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ASIMETRIK BILGI TEORISININ SAGLIK SEKTORU UZERINDEKI
ETKILERININ ANALiZi: KUTAHYA iLi ORNEGI!

ANALYSIS OF THE EFFECTS OF ASYMMETRIC INFORMATION THEORY ON THE
HEALTH SECTOR: THE CASE OF KUTAHYA PROVINCE

Berna HIZARCI BESER?2 Sena DONMEZ?3

Oz

Asimetrik bilginin en yogun yasandigi piyasalarin basinda saglik sektorii gelmektedir. Saghk sektoriinde, belirsizlik
algisinin artmasi, memnuniyet duygusunun azalmasi, giivensizliklerin artmasi, ekonomik kayiplarin artmasi ve bilgi
ihtiyaci eksiklikleri ¢ogunlukla asimetrik bilgiden kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde saglk hizmetlerinde beklentilerin
pandemi sonrasinda degismesi ekonomik agidan iilkelerin ekonomisini zora sokmustur. Bu yiizden ekonomik ac¢idan
kayiplara neden olan ve saglik sektoriinde teknik bilginin giderek artmasi asimetrik enformasyon sorununun
arasgtirllmasina ve dnemine vurgu yapan caligmalarin artmasina neden olmustur. Bu ¢aligmada Kiitahya ilinde saglik
sektoriinde asimetrik bilginin etkileri ve boyutu Kiitahya’da ikamet eden 2021 ile 2022 yillarinda en az bir defa hastaneye
gitmis 400 bireye anket verileri ile arastinlmistir. Asimetrik bilgiyi etkileyen/belirleyen bes adet faktor tespit edilmis,
memnuniyet diizeyinin cinsiyete gore, memnuniyet ve bilgi ihtiyacinin ise medeni duruma gore degiskenlik gosterdigi
bulgusuna ulagilmistir. ANOVA sonuglarina gore bilgi ihtiyaci ile yas, gelir diizeyi, meslek gruplari, egitim diizeyi
arasinda; memnuniyet ile gelir diizeyi ve tercih edilen hastane tiirii arasinda, ayrica giiven ile gelir diizeyi arasinda
anlamli bir iliskinin varligina dair bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik Bilgi, Saglik Sektorii, Hasta-Hekim iligkileri.
Abstract

The health sector is one of the markets where asymmetric information is most intense. In the health sector, the increase
in the perception of uncertainty, the decrease in the sense of satisfaction, the increase in insecurity, the increase in
economic losses and the lack of information needs are mostly caused by asymmetric information. Today, the change of
expectations in health services after the pandemic has put the economy of the countries in a difficult situation. For this
reason, the increase in technical knowledge in the health sector, which causes economic losses, has led to an increase in
studies that emphasize the importance and research of the asymmetric information problem. In this study, the effects and
size of asymmetric information in the health sector in the province of Kiitahya were investigated by survey data on 400
individuals residing in Kiitahya who went to the hospital at least once between 2021 and 2022. Five factors that
affect/determine asymmetric information have been identified, and it has been found that the level of satisfaction varies
according to gender, and the need for satisfaction and information varies according to marital status. According to the
ANOVA results, there is a significant relationship between the need for information and age, income level, occupational
groups, education level; between satisfaction and income level and the preferred hospital type, and also between trust
and income level.
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1. GIRIS

Kamu ekonomisinde piyasa basarisizligi teorisine gore asimetrik bilginin varligi karar
almada ve maliyetleri artirmada 6nemli bir sorundur. Asimetrik bilginin en yogun yasandigi
alanlardan biri ise yar1 kamusal mal ve hizmetlerin sunuldugu saglik sektoriidiir. Saglik
hizmetleri yar1 kamusal mal ve hizmet 6zelligi tasimakta iken giinlimiizde global hizmet {iretme
anlayis1 nedeniyle 6zel mal ve hizmet haline doniistiigii i¢in talepler de etkilenmektedir. Saglik
sektorii 6zel bir uzmanlik gerektirdigi i¢in bilgiye ulasmak genellikle maliyetli ve her an ranta
dontigebilecegi i¢in bu durum bilgi farkliliklarinin olusmasina neden olmaktadir.

Asimetrik bilgi; piyasada ekonomik faaliyetlerde bulunan birimlerin diger ekonomik
birimlere gore daha fazla bilgiye sahip olmasi, taraflarin bilgiye erisim olanaklarmin farkl
olmast ve taraflarin bilgileri objektif olarak dogrulama olanaginin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sektoriinde etkili olan asimetrik bilginin varligi 6nemli maliyet
artiglarina neden olurken sunulan saglik hizmetinin etkinsiz olmasina da neden olmaktadir.
Saglik sektoriinde asimetrik bilgi genellikle medyadaki bilgiler, saglik sigortas1 ve hasta-hekim
arasinda yasanmaktadir. Ayrica saglik sektoriinde asimetrik bilgi ters secim, ahlaki tehlike ve
vekalet sorunu olmak iizere ii¢ temel soruna sebep olmaktadir. Saglik hizmeti arz edenler, saglik
hizmeti talep edenlere gore daha fazla bilgi sahibi olduklar1 i¢in hastalar1 yanlis yonlendirerek
ters se¢ime, kendi c¢ikarlarini diislinerek gereksiz tedaviler uygulanmasina karar vermeleri
neticesinde ahlaki tehlikeye ayrica ekonomik kayiplara sebep olmaktadirlar. Hastalar kendi
secimlerini saglik hizmeti arz edenlere biraktiklari i¢in vekalet problemi sorunun yaganmasina
sebep olmaktadirlar. Ayrica hastalar ile hekimler arasinda belirsizlik ve giiven problemlerinin
olusmasina da sebep olmaktadir.

Saglik sektoriinde belirsizlik; saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil gergeklesecegi
talebinin bilinememesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Weisbrod, 1991). Hekimlerin
hastalara yeterli bilgi vermemeleri ya da eksik bilgi vermeleri hastalarin da yeterli bilgiye sahip
olamamalar1 nedeniyle stres olusturan durumlar olarak da bilinmektedir (Skipper vd, 1964).
Saglik sektoriinde giiven; hekimlerin davraniglarina dair beklentiler olarak tanimlanmaktadir
(Pearson ve Raeke, 2000).

Calisma Kiitahya’da ikamet eden ve 2021 ile 2022 yillarinda en az bir kez hastaneye
gitmis olan bireylere yonelik olarak saglik sektoriinde asimetrik bilginin sebep oldugu etkileri
analiz etmek icin yapilmistir. Arastirmanin hipotezi; Saglik hizmetlerinde kamu hastaneleri,
0zel hastaneler ve arastirma hastanelerinde hizmet arz eden taraf ile hizmet talep eden taraf
arasinda asimetrik bilginin varliginin bilgi ihtiyaglar1 (eksiklikleri), belirsizlik, memnuniyet,
giiven ve ekonomik sebepler iizerindeki etkileri arasindaki iliski nasildir seklinde
olusturulmustur. Arastirmanmin yontemi; Veri toplama teknigi olarak anket yOntemi
kullanilmistir. Anket yontemi daha fazla veriye ulagsma imkani sagladigi icin genellikle sosyal
bilimlerde tercih edilmektedir.

Anket sorularinin hazirlanmasinda Kemal Temel ve Murat Aydin’in (2018) “Saglik
Hizmetlerinde, Hasta-Hekim Iliskisinde Yasanan Bilgi Asimetrisinin Ortaya Cikardigi
Ekonomik Sorunlar: Canakkale Ornegi” adli makalesinden yararlanilmistir. Nurten Sekerci’nin
(2016) “Ozel Hastane Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi ile Ahlaki Tehlike Iliskisi” adl yiiksek
lisans tezi ve Ibrahim Bozkurt ve Ahmet Tan’1n (2021) “Saglik Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi,
Belirsizlik Algisi ve Giiven Kavraminin Rolii” adli doktora tezinden de ayrica yararlanilmistir.
Anket formu iki boélimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin  demografik
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ozelliklerine iliskin sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise bireylerin saglik sektoriinde
yasanan asimetrik bilgi nedeniyle maruz kaldiklar1 problemleri belirlemeye yonelik ifadeler 5
temel faktére gore belirlenmis ve bireylerin saglik sektdriinde maruz kaldiklar1 asimetrik
bilginin etkileri arastirilmistir. Ankette yer alan 6nermeler Rennis Likert tarafindan gelistirilen
5’li Likert Olgegine gore tasarlanmistir. Puanlama (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum olarak 24 ifade yer
almistir. Anket yontemi ile elde edilen veriler SPSS 26 Paket Program ile analiz edilmistir.
Calismanin yapilabilmesi igin Kiitahya Dumlupmar Universitesi'nden Etik Kurul onayi
almmisgtir. Calisma ankete katilmayi kabul eden 400 bireye uygulanarak tamamlanmistir.
Arastirmanin evreni, Kiitahya’da ikamet eden ve 2021 ile 2022 yillarinda en az bir kez Kamu,
Ozel ve Arastirma Hastanelerinden hizmet almis bireyler olusturmaktadir.

2.LITERATUR TARAMASI

Saglik sektoriinde asimetrik bilgiden kaynaklanan sorunlarin giderilmesi ydniinde
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Tarihsel siire¢ igerisinde ilk olarak Arrow (1963)’un saglik
hizmetlerinin kalitesinin tam olarak bilinemeyecegini ve tibbi bilgilerin karmagsik olmasi
nedeniyle hasta- hekim arasinda bilgi dengesizligine sebep olarak belirsizligi daha fazla
artirdigina vurgu yaptig1 ¢alismasi gelmektedir.

Arrow (1963) saglik hizmetlerinin kalitesinin tam olarak bilinemeyecegini ve tibbi
bilgilerin karmasik olmasi nedeniyle hasta- hekim arasinda bilgi dengesizligine sebep olarak
belirsizligi daha fazla artirdigina vurgu yapmstir. Arrow (1963) “Uncertainity and the Welfare
Economics of Medical Care” ¢alismasinda hastalar ve hekimler iliskide en 6nemli etkenin
giiven oldugunu ifade etmistir. Giiven; tedavilerin yaninda psikolojik rahatlama saglayan bir
ilag placebo (ila¢ goriinlimiinde fakat tedavi etkisi olmayan hastay1 sadece psikolojik olarak
rahatlatmak i¢in verilen ilag) olarak kabul edilmektedir. Hizmetlerden memnun kalma ile giiven
kavrami tam baglantilidir. Bu yilizden hekime duyulan giiven ne kadar artarsa tedaviye bagllik,
iliski ve memnuniyet diizeyde o oranda artmaktadir (Ertong, 2011:15-16). Saglik hizmetlerinde
giivenin bu kadar 6nemli olmasinin nedeni; hastalar tedaviye daha kolay uyum saglayabilmek
ve tedavilerden mutlu ayrilabilmeleri ve belirsizligi azaltmasindan kaynaklanmaktadir (Frank,
2016).

Moscoso ve Tohme (2001) ¢alismalarinda, saglik sigortast olan ve olmayan hastalarin
0zel hastaneler veya kamu hastaneleri tercihlerindeki farkliliklarin nedenlerini arastirmislardir.
Aragtirma sonucunda hastalarin 6zel hastane veya kamu hastanelerini tercih etmelerinin
nedenlerinin saglik personellerinin davraniglari ve saglik personelleri ile hastalar arasindaki
asimetrik bilgiden kaynaklandig1 sonucuna ulagmiglardir.

Thom vd. (2002) yilinda hastalar hekimlerin uyguladiklar1 tedavilere glivenmezlerse
daha fazla ek tibbi bilgi talep ederler ve her zaman daha iyi hizmetleri aradiklar1 tizerine
yogunlagmaktadir.

Savage ve Wright (2003), 1989-1990 yillar1 arasinda Avusturya’da 6zel hastane
hizmetlerinde sigorta kapsaminda ahlaki tehlike ve ters se¢im etkisini arastirmislardir.
Arastirma sonucunda Avusturya’da 6zel hastanelerde tedavi i¢in sigorta yaptirilmasi kararinin
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tedavi iicretlerinin bekleme siiresinden etkiledigini ve sigorta primine bagli oldugu, ahlaki
tehlike ve sigorta kararinin hastanede kalma siiresini ti¢ kat1 kadar artirdigini tespit etmislerdir.

Eisenhauer (2006) calismasinda, bireylerin saglik durumlarimin ahlaki tehlike
tizerindeki etkilerini incelemis olup saglik durumlar1 daha agir olan bireylerin saghik durumu
hafif seyreden bireylere gore daha fazla ahlaki tehlike olusturduklarini vurgulamistir.

Barros vd. (2008) caligmalarinda, Portekiz’de saglik sigortasinin saglik hizmetleri
talebindeki etkilerini incelemislerdir. Inceleme sonucunda; saglik sigortasinin dissal oldugu ve
bireylerin saglik hizmetleri talebinde herhangi bir etkisinin olmadigin1 tespit etmislerdir.

Major (2019) yilinda saglik hizmetleri arz ve talep edenler arasindaki iliskiye
odaklanmistir. Esas problemin vekalet iliskisi degil ¢ift asimetrik bilgi problemi olduguna
vurgu yapmistir.

Meleddu vd. (2020) yilinda faktor analizi ve sirali logit modeli ile italya’nin Sardunya
bolgesinde hastalarin 6zel hastaneleri tercih etmelerinde kilit rol oynayan etkenlerin giiven,
iletisim, duyarlilik ve bireylerin gelir diizeylerine bagli oldugunu tespit etmislerdir.

Bilgili ve Ecevit (2008) ¢alismalarinda; saglik hizmetlerinde belirsizlik, saglik sigortasi
ve asimetrik bilgiden kaynakli saglik hizmetlerindeki maliyetlerin artis nedenlerini ve ¢dziim
yollarin1 bulmay1 amaclamislardir. Problemin piyasa basarisizliklarina bagli olarak hasta-
doktor arasindaki asimetrik bilgiden kaynaklandigini tespit etmisler ve problemi ortadan
kaldirmak i¢in standart yontemler gelistirilmesi gerektigine vurgu yapmislardir.

Akdag (2012), 2000- 2006 yillar1 arasinda Denizli ilinde saglik harcamalar1 ve hayatin
kalitesi arasindaki iligkiyi tespit edebilmek i¢in kisi bas1 saglik harcama diizeyleri ve toplam
saglik harcamalarmin GSYIH’ya orammi dikkate alarak bu oranlari OECD iilkeleri ile
karsilastirmistir. Hayat kalitesini 6l¢ebilmek icin Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Merkezi
(EORTC C-30) 6lcegi ve anket yontemi kullanmistir. Sonug olarak; baz alinan yillarda saglik
harcamalar arttikca yasam kalitelerinin yiikselmeye basladigini ayrica saglik harcamalari ile
yasam kaliteleri arasinda pozitif iliski bulundugunu tespit etmistir.

Yaylali vd. (2012) ¢alismasinda, Erzurum ilinde 2011 yilinda saglik hizmetleri talebinde
etkili olan faktorleri belirleyebilmek icin anket, logit modeli SPSS ve LIMDEP paket
programlarint kullanarak analiz etmiglerdir. Analiz sonucunda bireylerin saglik hizmetleri
taleplerinin, hanedeki birey sayis1 yas ve gelir diizeyleri ile dogru orantili oldugunu; ekonomik
faktorler, saglik personelinin tutum ve davranmiglart ile hastanelerin fiziksel ortami gibi
degiskenlerin pozitif derecede 6nemli oldugu sonucuna ulagmislardir.

Bol vd. (2013), FMEA (Hata tiirii etki analizi) kalite gelistirme araci ile Izmir’de 2010
yilinda hasta- hekim iletisimindeki eksikliklerinin evdeki tedavi siirecinde istenmeyen etkilere
yol actigim1 ve bu ylizden hastalarin tekrar hastaneye basvurmalarini artirdigini tespit
etmislerdir.

Ozcan ve Tas (2013) ¢alismalarinda, Yalova Agiz Dis Sagligi Merkezinde 200 hastaya
besli likert 6l¢egi kullanilarak SPSS paket programi uygulanarak saglik hizmetlerinin miisteri
memnuniyetine etkisini tespit etmeye g¢alismislardir. Saglik sektoriinde arz cephesinin her
zaman daha fazla bilgiye hakim oldugu i¢in hastalar1 daha kolay yonlendirdigini ve etkiledigi
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sonucun ulagsmiglardir. Fakat bu durumun saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
memnuniyetsizligine sebep oldugunu tespit etmislerdir.

Giilcemal ve Keklik (2016), 2015 yilinda Isparta’ da (uygulama hastanesi, devlet
hastanesi ve li¢ 0zel hastane) yasayan ve en az bir defa saglik hizmetinden yararlanan 18 yas
tizerinde 460 kisiye anket uygulayarak hekim hasta iligkisinde giiven faktoriiniin etkilerini
analiz etmislerdir. Analiz sonucunda; hastalarin hastaneleri tercih etme nedenlerinin ilk siray1
daha 6nceden alinan hizmetten memnun olunmasi ve hekime duyulan giiven duygusunun 6n
planda oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Sekerci (2016) galismasinda 6zel hastane hizmetlerini tercih eden bireylerin asimetrik
enformasyon sebebi nedeniyle yasadiklari ahlaki tehlike arasindaki iliskiyi tespit edebilmek
icin Dumlupmar Universitesi akademik personeline anket ydntemi uygulamistir. Anket
yonteminde ikili lojitik regresyon analizinden yararlanmistir. Analiz sonucunda; asimetrik
enformasyon nedeni ile ahlaki tehlike iligkisinin bireylerin yasadiklar1 bolgelerdeki 6zel
hastanelerin yapilarina gore farklilik gostermekte oldugu i¢in genelleme yapilamadigi sonucuna
ulagmustir.

Unal (2016), yilinda Sakarya ili. Adapazari, Erenler ve Serdivan ilcelerinde hasta-
hekim iletigiminin; hastalarin hekime bagliligini, hastanelere olan bagliligina etkisini ve sosyo-
demografik ozellikleri etkileyip etkilemedigini arastirmistir. Arastirma sonucunda hasta- hekim
iletisiminin; hastaneye ve hekime baglilik konusunda onemli etkisinin oldugunu, sosyo-
demografik faktorlerin ise hekimlere baglilikta farkliliklar olusturduguna dikkat ¢cekmistir.

Durmaz ve Erdem (2017) yilinda, Isparta ilinde 18 yas {lizeri 460 hastaya arz kaynakl
gereksiz saglik hizmeti kullanimi anketi uygulayarak hastalarin vekélet iliskisinin ortaya
cikarmis oldugu problemleri tespit etmeye calismiglardir. Vekalet iliskisiyle beraber hekimlerin
her zaman ahlaki davraniglari sergilemedikleri ve hastalar da ahlaki problemleri asimetrik bilgi
nedeniyle gozlemleyemedikleri i¢in vekalet iliskisinin ¢ikmaza girmekte oldugunu ayrica
hekimlerin maddi ¢ikarlarini diisiinmeleri sebebiyle saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimina
yol agtig1 sonucuna ulagmislardir.

Manavgat (2018), 2002- 2014 yillar1 arasinda Tirkiye’de hane halklarinin saglik
harcamalarinin saglik hizmetlerine olan talebini belirleyen etkenleri logit model kapsaminda
incelenmis ve hane halklarinin farkli sigorta tiirleri icin tercihlerini havuzlanmis EKK
yontemiyle analiz etmistir. Uygulanan politika degisikliginin sosyal giivenlik sistemine dahil
olan hane halklar1 arasinda harcama yapma egilimini artirdig: tespit edilmistir.

Temel ve Aydin (2018) asimetrik bilgiye dayanarak hasta- hekim arasindaki iliskiyi
etik, giiven, fiziki sartlar ve iletisim agisindan 172 hekim ve 348 hasta kapsaminda anket
yontemiyle Canakkale ili i¢in ele almislardir. Ele aldiklar1 ¢alismada, hekimler ve hastalarin
alg1 seviyelerinin anlaml farklar olusturdugunu ve hizmet kullaniminda hastalarin egitim
diizeylerinin etkili oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica iletisim, giiven unsurlarinin tedavi
stirecini etkiledigine, hastalarin ve hekimlerin hizmetleri gereksiz kullanmalarinin zaman
kayiplarina, ekonomik kayiplara, sarf ve malzeme kayiplarina da neden olduguna vurgu
yapmuislardir.
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Geysi (2019) Kocaeli ilinde yaptig1 ¢alismasinda 4 6zel hastaneyi ele alarak, sosyal
medyanin saglik iletisimindeki yerini arastirmay1 amaclamistir. Sosyal medyanin saglik hizmet
taleplerini etkiledigini ve 6zel hastanelerin iletisime daha agik olduklarini tespit etmistir.

Cevik (2020) calismasinda sagligin yar1 kamusal mal olmasindan kaynakli olarak piyasa
kosullarinda asimetrik bilgi ve belirsizlikler nedeniyle etkin ve verimli kullanilamadig i¢in
piyasanin arz- talep dengesini olumsuz etkiledigi sonucuna vurgu yapmustir.

Bozkurt ve Tan (2021) yilinda Gaziantep ilinde 3 kamu, 3 6zel hastane Nizip ilgesinde
1 kamu, 1 6zel ve 1 kamu ve 1 6zel toplam 2 adet iliniversite hastanesinde 384 ayakta ve 384
yatan hasta olmak {iizere toplam 768 anket uygulanmasi planlanmistir. Saglik hizmetlerinde
yasanan asimetrik enformasyon ile hastalarin memnuniyet diizeylerini hasta yakinlari ile
yapilan goriisme ve gozlemlere dayali olarak degerlendirmislerdir. Saglik hizmetleri
biinyesinde ¢ok fazla teknik bilgi oldugu ve hastalarin konulara hakim olamadiklari igin saglik
hizmetlerinde asimetrik bilgi ve belirsizligi kaldirmanin da miimkiin olmadigr sonucuna
ulagmislardir.

3.ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULARI

Kiitahya’da ikamet eden ve 2021 ile 2022 yillarinda en az bir kez hastaneye gitmis olan
bireylere yonelik olarak saglik sektoriinde asimetrik bilginin sebep oldugu etkileri analiz etmek
icin anket caligmasinda yer alan verilere giivenilirlik analizi yapilmistir. Sonrasinda normallik
analizi ve faktor analizi yapilarak bu konuda yapilan anket ¢alismalarindan ve diger anket
calismalarinda goriilen eksikliklerde giderilmeye galigiimistir.

Katihmcilarin Demografik Dagilimlar

Ankete katilan bireylerin demografik degiskenlerine cinsiyet agisindan bakildiginda
%55,8’1 kadinlardan olusurken %44,3’li erkeklerden olusmaktadir. Yas gruplarma gore; %
47,3°1 21-30 yas araligindaki bireylerden, %24,3’{i 31-40 yas araligindaki bireylerden, %15,8’1
41-50 yas araligindaki bireylerden ve %12,8’1 51 yas ve iistii bireylerden olusmaktadir. Medeni
durum agisindan bakildiginda 9%48,8’1 bekar %51,3’ evlidir. Ortalama gelir agisindan
bakildiginda; %47,8’1 0-4500 TL araliginda, %25,3°114501-7000 TL araliginda, %16,3°1i 7001-
10.000 TL araliginda ve %10,8’1 10.001 TL ve iizerinde gelire sahiptir. Meslek gruplarina
bakildiginda; %20,3’1l ¢alismayan bireylerden, %5,8’1 bagimsiz ¢alisan bireylerden, %26,5’u
ticretli (6zel) sektorde ¢alisan bireylerden, %25°1 licretli (kamu) sektorde ¢alisan bireylerden,
%8’1 emekli bireylerden ve %14,5’u diger sektorde ¢alisan bireyleri kapsamaktadir. Egitim
durumuna gore %8’lik bir oranda ilkdgretim diizeyinde egitim var iken, %23,8’lik bir oranda
ortadgretim (lise dahil) diizeyinde egitim var iken, %60,3’liik bir oranda iiniversite diizeyinde
egitim var iken %8 diizeyinde lisans iistii egitim s6z konusudur. Bireylerin %60,8’1 yilda 1-3
kez hekime bagvuru yaparken, %26’s1 yilda 4-6 kez 63 hekime bagvuru yaparken %13,3’ii yilda
birden ¢ok kez hekime bagvuru yapmaktadir. Tercih edilen hastane acisindan baktigimizda
bireylerin; %52,8’1 kamu hastanesini tercih ederken, %29’u 6zel hastaneyi tercih etmekte ve
%18,3’1i arastirma hastanesini tercih etmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Anket Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi
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Anket Formundaki Maddelere Verilen Cevaplarin Yiizde (%) Dagilimlari

1 2 3 4 5

1. | Hastaneye gitmeden dnce bilgiler elde etmeye c¢aligirim. 70 | 7,5 | 12,8 | 39,0 | 33,8

2. | Hekimler uygulamak istedikleri tedaviler hakkinda tam bilgi verirler. | 7,0 | 17,8 | 29,5 | 32,5 | 13,3

3. | Hekimlerden uygulamak istedikleri mevcut tedavilerin yaninda 95 19,8 | 12,8 | 34,0 | 24,0
alternatif tedaviler hakkinda da bilgi almak isterim.

4. | Hastaligim ilerleyen siireglerdeki etkileri hakkinda bilgi sahibi 3,8 | 48 | 11,5 44,8 | 35,3
olabilirim.

5. | Hekimler hastaligi artiracak koétii bir durum oldugu zaman bu bilgiyi | 31,3 | 25,3 | 19,3 | 16,0 | 8,3
hastadan saklayabilirler.

6. | Hekim tercihi yaparken deneyimlerine ve sosyal medyadaki 7,8 | 14,8 | 17,3 | 36,8 | 23,5
paylasimlara dikkat ederim.

7. | Hekimler hastalara agiklama yaparken ¢ok fazla tibbi terim 9,3 1208 |31,3305]| 8,3
kullanmazlar.

8. | Hastaligim ile ilgili bilgi almak istedigim zaman hekime 16,31 17,0 | 21,5 | 32,5 | 12,8
ulagabiliyorum.

9. | Hastalarin egitim diizeylerine gore hekimlerin tutum ve davranislar 12,8 | 18,8 | 20,5 | 30,8 | 17,3
degisir.
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10. | Hastanelerde ulagilmasi gereken birimlere ulasmada ¢ok fazla 7,0 | 19,0 | 17,0 | 26,8 | 30,3
sikintilar yasandigini diisiiniiyorum.

11. | Sectigim hastane saglik problemleriyle karsilastigim zaman tercih 53 | 9,0 |23,0]| 42,3 20,5
edecegim hastaneler arasinda yer alir.

12. | Hastanenin konforu ve hizmetleri benim i¢in en 6nemli tercihtir. 1,0 | 6,8 | 10,3 | 39,3 | 42,8

13. | Uygulanan tedavilerden genelde tatmin olurum. 40 | 10,0 | 31,0 | 42,8 | 12,3

14. | Hastalar, hekimlere giiven duymazIlar ise tedavileri sorgularlar. 40 | 8,0 | 12,8 | 39,0 | 36,3

15. | Hekimlerin uygulamig oldugu tedavilere giivenir ve kendimi iyi 33 | 45 30,8473 | 143
hissederim.

16. | Hekimler, hastalara gikayetlerini anlatmalar1 i¢in gerekli zamant 11,51 17,5 | 23,0 | 36,3 | 11,8
verirler.

17. | Hastalar, hekimlere duyduklar giivensizlikler nedeniyle birden fazla | 2,0 | 8,5 | 13,3 | 42,5 | 33,8
hekime gitmeyi tercih ederler.

18. | Hekimler ile hastalar arasindaki iletisim problemleri zaman ve 3,8 | 88 | 14,5 43,5| 29,5
ekonomik kayiplara neden olur.

19. | Hekimlerin ekonomik endigeleri malzeme ve ilag israfina sebep olur. | 9,3 | 15,8 | 29,8 | 26,8 | 18,5
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20. | Yetersiz hekim sayis1 hem zaman hem de ekonomik kayiplara neden | 3,8 | 3,8 | 9,0 | 45,0 | 38,5
olur.

21. | Hekimler ile hastalar arasindaki bilgi farkliliklar1 sebebiyle 6,8 | 16,3 | 26,3 | 32,0 | 18,8
ekonomik kayiplar olusur.

22. | Hekimler ekonomik beklentiler nedeniyle hastalari tekrar tedavi icin | 12,3 | 18,0 | 30,0 | 26,3 | 14,8
cagirirlar.

23. | Hekimlerin 6nerdikleri tedavilerde para kazanma isteklerinin 6n 93 12251305 23,0/ 14,8
planda oldugunu diistiniiyorum.

24. | Polikliniklerin yogun olmasi nedeniyle hastalarin acil servisleri 4,0 | 58 | 10,5 38,5 | 41,3
mesgul etmeleri ekonomik ve zaman kayiplarina neden olur.

Bilgi Ihtiyacina Yénelik Ifadeler; Tablo 1°e gore katilimcilarm; %39,0°1 hastaneye
gitmeden Once bilgi elde etmeye ¢alisirken %7,0°1 hi¢ bilgi elde etmemektedir. %34,0°1 diger
tedaviler hakkinda da bilgi almak isterken %9,5’u diger tedaviler hakkinda bilgi almak
istememektedirler. Ayrica katilimcilarin; %36,8’1 hekim tercihi yaparken deneyimlerine ve
sosyal medyadaki paylasimlara dikkat ederken %7,8’1 dikkat etmemektedir.

Belirsizlik Ifadeleri; Tablo 1’e gére katilimeilarin; %31,3’ii hekimlerin hastalig
artiracak kotii bir durum oldugunu sakladiklarina katilmaz iken %16,0°1 katilmaktadir. %31,3
hekimlerin tibbi terim kullandiklarina dair kararsizlik yasarken, %30,5’u tibbi terim
kullandiklarina katilmakta iken %9,3’1i katilmamaktadir. Katilimeilarin; %42,3’i tercih ettigi

hastaneyi tekrar tercih ederken, %5,3’1 hi¢ tercih etmemektedir.

Giiven Ifadeleri; Tablo 1’e gore katilimcilarin; %30,8’i hastalarm egitim diizeylerine
gore hekimlerin tutum ve davranislarinin degistigine katilmakta iken 9%12,8’1 hig
katilmamaktadir. %30,3’1i hastanelerde ulasilmasi gereken birimlere ulasmada ¢ok fazla
sikintilar yagsandigina kesin katilmakta iken %7,0’1 hi¢ katilmamaktadir. Katilimeilarin %42,8’1
icin hastanenin konforu ve hizmetleri 6nemli iken %1,0’1 i¢in 6nemli degildir. %39,0"1
hekimlere giiven duymadiklar1 zaman tedavileri sorgularlar iken %4,0’1 sorgulamazlardir.
Ayrica katilimeilarin; %42,5’u birden fazla hekime gitmeyi tercih etmekte iken %2,0°1 hig
gitmemeyi tercih etmektedirler.

Memnuniyet Belirten Ifadeler; Tablo 1’e gére katilimcilarin; %32,5’u hekimlerin
tedaviler hakkinda tam bilgi verdiklerine katilmakta iken %7,0°1 hi¢ katilmamaktadir. %44,8’1
hastaligin ilerleyen siireglerdeki etkileri hakkinda bilgi sahibi olduklarini diisiiniirken %3,8’1
bilgi  sahibi  olabildiklerini  diislinmemektedir.  Katilimcilarin =~ %32,5’u  hekime
ulasabilmekteyken %21,5’u kararsizlhik yasamaktadirlar. %42,8’1 uygulanan tedavilerden
tatmin olmakta iken %4,0’1 tatmin olmamaktadir. %47,3’ii hekimlerin uygulamis oldugu
tedavilere gilivenip kendini iyi hissederken %3,3’1i bu ifadeye hi¢ katilmamaktadir.
Katilimeilarin; %36,3’1i hekimlerin, hastalara sikayetlerini anlatmalari1 i¢in gerekli zamani
verdiklerine katilmakta iken %11,5’u hi¢ katilmamaktadir.

Ekonomik Ifadeler; Tablo 1’e gore katilimcilarin; %43,5’u iletisim probleminin
ekonomik kayiplara neden olduguna katilmakta iken, %:29,8’1 hekimlerin ekonomik
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endiselerinin malzeme ve ilag¢ israfina sebep oldugu konusunda kararsizlik yasamaktadir.
Katilimcilarin %45,0°1 yetersiz hekim sayisinin ekonomik kayiplara neden olduguna katilmakta
%32,0’1 bilgi farkliliklarinin ekonomik kayiplara neden olduguna katilmaktadir. Katilimcilarin
%30’u hekimlerin ekonomik beklentiler ile hastalar1 tekrar tedavi i¢in ¢agirdiklar1 konusunda
kararsizlik yasarken, %30,5’u hekimlerin 6nerdikleri tedavilerde para kazanma isteklerinin 6n
planda oldugu konusunda kararsizlik yasamaktadir. %41,3’ii polikliniklerin yogun olmasi
nedeniyle acil servisleri mesgul etmelerinin ekonomik kayiplara neden olduguna
katilmaktadirlar.

Giivenilirlik Analizi

Anket calismalarinda 6lgekte bulunan maddelerin korelasyonlar1 arasinda Olgegin
tutarliliklarin1 degerlendirmek i¢in uygulanan istatistiksel analiz yontemidir. Giivenilirlik
analizi Cronbach Alpha katsayisi ile 6l¢lilmektedir. Cronbach Alpha katsayisi; ankette bulunan
ifadelerin biitiinliik saglayip saglamadiklarini test eden yontemdir.

Alfa (o) katsayist O ile 1 arasinda deger alir. Cronbach Alfa katsayisinin
degerlendirilmesi ise su sekilde yapilmaktadir: 0-0.4 giivenilir degil, 0.4-0.6 diisiik giivenirlik,
0.6-0.8 oldukga giivenilir, 0.8-1.0 yiiksek glivenirlik (Gok ve Tiirk, 2011:135).

Tablo 2. Anket Verilerinin Givenilirlik Analizi

Gozlem Sayisi Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

N:400 ,709 24

Tablo 2’de anket sorularinin giivenilirlik istatistikleri hesaplanmistir. Saglik sektoriinde
asimetrik bilgiyi belirleyen faktorleri belirlemek i¢in olusturulan anket formunun tutarliligin
ortaya koyabilmek icin 5°1i likert Ol¢egin kullanilmistir. 24 Onerme lizerinde yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayis1 0,709 bulunmustur. Giivenilirlik
diizeyinin “oldukg¢a giivenilir” oldugunu gostermektedir.

Normallik Testi

Arastirma yonteminde yer alan ifadelerin normal dagilip dagilmadigini analiz
edebilmek i¢in 6nce normallik testleri uygulanmistir. Normallik testlerinde kurtosis (basiklik)
ve skewness (carpiklik) degerleri analiz edilmeli ayrica Kolmogorow-Smirnov testi
uygulanmasi1 gerekmektedir. Kolmogorov- Smirnov testinde sig. degerinin 0.05’ten yliksek
olmast verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Sig. degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi
durumunda veriler normal dagilmamaktadir ve bu durum biiylik kitlelerde ¢ok fazla
yasanmaktadir (Bozkurt ve Tan, 2021:168).

Anket sorularin1 olusturan degiskenlerdeki verilerin normal dagilip dagilmadiginin
analizinin ilk asamasinda kurtosis (basiklik) ve skewness (carpiklik) degerleri tablo halinde
verilmistir. Kurtosis (basiklik) ve skewness (¢arpiklik) degerleri yiizde 5 giiven araliginda + -
2.58, yiizde 1 giiven araliginda + - 1.96 arasinda olmas1 gerekmektedir (Liu vd, 2005).

Tablo 3. Bilgi Ihtiyac1, Belirsizlik, Memnuniyet, Giiven ve Ekonomik Faktérlere Iligkin
Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) Verileri
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Bilgi Ihtiyaci Carpiklik -,391
Basiklik ,625

Belirsizlik Carpiklik -,199
Basiklik ,670

Memnuniyet Carpiklik -,762
Basiklik ,923

Giliven Carpiklik -,619
Basiklik 1.026

Ekonomik Sebepler Carpiklik -,517
Basiklik 514

Tablo 3’de goriildiigii iizere tim degiskenlerdeki verilerin pozitif ya da negatif farkli
carpiklik ve basiklik miktarlar1 almasi sonucunda %]1 giiven araliginda +- 1.96 araliginda
oldugu icin normal dagilim varsayimi gosterdigi sonucuna ulagilmaktadir.

Normal Q-Q Plot of Bilgif

Expected Normal

1 2 3 4 s 6

Observed Value

Sekil 1. Bilgi Ihtiyaci Faktorlerinin Normal Dagilim Grafigi

Sekil 1°de goriildiigii iizere bilgi ihtiyacina iligkin verilerin normal dagilim grafiginde
bir miktar sapma olmasina ragmen verilerin genelinin normal dagilim ¢izgisine yakin veya
normal dagilim c¢izgisinin {izerinde degerler aldig1 goriilmektedir. Bu yiizden bilgi ihtiyact
faktorlerine iligskin verilerin normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.
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Normal Q-Q Plot of Belirsizlikf

Expected Normal

Observed Value

Sekil 2. Belirsizlik Faktorlerinin Normal Dagilim Grafigi

Sekil 2°de goriildiigii lizere belirsizlige iliskin verilerin normal dagilim grafiginde bir
miktar sapma olmasina ragmen verilerin genelinin normal dagilim ¢izgisine yakin veya normal

dagilim ¢izgisinin iizerinde degerler aldig1 goriilmektedir. Bu yiizden belirsizlik faktorlerine
iligkin verilerin normal dagilima sahip oldugu soylenebilir.

Normal Q-Q Plot of Memnuniyetf
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Expected Normal

Observed Value

Sekil 3. Memnuniyet Faktorlerinin Normal Dagilim Grafigi

Sekil 3’de goriildiigii lizere memnuniyete iliskin verilerin normal dagilim grafiginde bir
miktar sapma olmasina ragmen verilerin genelinin normal dagilim ¢izgisine yakin veya normal
dagilim ¢izgisinin tizerinde degerler aldig1 goriilmektedir. Bu yiizden memnuniyet faktorlerine
iligskin verilerinin normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.
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Normal Q-Q Plot of Glivenf

Expected Normal

1 2 3 4 H 6

Observed Value

Sekil 4. Giiven Faktorlerinin Normal Dagilim Grafigi

Sekil 4’de goriildiigii iizere giivene iliskin verilerin normal dagilim grafiginde bir miktar
sapma olmasina ragmen verilerin genelinin normal dagilim ¢izgisine yakin veya normal dagilim
cizgisinin lizerinde degerler aldig1 goriilmektedir. Bu yilizden giiven faktorlerine iliskin
verilerinin normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.

Normal Q-Q Plot of Ekonomikf

Expected Normal

1 2 3 4 H L]

Observed Value

Sekil 5. Ekonomik Faktorlerin Normal Dagilim Grafigi

Sekil 5°de goriildiigii ekonomik sebeplere iliskin verilerin normal dagilim grafiginde bir
miktar sapma olmasina ragmen verilerin genelinin normal dagilim ¢izgisine yakin veya normal
dagilim cizgisinin lizerinde degerler aldigi goriilmektedir. Bu yiizden ekonomik faktorlere
iliskin verilerinin normal dagilima sahip oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. Kolmogorov-Smirnov Testi

Istatistik df Sig.
Bilgi Ihtiyac: .078 400 .000
Belirsizlik A11 400 .000
Memnuniyet 153 400 .000
Giiven 137 400 .000
Ekonomik 119 400 .000

Tablo 4°de ankette yer alan faktorler ile iliskili verilerin Kolmogorov- Smirnov testi sig.
degeri 0.05’ten kii¢lik bulunmustur. Bu durum faktorlere iliskin verilerin normal dagilmadigini
gostermekte olsa da literatiirde ana kitlenin fazla (400) olmasinin bu sonuglara neden
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu yiizden verilerin normal dagildig1 varsayilarak parametrik
analizlerin yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Faktor Analizi

Saglik sektoriinde asimetrik bilgiyi belirleyen faktorleri tespit etmeye yonelik literatiir
incelendiginde bu faktorlerin 5 ana baslik olarak goriilmektedir. Bu faktorler memnuniyet,
ekonomik, giliven, bilgi ihtiyaci ve belirsizlik olarak siralanmaktadir. Calismamizin uygulama
kisminda saglik sektoriinde asimetrik bilgiyi etkileyen faktorleri belirlemek icin 24 anket
ifadesinin yukarida belirtilen faktorlerin hangisi ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. KMO ve Bartlett Test Sonuglari

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy , 722
Approx. Chi-Square 1706,676
Bartle.tt.s Test of daf 276
Sphericity
Sig. ,000

Tablo 5’de sig. degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugunda verilerin faktér analizi
uygulamasi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmaktadir. KMO ve Barlett Test analizleri
sonucunda KMO degeri 0,722 (iy1) olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara 400 kisilik 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli kabul edilmistir.
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Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) Uygulamasi

Faktor analizine gore verilerin toplandig1 faktor gruplarina iligkin bilgiler sirasiyla su
sekildedir; memnuniyet faktorleri, ekonomik faktorler, gliven faktorleri, bilgi ihtiyact
faktorleri, belirsizlik faktorleridir.

Faktorlerin Bagimsiz Degiskenlerle Analizi

Calismanin bu kisminda saglik sektoriinde asimetrik bilgiyi belirlemeye yonelik
kullandigimiz 6lgekte yer alan bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, medeni durum) memnuniyet,
ekonomik, giiven, bilgi ihtiyaci ve belirsizlik boyutlarinda herhangi bir farklilik gdsterip
gostermedigi verilerin normal dagilimma uygun olan parametrik testlerden Student t testi
(Bagimsiz iki 6rneklem t — Testi) kullanilarak tespit edilecektir.

H1: Memnuniyet faktorii (MF), bireylerin cinsiyetine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir.

H2: MF, bireylerin medeni durumuna gore farklilik gostermektedir.
H3: MF, bireylerin gelirine gore farklilik gostermektedir.
H4: MF, bireylerin tercih ettikleri hastane tiirtine gore farklilik gdstermektedir.
HS5: Bilgi ihtiyaci faktérii (BIF), bireylerin medeni durumuna gére farklilik gdstermektedir.
Hé6: BiF, bireylerin yaslarina gore farklilik gostermektedir.
H7: BIF, bireylerin gelirine gore farklilik gdstermektedir.
HS: BiF, bireylerin meslek gruplarina gore farklilik gdstermektedir.
HO: BIF, bireylerin egitim durumuna gére farklilik gdstermektedir.
H10: Giiven faktorii (GF), bireylerin gelirine gore farklilik gostermektedir.
Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Aciklayic faktor analizi ile cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin
Bagimsiz iki 6rneklem T — testi gergeklestirilmistir.

Tablo 6. Faktorlerin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplar T- Testi Sonucu

Faktorler Cinsiyet Ortalama Standart Sig.
Sapma

Memnuniyet Kadin 3,23 0,07 0,03
Erkek 3,46

Ekonomik Kadin 3,65 0,06 0,54
Erkek 3,61

Giiven Kadin 3,77 0,06 0,70
Erkek 3,75

Bilgi Thtiyac Kadin 3,64 0,08 0,28
Erkek 3,55

Belirsizlik Kadin 2,74 0,09 0,65

Erkek 2,78
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Tablo 6’ya gore memnuniyet faktoriinde kadin-erkek arasinda anlamli bir iligki
ciktigindan (sig<0,05) memnuniyet boyutu bireylerin cinsiyetine gore farklilik gosterir seklinde
kurulan H1 hipotezi kabul edilir. Memnuniyet faktorii, erkek bireylerde kadinlara gore daha
yuksek goriinmektedir. Bu durum kadinlarin sunulan hizmetler karsisinda beklentilerinin daha
yiiksek olmasi, verimlilik ve etkinlik konularinda bilgi alma ve elestirel olarak takip etme
yonilinde daha istekli olmasi yoniinde diisiiniilmesine neden olmaktadir. Diger taraftan
erkeklerin sorunlar1 ¢6zmede ve bilgi talep etmede sorumluluk almak noktasinda daha duyarl
olmasi gerektigi ifade edilebilir.

Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi

Aciklayict faktor analizi ile bulunan faktorlerin cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigine iliskin Bagimsiz iki Orneklem T — Testi gergeklestirilmistir.

Tablo 7. Faktorlerin Medeni Duruma Gore Bagimsiz Gruplar T- Testi Sonucu

Faktorler Medeni Ortalama Standart Sig.
Durum Sapma

Memnuniyet Evli 341 0,07 0,03
Bekar 3,25

Ekonomik Evli 3,63 0,06 0,79
Bekar 3,64

Giiven Evli 3,77 0,08 0,73
Bekar 3,75

Bilgi ihtiyac1 Evli 3,70 0,08 0,01
Bekar 3,50

Belirsizlik Evli 2,82 0,09 0,14
Bekar 2,69

Tablo 7°ye gbre memnuniyet ve bilgi ihtiyaci faktorlerinde medeni duruma goére anlamli
farklilik (sig < 0,05 ) bulunmustur. Bu yiizden H2 ve H5 hipotezleri kabul edilmistir. Ayrica
memnuniyet ve bilgi ihtiyaci faktorii evli bireylerde bekar bireylere gore daha yiiksektir. Bilgi
ithtiyaci faktorleri ortalamalarina baktigimizda evli bireylerin saglik hizmeti talepleri hanedeki
birey sayisina bagli olarak artmaya bagladigi i¢in bekar bireylere gore daha fazla bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Evli bireylerin harcama yaparken ve hizmet satin alirken daha dikkatli
davrandiklar1 ve biit¢elerini sorumlu olduklart ailedeki fert sayisina bagli olarak yonettikleri
diistiniiliirse bu durum davraniglarina da yansimaktadir.
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ANOVA Analiz Sonuclari

Calismanin bu kisminda saglik sektoriinde asimetrik bilgiye etki eden faktorleri
belirlemeye yonelik kullandigimiz 6lg¢ekte yer alan bagimsiz degiskenlerin (yas grubu, aylik
ortalama gelir, meslek, egitim durumu, tercih edilen hastane tiirii) memnuniyet, ekonomik,
giiven, bilgi ihtiyaci ve belirsizlik boyutlarinda herhangi bir farklilik gosterip gostermedigi
verilerin normal dagilimima uygun olan parametrik testlerden ANOVA yontemi ile tespit

edilmistir.

Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Aciklayici faktor analizi ile elde edilen faktorlerin yasa gore farklilik gosterip
gostermedigi ANOVA yontemi ile test edilmistir.

Tablo 8. Faktorlerin Yasa Gore ANOVA Sonucu

Faktorler Yas Ortalama Standart Sig.
Sapma

21-30 arasi 3,26 0,05

Memnuniyet 31-40 arasi 3,39 0,07 0,22
41-50 arasi 3,47 0,08
51 ve iistii 3,31 0,11
21-30 arasi 3,66 0,04

Ekonomik 31-40 arasi 3,62 0,07 0,86
41-50 arasi 3,62 0,08
51 ve iistii 3,57 0,09
21-30 arasi 3,80 0,05

Giiven 31-40 arasi 3,77 0,06 0,29
41-50 arasi 3,77 0,06
51 ve iistii 3,60 0,09

Bilgi ihtiyac1 21-30 arasi 3,49 0,10 0,03
31-40 aras1 3,80
21-30 arasi 2,68 0,06

Belirsizlik 31-40 arasi 2,85 0,09 0,42
41-50 arasi 2,84 0,10
51 ve iistii 2,78 0,13
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Tablo 8’e gore bilgi ihtiyaci faktorii 21-30 yas aras1 ve 31-40 yas arasinda anlamli
farklilik tespit edildiginden (sig<0,05) bilgi faktorii bireylerin yasmna gore farklilik
gostermektedir seklinde kurulan H6 hipotezi kabul edilir. Buna gore 31-40 yas aras1 bireylerin
bilgi ihtiyaci faktorii 21-30 yas arasi bireylere gore daha yiiksektir. Dolayisiyla yas biiyiidiik¢e
saglik hizmetleri talebi arttig1 icin bilgi ihtiyaci faktoriiniin etkisinin arttigi gortliirken, yas
kiictildiikge saglik hizmetleri talebinin daha az olmasi nedeniyle bilgi ihtiyaci faktoriiniin etkisi

azalmaktadir.

Faktorlerin Gelire Gore Analizi

Aciklayici faktor analizi ile elde edilen faktorlerin gelire gore farklilik gdsterip

gostermedigi ANOVA yontemi ile test edilmistir. Faktorlerin gelire gore karsilastirilmasi igin

yapilan hipotezler asagidaki gibidir;

Tablo 9. Faktorlerin Gelire Gore ANOVA Sonucu

Faktorler Aylik Ort. Ortalama Standart Sig.
Gelir Sapma
0-4500 TL 3,22 0,10 0,03
Memnuniyet 7001-10.000 3,45
TL
0-4500 TL 3,22 0,12 0,02
10.001 TL ve 3,51
usti
0-4500 TL 3,58 0,04
Ekonomik 4501-7000 TL 3,76 0,06 0,11
7001-10.000 3,67 0,08
TL
10.001 TL ve 3,52 0,12
ustii
Giiven 4501-7000 TL 3,92 0,09 0,04
7001-10.000TL 3,68
Bilgi Thtiyaci 0-4500 TL 3,47 0,10 0,00
4501-7000 TL 3,80
0-4500 TL 2,68 0,06
Belirsizlik 4501-7000 TL 2,80 0,08 0,22
7001-10.000 2,94 0,09
TL
10.001 TL ve 2,72 0,15

usti
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Tablo 9’a gére memnuniyet faktorii 0-4500 TL geliri olan bireyler ile 7001-10.000 TL
geliri olan bireyler arasinda ve 0-4500 TL geliri olan bireyler ile 10.001 TL ve tistii geliri olan
bireyler arasinda; giliven faktorii 4501-7000 TL geliri olan bireyler ile 7001-10.000 TL geliri
olan bireyler arasinda; bilgi ihtiyaci faktérii 0-4500 TL geliri olan bireyler ile 4501-7000 TL
geliri olan bireyler arasinda farklilik tespit edildiginden (sig<0,05) H3,H10 ve H7 hipotezleri
kabul edilir. Memnuniyet faktorii en yiiksek 10.001 TL ve tistli gelire sahip bireylerde ikinci
olarak 7001-10.000 TL gelire sahip bireylerde ve son olarak 0-4500 TL gelire sahip olan
bireylerdedir. 4501-7000 TL gelire sahip olan bireylerin giiven faktorii 7001-10.000 TL gelire
sahip olan bireylere gore daha yiiksektir. Buna gore bireylerin gelirleri arttikga hastane
hizmetlerinden daha fazla memnuniyet duymakta iken bireylerin gelirleri azalmaya basladik¢a
daha az memnuniyet duymaktadirlar.

Bireylerin gelirleri azaldig1 durumda saglik sigortasinin ilag harcamalarint %2,4 saglik
harcamalarini ise %2,0 azalttig1; bireylerin gelirleri yiikseldigi durumda ise ilag harcamalarini
%0,2 saglik harcamalarini da %0,2 artirdigina iliskin ¢calismalarda bulunmaktadir (Hanawi vd.
(2021).

Faktorlerin Meslek Gruplarina Gore Analizi

Aciklayic1 faktor analizi ile elde edilen faktorlerin meslek gruplarina gore farklilik
gosterip  ANOVA yontemi ile test edilmistir. Faktorlerin meslek gruplarina gore
karsilagtirilmasi i¢in yapilan hipotezler asagidaki gibidir;
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Tablo 10. Faktorlerin Meslek Gruplarina Gére ANOVA Sonucu

Faktorler Meslek Gruplari Ortalama Standart Sig.
Sapma
Cahsmyor 3,22 0,08
Bagimsiz Calisan 3,46 0,18
Memnuniyet Ucretli [Ozel Sektor] 3,43 0,06 0,10
Ucretli [Kamu] 3,42 0,07
Emekli 3,21 0,16
Diger 3,18 0,08
Calismiyor 3,61 0,07
Bagimsiz Calisan 3,70 0,12
Ekonomik Ucretli [Ozel Sektor] 3,58 0,07 0,54
Ucretli [Kamu] 3,73 0,06
Emekli 3,51 0,14
Diger 3,66 0,07
Calismiyor 3,60 0,08
Giiven Bagimsiz Calisan 3,68 0,16 0,09
Ucretli [Ozel Sektor] 3,82 0,06
Ucretli [Kamu] 3,82 0,05 0,09
Emekli 3,68 0,12
Diger 3,88 0,07
Bilgi Thtiyaci Cahismiyor 3,36 0,12 0,00
Ucretli [Kamu] 3,87
Calismiyor 2,76 0,09
Bagimsiz Calisan 2,67 0,19
Belirsizlik Ucretli [Ozel Sektor] 2,81 0,09 0,45
Ucretli [Kamu] 2,83 0,07
Emekli 2,82 0,21
Diger 2,54 0,11

Tablo 10’a gore bilgi ihtiyact faktoriinde caligmayan bireyler ile tcretli kamu
sektorlinde calisan bireyler arasinda farklilik tespit edildiginden (sig<0,05) bilgi ihtiyaci faktorii
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bireylerin meslek gruplarina gore farklilik gosterir seklinde kurulan H8 hipotezi kabul edilir.
Ayrica ticretli kamu sektoriinde ¢alisan bireylerin bilgi ihtiyaci faktorii calismayan bireylere
gore daha yiiksektir. Kamu sektoriiniin isleyisine yonelik bilgi sahibi olan kamu ¢alisanlar
sunulan saglik hizmetlerinin verimli ve etkinligine iliskin daha fazla bilgi sahibidir. Devletin
yar1 kamusal mal ve hizmet olan saglik harcamalarinin daha basarili sunulmasi i¢in kamuda
calisanlarin hizmete ulagsmakta bilgi diizeyleri daha fazladir. Bu durum ¢alismayan kesimin
duyarsiz olmasi ve bilgiye ulasmalarinin sunulan hizmetin etkinligini ve Kkalitesini
degistirmeyecegine olan diisiincelerinin de etkili oldugu sdylenebilir.

Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Analizi

Agiklayict faktor analizi ile bulunan faktorlerin egitim durumuna gore farklilik
gosterip ANOVA yontemi ile test edilmistir.

Tablo 11. Faktorlerin Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonucu

Faktorler Egitim Durumu Ortalama Standart Sig.
Sapma
Tkogretim 3,21 0,11
Ortaogretim [Lise 3,26 0,08 0,40
Memnuniyet dahil]
Universite 3,36 0,04
Lisans Ustii 3,46 0,13
Ikogretim 3,57 0,12 748
Ortaogretim [Lise 3,65 0,06 0,78
Ekonomik dahil]
Universite 3,65 0,04
Lisansiistii 3,54 0,14
TIlkogretim 3,86 0,11
Giiven Ortaogretim [Lise 3,73 0,06 0,31
dahil]
Universite 3,74 0,04
Lisansiistii 3,94 0,09
Tlkogretim 3,56 0,16 0,04
Bilgi Ihtiyact  Lisansiistii 4,02
Universite 3,51 0,12 0,01
Lisansiistii 4,02
Belirsizlik Ikogretim 2,79 0,19
Ortaogretim [Lise 2,73 0,09 0,97
dahil]
Universite 2,77 0,05
Lisansiistii 2,73 0,12

Tablo 11°e gore bilgi ihtiyaci faktorii ilkdgretim ile lisansiistii arasinda ve tiniversite ile
lisanstistii arasinda farklilik tespit edildigi i¢in (sig<0,05) bilgi ihtiyaci faktorii bireylerin egitim
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durumuna gore farklilasmaktadir seklinde kurulan H9 hipotezi kabul edilir. Bilgi ihtiyaci
faktorii en yiiksek lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde ikinci olarak ilkdgretim egitimine
sahip bireylerde ve son olarak ise iiniversite egitimine sahip bireylerdedir. Cesitli egitim
diizeylerinde bilgi ihtiyac1 farklilasmaktadir. ilkdgretim diizeyinde ve lisansiistii egitim
diizeyinde bilgi talebi artmakta iken lisans diizeyinde bu ihtiyacin daha az olmasi verilen
egitimler karsisinda kisilerin duyarsiz olmasina da yol agabildigi diisiincesini uyandirmaktadir.

Faktorlerin Tercih Edilen Hastane Tiiriine Gore Analizi

Aciklayici faktor analizi ile bulunan boyutlarin egitim durumuna gore farklilik
gosterip ANOVA yontemi ile test edilmistir.

Tablo 12. Faktorlerin Tercih Edilen Hastane Turiine Gore ANOVA Sonucu

Faktorler Hastane Tiiri Ortalama Standart Sig.
Sapma
Kamu Hastanesi 3,23 0,08 0,00
Memnuniyet Ozel Hastane 3,62
Ozel Hastane 3,62 0,10 0,00
Arastirma 3,17
Hastanesi
Kamu Hastanesi 3,60 0,04
Ekonomik Ozel Hastane 3,65 0,06 0,37
Arastirma 3,72 0,06
Hastanesi
Giiven Kamu Hastanesi 3,74 0,04
Ozel Hastane 3,82 0,05 0,52
Arastirma 3,75 0,08
Hastanesi
Kamu Hastanesi 3,51 0,05
Bilgi Ihtiyact ~ Ozel Hastane 3,69 0,08 0,09
Arastirma 3,72 0,10
Hastanesi
Kamu Hastanesi 2,74 0,06
Belirsizlik Ozel Hastane 2,79 0,08 0,88
Arastirma 2,77 0,10

Hastanesi
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Tablo 12’ye gbére memnuniyet faktoriinde kamu hastanesi ile 6zel hastane arasinda ve
0zel hastane ile arastirma hastanesi arasinda anlamli farklilik tespit edildiginden (sig<0,05) Hla
hipotezi reddedilerek memnuniyet boyutu bireylerin tercih etti§i hastane tiiriine gore
farklilasmaktadir seklinde kurulan H4 hipotezi kabul edilir. Memnuniyet faktorii en yiiksek 6zel
hastane olup ikinci sirada kamu hastanesi ve son sirada arastirma hastanesi yer almaktadir. Ozel
hastanelerde prosediirlerin hizli islemesi, hekimlerden beklentilerin karsilanabilmesi, yapilan
tedaviler ve hekimler tarafindan islemlerin agiklanmasi gibi sebeplerden kaynakli oldugu
sOylenebilir. Kamu hastanelerinin hizmet sunumunda isleyisten kaynaklanan ¢esitli sorunlar ve
prosediirler neticesinde yeterli ve zamaninda davranig gergeklestiremedigi durumlar da
olusabilmektedir. Biirokratik engeller, bilgiye ulasmada ya da sunulan hizmetin kalitesine
iliskin geri doniis saglamada kamunun yetersiz oldugu durumlar siklikla goriilebilmektedir.
Arastirma hastanelerinde hastalara iligkin yeni ydntem ve metotlarin akademik ilerleme
saglamada kullaniliyor olmasi ozellikle bilgilendirme agisindan hastalar1 tatmin edecek
diizeyde olmamaktadir. Bu durum hekimlerin daha uzun siiren tedavi siireclerine ve hastalarin
ise hizl1 ve etkin sonug istemeleri karsisinda sorun olabilmektedir.

4. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde asimetrik bilgi kiiresellesme ve pandemi siireci ile birlikte daha da
artmistir. Genellikle saglik sektoriinde asimetrik bilgi medyada, saglik sigortasi ve hasta-hekim
arasinda yasanmaktadir. Clinkii saglik sektorii 6zel bir uzmanlik gerektirdigi icin bilgiye
ulagsmak genellikle maliyetli ve her an ranta doniisebilecegi i¢cin bu durum bilgi farkliliklarinin
olugsmasina neden olmakta ve her zaman hekimler, hastalardan daha fazla bilgiye sahiptirler.
Saglik sektoriinde asimetrik bilgi, tedavilere giiven ve memnuniyet duymayip, bilgi ihtiyaglarin
tatmin edemeyip ve belirsizlik diislincelerinin artmasina bagli olarak baska hastanelere ya da
birden fazla hekim tercihinde bulunarak ekonomik kayiplara sebep olabilmekte ve daha fazla
asimetrik bilgiye maruz kalmaktadirlar.

Kiitahya ilinde saglik sektoriinde ¢ok yogun sekilde yasanan asimetrik bilginin
boyutunu ve etkilerini anket kullanilarak tespit etmek icin yapilmis olan bu ¢aligmada faktor
analizi de ayrica yapilmis olup daha detayli ve saglikli sonuglara ulasma agisindan literatiire
katki saglamak amaclanmistir. Bu ¢alismada Arrow, Meleddu vd., Moscoso ve Tohme,Bilgili
ve Ecevit, Ozcan ve Tas, Yaylali vd., Bol vd., Temel ve Aydin’in yapmis oldugu calismalar ile
benzer sonuglara ulagilmistir.

Arastirmada kullanilan ifadelerin Cronbach’s Alpha degeri 0,709 bulunmustur. Bu
sonug 6lgekte yer alan ifadelerin birbirleri ile tutarli, anlagilir ve 1yi derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Arastirmada Kaiser- Guttman Kurali ve varyans yiizdesi kriterine gore ortak
varyans yiizdesi belirlenmistir. Buna gore aciklayici faktor analizi sonucunda 6z degeri 1 ve
1’den biiyiik yedi faktdr bulunmustur. Fakat yedi faktorlii yap1 aragtirmaya uygun olmadigi i¢in
Scree Plot testi yapilarak grafigin kirilmaya basladigi noktada faktor sayis1 bese diisiiriilmiistiir.
Dolayisiyla bes faktdr modele dahil edilmistir. ilk faktdr toplam varyansin %15,31 ini, ikinci
faktor %12,011in1, tiglincl faktor %6,68’ini, dordiincii faktor %6,20’sini ve besinci faktor
%35,92°sini agiklamaktadir. Bes faktoriin kiimiilatif varyans miktar1 ise toplam varyansin
%46,13’1inl aciklamaktadir.

Aragtirmada Varimax rotosyonu sonucunda 4., 11., ve 23. ifadeler binisik yiik
degerlerine sahip oldugu i¢in analizden ¢ikarilarak bes faktore dagitilmasi saglanmis ve ifadeler
sOzel anlamlarina gore isimlendirilmislerdir. Buna goére memnuniyet faktoriine iliskin ifadeler
1.faktorde, ekonomik faktore iliskin ifadeler 2. faktorde, giiven faktoriine iligkin ifadeler 3.

750



ASIMETRIK BiLGI TEORISININ SAGLIK SEKTORU UZERINDEKI ETKILERININ ANALIZi:
KUTAHYA iLi ORNEGi

faktorde, bilgi ihtiyacina iliskin ifadeler 4. faktorde ve belirsizlik faktoriine iliskin ifadeler 5.
faktorde yer almaktadir.

Elde edilen 5 faktorlii yapi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi tespit edebilmek
icin T-testi ve ANOVA analizi gergeklestirilmistir. Cinsiyet ve medeni durum ile saglik
sektoriinde asimetrik bilgiye etki eden faktorler arasindaki iliski T-testi ile gerceklestirilmistir.
Caligma sonucunda memnuniyet diizeyinin cinsiyete gore iliski gosterdigi, memnuniyet ve bilgi
ihtiyacinin medeni duruma gore iliski gosterdigi bulgusuna ulagilmistir. ANOVA (varyans
analizi) sonuclarina gore bilgi ihtiyaci ile yas, gelir diizeyi, meslek gruplar, egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iligki; memnuniyet ile gelir diizeyi ve tercih edilen hastane tiirli arasinda
anlaml bir iliski ve giiven ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliskinin varli§ina dair bulgular
elde edilmistir.

Herhangi bir hastane deneyimi olmayan bireylerin bilgi ihtiyaci daha fazla olacagi i¢in
diger bireylere gore daha bilingli davranmalar1 gerekmektedir. Bireyler, hastaliklar ile ilgili
kotii bir durumla karsilagtiklarinda tekrar uyum saglama, etkili ¢6ziim yollar1 aramak ve olay1
objektif degerlendirebilmek i¢in bilgi eksikliklerini giderene kadar bilgiye ulagmalar
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde iliskiler ¢ok yogun yasandig: icin, iletisimin dogru ve
yeterli olmasi1 hastalara uygun teshis ve tedaviye yonlendirilmesi asimetrik bilgiyi azaltmada
oldukca 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda standart uygulamalar getirilmeli
ekonomik acidan talep artisindan kaynakli gereksiz harcamalarin oniine gecilmelidir. Kaliteli
ve verimli hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyulan sektdr saglik sektoriidiir. Insan hayatiin ve saglikli
bir hayat siirmenin maliyeti hesaplanmasi zor olmasi ayrica konunun Onemini ortaya
koymaktadir.

Bireylerin ozellikle saglik piyasasinda giiven unsurunu saglamada yetkili bir devlet
kurulusunun koruyucu, caydirict ve bilgilendirici birimlerine ihtiyact vardir. Bu ihtiyacin
giderilmesi ile bireyler, hastaliklar ile ilgili kotii bir durumla karsilastiklarinda tekrar uyum
saglama, etkili ¢ozlim yollar1 aramak ve olay1 objektif degerlendirebilmek i¢in hizli ve etkili
hizmet elde etmis olacaklardir.

Maliyet bilincinin artirilmasi yoluyla kit olan saglik hizmeti kaynaklarinin etkin bir
sekilde kullanilmas: ile israfin 6nlenmesi saglanabilecektir. Saglik sisteminde ortaya ¢ikan asir
tedavi ve asir1 teshis nedeniyle gereksiz harcamalarin yapilmasinin oniine gecilerek sunulan
saglik hizmetinin kalitesinin veriminde onemli iyilesmeler biling diizeyinin arttirilmasi ile
saglanabilecektir. Saglik hizmetlerinin sunumunda denetimin de saglanmasina olanak verecek
olan otomasyon sisteminin giincellenmesine O6nem verilmeli ve teknolojik olarak
tyilestirilmelidir. Saglik hizmetleri ile ilgili altyap1 konularinda iyilestirmelerin yapilmasiyla
saglik sektoriiniin performansinin daha da artmasi miimkiin olacaktir. Bu calisma Kiitahya
ilinde pandemi sonrasinda saglik hizmetlerinde asimetrik bilginin varligini ilk kez ele almasi
acisindan da ayrica onem tagimaktadir.
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