluslarinda ydnetimi
zorlastirabilmektedir (Shewchuk vd., 2005: 32; Cimen, 2010: 137; Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
103-104; Tengilimoglu vd., 2014: 560). Bu sebeple, saglik kuruluslarinda isletmecilik ve yoneticilik
bilgileriyle donanmis profesyonel saglik yoneticilerine yiiksek diizeyde ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Avrupa Saghk Yonetimi Birligi (EHMA), yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in saglik
yOnetiminin kapasitesini artirmaya odaklanan kar amaci gilitmeyen bir iiyelik organizasyonudur. 1982
yilindan beri saglik ve saglik hizmetlerini iyilestirmeye kararli olan herkese aktif olarak hizmet
sunmaktadir. Bu birlik, saglik politikasinin “nasil” uygulandigina dair sorulara odaklanmaktadir ve
bilgi paylasimi, egitim ve arastirmalar yoluyla saglik politikalart uygulamalarimi iyilestirmeye
cabalamaktadir. Birlik tarafindan diizenlenen konferanslarda saglik yoneticileri, saglik profesyonelleri,
saglik politikasi belirleyicileri, arastirmacilar ve egitimciler bir araya gelerek saglik sorunlari
tartisilmaktadir. EHMA, kanitlara ve deneyimlere deger verilen bir tartisma ortami saglamaktadir.
Avrupa’nin merkezinde bulunan bir sekretarya ile EHMA, 30 iilkede 100’den fazla iiye ile faaliyet
gostermektedir (EHMA, 2019).

EHMA, uluslararasi platformda saglik yonetimi alani i¢in en 6nemli ve en prestijli konferanslardan
birini diizenlemektedir. Her yil belirli bir giincel tema kapsaminda farkli iilke saglik sistemlerinden
bildiriler hazirlanarak bu konferansta sunulmaktadir. Bu ¢aligma kapsaminda, EHMA’nin son bes
yilda diizenledigi konferanslarda sunulan bildirilerin ana temalar1 ve konu bagliklar1 incelenmektedir.
Saglik yonetiminin en 6nemli konferanslarindan biri olmasi sebebiyle, bu arastirma ile uluslararasi
alanyazinda son yillarda yasanan ve ¢oziim aranan saglik yonetimi sorunlarina yonelik bir ¢ergeve
sunulmasi amag¢lanmaktadir.

1. ARASTIRMA YONTEMI

Bu arastirmada, 2014-2018 yillar1 arasinda Avrupa Saglik Yonetimi Birligi (EHMA) tarafindan
diizenlenen konferanslarda sunulan sozlii ve poster bildirilerin konu dagilimlarinin genel c¢ergevesini
ortaya koymak amaglanmaktadir. Arastirma kapsaminda EHMA konferansinda sunulan bildirilerin
secilmesinin sebebi, saglik yonetimi alani i¢in uluslararasi en kapsamli ve en saygin konferanslardan
biri olmasidir. Bu konferansta sunulan bildiri konu bagliklarinin ortaya konulmasinin saglik yonetimi
alaninda calisan arastirmacilar ve akademisyenler i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirma, tanimlayici niteliktedir. Avrupa Saglik Yonetimi Birligi (EHMA) tarafindan 2014-2018
yillart arasinda (son bes yilda) diizenlenen konferanslarda sunulan tiim sozlii ve poster bildiriler
arastirma kapsamina dahil edilmistir. Ancak calistay konular1 ve 6zel davetli konusmacilarin konugsma
basliklari, konferans ana temasin1 yansittigindan bu arastirma kapsaminda incelenmemistir.
Konferanslarda sunulan bazi bildirilerin konu bagliklar1 birden ¢ok konunun kapsamina
girebildiginden, bu bildiri basliklar1 her iki gruba da dahil edilmistir.

2. BULGULAR

EHMA tarafindan diizenlenen konferanslar, her yil belirli bir gilincel tema c¢ergevesinde
olusturulmaktadir. Bu konferanslarda sunulan bildirilerin yani sira, diizenlenen ¢alistaylar, etkinlikler
ve davetli konusmacilarin sunumlar1 da belirlenen temaya goére hazirlanmaktadir. EHMA ’nin son bes
yilda diizenlemis oldugu uluslararasi saglik yonetimi konferanslarinin ana temalar1 ve konferanslarin
yapildigi iilkeler Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Kongre ana temalar1 ve kongrenin yapildig: yer

Yil Kongre ana temasi Kongrenin yapildig: yer
2014 Saglik hizmetlerinde liderlik: Hasta yatagindan yonetim Birmingham Universitesi,
kuruluna Ingiltere
2015 Kanita dayali yonetim: Daha iyi kararlar, daha iyi saglik Amrath Hotel Brabant, Breda,
Hollanda
2016 Yeni saglik hizmeti modelleri, Sagligin yeniden Porto Universitesi, Portekiz

yapilandirilmasi: Neden, ne, nasil?
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2017 Sagligin gelecegi Milan, Italya
2018 Saglik politikalarinin gerceklestirilmesi Semmelweis, Budapeste,

Macaristan

EHMA’ nin giincel temalar1 kapsaminda konferansa kabul edilen sozlii ve poster olarak sunulan
bildiriler incelendiginde, son bes yilda toplamda 491 bildirinin sunuldugu goriilmektedir. Sunulan
bildirilerin 375 tanesi sozli bildiri ve 116 tanesi poster bildiridir. Bu bildirilerin yillar i¢inde
dagiliminin farklilagtigi, ancak son iki yilda poster bildirilerin yerine sadece sozlii bildirilerin
sunuldugu goézlenmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Kongrelerde sunulan bildirilerin yillara gore dagilim

Yil Sézlii Bildiri Sayis1 Poster Bildiri Sayisi Toplam Bildiri Sayis
2014 56 33 89
2015 67 42 109
2016 51 41 92
2017 64 - 64
2018 137 - 137
Toplam 375 116 491

Tablo 3’te EHMA tarafindan diizenlenen konferanslarda sunulan bildirilerin yillar itibariyle konu
dagilimlar1 goriilmektedir. Son bes yilda konferanslarda en fazla sunum yapilan bildiri konularinin
“hastalik ve tedavi yonetimi ile hasta giiclendirme” (%13.21), “saglk kuruluslarinda insan kaynaklar1”
(%9.46) ve “saglik kuruluslarinda orgiitsel davranis” (%8.65) konular1 oldugu tespit edilmistir. Bu
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konular1 sirastyla “genel saglik politikalar1”, “hastalarin hizmet kalitesi ve yasam kalitesi”, “saglik
teknolojisi ve saglik teknolojisi degerlendirme”, “saglikta stratejik yonetim ve karar verme”, “saglik
hizmetlerinde operasyon yonetimi”, “saglik hizmetlerinde hasta ve c¢alisan giivenligi” “saglik
hizmetlerinde talep yoOnetimi ve erisim”, “birinci basamak saglik hizmetleri”, “saglik hizmetleri
pazarlamasi1”, “saglik hizmetleri finansmani, 6deme sistemleri ve maliyetleri”, “ruh sagligi
hizmetleri”, “saglik egitimi”, “saglik sosyolojisi ve saglik psikolojisi” ile “saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi” konular1 takip etmektedir. Son bes yilda konferanslarda en az sunum yapilan bildiri
konularinin ise “ilag politikalar1” (%1.31), “tibbi cihaz sektorii” (%0.49) ve “saglik turizmi” (%0.49)

oldugu belirlenmistir.

Bildirilerin konu dagilimlarina bakildiginda, kongre ana temasiyla tutarli sekilde yillara gore belirli
konularin arttig1 sdylenebilir. 2014 yilinda saglik hizmetlerinde liderlik ana temas1 kapsaminda en
fazla caligilan bildiri konulari, “saglik kuruluslarinda orgiitsel davranis” ve “saglik kuruluslarinda
insan kaynaklar1” olarak belirlenmistir. 2015 yilina gelindiginde, kanita dayali yonetim ana temasi
kapsaminda “hastalik ve tedavi yonetimi ile hasta giiclendirme” ve “saglikta stratejik yonetim ve karar
verme” konu basliklar dikkat ¢ekmektedir. 2016 yilinda yeni saglik hizmeti modellerinin ve sagligin
yeniden yapilandirilmasi ana temasi ¢ergevesinde, “hastalik ve tedavi yonetimi ile hasta giiclendirme”
ve “saglik teknolojisi ve saglik teknolojisi degerlendirme” konular1 daha fazla ¢alisilmistir. 2017 yili
incelendiginde, sagligin geleceginin tartisildigi konferansta en fazla calisilan konular, “hastalik ve
tedavi yonetimi ile hasta gili¢clendirme” ve “saglik teknolojisi ve saglik teknolojisi degerlendirme”
olarak tespit edilmistir. Son olarak 2018 yilinda, saglik politikalarinin gerceklestirilmesi ana temasi
cergevesinde, “hastalik ve tedavi yOnetimi ile hasta giiclendirme” ve “genel saglik politikalar1”
konularmin daha fazla ¢aligildig1 sdylenebilir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kongrelerde sunulan bildirilerin yillar itibariyle konu bashklarina gore dagilim

Bildiri Konu
Bashiklar:

Hastalik ve tedavi
yOnetimi ile hasta
giiclendirme
Saglik
kuruluslarinda
insan kaynaklari
Saglik
kuruluslarinda
orgiitsel davranig
Genel saglik
politikalari
Hastalarin hizmet
kalitesi ve yasam
kalitesi
Saglik teknolojisi
ve saglik
teknolojisi
degerlendirme
Saglikta stratejik
yonetim ve karar
verme
Saglik
hizmetlerinde
operasyon
yonetimi
Saglik
hizmetlerinde
hasta ve ¢alisan
giivenligi
Saglik
hizmetlerinde
talep yonetimi ve
erisim
Birinci basamak
saglik hizmetleri
Saglik hizmetleri
pazarlamast
Saglik  hizmetleri
finansmani, 6deme
sistemleri ve
maliyetleri
Ruh saglig
hizmetleri
Saglik egitimi
Saglik sosyolojisi

2014

11

13

20

12

w

2015

17

16

12

13

18

N B~

Yil

2016 2017

16

13

11

15

10

11

N

10

10

2018

27

15

20

13

13

12

12

ol

Toplam

81

58

53

51

51

50

49

39

28

26

25

21

16

16

15
11

Yiizde

(%)

13.21

9.46

8.65

8.32

8.32

8.16

7.99

6.36

4.57

4.24

4.08

3.43

2.61

2.61

2.45
1.79
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ve saglik
psikolojisi
Saglik
sistemlerinin 1 1 1 3 3 9 1.47
stirdiiriilebilirligi
Mag politikalar 1 2 - 2 3 8 1.31
Tibbi cihaz : 1 1 . 1 3 0.49
sektorii
Saglik turizmi - - 2 1 - 3 0.49
Toplam 101 139 130 80 163 613 100

3. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada, son bes yilda EHMA tarafindan diizenlenen konferanslarda sunulan sozlii ve poster
bildirilerin konu dagilimlarinin genel cergevesini ortaya koymak amaglanmistir. EHMA konferansi,
saglik yonetimi alaninda uluslararasi en kapsamli ve en saygin konferanslardan biridir. Bu konferansta
son bes yilda 375 tanesi sozlii bildiri ve 116 tanesi poster bildiri olmak iizere toplamda 491 bildiri
sunuldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alismada, uluslararasi saglik yonetimi konferansinin en fazla iizerinde durdugu konu baslhiginin
hastalik ve tedavi yonetimi ile hasta giliglendirme oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda
hastalik yonetimi programlari, hastanin tedaviye uyumunu artirmaya yonelik uygulamalar, kronik
hastalik miidahaleleri ve klinik ¢aligma sonuglarini i¢eren bildiri basliklari, bu baslikta ele alinmistir.
Kanita dayali hastalik yonetimi ve deger odakli kanita dayali uygulamalar, son bes yilda diizenlenen
konferanslardan birinin ana temasit olmasi sebebiyle, bu konuyla ilgili yapilan caligma sayisini
artirmaktadir. Bununla birlikte, hasta katiliminin ve hastanin giiglendirilmesinin (patient involvement)
hastalik ve tedavi yonetimindeki rolleri ile entegre edilmis bakim (integrated care) bu baghk
kapsaminda dikkat ¢eken ve sikca yer verilen bildiri konular1 arasinda ele alimmstir. Ozellikle kronik
hastaliklarin ve yaglanmanin artis gosterdigi lilkelerde saglik hizmetlerinin daha az maliyetle, daha
yiiksek etkinlikle, hastalara daha yiiksek yasam kalitesi sunulabilecek sekilde organize edilmesi,
hastalig1 ve tedaviyi yonetebilme mekanizmalarinin basarisina bagli olmaktadir.

Calismanin bir diger bulgusuna gore, saglik kuruluslarinda insan kaynaklari, EHMA’da en fazla
tartisilan konular arasinda yer almaktadir. Bu belirtilen iki konu da, Tiirkiye’de saglik yonetiminin ve
saglik sistemlerinin ¢ézlim aranan 6nemli sorun alanlar1 arasinda yer almaktadir. Saglik ¢alisanlari,
saglik hizmeti {iretiminin ve saglik sisteminin en dnemli iiretim faktorleri arasindadir. Bu ¢alisanlarin
ise yerlestirilmesi, tcretleri, iste terfi edilmeleri, egitim ve gelistirme uygulamalari, is ylki
dagilimlarinin belirlenmesi gibi faaliyetler, oOrgiitsel basarida Onemli olmaktadir. Bunun gibi
faaliyetler, ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin 6nemli insan kaynaklari sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. EHMA bildirilerinde de bu ve benzeri insan kaynaklari sorunlari tartisgilmigtir.

Calisma bulgularindan hareketle, saglik kuruluslarinda orgiitsel davranis konularina da 6énemli 6lciide
yer verildigi goriilmektedir. Saglik kuruluslari ¢ok sayida ve farkli egitim ge¢misine sahip ¢alisanin bir
arada ve ekip halinde c¢alistigi kuruluslardir. Emek ve teknoloji yogun o6zelikler gosteren saglik
kuruluslarinda calisan personel, saglik hizmetlerinin dogast geregi genellikle stresli, karmasik ve
yogun bir Orgiitsel ortamda gdrev yapmaktadir. Dolayistyla bdyle bir ortamda insan kaynaginin
algilari, tutumlari, davranislari ve ge¢mis deneyimleri bir araya gelerek insanlar arasinda gesitli
etkilesimler ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitsel davrams, karmasik bir drgiitsel ortamda saglik ¢alisanlarinin
(bireylerin ve gruplarin) etkilesim ve dinamiklerini analiz etmeye odaklanmaktadir. Insanin orgiitsel
psikolojisini ve etkilesimlerini dogru anlamlandirabilme, saglik hizmetleri sunumunun basarisini
etkileyebilmektedir. Ornegin bir saglik calisani is tatminsizligi yasiyorsa veya diisiik performans
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gosteriyorsa, bu durum belirlenerek bu ¢alisanin orgiitiine yonelik algisini iyilestirmeye ve kisisel is
performansin1 pozitif anlamda artirmaya yonelik ¢oziimler gelistirilebilir. Bu sebeple, EHMA
konferanslarinda da arastirmacilar ve akademisyenler, c¢esitli uluslararast saglik kuruluslarinda
yirittiikleri Orglitsel calismalar1 sunarak, bu kuruluslardaki orgiitsel ortam ve beseri kaynakli
sorunlara dikkat ¢ekmislerdir.

Son olarak, bu calismada son bes yilda EHMA konferanslarinda en az sunum yapilan bildiri
konularmin ila¢ politikalari, tibbi cihaz sektorii ve saglik turizmi oldugu belirlenmistir. Bu basliklar,
her biri kendi iginde ve saglik sistemi biitiiniinde olduk¢a 6nemli konu basliklaridir. Son bes yilda
sunulan bildiriler kapsaminda genis yer verilmemekle birlikte, daha sonraki yillarda bu alanlarda
sunulan bildiri sayist artirilabilir. Bu konuda yiiriitiilen calisma sayisinin niceliksel azligi, Tiirkiye
ornegi iizerinden aciklanabilir. flag sektorii, tibbi cihaz sektdrii ve saglik turizmine yonelik makro
Olcekli veri bulmak, Tirkiye’de arastirmacilar igin diisiiniildiigiinde zorlayici olabilmektedir. Makro
Olcekli veri toplama siireci ise hem yiiksek biitceler gerektirmektedir hem de arastirmalarin
yiiriitiilmesi uzun zaman alabilmektedir. Dolayisiyla, bu konuda Saglik Bakanligi’nin ulusal veri
tabanlart olusturmasi ve bu verileri miimkiin oldugu 6l¢iide arastirmacilar ile paylagmasi Onerilebilir.
Boylece, uluslararasi saglik yonetimi uygulamalarinin tartisildigi bir wuluslararasi platformda,
Tiirkiye’nin 6nemli ilerlemeler kaydettigi ilag ve tibbi cihaz sektorii ile saglik turizmi alanlarinda
mevcut durumu ve bilimsel arastirmalar tartisilabilir.

Bu ¢aligma tamimlayici nitelikte bir arastirma olup, EHMA konferanslariin yalnizca son bes yildaki
goriinlimiinii ortaya koymayir amaglamistir. Saglik yonetiminde uluslararasi alanda en Onemli
kongrelerden biri olan EHMA’da tartisilan konular1 bilmenin ulusal saglik yonetimi alanyazinina ve
saglik politikalar1 uygulamalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Giincel uluslararasi saglik
yOnetimi alanyazininda tartisilan konularin ulusal saglik sistemindeki karsiligi ve uygulama alaninin
belirlenebilmesi, birgok saglik sistemi sorununun Onlenmesi ve giderilmesine katki saglayabilir.
Yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlik tezlerinde konu arayisinda olan &grenciler, saglik yonetimi
alaninda ¢aligan arastirmacilar ve akademisyenler, bu konferans bildirileri araciligiyla ulusal ve
uluslararas1 akademik bilgi birikimlerini artirabilirler. EHMA bildirileri araciligiyla, arastirmacilar
glincel saglik giindemi ile akademik bilgi birikimlerini harmanlayabilirler.
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Ozet

Saglik alaninda yasanan etik sorunlanlarin algilanma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla genel tarama modeli
ile yiiriitilen bu calismanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yer alan Hemsirelik,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Boliimlerinde 6grenim goren toplam 1648 &grenci olusturmustur.
Arastirmada igerisinde evren Ornekleme yontemiyle belirlenen ve yansiz segilen 446 anket uygulamasi
yapilmistir. Arastirmada kullanilan ankette Kurt vd. (2015) tarafindan gelistirilmis olan “Saghk Alaninda
Etik Sorunlara Yaklasim” 6lgegi yararlamlmustir. Verilerin analizinde; aritmetik ortalama, standart sapma
gibi betimsel analiz teknikleri; iki degiskenin karsilagtirilmasinda t-testi, ii¢ ve daha fazla degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testinden yararlanilmigtir. Aragtirma sonucunda
katihmcilar, “hastanin kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi”, “saglik ¢alisanlarinin tedavi
sorumlulugunu aksatmasi” ve “zayiflarin/giicsiizlerin saglik hizmetleri ile ilgili haklarinin korunmamasi”
gibi konularda etiksel olarak daha fazla sorun oldugunu belirtmislerdir. Bunun yanisira katilimcilarin
etik sorunlara iligkin goriislerinin cinsiyet, bolim, simf diizeyi ile etiksel sorunlara iligskin bilgi diizeyi
degiskenleri acisindan anlamli olarak farklilagtig1 bulgusu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, isletme Etigi, Saghk Etigi.
Abstract

The population of this study which aimed to determine the ethical problems experienced in the field of
health and perceived levels related to these problmes through survey method consists of 1648 students
studying at the Nursing and Physiotherapy and Rehabilitation (FTR) Departments of the Faculty of Health
Sciences of Gazi University, and the sample group consisted of 446 students selected from the population
through random sampling. The “Approach to Ethical Problems in Health Field” scale developed by Kurt et
al. (2015) were employed to answer the research problems. In the analysis of the data, descriptive analysis
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techniques such as arithmetic mean, standard deviation; t-test to compare two variables, and one-way
analysis of variance (ANOVA) to compare three or more variables were used. As a result of the research,
students stated that there were more ethical problems in terms of “not respecting the personality and privacy
of the patient”, “disrupting the responsibility of treatment of health workers” and “not protecting the rights of
the powerless people regarding health services”. However, it was found that students’ views on ethical
problems differed significantly in terms of gender, department, class level and knowledge level of ethical
problems variables.

Key Words: Ethics, Business Ethics, Health Ethics.
GIRIS

Giintimiizde ekonomik, siyasi, sosyal ve teknolojik alanlarda meydana gelen gelismelerle birlikte
tiim anlayis ve kavramlarda degisiklikler yasanmis ve bu degismeler giiniimiiz is hayatin1 da etkisi
altina almistir. Bu dogrultuda is etigi kavraminin ¢aligma hayatinda her gecen giin daha sik
kullanilmaya baslandig1 ve ayri bir ¢aligma alani haline gelerek bu konuda bilinglenmenin arttig
goriilmektedir. Is hayatinda son yillarda etik olmayan davrams ve kararlarin fazlalasmasinin yani
sira yasal diizenlemelerin de yetersiz kalmasindan dolay1 is etigi kavrami O6nem kazanmustir.
Bundan dolayz, is etigi iizerinde hassasla durulmasi gereken bir konudur. Is etigi, etiin bir alt
kiimesi olarak is diinyasindaki etik sorunlari inceyen; calisma hayati icerisinde yer alan insan
davranislarini iyi-kotii ya da dogru-yanlis olarak degerlendirmeye calisan; c¢alisma hayatindaki
iligkileri diizenleme, giiven olusturma, diiriistliik, saygi, esitlik gibi degerlerin saglanmasini amag
edinen bir kavramdir. Konunun 6nemi ve gerekliliginin bir sonucu olarak is etigi kurallarina uygun
olarak faaliyet gosteren kurum ve igletmeler, toplum tarafindan saygi gormekte ve boylelikle hem
isletmenin/kurumun degeri artmakta hem de topluma gesitli degerler kazandirilmaktadir. Etik
kavrami her alanda ©nemli olmakla birlikte saglik alanindaki 6nemi yadsinamaz derecede
biiyiliktiir. Bundan dolay1 bu c¢alismada is etigi konusu igerisinde yer alan etik dis1 davranislarini
belirlemek icin Gazi Universitesi Hemsirelik ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon (FTR) dgrencileri
temel alinarak etik dis1 davramiglarin 6grenciler tarafindan ne diizeyde algilandigi belirlenmeye
calistimustir. Tleriki meslek yasamlarinda saglik hizmetlerinin {iretimini ve sunumunu yapacak olan
saglik personeli aday1 6grencilerin saglik sektoriinde is etigi ile ilgili sorunlara yonelik algilarinin
arastirilmasi ile alanyazina katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Etik Kavrami

Yunanca Ethos kelimesinden gelen ve igeriginde bir¢ok anlami barindiran etik sozcigi
(Atayman,2011) “édev, yiikiimliiliik, sorumluluk, erdem gibi kavramlar: analiz eden, dogruluk veya
yvanhslikla; iyi ve kétiiyle ilgili ahlaki yargilar ele alan, ahlaki eylemin yapisini arastiran, iyi bir
hayatin nasil olmasi gerektigini a¢iklamaya ¢alisan felsefenin bir dali” (Durak, 2009) olarak
tanimlanmaktadir. Etik genel bir tanimlamayla insan hareketlerini belirleyen sosyal kurallar
dizisidir (Miiezzinoglu,2003). Etik; din, dil, irk, her tiirli inang, cinsiyet farkliligi, cografi ayrim
gbzetmeden ¢ok kiiltiirlii bir yapinin korunmasi ve kiiltiirel zenginligin gelistirilmesinin 6n kosulu
olarak goriilmektedir (Biiker vd., 2005).

Isletme etigi ise isletmelerde etik davramisin uygulanmasini; diiriist olmak, baskalarina zarar
vermemek, adil bir sekilde rekabet etmek gibi kurallar1 uygulama anlamina gelmektedir (Aksoy
vd., 2017). Bununla birlikte isletme etigi, is hayatinda ortaya ¢ikan ahlaki sorunlar1 ¢6zmek ya da
en azindan agikliga kavusturmak icin genel ahlaki ilkelerin ticari faaliyetlerde uygulanmasini
diizenlemektedir. Bu esnada ahlak felsefesi devreye girmekte ve insanlarin dogru ve yanlis olana
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karar vermek icin kullandiklar ilke veya kurallara atif yapilmaktadir. Ornegin, bir iiretim miidiirii,
calisanlarin tiretmekte olduklar: iiriin hakkinda olabildigince fazla bilgi sahibi olmalarina olanak
saglayan yonetim sistemini benimsemelidir (Meydan vd.,2016).

Collins (2009)’e gore yonetim ve calisan arasindaki giiven kiiltiirii, etik organizasyon ile daha
rekabetgi ortamlar sunmaktadir. Etik, tiim yonetim kadrosunu ve galisanlart daha yiiksek bir
memnuniyet diizeyine ve sadakat duygusuna yonlendirir. Bu durum, isletmenin maksimum
performansla ¢alismasi anlamina gelir. Freeaman ve Stewart (2006) '1n belirttigi gibi, etik kurumsal
organizasyonlari yiiksek kaliteli ¢alisanlari cezbeder. Rakipsel diizeyde diistiniildiigiinde ise etik
kurallar pazar rekabetinde pozitif deger yarattir. Goriildiigii tizere etik kavrami is alaninda
kalitenin, performansin, giivenin artmasina ve daha rekabet¢i ve adil bir calisma ortaminin
olmasina olanak saglamaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Etik

Saglikta etik denilince ilk akla gelen deontoloji kavramidir. Deontoloji, dogasinda Syle olan
“mutlak dogru” ya da “mutlak yanlis” kabul edilen davraniglardir. Ahlak, prensip ya da kurallar
anlamina gelmektedir. “Deonto” eski yunanda “yapilmasi gereken seyler” demektir. (Sahin, 2005).

Gorev ve sorumlulugun tip igin ifade ettigi anlamin 6énemli oldugunun altin1 ¢izmek gereklidir.
Tibbin sorumluluk alani ilk 6ncelikle insan hayatini korumaktidr. Bu hayatin korunmasinda rol
alan tim saglik personeli ayni amaca hizmet etmekle yiikiimliidiirler. Bu sadece deontolojiyi
ilgilendiren bir konu degildir. Tibbin etik ilkeleri de ayn1 ortak noktada birlegsmektedirler.

Tip deontolojisinin belirlenmesinde ilk yol gostericilerden bir tanesi Tip Yemini (Andi)’dir.
Hipokrates’e atfedilen orijinal yemin metninin giiniimiizde pek cok degisik bicimleri ortaya
¢ikmigsa da Onemli olan tip sanati uygulamasinin bir yemin metni gercevesinde koruma altina
alimmis olmasidir. Tip yemininin ifade etmesi ve vurgulamasi gereken Ozellikler Diinya Tip

Birliginin 1948 Cenevre Bildirgesiyle de bir kez daha net bir sekilde ortaya konmustur (Ustiin,
2003).

Saghk Hizmetlerinde Etik Sorunlar

Uygulamal1 etigin sinirsiz alanlar i¢inde yer alan etiksel olay ve problemler gesitli arastirmalara,
ozellikle de son zamanlarda sik¢a konu olmaya baslamistir. Mesleki etigin giderek daha fazla
tartisildigi ve Ozellikle tip etiginin iizerinde calismalar oldugu bilinmektedir. Tibbi etik sorun
kiimeleri irdelenirken 6nemli olan iki kavram, hak ve sorumluluklardir. (Cobanoglu, 2001).Tip
biliminde etik ile hukuk arasinda belirgin bir iliski oldugunu kabul edilmekle birlikte, insan
yasaminin gelistirilmesi ve insan olmanin dnde gelen bir kavram oldugunun tip uygulayicilar
tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Bu baglamda etik ve hukuk alan1 uzmanlarinin tibbin
mesleki pratik yasamimin kolaylagtirilmasina yardimer olmak adina goriislerini aciklamalarinin
onemi biiyiiktiir. (Ustiin, 2003).

Tibbm iginde bulundugu dénem, teknolojik acidan biiyiik gelismelere sahne olmakla beraber, pek
cok etik ve hukuk ikilemin hazir bekledigini s6ylemek hi¢ de yanlis degildir. Genetik ¢aligmalar,
insan klonlama, Gtanazi, yogun bakim hastalarina tibbi yaklasimdaki sikintilar, hekim ve hemsire
gruplarmin mesleki doyum ve hasta ile olan iletisimlerindeki zorluklar, tip mesleginin c¢aligma
kosullar1 ve tibbin ana hedefi, klasik tiip bebek yontemi ve dogacak ¢ocugun cinsiyet se¢iminin
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yapilmasi, hastalarin haklarint duyurma c¢abalari, organ transplantasyon, kiirtaj, kriminalistik
¢aligmalarda ornek alinmast , insan tizerinde deneylerin hakkindaki tutum gibi bir ¢ok konuda etik
sorunlar giindeme gelmektedir (Ustiin, 2003).

Saglik personelinin, etik sorunlart 6nleyebilmesi veya engelleyebilmesi igin verilebilecek oneriler
ise asagidaki sekilde verilmistir;

Hastanelerde etik komitelerin kurulmasi, hekim - hasta iliskisinde hastalara haklarimin ve
sorumluluklarinin anlatilmasi, hastaneye yeni bir birim ac¢ilmast kriteri olarak yalnizca maddi getiri
kriterinin dikkate alinmamasi, hastanin degerlerine saygi gosterilmesi, hastaneye 6zgii etik kodlarin
yazili hale getirilmesi, etik ihlallerinde cezalarin caydirici olmasi, hastanede Toplam Kalite
Yonetiminin uygulanmasi, Saglik profesyonellerinin egitiminde etik konusuna yeterince yer
verilmesi, hastalara ait bilgilerin gizliliginin korunmasi, hasta mahremiyetinin saklanmasidir
(Sahin, 2005).

T1ibbin, bir yandan zarar vermemek 6te yandan gerekirse zarar verebilmek seklinde genis ve esnek
bir yaklasim tarzi olmamalidir. Insanin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi adina yapilan
islemler ve calismalar insan igin zararli bir sekle doniistiiriilmemelidir. Evrensel tibbin agmazlari
tibbin adaletsizligini simgelememeli, aksine bunlar etik agidan agikliga kavusturulmasi gereken
konular olarak kabul edilmelidir (Ustiin, 2003). Bu baglamda saglik calisanarinin karsilastiklart
etik celiskiler ve catigsmalar1 fark etmeleri ve bunlarin ¢diimiine yonelik caba gostermeleri oldukega
onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci Hemsirelik ve FTR 6grencilerinin saglik
alaninda yasanan etik sorunlara yaklagimlarinin incelenmesidir. Giiniimiizde saglik hizmeti veren
kurumlarda ¢alisan bireylerin etik sorunlara yaklagimlar1 hizmetten yararlananlarin memnuniyetini
onemli Olciide etkileyebilmektedir. Ayrica saglik sektdriinde gorev yapacak olan bireylerin bu
alanda yasanan etik sorunlara yaklagimlarinin belirlenmesi ileride yapilacak diizenlemeler
acisindan onemli goriilmektedir. Giiniimiizde saglik hizmeti veren kurumlar, tibbi teknoloji ve
fiziksel imkanlar i¢in sarf ettikleri gayret ve ekonomik kaynaklara ilave olarak saglik personelinin,
etik davranislar, hasta-saglik personeli iletisimi, hasta haklari, etik kurullarin kurulmasi ve islerlik
kazandirilmasi yoniinde yapacaklar1 diizenlemelerle, hizmetten yararlanan personel ve ailelerinin
memnuniyetlerine biiyiik katki saglayabileceklerdir. Bundan dolay1 ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgularda alan yazina katki saglanacagi dngoriilmektedir.

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama araci ve verilerin analizine iligkin
bilgiler sunulmaktadir.

Arastirmnin Modeli

Aragtirma nicel arastirma yontemi igerisinde yer alan tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Tarama
modellerinde gegmiste ya da su an var olan bir durum mevcut kosullari icerisinde her hangi bir
degistirme ya da etkileme ¢abasi olmaksizin arastirilmaya ¢alisilmaktadir (Sonmez ve Alacapinar,
2013: 46). Bu arastirmada da ogrencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin gorisleri
var olan durumuyla incelenmektedir.
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Evren Ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018 — 2019 egitim 6gretim yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) programlarinda 6grenim goren 1648
Ogrenci olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise belirtilen evrenden yansiz olarak segilen ve
aragtirmaya goniillii olarak katilan 446 6grenci olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmanin problemlerine cevap bulmak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
katilimeilarin demografik 6zellikleriyle ilgili verilerin toplanmasini amaglayan kisisel bilgi formu
ile Kurt ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen “Saglik Alaninda Etik Sorunlara Yaklagim”
Olcegi kullanilmustir.

“Saglik alaninda Etik sorunlara Yaklasim” o6lgegi Likert tipi besli derecelendirme oOlgegi ile
cevaplanmaktadir. Olgek “Tip Etiginin Temel ilkelerine liskin Alg1 Diizeyi”, “Tip Etiginde Deger
ve Standartlara Yonelik Algi Diizeyi” ve “Kurallar ve Yazili Etik Kodlara Yoénelik Algi Diizeyi”
olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan puanin diisiik omasi
Ogrencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yaklasim diizeylerinin diisik oldugunu
gostermektedir. Yapilan tez ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .84 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler belirli bir siraya konularak bilgisayar ortamina aktarilmig ve SPSS 22.0 veri
analizi programi kullanilarak analiz edilmistir. “Saglik Alaninda Yagsanan Sorunlara Yaklagim”
Olcegine iligkin alt boyutlarin her biri i¢in betimsel analizler yapilmis, aritmetik ortalama ve
standart sapmalari, frekans (f) dagilimi ve yiizde (%) oranlart 6zetlenmistir. Cinsiyet gibi iki alt
kategorili bagimsiz degisken i¢in bagimsiz t-testi uygulanmistir. Ug ve daha fazla alt kategorisi
olan degisken verilerinin analizinde ise tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testinden
yararlanilmistir. ANOVA sonucunda anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla hangi post-hoc ¢oklu karsilagtirma tekniginin kullanilacagina karar vermek
icin Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup olmadig: hipotezi
sinanmis, varyanslarin homojen oldugu saptanmigtir [p>.05]. Bunun {izerine varyanslarin homojen
oldugu durumlarda kullanilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi tercih edilmistir. Verilerin analizinde
p<.05anlamhlik diizeyi dikkate alinmistir. Elde edilen bulgular tablolar halinde verilerek
yorumlanmustir.

BULGULAR

Aragtirmanin bu bdlimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular siniflandirilarak tablolar
halinde sunulmustur.

Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin demografik 6zellikler incelendiginde, 6grencilerden %83.2°sinin kadin, %16.8’inin
ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 6grenim gordiikleri smiflara gore dagilim
incelendiginde %44.67s1 3. simf, %37.7’s1 2. siuf, %11.2°si 4. siif ve %6.5°1 1. siif dgrencisidir.
Ogrencilerin  %50.9’u Hemsirelik, %49.1’i ise FTR programlarinda 6grenimgérmektedir.
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Katilimeilar mezun olduklari lise tiirine gore %87’si Anadolu Lisesi, %9.6’s1 Genel Lise ve
%3.4’1 teknik lise mezunudur. Katilimeilar yaslarina gore %57.41 21-25 yas, %40.1’1 17-20 yas,
%2.2’s1 26-30 yas ve %0.2’si 2 31-35 yas araligindadir.

Bununla birlikte katilimeilarin %80°i saglik alaninda yasanan etik sorunlarla ilgili bilgi
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu, %12.1°1 saglik alaninda yasanan etik sorunlarla ilgili bilgi
diizeylerinin iyi oldugunu ve %7.8’1 saglik alaninda yasanan etik sorunlarla ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %76.2°si saghk alaninda yasanan etik konularda
bilgisinin oldugunu, %23.8’1 ise saglik alaninda etik konularda bilgisinin olmadigini belirtmistir.
Katilimeilarin %66.4’1 aldiklar1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozeceklerini, %33.6’s1 ise
aldiklar1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozemeyeceklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%352’s1 etik problemleri fark etmek ve bunlar1 ¢dzmek i¢in kendilerini yeterli gérmediklerini,
%481 ise etik problemleri fark etmek ve bunlart ¢6zmek i¢in kendilerini yeterli gdrdiiklerini
belirtmistir.

Katihmcilarin Saghik Alaninda Etik Sorunlara Yaklasimina iliskin Betimsel Bulgular
Katilimcilarin saglik alaninda etik sorunlara yaklasim O6lgegi maddelerine vermis olduklar

yanitlarin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Saglik Alaninda Yasanan Etik Sorunlara Yaklasim Diizeylerine
Iliskin Puanlarin Betimsel Analizleri

Maddeler N Ort. Std. Sapma
Hastanin yapilacak miidahalelere
iliskin rizasinin (aydinlatilmig 446 4.59 .70
onaminin) alinmamasi
Hastaya ger¢egin sdylenmemesi 446 4.28 .90
Hastanin klslhg'}ne ve mahremlyetlne 446 468 67
sayg1 gosterilmemesi
Hastanin durumu ve kisiye 6zel diger
tiim bilgilerin sir olarak 446 441 .80
saklanmamasi
Tefia_iw onc_ehglnde_ tibbi _ 446 437 83
gerekliliklere riayet edilmemesi
Saglik gahsvanlarmln tedavi 446 459 74
sorumlulugunu aksatmasi
Zayiflarin/gligsiizlerin saglik
hizmetleri ile ilgili haklarmin 446 4.55 71
korunmamasi
Amlrlerln. ya da tam‘dlklarm hastayla 446 339 133
ilgili 6zel istekler
Uriin tam.tlc%lgr}nm .kendl u}*unlenyle 446 291 141
ilgili 6zel istekleri
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“,"llrno( of

Hastay1 gérmeden ilag yazilmasi

yOniindeki istekler 446 3.74 148
Tibbi olmayan ne.denlérle 446 328 136
rapor/istirahat istegi
Mesleki egitim sirasinda tip etigi
lflfrallgrlnln yeterince 446 426 96
ogrenilememesi veya
i¢sellestirilememesi
Saglik personelinin uymasi gereken
yazili etik kurallarinin yetersiz 446 4.22 93
olmasi
Degisken N (listwise) 446

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerin
ortalamalara bakildiginda katilimcilarin en yiiksek ortalama diizeyinin “Hastanin kisiligine ve
mahremiyetine saygi gosterilmemesi”, “Saglik ¢alisanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi” ve
“Zayiflarin/giigsiizlerin saglik hizmetleri ile ilgili haklarinin korunmamas1” maddelerinde oldugu
goriilmektedir. En az katilim gosterdikleri goriisler ise “Amirlerin ya da tanidiklarin hastayla ilgili
ozel istekler”, “Uriin taniticilarinin kendi iiriinleriyle ilgili 6zel istekleri” ve “Tibbi olmayan
nedenlerle rapor/istirahat istegi” maddelerindedir.

Katihmeillarin  Saghk Alaninda Yasanan Etik Sorunlara fliskin Goériislerinin  Simf
Degiskenine Gore Analiz Bulgulari

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iligkin goriislerinin sinif degiskeni agisindan
farklilagip farklilagmadigimi belirlemek amaciyla gergeklestiirlen ANOVA testi sonuglar1 Tablo
2’te yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Saglik Alaninda Yasanan Etik Sorunlara Iliskin Gériislerinin Smif
Degiskenine Gore Farklilik Analizi

Maddeler N Ort. S:[t)(rjﬁa F p
1. Simf 29 4.79 41
Hastanin yapilacak 2 St 168 163 56
miidahalelere iliskin : . :
rizasinin (aydinlatilmig i'§1n1£ 15909 32; ?; 1.80 0.14
onaminin) alinmamasi 210 . .
Toplam 446 4.59 .70
1. Simf 29 4.31 .96
Hast .. 2.Smf 168 4.31 81
AR 3.5mf 199 4.28 96 0.49 0.685
Y 4Smf 50 414 92
Toplam 446 4.28 .90
e 1. Simf 29 4.82 46
Hastanin kisiligine ve 3 St 168 175 53
mahfemiyetine saygl 3:Sm1f 199 4:58 :81 297 0.06
gosterilmemesi 4Smif 50  4.78 50
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Toplam 446 4.68 .67
1. Simif 29 4.58 N
g;‘ls;z‘gge?‘é‘;‘;“t 2 Tosmf 168 448 65
bilgilerin sir olarak 3.Smf 199 4.29 .93 2.80 0.06
saklanmamast 4.Simf 50 4.54 .67
Toplam 446 441 .80
1. Simf** 29 4.65 61
Tedavi onceliginde tibbi  2.Simf** 168 4.49 .64
gerekliliklere riayet 3.Smif* 199 4.19 .98 6.00 0.00
edilmemesi 4.Siif 50 4.52 .67
Toplam 446 4.37 .83
1. Siif 29 4.79 41
Saglik ¢alisanlarinin 2.Simif 168 4.66 .58
tedavi sorumlulugunu 3.Smif 199 4.52 .88 2.00 0.11
aksatmast 4.Simif 50 4.50 18
Toplam 446 4.59 74
1. Siif 29 4.75 51
Zayiflarin/giigsiizlerin -~ 2.Simf 168 4.61 .56
saglik hizmetleri ile ilgili ~ 3.Simf 199 4.47 .83 1.96 0.11
haklariin korunmamasi  4.Smif 50 4.56 .70
Toplam 446 4.55 71
1. Siif 29 3.79 1.20
Amirlerin ya da 2.Smf 168 3.16 1.35
tanidiklarin hastayla ilgili  3.Smif 199 3.48 1.30 3.14 0.07
ozel istekler 4.Simif 50 3.54 1.35
Toplam 446 3.39 1.33
1. Smif 29 3.10 1.23
Uriin taniticilarinin kendi ~ 2.Simf 168 2.68 1.45
iiriinleriyle ilgili 6zel 3.Smf 199 3.02 1.38 2.57 0.05
istekleri 4.Simif 50 3.16 1.47
Toplam 446 2.91 1.41
1. Sif 29 4.24 1.02
Hastay1 gormeden ilag  2.Simif 168 3.61 1.56
yazilmas1 yoniindeki 3.Smf 199 3.78 1.47 1.58 0.19
istekler 4.Simif 50 3.74 1.45
Toplam 446 3.74 1.48
1. Smif** 29 3.79 1.34
. 2.Smif* 168 3.07 1.38
T‘brz‘ gl‘/’i‘g;‘;l:fif:f“e 3.8mif 199 3.30 1.30 3.37 0.01
P & T4Smf 50 356 1.44
Toplam 446 3.28 1.36
o 1. Simf** 29 4.65 .55
Mflsgeelg ;gﬁsglf;ﬁ‘;da 2.Smf 168 4.33 83
yeterince dgrenilememesi 3.Smif* 199 411 1.14 4.22 0.00
veya igsellestirilememesi 4.Smif 50 4.44 61
Toplam 446 4.26 .96
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. .. 1. Smf 29 4.41 g7
Saglik personelinin = =g | r 1684 22 90
et‘ii‘?{iﬁ;ﬁ;ﬁiﬁnyﬁﬂz 3.Smif 199  4.14 1.01 1.13 0.33
olmasi 4.Smif 50 434 .79
Toplam 446 4.22 .93

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iligkin goriisleri simif degiskeni agisindan
incelendiginde ise iic maddede anlaml farklar oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Ilgili maddelerde
farkliligin hangi gruplar lehine oldugunu belirlemek amacyla gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi)
analizi sonucunda birinci sinif ve ikinci sinifta 6grenim goren katilimcilarin “fedavi onceliginde
tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi” goriisline katilim diizeylerinin, ti¢iincii simif 6grencilerine
gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durumda &grencilerin yasadiklar1 deneyime
bagli olarak tedavi Onceligi ile etik davranilmasina iligkin goriislerinin degistigi ve olumsuz
etkilendigi sOylenebilir. Ayrinca birinci smif Ogrencilerinin = “tibbi  olmayan nedenlerle
rapor/istirahat istegi” gorlisiine katilim diizeylerinin ikinci sinif 6grencilerine gore daha yiiksek
diizeyde oldugu bulgusu elde edilmistir. Ayrica, birinci sinif Ogrencilerinin  “mesleki egitim
sirasinda tip etigi kurallarimin yeterince oOgrenilememesi veya ig¢sellestirilememesi” goriigiine
katilim diizeylerinin tiglincti simif 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Bu durumda 6grencilerin okulda aldiklar1 egitim siirecinde gegirdikleri deneyimlerin etik sorunlara
iligkin gorislerini etkiledigi sOylenebilir.

Katiimcilarin  Saghk alaminda Yasanan Etik Sorunlara iliskin Gériislerinin  Boliim
Degiskenine Gore Analiz Bulgulari

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iligkin goriiglerinin boliim degiskeni
acisindan farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestiirlen t testi sonuglar1 Tablo
3’te sunulmustur.

Tablo 3. Katilimeilarin Saglik Alaninda Yasanan Etik Sorunlara iliskin Goriislerinin Boliim
Degiskenine Gore Farklilik Analizi

Std.
N Ort. Ssapma T p
Hastanin yapilacak Hemsire 227  4.55 76
miidahalelere iliskin . .
rizasinin (aydmlatsllmls — e - 1.58 0.20
Toplam 446  4.59 .70
onaminin) alimmamasi
Hastaya gercegin Hemsire* 227  4.16 .99
s6ylenmemesi FTR** 219 4.38 79 4.60 0.01
Toplam 446  4.28 .90
Hastanin kigiligine ve ~ Hemgire* 227  4.59 .78
mahremiyetine saygi FTR** 219 475 .52 4.93 0.00
gosterilmemesi Toplam 446  4.68 .67
Hastanin durumu ve Hemsgire* 227  4.28 .89
kisiye 6zel diger tim e . .
bilgilerin o 2 A5 > 895 0.00
Toplam 446 4.41 .80
saklanmamasi
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Tedavi 6nceliginde tibbi Hemsire 227  4.30 .90
gerekliliklere riayet FTR 219 440 .76 3.82 0.02
edilmemesi Toplam 446  4.37 .83
Saglik ¢alisanlarinin Hemsgire 227 4,58 .80
tedavi sorumlulugunu FTR 219 457 .70 1.75 0.17
aksatmast Toplam 446  4.59 74
Zayrflarn/gligsiizlerin . 227 452 78
saglik hizmetleri ile Hemsire 185 015
ilgili haklarmim FTR 219 456 .63 ' '
korunmamasi Toplam 446  4.55 71
Amirlerin ya da Hemgire 227  3.43 1.29
tanidiklarin hastayla FTR 219 3.33 1.37 0.31 0.72
ilgili 6zel istekler Toplam 446  3.39 1.33
Uriin taniticilarinin Hemsire 227 297 1.37
kendi tirtinleriyle ilgili FTR 219 284 1.47 0.45 0.63
ozel istekleri Toplam 446 291 1.41
Hastay1 gormeden ilag Hemgire** 227  3.89 1.39
yazilmasi yoniindeki FTR* 219 353 1.58 4.35 0.01
istekler Toplam 446 3.74 1.48
Tibbi olmayan Hemgire 227  3.31 1.29
nedenlerle FTR 219  3.20 1.43 1.08 0.33
rapor/istirahat istegi Toplam 446  3.28 1.36
Mesleki egitim sirasinda Hemsire* 227  4.20 1.02
tip etigi kurallarinin FTR 219 4.29 .90
yeterince 3.10 0.04
Ogrenilememesi veya Toplam 446  4.26 .96
i¢sellestirilememesi
Saglik personelinin Hemsgire 227  4.29 .89
uymasi gereken yazili FTR 219 411 99 285 0.05

etik kurallarinin yetersiz Toplam A6 4.2 93
olmast

Bulgulara gore, FTR boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin “hastaya gergegin séylenmemesi” Ve
“hastamin kisiligine ve mahremiyetine saygi gosterilmemesi” gorlslerine katilim diizeylerinin
Hemgirelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu; FTR boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin “hastamn durumu ve kisiye ozel diger tiim bilgilerin sir olarak saklanmamasi”
goriiglerine katilim diizeylerinin Hemsirelik boliimii 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 6grencilerin “hastayt
gormeden ila¢ yazilmas: yoniindeki istekler” goriigline katilim diizeylerinin FTR boliimii

Ogrencilerine gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Saghk Alaninda Yasanan Etik Sorunlara Yonelik Yaklasimlarinin Cinsiyet
Degiskenine Gore Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Arastirmada katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin goriisleri cinsiyet
degiskeni agisindan incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda “hastamin yapilacak miidahalelere
iliskin rizasimn  (aydinlatilmis  onaminin)  alinmamasi” ve “saglhk ¢alisanlarimin  tedavi
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sorumlulugunu aksatmas:” maddelerinde kadin ve erkek 6grenciler arasinda kadin 6grencilere
lehine anlamli farklilik oldugu bulgusu elde edilmistir (p<0.05). Dolayisiyla kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara gore hastalara yapilacak miidahelelerde hastalarin rizasinin  alinmast
konusundaki goriisleri erkek katilimcilara gore daha yiiksektir.

Katihmcilarin Saghik alanminda Yasanan Etik Sorunlara lliskin Gériislerinin Etik Sorunlara
Yonelik Bilgi Diizeyi Degiskenine Gore Analiz Bulgular

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerinin
saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeylerine gore farklilik analizi ANOVA
Testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde saglik alaninda yasanan etik sorunlara ydnelik
ifadelere belirttikleri goriislerinin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeylerine
gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bahsi gecen farkliligin hangi ifade ve boliime
gore farklilik gosterdigini saptamak amaciyla yapilan post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde
saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeyleri diisiik diizeyde olanlarin “Amirlerin
va da tamdiklarin hastayla ilgili ozel istekler” gorlisine katilm diizeylerinin saglik alaninda
yasanan etik sorunlara yonelik bilgi diizeyleri orta diizeyde olan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Katihmcilarin Saghk alaninda Yasanan Etik Sorunlara Iliskin Gériislerinin Saghk Alaninda
Yasanan Etik Konularda Bilgi Sahibi Olma Degiskenine Gore Analiz Bulgular:

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriiglerinin
katilimeilarin saglik alaninda yasanan etik konularda bilgisinin olma durumlarina gore farklilik
analizi bagimsiz T-testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde saglik alaninda yasanan etik
konular hakkinda bilgisinin oldugunu belirten katilimcilarin “Hastamin yapilacak miidahalelere
ilisgkin rizasuvun (aydinlatilmis onaminin) alinmamasi” goriigiine katilim diizeylerinin saglik
alaninda yasanan etik konular hakkinda bilgisinin olmadigint belirten katilimcilara gére daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p< 0,05).

Katihmcilarin Saghk alaminda Yasanan Etik Sorunlara iliskin Gériislerinin Katihmeilarin
Aldiklar1 Egitimle Etik Problemleri Uygun Cozebilmelerine Yonelik Inanclar1 Degiskenine
Gore Analiz Bulgular

Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriiglerinin
katilimeilarin aldiklart egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢ozebileceklerine yonelik inang
durumlarina gore farklillk analizi Bagimsiz T-Testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde
aldiklar1 egitimle etik problemleri uygun sekilde ¢dzebileceklerine inanan katilimeilarin “Hastaya
gercegin soylenmemesi” ve “Hastamin durumu ve kigiye ozel diger tiim bilgilerin swr olarak
saklanmamasi” goriiglerine katihm diizeylerinin aldiklar egitimle etik problemleri uygun sekilde

cozebileceklerine inanmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p< 0,05).

Katihmcilarin Saghk alaninda Yasanan Etik Sorunlara liskin Goriislerinin Etik Problemleri
Fark Etme ve Bunlar1 ve Bunlar1 C6zmede Yeterli Olma Degiskenine Gore Analiz Bulgular:

Katilimeilarin saghik alaninda yasanan etik sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerinin
katilimeilarin etik problemleri fark etme ve bunlart ¢ozme noktasinda yeterli olma diizeylerine gore
farklilik analizi T-testi ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde saglik alaninda yasanan etik
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sorunlara yonelik ifadelere belirttikleri goriislerinin katilimcilarin etik problemleri fark etme ve

bunlar1 ¢6zme noktasinda yeterli olma diizeylerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>
0,05).

SONUC

Bu aragtirmada, Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) Boliimlerinde 6grenim goren
uiniversite 6grencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin goriislerinin ¢esitli degiskenler
acgisindan incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmada oncelikle katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlara iliskin goriislerinin yas,
cinsiyet, smif ve boliim bazinda farkliliklar1 incelenmistir. Etik Sorunlara iliskin goriiglerinin
ortalama puanlar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin saglik alaninda yasanan
etik sorunlara iliskin goriislerinin ortalama puanlarmin yiliksek oldugu bulgusu elde edilmistir.
Katilimcilarin saglik alaninda yasanan etik sorunlari 6nemsedikleri ve bu konuda bilingli olduklari
sOylenebilir. Kirilmaz, Akbolat ve Kahraman (2015) c¢alismalarinda saglik calisanlarinin etik
sorunlara iligskin duyarlilik diizeylerinin orta seviyede oldugu bulgusuna ulasmislardir. Yildirim
(2008), doktora tez ¢alismasinda katilimcilarin tamamina yakininin, giindelik tip uygulamalarinin
bir etik boyutu bulundugunun farkinda olduklar1 ve bu boyutu ayirt edebildikleri bulgusunu elde
etmigtir.

Saglik hizmetlerinin iiretilmesinde ve sunulmasinda basrolde yer alan kisiler saglik calisanlaridir.
Toplumun ve iginde yasayan bireylerin sagligin1 korumayi, iyilestirmeyi ve daha iist seviyede
tutmay1 amaclayan saglik hizmetleri; saglik kuruluslarinda ve hastanelerde verilmektedir. Hastane
ve diger saglik kurumlarinda sunulan hizmetler yogun emek isteyen islerdir. Saglik hizmetlerinin
istenen standart ve kalitede verilebilmesi, saglik calisanlarina baghdir. Dolayisiyla ileriki
yasamlarinda saglik alaninda g¢alisacak olan Ogrencilerin saglik alaninda yasanan etik sorunlara
kars1 duyarli olmalari olduk¢a 6nemli ve olumlu bir durumdur. Etik kavraminin saglik sektoriindeki
o6nemi dikkate alindigin da mezuniyet sonrasi sektérde istihdam edilecek katilimcilarin farkindalik
diizeylerinin artirllmasi gerekmektedir.Bu sebeple fakiilte ve meslek yiiksek okullarindaki egitim
programu igerisinde etik konusu ders miifredat1 giincellemeleri yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Ozet

Amac: FMEA yontemi ile Klinik Mikrobiyoloji Laboratuari’nda preanalitik siirecte hatanin nerede ve nasil
meydana geldigini tanimlamak ve ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligmada; laboratuvara 2018 yilinin ikinci yariyilinda hafta-i¢i giindiiz mesai saatleri
icinde gelen Orneklere ait hatalar kaydedildi. Hatalar; test grubuna, 6rnek tipine, 6rnegi génderen birime, hata
tiirline gore gruplandirildi. Hatalarin siddet, olasilik ve farkindalik kat sayilari risk hesaplama ve degerlendirme
tablosu kriterlerine gore puanlandi1 ve ROS hesaplamasi yapildi.

Bulgular: Laboratuvara gelen toplam 38095 6rnekten 481’inde (%1,2) tanesinde preanalitik siirece yonelik 12
adet temel potansiyel hata bulundu. ROS degeri en yiiksek 216 puanla “numune alma kabulii yok” bulundu.
Sonuclar: FMEA yontemi; her asamada hastanenin tiim siireglerinde uygulanabilecek bir risk kontrol
mekanizmasi olarak kullanilmaktadir. Egitimin yapildig1 Eylil aymnda anlamli bir azalma meydana (%]1.15)
geldi. Ekim (%.065) ve Kasim (%0.77) aylarinda Eyliil aymna gore hata oraninda azalma goriildii. Aralik ayinda
(%1.95) hata oraninda artma meydana geldi.

Anahtar kelimler: Preanalitik, FMEA, Mikrobiyoloji Laboratuvari

Abstract

Objective: The aim of this study is to define where and how the error occurred in the preanalytical process in the
Clinical Microbiology Laboratory by FMEA methodology and to offer solutions.

Materials and Methods: In this study; In the second half of 2018, the laboratory recorded errors during the
weekday working hours. Mistakes; test group, sample type, unit sending sample, error type. The severity,
probability and awareness coefficients of the errors were scored according to the risk calculation and evaluation
table criteria and ROS calculation was performed.

Results: 481 (1,2%) out of 38095 samples were found to have 12 basic potential errors. No sampling acceptance
puanla was found with 216 points with the highest ROS value.

Conclusions: FMEA method; is used as a risk control mechanism that can be applied in all stages of the hospital
at every stage. There was a significant decrease (1.15%) in September when the training was held. The error rate

% 4rd International Health Sciences and Management Conference 20-23 June 2019 istanbul Uskiidar University -
Istanbul/Turkey. S6zlii sunum yapildi.
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decreased in October (.065%) and November (0.77%) compared to September. The error rate increased in
December (1.95%).
Key words: Preanalytical, FMEA, Microbiology Laboratory

1. GIRiS

Giliniimiizde laboratuvar testleri; tibbin bir¢ok alaninda, tani, tedavi ve takipte onemi mevcuttur.
Klinisyen muayenesini yaptig1 hastalarda laboratuvar test sonuglarinin giivenilir olmasini istemektedir.
Fakat bazi laboratuar test sonuglarinda istenmeyen sonuglar g¢ikabilmektedir. Hatali laboratuvar
sonuclarinin olusmasinda farkina varilamayan veya etki edemedigimiz faktorler mevcuttur (Romero
A. ve ark., 2009). Literatiirde klinisyen tarafindan verilen tibbi kararlarin %70 kadarinda laboratuvar
sonuglarinin dikkate alindigr ¢caligmalar mecvuttur (Hallworth MJ., 2011). Buna bagli olarak hastaligin
tespiti, siniflandirilmasi, tedavisi ve takibi gibi siireclerde giivenilir laboratuvar test sonuglari oldukca
onemlidir.

Test siireci; klinisyenin testi istemeye karar vermesinden, laboratuvar sonucunun raporlanip klinisyen
tarafindan degerlendirilmesine kadar gegen siireyi kapsar. Glinlimiizde bu agsamalar 5 farkli basamakta
ele almmaktadir. Klinisyenin test istemini planlayip ve istemi yapmasi prepreanalitik evre, test
isteminin yapilmasindan 6rmegin analizine kadar olan agsama preanalitik evre, drnegin analiz agamasi
analitik evre, laboratuvar sonuglarinin kontrol edilerek onaylanmasi asamasi postanalitik evre ve
sonucun degerlendirilerek kararda kullamilmasi asamasi da postpostanalitik evre olarak
isimlendirilmektedir (Plebani M., 2010). Yukarida belirtilen; preanalitik, analitik ve postanalitik
stireclerin degerlendirilmesinde her bir evreye 6zgii kalite indikatorlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Kalite indikatorleri, bir siirecin kantitatif olarak degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Yani; o
siirecin kalitesinin nicelik kazanmasini saglamaktadir. Bu sekilde, bir 6nceki belirlenen laboratuvar
verilerine veya literatiirden elde edilen verilere gore belirlenmis hedef degerlerle karsilastirma
yapilmaktadir. Bir siirece ait kalite indikatoriine iligkin veri, belli zaman aralifinda siirekli olarak
toplanir, analiz edilir ve hedef deger ile karsilastirilarak siirecin performansi degerlendirilir
(Shahangian S, Snyder S., 2009). Uluslararasi kabul edilmis laboratuar siireclerine iligkin kalite
indikatorleri meveut degildir. Bundan dolayr Hata Tiirleri Etkileri Analizi (FMEA: Failure Mode and
Effects Analysis) yontemini indikator olarak kullanarakKlinik Mikrobiyoloji Laboratuvari‘ndaki
preanalitik siirecteki hatalarin kaynaklari, siklig1 arastirdik.

Preanalitik stiregler laboratuvar disi birimlerin de katilimmi gerektirdiginden bu siireclerin
standardize edilmesi diger siireclere gore biraz daha zordur ve hatalarin ¢ogunlugunun bu siirecte
meydana geldigi literatiirde bildirilmistir. Literatiirde preanalitik siire¢ hatalari, toplam siire¢
hatalarinin %46-68,2’sini olusturdugu gosterildi (Daglioglu G., 2009).

Bir saglik kurumunda saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen hasta ve personelin gorecegi
zararlar vardir. Bunlar sirasi ile hasta agisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sakatlik
hatta oliimlere sebep olmaktadir. Saglik ¢alisani agisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma ve
yaralanma gibi riskler meydana gelebilir. Bunlarin kontrolii, basta yiiksek riskli alanlar olmak iizere
tim siireclerdeki risklerin analiz ve degerlendirilmesine yonelik proaktif yontemler kullanilarak
azaltilabilir ya da meydana gelmesi engellenebilir. Bu yontemler diizeltici faaliyetlerden ziyade
Onleyici faaliyetler ilizerine kurgulanmalidir. Literatiirdeki ¢alismalarda Six Sigma, FMEA gibi siireg
6lgen yontemler kullanildi tespit edildi. Bu noktada kullanilabilecek dnleyici yaklasim olarak FMEA,
genel anlamda faaliyet sahasindaki tehlikelerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ile kontrol ve 6nleme
faaliyetlerinin siraya konulmasinda kullanilabilecek uygun bir yontemdir (Aydinli, Celal, 2010).
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Bir FMEA calismast genellikle bes adimda gerceklestirilmektedir. Bu adimlar
(https://www.patientsafety.va.gov/docs/hfmea/FMEA2.pdf, erisim: 30.03.2019);

1. Adim: Konu ya da siirecin belirlenmesidir. FMEA uygulanacak yiiksek riskli siire¢ bu
asamada belirlenir.

2. Adim: FMEA calismasi yapacak takimin kurulmasidir. FMEA igin, cesitli analiz
yontemlerini kullanacak multidisipliner takim iiyelerinin belirlendigi asamadir.

3. Adim: Sirecin grafiksel olarak gosterilmesidir. Ele alinacak siirecin akis diyagraminin
belirlenmesi faaliyetidir.

4. Adim: Analiz asamasidir. FMEA calisma kagidinda listelenen hata tiirleriyle FMEA takimi
her hata tiriinii gozden gecirir ve olabilecek hatalarin potansiyel etkilerini belirler. Hata tiirii
belirlendikten sonra hata tiiriiniin siddet, olasilik ve fark edilebilirligin, olast nedenleri ile birlikte
genellikle karar agaci kullanarak bulunmasi adimidir.

5. Adim: Hareket tarzi belirleme ve ¢iktilarin 6l¢iimiidiir. Sistemli bir problem ¢6zme islemini
kullanarak yiiksek riskli olan hata tiirlerinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in eylemin
belirlenmesi ve vurgulanmasi gerekir. Idealde hata tiirleri komple ortadan kaldiriimasi
hedeflenmektedir.

Bu caligmanin amacit FMEA yontemi ile preanalitik hatanin nerede ve nasil meydana geldigini
tanimlamak ve ¢6ziim Onerileri sunmak. Mikrobiyoloji laboratuvarinda ki preanalitik hata kaynaklarin
tipi, siklig1 ve hatalar1 6nlemede egitimin roliinii aragtirmaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarina hafta i¢i glindiiz mesai saatleri iginde 01.06.2018-31.12.2018 tarihleri
arasinda gelen Orneklere ait hatalar 6 ay boyunca kaydedildi. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda;
cesitli kiiltiirler (aspirat, balgam, bogaz, burun, doku biyopsisi, gaita, idrar, kan, katater, mediastan,
periton, plevra, trakeal, vajen-serviks, yara), gaitada gizli kan, toksin, periferik yayma, KDE
(karbapeneme direngli Enterekok) ve VRE (vankomisine direngli Enterekok) ¢alisilmaktadir. Hatalar;
test grubuna, 6rnek tipine, drnegi gonderen birime (Tablo 1), hata tiiriine (Tablo 4) gore gruplandirildi.
Preanalitik siirecin farkli basamaklarindaki hata oranlari FMEA yontemini kullanarak belirlendi. Eyliil
ayinda preanalitik siire¢ ile ilgili egitim verildi. Diizeltilme oranlar1 hesaplandi. Egitimin preanalitik
hata kaynaklarin tipi, siklig1 ve hatalarina etkisi arastirildi.

Ugiincii basamak dal hastanesi olan Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nde sirasiyla; acil servis, poliklinikler, Erenkoy poliklinigi, ameliyathane ve yatakli
servislerde (CYB-A, CYB-B, CYB-P1, CYB-P2, KYB-A, KYB-B, 1-16 Katlardir)hizmet vermektedir
(Tablo 1). Calismada Tablo 1’de belirtilen boliimlerden mikrobiyoloji laboratuvarina gelen
numunelerden elde edilen veriler kullanilmustir.

Tablo 1. Hatanin gergeklestigi birim ve kodlar

Hatanin Gergeklestigi Birim Isimleri Hatanin Gergeklestigi Birimin Kodu
Acil Servis AS

Poliklinik P

Erenkdy Poliklinik EP

Ameliyathane A

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-1 CYB-P1
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Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-2 CYB-P2

Koroner Yogun Bakim Unitesi-A KYB-A

Koroner Yogun Bakim Unitesi-B KYB-B

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- A Blok CYB-A

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- B Blok CYB-B

1-16 Katlar 1-16K

Mikrobiyoloji Laboratuvarinin Sekil 1’de gosterilen sekilde is akis semas1 mevcuttur.Laboratuvarda
siire¢ klinikler, poliklinikler, acil servis ve yogun bakim fiinitelerinde hekimin hastadan isteyecegi
testleri planlamasiyla preanalitik siire¢ baslamaktadir. Klinikler ve yogun bakim iinitelerinde siireg,
laboratuvar istem formlarindan testlerin istemi ile baglamakta ve otomasyon sekreterlerinin istemleri
Hastane Informasyon Sistemine (HIS) aktarmasiyla devam etmektedir. HIS-LIS (laboratuar iletisim
sistemi) uyumlu veri tabani ile tiim bilgiler LiS’e iletilmis olmaktadir. Istem formlar1 Srneklerle (viicut
sivilari, kan, idrar, gaita, balgam v.b.) birlikte otomasyon sekreteri tarafindan teslim alinir ve 6rneklere
barkod yapistirilarak pnomotik tiip sistemi (6rneklerin taginmasinda kullanilan vakumlu tiip sistemi)ya
da kat personeli ile laboratuvar numune kabul ve dagitim birimine génderilir.

Sekil 1. Mikrobiyoloji laboratuvari is akig semasi

| Mikrobiyoloji Laboratuvan is Alos Semas |

l l !

Poliklinik Acil Servis Yataklh Servis
-Ha=sta tetkik girisi -Hast= tetkik girigi -H=st= tetkik girigi
-Barkod islemlari -Barkod islemleri -Barkod islemleari

\ / -Numune alma
Kan Alma Birimi
Preanalitik -Kan Alma
Streg -Mumune Alma

Mikrobiyolaji Laborstuwan

Mumune Kabul Birimi
Gaitada Gizli \\.
Kan, Hocre

Sannim, Parazit Hizlh Testler,

incelemesi Kan, idrar, Doku, Yara, Mediasten, Antibiyogram Duyarhilik

Gaita, Perikard, Periton, Bos, Burun, Teasti

Bogaz, ETA,Balgam, Vajinal SOGrinti
LPlewvra Koltoro

Shreg

| Sonug Degerlendirme |

l

Onay

Postanalitik
Sureg

Hastane Ctomasyon Sistemi
[Mucleus, ALIS)
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Laboratuvarda numune kabul elemani tarafindan 6rneklerin uygun olup olmadigi kontrol edilir. Bu
asamada preanalitik siire¢ sonlamir ve analitik siire¢ baslar. Orneklerin kabul ve smiflandirma
isleminin ardindan numune dagitim elemanlar tarafindan 6rnekler analiz i¢in ilgili birime iletilir.
Sorumlu teknisyen/biyolog tarafindan testin 6n islemin gerekli olup olmadigr gézden gecirilir ve
sonrasinda ornekler ¢aligilir ve analiz evresi tamamlanmis olur. Postanalitik evre baslayarak sonuglar
sorumlu teknisyen/biyolog tarafindan gézden gegirildikten sonra teknik onay verilir. Gerektiginde
uzman onayl ve imzasi sonrasinda sonuglar raporlanir. Gerekli onay islemlerinden sonra LIS’e
aktarilan sonug bilgileri yine LIS-HIS uyumu ile ilgili birimlere elektronik ortamda ulastirilir ve
postanalitik evre tamamlanmis olur. Biitlin bu siireclerde takip edilmesi gereken talimatlar ve
prosediirler dogrultusunda isleyis gerceklestirilir (Sekil 1). Tiim bu siireclerin kayitlarina ise Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvarinin bilgi sisteminden ulagilabilir.

Mikrobiyoloji laboratuvarinda sirasiyla; kiiltiirler (plevra sivisi, kan, burun, yara, vajen-serviks, idrar,
gaita, trakeal aspirat, aspirat, mediasten, kateter, balgam ve doku biyopsisi), gaitada gizli kan,
VRE(vankomisine direngli Enterekok), KDE (karbapeneme direngli Enterekok), direkt parazit
incelenmesi, periferik yayma ve toksin gibi testler¢alisiimaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisilan testler

Test Ad1

Plevra Sivist Kiiltiirii Trakeal Aspirat Kiiltiirti

Kan Kiiltiirti Aspirat kiiltiirii

Burun Kiiltiirii Mediasten Kiiltiirii

Yara Kiiltiirti Kateter Kiiltiirii
Vajen-Serviks Kiiltiirii Direk parazit incelenmesi (manuel)
Gaitada Gizli Kan Periferik yayma

Idrar Kiiltiirii Doku biyopsisi kiiltiirii

VRE (Vankomisin Direngli Enterekok) Balgam Kiiltiirii

KDE (Karbapenem Direncli Enterekok) Toksin (Gaitada Toksin A-B)
Gaita Kiiltiirii

Bu ¢alismada; FMEA sisteminin uygulanmasi ve laboratuvar preanalitik siirecine yonelik hazirlanmig
hata tirlii ve etkileri analizi i¢cin Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Cerrahisi E.A.H. calisan
mikrobiyoloji uzmani, biyolog ve laboratuvar teknisyen/teknikerleri ile olusturulan FMEA Risk
Degerlendirme Takimi olusturuldu.

1. Adimda siireg belirlendi: Preanalitik Siireg

2. Adimda FMEA c¢alismasi yapacak takimin kuruldu:Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Cerrahisi
E.A.H. ¢alisan mikrobiyoloji uzmani, biyolog ve laboratuvar teknisyeni-teknikerleri ile
olusturulan FMEA Risk Degerlendirme Takimi kuruldu.

3. Adimda siirecin grafik olarak tarif edildi: Preanalitik siirecin akis diyagrami Sekil 1’de
Mikrobiyoloji laboratuvari is akis semasin da siire¢ detayl1 olarak tarif edildi.

4. Adimda analiz asamasi1 yapildi: Elde ettigimiz veriler analiz edildi ve calismanin bulgular
kisminda detayli bir sekilde analiz sonuglar agiklandi.
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5. Adimda hareket tarzi belirleme ve ciktilarin 6lgiimii: Idealde hata tiirleri komple ortadan
kaldirilma oldugu i¢in bizim hedefimizde hatay1 komple ortadan kaldirma ya da sikligin1 daha
aza indirme olmaktadir. Bu sebeple hastane calisanlarina yonelik preanalitik siirec ile ilgili
egitimler verildi ve sonuglar egitim dncesi ve sonrasi verilerle kargilastirilarak 6lgtimyapildi.

FMEA c¢alisma takimi kurulduktan sonra mikrobiyoloji laboratuvarina gelen tiim hatali 6rnekler ilgili
biyolog ve laboratuvar teknisyen/teknikerler tarafindan kayit altina alinmasi i¢cin Tablo 3’deki formlar
dolduruldu. Tablo 4’te belirtildigi gibi uygunsuzluk sebebinin ¢alisan herkes tarafindan anlagilmasi ve

karigikliga sebep vermemek icin Ornek olaylarla aciklandi.

bakilarakuygunsuz sebebi tespit edilip Tablo 3’te belirtilen formlar dolduruldu.

Tablo 3. Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen uygunsuz 6rneklerin listesi formu

Gelen numuneler Tablo 4’e

Mikrobiyoloji Laboratuvarma Gelen Uygunsuz Orneklerin Listesi Formu

Tarih

Barkod No

Ornek Gonderen Birim

Uygunsuzluk Sebebi

Tablo 4. Hata tiirleri hata tiirlerinin 6rnek olay ile agiklamasi ve kodlar

Hata Tiirii Hata Tiiriiniin Ornek Olay ile A¢iklamasi Hata Tiirii Kodu
Hatah Test istemi | Hastadan doku kiiltiirii numunesi alinip, yara kiiltiirii istemi H1
yapilmast
Hatah Kayit X hastasindan numune alinip, Y hastasinin adina test istemi H2
yapilmast
Hatali Numune Hastadan burun kiiltliriinlin jelli swab yerine jelsiz swaba H3
Kabh alinmasi
Uygunsuz Ahinmis | Hastadan balgam kiiltiirii i¢in balgam numunesi yerine H4
Numune tiikkiirik numunesi gonderilmesi
Hatah X hastasinin numunesinin iizerine Y hastasinin numune H5
Kimliklendirilmis | barkodunun yapistirilmasi
Numune
Numune Alma Numune alman birimde  “‘numune alma kabulii’”” niin H6
Kabulii Yok yapilmamasidir.
Uygunsuz Barkod | Kan kiiltiir sisesinin iizerine barkodun; barkod okuyucu H7
cihazin okumasini engelleyecek sekilde yapistiriimasi
Hatah Barkod Hastanin kan kiiltlirli sisesine kan gazi barkodunun H8
yapistirilmasi
Eksik Barkod Ayni hastaya ait 2 adet kan kiiltiirii sisesine tek barkod H9
yapistiriimast
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Hatah Barkod Kan Kkiiltiir sisesinin tizerindeki cihaza okutulan barkod H10
Yapistirilmasi kisminin tizerine hasta barkodunun yapistirilmasi.
Barkodsuz Numune | Gonderilen numunenin iizerinde hasta ve numune bilgilerinin H11
bulundugu test barkodunun olmamasi
Hatali Numune Hastadan gaita kiiltiirii istemi yapilip, hastanin idrar 6rnegi H12
vermesi.

Calismamizda; FMEA teknigini kullanarak olasi hatalar tanimlandi. Her birolas1 hatanin nedenleri
belirlendi, hasta tizerindeki etkileri degerlendirilmesi i¢in Siddet (S), Olasilik (O), Farkedebilirlik (D)
kat sayilar1 belirlendi.Olasilik hatanin sikligini; agirlik, hatanin ciddiyetini (etkisini); Saptama,hatay1
iirlin miigteriye ulasmadan tespit etme yetenegini gosterir. Bu bilesenlerindegerlerini belirlemede pek
¢ok yontem vardir. Alisilmis yontem, niimerik skalalarin(risk 6l¢iit tablosu) kullanimidir (Yilmaz, A.,
1997). Hata Tiirii ve Etkileri Analizi uygulamasiyla standart bir uygulama siireciheniiz yoktur.
Cogunlukla her isletme kendi organizasyon yapisina gore ve isteklerinegdre bir uygulama siireci
olusturmus ve bunu izlemektedir (Durhan D., 2006.).

2.1 Olasilik, O (Ortaya ¢cikma) degerlerinin belirlenmesi

Hatanin ortaya c¢ikma ihtimali, dikkate alinan sebeplerin bir sonucu olarak, hata Onceden
kesfedilmeden miisteri veya kullanicida hangi ihtimalle ortaya ¢ikacagini gésterir (Aran G., 2006).
Ortaya ¢ikma degerini belirlemek i¢in iki farkli yaklasim mevcuttur (Stamadis, D. H., 1995):

* Birinci yaklasim, bir hata tiirii ya da hata neden i¢in ortaya ¢ikma degerini belirlemektir.

« ikinci yaklasim, ortaya ¢ikma degeri hata nedeni ile onun sonucunda ortaya ¢ikan hata tiiriiniin
iligkilendirilmesi ile bulunur. Neden olusursa, hata tiirliniin de olusacagi esas alinir. Bu deger, sozii
edilen iki olasilik degerinin ¢arpimindan bulunur.

Tablo 5. Olasilik, O (Ortaya ¢ikma) derecelendirme tablosu (Aran G., 2006).

Ortaya cikma Thtimali Derece | Derece Hata ihtimali (Isgiinii olarak)
Neredeyse hi¢ 1 <1:1500000
Diisiik 2 1:150000
3 1:15000
Orta 4 1:2000
5 1:1000
6 1:200
7 1:100
Yiiksek 8 1:50
Cok Yiiksek 9 1:20
10 1:10

2.2.Siddet, S (Agirhik) degerlerinin belirlenmesi

Agirlik, olast hata etkisinin miisteriye yansiyan sonuglarimin degerlendirilmesidir. Hata agirlig1 etkiye
karsilik gelir ve aralarinda dogrusal bir iliski vardir. Hatanin etki diizeyi arttikga agirlik da artar.
Agirlik derecesini belirlemek igin kullanilan veri kaynaklar: hata etkisini belirlemede kullanilanlarla
aynidir (Aran G., 2006).
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Tablo 6. Siddet, S (Agirlik) derecelendirme tablosu

Agirhk(Miisteriye Derece Kriter
Etki)
Neredeyse Hic¢ 1 Hata fark edilmeyecek derecede bir etki yaratmaktadir.
Cok Onemsiz 2 Cok kiigiik bir tatminsizlik vardir.
Onemsiz 3 Miisteri iiriindeki kiigiik derecedeki bozulmayla hatay1 fark
etmektedir.
4 Miisteri hatadan oldukca etkilenmistir. Uzerinde orta derecede
Orta 5 bir tatminsizlik vardir.
6
Yiiksek 7 Miisteri hatadan yiiksek derecede etkilenmistir.
8
Cok Yiiksek 9 Cok yiiksek bir siddetin etkisiyle giivenlik
10

2.3. Farkedebilirlik, D (Tespit) degerinin belirlenmesi

Farkedebilirlik, mevcut kontrollerin hatanin bulunarak miisteriye ulasmasini engelleme derecesidir.
Olas1 hata tiirlinlin, bir sonraki agamada veya son miisterinin kullanimi1 esnasinda ortaya ¢ikacagi
varsayildigindan, ongoriilen saptama Onlemlerinden ge¢mis olmasi gerekir. Bu nedenle, saptama ile
ilgili olasilik degeri, ortaya ¢iktig1 varsayilan hata nedeninin ya da seklinin miisteriye ulasabilme
olasilig1 olarak tanimlanir (Aran G., 2006).

Saptama degeri: Analiz edilen birimlerin benzerlerinden, ge¢mis donem verilerinden, irin ig¢
denetlemelerinden, somut veri olmayan durumlarda grup iiyelerinin deneyimlerinden yararlanilarak
bulunur.

Tablo 7. Farkedebilirlik, D (Tespit) derecelendirme tablosu

Tespit (T) Derece | Kriter
Cok yiiksek 1 Hata kolaylikla tespit edilir.
Yiiksek 2 Hata agikea bellidir.
3
Orta 4 Hata orta derecede bilinir
5
Az 6 Hata kontrollerle bilinir
7
Cok az 8 Hata yiiksek kontrollerle bilinir
9
Neredeyse imkinsiz 10 Hata olmas1 beklenmez

2.4. Risk oncelik sayillarimin hesaplanmasi

Risk oncelik sayist (ROS), belirlenen olasilik (P), siddet (S) ve farkedebilirlik (D)degerlerinin
carpilmasi sonucu elde edilen bir degerdir (Reid, R.Dan, 2005).

Risk Oncelik Sayisi (ROS)= Olasilik Degeri (P) X Siddet Degeri (S) X Farkedebilirlik Degeri (D)
ROS degerinin hesaplanmasinda, s6zel veya olasiliksak olarak tanimlanan risk faktorlerinin belirli bir
say1 araliginda atanan degerleri alnir. ROS ile her bir hata tiirii (nedeni) icin riskler tanimlandigindan
en biiyiilk ROS‘ye sahip olandan baslayarak uzun déonemde ortadan kaldirilmasi kisa dénemde en aza
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indirilmesi igin almacak diizeltici onlemler belirlenir (Aran G., 2006).Degisik uygulamalarda ROS
degerini hesaplamak icin farkli risk faktdrlerinin de kullamldigi goriilmiistiir. Ancak ROS degeri
hesaplanirken vazgecilemeyecek iki risk faktorii ortaya ¢ikma ve agirliktir. Bir FMEA ¢aligmasinda,
grup Uyeleri onceliklerin olusturulmasinda bu iki faktér disinda bagka faktorleri de goz Oniinde
bulundurmak isteyebilir. Bu faktorler sunlar olabilir: Hatanin miisteri beklentilerindeki etkisi, hatanin
ic maliyetlerdeki etkisi, ¢alisanlarin tecriibesiz olma olasiligi, hatanin isletmenin diger siireclerde ki
etkisi.Faktorler saptandiktan sonra ROS degerinin hesabinda kullanilacak ydntem yine ekip tarafindan
belirlenebilmektedir (Aran G., 2006).

2.5. FMEA formlariin hazirlanmasi

FMEA c¢aligmasinda elde edilen bilgileri diizenli olarak tutabilmek ve FMEA siirecini kolaylastirmak
icin FMEA formlarindan yararlanilir. FMEA formlarinda,

FMEA tiirii, Hazirlayanin adi, Agirlik, FMEA no‘su, Proses Fonksiyonu, Ortaya ¢ikma, FMEA
sorumlusu, Olasi hata tiirli, Saptama, Uriin/Sistem/servis adi, Olast hata etkileri, ROS, FMEA tarihi,
Olas1 hata nedenleri, Onerilen faaliyetler, Revizyon no, Mevcut kontroller, Onlemlerin sonuglar1 gibi
basliklar bulunmaktadir.

Sekil 2. FMEA Formu 6rnegi

FMEA No: FMEA Tarihi:
Islem Potansivel | Hatanin |_. Hatanin ik Fark ROS(Risk | - . Sorumlw/
Hata Kodu{ Potansiyel Siddet Potansivel Ola Mevcut Edilebilirlik | Oncelik Onleyen Hedef | Faalivet Sonuclar

HataTiirii | Etlileri | ) | Nedenleri (F} | Kontrol D) Faaliyetler| .. .

Katsavisi)

Hazirlayan isim- Soyisim: Onaylayan Isim- Soyisim:
imza imza

2.6. Risk oncelik sayisinin degerlendirilmesi

Risk oOncelik sayilar1 bulunduktan sonra hatalar bu degere gore siralanir. Sonug olarak hatalar
kritikliklerine gore siralannmustir. Bu asamadan sonra, ROS degerleri degerlendirilerek 6nlem alinacak
hata tiirleri ve alinacak 6nlemler belirlenir.

2.7. Onlem alinacak hata tiirlerinin belirlenmesi

ROS degerleri belirlenip hata tiirleri buna gore siralandiktan sonra cevap verilmesi gereken soru
oncelikleri belirlenmis bu hatalardan hangileri i¢in Onlem alinmalidir? sorusudur. Bu amagla
uygulanan yontemlerden bir tanesi ROS degerleri igin sinif araliklari olusturarak bu smiflar igin bir
histogram ¢izmektir. Boylelikle ROS degerlerinin hangi araliklarda yogunlastig1 ve ROS degerlerinin
bariz olarak ayrildigi noktalar belirlenebilir. Daha sonra bu ayrimlara gére oncelikli olarak onlem
alinmasi gereken hata tiirleri saptanir.

FMEA uygulamalarinda ROS degerlerine gore diizeltici énlem alma kararlar1 su olgiitlere gore
yapilmaktadir; ROS < 40 ise 6nlem almaya gerek yoktur. 40 < ROS < 100 6nlem alinmasinda fayda
vardir. ROS > 100 ise mutlaka 6nlem alinmas: gerekir (Anonim, 1998).
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3. BULGULAR

Calisgma FMEA ¢alismasi, 2018 yilinin ikinci yartyilinda bir kamu hastanesinde yapilmis olup,veriler
asagida bir tablolar halinde verilmistir. Caligmamizda 2018 yili 2. yariyilinda Temmuz ayinda 5850
ornekten %1,44 (84), Agustos aymda 5144 ornekten %1,77 (91)’si, Eyliil aymnda 6rnekten 5905
%1,15 (68), Ekim ayinda7398 ornekten %0,65 (48), Kasim ayinda 6713 drnekten %0,77 (52), Aralik
ayinda 7085 ornekten %1.95 (138)’1 hatali oldugu tespit edilmistir (Grafik 1).

Grafik 1. 2018- 2. Yar1 yilda toplam gelen numune sayis1 ve hata oranlari

2018 -2. Yari Toplam Gelen Numune Sayisi ve Hata Oranlari
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Hatali numune sayisi 84 91 68 48 52 138
Hatali numune % 1,44% 1,77% 1,15% 0,65% 0,77% 1,95%
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Calismada toplam 481 hata tespit edilmistir. Hata tiirlerinin nedenleri incelendiginde; 311 (%64,66)
ornekte numune alma kabulil yok ile en yliksek goriilen hata sebebidir. Orneklerin 100 (%20,79)’tinde
hatal1 barkod yapistirilmast, 32 (%6,65)’sinin barkodsuz numune oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hata tiirlerindeki meydana gelen hata sayis1 ve % oranlari

Hata Tiirii Hata Sayis1 | % Hata
Hatah Test istemi 8 %1,7
Hatah Kayit 1 %0,2
Hatali Numune Kab1 20 %4,2
Uygunsuz Alinmis Numune 1 %0,2
Hatah Kimliklendirilmis Numune 1 %0,2
Numune Alma Kabulii Yok 309 %64,2
Uygunsuz Barkod 3 90,6
Hatah Barkod 2 %0,4
Eksik Barkod 3 %0,6
Hatah Barkod Yapistirilmasi 100 %20,8
Barkodsuz Numune 32 %6,7
Hatali Numune 1 %0,2
Genel Toplam 481 %100
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Hatanin gerceklestigi birimler Tablo 9’da belirtildi. Hatali numuneleri laboratuara génderen birimler
sirastyla %43,24 (208)’ii 1-16 katlardan, %12.06 (58) Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Pediatri 1 ve
Poliklinikler, %8,52 (41)’si Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Pediatri 2’dir (Tablo 9).

Tablo 9. Hatanin gergeklestigi birimlerdeki hata sayis1 ve % oranlari

Hatanin Gergeklestigi Birim Hata Sayis1 | % Hata
Katlar (1-16) 208 %43,24
Acil Poliklinik 15 %3,12
Ameliyathane 5 %1,04
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- A Blok 8 %1,66
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- B Blok 46 209,57
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-1 58 %12,06
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi- Pediatri-2 41 %8,52
Erenkéy Poliklinik 19 %3,95
Koroner Yogun Bakim Unitesi-A 17 %3,53
Koroner Yogun Bakim Unitesi-B 6 %1,25
Poliklinik 58 %12,06
Genel Toplam 481 %100

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda; ¢esitli kiiltiirler (aspirat, balgam, bogaz, burun, doku biyopsisi,
gaita, idrar, kan, katater, mediastan, periton, plevra, trakeal, vajen-serviks, yara), gaitada gizli kan,
toksin, periferik yayma, KDE (karbapenem direngli Enterekok) ve VRE (vankomisin direngli
Enterekok) calisilmaktadir. Laboratuvarda ¢aligilan testlerden en fazla hata oran1 %25,57 (123)’si kan
kiiltiiri, %16,22 (78)’si burun kiiltiirii, %12,06 (58)’si yara kiiltiiridiir (Tablo 10).

Tablo 10. Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilan testlerdeki hata sayilar1 ve % oranlari

Test Adi Hata Sayisi % Hata
Aspirat Kiiltiirii 4 %0,83
Balgam Kiiltiirii 10 %2,08
Bogaz Kiiltiirii 10 %2,08
Burun Kiiltiirii 78 %16,22
Direk parazit incelenmesi (manuel) 7 %1,46
Doku biyopsisi kiiltiirii 8 %1,66
Gaita Kiiltiirii 7 %1,46
Gaitada Gizli Kan 5 %1,04
Idrar Kiiltiirii 47 %9,77
Kan Kiiltiirii 123 %25,57
Katater Kiiltiirii 3 %0,62
KDE (Karbapenem Direncli Enterekok) 30 %6,24
Mediasten Kiiltiirii 1 %0,21
Periferik Yayma 3 %0,62
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Periton s1v1 Kiltiirt 2 900,42

Plevra Srvist Kiiltiirti 6 %1,25

Toksin 1 %0,21

Trakeal Aspirat Kiiltiirii 15 203,12

Vajen-Serviks Kiiltiirii 13 %2,70

VRE (Vankomisin Direngli Enterekok) 47 %9,77

Yara Kiiltiirii 58 %12,06

Genel Toplam 481 %100

FMEA analizi esnasinda, Siddet (), Olasilik (O) ve Fark edilebilirlik (D) katsayilar1 belirlenmesi ve
Risk Oncelik Sayis1 (ROS) belirlenmesi ve degerlendirilmesi esnasinda Reid (12) tarafindan belirtilen
hesaplama ve degerlendirme tablolar1 esas alinmistir. Bu tablolar esas alinarak laboratuar da meydana
gelen hatalarin Olasilik, Siddet, Fark edilebilirlik kat sayilar1 Tablo 7’de ki gibi verilmistir. Bu kat
sayilar hatanin olma siklig1, hatanin meydana gelme olasiligi, mevcut hatanin sayisi dikkate alinarak.
Orneklerin numune kabuliiniin olmamasi olasiig en yiiksek 8, hatali barkod yapistirilmast 3,
barkotsuz numune 2, digerleri 1 olarak belirlenmistir.
FMEA uygulamalarinda ROS degerlerine gore diizeltici onlem alma kararlar1 su Slgiitlere gore yapildi.

+ ROS < 40 ise dnlem almaya gerek yoktur.

+ 40 <ROS < 100 énlem alinmasinda fayda vardr.

« ROS > 100 ise mutlaka dnlem alinmas: gerekir
Yukaridaki &lgiitleri dikkate aldigimizda ROS degerleri >100 olan hata tiirleri incelendiginde; numune
alma kabiili yok 216 ile en yiiksek puanli hata tiirii ¢ikmistir digeri ise 162 puanla barkotsuz
numunedir. Bu hata sebepleri ile ilgili mutlaka dnlem alinmasi gerekmektedir.40 < ROS < 100
arasinda olan hata tiirleri incelendiginde; 42 puanla hatali test istemi, 45 puanla hatal
kimliklendirilmis numune, 54 puanla hatali barkod yapistirilmasi ve hatali barkod, 56 puanla uygunsuz
almmis numune, 63 puanla hatali numune kab1 oldugu bulunmustur. Bu hata tiirleriyle ilgili 6nlem
alinmasinda fayda olacaktir.Diger hata tiirleri ROS < 40 oldugu i¢in 6nlem almaya gerek yoktur. Fakat
hizmet igi egitimlerle, calisganlarin bu hatalar1 yapmalar1 engellenmeli eger yapilabiliyorsa
onlenmelidir (Tablo 11).

Tablo 11. Hata tiirlerinin olasilik, siddet, farkedebilirlik, ve ROS degerleri

Hata Fark
Tiirii | Hata | Olasihk | Siddet | Edilebilirlik )
Hata Tiirii Kodu | Sayisi (P) (S) (P ROS
Numune Alma Kabulii Yok H6 309 8 3 9 216
Barkodsuz Numune H11 |32 2 9 9 162
Hatali Numune Kabi H3 20 1,0 7 9 63
Uygunsuz Alinmig Numune H4 1 1,0 7 8 56
Hatal1 Barkod H8 2 1 6 9 54
Hatali Barkod Yapistirilmasi H10 |100 3 2 9 54
Hatali Kimliklendirilmis Numune H5 1 1,0 9 5 45
Hatali Test Istemi H1 8 1,0 7,0 6,0 42
Hatali Kayit H2 1 1,0 6 6 36
Eksik Barkod H9 3 1 4 9 36
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Uygunsuz Barkod H7 3 1 3 9 27
Hatal: Numune H12 |1 1 6 4 24

4. TARTISMA VE SONUC

Preanalitik hatalar, test isteminin yapilmasindan 6rnegin analizine kadar gerceklesen siirecte meydana
gelen hatalardir ve toplam test siirecindeki hatalarda en biiyiik paya sahiptir (Bonini P ve ark., 2002).
Uygunsuz ve kalitesiz Orneklerin analiz edilerek raporlanmasi tibbi kararlarda hatalara sebep
olmaktadir (Hallworth MJ., 2002).

Bu nedenle, dogru ve zamaninda sonug iiretimi agisindan toplam test siirecinin her basamagindaki
hatalarin saptanmasi, diizeltilmesi ve dnlenmesi 6nem tasir.

Preanalitik  hatalar laboratuvardatest sonuglarinidramatikolarak etkilemektedir.  Preanalitik
degiskenlerin laboratuvartest sonuglari tizerine etkileri bilinmeli ve laboratuvar verilerinin
degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir. Kontrol edilebilecek preanalitik degiskenlerin ¢ogu 6rnek
almmastyla iligkilidir (Burtis C., 2005).

Laboratuvar siirecini, hata tiirleri ve etkileri analizi acisindan degerlendirmeden Once laboratuvar
siirecindeki is akisinin ¢ok iyi analiz edilmesi, siirectehangi evreler bulundugunun tespit edilmesi ve
bu evrelerin her birinde olusabilecekhata tiirlerinin ayrintili bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda bir laboratuvarda is akisi preanalitik, analitik ve postanalitik evreolmak iizere {i¢ ana
boélimde smiflanmakta ve her evrede farkli teknolojiler kullanilmaktadir. Klinik laboratuarlar da
olusacak hatalarin biiyiik boliimiiniinpreanalitik evrede yapildigi agik olarak bilinmektedir (Akin, K.
Okhan, 2009).

Her bir hata sebebine ayr1 bir form hazirlandi ve risk dncelik puanlarinin, potansiyel hata etkilerini
biitiinselligi saglamak acisindan, literatiirle de uyumlu sekilde tek bir parca halinde verilmistir. FMEA
analizi esnasinda, Siddet (S), Olasilik (O) ve Farkindalik (D) katsayilar1 belirlenmesi ve Risk Oncelik
Sayis1 (ROS) belirlenmesi ve degerlendirilmesi esnasinda (Reid, R. Dan. 2005). tarafindan belirtilen
hesaplama ve degerlendirme tablolari esas alinmustir.

Form 1. Hatah Test istemi (H1)

Hastadan doku kiiltiiri numunesi alinip, doktor veya veri girig elemani tarafindan yara kiiltiirii istemi
olarak yapilmasi Hatal1 Test Istemi 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata
oran1%1,7 bulunmustur. ROS degeri 42 oldugundan 6nlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde
zaman is ve maliyet israfi olmamis, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 2. Hatah Kayit (H2)

X hastasindan numune alinip, Y hastasiin adina test istemi yapilmasi Hatali Kayit 6rnegidir. Bu ve
buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram %0,2 bulunmustur. ROS degeri 36 oldugundan
onlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, ig ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligin1 azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili personellere
preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 3. Hatali Numune Kabi (H3)

Hastadan burun kiiltiirliniin jelli swab yerine jelsiz swaba alinmas1 Hatali Numune Kab1 6rnegidir. Bu
ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram1 %4.2 bulunmustur. ROS degeri 63 oldugundan
Oonlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman is ve maliyet israfi olmamis, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmis olur.

Form 4. Uygunsuz Alinmis Numune (H4)

Hastadan balgam kiiltiirii i¢in balgam numunesi yerine tiikiirik numunesi gonderilmesi Uygunsuz
Almmis Numune Ornegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata oramt %0,6
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bulunmustur. ROS degeri 56 oldugundan 6nlem almmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman, is ve
maliyet israfi olmamis, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 5. Hatah Kimliklendirilmis Numune (H5)

X hastasinin numunesinin {izerine Y hastasinin numune barkodunun yapistirilmas: Hatal
Kimliklendirilmis Numune 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata orani %0,2
bulunmustur. ROS degeri 45 oldugundan 6nlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman, is ve
maliyet israfi olmamus, hastaya gilivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 6. Numune Alma Kabulii Yok (H6)

Numune alinan birimde “numune alma kabulii” niin yapilmamasi Numune Alma Kabuli Yok
ornegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram1 %64,2 bulunmustur. ROS degeri
216 oldugundanmutlakadnlem alinmasi gerekir. Bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamus,
hastaya giivenli ve zamaninda sonu¢ verilmis olur. Zaman, is ve maliyet israfi olmamasi, hastaya
giivenli ve zamaninda sonug¢ verilmesi hatanin olma olasiligimi azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili
personellere preanalitik siiregle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 7. Uygunsuz Barkod (H7)

Kan kiiltiir sisesinin {izerine barkodun; barkod okuyucu cihazin okumasini engelleyecek sekilde
yapistirtlmast Uygunsuz Barkod 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata orani
%0,6 bulunmustur. ROS degeri 27 oldugundan &nlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, is
ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini
azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili personellere preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 8. Hatali Barkod (H8)

Hastanin kan kiltiirti sigesine kan gazi barkodunun yapistirilmasi Hatali Barkod 6rnegidir. Bu ve buna
benzer hatalardan meydana gelen hata oram1 %0,4 bulunmustur. ROS degeri 54oldugundan 6nlem
almmasinda fayda vardir. Bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamus, hastaya gilivenli ve
zamaninda sonug verilmis olur.

Form 9. Eksik Barkod (H9)

Ayni hastaya ait 2 adet kan kiiltiirii sigsesine tek barkod yapistiriimasi Eksk Barkod 6rnegidir. Bu ve
buna benzer hatalardan meydana gelen hata oran1 %0,6 bulunmustur. ROS degeri 36 oldugundan
onlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini azaltmak igin belli araliklarla ilgili personellere
preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 10. Hatali Barkod Yapistirilmasi (H10)

Kan Kkiiltiir sisesinin tizerindeki cihaza okutulan barkod kismunin {izerine hasta barkodunun
yapistirilmas1 Hatali Barkod Yapistirilmasi 6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen
hata oran1 %0,4 bulunmustur. ROS degeri 54 oldugundan énlem alinmasinda fayda vardir. Bu sekilde
zaman, is ve maliyet israfi olmamus, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur.

Form 11. Barkodsuz Numune (H11)

Gonderilen numunenin iizerinde hasta ve numune bilgilerinin bulundugu test barkodunun olmamasi
Barkodsuz Numune o6rnegidir. Bu ve buna benzer hatalardan meydana gelen hata orami %6,7
bulunmustur. ROS degeri 162oldugundan mutlaka énlem alinmasi gerekir. Bu sekilde zaman, is ve
maliyet israfi olmamig, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmis olur. Zaman, is ve maliyet israfi
olmamasi, hastaya giivenli ve zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini azaltmak i¢in belli
araliklarla ilgili personellere preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.

Form 12. Hatalhh Numune (H12)

Hastadan gaita kiiltiirli istemi yapilip, hastanin idrar 6rnegi vermesi Hatali Numune 6rnegidir. Bu ve
buna benzer hatalardan meydana gelen hata oram %0,2 bulunmustur. ROS degeri 24 oldugundan
onlem almaya gerek yoktur. Fakat bu sekilde zaman, is ve maliyet israfi olmamasi, hastaya giivenli ve
zamaninda sonug verilmesi hatanin olma olasiligini azaltmak i¢in belli araliklarla ilgili personellere
preanalitik siirecle ilgili egitimler verilmelidir.
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FMEA Risk Degerlendirme Takimi tarafindan, mikrobiyoloji laboratuvari preanalitik siirecine iliskin
olarak 12 adet temel potansiyel hata tespit edilmistir. Bu risk ve hatalarin potansiyel etkileri ve
potansiyel nedenleri belirlendikten sonra, bu risk ve hatalarin siddet, olasilik ve farkedilebilirlik risk
hesaplama ve degerlendirme tablosu kriterlerine gore puanlanmustir (Reid, R.Dan, 2005). Yontemin
uygulanmasi esnasinda, hatanin frekansini belirten “olasilik™, hatanin ciddiyetini belirten “siddet” ve
hatanin hastaya ulasmadan tespit edilmesini belirten “tespit™ katsayisi bilesenleri kullanilmistir.
Bu puanlamadan sonraki asamada ise her bir olas1 hata nedeni igin “Risk Oncelik Sayis1” (ROS)
hesaplamas1 yapilmistir. Siddet, olasilik ve tespit bilesenlerinin belirlenen rakamsal degerleri
birbirleriyle carpilarak Risk Oncelik Sayis1 (Risk Priority Number) hesaplanmistir.Bu deger
problemlerin Onceliginin belirlenmesini ve Onleyici faaliyetlere girisilmesini sebep olmaktadir.
Uygulanan FMEA analizi sonrasi belirlenen 6ncelikli riskler ve getirilen Oneriler sonrast hesaplanan
risk puanlari su sekildedir:

ROS <40 ise 6nlem almaya gerek yoktur.

40 < ROS < 100 6nlem alinmasinda fayda vardir.

ROS > 100 ise mutlaka 6nlem alinmasi gerekir
Yukaridaki &lgiitleri dikkate aldigimizda ROS degerleri >100 olan hata tiirleri incelendiginde; numune
alma kabiili yok 216 ile en yiiksek puanli hata tiirii ¢cikmistir digeri ise 162 puanla barkotsuz
numunedir. Bu hata sebepleri ile ilgili mutlaka 6nlem almmasi gerekmektedir. 40 < ROS < 100
arasinda olan hata tiirleri incelendiginde; 42 puanla hatali test istemi, 45 puanla hatali
kimliklendirilmis numune, 54 puanla hatali barkod yapistirilmasi ve hatali barkod, 56 puanla uygunsuz
almmis numune, 63 puanla hatali numune kabi1 oldugu bulunmustur. Bu hata tiirleriyle ilgili 6nlem
almmasinda fayda olacaktir. Diger hata tiirleri ROS < 40 oldugu i¢in 6nlem almaya gerek yoktur.
Fakat hizmet i¢i egitimlerle, ¢alisanlarin bu hatalari yapmalar1 engellenmeli eger yapilabiliyorsa
onlenmelidir (Tablo 11). Elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s18inda degerlendirilmelidir.
Cikar Catismasi: Calismamizda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmamastir.
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Ozet

Giliniimiiz calisma hayatinda 6nemli bir deger haline gelen calisanlarin orgiitteki tutum ve davranislari birgok
faktorden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden biri de yoneticilerin ¢aliganlara karsi sergilemis olduklar1 tutum
ve davraniglardir. Bu ¢aligma ile g¢aliganlarin istismarci yonetim davranisina iligkin algilart ile isten ayrilma
niyetleri arasindaki iligkinin 6zel hastaneler agisindan belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma, Haziran 2019 -
Temmuz 2019 aylarinda Istanbul’da gergeklestirilmistir. Arastirma verileri Istanbul’da faaliyet gdsteren 6zel
hastanelerde ¢alisan bireylerden anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda katilimcilarin istismarci yonetim davranisi algisimin diisiik, isten ayrilma niyetinin ise orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Ayrica istismarci yonetim davranigi ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu ve istismarci yonetim davranisinin isten ayrilma
niyetini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 ¢ergevesinde, hastane yoneticilerine
istismarct yonetim davranisinin dnlenmesine yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: istismarc1 Yonetim, Isten Ayrilma Niyeti, Hastane, Saglik

Abstract

The attitude and behavior of the employees who has become an important value of the current working life,
might be affected from many facts. One of these facts is the attitude and behavior of the supervisors towards the
employees. In this study, it is aimed to determine the relation between the perceptions of the employees
regarding the abusive supervision and their intention to quit the job with regards to the private hospitals. This
study was performed between June 2019 — July 2019 in Istanbul. The research data was collected from the
employees of the private hospitals in Istanbul through the questionnaire method. As a result of the statistical
analysis, it was determined that the perception of the participants towards the abusive supervision behavior is
low, and their intention to quit the job is at intermediate level. Furthermore, it was determined that there is a
statistically significant, positive and intermediate level relation between the abusive supervision and intention to
quit the job, and abusive supervision behavior affects the intention to quit the job in a positive direction. Within
the scope of the research results, the supervisors of the hospitals were advised towards avoiding the abusive
supervision behaviors.

Key Words: Abusive Supervision, Intention to Quit the Job, Hospital, Health
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1. GIRIS

Teknolojide yasanan gelismeler, artan rekabet kosullari, bilginin onemli hale gelmesi, stirekli
iyilestirme ve yenilik diisiincesinin yayginlasmasi gibi faktorler orgiitlerin isgiicii politikalarini ve
caligsanlarin orgiitlerdeki konumunu 6nemli derecede etkilemistir. Gliniimiiz is diinyasinda c¢alisanlar
orgiitler i¢in bir varlik olarak goriilmeye baslanmus ve Orgiitlerin en Onemli sermayesi haline
doniismiistiir (Tekingiindiiz ve Kurtuldu, 2015:1502). Orgiitler i¢in énemli bir deger haline gelen
calisanlar, calisma hayatinda bircok unsurdan etkilenebilmektedir. Ozellikle yéneticilerin tutum ve
davraniglari, ¢alisanlar {izerinde oldukga etkili olabilmektedir (Yildirim ve Benlier, 2017:679). Gerek
iist yonetimin gerekse daha alt kademelerde yer alan yoneticilerin astlarina karsi sergilemis olduklari
tutum ve davranmiglar, astlarin Orgiitteki algilama, tutum ve davranislarim1 dogrudan etkilemektedir
(Ozdevecioglu vd., 2014:2). Bundan dolay1 yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki iliskilerin dogru
anlagilmasinin, mevcut sorunlarin iyi teshis edilmesinin ve sorunlarin ¢éziimiinde dogru miidahalelerin
yapilmasinin 6nemi gittikge artmaktadir. Nitekim yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki iligkilerin yanlis
anlagilmasi, calisanlar1 Orgiit igin zarar verici ve yikict tutum ve davramislarda bulunmaya
yoneltebilmektedir (Ugok ve Turgut, 2014:164).

Literatiirde son yillarda yonetici davramslarma iliskin yapilan arastirmalarda, aragtirmacilarin
dikkatlerini fiziksel veya fiziksel olmayan yikici olarak ifade edilebilecek yonetici davranislarina
yoneltmis olduklari1 goriilmektedir. Bu tiir davramslardan birinin de istismarci yonetim davranisi
oldugu soylenebilir (Alper Ay, 2015:1116). Istismarci ydnetim davranmisi, yoneticilerin astlarina
yonelik fiziksel temas icermeyen; ancak siirekliligi olan sdzel veya sozel olmayan diigmanca
davramslarina iliskin astlarin algismi ifade etmektedir (Tepper, 2000:178). Istismarci yonetim
davranislarinin bazi karakteristik 6zellikleri vardir. Bu 6zelliklerden ilki, istismarci yonetim davranist
Oznel bir degerlendirmeyi igermektedir. Bir ast yoOneticinin aymi davranigini istismarci olarak
degerlendirirken, baska bir ast boyle degerlendirmeyebilmektedir. Ikincisi, istismar davranis1 yalnizca
bir defa sergilenen davranisi degil, siirekli olarak sergilenen davranisi igermektedir. Ugiinciisii,
istismarci yonetim davranisi yonetici ile ast arasinda fiziksel temas i¢ermeyen; ancak sdzel veya sozel
olmayan diismanca davranislari icermektedir. Son olarak istismarci yonetim davranigi, davranigtaki
niyetten ziyade sadece davranisin kendisiyle ilgilidir (Ugok ve Turgut, 2014:165; Harris vd.,
2007:253). Istismarci yonetim davramslarina, yoneticilerin astlariyla alay etmesi, onlara karsi kotii
davranmasi, kiiciimsemesi, duygu, diisiince ve fikirlerini sagma bulmasi, bagkalarinin Oniinde
asagilamasi, bagarilarini takdir etmemesi gibi davraniglar 6rnek olarak verilebilir (Tepper, 2000:189-
190; Ulbegi vd., 2014:5).

Istismarc1 ydnetim davramisinin ¢alisanlara birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ornegin istismarci
yonetim davranisi, ¢alisanlarin is tatminini (Ahmad vd., 2016:128), orgiitsel 6zdeslesmesini (Kocak,
2019:523), yaraticthgmi (Javaid ve Hanif, 2018:7) ve psikolojik sagligint (Mullen vd., 2018:951)
negatif yonde etkilemektedir. Ayrica istismarci yonetim davranisi, calisanlarin Grgiitsel sapma
davranis1 gostermesini (Mitchell ve Ambrose, 2007:1163; Raza vd, 2019:104), isyeri yalnizligini,
orgiitsel sinizmini (Alper Ay, 2015:1123) ve tikenmisligini (Bolat vd., 2017:146; Wu ve Hu,
2009:156) pozitif yonde etkilemektedir.

Istismarct ydnetim davranmismin olumsuz etkiledigi konulardan biri de ¢alisanlarmn isten ayrilma
niyetidir. Isten ayrilma niyeti, bir calisanin belirli bir zaman diliminde mevcut isini degistirme
ihtimalidir (Sousa-Poza ve Henneberger, 2004:113). Baska bir tanima goére isten ayrilma niyeti,
calisganin mevcut is ve istihdam kosullarindan ve yonetimden hissetmis oldugu rahatsizlik nedeniyle
orgiitten ayrilmay1 diisiinmesi veya planlamasidir (Karatas, 2016:74). Bir ¢alisanin isten ayrilma
niyetinde ya da diisiincesinde olmasi1 her zaman isten ayrilma ile sonuglanmamaktadir; ancak ¢alisanin
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isten ayrilma davramsi hakkinda bir isaret olarak kabul edilebilmektedir (Yildirnm ve Benlier,
2017:680). Saglik sektoriiniin emek yogun olmasindan dolay1 ¢alisanlarin isten ayrilma niyeti sektor
icin Onemli bir problemdir; cilinkii isten ayrilma niyetine bagli olarak gerceklesen ayrilmalar
beraberinde bir¢ok sorunu getirebilmektedir. Kargilagilan en 6nemli sorun ise, hizmet kalitesinin
istenilen diizeyde olmamasi ve hizmet sunumunda aksakliklarin yasanmasidir. Hizmet sunumunda
yasanan aksakliklar saglik kurumlarinin varligini siirdiirebilmesinde ve toplum sagligi {izerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Arslan ve Esatoglu, 2017:335-336).

Literatiirde yer alan arastirmalara gore istismarci yonetim davranisi ¢alisanlarin isten ayrilma niyetini
pozitif yonde etkilemektedir (Ahmad vd., 2016:128; Arif vd., 2017:487; Fakhar, 2014:73). Bu
aragtirma ile calisanlarin istismarci yonetim davramigina iliskin algilar ile isten ayrilma niyetleri
arasindaki iligkinin 6zel hastaneler agisindan belirlenmesi amaglanmig olup; bu amaca yonelik olarak
gelistirilen arastirma hipotezlerine asagida yer verilmistir:

HI. Istismarci yonetim davramst ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii iliski vardr.

H2. Istismarci yonetim davranist isten ayrilma niyetini pozitif yonde etkiler.

2. YONTEM

Aragtirma, Haziran 2019 - Temmuz 2019 aylarinda Istanbul’da gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
Istanbul’da faaliyet gosteren ozel hastanelerde calisan bireylerden anket yontemi kullanilarak
toplanmistir. Arastirma kapsaminda 261 anket formu toplanmuis olup; gegersiz olan 14 anket formu
analizlere dahil edilmemistir. Analizlerde 247 anket formu kullanilmustir.

2.1. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplamak igin kullamlan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde
arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir.
Ikinci boliimiinde ise, istismarci ydnetim davranisina iliskin ifadeler yer almaktadir. ikinci boliimde
Tepper (2000) tarafindan gelistirilen ve 15 ifadeden olusan “Istismarc1 Y&netim Olgegi” kullanilmustir,
Olgegin Tiirkge hali i¢in Ulbegi vd. nin (2014) galismasindan yararlanilmistir. Ugiincii boliimiinde ise,
isten ayrilma niyetine iliskin ifadeler yer almaktadir. Uciincii béliimde Jung ve Yoon (2013) tarafindan
gelistirilen ve 5 ifadeden olusan “Isten Ayrilma Niyeti” &l¢egi kullanilmistir. Olgeklerdeki ifadeler,
5°1i Likert tipi 6lcek secenekleri ile olgiilmiistiir. Olgeklerden elde edilecek olan ortalama puanlarmn
5’e yaklasmasi olumsuzluk gostergesi olup; 6lcek ortalama puaninin yiiksek olmasi istismarci yonetim
davraniginin ve isten ayrilma niyetinin de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgeklerin giivenirlik diizeylerini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir.
Ulbegi vd.’nin (2014:4) ¢alismasinda Istismarci Yénetim Olgegi’nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,97,
bu calismada ise 0,96 bulunmustur. Jung ve Yoon’un (2013:16) ¢alismasinda isten Ayrilma Niyeti
Olgegi’nin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,95, bu ¢alismada ise 0,93 bulunmustur. Bu sonuglar her iki
dlgeginde giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu gdstermektedir. Olgeklerin yap1 gegerliligini belirlemek
icin agiklayici faktor analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmigtir.
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Tablo 1: istismarci Yonetim Olcegi ile ilgili Aciklayicr Faktor Analizi

. Faktor
Ifadeler Yiikleri
Yo6neticim bana kars1 kabadir. 0,88
Y 6neticim baskasina olan hincini benden ¢ikartir. 0,86
Yoneticim benim hakkimda bagkalarina olumsuz yorumlarda bulunur. 0,86
Yo6neticim beni bagkalarinin 6niinde asagilar. 0,85
Yoneticim duygu ve diisiincelerimi aptalca bulur. 0,84
Y oneticim is arkadaslarimla etkilesim halinde olmama izin vermez. 0,84
Y oneticim ge¢misteki hatalarimi yiiziime vurur. 0,82
Y Oneticim 6zel hayatimi ihlal eder. 0,80
Yoneticim bana yalan soyler. 0,80
Y 6neticim beni kendini utandirmakla suglar. 0,80
Y o6neticim soziinde durmaz. 0,79
Y 6neticim benimle alay eder. 0,77
Yo6neticim bana kiiser. 0,76
Y 6neticim isteki ¢abalarimi takdir etmez. 0,75
Yoneticim beceriksiz oldugumu sdyler. 0,73

Istismarc1 yonetim ile ilgili dlcegin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan
analizlerde KMO degeri 0,96, Bartlett testi sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu sonuglara
gbre veri setinin faktor analizine uygun oldugu ve degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iliskinin
oldugu belirlenmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda olgekteki ifadelerin faktor yiiklerinin 0,88 ile
0,73 arasinda dagildig: belirlenmis olup; 6l¢ekteki ifadeler toplam agiklanan varyansi %65,91 olan, 15
maddeden olusan tek faktor altinda toplandigi belirlenmistir. Bu sonuglar ¢ergevesinde dlgegin yapi
gecerliliginin saglandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2: isten Ayrilma Niyeti Olcegi ile ilgili Aciklayic1 Faktor Analizi

. Faktor
Ifadeler Yiikleri
Biiyiik olasilikla gelecek sene baska bir ig ariyor olacagim. 0,95
Oniimiizdeki alt1 ay igerisinde, mevcut isimden ayrilma ihtimalimi yiiksek 092
goruyorum. ’
Bagka bir kurumda ¢alismak i¢in mevcut isimden ayrilmayi ciddi bir sekilde 091
disiiniiyorum. ’
Eger calistigim kurumdaki mevcut kosullar biraz daha koétiiye giderse ayrilacagim. 0,87
Bazen caligtigim kurum tarafindan isimden ayrilmaya zorlandigimi hissediyorum. 0,74

Isten ayrilma niyeti ile ilgili dlgegin faktdr analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilan
analizlerde KMO degeri 0,89, Bartlett testi sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu sonuglara
gore veri setinin faktdr analizine uygun oldugu ve degiskenler arasinda yiiksek diizeyde iligkinin
oldugu belirlenmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda dlgekteki ifadelerin faktor yiiklerinin 0,95 ile
0,74 arasinda dagildig: belirlenmis olup; olgekteki ifadeler toplam agiklanan varyansi %77,63 olan, 5
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maddeden olusan tek faktor altinda toplandigi belirlenmistir. Bu sonuglar ¢ergevesinde dlgegin yapi
gecerliliginin saglandig1 belirlenmistir (Tablo 2).

2.2 Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilmistir.  Veri analizleri kapsaminda, tamimlayici istatistikler hesaplanmistir. Ayrica
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda arastirma verilerinin  normal dagilimdan gelmedigi
belirlendiginden (p<0,05) istismarcit yonetim davranisi ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Spearman's korelasyon analizi yapilmustir. Istismarci yonetim davramisinin isten
ayrilma niyetine etkisini belirlemek icin de dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analizler
sonucunda elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 3: Demografik Ozelliklerin Dagihmi

Demografik Ozellikler n Dagilim (%)
Erkek 73 29,6
Cinsiyet Kadin 174 70,4
Toplam 247 100,0
<25 Yas 74 30,0
26-35 Yas 131 53,0
Yas 36-45 Yag 36 14,6
> 46 Yas 6 2,4
Toplam 247 100,0
Lise 33 13,4
Onlisans 90 36,4
Egitim Durumu Lisans 97 39,3
Lisansusti 27 10,9
Toplam 247 100,0
1-5 Y1l 166 67,2
) 6-10 Yil 53 21,5
E'glsl‘;"’l‘:l‘:dseifr'esi 11-15 Y1l 23 9,3
>16 Y1l 5 2,0
Toplam 247 100,0
Hekim 5 2,0
Idari Personel 146 59,1
Gorev Saglik Personeli 76 30,8
Teknik veya Destek Personeli 20 8,1
Toplam 247 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 3’de gosterilmistir. Tabloya
gore arastirmaya katilanlardan 73 kisi (%29,6) erkek, 174 kisi ise (%70,4) kadindir. Katilimcilardan
74 kisinin (%30,0) 25 veya alt1 yas araliginda, 131 kisinin (%53,0) 26-35 yas araliginda, 36 kisinin
(%14,6) 36-45 yas araliginda, 6 Kisinin de (%2,4) 46 veya lizeri yas araliginda dagildig1 belirlenmistir.
Katilimeilardan 33 kisinin (%13,4) lise, 90 kisinin (%36,4) onlisans, 97 kisinin (%39,3) lisans, 27
kisinin de (%10,9) lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
kurumlarindaki ¢aligma siiresine dagilimina bakildiginda, 166 kisinin (%67,2) 1-5 yil araliginda, 53
kiginin (%21,5) 6-10 y1l araliginda, 23 kisinin (%9,3) 11-15 y1l araliginda, 5 kisinin de (%2,0) 16 yil
ve lizeri araliginda dagildigi belirlenmistir. Katilimeilardan 5 kisi (%2,0) hekim, 146 kisi (%59,1) idari
personel, 76 kisi (% 30,8) saglik personeli, 20 kisi de (% 8,1) teknik veya destek personelidir.

Tablo 4: Degiskenlere iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Degiskenler n Ortalama Standart
Sapma

Istismarc1 Yoénetim Davranisi 247 2,19 0,96

Isten Ayrilma Niyeti 247 2,75 1,15

1,00-1,80 Cok Diisiik, 1,81-2,60 Diisiik, 2,61-3,40 Orta, 3,41-4,20 Yiiksek, 4,21-5,00 Cok Yiiksek

Tablo 4’¢ gore katilimeilarin istismarci yonetim davranigi algisinin disiik (2,19 + 0,96), isten ayrilma
niyetinin ise orta diizeyde (2,75 £ 1,15) oldugu belirlenmistir.

Tablo 5: Istismarci Yonetim Davramsi Ile Isten Ayrilma Niyeti iliskisine Dair
Korelasyon Analizi

Isten Ayrilma Niyeti
r 0,68
istismarci Yonetim Davrams1  p 0,00
n 247

Tablo 5’e gore istismarct yonetim davranist ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (p<0,05). Korelasyon katsayisina gore (r= 0,68), istismarci yonetim davranisi ile isten
ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir.

Tablo 6: istismarci Yonetim Davramsimin isten Ayrilma Niyetine Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p
Sabit 0,86 6,71 0,00
Istismarc1 Yonetim Davramst 0,86 16,04 0,00

R’= 0,512

F= 257,34

p=0,00

Bagimli Degisken: Isten Ayrilma Niyeti
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Tablo 6’da yer alan regresyon analizi sonuglarina gore, istismarci yonetim davraniginin isten ayrilma
niyetini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (8=0,86, p<0,05). Isten ayrilma niyetindeki degisimin %
51,2°sinin istismarci yonetim davranisi tarafindan agiklandigi belirlenmistir (R*=0,512). Bu sonuglar
istismarci yonetim davraniginin, isten ayrilma niyetinin bir belirleyicisi oldugunu géstermektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Aragtirma sonucunda, arastirmaya katilanlara gore istismarct yonetim davranigi algisinin diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Alper Ay’in (2015:1122) Sivas il merkezindeki bir kamu hastanesinde
gorev yapan saglik calisanlarma yonelik yapmis oldugu aragtirmanin sonuglart da bu sonucu
desteklemektedir. Istismarci yonetim davranisi algisinin diisiik diizeyde ¢ikmasi hastaneler agisindan
istenilen bir durumdur; ¢linkii istismarcit yOnetim davranisi calisanlarin is doyumunu, orgiitsel
bagliligini, verimliligini, orgiitteki bir¢cok tutum ve davranisini olumsuz etkileyebilmekte ve bagl
olarak orgiit ve hastalar agisindan olumsuz sonuglari olabilmektedir.

Arastirmanin baska bir sonucu ise, arastirmaya katilanlarin isten ayrilma niyetinin orta diizeyde
oldugudur. Literatiirdeki benzer aragtirmalarin sonuglar1 da bu sonucu desteklemektedir (Caliskan ve
Pekkan, 2019:476; Uslu ve Aktas, 2017:148; Anafarta, 2015:120). Isten ayrilma niyetinin orta
diizeyde ¢ikmasi hastaneler i¢in ¢ok istenilen bir durum degildir; ¢linkii glinlimiiz ¢aligma hayatinda
ozellikle saglik sektoriinde calisanlar 6nemli bir varlik olarak goériilmektedir. Saglik sektoriiniin emek
yogun olmasindan dolay1 ¢alisana bagimlilik {ist diizeydedir ve ¢alisanlar sunulan saglik hizmetlerinin
niteligini ve niceligini dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin nitelikli ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi, hasta memnuniyetinin saglanabilmesi, maliyetlerin azaltilabilmesi, rekabet avantaj
elde edilebilmesi icin ¢aliganlarin isten ayrilma niyetinin azaltilmas1 ve Orgiitsel bagliliginin
arttirilmast kaginilmazdir. Bunun i¢in de hastanelerin c¢alisanlara tatmin edici iicret, terfi, karar alma
siirecine katilim, yeterli personel sayisiyla ve giivenli bir ig ¢gevresinde ¢alismak gibi olanaklar sunmasi
ve kurum politikalarinda ve uygulamalarinda ¢aligsanlar1 6nemsedigi gostermesi gerekmektedir (Akca
ve Devebakan, 2017:243).

Bu arastirma ile 6zel hastane ¢alisanlarinin istismarci yonetim davranigina iligkin algilart ile isten
ayrilma niyetleri arasindaki iliskinin 6zel hastaneler agisindan belirlenmesi amaglanmis olup; bu
amagclara yonelik olarak iki aragtirma hipotezi gelistirilmistir. Hipotezleri test etmek amaci ile yapilan
analizlerin sonuglarina gore, istismarci yonetim davranisi ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Ayrica istismarci
yonetim davraniginin igten ayrilma niyetini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuclara gore
H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir. Saglik kurumlarinda yapilmis olan benzer arastirmalarin
sonuclar1 da bu sonuglari desteklemektedir (Abid ve Abid, 2017:475; Khattak vd., 2015:3556; Lyu,
2019:201-202; Pradhan ve Jena, 2018:42).

Bu arastirmanin sonuglart istismarci yonetim davraniginin isten ayrilma niyetinin bir belirleyicisi
oldugunu gostermektedir. Calisanlarin isten ayrilma niyetinin ortadan kaldirilmasi ve Orgiitsel
bagliligin olusturulmasi igin hastane yonetimlerinin istismarci yonetim davraniginin ger¢eklesmemesi
icin baz1 calismalar yapmasi gerekmektedir. Istismarci ydnetim davranisim énleme calismalarina {ist
yonetim kademelerinden baslamak gerekmektedir; ¢linkii yoneticiler iist yonetim kademesinde yer
alan yoneticilerin istismarci yonetim davraniglarini rol model olarak alarak kendi astlarina karsi ayni
davraniglar1 sergileyebilmektedir (Mawritz vd., 2012:326). Bundan dolay:1 istismarci yonetim
davranisinin gergeklesmemesi igin iist yonetim kademesinin astlarina karsi sergileyecegi tutum ve
davraniglar ¢ok onemlidir. Arastirma sonuglar1 ¢er¢evesinde st yonetim kademesinin seffaf ve etkin
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bir iletisim ag1 kurmasi, istismarci yonetim davranisi sergileyen yoneticilere yaptirnmlar uygulamasi,
astlarin istismarci yonetim davranigina maruz kaldiginda bu durumu rahat ve hizli bir sekilde ifade
edebilecegi bir kurum kiiltiirii olusturmasi1 ve daha alt kademe ydneticileri istismarct yonetim
davranigindan sakinmalart konusunda bilgilendirmesi Onerilmektedir. Bu arastirmanin yiiksek
olmayan sayida calisanla yapilmis olmasi bir siirlilik olsa da, istismarci yonetim davraniginin isten
ayrilma niyetine etkisinin ve bu degiskenler arasindaki iliskinin 6zel hastaneler acisindan ortaya
konulmasi1 bakimindan 6nemlidir. Konuya iliskin benzer caligsmalarin daha fazla calisanla ve kamu
hastanelerinde ¢alisanlarin da dahil edilerek yapilmasinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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Ozet

Bu arastirma Sivas Numune Hastanesinde i¢ denetim ve dis denetimin ¢alisanlar {izerindeki etkilerini saptamak
amaciyla yapilmigtir. Kamu kurumu ve 6zel isletmelerin kuruluslarindaki temel amaci gergeklestirmek icin etkili
bir i¢ denetim ve dis denetim sistemine ihtiyaglar1 vardir. Kurum yahut isletmenin sahip oldugu potansiyeli en
iyi sekilde kullanmak ve ¢6ziim odakli bir risk yonetimini saglamak adina bu mekanizmalarin standartlara uygun
bir sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Performans takibi ve mali kaynaklarin degerlendirilmesi, usule ve yasaya
uygunlugun denetimi, i¢ denetim, dis denetim ve i¢ kontrol ile saglanmaktadir. Denetim, bu aygitlar arasinda
isbirligi ve koordinasyon iginde bir siire¢ olarak yiiriitiiliir. Tiirk mevzuati i¢ kontrol, i¢ denetim ve dis denetim
faaliyetlerini ayrintili bir sekilde ele almistir. Denetimin, saglik ¢alisanlari iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri
olabilecegi gozlemlenmistir. Yiiz ylize anket yontemi ile yapilan arastirmanin orneklemi 240 kisiden
olugsmaktadir. Anket, ¢alisanlar arasinda goniilliilik esasina gére yapilmis olup; Mayis-Haziran 2017 tarihleri
arasinda uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: I¢ denetim, dis denetim (yiiksek denetim), i¢ kontrol, denetim
Abstract

The aim of this study is to determine the effects of internal audit and external audit on the employees outside the
Sivas Numune Hospital. Public institutions and private corporations require effective internal audit and external
audit system to realize primary aim in their establishment. These mechanisms must be conducted to use perfectly
potential of institutions and corporations and to provide solution oriented risk management. Pursuance of
performance and considering of financial resources, control of legality and formality be provided with internal
audit, external audit and internal control. Audit be conducted in cooperation and coordination among these
mechanisms. Internal control, internal audit and external audit operations have been ensured extensively in
Turkish legislation. Forable and unfavorable influences of the audit have been observed on the employees of

! Bu makale Erol Yaman’in (2018) Saghk Kuruluslarinda Uygulanan I¢ Denetim Ve Dis Denetimin Calisanlar
Uzerindeki Etkileri Baslikli tezinden iiretilmistir.
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health sector. Face to face survey method was used in the research. The sample of the study consisted of 240
people. The survey was conducted on a voluntary basis. It was implemented between May and June 2017.

Keywords: Internal audit, external audit (supreme audit), internal control, audit

GIRiS

Glniimiizde serbest piyasadaki rekabete kamu tesebbiisleri de dahil olmustur. Devlet eliyle anayasa ve
yasal diizlemde saglanan kamu kurumlart ve kamu iktisadi tesebbiisleri piyasadaki yaris i¢inde
isletilmektedir. Bir anlamda devlet serbest piyasa aktif rol sahibidir ve 06zel tesebbiislerle
yarismaktadir. Yasalarla kurulan Rekabet Kurulu gibi iist kurullar sayesinde piyasadaki rekabet
dengelenmekte ve devletin ezici tistiinliigii altinda 6zel tesebbiislerin zarar gérmesini engellemektedir.
Fakat bu kurumlarin i¢ yonetimindeki kontrolii ve hesap verilebilirligi saglamak icin kullanilan ig
kontrol, i¢c denetim ve dis denetim gibi mekanizmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. I¢ denetim, bir kurum
yahut igletmenin tiim etkinlik ve ¢aligmalarimi verimli bir sekilde, isletmenin temel gayesine uygun
idare edilip edilmedigini denetleyen bir mekanizmadir. I¢ denetim bir kurum yahut isletmenin
faaliyetlerini deger katarak igletmeyi gelistiren, danismanlik ve gilivence faaliyeti saglayan kurum igi
bagimsiz, objektif ve tarafsiz bir inceleme isidir (Karatepe 2011:15). Dis denetim isletmeden bagimsiz
ve uzman kisiler tarafindan yapilan denetim tiiriidiir. Saglik kurumlarinda i¢ denetgiler, {ist diizey
yoneticiler, dis denet¢i ise Saglik Bakanligi’dir. Burada denet¢i, denetlenen kurumlarin hesap ve
islemlerinin diizenliligi, yasalligi ve mali yonetim performansinin 6énceden belirlenmis standartlara

uygunlugunun incelenmesi ile mevcut ya da muhtemel aksakliklarin giderilmesi ve sorumlularin
sorumluluklarinin tespiti yaparak ilgili yetkililere rapor hazirlamaktadir.

Aragtirmada i¢ denetim ve dis denetimin faydalarina deginilmis, kurum ve isletmelerde hesap
verilebilirlik, risk yonetimi, potansiyelin en iist diizeyde degerlendirilmesi, idare ve calisanlar arasinda
giiven tesisi, istikrar ve Ongoriilebilirlik gibi unsurlarin iizerinde durulmustur. Amag¢ ve kapsamlari
dogrultusunda ayrintili bir sekilde i¢ ve dis denetim kavramlari agiklanmstir. I¢ denetimde
bagimsizlik 6zelliginin {izerinde durularak etkili bir i¢ denetimin saglanabilmesinin ancak bagimsiz ve
objektif bir sekilde yiirtitiilerek saglanacagi aktarilmistir. Bu baglamda kurum i¢inde ¢alisan-yonetim
arasindaki gilivenin nasil etkilendigi vurgulanarak arastirma konusunun verilerini yorumlamaya
yardimer tanimlamalara gidilmistir. Calismada, mevzuattaki i¢ denetim hiikiimlerine genis bir yer
verilmistir. Zira 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ayrintili hitkiimleri sayesinde
Tirkiye’de i¢ denetim standartlari ve sinirlar1 belirlenmistir. Arastirmada bir kamu kurumu konu
edildigi i¢in, kanun hiikiimleri siireci anlamada aydinlatici olacaktir. Basta Sayistay olmak iizeri belli
baslt dis denetim kurumlaria ¢aligmada yer ayrilmis olup Yiksek denetimin idare hukuku ve kamu
yonetimi alanindaki yerini agiklamak adina bu kurumlarin temel mahiyetlerinden bahsedilmistir. Dig
denetimde devletin rolii agiklanmaya calisilmig, kurum ve dis denetciler arasinda saglanacak
isbirliginin olumlu taraflar1 gdsterilmistir. Bu kapsamda, bu arastirmanimn amaci, Sivas Numune
Hastanesi drneginden yola ¢ikarak saglik kuruluglarindaki i¢ denetim ve dis denetim mekanizmasinin
calisanlar tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini tespit etmek, performansi ve verimliligi etkileyen
faktorleri ortaya ¢ikarmaktir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1.i¢ Denetim

I¢ denetim, yonetsel hesap verilebilirligi, rgiitsel riskleri, i¢ kontrolleri, prosediirleri bir izleme aract
olarak yirminci yiizyilda denetimin bir bransi1 olarak gelismistir (O’Regan, 2004: 147). i¢ kontrol
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sisteminin etkinliginin Olciilerek ve degerlendirilerek yoOnetime sunulan bagimsiz bir belirleme
hizmetidir (Hepworth, 2003:3) I¢ denetim bir kurum yahut isletmenin faaliyetlerini deger katarak
isletmeyi gelistiren, danismanlik ve giivence faaliyeti saglayan kurum i¢i bagimsiz, objektif ve tarafsiz
bir inceleme isidir (Karatepe 2011: 15). i¢ kontrol faaliyetleri; diizenli, ahlak kurallarina uygun,
ekonomik, verimli ve etkin bir bi¢cimde gergeklestirme, hesap verme sorumlulugunun gerektirdigi
yiikiimliiliikleri yerine getirme, yirirliikteki yasalara ve yonetmeliklere uyma, kayiplara koti
kullanima ve hasarlara karsi kaynaklari koruma hedeflerini gerceklestirmek suretiyle; kurumun
misyonunu basarmasi i¢in riskleri gogiislemek ve makul bir giivence saglamak iizere tasarlanmistir.
Koruyucu- dnleyici ve onarici olarak tiir ic denetim vardir (Pigkin 2011: 53). i¢c denetimin ilkeleri;
ilgili yasal ¢er¢evede miimkiin oldugunca bagimsiz olmak, objektif ve siirekli olmaktir (ISSAI 1).

I¢ denetimin yararlar olarak; finansal tablolara ve ydnetime giiveni, isletme y&netimi ve personelinin
yasaya aykir1 herhangi bir islem yapmasini engellemeyi, i¢ kontrolde belli bir standart yakalamay1
saglamasi, kurum i¢i adil idareye katki saglamasi, ¢alisanlarin i performanslarinin artmasina yardimci
olmasi, kuruma deger katmasi, isletmelerin mali acidan tasarruf etmesini ve kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanimini saglamasi sayilabilir (Aksoy, 2008: 75).

1.2.D1s Denetim

Dis denetim kamu gelirlerinin elde edilmesi, kamu harcamalarinin yapilmasi ve kamu mallariin
korunmasiyla gorevli olanlarin hesap ve islemleri iizerinde, parlamento ve yiiriitme erkinden bagimsiz
bir organ tarafindan; denetlenen kurumlarin hesap ve islemlerinin diizenliligi, yasallifi ve mali
yonetim performansinin 6nceden belirlenmis standartlara uygunlugunun incelenmesi ile mevcut ya da
muhtemel aksakliklarin giderilmesi ve sorumlularin sorumluluklarinin tespiti i¢in parlamento veya
yargiya rapor hazirlama siirecidir (www.iktisatsozlugu.com, 01.10.2018).

Dis denetim yapma yetkisine sahip kurumlar; Maliye Bakanligi, Basbakanlik Yiiksek Denetleme
Kurulu, Bagbakanlik Teftis Kurulu, Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu ve Sayistay olarak
siralanabilir (Oztek 2001: 294).

D1s denetimin en etkili uygulamalarindan birisi, Ombudsman, Mediator, Prokuratura gibi adlarla
kurulmus olan orgiitler aracilifiyla gergeklestirilen denetimlerdir. Kamu kurumlarinin 6zellikle
vatandaslarla olan iligkilerinde hukuk sinirlar1 ¢ercevesinde hareket etmelerini saglamaya yonelik bu
tiir denetimler, dig denetim i¢inde 6nemli yer tutar (Kose, 2007: 30-31).

I¢ ve dis denetim 2017 yilinda yayinlanan; Saglik Bakanligi / Bagli Kuruluslarin Teskilatlanmasi ve
Saglik Kurumlarinda I¢ ve Dis Denetim Mekanizmalar1 Kanun Hiikmiinde Kararname’sine gore
yapilmaktadir,

2. IC VE DIS DENETIMIN SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKi ETKILERI: SiVAS
NUMUNE HASTANESI ORNEGI

Bu boliimde ‘‘Saglik Kuruluslarinda Uygulanan I¢ denetim ve Dis Denetimin Calisanlar Uzerindeki
Etkisi’’ni analiz etmek iizere anketlerle yapilan aragtirmanin bulgularina yer verilmistir. Asagidaki
asamalar yapilan aragtirmadan elde edilen verilerin analizi, olusturulan hipotezler kapsaminda detayl
olarak agiklanmustir.
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2.1. Yontem

Yukarida tanimi ve agiklamasi yapilan konu hakkinda; kamu kurumu ve ozel isletmelerin
kuruluslardaki temel amaci gergeklestirmek i¢in etkili bir i¢ denetim ve dis denetim sistemine
ihtiya¢lar1 olmasindan dolayi, i¢ denetim ve disg denetimin ¢alisanlar lizerindeki etkisinin ne diizeyde
oldugu incelenmek istenmistir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, Sivas Numune Hastanesinde i¢ denetim ve dis denetimin ¢alisanlar tizerindeki
etkilerini saptamaktir. Kamu hastanelerinin kuruluglarindaki temel amaci gergeklestirmek igin etkili
bir i¢ denetim ve dis denetim sistemine ihtiyaclar1 vardir. Kurumun sahip oldugu potansiyeli en iyi
sekilde kullanmak ve ¢6ziim odakl1 bir risk yonetimini saglamak adina bu mekanizmalarin standartlara
uygun bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Standartlara uygun yapilan faaliyetler calisanlar
i¢in de belirsizlikleri ortadan kaldirmaktadir.

2.3. Materyal ve Metot

“‘Saglik Kuruluslarinda Uygulanan, I¢ Denetim ve Dis Denetimin Calisanlar Uzerindeki Etkisi ni
degerlendirmeye yonelik anketin her sorusunda “evet-hayir-gelistirilebilir” seklinde ¢ sik
bulunmakta, ¢alisanlar bu siklardan kendilerine uyan yalnizca bir segenegi isaretleyebilmektedir. Soru
say1s1 42 olup, anket kapsaminda a¢ik uclu soru bulunmamaktadir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirma kapsamina alman c¢alisanlarin cinsiyeti, meslegi, medeni
durumu ve kurumda ¢alistig: toplam siire gibi tanitict bilgiler yer almaktadir. Olgegin uygulanmas 15-
20 dk stirmektedir. Sivas Numune Hastanesi’nde yapilmis olan arastirmanin evreni 2000 kisidir. % 5
hata pay1 ve %95 giiven seviyesiyle orneklem 240 kisiden olugsmaktadir. Anket, ¢alisanlar arasinda
goniilliiliik esasina gore yapilmis olup, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda uygulanmustir.

Yapilan aragtirmada ankete katilanlarin sorular1 anlayarak ve objektif olarak cevap verecekleri, anket
sonuclarinin hipotezleri, hipotezlerin ise tezi dlgecegi kullanilan istatistiksel tekniklerin arastirmanin
amacina uygun oldugu varsayilmistir.

Aragtirma Sivas Numune Hastanesi’nde calisan saglik personelleri ile smirlidir. Bu arastirmada
edinilen bilgiler, ‘‘Saglik Kuruluslarinda Uygulanan, I¢ Denetim ve Dis Denetimin Saglik Calisanlart
Uzerindeki Etkisini Degerlendirmeye Yénelik >> anket calismasi ile simrhidir.

2.4. Arastirmanin Tezi ve Hipotezleri
Tez: I¢ denetim ve dis denetimin saglik ¢alisanlari iizerindeki etkisi.
Hipotezler:
H1: Saglik kuruluslarindaki faaliyet ve kontrollerin gelisimiyle denetimler arasinda farklilik vardir.

H2: Saglik kuruluslarinda yapilan denetimlerin ¢alisanlara geri bildirimde bulunmasiyla basari
motivasyonu arasinda farklilik vardir.

2.5. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Arastirmada veri toplama araglar ile elde edilen bilgilerin ¢éziimlenmesi SSPS 22.00 program
kullanilarak bilgisayar ortaminda yiizde dagilim yontemiyle gerceklestirilmistir. Anketin Cronbach's
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Alpha katsayisi 0,878 bulunmustur. Bu deger 0,80<P<1.00 araliginda oldugundan giivenilirlik yiiksek
diizeydedir.

Tablo 1. Personelin Demografik Ozellikleri

CINSIYET N % MESLEK N %
Kadin 130 54,2 Doktor 59 24,6
Erkek 110 45,8 Saglik caligsani 91 37,9
Total 240 100,0 Memur 48 20,0
Sirket personeli 42 17,5
Total 240 100,0

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan personellerden (n=240) %54,2’sinin kadin, % 45,8’inin erkek
oldugu goriilmektedir. Personellerden %24,6’siin doktor, % 37,9 unun saglik calisani, % 20,0’sinin
memur, %17,5 unun sirket personeli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Cinsiyet ile “Amirlerimiz genel olarak isle ilgili fikrimizi sorarlar” yargisi arasindaki iliski

Amirlerimiz genel olarak isle ilgili fikrimizi sorarlar

Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
Kadin f 61 37 32 130
Cinsiyet Erkek f 27 64 19 110
f 88 101 51 240
Toplam
% 36,7 42,1 21,3 100,0
p=0.00 x?=22, 155a

Caliganlarin cinsiyetleri ile “Amirlerimiz genel olarak isle ilgili fikrimizi sorarlar” yargisi arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Tabloda verilen yiizde degerleri de
analizdeki farklihigi desteklemektedir. Buna gore c¢alisanlarin yaklasik yarisi amirlerinin fikirlerini

sormadigini ifade etmigtir.

Tablo 3. Cinsiyet ile “Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylagim diizeyi
yeterlidir” yargisi arasindaki iligki

Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylasim diizeyi yeterlidir.

Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
f 63 20 47 130
Kadin
% 48,5 15,4 36,2 100,0
Cinsiyet f o5 a1 44 110
Erkek
% 22,7 37,3 40,0 100,0
f 88 61 91 240
Toplam
% 36,7 25,4 37,9 100,0
p=0.00 X2=22, 225a
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Calisanlarin cinsiyetleri ile “Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylasim diizeyi
yeterlidir” yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gére

calisanlar paylasimin oldugu konusunda yogunlasmislardir ve kadinlar erkeklere gore daha olumlu
yaklagmislardir.

Tablo 4. Cinsiyet ile “Denetim sonucunda cezalandirma ve ddiillendirme teknikleri yeterlidir” yargist
arasindaki iligki

Denetim sonucunda cezalandirma ve édiillendirme teknikleri yeterlidir
Evet Hay1r Gelistirilebilir Toplam
f 44 26 60 130
Kadin
% 33,8 20,0 46,2 100,0
Cinsiyet f 24 58 28 110
Erkek
% 21,8 52,7 255 100,0
f 68 84 88 240
Toplam
% 28,3 35,0 36,7 100,0
p=0.00 x2=28, 239

Caliganlarin cinsiyetleri ile “Denetim sonucunda cezalandirma ve ddiillendirme teknikleri yeterlidir”
yargisi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore

calisanlarin 1/3’1 yetersiz oldugunu, diger 1/3’i ise gelistirilmesi gerektigini diistinmektedir ve erkekler
kadinlara gbre daha olumsuz yaklagsmiglardir.

Tablo 5. Cinsiyet ile “Denetimler kolay iletisim kurabilen kimseler tarafindan yapilmaktadir” yargisi

arasindaki iligki

Denetimler kolay iletisim kurabilen kimseler tarafindan yapilmaktadir
Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
f 71 16 43 130
Kadin
% 54,6 12,3 331 100,0
Cinsiyet
nsty f 33 32 45 110
Erkek
% 30,0 29,1 40,9 100,0
f 104 48 88 240
Toplam
% 43,3 20,0 36,7 100,0
p=0.00 x2=17, 720a

Calisanlarin cinsiyetleri ile “Denetimler kolay iletisim kurabilen kimseler tarafindan yapilmaktadir”
yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore

calisanlarin yaklagik yarisi denetimin iletisim yetenegi giiclii kisilerce yapildigimi diistinmektedir ve
kadinlar erkeklere gore daha olumlu yaklagmislardir.
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Tablo 6. Cinsiyet ile “Denetimler disiplin ¢er¢cevesinde yapilmaktadir” yargisi arasindaki iliski

Denetimler disiplin ¢ercevesinde yapilmaktadir
Evet Hay1r Gelistirilebilir Toplam
f 84 9 37 130
Kadin
% 64,6 6,9 28,5 100,0
Cinsiyet
LBy f 45 27 38 110
Erkek
% 40,9 24,5 34,5 100,0
f 129 36 75 240
Toplam
% 43,8 15,0 31,3 100,0
p=0.00 x2=19, 271a

Calisanlarin cinsiyetleri ile “Denetimler disiplin ¢ergevesinde yapilmaktadir” yargisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore ¢alisanlarin yaklagik yarist

denetimlerin disiplin bir sekilde yiiriitiildiigiinii disiinmektedir ve kadinlar erkeklere gore daha olumlu
yaklagmislardir.

Tablo 7. Cinsiyet ile “Denetimler ¢alisanlara geri bildirimde bulunarak basari motivasyonunu arttirir”
yargist arasindaki iliski

Denetimler Calisanlara Geri Bildirimde Bulunarak Basar1 Motivasyonunu Artirir
Evet Hay1r Gelistirilebilir Toplam
f 66 16 48 130
Kadin
% 50,8 12,3 36,9 100,0
f 50 40 20 110
Erkek
% 45,5 36,4 18,2 100,0
- f 116 56 68 240
Cinsiyet Toplam
% 48,3 23,3 28,3 100,0
p=0.00 x2=22,512a

Calisanlarin cinsiyetleri ile “Denetimler ¢alisanlara geri bildirimde bulunarak basari motivasyonunu
artirir” yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore

calisanlarin yaklasik yarist denetimlerin motivasyonu arttirdigi konusuna katilmaktadir ve kadinlar
erkeklere gore daha olumlu yaklagmislardir.

171
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(KARAGOZ, N/ YAMAN, E)



http://www.saysad.org/

_ enBioye

oF %2,
o @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& o % ARASTIRMA DERGISI
'64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

“)"Hrno( of

9{

Cilt/Volume : 5

Say/Issue : 2

Yil/Year: 2019

ISSN -2149-6161

Tablo 8. Medeni durum-“Denetimin ¢alistigim birimdeki sorunlu alanlar1 kapsama diizeyi uygundur”
yargist arasindaki iligki

Denetimin Calistigim Birimdeki Sorunlu Alanlar1 Kapsama Diizeyi Uygundur
Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
. F 31 31 60 122
Evli
. % 25,4 25,4 49,2 100,0
Calisanlarin Medeni T 63 5 29 118
Durumlari Bekar
% 53,4 51 41,5 100,0
F 94 37 109 240
Toplam
% 39,2 15,4 45,4 100,0
p=0.00 x2=28, 837a

Calisanlarin medeni durumlan ile “Denetimin ¢alistigim birimdeki sorunlu alanlar1 kapsama diizeyi
uygundur” yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gére
evli olan ¢alisanlarin yaklasik yaris1 denetimin gelistirilmesi gerektigini diigstinmektedir.

Tablo 9. Medeni durum-“Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylasim diizeyi
yeterlidir” yargisi arasindaki iligki

Denetim Siiresince Tespit Edilen Sorunlarin ve Risklerin Paylasim Diizeyi Yeterlidir
Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
i F 30 46 46 122
Evli
Hsanl Medeni % 24,6 37,7 37,7 100,0
Calisanlarin Medeni P 58 15 45 118
Durumlari Bekar
% 49,2 12,7 38, 100,0
F 88 61 91 240
Toplam
% 36,7 25,4 37,9 100,0
p=0.00 X2=24, 614a

Calisanlarin medeni durumlar ile “Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylagim
diizeyi yeterlidir” yargisi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05).
Buna gore bekar olanlarin yaklasik yarisi tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylagim diizeyinin

yeterli oldugunu diisiinmekteyken evli olanlarin ¢ogunlugu yetersiz oldugunu veya gelistirilmesi
gerektigini diistinmektedir.
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Tablo 10. Meslek ile “Amirlerimiz giivenilir ve adildirler” yargisi arasindaki iligki

Amirlerimiz Giivenilir ve Adildirler.
Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 12 17 30 59
Doktor
% 20,3 28,8 50,8 100,0
F 39 22 30 91
Saglik Calisani
% 42,9 24,2 33,0 100,0
F 21 0 27 48
Memur
% 43,8 ,0 56,3 100,0
. : F 27 7 8 42
Sirket Personeli
% 64,3 16,7 19,0 100,0
F 99 46 95 240
Toplam
% 41,3 19,2 39,6 100,0
p=0.00 x2=35, 921a

Caliganlarin meslekleri ile “Amirlerimiz gilivenilir ve adildirler” yargisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna goére doktorlar diger meslek gruplarina gore en
olumsuz diisiinen gruptur, fakat genel olarak gelistirilmesi gerektigi fikri agirliktadir.

Tablo 11. Meslek ile “Yaptigim is nedeniyle toplumda saygin bir kisi oldugumu diistiniiyorum “
yargisi arasindaki iligki

Yaptigim is Nedeniyle Toplumda Saygin Bir Kisi Oldugumu Diisiiniiyorum
Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 50 4 5 59
Doktor
% 84,7 6,8 8,5 100,0
F 47 18 26 91
Saglik Calisani
% 51,6 19,8 28,6 100,0
F 25 10 13 48
Memur
% 52,1 20,8 27,1 100,0
; i F 29 10 3 42
Sirket Personeli
% 69,0 23,8 7,1 100,0
F 151 42 47 240
Toplam
% 62,9 17,5 19,6 100,0
p=0.00 x2=25,026a

Calisanlarin meslekleri ile “Yaptigim is nedeniyle toplumda saygin bir kisi oldugumu diisiinityorum”
yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore bu yargi
ifadesine doktorlar ¢ok yiiksek oranda katilirken diger meslek gruplari yari yariya katilmaktadir.
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Tablo 12. Meslek ile “Denetimler Sektorii yakindan bilen kimseler tarafindan yapilmaktadir” yargisi
arasindaki iligki

Denetimler Sektorii Yakindan Bilen Kimseler Tarafindan Yapilmaktadir.
Evet Hay1r Gelistirilebilir Toplam
F 12 22 25 59
Doktor
% 20,3 37,3 42,4 100,0
F 42 12 37 91
Saglik Calisani
% 46,2 13,2 40,7 100,0
F 28 12 8 48
Memur
% 58,3 25,0 16,7 100,0
F 21 10 11 42
Sirket Personeli
% 50,0 23,8 26,2 100,0
F 103 56 81 240
Toplam
% 42,9 23,3 33,8 100,0
p=0.00 x2=26,829a

Calisanlarin meslekleri ile “Denetimler sektorii yakindan bilen kimseler tarafindan yapilmaktadir”
yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore doktorlar
en olumsuz goriiste olan grupken sirket calisanlari en olumlu goriise sahip gruptur.

Tablo 13. Meslek ile “Denetleme siireci ayn1 zamanda degerlendiren ve degerlendirilen personel
arasinda gilivenin artmasini saglar” yargisi arasindaki iligki

Denetleme Siireci Ayn1 Zamanda Degerlendiren ve Degerlendirilen Personel Arasinda Giivenin Artmasini
Saglar.
Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 35 15 9 59
Doktor % 59,3 25,4 15,3 100,0
F 28 23 40 91
Saglik Caligani
% 30,8 25,3 44,0 100,0
F 33 7 8 48
Memur
% 68,8 14,6 16,7 100,0
Sirket F 24 7 11 42
Personeli % 57,1 16,7 26,2 100,0
F 120 52 68 240
Toplam
% 50,0 21,7 28,3 100,0
p=0.00 x2=27,862a

174
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KARAGOZ, N/ YAMAN, E)



http://www.saysad.org/

_ enBoye

oF %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ : g ARASTIRMA DERGISI
'4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,90,,,,"“ of s® Cilt/Volume : 5 Sayy/Issue : 2 Yil/Year: 2019 ISSN -2149-6161

Calisanlarin meslekleri ile “Denetleme siireci ayn1 zamanda degerlendiren ve degerlendirilen personel
arasinda giivenin artmasini saglar” yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur

(P=0.00<0,05). Bu ifadeye her galisan grubunun yaklasik yaris1 katilmaktayken bu oran en yiiksek
memurlardadir.

Tablo 14. Toplam galisma siiresi-“Calistigim kurum kariyer gelistirme agisindan beni tesvik eder”
yargist arasindaki iliski

Calstigim Kurum Kariyer Gelistirme A¢isindan Beni Tesvik Eder
Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 21 33 2 56
0 1Yl
- % 37,5 58,9 3,6 100,0
F 21 19 25 65
1 5Yil
- % 32,3 29,2 38,5 100,0
F 7 25 14 46
5 10 Yil
- % 15,2 54,3 30,4 100,0
F 2 31 19 52
10 20 Y1l
- % 3,8 59,6 36,5 100,0
. F 4 15 2 21
20 Y1l ve Uzeri
% 19,0 71,4 9,5 100,0
F 55 123 62 240
Toplam
% 22,9 51,3 25,8 100,0
p=0.00 x2=46,138a

Calisanlarin toplam ¢aligma siiresi ile “Calistigim kurum kariyer gelistirme agisindan beni tesvik eder”
yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (P=0.00<0,05). Buna gore genel
olarak galigma y1l1 ilerledikce galisanlarin kariyer gelisime olan inanglar1 azalmaktadir.
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Tablo 15. Toplam c¢alisma siiresi-“Calistigim kurumda calisanlarla ilgilenilmiyor” yargis iligkisi

Cahstigim Kurumda Cahsanlarla flgilenilmiyor
Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 16 11 29 56
0 1Yl
% 28,6 19,6 51,8 100,0
F 22 9 34 65
1 5Y1
% 33,8 13,8 52,3 100,0
F 21 16 9 46
5 10 Yl
% 45,7 34,8 19,6 100,0
F 26 14 12 52
10 20 Y1l
% 50,0 26,9 23,1 100,0
. F 14 2 5 21
20 Y1l ve Uzeri
% 66,7 9,5 23,8 100,0
F 99 52 89 240
Toplam
% 41,3 21,7 37,1 100,0
p=0.00 x2=30,084a

Calisanlarin toplam c¢aligma siiresi ile “Calistigim kurumda calisanlarla ilgilenilmiyor” yargisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu sonuglara gore ¢alisma yil1 arttikga
calisanlar kendileriyle ilgilenilmedigini diisiinmektedirler.

Tablo 16. Toplam c¢aligma siiresi-“Calistigtm Kurumdaki amirlerimle iligkilerim iyidir” yargisi
arasindaki iligki

Cahstigim Kurumdaki Amirlerimle iliskilerim fyidir

Calisanlarin Toplam Cahsma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 34 12 10 56
0 1Yl
% 60,7 21,4 17,9 100,0
F 39 6 20 65
1 5Yil
% 60,0 9,2 30,8 100,0
F 34 5 7 46
5 10 Yil
% 73,9 10,9 15,2 100,0
F 47 2 3 52
10 20 Y1l
% 90,4 3,8 58 100,0
. F 12 0 9 21
20 Y1l ve Uzeri
% 57,1 0 42,9 100,0
F 166 25 49 240
Toplam
% 69,2 10,4 20,4 100,0
p=0.00 x2=31,145a
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Calisanlarin toplam galigma siiresi ile “Calistigim Kurumdaki amirlerimle iliskilerim iyidir” yargisi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Buna gore meslegin ilk yillari
ve son yillarinda ¢alisanlar amirleri ile ilgili olan iligkilerinde daha olumsuzdur.

Tablo 17. Toplam ¢alisma siiresi-“Denetimin ¢alistigim birimdeki sorunlu alanlar1 kapsama diizeyi
uygundur” yargisi arasindaki iligki

Denetimin Calistigim Birimdeki Sorunlu Alanlar1 Kapsama Diizeyi Uygundur

Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 35 0 21 56
0 1Yl
% 62,5 ,0 37,5 100,0
F 22 7 36 65
1 5Y1
% 33,8 10,8 55,4 100,0
F 14 11 21 46
5 10 Yl
% 30,4 23,9 45,7 100,0
F 17 15 20 52
10 20 Y1l
% 32,7 28,8 38,5 100,0
. F 6 4 11 21
20 Y1l ve Uzeri
% 28,6 19,0 52,4 100,0
F 94 37 109 240
Toplam
% 39,2 15,4 454 100,0
p=0.00 x2=31,242a

Calisanlarin toplam caligma siiresi ile “Denetimin calistifim birimdeki sorunlu alanlar1 kapsama
diizeyi uygundur” yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu
sonuclara gore galisma yili artik¢a ¢aliganlarin denetimi uygun bulmama oranlar1 artmaktadir.
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Tablo 18. Toplam calisma siiresi-“Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylagim
diizeyi yeterlidir” yargisi arasindaki iliski

Denetim Siiresince Tespit Edilen Sorunlarin ve Risklerin Paylasim Diizeyi Yeterlidir.
Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 27 2 27 56
0 1Yl
% 48,2 3,6 48,2 100,0
F 28 16 21 65
1 5Y1
% 43,1 24,6 32,3 100,0
F 19 17 10 46
5 10 Yil
% 41,3 37,0 21,7 100,0
F 12 18 22 52
10 20 Y1l
% 23,1 34,6 42,3 100,0
. F 2 8 11 21
20 Y1l ve Uzeri
% 9,5 38,1 52,4 100,0
F 88 61 91 240
Toplam
% 36,7 25,4 37,9
p=0.00 x2=32,577a

Calisanlarin toplam c¢aligma siiresi ile “Denetim siiresince tespit edilen sorunlarin ve risklerin paylagim
diizeyi yeterlidir” yargis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu
sonuclara gore calisma yili artik¢a ¢alisanlarin sorunlarin ve risklerin paylagilmadigr diisiincelerinin
oranlar1 artmaktadir.

Tablo 19. Toplam ¢alisma siiresi-“Denetim tespitlerinin dogruluguna giivenirim” yargisi arasindaki
iliski

Denetim tespitlerinin dogruluguna giivenirim

Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 35 10 11 56
0 1Yl
% 62,5 17,9 19,6 100,0
151l F 20 23 22 65
% 30,8 35,4 33,8 100,0
F
5 10 vil 13 16 17 46
% 28,3 34,8 37,0 100,0
F 18 14 20 52
10 20 Y1l
% 34,6 26,9 38,5 100,0
20 Y1l ve Uzeri F 0 > 16 21
% ,0 23,8 76,2 100,0
F 86 68 86 240
Toplam
% 35,8 28,3 35,8 100,0
p=0.00 x2=37,864a
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Calisanlarin toplam c¢alisma siiresi ile “Denetim tespitlerinin dogruluguna gilivenirim” yargisi arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu sonuglara gore genel olarak,
calisma yil artikca ¢alisanlarin denetimin gilivenligine inanma orani diismektedir. .

Tablo 20. Toplam ¢alisma siiresi-“Denetimler siirekli basar1 yoniinde personeli isteklendirir” yargisi
arasindaki iligki

Denetimler siirekli basar1 yoniinde personeli isteklendirir
Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 34 9 13 56
0 1Yl
% 60,7 16,1 23,2 100,0
F 18 17 30 65
1 5Yil
% 21,7 26,2 46,2 100,0
F 15 13 18 46
5 10 Yil
% 32,6 28,3 39,1 100,0
F 11 14 27 52
10 20 Yil
% 21,2 26,9 51,9 100,0
. F 2 2 17 21
20 Y1l ve Uzeri
% 9,5 9,5 81,0 100,0
F 80 55 105 240
Toplam
% 33,3 22,9 43,8 100,0
p=0.00 x2=36,277a

Calisanlarin toplam c¢aligma siiresi ile “Denetimler siirekli basar1 yoniinde personeli isteklendirir”
yargist arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu sonuglara gore

calisma yili artikca calisanlarin denetimin personeli basariya yonelttigi fikrine katilim oranlar
azalmaktadir.
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Tablo 21. Toplam calisma siiresi-“I¢ ve dis denetimler daha fazla sorumluluk igeren isler i¢in gerekli

personeli belirlemek ve o is i¢in hazirlamak hedefi giider” yargisi arasindaki iligki

i¢ ve dis denetimler daha fazla sorumluluk iceren isler icin gerekli personeli belirlemek ve o is icin
hazirlamak hedefi giider

Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 39 0 17 56
0 1Yl
% 69,6 ,0 30,4 100,0
F 24 17 24 65
1 5Y1l
% 36,9 26,2 36,9 100,0
F 23 14 9 46
5 10 Yil
% 50,0 30,4 19,6 100,0
F 21 10 21 52
10 20 Y1l
- % 40,4 19,2 40,4 100,0
. F 8 4 9 21
20 Y1l ve Uzeri
% 38,1 19,0 42,9 100,0
F 115 45 80 240
Toplam
% 47,9 18,8 33,3 100,0
p=0.00 x2=28,357a

Calisanlarin toplam calisma siiresi ile “I¢ ve dis denetimler daha fazla sorumluluk iceren isler icin
gerekli personeli belirlemek ve o is i¢in hazirlamak hedefi giider” yargisi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu sonuglara gore calisma yili artikg¢a calisanlarin
denetimin personelleri hedeflere yoneltme konusunda yeterli oldugu fikrine katilma oranlan
azalmaktadir.

Tablo 22. Toplam galisma siiresi-“Denetimler ¢alisanlara geri bildirimde bulunarak basari
motivasyonunu arttirir” yargisi arasindaki iliski

Denetimler calisanlara geri bildirimde bulunarak basar1 motivasyonunu arttirir

Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 41 2 13 56
0 1Y
- % 73,2 3,6 23,2 100,0
1 5vil F 28 23 14 65
- % 43,1 35,4 215 100,0
F 19 14 13 46
10 Y1l
S0y % | 413 30,4 28,3 100,0
F 21 11 20 52
10 20 Yil
- ! % 40,4 21,2 38,5 100,0
. F 7 6 8 21
20 Y1l ve U
1ve et % 333 28,6 38,1 100,0
F 116 56 68 240
Toplam
% 48,3 23,3 28,3 100,0
p=0.00 x2=28,603a
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Joyrnar of
Calisanlarin toplam c¢alisma siiresi ile “Denetimler galisanlara geri bildirimde bulunarak basari
motivasyonunu arttirir”  yargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.00<0,05). Bu sonuglara gore calisma yili artikca calisanlarin denetimden sonraki geri
bildirimlerin personellerin motivasyonunu artirdig1 fikrine katilma oranlar1 azalmaktadir.

Tablo 23. Toplam g¢aligma siiresi-“Denetleme siireci ayn1 zamanda degerlendiren ve degerlendirilen
personel arasinda giivenin artmasini saglar” yargisi arasindaki iligki

Denetleme siireci ayn1 zamanda degerlendiren ve degerlendirilen personel arasinda giivenin
artmasim saglar

Calisanlarin Toplam Calisma Siiresi Evet Hayir Gelistirilebilir Toplam
F 39 4 13 56
0 1Yl
% 69,6 7,1 23,2 100,0
F 29 21 15 65
1 5Yil
% 44,6 32,3 23,1 100,0
F 18 13 15 46
5 10 Yil
% 39,1 28,3 32,6 100,0
F 23 10 19 52
10 20 Y1l
% 44,2 19,2 36,5 100,0
. F 11 4 6 21
20 Y1l ve Uzeri
% 52,4 19,0 28,6 100,0
F 120 52 68 240
Toplam
% 50,0 21,7 28,3 100,0
p=0.00 x2=18,821a

Calisanlarin  toplam c¢alisma siiresi ile “Denetleme siireci ayni zamanda degerlendiren ve
degerlendirilen personel arasinda giivenin artmasini saglar” yargisi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunmustur (p=0.00<0,05). Bu sonuglara gore genel olarak, ¢alisma yil1 artikga c¢aliganlarin
denetimin personelleri arasinda giiveni artirdig: fikrine katilma oranlar1 azalmaktadir.

SONUC

I¢ kontrol sistemi ydnetimin; ulagmay1 planladig1 hedeflerin ger¢eklesmesi, yoneticinin kararlar1 daha
saglam bilgiye dayanarak daha giivenle almasi, yonetimindeki kaynaklar1 daha etkin kullanmasi, igini
yapmasini engelleyebilecek olaylari dngérebilmesi ve yaptigi isler ile ulastigi sonuglar i¢in kanitlara
dayali1 olarak hesap verebilmesine yardimci olan bir yonetim aracidir. Yoneticiye bagl calisanlarin da
gorevlerini, sorumluluklarinin daha fazla bilincinde olarak yerine getirmelerini saglamaktadir. i¢
kontrol sisteminin daha etkin hale getirilmesi icin basta iist yonetim olmakla beraber tiim personelin
sahiplenmesi ve 6neminin farkinda olarak i¢ kontrol galigmalarina katilmasi gerekmektedir. Yani i¢
kontrol sisteminde en alt kademe ¢alisanindan en iist yoneticiye kadar herkes mutlaka belirli bir alanda
sorumluluk iistlenmelidir. 5018 sayili kanunun piyasada ve teknolojideki giincel gelismelerle birlikte
yonetmeliklerle desteklenmesi gerekmektedir. i¢ denetcilerin egitimi iizerinde ¢alismalara agirlik
verilmesi gerekmektedir. Nitekim Aslan ve Ozgelik (2009) tarafindan yapilan ¢alismada da i¢
denetimin kurumun kalitesine, etkinligine ve verimliligine olumlu katkis1 oldugu tespit edilmistir.
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Ayni sekilde Biger (2006) de c¢aligmasinda i¢ denetimin kurumun i¢ kontroliine ve ydnetimin
etkinligine katkis1 oldugunu belirtmistir.

Dis denetim ve i¢ denetim mekanizmasi arasindaki isbirligi olduk¢a énemlidir. Bu iki mekanizmanin
bir ahenk igerisinde, zamaninda ve usuliine uygun icra edilmesi ¢alisan-idareci arasindaki giiven ve
hesap verilebilirligi kuvvetlendirilmesi yoniinden 6nem arz etmektedir. Dig denetimde, devletin
kamusal giiciiniin karsisinda 6zel isletmenin ezilmemesi i¢in kanunlarin dengeleyici nitelikte
cikarilmasi sonucuna ulagilmistir. Dis denetimin Sayistay biinyesinde birlestirmesi standart yakalamak
ve kontrolii kuvvetlendirmek adina olumludur. Fakat dis denetimcilerin, sektére hakim, isin ehli,
uzman kisiler olmasi gereklidir. Aksi takdirde kurumla yahut isletmeyle catisma yasanmasi
kacinilmazdir. Kutukiz ve Oncii (2009)’niin ve Akyel ve Kose (2010)’nin caligmalari da bunu
desteklemektedir.

Aragtirma sonuglari, saglik kuruluglarindaki faaliyet ve kontrollerin gelisimiyle denetimler arasinda
farklilik vardir hipotezini ve saglik kuruluglarinda yapilan denetimlerin ¢alisanlara geri bildirimde
bulunmasiyla basari motivasyonu arasinda farklilik vardir hipotezlerinin kabul edildigini
gostermektedir. Olumlu geri bildirimler ¢aliganlari motive etmektedir.

Mevzuatta yapilan diizenlemeler, kurumlarin artan kapasiteleri ve AB uyum siireci kapsaminda i
kontrol sisteminin giderek daha 6nemli hale geldigi kabul edilmeli ve etkin bir i¢ kontrol sisteminin
olusturulmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Bu hususta personel bilinglendirilmeli, i¢ kontrol sistemi
algisiin bir¢ok kurumda oldugu gibi sadece 6n mali kontrolden ibarettir algis1 yikilmalidir. Tiim bu
bilgiler 1s18inda aragtirmada ortaya ¢ikan veriler yorumlanmis, i¢ ve dis denetim mekanizmalarinin
calisanlar {izerinde olumlu ve olumsuz etkileri analiz edilmistir. Olan ve olmas1 gerekenler sunulmus
saglik sektorii orneginden; esasinda tiim kamu kurumu denetimi ve personel iizerindeki etkileri
hakkinda ¢ikarimda bulunulmustur.
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Ozet

Giliniimiizde bilginin giicli kesfedilmis ve degeri anlagilmigtir. Toplum ve ekonomi artik bilgi temellidir. Bu
gelismelerin 15181 altinda dogru kararlar alabilmenin 6n sart1 yeterli bilgidir. Dolayisiyla isletmelerin kendi i¢
dinamikleri géze alinarak iyi tasarlanmis, dogru ve konuyla ilgili bilgiyi zamaninda sunabilen bilgi sistemlerine
ihtiyac1 vardir. Isletmeler biinyelerinde pek cok bilgi sistemi baridirmakla birlikte, bunlarin iginde digerlerinden
daha koklii ve dolayisiyla daha 6nemli olant muhasebe bilgi sistemidir. Muhasebe bilgi sistemi, gerek igletme igi
gerekse isletme disi kullanicilara 6nemli bilgiler sunmaktadir ve muhasebe bilgi sisteminden elde edilen bilgiler
niteligi itibariyle dnemli yonetsel kararlarin alinmasinda kullanilmaktadir. Bu nedenle muhasebe bilgi sistemi
tarafindan iretilen bilgiler; dogru, giivenilir, zamanli ve riski azaltici nitelikte olmalidir. Bu bilgilerin riski
azaltabilmesi ve verimli olmasi acisindan etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasi gereklidir. KOBI’lerin
yonetiminde muhasebe bilgi sisteminin yeri ve 6nemi, bu arastirmamizda temel sorun olarak ele alinmis, bu
sorunun &nemi, kapsamm Ankara Ili tekstil isletmelerinde anket bazinda incelenmistir. Ankara Ili tekstil
isletmelerinde bulunan muhasebe bilgi sistemlerine verilen 6nem derecesi Olgiilmeye g¢alisilmis, arastirmadan
elde edilen verilere gore KOBI’lerin muhasebe bilgi sistemlerini daha etkin ve verimli bir sekilde
kullanabilmeleri ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Muhasebe, Muhasebe Bilgi Sistemi, Y 6netim

Abstracts

Nowadays, the power of information has been discovered and the importance of information has been realized.
Now, the society and the economy are based on the information. Under these circumstances, pre condition of
right decision making is enough information. So, the organizations need to an information system which has
been well designed according to self internal dynamics of the organization and which can offer true, relevant
and well timed information. Organizations analyze the past better by means of the information systems, so they
can find a possibility of comparison, and estimate and shape the future better. From this point of view, it is
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possible to say that organizations get over rival advantages just based on the information systems and intellectual
capital which decides by using the information systems. It was tired to measure to what extend SMEs operating
in Ankara companies textile  used Accounting Information System in business decision making. To determine
the level of effectiveness of Accounting Information Systems, a questionnaire was used. In the light of findings,
provided by research, some recommendations to lead SMEs to use accounting information more effectively were
made.

Key Words: Accounting, Accounting information system, Management

GIRiS

Glniimiizde globallesen diinyada organizasyonlarin, zorlu rekabet kosullarinda varliklarin
stirdiirebilmesi ve diger isletmelerin bir adim 6niinde yiiriiyebilmesi, stratejik bir silah olan bilgiyi
iiretme ve etkili kullanabilme ile yakindan ilgilidir.

Bilgi sistemleri, isletme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi ve kontrol edilmesi i¢in dogru, zamanli, glivenilir
ve ilgili bilgiyi iiretmektedir. Bu baglamda organizasyonlarda, isletme i¢ine veya digina yonelik bilgi
iireten pek cok bilgi sistemi bulunmasina karsin en dnemli ve koklii olan1 muhasebe bilgi sistemidir.
Muhasebe bilgi sistemi stratejik yonetsel kararlarin alinmasinda 6nemli rol oynamaktadir ve bu
kararlara alt yapr niteligi tasiyan finansal, maliyet ve yonetim muhasebesi ile iligkili bilgiler
iretmektedir.

KOBTI’ler iilkemizde ekonomik hayata dnemli katkilar saglayan birimlerdir. Isletmeler biiyiidiikge
isletme faaliyetleri ile ilgili bilgi ihtiyaci icinde olan taraflar artmaktadir. Bu ilgililere bilgi akiginin
cogunu, yonetim bilgi alt sistemlerinden muhasebe bilgi sistemi gerceklestirmektedir. Ayrica
muhasebe bilgilerinin isletme kararlarinda kullanilmasi, igletmelerde alinan kararlarin isabetli olma
derecesini artiracaktir. Ciinkii muhasebe bilgi sistemi ¢ogunlugu sayisal degerler igeren bilgileri
raporlar halinde ilgililere sunan bir sistemdir. Bu yoniiyle diger yonetim alt bilgi sistemlerinin merkezi
durumundadir.

1. KUCUK VE ORTA OLCEKLI iISLETMELER (KOBI’LER)
Kiiciik Ve Orta Olcekli Isletmelerin Tanimi

Kiigiik ve Orta Olgekli isletmeler (KOBI’ler), biiyiik isletmelerin gekirdegini olusturarak, pek ¢ok
tilke ekonomisi i¢in hayati oneme sahip, ekonomiye dinamizm kazandiran ve o ekonominin olgiitii
olan isletmelerdir. KOBI’ler biiyiik isletmelerin iirettigi mal ve hizmetleri iireterek onlar1 rekabet
ortamina ¢ekmekte, ayn1 zamanda biiyiik isletmelerin kullandiklar1 mamul ve yart mamul girdilerini
iireterek onlarin girisimini tamamlamaktadirlar. Bu sayede, KOBI’ler ekonomide bir yan sanayi
olusturarak, biiylik isletmelerle bir isb6limii zaman zamanda isbirligi yaparak ortak bir hayat
kurmaktadirlar. Ekonomiye olan bu katkilarindan dolay1 da ekonominin vazgegilmez bir unsuru, hatta
dinamosu olarak goriilmektedirler (Aypek, 2001: 145).

KOBI’ler, tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye ekonomisinin de dinamik ve siiriikleyici unsurlarindan
biri olup, iilkemizin sosyo-ekonomik gelismesi acisindan ¢ok biiylik 6neme sahiptirler. Genel olarak
KOBI’ler, az sermaye kullanimi yaninda daha ¢ok el emegi ile ¢alisan, ¢abuk karar verme yetenegine
sahip, diisiik diizeyde yonetim giderleri ile calisan ve ucuz bir iiretim gergeklestiren iktisadi
tesebbiisler olarak ifade edilebilir (Celik ve Akgemci, 1998; Uludag, 1990).
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Ayrica giiniimiizde, kiiciilk igletmeler denilince, eskiden Oldugu gibi basarisiz oldugu igin
biiyliyememis, kiigiik ol¢eklerde kalmis isletmeler kastedilmemektedir. Tam tersine kiigiik igletmeler
dinamik, yenilik¢i, firsatlar1 zamaninda degerlendirebilen isletmelerdir. Kiigiik isletmelerin
tammlanmas1 ve biiyiikliik kriterlerinin saptanmasi tartismali bir konudur. KOBI’lerin tanimi
konusunda yasanan karmasa, saglikli bir envanter ¢aligmasinin yapilmasina da engel teskil etmektedir
(Celik ve Akgemci, 1998; Erkan, 1990).

Ulkemiz acisindan gecmisteki KOBI tanimlamalarina baktigimizda hemen hemen her kurumun
kendine gdre bir KOBI tanimi oldugu goriilebilir. Onemli olan bunlarda bir ortak paydadir. Bu nedir;
is¢i sayisi, bilango veya satig hasilati olabilir, isletmenin sahipligi kriteri olabilir ve iiretim faaliyeti
olabilir. KOBI tanim, kriterlerinde bunlar yer almalidir (Tiizmen, 2000: 4).

Sanayi ve Ticaret Bakanligi Tanimi, 08/01/1985 tarihli ve 3143 sayili Sanayi ve Ticaret Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun ek Birinci maddesine dayanilarak hazirlanan yonetmelikte
Kiiciik ve Orta Biiyiikliikte Isletme: iki yiiz elli kisiden az calisan istihdam eden ve yillik net satis
hasilat1 ya da mali bilangosu yirmi bes milyon TL’yi agmayan ekonomik birimleri ifade etmektedir.

Aym Kanunun ilgili maddesinde 12.04.2005 tarihinde kiiglik ve orta biiyiikliikteki isletmelerin
tamimlanmasina, niteliklerine, siiflandirilmasina ve uygulamalarina iliskin esaslar; net satis hasilatlari,
mali bilancgo tutarlar1 ve galisan sayilar1 dikkate alinarak bakanlik¢a hazirlanan ve Bakanlar Kurulunca
yiirtirliige konulan yonetmelikle belirlenir.

Tablo 1.1. Ticaret ve Sanayi Bakanligina Gore KOBI Sinirlari

Isletmeler Calisan Sayisi Net Satis Hasilat1 25 Milyon TL’ yi
asmayan

Mikro Olgekli 10 Kigiden az 1 Milyon TL’ yi 1 Milyon TL’ yi

Isletmeler asmayan asmayan

Kiigiik Olgekli 50 Kisiden az 5 Milyon TL yi 5 Milyon TL yi

Isletmeler asmayan Asmayan

Orta Olgekli 250 Kisiden az 25 Milyon TL’ yi 25 Milyon TL’ yi

Isletmeler asmayan Asmayan

Kaynak: http:// www.tobb.org.tr/duyurular/yonetmelikler/kobi%209%20mayisl.doc., 17 Subat
2010.

KOSGEB Tanimu, 3624 sayil1 12/4/1990 tarihinde resmi gazetede yayimlanan Kiiciik ve Orta Olgekli
Sanayi Gelistirme ve Destekleme Idaresi Baskanligi Kurulmas1 Hakkindaki kanunun 2. maddesinde 1-
50 arasi is¢i calistiran sanayi isletmeleri Kiiciik Sanayi Isletmeleri, 51-150 isci arasi is¢i ¢alistiran
sanayi isletmeleri Orta Olcekli Sanayi Isletmeleri olarak tanimlanmstir. Ayni kanunun 3. maddesinde
ise 2. maddede tanimi yapilan isletmelerin biiyiikliik ve mahiyetlerini giiniin ekonomik ve sosyal
sartlarina gore Bakanlar Kurulu degistirmeye yetkili kilimmugtir(
http://www.kosgeb.gov.tr/KOSGEB/kanun .asp 15 Nisan 2010). KOSGEB taniminda ¢alisan is¢i
sayisinin geleneksel &lgiit olarak ele alindigi goriilmektedir. Ancak KOSGEB icra Komitesinin
31/07/2002 tarih ve 2002-16 sayili karar ile yiiriirliige giren KOSGEB Istihndam Destegi Tebliginde
KOSGEB’in KOBI tanimindan farkli olarak KOBI’lerin sermaye yapilarindan bahsedilmistir. Buna
gobre; imalat sanayi sektoriinde (meslekler sozliiglinde, mesleki kodlama sisteminde 30 ana faaliyet
grubunda yer alan ve bu grupta isyeri acan) faaliyet gosteren, biinyesinde 1-150 arasi is¢i galistiran;
sermayesinin % 25’inden fazlas1 Biiyiik Olgekli Isletmelere ve/veya sermayesinin % 50’den fazlas
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Belediye veya Il Ozel idaresine ait olmayan, herhangi bir vakif veya holding biinyesinde yer almayan
kiiciik ve orta dlgekli sanayi isletmeleri KOBI olarak tanimlanmustir.

Devlet Istatistik Enstitiisii Tanimi, Devlet Istatistik Enstitiisii ve Devlet Planlama Teskilat1 ayni
tanimlar1 benimsemislerdir. Bu kuruluglara gore 1-9 isgi calistiran isletmeler ¢ok kii¢iik 6lgekli, 10-49
is¢i arasi c¢alistiran isletmeler kiigiik isletme, 50-99 isci arasi galistiran isletmeler orta Olgekli
isletmelerdir. Tanimdan anlasilacagi tizere 100 ve tizeri is¢i ¢aligtiran isletmelerde biiyiik isletmeler
sinifina dahil olmaktadirlar (Colakoglu, 2002: 8).

Eximbank Tanimi, Tiirkiye Thracat Kredi Bankasi (Eximbank), KOBI’lere yonelik olarak saglamis
oldugu KOBI Ihracata Hazirlik Kredisinden kimlerin yararlanabilecegini belirtirken bir KOBI tanimi
belirlemistir. ~ Tiirk Eximbank nezdinde KOBI tamimna giren isletmeler  sdyledir
(http://www.eximbank.gov.tr/html_files/KobiTLKr.htm, 20 Mayis 2010).

e 1-200 arasinda is¢i ¢aligtiran

e Imalat sanayi alaninda faaliyet gdsteren

e Arsa ve Bina hari¢, mevcut sabit sermaye tutari, son takvim yili bilango net degeri itibariyle 2
Milyon $’1 karsiligi YTL yi agsmayan igletmelerdir

Kiiciik Ve Orta Olgekli isletmelerin Siiflandiriimasi

Kiiciik ve orta dlgekli isletmeler, biiylik isletmelerin bir kii¢iiltiilmiis sekli degildir. Dolayisiyla farkli
ozelliklere sahip bu isletmeleri, biiyiik isletmelerden ayiran dzelliklerin ortaya konmasi gerekir. Bu
ozellikler, kiiciik ve orta dlgekli isletmeler grubunu biiyiik isletmelerden ayiran belirgin farkliliklart
yansitabilmeli ve tanimlanmasina yardimei1 olabilmelidir (Tomur, 2004: 7).

KOBI’lerin tanimi, ekonominin biiyiikliigiine bagl olarak iilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir.
KOBI’leri tanimlarken bazi nitel ve nicel kriterler esas alinmaktadir. Bunlar asagidaki gibidir.

KOBI’lerin Nitel Ozellikleri

Nitel kriterler ise su sekilde siralanabilir (Celik ve Akgemci, 1998: 73):

Girisimcinin igletmede fiilen ¢aligtyor olmasi,

Riskin girisimciye ait olmasi,

Girisimcinin isletmeyle 6zdeslesmesi,

Girisimcilik ve yoneticiligin tek elde toplanmasi,

Uzlagma ve isbdliimii derecesi,

Sermayenin sinirli olmasi veya finansal yetersizlik,

Yo6netim tekniklerin uygulanamamasi veya yetersizligi,
Miilkiyetin bagimlilik derecesi ve yonetimin bagimlilik derecesi,
Pazar pay, isletmenin satis ve satin almadaki pazarlik giicii,
Isletmenin veya sahiplerinin pazardaki giicii,

Sermaye piyasalarinda bulunabilmek,

Aile bireylerin isletmede potansiyel katkilariin degerlendirilmesi.
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KOBI’lerin Nicel Ozellikleri
KOBT’ler agisindan nice! kriterler asagidaki sekilde siralanabilir (Celik ve Akgemci, 1998; iraz, 2006):

Istihdam edilen kisi sayis1,

Oz sermaye

Calisma sermaye,

Sabit sermaye,

Aktifler toplamu,

Enerji kullanima,

Makine parki degeri, kapasite, kullanilan alan, siparis sayis1 ve degeri, vardiya sayist,
Katma deger, 6denen vergi miktari, net servet, piyasa payi,

Thracatin satis miktarindaki pay,

Kullanilan makine, tezgah sayis1 ve giicii,

Belirli siire iginde ddenen ticretler, kullanilan toplam ¢eviri giic miktari, hammadde,
Yapilan satis degeri ve kai,

Yonetimin bagimli yada bagimsiz olmasi,

Sermayenin tek veya birkag kisiye ait olmasi,

Isletmenin sahipligi ve yoneticilik sifatlarinin ayni kisi veya kisilerde olmasi.

Kiiciik Ve Orta Olgekli isletmelerin Ekonomideki Yeri Ve Onemi

Giiniimiiziin degisen kosullarma ve yeniliklerine hizla uyma yetenegine sahip olan KOBI’ler toplumun
girisimei potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli roller iistlenmektedirler. KOBI’ler bulunduklart
tilkenin ekonomik hayatinda milli gelire, istihdama, verimlilige, girisimci yetistirmeye katkilarindan
ve rekabet yaratici 6zelliklerinden dolay1 6nem tasirlar (Ozgen ve Dogan, 1998).

Diger taraftan 21. Yiizyilin degisen Kosullarinda ekonomik gelismeyi hizlandirmanin, teknolojik
gelisme agisindan gelismis tlkeler seviyesine ¢ikmanin en etkin yontemlerden birisi yeni ve yaratici
fikirleri tesvik etmek ve bu fikirleri uygulamaya koyabilmekle miimkiindiir. Degisim ve gelisim
esnekligine sahip olan, toplumun hemen tiim kesimlerini kapsayan, cografi olarak iilkenin her yanina
yayilmis bulunan ve toplam isletme sayisinin %99’ unu olusturan KOBI’ler bu fonksiyon i¢in uygun
araglardan biri olarak goriilmektedir. KOBI’ler iilkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de ekonomik
hayatta 6nemli paya sahiptirler (Dilik ve Duran, 1998: 60).

KOBI’lerin, sadece ekonomik hayatta degil, sosyal hayatta da énemli rolleri vardir. KOBI’ler, iilkede
genis bir alana yayildiklar1 i¢in bolgesel gelismislik farklarini gidermede, miilkiyeti genis bir alana
yaymada, istihdam olanagi meydana getirip, bunu siirdiirmede ve demokratik hayati canli tutmada
onemli bir giictiir. KOBI girisimcilerinin miilkiyet tutkular1, basarili olma arzulari, cesaretli adimlari
ve yatinm yapma istekleri siyasi istikrarin temel mekanizmalarindandir. Basarili girisimciler,
potansiyel girisimcileri etkileyecek, onlarin da ekonomiye girmelerine neden olacak ve demokratik bir
ortamda, psikolojik tatmin gittikce artacaktir. Gii¢lii KOBI’ler, biiyiik isletmeleri de olumlu yonde
etkileyecek ve sosyal yonden bir rahatlama olacaktir. KOBI’lerin birer mesleki okul niteligi tasimalari
ve Uretebilme yetenekleri, bolgesel gelismede ve gocleri dnlemede énemli bir rol oynar. Gelip gegici,
donemsel veya mevsimlik krizlerden en az etkilenme o6zellikleri, toplumsal barisin korunmasina ve
bunalimlarmn asilmasina da katkida bulunabilir (Celik ve Akgemci, 1998: 93-94).

188
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(YILMAZER, O/ ERDEM, O)



http://www.saysad.org/

\ PRLE L) e

& %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : : ARASTIRMA DERGISI
?’o & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Y Cilt/Volume:5  SayIssue:2  Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

Kiiciik Ve Orta Olcekli isletmelerin Avantaj Ve Dezavantajlar

KOBi’lerin, sahip oldugu ozellikler nedeni ile bircok avantajli ve dezavantajli yonleri vardir.
KOBTI’lerin bu avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz.

KOBI’lerin Avantajlar: Tiirkiye ve Diinya genelinde ekonominin énemli bir boliimiinde KOBI’lerin
bulunmasi rastlantt degildir. Bu isletmelerin biiyiik 6lg¢ekli rakipleri karsisinda 6nemli avantajlari
bulunmaktadir. KOBI’lerde isletme sahibinin girisimci ve yoneticilik niteliklerini kisiliginde
biitiinlestirmis olmas1 bu igletmelerin zaman alict koordinasyon ve karar verme siireglerinin diginda
kalabilmelerini, degisen pazar kosullarina hizla uyum saglayabilmelerini, kisaca esnek ve dinamik
yOnetim yapilarina sahip olmalarim saglamaktadir (Tomur, 2004: 16).

Ulusal ekonominin énemli bir béliimiine KOBI’lerin sahip olmas: tarihsel bir rastlant1 degildir. Bu
durum, ne biiyiik firmalar tarafindan olusturulan yardimsever politikalar, ne de devletin KOBI’lere
yardim programlarinin sonucu olusmus bir olgu degildir. KOBI’ler, bircok durumda biiyiik
firmalardan daha fazla avantajlara sahiptirler (Akgemci, 2001: 7).

KOBT’ler asagidaki ortamlarda da bir takim avantajlar elde edilebilmektir. (Akgemci, 2001; Civan ve
Tekinkus, 2006):

e Pazarlama, tiretim ve hizmet konularinda daha esnek olunmasinda,

Biiyiik miktarda yatirnma girmeden 6nce yeni bir fikir veya bulusa pazarin tepkisinin
bilinmesinin zorunlu olmasinda,

Yonetimde ¢ok yakin denetime ihtiyag hissedilmesinde,

Uretilen mal ve hizmetin pazarinmn sinirli olmasinda,

El emeginin mal ve hizmetin iiretilmesinde 6nemli bir faktor olarak yer almasinda,
Uretilen mal veya hizmete olan talebin sinirli olmasinda,

Kolay bozulabilen mallarin pazarlanmasi ya da iiretilmesinde,

Personel ile yakin iligkilerin gerekli olmasinda,

Teknik gelismelere kisa siirede ayak uydurabilme yetenegine sahip olunmasinda,
Yatirim yapilirken daha ¢ok kendi 6z sermayelerine agirlik verilmesinde,
Desteklenmeleri ayni zamanda tilkedeki igsizligin azalmasi anlamina gelmesinde,
Isgdrenlerin kendi bolgeleri veya yasamak istedikleri bolgelerde kurulmasinda,
Ulke igindeki farkl1 bolgelerin kalkinmasinda ve ¢evrenin korunmasinda.

KOBI’lerin Dezavantajlari: Olgek ekonomileri kavramma iliskin yukarida yer verilen genel
degerlendirme sonrasinda KOBI’lerin rakipleri olan biiyiik 6lgekli isletmelere gore sahip olduklart
dezavantajlar, sektorel farkliliklar hari¢ olmak tizere, asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Akgemci, 2001;
Tomur, 2004):

e Genel yonetim yetersizligi,

e Ogzellikle stratejik kararlarin isletme sahip veya ortaklarinca almip, orta ve/veya alt diizey
olumsuz rekabet,

e Gorevlilerin tam katiliminin saglanamamasi,

e Isletme biinyesinde, mali danisman veya uzman istihdam edememe,

e Uzman bir finansman ekibi veya departmanindan yoksunluk,
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Cogunlukla kisa vadeli banka kredileri kullandiklar1 ve sermaye piyasasi araglaridan etkin bir
bicimde yararlanamadiklar1 icin biiylik Olcekli isletmelere gore sinirli sermayeye sahip
olmalari,

Finansal planlama yetersizligi,

Banka ve diger finansal kurumlardan yeterli destegi gérememe,

Sermaye piyasasindan yeterince yararlanamama,

Uriin gelistirme eksikligi,

Uretim ve satis arasindaki koordinasyon yetersizligi,

Modern pazarlama etkinlikleri sergileyememe,

Isletmelerin kiiciik veya orta 6lgekli olmasi sonucu ihale vb. etkinlikleri izleyememek,
Isyerinin veya yerlesim alaninin kiiciikliigii,

Bagimsizligini1 kaybetme ve iflas riski,

Kalifiye eleman saglayamamak,

Mevzuat ve biirokrasi,

Hammadde ve ara mali temini.

2. MUHASEBE BIiLGi SISTEMi (MBS) VE KOBI’LERIN YONETIMINDE MUHASEBE
BILGI SISTEMININ YERI VE ONEMi

Bilgi Sistemleri Ve Bilginin Yonetilmesi

Organizasyonlarin basarilari, degisik karar mekanizmalarinin saglikli bir sekilde calismasiyla
yakindan ilgilidir. Baska bir ifade ile organizasyon amaglarinin basariyla gergeklestirilmesi, basarili
kararlarin alinmasiyla miimkiin olacaktir. iste bu noktada bilginin gerekliligi karsimiza ¢ok net bir
sekilde ¢ikmaktadir. Bilgi, mal ve hizmet iiretimindeki, personel, malzeme ve para gibi temel girdilere
ilave edilen belki de en pahali ve en 6nemli girdi olarak ifade edilmektedir (Gokgen, 2002: 13).

Bilgiyi toplanan verilerin kullanan i¢in anlam tasiyan ve yarar saglayan haldeki bigimi olarak
tanimlayabiliriz. Veriler ise ¢evrede bulanan kendi kendine anlam ifade etmeyen ¢esitli birikim ve
olusumlardir. Bu olusumlar sayisal veya alfabetik kararlar ya da semboller seklinde olabilecegi gibi,
cesitli bicimlerdeki grafik ¢izimler ve diger tiim gosterimler seklinde de olabilir. Kisi bu anlam ifade
etmeyen ¢esitli birikim ve olusumlart toplayarak analiz edip onlart yarar saglayan anlamli bir ifade
haline getirdiginde bilgi olusur. Ayni zamanda elde edilen her bilgi bir sonraki evre igin bir veri
ozelligi de tasimaktadir (Banar, 2001; Ulgen ve Mirze, 2004).

Bilgi sistemleri kendilerinden daha kiigiik sistemleri biinyelerinde barindirmaktadirlar. Sistem
hiyerarsisi olarak adlandirilan bu durum her sistem kendinden daha biiylik diger bir sistemin alt
sistemidir ifadesiyle agiklanmaktadir. Birbirleriyle iliski i¢inde olan sistemler siirekli bilgi aligverisi
icindedir. Bir sistemin ¢iktis1 diger bir sistemin girdisi olabilmektedir. Bu sekilde bir sistem
hiyerarsisinin var olmasindaki amag, her bir sistemin kendisine ait 6zel fonksiyonlari yerine getirmesi
ve ait oldugu sistemin isleyisine destek saglamasidir (Karagiil, 2006).

Bilgi herkes tarafindan paylasilan, insanlarin sahip oldugu ve anladigi olgudur. Bilgi fikirlerin,
kurallarin, prosediirlerin ve enformasyonun organize olmus bilesimidir. Bilgi genellikle isletmelerin
entelektiiel sermayeleri olarak adlandirilmaktadir (Tiirk, 2003: 81).
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Isletmeler acisindan stratejik énem tastyan bu bilginin olusturulmasi, yayilmas: ve kullanilmasi
teknolojik alt yapinin, dolayisiyla mali yapinin kuvvetli olmasi gibi bir sorunu da beraberinde
getirmektedir. Cilinkii bilgi hi¢cbir zaman dogada kullanima hazir olarak bulunmamaktadir. Ancak

sistemlerde gerceklestirilen bilgi islem faaliyetleri araciligiyla bilgi olusturulabilmektedir (Karagiil,
2006).

Kullanicilara gerekli bilgilerin elde edilmesi icin verilerin bilgi isleme siirecinden ge¢cmesi
gerekmektedir. Dolayisi ile bilgi isleme sistemine girmesi gerekmektedir.

i I

EE————

-
VERI BILGI

GIRDISI ’ ISLEMI > ’

Veri ve
bilgi
saklama

I

Sekil 2.1. Bilgi Isleme Sistemi
Kaynak: Banar, K., (2001). Muhasebe Bilgi Sistemi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eskisehir,
258.

Bilgi, yonetimin vazgecilmez bir girdisi ve gili¢c kaynagidir. Yonetimde bilgi gerekliligi, hizla degisen
i¢ ve dis cevre faktorlerinin baskisi ile artmakta ve bilgi toplumunun dogal birer iiyesi durumunda olan
isletmelerin yoneticileri her gegen giin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Artik birgok isletme
basarisizligin temelinde bilgisizlik oldugunu kabul etmektedir. Bununla birlikte ¢ok az isletme gerekli
bilgiyi saglayabilmektedir. Bilginin bir rekabet araci olarak yoneticilere giic saglayabilmesi,
yoneticiler tarafindan kararlarda zamaninda kullanilmasi ve bir deger olusturmasi ile miimkiindiir.
Kullanilan ve bir deger olusturan bilgi yararli bilgidir. Bilginin yararliligi, bilgi teknolojisi ile
uyumlastirilmasi sonucu olusan sinerjik etkiyle yakindan iligkilidir.

Bilginin yararli olmasi, iyi yonetilmesiyle de ilgilidir. lyi yonetilen bilgi karar almanin ademi
merkezilesmesi (katilimc1 yapiya kavusmasi), hiyerarsik diizeylerin azaltilmasi ve is siireglerinin
yeniden tasarlanmasi konularinda yoneticilere 6nemli kolayliklar saglar. Bilgi yonetiminde dnemli bir
ara¢ olarak kullanilan internet ve ilgili sistemler; iletisim ve ticari islem maliyetini azaltmasi,
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koordinasyonu artirmasi, bilgi paylasimini artirmast ve pazarlama islevini kolaylastirmasi gibi

oOzellikleri ile bilginin verimliligini, etkinligini ve dolayisiyla yararliligini artiran 6nemli bir unsurdur
(Karakaya, 2004: 607).

Bilginin yararli olabilmesi i¢in asagidaki bes 6geye sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (Kara, 2003:
41).

Mali olaylar orgiitleme ve siniflandirma yontemi,
Gelecekteki olaylarin tahmini,

Gegmisteki olaylarin agiklanmasi,

Olaylarin nedenleri hakkinda anlamanin saglanmasi,
Olaylarin kontrol potansiyelinin saglanmasidir.

Isletmelerde bilgi sistemleri ii¢ grupta toplanmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2004: 356):

Operasyon bilgi sistemleri: Bu bilgi sistemi kayit sistemleri siireci, kontrol sistemleri ve ofis
otomasyon sistemlerinden olusmaktadir. Operasyonel bilgi sisteminin amaci isletmenin
giinliik islemleriyle ilgili veri kayd1 ve paylasimi olmaktadir.

Yonetim Bilgi Sistemleri: Ozellikle yonetim kademelerinin isletmeyle ilgili kararlara
bilgisayar ortamindan bilgi saglayan sistemdir. Yonetim bilgi sistemlerinden bazilar1 karar
destek sistemleri, iist yonetim bilgi sistemleri ve grup karar destek sistemleridir.

Kurum Destek Sistemleri: Operasyonel ve yonetim bilgi sistemi disinda kalan destek
sistemleridir. Bunlara 6rnek olarak uzman sistemleri ve kaynak planlama sistemleri verilebilir.

Isletmeler bilginin ve stratejilerin hazirlanmasinda ve uygulanmasi asamasinda bilgi paylasimimin
Onemini ve geregini tam olarak anlamis bulunmaktadirlar. Béylece yoneticiler bilgiyi yonetmeye
calismaktadirlar. Bilgi yonetimi: isletmelerde bilginin sistematik bir sekilde toplanmasi dagitilmasi ve
ogrenme kiiltiiriiniin gelistirilmesi ile ilgili cabalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Ulgen ve Mirze,
2004: 356).

Yonetim Bilgi Sistemleri

Yonetim bilgi sistemleri; isletme yoneticilerine, karar vericilere gerekli olan bilgiyi hizli ve dogru
olarak toplayan, analiz eden, sonuglari raporlayan ve bilgileri saklayan bir sistem biitliniidiir.

Yonetim bilgi sistemlerinin temel fonksiyonu, orgiitiin amaglarina en uygun bir bicimde ulagmasin
saglayarak, insan, makine, hammadde, ile sermaye unsurlarinin arasindaki karsilikli iligkileri en uygun

bigimde diizenleyecek olan karar vericilere dogru, zamanli ve anlamli bilgi temin etmektir (Bocchino,
1972: 11).

Yonetim bilgi sisteminin ii¢ temel unsuru vardir(Sabuncuoglu ve Tokol, 2001: 20).

o Bilginin toplanmasi, bilginin analiz edilmesi, raporlanarak ilgili kisi ve kurumlara
aktarilmasini yapan insan unsurudur.
o Bilginin diizenlenmesine, kayit altina alinmasina, saklanmasina yardimci olan bilgisayar
unsurudur.
o Bu siireg igerisinde neyin nasil yapilacagi konusunda yol gosteren prosediirlerdir.
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Isletmeler, giderek artan ekonomik sorunlara karsin bir siirekli bilyiime veya varliklarini koruma
icerisindedirler. Bu siire¢ icerisinde isletme yoOnetiminin temel gorevi artan ve siirekli degisen
ekonomik sorunlar ile hizli degisen teknoloji ve rekabetin olusturdugu sorunlara karsi1 karsiya bulunan
isletmelerin yagamlarini devam ettirebilmektir.

Yonetici, bu yogun rekabet ortaminda ve gelisen teknoloji karsisinda basarili bir sekilde isletmeyi
yonetebilmesi igin yonetim siireci i¢in gerekli bilgiyi temin etmesi gerekir. Zamanli, anlamli ve ilgili
bilgi, isletme yonetim fonksiyonlarinin yiiriitiilmesinde ¢ok 6nemli rol oynar. Ciinkii bilgi olmadan
isletme yoOnetiminin, Orgiitleme, planlama, personel ve kontrol islevlerini yonetmesi olanakli
olmayacaktir.

Yonetim bilgi sistemleri; yonetim, bilgi ve sistem kavramlarindan meydana gelmekte ve yonetim ile

bilginin birlikte ele alinmasi ve bunlarin bir sistem iginde kaynastirilmasina dayanmaktadir(Kaya,
2000: 64).

Yonetim bilgi sistemi: para, insan giicli, malzeme, teknoloji ve bilgi gibi isletme kaynaklarinin
amaglar dogrultusunda en verimli bir sekilde kullanimlarini planlamak, orgiitlemek ve kontrol etmek
i¢in gereksinim duydugu isletme i¢i ve isletme dis1 finansal veya finansal olmayan bilgileri gerekli yer
ve zamanda gerekli kisilere uygulaya bilecekleri sekilde siirekli olarak saglamak amaciyla kurulan ve
calistirilan sistemler biitiiniidiir.

Yonetimin karar almada daha etkin olabilmesi i¢in bilginin islenmesi gerekir. Verilere anlamli
olabilmesi i¢in anlam kazandirmak amaciyla yapilan islemlere bilgi isleme veya veri isleme denir.

Bilgi isleme ii¢ temel asamadan olusur:

o Verilerin toplanmasi,
. Verilerin degisik araglarla ve yontemlerle kayit edilmesi,
o Bilgi ¢iktilarinin alinmasi.

Bilgi sistem kavrami, giinlimiizde bilgisayar ile alinmakla birlikte bilgisayar kavramindan daha genis
anlam tagimaktadir. Verilerin toplanmasi kayit edilmesi siniflandirilmasi ve raporlanmasi bilgisayarla
yapilmasi nedeniyle bilgi sistemi ve bilgisayar beraber anilmaktadir(Wilkinson, 1989: 16). Bilgi
sistemindeki gelismeler bilgisayardaki yazilimlarin ve donanimlarin gelismesinde bagli olarak gelisme
gostermistir.

Uretim Bilgi Sistemi

Uretim bilgi sistemi, isletmede iiretilen mamullerin, hizmetlerin ve bunlara iliskin girdilerin isletme
igindeki akislaria iligkin bilgileri saglamaya yonelik bir bilgi sistemidir. Ornegin iiretim planlamasi
ve kontrolii, mamul gelistirme ve hammadde satin alma gibi alt bilgileri igermektedir(Stirmeli ve
digerleri, 2001: 47).

Uretim bilgi sisteminde asagidaki alt bilgi sistemlerinden olusmaktadir(Ozbek, 1992: 121):

e Uretim planlama sistemi,
e Stok kontrol sistemi,
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e Mamul gelistirme sistemi,
e Stok yOnetim sistemi,
e Satin alma sistemi,
e Dagitim sistemi gibi alt bilgi sistemleri yer almaktadir.

Pazarlama Bilgi Sistemi

Pazarlama, isletme amaclarina ulagmay1 saglayacak degisimleri gerceklestirmek {izere mallarin ve
hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi, dagitilmas siirecidir(Tenekecioglu, 2001:
177).

Personel Bilgi Sistemi

Isletmenin fiziksel varliklar1 disinda insan giicii kaynaklar1 da vardir. Isletmenin basaris1 insan
kaynaklarinin basaris1 ve niteligi ile dlciiliir. isletmede yapilan islerin gerektirdigi dzelliklere sahip
insan giiciinlin nasil ve nereden saglanacaginin 6ncelikle planlanmasi gerekir. Bu calisanlarin daha
sonra uyumu saglamasi ve egitilmesi gerekir. insan giiciinii temin edilmesi, sosyal sigortalar kurumuna
kay1t edilmesi, kiitiik islemlerinin yapilmasi, egitilmesi ve sosyal hizmetlerin verilmesi personel bilgi
sisteminin yardimi ile saglanmaktadir(Sahin, 2001 : 299).

Finansal Bilgi Sistemi

Isletme yéneticilerinin finansal kararlar almasi ve yine finansal kontrol islevini yiiriitebilmesi amaciyla
varliklarin kontrolii ve gelecegin planlanmasi i¢in gerekli bilgileri olusturan sistem elemanlarinin
biitiinii olarak tanimlanabilir (Jones ve digerleri, 1996: 27).

Muhasebe Bilgi Sistemi

Muhasebe bilgi sistemi(MBS), genel veya finansal muhasebe ve maliyet muhasebesi gibi geleneksel
muhasebeleri de iceren genis bir kavramdir. Muhasebe bilgi sistemi, ayni zamanda isletmeler
tarafindan bugiine kadar en iyi sekilde gelistirilen bilgi sistemidir. Muhasebe bilgi sistemi; finansal
muhasebe, maliyet muhasebesi, sorumluluk muhasebesi, sermaye ve nakit biitcesi, isletmenin;
varliklari, kaynaklari, sermayesi, gelir ve giderleri ile ilgili mali nitelikteki gegmisteki ve ileriye doniik
bilgileri saglayan bir bilgi sistemidir(Comlekgi, 2001: 313).

Muhasebe Bilgi Sistemi Unsurlari

Bir sisteminin unsurlari, o sistemin tanimlanmasina ve birbirine bagl olan, sistemi c¢alisir duruma
getiren ve sisteme islerlik kazandiran degisik somut elamanlardir. Sistemin calisabilmesi ancak,
sistemi olusturan ve onu meydana getiren Ogelerle s6z konusu olabilmektedir. Muhasebe bilgi
sisteminin unsurlari; insan, haberlesme araglari, donanim ve raporlardan olusur(Romney ve Steinbart,
1997: 2). Bilgi teknolojisi, yazilim ve donanim iiriinleri, bilgi liretim sistemleri ve bu sistemlerinin
gelistirilmesi yonetim siireclerinin otomasyonu gibi terimler ve faaliyetleri icerir( Parlakkaya ve Tekin,
2002: 677). Bu unsurlar muhasebe bilgi sisteminin islevini gérmesi igin sisteme islerlik kazandiran
unsurlar olmaktadir(Siirmeli ve Dig. 2001: 56- 62).

Insan: isletmelerde muhasebe bilgi sisteminin kurulup, ¢alistirilmasi ve gelistirilebilmesi icin biitiin
sistemlerde oldugu gibi insan unsuruna ihtiyag¢ vardir. Muhasebe bilgisini insan alir ve kullanir.
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Haberlesme Araglari: Haberlesme araglari veri ve bilginin toplanmasi ve bilgi islem faaliyetlerine
tabi tutulmasi i¢in gerekli belgelerdir. Bu belgeler; kayit, siniflandirma, 6zetleme, hesaplama, saklama,
canlandirma, c¢ogaltma ve iletme islemlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli kayit ortamini meydana
getirirler. Kayit ortaminin ve haberlesme olanagini olusturan haberlesme araglari; zaman, nitelik, yer,
kisi gibi degisik yonleriyle ortaya koymak amaciyla muhasebe sistemine iligkin veri veya bilgileri
somutlastirip ispatlanir duruma getirir(Karakaya, 1994: 30).

Donanim ve Yazilim: Muhasebe bilgi sistemi daha &nce belirtildigi gibi; veri veya bilgileri yonetimin
kullanacaga sekle doniistiiren bir sistemdir. Bu doniisiimii saglamak iizere yapilan bilgi islem
faaliyetleri; el ile bilgi isleme, mekanik bilgi igsleme ve bilgisayarla bilgi islem yontemlerine gore
yapilmaktadir. Bilgisayardan onceki zamanlarda muhasebe bilgi sistem diizenleyicileri, elle ¢aligan
yari otomatik makinalarin ciktilariyla kiigiik isletmeler i¢in kolaylikla
kullanabilmekteydiler(Boockholdt ve Li, 1991: 91). Giiniimiizde ise biiyiiyen isletmelerde bilgisayar
kullanilmaktadir. Bir muhasebe bilgi sisteminde bulunacak donanimlar isletmenin kosullarina, bilgi
islem eylemlerinin yogunluguna ve buna baglh olarak da benimsenen bilgi islem yontemine gore
degisiklik gosterir.

Raporlar: Muhasebe departmanin hazirlamis oldugu mali tablolari, temel mali tablolar ve ek mali
tablolar olarak ikiye ayrilir(Cabuk ve Lazol, 2000: 7).

Yénetim Kararlarinda Muhasebe Bilgi Sistemi’nin (Mbs) Yeri Ve Onemi
Muhasebe bilgi sisteminin isletme yonetimdeki yeri ve 6nemi asagidaki sekilde belirtilebilir:

Pazarlama departmaninda; hedef pazarin belirlenmesinde, dagitim kanallarinin tespit edilmesinde,
mamul fiyatlandirilmasinda, reklam ¢aligmalarinda, yer almaktadir.

Uretim departmaminda; fabrika kurulus yeri tespitinde, iiretim hacminin tespitinde, verimlilik
calismalarinda, stoklarin kontroliinde, maliyetlerin minimize edilmesinde,

Yonetim departmaninda; Personel segciminde, personel iicretlerinde, yatirim karar1 alinmasinda, yer
almaktadir.

Arastirma gelistirme ve finansman departmanlarinda; 6nemli gorev iistlenmektedir. Isletme
yonetimindeki bu gorevleri asagida kisaca agiklanacaktir.

3. ANKARA FAALIYET GOSTEREN TEKSTIiL iSLETMELERiI ORNEGI
flgili Arastirmalar

Savsar, C. (2005); ‘Kiiciik ve Orta Olgekli Isletmelerde Muhasebe Bilgi Sisteminin Yeri ve Onemi’
adl teziyle, KOBI’ lerde muhasebe bilgi sistemlerinin yeri ve dnemini ortaya koyarak bu isletmelerde
muhasebe bilgi sisteminin etkinlik ve verimliligini 6lgmeye caligmistir. Bu kapsamda, Corum ilinde
faaliyet gosteren KOBI’lerde muhasebe bilgi sistemlerini tanimlayarak muhasebe bilgi sistemlerinin
daha etkin ve verimli kullanilmasi igin Oneriler getirilmistir.

Kok, D. (2000); ‘Yonetim Kararlarmin Almmasinda Muhasebe Organizasyonunun Roli:
Kahramanmaras Tekstil Isletmelerinde Bir Uygulama’ adli teziyle, isletmelerde iletisim siireci,
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yonetim kararlari, muhasebe organizasyonu ve yOnetim muhasebesi konularina deginerek
Kahramanmarag’ta tekstil isletmelerde bir anket caligmasiyla kiigiik ve orta Slgekli isletmelerin
muhasebe organizasyonlarinin, isletme yoOnetiminin alacaklar1 karalardaki onemlilik derecesini
vurgulamistir. Son olarak muhasebe departmaninda calisanlarin yonetime sunduklar1 bilgilerin
yonetim tarafindan gerekli sekilde kullanildigim biiyiik cogunlukla ifade etmelerinin, stratejik bilgiye
yonelik yaklagimlar gelistirildigi takdirde, bu bilgilerin de yoOnetim tarafindan etkin sekilde
kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

Ceran, Y. (1993); * isletme Fonksiyonlarindan Muhasebe ve Muhasebe Fonksiyonunun Isletme
Organizasyonu Icerisindeki Yeri ve Onemi ile Muhasebenin Organizasyonu’ adli yiiksek lisans teziyle,
isletme ydnetimi, isletme Orgiitleri muhasebe ve defter tutma konularmma deginilmistir. Genelde
isletmenin muhasebe sistemine, 6zelde isletmenin muhasebe fonksiyonuna, isletmenin belirlenen
amaglarma gore yonetilebilmesi i¢in yoneticilerin ihtiya¢ duydugu bilgi ve verilerin saglam, yonetime
bilgi aract olma 6zelligi tasiyan bir sistem agisinda bakilmistir. Calismanin uygulama kisminda, bir
imalat isletmesinde muhasebe bdoliimiiniin igletme organizasyonu icindeki ve organizasyon
semalaridaki yeri ile muhasebenin organizasyonu hususunda bir analiz ¢aligmasi1 yapilmustir.

Yildiztekin, 1. (1996); ‘Maliyet Verilerinin Alternatif Se¢imi Kararlarinda Kullanilmas1® adli doktora
teziyle isletme yoOnetimiyle, isletme karar alma esdeger kabul edilerek maliyet bilgisine dayana karar
alma siirecinin, imalat sanayinde 6nemine aciklik kazandirilmigtir. Ayrica muhasebe bilgi sisteminin
teknoloji ile biitiinlestirilmesinin, dogru karar almada ilk veri kaynagi olacagi vurgulanmistir. Yine
caligmada, kisa donem alternatif secim kararlar1 ile ilgili maliyet analizleri yapilmis ve bu karar
tiirlerinde kullanilacak analiz yontemleri uygulamali olarak verilmeye ¢alisilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma isletme yonetim fonksiyonlarinda muhasebe bilgi sisteminin tstlendigi veya tstlenmesi
gerektigi rollin, Ankara’da tekstil sektoriinde faaliyette bulunan KOBI niteligindeki isletmelerde ne
derecede gegerlilik arz ettiginin 6l¢iilmesi amaciyla diizenlenmistir.

Gliniimiizde, biiylik oranda kiiresellesme olgusunun etkisiyle degisime ugrayan isletmelerde,
isletmenin i¢ ve dis ¢evresinde meydana gelen gelismelere karsi tavir belirleme baglaminda yonetim
stirecinin; {ist yonetici ile departmanlar arasindaki iligki bigimlerinde s6z konusu olan hiz, etki ve
verimlilik baglaminda ise iletisim siirecinin on plana ¢iktig1 gézlenmektedir. Bu noktada, 6zellikle de
kiigiik ve orta Olgekli isletmelerin bilgi deposu konumundaki muhasebe bilgi sistemlerinin ve bu
sistemin en onemli pargasi olan muhasebe departmanlarinin yonetime alacaklar1 kararlarda yardimci
olabilme yetisi, isletmelerin karar mekanizmasinda 6nemli bir faktdr konumuna gelmektedir. Ciinkii
yonetim, alacagi kararlara yon veren bilgileri muhasebe departmanlarindan temin etmektedir ve
muhasebe bilgi sistemiyle iiretilen bilginin niteligi, alinacak kararlarin isabet derecesinde en 6nemli
belirleyici faktér olmaktadir. Dolayisiyla giiniimiiz isletme yapilarinda 6ne ¢ikan iletisim, karar alma
ve muhasebe departmani iligkilerinin incelenmesi ile gelisme siirecini devam ettiren isletmelerin
ontimiizdeki yillarda nasil bir konumda olacaklar1 konusunda fikir sahibi de olunacaktir.

Aragtirmanin Kapsami, Orneklemi Ve Simrlamalar

Aragtirma ile ilgili veriler Ankara’da tekstil sektdriinde faaliyette bulunan KOBI niteligindeki
isletmelerde yonetim departmanindaki sorumlu kisilere uygulanmis, anket sonuglarindan elde edilen
verilerle smirlidir. Anket formunun hazirlanmasinda konu ile ilgili kaynaklardan ve daha dnce bu
konuda ¢alismis olan arastirmacilarin formlarindan da yararlanilmistir.
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Arastirma, iilkemizde yapilan bircok KOBI tanimindan KOSGEB’in yapmis oldugu tanim esas
alinarak yapilmistir. Bu tanima gére 1-50 arasi is¢i ¢alistiran igletmeler kiiciik 6lgekli isletme, 51-150
arasi is¢i ¢alistiran isletmeler orta 6lgekli isletme olarak belirlenmistir. Uygulamanin yapilacagi 6rnek
kiitlenin tespitinde, 05 Nisan 2010 tarihi itibariyle Ankara Ticaret Odas1 ( ATO) kayitlar esas alinmig
olup, Ankara’da tekstil sektdriinde faaliyette bulunan 6952 adet Isletme uygulamanin ana kiitlesi
olarak dikkate alinmistir. S6z konusu ana kiitleden basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle 500 adet
isletme 6rnek olarak secilmistir.

Isletmelere gonderilen toplam 500 adet anket formlarindan, toplam 391 adedi degerlendirmeye tabi
tutulmustur; anketlerin geri doniis oran1 %78,2 olarak gergeklesmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Bu ¢aligmanin genel amaci, KOBI’lerin yonetiminde muhasebe bilgi sisteminin yeri ve &neminin
ortaya konularak; muhasebe bilgilerinden isletme yonetimlerinin yararlanilma derecelerini belirlemek
ve muhasebe bilgi sistemlerinin daha etkin kullanilabilmesi i¢in Oneriler gelistirmektir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi gelistirilmistir:

H 1: isletmenin tiiriine gére muhasebe islerinin takibinin yapildig1 yerler arasinda anlamli bir fark
var mdir?

H 2: Isletmenin tiiriine gére muhasebe departmani ile diger departmanlar arasindaki bilgi aligverisi
muhasebe bilgi sisteminin etkinligini arttirmakta olup olmadigina iligkin goriisler arasinda anlamli bir
fark var midir?

H 3: Isletmenin tiiriine gére hazirlanns olan muhasebe raporlarmni, bir yardimciya ihtiyag
duymadan degerlendirebiliyor musunuz? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark var
midir?

H 4: Isletmenin tiiriine gére muhasebe departmanimin gérevi yalnizca vergisel sorumluluklarla m1
ilgilenmektir? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark var midir?

H 5: Isletmelerin kurulus yillarma gore muhasebe islerinin takibinin yapildig1 yerler arasinda
anlamli bir fark var midir?

H 6: Isletmelerin kurulus yillarma gore muhasebe departmani ile diger departmanlar arasindaki
bilgi aligverisi muhasebe bilgi sisteminin etkinligini arttirmakta midir? Sorusuna verilen goriisler
arasinda anlaml1 bir fark var midir?

H 7: Isletmelerin kurulus yillarma gore hazirlanmis olan muhasebe raporlarini, bir yardimciya
ihtiya¢ duymadan degerlendirebiliyor musunuz? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark
var midir?

H 8: Isletmelerin kurulus yillarma gore muhasebe departmanmin gorevi yalnizca vergisel
sorumluluklarla m1 ilgilenmektir? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark var midir?
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H 9: Katiimcilarin cinsiyetlerine gore isletme icin hazirlanan muhasebe raporlarinin ilgili
boliimlerce kullanilma sikliklarina iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark var midir?

H 10: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore isletme icin hazirlanan muhasebe raporlarin belirtilen
departmanlarca 6nem derecesine iligkin goriigleri arasinda anlamli bir fark var midir?
Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:
e Mubhasebe bilgi sistemi ile KOBI’lerin biiyiikliik siniflandirmasinin arasindaki iligki?
e Yoneticilerin bilgi ve tecriibe alanindaki farkliligi, 6rnegin kullanilan muhasebe dilinin

yonetici tarafindan anlasilmamasi, muhasebe bilgi siteminden tam olarak faydalanilmadigi
anlamina gelir mi?

e KOBI’ler muhasebe bilgi sitemini sadece vergisel sorumluluklar1 yerine getirmek amactylan
kullanmaktadirlar

e Muhasebe departmani ile diger departmanlar arasindaki bilgi aligverisi muhasebe bilgi
sisteminin etkinligini arttirmaktadir.

e Muhasebe bilgi sisteminin ¢iktilar1 olan raporlar isletmenin diger departmanlarini nemli
derecede etkilemektedir.

Arastirmanin Metedolojisi

Aragtirma igin 15 soruluk bir anket hazirlanmistir. Anket 6rneg§imiz Ek-1 de sunulmustur. 13. 14. ve
15. sorularda 4°1i liker tipi anket uygulanmustir. Tiim veriler ve analizler SPSS for Windows 15.00
varyansinda ¢ozlimlenmistir. Verilerin analizinde % frekans istatistikleri ¢ikartilmig olup, hipotezlerin
testinde ise Ki kare analizi yapilmistir.

Arastirmadan Elde Edilen Bulgular Ve Yorumlar
Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular

Anketi cevaplandiran kisilere ait demografik 6zellikler ylizde frekans istatistikleri ile Tablo 3.1°de
gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Anketi Cevaplandiran Kisilere Ait Demografik Ozellikler Yiizde Frekans
Istatistikleri
N (Adet) %
Cinsiyet Kadn 89 23
Erkek 302 77
Yas 20-35 54 14
36-45 132 34
46-55 119 30
56 ve lizeri 86 22
Gorev Genel Miidiir 136 35
Genel Miidiir Yardimcist 97 25
Genel Koordinator 61 16
Yonetmen 63 16
CEO 21 5
Diger 13 3
Calisma Y1l 1 yildan az 4 1
1-5y1l 24 6
6-15 yil 152 39
15 yildan fazla 211 54
Ogrenim durumu Tlkokul 21 5
Ortaokul 39 10
Lise 113 29
Meslek Yiiksek Okulu 72 18
Universite 127 32
Lisanstistii 19 5

Isletmelere iliskin Bulgular
Anket uygulanan igletmelere ait sonuglar yiizde frekans istatistikleri ile Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Ankara’daki Tekstil isletmelerinin Hukuki Yapilarina iliskin Veriler

N(Adet) %
Isletme  Sahis isletmesi 14 36
Sahis sirketi 32 8.2
Anonim Slrket 66 16.9
Diger 9 2,3
Toplam 391 100,0

Ankete katilan isletmelerin hukuki yapilari incelendiginde Ankara’daki tekstil igletmelerinde %69,1
ile limited sirketlerin cogunluktaki katilmi goriilmektedir. Orta o6lcekli isletmelerin  biiyiik
cogunlugunu olusturan anonim sirketlerin orani ise Ankara’da %16,9 olarak goriilmektedir.
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Tablo 3.3. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Cahsan Kisi Sayilarina iliskin Veriler
N (Adet) %
1-50 kisi 117 30
Isletmede  51-150 kisi
caligan kisi 272 69,7
151 kisi ve lizeri 1 0.3
Toplam 391 100,0

Ankete katilan isletmelerin KOBI siniflandirmasindaki yeri incelendiginde, 51-150 arasinda ¢alisana
sahip orta dlgekli isletmelerin Ankara ilinde en biiyiik paya sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan isletmelerin nitelikleri incelendiginde %69,7° si orta 6lgekli isletme %30’u ise
kiigiik 6lgekli isletme isletmelerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 3.4. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Muhasebe Islerinin Takibine iliskin Veriler

N (Adet) %
Cahstigimiz  Isletmemizde 190 48,6
isletmede  Isletmemizin disinda bulunan bir muhasebe 110 281
muhasebe  biirosunda '
islerinin takibi Bir kismi isletmemizde, bir kism da 91 233
nerede bagimsiz muhasebe biirosunda ’
yapilmakta?  Tgplam 391 100,0

Tablo 3.4.” e gore, muhasebe islemlerini tamamen isletme icinde takip eden Ankara’daki tekstil

isletmelerinin oran1 %48,6 ile bas1 ¢ekerken, ikinci sirada % 28,1 ile muhasebe islemlerini tamamen
bagimsiz muhasebe biirolarinda takip ettiren isletmeler gelmektedir.

Tablo 3.5. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Muhasebe Raporlarimin Degerlendirilmesine

Iligkin Veriler
N (Adet) %
Hazirlanmig olan muhasebe raporlarini, bir Evet 145 37,1
yardimceiya ihtiya¢ duymadan degerlendirebiliyor  Hayr 138 35,3
musunuz? Kismen 108 27,6
Toplam 391 100,0

Muhasebe bilgi sisteminin iiretmis oldugu raporlarin yoneticiler agisindan bir yardimciya ihtiyag
duymadan yararlanabilme durumuna goére sonuglar yukarida belirtilmistir.

Tablo 3.5.’de de goriildiigli tizere muhasebe bilgi sisteminin iiretmis oldugu raporlarin; Ankara’daki
yoneticilerce %64,7 oraninda tamamen ve kismen anlasilabilmekte oldugu goriilmektedir. Bu oranlar
aragtirma kapsamindaki isletmelerde yonetim faaliyetlerinin 6zellikle karar alma noktasinda tam ve
dogru karar verebilmek i¢in elde edilen bilgilerin anlasilabilmesi a¢isindan 6nemli bir orandir.
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Tablo 3.6. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde MBS ‘nin Gérevinin Vergisel Sorumluluk
Acisindan Karsilastirilmasina iliskin Veriler

N (Adet) %
Size gore muhasebe departmaninin goérevi yalnizca Evet 92 23,5
vergisel sorumluluklarla m1 ilgilenmektir? Hayir 194 49,6
Kismen 105 26,9
Toplam 391 100,0

Muhasebe bilgi sisteminin varliginin sadece vergisel sorumluluklarmi yerine getirmek i¢in mi
olduguna iligkin sorulara yonelik sonuglar yukarida belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan Ankara’daki isletme Yoneticilerinin %49,6’s1 muhasebe bilgi sisteminin
sorumlulugunun sadece vergisel sorumluluklarini yerine getirmek olmadigini belirtmislerdir. Kismen
vergisel sorumluluklarini yerine getirmek oldugunu belirtenlerin orant %26,9’dur.

Tablo 3.7. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Hazirlanan MBS Raporlarinin Belirtilen
Departmanlarca Onem Derecesine Iliskin Veriler

Cok dnemsiz Onemsiz Onemli Cok dnemli
N (Adet) | % | N(Adet) | % | N(Adet) | % N (Adet) %
Satin Alma 19 5% 108 28% 123 31% 141 36%
Uretim 42 11% 88 23% 131 34% 130 33%
Finansman 6 2% 27 7% 133 34% 225 58%
Pazarlama 45 |12%| 87 | 22% | 164 | 42% 95 24%

Finansman departmani i¢in muhasebe bilgilerinin 6nem derecesinde ise Ankara’daki yoneticiler %92
ile dnemli ve ¢ok dnemli segenegini isaretlemislerdir.

Tablo 3.8. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Hazirlanan MBS Raporlarinin Hangi Boliimlerce
Ne Kadar Siklikla Kullamildigina Iliskin Veriler

Higbir zaman Nadiren Cogu zaman Her zaman
N (Adet) % N (Adet) % N (Adet) % N (Adet) %
Satin Alma 38 10% 123 31% 117 30% 113 29%
Uretim 54 14% 90 23% 127 32% 120 31%
Finansman 18 5% 63 16% 115 29% 195 50%
Pazarlama 47 12% 106 27% 154 39% 84 21%

Finansman departmanin kullanim siklig1 ile ilgili olarak, Ankara’daki yoneticiler, %79 oranla ¢ogu
zaman ve her zaman muhasebe bilgi sisteminin iiretmis oldugu bilgileri kullandiklarini ifade

etmislerdir.

201

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(YILMAZER, O/ ERDEM, O)



http://www.saysad.org/

> %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : : ARASTIRMA DERGISI
'{,% § INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
,.Jo,,"m( of 4 Cilt/Volume:5  Say/Issue:2  Yil/Year: 2019

Goriiglerin Dagilim

ISSN -2149-6161

3.5.3. Isletmelerin Faaliyetlerinde “Muhasebe Bilgilerinden” Yararlanma ifadelerine Iliskin

Tablo 3.9. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Istihdam Edilecek Personel Sayisinin

Belirlenmesinde MBS’nin Onemlilik Derecesine iliskin Veriler

istihdam edilecek personel sayisinin belirlenmesinde

i} N (Adet) %

Onemsiz 29 74
Onemli 107 27,4
Cok énemli 255 65,2

Tablo 3.9 ‘da da goriildiigli gibi Ankara’daki isletme yoneticileri %92,6 oranla 6nemli ve ¢ok
onemli oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak Ankara’daki isletmelerde istihdam

edilecek personel sayisinin belirlenmesi agisindan kesin bir 6nemlilik diizeyi vardir denebilir.

Tablo 3.10. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Uretimde Kullamlan Girdilerin Odeme

Kosullarinin Belirlenmesinde, MBS ’nden Elde Edilen Bilgilerin Onem Derecesine iliskin Veriler

Uretimde kullanilan girdilerin 6deme sartlarinin belirlenmesinde

N (Adet) %
Cok 6nemsiz 8 2.0
Onemsiz 85 217
Onemli 106 27,1
Cok 6nemli 192 491

Aragtirmaya katilan Ankara’daki

isletme yoneticileri {iretimde kullanilan girdilerin 6deme

kosullarinin belirlenmesinde MBS’ den yararlanmanin 6nem derecesini %76,2 oraniyla 6énemli ve ¢cok
onemli olarak ifade etmislerdir.

Tablo 3.11. Ankara’daki Tekstil isletmelerinin Pazarlama ve Satin Alma islemlerinde

Kullandiklar1 MBS’nin Onemine iliskin Veriler

Pazarlama ve satin alma islerinde
N (Adet) %
Cok 6nemsiz 22 5,6
Onemsiz 88 22,5
Onemli 127 325
Cok 6nemli 154 39,4

Arastirmaya katilan Ankara’daki isletme yoneticileri genel olarak pazarlama ve satin alma
islemlerinde MBS’den yararlanmanin %71,9 oraninda 6nemli ve ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmastir.
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Tablo 3.12. Ankara’daki Tekstil Isletmelerinde Satis Bolgelerinin ve

Miisteri Grubunun Belirlenmesinde MBS’nin Onemlilik Derecesine iliskin Veriler

Satis bolgesi ve miisteri grubunun belirlenmesinde

N (Adet) %
Cok 6nemsiz 42 10,7
Onemsiz 77 197
Onemli 155 39,6
Cok dnemli 117 29,9

Isletmelerde pazarlama faaliyetleri ile ilgili olarak satis bdlgelerinin ve miisteri grubunun

belirlenmesinde MBS’ den elde edilecek bilgilerden yararlanmanin 6nem derecesine iliskin bulgular
yukarida ki gibi gibidir.

Satis bolgelerinin ve miisteri grubunun belirlenmesine iliskin goriislerini, Ankara’daki isletme
yoneticilerinin %69,5’1 6nemli ve ¢ok dnemli olarak ifade etmislerdir. Dolayisiyla satis bolgelerinin ve

miigteri grubunun belirlenmesi ile ilgili olarak Ankara’daki tekstil isletmelerinde muhasebe bilgi
sisteminin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.13. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Gerekli Reklam ve Satis
Gelistirme Faaliyetlerinin Maliyetleri Konusunda MBS ‘nin
Onemlilik Derecesine iliskin Veriler

Reklam ve Satis gelistirme faaliyetlerinin maliyetleri konusunda karar verirken

N (Adet) %
Cok 6nemsiz 9 2.3
Onemsiz 48 12,3
Onemli 177 45,3
Cok onemli 157 40,2

Tablo 3.13’e gore Ankara’daki igletmelerin %85,5 6nemli ve ¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir.
Dolayisiyla Ankara’daki isletme yoneticilerinin ¢ogu reklam ve satis gelistirme faaliyetleri igin
muhasebe bilgi sisteminin iiretmis oldugu bilgilerden yararlanmanin énemli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3.14. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Uretimde Kullamilan Girdilerin Satin Alinacag
Isletmelerin Belirlenmesinde MBS’nin Onemlilik

Derecesine iligkin Veriler

Uretimde kullanilan girdilerin satin alinacag isletmelerin belirlenmesinde

N (Adet) %
Cok 6nemsiz 16 4,1
Onemsiz 95 24,3
Onemli 118 30,2
Cok 6nemli 162 414
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Arastirmaya katilan Ankara’daki isletme yoneticileri, liretimde kullanilacak girdilerin satin alinacagi
kisi ve isletmelerin belirlenmesinde muhasebe bilgi sisteminin %71,6 oranda énemli ve ¢ok Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak Ankara’daki isletmeler tedarik fonksiyonu ic¢in gerekli olan
bilgilerin muhasebe bilgi sisteminden elde etmesi gerekliliginin cok dnemli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 3.15. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Uretimde Kullamlan Girdilerin Nitelik
Belirlenmesinde MBS’ nin Onemlilik Derecesine

Iliskin Veriler
Uretimde kullanilan girdilerin niteliklerinin belirlenmesinde
N (Adet) %
Cok 6nemsiz 35 9,0
Onemsiz 73 18,7
Onemli 122 31,2
Cok 6nemli 161 41,2

Aragtirmaya katilan Ankara’daki isletme yoneticileri, liretimde kullanilacak girdilerin niteliklerinin
belirlenmesinde muhasebe bilgi sisteminin %72,4 oranda 6nemli ve ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir.

Bu sonuglara gore, Ankara’daki isletmeler iiretim fonksiyonu icin gerekli olan 6nemli bilgileri
muhasebe bilgi sisteminden elde etmektedirler.

Tablo 3.16. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde i§letmenin Tamitimi ve Promosyon
Faaliyetleriyle Tlgili Kararlarda MBS’nin Onemlilik Derecesine Iliskin
Veriler

isletmenin tamitinm ile ilgili kararlarda
N (Adet) %
Cok onemsiz 30 7.7
Onemsiz 61 15,6
Onemli 131 33,5
Cok 6nemli 169 43,2

Tablo 3.16. da da goriildiigii lizere Ankara’daki isletme yoneticileri %76,7 oranla isletmenin tanitim
ve promosyon faaliyetleri ile ilgili kararlarda MBS’den elde edilecek bilgilerin 6énemli ve ¢ok énemli

oldugunu vurgulamiglardir. Goriiliiyor ki Ankara’daki isletmeler halkla iligkiler alanindaki
faaliyetlerinde MBS’yi daha da 6nemli kabul etmektedirler.

204
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERT ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(YILMAZER, O/ ERDEM, O)



http://www.saysad.org/

\ ,,,\_ﬂnw,g\

o% %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
5 ~ : ARASTIRMA DERGISI
'{,% § INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o v ¥ Cil/Volume:5  Say/Issue:2  Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

Tablo 3.17. Ankara’daki Tekstil isletmelerinde Isletmenin Gelecek Dénemde Yapacag
Yatirimlarla ilgili Kararlarin Verilmesinde Hazirlanan MBS Raporlarinin Onemine iliskin

Veriler
Isletmenin gelecek dénemde yapacag yatirimlarla ilgili kararlarin verilmesinde
N (Adet) %
Cok 6nemsiz 31 79
Onemsiz 27 6,9
Onemli 87 22,3
Cok 6nemli 246 62,9

Aragtirmaya katilan Ankara’daki isletme yoneticileri, igletmenin gelecek ddnemde yapacagi
yatirimlarla ilgili kararlarin verilmesinde muhasebe bilgi sisteminin %85,2oranda 6nemli ve ¢ok
onemli oldugunu belirtmislerdir.

Hipotez 1:

Tablo 3.18. isletmenin tiiriine gére muhasebe islerinin takibinin yapildig: yerler arasinda
anlamh bir fark var mdir?

Isletme
Sahis Sahis | Limited | Anonim
isletmesi | sirketi | sirketi | Sirket | Diger Toplam
Isletmemizde |n 3 7 147 27 6 190
. % 1,6% 3,7% | 77,4% | 142% | 3,2% 100,0%
Calistiginiz | —
isletmede Isletmemizin | n 6 14 64 23 3 110
muhasebe | 4$mda %
iglerinin bulunan bir 5,5% 12,7% | 58,2% | 20,9% 2,7% 100,0%
takibi muhasebe 970 70 70 170 70 w70
nerede bilirosunda
yapilmakta? Bir kismu n 5 11 59 16 0 91
" | isletmemizde, [0
bir kismi da
bagimsiz 5,5% 12,1% | 64,8% | 17,6% | 0,0% 100,0%
muhasebe
biirosunda
Toplam n 14 32 270 66 9 391
% 3,6% 82% | 69,1% | 16,9% | 2,3% 100,0%

Ki kare degeri=21,998 Sd=8 p=0,005*

Isletmenin tiiriine gdre muhasebe islerinin takibinin yapildig1 yerler arasinda anlamli bir
farklilagmanin olup olmadig1 ki kare analizi ile test edildiginde bir fark bulunmustur. Bir baska deyisle,

isletmenin tiirline gore muhasebe islerinin takibinin yapildig1 yerler arasinda anlamli bir farklilagma
bulunmaktadir (p<0,05).
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Hipotez 2:

Tablo 3.19. isletmenin tiiriine gore muhasebe departmani ile diger departmanlar arasindaki
bilgi alisverisi muhasebe bilgi sisteminin etkinligini arttirmakta olup olmadigina iliskin goriisler
arasinda anlamh bir fark var mdir?

Ki kare degeri=23,927 Sd=8 p=0,002*

Isletme
Sahis Sahis | Limited | Anonim
isletmesi | sirketi | sirketi Sirket Diger | Toplam
Sizce muhasebe Evet n 5 19 185 32 4 245
departmant ile diger % 2,0% 78% | 755% | 13,1% | 1,6% | 100,0%
departmanlar Hayrr n 5 8 52 25 1 91
:{f‘;ﬁgﬁgﬂ’&ﬁwbe % | 55% | 88% | 571% | 275% | 1.1% |100,0%
bilgi sisteminin Kisme n 4 5 33 9 4 55
etkinligini arttirmakta % 0 0 0 0 9 0
o 7.3% 9,1% | 60,0% | 16,4% | 7,3% | 100,0%
Toplam n 14 32 270 66 9 391
% 3,6% 82% | 69,1% | 16,9% | 2,3% | 100,0%

Muhasebe departmani ile diger departmanlar arasindaki bilgi aligverisi muhasebe bilgi sisteminin
etkinligini arttirmakta oldugunu diisiinen isletmeler ile ayni fikri benimsemeyen igletme tiirleri

arasinda anlaml bir fark bulunmustur(p<0,05).

Hipotez 3:

Tablo 3.20. isletmenin tiiriine gore hazirlanmis olan muhasebe raporlarin, bir yardimciya

ihtiyac duymadan degerlendirebiliyor musunuz? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamh bir

fark var mdir?

Isletme
Sahis | Sahis | Limited | Anonim
isletmesi | sirketi | sirketi | Sirket | Diger Toplam

Hazirlanmis olan Evet n 3 7 116 17 2 145
muhalsebe o % [21% |48% [80,0% |11,7% |1,4% |100,0%
raporiariii, bit Hayr n |8 11 79 37 3 138
yardimciya ihtiyag
duymadan % |5,8% 8,0% [57,2% [26,8% |2,2% |100,0%
degerlendirebiliyor ~ Kismen n |3 14 75 12 4 108
musunuz? % |2,8% 13,0% (69,4% |(11,1% |3,7% |100,0%
Toplam n |14 32 270 66 9 391

% |3,6% 8,2% [69,1% [16,9% |2,3% |100,0%

Ki kare degeri=27,280 Sd=8 p=0,001*

Hazirlanmis olan muhasebe raporlarimi, bir yardimciya ihtiyag duymadan degerlendirdigini diisiinen

isletmeler ile ayn1 fikri benimsemeyen isletmeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).
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Hipotez 4:

Tablo 3.21. isletmenin tiiriine gére muhasebe departmaninin gérevi yalmzca vergisel
sorumluluklarla m ilgilenmektir? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamh bir fark var
midir?

Isletme

Sahis Sahis | Limited | Anonim
igletmesi | sirketi | sirketi | Sirket | Diger Toplam
Size gore muhasebe  Evet n 8 14 46 24 0 92

departmaninin gorevi % |87% |152% |50,0% |26,1% |0,0% |100,0%
yalnizca vergisel

Hayir n 4 15 143 24 8 194
sorumluluklarla m1 o 0 0 0 0 0 0
ilgilenmektir 0 12,1% 77% |73,7% |12,4% |4,1% |100,0%
Kismen n 2 3 81 18 1 105
% [1,9% 29% |771% |17,1% |1,0% |100,0%
Toplam n 14 32 270 66 9 391

% |3,6% 8,2% |69,1% |16,9% |2,3% |100,0%
Ki kare degeri=37,194 Sd=8 p=0,000*

Isletmenin tiiriine gore muhasebe departmanmin gorevi yalnizca vergisel sorumluluklarla mm
ilgilenmektir? Sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).

Hipotez 5:
Tablo 3.22. isletmelerin kurulus yillarina gére muhasebe islerinin takibinin yapildig1 yerler
arasinda anlamh bir fark var mdir?

Isletmenin Kurulus Y1ili

1945- | 1981- | 2001-
1980 2000 | 2010 Toplam

Calistiginiz Isletmemizde N |79 94 17 190
isletmede muhasebe % |41,6% [495% |8,9% |100,0%
ilerinin takibi 0 Isletmemizin disinda bulunan N |5 59 46 110
nerede yapilmakta?  pir 1yyhasebe biirosunda % |45% |536% |41,8% |100,0%
Bir kismi isletmemizde, bir N |15 48 28 91
lg:fg;frf‘dzaglmm muhasebe % | 16505 |52,7% |30,8% |100,0%

Toplam N |99 201 91 391
% [253% |51,4% [23,3% |100,0%

Ki kare degeri=76,876 Sd=4 p=0,000*

Isletmelerin kurulus yillarina gére muhasebe islerinin takibinin yapildig1 yerler arasinda anlamli bir
fark bulunmustur(p<0,05).
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Hipotez 6:

Tablo 3.23. isletmelerin kurulus yillarina gére muhasebe departmam ile diger departmanlar
arasindaki bilgi ahisverisi muhasebe bilgi sisteminin etkinligini arttirmakta midir? Sorusuna
verilen goriisler arasinda anlamh bir fark var mdir?

Isletmenin Kurulus Y1li

1945- | 1981- | 2001-
1980 2000 2010 Toplam
Sizce muhasebe departmani ile Evet n 93 124 28 245

diger departmanlar arasindaki bilgi % [38,0% [506% |11,4% |100,0%
aligverisi muhasebe bilgi

SR e Hayr  n 4 45 42 91
sisteminin etkinligini arttirmakta 0
midir? % [4,4% 49,5% |46,2% |100,0%
Kismen n 2 32 21 55
% |3,6% 58,2% |38,2% |100,0%
Toplam n |99 201 91 391

% 1253% |51,4% |23,3% |100,0%

Ki kare degeri=82,487 Sd=4 p=0,000*

Isletmelerin kurulus yillarma gore muhasebe departmani ile diger departmanlar arasindaki bilgi
aligverisi muhasebe bilgi sisteminin etkinligini arttirmakta midir? Sorusuna verilen goriigler arasinda
anlamli bir farklilasma oldugu bulunmustur(p<0.05).

Hipotez 7:

Tablo 3.24. isletmelerin kurulus yillarina gore hazirlanmis olan muhasebe raporlarin, bir
yardimciya ihtiyac duymadan degerlendirebiliyor musunuz? sorusuna verilen goriisler arasinda
anlamh bir fark var mdir?

Isletmenin Kurulus Y1li
1945- 1981- 2001-
1980 2000 2010 Toplam
Hazirlanmis olan Evet n 64 68 13 145
muhasebe ra.lpo.rlarlm, bir % 44,1% 46,9% 9,0% 100,0%
yardimciya ihtiyag Hayir n 17 72 49 138
duymadan o 0 o 0 0
degerlendirebiliyor 0 12,3% 52,2% 35,5% 100,0%
musunuz? Kismen n 18 61 29 108
% 16,7% 56,5% 26,9% 100,0%
Toplam n 99 201 91 391
% 25,3% 51,4% 23,3% 100,0%

Ki kare degeri=56,039 Sd=4 p=0,000*

Isletmelerin kurulus yillarna gére hazirlannmis olan muhasebe raporlarini, bir yardimciya ihtiyag
duymadan degerlendirebiliyor musunuz? sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark
vardir(p<0,05).
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Tablo 3.25. isletmelerin kurulus yillarina gére muhasebe departmaninin gérevi yalmzca vergisel
sorumluluklarla m ilgilenmektir? sorusuna verilen goriisler arasinda anlamh bir fark var mdir?

Isletmenin Kurulus Y11

1945-1980 | 1981-2000 | 2001-2010 | Toplam

Size gore muhasebe Evet n 8 42 42 92
departmaninin gorevi yalnizca % 8.7% 45.7% 45.7% 100.0%

vergisel sorumluluklarla m1 0 0 ’ ’ ' '

ilgilenmektir aym 66 104 24 194
% 34,0% 53,6% 12,4% 100,0%

Kismen n 25 55 25 105
% 23,8% 52,4% 23,8% 100,0%

Toplam n 99 201 91 391
% 25,3% 51,4% 23,3% 100,0%

Ki kare degeri=46,449 Sd=4 p=0,000*
Isletmelerin kurulus yillarina gére muhasebe departmaninin gorevi yalnizca vergisel sorumluluklarla
mu1 ilgilenmektir? sorusuna verilen goriisler arasinda anlamli bir fark gézlenmistir(p<0,05).

Hipotez 9:

Tablo 3.26. Katihmecilarin cinsiyetlerine gore isletme i¢in hazirlanan muhasebe raporlarinin
ilgili boliimlerce kullamlma sikhiklarina iligkin goriisleri arasinda anlamh bir fark var mdir?

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n Ki kare degeri P
Satin Alma Higbir zaman 5 5,6% 33 10,9%
Nadiren 27 | 30,3% 96 31,8% 4.160 0,245
Cogu kez 33 37,1% 84 27,8%
Her zaman 24 | 27,0% 89 29,5%
Uretim Higbir zaman 8 9,0% 46 15,2%
Nadiren 19 21,3% 71 23,5% 8.570
Cogu kez 24 | 270% | 103 | 34,1% ’ 0,036(*)
Her zaman 38 | 42,7% 82 27,2%
Finansman Higbir zaman 2 2,2% 16 5,3%
Nadiren 7 7,9% 56 18,5%
_ 8,313 0,040(*)
Cogu kez 32 | 36,0% 83 | 27,5%
Her zaman 48 53,9% 147 48,7%
Pazarlama Hig¢bir zaman 9 10,1% 38 12,6%
Nadiren 20 | 22,5% 86 28,5%
Cogu kez 36 40,4% 118 39,1% 2,909 0,406
Her zaman 24 | 27,0% 60 19,9%
*p<0,05
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Katilimcilarin cinsiyetlerine gore isletme i¢in hazirlanan muhasebe raporlarmin “satin alma”
boliimlerinde kullanilma sikliklarina iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Kadin ve erkek katilimcilara gore isletme icin hazirlanan muhasebe raporlarinin “iiretim”
boliimlerinde kullanilma sikliklarina iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).

Kadin ve erkek katilimcilara gore isletme i¢in hazirlanan muhasebe raporlariin “finansman”
boliimlerinde kullanilma sikliklarina iligkin goriigleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore isletme igin hazirlanan muhasebe raporlarinin “pazarlama”
boliimlerinde kullanilma sikliklarina iliskin goriigleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Hipotez 10:

Tablo 3.27. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore isletme icin hazirlanan muhasebe raporlarimin
belirtilen departmanlarca 6nem derecesine iliskin goriisleri arasinda anlamh bir fark var mdir?

Cinsiyet
Kadin Erkek Ki kare
n % N % degeri P
Satin Alma Cok 6nemsiz | 4 4,5% 15 5,0%
Onemsiz 23 |258% |85 28,1%
= - ! : 2,309 0,511
Onemli 24 127,0% |99 32,8%
Cok 6nemli |38 [42,7% |103 34,1%
Uretim Cok 6nemsiz |13 |14,6% |29 9,6%
Onemsiz 14 |157% |74 24.5%
- - 7,363 0,061
Onemli 25 [28,1% |106 35,1%
Cok 6nemli |37 [41,6% |93 30,8%
Finansman Cok 6nemsiz | 0 0,0% 6 2,0%
Onemsiz 3 |34% |24 7,9%
= . ! : 4,251 0,236
Onemli 33 [37,1% |100 33,1%
Cok 6énemli |53 |59,6% |172 57,0%
Pazarlama Cok onemsiz | 7 7,9% 38 12,6%
Onemsiz 18 |20,2% |69 22,8% 16,935 0,001(%)
Onemli 28 [31,5% |136 45,0% '
Cok 6nemli |36 [40,4% |59 19,5%

*p<0,05

Katilmcilarin cinsiyetlerine gore isletme i¢in hazirlanan muhasebe raporlarmin “satin alma”
departmaninca 6nemli goriilme derecesine iliskin goriisleri arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir(p>0,05).
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Katilimcilarin =~ cinsiyetlerine gore isletme ic¢in hazirlanan muhasebe raporlarinin = “{retim”
departmaninca Onemli goriilme derecesine iligkin gorlisleri arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir(p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore igletme i¢in hazirlanan muhasebe raporlarinin  “finansman”
departmaninca Onemli goriilme derecesine iligkin gorlisleri arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir(p>0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore igletme i¢in hazirlanan muhasebe raporlarinin “pazarlama”
departmaninca Onemli goriilme derecesine iligkin gorlisleri arasinda anlamli  bir fark
bulunmustur(p<0,05).

4, SONUC VE ONERILER

Karar siireglerinde isletme yoneticileri, ne oranda stratejik bilgiye yer verirlerse, isletmenin gelecegini
etkileyen konularda o oranda isabetli karar alabilme olanagina sahip olacaklardir. Muhasebe bilgi
sisteminin 6nemi ise bu durumla baglantili olarak ne oranda stratejik bilgi tiretebildikleri ile iliskilidir.
Bununla birlikte hem yoneticinin hem de muhasebe bilgi sisteminin dnemi tek basina bir sey ifade
etmemektedir. Esas olan bu iki birim arasinda baglantiy1 saglayan iletisim siirecinin etkin bir sekilde
yonetilmesidir.

Isletme yéneticileri, isletme faaliyetleri ile alacaklari kararlarda belirsizligi en aza indirebilecek sayisal
bilgilerden daha ¢ok yararlanmalidirlar. Yoneticilerin ihtiya¢ duydugu bu sayisal bilgiler muhasebe
bilgi sisteminden saglanabilir. Muhasebe bilgi sistemi, isletmelerin en eski bilgi sistemi durumundadir.
Muhasebe bilgi sisteminin ¢iktilari durumunda bulunan raporlar bu bilgileri 6zetleyen tablolardir.
Diger taraftan iyi bir rapor ancak iyi bir muhasebe bilgi sisteminin kullanilmasiyla yapilabilir.

Kiiciik ve Orta Olgekli Isletmelerin yonetiminde muhasebe bilgi sisteminin yeri ve dnemine iliskin
Ankara  ili tekstil isletmelerinde yapilan bu arastirma kapsaminda KOBI’lerde muhasebe
departmanlarinda yeterli diizeyde muhasebe biliminde uzman kisilerin istihdam edildigi saptanmistir.
Anket uygulamasi yaptifimiz isletmelerde muhasebe departmani bulunan isletmelerin
oran1  %48,6’dir. Dolayisiyla bu isletmelerde muhasebe alaninda calisan personel sayist biiyiik bir
oran teskil etmektedir. KOBI’lerin genel olarak karsilastiklar1 sorunlardan birisi de uzman eleman
istihdammin yeterli diizeyde olmamasidir. Ankara ili tekstil isletmelerinde yapnmus oldugumuz bu
arastirmada bu sekilde bir sorunla karsilagilmamugtir.

Isletmelerde hazirlanan, muhasebe bilgi sisteminin iiriinii olan raporlar diizenleyen isletme
yoneticilerine oldugu kadar isletme ile ilgili diger taraflara da, isletme faaliyetleri ile ilgili bilgiler
vermektedir. Anket uygulamasi yapilan isletmelerde daha ¢ok yasal donemler itibariyle mali tablolarin
hazirlandig1, bagka bir ifade ile, isletme faaliyetleri ile ilgili bilgilerin resmi kurum ve kuruluslarin
istedigi donemlerde raporlandigini ifade edenlerin orant %50,4’le biiyiik bir oran teskil etmektedir.
Raporlar isletme faaliyetleri ile ilgili bilgileri 6zetleyen tablolardir. Raporlarin yasal donemlerden daha
stk donemlerde hazirlanmasi, isletme yoneticilerinin muhasebe sistemine bakis agilarmin somut
gostergesidir. Daha sik donemlerde rapor isteyen ydneticiler bu raporlardan aldiklar1 bilgileri isletme
faaliyetleri ile ilgili alacaklar kararlarda kullanacaklardir.

Isletme yonetiminde denetim mekanizmasinin ¢ok énemli bir yer tuttugu siiphe gotiirmez bir gergektir.
Muhasebe bilgi sisteminin 6zellikle KOBI’ler i¢in en 6nemli kontrol mekanizmasi olmasi, bu
sisteminde denetime tabi tutulmasmin gerekliliginin en 6nemli gdstergesidir. Arastirma sonuglarina
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genel olarak bakildiginda, isletmelerin genel bir KOBI niteligi sergileyerek sahip ve ortaklarin
denetimdeki paylarmin ¢ok yliksek oldugu goriilmektedir. Aynt zamanda arastirma sonuglarina
bakildiginda muhasebe bilgi sisteminin iiretmis oldugu bilgilerden herhangi bir yardim almadan
yararlanabilenlerin oranlari 1945-1980 ve 1981-2000 yillar1 arasinda kurulan, kurulus tarihi eski
isletmelerde yliksek olmasi da, kurulus yilinin bu konudaki 6neminin bir géstergesidir.

Isletme faaliyetleri ile ilgili stratejik kararlarin alinmasinda kullamlan kriterlere iliskin verilerden yola
¢ikilarak; muhasebe bilgi sisteminden elde edilen bilgilerin 6nem seviyesinin yiiksek oranlarda oldugu
goriilmiigtiir. Fakat uygulama olarak bakildiginda bu Onemlilik orani, yerini biraz daha diislik
yararlanma sikligina birakmistir. Bunun nedenlerine bakildiginda, KOBI’lerin genel 6zelliklerinden
olan, az sayida sahip veya ortaklar tarafindan yonetilme, muhasebe departmaninda yetki devrinin
eksikligi ve yeterli uzman kisilerin azligi, bunun yaninda muhasebe bilgi sisteminin iiretmis oldugu
raporlar1 yoneticilerin tek baslarina anlamasindaki eksiklikler goriilebilir.

Genel olarak bu bilgiler, KOBI’lerin muhasebe bilgi sistemine gdstermis oldugu énemin daha 6nce
yapilmig olan arastirmalara kiyasla artmis oldugunu fakat uygulamada eksik kalindigimi
gostermektedir. Bu eksikliklerin giderilebilmesi icin oncelikle KOBI yéneticilerinin isletme
biinyelerinde muhasebe departmani olusturmasi, olanlar1 gerekli yetki ve sorumluluklar1 vererek
giiclendirmesi ve daha hizli ve etkin calisabilmesi i¢in, insan faktorii gdz Oniine alinarak daha ¢ok
uzman kisilerin istihdam edilmesi gerekmektedir.

KOBI’lerin yapilari geregi fazla galisana sahip olmamalari, muhasebe departmanmnin sayica
giiclendirilebilmesini zorlastirabilir. Fakat bu durum bu isletmeler i¢in ¢ok biiyiik bir 6neme sahip olan
muhasebe bilgi sisteminin etkinliginin ve verimliliginin 6niine engel olmamalidir. Basariy1 her alanda
yakalamak isteyen ve-. muhasebe departmani olusturamayan KOBI sahip ve ydneticileri kendilerini
muhasebe alaninda da yeterli bilgiyle donatarak bu engeli de asmay1 basarabilirler.

Sonugta, bilginin her yerde oldugu gibi KOBI’lerin y&netiminde de &nemli oldugu c¢ok acik bir
gercektir. KOBI’lerde bilginin iiretildigi en dnemli ve en eski kaynak olan muhasebe bilgi sisteminin,
basit bir muhasebe anlayisindan ¢ikip KOBI yonetiminin vazgegilemez bilgi bankasi olmasi, &neminin
tam olarak anlasilmasi ve bunun uygulamaya mutlaka yansitilmasi gerekmektedir. Dolayisi ile
muhasebenin sadece vergisel islemler i¢in degil, isletmenin her agsamasinda kararlara katilabilecek bir
bilgi sistemi oldugunun 6nemi anlasilip etkin ve verimli sekilde kullanabilmek ic¢in gerekli yetki,
sorumluluk ve iletisimin saglanmas1 gerekmektedir.
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Ozet

Ulkemizde Saglik Bakanlig: teskilat yapisi, merkezi teskilat (Saglik Bakanlig1) ve tasra teskilat1 (I1 Saglik
Miidiirliigii ve Ilge Saglik Orgiitleri) olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir. Calisma kapsaminda, Saglik
Bakanligi merkez teskilat yapisinda yasanan degisimlerin donemler halinde incelenmesi amaglanmaktadir.
Calisma ikincil veri kaynaklari kullanilarak hazirlanmistir. Saglik Bakanligi teskilat yapisina yonelik
diizenlemeler bes donem olarak ele alinmistir. Donemler halinde ele alinan Bakanlik merkez teskilat yapisi 181
sayili KHK’dan sonra 2011 yilinda 663 sayili KHK ile degistirilmig, fakat 2017 yilinda 694 sayili KHK ile
birlikte eski teskilat yapisina donils yapilmistir. Teskilat yapisindaki bu degisiklik {izerinden uzun zaman
gecmeden 2018 yilinda ¢ikarilan 703 sayili KHK ile yeni teskilat yapisi olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saglik Bakanligi Teskilat Yapisi, Saglikta Doniisiim Programu,
Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi

Abstract

In our country, organizational structure of the Ministry of Health, central organization (Ministry of Health) and
provincial organization (Provincial Health Directorate and District Health Organizations) are divided into two
groups. Within the scope of the study, it is aimed to examine the changes in the central organization structure of
the Ministry of Health in periods. The study was prepared using secondary data sources. The regulations
regarding the organization structure of the Ministry of Health are considered as five periods. The central
organization structure of the Ministry, which was dealt with in terms of periods, was replaced by Decree Law
No. 663 in 2011 after Decree Law No. 181, but in 2017, a return to the former organizational structure was made
with Decree Law No. 694. Not long after this amendment in the organizational structure, a new organizational
structure was established with the Decree Law No. 703 in 2018.

Keywords: Health Services, Organizational Structure of The Ministry of Health, Health Transformation
Program, Presidency Government System

216
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(DURMUS, A/ DURMUS, M.N. )



http://www.saysad.org/
mailto:ayhandurmus@sakarya.edu.tr
http://orcid.org/0000-0001-8362-2769
mailto:mervenurbalci.52@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7928-2092

_ enBioye

e %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : H ARASTIRMA DERGISI
’54 \@ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
8 Jopenat of - Cilt/Volume : 5 Say/Issue : 2 Yil/Year: 2019 ISSN -2149-6161
1. GIRIS

Tirkiye’nin kurulus tarihinden beri siyasi, ekonomik, politik kaygilar1 olmasi sebebiyle, saglik
hizmetlerine gereken ©nem verilmemis ve Saglikta Doniisim Programi (SDP) o6ncesi saglik
hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda engeller ortaya ¢ikmistir (Basol ve Isik, 2015: 24). Ayrica,
80 yildan fazla siiredir saglik hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi ve saglik gostergelerinde
iyilestirmelerin gdzlenmesine ragmen, arzu edilen saglik gostergeleri seviyesine ulasilamamigtir
(Y1ldirim vd., 2011: 81).

Tiirkiye’nin  saglik hizmetleri sunumunda uygulanan temel politikalar1 donemler halinde
inceledigimizde; Birinci donem Cumbhuriyetin ilk yillarindan 1960’11 yillara kadar saglikla ilgili yasal
diizenlemelerin ve Orgiitsel yapilarin olusturuldugu, finansman ve insan kaynaklarina yonelik
adimlarm atildigi “Orgiitlenme ve kurumsallagsma” donemini olusturmaktadir (Akdur, 1999; aktaran
Lamba vd, 2014: 57; Yilmaztiirk, 2013: 178). ikinci dénem 1961-1980 yillar1 arasindaki donemi
kapsayan “Sosyallestirme Donemi” olarak adlandirilan dénem olusturmaktadir. Bu donem ile birlikte
planli dénem baglamigtir ve Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmistir. Planin hedefleri
dogrultusunda, saglik hizmetleri yeniden oOrgiitlenmis ve 5 Ocak 1961 tarihinde “224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir. Bu yasa ile “halkin, temel bir
insanlik hakki olarak taninan saglik hizmetlerinden sosyal adalete uygun olarak yararlanmalar
amaclanmigtir”. Boylelikle saglik hizmetlerinin halkin ihtiyaclar1 dogrultusunda, yaygin ve entegre bir
sekilde, siirekli olarak sunulmasi amaglanmistir (Tengilimoglu vd., 2017:. 136; Yilmaztiirk, 2013:
178). Ugiincii donem 1980-2000 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Donemi”
olarak ifade edilen donemi olusturmaktadir ve T.C. Anayasasi bu dogrultuda yeniden diizenlenmistir
(Akdur, 1999: 16). Liberal goriisiin bu donemde resmi politika haline gelmesiyle saglik o6zel
sektoriiniin  gelistirilmesi ¢abalarmma agirlik verilmistir (Tengilimoglu vd., 2017: 137). 1961
Anayasasi’nda sosyal devlet olmanin ifadesi olan “insan haklarina dayali devlet” tanimi, 1982
Anayasasi ile birlikte “insan haklarina saygili devlet” olarak degistirilmistir (Akdur, 1999: 16). Ayrica,
1983 tarih ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ve 1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu gibi 6nemli yasal
diizenlemeler gergeklestirilmistir. Tiirkiye'nin Ulusal Saglik Politikasini olusturmak amaci ile 1992
yilinda Birinci Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmis ve dokiiman olarak Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisine sunulmak iizere “Ulusal Saglik Politikas1” hazirlanmigtir. Ulusal Saglik Politikasi bes ana
boliimden olusmaktadir. “Saglik Hizmetlerinin Orgiit ve Yénetim Yapisi” bashigi altinda (TC. Saglik
Bakanligi, 1993: 47-48);

Saglik hizmetleri ¢ok basli, asir1 derecede merkeziyetci, yetkilerin daima iist seviyelerde
toplandig1 bir yonetim ve Orgiit yapisina sahiptir. Koordinasyon eksikliginin yol agtigi
duplikasyonlarin yani sira yetki kargasasi vardir. Saglik Bakanligi saglikla ilgili diger
kurumlar iizerinde etkili olmayip mevcut mevzuatla kendisine verilen yetkileri de tam
anlamiyla kullanamamaktadir.

Saglik Bakanligi makro planlar yapan ve sektorii yonlendiren bir yapidan ziyade giinliik
islerle ugrasan bir uygulama Bakanlig1 seklinde ¢aligmakta, {ist diizey yoneticilerin zamaninin
¢ok onemli bir kismi personel tayinleri ile gegmektedir. Bakanlik yonetiminde en {ist diizey
yoneticiden tagradaki en ug¢ birime kadar profesyonel saglik yoneticilerine pek
rastlanmamaktadir. Bakanliin merkez ve tasra tegkilat yapist modern yonetim anlayisi ile
bagdagmamaktadir.

ifadeleri yer almigtir. Bu donemde Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde de saglik hizmetlerinde reform girigsimleri oldugu gézlenmektedir (Glinaydin, 2011: 321).
Reformlar incelendiginde, reformlarin ortak cabalarmin yurttaslarin saglik hizmetlerine erisimini
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saglamas1 gerektigi goriilmektedir (Kartal, 2009: 39-40). Bu reformlarin baslica nedeni ise,
maliyetlerin artmasi, beklentilerin artmasi, politik baskilar, saglik sistemine yonelik memnuniyetsizlik,
hizmete erisimdeki hakkaniyetsizlik, kaynaklarin verimsiz kullanimi, uluslararasi ¢evrelerin (DB ve
IMF vs.) etkisi seklinde ifade edilebilir (Yildirim, 2013: 8,12; Yilmaztiirk, 2013: 186; Giinaydin,
2011: 321).

Dordiinci donem ise, 2003 ve sonrasi yillarda kapsamli reform calismalarin gerceklestirildigi
“Saglikta Doniisiim Programi” olusturmaktadir. Bu dénemde hem diinyadaki gelismelere paralel
olarak caligmalar hizlandirilmig hem de saglik sitemindeki sorunlarin diizenlenmesine yo6nelik
degisiklikler gerceklestirilmistir (Lamba vd. ,2014: 54,56). Tiirkiye’nin saglikta doniisiim progranmu
tim bireylere esit sekilde sunulmasini, erisimin kolaylastirilmasini, hizmet kalitesinin artirilmasini,
hasta memnuniyetinin artirilmasini amag¢ edinmektedir ve iilkenin sosyo ekonomik gerceklerine bagli,
stirdiiriilebilir ve gelistirilebilir 6zelliktedir (Basol ve Isik, 2015: 1; Lamba vd., 2014: 70-71).
Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren amaglar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde; organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olan Saglikta Doniisiim
Programi uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 24,25). Bu amaglara ulagmak igin belirlenen
ilkeler ise insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlagmacilik,
goniilliiliik, giicler ayriligi (saglik hizmetini sunan, finansmanini saglayan, planlayan ve denetleyen
giiclerin birbirinden ayrilmasi) ve hizmette rekabettir (TC. Saglik Bakanligi, 2003: 24,25).

3 Kasim 2002 se¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan 58. Hiikiimetin Acil
Eylem Planinda “Herkese Saglik” baglig1 altinda saglik alaninda yiirtitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler
belirtilmistir. Bunlarin baslicalari:

1- Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmast,

2- Tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina alinmasi,

3- Saglik kuruluglarinin tek ¢ati altinda toplanmast,

4- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

5- Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

6- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi,

7- Koruyucu hekimligin yayginlastirilmas,

8- Ozel sektoriin saglik alania yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

9- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

10- Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi,
11- Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 21).

Acil Eylem Plant’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yil1 basinda Saglikta Doniistim Programi
hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. Saglikta Doniisiim Programi 8
tema etrafinda doniismeyi hedeflemistir:

1- Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3- Yaygn, erigimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
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b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
¢) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 26-37).

2007 yilinda Saglikta Donlisim Programina ii¢ yeni baslik ilave edilmistir. Teorik alt yapidan
uygulama safhasina gecis hazirlar1 2010 yili sonu itibari ile baslayan bu bilegenler (Tengilimoglu vd.,
2017: 147).:

1. Daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
2. Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektor arasi is birligi i¢in ¢cok yonlii saglik sorumlulugu,
3. Uluslararasi alanda iilkenin giiclinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleridir

Bu calisma ile birlikte Saglik Bakanligi merkez teskilat yapisinda yasanan degisimlerin dénemler
halinde incelenmesi amaglanmaktadir. Caligma ikincil veri kaynaklarina dayali olarak hazirlanmustir.

2. SAGLIK BAKANLIGI TESKIiLAT YAPISINDA YASANAN DEGIiSiM

Ulkemizdeki Saglik Bakanligi teskilat yapilanmasi, merkezi teskilat (Saglik Bakanligi) ve tasra
teskilatt (Il Saghk Miidiirliigii ve Ilge Saglik Orgiitleri) olmak iizere iki grupta ele alinabilir. Saglk
Bakanlig1 merkez ve tasra teskilati ile biitiin iilke icerisinde saglik hizmetini yliriitmek zorundadir.
Buna gore merkez teskilati, politika olusturma ve bu politika dogrultusunda plan program yapma ve
uygulama, koordinasyon saglama, politika dogrultusundaki hedeflerin daha asagi birimlere

ulastirilmasi, illerden gelen verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi gibi faaliyetleri yiiriitiir (Balci,
2005: 83).

Saglik Bakanligi teskilat yapisina yonelik diizenlemelerden ilki, 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili
Kanun, ikincisi 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili KHK, ii¢iinciisii 2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili
KHK, dordiinciisti 2017 yilinda ¢ikarilan 694 sayili KHK ve son diizenleme ise 2018 yilinda ¢ikarilan
703 sayili KHK dir.

23.06.1936 tarihinde yayimlanan, 3017 sayili, “Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu (Saglik Bakanligi Teskilat ve Memurlar1 Kanunu)” Saglik Bakanligi’nin ilk teskilat
kanunudur. 1936-1983 tarihleri arasindaki kanun siiresince Bakanligin teskilat yapisi dikey, hiyerarsik
ve yalin (basit)’dir. Bakanlik merkez teskilati ana hizmet birimleri ile danigma ve denetim birimleri ve
yardimci birimlerden olugmaktadir (3017 sayili kanun, md.4).

14.12.1983 tarihinde yayimlanan, 181 sayili “Saghk Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname” Saglik Bakanligi’nin kurulmasi, tegkilat ve gorevlerine iligskin usul ve
esaslar1 diizenlemektedir (181 sayilit KHK, md.1). 181 sayili KHK doéneminde (1983-2011) teskilat
yapisi dikey, hiyerarsik ve yalindir. Saglik Bakanlig: teskilati, merkez teskilat1 ile tagra teskilati ve
bagl kuruluslardan olugmaktadir (181 sayili KHK, md.3).

Saglik Bakanlig1 merkez teskilati, Bakan, Miistesar, Miistesar yardimcilar1 (3); danisma ve denetim
birimleri (4); ana hizmet birimleri (10); yardimer hizmetler (4) ve bagh kuruluslardan (2) olusmaktadir

219
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(DURMUS, A/ DURMUS, M.N.)



http://www.saysad.org/

PO
& 2,

o
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v e 2 ARASTIRMA DERGISI

‘ a’f,,’L N J\\f’ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

o,é’c,,,“‘ o . Cilt/Volume:5  Say/Issue:2  Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

(181 sayill KHK, md.3). 181 sayili KHK doéneminde Saglik Bakanliginin teskilat yapis1 Sekil 1’ de
gosterilmisgtir.

SAGLIK BAKANI
Yiiksek Saglik Stirast Bagh Kuruluslar
Teftis Kurulu Baskanligt m Hudut ve Sahiller Genel Mudirligi
— Refik Saydam Hifzissihha Mer. Bask.
Miistesar
Miistesar Yardimcist Miistesar Yardimcist Miistesar Yardimcisi
(Ana Hizmet Birimleri) (Damisma ve Denetim Birimleri) (Yardimci Hizmetler)
| Temel Saglik Hizmetleri | . | ] N,
Genel Midirligi Hukuk Miisavirligi Personel Genel Miidiirligii
Tedavi Hizmetleri Genel | . Idari ve Mali Isler Dairesi
Miidiirligii Bakanlik Miisavirligi Baskanlii
Ilag ve Eczacilik Genel | Basin ve Halkla iliskiler || S Sekreterlisi
Miidiirliigii Miisavirligi avunma Sekreterligi
Saglik Egitimi Genel ] Aragtirma, Planlama ve | " e e
Miidiirligii Koor. Kurulu Bask. Ozel Kalem Miidiirliigii
—{  ACSAP Genel Midirligi

Sitma Savast Daire
Baskanligi

Verem Savast Daire
Baskanligi

Dss iliskiler Dairesi
Baskanligi

Avrupa Toplulugu Koor.
Dairesi Bask.

Sekil 1. 181 Sayili KHK Déneminde Saglik Bakanligimin Teskilat Yapist
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663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname”, 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci; Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki
ve sorumluluklarin diizenlemektir (663 sayilt KHK, md.1). Bakanlik merkez ve tasra teskilati ile bagh
kuruluslardan olusmaktadir (663 sayili KHK, md.3). Saglik Bakanligi merkez teskilati, Bakan,
Miistesar, Miistesar yardimcilari (5); hizmet birimleri (12); saglik politikalar1 kurulu, bagl kurul (3) ve

kuruluslardan (4) olusmaktadir. 663 sayili KHK donemindeki (2011-2017) Saghk Bakanligimin
teskilat yapist Sekil 2° de gosterilmistir.
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Bakanlik Miisavirligi | SAGLIK BAKANI — Basin ve Halkla ilis. Miis.
Bagh Kurullar Bagh Kuruluslar
Yiiksek Saglik Stirasi — —  Tiirkiye Hudut ve Sahiller Sag. GM.
Tipta Uzmanlik Kurulu || | Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
Saglik Meslekleri Kurulu | | Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu
— Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Saghk Politikalar1 Kurulu

(Ana Hizmet Birimleri)

Miistesar

— || Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

= Miistesar Yardimcist

—  Acil Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Miistesar Yardimcist

—  Sagligin Gelistirilmesi Gen. Miid.

| Miistesar Yardimcist =

—  Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Miistesar Yardimcist

— Saglik Arastirmalar1 Gen. Miid.

L Miistesar Yardimcist

- Saglik Yatirimlar1 Gen. Miid.

| Dus ilis. ve Avrupa Brl. Gen. Miid.

— Hukuk Miisavirligi

1 Denetim Hizmetleri Baskanlig1

— Strateji Gelistirme Baskanligi

— Yonetim Hizmetleri Gen. Miid.

Sekil 2. 663 Sayili KHK Déneminde Saglik Bakanligiin Tegkilat Yapist

663 sayili KHK doneminde (2011-2017), Saglik Bakanhiginin gorev ve teskilat yapilanmasinda kokli
ve onemli degisiklikler ger¢eklesmistir. 181 Sayili KHK kapsamindaki teskilat semasinda miistesara
yardimci ii¢ miistesar yardimeist var iken, 663 sayili KHK ile birlikte bu say1 bese ¢ikarilmustir.
Onceki teskilat yapilanmasindan farkli olarak Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme
ile ilgili temel gorevlerini yerine getirmek tizere “Saglik Politikalari Kurulu” kurulmustur (663 sayilt
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KHK, md.6). Bakanligin teskilat yapilanmasindaki bir diger degisiklik ise, bagl siirekli kurullarla
ilgilidir. Buna gore, Yiiksek Saglik Surasina ek olarak Tipta Uzmanlik Kurulu ve Saglik Meslekleri
Kurulu kurulmustur. Bakanligin hizmet birimlerine yenileri eklenmis olup, 181 sayili KHK’nin
teskilat yapilanmasinda “Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Genel Midiirliigii, Sitma Savas1 Daire
Bagkanligi, Verem Savas Daire Baskanligi, Kanserle Savas Daire Bagkanligi gibi” birimler “yeni”
teskilat semasinda yer almamaktadir. Son olarak Bakanligin hizmet ve gorev alanina girmekte olan,
ana hizmet birimlerini yiiriitmek iizere ve bakanliga bagli 6zel kanunla yeni bagli kuruluslar
olusturulmustur.

Bu doénemde, Saglik Bakanliginin merkez teskilatinin yaninda tasra teskilatinda de degisiklikler
gerceklestirilmistir. Bakanligin tasra teskilati; illerde kurulan il saglik miidiirliikleri ile ihtiyaca gore
ilcelerde kurulan ilce saglik miidiirliiklerinden olusur. Ilge saglik miidiirliigiiniin kurulmadig: yerlerde
saglik grup baskanliklar1 olusturulabilir. il saglik miidiirleri Bakanhgin ildeki temsilcisi ve valinin
saglik misaviridir (663 sayili KHK, md.25). Ayrica, bagh kuruluslardan Tirkiye Halk Sagligi
Kurumunun tasradaki yonetim gorevi halk sagligi miidiirliiklerince, Tirrkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunun tasradaki yonetim gorevi kamu hastane birliklerince kurumlarina bagl olarak yerine
getirilir (663 sayili KHK, md.35).

“Olaganiisti  Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hilkkmiinde
Kararname”, 25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazetede 694 karar sayisi ile yaymlanarak yiiriirlige
girmistir. Kisaca 694 KHK olarak ifade edilen kararnamenin 184-194. maddeleri 663 sayili KHK’daki
degisiklikleri icermektedir. Bu degisiklikler, Saglik Bakanligi ile bagli kuruluslarinin yeniden
yapilanmasini tanimlamaktadir. Buna gore; Saglik Bakanliginin bagli kurulusu olan “Kamu Hastaneler
Kurumu ile Halk Saghigt Kurumu”, “Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii ve Halk Sagligt Genel
Miidiirliigii” hizmet birimi olarak degistirilmistir ve gorevleri yeniden tanimlanmistir (694 KHK, md.
184, 185). Ayrica hizmet birimi olarak “Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi” eklenmistir (694 KHK,
md.194).

Saglik Bakanligi merkez teskilati, Bakan, Miistesar, Miistesar yardimcilari (5); hizmet birimleri (14);
saglik politikalart kurulu, bagli kurul (3) ve kuruluslardan (3) olusmaktadir. 694 sayili KHK
donemindeki (2017-2018) Saglik Bakanliginin teskilat yapist Sekil 3° te gosterilmistir.
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Bakanlik Miisavirligi SAGLIK BAKANI
Bagh Kurullar Bagh Kuruluslar
Yiiksek Saglik Strasi — m Tirkiye Hudut ve Sahiller Sag. GM.
Tipta Uzmanlik Kurulu | | Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1
Saglik Meslekleri Kurulu | L] Tiirkiye Ilag ve T1ibbi Cihaz Kurumu
Saghik Politikalar1 Kurulu

Miistesar (Ana Hizmet Birimleri)

—_ Saglik Hizmetleri Gen. Miid.
= Miistesar Yardimcist

—  Acil Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Miistesar Yardimcist

—  Sagligin Gelistirilmesi Gen. Miid.
— Miistesar Yardimcist —

—  Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Miistesar Yardimcist

— Saglik Arastirmalar1 Gen. Miid.

L Miistesar Yardimcist

- Saglik Yatirimlar1 Gen. Miid.

—{  Dus ilis. ve Avrupa Brl. Gen. Miid.

. Hukuk Miisavirligi

— Denetim Hizmetleri Baskanlig1

— Strateji Gelistirme Baskanlig1

— Yonetim Hizmetleri Gen. Mud.

- Kamu Hastaneleri Genel Mid.

- Halk Sagligi Genel Miid.

. Basin ve Halkla Tliskiler Miis.
Sekil 3. 694 Sayili KHK Doéneminde Saglik Bakanliginin Teskilat Yapisi
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Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi ¢ercevesinde Saglik Bakanliginin goérev ve yetkileri ile teskilat
yapisinda degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler, 02.07.2018 tarihli ve 703 sayili “Anayasada
Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmast Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™ nin 25. maddesinde
gerceklestirilmistir. 25. madde ile birlikte 663 sayili KHK’nin adi "Saglik Alaninda Bazi
Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" seklinde degistirilmistir.

Saglik Bakanligi merkez teskilati, Bakan, Bakan yardimeilari (4); hizmet birimleri (14); bagh kurul (2)
ve kuruluglardan (3) olugmaktadir. 703 sayili KHK donemindeki Saglik Bakanligimin teskilat yapisi
Sekil 4’ te gosterilmistir.

Saglik Bakanliginin merkez teskilatt Cumhurbagkanligi 1. Nolu Kararnamesi’nin on ikinci boliimiinde
(madde: 352— 384 arasi) yeniden diizenlenmistir. Yeni diizenlemedeki Saglik Bakanliginin hizmet
birimleri ve gorevleri tanimlanmistir (madde: 353— 370 arasi). Saglik Bakanlinin bagli kuruluslarina
iliskin gorev, yetki, sorumluluk ve teskilat yapilarina dair tanimlamalar Cumhurbaskanligi 4. Nolu
Kararnamesi’nin 506-519 arasindaki maddeler ile 651-678 arasindaki maddelerde yapilmistir.

Bakanlik teskilatinin en iist amiri olan Bakan, Bakanlik icraatindan ve emri altinda ¢aligsanlarin faaliyet
ve islemlerinden Cumhurbaskanina karsi sorumludur (703 KHK, md.4). Bakanliga bagli Miistesar ve
Miistesar yardimciligi  kaldirilmis olup, Bakana yardimci olmak tizere Bakan Yardimcilar
gorevlendirilmistir. Bakanligin bagli kuruluslart degistirilmemis olup, bagh kurullardan olan “Yiiksek
Saglik Stiras1” kaldirilmstir.

Bu donemdeki degisikliklerle birlikte, Cumhurbaskan1 politika kurullar1 baskani olmasi miitevellit
politika belirlemede temel aktdr olarak rol oynamaktadir (Cumhurbagkanligi 1.nolu kararname,
md.21). Bu kapsamda olusturulan Cumhurbaskanligi Politika Kurullar1 biinyesinde yer alan
kurullardan biri de “Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu” dur (Cumhurbagkanligi 1.nolu kararname,
md.20). Diger kurullar ile birlikte Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu, politika ve stratejilerle ilgili
Oneri gelistirmek, gelistirilen Onerilerin uygun olanlarin1 ¢aligmak, Bakanliklar ile kurum ve
kuruluglarin uygulamalarini izlemek ve Cumhurbagkanina rapor sunmak gibi 6nemli konularda
yetkilendirilmistir (Cumhurbaskanligi 1.nolu kararname, md.22).
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SAGLIK BAKANI I¢ Denetim Birimi
Bagh Kurullar Bagh Kuruluslar
Tipta Uzmanlik Kurulu — - Tiirkiye Hudut ve Sahiller Sag. GM.
Salik Meslekleri Kurulu | ] Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig

L] Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu

(Ana Hizmet Birimleri)

E— || Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Bakan Yardimcist

— Acil Saglik Hizmetleri Gen. Miid.

— Bakan Yardimcisi

— Sagligin Gelistirilmesi Gen. Miid.

| Bakan Yardimcisi

— Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Bakan Yardimcisi

i Saglik Yatirimlar1 Gen. Miid.

- Avrupa Brl. ve Dis ilis. Gen. Miid.

- Halk Sagligi Genel Miid.

] Kamu Hastaneleri Genel Miid.

- Yonetim Hizmetleri Gen. Miid.

- Denetim Hizmetleri Bagkanligi

— Strateji Gelistirme Baskanlig

- Hukuk Miisavirligi

|| Basin ve Halkla iliskiler Miis.

— Ozel Kalem Miidiirliigii

Sekil 4. 703 Sayili KHK Déneminde Saglik Bakanliginin Teskilat Yapisi
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3. TARTISMA VE SONUC

181 sayili KHK doneminde (1983-2011), saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan herhangi bir
ayrima gidilmemistir. Bu sebeple c¢ok sektorlii bir yonetim ve yapilanma ortaya c¢ikmistir. Bu
yapilanma hem merkeziyetci hem de kati bir yonetim bigimi ortaya g¢ikardigindan koordinasyon
saglanamamaktadir (Demircan, 1993: 12). Ayrica, asir1 derecede merkeziyetci bir yapida olan saglik
sistemi; yetkilerin {ist diizeylerde toplanmasina neden olmakta ve saglik hizmetlerinin ydnetilmesinde
ve Orgiitlenmesinde ¢esitli zorluklar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Camci, 2007: 77). Saglik Bakanliginin
giinliik faaliyetlerle ugrasmasi da, bakanlig1 makro plan ve politika yapmaktan ve sektorii yonlendiren
yapidan uzaklastirmaktadir (TC. Saglik Bakanligi, 1993: 47-48).

Yukarida da ifade edildigi gibi, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) 6ncesinde Saglik Bakanlig: saglik
hizmetleri sunumunda, saglik politikalarinin olusturulmasinda, saglik sisteminin O6rgiitlenmesinde
etkili olmaktadir. SDP ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda dogrudan rol oynamak yerine
desantralizasyon ilkesi geregi planlayici ve denetleyici bir konuma sahip olmustur. Hizmet sunumu
gorevini ise bagh kuruluslardan olan “Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ile Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu” na aktarmustir/devretmistir. Bu sekilde birimler, islevsel olarak daha elverisli hale
getirilmistir. Ayrica, birimlerin yerel ihtiyaclara duyarli olmasini ve hizli cevap vermesini saglamstir.
Boylelikle Saglik Bakanlig: “artik kiirek ¢ceken degil diimen tutan bir bakanlik” haline gelmistir.

Fakat {ilkemizin merkeziyet¢i yonetim yapisina sahip olmasi, yonetsel, mali ve teknik agidan yetersiz
olmasi, teskilat yapisi tarafindan ii¢ basliligin olusturulmasi, yetki ¢atigmasinin ortaya ¢ikmasi ve
hizmetlerin yavaglamas gibi sebeplerden o6tiirii 663 sayili KHK dan doniis yapilmistir. 694 sayili KHK
ile gerceklesen bu degisiklikle birlikte eski sisteme geri doniilmiistiir.

694 sayili KHK ile birlikte saglikta tek ¢atiya gegirilmis ve bagl kuruluslardan olan “Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu ile Tirkiye Halk Saghg Kurumu” Saglik Bakanligi hizmet birimleri haline
getirilmistir. Bu iki kurum Saglik Bakanliginda, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ve Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii olarak yapilandirilmig ve gorevleri yeniden tanimlanmistir.

Aradan fazla zaman ge¢meden, 2018 in ikinci yarisinda Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi
cergevesinde Saghik Bakanligimmin gorev ve yetkileri ile teskilat yapisinda koklii degisiklikler
yapilmigtir. Saglik Bakanligi, faaliyetlerinde ve emri altindaki c¢alisanlarin iglemlerinde
Cumbhurbaskanina karst sorumludur. Bakanliga bagli Miistesar ve Miistesar yardimciligi kaldirilmis
olup, Bakana yardime1 olmak iizere Bakan Yardimecilar gorevlendirilmistir. Cumhurbagkanligi, Saglik
Bakanlig ile birlikte politika belirlemede temel aktor olarak rol oynamaktadir. Olusturulan politika
kurullarindan biri olan “Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu” ise politika 6nerisi gelistirme ve yararli
olanlarin1 uygulama, Bakanligin faaliyetlerinin izlenme, Cumhurbaskanina rapor sunma gibi yetkilere
sahiptir.

Yildinm (2017: 16,17) calismasinda, Bagkanlik sisteminin saglik, saglik sistemleri ve saglik
politikalar1 agisindan daha iyi sonuglarin olusturulmasinda potansiyele sahip oldugunu belirtmistir.
Bunun sebeplerini ise “baskanlik sisteminin istikrarli ve etkili bir yonetim oldugu, giiclii bir
demokrasinin olusturdugu, karar alma ve uygulama siirecinin kisa ve hizli oldugu, saglik
politikalarinda Bagkanin tek s6z sahibi oldugu” olarak siralamustir.

Sonug olarak, Saglik Bakanliginin kuruldugu yildan giiniimiize kadar ki gecen siirede merkez teskilat
yapisinda degisiklikler gerceklestirilmistir. Donemler halinde ele alinan Bakanlik merkez teskilat
yapisi 181 sayili KHK’dan sonra 2011 yilinda 663 sayili KHK ile degistirilmis, fakat 2017 yilinda 694
sayill KHK ile birlikte eski teskilat yapisina doniis yapilmistir. Teskilat yapisindaki bu degisiklik
iizerinden uzun zaman gegmeden 2018 yilinda cikarilan 703 sayili KHK ile yeni teskilat yapisi
olusturulmustur.
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23.06.1936 tarih ve 3337 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 3017 say1li, “Sthhat ve igtimai Muavenet

Vekaleti Tegkilat ve Memurin Kanunu”.

14.12.1983 tarih ve 18251 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 181 sayili “Saglik Bakanliginin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname”.

02.11.2011 tarih 28103 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”.

18.08.2017 tarih 30165 sayili Resmi Gazetede yayimlanan, 694 sayili “Olaganiistii Hal Kapsaminda
Bazi  Diizenlemeler = Yapilmasi  Hakkinda

Kanun Hitkmiinde
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/08/20170825-13.pdf

Kararname”,
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Ozet

Saglik hizmetlerine erisimin artmasi ve daha nitelikli saglik hizmetleri sunum anlayisi kaynaklarin etkin
kullanimimi gerekli kilmigtir. Hastane hizmetlerini degerlendirmede kullanilan en 6nemli performans
gostergelerinden biri hastane yataklarinin ne derecede etkin kullanildiginin ortaya konulmasidir. Bu amagla
caligmada, bir kamu hastanesinin yatak kullanim etkinlikleri olan ortalama hasta yatig giinii, yatan hasta
orani, yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve yatak devir araligi analiz edilerek Saglik Bakanligi
ortalamasiyla goreli karsilagtirmasi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Saglik Bakanligi, verimlilik, yatak doluluk orani, yatak kullanim etkinligi
Abstract

The increase in access to health care services and more qualified health care delivery approach has
necessitated the effective use of available resources. One of the most important performance indicators used
in assessing hospital services is to determine what extend hospital beds are used effectively. For this purpose,
the bed utilization efficiency of a hospital such as average length of stay, inpatient rate, bed occupancy rate,
turnover rate and turnover interval are firstly analyzed and then relative comparison has made with the
average of the Ministry of Health in the study.

Key Words: Performance, Ministry of Health, efficiency, bed occupancy rate, bed utilization efficiency
JEL: 110, 118, 119
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Hastaneler, toplumun saglik gereksinimini karsilamada Onemli rol oynarlar. Topluma saglik
hizmetleri sunmanin yani sira toplam saglik harcamalarinin en biiylik paymm1 da olusturmasi
bakimindan 6nem tagirlar (Nwagbara, Rasiah, Aslam, 2016: 1).Saglik sistemi i¢inde hastanelerin
toplam saglik kaynaklarinin yaklasik % 50 ile 89’unu tiikettigi (Lotfi vd., 2014) saptanmuistir.
Kiiresel olarak saglik harcamalarinin toplam harcamalar i¢indeki orani da giderek artmaktadir.
Ornegin kiiresel saglik harcamalar1 2015 yilinda yaklagik 7 trilyon iken bu rakamin artarak 2020
yilinda 8,7 trilyon olmasi beklenmektedir. Bu harcamanin oransal olarak kiiresel milli hasila
icindeki goriiniimii 2015 yilinda yaklasik %10,4 olmustur (Deloitte, 2017: 3). Sadece 2014 yilinda,
kiiresel ekonominin % 8.4’i saghiga harcanmistir (IHME, 2017: 17). Saglik hizmetleri sunum
maliyetlerinin artiginda yasanan bu gelismeler saglik hizmetlerinin faaliyetlerinde kaynak yaratimi
ve var olan kaynaklarin akilci, verimli ve etkin kullanilmasi problemini dogurmustur. Dolayisiyla
saglik kaynaklariin verimli kullanilmasi1 finansal ve fiziksel kaynaklarin yeniden dagitimina katki
saglayacaktir (Lotfi vd., 2014).

Saglik harcamalarinda yasanan bu artis, hasta ve diger paydaslarin artan beklentileri gibi
degisimler, ozellikle kaynak kullaniminda etkinligin saglanmasi konusunda saglik hizmetleri
sunumunda iyilesme ve gelisme ihtiyacinmi dogurmustur (Nwagbara vd., 2016: 1).Bu durum saglik
hizmetlerinin sunumunda performans degerlendirmesi gibi farkli saglik hizmetleri yonetimi
stratejilerini  glindeme tasimistir. Performans degerlendirilmesinde en yaygmn kullanilan
yontemlerden biri verimlilik eksenli kaynak etkinliginin saglanmasi olmustur (Sheshinski ve
Lopez-Calva, 2003: 432). Hastanelerde, yataklarin etkili kullanimi, doktor ve hemsire etkinligi,
poliklinik sayisinin artmasi, hasta devir hizinin yiiksekligi ve finansal gosterge oranlart 6nemli
etkinlik olgitleri (Tengilimoglu vd., 2009) olarak kabul edilir.

Hastane hizmetlerini degerlendirmede kullanilan en O6nemli performans gostergelerinden biri
hastane yataklarmin ne derecede etkin kullanildiginin ortaya konulmasidir. Etkinlik kavramu,
beseri, finansal, teknolojik vb. girdi unsurlarinin saptanan amaglar dogrultusunda hangi diizeyde
etkin ya da yeterli kullanildigin1 gdsteren bir degerlendirme 6l¢iitiidiir (Yiik¢li ve Atagan, 2009: 3).
Bu bakimdan mevcut ya da yaratilan kaynaklarin gereksinimleri karsilayacak en iyi sekilde
kullanima entegre edilmesi hizmet sunumunda etkinligi saglayacaktir. Cesitli kaynaklarda hastane
yataklarinin etkin kullanimi farkli Olgiitlerle tanimlanmustir. Philip vd. (1984) ile Agirbas (2016)
uygulamalarinda “kapasite kullanimi”, Saglik Bakanligr (2011) “verimlilik gdstergeleri”, Saglik
Bakanligi (2015) “saglik hizmetlerinin kullanimi”, Avci (2014) “operasyonel performans
gostergeleri”, Lotfi vd. (2014) “performans oOlgiitleri”, Vashishth vd. (2012) “hastane yatak
kullanim1” gibi ifadeleri kullanmay tercih etmisler. Bu calismada yataklarin kullanimina iligkin
belirlenen degiskenler etkinlik baglaminda degerlendirilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde hastane yataklarinin kullanimina iligkin teorik bir degerlendirmede
bulunulmustur. Teorik degerlendirme arastirmaci tarafinda tercih edilen ve Saglik Bakanligi
kaynaklarinda da siklikla bagvurulan etkinlik gostergelerinden yatak doluluk orani, ortalama hasta
kalis giinii, yatan hasta orani, yatak devir hiz1 ve yatak devir aralig1 gibi gostergeler kapsamli
tartistlmistir. Calismanin yontem, bulgular ve degerlendirme béliimlerinde bir kamu hastanesinde
hasta yatagi etkinlik gostergeleri ile ilgili alinan veriler Saglik Bakanligi ortalamasiyla
karsilastirilip hastanenin performans degerlendirilmesi yapilmistir.
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1. HASTA YATAGI KULLANIM ETKINLiGi: TEORIK DEGERLENDIRME

Hastanelerin temel amaglarindan biri hasta yataklarinda hastalara saglik hizmetlerini sunmay1
hedeflemektir. Hastalara bir giinden az olmamak kosuluyla siirekli tibbi bakim hizmetlerinin
verildigi birimlere yerlestirilen yataklar hasta yatagi olarak adlandirilmaktadir (Agirbag, 2016:
23).Toplam yatak sayisi, hastanenin kapasitesini gosterir. Buna prematiire yatak ve kuvozler
dahildir (Mert, 2012: 41). Hastanelerde ortalama kalig siiresi 30 giin ve iizerinde olan hasta
yataklar1 “uzun siireli hasta yataklar1”, ortalama kalis siiresi 30 giinden az olan hasta yataklar ise
“kisa siireli hasta yataklar1” olarak siniflandirilmaktadir (Agirbas, 2016: 23).

Hasta yatagi poliklinik ve klinik yataklar1 olmak {izere ikiye ayrilir. Poliklinik yatagi, acil
poliklinik veya servisteki yataklar da dahil olmak kosuluyla poliklinik hastalarin hizmetine sunulan
yataklardir. Klinik hastalarin hizmetine ayrilmis ve stirekli hemsirelik bakimi verilen yataklar
klinik yatagi olarak tanimlanmaktadir. Klinik yataklar hastanede hastalara tam giin bakim vermek
amaciyla ayrilmistir. Dogum hizmetleri odalart ve canlandirma {initeleri bu kapsamda
degerlendirilmezler (Siimbiiloglu, 2000). Hastane yatak sayisi hastane kapasitesini belirleyen temel
unsurlardan birisi olarak kabul edilir (Li vd., 2002: 390). Hastane optimal yatak sayisinin
belirlenmesi hem politik hem de yonetimsel seviyelerde etkili kararlar alabilmek, daha yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunabilmek adina 6nem tagimaktadir (Nguyenvd., 2005: 43). Fakat tibbi ve
sosyo-ekonomik benzeri faktorlere bagli olarak hastane yataklari tamamen kullanilamayabilir
(Vashishth vd., 2012: 512).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan yayimlanan raporda kisi bas1 hasta
yatagl sayisinda bir azalma oldugu yoniindedir. Tiirkiye ve Kore ise bunun istisnasi olarak
belirlenmistir. Raporda kisi basi hasta yatagi sayist 2000 yilinda 5,5 iken (1000 kiside), 2013
yilinda bu rakam 4,8 olarak saptanmistir. Aym1 arastirmada OECD iilkeleri arasinda hasta
yataklarinin yaklasik %69’unun iyilestirici/tedavi bakim, %14’iiniin psikiyatrik bakim, %13 iiniin
uzun donemli bakim ve geriye kalan %4’ {inlin de diger bakimlar i¢in tahsis edildigi vurgulanmigtir
(OECD, 2015: 104).

Hastanelere yatisi yapilan hastalarin bakim ve tedavileri hasta yataklarinda yapilir. Belirli bir siire
(bir ay, ii¢ ay veya bir yil vb.) icerisinde tedavi amagli hastaneye yatirilan hasta sayisina “yatan
hasta sayis1” denir. Ayni siire icerisinde hastanede olen ya da tedavisi yapilmis sekilde sifa ile
hastaneden ayrilan veya bagka kurumlara sevki gerceklestirilen hastalar “taburcu edilen hasta
sayis1” olarak tamimlanmaktadir. Hastalarin hastanede kaldigi giinlerin toplami ise yatilan giin
sayisin1 olusturmaktadir. Hastane etkinlik gostergeleri ¢cogunlukla yatan ve taburcu edilen hasta
verilerinden elde edildigi icin bu veriler hasta yonetimi i¢in 6onem arz etmektedir. Benzer sekilde
yatilan giin sayisi, hasta yataklariin kullanim etkinligini gostermektedir. Yatilan giin sayisinin
yiiksek olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu durum gereksiz yatiglar gibi maliyet
unsurlarini da meydana getirebilmektedir (Agirbas, 2016: 25,26).

Hastanelerde verimlilik, kalite, maliyet ve performans degerlendirilmelerinde etkinlik gostergeleri
siklikla kullanilir (Agirbas, 2016: 28). Gereksiz hastane kullanimini diistirmede, kaynaklarin etkin
yonetimi ve hastane {iretim siirecinin optimal siirdiiriilmesinde yatak kullanim etkinligi 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle bu etkinlik gostergelerinin ne oldugu ve nasil hesaplandigini bilmek
rasyonel kararlarin alinmasinda katalizor etki yapacaktir. Yatak etkinlik kavramlar1 hastanelerde
verimlilik Ol¢lim yontemlerinden oran analizleri kapsaminda degerlendirilebilir. Ciinkii bu
gostergelerde iki degiskenin oranlamasi s6z konusudur.
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Hastane yataklarmin istenen diizeyde kullanilmasi “kapasite kullanim oran1” olarak
tanimlanmaktadir. Kapasite kullanim orani, hizmet potansiyelinin ne dl¢iide kullanildigini gosteren
bir dlciittiir (Yigit ve Agirbas, 2004: 144). Kapasite kullanim orani, ortalama giinliik hasta sayisinin
toplam yatak sayisina orani olarak formiiliize edilmektedir (Mert, 2012: 45). Bu oran verimli olarak
kabul edilen hastanelerde %60.6, verimsiz hastanclerde ise %43.7 olarak tespit edilmistir
(Kavuncubast ve Ersoy: 1995: 89). Hastane performansinin degerlendirilmesinde ve maliyetlerin
izlenmesinde, planlayicilarin yatak ihtiyaci tespitinde pratik bilgiler saglayan (Yigit ve Agirbas,
2004: 144) kapasite kullanim orani, hastanenin kisaca hizmet sunma potansiyelini géstermektedir.

1.1.Yatak Doluluk Orani

Yatak doluluk orani, belirli bir siire icinde (bir ay, ii¢ ay, bir yil vb.) hasta yataklarinin hasta
tarafindan ne oranda kullanildigini gosterir (Esitlik 1). Yatak doluluk oraninin genel hastanelerde
%80-85 ve kronik hastaliklarin tedavisini yapan hastanelerde %95-100 olmasi olumlu olarak
degerlendirilir. Saglik Bakanlig1 egitim-arastirma hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak kabul
edilen deger %72°dir. Oran, hastane yataklarinin verimli kullanildiginin bir 6lgiitiidiir. Kapasitenin
altinda ya da istiinde olmasi hasta yataklar1 tlizerinde karar verilmesinde kullanilan bir orandir
(Agirbag, 2016: 31). OECD raporlarinda 2013 yilinda yatak doluluk oram yaklasik %77 olarak
tespit edilmistir (OECD, 2015: 104).

Yatilan Giin Sayis1x100
Yatak Doluluk Orani= J
Yatak Sayis1x365

(Esitlik 1)

Yatak doluluk orani, yil iginde kullanima hazir yatak sayisindaki degisimi gosteren bir etkinlik
gostergesidir. Bu oran yatan hastalar agisindan hastanelerin popiilaritesini yansitir (Dhungana vd.,
2014: 4). Yatak doluluk orani hastanenin kullanim diizeyini ve tiretkenligini belirlediginden temel
etkinlik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu etkinlik 6l¢iitiiniin ortalama hasta kalig giinii ve
yatak devir hizi gibi Olgiitlerle birlikte degerlendirilmesinde fayda vardir. Ciinkii bu o6lgiitler
birbirlerini tamamlar niteliktedirler (Nwagbara vd., 2016: 2; Agirbas, 2016: 32). Ornegin bir
serviste ortalama hasta kalig giinii diisiik ve yatak doluluk oran1 yiiksekse bu serviste verilen saglik
hizmetlerinin kalitesi diisiik ya da hasta beklentilerini karsilayamayacak niteliktedir (Dhungana vd.,
2014: 3). Bagust vd. (1999) tarafinda yapilan bir arastirmada yatak doluluk orani kabul gormiis
standard1 (arastirmada %85 olarak belirlenmistir) astiginda bu durumun hizmete erisim engeline,
uzun bekleme siirelerine ve yiiksek mortalite oranlariyla sonucglanabilecegi belirlenmistir. Ayni
arastirmada yatak doluluk oraninin %80’in altinda olmasi tesislerin bosta kalmasina neden oldugu
ifade edilmistir.

Hastanelerin farkli servislerinde farkli saglik problemine sahip hastalara tedavi hizmetleri
verilmektedir. Bazi servislerde akut hastaligi olan hastalarin tedavisi yapilirken bazilarinda ise
kronik hastaligi olan hastalara bakim hizmeti verilmektedir. Hastalarda gozlenen hastaliklardaki bu
epidemiyolojik farklilik dogal olarak servislerdeki yatak doluluk oranlarinin da degismesine neden
olmaktadir Bu durumda yatak doluluk oranminin servislere gore ayri ayri hesaplanmasi hasta
yataklarinin daha etkin degerlendirilmesine olanak tantyacaktir (Agirbas, 2016: 32).

1.2.0rtalama Hasta Kahs Giinii

Ortalama yatis siiresi olarak da tanmimlanan ortalama hasta kalig giinii, bir hastanin belirli bir siire
(ay, Gi¢ ay veya bir yil) igerisinde toplam (klinik bazinda) yatilan giin sayisinin ¢ikan toplam
(taburcu olan ve 6len) hasta sayisina boliinmesiyle elde edilen olgiittiir (Saglik Bakanligi, 2017:
185). Olgiit, bir hastanin hastanede kaldig1 ortalama giin sayisini ifade etmektedir (Esitlik
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2).Hastanenin saglik hizmetlerinin kullanimini degerlendirmek i¢in kullanilan bir etkinlik
gostergesidir. Ortalama kalis siiresi hastanede verilen hizmet degisikligini yansitmanin yani sira
mevsimsel degisimle ilgili verileri sunmasi bakimindan da 6nem tasir (Haider vd., 2008: 140).
Ornegin uzun donem bakim hizmetleri ile psikiyatrik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde hastalarin hastanede ortalama kalis stireleri yiiksektir. Bu durum hastanenin hizmet
degisikligi ve tiirli hakkinda bilgiler saglamaktadir. Salgin hastaliklarin varlig1 ve turizm faaliyetleri
benzeri durumlar da hastane hizmetlerinde yasanan mevsimsel degisimler hakkinda veriler
saglamaktadir.

ortal o el T Toplam Hasta Giinii Esitlik 2
rtalama Hasta Ralty Luiu = Cikan Hasta Sayisi (Esitlik 2)

Hasta kalis siiresi hastanede verilen hizmetin kalitesinin yaygin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Maliyet, verimlilik, bakim kalitesi ve hiz gibi kritik basar1 faktorleri ile iliskilidir.
Bu ylizden performansin kritik bir 6l¢iistidiir. Oranin g¢ikt1 kalitesinden 6diin vermemek kosuluyla
diisiik olmasi1 beklenir. Diigiik deger, daha iyi hizmet kalitesi anlamina gelir ve taburculuk bagina
birim maliyetleri digiiriir (Nwagbara vd., 2016: 2). Fakat oranin gereginden diisiik olmasi giinliik
maliyetlerin artmasina ve daha yogun hizmet egilimine neden olacaktir. Hasta ortalama kalig
giintiniin kabul edilen degerin ¢ok altinda olmasi saglik sonuglarinda olumsuz etkilere neden
olabilir ya da hastanin konforu ve iyilesmesini azaltabilir. Bu durum hastaneye olan yeniden yatig
oranlarinda artisa neden olursa hastalik evresi basina maliyetlerde artisa neden olabilir (OECD,
2015: 108). Ortalama hasta kalis giinii, gegmis performans ve gelecek planlamasinin bir
belirleyicisi olarak kabul edilebilir. Hastanenin finansmani ve yonetimi igin gerekli bir etkinlik
gostergesidir (Freitas vd., 2012: 2). Ortalama yatis siiresi bir yatagin ne kadar verimli ya da etkin
kullanildigim1 gosterir. Hastane genelinde yapilabilecegi gibi klinik bazli yapilmasi daha dogru
degerlendirmeleri igerir. Ciinkii her klinige demografik ve klinik bakimindan farki 6zellikte
hastalarin yatig1 s6z konusudur. Hatta ayni klinige farkli teshis ile yatisi yapilan hastalarin kalig
stiresi arasinda farkliliklar bile olabilir. Ortalama yatis siiresi, genel hastanelerde ortalama bir hafta,
kronik hastalarin tedavi gordiigii hastanelerde 30 giin ve dogum hastanelerinde ortalama 3 giindiir.
Saglik Bakanligina bagli egitim-arastirma hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak 4,5 giin
olmasi uygun deger olarak kabul edilir (Agirbas, 2016: 28). 2013 yilinda OECD filkeleri
hastanelerinde ortalama hasta kalis giinii 8,1’dir. Bu siire Tiirkiye ve Meksika’da yaklasik 4 giin ile
en disik seviyede olmustur (OECD,2015: 108). Hastanede ortalama kalig stiresi g¢esitli
nedenlerden kaynaklandig1 ifade edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ortalama kalis siiresini uzatan
nedenleri soyle 6zetlemistir (Mert, 2012: 49):

e Yagsli niifus oraninin genel niifus i¢indeki oransal artist
Dogumda beklenen yagam siiresinin uzamast,
Bolgedeki yatak fazlaligi,
Teshis islemlerin gecikmesi,
Hastane i¢i enfeksiyonlarin artmast,
Yatis ve taburcu iglemlerinde yasanan gecikmeler,
Hastane dis1 bakim olanaklarin yetersizligi,
Odeme sistemleri (6rn, hizmet sunuculara giin iizerinden 6demenin yapilmas).

1.3.Yatan Hasta Orani

Belirli bir siire i¢inde hastane polikliniklerine bagvuran hastalarin ne kadarimin yatirilarak tedavi
edildigini gosteren bir etkinlin oramidir (Esitlik 3). Oran hastane tiiriine gore degisir. Sevk
sisteminin iyi igledigi bir saglik sisteminde yatan hasta oraninin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir.
Tiirkiye’de sevk sisteminin olmayist oramin diisiik olmasma neden olmustur. Ornegin Saglik
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Bakanligina bagli egitim-arastirma hastanelerinde bu oranin yaklagik %3 olmasi uygun deger
olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2016: 29).

Yatan Hasta Sayisi
Yatan Hasta Orani = —— -2 23Y19

Poliklinik Sayis1 (ESltllk 3)
Hastane polikliniklerine basvuran hastalardan kaginin yatarak tedavi edildigini gosteren yatan hasta
orani, saglik alt yapisinin yetersiz oldugu yerlerde diigiik olarak gozlenmistir. Oysaki saglik alt
yapisinin gorece yiiksek oldugu ve bolgenin saglik merkezi konumunda olan illerde yatan hasta
orani daha yiiksektir (Tiirkiye Kalkinma Bankasi, 2005: 22). Bir arastirmada verimli hastanelerin
verimsiz hastanelere gore hasta yataklarin1 daha iyi degerlendirdigi saptanmistir. Arastirmada
verimli hastanelerde yatan hasta oraninin yaklagik degeri %49,1 iken verimsiz hastanelerde ise bu
deger %34,3 olarak bulunmustur (Lynch ve Ozcan, 1994; Akt. Kavuncubasi ve Ersoy, 1995: 89).
Yapilan bagka aragtirmalar hastanelerde gereksiz yatislarin oldugunu gostermistir (Agirbas, 2016:
30). Bu yatiglarin biiyliik bir boliimiiniin geri 6deme mekanizmalarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu oranin poliklinik/klinik ve hastaliklara goére hesaplanarak
izlenmesi kaynak kullanim etkinligini saglayacaktir.

1.4.Yatak Devir Hiz1

Bir yatagin belirlenen bir siirede kag hasta tarafindan kullanildig1 (Esitlik 4) yatak devir hiziyla
belirlenir (Saglik Bakanligi, 2017: 185). Yatagin belirli bir zaman diliminde ka¢ hasta tarafindan
kullanildig1 hasta yatag1 verimlilik diizeyini gosterir. Yatak devir hizinin yiiksek olmasi arzu edilir
(Agirbas, 2016: 30).

Yatan Hasta Sayis1

Yatak Devir Hiz1 = (Esitlik 4)

Hasta Yatak Sayisi1
Yatak devir hizi ile hastane biiylikligii arasinda bir iligki vardir. Biiyiik hastaneler 6rnegin yatak
kapasitesi yliksek olan ve egitim-arastirma hastaneleri ile tniversite hastaneleri genelde daha
yiiksek kapasite ile calisirlar. Burada tedavisi zor ve komplikesi yiiksek hastaliklarin tedavisi
yapildigindan yatak devir hiz1 daha diisiik olacaktir (Mert, 2012: 50). Benzer sekilde diisiik yatak
devir hizi, hastanenin daha az hasta tarafindan tercih edildigi ya da hastalarin gereksiz yere
hastanede tutuldugunu gostermesi bakimindan fikirler saglamaktadir (Dhungana vd., 2014: 4).
Yatak devir hizinin diisiik olmasi ortalama hasta kalis giiniiniin yiiksek olmasindan da
kaynaklanabilir. Fakat her iki degerin de diisiik olmasi1 yataklarin yetersiz kullanildigimi ya da
kapasite {istii bir hizmetin verildigini gostermektedir (Nwagbara vd., 2016: 2). Diger taraftan devir
hizinin ¢ok yiiksek olmasi hastane tarafindan basit ilk yardim tedavilerinin saglandigini
gostermektedir (Dhungana vd., 2014: 4). Bu nedenlerden otiirii yatak devir hizinin servislere gore
ayr1 hesaplanmasi hasta yataklariin verimli kullanilmasina olanak tanir (Agirbas, 2016: 30).

1.5.Yatak Devir Arah@

Bir hasta yataginin iki hasta yatig1 arasinda ortalama kag giin bos kaldigimi gosteren 0lgiite devir
aralig1 denir (Esitlik 5). Hasta yataginin bos kalmasi verimsizlik olarak kabul edilir. Bu nedenledir
ki istenen, iki hasta yatis1 arasindaki zamanin kisa olmasidir (Agirbas, 2016: 30). Bir hasta
yataginin kag giin bos kaldigin1 gosteren yatak devir aralig1 asagidaki formiil ile hesaplanir (Saglik

Bakanligi, 2017: 185).
Atil Kapasite

Taburcu+0Olen

Yatak Devir Aralig1 = (Esitlik 5)

Bu etkinlik gostergesinin hesaplanmasinda atil kapasitenin bilinmesinde yarar vardir. Atil kapasite,
teorik kapasiteden fiili kapasitenin ¢ikarilmasiyla bulunan bir degerdir. Teorik kapasite hasta yatagi
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sayisi ile incelenen siire i¢indeki giin sayisinin garpilmasi ile elde edilir. Belli bir siire i¢inde yatilan
hasta giinii sayis1 toplami o hastanenin fiili kapasitesini gosterir. Fiili kapasite ayni zamanda
hastanenin hizmet sunma potansiyelinin ne derecede kullanildigin1 gosteren bir 6lgiittiir (Agirbas,
2016: 24). Formiil daha agik bir sekilde s6yle gosterilebilir.

[(Yatak Sayis1*365-Yatilan Giin Sayisi)/(Taburcu + Olen)]

Her ne kadar yatak devir araliginin kisa olmasi istenen bir durum olsa da bunun gereginden ya da
stirekli kisa tutulmas verilen hizmetin kalitesi ile ilgili olumsuz geribildirimler vermektedir. Ciinkii
hastane tesislerinin diisiik kullanim diizeyi diisiik devir araligini belirtmektedir (Dhungana vd.,
2014: 4). Yatak devir araliginin genel hastane diizeyinden c¢ok servis bazli hesaplanmasi daha
gercekei sonuglar verecektir. Bdylece hastanelerde meydana gelen yiiksek devir araliklarinin
nedenleri kolaylikla ortaya konulabilecektir (Agirbasg, 2016: 31).

2.YONTEM

Bu calisma Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi yatak kullanim etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Yatak etkinlik gostergeleri olarak literatiirde siklikla
kullanilan ve ayn1 zamanda Saglik Bakanhig: Istatistik Yilliginda her yil diizenli olarak yayimlanan
vatak doluluk orami, ortalama hasta kalis giinii, yatan hasta orami, yatak devir hizi ve yatak devir
araligi kullamlmistir. Calismaya iliskin resmi izinler Diyarbakir 11 Saghk Miidiirliigii’nden
almmustir. Calismada belirtilen etkinlik gdstergelerine yonelik veriler 2016 yilina ait olup
hastanenin Istatistik Biriminden almmustir. Veriler hastane ve servis bazinda elde edilmistir.
Hastane geneline ait yatak etkinlik gostergelerine iliskin veriler analiz edilerek Saglik Bakanligi
hastanelerinin  ortalamasiyla karsilastirthip — degerlendirilmistir. Calisgmada yatak kullanim
etkinlikleri daha ¢ok hastane genelinde yapildig: igin servis bazinda derinlemesine yorumlardan
kagimmustir. Calismada, 2016 yilinda hastanede gergeklesen ameliyat sayilar1 ve acil servislere
miiracaat yogunlugu hakkinda bilgilere de yer verilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi 2016 yili itibariyle 527 yatak kapasiteli olup
bilinyesinde ¢esitli branglarda poliklinik ve klinik hizmetleri vermektedir. Hastanenin fiili yatak
kapasitesi 388’dir. Bolgedeki ilin hasta yiikiinii ceken lokomotif hastanelerdendir. Hastaneye cesitli
sikayetlerle 2016 yilinda toplam 809.186 hasta basvurusu (poliklinik sayisi) gergeklesmistir.
Hastaneye hastalarin miiracaatlar1 aylik bazda degerlendirildiginde en yiiksek 76.920 ile Agustos
ayinda en diisiik ise 56.614 ile Ocak ayinda gerceklesmistir (Sekil 1). Fakat hastaneye basvuran
hastalarin aylik dagilimlar1 arasinda belirgin bir farklilik s6z konusu degildir. Hastane poliklinik
sayisinin ortalama hasta kalis giinii 74.898 olarak belirlenmistir. Ayn1 yil iginde hastaneden toplam
12.695 kisi taburcu olmustur. Hastaneden taburcu olan hastalardan sadece 2’sinin Servislerden
vefat ¢ikis islemleri yapilmsgtir.
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Sekil 1: 2016 Yil1 Hastaneye Bagvuran Hastalarin Aylik Dagilimi

Calisma kapsaminda degerlendirilmesi amaglanan yatak etkinlik gostergeleri Tablo 1’de
verilmistir. Tabloda belirtilen ve arastirmaci tarafindan hesaplanan etkinlik gostergelerinin Sekil
2’de belirtilen Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilligi 2016 verileri ile karsilastirmali
degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 1°de hastanenin yatak kullanim etkinlik gdstergelerine iligkin
veriler genel hastane ortalamasi ve servis bazli oransal ve sayisal olarak verilmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen yatak etkinlik gostergelerinin hesaplanmasi fiili yatak kapasitesine
gbre yapilmistir. Diger bir ifadeyle servis bazli analizler 527 yatak tizerinden degil, 388 yatak
iizerinden hesaplanmistir.

Hastanenin servis bazli yatak etkinlik gostergeleri incelendiginde (Tablo 1) ortalama hasta yatis
giinii en ¢ok psikiyatri ve FTR servislerinde olmustur (sirayla 43,0 ve 21,2). Orani1 en diisiik sadece
1 yatan hastasi ile cildiye ve onu takip eden goz servisi olmustur. Poliklinik hizmetleri alan
hastalarin en fazla yatisinin yapildigi birim genel cerrahi servisi (7,6) olmustur. Ayni yil iginde
kardiyoloji (0,2) ve ndroloji (0,5) servislerinde yatis1 yapilan hasta orami en diisiik seviyede
gerceklesmistir. Ayni donem icinde yatak devir hizinin genel cerrahi servisinde en yiiksek olmasi
(104,4) hastane yataklarinin verimli kullanildigini gdstermesi bakimindan &nemlidir. Devir hizi
cildiye servisi disinda en diisiik kardiyoloji biriminde gdzlenmistir. Yatak devir araligi en yiiksek
kardiyoloji (115,3) ve takip eden ndroloji (31,9) ile enfeksiyon servislerinde (19,9) yasanmustir.
Yatak kapasite kullanimini1 gosteren yatak doluluk orani en yiiksek psikiyatri (82,9) ve FTR (76,3)
servislerinde ger¢eklesmisken doluluk oraninin en diisiik yagsandigi servis cildiye hari¢ kardiyoloji
biriminde olmustur.
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Tablo 1: Hastane ve Servis Bazli Yatak Etkinlik Gostergeleri
_ Ortalama Yatan Yata_k Yata_k Yatak Yatilan Yatan Poliklinik Hasta Taburcu
Servisler Hasta Yatis Hasta Devir Devir Doluluk Giin Hasta Savisi Yatak Savist
Gilinii Orant Hiz1 Aralig1 Orant Sayisi Sayisi Y Sayisi Y
Dahiliye 5,2 0,9 50,8 2,0 72,0 4204 812 91601 16 810
Ortopedi 4,6 2,1 36,8 55 449 6387 1437 68407 39 1397
Genel Cerrahi 2,2 7,6 104,4 3,5 63,1 8510 3861 50801 37 3819
Beyin Cerrahi 48 2,4 31,1 7,1 39,7 3044 652 27135 21 633
Noroloji 6,1 0,5 9,5 31,9 17,0 1238 190 36369 20 202
Enfeksiyon 6,4 2,8 13,9 19,9 24,4 1423 222 8011 16 221
FTR 21,2 1,0 13,5 6,4 76,3 14759 718 74925 53 695
Psikiyatri 43,0 14 9,5 6,6 82,9 24219 757 52450 80 570
KBB 2,7 1,4 57,9 3,7 42,2 3388 1273 90549 22 1263
Goz 1,5 1,3 65,2 4.4 22,2 1459 1173 88302 18 1172
Uroloji 2,4 2,6 56,7 4,1 36,7 2809 1190 46516 21 1193
Plastik Cerrahi 4,1 2,6 27,1 9,4 30,0 1092 271 10388 10 268
Cildiye 1,0 0,001 0,2 - 0,1 1 1 90663 5 1
Kardiyoloji 7,2 0,2 2,9 118,3 6,0 440 58 37069 20 61
o= 55 11 34,6 51 51,6 1183 346 30952 10 344
Poliklinigi
e Cane. 5,92 1,6 24,61 9,28 38,94 74898 | 12.969 | 809.186 | 388/527 | 12.659
Ortalamasi
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Calismanin yiiriitiildiigii hastanede ortalama hasta yatis giinii 5,92 bulunmustur. Bu deger Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin genel ortalamasinin (4,4) ve il (3,7) ortalamasinin biraz iizerinde olmustur
(Saglik Bakanligi, 2017: 183). Yani ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede 2016 yilinda hastaneye
yatis1 yapilan hastalar ortalama 6 giin yatarak tedavi gormiistiir. Hastanenin Saglik Bakanligi
ortalamasina gore daha verimsiz calistigi sdylenebilir. Ciinkii bu etkinlik gostergesinde beklenen,
degerin diisiik olmasidir. Elde edilen deger taburculuk basina birim maliyetlerin artmasina etki
edecektir fakat hastalara saglanan hizmet kalitesinden &diin vermemek adina boyle bir yontem
bilingli olarak da tercih edilmis olabilir. Diger taraftan hastanenin bulundugu bdlgenin sosyal ve
ekonomik yapisi da dikkate alinarak yorum yapilmasinda fayda vardir.

Hastanenin 2016 yilina ait yatan hasta orami 1,6 iken Saglik Bakanligi ortalamasi 2,2 olmustur.
Oran, gerek egitim-aragtirma hastanelerinde kabul edilen %3 (Agirbas, 2016: 29) degerden, gerekse
de Saglik Bakanligi ortalamasindan (2,2) kiiciik 6l¢iilmiistiir. Yatan hasta oraninin diisiik olmasi
hastanenin poliklinik hizmetleri yogunluklu calistigi, gereksiz yatiglarin olmadigi ya da pozitif
sonuclarini diisiindiirmekle beraber ileri tedavi gerektiren gelismis teknoloji eksikligi ve alt yap1
yetersizlikleri gibi negatif nedenlerden kaynakli olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin 2016 yilina iliskin yatak doluluk orani (38,94) Saglik Bakanlig
ortalamasinin (68,7) ve il ortalamasinin (70,2) altinda bir seyir izlemistir (Saglik Bakanligi, 2017:
183). Oran, genel hastanelerde kabul deger (%80-85) ile Saglik Bakanligi egitim-aragtirma
hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak kabul edilen (%72) degerin (Agirbas, 2016: 31) ¢ok
altinda olmustur. Yatak doluluk oraninin diisiik olmasi hastanenin diisiik kapasite ile calistigi ve
hasta yataklarini verimli kullanamadigin1 géstermesi bakimindan pratik veriler saglamaktadir.
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Sekil 2: Saglik Bakanligi Hastaneleri Yatak Etkinlik Oranlar1 2016, Saglik Istatistikleri
Yillig1 2017°den Uyarlanmustir.

Bir yi1l igerisinde bir yatagin kag¢ hasta tarafindan kullanildigini gosteren yatak devir hizi ¢calismanin
yiriitiildigii hastanede 2016 yilinda 24,61 olarak bulunmustur. Bu deger ayni1 y1l Saghk Bakanlig
hastaneleri ortalamasinin (56,9) ve il ortalamasinin (69,3) ¢ok altinda olmustur (Saglik Bakanligi,
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2017: 183). Yatak etkinlik gostergelerinden olan yatak devir hizinin genelde yiiksek olmasi arzu
edilen bir sonugtur. Arastirmanin yapildig1 hastane egitim-arastirma ya da iiniversite hastanesi
degildir. Dolayistyla zor ve komplike vakalarin tedavi olanagi azdir. Bu yiizden hastane yatak devir
hizinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Benzer sekilde yatak devir hizinin diisiik olmast,
hastanenin daha az hasta tarafindan tercih edildigi ya da hastalarin gereksiz yere hastanede
tutuldugu diisiincesini de akla getirmektedir.

Iki hasta yatis1 arasindaki zamanin kisa olmasi yataklarin ne kadar etkin kullanildigini gdsterir.
Fakat ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede yatak devir araligi 9,28 ile Saglik Bakanlig1 ortalamasinin
(2,0) ve il ortalamasinin (1,6) iistiinde bir seyir izlemistir (Saglik Bakanligi, 2017: 183). Yiiksek
devir aralig1 hastane tesislerinin kullanim diizeyinin yiiksekligi ile iliskilendirilebilir. Fakat devir
araligmin yiiksek olmasi ve devir hizinin da diisiik olmasi birlikte disiiniildiigiinde hastane
yataklarinin etkin kullanilamadig1 goriisiinii desteklemektedir.

Caligsmanin yapildig1 hastanede 2016 yilinda toplam 14.684 ameliyat gerceklestirilmistir. Yapilan
ameliyatin cerrahi servislere gore dagilimina bakildiginda en fazla ameliyat sayis1 5.902 ile genel
cerrahi, en az ameliyat sayisi ise 429 ile plastik cerrahide yapilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: 2016 Yilinda Cerrahi Birimlerde Yapilan Toplam Ameliyat Sayilari

Caligmanin yiiriitildigii hastanede 2016 yili toplam acil servis bagvuru sayist 348.362 olarak
gerceklesmistir. Hastaneye yapilan toplam bagvuru sayist (acil dahil) 1.158.092 olmustur.
Hastanenin acil servisine miiracaat yogunlugu (384.362/1.158.092) yaklasik %33,19 seviyesinde
gerceklesmistir. Bu oran 2013 yili Saglik Bakanligi hastanelerinde (Bektemiir vd., 2015: 4)
gergeklesen acil servislere miiracaat yogunluguyla (%30,92) paralellik géstermistir.
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4.8SONUC

Sagligin bir sosyal devlet anlayisi ve onu satin alanlarin en temel hakki oldugu gergeginde yasanan
degisimler hizmetin kapsaminin genislemesine neden olmustur. Hizmet kalitesinin
yiikseltilmesinde ileri teknoloji ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, saglik hizmetlerine erisimin
ontindeki engellerin kaldirilmasi, hizmetin satin alicilarinin saglik okur-yazarliginin yiikselmesi ve
benzeri pratikler kiiresel, yerel ve bolgesel diizeyde saglik hizmetleri maliyetlerini artirmigtir.
Saglik hizmetleri iiretimi noktasinda yasanan bu maliyet artiglart kaynak gereksinimini ve
kaynaklarin etkin kullanimi ihtiyacint dogurmustur.

Hastane hizmetlerinin performans ve verimlilik 6l¢iimiinde bir takim gostergelerin kullanimi s6z
konusudur. Bu performans gostergeleri arasinda siiphesiz hastanenin kapasite kullanimina iligkin
yatak kullanim etkinlikleri yer almaktadir Hastanin hastanede ortalama kalig giinii, yatak doluluk
orani, yatan hasta orani, yatak devir hiz1 ve aralig1 hastanenin yataklar1 ne kadar verimli kullandig1
ve maliyetleri ne oranda yonetilebilir kildigim1 gostermesi bakimindan 6énemlidir. Bu diisiinceyle
calisma kapsaminda yer alan hastanenin yatak kullanim etkinligi degerlendirilmistir. Calismada
hastanenin ortalama hasta yatis giinii ve yatak devir araligi bulgular1 Saglik Bakanligi hastaneleri
ortalamasinin iizerinde seyrederken diger etkinlik bulgular1 Bakanlik ortalamasimin altinda
izlenmistir. Hastane yatak etkinlik gostergelerinin diisiik ya da yiiksek olmasi, avantaj olarak
degerlendirilebilecegi gibi dezavantaj olarak da degerlendirilebilir. Fakat hastanenin kapasite
kullaniminin dogru analizi, ¢alismada degerlendirilen etkinlik gdstergelerinin ayri ayri degil bir
biitiin olarak diigiiniilmelidir. Ayrica bolgenin sosyo-ekonomik ve sosyo-politik gibi dissal
faktorlerinin de dikkate alinmasinda yarar vardir. Sonug¢ olarak hastane yataklarinin verimli
kullanilmas1 finansal ve fiziksel kaynaklarin yeniden dagitimma katkida bulunarak beklenen
etkinligin gerceklesmesini saglayacaktir.
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Ozet

Bir toplumu sekillendiren sektdrlerden biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetleri ayn1 zamanda yiiksek
miktarda harcamalarin oldugu bir sektordiir. Ayrica giiglii bir ekonomik getiri alanidir. Diinyada ki bazi iilkelerin
gelirinin 6nemli bir kismi saglik hizmeti alanindan saglanmaktadir. Bu durum iller i¢in de aynidir. Tiirkiye’de
bazi iller saglik alaninda daha 6n plana ¢ikarken bazilari ise bu alanda oldukga yetersizdir. Bu ¢aligmanin amaci
Tirkiye’deki bitiin illerin saglik performanslarini 6lgmektir. Bu dogrultuda analiz igin veri zarflama analizi
paket programi olan DEAP programindan yararlanilmistir. Karar verme birimlerinin (KVB) girdi degiskenleri
yatak sayisi ve hekim sayisi iken, ¢ikt1 degiskenleri ise yatan hasta sayist ve toplam ameliyat sayilaridir. Analiz
sonucunda 5 KVB etkin sinirda yer almig olup verimli bulunmuglardir. KVB’lerin genel verimlilik oran1 %0,69
olarak bulunmustur. Etkin simira en uzak diger bir ifade ile en verimsiz KVB ise %32 verimlilik oraniyla
Kirikkale bulunmugtur. Calisma sonucunda kaynaklart verimsiz kullanan KVB’lerin verimli hale gelebilmeleri
icin tavsiyelerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Performans, Verimlilik, VZA

JEL Simflamasi:113, 115

! Bu galigma, 24-29 Nisan 2018 tarihlerinde Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde diizenlenen 2. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’nde sozli bildiri olarak sunulmustur.
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Abstract

One of the sectorsshaping a society is healthcare. Health is a high-spendingsector at thesame time. It is also an
area of strong economic return. A significant portion of the income of some countries in the world is provided by
health services. The same is true for provinces. While some provinces in Turkey a head of their health, and some
are inadequate. The aim of this study is to measure the performance of the health situation in all provinces of
Turkey. In this regard, the DEAP data envelope analysis package program wasused for analysis. The input
variables of the decision units (DCU) are the number of beds and the number of physicians, and the output
variables are the number of patients treated and the number of operations. As a result of the analysis, 5 DCU
were found effective. The DCU's over all efficiency rate is 0.69%. As a result of the analysis, the most inefficient
DCU is Kirikkale and the productivity rate is 32%. As a result of the work, the proposals will be made to make
the inefficient DCU’s productive.

Keywords: Performance, Productivity, DEA
JEL Classification:113, 115
GIRIiS

Bir iilkenin saglik gostergeleri arasinda dogumda beklenen yasam siiresi, anne 6liim hizi, bebek 6liim
hiz1 gibi temel gostergelerin yaninda iilkedeki doktor sayisi, iilkedeki hastanelerin yatak sayisi, saglik
hizmetlerine erisimdeki kolaylik, etkililik ve verimlilik gibi faktorler yer almaktadir (Hawkins, 2006:
21). Ulkelerin saghik gostergeleriyle karsilastirma yapabilmek ve iilkenin saglk statiisiinii ortaya
koyabilmek i¢in o Tllkedeki saglik gostergelerinin il bazinda maksimum seviyeye ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Tirkiye’de saglik alaninda ciddi reformlar yapilarak eksiklikler tespit edilip
giderilmeye calisilmaktadir. Toplumsal refahin en 6nemli belirleyicilerinden olan saglik sektoriinde
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 saglik sisteminin performansini arttirmada énemli bir paya
sahiptir. Temel saglik gostergelerinin hem diger iilkelerde hem de Tiirkiye’de gelismesi belirli
avantajlar getirmekte ve illerin saglik sektorii igindeki payini arttirmaktadir. Sinirh kaynaklar
kargisinda niifusun ihtiyaglarini kargilayabilmek, kit kaynaklarla maksimum ¢ikti saglamak amaciyla
illere gore verimlilik diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Siirekli olarak degisim gosteren saglik
sektoriiniin ayakta kalabilmesi i¢in yeniliklere ayak uydurmasi gerekmektedir. Dolayisiyla 6zellikle
kaynaklarin etkili ve verimli kullaniminda dogru degiskenler secilerek dogru analiz tekniklerinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu calismada temel saglik gostergeleri gercevesinde saglik sektoriiniin
gelismesinde bir ilin gelisiminde énemli paya sahip olan saglik sektorii degiskenlerinden yatak sayisi
ve hekim sayis1 girdi olarak, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise yatan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayilar
ele alinarak verimlilikleri 6l¢tlmiistiir.

Son yillarda saglik sektoriinde verimlilik olglimiinde Veri Zarflama Analizi (Data Envelopment
Analysis) kullanilmaktadir. Veri Zarflama Analizi Charnes ve digerleri tarafindan gelistirilmis bir
performans 6lgme yontemidir (Charnes, Cooper ve Rhodes 1978: 429). Veri zarflama yonteminin her
karar alma biriminde kaynaklari tanimlayabilmesi en énemli 6zelliklerinden biridir. Uretim sinirlart
igerisinde girdi miktarinin arttirtlmast veya azaltilmasi gibi bir¢ok fonksiyonu g6z Oniinde
bulundurarak, karar vermede etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ayanoglu, Atan ve
Beylik; 2010: 42).
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1. LITERATUR TARAMASI
1.1. Verimlilik Kavram

Verimlilikle ilgili literatiirde ¢ok fazla tanim bulunmaktadir. Ancak verimlilik genel olarak asagidaki
formiille ifade edilmektedir;

Verimlilik = Girdi / Cikta

Sabuncuoglu ve Tokol, (2001: 26) “liretimden elde edilen ¢iktilarin fiziksel niceliklerinin, {iretimde
harcanan girdilerin fiziksel niceliklerine oran1”, Eren, (2001: 181), Akal, (2002: 36), “toplam girdinin
toplam c¢iktiya oran1”, Sahin (1998) “girdi ile ¢iktinin birbirine oranlanmasi”, Kutlar ve Kartal, (2004:
51-52) “mal ve hizmetlerin {rettikleri ¢ikt1 ile girdi arasindaki iliski”, Cetin ve Mutlu (2011: 24),
“gercek refahin kaynag1” ve Bozdag ve arkadaslari (2001), “bir isletmenin {irettigi {iriiniin, bu iriini
ortaya koyabilmek icin harcadigi kaynaga boliinmesi”, Arslan (2002), “mallar, hizmetler ile bunlarin
tiretiminde kullanilan kaynaklar arasindaki oransal iligki” olarak tanimlamistir. Baska bir ifadeyle
verimlilik {iretim veya hizmet isletmelerinin iirettikleri {irlinlerin, bu {iirlinii elde edebilmek amaciyla
kullandiklar1 kaynaklara oranlanmasi olarak ifade edilebilmekte, performans 6lglim yontemlerinden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.2. Verimlilik Tiirleri

Verimlilik gesitleri 6l¢lim amaglaria gore farklilik gostermektedir. Saglik kurumlari agisindan ele
almdiginda, kismi verimlilik, ¢oklu faktdr verimliligi ve toplam verimlilik dlglimleri yapilmaktadir
(Senol ve Gengtiirk, 2017: 270). Verimlilik tiirleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Verimlilik Cesitleri

Wenmlilik Tard Formiil Omek
) _ . Caketa/ Cikn/
Kismn Verimlilik Tek bir girdi fsgiich
Coklu Faktér ("].kt]"l . Cikn/
. . Birden fazla P
WVenmhiligi sirdi Isgiici+Makine
_ . . Cikt/ Cikt/
Toplam Verimhilik Tim gardiler Isgici+Makine+Sermaye+Hammadde+Enem

Kaynak: (Yiikeii ve Atagan, 2009: 5).

Tablo 1’de goriildiigii iizere, kismi verimlilikte girdiler tek tek ele alinarak, tek bir girdinin ortalama
verimliligi 6l¢iilmektedir (Yiik¢ii ve Atagan, 2009: 5). Coklu faktor verimliligi ¢esidinde, tek girdi tek
¢iktiya doniistiiriilerek, girdilerin birbiri ile oranlanmasi esas alinmaktadir (Dikmetas, 2008: 57; Sahin,
2009: 14). Toplam verimlilikte ise, liretim faktdrlerinin genel ortalamasi alinarak sadece bir iiretim
faktori degil birden fazla tliretim faktorii hesaplanmaktadir.
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1.3. Verimlilik Ol¢iim Yontemleri

1.3.1. Veri Zarflama Analizi

Veri zarflama analizi (VZA) Farrell (1957) tarafindan gelistirilmis ve ilk kez “The Measurement of
Productive Efficiency” adli eserde bahsedilmistir. Charnes ve arkadaslar1 (1981) sabit getiri ile CCR
modelini Banker ve arkadaslar1 (1984) ise degisken getiri sart1 ile BBC modelini kullanmigtir. VZA
coklu c¢ikti ve c¢oklu girdi degiskenlerinin goreli etkinligini 6lgmede kullanilan bir metottur.
Matematiksel programlamayi ¢oziim teknigi olarak kullanirken ¢oklu girdi ve c¢oklu degiskenleri
kullanabilmesi agisindan etkin bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. VZA’nin en Onemli
Ozelliklerinden birisi her karar alma birimindeki kaynaklar1 ve degiskenleri tanimlamasidir (Ayanoglu
vd., 2010: 42; Ayna 2018: 1). VZA yontemi tahmine ihtiyag duymadan karar birimlerindeki
maksimum ve minimum degerlerin performans 6lgiislinii hesaplamaktadir (Giiglii, 1999: 17).

VZA’nin bir takim giiglii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bunlar (Homburg, 2001: 51; Aydemir, 2002:
91; Tepe, 2006: 65):

v' Karar verme siirecinde karar vericinin tecriibesi ile en uygun yolu belirlemesi,

v’ Belirlenen hedeflerle karar vermede en iyi performans gosteren birimleri 6rnek almast,

v Analiz yapmak i¢in elde edilmesi gereken gerekli bilginin diger metotlara gore daha
kolay elde edilmesi,

v' VZA’ da kullanilmasi gereken verilerin ve sonuglarin detayl bir veri tabani olugturmasi,

v Verilerin belli bir fonksiyonel dagilim kuralina uymamasi gerekliligi gibi birgok
avantajlarinin yaninda;

v’ Fiziksel girdi ¢ikt1 6lgtimleri yapildigindan teknik verimlilik agisindan sinirli olmasi,

v' Kritik girdi ve ¢ikti degiskenlerinin analiz disindan birakilmasi sonucunda yaniltici
sonugclara yol agabilmesi,

v' Ele alian degiskenlerin digerlerine gore iistiinligliniin géreceli olmasi bakimindan VZA
etkililik sonuglarinin degismesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Verimlilik

Verimlilik hem tiretim hem de hizmet sektorii i¢in énemli bir gostergedir. Verimlilikte esas; girdi ve
¢iktilarin sayisal olarak o6l¢iilmesidir. Bu ifadelerden anlasilacagi lizere bir faaliyetin verimli olarak
ifade edilebilmesi igin,

v Aym girdiden daha fazla ¢ikti,
v" Ciktinin girdiden daha fazla olmasi,
v Ayni ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi gerekmektedir (Aslan, 2002: 3).

Saglik hizmetleri agisindan bu verimlilik agiklamalarini sirasi ile rnekle agiklamak gerekirse,

v" Belirli ekipman ve personel ile daha fazla hastaya saglik hizmeti sunmak,
v" Saglik hizmeti verilen hastalarin sayisi artarken, tiretim faktorlerinin hasta sayisina oranla
daha az artmasin saglamak,
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v" Ayni hizmetin daha diisiik maliyetle, daha az ekipmanla, daha az personelle saglanmasi
olarak agiklanabilir.

Orn: burada da dikkat edilmesi gereken faktor, saghik hizmeti sunumunda verimliligi arttirirken
kaliteden 6diin vermemeye dikkat etmek olacaktir. Ciinkii bir isletmede kaliteli mal ve hizmet
tiretmek, o isletmede iiretim faktorlerinin verimli kullanildiginin en 6nemli gostergelerinden biridir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin temel amaci, Tiirkiye’de bulunan tiim illerin saglik performanslarini belirlenen girdi
cikt1 degiskenleri dogrultusunda dlgmektir.

2.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, arastirma icin belirlenmis olan kriterleri saglayan iller arasinda saglik hizmetleri
bakimindan genel performans degerlendirmesi yapabilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Illerin
belirlenen girdi ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda etkin sinirlarinin belirlenmesi, etkin sinir altinda
kalanlarin verimsizlik nedenlerinin tespit edilmesi ve verimli hale gelebilmeleri i¢in atilacak adimlarin
tespit edilmesine yonelik bir ¢caligmadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin birden ¢ok girdisi ve ¢iktis1 bulunmaktadir. Illere gore saglik
performanslarin 6lgiilmesinde girdi ve ¢ikti ¢esitliligi konusunda birden fazla girdi ve ¢iktiy1 ayni anda
hesaplayabilmek amaciyla son yillarda saglik sektoriinde finansal performansin 6l¢iimiinde kullanilan
Veri Zarflama Analizi (VZA) tekniginden yararlanilmistir. Bu baglamda analiz i¢in VZA paket
programi DEAP kullanilmistir. Bu ¢alismada karar verme birimlerinin girdi degiskenleri olarak yatak
sayis1 ve hekim sayisi ele almirken, ¢ikt1 degiskenleri olarak toplam ameliyat ve yatan hasta sayilar
ele almmistir. VZA hizmet sektoriinde ¢ok girdili ve ¢ok ¢iktili ortamlarda verimlilik 6lgmede
kullanilan ve iyi sonuglar veren bir yontemdir.

Calismanin 6nemi, belirlenen girdi ¢ikt1 dogrultusunda illerin verimlilik diizeyinin yani sira bu yonde
yapilacak c¢alismalar i¢in bir rehber niteligi tasimaktadir. Bu yonde yapilmis caligmalar genelde
hastaneler diizeyinde yapilmis olup il bazinda genel bir karsilastirmanin olduk¢a az oldugu
gorlilmektedir. Senol ve Gengtiirk (2017) Tiirkiye’de hastaneleri Kamu Hastaneleri Birligi altinda
incelemis ve benzer girdi ¢ikti degiskenleri kullandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise karar verme
birimleri il diizeyinde incelenmis olup, her bir karar verme biriminin potansiyel iyilestirme oranlari
hakkinda bilgi verilmistir.

2.3. Varsayimlar ve Kisitlar

Aragtirma kapsaminda iller belirli girdi ¢ikti degiskenleri dogrultusunda analiz edilmistir. Girdi
degiskeni olarak yatak sayisi ve hekim sayisi degiskenleri, ¢ikt1 degiskenleri olarak ise yatan hasta
sayist ve ameliyat sayis1 degiskenleri se¢ilmistir. Bu degiskenler dogrultusunda analiz yapilmis olup
diger degiskenler g6z ardi edilmistir. Secilen bu degiskenlerin karar verme birimlerinin gergek
performanslarini yansitacagi diisiiniilmiistiir.
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VZA yapilirken, karar verme birimlerinin homojen olmasi sonuglarin daha saglikli ¢ikmasini
saglamaktadir. Her iki ug tarafta yer alan karar verme birimlerinin analize dahil edilmemesi tavsiye
edilmektedir. Bu ¢alismada ise daha saglikli sonuglara ulasabilmek igin il diizeyinde ortalama yatak
sayist 500 ve alt1 olan karar verme birimleri analize dahil edilmemistir. Yatak sayis1 az olan iller, daha
az personel ve yatakla daha c¢ok c¢iktiya ulagsmak durumunda olduklar i¢in analiz sonucunda daha
verimliymis gibi goziikmektedirler. Tiirkiye’de daha once illerin saglik performanslarimi inceleyen
caligsmalara bakildiginda kiicliik kapasiteli saglik kuruluglarmin verimlilik diizeyi daha yiiksek
¢ikmaktadir. Bunun temel nedeni saglik kuruluslarin en 6nemli girdi kaynagi olan yatak sayisi ve
saglik personelinin az olmasi, az olan bu kaynaklarla daha fazla ¢ikti elde etmesi kendilerini verimlilik
yoniinden karsilastirma yapildiginda bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Bu yiizden analize dahil edilen karar
verme Dbirimlerinin birbirine yakin diizeyde olmasi daha saglikli sonuglarin elde edilmesini
saglamaktadir. 500 yataga sahip olan karar verme birimlerinin belirli diizeyde teknik alt yapisinin
oldugu, bir¢cok anabilim dalinda personeli biinyesinde barindirdigi ve esit diizeye sahip oldugu
varsayilmistir.

2.4.Veri Toplama Yontemi

Caligmada verilerin analizi i¢in seg¢ilmis olan girdi ¢iktt degiskenleri daha oOnceki yapilmis
caligmalardan esinlenerek ve calismanin temel amacini yansitabilecek olan degiskenler secilmistir.
Arastirmada verileri, Saglik Bakanlhig 2016 Istatistik Y1llig1 raporundan elde edilmistir. Bu ¢alismanin
evrenini Tiirkiye’nin 81 ili olustururken, 6rneklemini ise analiz kriterlerine uyan 68 il olusturmaktadir.
Saglik kuruluslari il bazinda aragtirmaya dahil edilmistir.

2.5.Verilerin Analizi

Uygulamada kullanilan verimlilik yontemlerinden olan VZA modellemelerinden CCR girdiye yonelik
modelleme kullanilmigtir. Calismanin temel amaci girdiler iizerine odaklanip bu degiskenler iizerinde
diizeltme Onerileri verilmesidir. Veriler veri zarflama analizi paket programlarindan biri olan DEAP
programi ile analiz edilmistir

3. BULGULAR

68 Il’e ait veriler belirlenen girdi ve ¢iktilar dogrultusunda CCR girdi yénelimli analiz sonuglarina
gore analiz edilmistir. Tablo 1°de karar verme birimlerinin etkinlik degeri, etkin sinirin altinda
kalanlarin etkin hale gelebilmesi icin girdilerini azaltmasi gereken miktarlar, potansiyel iyilestirme
oranlar1 ve referans gruplar1 yer almaktadir.

Tablo 2. Etkin Olmayan Karar Verme Birimlerinin Etkin Hale Gelebilmesi i¢cin Girdilerini
Azaltmasi Gereken Miktarlar

VERILER Girdi Degiskenlerinin | Girdi Degiskenlerinin Potansiyel Referans
Fiili Degerleri Hedef Degerleri Iyilestirme Grubu
Oranlari
iller Etkinlik | Yatak Hekim Yatak Hekim Yatak | Hekim
Degeri Sayis1 Sayis1 Sayis1 Sayisi Sayis1 Sayisi
1 ADANA 0.93 6.428 3.977 6.150 3.805 5% 5% 31,8, 27
2 ADIYAMAN 0.82 1.269 745 1.071 629 18% 18% 4,60, 35,
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3 AFYON 0.86 1.018 1063 | 1.685 934 4% | 14% | 46,27, 5
4 AGRI 1,00 839 515 839 515 0% 0%
5 | AKSARAY 1,00 722 443 722 443 0% 0%
6 | Amasva 0.85 755 390 738 381 20% 206 | A 3fé 2l
7 ANKARA 0.84 18.840 16597 | 17579 | 15198 7% 9% 318
8
ANTALYA 1,00 5.799 4598 | 5799 4598 0% 0%
9 AYDIN 0.83 2.876 1.968 | 2512 1.640 4% | 20% | 60,41, 46
101 paLkEsiR | 0.94 2.944 1556 | 2774 1.466 6% 6% ‘é%’ %2
11 [ gaTMAN 0.94 1.335 687 1.293 665 3% 3 |40 23; €0,
12| BINGOL 075 636 293 632 201 1% 1% 35,58
13 pirwis 0.860 899 389 827 357 9% 9% |9 %51 %8,
iller Etkinlik Yatak Hekim Yatak Hekim Yatak Hekim Referans
Degeri Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Kiimesi
14 60, 27, 58,
BOLU 0.62 1.529 667 994 433 54% | 54% .
15| BURDUR 0.78 723 371 639 328 13% | 13% | 51,3549
16 | gursa 0.92 7.019 4528 | 6.845 4.415 3% 3 |4 2; 3L,
17 | CANAKKALE | 0.76 1.408 990 1,090 704 20% | 41% | 5,46, 21
18 | CORUM 0.72 1.532 677 1173 518 31% | 31% 41,31
19| DENIZLI 0.99 3.107 1840 | 3.106 1.839 0% 0% | 47,2746
20 | piyARBAKIR | 071 4.472 2304 | 3.257 1.744 37% | 37% 21& ‘Z%’
21| DUZCE 1,00 699 642 699 642 0% 0%
22 | EpiRNE 0.56 1.926 1069 | 1.105 613 2% | 74% |98 % 35,
23| RLAzZIG 0.60 2718 1185 | 1.689 736 61% | 61% |99 23; =
24 | ERZINCAN | 1,00 533 386 533 386 0% 0%
5 | ERZURUM 0.80 3.347 1726 | 2724 1.405 23% | 23% | 46,27, 5
26 | ESKISEHIR | 0.74 3.363 1770 | 2557 1.346 32% | 32% | 47,27, 46
27 | GAZIANTEP | 1,00 5.653 2669 | 5653 2.669 0% 0%
28 | GiRESUN 0.79 1.552 631 1.275 518 20 | 200 |89 23; 58,
291 pyatAy 0.02 3.795 2082 | 3.604 1.977 5% 500 | 47 % e
30 | ISPARTA 0.04 1.879 1008 | 1821 976 3% 3% | 46,275
31 [ ISTANBUL 1,00 36.124 31.885 | 36124 | 31.885 0% 0%
32 TZMIR 0.02 11.421 9.813 | 11.264 9.463 1% 4% | 41,8, 31
33 | KAHRAMAN . ) 46, 27,
VARAG 0.86 2.729 1493 | 2368 1.295 15% | 15% 50, 36
34 | KARABUK | 085 676 375 634 352 7% 7% | 5, 24,35
35 | KARAMAN | 100 593 292 593 292 0% %
36 KARS 0.64 726 463 592 378 23% | 22% | 35, 5 24
37 | KASTAMONU | 0.69 1.104 461 861 359 28% | 28% | 51,58, 35
38 | KAYSERI 0.85 4132 2482 | 352 2117 17% | 17% 47;1627'
39 | KIRIKKALE | 0551 1.095 647 675 398 62% | 63% | 21, 35 5
40 | KIRKLARELI | 0.74 902 502 734 408 23% | 23% |99 %5’ 4
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41| KOCAELI 1,00 4.360 2.063 | 4.360 2.963 0% 0%
42 | KONYA 0.79 7.042 3972 | 5602 3.159 26% | 26% | 8 27, 47
43| xoramya | 077 1.905 703 1.518 560 5% | 26% 43ég0é527'
44 | MALATYA 0.94 2.657 1651 | 2.551 1.585 4% 4% | 47, 27,46
45 | vaNisa 0.79 4.160 2239 | 3.332 1.793 5% | 25% ‘g) %
46 | MARDIN 1,00 1.252 786 1.252 786 0% 0%
47 | MERSIN 1,00 3.822 2480 | 3822 2.480 0% 0%
48 | MUGLA 0.82 1.991 1661 | 1.694 1.055 18% | 57% | 41, 60,46
49 MUS 1,00 715 394 715 394 0% 0%
m Etkinlik Yatak S Hekim Yatak Hekim Yatak Hekim Referans
er Degeri atafesayist Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Kiimesi
50 | NEVSELIR 0.78 651 347 602 320 8% 8% | 5, 24,35
51 NIGDE 1,00 812 377 812 377 0% 0%
52 ORDU 0.87 2.053 1038 | 1.826 923 12% | 12% g(') 2;,3
53 | osmaANIYE | 093 1.290 613 1.245 591 4% 4% 65%’ éé
o4 RIZE 0.75 1.100 599 895 487 23% | 23% 6501’ 32'
5 | saAkARYA 0.90 1.962 1352 | 1871 1.181 506 14% 60;1641'
56 | samsun 0.87 4.416 2550 | 3.862 2.230 14% | 14% 47;1627'
o7 SIRT 0.780 818 397 700 339 17% | 17% | * Sfé 51,
58 SINOP 1,00 4416 251 4416 251 0% 0%
59 SIVAS 0.65 2.653 1216 | 1777 814 49% | 49% %% 232
60 | SANLIURFA | 100 3.797 2079 | 3.797 2.079 0% 0%
61 | SIRNAK 0.76 631 403 604 385 4% 5% | 5 24, 35
62 | IEKIRDAG 0.81 2.658 1325 | 2.189 1.001 21% | 21% f.)% %é
63 TOKAT 0.792 1810 907 1.464 733 2% | 24% gg 2375'
64 | trRABZON 0.729 3193 1748 2352 1.288 36% | 36% 47;1627'
65 USAK 0.952 1215 478 1.198 471 1% 1% %%’ 23;
66 VAN 0.694 2021 1491 | 2.050 1.046 a2% | 3% %% %
67 | YOZGAT 0.695 976 501 739 448 2% | 32% | 4 35,5
68 | ZONGULDAK | 0.656 2171 1001 1.493 750 45% | 45% | 5, 27, 35
Genel 0,83 3.198 2.087 2.904 1907 16% 17%
Ortalama

Belirlenen girdi ¢ikt1 degiskenleri dogrultusunda etkin ve etkin olmayan karar verme birimleri (KVB)

belirlenmistir. Tablo 1’de de goriildiigii tizere illerin genel verimlilik degerleri, fiili degerleri, etkin

hale gelebilmesi i¢in hedef degerleri, her bir degisken icin potansiyel iyilestirme oranlari ve
kendilerine referans almasi gereken iller belirtilmigtir. CCR girdi yonelimli yapilan teknik analiz

sonucunda 68 il icerisinden 15 tanesi etkin siirda yer almistir. Etkin sinirda yer alan iller; Agri,
Aksaray, Antalya, Diizce, Erzincan, Gaziantep, Istanbul, Karaman, Kocaeli, Mardin, Mersin, Mus,
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Joyrnat of
Nigde Sinop ve Sanlurfa illeridir. KVB’lerin ortalama verimlilik diizeyi %83, ortalama yatak sayis1
3.198, ortalama hekim sayis1 ise 2.087 olarak tespit edilmistir. Verimsiz KVB igerisinde verimlilik
orani en yiiksek, diger bir ifade ile etkin sinira en yakin %99 verimlilik oranina sahip il Denizli olarak
bulunmustur. Denizli KVB’lerinin olduk¢a az bir diizeltme ile etkin smirda yer alabilecegi
goziikmektedir. Diger taraftan etkin sinira en uzak %55 verimlilik diizeyine sahip il Kirikkale olarak
belirlenmistir. Kirikkale KVB’lerinin verimlilik analizinde sonda olmasinin temel nedeni mevcut
ciktilarina oranla girdi miktarinin oldukca fazla olmasidir. Bu KVB’lerin etkin hale gelebilmesi i¢in
1.095 olan yatak sayisint 675’e¢, 647 olan hekim sayisinin da 398’e indirilmesi gerekmektedir.
Kirikkale KVB igin atil yatak kapasitesinin ¢ok fazla oldugu, diger bir ifadeyle yatak doluluk oraninin
diisiik oldugu sdylenilebilir. Diger taraftan yatak sayisina dogru orantili sekilde saglik personelinin de
atil degerlendirildigi goriilmektedir. Her ne kadar genel olarak hekim sayisi yetersiz olsa bile mevcut
insan kaynaklarini iyi bir sekilde degerlendirilememektedir. Etkin sinira yakin KVB’leri digerlerine
kiyasla daha az diizeltme yapilarak etkin hale gelebilecekken, etkin sinira uzak KVB’lerin daha fazla
diizeltme yapmasi1 gerekmektedir. Etkin smirin iizerinde olanlarin ise program tarafindan girdi
kaynaklar1 iizerinde tasarruf yapmasina gerek olmadigi belirtilmektedir. Fakat bu durum onlarin
mitkemmel olduklart anlamima gelmektedir. Etkin smirn iizerinde yer alan KVB’leri 6rneklem
icerisindekilere gore etkin olmuslardir. Herhangi bir degisken degistirildiginde veya etkin olanlar
kendi igerisinde analiz edildiginde daha farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. Etkin sinirda olan
KVB’lerin kaynaklarini iyi bir sekilde kullanabildigi ve digerlerine gore ulasabilecegi cikti diizeyine
ulastig1 goriilmektedir.

TARTISMA

1980’11 yillar Tirkiye’nin saglik hizmetlerinde 6nemli degisikliklerin ve doniisiimiin baglangi¢ yillari
olarak kabul edilir. Tiirkiye’de 1980 sonras1 6zel sektoriin saglik alanina girmesi, okuma yazma
oranlarinin yiikselmesi ile birlikte saglik hizmetlerinde beklentilerin artmasi, insan Omriiniin
uzamasinin saglik harcamalarina yansimasi ve bu gelismeler karsisinda kaynaklarin kit olmasi saglik
hizmetlerinde verimliligi 6n plana c¢ikarmistir. Zaman igerisinde saglik kuruluslarimin verimlilik
diizeylerinin incelendigi goriilmektedir. Bazi1 aragtirmacilar iilke diizeyinde incelerken bazilar sadece
belirli bolgeleri incelemislerdir. Yapilan calismalar incelendiginde farkli degiskenler kullanilmis olup
illerdeki hastanelerin branslarina gore ayrim yapildigi tespit edilmistir. Ulkelerin tiim sehirlerinin ele
alinarak saglik performanslarinin 6lgiildiigii ¢ok az galismaya rastlanmamustir.

Saglik kuruluslarimin verimliliklerini incelemeye yonelik yapilan g¢alismalarda farkli tiirde ve sayida
girdi ¢ikt1 degiskenlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Ozcan ve Luke (1993) ¢aligmalarinda girdi
degiskeni olarak fiili yatak sayisi, hizmet karmasi, isgiicii, amortisman, maas ve sermaye disinda
faaliyet giderlerini dikkate almistir. Cikt1 degiskeni olarak ise tedavi edilen vaka sayisi, ayakta bakilan
hasta say1s1 ve egitilen personel sayis1 degiskenlerini temel almustir.

Ersoy ve ark., (1996) Tirkiye genelinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda 573 hastanenin teknik
verimliligini 6lgmiistiir. Calisma Saglik Bakanligi hastaneleri {izerine yapilmig verilerine ulagilamayan
Milli Savunma Bakanligina bagli hastaneler analiz disinda tutulmustur. Calismada girdi degiskeni
olarak yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi temel alinirken, ¢ikt1 degiskeni olarak taburcu
edilen hasta sayisi ve yapilan ameliyatlar dikkate alinmistir. Verimsizlik nedenleri incelendiginde
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ciktiya kiyasla girdi kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmadigi goriilmiistiir. Bazi hastanelerin
temel verimsizlik nedeni personel sayisi fazlaligi iken bazi hastaneler iginse yatak sayilarinin fazlaligi
oldugu goriilmektedir. Bu caligmada da verimsiz iller incelendiginde verimsizligin en biiyiik
nedeninin atil sekilde kullanilan girdi kaynaklari oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde gereksiz
yere hizmet tretilemeyecegi igin mevcut ¢ikti diizeyini en uygun girdi kaynagi kullanarak tiretmek
oldukga elzem bir hale gelmistir.

Chang (1998) tarafindan Tayvan’da yapilan bir arastirmada hiikiimete bagli hastanelerde girdi
degiskeni olarak doktor hemsire-destek personel, idari personel sayilar1 kullanilip ¢ikti degiskenleri
olarak poliklinige basvuran hasta sayis1 ve hastanin hastanede kaldig1 giin sayis1 kullanilarak yapilan
arastirma sonucunda hastanelerin etkililikleri 6l¢iilmiistiir (Chang, 1998: 308).

Athanassopoulos ve ark., (1999) tarafindan yapilan bir c¢alismada Yunanistan’m Ulusal Saglik
Sistemine bagli 127 hastanenin 96’s1 incelemistir. Olduk¢a fazla sayida girdi ve ¢ikti degiskeni
kullanilan bu ¢alismada analiz iiretim ve maliyet kontrolii olarak iki farkli sekilde yapilmistir. Ayrica
hastanenin merkeze uzakliginin hastanenin verimliligine olan etkisine bakilmis anlamli bir fark
bulunamamustir. Calismanin ¢ikarimlarindan birisi ise hastalarin kirsal kesimden merkezi kesime
dogru bir yonelisinin oldugu, merkezi kesimdeki hastanelerin daha fazla kaynak kullandigi igin
verimliligine olumsuz yansidigi diistiniilmiistiir. Diger bir ¢ikarimi ise merkezi hastanelerin daha fazla
hastaya bakarken saglik politikalarinin kirsal bolgedeki hastaneleri gelistirmek i¢in daha fazla kaynak
ayirdigini savunmaktadir. Yapilan bu ¢aligmada ise hastaneler il diizeyinde toplanmistir. Mevcut
hastaneler icerisinde hem merkezi konumda olanlar hem de tasra konumunda olanlar vardir. Burada
onemli olan husus ka¢ hastaya bakildig1r degil mevcut ciktilar1 elde ederken girdi kaynaklarin ne
kadar etkin kullanildigidar.

Sahin, 1996 yilinda Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarinin teknik verimliligini 6l¢miistiir. Bu
caligmasinda girdi degiskeni olarak; fiili yatak sayisi, uzman ve pratisyen hekim sayisi, hemsire sayisi
ve diger personel sayisi ve doner sermaye giderlerini dahil etmistir. Cikt1 degiskeni olarak ise; ayakta
tedavi edilen hasta sayisi, hastane 6liim orani ve taburcu olan hasta sayisi degiskenlerini dikkate
almistir. Analiz sonucunda biitiin saglik kuruluslarmin genel verimlilik oran1 %87 olarak tespit
edilmistir. 36 saglik kurulusu etkin sinir {izerinde iken 44 hastane etkin simirin altinda kalmugtir.
Verimsiz saglik kuruluglariin genel verimlilik orani ise %78 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise
genel verimlilik orani1 %83 bulunarak verimlilik diizeyleri birbirine yakin bulunmustur. 68 il icerisinde
15 (%22) il etkin smir iizerinde yer almistir. Sahin (1999)’in ¢alismasinda oldugu gibi saglik
kuruluslarimin temel verimsizlik nedenleri atil kullanilan girdi kaynaklaridir. Girdi kaynaklarinda
yapilabilecek en kii¢iik bir tasarruf toplam verimlilige 6nemli diizeyde katkilar saglayacaktir.

Kayali vd. (2004)nin Izmir/Bornova’daki Saglik Ocaklarimin 2000-2002 yillar1 arasmdaki
performanslarini inceledikleri arastirmada 2000 yilinda 10 saglik ocagi etkin iken 2001 yilinda bu say1
7’ye diismiis 2002 yilinda yine say1 10’a yiikselmistir.

Sahin ve Ozgen (2008) tarafindan yapilan Saglik Bakanligi’nin il devlet hastanelerinin verimliliklerini
karsilagtirdiklar1 bir baska calismada 78 ilde faaliyet gosteren devlet hastanelerinin verimlilik
diizeyleri Ol¢lilmiistlir. Arastirma sonucunda hastanelerinin gogunlugu teknik alanda verimli hizmet
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iiretemezken, hastanelerin verimli hizmet {iretebilmesi i¢in girdi faktorlerindeki asir1 kullanimin 6niine
gecilmesine dikkat ¢ekilmistir.

Temiir ve Bakirc1 (2008) Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin performanslarini VZA ydntemleri ile
incelemislerdir. Arastirma 2003-2006 yillarin1 kapsamaktadir. Performans degerlendirmesi yaparken,
uzman-pratisyen hekim sayilari, yatak sayilari, doner sermaye harcamalari girdi degiskeni olarak
kullanilmis, poliklinikte tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, yapilan ameliyat sayilari, doner
sermaye gelirleri ve dogum gibi degiskenler ¢ikt1 olarak kullanilmistir. Arastirma sonucunda Agri,
Ankara, Batman, Bayburt, Bing6l, Bolu, Corum, Diyarbakir, Gaziantep, [gdir, Kiitahya, Mardin, Mus,
Osmaniye, Sakarya, Sirnak, Van illeri %100 etkinlik oranina sahipken, yillara gore etkinligi azalan
iller Artvin, Canakkale, Erzincan, Kars, Kastamonu, Kirikkale, Tekirdag ve Yalova’dir. CCR
modeline gore 2003 yilinda etkin olmayan il sayisi 46 iken 2006 yilinda 33’e diismiistiir. BBC
modeline gore ise etkin olmayan il sayist 2003 yilinda 17’ye, 2004 yilinda 35’¢ yiikselirken 2006
yilinda tekrar 18’e diismiistiir.

Temur (2010) tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada illerin gelismislik diizeyine gére hastanelerin
etkinlikleri ol¢iilmiistiir. Bu ¢calismada ise uzman-pratisyen hekim sayilari, yatak sayisi, doner sermaye
harcamalar1 gibi degiskenleri girdi, poliklinikte tedavi goren hasta sayisi, 6len hasta sayisi, ameliyat
sayisi, doner sermaye gelirleri, dogum sayisi gibi degiskenler de ¢ikt1 olarak kullanilmistir. Etkinlik
analizi sonucunda CCR modeline gore etkin il sayist 48 iken, 2007 yilinda bu rakam 44’e diigmiistiir.
BBC modeline gore ise; 2006 yilinda etkin il sayist 63 iken 2007 yilinda 58’¢ diistiigli saptanmuistir.
Etkin olmayan il sayisinda artis olmas1 arastirmanin dikkat ¢ekici sonuglarindandir. Bu ¢aligmada; 68
il analize dahil edilmistir. Girdi degiskeni olarak yatak sayisi, hekim sayis1 iken, ¢ikt1 degiskeni olarak
ise yatan hasta sayis1 ve ameliyat sayisidir.

SONUC ve ONERILER

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular karar verme birimlerine gore degerlendirilmelidir.
Ciinkii etkinlik analizi ele alinan gruba gore nispi olusumu yansitmaktadir. Bu nedenle yapilan bu tiir
caligmalarda etkin olma durumu nispi etkinlik olarak disiiniilmelidir. Sadece sayisal verilere gore
etkinlik belirlemek yaniltici olmaktadir. Illerin saglik performans: degerlendirilirken kamusal
politikalarin segilmesi, uygulanma durumu gibi faktérler de géz Oniinde bulundurulmali ve karar
vericilere gerekli bilgilerin saglanmasi i¢in dogru politikalar olusturulmali, politikalar uygun sekilde
uygulanmali ve karar verme degiskenlerinin dogru segilerek iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

VZA ¢ok girdili ¢ok ciktili bir karar verme modelidir. Nispi olarak yanilmalar meydana gelebilecegi
icin elde edilen sonuglarin sadece ele alinan degiskenlerin veya birimlerin sonucu oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle mutlak basari siralamasi tam olarak arastirma kapsamina alinan karar
verme birimlerine baghdir. VZA’da u¢ gozlem noktalar1 ve dl¢lim hatalar1 géz ardi edilmektedir. Bu
bakimdan diger karar verme birimlerini ele alarak yapilan ¢aligmalarin sayisinin artmasi
gerekmektedir. Etkililik analizi yapilan il sayis1 68’dir. Arastirma kapsaminda girdi degiskeni olarak
yatak sayisi ve hekim sayist ¢ikti degiskeni olarak yatan hasta sayisi ve toplam ameliyat sayisi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda arastirmaya dahil edilen karar verme birimleri birbirlerine
kiyasla etkinlik degerleri almislardir. Etkin sinir iizerinde yer alan illerin KVB’lerinin miikemmel
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olduklar1 anlamima gelmemektedir. Bu kuruluslarin toplumsal beklenti ve teknolojik gelismeler
cercevesinde siirekli iyilestirme faaliyetleri yapmalar1 gerekmektedir.

Calismada girdi degiskeni olarak: yatak sayisi, hekim sayis1 iken, ¢ikt1 degiskeni olarak ise yatan hasta
sayist ve ameliyat sayisi degiskenleri dikkate alinmistir. Daha 6nce de belirtildigi {izerine saglik
kuruluslariin en biiyiik verimsizlik nedenleri atil kullanilan girdi kaynaklaridir. Saglik kuruluslar
gereksiz yere saglik hizmeti tiretemeyecegi igin girdi kaynaklari tizerinde yogunlagsmasi daha da arz
etmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta girdi kaynaklarinda tasarruf saglanirken verilen
hizmet kalitesinden 6diin verilmemesi gerektigidir. Arastirma sonucunda 68 KVB’nin genel verimlilik
orant %83 olarak tespit edilmistir. Etkin simir iizerinde yer alan KVB’leri; Agri, Aksaray, Antalya,
Diizce, Erzincan, Gaziantep, Istanbul, Karaman, Kocaeli, Mardin, Mersin, Mus, Nigde, Sinop ve
Sanlwrfa illeri olarak tespit edilmistir. KVB basina ortalama yatak sayis1 3.198, ortalama hekim sayis1
ise 2.087 olarak tespit edilmistir. Mevcut elde edilen ¢ikt1 kaynaklarina gore yatak sayilarinda %16,
hekim sayilarinda ise %17’lik bir diizenleme yapilmasi ongoriilmektedir. Ayrica analiz sonucunda
herhangi bir sinirlandirma yapmadan biitiin iller dahil edildiginde ¢ogu kii¢iik 6l¢ekli illerin etkin sinir
tizerinde yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumun ilgili illerdeki saglik kuruluslarinin olmasi gerekenden
daha az saglik personeline sahip olmasindan, 6zel sektor kuruluslarimin yeteri kadar olmamasindan,
kamuya bagl saglik kuruluglarinin daha fazla kisiye hizmet veriyor olmasindan ve bireylerin saglik
hizmeti kullanim aliskanliklarindan kaynakladig: sdylenebilmektedir.
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