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Amag: Saglik sektoriinde 6zel yatinimlarin agirhgr giin gegtikge artmaktadir. Ekonomik olarak kit kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasi, isletmelerin basarili olmasi yénetimin sorumlulugundadir. Galismada, istanbul'daki 6zel hastanelerde yénetici olarak
calisan saglik profesyonellerinde hastalik yiki ve saglik profili kavramlarinin bilinirligi ve bu verilerin yatinm kararina etkisinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirmada yiiz yiize ve cevrim ici uygulanan anket yéntemi secilmistir. Arastirmanin evrenini, istanbul'daki 165 6zel
hastanede gorevli olan Saglk Bakanligi verilerince 1155 yonetici olusturmakta olup %95 giiven araliginda orneklem buyikligu
116 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma, toplam 122 saglik yoneticisinin verisiyle tamamlanmistir. Veriler, tanimlayici istatistiki
yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 210 saglik yoneticisine ulasiimis olup geri dénmeyenler, yanit vermeyenler ve yarim birakanlar
cikarildiginda 122 kisiye ait veriyle calisma tamamlanmistir. Ust diizey yoneticilerin tiimii hastalik yiikii kavramini duyduklarini
belirtirken, bunlardan %67'si bilgisinin kisith oldugunu vurgulamistir. Ancak ayni katimcilarin gorev yaptiklari hastanenin bulundugu
bolgenin saglik profili konusunda ¢ok daha az bilgi sahibi oldugu saptanmistir (%45). Yine ayni katiimcilarin hastanenin hedef
kitlesine yonelik saglik profili galigmalarina 6zel 6nem verdigi (%80) gorilmiistir.

Sonug: Calismada, hastalik yiki ve saglik profili kavramlarinin yatinm kararini belirleyen somut gostergeler olarak son karar
vericilerce tam olarak benimsenmedigi saptanmistir. Ust diizey yoneticilerin Snemli bélimunin yatinm kararinin ilk basamaklarindan
baslayarak yer almamasinin ve saglk kurumlarinin geleneksel sermaye yapisinin bunda 6nemli bir etmen oldugu distinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastalik yiiki, 6zel saghk yatirimi, saglik profili, saglikta yatirm.

Abstract

Aim: Private investments in the healthcare sector are increasingly gaining prominence. The responsibility of utilizing scarce
resources in the most efficient way, and thus the success or failure of businesses, primarily falls on management. In this study,
we aimed to examine the awareness of healthcare professionals working as managers in private hospitals in Istanbul about the
concepts of disease burden and health profile, and the impact of these data on investment decisions/planning.

Method: In our research, the survey method conducted either face-to-face or online was chosen. The population of the study
consists of the managers of 165 private hospitals in Istanbul. According to the Ministry of Health data, the population of the study
is 1,155 people, and the sample size was calculated as 116 people with a 95% confidence interval. The data were evaluated using
statistical methods appropriate for the type of data.

Results: In our study, data from 122 individuals were evaluated after excluding non-respondents, those who did not answer, and
those who left the survey incomplete, out of a total of 210 health managers reached. All senior managers reported that they had
heard of the concept of disease burden, with 67% of them stating that their knowledge was limited. However, it was found that these
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same participants had much less knowledge about the health profile of the region where their hospital is located (45%). Moreover,
these participants attached great importance to health profile studies aimed at the hospital's target audience (80%).

Conclusion: Our study concluded that the concepts of disease burden and health profile are not fully adopted as concrete parameters
influencing investment decisions by the ultimate decision-makers. We believe that a significant factor in this is the fact that a large
proportion of senior managers are not involved in the initial stages of the investment decision process and the traditional capital
structure of healthcare institutions.

Keywords: Disease burden, private healthcare investment, health profile, healthcare investment.

Girig

“Hastalik Yuku” belirli bir toplumda, hastalik, sakatlik (saglik hizmetlerinin kullanimi) veya erken 6limlerin toplam sayisini
belirtmektedir. Bu kavram; 6lim, hastalik ve yaralanmalara yonelik kapsamli, siirekli ve karsilastirilabilir kiiresel bilgi
gereksinimine bir yanit olarak ortaya ¢ikmis olup 1996 yilinda yayinlanan bir galigmayla gliniimiizdeki zeminine oturmustur
(Lopez ve ark., 2006; Murray ve Lopez, 1996). Bu kavramin 6lgiiti olarak kullanilan DALY (Disability Adjusted Life Years
/ Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili) toplum saghgini 6zetleyen 6lim verileri ve 6liime yol agmayan saglik sonuglarinin tek
bir rakamla ortaya konmasini hedeflemektedir. Hesaplanan standart degerler toplumlar, {ilkeler hatta bdlgeler arasinda
karsilastirmalar yapilmasina ve gelecekte yapilacak saglik yatirimlarinin daha gergekgi planlanmasina olanak tanimaktadir.
Boylece saglik yatirimlarinin ve harcamalarinin bélgesel dagilimi politik karar siireglerinden ve biitge diizenlemelerinden
bagimsiz daha gergekgi planlanabilmektedir (Ulusal Hastalik Yiki ve Maliyet-Etkililik Projesi, Maliyet Etkililik Final Rapor,
2004).

Saglik sektoriinde 6zel yatinmlarin agirhgi giin gegtikge artmaktadir. Tiirkiye genelinde 1993’te 129 olan 6zel hastane sayisi
2022'de 571'e yiikselmistir (Saglik istatistikleri Yiligi, 2022). Ekonomik olarak kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi,
baska bir sdylemle isletmelerin basarili olup olmamasi oncelikli olarak yonetimin sorumlulugundadir. Bir isletmenin verimli
olarak varhigini siirdiirebilmesi Uretilen hizmetin hedef kitlenin istek ve beklentilerine uygun olmasina bagl olmaktadir.
Planlanan yatinm bdlgesinde yasayanlarin beklentisinin 6nemli bir bolimi, kendi istemleri disinda bolgesel hastalik
ylkiyle kismen ongoriilebilmektedir (Tiirkiye Hastalik Yiiki Galismasi, 2006).

Yontem

Aragtirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma, istanbul'da hizmet sunan 6zel hastanelerde ydnetici olarak galisan saglk
profesyonellerinde hastalik yiikii ve saglk profili kavramlarinin bilinirligi ve bu verilerin yatinm kararina etkisini irdelemek
amaciyla tanimlayici tasarimda yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi verileri dogrultusunda istanbul ilinde bulunan
165 0zel hastanenin yonetici kademesinden (yonetim kurulu bagkani, yonetim kurulu bagkan yardimecisi, genel middir, genel
mudur yardimcisi, baghekim, bashemsire, isletme/pazarlama miidiirii) olugsmaktadir. S6z konusu Saglik Bakanhgi verilerine
dayanarak, ¢aligsmanin evreni 1155 kisi olup %95 giiven araliginda 6rneklem biiytkligu ise 116 kisi olarak hesaplanmistir.
GCalisma 122 kisinin katiimiyla tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci: Arastirmada, nicel arastirmalarda kullanilan veri toplama araglarindan biri olan anket yontemi
kullanilmistir. Bu yolla arastirma gergevesinde kisilerin bilgi, diisiince/goris ve egilimleri tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi: S6z konusu anket (Ek 1) 6zellikle saglik yoneticilerine yliz yiize veya gevrim igi olmak tizere iki
sekilde ulastiriimis olup sonuglar degerlendirilmistir. Anket sorularinin kapsam ve dil agisindan hedef kitleye uygunluklari
25 kisiden olusan bir denek grubundan olusan bir pilot galigma sonucunda belirlenmistir. Anket; coktan segmeli, evet-hayir-
bilmiyorum seklinde 3'lu Likert tipinde ve kesinlikle katilmiyorum -1 ile kesinlikle katilyorum - 5 arasinda puanlanan, 5'li
Likert tipi bir puanlamayi ve kisa yanit yolunu igeren karma bir formatta tasarlanmigtir (Aydemir ve ark., 2012).
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Arastirma Verilerinin Analizi: Caligmanin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Veri toplama aracinin basinda, arastirmaya katilacak kisilerin bilgilendirilmis onami alinmis ve yanit
veren kisinin kimliginin tamamen gizli kalacagi glivencesi verilmistir. Calisma icin bir vakif Giniversitesinin Etik Kurulundan
etik onay (Etik Kurul Onayi/2007-18) alinmistir.

Bulgular

Calisma sonucunda s6z konusu hastanelerden toplam 210 saglik yoneticisine ulasilmis olup geri dénmeyenler, yanit
vermeyenler ve c¢alismayi yarim birakanlar cikarildiginda 122 kisiye ait veriler dederlendiriimeye alinmistir. Bu sayi
hedeflenen drneklem biyiikligiyle uyum gdstermektedir.

Galismaya katilanlarin verdigi yanitlar degerlendirildiginde; yoneticilerin 86'si erkek (%70), 37'si kadin (%30) olup Sekil 1'de
goriildigu gibi en fazla katimcinin 50-54 ve 55 yil izeri grupta yer almaktadir.

m28-34
m35-39
m40-44
m45-49
m50-54

55 ve Uzeri

Sekil 1. Katilimcilarin yas dagilimi.

B Yonetim Kurulu Baskani

B Yonetim Kurulu Baskan Yrd.
B Genel Mudur

B Genel Muddr Yrd.

m Baghekim

1 Baghemsire

Pazarlama/isleme Koor.

Sekil 2. Calismaya katilanlarin galistiklari hastanedeki gorev dagilimi (Toplam 122 katilim).

Galismaya katilanlarin gorev dagilimi Sekil 2'de incelendiginde; 5 Yonetim Kurulu Bagkani (%4), 6 Yonetim Kurulu Baskan
Yardimcisi (%4), 13 Genel Miidir (%711), 22 Genel Midur Yardimcisi (%18), 33 Baghekim (%27), 26 Bashemsire (%22) ve 17
Pazarlama/Igletme Koordinatori (%14) toplam 122 (st diizey yoneticidir.

A.S. Képriilii ve ark. SHYD 2025;12(1):53-60
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Katilimcilarin aldiklari egitim durumlarinin dagilimi Sekil 3'te gosterilmistir.

B Uzman Dr.
M Pratisyen Dr.
M isletme

M Hemsire

Diger ( Hukuk, iktisat,
Hastane Yonetimi vs.)

Sekil 3. Katilimcilarin egitim diizeyleri.

Katihmeilarin biiyiik gogunlugu Uzman Dr. (%30) ve Pratisyen Dr. (%28) egditimi almistir (Sekil 3).

%0

M Biraz Duydum
B Duydum

= Bilmiyorum

Sekil 4. Ust diizey yoneticilerin “Hastalik Yiikii Kavrami” farkindaligi.

Ust diizey yoneticilerin timi “Hastalik Yiikii Kavrami” kavramini duyduklarini belirtirken, bunlardan %67 bilgisinin kisitl
oldugunu vurgulamistir. Ayrica kavrami duymayan yoneticinin olmadigi goriilmustur (Sekil 4).

M Evet
M Hayir

[ Bilmiyorum

Sekil 5. Katilimcilarin gorev yaptiklari hastanenin bulundugu bodlgenin saglik profili konusunda farkindaligi.

Calismada katilimcilarin gorev yaptiklari hastanenin bulundugu bolgenin saglik profili konusunda ¢ok daha az bilgi sahibi
(%45) oldugunu belirtirken, katihmcilarin %55'i bilgileri olmadigini agiklamigtir (Sekil 5).
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Sekil 6. Katilimci hastanenin hedef kitlesine yonelik saglik profili caligmasi.

Galismaya katilan yoneticiler, hastanenin hedef kitlesine yonelik saglik profili galismalarina 6zel 6nem verdikleri (%80)
belirtmislerdir (Sekil 6).

B insaat asamasinda

B Temelden aldik,
ingaatini kendimiz yaptik

M Yapili binayi restore
ettik

M Calisma esnasinda alindi

Cok eski hastane

Sekil 7. Ust yonetim kadrosunun hastane kurulumuna katilim agamasi.

Bulgularda dikkat geken bir baska 6zellik, st diizey yonetimin az bir ylizdesinin (%29) insaat agsamasindan baglayarak
yatirm planlamasi projesinde gorev aldiginin saptanmasidir. Yoneticilerin %56'sinin kurulu bir diizenin iginde hizmet

verdiginin gorilmis olmasi, yatinm kararinda katkilarinin sinirli oldugunu gostermektedir (Sekil 7).

Birim Yoneticileri 4
insaat Grubu 11

14

Yonetim Kurulu Bagkani

19

Mimar

Sekil 8. Hastanenin tasariminda rol oynayan yoneticilerin dagilimi (Toplam 48 hastane).

Ust diizey yoneticilerin Yonetim Kurulu Baskan ve Baskan Yardimcisi disinda neredeyse hicbir ydneticinin mimari tasarim
asamasinda rol almadidi da saptanmistir (Sekil 8).
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Diger 4
Bilinmiyor 6
icra Kurulu, Yénetim Kurulu Baskani 13

Baghekim, Hastane direktori 25

Sekil 9. Hizmet verilecek dallarin ve kapasitesinin kimin tarafindan saptandigi.

Mimari tasarim ve insaat asamasindaki karar oranlar tibbi hizmet verilecek dallarin saptanmasinda ve kapasitenin
belirlenmesinde biraz daha teknik bir konu olup yoneticilerin kararina bagh olmakla beraber (%55) sermaye sahiplerinin
agirhkli etkisi oldugu goriilmektedir (Sekil 9).
Ozkaynaklar / ortaklar

Banka kredisi

Devlet tesvik kredisi

Yurt digindan

Vakif yoluyla

Bilinmiyor

Bilmiyorum

Sekil 10. Hastanenin sermayesinin kaynagi.

Hastanenin sermaye yapisinin halen geleneksel yapida devam etmekte oldugu da g¢aligsmanin diger nemli bir bulgusudur
(Sekil 10).

Tartigsma

Tirkiye'de 2006 yilinda yeniden diizenlenen saglik politikalari ile Sosyal Giivenlik Kurumlu hasta kabuliine baglayan 6zel
hastanelere artan talep son yillarda ikiye katlamig ve yeni hastane yatirimlarini beraberinde getirmistir. 2000°’den bu
yana her yil %10 biyliyen sektér sadece 2008'in ilk geyreginde %11 blylimdistir. 2003'te 142 olan 6zel hastane sayisi,
2006'da 250'ye, 2007'de 308'e, 2008'de 375'e ylikselmistir. Tlrkiye'de 2020 yilindan baslayarak 550'nin Ulzerinde 06zel
hastane bulunmaktadir (Saglik istatistikleri Yiligi 2021 Haber Biilteni). Bu dénemde bazi hastaneler zincirlesirken, sektér
disindan yatinmcilarin da sektoriin biiylisiine kapilarak yiiksek tutarli yatirnmlar yapmaya basladigi goriilmektedir. Olumlu
bir gelisme olarak 2006'da biliyiik yiizdesi istanbul'da bulunan 6zel hastaneler, tiim Tiirkiye geneline de yayilma egilimine
girmis bulunmaktadir. Hem Tiirkiye'yi hem de tiim diinyayi etkileyen farkli nedenlerden kaynaklanan st liste gelen krizlerin
olumsuz etkileri olmasa, 6zel sektor bu sekilde hizli gelismesi siirpriz olmayacaktir.

Yaklasik lokalizasyonuna, kapasitesine ve hizmet verecegi dallara gore ortalama 10 ila 100 milyon dolar arasinda degisen
hastane yatirimlar igin kismen 6z kaynak biyiik oranda da kredi kullaniimaktadir. Halen hastanelerin toplam borcu 3
milyar dolari agsmis durumdadir. Global krizin de tetikledigi glinimiiz kosullarinda 6zel hastanelerin 6nemli bir yiizdesi zor
durumda olup borglarini 6deyemeyecek duruma gelmislerdir. Sayisi yaklasik 560’1 bulan 6zel hastanelerin 1/3'liniin giin
gectikce kotllesen saglik politikalarinin da katkisiyla ¢cok kisa siire icinde kapanmak zorunda kalacagi séylenmektedir.
Birkag biyiik grup disinda diger tim hastaneler su anda yatinmlarini durdurmus olup zorunlu olarak kiigiilmeye baslamis
bulunmaktadir.
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Kiresel krizin de etkisini gostermeye basladigi bu dénemde, devletin hem kurallari koyucu hem en biyiik misteri hem de
en bilyiik hizmet satan konumunda oldudu saglik sektoriinde, yonetmelik karmasasi ve belirsizlikler de eskisine oranla
azalmis olmakla birlikte devam etmektedir. Son 20 yilda ¢ok sayida yeni yonetmelik yayinlanmig, merkezi planlama
gibi yatinm tercihlerini etkileyebilecek kokli degisiklikler yasanmistir. Tim bu degisken kosullar yatinm karari vermeyi
zorlastirmakta ve yatirim oncesi ¢ok ciddi bir degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir. Oysa tiim bu gelismelere karsin
sektorde son yillarda hizla yapilan ¢ok biiylk tutardaki yatinimlarda “Yatinm kararinin hangi objektif parametrelere gore
alindi§i?” sorusunun net yanit verilememektedir (Karan, 2017; O'Donovan ve ark., 2018).

Bu ¢calismada katilimcilar, yas acisindan degerlendirildiginde halen st diizey yoneticilerin 50-54 ve 55 yas izeri sekmesinde
yogunlastigi goriilmektedir. Erkek galisanlarin sayisi belirgin oranda (%70) yiiksek gorilirken, sisteme yeni katilanlarin ise
45-49 yas araligi grubunda oldugu gozlenmektedir. Yonetici pozisyonumda goriilen kadin yoneticiler daha geng olmakla
birlikte, agirlikli olarak orta diizey yonetici konumunda bulunmaktadirlar. Kadinlar baghemsire, pazarlama, hasta hizmetleri,
housekeeping gibi orta diizey yoneticiliklerde sayica fazla istihdam edilmektedirler.

Saglik Yonetimi On lisans/Lisans Programlari, son yillarda kontenjanlarini oldukga arttirmis olmalarina karsin ¢alismanin
yapildigi Gst grup hastanelerde halen yonetimde agirlikh olarak hekimler bulunmaktadir. Oransal olarak daha diigiik olmakla
beraber, gecmis yillara oranla igletme kokenli yoneticilerin sayisinin artmakta oldugu goriilmektedir. Bu arada yonetsel
gorev yapan hekimlerin ek olarak saglik yonetimi ve isletme egitimi aldiklari ya da almayi planladiklari ankete ekledikleri
notlardan saptanmistir.

Bir 6zel hastane kurulusuylailgiliyatinnm karari alinirken; kurulusun yeri, kapasitesi ve hizmet verecegi dallarin saptanmasinda
bolgenin hastalik yiikiiniin ve saglik profilinin géz 6niinde bulundurulmasi yatirim kararini belirleyen énemli etmenlerden
olmaktadir (Iburg ve ark., 2023). Hastalik yikiyle ilgili kavramlar tam olarak bilinmese de daha dogru bir séylemle yatirm
karari igin belirleyici bir rol oynamasa da 5-10 yil 6ncesine oranla iist diizey yoneticilerin gok daha iyi bildikleri bir kavram
konumundadir. Burada, saglik yoneticilerinin profilindeki degisikligin ve sadlk yonetimi konusunda son 10 yildir her diizeyde
emek veren saglik yonetimi egitimcilerinin dnemli roll oldugu diisinilmektedir.

Ancak bolgesel sagdlik profili kavrami hakkinda farkindalik, ayni Gist diizey yonetici grubunda halen yeterince yerlesmemistir.
Bir bolgenin saglik profili bélgede yasayanlarin sagliginin ve bunlari etkileyen etmenlerin niteliksel ve niceliksel bir
aciklamasiniigermektedir. Genel olarak bolgesel sorunlari tanimlamakta, bolgesel saglik gelisimiicgin 6nerilerde bulunmakta
ve bu konuda rehberlik hizmeti vermektedir. Aslinda bunlar daha gok koruyucu hekimlik kavraminin bilesenleri olup tani
ve tedavinin kalesi olan hastanelerde ilk planda disiinilmeyen basliklardandir (Porst ve ark., 2022). Hastanelerde her ne
kadar daha geng ve saglik yonetimi egitimi alan yoneticilerin sayilari arttirmaktaysa da var olan st yonetimdeki karar
vericilerin topluma yoénelik koruyucu saglik hizmetlerinde bilgi ve deneyimi yetersiz bulunmaktadir. Ayrica devletin neden
saglkta yonlendirici bir rolti olmasi gerektiginin de agik bir gostergesidir. Bir tedavi kurumu olan hastane yatirimcisi, kisilerin
saghgini korumak icin kaynak ayirmayi oncelikli gorevi olarak gormemektedir. Ek olarak ayni yonetici grubu, kendinden
hizmet alanlarin saglik profillerini arastirarak daha farklh pazarlama yontemleri planlamak igin kaynak ayirmaktadir (Roser
ve ark., 2016).

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda, hastalik yiikii ve bolgesel saglik profili kavramlarinin yatinnm kararini belirleyen somut gostergeler
olarak son karar vericilerce tam olarak benimsendigi sdylenememektedir. Ayrica st diizey yoneticilerin 5nemli bolimiinin
yatirim kararinin ilk basamaklarinda yer almamasinin ve saglik kurumlarinin geleneksel sermaye yapisinin da bunda énemli
bir etmen oldugu disiinilmektedir. Bu konuda daha biiyiik 6rneklem grubu Gzerinde ileri analizlerin yapilarak, konunun
daha ayrintili incelenmesi 6nerilmektedir.
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