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OZET
Tipk: vekalet teorisinde oldugu gibi temsil teorisinin de temel odak noktasi, sermaye veya isletme sahipleri ile bunlara
vekillik yapmakla goérevlendirilen profesyonel yoneticiler arasindaki iliskidir. Ancak vekalet teorisinden farkli olarak
temsil teorisi, her iki tarafin da ¢ikarlarim birlikte maksimize etmeye calisan bir teoridir. Bunun sebebi ise, bu iki
onemli paydagin birbirinden ayri bir hedef belirlemeyip ayni hedef ve amaglar igin birlikte ¢aligmalari gerektigi
varsayimidir. Saglik profesyonelleri ile hastalarin temel amag¢ ve hedeflerinin ayni olmasi sebebi ile bu ¢aligmanin
motivasyon kaynagidir. Bu ¢alismanin amaci temsil teorisinin saglik hizmetlerindeki yansimalarint ortaya koymak ve
bu konuda var olan daginik bilgiyi bir makalede birlestirmektir. Bu ¢aligma igin genel literatiir bilgisi toplanmis ve konu
ile ilgili caligmalardan alint1 ve esinlenme yontemi ile bilgiler bir araya getirilmigtir. Bu ¢aligma kapsaminda elde edilen
verilerin 15181inda saglik sektoriinde yer alan paydaslar arasindaki iligkisinin planlanmasinda ve sistemin kurgulanip
uygulamaya gecilmesinde ¢ok yonlii diigiiniilmesi gerektigi onerilebilir. Ayrica kalite kurullari, denetleme otoriteleri,
sigorta sirketleri, dis gozlemciler ve saglik politikacilarinin, saglik sisteminde yer alan biitiin paydaslarin iligkilerini
dikkate alan olas1 malpraktis veya gereksiz saglik hizmeti kullanimini engelleyici 6nlemler almasi gerektigi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Temsil Teorisi, Hasta, Saglik Profesyonelleri.

ABSTRACT
Just like Agency theory, the main focus of Stewardship theory is the relationship between capital or business owners
and professional managers who are tasked with acting as agents. The reason for this is the assumption that these two
important stakeholders should not set a separate target and work together for the same goals and objectives. Unlike
Agency theory, however, Stewardship is a theory that tries to maximize the interests of both parties together. It is the
motivation source of this study because the basic goals and objectives of healthcare professionals and patients are the
same. The aim of this study is to reveal the reflections of the theory of Stewardship in health services and to combine
the scattered information on this subject in an article. For this study, general literature information has been collected
and information has been brought together with the method of citation and inspiration from the relevant studies. In the
light of the data obtained within the scope of this study, it can be suggested that a multi-faceted consideration should be
made in planning the relationship between the stakeholders in the health sector and establishing and implementing the
system. In addition, it may be suggested that quality boards, supervisors, insurance companies, external observers and
health politicians should take measures to prevent possible malpractice or unnecessary use of healthcare, taking into
account the relationships of all stakeholders in the health system.
Keywords: Health Care, Stewardship Theory, Patient, Health Professionals.

1. GIRIS

Vekalet teorisinin bazi yazarlar tarafindan elestirilen yonlerinin ele alinip incelenmesi sonucunda
ortaya c¢ikarilan ve bir nevi vekalet teorisinin eksikliklerini gidermeye odakli temsil teorisi
(stewardship theory), yeni bir yaklasim olarak sermaye sahipleri ile temsilci olarak atanan
yoneticilerin temsiliyet iliskisinden dogan durumlarini degerlendiren 6nemli bir teoridir (Arthurts
ve Busenitz 2003).

Temsil teorisi, sermaye sahipleri ile profesyonel yoneticiler arasindaki vekalet iliskisinde var olan
tek tarafli bakis agisi, sadece sermaye sahiplerinin ¢ikarimi gozeterek vekil olarak atanan
profesyonel yoneticilerin, tembel, dikkatsiz ve materyalist olarak diisliniilmesi ve giivensiz olusglar
iizerine tasarlanmis olan vekalet teorisinin yerine her iki tarafin c¢ikarmi goézeten ve taraflarin
psikolojik ve sosyolojik yonlerini de dikkate alan bir teoridir (Jensen ve Meckling, 1976).

Tipkr vekalet teorisinde oldugu gibi temsil teorisinin de temel odak noktasinda sermaye veya
isletme sahipleri ile bunlara vekillik yapmakla gorevlendirilen profesyonel yoneticiler arasindaki
iliskiyi ele alan bir teoridir. Ancak vekalet teorisinden farkli olarak temsil teorisi, her iki tarafin da
cikarlarini birlikte maksimize etmeye calisan bir teoridir. Bunun sebebi ise, bu iki 6nemli paydasin
birbirinden ayr1 bir hedef belirlemeyip ayni hedef ve amaclar i¢in birlikte calismalar1 gerektigi
varsayimidir (Barney vd., 1989; Amit vd., 1990; Sapienza ve Gupta, 1994; Sahlman, 1990).
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Temsil teorisi, her ne kadar vekalet veren isletme sahipleri ile vekillik alan profesyonel yoneticilerin
vekalet ve sozlesme iliskilerinden dogan durumlarin {izerine kurulmus olsa da vekalet teorisinden
daha kapsamli olarak taraflari ele almigtir. Temsil teorisinin temel diisiincesinde, sézlesme ve
kontratin taraflar1 olan, vekalet veren, isletme sahipleri ile vekalet alan profesyonel yoneticilerinin,
amaglarinin ayni oldugu ve bu amaglarin da s6zlesme konusu olan islerin her iki tarafin da ¢ikarini
maksimize edecek sekilde dizayn edilmesini varsayar. (Jensen ve Meckling, 1976; Alchian ve
Demsetz, 1972).

Temsil teorisi, temel felsefesine bakildiginda; psikoloji ile sosyolojinin bileskesinden ortaya ¢ikan
bir diislincenin, yoOnetim ve organizasyon uygulamalarina, isletme sahipleri ile yOnetim
fonksiyonunu bu isletme sahipleri adina kullanacak olan profesyonel yoneticilerin sézlesmelerinden
dogan iliskisine gore diizenleyen ve her iki tarafin da ortak bir amag i¢in ¢abaladigini iddia eden bir
teoridir (Koger, 2006: 20). Bu teoriye gore, vekillik gorevini tistlenen profesyonel yoneticilerin, bir
hizmetkar olarak sahiplerinin ve calistiklar1 kurumun basarisint kendi basarist olarak goren, kendi
cikarlarindan ¢ok kurumun ve sahibinin ¢ikarlarini diisiinen, bireysel ¢ikarlardan arimmmis ve
kurumun basaris1 ile motive olan bireyler oldugunu varsayar (Akin, 2004: 133; Donaldson ve
Davis, 1991; Muth ve Donaldson, 1998).

Vekalet teorisine gore isletme sahipleri ile vekillik yapan profesyonel yoneticiler arasinda stirekli
bir bireysel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu iken, temsil teorisine gore ise tam zitt1 olan bir durum sz
konusudur. Bu ztlik, igletme sahipleri ile igletme sahipleri adina vekillik yapan profesyonel
yoneticilerin, ortak ¢ikarlar1 ve amaglarinin sadece kurumun amagclarina ulagmasi seklinde
tanimlanabilir. Bu ortak amaglar baglaminda belirlenen hedeflere ulasildiginda isletme sahipleri
gostermis oldugu basar1 ve 6zverisinden dolay1 kendi adina yonetim fonksiyonunu yerine getiren
profesyonel yoneticileri takdir ederek onlara moral destegi verir ve bunun sonucunda da

profesyonel yonetici hizmet ettigi isletmenin performansini arttirmaktadir (Alp ve Kilig, 2014: 43-
44).

Vekalet teorisine alternatif bir teori olarak ortaya atilan temsil teorisi, vekalet teorisinde dikkate
almmayan profesyonel yoneticilerin psikolojik ve sosyal yonlerini de dikkate alarak vekil ile
isletme sahipleri arasindaki kontrat sozlesmesine dayanan iliskiye yeniden motivasyon temelinde
bir bakis getirmistir (Donaldson, 1985).

Her ne kadar vekalet teorisinin eksikliklerini dikkate alarak yeniden dizayn edilmis olan temsil
teorisi, kimi yazarlarca uygun ve tam bulunsa da kimi yazarlarca da tipki vekalet teorisinde oldugu
gibi eksik olarak degerlendirilmistir (Kesner ve Dalton 1986; Dalton ve Kesner 1987; Korn-Ferry
1988)

2. TEMSIL TEORISi

Belirli bir amag etrafinda toplanan bir {iriin veya hizmet elde etmek i¢in siirdiiriilebilir politikalar
gelistirerek her gegen giin daha fazla geliserek farkli uzmanliklarin bir araya getirilerek ortak bir
isin yapilmaya calisildig1 organizasyonlar olan isletmelerin sahipleri ile sahipler adina kararlar alma
inisiyatifini alan profesyonel yoneticilerin sézlesmelerinden dogan iliskileri diizenleyen pek ¢ok
teori mevcuttur. Temsil teorisi de bu onemli teorilerden birisidir. Asagidaki boliimlerde temsil
teorisi detayli olarak ele alinarak saglik sektoriinde kullanimina iligskin uygulamalar1 incelenecektir.

2.1. Temsil Teorisinin Cikis1

Vekalet iligkisi igerisinde isletme sahipleri adina yonetim fonksiyonunu yerine getirmek {izere
isletme sahipleri tarafindan atanan profesyonel yoneticilerin, bilgi asimetrisinden dolay1 isletme
sahiplerinden daha fazla bilgiye sahip olduklari, yeni teknolojik gelismeleri meslekleri geregi daha
fazla takip ettikleri ve yoneticiligini yaptiklari isletmelerin belirli riskleri alip almamasi noktasinda
kararlar alarak gerektiginde isletme sahiplerini riske atma durumlarindan &tiirii temsil teorisi
gelistirilir.  Bu teorinin ¢ikis noktasi, vekalet teorisi ile gercgeklestirilmeye calisilan vekillik
miiessesinin isletme sahipleri ile profesyonel yoneticiler arasindaki iligkinin saglikli bir sekilde
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stirdiiriilememesinden kaynaklanan elestirilerin yol agtig1 siirdiiriilebilir, saglikli bir vekillik
iliskisidir.

Temsil teorisi, vekalet teorisinde ele alinan ve bireylerin motivesyonunu etkileyen 6nemli sosyal ve
psikolojik faktorleri dikkate almayan sadece finansal motivasyon faktorlerini dikkate alarak yonetici
ve isletme sahipleri arasindaki vekalet iliskisini diizenleyen bir teoriden ibaret olmasi ve Fricke ve
Etzioni (1976); McClelland (1961); Herzberg vd., (2011); McGregor (1960); Silverman (1970) gibi
motivasyon teorileri hakkinda 6nemli makaleleri olan yazarlarin elestirileri sebebi ile ortaya atilan
alternatif bir teoridir (Donaldson ve Davis, 1991).

Vekalet teorisinin ortaya attigi vekalet iligskisini modelleyen Alchian ve Demsets (1972) ile (1979)
yilinda Jensen ve Meckling tarafindan yapilan bilimsel ¢alismalar1 elestiren bazi yazarlardan da
referanslar alan (Donaldson ve Davis, 1991) vekalet teorisine karsit olan temsil teorisini ortaya
atmislardir.

Temsil teorisi, ortak bir amag etrafinda bir araya gelmis ve isletme igin belirlenmis olan temel
hedeflere ulagsmak icin birlikte bir hizmet veya iiriin ortaya koyma siirecindeki sorunlari inceleyip
bunlara yonelik ¢0ziim Onerileri getiren, tarafsiz olarak hem isletme sahiplerinin hem de
profesyonel yoneticilerinin ¢ikarlarini dikkate alan bir yaklagimdir (Brinkerhoff ve Bossert, 2014).

Temsil teorisine gore, belirli bir hizmet veya iiriin elde etmek i¢in bir araya gelmis olan, psikolojik
ve sosyolojik anlamda gerekli motivasyon kaynaklari ile beslenmis olan profesyonel yoneticiler
isini yaptiklar1 isletme sahipleri ile ayn1 amaci tasimak istemektedirler. Belirli bir amag i¢in bir
araya gelmis ve takimlasmis olan isletme sahipleri ile profesyonel yoneticiler isletmenin ¢ikarlarina
gore davrandiklar igin bir ¢catigma s6z konusu degildir (Muth ve Donaldson, 1998).

Hem vekalet teorisinde hem de temsil teorisinde vekil tayin edilmis olan kisiler ile isletme sahipleri
arasindaki bilgi asimetrisinden kaynaklanan sorunlarin ¢oziimii i¢in profesyonel yoneticiler,
bagimsiz denetim talebinde bulunarak sermaye sahiplerine hesap verebilir bir statii yakalamis ve
boylece seffaf bir yonetim siireci ortaya ¢ikmig durumdadir (Mengi, 2013).

2.2. Temsil Teorisine Gore Kontrat Metaforu

Temsil teorisi ile isletme sahipleri ve profesyonel yoneticiler arasinda karar alma, risk alma, hizmet
veya lriin elde etme siirecinde temsil yetenegi olan profesyonel yoneticilerin isletme sahipleri adina
temsil mekanizmasini kullanarak yonetim fonksiyonunu yerine getirmektedir (Muth ve Donaldson,
1998). Isletme sahipleri ile profesyonel yoneticiler arasindaki temsil sézlesmesinin maddelerinin ve
standartlarinin net, agik olmasi1 ve her iki tarafin da ortak ¢ikariin birlestigi isletme cikari ile
biitiinliik saglamasi sonucunda vekiller olan profesyonel yoneticiler ile isletme sahipleri arasinda
cikar catigmasi olmayacagi ifade edilmektedir (Alp ve Kilig, 2014: 43-44).

Profesyonel yoneticilerin isletme sahipleri adina temsil yetenegini yerine getirerek isletmenin
amaglarina ulagmasi siirecinde profesyonel yoneticilerin psikolojik ve sosyolojik olarak motive
olacaklar1 faktorlerin dikkate alinmasi isletmenin ¢ikarlarinin maksimize olacagi ifade edilmektedir.
Yani profesyonel yonetici sadece isletme sahibi ile yaptii s6zlesme geregi isletme i¢in hizmet
etmemekte ayn1 zamanda isine ve isverenine sadakatle bagli oldugu i¢in de yaptiklart onun igin bir
motivasyon kaynagi olmaktadir (Topcu, 2007: 25; Ataay, 2006: 66-67; Usul, 2005: 423; Muth ve
Donaldson, 1998).

2.3. Temsil Teorisine Yoneltilen Elestiriler

Temsil teorisi, her ne kadar isletme sahipleri ile isletme sahiplerinin yonetim yetkisini verdigi
profesyonel yoneticiler arasinda amag birligi oldugunu iddia etse de zaman zaman yoneticiler ile
isletme sahipleri arasinda amag farki olacagi ve bunun sonucunda da sorunlar ortaya ¢ikacag ifade
edilmektedir. Ornegin; Isletme sahibi adina yonetim fonksiyonunu elinde bulunduran profesyonel
yOneticilerin zamanla isletme sahiplerinden biri haline geldiginde ya da isletme sahiplerinden
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birinin isletme adina yonetim fonksiyonunu kullanan profesyonel bir yonetici oldugunda amaglari
degiseceginden eski amag birligi bozulmus olacaktir (Koger, 2006: 20).

Profesyonel yoneticilerin kigisel o0zelliklerinden kaynaklanan sebeplerden dolayr isletme
sahiplerinin adima yonetim fonksiyonunu yerine getiren temsilcilerin her ne kadar motivasyonu
isletmenin amagclarinin gerceklestirilmesine dayali olsa da bireyler olarak farkli amac ve beklentiler
icine girebilecek olan profesyonel yoneticilerin, her zaman tam sadakatle calistiklari isletmelerine
bagli olmasinin miimkiin olamayacag1 gercegi s6z konusu olabilir.

3. SAGLIK HiZMETLERINDE TEMSIL TEORISi

Saglik hizmetini almak i¢in bir saglik kurulusuna basvuran hastalara hizmet verecek olan hekimler,
hastalara verecek olan her tiirlii saglik hizmeti i¢in hasta adina kararlar veren ve deyim yerinde ise
hastalar1 yoneten bir temsilcidir.

Saglik hizmeti almak i¢in herhangi bir saghik kurulusuna basvuran hastalarin, aldiklar1 saglik
hizmeti siiresince hekim ile olan iligkilerini diizenleyen temsil mekanizmasi, hekimin elinde
bulunan bilgi birikimi ile sekillenmek durumundadir. Bu noktada tipki vekalet iliskisinde oldugu
gibi hekim ile hasta arasinda veya profesyonel saglik yoneticileri ile isletmenin sahipleri arasinda
cikar ¢atismalarinin olma ihtimali her zaman vardir. Ancak bu ihtimallerin farkinda olan isletme
sahipleri ile hastalar kendileri adina yonetim fonksiyonunu yerine getiren profesyonel yoneticiler ile
ortak bir amagta birlesebilirler.

Tipki vekalet teorisinde ele alindig1 gibi hasta hekim iliskisinin odak noktasinda hekim ile hasta
oldugu igin bu caligma sadece hasta ve hekim arasindaki iliskiyi temsil teorisi ¢er¢evesinde ele
alacaktir.

3.1. Temsil Teorisinin Saghk Hizmetlerine Yansimasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ulusal hiikiimetler ve saglik politikacilarmin yaptig1 politikalar
cercevesinde saglik sisteminden elde edilecek olan nihai amaglari gerceklestirmek, kaynaklari
dogru bir sekilde hareket ettirmek, kaynaklari dogru bir sekilde tahsis ettirmek, finansal korumay1
saglamak ve sorumluluk duygusunu gelistirmek i¢in temsil kavramini ¢ok dnemli bir fonksiyon
olarak tammmlamustir. Ayrica temsil kavrami, DSO tarafindan kiiresel diizeyde saglk sistemleri
arasindaki koordinasyonu saglayan 6nemli bir fonksiyon olarak tanimlanmigtir (WHO, 2000).

Temsiliyet (Hizmetkarlik/Y oneticilik/Kahyalik), etik kurallara dayali, sonu¢ odakli bir politika
yaklagimi ve vekalet iliskisinden daha miidahaleci bir durum diizenleyicisi sistemi olarak ifade
edilmektedir. Eger bir temsil sistemi olarak temsiliyet, diizgiin bir sekilde gelistirilirse ayni
zamanda kanita dayali bir saglik sistemi olarak da tanimlanabilir. (Saltman ve Ferroussier-Davis,
2000).

Eger ulusal saglik stratejisi temsiliyete dayali olursa, mevcut 6l¢iimlerle toplumdan elde edilen
uygun kanitlar sayesinde toplumdaki herkesin saglik diizeyinin gelistirebilecegi ifade edilmektedir
(Detels vd., 2015).

Diinya Saglik Raporu 2000°de ele alindig1 gibi bir saglik sisteminin dort 6nemli fonksiyonundan
biri de temsiliyet kavramidir. Ayni rapor, temsiliyet kavramini, “toplumdaki niifusun sagliginin
sorumlu ve dikkatli bir sekilde yonetimi” veya “ulusal sagligin etkili vekilligi” olarak tanimlamistir
(WHO, 2000).

Saglik hizmetlerindeki temsiliyet kavramini ele alarak detayli bir sekilde tartisan Onemli
yazarlardan ikisi de Kass ve Armstrong’dur. Kass’a gore a gore saglik hizmetlerinde temsiliyet,
yoneticilerin, etik ve etkili birer vekil olarak temsiliyet yetkisini aldig1 kisi, kurum veya devletin
giivenini kazanma kabiliyet ve istekliligidir. Farkli olarak Armstrong ise saglikta temsiliyet
kavramini, etraftakilerin kontrolii ve denetiminden ziyade etili ve istekli bir sekilde calisarak
herkesin refahina iliskin sorumluluk alma istegi olarak tanimlamistir (Kass, 1990; Armstrong,
1997).
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Temsiliyet teorisinin, etik kurallara dayali, normatif ve vekalet teorisinden farkli bir ydnetim
konseptini benimsedigi ifade edilmektedir (Nafees ve Nayani, 2011).

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda temsiliyet teorisinin saglik hizmetlerine yansimalari
orneklerle ele agiklanmaya calisilacaktir. Peterson’ a gore saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda
hekim ile hasta arasindaki iligskiyi yansitan bes tane durum, temsiliyet teorisi baglaminda
degerlendirilmeye calisilacaktir (Peterson, 1993: 278).

Durumlar:

Bu durumlardan birincisi hasta adina temsiliyet yetkisini kullanan hekimlerin yetenekleri ve kisisel
ozelliklerine baglidir. Ornegin; bir kadin hasta (temsiliyeti veren) bir kadmn dogum uzmanina
(temsilci) basvurdugunda bu hekimin hem becerikli hem de dikkatli olmasini ister. Bu durumun
temsiliyet baglaminda degerlendirilmesine bakildiginda; hastadan temsiliyet yetkisini alan hekimin
etik degerlere saygili hasta ile ortak amaclar1 olan ve bu ortak amaglarin sadece tedavinin etkinligi
icin belirlenen hedeflere odaklandig1 sylenebilir.

Bu bes durumdan bir digeri ise, temsilci olarak tayin edilen hekimin hastanin isteklerini yerine
getirmesi i¢in sergiledigi eylemlerin sonuglaridir. Ornegin; burun estetigi istegi ile bir plastik
cerraha basvuran bir kadinin cerrahi girisim sonucunda hekimin yapmis oldugu isten memnuniyet
duyup duymamasi durumu 6rnek gosterilebilir. Buradaki ikinci durum temsiliyet teorisinin saglik
hizmetlerine yansimasima bakildiginda yapilabilecek degerlendirme; bu ikinci durumda temsil
edilen hastanin temel amaglar1 temsil eden hekimin de motivasyon kaynagi oldugundan ve kisisel
cikarlar 6n planda olmadigindan sonuglar agisindan hasta veya hekim arasinda herhangi bir sorun
olamaz.

Bu durumlardan ii¢lincii durum, hem vekil hem de vekélet verenden kaynaklanmayan bazi kontrol
edilemeyen yere ve zamana gore degisen durumlardir. Oregin, kisin iist solunum yolu enfeksiyonu
sikayeti ile acil servisine basvuran ve doktor tarafindan bakildiktan sonra bazi ilaglar recete edilen
bir hastanin ilaglarinin bittigi giiniin ertesi sabahinda yeniden ayn1 sikayetle hastalanmasi durumu
ornek olarak gosterilebilir. Bu duruma bakildiginda hastanin aslinda iyilestigi ancak kis ay1 olmasi
sebebi ile muhtemelen baska hasta bireylerden enfeksiyon kapmasi sonucu yeniden hastaneye ayni
sikayetle basvurmasidir. Bu {iglincii durumun saglik hizmetlerinde temsil teorisinin yansimasina
bakildiginda; aslinda hastay1 temsil eden hekimin her ne kadar etik degerlere sahip hastanin temel
amaglar i¢in calisan bir hekim olmak istemesi elinde olmayan dis etkenlerden dolay1 istenilen
sonuglara ulasilamayabilir. Hekimin hastanin istedigi arzuladigi sonuglara ulasamamasi hekimin
vekalet teorisinde gerceklestigi gibi farkli 6zelliklerini etkili kullanmamasi veya gorevini tam olarak
yerine getirememis olmasindan kaynaklanmiyor.

Bu durumlardan doérdiinciisii ise, hem temsilci hem de temsiliyeti verenden kaynaklanmayana olasi
digsal risk faktorleridir. Ornegin; ¢ok iinlii bir kalp damar cerrahina basvuran bir hastanin kétii bir
hastanede ameliyat edildikten ii¢ saat sonra bir hastane enfeksiyonu kapmasi ve bundan dolay1 da
islemden bir giin sonra 6lmesi durumu 6rnek gosterilebilir. Bu durumun temsiliyet teorisi agisindan
degerlendirilmesi su sekilde yapilabilir; Hekim hasta adma biitlin bilgisini ve becerisini hastanin
tedavisine yonelik kullanmis hekim hasta arasindaki bilgi asimetrisi veya baska bir nedenden
kaynaklanmayan tamamen dis faktorlerden olusan risk faktorleri hastanin kaybedilmesine sebebiyet
vermistir. Bu durumdan, hekimin temsil gorevini hakki ile yerine getirmedigi anlami
¢ikarilmamalidir.

Bu bes olast durumdan en sonuncusu, hekim ile hasta arasinda var olan ve hekimin lehine olan bilgi
asimetrisi durumudur. Ornegin; sac ekimi i¢in bir hastaneye bagvuran bir hasta i¢in iki doktor tercih
edilebilir durumda oldugundan hasta bu doktorlardan birini tercih etmektedir. Aslinda hastanin
secmis oldugu hekim hastanenin diger hekimine gore daha az beceriye sahiptir. Ancak hasta bu
bilgiye sahip olmadigindan o hekimi se¢mistir. Aslinda bu hasta ayni hastanenin diger hekimi
tarafindan sa¢ ekimi islemini gergeklestirseydi daha giir ve giizel saglara sahip olma sansina
1 hekimin bu sa¢ ekimi konusunda beceriksiz bir hekim olmasi sebebi
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ile daha seyrek ve giizel olmayan saclara kavusmus olmasi durumu. Bu durum iki yonlii olarak
degerlendirilebilir; Birincisinde vekalet teorisine gore, kisisel ¢ikarlarini maksimize etmek isteyen
hekim profili, ikincisinde ise temsiliyet teorisine gore; sadece hastanin temel ¢ikarlari ¢ergevesinde
bilgisini ve becerisini sonuna kadar kullanan hekim profili s6z konusudur.

Saglik sektoriindeki temsiliyet teorisi uygulamalarina bakildiginda, aslinda hekimlerin hastalarin
saglik statlilerini iyilestirmek i¢in hastalarla ortak amacglara sahip birer temsilci oldugu ifade
ediliyor. Ancak saglik hizmetlerindeki temsil teorisinin yansimalarina yonelik de elestirilerin temsil
teorisi icin de gecerli olabilecegi tartismalar1 mevcuttur. Bu tartigmalara bakildiginda; aslinda
vekalet teorisine yonelik elestirilerin bir kisminin temsiliyet teorisine de yoneltildigi goriilmektedir.
Bu elestirilerden birincisi, “ahlaki tehlike” dir. Ahlaki tehlike, saglik sektoriinde gerek hekime
vekaletini veren hasta tarafinda gerek ise de hastanin vekilligini almis olan hekim tarafindan
gerceklesebilmektedir. Ornegin; saglik sigortasi olan bir bireyin hastalanmas1 durumunda sigortasi
olmayan bir bagka bireye gore daha fazla saglik hizmetini almasi1 durumu, saglik sektoriinde ahlaki
tehlikenin talep edenler (hastalar) tarafindan gerceklestirilmesine 6rnektir. Ahlaki tehlikenin saglik
sektoriine bir diger yansimasi ise, hekimin hastasindan aldigi tam temsiliyet yetkisini kendi
¢ikarlarint maksimize ederek hastanin gergekte ihtiyact olmadigi halde saglik hizmetinin
kullandirilmasidir (Eisenhardt, 1989: 61; Wasti, 2013: 114; Flood, 2001: 3; Celik, 2011: 54;
Nguyen, 2011: i53-5). Temsiliyet teorisi baglaminda saglik sektoriine yansiyan bir diger sorun ise,
“ters se¢im” sorunudur. Ters se¢im, saglik sigortasina bagvuran bireylerin, kendi saglik statiileri
hakkinda sigorta poligesi diizenleyecek olan uzman kisiden daha fazla bilgi sahibi olmasi ve bazi
hastaliklar1 hakkinda uzman kisiye yanlis veya eksik bilgi vermesi durumudur (Akerlof, 1970: 489-
490; Shmanske, 1996: 192; Gaynor ve Vogt, 1999: 7; Top ve Oge, 2012: 71; Eisenhardt, 1989: 61;
Institute of Medicine 2011).

Bu calismada temelde temsiliyet teorisinin saglik hizmetlerine yansimasi uygulamalarina yer
verilmis olsa da vekalet teorisine de yer verilerek iki teori arasindaki farka deginilmeye galigilmistir.
Bu baglamda temsiliyet teorisi ile vekalet teorisinin saglik hizmetlerindeki farklarini ele alan bir
tablo ile durumu gostermenin bu iki teori arasindaki farklarin anlasilmasini kolaylastiracagi
diistiniilmektedir.

Tablo 1: Temsiliyet Teorisi ile Vekalet Teorisinin Karsilagtirilmasi

Karakteristik Vekailet Teorisi Temsiliyet Teorisi
1. Model insan Ekonomik insan Kendi kendini ger¢eklestiren adam
Davranig Self servis Kolektif servis
Diisiik  mertebe ihtiyaclar/ekonomik .. o -
2. Psikolojik mekanizmalar | intiyaclar(psikolojik, | giwenik, | Yiksck ~ mertebe ihtiyaglar(biyiime
. basarisi, kendini gerceklestirme)
ekonomik)
Motivasyon Dissal Igsel
Sosyal kargilagtirma Diger yoneticiler Paydaslar
Tanima Diigiik degerli sézlesme Yiiksek degerli sdzlesme
Giig Kurumsal (mesru, zorlayict, 6diil) Bireysel(uzman, referent)
3. Durum mekanizmalari Kontrol odakli Katilim odakl
4. Yonetim felsefesi Kontrol mekanizmalari Giiven
Risk oryantasyonu Kisa déonem Uzun donem
Zaman araligi Maliyet kontrolii Performans gelistirme
Amag Bireycilik Kurumsallik
5. Kiiltiirel Farkhhiklar Yiiksek giic mesafesi Diisiik giic mesafesi

Kaynak: (Armstrong, 1997; Davis vd. 1997).

Hekimler ile hastalar arasindaki ¢ikar ¢atismasinin her zaman var olabilecegi ve hekim ile hastalarin
menfaatlerinin her zaman ayn1 noktada kesigsmeyebilecegi gercegi ile temsiliyet teorisinin de tipki
vekalet teorisinde oldugu gibi hakli elestirilere maruz kalabilecegi ifade edilebilir.

4. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde hasta ile hekim arasindaki iligkiyi ele alan temsil teorisinin, teorik anlamda
saglik hizmetlerine yansimalari ile ilgili gerekli literatiir bilgisi yukaridaki bolimlerde verilmeye
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caligildi. Tartisma boliimiinde temsil teorisinin saglik hizmetlerindeki yansimalart konu ile ilgili
yapilan ampirik ¢alismalardan elde edilen bulgular 1s18inda degerlendirilmeye calisilacaktir. Bu
sayede her ne kadar teori, soyut bir felsefe olarak ele alinmis olsa da bazi deneysel galismalar
kapsaminda teoriyle ilgili degiskenlerin incelenmesi somut olarak teorinin saglik sektoriine iliskin
bulgularini irdeleme firsati sunmaktadir (Vick ve Scott, 1998; Hwa, 2005; RAND, 2006; Leonard,
2009; Wong vd., 2010; Nguyen, 2011; Hewitt-Taylor ve Bond, 2012; Jiang vd., 2012; Lee vd.,
2013).

Temelde sonug¢ odakli, etik degerlere saygili olarak hastalarin tani-teshis ve tedavilerine iliskin
kararlar alan, hastay1 temsil eden hekimlerin hastalarla olan iligkileri baglaminda ele alinan ve
hastalar i¢in 6nemli olan Ozelliklerin ortaya konulmasi agisindan degerlendirilen bir ¢alismada;
“hekimle konusabilme” hastalarin en ¢ok 6nem verdikleri 6zellik olarak tespit edilmistir. Ayrica
ayni ¢alismadan elde edilen sonuglara gore, hastalarin en az deger verdigi 6zelligin ise, “tedaviyi
kimin sectigi” 6zelligi oldugu tespit edilmistir (Vick ve Scott, 1998: 587-589).

Saglik hizmetlerinin kullaniminda hasta i¢in miikemmel bir temsilci gorevini yerine getirmeyen
hekimlerin, % 160 daha fazla saglik hizmetinin kullanimina sebep oldugu saptanmistir (Leonard,
2009: 282-285).

Hekim ile hasta arasindaki iligkiyi ele alan ulusal ampirik c¢alismalar da mevcuttur. Bu
calismalardan birisi de, Ozgakir (2004: 411) tarafinda yiiriitiilen hekim ile hasta arasindaki iliskinin
boyutuna ve bu iliskiye hekimin hastay1 dahil ederek hasta ile ilgili tibbi kararlarda bulunmasi ve
hasta ile ilgili bilgilerin hasta ile paylasilmasinin 6neminin vurgulandig: ¢alismadir. Hekim ile hasta
arasindaki iliski ¢er¢evesinde degerlendirilen ve hastalarin hekimlere karsi olarak degerlendirdikleri
tibbi hatalar, maddi ¢ikar elde etme, gereksiz yere talep yaratma gibi olumsuz algilarin ele alindig
bir ¢aligma sonucunda; hastalarin hekimlere bakis agis1 ile hekimlerin hekimlere olan bakis agilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu arastirma sonucunda elde edilen
bulguya gore; hastalarin hekimlere olan giiveninin, hekimin hekime olan giiveninden daha diisiik
oldugu saptanmustir. Ayrica hekimlerin faydasini maksimize etme davranislari, malpraktis ve etik
dis1 davranislara kaynaklik etme davraniglart ve resmi olmayan kanallar ile 6deme alma gibi
davraniglarinin hekime gore hastalarda daha belirgin sekilde diisiiniildiigii saptanmistir (Akkas,
2012: iii).

Saglik hizmetlerindeki temsilci roliinde olan hekim ve diger saglik profesyonellerin cok donanimli,
deneyimli ve isini 1y1 bilen yetenekli kisilerden atanmasi lazim ki menfaatini koruduklar1 hastalara
zarar vermeden faydalarmi maksimize edebilsinler. Bu baglamda atamay1 gerceklestirecek olanlar
hastalar degil ulusal hiikiimetlerdir. Boylece temsiliyet teorisinin varsayimlari ger¢eklesebilecektir.
Aksi halde temsiliyet teorisinin vekélet teorisinden ayrilan olumlu &zelliklerinin higbir 6nemi
kalmaz (Nafess ve Nayani, 2011).

Temsiliyet teorisi baglaminda yapilan bir aragtirmada, farkli bakis acilar1 ve teorilerin ¢gikarimlari
olmaksizin sadece temsiliyet teorisinin saglik hizmetlerindeki temsiliyet ve yonetim iligkisini
aciklamayacagi tespit edilmistir. Bu anlamda yonetim ile ilgili teorilerin hekim ve hasta arasindaki
iligkiyi biitiiniiyle agiklayamadig i¢in diger yonetim teorileri ile birlikte ele alinmasi1 gerektigi ifade
edilebilir (Daily vd. 2003).

5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile temsil teorisinin kavramsal ve teorik ¢ercevesi ele alinarak saglik sektoriindeki
yansimalart ele alinmistir. Bu konuda daha Once yapilmis deneysel calismalardan elde edilen
bulgular 1s18inda bazi tartigmalarin degerlendirilmesi yapilarak saglik sektoriindeki hasta hekim
iliskisinin temsiliyet perspektifinden incelenmesi yapilmaya caligilmustir.

Konu ile ilgili yapilan ampirik ¢alismalardan elde edilen bulgular 15181nda her ne kadar hekim ile
hasta odak noktasinda yer alsa da biitiin paydaslarin temsiliyet roliinii ele alan bir mekanizmanin
saglik hizmetlerinde uygulanabilir olmasinin gerektigi sonucuna varilabilir. Ayrica sadece belirli bir
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yoOnetim teorisi perspektifi ile bazi sonuclarin elde edilmesi ve bu sonuglar baglaminda cesitli
cikarimlarda bulunma saglik hizmetlerindeki paydaglar arasindaki iligkiyi tam olarak
yansitmayacagi sonucu ¢ikarilabilir.

Saglik sektorii birgok paydasin yer aldig1 biiylik bir sistemdir. Bu biiylik sistemin, her bir pargasi
onemli ve bu parcalarin bir biitiin olarak ele alinip politikalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi
gerekliligi ortadadir. Bu yonii ile diisiintildiiglinde saglik hizmetinin ger¢eklesme siirecinde yer alan
biitiin paydaslarin bir biitiin olarak birbirileri ile olan iliskileri gézden gegirilip ona gore eylem
planlarinin yapilmasi, saglik politikalarinin belirlenmesi ve yoneticileri atanmasi gerektigi agiktir.
Zira saglik sektoriindeki paydaslar arasindaki iligkisinin miikemmeliyetten uzaklastikca bireysel
olarak hasta ve yakinlarinin biit¢esini, sigorta kuruluslariin biitgesini ve en nihayetinde de devletin
biitcesini mali agidan zorlayacaktir. Bu agidan bakildiginda konu ile ilgili yapilacak olan deneysel
caligmalarin konunun ehemmiyetini ortaya ¢ikarmasi acisindan onem arz etmektedir. Biitiin bu
verilerin 1s1¢inda saglik sektoriinde yer alan paydaslar arasindaki iliskisinin planlanmasinda ve
sistemin kurgulanip uygulamaya gec¢ilmesinde ¢ok yonlii diisiiniilmesi gerektigi onerilebilir. Ayrica
kalite kurullari, denetleme otoriteleri, sigorta sirketleri, dis gozlemciler ve saglik politikacilarinin,
saglik sisteminde yer alan biitiin paydaslarin iliskilerini dikkate alan olas1 malpraktis veya gereksiz
saglik hizmeti kullanimin1 engelleyici dnlemler almasi gerektigi onerilebilir.

Saglik sistemindeki paydaslarin farkli amaglar1 géz oniinde bulundurup bu farkli amaglari aym
paydada bulusturma amaci ile yonetimsel kararlarin alinmasi gerekliligi ile yonetim fonksiyonunun
yerine getirilmesi hedeflenmelidir.
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