_ enoye

g %,
i @ %  ULusLamamas SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
o &) % ARASTIRMA DERGISI
% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
g« Fournat of s Cilt/Volume:4  Say/Issue:2  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2018; 4(2 ): 180 -194 (Derleme Makale)

VEKALET TEORIiSI’NIN SAGLIK SEKT(")lgI"JNDEKi YANSIMALARININ ULUSAL
VE ULUSLARARASI CALISMALAR BAGLAMINDA DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF REFLECTIONS OF THE THEORY OF AGENCY IN THE
HEALTHCARE SECTOR IN THE CONTEXT OF NATIONAL AND
INTERNATIONAL STUDIES

Ars. Gor. Uzm. Duygu UREK
Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii,
duyguurek@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6471-5601

Prof. Dr. Giilsiin ERIGUC
Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii,
geriguc@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/ 0000-0001-5186-9345
Makale gonderim-kabul tarihi ( 28.05.2018- 19.07.2018)

Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, Vekalet Teorisi’nin saglik sektoriindeki yansimalarini tiim yonleriyle ortaya koymaktir. Bu
kapsamda ¢alismada; teorinin tarihsel geligim siireci, kavramsal ¢ergevesi ve teorinin temelinde var olan vekalet
iliskisinin beraberinde getirdigi sozlesme problemleri saglk sektoriiyle iliskili olarak ayrintili bir sekilde
incelenmistir. Ayrica; Vekalet Teorisi’nin organizasyon teorisine yapmis oldugu katkilar ile literatiirde teoriye
yoneltilen elestirilere yer verilmis ve bu teori kapsaminda saglik sektoriinde yapilan ulusal ve uluslararasi gesitli
aragtirmalara iliskin bulgular tartisilarak bu kapsamda bazi ¢ikarimlarda bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler : vekalet, vekalet teorisi, vekéalet veren, vekil, saglik sektorii

Abstract

The purpose of this study is to reveal the reflections of the Theory of Agency in the healthcare sector with all its
aspects. In this context; the historical development process and conceptual framework of this theory and
contractual problems brought by the agency relationship existing at the basis of the theory have been examined in
detail in relation to the healthcare sector. Also; the contributions of the Theory of Agency to the theory of
organization and the criticism of this theory in the literature are included and within the scope of this theory, the
findings related to various national and international researches made in the health sector have been discussed and
some conclusions have been made in this context.

Key Words : agency, the theory of agency, principal, agent, healthcare sector

180
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

WwWWw.saysad.org
(UREK, D/ ERIGUC, G)



http://www.saysad.org/
mailto:duyguurek@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6471-5601?lang=en
mailto:geriguc@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7423-1408

PONLETTS

g %,
i @ %  ULusLamamas SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o &) % ARASTIRMA DERGISI
’4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Fournat of s Cilt/Volume:4  Say/Issue:2  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161
GIRIS

20. ylizyilin sonlarina dogru artan kiiresellesme faaliyetleriyle birlikte organizasyonlarin giderek
biiylimesi ve karmasiklagmasi, giiniimiiz is ortaminda pay sahipligi ile yoneticiligin birbirinden
ayrilmasini kacinilmaz hale getirmistir. Kisith zaman ve bilgileri nedeniyle organizasyonlar1 hakkinda
her seye tam olarak hakim olamayan sahipler kurumlarinin yonetimini, profesyonel anlamda bu isi
yapan yoneticilere devretmeye baglamiglardir. Ancak zamanla taraflar arasinda bazi farkliliklar
nedeniyle cesitli problemler yasanmasi ve bu problemlerin ortadan kaldirilabilmesi igin ¢esitli
mekanizmalara duyulan ihtiyacin artmasiyla birlikte literatiirde, Vekdlet Teorisi olarak adlandirilan
yonetim felsefesi ortaya ¢ikmistir.

Muhasebe, iktisat, finans, pazarlama, siyasal bilimler, orgiitsel davranis ve sosyoloji gibi pek ¢ok
orglitsel konuda uygulama alani bulan teori (Eisenhardt, 1989: 57; Karatas ve Aren, 2008: 184; Cuevas-
Rodriguez, Gomez-Mejia ve Wiseman, 2012: 526-7; Meydan ve Cetin, 2015: 157); giiniimiiz
organizasyonlarinda hissedarlarin ¢ikarlarin1 gozetmek iizere yoneticilerin istihdam edildigi kurumsal
yapilart incelemekte (Banerjee, 2007: 23) ve bu yapilardaki vekillerin vekalet verenlerin ¢ikarlari
dogrultusunda davrandigindan nasil emin olunacagini arastirmaktadir (Luhman ve Cunliffe, 2012: 1).
Teori bu kapsamda, gorevlerin ve kararlarin bir taraftan digerine agik ya da ortiik s6zlesmelerle
aktarildigi durumlara odaklanmaktadir. Buradaki amag, vekalet verenin bakis agisindan en etkin
sozlesmenin dogasini belirlemektir (Morschett, Schramm-Klein ve Zentes, 2010: 168; Banerjee,
Bergen, Dutta ve Ray, 2012: 42).

Bu ¢alismanin amaci, 6rgiitsel yonetim anlayigina yeni bir bakis agis1 getiren Vekalet Teorisi’nin saglik
sektoriindeki yansimalarini ortaya koymaktir. Bu kapsamda 6ncelikle teorinin tarihsel gelisim siireci ve
kavramsal cercevesi cizilerek teorinin temelinde var olan vekalet iliskisinin beraberinde getirdigi
problemler saglik sektoriiyle iligkili olarak ayrintili bir sekilde incelenecektir. Ardindan; s6z konusu
teorinin organizasyon teorisine yaptigi katkilar ve teoriye yoneltilen elestirilere yer verilecektir. Son
olarak; teori kapsaminda saglik alaninda yapilan ¢esitli arastirmalara iligkin bulgular tartisilarak bu
dogrultuda bazi ¢ikarimlarda bulunulmasi amaglanmaktadir.

VEKALET TEORISi’NiN TARIiHSEL GELIiSiMi

Organizasyonlarda biiylimenin getirdigi karmasiklik ve uzmanlagsma organizasyon sahiplerinin
kurumlariyla ilgili her alanda bilgi sahibi olmalarini zorlastirmig ve bu durum karsisinda sahipler de
kurumlarinda profesyonel yoneticiler istihdam etme yoluna gitmislerdir. Bu yol; bir yandan
karmasiklasan oOrgiitsel fonksiyonlarin yonetilmesinde etkili bir ¢6ziim olustururken, diger yandan
istihdam edilen yoneticilerin kisisel uygulamalariyla organizasyon sahiplerinin asil niyetleri arasinda
baz1 farkliliklar meydana gelmesine neden olmustur (Meydan ve Cetin, 2015: 157). Bu dogrultuda;
organizasyon sahipleri ile yoneticiler arasinda ortaya ¢ikabilecek beklenti, niyet ve bilgi farkliliklar1 ile
bu farkliliklar ortadan kaldirabilecek kontrol mekanizmalarinin olusturulmasini odagina alan Vekdalet
Teorisi (The Theory of Agency) ortaya atilmustir.

Teorinin temelinde var olan vekdlet iliskisi (agency relationship) kavrami ilk olarak Ross (1973)
tarafindan ortaya atilmistir. Ross (1973: 134)’a gore vekalet iliskisi; vekil (agent) olarak adlandirilan
kisinin belirli kararlar i¢in asil ya da vekalet veren (principal) olarak adlandirilan diger bir kisiyi temsil
etmesi sonucu ortaya ¢ikan iliski seklinde tanimlamaktadir. Bu iligki, zenginlik sahibinin (vekalet veren
ya da asil) islerini yonetmesi i¢in bir bagka kisiyle (vekil) sozlesme imzalamasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Bu sozlesmeler; 18. ve 19. yy.”1n baslarinda genellikle tek bir vekalet veren ile tek bir vekil arasinda
ticari girisimler, yap1 projeleri ve bir fabrikay1 yonetme seklinde gergeklesmistir. 19. yy.’in ortalarina
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gelindiginde ise, anonim ve limited sirketlerin ortaya ¢ikisiyla birlikte vekalet verenlerin ve vekillerin
sayisinda artiglar meydana gelmistir (Tricker, 2015: 59). Limited sirketlerin ortaya ¢ikisi ve pay
sahipligi araciligryla kurum sahipliginin halka a¢ilmasi kurumlarin kontrol edilmesi gerekliligi tizerinde
onemli bir etki yaratmustir. Boylece kurumlardaki esas pay sahipleri kurumun isletilmesini sirket
yonetimine devretmeye baglamis, sahiplik ve kontroliin birbirinden ayrilmasiyla da vekalet problemi
ortaya ¢cikmustir (Solomon, 2007: 17; Karatas ve Aren, 2008: 183).

Vekalet iligkisinin teorik olarak ayrintili bir sekilde ele alinig1 ise, Jensen ve Meckling (1976) tarafindan
olmustur (Solomon, 2007: 17). Jensen ve Meckling (1976: 5) vekalet iliskisinin, bir ya da birden fazla
kisinin kendi adina bazi hizmetleri yiirtitmesi i¢in bir diger kisiyi ise almas1 ve karar verme otoritesini
de bir sozlesme yoluyla o kisiye devretmesiyle ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Vekalet iliskisi
giintimiizde sadece pay sahipleri ile vekil konumundaki iist yonetim arasinda kalmamakta, orgiitlerdeki
boliimlendirmelerin bir sonucu olarak tist ve astlar arasinda da vekalet iliskileri ortaya ¢ikmakta ve bazi
gorev Ve kararlar yoneticiler tarafindan vekil olan astlara devredilebilmektedir. Vekalet iligkisi ayrica
dis tedarik zincirinde yer alan kurumlara kadar da uzanabilmekte, s6zlesmeler yoluyla karar verme de
dahil olmak {izere baz1 gorev ve islevler kurumlar arasinda devredilebilmektedir (Ulgen ve Mirze, 2014:
465).

Vekalet Teorisi’nin tarihsel gelisim siireci incelendiginde teorinin Asil-Vekil Yaklagimi (Principal-
Agent Theory) ve Pozitivist Vekalet Yaklasimi (Positive Theory of Agency) seklinde iki ayr1 yonde
gelistigi goriilmektedir (Jensen, 1983: 334; Kogel, 2014: 419; Keskin, Akgiin ve Kogoglu, 2016: 264).
Asil-Vekil Yaklagimi, Vekalet Teorisi’nin daha ¢ok iki taraf arasinda isbirligini saglayacak optimal bir
iligki diizeni gelistirmekle ilgilenen koludur (Kogel, 2014: 419). Yaklasim genellikle etkilesimde
bulunan taraflar arasindaki sézlesmelerde ii¢ faktoriin etkisini modellemeye odaklanmaktadir. Bu
faktorler; taraflarin s6zlesmeler icin tercih yapilari, belirsizlik durumu ve g¢evredeki bilgi yapisidir
(Jensen, 1983: 334). Yaklasim; asil agisindan en verimli sonuglart doguran sézlesmenin nasil
gerceklestirilecegini, hangi s6zlesme bigiminin ¢ikt1 belirsizligi, ¢ikt1 6l¢iilebilirligi, riskten kaginma ve
hedef catigsmasi gibi degisik kosullar altinda daha etkili oldugunu incelemektedir (Keskin ve dig., 2016:
264; Miles, 2016: 35-6). Yaklasim Pozitivist Vekalet Yaklagimi ile karsilastirildiginda; daha 6zet ve
matematiksel kaldigi i¢in arastirmacilar tarafindan daha az kullanilmakta, ancak teorik uygulamalar
konusunda daha genis bir bakis agis1 sunmaktadir (Eisenhardt, 1989: 60).

Vekalet Teorisi’nin diger kolu olan Pozitivist Vekdlet Yaklasumi, bir diger ismiyle Kurumsal Kontrol
(Corporate Control) Yaklasimi ise; vekalet veren ile vekilin amaglar1 arasindaki farkliliklar ve vekilin
kendi ¢ikarlar dogrultusunda hareket etmesini simirlayan kontrol mekanizmalarinin olusturulmasi
tizerine odaklanmaktadir (Eisenhardt, 1989: 68; Kogel, 2014: 419). Yaklasim, bu yoOnetim
mekanizmalarim kapsayan iki onermeye sahiptir. Bu onermelerden ilki, vekalet veren ile vekil
arasindaki ¢ikar ¢atismalarini azaltarak iki tarafin 6nceliklerini uyumlastiran ¢iktr odakli s6zlesmelerin
vekalet firsatgiliginin Snlenmesinde etkili oldugudur (Eisenhardt, 1989: 60). Yoneticilere sirket
hisselerinden pay verilmesi buna oérnek olarak gosterilebilir (Jensen ve Meckling, 1976: 64). Ikinci
Onerme ise, bilgi sistemlerinin vekilin ger¢ekte ne yaptigi konusunda vekalet vereni bilgilendirdigi igin
vekalet firsatgiligini 6nledigi seklindedir. Bu noktada vekil artik vekalet vereni aldatamayacagini fark
etmektedir (Eisenhardt, 1989: 60). Bu durumun en belirgin &rnegi yonetim kurullaridir. Yonetim
kurullar1 hissedarlar tarafindan st yoOnetimin uygun olmayan davraniglarini kontrol etmede
kullanilabildigi i¢in bilgi sistemi islevi gorebilmektedir (Fama ve Jensen, 1983: 311). Pozitivist Vekalet
Yaklasimi diger yaklasima gdre matematiksel olmayan ancak daha deneysel bir yaklagimdir (Jensen,
1983: 335). Tiim bu karsilastirmalara ragmen; Pozitivist Vekalet Yaklagimi bir¢ok farkli sézlesme
alternatifini tanimlamasi, Asil-Vekil Yaklagimi ise sonug belirsizligi, riskten kaginma, bilgi gibi
degiskenlerin etkisi altinda hangi sozlesmenin daha etkili oldugunu ortaya koymaya g¢aligmasi
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bakimindan Vekéalet Teorisi’nin daha iyi anlasilmasim1 sagladiklari i¢in 6nem tasimaktadirlar
(Eisenhardt, 1989: 60).

VEKALET TEORISI’NIN KAVRAMSAL CERCEVESi VE SAGLIK SEKTORUNE
YANSIMALARI

Vekalet Teorisi; arzu, istek ve ¢ikarlar1 farkli olan taraflar arasinda islerin ve gorevlerin yerine
getirilmesi siirecinde taraflarin birbirlerini nasil kontrol edecegini ve taraflar arasinda iliskilerin ve
iletisimin en etkili sekilde nasil saglanacagini arastirmaktadir (Saruhan, 2012: 35; Top ve Oge, 2012:
65). Teoriye gore; ortak bir amag i¢in yardimlagmak durumunda olan iki taraf vardir ve bu taraflardan
vekalet veren, belirli amaglara ulasabilmek i¢in vekilin yardimina ihtiya¢ duyar ve bir sozlesme ile
vekili ise alir; vekil ise bu amaglara ulagsmak i¢in gerekli kararlar alir, eylemleri gergeklestirir ve
karsiliginda da kendisine ticret 6denir (Eisenhardt, 1989: 59; Stroh, Brett, Baumann ve Reilly, 1996:
751; Kogel, 2014: 418; Tricker, 2015: 62; Miles, 2016: 33). Ornegin; isci-isveren iliskisinde is¢i vekil,
igveren vekalet veren; konut sézlesmesinde emlak¢i vekil, ev sahibi vekalet veren; hekim ile hasta
arasindaki iliskide hekim vekil, hasta vekalet veren, avukat-miivekkil iliskisinde avukat vekil, miivekkil
vekdlet veren, hissedar ve ydnetici arasindaki iliskide yonetici vekil, hissedar ise vekalet veren kisi
konumundadir (Peterson, 1993: 277-278).

Peterson (1993: 278)’a gore vekalet veren ile vekil arasindaki iliskiyi karakterize eden 5 unsur
bulunmaktadir. ilk olarak, vekillerle ilgili farkli durumlar s6z konusudur. Ornegin; vekil dikkatli ya da
dikkatsiz, caligkan ya da tembel, giivenilir ya da giivenilmez, becerikli ya da beceriksiz olabilir. Bu
unsur vekalet verenle sézlesme yapan vekilin gérevleri yerine getirme kapasitesiyle ilgilidir. Ornegin;
bir hasta (vekalet veren) dis hekimini (vekil) ziyaret ettiginde dis hekiminin hem yetenekli hem de
giivenilir olmasin1 istemektedir. Ikinci olarak, vekilin eylemleri arzu edilen sonuglar1 etkilemektedir.
Vekilin eylemi, bir is¢inin ¢abasi ya da bir hekimin sundugu bakim olabilir. Isci-isveren iliskisinde
is¢inin gosterdigi caba ya fiziksel olarak ya da zihinsel olarak belirli bir maliyete sahiptir. Bir araba
tamircisi i¢in bir arabay1 dikkatli bir sekilde tamir etmek araba tamircisini diger gorevlerini yerine
getirmekten alitkoymaktadir ve bu durumun bir maliyeti bulunmaktadir. Uciincii olarak, vekilin
sergiledigi eylemlere ek olarak bazi tesadiifi faktorler de sonuglar etkilemektedir. Bu faktorler vekilin
ve vekalet verenin kontrolii disindadir. Ornegin; bir satis eleman igin sergiledigi eylemlerin yan sira
magazaya gelecek miisteri sayis1 da 6nemli bir faktordiir. Cilinkii magazaya gelecek miisteri sayisi, hava
kosullar1 ya da diger magazalardaki 6zel satis imkanlarindan etkilenebilmektedir. Dordiincii olarak, bir
sonu¢ s0z konusudur ve bu sonu¢ vekilin 6zelliklerine, eylemlerine ve kontroli disinda olan diger
faktorlere gore degismektedir. Sonug; bir fabrikada calisan bir is¢i tarafindan iiretilen ayakkabi sayisi,
bir satig elamaninin yaptigi satig miktar1 ya da cerrahi bir operasyonun basarisi olabilir. Son olarak, bilgi
asimetrisi soz konusudur. Vekil ve vekalet veren sonucu izleyebilir, ancak bilgi asimetrisi nedeniyle
sadece vekil kendi eylemlerini takip edebilmektedir. Vekalet veren de bazi durumlarda vekilin
eylemlerini gézlemleyebilir, ancak bunun bir maliyeti vardir.

Vekalet veren ile vekil arasindaki bu iliski saglik sekt6rii i¢in de gegerli olan bir olgudur. Ciinkii saglik
sektoriinde de, faydalarin1 maksimize etmeye calisan iki taraf vardir ve bu taraflar arasindaki iliski de
standart vekalet iligkisiyle uyumluluk gostermektedir (Neuman ve Neuman, 2007: 2). Jones ve Zanola
(2001: 165-6) saglik sektoriindeki vekalet iligkilerinde; devlet, toplum (hem hasta hem de vatandas
olarak), sigorta kuruluslar1 ve hizmet sunuculari (hastaneler, hekimler ve diger saglik profesyonelleri)
gibi farkli aktorlerin de varligindan bahsetmektedir (bknz. Sekil 1). Ancak genel olarak saglik
sektoriinde Vekalet Teorisi’nin temel odagiin, hekim ve hasta arasindaki iliski oldugu ifade
edilmektedir (Scott ve Vick, 1999: 111). S6z konusu bu iligkide hasta vekalet veren kisi konumundadir
ve tedavisi hakkinda kararlar almasi i¢in bir vekil tayin etmektedir. Vekil konumundaki hekim ise, hasta
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adina eylemde bulunmasi1 ve hastanin faydasini artirmasi beklenen karar verici kisi konumundadir ve
Vekalet Teorisi perspektifinde hekimden “miikemmel vekil (perfect agent) rolii "nii iistlenmesi ve yerine
getirmesi istenir (Peterson, 1993: 277; Neuman ve Neuman, 2007: 2; Nguyen, 2011: i54). Miikemmel
vekil, hastanin istekleriyle uyumlu roller sergileyen ve hasta tarafindan en ¢ok tercih edilen saglik
hizmeti kombinasyonlarini hastaya sunan hekim olarak tanimlanmaktadir (Labelle, Stoddart ve Rice,
1994: 356; Olsen, 2009: 54). Ancak saglik hizmeti sunucular1t miikemmel vekil olarak davranmak i¢in
gerekli bilgiye sahip olmadiginda ya da saglik hizmeti sunucular bireysel faydalarint maksimize etmek
icin tiiketicilerin bilgi eksikliginden faydalandiginda bu miikemmel vekalet iligskisi bozulmaktadir
(Morris, 2013: 70).

Sekil 1: Saglik Sektoriinde Vekalet liskisi
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Kaynak: Jones ve Zanola, 2001: 166

Vekalet Teorisi; vekdlet veren ile vekilin oncelikle kendi ¢ikarlarim1 artirmaya odaklandiklaring,
taraflarin kendi ¢ikarlariyla motive olduklarmi ve durumlari kendi ¢ikarlari igin yonetebildiklerini;
dolayistyla bencil ve firsatci olduklarini varsaymaktadir (Eisenhardt, 1989: 59; Hill ve Jones 1992: 132;
Singh ve Sirdeshmukh, 2000: 151; Karatas ve Aren, 2008: 184; Ulgen ve Mirze, 2014: 466; Keskin ve
dig., 2016: 267). Diger taraftan bazi iktisatgilar, 6zellikle vekillerin kendi ¢ikarlarina gére motive olan,
rasyonel ve riskten kacinan aktorler olduklarimi ve bu nedenle vekélet verenlerin vekilleri bazi
tesviklerle motive etmeye ¢alistiklarini ileri stirmektedirler (Stroh ve dig., 1996: 751). Bu durum,
Vekalet Teorisi’nin temel varsayimlarindan birini olusturmaktadir. Ikinci varsayim ise, bilgi ile ilgilidir.

Teori, bilginin maliyeti karsiliginda satin alinabilen bir sey oldugunu ileri stirmektedir (Eisenhardt,
1989: 59).

Teorinin bir diger varsayimi, vekalet iliskilerinde taraflar arasinda bilgi asimetrisinin oldugudur
(Eisenhardt, 1989: 59). Bilgi asimetrisi kavrami; taraflardan birinin nitelik ve/veya nicelik agidan daha
fazla bilgiye sahip olmas1 anlamina gelmektedir (Singh ve Sirdeshmukh, 2000: 151). Kogel (2014: 419)
ise bilgi asimetrisini, “ortak bir amag veya olay dogrultusunda isbirligi yapanlar arasinda, olaya veya
amaci gergeklestirme faaliyetlerine iliskin bilgi farklilig1” olarak tanimlamaktadir. Teoriye gore;
vekalet iliskilerinde gorevlerin yerine getirilebilmesi konusunda gerekli olan bilgi ve becerilere sahip
olan taraf vekildir. Vekalet veren ise; ya bu bilgi ve becerilerden yoksundur, ya bu gorevlerin yerine
getirilmesinde vekile gore daha az etkilidir, ya da zamanini bagka gorevlerin yerine getirilmesi
konusunda daha verimli kullanmaktadir (Peterson, 1993: 278; Tricker, 2015: 61).

Saglik sektorii agisindan bakildiginda, bilgi asimetrisi 6zellikle hekim ile hasta arasinda goriilmektedir.
Hekim ve hasta arasindaki iligskide; hizmeti sunan kisi olarak hekim, hastanin saglik durumu hakkinda
daha fazla bilgiye sahiptir (Nguyen, 2011: 154). Hasta ise; kendisine sunulan saglik hizmetinin niteligi,
fiyat1 ve kalitesi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Aldig1 hizmetle ilgili olarak sadece gozlem ve
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genel bir degerlendirme yapabilmektedir. Dolayistyla hasta, hekimi kendisi i¢in eylemde (tibbi kararlar
alma gibi) bulunmak {izere tam yetkiyle donatmak zorundadir. Tibbi bilgi konusundaki bu yetersizlik,
hem hekim tarafindan sunulan saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmeyi zorlastirmakta hem de
hekimin profesyonel bilgisini hastanin iyiligi i¢in kullanip kullanmadiginin tam olarak bilinememesine
yol agmaktadir (Hwa, 2005: 73). Bu durum; arz tarafinda bulunan hekim ve hastanenin, talep tarafinda
bulunan hastanin tutum ve davranislarinda etkili olmasina neden olmaktadir. Genellikle bu tutum ve
davranislar, saglik sektorii kaynaklarinin asirt kullanilmasi ve harcamalarin artirilmasi seklinde
gerceklesebilmektedir. Hasta, saglik sigortasiyla elde ettigi satin alma giictinii hekime devretmekte ve
hekim de kendi gelirini maksimize etme amaciyla saglik harcamalarini artirabilmektedir (Gaynor ve
Vogt 1999: 8; Bilgili ve Ecevit, 2008: 203). Saglik sektoriinde; 6zellikle bakim miidahaleleri ile saglik
arasindaki teknik iliski hakkinda hastalarin bilgi yetersizligi ve hekim ile hasta arasinda agik bir
sozlesmenin yoklugu, hastalar1 daha zayif bir pozisyona diisiirebilmektedir (Scott ve Vick, 1999: 111-
112). Ancak hekim hastanin ihtiyaglarini en iyi sekilde belirledigi ve hastayr da saglik durumu ve
muhtemel tedavi alternatifleri hakkinda bilgilendirdigi takdirde, hizmet sunucu olarak mitkemmel vekil
roliinden daha az sapma gostermis olacaktir (Hwa, 2005: 74; Nguyen, 2011: i54-5).

Vekalet Teorisi genel olarak, vekalet iliskilerinde ortaya ¢ikan iki sorunun ¢oziimiiyle ilgilenmektedir.
Vekalet sorunu olarak adlandirilan ilk problem, vekalet veren ile vekilin arzu ve amaglari ¢atigtiginda
ya da vekilin tam olarak ne yaptigindan emin olmak vekalet veren i¢in zor ya da pahali oldugunda
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sorun, vekdlet verenin vekilin dogru davranip davranmadigini
kanitlayamamasindan  kaynaklanmaktadir.  Literatiirde  vekélet sorununun iki tiirlinden
bahsedilmektedir. Bu sorunlardan ilki ahlaki tehlike (moral hazard) dir (Eisenhardt, 1989: 58-61).
Iktisat kuramcilar1 vekillerin; bos zaman ve rahathiga caliskanliktan daha ¢ok 6nem verdikleri icin ilk
basta anlastiklart sekilde c¢aligmadiklarini, sorumluluk ve gorevleri yerine getirmediklerini ileri
stirmektedir. Ahlaki tehlike sorunu, vekilin 6rgiitiin ¢ikarlari i¢in beklenen gayreti gdstermemesi olarak
tammlanmaktadir. Bu durum literatiirde vekilin aldatmasi ya da kaytarmasi olarak da ifade
edilmektedir. Bir is gorenin mesai saatleri igerisinde kisisel bir is tizerinde ¢alisirken isin
karmasikligindan dolay1 kurum yonetiminin o is gérenin gergekte ne yaptigini belirleyememesi ya da
vekil olarak calisan kisinin is saatlerinde bilgisayar oyunu oynayarak vakit gecirmesi, ancak tist
yonetimin bilgisayar basinda ¢alisiyor gibi goriinen ¢alisanin tam olarak ne yaptigini izleyememesi bu
duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Vekil ne kadar 6zerkse ve isini yapmak i¢in ne kadar ¢ok 6zel bilgiye
ihtiyaci varsa ahlaki tehlikenin o kadar yiiksek olacagi ileri siiriilmektedir (Eisenhardt, 1989: 61; Wasti,
2013: 114).

Saglik sektorii agisindan bakildiginda ise ahlaki tehlikenin hem arz kanadinda hem de talep kanadinda
ortaya ciktig1 sdylenebilir. Talep kanadinda ortaya ¢ikan ahlaki tehlike, saglik giivencesi olan bireyin
hastalandiginda saglik giivencesi olmayan bireylere gore saglik hizmetlerini asir1 bir sekilde tiiketmesi
anlamma gelmektedir. Bireye goére bu durum olduk¢a normaldir, ¢iinkii bireyler en ¢ok ihtiyac
duyacaklar1 zamanlar i¢in prim 6dediklerinden bakim maliyeti konusunda endise duymak istemezler
(Flood, 2001: 3). Talep kanadindaki bu ahlaki tehlike sorunu iki sekilde gergeklesebilmektedir. Ilk
olarak, bireyler nasil olsa sigorta dder diisiincesiyle hareket ederek hasta olmasalar dahi gereksiz ya da
asir1 bir sekilde saglik hizmeti kullanmaya yonelebilirler; ikinci olarak da, sigortali bireyler
hastalandiklarinda nasil olsa sigorta dder diisiincesiyle sagliklarina ¢ok dikkat etmeyebilirler. Arz
kanadindaki ahlaki tehlike ise, arzin talep yaratmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri
sunumunda 6nemli rol oynayan hekimler; miikkemmel vekil rolii ile hastanin yararina hizmet sunacaklari
gibi, hastanin ihtiyaci olmamasina ragmen mevcut bilgi asimetrisi nedeniyle elinde bulunan vekaleti
gelirlerini maksimize etmek amaciyla kotiiye kullanip gereksiz talep de olusturabilirler. Sunucu/arz
kaynakli talep (induced supplier demand) olarak isimlendirilen bu problem, hizmeti sunan kisinin
hastanin talep egrisini kendi c¢ikarlar1 yoniinde degistirecek eylemlerde bulunmasi seklinde
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tammlanmaktadir (Celik, 2011: 54; Nguyen, 2011: i53-5). Bu dogrultuda hasta adina karar veren
hekimin, kendi gelirini artirmak i¢in hastanin saglik sigortasiyla elde ettigi satin alma giiciinii kullanarak
saglik hizmetlerinin asint tiiketilmesine ve dolayisiyla da saglik harcamalarinin artmasina neden
olabilecegi ileri siiriilmektedir (Bilgili ve Ecevit, 2008: 203). Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan ahlaki
tehlike sorununu yonetebilmek amaciyla literatirde hem arz yonli hem de talep yonli bazi
mekanizmalar 6nerilmektedir. Bu mekanizmalar; arz kanadinda agirlikli olarak saglik profesyonellerine
yapilan 6deme yontemlerinde degisiklik olarak 6n plana ¢ikarken; talep kanadinda maliyet paylagim
diizenlemeleri, bagka bir ifadeyle kullanici katkilari seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Vekalet sorununun literatiirde bahsedilen ikinci tiirii ise, ters secim (adverse selection) ’dir. Ters se¢im
kavramu, vekilin yetenegini yanlis tanitmasi olarak tanimlanmaktadir. Buradaki sorun ise, vekilin ise
alindiginda belirli beceri ve yeteneklere sahip oldugunu iddia etmesidir. Ters se¢im, vekalet verenin bu
beceri ve yetenekleri ne vekili ise alirken ne de vekil calisirken tam olarak dogrulayamamasindan
kaynaklanmaktadir. Ornek olarak; bir kisinin belirli bir uzmanlik alaninda deneyimlerinin oldugunu
iddia etmesi ve isverenin bu durum hakkinda bir yargida bulunamamasi verilebilir (Eisenhardt, 1989:
61). Top ve Oge (2012: 71)’ye gére ters se¢im kavrami; “isverenin veya girisimcilerin piyasadaki
yanlig, eksik, milkemmel olmayan bilgilerden dolay1 ¢alisanlarina, tedarikgilerine, yoneticilerine
0dedigi fazla paray1 veya katlandigi yiiksek maliyet™i ifade etmektedir. Ters se¢im kavrami ilk kez
Akerlof (1970: 489-490) tarafindan ortaya atilmis ve ikinci el araba piyasasi 6rnegi ile agiklanmistir.
Ikinci el araba saticilarinin arabalar hakkinda sahip olduklari bilgiden yoksun olan alicilar, pazardaki
kusurlu bir araba i¢in “normal” bir fiyat sunabilir ve arabanin “eder”ini bilen satici da, normal fiyattan
bu satis1 kabul edebilir. Ciinkii alicilarin aldiklar1 arabanin kalitesi hakkinda fazla bilgisi yoktur.
Bdylece iyi bir araba ile kotii bir araba, eksik ve yetersiz bilgiden dolay ayni fiyata satilabilmektedir.

Saglik sektorii agisindan bakildiginda ise ters se¢im, hastalarin kendi saglik durumlari ve risk diizeyleri
hakkinda sigorta sirketlerinden daha fazla bilgiye sahip olmalar1 ve bu durumu sigorta sirketlerinden
saklamalariyla ortaya ¢ikmaktadir (Shmanske, 1996: 192; Gaynor ve VVogt, 1999: 7). Misterilerinin risk
durumlarini bilemeyen sigorta kuruluslar1 da bu nedenle saglik agisindan iyi olan bireylerle daha fazla
risk altinda bulunan bireyler arasinda ayrim yapamamakta ve ortalama bir sigorta primi belirleme
yoluna gitmektedirler. Bu durum sonucunda da diisiik risk diizeyine sahip olan hastalarla yiiksek risk
diizeyine sahip olan hastalar ayni primi 6demek zorunda kalmaktadir. Béyle bir durum karsisinda daha
riskli grupta yer alan bireyler i¢in sigortalanmak daha ucuz olurken, daha saglikli olanlar i¢in daha
pahali hale gelecektir. Ozel sigorta sirketleri de dolayisiyla; kendilerini diisiik primler ve yiiksek
potansiyel maliyetlerin etkilerinden korumak i¢in risk secim (risk selection) yoluyla, portfoylerindeki
kot riskleri en aza indirebilmek amaciyla ya kotii riskleri sigortalamama ya da risklere gore fiyat
farklilastirma yoluna gidebilmektedirler (Bilgili ve Ecevit, 2008: 210; Yildirim, 2012: 27).

Genel olarak organizasyonlarda ahlaki tehlike ve ters se¢im nedeniyle gozlenemeyen bu davraniglar
karsisinda vekalet verenin iki secenegi vardir. Bu segeneklerden ilki; biitceleme sistemleri, raporlama
prosediirleri, yonetim kurullar1 ve ilave yonetim kademeleri gibi bilgi sistemlerine yatirim yaparak
vekilin davranislarini takip etmektir. Ikinci secenek ise; vekil davramslarinin sonuglari iizerine
sozlesme yapmaktir. Bu tarz c¢iktt odakli bir sozlesme vekilin Onceliklerini vekalet verenin
oncelikleriyle uyumlastirmakta, ancak riski de vekile transfer etmektedir. Ote yandan devlet politikalari,
ekonomik kiiltiir, rakip faaliyetleri, teknolojik gelismeler de sonuglarda kontrol edilemeyen
varyasyonlara neden olabilmektedir (Eisenhardt, 1989: 61; Keskin ve dig., 2016: 256). Dolayisiyla, son
derece iyi niyet ve gayretle calisan bir yonetici bile beklenen sonuglart elde edemeyebilir ve
sozlesmesinde vaat ettigi ¢iktilara ulasamayabilir (Wasti, 2013: 114).
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Ikinci vekalet sorunu ise, vekalet veren ile vekilin riske kars1 farkli tutumlara sahip oldugunda ortaya
cikan risk paylagim sorunudur. Buradaki problem ise, farkli risk tercihleri nedeniyle vekalet veren ile
vekilin farkli eylemler tercih etmesinden kaynaklanmaktadir (Eisenhardt, 1989: 58). Taraflar arasinda
amag¢ c¢atigmast oldugu igin Ozellikle vekil, vekalet verene gore daha fazla riskten kaginmak
istemektedir. Bu nedenle vekalet veren ile vekil arasinda etkin bir risk paylagimi gergeklestirilmesi vekil
icin 6onemli bir tesvik unsuru olusturmaktadir. Vekalet veren ile vekil arasindaki iliskiyi aragtiran
caligmalar, en etkin s6zlesmenin yapilmasi igin taraflarin riske karsi tutumlarinin da incelenmesi
gerektigini ileri siirmektedirler (Keskin ve dig., 2016: 256).

VE_KALET TEORISI’NIN ORGANiZASYON TEORISINE KATKILARI VE TEORIYE
YONELTILEN ELESTIRILER

Vekalet Teorisi, genel itibariyle kokenini iktisat ve finans diigsiincesinden alan ve farkli alanlardan pek
cok arastirmaci tarafindan kullanilan bir teoridir (Eisenhardt, 1989: 57; Karatas ve Aren, 2008: 184;
Cuevas-Rodriguez ve dig., 2012: 526-527; Wasti, 2013: 112; Meydan ve Cetin, 2015: 157). Teori;
potansiyel olarak birbiriyle ¢atisan ve bireysel ¢ikarlar1 dogrultusunda davranmak isteyen vekiller ile
vekdlet verenler arasinda “her iki tarafin da tatmin olabilecegi” bir iliskinin nasil kurulabilecegi
sorusunu aragtirmaktadir (Saruhan, 2012: 35; Keskin ve dig., 2016: 253). Y 6netim iliskilerini dziinde
hissedarlar ve yonetici arasindaki bir dizi sdzlesme olarak algilayan teori; bireysel, orgiitsel ve bilgiyle
ilgili baz1 varsayimlar altinda en etkin sézlesmenin belirlenmesini odagina almaktadir (Eisenhardt,
1989: 58; Tricker, 2015: 61).

Vekalet Teorisi; orgiit sahipleri, ¢alisanlar, tedarikgiler ve tageronlar arasindaki iligkiler ¢ergevesinde
orgiitiin kendi amaglarina ulagsma gayretleriyle ilgilenmektedir (Wasti, 2013: 106). Taraflar arasinda
amag¢ birliginin saglanmasi, bireysel amaglarin kurumsal amagclarin 6niine gegmemesi ve taraflar
arasinda olugabilecek ¢ikar gatigmalarinin engellenebilmesi igin; {icretlendirme, 6diillendirme, bilgi
akisini netlestirme gibi cesitli dnlemler iizerine odaklanmaktadir (Saruhan, 2012: 36). Ozellikle bilgi
sistemlerine yatirim yapilarak yoneticilerin firsatcilik ve bencillik egilimlerinin kontrol altinda
tutulabilecegini ve boylelikle amag¢ birliginden daha az sapma gosterilecegini savunmaktadir
(Eisenhardt, 1989: 60; Keskin ve dig., 2016: 266). Orgiitlerin vekalet maliyetlerini en aza indirmek ve
ekonomik verimliligi artirmak icin hangi orgiitsel diizenlemelerin yapilmasi gerektigini arastirmak,
orgiit icinde ve disindaki kesimlerin davranislarim1 kontrol etmek icin olusturulabilecek yonetisim
stireglerine de odaklanmaktadir (Wasti, 2013: 106-107). Teori, kurumsal yonetim siireglerine dikkatli
bir bakis ac¢is1 sundugu i¢in gii¢lii bir yaklasim olarak kabul edilmekle birlikte (Tricker, 2015: 62), uzun
zamandir “kara kutu” olarak nitelendirilen organizasyonlarin i¢indeki aktiviteleri incelemeye actigi icin
de teorinin bir devrim niteliginde olabilecegi ileri siiriilmektedir (Eisenhardt, 1989: 57-58). Teori ayrica;
yonetici iicretlendirme ve ddiillendirme planlarinin yapilmasi, risk yonetimi, bilgi akis sistemleri
tasarimi, ¢esitlendirme, stratejik is birimleri, igletmeler arasi birlikteliklerde karar veren yonetici ile
sahip durumundaki kisi(ler) arasindaki sorunlar1 netlestirmek ve ¢6ziim alternatifleri gelistirmek igin
de kullanilmaktadir (Dil ve Giimiistekin, 2008: 302; Kogel, 2014: 419).

Vekalet Teorisi’nin organizasyon teorisine yaptig1 katkilarin yani sira literatiirde teoriye yoneltilen bazi
elestiriler de bulunmaktadir. Bu elestirilerden ilki, teorinin insan dogasi hakkinda ¢izdigi tablonun
oldukga karamsar olmasidir. Teoriye gore; kisiler 6zellikle vekiller kendi ¢ikarlari i¢in giidiilenmislerdir
ve kendi kisisel faydalarin1 maksimize etmek amaciyla kendileri i¢in avantajli, ancak vekalet verenler
acisindan zarar verici hareketlerde bulunma egilimindedirler. Buna gore, vekiller vekalet verenlere gore
daha fazla fayda saglayabilmek i¢in kendilerini farkli géstermek ve sorumluluklarini hakkiyla yerine
getirmemek de dahil olmak iizere her seyi yapmaya hazirdir. Ancak bazi kuramcilara gore vekalet
verenlerin de kendilerini vekillere yanlig tanitma olasilig1 olabilmektedir. Vekiller de yaptiklari isin
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vekdlet verenler icin gercek degerini bilemeyebilirler. Dolayisiyla ters secim olarak adlandirilan bu
sorun aslinda her iki taraf i¢in de gegerli olabilmektedir (Wasti, 2013: 115; Tricker, 2015: 61; Keskin
ve dig., 2016: 267). Teori temelde her ne kadar yoneticilerin bireysel c¢ikarlart dogrultusunda
davranacagini savunsa da; baz1 orgiitlerde yoneticiler orgiitlerine ve vekalet verenlere fayda saglayacak
sekilde bilgi ve yeteneklerini iistiin bir sekilde kullanirlarken, orgiite asil zarar veren ve drgiitiin uzun
donemli ¢ikarlarini tehlikeye disiirenler vekalet verenler olabilmektedir (Miller ve Sardais, 2011: 6).

Ote yandan bazi arastirmacilar, teorinin vekilleri harekete gecirecek seyin kendi cikarlar oldugunu
varsaydig1 ve giiven, orgiitsel vatandaslik, motivasyon gibi olgular1 degerlendirmeye almadig1 yoniinde
bir elestiride de bulunmaktadirlar (Meydan ve Cetin, 2015: 173; Tricker, 2015: 61). Bunun yan sira,
baz1 kuramcilara gore teoride firsatcilik, tembellik, isten kaytarma gibi davraniglar abartili bir sekilde
ele alinmaktadir. Bu kuramcilar calisanlarin her zaman yoneticiler tarafindan harekete gecirilmesi
gerekmedigini, her yaptiklarinin arkasinda maddi ¢ikarlar olmadigini, gogu zaman fazladan sorumluluk
almak igin goniillii olabileceklerini, diirlist ve yardimsever davraniglarda bulunabileceklerini ifade
etmektedirler. Vekalet Teorisi’nin bu varsayimi kesin olarak kabul edilirse iyi niyetle yapilmis bazi
davraniglarin arkasinda bile ac¢gozliilik veya tembelligin goriilebilecegi ileri stiriilmektedir (Wasti,
2013: 115). Yapmis oldugu tiim katkilara ragmen, orgiitsel aragtirmacilar agisindan teorinin éneminin
cok agik olmadigi (Eisenhardt, 1989: 58) ve hatta bazi 6rgiit kuramcilarinin yonetsel ve orgiitsel
problemleri ¢6zmede Vekalet Teorisi’nin gergek degerini gormezden gelme egiliminde oldugu da ifade
edilmektedir (Miles, 2016: 37).

TARTISMA

Orgiitsel yonetim anlayisina yeni bir bakis acis1 getiren Vekalet Teorisi ¢ogunlukla soyut bir felsefe
olarak literatliirde kendine yer edinmistir. Ancak yapilan bazi arastirmalar, s6z konusu teori
perspektifinde ¢esitli degiskenlerin incelenmesiyle teorinin daha somut bir hal alabilecegini ve bu
dogrultuda saglik sektorii agisindan bazi 6nemli bulgulara ulasilabilecegini de ortaya koymaktadir (Vick
ve Scott, 1998; Hwa, 2005; RAND, 2006; Leonard, 2009; Wong ve dig., 2010; Nguyen, 2011; Hewitt-
Taylor ve Bond, 2012; Jiang, Lockee ve Fraser, 2012; Lee ve dig., 2013). Ornegin Vick ve Scott (1998:
587-589) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim ve hasta arasindaki vekalet iligkilerinde
hastalar i¢in 6nem tastyan dzellikleri ortaya koymak amaciyla Iskogya’da yaslari 16-70 arasinda degisen
160 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada; hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri 6zelligin «hekimle
konusabilmey, en az dnem verdikleri 6zelligin ise «tedaviyi kimin se¢tigi» oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalarin her zaman daha fazla bilgiyi tercih ettikleri saptanmistir. Vekalet iliskisi perspektifinde
Malezya’da faaliyet gosteren bir kamu ve bir 6zel hastaneye bagvuran 158 diyabet hastasinin klinik
konsiiltasyon esnasindaki bilgi tercihlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir diger arastirmada
ise; soz konusu iki hastanenin hastalarinin da aldiklar1 bilginin niceliginden ¢ok niteligine 6nem
verdikleri saptanmistir (Hwa, 2005: 71).

ABD’de 65 yasin altinda olan 7700 bireyden olusan 2750 aile iizerinde gergeklestirilen RAND Saglik
Sigortasi Deneyi (RAND Health Insurance Experiment)’nde; maliyet paylagimlarinin hemen hemen tiim
saglik hizmetleri kullanim oranini azalttig1 ve bu durumun katilimcilarin sagligi iizerinde genel olarak
olumsuz etkiler yaratmadig tespit edilmistir (RAND, 2006: 1). Kamerun’un Mbonge sehrinde rastgele
secilen 40 koyden rastgele segilen 20 haneden toplanan verilerle yapilan bir caligmada, miikemmel bir
vekalet iliskisinin olmadig1 durumlarda saglik hizmetleri kullanim oranimin en az %160 oraninda
artabilecegi tespit edilmistir (Leonard, 2009: 282-285). Hong Kong’da 2005 yilinda gergeklestirilen
Thematic Household Survey verileriyle gerceklestirilen bir arastirmada ise; sigorta kapsaminda olan ve
olmayan bireylerin ayakta ve yatan hasta olarak saglik hizmeti kullanimlart karsilastirilmis ve bu
bireyler arasinda ahlaki tehlikenin varlig1 degerlendirilmeye c¢alisilmigtir. Caligma sonucunda;
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istihdamdan kaynaklanan yarar kapsaminin (employment-based benefits coverage) Hong Kong’da
ayakta ve yatakli saglik hizmeti erigsim ve kullanim yogunlugunu artirarak (kamu hastaneleri disinda)
yiiksek derecede ahlaki tehlikeye yol agtigi ortaya konulmustur. Kisinin kendisinin satin aldigi
sigortanin (self-purchased insurance) ise saglik bakim hizmetlerine olan talebi artirmadigi bulunmustur
(Wong ve dig., 2012: 24).

Nguyen (2011: i153)’in Vietnam Ulusal Saglik Arastirmasi araciligiyla 158.000’den fazla kisinin saglik
durumlari, sigortalilik durumlari ve kullanimlar1 ile kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucularinin
harcamalartyla ilgili elde edilen veriler dogrultusunda yaptigi bir arastirmada; 6zel saglik hizmeti
sunucularinin benzer hastalik ve hasta profili i¢in kamu sunucularindan daha fazla ilag yazarak talebi
artirma egiliminde (arzin talep yaratmasi) olduklar1 belirlenmistir. Bu durumun nedeninin 6zel saglik
hizmeti sunucularinin hastalar arasinda daha fazla giiven kazanmak istemeleri oldugu ve hastalarin
yiiksek egitim derecesine sahip olmalarinin ise 6zel saglik hizmeti sunucularmin yarattigi bu talep
artisini azaltmaya olanak sagladigi tespit edilmistir. Hewitt-Taylor ve Bond (2012: 1-7) tarafindan
diyabetle ilgili tartigmalarin oldugu en aktif 4 internet sitesinde Kasim 2010 tarihinde yapilan tiim
paylagimlar tizerinde gergeklestirilen bir arastirmada ise; hekim-hasta iliskisi baglaminda diyabet
hastalarmin her zaman hekimlerin kendileriyle ayni fikirde olmalarin1 beklemedikleri, ancak kendilerine
sayg1 gosterilmesini, kendilerinin dinlenilmesini ve fikirlerin agikga tartisilmasini istedikleri ve bunlart
yapan hekimlere de deger verdikleri bulunmustur.

Jiang ve dig. (2012: 144); Vekalet Teorisi perspektifiyle kalite denetimi hakkinda yonetim kurullarinin
rol ve uygulamalarini arastirmis ve bu uygulamalarin benimsenmesiyle ilgili olarak hastanelerin kalite
performanslarini kargilastirmistir. Bu kapsamda, 2007 yilinda The Governance Institute tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmadaki yonetim kurulu uygulamalarina iligkin veriler ile iki federal kaynaktan ¢ekilen
hastane kalitesi verilerini kullanarak ABD’deki toplam 445 kamu ve vakif hastanesine iliskin veriler
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, Vekalet Teorisi’yle tutarli olarak 13 yonetim kurulu
uygulamasimin yonetim kurulunun, yonetimin ve saglik personelinin hesap verebilirligini artirdig
yoniinde bir bulgu elde edilmistir. En yaygin uygulamanin hastanenin kalite performansinin diizenli
olarak degerlendirilmesi oldugu belirlenmistir. Hesap verilebilirligi artiran diger uygulamalardan
bazilar ise; kalite kriterlerini karsilamak i¢in yeni temel klinik programlarin olusturulmasi, teorik olarak
ideal seviyede bazi kalite hedefleri olusturma, kalite {izerine olusturulan tartisma giindemlerine yonetim
kadar yonetim kurulunun ve saglik personelinin de katiliminin saglanmasi, hastanenin kalite/giivenlik
performansiyla ilgili olarak halka raporlamada bulunmasi seklindedir. Arastirmacilar s6z konusu
caligmanin saglik sektoril agisindan ters secim ve ahlaki tehlike gibi potansiyel vekalet problemlerini
belirlemede etkili uygulamalar ortaya koyma agisindan bir rehber gorevi gorebilecegini ifade
etmislerdir. Diger hastanelerin yonetim kurullarina da bu anlamda kendi uygulamalarini incelemelerini
ve hesap verebilirliklerini artirmak i¢in bu uygulamalari benimsemelerini énermislerdir. Kore’de 489
hasta iizerinde yapilan bir baska arastirmada ise; birinci basamak saglik hizmetleri kalitesinin 4 yillik
bir hekim-hasta iliskisinden sonra anlamli bir sekilde arttig1 bulunmustur (Lee ve dig., 2013: 508-13).

Vekalet Teorisi 6gretilerinin saglik sektoriindeki yansimalarina yer veren bazi ulusal ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ornegin; Ozgakir (2004: 411) tarafindan yapilan bir calismada, hekim ile hasta arasinda
goriilen bazi etkilesim modellerinden ve bu etkilesim siirecinde hastayla tibbi kararin paylasim
konusunun 6neminden bahsedilmistir. Gezergiin, Sahin, Tengilimoglu, Demir ve Bayer (2006: 129)
tarafindan Ankara’da bir egitim hastanesine bagvuran 403 hasta iizerinde yapilan bir arastirmada,
hekim-hasta iligkisi hasta bakis a¢isina gore degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda; hekimin teknik
yeterliligi, hekime duyulan giiven, hekimin davranig sekli, hekimin hastay1 bilgilendirme diizeyi,
hekimin kullandig1 dil ve iletisim ile hekimle ilgili genel izlenimin hastalarin yasina, hekimin adin1 bilip
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bilmemelerine, goriisme siiresine, genel saglik durumlarina ve basvurduklari poliklinige gore farklilik
gosterdigi bulunmustur.

Elazig’da faaliyet gosteren li¢ hastaneye bagvuran 400 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bir
arastirmada da, hekim ile hasta arasindaki iligski hasta bakis agisindan incelemeye alinmistir. Aragtirma
sonucunda; hekimlerin biiyiik bir oraninin hastalariyla kurduklar: iletisimde mesleki bir dil
kullandiklari, hastalarin bilyiik bir kismmnin hekimlerin verdikleri bilgileri anlamadiklari, hastalarin
verilen bilgileri anlamadiklar1 halde hekime soru yoneltmemelerinin nedenleri arasinda “utangaglik”,
“cekingenlik” veya “sorulsa da bilgi alamayacagi hissi” gibi unsurlarin yer aldigi, hastalarin
anlagilmayan bilgiler i¢in yine saglikla ilgili (hemsire, baska hekimler) diger kisilere veya ayni
rahatsizlig1 yasayanlara yoneldikleri, hekimlerin énemli bir kisminin hasta ile saglikli bir iletisim
kurmak, anlamak veya hastay1 rahatlatmak i¢in ¢aba gostermedikleri ve herhangi bir hekimin iletisimsel
tutumundan hosnut olan hastalarin siirekli o hekimi tercih etmelerinde etkili oldugu gibi sonuglara
ulasilmistir (Yagbasan ve Cakar, 2006: 627).

Bilgili ve Ecevit (2008: 201) saglik hizmetleri piyasasinin 6zelliklerinden belirsizlik ve asimetrik bilgiyi
inceleyerek asimetrik bilginin neden oldugu problemlerden ters segim, ahlaki tehlike ve arzin talep
yaratmasi kavramlarini ele almiglar ve bu problemlerin ¢6ziimiine yonelik olarak arz ve talep yanlt
maliyet paylagimi ve karma 6deme sisteminden bahsetmislerdir. Yildirim, Yildirim ve Erdem (2011:
93-94) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, saglik hizmetlerinde kullanici katkilar1 genel hatlariyla
ortaya koyulmaya caligilmis ve galigma sonucunda Tiirkiye saglik hizmetleri ortami i¢in yapilan bazi
degerlendirmelerde, hem fayda hem de zararlari bir arada bulunduran kullanici katkilarinin kendisinden
beklenen faydalarin elde edilmesi ve olumsuz etkilerinin de en aza indirilmesi igin yoksullar ve diger
kolay zarar gorebilecek kesimler i¢in koruma mekanizmalariin etkili ve gii¢lii bir bi¢imde sistemde
kullanilmasi1 gerekliliginden bahsedilmistir. Akkas (2012: iii) tarafindan vekalet iliskisi ¢ercevesinde
hekimlere yonelik olumsuz algilamalarin (tibbi hatalar, maddi ¢ikar elde etme, gereksiz yere talep
yaratma) incelenmesi hedeflenerek Isparta il merkezindeki hastanelerde gorev yapan hekimlerin ve bu
hastaneye gelen hastalarin algilarinin degerlendirildigi bir tez ¢alismasinda ise; hastalarin hekimlere
bakis agisi ile hekimlerin meslektaslarina olan bakis agis1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup,
hastalarin hekimlere olan giivenlerinin hekimlerin meslektaslarina olan giivenlerinden daha diisiik
oldugu; hekimlerin maddi ¢ikar elde etme davranislari, etik problemlere kaynaklik etmeleri, tibbi kotii
uygulamada bulunma ve informel 6demeler alma egilimleri gibi bulunduklart vekil konumuna yonelik
olumsuz algilarin hastalarda hekimlere nispeten daha belirgin durumda oldugu saptanmustir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada; Vekélet Teorisi’nin tarihsel gelisim siireci ve kavramsal gergevesi ¢izilerek teorinin
temelinde var olan vekélet iligkisinin beraberinde getirdigi problemler saglik sektdriine olan
yansimalariyla birlikte ayrintili bir sekilde incelenmistir. Ayrica; séz konusu teorinin organizasyon
teorisine yaptig1 katkilar ve teoriye yoneltilen elestirilere yer verilerek, teorinin dgretileri cercevesinde
saglik alaninda yapilan bazi ulusal ve uluslararasi aragtirmalara iligskin bulgular tartigilmisgtir.

Vekalet Teorisi olduk¢a soyut bir yaklasim olmasina ragmen, ulusal ve uluslararasi ¢aligma sonuglart;
teorinin iletisim yetenekleri, hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetleri kalitesi, saglik hizmetleri
kullanimu gibi ¢esitli degiskenlerle birlikte incelenebilecek ve bu baglamda saglik sektorii igin dnemli
¢ikarimlarda bulunulabilecek kadar genis kapsamli bir teori oldugunu gostermektedir. Ote yandan
yapilan caligmalarin ¢ogu Vekalet Teorisi perspektifinde sadece hekim ve hasta arasindaki iliskilere
odaklanmakta ise de (Vick ve Scott, 1998; Hwa, 2005, Gezergiin ve dig., 2006; Yagbasan ve Cakar,
2006; Akkas, 2012; Hewitt-Taylor ve Bond, 2012; Lee ve dig., 2013), saglik sektoriindeki tek vekalet

190
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(UREK, D/ ERIGUC, G)



http://www.saysad.org/

PRNITZS

g %,
i @ %  ULusLamamas SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o &) % ARASTIRMA DERGISI
’4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
4 Fournat of s Cilt/Volume:4  Say/Issue:2  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

iligkisinin hekim ile hasta arasinda olmadiginin vurgulanmasinda da fayda vardir. Jones ve Zanola
(2001: 165) saglik sektoriinde ¢ok sayida aktor (devlet, toplum, sigorta kuruluslari, hizmet sunuculari
gibi) oldugundan ve bu anlamda hekim ile hasta arasindaki iligkinin diginda 11 farkli vekalet iligkisinin
bulundugundan (6rnegin; hasta-sigorta kuruluslari, hekim-sigorta kuruluslari, devlet-sigorta
kuruluslar1, devlet-hastane, hekim-hastane gibi) bahsetmektedir. Dolayisiyla bu aktorler arasindaki
vekalet iliskilerini inceleyecek c¢aligmalara da ihtiyag oldugu sdylenebilir. Ayrica saglik hizmetleri
sektoriinde mitkemmel olmayan bir vekalet iligkisi varliginin; hasta biitgesi, sigorta kurulusu biit¢esi ve
toplamda da iilke biitcesine olan mali kiilfetinin boyutunu ortaya koyacak caligsmalarin yapilmasinin
durumun mahiyetini géstermek agisindan oldukc¢a énemli oldugu ifade edilebilir.
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