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Oz

Saglik isletmelerinin kendine has &zellikleri nedeniyle liderlik ve motivasyon zorluklari yasanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin emek ve teknoloji yogun hizmetler olmasindan dolayr hizmet kalitesi teknolojiyi
kullanan ve iireten saglik calisanlarinin motivasyon seviyesinden etkilenmektedir. Bu g¢aligma ile saglik
galisanlarmin  EFQM  Miikemmellik Modeli liderlik kriterlerine iliskin algilar1 ve bu algilarmin
motivasyonlarina olan etkisi egitim durumu, kurumdaki goérev, medeni durum, ve demografik degiskenler
bakimindan arastirilmistir. Ankara 1 Saglik Miidiirliigii Dr. Nafiz Koérez Devlet Hastanesi ve Sincan Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi ve bagli birimleri ¢alisanlarina yonelik hazirlanan anket calismasi, EFQM liderlik
kriterleri, liderlik davranislari algilar1 ve motivasyon diizeyleri demografik 6zellikler bakimindan 6lgek
analizleri, bulgular1 ve yorumlar ile degerlendirilmistir. Liderlik 6l¢egi ile alt boyutlarinda ve motivasyon
Olgeginde demografik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi anova ve student t testi ile
incelenmistir. Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarmin saglik ¢alisanlarinin motivasyonuna etkisi ve calisanlarin
buna yonelik algilari belirlenmistir. Motivasyon seviyesinde egitim durumu, kurumdaki gérev, medeni
durum, yas, degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu demografik
degiskenlerin liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinda ve motivasyon Olgeginde algilarimi etkilemedigi tespit

! Bu makale “Saglik Isletmelerinde Liderlik Boyutunun Belirleyicileri ve Calisan Motivasyonuna Etkisi:
EFQM Liderlik Boyutunun Uygulanabilirligi Arastirmast” yayimlanmamis doktora tezinden tiiretilmistir.
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edilmistir. Bu nedenle demografik degiskenlere iliskin liderlik kriterleri ve motivasyon konularinin farkl
bakis acilar1 ve disiplinlerarasi bir metodoloji ile ele alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EFQM, EFQM Miikemmellik Modeli, liderlik, motivasyon, saglik isletmesi.
Abstract

Leadership and motivation difficulties are experienced due to the unique characteristics of health enterprises,
Since health services are labor and technology intensive services, service quality is affected by the motivation
level of health workers who use and produce technology. With this study, the perceptions of healthcare
professionals regarding the EFQM Excellence Model leadership criteria and the effect of these perceptions
on their motivation were investigated in terms of educational status, position in the institution, marital status,
work experience and demographic variables. The questionnaire study, prepared for the employees of Ankara
Provincial Health Directorate Dr. Nafiz Korez State Hospital and Sincan Oral and Dental Health Center and
its affiliated units, was evaluated with scale analysis, findings and comments on scale reliability,
demographic characteristics analysis, EFQM leadership criteria, perceptions of leadership behaviors and
motivation levels. With the t-test it was examined whether there is a difference in terms of demographic
variables in the leadership scale with its sub-dimensions and motivation scale. The effect of the leadership
scale and its sub-dimensions on the motivation of health workers and their perceptions about it were
determined. There was no statistically significant difference in motivation level in terms of educational
status, job in the institution, marital status, age. It has been determined that these demographic variables do
not affect their perceptions in the leadership scale and its sub-dimensions and motivation scale. For this
reason, it is suggested that leadership criteria and motivation issues related to demographic variables should
be handled with different perspectives and an interdisciplinary methodology.

Keywords: EFQM, EFQM Excellence Model, leadership, motivation, healthcare business.
1. GIRIS

Liderlik, insanoglunun varolusundan giiniimiize kadar kiiciik-biiyiik topluluklardan devletlere,
devletlerden imparatorluklara kadar her topluluk i¢inde var olmus bir olgudur. insanlarm bir araya
getirilerek is birliginin saglanmasi, bir amaca yonlendirilmesi lider vasitasiyla ger¢eklesmektedir
(Eren, 1998: 342). Lider, amag ve disipline baglh olarak ¢ok farkli sekillerde tanimlanmustir. Bunlar
arasinda;“Bir grubu ve Orgiitteki insanlar1 belirli bir amag¢ dogrultusunda etkileme giiciine sahip
kigi” (Tengilimoglu, 2005). Liderlik ise “Bir siire¢ kapsaminda Orgiitsel amaglarin bagarilmasi
yoniinde istekli ve basarili ¢alisabilmeleri igin bireyleri etkileme siirecidir” (Koontz, O’Donnell ve
Wichrich, 1999: 451).

Iyi bir liderlik her organizasyon igin &nemli oldugu gibi saglik isletmeleri igin de dnem arz
etmektedir. Saglik ¢alisanlar1 7/24 esasina gore, islevsel olarak birbirlerine bagli, teknoloji-yogun,
emek-yogun, asir1 uzmanlasma ve multidisipliner siireclerin bir arada oldugu, matriks organizasyon
yapisinda hizmet vermektedirler. Bu karmasik organizasyon yapisinda hizmet veren galisanlar
yonlendirecek ve motive edecek liderlere ihtiya¢ vardir. Saglik kuruluslarinin gelecegini iyi
yonetilmek yada yonetilememek belirleyecektir (Tabish, 1998).

Bu ¢alisma EFQM Miikemmellik Modeli liderlik 6l¢egi ile alt boyutlarinin ve motivasyon
olgeginin egitim durumu, kurumdaki gorev, medeni durum, yas, demografik degiskenler
2
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bakimindan farklilik olup olmadigi, saglik calisanlarinin motivasyon seviyelerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Literatirde EFQM Miikemmellik Modeli, liderlik ve
motivasyon konular1 birbirinden bagimsiz olarak arastirildiginda tez ve makale olarak ¢ok
saylda arastirmaya ulasilabilmektedir. Liderlik davranislari, liderlik tarzlar1 ve doniistimcii
liderligin ¢alisan motivasyonu {izerine olan etkisi arastirilmis oldugu goriilmektedir. Bu
caligmada saglik yonetimi alaninda yeni ve etkili kalite modellerinden biri olan EFQM
Miikemmellik Modeli liderlik kriterlerinin demografik degiskenler bakimindan saglik
calisanlarinin motivasyonuna etkisi arastirilarak literatiirdeki bu boslugun doldurulmasina
katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Arastirma sistematik olarak ele alinan dért onemli unsuru bir araya getirmektedir. ilk dort béliimde
liderlik, motivasyon, saglik isletmesi ve 6zellikleri ve EFQM Miikemmellik Modeli ele alinmakta
ve literatiire odaklanilmaktadir. Diger boéliimlerde arastimanin yontemi yer almaktadir. Son
boliimde ise aragtirmanin bulgular analiz edilelerek sonug ve 6nerilere yer verilmistir.

2. LIDERLIK KAVRAMI

Insanlar tek baslarina gerceklestiremedikleri amaglarim gergeklestirmek icin bir araya gelirler.
Toplumsal gruplar1 ve gruptaki bireyleri ortak amag¢ ve hedefler dogrultusunda birlestirecek ve
yonlendirecek lidere ihtiyag vardir (Semiz, 2011: 12). Ortak amaglarin gerceklestirilebilmesi igin
insanlarin bir araya getirilmesi, motive edilmesi, yonetilmesi ve harekete gegirilmesi yani onlara
liderlik edilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle liderlik biitiin sosyal gruplar igin
onemlidir. Liderler ortak amaglar dogrultusunda grupta yer alan insanlari etkileyen, yonlendirip
harekete geciren kisilerdir (Semiz, 2011: 12). Katz ve Kahn’a goére bir organizasyonda liderlige
ihtiya¢ duyulmasinin nedenleri sunlardir; orgiitsel tasarim eksikligi, degisen ¢evresel kosullar,
oOrgiitiin igsel dinamigi, insan lyeliginin dogasidir (Arikan, 2003: 10). Saglik isletmelerinde ise
teknoloji ve emegin yogun olarak kullanilmasi nedeniyle saglik bakim kalitesini giiclendirebilecek
temel kisi liderdir (Hartley, Matin ve Benington, 2008: 15).

2.1. Liderlik Teorileri (Kuramlarr)

Asagidaki cizelge 1 literatiirde yeralan ve tarihsel siire¢ icerisinde ortaya ¢ikan liderlik teorileri ve
ozelliklerini gostermektedir.
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Cizelge 1. Liderlik teorilerinin tarihsel gelisimi (Jiang, 2014)

Gegerli Teori

Gegerli Periyot

Teorinin Ozeti

Ozellikler 1910°dan 2.diinya savagina Liderlerin genel ve ortak 6zellikleri.
Teorisi Liderligin belirleyici unsurlarinin bireysel
nitelikler oldugunu savulmustur. Lider
kisilik 6zellikleri, yetenekleri ve fiziksel
ozellikleri bakimindan izleyicilerden
farklidir ve bu farkliliklar onu lider
yapmaktadir. (Avcl ve Topaloglu, 2009;
Yilmaz ve Ceylan, 2011).
Davranigsal | 1940-1960’lara Liderlerin gosterdigi davraniglar. Liderlik
Teoriler 1-Ohio State Universitesi Liderlik fiavra.m.lsla.rl kazanilabilir. Liderin
Caligmast, 2-Michigan Universitesi 1zley1f: ileri .karslslnda f‘n.e ve nasil”
Caligmasi, 3-Yonetsel Diyagram Modeli yapuigimn incelenmesidir
E (Blake ve Mouton’un Yo6netim Tarzi
5 Matrisi), 4-McGregor’un X ve Y Teorisi,
2 5-Likert Kuramu Sistem—4 Modeli
X (Kogel, 2011: 578-583).
ﬁ 1960’lardan 1980’lere Herkese uygun degismeyen ve en iyi liderlik
| A
5 | Durumsallik | 1-Fiedler’in Etkin Liderlik Modeli, 2- | Yoktur- Farklt durumlarda farkh liderlik
2 A L tarzinin gegerliligi bulunmaktadir.
%5 | Teorileri Amag-Yol Teorisi, 3-Vroom ve D NPT
c , . urumsallik yaklagimina gore liderlik
3] Yetton’un Karar Verme Modeli , 4- o =, . N
] R o ortamin &zellik ve gereksinimlerine gore
o Reddin’in U¢ Boyutlu Liderlik Teorisi, ortaya grkmaktadir (Aver ve Topaloglu
5-Hersey ve Blachard’in Liderlik Teorisi 2009) ’
Yeni Liderlik 1980’lerden giiniimiize etkilesimci ve Liderin kisisel 6zellikleri, nitelikleri ve
Teorileri doniistiiriicii liderlik kuramlari becerilerini i¢eren tiim kuramlarin karigima.

3. MOTiVASYON KARVRAMI

Motivasyon bir insan1 veya bir grubu, belirli bir ama¢ yoniinde harekete gecirmek icin yapilan
cabalar ifade eder. Motivasyon; bireylerin belirli bir amaci gergeklestirmek tizere kendi arzu ve
istekleri ile davranmalari olarak tanimlanabilir (Kogel, 2011: 619). Motivasyon konusunun temel
amaclarindan biri isletme hedeflerinin gerceklestirilebilmesi icin calisanlarin islerine motive

edilmesidir.

3.1.1sletmelerde Calisanlarin Motivasyon Siireci

Liderlerin motive etme fonksiyonu; c¢alisanlara isletme amaclarini anlatma, kabul ettirme ve
caligsanlar1 bu amaglara ulagsma yoniinde faaliyet gdstermeye yonlendirmeyi icermektedir (Can ve
Kavuncubasi, 2001: 320). Motive etme siirecinde lider, c¢alisanlarin istekli is yapmalarini
saglayacak olan ¢aligma ortamini olusturur ve ¢alisanlar etkileyerek isteklendirilir. Isletmelerde
motivasyon uygulamalarinin temel amaci, isletme ve c¢alisan amaclarinin uyumlastiriimasidir.

4
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Boylece calisanlar isletme amaglar1 dogrultusunda ¢alisarak kendilerinin ve isletmenin amaglarini
gerceklestirmis olurlar (Kusluvan, 1999). Calisanlarin motive olmasi, isletme hedeflerini kendi
hedefleri olarak benimsemeleri anlamina gelmektedir (Zeynel ve Carik¢i, 2015). Isletmelerde
kullanilan motivasyon araglari; ekonomik araglar, psiko-sosyal aracglar, Orgiitsel ve yonetsel
araglardir.

3.2.Motivasyon Kuramlari

Cizelge 2. Kapsam ve siire¢ kuramlarina genel bir bakis (Sigrn ve Giirbiiz, 2017: 155)

Tiir Kuram Temel Varsayim Uygulayicilara Katkisi
Ihtiyaclar Bireyin yaptig1 her davranis, belirli Bireyleri 6rgiit amaglari
Hiyerarsisi ihtiyaclar1 gidermeye yoneliktir. Bes | dogrultusunda motive etmek i¢in
Kurami- kademe ihtiyag vardir. neler yapilmasi gerektigini
Maslow gostermektedir.
XveY X Kuramu bireyleri olumsuz, Y Yoneticiler bireylerin
Kurami - MC | Kuramu ise olumlu davraniglar farkliliklarini analiz ederek
Gregor sergileyen calisanlar olarak yonetim sekillerini ona gore
degerlendirilir. diizenlemelidirler.
Kapsam Cift Faktor Bireylerin motive edilmesi i¢in Orgiitteki bireylerin sadece
Kuramlari Kurami olmasi gereken asgari kosullar hijyen ya da sadece motivasyon
Bireylerin ne (Hijyen - hijyen faktoriinii yansitmaktadir. faktorlerinin tatmin edilmesi ile
sekilde motive Motivasyon baga}rl}'/a ulastirmak mumkun
edildigine Kurami)- degildir. Dolayisiyla yoneticiler
odaklanir. Herzberg her iki faktorii de g6z 6niine
almalidir.
Ihtiyag Basarma, gii¢ kazanma ve iligki Bagarma ihtiyaci kuvvetli olan
Kuram - kurma ihtiyaglarindan olugmaktadir. | bireyler, kendilerine yiiksek
McClelland hedefler koyarlar. Dolayisiyla
yoneticilerin ¢alisanlari iyi
yonlendirmeleri gerekmektedir.
ERG Kurami | Var olma, ait olma ve gelisme Yoneticiler ihtiyaglari tatmin
- Alderfer ihtiyacindan olusur. ettikge bireyler daha gok
performans gostermektedirler.
Kosullanma Ogrenme davranisin bir sonucu Yoneticiler ¢alisanlarina sik stk
Kurami - olarak gerceklesmektedir. Cevre geribildirimlerde bulunurlarsa,
Pavlov / Tarafindan benimsenen ve onlar1 olumlu davraniglara
Skinner odiillendirilen davranislar tekrar yonlendirmis ve motivasyonlarini
. edilmektedir. da arttirmig olacaklardir.
Stire
Kuramlar Beklenti Bireyin, belli bir is i¢in gayret sarf Davranis - sonug iliskisi
Sii Kurami - etmesi, valens, bekleyis ve gelistiren ¢aligmalarin
iireg S o .
Kuramlari Vroom aragsalliga baglhdir. belflentllerl karsilandik¢a ise
duradan cevre bagliliklart artacak ve daha iyi
gan ¢ N .
kogullar: performans gostereceklerdir.
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varsayimindan | Lawler - Bireyi motive eden faktor icsel ve Yonetici digsal faktorlere dikkat
hareket Porter Modeli | digsal 6diillerdir. ederek ¢aliganin demoralize
ederek, is olmasin1 engellemelidir.
motivasyonun — g - . -
un dinamik bir | Esitlik Orgiitlerdeki esitsizlik algilarinin Yonetici her galisana esit
siirec icersinde Kurami - calisanlar tizerindeki etkilerinin, is sartlarda davrandigini ortaya
gerceklestigini Adams verimliligine ne sekilde yansidigini koydugunda tiim ¢alisanlarin
savunmaktadir tartigmaktadir. motivasyonu yiiksek olacaktir.
Amag¢ Kurami | Bireylerin amaglar1 orgiitteki Yoneticiler, calisanlarin
- Locke motivasyonlar1 acisindan temel hedeflerini yiikselterek,
belirleyicidir. performanslarini arttirmalidirlar.

4, SAGLIK ISLETMESi KAVRAMI

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon saglk
hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluglar" olarak
tanimlamaktadir. Hastane; “Her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz olarak iiretildigi,
egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitiilldiigii, kar gézetmeyen, saglik endiistrisi
pazarinda c¢evreden etkilenen ve cevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline
doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine 6zgii bir takim 6zellikler gosteren bir hizmet isletmesi
cesididir” (Kogyigit, 2006: 62). Saglk isletmelerinin yo6netimi diger iktisadi isletmenin
yonetiminden ¢ok daha karmasik olmasi nedeniyle cagdas yonetim ve isletmecilik bilgi ve
becerileri ile yonetilmesini gerektirmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin biiyiik bir

kisminda saglik isletmelerinin yonetimi profesyonel yonetim ile gerceklestirilmektedir (Hayran,
1998: 179).

4.1. Saglik isletmelerinin Ozellikleri

Islevsel Baglihk: islevsel baglilik; bir isin yapilabilmesi bir hizmetin sunulabilmesi icin baska
kisilerin veya birimlerin tiretmis oldugu {iriin veya hizmete duyulan gereksinimdir (Kavuncubasi,
2000: 52). Saglik isletmelerinin sunmus olduklar1 saglik hizmeti pek ¢ok farkli meslek grubu
tarafindan tiretilmektedir.

Saghk Isletmeleri Karmagik Yapida Acik-Dinamik Sistemlerdir: Saglk isletmeleri, teshis ve
tedavi hizmetlerinin yani sira egitim ve arastirma hizmetlerini de vermesi nedeniylede karmasiktir
(Kavuncubagi, 2000: 54-55). Saglik isletmelerinde asir1 isbdlimii ve uzmanlasma, yapisal
karmasikliga yol agan bir bagka nedendir.

Saghk fsletmeleri Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir: Matriks
organizasyonda fonksiyonel yonetici ile vaka (proje) ydneticisi olmak iizere iki tiir yoOnetici
bulunmaktadir. Fonksiyonel yonetici, igin kimler tarafindan, nerede ve mesleki agidan nasil
yapilacag1 konulartyla ilgilenmektedir. Vaka yoneticisi ise neyin, ne zaman ve neden yapilacagini
belirlemektedir (Kogel, 2011: 323-329).

5. EFQM MUKEMMELLIK MODELI

EFQM Miikemmellik Modeli, Avrupa Kalite Yonetim Vakifi (European Foundation for Quality
Management) tarafindan sanayici ve akademisyenlerin bir araya getirilmesi olusturulan bir grup
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tarafindan gelistirilerek 1991 yilinda duyurulmus bir modeldir. Modelin asil temasi miisteri
memnuniyeti, ¢alisan memnuniyeti ile toplumdaki etkinin olusturacagi miikemmel is sonuglaridir.
EFQM Miikemmellik Modeli, “Performansa, miisterilere, calisanlara ve topluma yansiyan
mitkemmel sonuglar, politika ve stratejinin, ¢alisanlarin, kaynaklarin ve siire¢lerin uygun bir
liderlik anlayigiyla yonlendirilmesi ile saglanabilir” ifadesine dayanmaktadir (EFQM, t.y.; “EFQM
Miikemmellik Modeli Kriterleri”, 2020; “EFQM Miikemmellik Modeli”, 2020). EFQM
Miikemmellik Modeli kuruluslarin/isletmelerin faaliyetlerini ve faaliyet sonuglarini sistematik ve
diizenli bir sekilde 6zdegerlendirme yoluyla degerlendirilerek isletmelerinin giiclii ve gelisime acik
yanlarinin tespit edilmesini saglayan bir kalite modelidir. Modelin asil 6zelligi, boyutu ve sektorii
ne olursa olsun tiim isletmeler tarafindan kullanilabilen bir kurumsal degerlendirme araci olmasidir.

5.1. EFQM Miikemmellik Modelinin U¢ Unsuru

1- Mikemmelligin Temel Kavramlari: Misteriler i¢in deger katma, siirdiiriilebilir bir gelecek
olusturma, kurumsal yetenekleri gelistirme, yaraticilik ve yenilesimden yararlanma,
calisanlarin yetenekleriyle basarma, vizyoner esin veren ve biitiinsel liderlik, ¢eviklikle
yonetme.

2- EFQM Miikemmellik Modeli: Miikemmelligin temel kavramlar1 ve RADAR uygulamasini
kapsayan ¢erceve 7 Kriter.

3- RADAR: Dinamik degerlendirme ¢ercevesi ve giiclii bir yonetim araci.

AMAC, VIZYON KURUM KULTURU
ve STRATEJI I ve LIDERLIK

PAYDAS
BAGLILIGI

i SONUCLAR

ALGILARI .
‘ SURDURULEBILIR

DEGER YARATMA
STRATEJIK ve
OPERASYONEL

PERFORMANS PERFORMANS

ve DONUSUMU
YONLENDIRME

Sekil 1. EFQM Miikemmellik Modeli (“EFQM Model”, 2020; KalDer Egitim Brosiirii, 2020: 7,;
EFQM Model Brochure, 2020: 10)
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5.2. EFQM Miikemmellik Modeli Kriterleri

Yon Kriterleri: Bu iki kriter kurulus neden var oldugunu, amaglar1 ve stratejisini ortaya koyar.
(EFQM Model Brochure, 2020: 1). Kriter 1: Amag, Vizyon ve Strateji, Kriter 2: Kurum Kiiltiirii ve
Liderlik

Uygulama Kriterleri: Bu kriterler kurulusun/isletmenin amacini ve stratejisini  “nasil”
gerceklestirmeyi planladigimi ortaya koyar. (KalDer Mikemmellik Modeli Tanmitim Kitap¢igi,
2020: 3-5). Kriter 3: Paydas Bagliligi Saglama, Kriter 4: Siirdiiriilebilir Deger Yaratma, Kriter 5:
Performans ve Doniisiimii Y6nlendirme (EFQM Model Brochure, 2020: 1).

Sonug Kriterleri: Kriter 6: Paydas Algilari, Kriter 7: Stratejik ve Operasyonel Performans (EFQM
Model Brochure, 2020: 1)

5.3.Sonuclar RADAR

RADAR, kurulusun/isletmenin biitiinsel bir bakis acisiyla stratejisinin bir parcasi olarak
gergeklestirmeyi amagladigi sonuglar1 (Results) belirleme, mevcut ve gelecege yonelik sonuglarin
gerceklesmesini saglayacak yaklagimlara (Approaches) sahip olma, bu yaklagimlari uygun sekilde
yayma (Deploy), yayilmis yaklasimlari Ogrenme, gelistirme amaciyla degerlendirme ve
iyilestirmeyi (Assess and Refine) gerektirir. (“EFQM Miikemmellik Modeli”, 2020; “EFQM
Miikkemmellik Modeli”, 2020; “EFQM Miikemmellik Modeli Kriterleri”, 2020,; Sakarya
Universitesi, 2020).

5.4. EFQM Miikemmellik Modeli Liderlik Kriteri

EFQM Miikemmellik Modeline gore liderler; sadece ceolar, igletme midirleri, lst diizey
yoneticiler ve bolim miidiirleri degildir. EFQM Miikemmellik Modelinde “lider” terimi, yonetim
ve degisim siirecine katkida bulunan herkesi temsil etmektedir. Bir liderin mutlaka yonetici olmasi
gerekli degildir. I¢sel ve digsal biitiinliik, sosyal sorumluluk ve etik davranis igin rol modelidirler ve
caliganlarinin ~ en  yiiksek  etik  davramig  standartlarimi  benimsemelerini  saglarlar
(“myfirststepwithefqmmodel20107, t.y., par. 1; EFQM, t.y.). EFQM miikemmellik modeline gore
isletmede liderin gérevleri; vizyon ve misyon olusturmak, degerler asilamak, iletisim, degisim ve
donisiimii  yonlendirmektir. (“myfirststepwithefqmmodel2010”, t.y., par. 2; EFQM, t.y.).Bu
gorevler EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriterleri ile gerceklestirilir. Bu kriterler sekil 2’de
yer almaktadir.
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Ne Bekleniyor? Oraya Nasil Ulagiriz? Paydaslar ile Iliskiler
2a Kurum Kiiltiirline > 2b Degigimi 5| 2d Amag, Vizyon ve
Yon Verme ve Degerleri Gergeklestirmek Icin Strateji Temelinde
A Kosullar1 Olugturma Birlik ve Baglilig1
Saglama
v
Taninma ve Takdir;
2¢ Yaraticilik ve Mikemmellik Kiiltiirtinii
| | Yenilesmeye Olanak Calisanlarla Saglamlastirma
Saglama < (Motivasyon)
Degisimi Gergeklestirme Davranisi Giiglendirme

Sekil .2. EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri (“EFQM Model”, 2020,; KalDer
Egitim Brosiirii, 2020)

6. YONTEM

Ankara Hac1 BayramVeli Universitesi Etik Komisyonu 29.09.2020 tarih ve 10 say1ili toplantisinda
goriisiilmiis olup 30/09/2020-E.27332 evrak tarih ve sayisi ile “Saglik Isletmelerinde Liderlik
Boyutunun Belirleyicileri ve Calisan Motivasyonuna Etkisi: EFQM Liderlik Boyutunun
Uygulanabilirligi Arastirmasi” ¢alismasina iliskin gerekli izinler alinmistir.

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde, anova testi, student-t testi yontemleri kullanilmigtir.
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler kullanilan istatistiksel yontemlerle siirlandirilmistir.
Anova Testi; birbirinden bagimsiz k tane (k>2) gruptan en az birisinin ortalamasinin digerlerinden
farkli olup olmadigini inceleyen parametrik bir test yontemidir. ANOVA testi sonucunda
gruplardan en az birisinin ortalamasiin digerlerinden farkli olduguna karar verilirse farkliligin
kaynagimi belirlemek igin yapilan testlere c¢oklu karsilastirmalar (ikili karsilastirmalar) denir.
Student-t Testi ise; bir grubun ortalamasinin herhangi bir degerden farkli olup olmadiginin testi,
bagimsiz iki grubun ortalamalarinin farkli olup olmadigmmin testi, bagimli iki grubun

ortalamalarmin farkli olup olmadiginin testidir (wikipedia-varyans_analizi, wikipedia student t
testi)

6.1. Arastirmanin Evreni Ornek Cap1 ve Duyarhhga Bagh Olarak Ornek Capinin
Belirlenmesi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Sincan boélgesi Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi ile Sincan Agiz
ve Dis Sagligt Merkezinde calisan saglik calisanlar1 (doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni,
laboratuar teknisyeni, klinik destek personeli, hizmetli, sofor, teknisyen gibi) olusturmaktadir. Dr.
Nafiz Korez Devlet Hastanesi ile Sincan Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde calisan kisi sayis

1322°dir. Orneklemi ise saglik calisanlari arasinda kolayda &rnekleme ydntemi ile segilenler
olusturmaktadir.
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Duyarlilik, giiven diizeyi ve secilecek drnekteki birim sayisi birbiri ile iliskili degerlerdir. Istenilen
diizeyde duyarlilik ve giivenirliligi saglayan ornek capi yigindaki birim sayisina bagli olarak
asagidaki formiilde verilmistir.

_ N(zs)2
Nd 2 + (ZS)2 (1)

Burada N yi1gindaki birim sayisini, z istenilen giivenirlilik diizeyi i¢in standart normal dagilimdaki
kritik degeri, d duyarlilii, s ise standart sapmayi gostermektedir. Eger ornekleme caligsmasi
yigindaki oran {izerine ise; orana iliskin varyans

Nz 2 pq

2 TNA2. 2

s*=pqg (@=1-pP)  ,ldugundan formiil Nd“+2°p 0 (9) seklinde ifade edilir
(Yamane, 2001: 94-95). Yigindan segilecek Orneklem sayist yukarida (2) ile verilen formiil
uygulanarak elde edilir.

Calisgmanin cergevesi ve kisitlarina gore Orneklem capt %95 giivenirlik ve 9%7,5 duyarhilik
diizeyinde olmasi uygun goriilmiistiir. Buna gore Ornek capr 152 kisi olarak tespit edilmistir.
Uygulama agamasinda 178 kisiye anket uygulanarak ¢aligma tamamlanmuistir.

6.2. Veri toplama Araglari

Veri toplama aract demografik sorulardan ve EFQM Miikemmellik Modeli el kitabindan
uyarlananmis 40 6nermeden olusan anket ile Ol¢lilmistiir. Toplam 40 maddeden olusan liderlik
Olcegi 5 alt boyuttan olugmaktadir. Liderlik 6lgegi 5°1i tarzinda hazirlanmis olup kodlama 1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
Katiliyorum seklindedir.

7. BULGULAR
Calismanin amacina ulasabilmesi i¢in asagidaki hipotezler test edilmistir:

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu saglik
caligsanlarinin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu saglik
caligsanlarinin medeni durumlarina gére anlaml diizeyde farklilasmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu saglik
caliganlarinin kurumdaki gorevine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu saglik
calisanlarinin yasa gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve c¢alisan motivasyonu saglik
caligsanlarinin is tecrbiibesine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.Yapilan anket sonuglar
liderlik Olgegi ile alt boyutlart ve motivasyon Olgegi demografik degiskenler bakimindan
incelenerek asagidaki tablolarda yer alan bulgular elde edilmistir.
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Cizelge 3. Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon olgeginin cinsiyet degiskeni
bakimindan incelenmesi

Cinsiyet |y Ortalama | Standart Sapma |t p

Liderlik Genel Ortalama Kadin 72 3,32 1,129 3,887 0,000
Erkek 106 2,64 1,160

Liderlik a Boyutu Ortalama Kadin 72 3,36 1,213 4,148 |0,000
Erkek 106 2,57 1,264

Liderlik b Boyutu Ortalama Kadm 72 3,38 1,218 3,051 {0,003
Erkek 106 2,82 1,211

Liderlik d Boyutu Ortalama Kadm 72 3,35 1,107 3,745 {0,000
Erkek 106 2,69 1,175

Liderlik ¢ Boyutu Ortalama Kadm 72 3,24 1,196 3,630 0,000
Erkek 106 2,57 1,223

Motivasyon Ortalama Kadm 72 3,27 1,175 3,703 | 0,000
Erkek 106 2,59 1,223

Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinda ve motivasyon 6l¢eginde cinsiyet degiskeni bakimindan farklilik
olup olmadig t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; her iki 6lcekte ve alt boyutlarinda
cinsiyet degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalamalar
incelendiginde her iki Glgekte ve alt boyutlarinda kadin katilimcilarin algilarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 4. Liderlik olgegi ile alt boyutlarmin ve motivasyon dlgeginin medeni durum degiskeni
bakimindan incelenmesi

Medeni Durum | | Ortalama | Standart Sapma |t p

Liderlik Genel Ortalama Evli 150 | 2,93 1,185 0,270 |0,787
Bekar 28 2,86 1,252

Liderlik a Boyutu Ortalama Evli 150 {2,89 1,292 -0,059 | 0,953
Bekar 28 2,90 1,364

Liderlik b Boyutu Ortalama Evli 150 | 3,05 1,235 0,137 (0,891
Bekar 28 |3,01 1,302

Liderlik d Boyutu Ortalama Evli 150 | 2,96 1,169 0,077 (0,939
Bekar 28 (2,94 1,321

Liderlik ¢ Boyutu Ortalama Evli 150 | 2,87 1,257 0,773 0,440
Bekar 28 | 2,67 1,243

Motivasyon Ortalama Evli 150 | 2,88 1,244 0,530 |0,597
Bekar 28 (2,75 1,274

Liderlik dlgegi ile alt boyutlarinda ve motivasyon dlgeginde medeni durum degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigi t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére; her iki 6lgekte ve alt
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istatistiksel olarak anlamli fark

Cizelge 5. Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon 6lgeginin egitim durumu degiskeni

bakimindan incelenmesi

Egitim Durumu Standart
N Ortalama | Sapma F p
Liderlik Genel Ortalama Lise 21 | 3,06 1,084 0,660 0,518
Universite 102 [2,94 1,195
Lisansiistii 50 2,75 1,266
Toplam 173 12,90 1,201
Liderlik a Boyutu Ortalama | Lise 21 (2,99 1,165 0,586 0,558
Universite 102 (2,93 1,297
Lisansiisti 50 (2,71 1,403
Toplam 173 2,87 1,311
Liderlik b Boyutu Ortalama | Lise 21 |3,07 1,139 0,346 0,708
Universite 102 |3,08 1,302
Lisansiistii 50 12,90 1,194
Toplam 173 |3,02 1,248
Liderlik d Boyutu Ortalama | Lise 21 (3,13 1,204 0,712 0,492
Universite 102 |3,00 1,169
Lisansiistii 50 12,80 1,245
Toplam 173 2,96 1,193
Liderlik ¢ Boyutu Ortalama | Lise 21 (3,07 1,140 0,849 0,430
Universite 102 2,83 1,237
Lisansiistii 50 2,65 1,337
Toplam 173 2,81 1,255
Motivasyon Ortalama Lise 21 |3,06 1,114 0,767 0,466
Universite 102 |2,86 1,243
Lisansiisti 50 (2,67 1,319
Toplam 173 2,83 1,250

Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon 6l¢eginin egitim durumu degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen edilen bulgulara gore; liderlik
Olgegi ile alt boyutlarinda ve motivasyon Olgeginde egitim durumu degiskeni bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Cizelge 6. Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon 6l¢eginin kurumdaki gorev degiskeni
bakimindan incelenmesi

Gérev Standart
N |Ortalama |Sapma F p
Liderlik Genel Ortalama Doktor 24 2,73 1,381 1,755 0,176
Yardime1 Saglik Personeli |88 |2,80 1,190
Diger Saglik Personeli 56 |3,15 1,136
Toplam 168 | 2,91 1,207
Liderlik a Boyutu Ortalama | Doktor 24 | 2,56 1,446 1,503 0,226
Yardimer Saglik Personeli |88 |2,81 1,341
Diger Saglik Personeli 56 |3,09 1,224
Toplam 168 | 2,87 1,323
Liderlik b Boyutu Ortalama | Doktor 24 2,97 1,374 1,009 0,367
Yardimer Saglik Personeli |88 |2,94 1,281
Diger Saglik Personeli 56 |3,24 1,155
Toplam 168 | 3,05 1,254
Liderlik d Boyutu Ortalama | Doktor 24 2,84 1,384 1,705 0,185
Yardimer Saglik Personeli | 88 | 2,82 1,172
Diger Saglik Personeli 56 3,18 1,143
Toplam 168 | 2,94 1,200
Liderlik c Boyutu Ortalama | Doktor 24 (2,64 1,383 2,324 0,101
Yardimer Saglik Personeli | 88 | 2,69 1,230
Diger Saglik Personeli 56 3,12 1,233
Toplam 168 |2,83 1,263
Motivasyon Ortalama Doktor 24 | 2,67 1,364 2,833 0,062
Yardimer Saglik Personeli | 88 | 2,69 1,247
Diger Saglik Personeli 56 |3,17 1,196
Toplam 168 | 2,85 1,261

Liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon 6l¢eginin kurumdaki gérev degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigt ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgulara gore; liderlik dlgegi ile
alt boyutlarinda ve motivasyon 0Ol¢eginde kurumdaki gorev degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Cizelge 7. Liderlik olgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon olgeginin yas degiskeni bakimindan

incelenmesi
Yas Standart
N Ortalama | Sapma F p
Liderlik Genel Ortalama 21-30 Yas 17 2,63 1,035 0,968 0,409
31-40 Yas 59 3,04 1,132
41-50 Yas 84 2,84 1,261
51-60 Yas 18 3,18 1,192
Toplam 178 2,92 1,192
Liderlik a Boyutu Ortalama | 21-30 Yas 17 2,54 1,146 0,990 0,399
31-40 Yas 59 3,00 1,188
41-50 Yas 84 2,82 1,411
51-60 Yas 18 3,20 1,235
Toplam 178 2,89 1,300
Liderlik b Boyutu Ortalama | 21-30 Yas 17 2,66 1,081 0,808 0,491
31-40 Yas 59 3,18 1,215
41-50 Yas 84 3,01 1,295
51-60 Yas 18 3,12 1,229
Toplam 178 3,04 1,242
Liderlik d Boyutu Ortalama | 21-30 Yas 17 2,76 1,055 1,621 0,186
31-40 Yas 59 3,13 1,121
41-50 Yas 84 2,80 1,270
51-60 Yas 18 3,33 1,064
Toplam 178 2,96 1,190
Liderlik ¢ Boyutu Ortalama | 21-30 Yas 17 2,57 1,066 0,592 0,621
31-40 Yas 59 2,93 1,200
41-50 Yas 84 2,78 1,297
51-60 Yas 18 3,06 1,413
Toplam 178 2,84 1,253
Motivasyon Ortalama 21-30 Yas 17 2,62 1,058 0,997 0,395
31-40 Yas 59 3,03 1,180
41-50 Yas 84 2,74 1,305
51-60 Yas 18 3,08 1,336
Toplam 178 2,86 1,246

Liderlik dlgegi ile alt boyutlarinin ve motivasyon 6lgeginin yas degiskeni bakimindan farklilik olup
olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgulara goére; liderlik Olgegi ile alt
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boyutlarinda ve motivasyon dlgeginde yas degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

SONUC VE ONERILER

Cizelge 8: Hipotezlerin genel degerlendirilmesi

Hipotezler Sonug

EFQM Mikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve calisan motivasyonu | Kabul
saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu | Red
saglik calisanlarinin medeni durumlarina gére anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

EFQM Mikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve calisan motivasyonu | Red
saglik caliganlarmin kurumdaki gérevine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu | Red
saglik calisanlarinin yasa gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir.

EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriteri alt kriterleri ve ¢alisan motivasyonu | Red
saglik caliganlarinin is tecrbiibesine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci saglik isletmelerinde EFQM Miikemmellik Modeli liderlik kriterlerinin
calisan motivasyonu tizerinde demografik degiskenler bakimindan etkilerinin ve etki diizeyinin
tespit edilmesidir. Saglik hizmetlerinin emek ve teknoloji yogun hizmetler olmasi nedeniyle hizmet
kalitesi teknolojiyi kullanan ve flreten saglik ¢alisanlarinin motivasyon seviyesinden
etkilenmektedir. Bu ¢alisma ile EFQM Miikemmellik Modeli liderlik 6lgegi ile alt boyutlarinin ve
motivasyon Olgeginin egitim durumu, kurumdaki gorev, medeni durum, yas, demografik
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi, saglik calisanlarinin motivasyon seviyelerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismanin amacina ulagabilmesi i¢in asagidaki hipotezler
test edilmistir elde edilen bulgulara gore; EFQM liderlik dlcegi ile alt boyutlarinda ve motivasyon
Olgeginde egitim durumu, kurumdaki gorev, medeni durum, yas degiskenleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ortalamalar incelendiginde her iki olgekte ve alt
boyutlarinda cinsiyet degiskeni bakimindan kadin katilimecilarin algilarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Diger demografik degiskenlerin liderlik 6lgegi ile alt boyutlarini ve motivasyon
Olcegi seviyesini etkilemedigi tespit edilmistir. Bu nedenle demografik degiskenlere iliskin liderlik
kriterleri ve motivasyon konularinin farkli bakis agilar1 ve disiplinleraras1 bir metodoloji ile ele
alinmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlart esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Bu aragtirmanin amaci, ii¢iincii basamak bir hastanenin 2020 yili ilag¢ stoklarinin ticari isim, etken madde ve
ATC (Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma) gruplart baz alinarak stok kontrol yontemleri ile analiz
etmektir. Arastirma Ege Bolgesi’nde bulunan 626 yatakli bir iiniversite hastanesinde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini hastanede 2020 yilinda eczane depodan ¢ikis islemi gerceklestirilen 742 kalem ilag
olusturmaktadir. Aragtirmada stok kontrol yontemlerinden ABC (Always, Better, Control), VED (Vital,
Essential ve Desirable) ve ABC-VED matrisi analiz yontemleri kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda 742
ilag miktar agisindan sirasiyla %7,7 (57), %12,5 (93) ve %79,8 (592) A, B ve C kategori maddeleri oldugu
tespit edilmistir. Toplam ilag¢ stok maliyetinin %81,08’1 antienfektifler (sistemik), kan ve kan yapici organ ve
antineoplastik ilaglar olmak tlizere 3 ATC grubuna aittir. Hastaneler, ilag stoklarini ticari isim, etken madde

ve ATC gruplari bazinda hem maliyet hem de hayati 6neme haiz olup olmama kriterlerine goére rutin olarak
stok kontrol yontemleri ile analiz etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Stok Yonetimi, Hastane, ATC, ABC Analizi, VED Analizi.

Abstract

The purpose of this study was to analyze the 2020 medicine stocks of a tertiary hospital on the basis of trade
names, active ingredients and ATC (Anatomic Therapeutic Chemical Classification) groups via stock control
methods. We conducted the study in a university hospital with 626 beds in the Aegean Region. The target
population of the study comprised 742 items of medicine which were discharged from the pharmaceutical
warehouse of the hospital in 2020. The study used the ABC (Always, Better, Control), VED (Vital, Essential
and Desirable) and ABC-VED matrix analysis methods, which are among stock control methods. Within the
scope of the study we determined that there are 7.7% (57), 12.5% (93) and 79.8% (592) A, B and C category
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items in terms of 742 amounts of drugs, respectively. 81.08% of the total medicine stock expenditure belong
to three ATC groups as anti-infectives (systemic), blood and blood-forming organs and antineoplastic
medicine. Hospitals should routinely analyze their medicine stocks on the basis of trade names, active
ingredients and ATC groups according to the criteria of expenditure and state of having vital importance via
stock control methods.

Keywords: Inventory Management, Hospital, ATC, ABC Analysis, VED Analysis.

GIRIS

Mlaglar hastaliklarin énlenmesi, teshisi, tedavisi ve iyilik halinin desteklenmesi amacryla kullanilan
kimyasal maddeler olarak tanimlanmaktadir (Taylor, 2015). Etken maddeler ise; bir beseri tibbi
triiniin {iretiminde kullanilmas1 planlanan, iiretiminde kullanmildiginda fizyolojik fonksiyonlari
diizeltmek, iyilestirmek, degistirmek veya tibbi teshis amaciyla farmakolojik, immiinolojik veya
metabolik etki gostermek lizere iiriiniin etkin bileseni olan madde ya da maddeler karisimidir (RG,
2017). ATC, ilaglar1 veya etken maddeleri uluslararasi diizeyde siniflandiran bir sistemdir. ATC
smiflandirmasinda, ilaglar etki ettikleri organ veya sistem ile birlikte terapotik, farmakolojik ve
kimyasal Ozelliklerine gore farkli gruplara ayrilmaktadir. ATC’de ilaglar 14 ana grupta (J-
Antienfektif, L-Antineoplastik, B-Kan ve Kan Yapic1 Organlar vb.) siniflandirilmaktadir (Skrbo et
al.,, 1999; WHO, 2012). Ilaclara, etken maddelere ve ilaglarm ATC gruplaria yonelik
siiflandirmalar, bir hastanedeki ilag stoklarinin yonetiminde karar vericilere dikkate deger bilgiler
sunmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda en Onemli girdi kaynaklarindan biri ilaglardir. Toplam saglik
harcamalar1 iginde ilag harcamalari, gelismis iilkelerde genel olarak %10-15 iken, gelismekte olan
iilkelerde bu oran %30-40’a ulasmaktadir. ilaglar, bir iilkenin saglik sisteminin toplam saglik bakim
maliyetinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (WHO, 2003). Saglik sisteminin en 6nemli yapi tasi
olan hastanelerde ise (Yigit ve Yigit, 2019), o6zellikle kanser ilaglarindaki fiyat artis1 ve hasta
sayisindaki artislar ilag harcamalarini artirmistir. Hastaneler, yillik biitgelerinin yaklagik %40-
50’sini genel malzeme alimlarima harcamaktadir (Doshi et al., 2007; Khurana, Chhillar and
Gautam, 2013; Manhas Anil et al., 2012). flag harcamalari ise, toplam hastane harcamalarimin
yaklasik %20-25’ini olusturmaktadir. Bu durum, ilag stoklarmin etkili ve verimli bir sekilde
yonetilmesini zorunlu kilmaktadir (Uygun ve Yigit, 2016).

Hastanelerdeki ila¢ stoklari, birgok satin alma isleminin yinelendigi ve biiylik miktarda
harcamalarin yapildigi stoklardir. Hastanelerde ilag stoklariin yetersizligi veya ilag bulunmamasi
saglik hizmeti sunumunu, hastane imajini ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilmektedir
(Anand et al., 2013; Kumar and Chakravarty, 2015). Hastanelerin kesintisiz bir saglik hizmeti
vermesinde ilaglarin istenilen yer, zaman, miktar ve kalitede stoklanmasi gerekmektedir. Ancak bu
stoklar gereginden fazla alindiginda hastanelerin en dnemli kaynak israflar1 arasinda yer almaktadir
(Yigit ve Yigit, 2019). Hastanelerde stok kontrolii, satin alma ve depolama maliyetlerini minimize
etmek ve bekleme siiresini en aza indirmek i¢in hangi ilacin siparis edilecegini, ne zaman ve ne
kadar siparis verilecegini ve hangi ilagtan ne kadar stok yapilacagini bilimsel olarak ortaya koyan
bir malzeme yonetim fonksiyonudur.

Stok yonetiminde binlerce ilag ¢esidi bulunduran hastaneler igin, her bir 6geye esit Gnem vermek
gercekei degildir. Hastane yoneticilerinin, her bir ilag grubunu énem derecesine gore uygun sekilde
kontrol edebilmesi i¢in, ilaglarin siniflandirmas: gerekmektedir (Yu, 2011). Stok yonetiminde
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onemli oldugu disiiniilen iki faktor, ilacin maliyeti ve hayati onem derecesidir. Stok kontrol
yontemleri arasinda bu iki kriteri barindiran ve yaygin olarak kullanilan yontemler ABC ve VED
analizleridir (Kumar and Chakravarty, 2015).

ABC analizi toplam stok maliyetinin biiyiikk bir kismini olusturan az sayidaki malzemenin ve
maliyeti kiigiik olup ¢ok sayidaki malzemenin ayrigtirilmasinda kullanilmaktadir (Chu vd., 2008;
Kumar and Chakravarty, 2015). Daima daha iyi kontrol olarak bilinen ABC analizi, Pareto ilkesine
dayanan malzeme yoOnetiminde olduk¢a yararli bir analiz yontemidir (Deshpande, 2008).
Pareto’nun teorisine gore, A grubu ilaglar miktar olarak %10’u, parasal deger olarak ise %70’i
olusturmaktadir. B grubu ilaglar miktar olarak %20, parasal deger olarak %20’yi olusturmaktadir.
C grubu ilaglar ise, miktar olarak %701, parasal deger olarak yalnizca %10’u olusturmaktadir
(Gupta et al., 2007; Vaz et al., 2008a; Khurana et al., 2013; Nigah, Devnani and Gupta, 2010).
ABC analizinde, ilaglarin stok tutar1 ve tiilketim miktar1 hesaplanarak siniflandirilma yapilmaktadir.
Bu siniflandirmada A grubu ilaglarin stok tutar1 yiiksek, B grubu ilaglarin stok tutar1 orta diizey ve
C grubu ilaglarin stok tutar1 diisiik dizeydedir (Chu, Liang and Liao, 2008; Kumar and
Chakravarty, 2015). A grubu ilaglar; yiliksek tiiketim degerine sahip oldugu igin ¢ok siki kontrol
edilmeli, giivenlik stoklar1 diisitk olmali ve bu grupta yer alan ilaglarin yonetimi iist yonetim
diizeyinde yiiriitiilmelidir. B grubu ilaglar, orta tiiketim degerine sahip olduklar1 icin orta diizeyde
kontrol edilmelidir. C grubu ilaglar, disiik tiilketim degerine sahip oldugu icin diisiik diizeyde
kontrol edilmeli, glivenlik stoklar1 yiiksek olmali ve bu grupta yer alan ilaglarin yonetimi alt ve orta
kademe yonetim diizeyinde yiirtitiilmelidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017; Reddy, 2008).

VED analizi, bir ilacin hayati, gerekli ve istege bagli kriterlerine odaklanmaktadir. Baska bir
ifadeyle VED analizinde ilaglar, insan hayati acisindan tasidigi O6nem derecesine gore
siniflandirilmaktadir. V grubu, yasam ve hasta bakimi i¢in hayati 6neme sahip ilaglardir. Hayat
kurtaran ilaglar olarak da adlandirilan bu grup ilaglarin her zaman stoklanmasi gerekmektedir
(Khurana et al., 2013; Kumar and Chakravarty, 2015; Nigah et al., 2010; Vaz et al., 2008a; Vaz et
al., 2008b). V grubu ilaglar, bir hastanenin faaliyetlerine devam etmesinde hayati éneme sahip
stoklardir. Bu ilaglarin hastanede bulunmamasi tolere edilemez (Deshpande, 2008; Nigah et al.,
2010; Singh, Gupta and Devnani, 2015). E grubu ilaglar, V grubuna kiyasla daha az hayati 6neme
sahip, hastanede bulunmasi gereken ve alternatifi olan ilaglardir. E grubu ilaglar, stokta
bulunmadiginda hastanenin faaliyetlerine devam edebilecegi ancak hizmet kalitesinin olumsuz
etkilenecegi ilag grubudur. D grubu ilaglar ise, hayati 6nem derecesi en diisiik ve istege bagl stokta
bulundurulan ilaglardir (Khurana vd. 2013; Kumar and Chakravarty 2015; Nigah et al., 2010; Vaz
et al., 2008a; Vaz et al., 2008b). D grubu ilaglar, yoklugunda hastane isleyisinin olumsuz
etkilenmeyecegi ve uzun siire tolere edilebilecek ilag grubudur (Deshpande, 2008; Nigahet al.,
2010; Singh et al., 2015).

ABC analizi temelde yillik ilag maliyeti kriterine odaklanirken, VED analizi ilaglarin hayati,
gerekli ve istege bagl kriterlere odaklanmaktadir. Bazen, ABC veya VED analizi tek basina yeterli
olmamakta, baz1 sinirlamalar goriilmektedir. ABC analizi esas olarak parasal degere dayanmakta
ve bir ilacin 6nemini géz ardi etmektedir. Hastanedeki diisiik parasal degeri olan bir ilag, hasta
tedavisi i¢in ¢ok Onemli olabilmektedir. Bu nedenle, her bir ilacin 6nem derecesinin
belirlenmesinde VED analizi de dikkate alinmalidir (Kant et al., 2015). ABC-VED matris
yonteminde ilaglar, stok tutar1 ve miktar1 ile ilacin hayati énem derecesini birlestirerek 3x3
seklindeki bir matris ile ti¢ kategoride simiflandirilmaktadir. Bu kategorilerden, kategori I, AV, AE,
AD, BV ve CV alt kategorilerine ait ilaglardan olusmaktadir. Kategori II, BE, CE ve BD alt
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kategorilerini kapsamaktadir. Kategori III ise CD alt grubunda bulunan ilaglardan meydana
gelmektedir (Kumar and Chakravarty, 2015; Vaz et al., 2008b).

ABC-VED analizleri hastane yoneticilerine 6nemli derecede destek saglamaktadir. ABC-VED
analizleri, stoklar1 etkin bir sekilde yonetmede stratejik bir stok kontrol teknigi olarak her hastane
i¢in benimsenmesi gerekli yontemlerdir (Yigit, 2014). Isletmelerin kullanabilecegi stok kontrol
yontemleri arasinda ABC, VED yontemlerine ek olarak, XYZ, FSN, HML, SOS, SDE, GOLF gibi
cesitli metotlar bulunmaktadir (Kumar et al., 2017; Pandya and Thakkar, 2016). Literatiirde ilag
stoklarm1 ABC ve VED analizleri ile inceleyen c¢aligmalarda, genellikle ilaglarin ticari isimleri
tizerinden degerlendirme yapildigi goriilmektedir. Ayrica ilag stoklarin etken madde ve ATC
gruplart agisindan ABC-VED analizi ile inceleyen smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
aragtirmada ticari ismin yaninda etken madde isminin alinmasinin nedeni, ila¢ stoklarinda ticari
isimleri farklilik gosteren bir¢ok ilacin tablet, ampul, flakon, surup, pomad vb. formlarda aym
etken maddeye sahip olmasidir. Hastanelerde etken maddesi ve farmasdtik sekilleri ayni olan
bircok ila¢ yil i¢inde muadil olarak kullanilabilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin amaci,
liclincli basamak bir tiniversite hastanesinin 2020 yili ila¢ stoklarinin ticari isim, etken madde ve
ATC gruplar1 baz alinarak ABC, VED ve ABC-VED matris stok kontrol yontemleri ile analiz
etmektir.

YONTEM

Aragtirma Ege Bolgesi'nde bulunan 626 yatakli iiglincii basamak bir kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, hastanede 2020 yilinda eczane deposundan ¢ikis islemi
yapilan 742 kalem ticari isimli ila¢ olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem hesaplanmamis, ¢ikis
yapilan tiim ilaglar 6rneklem olarak alimmistir. Arastirma verileri hastane bilgi sistemi {izerinden
yazili izin dogrultusunda temin edilmistir. Arastirma i¢in 19.01.2021 tarih ve E.2718 say1 ile
hastane bashekimliginden ve 05.02.2021 tarihli ve 2021/119 sayili girisimsel olmayan Kklinik
arastirmalar etik kurulundan gerekli izinler alinmistir. Arastirmada ilaglarin ticari isim, etken
madde ve ATC grubu agisindan ABC, VED ve ABC-VED matrisi analiz yontemleri kullanilmusgtir.

Arastirmada her bir ilaca ait yillik ilag stok miktar1 ve ortalama birim fiyatt MS Excel programina
aktarilmig ve analizler MS Excel’de yapilmistir. Arastirmada ilaglarin hangi grupta yer aldigim
belirlemek i¢in uzman goriisiinden yararlanilmistir. Bu kapsamda ilaglar, hastanede gorevli 3
eczact ile VED gruplarina gore siniflandirilmigtir. Bu aragtirmada hastane ydnetim bilgi
sisteminden elde edilen veriler ile katilimcilarin verdikleri bilgilerin dogru ve gercek durumu
yansittig1 varsayilmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda hastanenin 2020 yilinda eczane deposundan cerrahi ve dahili kliniklere
cikist yapilan ilag stok tutar1 16.558.052-TL olarak tespit edilmistir. Hastanenin 2020 yilinda
eczane deposundan c¢ikisi yapilan 742 kalem ticari isme sahip ila¢ bulunmaktadir. Bu ilaglar, 542
kalem etken maddeye karsilik gelmektedir. Dolayisiyla ticari ismi bulunan ilaglarin bir kismi
muadil ilag 6zelligi tasimaktadir. Aragtirmada oncelikle ticari isim agisindan ABC analizi yapmak
icin ilaglarin yillik stok maliyet tutarlar1 blyiikten kiiclige siralanmustir. Yillik maliyet tutar1 en
yiiksek ilk 20 ticari isimli ilag Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. flag Tiiketiminin Ticari Isim, Maliyet Tutar1 ve Yiizdesine Gore Dagilimi

Sekil 1’e gore, yillik stok maliyet tutar1 ve yiizdesi en yiiksek 5 ilag; Merosid iv 1 gr enj. 1 flk,
Ronsenglob %5 100 ml (59) flk, Kiovig 100 mg/ml (10 g) 100 ml flk, Altuzan 100 mg/4 ml flk ve
Herceptin 150 mg flk olarak tespit edilmistir. Sekil 1°deki 20 kalem ilag, toplam ila¢ maliyetinin
%42,04’inii olusturmaktadir. ATC siniflandirmasina gore, maliyet tutar1 en yiiksek 20 kalem ilacin
%30’u antienfektifler (sistemik), %30’u antineoplastik ve immiinomodiilator ajanlar, %30’u kan ve
kan yapict organlar, %5’1 sindirim sistemi ve metabolizma ve %51 kas iskelet sistemi grubunda
bulunmaktadir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda ikinci agsamada ilaglar etken madde bazli ABC analizine tabi
tutulmak amaciyla ilag maliyet tutarlar1 azalan sekilde siralanmigtir. 542 kalem etken maddeye ait
yillik stok maliyet tutar1 ve yiizdesi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Ilag Tiiketiminin Etken Madde, Maliyet Tutar1 ve Yiizdesine Gére Dagilimi

Sekil 2’ye gore, yillik ilag maliyet tutar1 ve yiizdesi en yliksek 5 etken maddenin; Meropenem 1000
mg/iv flakon (%6,52), Human Immunglobulin g 5g 100 ml (%5,26), Human Albumin %20 100 ml
(%4,43), Human immunglobulin g 10g 100 ml (%3,88) ve Bevasizumab 25 mg/ml 4 ml iv ¢dzeltisi
(%3,75) oldugu saptanmustir. Sekilde gosterilen 20 kalem etken maddenin, toplam ilag maliyeti
icindeki pay1 %49,93 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin {iglincii asamasinda, ilaglar ATC siiflamasina gore kategorize edilerek ABC analizi
ile incelenmek iizere maliyet tutarlarina gore siralanmustir. 14  gruptan olusan ATC
smiflandirmasina ait yillik stok maliyet tutar1 ve yiizdeleri Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. ilag Tiiketiminin ATC Grubu, Maliyet Tutar1 ve Yiizdesine Gére Dagilimi

Sekil 3 incelendiginde, yillik stok maliyet tutar1 en yiliksek ilk 5 ATC grubu sirastyla;
antienfektifler, kan ve kan yapici organ, antineoplastik, sindirim ve metabolizma ve sinir sistemi
olarak tespit edilmistir. Stok maliyet tutar1 en yiiksek ilk 3 grup, toplam ilag maliyetinin %81,08’

gibi 6nemli bir ylizdeyi olusturmaktadir. Geriye kalan ATC grubu ilaglarin stok maliyet tutari
%18,92 olarak tespit edilmistir.

Maglarm ticari isim, etken madde ve ATC gruplarina gére yer aldiklar1 yiizdelik dilimler Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Tablo 1. ABC Analizine Gore Stok Miktar1 ve Tutarinin Yiizdelik Dilimlere Gore Dagilimi

Yiizde Ticari Isim Etken Madde ATC Grup
lik = Stok Maliyet £ = Stok Maliyet £ = Stok Maliyet g
Dilim 5 Tutari-TL (%) Q R E Tutari-TL (%) § . g Tutan-TL Z R

% 5 % 5 % (%6) 5
0-10 1 1.076.717 (6,50) 6,50 1 1.079.235 (6,52) 6,52
10-20 3 1.896.307 (11,45) 17,96 2 1.604.705 (9,69) 16,21
20-30 6 1.819.262 (10,9) 28,94 4 2151.387(12,99) 29,20
30-40 8 1.769.753 (10,69) 39,63 5 1.597.374 (9,65) 38,85 1 5.880.033 35,51
40-50 9 1.681.479 (10,16) 49,79 8 1.834.774(11,08) 49,93
50-60 12 1.665.374 (10,06) 59,84 8 1.506.367 (9,10) 59,03 1 3.920.852 59,19
60-70 18 1.645.412 (9,94) 69,78 13 1.764.864 (10,66) 69,69
70-80 32 1.682.989 (10,16) 79,94 23 1.700.054 (10,27) 79,95
80-90 61 1.652.685 (9,98) 89,93 43 1.643.050 (9,92) 89,88 3 4.718.119 87,69
90-100 592 1.668.075 (10,07) 100 435 1.676.243(10,12) 100 9 2.039.048 100
Top. 742 16.558.053 (100) 542  16.558.053 (100) 14 16.558.053 100

Tablo 1 incelendiginde, hastanenin toplam ilag tiikketim tutarinin %49,79’unu 27 kalem ticari isimli
ilag olusturmaktadir. Geriye kalan %50,21°1lik oran ise, 715 kalem ticari isimli ilaca karsilik
gelmektedir. Benzer sekilde toplam ilag tiiketim tutarinin %49,93’tinti 20 kalem etken maddeye
sahip ila¢ olusturmaktadir. Stok maliyet tutarinin %50,07’lik kismini ise, 522 kalem etken madde
olusturmaktadir. Diger yandan hastanenin toplam ila¢ stok tiiketim tutarinin %81,08’ini 3 ATC
grubu antienfektifler, kan ve kan yapici organ ve antineoplastik ilaglar olusturmaktadir. Geriye
kalan 11 ATC grubunun stok maliyet degeri 3.132.878-TL ve yiizdesi %18,92 olarak tespit
edilmistir. Ilaglarin ticari isim ve etken maddeye gére ABC ve VED analizi sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. ABC-VED Analizi

Ticari Isim Etken Madde

é rr]j LllZJ Miktar (%) Stok Maliyet Tutarlil;olg Miktar (%) Stok Maliyet Tutan;:;ols
A 57 (7,68) 11.554.303 (69,78) 41 (7,56) 11.538.706 (69,69)

B 93 (12,53) 3.335.674 (20,15) 66 (12,18) 3.343.104 (20,19)

C 592 (79,78) 1.668.075 (10,07) 435 (80,26) 1.676.243 (10,12)
Toplam 742 (100) 16.558.052 (100) 542 (100) 16.558.052 (100)
\% 145 (19,54) 7.691.951 (46,45) 112 (20,66) 7.691.951 (46,45)

E 466 (62,80) 8.447.966 (51,02) 310 (57,20) 8.447.966 (51,02)

D 131 (17,65) 418.135 (2,53) 120 (22,14) 418.135 (2,53)
Toplam 742 (100) 16.558.052 (100) 542 (100) 16.558.052 (100)
25
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Ticari isme gore; A grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %69,78; B grubu ilaglarin yillik stok
maliyet tutar1 %20,15; C grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 ise %10,07 olarak tespit
edilmistir. Ticari isimli ilaglarin miktar yiizdeleri A grubunda %7,68; B grubunda %12,53 ve C
grubunda %79,78 olarak hesaplanmustir.

Ticari isimli ilaglarin énem diizeyine gore siniflandirildign VED analizi sonuglarinda, V grubu
ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %46,45; E grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %51,02; D
grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 ise %2,53 olarak tespit edilmistir. VED analizinde ticari
isimli ilaglarin miktar yilizdeleri V grubunda %19,54; E grubunda %62,80 ve D grubunda %17,65
olarak hesaplanmistir. Etken maddeye gore; A grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %69,69; B
grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %20,19; C grubu ilaglarin yillik stok maliyet degeri ise
%10,12 olarak tespit edilmistir. Etken maddeli ilaglarin miktar yiizdeleri A grubunda %7,56; B
grubunda %12,18 ve C grubunda %80,26 olarak hesaplanmistir. Etken maddelerin VED analizinde
stok maliyet tutarlar ticari isimli ilaglarla ayn1 olmaktadir. Bu durumun nedeni, etken maddesi ayni1
olup farkli ticari isimleri bulunan ilaglarin 6nem diizeyinin ayni sekilde degerlendirilmesidir. ATC
gruplaria gore ABC analizi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. ATC Gruplarina Gore ABC Analizi*

Genel Yiizde
ATC Grup A B C Toplam (%)
A - Sindirim Sistemi ve Metabolizma 348.155 61.716 230.531 640.403 3,87
B - Kan ve Kan Yapici Organlar 3.068.194  599.584 253.072 3.920.851 23,68
C - Kalp Damar Sistemi 95.722 196.182 94.876 386.780 2,34
D — Dermatolojikler - 26.913 18.659 45.573 0,28
G- Urogenital Sistem - - 7.776 7.776 0,05
H - Endokrin Sistem - 118.571 56.560 175.131 1,06
J - Antienfektifler (Sistemik) 4.593.420  957.889 328.723 5.880.033 35,51
L - Antineoplastik ve Immiin Ajanlar 2.702.269  613.283 308.736 3.624.289 21,89
M - Kas-iskelet Sistemi 324.504 104.243 24.405 453.154 2,74
N - Sinir Sistemi 231.558 74.572 147.295 453.426 2,74
P - Parazit ilaglar1 Bocek Ilaglari - 88.102 10.441 98.543 0,60
R - Solunum Sistemi 190.476 158.282 48.333 397.093 2,40
S - Duyu Organlari - 51.247 30.613 81.860 0,49
V — Cegsitli - 285.085 108.049 393.134 2,37
Genel Toplam Stok Maliyet Tutar1 (TL) 11.554.303 3.335.674 1.668.074 16.558.052 100
592
Genel Toplam Stok Miktar: (%) 57 (%7,68) 93 (%12,53) (%79,78) 742 100

*Tablo ticari isim baz alinarak olusturulmustur.

ATC grubuna gore, A grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %69,78; B grubu ilaglarn yillik stok
maliyet degeri %20,15; C grubu ilaclarin yillik stok maliyet tutari ise %10,07 olarak saptanmustir.
Antienfektif ilaglar toplam stok maliyetinin %35,51’ini, kan ve kan yapici organ ilaglar1 toplam
stok maliyetinin %23,68’ini ve antineoplastik-immiin ajan ilaglar toplam stok maliyetinin
%21,89’unu olusturmaktadir. Antienfektif ilaglari %78,11°1 A grubunda, kan ve kan yapici organ
ilaglarin %78,25’1 A grubunda ve antineoplastik-immiin ajan ilaglarin %74,55°1 ise A grubunda yer
almaktadir. ATC gruplarina gére VED analizi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. ATC Gruplarina Gére VED Analizi*

Genel
ATC Grup V E D Toplam %
A - Sindirim Sistemi ve 25.784 591.904 22.715 640.403 3,87
Metabolizma
B - Kan ve Kan Yapici Organlar 1.794.008 2.118.932 7.912 3.920.852 23,68
C - Kalp Damar Sistemi 100.328 283.238 3.215 386.781 2,34
D — Dermatolojikler - 43.491 2.083 45.573 0,28
G- Urogenital Sistem - 4,244 3.532 7.776 0,05
H - Endokrin Sistem 41.026 133.862 244 175.132 1,06
J - Antienfektifler (Sistemik) 1.898.183 3.976.959 4.891 5.880.033 35,51
L - Antineoplastik ve Immiin Ajanlar 3.624.289 - - 3.624.289 21,89
M - Kas-Iskelet Sistemi - 446.290 6.864 453.155 2,74
N - Sinir Sistemi 177 449.639 3.610 453.427 2,74
P - Parazit Ilaglar1 Bocek Ilaglar - 98.543 1 98.544 0,60
R - Solunum Sistemi 207.544 187.880 1.670 397.094 2,40
S - Duyu Organlari - 81.815 46 81.860 0,49
V — Cesitli 612 229.190 163.333 393.134 2,37
g/‘;‘)“’l Toplam Stok Maliyet Tutart 7 591 95146 5) 8.645.985 (51,0) 220.116 (2,5) 16.558.052 100

Genel Toplam Stok Miktar1 (%) 145 (19,54) 466 (62,80) 131 (17,65) 742 100

*Tablo ticari isim baz alinarak olusturulmustur.

ATC gruplarinin 6nem diizeyine gore kategorize edildigi VED analizi sonuglarinda, V grubu
ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %46,5; E grubu ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 %51,0; D grubu
ilaglarin yillik stok maliyet tutar1 ise %2,5 olarak bulunmustur. VED analizine gore, antienfektif
ilaglarin  %67,63’tniin  (3.976.959-TL) E grubunda, kan ve kan yapict organ ilaglarin
%54,04lintin (2.118.932-TL) E grubunda ve antineoplastik-immiin ajan ilaglarin ise V grubunda
(3.624.289-TL) bulunduklari saptanmustir. Ticari isimli ve etken maddeli ilaglarin stok maliyeti ve
hayati 6nemi kombine edilerek gerceklestirilen ABC-VED matrisi analizi ve kategorileri Tablo 5’te
sunulmustur.

Tablo 5. Ticari Isim ve Etken Maddeye Gore ABC - VED Matrisi Analizi ve Kategorileri

Kategori _ Ticari Isim _ Etken Madde
Miktar (%) Tutar (%) Miktar (%) Tutar (%)
AV 29 6.440.001 18 6.124.895
AE 27 4.916.283 22 5.215.791
| AD 1 198.019 1 198.019
BV 23 767.788 19 1.024.227
CcVv 93 484.162 75 542.829
Toplam 173(23,31)  12.806.253 (77,34)  135(24,90)  13.105.761 (79,15)
BE 68 2.465.109 45 2.216.100
I CE 371 1.066.574 243 1.016.075
BD 2 102.778 2 102.778
Toplam 441 (59,43) 3.634.461 (21,94) 290 (53,50) 3.334.953 (20,14)
Il CD 128 (17,25) 117.339 (0,70) 117 (21,58) 117.339 (0,70)
Genel Toplam 742 (100) 16.558.052 (100) 542 (100) 16.558.052 (100)
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ABC-VED matrisi kategorileri incelendiginde, Kategori I’de (AV+AE+AD+BV+CV) bulunan
ticari isim ilaglarin sayis1 173 ve yillik stok maliyeti 12.806.253-TL; etken madde ilaglarin sayisi
135 ve yillik stok maliyeti 13.105.761-TL’dir. Kategori I’deki ticari isimli ilaglar toplam stok
maliyetinin %77,34’iinii, etken maddeli ilaglar ise maliyetin %79,15’ini olusturmaktadir. Bu
gruptaki ilaglar, hem stok maliyet degeri hem de hayati 6nemi derecesi yiiksek olan ilaglardir. Bu
nedenle Kategori I’de bulunan ilaglarin etkin bir stok kontrol ydnetimi ve yakindan izlenmesi
gereklidir. Kategori I[I’deki (BE+BD+CE) ticari isimli ilaglarin sayis1 441 ve yillik stok maliyeti
3.634.461-TL; etken madde ilaglarin sayis1 290 ve yillik stok maliyeti 3.334.953-TL’dir. Kategori
II’deki ticari isimli ilaglar toplam stok maliyetinin %21,94’{inii, etken maddeli ilaglar ise maliyetin
%20,14’tinii olusturmaktadir. Bu gruptaki ilaglarin hem stok maliyet degeri hem de hayati dnemi
derecesi orta diizeydedir. Dolayisiyla orta diizeyde bir stok kontrolii gerektirmektedir. Kategori
[II’deki (CD) ticari isimli ilaglarin sayist 128 ve yillik stok maliyeti 117.339-TL; etken madde
ilaglarin sayisi1 117 ve yillik stok maliyeti 117.339-TL’dir. Kategori III’deki ticari isimli ve etken
maddeli ilaglar toplam stok maliyetinin %0,7’sini olusturmaktadir. Bu gruptaki ilaglarin hem stok
maliyet degeri hem de hayati 6nemi derecesi diisiik diizeydedir. Sonug olarak diisiik diizeyde bir
stok kontrolii gerektirmektedir. ATC gruplarina géore ABC-VED matrisi siniflandirmasi ve tutarlari
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. ATC Gruplarina Gore ABC-VED Matrisi Tutarlar1*

ATC Grup Kategori | Kategori Il Kaﬁ?orl Genel
AV AE AD BV cv BD BE CE cD Toplam
A - Sindirim Sistemi ve 150156 198019 - 25783 - 61716 182032 22715 640.403
Metabolizma
gr;;ﬁgr"e KanYapier 4 666079 1402115 - 54660 73268 - 544924 171892 7911  3.920.851
C - Kalp Damar Sistemi - 95.722 ~ 59320 41007 - 136861 50653 3215 386.780
D - Dermatolojikler - - - - - - 26.913  16.577 2.082 45.573
G - Urogenital Sistem - - - 4.244 3.531 7.776
H - Endokrin Sistem - - - 20523 502 - 78047 55814 244 175131
J - Antienfektifler 1881175 2712245 - - 17007 - 957.889 306.824 4891 5880033
(Sistemik)
L — Antineoplastik 2.702.269 - - 613.283 308.736 - 3.624.289
M - Kas-Iskelet Sistemi - 324504 - - - ~ 104243 17541 6.864 453.154
N - Sinir Sistemi - 231558 - - 177 - 74572 143507 3610 453.426
P - Parazit ilaglar - - - 88.102  10.440 0,53 98.543
R - Solunum Sistemi 190.476 - - ~ 17066 - 158282 29.596 1.670 397.093
S - Duyu Organlari - - - - - - 51.247  30.567 45,50 81.860
V — Cesitli - - - - 611 102777 182307 46882 60555 393.134
Genel Toplam 64400 491628 19801 767.78 48416 10277 246510 106657 11733  16.558.052
K. Toplam (TL-%) 12.806.251 (77,34) 3.634.461 (21,94) 1173 (0,7) 16.558.052

*Tablo ticari isim baz alinarak olusturulmustur.

Ilaglarm ATC gruplan agisinda ABD-VED smiflandirilmas: incelendiginde, stok maliyeti en
yiiksek olan antienfektif ilaglarin %46,12’si AE grubunda bulunmaktadir. AE grubu, stok
maliyetinin yiiksek oldugu ve hizmet sunumunda temelde gerekli olan ilaglart igermektedir. Stok
maliyetinde ikinci sirada olan kan ve kan yapici organ ilaglarmin %42,49’u ve stok maliyetinde
iliclincii sirada bulunan antineoplastik ilaglarin %74,55’i AV grubunda yer almaktadir. AV
grubundaki ilaclar maliyetinin yiliksek olmasinin yam sira hayat kurtaran ve kritik ilaglardir.
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TARTISMA

Bu ¢alisma ii¢lincli basamak bir iiniversite hastanesinin 2020 yili ilag¢ stoklarinin ticari isim, etken
madde ve ATC gruplarmma gére ABC, VED ve ABC-VED matris analizleri ile incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda yillik ilag maliyetinin %6,50’sini Merosid iv 1
grenj. 1 flk (1.076.717-TL) ticari isimli ilag olustururken, ilag maliyetinin %6,52’sini (1.079.235-
TL) bu ilacin etken maddesi olan Meropenem 1000 mg/iv flakon olusturmaktadir. Etken madde
yiizdesinin ve tutarinin yiiksek olmasi, muadil ticari isimli ilaglarin oldugunu gostermektedir.

ATC gruplarina gore hastanenin yillik ilag maliyetinin %35,51°ni antienfektif (sistemik) ilaglar
(5.880.033-TL), %23,68’ini (3.920.852-TL) kan ve kan yapici organ ilaglart ve %21,89’unu
(3.624.289-TL) antineoplastik ilaglar olusturmaktadir. Antienfektif ilaglarin ilk sirada yer
almasinin, antibiyotiklerin Covid-19 siirecinde rutin bi¢imde kullanilmasi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica ilag stoklar1 detayli incelendiginde, hastanede “favipiravir’ etken
maddesine sahip Covid-19 hastaliginin tedavisinde bulunan ticari isimli ilaglarin kullanildig:
belirlenmistir. Arastirmada stok maliyetine gore ilaclarin yiizdelik dilimleri degerlendirildiginde,
toplam ila¢ stok maliyetinin %49,79’unu (8.243.518-TL) 27 kalem ticari isimli ila¢ olustururken,
ilag maliyetinin %49,93’tinii (8.267.475-TL) 20 kalem etken madde olusturmaktadir. Benzer
bicimde arastirmanin 6énemli bulgularindan biri de toplam ila¢ stok maliyetinin %81,08’inin grubu
antienfektifler (sistemik), kan ve kan yapici organ ve antineoplastik ilaclar gibi 3 ATC grubu ilaca
ait olmasidir.

Arastirmada hem ticari isim hem de etken maddelerin yillik tiiketim miktarlar1 ve maliyetleri
temelinde yapilan ABC analizinde, ticari isimli ilaglarin stok maliyet degeri ABC gruplar i¢in
sirastyla %69,78, %20,15 ve %10,07 seklinde hesaplanmigtir. Ticari isimli ilaglarin miktar
ylizdeleri ise sirastyla; %7,68, %12,53 ve %79,78 olarak saptanmistir. ABC analizinde etken
maddeli ilaclarin stok maliyet degeri ABC gruplan igin sirasiyla %69,69, %20,19 ve %10,12
seklinde hesaplanmustir. Etken madde ilaglarin miktar yiizdeleri ise sirasiyla; %7,56, %12,18 ve
%80,26 olarak tespit edilmistir.

Ticari isim ve etken maddeli ilaglarin ABC analizi yiizdeleri karsilastirildiginda birbirine yakin
degerler aldiklar1 sOylenebilir. Ortaya ¢ikan farkliliklar ise, etken maddesi ayni olan ticari isimli
ilaglarin stokta olmasi ile agiklanabilir. Ticari isim ve etken maddeli ilaglarin VED analizi
sonuclarinda, yillik stok maliyet degerleri sirasiyla %46,45, %51,02 ve %2,53 olarak bulunmustur.
Ilaglarm miktar yiizdeleri sirastyla; %19,54, %62,80 ve %17,65 seklinde hesaplanmistir.

Arastirmada ABC-VED  matrisi  kategorileri  degerlendirildiginde,  Kategori  I’de
(AV+AE+AD+BV+CV) bulunan ticari isimli ilaglar toplam stok maliyetinin %77,34’{inii, etken
maddeli ilaglar ise maliyetin %79,15’ini olusturmaktadir. Kategori II’deki (BE+BD+CE) ticari
isimli ilaglar toplam stok maliyetinin %21,94’{inii, etken maddeli ilaglar ise maliyetin %20,14’linii
Olusturmaktadir. Kategori III’deki (CD) ticari isimli ve etken maddeli ilaglar toplam stok
maliyetinin %0,7’sini olusturmaktadir.

ATC gruplan agisinda ABD-VED simiflandirilmasi incelendiginde, stok maliyeti en yliksek olan
antienfektif (sistemik) ilaglarin %46,12’si AE grubunda bulunmaktadir. Stok maliyetinde ikinci
sirada olan kan ve kan yapici organ ilaglarinin %42,49°u ve stok maliyetinde ligiincli sirada
bulunan antineoplastik ilaclarin %74,55°1 AV grubunda yer almaktadir.

Literatiirde ABC-VED, ABC-VED matrisi stok kontrol yontemi ile ilaglarin ticari isim, etken
madde ve ATC gruplari baz alinarak yapilan siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde ABC
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yontemi ile gerceklestirilen ¢alismalarin stok maliyet tutarlart %70, %20 ve %210 olarak
belirlendigi i¢in bu g¢aligmadaki yiizdelik oranlar diger calismalarla aynidir. Bu ¢alisma ABC
analizindeki miktar yiizdeleri incelendiginde 6zellikle Dora vd. (2020) ve Yesilyurt vd. (2015)
calismalart ile benzerlik gostermektedir. Calismanin VED analizi sonuglar1 literatiirdeki
calismalarla kiyaslandiginda, stok deger yiizdesi agisindan Mohammed & Workneh (2020),
Taddele vd. (2019) ve Wandalkar vd., (2013) ¢aligmalar ile yakin sonuglar ortaya ¢ikmistir. VED
analizinde miktar yiizdelerinde ise Dora vd. (2020) ve Yesilyurt vd. (2015) calismalarina benzer
sonuclar goriilmiistiir. Arastirmanin ABC-VED matris analizinde Kategori I, II ve III’e ait stok
maliyet ylizdeleri literatiirdeki Dora vd. (2020), Isikgelik vd. (2019) ve Taddele vd. (2019)
caligmalart ile benzerlik gostermektedir. Kategori I, II ve III’iin miktar yiizdeleri incelendiginde
ise, Dora vd. (2020), Yesilyurt vd. (2015) ve Singh vd. (2015) ¢alismalar ile yakin bulgulara
sahiptir. Ayrica Yigit ve Yigit (2016) tarafindan {niversite hastanelerinin finansal
stirdiiriilebilirligine etki eden en Onemli faktorler arasinda, etkin bir stok yonetimi sisteminin
olmasi tespit edilmistir. Bu nedenle hastanelerin ABC-VED gibi stok kontrol sistemlerini etkin bir
sekilde yiiriitmesi, hastanenin finansal basarisini artiracaktir.

Bu arastirmada ATC siniflamasinda maliyet tutar1 en yiiksek ilk 3 grup (j - antienfektifler, b- kan
ve kan yapici organ, I- antineoplastik) toplam ila¢ maliyetinin %81,08’1 gibi énemli bir yiizdeyi
olusturmaktadir. Kastanioti vd. (2016) tarafindan Yunanistan’da toplamda 9900 yatak kapasitesine
sahip 19 kamu hastanesinde gerceklestirilen ¢alismada, ABC analizinde stok maliyeti en yiiksek
ATC gruplarinin j - antienfektifler, b - kan ve kan yapict organlar ve 1 - antineoplastik ve
immiinomodiilator ajanlar oldugu saptanmistir. Ayni c¢alismada toplam ilag stok maliyetinin
%82,2’sini bu li¢ grubun temsil ettigi sonucuna ulasilmistir (Kastanioti et al., 2016). Kheder ve
digerlerinin (2020) c¢alismasinda ise, biitgedeki harcamalarin en fazla antienfektifler, besin
takviyeleri, kardiyovaskiiler ilaglar, endokrin ilaglar1 ve gastrointestinal sistem ilaglarina yonelik
oldugu rapor edilmistir.

Antibiyotikler ve kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik ajanlar, hastanelerin ilag
harcamalarmi artiran ATC gruplaridir. Antibiyotikler hastanelerde en sik kullanilan ilaglar
oldugundan toplam ilag harcamasinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir (Lazarova et al., 2020).
Ayrica ikinci ve Uglincii basamak hastanelerde antibiyotik kullanimi birinci basamaga gore daha
maliyetli oldugundan, antibiyotikler hastaneler igin tibbi maliyetleri kontrol etmenin anahtari
olmaktadir (Song et al., 2020).

Gilinlimiizde kanser hastaliklarinin artis gostermesi, bu alanda kullanilan ilag tiiketimine
yansimaktadir. Avrupa ilkelerini kapsayan bir ¢alismada, kanser ilaglarina yapilan harcamalarin
2005’te 10 milyar Euro oldugu, 2018’de bu rakamin {i¢ kattan fazla artarak 32 milyar Euro’ya
ulastig1 bildirilmistir. Kanser ilaglarina yapilan harcamalar; artan kanser hasta sayisi, yeni kanser
ilaglarinin sayisi, tedaviye uygun yeni hasta gruplari, daha uzun tedavi siiresi ve yeni ilaglarin daha
yiiksek liste fiyatlariyla iliskilidir (Hofmarcher et al., 2020). Ozellikle yeni kanser ilaglari, hasta
tedavisinde devrim niteliginde fayda saglamasina karsin son derece maliyetlidir. Bu nedenle
hastaneler kanser ilaglarinin bulundurulmasi, kaynak tahsisi ve finansal siirdiiriilebilirlik gibi
sorunlarla kars1 karsiyadir (Cho, Park and Kim, 2021). Kanser ilaglarinin etkin maliyet kontrolii
icin politika yapicilar, hekimler ve ila¢ firmalar gibi paydaslari iceren dnlemler gerekli olmaktadir
(Lomnicky et al., 2016). Sonug olarak saglik hizmeti saglayicilar, her gecen giin hizmetlere yonelik
artan talep karsisinda zorlanmaktadir. Saglik kurumlart bireylerin saglik ihtiyaglarim karsilarken,
kaynaklarini etkin sekilde kullanmak zorundadir (Yiksel, 2021).
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Yapilan ¢alisma sonucunda A grubunda yer alan 57 adet ilacin birim maliyeti 11.554.303-TL
oldugundan, hastane giderlerinde biiyiikk bir oran tutmaktadir. Bu grupta yapilacak %1’lik bir
tasarruf hastane karlilig1 ilizerinde olduk¢a olumlu katki saglayacaktir. Bu nedenle siki kontrol
edilmeli, giivenlik stoklar1 diisilk olmali ve bu grupta yer alan ilaglarin yonetimi iist yonetim
diizeyinde yiiriitiilmelidir. V grubunda bulunan ilaglar ise, hasta tedavisinde olduk¢a OGnemli
ilaglardir. A grubu ilaglar, eczane stoklarinda istenilen zamanda ve miktarda bulunmadiginda ¢ogu
kez dis recete yapilmaktadir. Dis regete yapilan ila¢ bedelleri hastanenin SGK gelirinde kesinti
yapilmasina neden olmaktadir. Bu yiizden 6zellikle A grubunda ve hayati 6nem tasiyan ilaglarin
stokta bulundurulmasi zorunluluk haline gelmektedir. Bu aragtirma hastane ila¢ stoklarinin stok
maliyeti ve hayati 6nem diizeyi agisindan ABC, VED ve ABC-VED matrisi analizleri ile ortaya
konulmustur. Hastane yoneticilerinin buna benzer bilimsel yontemlerle stok kontrol ve yonetim
tekniklerini uygulamalar1 6nerilmektedir. Yoneticilerin ticari isimlerin yani sira etken maddeleri de
gdz Onilinde bulundurmalar stok kontroliinii destekleyecektir. Buna ek olarak ATC gruplan
acisindan stok maliyetlerinin ve 6nem diizeylerinin degerlendirilmesi ila¢ alimlar1 kapsaminda
yoneticilere ve eczane sorumlularina yol gosterebilir.

Katki Oranmi Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamugtir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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0Oz

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastane igletmelerinde de isletme amaglarina ulagilmasinda etkin ve verimli bir
i¢ kontrol sisteminin kurgulanmasi ve uygulanmasi son derece 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmet sunumunda diizenleme ve kontrol faaliyetlerini vyiiriiten Saghk Bakanhgi ve 1l Saghk
Midiirliiklerinde ayrintili bir sekilde tanimlanmis etkin bir i¢ kontrol sistemi mevcut olmasina ragmen yapisi
itibariyle hatay1 kaldirmayan ve saglik hizmet sunumunun en 6énemli noktasi olan hastanelerde yazil bir i¢
kontrol sistemi bulunmamaktadir. Bununla birlikte her kamu kurumunda oldugu gibi hastanelerde de
mevzuattan kaynakli veya teamiili uygulamalar ile ortaya ¢ikmis her servisin isleyisiyle ilgili i¢ kontrol tarzi
bir siire¢ yonetim mekanizmasina rastlamak miimkiindiir. Bu ¢aligmada bir kamu hastanesinde stok yonetimi
ve mutemetlik islemlerine iliskin i¢ kontrol sistemi uygulamalariin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Calismanin sonucunda incelenen kamu hastanesinin stok yonetimi ve mutemetlik is ve islemlerinde mevzuat
ve yazili prosediirlere uygun hareket edilmeye ¢alisildigi, hastane yonetimi tarafindan da bu is ve islem
stireclerinin takip ve kontrol edilmeye calisildigt ancak etkin bir i¢ kontrol sistemi noktasinda bazi
eksikliklerin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: i¢ kontrol sistemi, hastane, stok yonetimi, mutemetlik, COSO i¢ kontrol modeli.

Abstract

As in all businesses, it is extremely important to construct and implement an effective and efficient internal
control system in hospital businesses in order to achieve business objectives. Although there is an effective
internal control system that is defined in detail in Provincial Health Directorates, there is no written internal
control system in hospitals, which is the most important point of health service delivery and does not remove
errors due to its structure. However, as in every public institution, it is possible to come across an internal
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control-style process management mechanism related to the functioning of every service that has emerged
with legislation or customary practices in hospitals as well. in this study, it is aimed to reveal the internal
control system practices related to stock management and salary transactions in a public hospital. As a result
of the study, it was determined that the stock management and salary transactions of the examined public
hospital were tried to be acted in accordance with the legislation and written procedures, and these business
processes were tried to be followed by the hospital management, but it have been identified that there are
some deficiencies in established an effective internal control system.

Keywords: Internal control system, hospital, COSO internal control model, stock management, salary
transactions

GIRIS

Gilinlimiiz diinyasinda teknolojiyle birlikte yapilan islerin kalitesi, hizi ve sekli degismektedir.
Gerek kamu isletmeleri gerekse Ozel isletmeler tiim is siiregleri icerisinde bir kontrol
mekanizmasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Isletme icerisindeki bu is siireglerinin takibinin kontrol
ortaminda yapilmasi en alt calisindan en iist calisana kadar bir uyum ve sorumlulugu
gerektirmektedir. Bu nedenle etkili bir i¢ kontrol kisilerin gorev tamim ve sorumluluklart
kapsaminda yerine getirdikleri tiim faaliyetlerin denetlenmesi ile birlikte etkili ve verimli bir sonug
elde edilmesini saglar. i¢ kontrol siirecinde kurumlar belirledikleri hedefe ulasabilmek icin iist
yonetimin belirledigi yontem ve icerikler ile uygulanan prosediirler dogrultusunda hareket ederler.

Gilinlimiizde kamu hastaneleri ileri diizey bir¢ok tibbi hizmetin kesintisiz olarak verildigi farkli
pozisyonlarda bir¢ok personelin istihdam edildigi ve ¢ok biiyiik biitcelere sahip kurumlardir. Bu
kurumlarda verilen hizmetin 6zelliginden dolay1 temizlikten, giivenlige, satin almadan, saglik
hizmetine biitiin is ve islemlerin zamaninda, koordineli ve uyum iginde yerine getirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu siireclerde ortaya g¢ikacak bir sorun saglik hizmet sunumunda biiyiik bir aksamaya
yol acip hastane ve hastane yonetiminde ciddi sikintilar meydana getirebilir. Hastane iist yonetimi
icin hastanenin etkin ve verimli bir sekilde idare edilebilmesi ancak belirlenecek kurumsal
diizenlemeler ve iyi kurgulanmus bir i¢ kontrol sistemi ile miimkiin olmaktadir.

Bu c¢aligmada genel olarak i¢ kontrol sistemi ve hastane isletmelerinde i¢ kontroliin 6nemi
anlatildiktan sonra bir kamu hastanesinde stok yonetimi ve mutemetlik islemleri 6zelinde i¢ kontrol
sistemi uygulamasina yer verilmistir. Literatiirde i¢ kontrol ve 0zel hastanelerde i¢ kontrol
uygulamalar ile ilgili birgcok ¢alisma mevcut olmasina ragmen, kamu hastaneleri ile ilgili fazla
caligma bulunmamaktadir. Bu agidan galismanin bu alana katk: saglayacagi diistiniilmektedir.

iC KONTROL SiSTEMi VE AMACLARI

Ic kontrol iginde kontrol kelimesinin ge¢mesi nedeniyle kontrol siirecinin altinda oldugu
diisiiniilebilir. Ancak kontrol; ger¢eklesmis sonuglarin énceden belirlenen sonuglar ve 6lciimlerle
karsilastirilmasidir. I¢ kontrol ise, gerceklesen sonuclarin &nceden belirlenmis amaglara veya
standartlara yakin ¢ikmasi igin gerekli kosullarm saglanmasi ile ilgilidir. ki kavramin varacagi
nokta ayni olsa da aralarinda belirgin fark bulunmaktadir. Kontrolde, faaliyetlerdeki hata ve hileler
belirlenip, sonrasinda diizeltme yoluna gidilirken, i¢ kontrolde faaliyetlerdeki hata ve hileler daha
meydana gelmeden Onleyici bir ortam sunularak isletmenin hedeflerine ulasilmasi amaglanmaktadir
(Azaltun, 1999: 38-39).
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I¢ kontrol, yonetim fonksiyonlar ile etkilesim halindedir. Yénetim fonksiyonlarindan olan kontrol
fonksiyonu, i¢ kontrolle biitiinlesmistir. Kurumun kontrol fonksiyonu ile elde edilen geri
bildirimler i¢ kontroliin islevselligini arttirict rol oynamaktadir (Giiner, 2009: 193). Etkili i¢ kontrol
sistemi hatalarin ve zararlarin Onlenmesi, amaclanan hedefe ulasilmasinda basarili bir yol
gostericidir (Vijayakumar ve Nagaraja, 2012: 7). Saglik kurumlarinin finansal performans

yonetiminin etkin bir i¢ kontrol ortami ile denetlenmesi olumlu sonuglar vermistir (Ibrahim vd.,
2017:684).

I¢ kontrol, faaliyetlerin etkin ve verimli olmasi icin, faaliyetler gerceklestirilirken ilgili yasa ve
politikalar cergevesinde hile, hata ve yolsuzluklarin engellenmesi amaci ile isletme ydnetimi ve
personelinin siirece dahil oldugu genis kapsaml1 kriterler biitiiniidiir (Alptiirk, 2008: 14).

I¢ kontrol zaman icerisinde isletmelerin yapisal degisiklikleri dogrultusunda énemli hale gelmistir.
I¢ kontrol siireci ilk olarak finansal tablo hata ve hilelerinin tespiti ve dnlenmesini amag edinse de,
isletmelerin biiylimesi ile birlikte karmasik bir hal alan organizasyon yapilarinin kontrol edilmesi
onem tasimaktadir. Sonu¢ olarak bir¢cok uluslararasi kurulus tarafindan i¢ kontrol sisteminin
kurulmasina ve gelistirilmesine iliskin 6nemli adimlar atilmis ve diizenlemelere gidilmistir
(Tungay, 2011: 16).

5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunun 5. maddesine gore i¢ kontrol, “idarenin
amaglarina, belirlenmis politikalara ve mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili, ekonomik ve
verimli bir sekilde yiiriitiilmesini, varlik ve kaynaklarin korunmasini, muhasebe kayitlarinin dogru
ve tam olarak tutulmasimi, mali bilgi ve yOnetim bilgisinin zamaninda ve giivenilir olarak
iiretilmesini saglamak {izere idare tarafindan olusturulan; organizasyon, yontem ve siirecle ic
denetimi kapsayan mali ve diger kontroller biitiiniidiir. Kisaca i¢ kontrol, kurumun belirlemis
oldugu hedeflerine ulagmasina makul giivence saglamak {izere yoOneticiler ve tiim personel
tarafindan gergeklestirilen bir siiregtir” seklinde tanimlanmustir (Colak, 2011).

I¢ kontrol, zaman iginde gelisen, isletmenin siirekliligini saglayan bir siirectir. isletmeye sonradan
entegre olmayan, isletmenin varolusuyla birlikte insa edilen ve organizasyonun ayrilmaz bir
ogesidir. I¢ kontrol, isletme faaliyetlerinin hem belirlenen hedeflere hem de ilgili mevzuat ve yasal
diizenlemelere uygun olarak yiiriitilmesini amaglamaktadir (Rezaee, 1995). Bu baglamda i¢
kontroliin amaglar1 (Can, 2014: 37, Comlekg¢i vd., 1993: 47, Atmaca, 2012: 199):

- Isletme faaliyetlerinde etkinligin ve verimliliginin arttirilmasi saglamak,

- Isletme yonetiminin ve kanunlarin gerektirdigi her tiirlii diizenlemelere uygunlugunu
saglamak,

- Isletme varhiklarini korumak giivence altina almak ve her tiirlii kaybin Onlenmesini
saglamak,

- Muhasebe bilgilerinin, finansal analizlerin, tablolarin, raporlamalarin giivenilirligini
saglamak,

- Isletmenin belirlenen hedeflere ulasiimasin saglamak,

olarak tanimlanmustir.

COSO iC KONTROL MODELI

Diinyada COSO, eSAC, CobiT ve SysTrust olmak iizere i¢ kontrole yonelik gelistirilmis farkli
modeller mevcuttur. Diger modellerle karsilastirildiginda icerik anlaminda en genisi ve isletmenin
tamamin1 kapsayan model COSO modelidir. COSO’nun 1992 yilinda yayimladigi i¢ kontrol
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biitiinlesik cergeve raporu i¢ kontrol alaninda isletmeler i¢cin uzun bir siire yol gdsterici olmustur.
COSO tarafindan yayinlanan bu ¢ergeve raporda i¢ kontrol sisteminin ortak bir tanimi yapilmis ve
i¢ kontrol bilesenlerinin gelistirilmesinde referans olmustur. Treadway Komisyonunu Destekleyen
Kuruluslar Komitesi (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission)
COSO’ya gore i¢ kontrol; isletme faaliyetlerinin etkin ve etkililigini, gergek¢i bir hesap
verilebilirlik ile yasa ve diizenlemelerle uyum igerisinde amaglarinin gergeklesmesini
saglayabilmek icin makul bir giivence icerisinde olusturulan ve yiiriitilen bir siirectir

(Www.C0s0.0rg).

Siirekli bir gelisme i¢inde olan ekonomi ve teknoloji nedeniyle i¢ kontrol c¢ercevesinin
giincellenmesi geregi dogmustur. Bu nedenle COSO 2013 y1l1 i¢ kontrol c¢ercevesi tekrar gézden
gegirilerek revize edilmis ve cagin gereklilikleri dogrultusunda giincellenmistir (Sakin, 2017: 6-7:
Tiiredi vd, 2015:103).

COSO 2013 “i¢ Kontrol Biitiinlesik Cerceve Raporu” Bilesenleri: Kontrol ortami, risk
degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim, izleme seklindedir. Bu bes bilesenden kontrol
ortami, kontrol faaliyetleri ile bilgi ve iletisim isletmenin i¢ kontroliinde makro 6zelliklere daha
fazla odaklanmaktadir. Bu bilesenler isletmenin genel i¢ kontrol etkinligini dogrudan etkileyen i¢
kontrol sisteminin temelini ve Oziinli olusturmaktadir. Diger iki bilesen risk degerlendirme ve
izleme ise daha ¢evresel ve proje tabanli olmakla beraber i¢ kontroliin tasarimini ve
degerlendirmesini kolaylastirir (Chan, Chen ve Liu, 2020: 7).

Kontrol Ortam

Kontrol ortami i¢ kontrol bilesenlerinin temel unsurudur. Kontrol ortami i¢ kontrol sisteminin
uygulanmasi siirecinde olusturulan standart ve yapilarin temelini olusturmaktadir. Kontrol
ortamimin olusturulmasi iist yonetici tarafindan tasarlamir. Orgiitsel yapi, yetki ve sorumluluklarin
tanimlanmasi, etik degerlerin olusturulmasi ve uygulanmasi, performans kriterlerinin belirlenmesi,
calisanlarin gelistirilmesi ve yetkinliginin arttirilmasi, 6diil ve tesvik alt yapilarinin olusturulmasi
giiclli bir kontrol ortaminin saglanmasiyla amacina ulasir (Moeller, 2009: 33-34). Kontrol ortami,
bir isletmenin kiiltiiriine, etik degerlerine, yonetim felsefesine, caligma tarzina, organizasyon
yapisina ve insan kaynaklari politikalarina yonetim ve denetim birimleri aracilifiyla yansitilabilir
(Chan, Chen ve Liu, 2020: 8).

Risk Degerlendirme

Risk degerlendirme tiim faaliyetlerinin g6z oniinde bulundurularak belirlendigi bir karar siirecidir.
Isletmenin en iist yonetim kademesinden en alt ¢alisan kademesine kadar tiim personelin yapmis
oldugu islerin gorev tanimi ve sorumluluklar ¢ergevesinde dikkate alinip degerlendirilmesi ve tiim
personelin bu siireci anlamasinin saglanmasi gereken bir yoldur (Ozten ve Kargin, 2012: 122).
Isletmeler risk degerlendirmesi yaparken oncelikleri belirleyerek risk degerlendirme haritast
¢ikarmak zorundadirlar. Bu harita; risklerin 6nem derecelerinden, risklerin tespit edilmesine,
risklerin ortaya ¢ikma ihtimali ve etki derecelerinin belirlenmesine kadar asamali bir yol haritasidir.
Isletmelerin kars1 karstya kaldiklari finansal raporlamaya iliskin riskler ve faaliyet alani ile ilgili
riskler olarak iki risk tiirli mevcuttur. Finansal raporlamaya iliskin riskler; isletmede gerceklesen
faaliyetler ile ilgili muhasebe kayitlar1 ve finansal tablolarin dogru aktarimmin yapilmamasi ve
kaydedilmemesi, hile, hata ve kusurlu kayitlarin mevcut bulunmasi ihtimalidir. Faaliyet alanina
yonelik riskler ise; isletmeler tarafindan belirlenmis olunan hedef ve amaglara ulagilmasini
engelleyen her tiirlii olumsuzluk olarak degerlendirilmektedir (Alkaya, 2019: 58).
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Kontrol Faaliyetleri

Isletmenin hedeflerine ulasmasini saglamaya yardimci olmak igin tiim faaliyet alanlarinda, tiim
seviyelerde ve tiim islevlerde uygulanir. Kontrol faaliyetleri arasinda onaylar, yetkilendirmeler,
dogrulamalar, mutabakatlar, performans incelemeleri, varliklarin korunmasi ve gorev ayriliklariin
tanimlanmas1 yer alir. Kontrol faaliyetleri genellikle hata, diizensizlik, verimsizlik ve varliklar
kotiiye kullanma riskini azaltmak icin tasarlanir ve uygulanir. Bu da isletmenin faaliyet alanina

yonelik risklerini ve finansal raporlamaya iliskin risklerini en aza indirir (Chan, Chen ve Liu,
2020:9).

Bilgi ve iletisim

Isletme faaliyetlerinin belirlenen hedeflere ulasabilmesi icin isletme yapis icinde bilgi ve iletisim
kanallarina ihtiya¢ duyulmaktadir. I¢ kontrol sisteminin etkili olabilmesi igin; isletme yapis
icindeki tiim yapilanmalarin, bilgi ve iletisim kanallar1 igerisinde yer almasinin saglanmasi
onemlidir. Ciinkii, Orgiit yapisi icindeki tiim bilgiler c¢alisanlarin sorumluluklari ag¢isindan
degerlendirilebilmeli ve bilgi kayit depolarinda tasnif edilerek ilgili personelle paylasilmalidir
(Teraman, 2011: 64).

Izleme

I¢ kontrol sisteminin siireg igerisindeki performansinin ve kalitesinin gdzlemlenmesi (izlenmesi)
gerekir. Bu gozlemleme yetkin personel tarafindan kontrol eylemlerinin zamaninda yerine
getirilmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi, risklerin azaltilmast ve i¢ kontroliin siirekli
iyilestirilmesine yoneliktir (Erdogan, vd., 2012: 62).

SAGLIK BAKANLIGINDA iC KONTROL

Ulkemizde 24.12.2003 tarih ve 25326 sayili Resmi Gazetede 5018 sayili “Kamu Mali Yénetimi ve
Kontrol Kanunu”nun yayimlanmasi ile birlikte kamu kesiminde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi
calismalar1 baslamis olup, bu calismalar 31.12.2005 tarihinde “I¢ Kontrol Ve On Mali Kontrole
Iliskin Usul Ve Esaslar”, 26.12.2007 tarihinde “Kamu I¢ Kontrol Standartlar1 Tebligi”, 04.02.2009
tarihinde “Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Eylem Plam Rehberi”, 02.12.2013 tarihinde
“Maliye Bakanligi Kamu I¢ Kontrol Standartlarina Uyum Genelgesi” ve 07.02.2014 tarihinde
“Kamu I¢ Kontrol Rehberi”nin yayimlanmasi ile devam etmistir. T.C. Saglik Bakanliginda ise i¢
kontrol sistemi ¢aligmalar1 2006 yilindan bu yana (Miilga) Maliye Bakanligi tarafindan ¢ikarilan
mevzuatlar cergevesinde yiiriitiilmektedir. Bakanlik i¢ kontrol standartlar1 cercevesinde Saglik
Bakanlig1 teskilati i¢inde i¢ kontrol sisteminin uygulanmasina yonelik siire¢ ve kurallar1 anlatan i¢
kontrol eylem plam1 hazirlamis ve ilk olarak 2009 yilinda “2009-2012 Kamu I¢ Kontrol
Standartlarina Uyum Eylem Plan1” adiyla yaymlamstir. Son olarak “2021-2022 Kamu I¢ Kontrol
Standartlarma Uyum Eylem Plan1” ¢ikarilmistir (SB, 2020). Bununla birlikte i¢ kontrol
faaliyetlerinin yiirtitiilmesi i¢in Bakanlik merkez teskilatinda genel mudiirliikler, tasra teskilatinda
ise il saglik miidiirliikleri biinyesinde i¢ kontrol birimleri kurulmus, buralardan gelen i¢ kontrole
yonelik verilerin takip ve raporlanmasi gorevi Strateji Gelistirme Baskanligina verilmistir. Yapilan
bu c¢alismalara bakildiginda Bakanligin i¢ kontrol sistemini énemsedigi ve kurumsallastirmaya
calistig1 agik bir sekilde goriilmektedir. Ancak bu c¢aligmalarin saglik hizmetinin planlama,
diizenleme ve koordinasyonunda yer alan Bakanlik merkez teskilat1 ve il saglik miidiirliiklerinde
mevcut oldugu, saglik hizmet sunumunun ana aktdrleri olan hastanelerde ise bu tarz bir i¢ kontrol
sisteminin kurulmadig1 goriilmektedir.

Saglik Bakanligina bagli hastanelerin yonetim yapis1 2011 yilinda ¢ikan 663 sayili KHK ile
degisiklige ugramig ve yoneticiler geleneksel kamu yapisinda yer alan kadrolu pozisyondan
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cikarilip sozlesmeli statiiye alinmustir. Sozlesmeli yoneticiler icin 2-4 yillik sézlesme siireleri
getirilmis ve Bakanlikga belirlenen kriterlere gore her yil degerlendirmeye tabi tutulacaklart ve elde
edilen performans puanlarma gore sozlesme feshi dahil bir kisim yaptinmlar uygulanacagi
Ongoriilmiistiir. Bu bakimdan kamu hastanelerinde verilen hizmetin tiirtinden dolay1 biitiin is ve
islemlerin diizgiin ve zamaninda yiiriitiilmesi hayati 6neme sahip olmasinin yaninda saglik
idarecileri i¢inde biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

HASTANE iSLETMECILIGINDE iC KONTROL

I¢ kontrol hastane isletmelerinde mevcut tiim faaliyetleri kapsamakta ve yoneticiler ile hastane
personeli tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin etkinligini ve verimliligini artirmak, finansal raporlama
sisteminin diizgiin ve giivenilir sekilde kurulmasini saglamak, hizmetlerin yasa ve diger mevzuat
diizenlemelerine uygun sekilde yiiriitiilmesini saglamak, bunun yaninda igletmenin ana hedeflerine
ulasma siirecinde kisilere de giivence saglamak i¢in tasarlanan bir siirectir. Bu yiizden i¢ kontrol is
akisimin bir parcasi olarak goriilmeli ve siirecin igerisine yerlestirilmelidir (Ibis ve Catikkas: 101-
102; Can, 2014: 118).

Hastane isletmeleri 24 saat hizmet veren ileri diizeyde teknoloji ve uzmanlik gerektiren, ikamesi
olmayan, farkli statiide birgok personelin ¢alistigi, yliksek maliyetli ¢ok cesitli ve i¢ ige gecmis
hizmetin ayn1 anda gerceklestirildigi ve genellikle is akisinda hataya toleransi ¢ok az olan nevi
sahsina miinhasir yapilardir. Bundan dolay1 i¢ kontrol sistemine en ¢ok ihtiya¢ duyulan isletmelerin
baginda gelmektedir.

Hastane iist yonetimi i¢in hastanede yiiriitiillen tiim faaliyetler ve personel iizerinde dogrudan
kontrol saglayip is akis siireclerini diizenlemek imkansiz oldugundan hastanenin etkin ve verimli
bir sekilde idare edilebilmesi ancak kurumsal politikalara, diizenlemelere ve etkin bir yapisal i¢
kontrol sistemine bagli kalinmasi ile mimkiindiir. Hastane isletmelerinde, ortaya ¢ikabilecek
Suistimal ve yolsuzluklarin 6niine gegebilmenin en etkili yolu gii¢lii bir i¢ kontrol sistemi kurulup
kontrol 6nlemleri alinmasi ile miimkiindiir. Bununla birlikte bu tiir isletmelerde etkin bir i¢ kontrol
sisteminin varlig1 israfin Oniine gececegi gibi daha diisiik maliyetle hizmet verebilme imkani
saglayacagl ve verimliligi arttiracagi icin kamusal kaynak kullamiminda da olumlu sonuglar
doguracaktir (Kunders:168-169; Can, 2014: 118).

Son olarak hastane isletmelerinde i¢ kontrol sisteminde gbz Oniine alinmasi gereken politika ve
prosediirlerin neler oldugundan bahsedilecektir.

Kurumsal organizasyon yapist ve yetkilendirme agisindan; her birimin gorev tanimlamalari ayri
ayr1 yapilmali, birimlerin is akis semalar1 ve temel i¢ kontrol noktalar1 belirlenmeli, kisilerin yetki
ve sorumluluklar belirginlestirilmelidir.

Kurumsal politika ve dokiimante prosediirler acisindan; kurumun is etkinlik prosediir ve
politikalar1 belirlenmeli, is etigi ve davramis standartlart olusturulmali, bu hususlarda yazih
prosediirler hazirlanmaly, is ile ilgili uygulamalarin uygunlugu sistemli olarak degerlendirilmelidir.

Hastanenin muhasebe sistemi ve mali kontrol agisindan; mali kayit prosediirlerine uygunluk
saglanmali, finansal kontrol etkinligi saglanmali, kurumsal gelir-gider kontrolii yapilmali, maliyet-
stok kontrolii yapilip degerlendirilmeli, finansal is ve islemlere ait bilgi ve belgelerin diizenli bir
sekilde akigi saglanmalidir.
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Kurumsal yonetimde olusturulacak raporlama sistemi acisindan; hali hazirda bulunan raporlama
sistemi degerlendirilmeli, hazirlanacak raporlara iliskin kriterler olusturulmali, raporlamaya yonelik
standart ve prosediirler belirlenmelidir.

Insan kaynaklari yonetim sistemi acisindan; personele yonelik performans degerlendirme ve
kariyer planlamas1 yapilmali, kurumsal ve kisisel gelisime yonelik egitimler verilmelidir (Can,
2014: 118-119).

LITERATUR TARAMASI

Literatiir taramasi sonucu konu ile ilgili olarak ulasilabilen calismalarin asagidaki gibi oldugu
gorillmiistiir.

Akyel (2010) tarafindan yapilan ¢alismada; Tirk kamu yoOnetimi siirecinde i¢ kontrol siireci
tanimimin dogru yapilmasi, devamliliginin saglanmasi, i¢ kontroliin etkinligi agisindan siirekli
gozden gecirilmesinin gerektigine vurgu yapilmistir.

Atmaca (2012) tarafindan i¢ kontrol ile ilgili yapilan ¢aligmada, kurumsal yonetim siireci igerisinde
ic kontroliin Oneminin biiyiikk oldugu, Ozellikle kurumsal yonetim siireclerinde ilerleme
saglanabilmesi, muhasebe hilelerinin ortaya ¢ikarilmasi ve onlenmesi i¢in etkin bir i¢ kontrol
sisteminin gerekli oldugu belirtilmistir.

Ceyhan ve Apan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zel bir hastanede ¢alisan farkli meslek
gruplarina uygulanan anket sonucunda, COSO i¢ kontrol modelinin bilesenleri; kontrol faaliyetleri,
kontrol ¢evresi, risk degerlendirme, izleme, bilgi ve iletisim ile organizasyon yapisi arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Dogan ve Burgazlioglu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zel bir hastanede i¢ kontrol sistemi
uygulamalar1 incelenmis, stoklar, maddi duran varliklar ve nakit tahsilatlar gibi hususlarda
eksiklikler tespit edilmistir. Tespit edilen eksikliklerin giderilmesi ile etkin bir i¢ kontrol yapisinin
olusturulabilecegi bunun sonucu olarak da zararin azalacagi, hata ve hilelerin tespit edilebilecegi
mali tablolarin giivenilir hale gelecegi, bilgi akisinin diizgiin bir hal almasi ile de iist yonetimin
karar siirecini kolaylasacagi belirtilmistir.

Kiziltug (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, herhangi bir hastanede kurulacak olan etkin bir i¢
kontrol sisteminin, hastanenin verimlilik ve karliligim1 etkileyerek olumsuzluklarin, hile ve
yolsuzluklarin ortaya c¢ikarilmasina yardimci olacagi belirtilmis, ¢alisma kapsaminda o6zel bir
hastanenin i¢ kontrol sistemi incelenmis ve incelenen hastanenin etkin bir i¢ kontrol sistemine
sahip oldugu belirtilmistir.

Xu ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, daha ekonomik ve daha sosyal hastane igin
deger yaratmak ve hastanenin siirdiiriilebilir gelisimini desteklemek i¢in i¢ kontroliin ¢ok dnemli
oldugu vurgulanmustir.

Hacihasanoglu ve Kaya (2018) tarafindan, Kocaeli Organize Sanayi Bolgesindeki iiretim
isletmelerinin COSO i¢ kontrol standartlarina uyum derecesinin belirlenmesine yonelik yapilan
caligsmada, {iretim isletmelerinin hukuki boyutlari, pazarlama gevrelerine ve isletme biiyiikliiklerine
bagli olarak uyum derecelerinin degiskenlik gosterdigi ortaya konulmustur.
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Kara (2018) tarafindan yapilan, Kalite yonetim sistemi belgesine sahip olan ve sahip olmayan
isletmelerin i¢ kontrolde ne kadar etkin olduklarina yonelik ¢alismada, kalite yonetim belgesine
sahip isletmelerin COSO i¢ kontrol bilesenlerinin uygulanmasi agisindan daha etkin oldugu ortaya
konulmustur.

Dursun ve Akin (2019) tarafindan yapilan 6zel hastanelerdeki i¢ kontrol sisteminin Oneminin
vurgulandigi calismada, hastaneler gibi ¢esitli meslek profesyonellerinin ulundugu kurumlarda, bu
kisilerin birlikte orgiitiin amaci i¢in ¢aba gdstermelerinin iyi kurgulanmis bir i¢ kontrol sistemiyle
mimkiin olabilecegi bu bakimdan bu isletmelerde i¢ kontrol sisteminin saglam temellere
dayandirilmasinin ¢ok dnemli oldugu belirtilmistir.

Endovitskii ve arkadaglart (2020) tarafindan yapilan g¢alismada, yliksek 6grenim ve saglik
hizmetleri kurumlarinin biitgelerinin i¢ kontroliin belirli 6zellikleri ile denetlenmesi ve kurumlarin
biitcelerinde i¢ kontrole risk odakli bir yaklasimin uygulanmasinin yani sira kurum igi kontrol plani
ve kontrol faaliyet programi olusturulmasinin yararlar1 vurgulanmastir.

Kurnaz (2020) tarafindan yapilan, COSO i¢ kontrol bilesenleri agisindan bir hastanenin ele alindigi
calismada, incelenen hastanenin i¢ kontrol bilesenleri a¢isindan uyumlu ¢alismadigr belirtilmis, bir
hastanenin sundugu hizmet kalitesini ortaya koyan en 6nemli gostergelerden birinin de i¢ kontrol
sistemi oldugu, hastanenin i¢ kontrol sistemi ne kadar etkin olursa sunulan hizmetin kalitesinin de o
derece artacagi bu bakimdan saglik isletmelerinin kurumsal hedeflerine ulagabilmesi i¢in 6ncelikle
uluslararas1 standartlara uygun etkin i¢ kontrol uygulamalarinin hayata gegirilmesi gerektigi
vurgulanmustir.

Yildirnm ve Génen (2020) tarafindan Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nin i¢
kontrol sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada, yonetim, muhasebe
birimi yetkilisi, satin alma birimi yetkilisi ve kalite koordinatorliigii yetkilisi ile yapilan goriismeler
ve incelemeler sonucunda hastanede etkin bir i¢ kontrol sistemi oldugunun saptandigi belirtilmistir.

Literatiirde i¢ kontrol konusunda 6zel hastanelerin ve {iniversite hastanelerinin i¢ kontrol
uygulamalar ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcut olmasina ragmen, kamu hastaneleri ile ilgili
fazla calisma bulunmamaktadir. Kamu hastaneleri gerek yonetimsel olarak gerekse
planlama ve programlama olarak 0zel ve ({iniversite hastanelerinden farklilik
gostermektedir. Bu nedenle tizerinde daha fazla durulmasi ve incelenmesi gerekmektedir.
Bu acidan iilkemizdeki bliylik kapasiteli bir kamu hastanesinde yapilan bu ¢alismanin
alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

BiR KAMU HASTANESINDE IiC KONTROL SiISTEMi UYGULAMASI

Yukarida i¢ kontrol sistemi ve hastane isletmeleri hakkinda teorik bilgiler verilmistir. Calismanin
bu bolimiinde tarafimizdan incelemesi yapilan bir kamu hastanesinin stoklar ve mutemetlik
islemleri agisindan i¢ kontrol uygulamalarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Hastane Hakkinda Genel Bilgi

Inceleme yapilan hastane i¢ Anadolu Bélgesinde 3.000 personel ve 800 yatak ile faaliyet
gostermektedir. Hastanenin gilinliik hasta sayis1 yaklasik 8.000 kisidir. Ayrica hastanede 100 adet
yogun bakim yatagi ve 30 adet ameliyathane masasi mevcuttur. Hastanede algoloji, diyaliz {initesi,
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anjiyografi {initesi, kalp damar cerrahisi, niikleer tip basta olmak iizere hemen hemen biitiin tibbi
branglarda hizmet verilmektedir. Hastanenin kurumsal yonetim yapis1 asagidaki gibidir.

Bashekim
Yardimcilari

BASHEKIM

idari ve Kalite ve

Mali isler Destek
Midiri Mudurd

Kalite ve

Idari ve Mali Sastel

Saglik Bakim

Hizmetleri
Muidara

Saglik Bakim
Hizmetleri

isler Miidiir
Yardimcilari

Midar Mudar

Yardimcilari Yardimcilari

Sekil 1: Kamu Hastanesi Yonetim Yapisi

Bu c¢aligma kapsaminda incelenen alanlar hastanenin idari ve mali igler miidiiriiniin sorumluk
alanina girmekle birlikte idari ve mali isler miidiir yardimcilari arasinda goérev dagilimi yapilmistir.

Stoklarla Tlgili ¢ Kontrol

Ha(;, tibbi malzeme, biyomedikal malzeme, sarf malzemesi gibi kalemlerden olusan stoklar alim
siirecinden tiiketimine kadar suistimale en agik alanlardan biridir. Ozellikle kamu hastanelerinde
cok fazla ¢esit ve miktarda stok olmasi, alimi, depolanmasi, dagitimi ve tiikketiminde birtakim
riskler ortaya g¢ikarabilmektedir. Yine Ozellikle kamu hastanelerinde yasal prosediirlere uymak
zorunda olundugundan, stoklarla ilgili ihtiyacin ortaya ¢ikmasindan satin alimina, malzemenin
tesliminden ambara girisine ve nihayet tiiketimine kadar ¢ok uzun bir siire¢ alabilmekte ancak
hastane isletmelerinde verilen hizmetin 6zelliginden dolay1 bazen ¢ok hizli bir sekilde malzemenin
tedarik ve kullanimi gerekebilmektedir. Bu yilizden stok yonetimi ile ilgili etkin bir i¢ kontrol
mekanizmasi kurulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Hastane isletmelerinde stok ihtiyacini belirleyen, malzemeyi isteyen, satin alma emrini diizenleyen,
malzemeleri depoya alan, malzemelerin kaydini gergeklestiren farkli kisiler olmalidir. Bunun
yaninda malzemelerin depolamasini yapan ile kontrol, sayim ve denetim sorumlulugu da ayri
kisilerde olmalidir. Bunun yaninda belli zaman dilimlerinde isletmede malzeme sayim ve
raporlamas1 yapilmali ve bu islem sistemli hale getirilmelidir. Yine belli donemlerde stoklar ile
ilgili analizler yapilip atil stok degerlendirmesi yapilmalidir (Giiney vd., 2014: 5).

Caligma icin inceleme yapilan kamu hastanesinin stoklar ile ilgili i¢ kontrol siireci su sekildedir:

Alim ihtiyacimin belirlenme siireci; hastanenin malzeme ve hizmet alimlar 2010 yilinda Strateji
Daire Bagkanliginca olusturulmasi istenen “lhtiya¢ Tespit Komisyonu” tarafindan planlanmaktadir.
Ihtiyag tespit komisyonu bashekim yardimcisi baskanliginda, idari ve mali isler miidiirii, satin
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almadan sorumlu miidiir yardimcisi, ayniyat ve depolardan sorumlu miidiir yardimeisi, destek ve
kalite hizmetleri miidiirli, saglik ve bakim hizmetleri miidiirii ve tagimir kayit yetkililerinden
olusmaktadir. incelenen hastanede ihtiyag ve tespit komisyonundan dnce, hastanenin stok kontrolii,
ihtiya¢ duyulan {iriin ve malzemelere iligskin sartname kontrolii ve birimlerden gelen taleplerin 6n
degerlendirilmesini yapan 3 kisiden olusan bir birim kurulmustur. Bu birim ihtiyag¢ ve taleplerin 6n
degerlendirmesini yapip, uygun goriilen ihtiya¢ ve talepleri ihtiyag tespit komisyonuna sunmaktan
sorumludur. Bu birimden gelen talepler ihtiya¢ tespit komisyonunun haftalik toplantilarinda
degerlendirilmekte ve uygun goriilen ihtiyag ve talepler i¢in alim karart alinmaktadir.

Ihtiyag Tespit Komisyonu toplantisinda alimi uygun gériilen ve ilk defa yapilacak hizmet alimlari,
talep eden birim tarafindan talep gerekgelerine iliskin sunulan rapor ile birlikte alim izni i¢in
Bakanliga gonderilmektedir. Yeniden alimi uygun goriilen sdzlesme suresi bitmeye yakin hizmet
alimlar1 ise izin alinmasi amaciyla 1 Saglik Miidiirliigiine génderilmektedir.

Tibbi sarf ve ayniyat tiiketim depolarindan gelen sabit tiiketim kalemlerine iligkin ihtiyag talepleri,
ihtiyag tespit komisyonunca ilgili depolarin gegmis tiiketimlerine uygunluk acgisindan
degerlendirilmektedir. Taleplerde olaganiistii bir artis varsa ilgili depolardan gerekgesi istenmekte,
gerekce komisyon tarafindan uygun goriilirse alm izni icin I Saghk Miidiirliigiine
gonderilmektedir. Acil alim1 gereken ihtiyag ve talepler ise hizli bir sekilde dogrudan temin yoluyla
alim yapilmast amaciyla satin alma birimine gonderilmektedir. Hastane kliniklerinin tibb1
ihtiyaclarina iligkin talepleri klinik sorumlu hekimi ve hemsiresi tarafindan yapilmakta ve sarf
depolardaki yetkililerin denetiminden sonra ihtiyag tespit komisyonuna sunulmaktadir. Hasta bast
kullanilan tirlinler ise stok yapilamadigi icin hastaya 6zgii kullanildigindan, hasta basi dogrudan
temin (22-f) yontemiyle tedarik edilmektedir.

Satin alma seklinin belirlenmesi; hastanede ihtiyacin alim sekli malzeme veya hizmetin aciliyet
durumuna ve siiresine (3 aylik, yillik veya 3 yillik), hastane biitgesine, stok durumuna gore
degisiklik gostermekle birlikte ¢ogunlukla acik ihale, dogrudan temin ya da pazarlik usuli ile
Devlet Malzeme Ofisinden alim yoluyla yapilmaktadir. Acil ve uzun vadeli planlamas1 yapilmayan
triinler genelde dogrudan temin yontemi ile alinirken, tiikketim planlamasi yapilabilen iiriinler ise
pazarlik ve acik ihale ile alinmaktadir.

Malzemenin teslim alinmasi; ihale ve dogrudan temin yoluyla alimi yapilan malzemeler ilgili depo
tarafindan siparisi ¢ekildikten sonra muayene komisyonunca sartnameye uygunluk yoniinden
degerlendirilerek islemleri tamamlanmakta, depo sorumlusu tarafindan malzemelerin sayimi
yapildiktan sonra teslim alinmaktadir. Teslim alinan malzemede zaman iginde bir uygunsuzluk
tespit edilmesi durumunda oncelikle ilgili firmaya bildirilmekte, firmanin kusuru kabul etmemesi
durumunda, gerekli yasal siirecin baslatilmasi igin durum tutanakla [l Saghk Miidiirliigiine
bildirilmektedir.

Malzemelerin siparisle istenmesi; ihalesi yapilan malzemeler sozlesmede belirtilen periyotlara ve
miktarlara gore ilgili depo tarafindan siparis ile cekilmekte, dogrudan temin yoluyla alinan
malzemelerin ise tamami teslim alinmaktadir.

Yeterli depolama ve stok kontrolii; stok kontroli sarf depo ve ayniyat depolarinda Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) yazilimu iizerinden yapilmaktadir. Stok seviyesi azalinca HBYS sistemi
“kritik/minimum” seviye uyarist vermektedir. Stok seviyesi diisiince ilgili depo sorumlusu talebi
Ihtiya¢ Tespit Komisyonuna ulastirmaktadir. Hastanede stok tiiriine ve kullanim alania gore farkli
depolama alanlar1 olusturulmustur. Bunlar ayniyat demirbas, biyomedikal, kirtasiye, temizlik, tibbi

43
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(CIL KOCYIGIT,S./CEYLAN, 0./ UYSAL, D.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ ey

o¥ %,
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : 3 ARASTIRMA DERGISI
;%,L J&F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Journaf o s Cil/Volume:8  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

sarf, medikal laboratuvar ve teknik depolaridir. Yine servislerde, haftalik ihtiyaclari karsilamak i¢in
cep depo diye tabir edilen kiiciik depolar olusturulmustur. Bu depolarin sorumlulugu servis
sorumlu hemsiresindedir.

Maksimum/minimum stok kontrolii; hastane HBYS sisteminde minimum diizeye diisen
malzemeler oncelikle diger hastane stoklarindan karsilanmaya ¢alisilir. Bu malzemeler i¢in ayni
zamanda Thtiya¢ Tespit Komisyonuna da talepte bulunulur.

Tiiketimi olmayan veya stokta fazla kalan malzemelerin ise sistemde fazla stok gosterilmesi
saglanarak, ihtiyaci olan diger hastaneler tarafindan alinmasi saglanir.

Fiziki stok sayimi; Depolarda HBYS sisteminden faydalanilarak sayim yapilmakta ve gozle
kontrol sistemi uygulanmaktadir. Deponun tam sayimi ise yil sonuna dogru belirli bir sure malzeme
c¢ikis1 yapilmayarak mevcudun sayilmasi seklinde yapilmaktadir.

Mutemetlik Islemleri ile Tlgili i¢ Kontrol

Bugiin hastane isletmeleri birer tedavi merkezi olmasinin yaninda gerek satin alma gerekse hizmet
iiretimi ve satis1 boyutlarinda biiyiik bir parasal ekonomiyi ifade etmektedir. Istihdam edilen
personel sayisindan kaynakli maas ve doner sermaye ddemelerinin kiimiilatif tutar1 ¢ok yiiksektir.
Giiniimiizde kamu hastanelerinde nakit tahsilatlar1 ¢ok simirh (saglik kuruluna rapor i¢in bagvuran
hastalardan alinan iicretler, saglik gilivencesi olmayan kisilerden alinan tedavi iicretleri vb.)
oldugundan buralarda istihdam edilen muhasebe yetkilisi mutemetlerinin gorev ve sorumluluklar
¢ok azalmis bunun sonucu olarak da yaptiklari is ve iglemlerin kontrolii ve denetimi kolaylagmustir.
Diger taraftan bu hastanelerde istihdam edilen personel sayisi giinden giine artmis, farkli statiilerde
istihdam sekilleri ortaya ¢ikmistir. Bu durumdan kaynakli farkli {icret 6ddemelerinin yaninda
personele yapilan 6deme c¢esitliligi de giinden giine artmustir. Bunun dogal sonucu olarak maas
mutemetlerinin yaptig1 is ve islemlerin 6nemi artmistir. Gliniimiizde hastanelerin en biiyiik gider
kalemi personel 6demeleri oldugundan, maas mutemetliginin is ve islemlerinin diizgiin, mevzuata
uygun yapilmasi ve denetlenmesi olduk¢a 6nemlidir (SB Faaliyet Raporu, 2020). Bu agiklamalar
dogrultusunda ¢alismanin bu boliimiinde incelenen kamu hastanesinin maas mutemetligi ile ilgili i¢
kontrol stireci ele alinacaktir.

Hastane igletmelerinin gider kalemlerinde biiylik yer tutan personel licret 6demeleri gesitli hile ve
yolsuzluklarin meydana geldigi bir alandir. Bu bakimdan ise baglama, isten ayrilma, her tiirlii tayin
ve terfi islemlerinde, gerekli faaliyetleri yiiriitmek iizere 6zel bir personel biriminin olusturulmasi
ve etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasi olduk¢a 6nemlidir (Kiziltug, 2015: 53).

Bu calisma kapsaminda incelenen hastanede maas islemlerinin yiiriitiilmesi i¢in maas tahakkuk
servisi olusturulmustur. Bu servis 1 tanesi imzaya yetkili olmak {izere 5 personel ile ¢aligmaktadir.
Bu birimde c¢alisan personelin higbirisi mutemet kadrosunda yer almamakta olup, idarenin
gorevlendirmesi ile birimde ¢aligmaktadir. Burada c¢alisan personel sadece maas ve denge tazminati
almaktadir. Bu serviste 16 farkli 6demeye iliskin 6deme evraklar1 diizenlenmektedir. Bu birimde
yapilan iglemler sunlardir: 657 sayili kanuna tabi personelin maas islemleri, 4924 sayili kanun
kapsaminda s6zlesmeli personelin maas islemleri, kadrolu is¢i maas islemleri, 4/B genel biitce
kapsaminda maas islemleri, Doner Sermaye Maas Sistemi (DSS) islemleri, 4/B DSS maag
islemleri, 696 sayili KHK kapsaminda siirekli is¢i maas islemleri (temizlik, bilgi islem,
yonlendirme, giivenlik, teknik destek), is yeri hekimleri ticret islemleri, hekim ndbet islemleri,
hekim icap nobet iglemleri, hemsire, saglik memuru ve diger personel ndbet islemleri, 4/B saglik
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personeli nobet islemleri, sabit 6deme islemleri, denge tazminati islemleri, yonetici grubu sabit
o0deme islemleri, yonetici grubu sabit denge 6deme islemleri.

Calisma i¢in inceleme yapilan kamu hastanesinin maas mutemetligi servisinin igleyisi asagidaki
gibidir:

Takvime gire zamana bagh aylik olarak yapilacak igler; Ek Odeme Bordro Sistemi (EKOBS)’den
alman verilere gore her ayin 1’inde matrah aktarimlari maaslar hesaplanmadan 6nce yapilmaktadir.
Her ayin 2'sinde maaslar hesaplatilmadan 6nce personel servisinden gelen ticretsiz izinli ve 7 giinii
asan rapor kullanan personel listeleri sisteme islenmektedir. Her aym 3'linde nobetler tiim
servislerden gonderildikten sonra kontrolleri yapmaktadir. Her ayin 4'iinde 6deme emri Tek Diizen
Muhasebe Sistemi (TDMS)’den alinip is yeri hekimlik iicretleri manuel yapilmaktadir. Her ayin
S'inde 4924 sayili yasa kapsaminda acil servis s6zlesmeli doktor maaslar1 Personel Bilgi Yo6netim
Sistemi (PAGO)’dan yapilmakta ve 6deme emri Mali Y6netim Sistemi (MYS)'den ¢ikarilmaktadir.
Her ayin 6'sinda personellerin icra, nafaka, taahhiitlii bor¢ kesinti islemleri sisteme girilmekte, yine
ayin 6's1 ile 9'u arasinda maaglar hesaplatildiktan sonra giinliik yapilan islerin dogrulugu kontrol
edilip hatalar varsa diizeltilerek yeniden hesaplama islemi yapilarak imzaya sunulmaktadir. Her
ayin 10'u ile 11'inde imzadan ¢ikan maaslar teslim tutanag: ekinde ilgili biit¢esine goére saymanlik
ya da mal midirliiklerine gonderilmektedir. Maaglar, Kamu Harcama ve Muhasebe Bilisim
Sistemi (KBS)’de onaylandiktan sonra, denge ve sabit hesaplama islemlerine baslanmakta, (bu
stireg 1 veya 2 giin siirmekte) en ge¢ aym 12’inde saymanhga teslim edilmektedir. Maaslar
gonderildikten sonra naklen veya agiktan atamayla gelen, maas almamig personele ek maas
yapilmaktadir. Her ayin 11’1 ve 13’ arasinda ndbet ve mesailer saymanliga gonderilmektedir. Her
ayin 15'inde maaglar hesaplandiktan sonra Bireysel Emeklilik Sistemi (BES) kesintileri hazirlanip
Tirkiye Hayat Emeklilik Sistemine yiiklemesi yapilmakta ve dosya referans numaralar1 mal
miidiirliigiine bildirilmektedir. Yeni baglayan veya nakil gelen personellerin kayit iglemleri Tiirkiye
Hayat Emeklilik Sistemine yapilmaktadir. Her ayin 15 ile 25'i arasinda 5510 sayili kanun
(15.10.2008) sonrast saglik hizmetleri sinifinda olup fiilen ¢alisan personellerin (DSS, genel biitce,
4/B) fiili hizmet zammu hesaplama ve bildirim islemleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kesenek
bilgi sistemine yiiklenerek, bildirimleri ve 6deme islemleri ilgili biitgelerine gore ilgili sistemlerden
(KBS, TDMS) en ge¢ aym 25'ine kadar gonderilmektedir. Her ayin 15 ile 30'u arasinda eksik,
hatal1, yanlis bildirilen veya hi¢ bildirilmeyen nobet ve mesailerle ilgili dilekgeler toplanarak eksik
O0deme yapilanlara ek nobet yapilmaktadir. Her aym 15'inde maaslardan sonra ayin en geg 25’ine
kadar primler SGK sistemine yliklenmektedir. Her ay zorunlu hekim sigortalarinin listesi personel
servisine 6deme listeleri ise doner sermaye saymanligina gonderilmektedir. Her ay dogum yardimi
basvurular1 alinmakta ve ayda bir defa Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine iist yazi
ile gonderilmektedir.

Giinliik yapilan is ve igslemler; okul bitirmeler, terfiler, aile durumu bildirimleri, ¢ocuk yardimi
bagvurulari, yabanci dil tazminati bagvurulari, aylik ve yillik hayat sigortasi prim Odeme
bildirimleri, 6liim yardimi bildirimlerine iliskin ddeme emri belgeleri hazirlanmakta, 6deme
yapilacak kalemlerle ilgili bilgiler hazirlanip bankaya gonderilmektedir. Ayrica giinliik olarak
geriye doniik terfi, fiili hizmet zammi, kidem tazminati, stajyer 6grenci maas islemleri ve bu
islemlere ait yazismalar yapilmaktadir.

Yeni ise baslayan personel islemleri; yeni ise baslayan personelin bilgileri KBS sisteminden nakil
alinarak, kisiye bankada hesap actirilir. ilgili kisiye aile durum bildirimi diizenlettirilerek sisteme
girisi yapilir. Ucretsiz izin doniisii veya agiktan atanan personele ayrica kist maas verilir. Bireysel
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emeklilik sistemi (BES) kayitlari, nakil gelen personele yolluk ticreti 6deme islemleri ve banka
promosyon takibi iglemleri yapilir.

Ayrilan personel islemleri; personelin nakil gitmesi durumunda, Cekirdek Kaynak Yonetimi
Sistemi (CKYS)’den nakil ilmiithaberi diizenlenir ve KBS sistemi iizerinden nakil iglemleri yapilir.
Ucretsiz izne ayrilmas1 veya istifa etmesi durumunda, ayrilis tarihine gére borglanma hesaplanip
O0deme yapildiktan sonra dekont ve iist yaz1 ile mal miidiirliigii veya saymanliga bildirilir ve KBS
sisteminde ayrili islemi yapilir. Personelin emeklilige ayrilmast durumunda ise KBS sisteminden
ayrilist ile yolluk {icreti 6ddeme iglemleri yapilir ve borglanma islemleri (denge tazminati)
hesaplanir.

Yilda bir kez yapilan isler; ek karsiliklar ocak aynin sonuna kadar saymanliga ve SGK’ya
bildirilir. 5510 Sayili Kanun (15.10.2008) 6ncesi ¢alismaya baslayan saglik hizmetleri siifina tabi
personellerin yillik fiili hizmet zamlar1 en ge¢ sonraki yilin mart ayina kadar hesaplama ve bildirim
islemleri SGK kesenek bilgi sistemine yiiklenerek bildirimleri ve 6deme islemleri yapilir. Ayni
sekilde yil bitmeden giyim yardim yapilir.

Her ay maag tahakkuk servisince diizenlenen 6deme belgeleri, imza yetkisi olan personel tarafindan
imzalandiktan sonra, kontrol ve imza igin ilgili idari ve mali igler miidiir yardimcisina gitmekte,
sonrasinda gerceklestirme gorevlisi olan idari ve mali isler miidiiriine sunulmakta, onun imzasindan
sonra son agama da hastane harcama yetkilisi olan bashekim tarafindan imzalanmaktadir. Bu
stirecte olusturulan 6deme listelerinden maasa iliskin olanlar Hazine ve Maliye Bakanligina bagh
mal miidiirliigiine/muhasebe miidiirliigiine, oradan da 6deme i¢in bankaya gonderilmektedir. Déner
sermayeye iliskin &demeler ise il Saglik Miidiirliigii Saymanlik Birimine gonderilmekte ve
mutemet tarafindan e-posta yoluyla dogrudan bankaya iletilmektedir.

Tim 6deme siireglerinde hatali bilgi girisinden kaynakli eksik 6demeler sistemden diizeltilmekte,
sistem tarafindan hesaplanan fark icin 6deme emri diizenlenip, 6deme yapilmaktadir. Fazla veya
yersiz 6deme igin personele bor¢ onayi ¢ikarilmakta, yasal faizi ile birlikte tahsil edilmesi gereken
tutar hesaplanmakta, personel tarafindan saymanlik hesabina 6deme yapilip dekont génderildikten
sonra bor¢lanma kapatilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

I¢c kontrol sistemi biitiin kurumlarda oldugu gibi hastane isletmelerinde de yiiriitilen is ve
islemlerin; mevzuata ve kurumsal politikalara uygun, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesinin
saglanmasi, kurumsal ve bireysel diizeyde ortaya cikabilecek risklerin minimuma indirilmesi
hususlarinda kuruma giivence saglamaktadir. Ozellikle kamu hastane isletmelerinde kurulacak
etkin bir i¢ kontrol sisteminin, sunulan hizmetin kalite ve siirekliligine olumlu etki etmesi beklenir.
I¢ kontrol sistemi, hastane yonetimi igin kaynaklarin kontrol ve denetimini kolaylastirip, olasi
suiistimalleri 6nlemede yardimci olmaktadir. Etkin bir i¢ kontrol sisteminin bu kurumsal faydasinin
yaninda, kit kaynaklarin daha etkin kullanimina katki saglamasi bakimimdan da hizmet alanlara
pozitif yansimasi olmaktadir. Bu ¢alismada i¢ kontrol sistemi incelenen kamu hastanesinin stok
yonetimi konusunda dokiimante edilmis bir i¢ kontrol prosediirii veya is akis sistemi bulunmamakta
olup, stok yonetim siireci basta Kamu Ihale Kanunu, Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu,
Tasinmaz Mal Yonetmeligi gibi genel mevzuat ve T.C. Saglik Bakanliginin ¢ikardigi 6zel mevzuat
gergevesinde yliriitiilmektedir. Diger taraftan mutemetlik is ve islemleri ise maas tahakkuk servisi
tarafindan yapilmasi1 gereken islemlerin ne zaman ve ne sekilde yapilacagini gosteren bir i akis
cizelgesi kapsaminda yapilmaktadir. Bu caligmada incelenen hastanede stok yoOnetimi ve
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mutemetlik ile ilgili uygulamalar i¢ kontrol sisteminin unsurlarina gore degerlendirildiginde
asagida belirtilen sonug ve Onerilere ulagilmistir.

Incelenen hastanede stok ydnetiminde kimin ne zaman, neyi yapacagin, is akisini, siirecin risk ve
yasal sorumluklarini gosteren dokiimante edilmis tek bir prosediir bulunmamaktadir. Bu hususun
da uygulamada ciddi sikintilar dogurabilecegi agiktir. Ornegin, Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu
kapsaminda mal ve hizmet teslim alimlarinda gdrevli olan muayene kabul komisyonunda, kimlerin
bulunacagi belli olmasina ve sorumluluk biitiin komisyon {iyelerinde olmasimna ragmen
uygulamada, kabul islemleri 1 veya 2 personel tarafindan yapilmakta, diger komisyon iiyeleri
tarafindan ise malzemeler goriilmeden, diger iiyelere giivenilerek ilgili tutanak imzalanmaktadir.
Halbuki bu durumun, kurumsal ve bireysel olarak ileride yaratabilecegi riskler konusunda
personelin bilgilendirilmesi riskleri ortadan kaldiracaktir.

Hastanede ana depo sorumlulugunun depo sorumlularinda oldugu ancak ana depolardan ayr1 olarak
servislerde kurulan ve cep depo diye tabir edilen depolarin sorumlulugunun servis sorumlu
hemsirelerinde oldugu, bu cep depolara gonderilen malzemelerin tiiketim ve miad kontrollerinin
yine servis sorumlu hemsirelerine birakildigi goriilmiistiir. Servis sorumlu hemsirelerinin asil
islerinin saglik hizmeti oldugu, stok ve malzeme yonetimi konusunda tam bilgi sahibi olmadiklar
hususu goz Oniine alindiginda bu cep depolarda yer alan malzemelerin kayit, tiiketim ve miad
kontrollerinde sikintilar yasanabilecegi ayrica uygunsuz kullanima da sebebiyet verebilecegi
gorlilmiistiir. Bu bakimdan servislerde cep depo uygulamasina son verilmesi ya da bu depolarin
rutin olarak ana depo sorumlusu tarafindan kontrol edilip, kayit tutulmasi ile burada ortaya ¢ikmasi
muhtemel sorunlarda giderilebilir.

Hastanede ozellikle acil alinmasi gereken medikal malzemeler ve kisiye 6zgili olmasindan dolay1
toplu alim yapilamayan ortez, protez vb. malzeme i¢in ihtiyaglarin malzemeyi kullanacak hekimin
talebi sonrasi Ihtiyagc Tespit Komisyonuna geldigi, komisyonun malzemenin o hastaya
uygunlugunu veya tedavi alternatiflerinin degerlendirilme sansi olmadigi i¢in iiriin alimini
onaylamak zorunda kaldig1 ve iiriiniin dogrudan temin yoluyla alindig1 goriilmiistiir. Bahsi gecen
durumun suiistimale acgik oldugu goz oniine alindiginda bu tiir alim taleplerinin o malzemeyi
isteyen hekim disinda o isin uzmani en az 1-2 hekim tarafindan imzalanarak, servis sorumlu
hekiminin onay1 sonrasi ihtiya¢ tespit komisyonuna gitmesi halinde bir i¢ kontrol mekanizmasi
olusacagindan, bu hususta ortaya ¢ikmast muhtemel suiistimallerin engellenebilecegi sdylenebilir.

Hastanede stok alimlarinda fiyat belirlemek i¢in iilke ¢apinda Saglik Bakanligina bagl kurumlarin
alim fiyatlarin1 gosteren Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)’nin kullanildigi, bu
sisteme giriglerin bazen adet, bazen kutu, bazen de lot olarak yapildigi bunun da fiyat aragtirmasini
olumsuz etkiledigi goriilmistiir. Bu hususta giriglerin standardize edilmesinin sorunu ¢6zebilecegi
sOylenebilir.

Hastanede yapilan caligmada maas tahakkuk servis sorumlusunun veri hazirlama ve kontrol
isletmeni (VHKI) kadrosunda oldugu, burada calisan diger personelinde saglik memuru vb.
kadrolarda yer aldigi dolayisiyla da burada ¢alisanlarin akademik diizeyde muhasebe ve finansman
egitimi almadiklari, servisin temel ig ve islemlerini hastanede o birim i¢indeki eski ¢alisanlardan
ogrendikleri, Bakanlik¢a verilen egitimler ile de kendilerini gelistirmeye calistiklar1 goriilmiistiir.
Bu isleyis ¢esitli suiistimallere sebebiyet verebilecegi gibi usta tarafindan yapilacak bir hatanin
cirak tarafindan da fark edilmeyip, yenilenmesine sebep olabilir. Bu bakimdan bu tarz isletmelerde
muhasebe ve finans konusunda yeterli egitimi almis uzman kisilerin bu birimlerde istihdam
edilmesinin yerinde olabilecegi sdylenebilir.
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Hastanede maas tahakkuk biriminde calisan personelin sorumlulugunun fazla olmasina ragmen
aldiklar1 {icretlerin ozellikle tibbi birimlerde calisan personelin ¢ok altinda oldugu, bu yiizden
personelin bu birimde ¢aligmaya ¢ok fazla talip olmadig1 goriilmiistiir. Burada ¢alisan personele
risk ve sorumluluk unsurlar gozetilerek ek bir 6deme yapilmasi halinde bu birimin cazibesinin
artacag1 ve personel motivasyonuna olumlu katkisi olacag: diistiniilmektedir.

Hastanenin genel maas hesaplamasi i¢in otomasyon sistemi oldugu, maas odemelerinin burada
otomatik olarak hesaplandig1, hastanede yapilan diger ddemeler icin ise Ek Odeme Bordro Sistemi
(EKOBS)’nin gelistirildigi, doner sermaye gibi 6demelerin buradan otomatik hesaplandigi ancak
nébet 0demeleri gibi 6demelerin hala manuel olarak hesaplandigi goriilmiistiir. Burada ortaya
cikmast muhtemel hata ve hilelerin 6niine gecilebilmesi i¢in biitiin ddemelerin sisteme entegre
edilerek otomatik hesaplanmasi gerektigi sdylenebilir.

Son olarak caligma yapilan kamu hastanesinde stok yonetimi ve mutemetlik is ve islemlerinde
mevzuat ve yazili prosediirlere gore hareket edilmeye ¢aligildigi, hastane yonetimi tarafindan da bu
is ve islem siireclerinin takip ve kontrol edilmeye calisildigi ancak bu hususlarda eksikliklerin
oldugu soylenebilir. Hastanede kurulacak etkin bir i¢ kontrol sisteminin hastane yonetimi agisindan
is akisi, gérev tanimi, kontrol konularinda yardimei olacagi unutulmamalidir. Ayrica i¢ kontrol
ortaminin olusturulmasmin kurumsal hedef ve politikalara ulagilmasina da katki saglayacagi
aciktir,

Etik Izin

Caligmada bir kamu hastanesinin stok yonetimi ve mutemetlik islemleri. kurumun bu is ve islemler
icin internet ortaminda paylasmis oldugu dokiiman, prosediir ve is akis ¢izelgeleri incelenmek
suretiyle tespit edilmis, sonrasinda yapilan is ve iglemler takip edilerek siirecte goriilen eksiklikler
i¢ kontrol sistemi unsurlar1 yoniiyle degerlendirilmistir. Calismada sadece is ve islem tespiti ve
siireg gozlemi yapilmis olup, siirece dahil olunmamis yine katilimcilardan veri toplanmamustir. Bu
nedenle etik izin alinmamustir.
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Oz

Tanimlayici tipte gergeklestirilen bu arastirma bir iiniversitenin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
egitim goren 6grencilerin Covid-19 korku diizeylerinin ve asiya yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir. 707 6grencinin katihmiyla (%82,3) gergeklestirilen arastirmada, Covid-19 Korkusu Olgegi ve
Covid-19 Agsisa Yénelik Tutumlar Olgegi kullamlmistir. Veriler SPSS25 programu ile analiz edilmistir.
Katilimcilari Covid-19 Korkusu 6lgek puam 19,91+7,03, Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgek puamn
2,94+6,23 olarak belirlenmigtir. Covid-19 Korkusu 6l¢ek puani cinsiyete gore incelendiginde kadin puaninin
(%¥=20,82) erkek puanindan (¥=17,41) daha yiiksek oldugu goériilmistiir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar
kronik hastaligin varligina gore incelendiginde kronik hastaligi olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Covid-19 korkusu ile Covid-19 asisina yonelik tutum arasinda negatif yonli diisiik diizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,097; p=0,010). Bu ¢alisma gelecegin saglik ¢alisanlar1 olacak bireylerin
saglig1 koruyucu davraniglarda bulunmalarini saglayacak programlarin tasarlanmasina, pandeminin toplum
icinde yayilmasinin kontroliinde asmin kullanilmasinin yarattigi endiselerin giderilmesi i¢in yeni stratejiler
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Korku, As1 Tutumu

Abstract

This descriptive type of research was carried out to determine the covid-19 fear levels and attitudes towards
vaccination of students at a university's vocational school of health services. In the study, which was
conducted with the participation of 707 students (82.3%), the Covid-19 Fear Scale and the Attitudes Towards
Covid-19 Vaccine Scale were used. The data were analyzed with the SPSS25 program. The Covid-19 Fear
scale score of the participants was determined as 19.91+7,03, and the Attitudes Towards the Covid-19
Vaccine Scale score was determined as 2,94+6,23. When the Covid-19 Fear scale score was analyzed on the
basis of gender, it was seen that the score of female participants (X=20,82) was higher than the score of male
participants (¥=17,41). When the scores obtained from both scales were examined according to the presence
of chronic disease, it was determined that the scores of those with chronic disease were higher. There was a
weak negative correlation between the fear of Covid-19 and the attitude towards the Covid-19 vaccine (r=-
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0,097; p=0,010) This study will contribute to the design of programs to help future health workers engage in
health-protective behaviors, and to develop new strategies to address the concerns raised by the use of
vaccines to control the spread of the pandemic in society.

Keywords: Covid-19, Fear, Vaccine Attitude

GIRIS

Gelecekte insanoglunun ge¢mise donerek bugiin ile ilgili yasamilanlarn “felaket” olarak
nitelendirebilmesi i¢in gerekli tiim sartlar olusmus durumdadir. Covid-19 viriisii ortaya c¢iktigi
andan bu yana diinya genelinde bircok alanda onarimi miimkiin olmayan direkt ve/veya dolayli
zararlara yol agmustir. Covid-19 pandemisinin kisiler iizerinde fiziksel etkilerin yaninda bir¢ok
psikolojik etki yarattig1 da bilinmektedir. Sonuglar tek bir nesil ile sinirli kalmayacak bu felaketin
7’den 70’e herkeste korku yaratmasi kaginilmazdir.

Pandemi ile ilgili korku tek bir nedene baglanamazken 6zellikle yasanilan siireg ile ilgili belirsizlik
(Bakioglu, Korkmaz ve Ercan, 2020, s. 8) ve kendi ile yakinlarinin saglik durumlarinin tehlikeye
girme ihtimali (Mertens, Duijndam, Smeets and Lodder, 2021, s. 5; Mertens, Gerritsen, Duijndam,
Salemink and Engelhard 2020, s. 5; Schimmenti, Billieux and Starcevic, 2020, s. 42) korkuya
iliskin nedenler arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.

Korku, bir canlmin savunmaci korku mekanizmasini harekete geciren dis tehdit edici odaklarla
ortaya ¢ikan itici bir duygusal durumdur. Aslinda korku canliyi etkili kagisa hazirladigi ve kaginma
eylemlerini motive ettigi igin hayatta kalmak i¢in son derece 6nemlidir (Hamm and Weike, 2005, s.
5). Covid-19 korkusunun halk sagligini olumlu yonde etkileyen, bulasi azaltan faydali bir yonii
oldugu (Warren, vd., 2021, s. 205), ozellikle hem bireysel hem de toplumsal giivenlik
davranislarini arttirarak yayginlagmasini engelledigi sdylenebilir (Mertens, Gerritsen, Duijndam,
Salemink and Engelhard, 2020, s. 1).

Korku, hayatta kalmak icin temel olan ve potansiyel olarak tehdit edici olaylara tepki i¢in gesitli
biyolojik hazirlik siireclerini iceren uyarlanabilir bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanmasina
ragmen kronik veya orantisiz oldugunda zararli hale gelebilmektedir ve cesitli psikiyatrik
bozukluklarin gelisiminde anahtar bir rol tistlenmektedir (Ornell, Schuch, Sordi and Kessler, 2020,
S. 232). Kontrol edilemeyen korku bireysel pandemi yoOnetimine iligskin verilecek kararlarin
rasyonalitesini olumsuz etkilemektedir (Ahorsu, Lin, Imani, Saffari, Griffiths and Pakpour, 2020, s.
2).

Insanlar an1 yasarken gelecekte yasanmasi olasi tehditler ile karsi karstya kalmak istemezler ve
bunlardan ka¢inma egilimi gosterirler. Ayrica gelecekte yasanabilecek tehdit unsurlarini tam olarak
anlamak ve kontrol etmek de isterler (Satici, Sarigali, Satic1 and Griffiths, 2020, s. 2). Koronaviriis
korkusu, muhtemelen diinyanin biiyiik bir kisminin daha 6nce deneyimlemedigi kadar yeni olmasi
ve gelisiminin insanlia gelecekte ne kadar kotli olabilecegine dair herhangi bir fikir
vermemesinden kaynaklanmaktadir (Asmundson and Taylor, 2020, s. 1). Korkunun yasanilan
siireglere etkisinin ¢ok boyutlu olmasi korkuyla odaklanilan 6ngoriiciilerin kesfi ve ortaya ¢ikardigi
tutum ve davraniglarin tespiti agisindan 6nemlidir.

Covid-19’un kesin caresinin heniiz bulunamamis olmasi, ozellikle diinya genelindeki artan
enfeksiyon ve nispeten yiiksek 6liim oranlari ile siirl etkili tedavinin pandemiye iliskin korku ve
endiseyi tetikledigi goriilmektedir (Iversen, vd., 2021, s. 1). Diinya yasanilan felaketle bas edebilme
araci olarak maske, mesafe ve temizligin yani sira artik a1 kullanimina da baslamistir. Yasanilan
tim aksakliklarin gelecege yonelik belirsizligi arttirmasina ragmen Covid-19 enfeksiyonunu
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onleyecek ve pandemiyi sona erdirecek umut vadeden en giiglii silah olarak “as1” goriilmektedir
(Malik, McFadden, Elharake and Omer, 2020, s. 1).

Ulkeler gergeklestirdikleri asilama programlari ile toplumun biiyiik bir kisminin enfekte olmadan
siirii bagisikligr kazanmalarini hedeflemektedir. Toplumlarda siirii bagisikligi kazanabilmek igin
bireysel motivasyona ve kararliliga ihtiya¢ duyulmaktadir. As1 olmayr kabul edenlerin sayisal
tistlinliik saglamalari salginla miicadelede biiyiik 6nem arz etmektedir.

As1 karar1 birgok faktorden etkilenebilmekte ve zamanla degisime agik hale gelebilmektedir
(Lazarus, vd., 2021, s. 226). Halkin bir as1y1 kabul etme istegi bu nedenle duragan degildir. Bir
Covid-19 agsis1 hakkindaki mevcut bilgilere ve duygulara, ayrica salgmin durumuna ve hastaliga
yakalanma riskinin algilanmasina son derece duyarlidir (Loomba, Figueiredo, Piatek, Graaf and
Larson, 2021, s. 337). Amerika Birlesik Devletlerinde gergeklestirilen bir arastirmada (2020, s.
6502) katilimcilarin asilanma kararlarini; agmin etkinligi, doktor Onerisi, saglik ge¢misi, enfekte
olan kisi sayisi, yaslari, yaklasan seyahatler ve asiin yan etkileri gibi faktorlere gore belirledigi
sonucuna ulasilmistir.

Yiiksek korkunun, Covid-19 asisina yonelik olumlu bakis acisini destekledigine inanilmaktadir.
Covid-19 salgmminin genglerin ruh sagligi tizerindeki etki derecesinin ¢ok yonli arastirilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirma bu ihtiyaci karsilamak adina gerceklestirilmistir. Caligma
kapsaminda Covid-19 agisinin kabuliinde pandemi korkusunun rolii 6n planda tutularak Covid-19
korkusunun ag1 tutumu ile olan iligkisi arastirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini bir vakif liniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 2020-2021
akademik yilinda 6grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir (N=859). Arastirma kapsaminda
evrenin tamamina ulagilmak istenmis bu nedenle Orneklem sec¢imine gidilmemistir. Uygun
dolduruldugu tespit edilen 707 katilime1 anketi arastirmaya dahil edilmistir (%82,3).

Veri Toplama Araci

Arastirmaya katilan Ogrencilere soru formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Covid-19 Asisina
Yénelik Tutumlar Olgegi uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi tek boyut ve 7 maddeden olusmakta olup, dlgekte bulunan ifadeler
“Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”,
“Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir. Ahorsu ve arkadaslart (2020)
tarafindan gelistirilen 6lgegin gegerlilik ve giivenirliligi Bakioglu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilmistir. Calismada Cronbach Alpha degeri 0,82 olarak bulunmustur. Calismamiz kapsaminda
Covid-19 Korkusu Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenilirlik katsay1 degeri 0,90 bulunmustur.

Covid-19 Asisma Yonelik Tutumlar Olgegi, 9 maddeli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz
tutum) sahiptir. Olgekte bulunan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
Olumsuz tutum alt boyutlarindaki maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgek alt boyutundaki
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madde puanlariin toplanmasiyla elde edilen toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina
boliinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek
puanlar, asiya yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki
maddeler ters cevrildikten sonra hesaplanir ve bu alt boyut puanlarindaki yiikseklik, asiya karsi
olumsuz tutumun daha az oldugunu gostermektedir. Olgek Genis ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
gelistirilmis, gegerlilik ve gilivenirliligi yapilmistir. Buna gore dlcegin genel Cronbach Alpha degeri
0,80, olumlu tutum boyutunun Cronbach Alpha degeri 0,96, olumsuz tutum boyutunun Cronbach
Alpha degeri 0,78 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alisma kapsaminda Covid-19 Asisina Yonelik
Tutumlar Olgegi’nin genel giivenilirlik Cronbach Alpha degeri 0,82, olumlu tutum boyutunun
Cronbach Alpha degerinin 0,92, olumsuz tutum boyutunun Cronbach Alpha degerinin 0,76 oldugu
saptanmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma Kurulunda
degerlendirilmis ve onayr (Tarih: 30.04.2020, Sayi: 17162298.600-386) alinmistir. “Covid-19
Korkusu Olgegi” icin 6lgek gelistirenler uygun atif bicimiyle dlgegin izinsiz kullanilabilecegini
belirtmislerdir. “Covid-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi” i¢in eser sahibinden izin alinmustir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma bazi sinirliliklara sahiptir. Arastirmanin kesitsel tipte olmasi ve verilerin sadece bir
tiniversiteden elde edilmesi nedeniyle calisma sonuglari iilke geneline genellenemez. Anket
uygulamasi 6rneklem grubunun agilanma siirecine heniiz baslanmadan uygulanmigtir. Bu durum
katilimeilarin as1 tutumu gelistirmek icin yeteri kadar zaman gecirmedikleri ihtimalini ortaya
¢ikarmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de paylasilmistir. Buna gore katilimct
agirliginin kadinlardan, bekarlardan, ailesi ile birlikte oturanlardan ve cekirdek tipte aileye sahip
olanlardan olustugu goriillmektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler (N=707) n %
Cinsivet Kadin 518 73,3
y Erkek 189 26,7
Yas 20,26 +2,33
. Bekar 685 96,9
Medeni Durum Evii 22 3.1
Aile ile birlikte evde 667 94,3
Devlet Yurdu 7 1,0
Nerede yastyorsunuz Ozel Yurt 6 8
Tek Bagina Evde 18 2,5
Arkadaslar ile evde 9 1,3
. Cekirdek aile 629 89,0
Aile tipi Genis aile 78 110
Evet 79 11,2
. . - () 1
Kronik bir hastali@iniz var m? Hayir 628 888
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Ailenizde kronik hastaligi olan biri var m? IE{\:;[lr ggg ig:g
Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdiniz mi? IE{\SI; 62? gﬁ
Ailenizde, akrabalarimizda veya yakin cevrenizde Var 534 75,5
Covid-19 enfeksiyonu geciren biri var m? Yok 173 24,5
Ailenizde, akrabalarimzda veya yakin ¢evrenizde Var 234 33,1
Covid-19 enfeksiyonundan hayatim kaybeden Yok 473 66,9

oldu mu?

Covid-19 enfeksiyonu gegirme durumunun cinsiyet, aile tipi, biiylikanne ve/veya biiyilikbaba ile
birlikte yasam, kronik hastalik durumu degiskenleri ile karsilastirildigi capraz tablo analizi
sonuglar1 Tablo 2 ‘de verilmistir. Buna gore erkek katilimcilarin %15,3’1, genis aile {iyesi olanlarin
%14,1’1, aile biiylikleri ile birlikte yasamayanlarin %14,9’u, kronik hastalig1 olanlarin %15,2’si,
ailesinde, akrabalarinda veya yakin cevresinde Covid-19 enfeksiyonu gegiren biri olanlarin
%15,5’u Covid-19 enfeksiyonu gegirdigini belirtmistir.

Tablo 2. Covid-19 Enfeksiyon Durumu ile Diger Degiskenlerin Capraz Tablo Bulgulari

Covid-19 enfeksiyonu
gecirdiniz mi?

Evet Hayir Toplam

Erkek n 29 160 189

Cinsivet % 15,3% 84, 7% 100%
y Kadin n 57 461 518

% 11% 89% 100%

. . n 75 554 629

o Cekirdek aile 119%  88,1% 100%
Aile tipi . n 11 67 78
Genis aile % 14,1% 85,9% 100%

- n 13 74 87
Biiyiikanne ve/veya Evet % 14.9% 85.1% 100%
bilyiikkbabaniz sizinle birlikte n ' 73 ’5 47 620
yastyor mu? Hayr % 118%  88.2% 100%
Evet n 12 67 79

I 9 % 15,2% 84,8% 100%
Kronik bir hastahiginiz var ni? n 74 554 628
Hayr % 118%  88.2% 100%

S n 83 451 534
Ailenizde, akrabalarinizda veya Var % 15.5% 84.5% 100%
yakin c¢evrenizde Covid-19 n ’ 3 ’170 173
enfeksiyonu geciren biri var mi1? Yok % 0,2% 99.8% 100%
Toplam n 86 621 707
P % 12,2% 87,8% 100%

Tablo 3’te katilimeilarin “Covid-19 Korkusu Olgegi”nden toplamda 19,91 puan, “Covid-19 Asisina
Yénelik Tutumlar Olgegi”nden toplamda 2,94 puan, “Covid-19 Asisina Yonelik Olumlu Tutum”
alt boyutunda 2,85 puan ve “Covid-19 Asisina Yonelik Olumsuz Tutum” alt boyutunda 3,01 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Covid-19 Korkusu Olgegi’nden alinabilecek puan araligi 7 ila 35
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arasindadir. Buna gore katilimcilarin orta seviyede Covid-19 korkusu oldugu sdylenebilir. Ayrica
Covid-19 asisma yonelik olumsuz tutum puaninin yiiksekligi asiya karst olumsuz tutumun daha az
oldugunu gostermektedir.

Duman ve Demir’in (2020) tiniversite 6grencileriyle gergeklestirdikleri ¢alismada Covid-19 korku
puani mevcut calismayla benzer sekilde orta seviyede bulmustur. Geng profesyonel sporcularla
gergeklestirilen baska bir galigmada da Covid-19 korkusu benzer sekilde orta seviyede tespit
edilmistir (Cift¢i ve Demir, 2020, s. 30).

Covid-19°dan hastalanmaya karsi savunmasiz olarak kabul edilen gruplarin asiya yonelik daha
fazla olumsuz tutuma sahip olduklari ve asilanma karsiti olduklari ileri siriilmektedir (Paul,
Steptoe and Fancourt, 2021, s. 1). Geng¢ popiilasyondan olusan 6rneklem grubunun hastalanmaya
kars1 savunmasiz grup disinda degerlendirilmesi ayrica saglik alaninda egitim almalar1 nedeniyle
saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu varsayimina dayanarak asiya yonelik olumsuz
tutumunun diisiik olmas1 beklenen bir durumdur. Saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin farkli
disiplinlerde O6grenim goren Ogrencilere kiyasla Covid-19 asisina daha yiiksek olumlu tutum
sergiledikleri bilinmektedir (Uslu, Yilmaz ve Altun, 2021, s. 395).

Tablo 3. Covid-19 Korkusu Olgegi ve Covid-19 Asismna Yonelik Tutumlar Olgegi ile Alt
Boyutlarinin Betimsel Analiz Sonuglari

n x SS
Covid-19 Korkusu Olcegi 707 19,91 7,03
Covid-19 Asisina Yonelik Tutum Olcegi 707 2,94 6,23
Alt Boyut (Olumlu tutum) 707 2,85 4,02
Alt Boyut (Olumsuz tutum) 707 3,01 3,72

Tablo 4’te Covid-19 Korkusu Olgegi ve Covid-19 Asisma Yonelik Tutumlar Olgegi ile alt
boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular paylasilmistir.
Buna gore Covid-19 Korkusu 6lgek sonucu incelendiginde kadinlarin korku puanlan ve erkeklerin
korku puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-5,843, p=0,000, p<0,05). Kadin
katilimcilarin Covid-19 korku puaninin (¥=20,82) erkek katilimcilarin korku puanindan (¥=17,41)
daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sonu¢ Kabasakal ve arkadaglarinin (2021, s.
1242) arastirmasinda da tespit edilmistir. Bu durum kadin cinsiyetine 6zgii ayrimsal 6zelliklerle
aciklanabilir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013, s. 446). Kadmlar irk, zaman, yas ve yerlesim
cesitliliginden bagimsiz olarak erkeklere gore daha yiiksek kaygi oranlarina sahiptir (Vlassoff,
2007, s. 50). Calisma bulgular1 dahilinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda Covid-19 Asisina
Yonelik Tutum Olgegi genelinde ve alt boyutlarinda anlamli bir fark bulunmadigim
gostermektedir. Bu sonucun aksine kadinlarin 6nleyici davranislarda bulunma olasiliklarinin daha
yiikksek olmasina ragmen as1 yaptiranlarin saglhiginin korunacagina olan inancimin daha diisiik
oldugu ve asiy1 yaptirma konusunda erkeklerden daha az istekli olduklari sonucuna ulasilan
arastirmalar da mevcuttur (Cordina, Lauri and Lauri, 2021, 6). Yedi Avrupa iilkesinde 7662
katilimer ile gergeklestirilen bir arastirmada asilanma konusunda emin olmayan katilimcilarin
yaridan fazlasi (%55) yan etkileri konusunda endiseli olduklarini bildirirken bu grubun biiyiik
cogunlugunu kadinlarin (%36) olusturdugu goriilmiistiir (Neumann-Bohme, vd., 2020, s. 980).
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Tablo 4. Covid-19 Korkusu Olgegi ve Covid-19 Asismna Yonelik Tutumlar Olgegi ile Alt
Boyutlarinm Cinsiyet Degiskenine Gore incelenmesi

Cinsiyet n x ss t p
Erkek 189 1741 7,16

Covid-19 Korkusu Olcegi Kadm 518 20 82 6.76 -5,843 0,000
. .o o, Erkek 189 2,99 6,36
Covid-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi Kadm 518 2.02 6.17 1,170 0,243
Erkek 189 2,92 4,28
Alt Boyut (Olumlu tutum) Kadm 518 284 3.92 0,958 0,338
Alt Boyut (Olumsuz tutum) Erkek 189 305 408 4,7 (3ug

Kadin 518 2,99 3,59

"p<0,05

Tablo 5’te katilimcilarin Slgeklere katilim diizeylerinin kronik hastalik varligina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirleme icin yapilan t-testi analiz sonuglari verilmistir. Ogrencilerin
Covid-19 korku diizeylerinin kronik hastalik varlik durumuna gore farkliliginin istatistiksel olarak
%95 giiven diizeyinde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (t=3,634, p=0,000, p<0,05). Kronik
hastaligi olanlarin (x¥=22,59) Covid-19 korku diizeylerinin kronik hastaligi olmayanlara gore
(x=19,57) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Koriikcii ve arkadaglarinin (2020, s. €210) yaptiklar
arastirmada da benzer sonuglara ulasilmistir. Bireyin saglik durumunu ciddi sekilde riske edecek
durumlarin korku diizeyini arttirmasi beklenen bir durumdur.

Katilimeilarin  Covid-19 Asisina Yonelik Tutum diizeylerinin kronik hastalik varligina gore
farkliliginin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir (t=-2,523,
p=0,012, p<0,05). Covid-19 Asisina Yonelik olumlu tutum alt boyutunda kronik hastalig1 olanlarin
ve olmayanlarin arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=-3,149, p=0,002, p<0,05). Kronik
hastaligi olmayanlarin asiya yonelik olumlu tutum puanlarinin (¥=2,90) kronik hastaligi olanlarin
puanlarina (¥=2,53) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi olan kisilerin asiya
daha az ilgi gostermesinin nedeni olarak yan etkiler endisesi oldugu diisiiniilmektedir. Haque ve
arkadaslarinin (2021, s. 6) arastirmasi bu sonucu desteklemektedir.

Tablo 5. Covid-19 Korkusu Olgegi ve Covid-19 Asismma Yonelik Tutumlar Olgegi ile Alt
Boyutlarinin Kronik Hastaligin Varligi Degiskenine Gére incelenmesi

Kronik hastalik var m? n x Ss t P

Covid-19 Korkusu Olgegi IE{‘;‘;IH 6;2 igg? ggé 3,634 0,000"

Covid-19 Asisina Yonelik Tutum Olcegi IE{\:;/:r 6;2 2:;61 g:ﬂ 2,523 0,012
Alt Boyut (Olumlu tutum) IE{‘;?H 6;2 ;gg ggé 3,149 0,002°
Alt Boyut (Olumsuz tutum) Evet 79 2,94 401 -0,822 0,411

Hayir 628 3,01 3,69

"p<0,05

Tablo 6’da Covid-19 korkusu ile Covid-19 asisina yonelik tutum ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Buna gére Covid-19 korkusu ile Covid-19 asisina yonelik tutum arasinda negatif
yonli diisiik diizeyde anlamli bir iliski s6z konusudur (r=-0,097, p= 0,010, p<0,05). Ayn1 sekilde
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Covid-19 korkusu ile Covid-19 asisina yonelik olumsuz tutum arasinda da negatif yonlii diisiik
diizeyde anlamli bir iliski mevcuttur (r=-0,199, p= 0,000, p<0,05). Buna ragmen Covid-19 korkusu
ile Covid-19 agisina yonelik olumlu tutum arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (r=0,015, p=
0,699, p>0,05).

Tablo 6. Covid-19 Korkusu ile Covid-19 Asisina Yoénelik Tutum ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski
Analizi Sonucu

Covid-19 Korkusu Ol¢egi

r P
Covid-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi -0,097" 0,010
Covid-19 Asisina Yénelik Olgegi (Olumlu Tutum) 0,015 0,699
Covid-19 Asisina Yonelik Olgegi (Olumsuz Tutum) -0,199 0,000
*p<0,05
SONUC VE ONERILER

Covid-19 salgini, insanlarin fiziksel sagligi ve yasamlari igin ciddi tehditler olusturdugu
kanitlanmis bir gercekliktir. Covid-19’un yeni bir hastalik olmasi ve bu hastaligin kiiresel olarak
son derece yikici etkilerinin gozlemlenmesi, 6zellikle ortaya cikisi ve yayilmasi, halk arasinda
karigikliga, endiseye ve korkuya neden olmaktadir. Salginin hayatlarinin basinda olan gengler
tizerinde de derin etkileri mevcuttur. Mansourieh (2020, s. 2) arastirmasinda Ozellikle geng
yetiskinlerin Covid-19 hakkinda daha fazla endise duyduklarini tespit etmistir.

Gilinlimiiz mevcut sartlari altinda asilama, pandeminin sonlanmasindaki en énemli roli Ustlenmig
durumdadir. Diinya genelinde biiyiik bolgesel sinirlar belirlendiginde asiya yonelik olumlu tutum
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi {ilkelerinin asilama siireci 6ncesinde
Covid-19’a karsi asilama konusundaki tutumlarini tespite yonelik arastirmada katilimcilarin
(N=7662) %73,9’u as1 olmaya istekli olduklarin1 belirtmislerdir (Neumann-Béhme, vd., 2020, s.
978). Bir diger ¢aligmada, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinler arasinda Covid-19 asisi
yaptirmaya istekli olanlarin (N=2006) orani %69 olarak tespit edilmistir (Reiter, Pennell and Katz,
2020, s. 6502). As1 kabuliinii etkileyen faktorleri belirlemek igin 19 iilkeden 13426 Kkisiyle
gerceklestirilen bir arastirma sonucunda katilimeilarin %71,5°1 asinin giivenli ve etkili oldugunun
kanitlanmasi sartiyla as1 olmayi kabul edeceklerini beyan etmislerdir (Lazarus, vd., 2021, s. 226).
Bu durum her ne kadar olumlu olarak algilansa da ters bakis agisiyla konu ele alindiginda,
belirlenen bolgelerde azimsanmayacak sayida asi karsithigi oldugu sdylenebilir. Asilama yoluyla
stiri bagisikliginin tesvik edilmesi, Covid-19 hastaliginin yayilmasini1 6nlemede oldukga basarili ve
umut verici bir strateji olarak kabul edilmektedir (Frederiksen, Zhang, Foged and Thakur, 2020, s.
2). Stirti bagisikligi saglamanin énemli bir yolu as1 ile ilgili tereddiitleri ortadan kaldirmaktir.

Pandeminin yarattig1 belirsizlik toplumlarin genelinde korku yaratsa da tam aksini yasayan bir
kitlenin varligindan rahatlikla s6z edilebilir. Resmi otoritelerce rasyonalite disinda olan bu kitlenin
kendisinden tam da beklenildigi lizere asiya karsit olumsuz tutum gelistirdigi goriillmektedir. Bu
haliyle Covid-19 enfeksiyonundan daha az korku duyanlarin Covid-19 asisina karsi tereddiit
gelistirmesi daha olasidir (McElfish, vd., 2021, s. 6). Dror ve arkadaslar1 (2020, s. 777) enfekte
hastalar ile ilgilenen ve kendi bulag riskini yiiksek goren saglik personelinin agilanma egiliminin
daha yiiksek oldugu, buna ragmen viriisle enfekte hastalar1 dGnemsemeyen saglik ¢alisanlarinin daha
yiiksek as1 tereddiidii gelistirdigini bulmuslardir. Bireylerin hastalik riskini diisiik algiladiklarinda
as1 yaptirmaya yonelik daha az kararlilik gosterdikleri bilinmektedir (Schmid, Rauber, Betsch,
Lidolt and Denker, 2017, s. 10).
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Bu noktada yapilmasi gereken astya olan giivenin saglanabilmesi adina stratejiler gelistirmektir. Bu
gorev sadece devlet yoneten hiikiimetlere birakilmayip konuyla ilgili dogrudan ve dolayli miidahale
etme giicline sahip her giiciin destegini almalidir. Korkunun yarattigi baskinin {istesinden
gelebilmeye katki saglamak adina Diinya Saglhk Orgiitii (2020) zorluklarla basa ¢ikabilme adina
bircok dilde hazirladigi stres yonetim kilavuzu yaymlamistir. Bu yazili dokiiman ile insanlarin
pandeminin sebep oldugu stresorler ile basa ¢cikmasina yardimci olacak pratik beceriler kazanmasi
amaglanmustir.

Salgin siirecinin ¢ok daha uzayabileceginden endise eden bireyler yogun, kontrol edilmesi gii¢
dogrulugu kanitlanmamig bilgilere maruz kalarak kaygi ve korku hissiyati igerisinde bulunabilirler.
Salginin Ongoriilemeyen gelecegiyle ilgili yanhs bilgi aginin toplumun genel kaygi diizeyini
arttirdigi bilinmektedir (Bao, Sun, Meng, Shi and Lu, 2020, s. e37). Bireylerin bir sekilde mevcut
bilgi durumlarimi giincel tutabilmek adina dogrulugu kanitlanmamig, yanlis olabilme ihtimali
yiiksek haberleri tiikketme egilimi, yiiksek kaygiya ve korkuya neden olabilmektedir (Jung and Jun,
2020, s. 271). Covid-19 ile ilgili ozellikle kaynagi dogrulanmamis asilsiz haberler bu dénem
icerisinde Ozellikle sosyal medya aracglarin1 kullanma kabiliyeti yiiksek olan Z kusagi tarafindan
yogun bir sekilde tiiketilebilmektedir. Kisilerin yanlis bilgiyle karsilastiklarinda bunu ayirt edecek
asgari bilgi seviyesiyle donatilmasi gerekmektedir. Asinin giivenligi konusunda toplumu ikna
etmek adina kurulacak iletisim agiyla saglik okuryazarlik diizeyleri arttirilmalidir. Toplumda
yiiksek bagisiklik diizeyine ulasma ancak dogru bilgiyi ayirt edebilecek asgari saglik okuryazarlik
seviyesine ulagmak ile miimkiin olabilir.

Calisma hayatinin bir parcast olmanin as1 kabuliine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir
(Schwarzinger, Watson, Arwidson, Alla and Luchini, 2021, s. 212). Saglikli isleyen bir saglik
sistemi olusturabilme ve siirdiiriilebilirligi saglama siirecinin temel ayaklarindan biri iyi 6grenim
gormiis ve donanim kazanms saglhk calisanlarimin isgiicii piyasasina arziyla gergeklesir. Ozellikle
saglik calisan adaylarinin sahaya ¢ikmadan 6nce mental ve fiziksel hazirliklariin tamamlanmis
olmasi gerekir. Ozellikle saglik alaninda 6grenim goren genglerin kendi korkusunu yenmis olmalari
bagkalarinin korkusunu yenme konusunda 6nemli katki saglayacagina inanilmaktadir. Bunun
gerceklestirilebilmesi anlaminda okullarda Covid-19 konusunda yeterli bilgilendirme yapilmali,
pandemi ile miicadele siirecinde aginin 6nemine yonelik farkindaligi arttirmak amaciyla egitim
programlari planlanmali, sosyal iletisim aglar1 araciligiyla genglerin dogru bilgilere ulagsmalar1 igin
gerekli altyap1 hazirlanmalidir.
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Arastirmacilarin katki oranlar esittir ve herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Oz

Saglikta siddet, saglik calisanlarinin tizerinde fiziksel ve ruhsal etkileri olan olumsuz bir durumdur. Bu
calisma ile saglikta siddetin nedenlerinin belirlenmesi amaclanmigtir. Aragtirma 10.01.2022 ile 01.02.2022
tarihleri arasinda Marmara Bolgesi'nde gerceklestirilmigtir. Arastirma verileri 18 yasin1  doldurmus
bireylerden anket yontemi ile toplanmustir. Arastirma sonuglarina gére saglikta siddetin en 6nemli nedenleri,
hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi, hasta ve yakilarinin tam olarak bilgilendirilmemesi ve hasta ile

yakinlarimin egitim seviyesinin diisiik olmasi olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuglar1 g¢er¢evesinde
saglikta siddetin 6nlenmesi i¢in gerekli dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Siddet, Saglik Calisani, Saglik Hizmeti

Abstract

Violence in health is a negative situation that has physical and mental effects on healthcare providers. This
study aims to determine the reasons of violence in health. The study was conducted between 10.01.2022 and
01.02.2022 in Marmara Region. Study data were collected from individuals over the age of 18 by
questionnaire method. According to the results of the research, the most important causes of violence in
health were identified as impatient patients and their relatives, patients and their relatives not being fully
informed, and the low education level of the patients and their relatives. Based on the study results, necessary
suggestions were made for the prevention of violence in health.

Keywords: Violence in Health, Healthcare Provider, Healthcare
GIRiS

Siddet olgusu, toplumdaki bireylerin hayatlarinin belli safhasinda karsilasabilecekleri olumsuz bir
durumdur. Bireysel ve toplumsal bir olgu olarak ele almdiginda olduk¢a karmasik bir yapi
sergilemektedir. Toplumsal ve bireysel diizeyde sik sik karsilagilan siddet olgusu, baski, 6ldiirme,
cezalandirma, bagkaldirma seklinde dereceleri farkli olmakla birlikte giinliik yasamda kendisine yer
bulmaktadir (Kocacik, 2001: 1). Siddet, kars1 goriiste olanlara karsi kaba kuvvet kullanma, duygu
ve diislinceyi ifade etmekte asirilik olarak tanimlanmistir (Dursun, 2011: 4). Saglik kuruluslarinda
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siddet ise, hasta ve yakinlar ile saglik calisanlar1 arasinda gerceklesen fiziksel veya duygusal
bir¢cok olumsuzluga neden olan davranis bigimidir (Sadullah, 2009: 454).

Siddet toplumlarin sagligin1 ve huzurunu bozan ayni zamanda da tehdit eden kiiresel bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eker vd., 2011: 17). Toplumlar i¢in sorun teskil eden siddet her
alanda gorildiigii gibi saglik hizmetlerinde de goriilmektedir. Siddet sadece saglik hizmetleri
sinifinda gorev yapanlara zarar vermez ayni zamanda hizmet bekleyen hastalara da zarar
vermektedir. Saglik hizmeti sunanlarin kendilerini giivende hissetmeleri 6nemlidir. Yapilan farkli
caligmalarin sonucunda her yil 25 milyon kisi ¢alisma hayatinda siddete maruz kalmakta olup,
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ise siddete maruz kalma orani on alt1 kat daha fazladir (Kingma,
2001:129-130; Gillespie vd., 2010: 177).

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yilindaki ortak raporlarinda sozel olarak siddete maruz kalan saglik
caligsanlarinin orani fazla olmakla beraber psikolojik, fiziksel, cinsel ve etnik siddete maruz kalma
olaylar1 raporlanmistir (Chen vd., 2008: 288-289). Tiirkiye’de ise saglik c¢alisanlarina yonelik
siddette artis oldugu goriilmekte olup bu olumsuz davraniglarin %79 gibi oldukga yiiksek bir oranla
acil servilerde gerceklestigi ve sozel siddetin bu oran igerisinde yerinin %91 oldugu goriilmektedir
(Adas vd, 2008: 6-7). Acil servis hizmeti sunan birimlerde yaralanma ve oldukga yiiksek riskli
hastalarin olmasi, 6liimle yasam arasindaki ¢izginin net bir sekilde hissedilmesi buralarim hasta ve
yakinlar1 icin stresli mekanlara donistiirebilmektedir (Das, 2014). Tiirkiye oO6zelinde saglik
calisanlar1 arasinda pratisyen hekimler oldukga yiiksek bir oranda siddetin s6zel formunda agirlikli
olma tlizere siddetle kargilagmaktadirlar (Aydin vd, 2009: 1982).

Saglik kurumlarinda siddete neden olan faktorleri ¢evresel ve iletisim faktorleri olarak 2 gruba
aymrabiliriz. Cevresel faktorlere ornek olarak bekleme zamani, yogun bir hasta kalabaligi,
ergonomik yetersizlikler, giivenlik konular1 ve triyaj ile ilgili konular sdylenebilir. Iletisim
faktorleri baglaminda ise kisilerarasi iletisim, ¢alisanin tutumu ile hasta ve yakinlarimin korkulart
ve hassasiyetlerini sayabiliriz. (Angland vd., 2014: 134-135). Ayrica saglik ¢alisanlarina yapilan
siddetin nedenleri hekim, hasta, medya, hukuk, ekonomik ve sosyal nedenler olarak da siralamak
mimkiindiir (Mittal ve Garg, 2017: 2748).

Saglik kurumlarinda calisanlar ile hasta ve yakinlari arasinda bir¢ok nedenden dolayr siddet
yasanabilmektedir. Saglik sisteminden, hastadan ya da saglik galisan1 yasanan siddetin kaynagini
olusturabilmektedir. Saglik calisani sayisinin az olmasi, hizmet almak i¢in hastaneye basvuran
hasta sayisinin fazla olmasi yine siddetin nedenleri arasindadir. Saglikta siddet ile ilgili yapilan bir
aragtirmada saglik da doniisiim programi ve akabinde olusan degisim ve doniisiim ile yenilikler
sonucu siddeti daha c¢ok etkiledigi ve saglik calisanlarinin is yiikiinii artirdigi da belirtilmigtir
(Attar, 2017: 168). Gilivenlik Onlemlerinin tam anlamiyla yeterli olmamasi ve izlenen saglik
politikalar1 da saglikta siddetin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Akbas vd, 2016: 99). Bu
sayilanlar ekseninde saglik hizmeti sunumunda ve verilen hizmete iligkin algiminda saglig:
koruyacak sekilde dogru yonetilmesi ile iletisim becerilerinin dogru kullanilmasi da onemlidir
(Bulduklu, 2015: 130).

Saglik hizmetlerinde siddet vakalarinin bildirimi tam olarak yapilmamaktadir (Yesildal, 2005:
280). Saglik calisanlarma yonelik hastanelerdeki renkli kod uygulamalarindan olan Beyaz Kod
sisteminin kullanimi ¢alisan bilmesine ragmen ¢ogu bu bildirimi yapmaktan ¢ekindigi nedenini ise
yasal siireglerle ugrasmak zorunda kalmalar1 seklinde ifade etmislerdir (Akbasg, 2016: 99). Sozel
siddete maruz kalan hastane calisanlarinin bunu ciddi bir sorun olarak degerlendirmedigini
biirokratik islemlerden dolayi bildirim yapmadigin1 fakat fiziksel siddete maruz kalanlarin ise
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calisanlar agisindan daha fazla zarar hissedildiginden 6tiirii beyaz kod bildirimleri yaptiklar tespit
edilmistir (Farrell vd, 2006: 778).

Bu calisma ile saglikta siddetin nedenlerinin belirlenmesi amaglanmustir.
YONTEM
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 10.01.2022 ile 01.02.2022 tarihleri arasinda Marmara Bolgesi’nde gerceklestirilmistir.
Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurul Baskanlhigmin 05.01.2022 tarihli ve 41 sayil
toplantis;, E-61923333-050.99-94045 sayist ve 06 karar numarasi ile gerekli etik kurul izni
almmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda iilkemizdeki salgin kosullar1 da dikkate alinarak
online anket yontemi kullanilarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Marmara Bolgesi’nde farkli illerde ikamet eden ve 18 yasini doldurmus kisiler
olusturmustur. Calismamizdaki orneklem biiylikligli %95 giiven araliginda 384 kisi olarak
belirlenmistir. Aragtirma verileri online anket yolu ile anketi doldurmay1 kabul eden bireylerden
toplanmigtir. Sonug olarak arastirma kapsaminda 432 anket formu toplanmuistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri 2 boliim halinde hazirlanan online anket formu ile toplanmistir. Online anket
formunun ilk kisminda arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Anket boliimiiniin ikinci kisminda ise Deniz ve Yiiksel (2020) tarafindan
gelistirilen “Saglikta Siddetin Nedenleri Olcegi” kullamilmustir. Olgekteki maddeler, 5°1i Likert tipi
0lcek segenekleriyle (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum) seklinde 6lgiilmiistiir.
Olgegin giivenirlik diizeyini belirlemek igin hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayis1, 0,78 olarak
bulunmustur. Sonug olarak 6l¢egin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Veri analizleri i¢in SPSS 24.0 istatistik programi kullanilmigtir. Toplanan verilerin analizlerinde
tanimlayici istatistikler (frekans, yilizde dagilimlari, ortalama, standart sapma gibi) hesaplamalar
yapilarak sonuglar degerlendirilmistir.
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Arastirma sonuglarina ait elde edilen verileri i¢eren tablolar ve sonuglar asagida agiklanmustir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=434)

Demografik Ozellikler n %
L. Erkek 204 47,0
Cinsiyet
Kadin 230 53,0
25 ve alt1 225 51,8
26-35 92 21,2
Yas
36-45 95 21,9
46 ve lzeri 22 51
Lise veya alt1 121 27,9
On lisans 227 52,3
Egitim Durumu :
Lisans 70 16,1
Lisansiistii 16 3,7
. Bekar 258 59,4
Medeni Durum -
Evli 176 40,6
Evet 212 48,8
Calisma Durumu
Hayir 222 51,2

Tablo 1’e gore katilimcilarin %531 (n=230) kadin, %51,8’1 (n=225) 25 ve alt1 yas grubunda yer
almaktadir. Katilimcilarin %52,3’t4 (n=227) 6n lisans egitim durumuna sahiptir. Katilimcilarin

%59,4’1 (n=258) bekar, katilimcilarin %51,2’si (n=222) herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

Tablo 2: Siddet Nedenlerine Yonelik Tamimlayici istatistikler

Siddet Nedenleri Ort. Std.
Sapma
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 3,89 1,17
Hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi 3,52 1,11
Hasta ve yakinlarinin egitimsiz olmasi 3,50 1,29
Yeterli sayida saglik ¢alisaninin bulunmamasi 3,43 1,24
Hastalarin uzun siire bekletilmesi 3,39 1,20
Saglik ¢alisanlarinin hastalara karsi kibar olmamasi 3,13 1,26
Saglik kuruluglarinin cihaz ve ekipmanlarinin yetersiz olmasi 3,09 1,23
Hastalarin ihmal edilmesi 3,08 1,17
Basinda saglik ¢aliganlar1 aleyhine haberler ve yayinlar yapilmasi 2,94 1,16
Saglik calisanlarinin gorevlerini iyi yapmamalari 2,63 1,13
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Tablo 2’ye gore saglik calisanlarina yonelik siddetin en 6nemli nedenleri, hasta ve yakinlarinin
sabirsiz olmas1 (3,89+1,17), hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi (3,52+1,11) ve
hasta ve yakinlarinin egitimsiz olmasidir (3,50+1,29). Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin en
diisiitk oneme sahip nedenleri ise, hastalarin ihmal edilmesi (3,08+1,17), basinda saglik calisanlari
aleyhine haberler ve yayinlar yapilmas: (2,94+1,16) ve saglik calisanlarinin gorevlerini iyi
yapmamalaridir (2,63+1,13).

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma ile saglikta siddetin nedenlerin belirlenmesi amaclamigtir. Arastirma bulgular
incelendiginde, saglikta siddetin nedenleri arasinda ilk sirada hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi
tespit edilmistir. Saglikta siddetin nedenleri arasinda ikinci sirada ise, hasta ve yakinlarinin
yeterince bilgilendirilmemesi, liglincii sirada ise hasta ve yakinlarinin egitim seviyesinin diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yapilan arastirmada saglikta siddete sebep olan nedenlerden en az
etkiye sahip olan nedenler ise, hastalarin uzun siire bekletilmesi, saglik ¢alisanlarinin aleyhinde
yapilan haberler, yaymlar ve hastalarin ihmal edilmesi tespit edilerek sonuglar tablolar ile
agiklanmustir.

Arastirma sonuglarini daha once yapilan farkli aragtirmalarla iligkilendirdigimizde ise, Deniz ve
Yiksel’in (2020) calismasinda saglik hizmetlerinde siddetin diger secencklere gére en Onemli
nedenleri arasinda, hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasmin 3,85+0,92, hasta ve yakinlarinin
yeterince bilgilendirilmemesinin 3,68+0,97 ve hastalarin uzun siire bekletilmesinin 3,45+1,11
oldugu sonucuna ulasilmis olup, bizim arastirmamizin en O6nemli ilk iki maddesi ile benzerlik
gostermektedir. Farkli bir calismada ise Tiirkiye’de bir {iiniversite hastanesinde hasta ve
yakinlarinin saglikta siddetin nedenleri iizerine yapilan arastirma sonucunda; katilimeilarin
%73,2’si hasta ve yakinlarinin egitim yetersizligi sonucuna ulasilmis olup bir baska neden ise,
%52,3’li muayene ve tedavi olabilmek icin uzun bekleme siireleri, %76’smin saglik bakim
hizmetlerinin ¢aliganlar tarafindan tam olarak yapilmamasi sayilabilir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin
hasta yakinlarina bilgi verme yollarinda, %54,2’lik bir yiizde ile ¢ok gabuk ofkelendikleri tespit
edilmistir (Yasar vd., 2017). Calismamizdaki hasta ve yakinlarinin egitim yetersizligi sonucunda
siddete neden olma davranis bi¢imi ile bu ¢aligmadaki egitim yetersizligi sonucu ortiismekte diger
faktorlerin 6nem derecesi farklilik gostermektedir.

Baska bir calismada ise Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki renkli
kod uygulamalarindan beyaz kod verilen bildirimler incelendiginde hasta ve yakinlari tarafindan
uygulanan siddetin daha 6nce bu olumsuz davranisi sergileyenler tarafindan gergeklestigi ve ayni
calismada saglikta siddetin ilk {ic nedeni olarak, hasta yakinlarmin ve hastalarin %19 unun
ajitasyonundan, ikinci sirada ise %14’ herhangi bir randevu almadan ya da randevu saati
gelmeden erken muayene olma istekleri, ligiincii sirada %10’ u ise saglik hizmet sunum bigiminin
kendilerini tatmin etmemesi seklinde tespit edilmistir ( Aver vd 2015). Arastirmamizdaki ilk ¢
nedenle kiyasladigimizda 6zellikle ilk siradaki hasta ve yakinlariin sabirsiz olmasi ve sonucunda
sinirlilik halleri yukaridaki ilk madde ile yani hastalarin ve yakinlarinin ajitasyonu ile yakin bir
iligkisi oldugu sonucu ile agiklanabilir.

Uludag (2016), ise yaptig1 arastirmada 630 hasta sikayetini taramig ve olumsuz ifadeler acisindan
degerlendirdiginde, en sik gegen bes ifade; bekledim, bekletildim ifadesi 102, azarladi 76, ilgisiz
75, magdur etti 75 ve hakaret etti 58 tekrarli bir sekilde cevap alinmistir. Erkog ve Oksiiz (2020)
ise saglik calisanlarina yonelik siddetin en Onemli nedenini, hasta ve yakinlarmin kendilerini
magdur olarak gormeleri seklinde sonu¢ bulunulmus olup en az etki eden neden ise saglik
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calisanlarinin tecriibesizligi olarak tespit etmislerdir. Tayland’da yapilan bir arastirmada ise,
saglikta siddetin nedenleri arasinda hasta ve saglik c¢alisanlariin iletisim kurma becerileri
arasindaki farkliliklara deginilmistir. Ozellikle olumsuz iletisimin fiziksel siddete neden oldugu
saptanmistir (Kamchuchat vd, 2008: 201).

Caligmamizda hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda galisan saglik calisanlarina yonelik
siddetin nedenleri tespit edilmeye calisilmistir. Ozellikle ¢oziim noktasinda siddetin Oniine
gecilebilmesi icin gilivenlik tedbirlerinin caydirici etkisinden de faydalanilarak dizayn edilmesi,
cezalarin aradan ¢ok uzun bir siire gegmeden hemen tatbik edilmesi, saglik ¢alisanlarinin 6zellikle
gereksiz i yiikii olusturabilecek etkenlerden arindirilmasi, hastanelere gereksiz bagvurularin
azaltilarak aile hekimliginin daha da aktif olarak kullanilmasi, hasta ve yakinlarinin bekleme
salonlarmin ve fiziksel mekanlarinin dizaynina dikkat edilmesi ve yogun olunan siirelerde
organizasyonun hizli ve esnek bir bicimde proaktif bir yaklagimla kontrol altinda tutulmasi da
onemlidir.

Saglikta siddetin onlenmesine yoOnelik, hastaya en kisa siirede hizmet verilebilmesi i¢in gerekli
insan kaynaklar1 planlamalarin yapilmasi, hasta ve yakinlarina zamaninda bilgi verilmesi,
denetimlerin hem hasta hem de saglik calisan1 odakli yapilarak eksikliklerin ivedi giderilmesi,
giincel egitim programlarinin belli periyodlarla yapilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi siddet olaylarinin azaltilmasi yoniinde katki saglayacak olup saglik calisaninin
motivasyonu, hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta ile yakinlarinin memnuniyetleri agisindan da
onemlidir. Bu baglamda saglik ¢aliganlarmin itibarinin yiikseltilmesi ve kamu otoritesinin herhangi
bir siddet olayinda yasanan magduriyetlerin telafi etmesi ve bir daha olmamasi igin gerekli
onlemleri sikilagtirmasi hem saglik calisanlarina destek olacak hem de iilkenin saglikli bir yasam
siirmesi hastalarin saglik giivenceleri ile daha iyi bir hizmet almalar1 noktasinda katkis1 biiylik
olacaktir.

Beyan ve Aciklamalar

Bu calisma hazirlanirken yazar tek olarak katki saglamistir.
Tek yazarli bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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0z

Sagliga ayrilan paylarin rasyonel ve adil dagitilabilmesi i¢in kit kaynaklarin en iyi sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Bu amagla kaynaklarin nasil kullamldigimi belirlemek ve daha iyi kullanilabilmesi igin de
finansal analize ihtiya¢ duyulmaktadir. Calisgmada Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin
birlesme oOncesi (2013-2015) yillart ile birlesme sonrast (2016-2018) yillar1 arasindaki finansal
performanslar kargilagtirmali tablolar analizi ve oran analizi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda tespit
edilen verilere gore Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin birlesmesinde arzulanan finansal
hedeflere ulagilmadigi goriilmiistiir. Hastanelerin birlesmesiyle, birlikte likidite durumunun kétiiye gittigi, net
caligma sermayesinin negatife gectigi, ticari bor¢larin artigi, bor¢ 6deme giin siiresinin uzadigi, birlesme ile
birlikte net satiglar artmasina ragmen maliyet ve giderlerde meydana gelen artis satiglardan ¢ok fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durum ise hastanenin siirekli zarar etmesine, 6z kaynak yapisinin bozulmasina ve 6z
kaynaklarimin erimesine neden olmustur. Birlesmede istenen amagtan uzaklagarak kurum verimsiz bir
duruma gegmistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal performans, karsilagtirmali tablolar analizi, oran analizi, hastane birlesmeleri

Abstract

Scarce resources should be managed in the best way in order to distribute the shares allocated to health in a
rational and fair manner. For this purpose, financial analysis is needed to determine how resources are used
and to use them better. Thesis work the 6-year financial statements of the relevant hospitals, 3 years before
the merger (2013-2015) and 3 years after the merger (2016-2018). According to the data determined as a
result of the study, it was seen that the desired financial targets were not achieved in the merger of Sivas
State Hospital and Sivas Numune Hospital. It has been determined that with the merger of the hospital, the
liquidity situation deteriorated, the net working capital became negative, the amount of commercial debts
increased and these debts were in the form of short-term debts, the debt payment day period was extended,
and the increase in expenses was much more than the sales, although net sales increased with the merger. has
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been done. This situation, on the other hand, caused the hospital to suffer permanent losses, deteriorate the
equity structure and melted its own resources. Moving away from the desired purpose in the merger, the
institution went into an inefficient state.

Keywords: Financial performance, comparative tabular analysis, ratio analysis, hospitals mergers
GIRIS

Kisi ve toplumun hayatinda 6nemli yer alan saglik ve saglik hizmetleri igin biit¢elere ayrilan paylar
giin gectikge artmaktadir. Ulkeler gayri safi yurtigi hasilalarinin ve bireylerde gelirlerinin biiyiik bir
kesimini saglik giderlerine ayirmaktadirlar (Tokat, 2014: 11).

Aragtirmanin yapildigi 2013 ile 2018 yillar1 arasinda iilkemizde sagliga yapilan harcamalar
incelendiginde; 2013 yilinda 84.390.000 Tiirk Lirasi iken 2018 yilinda 165.234.000 Tiirk Lirasi
harcama yapilmistir. 2013 yilinda biitceden % 4,7 pay ayrilirken 2018 yilinda % 4,4 lik pay
ayrilmistir. Ayn1 donemde 2013 yilinda kisi basi saglik harcamasi 1.108 Tiirk Liras1 iken 2018
yilinda 2030 Tiirk Lirasina ¢iknustir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2018: 260). Bu artis sadece
iilkemize mahsus olmayip tiim diinyada da artis gdstermektedir. Bu artisin sonucunda saglik
hizmetlerinin maliyetleri giindemdeki yerini koruyan 6énemli bir konudur. Saglik hizmetlerini veren
saglik kurumlari 6zellikle hastaneler, saglik sisteminin énemli bir pargasidir. Ozellikle tip biliminin
teknoloji ile birlikteligi ile hizla gelismesi saglik kurumlarini ist diizey teknolojik kurumlar haline
getirmistir. Bu durum sosyal giivenlik ve devletin biit¢esinden daha fazla para aktarilmasina neden
olmustur. Bu kadar yiiksek teknolojinin oldugu, ileri diizeyde uzmanliklarin ve harcamalarin
yapildigi saglik kurumlarinin yonetilmesi giiclesmis ve finansal yonetimin de Onemi daha da
artmustir.

Isletme fonksiyonlarindan olan finansal yonetim, saglik hizmeti veren kurumlarda idareci
pozisyonunda bulunan kisilere kurum hakkinda mali yapilar1 hakkinda bilgiler veren ve
yoneticilerin dogru karar vermesine yardimci olan bir aragtir. Finansal analiz ise, mali tablolarda
yer alan kalemler arasindaki iligkileri ve bunlarin zaman igerisindeki degisimlerini inceler ve
degerlendirir. Finansal analizin amacit kurumun likidite, karlilik ve bor¢ o6deme giliciinii
degerlendirmek ve kurumla ilgili gelecege yonelik planlama ve tahminlerde bulunmaktir.

Yapilan finansal analizler sayesinde kurumun isletmenin mevcut durumu tespit edilirken bulunan
sonuglara gére kurumun gelecegi igin kararlar alimr (Ozer, 2012: 184). Tiirkiye’de, hastanelerde
finansal yoOnetim faaliyetlerine yeterince Onem verilmedigi bilimsel caligmalarla ortaya
konulmustur. Kamu hastanelerinde finansal performansin 6lgiimii; yonetim kademesine hastanenin
gecmis donem performansini degerlendirme ve gelecek donemler icin yatirim ve finansal kararlar
verme ve gelecek planlamasinda yardimci olmaktadir. Farkli yontemler ile finansal analiz
yapilmakla birlikte ¢aligmamizda karsilagtirmali tablolar analizi ve oran analizi yOntemleri
uygulanarak degerlendirme yapilmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde birlesmeler yapilmaktadir. Bakanhigimz bu
birlesmelerle bakanlik¢a uygulanan bolge merkezli saglik planlamalar1 gergevesinde belirlenen,
bakanliga ait birden fazla saglik tesisinin bulundugu il ve ilgelerde saglik tesislerinin yonetimin tek
elde toplanmasi, mevcut saglik kaynaklarinin daha etkili ve verimli kullanilabilmesi i¢in tek elden
planlanmaktadir. Bu arastirma ile Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesmesi
ile bakanlik mali a¢idan istenilen hedeflere ulagip/ ulasamadigi sorusuna cevap aranmaktadir.
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FINANSAL ANALIZ

Hastane isletmelerin finansal durumlarini analiz etmek igin kullanilan finansal tablolar analiz
teknikleri dogru ve giivenilir bilgiyi elde etmek i¢in kullanilan yontemdir. Hastane igletmelerinin
son 3-5 yildaki finansal tablolarina iligkin verileri oran analizi yontemi ile degerlendirilmekte ve
yapilan finansal analiz sonucunda elde edilen bilgiler bir araya getirilmektedir (Cleverly ve
Cameron, 2007: 260).

Saglik alanindan yasanan bas dondiiriicii gelismeler sonucunda hastalarin saglik kurumlarindan
beklentilerinin artmasina neden olmus, bu bekletin sonucundan saglik harcamalarinin da artmasina
neden olmustur. Hastaneler olusan bu maliyetlere katlanabilmesi i¢in mali yapilarin1 ve finansal
bilgilerini kontrol etmeleri gerekmektedir (Janati vd., 2014: 92).

Finansal tablolar analizinin faydalar1 (Poyraz, 2008: 69; Sayilgan, 2013: 167):

- Kaynaklarinin saglanmasi ve varliklara dagiliminin incelenmesi,

- Isletmenin gelecegi konusunda tahminler yapilmast,

- Isletme sahipleri, yoneticileri ile 3. sahislara bilgi saglamasi,

- Isletmenin ge¢misi ve mevcut iliskin bilgiler vermesi,

- Finansal planlarin olusturulmas,

- Finansal politikalarin gézden gecirilmesi (Poyraz, 2008: 69; Sayilgan, 2013: 167).

Finansal Tablolar Analiz Yontemleri

Finansal tablo analizlerine farkli siniflamalar yapilmakla birlikte dort baglikta toplanmaktadir
(Karapinar ve Ayikoglu, Zaif, 2013: 71).

- Oran Analizi

- Egilim Ytzdeleri Yontemi ile Analiz (Trend Analizi)

- Yiizde Yontemi ile Analiz (Dikey Analiz)

- Karsilagtirmali Tablolar Analizi (Yatay Analiz)

Analiz yontemleri birbirlerinden farkli olup birbirlerinin alternatifi degil, birbirlerinin

tamamlayicilaridir. En ¢ok kullanilan analiz yontemi ise oran analizidir (Karapinar ve Ayikoglu,
Zaif, 2013: 71).

Karsilastirmah Tablolar Analizi (Yatay Analiz)

Karsilagtirmali tablolar analizleri iki farkli yontemde yapilmaktadir. Bu yontemlerden ilki birinci
yilin biitiin kalemleri yiiz olarak alinir ve sonraki yillarin artis1 bu baz yila gore hesaplanir. Diger
yontemde ise yillik meydana gelen artis ve azaliglar yiizde olarak hesaplanir, bdylelikle yillik
hareketler daha yakindan takip edilebilecegi sdylenebilir (Okka, 2015: 151).

Yiizde Yontemiyle Analiz (Dikey Analiz)

Bilango toplami 100 kabul edilerek, her bir kalemin bilango toplamina orami1 ve toplam i¢indeki
yiizdesi hesaplanmaktadir (Akgiic, 2013: 449).

Bu yontemin diger analiz yontemlerinden farki bilangodaki hesap kalemlerinin toplam igindeKi
nisbi degerleri goriilmezken, bu yontem sayesinde bu degeri gormek miimkiindiir (Akgiig,
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2013:449). Ayrica bu yontem ile sektore iliskin ortalama degerleri belirlemek miimkiindiir
(Karapinar ve Ayikoglu Zaif, 2013: 71).

Egilim Yiizdeleri Yontemiyle Analiz (Trend Analizi)

Bu yontem ile isletmeler durumlarinin degisip degismedigi ya da sabit kalip kalmadigmin
belirlenmesi i¢in kullanilan bir yontemdir (Gapenski, 2005: 541). Bu yontemin yapilabilmesi i¢in
isletmenin finansal tablolarinda bir y1l1 esas alinarak o yila ait finansal tablonun tiim kalemlerinin
kabul edilmesi, bundan sonraki donemlerin aym tiirde ki hesaplarmin temel alindigi yildaki

hesaplara gore degisim yiizdelerinin belirlenip yorumlanmasimi saglayan bir analiz yontemidir
(Agirbag, 2014: 106).

Oran Analizi

Isletmelerin gelir tablolarma ya da bilangosunda ki verilerin iyi olmasi isletmeler hakkinda
degerlendirme yapmamiz i¢in yeterli olmayacaktir (Gapenski, 2005: 531).

Bilango ve gelir tablosundaki verileri bir birbirleriyle baglantili sekilde degerlendirilmesi daha
saglikli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir. Saglik sonuglar almamizi saglayan oran analizi
isletmelerin finansal performansinin degerlendirilmesinde kullanilan ve en saglikli sonuglarin
almmasini saglayan analiz yontemidir (Sarialsan ve Erol, 2008: 188).

YONTEM
Arastirmanin Amac¢ ve Kapsam

Tamimlayici tipte yapilan bu arastirmada Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin
2013-2015 yillar aras1 bilango ve gelir tablolarinin hastanelerin birlesmesi sonrasindaki 2016-2018
yillar1 arasi bilango ve gelir tablolari ile karsilagtirmasi sonucunda hastane birlesmesinin finansal
yapida ve performansta bir degisiklik meydana gelip gelmedigi belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmada evren Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013,2014 ve 2015
yil1 bilango ve gelir tablosu ile Sivas Numune Hastanesinin 2016,2017 ve 2018 yillar1 arasinda
bilango ve gelir tablosu verileridir. Yeni Numune Hastanesi Kasim 2015 tarihinde agildigindan
dolay1r 2015 Kasim ve Aralik ay1 verileri birlesme Oncesine dahil edilmistir.  Arastirmanin
evreniyle 6rneklemi ayni verilerden olugmaktadir.

Veri Toplama Araglar ve Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, veri toplama araglar1 olarak Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesine
iligkin bilanco ve gelir tablolarindan yararlanilmistir. Aragtirmada; hastanelerin sermaye yapilarini
ve finansal performans seviyelerini tespit etmek i¢in oran analizi ve karsilastirmali tablo analizi ile
devlet hastanelerinin birlesme 6ncesi ve sonrasi hastanelerinin finansal performanslarini ne oranda
etkiledigini gérmek ic¢in ise egilim yiizdeleri analizi ve oran analizinde kullanilan rasyolar
kullanilmigtir. Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda analiz edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan veriler Sivas Saglk Miidiirliigiinden yazili izin alinarak Sivas il Saglik
Miidiirliigii Muhasebe Biriminden temin edilmistir. Calisma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 22.04.2020 tarih ve
2020/6 karar sayisi ile onay alinmstir.

BULGULAR

Bu boliimde Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras1 ve 2016-2018
yillarinda birlesme sonras1 finansal tablolar1 karsilastirmali tablo analizi, yiizde yontemi ile analiz,
egilim yiizdeleri yontemi ile analiz ve oran analizi yontemi ile incelenmis ve grafiklerle
gosterilmistir.
1. Karsilastirmah Tablo Analizi (Yatay Analiz)

Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2018 yillar1 arasindaki yatay analizi
hesaplamasinda her yildaki artis veya azalislar ylizde olarak hesaplanmis ve bdylelikle yillik
hareketler yorumlanmistir. Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yili
bilangolar1 konsolide edilerek artig ve azalislar yorumlanmaistir.

Tablo 1: Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi (Konsolide) 2013-2015 ile Sivas Numune
Hastanesi 2016-2018 Yatay Analiz Tablosu

2013-2014  2013-2015  2013-2016  2013-2017  2013-2018

Aktif 7,54 -2,89 -23,91 -7,37 -25,09
Doénen Varliklar 20,22 -9,17 -28,64 2,24 -13,65
Duran Varliklar -28,74 15,08 -10,38 -34,85 -57,81
Pasif 7,54 -2,89 -23,91 -7,37 -25,09
Kisa Vadeli Yabanci Kaynak -40,41 15,92 81,10 201,54 221,81
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak 0 0 0 0 0

Ozsermaye 112,07 -41,40 -322,15 -860,03 -965,15

1.1. Aktifler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin aktiflerinde 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina goére % 7,54 oraninda artis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 2,89 oraninda azalig
2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 23,91 oraninda azalig, 2017 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 7,37 oraninda azalis ve 2018 yilma bakildiginda 2013 yilma gore % 25,09 azalis
oldugu sdylenebilir. Hastanelerin birlesmesi sonrasi aktiflerinde azalis oldugu sdylenebilir.

1.1.1. Dénen Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin donen varliklarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 20,22 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %
9,17 oraninda azalis, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %28,64 oraninda azalig, 2017
yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 2,24 oraninda artis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 13,65 azalis oldugu soylenebilir. Birlesme dncesi 2014 yilinda likiditenin arttig1 ancak 2015
yilinda likiditenin kismi olarak azaldigi s6ylenebilir. Ancak birlesme sonras1 2016 ve 2018 yilinda
likiditenin diistiigii ve 2017 yilinda kismi bir artis oldugu gériilmektedir. Isletmenin bu likide
azalig1 kurumun nakit sorunu ¢ekip 6demelerde sorun yasamasina sebep olabilir.
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Hazir Degerler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin hazir degerlerine 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 46,23 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilmma gore % 0,61
oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 116,53 oraninda artig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina goére % 164,63 oraninda artis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 76,31 azalis oldugu goriilmektedir. Hastanelerde birlesme 6ncesi hazir degerlerde artis olmustur.
Birlesme sonras1 da hazir degerlerde artis olmakla birlikte 2018 yilinda hazir degerlerde azalis
oldugu sdylenebilir. Hastanenin hizmet verdigi vatandaslarin % 95’1 Sosyal Giivenlik Kurumu
kapsaminda oldugundan bu kurumda tedavi giderlerini Saglik Bakanligina global biitce
uygulamasindan dolay1 pesin olarak 6demesi ve Saglik Bakanliginin tedavi kurumlarina nakit
aktariminda tahakkuk tutarindan ziyade yaptiklari harcamaya gore para gondermesinden dolayi
hazir degerlerde artis oldugu sdylenebilir. Bu durum hastanenin daha fazla bor¢glanmasina sebep
olabilir.

Ticari Alacaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin ticari alacaklar1 2014 yilina bakildiginda
2013 yilima gore % 175,73 oraninda artis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 93,54
oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %385,11 oraninda azalig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 21,17 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 18,87 azalig oldugu goriilmektedir. Birlesme Oncesi ticari alacaklar arttig1 ancak birlesme sonrasi
ticari alacaklarin diistiigli bunun sebebi ise kurumun harcamalarin siirekli olarak artmasi sonucu
Saglik Bakanliginca tahakkuk miktarindan daha fazla nakit gondermesinden dolay1 vadeli alacaklar
azalmustir.

Stoklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin stoklaria 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 52,82 oraninda azalig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %355,33 oraninda
azalig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 45,06 oraninda azalig, 2017 yilina bakildiginda
2013 yilia gore % 32,52 oraninda azalig ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %1,70
azalis oldugu goriilmektedir. Birlesme Oncesi ve sonrasi stok miktarinin diismesi olumlu olarak
yorumlanabilir. Ancak bu diisiis yillar itibari ile azalmigs ve bir Onceki yila gore artmaya
baglamistir. Hastane hizmetlerinde {iretilen hizmetin stoklanmadigindan dolay1 bu stoklar iiretimde
kullanilan ilag ve sarf malzemelerden olusmaktadir. Bu malzemelerde miat sorunu olmasi ve nakite
cevrilmesi fazla miimkiin olmadigindan stok miktarinin artmasi olumsuz olarak degerlendirilebilir.

1.1.2. Duran Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin duran varliklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilma gore % 28,74 oraninda azalis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 15,08
oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére %10,38 oraninda azalig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 34,85 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 57,81 azalis oldugu goriilmektedir. Duran varliklardaki azalis isletmenin yatirim yapmadigi
iiretim ve satiglarin azaldig: gibi diisiiniilse de birlesme ile yeni bir hastane binasina gecilmesinden
dolay1 genel biitce imkanlar1 ile duran varlik yatirimlari yapilmig ve bunun sayesinde Saglik
Uygulama Tebligi fiyatlarinda bu dénemde artis olmamasina ragmen briit satiglarda artis oldugu
sOylenebilir.
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Maddi Duran Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin maddi duran varliklarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 20,92 oraninda azalis, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 28,72 oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 0,70 oraninda azalig, 2017
yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 27,14 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 52,81 azalis oldugu goriilmektedir. Bu durum isletmenin doner sermaye kaynakli
maddi duran varlik yatirimi siirekli azalttig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak genel biitceden de bu
maddi duran varlik yatirimi1 yapilmaz ise isletmede iiretim ve satislarda azalmaya neden olabilir.

1.1.3. Pasifler (Kaynaklar)

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin pasiflerinde 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 7,54 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 2,89 oraninda
azalig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 23,91 oraninda azalig, 2017 yilina bakildiginda
2013 yila goére %-7,37 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 25,09
azalis oldugu goriilmektedir. Hastanelerin birlesmesi sonrasi pasiflerinde azalis oldugu
sOylenebilir. Ancak pasifler incelendiginde kisa vadeli borglarin arttig1 ve 6z kaynaklarin azaldigi
ve isletmenin siirekli zarar ettigi seklinde yorumlanabilir.

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin kisa vadeli borglarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 40,41 oraninda azalig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore
% 15,92 oraninda artig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 81,10 oraninda artig, 2017
yilina bakildiginda 2013 yilina goére % 201,54 oraninda artis ve 2018 yilina bakildiginda 2013
yilina gore %221,81 artis oldugu goriilmektedir. Bu durum hastanenin kisa vadeli seklinde
bor¢landigini gostermektedir. Kisa vadeli borglarin donen varliklarla finansmani genel kabul
gormiis kural iken donen varliklarca karsilanamadigl ve kurumun bor¢ miktarinin ¢ok fazla artigi
sOylenebilir. Bu durum kurumun bor¢ 6deme siiresinin uzamasi ve malzeme tedarikinde biiyiik
sikint1 ¢cekmesine neden olabilir. Kurumun malzeme alamamasi veya piyasa fiyatlarinin {izerinde
malzeme almasina sebep olabilir.

Oz Kaynaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 6z kaynaklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 112,07 oraninda artig, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 41,40
oraninda azalis, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 322,15 oraninda azalig, 2017 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 860,03 oraninda azalis ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 965,11 azalis oldugu goriilmektedir. Hastanenin 2014 yilinda 6z kaynaklarinda artis olmus
ancak birlesme ile 6z kaynaklarin negatife gectigi sdylenebilir. Isletme 2014 yilinda kar etmesine
ragmen birlesme ile zarar eden bir kurum haline geldigi soylenebilir.

2. Yiizde Yontemi ile Analiz(Dikey Analiz)
Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2018 yillar arasindaki dikey analizi
bilangoda yer alan kalemlerin yilizdesel payr hesaplanmis ve bu kalemlerin 2013-2018 yillar
arasinda nasil bir degisim gosterdigi yorumlanmistir.
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Tablo2: Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi 2013-2015 ile Sivas Numune Hastanesi 2016-
2018 Dikey Analiz Tablosu

GRUP TOLAMLARINA GORE ORANI (%) |

SDH- SDH- SNM- SNM- SNM- SNM- SNM- SNM-
2013 2014 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aktif 100 100 100 100 100 100 100 100

Donen Varliklar 70,12 8554 76,27 79,78 69,31 6950 81,79 8542
Duran Varliklar 29,48 1446 23,73 20,22 30,69 30,50 18,21 14,58
Pasif 100 100 100 100 100 100 100 100

Kisa Vadeli Yabanci Kaynak 49,88 22,00 7768 5521 80,89 161,29 220,59 291,1
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak 0 0 0 0 0 0 87,48 103,4
Ozkaynak 50,52 78,00 21,44 44,79 19,11 -92,46 -259,8 -365,7

2.1. Dénen Varhklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda donen varliklarin toplam aktifler igindeki payr % 70,12
iken, 2014 yilinda % 85,54 yiikselis gostermis, 2015 yilinda % 69,31 yiikselis gostermistir.

Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda donen varliklarin toplam aktifler i¢cindeki pay1 % 76,27
iken, 2014 yilinda % 79,78  yiikselis gostermis, 2015 yilinda % 69,31 ve hastanelerin
birlesmesinden sonra 2016 yilinda % 69,50 azalis gostermis, 2017 yilinda % 81,79, 2018 yilinda
85,42 yiikselis gdstermistir.

Bu isletmenin likide durumun yiiksek oldugunu sdylenebilir. Bunun sebebi kurumun alacaklarini
pesin tahsil etmesi olabilir. Isletmenin stoklarinda yillar itibari ile siirekli artmasi donen varlik
oramin artmasina neden oldugu soylenebilir. Isletmelerin hazir degerlerinin artmasi da likidite
durumunu artirmistir ancak 2018 yilinda hazir degerleri % 3 ‘e diigsmiistiir.

2.2. Duran Varhklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda duran varliklarin toplam aktifler i¢indeki payr % 29,88
iken, 2014 yilinda % 14,46 azalig gostermis, 2015 yilinda % 30,69 azalis gostermistir.

Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda duran varliklarin toplam aktifler i¢indeki pay1 % 23,73
iken, 2014 yilinda % 20,22 azalis gostermis, 2015 yilinda % 30,69, 2016 yilinda % 30,50 ve
hastanelerin birlesmesinden sonra 2017 yilinda % 18,21 ve 2018 yilinda 14,58 azalis gostermistir.

Bu hastanelerin birlesme O0ncesi duran varlik yatirimlarin diistiigi ancak birlesme sonrasi artis
gosterme ile birlikte 6zellikle 2017 yili ve 2018 yillarinda toplam varliklar i¢inde payin diistiigii bu
sebeple birlesme sonrasi hastanenin yatirim yapmadigi veya genel biitce imkanlar1 ile yatirim
yaptig1 sdylenebilir. Ancak unutmamalidir ki yatirim yapmadikga biiylime ve kar elde etmek veya
zarar etmemek miimkiin degildir.

2.3. Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda kisa vadeli yabanci kaynaklarin toplam kaynaklar i¢indeki
payr % 49,48 iken, 2014 yilinda % 22 azalig gostermis, 2015 yilinda % 80,89 artis gdstermistir.

Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda kisa vadeli yabanci kaynaklarmn toplam kaynaklar
icindeki pay1 % 77,68 iken, 2014 yilinda % 55,21 azalis gostermis, 2015 yilinda % 80,89 ve
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hastanelerin birlesmelerinden sonra 2016 yilinda % 161,29, 2017 yilinda % 220,59 ve 2018 yilinda
291,11 artig gdstermistir.

Hastaneler birlesme oncesi kisa vadeli borglarini diisiiriirken, borglar kaynaklar i¢inde % 30 -50
pay olustururken birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢lar %200 -300 oraninda bir artis gdstererek
oldukc¢a artmis oldugu soylenebilir. Bu mali yap1 i¢inde mali borglarin ve son yillarda 6denecek
diger yiikiimliiliiklerin artig1 sdylenebilir. Bu finansal yap1 istenenin ¢ok uzaginda ve siirdiiriilebilir
bir mali yap1 olmadig1 sdylenebilir. Isletmelerde ideal bir finansal yapida donen varliklarin kisa
vadeli yabanci kaynaklar paralel olmasi lazimken hastane birlesme sonrasi kisa vadeli yabanci
kaynaklarin ¢ok fazla kullanildigi ve donen varliklarin bu yabanci kaynaklari karsilayamayacak
duruma gectigi sdylenebilir. Isletme sermayesi birlesme ile birlikte negatife gectigi sdylenebilir.

2.4. Oz Kaynaklar
Sivas Devlet Hastanesinde 2013 yilinda 6z kaynaklarin kaynak toplami i¢indeki pay1 % 50,22
iken, 2014 yilinda % 78 artis gostermis, 2015 yilinda % 19,11 artis gostermistir.
Sivas Numune Hastanesinde 2013 yilinda 6z kaynaklarin kaynak toplami igindeki payr % 21,44
iken, 2014 yilinda % 44,79 artig gostermis, 2015 yilinda % 19,11 artis , 2016 yilinda % 92.46, 2017
yilinda % 259,83 ve 2018 yilinda %365,72 azalis gostermistir.

Hastanelerin birlesme 6ncesi 6z kaynak oran1 2013 yilina gore 2014 yilinda artmig ve kisa vadeli
borglar1 azalis gostermis oldugu soylenebilir. Ancak birlesme sonrasit 6z kaynak orani negatife
gectigi soylenebilir ve 6zellikle birlesme ile birlikte hastanelerin siirekli zarar ettigi soylenebilir.

3. Egilim Yiizdeleri (Trend) Analizi
Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2018 yillar1 arasindaki egilim
yiizdeleri analizi ile bilangoda yer alan kalemlerin temel alinan yildaki hesaplara gére degisim
yiizdeleri hesaplanmigtir. Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yili
bilangolar1 konsolide edilerek artis ve azalis gosterdigi yorumlanmustir.

Tablo 3: Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi (Konsolide) 2013-2015 ile Sivas Numune
Hastanesi 2016-2018 Trend Analiz Tablosu

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Aktif 100 107,54 97,11 76,09 92,63 74,91
Donen Varliklar 100 120,22 90,83 71,36 102,24 86,35
Duran Varliklar 100 71,26 115,08 89,62 65,15 42,19
Pasif 100 107,54 97,11 76,09 92,63 74,91
Kisa Vadeli Yabanci Kaynak 100 59,59 115,92 181,10 301,54 321,81
Uzun Vadeli Yabanci Kaynak 100 0 0 0 0 0
Ozsermaye 100 212,07 58,60 -222,15 -760,03 -865,11

3.1. Aktifler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin aktiflerinde 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gére % 107,54 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2015 yilia bakildiginda 2013 yilina gore
% 97,11 oraninda oldugu azalig, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 76,09 oraninda
oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 92,63 oraninda oldugu ve 2018 yilina
bakildiginda 2013 yilina gore % 74,91 oraninda oldugu ve hepsinde azalis oldugu sdylenebilir.
Hastanelerin birlesmesi sonrasi aktiflerinde 2013 yilina goére % 10-25 arasi azalis oldugu
sOylenebilir.
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Donen Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin donen varliklarinda 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 120,22 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2015 yilina bakildiginda
2013 yilma gore % 90,83 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 71,36 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %
102,24 oraninda oldugu ve artig yasandigi ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 86,35
oraninda oldugu ve azalis oldugu sdylenebilir. Hastanelerde donen varliklarinda 2013 yilina gore
2014 yilinda % 20’lik artig sdylenebilirken 2015 yilinda %10 liik azalis olmustur. 2016 ve 2018
yillarinda 2013 yilina gére % 15-30 arasi donen varliklarda azalis oldugu sdylenebilir. Bu durum
donen varliklardaki azalig isletme i¢in olumsuz bir gelisme diye yorumlanabilir. Cilinkii isletmenin
likidite durumunda azalis oldugu ve kisa vadeli yabanci kaynaklari karsilaya bilmesinde sorun
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Duran Varhklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin duran varliklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 71,26 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 115,08 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 89,62
oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina goére % 65,15 oraninda
oldugu ve azalig oldugu ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % 42,19 oraninda oldugu ve
azalis oldugu sOylenebilir. Hastanelerin 2014 yilinda duran varlik yatirnmin azaldigi ancak 2015
yilinda 2013 yilina gore %15°lik artis oldugu sdylenebilir. Birlesme oncesi bu durum olumlu
seklinde yorumlanabilir ancak birlesme ile birlikte duran varliklarda % 58 yakin azalma
gostermektedir. Bu durum olumsuz olarak diisiinebilir ve uzun vadede isletmenin basarisiz
olmasina neden olabilir.

3.2. Pasifler

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin pasifler 2014 yilina bakildiginda 2013
yilina gore % 107,54 oraninda oldugu artis oldugu, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %
97,11 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2016 yilma bakildiginda 2013 yilina gore % 76,09
oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 92,63 oraninda
oldugu ve azalis oldugu, 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 74,91 oraninda oldugu ve
azalig oldugu soOylenebilir. Hastanelerde birlesme Oncesi kaynaklarda 2014 yili itibari ile 2013
yilina gore artis olmus ancak 2015 yilinda ise 2013 yilina gore %3 liik azalis olmustur. Birlesme ile
kaynaklarda % 10-25 arasinda azalis olmustur. Ancak kaynaklar detayli incelendiginde kisa vadeli
bor¢lanmanin ¢ok fazla artig1 ve 6z kaynaklarda biiyiik diisiisler oldugu seklinde yorumlanabilir.

Kisa Vadeli Yabanc1 Kaynaklar

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin kisa vadeli yabanci kaynaklar1 2014 yilina
bakildiginda 2013 yilina gére % 59,59 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2015 yilina bakildiginda
2013 yilina gore % 115,92 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 181,10 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore %
301,54 oraninda oldugu ve artis oldugu ve 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % 321,81
oraninda oldugu ve artis oldugu sdylenebilir. Hastanelerin birlesme oncesi kisa vadeli borglari
donen varliklar tarafindan karsilanabilirken birlesme ile kisa vadeli borglar ¢cok fazla artmis ve
hastanelerde bor¢ O6deme sikinti yaratmis olabilir. Bu durum hastanelerin finansal kaynaklar
cevirmesinde sikint1 yasayabilecegi ve tedbir almasi gerektigi seklinde yorumlanabilir.
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Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 6z kaynaklarinda 2014 yilina bakildiginda
2013 yilina gére % 212,07 oraninda oldugu ve artis oldugu, 2015 yilina bakildiginda 2013 yilina
gore % 58,60 oraninda oldugu ve azalig oldugu, 2016 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % -
212,15 oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2017 yilina bakildiginda 2013 yilina gore % -760,03
oraninda oldugu ve azalis oldugu, 2018 yilina bakildiginda 2013 yilina gére % -865,11 oraninda
oldugu ve azalis oldugu sdylenebilir. Hastanelerde birlesme Oncesi 6z kaynaklardan finansman
saglanabilirken birlesme ile 6z kaynaklardan finansman saglanamaz duruma gelindigi ve kisa
vadeli borglara yiiklenilerek hastanenin dar bogaza girdigi sdylenilebilir.

4.0ran Analizleri

Oran (rasyo) analizi ile birbiriyle iliskili kalemlerin oranlanarak iligkilerin ortaya konmaya
calisildigi bir analiz yontemidir. Mali tablolarda yer alan tutarlarin nispi iliskileri incelenerek
analizine iligskin oranlar, faaliyet (devir hizi) oranlar1 ve karlilik oranlari olmak {izere 4 grupta
incelenmektedir.

4.1. Likidite Analizi

Likide oranlari, firmalarn kisa vadeli yiikiimliiliiklerin yerine getirebilme giiclinii ortaya koyan,
isletmenin borglarim1 6deyebilmesi igin gerekli geri 6deme yapacak nakdi elde etme giiciinii
gostermekte olan oranlardir. Bu amagla kullanilan oranlar Cari Oran, Likit Oran(Asit-Test Orani)
,Nakit Orandir. Yapilan c¢alisma kapsaminda Sivas Devlet Hastanesinin ve Sivas Numune
Hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasi ile 2016-2018 yillarinda birlesmeleri sonucu ortaya ¢ikan 3 er
yillik oranlar1 hesaplanmis olup, bu oranlara ait grafik ve yorumlar yer almaktadir.

Cari Oran (Donen Varhklar/ Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar)

Likiditeyi en genis perspektifte ortaya koyan cari oran, donen varliklarin kisa vadeli
yiikiimliiliiklere oranlamasiyla bulunur ve kisa vadeli bor¢larini 6deme giiciinii gosterir.

Grafik 1. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Cari Oran Bulgulari

Cari Oran

Oran
o K N W b~ U

//'\\
\
2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Sijvas Devlet Hastanesi 1,41 3,88 0,85
e Sivas Numune Hastanesi 0,97 1,44 0,85 0,36 0,3 0,23

Grafik 1 de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras: cari oranlari ile
hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 arasi1 cari oranlarin sonuglari verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesinin birlesme Oncesi cari oranin 1,5’tan biiyiikk oldugu, Sivas Numune

Hastanesinin 1’in istiinde oldugu ve donen varliklarin kisa vadeli borglari karsilamasi ile sorun
olmadigimi yani kisa vadeli bor¢lart 6deme sorunu ¢ekmedigi anlasilmaktadir.
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Bu iki hastanenin birlesme sonrasi cari oranin 0,30 ‘lar ve altina diistiigii goriilmektedir. Bu ise
hastanelerin birlesme sonrasi donen varliklarinin kisa vadeli borglarii karsilayamadigi borg
O0demesinde sorun yasanacagini gostermektedir.

Birlesme Oncesinde hastanelerin net isletme sermayeleri pozitif iken, birlesme sonrasi negatife
doniistiigii goriilmektedir.

Likit Oran (Asit Test Orani) (Donen Varhliklar- Stoklar/ Kisa Vadeli Yabanci1 Kaynaklar)

Bu oran firmalardaki stoklarin paraya cevrilememesi durumunda dahi kisa vadeli yabanci
kaynaklarin karsilanip karsilanamayacagini ortaya koymaktadir.

Asit test oran1 gelismis iilkelerde 1 gelismekte olan iilkelerde 0,65-0,80 arasinda olmasi olumlu
degerlendirilmektedir.

Grafik 2. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Likit Oran Bulgulari

Likit Oran
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e Sjvas Numune Hastanesi| 0,42 1 0,67 0,23 0,21 0,11

Grafik 2 de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arast likit oranlari ile
hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 arasi likit oranlarin sonuglari verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesinde ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yillar1 arasinda stoklarini
nakitte ¢evirmese de donen varliklarinin kisa vadeli yabanci kaynaklar1 karsilayabilecek mali
durumun oldugunu goéstermektedir. Ancak hastanelerin birlesmesi sonrasi fazla stokla ¢alismasi ile
birlikte stoklarin elden ¢ikarilmamasi durumunda donen varliklarin kisa vadeli yabanci
kargilayamadiklar1 ortaya c¢ikmaktadir.2016-2018 yillar1 arasit likit oranit olumsuz olarak
goriilmektedir.

Nakit Oran
Satiglarin yavaslamasi ve alacaklarin tahsilinin zorlagsmasi durumlarinda hazir degerlerle kisa vadeli
yiikiimliliikleri karsilama giliciinii géstermektedir.

Oranin 0,20‘nin altma diismemesi genel bir kural olarak arzulanmaktadir. Oranin 0,20‘nin altina
diismesi durumunda, isletmenin para durumunda sikisik bir durum ortaya cikar ve isletmenin yeni
kaynaklar bulma zorunlulugu dogar.
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Grafik 3. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Nakit Oran Bulgulari
Nakit Oran
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Grafik 3 de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras1 Nakit oranlari
ile hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 aras1 Nakit oranlarin sonuglar1  verilmigtir.

Hastanelerin birlesme Oncesinde stoklarini nakitte ¢eviremese de ve alacaklarmin tahsilinde
zorlansa da genel kabul gormiis 0,20 istiinde nakit oranina sahip oldugu goriilmektedir. Nakit
sikintis1 cekmedigini ortaya koymaktadir.

Hastanelerin birlesme sonrasinda nakit oranlarinin yillar itibari ile siirekli diistiigli goriilmektedir.
Bu durum hastanenin nakit sikintis1 gektigini gostermektedir. Bu durumun siireklilik arz etmesi
firmalarin hastanenin ihtiyaglarini karsilamada teklif vermemeleri veya piyasa fiyatlarinin iistiinde
teklif vermelerini doguracaktir. Bu spiral kirilmadigi durumlarda hastanelerin zarar eden verimsiz
kurumlar haline gelmesi kaginilmazdir.

4.2. Hastanelerin Finansal Yap1 Analizi

Isletmenin borglar1 ve 6z kaynaklarinin nasil finanse edildigini, uzun vadeli borglarii &deyip
O0deyemeyecegi, borgla finansmanin ne kadar faydali oldugunu 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesme oncesi finansal yapi ile ilgili
oranlarin degerlendirildiginde finansal yapimin iyi oldugu, kisa vadeli bor¢larin oranin toplam
kaynaklar icinde genel kabul gdrmiis oranlar icinde bulundugu sdylenebilir. Oz kaynaklarinda
hastanelerde bulundugu ve uzun vadeli borglarin rahatlikla 6denebilecegi durumda oldugu
sOylenebilir. Birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢ orani ¢ok yiikselmis ve 6z kaynaklar negatife
gecmistir. Birlesme ile birlikte finansal yap1 bozulmus, hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarla
finanse edildigi, borg yiikiine girdigi ve 6z kaynagin eriyip bittigi sOylenebilir.
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Grafik 4. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Finansal Kaldira¢ Oran1 Bulgulari
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Grafik 5. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Oz Kaynaklarin Varlik Toplamia Orani
Bulgulari

Ozkaynaklarin Varliklara Orani

0 A
-1 \
> N\

-3 \
N

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
== Sjvas Devlet Hastanesi| 0,5 0,78 0,19

Oran

= Sjvas Numune

. 0,21 0,44 0,19 | -0,92 | -2,59 | -3,65
Hastanesi

4.3. Hastanenin Faaliyet Analizi

Faaliyet oranlari; Isletmenin varliklarmin etkin kullanilip kullanilmadiginin belirlenmesi, satislara
oranla varliklara ne miktarda yatirim yapildigini ve faaliyetlerini ne derece etkin oldugunu ortaya
koyan oranlardir. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin faaliyet (etkinlik) oranlari
degerlendirildiginde alacaklarin devir hizi ve alacaklarin tahsil siiresi birlesme ile birlikte iyiye
gitmistir. Ancak birlesme ile ticari borglarin devir hizi diigmiis ve ticari borglarin 6deme siiresinin
uzadig1 soylenebilir. Dénen varlik ve duran varlik devir hizlarinin birlesme ile birlikte artigi, 6z
kaynak devir hizinin azaldigi ve negatife gectigi sOylenebilir. Faaliyet oranlari ile ilgili bazi
oranlardaki birlesme ile birlikteki artis sebepleri Saglik Bakanliginin uygulandigi ve hastaneleri
destekleme niteliginde politikalardan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu uygulamalara ragmen
hastanenin ticari borglarin devir hizi ve bor¢ 6deme siiresinde biiyiik sikintilar oldugu sdylenebilir.
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Grafik 6. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Stok Devir Hiz1 Bulgulari
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Grafik 7. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Alacak Devir Hiz1 Bulgular:
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Grafik 8. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Alacak Tahsil Siiresi Bulgulari
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4.4, Hastanenin Karhhk Analizi

Isletmenin karlilik oranlar1 likiditenin, varliklarmn, borglarm etkin yonetilip yonetilmedigini
gostermektedir. Bu amagcla kullandigimiz oranlar Briit Kér Marji1 Orani, Faaliyet Kar1 Orani, Net
Kar Marj1 Orani, Oz Kaynak Karlilig Orani, Varlik Karliligi Oram yapilan galisma kapsaminda
Sivas Devlet Hastanesinin ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yillar1 aras: ile 2016-2018
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yillarinda birlesmeleri sonucu ortaya ¢ikan 3 er yillik oranlar1 hesaplanmis olup, bu oranlara ait
grafik ve yorumlar yer almaktadir.

Briit Kar Marji Oram

Briit kar marj1, net satiglarin ylizde kaginin briit satis kér1 oldugunu gosterir ve briit kar marji,

firmalarin mal ya da hizmet iiretim maliyeti ve bunlarin fiyatlama politikalar1 konusunda fikir
vermektedir.

Grafik 9. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Briit Kar Marji Oran1 Bulgulari

Briit Kar Marji Orani
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Grafik 9’de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arasi Briit Kar Marji
Orani ile hastanelerin birlesme sonrasi 2016-2018 yillar1 aras1 Briit Kar Marji Orant sonuglari
verilmistir. Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin birlesme Oncesi briit satis kari
net satiglarm % 20 ile %15 arasinda oldugu ve kar yiizdesinin iyi oldugu sdylenebilir. Ancak
birlesme sonrast bu kar yiizdesinin diistiigii hatta negatife gegtigi goriilmektedir. Bu durum igin
hastanenin faaliyet giderlerini ve diger giderleri 6demede sorun oldugu soylenebilir. Hastanenin
birlesme sonrasi bir biiylime meydana gelmis ve buna paralel gelirde artmis ancak gider artigi
gelirden daha fazla oldugu seklinde sdylenebilir.

Faaliyet Kiar Marji Oram
Saglik kurumunun net satiglarin yiizde kagi oraninda faaliyet kari elde ettigini gostermektedir.

84
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KAYA, Y. / BICER, E.B.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

0@ PELHLITS “, X
.i'.\ @ "«a ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
-4 ; H ARASTIRMA DERGISI
".‘ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
7 Jouenat o Cil/Volume:8  Say/Issue:1  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161 i

Grafik 10. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Faaliyet Kar Marji1 Orani

Faaliyet Kar Marji Orani
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Grafik 10’da Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arasi Faaliyet Kar
Marji Orani ile hastanelerin birlesme sonrast 2016-2018 yillar1 arasi Faaliyet Kar Marji Orani
sonuglart verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme oncesinde net satiglar iginde
faaliyet kar1 elde ettigi goriilmektedir. Sivas Devlet Hastanesini faaliyet kdrinin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Hastaneler ic¢in saglik hizmeti iiretimi ve sunumunda basarili oldugu
sOylenebilir. Ancak birlesme sonrasi faaliyet kar1 olmadi ve hastanenin zarar ettigi sOylenebilir. Bu
durum saglik hizmeti sunumunda ve iiretimi siirecinde sorunlar oldugu seklinde yorumlanabilir.
Net Kar Marji1 Oram

Isletmede vergi, yasal yiikiimliiliikler ve diger giderler karsilandiktan sonra kalan net kirin, net
satiglara oranidir.

Grafik 11. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Net Kar Marji1 Orani1 Bulgulari
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Grafik 11°’de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arasi Net Kar
Marj1 Orani ile hastanelerin birlesme sonras1 2016-2018 yillar1 aras1 Net Kar Marji1 Oran1 sonuglart
verilmistir. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi 2014 yilinda net kar elde ettigi
ancak birlesme Oncesi diger yillarda zarar ettigi sOylenebilir. Birlesme sonrasinda Sivas Numune
Devlet Hastanesi de zarar ettigi sdylenebilir.

85
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KAYA, Y. / BICER, E.B.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

LTS

o* K
ie?.‘ @ % ULUSLARARASI SAGLIK Y(")NETiMi. VE STRATEJILERI
& \¥ t ARASTIRMA DERGISi \
% \USAYSAD) 5 :
’r.’. §\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
B o ¥ Cil/Volume:8  Say/Issue:1  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Oz Kaynak Karhlik Oram
Saglik kurumlarinda yatirilan paradan elde edilen karin degerlendirilmesinde kullanilan bir orandir.

Grafik 12. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Oz Kaynak Karlilik Orani
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Grafik 12’ de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 aras1 Oz Kaynak
Karlhlik Orani ile hastanelerin birlesme sonrast 2016-2018 yillar1 arast Oz Kaynak Karlilik Oran
sonuglar1 verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme oncesi 2014 yilinda net kar
edilmesine ragmen diger 2 yilda net zarar oldugundan bu oran negatif ¢ikmistir. Birlesme sonrasi
net kar olmadigindan isletmeler zarar ettigi sOylenebilir. Bu oranlalar ilgili olarak 2014 yili i¢in
olumlu olarak degerlendirilebilirken diger yillar i¢in olumsuz denebilir.

Varlik Karhihik Oram

Saglik kurumunu aktifinde yer alan donen ve duran varliklarin saglik hizmeti verilmesinde ne
derece karl kullanildigin1 degerlendirmeye katki saglayan orandir.

Grafik 13. Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi Varlik Karlilik Orani Bulgulari
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Grafik 13’ de Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 arast Varlik
Karlilik Orani ile hastanelerin birlesme sonrasi 2016-2018 yillar1 arast Varlik Karlilik Oram
sonuglar1 verilmistir.

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi birlesme 6ncesi 2014 yilinda varliklarin daha
iyi kullamldig1 ve kar edildigi seklinde yorumlanabilir. Ancak birlesme sonrasi siirekli zarar ettigi
saglik kurumlarinda bos kapasite oldugu veya sahip oldugu varliklar1 verimli ve etkili kullanmadig1
sOylenebilir. Hastanelerin yabanci kaynak kullanip yiikii altinda oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde saglik kurumlarinmn finansal yapisinin analiz edilmesi genellikle oran analizi yontemi
ile bir hastanenin birka¢ yillik mali durumu, bir ildeki bulunan hastanelerin mali durumu ve
afiliasyon uygulamasina gegen hastanelerinin mali durumunu kapsayan caligmalar yapilmistir. Bu
caligmalar sonucu finansal performans analizinde ve degerlendirmesinde farkli sonuclara ulasildigi
goriilmektedir.

Eyiipoglu (2019) Saglik Bakanligina bagli 59 adet Al genel egitim ve arastirma hastanesi ile 43
adet kamu iiniversite hastanesinin 2013-2017 yillar1 arasindaki bilango ve gelir tablolar
kullanilarak hastanelerin finansal oranlarmin belirleyerek karsilastirilma yapmayr amaglamistir.
Yapilan analizler sonucunda her iki hastane grubunun da likidite sikintist yasadigi, stok
bulundurma maliyetine katlandig1, borglarin ddenmesinde sikint1 yasadigi ve yillar itibariyle zarar
ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile kamu
iiniversite hastanelerinin bazi finansal oranlar1 arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(Eytipoglu, 2019: 124).

Alper (2016) Sivas Numune Hastanesinin 2012, 2013 ve 2014 yillarina iliskin olarak oran analizi
yontemiyle hastanenin sektor oranlar ile karsilastirmasini yapmistir. Alper hastanenin likidite
durumunun iyi oldugu, net ¢alisma sermayesinin yeterli oldugu, alacaklarini tahsil edebildigi,
stoklarini sektore gore daha hizli satisa cevirebildigi, finansal yapisinin giiglii oldugu, ilk iki yillik
karlilik oranlarinin olumsuz iken ii¢lincii yil karlilik oranlarinin artis gosterdigini saptamigtir
(Alper, 2016: 81,82).

Bu caligmada Sivas Numune Hastanesinin 2013-2015 yillan1 arasi1 finansal durumunun Alper ‘in
yapmis oldugu calismayla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Likidite durumunun iyi oldugu ve donen
varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklar1 karsilama durumuna sahip olduklari, kisa vadeli
borglarin pasifler orani kabul edilebilir oldugu, hastanenin bazi yillar kar ettigi soylenebilir.

Demirtag (2016) Ege bolgesinde 2011 yilinda faaliyet gosteren bir {iniversite hastanesi ile afiliye
olan bir devlet hastanesinin 2009-2011 afiliasyon oncesi ve 2012-2014 yillar1 arasi afiliasyon
donemindeki finansal performansi finansal oran analizi ile degerlendirmistir.

Demirtag hastane afiliasyon oncesinde elinde daha fazla likit varlik bulundururken afiliasyondan
sonra bulundurulan likit varlik miktar1 azalmistir. Hastane afiliasyon oncesinde daha fazla yabanci
kaynak kullanirken afiliasyondan sonra kurumda yabanci kaynak kullanimi azalmis, 6z kaynak
kullanimi artmus, diger bir deyisle kurumun mali giicli afiliasyondan sonra artmaya baglamustir.
Hastane afiliasyon Oncesinde kredili alacaklarin tahsilinde sorun yasarken afiliasyondan sonra
kurumda bu durum diizelmis ve verimlilik afiliasyon sonrasi artmistir. Hastane afiliasyon
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oncesinde zararla calisirken afiliasyon sonrasi varlikla verimli ve etkili bir sekilde kullanilarak kara
gecilmis, yonetimde ve saglik hizmetinin iretilip dagitilmasinda basari elde edilmistir. Bu
gostergeler hastanenin afiliasyon sonrasi daha olumlu bir finansal davranisa gectigini isaret
etmektedir (Demirtag, 2016: 72).

Orak (2015) Ankara ilinde Saghk Bakanligina bagli 20 hastanenin 2008-2013 dénemi 6 yillik
finansal tablo analiz etmistir. Orak tarafindan yapilan ¢alismada kisa vadeli yabanci kaynaklarinda
artis ve hastanelerin likit varliklarinda azalis tespit edilmistir. Bu calismada stoklara fazla yatirim
yapildig1 ve hastanelerin zarar ettigini tespit etmistir (Orak, 2015: 77-78).

Cam (2008) Karaman Devlet Hastanesi’nin finansal performansinin 6l¢meye ¢alismistir. Karaman
Devlet Hastanesi’nin 2003-2007 yillar1 arasindaki mali tablolarinda faydalanilarak oran analizi
yapmistir. Oran analizi yapildiktan sonra oranlar arasinda olusan sapmalar ve bu sapmalarin
nedenleri tespit edilmeye calisilmistir. Bu c¢alismada Karaman Devlet Hastanesi’nin 2003-2007
yillarindaki mali tablolarindan faydalanilarak oran analizi yapilmis ve finansal performansi
hesaplanmistir. Finansal analizinde temel farkliliklarin 2004 yilinda ortaya ¢iktigi belirlenmistir.
2003’te ki degisiklikle performansa sisteminin daha islevsel hale getirilmesi ile ¢alisanlarin doner
sermayeden aldiklar1 pay yiikseltilmistir. Yapilan bu degisiklikle verilen hizmet sayisi artmis ve
dolayisiyla satiglarin % 87 artmasina sebep olmustur. Satiglarin artmasina karsin, hizmet maliyeti
% 97, faaliyet giderleri ise % 175 artmustir. Bunun sonucunda net karlardaki artis sadece % 4
olmustur. Mevcut durum 2007 yilina kadar devam etmistir. 2005 ve 2006 yillinda da satiglardaki
artisa ragmen net karlar siirekli olarak azalmistir. Bunun ana sebebi ise faaliyet giderlerindeki artig
oranin satiglardaki artis oranindan daha fazla olmasidir. 2007 yilinda ise satiglar % 11, satiglarin
maliyeti ise % 25 biiyiirken, faaliyet giderlerindeki % 14’liik azalis net karm % 57 artmasimm
saglamistir. Bunlarin yan1 sira hastaneler gerekli malzemelerin aliminda hastane satin almalarinin
daha islevsel hale getirilmesi hastanenin hastanelerin bor¢ yiikiinii artirmigtir. Bunun sonucunda
2003 yilma kiyasla 2004 yilinda likidite oranlarini azalmig ve borglar /6z sermaye oraninin
artmasina sebep olmustur. Bu durum 2007 yilina kadar devam etmistir. 2007 yilinda ise alinan
tasarruf tedbirleri ¢ergevesinde faaliyet azaltilmigtir. Bunun sonucu olarak hastanenin 2007 yilinda
finansal oranlarinin diizelmesini saglamistir. Devlet muhasebe sistemi agisindan inceledigimizde
ise 2006 ve2007 yillarindaki mali tablolarin diger yillara gore daha ayrintili ve tekdiize olarak
hazirlandig1 belirlenmistir (Cam, 2008: 97).

Yapilan ¢alismada, Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin 2013- 2015 yillar1 aras1
ile birlesmeleri sonrast 2016-2018 yillar1 arasi finansal tablolar1 karsilagtirmali tablolar analizi
yontemi, dikey analiz yontemi, egilim ylizdeleri yontemi ve oran analizi yontemi ile finansal
performanslariin belirlenmistir. Belirlenen bu finansal performanslar arasinda karsilagtirma
yapilmstir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligsmalar siklikla oran analizi seklinde yapilmis olsa da
caligmamizda karsilastirmali tablolar analizi, dikey analiz ve egilim ylizdeleri analizi yontemleri
kullanilmustir.

Hastanelerin Karsilastirmali Tablo (Yatay) Analizi
Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune birlesme oncesi bilangolarina bakildiginda aktiflerinde
artis goriiliirken birlesme ile birlikte aktiflerinde azalis oldugu sOylenebilir. Birlesme oncesi hazir
degerlerinde artig kismu iken birlesme ile birlikte hazir degerlerinin artig1 sdylenebilir. Ancak bu
artisin sebebi Saglik Bakanliginin uyguladigi gider esasli 6deme yonteminden kaynaklanmaktadir.
Saglik Bakanliginin, Sosyal Giivenlik Kurumu ile yapmis oldugu gétiirii protokol kapsaminda
hastanenin ticari alacaklarini tahsil etmede sorun olmadigi hatta alacaklarim avans olarak pesin
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aldig1 goriilmiistiir. Stoklarda birlesme oncesi Saglik Bakanliginin hastanelerde uyguladigi azami
stok diizeyleri ile ilgili diizenlemelerden dolay: biiylik azaliglar olmasina ragmen birlesme ile 2014
ve 2015 yillarina oranla daha fazla stokla g¢alisildig1 soylenebilir. Bu durum ileride miatli sarf ve
ilaglarinin kullanim siiresinin gegmesi durumu getirebilecegi gibi stoklarinda nakitte ¢evrilmesinde
sorunlar yasatabilir.

Birlesme oOncesi 2014 yilinda duran varliklarda azalis olmasina ragmen 2015 yilinda duran
varliklarda artis oldugu sdylenebilir. Birlesme ile birlikte duran varliklarda biiyiik azaliglar olmus
ancak bu donemlere bakildiginda briit satis hacminin artig1 ve ilgili ddnemlerde SUT ‘da degisiklik
olmadig goriilmektedir. Bu durum birlesme ile birlikte yeni hastane agilmasi ile yatirimlarin genel
biitce imkanlar1 ile yapildig1 boylelikle iiretim ve satislarda artis oldugu sdylenebilir.

Hastanelerin birlesme Oncesi 2014 yilinda pasiflerinde artis olurken ozellikle birlesme ile
hastanenin pasiflerinde hizli bir azalis meydana geldigi s6ylenebilir. Birlesme 6ncesi hastanelerin
kisa vadeli bor¢lar1 donen varliklar ile karsilanabilirken, birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢larmin
%200’lerin lizerinde artis oldugu ve donen varliklarla kargilanamadigi sdylenebilir. Birlesme ile
birlikte giderin gelirden daha fazla olmasiyla hastanede geliri gider dengesinin bozuldugu,
kurumun bor¢ 6deme giin siiresinin artigi, bazi1 malzemelerin tedarikinde sorunlar oldugu ve piyasa
fiyatizin iistiinde malzeme tedarik ettigi soylenebilir. Oz kaynaklar birlesme oncesi kullanimi
miimkiinken birlesme ile birlikte 6z kaynaklarin negatife gegtigi sOylenebilir. Hastaneler birlesme
oncesi donemleri kiigiik zararlar ile hatta 2014 yilinda kar ile kapatmasina ragmen birlestikten
sonra siirekli zarar ederek kapatmiglardir.

Hastanelerin Yiizde Yontemi Ile (Dikey) Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme 6ncesi donen varlik oranin % 70-
80’lerde iken birlesme ile birlikte bu oranin % 80-90 araligina yiikseldigi sdylenebilir. Bu oranin
yiikselmesinde alacaklarin pesin tahsili ve stok tutarinin siirekli artmasindan olabilir.

Duran varlik orani birlesme 6ncesi %20-30 iken birlesme ile %10-20’lere diistiigii sOylenebilir.
Donen varlik ile duran varliklarin arasindaki bu oran olumsuz olarak sdylenebilir. Bu durumun
nedeni Saglik Bakanliginin Sosyal Giivenlik Kurumundan tahsil ettigi tedavi giderlerini pesin
almasi ve hastanelerin giderleri 6l¢iisiinde bir nakit gondermesinden dolayir hastanenin likide
diizeyi yliksektir. Birlesme sonrasi yatirim yapilmamasina ragmen satig miktarinin artmasi genel
biitge imkéanlar ile duran varlik yatirimi yapildigi s6ylenebilir.

Birlesme 6ncesi kisa vadeli bor¢larda azalma meydana gelirken birlesme ile birlikte kisa vadeli
borglarin %200-300’ler oraninda artig1 sOylenebilir. Birlesme ile birlikte donen varliklarin kisa
vadeli borglar1 karsilayamadigi ve bu sebepten Saglik Bakanliginca hastaneye iiretmis oldugu
hizmet tutarimin istiinde bir nakit sagladigi sdylenebilir. Ancak bu uygulama uzun vadede Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafinca da finanse edilebilir bir durum olmadig1 sdylenebilir. Oz kaynaklarda
birlesme Oncesi bir artig durumu olusmusken birlesme ile 6z kaynaklarin eriyip gitti ve birlesme ile
hastanenin siirekli zarar eden bir mali yapiya girdigi sOylenebilir.

Hastanelerin Egilim Yiizdeleri (Trend)Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinde birlesme Oncesi aktiflerinde 2014 yilinda

2013 gore artis olmasina ragmen 2015 yilinda kismu bir azalig vardir. Ancak birlesme ile birlikte

ozellikle 2016 ile 2018 yillarinda aktiflerde % 25 ‘e yakin bir kiiclilme goriildiigii sdylenebilir. Bu

doneme ait donen varliklar incelendiginde birlesme oncesi donen varliklarda artis oldugu ve kisa

vadeli yabanci kaynaklar1 karsiladig1 sdylenebilirken birlesme ile donen varliklarda azalis oldugu
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ancak 2017 yilinda artis oldugu’ da sdylenebilir. Dénen varliklar iginde likitide durumu en yiiksek
olan hazir degerlerinde 6zellikle birlesmeden sonra siirekli yilikseldigi soylenebilir. Bu durumun
nedeni Saglik Bakanliginin gider tabanli bir 6deme sisteminden dolay1 ve kisa vadeli borglarin
kargilanmamasindan siirekli hastanenin gelirinin iistiinde bir nakit akisi saglamasindan olabilir.
Ayni donemde ticari alacaklarinda kisa siirede tahsili miimkiin oldugu séylenebilir. 2013 yilindan
sonraki yillarda ve birlesme sonrasi stok tutarlarinin 2013 yilina gore daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Bu durum Saglik Bakanliginin uyguladigi azami stok uygulamalar1 politikalarindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Duran varliklarin birlesme 6ncesinde hastanelerde 2015 yilinda
yatirim yapildig1 ancak birlesme sonrasit bu yatirimlarin azaldigi sdylenebilir ancak birlesme ile
birlikte yeni bir hastane acilmasi ve yeni hastanenin yatinm giderlerinin genel biitceden
karsilanmasi sebebiyle duran varliklarda azalig oldugu séylenebilir.

Hastanelerde birlesme Oncesi 2014 yilinda kisa vadeli borglarin azaldigi finansal yoneticilerin
istedigi gibi donen varliklarla finansa edilebilirken, birlesme ile birlikte kisa vadeli borglarin ¢ok
fazla artig1 donen varliklar hatta duran varliklarla karsilanamadig: s6ylenebilir. Bu durum birlesme
ile hastanenin borglarin1 6deyememesi ve 6deme siirelerinin uzamasina neden oldugu sdylenebilir.
Birlesme 6ncesi hastanelerin 6z kaynaklarmin bulundugu 2014 yilinda kar ettikleri, sonraki yillarda
da az miktarda zarar ile yillar1 kapattiklar1 sdylenebilir. Ancak birlesme ile birlikte 6z kaynaklarin
negatife gectigi ve siirekli olarak zarar ettigi sOylenebilir. Bu mali durum finansal olarak
stirdiiriilebilir bir yapidan uzaklagmaktadir diye yorumlanabilir.

Hastanelerin Likidite Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesmeden oncesi 2013-2015 yillan
arasindaki cari oran, likit oran ve nakit oranlarina bakildiginda likidite oranlarinin iyi oldugu ve
hastaneler icin genel kabul gérmiis oranlarda ve iistiinde oldugu goriilmiistiir. Donen varliklarin,
kisa vadeli yabanci kaynaklari karsilayabilecek bir durumun oldugu sdylenebilir. Hastaneler
stoklarini elden ¢ikarmada sorun yasasalar’ da hatta ticari alacaklarini tahsil edilmesinde sorun olsa
bile likidite sorunu ¢ekmedikleri sdylenebilir. Ancak birlesme ile birlikte cari oran, likit oran ve
nakit orani hizla diistiigli artitk hastanenin dénen varliklarinin, kisa vadeli yabanci kaynaklarini
kargilayamadig1 ve net isletme sermayesinin negatif oldugu sdylenebilir. Birlesme ile olusan bu
finansal durum siirdiirebilir degildir. Bu sebepten dolay1 Saglik Bakanligi tarafindan elde edilen
gelire gore degil, gidere gore hastaneye nakit gonderdigi goriilmektedir. Bu sekilde hastanenin
finansal a¢idan ayakta durmasi saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Hastanelerin Finansal Yapi Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesme oncesi finansal yapi ile ilgili
oranlarin degerlendirildiginde finansal yapinin iyi oldugu, kisa vadeli borg¢larin oranin toplam
kaynaklar iginde genel kabul gérmiis oranlar iginde bulundugu sdylenebilir. Oz kaynaklarinda
hastanelerde bulundugu ve uzun vadeli borglarin rahatlikla O6denebilecegi durumda oldugu
sOylenebilir. Birlesme ile birlikte kisa vadeli bor¢ orani ¢ok yiikselmis ve 6z kaynaklar negatife
gecmistir. Birlesme ile birlikte finansal yap1 bozulmus, hastanenin kisa vadeli yabanci kaynaklarla
finanse edildigi, borg yiikiine girdigi ve 6z kaynagin eriyip bittigi sdylenebilir.

Hastanenin Faaliyet Analizi
Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin faaliyet (etkinlik) oranlan
degerlendirildiginde alacaklarin devir hizi ve alacaklarin tahsil siiresi birlesme ile birlikte iyiye
gitmistir. Ancak birlesme ile ticari borglarin devir hiz1 diigmiis ve ticari bor¢larin 6deme siiresinin
uzadig soylenebilir. Donen varlik ve duran varlik devir hizlarinin birlesme ile birlikte artigi, 6z
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kaynak devir hizinin azaldig1 ve negatife gectigi sOylenebilir. Faaliyet oranlar1 ile ilgili bazi
oranlardaki birlesme ile birlikteki artig sebepleri Saglik Bakanliginin uygulandigi ve hastaneleri
destekleme niteliginde politikalardan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu uygulamalara ragmen
hastanenin ticari borglarin devir hizi ve bor¢ 6deme siiresinde biiyiik sikintilar oldugu sdylenebilir.

Hastanenin Karliik Analizi

Sivas Devlet Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesinin birlesme Oncesi genel olarak karlilik
oranlar1 bakildiginda kiiciikte olsa karlilik oldugu veya ¢ok kiiciik zararlar oldugu sdylenebilir.
Ancak birlesme ile birlikte kar edilmedigi gibi siirekli zarar edildigi ve zararmn yillar itibari ile
stirekli artig1 sdylenebilir.

Sonug olarak elde edilen verilerle birlesme oncesi ve sonrasi kiyaslanacak olursa;

*Hastanelerin birlesme oncesi likidite durumlarimin daha iyi oldugu ve donen varliklar ile kisa
vadeli yabanci kaynaklar1 karsilama durumuna sahip olduklar1 goriilmektedir. Birlesme ile birlikte
nakit sikintisina girdikleri ve borglarini ddeyemedikleri ve bor¢ 6deme giin siiresinin uzadigt
goriilmiistlir. Bu durum uzun vadede saglik hizmeti sunumunda aksamalar veya hig¢ verilememesine
sebep olabilir.

*Hastanenin birlesme ile birlikte alacaklarini birlesme Oncesine gore daha hizli tahsil ettigi
goriilmektedir. Ancak bu durum Saglik Bakanliginin uyguladigi gider esasli 6deme sisteminden
kaynaklanmaktadir. Bakanligin bu politikasi nakit akisi saglasa da uzun vadeli uygulanacak bir
politika degildir. Sosyal Giivenlik Kurumunda biitcesi bu uygulamaya seklini kaldiracak bir
durumda degildir.

*Hastane birlesmesinden 6nce kisa vadeli borglarin pasifler oran1 kabul edilebilir durumda iken
birlesme ile birlikte oldukga yiikselmistir. Birlesmeden 6nce hastanelerin 6z kaynaklar1 bulunurken,
birlesme ile birlikte 6z kaynaklarin negatife gectigi goriillmektedir.

*Hastanelerin birlesmeden Once bazi yillar kar ettigi veya kiigiik zararlar ile yil1 kapattiklar
goriiliirken, birlesmeden sonra siirekli zarar eden verimsiz ve etkin olmayan bir kurum yapisina
biirtindiigii soylenebilir.

Tespit edilen bu verilere gore Sivas Devlet Hastanesi ile Sivas Numune Hastanesinin birlesmesinde
istenen amaclara ulagilamamis olumsuz bir finansal yapiya ulagilmistir. Hastanenin birlesme ile
birlikte likidite durumunun kotiiye gittigi, net ¢alisma sermayesinin negatife gegtigi, ticari borglarin
tutarinin artig1 ve bu borglarin kisa vadeli bor¢ seklinde oldugu, bor¢ 6deme giin siiresinin uzadigi,
birlesme ile birlikte net satislar artmasina ragmen giderde meydana gelen artis satislardan ¢ok fazla
olmustur. Bu durum hastanenin siirekli zarar etmesi ve 6z kaynak yapisinin bozmus ve 6z
kaynaklar erimistir. Birlesmede istenen amagtan uzaklasarak kurum verimsiz bir duruma gegmistir.

Oneriler

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak ilgili hastaneye, birlesmesi diigiiniilen
hastaneler ve bu konuda yapilacak bilimsel calismalara yonelik gelistirilen Oneriler asagida
siralanmaktadir.

Calisma yapilan hastane igin oneriler;

Hastanenin kisa vadeli borglar1 yeniden gézden gegirilmeli ve bu borcun ddenebilir bir yapiya
tasinmalidir. Bu amagla Saglik Bakanligi ve hastane yonetimince bu durumda olan hastanelere
bor¢larmin 6denmesi i¢in kaynak aktarimi yapilmali ve bu borg spirali kirilmalidir. Hastaneye
yeniden 6z kaynak saglanmalidir.
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Stok yonetimi ile ilgili calisma yapilarak 6zellikle saglik kurumlarinda biiytik yer tutan ilag, sarf,
tilketim malzemesi ve laboratuvar grubu malzemelerin stoklarm minimize edilmesi konusunda
calisma yapilmalidir. Akilci ilag ve akilli laboratuvar uygulamalarina hizh bir sekilde gecilmelidir.
Iki hastanenin birlesmesi sonucu personel fazlahig1 ortaya ¢iktig1 ve gider kalemlerinde personele
ait oddemelerin biiyiik yer tuttugu goriilmektedir. Personel sayist ve goérevleri yeniden gozden
gecirilmeli brans bazli ve boliim bazli personel sayisi degerlendirmeli kurumun il Saglk
Miidiirliigiinden ve bakanliktan personel talepleri ihtiyaca gore olmasi saglanmalidir.

Hastaneye yapilacak yatirim harcamalarin genel biitge imkanlar ile yapilmasi saglanmalidir. Kisa
vadede gelir liretmeyecek yatirimlardan uzak durulmalidir.

Hastane iginde brans ve bolim bazli gelir gider performans analizi yapilmasi i¢in c¢aligmalar
baglatilmalidir. Bu amacgla hastaneler biinyesinde finansal analiz birimleri olusturulmalidir.
Yonetici ve personel iizerinde farkindalik yaratilmali gelir artiric1 ve gider azaltici faaliyetlerde
bulunulmalidir. Finansal analiz birimlerince kisa ve orta vadeli finansal planlamalar, yapilacak
yatirimlarin geri dongiisii iizerinde ¢aligmalar yapilabilir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelerin uzun vadeli yabanci kaynak kullanimi saglanarak finansal
araglarin gelistirilmesi saglanabilir.

Hastane yoneticileri tarafindan birlesme 6ncesi ve sonrasi iki hastanenin brans ve bolim bazli
yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayisi ,ameliyat sayist ve nitelikli islem sayilar
karsilastirilmalidir. Ozellikle birlesme sonrasi tibbi islemlerinde ve sayilarinda azalma olan hekim
ve boliimler tespit edilmelidir. Bunlara faktorlerin ortadan kaldirmasi igin gerekli tedbirler
almmalidir.

Birlesmesi diistiniilen hastanelere oneriler;

Saglik Bakanligi tarafindan birlesmesi diisiiniilen hastane birlesmelerinde, aragtirma konumuz olan
hastanelerin diistiigli finansal dar bogaza diisiilmemesi igin birlesme esnasinda yeni bir hizmet
binasina gegilip hizmet verilecekse birlesme ertelenmelidir. Yeni hizmet binasinda belirli bir zaman
hizmet verildikten sonra bu birlesme olusan yeni finansal durum g6z Oniinde tutularak karar
verilmelidir.

Arastirma konumuz olan yeni Sivas Numune Hastanesinde hizmet verilmesi i¢in segilen yeni yeri
olduk¢a sorunlu oldugu goriilmektedir. Isletme yer segimi ile ilgili faktorlere dikkat etmeden
secilen bir hizmet binasi yerinde bu finansal sikintilarin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
distiniilmektedir.

Birlesmesi diigiiniilen hastaneler sadece finansal acidan degerlendirilmemeli, hastanelere ait SWOT
analizleri yaparak gii¢lii ve zayif yonleri ortaya koyulmalidir. Boylelikle birlesmenin nasil
yapilmasi i¢in gerekli kararlar alinmalidir.

Hastane birlesmelerinde iki farkli kurum kdiltiirii bir araya gelmektedir. Aragtirma konumuz olan
hastanelerde yeni bir kurum kiiltiiriinin olusmadigi, her iki tarafta kendi kiltiri ve
aligkanliklarinin bir birlerine kabul ettirmeye c¢alistiklart gozlenmistir. Bu amagla birlesmesi
diistintilen hastanelerde kurum kiiltlirtiniin kisa zamanda olugmasi yoniinde de yoneticilere
sorumluluklar dogmaktadir.
Birlesme diisiiniilen hastanelerin bulundugu ildeki 6zel hastane ve liniversite hastanelerinin saglik
alt yapisi, pazar kosullar1 degerlendirilerek kararlar verilmelidir. Birlesmede meydana gelecek
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hizmette aksamalar hastalarin diger saglik kurumlarini tercih etmesini dogurabilir. Bu durumda
hastalarin yeniden kazanilmasinda giigliikkler olusabilecektir. Saglikla ilgili aligkanlik ve
tercihlerinin degistirilmesi kisa zamanda miimkiin gériinmemektedir.

Yapilacak olan sonraki bilimsel ¢alismalar icin éneriler;

Saglik kurumlan ait finansal agidan yapilacak bilimsel caligmalarda kurumlarm doéner sermaye
biitcesi ile genel biitce birlikte degerlendirilmesi amaciyla iki biitcenin konsolide edilerek
degerlendirilmesi daha dogru yorumlar yapilmasini saglayacaktir.

Kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin her yil internet sitelerinde bilango, gelir tablosu gibi
finansal araclarin1 yayinlamasi bu tiirde yapilacak bilimsel calismalarin sayisini artiracaktir.
Boylelikle bu kurumlarda gorev alan yoneticilerinde diger hastanelerle kendi finansal durumlarin
karsilagtirma imkanini saglayabilmektedir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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TURKIYE’DE SAGLIGIN ONEMI VE DIS TICARET HACMINDE iLAC
ITHALATI, IHRACATI UZERINE DETERMINISTIiK BiR DEGERLENDIRME

DETAILING THE IMPORTANCE OF HEALTH IN TURKEY AND THE
VOLUME OF FOREIGN TRADE ON DRUG IMPORTS, EXPORTS

Dr. El¢in GUVEN
E.I. Mali Miisavirlik A.S., elcinguven@windowslive.com, orcid.org/0000 0003 09200861
Makale Gonderim -Kabul Tarihi (09.04.2022- 29.04.2022)

Oz

Kiiresellesme; ticaret hareketlerinin serbestlesmesi ile basladi. Kiiresellesme ile baslayan bu gelisme ilag
sanayi alanindaki teknolojilerinde etkisini arttirarak ekonomik alanlarda gelismelere sebep olmaktadir. Bu
¢alismada amag, dis ticaret ve ilag dis ticaret hacmi, ge¢cmisten giiniimiize ila¢ endiistrisi, diinyada ilag
sektoriiniin incelenerek, Tiirkiye ihracati ve ithalati, Tirkiye dis ticaret hacmi, ilag ihracat1 ve ithalat1 ve ilag
dis ticaret hacminin birbirlerini etkileme oranlarii incelemektir. Calismamizda veriler flag Endiistrisi
Isverenler Sendikasindan ve Tiiik’ten toplanmustir. Jamovi programu kullanarak veriler degerlendirilmistir.
ik uygulamada, bagimsiz degiskenlerin, Tiirkiye ihracati, Tiirkiye ithalati, Tiirkiye dis ticaret hacmi, ilag
ihracati, ilag ithalatimin, bagimli degisken olan ilag Dis Ticaret Hacmini etkileme orani % 99.5’tir. Ikinci
uygulamada, bagimsiz degigkenlerin, Tiirkiye ihracati, Tiirkiye ithalati, ila¢ dig ticaret hacmi, ilag ihracati,
ilag ithalatimin, bagiml degisken olan Tiirkiye Dis Ticaret Hacmini etkileme oram % 94.6’tir. Ugiincii
uygulamada, bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ithalati, Tiirkiye dis ticaret hacmi, ilag ihracati, ilag ithalati, ilag
dis ticaret hacmi, bagimli degisken olan Tiirkiye ihracatini etkileme orani %98.7°dir. Dordiincii uygulamada,
bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ihracati, Tiirkiye dig ticaret hacmi, ilag ihracati, ilag ithalati, ila¢ dis ticaret
hacmi, bagimli degisken olan Tiirkiye ithalatini etkileme oran1 %96.6’dir.

Anahtar Kelimeler: Dis Ticaret, Dis Ticaret Hacmi, {lag Dis Ticaret Hacmi, Tiirkiye Ihracati, Tiirkiye
Ithalat:
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Abstract

Globalization; started with a trade movements. This study, the aim is to examine volume of foreign trade and
pharmaceutical trade, pharmaceutical sector in the world, Turkey exports and imports, Turkish foreign trade
volume, pharmaceutical exports and imports and pharmaceutical foreign trade volumes. Data in our study
was collected from the Pharmaceutical Industry Employers Union and Tiiik. The data was evaluated using
Jamovi program. In the first implementation, rate at which independent variables affect Volume of Foreign
Trade on Medicines, which is dependent variable, is 99.5%. In the second application, rate at which
independent variables affect Turkish exports, Turkish imports, pharmaceutical foreign trade volume,
pharmaceutical exports, pharmaceutical imports, Turkey Foreign Trade Volume, which is the dependent
variable, is 94.6%. The findings of the third application are as follows: rate of independent variables on
Turkey's imports, Turkey's foreign trade volume, pharmaceutical exports and imports, pharmaceutical foreign
trade volume, Turkey's exports which is dependent variable 98.7%. Findings of the fourth application are as
follows: The effective ratio of independent variables on Turkey's exports, Turkey's foreign trade volume,
pharmaceutical exports and imports, pharmaceutical foreign trade volume Turkey's imports which is
dependent variable 96.6%.

Keywords: Foreign Trade, Foreign Trade VVolume, Pharmaceutical Foreign Trade Volume, Turkey Exports,
Turkey Import

GIRIiS

1970’lerde imalat sanayinde gelismekte olan iilkelerin iiretim kapasiteleri artmis bdylece dis
ticaretin ve iiretimin yapisi hizla degismistir (Elmas Ozdag ve Bodur, 2006, s.67). Yabanci
yatirimlarin ve uluslararasi {iretimin artmasiyla birlikte, sosyal ve ekonomik hayatta yasanan
gelismeler ilerleme kaydetmistir (Acaravcr ve Akyol, 2017, s.18). Yeni dis ticaret teorilerinden
olan, Rybczynski’nin ve Heckcher-Ohlin Faktor Donatimi Teorisi’nde, ticaret hadleri ile ilgili yeni
gelistirilen teoriler bulunmaktadir (Korkmaz ve Aydin, 2015, s.49-50). Tiirkiye ilag endiistrisinde,
uluslararasi1 pazarda ihracatin %0.25’ine sahiptir. Bu yiizden rekabet giicli azdir. Tirkiye ilag
tiretiminde teknolojik altyapisinmi gelistirmeye devam etmektedir. IMS (Intercontinental Marketing
Service) tarafindan, Tiirkiye, Cin, Rusya, Brezilya, Hindistan, Meksika ve Giiney Kore gelismekte
olan pazarlar olarak goriilmektedir (Demir, 2020, $.511). Bu ¢alismada amag, dis ticaret ve ilag dis
ticaret hacmi, gegmisten giiniimiize ilag enddistrisi, diinyada ila¢ sektoriiniin incelenerek, Tiirkiye
ihracati, Tirkiye ithalati, Tiirkiye dig ticaret hacmi, Tiirkiye ilag ihracati, Tiirkiye ila¢ ithalati ve
ilag dis ticaret hacminin birbirlerini etkileme oranlarini incelemektir. Analiz boéliimiinde bes
uygulama yapilmistir. Bes uygulamada ayri ayr1 bagiml degiskenler; ilag dis ticaret hacmi, Tiirkiye
dis ticaret hacmi, Tiirkiye ihracati ve Tiirkiye ithalat: ele alinmistir. ilk uygulamada, bagimsiz
degiskenlerin, Tiirkiye ihracati, Tiirkiye ithalati, Tiirkiye dis ticaret hacmi, ilag¢ ihracati, ilag
ithalatinin, bagimli degisken olan Ilag Dis Ticaret Hacmini etkileme oram % 99.5’tir. Ikinci
uygulamada, bagimsiz degiskenlerin, Tiirkiye ihracati, Tiirkiye ithalati, ilag dis ticaret hacmi, ilag
ihracati, ilag ithalatinin, bagimli degisken olan Tiirkiye Dis Ticaret Hacmini etkileme oram %
94.6’tir. Ugiincii uygulamada, bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ithalat1 -0.9755, Tiirkiye dis ticaret
hacmi 0.9901, ilag ihracat1 0.7351, ilag ithalat1 -0.0750, ila¢ dis ticaret hacmi -0.3658, bagimli
degisken olan Tirkiye ihracatin1 etkileme orani %98.7°dir. Dérdiincii uygulamada, bagimsiz
degiskenlerin Tiirkiye ihracati -0.9856, Tiirkiye dis ticaret hacmi 0.9969, ilag ihracati -0.3002, ilag
ithalat1 -0.0757, ilag dis ticaret hacmi -0.0790, bagimli degisken olan Tiirkiye ithalatini etkileme
orant %96.6’dir.
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Tiirkiye’de Saghk ve ila¢

Diinyada ila¢ sektoriinde ve tipta yasanan gelismelerle birlikte, cocuk 6liim oranlar1 azalmis,
dogumdaki yasam siiresi uzamistir. Diinya capinda, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2005 yilinda 68 yil olan dogumdaki yasam siiresi 10 yilda % 5 artarak 2015 yilinda 71’e
yiikselmistir (On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-2023), 2018, s.2).

Yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve sagligin korunmasinda, ilag endiistrisi onemli rol oynamaktadir.
Saglikla ilgili tiretim yapan ila¢ sektorii, yasam siirelerinin uzamasi, kaliteli yasam beklentisinin
artmas1, teknolojisinin gelismesiyle birlikte giiniimiizde dinamik bir yapiya sahiptir. Ilag
sektoriiniin insan sagligina yaptig1 katkilara ek olarak, nitelikli personelle ¢alisiimasi, eczacilik ve
tip alanlarina katki saglamasi, katma degeri yiiksek iiriinlerin iiretilmesi, Arastirma-Gelistirme (Ar-
Ge) harcamalarina yatinmlarin  yapilmast  bakimindan Onemli bir sektor olarak
degerlendirilmektedir. Insan hayatindaki éneminden dolay, ilag sektérii, ok biiyiik denetime tabi
tutulmaktadir. ilag sektorii, Tiirkiye’de, ilk kurulan sektorlerden olmasi ragmen, ilagta disa
bagimlilik devam etmektedir. Tiirkiye, Avrupa’da en ucuz saglik bakim ve ilag fiyatlarina sahip
tilkelerden biridir. 11 milyar dolarlik degeriyle 2018 yilindan itibaren Tiirkiye, diinyanin en biiyiik
15. flag pazardir. Diinyanin énemli ilag firmalar1 ve bu firmalarin iiretim tesisleri iilkemizde
faaliyet gostermektedir. Ilag endiistrisi Tiirkiye’de, bugiin, iiretim yapan 83 ilag tesisiyle, 170’ten
fazla tilkeye ihracat yapilmaktadir ve 40 bin ¢alisaniyla faaliyet gostermektedir (Tiras, 2020, s.43).

Dis Ticaret ve fla¢ Dis Ticaret Hacminin Kavramsal Cergevesi
Osmanl’da Ilk Ticaret Politikalar: (1830-1914)

Osmanli’da dis ticaret, 17.yy ve 18.yy’larda Dogu Akdeniz ve Dogu Avrupa’da yogundu. Akdeniz
limanlari, ticaretin okyanuslarla Cebelitarik araciligiyla Akdeniz’e yonelmesiyle, biiyiikk 6nem
kazanmustir. Batt Avrupa’ya 17.yy ve 18.yy’da; pamuk, deri, ipek, hububat ihracati yapilmistir. Dis
ticaret verileri incelendiginde, Fransa’dan siislii esyalar, yiin, igne vb., Almanya’dan altin, glimiis,
bakir teller, varak, foya, Hollanda’dan madeni paralar, bakkaliye iiriinleri, yiin kumaslar, italya’dan
kumas, altin, ziicaciye {iriinleri ithal edilmistir. Yurtdisi ihracat verileri incelendiginde; Almanya’ya
hayvan derileri, Ingiltere’ye tiftik, ipek, pamuk, Venedik’e hayvan ihracati, Fransa’ya balmumu,
kahve, komiir, zeytinyagi, bugday, sinameki ihra¢ edilmistir. Akdeniz’de 18.yy’da ticari
faaliyetlerde artis gorilmiistiir. Ticari faaliyetlerde, gemilerle ulasim daha fazla tercih edilmistir.
Selanik ve Iskenderiye ticaretinin% 53’ii, [zmir-Iskenderiye ticaretinin % 78’1, Suriye, Iskenderiye,

Mora limanlarindaki ticari hattin biiylik cogunlugu yabanci tiiccarlar tarafindan yapilmistir (Ugar,
2020, 5.9-10).

Osmanli Devleti hiikiimdarligi boyunca diinya ticaretinde 6nemli rol oynamustir.

Sanayi Devrimi, batida devam ettigi siirece, Osmanli’da ticaret devletin kontroliinde kalmustir.
Osmanli Devleti’nde dis ticaret politikalari, vergi gelirlerini arttirmak, gereksinimleri karsilamak
icin 19.yy’1in sonlarina kadar devam etmistir. Dis rekabete karsi yerli iiretimi korumak i¢in, 19.yy
sonunda ithalattan vergi alinmaya baslanmistir. ingiltere ve Osmanli Devleti arasinda 1838 yilinda
imzalanan ticaret anlagsmasi, Osmanli’min dis ticaretinin gelisimine katki saglamustir. Ithal
iiriinlerin, 1886 yilinda, vergi oranlar1 % 8, ihracat iriinlerinin vergisinin her y11 % 1 oraninda
azaltilmasi kararlagtirilmigtir (Kiling Savrul vd., 2013, 5.57-58).
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Osmanli Devleti 1914 ve 1920 yillar1 arasinda yasanan savaslar sebebiyle ekonomik yikim
yasanmistir. Osmanli Devleti’nin yikilip, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasiyla birlikte dis ticaret
politikalari ile ilgili onemli adimlar atilmistir.

Tiirkiye’deki Dis Ticaret Politikalar

1929 yilinda yasanan Diinya Ekonomik Buhrani tiim iilkeleri olumsuz etkilemistir. 1929 Diinya
Ekonomik Buhranindan sonra Tirkiye’deki dis ticaret politikalari, 1930-1950, 1950-1980, 1980-
1990, 1990-2007 donemleri olarak ele alinmustir.

1930-1950 Donemi Dis Ticaret Politikalar

1938, 1947, 1948, 1949, 1950 yillarinda, karma ekonomi politikalar1 uygulanmistir. Bu yillarda
Tiirk dis ticareti agik vermistir. Ekonomideki gelismeler 1945-1950 donemini kapsayan 5 yillik
sirede ilerleme gostermistir. 1930-1950 doneminde, dis ticaret hacmi, dort kata yakin artig
gostermistir (Ozdemir vd., 2016, s.154).

1950-1980 Donemi Dis Ticaret Politikalar:

Cok partili doneme 1950 yilinda gegilmesiyle, liberal ekonomi politikasina uygulamaya
konulmustur. Dis ticaret agigi 1952 yilinda, 1951 yilina gére 2 kat artmistir. Bunun sonucunda
ithalatta kisitlama karar1 alinmigtir. 1953 yilinda serbest ithalat rejimi kaldirilmigtir. 1959 yilinda
gerceklesen devaliiasyonun sonucunda, ithalat % 49 artis gdstermistir. % 49 artisin en onemli
sebebi ithalatla ilgili engellerin azaltilmis olmasidir. Aym yil ekonomik biiyiime orami % 5
artmistir. 1963-1974 yillar1 arasinda i¢ piyasada iiretimi yeterli seviyeye ulasan mallarin ithalati
yasaklanmistir. 1974 yilinda yasanan petrol krizi nedeniyle, dis ticaret hadleri tersine donmiistiir.
Ithalatta % 81 artis yasanmis ve artan maliyetler ekonomiyi olumsuz etkilemistir. 1955-1979 yillari
arasinda, ekonomi kotiilesmis ve donemin sonunda ihracatin ithalati karsilama orani % 36.8
diigmiistiir, ekonomi % 2.4 kii¢iilmustiir (Aktas Senkardesler, 2018, 5.114-115-116).

1980-1990 Donemi Dis Ticaret Politikalar:

1980°1lerdeki dis ticaretle ilgili serbestlesme politikalarinin uygulanmasinin, ihracati arttiracagi ve
bunun sonucunda ekonomik biiyiimeyi hizlandiracagi one siiriilmiistiir. Gelismekte olan tilkelerde
dis ticaretin 2 rolii vardir. Bunlar;

1-Di1g 6deme giiciiniin saglanmasi

2-Uzun vadeli ekonomide kaynak dagiliminin pozitif yonde saglanmasidir. Kisacasi, ekonomiyi
giiclendirecek politikalarin uygulanmasidir. 1990°I1 yillardaki dis ticaretle ilgili akademik
caligmalarda da; ekonomik, ticari, siyasi faaliyetlerini serbestlesme politikalarinin olumlu yonde
etkileyerek ekonomik biiyiimeyi pozitif yonde etkileyecegi ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir
(Aksu, 2014, s.390).
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1990-2007 Donemi Dis Ticaret Politikalar

Ihracatta 1991-2006 yillar1 arasinda yillik ortalama artis % 13’tiir. 2001 yilin sonunda, ihracat, 31
milyon dolar, 2006 yilinda 85 milyar dolardir. 1991-2006 yillar1 arasinda ihracatin ithalati
karsilama orani % 60 seviyelerinde olmus ve bunun sonucunda dis ticaret agig1 artmistir. Dig ticaret
ac1gl, 1993 yilinda, 14 milyar dolar seviyesindedir. 1980 yilindan sonrasi ihracatin ithalati
kargilama orani % 52’°dir. Tiim bu ekonomik ilerlemenin sonucunda i¢ talepteki genigleme ve TL’
nin degerlenmistir. 2007 yilinin Ocak ve Ekim aylari arasinda, Rusya’dan 18,6 milyar dolarlik
ithalat ve 3,8 milyar dolarlik ihracat yapilmistir. Boylece 14,7 milyar dolarlik a¢ik gergeklesmistir.
Cin, dis ticaret agig1 verdigimiz ikinci iilkedir ve dis ticaret agigimiz 10 milyar dolardir. Cin ve
Rusya’nin Ocak-Ekim aylar1 toplam acig1 24,5 milyon dolardir. Boylece Tiirkiye’nin dis ticaret
acig1 % 48,3’linli olusturmustur. 2007 yilinda Ocak ve Ekim aylar1 arasinda ihracatin % 56,5’
Avrupa Birligi iilkelerine yapilmustir. {lk sirada 9,8 milyar dolarla Almanya vardir. Avrupa Birligi
tilkelerine, ithalatin % 40,1 yapilmstir (Sezgin, 2009, 5.181-182).

Gecmisten Giiniimiize ila¢ Endiistrisi

20.yy’da ilag¢ endiistrisinin temelleri, ilag¢ {iretimlerinin laboratuvarlarda yapilmaya baslanmasiyla
atilmistir.  1950°den sonra ila¢ endiistrisinde modern ve yerli ilag kuruluslart yer almaya
baslamistir. 1954 yilinda, 6224 sayili Yabanci Sermayeyi Tesvik Kanunu ¢ikarildi. 6224 sayili
kanunla birlikte yabanci ilag kuruluslar1 Tirkiye’deki ilag pazarinda daha ¢ok pay almaya
baslamistir. Antibiyotik ilaclar ve diger kullanima hazir ilaglarin iretimine, 1950’den sonra,
Tiirkiye’de hizla ilerlemistir. 1952 ve 1972 yillan arasinda, ila¢ ham madde iiretimine baslanmistir
ve % 95 oraninda yerli ilag tiretimi kargilanmigtir. 1963°te, Japonya, Kuzey Amerika, Avrupa’daki
tilkeler haricinde Tiirkiye ilag iiretim sanayinde tiim ilag liretimi yapan iilkelerle karsilastirildiginda
On siralarda yer almaktadir. 1970 yilindan baslayarak 130 civarinda yerli ilag tiretim kurulusu ve 11
civarinda yabanci ilag tiretim kurulusunun ila¢ pazarindaki etkileri giderek artmustir. 1971 yilindan
itibaren yabanci sermayeye Tirkiye ilag endiistrisinde gerekli ortam saglanmadigi i¢in ve 1975-
1976 yillarindan 1990 yilina kadar hicbir yabanci yatirime1 bu alanda yatirnm yapmamustir. 4 {ilke
Tiirkiye ilag pazarini terk etmistir (Durdabak, 2018, 5.38-39-40).

Diinyada ila¢ Endiistrisi

Kiiresellesme, yasam siiresinin uzamasi, teknolojideki gelismeler, hastaliklarin artmasi, saglik
hizmetlerine ulasimin kolay hale gelmesi, ilag endiistrisinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Kiiresellesmenin hiz kazanmasiyla birlikte, teknoloji ve bilimde yasanan gelismelerle ilag
endiistrisinin gelisimi hiz kazanmistir. Ayrica niifusun artmasiyla ilag endiistrisine talep de artmigtir
(Trras, 2020, s.44).
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Tablo 1: Tiirkiye fla¢c Endiistrisi Ihracat:

DegeglOOO Degisim(%)  Pay(%)
GTIP Uriin 2018(3) 2019(%) 2020(%) (2019-20) 2020
2936  Provitaminler ve Vitaminler 5.885 7.938 14.591 83,81% 0,79%
2937~ Hormonlar vb. Hormon 173 99 175 7712%  001%
Tirevleri
Glikozitler vb. Tuzlari,
2938 Esterleri, Eterleri ve 771 226 1.501 564,24% 0,08%
Tirevleri
Bitkisel Alkaloidler vb.
2939 Tuzlari, Esterleri, Eterleri 9.545 12.711 7.206 -43,31% 0,39%
ve Tiirevleri
2941 Antibiyotikler 6.546 6.676 3.958 -40,72% 0,21%
Tedavide Kullanilan
3001 Guddeler ve Diger 463 744 210 -711,72% 0,01%

Organlar; Heparin

3002 Asi, Insan ve Hayvan Kani,

Serum, Toksin vb. Uriinler 393.782 440.283 652.439 48,19% 35,27%

Dozsuz olarak

3003 Tedavide/Korunmada 9.323 15.375 15.227 -0,96% 0,82%
Kullanilan Tlaglar
Dozlandirilmis
3004  olarakTedavide/Korunmada 702.025 905.188 1.076.374 18,91% 58,19%

Kullanilan Tlaglar

Veterinerlikte, Tipta,
Cerrahide, Dis
Hekimliginde Kullanilan
Pamuk, Sargilar vs

3005 30.853 30.159 35.353 17,22% 1,91%

Tarifenin Bagka Yerinde
3006 Yer Almayan Eczacilik 36.063 38.917 42.623 9,52% 2,30%
Esyas1 ve Miistahzarlari

Genel 1195429 1458316  1.849.658  26,84%  100%
Toplam

Kaynak: Ticaret Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Uriinleri Sektorii. (2021). ticaret.gov.tr , Erisim Tarihi:28.07.2021, s:6

Tiirkiye ilag endiistrisinde, ilk sirada yer alan dozlandirilmis tedavide/korunmada kullanilmak
lizere hazirlanan ilaglara 2018’de 702.025, 2019°da 905.188, 2020’de 1.076.374 $ ihracat
yapilmustir.
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Tablo 2: Tiirkiye ila¢ Endiistrisi ithalati

’,"tnna( of

Degesrsglooo Degisim(%)  Pay(%)

GTIP Uriin 2018(3) 2019(3) 2020($)  (2019-20) 2020

2936 Provitaminler ve 101.180 109.372 119.368 9,14% 2,23%
Vitaminler

2037 Hormonlar vb. Hormon

- 28.921 30.500 38.311 25,61% 0,72%
Tirevler

Bitkisel Alkaloidler vb.
Tuzlari, Esterleri,
2939 Eterleri ve Diger
Tiirevleri

46.859 42.155 40.711 -3,42% 0,76%

Glikozitler vb.Tuzlar,

2938 Esterleri, Eterleri ve 9.929 16.235 15.148 -6,70% 0,28%
Diger Tiirevleri

2941 Antibiyotikler 149.834 189.229 183.980 -2,77% 3,44%

Tedavide Kullanilan

3001 Guddeler ve Diger 30.449 72.166 107.889 49,50% 2,01%
Organlar; Heparin

Insan ve Hayvan Kani,

3002 Serum, As1, Toksin vb. 1.431.158 1.995.011 2.150.561 7,80% 40,16%
Uriinler

Dozsuz olarak

3003 Tedavide/Korunmada 119.208 126.656 146.151 15,39% 2,73%
Kullanilan Tlaglar

Dozlandirilmis olarak

3004 Tedavide/Korunmada 2.717.837 2.572.803 2.422.039 -5,86% 45,23%
Kullanilan laglar

Veterinerlikte, Tipta,
Cerrahide, Dis
3005 Hekimliginde 23.460 19.129 23.479 22,74% 0,44%
Kullanilan Pamuk,
Sargilar vs

Tarifenin Baska
Yerinde Yer
3006 Almayan Eczacilik 126.983 125.547 106.901 -14,85% 2%
Esyas1 ve
Miistahzarlari

Genel 4.785.818  5.298.802 5.354.537 1,05% 100%
Toplam

Kaynak: Ticaret Bakanhgi ilag ve Eczacilik Uriinleri Sektorii. (2021). ticaret.gov.tr , Erisim Tarihi:28.07.2021, s:7-8

Tiirkiye ilag endiistrisi ithalatinda, ilk sirada yer alan dozlandirilmis tedavide/korunmada
kullanilmak {izere hazirlanan ilaglara 2018’de 2.717.837 §, 2019°da 2.572.803 $, 2020’de
2.422.039 $’la ilk sirada yer almaktadir.

Diinya ilag pazarinda yer alan ilk 20 iilkenin 2008, 2013, 2018 yillarinda ilk sirasinda Amerika
yer almaktadir. 2.sirada 2008 yilinda Japonya, 2013 ve 2018 yilinda Cin, 3. Sirada 2008 yilinda
Cin, 2013 ve 2018 yillarinda Japonya, 4.sirada 2008’de Fransa, 2013 ve 2018’de Almanya, 5.sirada
2008’de Almanya, 2013’te Fransa, 2018’de Brezilya bulunmaktadir. Diinya ila¢ pazarinda yer
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alan ilk 20 iilkenin arasinda Tiirkiye, 16.sirada yer almaktadir (Ilag Ar-Ge Ekosistemi Raporu,
2015, s.22).

Tablo 3: Tiirkiye ila¢ Endiistrisi Thracat:

Ulkeler Deger (1.000 $) Degisim (%) Pay (%)
2018 (%) 2019 ($) 2020 (%) (2019-20) 2020

1 G. Kore 354.084 396.700 615.827 55,24% 19,96%
2 Irak 55.956 76.731 94.806 23,56% 0,09%
3 Kazakistan 6.047 50.783 66.166 30,29% 0,06%
4 Azerbaycan 30.873 37.984 65.277 71,85% 0,05%
5 Ozbekistan 9.494 18.616 57.729 210,10% 0,05%
6 Giircistan 18.713 76.917 49.163 -36,08% 0,05%
7 Iran 27.459 31.704 40.095 26,47% 0,04%
8 Isvicre 44.225 36.599 39.245 7,23% 0,03%
9 Bulgaristan 13.669 11.377 34.788 205,79% 0,03%
10 Polonya 18.615 23.943 33.163 38,51% 0,03%
11 K.K.T.C 29.931 36.414 32.674 -10,27% 0,02%
12 Slovenya 32.559 30.675 31.536 2,81% 0,02%
13 Almanya 25.699 30.797 29.506 -4,19% 0,02%
14 Suriye 18.392 26.010 29.308 12,68% 0,01%
15 Arnavutluk 18.330 17.921 25.128 40,22% 1,64%
Liste Toplami 704.046 903.170 1.244.413 37,78% 67,28%
Genel Toplam 1.195.429 1.458.316 1.849.658 26,84% 100,00%

Kaynak: Ticaret Bakanhg1 ilag ve Eczacilik Uriinleri Sektorii. (2021). ticaret.gov.tr , Erisim Tarihi:28.07.2021,s:6-7
Ulkelere gore Tiirkiye ilag Endiistrisi Ihracatinda Giiney Kore ilk sirada yer almaktadir. Irak 2.,
Kazakistan 3. Siradadir. Thracat oraninin artmasi i¢in Ar-Ge galismalarinin yapilmasi ve yeni ilag

tesislerinin kurulmasi gerekmektedir

Tablo 4: Tiirkiye fla¢ Endiistrisi Ithalati

Ulkeler Deger (1.000 $) (%) Degisim Pay (%)
2018 2019 ($) 2020 ($) (2019-20) 2020
1-Almanya 876.896 1.186.272 1.104.577 -6,89% 20,63%
2-ABD 385.391 414.469 599.101 44,55% 11,19%
3-G. Kore 559.288 637.911 541.528 -15,11% 10,11%
4-talya 325.566 376.263 373.771 -0,66% 6,98%
5-Fransa 213.638 242.534 359.584 48,26% 6,72%
6-Isvigre 376.338 348.090 334.930 -3,78% 6,26%
7-Irlanda 292.305 277.183 334.366 20,63% 6,24%
8-Cin 311.334 388.078 281.935 -27,35% 5,27%
9-Danimarka 284.287 185.796 176.562 -4,97% 3,30%
10-ingiltere 137.829 161.901 157.755 -2,56% 2,95%
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11-Belgika 148.436 156.786 154.919 -1,19% 2,89%
12-Hindistan 146,550 128.897 135.343 5,00% 2,53%
13-Ispanya 71.109 82.460 92.010 11,58% 1,72%
14-Isveg 77.466 86.346 90.887 5,26% 1,70%
15-Brezilya 85.753 97.824 84.306 -13,82% 1,57%
Liste Toplami 4.292.186 4.770.809 4.821.575 1,06% 90,05%
Genel Toplam 4.763.026 5.298.802 5.354.537 1,05% 100,00%

Kaynak: Ticaret Bakanhgi ilag ve Eczacilik Uriinleri Sektorii. (2021). ticaret.gov.tr , Erisim Tarihi:28.07.2021, s:8

Ulkelere gore Tiirkiye ilag endiistrisi ithalati Almanya 2018’de 876.896 $ , 2019°da 1.186.272 $,
2020’de 1.104.577 $ ilk sirada yer almaktadir.

Baglica Diinya ilag ve eczacilik driinleri ithalat¢is1 {ilkelerde, Amerika’da 2017’de
100.405.056(Deger 1000%), 2018’de 120.228.788(Deger 1000$), 2019’de 134.954.506(Deger
1000$), Almanya 2017°de 53.806.869(Deger 1000$),2018’de  58.322.739(Deger 1000$),
2019’da 58.950.924(Deger 1000$), Belcika’da 2017°de 36.990.561(Deger 1000$), 2018’de
42.732.579(Deger 10003), 2019°da 47.562.475(Deger 1000$), Cin’de 2017°de 26.680.539(Deger
10008), 2018’de 29.575.873(Deger1000$), 2019°da 35.720.117(Deger 10003), Isvicre’de 2017°de
30.132.041(Deger 1000$), 2018’de 31.365.576(Deger 1000$), 2019°da 32.508.664(Deger 100083),
Tirkiye’de 2017°de  4.785.818(Deger 1000$), 2018’de 4.763.026(Deger 1000$), 2019°da
5.146.656(Deger 1000$) ithalat yapmuslardir (Ticaret Bakanlig: flag ve Eczacilik Uriinleri Sektorii,
2021, s.3).

Yontem (Jamovi)

Calismamizda veriler ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasindan toplanmistir. Calismada 2.cil veriler
kullanildigr i¢in etik kurul onayr gerekmemektedir. Jamovi programu kullanarak veriler
degerlendirilmistir.

Coklu regresyon analizi i¢in gelistirilen modeller, daha fazla terim igermeleri disinda basit lineer
regresyon modellerine benzemektedirler ve diiz bir dogrudan daha karmasik iligkileri incelemek
icin kullanilabilirler. Ornegin, veri isleme (data-procesing) isini yerine getirmek icin ihtiyag
duyulan ortalama zaman E(y)’ nin bilgisayar kullanimi arttik¢a arttigini ve iligkinin egri-dogrusal
oldugunu diislindiigiimiizii varsayalim. Deterministik unsuru modellemek i¢in, diiz-dogru modeli,

E(Y) = ,Bo +ﬁlx

2020).

E(y) = :Bo "’ﬂlxl +ﬂle2

1 kullanma yerine asagidaki quadratik modeli kullanilabilir (Jamovi Project,

Burada Xt bilgisayar kullanimini 6lgen bir degiskendir. Sikga ikinci siradan model olarak atfedilen
quadratik model parabol olarak grafik verir ve diiz-dogru veya birinci siradan_modelin aksine,
iliskideki egrilige izin vermektedir. Buna ilaveten, eger isi yerine getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan

X2 ile de iligkili oldugunu diisiinliyorsak, modele x> yi dahil ederiz.

zamanin igin biiytkligi
X1 ve X2’ nin bir fonksiyonu olarak E(y)’ nin grafigi (X;,X;) diizlemi iizerinde bir yiizeyi (cevap
yiizeyi olarak adlandirilir) andirir (Jamovi Project, 2020).
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Ornegin, birinci-dereceden model

E(Y) =B, + B X, + B, X,

(X1,X2)-diizlemi iizerinde diiz bir yiizeyi andirmaktadir. Ornegimiz igin (ve birgok gercek yasam
uygulamalari i¢in), cevap yilizeyinde egim olmasini beklenir ve iliskinin modelini olusturmak igin

ikinci-siradan bir model kullanilir (Jamovi Project, 2020).

E(Y) =By + B X, + B, X, + B X, X, +/B4X12 "‘ﬂsxz

2 | Simdiye kadar yazilan biitiin modeller
genel lineer modeller olarak isimlendirilmektedir, ¢iinkii E(y) bilinmeyen parametrelerin

Bo: B By lineer bir fonksiyonudur. Asagidaki model lineer degildir.
E(y) =B ™

Ciinkii E(y), bilinmeyen model parametreleri ’B 0 ve Ai’in lineer bir fonksiyonu degildir.

Bilgisayar kullamimi (X1) ve isin bilyiikligiinii (X2) 6lgen bagimsiz degiskenlerin her ikisi de
kantitatif degiskenlerdir. Yani, ol¢iimlerin miktar veya niceligini dlgerler. Ornegin, bir isin
yapilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan ortalama zaman uzunlugunun isin yapildig1 haftanin giinii ile iligkili
oldugunu varsayildiginda, kalitatif bagimsiz degisken, haftanin giinii, yapay (veya index)
degiskenler kullanilarak modele dahil edilebilir. Modeldeki diger terimleri (kantitatif bagimsiz
degiskenlere karsilik gelenleri) ihmal ederek, asagidaki modeli yazilmaktadir (Jamovi Project,
2020).

E(Y) = By + BX,+ By Xy + B X + B X, + B Xy + B X

Bulgular

Analiz boliimiinde 4 uygulama yapilmustir. Iki uygulamada ayr1 ayr1 bagimli degiskenler; ilag dis
ticaret hacmi, Tirkiye dis ticaret hacmi, Tiirkiye ihracati, Tiirkiye ithalati ele alinmigtir. Bu
analizin yapilabilmesi i¢in Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasinin verilerinden faydalanilarak
incelemeye alinan en son ve giincel veriye sahip yil olan 2017, 2018, 2019 Eyliil ayina kadar olan
veriler alinmisgtir.
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Tablo 5: Model Coefficients - ila¢ Dis Ticaret Hacmi (ila¢ Dis Ticaret Hacmi Bagimh
Degisken Oldugunda)

95% Confidence Interval

Predictor Estimate SE Lower Upper t p
Intercept 4011572 4810010  -585775  138.8090  0.834 0412
Tiirkiye fhracat: -0.04621 0.06782 -0.1854 00929 -0681 0501
Tiirkiye ithalati -0.00988 0.06802 -0.1495 01297  -0145  0.886
Tiirkiye Dig Ticaret 0.03409 0.06782 -0.1051 01732 0503 0619
Hacmi
Ilag ihracat: 2.25795 0.29845 1.6456 2.8703 7.566 <.001
flag ithalat -0.01165 0.00615 -0.0243 9.59-4  -1.896  0.069

Tablo 6: Model Fit Measures

Model R R? AIC BIC

1 0.998 0.995 421 432

Y=40.11572 -0.04621X; -0.00988X, +0.03409X; +2.25795X,, -0.01165Xs
R?=0,995

Y= ilag D1s Ticaret Hacmi

X,=Tiirkiye ihracat1
X,=Tiirkiye ithalat1

Xs= Tiirkiye D1s Ticaret Hacmi
X,=Ila¢ Thracat1

Xs=Ilag Ithalati

Bagimli degisken olan ilag dis ticaret hacmini, Tiirkiye ihracat1 -0.04621, Tiirkiye ithalati -0.00988,
Tirkiye dis ticaret hacmi + 0.03409, ilag ihracati +2.25795, ila¢ ithalati -0.01165 oranlarinda
etkiledigi goriilmektedir. Calismamizda bagimsiz degiskenlerin, Tiirkiye ihracati, Tirkiye ithalat,
Tiirkiye dis ticaret hacmi, ila¢ ihracati, ilag ithalatinin, bagimli degisken olan Ilag Dis Ticaret
Hacmini etkileme oran1 % 99.5tir.
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Tablo 7: Model Coefficients - Tiirkiye Dis Ticaret Hacmi (Tiirkiye Dis Ticaret Hacmi Bagimh

Degisken Oldugunda)
95% Confidence Interval
Predictor Estimate SE Lower Upper t p

Intercept -2.6634 137.5899  -284.9746 279.6478 -0.0194 0.985
Tirkiye 0.9977 0.0213 0.9539 1.0414  46.7997  <.001
Thracati

Tirkiye 0.9943 0.0181 0.9572 1.0313 550156  <.001
Ithalat1

flag ihracati -0.2483 1.4881 -3.3017 2.8051 -0.1668 0.869
flag ithalat: 0.0761 0.0113 0.0530 0.0992 6.7615  <.001
llag D1g 0.2719 0.5410 -0.8382 1.3820 0.5026 0.619

Ticaret Hacmi

Tablo 8: Model Fit Measures

Model R R? AIC BIC
1 0,946 490 500
R%= 0,946 Y=-2.6634 +0.9977X,; +0.9943X; -0.2483X; +0.0761X, +0.2719Xs

Y=Tiirkiye D1g Ticaret Hacmi

Xy= Tiirkiye Thracat:

X,= Tiirkiye Ithalati

Xg= Ilag Ihracat:

X,= llag ithalat:

Xs= Ila¢ D1s Ticaret Hacmi

Bagiml degisken olan ilag dis ticaret hacmini, Tiirkiye ihracat1 0.9977, Tiirkiye ithalat1 +0.9943,
Tirkiye dis ticaret hacmi -0.2483, ilag ihracat1 +0.0761, ilag¢ ithalat1 +0.2719 oranlarinda etkiledigi
goriilmektedir. Calismamizda bagimsiz degiskenlerin, Tirkiye ihracati, Tiirkiye ithalati, ilag dig
ticaret hacmi, ilag ihracati, ilag ithalatinin, bagimli degisken olan Tiirkiye Dig Ticaret Hacmini
etkileme orani % 94.6’tir.
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Tablo 9: Model Coefficients - Tiirkiye ihracati (Tiirkiye Ihracat1 Bagimh Degisken
Oldugunda)
95% Confidence
Interval
Predictor Estimate SE Lower Upper t p
Intercept 0.0260 137.0671 . 281.2645 1.90e- 4 000
P : : 281.2125 : 4
Tirkiye Ithalatt -0.9755 0.0376 -1.0526 -0.8984 25 058 <.001
E'ﬁfk‘Ye D Ticaret 0.9901 0.0212 0.9467 1.0335  46.800 <.001
acmi
Hag: hracati 0.7351 1.4765 -2.2944 3.7645 0.498 0.623
Tlag Ithalat1 -0.0750 0.0114 -0.0984 -0.0515 -6.563 <.001
Ilag D1s Ticaret Hacmi -0.3658 0.5369 -1.4674 0.7358 -0.681 0.501
Tablo 10: Model Fit Measures
2
Model R R AlIC BIC
1 0,987 490 500
R?=0,987

Y= Tiirkiye Thracati
X= Tiirkiye Ithalat:
X,=Tiirkiye D1g Ticaret Hacmi
Xja-Ilag Thracati

X,- Ilag ithalat:

Xs= Ila¢ D1s Ticaret Hacmi

Y=10.0260-0.9755X; + 0.9901X,+0.7351X;3-0.0750X,4-0.3658 X5

Bagimhi degisken olan Tiirkiye ihracatini, Tirkiye ithalati -0.9755, Tiirkiye dis ticaret hacmi
0.9901, ilag ihracat1 0.7351, ila¢ ithalat1 -0.0750, ila¢ dis ticaret hacmi -0.3658 oranlarinda

etkiledigi goriilmektedir.

Bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ithalati -0.9755, Tiirkiye dis ticaret hacmi 0.9901, ilag ihracati
0.7351, ilag ithalati1 -0.0750, ila¢ dis ticaret hacmi -0.3658, bagimli degisken olan Tiirkiye

thracatini etkileme orani %98.7°dir.
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Tablo 11: Model Coefficients - Tiirkiye ithalat1 (Tiirkiye ithalati Bagimh Degisken
Oldugunda)

95% Confidence
Interval
Predictor Estimate SE Lower Upper t p
Intercept 2.9992 137.7701 279 6817 285.6800 0.0218 0.983
Tiirkiye Ihracati -0.9856 0.0380 -1.0635 -0.9077 25 9578 <.001
Tiirkiye D1 Ticaret 0.9969 0.0181 0.9597 10341 550156  <.001
Hacmi
Hag: fhracat: -0.3002 1.4897 -3.3569 2.7564 -0.2015 0.842
Tlag Ithalat1 -0.0757 0.0114 -0.0991 -0.0522 -6.6270 <.001
ilag D1s Ticaret Hacmi -0.0790 0.5440 -1.1953 1.0373 -0.1453 0.886
Tablo 12: Model Fit Measures
2
Model R R AIC BIC
1 0,966 490 500
R? = 0,966
Y= Tiirkiye Ithalat: Y=2.9992-0.9856X; + 0.9969X,-0.3002X5-0.0757X,4-0.0790X5

X- Tiirkiye Thracati
X,=Tiirkiye D1g Ticaret Hacmi
Xja-Ilag Thracati

X,- Ilag ithalat:

Xs= Ila¢ D1s Ticaret Hacmi

Bagimli degisken olan Tiirkiye ithalati, Tiirkiye ihracat1 -0.9856, Tiirkiye dis ticaret hacmi 0.9969,
ilag ihracat1 -0.3002, ilag ithalat1 -0.0757, ilag dis ticaret hacmi -0.0790 oranlarinda etkiledigi
goriilmektedir.

Bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ihracati -0.9856, Tiirkiye dis ticaret hacmi 0.9969, ila¢ ihracati -
0.3002, ilag ithalat1 -0.0757, ilag dis ticaret hacmi -0.0790, bagimli degisken olan Tiirkiye ithalatin
etkileme orani %96,6’dir.

SONUC

Diinyada ve Tirkiye’de ilag sektoriiniin stratejik ve ekonomik ydnden Onemi biiyiiktiir.
Giiniimiizde devam eden Covid-19 salgini ila¢ sektoriiniin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.
Tiirkiye’de ila¢ endiistrisini Oncelikle bolgesel daha sonra kiiresel ilag iiretim merkezi durumuna
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getirmek icin iretim kapasitesi ve teknolojilerinin etkin sekilde kullanmilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de kamu harcamalarinin artmasiyla birlikte, niifusun hizla artmasi, demografik yapinin
degismesi, yasam siirelerinin uzamasi, saglik turizmine talebin artmasinin sonucunda ilag
sektoriinde biiylime olacaktir. Bu nedenlerden dolayi, gelecek yillarda, lilkemizde saglik sektoriine
ve ilaca duyulan talep artacak ve yatirimlar ¢ogalacaktir. Tiirkiye’de ila¢ sektoriinde harcamalarin
ve Ar-Ge calismalarinin arttirilmasi, ilaglarin etken maddelerinin iiretiminin arttirilarak ithalatin
azaltilmasi, yerli iiretimin tegvik edilmesi ve yeni ilaglarin gelistirilmesi, iiretiminde ileri teknoloji
gerektiren ilag ¢esitlerinde disa bagimliligin azaltilmasi, devletin ilag firmalarina destek saglamasi
ile ilag sektoriinlin gelisimi hiz kazanacak ayni zamanda ilag¢ ihracatinin artmasiyla, dig ticaret
aciklarinin kapatilmasini saglayacaktir (Tiras, 2020, s.57-58).

Saglikli toplumun en Onemli hedeflerinden biri ilaglarin dogru sekilde ve zamaninda
kullanilmasidir. Ulkelerin ekonomik biiyiikliigii ve toplumlarin saglik diizeyi arasindaki iliskiyi
saglamak devletin sosyal sorumlulugudur. Gelismekte olan iilkelerin, gelismis iilkelere gore sagliga
ayrilan kaynaklar ve yapilan harcamalar daha az oldugu i¢in ila¢ kullanimu ile ilgili farkindalik ve
bilgi orami diisiiktiir. Biyoteknoloji sayesinde ilaglarla ilgili ar-ge caligmalari hizlanmistir. Fakat
yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarda artiglar goriilmektedir. Kronik
hastaliklarin ve kanser oranlarinin artmasi sonucunda giiniimiizde devrim yaratabilecek
biyoteknolojik ila¢ arastirmalari agirlik kazanmistir. Arastirma ve gelistirme alani1 ve olanaklar1 en
yiiksek sektor, ilag sektoriidiir. Tlag sektdriinde kiiresel bazda rekabet giin gectikce artmaktadir. Ar-
ge, ilac sektoriinde diger sektdrlere gore farklidir. ilag sektdriinde ar-ge klinik arastirma ve temel
arastirma olarak ayrilmaktadir. Ayrica insan ve hayvan katilimli deneyler yapilmaktadir. Bugiin
yeni molekiillerin kesfi ve ilaca doniistiiriiliip piyasaya sunulmasi 10 yili bulmaktadir (Kayserili ve
Kiyak, 2019, s.240). Makalede bes uygulama yapilmistir. Bagimli degisken olan ilag dis ticaret
hacmini, Tirkiye ihracati -0.04621, Tiirkiye ithalat1 -0.00988, Tiirkiye dis ticaret hacmi + 0.03409,
ilag ihracat1 +2.25795, ilag ithalat1 -0.01165 oranlarinda etkiledigi goriilmektedir. Caligmamizda
bagimsiz degiskenlerin, Tiirkiye ihracati, Tirkiye ithalati, Tiirkiye dig ticaret hacmi, ilag ihracati,
ilag ithalatinin, bagimli degisken olan ilag Dis Ticaret Hacmini etkileme oranm1 % 99.5’tir. Bagimli
degisken olan ilag dis ticaret hacmini, Tiirkiye ihracat1 0.9977, Tiirkiye ithalat1 +0.9943, Tiirkiye
dis ticaret hacmi -0.2483, ilag ihracati +0.0761, ila¢ ithalati +0.2719 oranlarinda etkiledigi
goriilmektedir. Calismamizda bagimsiz degiskenlerin, Tiirkiye ihracati, Tirkiye ithalati, ila¢ dis
ticaret hacmi, ilag¢ ihracati, ilag ithalatinin, bagimli degisken olan Tirkiye Dis Ticaret Hacmini
etkileme oranm1 % 94.6’tir. Bagimli degisken olan Tiirkiye ihracatini, Tirkiye ithalat1 -0.9755,
Tirkiye dis ticaret hacmi 0.9901, ilag ihracat1 0.7351, ilag ithalati -0.0750, ilag dis ticaret hacmi -
0.3658 oranlarinda etkiledigi goriilmektedir. Calismamizda bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ithalati
-0.9755, Tiirkiye dis ticaret hacmi 0.9901, ilag ihracat1 0.7351, ilag ithalati -0.0750, ilag dis ticaret
hacmi -0.3658, bagimli degisken olan Tirkiye ihracatin1 etkileme orami %98.7’dir. Bagimli
degisken olan Tiirkiye ithalati, Tirkiye ihracati -0.9856, Tirkiye dis ticaret hacmi 0.9969, ilag
ihracat1 -0.3002, ila¢ ithalat1 -0.0757, ilag dis ticaret hacmi -0.0790 oranlarinda etkiledigi
goriilmektedir. Calismamizda bagimsiz degiskenlerin Tiirkiye ihracati -0.9856, Tiirkiye dis ticaret
hacmi 0.9969, ilag ihracat1 -0.3002, ilag ithalat1 -0.0757, ilag dis ticaret hacmi -0.0790, bagimli
degisken olan Tiirkiye ithalatim etkileme oran1 %96.6’dir. Ulkelere gore ilag endiistrisi Tiirkiye
ihracat1 Gliney Kore’ye, lilkelere gore ilag endiistrisi ithalatimiz Almanya’ya, baslica diinya ilag ve
eczacilik iirlinleri ithalatgis tilkelerde Amerika ilk sirada yer almaktadir. Baslica diinya ilag ve
eczacilik trlinleri ithalatgisi iilkelerde Tiirkiye 22. Sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarma ek olarak, ila¢ harcamalarina ayrilan pay genisletilerek, biyoteknolojik ve
nanoteknolojik ilag endiistrisine yatirim yapilmali, bu alanda calisacak is giicii istihdam edilmelidir.
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YAZARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan,
yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi asamalarindan sorumludur. Calismaya
birinci %100 oraninda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamnustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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Oz

Kalite Kontrol Cemberi, ¢alisanlarin ¢alisma ve performans motivasyonunu arttirmak ve karar verme
stirecine katilmalari i¢in etkili bir aragtir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak, c¢aliganlari karar verme
stirecine katmak, ¢alisanlarin performansi artirmak, hata oranini azaltmak gibi siiregleri yonetebilmek igin
ekip ¢aligmas1 onemlidir. Bu derleme saglik hizmetlerinde kalite kontrol gemberlerinin kullanimi ve
yararina yonelik kavramsal bir literatiir arastirmasi amaciyla yapilmistir. Kalite kontrol ¢emberleri
faydalar1 ve yapisi hakkinda kavramsal cerceveye ek olarak, saglik hizmetlerinde uygulamalara iliskin
literatiir 6rnekleri verilerek ¢emberlerin 6nemi vurgulanmistir. Kalite kontrol ¢emberleri kaliteyi, ¢aligan
performansim ve is doyumunu artirmaya yonelik etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Saglik hizmetlerinde
hasta merkezli bakim ve hasta giivenligini destekledigi igin iyilestirilmis sonuglarin kolaylagtirilmasi i¢in
gliclii bir teknik olabilecegini diistindirmektedir. Kalite kontrol ¢emberleri, maliyetleri ve hata azaltma, is

kalitesini, hasta memnuniyetini ve ekonomik performansi iyilestirme agisindan performans gostergelerini
iyilestiren bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kalite Y6netimi, Kalite Kontrol Cemberleri, Kalite Ekipleri

Abstract

The Quality Control Circle is an effective tool to increase the motivation of employees to work and
performance and to participate in the decision-making process. Teamwork is important in order to
manage processes such as increasing the quality of health services, involving the employees in the
decision-making process, increasing the performance of the employees and reducing the error rate. This
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review was made for the purpose of a conceptual literature search on the use and benefit of quality control
circles in health services. In addition to the conceptual framework about the benefits and structure of
quality control circles, the importance of circles is emphasized by giving examples of literature on
practices in health care. Quality control circles can be used as an effective tool to increase quality,
employee performance and job satisfaction. It suggests that it can be a powerful technique for facilitating
improved outcomes as it supports patient-centered care and patient safety in healthcare. Quality control
circles are a technique that improves performance indicators in terms of reducing costs and error,
improving job quality, patient satisfaction, and economic performance.

Keywords: Health Services, Quality management, Quality Control Circles, Quality Teams

GIRIS
Toplam Kalite Yo6netimi (TKY) yaklasimi miisterinin (i¢ ve dig) ihtiyag ve beklentilerinin
karsilanmasi, siirekli iyilestirme, sorun onleme, kaliteyi artirmak igin ¢alisanlarin egitimi ve

ekip caligmasinin saglanmasi yani sadece kurumun sonuglarinin kalitesine degil ayni zamanda
caligsanlarin kalitesine de odaklanmaktadir (Khawka, 2016).

TKY’nin temel felsefesinde, kalitenin saglanabilmesi icin yapilacak c¢alismalardan biride
calisanlarinda siireglere dahil edilmesidir. Calisanlarin is siireglerini iyilestirmek, Ortiik
bilgilerini kullanmaya tesvik etmek ve c¢alisanlar1 giigclendirmek igin ekip ¢aligmasi onemli
enstriimandir. TKY baglaminda ekip ¢alismasi, ¢calisma ekiplerinin bilgi paylasimini, problem
cozmeyi kolaylastirdigt ve kalite performansinin yonetilmesinde ¢alisan sorumlulugunu
gelistirdigi belirtilmektedir. Ekip c¢aligmasinin ¢alisanlar ve yonetim arasindaki iletigimi tesvik
ettigi ve kurumsal kalite misyonunun yayginlastirilmasini sagladigi goriillmektedir (Cooney &
Sohal, 2004).

Ekipler, ortak ve degerli hedefe bagh olarak birbirine bagimli ve dinamik bir sekilde etkilesime
giren iki veya daha fazla kisinin bir arada ¢aligtig1 karmasik, sosyal ve dinamik bir varlig1 olarak
tanimlanabilir. EKipler; hedeflere ulasmak, kararlar vermek, is akisi ve sonuglara iliskin
karsiliklt bagimliliklar sergilemek i¢in gorevleri, rolleri ve sorumluluklar1 koordine eden daha
biiyiik bir organizasyon sisteminin pargalaridir (Khawka, 2016).

Saglik hizmetlerinde ekip calismasi, saglik profesyonellerinin hastanin  kosullarmi
degerlendirmek ve buna gore uygun saglik hizmeti sunmak i¢in bir araya geldigi hastalara
saglik hizmeti sunmada kritik bir rol oynar. Saglik kuruluslari, tiim kritik ve kritik olmayan
vakalar1 barindiracak sekilde tasarlanmistir, bu nedenle islerinin verimli bir sekilde
yiriitiilmesini saglamak ve hasta ile personel memnuniyetini saglamak igin kalifiye personel
bulundurmak c¢ok oOnemlidir. Ekip c¢alismasi odakli kiiltiiriin saglik bakim siireglerinin
iyilestirilmesinde umut verici bir yaklasim oldugu one siiriilmiistiir. Ornegin, yogun bakim
personeli lizerine yapilan bir arastirmada, ekip gelisimi i¢in raporlar olusturan disiplinler arasi
ekiplerin daha diisiik hasta 6liim oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Brewer, “grup tipi
hastane kiiltiiriiniin” daha az hasta diismesine neden oldugunu savunmus ve Morey ve ark, daha
yiiksek ekip ¢alismasinin daha az hataya yol agtigini belirtmislerdir (Khawka, 2016).

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasi, igbirligi ve koordinasyon kiiltiiriiniin gelistirilme, mesleki
ogrenmeyi tesvik etme, yeni c¢alisma iliskilerini destekleme ve hasta bakimini gelistirme gibi
birgok yarar saglamaktadir (Kydona v.d, 2010).

Kaliteyi arttirmak, ¢alisanlari karar verme siirecine katmak, ¢alisanlarin performansi artirmak ve
organizasyonel basariy1 artirmak i¢in ekip ¢aligsmasi desteklemek i¢in Kalite Kontrol Cemberleri
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kullanilacak araglardan biridir. Kalite Kontrol Cemberleri igle ilgili sorunlar1 tespit etmek ve bu
sorunlarin ¢6ziimlerini bulmak i¢in diizenli olarak toplanan kii¢iik ¢alisan gruplaridir (Rath &
Mohanty, 2018).

Bu derleme saglik hizmetlerinde kalite kontrol ¢cemberlerinin kullanimi ve yararina yonelik
kavramsal bir literatiir arastirmasit amaciyla yapilmistir. Birinci bolimde, kalite kontrol
cemberleri hedefleri, faydalar1 ve yapisi hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci boliimde, saglik
hizmetlerinde kalite kontrol ¢emberleri kullanimi iliskin literatiir 6rnekleri vermistir. Calisma
derleme niteliginde hazirlandigi igin etik kurul raporu gerektirmemektedir.

1. Kalite Kontrol Cemberi Metodolojisi

W.E Deming, sadece yoneticilerin sorunlari ¢ozebilecegi klasik eylemin yanlis oldugunu
vurgulayan ilk yazar olmus ve Kalite kontrol ¢emberleri olarak adlandirilan sorunlarin nitel bir
analizi olan bagka bir c¢alisma sekli Onermistir. Kalite kontrol g¢emberlerinin daha da
gelistirilmesi ve uyarlanmasina en biiyiik katki Kaori Ishikawa tarafindan yapilmustir. (Syla &
Rexhepi, 2013) Kalite Kontrol Cemberleri ilk olarak 1962'de Japonya'da baslatilmis, ilk gember
Nippon Wireless, Toyota ve Telegraph Company de kurulmus ve ilk yil 35'ten fazla sirkete
yayilmistir. 1978 yilina kadar 10 milyon Japon is¢inin dahil oldugu bir milyondan fazla kalite
cemberinin oldugu iddia edilmektedir (Wang v.d., 2013) (Faiesal v.d., 2019).

Kalite kontrol gemberleri, klinik uygulamalarmi tartismak ve gézden gegirmek igin diizenli
araliklarla toplanan benzer bir gegmise sahip 6 ila 12 profesyonelden olusan kii¢iik gruplardir.
Grup iiyeleri ¢ozmek istedikleri konulari seger, veri toplama yontemlerine karar verir ve
oncelikli sorunlara ¢6ziim bulma yolunu belirler (Rohrbasser v.d., 2013). Kiran ve ark. (2016)
kalite kontrol ¢emberlerini su sekilde tanimlamistir; “isgiicii i¢inde yer alan yaratici ve yenilikei
giicii yakalamanin bir yoludur” (Kiran, 2016).

Gaikwad ve ark (2016) kalite kontrol ¢emberlerini sdyle tanimlamistir; “Kalite kontrol ¢emberi,
isyeri ve hizmet siireglerini iyilestirme hakkinda konusmak ve fikirleriyle yonetime sunum
yapmak icin toplanan iiyelerden olusan goniillii bir gruptur.” Uyeler problem ¢dzme, istatistiksel
kalite kontrol ve grup siirecleri konularinda egitim alirlar ve yonetime kalite ve hizmetleri
gelistirmek i¢in ¢oztimler dnerirler (Gaikwad & Gaikwad, 2009).

Kalite kontrol ¢gember fliyeleri, problem ¢6zmede veya problemlerden etkilenen liyeler tizerinde
etkili olabilecek calisanlardir (Syla & Rexhepi, 2013).

Caliganlarin is siireclerine katilmasi i¢in olusturulmus gruplar oldugu i¢in kurumda kalilime1
yonetim sekli olmasi gerekmektedir. Calisanlar tarafindan sunulan ¢6ziimlerin uygulanamamasi
durumunda, daha fazla g¢alismak i¢in motivasyonlar1 olmayacaktir, bu da ¢gemberlerin yararini
ve verimliligini disiirecektir. Kalite kontrol ¢emberleri, genel katilim, 6rgiitsel hedefleri anlama
ve daha fazla bagllik, sinerji, yaraticilik, becerileri gelistirmek igin egitimler gibi ihtiyaglara
cevap vermek i¢in kurulabilir (Syla & Rexhepi, 2013).

Kalite kontrol ¢emberi ¢alisanlarin katilimini ve gii¢lendirilmesini tesvik etmenin daha yaygin
olarak kabul edilebilir bir yoludur. Kalite kontrol ¢emberi, goniillii olarak kendileriyle ortak
olan sorunlar1 ¢6zmek i¢in diizenli olarak toplanan, sorunu analiz etmek i¢in bilimsel yontemler
kullanan bir gruptur. Kullandiklar1 birgok arag arasinda neden ve sonug¢ diyagrami, akis semasi,
histogram, sagilma diyagrami, kontrol semasi ve pareto analizi bulunur (Urubio, 2016).

Stirekli iyilestirme ile problem ¢6zme igin iyi bilinen bir kalite yonetimi uygulamak ve miisteri
memnuniyetini saglamak kalite kontrol ¢emberi katilimci sistemler olarak uygulamaktadir.
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Ornegin; son zamanlarda Avusturya'da, bu uygulama farmakoterapi icin kalite kontrol
cemberleri yeni bir egilim gelistirmektedir ve jeneriklerin kullanimini arttirmak igin 6zel bir
yaklagim olarak ele alinmistir. Tayvan saglik sektoriinde popiiler bir kalite yonetim aract haline
gelmigtir (Guirette-Barbosa, v.d., 2019).

Hizmet kalitesini, verimliligi, pazar payini, karliligi, yatirnm getirisini ve maliyetleri azaltmay1
onemli olglide etkiler ve tiiketici memnuniyetini arttiran 6nemli bir faktordiir. Bu hedeflere
ulagmak i¢in kullanilan tekniklerden biri de kalite kontrol ¢emberleridir. Organizasyonlar
verimlilik, ¢alisanlarin i doyumu, daha kaliteli mal ve hizmet iiretip sunma ve bir ekip kurarak
problem ¢ozme gibi bir¢ok hedefi karsilamaya c¢alismaktadir. Kalite kontrol g¢emberleri
yoneticilerin kaynaklar1 ve tesisleri etkin bir sekilde kullanarak kurulusun ve ¢alisanlarin
ihtiyaclarini kargilamalarini saglamaktadir (Bahadori v.d., 2018).

Kiran(2016) basarili bir kalite kontrol ¢emberi i¢in on kosulu soyle belirtmistir; kalite kontrol
cemberleri tamami goniilliller tarafindan yapilmali, her katilimer farkli bir islevsel etkinligi
temsil etmeli, ele alinacak sorun yonetim tarafindan degil birim tarafindan secilmelidir, yonetim
hedefine gozle goriiliir bir sekilde ulasmasa bile ekibi onurlandirilmalidir. Ayrica yonetim
uygun sekilde finanse etmeli, iiyeler goriislerini bildirirken bastirilmamali, {iyeler toplantiya
gelmeden Once diistinmelerini saglamak igin 6nceden Onerilerde bulunmali, ekip iiyeleri
arasindan kendi liderini se¢meli, iiyelere egitimler verilmelidir. Son olarak yonetim g¢emberin
iiyelerine hedeflerine ulagmalarinda yardimci olmakla gorevli, ekibin mentoru olarak bir
yonetici atamalidir; ancak bu kisi ekibi yonetmemelidir (Kiran, 2016).

1.1. Kalite Kontrol Cemberlerinin Ozellikleri ve Hedefleri

Kalite kontrol ¢emberlerinin temel hedefleri, olumsuz tutumu olumlu tutuma doniistiirmektir;
calisanlarin gizli yeteneklerini ortaya ¢ikaran kisisel gelisim, ekip ruhunu her seviyedeki
calisanlara benimseterek kurum kiiltiiriinii gelistirilmesidir. Orgiitsel sorunlar1 ¢dzmek icin
organizasyon faaliyetlerine katilan homojen bir grup oldugunu sdyleyebiliriz. Kalite Kontrol
Cemberlerinin ii¢ 0zelligi vardir: Yonetime katilim sekli, problem ¢6zme teknigi ve insan
kaynaklari i¢in gelisimsel bir tekniktir (Rath & Mohanty, 2018).

Kalite kontrol gemberinin hedefleri sunlardir (Kiran, 2016) (Hu, 2011) (Uesu, 2011);
Caligsma alanlarindaki sorunlari belirleme ve ¢ézme firsati saglama,

Is memnuniyetini artirmak,

Yetkinligi artiran problem ¢ézme kapasitesi olusturmak ve gelistirmek,

Problem 6nleme ve problem ¢dzme tutumunu gelistirmek,

Kisisel ve liderlik gelisimini tegvik etmek,

AN NN N N

Sorunlar1 hizli bir sekilde ¢dzmesini, ¢éziimlerin gelistirilmesi ve sorunlarin tekrarinin
onlenmek,

v' Calisanlarin {iretim ve hizmet kalitesi ile ilgisi olan sorumluluklar konusunda
farkindaliklarini artirmak,

v Dabha iyi kisiler arasi iliski saglamak,
v" Motivasyonu artirmak,
v Yaraticihgi tegvik etmek,
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Jatt (2016) kalite kontrol ¢emberlerinin Gzelliklerini su sekilde belirtmistir; Kalite ¢cemberi
kiictik bir ¢alisan grubudur, ayn1 calisma alaninda veya benzer tipte isler yapar, istege baglhdir,
her hafta yaklagik bir saat diizenli olarak toplanir, toplam performans: ve calisma hayatin
zenginlestirir seklinde belirtmistir (Jatt, 2016).

1.2. Kalite Kontrol Cemberlerinin Faydalari
Kalite Kontrol Cemberlerinin faydalar1 sunlardir (Syla & Rexhepi, 2013):

v Organizasyondaki kalite bilincini artirarak yiiksek diizeyde miikemmellik ve verimlilik
avantaji,

v' Potansiyel ve yaratici yeteneklerini ifade etmelerini saglayan farkli gorevler sunarak
calisanlara daha biiyilk ve daha ilging zorluklar olusturarak sirketin insan potansiyelinin
kullanilmasi,

v' Calisma ortaminda olumlu duygular ve bir topluma ait olma duygusu gelistirmesi,
v Calisanlan sirket, tirinler ve hedefleri ile 6zdeslesmeye ikna etmesi,
v' Calisanlarin geri bildirimleri i¢in daha fazla seffaflik saglamasi,

v' Calisanlar1 karar verme siirecinde giiglerini, sorumluluklarimi ve degisiklik yapma
yetkilerini artirmaya motive etmesi,

v Organizasyondaki farkli seviyeler i¢inde ve arasinda iletisimi gelistirmesi.

Rohilla ve ark. (2016) kalite kontrol ¢gemberlerinin faydalarini su sekilde 6zetlemistir; kurum
kalite bilincinde ve hizmet kalitesi bilincinde artis, yonetimde iyilestirme, miisteri iliskilerinin
gelistirilmesi, sunulan {irlin ve hizmetlerde iyilestirmeler, organizasyon igindeki gelismis
iligkiler, daha fazla miisteri memnuniyeti, rakiplerden artan saygi olarak belirtmistir (Rohilla &
Chaudhary, 2016).

1.3. Kalite Kontrol Cemberlerinde Kasilasilabilecek Sorunlar

Temel sorunlardan biri hem yoneticiler arasinda hem de galisan yoneticileri arasinda dogru
tutum bi¢iminin bulunmamasi ¢emberlerin 6nemini azaltmasina neden olabilir. Kalite kontrol
cemberleri tarafindan verilen Onerilerin uygulanmasinda gecikme c¢emberlerin ¢aligmasini
etkileyebilir. Uye olmayanlar bazen kalite kontrol cemberlerinin ¢alismasi ve isleyisi i¢in sorun
olusturabilir. Uyelerin ¢aligma saatleri iginde toplant1 yapmasina izin verilmemesi, toplantilarin
diizensizligi gibi operasyonel sorunlar olabilir (Jatt, 2016).

1.4. Kalite Kontrol Cemberlerinin Kullammm Alanlar:

Kalite kontrol c¢emberleri is siiregleriyle ilgili gelistirme istenilen her alanda yapilabilir.
Ornegin; egitim, giivenlik saglama, ise olan devamsizlii azaltma, eleman alimi, calisma
diizenleri, personelin becerisini artirma, sikayetler, misteri tatmini, kalite kontrold, biiyiik
kutuplasma ve ikiliklere neden olan sorunlar, istatistik metotlarin uygulanmasi gibi alanlarda
calismalar yapilabilir (Ozbay & Sarusik, 2015).

1.5. Kalite Kontrol Cemberinin Yapisi

Wang ve ark. (2013) kalite kontrol ¢emberlerinin yapisin1 soyle tanimlamugtir; faaliyetlerinin
yiirtitiilecegi amag, operasyonel prosediir ve yontemler tim c¢alisanlara egitimlerle verilmesi,
kurum iginden galisma sorumlulugu olan dogru kisilerin belirlenmesi, ekibin olusturulmasi, ekip
icinden lider secilmesi ve belirlenen toplantilarda konular beyin firtinasi ydntemiyle
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tartistlmasidir. Yapi adimlari su sekildedir; tema segimi, aktivite planlamasi, hedeflerin
belirlenmesi, analiz, formiil olusturma stratejisi, yiiriitme ve degerlendirme, sonuglarin
onaylanmasi, standardizasyon, gbzden gecirme ve iyilestirmedir. Yapt adimlarini Deming’in
planla, uygula, kontrol et ve énlem al adimlar1 gore sekillendirmistir. Plan agsamasinda yapilan
faaliyetler; tema se¢imi, aktivite planlamasi, hedeflerin belirlenmesi, analiz, formiil olugturma
stratejisidir. Uygula asamasinda yiiriitme ve degerlendirme yapilmaktadir. Kontrol et
asamasinda sonuglarin onaylanmasi ve standardizasyon, saglanirken, dnlem al asamasinda ise
gbzden gegirme ve iyilestirme yer almaktadir. Toplantisi aylik olarak yapilmasi gerektigi ve her
toplantilinin yazi olarak raporlarin hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir. Kalite kontrol ¢gemberi
dongiisii istenilen hedeflere ulasilana kadar devam eden bir siirectir (Wang v.d., 2013) (Liu,
2016) (Dhumal, Teli, & Lad, 2015).

Kulkarni ve ark.(2017) kalite kontrol ¢emberi yapisint su sekilde tanimlamistir; sorunun
tanimlanmasi, sorunun secilmesi, problemin analizi, alternatif ¢6ziim {iretin, en uygun ¢oziimii
secin, eylem plani hazirlaymm ve ¢6ziimi uygulayin basamaklarini belirtmistir (Kulkarni,
Welekar, & Kedar, 2017).

Kalite kontrol gemberinin uygulama siirecinde yer alan adimlar sunlardir (Rohilla & Chaudhary,
2016) (Chaudhary & Yadav, 2012) (Gaikwad & Gaikwad, 2009):

Problemin Tamimlanmasi: Cember {iiyelerinin ¢o6ziilmesi gereken sorunlari tanimlamalari
beklenir. Uyeler daha 6ncelikli sorununu secerler.

Problemin Analizi: Segilen problem daha sonra beyin firtinasi ve Pareto analizi vb gibi temel
problem ¢6zme teknikleri ile siniflandirilir ve analiz edilir.

Alternatif Coziim Uretin: Cesitli nedenlere dayanarak alternatif ¢oziimler iiretilir.

En Iyi Coziimiin Secimi: En iyl ve en uygun ¢oziimler alternatif ¢oziimlerden segilir. Maliyet,
uygulama olasilig1 vb. Ile ilgili gesitli ¢oziimler g6z 6niine alindiginda en uygun ¢éziim segilir.

Eylem Plan: Hazirlayin: Uyeler uygulama alani, tarih, saat vb. i¢in plan hazirlanr.

Coziimiin Yonetime Sunumu: Segilen ¢6ziim ve eylem plami onaylanmalar1 i¢in yOnetime
sunulur.

Coziimiin Uygulanmasi: Yonetim ¢oziimi degerlendirir ve giivenilirligini kontrol etmek igin
kiigiik bir pilot caligma uygulanir.
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Tablo 1: Kalite Kontrol Cemberinin Caligma Semasi

Problemin . Problemi
—™ Tanimlanmasi Analiz Etme
L Alternatif
Coziim Uygulanmasi Coziim Oretin

Cozamiin Eylem Plani En lyi
Yonetime e Haz"la\"n rl— (;i:'lemL'm
Sunulmasi Secimi

Kaynak: (Rohilla & Chaudhary, 2016) (Faiesal, Rafaai, Bin, & Rasib, 2019)
1.6. Kalite Kontrol Cemberi Ekip Yapisi

Kalite kontrol ¢emberlerinin (KKC) organizasyon yapisi, lyeler, lider, rehber, yonlendirme
komitesi olarak belirtebiliriz. Organizasyon yapisi soyledir (Faiesal v.d., 2019): KKC iiyeler,
Goniillii olarak diizenli olarak toplantilara katilan, aktif katiim ve problem ¢6zme ile ilgili
fikirlerini paylasan kisilerdir.

KKC lider, ekip tarafindan segilen lider, tiyeleri koordine etmek ve liyelerin g¢aligmalarim
denetlemek, iiyelere gbrev vermek, sorunlari tespit ve problem ¢dzme tekniklerini uygulamak
icin lye egitmek ve iiyeleri motive etme gorevleri vardir. Rehber, yonlendirme komitesine ve
KKC ekibine rehberlik eder. KKC’nin islemleri ve programlari degerlendirir. Kalite kontrol
cemberlerinin islemleri ve sonuglar1 hakkinda iist yonetime geribildirim saglar. Yonlendirme
komitesi, komite tiim organizasyon i¢in KKC sponsor olur, ¢alisanlarin ile yoneticilerin egitimi
ve rehberlere kaynak saglanmaktan sorumludur. Yiiriitme komitesi, Kurumun departman
sorumlularindan olusur, rehberin se¢imi, hedeflerin belirlenmesi, 6lgme ve degerlendirme
sistemlerinin olusturulmasindan soruludurlar (Faiesal v.d., 2019).

1.7. Kalite Kontrol Cemberlerinde Kullanilan Teknikler

Problem ¢6zme teknikleri olarak; beyin firtinasi, pareto diyagrami, 1shikawa diyagrami (kilgik
diyagrami), neden — sonug¢ diyagrami, veri toplama, veri analizi yontemleri kullanilabilir
(Kulkarni, Welekar, & Kedar, 2017).

Veri analizi araglan olarak; tablolar, cubuk grafikler, histogramlar, daire grafikleri, ¢izgi
grafikleri, dagilim gram, kontrol ¢izelgesi araglar kullanilabilir (Kulkarni, Welekar, & Kedar,
2017).
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2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE KONTROL CEMBERI

Kalite Kontrol Cemberleri kullanimi baslangicta iiriin tireten isletmelerde baslamasina ragmen,
bugiin diinya ¢apinda tip ve saglik alanlarinda kullanilmaktadir. Kalite Kontrol Cemberlerinin
temel hedefleri saglik ¢alisanlarinin moralini artirmak, ¢alisma ortamini iyilestirmek, tibbi
bakim kalitesini artirmak, tibbi yonetim maliyetlerini azaltmak ve tibbi hizmetlerin verimliligini
artirmaktir. Saglik sektoriinde hemsirelik, yoOnetim, farmasotik yonetim, Kkalite yonetimi,
ameliyathane yonetimi ve diger alanlarda yapilan kalite kontrol ¢emberleri ¢alisma sonuglarinin
klinik hatalarin sayisimm ve neden oldugu komplikasyon oranimi azalttigini gostermistir
(Bahadori v.d., 2018).

Bahadori ve ark. (2018) Tarhan Hastanesinde fuzzy VIKOR ile Gri Iliskisel Analiz (GRA)
kombinasyonunu kullanarak kalite kontrol ¢cemberlerinin etkinligini etkileyen onemli faktorleri
tammlamay1 amaglamigtir. Yoneticinin 6diil ve geri bildirim sistemlerine dikkat etmesi,
goniilliik esast olmasina ragmen calisanlara egitimler verilmesi gerektigi ve yOneticinin
desteginin 6nemli oldugu sonucu elde edilmistir (Bahadori v.d., 2018).

Chen ve ark (2016) saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uyumunu arttirmak i¢in hastanede kalite
kontrol gemberi programi kapsaminda, 12 ay boyunca planla, uygula, kontrol et ve eyleme geg
yontemi uygulanmustir. El hijyeni uyum oranlar1 zamanla iyilesti, miidahale dncesi % 60.1 ve
miidahale sonrast % 97.2 dénemler arasinda anlamli iyilesme oldugu, hemsireler % 88.3 dis
hekimlerine % 87.3 gore daha yiiksek uyum sergiledi ve kadinlarda % 88.4 saglik
calisanlarinin her ikisinde de % 85.6 erkeklerden % 85.6 daha el hijyeni yapma olasilig1 daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Kalite kontrol ¢gemberi programi miidahalenin basaris1 gézlenmis
ve el hijyeni uyumunun énemli 6lgiide iyilesmeler olmustur (Chen v.d., 2016).

Wang ve ark. (2013) tibbi kalitenin siirekli iyilestirmesinde kalite kontrol ¢emberlerinin roliinii
olgtiikleri galigmalarinda ti¢ asamali kalite kontrol ¢emberi olusturulmus ve Deming’in planla,
uygula, kontrol et ve dnlem al dongiisii ile iliskilendirilmigtir. Calisma sonucunda somut ve
soyut basarilar elde edilmistir. Somut basarilar i¢in, i¢ hatalarda azalma, maliyetlerde azalma,
hasta memnuniyeti derecesinde iyilesme, is kalitesinde iyilesme ve ekonomik performansta
iyilesme gibi veriler elde edilmistir. Soyut basarilar; Sorunlari ¢6zme yetenegi, sorumluluk
duygusu, iletisim ve koordinasyon, kendine giiven, takim bagliligi, inisiyatif, kalite kontrol
yaklagimi, uyumluluk, dil becerileri, onur duygusu ve kisisel yeterlilikler agisindan
degerlendirmeler yapilmistir. Saglik calisanlarinin problemleri ¢ézme, sorumluluk duygusu,
iletisim ve koordinasyon, ekip bagliligi, inisiyatif, kalite kontrol yaklagimi, uyumluluk, dil
becerileri, onur duygusu ve kisisel yeterliliklerinde Onemli Olglide iyilesme sagladigini
gostermistir (Wang v.d., 2013).

Loannidis ve ark.(2008) Kanada’da 2002 yilinda birinci basamak hekimlerinin osteoporoz risk
faktorleri ve kemik mineral yogunlugu testlerinin farkindaligi agisindan, hastalardaki
osteoporoz yoOnetimini kilavuzlara gore degisimini 6lgmeye yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, 340
daire tyesi toplam 34 kalite dongiisti olusturulmustur. Kalite Kontrol Cemberi metodolojisinin
aile  hekimlerinin osteoporoz tamsin1  gelistiren etkili bir yaklasim oldugunu
gostermistir. Sonuglar, aile hekimlerinin hastalarinin risk faktérii durumunun daha farkinda
olduklarin1 gostermistir ve hekimlerin klinik ziyaretler sirasinda hastanin osteoporoz risk
faktorii durumu hakkinda daha fazla soru sordugunu gostermistir (loannidis v.d., 2008).

Zhang ve ark.(2017) kalite kontrol ¢emberinin klinik agr1 bakimindaki etkilerini
gozlemledikleri ¢alismalarinda Eyliil 2016'dan Eyliil 2017'ye kadar hastaneye bagvuran toplam
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140 hasta se¢ilmis ve ikiye ayrilmistir. Kontrol grubuna yasamsal belirtiler, hastalik gézlemi,
diyet egitimi, ila¢c miidahalesi, temel egitim, psikolojik ve agr1 hemsireligi gibi geleneksel klinik
hemsirelik yaparken, Gozlem grubu temel olarak kalite kontrol ¢emberi ekibinin organizasyonu,
konularin belirlenmesi, mevcut durumlarin analizi, iyilestirme hedefleri belirlenmesi, neden
analizi ve kars1 onlem formiilasyonu ve uygulamasi dahil olmak {izere kalite kontrol cemberini
benimsemistir. Kalite Kontrol Cemberlerinin, agrilar1 hafifletmeye, ¢alisan memnuniyetini ve is
verimliligini artirmaya ve hemsirelik hizmetleri kalitesini 6nemli Ol¢lide artirmaya elverisli
oldugunu gostermektedir (Zhang, Tang, & Ying, 2018).

Liu ve ark. (2010) Tayvan'da kalite kontrol ¢emberi ekibinin, hizmetleri gelistirmek ve kalite
yonetimi faaliyetlerini siirdlirmedeki roliinii gérmek {izerine yaptiklar1 vaka calismasinda,
hastanenin eczane béliimiinde ilag hatalarini iyilestirme ekibi olusturmustur. Genel amag ilag
recete yazma hatalarinin sayisimi azaltmaktir. Kalite Kontrolii Cemberi ekibi, hedefin ilag
recetesi icin hatalarin %50'sini azaltmak {izere ayarlandigina karar verdi. flag recetesi
hatalarinin temel nedenlerini tanimlamak igin, ilag, metodoloji, insanlar ve ekipman dikkate
alinarak neden-sonug¢ diyagrami olusturulmus ve alternatifler arasindan en uygun ¢o6ziim
belirlenerek uygulanmistir. 20 haftalik gézlem sonucunda; ilag recetelerindeki hata oranim
azaltma hedefi %56,9 ve iyilesme oranm1 %28,4 olarak dl¢iilmiistiir. (Liu, Wu, & Chen, 2010).

Kral ve ark. (2018) Cek Cumhuriyeti'nde birinci basamak saglik hizmetlerinde pratisyen
hekimlere tibbi bir uygulamayi devraldiklarinda yardimci olmak, yeni uygulamalarin
organizasyonunu ve hasta memnuniyetini artirmak igin dnlemler 6nermek igin kalite kontrol
¢emberi olusturulmustur. Kiigiik grup olmasina ragmen geng pratisyen hekimler i¢in kendi
tedavi plam1 uygulamalarina baslamalarinda kalite kontrol ¢emberlerinin iyi bir platform
sundugunu belirtilmistir (Kral v.d., 2018).

Freng ve ark. (2017) yiiksek riskli hastalarda Onleme tedbirlerinin basing yaralanmalari
tizerindeki etkisini analiz etmek ve en uygun uygulama yontemlerini olusturmak icin kalite
kontrol ¢emberi olusturulmustur. Arastirmaya toplam 60 yiiksek riskli hasta ve 34 hemsire
katilmustir. Kalite kontrol gemberleri faaliyetleri sayesinde her {iyenin coskusu, problem ¢6zme
yetenekleri, kanita dayali yetenekleri, kalite ve giivenlik yonetimi bilinci biiyiik 6lgiide
iyilestirildi. Kalite kontrol ¢emberleri ayrica hemsirelerin, yiiksek basing hasari riski olan
hastalara daha fazla onem vermeye, yiiksek hemsirelik kalitesi ve memnuniyetine elverisli
onleme tedbirleri uygulamaya tesvik etmistir (Feng v.d., 2017).

Pliiss-Suard ve ark. (2019) Isvigre’de uzun siireli bakim tesislerinde antibakteriyel kullanimi
tanimlamak ve kullanim belirleyicilerini arastirmak i¢in yaptiklari calismalarinda; Ocak
2011'den Aralik 2016 tarihleri arasinda yirmi ii¢ uzun siireli bakim tesisi ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligma sonucunda Antibakteriyel kullanim, 6 yillik ¢aligsma siiresi boyunca giinde
1000 yatak basina 45.6'dan 35.5'yve diigmiistiir. Antibakteriyel regete kilavuzlarin
yayginlastiritlmasi ve doktor-eczaci-hemsire kalite ¢cemberlerinin uygulanmasi uzun stireli bakim
tesislerinde antibakteriyel kullanimda gézlenen diisiik degiskenlige katkida bulunmustur (Pliiss-
Suard v.d., 2019).

Chang ve ark. (2010) acil serviste kritik hasta tasimaciliginin giivenligine saglayama yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; sorunlarin tanimlanmasi, ¢alisma programinin gelistirilmesi, hedeflerin
belirlenerek stratejilerin olusturulmasi, kilavuzlarin olusturulmasi ve uygulanmasi siireglerini
kapsayan 8 hemsire, 2 doktor ve bir bilgisayar miithendisi olmak {izere 11 katilimecinin yer aldigi
kalite kontrol ¢emberleri olusturulmustur. Yapilan ¢alismalar sonucunda; miidahale oncesi
Oksijen doygunlugu azalmasi %14,6 iken miidahale sonrasi %7,7 diismiistiir, miidahale 6ncesi
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nakliye sirasindaki ekipman sorunlari %10,4 iken miidahale sonrasi sifira diigmiistiir. Tagima
kilavuzu olusturulmadan once, tasima ekibinin eksiksizligi 48 vakada %59,2 basar1 goriiliirken
iken kilavuzdan sonra %100 basar1 saglanmis, kilavuzdan o6nce tasima kontrol listesinin
eksiksizligi 48 vakada 15 %30,6 basar1 goriliirken iken kilavuzdan sonra %100 basari
saglanmistir. Kilavuzdan 6nce tasima hizini izleyin 18 vakada 29 %36,7 basar1 goriiliirken iken
kilavuzdan sonra %100 basar1 saglanmustir. Kalite kontrol ekibi, kalite iyilestirme faaliyetleri ve
egitim programlar1 sunarak, kritik hastalarin acil servisten hastane igi naklini gelistirmistir
(Chang v.d., 2010).

Peijia ve ark. (2013) tibbi kayitlarin ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) kodlamasinin
hata oranini azaltmak ve tibbi kayit personelinin performans diizeyini ve yonetim verimliligini
artirmak amaciyla kalite kontrol ¢emberleri olusturmustur. Cember faaliyetleri kapsaminda
kodlama hata oranlari, etkinlik 6ncesi ve sonrasi veriler arasinda karsilastirilir ve iyilestirme
derecesi hesaplanir, somut sonuglar ve maddi olmayan sonuglar degerlendirilir. Kalite kontrol
cemberi faaliyetleri ylriitiildiikten sonra, kodlama hatasi olan olgularin sayisi agik¢a azalma
gorlilmiis ve tibbi kayitlarin ICD kodlama hatasi orani, faaliyetten once %24.57 iken
faaliyetlerden sonra %8.13'e diistiriilmiis ve iyilestirme oran1 %66.90 gozlenmistir (Peijia, Hao,
& Li'na, 2013).

3. TARTISMA VE SONUC

Kalite kontrol ¢emberleri, katilimc1 yOnetiminin uygulanmasini saglayan en iyi araglardir.
Calisanlar sorunlar1 kendi baslarina ¢6zmeleri, ¢6ziimlerin uygulanmasi ve hedefleri asagidan
yukariya dogru belirlemek i¢in sirketlerin stratejilerine katkida bulunur. Kurumun hedeflerini
belirleme yolu kazan-kazan durumu saglar (Syla & Rexhepi, 2013).

Genel olarak kalite kontrol ¢emberleri; goniilliilik esasina dayanan ekip ¢alismasi, yonetici-
caligan iligkilerini giiclendiren, ¢alisanlarin yaratici diigiincelerini ortaya ¢ikaran, ¢alisanlarin 6z
yeterliligini artiran, hizmetin iyilestirmesini saglayan verimli ve etkili ekiplerdir (ince v.d.,
2017)

Kalite kontrol gemberleri bir girkette karar verme hiyerarsisini zayiflatmaz ¢iinkii ¢aligma
gruplari, yaratici ve ¢oziim odakli, kaliteyi artirmak igin ¢6ziimler bulmaya caligirlar (Blagaa &
Jozsef, 2014). Kalite kontrol gemberleri, miisteri hizmetleri, kurum isleyisinin diizenlenmesi,
ticari biiylime ve karlilik, calisma alaninin optimum kullanimi, insan hatalarmin azaltilmasi,
tiretilen hatalarda azalma gibi sorunlart ¢6zmek amaciyla olusturulabilir (Kiran, 2016).
Caliganlar ve yonetim arasindaki iligkinin gelistirilmesine yardimer olur ve olumlu bir ¢aligma
ortami yaratir.

Saglik hizmetlerinde ekip ruhunu artirmak, hata oranlarini azaltacagi gibi, ¢alisanlarin kendi ig
stireclerini iyilestirmesi i¢in adim atmalarim saglamak verimligi ve kaliteyi artiracaktir. Kalite
kontrol ¢emberleri, maliyetleri azaltma, verimlilik saglama, daha iyi iletisim, iyilestirilmis
kalite, iyilestirilmis ig siiregleri, karsilikli giiven, daha fazla aidiyet duygusu, ekip calismasi,
calisan memnuniyeti, daha iyi hizmetler birlikte artan hasta memnuniyeti gibi bir¢ok fayda
saglamaktadir. Ozellikle verimliligi artirmak, galisanlart motive etmek, hata oranlarini azaltmak
ve hasta memnuniyeti artirmasi bakiminda hastanelerin uygulamasi1 gereken ekip tiirlerinden
biridir.

Sonu¢ olarak kalite kontrol c¢emberleri; sorunun tamimlanmasi, alternatif ¢6ziimlerin
belirlenmesi, yonetime sunulmasi, uygulanmasi ve siireglerle ilgili standardizasyonun
saglanmas1 bakimindan etkili bir aractir. Yapilan literatiir taramasinda siire¢lerdeki problemleri
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¢ozme, calisanlarin is doyumunu arttirmak, Kaliteyi arttirmak, saglik hizmetinden dogru
ciktilarin alinmasimi saglamak, standardizasyonun saglamak ic¢in kilavuzlarin olusturulmasi
amactyla yaygin kullanilmaktadir.

Katki Oram1 Beyani: Birinci yazar makalenin literatiir taramasi, veri toplamasi ve yazimi
asamalarindan, ikinci yazar konu akisinin diizenlenmesi ve {iglincli yazar yazinin godzden
gecirilmesi gerekli diizeltmelerin yapilmasi agamalarindan sorumludur. Calismaya birinci yazar
%60 oraninda, ikinci yazar %20 ve liglincii yazar %20 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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