


TEZ ONAYI



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dist davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ebru Salman



ITHAF

Aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Ogretim hayatimin tiimiinde sonsuz giivenleriyle yanimda olan basta babam,
annem ve kardesime, gerek lisans gerekse yiiksek lisans dgrenimime ve tez siirecime
katkida bulunan tiim hocalarima, sektore yonelik tecriibelerinden yararlandigim, daima
destekleriyle yanimda olan degerli yoneticilerime ve ¢alisma arkadaslarima,
aragtirmama katilmayi kabul eden tiim saglik profesyonellerine, akademik bilgilerinden
faydalandigim ve her zaman giivenini hissettigim Demiroglu Bilim Universitesi Ogr.
Gor. Hakki Tirkoglu’na, ¢alismamin tasarim siirecinde degerli fikirlerini paylasan
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Ars. Gor. Tule Giiltekin’e, tez siirecim boyunca destek
ve yardimlarini hissettiren Dr. Ogr. Uyesi Canser Boz’a ve son olarak tez siirecimin
basindan itibaren her konuda yol gosteren, tiim anlayisi ve samimiyetiyle destegini
esirgemeyen, daima tesvik ve 6zveride bulunan degerli hocam ve tez danismanim Prof.

Dr. Ozgiir Aslan’a tesekkiirlerimi sunarim.



Vi

ICINDEKILER

TEZ ONAY L ettt ne e e II
BEY AN e I
ITHAF ...ttt h etk e e st e e e be e et e e bt e e nb e e saeeenbeenteas v
TESEKKUR ..ottt ettt s sttt n sttt en st s s s et asen e eeeas \Y,
ICINDEKILER ......oocuitiiiiiiecieieietceee ettt sttt Vi
TABLOLAR LISTESI.....coiiiieiiiiicieieeeecee ettt X
SEKILLER LISTEST ...ocviiiiteeceeee ettt en ettt sn st X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ....coviieiiececeeeeeeeee e, Xi
OZET .......coriisiitiecnssriniinessssssss s st ss s ot t s ess st XIi
ABSTRACT ..t sb e e r e e e e e e ne e Xiii
1. GIRIS VE AMACGC ...oiiiiiiececieeseeeeee et st s ss s sttt senssan s sas s sasae st s s nenses 1
2. GENEL BILGILER .....cco.tviiiiiiiiiiieiiieinsie st 3
2.1. Ekonomik Kriz Kavramina liskin Teorik BaKi§........c.cocvieieveereceee e, 3
2.2. Ekonomik KriZ TUIIETT......ciiuiiiiiiiieiicii s 4
2.2.1. REEIKIIZIBI ..o 6
2.2.2. FINANSAl KIIZIEE ..o 7
2.3. Ekonomik Kriz Olusumunu Ag¢iklamaya Yonelik Finansal Yaklagimlar.............. 10
2.3.1. Finansal LiberaliZaSyOn ..........cccoeiieiiiiie it 11
2.3.2. Ekonomik Kirtl@anlik .........cocoviiiiiiii e 12
2.3.3. Asimetrik Bilgi: Ters Secim ve Ahlaki Tehlike.........ccc.ccooviniiiiiinii 13
2.3.4. Yiiksek Kaldiracli Finansal ISlemler...........cooovovovivecccecccceeececceeeeeeeeecee 14
2.3.5. GOlge BankaciliK.........ccoiiiiiiiiiiiiii 15
2.3.6. Siyasi ISHKIArSIZIIK.........co.cveviviieicreiecre et 15
2.4. Kiiresel Zeminde Ekonomik Kriz Sonrasi Finansal Risk Olgulart....................... 16
2.5. Ekonomik Krizler ve Tiirkiye’ye EtKileri ..o 19
2.5.1. Biiyiik Buhran DONemI ..........ccccviiiiiiiiiiiiicice e 19
2.5.2. 1973 ve 1979 Petrol KIizZi.......cccviiiiiiiiicie e, 20
2.5.3. 1980 Sonrast Ekonomi ve Banker Krizi ........ccccooiiiiiiiiiicicce 21
2.5.4. 1990 KOTEZ KIIZI 1eevvvieiieiiiieiie sttt st 22

2.5.5. INISAN 1994 KEUZE ettt ettt nnnnns 23



vii

2.5.6. Kasim 2000 KI1Z1 ......oiiiiiiiiiieiiiieiierie e 24
2.5.7. Subat 2001 KIIZI c.vviuviiiiiiiiiiiiiesieee e 25
2.5.8. 2008 EKONOMIK KIIZi.....ocoiiiiiiiciiiisiicccr 26
2.5.9. 2018 DOVIZ BOI¢ KIIZI.....uvviiiiiiiiiiciiiiii e 27
2.5.10. Koronaviriis Salgin Hastalig1 ve Ekonomik Etkileri..........ccooovniiiiiiiinnnnn. 29
2.6. Saglik Kavrami: Teorik Baki§ .......ccooiiiiiiiiiiiiiicc e 31
2.7. Saglik Hizmetleri Siniflandirtlmast ........ooocvviiiiiiiiiieiiic e 32
2.7.1. Koruyucu Saglik HIZMELIETT ....ccovvviiiiiiiiiiieiiii e 32
2.7.2. Tedavi Edici Saglik HIZmetleri.......c.oorviiiiiiiiiiiiicicee e 33
2.7.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ..........ccooveiiiiiiiiiiiec e 34
2.8. Saglik Hizmetlerinde Talep V& ATIZ.........ccciiviiiiiiiiiiiiiiiic e 35
2.9. SaBlik EKONOMIST ...vceviieiiiiiiiiiiic s 36
2.9.1. Saglik Hizmetlerinde Harcamalar ............ccooveiiiiiiieniniiniec e 39
2.9.2. Saglik Sistemleri FINansSmant.........ccocueiviveiieiiniiiienieseseese e 42
2.9.3. Saglik PolitiKalart........ccooviiiiiiiiiiii 47
2.10. Yatakli Saglik Kurulusu Olarak Hastaneler ve Yonetim Yapist.......cccoceevvrvennnnn 49
2.10.1. Hastane Isletmeleri: Ozellikleri ve Siniflandirilmast..........cocoovevvevverirernnn. 52
2.10.2. Saglik Kavrami ve Ekonomik Kriz..........cccccooiiiiiiiiiniieccec e 56
2.10.2.1. Ekonomik Kriz Dénemi Saglik Hizmetleri Yapilanmast...........c.cccovennee. 57
2.10.2.2. Saglik isletmeleri Acisindan Ekonomik Kriz .........ccccovevceeveverericcncrennnn. 63
2.10.2.3. Ekonomik Kriz Toplum Sagligt Boyutu .........ccccovviiiiiiiiiiiiiiiic 65

3. GEREC VE YONTEM .......coooiiuiriiiiiiieeieetes ettt 70
3.1. Arastirmanin ONemi Ve AMACI ...........cceveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesesesssesssssesesns 70
3.2. EVren ve OrNeKIEM ..........ccvveviiiieieeieieieeecee et 72
3.3. Arastirmanin Yontemi ve StnirliliKIar ........ooovvveiiiiiii e 74
3.4. Veri Toplama ve ANaliZ SUIECT........ccoiviiriiiieriieiee e 78
4. BULGULAR ...ttt ettt b e e 81
4.1, GIACT Y ONETIIMI ..eeuviiitieiee ettt ettt ettt ettt e e ebe e sie e e nbeesbeeenree e 82
A.LL STOKIAN ... 82
B.1.2. PEISONEL ...ttt 85
4.1.3. Salgin HastaliK .......cocviiiiii s 87
4.1.4. Ekonomi D11 FaKtOrler.......ccccuviiiiiiiiiii i 94

R € 151 VY g 40 ) 7= 510} AT 95



viii

4.2.1. TUKEHICT/DI1S IMUSLEIT ..euveeiieieiie sttt ettt nes 96
4.2.2. Fiyatlandirma ........ccooiiiiiiiiiicic s 100
4.3. Yonetim Siireci Uzman GOIUSIET1........cccooiiirieiiiieie e 102
S.TARTISMA ..ottt ettt et e s 106
KAYNAKLAR ...ttt sttt ettt et e e sbe e s b e e abeeene e 115
FORIMLAR .ottt sttt e e be e bt enin e e beenbee s 131
ETIK KURUL KARARI ......ocvitiiiiiiiiieteeeeceie ettt 133
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI.....c.cooiiiiiieteiieeeeee et 135

(07461 21 @11, 8 OO 136



TABLOLAR LiSTESI
Tablo 2-1: 19 Ekim 1987 Borsa Deger Kayiplart.........ccocooviiiiiiciiiiicncneecee 10
Tablo 2-2: Kasim 2000 Krizi Repo Piyasasi Faiz Oranlart ..........cccccoooeveniiiiniiiiciennnn 25
Tablo 2-3: Devlet ve Ozel Sektdre Gore Toplam Saglik Harcamasi, 2018, 2019.......... 41
Tablo 2-4: Saglik Sistemi MOEllEri.......ccuviiuiiieiieieiie e 43
Tablo 2-5: Sektorlere Gére Nitelikli Yatak Sayist ve Toplam Yataklar Icerisindeki
L0 ) 1 PO PRSPPI TP o4
Tablo 2-6: Hanehalk: Tiiketim Harcamasinin Tiirlerine Gore Dagilimi ..........c..cccoeeee. 59
Tablo 2-7: Toplum Ruh Sagligi BelirleyiCileri.. ..o 67
Tablo 3-1: Kurum ile T1gili Genel Bilgiler..........occcoviveiriireieeereeceieieeeeseee e, 73
Tablo 3-2: Hastane Yoneticileri ile ilgili Kisisel Bilgiler..........coocevvevevcuerricrerienennne, 74
Tablo 4-1: Personel ISHRAAMI............cccceveveviiireieieieecce e 87
Tablo 4-2: EK Harcamalar............cccooviiiiiiiiiiiic s 91
Tablo 4-3: Devlet DeSteKIeri..........cccoiviiiiiiiii i, 92
Tablo 4-4: Devlet MUdahaleleri.........ooiiiiiiiiiiiec e 92
Tablo 4-5: Pandemi Donemi Hastane Stratejileri.........ccovviiiiiiiniiniinineiscseeeen 93
Tablo 4-6: Pandemi Donemi Hasta Talepleri .........ccovoeiiiiieiciinciecccee e 94
Tablo 4-7: Ekonomik Kriz Dénemi Gelir Kaybi Stratejileri .........ccoceevreriiininneiennnn 96

Tablo 4-8: Karar MeKanizmalart ........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 103



SEKILLER LISTESI
Sekil 2.1: Temel Makroekonomik Krizlerin Smiflandirilmasi............cccoveeiiiiniciiiinneenn, 5
Sekil 2.2: Tiim Ulkeler: Déviz Kuru Rejimleri, 1991 ve 1999.......ccovovevvevvvecvcceeen. 27
Sekil 2.3: Turizm IStatiStiKIEri ........veveveveiieceeeiee e, 30
Sekil 2.4: Saglikta Ana Unsurlarin Sematik Sunumu (Williams Modeli)...................... 38
Sekil 2.5: Saglik Hizmetlerinin Piyasa Ekonomisi Araciligiyla Finansmani: Cepten
L0 4157 1 s TP PR OTSPRRUPRTRPTPTN 46
Sekil 2.6: SUreglerin Y ONEtMI. .. .....veiieeieieiie ettt 53
Sekil 2.7: Saglik Hizmetleri ve Bu Hizmetleri Sunacak Kurumlar ...........cccccoeeiiennnnee. 56
Sekil 2.8: Ekonomik Kriz ve Saglik Durumu Arasmdaki [liski ........ccoceeveveccirirenennne, 60
Sekil 2.9: Ekonomik Krizin Saglik Durumu Uzerindeki Dogrudan ve Dolayl Etkilerinin
Sematik GOITUNTMITL ......uvieiiiiiieiie sttt e st sae e sbe e s beeeste e sreeenees 62
Sekil 2.10: Ekonomik Kriz ve Saglik Statiistine EtKisi ........cccccvvivviiiiiiiiiiicninicienn, 64
Sekil 2.11: Nedensellik Analizinin Sonuglarinin Sekilsel GOSterimi ...........cocoveerveenne. 68
Sekil 3.1: Arastirma Soru Temalart ........ccoociveiiiiiiiiiiii i 80
Sekil 4.1: Hastanelerin Stok Bulundurma Yontemleri .........ccccceeevveeiiieeiiieesniee e 83

Sekil 4.2: Kriz Donemi Yonetim Kararlart.........ccoceoviiiiiiiiiiiii e 104



Xi

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

ABD: . Amerika Birlesik Devletleri

GSYH : Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

IMF . International Monetary Fund (Uluslararasi Para Fonu)

OAPEC : Organization of Arab Petroleum Exporting Countries (Petrol

Ihrag Eden Arap Ulkeleri Orgiitii)

0SS : Ozel Saglik Sigortasi

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

TCMB : Tlrkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi
TL : Turk Liras1

TMSF : Tasarruf Mevduat1 Sigorta Fonu
TTB : Tasarruf Mevduati1 Sigorta Fonu
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



xii

OZET

Salman, E. (2022). Ekonomik Kriz Siirecinde Istanbul’daki Ozel Hastane
Yéneticilerinin izledikleri Stratejiler: Nitel Bir Analiz. “Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.”

Gegmisten gliniimiize hemen her boyutta gerceklestigi gézlemlenen ekonomik krizlerin,
0zel hastaneleri farkli pek ¢ok yonden etkilemesi kagimilmazdir. Bu dogrultuda hastane
yonetimine, talebin rastlantisal oldugu saglik hizmeti kapsaminda, kriz sebebiyle
yasanabilecek durgunluk etkisinin en aza indirilmesi noktasinda bir takim sorumluluklar
diismektedir. Calismanin amaci, ekonomik kriz siirecinde karsilagilan yonetimsel
zorluklart belirlemek ve bu dogrultuda izlenen yontemleri tespit etmek olarak
gosterilebilmektedir. Calismanin yapildigi donem dahilinde, 6ngdriillmesi miimkiin
olmayan ve ekonomik unsurlara dogrudan etkisinden s6z edilen bir kriz tiirii olarak
koronaviriis salgin hastalik krizi, etkili saglik yonetiminin kriz donemi tizerindeki
Onemini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, yapilan calisma olast ekonomik kriz
halinde, saglik hizmetleri kapsaminda yer alan hastane isletmelerinin yoneticilerine yol
gosterebilecek niteliktedir.

Yapilan aragtirma neticesinde, yoneticilerin krize bakis agilar1 ve bu kapsamda almis
olduklar1 Onlemler {iizerinde, sektoriin spesifik Ozelliklerinin etkisinin s6z konusu
oldugu goriilmektedir. Donemin 6nemli toplumsal olgusu olarak koronaviriis salgini
kapsamindaki uygulamalar ¢alismada detayl sekilde yer almakta, bu gibi durumlara
yonelik yonetimsel sorunlar karsisinda, alaninda uzman yoneticilerin karar almada
entegre rol oynamasinin, etkili personel yoOnetiminin ve uygun stok yonetimi ile
fiyatlandirma politikalarmin éneminden séz edilmektedir. Tlgili ddSnemde devletin saglik
hizmetleri tizerindeki etkisinin hizmet sunumuna yon verdigi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Kriz, Saglik Yonetimi, Salgin Hastalik, Koronaviriis,
Hastane Y Onetimi
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ABSTRACT

Salman, E. (2022). Strategies Followed By Private Hospital Managers in Istanbul
during the Economic Crisis: A Qualitative Analysis. “Istanbul University, Institute of
Health Sciences, Department of Health Management. Master’s Thesis. Istanbul.”

It is possible that the economic crises, which have been seen to occur in all dimensions
for years, may affect private hospitals in many different ways. Therefore, hospital
managers have responsibilities in minimizing the recession effect that may be
experienced due to the crisis within the scope of the health service where the demand is
random. The aim of the study is to determine the administrative difficulties encountered
during the economic crisis and to determine the methods followed. The coronavirus
epidemic crisis, which was unpredictable and has a direct impact on the economy at the
time of the study, reveals the importance of effective health management over the crisis
period. The study carried out in this direction is capable of guiding the managers of the
hospital enterprises within the scope of health services when there is an economic crisis.
As a result of the research, it is seen that the specific characteristics of the sector have
an effect on the managers' perspectives on the crisis and the measures they have taken in
this context. As an important social phenomenon of the period, the applications within
the scope of the coronavirus epidemic are included in the study in detail. In the face of
management problems in such cases, the importance of joint decision-making by expert
managers, effective personnel management and appropriate stock management and
pricing policies are mentioned. In addition, it has been observed that the effect of the
state on health services directs service delivery.

Keywords: Economic Crisis, Healthcare Management, Epidemic, Coronavirus, Hospital
Management



1. GIRIS VE AMAC

Kiiresellesmenin yogun olarak yasandigi giiniimiiz diinyasinda meydana gelen
ekonomik krizlerin gittik¢e daha genis kapsamda etki birakmasi ka¢inilmaz olmaktadir.
Politik istikrarsizlik ile iliskilendirilebilen ekonomik krizler, fiyat dalgalanmalarini da
beraberinde getirmektedir (Kibritgioglu, 2001). Bu dogrultuda hizmetin, iiretim ve
sunumunun belirleyici kesimi arasinda gosterilen isletme yoOneticilerinin, krize yonelik
bakis agilari ile birlikte olduk¢a onemli oldugu ve ekonomik kriz donemi kapsaminda
yonetim siireglerine iliskin uygulamalarin tespitinin kurum ig¢i yasanabilecek krizlerin
olusumunu 6nleme noktasinda, yine ayni ol¢lide dnem tasidigr diisiiniilerek arastirma

konusu belirlenmistir.

Saglik sektorii i¢in beklentilerin karsilanma seviyesi, kullanilan kaynaklarin
biiyiikliigii ve kiiresellesme ile teknoloji sonucunda goriilen rekabet unsuru sistemi
biitiiniiyle etkilemektedir. Dolayisiyla beklentilerin karsilanma durumunun 6lgiilmesi,
kaynak verimliliginin ne Olgiide arttirildigi ve sektorler arasi rekabette nasil yer
edinildigi, bu dogrultuda yapilan kurumsal ve finansal performans analizleri gerekli
goriilmektedir (Gider, 2004). Daha genis ¢ercevede giiniimiiz evrensel diinyasinin yikici
rekabet ortami, sirketlerin kendilerini siirekli gelistirme ve degistirme ile
farklilastirmasini, hizla gelisen teknolojilerin takibini, olast bir kriz durumuna karsi
hazirlikli olunmasinmi gerekli kilmistir. Bu sayede kriz en az hasarla atlatilabilecek veya

firsata gevrilebilecektir (Okkay, 2019).

Degisim  mihendisligi  olarak  adlandirilan  teknikten  yararlanilmasi,
organizasyonda kalite artis1, maliyet diislisli, hiz, hizmet etkililigi gibi pek ¢ok alanda
gelisimi beraberinde getirecek ve neticede bu gibi radikal degisimler yeniden
yapilanmanin temellerini atmis olacaktir (Sen & Aktan, 2001). Bir ekonomik Kkrizin pek
cok yonetim kolu bulunan isletmeler i¢in farkl etki alanlar1 mevcut olmakta, bahsedilen
yeniden yapilanma dogrultusunda ilgili isletmelerin, yonetim sekmeleri arasi

entegrasyonu incelenmeye uygun goriilmektedir.

Bu c¢alismada, son donemde goriilen salgin hastalik siirecinin, saglik sektoriiniin
finansal yonetimine olan etkisi de goz Oniinde bulundurularak, gegmis ekonomik kriz
donemlerine iliskin yOnetim tecriibelerinin, hastane {ist yonetimi ile goriislilerek

derlenmesi hedeflenmistir. Calismanin olusabilecek ekonomik krizler igin hastane



yoneticilerine yonelik, geecmis bilgi ve deneyimleri igeren yol gdsterici bir kaynak
olmast beklenmektedir. Ayrica calismanin hali hazirda ekonomik kriz déneminde
yapiliyor olmasi, hastane yonetimi tarafindan alinan giincel aksiyonlarin paylagimini
saglamis, salgin hastalik krizi ile ekonomik kriz iliskisinin hastane isletmeleri

kapsaminda degerlendirilmesi miimkiin olmustur.

Bulgularin sekillenmesinde rol oynayan yari yapilandirilmig gériisme sorulart,
donemin ozellikleri de dikkate alinarak konuyla ilgili olgularin literatiir arastirmalari
neticesinde elde edilen bilgiler kapsaminda olusturulmustur. Calismanin literatiir
boliimii ¢ercevesinde ekonomik krizler ve daha 6nce goriilmiis ekonomik krizler igerikli
konular ile saglik kavraminin Ozellikleri ve bir saglik isletmesi olarak hastane

isletmelerinin yonetimine iligskin detaylar yer almaktadir.

Calisma farkli hastane isletmelerinin iist diizey yOnetiminin goriislerini
icermektedir. Bu baglamda on farkli hastane iist diizey yoneticisine sorular
yonlendirilmistir. Calisma, yoneticilerin yanitlamig olduklar1 sorularin temalari
kapsaminda sekillenmistir. Bu yanitlar, icinde bulunulan doénemin de etkisiyle salgin
hastalik krizini biiylik 6l¢lide icermektedir. Gegmis uygulamalarin yani sira giincel
boyutta goriilen krizin, hastane yonetimi kapsaminda degerlendirilmesi konunun giincel
boyutta ele alinmasi yoniiyle 6nemli goriilmektedir. Sonraki boliimlerde arastirmanin
Oonemi ve amaci, evren ve Orneklemi ile yontemine iliskin bilgilere, verilerin temin ve
analiz siiregleri dogrultusunda detaylara yer verilmistir. Calismanin son bdliimiinii ise

elde edilen bulgular ile 6neriler olugturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. EKkonomik Kriz Kavramina iliskin Teorik Bakis

Tirk Dil Kurumu’nun iilke veya tlkeler arasi, toplumun veya kurulusun
yasaminda goriilen gii¢ donem, bunalim veya buhran olarak adlandirdigi kriz kavrama,
konu ¢esitliligi dolayisiyla bircok tanima dahil olmustur. Orgiit veya toplumlar igin
kaotik bir durum olan kriz olgusunun olusumu 6nceden engellenememekte, sonuglari
tahmin edilememektedir (Demirtag, 2000). Rutin gelismeler ve sorunlarin disinda,
beklenmedik bir zamanda ortaya ¢ikmakta ve Ongoriilemeyen bu gelismeler makro
diizeyde devlet; mikro diizeyde firmalar1 ve iliski i¢inde olduklar1 organizasyonlari
etkilemektedir (Sen & Aktan, 2001). Kriz, orgiitiin uyum mekanizmalarinin yetersiz
kaldig1, 6nceden sezilemeyen ve acele cevap verilmesi gereken bir durum olup, orgiitiin

mevcut amag, deger ve varsayimlarini tehdit etmektedir (Tagraf & Arslan, 2003).

Kriz olusumu Orgiit yonetimi cergevesinde ele alindiginda; dar boyutta,
orgiitlerin isleyis ve teknik yetersizliklerinin isletme i¢i kriz olusumuna zemin
hazirlamasinin yani sira ¢evresel boyutta, lilke yonetiminin almis oldugu kararlar, bir
takim dogal etmenler ve politik anlamda yasanan degisimler de olusan karmagik yapiy1
destekler nitelikte olabilmektedir.  Orgiitleri etkileyen g¢evresel faktorlerin,
organizasyondaki personel, liriin, piyasa, finans, yonetim ve karar alip vermedeki
aksakliklar ile entegre olmasi neticesinde kriz daha da derinlesir. Derece derece ilerleme
kaydeden tedrici krizler, kontrol edilemeyen veya yoOnetilemeyen kriz olarak
adlandirilmaktadir (Tutar, 2016). Bu noktada kriz ve beraberinde gelisen stres yonetimi;
risk ve firsat unsurlariyla sekillenen isletmelerin cevap verebilirligi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Krizin ekonomik boyutta kendini gostermesi siireci incelendiginde isletme
yonetim siirecinin etkisi one c¢ikmaktadir. Yonetim silireglerinde hizli karar alip
uygulamay1 gerektiren kriz olgusu, globallesen ve enflasyonist diinya diizeninde hizlica
yayilarak tretim, dagitim, tiiketim, ithalat, ihracat ve ticareti kapsayan ekonomik
dalgalanmalar1 meydana getirmektedir. Olumsuz dalgalanmalar neticesinde ekonomik
durgunlugu ifade eden resesyon ile meydana gelen diisiisiin uzun zaman devam etmesi
beraberinde depresyonu olusturmakta ve ekonomik krize uygun zemin hazirlanmis

olmaktadir (Dura, 2009).



Diger bir agidan politik istikrarsizlik ile de iligkilendirilen ekonomik kriz,
herhangi bir mal, hizmet, {iretim faktorii veya doviz piyasasindaki fiyat ve/veya
miktarlarda gerceklesen sinir Gtesi dalgalanmalar olarak tanimlanabilir (Kibritgioglu,
2001). Bu tanimdan da anlasilacag {izere, bir iilkede ekonomik performans beklenilen
diizeyde olsa dahi; politik ve sosyal bir sorunun, iilkeyi ekonomik istikrarsizliga
stiriikleyebilecegi soylenmektedir. Bu dogrultuda ornek verilecek olursa, Tiirkiye’de
yasanan Subat 2001 Ekonomik Krizi incelendiginde, devlet iist kademesindeki kisiler
arasindaki gerginligin, ekonomik siireci negatif yonlii etkiledigi sdylenebilmektedir
(Berberoglu, 2009). Yine bir baska tanimda; bir iilkedeki ekonomik krizler,
beklenmedik sekilde veya yetersiz ya da yanlis yonetsel tercihlerde, belirli bir donemde
ortaya c¢ikan makroekonomik buhranlar olarak goriilmektedir. Ekonomik krizlerin

dogmasinda siyasal tercihler, karar ve kararsizliklarin da katkisi yadsinamaz (Apak,

2009).

Literatiirde karsilasilan diger bir tanimda ekonomik kriz kavrami; belli bir
ekonomik yapidaki genel trendin mikro ve makro diizeyde negatif yonlii ani seyri ile arz
ve talep dengelerindeki kopmalar, ekonomik siire¢lerdeki bozulma ve ekonomik
bunalim olarak tanimlanabilmektedir. Dis nedenlere ek olarak iilke i¢i nedenlerle de
olusabilecek kriz tiiriiniin, ekonomik hayatin yani sira sosyal hayata da etkisi oldukca

fazladir (Araci, 2010).

Ekonomik krizlerin ¢ok yonlii olabilecegini belirten baska bir tanimda ise
krizlerin, konjonktiir dalgalanmalar neticesinde ekonomide yasanan durgunluk olarak
ifade edilebilecegi gibi tamamen sona eren iiretim faaliyetlerinin kurumsal cevrede
meydana getirdigi derin kiiresel sonuglar olarak da tanimlanabildigi goriilmektedir

(Narjoko & Hill, 2007).

2.2. Ekonomik Kriz Tiirleri

Mali piyasalarin giderek biitiinlesik hale geldigi son yillarda herhangi bir
tilkenin mali piyasasinda beliren istikrarsizlik, uluslararast mali piyasalarda da aymi
sekilde istikrarsizliklara ve ileri boyutta, ekonomik krizlere yol agmaktadir (Ates, 2004).
Genel itibariyle ekonomik krizler, reel sektor krizleri ve finansal krizler olmak tizere iki

baglikta incelenmektedir.



Reel krizler; mal-hizmet ve isgiicii piyasalarindaki miktarlarda, tiretim ya da
istihdamda meydana gelen daralmalarda, durgunluk, issizlik seklinde ortaya
cikmaktadir (Kibrit¢ioglu, 2001). Finansal kriz ise verimli yatirim olanaklarina sahip
piyasalarin, gesitli sebeplerle fonlarini etkin sekilde yonlendirememesi sonucu ortaya
¢ikan bozulmalardir (Afsar, 2011). Calismada ekonomik kriz tiirleri finansal ve reel
krizler olmak {iizere iki genel baslik seklinde ele alinmistir. Detaya gelinecek olunursa

alt bagliklar ile birlikte kriz tiirleri Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Ekonomik Krizler

/N

Reel Sektdr Krizlent Finansal Krizler
Mal ve Hizmet

Piyaslarmda Kriz Igsizlik Krizi

N\ !

Enflasyon Durgunluk Bankacilik ] o .
- AT T B o I‘L‘.‘
Krizi Krizi Krizi Déviz Krizi orsa Krizi

/ N\

Odemeler Dengesi
Krizi

Déviz Kuru Krizi

Sekil 2.1: Temel Makroekonomik Krizlerin Simiflandirilmasi
Kaynak: “Aykut Kibritgioglu, “Tiirkiye'de Ekonomik Krizler ve Hiikiimetler, 1969-
20017, Yeni Tiirkiye Dergisi, Cilt: 7, Sayi: 41, 2001, s. 9.”

Durgunluk ve enflasyon krizini kapsayan mal ve hizmet piyasalarindaki krizler
ile igsizlik krizi reel sektor krizlerini olustururken; finansal krizler, 6demeler dengesi ve
doviz kuru krizlerini alt basliklarina sahip bankacilik krizleri, doviz krizleri ve borsa
krizlerini icermektedir. Burada sabit kur sistemi uygulanan iilkelerde doviz krizi,

O0demeler dengesi krizleri seklinde adlandirilmakta; esnek kur sistemi uygulanan



ilkelerdeki krizler ise dikkatin doviz rezervi azalmalari yerine kur degisimlerine

¢ekilmesi amaciyla doviz kuru krizi seklinde ifade edilmektedir (Kibritgioglu, 2001).

2.2.1. Reel Krizler

Isgiicii, mal ve hizmet piyasalarindaki miktar yani iiretim ve/veya istihdamda
durgunluk hali olarak tanimlanabilen reel krizler, fiyat diizeylerinin siirekli artis1 halinde
enflasyon krizi seklinde nitelendirilmektedir. Enflasyon ile sonuglanabilen ekonominin
genel fiyat diizeyi, lzerinde siirekli artirici baskilar yaratan etkenler tarafindan
belirlenmektedir. Bu etkenler arasinda, kamu kesimi agiklari, doviz kuru artislart ve
enflasyon beklentileri ile uzun siireli politik istikrarsizliklar ve hiikiimet politikalarina
kamuoyu tarafindan yeteri kadar giiven duyulmamasi yani diisiik kredibilite
gosterilmektedir (Kibritgioglu, 2001). Bu tanimla birlikte ekonomide durgunluk
ifadesinin, ekonomide yasanan durgunlugu ifade ettigi ve ekonomik biiyiimenin niifus
artis hizinin altina dlismesi, kisi basma diisen milli gelirin gerilemesi, issizlik artisi,
ekonomik faaliyetlerde duraklama, iiretim faaliyetlerinin diismesi seklinde genelleme

yapilabildigi sdylenebilir (Tungsiper vd., 2009).

Ekonomide yasanan durgunluk halinin yaninda, merkez bankasi tarafindan faiz
oranlar1 veya para arzinda degisiklik yapilmasi sonucu para arzinda meydana gelen
azalma halinde, bireyler azalan para arzi ile para talepleri dengesi i¢in harcamalarini
kisitlamaktadir. Yine ihtiyaclarini karsilama amacgli satmis olduklari hisse senetleri,
hisse senedi fiyatlarim1 diigiirecektir. Bunun sonucunda firmalarin piyasa degerlerinde
diislis yasanacak, yatirim harcamalar1 ve milli gelir azalacaktir. Parasal daralmalarin
diger bir sonucu banka kredilerindeki diisiisler de yine yatirim harcamalarinda diisiis
meydana getirecektir. Kredi daralmasi ve faiz orani artisi ile tiiketicilerin likit finansal
varliklara yonelimi isletmelerin trettigi iirlinlere yonelik talebi azaltmaktadir (Ata,
2009). Dolayistyla tiretim ve istihdamda gerileme yaratabilme ihtimali olan bu unsurlar

beraberinde reel krizleri de getirmis olacaktir.

Reel krizlerin olusum asamalarindan gosterilen; sirketlerin, diisilk doviz kuru
halinde asir1 risk alarak olas1 bir dig bor¢ artisina yol agmasi denetlenmemesi durumu,
beraberinde kirilganlik kavramini giindeme getirecektir. Déviz kurunda artis yasanmasi
durumunda asir1 dis borg icinde olan sirketlerin ve kredi borcu i¢indeki hanehalklarinin
finansal dengeleri hizla bozulmaya devam edecek ve reel sektorde yasanan iflaslar

beraberinde igsizlik ile sekillenen bir reel sektor krizine sebebiyet verecektir. Reel



sektoriin uyum mekanizmasinin finansal sektore kiyasla daha yavas ve derin olmasi
sebebiyle, sonuglart iilkeleri uzun vadeli bir durgunluk ile kars1 karsiya birakmaktadir

(YYeldan, 2010).

2.2.2. Finansal Krizler

Finansal kriz kavraminin net bir sebebi bulunmamakla birlikte, Mishkin
tarafindan One siiriilen; faiz oranlarindaki artis, hisse senetlerindeki diisiis, belirsizligin
artmasi hali, banka panikleri ve fiyatlarda yasanan ani diislislerin finansal krizlerin
olusumuna zemin hazirladig1 s6ylenebilmektedir (Mishkin, 1992). Bu tanima ek olarak;
ani doviz kuru degisimleri, serbest kredi politikalari, kotii yonetim, yetersiz sermaye ve
mevduat sahiplerinin bankalara miidahaleleri gibi farkli pek ¢ok alanda yasanan

sorunlar finansal kriz nedenleri arasinda gosterilmektedir (Yildiran & Kisakiirek, 2012).

Finansal kriz tiirlerinden ilki olarak bankacilik krizleri genellikle ekonomide
hareketliligin sona ermesiyle beklenmedik sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bankacilik krizi
yasanmasi halinde kredilerde azalmalar kaginilmaz olmaktadir. Olas1 bir bankacilik
krizine kars1 dogru yaklasimi benimsemek, krizin altinda yatan nedenin net bir sekilde
anlagilmasini ve ayn1 zamanda krize iliskin hizli 6ngorii elde edilmesini saglamaktadir
(Laeven, 2011). Kredi taleplerinde artiglar1 ve varlik fiyatlarinda asir1 yiikselisleri
beraberinde getiren para ve maliyet politikalar1 kaynakli makro ekonomik
istikrarsizliklar bankacilik sektoriinde yasanabilecek potansiyel sorunlarin Onemli
faktorlerinden gosterilmektedir. Diinya faiz oranlarinda ve dis ticarette yliksek
dalgalanmalar gibi dissal konjonktiirdeki degismeler, finansal ve bankacilik krizlerinin

ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (Altintas, 2004).

Bu baglik kapsaminda degerlendirilen diger bir kriz tiirii olarak para Krizi
tizerinde durulacak olunursa; oOzellikle sabit doviz kuru sistemlerinde, piyasa
katilimcilarinin talep yoniinii yerel para aktiflerinden yabanci parali aktiflere dogru
degistirmeleri sonucu merkez bankasinda doviz rezervlerinin tiikenmesi seklinde
aciklama yapmak miimkiindiir (Delice, 2003). Déviz kurunda yasanan ani yiikselis para
krizlerinin bilesenleri arasinda gosterilmekte ve para krizleri doviz kuru sistemine gore
doviz krizleri ve 6demeler dengesi krizleri olarak iki boyutta degerlendirilmektedir.
Doviz kuru krizi, dalgali veya esnek kur sistemi uygulanan ekonomide, doviz
tizerindeki spekiilatif yiiklenme neticesinde doviz kurunda yasanan ani degisiklik ile

ortaya ¢cikmakta ve dogrudan kur artisi ile teshis edilmektedir (Ata, 2009). Esnek kur



sistemine bagli olarak ortaya cikan 0demeler dengesi krizi ise 6demeler bilangosu
aciklarinda artig ve tlikenen rezervler ile sonuglanmaktadir. Haliyle déviz kurunda da

artis yasanacaktir (Ozkan, 2005).

Diger bir finansal kriz tiirlerinden doviz krizlerinin olusumunda ise belirgin
olarak; zayif makroekonomik gdstergeler ve yanlis ekonomik politikalar, finansal
altyapida yetersizlik, ahlaki risk ve asimetrik enformasyon olgusu, kreditorler ve finans
kuruluglarinin  hatali 6nsezileri, beklenmedik siyasi olgular yer almaktadir. Bu
sebeplerden bir veya birkaci, deger yitirmemis ulusal para iizerinde spekiilatif saldir
baslatilmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte mevcut doviz kuru iizerinde olusacak
baski, ya merkez bankasi rezervinde olusacak erime goze alinarak ya devaliiasyonla ya
da faiz hadleri yiikseltilerek veya bu ii¢ politikanin bilesimiyle karsilanmaktadir. Burada
almacak politik Onlemlerin uzun vadeye yayilmamasi gerekliligi s6z konusudur

(Kibrit¢ioglu, 2001).

Bahsedilen doviz krizi neticesinde, bu krize ek olarak, 6denemeyen borg
kavraminin Dbiitiinlesmesiyle karsilasilan doviz bor¢ krizi kavramiyla ilgili hizh
enflasyon artis1 ve dis sermaye bagimliligindan s6z edilebilmektedir. Boyle bir kriz
tiirliniin; ekonomik kirilganlik, dis gelismelere asir1 duyarli ekonomik yap1 ve ekonomik

istikrarsizlik gerekgeleriyle ortaya ¢ikmis oldugu diisiiniilmektedir (Orhangazi, 2019).

Yine doviz krizi beraberinde gelen, toplam talep iizerindeki negatif sarsintilar,
ekonomik kirilganlik ve devaliiasyon amagl piyasa baskilarina yol agabilmektedir.
Sabit doviz kuru hedefini koruma taahhiidii vermis bir hiikiimet, bu hedefi tutturmak
icin uluslararasi rezervleri satmak veya faiz oranini artirmak zorundadir ancak bu durum
resesyonu daha kotii hale getirir. Vergilendirilebilir gelir azalirken artan kamu
harcamalarinda oldugu gibi doviz kriziyle birlikte varligindan s6z edilen iiretim ve
istihdam kayiplar1 kamu biitgesine negatif etki etmektedir. Burada hiikiimetin
uluslararast sermaye piyasast kredilerine erisiminin olmamast ve yiiksek faiz

oranlarinda yeni borg¢lar tetikleyici olmaktadir (Dreher vd., 2006).

Finansal kriz tiirlerinin bir digeri olan bankacilik krizleri, banka veya kredi
kuruluslarinin goérevlerinde meydana gelen eksiklikler sonucu tasarruf sahiplerinin
bankalara kars1 giivensizliginin olusmasiyla kendini gdstermektedir. Ayrica, kisilerin
tasarruflarin1 bankadan ¢ekmeleri, gekilen kredilerin geri donmemesi, bankalarin sahip

oldugu menkul ve gayrimenkul degerlerinin diismesi, bankalarin uluslararasi



piyasalardan sagladigi kredileri geri 6deyememeleri gibi durumlar ile sonuglanabilen

kriz tiirtidiir (Durmus, 2016).

Bankacilik krizleri, teorik olarak iki grupta siiflandirilabilir: rassal bir olay
oldugu goriisii ve konjonktiirel etkilere bagli oldugu goriisii. Mevduat sahiplerinin
Ongoriilerine dayanan ve rassal bir olgu oldugu kabul edilen bankacilik krizleri,
mevduata yonelik yapilan spekiilatif hamleler nedeniyle bankalarin likit fonlarinin
tilkkenmesi sonucu olusmaktadir. Diger tarafta, ekonomik faaliyetlerde yasanacak bir
daralmanin banka varliklarinin degerini azaltacagt ve bununla birlikte mevduat
sahiplerini fonlarin1 ¢ekmesine neden olacagi diisiiniilmektedir. Bankacilik krizleri;
kamu giivencesi iceren garantiler, likidite destegi ve alacaklilarina yonelik ekonomik
destek iceren finansal maliyetler ile {iretim kayiplariyla sonuglanmaktadir. Finansal
maliyetler yanlis kaynak kullanimi ve kur sisteminin ¢okmesi disinda vergi
yiikiimliilerinden mevduat sahiplerine yonelik kaynak aktarimina da neden olmaktadir

(Altintas, 2004).

Diger yandan, fon acig1 bulunan {ilkelerin fon fazlasi iilkelerden talep ettigi
kendi para cinsi disindaki maddi destek olarak tanimlanan dis bor¢ kavramu ile ilgili; dis
ticaret agiginin kapatilmasi, istihdamda artis ve ekonomik istikrar konularinda iilke
ekonomisine katki sagladigi sdylenebilmektedir. Bu durumda dis bor¢larin 6deme sekli,
vade yapisi, faiz oranlar1 gibi unsurlar ve ihtiyaglara uygun izlenecek dis borg stratejisi
oldukca onemlidir. Bor¢ yonetiminde diger dnemli nokta finansal krizlerin dnceden
saptanmasini saglayan erken uyar1 sistemi olmakla birlikte bu sistem doviz ve
bankacilik krizleri i¢in oncii bir gostergedir. Dis bor¢lanmanin temelde ekonomik
birimlerin varlik ve yiikiimliiliikkleri arasindaki para birimi uyumsuzlugunu ve cesitli
finansal araglar ile dis borg riskini azaltarak etkili risk yonetimi ile olabilecek en diisiik

maliyetle ger¢eklesmesi beklenmektedir (Nart, 2015).

Son olarak para ve banka krizlerini kapsayan, finansal sistem fonksiyonlarinin
etkin kullanimina yonelik meydana gelen, potansiyel eksiklik goOstergesi sistematik
finansal krizlerin varligindan s6z edilebilmektedir. Finansal piyasalarin; verimli yatirim
projelerine sahip ancak fon eksigi bulunan birimlere, elindeki fonlar1 yatirim alanlarina
kanalize edemeyecek durumdaki birimlerden fon akigim1i saglamak ve likidite
fonksiyonu ile karar birimlerine likit varlik saglamak amaciyla risk paylagiminda

bulunmasi verimlilik artis1 ve ekonomik biiylimeyi beraberinde getirmektedir. Bu
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islevlerin yerine getirilmesini saglayan finansal kurumlar, 6deme zorlugu, ekonomik
belirsizlikler ve ani piyasa ¢okiisleri ile birlikte sistematik finansal krizlerin varligi ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, para ve banka krizlerini kapsayarak istthdam

diizeyinde de negatif etki yaratmaktadir (Cevis, 2012).

Son olarak borsa krizi olarak adlandirilan kriz tiirii ise hisse senedi fiyatlarinda
meydana gelen hizli ve beklenmedik diisiis olarak tanimlanmaktadir. Krizin ¢ikis
noktasi, dogal bir felaket durumundan veya ekonomik kriz ya da ani fiyat
degisikliklerinden kaynakli olabilmektedir. Herhangi bir halk ayaklanmasi durumu da
kriz haline katki saglayabilmekte fiyatlar1 daha fazla diisiiren panik satisina neden

olabilmektedir (Chen, 2020).

Tablo 2-1: 19 Ekim 1987 Borsa Deger Kayiplari

Dow Jones %22.6
Hong Kong %45.8
Avustralya %41.8
Ispanya %31

Ingiltere %26.4
Kanada %22.5
Yeni Zelanda %60

Kaynak: <1987 Wall Street Krizi: Kara Pazartesi.” (2021, 10 Ocak).

Bu baglamda diinya borsalarinin kisa bir siire zarfinda biiyiik deger kaybetmesi
sonucunda Kara Pazartesi adiyla anilan ve modern anlamda ilk borsa krizi oldugu
sOylenebilmektedir. Honk Kong borsasinda baslayan diisiis bir hafta gibi bir slirede tiim
diinyaya yayilmistir. 19 Ekim 1987°de baslayan kriz, ii¢ y1l kadar stirmiis Kara Pazartesi
olarak adlandirilan giin bir giin i¢inde en biiylik deger kaybinin yasandigi giin olarak

tarihte yerini almistir (Biiyiikkara, 2019).

2.3. Ekonomik Kriz Olusumunu Ac¢iklamaya Yonelik Finansal Yaklasimlar

1929 Krizi ile meydana gelen sermaye hareketlerindeki biiylik azalis yeni bir
sistemin gerekliligini ortaya koymus ve 1944 yilinda ABD’de denetleyici ve
diizenleyici kurumlarin temellerinin atildig1 Bretton Woods sistemi olusturulmustur. Dis

ticaret dengesizliklerinin sebebiyet verebilecegi problemleri ©nleme amach,
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devaliiasyon veya revaliiasyon zorunlulugunu ortadan kaldirmak i¢in kurulan bu sistem,
cari agik verebilecek iilkelere sabit kur ile sermaye saglayan IMF ile desteklenmistir.
1973 yilinda yasanan Petrol Krizi ile gelismis iilkelerde sermaye azalmis olup fiyat
dalgalanmalariin da yasanmasiyla birlikte Bretton Woods sistemi terk edilmistir. Sabit
kur sistemi sonrasi esnek kur sistemine gecis ve sermayenin nemalandirilacagi yeni
finansal ara¢ arayisiyla ikinci kiiresellesme dalgasina girilmistir. 1990’11 yillarda
yasanan finansal liberalizasyon, teknoloji ile desteklenen kiiresellesme, sermaye
akimlar1 ve finansal sistemde kirilganliklarda artis yaratmistir. Neticede bahsedilen
paradigma 2008 yili kiiresel krizi ile tartisilan bir konu haline gelmistir (Ozdemir,
2013).

Sosyal, ekonomik, teknolojik, politik, kiiltiirel pek ¢cok boyutta ele alinabilecek
olan kiiresellesme; lilke sinirlarimi asarak tiim insanlhigi ilgilendiren ve iilkeler arasi
karsilikli bagimliliga yol acan gelismeleri kapsamaktadir. Finansal yeniliklerin yarattig1
tiirev Urlinler piyasasi ile otoritelerin isi zorlagsmis olacak ve kiiresel ¢apta uluslararasi
finansal piyasalar1 diizenleyecek kurumlarin varligi finansal kriz olgusunun gelisimini

durdurmada 6nemli yer tutacaktir (Ganiev, 2014).

Kiiresellesme neticesinde gelisiminden s6z edilen ekonomik kriz, {ilkede
bankacilik sistemini, borsa piyasasini ve bazi durumlarda hiikiimet istikrarini etkileyen
finansal kriz ile iliskilendirilmektedir. Genel olarak, finansal kriz faktorlerinin bir araya
gelmesiyle olugsa da ortaya ¢ikis nedeni bir¢ok faktore baglanabilmektedir. Mal veya
hizmetlerin, {iretim agsamalarindan itibaren dagitim ve tiiketim siirecini de kapsayan
ekonomi kavrami, finansal ve toplumsal unsurlarla c¢ergevelenmis olup, alaninda
yasanacak kriz halinde finansal faktorlerin yani sira dogal afet gibi ¢evresel olusumlarin
da etkisi altinda kalacaktir. Dogal afetlerin yaninda besin yoluyla bulagan hastaliklarin
varlii, tiiketicilerin yeme i¢cme ve satin almalarinda, dolayisiyla fiyatlarda
dalgalanmalara yol acabilmektedir. Gida fiyatlarinda goriilmesi muhtemel bu artis,
tilkketicilerin harcama aligkanliklarin1 degistirebilmekte ve uzun vadede issizlige yol
agabilmektedir (Mohr, 2014). Kriz olusumunda etkisinden séz edilen basliklar
calismada detayli sekilde ele alinmistir.

2.3.1. Finansal Liberalizasyon
Liberalizm ile tiim toplum i¢in yasal esitlik hakki yaninda bireysel bakis agisi

savunulmakta, burada firsat esitligi ile miilkiyet hakki kavramlarinin entegrasyonuna
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deginilmektedir (Vincent, 2009). Liberalizasyon ise tanim olarak, ekonomide
kontrollerin; doviz piyasalari, finansal piyasalar, isgilicii piyasalari, tarimsal iirlin
piyasalar1 gibi alanlardan sermayenin serbest dolagimi amaciyla kaldirilmasi siirecini

ifade etmektedir (Yilmaz & Tuncay, 2012).

Liberallesme siirecine bakildiginda, diizenleyici otoritenin getirdigi kural ve
kisitlamalar, nispi fiyat olusumunda degisime ve alinan kararlarin yanlis fiyat
sinyallerine goére sekillenmesine neden olabildigi goriilmektedir. Ekonomide kaynak
dagilimindaki etkinligin bozulmasi refah ve biiyiime diizeyini de etkileyecektir. Doviz
kuru yoOnetimi i¢in araglara ihtiyag duyulmamasi baski altindaki finansal sistemlerin
gelisimine engel olmustur. Finansal piyasalarin gittikge artan global entegrasyonu,
gelismekte olan iilkelerin rekabet etme ve sermaye hareketlerini iilkelerine ¢ekebilmek
icin baskilama yerine liberalizasyona gitmelerini zorunlu kilmistir (Mangir, 2006).
Finansal sistemlerin i¢ ve dis deregiilasyonuyla sonuglanan donemde, etkin ve
baskilanmamis bir ortamda miidahaleden uzak sekilde c¢aligmasini siirdiiren finansal
piyasalarin liberalizasyon uygulamalari, bankacilik sistemlerinde; faiz, doviz kuru,

likidite ve ddeyebilir olma durumu gibi ciddi riskler yaratmistir (Karabulut, 2001).

Liberalizasyon uygulamalar1 kategorize edildiginde, finansal piyasalardaki faiz
tavanlar, giris kisitlari, likidite zorunluluklart gibi regiilasonlarin kaldirilmasi ile i¢
liberalizasyon; sermaye hareketlerindeki engellerin kaldirilmas:t ve yerli paranin
konvertibilitesi ile dis liberalizasyon gerceklestirilmistir. Finansal kirillganlik ve krizle
sonuclanabilen liberalizasyon, hiikiimet miidahalesinin her kosulda ekonomik
performanst kotii  etkilemeyeceginin, icinde bulunulan duruma gore yararh
olabileceginin bir gdstergesidir. Finansal baskilama donemlerinde faiz oranlarini diisiik
tutulmasi halinde, kredilerin geri 6denmeme riskini diisiirerek, kredi basvurularinin
kalitesinde artis yaratmasi miidahalenin diizenleyici yoniinii agiklamaktadir (Ozdemir,

2013).

2.3.2. Ekonomik Kirilganhk

Genel ve ekonomik ¢ercevede dngoriilemeyen, zarar gorme veya negatif yonde
etkilenme riskini ifade eden kirilganlik, ekonomik boyutta degerlendirildiginde dis
etmenlere karsi duyarli sok kavramiyla iliskilendirilebilir. Yapay ve dogal iki
gerekceyle aciklanabilen ekonomik kirilganlik, tarim iiretimi ve ihracatta istikrarsizlik

ile sekillenmektedir. iklim, ticari sartlar ve siyas1 sorunlar biiyiimeyi yavaslatabilecek



13

sorunlar arasinda gosterilmektedir (Guillaumont, 1999). Ekonomide kirilganlik
mevcudiyetini belirlemek igin gelistirilmis bir takim gostergeler mevcut olup bunlar;
yabanci yatirimeilarin yatirnm beklentisi doviz getirileri i¢in dikkate alinmasi gereken
dis kirilganlik gostergeleri, devlet biitcesinin durumunu anlamaya yonelik mali
kirilganlik gostergeleri ve bankacilik sektdriine iliskin finansal kirilganlik gostergeleri

olarak gruplandirilabilmektedir (Ozyildiz, 2014).

Kirilganlik kavrami neticesinde kriz olusum siirecine deginildiginde, kisa vadeli
spekiilatif finansmanin agirlikli oldugu ekonomik biiylime donemlerinde finansal
kirilganliktan s6z edilebildigi goriilmektedir. Gittikge artan bor¢lanma neticesinde artan
finansal kirilganlik donemi gilivenlik marjinda da ayni sekilde azalmaya yol acgacaktir.
Bor¢lanma diizeyinin artist ve uzun vadeli faiz oraninin kisa vadeli faiz oranina gore
yiiksek olmasi sebebiyle uzun vadeli varliklarin kisa vadeli bor¢lanma ile finanse
edilmesi durumu borglanma i¢inde kisa vadeli bor¢clanmay1 da artirmakta ve bu durum
likiditeyi diistirerek finansal kirilganlikta yiikselise neden olmaktadir. Belirsizligin
hakimiyetinden s6z edilebilecek bu sistemde finansal varliklarin simdiki degerinde
diisiis yasanacak olup faiz, licret ve girdi fiyatlar yiikselecektir. Geri 6deme kapasitesini

zorlagtiran faktorler ekonomik krizi tetiklemektedir (Isik, 2004).

2.3.3. Asimetrik Bilgi: Ters Secim ve Ahlaki Tehlike

Bankalarin kredi verebiliyor olmasi neticesinde ortaya ciktigr diisiliniilen
asimetrik bilgi sorunu, bankalarin bor¢ verme esnasinda alicilarin giivenilirligini tam
olarak ayirt edememelerinden ileri gelmektedir. Gii¢ dengesizligini de beraberinde
getiren bu durum taraflarin birbirlerine gore bilgi birikimlerinin farkli seviyede
olmasiyla sekillenmektedir. Finansal bir sozlesmede taraflardan birinin diger tarafa
oranla daha az bilgiye sahip olmasi durumu olarak nitelendirilen asimetrik bilgi,
ekonomik sistemlerin etkili ¢calismasinda énemli bir engel teskil etmektedir. Ornegin;
sik sik kredi alan bir borglu, listlenmis oldugu yatirim projesi ile ilgili risk ve potansiyel
geri doniigler konusunda borg verene kiyasla daha fazla bilgi sahibidir. Asimetrik bilgi
finansal sistemde iki temel soruna Onciililk etmektedir: ters secim ve ahlaki tehlike

(Mishkin, 1998).

Akerlof’a gore piyasada bulunan dort otomobil tiirii; yeniler, kullanilmis olanlar,
iyiler ve limonlar olarak diigiiniilmiistiir. Burada, limon herhangi bir soruna sahip ikinci

el lirlinii tanimlamaktadir. Bireyin alabilecegi yeni ve kullanilmis olmak iizere her iki
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irliniin de iyi veya limon olma ihtimali s6z konusudur. Alici, iyi veya limon olma
olasilig1 hakkinda fikir sahibi olmadan piyasadaki ortalama bir araca goére belirlenmis
fiyat1 6derken, satici bu bilgiye sahip olmakla birlikte iyi araba satiglarini sinirlandirarak
ters se¢im yaratmis olacaktir (Akerlof, 1970). Ters secim; kredibilitesi diisiik, riski
yiiksek kisilerin kredi alma ve yliksek faiz 6demede istekli davranmalar1 neticesinde
olusur. Bu durumda, fon talep eden tarafin risklilik ve geri 6deme yetenegi gibi yapisal
Ozellikleri fon kullandiran tarafca tam ve kesin olarak bilinememektedir. Ters se¢im
sonucunda, piyasalarda kotli kredi riski tasiyanlarin artan kredi talepleri iizerine, kredi
saglayicilar iyi kredi riskinin varligina karsin kotii kredi riski talebini dnleme amagl
kredi stoklarin1 azaltmakta ve bu durum kredi kuruluslarinin 0Odiing verme

motivasyonlari iizerinde olumsuz bir sonug yaratmaktadir (Ata, 2009).

Islem 6ncesi olusum gdsteren ters se¢im sorununun aksine ahlaki tehlike sorunu
finansal islem sonras1 ortaya ¢ikmaktadir. Kredi alanin, kredi verenin ¢ikarini zedeleme
tehlikesine neden olmasi durumu olarak tanimlanabilen sorun, kredinin geri 6denmeme
riskini artirmaktadir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda kredi alan, yiiksek getiri
kazanamamas1 ve sermaye kaybi halinde, kaybin O6nemli kismini kredi verene
yiiklemektedir. Buna paralel olarak finansal sistemin tercihi az sayida giivenilir
miisteriye kredi agmak olacak, bu durum finansal sistemin etkin ¢alismasini

sinirlandiracaktir (Miisliimov & Aras, 2004).

2.3.4. Yiiksek Kaldirach Finansal Islemler

Kaldiragh finansal islemler, araci kurumlarin uygulamis oldugu ve miisteriye
doviz islemlerinde yatirim miktarinin lizerinde islem yapma olanag: saglayan ve yiiksek
risk dolayisiyla etkili risk yonetimi gerektiren bir sistemdir. Mortgage piyasalarinda
yogun sekilde karsilasilan kaldiragh islemlerde, kredi ge¢misi sorunlu olan kisilere
yiiksek krediler verilmesi, kriz siirecini baglatmis olup geri doniisii olmayan kredi

riskine yol agmistir (Akin, 2017).

Bankalarin kaldiragli yapmis oldugu islemler, likidite oranii artirmakta ve bu
artis krize zemin hazirlamaktadir. Bankalarin kaldiraglart islemde bulunmalari,
piyasadaki varliklarin sismesinin yani sira, elde ettikleri aktiflerin fiyatlarindaki sisme
ile de aktiflerini biiylik gostermislerdir. Bu durum firma degerinde artig yaratarak

yatirimeilar tarafindan daha giivenilir olarak algilanmalarina sebebiyet vermistir. Daha
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kolay pazarlanan riskli ve kaldiragh islemler, yatirnm riskinde artis1 beraberinde

getirmistir (Yildiran & Kisakiirek, 2012).

2.3.5. Golge Bankacilik

Banka konumunda bulunmayan ve bankacilik diizenlemeleri diginda kalan ancak
ticari banka hizmeti sunan kurumlar ile banka konumunda bulunmasina ragmen
bankacilik diizenlemelerine tabi olmaksizin benzer hizmetler veren kurumlarin

olusturdugu faaliyet toplamina golge bankacilik sistemi denmektedir (Egilmez, 2013).

Kiiresellesme neticesinde ivme kazanan finansal serbestlesme politikalari,
finansal araclarin denetim dis1 sirkiilasyonu ile sonuglanarak hem piyasalar hem de
finansal aktorler icin risk unsuru haline gelmistir. Gidisatin en énemli olusumlarindan
olan ve kiiresel piyasada “kara delik” olarak adlandirilan golge bankacilik sistemi
krediyi, vadeli islemleri ve likidite doniisiimiinii yonetmektedir. Diger bankalardan en
onemli farki, merkez bankasinin sundugu kredi ve likidite destegine erisiminin

olmamas1 ve mevduat sigortasi gibi giivenceye mensup olmamasidir (Akcay & Glingen,

2016).

Gorton ve Metrick, yapmis oldugu bir ¢alismada, golge bankacilik sistemini
2008 Krizi agisindan incelemis ve yiiksek riskli mortgage kredileri olarak tanimlanan
esik alt1 kredilerin yaninda bankalara kisa vadeli fonlama karsiliginda daha fazla esik
alt1 kredi vermesine imkan taniyan repo piyasasinin krizi olusturan temel faktorlerden
oldugu kararmma varmislardir. Ozetle finansal krizler, kisa vadeli borclar etrafinda
merkezilesmis ancak daha sonra teminat konusunda kusurlar agiga c¢ikmistir. Bu
durumda, bir takim diizenlemeler ile yatirnm fonlar1 ve menkul kiymetlestirilmis
tahvillerin gilivenilirligi net olarak belirlenmeli, repo kullanan yatirimcilar i¢in giiven
unsuru olarak degerlendirilebilecek go6lge bankacilik sisteminin gelisimine paralel
olarak, piyasa katilimcilarina yatirim i¢in daha giivenli bir alan sunulmalidir (Gorton &

Metrick, 2010).

2.3.6. Siyasi Istikrarsizhk

Demokratik bir siirecte, hukuk kurallar1 ¢ergevesinde etkili ve verimli siyasi yap1
siyasi istikrar1 tanimlarken, tam tersi durumda demokratik bir siirecte, yine hukuk
kurallar1 dahilinde etkili, verimli siyasi yapinin olusturulamamas: hali siyasi

istikrarsizlik olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2004). Nitekim iilke ekonomisi ile siyasi
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sistem uygulamalar1 arasindaki iliski neticesinde, siyasi istikrarsizligin ekonomik
basartya ket vurdugu diistiniilmektedir. Bahsedilen iliski; yatirim bazli gayri safi yurt igi
hasila biliylimesi ile kisi basi milli gelir, kamu maliyesi, enflasyon gibi gdstergeler
cercevesinde ele alinmakta, politik anlamda yasanacak bir belirsizlik bu unsurlari

olumsuz etkilemektedir (Karahan & Karago6l, 2014).

Politik istikrarsizligin sebebiyet verdigi belirsizlik durumu, yatirimlarin bagka
iilkelere yonelmesine, dolayisiyla ekonomide kirilganliga yol agacaktir. Ayni1 zamanda
yatirim ve tasarruflarda beliren azalma, iilke ekonomisinde biiyiimenin Oniine ge¢mis
olacaktir. Politik istikrarsizlik endeksi, iktidardaki hiikiimetin istikrarsizlik olasiligini

6l¢mektedir (Kamaci, 2019).

Tiirkiye’de politik istikrarsizlik ve ekonomik biiyiime iliskisinin incelenmis
oldugu calismada elde edilen sonuglar genellestirilecek olursa; iilke i¢inde kayiplara
sebebiyet veren teror olaylari, demokratiklesmede yetersizlik, darbe olusumuna zemin
hazirlayabilecek etmenler, kamu yonetiminde yeterli Olgiide seffaf ve hesap
verilebilirlik kavramlarinin bulunmamasi, ekonomik ve askeri yonden gii¢siizliik halinin
politik istikrarsizlik, dolayisiyla ekonomide gerilemeye yol actigi sonucuna
varilmaktadir. Ayrica siyasi yonden tutarsizlik i¢inde bulunan bir ilkede, egitim
siireclerinde aksakliklar yasanabilecek, egitimdeki olumsuzluk beseri sermayeyi, bu
durum ise ekonomik biliylime performansini olumsuz etkilemis olacaktir (Kartal &

Oztiirk, 2017).

2.4. Kiiresel Zeminde Ekonomik Kriz Sonrasi Finansal Risk Olgulari

Gelisen teknoloji ile birlikte diinya diizeninde meydana gelen Onemli
degisimlerden kiiresellesme  kavrami, ilkeleri sosyal ve siyasal yodnden
yakinlagtirmasinin yaninda; ekonomik baglamda da ortak bir zemin iizerinde hareket
etmeye sevk etmistir. Ulagimin getirisi olarak sirketlerin dis kaynak kullanimi ge¢gmise
oranla ¢ok daha serbest hale gelen ticari ortamda gelisimini siirdiirmekte ve bu durum
tilkeler aras1 etkilesimi artirarak merkez iilkede olusabilecek muhtemel ekonomik krizin
bagh iilkelere yayillmasina yol agmaktadir. Belirsizlige karsi korunmasiz olma hali
olarak tanimlanabilen risk kavrami, ekonomistlerce gelecekteki getirilerde olusabilecek
belirsizlik ihtimali olarak da ifade edilmektedir. Risk yonetimi ise belirsizlikleri ve
belirsizligin yaratacagi olumsuzluklar1 kabul edilebilir bir diizeye getirmeyi hedefler

(Giizel, 2007). Bu farka yonelik bir 6rnek verilecek olunursa, finansal bir varligin
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gelecekteki fiyati tahmin edilirken ge¢misindeki veriler analiz ediliyorsa risk soz
konusudur. Yine aymi varliga iliskin finansal bir veri yoksa gelecekteki fiyatlar i¢in
tahmin s6z konusudur ve bdyle bir durumda belirsizlikten s6z edilmektedir (Orgun,

2016).

Diger yandan, piyasadaki sert fiyat degisimleri ve likidite kayiplar ile nakit
akimlarin finansal yiikiimliilikleri karsilayamamasi durumu olarak tanimlanabilen
finansal krizler mali basarisizlik getiren temel faktorlerden, finansal riskler ise krizlerin
temel sorunlarindandir. Finansal riskler, fiyat hareketlilikleri, organizasyon islemleri ve
basarisizlik gibi isletme i¢i islemlerden etkilenmektedir. Finansal risk tiirlerinden ilki
olarak kredi riski tanimlanirken; bu kriz tlirlinden isletme veya diger ekonomik
birimlerin kredi kullanimina dayali yapmis olduklar1 sézlesmelerde yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmemesi veya geciktirilmesi nedeniyle meydana gelen kayip ihtimali olarak
s6z etmek miimkiindiir. Ozellikle finans sektoriiniin maruz kaldig1 bu risk grubu,
bankalar acisindan bilango dist islemlerden de kaynaklanabilmektedir (Yildiran &
Kisakiirek, 2012).

Piyasa dalgalanmalar1 neticesinde beklenilen karla sonu¢ alinamamasi ile olusan
piyasa riski, bir¢ok riskin temelini olusturmaktadir. Bahsedilen dalgalanma sonucu
piyasa krizinin iyi yonetilememesi; ortaya ¢ikan faiz riskine bagh olusabilecek likidite
riski ile yerine getirilemeyen yiikiimliiliiklere yol acabilmekte ve itibar kaybiyla devam

ederek isletmeyi iflasa siiriikleyebilmektedir (Ozbilgin, 2012).

Bankacilik sisteminde, aktif varliklarin uygun zamanda tahsilati sistemin
gelisiminde onemli rol oynamakta, bu durum aktif pasif varlik yonetimini gerekli
kilmaktadir. Bankalarin net faiz gelirlerini maksimize, piyasa dalgalanmalarini
minimize etmek amaglh olusum gosteren varlik yonetimine iligskin teknikler ile kontrol
edilen portfdy yatirimlari, faiz orami riskinin yaninda likidite riskine de neden
olmaktadir (Yang & Xu, 2009). Likidite riski, isletmenin yeteri kadar nakdinin
bulunmayisinin yani sira sahip oldugu varliklarin nakde c¢evrilmesinde karsilasilan
giicliikler olarak tanimlanmaktadir. Varligin nakde doniisiimiiniin ger¢ceklesmemesi
veya beklenen degerin altinda elden ¢ikarilmasi yine bu risk faktoriinii s6z konusu hale

getirecektir (Ozbilgin, 2012).

Finansal riskler disinda kalan kriz tiirlerini kapsayan operasyonel risk kavrami,

Bankacilik Denetim Komitesi tarafindan, uygun olmayan ya da igslemeyen i¢ siiregler,
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insanlar ve sistemler ya da dis etkenler nedeniyle beklenmeyen zarara ugrama ihtimali
olarak tanimlanmistir. Daha detayli incelendiginde, usulsiizliikk, yapilan hatalar,
dikkatsizlik gibi sorunlara neden olabilen insanlar; siirekli degisime adaptasyon ve
giivenlik sorunlar1 veya yanlis yatirimlart igerebilecek sistemler; calisanlar ve
sorumluluklarina iligkin siire¢ hatalar1 ve iilke genelinde yasanabilecek digsal olaylar

olmak iizere dort baslikta kategorize edildigi goriilmektedir (Altay, 2015).

Detaylandirilacak olunursa; personel kaynakli risk faktorleri, bilingli veya
bilingsiz davranislardan kaynaklanabilmektedir. Calisanlarin maruz kaldigi olumsuz
sartlarin yaratmig oldugu ruhsal bozukluk neticesinde bilingsiz veya gorevi kotiiye
kullanim ile sonug¢lanan bilingli davranislar kurum iginde faaliyetlerde aksakliga yol
acabilmektedir. Yine kurum i¢inde kilit personel eksikligi de risk unsuru sayilmaktadir.
Globallesen diinyada teknoloji destekli yonetim siireclerinin biiyiik problemlerinden biri
de sistem eksikliklerinin iiretime dogrudan negatif yonlii etki etmesidir. Ozellikle
internet iizerinden islemlerini gergeklestiren veya kendi yazilim ve isletim sistemlerine
sahip kurumlar bu tiir iletisim hatlarinin kesilmesi, yedekleme hatalari, zararli kodlar
gibi operasyonel risklerle karsi karsiya kalmaktadir. Kurum iginde yapilan is
tanimlaria yonelik siireglerin gerektigi gibi yerine getirilememesi veya prosediir ve
kurum i¢i iletisimde eksiklik meydana gelmesi operasyonel krizin siire¢ basamagini

olusturmaktadir (Ozbilgin, 2012).

Operasyonel risklerin diger bir basamagi olarak dis etmenlerden soz
edilebilmektedir. Isletmenin karsilasabilecegi makro diizeydeki bu etmenler iigiincii
kisilerin kuruma yonelik olumsuz faaliyetlerine ek olarak siyasi olaylar gibi devaminda
ekonomik kriz ortamina zemin hazirlayacak faktorleri igermektedir. Ek olarak vergi
yasalarindaki giincellenen veya son eklenen ylikiimliiliikler, tedarik¢i sorunlari, diger
kurumlar ile olan iligkiler, dogal afetler operasyonel risk Orneklerine Ornek

verilebilmektedir (Altay, 2015).

Kriz tiirleri son olarak mevzuattan kaynaklanan risk yani diizenlemelerde
meydana gelen degisikliklerin faaliyetleri etkilemesi durumunu igermektedir.
Kiiresellesmenin bir sonucu da kurumlarin uluslararasi faaliyetleri ve bununla birlikte
sekillenen yasal diizenlemelerdir. Mali piyasalarda piyasa mekanizmasinin isleyisinde

meydana gelen herhangi bir tedbirsizlik ve usulsiizliik sebebiyle aksaklik ¢ikmasi halini
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onlemeye yonelik miidahaleleri kapsayan diizenlemeler her ne kadar maliyet diisiirmeyi

hedeflese de yatirimcinin korunmasi prensibini de iistlenmektedir (Basuzman, 2007).

Yasama organinin ekonomik ve toplumsal olgularla ilgili koydugu yasa ve
kurallara orgiitler de uymak zorundadir. Dolayisiyla bahsedilen hukuki diizenlemelerin
Orgiitler tarafindan tam zamanl olarak gerceklestirilmesi gerekmekte ve bu kurala
uyulmadigi takdirde isletme ici kriz kaginilmaz olmaktadir (Oran & Demir, 2016).
Haliyle kriz sonrasi siirecte alinan kararlarin da hizli bir sekilde uygulamaya gegirilmesi

ve tlim igletme kararlarinda etkili olmas1 gerekmektedir.

2.5. Ekonomik Krizler ve Tiirkiye’ye Etkileri

Global diinyada diger tiim ilkelerde gorildigi gibi Tiirkiye’de de
makroekonomik yapinin bozulmasiyla birlikte bircok ekonomik kriz donemi ¢esitli
politikalar uygulanarak asilmaya c¢aligilmistir. Asagida Biiylik Buhran Donemi, Petrol
Krizleri, 1980 Sonrasi Ekonomi ve Banka Krizleri, 1990 Korfez Krizi, Nisan 1994
Krizi, Kasim 2000 Krizi, Subat 2001 Krizi, 2008 Krizi ve 2018 Doviz ve Borg¢ Krizi,

Koronaviriis Salgint déonemleri ele alinmistir.

2.5.1. Biiyiik Buhran Donemi

Ana nedenlerinden biri Birinci Diinya Savasi olan Biiyiilk Buhran, New York
borsalarinin 24 Ekim 1929 tarihinde ¢Okmesi ile baslamistir. Savastan etkilenen
devletlerin o donemde yeniden yapilanma amaciyla ABD’ye karsi bor¢glanmalart ile
baslayan depresyon ve denetimden ve yasal Onlemlerden yoksun Amerikan
ekonomisinin monopollesmeyi beraberinde getirerek rekabetin azaldig, fiyat ve
iretimin etkilendigi zeminde maruz kaldig1 kriz ortam1 manipiilasyonlarla sekillenmistir

(Ay & Ugar, 2015).

Donemin biraktigi etki diger devletlere yansidigi kadar biiylikk olamayan
Tirkiye, ekonomisi tarima dayali bir lilke olmakla birlikte; kriz daha cok ihtiyag
karsilamak amacli yapilan tarimin, ihracata yonelik yapildig: bolgelere etki etmistir. Her
ne kadar etki biiyiikk olmasa da deflasyonun Oniine gegilememis, fiyat diizeyleri yari
yartya gerilemistir (Akat, 2007). Ilerleyen yillarda, fiilen ikinci Diinya Savasi’na
girilmemis olsa da, tedbir amacl geng niifusun askere alinmasi 6zellikle tarima dayali

ilke ekonomisini olumsuz etkilemistir.
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Tiirkiye’de yeni yapilanma kaynakli i¢sel sikintilarin etkisi donemi zorlastiran
gerekcelerdendir. 1932-1933 yillar1 arasi ihracatgr konumda oldugu tarimsal iiriin ve
ham maddelerin fiyatlar1 diisiise gegmesi biiyiik iflaslara yol agmistir. Devaliie olan
yabanci para karsisinda TL’nin yiikselisi, genel fiyat seviyesinde diisiisler ve paranin
dolagim hizinin yavaslamasi ihracatta gerileme ile sonuglanmistir. Ayni1 donem Avrupa
krizi daha yogun yasayarak dis ticaret korumalari ile ithalati kisip ihracati olumsuz
etkilemistir. TL’nin degerlenmesi krediyi 6deme giicliigii ¢ceken basta ciftciler olmak
lizere yatirnmcida 6deme giigliigii yaratmistir. Fiyatlardaki diisiisler devam ederken yeni
vergilerin eklenmesi ve gegmisten gelen vergi sisteminde yapilan degisiklikler halka
kars1 ekonomik baski uygulamistir. Harcanabilir gelirin de diismesiyle satin alma giicii

daralan halk, krizin etkisini daha fazla hissetmistir (Erbay & Hemen, 2019).

2.5.2. 1973 ve 1979 Petrol Krizi

Enerji krizleri kategorisinde degerlendirilebilecek olan krizlerden ilki 1973
yilinda meydana gelen Petrol Krizi olarak literatiirde yerini almakta, krizin temellerinin
1967 yili Alt1 Giin Savaslar1 sonrasi atildigi goriilmektedir. Israil ile Arap iilkeleri
arasindaki savas neticesinde Israil, Birlesmis Milletler kararina aykir1 olarak isgal ettigi
bolgeleri aciklamis, Misir ve Suriye’nin tepki vermesi lizerine savas yeniden belirmeye
baslamistir. Daha sonra, ABD destekli Israil, Sovyetler Birligi'nin savasa dahil olmasi
sonras1 ateskes kararma uymus ve OAPEC ambargosu ile de bolgeden c¢ekilmistir

(Kaykusuz, 2014).

1973 yilinin Petrol Krizinin etkisiyle, sanayilesmis bir¢cok iilkede sermaye
getirisi azalmistir. Buna ¢6ziim olarak uluslararasi sermayenin, diinya finansal sistemi
icinde hizla hareket edebilmesi amaciyla politikalar gelistirilmis, siirlamalarin
yikilmasi siirecine adim atilmistir. Sabit doviz kuru rejimi, Bretton Woods sisteminin
terk edilmesi ile kendini gosteren donem, finans piyasalarinda serbestlesme ile finansal
tiirev araglar1 gelistirilerek devam etmistir. Haliyle bu kriz, ikinci kiiresellesmeyi
baslatmis ve sabit doviz kuru rejimi doneminin sona ermesine sebebiyet vermistir

(Ozdemir, 2013).

Diger yandan kriz siirecinin diger llkeler ile birlikte Tirkiye’yi de hayli
etkiledigi sdylenebilmektedir. Istikrarli bir ekonomi ve sosyal adalet kavramima uygun
vergi yapilanmasi i¢in var olmasi gerektigi diisiiniilen maliye politikasinin Kibris Barig

Harekat1 ve petrol fiyatlarina bagl olarak artan kamu harcamalar1 neticesinde etkinligi
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azalmis, enflasyon artmaya baglamis ve bu durum Tirkiye’nin i¢inde bulunulan Petrol
Krizi déneminde fazlaca etkilenmesine neden olmustur. Maliye politikasi ile kastedilen
harcamalarin verimli alanlarda yogunlastirilmasi gerektigi ve vergi yiikiiniin varlikli
kisma yonelmesidir. Petrol ihracatcisi olan Tiirkiye nin dis ticaret acig1 li¢ kat artmistir.
Doviz darligiin 6niine gecilmek i¢in disaridan bor¢ alimina gidildikce borglanma
miktarinda artis yasanmistir. Petrole iliskin aramalarin devlet¢e yapilmasi gerekliligini
one siiren Petrol Reformu Kanununun da yiiriirliige girdigi bu kriz doneminde, petrol
fiyatlarinin yani sira tahil fiyatlar1 da yiikselmis pamuk piyasasindaki yiikselme
Tiirkiye’ye olumlu yansimstir (Oztiirk & Saygin, 2017).

1979 yilina kadar petrol fiyatlarinda 6nemli bir degisiklik olmamakla birlikte,
[ran’da ortaya cikan i¢ karisiklik ve siyasi istikrarsizlik sebebiyle 1979 yilindan itibaren
petrol fiyatlar1 yiikselmeye baslamistir. Iran i¢ savasindan faydalanmak isteyen Irak
saldirilar1 sonras1 baslayan Iran-Irak Savasi ile de 2.5 kat artis gdsteren petrol fiyatlar,

1978-1981 yillar arasinda yiikselisini hizlandirmistir (Kaykusuz, 2014).

Devamlilik gosteren petrol krizleri nedeniyle 6z kaynaklara dayali enerji anlayist
benimsenen Tirkiye’de, 1978 yilinda yapilan devletlestirme yasasi ile havza
madenciligine gecis olmustur. Bu sekilde ruhsat sahalar1 birlestirilerek diizenli komiir
dagitimi saglanmis, rasyonel isletmecilik anlayis1 hakimiyetine girilmistir. Yerel kaynak
kullanimina dikkat ¢ekilerek ¢imento, seker fabrikalari, toprak sanayi basta olmak {izere

linyit kullanim1 tesvik edilmistir (Kaynak, 2003).

2.5.3. 1980 Sonrasi Ekonomi ve Banker Krizi

1970’11 yillar itibariyle yasanan petrol krizleri sonrasi doviz sikintis1 yasayan
Tiirkiye ekonomisi i¢in bir doniim noktas1 olarak kabul edilen 1980’11 yillar, diinya
ekonomisindeki degisikliklere paralel olarak iktisadi politikalarda yeniliklerin

gorildiigli bir donemin baglangicidir.

24 Ocak 1980 tarihinde istikrar ve ekonomik degisim programi ile birlikte
ekonomi, bankacilik sektoriinii dogrudan etkileyecek liberalizasyon siirecine girmistir.
Piyasa ekonomisine dayali yeni ekonomi anlayisi ile kredi ve mevduat faiz oranlari
serbest birakilmis, finansal piyasalara girisler kolaylastirilmis, yeni finansal {iriin ve
kuruluglarin piyasada yer almasi saglanarak liberallesmeye yonelik yeni adimlar
atilmistir. Bu durum bankalar arasi rekabeti pekistirerek yabanci bankalarin Tirk

bankacilik sistemine giris yapmasmna neden olmustur. Ayni donem banker



22

kuruluglarinin hizla artmasi ve bankalar arasi fon toplama yarigina dahil olmalari,
bankerlerin iflasi ve alti bankanin kapanmasiyla sonuglanan 1982 Banker Krizi'ni

meydana getirmistir (Y1ildirim, 2017).

1 Temmuz 1980 tarihinde serbest birakilan kredi ve mevduat faiz oranlarindaki
serbestligin meydana getirdigi, yliksek faizle mevduat sertifikasi iireten kirillgan
bankacilik sisteminin i¢inde bulundugu kriz siireci, faiz oranlarindaki ani yiikselme
sonrasi, ucuz kredi kullanan reel sektorii de etkisi altina almistir. Ancak hala
enflasyonun altinda seyreden faiz oranlar1 nedeniyle, tasarruflar gayrimenkule yonelmis
banka mevduat birikiminde azalma olmustur. Fon temin edemeyen firmalar ise
bankerlere yonelmek zorunda kalmiglardir (Akdogu, 2012). Sonug olarak kriz sonrasi
mevduat dagiliminda degisiklikler meydana gelmis olup mevduat, 6zel bankalardan
kamu bankalarina dogru yonelmistir. Negatif faiz kosullarinin neticesinde ortaya ¢ikan
kriz, Tirkiye’de gliven kavraminda yine negatif yonli etkisini gostermistir. Finansal
piyasalarin gelisimi yavaslayarak Tiirk bankacilik sistemi ekonomideki roliinden hayli

uzaklagmistir (Yildirim, 2017).

Tiirkiye’de 1980 sonrasi siiregte hizli ve kontrolsiiz sekilde artis gdsteren
finansal serbestlesme halinin Oniline gecilmek istenmis ve faizler Merkez Bankasi
tarafindan belirlenmeye baslamistir. Denetlemeler zorunlu hale getirilmistir. Ayrica
krize sermaye piyasalari agisindan bakildiginda, sermaye piyasasi finansal araciligindan
kaynaklanan risklerin takibinde yetersizlik oldugu, tasarruf birikimi ve yatirimcinin
korunmasina iligkin onlemlerde gerekli 6zenin olmadig: tespit edilmistir. Banker krizi
ile finansal serbestlesmenin diizenleme ve denetleme ile entegre bir sekilde ilerlemesi

gerektigi sonucuna varilmistir (Coskun, 2012).

2.5.4. 1990 Korfez Krizi

1990 yili 2 Agustos tarihinde, Irak’in Kuveyt’i isgali sonrasi, petrol fiyatlar
yiikselmis ve Tirkiye, Irak ve Kuveyt gibi dis pazar kaybi yasamistir. Gelismis
iilkelerde yasanan petrol sokunun neden olabilecegi etkenlerin, Tiirkiye ekonomisine
yansimasi Tiirkiye i¢in kaginilmaz hale gelmistir ve siirece iliskin ekonomik yonden iyi

teshis konmasini zorunlu hale getirmistir (Parasiz, 1990).

Savas sonunda ekonomi ve altyap1 yoniinden biiyiik 6l¢iide tahribat yasayan Irak
ve isgal edilen Kuveyt’in yanan petrol kuyularinin onarim siireci, finansmani 6nem

kazanmistir. Stratejik konumu itibariyle Tiirkiye siirece dahil olan {iilkeler arasindadir.



23

Savagin direkt muhataplar1 yani sira siirece dolayli olarak katildig1 6ne siiriilen tilkelerin
mali katkilart neticesinde belirli bir maliyet yiikiinden s6z edilebilmektedir. 1990 yili
baslarinda diisiis gézlenen petrol fiyatlar1 kriz sonras1 artisa gegmistir. Ayrica Kuveyt’in
yanan petrol kuyularinin onarim finansmani 6nem kazanmistir. Stratejik Onemi
nedeniyle Tiirkiye ekonomisi yakindan etkilenmistir. O donem ithalat artis1 sonucu i¢
talebin karsilanmasi O6nemli gelismelerdendir. Ancak diger yandan kamu aciklarina
yonelik Onlem yetersizligi, kalici mali reformlarin gergeklestirilememesi, biitge
aciklarinin i¢ borglanma ile kapatilmasi sonucu enflasyon oranindaki artistan s6z

edilebilmektedir (Erdogan, 2018).

Kriz sonrasi, i¢ bor¢glanmada meydana gelen artig sonucu faiz artisi, vadelerde
kisalma, para piyasasinda faizler ve hazinenin bor¢lanma faizlerinde artislar kaginilmaz
hale gelmistir. Birlesmis Milletlerin Irak’a miidahalesiyle Tiirkiye’de finansal kriz en
ist noktaya ulagsmistir. Askeri miidahale yaninda likidite krizine de girilmistir. Likidite
krizi sonrast bankalardan hem doéviz hem Tiirk Lirasi mevduatlari ¢ekilmeye baslanmis,
haliyle halkin bu ani ve yogun ddviz talebini karsilayabilmek i¢cin TCMB iilkeye yliksek
miktarda doviz getirmek durumunda kalmistir. Bu durum krizi gegici olarak dnlemistir

(Yildirim, 2017).

2.5.5. Nisan 1994 Krizi

Tiirkiye ekonomisi i¢in 1990-200011 yillarin en 6nemli detaylarindan 5 Nisan
1994 finansal krizi; bor¢ stoku artisi, yliksek hazine bonosu faizleri, yiiksek fiyat
endeksleri, igsizlik artis1 ve iiretimde diisiis ile kendini gostermeye baslamistir. Ayni
donemde Tiirk lirasinin deger kaybi ile birlikte, ithalatta azalma ve cari dengede

degisim gdzlenmistir (Ozguban, 2011).

Disa acik piyasa ekonomisinde, ii¢ temel gosterge Onemli olmakla birlikte
bunlar; faiz, doviz kurlar1 ve sermaye hareketleridir. 1994 krizinin temel sebeplerinden
biri de spekiilatif sermaye hareketleridir. Dolar bazinda sermaye ¢ikislar1 dis borg
stoklarin1 artirmistir (Mangir, 2006). 1994 yilinda yiiksek kamu agiklarinin yaninda
diisiik faiz sonucu devlet tahvillerine talep yetersiz seviyede kalmis ve piyasadaki
likidite doviz piyasasina yonelmistir. Bu durum, kurlara fazla baski yapmis olup Merkez
Bankasi’nin doviz rezervleri azalmistir. Hazine agiklart Merkez Bankasi kaynaklarindan
karsilanmaya baglanmistir. Haliyle kamuya kullanilan krediler artisa ge¢mistir. Ayni

zamanda bankalara karst olusan bor¢lanma, bankalarin kaynak kullanimim
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sinirlandirmistir. Mevcutta kur ve faiz hareketlerindeki istikrarsizlik ve doviz
rezervlerindeki kayiplar Tiirkiye ekonomisini finansal krize siiriikklemistir (Yildirim,

2017).

Bahsedilen bu krize yonelik 5 Nisan 1994’te ekonomik istikrar1 yeniden
saglamak ve bozulan dengeleri yeniden yapilandirmak amagcl Istikrar Progran
cercevesinde ¢esitli Onlemler alinmistir. Piyasaya yonelik yapilandirma calismalari
olarak; kamu kesimi tarafindan {iiretilen mallara sok zamlar yapilarak yine kamu
kesiminde {icret ve maaglar dondurulmustur. Burada halkin satin alma giicii diisiirtilerek
talep seviyesinin azalmasi hedeflenmistir. D&viz piyasast ve TL devaliiasyonu
serbestlestirilerek rekabet sartlarina birakilmistir. Faiz artisina gidilip hazine bonolari
satisa cikarilarak piyasadaki fazla likiditenin 6niine gecilmis ve devletin acil ihtiyact
olan likidite temin edilmistir. Merkez Bankasi’nin para politikast iizerinde etkinligi
artirnlmigtir. Mevduat karsiligi para bulundurma {izerine uygulamalar gelistirilmistir.
Ancak tim bu uygulamalar neticesinde i¢ talepte diisiis yasanmis, liretim gerileyerek

igsizlik artmistir (Sahin, 2009).

2.5.6. Kasim 2000 Krizi

Kasim 2000 krizinin 6n gelismeleri olarak sabit kur uygulamalar1 sonucu cari
islemler agiginin artis1 ve yabanci yatirimcilarin ani doviz talebinden dogan piyasa
dengesizligi sonucu yiikselen doviz talebiyle birlikte c¢ekilen paranin faiz oranlarim
artirmasi1 gosterilebilmektedir (Mangir, 2006). Ayn1 zamanda finansal piyasalarda baski
ve gerginlik ile olusan faizde ve dolar rezervlerinde volatilite hali mevcuttur. Merkez
Bankasi, dovizi hedef alan spekiilatif saldirilari; yiiksek faiz, doviz kayiplar ve yedi
buguk milyarlik IMF kredisi ile geri ¢evirmistir. TCMB’nin yiiksek maliyetli ve kisa
vadeli bu savunmasi, olusabilecek benzer bir saldir1 karsisinda savunma giiciinii biiyiik

Olctide azaltmistir (Uygur, 2001).

Kiiresellesme siirecinde, spekiilatif hareketleri daha da hizlandiran sabit kur
hareketleri neticesinde, cari islemler agiginda artis olmustur. Bekleyen yabanci
yatirimeilarin ani doviz talebi sonrasi olusan piyasa dengesizligi ile birlikte ytikselen
doviz talebi sonucunda piyasadan para ¢ekilmesi durumu faiz oranlarinda da artis
meydana getirmistir. Tiim bu gelismeler kriz doneminin olusumunu pekistirmistir

(Mangir, 2006).
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Tablo 2-2: Kasim 2000 Krizi Repo Piyasasi Faiz Oranlar

Tarih 10 15 22 28 1 15
Kasim | Kasim Kasim Kasim Aralik Aralik
Fali(z)r"‘m 298 | 918 | 1534 | 1995 | 1.2752 | 63

Kaynak: “Azzem Ozkan, “Ekonomik Kriz ve Muhasebe Uygulamalarima Bazi
Yansimalar”, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,

Cilt: 23, Say1: 2, 2005, s. 173.”

Yiiksek faiz artist siiregelirken, kriz doéneminde, mevduat sahibi Kkisiler,
alacaklarmi nakde c¢evirmek istemektedir. Haliyle boyle bir durumda bankalar, nakit
sikintisina  diismeme amaglhi faiz oranlarim1  yiikseltmektedir. Faiz oranlarinin
yiikselmesi, degisken faiz orani ile bor¢lanmis borglu sirketlerin kredi maliyetlerini
artirmakta, likidite sikintisina yol acarak faaliyetlere son verilmesine sebep
olabilmektedir. Likit fon bulunduran sirketler ise boyle bir durumda repo islemlerine

yonelerek yiiksek faizden fayda saglama imkani elde etmektedirler (Ozkan, 2005).

2.5.7. Subat 2001 Krizi

Kasim 2000 Krizi sonrasi etkiler devam ederken, bu gelismelere ek olarak
donemin siyasileri arasinda tartisma yasanmasinin s6z konusu olmasi spekiilatif
saldirilar1 tetiklemis ve yeni bir doviz krizini baslatmistir (Mangir, 2006). Dénemin
basbakan ve cumhurbaskani arasindaki bir tartisma sonucu beliren 2001 yilindaki kriz,
spekiilatif bir saldirinin doviz kriziyle sonuglanmasi seklinde tanimlanabilir. Yiiksek
faiz artis1 ve dolar rezervlerindeki diisiis, 6zellikle yerli bankalarin saldiris1 seklinde

yorumlanabilmektedir (Uygur, 2001).

Kriz sonras1 Tiirkiye, IMF ile ortak bir ekonomi programi ile donemi atlatmaya
yonelik Onlemler almistir. Bankacilik kesimine odaklanan program; yeniden
yapilandirma, biiylimeyi destekleme, kamu aciklar1 ve enflasyonu diisiirmeye odakli
olmustur. Déneme iliskin verilerde; 2008 yilina gelene kadar alinan 6nlemlerin sonug
verdigi gozlenmistir. Biliylime orani artmis, doviz kuru diislise gegmis ve TL deger
kazanmaya baslamis, enflasyon ve biitge agigindaki gerilemeyle birlikte kamu kesimine
ait borg yiikli azalmistir. Diisen biit¢e acigina karsilik cari agikta yiikselme goriilmiistiir
(Egilmez, 2019).
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Subat 2001°de yasanan bu mali krizin, kamu sektdriinden mali sektore kadar
uzanan ve sonucunda reel sektor lizerinde de biiyiik sikintilar doguran bir takim etkileri
olmustur. Yasanan krizin etkilerinin giderilmesi ve ekonomide istikrarin tekrar
saglanmasina yonelik Mayis 2001 tarihinde “Giligli Ekonomiye Gegis Programi”
uygulanmaya baslanmustir. Ilgili programimn igerigi; dalgali kur sistemi icinde
enflasyonla miicadele, bankacilik kesimi ile reel sektdr arasinda saglikli iliskiler
kurulmasi amaciyla bankacilik sektdriiniin kamu ve TMSF biinyesindeki bankalar basta
olacak sekilde yeniden yapilandirilmasi, kamu finansman dengesinin gii¢lendirilmesi,
enflasyon hedefleri ile uyumlu gelir politikasi siirdiiriilmesi ve etkin, esnek ve seffaf

yasal altyapinin olusturulmasi seklinde ifade edilebilmektedir (Erdonmez, 2003).

2.5.8. 2008 Ekonomik Krizi

Petrol Krizi sonrasinda pek cok iilkede deregiilasyon uygulamalarina gidilmis,
serbestlestirme politikalar1 uygulanmistir. 2008 yilinda Tiirkiye’yi etkileyen krizin de
dis kaynakli oldugu, ABD’de yasanan olumsuz gelismelerin doneme yansidigi
sOylenmektedir. Diislik faiz orani ile ev almak isteyen diisiik gelirli kisilere yonelik
mortgage kredileri, yiikselen faiz oranlari ile sekteye ugramistir. Devaminda ise sadece
mortgage sistemi ile sinirli kalmayip tiim sisteme ve sonrasinda diinyaya yayilmigtir

(Kesebir, 2018).

Krizin nedenlerinden bir digeri, finans piyasalarinda denetimsizlik neticesinde
olusumundan soz ettiren ve yatirimcilara ait anapara ve faiz Odemelerini yeni
yatirimcilara ait mevduat iizerinden gergeklestirmek seklinde faaliyet gdsteren Ponzi
Finansmanidir. Bahsedilen sistemin 6demeleri, nakit akislarin1 asmasi halinde ¢okmesi
kaginilmazdir. Yine kagit lizerinde herhangi bir yazili deger tasimayan tezgah {stii
tiirevler, kredi veren bankalar tarafindan kullanima uygun olmamasi nedeniyle giivensiz
ortam olusumuna sebebiyet vermistir. Uzerinde yazili deger tasimayan ve yazili deger
ile tahvile doniistiiriilen varliklar, kredi vermede yetersiz kalmistir. Bu durum kredi

kisilmasi veya ¢okiisiine neden olmustur (Ay & Ucgar, 2015).

Kriz reel sektor gercevesinde incelenecek olursa, GSYH diisiis hizinin arttig1
goriilmektedir. Tarim ve 6zellikle imalat olmak tizere sanayi sektoriinde de ayni sekilde
biiyiime hizinda diisiis gozlenmistir. I¢ ve dis talep yetersizligi neticesinde kapasite
kullanim oraninda yasanan diisiis, liretimin azalmasi ve iiretim faktorlerinin atil kalmasi

durumu agisindan oldukca 6nemlidir. Yeni kurulan sirket sayilarinda ve ticaret unvanli
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isletme sayilarinda azalma s6z konusudur. Reel isletme giiven endeksi incelendiginde;
siparis diisiisii, stok miktari, tiretim hacmi ve toplam istihdam azalma gostermistir. Kriz
nedeniyle reel sektor yoneticilerinin i¢inde bulunduklar1 endise, yatirim oranlarinin

diismesiyle sonuglanmistir (Yildirim, 2010).

Kiiresel ekonomik krizin Tiirkiye ekonomisi iizerindeki etkileri, 2008 yilinin son
ceyreginde kendisini gostermis olup imalat sanayi kapasite kullanim orani 2009 yili
Ocak ayinda, 1991 yilindan bugiine en diisiik seviyede seyretmistir. Kiiresel ekonomik
faaliyetin yavaslamasi, ihracat pazarlarini da olumsuz etkilemistir. Ihracat, hem fiyat
hem de miktar bazinda ciddi bir yavaslama gostermistir. Tiikettim egilimindeki bozulma
zamanla durmus olsa da yurt ici talebin olduk¢a zayif oldugu sodylenebilmektedir

(Dagilgan, 2011).

2.5.9. 2018 Doviz Bor¢ Krizi

Kur krizi iki temel tanim iizerine kurgulanmistir. Bu tanimlar, nominal doviz
kurlarindaki biiyiik kayiplarin belirlenen bir esik degeri agsmasi ve nominal doviz kuru,
reel doviz kuru, enflasyon, faiz ve rezervler gibi degiskenlerle olusturulan Kur Piyasa
Baski Endeksi’nin ge¢mis trendinin biiyiikk oranda asilmasi olarak literatiirde yerini

almistir (Yokus & Ay, 2020).
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Journal of Economic Perspectives, Vol: 15, No: 2, 2001, p. 4.”
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Burada bahsedilecek doviz kuru rejimlerinin tanimlanmasi gerekirse; esnek
doviz kurunun tam tersi olarak sabit doviz kuru arz ve talep sartlar1 dikkate alinmaksizin
hiikiimetce belirlenmekte, ara doviz kuru ise para politikasinin kismen uygulandigi
ulusal para birimi ¢esitli sekillerde yabanci para birimine baglanmis olmaktadir (Polat,
2015). Sabit doviz kuru rejimi, genellikle 1994’ten bu yana ekonomik kriz nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Sekil 2.2°de Birlesmis Milletler {iye tilkelerinin 1991 ve 1999

yillar1 doviz kuru diizenlemelerine yonelik dagilim gosterilmistir (Fischer, 2001).

Kur rejimlerinin ekonomiye etkisi incelenirken Tirkiye Ekonomisi ile devam
edilecek olunursa, 2008 yilinda yasanan kiiresel ¢apli ekonomik krizin etkilerinin yavas
yavas yok edilmeye calisildigi, 2010 yilinda Avrupa’da borg krizi yasanmaya baglamasi
lizerine, ihracat yollarinin degistirilme cabasina girildigi gozlenmektedir. Diinya
iilkelerinde ekonomilerin disa bagliligini azaltma amacgli yerli iiretim ve sanayiye
yonelik destek ile ticari koruma politikalar1 artis goéstermistir. Bahsedilen politikalar ile
giimriik duvarlart varligindan s6z edilmis ve ticaret savaslarina zemin hazirlanmistir.
Sermaye fonlar1 bu zeminde, yogun vergi bulunan iilkelere veya kripto birimlerine
yonelmistir. Haliyle, sermaye sikintis1 yasayan llkelerde doviz ihtiyaci artirmis ve
finansal kirilganliklarin meydana ¢iktig1 Avrupa’da 2018 yilina kadar borg krizi siirecini

baslatmistir (Canbaz, 2019).

2018 yilinda Tirkiye’de yasanan ekonomik kriz siirecine iliskin yapilanmadan
s0z edildiginde ise kur dalgalanmalar1 ile giin yiiziine ¢ikan doviz krizinin iki sekilde
sonuglandig1 sdylenmektedir. Enflasyon ve faiz artis1 olarak gosterilen bu sonuglar,
ithalat olgusu ve sermaye hareketliligine olan bagimlilik neticesinde olugmaktadir. Bu
iki kriz birlesimi, kredi ¢okiisii ile resesyonu getirebilmektedir. Ayrica 6nceki krizlerden
farkli olarak, firma bilangolarma gomiilii bir kriz s6z konusu olmakla birlikte doviz
bi¢ciminde alinan bor¢larin 6deme zorlugundan s6z edilmektedir. Kriz etkilerinin yok
edilebilmesi i¢in banka bor¢larinin silinmesi veya isletme maliyetlerini azaltma yoluna
gidilmesi seklinde iki yontemden bahsedilmekte ancak ilk se¢enek kriz yiikiinli bankaya
yikarak, ikinci segenek istihdamda degisiklik yaratarak negatif sonug riski tasimaktadir

(Akgay, 2018).

Sonug olarak; doviz ve bor¢ krizi uzun siiredir var olan ya da uzun siiredir var
olup fark edilmemis veya uluslararas1 yatirimcilar tarafindan dikkate alinmamis siyasi,

kurumsal ve yapisal problemlere neden olabilir. Herhangi bir giines lekesi teorisi
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(ekonomi haricinde yasanan gelismelerin, ekonomik aktiviteleri etkilemesi durumu)
spekiilatorleri  yeni bilgiler toplamaya yoneltebilir. Bor¢ devrini reddederler,
sermayelerini geri ¢ekerler, yiiksek faiz oranlarini talep ederler. Bu sekilde borglularin
mali sorunlarim1 siddetlendirme amaciyla para {iizerinde spekiilatif hareketlere

yonelmektedirler (Dreher vd., 2006).

2.5.10. Koronaviriis Salgin Hastalig1 ve Ekonomik Etkileri

Sosyoekonomik yasam dahil olmak iizere hemen her alanda olumsuz etkilerine
rastlanilan koronaviriis salgini, 6zellikle iilkelerin hazirliksiz yakalanmasindan kaynakli
olarak ekonomi, saglik ve sosyal yasamda da sok etkisi yaratmistir. Bu baglamda
diinyada hakim olan dogay1 dislayan bakis acisi, ¢evresel sorunlara karsi yaklasimlar,
bolgesel ¢ikarlara yonelik ekonomik ve politik birlikler gibi makro parametrelerin

gozden gegirilmesi gerekmektedir (Alpago & Alpago, 2020).

Sars virlisii salginina gore 8-9 kat fazla vaka goriilen bu salgin digerlerine
kiyasla ¢ok daha fazla biiyliktiir ve ekonomik agidan ¢ok daha farklidir. Temel hijyen
kurallarim1 uygulayarak, diisiik maliyet ile etkili olmak amacglanarak, salginin hizini
yavaslatmak ve saglik ile maliye politikas1 gerektiren paranin yonetimini saglayarak
kayb1 en aza indirmek miimkiindiir. Bu dénem Onemi ¢ok daha belirginlesen halk
saglig1 ve ekonomi alanlarinda kiiresel igbirligi kavrami, salgin hastaligin yayilimini
onemli olglide sinirlandiracak ve pandemi olusumunun Oniine gececektir (Baldwin &
Mauro, 2020). Genel itibariyle, salginin dnlenmesine yonelik daha az insanin ¢aligmast
ve bunun etkisiyle isletmelerde meydana gelen kapanislar ekonomiyi yavaslatmis, arzda
diislis yaratmigtir. Ayrica hiikiimet tavsiyeleri neticesinde karantina uygulamalarn ve
bireylerin goniillii olarak faaliyet ve harcamalarini kisitlamasi dogrultusunda talep
diisiislerinden de soz edilebilmektedir. Isletmelerin var olabilme ¢abasi sonucu kisilerin

isten ¢ikarilmalar issizlik artigina sebebiyet vermistir (Harari vd., 2021).

Salgin doneminde, Biiyilk Buhran sonrasi ilk kez hem gelismis hem de
gelismekte olan ekonomilerde durgunluk s6z konusu olmustur. Gelismislik diizeyi fark
etmeksizin tiim diinyayi etkisi altina alan krizin; gelismis tilkelere olan ekonomik etkisi
saglik yatirimlar1 dolayisiyla gelismekte olan {ilkelere kiyasla daha kisa siireli olacaktir.
Yine gelismis llkelerde; ekonomik kilitlenmeyi asmak amaciyla destek paketleri
sunulmakta, bir takim politikalar ile issizlik, yoksulluk ve resesyon ile miicadele

edilmeye calisilmaktadir. Ancak burada kiiresel isbirligi biiylikk 6nem tasimakta,
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uluslararasi kuruluslar ve hiikiimetler, salgin gibi kiiresel etkilesimin oldugu soklara
kars1 savunmasiz kesimi de korumaya yonelik risk paylasiminda ve sosyal yardimda

bulunmalidir (Bingiil vd., 2020).

Ulkeleri basta saglik olmak iizere ekonomik, kiiltiirel, politik gibi birgok alanda
olumsuz yonde etkilemekte olan pandemilerin etkisinin azaltilabilmesi icin c¢esitli
alanlarda oOnlemler alinarak politikalar gelistirilmektedir. Bu siiregte en Onemli
alanlardan biri de tlkelere doviz giris ¢ikisi saglayan medikal turizmdir. Hiikiimetlerin
tedbir amagh uyguladig: iilkelere giris ¢ikis yasaklari, salgin bolgelerinde uygulanan
karantinalar, iptal edilen uluslararasi ¢apta spor ve sanat etkinlikleri, kongreler ve
seyahat kisitlamalar1 gibi turizm sektoriinli dogrudan etkileyen 6zel onlemler ile birgok
medikal turist saglik hizmetlerinden faydalanamamistir (Cmar & Ozkaya, 2020). Sekil
2.3’te Tirkiye’de Ocak-Mart 2020 doneminde gergeklesen turizm istatistikleri
goriilmektedir. Ozellikle salginmn tiim diinyaya yayilmasi ve seyahat kisitlamalarmin
hayata gegirilmesi ile birlikte turizm hareketliligi de yavaslamis gelirlerde daralma
olmus ve bu durum turizme dayali saglik harcamalari, konaklama harcamalari,

uluslararasi ulastirma harcamalarina da yansimistir (Soylu, 2020).

B Turizm gideri gegen yilin aym geyregine gire %25,6 azalds
» Saglik harcamasi %175 azald:

» Uluslararasi ulastirma harcamasi %12,1 azald:

Sekil 2.3: Turizm istatistikleri

Kaynak: “Ozgiir Bayram Soylu, “Tiirkive Ekonomisinde Covid-19'un Sektérel
Etkileri”, Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar Dergisi, Cilt: 7, Say1: 5, 2020, s.
177
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Bu salgin neticesinde, destek paketleri ve alinan bir takim Onlemler iktisadi
faaliyetlerin yavaslamasina tam olarak engel olamamakla birlikte diger yandan devletin
gelir kayiplarii engelleyememistir. Mali ve iktisadi giiclin oneminin belirginlestigi
donem, her seyin piyasalara birakildigr bir ekonomik yapinin krizlerle miicadelede
yetersiz kaldigint devletin ¢ok daha fazla miidahaleci rol oynamasi gerektigini ve
piyasalara hakimiyetini artirmasi yoniinde gerekli ¢alismay1 yapmasinin zorunlulugunu

ifade etmektedir (Buhur, 2020).

2.6. Saghk Kavram: Teorik Bakis

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yalmzca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Sagligin
korunmasina yonelik sunulan hizmet her insan i¢in temel haklar arasinda yer almakta ve
ayrim gozetmeksizin herkesi kapsamasi gerekmektedir. Haliyle bahsedilen hizmetin
sunumu diger hizmet tiirlerine kiyasla stireklilik i¢inde olmalidir. Saglik hizmeti tanimi1
incelendiginde, saghiga iliskin her tiirlii iirlinii lretmek, arz etmek ve talep etmek,
tilketmek amach farkli iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemlerin yaninda
bunlar iceren kisi, kurum, kurulus, statii, iirlin ve benzerlerini kapsayan bir kavram

oldugu goriilmektedir (Sargutan, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii tamiminda yer alan sosyal iyilik hali ifadesi agiklanmasi
gereken bir ifade olmakla birlikte sagligin sadece kisisel bir olgu olmadigini belirttigi
sOylenebilmektedir. Calisma ve yasam giivenligi, is bulma olasiliginin bulunmasi, gelir
dagilimi1 dengesizliginin ortadan kalkmasi sosyal iyilik i¢in gerekli unsurlar arasinda
gosterilmektedir. Dolayisiyla saglik, iyi olunan anlarin biitliniinii kapsamaktadir (Kesgin
& Topuzoglu, 2006). Diger taraftan, biiyiikk Ol¢lide kiiltiirel siirecler tarafindan
belirlendigi one siiriilen saglik kavrami; yas, kiiltiir ve kisisel sorumluluklar ile dogru
orantilidir. Her yeni eklenen tanim belirli kiiltiirel modele gore sekillenmis olmakla

birlikte tartismaya a¢ik olmalidir (Bircher, 2005).

Saglik kavramindan bahsedilirken sosyal iligskiler ve toplumsal grup
ifadelerinden de s6z edilmekle birlikte; saghigin elde edilmesi, korunmasi ve
siirdiiriilebilirligi bakimindan sosyolojik bir konu oldugu gergegi kagmilmazdir. Insanlar
aras1 sosyal iliski ve davraniglar1 kapsayan saglik olgusu, hangi semptomlarin hastalik
belirtisi olup olmadigi, bireylerin tedavi ve doktor tercihleri gibi alt baslhiklariyla
toplumun kiiltlir yapis1 ile yakindan ilgilidir (Aytag & Kurtdas, 2015). Daha dar bir
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cergevede bakilacak olunursa, saglik gereksiniminin merkezinde insan unsuru oldugu ve
saglik kavraminin, insan yagaminin tiim alanlarin1 kapsadig1 sonucuna varilabilmektedir

(Hamzaoglu, 2010).

Sosyal sistemler i¢inde en karmasik olarak kabul edilen saglik hem siibjektif
hem objektif olarak ele alinabilmektedir. Siibjektif saglik, bireylerin kendilerini saglikli
hissetmesi halidir. Kisilere yapilan tetkik, biyopsi, laboratuvar sonuglar1 gibi teknik
yonlii tibbi kaynakli gostergeler ise objektif sagligi ifade etmektedir. Bu ayrim, sagligin
algi seyrini degistirebilmekte, saglik ve hastalik algist kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir. Bu degisim bireylerin dinsel, kiiltiirel veya sosyal durumuyla

birlikte; egitim ve gelir durumu temelli olabilmektedir (Kubar, 2019).

Bu dogrultuda saglik hizmeti kavrami, toplumun hastalik oOncesi saglik
durumlarim1 korumay1 hedeflemekle birlikte saglikli yasamin siirdiiriilebilmesini ve
hastalik s6z konusu olmasi halinde ise en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak
toplum bireylerinin eski sagliklarina kavusmasini saglama amaglar1 etrafinda

sekillenmistir (Yazgan, 2009).

2.7. Saghk Hizmetleri Simiflandirilmasi

Saglik sunumu ti¢ farkli sektdrde incelenmekte olup bunlar; folk sektdr, popiiler
sektor ve profesyonel sektordiir. Resmi egitim gormeksizin, profesyonel bilginin
yetersiz kaldig1 durumlarda bas gosteren ve bu sayede arz talep dengesi probleminin
oniine gecilen sektor olan folk sektor, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan reddedilmek
yerine alternatif olarak goriilmekte ve arastirma, egitim ve denetime tabi tutulmaktadir.
Diger sektor ¢esidi ise popiiler sektor olmakla birlikte kisilerin saglik problemlerinin
ileri boyutta olmamasi halinde danistigi gevresini, dnceki deneyimlerine dayanarak
karar aldig1 kendisini ve ila¢ kullanimi i¢in bagvurdugu eczaneleri kapsamaktadir. Son
olarak profesyonel sektor, gerekli egitim ve donanima sahip, hizmetin resmi sekilde
sunumunu geceklestiren kisilerden olusmaktadir ve ii¢ grupta incelenir: koruyucu,

tedavi edici, rehabilite edici (Hayran, 1997).

2.7.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri ilgili toplumun; epidemiyolojik, demografik,
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapisint gz oniinde bulundurarak saglik onceliklerini

belirlemekte ve koruyucu, onleyici, saglik diizeyini artiric1 yonde yapilan ¢aligmalari
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kapsamaktadir. Hastalik ihtimalini azaltmaya yonelik sunulan bu hizmet tiirii ile kaliteli

ve saglikl1 bir hayat hedeflenmektedir (Ileri, 2018).

Sosyal devlet anlayis1 ¢ercevesinde incelenecek olan hizmet tiiriiniin, toplumda
hastalik ihtimalini azaltmaya yonelik olmasindan dolayr toplumun tiim bireylerini
O0deme giiciine bakilmaksizin kapsamasi gerekmektedir. Hastaligin tedavisinde
dogrudan ilgili olmayan bu tedbirler arasinda; asilama, icme suyu ve yiyeceklerin
denetlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligina yonelik korumalar, hastalik tarama programlari,
saglik koruma tedbirleri, atik denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava ve su
kirliligi gibi hastalik riski tagiyan ¢evre sartlarinin kontrolii gibi faaliyetler
sayilabilmektedir (Kurtulmus, 1998). Bahsedilen hizmetler arasinda; aile planlamasi,
bebek izlemesi, ¢ocuk izlemesi, gebe izlemesi ve asilama, 1978’de Alma Ata
Bildirgesi’nde ortaya konmus temel saglik hizmetleri cer¢evesinde minimal bakimin
bilesenlerini olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri bashiginda yer alan bu
hizmetler, basamaklar halinde belirtilen saglik sistemi igin, birinci basamak saglik

kuruluslar1 islevleri arasinda gdsterilmektedir (Ilhan vd., 2006).

Toplum temelli sunulan bu hizmetlerin, dissal faydasi yiiksek olup hastalik
oranlarin1 azalttigi ve toplumun rekabet etmeksizin bu durumdan yarar goérecegi
sOylenebilmektedir. Daha detayli olarak koruyucu saglik hizmetleri, ¢cevreye ve kisiye
yonelik olarak iki grupta incelenmektedir. Bu basliklar, bireyleri olumsuz etkileyecegi
diistiniilen ¢evre unsurlarinda diizeltmelerin hedeflendigi ¢evreye yonelik ¢evre sagligi
hizmetleri ile saglik sunucular1 tarafindan risk faktorlerine karsi bireyleri koruma amaclh
verilen kisiye yonelik hizmetler olarak agiklanabilmektedir (Kavuncubasi & Yildirim,

2018).

2.7.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Toplumun, koruyucu saglik hizmetlerine ragmen hastaliga ugramasi halinde bir
ist basamak olarak goriilen hizmet tiirii, tamamen kisiye yonelik olarak sunulmakta ve
hastalik ya da sakatlik halinde saglanan saglik destegi olarak nitelendirilmektedir
(Demirci, 2020). Tam iyilik halinin bozulmas: halinde eski saglikli halin geri kazanimi
amaciyla verilen hizmet, c¢oziimlenebilir birinci basamaktan karmasik olan iiglincii
basamaga dogru kapsamlilik seviyesine gore siniflandirilmistir (Bulduklu & Karagor,

2017).
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Birinci basamak saglik hizmetleri ile yatarak tedavinin gerekli goriilmedigi
hallerde, tedavi evde veya ayakta verilmekte, daha ¢ok iyilestirici veya koruyucu tedavi
hedeflenmektedir. Burada koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak kisiye yonelik
tedavi s6z konusudur. Hekimin uygun gérmesi durumunda ise ikinci basamak hizmet,
yatarak teshis ve tedavi séz konusu olmaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri
kapsaminda {iniversiteler, dal hastaneleri gibi kurumlarin genellikle bir hastaligin

tedavisine yonelik en iist dlizey teknoloji ile ilgilendigi goriilmektedir (Basol, 2015).

Serbest piyasa bakimindan cazip olmasi nedeniyle 6zel sektor tarafindan da
sunulan tedavi edici saglik hizmetleri, fiziki miidahale gerektirmesi dolayisiyla hastanin
talebine baglidir. Bu nedenle eksik talep sorunu ile karsilasilabilmektedir. Kamu
hizmeti olarak tedavi, diizenli muayene ile bireyleri, hastaligin farkinda olmayan
kisilerin zararindan korumay1 hedeflemektedir. Haliyle bu hizmetin dar gelirli kisileri de
kapsamasi gerekmektedir (Kurtulmus, 1998). Buna yonelik, koruyucu ve onleyici saglik
hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerini oncelikli kilan Saglikta Doniisiim
Programi ile Tirkiye’'nin toplam kamu saglik harcamalarinda biiyiik artiglar

yasanmigtir.

2.7.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatlik durumunun giinliik hayata olumsuz etkilerini 6nlemek veya
azaltmak, kisinin bedensel ve ruhsal yonden bagimsiz yasamasini saglamak amagh
verilen hizmetleri kapsamaktadir. Sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla
sunulan hizmet tiirii, bedensel tedavi ile tibbi; ise uyum saglama ile sosyal olarak iki

grupta incelenir (Agdemir, 2012).

Bu hizmet tiirli, uzun yillardir, saglik yatirimi konusunda daha sinirlt ve zayif
koordineli iilkelerde ihmal edilmistir. Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde insan saghigina
verilen 6nemin artis1 ile birlikte rehabilite edici saglik hizmetleri de 6nem kazanmustir.
Dogrudan ya da dolayli, egitim ve is yasamina katilimi artirmakta olan hizmet tiiri,
sagligin1 kaybeden kisilerin topluma adaptasyonu siirecinde dnemli rol oynamaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri, yetersiz saglik hizmeti halinde basvurulmasi gereken hizmet
tirii olmaktan ziyade yiiksek kalite ve uygun maliyet ile sekillendirilerek ayrim

gozetmeksizin sunulmasi gereken zorunlu bir saglik hizmetidir (WHO, 2020).
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2.8. Saghk Hizmetlerinde Talep ve Arz

Toplumun gelir seviyesindeki artig, ihtiyaglar hiyerarsisine etki etmektedir.
Buna yonelik olarak yiiksek gelirli kesimin temel ihtiyaglardan daha ¢ok gelismis ve
liikks ihtiyaclara yonelecegi ve git gide hizmetler sektoriine olan talebin artacagi
sOylenebilmektedir. Bu durumda gelismis iilkeler, hizmet sektoriindeki ilerlemelerine
paralel olarak saglik sektoriinde de aymi Glgiide ilerleme gdstermistir. Gelir artiginin
tikketime etkisi Engel Kanunu ile agiklanabilmektedir. Birinci engel kanununa gore gelir
artis1 ile gida tiikketim pay: diisiis gosterecektir. Ikinci engel kanununa gore, giyim ve
barinma giderleri sabit kalmakta ve tligiincii engel kanunu ise ulasim, eglence gibi

harcamalarin oraninda artis olacagini ifade etmektedir (Kurtulmus, 1998).

Saglik hizmetlerinin hangi yontem ile finanse edildigi, talebi katsay1 temelinde
etkilemekte; dogrudan finansman uygulanmasi halinde talep katsayisi diiserken devletin
finansman1  Ustlendigi yapida talep katsayisi yiikselmektedir. Devletin saglik
hizmetlerini tstlenerek herhangi sosyal bilgilendirmede bulunmasi da talebi etkilemis
olacaktir. Talebi etkileyen diger ozelliklere deginildiginde; demografik, cinsiyet, yas
dagilimi gibi 6zellikler de talep iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica saglik personelinin

yaklasimi, kentlesme orani da talep tlizerinde etkili olmaktadir (Boz vd., 2018).

Saglik hizmetlerinde hizmet arzin1 belirleyen 6nemli bir unsur olarak iiretim
maliyeti; saglik hizmeti ile ilgili hekim, hemsire, idari personel ile saglik ocagi, hastane
gibi cesitli binalar ve liretimde kullanilan tibbi ara¢ geregler gibi iiretim girdilerinden
olusmaktadir. Diger bir etken olarak fiyat degisimi, kamu kesimine kiyasla 6zel kesimi
etkilemekte, yiiksek fiyatlar 6zel sektorii saglik yatirnmindan uzaklastirmaktadir. Tiim
bu etmenlerin uyumlu artis1 arz1 etkileyecektir. Hekim sayisinin artisi hastane sayisi
artmadig1 siirece anlamsiz goriilmektedir (Orhaner, 2006). Ayrica saglik hizmetlerini
arz edenler kendi aralarinda bir monopol olusturabilmektedir. Cogunlukla arz artisi
talep ve fiyatlarda bir diisiis meydana getirmez. Piyasa ekonomisine kiyasla oldukca
farklilik gosteren saglik sektoriinde arz artisi, talebin etkisiyle degil yeni buluslar ve
uygulamalar neticesinde goriilmektedir. Haliyle bu durum uzun yillar almaktadir

(Kurtulmus, 1998).

Saglik hizmetlerinin biiyilk bir boéliimiinde islenen arz talep mekanizmasi,
hizmetin piyasaya birakilmasini olanakli hale getirmekte ancak bu durum g¢esitli

sakincalar yaratmaktadir. Piyasa basarisizlifi veya yetersizligi olarak adlandirilan
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duruma Ornek olarak, herkesin ayn1 anda faydalanabilecegi hizmetler yani boliinemeyen
ve kamusal finansman kaynakli hizmetler verilebilir. Ayrica digsal faydanin varligi ve
saglik hakki arzin devlet yonlii olmasini gerekli kilmaktadir. Belirsiz ve 6ngoriilemeyen
hizmet, asimetrik bilgi sebebiyle daha ¢ok hizmeti sunan tarafindan belirlenmekte, ek
olarak zaman zaman taleplerin gizli kaldigi ve bu durumun da arzi etkiledigi

goriilebilmektedir (Senatalar, 2003).

Saglik piyasalarinda sunulan hizmetlerin bir kism1 igin, bu mal ve hizmetlerin
arz ve talebine iliskin dissalliklar, piyasanin isleyisinde birtakim sikintilar1 beraberinde
getirmektedir. Piyasa mekanizmasinin isletilmesine ¢aligilan sistemler dahi saglik
hizmetlerinin tamamen piyasa ekonomisi tarafindan iiretilemeyecegi sdylenmektedir.
Diger bir ifade ile saglik hizmetleri ve piyasalar1 ic¢in; hizmetin somut olmamasi,
hizmetin kaynagindan ayri sunulamamasi, hizmet kalitesindeki degiskenlik, hizmetin
depolanamamasi gibi 6zellikler bu mal ve hizmetlerin piyasa ekonomisi i¢inde yeterli

miktarda iiretilemeyecegini gostermektedir (Sayim, 2011).

2.9. Saghk Ekonomisi

Ekonomi biliminin saglik hizmetleri alanina uygulanmasi anlamina gelen saglik
ekonomisi ifadesi, saglik hizmetlerinin ekonomiye olan katkilarini incelemekte, saglik
endiistrisinin girdileri ve ¢iktilari, kaynak dagilimi, hizmetlerin ekonomik kullanimi gibi
konular1 ele almaktadir. Ayrica Oncesinde kullanimi yaygin olan ve hekim
orgiitlenmeleri, i yeri yonetimi, saglik endiistrisi ve saglik sigortasi, saglik finansmani,
tip egitimi, tibbi arastirmalar gibi konular1 iceren tibbi ekonomi terimine oranla daha

genis sistem yaklasimi ve bilimsel bilgi toplulugunu igermektedir (Alpugan, 1984).

Tanima ek olarak; hasta ve hekim davranislari, niifusun saglik durumu ve saglik
harcamalarmin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini konu almasi ile birlikte mikro
ekonomik bir bakis kazanan saglik ekonomisi, saglik sektoriiniin gittikce daha fazla
kaynak kullanmasi1 sonucu gelisme gostermektedir. Ekonomi ve saglik bilimlerinin
kesisimi olarak nitelendirilen saglik ekonomisi olgusunun temel amaci, kit kaynak
yonetiminin en 1iyi sekilde yerine getirilmesi ve maksimum {iretim diizeyine

ulasilmasidir (Kubar, 2019).

Otuz y1l 6nce saglik bakim alternatifleri ¢ok daha kisitli olmakla birlikte yalniz
hekim karari ile belirlenmekte olup giin gegtikge alternatifler artis gostermistir. Karar

vermede etkili oldugu diisliniilen saglik ekonomisi kavrami, hangi hizmetlerin
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tiretilecegi, nasil iiretim yapilacagi, iiretimin hangi kitle i¢in yapilacagi, saglik bakimi
disinda saglik kavramini nelerin etkileyebilecegi, nelerin talep ve arza etki edebilecegi,
alternatif tlretim yollarinin ve bunlarin faydalarmin neler olabilecegi sorularina
odaklanmaktadir. Saglik ekonomistleri ise muhasebe uzmanlarindan farkli olarak yalniz
para ile degil paranin degeri ile ilgilenmektedir. Kisith biitge olmasi halinde tedavilere

yonelik olusabilecek firsatlar ve maliyetler iizerine odaklanmaktadir (Kernick, 2003).

Genel ekonomi i¢in gegerli olan, ¢ogunlukla konu ve disiplin yoniiyle saglik
ekonomisi i¢in de ayni1 dl¢iide dogru kabul edilmektedir. Iki kavramin; sigara kullanimi,
igsizlik, gelir diizeyleri, egitim, cografi konum gibi farkli bir¢ok yonden etkilesimleri
s6z konusudur. Saglik ekonomisinin, saglik hizmeti kavramima olan potansiyel
katkisinin sematik gosterimi Sekil 2.4’teki gibi agiklanabilmektedir (Williams, 1987).
A, B, C, D alanlan ile saglik sektoriiniin bir biitlin olarak anlasilmasi ve analiz
edilmesini saglayan temel unsurlar olusturulmakta; E, F, G, H alanlar1 ile saglik
ekonomisinin uygulama alanlari ifade edilmektedir. A alaninda saglig1 etkileyen saglik
dis1 unsurlar, B alaninda sagligin tanimi ve dlglilmesi, C alaninda saglik talep unsurlari,
D alaninda iiretim ve iiretim maliyetleri, E alaninda maliyet 6l¢iim araglari, F alaninda
kit kaynaklarin kullanimi ve kaynak yonetimi, G alaninda saglik sistemi araglarinin
tanimlanmasi ve performans degerlendirmeleri ve H alaninda ise saglik hizmetlerinin

sunumunda etkililik kavraminin roliine deginilmektedir (Caliskan, 2008).
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Planlama, Biitgeleme ve Gozlemler Biitiinsel Degerlendirme
Etkililik Degerlendirmesi ve E+F ile Hakkaniyet
L, Diizenlemeler > Bolgeler Arasi

Uygun Insan Giicii ve Standartlar Karsilastirmalar

Sekil 2.4: Saghkta Ana Unsurlarin Sematik Sunumu (Williams Modeli)

Kaynak: “Alan Williams, “Health Economics: The Cheerful Face of the Dismal
Science?”, The British Association for the Advancement of Science, Vol: 1, No: 11,
1987, p.3.”

Politika kavramina deginilecek olunursa, konuyla ilgili olarak, tilkelerin saglik
sistemlerinde reform amagch tartisilan diizenlemelerin temelinde, artan beklentilerin
daha fazla kaynak kullanilmadan en iyi sekilde nasil karsilanacagina yonelik tedbirlerin
bulundugu sdylenebilmektedir. Biitiin iilkelerin saglik sisteminde rol alan karar vericiler
ve saglik politikacilart talepler arasinda en uygun dengeyi bulmaya g¢aligmakta olup

hiikiimet degisikliklerine sebebiyet verebilecek saglik sektorii icinde alinmasi gereken
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ve ekonomi bilimi ilke ve yontemlerinin kullanilmasini gerekli kilan araclart daha fazla
kullanma egilimine sahip olmaktadirlar. Bu durum haliyle saglik ekonomisinin 6nemini
cok daha fazla artirmaktadir (Celik, 2019). Yine sagliga yonelik harcamalarin,
ekonomik biiylimeyi arttirdigi goriilmekte, bu durum ekonomide biiylimeyi hedefleyen
tilkelerin saglik harcamalarma daha fazla kaynak ayirmasi gerektigini ortaya

koymaktadir (Tirasoglu & Yildirim, 2012).

Saglik ekonomisinin de konusunu olusturan saglik hizmetleri sektoriiniin
ekonomik analizi; iki farkli yaklasima dayandirilmaktadir. Bu yaklagimlar; deger
yargilarindan bagimsiz, anlamaya, aydinlatmaya yonelik neden-sonug iligkilerini
aciklayan pozitif yaklasim ile deger yargilarina, hakkaniyet anlayisina, politik bakisa
bagli olan tercihleri ortaya koyan normatif yaklagim olmak {izere iki baslikta
incelenmektedir. Bahsedilen yaklasimlar, saglik politikalarinin belirleyicileri arasinda
gosterilebilmektedir (Senatalar, 2003). Yine farkli bir bakis ac¢is1 olarak, saglik
hizmetlerinin sunumu konusunda da bazi farkli yaklagimlardan s6z edilebilmektedir.
Devletin sosyal devlet olmasi dolayisiyla saglik hizmetlerinin de bir sosyal hizmet
oldugu ve ekonomik kurallarin bu hizmetler i¢in uygulanamayacagi goriisliniin yaninda;
buna karsilik hizmet sunumunda etik degerlerin goz oniinde tutulmadigi ve ekonomik
kurallarin saglik hizmetlerinin sunumunda da uygulanabilecegi goriisii mevcuttur.
Saglik sektoriinde kaynak kithgi, bu sektdrde de iiretim ve dagitimin oldugu ve
fiyatlarin hizmet kullaniminda 6nemli bir faktor oldugunu diisiinen bu ikinci goriis, ayni
zamanda giliniimiizde saglik hizmetlerinin sunumunda uygulama alani bulan goriistiir

denilebilmektedir (Akdag, 2012).

2.9.1. Saghk Hizmetlerinde Harcamalar

Ekonomik gelismislik ile pozitif yonlii seyreden, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi kapsaminda gergeklestirilen saglik harcamalari, bireyleri yasam siiresi ve
kalitesi yoniiyle olumlu agidan etkilemektedir. Ayrica saglik sektoriine yonelik fiziki
yatirimlar (makine teghizat gibi) teknolojik ilerlemeyi desteklemekte, bu ilerlemeler
biliylimeyi uyarmakta, biiyiime de saglik harcamalarinin artigina yol agmaktadir (Ugan &
Atay, 2016). Beseri bir yatirim olmasi yoniiyle saglik hizmetleri, bireylerin refahi ve
gelisimi acisindan Oonem tasimakta olup buna yonelik saglik harcamalar1 sonucunda
saglikli bir neslin varlig1 da iilkelerin kalkinma siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.

Diger yonden kalkinma agisindan 6nem tasiyan beseri sermayenin i¢inde yer alan saglik
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harcamalar1 kalkinma siirecine destek olabilmektedir (Sasmaz vd., 2019). Bu dogrultuda
saglik harcamasi1 kavrami, bir iilkede vatandasin ihtiyact olan saglik hizmetini
alabilmesi amaciyla katlanilan maliyetler biitiinii olarak adlandirilmakta; harcamalarin
kaynag1 kamu, 6zel ve cepten harcama olarak siniflandirilmaktadir (Atasever & Bagci,

2020).

Toplum sagligint korumay1 hedefleyen, sosyal haklar arasinda gosterilen saglik
hizmeti i¢in yapilan harcamalar; kamu ve 0Ozel sektor kaynaklar1 ile finanse
edilmektedir. Kamu sektorii saglik harcamalari, merkezi devlet ve yerel yonetim ile
ayrica sosyal giivenlik fonlar1 araciligiyla yapilan harcamalar olusturmaktadir. Ozel
sektor harcamalar1 ise biiyilkk g¢ogunlukla hanehalki tarafindan cepten Odemeler,
firmalarin calisanlar1 i¢in yapmis olduklar1 &demeler, 6zel saglik sigortalar1 ve
hanehalklarina  hizmet veren kadr amact olmayan kuruluslar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Genel itibariyle kamu saglik harcamalarinin, 6zel sektore gore

cok daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir (Yurdadog, 2007).

Saglik harcamalar1 yoluyla devlet miidahalesi ekonomide etkinligi yiiksek olan
saglik hizmetleri i¢in yiliksek oranda gerekli goriilmektedir. Devletler kendi saglik
sistemlerini  gelistirerek insani gelisim ve adil gelir dagiliminda ilerlemeye
calismaktadir. 1990’11 yillara kadar, diinyada kalkinmanin en 6nemli dinamigi olarak
fiziki sermaye yatirimlart ve sermaye birikimi goriilmekte olup, 1990’lh yillardan
itibaren bunlara ek olarak basta saglik olmak {izere beseri sermaye unsurlarinin
eklendigi sOylenebilmektedir (Yalgin & Cakmak, 2016). Kamunun yaptigi 6nemli
harcamalardan biri de saglik harcamalaridir. Saglik harcamalarinin beseri sermayeyi
artirmada dnemli rol oynamasi dolayisiyla son yillarda iilkeler saglik harcamalarina ¢ok
daha fazla 6nem vermekte ve buna yonelik bir¢ok iilkede kamu sektorii saglik

harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 artig gostermektedir (Artan vd., 2017).
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(Milyon TL) 2018 Pay (%) 2019 Pay (%)
Toplam Saghk Harcamasi 165.234 100,0 201.031 100,0
Genel Devlet 128.021 77,5 156.819 78,0
Merkezi Devlet 40.461 24,5 51.492 25,6
Mahalli idareler 1.439 0,9 1.373 0,7
Sosyal Giivenlik Kurumu 86.121 52,1 103.954 51,7
Ozel Sektor 37.213 22,5 44.212 22,0
Hanehalklar1 28.655 17,3 33.626 16,7
Sigorta Sirketleri 4,625 2,8 5.801 2,9
Diger (1) 3.933 2,4 4.785 2,4
(1) Saglik harcamalari, hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluglar ve diger
isletmelerin yaptig1 saglik harcamalari

Kaynak: TUIK. “Saglik Harcamalar: Istatistikleri 2019, (2021, 15 Nisan).

Saglik hizmeti i¢cin harcama yapan kurumlar incelendiginde, ilk olarak kamu
kesimi, toplum saglinin korunmasi noktasinda, toplumsal faydayr g6z Oniinde
bulundurarak gerekli saglik harcamalarini Kamu kesimi

yapmaktadir. saglik

harcamalar1 biitce kalemleri saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin prim
O0demelerinin birikmis oldugu fonlardan olugsmaktadir (Yildirim & Polat, 2018). Temel
olarak bir lilkede saglik hizmetlerine yonelik harcamalar i¢in ayrilan pay, iilkenin
kalkinmishk diizeyi ile yakindan ilgilidir. Fakat bunun tersi de s6z konusu
olabilmektedir. Bir tlilkede saglik alanindaki gostergeler; egitim, sosyal hizmet gibi
alanlarda kullanilan gostergeler gergevesinde iilkenin kalkinmishik diizeyine etki ediyor
olsa dahi, saglik ve egitim alanlarindaki yatirimlar, dnemli olgiide bir iilkenin temel

tercihleri ve onceliklerine gore sekillenmektedir (Kurtulmus, 1998).

Kamu harcamalarina ek olarak cepten saglik harcamalari tanimina bakildiginda,
hanehalklarinin almis olduklar saglikla ilgili mal veya hizmetler i¢in hizmet sunuculara
dogrudan yaptiklar1 ve bir kisi ya da kurum tarafindan kismen veya tamamen
kendilerine geri 0denmeyen harcamalar oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica bu tip
harcamalar, saglik hizmetleri i¢in finansman konusunda ek kaynak olusturmakta,
bireylerin, c¢esitli hizmetlerin maliyet ve faydalarini g6z oOniinde bulundurmalarim
saglamakta ve bu sayede gereksiz saglik hizmeti kullanimmin Oniine gecerek kamu

saglik harcamalarinin azalmasini ve kontroliinii saglamaktadir (Atasever & Bagci,
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2020). Cepten yapilan saglik harcamalart ayn1 zamanda hanehalklari saglik harcamalari
olarak da bilinmektedir. Bu harcamalar; katilim payi, katki payi, maliyet paylasimi,
kendi kendine bakim ve diger saglik giderleri i¢in hanehalklari tarafindan dogrudan
yapilan harcamalar biitliniidiir. Saglik hizmeti talebinde bulunan kisiler, almis olduklar1
hizmetin karsilig1 olarak bedelini dogrudan kendilerinin 6demektedir (Agir & Tiras,

2018).

Saglhiga yonelik harcamalara ek olarak hanehalklarinin bazi durumlarda saglik
harcamalarin1 kargilamak i¢in kredi kullanimi, varliklarinin satilmasi ya da saghk
harcamalar1 sebebiyle hanelerin gida tiiketiminden fedakarlik ettigi durumlar s6z
konusu olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu tip durumlari, “saglik harcamalarmin
yarattig1 finansal katastrofi” olarak adlandirmaktadir. Diger bir ifadeyle, katastrofik
cepten harcama genellemek gerekirse “saglik harcamasinin belli bir dénemde toplam
hane geliri veya harcamasinin belli bir ylizdesini agsmasi” olarak nitelendirilmektedir
(TUIK, 2015). Katastrofik harcamalar genel olarak orta ve diisiik gelirli iilkelerde
goriilmekte olup sebepleri arasinda saglam bir finansman sisteminin bulunmamasi,
birey ve illke gelirlerinin diisiik olmasi, sigorta sistemlerinin geri O6deme
mekanizmalarina sahip olmamasi, sigortasiz niifus, ticretsiz hizmetlere yonelik informal
Odemeler, sigorta sistemlerinin yoksul hanelere muafiyet tanimamasi, saglik
hizmetlerine yeterince pay ayrilmamasi ve 6zel saglik kuruluslarinin oldukca yaygin

olmasi gosterilmektedir (Oguzhan & Kurnaz, 2018).

2.9.2. Saghk Sistemleri Finansmam

Saglik hizmetleri finansman yapilar1 incelendiginde pek cok tilkede finansmanin
gittikce ¢ok daha karma bir sekle biiriindiigi, bunun yaninda hem vergiler, hem sosyal
sigorta primleri, hem hanehalkinin cepten yaptigi 6demeler, hem de o6zel saglik
sigortasindan yararlanildigr goriilmektedir. Bu sebepten kaynakli olarak {ilkeler saglik
finansman modelleri acgisindan siniflandirilacak olunursa sistemde agirlikli olan

finansman sekli baz alinmistir (Dastan & Cetinkaya, 2015).

Genel sekliyle ii¢ grupta incelenecek olan saglik sistemi modelleri; karakteristik
yonleriyle birbirlerinden farkliliklar gostermekle beraber, asil amaglar1 noktasinda bir
araya gelmekte ve bireylerin saglik durumuna bakilmaksizin geri 6deme araglari ile en
biiyiik fayday1 saglamak i¢in gereken kaynaklari tahsis etmektedirler. Bunu basarmaya

yonelik siireg ile ilgili bilgi ve elde edilen bu bilginin kullanimi ile karar verme siirecine
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iligkin yonetim herhangi bir saglik sistemi ile miimkiin olmaktadir (Wild & Gibis,

2003).

Tablo 2-4: Saghk Sistemi Modelleri

Beveridge Bismarck Ozel Sigorta
) Ulusal Saghik Hizmeti | SoY@l Saglik (Amerika
Ornekler (Birlesik Krallik) Sigortasi Birlesik
3 (Almanya) Devletleri)
i Sigorta ve
Karar Verme Hiikiimet Kararlar: - Hekim Birlikleri | Ozel Finansman
Devletgilik .
- Korporaizm
. Calisan ve " .
Kaynaklar Vergiler isveren Katkilar1 Ozel Finansman
Sunucular/Finansman Kamu Kamu - Ozel Ozel

Kaynak: “Claudia Wild and Bernhard Gibis, “Evaluations of health interventions in
social insurance-based countries: Germany, the Netherlands, and Austria”, Health
Policy, Vol: 63, No: 2, 2003, p.189.”

Beveridge olarak da adlandirilan sosyal giivenlik rejimi 6ngdriisii, 1930’°1u
yillarda ABD’de ya da Avrupa’daki reformlarla belirlenen kisitlayict “sosyal sigortalar”
anlayisindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik, sosyal risk ve devletin rolii hakkinda
yeni bir anlayis iizerine kurulmasindan ileri gelmektedir. Sosyal giivenlik anlayisina
gore bireylerin diizenli gelirini tehdit eden her sey sosyal risk grubundadir. Bu rejim,
kismi politikalardan kaynaklanan, kismi ve sinirli reformlar yerine biitiinsel ve tutarli
bir sistemin koyulmasmi dnermektedir (Kaya & Ozcan, 2009). Beveridge modeli ile
sunumunu devletin listlenmis oldugu saglik hizmetleri iilkenin ¢alisan her vatandasinin
O0demekle yiikiimlii olduklari primler ile finanse edilmektedir. Primler tek tiptir ve
miktarlar orantili bir bordrolama sistemi ile belirlenmektedir (Cremer & Pestieau,

2003).

Bismarck modeli ise 1883 yilinda Almanya’da Bismarck tarafindan gelistirilmis
ve sonrasinda pek cok iilkede uygulanmaya baslamistir. Bismarck modeli, ¢ikis
noktasindan kaynakli olarak Almanya saglik sistemi ile 6zdeslesmekle birlikte 1990
sonras1 saglik politikalarinda Diinya Bankasinin saglik reformu ile ilgili girisimleri

nedeniyle en fazla tercih edilen saglik finansman yontemi olarak goriilmektedir (Tatar,
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2011). Modelin, sosyal sigortaliligin zorunluluk esasina dayanmis oldugu, primlerin
sigortall, isveren ve devlet tarafindan istlenildigi bir sistem oldugu sdylenmektedir.
Ikinci Diinya Savasi sonrast Almanya’da kurulan sosyal giivenlik temelli sistem, diger

iilkelerde de goriilmeye baslanmis, onemli adimlar atilmistir (Siimer, 2020).

Goniilliillik esasinda dayanan o6zel saglik sigortast kavrami, ongoriilemeyen
saglik harcamalari ile gelir kaybin1 6nlemeye c¢alismakta, 6zel hizmet almak isteyen
kesime cevap niteligi tasimaktadir. Kisilerin 6zel g¢ikarlarini gesitli risk durumlarina
kars1 korumay1 hedefleyen bir teminat tiiriidiir (Celik, 2019). Ozel saglik sigortasinin
teorik yonden en biiyiik avantaji; kisitl bulunan kamu kaynaklarinin disiik gelirli,
dezavantajli ve 0zel sigortaya ulagamayacak gruplar i¢in harcanmasina olanak taniyor
olmasidir. Bu durum, gelir diizeyi ¢cok daha yiiksek olan bireylerin 6zel saglik
sigortasini se¢meleri saglanarak amaclanmaktadir. Ayrica, 6zel saglik sigortalarinin kar
amaci ile yenilikleri ve verimliligi desteklemesi, tiiketicilerin tercihini arttirmasi

durumu s6z konusudur (Istanbulluoglu vd., 2010).

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte kaliteli saglik hizmeti
sunmak amaciyla, saglik kurumlarimin modern teknolojiyi satin alma ve nitelikli
personel istihdam etme c¢abalari saglik giderlerinin artisiyla sonuglanmaktadir. Saglik
hizmeti veren kurumlara ait giderlerin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi igin
finansmanin hangi kaynaklardan nasil karsilanacagi 6nemli bir konu haline gelmistir

(Orhaner, 2006).

Saglik hizmetlerinin s6zii gecen finansman boyutunun son derece Onemli
olmasina bagl olarak; hastalik olasiliginin belirsiz yoniinden s6z edilmekte ve bu
durumun bireylerin saglik giderlerini karsilamak amagli birikimde bulunmalarini
gecersiz kildig1 soylenmektedir. Bunun nedeni olarak, belirsizlik durumunda yapilacak
birikimlerin ¢ok uzun siire kullanilamayacak olmasi veya kullanilmas: halinde yetersiz
kalabilmesi gosterilmektedir. Ongoriillemeyen risklere karsi bireylerin kendilerini
finansal yonden koruyabilmeleri yalniz 6n 6deme sistemiyle (saglik sigortasi) veya
devletin hizmetlerin finansmanini iistlenmesiyle miimkiin olmaktadir (Alpugan, 1984).
Genellikle niifusun yaslanmasi, teknoloji maliyeti ve artan kamu beklentileri; saglik
hizmetleri harcamalarinin, vatandaglarin 6deme istegi veya giicliniin 6tesinde artmasina
neden olur. Bunun neticesinde hiikiimetlerin tiim niifusa yeterli diizeyde saglik hizmeti

saglayabilmeleri ve vatandaslarin bu saglik hizmetlerine ulagabilmeleri i¢in ek
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finansman yontemine gidilmesi kaginilmazdir. Boyle bir durumda 6zel saglik sigortasi
kavrami, saglik hizmetlerinin finansmaninda daha énemli bir rol oynamakta, bahsedilen

yontemin gelisimi i¢in uygun zemin hazirlanmis olacaktir (Mossialos & Thomson,

2004).

Saglik hizmetleri finansmani; giderlerin biitiinliyle devlet biitcesinden
karsilanarak hizmet kullananlardan herhangi bir pay alinmamasi, bireylerin hizmeti
cepten ddeyerek edinmeleri dolayisiyla fiyatlarin arz talep dogrultusunda serbest piyasa
kosullar1 i¢inde saglanmasi ve saglik sigortacilifi ile O6denen primler araciligiyla
saglanabilmektedir (Celik, 2019). Genel itibariyle saglik hizmetleri kapsaminda
saglanan hizmetin niceligi; kalitesi, erisimi ve dogrulugu, nasil finanse edildigi ve
saglanan finansman yiikiiniin toplumda paylasiminin nasil oldugu Snemli goriilen
kriterlerdir. Bir¢ok farkli siiflandirma s6z konusu olmakla birlikte, saglik hizmetleri
icin finansman yontemleri dorde ayrilabilmektedir. Bu yontemler; vergiler, sigorta
primleri, cepten 6deme ve Ozel saglik sigortalar1 olarak siralanabilmektedir (Erkaya,

2019).

Saglik hizmetleri finansman kaynaklar: arasinda gosterilen vergi kavrami, tanimi1
yapilacak olunursa devletin kamu hizmetlerini karsilamak amagli halktan kanunlara
dayanarak almis oldugu ekonomik degerlerdir denilebilmektedir. Kisilerin 6deme
giicline gore miktar1 saptanan bu degerler kamu hizmetleri i¢in harcanirken, kisilerin
hizmetlerden faydalanma derecelerine bakilmamaktadir. Vergi paylar, iilkelere gore
farklilik gostermekte, %75-95 arasinda seyretmektedir (Orhaner, 2018). Amaglarina
gore vergiler genel ve 6zel olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel amacli vergiler cesitli
gerekgelerle toplanan vergiler olmak iizere en 6nemli avantajlari; genis bir gelir tabani
olusturmas1 ve saglik sektorii ile diger kamu harcamalar1 arasinda tercih yapmaya
olanak saglamasidir. Buna karsilik 6zel amagli vergiler, sadece saglik sektoriinde

kullan1lmak iizere toplanan vergilerdir (istanbulluoglu vd., 2010).

Diger bir tiir olarak sosyal sigortalarin en belirgin 6zelligi, sigortali kisinin
O0deyecegi prim miktarinin, maas bordrosu iizerinden belli bir oran c¢ergevesinde
kesilmesidir. Boyle bir durumda, prim diizeyi ile ilgili kiginin 6zellikleri ve saglik
statiisii arasinda herhangi bir bag s6z konusu olmamaktadir. Literatiirde toplum
oranlamasi olarak adlandirilan bu yontemde, tiim primler belli bir havuzda bir araya

gelmekte ve ihtiyaci olanlarin faydalanmasi saglanmaktadir. Bu uygulama ile diisiik risk
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gruplarinda bulunan kisiler, yiiksek risk grubu gercevesinde degerlendirilen kisileri

desteklemekte, siibvanse etmektedir (Tiryaki & Tatar, 2000).

Cepten 6deme ile finansmanin saglandig1 sistemde ise herhangi bir araci kurulus
bulunmamakta, hizmeti satin alan (hasta) ile saglik hizmeti sunucusu (hastane, dis
doktoru, psikolog vb.) karsilikli saglik hizmeti alim satimi1 yapmaktadirlar (Celikay &
Glimiis, 2011). Bir¢ok iilkede finansman araci olarak kullanilan cepten harcamalar,
Ozellikle diisiik gelirli iilkeler acisindan oldukc¢a onemlidir. Ancak olumlu etkilerinin
yaninda bireyler ve saglik sistemi agisindan birgok Onemli sorun yaratma
potansiyelinden de s0z edilebilir. Bahsedilen sorunlar arasinda;
bireylerin/hanehalklarinin  ihtiyag duyduklart saglik hizmetlerini alamamalari,
alabilmeleri halinde oOngoriilemeyen harcama riski ile karsi karsiya kalmalari ve

yoksullagmalar1 gésterilebilmektedir (Ozgen, 2007).

c t;f?’g; Saghk Hizmeti
Hizmeti Satin Alan (Cep eme) Sllllu(:usu.
(Hasta) |~~~ ~~-~-~--- > (Hastane, Dig
Hekimi, Psikolog
s m T vb.)
Saghk Hizmeti

Sekil 2.5: Saghk Hizmetlerinin Piyasa Ekonomisi Aracihigiyla Finansmani: Cepten Odeme
Kaynak: “Ferdi Celikay ve Erdal Gumis, “Tiirkiye'de Saglhk Hizmetleri ve
Finansman”, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 11,

Say1: 1, 2011, s.188.”

Son olarak diger bir finansman araci 6zel saglik sigortasi, bir geri ddeme
kurumu olarak; hem hayat hem de hayat dis1 sigortalar1 kapsamakta olup, tibbi
harcamalar ve is goremezlik geliri konusunda giivence saglamaktadir (Orhaner, 2018).
Isleyis olarak kamu saglik sigortalar1 ile benzerlik gdstermekte; bireylerin hastalik
talebinde belirsizlik sonucu olusabilecek gelir kaybi ve hastalifin finansal riskini
azaltma amagh 0zel sigorta sirketlerine 0Odemis olduklar1 hizmet primlerini
kapsamaktadir. Ancak burada gelire dayali 6deme ve ortak bir risk havuzundan soz

edilemez. Ozel saglik sigortas1 sisteminde sigorta hizmetinden yararlanacak kisiler,
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mevcut saglik riskleri veya saglik statlisii ile iligkilendirilerek prim miktarlart
belirlenmektedir. Dolayisiyla buradaki risk havuzu daha ¢ok saglik statiisti diisiik olan

kisiler tarafindan finanse edilmis olacaktir (Demirci & Manavgat, 2019).

Bu dogrultuda bir 6zel saglik sigortasi kurumunun devamliligi i¢in ytiksek riskli
hastalardan daha yiiksek prim alinmasi gerekmektedir. Ancak bu durumda primler
gereksiz yere yiikseleceginden Ozellikle saglik statiisii iyi olan ve saglik riski az
olanlarin 6deme istegi azalacak, sigorta havuzunda agirlikli olarak ytiksek riskli hastalar
bulunacaktir. Bu durum sigorta kurumu yoniinden gelir ve gider dengesinin
saglanamamasina yol agacak ve zaman i¢inde finansmanin siirdiiriilebilirligi sekteye
ugramis olacaktir. Tiim bu 6zelliklerinden dolay1 6zel saglik sigortasi, saglik sisteminin
finansmaninda agirlikli olarak kullanilan bir yontem olmamakta, vergi ya da sosyal
sigortaya dayali finansmani tamamlar ya da destekler nitelikte olmak durumundadir

(Tatar, 2011).

2.9.3. Saghik Politikalar:

Saglik hizmetlerindeki iyilesme toplumsal iyilesmeyi de beraberinde getirmekte
olup bu tiir hizmetler, kamusal bir hizmet olarak degerlendirilmektedir. Ayrica hizmetin
gelir dagilimmi diisiik gelirliler lehine yeniden diizenlemesi ve suistimale agik
olmasindan kaynakli olarak tamamen serbest piyasaya birakilmasi uygun
goriilmemektedir. Rekabet i¢inde, daha kaliteli ve hizli hizmet almak amaciyla, devlet
kismen saglik hizmetlerini 6zel kurumlardan satin alma yoluna gitmekte bu gelismelere
yonelik hem devlet hem de o6zel sektoriin sosyal devlet anlayisini benimsemesi
gerekmektedir. Ancak harcamalarin devlet iizerinde getirdigi mali yiik, 6zellestirmeler

ve yasal diizenlemeler ile azaltilmaya ¢alisiimaktadir (Kogak & Tiryaki, 2011).

Kisi saghigimi ve iilke saglik sistemlerinin yap1 ve isleyisini etkileyen baglica
unsurlar bakildiginda, bir iilkede uygulanan resmi saglik politikasinin o tilkenin saglikla
ilgili gdstergelerinin en dnemli belirleyicisi oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi, resmi
veya resmi olmayan bir saglik politikasina dayali olarak yiiriitiilityor olabilir veya bir
politikas1 olmayabilir. Politika unsuru, kisiler yoluyla toplumu saglikli kilma amacina
yonelik, diger belirleyici unsurlarin da etkisiyle iilkenin ihtiyag, sart, imkan, alt yapi,
blinye ve gerceklerine dayali olarak uzun yillar iginde gelistirilmis ve uygulanmakta
olabilecegi gibi, bambaska ¢ikis noktalarindan hareketle olusturulmus da olabilir.

Bunun aksine bir politika ve ciddi resmi diizenleme bulunmama ihtimali de soz
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konusudur fakat tiim bu sartlarda dahi sozii edilebilecek bir saglik sistem vardir

(Sargutan, 2005).

Kisi saghgmi ve iilke saglik sistemlerinin yap1 ve isleyisini etkileyen unsurlar
incelendiginde, uygulamaya alinan resmi saglik politikasinin o tilkenin saglikla ilgili
gostergelerinin en O6nemli belirleyicisi oldugu sdylenmektedir. Uygulanacak olan
politika, kisiler yoluyla toplumu saglikli kilma amacina uygun olarak, diger belirleyici
unsurlarin da etkisiyle yillar icinde gelistirilmis ve uygulanmakta olabilecegi gibi, baska
cikis noktalarindan hareketle de olusturulabilmektedir. Kisilerin kendi sagliklarina
verdikleri 6nem, saglik sistemlerini belirleyen ve saglik politikalar ile etkilesim halinde
olan en 6nemli ikinci belirleyici unsur olmakla birlikte {ilkenin ekonomik durumu ve
gelir dagilimi da en 6nemli {iglincii belirleyici unsur olarak gosterilmektedir (Sargutan,
2005). Saghk sektorii yilda, cirosu 3.2 trilyon dolari, calisan1 59 milyonu asan
muhtemelen diinyanin en biiyiik sektordiir. Bu sebeple, kiiresellesmenin siire¢ ve
yapilarinin, zengin ve fakir iilkelerin saglik sistemlerini aynmi olgiide ve esit derecede
etkilemesi olasilik dahilinde degildir. Kiiresellesme siireci lilkelerin saglik sistemlerini

ve politikalarini pozitif veya negatif yonlii etkileyebilmektedir (Ertas & Kirag, 2017).

Ozellikli hizmetler arasinda gosterilen saghk kavrami, toplum ve politika
cercevesinde degerlendirildiginde, kamu mali tanimiyla ortiismekte ve yapisal, sosyal
ve politik giiclerle iliskilendirilmektedir. Toplum sagligina yonelik bu hizmetler,
hiikiimet eylemleri ve diger klasik kamu mallar ile baglant1 halindedir (Atabey, 2020).
Genel itibariyle hedeflenen sonuglar ile mevcut sonuglar arasindaki farkin hedeflenen
saglik politikasinin lehine olmamasi halinde politika belirleme ihtiyact ortaya
cikmaktadir. Maddi imkansizliklar, yetersiz veya kirli icme suyu ve beslenme, saglik
hizmetlerinin yetersiz kalmasi gibi gerekceler saglik hizmeti sektoriinde politika

yapilmasini gerekli kilan nedenler arasinda gosterilmektedir (Sungur, 2018).

Pek cok iilkede ekonominin bir pargasi olarak gosterilen saglik sektorii kapsamis
oldugu; teknoloji veya iiriinlerdeki yenilik ve yatirimlar, ilag sektoriindeki satislar ve
ekonomik acgidan iireticinin saghiginin saglanmasi gibi 6zellikleriyle ekonomiye yon
vermektedir. Saglik, kendi alan1 disinda birgok karardan etkilenmekte olup yoksulluk,
hava kirliligi, igme sulari, sigara ve alkol vergi oranlar1 gibi farkli ekonomik politikalar
bu kararlar arasinda gosterilebilmektedir. Son zamanlarda bunlara ek olarak, obezite

artisi, yeme aliskanliklarindaki bozulmalar, fiziksel aktivite eksiklikleri gibi giincel
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konular ile karsilagilmaktadir (Tengilimoglu & Toygar, 2018). Bu dogrultuda, herkesin,
insan haklar1 hukuku ve meslek etigi ilkeleri ile bagdastirilan ve ekonomik yonden
hukuk devleti tarafindan denetlenmesi gereken, bireysel ve toplumsal bir hak olarak
saglik hizmetine erisiminin esitlikle ve hakkaniyetle, saglanmasi onemlidir. Etigin
adalet ve esitlik ilkeleri dogrultusunda, halkin saghigmi ve gilivenligini koruma
sorumlulugunu yerine getirmek, bunu giivence altina almak iizere tedbirler gelistirmek
ve salgin gibi saglik sistemi kapsaminda ekonomik kriz aninda destek politikalar

uygulamak yoneticilerin gérevidir (Ulman, 2020).

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde devlet desteginin en ©6nemli nedeni
hizmetin olaganiistii karmagik yapisi olmaktadir. Hizmete olan talep belirlenirken, en
onemli sorun Kkisilerin bilgisiz olma hali ve piyasa konusunda haberdar olmama
durumlarindan dolayr rasyonel se¢im yapamamalaridir. Yine hizmetin bdliinemez
yapida olma Ozelligi, onlemlerin iilke ¢apinda alinmasi gerekliligi saglik hizmetlerine
devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir. Piyasa biiyiikliigiiniin ekonomik yonden
isletme kurulumunu olumsuz etkilemesi ve 6zel saglik kuruluslarinin kendileri igin
uygun bolge disina ¢ikamamasi; piyasa Olgegi, hizmetin boliinememesi ve digsallik
neticesinde, saglik hizmeti sunumunda devletin birinci derece 6nemli rol oynamasinin

sonuglar1 arasinda gosterilmektedir (Atabey, 2020).

2.10. Yatakh Saghk Kurulusu Olarak Hastaneler ve Yonetim Yapisi

Sektor tiirii fark etmeksizin, tim organizasyonlar belirli bir amag¢ veya amagclari
gerceklestirmek tlizere kurulmaktadirlar. Buna yonelik olarak gerekli kaynaklarin bir
araya getirilmesi, istenen sonuclarmn elde edilmesi igin yeterli gdriilmemektedir. Insan
giicii, ilag, tibbi malzeme ve bina gibi kaynaklarin etkili yonetimi de gereklilikler
arasinda gosterilmektedir. Neticede kaynaklarin verimli ve amaca yonelik kullanimina
ilisgkin sorumluluk saglik kurumlar1 yoneticilerine ait olmaktadir (Kavuncubasi &

Yildirim, 2018).

Hastaneler saglik sektoriindeki yerinin biiyiikliigii ve onemi sebebiyle, biiyilik
isletmeler arasinda degerlendirilmektedir. Bu sebepten genel isletmeler gibi profesyonel
yonetim ilkeleriyle yonetilmelidirler. Saglik sektoriindeki yenilikler ve 6zellikle saglik
sigortasinin devreye girmesi sonucu olusan talep artisi, saglik harcamalarin1 da aym
yonde artirmistir. Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin biiyiikligi, etkin kullanim

ve performans artist amacinin olusmasina neden olmaktadir. Yeterli miktarda ve
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kalitede saglik hizmeti sunulmasi ve bu hizmetin toplumun her bireyi i¢in ulasilabilir
nitelikte olmasi gerekmektedir. Haliyle bunun gerceklestirilmesinde yonetim ve
organizasyon olduk¢a &nemli bir aractir (Can & Ibicioglu, 2008). Ayrica hastane
isletmelerinde, dogru ve hizli miidahalenin Onemi ile tedavi dongii siirecinin
kisalmasinin, hastalara ve isletmeye saglamis oldugu olumlu etkiler saglik
isletmelerinin zamana kars1 duyarlilik derecesini arttirmistir. Bunun neticesinde zaman
gibi 6nemli bir kaynagin kapasitesinin dogru kullanilmasi ve yonetilmesi, zamana karsi

yarisan, hastane isletmelerinde 6nemlidir (Kirhoglu & Atalay, 2014).

Agirlikli olarak hizmet tireten kurumlar arasinda bulunan hastanelere ait yonetim
tanimi, genel yoOnetim ve isletme yOnetiminden bagimsiz disiinilmemelidir.
Hastanelerin saglik sektorli icindeki konumu, karmasik yapisi ve farkli 6zellikleri bu
kurumlarin profesyonel olarak yonetilmelerini gerekli kilmaktadir. Bunun sonucu olarak
farkli bir yonetim disiplini olarak dogmus ve gelismis hastane yonetimi kavrami;
hastanelerin amaglarin1 ekonomik, verimli ve etkili olarak gerceklestirilmesi igin,
planlama, Orgiitleme, yliriitme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarina iligkin,
kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilincli bir sekilde uygulanmasi
ile ilgili faaliyetlerin timi olarak tanimlanabilmektedir. Genis alanda bilgi gerektiren
hastane yonetiminin; ekonomiklik, verimlilik ve etkililik olmak iizere {ic Onemli

kavrami igermesi gerekmektedir (Agirbas, 2016).

Genel itibariyle yonetim statiileri incelenecek olunursa; belirli bir hastanedeki
organizasyon diizeyinde; {ist yonetim, orta yonetim ve alt yonetim olmak {izere ii¢
seviyeden soz edilmektedir. Ust yonetim olarak direktdr, miidiir yardimcisi veya miidir,
bir hastanenin uzun vadeli stratejik planini belirlemekten sorumludur. Stratejik planin
uygulanmasindan ve hastanenin misyonu dogrultusunda basarisinin saglanmasindan
orta yonetim olarak tesis veya birim baskani sorumludur. Alt yonetim statiisiindeki
birim ydOneticisi ise iist yonetim tarafindan belirlenen eylem planinin uygulanmasindan
sorumludur denilebilmektedir (Handayani vd., 2017). Bu tip hizmet isletmelerinin
tiretim emri hekimler tarafindan verilmekte olup firetimi ise hekimler ile birlikte
calismakta olan c¢esitli sagllk ve yardimct saglik personeli tarafindan
gerceklestirilmektedir. Hastanelerin egitim hastanesi olup olmama durumu ile kamu
veya 0zel hastane olmasi durumunda organizasyon yapisinda degisiklik gézlenmektedir

(Agirbag, 2016). Diger yandan; operasyon, yiiriitme, hedef belirleme ve insan
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kaynaklart ile ilgili daha iyi yonetim siireclerine sahip olan hastanelerin kalite yoniinden
iist konumda oldugu goriilmektedir. Ayrica yonetim kurulu ve yonetim
uygulamalarinin, hastanenin klinik kalite o6l¢iitlerindeki performansiyla giiclii bir sekilde
iliskili oldugu ve birden cok alana ulasan kalite iyilestirme miidahalelerinin hedef

gerceklestirmede 6nemli oldugu sdylenmektedir (Tsai vd., 2015).

Hastane yonetiminde karsilasilan ve tekdiize olmayarak sik sik degisim
gosteren, farkli disiplinleri bir arada bulunduran bir yap1 olarak adlandirilan matriks
organizasyon yapisi, proje bazli calismayi igeren bir yapi olmakla birlikte, buna
istinaden yeni takimlar olusturulmasi geregi ile ortaya ¢ikmis bir yapidir. Hiyerarsik
organizasyon yapisinin aksine emir komuta ilkesi ve yetki sorumluluk denkligini
reddetmektedir. Bu durumda aynm1i kademede birden fazla yoneticiden s6z
edilebilmektedir. Karmasik bir yonetimin s6z konusu oldugu, dinamik bir gevreye
sahip, gelisen tip bilimi ve teknolojiye bagli olarak uzmanlasmanin zayif kaldigi,
hizmetin Dbireysel olmasi sebepleri dogrultusunda hastane yonetiminin matriks
organizasyona uygun oldugu sdylenmektedir. Bu durum yonetim ve hekim arasinda

fikir ayriliklarina sebebiyet verebilmektedir (Gemlik, 2018).

Bir hastanin tedavisinde yalniz hekim ve hemsire yer alirken; baska bir hastada
ek olarak ameliyathane, fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimleri g¢alisanlari, sosyal
hizmet uzmani yer alabilmektedir. Bu 6rnegi destekler nitelikteki matriks organizasyon
yapisi, uygulanan tedavinin “sahsilestirilmis tedavi” olarak sinirlandirilmasindan ileri
gelmekte her hasta hekim icin ayr1 bir proje olarak kabul edilmektedir. Burada tedavi
ekibi, hizmetin yiriitilmesi agisindan hekime; tedarik ve mesleki konularda ise bagh
bulunduklar1 fonksiyonel yoneticilere karsi sorumlu sayilmaktadir. Genel itibariyle
matriks organizasyon yapisi i¢in proje yoneticisi ile fonksiyonel yonetici personelinin

ayni oldugu organizasyon tanimi yapilabilmektedir (Soytik, 2018).

Mevcut hastane yonetimi ve hastane yoneticilerinin nasil olmasi gerektigi
konusunda fikir birligi s6z konusu degildir. Hastanelerle beraber hizmet veren dernek
ve vakiflarin hastanenin genel amaclarina uygun olarak organize edilmeme durumu ve
orgiitte organlar olusturulurken isin gerekli goriilen mesleki egitimi almis kisilerden
yararlanilamamast; planlama, orgiitleme, yiiriitme ve denetim sorunlarini beraberinde

getirmektedir. Hastane isletmeleri c¢agdas isletmecilik ve modern yonetim ve
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organizasyon ilkelerinden yoksun olmasi hastanede goriilen biitiin sorunlarin bu sosyal

orgiitlerde de goriilmesine neden olmaktadir (Can & Ibicioglu, 2008).

Ozetle hastane yonetimi icin; saglik hizmeti iiretimi ile toplumun saglik diizeyini
korumak ve gelistirmek amacli maddi kaynaklarin ve insan kaynaklarinin planlanmasi,
orgiitlenmesi, faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve kontrol edilmesi silireci oldugu
sOylenebilmektedir. Yine bu siireg; insan ve diger kaynaklar aracilifiyla dnceden
belirlenmis amaclarin gergeklestirilmesi i¢in formal 6rgiitlenme ¢ercevesinde olugsmakla
birlikte, birbiriyle iliskili sosyal ve teknik islevleri icermektedir. Burada yonetimin asil
gorevi; bilimsel yonetim ilkelerini baz alarak; verimlilik, etkinlik ve etkililigi artirmak

olacaktir (Gemlik, 2018).

2.10.1. Hastane Isletmeleri: Ozellikleri ve Simiflandiriimasi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastane isletmeleri; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlanmistir (WHO,
2020). Ayrica temel islevleri, faaliyet gelirleri ve giderleri ile varligint siirdlirmeyi
hedefleyen ekonomik bir isletme; hekim ve diger personele egitim veren egitimi
kurumu; tibbi aragtirma ve toplum saglig1 gibi konularda faaliyette bulunan koruyucu
tip birimi; birden fazla meslek grubunu bir arada bulunduran bir 6rgiit, sosyal bir hizmet

isletmeleri olarak tanimlamak da miimkiindiir (Gemlik, 2018).

Sunulan hizmetin niteligi geregi diger hizmet sektoriinden ayr1 diisiiniilen saglik
hizmeti sektorii ve sektoriin saglik hizmeti sunan kuruluslari pek ¢ok yoniiyle spesifik
boyutta degerlendirilmektedir. Bahsedilen 06zellikler arasinda, sosyal esitligin
saglanmasi1 gerekliligi, dogustan kazanilmis bir hak statiisiindeki hizmet anlayisi icin
onde gelmektedir. Ayrica hizmet, siirekli olarak ve yogunlugu Onleyerek etkililigi
artirma dogrultusunda kademeli sekilde verilmelidir. Yine hizmetin sunumunda toplum
katilim1 ve hizmetin planlamasinda zamanin gereklerine gore degisebilir, esnek olmasi

oldukca onemlidir (Akalin, 2018).

Saglik sistemi; sosyal, ekonomik, tibbi, orgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan ve
toplum-kisi sagligin1 kabul edilebilir bir diizeye ¢ikarmaya yonelik bir biitiin olarak
kabul edilmektedir. Ekonomi, ekoloji, egitim, ulasim, haberlesme gibi baska sistemler
ile etkilesim halinde bulunan sektore ait en kapsamli isletme tiirii olarak hastane

isletmeleri, genel bir hizmet yelpazesi dahilinde ele alinacak olunursa, birincil siirecleri
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hekimlik, hemsirelik, diyetetik, eczacilik ve hastabakicilik hizmetleri; ikincil siirecleri
biyomedikal, laboratuvar, yemek, sosyal ve ambulans hizmetleri olusturmaktadir. Tiim
saglik isletmelerinde ortak siiregler ise isgoren yonetimi, finans ve satin alma, halkla

iliskiler, sosyal pazarlama ve bilgi islem birimlerinden olugsmaktadir (Sahin, 2010).

TUM iSLETMELERLE
BIRINCIiL SURECLER IKINCIL SURECLER ORTAK SURECLER
ISLETME ISLEVLERI iLE
TEMEL HiZMETLER YARDIMCI HiZMETLER ILGILi HIZMETLER
Hekimlik Hizmetleri Biomedikal Hizmetler Isgdren Yénetimi
Hemsirelik Hizmetleri Laboratuvar Hizmetleri Finans ve Satmalma
Diyetetik Hizmetleri Yemek Hizmetleri Halkla Tliskiler
Eczacilik Hizmetleri Sosyal Hizmetler Sosyal Pazarlama
Hastabakicilik Hizmetleri Ambulans Hizmetleri Bilgi Islem vb.

KALITE YONETIMI
RISK YONETIMI
ISGOREN YONETIMI
KAYNAK YONETIMI

TUM SURECLERIN YONETIMI = TAKIM LIDERT (LIDERLERT) = KiM OLMALI

Sekil 2.6: Siireclerin Yonetimi

Kaynak: “Burcu Sahin, “Hastane Yénetim Siiregleri ve Saglhk Yonetim Bilgi
Sistemleri ”. Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2010, istanbul.”

Geri doniis sanst bulunmayan bir hizmet tiiriiniin sunumundan sorumlu kurumlar
olan hastanelerin, mortalite orani ile paralel seyreden hata oranim1 en az seviyede
tutmas1 gerekmektedir. Ek olarak, farkli pek ¢ok meslek grubunu bir arada bulunduran
hastane isletmelerinin, pahali hizmetler sunmakta olup, bu hizmeti kesintisiz hale
getirmesi  gerekmektedir. Ayrica finansal kaynaklarim rasyonel kullanimi igin
maliyetlerin diisiirtilmesi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin artirilmas1 gerekmektedir

(Asunakutlu, 2005).
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Tedavi etme islevine ek olarak, koruyucu ve gelistirici, egitim veya aragtirma
amagh kurulabilen bir saglik kurumu olarak hastaneler, cesitli Olgiitlere gore
siniflandirilabilmektedir. Miilkiyet durumu bakimindan hastaneler, miilkiyetin ait
oldugu kurum veya kurulusa ya da bu kurum veya kuruluslarin niteligine gore
simiflandirilmaktadir  (Kavuncubagi & Yildirnrm, 2018). Buna yonelik olarak
Tiirkiye’deki hastanelerin, miilkiyet yoniinden Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel

Hastaneler olmak iizere gruplandirilan yatak sayilarinin oranlari tabloda gosterilmistir.

Tablo 2-5: Sektérlere Gore Nitelikli Yatak Sayis1 ve Toplam Yataklar I¢erisindeki Oram

Saglik - . -
Bakanlig Universite Ozel Toplam
Nitelikli Yatak Sayisi 90.770 23.790 33.095 147.655
Toplam Yataklar Icerisindeki Orani, (%) 72,0 64,8 95,1 74,7

Kaynak: “Saglik Istatistikleri Yillig1 2019 Haber Biilteni”, (2022, 1 Ocak).

Bahsedilen hastane tiirlerine iliskin hizmet kalitesine deginilecek olunursa;
devlet hastanelerinin; hasta yogunlugu, eleman ve techizat yetersizligi ve kaynak
yoksunlugu gibi nedenlerden dolay1 kaliteli hizmet verememesi kag¢inilmazdir. Gelir
diizeyi yiiksek kesime hitap eden 6zel hastaneler bu tip sorunlari kamufle etmis olup bu
tip kuruluslarda hastalarin bekleme siirelerinin kisaltilmasi, fiziksel goriiniimiin
diizeltilmesi ve hizmet kalitesini etkileyecek diger pek ¢ok faktor lizerinde caligsmalar
yiiriitilmektedir. Universite hastaneleri ise devlet hastanelerinde goriilen kaynak
sorunlarmi biiylik 6l¢iide yasamalarina karsilik kurulus amaclarina yonelik islevleri
geregi saglik bakim uygulamalarinin yani sira aragtirma konusunda da faaliyetlerini
sirdiirmektedirler. Kaynak yetersizliginin goriilmekte oldugu hastane tiirii, devlet
hastanelerinde ve ©zel hastanelerde uygun hizmeti alamayan hastalarin yonlendigi

hastaneler olarak konumlanmistir (Yagci & Duman, 2006).

Islevleri agisindan degerlendirilirse hastaneler; tedavi edici ve koruyucu saglik
hizmetinin entegre olarak sunuldugu, gerekli goriildiigii taktirde hastanin bir tist
kurulusa sevkinin giivenli sekilde yerine getirildigi ilge hastaneleri, giiniibirlik bakimin
gerceklestirildigi giin hastanesi, ayaktan veya yatarak her tiir vakanin kabul edildigi
genel hastaneler, belirli kitleye yonelik veya bir organ ya da organ grubuna yonelik

hastalik tedavisinin gerceklestirildigi 6zel dal hastaneleri ile G6gretim, egitim ve
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aragtirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi egitim arastirma

hastaneleri olarak gruplandirilabilmektedir (Agirbas, 2016).

Ayrica yatig siiresine gore hastaneler, otuz gliniin altinda kisa siireli yatis ve otuz
giinlin iizerinde uzun siireli yatis olmak tizere iki grupta; biiyiikliigiine gore ise yatak
sayilar1 baz alinarak incelenebilmektedir. Yine hizmet basamagina gore; tedavi siiresine
dayali birinci, ikinci ve iiclincii basamak hastaneler siniflandirilmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan egitim verebilme statiisiine sahip olmalar1 halinde egitim
hastaneleri veya iiniversite hastaneleri olarak adlandirilmaktadir. Diger bir kriter olarak
kalite altyapist i¢in uygunluk c¢aligmalarini kapsayan akreditasyon kavramindan soz
edilebilmektedir. Brans kapasitelerine gore siniflandirildiginda, ilgili hastanelerin
hizmet rollerine dikkat edilmektedir. Ayrica egitim verme yetkileri, yogun bakim
tinitelerinin varligi, acil saglhik hizmet kapsami gibi Ozellikler de kategorize
edilmelerinde O6nem tagimaktadir (SOyiik, 2018). Hastanelerin siniflandirilmasina
yonelik, Tiirkiye’de 6zel ve kamuya ait hastaneler ile aile hekimleri ve tasradaki saglik

ocaklarini kapsayan gruplandirma Sekil 2.7’deki gibidir.
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Sekil 2.7: Saghk Hizmetleri ve Bu Hizmetleri Sunacak Kurumlar

Kaynak: “Dilaver Tengilimoglu ve Hakan Cermikli, “Saglik Kuruluslarinda Rekabet¢i
Strateji Olarak Firma Birlesmeleri Konusunda Hastane Yoneticilerinin Gortislerini
Tespit Etmeye Yonelik Bir Alan Calismast”’, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 20, Say1: 2, 2002, s.174.

2.10.2. Saghk Kavram ve Ekonomik Kriz

Bir ekonominin ya da iilkenin finansal krizle birlikte bir gerileme donemine
girmesini ifade eden ekonomik kriz halinde iilkede genellikle gelir diizeyinde diisme,
likidite diizeyinde azalma, enflasyon ya da deflasyona bagli olarak fiyatlarda degisme,
igsizlik oranlarinda artma ile ticaret hacminde ve yatirimlarda diigme yasandigi
sOylenmektedir. Kiiresellesmenin hizli gelisiminin de etkisiyle iilkeler arasi
entegrasyondan s6z edilmekte tilkelerin bu hizl etkilesiminden kaynakli olarak krizlerin

etkisi ¢ok genis ¢apli olabilmektedir (Caman & Cilingiroglu, 2009).

Bahsedildigi sekilde olumsuz etkilere sebebiyet veren ekonomik kosullarda

meydana gelecek kriz gibi ani degisimlerin sagliga etkilerinin olacagini belirtmek
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mimkiindiir. Ekonomik  krizlerin sagliga etkilerinin  yonlinii  belirlemede
uygulanabilecek politikalar 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglig
etkileyen faktorlerden yas, cinsiyet ve genetik gibi degistirilemeyecek nitelikte olanlarin
disinda kalan ¢ogu unsura politikalar araciligiyla miidahale edilebilmektedir (Cirakli &
Yildirim, 2018).

2.10.2.1. Ekonomik Kriz Donemi Saghk Hizmetleri Yapilanmasi

Giliniimlizde kapitalizm, kiiresellesme adi altinda; piyasa egemenligi, Ozel
girisimcilik, 1yi yonetisim, verimlilik, esneklik ve bireycilik gibi degerleri ekonomik
yasamin merkezi haline getirmis bulunmaktadir. Bugiin kiiresel kapitalist bir diinyada
yasanildig1 takdirde, toplumlar sistemin getirdigi Ozelliklere uygun hareket etmek
durumunda kalmaktadir. Bu durum devleti smirlandirmakta, sivil toplumlar1 ve
Ozellestirme kavramini giindeme getirmektedir. Sonug itibariyle bdyle bir siirecin
kiiresel ekonomik kosullari tiim toplumlari etkisi altina almistir denilebilmektedir
(Yildiz, 2008).

Saglik hizmetlerinde krizin de etkisiyle finansman konusunda ¢esitli darliklar
meydana gelmis, issizlik ve iiretim hacmindeki diislisle birlikte saglik hizmetlerine
yonelik harcamalar azalmustir. Issizlik oranlarindaki yiikselmenin kiiresel finansal
kaynaklar1 ve medikal saglik harcamalarin1 zit yonlii etkiledigi sdylenebilmektedir.
Ozellikle diisiik gelirli kesimde hastalik artis1 ve daha az tedavi séz konusu olmustur.
Yine bu dénem ilag harcamalarindaki artisin en onemli kaynagi olarak kendi kendine
ilag tedavisindeki artis gosterilmistir. Yiiksek fiyatl ilaclara ikame olarak daha diisiik
fiyatlarda ila¢ iiretiminin glindeme gelmesinden so6z edilebilmektedir (Portela &

Thomas, 2013).

Ekonomik kriz siiresince, toplumun her ne kadar mevcut gelirlerinde 6nemli
Olciide azalmadan s6z edilse de bireyler tarafindan temel saglik hizmeti kullanim
sirmektedir. Hizmet kullaninminin devami halinde biitcede Onemli degisiklikler ve
kesintiler ile kigisel mal ve hizmetlerle ve finanse edilen, cepten yapilan harcamalarda
artts meydana gelmesi kagmilmazdir. Kamu kaynaklarimin azalmasi dogrultusunda
kamu saglik harcamalarinin da ayni1 yonde geriledigi; sosyal sigorta ve hiikiimet biitce
kesintilerinin  tim yiikii hane ekonomisine yiliklemis oldugu goriilmektedir

(Skroumpelos vd., 2014).
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Mevcut kiiresel ekonomik kriz, birgok endiistriyel iilkede tiretimde rekor diisiis
yaratmis ve bunun sonucunda issizlik oranlarinda hizli ve 6nemli bir artis meydana
gelmistir. Ekonomik durumun aniden bozulmasi; mevcut sosyal kurallar ve kamu
finansmanin1 birgok risk ile karsi karsiya birakmaktadir. Kriz aninda vatandaslar i¢in
cesitli tesvikler so6z konusu olup buna yonelik sinirlamalar iilkenin sinirli kontrol

kapasitesi ile ilgilidir (Heinemann, 2011).

Hanehalki yoniinde durum ele alinirsa, kriz ile birlikte ailelerin genellikle saglik
harcamalarinda kisitlamaya gittikleri gézlenmektedir. Bunun yerine gida, ulasim ve
barmma gibi kalemlerde tasarrufa yonelmekte olduklar1 soylenebilmektedir. Bu durum
ilk bakista krizin saglik harcamalarini etkilemedigi yonilinde bir yorum yapmaya
elveriglidir. Ancak bu kiyas uzun vadede, sagligin diger bilesenlerini olusturan
beslenme ve barmmma gibi unsurlarda ortaya ¢ikan olumsuz durumlarin sagligi da
etkileyecek olmasi iizerine seyir degistirmis olacaktir. Diizensiz beslenme ve elverissiz
kosullarda barmma gibi olumsuzluklar saglik sorunlarini da beraberinde getirecek
olmasi saglik harcamalarinin artmasina neden olmakta, krizle birlikte ekonomik agidan
cok daha zor durumda kalan aileler icin saglik harcamalarin1 karsilamak ise ciddi bir
sorun haline gelmektedir (Memisoglu & Durgun, 2011). Buna yonelik, 6rnek olarak
2008 yil1 ekonomik krizinde tiikketim harcamalarinin tiirlere gére dagilimi Tablo 2-6’da

gorilmektedir.



Tablo 2-6: Hanehalki Tiiketim Harcamasinin Tiirlerine Gore Dagilimi

Anket yil 2005 2006 2007 2008
Hanehalki sayisi 17.549.020 | 17.689.552 | 17.337.894 | 17.794.238
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0
Gida ve alkolsiiz i¢ecekler 24,9 24,8 23,6 22,6
Alkollii 1c;ec'c.eliler, sigara ve 41 41 43 3.8

tutun
Giyim ve ayakkabi 6,2 59 59 54
Konut ve kira 25,9 27,2 28,9 29,1
Mobilya, ev aletleri ve ev

bakim hizmetleri 6.8 6.2 59 58
Saglik 2,2 2,2 2,4 1,9
Ulastirma 12,6 13,1 11,1 14,1
Haberlesme 43 4,2 45 4.4
Eglence ve kiiltiir 2,5 2,2 2,1 2,5
Egitim hizmetleri 1,9 2,1 2,5 2,0
Lokanta ve oteller 4,4 4,2 45 44
Cesitli mal ve hizmetler 41 4,0 4,2 4,1
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Kaynak: TUIK. “On Birinci Kalkinma Plani (2019-2023)”, (2021 15 Subat).

Ekonomik biiylime uzun vadeli bir hedef olmakla birlikte yerine getirilmesi igin
kamu harcamalar1 dengeli bir sekilde yiiriitilmelidir. Kamu harcamalarinda meydana
gelen artisin gercek anlamda bir artis olmasi i¢in harcamalarin, GSYH i¢indeki payimin
artisina bakilmas1 gerekmektedir. Ekonomik biiylimenin saglanmasi i¢in kamu
harcamalar1 konusunda hukuki ve mali reformlarin zaman kaybetmeksizin yapilmasi
gerekmektedir. Genel olarak kirilma donemleri gz oOniinde bulunduruldugunda kriz
donemlerinin bir toplumsal ¢alkanti donemi olarak kamu harcamalari diizeyini artirdigi
ve buna ek olarak politika uygulayicilarinin kararlarinin kamu harcamalarinin
degisiminde etkin rol oynadig1 sdylenerek kamu harcamalarinin kriz donemi seyri ifade

edilebilmektedir (Firat & Tuglu, 2019).

Ekonomik krizler, hanehalk: gelirlerinde diisiis meydana getirmekte ve bundan
dolaytr saglik hizmetlerinin kullanim oraninda diisiisler olmaktadir. Ayrica makro
diizeyde de hiikiimetlerin egitim ve saglik i¢cin ayirmis olduklar1 pay azaldik¢a mortalite
oranlart yiikselip beklenen yasam siiresi kisalmaktadir. Ekonomik kriz ve saglik statiisii
iliskisi Sekil 2.8’de modellenmistir (Kar, 2019).
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Sekil 2.8: Ekonomik Kriz ve Saghk Durumu Arasindaki fliski

Kaynak: “Sandra Hopkins, “Economic Stability And Health Status: Evidence From
East Asia Before And After The 1990S Economic Crisis”, Health Policy, Vol: 75, No:
3, 2006, p.348.”

Ekonomik krizlerin toplum sagligina olan olumsuz etkisi ele alinacak olunursa
ekonomik krizlerin kamu harcamalari ve hane gelirlerini olumsuz etkilemesi
savunmasiz durumda olan kitleler lizerinde ¢ok daha yikici etki birakmistir. Niifus
tizerindeki etkiler birkag yil bulabilmekte toplum ruh sagligi ve bulasici hastalik oranlari
tizerinde durulmaktadir. Ekonomik dalgalanmalar ve sonuclar1 karsisinda savunmasiz
durumda kalan akil saglig1 olgusundaki olumsuz etkiler intihar vakalarinda artisa neden
olabilmektedir. Yine c¢ocuk sagliginda da olumsuz etkilere rastlanmakta, bu gibi
donemlerde bebek oliim hizlarinda diislis yasanabilmektedir. Tiim bunlarin yaninda
kisilerin daha uygun fiyath alternatiflere yonelmesi, ulasimda toplu tasimaciligr tercih
etmeleri sonucunu dogurmus, bu durum trafik kazalar1 oraninda diisiis saglayarak krizin

olumlu bir sonucu olarak goriilmiistiir (Economou vd., 2014).
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Bir bagka ekonomik kriz 6rneginde krizin uzun vadeli etkileri degerlendirilirken
mevcut veriler ele alindiginda mortalite iizerinde kisa vadeli olumsuz bir etki olmadig1
gorilmistiir. Ancak yine birkag zorluktan s6z edilecek olunursa, saglik sektoriine
yonelik istikrarli ve siirdiiriilebilir finansman zorlugu ile saghga iliskin kamu

harcamalarinin artigindan séz edilebilmektedir (Taube vd., 2014).

Ekonomik krizlerin, tibbi hizmetlerin kullanimi {izerindeki etkisi, bireylerin
saglig1 ve bakimi i¢in yapmis olduklar1 6demeler iizerinde oldukga fazladir. Ekonomik
sikintilar arasinda Ozellikle issizlik, saglik iizerinde ciddi olumsuz sonuglara neden
olabilir. Buna ek olarak, bireylerin saglik hizmeti alma egilimleri, mali kaynaklarin
azalmasina paralel olarak diisiis gosterebilmektedir. Ayrica kriz donemi birbirinden
farkli sonuglar yaratabilmekte; saglik hizmeti sunumunda daha fazla kaynak
kisitlamalar1 nedeniyle saglik bakiminda azalma, ciddi saglik kayb1 ve daha fazla zaman

kullanimi sayesinde bakimda artistan s6z edilebilmektedir (Lusardi vd., 2010).

Ekonomik krizin salgin hastalik boyutu ile ilgili olarak kitlesel 6lim, arz ve
talep yanli etkilerinin olmasi ve dolayisiyla biiyiime oranlarini etkilemesi yoniiyle
ekonomik kriz ile sonuglanabilecek olan salgin hastalik doneminin, gelismis tilkelerde,
ekonomik kilitlenmeyi agmak amaciyla destek paketleri sunularak ve para ve maliye
politikalar1 gelistirilerek asilmakta oldugu, déonemin olumsuz etkileri olarak issizlik,
yoksulluk ve resesyon ile miicadele edilebildigi s6ylenebilmektedir. Kiiresel bir sorun
olarak pandemi i¢in yalnizca ulusal c¢ergeveden degerlendirmede bulunmak yanlis bir
yaklasim olmakla birlikte bu ve benzeri iklim degisimi, yoksulluk ve viriis gibi kiiresel
sorunlarin ¢éziimiinde ¢ok tarafli isbirligi, kiiresel toparlanmanin saglanmas1 agisindan
hayati dneme sahiptir. Sosyal ve ekonomik bozulmaya kars1 para ve maliye politikalar
ile istikrarin korunmasi i¢in kararli bir sekilde hareket edilmesi ve buna bagli olarak
kiiresel igbirligi 6nem kazanmaktadir (Bingtl vd., 2020). Sekil 2.9’da ekonomik

krizlerin iilke saglik durumuna etkisi gosterilmistir.
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Sekil 2.9: Ekonomik Krizin Saghk Durumu Uzerindeki Dogrudan ve Dolayh Etkilerinin
Sematik Goriiniimii

Kaynak: “Philip Musgrove, “The Economic Crisis And Its Impact On Health And
Health Care In Latin America And The Caribbean ”, International Journal of Health
Services, Vol: 17, No: 3, 1987, p.424.”

Ek olarak yoksul olmayip saglik disinda kalan harcamasi, kendi esdeger hane
biiyiikliigiine gore belirlenen yoksulluk sinirindan kiigiik olan haneler, “katastrofik
saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler” olarak nitelenmekte olup bu oranin
tespiti i¢in hanehalkinin saglik harcamasinin 6deme kapasitesine (hanenin gecinme
siir1 diginda kalan harcamasi) oram1 hesaplanmaktadir (Alacahan vd., 2019). Saghk
harcamalar1 yOniinden konu ele alinacak olunursa bireylerin saglik hizmetlerine
ulagabilme amagli, cepten 6deme yapmak durumunda kalmalar1 neticesinde 6dedikleri

miktar gelir diizeyleri ile kiyaslandiginda c¢ok yiiksek olabilmekte ve bu durum haliyle
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hanehalki i¢in finansal bir kriz ortam1 yaratabilmektedir. Saglik hizmeti i¢in harcanan
para kimi zaman hanehalkinin yiyecek, giyecek veya egitim i¢in ayirmis olduklart pay1

azaltabilmektedir (Celik, 2019).

2.10.2.2. Saghk Isletmeleri Acisindan Ekonomik Kriz

Saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde sunulmasi, her zaman oldukga tartismali
bir konu olmus ve 6zellikle son yillarda, demografik faktorler ile 1yi gitmeyen hiikiimet
blitceleri, saglik hizmeti saglayicilar1 {izerinde kaynaklarin tahsisi yoniinde bask1
olusturmaktadir. Ozellikle krizin etkisiyle kisi basina diisen gelirin dnemli &lgiide
azaldig1 bu dénemde, saglik harcamalar1 yoksullar ve sigortasizlar i¢in gerekli saglik
hizmetlerinden yararlanabilmeleri agisindan olumsuz hal yaratmakta bu durumda
uygulanan politika degerinin en iist diizeye ¢ikarilmasi 6nem kazanmaktadir (Kaitelidou

vd., 2016).

Krizin etkileri saglik durumuna birkag sekilde yansimakta olup, bu etkiler azalan
gida tiiketimi, koruyucu saglik hizmetlerinin daha diisiik kullanimi, okul kayit
oranlarinin diismesi, barinma sartlarinda gerileme, yiiksek riskli davraniglarin artisi
sayilabilmektedir. Krizle ilgili bu faktorler hiikiimetin etki alanini kisitlamakta, ek
olarak niifusun artan saglik hizmeti ihtiyaclarinin etkin bir sekilde karsilanmasi ve 6zel
saglik sektorii isleyisi icin tehdit unsuru olusturmaktadir. Buna ragmen kosullar, biiyiik
Olcekli saglik reformu gergeklestirmek i¢in bir firsat yaratmaktadir. Konuyla ilgili
olarak Hotchkiss ve Jacobalis ekonomik krizin sagliga etkilerini Sekil 2.10°daki gibi
modellemistir (Hotchkiss & Jacobalis, 1999).
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Sekil 2.10: Ekonomik Kriz ve Saghk Statiisiine Etkisi

Kaynak: “David R.Hotchkis and Samsi Jacobalis, “Indonesian heath care and the
economic crisis: is managed care the needed reform? ”, Health Policy, Vol: 46, 1999,
p.201.”

Kiiresellesen diinyada, ekonomik krizlerden hemen hemen her sektor
etkilenmekte, buna paralel olarak saglik sektoriiniin de dogrudan ya da dolayli
etkilendigi soylenebilir. Ozellikle dis finansman kullammmin goriildiigii  6zel
hastanelerin, ek olarak dovizle tibbi cihaz ve ara¢ gere¢ temin eden saglik kuruluslarinin
bu krizlerden etkilenebilme ihtimali olduk¢a yiiksektir. Saglk sektori icinde kaynak
kullanim1 en yiiksek kurumlar arasinda olan hastanelerin, kamu veya ozel fark
etmeksizin kullandiklar1 kaynak biiyiikliigii, sektoriin rekabete acik olmasi ve 6zellikle
ekonomik kriz donemlerindeki pozisyonlari acisindan finansal performanslarinin
Ol¢iilmesi ve sonrasinda hedeflenen karlilik seviyelerine nasil gelinebileceginin

cevabinin aranmasi gerekmektedir (Gider, 2011).

Ekonomik krizlerin tam etkisi halk sagliginda birincil saglik kullanimlarina geri
doniis etkisi yaratmistir. Ayrica gereksiz hizmet kullanimi ve temel saglik bakimi
insanlar ve sistem i¢in ¢ok maliyetli sayilmaktadir. Yine bu donem hizli enflasyon ve

igsizlik artig1 saglik hizmetlerini pek ¢ok kisi i¢in karsilanamaz hale getirmistir (Devi,
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2020). Bununla birlikte, bu zorluklar, saglik hizmetleri sistemlerinin performansini
iyilestirmek icin saglik hizmetleri politikalart gelistirerek verimliligi artirmak icin bir
firsat ve motivasyon olarak diisiliniilebilir. Bu tiir reformasyonlarin amaci; pahali,
verimsiz, giivensiz ve esitsiz oldugu kanitlanmis politikalar1 ortadan kaldirmaktir.
Saglik kurumlarinin ciddi ve iyi planlanmis bir sekilde yeniden diizenlenmesinin,
gelecekte niifusun saglik durumunu iyilestirmede ve erken asamalarda saglik

sorunlarinin iistesinden gelmede son derece etkili oldugu sdylenebilmektedir (Notara

vd., 2013).

Yapilan bir arastirmada hastane sektoriiniin kriz donemi ¢ok ¢esitli yonden
etkilendigi goriilmektedir. Maliyet kontrol ¢abalar1 arasinda, hastane gelir dagiliminda
yeniden yapilanma veya var olan kurumlara yonelik yatak kapasitelerinin diistirildiigii
sOylenebilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin kapsaminda kaynak dagitiminda
iyilestirmeler s6z konusu olmustur. Yeniden yapilanma insan kaynaklart yonetimi
alaninda da mevcut olmakla birlikte birinci basamak hizmetlerde iyilestirmelere
gidilmistir. Basta ila¢ harcamalar1 olmak {izere cepten yapilan Odemelerde artis
meydana gelmistir. Ozellikle kriz donemi kisi basina diisen gelirin azalmasi, yoksul ve
sigortasiz kesimde saglik hizmetlerinden mahrumiyet hali yaratmis, orantisiz bir durum

ortaya ¢ikmistir (Kaitelidou vd., 2016).

Kriz donemi hastanelerin yeniden yapilandirma siireglerinde, 6zellikle insan
kaynaklar1 yonetiminin etkilendigi goriilmektedir. Bu durum isten g¢ikarmalar veya
calisanlarin motivasyonunda negatif etki ile sonuglanabilmektedir. Bahsedilen
memnuniyetsizlik hali, hasta ve calisan arasindaki etkilesimi de aym1 yonde olumsuz
etkilemektedir. Kalite ve gilivenlik yoniinden negatif seyreden kurumlar, personel
yonetimi ve teknolojik yenilikler ile siire¢ iyilestirmelerine yonelmekte, bu durum

haliyle 6zel harcamalar ile maliyet artigina sebebiyet vermektedir (Sussman vd., 2010).

2.10.2.3. Ekonomik Kriz Toplum Saghgi Boyutu

Emegin ekonomik yonii haricinde korunmasi gerektigi one siirlilen diger bir
tarafi ise ruhsal durumudur. I¢inde bulunulan dénemde kalabalik sehirlerin sundugu
stresli ve zorlu hayat sartlar1 insanlarda ruhsal ag¢idan ¢okiintiilere sebep olabilmekte
bunun sonucunda depresyon ve stres gibi yasam kalitesini asagiya ¢eken durumlar sz
konusu olabilmektedir. Profesyonel bir destek almaktan kagman birey igin

karsilasilabilecek olumsuzluklar da artis gosterecektir (Atila & Celikkaya, 2020).
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Ekonomik krizlerin makro biiyiikliikler izerindeki etkilerine ek olarak toplumsal
ve sosyal yasam Tlizerindeki etkileri de ciddi ol¢iide olup degerlendirilmeye acik
boyuttadir. Sonug olarak iktisadi karar birimleri sosyal hayatin bir pargasidir. Ekonomik
krizler basta bireylere yonelik degisimler olmak iizere toplumsal davranis kaliplarinda
bir takim degisiklikler meydana getirir. Birey davraniglarinda meydana gelen farkliliklar
kendisi ile sinirli kalmayip basta aile olmak iizere sosyal cevreyi belli bir Olciide
yansimis olacaktir. Ekonomik krizin belirmesiyle meydana gelen olumsuz diislinceler
kisilerin kaygi, korku, ofke, endise, gerginlik, yalmizlik, caresizlik, risk almamak,
isteksizlik, yetersizlik ve giivensizlik, motivasyon azalmasit seklinde duygu ve
davraniglarin1 artiracaktir (Kanberoglu & Kara, 2013). Kriz halinin psikolojik etkileri
g6z Oniinde bulunduruldugunda, 6fke ve kaygi halinin kisilerde krizde yasanan
kayiplara paralel olarak kendini gostermektedir. Bu durum issizlik olgusunun Oniine
gecilmesi gerekliligini ortaya koymakta buna yonelik sigorta sistemleri ve sosyal

destek mekanizmalariin 6nemi giindeme gelmektedir (Karagiiven, 2009).

Politika yapicilarin biiyiik bir kism1 krize karst kemer sikma Onerisi olmakta
bunun devamlilig1 ruh saglig1 tizerinde olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Giiglii tilkeler
kriz s6z konusu oldugunda, saglik ve sosyal harcamalarda maliyet azaltma yoluna
bagsvurmak yerine yatirimda bulundugu sosyal koruma tedbirlerine yonelmektedir.
Ayrica kisiler i¢in stres faktorlerinden s6z edilen kriz doneminde, kriz doneminin ve
biitce kesintilerinin etkisi ile psikiyatri hizmetlerinin de olumsuz etkilendigi
sOylenebilmektedir. Bu durumda akil sagligin1 korumaya yonelik hizmetlerin sunumunu
durdurmak yerine niifus ihtiyaglarmin karsilanabilmesi amaciyla planlayarak
dagitilmas: gerektigi sdylenmektedir (Hal, 2015). Ekonomik kriz donemlerinde ortaya
cikan sosyal kosullar saglik beklentilerinin azalmasina ve bu beklentilere ulasmak icin
daha fazla kisisel caba sarf edilmesine neden olabilir. Niifusun ruh sagligi sorunlarinin;
kolaylastirict bakim modelleri, erken tespit ve entegre miidahalelerin varlig: ile buna
yonelik sosyal miidahalelerin evrensel, erisilebilir ve uygun fiyatli olmasinin saglanmasi

olduk¢a 6nemlidir (Silva vd., 2018).

Kiiresellesmeye bagl olarak iilkelerin ekonomik olarak yakinliklarinin artmasi
sonucunda yasanan ekonomik krizler ekonomik etkileri sonucunda tiim sosyoekonomik
hayat1 etkilemektedir. Ekonomik krizlere iliskin olumsuz sonuglarin etki alanlari

biiyiidiik¢e yasanilan bu gibi krizler 6nemli bir sosyal sorun olarak kabul edilmektedir.
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Buna yonelik olarak ekonomik krizlerin iilke iizerindeki etkileri krizin belirgin hale
gelmesiyle birlikte ortaya ¢ikmasina ragmen, bu etkiler kisa ve uzun donemde cesitli
pek ¢ok durum i¢in farkli 6zellikler tasiyabilmektedir (Bakan vd., 2011). Ekonomik
krizlerin ruh saglig1 sorunlarindaki artan oranlar da dahil olmak iizere, bireylere yonelik
saglik acisindan edinilen sonuglar endise verici olmaktadir. Krizler neticesinde goriilen
intihar ve salgin durumlarindan, issizlik veya ekonomik kosullarin yansimasi olarak s6z
edilebilmektedir (Simou & Koutsogeorgou, 2014). Ekonomik krizin sebebiyet verdigi
etkilerin de s6z konusu sebepler arasinda gosterilebilecegi toplum ruh sagligini

belirleyen etmenler Tablo 2-7°de gosterilmistir.

Tablo 2-7: Toplum Ruh Saghg Belirleyicileri

Koruyucu Faktorler Risk Faktorleri

Yoksulluk, zayif egitimi, yoksunluk,

Sosyal sermaye ve refahin korunmasi yiiksek borg

Gebelikte kotii beslenme, istismar, siddet
Dogum oncesi kontroller ve ¢ocukluk gevresi | iceren yetistirme tarzi, anne baba ile zay1f
iliski, ruh saglig1 sorunlariin aktarimi

Saglikli is yeri ve yagam alani Issizlik, giivensiz is ortamy, is stresi

Saglikli yasam standartlari Alkol ve/veya madde kullanimi

Kaynak: “Impact of economic crises on mental health ”, (2022, 1 Mart).

Cok sayida issizlik ve diisiik gelir seviyesi ve artan 6liim oranlari ile intihar
egilimleri, ruhsal bozukluklar, degisen yeme aligkanliklar1 ve asiri tiitiin ve alkol
tiiketimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir. Genel toplum saglig: izerindeki
yukarida belirtilen etkiler, halk saglig1 hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Ek olarak,
saglik harcamalarindaki kesintilerin minimum malzeme ile yiiksek diizeyde hizmet
sunumunu gerceklestirmeleri Onerilen saglik profesyonellerini dogrudan etkiledigi
sOylenebilmektedir. Sonug olarak, ekonomik kisitlamalarin personel, ekipman ve tesis
eksikligi gibi kalite giivencesi lizerinde olumsuz bir etkisi olmas1 muhtemeldir (Notara
vd., 2013). Ruh saglhigi konusunda deformasyonlara ek olarak bulasici hastaliklarin da
yaygmligi ekonomik kriz dénemlerinde artis gostermektedir. Issizlik artis1 neticesinde

bulasici hastaliklar cogalmasi hastaneye basvurular: da ayni sekilde artirmistir (Gool &
Pearson, 2014).
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Sekil 2.11: Nedensellik Analizinin Sonu¢larmin Sekilsel Gosterimi

Kaynak: “Muhammet Atila ve Sitha Celikkaya, “Ekonomik Krizlerin Toplumsal
Lzdiisiimii: ~ Tiirkive'de Yasanan Ekonomik Krizlerin Issizlik, Su¢ ve Intihara

Yansimalar:”, Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Cilt: 11, Say1: 26,

2020, s.255.”

Toplum sagligina yonelik olumsuz etkilerin yaninda spesifik olarak calisan
sagligina olan etkilerden de s6z edilmesi miimkiindiir. Toplumda bulunan yiiksek
diizeydeki esitsizlik, glivencesizlik ve issizlik karsisinda calisan sagligr iizerindeki
olumsuz etkiler de agirlasmaktadir. Esitsizlige bagli olarak, tiim calisanlar {izerinde
krizlerin olumsuz saglik etkileri ayn1 bicimde ve benzer diizeyde etki birakmamaktadir.
Krizin agirlastirdigr nedenlere ve giivencesizliklere bagli olarak ekonomik ve sosyal
yonden zayif olan ¢alisanlar sagliklarin1 daha c¢ok kaybetmekte bunun neticesinde
yasam siirelerinde kisalma gozlenmektedir. Isletmelerin kriz kosullarina uyum saglamak
amaciyla yeniden yapilanmaya yonelmesiyle; isten c¢ikarilma, ig yiikiiniin artmasi,
giivencesiz ve diizensiz nitelikte olan islerde istthdamin yayginlasmasi, islerin ve
calisanlarin bir kisminin tedarik¢i ve taseron isletmelere aktarilmasi gibi sonuglar ortaya

cikmaktadir (Kapar, 2012).

Tiirli her ne olursa olsun, yasanan kriz siireglerinin uluslararasi, ulusal, siyasi ve
sosyal boyutlar1 bulunmaktadir. Bazen uluslararasi1 ¢ikar g¢evrelerinin etkileri, bazen
kredi derecelendirme kuruluslarinin verecekleri not, bazen de yiiriitme giiciinii elinde

bulunduranlarm tutumlari piyasalarin dengesini degistirebilmektedir (Ozdemir, 2013).
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Isci ve genel niifusun sagligim kétiilestiren ve gittikge artan isten ¢ikarmalar ve
biitge kesintilerinde artis meydana getirmis, bu durum is giivensizligi ile igsiz kalma
korkusuna bagl stresin ¢ogalmasina sebebiyet vermistir. Yine artan is yiikii, istlin
vardiya sayisi ve calisma saatleri, bircok is¢i icin tiicret ve is tatminsizliginin
gelismesine, tiikenmislik sendromu olusumuna neden olmustur. isle ilgili bahsedilen bu
gibi stres durumlari, fiziksel olarak da etki etmekte hipertansiyon gibi patolojik
durumlar1 beraberinde getirmektedir (Mucci vd., 2016). Ornek olarak 2008 kiiresel
ekonomik krizi sonucunda departmanlar arasi iliskilerin diizeyinin azaldigi, kararlarin
nitelik olarak olumsuz etkilendigi, bilgi donanimli personelin kaybedildigi, yetkilerde
ve sorumluluklarda karmasa yasandigi, isletmenin amaca yonelik ¢alismalarinda zorluk
yasadigl, isletmenin kapasitesinin altinda {iretim yaptigi, c¢alisanlarin moralinin
bozuldugu, yoneticilerin ve personelin psikolojik sorunlar yasadigi, personelin
degisimlere kars1 olumsuz tutumlariin arttig1 ve kriz nedeniyle isletmenin toplumsal

imajimin ve itibarinin zedelendigine deginilmektedir (Ozdemir, 2013).

Kiiresellesme silireci finansal piyasalarin  entegrasyonunu ve finansal
serbestlestirmeyi de beraberinde getirmis bunun sonucunda {ilke ekonomileri daha
kirilgan bir yapiya biirlinmils, diinyanin herhangi bir yerinde meydana gelen bir
ekonomik krizin etkileri diger iilkelerde de kendini gostermistir. Bu baglamda
ekonomik krizlerin siklig1 ve sayist gitgide artmis, iilkeler daha kisa araliklarla krizlere
maruz kalmislardir. Yine krizlerin; issizlik, enflasyon, kur artisi, liretimde daralma,
ekonomik durgunluk, iflaslarin artmasi, gelir dagilimi1 ve satin almada bozulma, dis
ticaret darlig1 gibi makroekonomik etkilerinin yan1 sira sosyoekonomik etkiler seklinde
adlandirilan ¢ok genis bir alanda da olumsuz etkileri s6z konusudur (Ayla vd., 2019).
Ayrica ekonomik krizi de beraberinde getiren kriz tiirii olarak salgin hastaligin yol
acmis oldugu ruhsal etkilerden de s6z etmek miimkiindiir. Hastaligin yayilimini 6nleme
amacli sosyal mesafenin azaltilmasi halinde; tlkeler, kurumlar ve bireyler daha ¢ok
teknolojik ara¢ ve gerecler kullanarak egitim, iiretim ve sosyal yasama yer vermeye
yonelmektedirler. Bahsedilen teknolojiye yonelme hali kisilerde ige kapanma ile
sonuglanabilmektedir (Alpago & Alpago, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bdliimde arastirmanin 6nemi ve hangi amag¢ dogrultusunda yapildigi,
arastirma modeli, arastirmanin smirhiliklar ile evren ve orneklemi, veri toplama

stirecleri, kisithiliklar, gegerlik ve giivenirlik ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Ozel hastane isletmelerinin gelisim gdsterdigi giiniimiizde, ekonomik faktdrlerin
diger sektorlere oldugu kadar saglik sektoriine de etkisi yadsinamaz bir gergektir.
Tarihin en eski kurumlar1 arasinda gosterilen hastaneler i¢in yonetim, isletmenin
amaglarini ekonomik yonden verimli ve etkili olarak gergeklestirebilme amaciyla;
planlama, Grgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarma iliskin ilke,
teori, model ve teknikleri sistematik ve bilingli bir sekilde uygulamay1 hedeflemektedir.
Arastirmanin  konusunu ¢ok genis perspektifte ele almanin, arastirmanin amacini
olumsuz etkileyecegi diisiiniilerek, konu ekonomik krizler ile sinirlandirilmis ve saglik
hizmetleri i¢inde hastane sektorii baz alinmistir. Ayrica ¢alismanin kapsami ekonomik

krizlerin, hastane isletmelerine olan etkisiyle sinirli hale getirilmistir (Bengtsson, 2016).

Ekonomiklik kavrami geregi, ¢cok farkli ve pahali girdiler ile calisan hastane
isletmeleri; hizmet niteligi de goz dniinde bulundurularak kaliteden 6diin vermeden, bu
girdileri en uygun fiyat ile temin etmeye c¢alismaktadir. Haliyle bu girdileri olmasi
gerekenden daha yiiksek fiyat ile almak veya aksi bir durumda hizmet kalitesinden 6diin
vererek ucuza temin yontemi izlemek kurumu en basta olumsuz etkilemekte ve bu
durum ilerleyen zamanlarda hizmetin her asamasinda etkisini gostermektedir (Agirbas,
2016).

Buna yonelik ulusal ve uluslararas literatiirdeki ¢alismalar ekonomik krizlerin
saghgr pek cok yonden etkiledigini gostermektedir. Ekonomik kriz etkilerinin
giinimiizde de siirdiigli diisiiniiliirse, bolgesel ve uluslararasi 6nlemlerin yaninda,
iilkemizde ulusal diizeyde cesitli onlemler alinmaya calisildig1 goézlenmektedir. Fakat
bahsedilen c¢abalar, ozellikle gelismekte olan iilkeler diizeyinde, toplumlari ve
savunmasiz gruplar1 yalnizca ekonomik acidan degil, sosyal agidan ve saglik agisindan
da krizin olumsuz etkilerinden korumak icin yeterli goziikmemektedir. Bu ac¢idan

bakildiginda, saghigin  belirleyici  sosyoekonomik  faktorlerinin  bulundugu
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sOylenebilmektedir. Yeterli egitim, altyapi, gelir giivencesi, adil gelir dagilimi, sosyal
adaletin saglanmasi, barinma, beslenme, is giivencesi ve giivenli ¢alisma ortami gibi bu
faktorler ile saglik yapilanmasinin siirekli olarak iyilestirilmesi ve bu iyilestirmelerin
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, kamunun sundugu saglik giivencesine,
ulagilabilir temel saglik hizmetlerinin varligina ve saglik alanindaki esitsizliklerin
azaltilmasi i¢in hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde tiim sektorlerin katilimina, daha
fazla arastirmaya ve c¢abaya, ge¢mis deneyimleri gbéz Oniline almaya gereksinim

duyulmaktadir (Caman & Cilingiroglu, 2009).

Hemen her sektére olumsuz yansimalarmin olabilecegi Ongdriilen ekonomik
krizlerden saglik sektoriiniin de dogrudan ya da dolayli olarak etkilendigi diistiniilmekte,
bu siirecte 6zellikle dis finansman kullanan 6zel hastanelerin, dovizle tibbi cihaz ve arac
gere¢ temin eden saglik kuruluslarinin mali kayipla karsilasabilmesi muhtemeldir.
Saglik sektorii iginde kaynak kullanimimin en yogun oldugu hastanelerin, kamu veya
0zel fark etmeksizin kullandiklar1 kaynak biiylikligii, sektoriin rekabete agik olmasi ve
ozellikle ekonomik kriz ~donemlerindeki  pozisyonlar1  agisindan  finansal
performanslarinin  Sl¢iilmesi ve daha sonra istenen karlilik seviyelerine nasil

gelinebileceginin cevabinin aranmasi gerekmektedir (Gider, 2011).

Ozellikle son dénemde yasanan pandeminin, turizm sektoriine olan olumsuz
etkileri dolayli olarak saglik turizmine de yansimis ve 6zel hastane isletmeleri igin gelir
kaynagi olarak goriilen yabanci hasta payma etki etmistir. Dolayli olarak saglik
turizmine ve saglik ekonomisine etkilerinden sz edilebilecek diger bir alan olarak
gosterilen turizm sektoriinden; kiiresel jeopolitik belirsizlik, pandemi, ekonomik
dalgalanma ve salgin hastaliklara karsi olduk¢a duyarli bir sektor olarak s6z edilmekte
ancak yapilan ¢aligmalar sektoriin hizli toparlandigini, bazi durumlarda kiiresel krizlere
ragmen 1iyi performans gosterdigini de ortaya koymaktadir. Buna karsilik Covid-19
virlisi ise daha Once hi¢ rastlanmamis bir salgin hastalik olarak ifade edilmektedir.
Herhangi bir tahmin yiiriitmenin zor oldugu su doénemde, karsilastirma yapilacak
verilere dolayisiyla heniiz ulagilmamis ancak kisitlamalarindan dolayr diger krizlere

gore etkisinin daha yiiksek oranda seyredecegi dngoriilmiistiir (Bahar & Ilal, 2020).

Aragtirmanin konusu olusturulurken son doénemlerde yasanan doviz krizleri,
salgin hastalik etkisinin yaratmis oldugu kriz, politik acidan yasanan olumsuz

geligsmeler ve tiim bunlarin saglik hizmetleri sunumunda yaratmis oldugu etki biiytik rol
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oynamigtir. Tiim diinyada pandemi siirecinin baglamasi ve ekonomik krizi beraberinde
getiren bu olgunun ozellikle saglik sektoriinii dogrudan ve uzun soluklu etkilemesi,
yonetim stratejilerinde krizin géz Oniinde bulundurulmasi gerektiginin 6nemli bir
gostergesi olmustur. Literatiirde {ist diizey yoneticilerin konu ile ilgili stratejilerinin yer
aldig1 bir calismaya rastlanmamis olup, bu baglamda ilgili tez ¢alismasi ile ekonomik
kriz ve bu krizlerin alt bashig1 olarak gosterilebilecek salgin doneminin, 6zel hastane
isletmeleri yoneticilerine yonelik fikirlerini ortaya koymak ve literatiire bu dogrultuda
katki saglamak amaclanmistir. Calisma ayrica muhtemel ekonomik kriz donemleri i¢in
0zel hastane isletmelerine yol gostermesi ve ilgili kisilerin deneyimlerini igermesi

acisindan oldukca 6nem tagimaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Sanayilesmenin yogun gdzlendigi Istanbul ili i¢in ekonomik kriz etkileri ve
bunun yaninda son donemlerde dolayli olarak ekonomiyi ve saglik ile iligkili sektdrleri
derinden etkileyen pandemi krizinin etkileri dogrultusunda, c¢alismada elde edilecek
verilerin saglikli veriler olacagi diisliniilmiistiir. Buna istinaden arastirmanin evrenini
Istanbul ilinde bulunan tiim 6zel hastaneler; arastirmanin 6rneklemini ise Istanbul ili
sinirlart igindeki 10 adet 6zel hastane ve aralarinda Is Gelistirme Yoneticisi, Pazarlama
Miidiirii, Mali Direktor, Genel Miidiir Yardimcisi, Genel Miidiir ve Idari Miidiir

bulunan farkli iist diizey yoneticiler olusturmaktadir.

Orneklemi olusturan hastane ve yoneticiler segilirken goz 6niinde bulundurulan
ozellikler arasinda hastanelerin Istanbul ilinde yer alan farkli ozellikte konumlar,
yoneticilerin ilgili kurumlarda iist diizey pozisyonlarda calisarak yonetim siireglerine
olan hakimiyeti bulunmakta ve bu o6zellikler, orneklemde maksimum gesitlilik ve
giivenilirlik kavramlarin1 desteklemektedir. Bahsedilen g¢esitlilik, se¢ilen orneklemi
miimkiin oldugunca birbirinden ayirmakta; cografi konum, c¢alisma alan1 gibi
basliklarda kategorize ederek ornekleme diizeyini artirmaktadir. Maksimum c¢esitlilige
dayali bir yontemde amag, cesitlilik gosteren durumlar arasinda herhangi ortak veya
paylasilan olgularin olup olmadigini bulmaya ¢alismak ve bu ¢esitlilik dogrultusunda

problemin farkli boyutlarini ortaya koymaktir (Yildirim & Simsek, 2018).

Arastirmaya konu olan hastane ve yoneticilerin 6zellikleri Tablo 3-1 ve Tablo 3-
2’de detaylandirilmistir. Tablolarda yer alan bilgiler, arastirmaya konu olan hastanelerin

resmi internet sitelerinden aliman kurum bilgileri ve goriisme esnasinda kisilerin
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kendilerinden alinan pozisyon bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir. Burada goniilliilik
ve gizlilik esas1 dogrultusunda, arastirmaya katilan yoneticilerin kisisel bilgileri ve
temsil etmis olduklar1 kuruma ait tanimlayici bilgiler gizli tutulmus, isimler kodlanarak
arastirmanin bulgular ifade edilmistir. Buna gore ilgili goriismeciler, sektorde 10 yi1ldan
fazla deneyim sahibi olmakla birlikte, 1 kisi kadin olmak iizere 9 erkek yoneticiden
olugsmaktadir. Bu kisilerin ikisi is gelistirme yOneticisi, ikisi pazarlama miidiirii, ikisi
mali direktor, ikisi genel miidiir yardimcisi, biri genel miudiir, biri idari midir
pozisyonlarinda ¢alismaktadir. Hastanelerin konumlandiklar1 yer Istanbul il merkezi
olmakla birlikte, merkeze yakinlik durumlar1 ulasim baz alinarak tabloda ayrica
belirtilmistir. Zincir hastane kategorisinde yer alan hastanelerin sube sayilar1 ve bagl
bulunan tip merkezi sayilari gosterilmektedir. Goriisme yapilan hastanelere iliskin
veriler, ilgili yoneticilerin yonetimini kapsayan alan dogrultusunda, grup bazinda veya
sube bazli degerlendirilmistir. Gorligme yapilan yoneticiler belirlenirken, hastane
yonetiminde dogrudan rol almalari, sektor bilgilerinin olmasi ve deneyim unsurlar1 goz
ontinde bulundurulmustur. Yine hastanelerin, belirli yatak sayisina sahip farkli pek ¢ok

bransi iceren kurumlar olmasina dikkat edilmistir.

Tablo 3-1: Kurum ile flgili Genel Bilgiler

. . Hastane T1
Sehir Merkezine Kod Sube Merlfezi
Uzaklik
Sayisi Sayist
Merkeze Uzak A 2 0
Merkeze Uzak B 1 1
Merkeze Uzak C 4 0
Merkeze Yakin D 1 3
Merkeze Yakin E 2 1
Merkeze Yakin F 2 1
Merkeze Yakin G 6 1
Merkeze Yakin H 30 0
Merkeze Yakin K 13 1
Merkeze Yakin L 11 2
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Tablo 3-2: Hastane Yoneticileri ile Tlgili Kisisel Bilgiler

Mesleki

Kod Cinsiyet Pozisyon Tecriibe
Al Erkek Is Gelistirme Y dneticisi 10 Y1l ve Uzeri
B2 Erkek Is Gelistirme Yoneticisi 10 Y1l ve Uzeri
C3 Erkek Pazarlama Miudiiri 10 Y1l ve Uzeri
D4 Kadin Pazarlama Miidiirii 10 Y1l ve Uzeri
E5 Erkek Mali Direktor 10 Y1l ve Uzeri
F6 Erkek Mali Direktor 10 Y1l ve Uzeri
G7 Erkek Genel Miidiir Yardimeist | 10 Y1l ve Uzeri
H8 Erkek Genel Midiir 10 Y1l ve Uzeri
K9 Erkek Genel Miidiir Yardimeist | 10 Y1l ve Uzeri
L10 Erkek Idari Miidiir 10 Y1l ve Uzeri

Arastirma icin katilmecilar secilirken, ilgili goriismecinin hastane ydnetim
siireclerine hakimiyeti belirleyici etmen olmustur. Istanbul ili &zel hastane kapasitesi
acisindan onde gelen bir il olmasi sebebiyle bu bolgede arastirma yapilmasi tercih
edilmig, bolgede yer alan on hastaneye ait on iist diizey yonetici ile goriismeler
saglanmistir. Hastane yoneticileri ile goriismeler sirasinda, gorisiilen kisilerden farkli
goriismeciler icin iletisim bilgileri toplanmis ve Oneriler dogrultusunda goriismeci sayist
arttirtlarak ilerleme saglanmistir. Katilimcinin bahsedilen gelir ve gider yonetimi ile
alian yonetim kararlarina iligkin fikir sahibi olmasi, verilere ulasilabilirlik agisindan
onem tasimaktadir. Ayrica sektor bilgisi yiiksek, uzun siire deneyim sahibi kisiler ile
goriigiilmesi arastirmada istenen verilere ulagsmada 6nemli rol oynamaktadir. Burada,
0zel hastane yonetiminde iist diizey yOnetici olarak yer almak, 10 y1l ve iizeri deneyim
sahibi olmakla iligkilendirilebilmektedir. Bu dogrultuda, goriisme Oncesinde, kisilere
referanslar aracilig ile arastirmaciya ait bilgiler iletilmis, ayrica arastirma konusu ve

veri toplama stirecine yonelik gerekli bilgilendirmeler yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Yontemi ve Stmirhhiklar

Nitel aragtirma; nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algi ve olaylarin
gercekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasi dogrultusunda nitel bir siirecin
izlenmis oldugu arastirma olarak tanimlanmaktadir. Burada arastirmacinin; esnek
olmasi, toplamis oldugu verilere gore arastirma siirecini yeniden big¢imlendirmesi,

arastirma deseninin olusumunda ve verilerin analizinde tiimevarima dayali yaklagimi
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benimsemesi gerekmektedir. Hastane yoneticilerinin ekonomik kriz donemlerinde
yonetim slirecinde karsilasmis olduklari yonetsel sorunlar ve bu sorunlara yonelik
¢Ozlim yollar1 {izerine yapilan bu arastirma, toplanan verilerin ayrintili ve derinlemesine
olup, arastirmaya konu olan bireylerin gériis ve onerilerinin dogrudan sunulmus oldugu

nitel bir aragtirmadir (Yildirnm & Simsek, 2018).

Bilimsel siirecin en Onemli 6zelligi bilim insaninin herhangi bir sinirlama
olmaksizin, kendi potansiyelini kullanabilmesidir. Ayrica arastirmacilar, standart bir
arastirma yontemi olmasa da yaygin olarak kullanilan yontemleri benimseyerek veya
kendince yontemler bularak farkli problemlere ¢oziim bulmaktadir. Sosyal bilimlerde
kullanilan nicel yontemler genellikle evrensel genellemelere ulasmay1 hedeflerken, nitel
yontemler belirgin bir 6zel alani inceleme egilimindedir. Bu durumda, insan ve topluma
ait olgu ve olaylarin, agiklanmaktan ¢ok anlagilmay1 ve kesfedilmeyi bekleyen karmasik
anlamlar diinyas1 oldugu sOylenebilmektedir. Dolayisiyla nitel arastirmalar diinyanin
sosyal yonii ile ilgilenmekte ve insanlarin olay ve olgular karsisindaki davranislarinin
nedenleri tizerinde durmaktadir. Topluma yonelik aragtirmalarda tercih edilen nitel
arastirmalar; kisi ve toplumlarin gerek birbirlerinden gerekse ¢evrelerinde olup bitenden
nasil etkilendigi, kiiltiirlerin neden ve nasil olustugu ve gelistigi, sosyal gruplarin nasil
iletisim kurdugu gibi 6zellikli sorulara cevap aramaktadir (Baltaci, 2019). Bu bakis
acistyla toplumsal bir olgu olan saglik kavrami etrafinda sekillenen ve ilgili hizmetin

sunumunu kapsayan arastirmada nitel analize bagvurulmustur.

Nitel aragtirma tiirii i¢in, bu arastirma tiirtinde 6nceden belirlenmis bir kuram ya
da hipotez bulunmamakla birlikte tiimevarim ilkesinin kapsaminda yer alan bir
arastirma tlirii oldugu soylenebilmektedir. Bu arastirma tiirliniin bir geregi olarak
literatiir kapsaminda belirlenen sorular araciligi ile tanimlayici ve ayrintili veriler
toplanmis olup, probleme iliskin ana veriler belirlenmigtir. Temalar sorularin olusumu
oncesi genel hatlariyla belirlenmistir. Ancak nitel arastirma yonteminin 6zelligi olarak
esneklik s6z konusu olmus, ilgili siirecte temalar, degisime ugramistir (Yildirrm &

Simsek, 2018).

Nitel arastirmanin bes alan1 bulunmaktadir: vaka ¢alismasi, etnografi ¢alismasi,
fenomenolojik ¢alisma, temellendirilmis teori ¢alismasi ve igerik analizi olmak {izere.
Bahsedilen bu bes alan, tiimevarimsal akil yiiriitme ve ilgili metodolojiler lizerine insa

edilmis arastirmalar1 temsil etmektedir (Williams, 2007). Calismada nitel arastirma
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yontemlerinden “fenomenolojik analiz” yontemi kullanilmigtir. Arastirmaya konu olan
kisilere yonelik deneyimleri oldugu gibi betimleyerek yansitan nitel arastirma tiirii
olarak fenomenoloji, nesnel gercekligi deneyimsel gergeklige birakmaktadir. Bu tiir
arastirmalar, olaylarin 6znelligi ile ilgilenmektedir. Katilimcilar ise gerceklige yiiklemis

olduklar1 anlamlar ile konuya dahil olmaktadirlar (Ashworth & Greasley, 2009).

Arastirmanin tasarimi, arastirmacinin merak ettigi konulara iligkin cevaplart en
1yi sekilde nasil elde edebilecegine yonelik stratejilerin belirlenmesi, siirecte yasanan
eksiklikler, sahip olunan giicliiklerin 6ngoriilmesi ve bu dogrultuda bir planlamanin
yapilmasini icermektedir. Bu kapsamda arastirma oncesi alinan kararlar arastirmanin

tasarimini belirlemektedir (Tekindal & Arsu, 2020).

Fenomenolojik calismalar, birka¢ kisinin bir fenomen veya kavramla ilgili
yasanmis deneyimlerinin ortak anlammi kesfetmektedir. Fenomenolojistler, bir
fenomeni deneyimleyen ilgili tim katilimecilar ile bireysel deneyimlerini evrensel
nitelikte bir aciklamaya indirgemektedir. Arastirmaci fenomeni tanimlamakta,
fenomenle ilgili deneyim sahibi kisilerden veri toplamakta ve biitiin bireylerin
deneyimlerinin 6ziinii tanimlayan biitiinciil bir betimle ile arastirmaya katilanlarin neyi
nasil deneyimlediklerini ortaya koymaktadir (Creswell, 2021). Fenomenolojik
arastirmalarda baslica veri toplama araci olarak goriigme yontemi kullanilmaktadir. Bazi
arastirmalarda ise birden fazla goriigme yapilabilmektedir. Bu tiir arastirmalar
aragtirmacinin, ulagilan bilgileri goriismeciye teyit ettirme firsatinin olmasi, gecerlik ve
giivenilirligi  arttirmaktadir. Fenomenolojik arastirmalarda verilerin  analizinde
kavramsallastirma ve tema olusturma 6n plandadir. Betimsel bir anlatim ve sik sik yer
verilen dogrudan alintilar s6z konusudur. Buna yonelik ortaya ¢ikan temalar

cercevesinde elde edilen bulgularin yorumlanmasi amaglanmaktadir (Yildinm &

Simsek, 2018).

Bir icerik analizi i¢in analiz biriminin boyutu, bilgi verenlerin sayisi, ¢aligilacak
nesnelere iliskin veri miktar1 gibi kullanilan belirli bir kriterin olmamasi durumuna
istinaden ulagilabilecek maksimum goriismeciye ulasilmis ve gorlismeci sayisit her
kurum igin {ist diizey bir yonetici olmak iizere on kisi olarak belirlenmistir. Calismanin
olabilecek en temel, tekrarlanmayan verilerin temin edilebilecegi goriismeciler ile
tamamlanmast hedeflenmistir. Ayrica nitel arastirmalarda evren biiylikliigline iliskin

kesin bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Yine arastirmada konu kapsami ii¢ baslik ile
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siirlandirilmis olup bu basliklar ¢ergevesinde ilgili konunun disina ¢ikilmadan miilakat

sorular1 belirlenmistir (Bengtsson, 2016).

Aragtirmaya katilan grubun biiyiikliigline iliskin net bir say1 verilmemistir. Ek
olarak katilimcilarin sayis1 arastirma sorulari, bireysel cevaplarin zenginligi,
arastirmacinin goriisme becerileri ve arastirma kisitlari ¢ergevesinde sekillenmektedir.
Yorumlayict fenomenolojik analiz igin Oneriler, yeni baslayan 06grenciler ve
arastirmacilarin veri olusturma, veriyi analiz edip yorumlama becerilerinin gelismesi
amaciyla tek bir arastirma igin 3-6 katilimci ile gergeklestirilmesi yoniindedir. Daha
deneyimli aragtirmacilar i¢in ise 4-10 katilimcr ile analizin gergeklestirilebilecegi one

stiriilmistiir (Keskin vd., 2021 (Kaynak: Smith vd. 2009 s.1442).

Fenomenolojik aragtirma kapsaminda, katilimcilarin belirlenme sayilart farklilik
gosterebilmektedir. Bu durumda, probleme ve olaya yonelik amag¢ dogrultusunda alinan
bilgilerin doyum noktasina ulasildigi sonucuna varilan katilimecr sayisina kadar
goriismeler siirdiiriillmektedir. Katilimer sayisinda en az veya en ¢ok deger ifadeleri
kullanilmamaktadir. Arastirmaci, goriismeler neticesinde elde etmis oldugu bilgilerin
tekrarlanmaya basladigi gorlisiine varmasiyla birlikte aragtirmayr bitirebilme

opsiyonuna sahiptir (Tekindal & Arsu, 2020).

Arastirma kapsaminda karsilasilan smirhiliklar olarak; arastirmanin Istanbul ili
ile smirlt olmasi, saha arastirmasi asamasinda gerekli izinlerin alinmasi zorunlulugu,
aragtirmaya katilacak olan gorligmecilerin iist diizey yoOneticiler olmasi sebebiyle vakit
yaratabilme olasiliklarinin kisitl olmasi, pandemi siirecinde 9 goriismenin internet
tizerinden yapilmasinin tercih edilmesi durumunda kalinmasi ve bu esnada karsilasilan
giicliiklerden soz edilebilmektedir. Arastirmaya katilan 9 kisi ile internet aracilig: ile
gorilintlilic goriisme, 1 kisi ile yiiz ylize goriisme yapilmig olup, goériisme siireleri
katilmcinin miisait olma durumu dogrultusunda planlanan 40 dakikalik goriigme
siiresine gore degisiklik gostermistir. Katilimcilarin siire konusunda esnek hareket
etmemesi, sorularin detaylandirilamama ihtimalini dogurmakta, bu durum karsilasilan

bir bagka sinirlilik arasinda gosterilebilmektedir.

Yine goriigme yontemi ile ylriitiilen bir arastirmanin, kisitlamalarin yiiksek
oldugu, hastane yoneticilerine ulasmanin gii¢ oldugu bir donemde gerceklestirilmeye
caligilmasi, salgin hastalik siirecinde verilerin toplanma asamasinda yasanan giigliikleri

ve bir takim ulagim ve iletisim kisithliklarin1 beraberinde getirmistir. Ayrica konu
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basliklarinin yonetimsel siireclere hakimiyet gerektirmesi sebebiyle goriisme yapilacak
kisilerin alaninda uzman {ist diizey yoneticiler olmas1 6nem tasimakta bu kisiler ile

miilakat verilerin teminini olduk¢a zorlamaktadir.

3.4. Veri Toplama ve Analiz Siireci

Arastirmanin konusu, ekonomik kriz donemine iligkin hastane yoOnetimini
kapsamakta, bu donemin etkilerini azaltmak amaciyla ne tiir stratejiler benimsendigine
yonelik yonetici goriis ve deneyimlerini igermektedir. Bu dogrultuda veri toplama siireci
oncesi, verileri elde etmek dogrultusunda, ¢alismanin 2. boliimiinde yer alan literatiir
bilgisi dahilinde 14 adet soru hazirlanmig olup uygun temalar ile analiz edilmesi
planlanmistir. Genel kapsamda tiim ekonomik kriz siireclerine yonelik verilerin elde
edilmesi hedeflenmis olmakla birlikte i¢inde bulunulan dénemin etkisi sebebiyle salgin
hastalik konusunun yoneticilerin odak noktasi halinde oldugu gozlemlenmistir. Ayrica
ilgili siireg, sorularin bir kismimin temasini da olusturmaktadir. Literatiir bilgisi ve
alaninda uzman kisilerin goriisleri ile hazirlanan sorular goriisme yontemi ile kisilere
yonlendirilmistir. Yine pandemi sebebiyle yliz yiize yapilmasi planlanan goriismeler,
internet araciligr ile goriintiilii goriismeler olarak, 2022 Mayis aymin ilk iki haftasini

kapsayan siirecte gerceklestirilmistir.

Caligmada yar1 yapilandirilmis  goriisme  teknigi  kullanilmistir.  Yan
yapilandirilmis gorligme teknigi i¢in aragtirmacinin dnceden sormay1 planladigi sorulari
da iceren goriisme formu hazirlamasi gerekmektedir. Bu teknikte arastirmaci planlanan
sorular i¢in goriisme protokolii katilmakta, gorlismenin seyrine gore miilakati yan ya da
alt sorularla desteklemektedir. Katilimcinin sorularin cevaplarimi ilgili sorunun digindaki
sorular yonlendirildiginde, siralamanin disinda vermesi halinde arastirmaci sorulari

tekrar sormamayi tercih edebilmektedir (Tiirniiklii, 2000).

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen goriisme formu ile
sekillendirilmistir. Goriisme formunda yer alan sorular literatiir bilgisi ve sektdrde
deneyimli kisilerin onerileri dogrultusunda hazirlanmistir. Ayrica ilgili donemin giincel
konular1 soru formunun sekillendirilmesinde etkili olmustur. Arastirma sorular1 hastane
gelirleri ve gider yonetimi ile yonetim slireclerine iliskin temalardan olusmaktadir.
Aragtirmaya katilan yoneticilere; kurum stok idaresi ile ilgili 2 adet, personel
planlamasin1 iceren 1 adet, salgin hastalik siireci dogrultusunda alinan 6nlemleri

sorgulayan 3 adet, ekonomiye etki eden ekonomi dis1 faktorlere yonelik 1 adet, tiiketici
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profili ve fiyatlar1 kapsayan 6 adet ve uzman goriislerine yonelik izlenen politikalarin
konu edindigi 1 adet soru yoneltilmistir. A¢ik uglu sorularin siralamasi, katilimcilarin da
yonlendirmesiyle goriisme esnasinda sekillenmistir. Katilimcinin cevaplar iginde
istenilen konuya deginmesi halinde ayni temada soru tekrardan kaginmak amaciyla
yonlendirilmemistir. Cevaplamaktan kagimilmas: halinde bir sonraki soruya gecilerek

miilakatin tamamlanmasi hedeflenmistir.

Aragtirmanin veri toplama asamasinda goriismecilerden so6zlii onamlar
alinmistir. Goriismecilere, isterlerse goriismeyi sonlandirabilecekleri, verilerin analiz
edilebilmesi agisindan izin verilmesi halinde ses kaydi alinacagi, bilgilerin farkli hi¢bir
alanda kullanilmayacagi konusunda bilgilendirmeler yapilmistir. Buna ragmen higbir
goriismeci goriismeyi yarida kesmemistir. Ancak 1 katilimcr disinda goriigmelerin
internet lizerinden yapilabilmesi ve yoneticilerin is saatleri kapsaminda goriisme imkani
bulabilmeleri dolayisiyla sorularin detaylandirilmasi yoniinde zorluklar s6z konusu
olmustur. Goriismeler miimkiin oldugunca yalniz ve sessiz ortamlarda yapilmaya
calisilmistir. Goriisme yapilacak saatleri katilimcilar belirlemis olup, goriisme siireleri
ortalama 30 dakika stirmiistiir. Veri toplama asamasinda goriismecilerin izin vermeleri
dogrultusunda ses kaydi alinmistir. Bunlara ek olarak goriisme sirasinda internet
baglantisinda yasanan kopukluklar, telefon ile goriisme yapilmasi sebebiyle gelen
aramalarin goriismeyi duraklatmasi sebebiyle sorular tam olarak anlasilincaya kadar

tekrarlanmis ve saglikli cevaplar alinmaya calisilmistir.

Toplanan verilerin ayrintili olarak raporlanmasi ve arastirmacinin sonuglari nasil
elde ettigi, nitel bir arastirmada gecerligin 6nemli Glgiitleri arasinda gosterilmektedir.
Arastirma sonuglarinin benzer ortamlarda genel gecer hale getirilebilmesi acisindan
nitel arastirmacinin okuyucuyu, aragtirmanin tiim asamalar1 hakkinda ayrmtili bir
sekilde bilgilendirmesi gerekmektedir. Ayrica yine, giivenirlik geregi olarak da
arastirmacidan, verilerin toplandigi sosyal ortamin tanitilmasi, veri kaynagi olarak
bireylerin tanimlanmasi, veri toplama ve analiz siireclerine iligkin ayrintili bilgilerin
verilmesi beklenmektedir (Yildirrm & Simsek, 2018). Nitel veri analizinde gegerlik ve
giivenirlik ilkesine iliskin bilgiler dogrultusunda Evren ve Orneklem bashigi altinda
goriigmeciler ve arastirmaya konu olan kurumlar ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
Ayrica arastirma verilerinin toplanmasi asamast oncesi, konuya yonelik detayl bilgiler

icin gerekli literatiir ¢alismas1 2. boliimde yer almaktadir. Bahsedilen literatiir taramasi
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neticesinde olusturulan, veri elde etmeye yonelik sorular uzman goriislerinden
yararlanarak sekillenmistir. Bulgularin analiz edilmesi siirecinde ilgili sosyal ortam,
goriismecilerin davraniglar1 ile verilen cevaplara yonelik dogrudan alintilara yer

verilerek arastirma verileri raporlanmistir.

Gerekli verilerin izinler dogrultusunda alinan ses kayitlariin elde edilmesi
sonrasinda desifre edilen goriismeler tekrar tekrar dinlenerek herhangi bir eksik bilgi
bulunmamasi goz oniinde bulundurularak yaziya dokiilmistiir. Tamami eksiksiz sekilde
kagida aktarilan goriismeler, birkag kere okunarak katilimcilarin konuya yonelik en ¢ok
tizerinde durduklar1 bagliklar belirlenmis ve bu bagliklarin alt basliklar1 yine ayn1 yolla
cikarilmaya calisilmigtir. Bu sekilde elde edilen bulgular Sekil 3.1°de detaylandirilan

temalar etrafinda analiz edilmistir.

GELIR GIDER YONETIM
Tiiketici Yapisi Stok Yénetimi Uzman Gériigleri
Fiyatlandirma Personel Yoénetimi

Salgin Hastalik Etkileri

Ekonomi Digi Geligen Faktérler

Sekil 3.1: Arastirma Soru Temalan

Sekilde goriildiigii gibi; hastane kuruluslar i¢in tiiketici grubu olarak hastalarin
tirleri ve sunulan hizmetin kriz zamanlarinda degisim gosterme potansiyelinin
bulunmasi gibi gelir kategorisinde degerlendirilebilecek unsurlar olmakla birlikte gider
sekmesi ile stoklar, personel giderleri, salgin hastaliklarin mevcudiyete etkisi ve
ekonomi dis1 gelisen ancak ekonomiyi dolayli olarak etkileyen faktorlerden
bahsedilebilmektedir. Yine bu gibi donemlerde uzman goriisleri cergcevesinde karar
yonetimi de hastane yonetimi i¢in bir se¢im unsuru olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda bahsedilen etmenler degerlendirmeye alinmis ilgili basliklar dogrultusunda

hazirlanan sorular yoneticilerin cevaplarina istinaden analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Gerekli verilerin toplanmasi sonrasi, ses kayitlar1 yaziya dokiilmiis ve birkag kez
okunarak katilimcilarin da iizerinde durduklar1 konu ile ilgili genel bashiklar
belirlenmistir. {lgili sorular ile entegre edildiginde asagidaki ana basliklar ve
aragtirmaya konu olan kurum yoneticilerinin fikirleri dogrultusunda gelisen alt

basliklardan s6z edilebilmektedir.
*  QGelir Yonetimi
e Tiiketici Yapisi
e Fiyatlandirma
* Gider Yonetimi
e Stok Yonetimi
e Personel Yonetimi
e Salgin Hastalik Etkileri
e Ekonomi Dis1 Gelisen Faktorler
*  Yonetim Kararlar
e Uzman Gorlsleri

Ekonomik krizin etkileri incelenirken, hastane isletmeleri igin, iiretilen hizmete
yonelik katlanilan gider kirilimi, hizmet {iretimi neticesinde elde edilen ve {iretim
stirekliligini saglayan gelir kiritlimi ve ilgili kisilerin yonetim siireclerine iliskin
fikirlerini kapsayan yonetim kirilimindan s6z edilebilmektedir. Arastirmada salgin
hastalik siirecinin gider yonetiminde ne tiir etkiler meydana getirdigi detayli olarak ele
alinmistir. Ayrica kriz dénemlerinde, temin etme siireci dahil olmak iizere sahip olunan
malzeme ve ilag stoklarmin yonetiminin ne yonlii etkilendigi, ekonomi ile ilgisi
olmamasi halinde hastane i¢in ekonomik kayip meydana getirebilecek unsurlarin neler
oldugu, her isletmenin hizmet iiretiminin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli olan
personel kirilimmin yonetimsel siireci konusunda bulgularin  elde edilmesi
amaglanmistir. Yine hizmetten yararlanan dis miisteri ve hizmetin gelir sekmesinde

belirleyici unsur olan fiyatlar ile yonetim siirecinde alinan uzman goriislerinin tespiti
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arastirmanin konusunu olusturan diger unsurlar arasinda gosterilmektedir. Ekonomik
kriz doneminin belirgin bir etkisi olarak doviz artigt halinde, {iriin teminine iliskin
yasanabilecek stok yoOnetim krizlerinden ayrica séz edilebilmektedir. Burada gider
yonetimi basligr altinda dort alt bashik yer almaktadir: Stoklar, Personel Yonetimi,

Salgin Hastalik ve Ekonomi Dig1 Faktorler.

4.1. Gider Yonetimi

Bu boliimde hastanenin gider kalemlerine iliskin siirecleri etkileyebilecek
durumlara yonelik yonlendirilen sorular analiz edilmistir. Sorular, hizmet {iretimini
saglayan malzemelerin stok durumlari, hizmeti sunan personel yonetimi, saglik kurumu
olarak hastane sektorii i¢in biiylik kayiplara sebebiyet veren salgin hastalik temasi ve
ekonomi tabanli olmasa dahi ekonomiye etkisi olan dogal faktorler cercevesinde

hazirlanmastir.

4.1.1. Stoklar

Ekonomik kriz siireglerinin stok yonetimi iizerine etkisi katilimcilar tarafindan
olumsuz boyutta degerlendirilmis, bu duruma yonelik uygulamalar tartigilmistir.
Gortisme yapilan 10 farkli yonetici i¢inde 6 kisi, mevcut kur artisinin fiyatlara dogru
orantil1 olarak yansidigini sdylemistir. Katilimcilar herhangi bir ekonomik krizin iiriin
temininde olumsuz etkiler yarattig1 ve stok yonetimini giic hale getirdigi konusunda
hemfikir olsalar dahi, 3 kisi bu durumun saglik sektdriinde bulunmalar1 sebebiyle
isleyiste herhangi bir degisime yol agmadigini, mevcut yonetim silirecinin ayni ol¢iide
ilerledigini belirtmistir. Gorlismeler neticesinde, kriz donemlerinde malzeme stok
yonetimi ile ilgili olarak; belirli malzemeye talep artisi, piyasada sinirli bulunan
iiriinlerde fiyat artiglari, isletmede tedarik sorunlar1 ve bu sorunlara yonelik kalite ve
teknoloji yoniinden eksik veya yiiksek fiyathh malzemeye yonelme durumundan séz
edilebilmektedir. Ayrica hastanelerin stok bulundurmaya yonelik uygulamalar: Sekil

4.1°de 6zetlenmistir.
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Sekil 4.1: Hastanelerin Stok Bulundurma Yoéntemleri

Ekonomik kriz doneminde, doviz artis1 sebebiyle yerli iiriin muadillerine
yoneldiklerini sdyleyen Al, bu durumun zaman zaman kalite ve teknoloji yoniinden
eksik iiriin teminine yol agtigin1 da ayrica belirtmektedir. “Insan hayatiyla is yapan bir
kurum olmamiz sebebiyle bazi dirlinler igin yiliksek maliyete katlaniyoruz, iirliniin
teknolojik konforu sagliyor olmasi 6nemlidir.” seklinde ekleme yapmaktadir. Ek olarak
Al ve L10 i¢in birden fazla tedarik¢i ile caligmanin Onemini vurguladiklari
soylenebilmektedir. Burada, tedarik¢i cesitliliginin kriz aninda hastanenin tercih
edilebilme durumu ag¢isindan 6nemi vurgulanmistir. B2, kur artisinin mecbur kalmalari
dolayisiyla fiyat artigina, fiyat artisinin hasta sayisinda azalmaya yol agtigini ve
buradaki gibi gelirin azalmasi halinde, Kklinik kaliteden &diin vermeden giderlerin
azaltildigin1 belirtmistir. Bu kisitlamalar, “Kurumun O6demis oldugu; sehirlerarasi
yolculuklar, otel masraflari, konaklama bedelleri, temsil agirlama giderleri durduruldu.”

seklinde 6rneklerle agiklanmistir.

D4, iretilen hizmetin ticari amacla iretildigini o6ne siirerek, bu gibi kriz
hallerinin satilan hizmete, hastaya dogrudan yansidigini belirtmistir. Ancak kriz halinde
hastane i¢i iriin taleplerinin, diger donemlere kiyasla daha kontrollii sekilde

gerceklestirilmekte oldugu bilgisi verilmistir. F6, bu donemde yabanci hasta kiritliminin
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gelisimine Onem vermekte, sunulan hizmet ithalatinin yabanci iriin ihracatini
dengelemesi yoniinde ¢alismaktadir. G7, Tiirkiye’de doviz kuru dalgalanmalarinin sik
yasandigini, buna yonelik bir stratejinin miimkiin olmadigin1 belirtmektedir. H8, farkli
bolgelerde bulunan grup sirketlerden tedarik akisi oldugunu vurgulamistir. K9’a gore
tiretici firmalar tiiketici durumunu belirleyici etmenler arasinda gosterilebilmektedir. Bu
firmalarin kapasitelerini genisletmesinin, kriz aninda artan talep durumunda belirleyici
rol oynayacagini sdylemistir. Bu gibi donemlerde kurum olarak fiyat artiglarinin 6niine
gecilse de, tedarik sorununun hastane agisindan degil tedarik¢i acisindan ¢oziilmesi
gerektigini vurgulamistir. Ayrica kullanimda kisitlamalar, genel yonetim giderlerinde
uygulanmaya caligilmaktadir. L10 i¢in 6nem verilen stok yonetim stratejisi birden fazla
tedarik¢i ile calismak olmustur. Burada, firmalarin giivenilirligi ve ulasilabilirligine
onem verilmekte, kriz donemlerinde mecbur kalinirsa pahali iirline yonelerek iiriin

teminine Oncelik taninmaktadir.

Stok yonetim stratejileri incelendiginde, sube sayisi yiiksek olan kurum H8’de
tedarik alternatiflerinin grup hastaneler oldugu goézlemlenmektedir. Burada, ayni
hizmeti veren birden fazla sube sayisinin {iriin temininde saglamis oldugu kolayligin
oneminden soz edilebilir. Yine sinirlt sayida {iriinii temin edebilme amaciyla yiiksek
fiyath {irtinlere yonelmeyi de alternatifler arasinda gosterebilecek olan L10, bu durumu
kriz disindaki donemlerde tedarik¢i kapsamini genis tutarak sagladigini belirtmektedir.
Katilime1 bu durumu sdyle ifade etmektedir: “Stok yonetimi igin kaynak cesitlendirmek
oldukca 6nemli. Tek kaynaga baglilik sizi zor duruma diisiirebilir. Satin alinacak {iriin
ucuz olabilir ancak pahali firmadan daha kisa siirede temin ediliyorsa bunu da
degerlendirmek gerekiyor. Kriz aninda pahali olan da tercih edilebilir. Ornegin, ani
ameliyat halinde bu durum ise yarayabilir. Temin edilen firmalarin ¢ok fazla olmamasi
kaydiyla giivenilir ¢esitlendirmeye 6nem verilmeli ve bu dogrultuda diizenli alimlar

yapilmalidir.”

Bagli bulundugu holding yonetimi kararlari ile hareket eden B2 klinik hizmetler
haricinde sunulan hizmet alanlarinda {iriin alimin1 sinirlandirmistir. Pazarlama yoneticisi
olarak D4 etkili stok yonetimi i¢in birimler arasi teminler ile ilerlemektedir. Burada,
stoklu iriinii temin eden birimin sunacagi hizmet boyutu, iirlin dagitiminda etkili
olmaktadir. Finansal dis destek ile salgin hastalik krizini yoneten F6, kriz donemlerinde

stok yonetiminin ihracat kayiplar1 sebebiyle olumsuz etkilendigini belirterek, bu
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durumun olumsuz etkilerinin, yabanci hastalara odaklanilarak hizmet ithalat1 yoluyla
giderilmeye calisildigint eklemektedir. Burada, malzeme temininde karsilasilan disa
bagimliligin, sunulan hizmet ile giderilebildigi gézlemlenmektedir. Kurumlarin %50’si

yasanan ekonomik kriz etkilerinin mevcut fiyatlara yansitildigi bilgisini vermistir.

4.1.2. Personel

Ekonomik kriz siireclerine iligkin personel istihdami dogrultusunda katilimcilara
yoneltilen soru, tiim katilimcilar tarafindan Covid-19 pandemi siireci ile
iligkilendirilmistir. Bu bakis agisina gore sekiz katilimcinin vermis olduklari cevaplar
pandemi siirecinde izlenen politikalar1 icermektedir. iki katilimer ise genel ekonomik
kriz donemlerinde benimsedikleri stratejilerinden s6z etmistir. Buna yonelik D4, kriz
halinde ise alimlarda duraksamalarin oldugunu, is¢i ¢ikarmak yerine var olan
calisanlarin is yiikiinii arttirma yoluna gidildigini ve is paylasimlarinin ¢ogaldigini
belirtmektedir. F6 ise kriz halinde azalan hasta sayis1 ve ameliyat sayilarina bagli olarak
servis veya katlar1 kapatmayi, buralarda calisan personelleri iicretsiz izne ¢ikarmayi

veya islerini sonlandirmayi tercih ettiklerini belirtmistir.

Al, hastanede personel yapilanmasini su sekilde ifade etmistir: “Personel baslig
tic basamakli incelenebilir: Doktor istthdami, doktor disinda kalan saglik personeli
istthdami, destek hizmetleri igeren idari personel istthdami. Bu {i¢ baslik altinda kararlar
alintyor. Ornegin; pandemi déneminde doktor istihdami, devlet politikalar1 geregi
istifalarin  yasaklanmasi1 neticesinde sekillendirilmistir. Dolayisiyla olaganiistii
durumlar, ekonomik krizler, doviz dalgalanmalar1 bizim stratejilerimizde degisiklik
yaratmaktadir. Eger miidahalelerin oldugu bir ortamda fiyatta bir degisiklik
yapamiyorsaniz personel maliyetinizi diisiirmek zorundasiniz. Bunun Oniine maas
zamlarin1 Oteleyerek, devlet desteklerinden yararlanarak gecilebilmektedir.” Katilimet
burada, pandemi doneminde devletin sunmus oldugu kisa calisma Odeneginden
faydalandiklarindan bahsetmistir. Bu uygulamayr kisa donem stratejisi olarak
degerlendirmektedir. Ayrica uzun vadeli stratejilerin, Tiirkiye’de saglik sektorii igin
hazirlanma olasiliginin diisiik oldugu, bu sekilde planlari bulunan en fazla iki kurum

olabilecegi goriisiinii de eklemistir.

Pandemi siirecini baz alarak soruyu yanitlayan B2, bagli bulundugu holding
yonetiminin kararlar1 dogrultusunda iic ay kisa c¢aligma odenegi kullandiklarimi

belirtmistir. C3, bu durumda hem kisa calisma 6denegine basvuruldugunu hem de
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personel sayilarinda azalma yoluna gidildigini ifade ederken personelinin, pandemi
doneminde uygulanan karantina siirecinde aktif is gilinlerinin azaldigim1 da ayrica
sOylemistir. Diger bir politika olarak kriz doneminde ¢ikarmis olduklar1 ¢alisanlarin,
krizin bitiminde ilk tercih edilen kisiler olduklar1 belirtilmistir. ES, pandemi donemi
yagsanan ekonomik krize deginerek is yikiinliin yiizde seksen azaldigi, bu siirecte
maliyeti diisiirmek amacli personelin {igte ikisinin ticretsiz izne ¢ikarildig1 ancak devlet
desteginin s6z konusu olmasi halinde buna gerek duyulmadigi bilgisini vermistir. G7,
ekonomik Kriz tiirti olarak pandemi siirecine yonelik vermis oldugu yanitta, bu donemin
saglik sektoriinde hizmet retimine olumsuz etkisinin bulunmadigindan, yalnizca is
planlamasinin zayifladigindan ve personel icin farkli bir aksiyon alinmadigindan
bahsetmistir. Ayrica krizden etkilenilmesi halinde gider diisiirme amaciyla, personel
sayisinda azalma yoluna gidilecek stratejilerinin var oldugunu soylemistir. HS, kriz
aninda hastanin bulunmamasi, hizmetin yavaglamasi halinde personel sayisinda
azalmaya gidilecegini belirtmistir. Yine pandemi siirecinde kisa calisma ddeneginden

faydalanilmistir.

K9, pandemi siirecinde isten ¢ikarma yasaklarinin mevcut stratejilerine etki
ettiginden, isten ¢ikarma yerine iicretsiz izin yoluna bagvuruldugunu belirtmistir. Yine
kisa caligma O6deneginden faydalanmiglar, bahsedilen bu yontemler ig¢in isletmenin
kendini korumay: hedefledigini ifade etmistir. L10, pandemi siirecini 6rnek olarak
gostermis ve bu siiregte kapasite diisiisii yasanmadigini, aksine kapasitenin arttigini
belirtmistir. Ayrica bdyle donemlerde personel sayisinin azaltilmasina yonelik sunu da
eklemistir: “Bu durumda personel istthdaminda diizenleme yapilmasi is yiikii artigina
sebebiyet verebilir. Bu da haliyle hastalara memnuniyetsizlik olarak yansiyacaktir.
Ozellikle pandemi dénemi bizim igin kayiptan ziyade kazang olmustur.” Ayrica iicretsiz
izin ve kisa ¢alisma ddeneginden de faydalanilmistir. Ek olarak bazi ¢alisanlarin salgin
hastalik déneminde kendi talepleriyle iicretsiz izne ciktiklar1 da belirtilmistir. Isten
cikarma yoluna basvurmayan, fazla mesai ile calisanlarin is giicilinii arttirarak var olan
calisan1 korumay1 hedefleyen D4, bunu destekleyen bir uygulama olarak ise alimlar
durdurmustur. Asagida Tablo 4-1’de personel istihdamina yonelik kararlar

detaylandirilmistir.
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Tablo 4-1: Personel istihdam

Personel istihdamina iliskin Uygulamalar Hastaneler
Ayni diizenin devam ettirilmesi B2, G7,L10
Maas zamlarini 6telemek Al
Personel sayisini azaltmak C3,F6
Personel is yUkin{ arttirmak D4

ise alimlari durdurmak D4

4.1.3. Salgin Hastahk

Salgin hastalik dogrultusunda, kurumlarin déoneme yonelik ek harcamalarinin
s6z konusu olup olmadigi yoniinde alinan cevaplar, harcamalarin kaginilmaz oldugu
yoniindedir. Al, yogun bakim {initelerine yonelik harcamalarin ve asi, test kitleri gibi
kalemlerin tiiketim artisindan s6z etmektedir. Ayrica bu donemin, is giicii ithtiyacini
arttirdigin1 ve buna yonelik olarak istthdam harcamalarinin da arttigini belirtmistir.
Ayrica doneme iliskin devlet destegi olarak yalnizca kisa ¢alisma ddeneginin mevcut
oldugunu séylemektedir. Dénemin etkileri goz oniinde bulunduruldugunda, hastanelerin
mevceut siireci idare ettirme cabasi i¢inde asil hizmetini verememesi halinde ne gibi
kayiplar yasandig1 sorusu ic¢in hizmetin verilememesi gibi bir durumun séz konusu
olmadigi, yalnizca azaldigi belirtilmistir. Ek olarak, “Tirkiye’de aile hekimliginde
coziilebilecek bir konuyu, hastanede uzman doktor ile ¢6zmek isteyen bir toplum var.
Bu durum kopiik hizmet kavramini ortaya cikariyor. Bu donemde azalan, kopiik

hizmetler olmustur.” seklinde durumu ifade etmistir.

B2, fiziki kosullarinin elverisli olmasi sebebiyle fiziki diizenlemeler agisindan
sanslt olduklarin ifade ederken dijital ates Olgerler, PCR ¢adirlari, Covid-19 hasta
katlar1 ile ilgili diizenlemeler ve hastalari1 yonlendirmek icin cesitli levhalar ile artan
maske kullaniminin, ek harcama niteliginde oldugunu vurgulamistir. Déneme iligkin
devlet destegi olarak yalnizca kisa ¢alisma 6deneginin ii¢ ay kullanildigini belirtmekte,
bu konuda herhangi bir destegin yapilmadigim 6zellikle vurgulamaktadir. ilgili
donemde asil hizmetin sunumunun ciddi sekilde aksadigini gézlemleyen katilimci, bu
durumun her hastanede yasandigi tahmininde bulunmustur. Daha ¢ok brans bazinda
kendini gosteren bu etkinin, onkoloji alaninda gegerli olmadigi bilgisi alinmustir.
Ertelenebilir bir durum olmamasi sebebiyle hastalarin hizmet alim siireglerinde bir

degisiklik yasanmamistir. Ayni sekilde kemik iligi nakli ve hematoloji boliimleri,
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isleyigini degisiklige ugramadan siirdliirmiistiir. Buna karsilik cocuk hastaliklar
branginin ortalama bes kat hasta kayb1 yasadigi bilgisi verilmistir. Dermatoloji ve tiip
bebek alanlari da ertelenebilir olmasi sebebiyle hizmet kaybinin yasandigi alanlar olarak
gosterilmektedir. Hasta kaybi1 yasanan branslarda, normallesme siireciyle birlikte ve
hizmeti erteleyen hastalarin tekrar tercihleri sonucunda, hasta artist gorildigi
sOylenmistir. Buna iliskin olarak ek pazarlama faaliyetlerine ihtiya¢ duyulmamuistir.
Pazarlama faaliyetlerinin bdyle bir durumda uygun olmadigi belirtilirken; kurumun kisa
soluklu olsa dahi etkisinden s6z edilebilecek ¢evrimi¢i doktor goriismeleri gibi

arglimanlar ile doneme katki sagladigi belirtilmistir.

C3, ek harcamalarin, personel giderlerinde yasandigini vurgulamis ve sunlari
eklemistir: “Ornegin; bir personel giinde 8 saat calisirken su an iki kat fazla ¢alisiyor.
Eskiden 10 hasta olan birimde su an 3 saatlik serum tedavisi i¢in 150 hastaya bakiyoruz.
Ayrica hasta odalarinin temizligi ve dezenfektani, hasta ilaglari da artmis ve bu durum
dogal olarak malzeme ve personel giderlerinde artisa yol agmistir.” seklinde durumu
ifade etmektedir. Devlet destegi olarak kisa calisma 6deneginden s6z etmis, donemin
politikasi olarak devlet tarafindan pandemi hastanesine doniistiiriildiiklerini belirtmistir.
Covid-19 hastalarindan herhangi bir iicret almadan hastalarin bakimlarinin yapildigi,
bakim maliyetlerini devletin istlendigi bilgisini vermistir. Ancak sonrasinda destek
durumu ortadan kalkmig ve hastalar cepten 6demeye donmiislerdir. Bu durumda
devletin fiyat sinirlamasi getirdigi ayrica belirtilmektedir. Katilimei, her ne kadar bu

sinirlama olsa da 6zel hastanelerin siirecten olumsuz etkilendigini diistinmemektedir.

D4, salgin hastalik doneminde kurum olarak, devlet karariyla yogun bakim
tedavileri ve PCR test ficretlerinin hastalardan alinmadigimi belirtmekte, saglik
bakanliginin her ne kadar maddi destegi olsa da personel giderleri gibi ek maliyetlere
kurum olarak katlanmak zorunda kaldiklarin1 sdylemektedir. Yani devlet yogun bakim
ve cthaz giderlerini karsilamis ancak personel giderleri i¢in ek destek saglamamustir.
Personelin yeterli sayida olmamasi sebebiyle mesailerin ¢ogaldigini ifade ederken, ek
temizlik uygulamalarina gegildigini, bu durumun malzeme giderlerini arttirdigini ve
ameliyat malzemelerinde daha hassas paketlemenin s6z konusu oldugu doneme
gecildigini eklemistir. Yine donemin etkisiyle hasta sayisi ve poliklinik sayilarinda
azalma yasandigi, virlis nedeniyle tedavilerde ertelemelerin meydana geldigi ancak

maske kullanim1  sebebiyle mevsimsel hastaliklarin  y1l  i¢inde artmadig
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gozlemlenmistir. Bu donemin obezite ve estetik cerrahide artig yarattigini ifade eden
katilimci, evden c¢ikilmamasinin enfeksiyon riskini azalttigi yoniinde goriisiinii
belirtmektedir. Doneme iliskin pazarlama faaliyetlerini arttiran kurum, farkli kurumlar

ile PCR testleri i¢in anlasmalar1 cogaltmis ve evde hizmet sistemine agirlik vermistir.

Salgin hastalik konusunda gortislerini belirten yoneticiler arasinda E5, hastaligin
erken teshisi ile is kaybin1 onlemek amaciyla personel PCR testlerinin uygulanmasina
agirlik verdiklerini, bu durumun maliyetlere yansidigini belirtmektedir. Dezenfektan ve
diger hijyen malzemeleri, her hasta i¢in degistirilen eldiven ve onliikler ek harcamalar
arasinda gosterilmistir. Devlet desteginin kisa c¢alisma Odenegi ve lcretsiz izin
Odenekleri oldugunu belirtmis ek olarak devlet bankalar i¢in kredi 6telemelerinden s6z
etmistir. Ozel bankalarin bdyle bir destegi s6z konusu olmamustir. Yine ilgili donemde
asil hizmette bir aksaklik olmadigi, Covid-19 hastalarinin farkli 6zellikte ayri

boliimlerde tutuldugu bilgisi verilmistir.

F6; konuyla ilgili olarak; demirbas ve PCR alanlar1 i¢in harcamalarin arttigini,
dezenfektan, tek kullanimlik onliikler ve maske gibi steril malzemelerin bu dénemde
yiiksek oranda tiiketildigini sdylemistir. Devletin bu donemde 6zel hastaneleri pandemi
hastanesi ilan ettigi ve bununla birlikte Covid-19 hastalari i¢in maddi destekte
bulundugu belirtilmistir. Zorunlu, hayati tehlike iceren hastaliklarin tedavilerinde
aksama olmazken, normallesme ile birlikte eskiye donen ertelenebilir hizmette azalma

s0z konusu oldugunu sdylemektedir.

G7, altyap: harcamalarinin, servis odalarinin yogun bakim iinitelerine ¢evrilmesi
ile artisindan s6z etmistir. Ayrica N95 maske, koruyucu tulum gibi sarf malzeme
tilketiminin de yiiksek seviyelere ¢iktigini belirtmistir. Doneme iliskin devlet destegi
olarak, vergi 6telemelerinin yapildig: bilgisi verilmistir. Nisan, mayis ve haziran donemi
vergileri kasim donemine Gtelenmistir. Ek olarak kisa calisma O6deneginden
faydalanilmistir. Insanlarin ertelenmis olduklar1 hizmeti sonrasinda almalar1 sonucunda
artan is ylikiine yonelik olarak bu destekten faydalanmalar1 kisa stirmiistiir. Katilimci
burada kaybedilen gelirin yerinin doldurulmasi halinde panik yapilmamas1 gerektigine
iliskin goriis belirterek piyasadaki iyi hekimleri alabilmek adma krizi firsata
cevirdiklerini belirtmistir. Ornegin bu donem, her hastanede hasta yatisina devam

etmisler, PCR laboratuvar1 kurmuslar ve bu laboratuvar hizmetini dis kurumlara
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sunmuglardir. Dolayisiyla pandemi donemi yasanan kayip farkli gelir kaynaklar ile

telafi edilmistir.

H8 tulum, yiiz siperlikleri, 3M maske, dezenfektan kullaniminin harcamalar1
arttirdigini ifade etmistir. Bu donemde kisa calisma O6denegi ile devlet desteginden
faydalanilmistir. Yiizde elli civarinda gelir kayb1 yasayan kurum; hekim, personel ve
hemsire kategorisinde de kayiplar vermistir. Buna yonelik gider kisitlamalarinda
bulunan kurum ile ilgili katilimci tarafindan herhangi bir stratejiden faydalanilmadigi
bilgisi verilmistir.

K9; maske ve dezenfektan kullaniminin ¢ok yiiksek diizeyde arttigindan,
eldiven, tulum ve siperlik gibi ek harcamalardan s6z etmektedir. Vergi orani
kapsaminda herhangi bir devlet destegi almadiklarini belirten katilimei, kisa calisma
O0deneginden faydalandiklarin1 belirtmistir. Pandemi sonrasi hasta taleplerinde
degisimler s6z konusu olmus, enfeksiyon bransinda artis yasanmistir. Katilimer bu
donem Covid-19 hastalarinin tedavisi i¢in dis hekiminin dahi desteginin alindigindan
s0z etmistir. Bu donemde en az gelinen branslar1 dermatoloji, agiz ve dis saghgi, fizik
tedavi, endokrinoloji ve kardiyoloji olarak tanimlamaktadir. Siirecin ileri safhalarinda

kardiyak branslar ciddi 6lgiide artmistir.

L10 ek harcamalari; steril malzeme, dezenfektan, yeni boliim ve alanlarin
yapimi ile birlikte katlanilan altyapr giderleri, koruyucu onliikk ve maske olarak
tanimlamaktadir. Ayrica yeni laboratuvar ortaminin olusturulmasi ve yeni alinan kitler
gider kalemleri arasinda gosterilmistir. Katilimei, ek harcamalarin maliyetinin yaninda
calisanlarin evden caligma siirecinde yemek, elektrik, giivenlik ve temizlik masraflarinin
azaldigimm da belirtmektedir. Devlet destegi olarak kisa calisma 06deneginden
faydalanildigini belirtirken bunun disinda devlet miidahalesinin negatif yonlii oldugunu
ifade etmistir. Bu durumu, ‘“Pandemi doneminde devlet kamu hastanelerinin dolmasi
halinde 6zel hastaneleri kullanmaya bagliyor. Verilen destek de geri alinmis oluyor.
Yiizde otuz kapasitenin pandemi hastalar1 i¢in ayrilmasi ve ticret alinmamasi seklinde
uyarilar yapildi. SGK ortalama olarak maliyetinizin ylizde onunu 6dedigi i¢in bazi
hastanelerin  maliyetlerini karsilamada yetersiz kalmistir.” seklinde agiklamistir.
Hastanelerin saglik hizmetini bir sekilde vermeye devam etmesi gerektigini savunurken,
onkoloji gibi bazi branslarda ilag temininde zorluk yasandigini belirtmistir. Bu durum

her ne kadar hastanenin hizmet sunumu ile iliskilendirilse de kardiyoloji gibi bir takim
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branglara hastalarin gelmemesi hasta tercihi ile iligkilendirilmistir. Donemin biiyiik

kayiplarindan birinin de 6zellikle plastik cerrahi boliimii i¢in yabanci hastada yasandigi

ayrica eklenmistir.

Tablo 4-2: Ek Harcamalar

Harcama Kalemleri Hastaneler IZudr:;? % Payi
Eldiven Al, E5, K9 3 30%
Onliik/Tulum ES5, F6, G7, H8, K9, L10 6 60%
PCR Test Kitleri Al, L10 2 20%
Siringa Al 1 10%
Dijital Ates Olcer B2 1 10%
Maske/Siperlik B2, F6, G7, H8, K9, L10 6 60%
Dezenfektan/Temizlik C3, D4, E5, F6, H8, K9, L10 7 70%
ilac C3 1 10%
Steril Ameliyat Malzemeleri D4, L10 2 20%
PCR Alanlari Yapi Giderleri Al, B2, F6, L10 4 40%
Yogun Bakim Uniteleri Yapi Giderleri | A1, G7 2 20%
Temizlik Personeli Giderleri D4 1 10%
Yogun Bakim Hemsire Giderleri Al 1 10%
Personel Fazla Mesai Giderleri D4 1 10%
Personel PCR Taramalari ES 1 10%

Genel kapsamda sarf malzeme, tibbi malzeme, yap1 malzemeleri ve istihdam
kategorilerinde ek harcamalarda bulunan, Tablo 4-2’de detayli sekilde goriildiigii tizere
arastirmaya konu olan 10 adet hastanenin %70’i i¢in dezenfektan/temizlik iirlinleri
kategorisinde harcama artist s6z konusu olmustur. Burada, hastaligin olusum
asamasinda Onlenmesi adma koruyucu saglik hizmetinin 6neminden s6z
edilebilmektedir. Kurumlarin %60’ min katlanmig oldugu ek maliyet olarak ikinci sirada
onliikk/tulum ve maske/siperlik kalemleri yer almakta, bu harcamalar ile galisanlarin
hastaliktan korunmasinin amaglandig1 goézlemlenmektedir. ES, personele yonelik PCR
test uygulamalari ile hastaliktan korunma diizeyini arttirmaktadir. D4 igin personel fazla
mesai giderlerinde yasanan artis ise kriz siirecinde var olan personelin is giiciinii

arttirdigina yonelik bir bulgudur.
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Tablo 4-3: Devlet Destekleri

Devlet Destegi Hastaneler I(Audr:(;\: % Pay
Kisa Calisma Odenegi Al, B2, C3, E5, G7, H8, K9, L10 8 80%
Covid-19 Hasta Odenegi D4, F6 2 20%
Ucretsiz izin Odenekleri E5, F6, K9, L10 4 40%
Kredi/Vergi Otelemeleri E5, G7 2 20%

Tablo 4-3’te yer alan devlet destekleri arasinda kisa ¢alisma 6denegi, goriisme
yapilan kurumlarin %80’inin faydalanmis olduklar1 bir uygulamadir. Buradan, bir kriz
tiirii olarak salgin hastalik siirecinin, personel yonetimine biiylik o6lciide etki ettigi
sOylenebilmektedir. Ayrica disaridan danigman destegi alan iki kurum ig¢in Covid-19
hasta Odeneginden faydalanabildikleri gozlemlenmistir. Kisa calisma Odenegi ve
licretsiz izin Odenekleri gibi personele iliskin herhangi bir devlet desteginden
faydalanmadigi gozlemlenen D4 i¢in bunlarin aksine ilgili déonem iginde ek harcama
olarak, temizlik personellerine iligkin giderler ve personel fazla mesai giderlerinde artiga

katlanmak durumunda kaldiklar tespit edilmistir.

Tablo 4-4: Devlet Miidahaleleri

Devlet Midahaleleri Hastaneler
istifa Yasaklari Al
Karantina Sureleri C3
isten Cikarma Yasaklari K9
Covid-19 Hasta Fark Ucretlerinde Sinirlama C3

Tablo 4-4’te yer alan devletin belirlemis oldugu karantina siireleri dahilinde
personelin ¢alisamama durumu, C3 i¢in is giicli kaybini dolayisiyla hizmet sunumunda
aksakliklar1 beraberinde getirmistir. Ayrica kurumun ek harcama kategorisinde 6zellikle
ilag giderlerinin artisa gectigi gozlemlenmistir. Yine K9, devletin uyguladigi isten
¢ikarma yasaklarini, kendisi i¢in bir miidahale olarak degerlendirmekte, bu durumu
calisan sayisin1 azaltmak amaciyla kisa ¢alisma 6denekleri ve iicretsiz izin 6denekleri

ile dengelemektedir.
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Tablo 4-5: Pandemi Donemi Hastane Stratejileri

Pandemi Donemi Stratejiler Hastaneler
Herhangi bir strateji yoktur. C3, E5
Birinci basamak hizmetler azaltilmistir. Al, D4, F6
Ertelenebilir hizmetler azaltilmistir. B2, D4, F6
Cevrimici hizmete baslanmistir. B2
Covid-19 hastalari kabul edilmemistir. D4
Covid-19 hastalari ile hasta sayisi artmistir. E5, K9
indirim stratejisi uygulanmistir. F6

PCR Laboratuvari gibi yeni birimler acilmistir. G7

Gider kisitlamasina gidilmistir. H8

Tum brans doktorlari Covid-19 hastalariile ilgilenmislerdir. | K9

flgili donemde goriismeye katilan yoneticilerin %20’si konu ile ilgili bir
stratejilerinin bulunmadigini, stirecin tahmin edilebilir olmadigin1 6ne stirmiislerdir. Ek
harcama olarak yap1 giderlerinde artis oldugunu belirten G7, bahsedilen salgin
hastaligin geregi olarak test laboratuvar gibi alanlarin doénem stratejileri ig¢inde
degerlendirilebilecegini eklemistir. Salgin hastalik krizinde, hasta sayisinda azalma
yerine olumlu yonde artis yasadiklarini belirten K9, bu artis1 Covid-19 hasta sayisi artisi
ile iliskilendirmektedir. Donemin stratejisi olarak hasta yogunlugunun yiiksek oldugu
Covid-19 hastalarmin tedavisini farkli brans doktorlar1 da tstlenmistir. Covid-19 hasta
sayilarinda artig yasayan diger bir kurum olarak E5’ten soz edilebilir. Burada, iki kurum
arasindaki kurumsal biiytikliik yani sube sayisi farki ve yonetim sistemleri arasindaki
fark, kriz donemlerine ait stratejilerinin bulunup bulunmamast durumu ile
iliskilendirilebilmektedir. D4 bunun aksine Covid-19 hastalarin1 diger hastalarin
bulasiciliga kars1 giivenligi sebebiyle kabul etmediklerini belirtmistir. Mevcut durumun
degismemesi, ¢alisanlarin kisa calisma veya iicretsiz izin uygulamalarima dahil
edilmemesi, mevcuttaki personelle isleyisin devam ettirilmesi ile iliskilendirilebilir.
Donemin 6zellikleri geregi ¢evrimigi hizmet vermeye baslayan B2’nin bu stratejisi i¢in

siirecin olumlu ilerledigi yoniinde yorumda bulunulamamaktadir.
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Tablo 4-6: Pandemi Donemi Hasta Talepleri

Tuketici Tercihleri Kurumlar

Ertelenebilir hizmette azalma yasanmaktadir. Al, C3, D4, E5, F6, G7, K9
Hastalar mevcut sigorta poligelerini degistirmektedir. Al, D4, K9

Kriz sonrasi eksilen hasta sayisi tekrar artmaktadir. C3, E5, G7,K9

Hastalar mobil iletisimi tercih etmektedir. D4

Pandemi sirecinin, hastanenin tiiketici kesimini temsil eden hastalarin
taleplerine yonelik etkileri de bulunmaktadir. Tablo 4-6’da da gorildiigi iizere
hastalarin 6zellikle ertelenebilecek tiirden hizmetleri ileri tarihlere aldigi, bu duruma
konu olan kurumlarin hasta sayilarini krizin etkilerini kaybetmeye baslamasiyla birlikte
geri kazandig1 sdylenmektedir. Burada, D4 i¢in pazarlama yoneticisi ile goriisiilmiis, bu
kapsamda siire¢ yonetiminin pazarlama yoneticisinde olmasi halinde ¢6zlim Onerilerinin
de pazarlama faaliyetlerine yonelik oldugu, hasta talepleri de goz Oniinde
bulundurularak mobil hizmetlerin 6n plana c¢ikarildig1 goézlemlenmistir. Ayrica
aragtirmaya konu olan kurumlarin %70’inin ertelenebilir hizmetlerde azalma yasadigi
sonucuna varilmistir. Yine saglik sistemini dogrudan etkileyen bu kriz tiiriiniin, sigorta
poligelerinin kapsaminda degisiklik yaratmis oldugu, hastalarin bu dogrultuda polige

yenilemeye yoneldikleri {i¢ kurum tarafindan tespit edilmistir.

4.1.4. Ekonomi Dis1 Faktorler

Katilimcilara, ekonomi konusu disinda gelisen ancak ekonomik siirece etkisi
olan unsurlar konusunda goriisleri sorulmustur. A1, konuyla ilgili 15 Temmuz darbe
girisimini, pandemi ve teror durumlarmi 6rnek gostermis, bu olaylar i¢inde en biiyiik
etkinin pandemi donemine ait oldugunu vurgulamistir. Bu donemde finansal
raporlamalar ve gelir gider analizleri yapilmaya baslandigi, gider azaltma, personel
sayisinda kiiclilmeye gitme, pazarlama ve reklam biitgelerini azaltma, doviz ile alim
yapilan iirlinlerde yerli pazara yonelme, sozlesmelerde yenileme yoluna bagvurma gibi

onlemler alindig1 bilgisi verilmistir.

B2, is giivenligi kapsaminda sektor oOzelliklerine ve ¢alisan sayilarina uygun
olarak alman &nlemleri 6rnek olarak gostermistir. ilk akla gelen onlem olarak, is
giivenligi konusundaki egitimlerden bahsedilmistir. Rutin olarak verilen egitimlerin
olumlu etkileri gozlemlenmistir. Katilimer burada, gerekli zamanda hazir olunabilecek

durumun yaratilmasmin énemini vurgulamaktadir. C3, ekonomi disinda gelisen higbir



95

faktoriin saglik sektoriine etki etmeyecegi goriisiinii savunmakta, ekonomik durumu iyi
olan kisilerin bu donemden etkilenmeyecegini soyleyerek fikrini belirtmektedir. D4, is
saglign ve giivenligi konusuna deginmektedir. ise giris doneminde baslamak iizere
periyodik olarak devam eden egitimlerin yaninda, birden fazla blokta hizmet
vermelerinin yasanabilecek dogal afetler konusunda avantajli olmalarini sagladigini
diistinmektedir. ES, saglik sektoriinlin, hizmetini her donem siirdiirmesi gerektigini, bu
gibi faktorlerin siirece etki etmeyecegini belirtmistir. F6, bu gibi durumlar i¢in herhangi
bir planlama yapilmadigini sdylemistir. Hizmetin, acil bir durum yasansa da verilmesi

gerektigi goriislindedir.

G7 konuyla ilgili 6rnek olarak, Taksim’de yasanan bomba patlatilmasi olayini
vermistir. Ilgili dénemde yabanci hasta sayisinda diisiis yasanmustir. Katilimer bu
durumu su sekilde agiklamaktadir: “Gelirinizin biiyiik bir kismini yabanci hasta
olusturuyorsa, bdyle bir durum sizi olumsuz etkiler. Su an pandemi siirecinin getirmis
oldugu ugus yasagi ile azalan yabanci hasta sayisinin olumsuz etkilerinde oldugu gibi.
Bu nedenle ekonomide genel kural olarak her seyi tek sepete koymamak gerekiyor.
Sosyal Giivenlik Kurumlu hastaniz oldugu kadar ticretli hastanizin ve 6zel saglk
sigortal1 hastanizin olmasi gerekmektedir. Eger dengeli bir dagilim varsa basarili
olunur.” Katilimc1 bu gibi durumlara yonelik belirlemis olduklar1 stratejinin;
yogunlugun fazla oldugu SGK hasta agirligmin bir kismini yurtdis1 hasta bir kismini
OSS hastalarina yaymak oldugunu belirtmektedir.

H8, konuya iliskin olarak saglik bakanlig: liderliginde yiiriitiilen Hastane Afet
Plan’nin uygulandigin1 belirtmektedir. K9, sirketin bu gibi durumlara karsin nakit
akislarinin giliclii olmasi gerektigini savunmustur. Bunun da siirekli yatirimlar ile
saglanmakta oldugu, nakit akisinin yogunlugunun kurumu ekonomik krizlere hazirladig:
gortisiindedir. L10, konuyu pandemi ile iligkilendirmis kurumlara yonelik hazirlanan

Covid-19 paketlerini konuya 6rnek olarak gostermistir.

4.2. Gelir Yonetimi

Gelir yonetimine iligkin sorulara ait cevaplar1 kapsayan bu bdliimde kisilere;
tiim lretime etkisinden s6z edilen hizmet fiyatlar1 ve hizmeti satin alan dis miisteri
temali sorular yonlendirilmistir. Bu dogrultuda, kriz donemlerinde gelir kaybinin
yasanmas1 s0z konusu olsa da ertelenebilir olmamas1 6zelligi diislinlilerek hizmetin

stirekliligini kaybetmedigine yonelik cevaplar alinmistir.
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Tablo 4-7: Ekonomik Kriz Donemi Gelir Kaybi Stratejileri

Gelir Kaybini Onlemek icin Stratejiler Hastaneler
Hasta odakl yaklasim Al, D4
Fiyatlarda indirim C3, F6, H8
Pazarlama faaliyetleri D4
Cevrimigi hizmet ¢alismalari D4, K9, L10
Yabanci hasta odaklilik K9
Herhangi bir revize yapilmamaktadir. B2, E5

Gelir kaybin1 6nlemeye yonelik olarak, A1 ve D4 i¢in is gelistirme ve pazarlama
yoneticileri ile goriisiilmiis ve bu kategorideki yoneticilerin kurum igi Stratejiler
arasinda, hasta odakli yaklasimi baz aldigi gozlemlenmistir. Burada yonetici bakis
acisimin - kurum  stratejilerine etkisinden s6z edilebilmektedir. Yine pazarlama
faaliyetlerine 6nem veren D4 i¢in ¢evrimici hizmet ¢alismalar1 da stratejiler arasinda
gosterilmektedir. Kurumlarin %30’u fiyatlarda indirim politikas1 uygulamaktadir.
Buradan o6zel saglik sektorii icin ekonomik kriz siireglerinin tliketiciye dogrudan

yansitilmas1 durumuna ulagilmaktadir.

Gelir yonetimi kategorisinde ise tiiketici yapis1 ve fiyatlandirma siireclerine
iliskin sorular yonlendirilmis, bu alanlar analiz edilmistir. Ekonomik kriz stireglerinde
gelir kaybinin yaganmasi, hanehalkinin da es zamanli gelir kaybi yagamasina yonelik
olarak ka¢inilmazdir. Ancak verilen cevaplar dogrultusunda da goriilmektedir ki saglik
hizmetinin, mecburi hizmet olmasindan dolay1 krizin etkilerini yitirmeye baslamasiyla
birlikte kaybedilen hasta sayist eski seyrine geri donmektedir. Kurumlarin %30’unun
kriz donemlerinde fiyatlarda indirim uygulamalari, var olan krizin dogrudan hastalara
yansitildigr gostermektedir. Katilimcilar genel itibariyle fiyatlandirma politikalarina

iliskin detayl bilgi vermekten kacinmistir.

4.2.1. Tiiketici/Dis Miisteri

Katilimeilara, ekonomik kriz donemlerinin hanehalk: tizerindeki etkilerinin
sektore yansimalari, hasta sayilarinda meydana gelebilecek azalma halinde alinan
onlemler, hastalarin bu gibi donemlerde kendi kendini tedavi ile ¢6zlim yolu arayarak
kurumu tercih etmemeleri neticesinde meydana gelebilecek olumsuzluklar ve ekonomik
krizin hasta profiline etkileri tizerine sorular yonlendirilmistir. Hastalarin ekonomik kriz

donemlerinde kendi kendilerini tedavi yontemi ile saglik kurumlarini tercih etmeden
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evde iyilesme tercihlerinin, kurumun hangi hizmet basamagina ne gibi yansimasi
oldugu konusunda goriisleri soruldugunda katilimcilarin 5’1 konu ile ilgili herhangi bir

yorumda bulunamayacaklarini bu gibi bir istatistiklerinin bulunmadigini belirtmislerdir.

Kalan 5 katilimci, siireci pandemi donemi ile iligkilendirerek yanitlamistir. D4
bu gibi donemlerde, hastalarin ilag yazdirmak veya rapor tarihlerini uzatmak gibi
durumlar1 s6z konusu oldugunda, hastaneye gelmeden telefon, internet gibi yontemler
kullanarak ¢o6ziimlenmesini talep ettiklerini, Kurumun daha uygun fiyatlandirma ile
saglik bakanliginin da izni dahilinde c¢evrimi¢i hizmet verdigini belirtmistir. Bu
durumun yansimalarinin daha ¢ok hekimin gérmeden de hizmet verebilecegi psikiyatri
gibi alanlarda kendini gosterdigi eklenmistir. ES ve F6, pandeminin poliklinik hasta
sayilarinda yiizde seksene yakin azalmaya yol agabilecegini belirtirken, G7 6zellikle
cocuk hastalarda, kulak burun bogaz gibi boliimlerde agtigi olumsuz etkiler oldugunu
sOylemistir. K9 ise bu siiregte ¢evrimigi hizmet modelini tercih ettiklerini ancak bu

uygulamanin uzun soluklu olmadigin1 belirtmistir.

Al kriz donemlerinde, hanehalk: gelir diisiisti ile birlikte acil olmayan cerrahi
vakalarda ertelemenin s6z konusu oldugunu sdylemektedir. Ayrica talebi belirleyici
unsur fiyat olmakta, 6zel hastaneler yerine kamu hastanelerin tercihi artmaktadir. Ozel
saglik sigortast bulunan hastalar poligelerinde yenilemede ertelemeye gitmektedir.
Burada, isini kaybeden kisilerin kurumsal poligelerini de kaybettikleri, ek olarak
bireysel police sayilarmin kurumsal poligelere gore azaldigi tespit edilmistir. Yine sadik
hasta grubunun elde tutulmasi i¢in ek ¢aba harcandigi, burada hastanin doktor yerine
farkli pek ¢ok brans i¢in kurumu tercih etmesi, hastanin elde tutulmaya g¢alisilmasi ve
iletisimin arttirllmas1 i¢in 6nemli bir etken olarak gorilmektedir. Katilimci, Kriz
donemlerinin hasta profiline olan etkisi konusunda detayli bir analiz yapilmadigini

eklemistir.

B2, kamu hastanelerin tercih oranlarinin yiikseldigini ifade etmektedir. SGK
hastalari igin herhangi bir anlagmasi bulunmayan kurumlar i¢in hanehalkinin gelir kaybi
direkt olumsuz etki yaratmistir. Katilime1 bu donemlerde olumsuz etkiye maruz kalinsa
da fiyat politikalarinda degisiklik yapmadiklarini, herhangi bir strateji izlemediklerini
belirterek konu ile ilgili smirh bilgi verebilecegini eklemistir. Kriz donemlerinde 6zel
saglik sigortali hasta sayisiin fazla oldugu 6zel hastaneler i¢in hastalarin sigorta

yaptirmamalar1 halinde, krizden yiiksek derecede etkilendikleri bilgisi alinmistir. Bu
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etki ozellikle grup poligelerinin azalmasi veya daha az kapsamli polige yapilmasi ile
tespit edilmistir. C3, kriz donemlerinde yasanan hasta kaybinin, sonrasinda telafi
edildigini vurgulamistir. Bu donem hastalarin bekledikleri ilgiyi gérmeleri halinde
kurumu tekrar tercihi kapsaminda, hasta sayisini gecmis seyirde siirdlirebilmektedir.
Yine bu donemlerde, tamamlayic1 saglik sigortasina mensup hasta sayisinda artig

yasanmigtir.

D4, kriz donemlerinde yiiriitiilen stratejilerinin bulundugunu agiklamis ve
bunlar1; pazarlama faaliyetlerine agirlik vermek, miisterilerle ek olarak ilgilenmek,
giinliik finansal raporlamalar ve kurum arastirmalar1 yapmak, salgin hastalik krizinde
toplu test yapilabilmesi igin kurum goriismelerini arttirmak, evde saglik hizmeti ile
hastalara ¢evrimigi hizmet sunabilmek olarak Ozetlemistir. Hanehalkinda gelir
degisiminin ise mecburi ihtiya¢ sayilan branslarda olumsuz etkisinin gézlendigi bilgisi
alimmustir. Hasta profilindeki degisime iliskin soru, pandemi ¢ergevesinde yanitlanmis,
burada Ozel saglik sigortasi bulunan hastalarin yiiksek gelirli hastalar arasinda
gosterildigi ve bu kisilerin kendilerini daha iyi koruyabilmeleri neticesinde en fazla

kaybin bu hasta tiiriinde oldugu sdylenmistir.

E5, hanehalkinin gelirinde meydana gelen azalma, hasta sayisinda diisiis ve
hasta profiline iligkin sorular1 pandemi c¢ercevesinde yanitlamistir. Bu donemde
hizmette Otelemeye gidildigi, kaybedilen hasta sayisinin normallesme ile birlikte
yeniden kazanildigi, kamu hastanelerin tercihlerinin ¢ogaldig1 sdylenmistir. Kurum i¢in
saglikta reklam yasaginin, kendilerini pazarlama alaninda kisitladigindan s6z edilmistir.
Ayrica 0zel saglik sigortast bulunan hastayr kriz siirecinin etkilemeyecegi, tim
degisikligin cari hastalarda oldugu goriisiindedir. Bu dénem hasta kayb1 yasanmamasi
adimna acil olmayan hizmet i¢in gelen hastalara yonelik indirim politikalar1 uygulandigi
sOylenmigstir. Yine pandemi siireci bazinda sorular1 yanitlayan F6, 6zel saglik sigortasi
bulunan kurum hastalarinda azalma, cari hastalarin kurumda artis gosterdigini
bildirmistir. Yine ayaktan hasta sayisinda azalma, yatan hastalarda tedaviyi erteleme s6z

konusu olmaktadir. Bu hastalara yonelik indirim uygulanmuistir.

G7, konuyla ilgili olarak, hanehalki gelirlerinin %2’lik kisminin saglik igin
ayrildig1 goriisiindedir. Gelir diisiisii bu payr da haliyle diisiirecektir. Otelenebilir
hizmetlerin ertelendigi ancak her ne kadar ertelemeye gidilse de sagligin ertelenebilir

bir hizmet olmadigini ifade etmistir. Ornek olarak, pandemi siirecinde kaybedilen
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hastalarin sonraki donemlerde artisa gegmesi gosterilmistir. Katilimer ayrica, kriz
donemlerinden en fazla asgari licretli profilin etkilenecegini ve 6zel saglik sigortasi
bulunan hastalarda da azalma meydana gelebilecegini belirtmistir. Izlenen stratejiler
hakkinda net bir bilgi verilmemistir. H8, %50 civar1 azalan hasta sayilarni
koruyabilmek i¢in indirim uygulandigini ifade etmistir. Ozellikle, dzel saglik sigortasi
bulunan hastalarda meydana gelen azalmalar ic¢in farkli herhangi bir stratejileri

olmadigini eklemistir.

K9, ekonomik kriz donemlerinde halkin, ihtiyaclari dogrultusunda daha cok
doktor secimi yaptigi, bliylik sirketlerin 6zel saglik sigortalar1 yerine karma poligeye
yoneldigi, tamamlayict saglik sigortasinin O6nem kazandigi goriisiindedir. Hasta
sayisindaki azalmayir pandemi boyutunda degerlendiren katilimci, ertelenen hizmetin
yeniden alinmasiyla, hasta kaybinin telafi edilmesinin hedeflendigi ancak insanlarin
devlet kurumlarini tercih etmesiyle bunun oniine istenilen dlgiide gecilemedigi, yurtdisi
hastay1r kuruma kazandirarak kaybi azaltmaya gidildigi bilgisini vermistir. Yine kriz
donemlerinde 6zel saglik sigortali hastalardan tamamlayici saglik sigortasina yonelme
oldugu ifade edilmektedir. Katilime1 burada sunu eklemektedir: “Kuruma ilk kez gelen
yeni hasta sayisi, son iki yilda artik kurumu tercih etmeyen eski hasta sayisindan

bliyiikse burada basarili oldugunuz sdylenebilir.”

L10, ekonomik krizlerin zorunlu hizmet olan saglik sektoriine olumsuz bir
yansimas1 bulunmayacag1 goriisiindedir. Polikliniklerde azalma yasansa da yatan hasta
sayisinin etkilemedigini eklemistir. Hasta profili ile ilgili olarak, pandemi déneminde
0zel saglik sigortali hasta sayis1 azalsa dahi lcretli hasta sayisinin arttii, yabanci
hastalarda azalma yasandig1 ancak genel ekonomik krizlerde sagliga dogrudan biiyiik

bir etki olmadigi bilgisi verilmistir.

Fiyatlarin yasanan krizler dogrultusunda arttirildig: diistiniilecek olunursa, hasta
profili tiiketicinin tercihlerine yonelik olarak degisiklik gostermektedir. Bu tiir
ekonomik krizler neticesinde, sigorta mensubu hastalarda azalma goriilmektedir.
Hastalar saglik ihtiyaglarini ertelemeyi tercih etmektedirler. Bu durum cari hasta sayisi
oraninda artisa yol agmaktadir. Ayrica arastirmaya konu olan hastanelerin belirtmis
oldugu iizere, Ozel sigortalt hastalar policelerini donemin sartlar1 dogrultusunda
yenilemeye gitmektedirler. Bu durum, ekonomik krizlerden Kkarsilikli olarak

etkilenildigini gostermektedir. Ek olarak kurumlarin vermis olduklar1 cevaplar
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dogrultusunda, krizin etkilerini, ertelenebilir hizmetleri iceren branglarda gostermis
oldugu bilgisi alinmistir. Ancak bu gibi branslara gelmeyi erteleyen hastalar, krizin
etkilerini yitirmesi sonrasi tekrar tercihte bulunmuslardir. Bu durum bir donem azalan

hasta sayisinin hizla yiikselmesini beraberinde getirmistir.

llgili dénemde hastalarm ertelenebilir hizmetlere olan tercihlerinde azalma sdz
konusu olsa da bu durumun pandeminin etkisini yitirmesiyle aksine artigla sonug¢landigi
gorilmistir. Kurumlar bulasict hastalik sebebiyle kayip yasanan branglarin,
pandeminin etkisini yitirmeye baglamasiyla birlikte hasta sayilarinin arttigini
belirtmislerdir. Ayrica hastalar, doneme yonelik olarak, policelerinde degisiklikte

bulunmus, sigorta kapsamlarini revize etmislerdir.

4.2.2. Fiyatlandirma

Katilimcilara, ekonomik kriz donemlerinde yasanabilecek gelir kayiplarinin
etkilerini azaltmak amaciyla fiyat artis1 veya daha fazla hizmet satilabilmesi icin fiyat
diisirmeye yonelik bir strateji belirleyip belirlemedikleri, ek olarak bu gibi dénemlerde
onemli bir gelir kaynag1 olarak, sigorta sirketleri ile yapilan sozlesmelerde, hizmet
fiyatlarina yonelik revizeler yapilip yapilmadigina iliskin sorular yonlendirilmistir. A1,
6 ayda bir yapilan fiyat regiilasyonlarina ek olarak fiyat degisiminde bulunmadiklarini
belirterek  eklemistir:  “Siklikla  fiyat degisimi  yapan kurumlarda hasta
memnuniyetsizligi meydana gelebilmektedir. Hastalarda bu durum merak
uyandirabiliyor.” Buna istinaden onceden belirlenmis rutin degisikliklerin haricinde
fiyatlar sabit tutulmaktadir. Ayrica, sigorta sirketleri ile yapilan sozlesmelerin
yenilenmesine iligkin olarak, hastanenin sirketlere yonelik taleplerinin yaninda, sigorta
sirketinin de hasar ve risklere yonelik degisiklikler talep edebilmekte oldugu bilgisi
verilmistir. Katilimci, soruyu sigorta sirketlerinin tutumu kapsaminda yanitlayarak,
“Ozel hastaneleri kendi iglerinde gruplandirmaktadirlar. Hastalar1 daha ulasilabilir
kurumlara yonlendiriyorlar. Ekonomik kriz kosullar1, sigorta sirketlerine risk primlerini

diistirme firsat1 sunmaktadir.” seklinde ekleme yapmustir.

B2, gelir kaybim1 maliyetleri diisiirerek veya yeni hasta kanallar1 yaratarak
onlemeye caligmaktadir. Katilime1 sunlar1 eklemistir: “Kriz donemlerinde fiyatlarimizi
revize etmiyoruz. Sonugta bir pazarlama stratejimiz ve rakip olarak gordiigiimiiz
kurumlar mevcut. Dolayistyla bu hastanelerin fiyatlandirma yapisina bakarak pozisyon

almaya calistyoruz. Maliyet Olctliglimiiz hizmetler tabii ki olabilir. Ancak temelde
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uygulanan strateji rakip analizlerini kapsamaktadir.” Sigorta sirketleri ile sozlesme
yenilemeye yonelik ise herhangi bir stratejileri bulunmadigini sdylemistir. C3, fiyatlarda
artis  uygulandigimi, kiigiik  olgekli  bir 6zel hastane olarak kendilerini
konumlandirdiklarini ve bu sebeple sigorta sirketleri ile ilgili revize taleplerinin
kargilanmadigimi ifade etmistir. Ancak pandemi siirecinde yasanan kriz doneminde
sigorta sirketlerinin, fiziki olarak talep edilen evraklarin sanal ortamda kabulii ile is

yiiklerini hafiflettigini de eklemistir.

D4 kriz donemlerinde fiyat degisikligine gidilmedigini ancak pandemi donemi,
kendi laboratuvarlarini kurmalari sonrasi PCR test fiyatlarinda indirim uygulandigini
belirtmistir. Katilimec1r burada maliyet disiisiiniin fiyatlara olan etkisinden de s6z
etmistir. Sigorta sirketlerinden ek talepte bulunulmadigini ancak sigorta sirketlerinin
hastaneye kars1 talepte bulundugunu ve police teminatlarini degistirdiklerini eklemistir.
Katilimei, “Covid-19 ile birlikte kalp rahatsizliklart arttigi i¢in poligelerde degisiklik
yapiliyor. Ancak bu degisiklikler, sigorta sirketi ve hastay: ilgilendirdigi i¢in bizim

tarafimizda biiytik bir etki yaratmamistir.” diyerek goriisiinii belirtmistir.

E5, TTB birim artislarinin fiyatlara etki ettigini, kriz dénemi dahi olsa ek
midahale yapmadiklarini, buna karsilik hasta kaybini azaltmak amaciyla indirim
politikalart uyguladiklarimi sdylemistir. Ayrica sigorta sirketleri ile anlasmalarda da
revizeye gidilmemektedir. F6, gelirin azalmasi neticesinde fiyat artisina gidildigini, bu
fiyat artisina ek olarak etkin gider yonetimi ile malzeme kullanimi ve harcamalarin
azaltilmaya calisildigini ifade etmektedir. Katilimei burada, “Gelir kaybmin yaratmig
oldugu kar kaybimin etkisini azaltmay1r hedeflemekteyiz. Sigorta sirketleri ile
anlagsmalarimiz, benzer statiideki hastane anlagsmalarina bakarak ve ilgili oranlar
gozeterek, bu fiyatlarin ne ¢ok altinda ne ¢ok iistiinde olmayacak sekilde, hastalarin bu
kurumlar1 tercih etmeleri yerine bizim kurumumuzu tercih etmesi hedeflenerek
yapilmaktadir. Yani kriz donemi fiyatlandirma politikalarimizda, rakip kurumlarin

durumu 6nemli olmaktadir.” seklinde ekleme yapmustir.

G7, fiyat diislirerek hasta sayisini arttirmanin makul bir uygulama olmadiginm
belirterek sunlar1 sdylemistir: “Sonugta hastane olarak belirli gider oraniyla, belirli
maliyetle ¢calisan gruplariz. Fiyatlarimiz zaten ¢ok yiiksek seviyede degil. Fiyat diisiirme
stratejisi, hasta glivenini zedeler, maliyeti karsilayamama yonlii bir stratejidir bu. Kriz

dolayisiyla, az gelen hastadan ¢ok para almak, saglik icin etik bir strateji degildir.
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Firsatcilik kavrami saglik sektoriiyle yan yana gelmemesi gereken bir kavram ancak
pandemi donemi artan maliyetler, bu zamana kadar hi¢ kullanilmayan malzemelerin
kullanilmasi, doviz artist gibi durumlar fiyatlara dogal olarak yansimistir.” Kurum,
doneme 0Ozgl gelismelere paralel olarak sigorta sirketleri ile anlagsmalarinda revize

yoluna gitmistir.

HS8, fiyatlarda revize yoluna gitmemis, sigorta sirketleri ile anlasmalar
degistirmemislerdir. Katilimci, olmayan bir hastaya yonelik politika uygulamanin
mantiksiz oldugu goriisiindedir. K9, TTB’nin her yil yapmis oldugu degisimlere ek
olarak, kriz donemi dahi olsa fiyat degisikligine gidilemedigi, sigorta sirketleri ile
anlagmalarda yenilemelerin yapilmadig bilgisini vermistir. L10, ayn1 sekilde fiyat ve
anlagsmalar konusunda yenilemenin yapilmadigini belirtmistir. Ancak ekonomide
dalgalanmalarin, doviz ve enflasyon artist gibi, fiyatlar1 dogrudan etkiledigini
eklemistir. Pandemi donemi yasanan ekonomik kriz doneminde, herhangi bir stratejik
planlama yapmayan E5 i¢in, kriz doneminde fiyatlarda indirim uygulanmasi durumu
hasta kaybim1 onlemek adina yapilan anlik miidahale olarak nitelendirilebilmektedir.

Burada stratejik yaklasimin 6neminden s6z edilebilir.

Arastirmaya konu olan hastanelerin %50’si fiyat degisikligine gidilmedigini
belirtmistir. 2 kurum devletin belirlemis oldugu kriterler ¢ergevesinde fiyatlarini
olusturduklarin1 buna gore revizelerin s6z konusu oldugunu sdylemistir. Goriismeler
neticesinde, ozel saglik kurumlarinin devlet kriterlerinden bagimsiz olarak fiyat
degisikligine gitmedigi goézlemlenmistir. Yine rakip analizleri ve maliyet ¢aligmalari
fiyat belirlemede olduk¢a dnemlidir. Maliyet analizi ile ilgili calismalarda bulunan F6,
fiyat artis1 ile bunu uygulamaya gecirmektedir. Ayrica goriisme yapilan kurumlarin
%80’1 anlagsmali oldugu kurumlar ile kriz siireclerinde sozlesmelerini revize
etmemektedir ancak buna karsihlk Al ve G7 doneme gore revize talebinde

bulunduklarini belirtmistir.

4.3. Yonetim Siireci Uzman Goriisleri

Katilimcilara, yonetim temasi gergevesinde, ekonomik kriz donemleri igin alinan
kararlarin ve planlanan stratejilerin belirlenme asamalarinda rol alan, hastane hiyerarsisi
icinde veya dis hizmet kapsaminda danisilan kisilerin var olup olmamasina yonelik soru

yonlendirilmistir. Goriisme yapilan kurumlarin %80’i i¢in kurum iginde ilgili birim



103

yoneticileri ile goriigme yapilarak karar alindigi bilgisi edinilmektedir. Bu bilgi

dogrultusunda bulgular arastirmaya konu olan hastane bilgileri ile kiyaslanmistir.

Tablo 4-8: Karar Mekanizmalari

Karar Mekanizmalari

Kurumlar

Kurum Digi Danisman

D4, F6

Kurum ici ilgili Alan Yéneticileri

Al, B2, D4, E5, G7, H§, K9, L10

Holding

B2

Ust Yonetim

C3

Yoneticilere, ekonomik kriz doneminde yonetim siiregleri ig¢in herhangi bir

uzman goriisiinden veya ayni kurum ig¢inde ilgili boliim yoneticilerinin fikirlerinden

faydalanip faydalanilmadig ile ilgili soru yonlendirilmistir. Burada A1, B2, D4, ES, G7,

H8, K9 ve L10 olmak iizere sekiz kurum kendi alan yoneticilerinden faydalandiklarini

belirtmistir. B2, holdinge bagli ¢aligmalar neticesinde alinan kararlarin, kendi kurumlari

icin de gegerli oldugunu ifade etmistir. C3, kriz donemlerinde yalnmiz iist yonetim

kararlarinin gegerli oldugunu ifade ederken, D4 ve F6 olmak iizere iki katilimci ise

kurum disinda alaninda uzman kisilerin fikirlerinden faydalandiklart bilgisini vermistir.

Kriz siirecinde, yonetim kararlarina etki gosteren ii¢ unsur; iist yonetim kararlari, uzman

yonetici goriisleri ve kurum dist uzman fikirleri olmak iizere Sekil 4.2°de gdsterilmistir.
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Kurum
Digt
Uzman
Gériigleri

i

Kurum Tei

Kriz Siireci

Uzman E:> T

e 1 Yonetuni
Goriigleri

op

Ust
Yénetim
Kararlan

Sekil 4.2: Kriz Donemi Yonetim Kararlar:

Burada A1, 6zellikle tibbi taraf olmak {izere kurum i¢i yoneticilerinin fikirlerinin
onemli oldugunu belirtmistir. Malzeme yonetiminde hekim goriisii ile muadil tiriinlerin
belirlendigi bilgisini vermistir. D4, kurum i¢i yOneticilerin yonetimsel goriiglerinden
faydalandiklarini, kurum disinda uzman fikirlerin de ¢esitli alanlarda doneme katkis1
oldugunu belirtmistir. Katilimei, 6zellikle yasanan son pandemi déneminde calisanlarin
moral ve motivasyonlarinin, hastalarla ilgilenilebilecek diizeyde tutulmasi gerektigi
goriislinii savunarak, kisilere bununla ilgili uzman destegi sagladiklarini sdylemistir.
Burada ekleme yapilmistir: “Hastanemiz 32 yillik oldugu icin pek ¢ok kriz gdrmiistiir.
Bahsettigim motivasyon egitimleri i¢in faydalandigimiz dis destekler disinda,
yonetimsel kararlarda kendi yoneticilerimizin fikirleri, krizi ¢6ziimlemede yeterli

olmaktadir.”

ES5, iist yonetim kararlarini birim yoneticilerinin goriisleri ile entegre ederek
ilerlediklerini  belirtmistir. F6, alaninda uzman kisilerin goriislerinden finansal
konularda faydalandiklarmi sdylemektedir. G7 bu durumu sdyle aciklamaktadir:
“Pandemi Ornegi lizerinden gidilecek olunursa, kimsenin bilmedigi, tahmin edemedigi
bir kriz siirecinin i¢ine girdik. Dolayisiyla herkeste kafa karigikligi s6z konusu oldu.

Tepeden bir karar alip asagida bunu uygulamak oldukg¢a zor. Korkulu ve tedirgin bir
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donemde insanlarin cesaretlendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Bu nedenle son karar
ist yonetime ait olsa dahi, alt yoneticilerle bir araya gelerek onlarin da fikirleri

almmustir.”

K9, bu gibi ekonomik kriz dénemlerinde, tecriibeli genel miidiirlerin, alt kademe
calisanlart ile entegre sekilde ilerlemesi gerektigini savunmaktadir. Katilimei, burada
onemli olanin kisilerin liderligi oldugu fikrindedir. L10, kadronun ekonomik Kkriz
stirecleri konusunda deneyimli oldugunu belirterek, bu donemlerde dis destege ihtiyag
duyulmadigini, yoneticiler arasinda rutin toplantilar diizenlenerek fikir aligverisi ile

krizin etkilerini azaltmaya ¢alistiklarini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Ekonomik yapilanmanin hemen her sektorii etkiledigi diisiiniilecek olunursa,
yasamsal uygulamalarin ve ertelenemeyen bir hizmet sunumunun s6z konusu oldugu
saglik kurumlarinda bu yapilanmayla birlikte ekonomik krizlerin etkisi kaginilmazdir.
Ekonomik krizlerin, donemin ithalat ve ihracatin1 etkilemesi neticesinde; stok
teminlerinde yasanan zorluklar, global iliskilerde goriillen olumsuzluklarin saglk
turizmine etkileri ve yabanci hasta kayiplari, hanehalkinin yasanmasi muhtemel gelir
kayiplarinin  hizmet aliminda yaratmis oldugu diistisler, hastane ydnetiminde

karsilasilabilecek aksakliklar arasinda gosterilebilmektedir.

Sosyal bir hizmet sunan hastane igletmeleri i¢in krizin etkilerini miimkiin olan
en kisa stirede gidermek, hizmetin niteliklerinden dolay1 gerekli goriilmektedir. Buna
yonelik, arastirmanin temel varsayimi, hastane yoneticilerinin olasi bir ekonomik kriz
halinde stratejilerinin bulunup bulunmadigini belirlemek, bu strateji ve uygulamalarin
tespit edilmesi ile birlikte ¢alismanin, yasanabilecek olaganiistii durumlar igin
yoneticilere kaynak olmasidir. Ekonomik krizlerin hastane yonetimi iizerinde
arastirilmasi, yonetimin konu ile ilgili almis oldugu kararlar ve uygulamalar {izerine
nitel bir arastirma daha 6nce yapilmamis olup ¢alismanin literatiirde ilk olmas1 6zelligi
on plana ¢ikmaktadir. Ayrica aragtirmanin yapilmis oldugu dénemin 6zellikleri, yasanan
sosyal ve ekonomik olgular g6z 6niinde bulundurularak sorularin temasi belirlenmistir.
Bu yoéniiyle, arastirma, yapildigi donem yasanan salgin hastalik krizi i¢in hastane
yoneticilerine yol gosterici niteliktedir. Goriismeler neticesinde elde edilen bulgular ile

sekillenen Oneriler ¢alismanin devaminda agiklanmastir.

Stok yonetimi ile ilgili olarak, belli malzemelere olan talep artisinin krizi daha
fazla etkin hale getirmesi, haliyle bu durumda yasanan fiyat artislar1 ve tedarik
sorunlarinin getirisi olarak iirlin kalitesinden 6diin verilmesi gibi sonuglar goze
carpmaktadir. Burada A1, “Insan hayatiyla is yapan bir kurum olmamiz sebebiyle bazi
tirtinler i¢in yiiksek maliyete katlantyoruz.” diyerek sunulan hizmetin telafi edilebilir bir
hizmet olmadigini vurgulamistir. Kurumlar bu gibi kriz durumlarinda, sunulan hizmetin
muhatabinin insan oldugunu géz Oniinde bulundurarak {iriin temininde bulunmalidir.
B2, donemin stok yonetiminde karsilasilan maddi kaybi, sunmus oldugu otelcilik

hizmeti ile telafi etmektedir. Diger bir varsayim olarak, ekonomik kriz déneminde 6zel
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hastanelerin hizmet sunumu kapsaminda katlanmak zorunda olduklar1 stok maliyetleri,
klinik hizmet ile degil sunulan otelcilik hizmeti sekmesinde yaratilabilecek gider
kisitlamalariyla dengelenebilir, denilmektedir. Bu sayede asil hizmet sunumunda
aksama olmamakta, yan hizmet ile kisitlama yoluna gidilerek saglik hizmeti tiretimi

sturdirilmektedir.

1994 yilinda yasanan ekonomik kriz sonucunda, ithalat ile {irin temin eden
hastane isletmeleri i¢in maliyet artis1 s6z konusu olmustur. Ancak maliyetlerde goriilen
bu artisin etkileri, sosyal bir sorumluluk tasiyan hastanelerin stok yonetimi kapsami
disindadir. Hastaneler, vermis olduklari saglik hizmetlerinde azalmanin s6z konusu
olmadigimi ve yonetimin bu duruma yonelik hareket etmesi gerektigini gbz Oniinde
bulundurmalidir (Ozsahin, 1997). Bu bilgiler ile paralel olarak, arastirma sonucunda
hastane isletmelerinin, sunulan hizmetin niteligi geregi herhangi bir ekonomik kriz
durumunda hizmet sunumunda duraksama segeneginin olmadigi gézlemlenmistir. Bu
gibi durumlarda malzeme aliminin siirdiirtildigli, buna yonelik hizmet kalitesinden

odiin verilebildigi veya yiiksek maliyete katlanilabildigi bilgisi alinmistir.

F6, stok temini sirasinda katlanmak zorunda oldugu doviz giderlerine karsilik
olarak ilgili donemde yabanci hasta odakli calisildigini ve bu sayede ithalat-ihracat
dengesini koruduklarini belirtmektedir. Buradan, hastanelerin saglik turizmine iliskin
calismalarinin kriz donemlerinde kurtarici bir rol oynadigi sdylenebilmektedir. Zincir
hastane olarak arastirmada yer alan, yliksek sube sayisina sahip H8, subeler arasi stok
temininin kriz donemlerinde iirlin saglama konusunda avantajli bir uygulama oldugunu
belirtmektedir. Burada, kurumlarin ayni hizmeti veren farkli subelere sahip olmasi

durumunun, 6zel hastane isletmeleri igin 6nemli bir kazanim oldugu diistiniilmektedir.

Yine arastirma bulgular1 neticesinde elde edilen bir diger varsayim tedarikei
cesitliligini kapsamaktadir. Buna gore, diisiik fiyat sekmesinden yiiksek fiyat sekmesine
kadar her seviyede iiriin temin edilebilen farkli tedarikgiler {izerinden diizenli alim
yapilmas: halinde, ekonomik kriz silireci icin temin kolayligi g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gereken Onemli bir stok yoOnetimi stratejisidir. Burada firmalarin
giivenilir ve kolay ulasilabilir olmast 6nemlidir. D4, durumu birimler arasi {iriin
dagitiminda hizmet boyutuna gore oncelik verildigini ifade etmistir. Buna gore merkezi

dagitim sisteminin etkili ve verimli yonetilmesinin 6nemi vurgulanabilir. Kurumlara,



108

ekonomik kriz yasanmamasi halinde de uygun ve yiiksek fiyatl farkli tedarik¢ilerden

diizenli alimlar yapilarak tedarik¢i portfoylerini genis tutmalar1 dnerilmektedir.

Salgin hastalik siireci i¢in personel yonetimine iliskin en belirgin varsayim D4’e
ait strateji kapsaminda agiklanacak olunursa, calisanlarin isten c¢ikarilarak maliyet
azaltma yoluna bagvurulmasi sonucunda, var olan personelin c¢aligma saatlerinin
arttirildigr ve bu dogrultuda tekrar maliyete katlanmak zorunda kalindigi seklindedir.
L10 bu durumu, “Bu durumda personel istihdaminda diizenleme yapilmasi is yiki
artisina sebebiyet verebilir. Haliyle hastalara memnuniyetsizlik olarak yansiyacaktir.”
seklinde aciklamaktadir. Yoneticilerin, kriz donemlerinde c¢alisan memnuniyetini
saglayarak bu memnuniyet halini hastalara yansitmasi onerilmektedir. Insan odakli
hizmet sunumunu kapsayan hastane isletmeleri icin personel yOnetiminin etkin ve
verimli yapilmasi, uygun is dagilimmin gerceklestirilmesi tiiketiciye dogrudan

yansimaktadir.

Ayrica genel ekonomik krizlerin olumsuz etkilerinin, fiyatlara yansitilmamasi
halinde bu kaybin personel maliyeti ile telafi edildigi gézlemlenmistir. A1 bu durumu su
sekilde agiklamaktadir: “Eger miidahalelerin oldugu bir ortamda fiyatta bir degisiklik
yapamiyorsaniz personel maliyetinizi diisiirmek zorundasiniz. Bunun Oniine maas
zamlarmi Oteleyerek, devlet desteklerinden yararlanarak gecilebilmektedir.” Bu
durumda, ekonomik krizlerin olumsuz etkileri hasta yani dis miisteri kapsaminda
kendini gostermiyorsa, i¢ miisteri yani personel kapsaminda hakimiyetini siirdiirecektir

denilebilmektedir.

Egitim sektoriinde, kriz donemlerinde uygulanan insan kaynaklari politikalarinin
orgiitsel bagllikla iliskisinin incelenmis oldugu bir ¢alismada; kii¢iilmeye yonelik isten
¢ikarmalarin yapilmasinin ve bunu izleyen donemde krizin bitmesiyle birlikte, bilgi ve
tecriibe olarak yetkin kisilerin tekrar ise alimlarinin gergeklestirilmesinin maliyet
artigina sebebiyet verdigi sonucuna ulasildigi goriilmistiir. Yine ayni ¢alismada, ¢alisan
sayisinin azalmasinin isletmenin iiriin ve hizmet kalitesini diislirdligii tespit edilmistir
(Tugsal, 2016). Calismamizda, bu sonucu destekler nitelikte agiklamada bulunan L10,
personel is yiikiiniin hasta memnuniyetsizligine yol acacag goriisiindedir. Ayrica C3,
isten ¢ikarilan calisanlarin krizin etkilerinin azalmasiyla tekrar ise alindigi bilgisini
vermistir. Bu dogrultuda yoneticilere, kriz donemini kapsayan isten c¢ikarma

uygulamalarina yonelik detayli performans analizi yapmalar1 6nerilmektedir.
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Salgin hastalik siirecinin ekonomik boyutunun olumsuz etkilerine iliskin konu
kapsaminda A1, saglik sektoriiniin sliregten etkilenmedigini su sekilde ifade etmektedir:
“Tirkiye’de aile hekimliginde ¢oziilebilecek bir konuyu hastanede uzman doktor ile
¢ozmek isteyen bir toplum var. Bu durum kopiik hizmet kavramini ortaya ¢ikariyor. Bu
donemde azalan kopiik hizmetler olmustur.” Burada sektoriin halihazirda sunmus
oldugu kopiik hizmetin, salgin hastalik krizinden etkilenmis oldugu dolayisiyla mecburi
hizmet alimmin devam ettigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu durumda kurumlara, etkin

birinci basamak saglik hizmeti yonetimine iliskin ¢alismalar onerilmektedir.

Yine toplumun erteleyemeyecegi bir hizmet tiirii olarak saglik hizmeti
sunumunu gergeklestiren 6zel hastaneler, salgin doneminde ¢esitli devlet desteklerinden
de faydalanmig, maliyet artisini, salgin1 dnleme amach sterilizasyon calismalari, hasta
sayist artist dogrultusunda personel istihdami ve ilag giderleri ile yasamistir. Bu salgini
Oonleme c¢aligmalarina hastalara yonelik ¢evrimigi hizmetler de eklenmektedir. Yine
D4’e gore, maske kullanim1 neticesinde mevsimsel hastaliklarda azalmalar, karantina ile
birlikte gelisen hareketsizlik sebebiyle obezite ve estetik cerrahide artislar s6z konusu
olmustur. Bu durumda kurumlara hasta kaybiin yogun olarak yasandigi bu gibi salgin
hastalik donemlerinde pazarlama ekibi ile g¢aligmalarini arttirmalar, tiiketici analizleri
yapmalar1 Onerilmektedir. Ayrica B2, D4 ve K9 donemin pazarlama stratejisi olarak
cevrimici doktor hizmeti verdiklerini ancak bu uygulamanin kisa soluklu olmasinin
yaninda kisitli branglar1 kapsadigini eklemektedir. Buradan saglik hizmeti i¢in yiiz ylize

hizmet sunumunun daha etkili oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Salgin hastalik sebebiyle devlet tarafindan karantinada kalma siiresinin
belirlenmis olmasi, C3 icin bir miidahale olarak algilanirken; ES konuyla ilgili olarak
koruyucu onlemler almistir. Burada erken teshis ve kontrollii sekilde siireci ilerletmek
amaciyla personel igin tarama testi maliyetine katlanmis, calisanlara diizenli olarak PCR
testi yapilmasi saglanmistir. Bu dogrultuda saglik kurumlar i¢in bulasici hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek ve bu sebeple katlanilan is giicii kaybini en aza indirmek amaciyla
calisanlara diizenli tarama testlerinin yapilmasi, kisilerin kontrolli sekilde ¢aligtirilmasi

Onerilebilir.

G7, donem icinde artan altyapi harcamalarinin bulundugunu, servis odalarinin
yogun bakim fnitelerine doniistiiriildigiinii belirtmistir. Bu durum hastane bina

yapisinin ani krizler i¢in yeterli alaninin bulunmadigini ifade etmektedir. Saglik hizmeti



110

sunucularina, saglik ekonomisini ilgilendiren krizler basta olmak iizere ekonomik kriz
donemlerinde yasanabilecek yapisal sorunlarin Onlenmesi adina bina se¢imlerinde
uygunluk  kontrollerinin ~ yapilmasi ve gerekli diizenlemelerde bulunulmasi

onerilmektedir.

L10 hastaliktan korunmaya yonelik masraflarda veya altyap: giderlerinde artig
olsa dahi personelin evden ¢alismasi sonucunda yemek, elektrik, giivenlik ve temizlik
gibi bir takim gider kisitlamalari ile durumun dengeledigini ifade etmektedir. Bu dénem
Ozellikle artis yasanan uygulamalar arasinda yer alan evden g¢alisma modeli ile gider
kisitlamalarina gidildigi gozlemlenmis, ©6zel hastaneler de yeni bir bakis agisi
kazanmistir. Calisanlar i¢in evden ¢alisma modeline uygun zemin hazirlanmasi, gerekli
sistem altyapisinin hazir hale getirilmesi 6neride bulunulabilecek diger bir konu olarak
gosterilmektedir. Kurumlarin %80’lik biiyiik bir ¢ogunlugunun devlet destegi olarak
kisa calisma Odeneginden faydalandiklari, salgin hastalik krizinin personel
planlamasinda 6nemli 6l¢iide etkili oldugu gézlemlenmistir. Bunun yaninda digaridan
danigman destegi alan iki kurumun da devletin sunmus oldugu Covid-19 hasta
O0deneginden faydalandiklar1 tespit edilmistir. Bu durum, alaninda uzman kisiler ile

calismanin, firsatlart degerlendirmede etkili oldugunu gostermektedir.

Ekonomi dis1 faktorlerin etkisine iligkin olarak, kurumlarin %90’1 oryantasyon
veya i saghgr ve giivenligi konulu egitimlerinin verilmesi yoniinde ugraslar
vermektedir. Ancak F6, konuya herhangi bir strateji dahilinde degil var olan isi sektoriin
saglik sektorii olmasi dolayisiyla zaruri hizmet kapsaminda bakmaktadir. G7,
“Gelirinizin biiylik bir kismini1 yabanci hasta olusturuyorsa bdyle bir durum Sizi
olumsuz etkiler. Su an pandemi siirecinin getirmis oldugu ucus yasagi ile azalan yabanci
hasta sayisinin olumsuz etkileri gibi. Bu nedenle ekonomide genel kural olan her seyi
tek sepete koymamak gerekiyor. Sosyal Giivenlik Kurumlu hastaniz oldugu kadar
ticretli hastanizin, 6zel saglik sigortali hastanizin olmasi gerekmektedir. Eger dengeli bir
dagilim varsa basarili olunur.” Bu ag¢iklamalar dogrultusunda 6zellikle tahmin edilebilir
olmayan ve ekonomik krizleri beraberinde getiren, sosyal bazi olaylara yonelik olarak
0zel hastanelerin her kategoride hasta profiline sahip olmalar1 gerekmektedir. Hasta
tiiriniin dengeli dagiliminin, krizden etkilenen spesifik bir kitle olmas1 halinde hastane

gelir yonetiminde avantaj saglayacagi diistiniilmektedir.
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D4, kriz siirecinde fiyat degisikligine gidilmedigini ancak kurumun kendi
laboratuvarlarini  kurmast sonrast PCR test fiyatlarinda indirim yapilabildigini
belirtmistir. G7, aynmi sekilde laboratuvar hizmeti vermeye baslamis, bu sayede pandemi
donemi yasanan maddi kaybi1 farkli gelir kaynaklar1 ile telafi edebildiklerini ifade
etmistir. Burada dis kurumlara yaptirilan tetkiklerin kurumun kendi iinitelerini
kurmalar1 halinde ¢ok daha uygun maliyete katlanildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
azalan maliyet ile birlikte hastalara yiiksek seviyede indirim uygulanabilecegi ve hasta

sayisinda artis saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozellikle salgin hastalik temelinde gelisen ekonomik krizlerin olumsuz etkileri
icin hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla hizmet, dijital iletisim kanallariyla
sunulabilir. Burada hastane yoneticilerine Onerilen, hekimin hastayr gérmeden de
verebilecegi saglik hizmetinin bu dogrultuda gelistirilmesi ve bir takim recete
taleplerinin telefon gibi iletisim yollar1 ile ¢oziilebilmesi igin diizenlemelerin
yapilmasidir. Bu sayede hastanin kalabalik ortamlarda bekletilmesinin, haliyle
hastaligin yayilmasinin ve bununla birlikte olusabilecek ekonomik kayiplarin Oniine

gecilmis olunacaktir.

Sadik hasta grubu olarak nitelendirilebilen hastaneye diizenli gelen hasta grubu
icin 1ilgi ve destegin arttirllmast hastalara yonelik davranis modelinin yeniden
sekillendirilmesi, devamlilik ac¢isindan Onem tasimaktadir. Burada hasta odakl
yaklasimin benimsenmesi Onerilmektedir. Bu gibi donemlerde tamamlayic1 saglik
sigortas1 bulunan hasta sayilarinda gozlemlenen belirgin artig, kurumda bu tip sigorta
tirlinlin gegerliliginin 6nemini ifade eden bir bulgudur. Yine ilgili donemde hizmetler
icin indirim politikalar1 hasta sayisinda meydana gelebilecek azalmayr Onlemeye
yonelik stratejiler arasinda gosterilebilmektedir. Kaybedilen hasta sayisini geri
kazanmaya yonelik olarak kurumlara iletilebilecek bir diger bakis acis1 olarak, kuruma
ilk kez gelen hasta sayilar1 {izerinden analiz yapilabilmektedir. Burada, ilk gelen hasta
sayisinin, son iki yilda artik kurumu tercih etmeyen eski hasta sayisindan biiyiik olmasi

Onerilmektedir.

Ekonomik kriz donemlerinde, hizmet fiyatlarinda yapilabilecek sik degisimlerin,
hasta memnuniyetsizligine sebep olabilecegi ihtimali géz Oniinde bulundurulmasi
gereken diger onemli bir konu olmaktadir. Hastalar haliyle bu degisimden rahatsiz

olabilmektedirler. Kurumlara yapilan goriismeler neticesinde, fiyat politikalarinin sik
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araliklarla revize edilmemesi Onerilmektedir. Halihazirda rutin fiyat yeniliklerinin
yapiliyor olmasi donemin sartlar1 dogrultusunda yapilmasi gereken degisiklik igin
yeterli bulunmaktadir. G7, az gelen hastadan ¢ok para almak durumunun, sosyal bir
hizmet olan saglik kavrami ile etik agidan Ortiismedigini savunmaktadir. Burada
yoneticilere, saglik hizmetinin yonetim siirecinde, etik degerlerin oneminden soz

edilebilmektedir.

Verilen cevaplar neticesinde, bu donemde sigorta sirketlerinin kurumlara
yonelik hasar ve risk degisikliklerine gidebildigi gozlemlenmistir. Ekonomik kriz
kosullar1, sigorta sirketlerinin risk primlerini diistirme firsati yaratmaktadir. Bu
kapsamda hastanelerin sigorta girketleri ile yapmis olduklar1 sézlesmeleri, ekonomik
kriz ihtimalleri dahilinde sekillendirmeleri Onerilmektedir. Dogru fiyatlandirma igin
kurumlarin ayrica, rakip analizlerinde bulunmalar1 sektérde 6ne ¢ikmalari igin 6nemli
bir etmendir. Kurumlara diizenli sekilde maliyet analizleri yapilarak, finansal
raporlamalar gergeklestirilerek, hizmet iiretiminde etkin ve verimli bir yol izlenmesi ve
bu etmenlerin yaninda yasanabilecek ekonomik krizler, haliyle krizler neticesinde gelir
kayb1 yasayacak olan hanehalki ve bunun sonucunda diisiis yasanacak talepler g6z
oniinde bulundurularak dogru fiyatlandirmanin yapilmasi onerilmektedir. Arastirma
kapsaminda hastane yoneticileri i¢in; ekonomik kriz donemlerinde, toplumsal bir
cercevede degerlendirilmesi gereken saglik hizmetine yonelik mevcutta sunulan devlet
desteklerinin takibi, etkin satin alma yOnetiminin arastirilmasi, hizmet sunumunun
mecburi olmast dolayistyla ulasilabilirlik yoniiniin giiclendirilmesi, i¢ ve dis miisteri
kapsaminda hizmet sunumunun degerlendirilerek optimum fiyatlandirmanin yapilmasi

oOnerilmektedir.

Bilgi asimetrisinin yogun olarak gozlemlendigi saglik sektorii i¢in karar alip
vermede alaninda uzman fikirlerin entegre edilmesi olduk¢a dnemlidir. Yine baski ve
stresin Ozellikle salgin hastalik etkisiyle s6z edilen ekonomik kriz donemlerinde
caligsanlar {izerindeki etkisinin kaginilmaz oldugu sdylenebilmektedir. Bu gibi durumlar
icin kurumlarn, ilgili alanlarda uzman kisilerden motivasyon temelli destek almalar1
calisan verimliligi ve is kalitesi kapsaminda olduk¢a 6nemlidir. Ayrica kriz dénemleri
haricinde genel isleyis siirecinde de kurum yoneticilerinin yetkin kisiler olmalari,
olaganiistii durumlarda gelistirecekleri fikirlerin etkililigi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Bunun yaninda, kurumlarin ekonomik krizler ile basa ¢ikabilmeleri, bu gibi donemlerde
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finansal gelismeleri yakindan takip edebilmeleri ve en az kayipla etkin, verimli hizmet
tiretebilmeleri i¢in dis finansal destek almalar1 faydali olacaktir. Yine tiim yoneticilerin
uzmanlik alanlar1 dogrultusunda alinacak kararlarin tepe yonetim tarafindan dogru

koordine edilmesi de olduk¢a 6nemlidir.

Pandemi donemi hastane bilgi yonetim sistemleri ve tibbi dokiimanlarin 6nemi
tizerine yapilan bir arastirmada, dijitallesmenin igbirligini kolaylastirdigi goriisi
savunulmaktadir. Ayrica pandemi ile miicadelede basarili olmanin yollarindan biri de
dijital altyapinin modernize edilmesi ve gelistirilmesi olarak goriilmektedir (Tuncay,
2020). Calismamizda C3, pandemi siiresince sigorta sirketlerinin, fiziki olarak talep
etmis olduklar1 evraklari, sanal ortamda kabul ettigini ve bu dogrultuda is yiiklerinin
azalmis oldugunu belirtmistir. Buradan, dijitallesmenin uygulamada goriilen faydasi

tespit edilmistir.

Krizin etkilerini en aza indirmek i¢in her aktoriin roliiniin farkli olmasinin
yaninda hiikiimetler i¢in bakanliklar1 araciligiyla iilkenin saglik politikasindan
ekonomisine, egitim politikasindan dis politikasina kadar her alandaki diizenlemelerini
titizlikle yerine getirmekle sorumlu oldugu sdylenebilmektedir. Giirciin ve Comertler
konuyla ilgili olarak hiikiimetlerin; sektér bazinda destekler, vergi indirimleri ve borg
otelemeleri ile destek vermelerinin 6nemini vurgulamaktadir (Giirciin & Comertler,
2020). Calismamizda bu destegin, pandemi siirecinde, hastane isletmelerine yonelik
boyutu ele alinmistir. Katilimcilar destegin personel yonetimi kapsaminda goriildiigii,
devlet bankalarinin vergi oOtelemeleri ile silirece katki saglamis olduklar1 bilgisini

vermistir.

Bir bagka arastirmada, kriz donemlerinde bireylerin her tiirlii harcamalarini
gerceklestirebilmek igin gerekli olan harcanabilir gelirlerinin azalmasi1 {izerinde
durulmustur. Kisilerin gelirlerinin azalmasi, tiiketim harcamalarinin kisilmasina neden
olacaktir. Boyle bir durumda saglia ayrilan payda azalma yasanacagina ve ithal
ilaglarin fiyatinin yiikselmesi gibi gelismelerin saglik sektoriinii satin alma kapsaminda
olumsuz yonde etkileyecegine deginilmistir (Memisoglu & Durgun, 2011).
Calisgmamizda katilimcilar, saglik hizmetinin siireklilik gerektirdigini, talebin salgin
hastalik krizi halinde de devam ettigini belirterek, hastalarin taleplerinin yalnizca
ertelenebilir saglik hizmetlerinde azaldigini ancak bu durumun kriz sonrasi hizla eski

seyrine dondiigiinii ifade etmislerdir. Ekonomik kriz dénemlerinde zorunluluk veya acil
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durum gerektiren harcamalar haricinde geriye kalan biitiin harcamalarda kisma
egilimine gidilmektedir. Saglik harcamalarinin vazgecilmez yoniinii vurgulayan bir
arastirmada harcamalarin vazgecilemez, ertelenemez ve baska bir hizmet tiirii ile ikame
edilemez 6zelligi nedeniyle ekonomik kriz dénemlerinde de giincelligini korudugundan
bahsedilmistir (Biilbiil, 2020). Calismamiz, genel ekonomik krizler kapsaminda yapilan
bu arastirmayr salgin hastalik krizi boyutunda incelemis olup, hizmet devamliligini
destekler niteliktedir. Ancak burada, salginin yayilmamasi adina hizmetin niteligi
dogrultusunda genel ekonomik krizlerin aksine dénemsel duraksamalarin goriildiigii

branglar s6z konusu olmustur.

Pandemi siirecinde, hastane yonetiminde liderlik kavrami {izerine yapilan nitel
bir arastirmada, arastirmaya konu olan hastanelerin ¢cogunun bashekim liderliginde
bilim kurulu kurduklari, yapilan gériismeler neticesinde ortak kararlar alindigi ve bu
yontemle dogru karar ulagilmaya calisildig: bilgisi edinilmistir (Cirpan ve Giiner, 2021).
Liderlik temali ¢alismada yer alan bu goriisleri destekler nitelikteki, krizin pek ¢ok
yoniiyle arastirildigir caligmamizda yoneticilerin, kriz siirecinde calisanlarin kuruma
kazandirilmalar1 gerekliligi one siiriilerek, iist yonetimin almis oldugu kararlarin, alt
yonetim ile de gorisiilerek sekillendirildigi ve bilgi entegrasyonuna dnem verildigi
bilgisine ulagilmigtir. Buradan, yoneticilere bu gibi olaganiistii durumlarda, calisanlar
arast fikir aligverisinin ve tecrilbbe paylasimlarinin g6z Oniinde bulundurulmasi

Onerilmektedir.
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FORMLAR

Ekonomik kriz donemlerinde malzeme stoklar1 ne 6l¢iide etkileniyor?

Ekonomide ani doviz artisi1 ile kriz yasanmasi halinde ithal edilen tibbi malzeme
ve cihaz 6demelerinde meydana gelebilecek kayiplar i¢in herhangi bir strateji

planlamas1 yapildi mi, yapildi ise uygulamaya gegirildi mi?

Ekonomik kriz halinde personel giderlerinizi nasil yonetiyorsunuz, buna yonelik

izlediginiz politikalar veya hazirlanmis stratejiler var mi1?

Salgin hastalik durumunda ek harcamalar s6z konusu oldu mu, eger oldu ise bu

harcamalar nelerdir?

Salgin hastalik doneminde tesvikler, vergi iadeleri gibi devlet desteklerinden
bahsedebilir misiniz? Bu desteklerden faydalanabildiniz mi?

Salgin hastalik durumunda hastanenin asil hizmetlerini verememesi halinde

yasanan hasta kayb1 ve mali kayiplar nasil 6nleniyor?

Dogal afetler gibi ekonomi dis1 faktorlerin donemin ekonomisinde yaratmis
oldugu negatif etkilerin, kurumunuza yansiyan olumsuz sonuclarin1 6nlemek

i¢in ne tiir yontemler izliyorsunuz?

Ekonomik krizlerin hanehalkinda yaratmis oldugu olumsuz etkiler taleplere ne
Ol¢iide yansiyor? Buna yonelik gelir kalemlerinizde ne gibi degisikler
gozlemlediniz?

Kriz dénemlerinde hasta sayisinda azalma meydana geliyor mu, eger geliyorsa

bunu Onlemek ya da gelir kaybini telafi etmek icin herhangi bir strateji

uyguluyor musunuz?

Hastalarin bu donemde kendi kendini tedavi yoluna bagvurmalar1 hastanenizin

hangi hizmet tiiriine olumsuz yansimaktadir?
Ekonomik kriz donemi hasta profilinde bir degisim s6z konusu oldu mu?

Gelir kaybmin etkilerini azaltmak amaciyla fiyatlarda artis m1 tercih ediliyor,

daha diistik fiyatla hizmet satisini artirmak mi1 hedefleniyor?
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* Sigorta sirketleri ile anlagmalarda ne gibi degisiklikler hedefleniyor,

sOzlesmelerde fiyatlara yonelik yenilikler yapiliyor mu?

» Ekonomik kriz doéneminde yoOnetim kararlar1 i¢in herhangi bir uzman

goriisiinden veya ilgili boliim ydneticilerinin fikirlerinden yararlanildi m1?

Bu calisma, ekonomik kriz siirecinde hastane igletmelerinin siiregten olumsuz
etkilenebilecegi temel varsayimindan yola ¢ikilarak, ekonomik kriz donemine iliskin
yonetici goriislerinin analizi amaciyla planlanmistir. Bu dogrultuda, Istanbul ili smirlar
icindeki 10 06zel hastanenin yoneticileri ile derinlemesine goriismeler yapilmasi
hedeflenmektedir. Goriismeler, daha verimli bir sekilde yorumlanabilmesi igin ses
kaydina alinacaktir. Calismada, kurumlara ve yoneticilere ait herhangi bir 6zel bilgi

paylasilmayacaktir.

Calismaya olan destekleriniz i¢in tesekkiir ederim.

EBRU SALMAN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa — Saglhik Yonetimi

[letisim: ebrusalman@hotmail.com
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