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OZET

Amag: Saglik alaninda hem kamu sektoriinde hem de
ozel sektorde calisma tecriibesine sahip calisanlarin
edindigi deneyim ve gozlemler iizerinden bu iki
sektor karsilagtirilarak, iki yonlii tecriibeden istifade
edilerek ulasilan bilgiler 1s1¢mda bir kiyaslama
gergeklestirmek amaglanmigtir.  Bu amag, iki
sektordeki uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olan
calisanlarin bu bilgilerini daha genis bir paydas
¢evresine sunma motivasyonundan beslenmektedir.
Yontem: Nitel arastirma yontemi ile gergeklestirilen
aragtirmada goriisme teknigi (N= 8) kullanilmustir.
Acik uclu 8 sorudan olugan yapilandirilmis goériisme
formu tizerinden elde edilen verilerin analizi, betimsel
analiz ve igerik analizi kullanilarak MAXQDA 2018
programu ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Kamu Sektoriinde Faaliyet Gosteren
Saglik Isletmelerine Déniik Eylem Onerileri temasi
altinda 9 ve Ozel Sektorde Faaliyet Gosteren Saglik
Isletmelerine Déniik Eylem Onerileri temast altinda 6
koda ulagilmis ve bunlar1 ortaya cikaran katilimct
goriiglerine yer verilmistir.

Sonu¢: Kamu sektoriinde faaliyet gosteren saglik
isletmelerinin kaynak israfin1 sonlandirmalari, kalite
ve verimlilik denetimlerini iglevsel hale getirmeleri, is
performansini yiikseltecek uygulama ve siiregler inga
etmeleri gerektigi yoniinde sonuglara ulasilmig ve
bunlarin birer eylem plani kapsaminda uygulanmasi
onerilmistir. Ozel sektdrde faaliyet gdsteren saglik
isletmeleri acisindan 6n plana ¢ikan gereklilikler ve
eylem oOnerileri ise; calisanlar {izerindeki performans
baskisin1 azaltmak, insan kaynagini yeterli diizeyde
tutmak ve is giivencesi konusunda kaygilar1 azaltict
diizenlemeler yapmak seklinde sonuglara yansimistir.
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ABSTRACT

Aim: It is aimed to benefit from the experience and
observations of employees who have experience in
the field of health in the public and private sectors. In
this context, it is aimed to make a comparison based
on two-way experience by comparing the two sectors.
This purpose is inspired by the motivation of
employees who are familiar with the practices in the
two sectors to present their knowledge to a wider
range of stakeholders.

Methods: The research was carried out with the
qualitative research method and the interview
technique was used in the research (N= 8). The
analysis of the data obtained through the structured
interview form consisting of 8 open-ended questions
was carried out with the MAXQDA 2018 program
using descriptive analysis and content analysis.
Results: 9 codes under the theme of "Action
Recommendations  for  Healthcare  Businesses
Operating in the Public Sector" and 6 codes under the
theme of "Action Recommendations for Healthcare
Businesses Operating in the Private Sector" were
obtained and the views of the participants were
included.

Conclusion: It has been concluded that health
enterprises operating in the public sector should end
the waste of resources, make quality and efficiency
controls functional, and build practices and processes
that will increase business performance. It is also
suggested that these results be implemented within the
scope of an action plan. The prominent requirements
and action proposals in terms of healthcare businesses
operating in the private sector are; to reduce
performance pressure on employees, to provide
adequate human resources and to make arrangements
to reduce concerns about job security.

Key Words: Benchmarking, COVID-19, Healthcare
Management, Healthcare Professionals, Health
Organizations

Niksar Meslek Yiksekokulu,

Basvuru/Submitted: 11.08.2022 Kabul/Accepted: 14.09.2022
Cite this article as: Sobaci F. Comparison of Private and Public Sectors from the Perspective of Healthcare Professionals: A
Qualitative Research in the context of COVID-19. J TOGU Heal Sci. 2022;2(3):275-289.

Tokat,


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/healthcare%20professionals
mailto:fatih.sobaci@gop.edu.tr

Sobaci TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2022;2(3):275-289.

GIRIS

Insanlar igin oldugu gibi isletmeler igin de 6grenme, dnemli kazanimlarin kapisini agan
ve yerine gore hayatta kalmanin olmazsa olmazlar1 arasinda sayilabilen 6nemli bir eylemdir.
Hayatini siirdiirmek i¢in isletmeler agisindan 6nemli olan faktorlerden birinin de tiim siire¢ ve
ciktilarda yiiksek kalite oldugu sdylenebilir. Bu ifadeler saglik sektoriine uygun bir lisanla ifade
edilecek olursa, igletmelerin sagligi i¢in bol miktarda 6grenme ve optimum diizeyde bir kaliteyi
ihmal etmemeleri biiyiik 5nem arz etmektedir. Onceki yillarda dzel sektdr i¢in daha vurgulu
sOylenen bu durumun; giliniimiizde yeni kamu isletmeciligi, yonetisim (1) ve etkin devlet (2)
gibi yaklagimlarla birlikte kamu sektorii agisindan da her zamankinden daha 6nemli hale geldigi

degerlendirilmektedir.

Isletmeler acgisindan 6grenme ve kalitenin dnemli hale gelmesindeki diger bir neden
diinya konjonktiiriinde yasanan olaylarin yeni baz1 gereklilikleri beraberinde getirmesidir. Son
donemde ¢ok sik yasanan bu olaylar (Ukrayna-Rusya savasi, gida krizleri vb.) arasinda
COVID-19 pandemisi, cografi ve ekonomik bakimdan olusturdugu etki ile 6n plana
cikmaktadir. Diinya paydaslart agisindan biiyiik bir olay olan pandeminin en ¢ok etkiledigi
alanlardan birinin saglik isletme ve kurumlari oldugu sdylenebilir. COVID-19 pandemisi kamu-
0zel ayrimi olmaksiniz saglik sektdriiniin tiimiinii biiyiik oranda etkilemistir. Saglik isletmeleri
ile calisanlarinin ne derece onemli oldugunu insanliga net olarak gosteren bu olay, isletmeler
acisindan Ogrenilmesi gereken cok sey ve kalite agisindan kat edilmesi gereken ¢ok yol
oldugunu bir kez daha (ve bazen ac1) sekilde gostermistir. Bu kapsamda orgiitsel 6grenme ve
kalite yOnetimi agisindan alinacak aksiyonlarda 6n plana ¢ikmasi beklenen kavramlardan

birinin benchmarking (kiyaslama) oldugu diisiiniilmektedir.

Benchmarking; iiriin, hizmet veya siiregler i¢in en yiiksek miikemmellik standartlarini
belirleme ve sonrasinda bu standartlara ulasmak amaciyla gerekli iyilestirmeleri yapma
stirecidir (3). Bu 6zelligi ile kiyaslama, isletmelerin digerlerinden 6grenmesini saglayarak bazi
degisim hedeflerini belirlemek (4) ve kalitenin siirekli iyilestirilmesini saglayarak en iist

kaliteyi elde etmek i¢in 6nemli bir arag¢ olarak kabul edilmektedir (5, 6).

Benchmarking; isletme, miithendislik, egitim ve konaklama gibi ¢esitli alanlarin (6) yan
sira saglik yonetimi alaninda da 6zel uygulama alani bulan ve genis ilgi géren bir konudur (5).
Saglik yonetimi agisindan benchmarking, daha etkili ve verimli olmak isteyen saglik isletmeleri
icin bir model olarak hizmet gérmektedir (7). Bu model, saglik isletmeleri acisindan en iyi
uygulamay1 bulmay1 saglayarak kaliteli hizmet ve iistiin bir performansin kapilarini aralamakta,

strdiirilebilirlik agisindan katki saglamaktadir. Saglik isletmeleri ve saglik kosullar1 genel
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diizeyinin toplumdaki ortalama bir bireyin saglik gelisimi agisindan 6nemi ve iilkenin saglik
statlisiindeki ilerlemenin gelismis bir toplum olma yoniinden sundugu katk biiyiik olmaktadir.
Ayrica saglik sektoriinlin ekonomi iizerindeki muhtemel etkileri diisiintildiigiinde (8) saglik
sektoriine doniik bir kiyaslamanin saglik isletmeleri ve sektoriine katacagi arti degerler
iizerinden toplumsal bir degerin de kapisini aralamas1 beklenmektedir. Bu beklenti COVID-19
pandemisi doneminde yasananlar diigtiniildiigiinde hakli ve anlamli bir beklenti olarak

degerlendirilmektedir.

Aragtirma, yukarida agiklanan temel bilgi ve diisiinceler ¢ercevesinde saglik alaninda
farkl1 sektorel tecriibeleri bulunan calisanlarin goziinden bir benchmarking gerceklestirmeyi
amaglamaktadir. Bu amag, iki sektdrdeki uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olan ¢alisanlarin
bu bilgilerini daha genis bir paydas ¢cevresine sunma motivasyonundan beslenmektedir. Yapilan
kiyaslama (ait oldugu benchmarking sinifi anlaminda), bilgi paylasimi ve 6grenme odakl bir
gelisimi amaclayan ve aymi calisma alanlarindaki sirketlerle gergeklestirilen isbirlik¢i bir
kiyaslama olarak nitelendirilmektedir. Bununla birlikte nihai anlamda amag, tam bir kiyaslama
yapmak olmayip, kiyaslama mantig1 ile sekillendirilen arastirma kapsaminda ulasilan
sonuclarla basarili bir isletme siireci ve daha iyi bir saglik hizmeti i¢in katki sunmaktir. Bu

amagtaki en biiyiik motivasyonun COVID-19 déneminde yasanan olaylar oldugu sdylenebilir.

Yiiksek performans seviyelerine ulasmak isteyen isletmelerin degerli bilgileri
gormezden gelemeyecekleri yoniindeki diistinceden (7) hareketle, iki yonlii sektorel tecriibesi
olan insan kaynaginin bilgilerinden, tiim saghk kurumlarinin yararlanmasinin gerektigi
diistiniilmiis ve bu kapsamda ¢aligsma nitel bir yontemle gergeklestirilmistir. Konuya iliskin ¢ok
sayida nicel ¢alisma olmasina ragmen yapilan nitel calisma sayisinin olduk¢a sinirli olmasinin
arastirmay1 degerli; ayrica yerli literatiirde bu konu ve yontem baglaminda herhangi bir
arastirmaya rastlanmamasinin arastirmay1 6zgiin kildigr diistiniilmektedir. Ayrica kiyaslama
kavramiyla ilgili olarak Web of Science ve Scopus veri tabanlarinda Isletme alan kriterine gére
yapilan incelemede en ¢ok ¢aligmanin 2021 yilinda yapildig1 goriilmiis olup; bu sonug, kokleri
nispeten eskiye dayanan konunun halen giincelligini korudugu yoniinde degerlendirilmistir.
Tiim acgiklamalar 15181nda ulasilan sonuglarin aragtirmacilara ve uygulayicilara katki saglamasi

beklenmektedir.

Benchmarking (kiyaslama), daha yiiksek kalitede ¢iktiyla sonuglanacak degisiklikleri
birer hedef olarak belirlemek amaciyla orgiitsel isleyis unsurlarini, en iyi uygulamalar ve

sonuglarla karsilastirma siirecidir (4). Literatiirdeki benchmarking tanimlarinda bazi farkliliklar
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olmakla birlikte tanimlarda yer alan; Ol¢me, karsilagtirma, en iyi uygulamalar1 belirleme,

uygulama ve iyilestirme kavramlari anahtar temalar olarak dikkati ¢ekmektedir (9).

Benchmarking, ilk bakista stratejik planlar gelistirmek ve bir isletmede iyilestirmeler
yapmak icin bir taklit¢ilik ya da kopya ¢ekme olarak yanhs bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Zira benchmarking, bu diisiincenin ¢ok 6tesinde, isletmelerin mevcut
fikirleri gelistirmesine izin veren bir siiregtir (10). Bir igletmenin {irin, hizmet veya
uygulamalarinin 6lgiildiigii veya yargilandigi bir miikemmellik veya basari standardi (11)
olarak islev géormekte olan kiyaslamanin temel amaci performans iistiinliigiinii elde etmek ve
stirdiirmektir (6). Bu kapsamda bir benchmarking; “kiyaslanacak islevi tanimlama”; “istiin
performans gosterenleri segme” (rekabetg¢i veya rekabetgi olmayan); “performans, siiregler ve
uygulamalardaki bosluklar1 belirlemek i¢in veri toplama ve analiz etme”; “sinifinin en iyisini
gelistirmek ve gegmek icin performans hedefleri, siire¢ adimlar1 ve eylem planlari belirleme”

ve son olarak “eksikleri gidermek ve sonuglari izlemek icin planlar1 uygulama” siireglerini

icermektedir (12).

Benchmarking, cesitli kriterlere gore siniflandirilmaktadir. Bu arastirma kapsaminda;
saglik alaninda (endiistri iginde), katilimecilarin goriisleri g¢ercevesinde igerik kazanan ve
isbirlik¢i mantikla bir benchmarking yaklasimi tercih edilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen
arastirma siirecine iliskin bilgiler ve ulasilan bulgular asagida sunulmustur. Analiz kisminda
fonetik olarak daha uygun oldugu diisiincesiyle ¢ogunlukla benchmarking yerine kiyaslama

kavrami tercih edilmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu aragtirmada bireylerin veya gruplarin sosyal ya da beseri bir probleme atfettikleri
anlam1 kesfetme ve anlamaya yonelik bir yaklasim olan nitel arastirma yontemi (¢alismanin

amacina en 1yi hizmet edecek yontem oldugu diisiiniilerek) tercih edilmistir (13, 14).
Arastirmanin Deseni

Arastirmada iki farkli sektér deneyimine sahip ¢alisanlardan kiyaslama odakli bir
yaklagimla, saglik isletmelerindeki orgiitsel isleyise (yiiriitiilen siireclere) doniik bilgilere

ulagmak amaclandigi i¢in durum c¢alismasi deseni (15) tercih edilmistir.
Katilimcilarin Belirlenmesi

Aragtirmaya dahil edilecek katilimcilarin belirlenmesi i¢in (hem 6zel sektor hem de

kamu sektorii deneyimine sahip calisanlar katilimci olarak se¢ildigi i¢in) amagli 6rneklem
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yontemlerinden Ol¢iit 6rneklem yontemi (16, 17, 18) tercih edilmistir. Nitel arastirmalarda
orneklem biiyiikligii agisindan farkli kriterler belirtilse de (6rn. 19, 20), genel anlamda kabul
goren goris, Orneklem biyiikligiiniin i¢inde bulunulan duruma (arastirma hedefleri,
katilimcilarin  6zellikleri vb.) baghi olarak degistigi yoniindedir (14, 15). Bu bilgiler
cercevesinde, katilimcilar iki sektorde de deneyime sahip olan ¢alisanlar arasindan, ayrica
miimkiin oldugunca farkli unvan ve illerden se¢ilmistir. Her iki sektore iligkin (saglik alaninda)
deneyimi olan; fakat saglik¢i olmayan bir bilisim uzmani ve iki ila¢ miimessilinden de
tecriibeleri 1s181inda degerlendirmeler alinmis ve bulgular yorumlanirken yararlanilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 8 katilimci 32-45 yas (ortalama 37) ve 5-20 yi1l (ortalama 13,5) tecriibe
araliklarinda dagilim gostermektedir. Ucii kadin olan katilimcilar unvan bazinda; ii¢ tibbi
sekreter, iki doktor, bir insan kaynaklar1 uzmani, bir hemsire ve bir de radyoloji teknikeri
seklinde dagilim gostermektedir. Katilimeillar Mugla, Samsun ve Tokat’ta ikamet

etmektedirler.
Veri Toplama Araclar1 ve Veri Toplama Siireci

Katilimceilarin goriislerine ulagsmak amaciyla, goriisiilen kisilerin konuya iliskin alg1 ve
tutumlarin1 6grenmek igin siklikla kullanilan bir nitel aragtirma yontemi olan (21) goriisme
teknigi kullanilmistir. Goriismeler i¢in dordii demografik olmak iizere toplam sekiz agik uclu
sorudan olusan yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. “Ozel sektdr deneyimlerinizden
hareketle kamu sektoriinde orgiitsel isleyis anlaminda gérdiigiiniiz en zayif yonler nelerdir?”
gibi sorularin yer aldig1 gortisme formu, bir alan uzmani ve bir insan kaynaklar1 uzmani saglik
calisan1 tarafindan incelenmis, sorularin aragtirmanin amacina uygunlugunu artirmak amaciyla
geri doniisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Goriismeler ¢ogunlukla yiiz yiize
ve telefon goriismesi seklinde, ayrica az sayida da olsa internet {izerinden yazili sekilde
gerceklestirilmistir. Mesafe anlaminda uzak katilimcilarin goriisleri telefon ilizerinden, zaman
kisit1 nedeniyle yalniz yazili goriis paylasabilecegini sdyleyen bazi katilimeilarin goriisleri ise
ithtiya¢ durumunda tekrar goriislerine bagvurulabilecegi yoniinde opsiyon alinarak, yazili olarak
almmistir. Yazili veri toplama uygulamasi elestiriye agik bir uygulama olmakla birlikte
Creswell (2017: 191) tarafindan belirtilen nitel veri toplama yontemlerinden birinin e-mail
internet miilakat1 olmas1 dayanak alinarak, ¢esitlilik anlaminda daha saglikl1 bir veriye ulagmak

amaci ile bu uygulamaya bagvurulmustur.

Goriismelerde katilimceilar yaptiklart kiyaslama neticesinde iki sektore doniik en giigli
ve zayif yonlere vurgu yapmis, bunun iizerine yoneltilen sorularla, bu yonlerin diger sektore

verdigi mesaj, yani gli¢lii yoniin diger sektdre nasil entegre edilebilecegi veya zayif yoniin
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giderilmesi i¢in diger sektorden bir uygulama Onerisi bulunup bulunamayacagi gériismeler
kapsaminda sorgulanmistir. Nihai anlamda ise yapilan kiyaslamalarin ortaya ¢ikardigi sonuglar

iki sektore doniik eylem onerileri olarak (birer kod seklinde) sunulmustur.
Verilerin Analizi, Gegerlilik ve Giivenilirlik

Arastirmada ulasilan verilerin analizi, betimsel analiz ve icerik analizi kullanilarak ve
MAXQDA 2018 programu iizerinden ger¢eklestirilmistir. Bu siirecte ilk olarak goriismelerden
elde edilen cevaplar tekrarli sekilde okunmus, dikkat ¢eken noktalara 6zel 6nem verilip notlar
alinmis ve kodlama islemlerine baslanmistir. Aralarinda benzerlik ve iliski oldugu goriilen
kodlar bir araya getirilerek daha Onceden tasarlanan temalar altinda toplanmistir. Yapilan
kiyaslamalar ve sektorlere iliskin en gliglii ve zayif yonlerin irdelenmesi neticesinde ulasilan
eylem oOnerileri, birer kod olarak temalar altinda sunulmustur. Calismanin gegerliligi ve
giivenilirligini saglamak amaciyla Creswell (2017: 201-203) tarafindan belirtilen kriterlere

dikkat edilmis ve arastirma siirecinde uygulanmistir.
BULGULAR

Arastirma kapsaminda, ulasilan bulgular ile ortaya ¢ikan tema (6r. Kamu Sektorii Saglik
Isletmelerine Doniik Eylem Onerileri) ve kodlar (6rn. Kaynak Israfini Sonlandirma) ilgili
basliklar altinda sunulmustur. Bazi kodlar benzerlikleri nedeniyle alt temalar altinda
birlestirilmek istense de, kodlar arasinda farkli igerikler olmasi nedeniyle bu durumun uygun
olmadig1 diisiiniilmiis, ayrica kodlarin kendi basina 6nemli oldugu degerlendirilmis ve her bir
kod ana temalar altinda ayr1 sekilde verilmistir. Bununla birlikte, benzerlik yakalanan kodlar
bir arada sunulmaya calisilmigtir. Kodlar, asagidaki anlatim akisinda, en ¢ok konu edilen

kodlardan aza dogru siralanarak acgiklanmis ve gorsellestirilmistir.
Kamu Sektoriinde Faaliyet Gosteren Saghk isletmelerine Doniik Eylem Onerileri

Kamu sektoriinde faaliyet gosteren saglik isletmelerine doniik eylem oOnerileri, elde
edilen veriler 15181nda belirlenmis ve kodlar araciligiyla tanimlanmistir. Gergeklestirilen igerik
analizi sonucunda bu tema altinda 9 kod elde edilmistir. Ulasilan sonuglar Sekil 1’de
sunulmustur. Gorselde yer alan tema, konuya iligskin iist bashgi; kodlar ise bu baslikla ilgili

Onerileri ifade etmektedir.
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Sekil 1. Kamu Sektériinde Faaliyet Gosteren Saglik Isletmelerine Doniik Eylem Onerileri

Kamu sektédrii saglik isletmelerine doniik eylem &nerilerinden ilki “Kaynak Israfini
Sonlandirmak™ seklinde ifade edilmistir. Saglik sektoriinde kullanilan saglik malzemeleri gibi
girdiler basta olmak iizere kaynak kullaniminda 6zel sektdrde neredeyse hi¢ izin verilmeyen
kaynak israfinin giderilmesi gerektigi yoniinde goriisler agirlik gostermektedir. Farkl
nedenlerin yani sira, ilk kodun bir devami olarak ifade edilen goriiglerin de ortaya ¢ikardigi
ikinci kod “Kalite ve Verimlilik Denetimlerini Islevsel Hale Getirmek™tir. Kamuda belirtilen
konularda denetimler yapilmakla birlikte bunun 6zel sektordeki gibi sonu¢ alinacak formata

doniistiiriilmesi gerektigi katilimer goriislerine yansimaktadir.

“...Kamuda bir malzemeyi bir kisi ya da hastayla iliskilendirip kullanildr gosterdiginiz
zaman olay biter. Yani, kullanim kayit altina alindiysa gerisine bakilmaz; ama aslinda

kayit her sey olmamali. Bu siireglerin denetlenmesi ¢ok onemli...” (K 6)

“Kalite ve verimlilik denetimi yapilsa da etkili degil, ozelde bir karsiligi var, maagtan
kesme veya bunun gibi bazi yaptirimlarla karsilasiyorsunuz. Bir de kamu biiyiik bir yapt
ya da bazi nedenlerle takip daha zor, ama 6zelde giris yapilan malzeme belli ¢ikag belli,
aradaki nerde diye soruyor. Kamuda, atryorum, bir medikal cerrahi alet kaybolunca bir
tutanakla silersin, ama 6zelde hesap sorulur ne oldu, nerede diye ve gerekirse bedelini
alirlar. Bu durumu kamuya nasil uygulariz, kamudaki denetimler de bu anlamda islevsel

olmal, denetim mantig1 degistirilerek gelistivilmeli, kaynak israfimin bedeli olmalr...”

(K1)

Arastirma kapsaminda bu tema altinda ulasilan diger kodlar “Is Performansini

Yiikseltecek Uygulama ve Siirecler insa Etmek™, “Insan Kaynagim Yeterli Diizeyde (Fazla IK)
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ve Nitelikte Tutmak” ile “Adaletli Ucret ve Ek Odeme Dagilimini Saglamak” seklinde
siralanmaktadir. Birbiriyle yogun iliski ve baglam i¢inde olan bu kodlar, kamu sektorii saglik
kurumlarina doniik olarak; performansi artirict uygulamalar, gereginden fazla calisan
konusunda daraltic1 6nlemler ile yerinde ve zamaninda personel kullanimi igin titizlik, ¢alisan
niteliginin artirtilmasi yoniinde diizenlemeler ve adil bir 6deme sistemi i¢in eylem planinin
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Bu konudaki goriisler katilime ifadelerinde su sekilde yer
bulmaktadir:

“Calisanlarin yalniz egitim anlaminda degil, sorumluluk alma ve pisme anlaminda belli
is tecriibelerinden sonra kamuda ise baslamasi gerektigini diigiiniiyorum. Benim o6zelde
yaptigim isin yirmide birini yapan kamu c¢alisani, bu ay c¢ok ¢alistim diye dert
yanabiliyor. Ozeldeki sartlar: goriip gelse bir siirii kisinin yaptig1 isi ozelde bir kisinin
yaptigini gorecek. Bu fazla personel sonra farkil problemlere de neden oluyor...” (K 6)

“Devlette (cogunlukla yardimci hizmetler anlaminda) bes kisinin yaptigi isi 6zelde bir
kisi yapar, ozelde ikinciyi bile tutmaz... Doktor anlaminda, ¢alismasi igin
kazandirdiginin belli orani tizerinden iicret verdigi icin ya da ¢ok ¢alismayr sonraki izne

tahvil edebildigi i¢in doktor da ¢ok daha fazla ¢alismaya istekli olur...” (K 5)

“Eger yonetici olarak kamuda gorev yapacak olsaydim, déoner sermaye adi altinda
verilen ek ddemelerin dagilimimin daha adaletli bir sekilde yapimasin saglar,
doktorlarin en ufak bir firsatta ozel hastanelere gitme niyetlerini ortadan kaldirmaya

calisrdim.” (K 2)

“Ozel sektirde alinan personel yeterliligi yiiksek... donamimli, bekleneni veren ve yerine
gore hareket edebilen personellerden olusur. Bu personel sorumluluk alamindaki isleyisi

en ist seviyede yonetmekle sorumludur...” (K 4)

Bahsedilen kodlara iligkin, bir ters goriis (zit atif); “kamunun giiclii yonlerinin biri, 6zel

’

sektore gore ara personellerin daha nitelikli olmasi” soylemiyle K 2 tarafindan

dillendirilmistir.

“Hasta-Calisan Iliskisini Saglikli Bir Yapiya Oturtmak”, “Hasta ile Ilgili Siirecleri
(Tahlil, Tetkik vb.) Hizlandirmak” ve “Alt Diizey Hizmetlerde Sosyal Performanst Artirmak”
kodlari, kamudan hizmet alan kisilere yonelik eylemleri icermektedir. Bu konuda katilime1

gorislerinden bazilari su sekildedir:

“Ozel sektoriin en giiclii oldugu alan, hastalarla olan iliskileri. Her durumda el iistiinde
tutulmast degerli. Kamuda da ¢ok iyi ornekler var;, ama ozellikle kendisine mazbut

yaklagsan hasta ve hasta yakinlari olumsuz tavirlarla karsilasabiliyor. Ya da bugiin git
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yarin gel ornekleri oluyor. Aslinda denizi ge¢ip derede boguluyoruz. Sistem var, randevu
alip geliyorsun, ozelden daha dakik hizmet aliyorsun ama bir giin gittiginde doktor yok
diyor. E randevunuz iptal diye haber etmek zor mu? Yerine randevu verin diyorsun, yok;
iste hakkim gitti, bosa kétii oluyoruz ayrintyyr kagirdigimiz igin... Bir de hem ozel hem
kamuda insanin insanligina hiirmet etmek lazim, ye kiirkiim ye dememeli, bu kamuda da

var maalesef...” (K 3)

“Kamu hastaneleri tecriibe noktasinda daha énde olmakla birlikte, islem ve zaman
olarak ozel hastanelerin gerisinde kalmaktadir. Bu sebepten, yani randevu, tahlil ve
tetkik gecikmeleri yiiziinden ¢ogu hastanin o6zel hastaneye mecburen gittigini
soyleyebilirim... (K 2)

“Ozelde is performansi bir tarafa, hasta iligkileri ve yardimci hizmet dedigimiz
konularda ¢ok daha iyi bir durum var. Yani sosyal performans diyebiliriz buna. Kamuda
hastamin kan tahlilini hasta ya da yakini takip eder, yash hastamin sandalyesini hasta
yakint bulur getirir;, ama ozelde bunlara hizmetli personel vb. yardimct olur. Tiimiinde
boyle olmasa da ya da tabi bedeli olsa da bu sosyal performans olarak

degerlendirecegimiz konu kamuda da uygulanabilir...” (K 1).

“Is Iligkilerinde Profesyonelligi Saglamak” kamu sektoriindeki saglik isletmelerine
doniik son eylem Onerisi olarak bulunmustur. Bununla birlikte bir katilimcinin “Kamuda isleyis
tikanmadig siirece iliskiler bozulmaz.” sdylemi zit alint1 olmasa da kayda deger oldugu i¢in

paylasiimistir.

“Kamuda iy arkadashg: ya da is iligkileri, isbirliginden daha ¢ok rekabet ve ¢ikar odakl.
Siz birilerinin igine yariyorsamiz iyi oluyorsunuz, boyle olunca iliskilerini stratejik
tutanlar is yapmasalar da iyi oluyorlar. Iliskiler buna imkdan vermeyecek profesyonellikte
olmali... Daha énce ifade etmistim, ozellikle is yogunlugu az olan kisiler, iliskiler ve ig
huzuru anlaminda ciddi zararlar acgiyorlar, bos kalinca baskalariyla ugrasmaya

baslyor, iligki profesyonel olursa buna zemin hazirlanmaz...” (K 6)
Ozel Sektorde Faaliyet Gosteren Saghk Isletmelerine Doniik Eylem Onerileri

Bu tema altinda 6 koda yer verilmistir. Uzerinde en ¢ok durulan ve én plana ¢ikan
konular “Performans Baskisin1 Azaltmak”, “Insan Kaynagini Yeterli Diizeyde Tutmak (Eksik
IK)” ve “Is Giivencesi Konusunda Kaygilar1 Azaltic1 Diizenlemeler Yapmak” kodlarini ortaya
cikarmustir. Ozel sektoriin yapisina déniik marjinal bir degisimi 6neren bu diisiinceler katilimei

gorislerinde kendini su sekilde gostermistir:

“Ozel hastane calisanlari unvana bagl olmaksizin yiiksek performans baskist altinda

calisir. Devlette calisanin boyle bir kaygisi bulunmaz, igini yapar gerisine bakmaz, bir ig
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icin ¢ok kisi goreviendirilmistir. Bu anlamda kamuda personel-ig orani, 6zel sektor érnek
alinarak kamunun iistiindeki personel yiikii azaltilabilir, ama ozel sektordeki asirt ve
calisanlarda kotii strese neden olan performans baskisi azaltilmali, yeterli diizeyde

personel bulundurulmalidir.” (K 8)
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Sekil 2. Ozel Sektorde Faaliyet Gosteren Saghk Isletmelerine Doniik Eylem Onerileri

“Ozelde ¢aligan performans baskisi ve en kiiciik hatasinda kapiya koyulma korkusundan
bazen nefes almadan ve ¢ogu zaman stresle ¢alisir. Diisiiniin bir ¢alisan hata yapti,
hastay1 kaybettiniz, direk is cikisi verilir. Onceki emekleri bir anlam ifade etmez. Saglk
ekip isidir, bu baskiyla bir arada is yiiriitmek zorlasiyor ... Siz ¢ok degerli olun, daha ¢ok

kazandiran geldigi an isinizi sonlandirabilirler...” (K 5)

“Diger Hizmet Personelinin Ozliik Haklar1 ve Itibarni Iyilestirmek” ve * 'Kazan-
Kazan'a Degil Giivene de Dayal Is Iliskileri insa Etmek™ farkli unvanlara sahip katilimcilar
tarafindan lizerinde durulan diger konular olmustur. Bu kodlara iliskin baz1 katilimci goriisleri

su sekildedir:

“Ozellikle ozel hastanelerde yénetici ¢calisan iliskilerinde olusan duvarlart yikar daha
samimi bir ortam olustururdum. Bu biraz diger hizmet personelinin itibarimi ve 6zliik
haklarumin diizenlenmesiyle de ilgili, bu lazim. Siz bir hizmet veriyorsunuz, en iyisi olsun
istiyorsunuz, ¢aliganlarmmizin bazen sizden ihtiyact oluyor veya kigisel ihtiyaglar oluyor
karsilikly is arkadaslari arasinda. Yardimct hizmet veren yeri gelince sizin is yapmanizi

miimkiin kiliyor, burada iliskileri iyi tutmak, motivasyon agisindan énemli.” (K 3)

“Ozel sektorde iliskiler sen beni gor ben seni géreyim, sen kazan ben kazana bagh. Isinizi

iyi yapip para kazandirdiginiz siirece sizden iyisi olmaz, ama bu her zaman miimkiin
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degil, kazanma odakli bir iliskiden giiven odakli bir iliskiye gegilmeli gibi daha iyi

performans ve ortam i¢in.” (K 7)

Calismada ulasilan son kod, “Veri Kaynaklarint Genisletmek™ seklinde adlandirilmistir.
Katilimcilar tarafindan belirtilen ve bir bilisim uzmaninin da farkli bir yon kattigi bu koda
iliskin 6rnek goriis su sekildedir:

“Kamunun kanun koyucu giicii ve bilgi toplama yédniinden sahip oldugu haklar ¢ok

biiyiik. Yani siz hastayr muayene ederken ya da daha onceki bir bilgisine ihtiyag

duydugunuzda kamunun eli ¢ok giiclii. Ozel de yeni yeni e-nabiz iizerinden veri
gekebiliyor; ama kurumsal olmayan ozel hastaneler halen bu bilgiye ulasamiyor. Evet

ozeldeki veriye de devlet ulasamiyor ama devletin ag, bilgisi inanilmaz giiclii. Bu aga

tiim ozel kurumlar bir sekilde entegre olmaya ¢alismali...” (K 1)

Bu konuda kamu ve 6zel saglik igletmelerine doniik isler yapan bir bilisim uzmani,
“kamunun sahip oldugu verinin ¢ok biiyiik ve inanilmaz degerli” oldugunu belirtmekte, “bugiin
bu veriler ¢ok degerlendirilmese de ileride istendigi an iizerinden ¢ok biiyiik analizler
yvapilacak, her bilgi degerli sonu¢lara gebe bir hazine” diyerek kamunun giiciine ve 6zel

sektoriin bu noktada hayata gecirmesi gereken eylemlere doniik vurgu yapmastir.
TARTISMA ve SONUC

Benchmarking, zaman igerisinde kapsamini genisleten (22), halen adindan soz ettiren
(23) ve hem kamu sektorii hem de 6zel sektore doniik ¢alismalarda kendine yer bulan (24, 25)
bir kavramdir. Bu yoénleriyle kavram, COVID-19 pandemisinin énemini bir kez daha ortaya
koydugu saglik isletmeleri ve calisanlarina doniik bir eylem planinin 6ziinii olusturmak
amacityla ¢aligmaya konu edilmistir. Yasanan pandemi, saglik isletmelerinin bazi eksiklerinin
bulundugunu ve bunlarin giderilmesi i¢in yeni diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Bu
kapsamda ¢aligmanin amaci, bir benchmarking mantigiyla iki sektérde de deneyim sahibi olan
saglik calisanlarinin goziinden bu diizenlemelerin hangi konularda yapilabilecegi yoniindeki
soruya bazi cevaplarla katki sunmak ve ulasilan eylem Onerileriyle benchmarking siirecinin

uygulama Oncesi son asamasini temin etmektir.

Bu amag kapsaminda ulasilan ilk sonug, her iki sektordeki isletmelerin digerine kiyasla
istiin ve zayif oldugu konularin oldugu seklindedir. Genel olarak 6zel sektoriin giiglii kabul
edildigi bir yapida kamudan alinmasi gereken ornekliklerin oldugu; bununla birlikte (kod
dagilimina bakildiginda) kamu kurumlarinin diizenlemeye gitmesi gereken konularin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda kamudaki saglik isletmeleri agisindan 6zel sektorle

kiyaslandiginda zayif kalan ve 6zel sektorden bazi 6rnek siireglerle diizenlemeye gidilmesi
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gercken en 6nemli basliklar; kaynak israfin1 sonlandirmak, denetimleri islevsel hale getirmek,
is performansini yiikseltecek tedbirler almak, insan kaynagini yeterli diizeyde/nitelikte tutmak

ve adaletli gelir dagilimini saglamak seklinde siralanmaktadir.

Pandeminin ilk dénemlerinde biiyiik iilkelerin dahi maske, oksijen tiipii gibi en temel
kaynaklar1 bulmakta zorlandig1 bir siirecten sonra kaynak israfina yapilan vurgu manidar
bulunmaktadir. Kamunun her bir kaynaginin, yeri geldiginde stratejik bir glic unsuruna
doniigebildigini gosteren bu siiregten sonra kaynak israfinin giderilmesinin elzem oldugu
diistiniilmektedir. Bu konuda 6zel sektorde islevsel olarak kullanilan denetim islevinin

calistirilmasinin gerekliligi net olarak goriilmektedir.

Isletmeler acisindan rekabet iistiinliigiinde en temel kaynaklarindan biri olan insan
kaynag1, bu yoniinii pandemi déneminde diger kaynaklardan daha giiglii sekilde gdostermistir.
Teknoloji ve sermaye gibi tiim kaynaklar1 geride birakan insan kaynagi, insanin yasamini
saglikla silirdiirmesi i¢in de en temel kaynak oldugunu bu dénemde bir kez daha gostermistir.
Bununla birlikte, goriilmesi gereken bir diger unsur, bu kaynagin da degisen siirecle birlikte
ihtiyaglarinin degisebildigi ve bunlarin en iyi sekilde giderilmesi gerektigidir. Kamuda sayisal
olarak (pandemi doneminde bunun gerekliligi hatta daha fazla olmasit gerektigi de
diisiiniilmekle birlikte) fazla seklinde nitelendirilen, esasinda fazla olmaktan ziyade atil
denebilecek ve etkin kullanilmayan bir ¢alisan profili oldugu degerlendirme ve sonuglara
yansimaktadir. Bunun ¢éziimlenmesi i¢in niteliksel anlamda sorun bulunan ¢alisanlarin tespit
edilerek yeterli niteliklere kavusturulmast; her kisiye egitimi ve niteligine gore yapmasi gereken
isin, yapmasi gerektigi kadar (ne eksik ne fazla) verilmesi, karsiliginda da en adil sekilde ticret
ve ek 6deme almasinin saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu eylemlerin, ¢alisan {izerinde
yaratacag1 pozitif etki ve dogru calisan yetkilendirmesi {izerinden hasta ile ¢alisan arasindaki
iliskilerde de pozitif etkiler yaratabilecegi ayrica hasta memnuniyetine katki sunacagi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda kamu saglik isletmeleri ile kiyaslandiginda, 6zel sektor saglik
isletmelerine uygulamalari 6nerilen temel eylem basliklari; ¢alisan tizerindeki performans ve is
giivencesi odakli baskilar1 azaltmak, insan kaynagimi yeterli diizeyde tutmak, diger saglik
personelinin 6zlikk haklar ve itibarini iyilestirmek ve giivene dayal is iligkileri insa etmek
seklinde siralanmaktadir. Kamu sektoriinde performans, insan kaynaginin sayis1 gibi konularda
bazi sorunlara deginilmis olmakla birlikte 6zel sektorle kiyaslandiginda kamu sektoriindeki
saglik isletmelerinde yiiksek performans baskisinin olmamasi, ¢alisanlarin is glivencesinden

dolay1 stres yasamamalar1 ve sayisal anlamda yeterli personele sahip olunmasi ydniiyle
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orneklikler oldugu ve bunlara doniik eylemlere 6zel sektdrde ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bu
noktada iki sektdrdeki kiyaslamalardan hareketle 6zel sektor isletmelerine; ¢alisanlar iizerinden
yikict strese ve tiikenmeye neden olan yiiksek performans baskisinin kaldirilmasi, isini en iyi
sekilde yaptig1 ve kasit ve/veya kusur icermeyen problemlerin kaynagi olmadigi siirece is
giivencesine sahip oldugu yoniindeki teminatin ¢alisanlara verilmesi ayrica yeterli sayida
personel istihdam ederek calisan lizerindeki is yiikiiniin azaltilmasi 6nerilmektedir. Bu 6neriler,
kar mantigi ile ¢alisan bir isletme igin zorlayici 6neriler olmakla birlikte, mutlu ¢alisanlarin
uzun vadede mutlu yonetici ve isletme sahipligine kap1 aralayacag diisiiniildiigiinde anlamli
karsilanabilecektir. Caligsan itibar1 ve glivene dayali is iliskilerinde alinacak aksiyonlar da 6zel
sektor acisindan degerlendirilmesi gereken birer konu olarak ortaya ¢ikmustir. Ozellikle kamuda
iligkilerde profesyonellesme, 6zel sektorde ise gliven odakli daha samimi iligkilerin
gerekliligine yapilan vurgular her iki sektor isletmesinin birbirlerinden 6grenmesi gereken
farkli konular oldugunun somut bir 6rnegi olarak degerlendirilmekte ve ¢aligmanin mantigi

acisindan anlamli bulunmaktadir.

Arastirma c¢iktilarinin gesitlendirilmesi amaciyla bazi veriler elektronik ortamda
goriisme formlari tizerinden (soru sorma siireci isletilmekle birlikte) yazili olarak toplanmistir.
Bu durum arastirmanin kisiti olarak degerlendirilebilir. Konunun, paydaslardan 6zel olarak
secilen bir kitle ile gergeklestirilecek odak grup goriismesi ve nicel yontemlerin de dahil edildigi
karma yontemlerle arastirilmasinin daha zengin sonuglar ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer c¢alismalarin ayni unvanlarin bir araya getirildigi daha genis 6rneklemler iizerinden
gerceklestirilmesi halinde unvan bazli degerlendirmeler acgisindan degerli ¢iktilar sunmasi
beklenmektedir. Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar, isletme ve kurum bazinda degisiklik
gosterebilecek ve katilimcilarin da perspektifini bu anlamda farklilastiracak konulardir.
Calismanin bir diger kisit1 olan bu genellenememe durumu nedeniyle konunun her paydasinin
sonuglar1 kendi realitesi ve isletmesi agisindan okumasi ve aksiyon alma siirecini buna gore

degerlendirmesi onerilmektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen kuruluslar gibi herhangi

bir organizasyondan destek almamuistir.
Cikar Catismasi: Calismaya iligkin bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Etik Onay: Bu arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 25.08.2022 tarih ve 11.13 sayili karari ile etik yonden uygun

bulunmustur.

287



Sobaci TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2022;2(3):275-289.

Kaynaklar

1. Ayhan E, Onder M. Yeni kamu hizmeti yaklagim1: yonetisime agilan bir kap1. Gazi Iktisat ve Isletme Dergisi.
(2017);3(2):19-48.

2. Demirel D. Kiiresel eksende devletin yeni kimligi:*“Etkin devlet”. Sayistay Dergisi. (2006);(60):105-128.

3. Bhutta KS, Huq F. Benchmarking—best practices: an integrated approach. Benchmarking: An International
Journal. (1999);6(3):254-268.

4. Luthans F, Luthans BC ve Luthans KW. Organizational Behavior: An Evidence-Based Approach Fourteenth
Edition. IAP; 2021.

5. Dattakumar R., Jagadeesh R. A review of literature on benchmarking. Benchmarking: An International Journal.
(2003);10(3):176-209.

6. Fong SW, Cheng EW, Ho DC. Benchmarking: a general reading for management practitioners. Management
Decision; 1998.

7. Robbins SP, Coulter M. Management 11E. Noida, India: Pearson India; 2017.

8. Mazgit I. Bilgi toplumu ve sagligin artan énemi. I. Ulusal Bilgi, Ekonomi ve Y6netim Kongresi. (2002);405-
415.

9. Anand G, Kodali R. Benchmarking the benchmarking models. Benchmarking: An international journal.
(2008);15(3):257-291.

10. Lankford WM. Benchmarking: Understanding the basics. The Coastal Business Journal. (2002);1(1):57-62.

11. Gibson J, Ivancevich J, Konopaske R. Organizations: Behavior, structure, processes. 14th E. McGraw-Hill
Higher Education; 2012.

12. Shetty YK. Aiming high: Competitive benchmarking for superior performance. Long Range Planning.
(1993);26(1):39-44.

13. Creswell JW. Nitel arastirma yontemleri: Bes yaklasima gore nitel aragtirma ve arastirma deseni (M. Biitiin ve
S. B. Demir, Cev.) Ankara: Siyasal Kitabevi; 2017.

14. Mack N, Woodsong C, Macqueen KM, Guest G ve Namey E. Qualitative research methods: A data collector’s
field guide. Family Health International (FHI); 2005.

15. Neuman WL. Toplumsal arastirma yontemleri, Nicel ve nitel yaklasimlar (8. edisyon). (O. Akkaya, Cev.).
Ankara: Siyasal Kitapevi; 2020.

16. S1gr1 U. Nitel arastirma yontemleri (2. bask1). Istanbul: Beta; 2021.

17. Yildirim A, Simsek H. Arastirma Deseni Nitel, Nicel ve Karma Yontem Yaklasimlari. Ankara: Egiten Kitap;
2016.

18. Teddlie C, Yu F. Mixed methods sampling: A typology with examples. Journal of mixed methods research.
(2007);1(1):77-100.

19. Patton, M. Qualitative evaluation and research methods. Beverly Hills, CA: Sage; 1990.

20. Gentles SJ, Charles C, Ploeg J, McKibbon KA. Sampling in qualitative research: Insights from an overview of
the methods literature. The Qualitative Report. (2015);20(11):1772-17809.

21. MacDonald S, Headlam N. Research Methods Handbook: Introductory guide to research methods for social
research. Centre for Local Economic Strategies; 2008.

288



Sobaci TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci)2022;2(3):275-289.
22.Yasin MM. The theory and practice of benchmarking: then and now. Benchmarking: An International Journal.
(2002);9(3):217-243.

23.Ferlal ORS, Tetik S. Kiiresellesen diinyada yeni yonetim paradigmalari: Degisim ve iletisim. Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. (2010);19(3):439-455.

24. Raymond J. Benchmarking in public procurement. Benchmarking: An International Journal. (2008);15(6):782-
793.

25.Kocak H, Kog¢ H. Psikolojik s6zlesme ihlalleri ile orgiitsel giiven ve orgiitsel baglilik iliskisi: Kamu ve 6zel
sektor karsilastirmasi. Isletme Arastirmalar1 Dergisi. (2018);10(4):1217-1241.

289



