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Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Saglik hizmetleri, basta toplum sagliginin korumasi olmak {iizere bireylere
zamaninda, nitelikli ve kaliteli olarak sunulmasi gereken, maliyetleri yiiksek olan ve
kamu biit¢esine 6nemli dlglide yiik getiren hizmetlerdir. Bu hizmetlerin bireylere
daha etkili ve yaygin olarak sunulmasi amaciyla giderlerin objektif ve dogru
hesaplanmasi ile bu dogrultuda maliyetlerin azaltilmasi 6nem arz etmektedir. Saglik
kurumlarinda maliyeti olusturan Onemli gider kalemlerinden birisi de islem
maliyetleridir. Islem maliyetleri; saglik kurumlarinda hizmetlerin disaridan satin
alinmasi veya kurum tarafindan iiretilmesi kararinin verilmesi agsamasinda katlanilan
maliyetler ile disaridan satin alinmasi durumunda yapilan sézlesme giderlerinden

olusmaktadir. Bu maliyetleri konu alan yaklasima da islem Maliyeti Yaklasimi denir.

Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik kurumlar ile ikinci ve tiglincii
basamak saglik kuruluslarindaki islem maliyetleri ile saglik hizmetlerinde maliyetleri
bliyiik 6lclide etkileyen personel giderleri ve sermaye giderlerine iliskin basamaklar
arasindaki farkliliklarin saptanarak karsilastirilmasidir. Bu baglamda maliyetlerin
azaltilabilmesi i¢in hangi basamaktaki saglik kuruluslarina onem ve Oncelik
verilmesinin belirlenmesidir. Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Izmir ili birinci basamak saglik kurumlarindan olan 1270 Aile

Saglig1 Merkezi ile Izmir Giiney ve Kuzey Kamu Sekreterliklerine bagl 32 ikinci ve



liciincii basamak saglik kuruluslar1 arasmdan Izmir Giiney Kamu Sekreterligi’ne
bagli hizmet veren 16 hastane olusturmaktadir. Diger bir ifadeyle birinci basamak
saglik kurumlarinin tamami arastirma kapsamina alinmisken ikinci ve tigiincii
basamak saglik kuruluslarinin yarisi arastirma kapsamina alinmistir. Bu kurumlardan
gerekli izinler dogrultusunda 2016 yilina ait doner sermaye ve gider biitcesi
rakamlar1 temin edilmis ve degerlendirilmistir. Arastirmanin amact dogrultusunda

alinan veriler tablolar halinde birbirleriyle karsilastirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore islem maliyetlerinin, personel giderlerinin ve
sermaye giderlerinin birinci basamak saglik kurumlarinda 6nemli 6lgiide daha az,
ikinci ve tglincii basamak saglik kuruluslarinda dikkat ¢ekecek diizeyde daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Bulgulara gore hastanelerde islem maliyetlerinin
ASM’lerin 57,18 kati, sermaye giderlerinin 29,8 kati, personel giderlerinin 22,08
kat1 fazla oldugu belirlenmistir. Ancak arastirma kapsaminda Izmir ilindeki tiim
hastanelerin giderleri ele alinabilmesi durumunda hastanelerde islem maliyetlerinin

yaklagik 115 kat, sermaye giderlerinin 60 kat, personel giderlerinin ise 44 kat fazla

olacagi sonucuna ulasilabilir. Elde edilen veriler dogrultusunda séz konusu
maliyetler arasinda bu denli énemli farklarin olmasi, ikinci ve igiincli basamak
saglik kuruluslarinda katlanilan yiiksek maliyetlerin azaltilmasi amaciyla bu
maliyetlerin daha diisiik oldugu birinci basamak saghk kurumlarina Onem

verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik kurumlarmin nitelik ve nicelik
acisindan gii¢lendirilmesi ile toplumsal faydanin artirilarak kaynaklarin daha etkin
ve verimli kullanilacagi ve bu yolla saglik hizmeti alan bireylerin hastanelere olan
yogun taleplerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Hizmetleri, Islem Maliyeti, Islem Maliyeti
Yaklagimi, Birinci Basamak Saglik Kurumlari, Aile Saglig1 Merkezleri, Hastaneler
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THE STUDY OF THE HEALTHCARE SERVICES WITHIN THE
FRAMEWORK OF TRANSACTION COST APPROACH: COMPARISON
BETWEEN FAMILY HEALTHCARE CENTERS AND HOSPITALS
Biisra AKTURK

Izmir Katip Celebi University

Graduate School of Social Sciences

Department of Health Management

Healthcare services, which is an important burden on public budget are
important in order to protect public health and must be provided sufficiently and
effectively In order to provide these services more efficiently and effectively and to
minimize the costs for that matter, expenditures must be calculated objectively and
correctly. One of the important expenditure items in healthcare institutions is
transaction costs. Transaction costs are made up of incurred costs when deciding to
purchase services from third parties (outside contractors) or be produced within the
organization as well as those costs incurred from contracting from outside

organizations. The study of these costs is called Transaction Cost Approach.

The purpose of this study is to compare the differences between the transaction
costs and the staff costs (which greatly affects the costs in healthcare services) and
financial expenses of the primary healthcare institutions and secondary & tertiary
level healthcare institutions. In this respect, to reduce the costs, which institutions to
be prioritized must be determined. Quantitative research method has been applied in
the study. The universe of the research consists of primary healthcare institutions
which are 1270 Family Healthcare Centers in Izmir Province and 16 hospitals under
South Public Secretariat out of 32 secondary and tertiary healthcare institutions
managed under North and South Public Secretariats in izmir Province. In other
words, all primary healthcare institutions and half of secondary and tertiary

healthcare institutions are part of the research. With the necessary permissions,
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circulating capital and expenditure items of 2016 has been obtained and analyzed.
Data obtained has been compared using tables for research purposes of this study.

The research results show that the transaction costs, staff costs and capital
costs are significantly lower in the primary healthcare institutions and considerably
high in secondary and tertiary healthcare institutions. According to the results, the
transaction costs in hospitals are 57.18 times higher, capital costs are 29.8 times
higher and staff costs are 22.08 times higher than of Family Healthcare Centers. But
if all the expenditures of all hospitals in Izmir Province could be taken into
consideration it can be concluded that in hospitals, all transaction costs are
approximately 115 times, capital costs are 60 times and staff costs are 44 times
higher. The results show that the vast difference between the costs provide evidence
that more emphasis should be given to primary healthcare intuitions in order to
reduce the high level expenditures incurred in secondary and tertiary healthcare

institutions.

As a result, it can be concluded that strengthening the quality and quantity
of the primary healthcare institutions improve the use of the resources maximizing
social benefit thus reducing the demand for the hospitals among individuals who
seek healthcare support.

Keywords: Healthcare Services, Transaction Cost Approach, Primary
Healthcare Institutions, Family Healthcare Centers, Hospitals.

Vil



ICINDEKILER

(074 3 R \Y;
ABSTRACT ... ievitieeeretnieeereeneeerrsneeerssneeesssseeessssseesssnessssssnesesen, VI
ICINDEKILER. .....ceuitiiiiiieiireeierieererterneenerneesneesernessnesnesnnnn. VIII
SEKILLER LISTESI...ucuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieieeiereeneenerneeserneesnon XI
TABLOLAR LISTESI...ccuitiiitiieeieeeteeeteeetieetneeeneeeeneesneessneesneesnnnns XII
| SORSTN B 01 VN 0. SO XIII
(€] 1 21 1R 1
BiRINCI BOLUM

1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI, TURKiYE’DE SAGLIK HiZMETLERI,

AILE SAGLIGI MERKEZLERI (ASM) VE HASTANELER ......ccccocvveiiennne, 5
1.1. SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMLARI VE OZELLIKLER] ......5
1.1.1.Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavrami ...........cccooveiiiiiiiiiiiiie, 5
1.1.2.Saglk Hizmetlerinin OZellKIETT .......c..cveviviverireieiiresicie e 6
1.1.3.Saglik Hizmetlerinin IIKeleri..........cccoveveviveiriecresieeeieieceeeeeie e 10
1.1.4.Saglik Hizmetlerine Erigimi Etkileyen Faktorler............ccccoooviviiiennnen, 11
1.1.5.Saglik Sistemi Kavrami.........cccooiveiiiiiiiice e 12
1.2. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI .......ccccooviiiiiiiececce e 12
1.2.1.Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yapist .......cccocvvvvviiniiiiiciiiiiiiciee 13
1.2.2.Tirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar ............cccooviiiiiiicininnn, 15
1.2.2.1.Birinci Basamak Saglik Kurumlart .........cc.ccceoviiniiniiiiciii e 16
1.2.2.1.1.Aile Sagligt Merkezleri (ASM)......ccoooviiiiiiniiiiiiicie e 18
1.2.2.1.2.Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama Merkezleri (ACSAP)....... 20
1.2.2.1.3.Verem Savas DiSpanserleri ..........cccocvvviiieniiniinnecee, 22

1.2.2.1.4 Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)..... 23
1.2.2.1.5.Toplum Sagligt Merkezi ........c.cccoevviiiiiniiiicicecceee e 23
1.2.2.2.1kinci Basamak Saglik Kuruluslart .............cccocoveveveririeecrererineeenennns 24
1.2.2.3.Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslart .............ccocoeeveverevecceererenecceennns 25

1.3. AILE SAGLIGI MERKEZLERI (ASM) OZELLIKLERI VE ISLEVLERI ... 27
1.3.1.ASM’lerin Kurulus Amaci ve OzelliKIeri..........ccoevvvrvvvrvrrreriieieeisiseieinand 27
1.3.2.ASM’lerin Disiplinleri ve ISIEVIETi ..........cccviviveiiireieiireiieieece e 30
1.4. HASTANELERIN TANIMI, OZELLIKLERI VE ISLEVLERI..................... 34
1.4.1. Hastanelerin Tanimi ve OzelliKIEri ............ccooeveveveveieeereeeeeeeeeeeinas 34
1.4.2. Hastanelerin ISIEVIETT .......cccoevvveveveeeeeeeeeeeeeeee e 36
1.4.3.Hastanelerin Stniflandirtlmast.........ccoocveiiiiiiiiininie e 37



1.4.3.1.Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler.............cccoeoeivieniiiiienieiiec e 38

1.4.3.2.Egitim Statiisiine GOre Hastaneler .............ccevveriininiiienieeee e 39

1.4.3.3.Hizmet Tiirline Gore Hastaneler ............ccoceeviniiiiiiiicnieee e 39

1.4.3.4.Biiyiikliiklerine GOre Hastaneler............ccovveiieiiiniii i 39

1.4.3.5.Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler.............ccccccoeieniiiiinnenn, 39

1.4.3.6.Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler.........c.ccocvvviiieiiiieniinnnnne, 40

1.4.3.7.Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler ...............ccceevinenne 40
IKINCI BOLUM

2. ADAPTASYON (CEVREYE UYUM) YAKLASIMLARI VE IiSLEM

MALIYETI YAKLASIMI .......ovviiiiiiittiiee et eitee e e eten e e s s siatan e e s snraee s 41
2.1.ADAPTASYON (CEVREYE UYUM) YAKLASIMLARI ....ccceviieieieniinieninnieeseeeeeens 41
2.1.1.Durumsallik (Kosul-Bagimlilik) Yaklagimi.........ccocevviriiiiniiiinieninnne 41
2.1.2.Genel Orgiitsel Gruplasma Yaklasimi (Konfigiirasyon Yaklasimu) ......... 42
2.1.3.Kaynak BagimliliZ1 YaKIlagimi........ccoovriviiiiiiiiiiiiiceeee e 43
2.1.4.0rgiitsel Strateji YaKIagimi........o.cevvvriveiiueiiisereisesssieesssesesessess s 43
2.1.5.Bilgi Isleme YaKIaSimI.........cccevevvieuereriiieceeieeeseeseee e 44
2.1.6.Vekalet YaKIasimi.....oooouveiiiieiiiieiiiie i 44
2.1.7 Kurumsallasma YakIlaSimi .........ccccceoiiiiiiiiiiiiec e 45
2.1.8.Islem Maliyeti YaKIaSIMI.......cocvvvereerererieceeeeieeseseseeseiesesenseese s eneeenens 46
2.1.8.1.Islem Maliyetleri ile ilgili Kavramlar ...........cccccoevvveevevreevereenereiennnn. 49
2.1.8.1.1.Pazarlar ve Hiyerarsiler..........cccooeriiiiiiiiiiic e 50
2.1.8.1.2.Miilkiyet HaKIart ...........ccoooieiiiiiiece e 51
2.1.8.1.3. Asimetrik Bilgi Dagilimi .........ccccooiiiiiiiiii e 52
2.1.8.2.Islem Maliyetlerini Etkileyen FaktSrler ........c.cocoevviveirirerercnerriennnn. 52
2.1.8.2.1.Davranigsal Varsayimlar...........ccoocovvveiiiiiiiinniiee 53

2.1.8. 2.2  FIrsatQIlIK ..ovvveiiiiiiiiie e 54
2.1.8.2.3.Smiurlt RasyonelliK...........ccccooviiiiiiiiiieec e, 55
2.1.8.2.4.Kapasite Kullanimi............cccoooiiiiiniiiiie e 56
2.1.8.2.5 Isletmenin bulylKIGZT . .....ccvevveerevereririiecicieiereeecre e 57
2.1.8.2.6. TEKNOIOJI ...ccvvieeiiciisieee e 57
2.1.8.2.7.SOZICSMEILT ... 57
2.1.8.2.8.D1s Kaynaklardan Yararlanma............cccoceiiiiiiiiiiiiniicic, 58
2.1.8.2.9.Islem Maliyetlerinin Azaltilmasi CaliSmasi..........c.coccooveveerenenne. 58
2.1.8.3.Isleme Konu Olan Varliga Yonelik Islem Olgiileri..........c.c.cccovunn... 60
2.1.8.3.1.Varlik Ozgiilliigii (Yer, Fiziksel, BeSeri) ........ccccevvvivuriverrirennne, 60
2.1.8.3.2.IS18m SIKIIFL ..ocvviiiiececrcveiecceee e 61
2.1.8.3.3.BEIISIZITK ..o 62
2.1.8.4.Islem Maliyetini Olusturan UnSUrlar .............cccocovevevevevevererererenenennnns 63
2.1.8.4.1. Arastirma Maliyetleri.........cccoovviiiiiiiici e 64
2.1.8.4.2.Pazarlik Maliyetleri........cccciviiiiiiiiiiiiiiiiice e 64



2.1.8.4.3.Karar Verme Maliyetleri..........ccocooiiiiiiiiieeee, 66

2.1.8.4.4.S6zlesme GOriisme Maliyetleri.......coooveerieeiiieiiiiiiesieeee e 67

2.1.8.4.5.S6zlesme Uygulama ve Kontrol Maliyetleri..........cccccerverinenne. 68
2.1.8.5.1slem Maliyeti Yaklasimiyla ilgili Calismalar.............ccceevvevevrernnnen, 69

2.1.8.5.1.Diinyada Islem Maliyeti Yaklasimiyla Ilgili Yapilan

Cal1Smalar. .. ... .. oo 69

2.1.8.5.2.Tiirkiye’de Islem Maliyeti Yaklasimiyla Ilgili Yapilan

Cal1Smalar. ... ..o 79

2.1.8.5.3.Saglik Alaninda Yapilan islem Maliyeti Yaklasimryla ilgili

CalISMALAT ... 85

UCUNCU BOLUM
3. AILE SAGLIGI MERKEZLERIi VE HASTANELERIN iSLEM
MALIYETLERI, PERSONEL GIiDERLERi VE SERMAYE GIiDERLERI

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI ... 89
3. LLARASTIRMA L.ttt 89
3.1 1. Arastirmanin AIMNACT ........cueeeeiiiurrreeiiiereessiireeessiureeeeesbeeeessnsseeesesssseeeessnnes 89
3.1.2.Arastirmanin ONeMi........cceuevevevereeereetereseese ettt seas 90
3.1.3. Aragtirmanin KapSaml .......cccccoerviiiieiiiiiiciec e 91

3. 1.4, Aragtirmanin Y ONECIM.....cccuveivieiuieiieesiee et siee ettt 93
3.1.5. Arastirmanin KISTHIart........coeiiiiiiiiiiiiie e 96

B2 BULGULAR ..ttt et ettt e 97
3.2.1. Aile Sagligl MerkezIeTi.......ccccviiiiiiiiiiiiieieee e 97
3.2.2. HASTANEIE ... 100
SONUC VE ONERILER .........ccccoiuiiiiiiiitie ettt ete et ste s nee e 105
| S N . N 0 114
EKLER...ciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteietitteietistssesssnnsenssnonne 135



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: ACS / ACSAP Merkezleri'nde Verilen Ucretsiz Hizmetler......................... 21
Sekil 2: Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Sunulan Hizmetler ...............ccu........ 25
Sekil 3: Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Hizmet,

Ulasilabilirlik ve Maliyetler A¢isindan Degerlendirilmesi..........cccovvvvveiiiiiiiiieiiinnnnn 27
Sekil 4: Organizasyon Agisindan Hastanelerin OzelliKIeri ........cooeeveveveveverererenennne, 36
Sekil 5: Temel Hastane OIGHLIETI.............cvciiiieiecieie st 37
Sekil 6: Williamson'un Firsatgt Davranis Modeli..........cccooccveiiiiiiiecc e 54
Sekil 7: Ug Boyutlu Islem Maliyetlerini Minimize Etme Modeli.........c.cccccvevnnn... 59

Sekil 8: Uriin Taniminin Karmasikligi ve Varlik Ozgiilliik Derecesine Gére Ydnetim
MeKaniZmasinin SECIMT .. ..ciueriueerieeiiiesieesieesteesteesiee e e sbeesbeesreeabeesbeeeteesreeabeesseeas 61

Xl



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1: Islevlerine Gére Tiirk Saglik SiStemi.........cccoevevrveiveriirereicreisieeseeeeseseaeas 14
Tablo 2: Saglik Hizmetleri ve Saglik Hizmeti Veren Kurumlarin Siniflandirilmasi 15
Tablo 3: Birinci Basamak Saglik Kurumlariin Yillara Gére Dagilimi ................... 24
Tablo 4: Miilkiyet Esasina Gore Hastanelerin Siiflandirilmast ...........ccocovevvenenen. 38
Tablo 5: YTKIY'e GOre Hastan€ler ..........cccvvriveviiereiieeisseseissseiessssesssesessssesssesenns 40
Tablo 6: Mal ve Hizmet Degisim Isleminde Olusan Maliyetler .............cccccovvevnnene 48
Tablo 7: izmir Halk Saglhig Miidiirliigii'ne Bagli Kurumlar.............cocoovevevevevrnennnne, 92
Tablo 8: Izmir Giiney ve Kuzey Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastaneler ................. 92
Tablo 9: Islem Maliyetlerini, Personel Giderleri ve Sermaye Giderlerini Olusturan
KAIBMIET ... 96
Tablo 10: Saglik Kurumlarina Ait Gider Biitgelerinin Alt Gruplari..........ccccccevnnen. 97
Tablo 11: Izmir Halk Saglig1 Miidiirliigii'ne Bagli Kurumlarin 2016 Yili Maliyeti
Gider Kalemlerinin Toplam Islem Maliyetlering Orant.............ccovevevrvrererssrensnennnn. 98
Tablo 12: Izmir Halk Saghg Miidiirliigii'ne Bagli Kurumlarin 2016 Yil1 Personel
GHABTTEIT .. 99
Tablo 13: Izmir Halk Saghig Miidiirliigii'ne Bagli Kurumlarin 2016 Yili Sermaye
GHUBTIEIT ... 99
Tablo 14: Izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastanelerin 2016 Y1l Islem
Maliyeti Giderlerinin Toplam Islem Maliyetlerine Orani..............co.cocoeeveverrrerenennns 101
Tablo 15: Izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastanelerin 2016 Y1il1 Personel
GHABTTEIT . 101
Tablo 16: Izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastanelerin 2016 Y1li Sermaye
GHABTTEIT . 102

Tablo 17: Izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagl Hastaneler Ile Izmir Halk Saglig
Miidiirliigii'ne Bagli Aile Hekimligi Merkezleri ve Diger Kurumlarin Islem Maliyeti
Giderleri, Personel Giderleri ve Sermaye Giderleri.........cocoevineniiiinieiicieiens 103

X1



AAFP
ABD
ACS
ACSAP
ASM
DSO
GATA
IAS
JCAHO
KETEM
KHK
NEA
SB
SDP
SGK
SSK
SuT
TFRS
TMS
TSK
usT
VSD
WHO
WONCA

YTKIY

KISALTMALAR

. Amerikan Aile Hekimligi Akademisi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Ana Cocuk Saglig1

: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlama Merkezleri
: Aile Saglig1 Merkezi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Giilhane Askeri Tip Akademisi

. Uluslararas1 Muhasebe Standartlar

: Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations
: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
: Kanun Hiikmiinde Kararname

: National Endowment for the Arts

: Saglik Bakanligi

: Saglikta Doniisiim Programi

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Saglik Uygulama Tebligi

: Tirkiye Finansal Raporlama Standartlari
:Tiirkiye Muhasebe Standartlar

: Turk Silahli Kuvvetleri

: Ulusal Sanat Tesviki

: Verem Savag Dispanseri

: World Health Organization

: World Organization of Family Doctors - World Organization of National
Colleges

: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi

X1l



GIRIS

Saglik, iilkelerin sosyal gelismelerinin temel Ogelerinden biridir. Saglik
hizmetleri, saglikli bireyler ve toplumlar yetistirmek iizere sunulan hizmetlerdir.
Genel anlamda saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, hastaliklarin iyilestirilmesi,
rehabilitasyon hizmetleri ile sagligin gelistirilmesi amaciyla yapilan g¢alismalari
icermektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda yeterlilik, finansmanda adalet ve
toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi olmak {izere ii¢ temel amag¢ bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin tiim diinyada ¢cogunlukla kamu eliyle sunulan hizmetler olmasi,
tilkelerin bu konuda belirleyici ve etkileyici rol oynamasina sebep olmaktadir.
Toplumda saglik hizmetlerinden yararlananlarin ve paydaslarinin da bilgi ve
teknolojik gelismelere paralel olarak saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda talepleri

giderek artmaktadir.

Bir toplumun ihtiyag¢lar1 dogrultusunda kaliteli ve nitelikli saglik hizmetlerini
sunmak devletin baslica gorevleri arasinda olup biiytik dl¢lide bu gorevi kendi saglik
kurumlar vasitasiyla yerine getirmektedir. Bireyler saglik hizmetlerini kendi
olanaklarina gore kamu kurumlar1 yani sira Ozel sektdre ait kurumlardan da
saglayabilmektedir. Ancak toplum bireyleri saglik hizmetlerini ister kamudan ister
0zel sektorden karsilasinlar, her iki durumda da saglik hizmetleri i¢in yapilan
harcamalar biiyiik ol¢lide kamu tarafindan karsilanmaktadir. 2016 yilina ait devlet
biitcesinde saglik giderleri toplami 119 milyar 756 milyon TL.’dir. 2016 yilinda
toplam saglik harcamasi i¢inde kamu saglik harcamalarimin payr % 78,5 olarak
gerceklesmistir. Bu kapsamda saglik hizmetleri sunumunda devletin {stlendigi

onemli yiik goriilmektedir.

Cagimizda yasanan gelismeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin tiim
toplumu kapayacak sekilde etkin, verimli ve fayda saglayacak kalitede sunulmamasi
dolayisiyla olusan aksamalar o iilkenin ekonomik anlamda iiretken olmasinin 6niinde
engeller olusturmaktadir. Saglik hizmetlerini kesintisiz olarak sunabilen, saglik
hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan problemlerle bas edebilen iilkeler daha iiretken

olabilmektedir. Ulkelerin gelismislik seviyesine ulasabilmeleri yolunda refah ve



tiretken bir toplum olusturabilmek saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmasiyla ve onun

bir ¢iktisi olan saglikli bireylerle miimkiindiir.

Saglik hizmetleri iilkemizde de ¢ogu iilkede oldugu gibi ii¢ basamak halinde
sunulmaktadir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlar; Aile
Saghigi Merkezleri (ASM) basta olmak lizere Ana Cocuk Sagligi (ACS), Verem
Savas Dispanserleri, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
ve Toplum Sagligi Merkezleri’dir. ikinci basamak saglik kuruluslari; egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet ve dal hastaneleri, bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri, il¢e devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagli agiz ve dis saghigi
merkezleri, kamu kurumlarina ait tip merkezlerinden olusmaktadir. Ugiincii basamak
saglik kurumlart ise Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel
dal egitim ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri,
liniversite hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma
merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri vb.’dir. Saglik hizmetleri sunumunun
ihtiya¢ sirasina gore bu li¢ basamaga dagitilarak uygulamaya konulmasiyla saglik

icin ayrilan ve yaratilan kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 amaglanmistir.

Etkili saglik sisteminde Oncelikli amag, birinci basamak saglik kurumlarina
ulagimda kolaylik saglamak ve sunulan hizmetlerden herkesin ihtiyacit oraninda
yararlanabilmesiyle Dbirlikte kisilerin yasam kalitesini ve saglik statiilerini
yiikseltmektir. Etkili bir saglik sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lii bir
sekilde hayata gegirilmesi ve basarili bir sevk zinciri olusturulmasit yoluyla
gerceklestirilebilir. Birinci basamak saglik kurumlarinin 6ncelikleri; hastalarin yas,
cinsiyet ve hastaliktan bagimsiz olarak kisilerin ihtiyaclar1 dogrultusunda kapsamli
saglik hizmeti sunmalaridir. Birinci basamak saglik kurumlarinda hastanin ilk teshis
ve tedavisi yapilmakta, gerekli gorildiigii durumlarda dogru uzmanlik dalina ve
merkezine sevki saglanmaktadir. Boylelikle birinci basamakta tedavi edilebilecek bir
hastanin dogrudan hastanelere bagvurmalarinin  geregi ortadan kalkmakta,
hastanelerde sunulan daha maliyetli saglik hizmetlerinin etkili ve verimli kullanimi
saglanmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun basamaklara ayrilmasi ile maliyetlerin
azaltilabilmesi, ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlarina gereksiz yigilmalar ile

hasta magduriyetlerinin 6nlenmesi amaglanmaigtir.



Ulkemizde saglik hizmetleri sunan kurumlarin basinda hastaneler
gelmektedir. Hastanelerde sunulan hizmetlerin maliyetleri yiiksek oldugu i¢in devlet
blitcesine yiikii de fazla olmaktadir. Bu yiikii azaltmak ve saglik hizmetleri
sunumunda kaynak israfin1 Onlemek amaciyla saglik sistemimizde yeni bir
yapilanmaya gidilmis ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisiim

Programi (SDP) uygulamaya konulmustur.

Kaynaklarin etkin kullaniminda basvurulan bir diger 6nemli yollardan birisi
de hizmet ve kaliteden odiin verilmeden maliyetlerin diisiirilmesidir. Saglik
kurumlarinda biitiin giderler arasinda islem maliyetleri 6nemli bir yer kapsamaktadir.
Islem, basit olarak alictyla satic1 arasinda mal ve hizmetlerin degisimi olup, islem
maliyeti s6z konusu degisim siirecinde dogan ve katlanilan maliyetleri ifade
etmektedir. Islem maliyeti yaklasimima gore; bu degisim en ekonomik olacak sekilde
organize edilmelidir. islem maliyeti yaklasiminin temelini islem maliyetlerini en aza

indirgemek olusturmaktadir.

Islem maliyeti yaklasimma gore birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik
kuruluslarinda iglem maliyetlerinin azaltilmasi yoluyla yaratilan kaynaklarin daha
etkin kullanilmasi saglanacaktir. Bdylece saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
teknolojik gelismelerden yararlanilmasi, toplumsal faydanin saglanmasi ve hizmet

kalitesinin artirilmasinda etkinlik ve verimlilik yaratilacaktir.

Bu calisma ti¢ boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde; saglik,
saglik hizmetleri ve Tiirkiye’deki saglik sistemi ele alinmis, saglik ve saglik
hizmetleri kavramlarinin tanimi, 6zellikleri ve saglik hizmetlerini etkileyen faktorler
aciklanmugtir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik kurumlari ile
ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinin 6zellikleri ve sunduklar1 hizmetler

hakkinda bilgi verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde adaptasyon yaklagimlari, islem maliyeti
yaklasimi, islem maliyetini etkileyen faktorler, islem maliyetlerini olusturan unsurlar
ve islem maliyeti ile ilgili uluslararasi ve ulusal calismalar incelenmistir. islem

maliyeti yaklasimi yani sira birbirlerini tamamlayan diger yaklasimlardan;



organizasyonlarda cevreye uyum ve degisim yaklasimlarina da caligmada yer

verilmigtir.

Calismanin iiciincii ve son béliimiinde ise Izmir Ili’ndeki birinci basamak
saglik kurumlar ile ikinci ve Uglincli basamak saglik kuruluglarinin 2016 yilina ait
gerceklesen islem maliyetlerinin belirlenmesi i¢in yapilacak c¢alismanin amaci,
Onemi, kapsami, kisitlart ve yontemi agiklanmistir. Calismanin kapsamina alinan
Izmir 1li Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagh hastaneler ile Izmir Halk Saglig
Miidiirliigii’ne baglit ASM’lerinin 2016 yilina ait doner sermaye ve toplam giderleri
incelenmistir.  Bu giderler kapsaminda yer alan islem maliyetleri ile saglik
kuruluslarinda saglik hizmetleri maliyetlerini artiran diger temel unsurlar (personel
giderleri ve sermaye giderleri) belirlenmistir. Birinci basamak saglik kurumlart ile
ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarinin belirlenen degerleri birbirleri ile

karsilastirilarak anlamli verilere ulasiimistir.

Calismanin sonucunda, elde edilen veriler islem maliyeti yaklasimina gore
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler 1s1¢inda saglik harcamalarinda kaynaklarin
etkin kullanilmas1 amaciyla islem maliyetlerinin diistiriilmesi yOniinde Oneriler

gelistirilmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERIi, TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI,
AILE SAGLIGI MERKEZLERI (ASM) VE HASTANELER

Birinci boliimde ¢alismanin temelini olusturan; saglik, saglik hizmetleri ve
Tirkiye’deki saglik hizmetleri ele alimmistir. Bu kapsamda saglik ve saglik
hizmetleri kavramlarinin tanimi, 6zellikleri, islevleri ve saglik hizmetlerini etkileyen
faktorler agiklanmustir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunu iistlenen birinci
basamak saglik kurumlart ile ikinci ve iiglincli basamak saglik kuruluslart 6zellikleri
ve sunduklar1 hizmetler hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica arastirmanin Onemini
vurgulamak adina ASM’lerin ve hastanelerin 6zellikleri ve islevleri daha detayl

olarak ele alinmustir.

1.1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMLARI VE OZELLiKLERIi

Saglik ya da hastalik kavrami, gilniimiize kadar farkli sekillerde
tanimlanmistir. Gliniimiizde hukuk devletlerinde saglik ve saglik hakkinin temel hak
ve Ozgiirliikleri diizenleyen Anayasalarda yer almis olmasi, bdylece herkesin
hayatini, beden ve ruh saghigi icinde devam ettirmesinin saglanmasi gorevinin

devlete verilmesi, sagligin korunmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
1.1.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavrami

Ulkemizde saglik; “Saglik Hizmetleri’nin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Y&nerge”
de tanimlanmustir. Yonerge nin 4/a Maddesi’nde saglik; “Bireyin sadece hasta ya da
sakat olmayis1 degil; bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam anlamiyla iyilik halinde
olmasidir”. “b” bendinde ise saglik hizmeti “Bireylerin sagliklarina zarar verecek
olan g¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis
olanlarin iyilestirilmeleri i¢in yapilan hizmetlerin biitlintidiir.”seklinde tanimlanmistir
(TTB, 2005). Erefe (1993: 20), saglik kavramin1 bir bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal

acidan ¢evresiyle olan uyumu olarak ifade etmistir.



Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore saglik; “Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”

(Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 69).

Saglik hizmetleri, saglikli bireyler ve toplumlar yetistirmek iizere saglik ile
ilgili sunulan hizmetlerdir. Genel anlamda saglik hizmetleri; sagligin korunmasi ile
hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in yapilan ¢alismalardan olusmaktadir. Genel olarak
“insanlarin  saghiginin  korunmasi, gerektiginde tedavi ve esenlendirilmesi
(rehabilitasyonu) i¢in yapilan ¢alismalarin tiimii” olarak tanimlanmaktadir (Akdur,
2006: 13).

Gilinlimiizde tip alaninda yasanan Onemli gelismeler, ilerleyen iletisim
teknolojileri 1s1¢inda diinyada hiz kazanan ve genellikle kamu yoluyla yapilan
verimlilik ve performans gelistirmeleri, saglik sunumunda hizmet Kkalitesini

artirmaktadir. Hizmet kalitesinin artmasinda ti¢ ana unsurdan bahsedilebilir:

-Saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla kamu eliyle sunulan hizmetler olmasi

nedeniyle devletlerin bu konuda etken rol oynamasi,

-Saglik hizmeti alan kisilerin saglik hizmetlerinde kalite agisindan

beklentilerinin olmasi
-Kurum yoneticilerinin karar vermede yetki almalarinin saglanmasi

Ulkemizde saglik hizmet sektdriiniin her gecen giin genislemesi kalitenin

yaninda rekabeti de artirmaktadir (Kidak ve digerleri, 2015: 483-484).
1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri 6ziinde kamusal nitelikte bir hizmettir (Tekin, 1987: 263).
Burada hizmetin kamusal o6zelligi biiyiikk Ol¢lide kamu kurumlarinca sunulmus
olmasmin yami sira saglik hizmetlerinin genel olarak fiyatlandirilamamasi,
tiketildiginde toplumun genelinin yararlanmig olmast ve digsallik  gibi
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin yaydiklar1 digsalligin fazla
oldugu kabul edilmektedir. Yayilan bu digsallik pozitif yonde olabilecegi gibi negatif
yonde de ortaya cikabilmektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin ortaya



cikardigi faydalar toplum tarafindan hemen fark edilememektedir. Sagligina kavusan
kisilerin, kisisel gelisimleri ile birlikte biitlin iggiiciine sagladiklar1 katilimin ortaya
konulmas: giigtiir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin yaydig1 dissalliklarin
sagladigt  faydalarin  fiyat ~mekanizmasi ile  Olgiilmesinde  zorluklarla
karsilagilmaktadir (Sayim, 2015: 6). Toplumdaki bireylerin asi ile korunmasi, aile
planlamasi hizmetleri veya bagisiklama programlar1 sunan saglik kuruluslar1 pozitif
digsalliga Ornek verilmektedir. Negatif dissalliga da sigara tiiketimi Ornek
gosterilebilmektedir. Sigara kullanan bireyler sigara kullanmayan bireylere ciddi
anlamda zarar vermekte ve pasif i¢ici konumuna diisiirmektedir. Bu durumda devlet
sigaraya Ozel vergiler yiikleyerek igicilere sigarayr birakmalart igin baski

yapmaktadirlar (Y1ldirim, 1999: 130).
Erdem (2007: 51)’e gore saglik hizmetleri asagidaki 6zellikleri tasimaktadir:

e Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi vardir.

e Saglik hizmetlerinde talep esnekligi yoktur.

e Saglik hizmetleri uluslararas: diizeyde korunan bir haktir.

e Saglik hizmetleri yiiksek maliyet gerektiren ve diger sektorlere oranla ¢ok
hizli degisebilen ve gelisebilen bir sektor tarafindan sunulmaktadir. Saglik
hizmetleri, diger hizmet alanlarindan daha hizli ilerlemekte ve diger alanlar
ile hizli ve yogun bir sekilde iletisim halindedir (Ertekin, 2012: 10).

e Saglik hizmetleri “iretildigi anda tiiketilmesi” gereken soyut bir kavramdir

(Akalin, 2004: 12).

Birlesmis Milletler ve DSO tarafindan 1977 yilinda yayinlanan “2000 Y1linda
Herkes I¢in Saglik” adli rapor ile saglik alani evrensel bir platformda yer almustir.
Yine Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25. Maddesinde “Herkesin,
kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyl yasamasi i¢in yeterli yasama standartlarina
hakki vardir.” ifadesinin yer almasi, saglik hakkinin uluslararasi alanda 6nem

kazanmasini saglamstir.

1978 vyilinda DSO tarafindan Cenevre’de yaymmlanan Alma Ata
Bildirgesi’nde Temel Saglik Hizmetleri tanimlanmistir. “Temel saglik hizmetleri;

pratik ve bilimsel olarak gecerli ve sosyal olarak kabul edilebilir metotlarla, bir {ilke



veya toplumun d&deyebilecegi bir maliyetle, erisilebilir kilinan zorunlu bir saglik
hizmetidir.” Bildirgeye gore temel saglik hizmetlerinin temel bilesenlerini;
hakkaniyet, toplu istirak, alanlar arasi iletisimde bulunma, teknolojiye yatkinlig1 ve

uygun maliyetler olusturmaktadir (Erkog ve digerleri, 2011: 16).

Shortell ve Kaluzny (1983: 13-14)’e gore ise saglik hizmetlerini ve saglk
kurumlarini diger hizmetlerden ve kurumlardan ayiran baslica 6zellikler asagidaki

sekilde belirtilmistir:

e (Ciktinin tanimlanmasi ve Ol¢limii giictiir.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler karmasik ve degiskendir.

e Saglik kuruluslarinda gerceklestirilen etkinliklerin ¢ogu acil ve ertelenemez
niteliktedir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere kars1 duyarlidir ve tolerans gosteremez.

e Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

e Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkl
meslek gruplarmin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde koordinasyon
olmalidir.

e Tiim saghk kuruluslart esglidimleme, denetim ve ¢atisma sorunlarini
onlemek i¢in ikili otorite hatt1 bulundurmalidir.

e Saglik kuruluslarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur.

e Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiini belirleyen
hekimlerin caligmalar1 {izerinde yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi

kurulamamustir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunan kurumlar, agirlikli kamu olmak {iizere
genis bir yelpazeye dagilmistir. Saglik kurumlarini diger ticari ve sinai kurumlardan
ayirt edici, kendine has baslica 6zellikleri asagida siralanmistir (Tengilimoglu ve

digerleri, 2014: 73-78) :

e Rastlantisal Tiiketim: Saglik kavramini diger mal ve hizmet kavramlarindan
ayiran Ozelliklerden biri ne zaman talep edilebileceginin bilinmemesidir.

Koruyucu saglik hizmetleri sunumu hari¢, saglik hizmetlerine olan talep



planl degildir. Bireyler ne zaman, nerede, hangi tiir saglik problemleri ile
karsilagacagini tahmin edemez (Atabey, 2012: 17).

ikamesinin Olmamasi: Isletme kavraminda mal ve hizmet talebi fiyat
farkliliklarina gore tiiketici tarafindan ikame edilebilmektedir. Fakat saglik
hizmetlerinin ikamesi yoktur yani yerine baska bir hizmet talep edilemez.
Birey hekimin kendisine 6nerdigi tedavi hizmetini almak zorundadir.
Ertelenemez Olmasi: Saglik sektorii disindaki sektorlerde mal ve hizmetler
talep ve ekonomik sebepler dolayisiyla ertelenebilmektedir. Saglik hizmetleri
ise gereklilik duyuldugu anda karsilanmasi gereken hizmetlerdendir.
Hekimin Saghk Hizmetinin Boyutunu ve Kapsamini Belirleyici Rolii:
Saglik hizmetlerinin sunumunda belirleyici rol oynayan kisi hekimdir. Kisi
hekimin bilgisine glivenmek zorundadir. Hastaligin teshisi, tedavisi ve tedavi
sonrast bakimi hekimin kontroliindedir.

Tiiketicilerin Irrasyonel Davramslari: Saghik hizmetleri uygulamalarinda
kigilerin akilc1 olmayan davranis gostermeleri miimkiindiir. Ciinkii bireyin
saglik hizmetleri hakkindaki bilgisinin sinirlilig1 rasyonel karar vermelerine
engel olabilmektedir.

Tiiketici Doyumu ve Kalitenin Onceden Belirlenememesi: Saglik
hizmetini talep eden bireyler, hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 i¢in hekime giiven duymak zorundadirlar. Alacaklar1 saglik
hizmetini 6nceden denemek, uygulamak; kalitesi ve elde edecegi doyumu
ongorebilmeleri miimkiin degildir.

Kamusal Uriin Olmasi: Kamuda sunulan saglik hizmetleri her bireye,
ticretle ilgili bir sikinti olmaksizin ulastirilmaktadir. Sunulan hizmetlerde
kamu yarar1 6nemli olup tiim toplumu kapsamaktadir. Tiim saglik hizmetleri
kamu mali 6zelligi gosterememektedirler. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri
ve koruyucu saglik hizmetleri tamamen kamu mali hizmeti iken tedavi ve
rehabilite edici hizmetler yar1 kamusal mal 6zelligi gostermektedir (Atabey,
2012: 14).

Saghk Hizmetinin Ciktisinin Paraya Cevrilememesi: Saglik hizmeti

iktisadi Olgiilere dahil edilmemesi gereken, fiyat bicilemeyen bir hizmettir.



Has ozelliklerinden dolayr maliyet, fayda ve karlilik gibi kavramlar saglik

sektorlinde farkli bir anlam igermektedir.
1.1.3. Saghk Hizmetlerinin lkeleri

Saglik hizmetleri, saglik sisteminin c¢ekirdegini olusturan hastaneler, artan
niifus ile birlikte teshis, tedavi, bakim vb. biitiin saglik hizmetlerinin sunumundan
sorumlu hale gelmistir. Gliniimiizde hastaneler; saglik hizmetleri veren, hastabakici,
laborant, hemsire, rontgen teknisyenleri, doktor vb. gorevlilerden olugmaktadir.
Bununla birlikte daima diizen, itina ve O6zen ylkimliligi on planda olan

kuruluslardir. (Kavuncubasi, 2012: 13).

Bilim ve teknolojideki gelismeler paralelinde sunulan saglik hizmetlerinin
cesitliligi ve kalitesi de artmaktadir. Bu gelisim ve degismeler saglik hizmetlerinin
daha ¢agdas yapida sunulmasini gerekli hale getirmis ve giinimiizde “Cagdas Saglik
Hizmetleri Anlayis1” 6nem kazanmistir. Bu anlayisi; saglik alaninda sunulan
hizmetlere bir biitiin iginde yaklasan bir anlayistir. Bu anlayigin temelini olusturan

ilkeler asagida siralanmistir (Akdur, 2006: 15):

e Kisinin yasami saglikli ve hastalikli donemler diye birbirinden ayrilarak
yagam biitlinliigli bozulamaz. Kisinin hastalifi, saglikli donemdeki
birikimlerin sonucudur.

e Saghk hizmeti; hastaya verilen hizmetten ¢ok saglam kisiye sunulan bir
hizmettir ve koruma tedavisi daha 6nemlidir.

e Kisi ve cevresi (biyolojik, fiziki, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden
ayrilamaz. Kisinin sagligi, sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur.

e Bir toplumdaki hastaliklar ne siklikla goriiliiyorsa o derece dneme sahiptir.

e Hastalik sadece bireyle ilgili degildir, ailesinden itibaren tiim toplumu
ilgilendirir.

e Saglik hizmetleri birden ¢ok sektoriin hizmetlerinden etkilenen takim
hizmetidir.

Literatiirde saglik hizmetleri i¢in “hizmet kalitesi” kavrami yerine “algilanan
hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Uygug, 1998: 27). Algilanan hizmet

kalitesinin diisiik olmasi; hastalarin iyilesme silirecinin uzamasi, iletisim kopuklugu,
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halkla iligkiler biriminin yetersizligi vb unsurlardan kaynaklanmaktadir. Bunun

sonucunda da saghik maliyetleri ciddi miktarda artmakta, milli zarar ortaya

¢ikmaktadir (Hazman ve Kiigiikilhan, 2012: 142).

Saglik hizmetleri sunumunda asagidaki amaglara ulasilmasi beklenilmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 10):

“Toplumun saglik statiisiinlin yiikseltilebilmesi,

Devam eden yagam igerisinde sagligin var olabilmesi ve siirdiiriilebilmesi,
Insanlarin hastaliklardan korunabilmesi,

Hastaliklarin tedavi edilmesi,

Bir insanin bagka bir insana bagli kalmadan hiir bir sekilde saglikli
yasayabilmesi,

Bireylerin psikolojik ac¢idan kendilerini iyi hissettigi, moral ve motivasyon

seviyesinin yliksek oldugu bir toplum yapisinin olusturulmasi”.

1.1.4. Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

2015

Saglik hizmetlerini etkileyen temel unsurlar belirtilmistir (G6zlii ve Tathdil,

: 161).

Demografik Ozellikler: Kisilerin saglik hizmetlerine erisiminde yas, cinsiyet,
egitim ve gelir diizeyi vb. unsurlar etkilidir.

Ulagim: Saglik hizmetlerine erisim saglayabilmek, hizmetten faydalanmanin
birincil 6gelerindendir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan kisilerde saglik
hizmetine erisim zorlugunun daha fazla oldugu bilinmektedir.

Finansal Engeller: Saglik hizmetlerine ihtiyaglar olustugunda, bu hizmetleri
elde etmek i¢in belirli bir maddi seviyede olmak gerekmektedir.

Saglik Hizmetleri Alt Yapisi: Kurumlarimin kendi iginde alt yap1 problemleri,
faaliyet yiikiiniin eksikligi, teknik donaniminin eksikligi vb. durumlar erigimi
zorlastiran unsurlardan bazilaridir.

Saglik Tesis Kullanimi ve Memnuniyet Orani: Saglik kurumlaria bagvuran
hastanin aldig1 hizmete ait memnuniyet Seviyesi, bireyin baska saglik hizmeti

almasini diistindiirmektedir.
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1.1.5. Saghk Sistemi Kavram

DSO, 2008 Diinya Saghik Raporu’nda saglik sistemlerinin olmasi gerektigi
gibi c¢alismadigina dikkat c¢ekerek, temel saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ile
degisen diinyanin ihtiyaclarina daha iyi ve daha hizli yanit veren bir saglik sistemi
olusturulacagin1 vurgulamistir. Birinci basamakta insan merkezli saglik hizmeti
sunumunun saglanmasi ve yapilacak saglik reformlarinin bu hedefleri gdzetmesi

Snerilmistir” (Akman, 2014: 70).

2000 yilinda yayimmlanan Diinya Saglik Raporu’na goére saglik sisteminin
hedefledigi baslica ii¢ amag olmalidir. Bu amaglar; yeterlilik, finansmanda adalet ve
saglik statiistinlin (toplumun saglik durumu) ytiikseltilmesi olarak belirlenmistir. Bu
lic amag, 191 {ilkenin kiyaslanmasi ve saglik sistemlerinin siralanmasinda énemli bir

ol¢iit olarak saptanmistir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 10).

DSO (2000) Raporu’nda saglik sistemlerinin temel amaci; saglig gelistirmek,
yenilemek ve siirdiirmek olan tiim aktiviteleri kapsayacak nitelikte dort bigimde
tamimlanmistir (WHO, 2000a) ve (WHO, 2000b). En dar kapsamli olan birinci
tanimda, saglik sisteminin sinirlar1 sadece Saglik Bakanligi (SB)’nin dogrudan
kontrolii altindaki faaliyetleri icerecek sekilde belirlenmistir. Ornegin; toplumda
titlin ve alkol kullanim oranini azaltmak gibi sagligi iyilestirmeyi amaglayan
kuruluslar saglik sisteminin disinda kalmaktadir. Tkinci tanimda ise saglik sistemleri;
bireysel ve bireysel olmayan saglik sunumlarin1 kapsayacak ancak saglik seviyesini
artiracak sektorler arasi faaliyetleri kapsamayacaktir. Ugiincii tanimda; temel amaci
saghigr daha iyi hale getirmek olan her islev, saglik sisteminin bir boliimi olarak
kabul gormektedir. Son tanim ise; saglig iyilestirici biitlin aktiviteleri kapsamaktadir

(WHO, 2001).
1.2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Ulkemizde devlet adina bireylere, topluma ve bunlarmn ¢evrelerine koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri sunmak gorevi Saglik

Bakanligi’na verilmistir.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en biiylik sunucusu Saglik Bakanligi’dir.
Saglik Bakanligi’nca 2003 yilinda “Saglikta Doniisim Programi (SDP)” ile daha
once Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagli olan hastaneler ile baz1 Bakanliklar
(Milli Egitim, Savunma, Ulastirma vb.), kamu kurumlar1 ve belediyeler tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesiyle birlikte Bakanligin

hizmet alan1 daha da genislemistir.
1.2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Saglik sistemleri; temel saglik hizmetlerinin sunulmasinin yan1 sira bu amagla
fiziki sartlarin iyilestirilmesi ve g¢ogaltilmasi, insan kaynaklarmin gelistirilmesi,
hizmet ve yatirimlara iliskin planlamanin yapilmasi ve finansman kaynaklarinin
olugturulmasi gibi temel fonksiyonlar: yerine getirirler. Saglik sisteminin basarili
olmasi ancak birbirinden bagimsiz olan bu fonksiyonlarin birbirleriyle uyum
icerisinde yiiriitilmesiyle miimkiindiir (Aydin, 2004: 13). Tiirkiye’de saglik sistemini
olusturan kurumlar; saglik hizmetleri sunan kamu, yari-kamu, 6zel kurumlar, dernek
ve vakiflardir. Kamu kesiminde saglik hizmeti sunan kurumlar Saglik Bakanligi,
Milli Savunma Bakanligi, tiniversiteler ile belediyelerdir. Bunlarin yani sira Kizilay
ve vakiflara ait saglik kuruluslari (vakif {iniversiteleri icinde tip fakiiltelerinin
acilmasi), kar amagli 6zel hastaneler ile azinlik ve yabancilara ait hastaneler de
hizmet iiretmektedir. Ulkemizde kamu kesimi disinda saglik hizmeti sunan diger
kurum ve sahislar daha ¢ok tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunumunu
tistlenmislerdir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 145).

Tirk Saglik Sistemi’ni olusturan kurumlar islevlerine gore (Tablo 1); saghk
politikasi olusturan kurumlar, idari karar alma yetkisine sahip kurumlar, finansman

saglayict kurumlar ve hizmet sunan kurumlar olarak siniflandirilmaktadir.
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Tablo 1: Islevlerine Gore Tiirk Saglik Sistemi

Tirkiye Buyiik Millet Meclisi

Saghk Bakanlg

POLITIKA OLUSTURMA AKTORLERI Anayasa Mahkemesi

Devlet Plantama Tesgkilat:

Yiiksek Ogretim Kurumu

L L]

Saglik Bakanlig1

IDARI KARAR ALMA AKTORLERI

11 Saghk Midorlign

L]

Maliye Bakanhgt I

Sosyal Gliventik Kurumu
(SSK, Bag-Kur, E. Sandigi)

FINANSMAN AKTORLERI 7| Ozel Sigorta Kuruluglan

Kendi Kendini Finanse Eden
Kuruluglar

Ulusiar aras. Ajansiar

— Kizilay ]
SIVIL TOPLUM :
r ORGUTLERI Vakiflar ve Dernckler |
HIZMET SUNUM AKTORLERI KAMU Saglik Bakanhf:
l_ OZEL Milli Savenma Bakanliga I
l Universiteler |
| Ozel Hastaneler Belediveler l

[ Vakif Hastaneleri

[ Azimhk Hastaneleri

[T

L Ozet Muayenchaneler

Ayakta Tedavi Klinikleri

Laboratuarlar ve Tam
Merkezleri

Tibbi Cihaz ve Malzeme
Saticilan

Kaynak: (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 146)
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1.2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlar, hizmet isletmeleri olarak

tanimlanmakta, dogrudan dogruya hizmet iiretimi ve satis1 ile ugragmaktadirlar

(Senel, 2008: 11). Ulkemizde saghik hizmetleri ¢ogunlukla kamu kurumlar

tarafindan verilmektedir. DSO tarafindan saglik hizmetleri ve bu hizmetleri veren

kurumlar yeniden smiflandirilmigtir. Bu smiflandirma tilkemizde de genel kabul

gorerek Tablo 2’de goriildiigii  gibi

yapilandirilmistir.

Saglhik Bakanligi

tarafindan yeniden

Tablo 2: Saglik Hizmetleri ve Saglik Hizmeti Veren Kurumlarin Siniflandiriimasi

Saglik Hizmetleri

Koruyucu Saglik Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Sagligm
Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Avaktan Yatakl: Tedavi
vonelik Yonelik Giiniibirlik Hizmetleri
-Saglik Evi -Cevre -Ozel -Hastane -Rehabilitasyon -Saglik
-Saglik Saglik Muayenehane -Hemgirelik Merkezi Egitim
Ocag Birimi -Hastane Bakim -Hemgirelik Merkezi
-Ana -Halk Poliklinigi Merkezi Bakim -Saglik
Cocuk Sagligs -Hastane Acil -Terminal Merkezi Ocags
Saglig1 laboratuar: Servisi Dénem -Terminal -Ana-Cocuk
Merkezi - Saglik -Avaktan Bakim Dénem Sagligs
-Gezici Ocag: Cerrahi Merkezi Bakim Merkezi
Saglik -Okul Hizmetleri Merkezi -Spor
Birimi Saglig: - Evde Bakim Tesisleri
-Revir -Gezict -Diyaliz -Fitess
-Hastane Saglik Merkezi Kuluby
Birimi
-Hastane

e Saghk Bakanhg

(SB)

Kaynak : (Kavuncubasi, 2012: 35)

tarafindan 05.06.2003

ve 15.08.2003 tarihli

yayimlanan Genelgeler ile SDP yiiriirlige girmis, saglik hizmetlerinin

sunumunda hiyerarsik yap1 yeniden diizenlenmistir. 2011 yilinda 663 sayili

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
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Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile Kamu Hastaneleri Birlikleri
olusturulmustur. 2017 yilinda 694 Sayii KHK ile “663 Sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’da
degisiklik yapilarak Bakanlik ve bagli kuruluslarin teskilat yapisi yeniden
diizenlenmistir. Kamu Hastaneleri ve Halk Saghgi Kurumlari tekrar Il Saglhk

Miidiirliigii’ne baglanarak saglikta tek catiya gecilmistir (SB, 2017).

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, verdikleri hizmetler agisindan birinci

basamak saglik kurumlari, ikinci basamak saglik kuruluslari ve iiglincii basamak

saglik kuruluslari olmak iizere iice ayrilmaktadir (SB, 2003):

“Birinci basamak saglik kurumlart; resmi kurum tabiplikleri, saglik ocagi,
verem savag dispanseri, ana-¢cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik
merkezi, SSK saglik istasyonu ve dispanseridir. Birinci basamak 6zel saglik
kuruluglari; “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yo6netmelik” kapsaminda acilan 6zel polikliniklerdir.

Ikinci basamak resmi saglik kurumlari; egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, SSK hastaneleri ve diger resmi kurum
hastaneleridir. Ikinci basamak o6zel saglik kuruluslar;; Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler ile “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
acilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal merkezleridir.

Uciincii basamak saglik kurumlari; egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal

egitim ve arastirma hastaneleri ile tiniversite hastaneleridir.”

1.2.2.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlari

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin diizenleyicisi Saglik

Bakanligi’dir. Birinci basamak saglik hizmetleri; ¢esitli yapisal elemanlar: bir arada

tutan bir sistemdir. Bu yapisal elemanlar; ekonomik durum, diizen, insan ve malzeme

kaynaklaridir. Bazi kaynaklara gére yapisal elemanlar yonetim, ekonomik durum,

hizmet sunumu, isgiicii, tedavinin devamliligi, koordinasyon, kapsamlilik, kalite,

etkinlik ve saglik hakkidir (Boerma ve digerleri, 2010: 1).
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Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin ilk basvuru yaptiklari

merkezlerdir. Kapsayict bir yapiya sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde

boliimler arasi koordinasyon mutlaka kurulmali ve biitiinciil bir saghik hizmeti

sunulmalhidir (Starfield, 2003: 19). Bu kapsamda birinci basamak saglik hizmetleri

asagidaki avantajlar1 sunmaktadir:

Hekim basina diisen hasta sayisim1 géz Oniine bulundurarak, hastaya ayrilan
stirenin daha uzun tutulmasini saglamaktadir (Mollahaliloglu ve digerleri,
2010: 6).

Toplumsal esitsizligin en derin oldugu alanlarda bile yaygin ve esitlikei
saglik hizmetleri sunmaktadir (Starfield, 2003: 20).

Birinci basamak saglik hizmetleri, klinik kararlar1 bireyin iginde oldugu
toplum ve cevre ile ilgili bilgileri kullanarak, hastalik odakli degil sagliga
odakl1 bir bakis agisina sahiptir (Starfield, 1998: 12).

Hastalar uzmanlik hizmetlerine ulasmak i¢in ilk olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvururlar. Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin,
hastalarin diger saglik sistemi asamalarini kullanimimni kontrol etmesi “kap1
tutuculuk (gatekeeping)” olarak isimlendirilir. Kapi tutuculuk, uzmanlik
hekimlerinin ve hizmetlerinin ¢ok fazla kullanimini, hastanede yatis siiresini
ve ila¢ kullanimimi azaltmak gibi ¢ok sayida avantaj sunmaktadir (Georgieva
ve digerleri, 2007: 18).

Birinci basamak saglik kurumlari ile bireyler arasindaki iliski saglik
sorunundan bagimsiz ve uzun siireli bir iliskidir. Toplum i¢in siireklilik,
diizenli alman birinci basamak saglik hizmetlerini icermektedir. Hekim
acisindan siireklilik ise hizmeti sundugu bireyleri tanima, ihtiyaglarini
belirleme ve ihtiyaclarinin temin edilip edilmedigini takip etme diizeyini
belirtmektedir (Starfield, 1998: 22).

Birinci basamakta saglik hizmeti sunan ekibin sosyal, psikolojik ve tibbi bilgi
ve Dbecerilerinin  sunumu sonucunda hastalara uygulanan hizmetin
genigletilmesini, ortaya c¢ikan sorunlarin kapsayici bir bakis acis1 ile
degerlendirilmesini, hastane sevklerinin azalmasini, tedavinin kesintisizligini
ve tekrarin Oniline gecilmesini, entegre hizmet sunumunu ve maliyetlerin

diisiiriilmesini saglamaktadir (Ocek ve Soyer, 2007: 16).
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Ulkemizde 2003 yilinda uygulamaya konulan SDP ile kademeli olarak saglik
reformlar1 uygulanmaya baslanmistir. Bu programin 3 temel hedefi ve nihai
gerceklestirme tarihleri asagida ki gibi siralanmistir (Akman, 2014: 71):

e Genel Saglik Sigortast Uygulamasi: Bu kapsamda Emekli Sandigi, SSK, Bag-
Kur, 2006 yilinda kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) c¢atisi altinda
toplanmustir.

e Topluma yonelik saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve aile hekimligi
uygulamasinin tiim iilkede yayginlastirilmasi: 2010 yilinda tiim Tiirkiye’de
aile hekimligi uygulamasina gegilmistir.

e Hastanelerin finansal ve yoOnetimsel otonomiye kavusturulmasi: bu amacla
663 Sayili KHKya gore 2 Kasim 2011 tarihinde Kamu Hastaneleri Birlikleri
kurulmustur.

e 2017 yilinda 694 Sayili KHK ile “663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHKda degisiklik yapilarak
bakanlik ve bagl kuruluslarin teskilat yapisi yeniden diizenlenmistir. Kamu
hastaneleri ve halk saghgi kurumlari tekrar I1 Saghk Miidiirliigi’ne

baglanarak saglikta tek ¢atiya gecilmistir (SB, 2017).

SDP ile birinci basamak saglik hizmetleri yeniden yapilandirilirken
beraberinde tiim toplum kesimini saglik sigortasi semsiyesi altinda toplamak

amaciyla Genel Saglik Sigortast Uygulamasi’ni da beraberinde getirmistir.

Birinci basamak saglik kurumlarini; Aile Hekimligi Merkezleri, Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ve Toplum Sagligi Merkezleri

olusturmaktadir.

1.2.2.1.1. Aile Saghg1 Merkezleri (ASM)

Aile hekimligine olan ihtiyag ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
gindeme getirilmistir. Tip biliminde siire¢ i¢inde yasanan uzmanlasma sonucunda
hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik dalinin
gerekli oldugunu savunmustur. Peabody’nin bu goriisii kabul gérmiis ve Ingiltere’de

1952 yilinda “Genel Pretisyenlik Kraliyet Koleji (Royal College of General
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Practitioners)” kurulmustur. 1962 yilinda Amerika’da “Amerikan Tip Birligi Milles
Raporu” ve “Willard Raporu” yayinlanarak birincil bakim konusunda yeni bir
uzmanlik dali olarak aile hekimligi tanimlanmistir (Tengilimoglu, 2014: 163). Aile
Hekimligi Uzmanligi’nin kabul gérmiis ilk tanimi1 1974 yilinda Hollanda’da yapilan
Avrupa Aile Hekimleri Egitimi toplantisinda “birinci basamak hekimligi insani,
organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanhk dallarindan
farkly bir uzmanlik dali” olarak tammlamustir (Dikici ve digerleri, 2007: 412). Bu
sistemde hastanin hekimi se¢gme Ozglrligli yan1 sira hekiminde hasta se¢gme
Ozglrliigii bulunmaktadir. Dal uzmani statiisii ile aile hekimliginin statiisiiniin devlet
tarafindan ayn1 kabul goérmesi aile hekimligi meslegine sayginlik kazandirmistir. Bu
gelismeler diinyada da yanki bulmus, Portekiz ve Kiiba’da aile hekimligi
uygulamalar1 baglamistir (Kagal, 2015: 59). World Organization of Family Doctors
(WONCA) tarafindan 2002 yilinda yapilan tanima gore; “aile hekimleri, aile
hekimligi disiplini ilkelerine gére egitim almis olan ve kendi saglik sistemi iginde
genel tip kurallarin1 uygulayan hekimler”’dir. ASM’lerin 6ncelikleri; hastalarin yas,
cinsiyet ve hastaliktan bagimsiz olarak kisilerin ihtiyaglar1 dogrultusunda kapsamli
saglik hizmeti sunmalaridir (Kidd, 2002). Ulkemizde de, diinyadaki bu uygulama
kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, kisisel saglik
kayitlarinin tutulmasi, hastanin ihtiyaglarina gore saglik hizmetleri verilmesi ve bu
hizmetlerin esit olarak dagitilmasi amaciyla 2005 yilinda aile hekimligi uygulamasi
baslatilmistir.

Aile Hekimligi disiplin ilkeleri asagida siralanmistir (Tengilimoglu ve
digerleri, 2014: 164):

e Kisilere uygulanan hizmeti koordine etmek, birinci basamakta saglik
caliganlar1 ile beraber c¢alismak, gerektiginde hasta adina istlendigi
savunuculuk gorevi ile diger uzmanlarin sundugu hizmetler ile temasi
yonetmek suretiyle saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar.

e Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolugsal boyutlar
ile ele alir.

e Yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim
saglik sorunlari ile ilgilenir.

e Uygun ve etkili miidahalede bulunarak saglik ve iyilik durumunu destekler.
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e Hastalarin hem akut hem de kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

e Doktor ve hasta arasinda etkili bir iletisim siireci gelistirmek suretiyle zaman
icinde kendine 6zgii bir danisma siireci olusturur.

e Bireyin kendi ailesi ve yasadigi toplumu odak noktasi alarak kisi merkezli bir
yaklasim gelistirir.

e Hastanin ihtiyacinin ne olduguna karar vermek suretiyle bakimin siirekliligini
saglar.

e Toplumun saglig i¢in 6zel bir sorumlulugu bulunmakta olup uygun ve etkili
miidahalede bulunarak saglik ve iyilik durumunu destekler.

e Toplumda goriilen hastaliklarin  insidans ve prevelans hizlarinin

belirlenmesine katki saglar.

Aile Hekimligi kayitlar1 saglik alaninda ¢ok Onemli veri kaynaklarini
olusturmaktadir. Aile hekimligi hastalarin uygun basamaklarda tedavi gormelerini ve
kisinin gerektiginde dogru uzmanlik alanina sevk edilmesini, bdylece maliyeti
yiiksek olan ikinci ve tigiincli basamak saglik hizmetlerinin daha uygun ve ekonomik
sekilde kullanimini saglar. Ayrica aile hekimliginin veri tabaninda bulunan kayitlar
ikinci ve ftgcilincii basamaktaki yigilmayi, hasta magduriyetini ve yanlig

yonlendirilmeyi onleyebilir.

1.2.2.1.2. Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlama Merkezleri (ACSAP)

Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamast Merkezleri, kendi hizmet
bolgelerindeki bireylere aile planlamasi ve anne ¢ocuk sagligi konusunda egitim ve
saglik hizmetleri sunulmasi ile gorevlendirilmis saglik kuruluslaridir. 06.02.1997
tarih ve 22900 nolu Resmi Gazete’de yayimlanan “Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Merkezleri Yonetmeligi” madde 1’e gore; bu merkezlerin kurulus amaci

asagida goriildigi gibi agiklanmistir (SB, 2016):

e Saglik hizmetlerine ihtiyacit olan kisilerden en oncelikli kesimi olusturan
kadin, anne ve ¢ocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek,
e Ureme sagh@g hizmetleri biitiinii icerisinde ailelere aile planlamasi

hizmetlerini gergeklestirmek,
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e Hizmet sunan diger kurumlar ile isbirligi icinde ana-¢ocuk sagligi
hizmetlerinin sunumunu koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun sekilde

gerceklestirmektir.

ACSAP yonetmeligine gore; merkezlerin kurulmasinda, ana ve ¢ocuk sagligi
ve lireme sagligi (aile planlamasi dahil) hizmetleri yeterince verilemeyen ve birinci
basamak saglik kurumlari eksik olan boélgelere Oncelik verilecektir. Ayrica il
merkezlerinde her 100.000 niifusa bir adet, merkezi yerlesim niifusu en az 30.000
olan ilce merkezlerinde de bir adet olmak {izere Ana Cocuk Sagligi (ACS)
Merkezleri kurulabilecektir (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 166).

ACS/ACSAP Merkezleri’nde {icretsiz olarak verilecek hizmetler (madde 13)
asagidaki sekilde belirtilmistir:

Sekil 1 : ACS / ACSAP Merkezleri'nde Verilen Ucretsiz Hizmetler

Aile sagligs
hizmetleri

Agiz ve dis
saglig
hirmetleri

Poliklinik
hizmetleri

Laboratuar
hizmetleri

ACS/ACSAP
MERKEZLERI

Egitim
hizmetleri
Hizmetci
efitim ve Halk
egitim
hizmetleri

Mezunivet
dncesi
uvgulamal
egitim
hizmetleri

Damgmanlik
hizmetleri

Kawyit bildirim ve
degerlendirme
hizmetleri

Kaynak : (SB, 2016)

21



1.2.2.1.3. Verem Savas Dispanserleri

Ilk olarak 11.04.1949 yilinda kurulan Verem Savas Dispanserleri, 5368 sayili
Kanun ile diizenlenmistir. Bu kanuna gore; Saglik Bakanligi’nca gerekli goriilecek
yerlerde verem savas teskilati kurulur. Bakanligin bu amagla ¢ikarttigi “Verem
Savas1 Hakkinda Kanun” a gore (madde 1); “SB, gerekli verem senatoryumlarin,
hastanelerini, prevantoryumlarint ve dispanserlerini veya bu bélgelerde mevcut
hastanelere ek olarak verem paviyonlarini yaptirmak, kiralamak, kamulastirmak
veya satin almak suretiyle tesis ve techiz ederek faaliyete gegirir ve bunlar i¢cin her

tiirlii tasit araglariyla seyyar ve sabit rontgen cihazlarim satin alir.” (SB, 1949).

Verem Savag Daire Bagkanlig1 tiiberkiiloz yoklamasinin merkez iinitesidir.
Saglik Miidiirliigii ile Verem Savas Il Koordinatorii ara birimidir. Ug birimi ise
Verem Savas Dispanserleri (VSD)’dir (Ozkara ve digerleri, 2003: 83).

VSD’lerin gorevleri asagidaki gibi siralanmigtir (Ozkara ve digerleri, 2003:
83):

e Hastanelerden, saglik ocaklarindan, diger saglik kuruluslarindan ve tarama
ekiplerinden gonderilen hastalarin, slipheli ve semptomlu vakalarin klinik
muayenelerini ve tedavilerini yapmak,

e Tiiberkiiloz teshis, tedavi ve takibin yani sira bagisiklik hizmetlerini licretsiz
olarak yiiriitmek,

e Saghk ocaklar1 tarafindan tedavileri takip edilen hastalarin araliklarla
kontrollerini yapip gerektiginde ikinci basamak saglik kuruluslarina
yollamak,

e Bolgesinde saglik ocaklarmma verem asis1 yapilmasi konusunda egitim
verilmesini saglamak,

e Veremin toplum iginde ki oranini azaltmak i¢in goniillilerin hasta takip ve
tedavisinde rol oynamasini saglamak,

e VSD’nin bulundugu bolgede ki saglik ocaklarima her ay veremli hastalarin
isimlerini ve tedavi semalarini bildirmek,

e Verem tanisi yapilip tedavi kurumlarindan ¢ikan hastalari, izleme ve hastane

sonrasi tedavilerini saglamaktir.
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1.2.2.1.4. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)’lerin kurulus
amacit; toplumun kanser ve kanserde erken teshis ile taramanin 6nemini, gerekli
egitimleri vererek artirmak, erken teshis ve toplum tabanli tarama faaliyetlerini
yiriitmek, bulundugu ilde kanser kontroliinii etkinlestirmek, bu faaliyetlerin
sonucunda Onlenebilir ve erken teshis yapilabilen kanserlerin morbidite ve

mortalitesini azaltmaktir (KETEM, 2013).

KETEM’lerin amaglari, toplumda kanser konusunda farkindalik yaratmak,
birebir egitimler ile bireylere korunma yontemlerini anlatmak, tarama

programlarindan haberdar etmek ve taramalar gerceklestirmektir.

KETEM, hastanelere entegre olarak kurulmasinin yani sira 6zel kurumlarca
da kurulabilir. Egitim almis hekimlerden biri, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere
bagli olan merkezlerde bashekimlik, diger merkezlerde ise yetkililer tarafindan
merkez sorumlusu olarak gorevlendirilir. KETEM madde 6’ya gore; merkez en az 3
muayene odasi, kayit arsiv ve personel odalart, mamografi, ultrasonografi, laboratuar
ve bekleme salonundan olusur. Tarama kapsaminda yiiriitiilen hizmetlerin tamami

ticretsizdir. (SB, 2000)

KETEM sayist 2009 yilinda 88’e cikartilmigtir. 2009 tarihinde Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli olarak faaliyet gosteren 34 Kadin Saglig
Merkezlerinin ve ASM’nin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi olarak
faaliyet gostermesi saglanarak toplam say1 122’ye, 2014 yilinda 132’ye, 2016 yilinda
ise 159’a ulagsmustir (SB, 2017).

1.2.2.1.5. Toplum Saghg Merkezi

Toplum Saghgi Merkezleri (Madde 4); bélgesinde yasayan insanlarin
sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla saglik ile ilgili risk ve sorunlari
belirleyen, bunlarla ilgili 6nleyici ve diizeltici faaliyetleri gergeklestiren; birinci
basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini kontrol eden ve
bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinmi izleyen, denetleyen,
destekleyen bununla birlikte bdlgesindeki saglik kuruluslart ile diger kurum ve

kuruluslar arasinda koordinasyon saglayan saglik kuruluslaridir (SB, 2015).
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Toplum Sagligt Merkezleri, her yil belirli donemlerde halk egitim
programlar1 diizenlemektedir. Her ay yeni tedaviye baslanan, tedavide olan, tedavisi
biten, ilagsiz kontrole ayrilan ve veremli hastalarin temaslilarindan kontrole ihtiyag
olanlari, kisinin aile hekimine bildirir ve aile hekimleriyle koordinasyon halinde bu

hizmetlerin yiiriitiillmesini saglar (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 167).

Tablo 3: Birinci Basamak Saglik Kurumlarinm Yillara Gére Dagilimi

2002 2011 2012 2013 2014 2013 2016

Aile Hekimlig Binmi - 20216 | 20811 21173 21584 21696 | 24428
Aile Saghs Merkezi - 6.320 6.660 6.756 6.820 6902 7636
Toplum Saglig Merkezi - 957 057 071 970 970 970
Verem Sawvag Dispansen 277 194 179 177 179 181 180
KETEM g4 124 124 134 132 156 139

Kaynak: (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017)

1.2.2.2. ikinci Basamak Saghk Kuruluslar

Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ nde ikinci basamak resmi saglik kuruluslari;
egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet ve dal hastaneleri, bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri, ilge devlet hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagh agiz ve dis
sagligi merkezleri, kamu kurumlarma ait tip merkezleri ve Istanbul Valiligi

Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi’nden olugmaktadir (Bener ve digerleri,
2014: 10).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamakta tedavi edilemeyip sevk
edilen hastalara uygulanmaktadir. Belirli dallarda uzmanlagmis hekimlerin gérev

yaptig1, teknik donanimli yatakli veya yataksiz kamuya ait saglik kuruluslaridir.

Ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunan kurumlarda yapilan muayeneler
icin katilim payr alinmaktadir. Katihm payi; SGK’dan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimli olduklan kisiler i¢in gelir ve ayliklarindan, diger kisiler i¢in
eczaneler tarafindan kurum adina kisilerden tahsil edilir (SGK, 2006).
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Ikinci basamak saglik hizmetleri kurumlarmca sunulan hizmetler asagida

sekil: 2°de belirtilmistir:

Sekil 2: ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Sunulan Hizmetler

Eigiler ayni verlesim ven igindeki Saghk Bakanlifina bagh
ikinci veya figlineli basamak saghk hizmeti sunucusuna sevk

edilebilir.
Kigiler, resmmi saglik hizmeti sunuculannda uygun vogumn
bakim vatagmm bulunmarmasi ve hasta naklinin 112
Komut Kontrol Merkezi koordinasyonunda
gergelklestinbmesi e vogun bakim tedawvisiigin dzel
] saglik hizmeti sunicularnna da sevk edilebilir
Ikinci Basamak
Saglik # | Kigiler, aym i igindeld resmi saghk hizmeti
Kuruluslarmda sunuculanmda tedavinin saflanabilecef
Sunulan radyoterapl metkeznl bulmmamas:  halinde
Hizmetler tedavisi igin ayme il icindeki dzel saghk hizmeti

sunularna sevk edilir.

Kigiler avm vyerlesim vernde, tigiineii basamak saghk
hizmeti sunuecusu voksa aym yeremm venndela difer
resmi saglik hizmeti sunuculanna weva veresim ven
dizindaki ikinei veya digiineii basamak saghk hizmeti
sunucularma sevk edilebilir.

Saghk Bakanlhp digindaki resmi saghk hizmeti sumculanma, kronik
hemodiyaliz tedavisi progranu igin vapilacak sevkler, aym verlesim verinde
varsa iginde hemodivaliz merkezi bulunan Saghl Bakanlig: zaglik hizmeti
summculannea vok ise bagvur yvapilan saglik hizmeti sunucusuna yapilacaktr,

Kaynak: (SGK, 2016: 7)
1.2.2.3. Uciincii Basamak Saghk Kuruluslar

Saglik Uygulama Tebligi’nce tiglincii basamak saglik kuruluslari; Saglik
Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve aragtirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagh semt poliklinikleri, tiniversite hastaneleri ile bu
hastanelere bagli saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiller ve semt
poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Bezm-i Alem Valide Sultan
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak belirlenmistir (Bener ve
digerleri, 2014: 10).

Ucgiincii basamak saglik kuruluslari; 17 Agustos 2016 tarihinde yaymnlanan
29804 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanligi ile Milli Savunma Bakanligi’nin
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ortak hazirladigi 670 sayili KHK ya gore; asagidaki kurumlar T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Bilimleri Universitesi’ne devredilmistir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Hemsirelik Yiiksekokulu
Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu

Saglik Bilimleri Enstitiist,
Ayni1 kararname ile asagidaki kurumlar Saglik Bakanligi’na devredilmistir:

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Rehabilitasyon Bakim Merkezi Baskanligi
GATA Ankara ve Haydarpasa Egitim Hastaneleri dahil tiim asker hastaneleri,

poliklinikler ve saglik merkezleri

Uglincii basamakta yer alan saglik kuruluslari asagidaki hizmetleri yerine

getirmektedirler (SGK, 2016):

Ayn1 yerlesim yeri i¢indeki Saglik Bakanligi ikinci veya iiciincii basamak
saglik kuruluglarima sevk edilebilen hastalara, gerekli saglik hizmetlerinin
sunulmasi,

Hastalarin uygun yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin 112
Komut Kontrol Merkezi koordinasyonunda gergeklestirilmesi ile yogun
bakim tedavisi i¢in 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilmesi,

Ayni 1l ic¢indeki resmi saglik hizmeti sunucularinda tedavinin yapilacagi
radyoterapi merkezi bulunmamasi halinde ayni il i¢indeki 6zel saglik hizmeti
sunucularma sevk edilmesi,

Kronik hemodiyaliz tedavisi programi icin Saglik Bakanligi disindaki resmi
saglik hizmeti sunucularina yapilacak sevklerin, ayni yerlesim yerinde varsa
icinde hemodiyaliz merkezi bulunan Saglik Bakanligi saglik hizmeti

sunucularinca yok ise basvuru yapilan saglik hizmeti sunucusunca yapilmasi.

Sonug olarak; birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan hizmetler, ikinci

ve Ugciincli basamak saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlere gore daha dar

kapsamlidir. Birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri
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ulagilabilirligi agisindan ikinci ve liclincli basamak saglik kuruluslarinda sunulan
saglik hizmetlerine gore her zaman daha avantajlidir. ikinci ve {igiincii basamak
saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleri tedavide yogun bilgi ve tibbi
teknoloji gerektirdigi i¢in maliyetleri daha yiiksektir.

Birinci, ikinci ve lglincli basamak saglik kuruluslarinda sunulan saglik
hizmetlerinin Ozellikleri; hizmet, maliyet ve ulasilabilirlik agisindan Sekil 3’de
karsilastirilmali olarak gosterilmistir.

Sekil 3: Birinci, ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Hizmet, Ulasilabilirlik ve Maliyetler
Acisindan Degerlendirilmesi

HIZMET KAPSANI ULASABILIRLIK MALIYETLER

S
S

1. BASAMAK

Kaynak: (Kavuncubasi, 2012: 41)

Birinci basamak saglik kurumlarinda cogunlugu ASM’lerin ve ikinci ve tiglincii
basamak saglik kuruluslart iginde ¢ogunlugu hastanelerin olusturmas: nedeniyle
arastirmada ASM’ler ve hastaneler, 6zellikleri ve islevleri acisindan daha detayl

olarak incelenmistir.

1.3. AILE SAGLIGI MERKEZLERi (ASM) OZELLIKLERi VE
ISLEVLERI

1.3.1. ASM’lerin Kurulus Amaci ve Ozellikleri

Giliniimiizde tiptaki gelismeler dogrultusunda birinci basamak saglik

kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin bu alanda uzmanhgmni almis doktorlar
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tarafindan verilmesi ihtiyacini karsilamak tlizere 1970 yillarindan baslayarak aile
hekimligi ayr1 bir tip disiplini olarak gelismistir (TAHUD, 2002). ASM, bir veya
daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlar tarafindan aile hekimligi hizmetinin
sunuldugu saglik kurulusudur. Maliyetlerin azalmasi ve hekimlere ¢aligma siiresinde
esneklik saglamasi acisindan birka¢ hekimin yeterli sayida aile sagligi elemant ile
birlikte gorev yaptigt ASM’ler ulasimin elverdigi ve niifusun uygun oldugu yerlerde
kurulabilir (SB, 2016).

Ulkemizde de uzun bir siiredir saglik finansman1 ve saglik hizmeti sunumuyla
ilgili reform ¢alismalar1 baslatilmis ve SDP uygulamaya konulmustur. Bu programin
onemli bir bileseni, birinci basamakta ASM’lerin kurulmasi ve aile hekimligi
uygulamasinin baglatilmasidir (Starfield ve digerleri, 2005: 457). Bu uygulama
dogrultusunda birinci basamak saglik kurulumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, birey ihtiyaclarina gore koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmest,
kisisel saglik verilerinin kayit altina alinmasi ve herkesin bu hizmetlere esit sekilde
erisimlerinin saglamasi amaglanmistir (Kidd, 2002: 120). ASM’ler, birinci basamak
saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmeti sunumunda birgok iilkede uygulanmakta
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Ulkemizde de SDP
ile ASM’lerinin kurulmasi ile birinci basamak saglik hizmetleri yeniden
yapilandirilmistir.

ASM’lerin kurulus amaglarindan biri hastalarin en uygun saglik hizmeti
basamaginda hizmet alabilmesidir. Saglik hizmetlerinde etkinligin, verimliligin ve
ekonomikligin saglanmasinda bu acidan ASM’ler Onemli bir gorevi yerine
getirmektedir (Atadag ve digerleri, 2016: 141). Toplum Sagligi Merkezleri’ne bagh
ASM’lerde aile hekimleri gorev yapmaktadir. Aile hekimlerinin kurumca belirlenen

esaslar ¢ercevesinde gorev, yetki ve sorumluluklari asagida siralanmistir (SB, 2013):

e ASM’lere kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunarlar.

e Bulundugu bolgedeki toplum sagligi merkezi ile isbirligi yapar.

e ASM’lere kayith kisilerin ilk degerlendirilmesinin yapilmasi i¢in alti ay

icinde ev ziyaretinde bulunulur veya iletisime gecerler.
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e Toplum ve gevre saghg ile ilgili konularda, bolgesinde bulunan toplum
saglig1 merkezine bagvurur.

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri sunar.

e ASM’ler bilinyesinde kayitlh olan kisilere rehberlik ve periyodik saglik
muayenesini yapar, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini sunar.

e Evde takibi zorunlu olan o6ziirlii, yagh, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kisilere 6zel saglik hizmetleri sunar.

e ASM sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalari ikinci veya tiglincii
basamak saglik kuruluslarina sevk eder.

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar.

e Verilen hizmetlerin kayitlarini tutar ve gerekli bildirimler yapar.

e ASM’ler kisileri yilda en az bir kez kontrol ederek kayitlarini giinceller.

e Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektigi zamanlarda

hastay1 gézlem amach yatirarak tedavi eder.

ASM’lerde, yukarida belirtilen hizmetlerin yerine getirilebilmesi i¢in tibbi
kayitlar1 korumak ve bu kayitlar1 toplamak i¢in etkili bir sistem kurulmalidir. Bu
amacla hastalarin telefon veya diger iletisim araglar1 ile ulasabildigi diizgiin ve
erigilebilir bir yapiya sahip olmalidir. Her tiirlii konularla bas edebilen ve sorunlari
¢ozebilen, profesyonel, sistematik bir yolla hastalar1 bakim siirecine sokan ve iletigim
kurmay1 saglayan ASM’lerde, hekimin zamanini verimli bir sekilde kullanabilmesi
icin hastalar tarafindan kolayca ulasilabilen randevu programlar1 olusturulmalidir

(Jones, 2005: 441).
ASM’ler asagidaki 6zellikleri tasimalidir (SB, 2016):

e ASM binalari, kolay ulasilabilir, uygun 1sitma ve havalandirma imkanlarina
sahip olmalidir.

e Tek bir aile hekiminin calistig1 binalar 60 metrekare olmalidir, birden fazla
aile hekiminin birlikte ¢calismasi durumunda her aile hekimi i¢in 20 metrekare

ilave edilir.
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e Bir ASM’de 2-6 aile hekimligi birimi olmasina dikkat edilmelidir.

e Muayene odasi her bir aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmalidir.

e Laboratuar hizmetlerinin aile hekimince merkezde sunulmasi planlaniyorsa
ayr1 bir oda ayilmalidir.

e ASM’ler; Ozirll, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki hastalar i¢in giris

katinda bulunmalidir.

ASM’ler kendilerine bagvuran hastanin her tiirli saglik sorununu ele alan
kurumlardir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerini asan
sorunlar icin hastalara danigmanlik hizmeti sunarlar. Hastaliin durumuna gore
gerekirse ilgili birimlere sevk ederek koordinator gorevini iistlenirler. Hastanin ikinci
ve lglincii basamak saglik kuruluslarina sevki gerektiginde saglik bilgileri ile birlikte
dogru uzmanlik dalina ve dogru saglik merkezine gitmesini saglarlar. Boylece
ASM’ler, yliksek maliyetli ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerinin daha etkili
ve verimli kullanilmasini saglarlar. Bu anlamda “kapitutuculuk (gatekeeper)” gorevi
ASM’lerin 6nemli gorevlerinden birisidir (Gross ve digerleri, 2000: 222).
Kapitutuculuk, saglik hizmetlerinin maliyetini sinirlamasinda  ve sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmasinda cok etkin bir yol olarak goriilmektedir (Ocek ve
digerleri, 2006: 144). ASM’lere bagvuran hastalarin sorunlar1 ¢oziiliince, hastalarin
acil servisi kullanma, hastaneye yatislari azalacak ve sonugta ikinci ve lglincii

basamak saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinin maliyeti diisecektir

(Starfield ve digerleri, 2005: 453).
1.3.2.  ASM’lerin Disiplinleri ve Islevleri

ASM’lerde “Aile Sagligi Merkezi Disiplinini” agiklayan 6 temel ozellik
bulunmaktadir (Akdeniz ve digerleri, 2010: 17):

(1) Birincil Bakimin Yénetimi: “Birincil Bakim” kavrami ilk olarak Ingiltere’de
1920 yilinda Dawson Raporu’nda yer almistir. Birincil bakim, “bireysel saglik
bakim ihtiyaglarinin tamamina yakiimi belirleyen, hastalarla devamli bir
ortaklik siirdiiren, aile ve toplum bazinda bunu uygulayan sorumlu hekimler

tarafindan uyumlu, ulasilabilir saglik bakimi hizmetlerinin sunulmasidir (Green
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ve digerleri, 2003: 3). Birincil bakimin dort temel 6zelligi bulunmaktadir
(WHO, 1979).

e Gereksinim duyan kisiler i¢in ilk erisim duragidir.

e Hastalik odakli degil bakim odakli, uzun siireli iligkiler kurulur.

e Her ¢esit saglik ihtiyaci i¢in kapsamli bakim s6z konusudur.

e Bakim esgiidiimlii olarak sunulur.

Birinci basamak saglik kurumlarina ait bakim hizmetlerinin sunumunda en uygun
olan1 bu hizmetin ekip halinde yerine getirilmesidir. Bu ekip i¢inde aile hekimleri,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve asistanlar yer alir. Birincil bakim; hastalarin
saglik sorunlarini biitiiniiyle ele alan, herhangi bir sevke ihtiya¢ duyulmadan
¢oziilebilmesi i¢in basvurulan, karmasik saglik hizmetleri sunan hastaneler icin
rehberlik olusturan, hasta, ailesi ve toplum arasindaki kopriyii kuran ilk saglik
hizmeti basamagidir (Akdeniz ve digerleri, 2010: 19).

Farkli disiplinlerden ¢ok sayida arastirmaci birincil bakimin etkilerini

degerlendirmis ve asagidaki sonuglara ulagmistir (Starfield ve digerleri, 2005: 459):

e Birinci basamak saglik kurumu olan ASM’lere bagvuran hastalar, daha ciddi
problemler ortaya ¢ikmadan tedaviye odaklanmaktadir.

e Sunulan saglik hizmetiyle tedaviye ulasan hastalarin acil servisi kullanma ve
hastanelere sevk ve yatislarinda azalma oldugu gorilmistiir.

e Aile hekimleri daha az test yapip daha diisiik maliyetle tedavi hizmeti
sunabilmektedir.

e Maddi zorluga sahip hastalarin birincil bakima ulasmalar1 daha kolay oldugu
icin mortalite oranlar1 daha az olmakta ve daha fazla koruyucu hizmeti
alabilmelerine olanak saglamaktadir.

(2) Kisi Merkezli Bakim: Kisi merkezli bakim; hekim-hasta iligkisi, hasta ve
hastanin yasadigi ortamin merkezi olmasi, hastayla ortak karar verme ve
stireklilik olmak {izere dort temel yeterlilik sunmalidir. Kisi merkezli bakim
saglam hasta—hekim iligkisine dayanir. Hasta ve hekim arasindaki iligskinin
kalitesi, kiginin 0zgiin tedavisinden daha etkili olabilir. Kisi merkezli bakimla,
sunulan hizmetin kalitesi artmaktadir. Bu kapsamda tanisal test uygulama orani

ve hastanelere sevk oranlarinda azalma goriliir. Birinci basamak saglik
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kurumlarinda hasta ve hekim arasinda ki iliskilerin evreleri asagidaki gibi
siralanmigtir (Himmel ve digerleri, 2003: 228):
e iliski kurma
e Hastanin bagvuru nedenini ortaya ¢ikarma
e Tani koymak i¢in yapilan girisimler
e Tani koyulan hastanin tedavisini belirleme
e Basamaklandirilmis saglik hizmeti sunumu ve uzman destegi
e Sonuglarin degerlendirilmesi
e Tedavinin sonlandirilmasi ve gézlem
(3) Ozgiin Sorun Cézme Becerileri: Ozgiin problem ¢6zme becerileri asagidaki
durumlar kapsamaktadir (Ungan ve Ozdemir, 46):
e Tani ve tedavileri verimli bir sekilde kullanmak
e Karar verme stirecinde hastaliklarin toplum i¢indeki prevelans ve insidansi ile
iliski olusturabilmek
e Hastanin Oykiisiinii alma, laboratuar sonuclarini inceleme ve yorumlama
stirecinde hastayla igbirligi i¢inde olmak
e Gereken durumlarda acil miidahalede bulunmak
Birinci basamak saglik kurumlari olan ASM’lerde saglik hizmeti sunan
hekimler hastanin Oykiisiinii alma, fiziki muayene ve hastadan alinan bilgiler
dogrultusunda hasta ile isbirligi icinde uygun bir yonetim plan1 ¢izmektedir.
Hastanin sikayetlerinin biitiinciil bir yaklasimla kisisel, ailesel veya toplumsal
olup olmadigini incelemekte ve ihtiyag gordiigli zamanlarda acil miidahalede
bulunarak tanisal ve tedavisel girisimleri etkin bir sekilde sonuclandirmaktadir
(Akdeniz ve digerleri, 2010: 23).
(4) Kapsamh Bakim: Amerikan Aile Hekimligi Akademisi (AAFP) kapsamli
bakimi: “Siirekli kapsamli bakim hizmet uygulamasi, bir hastanin birden fazla
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini aile, yasam olaylar1 ve g¢evre iligkisi i¢ginde
belli bir siirede eszamanli olarak onleme ve yonetmedir” olarak tanimlamaktadir
(Ungan ve Ozdemir, 34). Aile hekimleri hastalarmn akut ve kronik saglik
sorunlarin1  biitiin  bir sekilde bedensel, ruhsal ve sosyal durumlariyla
iligkilendirerek ele alirlar. Hastanin ihtiyaglarimin dikkate alindig1 siiregte

periyodik saglik muayenelerini yapmakta, erken tani ve tedavi uygulamaktadirlar.
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Bu kapsamda saglikli yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in danigsmanlik hizmeti
verirler.
(5) Toplum Yonelimli Olma: Alt1 ¢ekirdek yeterlilikten biri olan toplum
yonelimli olma, toplum sagligindan sorumlu olmayi igermektedir. Aile hekimleri
toplumu degerlendirme siirecinin bir asamasi olarak saglik ve hastaliklarin
toplumsal o6zelliklerini incelemektedir. Toplumdaki saglik sorunlarina dair ne
kadar ¢ok bilgi sahibi olunursa toplumu degerlendirmede o Olgiide
tyilestirilebilmektedir.  Birinci basamak saglik kurumlarindaki  mevcut
kaynaklarin, toplum saglig1 gereksinimlerine gore kullanilmasi bazi sorunlara yol
acabilmektedir. Tedavi i¢in bagvuran hastalarin kisisel ¢ikarlari toplum ile zit
diisebilmekte, etik sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle yonetim siirecine
dikkat edilmesi gerekmektedir (Mola ve digerleri, 2011: 9). Yerel toplumun,
toplum liderlerinin (6gretmen, muhtar, imam vb.) ve goniilliilerin isbirligiyle
toplum yonelimli bakim daha etkin hale gelmektedir (Akman, 2014: 72). Toplum
yonelimli bakimin basamaklari asagida siralanmistir (Saultz, 2000: 84) :

e Toplumu tanimak ve 6zelliklerini belirlemek

e Toplumda bulunan saglik problemlerini tanimlamak

e ASM’lerdeki kaynaklarin oncelikli olan ve sik goriilen saglik problemine

dogru yonlendirilmek
e Uygulanan programlarin toplum {izerindeki etkisini goézlemlemek ve

ithtiyaclar karsilamak i¢in gerekli degisimleri yapabilmek

Toplum yonelimli bakim bazi zorluklar igermektedir. Gervtis ve digerleri
yaptig1 calismada bu zorluklar1 devlet desteginin yetersiz, saglik politikalarinin
etkisiz, motivasyonun diisiik ve hekimlerin toplum yonelimli bakima ilgilerinin az

olmasi olarak belirtmistir (Gervtis ve Anderson, 2014: 385).

(6) Biitiinciil (Holistik) Yaklasim: Birinci basamak saglik kurumlar1 olan
ASM’lerde biitiinciil bakim hizmeti sunulmaktadir. Bu kapsamda hastalarin
saglikla ilgili bedensel, ruhsal ve toplumsal sorunlar1 birlikte ele alinir ve
degerlendirilir. Bu yaklasimla hastanin bedensel ve ruhsal iyilik durumu daha iyi
siirdiiriilmiis olur (Akdeniz ve digerleri, 2010: 25). DSO’niin tanimlamasina gére;

rahatsizhigit  olan kisiler biyolojik, psikolojik ve toplumsal olarak
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degerlendirildiginde dogru tanit ve tedavi miimkiin olmaktadir. Bu yaklasim
“Biyopsikososyal Yaklasim” olarak adlandirilir. ilk kez Engel tarafindan ortaya
atilan bu yaklasim kisiyi hasta ve ¢evresi olarak bir biitlin kabul eder. Saglik ve
hastalik; biyolojik, psikolojik ve sosyal parametrelerin karmasik iligkisi ile
sekillenmekte ve higbir degisken birbirinden ayrilarak kategorize edilememektedir

(Engel, 1980: 535).

Saglik hizmetlerinin herkese esit, kaliteli ve ekonomik olarak sunulmasi,
yaratilan kaynaklarin etkin kullanimi ile miimkiindiir. Bu baglamda maliyet bilgileri,
kaynak dagitiminda ne derece rasyonel olundugu ve kaynaklarin harcanmasinda
kurum amaglarina ne ol¢lide ulasildigr konusunda yararli olmaktadir. Bu kapsamda
saglik yoneticilerinin karar alma, planlama ve denetleme fonksiyonlarini
gerceklestirmelerinde maliyet ve maliyet analizleri biiyiik dl¢iide yarar saglamaktadir

(Varol ve Agirbas, 2005: 170).

Saglik sistemi i¢inde hasta ve hasta tedavi yiikiiniin birinci basamakta etkin bir
sekilde verilmesi, ikinci ve li¢lincii basamak tedavi kuruluslarinin daha kaliteli saglik
hizmeti ve saglik egitimi vermelerine olanak saglayacaktir (Atadag ve digerleri,
2016: 142).

1.4. HASTANELERIN TANIMI, OZELLIiKLERI VE iSLEVLERI

Gilintimiizde tip teknolojisindeki gelismeler ile birlikte saglik kuruluslarinin
onemi giderek artmis ve bu kuruluslar ilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir
kismini tiiketen sosyo-ekonomik kuruluglar haline gelmislerdir (Menderes, 1995:
43).

1.4.1. Hastanelerin Tanim ve Ozellikleri

Hastaneler; saglik sikayetleri ile miiracaat eden hastalarin saglikh
yasamlarima kavusabilmesi amaciyla teshis ve tedavi hizmeti sunan isletmelerdir
(Sevin, 2009). Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi (YTKIY, 1983)’ ne
gore; “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta ve yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan, gerekli saglhk kosullarini tasiyan
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kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir. Buna ek olarak bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan uyumunun gerceklesmesi i¢in hasta bakimimin yapildig1 yapilara da
hastane adi verilmektedir (Fournier ve digerleri, 2002: 17-18). Agirbas (2016: 16)
ise, hastaneleri “ekonomik, verimli ve etkili olarak her tirlii saghk hizmetinin
kesintisiz iiretildigi, egitim, arastirma ve toplum saglhgi hizmetlerinin yiiritiildiigii,
cevreden etkilenen ve ¢evreyi etkileyen, karmasik, pahall ve kendine 6zgii ozellikleri

olan ve profesyonel yonetim gerektiren sosyal kurumlar” olarak tanimlamistir.

DSO tarafindan hastaneler; miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan hastalarin uzun veya kisa siireli

tedavi gordiikleri kuruluslar olarak tanimlanmaktadir (Savas, 1992: 125).

Hastaneler, bireylerin saglikli yasamlarina kavusabilmesi amaciyla tedavi
hizmetleri yan1 sira konaklama ve yiyecek hizmetleri de sunan isletmelerdir.
Hastaneler, dinamik, degisken bir g¢evre icinde aldiklari girdileri, doniistiirme
stireglerinden gecirerek ¢iktilarinin 6nemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye veren, geri
bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin girdileri; insan giicii, hasta,
malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir. Ciktilari; hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet i¢i egitimi, Ogrencilerin klinik egitimi, arastirma-gelistirme
faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyini yiikseltilmesini saglamaktir (Se¢im, 1991:
6).

Hastanelerin arastirmaya dayal {iniversite ya da ihtisas hastanesi olmas1 veya
0zel, kamu veya kar amaci giitmeyen {i¢iincii sektore ait olmasi, hastanenin hizmet
sunma stratejilerinde onceliklerini degistirse bile yonetimde etkinlik saglanmasi tim
hastaneler i¢in ortak bir hedeftir. Hastaneler hizmet isletmeleri olmalar1 yani sira

yonetim biliminin yontemlerini de uygulamalilardir (Kurtulmus, 1998: 232-233).

Organizasyon acisindan hastanelerin  Ozellikleri asagida Sekil: 4°de

gosterilmektedir:
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Sekil 4: Organizasyon Acisindan Hastanelerin Ozellikleri

Organizasvon A¢ismdan Hastanelerin Ozellikleri ]

l

Hastaneler birer hizmet
organizasyonlardir

Hastaneler giine 24 saat hizmet veren

organizasyonlardandir.
Y S

[ Hastanelerkammasik yvapida, agik-dinamik sistemnlerdir. ]
Y

L J

[ Hastanelermatrlks yvapida faaliyet gdsteren organizasyonlardandr ]

[ Hastanelerpersonelinin énemb bir kistmne bayanlardan olugan organizasyonlardandir. ]

Kaynak: (Sec¢im, 1991: 20)

Hizmet organizasyonu olma 6zelligine sahip olan hastanelerin 6zellikleri ise

su sekilde siralanmaktadir (Komiircii, 2006: 40):

e Hastane isletmeleri, miisterilerin ¢ikarlarini gozeten ve faaliyetlerine bu
amagla yon veren organizasyonlardir.

e Hastane isletmeleri, hastalarin tedavi gormeleri amacina yonelik calisan
organizasyonlardir.

e Hastane isletmeleri, kendilerine uygulanan tedaviyi kontrol etme imkéanina
sahip olmayan hastanin, tedavi siireci boyunca gozetilmesini ve tibbi

uygulamanin denetiminin yapilmasini saglayan organizasyonlardir.
1.4.2. Hastanelerin Islevleri

Amag ve misyonlarina gore degismekle beraber hastanelerin 4 temel islevi
bulunmaktadir (Se¢im, 1991: 7-9; Carson ve digerleri, 1995: 93; Ak, 1990: 74-76;
Ozalp ve Akar, 1999: 58):
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e Tedavi Hizmetleri; hasta ve yaralilara ayaktan ve yatis yoluyla tan1 ve tedavi
hizmetleri saglayan saglik kurumlarinin en temel ve en eski islevidir.

e Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri; hastanelerin hasta ve tedavisinin
yaninda sagladigi hizmetlerdendir. Saglam c¢ocuk birimleri, sigara birakma,
dengeli beslenme, gebe ve bebek bakim seanslar1 bu hizmetlere 6rnek olarak
verilebilir.

e Egitim; hasta ve yakinlarinin egitimi, Ogrencilerin egitimi, hastane
personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi
olarak siralanabilir.

e Arastirmalar tip bilimleri alaninda yapilmasinin yani sira hastaneler bu

arastirmalara destekleyici olmaktadir.
1.4.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler ¢esitli olgiitlere gore smiflandirilabilir. Bu dlgiitlerin en temel

olanlar1 asagida verilmektedir:

Sekil 5: Temel Hastane Olgiitleri

Hastane
Olciitlerd

Hatalarm
Yatig Siiresi

4

Egitim
Statiisi

Alkreditasvon
Durumu

Dikev
Biitiinlegme

Kaynak: (Carson ve digerleri, 1995: 92-93; Se¢im, 1991: 92-93; Darr ve Longest, 1996: 41-
43)
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1.4.3.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyet bigcimine gore hastaneleri asagidaki gibi siiflandirabiliriz

(Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 187):

e Devlete dogrudan bagl hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdir.

e Devlete dolayli baglanan hastancler, belediye ve iiniversite hastaneleridir.
Belediye hastanelerinin saglik hizmetlerine katkisi kisithdir.  Universite
hastaneleri ise lgiincii basamak saglik hizmetleri ile egitim ve arastirma
hizmetleri sunabilen saglik kuruluslarindandir.

e Ozel hastaneler; girisimcilerin kar amaci giidiilen isletmelerdir. Var olmalar
icin kar etmeleri gerekmektedir. Sahislara, yabancilara ve azinliklara ait

olmak tizere siniflandirilabilir.

Hastaneler miilkiyetleri dikkate alindigi zaman, miilkiyetin hangi kurum ve
kuruluglara ait olduklarina veya bu kurum ve kuruluslarin niteliklerine gore
siiflandirilmaktadir. Tiirkiye’de ki hastaneler Saglik Bakanligi’na, {liniversitelere,

belediyelere, yabancilara, azinliklara ve 06zel kesime ait hastaneler olarak

ayrilmaktadir.
Tablo 4: Miilkiyet Esasina Gore Hastanelerin Siiflandirilmasi
MULKIYETINE GORE
HASTANELER
EAMNU OZEL

Saglik Bakanhif —| Ozel Kisi ve Kuruluslar |
S . 4| Demnek ve Vakaflar |
Universiteler

Yabancilar |
Belediveler

Azmliklar

Kaynak: (Tengilimoglu ve digerleri, 2014: 186)
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1.4.3.2. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Egitim statiisiine gore hastaneler; egitim amaci olan ve egitim amaci olmayan
hastaneler olmak tizere ikiye ayrilir. Egitim hastaneleri; egitim, 6gretim ve aragtirma
yapilan, uzman yetistiren genel ve Ozel dal tedavi kurumlar1 ve rehabilitasyon
merkezleridir (Citak ve Tengilimoglu, 2003: 55). Tiirkiye’de hekimlerin uzmanlik
egitimi yalnizca egitim hastanelerinde verilmektedir. Egitim amaci olmayan
hastaneler ise; teshis ve tedavi hizmetleri sunmakla beraber sinirli 6lciide staj

(uygulamaya yonelik egitim) hizmeti vermektedir.

1.4.3.3. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmet tiiriine gore O6zel dal hastaneleri ve genel
hastaneler olmak iizere ikiye ayrilir (Carson ve digerleri, 1995: 93). Ozel dal
hastaneleri; belirli bir cinsiyet veya belirli bir hastalik tiiriiyle sinirli hizmet veren
hastanelerdir. Kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk, kalp damar hastaliklart ve
onkoloji hastanesi 6zel dal hastanelerine 6rnek verilebilmektedir. Genel hastaneler
ise her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gézetmeksizin, biinyesindeki mevcut

uzmanlik dallariyla ilgili hastalara hizmet sunan hastanelerdir (Se¢im, 1991: 8).

1.4.3.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikligiinii belirlemedeki baglica olgiitler; personel sayisi,
yatak sayis1 ve hasta giinli sayisidir. En yaygin olan 6lgiit yatak sayisidir. Yatak
sayis1 bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli
hastaneler olarak siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi, 2012: 120).

1.4.3.5. Hastalarin Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Akut bakim hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Akut bakim hastaneleri genellikle 30 glinden daha kisa siirede
tedavisi yapilabilecek hastalar ile ilgilenirken, kronik bakim hastaneleri uzun
donemli yani 30 giinden fazla yatig gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadir. Akil
ve ruh sagligr hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastaneleri ve
tiiberkiiloz hastaneleri kronik bakim hastanelerine 6rnek verilebilir (Kavuncubasi,

2012: 120).
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1.4.3.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akreditasyon durumuna gore hastaneler; akredite edilen ve akredite
edilmeyen hastaneler olmak tizere iki gruba ayrilir (Wolper ve Pefia, 1995: 13).
Tirkiye’de gecerli olmayan bu siniflandirma, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations
(JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu belirlenen hastaneler, akredite
edilen hastanelerdir. Sigorta kuruluslart JCAHO standartlarina uymayan hastaneler

ile sozlesme yapmamaktadir (Kavuncubasi, 2012: 120).

1.4.3.7. Dikey Biitiinlesme Basamagina Gore Hastaneler

Saghk Bakanlig1 tarafindan yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi (YTKIY, 1983)’ne gore hastaneler 5 gruba ayrilarak asagida Tablo:5

‘de gosterilmistir:

Tablo 5: YTKiY'e Gore Hastaneler

Dikey Biitiinlesme Basamagma Gire
Hastaneler

P
llce veva belde hastaneleri: binyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan
ve vatakian tbbi miidahale, muavene ve tedavi hizmetlen ile komyucu saglik
hizmetlerini biitinlestiren, gdrev vapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tedavi gerektiren durumlarda hastalarm stabilize edilerek uyvgun bir sekilde
sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

'

Giin hastaneleri; birden fazla bransta, giiniibirlik avakta muavene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem vatagi ve 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane binvesinde veva bir hastane ile koordineli olmak tizere kurulan
saglik kurumlandar.

o

-

Ozel dal hastaneleri; belirli bir vas ve cins gmbu hastalar veya belirli bir
hastalifa tutulanlarm vahut bir organ veva organ grubu hastalarmm miisahede,
muavene, teshis, tedavi ve rehabilitasyvonlarmm vapildig saglik kurumlaridar.

P
Genel hastaneler; her fiirlii acil vaka ile vag ve cinsivet farki gizetmeksizin,
binvesnde meveut uzmanlk dallarwvla ilgili hastlarm kabul edildigi ve avaktan
ve vatarak hasta mmuayene ve tedavilerinin vapidigi en az 50 vatkli saghk
kl{urumla.ridJr.

Egitim ve arastirma hastaneleri; fgretim, egitim ve arastima vapilan uzman ve
van dal uzmanlarinin vetistirildigl genel ve dzel dal saglik kurumlaridir.

Kaynak: (YTKIY,1983)
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IKINCi BOLUM

2. ADAPTASYON (CEVREYE UYUM) YAKLASIMLARI VE iSLEM

MALIYETI YAKLASIMI

Bu boliimde maliyetlerin saglik hizmetleri sunum basamaklari kapsaminda
belirlenmesi ve islem maliyetlerinin ortaya konulabilmesi amaglanmistir. Bu
kapsamda islem maliyeti yaklagimina iligkin literatiir aragtirmasi yapilmis ve islem
maliyetlerine iliskin ¢alismalar gézden gegirilmistir. Bu amagla 6ncelikle adaptasyon
yaklasimlar1 ele alinmig, daha sonra islem maliyeti yaklagimi kavrami ve bu
kavramla iliskin uluslararasi ve ulusal ¢alismalar incelenmis ve arastirmanin temelini
olusturan saglik hizmetlerinde islem maliyeti yaklasimiyla ilgili ¢aligmalar daha
ayrintili olarak ele alinmistir. Bu ¢alismalar 1s181inda saglik hizmetlerinin sunumunda
islem maliyetlerinin O6nemi saglik hizmetleri sunum basamaklar1 agisindan

incelenmistir.

2.1. Adaptasyon (Cevreye Uyum) Yaklasimlari

Organizasyonlarin ¢evreye uyum saglamalarin1 inceleyen yaklasimlar
“Adaptasyon—Uyum Yaklasimlar1” olarak adlandirilmistir. Bu  yaklasimlar,
Durumsallik, Genel Orgiitsel Gruplagsma, Kaynak Bagimliligi, Orgiitsel Strateji, Bilgi

Isleme ve Vekalet, Kurumsallagsma ve Islem maliyeti yaklasimidur.
2.1.1. Durumsallik (Kosul-Bagimhlik) Yaklasim

Joan Woodward (1916-1971) 1965 yilinda yaptigi ¢aligmalarla bu kuramin
kurucusu sayilmaktadir (Yagmurlu, 2004: 45). Bu yaklasim, organizasyonun degisen
kosullara uyum saglamasi ve isletmenin c¢evreye gore konumlanmasi esasina
dayanmaktadir. Isletmelerin ¢evrelerinin 6zellikleri, biiyiikliikleri ve orgiit icinde
kullanilan teknoloji organizasyon yapisini etkilemektedir (Kogel, 2011: 350). Bu
kuram, tiim orgiit yapilar1 i¢in miikkemmel bir yapinin bulunmadigini belirtmektedir.
Isletmelerin, degisen cevre kosullarma ve kisilerin ihtiyaglarma gore kendilerini
uyarladiklar1 ~ gorilmektedir (Yagmurlu, 2004: 46). Bu yaklasima gore

organizasyonlarda, islemler tamamiyla ‘duruma bagli’ oldugundan, Orgiitsel
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islemlerin  anlagilabilmesi i¢in Onemli miktarda degerlendirme yapilmasi

ongoriilmektedir (Shockley-Zalabak, 1999: 111).

Durumsallik yaklasimi, Orgiitlerin yapist ve isleyisi iizerinde durmaktadir.
Isletmelerde islerin yiiriitiilmesi igin gerekli olan siireclerin; isletmenin
blyiikliglinden, cevre kosullarindan ve isletmenin sahip oldugu teknolojiden
etkilendigini savunmaktadir (Aktas ve Sener, 2012: 102). Yaklasim, isletmeyi agik
bir sistem olarak algiladig1 i¢in igsel (galisanlarin niteligi, isin vizyonu, nitelikleri
vb.) ve digsal (misteriler, pazar ve rekabet kosullar1 vb.) unsurlardan etkilendigi
goriilmektedir. Bu kapsamda igsel ve digsal unsurlar g6z 6niinde bulunduruldugunda

yOnetimin bagariya ulasacagi ongoriilmektedir (Giiney, 2011: 46).
2.1.2. Genel Orgiitsel Gruplasma Yaklasimi (Konfigiirasyon Yaklagimi)

Drazin, genel orgiitsel gruplagsma yaklagimini bir organizasyonu birbirleriyle
iligkili faaliyetler dizisi olarak tanimlamaktadir (Drazin ve Ven, 1985: 520).
Durumsallik veya kosul bagimlilik yaklasiminin devami niteligindeki genel orgiitsel
gruplagma yaklasimi, organizasyonlarin neden ve hangi kosullar altinda basariya
ulastiklarini ve isleyislerini inceleyen etkenler iizerinde durmaktadir. Bu yaklasimda
organizasyonlart  anlamayr  hedefleyen ¢esitli teoriler  gelistirilmis  ve
organizasyonlarin basarilarin1 ve performanslarini etkileyen faktorler incelenmistir.
Ornegin, bu faktorlerin bir kismu formal yapilarla, bir kismi degisik dis ¢evre
ozellikleri ile bir kismi da organizasyon igindeki teknik ve sosyal biinyelerle
aciklanmistir. Oysa organizasyonlar1 ve performanslari ayr1 ayr1 ve birbiriyle iliskisiz
teorilerle aciklamak yerine biitiin bu teorileri dikkate alarak organizasyonlarda
performansi etkileyen ¢esitli 6zellikleri ve bunlar etkileyen faktorleri gruplar halinde
belirlemeye ¢alismanin daha yararli olacagi goriisiine ulasilmistir (Kogel, 2011: 351).
Bu yaklasim ayrica orgiit kiiltlirlerinin ve birbirleriyle olan iligkilerinin birden ¢ok
boyutunu ayni anda diisiinebilme 6zelligine sahiptir (B.Flynna ve digerleri, 2010:
58). Yaklasimin, strateji ve uluslararasi pazarlama ¢aligmalarinin gelistirilmesinde
kilit bir rol oynayacagi da belirtilmektedir (Hultman ve digerleri, 2009: 2).
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2.1.3. Kaynak Bagimhhg Yaklasimi

1967°de James Thompson tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Aldrich,
Pfeffer ve Salancik’in katkilariyla gelistirilen bu yaklasim, ag¢ik sistem anlayisini
savunmaktadir. Bu kuram, organizasyonlarin yasamlarini devam ettirebilmeleri igin
orgiit i¢ci davranislar1 ve yapilar ile birlikte diger organizasyonlar ile etkilesimi ve
onlarin davranislarina odaklanmaktadir (Kogel, 2011: 352). Pfeffer ve Salancik’in
‘Orgiitlerin Disaridan Denetimi: Kaynak Bagimhihigi Yaklasimi’ kitabina gore;
organizasyonlar faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in baz1 girdilere gereksinim duyarlar.
Bu girdilerin temin edilme kolayligi, cesitleri ve Onemi birbirinden farklidir.
Organizasyonlar temin edilmesi zor olan girdilere ulasmak igin Onlemler alirlar.
Bunlar; konsorsiyumlar, yasal anlasmalar, isletme birlesmeleri, stratejik birlikler vb.
olabilir. Alinan Onlemler organizasyonlarin faaliyetlerini kesintisiz olarak

siirdiirmesini saglamaktadir (Usdiken, 2010: 80-81)

Kaynak bagimliligi yaklagiminin temsilcilerine gore oOrgiit basarisini ve
rekabet avantajim sektor analizi ile agiklamak yeterli degildir. Orgiitiin basarisi,
firmanin sahip oldugu kaynak ve yeteneklerine baglidir (Erol ve digerleri, 2013: 76).
Orgiitlerin yapilarim ve davramslarmi, diger orgiitlerle olan iliskilerini, kendi
aralarindaki iliskilerini ve davramiglarini canli tutmak igin arastirmalarinin gerekli

oldugu goriisiine dayanmaktadir (Ataman, 2009: 222).
2.1.4. Orgiitsel Strateji Yaklagim

Bu yaklasimin onciileri Miles ve Snow, Chandler, Mintzberg ve Porter’dir.
Orgiitsel strateji yaklasimmin temel fikri, organizasyonlarda tepe ydnetimlerinin
olusturdugu stratejileri uygulayarak cevrelerine uyum saglamaktir. Bu ylizden tepe
yonetimin isletmeyi etkileyen olumlu ve olumsuz ¢evre kosullarini detayli takip
etmesi gerekmektedir. Isletmenin giiclii ve zayif taraflari tek tek arastirilarak,
kaynaklarini nasil ve nerede kullanacagini belirlerler (Kogel, 2011: 353). Tepe
yOnetim ayrica isletmenin giiglii yonlerle tehditleri yok etmeyi, zayif yonlerle de

isletmeyi gliglendirmeye ¢alismaktadir (Akgemci ve Giiles, 2010: 41).

Sun Tzu, ‘Savas Sanati’ kitabinda, kendini ve rakibini taniyan Kkisinin

miicadele sonunda basariya ulagma ihtimalinin c¢ok yiiksek oldugunu, kendisini
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tanimayip rakibini tantyan kisinin basarisizliga ugrama ihtimalinin ¢ok yliksek
oldugunu belirtmistir. Ayrica kendisini taniyip rakibini tanimayan kisinin basarili
olma ihtimalinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu kapsamda, kendini ve
rakiplerinin temel kabiliyetlerini, giiclii yanlarmi1 ve zayifliklarini taniyan

isletmelerin basarili olma ihtimalinin yiiksek oldugu sdylenebilir (Tzu, 2012: 51).
2.1.5. Bilgi isleme Yaklagim

Temelleri March ve Simon’un goriislerine dayanan bilgi isleme yaklasimi,
bilginin {iretim siirecine dahil edilip islenmesi ve karar siire¢lerinde etkin olarak
kullanilmast olarak belirtilmektedir. Bu yaklasim, organizasyonlari cevreleri ile
iligkili ve iletisim igerisinde olan agik sistemler olarak gormektedir. Cevreden elde
edilen bilgi ile organizasyonlar, piyasadaki rekabete ve tiiketici taleplerine gore
uyum saglayabilmekte ve bu bilgileri stratejik karar siireglerinde 6nemli ciktilara
dontistirebilmektedir (Yilmaz, 2015: 38). Bilgi isleme yaklagimina gore
organizasyonlar alt kademeden tepe yonetime kadar karar iireten ve bilgi isleyen
mekanizmalar olarak kabul edilmektedir. Alt kademelerde belirlenen ilke ve
prosediirlere gore karar verilirken, Ust kademelerde stratejik yapida kararlar
verilmektedir. Bu yaklasima gore gevresi ile ilgili bilgiler toplayan, isleyen ve karara
geviren organizasyon ¢evreye uyum saglayabilecektir. Cevresinde bilgi liretemeyen,
elde edemeyen, bu bilgileri isleyemeyen orgiitlerin, ¢evreleri ile iletisimi azalmakta

ve uyumlari azalmaktadir (Kogel, 2011: 354).
2.1.6. Vekalet Yaklasim

Vekalet yaklasiminin temelleri Max Weber (1920)’e uzanmaktadir. Yaklagim
daha sonra Berle ve Means (1932) tarafindan arastirilmis ve Jensen Meckling (1976)
tarafindan gelistirilmistir. Asil-vekil iliskilerini esas alarak taraflarin hak ve
yiikiimliiliiklerine uymamasi dolayisiyla yasanan sorunlart ve bu iliskiden dogan
maliyetleri arastirmaktadir. Yaklasimin hedefi, bu sodzlesme mekanizmasini

anlayarak, karsilasilan sorunlari en aza indirgemektir (Shavell, 1979: 55).

Vekalet yaklagimi, bilgi ekonomisi dalinda, isi yapan taraf ile isin yapilmasi

konusunda yetki veren kisinin iligkilerinin diizenlenmesi iizerine gelistirilen bir
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yaklagimdir. Organizasyon teorisine katkisi olan vekalet yaklasimi; yoneticiler karar
verirken sadece kendi ¢ikarlarini degil ayn1 zamanda isletme hissedarlarina agiklama
yapabilecek sekilde kararlar almasi olarak ifade edilebilir. Bu kapsamda, yoneticinin
cevredeki isletmelerle ortakligi, risk yonetimi, bilgi sistemleri, stratejik isbirligi ve is
akiglar1 ile alakali verecegi kararlarda vekalet veren ile aralarindaki iliskinin

aciklama boyutu agisindan incelenebilmesi 6nemlidir (Meydan ve Cetin, 2012: 141).

Ortak bir amag i¢in yardimlasan iki kiginin birincisi vekalet veren digeri de
vekil’dir. Isletme agisindan diisiiniildiigiinde, vekalet veren kisi hissedar veya iist
yonetici olurken vekil olarak yonetici veya ast ¢alisan olabilir. Vekil daha fazla
bilgiye sahip oldugu i¢in amaca ulastiracak kisidir. Vekalet veren kisi ise vekilin
amaglar1 dogrultusunda tesvik ve kontrol onlemleri ile organizasyonu denetleyen
kisidir (Kogel, 2011: 356).

2.1.7. Kurumsallasma Yaklasimi

Kurumsallasma teorisi savunuculari, kurumsallasmanin siirecini  ve
kurumlarin toplum igindeki roliinii anlamayi amaglamaktadir (Jennings ve
Zandbergen, 1995: 1023). James L. Price’ a gore kurumsallagsma “6rgiit kararlarinin
cevrede kabul gérme derecesi” ve “Orgiitlerin deger ve denge kazanmalarini saglayan
bir siire¢” dir (Saglam, 1979: 112). Scott’ a gore ise; sorumluluklarin, sosyal
siireclerin, sorgulanamayan olaylarin sosyal diislince niteliginde bir nitelik kazanmasi

demektir (Scott, 1987: 495).

Kurumsallagsma yaklasimi, bir olgunun kurum haline gelip gelmedigiyle
ilgilenir. Bu olgunun kurum haline gelmesi, herkes tarafindan kabul edilmesine ve
konunun istiinde uzlasma saglanmasina baghdir. Teori, isletmelerin yapilarinin ne
kadar oturmus bir yap1 6zelligi gosterdigi ile ilgilenir. Organizasyonlarin is yapma
sekilleri, politikalari, pazardaki faaliyetleri ve toplumsal algist kurum imaji i¢in
onemli unsurlardandir. Bu yaklasim, belirli bir cevrede faaliyet gosteren
organizasyonun yapi ve isleyis Ozellikleri ile ¢evre Ozellikleri arasinda paralellik

ongormektedir (Kogel, 2011: 359).
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2.1.8. Tslem Maliyeti Yaklagimm

Islem maliyeti teorisinin kurucusu Ronald Coase’dur (Coase, 1992: 713).
Coase, teorisinin ortaya ¢ikisini 1930 yilinda kendisine ilk kez Adam Smith’in
goriinmez el mekanizmasini tanitan ve hocasi olan Profesor Arnold Plant ile
tanigmasina baglamaktadir. Plant’in goriisiine gére normal sartlar altinda ekonomik
sistemler kendi kendine calismakta ve goriinmez el yardimiyla kontrol edilmektedir

(Celik ve Bediik, 2014 40).

Islem maliyeti yaklasimi ilk olarak 1937 yilinda Ronald Coase’nin
“firmalarin neden var oldugu” sorusunu ortaya atmasiyla birlikte 6nem kazanmis ve
iktisadi analizde yeni bir donem baglamistir. Coase’nin “Firmalarin Dogas1 (Nature
Of The Firm)” adli makalesinde islem maliyetleri, fiyat mekanizmasinin

isletilmesiyle ilgili maliyetler olarak ele alinmistir (Coase, 1937: 390).

Islem maliyeti kuraminin temelini olusturan “islem” ve “islem maliyeti”
kavramlarin1 gelistiren Oliver Williamson 1975°de “Market and Hierarchies”
(Piyasalar ve Hiyerarsiler) adli kitabin1 yayinlamistir (Ivanaj ve Franzil, 2006: 6).
Coase, 1991 yilinda “Ekonominin Kuramsal Yapist ve Fonksiyonu igin Islem
Maliyetlerinin Onemini Kesfedip Acikliga Kavusturmasi” ile Williamson ise 2009
yilinda “Ekonomik Yo6netisim Yapilari ve Firma Sinirlar1 Alanindaki Analizleri” ile
Nobel Ekonomi Odiilii’nii almistir (Nobel Foundation the Sveriges Riksbank Prize in
Memory of Alfred Nobel , 2009).

Zoroglu (2012)na gore “Islem, basit olarak aliciyla satict arasnda bir
degisimi ifade etmektedir. Islem maliyetleri ise s6z konusu degisim siirecinde dogan
ve katlanilan maliyetlerdir. Yaklasimin ana fikri bu degisimin en ekonomik olacak
sekilde organize edilmesidir.” Bu tanimdan yola ¢ikilarak islem maliyeti
yaklagiminin temelini iretim ve islem maliyetlerini en aza indirgemek

olusturmaktadir.

Islem maliyeti yaklasimima gore bir isletmenin fonksiyonel ihtiyaclari, islem
maliyetlerine bagli olarak ya igsellestirilecek ya da piyasadan karsilanacaktir. islem
maliyeti yaklasimi, igsel (hiyerarsi) isletme aktiviteleri ve dis piyasa iliskilerini

tammlamay1 amaglamaktadir. Igsel aktiviteler tarafindan yonetilen isletme
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fonksiyonlarmnin limitini isletme simirlart olusturmaktadir. Piyasa tarafindan
gerceklestirilen her islem isletmeye dissal bir girdidir. Buradaki karar
mekanizmasinin islevi, hangi isletme fonksiyonun igsellestirilecegi, hangisinin ise
piyasadan karsilanacagi kararidir. Bu pozisyon ise i¢sel ve digsal isletme sinirlarini
tanimlayan faktorlerin analizini kullanan satin alma disiplininin temellerini olugturur

(Glizel, 2008: 23-24).

Coase’a gore piyasa mekanizmasini kullanmanin bir maliyeti olup isletmeler
bu maliyetleri azaltmayr amaglayan OoOrgiitlerdir. Williamson ise Coase’un
varsayimini gelistirerek islem maliyetlerini etkileyen faktorleri (siklik, belirsizlik,
varlik Ozgiinliigli) ve OoOrgiitlerin sahip oldugu davranigsal varsayimlari (sinirh
rasyonellik, firsat¢ilik) ortaya koymustur. Williamson’a gore bu teori; isletmelerin en
az toplam maliyeti olusturacak tam dis kaynak kullanimi (piyasa) ve tam
i¢sellestirme (hiyerarsi) arasindaki ara form yonetisim yapisini secebilmesidir. Bu
nedenle islem maliyeti yaklasimi, piyasayr kullanmanin da maliyetleri oldugunu
iddia eder. Bu maliyetler iiretim ve koordinasyon (islem) maliyetleridir. Uretim
maliyetleri; bir iiriin iiretilirken kullanilan mal ve hizmetlerin maliyetidir. Islem
maliyeti ise alic1 ve satict arasindaki mal ve hizmetlerin degisim maliyetidir (Davies
ve Lam, 2013: 13).

Williamson, islem maliyeti yaklasimini asagida gosterildigi sekilde

tanimlamistir (Kalemci, 2015: 134):

“Islem bir hizmet ya da malin teknolojik olarak taraflar arasindaki transfer
ile ortaya ¢ikar. Bir boliimiin faaliyeti tamamlandiginda bir digeri baslar. Ornegin;
iyi ¢alisan bir makinede, transferler arasinda bir sorun ¢ikmayacaktir. Mekanik
sistemlerde bazi friksiyonlarin olmasini bekleriz. Ornegin; ¢arklarin disleri dogru
isliyor mu? Enerji kaybt var mi? vb. Bu friksivonlarin ekonomik islemlerdeki
karsihgy ise: taraflar arasindaki alisveris uyumlu bir sekilde isliyor mu? ya da
taraflar arasinda ertelemeye neden olabilecek bir takim anlasmazliklar var mi?
Islem maliyeti analizi bu gibi olasi durumlara karsi karsilastirmali bir maliyet
analizini igcerecek yonetisim mekanizmalarimin planlanmasi ve adaptasyonunu

’

icerir.’
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Coase tarafindan ortaya atilan ve Williamson tarafindan gelismesine biiyiik
katkida bulunulan “Islem Maliyeti Yaklasimi”, organizasyonlari agik sistem olarak
kabul eder ve organizasyonun kullandigi iiretim ve teknoloji sistemine odaklanmak
yerine iiretilen mal ve hizmetlerin sistemin sinirlar1 disindaki kisilerle degistirilmesi
islemine (transaction) odaklanmaktadir (Kogel, 2011: 357). Coase ayrica
makalesinde firma sinirlarimi kavramlastirmaya odaklanmistir.  Firma  ici
organizasyon, belirli hizmet ve mal degisimlerinde, pazara gore maliyet avantaji
saglayacak bir sekilde ortaya ¢ikiyorsa, bu organizasyon yapisini belirleyen etkenler

ayni zamanda firmanin sinirlarini belirleyen etkenler olmalidir (Orbay, 2002: 559).

Islem maliyeti yaklasimmin odak noktalar1 Williamson (1985: 20)’a gére
islemler ve islemler sonucu dogan maliyetlerdir. Islem maliyeti, mal ve hizmetlerin
degisim siirecinde ortaya ¢ikan maliyetleri; islem ise alici ile satici arasindaki mal ve
hizmetlerin degisimini ifade eder. Mal ve hizmet degisim islemlerine konu olan
baslica maliyetler; degisimin konusunu olusturan girdi ve ¢ikt1 ile ilgili bilginin
toplanmas1 ve islenmesi maliyetleri, teklif hazirlanmasi maliyetleri, s6zlesmenin
pazarlig1 ve miizakeresi maliyeti, s6zlesmenin yiiriitiilmesi maliyetleri, denetleme ve
izleme maliyetleri ve lobi faaliyetlerine iliskin maliyetlerdir (Kogel, 2011: 358). Bu

maliyetler Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6: Mal ve Hizmet Degisim Isleminde Olusan Maliyetler

MATLIYET TIPI ACTEKTLAMA

Pivasa Arastrmasmda Dogan Maliyetler | Uriin'hizmet fireten. saglayan va da dagitimum yapan potansiyel
firmalarmn belirlenmesi ve onlarla ilgili bilgi edinilmesi ile ilgili
malivetleri igerir.

Sozlesme Siireci ile Ilgili Maliyetler Pazarlik yapma ve karar verme agamasmdaki maliveteri ile
sozlesme tesis etme siirecinde ortaya ¢ikan maliyetlen
igermektedir.

Performansm  Izlenmesi Tle Ilgili | Talep edilenlere karsilik almanlar arasmdald uygunlugun kontrol
Maliyetler edilmesi siirecini icermektedir.

Yasal Prosediir Maliyeti Devlet tegviklen, vergl diizenlemelen (Coase, 1991: 232) ile
sozlesmede wver alan maddelere uvulmasi durumunda,
bagsvurulacak vasal uvgulamalarin varattif malivetleri icerir.

Firsat Maliveti Dogru kararm verilmemesi nedenivle kaybedilen zaman ve
nakdi malivettir. (Ozgen, 2002: 49-59)

Kaynak: (Bourlakis ve Bourlakis, 2005: 89)
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Islem maliyeti yaklasimina gore orgiitler, iirettikleri mal ve hizmetlerin
degisim islemlerini, maliyeti en ekonomik olacak sekilde ayarlamak isterler. Bu
nedenle isletmeler bu karar1 maliyet dogrultusunda verirler. Isletmelerin faaliyeti
kendi biinyelerinde gerceklestirmek ile faaliyeti hizmet saglayici firmadan saglamak
secenekleri arasinda maliyet karsilastirmasi yaparak karar vermeleri gerekir (Kogel,
2011: 357). Ornegin; Nike firmasi1 dis kaynak kullandig1 biitiin isletmelerde kendi
personelini de bulundurmakta ve tedarikgilerin {ist yonetimini genel merkezlerine
getirerek stratejik planlamalari hakkinda bilgi vermektedir. Bu sekilde ¢ift tarafh
kontrol faaliyeti ve performans izleme ile iiretim agamasinda herhangi bir sorunla
karsilastiginda hem kendi personelini hem de tedarik¢ilerini yonlendirmektedir
(Quinn ve Hilmer, 1994: 1).

Biiyiik o6l¢iide dis kaynak kullanan isletmelerde kontrol ve performans
denetimi igin gdrevlendirilmis yetkili gruplar kuruldugu goriilmektedir. Ornegin; Mc
Donnell Douglas sirketi, IBM’in bagimli ortag: olan ISSC ile ii¢ milyar dolarlik dis
kaynak kullanimi anlagmasi imzalamistir. Sirket dig kaynak kullanim iligkilerini
yonetmek, iliski yonetimini etkinlestirmek, performans denetimi yatmak ve saglikli
bilgi aktarimini gerceklestirmek amaciyla on bes — yirmi kisilik bir ekip kurmustur.
Bu o6rnekte de goriildiigii gibi isletmeler sozlesme imzalayarak islem maliyetlerden
kurtulamamakta ve istenen ise istenen sekilde sahip olabilmek i¢in bu maliyetlere de
katlanmak zorunda kalmaktadirlar (Cook, 1998: 370). islem maliyeti yaklasimim

olusturan kavramlar asagida incelenmistir.

2.1.8.1. islem Maliyetleri ile Tlgili Kavramlar

Literatiirde “Islem Maliyeti” kavrami bazi kaynaklarda “Islem Maliyeti
Yaklasim1” olarak bazilarinda ise “Islem Maliyeti Teorisi veya Kurami” olarak
geemektedir. Dil birligi saglamak agisindan arastirmada “Islem Maliyeti Yaklasimi”
kullanilmistir. Islem maliyetini olusturan kavramlar; pazarlar, hiyerarsiler, miilkiyet
haklar1 ve asimetrik bilgi dagilimlari, islem maliyeti yaklasimina aciklik

getirmektedir.
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2.1.8.1.1. Pazarlar ve Hiyerarsiler

Ekonomiler, katma deger zinciri igerisindeki mal veya hizmet akisini
ayarlamak i¢in iki temel sisteme sahiptir: Pazarlar ve Hiyerarsiler (Williamson ve

Oliver, 1975; Coase, 1937: 390; Malone ve digerleri, 1987: 486).

Islem maliyeti yaklasimina gore tiim ekonomik islemler, iki veya daha fazla
ekonomik faktdr arasinda mal ve hizmet degisimini igeren islemler arasinda
gerceklesir. Bu islemlerin en diisik maliyetle gerceklesmesi ig¢in, islemin
mekanizmasina uygun bir yonetim sekli segilmesi gerekmektedir (Williamson,
1985). Islem maliyeti yaklasimi, pazarlarin ve hiyerarsilerin islemlerin yiiriitiilmesi
icin birbirlerinin alternatifi olan yonetim sekli oldugunu savunmaktadir (Godfre ve
Hill, 1995: 520).

Pazarlar; fiyat sistemi arz ve talep yolu ile diizenlenen; merkezilesmemis
yonetim yapilaridir (Hess ve Kemerer, 1994: 255). Pazarlar, firmalar ve farkli kisiler
arasindaki mal veya hizmet akisini arz ve talep giicleriyle digsal islemler yoluyla
koordine ederler. Pazar giicleri sonraki siirece girdi olarak hizmet edecek iiriiniin
fiyatini, sayisini, teslimat planmi ve {irliniin tasarimini belirler. Pazarlar, burada
satilan triinleri satin alacak kisi veya kurumlarin mevcut kaynaklari karsilagtirmasini

ve en 1yi karsilagtirmay1 yapmalarini saglamayi1 amaclamaktadir.

Hiyerarsiler; merkezi bir giiciin yeterli bilgiye sahip olmasi ile arz ve talep
ihtiyaglarinin tiim koordinasyonunu karsilayan ve pazarlara gore daha merkezilesmis
kontrol yapilaridir (Bakos ve Kemerer, 1992: 370). Siirece girdi olarak katilacak
Uriinlin tasarimini, fiyatin1 ve teslimat planini, pazar giiclerinin iliskileri degil
yonetsel kararlar yani hiyerarsiler belirler. Boylece kisi veya tedarik¢i firma,
potansiyel tedarik¢i grubundan degil 6nceden belirlenen tedarikgi ile ¢alisir (Malone
ve digerleri, 1987: 488).

Hiyerarsi, yonetim vasitasiyla miilkiyet haklarinin merkezlesmesine dayanir.
Boylece bir Orgiitin sahip oldugu yonetsel kontrol sistemleri islemlerin

gerceklestirilmesini kolaylastirmaktadir (Arnold, 2000: 26).
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2.1.8.1.2. Miilkiyet Haklar1

Sahiplik kavrami, insanligin en eski yazili kaynaklarina dayanmaktadir.
Hamurabi Kanunlarindan ingiliz Ortak Hukukuna (Common Law) kadar miilkiyet
haklari, her alanda yasal haklar veya yasal sahiplik kavrami olarak ayrintili sekilde
aciklanmustir (Allen, 1999: 897).

Miilkiyet haklar1 ekonomik haklar ve yasal haklar olmak ftizere iki gruba
ayrilmaktadir. Ekonomik miilkiyet haklari, kisinin elindeki varligi dogrudan veya
dolayli olarak degisim yoluyla tilketme yetenegidir. Yasal miilkiyet haklar1 ise
siyasal yOnetim tarafindan kabul gbren uygulamalari igermektedir (Barzel, 1997
Eggertsson, 1990). Islem maliyetine konu olan miilkiyet haklari, ekonomik miilkiyet
haklarindir.

Armen Alchian (1958)’a gore; miilkiyet haklari, kisilerin sadece yasal olarak
degil aym1 zamanda yasalar disinda da kaynaklart kullanma hakki olarak
tanimlanmistir. Miilkiyet haklari literatiirii, miilkiyet haklar1 ile servet arasinda
tekdiize bir iliski oldugunu savunur. Servet artik¢a, miilkiyet haklar1 da artmaktadir
Coase teoremi ise, miilkiyet haklarmin diizgiin bir sekilde tanimlandigi ve
kullanildig1 durumlarda ticaretten elde edilen kazancin maksimuma ulasacagini kabul

eder (Allen, 1999: 895).

Miilkiyet haklar1 yaklasimina goére bir iiriin ya da hizmet iizerinde se¢im

yapabilme yetenegi ii¢ sekilde artirilabilir (Allen, 1999: 897):

e Kisi s6z konusu iriinii veya hizmeti her hangi bir yolla kendi
miilkiyetine gegirebilir.

e Kisi, 0nceden devlete ait olan bir mal1 6zellestirebilir.

e Kisi bir anlagsmaya bagl olarak ortaklar1 ile birlikte varliklarini

paylasabilir.

Miilkiyet haklar1 Coase teoremindeki gibi miikemmel bir sekilde tanimlanirsa
birinci madde de ki iirlin veya hizmeti yasal yollarla miilkiyetine gecirecegi ve
“calma” s6z konusu olmayacag: i¢in herhangi bir koruma cabasi gerekmeyecektir.

Eger miilkiyet haklar1 eksik tanimlanirsa kisiler kendi mal varliklarini artirmak igin
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israf derecesinde bir caba gostermeleri gerekmektedir. Ayrica bir baskasinin
miilkiyetindeki mallarin ¢alinmaya ¢aligilmasi durumlarina karsi mal varligini
korumak adina bir firsat¢ilik da mevcuttur. Bu yiizden miilkiyet haklar1 eksik
oldugunda, kisiler miilkiyet haklarin1 korumak ve yeni miilkiyet haklar1 elde etmek
icin girisimlerde bulunacaklardir. Ortaya ¢ikan bu durumla ilgili olarak ilk kez
Douglas W. Allen tarafindan 1991 yilinda islem maliyetlerinin miilkiyet haklar
acisindan tanimi yapilmistir. Tanima gore islem maliyetleri, miilkiyet haklarmin

muhafaza edilmesinin ve gelistirilmesinin maliyetidir (Allen, 1991: 14).

2.1.8.1.3. Asimetrik Bilgi Dagilimi

Asimetrik bilgi dagilimi pazaryerlerinde satilacak mal ya da hizmetlerin
degeri hakkinda daha fazla, kaliteli bilgiye sahip olmasini belirten bir kavramdir
(Hughart, 1975: 969). Bilgi (enformasyon) asimetrisi, iktisat literatiiriinde
kaynaklarin etkin dagitilmamasina ve piyasa basarisizlifina neden olur (Coban,
2005: 136). Bilgiler somut veya soyut olabilir. Bilgi alt yapilar1 degisime konu olan
varligin kalitesi ve ozellikleri, dagitim durumlar1 ve fiyat performans: ile ilgili
bilgileri de kapsamaktadir. Alici ile satic1 arasindaki bilgi farkliliklari, dogru bilgiye
ulagsma agisindan her iki tarafta da ekstra maliyete neden olabilir (Nayyar, 1990:
514). Alic1 ve satict arasinda bilgide asimetri bulundugu zaman pazarda kaliteli ve
kalitesiz mallar bir arada bulunabilir (Akerlof, 1970: 495). Alicilar ise bu durumda
bilgi arayisina girerler ve bu arayis beraberinde maliyete neden olur (Nayyar, 1990:
514). Eger ekonomik birimlerin bilgi verileri tam olsaydi, islem maliyetleri adi
altinda ek bir maliyet olmayacakti. Clinkii islem maliyeti bilginin tam olmamasi ve

bilgi arayisinin maliyetli olmasindan kaynaklanmaktadir (Demir, 1996: 217).

2.1.8.2. Islem Maliyetlerini Etkileyen Faktorler

Islem maliyetleri; islemin &zelliklerinden (varlik ozgiilliigli, siklik,
belirsizlik), firsat¢ilik ve smirli rasyonellik gibi davranigsal varsayimlardan
etkilenmektedir (Aubert ve digerleri, 2004: 922). Bu nedenle islem maliyetleri beseri
ve isleme iliskin faktorler olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Beseri faktorler
islem maliyeti yaklasiminda davranigsal varsayimlar, isleme iliskin faktorler ise

isleme konu olan varliga iliskin faktorler olarak tanimlanmaktadir.
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2.1.8.2.1. Davramssal Varsayimlar

Asil-vekil modeli galismalari islem maliyeti yaklagimi ¢ergevesinde kendisine
yer bulmustur (Oguz, 2003: 12). Bu c¢aligmalar asil-vekil arasindaki iligkiye islem
maliyeti yaklasimi agisindan odaklanmis ve asilin yerine isletme yoneticisi olarak
vekilin c¢alismasinin islem maliyetlerini yiikseltecegini belirtmistir. Fakat islem
maliyeti yaklasimu ile ilgili maliyet 6l¢limii ¢alismalar1 olduk¢a sinirlidir. Yaklagim
genellikle davranigsal varsayimlara ve beseri alanlara yonelik c¢alismalara
odaklanmistir. Bu ¢alismalarda islemler ve bu islemlerden kaynaklanan maliyetler
lizerine ¢alisma yapanlar o Masten ve digerleri (1991) ve Wallis ve North (1986)’dir
(Kalemci ve digerleri, 2012: 122).

Islem maliyeti yaklasimmin temelinde iki davranissal varsaymm vardir.

Bunlar; “firsat¢ilik” ve “siurli rasyonellik”dir (Williamson, 1981: 550).

Holt (2004: 1025)’a gore orgiit sozlesmeleri igerisinde davranigsal
belirsizligin nedenleri “ters se¢im” veya “ahlaki ¢Okiinti” olabilmektedir. Bu
calismaya gore ters secimi gerceklestirecek kisinin bilissel kapasite nedeniyle sinirl
rasyonel oldugu kastedilmistir. Yani, insan beyninin bilgiyi bir isleme kapasitesi
vardir ve her bilgiye ulasamaz. Bu durumlarda kisinin ters secim yapmasi
kaginilmazdir. Hobbs’a gore ise; sozlesme Oncesinde veya siirecinde taraflarin
gergek diigiincelerini ve niyetlerini saklamasiyla “yanlig se¢im” (Akerlof, 1970: 489)
ve “ahlaki tehlike” adinda firsat¢1 davraniglar ortaya ¢ikmaktadir (Hobbs, 1996: 18).
“Yanlis se¢cim”, “ters se¢cim”in aksine; bilgi sinirliligindan veya belirsizliginden
degil; sozlesme Oncesinde saklanan bilgi ve niyet dolayisiyla ortaya ¢ikar. Ortaklar,
aralarinda gecen Ortiik bilgi ve kelime oyunlari nedeniyle hi¢bir zaman tam olarak
gercek bilgiye ulasamamaktadirlar. Bu durumda islem maliyetinin kuramlarindan
olan “firsat¢ilik” burada ortaya ¢ikmistir. Davranigsal belirsizligin ikinci nedeni olan
ahlaki tehlike ise so6zlesme imzalandiktan sonra gizlenen eylemlerden dolayr olusan
asimetrik bilgi sorunudur. Bu kavrammin altinda ise bireylerin firsat¢1 olabilmesi
yatar. Islem maliyeti yaklastmmin davranigsal varsayimlarindan olan firsatgilik,

taraflarin kendi ¢ikarlarini1 gézetmesiyle baslar (Kalemci, 2013: 61).
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2.1.8.2.2. Firsatcilik

Firsateilik, kisilerin kendi yararlarini arttiracak bi¢imde ilerleme diirtiileri
olarak anlagilmaktadir (Orbay, 2002: 559). Williamson (1975: 255)’a gore firsatgilik,
islem teorisine gore degisim iliskisinde taraflardan birinin “hileyle kisisel ¢ikarin
pesinde olma” olarak tamimlanmistir. Burada bahsedilen kisisel g¢ikarlarin anlami
“calma, aldatma, kandirma ve yalan sOyleme, bilginin anlamini1 degistirmeye ya da
karistirmaya neden olan temkinli gayretler” olarak genisletilmistir (Williamson,
1985: 45; Hill, 1990: 500). Gloshal ve Moran, Sekil 6’da Williamson’in firsatg1

davranis modelini s6yle 6zetlemistir.

Sekil 6: Williamson'un Firsatg1 Davranis Modeli

Firsatcihik FirsatciDavrams
(Frrsatg1 Davranmaya Egilim) ™ (Aldatmava yonelik olarak benlik —
cikarlanicin belirgin eviemler)

Firsatcir Davrams
Maliyeti

Firsatci1 Davrams
Maliyetleri

(Yaptirmmlar)

(Isleme Ozgii Ozelliklerin
Belirlenmesi}

Kaynak : (Ghoshal ve Moran, 1996: 19)

Willamson’a gore her bireyin firsat¢1 davranis egilimleri vardir. Bu davranis
bicimi zamanla aldatma egilimleri ile birlikte kisinin kisisel ¢ikarlarini ortaya
¢ikartmaktadir. Bu durumun biri olumlu biri olumsuz iki ¢iktisi vardir: olumlu ¢iktisi
isleme iliskin ozelliklerin belirlenmesini saglamasidir. Firsat¢i davranisin olumsuz
ciktis1 ise firsat¢c1 davranig sonucu olusan maliyetler ve buna karsi olusan

yaptirimlardir.

Pache ise isletmelerin dogalar1 geregi firsat¢1 yapida oldugunu, yapacaklari
sOzlesmelerde daha uygun ticari sartlara sahip olabilmek i¢in ellerindeki bilgileri
sakladiklar1 hatta yok ettiklerini ileri siirmiistlir. Bu nedenle dig kaynak kullaniminin

da kendine &zgii bir maliyeti olmaktadir. islem maliyeti teorisine gdre 6nemli olan en
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az maliyetli olan hiyerarsi, piyasa ya da karma bir yapiy1 isletmede kurabilmektir
(Ilvanaj ve Franzil, 2006: 8-9).

Firsat¢1 davranisin belirleyicileri; asimetrik bilgi, islemin niteliklerinin neden
oldugu yonetim problemleri ve iliskiye has faktorlerdir (Fries ve Kendzia, 2007: 89).
Islemler agisindan diisiiniildiigiinde islemlerdeki belirsizlik diizeyi artarsa piyasa
yonetisim sistemi zorlasacaktir. Sektérde mal ve hizmet degisiminde diisiik sayida
tedarik¢i bulunmasi durumun da belirtilen tedarikgilerin piyasada bu durumu
kendilerine yarar saglayarak gerceklestirmelerine olanak sunacaktir ve bireylerin
firsat¢1 olma ihtimalleri yiikselecektir (Kalemci, 2013: 60). Firmalar firsat¢ilarin
yarattigl tehlikelerden korunmak icin ellerindeki bilgiyi genisleterek giivenlik
Onlemleri alirlar. Bu baglamda sirketler sézlesmelerinde bilgiye erisim maliyetlerini
ve firsatgiligi disiiriicti onlemler alirlar (Sharland, 1993). Alici ve tedarik¢inin
amagclar1 arasindaki uyumsuzluk da firsatgiligi cesaretlendiren etkenlerden biridir.
Karsilikli ¢ikarlarin  uyusmamasit nedeniyle bir tarafin iliskiye olan bagi
zayiflamaktadir. Bagka bir onemli etken ise firsat¢1 faaliyetler sonucunda olusan
fazla kazanimlaridir. Bu kapsamda sozlesmelere baglilikta goniilsiizliik ortaya
¢ikmaktadir. Firsat¢ilik uzun donemde aralarindaki bagi savunmak igin gerekli

sozlerin aksatilmasindan kaynaklanmaktadir (Yenidogan, 2013: 115).

2.1.8.2.3. Smirh Rasyonellik

Islem maliyeti yaklasiminin  diger davramigsal varsaymmi  “sinirli
rasyonellik”dir. (Simon, 1955: 110). Sinirli rasyonellik varsayimimin temelinde
belirsizlik vardir (Rindfleisch ve Heide, 1997: 48). Bu varsayim, insan zihninin ve
kavrama kapasitesinin kisitli oldugunu savunmaktadir ve bu yiizden insanlar bilgiye
hatasiz olarak ulagsamazlar. Bu yiizden optimal karara ulasmak giictiir (Thompson ve
Yuanyu, 2005: 452). Karar veren kisiler akilc1 karar almaya g¢alismalarina ragmen,
kisith bilgiyi olusturma ve iletisim marifetleriyle kisitlanabilir ve dogru sekilde
secimler degerlendiremeyebilir (Simon, 1957). 1978’de Nobel odiiliinii kazanan
Herbert Simon (1957)’a gore karar vericiler gergek yasamda g¢esitli sinirlayici
faktorlerin etkisindedir. Bu faktorler karar vericinin rasyonel se¢im yapmasini

AL

zorlagtirir. Bu ylizden karar verici, bu kosullar altinda “tatminkar” olarak adlandirilan

secimleri yapmaktadir. Tatminkar olma, bir alternatifin onaylanmasi i¢in gerekli olan
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en diisiik diizeydeki sartlar1 ifade eder. Dolayisiyla rasyonel yaklagimin “maksimum
ya da optimal” diizeyde olmasina karsilik, simirli rasyonellik “tatminkar” sonuca

ulagsmaktadir (Kogel, 2011: 134).

Williamson (1985,1996), “sinirli rasyonellik” kavraminin 6nemine odaklanan
bir yaklasim gelistirmis ve bu kapsamda sozlesmeleri islem maliyeti yaklagimi
cergevesinde incelemistir. Williamson’a gore kisiler smirli rasyonel varliklardir.
Simon ve Williamson’in satrang Ornegi sinirli rasyonellige giizel bir 6rnek
olusturmaktadir. ~ Satrang¢  oyuncularinin  birbirlerinin ~ hamlelerinin  asla
kestirilemeyecegini belirtmektedir. Oyuncular ne kadar akilc1 davranis sergileseler de
kiginin tizerinde durdugu etkenler, {izerinde duramadig: etkenler icerisinde ¢ok az bir
yer kaplamaktadir (Oguz, 2010: 216).

Bi¢imsel yonetisim konusu olan sozlesme kurallari, siirli rasyonellik i¢in
¢ok Onemlidir. Sozlesmeler sinirli rasyonellikten dolayr eksik tasarlandiginda

belirsizlik durumu ortaya ¢ikar (Foss, 2005: 6).

2.1.8.2.4. Kapasite Kullanimi

Williamson’a gére “Islem maliyeti yaklasimi, temel olarak piyasa ve firma
acisindan maliyetleri On plana g¢ikaran bir yaklagimdir”. Niehans (1987: 677) ise
islem maliyetlerini, “miilkiyet haklarini transfer etme maliyeti olarak belirtmis, islem
maliyetlerini herhangi bir mal veya hizmetin degisimi igin katlanilan tiim maliyetler”

olarak tanimlamistir.

Islem maliyetlerinin anahtari, dogru, objektif ve giivenilir bilginin ne kadar
pahali oldugudur. Buradan yola ¢ikarak saglik kurumlarinda optimum kapasite
kullanimi amaglanmakta, bunun asilmasi halinde tam tersine maliyetlerde artig
gozlenmektedir. Kapasitede ki artis, hizmet kalitesini diislirerek, tedavi siirecini
uzatacak, sunulan hizmetin yogunlugunu arttiracak ve hastalarin hastanede ortalama
yatig stiresini uzatacaktir. Bu durumda yatak devir hiz1 diisecek, hastalarin hastanede
kalig siirelerini arttiracak ve hasta maliyetlerini yiikseltecektir. Sonu¢ olarak ya
kapasite kullanim orani hesaplanarak buna uyulacaktir ya da yatak devir hizini
yiikseltmek i¢in islem maliyeti yaklasimina gore Orgiit icinde hizmet {iiretimini

artirmak amaciyla saglik personeli sayisinda artig saglanacaktir (Yigit ve Agirbas,
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2003: 79). Firmalarin amaci, islem maliyetlerini minimize ederek verimliligi

saglamak, fayday1 artirmaktir (Y1lmaz, 2002: 70).

2.1.8.2.5. Isletmenin biiyiikliigii

Islem maliyeti yaklasimma gore isletmeler biiyiidiikge, yonetilecek alan
genisleyecek, etkin bir iletisim ag1 kurulmasi gerekecek, iiretim veya sunulacak
hizmetler artacak ve maliyetler yilikselecektir. Bu durum islem sayisini ¢ogaltacak ve
islem maliyetleri artacaktir. Islem maliyetleri bilgi maliyetleri ile iliskilendirilmistir.
Iletisim, yonetim ve hizmet sunumundaki artis i¢in gerekli islem sayisinin fazla
olmasi maliyetler agisindan olumsuz bir durum yaratacak ve islem maliyeti

yiikselecektir (EKinci, 2008: 100).

2.1.8.2.6. Teknoloji

Isletmelerde teknoloji kullaniminin artmasi daha kisa siirede ve Kkaliteli
hizmetin diisiik maliyetle sunulmasina olanak saglayacaktir. Saglik kurumlarinda
Ustiin  tibbi teknolojinin kullanilmas1 anbean yayillmig ve saglik kurumlari
teknolojinin derin olarak kullanildig1 isletmelere déniismiislerdir. Islem maliyeti
yaklasiminin temelini olusturan “El degistirme veya miilkiyetin degisimi
maliyetlerinin en asgari diizeye indirilmesi” kuramina gore ileri teknoloji kullanimi
icin karar verme siirecinde yapilacak islemler (satin alma, kiralama vb), islem
maliyetini artiracaktir. Ancak saglik kurumlarinda ileri teknolojinin kullanilmast ile
teshis ve tedavi siiresi kisalacak ve hata orani diisecektir. Bu durum sunulacak hizmet
kalitesini arttiracak, hizmetin daha kisa siirede ve dogru olarak verilmesini
saglayacak ve genel anlamda maliyetlerin diistiriilmesini saglayacaktir (Mendi, 2014:
28).

2.1.8.2.7. Sozlesmeler

Bir mal ya da hizmet, piyasa mekanizmasi i¢inde faaliyet gosteren
tedarik¢iden alinirsa sozlesme yapilmasi gerekir. Sozlesmeler; kisa, orta ve uzun
vadeli yapilabilir. Uzun vadeli yapilan sozlesmeler, ileri safhalarda degisen ve
gelisen kosullara gore degisebileceginden sozlesmelerde revizyon gerektirebilir.
Sozlesmelerde alici ve satict arasindaki iligki giivene dayanir. Alici, isteklerini teknik

sartname diizeyinde hazirlayarak saticiya gonderir. Satici, s6zlesmedeki sartlara gore
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mal ve hizmet taahhiidiinii yerine getirmek zorundadir. Bu nedenle zamani gelince
taahhiitler yerine getirilerek, s6zlesme sartlarini ihlal edecek ve firsat¢ilik sayilacak
davraniglardan kaginacaktir (Demir, 2016: 30-31). Ciinkii boyle bir durumda yasal
yollara basvurulmasi gerekecek, dolayisiyla islem maliyeti artacaktir. Ayni sekilde
piyasada belirsizligin yiikksek oldugu mal ve hizmet alimlarinda, s6zlesme Oncesi
isletmelerin arastirma ve bilgiye ulagsma maliyetleri artacak ve bu durumda sozlesme

maliyetleri ylikselecektir.

2.1.8.2.8. Dis Kaynaklardan Yararlanma

Mal ve hizmet iireten isletmeler isin bir kismin1 veya bazi boliimlerini, bir
baska isletmeye yaptirabilir. Boylece isletmeler, bagimsiz bir bagka isletmeden
destek saglayabilirler. Bu durumda isletme dis kaynak kullanmis olmaktadir
(Belcourt, 2006: 270). Ornegin, saglik kurumlari hastalarin ve kaza ile yaralananlarin
teshis ve tedavi edildikleri isletmelerdir. Bu kurumlarda saglik hizmetleri yani sira
yemek, temizlik, giivenlik vb. hizmetlerde verilmektedir. Bu hizmetlerin disaridaki

bagimsiz isletmelerden temin edilmesi dig kaynak kullanimina 6rnek gosterilebilir.

Ancak saglik kurumlarinin dis kaynak kullanmasi, arastirma, pazarlik, karar
verme ve sozlesme maliyetlerini gerektirdiginden, islem maliyetlerinin de artmasina

yol acacaktir.

2.1.8.2.9. Islem Maliyetlerinin Azaltilmas1 Calismasi

Islem maliyetlerini etkileyen faktdrlerden yola ¢ikarak, maliyetlerin
diigiiriilmesi calismalar1 yapilmistir. Ozgen (2002), islemlerin neden oldugu
maliyetlerin minimize edilmesine 1s1k tutmak {izere Sekil 7’de goriilecegi gibi bir

model gelistirmistir. Model; islem maliyetini 3 unsur altinda kontrol edebilmektedir:
(1) Serbest Piyasa, (2) Sozlesme kosullari, (3) Dikey Entegrasyon.

Birinci segenekte, orgiit icinde siklikla kullanilmayan ve 6zelligi olmayan
bazi mal ve hizmetlere ulasmak icin serbest piyasaya ihtiya¢ duyuldugu
gorilmektedir. Yani piyasada kolaylikla bulunan ve temin edilen varlik 6zgiilligi
diisiik mal ve hizmetlerin temini i¢in piyasa kosullarinin énemine dikkat ¢ekmistir.

Fakat piyasa kosullart incelendiginde, ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin tedarikgi
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ikamesinin olup olmadig1 ya da tekellesmis olmamasina dikkat edilmelidir. Tekel
piyasalarda firsat¢i egilimlerin oldugu bilinmektedir ve bu da islem maliyetinin
artmasmma neden olmaktadir. Ayrica davranis belirsizliginin yiiksek oldugu
durumlarda isletme arastirmaya yoneleceginden dolay1 bilgiye ulasma maliyeti artar
ve islem maliyetinin yine artmasina neden olmaktadir. Sozlesme secenegi
incelendiginde, ara sira temin edilen ve her zaman ikame edilemeyen mal ve
hizmetler icin uygun bir formdur. Piyasa mekanizmasinin olumsuzluklarindan
kurtulmak i¢in s6zlesme mekanizmasi fonksiyoneldir. S6zlesme formu, mal ve
hizmet temininin zor oldugu ve tedarikgilerin kisithh oldugu durumlarda Onem
kazanmaktadir. Ciinkii sozlesme her iki tarafi baglayici 6zellige sahiptir ve basarili
uygulanabilmesin diye tamamen iyi planlanmasi ve etkili bir kontrol diizeneginin
uygulanmas1 onemlidir. Boylece firsat¢i davranislar 6nlenmekte, islem maliyetleri

kontrol edilebilmekte ve diisiiriilebilmektedir.

Dikey entegrasyonla ilgili olarak yonetim yapilar1 segenegine bakildiginda,
varlik 6zgiilliigii yiiksek olan mal ve hizmetlerin siklikla temin edildigi ve belirsizlik
kosullariin yiiksek oldugu islemlerde dikey entegrasyon kullanilmasi faydali
olmaktadir (Ozgen, 2002: 54-55).

Sekil 7: Ug Boyutlu Islem Maliyetlerini Minimize Etme Modeli

iSLEM
SIKLIGI iSLEM
BELIRSIZLiGi
Sik BELIRsiZLiK Dikey
Tekrar
Entegrasyon
Serbest
Piyasa
SOZLESME
Ara Sira Yiiksek
Ozelligi Orta Derecede Gok Ozel Disik
Olmayan Ozel
ISLEM OZELLIGI

Kaynak: (Ozgen, 2002: 55)
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2.1.8.3. isleme Konu Olan Varhga Yénelik Islem Olgiileri

Islem konusu olan varliga iliskin faktorler, mal veya hizmetin 6zgiilliik
cesitleri ve karmasiklik derecesi olarak tanimlanmaktadir. Isleme iliskin faktorler ise

islemin siklik derecesi olarak belirlenmistir.

2.1.8.3.1. Varhk Ozgiilliigii (Yer, Fiziksel, Beseri)

Williamson’a gore varlik 6zgilliigi, belirli islemlerin arkasinda durmak igin
yapilan dayanikli yatirimlar ile bu igslemin ertelenmesinden dogan firsat maliyetidir
(Shelanski ve Klein, 1995: 337). Miisteri ya da firma tarafindan kullanilan bir girdi,
diger firmalar tarafindan yer, fiziksel ve beseri Ozellikleri dolayisiyla
kullanilamiyorsa, kullanilan girdinin varhik 6zgilliigi ¢ok yiiksektir (Williamson,
1981: 555). Kisaca varlik 6zgilliigl sz konusu islemin haricinde az bulunan ya da

bulunamayan 6nemli yatirimlari tanimlamaktadir (Anderson ve Dekker, 2005, 1741).

Yer Ozgiilliigii girdinin cografi konumuna bagh olabilir. Ornegin, dogal bir
kaynaga yalnizca belirli noktalarda ulasilabiliyorsa ve kaynagin taginmasi igin
maliyet gerekiyorsa yer ozgilliigiinden s6z edilmektedir (Benjamin ve digerleri,
1987: 490). Yer 6zgiilliigi, tasima ve stok tutma maliyetlerini minimuma indirgemek
icin tesisin yerini belirlenmesi seklinde de ortaya ¢ikmaktadir (Davut, 1994: 34).
Uzmanlagmis bir makine ya da karmasik bir sistem, tek bir amag i¢in tasarlanmissa
fiziksel varlik 6zgiilliigl yiiksektir. Yiiksek derecede uzmanlagsmis beseri yetenekler
zihinsel ya da fiziksel olsun, yerine baska amagclar i¢in ¢alisma yapilamiyorsa beseri

varlik 6zgiilligii s6z konusudur (Benjamin ve digerleri, 1987: 490).

Benjamin ve digerleri; yer, fiziksel ve beseri varlik 6zgilliigiine ek olarak
“zaman Ozgiilliigiinii” tammlamislardir. Omrii kisa olan bir {iriin, iiretildiginden kisa
bir siire i¢inde iiretildigi yere ulasilmasini ve tiiketilmesini zorunlu kiliyorsa zaman
ozgiilliigiinden bahsedilmektedir. Ornegin, belirli bir siirede imalat siirecine dahil
edilmesi gerekirken girdi o siirece yetisemezse biiyiik maliyetler ortaya ¢ikmaktadir

(Benjamin ve digerleri, 1987: 490).

Diistik varlik 6zgiilliigli olan mallar, yaygin olarak bulunan, kolayca degisime
konu olabilen mallardir (Rabinovich ve digerleri, 2003: 133). Bu mallar kolayca

ikame edilebilir, tehlikesi azdir ve tedarikgiler, alternatif kaynaklara kolayca
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yonelebilirler (Williamson, 1981: 555) . Varlik 6zgiilliigii yiiksek olan mallarda;
firma, potansiyel olarak daha kisitli sayida ticari ortaklar ile ¢alisacaktir. Bu durumda
kisitli sayida olan firmalar ile pazarlik giicli zayiflayacak ve isletmeye karsi firsatei

davraniglarin riski artacaktir (Bunduchi, 2005: 323).

Varlik 6zgiilligl yiiksek olan mallar, 6zgiilliigli daha az olanlara nazaran
karmagiklik derecesi daha yiiksek olarak algilanmaktadir. Ancak bu iki kavram
birbirlerinden bagimsizdir. Ornegin; fiziksel varlik 6zgiilliigii diisik olan bir
otomobil {iretiminde, otomobilin O6zelliklerinin olduk¢a fazla agiklanmasi ve
tanimlanmas1 gerekir. Bu nedenle karmagiklik derecesi oldukg¢a yiiksektir. Oysa bir
komiir madeninden elde edilen komiir yiiksek yer Ozgiilliigii niteligi tasimasina
ragmen c¢ikarilan komiir Uriinliniin karmasiklik diizeyi disiiktir (Benjamin ve

digerleri, 1987: 491).

Sekil 8: Uriin Taniminim Karmasikhig ve Varhik Ozgiilliik Derecesine Gore Y&netim Mekanizmasinin

Secimi
Hiverarsi Yitksek
Uriin
Tammin
Karmasikh Pazar Diisiik
Duguk Yaksek

El

Varhk Ozgiilliigii

Kaynak : (Benjamin ve digerleri, 1987: 31)

2.1.8.3.2. islem Sikhg

Islem siklik derecesi, islemlerin tekrar edilme diizeylerini belirtmektedir
(Castner ve Ferguson, 2000: 66). Islemin, taraflar1 arasinda gerceklesen degisim
miktar1 islemin siklik derecesini gosterir (Rabinovich ve digerleri, 2003: 134). islem

maliyeti yaklagiminda islem siklig1, islemin gelecegi hakkinda yol gostermektedir.
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Eger islemin siklig1 yiiksek ise siirekli {iretim yapacak tedarikgilere ihtiyag
duyulmaktadir (Sharland, 1993).

Williamson’a gore varlik 6zgiilliik diizeyinin yiiksek veya diisiik olmasina
bagl olarak, sik tekrar eden ya da sik tekrar etmeyen islemler igin firmanin i¢ kaynak
veya dis kaynak kullanmasi gerekmektedir. Varlik 6zgilliigii derecesi diisiik ise hem
nadir hem de sik olarak tekrar eden islem igin dis kaynak kullanilmasi uygundur.
Ciinkii bu durumda pazar rekabetci bir yapiya sahip olur ve tedarik¢i firma yiiksek
kaliteli triinleri daha uygun bir maliyet karsiliginda elde edebilir. Eger varlik
ozgilligii derecesi yliksek ise kaynak kullanimi karar1 islemin siklik derecesine bagh
olacaktir. Siklik ve varlik ozgiilliigli derecesi yiiksek ise firmalarin i¢ kaynak

kullanima yonelmeleri gerekmektedir (Murray ve digerleri, 1999: 798).

2.1.8.3.3. Belirsizlik

Williamson (1985) iki ¢esit belirsizlik tanimlamistir. Birincil belirsizlik,
ortaklar arasinda tahmin edilemeyen davranis degisiklikleridir. Bu belirsizlige,
firsatgilik 6rnek verilebilir. Firmalar arasi belirsizlik az ise birincil tip belirsizligin
diisiik, firmanin davranislar gelecege gore yonlenecek ve gelecek, firmalar agisindan
tahmin edilemeyecek durumda ise yiiksek olarak tanimlanir. Ikincil tip belirsizlikler
ise kazara olustugundan stratejik onemi yoktur (Sharland, 1993). Belirsizlik diizeyi
yiiksek olan tirlinlerde iletisim maliyetleri artmaktadir (Benjamin ve digerleri, 1987:

7).

Belirsizlik dort farkli degisken icerir. Bunlardan ilki kiiresel tedarik zincirinde
ki izl degisimlerden kaynaklanan diizenleyici belirsizliklerdir. Ikincisi, hammadde
ve iscilik maliyetlerini belirleyen fiyat degisiklikleridir. Hizli biiyiiyen sirketlerde
stratejik diizenlemelerde iptal edilen sozlesmeler, ligiincii degisken olan tedarikei
ongoriilmezligine 6rnek verilebilir ve para dalgalanmalar1 nedeniyle olusan doviz
riskleri son belirsizlik degiskenidir. Bu degiskenlere kiiltiirel belirsizlik de eklenebilir
ancak bu konuda herhangi bir arastirma yapilmamistir (Bremen ve digerleri, 2010:
20).
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2.1.8.4. Islem Maliyetini Olusturan Unsurlar

Maliyet analizleri yapildiginda; disaridan temin edilen hizmetin iiretim
maliyeti az seviyede, hizmeti i¢sellestirmenin ise tiretim maliyeti daha fazladir. Ayni
zamanda disaridan hizmeti saglamanin islem maliyeti cok fazla iken islemi
i¢sellestirmenin islem maliyeti daha azdir. Uretim maliyetlerini; mal ve hizmet
tiretiminde malzeme, iscilik ve sermayenin gerekli olmasi durumu artirmaktadir. Bu
stirecteki islem maliyeti ise iiretimi gergeklestirecek kisilerin ve faaliyetlerin izleme
ve kontrol etme maliyetlerinden olusmaktadir. Disaridan temin edilen hizmetin islem
maliyeti, o islemin koordinasyon maliyetini olusturur (Williamson, 1985: 15-16).
Islem maliyetleri koordinasyon maliyetleri olarak da adlandirilabilir. Koordinasyon
maliyetleri; alic1 ve satic1 birbirlerine ulasmak igin yaptiklari arastirma maliyetlerini,
aralarinda islenen bilgiden dogan maliyetleri, sozlesme goriismelerinin maliyetleri ve
firsatg1 davraniglardan korunma maliyetlerini igermektedir (Daniel ve Klimis, 1999:
319). Ciinkii isleme 6zel olan s6zlesmenin ayarlanmasi, tanimlamalarin belirtilmesi
ve islenmesi iglem maliyetini olustururken, sdzlesmede belirsizlik, sinirli rasyonellik
ve firsatcilik gibi hususlar da islem maliyetlerini arttiracak unsurlardir. Islemin
i¢sellestirilmesi durumu igveren ile ig goren arasinda giiven konusu hari¢ ciddi
sorunlara neden olmamaktadir. Disaridan saglanan faaliyetlerde ise giiven konusu,
sozlesmelerdeki pazarlik ve herhangi bir uyusmazlik halinde azalacagindan bu
durumda mahkeme ve uzlagsma komisyonlarina bagvurulmasi iglem maliyetlerini

arttiracaktir (Williamson, 1985: 25).

Islem maliyetini olusturan siiregte ilk basamakta bir veya birden fazla is
ortagr segilir. Ikinci adimda taraflar koordinasyon asamasina gecerler. Ticari taraflar
degerlerini ve kaynak kullaniminmi artirmak i¢in ugrasirlar. Eger bu siliregte anlasma
saglanamazsa taraflar arasinda s6zlesme diizenlenene kadar goriismeler devam etmek
zorundadir. Islem maliyetleri, beklentiyi karsilayan bir is ortagi ile anlasma
stirecinde, mal ve hizmetlerin fiziksel degisim ve Odeme asamasindaki
anlagsmazliklarin  giderilerek islemler iizerinde netlik saglayan maliyetleri

kapsamaktadir (Lee, 1996: 399).
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2.1.8.4.1. Arastirma Maliyetleri

Basit mikro ekonomik modellerde; alicilarin, saticilarin pazarda sundugu
tirtinlere ve bu friinlerin fiyatlar1 hakkindaki bilgiye maliyetsiz sekilde ulagtigin
varsaymaktadir. Gliniimiizde alicilar saticilarin sundugu {iriinler ve fiyatlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmak i¢in arastirma maliyetlerine katlanmak zorundadirlar (Bakos,
1991: 295). Arastirma maliyetleri; telefon goriismelerini, bilgisayar masraflarini,
dergilere 0denen iiyelik aidatlarini, aragtirma siirecinde kaybedilen zamani ve yol

ticretlerini icermektedir (Chircu ve Mahajan, 2006: 900).

Arastirma maliyetleri satici agisindan satis veya pazarlama maliyetleri olarak
tanimlanir. Saticilara gére bu maliyetler iirlinleri en uygun aliciya ulastirabilmek igin
harcanan reklam ve pazarlama maliyetleridir (Holzmiiller ve Schiichter, 2002: 14-
15). Genel olarak arastirma maliyetleri; bir tiiccarin kendisine en uygun mal ve
hizmet sunumunu gergeklestiren saticty1 bulmak ve bilgi edinmek amaciyla harcadigi

paray1 ve kaybettigi zaman1 kapsamaktadir (Lee, 1996: 399).

Urbany, Dickson ve Kalapurakal, bir miisterinin arastirma yapmasinin bes
faktorii kapsayan bir fonksiyon oldugunu belirtmislerdir. Bu bes faktoriin; arastirma
i¢in sarf edecegi ¢aba, lirliniin kendisine saglayacagi ekonomik katki, maliyet, kisinin
sermayesi (biitce gibi), yas ve cinsiyet gibi demografik Ogelerden olugmaktadir.
Bunun yani sira motivasyon ve aligveristen hoslanmak gibi kendisine saglayici

psikolojik katkilarda etken olacaktir (Grover ve digerleri, 2006: 299).

Arastirma maliyetleri bilgi asimetrisine gore iige ayrilir. Ilk olarak alicilarm
magazanin yeri ve Uriiniin fiyati hakkinda eksik bilgiye sahip olmasi nedeniyle ortaya
cikan zaman ve caba maliyetleridir. Ikincisi, iiriin kalitesi hakkinda ulasilmaya
calisan bilgi maliyetidir. Son olarak da ikame edilebilen iiriinler i¢in yapilan pazar

arastirmasi sonucu harcanan ¢aba maliyetidir (Grover ve digerleri, 2006: 299).

2.1.8.4.2. Pazarhk Maliyetleri

Alic1 veya satict arastirma evresi sonunda elde edilen bilgileri yeterli
bulduysa bir sonraki asama olan pazarlik/anlasma islemine gegerler. Pazarlik
asamasl, alic1 ve satici tarafindan ortaya atilan tekliflerin degisimidir (Cramton,

1991: 1221). Pazarlik asamasinin igerdigi maliyetler; telefon goriismelerini,
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gonderilen mektuplar ve fakslari, is toplantilari i¢in yapilan yolculuklar1 ve s6zlesme

goriismelerinin yasal maliyetlerdir (Chen, 2005: 154).

Alic1 ve satici arasinda gergeklesen pazarlik siirecinde fiyat mekanizmalari
etkilidir. Ticari taraflar ekonomik ¢ikarlarimi korumak igin degisim islemlerini en
diisiik maliyetle gerceklestirmek igin caba gosterirler (Ulgen ve Mirze, 2006: 311).
Coase’un fiyat mekanizmasi ile belirttigi nokta bir sdzlesmenin miizakere ve
anlagsmadaki maliyetleridir (Allen, 1999: 895). Sektorde alicilar, fiyatlar1 en diisiik
seviyede tutarak daha kaliteli iiriin ve hizmet elde edebilmek i¢in pazarlik yaparken,
tedarikgiler ise fiyatlar1 artirmak veya satin alinan iiriin veya hizmetin kalitesini

diistirerek pazarlik gii¢lerini sergilemektedirler (Porter, 1998: 30).

Islem maliyeti teorisinde alici ve saticinin pazarlik giiclerini belirleyen

faktorler vardir:

e Taraflarin biri digerine gore eksik bilgiye sahip olmasi (asimetrik bilgi)
(Porter, 1998: 32).

e Islem yapan karsilikl kisilerin az olmas1 (Bunduchi, 2005: 323).

e Firsatgilik (Lee, 1996: 401).

Porter’a gore alici, piyasa fiyatlari, tedarik¢inin maliyeti veya talepler
hakkinda eksik bilgiye sahipse, pazarlik giicii zayiflayacaktir. Alict da bilgi
asimetrisi mevcut ise tedarik¢i firsat¢i1 bir fiyatlandirma stratejisini uygular. Ticari
ortakliklar sonucu pazarlik gilicii azaldiginda firsatgilik riski artis gostermektedir

(Bunduchi, 2005: 323).

Varlik 6zgiilligii derecesi yiiksek oldugunda ticari ortak sayisi azalacagindan,
firsat¢ilik riskinin artmasina yol agmaktadir (Bunduchi, 2005: 323). Bir par¢anin
liretimi piyasada yalnizca belirli firmalar tarafindan gergeklestiriliyorsa diger bir
deyisle iirlinde belirli firmalarca uzmanlagsma saglanmis ise ana lireticinin yan sanayi
degistirme maliyeti yiliksek olmakta veya smirli olmaktadir. Bu durumda yan
sanayici miisteriye gore pazarlik giicliniin yiiksek olmasina ve iiretim siirecinde ya da

teklif verme asamasinda firsatg1 davranmasina sebep olabilir (Bedir, 1999: 52-53).
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2.1.8.4.3. Karar Verme Maliyetleri

En genel anlamiyla karar verme, eldeki alternatifler arasindan se¢im
yapmaktir (Tirkel, 1984: 367). Karar verme asamasi bir siirectir ve bu siireg

asagidaki maddeleri igermektedir (Asgun ve Tokat, 2003: 88-90):

e Sorunun belirlenmesi

e Belirlenen sorunu doguran nedenler ve 6gelerin belirlenmesi
e Uygun ¢6ziim yolunun bulunmasi

e Gegici kararin degerlendirilmesi

e Kararin verilmesi ve kararin uygulamaya konulmasi asamalari

Karar verme siirecinin maliyeti yiiksek olup ruhsal ve maddi giicliikleri
barindirir. Bu yiizden karar verme siirecinde belirli maliyetler géze alinmalidir.
Sinirli  rasyonelligin neden oldugu karar verme maliyetleri, islem maliyeti
yaklasimini olusturan unsurlardan biridir (Simon, 1982: 42). Karar verme
maliyetleri, karar verme asamasinda harcanan zamanin (Chen, 2005: 156) yani sira
yanlis kararlar sonucunda olusacak zararlar1 ve alinan kararlarin kisiler arasinda
koordine edilmesi sonucu olusan masraflar1 igermektedir (Birner ve Wittmer, 2004:
668).

Pazarlik goriismeleri alicilar acisindan ele alinir ise, saticinin pazarlik
goriismelerinde sunmus oldugu sartlar, diger potansiyel saticilarin sunmus oldugu
sartlar ile karsilastirilir (Chandon ve Martin, 2000: 3). Saticilar i¢in ise karar verme
maliyetleri, mal ve hizmetin s6z konusu alictya m1 yoksa baska bir alictya mu
satilacagt yoniinde verilen kararlart igermektedir (Chen, 2005: 156). Alicilar
faydalarin1 maksimize etmek ve karar verme maliyetlerini minimuma indirmeye
calisirken, saticilar da aymi sekilde karar verme maliyetlerini en aza indirmek ve

karlarin1 maksimize etmek i¢in ¢aba gostermektedirler (Sprires ve Chu, 2003: 210).

Karar verme siirecinin baslangici ve bitisi arasindaki siirenin kisaligi veya
uzunlugu ¢ok Onemlidir. Karar hemen uygulamaya gegirilir ya da anhik karar
verilirse kararin verimlilik derecesi diisebilir. Gereginden fazla uzatilan karar verme

siireci de kit bir kaynak olan zamani, maliyet unsuru olarak tiiketmeye devam
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etmektedir. Bu siire¢ kars1 tarafin mal veya hizmeti baska bir aliciya satmasina neden

olabilmektedir (Can, 2002: 267).

Pazarlik siirecindeki bilgi asimetrisi karar verme siirecini de dogrudan
etkilemektedir. Alic1 ve satici arasindaki bilgi asimetrisi, firsat¢1 yaklasimlara sebep
olabilir. Bu durum taraflardan birinin yanlis yoOnlendirilmesine neden olup karar
verme  maliyetlerinde  artis  yaratabilir. ~ Arastirma  slirecinin  verimli
gerceklestirilmemesi karar verme maliyetlerine yol agmaktadir (Bunduchi, 2005:
323).

2.1.8.4.4. Sozlesme Goriisme Maliyetleri

Williamson (1985: 21), islem maliyetlerini; sozlesme yapilmadan Onceki
maliyetler (ex ante costs) ve sozlesme yapildiktan sonraki maliyetler (ex-post costs)
olmak iizere iki grup altinda toplamistir. S6zlesme Oncesi islem maliyetleri; taslak
hazirlama, miizakere ve anlagmayi teminat altina alma gibi maliyetleri igerir.
Sozlesme yapildiktan sonraki islem maliyetleri ise islemlerin  gerekli
diizenlemelerden saptigi durumlarda ortaya c¢ikan anlasmazlik maliyetlerini, iki
tarafli yeniden pazarlik maliyetlerini, uyusmazliklarin ¢6ziimii i¢in gerekli kurullarin
(genel olarak mahkemeler haricinde) olusturulmasit ve isletilmesine iliskin

maliyetleri ve sorumluluklarin teminat altina alinmasi1 maliyetlerini kapsamaktadir.

Alict ve saticilar, firsat¢1 davraniglart nedeniyle meydana gelecek zararlardan
korunmak i¢in 6nlem alirlar. Bati ekonomilerinde 6nlem almak amaciyla kullanilan
en garantili yontem sézlesmelerdir (Dyer, 1997: 537). Tiirk Borglar Hukuku’na gore
sozlesmeler, birbirinden farkli amag¢ ve cikarlar ile hareket eden kisiler arasinda
hukuki bir sonu¢ dogurmak ve bir borg iliskisi kurmak, var olan borgta degisiklik
yapmak ya da onu ortadan kaldirmak i¢in yapilan anlagmalardir (Can ve Giiner,

2001: 119).

Islem maliyetleri, sézlesme sartlarinin maliyetleri ile s6zlesme goriismeleri
asamasinda ortaya ¢ikan maliyetleri kapsamaktadir (Lee, 1996: 399). Nooteboom’a
gore sozlesme asamasinda gerceklesen maliyetler, anlasmanin hazirlik asamasinda
ortaya ¢ikabilecek olasi problemler olarak kabul edilmektedir (Carmel ve Nicholson,

2005: 38). Sozlesme siiresince Kkisilerin karsilastigi bu problemler sdzlesmenin
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hazirlanmasi, gereken durumlarda hukuki yardim alinmasi ve so6zlesmenin

teminatlarinin belirlenmesini igerir (Zoroglu, 2012).

Hobbs (1996: 23)’a gore islemin fiziksel hareketinden dogan maliyetler
sozlesme goriisme maliyetleridir. Ornek olarak; yonetim alanindaki sartlarn
maliyetini, avukat tutma harcamalar1 vb. maliyetleri icerebilecegi gibi islemin

gerceklesme hizmeti karsiliginda araciya yapilan 6demeler de olabilir.

Bir islem; varlik 6zgiilliigii derecesi diisiik, isleme konu olan iiriin ya da
hizmet iyi tanimlanmisg, karmasiklik derecesi az, taraflar arasinda daha yumusak bilgi
asimetrisi barindiran ve kolay dlgiilebilir bir nitelik tasimakla birlikte biinyesinde ¢ok
fazla degisimi tasimiyor olabilir. Bu islem, aralarinda yogun rekabet olan tedarikgiler
tarafindan saglaniyor ise fiyat ve performans pazar tarafindan yiiriitiileceginden
sozlesme gorlisme maliyetleri diisiik olacaktir (Melese ve Frank, 2005: 20). Sozi
edilen durumun tam tersi bir durum s6z konusu oldugunda ise fiyat ve performans
hiyerarsiler tarafindan yiiriitiilecektir. Bu durumda sézlesme yapmak igin daha derin
goriigmeler gerekeceginden daha fazla zaman harcanacak, yol, telefon ve kirtasiye

gibi giderlere neden olacak ve maliyet artis1 ortaya ¢ikacaktir.

2.1.8.4.5. Sozlesme Uygulama ve Kontrol Maliyetleri

Islem maliyetleri, sdzlesme uygulama ve kontrol maliyetlerini de
icermektedir (Dyer, 1997: 536). Soézlesme uygulama ve kontrol maliyetleri,
tedarik¢inin davraniglarinin kontrol edilmesini veya oncesinde goriilmiis olan islem
sartlarinin giivence altina alinmasini ve tedarik edilen malin kalitesini igerir (Hobbs,

1996: 17).

Imzalanan sdzlesmeler ticari taraflar icin her zaman tatmin edici olmayabilir.
Bu durumda alic1 ve saticilar bu kosullar diizeltmek amaciyla tekrar goriismelere
baslarlar. Islemlerle ilgili olan anlasmazliklarin giderilmesi ve indirimler {izerinden
anlasmaya varilmasi ¢alismalari bu maliyetleri artirmaktadir (Chen, 2005: 153).
Tatmin etmeyen soézlesmeler karsisinda taraflar; fiziksel olarak yapilan yolculuklar,
telefon goriismeleri, kirtasiye masraflari ve harcadiklari zaman ile maliyetleri

katlamaktadirlar.
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Sozlesme yapan taraflar her zaman sozlesme kurallarina sadik
kalmayabilirler. Bu yiizden sdzlesme kosullarina uygun davranilip davranilmadigi
kontrol edilmektedir. Eger taraflar arasinda Leasing (Finansal Kiralama) sdzlesmeleri
yapilmigsa bu kapsamda finansal kiralama mukaveleleri incelenmeli ve buna uygun
davranilip davranilmadigr arastirlmalidir (Demirkan, 2011: 128). Soézlesme
uygulanma asamasinda ongdriilemeyen durumlarda, ticari taraflar firsat¢1 davraniglar
gostererek verdikleri séziin disina ¢ikip kendi ¢ikarlarini diisiinebilirler. Bu agidan
sozlesmenin uygulama maliyetleri, ticari bir ortagin anlasmaya uygun olmayan
davraniglar1 nedeniyle ortaya cikan pazarlik ve teyit maliyetlerini kapsamaktadir

(Dyer, 1997: 536).

2.1.8.5. islem Maliyeti Yaklasimyla Ilgili Cahsmalar
2.1.8.5.1. Diinyada islem Maliyeti Yaklasimiyla Ilgili Yapilan Calismalar

Coase (1937: 387)’un 1937 yilinda ortaya attign “Islem Maliyeti Yaklasim1”,
piyasa igerisinde gergeklestirilen faaliyetlerden otiirii ortaya c¢ikan islemlerin
maliyetlerini minimize veya yok etmeyi amaclamistir. Islem maliyeti yaklasinmi
organizasyonel limitleri net bir sekilde belirleyen kararlarin agiklanmasinda en giiclii
teori haline gelmistir (Geyskens ve digerleri, 2006: 519). Bu yaklagim, iktisat ile
organizasyon kavraminin birlesti§i alan olarak onaylamaktadir. Ayrica, klasik
yaklagim rasyonellik ve etkinlik kavramlari ile organizasyon yapilarini birlestiren bir
alandir (Kogel, 2011: 357). Islem maliyeti yaklasimmna iliskin diinyada farkl

sektorlerde onemli ¢alismalar ve arastirmalar yapilmistir.

Walker ve Weber (1984: 373)’in birlikte yaptiklari caligmada islem
maliyetlerini analiz ederek firmalar i¢in “yap veya satin al” kararina odaklanmuistir.
Calisma, bir ABD otomobil sirketinde “yap veya satin al” kararini islem maliyetleri
agisindan incelemistir. Islem maliyeti bilesenlerinden olan tedarikgi-pazar rekabeti,
firmanin hacmi ve teknoloji unsurlarinin  karar verme iizerindeki etkileri
aragtirtlmistir. Calismanin sonucunda, iiretim maliyetlerinin yap veya satin al
kararlarinin  alinmasindaki en O6nemli unsur oldugu saptanmistir. Ayrica hacim
belirsizligi ile tedarikci-pazar rekabetinin az fakat Onemli etkileri oldugu
belirtilmistir. Uretimde hacim belirsizliginin; bir bilesene (girdilere) olan talebin

dalgalanmasinin degerlendirilmesine ve talebin tahminlerine duyulan giivene bagh
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oldugu gorilmiistir. Hacim belirsizligi  yiiksek oldugunda, tedarikgilerin
beklenmedik iiretim maliyetleriyle karsilastiklari, fazla stok uyguladiklar
gorilmistir. Bu kapsamda pazarlik anlagmalarinda islem maliyetlerinin arttig
sonucuna ulagilmistir. Hacim belirsizliginin bulundugu durumlarda isletmelerin fazla
stok bulundurmak i¢in tedarikgiler ile yaptigt gorlismeler, fiyat anlasmalari,
sOzlesmelerin biiyiikligi ve finansman gibi konular ile ilgili ¢alismalar islem

maliyetlerinin biiyiik 6l¢iide arttigini gostermektedir.

Pollak (1985: 605) ise farkli bir konuda ¢alisma yapmustir. Aileleri ve ev
ekonomilerini iglem maliyeti yaklasimma gore incelemistir. Bu kapsamda, ailelere
uygulanan islem maliyeti yaklagiminin, i¢ yap1 ve organizasyonun onemini kabul
ederek yeni ev ekonomisini genellestirmistir. Aile yapisinin bir yonetisim merkezi
gibi algilayip iki amaca ulagilmas: hedeflenmistir. Birincisi, ailenin tesvik temin
etme becerisine odaklanarak performansini izlemek ve bu becerilerinin toplumlar
arasinda nasil farkliik gosterdigini belirlemektir. Ikincisi ise, karmasik ve uzun
vadede iliskileri yapilandirmada kurumlarin roliinii vurgulayan islem maliyeti

yaklagiminin sdzlesme perspektifi ile aile i¢cindeki tahsis ve dagilimini agiklamaktir.

Calismanin  birinci  boliimiinde, aile yoOnetisiminin avantajlar1 = ve
dezavantajlar1 incelenmistir. Evde “iiretim i¢in liretim” ve “pazar igin tiretim” olmak
tizere iki ekonomik faaliyete yOnetisim analizi uygulanmistir. Caligmanin ikinci
boliimiinde, ailelerdeki ddeneklere ve dagilimlarina odaklanilmistir. Ayrica “evlilik”
bir sozlesme olgusu olarak algilanmis ve evlilige 0zgli sermayenin rolleri
incelenmistir. Son olarak aileler ve ev ekonomileriyle ilgili olarak sosyal degisim

teorisi ve islem maliyeti yaklagimiyla olan iliskisi tartigilmistir.

Calismanin sonucuna gore ailelerin ekonomik faaliyetteki rolleri teknoloji
acisindan degil, yonetisim acisindan agiklanmigtir. Sadece hane igi iiretime
odaklanan yeni ev ekonomisinin aksine, aile organizasyonu ve aile yapisinin 6nemi
kabul edilmistir. Islem maliyeti yaklasimi goriisleri “evlilik” kavramini bir yonetisim
yapist olarak ele almig, aileler arasinda “pazarlik” roliine, aile Orgiitlerinin
“fedakarlik” ve “aile sadakati”nin Ozelliklerine dikkat g¢ekilmistir. Bu o6zelliklerin
kapsaminda, islem maliyeti yaklasimiin ekonometrik arastirmalar i¢in uygun bir

yap1 olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirma, islem maliyeti yaklagimi anlayisinin resmi
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kurumlara uygulanmasi ve ekonometrik tahminlerin yapilmasina olanak saglayacak
yeni modellerin olusturulmasina yonelik ilk adimlar1 temsil etmek amaciyla
yapilmistir (Pollak, 1985: 605-606). Bu arastirma ile aile organizasyonunun, aile

yapisinin énemi ve evlilik kavraminin bir yonetisim yapist oldugu kabul edilmistir.

Tedarik zinciri yonetimi, islem maliyeti agisindan 1996 yilinda, Hoobs
tarafindan incelenmistir. Calismada, pazarlama, lojistik, oOrgiitsel davranis vb.
unsurlar literatiirden saglanan bilgilerle agiklanarak, islem maliyeti yaklasimi ile
tedarik zincir yonetimi disiplinler arasi bir ortamda birlestirilmistir. Calisma, tedarik
zinciri yonetimiyle ilgilenen ancak islem maliyeti yaklasimina asina olmayanlarin
teoriyi ampirik uygulama yontemleri ile incelemistir. Tedarik zinciri yonetiminin
karmagikliklarint agiklamak igin; islem maliyeti analizi, tedarik zinciri yonetimi ile
ilgili teorileri test etmistir. Calismanin sonucunda, tedarik zinciri yOnetimini
gelistirmeye yonelik proaktif hamlenin temel olarak rekabet avantaji elde etmek icin
verimlilikleri artirmakla dogru orantili oldugu belirtilmistir. Tedarik zinciri boyunca
karsilikli iliskilerin islem maliyetlerini arttirdigi; isbirliginin, ekip g¢aligmasinin,
tedarik zincirindeki sirketler arasindaki verilerin hizli degisiminin islem maliyetlerini

azalttig1 sonucuna ulagilmistir (Hobbs, 1996: 26).

Hobbs tedarik zinciri yonetimine teorik agidan yaklagirken Nandi ve digerleri
(2017: 86), tedarik zinciri yonetimini uygulayict bir perspektiften ele almiglardir.
Hindistan’daki ¢iftgilerin spot pazara kiyasla siipermarket tedarik zincirine katilma
kararim etkileyebilecek islem maliyeti 6zelliklerini agiklayan bir model gelistirmeyi
amaglamislardir. Caligmada ciftcinin kararini etkileyen faktorleri belirlemek igin,
127 kiiciik isletme sahibiyle yiiz yiize goriisiilerek veriler toplanmigtir. Arastirmaya
gore ciftcilerin siipermarket tedarik zincirine katilmalart ic¢in fiyat, miktar, islem
siklig1 ve piyasa bilgilerine erisim gibi faktorlerin belirgin pozitif bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir. Ayrica, spot pazar ve slipermarket tedarik gruplari arasindaki
degiskenlerin piyasaya olan uzakligi, yolun genel durumu vb. unsurlarin belirgin
farkliliklar1 incelenmistir. Stipermarket tedarik zincirlerinin, {ireticiyle fiyat, kalite ve
miktar konusunda anlagmalara katilmasinin ilgili riskleri azalttig1 ve tiretim siirecinin
daha iyi planlanmasini sagladigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismanin Hindistan’in

Karnataka eyaletinde organik gida pazarmin gelisimine yonelik bir politika

71



olusturdugu ve yonetimsel etki yarattigi belirtilmistir. Bu ¢alisma islem maliyeti

yaklagiminin tedarik zinciri yonetimine olumlu katki sagladigini ortaya koymustur.

Dis kaynak kullanim davramigini farkli agidan agiklamak igin Aubert ve
digerleri (1996: 51), islem maliyeti yaklasimini incelemisler ve on biiyiik kurulusun
dis kaynak kullanim davranisini inceleyen bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alismada dis
kaynak kullanimi, islem maliyeti yaklasiminin birka¢ kilit o6zelligi altinda
incelenmistir. Bunlar; varlik 6zgilligli, islemin belirsizlik seviyesi, islemin
performansini degerlendirme zorlugu ve islem sikligidir. Bu ¢aligmadan elde edilen
birgok sonug, bilgi islemlerinin yonetimiyle ilgilidir. Giinlimiizde dis kaynak
kullanimina iliskin ¢ogalarak artan bir ilgi dogrultusunda bu g¢alisma, firmalarin
Ozelliklerine uygun olarak bilgi islem faaliyetleri icin en uygun ydnetimi
se¢cmelerinde yol gosterici olmustur. D1s kaynak kullanim davranigini incelemek igin
islem maliyeti yaklasiminin kullanilmasi, bu konuda 6nemli bir yarar saglamistir.
Isletmeler dis kaynak kullanimina iliskin kararlar1 verirken (yap veya satin al) islem

maliyeti yaklagim1 yol gosterici olmaktadir.

Islem maliyeti yaklasimi gercevesinde Rushton tarafindan sanat
finansmaninin ekonomisi ve politikasiyla ilgili diisiinmeye yonelik bir calisma
yapilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, islem maliyeti politikalarinin  yontemlerini
kullanarak Ulusal Sanat Tesvik (UST)’lerindeki (NEA-National Endowment for the
Arts) degisikliklerin olumlu bir analizini yapmaktir. Ozellikle sanatin kamu
tarafindan finanse edilmesi ve UST’nin deneyimi konusunda analitik bir ¢ergeve
saglamak amaciyla, islem maliyeti yaklasimi ve politikasindaki son gelismeler
tizerinde durulmustur. Sanatin kamu tarafindan finanse edilmesi, sanat igin
finansman ayirmak isteyen kisilere engel olan bir dizi islem maliyeti olusturdugu
goriilmiistiir. Islem maliyetleri goz dniine alindiginda kamunun sanat iizerindeki rolii
hakkinda tartismalar baslamistir (Rushton, 2003: 134). Bu tartigmalar i1siginda
UST’ne katki saglayacak kisi ve kurumlarin islem maliyetlerini azaltacak yeni bir

diizenlemenin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Son yillarda, spor sponsorlugu hem akademisyenler hem de ticari
uygulayicilar i¢in gelisen bir alan olarak goériilmeye baslanmistir. Ancak Sam ve
digerleri (2005: 1), bu konuda altta yatan teori ve kavramsal temellerin eksikligine
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isaret etmislerdir. Bu konuda yaptiklar1 arastirmada islem maliyeti yaklasimi,
sponsorluk degisimlerini miizakere etme, gelistirme ve izleme maliyetlerine dikkat
ceken bir yaklasimi ortaya koymustur. Spor organizasyonlar1 agisindan sponsorluk
maliyetleri: (1) planlama ve koruma, (2) uygulama ve hizmet verme, (3) izleme ve
degerlendirme olarak belirlenmistir. Bu yaklagim elestirilmis, tartisilmis ve bu
cabalar1 ampirik arastirma Onerileri ve islem maliyeti yaklasimi kullanarak
metodolojik degerlendirmeler izlemistir. Calismanin sonucunda islem maliyeti
yaklasimmin rolii, yoOneticileri maliyet unsuruna duyarli hale getirmek,
uygulayicilarin  faaliyette bulundugu goriisleri genisletmek icin metodolojik

degerlendirmeleri iyi sekilde kullanmalari seklinde tanimlanmustir.

Rekabete dayali uluslararasi yogun bir ticaretin yasandigir ¢cagimizda marka
degeri giderek biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Barcala ve Diaz (2006: 32), alicinin
bakis acisiyla marka degerini belirleyen faktorleri hem pazarlama hem de islem
maliyeti yaklasimi acisindan ele almiglardir. Islem maliyeti yaklasiminin her
markanin katma degerini anlamak i¢in uygun bir ¢erceve sundugu ileri siiriilmiistiir.
Bu kapsamda Barcala ve Diaz, pazarlama ve Islem maliyeti yaklasimi arasinda kprii
kurmak, marka degerini agiklayan faktorleri belirlemek ve tiiketicinin neden bir
tirline ekstra fiyat 6demeye istekli olduklarini agiklamaya ¢alismislardir. Bu amagla,
Avrupa’daki 14 meyve-sebze markalarinin kesifsel analizini yapmiglardir. Calismada
alicilar markalari, 1slemlerdeki s6zlesmeye dayali tehlikeler yiiksek oldugunda daha
degerli algilamaktadirlar. Caligmanin sonucuna gore yiiksek arastirma maliyetleri
dolayisiyla kalitenin degerlendirilmesi gii¢ oldugundan, marka adi alict tarafindan
daha degerli bulunmustur. Yani miisteriler alacaklari iirliniin kalitesi hakkinda
arastirma yapmak ve bunun i¢in zaman harcamak yerine marka adi olan ve giliven
duyulan tirtinleri tercih ederek bu arastirma maliyetlerinden kurtulmuslardir. Bununla
birlikte marka degerinin bircok yoOniiniin islem maliyeti yaklasiminin disinda
kaldigin1 ve c¢alismayi, marka degerini arastirmak i¢in tamamlayici bir yaklasim
olarak ifade etmislerdir. Marka degerinin islem maliyetini azaltan bir olgu oldugu

belirlenmistir.

Islem maliyeti konusunda yapilan bir diger ¢alisma, sanayi bolgesi temel

alinarak yapilmistir. Islem maliyeti yaklasimi acisindan sanayi bdlgesindeki
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iliskilerin analizi Tarrés ve digerleri tarafindan incelenmistir. Bu ¢alismada Isvigre
sanayi bolgesinde yer alan alt1 firma sahibi, yoneticileri ve sendika yoneticileriyle
gorlsiilmiistir. Calisma, mevcut arastirmalarin yapildigi sanayi bdlgelerinin
analizine alternatif bakis acis1i sunmustur. Calisma sonucunda orta 6lgekli firmalar ile
kiigiik Olgekli tedarikgiler arasinda bolge icinde giiglii etkilesimler goriilmiistiir.
Firmalar kendi aralarinda isbirligi, deneyim ve bilgi paylasimima odaklandiklar1 ve
tedarikgilerin tiriin gelistirme alaninda isbirligi yaptiklar1 belirlenmistir. Firma
sahipleri tarafindan cografi olarak en yakin firmalarla olan etkilesimler, islem
maliyeti agisindan avantajli olarak ifade edilmistir (Tarrés ve digerleri, 2008: 232).
Cografi alan i¢indeki sanayi bolgelerinde tedarikgiler ve alicilarin iletisim kanallarini
daha kolay kullanarak is birligi saglamalar1 kolaylasmaktadir. Bu durum islem

maliyetini azaltict yonde etki yaratmaktadir.

Islem maliyeti yaklasimi kentsel gelismeye de uygulanmistir. Joo Cho, 2011
yilinda yaymladigi makalede Giiney Kore’deki kentsel gelismeyi islem maliyeti
yaklasimina uygun olarak incelemeyi amaglamais, 6zellikle kentsel gelisme siirecinde,
islem maliyetlerinde tasarruf saglamak igin belirli islemlerin ve ilgili yonetim
yapilarinin analizi iizerinde durmustur. Miizakerelerin uzatilmasi ve planlama
kararlar1 nedeniyle siirecin gecikmelerinden kaynaklanan firsat maliyetleri,
spekiilasyon ve yasadisi riisvetin tahmini maliyetleri, iizerinde anlasmaya varilan
sOzlesmelerin uygulama maliyetleri vb. maliyetler, kentsel gelisim analizi siirecinde
temel alinan maliyetlerdir. Giiney Kore’de konutlarin yeniden yapilandirilmasi igin
uygulanan kurumsal analiz sonucunda, siire¢ verimliligini degerlendirmek agisindan
islem maliyeti yaklagiminin avantajli oldugunu belirtmistir (Cho, 2011: 1477). Bu
calisma, kentsel gelisme siirecinde islem maliyeti yaklasimimin dikkate alindiginda

maliyetleri azaltic1 yonde etki yapmaktadir.

Islem maliyeti yaklasimi agisindan ¢ok énemli bir diger calisma 2013 yilinda
Suarez ve Duarte tarafindan yapilmistir. Bu caligmada uluslararast yatirim
siireclerinde yabanci dil sorunu nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetleri incelemislerdir.
Bu amagla islem maliyeti yaklasimima dayanarak, uluslararasi yatirim siireglerinde
yabanci dil sorunlarmin beklenen ve gerceklesen maliyetler {lizerindeki etkisini

arastirmuglardir. Yapilan calismada Ispanya’da bulunan firmalar tarafindan dogrudan
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yapilan yabanci yatirimlar igin bir veri taban1 kullanilmistir. Islem maliyeti yaklasinmi
tarafindan saglanan ¢erceve temel alinarak yabanci dil sorununun yatirim
siireclerinde, “sifirdan yatirim yapma” ve “satin alma” arasindaki se¢im {izerindeki
rollinii analiz etmeyi amaclamiglardir. Calisma, satin alma siirecinin dogasinda
bulunan islem maliyetlerine, dil probleminin potansiyel etkisinin bir analizini
sunmustur. Calismanin sonucunda, dogrudan yabanci yatirim siirecinde yabanci dil
problemlerinden dogan iletisim eksikligi sebebiyle bilgi asimetrisi olustugu, hedef
tilke ile aradaki kiiltiirel mesafenin islem maliyetini artirdig:r goriilmistir (Vidal-
Suarez ve Lopez-Duarte, 2013: 48). Bu ¢alisma asimetrik bilgi dagiliminin ve cografi
konumun uluslararast yatirim siirecinde yabanci dil sorununu artirdigini, dolayisiyla

islem maliyetini ylikselttigini ortaya koymustur.

Islem maliyeti yaklasimi acisindan bir diger ampirik ¢alisma Araral’in 2014
yilinda yaptigi calismadir. Bu caligmada Araral, islem maliyeti ve mekanizma
tasarimi1 kullanarak kurumlarin kara kutularini acip, bu kurumlarin diizenleyici
tasarimi i¢in nasil bir 6nem tasidigina dair daha tutarl bir gergeve, teori ve model
kiimesi gelistirmistir. Kara kutu; kurumun yonetim bigimini, yoneten kisinin politik
goriiglerini vb. unsurlar1 kapsamaktadir. Bu calismada mekanizmalarin verimlilik
etkilerinin en az i¢ islem maliyeti degiskenine bagli oldugu iddia edilmistir.
Birincisi; ters se¢im ve ahlaki tehlike sorunlari, ikincisi; taraflarin nitelikleri (sinirlt
rasyonellik, firsat¢ilik ve politika aglari), Ugilinciisii; kurumsal baglamlardir.
Caligmanin sonucunda, kurumlarin kara kutular1 incelendiginde, zayif kurumsal
iligkilerin diizenleyici kurumlar ve diizenleyen firmalar arasindaki bilgi asimetrisi
sorunu yarattig1 ve firsatgr davranislar artirdigr ileri siiriilmiistiir. Bilgi asimetrisi
nedeniyle belirsizligin var olmasimin ve olumsuz dis etkenlerin, politika konularina
iliskin diizenlemelerin tasariminda 6nemli bir etkiye sahip olduklari goriilmiistiir

(Araral, 2014: 301).

E-devlet’in biirokratik yolsuzlugun azaltilmasma iligkin algiyr nasil
etkileyecegini Prasad ve Shivarajan incelemistir. Devlet hizmetlerinin bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmesinin, yolsuzlugun azaltilacagina yardimei olacagi ancak
buna iliskin bir bilgi olmadigindan yola c¢ikilarak, yolsuzlugun azaltilmasinda

teknolojinin roliinli anlamak i¢in Hindistan’daki yerli ve ¢ok uluslu isletmelerin 101
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yoneticisine anket uygulanmistir. Hint yoneticilerin web siteleri “seffaflik” ve
“etkilesim” boyutlartyla degerlendirilmis ve Hint hiikiimetinin web sitelerinin
seffaflik ve etkilesim boyutlari, Avrupa’daki devletlerin web siteleri ile
karsilastirilmistir. Hint hitkiimetine ait web sitelerinin, Avrupa’dakiler kadar seffaflik
ve etkilesim yaratmadigi belirlenmistir. E-devlet bilgi yayilimini kolaylastirarak ve
islem maliyetleri ile ilgili belirsizlikleri azaltarak yolsuzlugun azaltilabilecegi
varsayllmistir. Hintli yoneticilerin hiikiimet islemlerinin belirsizlik veya varlik
Ozgiilliigiinii azaltacak e-devlet girisimi kabul edildikten sonra yolsuzluk seviyesinde
azalma oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, bilgi kullaniminin artarak yayginlagmasi,
vatandaglar ile biirokratlar arasindaki yliz ylize iletisim ihtiyacin1 azaltmaya
odaklanan e-devlet girisimlerinin, yolsuzlukla miicadelede basarili oldugu

belirlenmistir (Prasad ve Shivarajan, 2015: 31).

Islem maliyeti yaklasimi e-devlet kullanimi acisindan incelendikten sonra
Agrawal (2015: 3), teknoloji transferlerinde islem maliyetleri ve firma stratejilerinin
sonuglari iizerine bir ¢calisma yapmustir. Bir¢ok firmanin “yenilik unsurunu”, firmalar
arasi rekabet avantaji yakalamak i¢in kullandigini, bu amagla sirketlerin, firmanin
sinirlart i¢inde ve disinda cesitli yenilik kaynaklari kullandigini belirtmistir.
Caligmanin sonucunda, iirlin ya da siire¢ yeniliklerine ulagmak i¢in yapilan kurum i¢i
arastirma ve gelistirme masraflari, sozlesmeyle iligkili islem maliyetleri nedeniyle dis
kaynak kullanimina kiyasla belli avantajlar sagladigi goriilmiistiir. Ayrica, teknoloji
transferleri ister tiniversite-firma arasinda olsun, ister firma-firma arasinda olsun;
hem kaynak firmanin hem de alici firmanin kurumsal 6zellikleri, farkli aktarim
kanallariyla alakali olarak islem maliyetlerini etkiledigi goriilmistiir. Kurum igi
arastirma ve gelistirme maliyetlerinin, dis kaynak kullanimina iliskin islem

maliyetlerinden daha avantajli oldugu sonucuna ulagilmstir.

Islem maliyeti yaklasimiyla ilgili Endonezya’da bir petrol sirketi ile
perakende sanayi sirketleri arasindaki iligki analiz edilmistir. Setyawan ve digerleri
(2016: 62), iki sirket arasindaki is iliskisi ¢ergevesini belirlemeyi amaglamiglardir.
Bu is iligkisini analiz etmek i¢in igslem maliyeti ve iliski pazarlamasi yaklasimlari
kullanilmigtir. Sirketler tarafindan karsilikli yarar saglamak ve ticaret ortaklarini

kontrol etmek icin kullanilan etki stratejisinin tiirii tartistlmistir. Caligmanin
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sonucunda; petrol sirketi ile tedarikgileri arasindaki iliskinin siki bir sdzlesme
yapildigi goriilmistiir. Petrol sirketleri bu siki sézlesmeyle ¢ikarlarini korurken,
perakendeci ticari ortaklarina karlilik ve satis hacmini artirma sansini sunmuslardir.
Bir petrol sirketi kapsaminda tedarik¢i ve sirket arasindaki iligki incelenmis ve bu
iliski islem maliyeti yaklasimina dayanmistir. Perakende sirketinde, tedarikgi ve
perakendecinin giiven, taahhiit ve memnuniyete dayali iliskisi, iliski pazarlamasinin
temelini olusturmustur. Her iki sanayide zorlayici ve zorlayici olmayan gii¢
denetleme politikalar1 vardir. Bu iki sanayideki sirketlerin ticari ortaklarini etkilemek
icin zorlayict olmayan bir gli¢ kullanma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Boylece
sirket ve tedarikgiler arasindaki iglem maliyeti yaklasimina gore giiven, taahhiit ve
memnuniyete dayali sdzlesmelerin yapilmasi maliyetleri diislireceginden, isletmenin
(petrol sirketinin) perakendeci ortaklarina karlilik ve satis hacmini artirmasina olanak

saglayacaktir.

Kamu-ozel sektor ortakligi projeleri i¢in g¢esitli ihale mekanizmalarini
karsilagtiran, islem maliyetlerine dayanan teorik bir model Solino ve Santos
tarafindan  gelistirilmistir. Model, kamu ihaleleri konusundaki mevcut AB
mevzuatina gore agik usul ile miizakere prosediirlerini karsilagtirmig; hem s6zlesme
oncesi maliyetleri (ihale agsamasinda) hem de s6zlesme sonrasi masraflar1 (uygulama
maliyetleri, miizakere maliyetleri ve ortaklar arasindaki davadan dogan maliyetler
gibi) ve bunlarin arasindaki dengeyi agiklamistir. Kamu-6zel sektor ortakligi
sozlesmelerinde kullanilan cesitli teklif verme prosediirlerinin avantajlart ve
sakincalar1 {lizerine ampirik bir calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda, acik
prosediirlerin, daha diisiik s6zlesme Oncesi islem maliyetine neden oldugu, miizakere
prosediiriiniin, sozlesmede Ongoriillemeyen yeni ihtimallerin ortaya ¢ikma oranini
diistirdiigi ve dolayisiyla islem maliyetlerinin, s6zlesme sonrasi maliyetlerini
azalttig1 goriilmiistiir (Solifio ve Santos, 2016: 113). Islem maliyetine iliskin kamu
ithalelerinde yapilan sozlesmelerde agik prosediirlerin yer almasi maliyetleri diistiriicti

yonde etkilemektedir.

Islem maliyetlerinin iist diizey yerel yonetimlerin kamu sektoriine iliskin ihale
sozlesmelerine olan etkisi incelenmistir. Rasheli (2016: 545); alt ve {ist diizey yerel

yonetimlerin, miisterilerin bakis acisiyla kamu sektoriinde ihale sozlesmelerinin
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islem maliyetlerini aragtirmigtir. Tanzanya’nin Kigoma ve Tanga bolgelerinden bes
yerel hiikiimet yetkilisinin segildigi ¢oklu bir vaka c¢alismasi tasarlanarak
uygulamaya konulmustur. Ust diizey yerel ydnetim icin sdzlesme dncesi asamada
cok yiiksek bilgi, miizakere ve izlemeye iliskin islem masraflar1 ortaya ¢ikmustir.
Islem masraflar1; kurumsal sorunlar, mali kaynak eksikligi, hesap verebilirlik,
seffaflik ve rekabet ile iligkilendirilmistir. Ayrica satin alma sodzlesmesindeki
eksiklikler nedeniyle alt seviye yerel yOnetimlerin tiim tedarik asamalar1 i¢in ¢ok
yiiksek islem maliyetleri ile karsi karsiya oldugu belirlenmistir. Makale, yerel
hiikiimet yetkililerinin hem alt kademe hem {ist kademeleri i¢in miisterilerin goriisleri
dogrultusunda tedarik sdzlesmesi i¢in islem maliyetleri hakkinda bilgi vermistir. Bu
bilgi dogrultusunda alt kademe ve {ist kademe yerel hiikiimet yetkililerinin kamu
sektorli ihalelerindeki yaptiklar1 sozlesmelerde islem maliyetlerinin azaltilmasi

yoniinde olumlu katki saglanmistir.

Sosyal degisim teorisi ve islem maliyeti teorisi ¢ercevesinde Uluslararasi
Ortak Girisime olan giiveni arastiran son c¢alisma ise Khalid ve Ali tarafindan
yapilmistir. Asya, Avrupa ve Amerika’daki Nordic firmalari tarafindan kurulan 89
tane Uluslararasi Ortak Girisime web tizerinden anket uygulanmistir. Calismada
giiven ilkeleri i¢in iki temel unsur incelenmistir. Birincisi sosyal oncliler (ortaklarla
ittifak deneyimleri, kiiltiirel duyarlilik, ortaklar arasi iletisim, uluslararasi ortak
girisimlerin 6dmrii), ikincisi yapisal onciiler (karsilikli bagimlilik, miilkiyet paylari,
kaynak tamamlayicilar)’dir. Calismanin sonucunda, sosyal onciiler kapsaminda yer
alan; ortaklarin kiltiirel duyarliligi ve itibari, ortaklar arasi iletisim ve uluslararasi
ortak girisimlerin uzun omirliiliigiiniin, uluslararasi ortak girisim faaliyetlerine olan
giiveni artirdigr  belirlenmistir. Ayrica islem maliyeti yaklasiminin yapisal
onciilerinden olan “kaynak tamamlayicilart unsuru” firmalar arasi1 giliveni
olustururken, “karsilikli bagimlilik” ve “miilkiyet paylari”nin giiven ile iliskisinin
bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgularin uluslararasi ortak girisimleri olusturmay1 ve
yonetmeyi planlayan yoneticiler i¢in 6nemli oldugu ileri stiriilmiistiir (Khalid ve Ali,
2017: 491). Uluslararas1 ortak girisimlerin olusturulmasinda, yukarida belirtilen
unsurlarin dikkate alinmasi, Uluslararasi Ortak Girisim sirketlerinin kurulmasinda ve

sayilarinin artmasinda etkili olacaktir.
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Buraya kadar incelenen diinyada islem maliyeti yaklagimina goére yapilan
calismalarin  ve makalelerin islem maliyeti yaklastmmmin her alanda
kullanilabilecegini ve bu alanlarda maliyetlerin diistiriilmesinde etkili olabilecegini

gostermektedir.

2.1.8.5.2. Tiirkiye’de islem Maliyeti Yaklasimyla flgili Yapilan Cahsmalar

Islem maliyeti yaklasimi, isletmelerin yogun rekabet ortaminda ayakta
durmalarini saglayan, kaynaklari en etkili ve verimli olacak sekilde kullanmalarini ve
etkinliklerini devam ettirmelerini temel alan bir olgudur (Karadal ve digerleri, 2014:
25). Islem maliyeti alaninda Tiirkiye’de olduk¢a yogun calismalarin ve incelemelerin

yapildig1 goriilmiistiir.

Islem maliyeti yaklasiminin kiiltiirel temelleri {izerine 2007 yilinda bir
calisma yapilmustir. Sahin tarafindan yapilan calismada, Islem maliyeti yaklasiminin
temel varsayimlari olan “firsat¢ilik” ve “sinirli akilcilik”in kiiltiirel degerlerden ne
olgiide etkilendigi incelenmistir. Islem tipolojilerine bakildiginda islem maliyeti
yaklasiminin kiiltiirden etkilendigine dair en belirgin 6zelliginin, sosyal iliskilere ve
givene dayali bir sistem oldugunun belirlenmesidir. Calismanin sonucunda,
toplumda i¢ grup ve dig grup olarak algilanan topluluklarin arasindaki ¢ikar ¢atigmasi
ne kadar artarsa, ekonomideki is topluluklarinin 6neminin o kadar artig1 gériilmiistiir.
Ayrica Tiirk toplumundaki hiyerarsik iligkilerin firsat¢1 davranisi ve islem
maliyetlerini artirdif1 sonucuna ulasilmistir (Sahin, 2007: 12). Islem maliyeti
yaklasiminin temel varsayimlari olan firsat¢ilik ve smurli akileiligin tilkemizin

kiiltiirel degerleri ve hiyerarsik yapisindan olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir.

Ulkemizde kiiltiirel temellerimiz icinde yer alan giiven faktdriiniin, islem
maliyeti yaklasgimimimn “firsat¢” ve “sinirlt akileilik” temel varsayimlarindan dolayi
g6z ardi edildigine dair Kalemci tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada is
ahlaki unsurlarindan olan giiven faktoriiniin, islem maliyeti yaklasiminin “firsat¢1” ve
“smurl akilcilik” temel varsayimlarindan dolayr g6z ardi edildigi diislincesi
tartistlmistir.  Tartismanin  ¢ikis  noktasini;  Wlliamson’un (1993), ekonomik
islemlerde giiven gibi bir kavramin olmadigi ve is iliskilerinde giiven kavraminin

yaniltict olacagi varsayimi olusturmaktadir. Ancak Kalemci, ekonomik iliskilere
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orgiitsel sosyoloji agisindan bakildiginda durumun farkli oldugunu 6ne siirmiistiir.
Islem maliyeti yaklasiminda ekonomik aktorlerin  firsatgr  bir  yaklasimda
bulunduklar1 ya da bulunabilecekleri ayrimimin yapilmasinin maliyetli oldugu
savunulmustur. Kalemci (2013: 71), bu noktada islem maliyeti yaklasiminin en
biiyiik eksikligi olan oOrgiitlerin sosyal toplumun bir parcasi oldugunun goéz ardi
edildigini belirtmistir. Calismanin sonucunda, islem maliyeti yaklasiminin ekonomik
aktorleri (orgitleri) belirtirken bunlarda “giinii kurtaran” davranisin varlig
hissedilmektedir. Oysa uzun vadede isletmelerin amaci, piyasada giiven duyulan ya
da itibar edilen isletme olmaktir. Bu kapsamda bir orgiit toplumda ne kadar itibar
goriiyorsa yani o Orgiite ne kadar giiven duyuluyorsa o kadar uzun 6miirli olacagi

sonucuna ulagilmistir.

Islem maliyeti yaklasimiyla ilgili olarak {ilkemizde sektor bazinda calismalar
yapilmistir. Otomotiv sektoriinde islem maliyeti yaklasimi temel alinarak iki ayri
caligmanin yapildigir gériilmistiir. Ekinci (2008: 123), yaptigi ¢alismada otomotiv
sektorlinde islem maliyeti yaklagimi ile elektronik ticaret iliskisini incelemistir.
Otomotiv sektoriindeki firmalarin is iligkilerinde, tiretim maliyetlerinden farkli olarak
bazi1 maliyetlerle karsilasilmistir. Bu maliyetler, firmalarin ve iiriinlerin 6zelliklerini
aragtirma, potansiyel firmalarla pazarlik, firmayla is yapma kararin1 verme ve is
yapma karar1 verilen firmayla sdzlesme maliyetleri olarak tanimlanmistir. Is
iliskilerinde gergeklesen islemler elektronik ortama aktarildiginda maliyetleri olumlu
yonde etkiledigi goriilmistiir. Calismada 17 isletmenin orta ve st diizey 40
yoneticisine “elektronik ticaretin iglem maliyetlerine etkisi”  hakkinda anket
uygulanmistir. Calisma kapsamina alinan islem maliyetleri; telefon, faks gibi iletisim
giderleri ve arastirma sirasinda ki zaman kaybidir. Bilisim teknolojileri ile iiretim ve
firma arastirmalart i¢in internet kullanimi kisa siirede ve diisiik maliyetle bilgiye
ulagildigint gostermistir. Calismanin sonucunda; bilgi teknolojisi sayesinde islem
maliyetlerini olusturan en O6nemli kalemlerden biri olan arastirma maliyetlerini
azalttig1 gorilmiistiir. Otomotiv sektoriinde islem maliyeti yaklasimina gore isbirligi
ve firsat¢ilik konusunda bir diger calisma Diiden tarafindan yapilmistir. Diiden
(2012: 79), isbirligi ve firsatgiligin otomotiv sektorii sozlesme iliskilerindeki rollerini
islem maliyeti acisindan incelemeyi amaglamistir. Isbirligi kavrami, varlik 6zgiilliigii

yatirimlarini giivence altina alan bir sistem olarak degerlendirilmistir. Calisma ig¢in
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Tiirkiye’deki otomotiv sektorii dagitim kanalinda yer alan 54 bayi yoneticisine anket
uygulanmistir. Bayilerin islem maliyetlerini kontrol etmek igin firsat¢iligin ve
isbirliginin roliinli anlamalar1 saglanmistir. Firsat¢ilik davranisinin islem maliyetini
yiikseltmesine karsin, isbirligi ile firsatgilik arasinda negatif bir iliskinin oldugu
saptanmistir. Bu kapsamda isbirliginin islem maliyetlerini azalttigi gorilmiistiir.
Calismanin sonucunda, isbirligi ve pazarlik giicii arasindaki iliskinin pozitif yonlii
oldugu; firsatciligin, isbirliginin tersine izleme maliyetlerini yiikselttigi ve bu

nedenle pazarlik giicii {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Islem maliyeti yaklagiminin kaynak kullanimina etkisine iliskin 4 ayr1 ¢alisma
yapildigr goriilmiistiir. Nak (2011: 79) yaptig1 caligmada islem maliyeti yaklasimi ve
kaynak tabanli yaklasimin lojistik sektoriinde dis kaynak kullanim kararina etkisini
aragtirmigtir. Kaynak tabanli yaklasim icin lojistik yetenekler, bu yeteneklerin
Ozgilligi ve eskime ihtimali, dis kaynak kullanim yeteneklerinin 6zgiilligii temel
alinmigken, islem maliyeti yaklagiminin etkinlik derecesini 6l¢mek icin belirsizlik ve
lojistik stire¢ 6zgiiliigline odaklanilmigtir. Calisma sonucuna gore lojistik sektoriinde
en fazla dis kaynak kullanan departmanlarin; siparis yonetimi, giimriik igleri ve
tasima faaliyetleri oldugu goriilmiistiir. Tedarik zinciri siirecinde siparis alinmasi ve
siparigin takip edilmesi, firmalar ve tedarikg¢iler arasindaki iligkilerin takibi ve
koordinasyonun saglanmasi vb. maliyetleri artirdigindan isletmeler dis kaynak
kullanimina yonelmislerdir. Karadal ve digerleri (2014: 35) de yaptiklar1 ¢aligmada
orgiitlerin dis kaynak kullanim kararlarini islem maliyeti yaklagimi agisindan
incelemiglerdir. Bu amagcla, Ankara ilindeki 103 yabanci dil kursuna anket
uygulanmistir. Calisma, yabanct dil kurslarmin dis kaynak kullanim davranislarini
belirlemeyi, kurumlarin islem maliyetlerinin dis kaynak kullanip kullanmama
kararina etkisini, dis kaynak kullanimi ile islem maliyeti arasinda bir bag olup
olmadiginin belirlenmesini amaglamistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin dig
kaynak kullaniminin avantajlarinin  ve dezavantajlarimin  farkinda olduklar
anlasilmistir. Yabanct dil kursunun yoneticilerinin egitim seviyesinin bu karari
vermede etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica dig kaynak kullanim1 ve islem maliyeti
yaklagimi arasinda bir iliski oldugu anlasilmistir. Isletme yoneticilerinin reklam,
bakim hizmetleri, bilgi teknolojileri ve personel masraflar1 i¢in dis kaynak

kullanimina yoneldikleri, buna karsilik temizlik, giivenlik ve yiyecek masraflarinda
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dis kaynak kullanimina yonelmedikleri goriilmiistiir. Dis kaynak kullanim karar
verilirken islemlerin siklik diizeyinin disiikligii veya yiiksekligi bu kararda etkili

olmustur. Eger islemlerin siklik diizeyi diisiik ise dis kaynak kullanimi azalmistir.

Islem maliyeti yaklasimina gore gevresel kosullar ve rekabet sartlari i¢inde
orgiitlerin islem maliyetlerine iliskin ¢alisma Yilmaz ve Bediik tarafindan
gerceklestirilmistir. Yilmaz ve Bediik (2014: 750) yaptiklar1 ¢alismada, giiniimiiziin
hizla degisen ¢evre kosullar1 ve rekabet sartlari i¢inde Orgiitlerin islem maliyetleri
tizerinde dis kaynak kullaniminin etkisini 6lgmeyi amaglamistir. Kaynak bagimlilig
yaklagimi ile islem maliyeti yaklasimi, dis kaynak kullanimi i¢in kavramsal bir
gerceve olusturmustur. Kaynaklara erisim konusunda orgiitlerin rekabetlerinin
artmasi nedeniyle piyasada uygun fiyatla kaliteli igler yapan alternatif girisimlerin,
isletmelerin kaynak bagimliligini azalttigi goriilmistiir. Bu kapsamda, dis kaynak
kullaniminin, kaynak bagimlihigi ve islem maliyeti tizerine etkisini belirlemek
amaciyla Konya 3. Organize Sanayi Bolgesi’nde 46 yoneticiye yiiz ylize anket
uygulanmistir. Calismanin sonucunda dis kaynak kullaniminin, islem maliyetlerini
ve kaynak bagimlhiligini azalttig1 ifade edilmistir. Isletmelerin dis kaynak kullanim
yoluyla gerekli girdiyi saglayarak zamaninda {iretim yaptiklar1 ve maliyetlerin
oOl¢iilebilirligi, ongoriilebilirligi ve kontrollerini kolaylastirdigr belirtilmistir. Ayrica,
islem maliyeti ile kaynak bagimliligi arasinda ters yonlii ve anlamli bir iliski
bulunmustur. Islem maliyeti yaklasimi ile dis kaynak kullanimi arasindaki iliski
Tiirkiye’deki mobilya sektdriinde de incelenmistir. Varan ve Cevik, 2015 yilinda
yaptiklar ¢aligmada Tiirkiye’deki mobilya sektdriinde dis kaynak kullanimini islem
maliyeti yaklasimi agisindan incelemislerdir. Bu kapsamda, lojistik ¢aligmalarinda
dis kaynak kullanma egilimini arastirmislardir. Calismada lojistik sektoriinde dis
kaynak kullanim kararlar1 igslem maliyeti ¢ercevesinde analiz edilmistir. Kayseri’de
mobilya iiretimi yapan 52 firmanin orta ve {ist diizey yoneticilerine anket uygulanmis
ve yiiz yiize goriismeler yapilmustir. Isletmeler en elverisli maliyete ulasmak igin
islemi ya orgiit i¢i yapacaklar ya da orgiit dis1 piyasalardan karsilayacaklardir (Yap
veya Satin Al). Orgiit ici yapilan her islem, iiretim ve koordinasyon maliyetlerini
icermektedir. Maliyet agisindan uygun olan karara ulagmak i¢in organizasyonlar bu
maliyetleri goz Onilinde bulundurmaktadir. Caligmanin  sonucunda; talep

dogrultusunda artan iiretim, sektdrde faaliyet gdsteren isletmelerin sayisindaki artis
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ve lojistigin tiilkedeki gelisiminin hizlanmasi gibi unsurlar piyasa islemlerinin
maliyetini azaltacak ve dolayisiyla islem maliyetlerini azaltacak etki saglayacaktir
(Varan ve Cevik, 2015: 132). Sonu¢ olarak Tiirkiye’de hizla biiyiiyen mobilya
sektoriinde dis kaynak kullaniminin artmasi iglem maliyetlerinin azalmasina olumlu

yonde katki saglamaktadir.

Yeni kurumsal iktisat geleneginde islem maliyeti yaklasiminin roliinii Tugba
Yenidogan arastirmistir. Bir tartismayla baslayan calisma, kavramsal modellerin
yonetisim mekanizmasi i¢in yeterliligini elestirel bir bakis agisiyla incelemistir.
Islem maliyeti teorisine ek olarak kaynak tabanli yaklasim ve iliskisel yonetisim gibi
alternatif teorilerin varsayimlari hakkinda da bilgiler verilmistir (Yenidogan, 2013:
109). Giincel kamu y6netimi anlayisi ile islem maliyeti yaklasimi ile olan iligkiler bu
konuda bir baska ¢alismanin konusunu olusturmustur. Demirhan ve Sadioglu (2016:
108), islem maliyeti yaklagimi kapsaminda devletin gerekliligini ve giincel kamu
yonetimi anlayiglarint incelemistir. Bu kapsamda devletin gerekliligi; devletin
ekonomik etkinligi siirecindeki vazifeleri, yapisi ve ilkeleri yeni kamu yOnetimi
yaklagimlariyla agiklanmistir. Bu ¢ergevede islem maliyetleri incelendiginde, hangi
islemlerin devlet ve onun biirokratik sistemleri tarafindan yapildigina ve orgiitsel
verimliligin nasil gergeklestirilecegine odaklanilmistir. Ekonomik, siyasal ve
toplumsal iligkiler kapsaminda devletin bu isleyisleri nasil ayarlayacagi ve hangi
unsurlarin hangi aktorler tarafindan yapilacagi sorununa odaklanilmistir. Devletin
kiictiltiilmesi ve islem maliyetlerinin minimize edilmesi yeni yOnetim anlayisi
kapsaminda ele alinmistir. Calismada islem maliyetlerinin azaltilmasi i¢in piyasa ve
hiyerarsik diizen ikilemi {izerine odaklanmilmistir. Bu noktada Ouchi’nin Japon
kiiltiirti 6rneklerini 6ne siirerek bazi islemlerin ortadan kaldirilmasi ve bazilarinin
piyasaya birakilmasi kararlarini alarak islem maliyetinin nasil azaltilacag: iizerinde
durulmugtur. Ornegin; orgiitlerin sosyal olgiileri, orgiit iiyelerinin hedefleri ile
orgiitiin hedeflerini birlestiriyorsa, ¢alisan bireylerin uzun siire egitim gérmesine ve
orgiit ici sosyallestirilmelerine ihtiya¢ duyulmayacak ve bu nedenle performanslarin
denetlemesi ve kontrol edilmesi geregi ortadan kalkacaktir. Bu durumda islem

maliyetlerinin diistiriilebilmesi saglanmigstir.
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Celik ve Bediik (2014: 63), islem maliyeti yaklasimi ve vekalet teorisi
yaklasimi hakkinda ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi yaparak kavramsal
cerceve olusturmus ve iki yaklagim arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada,
metodolojik olarak hazir bilgilerden yararlanilarak arsiv tarama yOntemi
kullanilmistir. Vekalet ve islem maliyeti yaklagimmin ortak amaci, islemlerden
olusan maliyetleri diisiirmektir. Calismanin sonucunda, vekalet teorisinin aslini
olusturan asil-vekil iliskileri arasindaki anlagsmazliklarin iki ana nedene bagli oldugu
belirtilmistir. Birincisi; asil-vekil arasindaki hedeflerin uyusmamasidir. Vekilin
yonettigi isletme baska bir kisinin yani asilin sirketidir. Vekil dolayisiyla bu siireg
icerisinde kendi ¢ikarlarini1 gozetmektedir. Asil ile vekil arasindaki bu uyusmazliklar,
kara dayali iicret sdzlesmeleriyle garanti altina alinmakta oldugu belirtilmistir. Ikinci
neden, asil-vekil arasindaki bilgi diizeyindeki esitsizlik yani bilgi asimetrisidir. Bu
kapsamda asil, vekilin davraniglarin1 tam kontrol edemedigi durumlarda firsatgilik
ortaya ¢ikmaktadir. Firsatgiligin 6nlenmesi denetim ile saglandigindan, bu durumda
denetim maliyetleri yiikselmektedir. Sonug olarak vekalet teorisine gore asil ve vekil
arasindaki uyusmazliklar ve bilgi diizeyindeki esitsizlikler, islem maliyeti

yaklasimina gore firsatgilik ve sinirli rasyonellik kavramlari ile iliskilendirilmektedir.

Stratejik yonetim ve kaynak temelli goriisler dogrultusunda islem maliyeti
yaklasimi ¢ergevesinde Orgiitlerin “yap veya satin al” karar1 incelenmistir.
Kemikkiran tarafindan yapilan bu incelemede “yap veya satin al” karar1 verilirken,;
belirsizlik, firsatgilik, varlik 6zgiilligii ve koordinasyon gereksinimi islem maliyeti
yaklasimina ve kaynak temelli goriisiine gore degerlendirilmistir. Isletmelerin “yap”
karar1 i¢in dikey biitiinlesme stratejisini, “satin al karar1” i¢in dis kaynak kullanim
stratejisini  kullandigr da c¢alismada belirtilen konular arasindadir. Calismanin
sonucunda, yonetisim mekanizmasi i¢in verilen kararlarda; varlik 6zgilligi,
belirsizlik, firsatcilik ve koordinasyon gereksiniminin dikey biitiinlesme lehine se¢im

yapmak yoniinde 6nemli oldugu goriisiine ulagilmistir (Kemikkiran, 2016: 15).

Tirkiye’de yapilan literatiir g¢alismalarina bakildiginda islem maliyeti
yaklasgimmin gelisme siirecinin devam ettigi goriilmektedir. Islem maliyeti
yaklagimiyla ilgili yapilan ¢alismalarin; bu yaklasimin davranigsal boyutunun ve

kiiltiirel temellerinin, yeni kurumsal iktisat gelenegindeki roliiniin ve diger
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adaptasyon yaklagimlar ile aralarindaki farklari kapsadigi goriilmektedir. Ayrica
alanda veya isletmelerde de islem maliyeti yaklasiminin yararlar1 hakkinda yapilan
calismalarla karsilasilmaktadir. Islem maliyeti yaklasimi giiniimiizde 6nemini
gelistirerek siirdiirmekte, hem teorinin yapist hem de uygulama bi¢imiyle bu alandaki

caligmalarin arttig1 goriilmektedir.

2.1.8.5.3. Saghk Alaminda Yapilan Islem Maliyeti Yaklasimiyla Tlgili
Cahismalar

Literatiire baktigimizda ulusal ve uluslararasi c¢alismalarda saglik alaninda
yapilmis toplam dort calismaya rastlanilmistir. Uluslararast yapilan g¢aligmalarin
birincisinde hastane verimliligi ile islem maliyeti yaklagimi arasindaki iligki
incelenmistir. Ikincisinde ise saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla islem
maliyeti yaklagimi ile sosyal destek yaklasimini biitiinlestirme ¢alismasi yapilmustir.
Tiirkiye’de ise saglik hizmetleri alaninda islem maliyeti ile ilgili rastlanan ¢alismanin
ilki saglik hizmeti sunan kurumlarin hizmet sunumlarindaki verimliligi, islem
maliyeti yaklasimi gergevesinde incelemeyi kapsamaktadir. ikinci calisma, mobil
saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine islem maliyeti yaklasimi baglaminda

etkisini arastirmistir.

Saglik alaninda islem maliyeti yaklasimi kapsaminda yapilan ilk ¢aligmada,
Ludwig ve digerleri (2009: 66), hastane verimliligi ve islem maliyeti yaklagimi
arasindaki iliskiyi stokastik sinir yaklasimina gore incelemislerdir. Calismanin en
onemli sorusu, “yapmak ya da satin almak i¢in verilen karar, hastane verimliligini
etkiler mi?”’dir. Hollanda hastaneleri i¢in tek asamali stokastik maliyet sinir1 tahmin
edilmistir ve on farkli hastane hizmetinin “yap veya satin al karar1”, hastane
verimliligini agiklayan degiskenler olarak kullanilmistir. Calismanin sonucuna islem
maliyeti yaklasimi agisindan bakildiginda; belirli bir hizmetin disa aktarilip
aktarilmayacagi veya kaynak saglanip saglanmayacagi konusunun varlik
Ozgiilliigiine bagli oldugu belirtilmigtir. Bu c¢alismada islem maliyeti yaklagimi

tahminlerini teyit eden kanitlar asagida sinirlanmustir:

e Disaridan tedarik edilen bir hizmetin miktar1 ile hizmetin varlik 6zgilligi

arasinda net bir iligki vardir.
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e Hizmetin dis kaynak kullanimi etkinligi ile hizmetin varlik Ozgiilliigi
arasinda iliski vardir.

e Varlik ozgilligii yiksek olan hizmetin, dis kaynak kullaninmi daha az
verimliyken, varlik 6zgilligii diisiik olan hizmetler dis kaynakli iken daha

verimlidir.

Saglik hizmetlerini gelistirmek icin yapilan ikinci ¢caligma Hajli ve digerleri
(2015: 336) tarafindan islem maliyeti yaklasimi ile sosyal destek yaklagimini
biitiinlestirme amaciyla yapilmistir. Sosyal destek yaklasimi; alicinin refahini
artirmak i¢in alic1 ve saglayici arasinda bir kaynak aligverisi olarak tanimlanmustir.
Calismaya gore Web 2.0. teknolojilerinin ortaya ¢ikisi bir¢ok endiistride etkili
oldugu gibi saglik hizmetlerinde de etkili olmustur. Bu yeni teknolojiler maliyetleri
azaltma ihtiyaci, saglik hizmetleri i¢in artan talep, tibbi teknolojilerin artan maliyeti
vb. sorunlarla basa ¢ikmak icin umut verici bir yaklasim olarak sunulmustur.
Calisma, islem maliyeti perspektifinden sosyal teknolojilerin 6zellikle de sosyal
medyanin saglik bakim gelisimine olan potansiyel etkisini incelemistir. Sonug
olarak; Web 2.0. teknolojisi, saglikla ilgili fikirleri ve sorular1 sosyal destek yoluyla
paylasmak i¢in bilgiye acik erisimi kolaylastirarak hem saglik calisanlarina hem de
hastalara fayda sagladigi anlagilmigtir. Saglik bakim sistemlerinin kalitesini ve
verimliligini artirmak i¢in muazzam bir potansiyel ortaya ¢ikmistir. Boylece hem
islemsel hem de tibbi maliyetler azalmis, diinya ¢apinda korkulan yiiksek tibbi
maliyetlerin acik bir nedeni olan ek islem maliyetlerinin ortadan kalktig

gorilmiistiir.

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlarin, hizmet faaliyetlerini en etkin
bicimde uygulayabilecekleri mekanizmanin secimi icin Ozgen (2002: 58), en ideal
yaklasim olan islem maliyeti yaklasimini ve islem maliyeti yaklasimi ¢ergevesinde
diyaliz tedavisi sunumu ile ilgili islemlerdeki yenilikleri incelemistir. Calisma
ampirik bir aragtirmaya dayanmasa da 6rnek durumlar {izerinden yorum yapilmistir.
Calismada, islem maliyeti yaklasimi {izerinden saglik hizmeti sunan kurumlarin,
hizmet sunumu asamasinda takip ettigi stratejiler incelenmistir. Inceleme sonucunda,
islem maliyeti yaklagimi, orgiitsel islevlerde “kendin iiret ya da satin al” segiminin

bir karar1 olarak yorumlanmustir. Orgiit piyasadan elde etmek istedigi hizmeti en
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etkin sekilde temin edebiliyorsa, bu hizmetleri 6zel sektorle sozlesmeler yaparak
“satin alma” kararin1 verecektir. Piyasada verimliligi azaltan ve islemin etkinliginin
kalmadigi durumlarda orgiitler “liretimi kendin yap” kararina yonelmislerdir. Tiirk
saglik sistemi kamu giidiimlii bir sektor olsa da bazi alanlarda 6zel sektoriin roliiniin

art1ig1 da gozlenmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda mobil saglik uygulamalarini islem
maliyeti yaklagimi agisindan inceleyen Demir (2016: 135), bu ¢alisma kapsaminda
Izmir ilinde bir kamu hastanesinde calisan 18 iist ve orta kademe yoneticiyle
goriigmistiir. Calismanin  sonucunda, mobil saglik uygulamalarmin hastane
icerisindeki islemlerden ve hastane dis1 tedarik islemlerinden olusan maliyetleri
azaltacag1 anlasilmistir. Mobil saglik uygulamalari, hekimin karar verme siirecinin
hizlanmasi, bilgiye erisimin ve bilginin paydaslar arasinda hizli dolagimi, iletisimin
daha etkin kilinmasi, hekimlerin konsiiltasyon islemlerini daha hizli yapabilmesi,
Klinik hizmetlerin daha iyi sunulmasi ve hasta takibinin daha kolay yapilmasi gibi
avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlarina da deginilmistir. Bu kapsamda
uygulamalar1 kullanabilmek icin teknik ve yasal alt yapinin saglamlagtirilmasi
gerektigi ve giivenlik sizintist olmadan hasta bilgilerinin uygulamalara aktarilisinda

sorunlarla karsilasacagi belirtilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda diinyada ve Tiirkiye’de islem maliyetleri
lizerine teori Ve uygulamada saglik hizmetleri ile ilgili cok fazla calisma yapilmadigi
goriilmiistiir. Saglik hizmetleri {i¢ basamak halinde organize edilmis ve bu
basamaklar birinci, ikinci ve figlincii basamak saglik hizmetleri olarak
adlandirilmigtir.  Bu ¢alisma ile birinci, ikinci ve igiinci basamak saglik
kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinde islem maliyetlerinin saptanmasi ile
basamaklar arasinda karsilastirilma yapilmasi ve maliyetler acisindan farkli bakis
acilarinin olusturulabilecegi Ongoriilebilmektedir. Bu kapsamda calisma, saglik
alaninda islem maliyeti yaklagimiyla ilgili yapilan ¢aligmalara Ornek
olusturabilecektir. Bu baglamda saglik hizmetleri sunan birinci basamak saglik
kurumlari ile ikinci ve ftglincii basamak saglik kuruluslari arasindaki islem
maliyetlerini belirlemek ve karsilastirmak arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Birinci basamak saglik kurumlari; bireyin kendisi, ailesi ve yasadigi toplumu odak
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noktas1 alarak bireylere sunulan bakimi koordine etmek iizere sunulmaktadir. Bu
amacla, saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel boyutlariyla ele
almak, yas ve cinsiyet veya kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmasizin tiim
saglik sorunlariyla ilgilenmek, uygun ve etkili miidahalede bulunarak saglik ve iyilik
durumunu desteklemek, hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarmni yonetmek vb.
hizmetleri sunmaktadir. Birinci basamak saglik kurumlarinda sunulan hizmetler;
maliyet-etkin, yaygin, herkesin ulasabilecegi yapida kurgulanmistir. Birinci basamak
saglik kurumlarindan olan ASM’ler kisilerin saglik hizmeti almak icin ilk

basvurdugu kurum ve yapilar olarak tanimlanmaktadir.

Ikinci ve iiciincii basamak saglik kuruluslari; birinci basamakta tedavi
edilemeyip bu basamaklara sevk edilen hastalarin belirli dallarda uzmanlagmis
hekimler tarafindan teshis ve tedavisinin yapilmasini i¢gren ve literatiir boliimiinde
ayrmtili bir sekilde agiklanan saglik hizmetlerini sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
organizasyon yapisini olusturan birinci basamak saglik kurumlari ile ikinci ve
liclincli basamak saglik kuruluslar1 arasinda islem maliyetleri agisindan bir fark olup
olmadigi, hem islem maliyeti yaklasimi agisindan hem de toplam maliyetler
acisindan onem kazanmaktadir. Calisma, saglik hizmetleri sunan kurumlara islem
maliyeti yaklasimi agisindan sistematik bir katki saglayacak ve diger ¢alismalara

temel olusturacak bir bakis agis1 kazandiracaktir.
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UCUNCU BOLUM

3. AILE SAGLIGI MERKEZLERi VE HASTANELERIN iSLEM

MALIYETLERiI, PERSONEL GIDERLERi VE SERMAYE GIDERLERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calismanin bu boliimiinde birinci, ikinci ve {giincli basamak Saglik
kuruluglarindaki islem maliyetlerinin ve saglik kuruluslarinda saglik hizmetleri
maliyetlerini artiran diger temel unsurlarin (personel giderleri ve sermaye giderleri)
belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla 2016 yilimi kapsayan uygulamaya yer
verilmigtir. Bu bolimde arastirmanin amaci, 6nemi, kapsami, kisitlar1 ve yontemi ele
alimmistir. Arasgtirmanin kapsamina giren saglik kurumlarinda giderler ve islem
maliyetleri tablo halinde sunularak karsilagtiritlmis ve bunun sonucunda elde edilen

bulgular degerlendirilmistir.

3.1. ARASTIRMA
3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; birinci basamak saglik kurumlar ile ikinci ve ii¢ilincii
basamak saglik kuruluslarindaki islem maliyetlerinin yani sira personel giderleri ve
sermaye giderlerinin belirlenmesi ve aradaki farkliliklarin karsilagtirilmasidir. Bu
amagcla birinci basamak saglik kurumlari olan ASM’ler ile ikinci ve li¢iincii basamak
saglik kuruluslart olan hastanelerin islem maliyetlerine ve bunlara ilaveten personel
giderleri ile sermaye giderlerine iliskin bulgularin birbirleriyle karsilastirilarak
degerlendirilmesi ve islem maliyetini azaltict yonde Onerilerin getirilmesi

hedeflenmistir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri sunan ASM’ler ile ikinci ve
ticlinci  basamak saglik hizmetleri sunan hastanelerde gergeklesen islem
maliyetlerinin yan1 sira personel giderleri ve sermaye giderlerinin hangi basamak
saglik hizmetlerinde daha fazla veya daha az gerceklestigini belirlemek arastirmanin

temel amacidir.
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3.1.2. Arastirmanin Onemi

Islem maliyetleri saglik hizmetlerinde maliyetleri olusturan gider kalemleri
igerisinde yer alan onemli gider kalemlerinden biridir. Basamaklar halinde sunulan
saglik hizmetlerinde birinci basamak saglik kurumlar ile ikinci ve ti¢lincii basamak
saglik kuruluslar1 arasinda islem maliyetleri arasinda bir farklilik olup olmadigi

onem kazanmaktadir.

Bu noktadan hareketle tasarlanan bu aragtirmanin Onemi; saglik
hizmetlerindeki islem maliyetlerine, personel giderlerine ve sermaye giderlerine
dikkat ¢ekmesidir. Bu sayede saglik hizmet gruplarina tahsis edilecek kaynaklarin
onceligini belirlenecek ve bu kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasia isaret
edecek ipuglar1 elde edilecektir. Literatiir taramasinda birinci basamak saglik
kurumlart ile ikinci ve dglncli basamak saglik kuruluslarinda islem maliyeti
yaklagimina gore maliyetlerin belirlenmesi ve karsilagtirilmasi konusunda yapilmis
bir ¢alismaya rastlanilmamigtir. Dolayisiyla islem maliyeti yaklagiminin hizmet
sektorli diizeyinde incelendigi bu arastirmada; birinci, ikinci ve {iglincii basamak
saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinde islem maliyetlerine, personel
giderlerine ve sermaye giderlerine gore basamaklar arasinda karsilagtirilma yapilmasi
ve giderler acgisindan farkli bakis acilarinin olusturulabilecegi 6ngoriilebilmektedir.
Yapilan arastirma bu 0Ozelligi nedeniyle alaninda 06zgiin bir ¢alisma olarak

degerlendirilebilir.

Yapilan arastirma ile iglem maliyeti yaklasiminin saglik hizmetlerinin kaynak
dagiliminda yararl olabilecek ve kaynak tahsisinde iyilestirmeye agik yonleri ortaya
koyabilecek bilgileri sunmak ve buna yonelik ¢oziim Onerileri getirilebilecektir.
Aragtirmadan elde edilecek sonuclar ile daha etkin kaynak tahsisi yapilabilecek ve
giiclii bir birinci basamak saglik hizmeti sunumu sayesinde hastanelerde gereksiz
y1gilmalarin ve hasta magduriyetlerinin 6nlenmesi yoniinde karar vericilere destek
olabilecektir. Ciinkii etkili bir saglik sistemi, gii¢lii bir birinci basamak saglik
hizmetlerinin hayata geg¢irilmesi ve basarili bir sevk zinciri olusturmak yoluyla

gergeklestirilebilecektir.
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Arastirmanin 6nemli 6zelliklerinden birisi de ulusal yazinda islem maliyeti
yaklagiminin saglik hizmetleri alaninda yapilmis nadir ¢aligmalardan biri olmasidir.
Bu yonii ile arastirma, saglik hizmetleri sunan kurumlara islem maliyeti yaklagimi
acisindan sistematik bir katki saglayacak ve diger ¢alismalara temel olusturacak bir
bakis agis1 kazandiracaktir. Dolayisiyla aragtirmanin saglik alaninda ulusal literatiire
katki saglamasi ve alandaki mevcut bosluga dikkat ¢ekmesi gibi yararlari olacagi

distiniilmektedir.
3.1.3. Arastirmanin Kapsami

Arastirmanmn  kapsamimm, izmir Halk Saghg Miidiirliigii'ne baglh birinci
basamak saglik kurumlar1 (Tablo 7) ile Izmir ili Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagh
ikinci ve {glincii basamak saglik kuruluslari (Tablo 8) olusturmaktadir. Birinci
basamak saglik kurumlari olan; ASM’ler, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama
Merkezleri (ACSAP), Verem Savas Dispanserleri, Kanser Erken Teshis Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), Toplum Saghg Merkezleri yer almaktadir. Ikinci
basamak saglik kuruluslari; egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet ve dal
hastaneleri, bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, ilge devlet hastaneleri, Saglik
Bakanligi’'na bagh agiz ve dis sagligi merkezleri, kamu kurumlarina ait tip
merkezlerinden olusmaktadir. Uglincii basamak saghik kuruluslari ise Saglik
Bakanligi’na baglh egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iniversite hastaneleri ile bu
hastanelere bagl saglik uygulama ve arastirma merkezleri ve semt poliklinikleri
aragtirmanin kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina alimamayan Kuzey Kamu
Sekreterligi’ne ait hastaneler de karsilastirmanin objektif yapilmasinin saglanmasi

amaciyla Tablo 8’nin kapsaminda yer almistir.
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Tablo 7: izmir Halk Sagh@ Miidiirliigii'ne Bagh Kurumlar

Halk Saghg Miidiirligii'ne Bagh Kurumlar Kurum Sayilar
Aile Sagligi Merkezler (ASM) 1270

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezlen (ACSAP) 16
WVerem Savag Dispanserleri 12
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 2
Toplum Sagligs Merkezlen 30

Tablo 8: Izmir Giiney ve Kuzey Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastaneler

GUNEY KAMU

KUZEY KAMU SEKRETERLIGI'NE

MNecat Hepkon  Seferhizar Devlet
Hastanesi

SEKRETERLIGI'NE BAGLI BAGLIHASTANELER
HASTANELER

1 Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastmma | 1 Izmir Tepecik Egitm Ve Arastmma
Hastanesi Hastanesi

2 Bayindir Devlet Hastanesi 2 Aliaga Devlet Hastanesi

3 Cesme Devlet Hastanesi 3 Cigh Bélge Eqtim Hastanesi

4 Gaziemir Nevvar-Salh Isgéren Devlet | 4 Nevvar-Salih Isgéren Alsancak Devlet
Hastanesi Hastanesi

5 Eiraz Devlet Hastanesi 5 Menemen Devlet Hastanesi

6 Odemis Devlet Hastanesi 6 Dikili Devlet Hastanesi

Eemalpasa Devlet Hastanesi

Selcuk Devlet Hastanesi

Foga Devlet Hastanes

Tire Devlet Hastanes:

Buca Sevfi Demirsoy Devlet Hastanesi

10 | Izmir Katip Celebi Universitesi Atatik | 10
Egitim Ve Aragtinrma Hastanesi

Dr. Suat Seren Gégiis Hast. Ve Cer. Egit.
Arz. Hastanesi

11 Dr. Behget Uz Cocuk Hastalikdan Ve | 11
Cerrahisi Egt. Ars. Hastanesi

Buca Kadm Dogum Ve Cocuk Hastaliklan
Hastanesi

12| Utla Devlet Hastanesi 12 | Dr. Faruk Ilker Bergama Devlet Hastanesi
13 Torbali Devlet Hastanesi 13 | Menemen Afiz Dig Saghi Merkez

14 | Torbah Afiz ve Diz Saglg Merkezi 14 | Karszyaka Agiz ve Dig Saghi Merkez

13 | Natlidere Afsz Dig Saghm Merkez 15 | Alsancak Afiz ve Dig Saglg Merkezi

16 | Izmir Egitim Dis Hastanesi 16 | Bomova Afiz ve Dig Saghg Metkezi

Arastirmanin kapsamina {zmir Halk Saghg Miidiirliigii’ne baglh 1270 ASM
ve diger kurumlar ile Izmir Ili Giiney Kamu Sekreterli§i'ne bagli 16 hastane

alinmistir. Birinci basamak saglik kurumlarinda ASM’ler biliyiik c¢ogunlugu
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olusturdugu i¢in bu aragtirmada ifade kolaylig1 agisindan tiimiinii kapsayacak ASM

ifadesi kullanilmistir.
3.1.4. Arastirmanin Yontemi

Calismada aragtirma yontemlerinden nicel arastirma yontemi kullanilmistir.
Izmir ili birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinin 2016 yilina ait yillik
gider kalemleri, Izmir Giiney Kamu Sekreterligi’'nden ve Halk Sagh
Miidiirliigii’nden 6zel izin ile temin edilmis ve bu kurumlarin yillik “Doner Sermaye

ve Gider Biitgesi” tablolar1 degerlendirilmistir. (EK 1, EK 2)

Arastirma kapsamina giren ASM’lerde ve hastanelerde, 2016 yili Doner
Sermaye ve Gider Biitgesi tablolar1 incelenerek, islem maliyeti yaklasimina gore

islem maliyetine konu olan giderler asagidaki sekilde belirlenmistir.

[
1

Satin alinacak mal ve hizmetlerle ilgili kalite ve fiyat agisindan bilgiye

ulagsma maliyetlerini kapsayan arastirma maliyetleri.

2- Satin alinmasi diisiiniilen mal ve hizmetlerin pazarlik siirecinde gonderilen
mektuplar, faks ve telefon goriismeleri, is yolculuklar1 vb. yapilan giderleri
kapsayan pazarhk maliyetleri.

3- Karar verme siirecinde yapilan karar verme maliyetleri.

4- Sozlesme Oncesi olan; taslak hazirlama, miizakere ve anlagsmayi1 teminat altina
alma gibi islem maliyetleri ile sdzlesme sonrasi yapilan iki tarafli yeniden
pazarlik, anlagmazlik ve uyusmazliklarin ¢6ziimii i¢in yapilan maliyetleri
kapsayan sozlesme goriisme maliyetleri.

5- Sozlesme uygulama ve Kkontrol maliyetleri kapsaminda yapilan telefon

goriismeleri, kirtasiye malzemeleri ve yolculuk masraflaridir.

Aragtirmanin bu agamasinda kurumlara ait elde edilen ve arastirmaya temel
olusturan “Déner Sermaye ve Gider Biitcesi” tablolar1 incelenmistir. Inceleme
esnasinda; her ne kadar islem maliyeti yaklagimi kapsami i¢inde yer almasa da saglik
kurumlarinda saglik hizmetleri maliyetlerini artiran diger temel unsurlar olan
personel giderleri ile sermaye giderlerinin de, birinci basamak saglik kurumlar ile
ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslari arasinda 6nemli farklarin bulundugu

dikkat cekmistir. Yiiriitilen arastirma islem maliyeti yaklasimi kapsaminda
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belirlenen ve yukarida aciklanan bes harcama kalemi dogrultusunda kurgulanmasina
ragmen, ASM’ler ile hastaneler arasinda belirlenen bu fark degerlendirmeye deger
bulunmustur. Tablolar (EK 1, EK 2) daha yakindan incelendiginde bu biiyiik farkin
hizmetin sunuldugu binalarin hacmi, i¢indeki makine ve techizat, tibb1 cihaz ve
malzemeler ile hizmet sunanlar (doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, teknisyenler,
laborantlar vb.) iceren gider kalemlerinden olustugu ortaya c¢cikmistir. Calisan ve
hizmet lireten kisi sayilar1 6zellikle ikinci ve iiglincii basamak saglik kuruluslarinda
cok fazladir. Ayni sekilde yatirim amaciyla birinci basamak saglik kurumlarina
aliman makine-teghizat ve tibbi cihazlar ile ikinci ve {lglincii basamak saglik
kuruluglarina alinan bu tir yatirnm araglari arasinda Onemli farkliliklar oldugu

belirlenmistir.

Bu noktada personel giderleri ile sermaye giderlerinin aragtirma kapsaminda
ele almip alinamayacagi konusunda uzman goriisii alinmasina karar verilmistir.
Goriigti alinan uzmanlar aragtirmanin temel amacinin saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarm etkili ve verimli kullanilmas1 oldugu konusunda fikir birligine varmistir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda var olan kaynaklarin etkililik ve verimlilik agisindan
hangi basamak saglik hizmetlerine ne 6l¢iide tahsis edileceginin 6nemi agisindan
personel giderleri ile sermaye giderlerinin de karsilastirma yapmak iizere aragtirma
kapsami i¢ine alinmasmin uygun olacagina karar verilmistir. Bu nedenle islem
maliyeti yaklasiminda yer alan bes adet gider kaleminin yani sira asagidaki gider

kalemleri de arastirmanin kapsamina eklenmistir. Bunlar;

Hizmet sunumuna konu olan personel giderleri: Saglik kuruluslar1 hizmet
yogun isletmeler oldugundan bu kurumlarda ¢ok cesitli meslek grubundan, c¢ok
sayida personel calismaktadir. Hastayla direkt ilgilenen ve hizmet veren meslek
elemanlarina ait personel licretleri hastalarin maliyetine eklenmektedir. Bu giderlere
direkt giderler denilir. Hasta ile dogrudan iliskisi olmayan personele ait (bahgivanlar,
soforler, teknisyenler, terziler vb.) iicretler, endirekt gider olarak tanimlanir. Bu
gruba ayrica; yemek parasi, erzak yardimi, giyecek yardimi, yakacak yardimi, ¢ocuk
yardimi, aile yardimi gibi sosyal yardimlar ile hafta tatili, bayram tatili iicretleri

girmektedir.
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Hizmet yogun isletmelerde hizmet sunanlarin her an hizmet sunumuna hazir,
aktif, verimli, liretken ve hizmeti en iyi sekilde sunmalar1 saglanmalidir. Ciinkii
hizmet sunumunda en onemli kisim davramigsal iliskilerdir. Hizmet sunucusunun
eylemleri hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde ve karlilik bakimindan tesirli olmaktadir
(Ilukor ve digerleri, 2015: 3).

Yatirim maliyetlerini  olusturan sermaye giderleri: islem maliyeti
yaklasimima gore saglik kurumlarinda “yap veya satin al” karar1 islem maliyetleri
acisindan incelenmistir. Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin  gliniimiiz
teknolojisi kapsaminda akilli cihazlar ve mobil uygulamalarla sunulmasinda birinci
basamak saglik kurumlari ile ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslariin hacmi
ve kullanacagi teknoloji unsurlarinin gerekliligi (Walker ve Weber, 1984: 373)
yatirim maliyetlerini de etkilemektedir. Isletmelerin teknoloji, arag-gerec, cihaz ve
malzemelerin temininde maliyet-fayda prensibini géz oniinde bulundurmalari ve
onceliklendirme yolu ile optimum fayda saglayacak olan mal veya hizmetleri
saglamalar1 gerekmektedir (Saaty, 2008: 84). Bu durum islem maliyetlerinin
minimize edilmesine olumlu katki saglayacaktir. Yoneticilerin islem maliyetlerini
minimize edilmesini saglayacak kararlar almalar1, maliyet-etkililigin yaratilmasinda

faydali olacaktir (Demir, 2016: 19).

Goriildugi iizere sermaye giderleri, isletmelerin varligini stirdiirebilmesi ve
geligsmesini saglayabilmesi amaciyla yapacagi yatirimlara ait giderlerinin olusturdugu
maliyetler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda o6zellikle binalar,
makine ve techizatlar, tibbi cihazlar vb. ile ilgili “yap veya satin al” kararma
odaklanilmaktadir. Bu amacla yapilan arastirmada pazarlik, karar verme, alim,
sozlesme ve sozlesme kontrol maliyetlerinden olusan islem maliyetleri de birinci
basamak saglik kurumlarn ile ikinci ve iiclincli basamak saglik kuruluslar1 arasinda
onemli farkliliklar yarattigindan; bu kurumlar arasinda etkili karsilastirma yapmak

lizere sermaye giderleri kapsaminda ele alinmasinin uygun olacag diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan ASM’ler ve hastanelerde 2016 Yilina Ait Doner
Sermaye ve Gider Biit¢eleri icinde islem maliyeti yaklagimina gore belirlenmis olan
giderler ile birlikte personel ve sermaye giderlerinin, asagidaki hesaplarda yer aldigi

gorilmiistiir.
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Tablo 9: Islem Maliyetlerini, Personel Giderleri ve Sermaye Giderlerini Olusturan Kalemler

4 N

Mzl ve Hizmet Alm Giderleri
Eapsammda Yer Alan I5lem
Maliveti Vaklagmma Gére Gidetler

«Etiit - Proje - Bilikizi-Ekspertiz Gidetlert
» Arsgtumave Geliztome Giderlen

*T dnlendime (Damizma) Hizmetleri Alm Gidetler

*Lisans, Belge Diizenleme ve Ideme Hizmet
Gidetlen )
*Diger Mitzavie Fma ve Kigilere Odemeler

~

/

—

Perzonel Gidetler

+Temel hizaslar

+ Zamlar ve Tazmmatlar

*Sosval Haklar

*Ek Calizma Karsihklan

» Zorunlu hesleki Sigorta Giderlen

*Boz Bulumzn Aile Hekimligi Pozisvonu Igin
Tapilan Giderler

* Aday Crrzk, Crrzk ve Stajver Ogrencilerin
Ucretleri

<

\ %
4 N

Sermaye Giderlen

N i

*Biiro Mefruzah Almmlan

(Ol Mefruzan Almlzn
*Hastane hisfruzan Almlan
*Sosval Tesis Mefruzan Almlan
Biire Mzkineleri Almlan
*Bilgizayar Almlan

*Tibbi Cihaz Almlan
*Lzborztuar Cihazr Almlan
'13}'&[1. hzkme Techizat Almmlan
*Diger Makme Techizat Almlan
*Bazsih Vaym Almlan ve Yapimlan
+Bilgizayar Vanlmm Almlan
*Elektrik Tesizat Giderleri
»Sihhi Tesizat Giderleri

/

Aragtirma konusuna giren maliyetleri olusturan yukaridaki gider kalemleri,

ASM’lerde ve hastanelerde 2016 yilinda gergeklesen giderlerden yola ¢ikilarak

karsilagtirmali tablolar halinde olusturulmus ve basamaklardaki gider kalemleri

birbirleri ile karsilagtirtlmistir. Bu bulgulara gore gider kalemlerinin tutarlari ve

hangi basamakta daha fazla oldugu ortaya konulmustur.

3.1.5. Arastirmanin Kisitlar

Arastirmanin kapsamina Izmir ili Giiney ve Kuzey Kamu Sekreterligi’ne

bagl hastaneler ile Izmir Halk Saghig Miidiirliigii'ne bagh saglik kuruluslarmin

islem maliyetlerine iligkin verilerin alinmasi planlanmistir. Arastirma kapsamina

alman saglik kurumlan ile ilgili 2016 yilina ait gider kalemlerinin elde edilmesi
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amactyla bir yazisma siireci yaganmis ve bilgilere ulasilmada uzun bir prosediiriin
izlenmesi arastirmanin siirecini uzatmistir. Gerekli belgeler ile Izmir ili Kuzey ve
Giiney Kamu Sekreterligi’'ne ve Halk Sagligt Midiirliigli'ne bagvurulmustur.
Yazismalar sonunda Halk Saghg Miidirliigi ile Izmir 1li Giiney Kamu
Sekreterligi’nden ilgili onay alinmis, Kuzey Kamu Sekreterligi’nden alinamamustir.
Bu kisitlama nedeniyle arastirma kapsamina Izmir Halk Saghg Miidiirliigii'ne bagh

kurumlar ve Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagli hastaneler alinmistir.

3.2. BULGULAR

Izmir Halk Saghg Midiirliigi'ne bagh kurumlarda (Aile Hekimligi
Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlama Merkezleri, Verem Savas
Dispanserleri, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Toplum Saglig
Merkezi) ve Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagl hastanelerde gider biit¢eleri “970
Hesap”da asagidaki alt bagliklar altinda Tablo: 10°da gruplandiriimistir.(EK 1, EK 2)

Tablo 10: Saglik Kurumlarina Ait Gider Biitgelerinin Alt Gruplari

07001 Personel Giderlen

Q7002 Sosval Givenlik Kumummlanna Devlet Primi Giderlen
070.03 Malwe Hizmet Alim Giderlen

07005 Can Transferler

Q7006 Sermavye Gideren

070.10 Ek Odeme

07011 Gider Biitgesi Dengeleme Pavlan

3.2.1. Aile Saghg Merkezleri

[zmir Halk Saghg Miidiirliigii’ne bagli ASM’ler ve diger birimlerinin 2016
yilia (01.01.2016 — 31.12.2016) ait Doner Sermaye ve Gider Biitcesi kapsaminda
gerceklesen giderler toplami 80.995.404,17 TL. ve bu giderler kapsaminda yer alan
islem maliyetleri toplam1 79.205,79 TL. olarak bulunmustur (EK 1). Saglik
kuruluglarinda saglik hizmetleri maliyetlerini artiran diger temel unsurlardan olan
personel giderleri toplaminin 2.400.296,60 TL. ve sermaye giderleri toplaminin

253.521,40 TL. oldugu goriilmiistiir.
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Yukaridaki islem maliyetini ve saglik kuruluslarinda saglik hizmetleri
maliyetlerini artiran personel giderleri ve sermaye giderlerini olusturan harcamalarin,

toplam giderler i¢indeki paylar1 incelenerek karsilastirilmistir.

Tablo 11: izmir Halk Saghg: Midurligi'ne Bagl Kurumlarin 2016 Yih Maliyeti Gider Kalemlerinin
Toplam Islem Maliyetlerine Orani

Hesap Kodlan Islem Maliveti Gider Hesaplar Giderler Toplam Yiizde %
070.03.03.01.01 Etiit-Proje-Bilirkigi-Ekspertiz 0.460,00 15172
Giderlen
07003030102 Arastinma ve Gelistinme Giderlen 0.00
Q700303.01.18 Yianlendinme ve Danigma 0,00
Hizmetlen Alim Giderlen
07003030127 Lizans, Belge Dilzenleme ve §0.745.79 0,88
Izleme Hizmet Giderlen
07003030190 Diger Miizavir Firma ve Eigilere 0,00
Odemeler
ISLEM MATLIYETLERI 79.205,79 %100
TOPFLAMI

Tablo 11°e gore ASM’lerde 2016 yilinda gergeklesen islem maliyetleri
toplami igerisinde en bilyiik gider kalemini 69.745,79 TL. ile “Lisans, Belge
Diizenleme ve izleme Hizmet Giderlerinin” olusturdugu, bunu 9.460,00 TL. ile

“Etiit-Proje-Bilirkisi-Ekspertiz Giderlerinin” takip ettigi goriilmustiir.
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Tablo 12: izmir Halk Saghg: Miidiirliigii'ne Bagh Kurumlarin 2016 Y1l Personel Giderleri

Hesap Kodlan Personel Giderleri Tutar
070.01.01.01.01 Temelaaglar 122.675.,69
070.01.01.02.01 Zamlarve Tazminatlar 61.1353.48
07001010401 Sosyal Haklar 401405
07001010501 Ek Caligma Karsihiklan 1424 487 82
07001010701 Zormlu Mesleki Sigorta Giderlerd 124 627 85
97001010801 ED;BulunanAﬂe Hekimlig Pozisyoru 95 168 46
Igin Yapilan Giderler
07001020101 657 5K 4/B Sozlesmeli Personel 0,00
Ucretlen
070.01.04.01.02 z}da}'qlrak: (;,_'_lrak\'e Stajver 36816951
Ogrencilerin Ucretlen
PERSONEL GIDERLERI TOPLAMI 240020666
GIDERLER TOPLAMI 2090540417

Tablo 12’de goriildigii gibi ASM’lerde 2016
2.400.296,66 TL. , toplam giderlerin ise 80.995.404,17 TL. oldugu goriilmektedir.

yil1 personel giderlerinin

Tablo 13: izmir Halk Saghg Miidiirliigii'ne Bagl Kurumlarin 2016 Y1l Sermaye Giderleri

Hesap Kodlan Sermaye Giderleri Kalemleri Tutar
97006010101 Biro Mefrusat: Alimlan 22.800.67
070.06.01.01.04 Hastane Mefiugats Alimlan 61.734.84
07T0.06.01.01.05 Sosyval Tesis Mefrugat: Alamlan 1.695.20
070.06.01.02.01 Biro Makinelen Alimlan 1.033,00
970.06.01.02.02 Bilgizayar Alimlan 20461.20
070.06.01.02.03 Tibbi Cihaz Alsmlars 8733420
Q70.06.01.02.04 Laboratuar Cihaz Alirmlan 231,28
070.06.01.02.05 Isveri Makine Techizat Alimlars 12.626.00
070.06.01.02.20 Diger Makine Techizat Alimlan 3.112.00
070.06.01.0530 Hareketli Is Makinesi Alimlars 0,00
07006010601 Basith Yayin Alimlan ve Yapimlan 13216,00
07006030101 Eilgizavar Yazihmm Alimlan 332820
o70.06.03.03.01 Lisans Alsmlar: 0.00
070.06.05.02.02 Elektrik Tesisat: Giderleri 6.285.00
070.06.05.02.03 Sihhi Tesizat Giderlen 1743921

SEREMAYE GIDERLERI TOPLAM 23352140

GIDERLER TOPLAMI 2099340417
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Tablo 13’de Izmir Halk Saghig1 Miidiirliigii'ne baghi kurumlarin 2016 yilina
ait sermaye giderlerinin 253.521,40 TL., giderler toplaminin ise 80.995.404,17 TL.

oldugu goriilmektedir.

Yapilan incelemede, ASM’lerde 2016 yilinda gergeklesen giderler toplami
icersinde bazi islem maliyetlerinin, personel giderlerinin ve sermaye giderlerinin yer
almadig1 goriilmiistiir. Hastanelerde olmasma karsin bu kurumlarda yer almayan

giderleri, asagidaki gider kalemlerinin olusturdugu belirlenmistir.

“970.03 Mal ve Hizmet Alim Giderleri” hesap grubunda;
-Etiit-Proje-Bilirkisi-Ekspertiz Giderleri,
-Arastirma ve Gelistirme Giderleri,

-Diger Miisavir Firma ve Kisilere Odemeler

“970.01 Personel Giderleri” grubunda;

-657 S.K. 4/B Soézlesmeli Personel Ucretleri

“970.06 Sermaye Giderleri ” grubunda;

-Hareketli I Makinesi Alimlar

-Lisans Alimlari

3.2.2. Hastaneler

Izmir ili Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagli 16 hastanenin 01.01.2016-
31.12.2016 yilina ait tiim gider kalemleri toplaminin 743.273.905,84 TL. (EK 2), bu
giderler kapsaminda yer alan islem maliyetleri toplamimin 4.581.307,19 TL. oldugu
saptanmistir. Saglik kuruluslarinda saglik hizmetleri maliyetlerini artiran diger temel
unsurlardan olan personel giderleri toplamimin 52.999.461,73 TL. ve sermaye

giderleri toplaminin 7.566.999,01 TL. oldugu belirlenmistir
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Tablo 14: izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastanelerin 2016 Y1l islem Maliyeti
Giderlerinin Toplam islem Maliyetlerine Orani

Hesap Kodlan Islem Maliveti Gider Hesaplan Giderler Toplama Yiizde %

070.03.05.01.01 Etiit-Proje-Bilirkigi-Ekspertiz 120.183.00 %5268
Giderlen

070.03.05.01.02 Araztinma ve Gelistirme Giderlen 157464 40,03

oT0.03.05.01.18 Yénlendimme (Damgma)Hizmetlen 1.933203.05 9342.19
Alim Giderleni

o7003.05.0127 Lisans, Belge Diizenleme ve [zleme 38050722 4458.5
Hizmet Giderlerd

o070.03.05.01.90 Diger Miigavir Finma ve Kigilere 2.136.837.30 15466
Odemeler
ISLEMMAIIYETLERI TOPLAM 4.581307,1% 2100

Tablo 14’¢ gore, 2016 yilinda izmir Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagl
hastanelerde islem maliyetleri toplam1 i¢inde en biiylik gider kalemini 2.136.837,30
TL. ile “Diger Miisavir Firma ve Kisilere Odemelerin” olusturdugu, bunu
1.933.205,03 TL. ile “Yonlendirme (Danigsma) Hizmetleri Alim Giderlerinin”

izledigi goriilmektedir.

Tablo 15: izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagli Hastanelerin 2016 Y1ili Personel Giderleri

Hesap Kodlan Personel Giderleri Tutar
970.01.01.01.01 Temel Maaglar 11651 889,08
07001010102 Zamlarve Tazminatlar 602864746
070.01.01.04.1 Sosyal Haklar 333.762.31
070.01.01.05.01 Ek Calisma Karsihiklan 32.345.04906
970.01.01.07.0 Zonmlu Meslela Sigorta Giderlen 333.735.38
070.01.01.08.01 Bog Buhman Aile Hekimh@ Pozisyonu igin 0,00
Yapilan Giderler
970.01.02.01.01 657 S K 4/B Sézlesmeli Personel Ucretlen 105.793.31
070.01.0401.02 Aday Gurak, Cirak ve Stajyer Ofrencilerin 1 980.381.83
Ucretlen
PERSONEL GIDERLERI TOPLAM 5200046173
GIDERLER TOPLAMI 74327390584
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Tablo: 15°de 2016 yilinda Izmir Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagh
hastanelerde giderler toplaminin 743.273.905,84TL., personel giderleri toplaminin
ise 52.999.461,73 TL. oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Bagh Hastanelerin 2016 Y1li Sermaye Giderleri

Hesap Kodlan Sermaye Giderleri Tutar
97006010101 Biiro Mefrugat: Alimlan 4890.501.22
070.06.01.01.03 Okl Mefrugats Alimlan 0.00
QT00601.01.04 Hastane Mefzat Almlan 132163945
070.06.01.01.05 Sosyal Tesis Mefrugat: Alimlan 60.194 53
970.06.01.02.01 Biiro Makineleri Alimlars 07239036
oT0.06.01.02.02 Bilgizavar Alimlarn 1421456352
070.06.01.02.03 Tibbi Cihaz Alimlars 103688752
07006.01.02.04 Laboratuar Cihaz Alimlan 153760 48
07006010203 Isveri Malkine Techizat Alimlan 177.042,01
07006010290 Diger Malkine Teghizat Alsmlan 3173539738
970.06.01.0530 Hareketli I Makinesi Alimlars T67.00
070.06.01.06.01 Basili Yayim Alimlan ve 3570842
Yapimlan
070.06.03.01.01 Bilgizavar Yazilim Alimlan 47461950
070.06.03.03.01 Lizans Almlarn 560362
97006030202 Elektnk Tesisati Giderlen 0.00
970.06.03.02.03 Sihhi Tesizat Giderlen 0.00
SEEMAYE GIDERLEERI 7.366.999.01
TOPLAM
GIDERLEE TOPLAMI 74327390524

Tablo 16’ya gore, Izmir Ili Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagl 16 hastanenin
2016 yilina ait giderler toplami1 743.273.905,84 TL. , sermaye giderleri toplam1 ise
7.566.999 TL. olarak saptanmustir.

Ikinci basamak saglik kuruluslar1 olan hastanelerde de ASM’lerde oldugu gibi
islem maliyetleri, personel giderleri ve sermaye giderleri ig¢inde bazi gider
kalemlerine iliskin harcamalarin olmadig goriilmistiir. Bu giderler asagida
belirtilmistir:

“970.01 Personel Giderleri” grubunda;

-Bos Bulunan Aile Hekimligi Pozisyonu i¢in Yapilan Giderler

“970.06 Sermaye Giderleri ” grubunda;

-Okul Mefrusat1 Alimlar1
-Elektrik Tesisat1 Giderleri
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-Sihhi Tesisat Giderleri
Yapilan degerlendirmeler sonucunda izmir Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagl
hastaneler ile Izmir Halk Sagligi Miidiirliigii'ne bagli ASM’ler ve diger kurumlarin
islem maliyetleri, personel giderleri ve sermaye giderleri asagidaki Tablo:17°de

goriilmektedir.

Tablo 17: izmir Giiney Kamu Sekreterligi'ne Baglh Hastaneler {le izmir Halk Saglig Miidiirliigii'ne
Bagl Aile Hekimligi Merkezleri ve Diger Kurumlarin Islem Maliyeti Giderleri, Personel Giderleri ve
Sermaye Giderleri

2016 Y1ih Giderler Islem Maliyeti | Personel Giderleri Sermaye

Toplami Giderleri Giderleri
ASM’ler 80.995.404,17 79.205,79 2.400.296,66 253.521,40
Hastaneler 743.273.905,84 4.581.307,19 52.999.461,73 7.566.999,00

Tablo 17°de goriildiigii gibi oncelikle ASM’lerin ve hastanelerin toplam
harcamalarina bakildiginda arastirma kapsamina alman Izmir Halk Saghg
Midiirliigii’ne bagh birinci basamak saglik kurumlarinin 2016 yilina ait toplam
giderleri 80.995.404,17 TL., Izmir ili Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagl 16
hastanenin toplam giderleri 743.273.905,84 TL.’dir. Bu sonuca gére Giiney Kamu
Sekreterligi’ne bagli 16 hastanenin giderler toplaminin, Izmir Halk Saghg
Miidiirligi’ne bagli birinci basamak saglik kurumlarma (ASM’ler) ait giderler

toplaminin 9,17 kati oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya esas olan islem maliyeti yaklagimina bakildiginda Tablo 17°de
de goriildigii gibi hastanelerin islem maliyetleri ASM’lere gore ¢ok daha yiiksek
miktarda gergeklestigi ve dolayisiyla bu kurumlarda sunulan saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Gliney Kamu Sekreterligi’ne baglh
hastanelerde islem maliyetlerinin toplam gider kalemleri igindeki miktari
4,581.307,19 TL. iken izmir Halk Saghg Miidiirliigii'ne bagl birinci basamak
saglik kurumlari olan ASM’lerde ise bu miktar 79.205,79 TL.’dir. Ulasilan bu
sonuca gore hastanelerde toplam gider kalemleri iginde islem maliyetlerinin

ASM’lerdeki islem maliyeti miktarinin 57,8 kati oldugu belirlenmistir.

Birinci basamak saglik kurumlari ile ikinci ve tliglincii basamak saglik

kuruluglar1 arasinda personel giderleri karsilastirildiginda biiylik farklar oldugu
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goriilmiistiir. izmir Halk Saghig Miidiirliigii’ne bagh saglik kurumlarinin 2016 yilina
ait personel giderleri 2.400.296,60 TL. olmasina karsin Giliney Kamu
Sekreterligi’ne bagli olan hastanelerde 52.999.461,73 TL.’dir. Ulasilan bu verilere
gore hastanelerde personel giderlerinin, ASM’lere gore 22,08 kat1 daha fazla oldugu

saptanmistir.

Yatirnm maliyetlerini olusturan sermaye giderlerine iliskin her iki basamak
temel alinip karsilastirildiginda, hastanelerde bu giderlerin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Izmir Halk Saghg Miidiirliigii’ne bagl saglik kurumlarinda 2016 yili
sermaye giderleri toplanm 253.521,40 TL., Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagl
hastanelerde ise 7.566.999,01 TL.’dir. Bu bulguya goére hastanelerdeki sermaye
giderlerinin, ASM’lerdeki sermaye giderleri tutarinin 29,8 kati oldugu tespit

edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin toplumun tiim bireylerine esit, kaliteli ve ekonomik
olarak ulagtirilmasi ve yaratilan kaynaklarin etkin kullanilmasi agisindan kaynaklarin
dagitilmasinda rasyonel olunup olunmadigi ve kaynaklarin harcanmasinda kurum

amaglarma ulasilip ulasgilamadigi 6nem kazanmastir.

Saglik hizmetleri {ilkemizde biiyiikk Olgiide kamusal hizmet olarak
sunulmaktadir. Giderek artan niifus sayisi, biirokrasinin yogunlugu, kronik
hastaliklarda goriilen artig, saglik hizmetleri sunumundaki verimsizlikler,
maliyetlerdeki artiglar vb. wunsurlar saglik hizmetleri planlanmasina ve

diizenlenmesine yon vermektedir.

Saglik yatirimlarinin ve hizmet sunumunda maliyetlerin yiiksek olmasi, bilgi
ve teknolojideki gelismelere paralel olarak maliyetlerin giderek artmasi, saglik
sektorliniin  sundugu hizmetin yiiksek maliyetli bir hizmet tiirii olmasia yol
acmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda maliyetlerde goriilen artig, islem
maliyetlerini de kapsamaktadir. Islem maliyeti, alictyla satict arasinda degisim
siirecinde dogan ve katlanilan maliyetler olup bu degisimin en ekonomik olacak

sekilde organize edilmesi olarak ifade edilmektedir.

Islem maliyeti yaklasiminin temelini, iiretim ve islem maliyetlerini en aza
indirgemek olusturmaktadir. Bu yonde yapilacak caligmalara gereken Onemin
verilmesi, saglik hizmeti sunumunda daha ¢ok fayda ve verimliligin saglanmasinda
etkili olacaktir. Bu caligmada, islem maliyetleri, saglik hizmetleri maliyetlerini
artiran personel giderleri ve sermaye giderleri, birinci basamak saglik kurumlar ile
ikinci ve licilincli basamak saglik kuruluslar1 olan hastaneler ile karsilastirilmistir. Bu
arastirma sonucunda hastanelerde toplam islem maliyetleri, personel giderleri ve
sermaye giderlerinin daha yiiksek oldugu, ASM’lerde ise daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Saghik hizmeti sunumunda arastirma kapsamina alman gider
kalemlerinin daha diisiik olan birinci basamak saglik kurumlarina (ASM’lere) 6nem
verilmesi, maliyetleri diisiirecek ve tahsis edilen kaynaklarin daha etkin ve verimli

kullanilmasini saglayacaktir.
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Bu noktadan hareketle yiiriitiilen bu arastirma;

e Birinci basamak saglik kurumlar ile ikinci ve ficlincii basamak saglik
kuruluslarindaki gergeklesen toplam giderlerin saptanmasi,

e Islem maliyeti yaklasimi dogrultusunda toplam giderler icinde yer alan islem
maliyetleri, personel giderleri ve sermaye giderlerinin yiikiiniin belirlenmesi,

e Birinci basamak saglik kurumlart ile ikinci ve tglincii basamak saglik
kuruluglarinin arasindaki farkliliklarin ortaya konularak karsilastirilmast,

e Bu dogrultuda s6z konusu giderleri daha diisiik oldugu basamaga 6nem ve

oncelik verilmesine 151k tutmak amaciyla yapilmstir.

Yapilan arastirmanin kapsami izmir ili ile smirlandirilmistir. Arastirma Izmir
ili Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagli 16 hastane ve Izmir Halk Saghig
Miidiirliigii’ne bagh 1270 ASM ile bu kapsamdaki diger kurumlarin 2016 yili islem

maliyetleri incelenmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda, arastirma kapsamina alinan
Giiney Kamu Sekreterligi’ne bagli 16 hastanenin giderler toplami, izmir Halk Saghg
Midiirliigii'ne bagl birinci basamak saglik kurumlarma (ASM’ler) ait giderler

toplammmin 9,17 katidir. Ancak arastirmanin kisitlarini olusturan Kuzey Kamu

Sekreterligi’ne bagli 16 hastane arastirma kapsamina alinabilmesi durumun da
hastanelerin toplam yillik giderlerinin ASM’lerin toplam giderlerinin yaklagik 18

katindan fazla olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Islem maliyeti yaklasimi acisindan hastanelerdeki islem maliyetleri

ASM’lerde gergeklesen islem maliyetlerinin yaklagik 57,18 kati oldugu

goriilmektedir. Ancak arastirma kapsaminda Izmir ilindeki tiim hastanelerin islem
maliyetlerinin ele alinabilmesi durumunda maliyetlerin 115 kati olacagi sonucuna

ulasilabilir.

Birinci basamak saglik kurumlar ile ikinci ve {gilincii basamak saglik
kuruluslar1 2016 yili toplam giderleri ile islem maliyeti yaklasimina goére yapilan
giderler, personel giderleri ve sermaye giderleri arasinda bu kadar biiyiik katsayi
farklarinin ortaya ¢ikmasinda, bazi gider kalemlerinin birinci basamak saglik

kurumlarinda yer almamasi etkili olmustur. Ornegin; mal ve hizmet alim giderleri

106



icinde yer alan bes kalem, islem maliyetlerini olusturmaktadir. Bu bes kalemden iicii
(etiit - proje — bilirkisi - ekspertiz giderleri, arastirma ve gelistirme giderleri, diger
miisavir firma ve kigilere 0demeler) birinci basamak saglik kurumlarinda yer
almamaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda ASM’ler arag-gerec,
makine-teghizat, laboratuar malzemeleri gibi bir hastane igin gerekli donanima
ihtiya¢ duymadigindan; bu ii¢ gider kaleminin birinci basamak saglik kurumlarinda
yer almamasi, islem maliyeti yaklasimina gore bu kurumlarda giderlerin azalmasina
olumlu etki yapmaktadir. Bu sonuca gore, saglik hizmetlerinin sunumunda
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi agisindan birinci basamak saglik

kurumlarina daha fazla 6nem ve oncelik verilmelidir.

Birinci basamak saglik kurumlari ile ikinci ve igiincli basamak saglik
kuruluslar1 arasinda personel giderleri agisindan da biiyiik farklar oldugu
belirlenmistir. Hastanelerde personel giderleri, ASM’lerin 22,08 kati1 daha fazladir.
Ancak arastirmanin kisithliklarint olusturan Kuzey Kamu Sekreterligi’ne bagli 16
hastaneyi de arastirmanin kapsamina alirsak bu oranin yaklasik 44 kati daha fazla
oldugunu séyleyebiliriz. 657 Sayili Kanunun, 4/B maddesine gore birinci basamak
saglik kurumlarinda sodzlesmeli personel iicretleri giderlerinin yer almamasinin,

sonucun bu kadar farkli ¢ikmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Yatirnrm maliyetlerini olusturan sermaye giderlerine iligskin her iki basamak

temel alinip karsilastirildiginda, hastanelerde bu maliyetin ASM’lerin 29,8 kati

oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina Kuzey ve Giliney Kamu Sekreterligi’ne
bagl tiim hastaneler alinabildiginde bu oranin iki kat artacagini ve yaklagik 60 katina
ulagabilecegi ifade edilebilir. Hastanelerin ikinci ve {glincii basamak saglik
kuruluglart olmas1 nedeniyle teshis ve tedavide tibbi cihazlar, makineler, laboratuar
cthazlari, bilgisayarlar ve bilgisayar yazilimlari, hastane donanim malzemeleri vb.
olusturan zorunlu sermaye giderleri yapilmaktadir. Ancak birinci basamak saglik
kurumlarinda yatirirm maliyetini olusturan sermaye giderlerinin bu kadar diisiik
olmasinda, bu kurumlarin islevlerinin artirtlmasi ve hizmet sunumlarinin
gelistirilmesi amaciyla yeni yatirimlara yer verilmedigi sonucuna ulasilabilir. Birinci

basamak saglik kurumlarinda hastanelere oranla daha diisiik diizeyde gergeklesmis
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olmasi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi1 agisindan dncelikle birinci basamak

saglik kurumlarina yatirim yapilmasinin yararli olacagini 6ne ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmetlerine ve islem maliyeti yaklasimina iligkin yapilan literatiir
calismalar1 1s18inda asagidaki faktorlerin dikkate alinmasinin, saglik kurumlarinda
islem maliyeti yaklasimma gore gerceklesen maliyetlerin azaltilmasinda etkili

olacagi yorumlanabilir.

Cografi Dagilim: Toplumun saglik hizmetlerine kolayca ve zamaninda
erisim saglayabilmelerinde bireyler ile saglik kurumlari arasindaki cografi dagilim
onem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorler dikkate
alindiginda cografi ozellikler acisindan 6zellikle kirsal kesimde yasayan bireylerin
saglik hizmetlerine erisim zorlugunun daha fazla oldugu bilinmektedir. Birinci
basamak saglik kurumlar1 olan ASM’ler cografi konum agisindan ikinci ve iiglincii
basamak saglik kurulusu olan hastaneler ile karsilagtirildiginda ¢ok daha yaygin
oldugu goriilmektedir. Ozellikle kirsal ydrelerde ASM’lerin yaygm olarak hizmet
sunmast nedeniyle bu kesimlerde yasayan bireylerin de saglik hizmetlerine
ulasabilmesi kolay olmaktadir. Izmir ili snirlari igerisinde 32 kamu hastanesi varken,
1270 ASM bulunmaktadir. Literatiirde goriilen c¢alismada da cografi konum,
firmalara en yakin tedarikg¢ileri tercih ederek islem maliyetlerini azaltmaktadir. Bu
kapsamda cografi konumun firmalara olan uzakligi islem maliyetlerini artirmaktadir.
Saglik hizmetleri sunumunda bireylerin, cografi konum olarak daha yaygin olan
ASM’lere daha kolay ulasabiliyor olmalari, bu kurumlarin istlendigi danisma ve
yonlendirme hizmetlerinde ulasim masraflarin1 azaltacaktir. Bu arastirmalari
destekler nitelikte ASM’lerin cografi duruma gore yapilandirilmasi, bireylerin
evlerine en yakin yerlerde hizmet almalarmin saglayacagindan, ASM’lerde islem

maliyetlerinin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Tletisim: Saglikli bir toplumun olusturulmasi igin bireyler ve saghk hizmeti
sunucular arasinda etkili iletisim kanallarinin yaratilmast zorunludur. Bireyin
varliinin en temel bileseni de saglik ve iletisimdir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin avantajlarini ele alan ¢alismalarda da saglik kurulusu ile birey arasinda
saglik sorunundan bagimsiz ve uzun siireli bir iliski vardir. Saglik hizmetlerinde

hekim ile hasta arasinda saglikli iletisimin kurulmasi, bireyin sagligina kavusmasi
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ihtiyacin1 karsilamakta ve hekime duydugu giiveni artirmaktadir. ASM’ler, hastanin
saglik sistemine girdigi ilk kapi olmasi nedeniyle, hastalarin biitiin saglik
sorumluluklarini iistlenmekte ve insan merkezli biitiinciil bir saglik hizmeti
sunmaktadir. Bu kurumlarda hekim ile ASM’lere kayith olan hastalar sik sik yiiz-
yiize iletisim kurduklarindan, aralarindaki giliven iliskisi daha yiiksek seviyede
olabilmektedir. Kiiltiirel temellerimiz i¢inde Onemli bir yeri olan giliven
mekanizmasi, islem maliyeti yaklasimi agisindan incelendiginde, piyasada giliven
duyulan ya da itibar edilen isletmelerin uzun Omiirlic oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle de aile hekimleriyle hastalar arasinda giiven iligkisi yeterli diizeyde
kurulabildiginde islem maliyetlerinin de azalacagir ongoériilebilir. Yapilan bir diger
caligmada, aralarinda is iliskisi kuran sirketlerin bu siirecte giiven, taahhiit ve
memnuniyete dayali birlikte c¢alisma esast olusturmalari, islem maliyetlerini
diistirmektedir. Saglik sektoriinde de birinci basamak saglik kurumlari olan
ASM’lerde giiven mekanizmasina ve hasta memnuniyetine dayali uygulamalar
artirlldiginda hastanelere yonelme biiylik 6l¢iide azalacagindan islem maliyetlerini
diisiiriicli yonde etki yaratacaktir. Literatiirde yapilan bagka bir calismada, iliskilerin
uzun Omiirlii olmasi karsilikli iletisim ile iligkilendirilmistir. Bu kapsamda giiven
iligkisi artmis ve dolayisiyla islem maliyetlerini azaltmistir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda Dbireylerle iletisim, iliskilerde uzun Omdrliligi saglamaktadir.
Karsilikli iletisim giliven iligkisini artirirken islem maliyetlerini diistirmektedir. Bu
kapsamda saglik hizmetleri tasarlanirken islem maliyeti yaklagimi agisindan orgiitsel
iletisim artirllarak, iliskilerde uzun Omdirliilik saglanmaya calisilmalhidir. Bu
durumda giiven iliskileri artacak ve islem maliyeti azalacaktir. Uzun omirliliigiin
hangi yollarla tesis edilecegi ve iletisimin nasil artirilacagi ise baska bir aragtirma

konusudur.

Acik Prosediirler: Teoride kamu—o6zel sektor ortakligi projeleri igin yapilan
ampirik  bir calismada oOrgiitlerdeki acgik prosediirler, islem maliyetlerini
diisiirmektedir. Saglik hizmetleri bakimindan hastaneler, ASM’lere gore prosediirleri
ve siiregleri daha fazla ve daha karmasik yapida kurumlardir. Saglik hizmetlerine
iliskin yapilan ¢alismalarda da hastaneler karmasik yapida kurumlardir. Birinci
basamak saglik kurumlar1 olan ASM’ler ise agik ve basit prosediirler ile

caligmaktadirlar. Her hasta i¢in yapilan islemler ve isletilen siiregler bu iki basamakta
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farklilik gostermektedir. Agik ve basit yapilarin saglik alaninda gergeklesen tiim
islem maliyetlerini diistiriicii bir etkisi oldugu ve saglik statiisiine katki koyabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica hiyerarsik yapilarinin artmasi, iliskilerde firsat¢1 davranisi
artirmakta ve dolayisiyla islem maliyetlerini yiikseltmektedir. Saglik sektoriinde
birinci basamak saglik kurumlari olan ASM’lerde hiyerarsik yapinin, hastanelere
kiyasla daha diisiik yani basit oldugu goriilmektedir. Bu yiizden ASM’lerde
firsatgilik davramisina daha az rastlanacagt ve bununda islem maliyetlerini

azaltabilecegi sonucuna ulasilmaktadir.

Asimetrik Bilgi Dagilimi ve Firsat¢i Davramis: Saglik hizmetlerinin en
onemli Ozelliklerinden birisi bilgi asimetrisinin bulunmasidir. Bilgi asimetrisi
sunulan hizmetlerin degeri hakkinda daha fazla ve kaliteli bilgiye sahip olunmadigini
belirten bir kavramdir. Bilgi asimetrisinin bulunmas1 kaynaklarin etkin
dagitilmamasina ve piyasa basarisizligina neden olmaktadir. Asimetrik bilgi dagilimi
ile ilgili yapilan bir calismada vekalet yaklasimi ile islem maliyeti yaklasimi
arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya gore asil-vekil (Saglik Bakanligi ile
hastane yoOneticileri) arasindaki uyusmazliklar, bilgi asimetrisi ve firsat¢iligi ortaya
cikarmaktadir. Bilgi asimetrisine iligskin diger bir ¢alismada da isbirligi ile firsat¢ilik
arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada da isbirliginin islem maliyetini
azaltict bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinde
birinci basamakta saglik hizmeti alanlar ile saglik hizmeti sunanlar arasinda
igbirliginin artirilmasi, asimetrik bilgi dagiliminin azaltilmasi, ikinci ve {giincil
basamakta firsat¢ilik davranisinin (bigak parasi, kan parasi vb.) azalmasina olumlu
katkis1 olabilecegi ve firsatgr davranisin o kadar daha disiiriilebilecegi

yorumlanabilir.

Firsat¢1 davranig ancak denetim ile Onlenebileceginden bu durum denetim
maliyetlerini yiikseltmektedir. Saglik sektoriinde hastane organizasyonlarina ve
yonetim sekillerine gore ASM’lerde vekil sayisi daha azdir. Vekalet yaklasimina
gore hastanelerde hem vekil sayis1 (bashekim, hekim yardimcisi, hastane midiirii
vb.) hem de bilgi asimetrisi ¢ok yiiksektir. Ayrica ikinci ve {i¢iincli basamak saglik
kuruluglar1 olan hastaneler yogun calisan ve hastalarin hizmet alma siirelerinin

(ayakta veya yatarak) fazla oldugu kurumlardir. Bu unsurlarda firsatgilik
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davraniglarin1 artirabilmektedir. Hem hasta ile saglik kuruluglar1 arasinda hem de
hastane ile Saglik Bakanligi arasinda bilgi asimetrisinin azaltilmasi yoniindeki

calismalarin, firsat¢1 davranislar da azaltilacagi sonucuna ulasilabilir.

Kapasite Kullamim (Personel Giderleri): Literatiirde yapilan bir ¢alismaya
gore islem maliyeti yaklasimi dogrultusunda uygulama ve hizmet verme giderleri,
maliyet unsuruna duyarli hale getirilmelidir. Hizmet sektorii kapsaminda yer alan
saglik kurumlarinda en Onemli hizmet sunum kaynagi insan giciidiir. Saglik
kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinden daha ¢ok vatandasin yararlanilmasi
amaclanmaktadir. Bu durumda ya saglik kurumlarinda kapasite kullanim orani
artirllacak ya da hizmet iiretimini artirmak amaciyla saglik personel sayisinda artis
saglanacaktir. ASM’lerde c¢alisan kisi sayist hastanelere oranla ¢ok daha diisiik
sayidadir. Hastanelerde saglik hizmetleri maliyetlerini artiran giderlerin basinda
personel giderleri yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinamayan Kuzey Kamu
Hastanelerinin de dikkate alinmasi durumunda hastanelerde yillik personel gideri,

ASM’lerden yaklasik 44 kat daha fazladir.

Dis Kaynak Kullammm (Hizmet Alim Giderleri): Islem maliyeti yaklasimi
acisindan Orgiitlerde “yap veya satin al” karar1 verilirken, islem maliyeti
bilesenlerinden olan tedarik¢i-pazar rekabeti, firmanin hacmi ve teknoloji unsurlari
one ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda bu karar verilirken hizmet {iretim maliyetleri
en basta yer alan unsur olmaktadir. Ulkemizde saglik alaninda yapilan ¢alismalarda
da goriildiigi tizere saglik kurumlari, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde “yap
ya da satin al” karar1 verirken eger piyasadan elde etmek istedigi hizmeti en etkin ve
daha uygun maliyetle temin edebiliyorsa 6zel sektorle sozlesmeler yaparak bu
hizmeti “satin al” kararin1 verecektir. Ancak piyasadan alacagi hizmetin etkinliginin
ve verimliliginin azaldigi veya kalmadigi durumlarda ise “iretimi/uygulamay1
kendin yap” kararini tercih edecektir. Hastaneler; rekabet avantaji saglamak, kaynak
ve zaman tasarrufunda bulunmak, maliyetleri azaltmak, gelisen teknolojiden
yararlanmak, hizmet kalitesini artirmak, kaynaklarin etkin dagilmasini saglamak ve
yatirim harcamalarin1 azaltmak amaciyla dis kaynak kullanimima yonelmislerdir.
ASM’lerde ise hastanelere kiyasla dis kaynak kullanimi ihtiyacinin daha diisiik

olacag: varsayillmistir. Saglhik kurumlarinda dis kaynak kullanimiyla ilgili yapilan
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calismaya paralel olarak, bizim arastirmamizda da birinci basamak saglik kurumlari
olan ASM’lerde, sundugu saglik hizmetinin 6zelligi nedeniyle dis kaynak kullanimi
daha az oldugundan islem maliyetleri daha diisiiktiir. Hastanelerde ise dis kaynak

kullaniminin fazlalig1 islem maliyetlerinin artmasina yol agmustir.

Bilgi Teknolojisi: Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumunda uzmanlik ve
bilgi teknolojisi On plana c¢ikmaktadir. Birinci basamak saglik kurumu olan
ASM’lerde tan1 ve ayakta tedavi on planda oldugundan, bilgi teknolojisi ihtiyaci
daha az ve sunulan hizmetlerin yogunlugu hastanelere oranla daha diisiiktiir. Bu
oranin diisiik olmasi, ASM’lerde islem maliyetlerinin daha az olmasinda etkili
olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, bilgi teknolojileri, islem maliyetlerini olusturan
kalemlerden biri olan arastirma maliyetlerini azaltmaktadir. Hastanelerde de
arastirma ve gelistirme giderlerinin diger gider kalemlerine gore daha diisiik
olmasinda bilgi teknolojisindeki gelismelerin etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
arastirmada iglem maliyetlerinin bilgi teknolojisi boyutuna deginilmemis olsa da son
yillarda saglik alaninda gerceklesen oOnemli teknolojik gelismeler, giyilebilir
teknolojiler, m-saglik, e-saglik gibi kavramlar hem birinci basamak saglik
kurumlarinda hem de ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslarinda islem maliyeti
acisindan degerlendirilerek, gelisen tibbi teknoloji ve mobil saglik uygulamalarinin

islem maliyetlerine olumlu yarar1 g6z ardi edilmemelidir.

Sosyal Destek: Saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in islem maliyeti yaklasimi
ve sosyal destek yaklasimini biitiinlestirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, sosyal
destek hizmetleriyle bilgi arastirma maliyetleri diismiis ve saglik bakim sistemleri
artmistir. Bu dogrultuda sosyal destek hizmetlerinin birinci basamak saglik kurumlari
olan ASM’lerde uygulanmasi durumunda; hasta, hasta yakinlar1 ve ebeveynler igin
danigma hatlar1, sosyal destek hatlari, belirli hastaliklara (diyabet, kalp hastaliklari,
otizmli ¢ocuklar) yonelik sosyal destek gruplari olusturulursa islem maliyetlerini

azalabilecegi yoniinde yorumlanabilir.

Literatiirde yapilan biitlin ¢aligmalarin temel amaci; maliyetlerin diisiiriilerek
kaynaklarin kullaniminda ve hizmet sunumunda azami fayday1 saglamaktir. Yapilan
aragtirma sonucuna gore hastanelerde islem maliyetleri, birinci basamak saglik

kurumlarinda 57,8 kat daha fazladir. Bu nedenle hastalarin uygun basamaklarda
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tedavi gormelerini saglamasi, birinci basamak saglik hizmeti sunan ASM’lerde ilk
teshis ve tedavinin yapilmasi, belirlenmis tedavilerinin bu kurumlarda siirdiiriilmesi
ve gerektiginde dogru uzmanlik alanina yonlendirilmesini saglamasi, islem maliyeti
yaklasimma gore saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin daha etkili

kullanilmasina firsat sunacaktir.

Sonug olarak, 2016 yili verilerine gore Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin
%78 nin Saglik Bakanligi tarafindan karsilanmasi ve devlet biitgesine olan yiiki
dikkate alindiginda birinci, ikinci ve Tlgclincii basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda maliyetlerin disiiriilerek, verimli ve azami fayday1 saglayacak bir sekilde
stirdiiriilmesi onem kazanmaktadir. Bu amagla islem maliyetlerinin disiiriilmesi ve
islem maliyeti yaklagimi géz oniine alinarak hangi basamak saglik hizmetlerine daha
¢ok onem verilecegi belirlenmelidir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda yapilan arastirma
ile ilkemizde birinci basamak ile ikinci ve tgiincli basamakta sunulan saglik
hizmetlerinde gerceklesen islem maliyetlerinin, personel giderlerinin ve sermaye
giderlerinin belirlenmesi, aradaki farkliliklarin birbirleriyle karsilastiriimasi ve bu
maliyetlerin  diisliriilmesine  yonelik ¢6ziim yollarmin ortaya konulmasina
calisilmigtir. Ayrica birinci, ikinci ve T{glinclii basamak saglik hizmetlerinin
planlamasinda maliyetlerin dikkate alinmasinin Onemine 151k tutulmustur. Bu
kapsamda saglik yoneticilerinin karar alma, planlama, uygulama ve denetleme
fonksiyonlarin1 gerceklestirmelerinde maliyet ve islem maliyeti yaklagiminin

analizlerinin dikkate alinmasi biiylik 6l¢lide yarar saglayacaktir.

Ayrica Ulkemizde Tiirkiye Muhasebe Standartlar1 (TMS) ve Tiirkiye Finansal
Raporlama Standartlar1 (TFRS) olarak uygulamaya konulan Uluslararas1 Muhasebe
Standartlar1 (IAS), muhasebe verilerinin ve bilgilerinin tretilmesi ve kullanilmasi
siirecinde uyulmasi gereken kurallar biitiinii oldugundan, saglik isletmelerinde
uygulamaya konulmasi ile muhasebe bilgilerine aciklik, seffaflik, giivenilirlik ve

karsilastirilabilirlik kazandirarak objektif olarak yorumlanmasini saglayacaktir.
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EKLER



EK-1: izmir Halk Saghg Miidiirliigii (Biitiin Kurumlar) 2016 Yili Gider Tablosu

Gider  Hesap | Gider Hesap Ad1 Gider Biitce | Gerg¢eklesme | Kalan

Kod

970.01.01.01.01 | Temel Maaslar 122.790,00 122.675,69 114,31

970.01.01.02.01 | Zamlar ve Tazminatlar 61.287,00 61.153,48 133,52

970.01.01.04.01 | Sosyal Haklar 4.540,00 4.014,05 525,95

970.01.01.05.01 | Ek Calisma Karsiliklar1 1.450.178,00 | 1.424.487,62 25.690,38

970.01.01.06.01 | Odiil ve Ikramiyeler 1,00 0,00 1,00

970.01.01.07.01 | Zorunlu Mesleki Sigorta 271.202,00 124.627,85 146.574,15
Giderleri

970.01.01.08.01 | Bos Bulunan Aile Hekimligi 119.150,00 95.168,46 23.981,54
Pozisyonu i¢in Yapilan Giderler

970.01.02.01.01 | 657 S.K. 4/B Sozlesmeli 1,00 0,00 1,00
Personel Ucretleri

970.01.02.04.01 | 657 S.K. 4/B So6zlesmeli 1,00 0,00 1,00
Personel Sosyal Haklari

970.01.02.05.01 | 657 S.K. 4/B So6zlesmeli 1,00 0,00 1,00
Personelin Ek Caligma
Karsiliklar1

970.01.02.06.01 | 657 S.K. 4/B So6zlesmeli 1,00 0,00 1,00
Personelin Odiil ve Ikramiyeleri

970.01.03.01.01 | Sirekli Egilerin Ucretleri 1,00 0,00 1,00

970.01.03.01.02 | Gegici Iscilerin Ucretleri 1,00 0,00 1,00

970.01.03.02.01 | Siirekli Iscilerin Thbar ve Kidem 1,00 0,00 1,00
Tazminatlar1

970.01.03.02.02 | Gegici Iscilerin Thbar ve Kidem 1,00 0,00 1,00
Tazminatlar1

970.01.03.03.01 | Siirekli Iscilerin Sosyal Haklar 1,00 0,00 1,00

970.01.03.03.02 | Gegici Iscilerin Sosyal Haklar1 1,00 0,00 1,00

970.01.03.04.01 | Sirekli Egilerin Fazla Mesaileri 1,00 0,00 1,00

970.01.03.04.02 | Gegici Iscilerin Fazla Mesaileri 1,00 0,00 1,00

970.01.03.05.01 | Siirekli Iscilerin Odiil ve 1,00 0,00 1,00
Ikramiyeleri

970.01.03.05.02 | Gegici Iscilerin Odiil ve 1,00 0,00 1,00
Ikramiyeleri

970.01.03.09.02 | Gegici Iscilerin Diger Odemeleri 1,00 0,00 1,00

970.01.04.01.02 | Aday Cirak, Cirak ve Stajyer 568.350,00 568.169,51 180,49
Ogrencilerin Ucretleri

970.01 Personel Giderleri 2.597.513,00 | 2.400.296,66 197.216,34

970.02.01.06.01 | Sosyal Giivenlik Primi 22.000,00 19.793,45 2.206,55
Odemeleri

970.02.01.06.02 | Saglik Primi Odemeleri 15.156,00 14.735,72 420,28




970.02.01.06.03 | SGK Ek Karsilik Tahakkuku 6.000,00 6.000,00 0,00
Prim Odemeleri

970.02.02.06.01 | Sosyal Giivenlik Primi 1,00 0,00 1,00
Odemeleri

970.02 Sosyal Giivenlik Kurumlarina 43.157,00 40.529,17 2.627,83
Devlet Primi Giderleri

970.03.02.01.01 | Kirtasiye Alimlari 206.656,00 206.631,39 24,61

970.03.02.02.01 | Su Alimlan 99.229,00 99.227,58 1,42

970.03.02.01.02 | Temizlik Malzemesi Alimlari 9.273,00 7.044,00 2.229,00

970.03.02.02.03 | Dezenfeksiyon Malzemeleri ve 4.399,00 403,56 3.995,44
Soliisyon Alimlari

970.03.02.03.01 | Yakacak Alimlar 380.000,00 379.820,53 179,47

970.03.02.03.02 | Akaryakit ve Yag Alimlar 755.160,00 754.976,75 183,25

970.03.02.03.03 | Elektrik Alimlar1 319.884,00 319.720,24 163,76

970.03.02.04.01 | Yiyecek Alimlar 6.500,00 6.402,24 97,76

970.03.02.04.02 | Icecek Alimlar 1,00 0,00 1,00

970.03.02.04.03 | Yem Alimlar 1,00 0,00 1,00

970.03.02.05.01 | Giyecek Alimlar 19.895,00 19.893,65 1,35

970.03.02.05.02 | Spor Malzemeleri Alimlari 5.452,00 5.449,24 2,76

970.03.02.06.01 | Laboratuvar Malzemesi ile 1.747.445,00 | 1.742.975,66 4.469,34
Kimyevi ve Temrinlik Malzeme
Alimlar

970.03.02.06.02 | Tibbi Malzeme Alimlari 177.000,00 176.854,90 145,10

970.03.02.06.03 | Zirai Malzeme ve Ila¢ Alimlari 1,00 0,00 1,00

970.03.02.06.04 | Canli Hayvan Alim, Bakim ve 1,00 0,00 1,00
Diger Giderleri

970.03.02.06.05 | Tibbi Ilag Alimlart 1,00 0,00 1,00

970.03.02.06.06 | Biyokimyasallar ve Gaz 2.161,00 2.159,91 1,09
Maddeleri Iceren Kimyevi
Malzeme Alimlari

970.03.02.06.90 | Diger Ozel Malzeme Alimlar 62.457,00 62.454,58 2,42

970.03.02.09.90 | Diger Tiiketim Mal ve 155,00 153,40 1,60
Malzemesi Alimlari

970.03.03.01.01 | Yurtici Gegici Gorev Yolluklari 7.941,00 7.939,63 1,37

970.03.03.02.01 | Yurtigi Stirekli Gorev Yolluklari 1,00 0,00 1,00

970.03.03.03.01 | Yurtdis1 Gegici Gorev 1,00 0,00 1,00
Yolluklar1

970.03.03.05.01 | Seyyar Gorev Tazminatlari 1,00 0,00 1,00

970.03.04.02.04 | Mahkeme Harg ve Giderleri 104.500,00 101.514,53 2.985,47

970.03.05.01.01 | Etiit — Proje Bilirkisi Ekspertiz 9.470,00 9.460,00 10,00

Giderleri




970.03.05.01.02 | Arastirma ve Geligtirme 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.03 | Bilgisayar Hizmet Alimlar1 0,00 0,00 0,00
(Personel)

970.03.05.01.04 | Miiteahhitlik Hizmetleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.01.08 | Temizlik Hizmet Alim Giderleri 5.770.000,00 | 5.757.609,61 12.390,39

970.03.05.01.09 | Ozel Giivenlik Hizmeti Alim 1.080.000,00 | 1.071.775,15 8.224,85
Giderleri

970.03.05.01.11 | Yemek Hizmeti Alim Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.01.12 | Veri Hazirlama ve Bilgi Islem 1.381.000,00 | 1.380.291,20 708,80
Hizmeti Giderleri

970.03.05.01.13 | Camasirhane Hizmeti Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.14 | Goriintilleme Hizmeti Alim 13.482,00 13.464,04 17,96
Giderleri

970.03.05.01.15 | Laboratuar Hizmeti Alim 17.458.216,00 | 17.047.837,70 410.378,30
Giderleri

970.03.05.01.16 | Diyaliz Hizmeti Alim Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.01.17 | Otelcilik Hizmeti Alim Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.01.18 | Yonlendirme ve Danigma 1,00 0,00 1,00
Hizmetleri Alim Giderleri

970.03.05.01.19 | Sterilizasyon Hizmeti Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.20 | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1,00 0,00 1,00
Hizmeti Alim Giderleri

970.03.05.01.21 | Teknik Destek Hizmeti Alim 839.500,00 839.469,64 30,36
Giderleri

970.03.05.01.22 | Tibbi Atik Imha ve Tasima 95.000,00 94.911,65 88,35
Hizmeti Alim Giderleri

970.03.05.01.23 | Protez ve Ortez Hizmeti Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.24 | Kalp Cerrahisi Hizmet Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.25 | Saglik Hizmeti (Personel) Alim 1,00 0,00 1,00
Gideri

970.03.05.01.26 | Yurtdis1 Hasta Yon. Ve 1,00 0,00 1,00
Terciiman Alim Giderleri

970.03.05.01.27 | Lisans, Belge Diizenleme ve 70.130,00 69.745,79 384,21
Izleme Hizmet Giderleri

970.03.05.01.28 | Asci, Kuafor ve Terzi Hizmeti 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.29 | Kaplama,Ddéseme ve Yenileme 1,00 0,00 1,00
Hizmeti Giderleri

970.03.05.01.30 | Radyoterapi Hizmet Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.31 | Cevre Diizenleme Hizmet Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.32 | ilaglama, Dezenfeksiyon ve 5.082,00 4.666,18 415,82
Yiizey Temizleme Hizmet Alim
Giderleri

970.03.05.01.33 | Su, Gida v.b. Analiz Hizmeti 1,00 0,00 1,00

Giderleri




970.03.05.01.34 | Seminer, Kurs ve Egitim 39.370,00 39.368,52 1,48
Hizmeti Alim Giderleri

970.03.05.01.35 | Tabela, Afis ve Tanitim Hizmet 190,00 188,80 1,20
Giderleri

970.03.05.01.36 | Saglik Turizmi Tanitim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.37 | Tanitma, Agirlama, Toren, Fuar, 52.785,00 51.772,17 1.012,83
Organizasyon Giderleri

970.03.05.01.38 | Klinik Destek Hizmeti Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.39 | Cevre Yonetim Hizmeti Alim 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.05.01.90 | Diger Miisavir Firma ve Kisilere 1,00 0,00 1,00
Odemeler

970.03.05.02.01 | Posta ve Telgraf Giderleri 59.000,00 51.473,96 7.526,04

970.03.05.02.02 | Telefon Abonelik ve Kullanim 302.100,00 302.057,04 42,96
Ucretleri

970.03.05.02.03 | Bilgiye Abonelik ve Internet 127.600,00 127.570,42 29,58
Erigimi Giderleri

970.03.05.02.04 | Haberlesme Cihazlar1 Ruhsat ve 1,00 0,00 1,00
Kullanim Giderleri

970.03.05.02.05 | Uydu Haberlesme Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.02.06 | Hat Kira Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.02.90 | Diger Haberlesme Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.03.02 | Yolcu Tasima Giderleri 2.108,00 2.106,96 1,04

970.03.05.03.03 | Yiik Tasima Giderleri 1,00 0,00 1,00

970.03.05.03.90 | Diger Tasima Giderleri 1.001,00 1.000,00 1,00

970.03.05.04.01 | ilan Giderleri 59.000,00 49.768,42 9.231,58

970.03.05.04.02 | Sigorta Giderleri 25.844,00 14.913,99 10.931,01

970.03.05.04.04 | Ara¢ Muayene Giderleri 6.800,00 6.781,92 18,08

970.03.05.05.01 | Dayanikli Mal ve Malzeme 1,00 0,00 1,00
Kiralamasi Giderleri

970.03.05.05.02 | Tasit Kiralamasi Giderleri 3.075.270,00 | 3.066.171,00 9.099,00

970.03.05.05.05 | Hizmet Binas1 Kiralama 441.474,00 439.436,56 2.037,44
Giderleri

970.03.05.05.10 | Bilgisayar, Bilgisayar Sistemleri 98.927,00 97.606,74 1.320,26
ve Yazilimlar: Kiralamasi
Giderleri

970.03.05.05.12 | Personel Servisi Kiralama 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.06.02.01 | Tanitma, Agirlama, Toren, Fuar, 1,00 0,00 1,00
Organizasyon Giderleri

970.03.07.01.03 | Avadanlik ve Yedek Parga 508.433,00 467.642,16 40.790,84
Alimlari

970.03.07.01.04 | Yangindan Korunma 686,00 684,40 1,60

Malzemeleri Alimlari




970.03.07.01.90 | Diger Dayanikli Mal ve 1,00 0,00 1,00
Malzeme Alimlari

970.03.07.03.02 | Makine Teghizat Bakim ve 520.374,00 519.231,18 1.142,82
Onarim Giderleri

970.03.07.03.03 | Tasit Bakim ve Onarim 162.500,00 161.789,50 710,50
Giderleri

970.03.07.03.90 | Diger Bakim ve Onarim 11.500,00 10.509,00 991,00
Giderleri

970.03.08.01.03 | Hastane Bakim ve Onarimi 1,00 0,00 1,00
Giderleri

970.03.08.01.04 | Atdlye ve Tesis Binalari Bakim 1,00 0,00 1,00
ve Onarimi Giderleri

970.03.08.01.90 | Diger Hizmet Binas1 Bakim ve 302.098,00 302.049,07 48,93
Onarim Giderleri

970.03 Mal ve Hizmet Alim Giderleri 36.427.088,00 | 35.894.974,56 532.113,44

970.05.08.01.01 | Hazine Hissesi 608.177,00 541.412,58 66.764,42

970.05.08.01.02 | SHCEK Hissesi 640.177,00 561.942,78 78.234,22

970.05.08.01.03 | Merkez Hissesi 1,00 0,00 1,00

970.05.08.01.99 | Odenecek Diger Yiikiimliiliikler 1.220.541,00 | 1.220.000,00 541,00

970.05 Cari Transferler 2.468.896,00 | 2.323.355,36 145.540,64

970.06.01.01.01 | Biiro Mefrusati Alimlar1 22.802,00 22.800,67 1,33

970.06.01.01.03 | Okul Mefrusat1 Alimlar1 1,00 0,00 1,00

970.06.01.01.04 | Hastane Mefrusatt Alimlar1 61.735,00 61.734,84 0,16

970.06.01.01.05 | Sosyal Tesis Mefrugatt Alimlart 1.701,00 1.699,20 1,80

970.06.01.02.01 | Biiro Makineleri Alimlari 1.054,00 1.053,00 1,00

970.06.01.02.02 | Bilgisayar Alimlari 20.463,00 20.461,20 1,80

970.06.01.02.03 | Tibbi Cihaz Alimlar1 87.336,00 87.334,20 1,80

970.06.01.02.04 | Laboratuar Cihazi Alimlari 233,00 231,28 1,72

970.06.01.02.05 isyeri Makine Techizat Alimlari 12.627,00 12.626,00 1,00

970.06.01.02.90 | Diger Makine Techizat Alimlar1 5.113,00 5.112,00 1,00

970.06.01.04.01 | Kara Tasit1 Alimlar1 1,00 0,00 1,00

970.06.01.04.40 | Deniz ve Suyolu Tasit1 Alimlari 1,00 0,00 1,00

970.06.01.04.60 | Hava Tasit1 Alimlari 1,00 0,00 1,00

970.06.01.05.30 | Hareketli is Makinesi Alimlar1 1,00 0,00 1,00

970.06.01.06.01 | Basili Yayin Alimlari ve 13.217,00 13.216,00 1,00
Yapimlari

970.06.01.06.04 | Goriintiilii Yaym Alimlari ve 1,00 0,00 1,00
Yapimlari

970.06.01.07.02 | Tablo — Heykel Yapim, Alim ve 1,00 0,00 1,00

Onarimlari




970.06.03.01.01 | Bilgisayar Yazilimi1 Alimlar1 3.530,00 3.528,20 1.80
970.06.03.03.01 | Lisans Alimlari 1,00 0,00 1,00
970.06.03.04.01 | Patent Alimlar1 1,00 0,00 1,00
970.06.03.09.01 | Diger Fikri Hak Alimlar1 1,00 0,00 1,00
970.06.04.02.01 | Hizmet Binast i¢in Arsa Alim ve 1,00 0,00 1,00
Kamulastirilmasi Giderleri
970.06.05.02.01 | Insaat Malzemesi Giderleri 1,00 0,00 1,00
970.06.05.02.02 | Elektrik Tesisat1 Giderleri 6.286,00 6.285,00 1,00
970.06.05.02.03 | Sihhi Tesisat Giderleri 17.441,00 17.439,81 1,19
970.06.05.02.04 | Ozel Tesisat Giderleri 1,00 0,00 1,00
970.06.06.07.01 | Miiteahhitlik Hizmetleri 0,00 0,00 0,00
970.06.07.07.02 | Hizmet Tesisleri 1,00 0,00 1,00
970.06 Sermaye Giderleri 253.553,00 253.521,40 31,60
970.10.02.01.01 | Sabit Ek Odemeler 31.443.601,00 | 31.324.987,66 118.613,34
970.10.02.02.01 | Performansa Dayali Ek 8.253.926,00 | 8.147.220,00 106.706,00
Odemeler
970.10.02.03.01 | 375 KHK Ek Odeme Farklar: 634.960,00 610.519,36 24.440,64
970.10.03.01.01 | Diger Ek Odemeler 1,00 0,00 1,00
970.10.04.02.01 | Performansa Dayali Ek 1,00 0,00 1,00
Odemeler
970.10 Ek Odeme 40.332.489,00 | 40.082.727,02 249.761,98
970.11.01.01.01 | Gider Biit¢esi Dengeleme Pay1 1,00 0,00 1,00
970.11 Gider Biitgesi Dengeleme 1,00 0,00 1,00
Paylar1
TOPLAM 82.122.697,00 | 80.995.404,17 | 1.127.292,83

Kaynak: Izmir Halk Saghig Miidiirliigii (01.01.2016-31.12.2016)

TDMS Link: http://jtdms.saglik.gov.tr/TDMS/muh/main.html



http://jtdms.sağlik.gov.tr/TDMS/muh/main.html

EK-2: Izmir Giiney Kamu Hastaneler Birligi Gider Tablosu

Gider Hesap Gider Hesap Ad Gider Biitce Gerceklesme Kalan

Kod

970.01.01.01.01 | Temel Maaslar 12.079.130,00 11.651.889,98 427.240,02

970.01.01.02.01 | Zamlar ve Tazminatlar 6.543.682,00 6.028.647,46 515.034,54

970.01.01.04.01 | Sosyal Haklar 405.248,00 353.762,31 51.485,69

970.01.01.05.01 | Ek Calisma Karsiliklar1 | 33.055.668,00 32.545.049,06 510.618,94

970.01.01.06.01 | Odiil ve Ikramiyeler 116,00 0,00 116,00

970.01.01.07.01 | Zorunlu Mesleki 390.952,00 333.735,58 57.216,42
Sigorta Giderleri

970.01.01.08.01 | Bos Bulunan Aile 17,00 0,00 17,00
Hekimligi Pozisyonu
icin Yapilan Giderler

970.01.02.01.01 | 657 S.K. 4/B 125.218,00 105.795,51 19.422,49
S6zlesmeli Personel
Ucretleri

970.01.02.04.01 | 657 S.K. 4/B 116,00 0,00 116,00
S6zlesmeli Personel
Sosyal Haklar1

970.01.02.05.01 | 657 S.K. 4/B 30.016,00 0,00 30.016,00
S6zlesmeli Personelin
Ek Calisma Karsiliklar1

970.01.02.06.01 | 657 S.K. 4/B 17,00 0,00 17,00
S6zlesmeli Personelin
Odiil ve Ikramiyeleri

970.01.03.01.01 | Siirekli Iscilerin 117,00 0,00 117,00
Ucretleri

970.01.03.01.02 | Gegici Is¢ilerin 17,00 0,00 17,00
Ucretleri

970.01.03.02.01 | Siirekli Iscilerin Thbar 1.016,00 0,00 1.016,00
ve Kidem Tazminatlari

970.01.03.02.02 | Gegici Iscilerin Thbar 17,00 0,00 17,00
ve Kidem Tazminatlari

970.01.03.03.01 | Siirekli Iscilerin Sosyal 516,00 0,00 516,00
Haklar1

970.01.03.03.02 | Gegici Isgilerin Sosyal 117,00 0,00 117,00
Haklar1

970.01.03.04.01 | Siirekli Iscilerin Fazla 17,00 0,00 17,00
Mesaileri

970.01.03.04.02 | Gegici Iscilerin Fazla 10.017,00 0,00 10.017,00
Mesaileri

970.01.03.05.01 | Siirekli Iscilerin Odiil 17,00 0,00 17,00
ve Tkramiyeleri

970.01.03.05.02 | Gegici Iscilerin Odiil 18,00 0,00 18,00
ve Tkramiyeleri

970.01.03.09.02 | Gegici Iscilerin Diger 17,00 0,00 17,00
Odemeleri

970.01.04.01.02 | Aday Cirak, Cirak ve 2.070.971,00 1.980.581,83 90.389,17
Stajyer Ogrencilerin
Ucretleri

970.01 Personel Giderleri 54.713.037,00 52.999.461,73 | 1.713.575,27

970.02.01.06.01 | Sosyal Giivenlik Primi 2.647.557,00 2.057.968,15 589.588,85
Odemeleri

970.02.01.06.02 | Saglik Primi 1.553.924,00 1.387.904,87 166.019,13

Odemeleri




970.02.01.06.03 | SGK Ek Karsilik 633.872,00 552.706,00 81.166,00
Tahakkuku Prim
Odemeleri

970.02.02.06.01 | Sosyal Giivenlik Primi 1.044.060,00 4.242,89 | 1.039.817,11
Odemeleri

970.02 Sosyal Giivenlik 5.879.413,00 4.002.821,91 | 1.876.591,09
Kurumlarina Devlet
Primi Giderleri

970.03.02.01.01 | Kirtasiye Alimlari 2.501.445,00 2.232.143,04 269.301,96

970.03.02.02.01 | Su Alimlar1 5.325.153,00 4.947.189,19 377.963,81

970.03.02.02.02 | Temizlik Malzemesi 894.275,00 622.830,43 271.444,57
Alimlari

970.03.02.02.03 | Dezenfeksiyon 328.532,00 202.155,34 126.376,66
Malzemeleri ve
Soliisyon Alimlari

970.03.02.03.01 | Yakacak Alimlan 4,781.335,00 4512.525,77 268.809,23

970.03.02.03.02 | Akaryakit ve Yag 710.374,00 565.853,35 144.520,65
Alimlar1

970.03.02.03.03 | Elektrik Alimlari 15.577.997,00 14.786.693,81 791.303,19

970.03.02.04.01 | Yiyecek Alimlar 2.485.586,00 2.395.675,91 89.910,09

970.03.02.04.02 | I¢cecek Alimlari 137.801,00 102.133,67 35.667,33

970.03.02.04.03 | Yem Alimlari 17,00 0,00 17,00

970.03.02.05.01 | Giyecek Alimlar 3.083.513,00 2.964.108,47 119.404,53

970.03.02.05.02 | Spor Malzemeleri 21.234,00 12.777,73 8456,27
Alimlar1

970.03.02.06.01 | Laboratuar Malzemesi 45.082.699,00 39.588.478,41 | 5.494.220,59
ile Kimyevi ve
Temrinlik Malzeme
Alimlar1

970.03.02.06.02 | Tibbi Malzeme 76.252.973,00 72.615.422,45 | 3.637.550,55
Alimlari

970.03.02.06.03 | Zirai Malzeme ve Ilag 21.962,00 15.694,00 6.268,00
Alimlari

970.03.02.06.04 | Canli Hayvan Alim, 17,00 0,00 17,00
Bakim ve Diger
Giderleri

970.03.02.06.05 | Tibbi ilag Alimlar 54.958.045,00 49.545.210,86 | 5.412.834,14

970.03.02.06.06 | Biyokimyasallar ve 2.507.815,00 2.045.857,33 461.957,67
Gaz Maddeleri Igeren
Kimyevi Malzeme
Alimlar1

970.03.02.06.90 | Diger Ozel Malzeme 41.725,00 28.255,86 13.469,14
Alimlar1

970.03.02.09.90 | Diger Tiiketim Mal ve 235.133,00 125.531,58 109.601,42
Malzemesi Alimlari

970.03.03.01.01 | Yurtici Gegici Gorev 413.190,00 305.708,05 107.481,95
Yolluklar1

970.03.03.02.01 | Yurtigi Siirekli Gorev 92.342,00 63.795,00 28.547,00
Yolluklar1

970.03.03.03.01 | Yurtdist Gegici Gorev 61.213,00 8.124,62 53.088,38
Yolluklar1

970.03.03.05.01 | Seyyar Gorev 5.017,00 1.053,48 3.963,52
Tazminatlar

970.03.04.02.04 | Mahkeme Harg ve 843.203,00 623.502,07 219.700,93
Giderleri

970.03.05.01.01 | Etiit-Proje Bilirkisi 174.730,00 120.183,00 54.547,00

Ekspertiz Giderleri




970.03.05.01.02

Arastirma ve
Gelistirme Giderleri

5.017,00

1.574,64

3.442,36

970.03.05.01.03

Bilgisayar Hizmet
Alimlari ( Personel )

165.668,00

151.230,00

14.438,00

970.03.05.01.04

Miiteahhitlik
Hizmetleri

17,00

0,00

17,00

970.03.05.01.08

Temizlik Hizmeti Alim
Giderleri

48.857.700,00

48.718.765,36

138.934,64

970.03.05.01.09

Ozel Giivenlik Hizmeti
Alim Giderleri

13.210.303,00

12.888.345,38

321.957,62

970.03.05.01.11

Yemek Hizmeti Alim
Giderleri

20.711.858,00

19950983,88

760874,12

970.03.05.01.12

Veri Haz1r1ama ve
Bilgi Islem Hizmeti
Giderleri

33.794.352,00

33.605.687,97

188.664,03

970.03.05.01.13

Camagirhane Hizmeti
Alim Giderleri

3.551.620,00

3.496.125,71

55.494,29

970.03.05.01.14

Goriintiileme Hizmeti
Alim Giderleri

13.238.531,00

12.906.801,24

331.729,76

970.03.05.01.15

Laboratuvar Hizmeti
Alim Giderleri

2.336.948,00

1.368.919,45

968.028,55

970.03.05.01.16

Diyaliz Hizmeti Alim
Giderleri

207,00

172,80

34,20

970.03.05.01.17

Otelcilik Hizmeti Alim
Giderleri

17,00

0,00

17,00

970.03.05.01.18

Yonlendirme ve
Danisma Hizmetleri
Alim Giderleri

2.218.324,00

1.933.205,03

285.118,97

970.03.05.01.19

Sterilizasyon Hizmeti
Alim Giderleri

17,00

0,00

17,00

970.03.05.01.20

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hizmeti
Alim Giderleri

882.432,00

875.888,64

6.543,36

970.03.05.01.21

Teknik Destek Hizmeti
Alim Giderleri

10.290.747,00

10.158.668,89

132.078,11

970.03.05.01.22

Tibbi Atik Imha ve
Tasima Hizmeti Alim
Giderleri

2.855.664,00

2.637.840,20

217823,80

970.03.05.01.23

Protez ve Ortez
Hizmeti Alim Giderleri

6.473.165,00

6.145.105,95

328.059,05

970.03.05.01.24

Kalp Cerrahisi Hizmet
Alim Giderleri

17,00

0,00

17,00

970.03.05.01.25

Saglik Hizmeti
(Personel ) Alim Gideri

1.294.891,00

1.237.192,28

57.698,72

970.03.05.01.26

Yurt Dis1 Hasta Yon.
ve Tercliman Alim
Giderleri

17,00

0,00

17,00

970.03.05.01.27

Lisans, Belge
Diizenleme ve izleme
Hizmet Giderleri

437.335,00

389.507,22

47.827,78

970.03.05.01.28

Ase1, Kuafor ve Terzi
Hizmeti Giderleri

906.613,00

876.472,48

30.140,52

970.03.05.01.29

Kaplama, Déseme ve
Yenileme Hizmeti
Giderleri

125.687,00

51.903,93

73.783,07

970.03.05.01.30

Radyoterapi Hizmet
Alim Giderleri

1.451.589,00

747.646,23

703.942,77




970.03.05.01.31 | Cevre Diizenleme 48.946,00 45.108,40 3.837,60
Hizmet Alim Giderleri

970.03.05.01.32 | Ilaglama, 139.545,00 105.925,33 33.619,67
Dezenfeksiyon ve
Yiizey Temizleme
Hizmet Alim Giderler

970.03.05.01.33 | Su, Gida v.b. Analiz 44.155,00 21.073,82 23.081,18
Hizmeti Giderleri

970.03.05.01.34 | Seminer, Kurs ve 143.052,00 106.442,64 36609,36
Egitim Hizmeti Alim
Giderleri

970.03.05.01.35 | Tabela, Afis ve 42.710,00 35.527,44 7182,56
Tanitim Hizmet
Giderleri

970.03.05.01.36 | Saglik Turizmi Tanitim 5.016,00 0,00 5.016,00
Giderleri

970.03.05.01.37 | Tanitma, Agirlama, 10.0015,00 86.813,76 13.201,24
Toren, Fuar,
Organizasyon Giderleri

970.03.05.01.38 | Klinik Destek Hizmeti 2.025.014,00 1.967.472,95 57.541,05
Alim Giderleri

970.03.05.01.39 | Cevre YOnetim 1021,00 1003,00 18,00
Hizmeti Alim Giderleri

970.03.05.01.90 | Diger Miisavir Firma 3.080.510,00 2.136.837,30 943.672,70
ve Kisilere Odemeler

970.03.05.02.01 | Posta ve Telgraf 99.643,00 65.041,25 34.601,75
Giderleri

970.03.05.02.02 | Telefon Abonelik ve 476.658,00 364.002,15 112.655,85
Kullanim Ucretleri

970.03.05.02.03 | Bilgiye Abonelik ve 993.665,00 835.519,01 158.145,99
Internet Erisimi
Giderleri

970.03.05.02.04 | Haberlesme Cihazlar1 17,00 0,00 17,00
Ruhsat ve Kullanim
Giderleri

970.03.05.02.05 | Uydu Haberlesme 1.517,00 0,00 1.517,00
Giderleri

970.03.05.02.06 | Hat Kira Giderleri 17,00 0,00 17,00

970.03.05.02.90 | Diger Haberlesme 21.145,00 11.503,96 9.641,04
Giderleri

970.03.05.03.02 | Yolcu Tagima 18,00 0,00 18,00
Giderleri

970.03.05.03.03 | Yiik Tasima Giderleri 43.697,00 15.031,33 28.665,67

970.03.05.03.90 | Diger Tasima Giderleri 189.956,00 164.604,17 25.351,83

970.03.05.04.01 | Ilan Giderleri 508.060,00 464.379,83 43.680,17

970.03.05.04.02 | Sigorta Giderleri 73.703,00 60.549,21 13.153,79

970.03.05.04.04 | Arag Muayene 18.144,00 6.701,70 11.442,30
Giderleri

970.03.05.05.01 | Dayanikli Mal ve 10.716,00 7.552,00 3.164,00
Malzeme Kiralamasi
Giderleri

970.03.05.05.02 | Tasit Kiralamas1 2.667.828,00 2.512.740,60 155.087,40
Giderleri

970.03.05.05.05 | Hizmet Binasi 534.511,00 456.217,47 78.293,53

Kiralama Giderleri




970.03.05.05.10 | Bilgisayar, Bilgisayar 1.360.671,00 1.281.424,24 79.246,76
Sistemleri ve
Yazilimlar1 Kiralamasi
Giderleri

970.03.05.05.12 | Personel Servisi 17,00 0,00 17,00
Kiralama Giderleri

970.03.06.02.01 | Tanitma, Agirlama, 50.016,00 5.630,00 44.386,00
Toren, Fuar,
Organizasyon Giderleri

970.03.07.01.03 | Avadanlik ve Yedek 8.764.175,00 6.911.566,72 | 1.852.608,28
Parga Alimlari

970.03.07.01.04 | Yangindan Korunma 107.570,00 39.021,42 68.548,58
Malzemeleri Alimlari

970.03.07.01.90 | Diger Dayanikli Mal 171.270,00 117.410,00 53.860,00
ve Malzeme Alimlari

970.03.07.03.02 | Makine Teghizat 9.128.201,00 7.770.261,13 | 1.357.939,87
Bakim ve Onarim
Giderleri

970.03.07.03.03 | Tasit Bakim ve Onarim 176.261,00 113.203,23 63.057,77
Giderleri

970.03.07.03.90 | Diger Bakim ve 1.177.762,00 166.249,33 | 1.011.512,67
Onarim Giderleri

970.03.08.01.03 | Hastane Bakim ve 3.126.578,00 1.129.409,39 | 1.997.168,61
Onarimi Giderleri

970.03.08.01.04 | Atdlye ve Tesis 5.017,00 0,00 5.017,00
Binalar1 Bakim ve
Onarimi Giderleri

970.03.08.01.90 | Diger Hizmet Binasi 82.215,00 11.800,00 70.415,00
Bakim ve Onarim
Giderleri

970.03 Mal ve Hizmet Alim 414.765.094,00 383.588.963,48 | 31.176.130,52
Giderleri

970.05.08.01.01 | Hazine Hissesi 7.122.849,00 6.595.359,74 527.489,26

970.05.08.01.02 | SHCEK Hissesi 7.193.022,00 6.693.585,92 499.436,08

970.05.08.01.03 | Merkez Hissesi 25.225.408,00 23.797.946,36 | 1.427.461,64

970.05.08.01.99 | Odenecek Diger 11.817.027,00 11.584.805,78 232.221,22
Yiktmlialikler

970.05 Cari Transferler 51.358.306,00 48.671.697,80 | 2.686.608,20

970.06.01.01.01 | Biiro Mefrusat1 760.881,00 489.501,22 271.379,78
Alimlar1

970.06.01.01.03 | Okul Mefrusati 3.567,00 0,00 3.567,00
Alimlar1

970.06.01.01.04 | Hastane Mefrusati 1.768.117,00 1.321.659,45 446.457,55
Alimlar1

970.06.01.01.05 | Sosyal Tesis Mefrusati 90.350,00 60.194,53 30.155,47
Alimlar1

970.06.01.02.01 | Biiro Makineleri 1.413.801,00 972.390,36 441.410,64
Alimlar1

970.06.01.02.02 | Bilgisayar Alimlar 2.142.523,00 1.421.456,52 721.066,48

970.06.01.02.03 | Tibbi Cihaz Alimlar1 5.393.570,00 1.936.887,52 | 3.456.682,48

970.06.01.02.04 | Laboratuar Cihazi 5.393.570,00 1.936.887,52 | 3.456.682,48
Alimlar1

970.06.01.02.05 | Isyeri Makine Techizat 244.121,00 177.042,01 67.078,99
Alimlar1

970.06.01.02.90 | Diger Makine Teghizat 749.625,00 517.397,38 232.227,62
Alimlar1

970.06.01.04.01 | Kara Tasit1 Alimlar1 17,00 0,00 17,00




970.06.01.04.40 | Deniz ve Suyolu Tasit1 17,00 0,00 17,00
Alimlar1

970.06.01.04.60 | Havayolu Tasit1 17,00 0,00 17,00
Alimlar1

970.06.01.05.30 | Hareketli s Makinesi 783,00 767,00 16,00
Alimlari

970.06.01.06.01 | Basili Yaym Alimlart 58.579,00 35.708,42 22.870,58
ve Yapimlari

970.06.01.06.04 | Gorintiilii Yaymn 17,00 0,00 17,00
Alimlar1 ve Yapimlari

970.06.01.07.02 | Tablo-Heykel Yapim, 17,00 0,00 17,00
Alim ve Onarimlari

970.06.03.01.01 | Bilgisayar Yazilimu 1.357.811,00 474.619,50 883.191,50
Alimlari

970.06.03.03.01 | Lisans Alimlar1 11.813,00 5.605,62 6.207,38

970.06.03.04.01 | Patent Alimlar1 17,00 0,00 17,00

970.06.03.09.01 | Diger Fikri Hak 17,00 0,00 17,00
Alimlar1

970.06.04.02.01 | Hizmet Binas1 igin 17,00 0,00 17,00
Arsa Alim ve
Kamulastirilmast
Giderleri

p70.06.04.03.01 Hizmet Binasi i¢in 17,00 0,00 17,00

Alim ve
Kamulastirilmast
Giderleri

970.06.05.02.01 | Insaat Malzemesi 58.014,00 0,00 58.014,00
Giderleri

970.06.05.02.02 | Elektrik Tesisat1 71.364,00 0,00 71.364,00
Giderleri

970.06.05.02.03 | Sihhi Tesisat Giderleri 1.700,00 0,00 1.700,00

970.06.05.02.04 | Ozel Tesisat Giderleri 17,00 0,00 17,00

970.06.06.07.01 | Miiteahhitlik 0,00 0,00 0,00
Hizmetleri

970.06.07.07.02 | Hizmet Tesisleri 17,00 0,00 17,00

970.06 Sermaye Giderleri 14.320.837,00 7.566.999,01 | 6.753.837,99

970.10.02.01.01 | Sabit Ek Odemeler 134.493.499,00 133.883.350,09 610.148,91

970.10.02.02.01 | Performansa Dayali Ek | 116.330.664,00 110.917.341,51 | 5.413.322,49
Odemeler

970.10.02.03.01 | 375 KHK Ek Odeme 1.523.751,00 1.417.257,36 106.493,64
Farklar1

970.10.03.01.01 | Diger Ek Odemeler 259.814,00 226.012,95 33.801,05

970.10.04.02.01 | Performansa Dayali Ek 17,00 0,00 17,00
Odemeler

970.10 Ek Odeme 252.607.745,00 246.443.961,91 | 6.163.783,09

970.11.01.01.01 | Gider Biitgesi 6.752.415,00 0,00 | 6.752.415,00
Dengeleme Payi

970.11 Gider Biitgesi 6.752.415,00 0,00 | 6.752.415,00
Dengeleme Paylari

TOPLAM 800.396.847,00 743.273.905,84 | 57.122.941,16

Kaynak: izmir Giiney Kamu Hastaneler Birligi Muhasebe Birimi (01.01.2016 — 31.12.2016)

TDMS Link: http://jtdms.saglik.gov.tr/TDMS/muh/main.htm
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OZGECMIS

1989 yilinda izmir’de dogdum ve hala bu sehirde ikamet etmekteyim. 1995
yilinda Isparta Ulkii Ilkégretim Okulu’na basladim ve 2003 yilinda mezun oldum.
2003 yilinda Milli Egitim Vakfi Ozel Izmir Fen Lisesi’ne basladim ve 71.81 not
ortalamasiyla 2007 yilinda mezun oldum. 2008 yilinda Izmir Ekonomi
Universitesi’nde Ingilizce Yeterlilik Sinavinda 78.50 puan alarak Ingilizce hazirlik
egitimimi tamamladim. 2009 yili egitim 6gretim doneminde Fen Edebiyat Fakiiltesi
Matematik bolimiinden 6zel sebepler dolayisiyla kaydimi sildirip Dokuz Eyliil
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme Boliimii’nde lisans egitimimi
3.0 not ortalamasiyla tamamladim. Lisans egitimim boyunca Garanti Bankas1, Tiirk
Ekonomi Bankas1 ve Yasar Birlesik Pazarlama A.S.’de staj yaptim. Ayrica kendimi
gelistirmek adina ¢ok sayida egitim ve sertifika programlarina katildim. Bunlardan
bazilari; Insan Kaynaklar1, Yénetim Teknikleri ve Stratejik Planlama, ISO 9001:2008
Temel ve I¢ tetikci, SAP ve Finans Uzmanligi, Avrupa Birligi (AB) Hibe
Programlarina Proje Hazirlama Egitimi, GengKal Liderlik Akademisi, Avrupa
Biitiinlesmesinin Tarihsel Gelisimi ve AB’nin Giincel Sorunlari, AB’nin Kurumlari
ve Hukuksal Yapisi, AB’nin Genglik Politikast ve Programlari, Toplum Afet
Goniilliiliigii Egitimi (AFAD) ve Tiirk Kizilayr Temel Ilk Yardim Egitimi’dir. Ayrica
2. Acil Hizmetlerde Yeni Nesil Teknolojiler Sempozyumu, Saglik Yonetimi ve
Gelecegi Sempozyumu ve 17. Uluslararas1 Katilmli Isletmecilik Kongresi’nde
katilimei olarak yer aldim. Bunlarin yani sira ikinci dil olarak Rusga dil egitimini,
2011 yilinda izmir Ekonomi Universitesi'nde 1 yil ve 2015 yilinda Vilnius
Universitesi’nde 6 ay boyunca aldim.

2014 yilinda izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Yonetimi'nde tezli yiiksek lisans programina basladim. Tez déneminde 2015-2016
egitim ogretim yilinda Erasmus Degisim Programu ile Litvanya’ya giderek Vilnius
Universitesi’nde Isletme (MBA) egitimi aldim. Bu yiizden Ingilizce okuma, yazma,
anlama ve sozli iletisim konusunda 1yi bir dereceye sahibim. Ayrica 2017 yili Mart
ayinda yapilan Yokdil Smavindan 82.50 aldim. Yine 2017 yili Eylil ayinda
Barselona’da Erasmus + Egitim Kursu: Think Like Nature: Lifestyle With
Alternative Sustainable Communities (Alternatif Siirdiiriilebilir Toplumlarla Yasam
Tarzi: Doga Gibi Diisiiniin) KA1 Projesi’ne katildim.
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