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OZET

Maliyet tiim isletmelerde oldugu gibi saglik kuruluslarinda karar vericiler
icin biiyiik ©Onem tasimakta, bu kapsamda Tirkiye’de ve diinyada saglik
kuruluglarinin sayisit en ¢ok olan isletmeler arasinda iist siralarda yer almaktadir.
Ayni zaman da saglik kuruluslarinin hizmetlerindeki ¢esitlilik dogru maliyet
hesaplamasinin 6nemini artirmaktadir. Kamu hastanelerinde sosyal devlet geregi kar
giitmekten ziyade verilen hizmetin kalitesi daha biiyiik 6nem tasiyormus gibi goriinse
de hizmetin devamliligi ve kalitesini artirmak adina dogru maliyet hesaplamasi
zorunluluk haline gelmistir. Calismada cerrahi kilinkiler olan goz servisinde bir y1illik
veriler kullanilarak kiimeleme yontemine gére minimum maliyet maksimum karin
ortaya kondugu degiskenler saptanmistir.

Saglik  kuruluslarinda maliyetin hesaplanmas1  yoneticilerin  karar
vermesindeki en Oonemli unsurlardandir. Bu kapsamda maliyetin hesaplanmasinda
bircok degisken hesaba katilarak maliyet hesaplar1 yapilir. Hastalarin sosyal
giivencesi, cinsiyeti, yatis giin sayist gibi degiskenlerin belirli bir zaman periyotuna
gore verileri elde ederek istatistiksel yontemler vasitasiyla ortalama maliyetler
bulunabilir. Degiskenlerin hangi dénemde ve ne kadar etkiledigi tespit edilerek
hastane yoneticilerinin karar vermesinde yardimci olacagi ve buna gdre maliyet
hesaplarin1 yapmak i¢in yol gosterecegi diisiiniilmekte.

Bu calisgmada Cumhuriyet Universitesi Hastanesinin goz poliklinik
servisinin bir yillik verileri kullanilarak, hastalarin yatis giin sayisi, fiyat, ay,
cinsiyet, sosyal giivence ve yas degiskenlerine gore kiimeleme ydntemlerinden
hiyerarsik olmayan k-means teknigini kullanilmistir. Kiime sayisinin belirlenmesi
i¢in silhouette index degerleri kullanilmistir. Ortaya ¢ikan sonuclara gore 2 11, 3 li, 4
1, 5 1i kiilmeleme sonuglarindan ideal olan kiime sayis1 3 olarak belirlenmistir. Buna
gore calismada ortalama maliyetler hesaplanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiimeleme, Saglik Hizmetleri, G6z Hastaliklar1






ABSTRACT

Cost is of great importance for decision makers in health care organizations
as in all businesses, in this context, the number of health institutions in the world and
Turkey, which is located at the top among most businesses. At the same time, the
diversity of health care services increases the importance of accurate cost calculation.
Although it seems that the quality of the service provided in public hospitals is more
important than profit making due to the social state, correct cost calculation has
become a necessity in order to increase the continuity and quality of the service. In
the study, the variables that revealed minimum cost and maximum profit according
to clustering method were determined by using one-year data in the ophthalmology

clinic.

Calculation of cost in health care institutions is one of the most important
factors in decision-making by managers. In this context, cost calculations are
made by taking into account many variables. Mean costs can be obtained by
statistical methods by obtaining the data according to the time period of variables
such as social security, gender, number of days of hospitalization. It is thought
that by determining the period and how much the variables affect, it will help
hospital managers to make decisions and guide them to make cost calculations

accordingly.

In this study, non-hierarchical k-means technique, which is one of the
clustering methods according to the number of hospitalization days, price, month,
sex, social security and age, was used by using one-year data of the
ophthalmology clinic of Cumhuriyet University Hospital. Silhouette index values
were used to determine the number of clusters. According to the results, the ideal
number of clusters from 2 clusters, 3 clusters, 4 clusters and 5 clusters was

determined as 3. According to that average costs were calculated in the study.

Keywords: Clustering, Health Services, Ophthalmology
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunumu, sosyal politika ve saglik alanindaki gelismeler
nedeni ile Cumhuriyetin kurulusundan giinlimiize kadar siirekli bir yenilenme ve
gelisim icerisinde olmustur. Bu degisimci ve rekabetci yapi igerisinde, hizmet iireten
isletmelerin varliginmi siirdiirebilmesinin en 6nemli kurali “maliyetlendirme” olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Isletmeler igin asil dnemli olan hizmet ya da mal iiretiminden
kaynaklanan maliyetlerin siirdiiriilebilir olmasidir. Bu yilizden her isletme dogasi
geregi ticari, sosyal ve toplumsal amaclar hedefleyip, maliyet hesaplamasi, analizi,
maliyet kontrolii, vb. gibi konulara 6nem vermek durumundadir (Kaptanoglu,

2013:13)

Kendini yenileyerek siirekli gelisen teknolojinin bir sonucu olarak, maliyet
analizleri de degismekte ve cesitlenmektedir. Birgok isletme ne yazik ki dogru bir
maliyet analiz c¢alismasi yapmamaktadir. Baska bir ifadeyle maliyet analizlerine
yenilik katmamaktadir. Bu duruma en biiylik sebep ise muhasebe sisteminin
olmayisi, denetimde yasanan bosluklar gosterilebilir. Saglik sektoriiniin, 6zel sektor
ayni zamanda kamuda hizmet veren kuruluslardan olusmasi ve bu kuruluslar
arasinda rekabet ortaminin ortami yaratmis ¢ikmis olmasi, bu kuruluslarinin
maliyetlerini en aza indirerek kara gegmek istemeleri, daha profesyonel bir maliyet
hesaplama gerekliligini ortaya koymaktadir (Ozgiilbas, 2014:5). Saglik sektdriinde,
daha etkin maliyet hesaplamalar1 yapabilmek i¢in, maliyet hacim kar ve maliyet
etkinleri analizleri, maliyet fayda analizleri, maliyet muhasebesi gibi yontemlerden
faydalanilmaktadir. Konumuzla bagdasan ve bu yontemlerin i¢inde yer alan maliyet
muhasebesinin bir den fazla yapilan tanimi karsimiza g¢ikmaktadir. “Giderleri
tirlerine gore belirleyen, giderleri hizmet iiretim yerlerine dagitarak {iretilen saglik
hizmetlerinin maliyetlerini hesaplayan bir gesit kayit sistemi” seklinde tanimlamak
miimkiin olacaktir. Maliyet muhasebesi saglik kurumlarinda yer alan poliklinik,
laboratuvar, klinik gibi hizmetlerin iretildigi {nitelerin birim maliyetlerini
hesaplayarak, alacaklar1 kararlarda yoneticilere yardimci olmaktadir (Agirbas,

2014:12).



Nitekim, Atas (2009) “Saglik sektoriinde maddi kaynaklar1 en fazla tiikketen
saglik kurumlar1 hastanelerdir. Ozel saglik kuruluslari kamu kuruluslarina nazaran
kar amaci giittiikleri icin maddi kaynaklarin belirlenmesi ve maliyetleri kontrol altina
almalar1 kar maksimizasyonlarini arttirmalar1 agisindan oldukc¢a onemlidir” (Atag,
2009:7). Tanimin1 yaparak kamu ve Ozel hastaneler arasindaki maliyet ve kar

dengesinin 6nemini giin yliziine ¢ikarmigtir.
Literatiir Calismasi

YILDIZLI 2018 yilinda yaptigi ¢alismasinda Tip alanindaki bilimsel
caligmalarda veri madenciligi kiimeleme yontemlerinden K-ortalama algoritmasi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak K-ortalama algoritmasinin baslangi¢
parametreleri olan kiime sayisinin ve baslangic merkezlerinin kullanici tarafindan
belirlenmesi geregi algoritmanin 6nemli dezavantajidir. Bu probleme ¢6ziim
olabilecegi diisiiniilerek, yontemin parametre degerlerine ihtiya¢ duyulmadan ¢alisan

mevcut algoritmayi gelistirmek amaglanmistir.

PASIN 2015 yilinda yaptigi ¢alismada Kiimeleme yontemleri ile benzer
ozelliklere sahip degisken ve bireyler bir grupta toplanabilmektedir. Birgok
uygulama alanina sahip olmasma ragmen kiimeleme yoOntemi {ilkemizde saglik
arastirmalarinda nadir olarak kullanilmaktadir. Bu tez caligmasinin amaci, farklh
kiimeleme algoritmalarini tanitmak ve bu algoritmalarin nasil ve hangi durumlarda
dogru bir sekilde kullanilabilecegini gdstermektir. Ayn1 zamanda saglik alanindan
elde edilmis gergek bir veri seti lizerinde uygulanabilir olan farkli kiimeleme
algoritmalarinin sonuglarimi karsilastirmaktir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
kullanilan iki farkli veri seti i¢in hesaplanan kappa katsayilari istatistiksel olarak orta
diizeyde anlamli bulundu. Bu ¢aligma, veri madenciligi yontemlerini kullanarak;
ALS hastasi olan kisilerin klinik 6zellikleri ile mutasyon tipleri arasinda bir iligkinin
olup olmadiginin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Yontem: Bu calismada, ALS
teshisi konulmus 65 hastaya ait veriler kullanilmistir. Veri setinde her hasta igin
klinik, genetik ve demografik olmak iizere 80 6zellik bulunmaktadir. Ozellikler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in, R paket programi ve Java programlama dilinde
gelistirilen yazilimlar kullanilmistir. Veriler tizerinde, hiyerarsik kiimeleme ve karar

agaci veri madenciligi yontemleri uygulanmastir.



CELIK 2017 yilinda yaptig1 calismada; katilimcilarin tamamina yakininin
ileri maliyet yonetimi yaklasimlarin1 daha 6nceden duyduklari, yiiksek oranda ileri
maliyet yonetimi yaklasimlar1 hakkinda bilgiye sahip olduklar1 ve ileri maliyet
yonetimi  yaklasimlarinin  hastanelerinde  uygulanabilecegini  diisiindiikleri
anlagilmistir. Ayrica katilimcilarin  hastanelerde etkin maliyet ve performans
sisteminin kurulmamasinin hastane karliligini ve maliyetleri olumsuz ydnde
etkiledigi goriisiinde olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ancak s6z konusu olumsuzluklara
idari ve ilgili mevzuatlarda diizenlemeler yapmak suretiyle ileri maliyet yonetimi
yaklasimlarin ¢6ziim iretilebilecegi saptanmistir. Anahtar Kelimeler: Hastane,

Hastane Yéneticileri, Maliyet, Tleri Maliyet Yonetimi Yaklasimlar1 kullanilmustir.

UCUNCUOGLU, 2014 yilinda yaptig1 calismada; Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
2012, 2013, 2014 yillarinda uzayan yatis hastalarinin, hastaneye olan maliyetlerinin
analiz edilerek belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda, uzayan yatis
hastalariin  maliyetlerinin  incelenerek; hastanenin yapist  ve isleyisinin

anlasilmasinda etkili olabilecek bilgi kaynaklari elde edilmistir.

GENCALIOGLU 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada; retrospektif ozellikteki
aragtirmaya 18-85 yas araliinda 2009-2014 (5y1l) tarihleri arasinda KTU Farabi
hastanesinde Plastik Cerrahi servisine diyabetik ayak tanisiyla yatmis HbAlc degeri
olan tiim hastalar (32 vaka) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
laboratuar sonugclari, yapilan tedavileri, yatis siireleri ve maliyet bilgileri toplanda.
Niteliksel say1 ve ylizde ile 6l¢iimsel verileri (yas, kan degerleri) ortalama ve standart
sapma aliarak tanimlayic istatistikleri yapildi. Toplam 32 hastanin %68°8’1 erkek,
%31,2’s1 kadin, ortalama yaslar1 65,44 idi. Hastalarin %84,4 {iniin ise HbA 1¢ diizeyi
7 (mg/dl) ve iizerinde, ortalama hastanede 24 gilin yatmakta ve hastanede yattiklari
stire igerisinde uygulanan tedavinin maliyeti kisi basina ortalama 5023,0313TL
seklindedir. Hastalarin %31,2’sinin ampiitasyon Oykiisliniin oldugu saptanmuistir.
Yasam kalitesinde bozulma, hastaneye yatis siklig1 ve siiresinde artma gibi faktorler
giiniimiizde tedavi maliyetini artirdig1 i¢in diyabetik ayak diyabetin onemli bir

komplikasyonudur. Saglik personeli tarafindan yapilan egitim, giinlilk ayak bakimi



ve muayene diyabetik ayak enfeksiyonlarinin maliyetini azaltmada Onemli bir

faktordur.

ASIK 2014 yilinda yaptigi ¢alismada; Trabzon Ortahisar ilge simrlari
igerisinde bulunan ve yash yataga bagimli kisileri, kroniklesen hastaliklar1 nedeniyle
yatalak durumda olan hastalari, engelli bireyleri kapsamaktadir. Arastirmada
Trabzon Ortahisar Ilgesi igerisinde bulunan Fatih Devlet Hastanesi hasta kayit
verileri ve T.C. Saglik Bakanligi Trabzon Halk Saglhigi Miidiirliigii Evde Saglhk
Hizmetleri Koordinasyon Merkezi Biriminin istatistiki verileri kullanilmistir. Tez
calismasinda Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)’de en ¢ok goriilen 5 tan1 baz
alimmistir. Bu tanilarla, hastaneye yatan 50 hasta ile evde saglik hizmetleri birimi
tarafindan takip edilen 50 hasta olmak {iizere toplam 100 hastanin maliyeti
arastirilmis, Fatih Devlet Hastanesi’nin bos yatak maliyeti ve ayn1 zamanda evde
saglik hizmetleri biriminin giderleri hesaplanmis ve tablolarla kiyaslanmistir. T.C.
Saglik Bakanligimmin farkli kurumlarindan tedavi amagh fayda saglamaya karsilik
alan bu hizmetlerin hastaya ve devlete yansiyan maliyeti analiz edilmis ve diisiik

olani bulmaya yonelik arastirma yapilmistir.

OZKAN 2014 yilinda yaptigi calismada; Ankara Universitesi ibni Sina
Hastanesinin klinik, poliklinik, yogun bakim, ameliyathane, laboratuvarlar,
goriintiileme merkezleri ve diger tibbi {initelerin birim maliyetleri hesaplamak ve
bulunan sonuglar1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi fiyatlariyla
karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calismanin evrenini Ankara Universitesi Ibni
Sina Hastanesi 2012 yili tibbi, idari ve mali kayitlar1 olusturmaktadir. Hastanenin
tim birimleri Ornekleme yapilmadan analiz kapsamina alinmistir. Caligma
sonucunda, hasta giinii maliyeti en yiiksek olan klinik 1.592,16 TL. ile Anesteziyoloji
Reanimasyon Klinigi, poliklinik sayisina gore en yiiksek maliyeti olan poliklinik
200,85 TL. ile Algoloji Poliklinigi, ameliyat gruplari acisindan en yiiksek maliyet
930,27 TL. ile Goglis Cerrahi A grubu ameliyat olarak bulunmustur. Hastanenin
departmanlarina ait birim maliyetler literatiirle benzerlik gostererek genel olarak
SUT fiyatlarindan yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla, hastanenin maliyetleri azaltmak
icin mali kontrolii saglamasi Onerilebilir. Boylelikle, hastane yoneticileri, mali

performansi artirarak etkili ve verimli saglik hizmeti sunabileceklerdir



Problem Ciimlesi

Hastalik ve istenmeyen saglik sorunlariyla miicadele ederek, bunlarin
olusumunun Oniine gecip, daha saglikli iiretken bir toplum olusturmak saglik
hizmetlerinin en temel amaci olarak gosterilebilir. Bu amacin gergeklesmesi i¢in
saglik hizmetlerinde yapilan harcamalar siirekli olarak artis gostermektedir. Saglik
sektoriinde hizmet almak isteyen bireyler, gelirlerinin biiyiik bir kismini1 bu alandaki
harcamalar1 i¢in kullanmaktadirlar. Dolayisiyla saglik hizmetlerindeki maliyetler
stirekli olarak artmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda ¢aligmanin problem ciimlesini
“Cerrahi Kliniklerde Toplam Maliyet Incelemesi: Go6z Hastaliklari Klinigi

Uygulamas1” nasildir? sorusu olusturmaktadir

Calismanin Onemi

Glin gectikce saglik giderlerinin arttigi glinlimiiz sartlarinda, kamu ve 6zel
hastanelerin az kaynakla ¢ok verimliligi hedefliyor olmasi ortak bir payda olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple saglik kurumlarinda maliyet analizleri oldukca
biiyiik bir 6neme sahip olmaktadir. Maliyet analizlerinin saglikli yapilabilmesi ve
kuruma faydali olabilmesinin en temel unsuru muhasebe sistemidir. Isletmelerin
saglik sektoriindeki devamliligini etkileyecek olan “maliyet ve muhasebe” kavrami
farkli sektorlerde oldugundan daha biiylik 6nem tasiyarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
Calismay1 6nemli kilan en 6nemli etken olarak bunun gosterilmesi son derece dogru

olacaktir.

Literatiir incelendiginde G6z Hastaliklar1 kliniginde maliyet incelemesinin
yapilmadig1 bu alanda bir boslugun oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki boslugu
doldurmasi agisindan da ¢alismamiz son derece biiylik 6neme sahiptir. Calismamiza
paralellik gdostererek yapilacak olan diger calismalara yol gosterici nitelikte
hazirlanmas1 ve Ornek teskil etmesi agisindan g¢alisma ayrica biiylik bir oneme

sahiptir.






BOLUM I

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Hizmetleri

Giliniimiiz diinyas1 bilim teknolojiyle ilerlerken bu ilerleme hizmet sektoriiniin
biitiin kollarin1 ve aymi zamanda saglik sektoriinii de etkilemektedir. Hizmet
sektoriindeki tiim branglarin da Oneminin artmasi saglik hizmetleri kavraminin

taniminin ¢esitli sekillerde yapilmasina neden olmustur.

Giinlimiizde biitiin diinyada bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir 1yilik
durumu olarak tanimlanan saglik konusu; hem kisisel, hem toplumsal hem de 6zel ve
kamu sektorii acisindan onem kazanmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saglikh
olmay1; bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlamis, 1977 yilinda kurulus
yasasinin kendisine verdigi gorevler dogrultusunda “2000 yilina kadar herkes icin
saglik (HFA 2000) hareketini baglatmistir. 1978 yilinda Alma Ata bildirgesiyle temel
saglik hizmetlerinin biitlin bireylere ulastirilmast bu hareketin bir amaci olarak
belirlenmistir” (Tekingiindtiz 2001: 71). Temel saglik hizmetleri (koruyucu saglik
hizmetleri) hastalik durumu ortaya ¢ikmadan Onceki koruyucu ve Onleyici tiim

tedbirleri icermektedir.

Saglik hizmetlerinin kargilanmasi, insanlarin en onemli ihtiyaglarindan biri
olan saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinde bu amaca yonelik kurulan, saglik
hizmeti veren kuruluslar olarak tanimlanan hastaneler, toplumun tiim kesimlerinde
giiniin her saati hizmet veren kuruluslardir. Zaman gegtikge talebin artmasi hizmet
vermenin giiglestigi, verilen hizmetlerin maliyetlerinin arttig1, bununla birlikte
hizmet kalitesinin beklenen diizeyde olmadigi, yapilan arastirmalarda saglik
kuruluslarinin verimliliginin azaldigir bu alanda, hastanelerin modern yonetim ve
organizasyon teknikleri ile yonetilememeleri, halkin sagliginin korunmasini ve bu
anlamda sunulan hizmetlerin Kkalitesinin artmasimi zorlastirmaktadir(Ozgen 1993:
10).

Saglik hizmetlerinin verilmesi kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler birbirinden

bagimsiz ¢alisan isletmeler tarafindan yiiriitilmektedir. Kamu hastaneleri arasinda ve



Ozel hastane ile kamu hastaneleri arasinda etkili bir igbdliimi ve koordinasyonun
saglanmamis olmasi bu isletmelerin farkli gruplarina yonelik olmalari, isletmelerin
yatirimlarini ve hizmet liretim sunmalarinda ¢akismalara ve kaynaklarin verimsiz
kullanilmasma sebep olmaktadir. Kaynak kullammminda gerg¢ek¢i davranmak ve
tiretimi arttirmak i¢in saglik hizmetlerinin devamliligini saglayacak sekilde
planlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Demirtola 2005: 56). Bu sekilde kaliteli hizmet

iiretimi gergeklestirmek i¢in bazi gayretleri gosterilmesi artik zorunluluktur.

Ozcan (1996)’ya gore; saglik hizmetleri insan sagligi ile dogrudan iliskili
olmasi, hizmette ¢cok yonlii disiplinlerin yer almasi, hizmet birimlerinin ¢esitliligi ve
yayginligt ile diger sektorlerden farkli bir 6zellik ve oncelige sahiptir. Gegmis
donemlerde bir devlet gorevi olarak Saglik Bakanligi’nca yerine getirilen bu hizmet,
giiniimiizde diger bircok kamu ve o6zel kuruluslar tarafindan da verilmekte ve
yayginlagmaktadir. Kisi ve toplumun saglikli yasama hak ve taleplerinin artmasi,
bilinglenmesi, tip teknolojisinin genis imkanlar sunmasi bu hizmete olan talebi hizla

arttirmaktadir (Ozcan 1996: 10).

Saglik hizmetlerine gore iiretilen hizmetin kalitesinin en giiclii gostergesi
tibbi hizmetlerin ne kadar iyi ve ne kadar siklikla verildiginden ziyade yasamin
uzatilmasi, hastaliklarin giderilmesi, sakatliklarin alinan Onlemlerle olusmasinin

engellenmesi temel hedef olarak gosterilebilir (Sahin 1996: 271).

Saglik sektoriiniin i¢cinde bulundugu durumda en biiyiik paya sahip olan ve en
tist kurulus olarak, saglik hizmetlerinin 6zellikle devlet hastanelerinin performansini,
etkinligini ve verimliligini arttiracak, kaliteli hizmet sunumuna imkéan verecek
sistemleri kurmak ve gelistirmek, mevcut sistemi de belirlenen hedefler
dogrultusunda c¢alistirmak Saglik Bakanligi’na diismektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin planlanmasi, organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetiminden merkez
teskilat1 olarak Saglhik Bakanligi sorumludur. Hastaneleri agmak, kapatmak,
kapasitelerini gelistirmek, her tiirlii islemlerini diizenlemek ve belirlenen politikalar
dogrultusunda yonetim mekanizmasinin iglerliginin devamini saglamak Saglik
Bakanliginin gorevidir. Genel olarak degerlendirildiginde, devlet hastanelerinin kar
amactyla kurulmamis olmalari, bir rekabet ortaminin yaratilmamasi, etkin bir

yonetim ve organizasyon ile yonetilmemeleri, insan kaynaklar1 etkinliginin



saglanmast konusundaki ¢aligmalarin yetersizligi saglik kuruluslarinin fonksiyonel

etkinligini giin gectikce yitirmesine neden olmaktadir (Ozcan 1996: 11).

Her gecen giin gelisen ve yenilenen teknoloji takip etmek ve toplumun saglik
hizmetlerini artirmak icin gerekli yatirnm planlamasinin yapilarak toplumun her
kesimine saglik hizmetlerini esit bir sekilde dagitimini saglanmas1 gerekmektedir. Bu
yaklagimin yani saglik hizmetlerin {ilkenin her bdlgesine esit bir sekilde dagilimi
sonucu olarak saglik hizmeti almak isteyen hastalara, biiyiik kentlere hasta akimini
azaltacagi soylenebilir.  (Demirtola 2005: 56). Saglik hizmeti veren isletmelerin
varligi kaliteli saglik hizmeti veren igin yeterli olmadig1 diistiniilmektedir. Yeterli
miktarda saglik isletmelerinin yaninda, uygun nitelik ve sayida saglik personeli
istthdam1 ile birlikte saglik isletmelerinin sistemli bir sekilde yonetilmesi

zorunluluktur.

Tiirkiye saglik sisteminde 2002 dncesine iligskin bazi belirlemeler yapilmistir.

Bunlar asagida 6zetlenmistir (Soyer 2009: 179):

1. Saglik finansmani ve hizmet sunumu yapis1 pargalidir (Emekli Sandigi,
SSK, Bag Kur, Yesil Kart/Saglik Bakanhigi, SSK, Universite, Kamu Kurumlari,
KiT’ler, Belediyeler...).

2. Halkin 6nemli bir boliimiiniin saglik giivencesi yoktur. Var olan gilivence

rakamlar1 giivenilir degildir.
3. Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik s6z konusudur.

4. Saglik harcamalarimin 6nemli boliimii, hastanelere (birinci basamak ve
koruyucu hizmetlere degil) gitmektedir. Bu da, saglik kaynaklarinin verimsiz

kullanilmast anlamina gelmektedir.
5. Sevk sistemi ¢alismamaktadir.
6. Kayit dis1 6demeler, asir1 diizeydedir.
7. Hastaneler verimsiz ¢alismaktadir.

8. Saglik sektoriindeki idari diizenlemeler ¢ok parcali bir yapidadir.



9. Niifusun ¢ogunlugu saglik sigortasi kapsaminda goriinmemekte ve birinci
basamak saglik hizmetleri ve acil saglik hizmetleri iicretsiz olmasina karsin, hizmet

sunumunda ciddi sorunlar vardir.

10. Birinci basamak saglik hizmetleri ve kamu sektoriinde hizmet kalitesi
diisiiktiir. Niifusun koruyucu hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerine talebi
de diisiiktiir. Dolayisi ile cogu ayaktan tedavi/bakim icin hastanelere bagvurmaktadir.
Ulkemizde kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasi ya da doniistiiriilmesi
siirecinde saglik alaninda gergeklestirilmesi planlanan doniisiim, 2003 yilinda
“Saglikta Doniisiim Programi” olarak aciklanmis ve siire¢ belirli alanlarda pilot

olarak uygulanmaya baglanmigtir (Erdogan 2014: 90).

3 Kasim 2002 se¢imlerin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde ac¢iklanan
Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” basgligi altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi
ongoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin baslicalart; (http://sbu.saglik.gov.tr,
03.01.2019)

- Saglik Bakanliginin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi
-Tiim vatandaslarin genel saglik sigortas1 kapsami altina alinmasi

- Saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi

- Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi

- Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi

- Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilmesi

- Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi

- Ozel sektoriin saglik alanina yatirrm yapmasinin zendirilmesi

- Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri

- Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi

- Saglik alaninda e- doniisiim projesinin hayata gegirilmesi.
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Acil Eylem Plani’nin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda
Saglikta Doniisiim Programi hazirlanarak Saglik bakanligi tarafindan kamuoyuna
duyuruldu. (http://sbu.saglik.gov.tr, 03.01.2019)

1.2. Saghkta Kalite

Saglik hizmetlerinin temel amact toplumun ihtiyact olan farkli saglk
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri
ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha spesifik bir yapiya
doniismesine sebep olmustur. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
bulunmaktadir, bu faktorleri belirlemek icin bir¢ok tez calismasi, arastirma ve
makale yaymlanmistir. Bu ¢aligmalarin temel amaci daha kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak oldugundan her gegcen giin hizmet kalitesi artirmak ic¢in ¢esitli saglik

politikalart sunulmustur. Bu faktorler kisaca tanimlar isek;
Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi 6zellikleri gostermektedir.

Belli bir zaman i¢in hastaneye yonelen ya da yonelecek olan talep cogu

zaman dogru tahmin edilememektedir.
Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir.
Hizmetin iiretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketilmektedir.

Saglik isletmelerinde asir1 isboliimii ve uzmanlagma, nitelikli personel artisi

ile beraber isgiicii maliyetlerindeki artis1 da getirmektedir.

Her hastaya uygulanan saglik hizmeti bilesik lik gostermesi hizmetin
tanimlanmasini olanaksizlastirmakta ve ¢iktilarin standart olmasini engellemektedir.

(Zerenler vd. 2007: s 505),
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1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, cesitlilik gostermesi ve insan hayatinin kalitesi ile
dogrudan iligkili olmasi nedeniyle yonetim agisindan onemli Ozellikleri olan bir
alandir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde;
otelcilik hizmetlerinin yani sira, poliklinik, laboratuvar, rontgen ve ameliyathane
hizmetleri gibi genis bir yelpazede sunulan hizmet c¢esitliligi, saglik yoneticiligini
karmasik hale getirir. Ustelik herhangi bir sanayi kurulusundaki yanlis yonetsel
kararlar, en fazla iiretim diisiiklii§ii ya da parasal zarar ile sonuglanirken, saglik
yonetimindeki yanlis kararlarin bedeli insan hayati ile denir. Iste bu nedenle, saglik
hizmetlerinin yonetimi, insan sagligi konusunda oldugu kadar, sosyoloji, psikoloji,
iletisim, insan kaynaklari, isletme, muhasebe, hukuk ve ekonomi gibi alanlarda da

bilgi ve beceri sahibi olmay1 gerektirir (Hayran 2009: 31).

Saglik hizmetlerinin kendine 06zgii Ozellikleri $Oyle siralanabilir

(Tengilimoglu 2009: 40).
e Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir.
e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.
e Saglik hizmeti ertelenemez.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamin1 hizmetten yararlanan degil, hekim

belirler.
e Saglik hizmetleri tiikketicilerinin davranislari irrasyoneldir.
e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur.
e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasir.
e Saglik hizmetlerinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez.

e Diger oOzellikler ise sunlardir: Garantisi yoktur, onceden test edilemez;
herhangi bir hata, telafisi miimkiin olmayan sonucglara yol acgabilir;
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar; digsal yarar ya da zarar

s06z konusudur (Tengilimoglu 2009: 40).
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Tip sektorii, herhangi bir sanayi kolundan, hizmet sektoriinden ya da sivil
toplum kurulusundan farkli 6zelliklere sahip; yonetiminden, iletisimine kadar pek
cok alanda 6zel beceriler gerektiren bir alandir. Ciinkii diinyada higbir iiriin ya da
hizmet yoktur ki insan saghiginin 6niine gecebilsin. Boylesine farklilik gosteren ve
temelde insan yasami gibi diinyanin en kutsal kavramini ilgilendiren bir alanda
yiriitiilen caligmalarin da ayni derecede titizlikle yerine getirilmesi kaginilmazdir

(Altay 2005: 2).

Saglik hizmetleri toplumsal 6zellige sahip olma agisindan biitiin bireyleri
ilgilendirmektedir. Saglik hizmetlerin temel amaci, bireylerin saglikli bir ¢evrede
yasamlarini siirdiirmek, sagligi korumak, gelistirmek ve toplumun sagliklt olmasini
saglamaktir. Saglik hizmetleri gerek insan faktoriine dayanmasi acisindan gerekse
teknolojiyi yogun kullanilmasi nedeniyle arzi son derece pahali hizmettir (Karar
2013: 13). Toplumun saghgmin gelistirilmesi, korunmasi, iyilestirilmesi ve
devamliliginin saglanmasi ¢aligmalari dogrudan bireylerin sagligi tizerinde etkili

olmaktadir (Okursoy 2010: 66).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, onlenmesi bireylerin
dolayistyla toplumun saglik kalitesinin gelistirilmesi ile ilgili tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Saglik hizmetleri temelde, “koruyucu”, “tedavi edici” ve
“rehabilitasyon hizmetleri”, “sagligin gelistirilmesi” olmak {lizere dort grupta
incelenmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda “koruyucu saglik hizmetleri”,
digerlerine gore daha oncelikli bir konumdadir. Ciinkii korumak, tedavi etmekten ¢ok
daha az maliyetlidir. Ozellikle iilkenin gelismislik seviyesine bagli olarak bu
hizmetlerin etkinligi de artmaktadir. Saglik hizmetleri ila¢ ve eczacilik hizmetleri ile
laboratuvar hizmetlerini de kapsamaktadir. (Erdemir 2015: 18) Saglik hizmetlerinin

kurulus siniflandirilmast asagidaki sekilde gosterilmistir.
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SAGLIK HiZMETLERT

| I I

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE (EVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVT SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YOUINELIK QUNUBIRLIK MIZMETLERI I
Saglik Ex1 Cevre saglik binom Ozz] pmavenehans Hastans Fahabilitasvon Mer Saglik efimm mer
Saglik Ocas Halk sazlia tab Hastane poliklinig Hemsarelik bakmm Hemsirelik bakun Saglik ocag
Ana cocuk sag. merk Saglik ocag Hastane acil servist | |merkezi merkez1 Ana gocuk sag. mer.
Gezici saglik birinu (Okul saghg Avaktan cemrahi hiz. | |Termunal dénem [Evde Bakin Spor tesislen
Revir Gerict saglik binm | |Evde balam bakim merkezt Hasrane Firmess Kulibit
Hastane Hastane Daaliz merkezi

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Kurulus Semasi ( Erdemir 2015: 33)

Koruyucu saglik hizmetleri koruyucu hekimlik sistemine dayanmakta olup,
Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore koruyucu hekimlik; “Bedensel ve ruhsal
sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis c¢abalariyla
Onlemenin yani sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi
bir hekim tarafindan bagisiklama, saglik egitimi ve benzeri cabalarla herkes
tarafindan, bir biitiin olarak toplum sagligin1 daha iyiye gotiirmek i¢in tiim olanaklar

kullanarak yapilan hekimliktir” (Altay 2005: 2).

Tedavi edici saglik hizmetleri ise, koruyucu saglik hizmetlerine goére ¢ok daha
fazla maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir. Yetigsmis personel ve fiziki
imkanlar ile yonetim ve finansman gibi ¢ok 6nemli boyutlar1 vardir. Kuskusuz bu
hizmetlerin sunumu da 6nemli toplumsal faydalara yol acar. Ancak sahip olduklari
maliyet ve her tiirlii organizasyon ihtiyaci nedeni ile tiim diinyada yaygin ve dncelikli
saglik hizmeti sunumu “koruyucu saglik hizmetleri” seklinde ele alinmaktadir.
Rehabilite edici saglik hizmetleri ise, Ozellikle kaza, savas ve felaketler gibi
beklenmedik ve ani ortaya ¢ikan ve insanlarin sakat kalmalarina yol agan ve/veya
calisma giiclerini motivasyonlarmi engelleyen olaylar sonrasi hastalarin topluma
yeniden kazandirilmalart ve bdylece ekonomik, sosyal ve kiiltirel olarak

giiclendirilmelerini saglamaya yonelik hizmetlerdir (Altay 2005: 3).
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Saglik hizmetlerinin farkli, 6nemli ve ¢ok yonli 6zellikleri bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan en temel hizmet
Ozelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin degeri olarak ifade
edilmekte olup; saglik hizmetlerinin biinyesinde tasidigr oOzellikler ile bire bir

iliskilidir (Altay 2005: 3).

Sagligin gelistirilmesi, saglikli olan bireylerin bu durumlarinin daha da iist
seviyelere yiikseltilmesini saglamay1 amaglayan hizmetlerdir. Saglhigin gelistirilmesi
konusunda asil gorev bireylere diigmektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri,
sunulan saglik egitim merkezleri, anne ¢ocuk sagligi merkezleri gibi kurum ve

kurulusglar da sunulmaktadir (Top 2013: 45)

Hastanelerin ve saglik hizmetlerinin diger is kollarindan ayrildigi kendine

0zgli baz1 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler sunlardir:

e Saghk hizmetlerinin talep esnekligi katidir. Saglik hizmeti almak
isteyenlerin, saglik hizmetlerindeki fiyat degisimlerine karsi hassasiyetleri
zayiftir. Saglik hizmetlerini zorunlu oldugu i¢in talep eden kisiler i¢in fiyatin
diisiik veya yiiksek olmasi 6nem teskil etmez. Bu 6zellik, saglik piyasasindaki
olusacak herhangi bir arz — talep dengesizliginde fiyatlarin 6nemli 6l¢iide

dalgalanma gostermesine neden olur (Tokat 1994: 3).

e Talep edenler biitiin bilgilere sahip degildir. Diger mal ve hizmetlerde kisiler
ithtiyaglarin1 kendisi belirler ancak saglik hizmetlerinde kisinin kendi talebini
ve uriinii kontrol etme imkén1 kisithidir. Kisilerin ihtiyaci olan tedavi tibbi
bilgi ve teknolojik imkanlar acisindan doktor tarafindan belirlenir saglik
hizmeti ihtiyact duyan birisi i¢in, diger mal ve hizmet taleplerinde
sOylenebilecek “bilgisi yoksa talep etmesin”, “dikkatli olup ta yanilmasaydi1”

gibi soz ve diistincelere yer yoktur (Sargutan 1993: 16).

e Saghk hizmetlerini talebi tesadiifidir. Saglik hizmetlerini ertelenebilme
ozelligi talep esnekligi saglamaktadir. Kisiler saglik hizmetine olan ihtiyaglari
acil hale gelene kadar ertelemektedirler. Kisilerin saglik hizmetlerini ne
zaman ve nerde ihtiya¢ duyacagi tahmin edilemez. Kisilerin hangi hastaliga
yakalanacag tespit edilmedigi i¢in yatirim risk de oldukca fazladir (Tokat,
1994: 2-5).
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Saglik hizmetlerinin toplumsal 6zelligi vardir. Saglik hizmetlerini 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinin toplumun biitiin bireylerinin ulasabilecegi
sekilde sunulmasi gerekir. Bir bolgedeki bulasic1 hastaliklar o bolgede
yasayan niifusun tamamin ilgilendirir. Kisilerin tamaminin ayni hizmeti

almamasi, digerlerinin sagligini tehlike altina sokar.

Saglik hizmetlerini talep edenler aldiklar1 hizmetin kalitesini ve karakterini
olgme yeterligine sahip degildir. Kisiler, piyasadaki diger mal ve hizmetlerle
ilgili bilgilere sahiptir veya bilgiyi kolayca elde edebilir. Kisiler, saglik
hizmetine ihtiyac hissettiginde bu hizmetin ne oldugunu veya kime nasil

basvuracagini cogunlukla bilemezler (Sargutan 1993: 16).

Saglik hizmetlerin ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerinin 6nemli 6zelligi de,
baska mal ve hizmetlerle karsilanabilmenin miimkiin olmamasidir. Diger
degisle ikame Ozelligi bulunmaz. Hastalarin doktor tarafindan Onerilen

tedaviyi alma zorunlulugu vardir (Tokat 1994: 2-5).

Saglik hizmetlerinde devlet miidahalesi gereklidir. Saglik hizmetlerini
tamamen piyasa kosullarina birakmak toplumun esit olarak bu hizmetlere
ulagsmasin1 zorlasgtirir. Kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetlerine
yeterli kalite ve uygun ticretle, en uygun sartlarda ve ihtiyaci oldugu kadar

elde edebilmesinden devlet sorumludur (Tokat 1994: 2-5).

Saglik hizmetleri ¢ogu kez sosyal amaglidir. Saglik hizmeti sunumunda
iriiniin arz talep ve fiyatini iiretici kontrol altinda tutabildigi i¢in kar amacim
onde tutabilecek veya hizmeti her an terk edebilecektir. Bu bakimdan 6zel
sektor yerine “sosyal devlet” anlayisiyla devletin veya devlet agirlikli veya
onun asil gorevi oldugu karma bir sistemin tercih edilmesinin, insanlarin ve
toplumun yararina oldugu goriisii, teori ve uygulamada yayginlik kazanmistir

(Sargutan 1993: 17).

Bir bagka arastirmada saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zellikleri su sekilde

siralanmigtir (Kavuncubagi 2009: 52).

Ciktinin tanimlanmasi ve Ol¢limii giictiir.

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.

16



e Saghik kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biiylik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler, hata ve belirsizliklere kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans

tanimaz.

e Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum koordinasyona, denetim ve catigmalara neden

olmaktadir.

Cok cesitli mesleklerin ve tibbi bakim alanlarinin bulunmasi nedeni ile
hastanelerde ayrintili bir is boliimii ve uzmanlagma goriilmektedir. Her bir hasta i¢in
hizmet liretim siireci, sifir hata hedefine ulasmaya yonelik olarak yiiriitilmektedir.
Sifir hata hedefine yonelik ¢alisilmasi saglik personelinin isini diger islerden daha
zor ve stresli bir hale getirmektedir. Hizmetin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikan
aksaklik, diger stirecleri etkileyerek, verilen saglik hizmetinin kalitesini olumsuz

etkilemektedir.

1.4. Hastane Kavrami

Tarih boyunca pek ¢ok degisim gecirerek bugiinkii modern yapisina kavusan
hastane kavrami, giiniimiizde saglik hizmetlerinin merkezinde yer alir. Hastane,
saglik hizmetleri deyince akla ilk gelen kavramdir. Hastaneler, bireylere saglik
hizmeti sunan saglik sisteminin yap taslaridir. Ik ¢aglarda sosyal ve dini kurumlar
tarafindan kurulan hastaneler, sadece diiskiinlere bakan yardim kuruluslariyken, bilgi
cagmin degisen kosullari, hastanelerin toplumdaki konumlarini ve rollerini degistirdi.
Tarih i¢inde hastaneler toplumlarin politik ve ekonomik kosullarina, toplumsal
yapilarina, deger sistemlerine, kiiltiirel Orgiitlenmelerine, saglik kosullarindaki
toplumsal degisime ve gereksinmelerine gore bi¢im almislar, sonunda da ¢agimizin

cagdas hastaneleri durumuna gelmislerdir (Ozgener, Kiiciik 2008: 342).

“Hastaneler, saglik sisteminin temelini olusturan kuruluslardir. Hastane,
genellikle doktorun hastanin kontroliinii saglayan, uzmanlar1 bir araya getiren ve
ortak c¢alismalarmi olanakli kilan, yardimci personel ile gerekli donatim ve
malzemeyi bulunduran yer olarak tanimlanir. Hastane binalari, en derin insanlik ve

merhamet duygularin1 ortaya ¢iktigi mekanlar olduklarindan, toplum ve uygarlikla
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yakindan iligkilidirler. Hastane, farkli gorevleri olan birgok pargadan olusmus

yasayan bir organizmadir” (Tandogan 2012: 6).

Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira, hekimlerin ve
yardime1 saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi gibi alanlarda
hizmet veren bir kurulus; ekonomik bir isletme; doktor ve diger personeline egitim
veren bir egitim kurumu; bir arastirma birimi; bir¢ok meslek grubundan kisilerin
calistig1 bir orgiit; sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan

hizmet isletmeleridir (Ozgen 1993: 5).

Diinya Saglik orgiitii (WHO) hastaneleri; “Miisahede, teshis tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetlerini sunan, hastalarin

uzun veya kisa sureli tedavi gordiikleri kuruluslar” olarak tanimlar (Tengilimoglu

2009: 129).

Arslan (2015) Hastanelerin tanimini; teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci
olan hasta ve yaraliya yirmi dort saat hizmet veren, teshis ve tedavi hizmetleri ile
birlikte, bir veya birden ¢ok tibbi tedavi iinitesi barindiran isletmeler olarak
tanimlanmaktadir. hastaneler; teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta ve
yaraliya yirmi dort saat hizmet veren, teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte, bir veya
birden ¢ok tibbi tedavi iinitesi barindiran isletmeler olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin temelini olusturan bu kuruluslarin, hastaliklarin teshis ve tedavisine
yonelik ¢ok ¢esitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, ¢ok sayida ve birbiriyle iliskili
birimlerden olusan karmasik bir sistem oldugu sdylenebilir. Insan hayatmin
kurtarilmas1 ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini amacglayan, uzmanlar1 bir araya
getiren ve ortak calismalarini olanakli kilan, yardimci personel ile gerekli donanima

sahip Orgiitler olarak giinlimiize kadar degisimlerini tamamlamaya devam

etmektedirler (Arslan 2015: 22-23).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde hastane kavrami su sekilde tanimlanir: “Hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri;

ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir” (www.saglik.gov.tr. Erisim: 12.12.2017).
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Hastane kavrami tizerine gelistirilen bir¢ok tanimi géz 6niinde bulundurarak
hastaneleri; her tiirli saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz olarak {iretildigi,
egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiritiildigi, kar gézetmeyen saglik
endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve gevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip,
yararl ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik ve pahali kendine gore degisik 6zellikler

gosteren bir hizmet igletmesi tiirii olarak tanimlayabiliriz (Tengilimoglu 2009: 130).

1.5. Hastanelerin Amaclari ve Islevleri

Hastanelerin amaglarindan en 6nemlisi, hasta beklentilerinin karsilanmasidir.
Hastanelerin hasta ve yaralilar1 tedavi etme yaninda birey ve toplum sagligina olan
etkisinde teshis ve tedavi kadar dnemlidir. Bu nedenle hastaneler, karliligin degil,

sosyal sorumluluk amacinin baskin oldugu isletmelerdir (Akar, Ozalp 1999: 58).

Hastanelerin bilinen en temel islevi hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi ve
tyilestirme hizmetlerinin verilmesidir. Bununla birlikte, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetleri, egitim hizmetleri, tibbi, teknolojik ve diger arastirmalarin yapilmasi gibi
islevleri de vardir. Ayrica hastanelerin yukarida belirtilen dort temel islevleri yaninda
idari, mali, teknik ve sosyal fonksiyonlar1 da bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2009:
55).

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerin islevlerini; hasta bakimi, toplum saghg
hizmetleri, egitim, tibbi arastirma ve varhi@m silirdiirebilme seklinde

gruplandirmaktadir (Ozgener, Kiiciik 1999: 342).

Buradan yola c¢ikarak hastanelerin dort temel islevi bulundugunu

sOyleyebiliriz:

e Tibbi Bakim Islevi: Ozdemir (2009) tibbi islevlerin tanimini “hasta ve
yaralilarin tedavi ve bakimu ile ilgili her tiirlii tibbi tedavi, hizmet ve faaliyeti
kapsamaktadir” seklinde yaparken. Doganay ise “Nitekim hastanelerin var
olus sebebi ve temel gorevi tibb1 hizmet sunumudur. Bunun disinda kalan
gorevler ise yardimci destek hizmetleri olarak kabul edilmektedir. Ancak
hastanelerin tiim fonksiyonlar1 bir viicudun organlar1 gibi birbirinden

ayrilmaz parcalar1 olusturmaktadir” seklinde yapmistir (Doganay 2008: 42).
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Koruyucu Saglik Hizmetleri: Giinlimiizde hizla gelismekte olan koruyucu tip
hizmetlerini kisiye ve cevreye yonelik olmak iizere iki grupta ele almak
miimkiindiir. Kisiye yonelik koruyucu tip hizmetleri; bagisiklama, ilacla
koruma, erken tani, dengeli beslenme, aile planlamasi ve saglik egitimi gibi
kisiye yonelik hizmetlerdir. Cevreye yoOnelik koruyucu tip hizmetlerinin
amaci ise, ¢evredeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorleri yok

ederek insan sagligin1 koruyabilmektir (Soysal 1993: 74).

Egitim: Hastanelerde hastane personellerine, hastalara ve hasta yakinlarina
yonelik egitim faaliyetleri vyiiriitiilir. Ozellikle tip personelinin egitimi,
hastanelerin “egitim hastaneleri” olarak smiflandirilmasina yol agacak
derecede &nemlidir (Akar, Ozalp 1999: 58). Hastanelerin en dnemli islevi
sayilabilecek egitim islevinin i¢inde &grenci egitimi, personel egitimi tiim
hastanelerde, hasta ve yakinlarmmin egitimi, kamuoyu egitimi, arastirma
gelistirme fonksiyonlari, tibbi arastirma, idari arastirma, yabanci emsalleri ile

akredite olmalar1 gerekmektedir. (Boliikbas1 2012: 71)

Aragtirma: Saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda
gerceklestirilen her tiirli arastirma faaliyetini kapsar. Hastanelerde
laboratuvarlar ve ameliyathaneler tip arastirmalarinin en yaygin olarak yer

aldig1 béliimlerdir (Akar, Ozalp 1999: 59).

Hastaneler, amaglar1 bakimindan da kar amaci gliden diger isletmelerden

farkli bir konuma sahiptir. Ister kamu kurulusu olsun, ister &zel sektdre ait olsun
hastaneler temelde toplumsal hizmet verirler. Sosyal sorumluluk yonlerinin agir
basmasi nedeniyle hastaneler hep mercek altinda olan kuruluslardir. Sonug olarak
boylesine karmasik yapiya sahip hastanelerin yonetiminde pek c¢ok disiplinden

yararlanmak gerekir (Akar, Ozalp 1999: 59).

1.6. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Gilinumiuzde “tedavi edici hizmetler” kavrami ile tanimlanan hizmet birimleri

hastanelerdir. Diinyanin her yerinde oldugu gibi ililkemizde de tedavi edici saglik

hizmetleri hastane merkezli ve hekim odakli olarak sunulan hizmetlerdir. Hastaneler
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cok c¢esitli Olciitlere gore siniflandirilabilir. Bu siniflamalara glinlimiizde yasanan

sosyal, bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte yeni dlgiitler de getirilmistir.
Bunlar asagidaki sekilde siralayabiliriz (Kavuncubasi 2009: 67):
e Hizmet Tiirli
e Miilkiyet
e Yatis Siiresi
e Biiyiikliik
¢ Hizmet Basamagi
e [Egitim statiisii

e Akreditasyon

1.6.1. Verdikleri Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore

Verdikleri hizmetlerin tiirline gore yapilan simiflandirmaya gore hastaneler;
ilce belde hastaneleri, genel hastaneler, egitim hastaneleri, 6zel dal hastaneleri olmak

tizere dorde ayrilir (Danaci1 2010: 35).

Ilce Belde Hastaneleri: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde

sevikinin saglandigi saglik kurumlaridir. (Erdogan 2015:62)

Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir
(Erdogan 2015: 63).

Egitim ve Arastirma Hastaneleri : “Egitim hastaneleri, tip egitim (tip fakiiltesi
hastaneleri), tipta uzmanlik egitimi (egitim hastaneleri), diger saglik personelinin
Klinik stajlari, personele yonelik hizmet i¢i egitimler, halkin saglik egitimi gibi

baslica egitim konularin tistlenmekle birlikte. Egitim hastaneleri 6gretim, egitim ve
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arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen hastanelerdir. Egitimden

kastedilen hekimlere uzmanlik kazandirmay1 amaglayan egitimdir” (Se¢im 1994: 4).

Ozel Dal Hastaneler: Ozel Hastaneler Kanununun ikinci bélim, 7.
maddesinde dal hastaneleri; “belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren
0zel hastanelerdir. Dal hastanelerinin, yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli
olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve asagidaki
kosullar1 tasimalar1 zorunludur (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi:

27.3.2002; Say1: 24708: , 2. Boliim, Madde: 7):

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman

tabip calistirmak,

e Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu en

az bir uzman tabip ¢alistirmak,

e Yogun bakim var ise bunlar ve gozlem yataklar1 haricinde, en az yirmi bes

hasta yatagi olmak,

e Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri,

tiniteleri ve laboratuvari biinyesinde bulundurmak,
e Acil uinitesi bulundurmak.

Bu yonetmelikle standartlar1 belirlenmeyen dal hastanelerinin acil {initeleri
ile olmasi gerekiyor ise yogun bakim iiniteleri, radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinin

tasimasi gereken asgari standartlar Bakanlikca teblig ile diizenlenir.

Gilin Hastaneleri: Birden fazla bransta, giinlibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla

kurulan saglik kurumlaridir. (Erdogan 2015: 62)

1.6.2 Miilkiyetine Gore Hastaneler

Hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait oldugunu ve bu

kuruluglarin niteliklerini goésteren smiflamadir. Tiirkiye’de hastaneler Saglik
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Bakanligi’na, Tip Fakiiltelerine, yabancilara, azinliklara, derneklere, belediyelere ve
0zel kesime ait hastanelerdir. Miilkiyete sahip kurulus hastaneyi yonetme ve kontrol
yetkisine de sahiptir. Hastanenin iist kademe ve yonetim organi olarak oOrgiit iginde

yer alirlar (Se¢im 1994: 4).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en biiyiilk kamu hizmet sunucusu Saglik
Bakanligi olup SSK hastanelerinin de devredilmesiyle birlikte etkisi daha da
artmistir. Daha dnce diger devlet bakanliklar1 (Savunma, Ulastirma ve Milli Egitim),
bazi kamu kuruluslar1 ve belediyelerin de sunduklari saglik hizmeti de Saglik
Bakanligi'na devredilmistir. Universite hastaneleri de énemli hizmet sunucusudur

(Mollahaliloglu 2007: 116).
Devlet Hastaneleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimii, devlet hastanelerinde
verilmektedir. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii {istlenmis olmasi nedeniyle
Ozellikle devlet hastanelerinin modern yonetim ve Orglit anlayisina gore
yonetilmeleri ve sunulan hizmetlerin daha da ileriye gdtiiriilebilmesi i¢in, mevcut
sorunlariin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziimlenmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Zira
tilkemizdeki hastanelerin biiyiikk bir ¢cogunlugunu olusturan Devlet Hastanelerin de
yatak kapasitesi kullanim oraninin % 55 gibi diisiik bir diizeyde olmasi, s6z konusu
hastanelerin ~ modern  isletmecilik  anlayisina  gére  yOnetilmeyisinden

kaynaklanmaktadir (Mollahaliloglu 2007: 118).
Universite Hastaneleri

Universite hastanelerinin amaci, muayene, teshis ve tedavi igin hastaneye
basvuran hastalarin ayakta veya yatirilarak tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tiim
alanlarda egitim, 6gretim, arastirma ve uygulama yapmak; her diizeyde yetkili tip ve

saglik personeli yetistirmektir (Kavuncubasi, Kisa 2007: 135).

Universite hastaneleri 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na bagli olarak
arastirma merkezi hiiviyetinde kurulur ve bu kanuna gore orgiitlenir. Buna ragmen
bu hastanelerde tek tip Orgiit yapis1 yoktur. Ciinkii her {iniversitenin kendi isletme
Yénetmelikleri vardir. Universite hastanelerinin ortak noktalarini asagidaki sekilde

0zetlemek miimkiindiir (Kavuncubasi, Kisa 2002: 135):
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e Universite teskilat1 icinde birer arastirma merkezi olarak kurulur.

o Isletme faaliyetleri kendi 6zel isletme yonetmeliklerine, bu yoksa Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi'ne uygun olarak
yuriitilir.

e Hastaneler rektorce atanan bashekim tarafindan yonetilir. Baghekimler,

hastanelerde tibbi tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte aragtirma ve egitim

faaliyetlerini de diizenler.

e Universite tip fakiiltelerinin, hastanelerin tip hizmetleri yonetimi iizerinde

biiytik etkileri vardir.

e Hastanelerin idari, mali, teknik hizmetlerinin yOnetimi, iiniversite genel
sekreteri ve bashekime bagli olarak calisan bir bagmiidiir tarafindan

orgiitlenir.

e Hastaneler katma biitceli kuruluslar olarak kurulur ve hizmetleri ile ilgili

olarak doner sermaye isletmesine de sahiptirler.

Universite hastaneleri dahil tim kamu saghk kurumlarinda sunulan
hizmetlerin bedeli Saglik Bakanhig: tarafindan belirlenir. Universitelerde gretim
iyelerinin muayeneleri ve/veya yaptiklar tetkikler i¢cin yonetim kurulu ek tcret talep

edebilir (Mollahaliloglu 2007: 129).
Ozel Hastaneler/Dernek ve Vakif Hastaneleri

Hastane sektoriinde yasanan gelismeler son yirmi yil i¢inde Avrupa iilkeleri
eksenli reform calismalariyla smirli kalmamustir. Ozellikle genel toplumsal
gelismeler (kiiresellesme ve ekonomik yapidaki degisimler, bilgi teknolojilerindeki
gelismeler, demografik degisimler, devletin sagliktaki roliiniin degismesi, sosyal ve
ahlaki degerlerde yasanan degisimler gibi) ile iilkelerin saglik sistemlerindeki sosyal
dontistimlerin (kamu saglik biitcelerinin sinirlandirilmasi, saglik sektoriinde daha
giiclii pazar ekonomisi, tibbi hizmetlerde rasyonalite ve sinirlandirma, alternatif
tiptaki gelismeler) hastane sektoriinde yasanan gelismelere yon vermistir (Sahin
2000: 86).
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Tiirkiye’de kamuya ait olmayan hastaneler dort kategoride toplamak

miimkiindiir;

e Ozel hastaneler (Tiirk vatandaslari tarafindan sirket olarak kurulan

hastaneler),
e Vakif hastaneleri,
e FEtnik azinliklara ait hastaneler,
e Yabancilarin sahip olduklar1 hastaneler.

Kamuya ait olmayan hastaneler arasindaki en baskin grup %82 orani ile 6zel
hastanelerdir. Bu hastanelerin sayis1 1990 yillardan bu yana stirekli olarak artmistir.
1980°de 75 oOzel hastane varken, bu sayr 2006 yili itibariyle 305’e ulasarak, 26
senede %306 artig gostererek tilkedeki toplam hastane sayisinin %26’sina ulagmistir.
Ozel hastaneler niifus ve toplumsal saglik gereksinimlerinden ziyade, maksimum
karlilik prensibi dogrultusunda ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek bolgelerde
yogunlagsmaktadir (Cevahir, Catar 2008: 36).

Tesis ve idaresi devlet teskilatindan bagkasina verilmis yani vakif senedi ile
miitevelli heyeti teskil edilmis vakif hastaneleri, Ozel Hastaneler Kanunu
hiikiimlerine tabi birer 6zel hastane sayilip yonetimi Saglik Bakanligi tarafindan
denetlenmektedir. Ozel hastanelerin 2/3 Ankara, Istanbul, Izmir gibi biiyiik
sehirlerde, 1/3 ise ii¢ biiyiik il disinda bulunmaktadir. Sadece Istanbul’da bulunan
ozel hastane sayis1, toplam 6zel hastane sayisiin yaris1 kadardir. Ozel hastanelerin
ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan bolgelerde yogunlasmasi sonucunda, saglik
hizmetleri sunucularinin niifusa gore bolgelerde esitsiz bir sekilde gelistigi

goriilmektedir (Cevahir, Catar 2008: 36).

Ozel ve vakif hastaneleri 2009 yili Haziran aymdan itibaren verdikleri
hizmete ve yatak kapasitesine gore siniflandirilacaktir. Buna gore 4 gruba ayrilacak
hastanelerden vatandas istedigine gidebilecektir. Ancak gittigi hastanenin sinifina
gore fark iicreti 0demesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nmin 6zel ve vakif
hastanelerinin siiflandirilmasina dair hazirladig: taslak bir tebligde, hastanelerin A,
B, C ve D olmak iizere 4 gruba ayrilacagi ve hastaneleri, hizmet kalitesi, yatak

kapasitesi ve vaka karmasi durumlarina gore degerlendirilerek puanlamaya tabi
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tutulacagimi agiklamistir. Bu puanlar hastanenin hangi sinifta yer alacagini
belirleyecektir. Ozel ve vakif iiniversitesi hastaneleri, belirlenen bu siiflandirmalara

gore hastadan fark ticreti alacaklardir (Yiicetiirk 2009: 26).

Giliniimlizde 0zel hastaneler devlet kredileriyle desteklendigi gibi sosyal
giivenlik  kurumlarinda ¢alisanlarin  da  6zel hastaneden hizmet almasi
serbestlesmistir. Ozel hastanelerin, 1 Ocak 2007'den itibaren kamu hastaneleri gibi
Sosyal Giivenlik Kurumu fiyatlariyla hizmet sunmasi sektore; kaliteyle birlikte
rekabeti de beraberinde getirmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve
Bag-Kuru tek cati altinda toplayan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Yasasi, Ozel saglik kurumlarinin, kamu hastaneleri Sosyal Giivenlik Kurumu
fiyatlariyla hizmet vermesini kosul kosmustur. Bu uygulamaya gore 6zel hastaneler;
SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kurlu hastadan muayene, laboratuvar, film ya da baska
bir isim ad1 altinda fark isteyememektedir (Yiicetiirk 2009: 26).

1.6.3 Hastalarin Yatis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler yatarak tedavi goren hastalarin hastanede ki ortalama yatig
stiresine gore ikiye ayrilir. Bunlar, akut ve kronik bakim hastaneleridir. Akut bakim
hastaneleri; genellikle hastalarin % 50’den fazlasinin 30 giinden daha kisa siire
hastanede kaldiklar1 hastanelerdir. Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba girer
(Yerebakan 2000: 40-41).

Kronik bakim hastaneleri; uzun donemli, 30 giinden fazla hastaneye yatmay1
gerektiren tedavi hizmetleri ile ilgili hizmetleri saglar. Ornegin, ruh ve sinir

hastaliklar1 hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri vb (Kavuncubasi 2007: 69).

1.6.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiyiikligiinii belirlemede kullanilan baslica olgiitler; yatak
sayisi, personel sayisi, hasta giinii sayisidir. Bunlar i¢inde en ¢ok kullanilan 6l¢iit
yatak sayisidir. Yatak sayis1 bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800
ve Ustii yatakli hastaneler olarak smiflandirilabilir. Hastaneler biiyiidiikce yeni

hizmet birimlerine gereksinim duyarlar. Bdylece hastanenin oOrgiit yapisinda
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degisiklikler olacak, idari kademelerinin ve pozisyonlarinin da sayisi artacaktir

(Segim 1994: 4).

1.6.5. Hizmet Basamaklarma Gore Hastaneler

Kapsamli saglik hizmetleri ic¢indeki yerine gore hastaneler iice ayrilir

(Kavuncubasi 2007: 70):
e Birinci Basamak Hastaneler
e Ikinci Basamak Hastaneler

e Uciincii Basamak Hastaneler

Birinci basamak hastaneler, genellikle tedavisi kisa siiren, ileri teknolojik
donanim gerektirmeyen, basit hastaliklarin tedavi edildigi hastanelerdir. Birinci
basamak hastanelerin belirli bir cografi bolgede toplanmasi yerine iilke ¢apina
dagilmas1 amaglaniyorsa da uygulamada bunu gergeklestirmek zordur. Bunun sonucu
olarak hastalar diger basamaklardaki kurumlar tercih etmekte ve gereksiz is yikii ve

uzun kuyruklar olusmaktadir (Kavuncubagi 2007: 70).

Ikinci basamak hastaneler, birinci basamakta tedavisi miimkiin olmayan
hastaliklar1 tedavi etmektedir. 11 merkezlerindeki hastaneler ikinci basamak
hastanelerdir. Ucgiincii basamak hastaneler, daha kompleks hastaliklarin tedavisi igin
kullanilir. Yogun teknoloji ve tedavi gerektiren hastaliklar tedavi edilir. Universite ve

egitim hastaneleri tiglincii basamak hastanelerdir (Danaci 2010: 28).

Ulkemizde insanlarin gogu birinci basamaktaki hekimin onayimi almada kendi
karar1 ile ikinci ve iiglincii basamaklara bagvurmaktadir. Bu {i¢ basamak arasinda
birinciden {iglincliye dogru sevk zinciri olmalidir. Sevk zinciri ile saglik
harcamalarinda artis ve gereksiz is giiciiniin olusmasi engellenecektir (Danaci 2010:

28).

1.6.6 Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Akredite olmak, siirekli 6lgmek demektir. Hastalarin ortalama yatis siirelerini,
taburcu olduktan sonra tekrar aymi rahatsizlikla kuruma bagvuran hasta saymi,

endikasyonsuz tetkik yapilip yapilmadigini, 6zetle kalite ve kalitesizlik maliyetlerini
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vb. verileri siirekli 6lgmektir. Ancak, kendine ve calisanlarina glivenen orgiitler

kendilerini 6lger, karsilastirir ve iyilestirirler (Sahin 2009: 133).
1.7. Muhasebenin Tanim ve Tiirleri

Bilindigi gibi isletmeler, mal ve hizmet iiretmek i¢in cesitli faaliyetlerde
bulunurlar. Isletmenin hizmet veya mal {iretiminde bulunmasi i¢in ilk asamada satin

alma faaliyetini gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu nedenle isletme faaliyetlerini;

- Satin alma,
- Uretim

- Pazarlama
Seklinde siralamamiz miimkiindiir (Erdogan 2001: 5).

Isletmedeki  yoneticilerin ~ bu  faaliyetleri  saglikli  bir  sekilde
gerceklestirebilmeleri icin saglikli muhasebe verileri elde etmeleri gerekmektedir.
Nitekim yukaridaki isletmenin ana faaliyetlerinin hepsiyle muhasebe arasinda stirekli
bir bilgi alis verisi vardir. Ornegin satin alma isleminin ardindan 6deme, pazarlama
faaliyetinin sonucunda tahsilat gibi i¢ ice karmasik bir yapi hali mevcuttur.
Dolayisiyla satin almadan {iretime, pazarlamadan personele kadar isletme

fonksiyonlarmin tamaminda olusan bilgiler muhasebede toplanir ve degerlendirilir.

1.7.1. Genel Muhasebe

Ulkemizde finansal muhasebe, ticari muhasebe veya mali muhasebe olarak
anilan muhasebe dahidir. Isletmeden disariya ve disaridan isletmeye akis halinde
bulunan mal ve hizmetlerin deger hareketlerini izler. Objektif belgelere dayanarak,
isletme kaynaklarmin nereden saglandigini ve bunlarin nerelerde kullanildiginm

izleyen diga doniik muhasebe tiirtidiir.

1.7.2. Yonetim Muhasebesi

Gelisen ekonomik ve teknik kosullara paralel olarak isletmelerinin daha
bilin¢li yonetilmesi olanaklarin1 saglamasi amaciyla isletme yoneticilerinin ayrintili
bilgi edinerek alacaklar kararlara dayanak olma gereksiniminden dogan muhasebe

tiriidiir. Bir bagka anlatim bicimiyle, isletme yoneticilerinin genel muhasebe ve
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maliyet muhasebesi verilerinden yararlanmasini kolaylastiran teknikleri kullanan

muhasebenin gelistirilmis yanidir.

1.7.3. Vergi Muhasebesi

Isletmelerin vergi dairelerine vermekle yiikiimlii tutuldugu bilgileri
hazirlamak, Odenmesi gereken vergileri hesaplamak ve ilgili vergi yasalarini
inceleyerek vergi problemlerini ¢oziimlemek gibi gorevler yiiklenmis muhasebe
tirtidiir. Vergi muhasebesi, temelde muhasebe sisteminin verilerinden yararlanarak
cesitli yasalar uyarinca kamu otoritesine bilgi sunma gorevini yerine getiren bir

muhasebe dalidir. (Erdogan 2001: 5)
1.7.4. Maliyet Muhasebesi

Bu ¢aligmanin da konusuna paralellik gosteren maliyet muhasebesi; iiretilen
mal veya hizmetlerin maliyetlerini hesaplamak, gelecege iliskin isletme politikalarini
ve faaliyetlerini planlamak, karar verme de maliyetlerin ve karin kontroliinde
gereksinim duyulan ge¢mis ve gelecege iliskin verileri olusturmak ve bunlari

raporlamak i¢in yonetim araci olan bir muhasebe tiirtidiir.

Maliyet muhasebesinin bir takim eylemleri listlendigi literatiir incelendiginde
goriilmektedir. Bunlar; Gider hesaplarinin yiiriitiilmesi, Analizlerin yapilmasi, Birim
maliyetlerinin hesaplanmasi, program ve biitgelerin hazirlanmasidir. Dolayisiyla
maliyet muhasebesini; liretilen mal veya hizmetlerin maliyetini belirleyerek, maliyet
kontrolii saglamaya yonelik islemleri igeren ve isletme yoneticilerinin karar almasina
yardimci olacak bilgileri sunan bir muhasebe tiirii olarak tanimlamamiz miimkiindiir.
Maliyet muhasebesini kisaca 6zetlerken maliyet, gider, harcama kavramlarina kisaca

deginilmesi gerekmektedir.

Maliyet; literatiirde farkli sekilde bir¢ok tanimi yapilan maliyet kavraminin en
kapsayict tanimini Kiral (2006) su sekilde yapmustir. “Maliyet bir iktisadi degere
sahip olmak i¢in elden ¢ikarilan iktisadi degerlerin toplamidir. Genis anlamiyla
maliyet bir mal veya hizmetin firmaya kaca mal oldugu, o mal veya hizmetin elde
edilmesi, kullanilmasi, yapilmasi icin kullanilan hizmetlerin para birimi ile
belirtilmesidir.” (Kiral 2006: 260). Daha kisa bir tanim yapacak olursak; isletmenin

kendi faaliyeti devam ettirmesi i¢in gerekli olan {iriin ve hizmetleri elde edebilmek
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icin harcadig1 cesitli iiretim faktorlerin para ile Olgiilen degerine maliyet denir

seklinde yapilabilir.

Gider; Amerikan literatiirii “cost” ve “expense” kavramlarin1 ayirmis bundan
esinlenen muhasebe literatiiriimiiz “cast” karsiliginda maliyet “expense” karsiliginda
ise gider kavramlarini gerceklestirmistir. Buradaki referanslara gore “ gider bir fayda
bir hasilat saglamak i¢in tiiketilen maliyetler olarak tarif edilmektedir. (Cevik 2002:
11) Gider kavraminin daha genel olarak tanimlamak gerekirse; “gider isletmelerin
faaliyetlerini ve varliklarini siirdiirebilmeleri i¢in belli bir faaliyet doneminde

tiikketilen mal ve hizmetlerin parasal tutaridir,” seklinde tanimlayabiliriz.

Harcama: Harcama kavrami ¢ok farkli sekilde tanimlanabilir. Harcama
isletme tarafindan her hangi bir nedenle para ve para benzeri araglarla yapilan
O0demelerdir ya da, diger bir ifadeyle harcama bir varligi elde etmek, bir hizmet
saglamak veya bir zarar1 6nlemek amaciyla yapilan 6demeler ve bor¢lanmalar olarak
tanimlanabilir (Savcr 2001: 44). Harcama igin temel unsur 6deme olmakla birlikte,

bu 6denmeler nakit olabilecegi gibi ¢ek ve senetle de olabilir.
1.8. Saghk Hizmetlerinde Maliyet Muhasebenin Onemi

Saglik hizmetlerinin az sayilacak kaynaklarla iist diizey ve hatasiz verimliligi
hedefleyen yapisinin olmasi sonucunda bu sektorde yapilacak olan harcamalarinda
kontrol altinda tutup incelenmesini mecburi kilmistir. Saghikl bir sekilde muhasebe
sisteminin islemesi i¢in saglik kurumlarinda muhasebe sistemi “Finansal muhasebe”
ve “Yonetim muhasebesi” olmak iizere iki baslik altinda toplanmistir. Bu olusum

hiyerarsisi Sekil 1°de sematik olarak sunulmustur.
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Hastane Disindaki Hastane Icerisindeki
Kullancilar Kullamcilar

Sekil 1. Hastanelerde Muhasebe Sistemi (Kavuncubas1 2010:13)

Yukaridaki sekilde de goriilecegi gibi finansal muhasebe, isletmenin
varliklarini, bu varliklarin nasil finanse ettigini gosteren, gider ve gelirlerini genel
kabul goérmiis muhasebe kavram ve ilkelerine, lilkenin mali mevzuatina gore dogru
ve giivenilir bir bicimde belirlemeyi amaglayan, bu amaci gerceklestirmek i¢in uygun

bir kayit ortami ve diizenine sahip muhasebe yaklagimi olarak nitelendirilir.

Yonetim muhasebesi ise, muhasebe verilerinin isletme igine doniik olarak
karar almaya, planlama ve kontrole katkida bulundugu alandir. Yoneticiler genel
muhasebe verilerinin kullanmaktadirlar; ancak ayrintili bilgiler i¢in yOnetim
muhasebesi verilerinden faydalanmaktadirlar. Yonetim muhasebesinin saglik

kurumlarinda modern karar alma, planlama ve denetim i¢in uygulanmas1 faydalidir

(Agirbas 2014:59).
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1.8.1.Maliyet Muhasebesinin Hastanelerde Kullanilmasi

Hastanelerin bir kamu kurumu olarak c¢alisiyor olmasina ve ydneticilerin
hastaneleri bu anlayisla yonetmelerine ragmen, asil amag en diisiik maliyetle en tist
diizey kalite yaratmaktir. Bu zorlu ama¢ dogrultusunda maliyet ve muhasebe
tekniklerinin kullanimi kaginilmaz hale gelir. Hastanelerde maliyet hesaplama
faaliyetlerini ¢ok gii¢ kilan en 6nemli sebep, hastanelerin diger isletmelerde oldugu
gibi standart mal iiretimi yapmamasidir. Hastanelere miiracaat eden kisilerin
sikayetlerine gore tan1 koyma silireci ve hasta oldugunun anlasilmasinin ardindan
tedavi siirecinin dogru maliyetlendirilmesi gerekir. Bu siirecte personelin kullandigi
malzemelerin smiflandirilarak kayit altina alinmasi, malzemelerin kullanildig:
hastanin ve kullanan personelin tespit edilmesi maliyetlendirme siirecinin 6nemli bir
asamasidir. (Kaptanoglu, Mert 2012:72) maliyet muhasebesinin farkli amaclar

vardir. Bu amaglart dort bagliktan toplamak miimkiindiir. Bunlar;
-Maliyetlerin belirlenmesi

- Gilinliik yapilacak olan islerin nasil yapilmas: gerektiginin planlan ve kontrol

edilmesinde kullanilmak iizere yetkili kurumlara raporlar sunulmasi

- Yapilmasi istenen ve planlanan faaliyetleri gerceklestirebilmek i¢in
kurumun temel politikalarinin ve stratejik planlarinin belirlenmesinde kullanilmak
izere karar vericilere raporlar sunulmasi,

- Zorunlu olmamakla birlikte gerektiginde ortaklara ve tiglincii taraf kisi ve
kurumlara (devlet kuruluslari, finans kuruluglar1 vb.) kurum ile ilgili raporlar

sunulmasi.
1.8.2. Hastanelerde Maliyet Analizi

Saglik hizmetlerinde arzin pahali olusu, talebin tiiketici tarafindan tesadiifi
olarak belirlenmesi, sosyal amagli olmasi vb o6zelliklerinden dolayi, hastane
yoneticilerinin izlenecek politikalar1 belirlerken, etkililik, kalite, verimlilik gibi genel

ekonomik kavramlara agirlik vermelerine neden olmustur.

Saglik hizmetlerinin maliyetini, Yigit vd (2003) su tanimi “Hastanenin kendi

faaliyet konusunu olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harcadigi iiretim
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faktorlerinin para ile dlgtilebilen degeri seklinde tanimlanabilir” seklinde olmustur.
Bu tanima goére hastanelerin maliyetini etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; kapasite ve kapasite kullanimi, teknoloji, hasta sevk zincirinde
yer alan kademe, hizmet sunulan niifusun yogunlugu, epidemiyolojik yapisi,
hizmetin kalitesi ve imaj1, personel durumu, makine ekipman durumu, para kaynagi
seklinde gruplamamiz miimkiin olacaktir (Yigit vd, 2003:233).

Ote yandan hastanelerde maliyeti arttiric1 ve buna bagli olarak verimliligi
diisiiriicii baz1 faktorlerde goriilmektedir. Bunlar1 se sekilde siralamak miimkiin

olacaktir.

- Daha az maliyetle disarida yapilacak olan islerin hastanede yapilmasi
- Hastanede gereksiz cerrahi girisimler yapilmasi

- Gelismis olanaklarin az kullanilmasi

- Talebin fazla olmamasina ragmen hastanenin biiytkligi

- Hekimlerin daha fazla laboratuvar testi yaptirma egilimleri
gibi durumlar1 maliyet artiran belli basl etkenler olarak siralamak miimkiin olacaktir.

1.8.3. Boliimlerin Maliyet Hesaplamasi

Saglik sektoriinde stirekli artan maliyetlerin olusu, rekabet kosullarinin
acimasizligi, devletin siirekli saglik harcamalarini kontrol etme istegini dogurmustur.
Ulkemizde kamu hastane isletmelerinde yoneticilerin tip kokenli oldugu

diisiiniildiiginde konunun 6nemi daha iyi anlasilabilmektedir.

Hastanelerde yoneticilerin boliimlere dair planlama, denetim ve yliriitme
faaliyetlerini yeteri diizeyde yapabilmesi i¢in, boliimlerde olusacak sabit ve degisken
maliyetleri dogru olarak bilme ihtiyac1 giin gectikte Onemli hale gelmistir. Bu
sebeple her bolimden edilen gelirin degisken maliyetleri ve sabit maliyetleri
karsiladiktan sonra kara olan katkis1 (katki pay1) dogru tercihler yapilarak dogru
kararlarin verilebilmesi konusunda yoneticiler i¢in ne kadar 6nemli bir bilgi oldugu
goriilmektedir.

Boliimlerin maliyetleme yonteminde, farkli boliimlerde hastalara sunulan
hizmet maliyetlerinin hesaplanmast yerine, her bolimde olusan maliyetlerin

hesaplanmas1 saglanmistir. Farkli bir ifadeyle bu yontem, saglik hizmeti alan her bir
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hastanin maliyetini degil; Goz, Ortopedi, KBB vb boliimlerin toplam maliyetleri
hakkinda bilgiler vermektedir (Ozkan 2003: 118). Hastane isletmelerinde 6nemli
olan her bir hastanin maliyetinin dogru bilinmesidir. Fakat birim hasta maliyetinin
dogru olarak ortaya c¢ikmasi icinde boliim maliyetinin bilinmesi mecburidir.
Hastanelerde boliimleri gelir getiren ve getirmeyen diye ikiye ayirmak miimkiindiir.
Hastane isletmelerinde bolim maliyetleme yonteminin kullanilmasiyla bir takim
imkanlar1 beraberinde getirmektedir. Bunlardan bazilari; her boliimiin maliyetinin
bilinmesi ve bdoliim biitgelerinin dogru hazirlanmasi, iiretkenligin gelistirilmesi,
boliimlerin sabit ve degisken maliyetlerinin tespitiyle yonetilebilen maliyetlerin
azaltilmasi, hastaneye daha fazla maliyet olabilecek hizmetlerin digsardan alinmasina

yonelik kararlarin alinmasi, yeni boliimlerin acilmasidir (Kisakiirek 2010: 234).
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Uygulamada Kullanilan Yoéntemler

Veri tabanindan siiziilen veriler uygulamaya hazir hale getirildikten sonra
olusan 5860 hasta ve 6 degisken kullanilarak oncelikle kiimeleme analizinde en ¢ok
kullanilan yontemlerden olan K-Means kiimeleme yontemi kullanilmistir. Kiimeleme
teknikleri iki agsamadan olusacak sekilde uygulanmistir. Birinci asamada Silhouette
indeksleri hesaplanarak ideal kiime sayis1 bulunmustur. ikinci asamada ideal kiime
sayisina uygun olarak dagilan degiskenlerimiz incelenmistir. Bulunan kiimeler

maliyete gore siniflandirilmistir.

2.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.01.2017 — 31.12.2017 tarihleri arasinda, Sivas
Cumbhuriyet tiniversitesi Hastanesi G6z Hastaliklart Anabilim dalinda tedavi olan
hastalardan olusturmustur. Bu hastalarin Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde

tedavi siirecinde hastaya ait yapilan harcamalarin maliyetlerinden olusmaktadir.

2.3.Veri Toplama Araclar

Cumhuriyet Universitesi Hastanesindeki tedavi olan hastalarin ilgili tarihlerde
tedavi maliyeti baglig1 altinda bilgileri alinmistir. Bu bilgiler hastane yonetiminden
yazili izin alinarak gerceklestirilmistir. Calismaya konu olan ve kiimeleme analizine

tabi tutulan X; degiskenler olmak tiizere asagidaki gibidir.
Xi: Tedavi islemlerinin fiyati
Xz: Hastalarin yas1
Xs: Hastanede yatis yaptiklar1 giin sayisi
X4 Hastalarin cinsiyeti
Xs: Hastalarin sosyal giivenceleri

Xe: Hastalarin tedavi oldugu aylar
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2.4. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizinde gozlenen birey veya nesnelerin dlgiilen tim degiskenler
tizerindeki degerlerini hesaplanarak, aralarindaki benzerlikleri saptamak amaciyla
uzaklik olgiileri, korelasyon Olciileri veya kategorik verilerin benzerlik ol¢iileri
kullanilmaktadir. Kiimeleme analizi 6nceden belirlenen se¢me Kkriterlerine gore
birbirine ¢ok benzeyen birey ya da nesneleri ayni kiime iginde gruplandirir. Analizin
sonucunda bir kiimeyi olusturan birey veya nesneler birbiriyle benzesirken, diger
kiimelerin birey veya nesneleriyle benzesmeyeceginden, kiimeler kendi iclerinde
homojen (tiirdes) iken, kiimeler arasinda heterojenlik s6z konusu olmaktadir.
Olusturulan kiimeler ¢cok boyutlu uzayda gosterildiginde, eger kiimeleme basaril1 ise
ayn1 kiime i¢inde yer alan birey veya nesnelerin birbirlerine oluk¢a yakin ¢ikmasi,
bununla birlikte farkli kiimelerin de birbirinden fark edilir diizeyde uzak olmasi

beklenmektedir (Siiner, Celikoglu 2010: 46).

Kullanicinin amacina ve kullanim alanina gore kiimeleme analizinin amaglari

asagidaki gibi siralanabilir (Ball 1971:65)
- Dogru tiplerin belirlenmesi
- Model olusturmak
- Gruplara dayali tahmin
- Hipotez testi
- Veri arastirma (inceleme)
- Hipotez olusturma
- Veri indirgeme

Ornegin arastirmaci, pek ¢ok alanda gruplar olusturmadan kontrol edilemeyen
bliylik hacimli gozlemlerle karsilasabilir. Kiimeleme teknikleri bu tiir verilerin
indirgenmesinde kullanilabilir. Ornegin pazarlama arastirmasi alaninda boyle bir
uygulama yapilabilir. Pazar testi igin ¢ok sayida sehir kullanilabilir. Fakat ekonomik

faktorlere bagli olarak bu sehirlerin sayist azaltilmalidir. Eger bu sehirlerden
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birbirlerine ¢cok benzeyenler kiiciik gruplara ayrilarak kiimelendirilirse, her gruptaki
bir sehir bir test pazar olarak kullanilabilir (Everitt 1993:121).
Kiimeleme analizinde N adet gbézlemin her birinde p adet 6l¢iimiin yapildigi

Nxp boyutlu veri matrisi asagidaki gibi gosterilebilir (Cakmak 1999:14):

xll xlz wen xlp

le xzz wen x2p
X=| . . :

le xNZ wen pr

Burada Xx;; j. degiskenin i. birey ya da nesne igin aldig1 degeri gosterir.
2.5. Uzaklik Fonksiyonlari

d(xi, xj) fonksiyonu negatif olmayan bir fonksiyon olup; X; ve X; gozlem
vektorleri arasindaki uzakligr ifade eder. Uzaklik fonksiyonuna iligkin asagidaki
durumlar s6z konusu olabilir (Duran, Odell 1974:42):

a) Ep’deki (p boyutlu 6klit uzayindaki) tiim x; ve X; ler i¢in d(X;, X;)=0 dur.

b) Ancak ve ancak x; = x; ise d(X;, X;)=0 dur.

¢) d(xi, x;) = d(x;, X))

d) d(xi, X;) <d(xi, X) + d(X, X;) dir

Burada x;, Xj ve X, vektorleri Ep’de vektorlerdir.
2.5.1. Euclid Uzakhg

Euclid uzakligi en sik kullanilan uzaklik olctistidiir. Basit olarak ¢ok boyutlu

uzayda geometrik uzakliktir ve

p
dij = Z(xik - Xjk)2
k=1

seklinde hesaplanir (Tathdil, 2002:62), burada
d;; ;1. ve j. birimin birbirine olan uzaklig:
Xk ; 1. birimin k. degisken degeri
Xjk ;> J- birimin k. degisken degeri

1i=1,...,n;j=1,...,nvek=I1,...,p dir. n birim ve p degisken sayisidir.

37



2.5.2. Minkowski Uzakhg:
Uzakliklarin belirlenmesinde bir diger kullanilan 6l¢ii de Minkowski olarak

bilinen uzaklik ol¢iisiidiir. Minkowski uzaklik 6l¢iisii

1/q
[

dij = | Z | %K — xjqul
[N*= |

dir. Minkowski uzaklik 6l¢iisii q =1 i¢in City-Block uzaklik 6l¢iistine, q = 2
i¢cin ise Euclid uzaklik 6l¢iisiine esit olacaktir. Minkowski uzaklik 6l¢iisii genel bir
uzaklik Olctisii, Euclid ve City-Block uzaklik olciileri ise Minkowski uzaklik
ol¢iisiinitin 6zel bir durumudur (Anderberg 1973:26).

2.5.3. City-Block (Manhattan) Uzakhgi

City-Block uzaklik 6lgiisii, birimler arasindaki mutlak uzakliklarin toplamini

alarak hesaplayan bir uzaklik l¢iisiidiir ve

P
dij; = Z |Xik — Xjk
k=1
seklindedir (Johnson ve Wichern, 1992:165).

2.5.4. Mahalanobis Uzakhg

Kullanilan diger bir uzaklik 6lgiisii de, dogrudan birlestirme yapan, standart
bir yontem olan Mahalonobis Uzaklik dlgiisiidiir. Iki degisken arasinda bir iliski
varsa, bu iki degisken arasindaki kovaryans veya korelasyonu g6z oOniine alan
Mahalonobis uzakliginin kullanilmasi gerekir. p degiskenli bir analizde i ve k

gozlemleri arasindaki Mahalonobis uzaklik 6l¢iisii
Md;j = (g — X)'S ™ (X — xj30)

olup, buradaki S, p x p tipinde Orneklem kovaryans matrisini gostermektedir
(Sharma 1996:59).
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2.6. Kiimeleme Analizi Yontemleri

Kiimeleme analizinde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi
hiyerarsik olan kiimeleme yoOntemi ikincisi ise hiyerarsik olmayan kiimeleme

yontemi. Sikilikla kullanilan hiyerarsik kiimeleme yontemidir.
2.6.1. Hiyerarsik Kiimeleme Yontemleri

Hiyerarsik kiimeleme yontemleri, birimleri birbirleri ile degisik asamalarda
bir araya getirerek ardisik bicimde kiimeler belirlemeyi ve bu kiimelere girecek
elemanlarin hangi uzaklik (ya da benzerlik) diizeyinde kiime elemani oldugunu
belirlemeye yarayan yontemdir. Bu yontemlerden baslicalari, tek baglanti teknigi,

tam baglant1 teknigi ve varyans teknigidir.

* Tek baglanti Teknigi

En kisa mesafe esasina dayanir. Birbirine en yakin iki gozlemi bulur ve bu
kiime ¢ekirdegini ilk asamaya oturtur. Sonra birbirini en yakin iki bagka gézlem ya
da bu ¢ekirdek gruba en yakin bagka bir gézlemi bulur ve kiimeyi genisletir.
Birlestirme isleminde;
- Benzerlik tiirti 6l¢timlerde;
s (ij) = max(ski,skj)
- Uzaklik tiirti 6l¢timlerde;
dy(ij) = max(dki, dkj) kriteri alinir.

Tek baglanti teknigi sonucglart bir aga¢ diyagraminda veya dendogramda
gosterilebilir. Aga¢ yapidaki dallar, kiimeleri gostermektedir (Everitt, Dunn 2001,
Sentiirk 1995:26).

+ Tam Baglanti Teknigi

Tek baglanti yontemine ¢ok bezemektedir. Farkli olarak en wuzak
gozlemlerden baslanarak kiime yapisini olusturur. Bu teknik, tek baglant1 tekniginin
tam tersi bir tekniktir. Bu teknikte, elde edilen uzaklik veya benzerlik matrisinden
yararlanilarak en yakin iki kiime veya gozlem birlestirilmektedir. Birlestirme

isleminde;
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- Benzerlik tiirti 6lgtimlerde;

sk (if) = min(s;, sk;)

- Uzaklik tiirti 6lgtimlerde;

di (i) = max(dy;, dy;) kriteri almir.

Tam baglanti teknigi, aym1 kiime icerisinde bulunan go6zlemlerin
uzakliklarinin belirli bir degerden kii¢iik olmasi durumunda tiim kiimelerin saglikli

bir bi¢imde olusturulmasini garanti edememektedir(Tatlidil,1992).

* Varyans Teknigi ( Ward’s Teknigi)

Bir kiimenin ortasina diigen gozlemin, ayni kiimenin i¢inde bulun an
gbzlemlerden ortalama uzakligini esas alir. Toplam sapma karelerinden yararlanir.

(www.academia.edu)

Ward’s tekniginde amag, kiimeler i¢indeki varyanst minimum kilmaktir. Bu amagla

hata kareler toplamina iliskin formiilden yararlanilir:

ESS = zn:xlz —1/n <Z xi>

i=1 i=1

2

Burada X; , i inci gézlemin skorudur(Aldenderfer , Blashfield 1984:92).

2.6.2. Hiyerarsik Olmayan Kiimeleme Yontemi

Hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemleri kiime sayis1 konusunda 6n bilgi
var ise veya arastirmaci anlamli olacak kiime sayisina karar vermis ise daha
karmagik olan hiyerarsik yontemlere tercih edilir (Tatlidil 2002: 338). Ayrica bu
yontemlerin kuramsal dayanaklarinin daha giiclii olmasi diger bir tercih nedenidir. k-
ortalama kiimeleme analizinde bireyler, kiimeler i¢i kareler toplami en kiigiik olacak
bicimde k kiimeye boliinmektedir. k-ortalama yontemi asagidaki adimlar izleyerek

birimleri kiimelere ayirir (Ozdamar 1999: 305:49).

Arastirmacinin verilerden elde edecegi bilgilere gore ilk k nokta cekirdek
nokta olarak almir. Bu noktalarin her birinin p degisken degerleri birer kiime

ortalama vektori olarak kabul edilir. Kiime ortalama vektorinden her bir birimin
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uzakliklar1 hesaplanir.

Geriye kalan n-k birim en yakin ortalama vektorlii kiimeye atanir. Her
atamadan sonra olusan kiimenin ortalama vektorii yeniden hesaplanir. Boylece,
cekirdek noktalarin verilerinden olusan ortalama vektorii degistirilir ve birimlerin
yeni olusan kiime ortalama vektoriine gore uzakliklari hesaplanir. En yiiksek

benzerlige sahip birimler bir araya getirilir.

Kiime i¢i varyansin minimum ve kiimeler aras1 varyansin maksimum oldugu
kiimeleme yapisina ulasincaya kadar tiim birimler k kiimeye atanmaya devam eder.
Yinelemeli yaklagimla uygun kiimeleme saglanir. Kiime i¢i kovaryans matrisinin
minimum oldugu kosul saglanincaya ve yakinsama kriterine esit ya da daha kiigiik

varyans farkina ulagincaya kadar parcalanma islemine devam edilir.

Hiyerarsik olmayan kiimeleme analizinin basariya ulagsmasi i¢in gerekli olan
kosullardan en Onemlisi uygun kiime sayisinin belirlenmesidir. Kiime sayisinin
belirlenmesi konusunda son yillarda yogun ¢alismalar yapiliyor olmakla birlikte hala
1970’11 yillarda gelistirilmis olan ve c¢ok da giivenilir sonuglar vermeyen bazi
testlerden yararlanilmaktadir. Kiime sayisina karar vermede yararlanilan en pratik
yol, asagidaki esitlikle elde edilen katsayimin kullanilmasidir (Yilmaz, Timurlenk
2005: 79-80).

K- Ortalama Teknigi

Bu yontemde kiime sayisi, en az 2 ve en fazla gézlem sayisina esit ya da daha
az olacak sekilde belirlenir. K-ortalama yoOnteminin amaci, gozlemleri, sayisi
arastirici tarafindan belirlenen kiimelere siniflamaktir. Sonucta, k-ortalama yontemi
algoritmalar1 yontemiyle gozlemler, kiimeler arasindaki degiskenlik en biiyiik,
kiimeler i¢i degiskenlik en kiiciik olacak sekilde farkli kiimelere yerlestirilir (Alpar
2011:22).

Kiime Sayisinin Belirlenmesi

Hiyerarsik kiimeleme yontemlerinde kiime sayist kiimeleme analizi
sonuglarina bagli olarak belirlenirken, hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemlerinde
kiime sayis1 arastirict tarafindan onceden belirlenir. Kiimeleme analizi sonucundaki

kiime sayist 1 ile n arasinda degisebilir ve kiimeler i¢indeki gozlemler uzaklik
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matrisine, kiimeleme yontemine, konu ile ilgili degiskenlerin veride yer alip

almamasina gore degisebilmektedir (Alpar 2011).

Kiime sayisinin belirlenmesiyle ilgili olarak oOnerilen yaklasimlardan en

yaygini
n

k= (—= 1/2
3

seklinde hesaplanmaktadir. Burada k kiime sayisini, n ise birim sayisini ifade eder.
Kiiciik 6rneklemler i¢in kullanilan bu yontem 6rneklem biiyiikliigiiniin biiylik olmasi

durumunda iyi sonuglar vermemektedir (Tatlidil 2002:39).

Marriot tarafindan onerilen diger bir yontemde ise W grup i¢i kareler toplami

matrisi olmak iizere kiime sayist,
M = k?|\W|

seklinde hesaplanir (Marriot 1971:182). Burada
k
W= z Z(Xij - X)X —X)'
j=1i=1

N : j. kilmedeki birim sayis1

k: kiime sayis1

Xij : J. kimedeki 1. birim degerleri

X, : j. kiimenin 6rneklem ortalama vektdriidiir.

M degerini minimum yapan k degeri uygun kiime sayis1 olarak alinmaktadir.
Kiime sayisinin belirlenmesinde bir¢ok teknik kullanilmaktadir. Kiime
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sayisinin dogru olarak se¢ilmesi calismanin amacina uygun olarak yapildigin
gostermektedir. Uygun olan kiime sayinin belirlenmesinde ¢alismamizda Silhouette

indeksinden faydalanilmistir.

Silhouette indeksi, Rousseuw tarafindan 1987 yilinda her bir birimin yer
aldig1 kiimeye uygunlugunu belirlemek amaci ile gelistirilmistir. a(x;): i. birimin yer
aldigi kiimedeki diger birimlere olan ortalama wuzakliklarini (farkliliklaring,
benzememe durumlarini) ve b(x;): i. birimin diger kiimelerdeki tiim birimlere olan

ortalama uzakliklarin minimumunu gostersin.

Buna gore, i. birim i¢in Silhouette indeksi,

b(x;) —alx;)
max(a(x;), b(x;))

sil(x;) =

ile elde edilir. sil(x;), -1 ile 1 arasinda deger almaktadir.

sil(x;) = 1 ise i. birim dogru smiflandirtlmigtir.

sil(x;) = 0 ise i. birim iki kiime arasindadir.

sil(x;) = —1 ise i. birim yanls siniflandirilmistir.

Tiim kiimelemenin kalitesi ortalama Silhouette degeri ile Olclilmektedir.

Dogal 6l¢ii olarak tiim birimler i¢in ortalama Silhouette degeri,

b(x;) —a(x;)

sil(C) = max(a(x;),b(x;))

ile hesaplanir. Buna gore, maksimum ortalama Silhouette degerine karsilik gelen

kiime sayis1 uygun kiime sayisi olarak alinir ( Rousseuw 1987:48).
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BOLUM I11

UYGULAMA

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (veri 25.0) ve Matlab programlari

kullanilmustir.

Arastirmaya Alinan Verilerin Frekans Tablolan

Tablo 1: Ay’a gore frekans dagilim Tablosu

AYLAR FREKANS YUZDE
Ocak 403 6,9
Subat 412 7,0
Mart 542 9,2
Nisan 533 9,1
May1s 627 10,7
Haziran 389 6,6
Temmuz 524 8,9
Agustos 522 8,9
Eyliil 477 8,1
Ekim 517 8,8
Kasim 487 8,3
Aralik 427 7,3
Toplam 5860 100,0
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Tablo 2: Sosyal Giivenceye gore frekans dagilim Tablosu

SOSYAL GUVENCE FREKANS YUZDE
Emekli Sandig1 839 14,3
BAG-KUR 1230 21,0
SSK 3004 51,3
Banka 7 0,1
Yesil Kart 532 9,1
Ogrenci 15 0,3
Siginmaci 48 0,8
Diger 185 3,2
Toplam 5860 100,0
Tablo 3: Cinsiyete Gore frekans dagilim tablosu

CINSIYET FREKANS YUZDE
Kadin 2906 49,6
Erkek 2954 50,4
Toplam 5860 100,0

Kiimeleme islemi yapilirken 6 tane degisken kullanilmigtir. Kiimeleme islemi
icin  hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemlerinden K-ortalamalar teknigi
kullanilmistir. Olusabilecek kiime sayilar1 2,3,4 ve 5 seklinde dikkate alinarak analiz

sonuglart asagidaki gibi verilmistir.
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Tablo 4: Kiimeleme Islemi Sonucunda Olusan F ve p Degerleri

Kiime Sayis1 2 3 4 5
Degigkenler F p F p F P F p
) 9616.7 | 0,001 | 54666.9 | 0,001 | 37193.8 | 0,001 | 33453.7 | 0,001
0011
Yas 098 (0334 | , .0 |ooes| 372 | | 135 | 0238
- 0.004 0,001 0,001 0,001
vausGin | 849 | Ui | 4990 | x| 1840 | * | 1571 | *
.. 0.044
Cinsiyet 0,1 |0,749 3,14 * 159 |0189| 1,32 0,259
Sosyal
Givence | 203 | 08741 418 |0832| 438 |0516| 380 | 2288
A os | 0002 0,001 0,001 0,001
y : x | 1015 | * | 664 | * | 499 | *

Kiimeleme sonuglar1 incelendiginde fiyat, yatis giin ve ay degiskenin

kiimelerin olugmasinda en etkili degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Var olan kiimeleme sonuglarinin hangisinin daha ideal oldugunu bulmak i¢in

Silhouette indeksi hesaplanmistir. Buna gore index degerleri asagidaki Tablo 5 deki

gibi bulunmus ve Grafik 1°‘de gosterilmistir.

Tablo 5: Kiimlerin Silhouette indeks Degerleri

Kiime Sayisi

2

3

4

5

Silhouette indeksi

0.8812

0.9290

0.9020

0.9013
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Grafik 1: Silhouette Indeks Degerleri Grafigi

Silhouette indeksi degerlerin incelendiginde ideal kiime sayisinin 3 oldugu
gozikmektedir. K-ortalamalar teknigi ile elde edilen kiimeleme sonuglari
incelendiginde ise 4’lii kiimeleme sonuglarinda 3’li kiime, 5°li kiimeleme
sonuclarinda ise 4’lii kiime anlamli olarak ¢ikmistir. Bundan dolayr 4’li ve 5’li
kiimeleme sonuglar1 verilmesine ragmen agiklamalar ideal kiime sayist olan 3’li

kiime tizerinden yapilacaktir.
3.1. 2’li Kiimeleme Sonuclari

Kiime sayis1 2 secildiginde en etkili degiskenler fiyat, yatis giin ve ay
degiskenler igerisinden anlamli ¢gikmistir. Diger test sonuclari ise asagidaki gibidir.

Tablo 6: 2’11 Kiimede kiimler aras1 uzakliklar

Kiimeler Arasi Uzakliklar

Kiimeler 1 2
1 649,89

2 649,89
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Tablo 7: 2°1i Kiimele Sonuglari

Kiimelerdeki Hasta Ozellikleri

Kiimeler 1.Kiime 2.Kiime
Kiime Ad1 Yiiksek maliyet Diisiik maliyet
Sosyal

Gilivence

Emekli Sandig1, Banka ve Diger sosyal

giivence grubunda olanlar

SSK ve Siginmaci sosyal giivence
grubunda olanlar

Yatis Agustos-Ekim-Kasim-Aralik Aylarinda

Agustos-Ekim-Kasim-Aralik disindaki

Aylar yatis siklig aylarda yatis siklig1
Eleman
Saysi 371 5489

Olusan kiimeleme eleman sayilar1 incelendiginde yigilmanin 2. Kiimede

oldugu goziikmektedir. Bunun oncelikle nedeni asagida tablolarda goriildiigli gibi

sosyal giivence degiskeni altinda bulunan SSK’nin bu kiime altinda yer almasidir.

Tablo 8: Sosyal Giivence Degiskeni 2°1i Kiimeleme Sonuglari

. sosyal giivence
Ie(rumel ilitatISt Emekli |BAG- Yesil Siginma | Dig Tcr)rp:la
Sandigit |KUR |SSK |Banka |Kart |Ogrenci |c1 er
1 60 74 188 |2 29 1 1 16 [371
2 779 1156 |2816 |5 503 |14 47 169 |5489
Topla 839 1230 [3004 |7 532 |15 48 185 iggoo
m % 1432 120,99 |51,26(0,12 |9,08 |0,26 0,82 3,16 |0

Tablo 9: Cinsiyet Degiskeni 2°li Kiimeleme Sonuglari

. C Cinsiyet
Kiimeler Istatistik Kadm Erkek Toplam
1 n 181 190 371
2 2725 2764 5489
Toplam 2906 2954 5860
% 49,59 50,41 100,00

Cinsiyet degiskeni i¢in olusan kiimelerin elemanlarinda farklilik olmadig: ve

degerlerin birbirine yakin ¢iktig1 géziikmektedir.
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Tablo 10: Aylara Gore 2’1li Kiimele Sonuglari

Kim | Veri Ay Topla

e |Sayist |1]2[3|4]5]6|7]8]9w0/1t[12| m |P

1 |n 10| 26|36 |30 | 33 | 18|24 |38 |27 |34 |47 |39 371
383850 |50 37 |50 |48 |45 | 48 | 44 | 38

Y 406|63[°1]0|4a|0|3]|0]s|>* o1
40| 41|54 | 53 38| 52|52 47|51 48|42 !

Topla|N 302203 | 9|a|2|7|7]7]|7|580]3

m 6,8/7,0192(9,1] 10, |6,6/8,9(8,9(8,1/8,8(8,3]7,2/100,0

% 8|3|5|0|70|4|4|1|4]2]1]9] 0

Olusan kiimeler incelendiginde 1. kiimeye dahil olan hastalarin yiiksek
maliyetli oldugu ve agustos-ekim-kasim-aralik aylarinda yatis yaptiklar

gorilmiustir.
3.2. 3’lii Kiimeleme Sonuglar:

Fiyat baglig: altinda ticlii kiimeleme sonuglar1 incelendiginde olusan kiimeler

ve analiz sonuclar1 agagidaki gibidir.

Tablo 11: 3’1i Kime Merkezleri

Kiime Merkezleri

Kimeler
1 2 3
Fiyat 754,25 23,96 338,45

Tablo 11’¢ bakildiginda olusan birinci kiimedeki maliyet ortalama degeri
754,25 TL olarak bulunmus olup bu kiimenin yiiksek maliyet olarak
adlandinilmistir. Ikinci kiimede ise maliyet ortalama degeri 23,96 TL olarak
bulunmus olup diisiik maliyet olarak adlandirilmistir. Ugiincii kiimede ise maliyet
ortalama degeri 338,45 TL bulunmus olup ortalama maliyet olarak adlandirilmistir.

Kiime sayis1 3 secildiginde kiimelerin olusmasindaki en etkili degiskenler

fiyat, yatis giin, ay ve cinsiyet degiskendir. Diger test sonuglari ise agsagidaki gibidir.
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Tablo 12: 3’lii Kiime Anova Sonuglari

ANOVA
Kiime Hata
Kareler Serbestlik
Ortalamasi df Mean Square | derecesi F p
Fiyat |112085854,326 2050,340 5857 | 54666,967 ,000
Tablo 13: 3’lii Olusan Kiime Sayisi
Olusan Kiime Sayisi
Kiime 1 334
2 4517
3 1009
Veri Sayisi 5860
Tablo 14: 3’li Kiimeler Aras1 Uzakliklar
Kiimeler Arasi1 Uzakliklar
Kiimeler 1 2 3
1 730,29 415,80
2 730,29 314,49
3 415,80 314,49
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Tablo 15: 3’1 Kiumele

Kiimelerdeki Hasta Ozellikleri
Kiimeler 1.Kiime 2.Kiime 3.Kiime
Kiime . . DUSUK ORTALAMA
Adi | YUKSEKMALIYET | vy LiveT MALIYET
Yatis . . .
Siiresi Ortalama yatis siiresi | Uzun yatis stiresi Kisa yatis siiresi
Cinsiyet | Erkek yogunluklu Kadin yogunluklu | Erkek yogunluklu
Emekli S.%;mdlgl’ Banka SSK ve Sigmmaci | BAG-KUR, Yesil Kart ve
Sosyal |ve  Diger  sosyal 9, ey . )
Giivence | giivence grubunda sosyal giivence | Ogrenci sosyal gilivence
olanlar grubunda olanlar grubunda olanlar
Ocak-Mayis-
Yatis Ekim-Kasim-Aralik Haziran-Temmuz Subat-Eyliil-Aralik
Aylar Aylarinda yatis sikligr | Aylarinda yatis | Aylarinda Yatis Sikligt
siklig1
Eleman
Sayilarni | 334 4517 1009

Olusan kiimeleme eleman sayilari incelendiginde yigilmanin 2. Kiimede

oldugu goziikmektedir. Bunun Oncelikle nedeni asagida tablolarda goriildiigii gibi

sosyal giivence degiskeni altinda bulunan SSK’nin bu kiime altinda yer almasidir.

Ayrica cinsiyet degiskeni i¢in kadinlarin yogunluklu oldugu goriilmiistiir.

Tablo 16: Sosyal Giivence Degiskeni 3’lii Kiimeleme Sonuglari

, Co sosyal glivence
K}leTe Is:ia&ls Emekli | BAG- | SS |Ban| Yesil | Ogre | Siginm | Dig -;?T‘])I
Sandig1 KUR | K | ka | Kart | nci act er
1 n 56 66 172 2 21 1 1 15 | 334
2 n 624 942 225 5 404 8 39 | 140 | 4517
3 n 159 222 477 O 107 6 8 30 | 1009
n 839 1230 300 7 532 15 48 | 185 5860
Topla 4
™| e | 1432 | 2090 |30 |012] 908 | o026 | 0g2 | 3|10
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Tablo 17: Cinsiyet Degiskeni 3’1 Kiimeleme Sonuglari
. Co Cinsiyet
Kiimeler [statistik Kadm Erkek Toplam
1 n 158 176 334
2 n 2280 2237 4517
3 n 468 541 1009
Toplam n 2906 2954 5860
% 49,59 50,41 100,00
Tablo 18: Aylara Gore 3’1 Kiimele Sonuglart
. ; . Ay
e Is-tatl Oc [Su |M |Nis|Ma |Hazi | Tem |Agu |Ey |Ek |Kas |Ara Topl
eler |stik 4P am
ak |bat |art jan |yis [ran |muz |[stos |lil |im |mm |lik
1 n 17 |23 |32 |24 |31 |16 |21 |32 |26 |34 |45 |33 |334
5 32 |31 |41 |41 36 (40 451
n 4 |4 |7 |8 |501|322 [425 |390 |1 |8 |357 (280 |7
3 100
n 62 |75 |93 |91 |95 |51 |78 100 |90 |75 |85 |114 |9
40 (41 |54 |53 47 |51 586
Topl |n 3 |2 |2 |3 |627|389 |524 |522 |7 |7 |487 (427 |0
am 6,817,019, |91 |10, 8,1(8,8(8,3 [7,2 |100,
% 8 |3 |25|/0 |70 (6,64 1894 (891 |4 |2 |1 |9 |00

Olusan 3’lii kiimeleme sonucunda ay degiskeni incelendiginde Mart, Nisan
ve Mayis aylarinda hastalarin daha fazla giris yaptig1 gézlenmektedir.

3.3. #’li Kiimeleme

Kiimeler Aras1 Uzakliklar

Kiimeler 1 2 3 4
1 776,84 303,16 429,74
2 776,84 1079,94 347,70
3 303,16 1079,94 732,89
4 429,74 347,70 732,89
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Tablo 19: 4’1 Kiimele Sonuglari

Kiimelerdeki Hasta Ozellikleri

1.Kime

2.Kime

3. Kiime

4 Kiime

Ortalama Maliyet

Kisa yatis siiresi

Aralik Ayinda yatis
siklig1

Uye sayis1 yetersiz
oldugundan
siniflandirilmamastir.

Diisiik maliyet

Yiiksek maliyet

Uzun yatis siiresi

Ortalama ve sabit
yatig sliresi

Mayis-Haziran-
Temmuz Aylarinda
yatig siklig1

Ekim-Kasim-
Aralik  Aylarinda
yatis siklig1

Tablo 20: Sosyal Giivence Degiskeni 4’lii Kiimeleme Sonuglari

. . Sosyal giivence
}erlme iisiatls Emekli BAG- |[SS |Ban |Yesil Ogre Siginm | Dig -;?ﬁl
Sandig1 KUR |K |ka |[Kart |[nci |aci er
1 n 177 230 541 |0 115 6 9 35 |1113
2 0 0 0 |0 0 0 0 1 |1
3 229
606 934 1 |5 396 8 38 135 {4413
4 56 66 172 |2 21 1 1 14 |333
300
Topla |n 839 1230 (4 |7 532 15 |48 185 | 5860
m 51, 3,1 |100,
% 14,32 2099 |26 |0,12/9,08 |[0,26 |0,82 |6 |00
Tablo 21: Cinsiyete Gore 4’lii Kiimele Sonuglari
. CoL Cinsiyet
Kiimeler |Istatistik Kadm Erkek Toplam p
1 n 528 585 1113
% 47,44 52,56 100,00
5 n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
n 2220 2193 4413
3 % 50,31 49,69 100,00 0,189
4 n 157 176 333
% 47,15 52,85 100,00
Toplam n 2906 2954 5860
% 49,59 50,41 100,00
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Tablo 22

. Aylara gore 4’1t Kiimeleme Sonuglari

. A
Kamel | Istatis - - y - - Topla
er tik Oc |Sub Nisa | May | Hazir | Temm | Agust | Eyl | Eki |Kasi | Aral m
ak |at Mart | n IS an uz 0s al |m m 1k
10
1 n 72 |81 101 | 104 | 106 |57 87 106 5 81 94 119 | 1113
6,4 9,3 9,4 7,2 10,6 | 100,0
% 7 7,28 19,07 |4 9,52 5,12 (7,82 9,52 |3 8 8,45 |9 0
n 0 0 1 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 1
2 0,0 100, (0,0 0,0 /10,0 100,0
% 0 0,00 | 00 0 0,00 | 0,00 |{0,00 0,00 |0 0 0,000,000
34
3 n 314|308 (409 |405 (490 |316 416 384 6 402 | 348 | 275 | 4413
7,1 9,1 (11,1 7,8 19,1 100,0
% 2 6,98 | 9,27 |8 0 7,16 |9,43 8,70 |4 1 7,89 16,23 |0
n 17 |23 31 24 31 16 21 32 26 |34 45 33 333
4 51 7,2 7,8 |10, [13,5 100,0
% 1 6,91(9,31 |1 9,31 4,80 (6,31 9,61 1 21 1 9911|0
47
Topla |n 403 | 412 | 542 |[533 [627 |389 524 522 7 517 [ 487 | 427 |5860
m 6,8 9,1 (10,7 8,1 8,8 100,0
% 8 7,0319,25 |0 0 6,64 |8,94 891 (4 2 8311(7,29|0
3.4. 5°’li Kiimeleme
Tablo 23: 5°li Kiimeleme Sonuglari
Kiimeler Aras1 Uzakliklar
Kiimeler 1 2 3 4 5
1 1079,94 424 52 782,04 241,74
2 1079,94 655,78 297,98 839,11
3 424,52 655,78 357,80 183,34
4 782,04 297,98 357,80 541,13
5 241,74 839,11 183,34 541,13
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Tablo 24: 5°1i Kiime Ozellikleri

Kiimelerdeki Hasta Ozellikleri

1.Kiime 2.Kiime 3.Kiime 4. Kiime 5.Kiime
Diisiik malivet Yiiksek ve Ortalama ve Yiiksek ve sabit
? y degisken maliyet |degisken maliyet |maliyet
) Uzun siireli ve Kisa sabit vat1 Kisa ve az Uzun siireli ve az
Uye say1s1 yetersiz | degisken yatis siiresi yats degisken yatis degisken yatis
oldugundan siiresi siiresi siiresi
siiflandirilmamistir. -Haziran-
%ﬁlr:ul_zlazwan Mart-Kasim- Aralik Avinda Subat-Ekim-
Aralik Aylarinda 7 Kasim Aylarinda
Aylarinda yatis atts stklist yatig siklig1 atts siklio1
siklig1 yats & yay &

Tablo 25: Sosyal Giivence Degiskeni 5°li Kiimeleme Sonuglari

. s sosyal giivence
}?rlme iisﬁatls Emekli BAG- |SS |Ban |Yesil |Ogre |Siginm |Dige -I;C:TF:I
Sandig1 KUR K |ka |Kart |nci |aci r
N 0 0 0 |0 0 0 0 1 1
1 0,0 100, | 100,
% 0,00 0,00 0 ]0,00{0,00 |0,00 {0,00 |00 |00
229
5 N 606 934 1 |5 396 8 38 135 |4413
51, 100,
% 13,73 21,16 (91 |0,11|8,97 |0,18 |0,86 |3,06 |00
N 43 56 125 |0 18 1 1 9 253
3 49, 100,
% 17,00 22,13 |41 |0,00|7,11 |0,40 |0,40 |3,56 |00
N 174 223 529 |0 107 6 9 34 1082
4 48, 100,
% 16,08 20,61 (89 |0,00(/9,89 |0/555 |0,83 |3,14 |00
N 16 17 59 |2 11 0 0 6 111
5 53, 100,
% 14,41 15,32 |15 |1,80(9,91 |0,00 [0,00 |5,41 |00
300
Topla [N 839 1230 |4 |7 532 15 48 185 |5860
m 51, 100,
% 14,32 20,99 (26 |0,12|9,08 |0,26 |0,82 |3,16 (00
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Tablo 26: Cinsiyete Gore 5°1i Kiimele Sonuglari

. C Cinsiyet
Kiimeler Istatistik Kadm Erkek Toplam
1 n 1 0 1
% 100,00 0,00 100,00
5 n 2220 2193 4413
% 50,31 49,69 100,00
3 n 121 132 253
% 47,83 52,17 100,00
4 n 508 574 1082
% 46,95 53,05 100,00
5 n 56 55 111
% 50,45 49,55 100,00
Toplam n 2906 2954 5860
% 49,59 50,41 100,00
Tablo 27: Aylara Gore 5°li Kiimele Sonuglari
Ay
¥ |2 0| » Z2Z|Z| S| I| | <@ Wl M| <
n |0 |0 1 0 |0 0O |0 (0 |0 (O 0 0 1
1 0,0 100,0(0,0 0,00,0(0,0(0,0 100,0
% |0 (0,000 0 |000|0 |O |O |O |0,00/0,00(0,00|0
31 40 31 |41 |38 |34
5 n |4 |308 |409 |5 (490 |6 |6 |4 |6 |402 |348 |275 |4413
7.1 9111117119487 7,8 100,0
% |2 1698(9,27 |8 |0 6 |3 |0 |4 (911/7,89(6,23|0
n |14 (14 |26 19 (22 |13 |16 |24 |20 |19 |35 |31 |253
3 5,5 75 5116394179 13,8 12,2 |100,0
% |3 1|553(10,28(1 |870(4 |2 |9 |1 |751(3 5 0
10 10 |10
4 n (70 |78 |97 1 104 |55 |84 |3 |4 |81 |92 |113 (1082
6,4 9,3 501(7,71951(9,6 10,4 | 100,0
% |7 1|7,21/89 |3 |961|8 |6 |2 |1 |7,49(850 4 0
ni|5 |12 |9 8 |11 |5 |8 |11 |7 |15 |12 |8 111
5 45 /10,8 7,2 4517,2199/6,313,5|10,8 100,0
% |0 |1 811 |1 |991(0 (1 |1 (1 |1 1 72110
40 53 38 [52 |52 |47
Topla |n |3 [412 |542 |3 |627 |9 |4 |2 |7 |517 |487 |427 |5860
m 6,8 9,1110,76,6 {8989 8,1 100,0
% |8 [7,03/9,25 [0 |0 4 |4 |1 |4 1|8,82(831|7,29|0







SONUC ONERILER

Maliyet analizi var olan isletmelerin saglikli olarak gelismesi adina
degerlendirme asamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetleri agisindan var
olan hizmetlerin maliyetlerinin belirlenmesi yoneticiler i¢in bir yol gosterici
olacaktir. Ayn1 zamanda tiiketici konumunda olan hastalarin hizmetleri daha ucuz ve
kaliteli olarak almalarini saglayacaktir. Ozellikle saglik kuruluslarinda kullanilan
teknolojinin yenilenmesi ya da revize edilmesiyle zamanin etkin kullanilmasina

katkida bulunacaktir.

Bu calismada Cumhuriyet Universitesi Go6z Hastaliklar1 bolimii igin
maliyetle analizine katki saglayacak uygulamalar yapilmistir. Bir yillik veriler
kullanilarak hastalarin yatis giin sayisi, fiyat, ay, cinsiyet, sosyal gilivence ve yas
degiskenlerine gore kiimeleme analizi uygulanmistir. Kiimeleme analizi
yontemlerinden hiyerarsik olmayan k-means teknigini kullanilmistir. Uygulama
sirasinda kiimeler 2°li, 3’li, 4’li ve 5°li olarak ayr1 ayr test edilmistir. Ayrica
Silhouette indeks degerleri kullanilarak ideal kiime sayis1 belirlenmistir. Incelemeler

sonucunda ideal kiime sayis1 3 olarak bulunmustur.

Maliyet acisindan 3°1ii kiimeleme sonuglari ise serviste muayene 5860 hasta
i¢cin maliyetler adlandirilmistir. Buna gore fiyat dikkate alinarak yiiksek, ortalama ve
diisiik maliyet olarak belirlenmistir. Elde edilen maliyetler ise sirasiyla 754.25 TL,
338.45 TL ve 23.96 TL seklindedir. Maliyetlerin olusumunda ki hastalarin sayis1 ise
strastyla 334, 1009 ve 4517 kisidir.

Yiiksek maliyet olusturan hastalar incelendiginde tiim hastalarin %35.7 olup,
ortalama yatis siiresine sahip erkek hastalardan olustugu goriilmiistiir. Ayrica sosyal
giivence olarak emekli sandigina dahil olduklar1 tespit edilmistir. Bu grupta yer alan
hastalarin 6zellikle egitim gormiis, uzun yillar kitap ve bilgisayarla i¢ ice olan
bireyler oldugu sdylenebilir. Ciinkii iilkemizde gene olarak diislindiiglimiizde
bankalarda ¢aliganlar ya da Ogretmen meslek gruplarimin emekli sandigina dahil
olduklar1 bilinmektedir. Genellikle ekim, kasim ve aralik aylarinda yani kis aylarinda

muayeneye gelen bu hastalarin tedavi ve tetkiklerinin yil igerisine yayilmasi
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maliyetlerin  diisiiriilmesi acisindan katki saglayabilir. Ozellikle bu meslek

gruplarinda calisanlara belli araliklarla g6z muayenesi olmalar sart1 getirilebilir.

Ortalama maliyetler i¢in hastalarin %17.22’sinin bu grupta oldugu tespit
edilmistir. Erkek yogunluklu olan kiimede kisa yatis siireleri mevcuttur. BAG-KUR,
yesil kart ve 6grenci sosyal giivencelerini igeren hastalarin yer aldigr gortilmiistiir.
Yatis aylar sikligi ise eyliil, subat ve aralik aylarinda yogunlagsmaktadir. Esnaf grubu
ve yakinlariin bu grupta yer aldigi sosyal giivenceleri agisindan sdylenebilir. Ayrica
yatis siireleri kisa olmasi bu algiyr arttirmaktadir. Bu grupta bulunan hastalarin
maliyetlerinin azaltilmasi i¢in var olan hastaliklarin erken teshis ve tedavisi etkin rol
oynayacag1 sOylenebilir. Bunun i¢in ise gezici gbz hastanelerinin kurulmasi ve de
bunlarin belirli araliklarla okul, kampiis gibi 6grenci yogunluklu yerlere giderek

licretsiz muayeneler gergeklestirmesi maliyetleri diistirebilir.

Diistik maliyetler incelendiginde tiim hastalarin %77,08’nin bu grupta oldugu
gorilmiistir. Kadin yogunluklu olmakla birlikte SSK ve siginmacilarin bu saglik
hizmetinden faydalandiklar1 belirlenmistir. Ocak, mayis, haziran ve temmuz
aylarinda muayene olmayan gelen bu hastalarin ¢alisan grubunda yer alan kendi ve
yakinlar1 oldugu soylenebilir. Burada maliyet acisindan fazla olmasa bile uzun yatis
stiresine sahip olmalar1 hastane hizmetlerinin stirekliliginde aksamalara sebep olacagi
sOylenebilir. Bu grupta bulunan hastalarin tedavi ve muayenelerinin hizlandirilmasi
ile maliyet agisindan etkin rol oynayacaktir. Ozellikle bu gruptaki hastalarin teshisi
ve tedavisi i¢in yenilik¢i yontemlerin arastirilmast mutlak suretle zamanin etkin

kullanilmasina katkida bulunaktir.
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