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Amag / Aim

SDU Saghk Yonetimi Dergisi, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y6netimi Boliimii'niin
yayin organidir. SDU Saglik Yénetimi Dergisi, saglik yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararas: gelismelerin takip edilmesi,
saglik yonetimi odakli akademik yayinlari icermesi ve alanla ilgili nitelikli ve giincel bir kaynak olusturmasi basta olmak tizere
cesitli amaclarla yaymn hayatina baglamistir. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, hakemli ve yilda iki kez yaymlanan siireli bir

yayindir.

Kapsam / Scope

SDU Saghk Yénetimi Dergisi, iktisadi ve idari bilimler ile ilgili tim konularda Tiirkce veya Ingilizce hazirlanmis arastirma
makaleleri, derleme makaleler ve olgu sunumlarini kabul etmektedir. Dergi Haziran ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda iki
say1 olarak yayimlanmaktadir. Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
SDU Saghk Yonetimi Dergisi, saglik hizmetleri ve saglhk kurumlar1 yonetimi, saglik politikasi ve planlamasi, saglik ekonomisi,
saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, hastane
isletmeciligi, saglik kurumlarinda muhasebe-finansman, saglik hukuku, halk saglig1 ve epidemiyoloji basta olmak iizere saglik
yonetimi alanindaki konularda yazilmis arastirma, derleme, gézlem ve goriis, bildiri, rapor, ¢eviri ve duyuru tiiriindeki Tiirkge
ve Ingilizce bilimsel yazilar yayilamaktadir.

iletisim Adresi / Contact Info

SDU Saglik Yonetimi Dergisi
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dogu Kampiisii, 32260, Ciiniir, Isparta/ TURKEY

http://dergipark.gov.tr/sdusyd
http://saglikyonetimibolumudergisi@sdu.edu.tr
+90 246 2110568
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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saghk Yé&netimi Dergisi, alti ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yaymlanir. Derginin yaym dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

2. Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

3. Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak tizere gonderilmemis
olmalidir.

4.  Makaleler Tiirk¢e veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir gsekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklari kurumlart ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir gsekilde eklemelidir.

6. Caligmalarin1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadr.

7. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yaym etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

8.  Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

9. Makaleler icerik ve bi¢im agisindan incelenmek {izere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editér makaleyi
iciincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlart ¢ergevesinde nihai karari verebilir.

10. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yayilanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay iginde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

11. Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi i¢in yeterli
goriilecektir.

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri gonderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.

14. Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan hicbir sekilde ¢ogaltilamaz.

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti ddenmez.

16. Yaym ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
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YAYIN ETiGi

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle agagidaki etik sorumluluklart tasimasi beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yaymlamamig ya da yayinlanmak iizere
gondermemis olmalidir.
Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim alintilara kaynak gdstermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalart oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale iizerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayina ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar catismasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkan1 saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar::

Arastirmay1 incelemek igin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen se¢ilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulagan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarimi veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylagsmamalidirlar ve editdriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlar editdriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yayimlanmis ¢aligma arasindaki 6zIii benzerlik ve 6rtiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapici, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabet¢i, isbirlik¢i veya baska tirlii bir iliski veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danismalidir.

Editéor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

Dergide hangi makalelerin yaymlanacagina karar vermek editor kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editér kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaglik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsaminin uygunluguna dayanmalidir. iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editor veya herhangi bir editér kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editdriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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10.

YAZIM KURALLARI
Makaleler “Office Word” programinda A4 boyutlarinda hazirlanmalidir.
Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemelidir.
Sayfa diizeni; Ust: 3 cm, Alt: 3 cm, Sol: 4 cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.

Makaleler 11 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek satir araligi kullanilarak yazilmalidir. Yazimda,
virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir.

Paragraflarda baslangic girintisi kullanilmamali, paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bog satir birakilmamalidir.

Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto Olaqu 150 kelimeyi
geemeyecek Tiirkge ve Ingilizce 6zet ile en az 3 en fazla 5 tane olmak iizere Tiirk¢e ve Ingilizce anahtar
kelimeler bulunmalidir.

Yazarin unvani ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale basliginin sag altinda belirtilmelidir. Ayni sayfanin
dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin goérev yeri ve e-mail adresi
gosterilmelidir.

Makalede ana basliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasli (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2,,
1.1.2.1. gibi ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Ana bagliklarin biitiin harfleri biiylik yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiylik yazilmalidir. Ana basliklardan 6nce 1 satir bosluk birakilmali, baslik
sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt basliklarin ise hem 6ncesinde hem de sonrasinda herhangi bir
satir boslugu birakilmamalidir.

Makale igindeki tiim tablo, sekil ve grafikler metnin uygun yerlerinde ardisik olarak numaralandirilmis bir
sekilde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo, sekil veya grafige bir baglik verilmelidir. Baglik; tablo,
sekil veya grafigin iistiinde, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bag harfleri biiyiik olacak sekilde ve 10 punto
olarak yer almalidir. Tablo, sekil ve grafik i¢indeki metin 8-10 punto araliginda olmalidir. Tablo, sekil veya
grafikler yukarida verilen sayfa yapisina (sayfa marjlarin1 agmayacak sekilde) uygun olmalidir.

Dergiye gonderilecek bagvurularda asagidaki kurallar g6z oniine alinacaktir.

KITAP

Tek Yazarh Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaymn yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yaymevi.
Dag, R., (2007), Kirsal Kalkinma Siyaseti, 2. Baski, Ankara: Dipnot Yaynlari.

iki -Alt1 Yazarh Kitap

Uyart: ikiden altiya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan kitaplarda tiim yazarlar kaynak¢ada gdsterilmelidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, Ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i. ve Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yayin yilr), Kitap Adi, Kitabin
Baskisi, Yayin Yeri: Yayinevi.

Ucgok, C., Mumcu, A. ve Bozkurt, G., (2008), Tiirk Hukuk Tarihi, 3. Baski, Ankara: Turhan Kitabevi.
Not: Ingilizce yayinlarda “ve” yerine “and” kullanilmalidir.
Yedi ve Daha Fazla Yazarh Kitap

Altinct yazara kadar (altinci yazar da dahil) tiim yazarlar kaynakcaya yazilarak altinci yazardan sonra Tiirkce
kitaplarda “vd.” Ingilizce kitaplarda “et al.” kisaltmas1 yapilmalidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i. vd., (yaym yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yaym Yeri:
Yaymevi.

XV
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Erdem, R., Alkan, A., Yilmaz, N., Celik, R., Akkas, E., Erdem, 1. vd., (2018), Saglik Kurumlarma Sosyolojik
Bakis, 1. Baski, Isparta: Hayal Yayinlari.

Not: Ingilizce yayilarda “vd.” yerine “et al.” kullanilmalidir.
Editorlii Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), “Icerdeki makalenin veya boliimiin ad1”, icinde
Editoriin Isminin Bag Harf(ler)i. Editdr Soyadi (Ed.), Kitabin Adi, (ss. Makale veya bdliimiin sayfa aralig1),
Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yayinevi.

Carikey, I. H. ve Arslan, E. T., (2010), “Tirk Yonetim Geleneginde Kayirmaciligin Tarihi Seyri”, i¢inde R.
Erdem (Ed.), Yonetim ve Orglit Acisindan Kayirmacilik, (ss. 27-39), 1. Bask, Istanbul: Beta Yaynlart.

Not: Editor ikiden fazlaysa ikinci yazardan sonra “vd.” kisaltmasi yapilmalidir.
Ceviri Kitap

Uyari: Ceviri kitaplarinda metin igerisinde ve kaynakcada kitabin orijinalinin hangi yilda yaymlandig:
belirtilmelidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil1), Kitap Adi, (Cev. Kitabi Ceviren Yazarin Isminin
Bas Harf(ler)i. Yazarin Soyadi), Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yayimnevi

Neiman, S., (2006), Modern Diisiincede Kétiiliik, (Cev. A. Sargiiney), 1. Baski, Istanbul: Ayrit1 Yayinlar1.
(Orijinal Baski: 1999)

Not: Metin i¢i: (Neiman, 1999/2006: 155).

Bildiri Kitabi

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil), “Bildirinin ad1”, iginde Editoriin isminin Bas
Harf(ler)i. Editor Soyadi (Ed.), Kongrenin Ad, (ss. Bildirinin sayfa aralig1), Yayin Yeri: Yayinevi.

Atman, U, (2010), “Kalite, Hastane Y&netimi ve Liderlik”, i¢inde H. Kirilmaz (Ed.), I. Uluslararasi1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi, (ss. 80-88), Ankara: Bakanlik Yayinlari

MAKALE
Tek Yazarh Makale

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayin yil1), “Makalenin Ad1”, Makalenin Yayilandig1 Derginin
Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Aralig1.

Pazarlioglu, M. V., (2007), “izmir Orneginde I¢ Go¢iin Ekonometrik Analizi”, Yonetim ve Ekonomi Dergisi,
14(1): 121-135.

Stouffer, S. A., (1940), “Intervening Opportunities: A Theory Relating Mobility and Distance”, American
Sociological Review, 5(6): 845-867.

iki -Alt1 Yazarh Makale

Uyart: Ikiden altrya kadar (alt1 yazar da dahil) yazar1 olan makalelerde tiim yazarlar kaynakcada gosterilmeli,
son yazarin soyadindan dnce Tiirk¢e makalelerde “ve” yabanci makalelerde “and” konulmalidir.

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, Ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i, Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yili), “Makalenin Ad1”,
Makalenin Yayinlandigi Derginin Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Araligi.

Kogak, Y. ve Terzi, E., (2012), “Tiirkiye’de Go¢ Olgusu, Go¢ Edenlerin Kentlere Olan Etkileri ve Coziim
Onerileri”, Kafkas Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(3): 163-184

Pissarides, C. A. and Wadsworth, J., (1989), “Unemployment and the Inter-Regional Mobility of Labour”,
The Economic Journal, 99(397): 739-755.
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DERLEME MAKALESI/ REVIEW ARTICLE

MEDYATIK TIBBi SOYLEMLER
KAVRAMI CERCEVESINDE TIBBIiLESTiRME VE TiCARILESME
TARTISMASI”

MEDICALIZATION AND COMMERCIALIZATION DISCUSSION IN THE
FRAMEWORK OF THE CONCEPT OF MEDIATIC MEDICAL DISCOURSES

Merve KiSI*
Nezihe TUFEKCi?

OZET

Saglik, insan varliginin en 6nemli bileseni, toplumsal hayatin ve ekonomik siirekliligin devamlilig i¢in elzem bir
faktordiir. Gegmisten giiniimiize saglik ve saglikli olmak kavramlari, farkli kiiltiirler ve bakis agilart sebebiyle
farkli tanimlanmaktadir. Sagligin koti ruhlar ve biiyiilerle olan iliskilendirilmesinden, insan bedenin
makinelestigi, daha sonra sosyal etmenlerle iligkilendirildigi tarihi siiregte tip, teknoloji ve iletisim kanallarinm
artis1 ile bagka bir boyuta gelmistir. Glinlimiiz modern tibb1 iginde hala baskin olan tibbi model anlayis1 bireylerin
iizerinde oldukga etkili, otoriter bir bakis agis1 sergilemektedir. Medyanin toplumlar iizerinde etkisinin oldugu
gercegiyle, medya tarafindan toplum ve bireylere ulagan medyatik tibbi sdylemler toplum saglig1 agisindan elzem
bir konudur. Bu ¢alismada medyatik tibbi sdylemler kavrami odak alinarak, akademik yazinda hangi ¢ergevelerde
ele almabilecegi tartigilacaktir. Tibbi sdylemlerin gilintimiizde geldigi noktanin zihinlerde yerlesmesi agisindan
tarihsel baglamda saglik sosyolojisinde sagligin nasil ele alindigi, sagligin tibbilestirilmesinde hangi bakis
acilarinin etkili oldugu, nasil ticarilestigi ve medyanin buradaki roliinden bahsedilmeye caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Medyatik Tibbi Soylemler, Medya, Saglik.

ABSTRACT

Health is the most important component of human existence and an essential factor for the continuity of social
life and economic continuity. From past to present, the concepts of health and being healthy are defined
differently due to different cultures and perspectives. From the association of health with evil spirits and spells, in
the historical process when the human body was mechanized and later associated with social factors, medicine
has come to another dimension with the increase of technology and communication channels. The medical model
understanding, which is still dominant in today's modern medicine, displays a highly effective and authoritative
perspective on individuals. With the fact that the media has an effect on societies, mediatic medical discourses
reaching the society and individuals by the media is an essential issue in terms of public health. In this study,
focusing on the concept of mediatic medical discourses will be discussed in which frameworks it can be
addressed in academic literature. In terms of the current point of medical discourses, it will be tried to mention
how health is handled in health sociology in a historical context, which perspectives are effective in
medicalization of health, how it is commercialized and the role of the media in this context.

Key Words: Mediatic Medical Discourses, Media, Health.

*Bu ¢alisma “Medyatik Tibbi Séylemler Uzerine Bir Caligma” isimli heniiz yayinlanmamus olan doktora tezinden tiiretilmistir.
! Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii, merveuysal @sdu.edu.tr.
2 Siileyman Demirel Universitesi Saghk Y&énetimi Boliimii, nezihetiifekci@sdu.edu.tr.
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1. GIRIS

Bir toplumda sagliksizlik durumu ancak belli bir seviyede kabul edilebilirdir. Nitekim
toplum ekonomik, sosyal islevleri olan bir sistemdir. Akademik yazin incelendiginde saglik,
saglikli olmak, saglikli yasamak iizerinde fikir birligine varilamamis oldugu, bu konularin
farkli kiiltiirlerde farkli sekillerde ele alindigi, tarihsel agidan da ge¢misten gilintimiize farkl
bakis agilarinin gelismis oldugu soylenebilecektir. Thomas’a (2003: 16) gore saghigi
tanimlamaya yonelik girisimlerin hi¢ biri net olarak dogru veya yanlis degildir. Saglik,
kisiden kisiye farkl sekilde algilanip, ele alinabilecektir.

Tarihsel boyutta degerlendirildiginde antik caglarda (M.0.10.000) saglik ve hastalik,
biiytiler, karanlik gii¢ler ve ruhlarla bagdastirilmig, tip insanlar1, bazi dini ayinler, kiigiik
ameliyatlar, takilar ve bitkisel karisgimlar yoluyla toplumu saglikli kilmaya caligmistir
(Pickover, 2012; Lindemann, 2013: 75). M.O. 5. Yiizyildan itibaren tip, din ve biiyii ile
iliskisinden gittikge uzaklagmis, Yunan Hipokrat ve diger hekimler, Misir ve daha Dogu’da
uygulanan tibbi yaklagimlari benimseyerek, semptomlari siniflara ayirarak, hastaliga yonelik
objektif bakis agilart ortaya koymaya caligmislardir (Woodward ve Watt, 2000: 9). 18.
Yiizyildan itibaren ise insan bedeni tipki bir makine ve pargalar1 gibi ele alinmis,
incelenmistir. Bu bakis acisinin Bati1 kiiltiirinde 6ne ¢ikan paradigma olarak hala
gegerliligini korudugu soéylenebilecektir. Kuramsal agidan bedenin makine modeli ve
hastalik teorisi olarak adlandirilan bu bakis agisi, patoloji ve teshis koyma yontemleri
acisindan, hastaligin biyolojik ve kisiye ait sebeplerden oldugunu ileri siirmektedir (Kelman,
1975: 628-635). Tibbi saglik modeli diger adiyla biyomedikal model, hekimlerin neyin
hastalik oldugunu soyledigi (Weitz, 2007: 216), biyolojik unsurlara egilen hipokratik goriis
Bat1 tibbinda kendini gostermis, zihin ve beden ayriminin oldugu felsefi diializm anlayisini
ileri siirmiistiir (Tamm, 1993: 216).

Ozellikle mikroplarin kesfinden sonra tip ve tibbi gii¢ olduk¢a giiclenmis, insan bedeni
tizerinde hi¢ olmadigi kadar bilgi sahibi olunmus (Porter ve Vigarello, 2008: 273-283),
yerinde bir deyim ise tibbi bir devrim gerceklesmistir. Birey hasta degilse sagliklidir bakis
acisi, saghgi negatif yonden tanimlarken, bireylerin bedenlerinde anormalligin ve
patolojilerin olmamasinin onlar1 saglikli kildigini ileri siirmiistiir (Aggleton, 1990: 5-6). Bu
tanimin aksi yonde bir bakis agisina sahip Diinya Saghk Orgiitii (2020: 1) ise, “Saglhk
sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
halidir” seklinde bir yaklasim gelistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu saglik
tanim1 bireyin iyi olma haline egilerek, sagligin sosyal hayatinin getirmis oldugu faktérlerle
iliskilendirilmesi gerektigi tip alaninda cereyan etmistir. Thomas’a (2003: 24) gére bu bakis
acisi, Engel’in ortaya koydugu Biyopsikososyal Model, sagligi ve hastaligi yalnizca
biyolojik faktorler tizerinden degerlendirmeyi yetersiz bularak, bu kavramlar1 daha genis bir
bakis agistyla agiklamanin gerekli oldugunu ileri siirmektedir. DSO tanimu ile birlikte saglhk
ve hastaliga olan bakis agilar1 sosyolojik agidan yaklasimlarla zenginlesmeye baglamustir.

Biyomedikal baska bir ifadeyle tibbi model anlayisi, goriilen ve bilinen seyler iizerinde
miidahale edebilme hakkini getirmektedir. Bu goriis sadece sosyal bilim dallarinda degil tim
bilim dallarinda gegerliligini korumaktadir (Crawford, 1980: 371; Foucault, 2002: 146).
Boylelikle tibbi modelle birlikte tipta da hakim olan pozitivist ve indirgemeci bakis, saglikla
iliskilendirilen her seyi kimyasallarla, hiicrelerle agiklamistir (Forshaw, 2003: 9). Bati
tibbimin esas anlayist olan tibbi model, sosyal ve kiiltiirel baglamlar1 6telemis, tibbi bilginin
tiim bireylere uygunlugunu vurgulamistir. Clark’a (2014:2) gére tibbi model ile birlikte Bati
tibbinda goriilen modern, fenomen bir goriis olan tibbilestirme diger adiyla medikalizasyon
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kavrami ortaya c¢ikmaktadir. Zola (1972: 487) tbbilestirmenin siradan hayatin
“tiplastirilmas1” yoluyla bireylerin {iizerinde saglik ve hasta etiketleri ile varligim
siirdlirdiigiinii, boylece giindelik yasamin tipla i¢ ice oldugunu dile getirmistir. Nitekim
kapitalist ve Fordist goriislerle beslenen tiiketim kiiltiirii, hem tiiketim i¢in mal ve hizmet
iiretmis, hem de tiiketime yonelik yeni ihtiyaclar 6ne stirmiistiir (Yaniklar, 2010: 25). Tim
piyasalarda kendini gosteren ihtiyag yaratilmasi yoluyla tiiketim i¢in {iretilen mal ve hizmet
anlayis1 kollarin1 saglik sektoriine de uzatmistir. Bilton ve arkadaslarma (2009: 360) gore
saglik piyasasi olarak adlandirilan platformda meta haline gelen saglik hizmetleri, bireysel
faydalar ugruna karl hale getirilmistir. Kapitalist siniflar olarak adlandirilan giig, tiim saglik
sistemini istismar ederek ve yonlendirmislerdir. Diger bir ifadeyle yaratilan piyasa ile
tibbilestirilen yagamda ticarilesmeye uygun tartisma alanlar1 da agilmis, saglik bir alim-satim
meselesine donismiistir. Foucault’'nun (2008: 317) “biyoiktidar” kavrami {izerinden
bireylerin denetlenerek, kapitalizmden beslenen, bireysellesen sagligin ve risklerin tizerinde
duran popiiler saglik sdylemleri sonucunda kendi rizasi ile verilen kimligi oziimsemesi
saglanmaktadir (Bozok, 2011: 44).

Bir yandan saglikli bireylerin varliginin 6nem kazanmasi ve toplum i¢in dikkat ¢ekici bir
konu hale gelmesi, bir yandan medyanin, tarihsel siirecte ilk basili kitaptan, matbaaya,
telgrafa, telefona, miizik kutusundan, giiniimiizde yeni medya olarak adlandirilan internet ve
sosyal medya gibi araglarla cografi sinmirlar1 asmasi, es zamanli olarak kitle ulagimini
saglamistir. Timurturkan’a (2013:238) gore soylemler, diisinme seklini insa etmekte,
bildigimiz “seylerin” nesnelerini ifade etmektedir. Diger bir deyisle bir konunun nasil ele
alindig1 sdylemler yoluyla boyut kazanmakta, yine sdylemler yoluyla diisiincelerin davranisa
doniismesi saglanmaktadir. Ote yandan bir konunun nasil islendigi, hangi konularmn
islendigi, bu konudaki politik baglam, sunulacak konuyu medyanin nasil insa edecegi ve
halka hangi sekilde servis edilecegi dikkate degerdir (Jasperson vd., 1998: 220). Medya
tizerine yapilan arastirmalarda medyanin, toplumun tiim sistemini etkileyebilen,
degistirebilen bir giice sahip oldugu ileri stiriilmiistiir. Ancak medyadan servis edilsin ya da
edilmesin tibbi sdylemler giiciinii tiptan almaktadir (Turner, 2011: 10).

Bu calismada medyatik tibbi sdylemler kavrami odak alinarak, akademik yazinda hangi
cergevelerde ele alinabilecegi tartisilacaktir. Tibbi sdylemlerin giiniimiizde geldigi noktanin
zihinlerde yerlesmesi agisindan tarihsel baglamda saglik sosyolojisinde sagligin nasil ele
alindig, saghgin tibbilestirilmesinde hangi bakis agilarinin etkili oldugu, nasil ticarilestigi ve
medyanin buradaki roliinden bahsedilmeye calisilacaktir.

2. LITERATUR
2.1. Saghk ve Saghk Sosyolojisi

Beden, bilimsel tarihi siirecinde bir¢cok bilim dalinda adindan s6z ettirmis, sadece fiziki
boyutu ile degil, ayn1 zamanda toplumsal anlamda da var olan bir boyut olarak ele alinmistir.
Beden denilen yap1 toplum i¢in var olur, ardindan toplumsallagsmaktadir (Bing6l, 2017: 87-
88). Bu dallardan biri olan sosyoloji de sosyal bir varlik olarak bedenin birbirleri ile olan
iliskisinin sadece biyolojik ve fizyolojik faktorlerle agiklanamayacagini, bu iliskilerin
toplumsal manada ifadesi oldugunu ileri siirmektedir. Ote yandan bireylerin bedeni, topluma
fayda saglamak amaciyla tanzim edilmekte (cinsellik, kiirtaj, niifus kontrolii) dolayisiyla
siyasi miicadelelerin de odagindaki beden, erkek ve kadin fizyolojisi lizerinden iireme ile
beden sosyolojisinde yer edinmektedir (Turner, 2008: 33,40). Saglik sosyolojisi
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perspektifinden degerlendirildiginde hekimin insan bedeni {izerindeki miidahale edebilme
yetkisi, onu toplumda var olan iktidar koltugunda oturmasini saglamaktadir (Okumus, 2009:
5-6). Bedeni konu alan ¢alismalar yapmak, kuramlastirmak iki sebepten ilerleme
kaydetmistir. Ilki, tipta bedenin sinirlarm anlagilmasinda yeni tibbi teknolojilerin etkisi;
ikincisi, bir kimlik kaynagi ve 6z diizenleme araci olarak bedenin algilanmasidir. Sosyal
yasantimizin bedenlerimiz {izerindeki etkisinin yadsinamayan bir gergek oldugu daha fazla
onaylanmaktadir (Higgs ve Jones, 2009: 35).

Bedene kuramsal acidan yaklasilacak olunursa “yapisal islevselciligin” onciileri, Comte,
Spencer ve Durkheim’dir. Ancak Parsons, Durkheim’in ¢aligmalar1 Onciiliigiinde yaptigi
calismalarla yeni bir islevselci yorumu ortaya ¢ikarmustir. Islevselcilik, canli bir organizma
gibi goriinen toplumsal sistemin nasil siireklilik arz edecegi sorusunun cevabidir (Aydin,
2014: 214; Durkheim, 2010; Parsons, 1951). Bu bakis agisina en ¢ok katki yapan
calismacilardan biri olan Parsons (1951) “The Social System” adli ¢alismasiyla hastalik
roliinii tanimlamus, boylece islevselcilik yaklasiminda adindan sik¢a s6z ettirmistir. Hastalik
rolii, hasta bireyin ailesi ile ilgilenmesi, isine gitmesi gibi toplumsal yiikiimliiliklerini devam
ettiremeyecegini, bu sebeple tedavi gérmesi gerektigine atifta bulunarak (Parsons, 1978: 20),
teknik agidan donanimli kisilerden yardim almasi gerektigini de ileri siirmektedir. Birey bu
hastaliktan kaynakli olarak normal rol yiikiimliiliklerinden de muaftir (Waitzkin ve
Waterman 1976: 10; Williams, 2005: 124).

Insan bedeninin toplumsal varlig1 iizerine calismalar1 olan bir diger sosyolog postmodernist
Foucault’dur (Wallace ve Wolf, 2018: 503). Foucault ortak beden politikas1 yiiriitebilme
giiciinii “biyoiktidar” olarak tanmimlamistir (Clegg ve Carter: 2007: 2711). Bu goriis,
modernitenin ortaya koydugu gibi, insan kavramini siyasal bir bakisla i¢ ice gegirerek,
kitleye ulagsmasi durumunda insanlarin sag kalacagi mesajini vererek ve bireylerin yagamini
indirgeyen bir bakis agisiyla gegerlilik kazanmistir (Calkivik, 2011: 34). Bireyler kendi
bedenine yonelik popiiler sdylemleri pasif olarak alan konumda degillerdir. Birey, bilimsel
etiketi alan sdylemlerle, dogru olan yasam sekline uyum saglamaya ¢alisir. Kisacasi sunulan
kimligi kendi istegi ile kabul etmektedir. Kendi bedeni hakkinda verdigi kararlar iktidarin
emri altina girmesini saglamaktadir (Bozok, 2011: 44). Diger bir deyisle iktidarin sunmus
oldugu bilimsel bilgi, dogru yolu gostermekte, bireylere sadece iktidara reverans yapmak
kalmaktadir. Sosyal etkilesimcilere gore ise bireyler kendi kimliklerini olustururken diger
insanlarla olan etkilesimlerinden etkilenmektedir. Bagka bir ifadeyle birey, diger bireylerin
kendi hakkinda olan izlenimlerini yonetmeyi 6grenir. Hekim ve hasta etkilesiminde de bu
durum gegerlidir (Bilton vd., 2009: 358-359). Hekimler, otoritelerini ve tibbi bilgilerini 6ne
cikarmak adma “vaziyeti yonlendirmektedir”. Ornegin hastalar hekimi ile gdriismek igin
uzun siire beklemek zorunda, hekimler beyaz onliik giymektedir (Barkan, 2012).

Saglik sosyolojisinde egemen olan bakis agilarindan biri de yapisalci yaklagimdir. Kendi
arasinda ikiye ayrildigi goriilen yapisalci yaklagimlarin ilki saglikta var olan esitsizliklerin
kapitalizmin sebep oldugunu ileri siiren Marksist yaklasim, ikincisi ise erkeklerin egemen
giic olarak saglik sistemi i¢inde var olusunun etkisi olan esitsizlikleri iddia eden Feminist
yaklasimdir (Ozgelik Ada, 2015: 138). Marksist yaklasima gore kapitalizmde hastalik,
sermayenin karliligini arttirmak icin ortaya konan uygulamalardan (vardiyal ¢alisma, fazla
mesai, tehlikeli kimyasallar, endiistriyel yaralanmalar, stres veya hasarli ve kirli ¢evre gibi,
nemli ortamda g¢alisma, temiz suya erisimin olmamasi) kaynaklanmaktadir. Bireylerin,
yasaminin Kapitalist diizen ile iligkisinden bu sisteme karsi koyacak giicii yoktur. Ancak



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, ss.1-17.

sosyal ve ekonomik olarak daha avantajli konumda olan bireyler, iiretimin iginde yer alan
diger bireylere gore sagliklidirlar (Gerhardt, 1995: 72; Koca, 2019: 32).

Marksist yapisalcilik ¢aligmalarinin olgunlastirilmasi ile feminist teorilerle ilgili ¢aligmalar
ortaya ¢ikmis, ataerkilligin kadin sagligi iizerinde etkili oldugu one siiriilmiistiir. Bu
kuramlar toplumsal diinyanin anlasilmasinda cinsiyetin roliinii anlama ve toplumsal cinsiyet
dengesi gibi konulara yonelik galigmalar yapmaktadir (Giddens ve Sutton, 2016: 1084;
Ozgelik Adak: 2015: 139). Bir diger saglik sosyolojisi yaklasimi sosyal insaciliktir. Bu
yaklagim, biitiin hastaliklarin, bireylerin bu hastaliklar1 nasil yorumladiklari, Kimliklerini
nasil sekillendirdikleri ve hastaliklarindan dolay1 nelerle karsilastiklar1 gibi faktorlerle sosyal
olarak insa edildigini iddia etmektedir (Conrad ve Barker, 2010: 76). Bu duruma 6rnek
vermek gerekirse; bazi arastirmacilar (Foucault gibi) akil hastaliklarinin sosyal olarak inga
edildigini iddia etmekte, nitekim kisi toplumsal 6l¢iiden uzaklastigi kadar “hasta” olmaktadir
(Wallace ve Wolf, 2019: 509).

2.2. Saghgin Tibbilestirilmesinden Ticarilesmesine

Gegmisten giiniimiize bilimsel bilgi, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte tip da dahil pek gok
alanda gii¢lenerek kendini gostermistir. Tibbi giiclin etkisinin baskin oldugunu ileri siiren
bakis acilarindan tibbi model, diger adiyla biyomedikal model tartisma konularindan
olmustur. Kavramsal gergevede modern tibbin iginde degerlendirilen tibbi model, Bati’daki
Aydinlanma doénemindeki felsefi goriisii ortaya koymus, metafizik tiptan ziyade, fiziksel
indirgemeciligin, zihinsel ve sprituel goriigiin bir araya gelmesiyle kendisini gostermistir
(Yilmaz, 2015).

Bilimsel bilginin giiclenmesi tarihsel bir siirece dayanmaktadir. Pozitivizm akimi olarak
adlandirilan tiim bilim dallarinda 6ne ¢ikan anlayistan tip da etkilenmistir. Soyle ki;
pozitivizm olarak adlandirilan bu bakis agisi, Fransiz filozof Auguste Comte tarafindan
ortaya konan, Bati felsefesi tarafinda soz konusu bakis agisina dikkat ¢ekilen, deneyimi on
planda tutarak metafiziksel 6ngoriileri ekarte eden diisiince sistemidir (Britannica). Pozitivist
bakis agis1 tarihsel bir siiregte tibbin iginde yer edinmistir. Klinik bir bilim olarak tip, insan
bedeninde neyin hastalik oldugunu tespit etmesiyle hasta, hem algi hem de miidahale
odagidir. Neyin hastalik oldugu konusunda 6ne siiriilen faktorler, hastanin pozitif olarak
algilanmas1 yoluyla olmaktadir. Kisacas1 “goriilen sey, bilinendir ve bilinen sey miidahale
icin odak olmakta ve boylece agiklanabilecektir” (Crawford, 1980: 371; Foucault, 2002:
146). Mikroskobundan inceleyen bilim insani, pozitivist objektif tetkiki, gozlemci ile
gozlemlenen arasindaki farki ortaya koyarken, giivenilir ve goriinmekte olan karmasik
verileri baz alir (Anderson, 1998: 1007). Akilci yaklasgimlara dayanan tip, Yunanlilardan
gelen, doga yasalarina uymayan etkenlerin varligma iliskin batil inanglar1 igermeyen,
deneysel gozlem ve mantiksal sistematik pratikleri iceren giliniimiiz biyomedikal (tibbi)
modeldir (Eijk, 2005: 2). Bu bakis acisi, tibba biyolojik bilimlerde zafer kazandirmustir
(Napier vd., 2014: 24).

Bilimsel bilginin tipta yer edinmesi ile birlikte kuskusuz giinliik hayatin tiplagtirildigi daha
once de bahsi gegen tibbilestirme kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Sheaff (2005: 78) bunu
“kesin bir iddia” olarak degil “siirekliligi olan bir devinim” olarak tanimlarken, siradan
insan deneyimlerinin hastalik olarak etiketlendigini ileri siirmektedir. Dolayisiyla
nihayetinde tip, giindelik yasam iginde daha fazla sorumluluk iistlenmektedir. Sheaff’in 6ne
stirdiigii argiimana destek olarak menopoz ornegi verilebilir. Menopoza girmek, kadinlarin
dogasi geregi yasadigi bir durumdur. Akademik dergilerde yayimlanmasiyla bilimsel bir



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, ss.1-17.

dayanaga doniisen goriise gore menopoz bir hastaliktir ve kadinhigin tam olarak yerine
getirilememe durumudur. Bilimsel siizgecten gecen bu enformasyon kadinlarin giindelik
yasamlarina dair sOylemlere kapi a¢maktadir. Bu bakis agisi, bu negatif sdylemleri
destekleyen (sosyal olarak insa edilen) ve etkileyen enformasyondan kaynaklanmaktadir.
Kiiltiir ve biyomedikal (tibbi) sdylem iligkisi, dogru olmayan ve zarar verici olan popiiler
inanglara dayanak saglamasindan dolayi elestirilmektedir (Rostosky ve Travis, 1996: 286).

Tibbilestirme, 1960’lardan itibaren “saglikli yasam” ve “saglikli olma” mottosu ile yola
cikmis, sosyal hayatin bir parc¢asi hale gelmis, birey degil hastalik daha onemli bir hale
gelmistir. Diinya iizerinde yasayan insanligin ortak sorunu olan yaslanma ve kronik
hastaliklarin artis1 ile birlikte, hastaliklar dogrudan yasam stili ve bireyin davraniglariyla
sebep gosterilerek bireye sorumluluk yiiklenmistir. Boylelikle tip, artik giindelik yasamina
her yoldan girme giiciine sahip olmustur. Nitekim bilginin iktidar1 olan hekimler, hastaliklar
dolayisiyla bireylerin beden denetimine ve tibbi sosyal kontroliine de sahip olmuslardir
(Sezgin, 2011: 46). Gundelik hayatin tibbilesmesi yoluyla burada hekim, bir din adami
edasinda hareket etmekte, din adaminin belli kaliplarin kutsal ve norm disi oldugunu
belirtme giiciine sahip olmasina benzer sekilde hekim de bulgu ve hastalik ayriminda s6z
sahibidir. Dolayisiyla hekim giiglidiir (Illich, 2019: 41,87). Bunlarin sonucunda denetimsiz
tip hem dogum, yaslhlik, 6liim gibi konulara da egilmis hem de asir1 uzmanlagma sonucunda
bireylere zarar vermistir (Korkmaz, 2013: 189). Arslan (2015: xxx1) pozitivist sdylemlerin
bilim insanini temsilen “peygamber” pozisyonuna koydugunu, uygun olan ve olmayan
durumlar hakkinda giiglii sesleri ve sdylemleri oldugunu ileri siirmektedir. Bu diisiinceler
biitlinii, toplumlar1 ve bireyleri evrensel olarak 6ne siiriilen standartlara gore organize etmeye
caligmaktadir. Nitekim bilimsel ve teknolojik gelismeler, modern tibbin ahlaki konusuna
egilmesini vurgulasa da, bu konular iizerinde ¢ok durulmasi, genis ve etkin bir kiiltiirel
degisim siirecinde pay1 olmustur. Insan hayatina olan sayginin artmasi, insan hayatinin
korunmasi, insan omriiniin uzatilmasi, modern tibbin tstiine aldig1 degerlerdir. Ancak, bu
geligmeler sonucu, hekimlerin “Tanriy1 oynamaya” yoneldikleri gézler 6niine serilmektedir
(Parsons, 1978: 293).

Tiim bu kavramlarin arka planinda gelisen, biiyiiyen bir yap1 daha vardir. Bu yapinin adi
kapitalizmdir. Ertuna’ya (1980: 36) gore 1980’lerden sonra yenidiinya diizeni olarak
kapitalizm, piyasa ekonomisini meydana getirmekte, kiiresellesme kavramiyla karsimiza
¢ikmaktadir. Kapitalizmin tek amaci kardir, bu kapsamda iiretilen mal ve hizmetler de
tiketiciler tarafindan satin alinmalidir  (Yaniklar, 2010: 25). Ritzer’in (2000: 220)
McDonaldlastirma metaforu® Taylorizm ve Fordizm gibi temel akimlariyla beslenen ¢agdas
endiistrinin bu akimlara benzer ilkelerin pesinden gittigini 6ne siirmektedir. Ornegin,
bireysellestirilmis tiretim, minimum {iretim siiresi, dizayna yonelik yiiksek teknoloji, iscilere
yonelik talepkar olma gibi ilkelerle endiistrinin pek ¢ok kolu ile McDonaldlastirma’nin
benzer 6zellikleri mevcuttur.

Kapitalizmin genis alanlara yayilmasi ile birlikte kapitalizm, sagliga da kollarini uzatmustir.
Leys’e (2010: 15-19) gore Ozellikle son yiiz elli senede saglik endiistrisindeki gelismelerin
kapitalizm kaynaklig1 olduguna dair yaygin bir inanis vardir. Bu goriisiin dayanag: ortalama
yasamin uzamasidir. “Epidemiyolojik doniisiim” olarak adlandirilan bu ilerleme, dnce sanayi
kapitalizminin baskenti olan Ingiltere’de kendini gdstermis, 1930’lu yillarda ise 6liimciil

8 McDonaldlastirma fast-food restoranlarinin temelindeki ilkelerin, Amerikan toplumunun ve diinyanin geri
kalan kisminin gitgide daha fazla kismina egemen olma siirecidir (Ritzer, 2000:23).
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hastaliklarla basa ¢ikilmaya baglanmasi ile birlikte saglik ve saglik hizmetleri de 6nemli hale
gelmistir. Her ne kadar tam tersi diistiniilse de bu gelismelerde kapitalizmin rolii yoktur.
Nitekim insan Omriiniin uzamasi, hifzissthha girisimleri ile kanalizasyon sitemlerinin
gelisimi ve hijyenin 6n plana ¢ikmasi kaynaklidir. Kapitalizmin saglik {izerinde yarattigi
etki, son donemlerde de one ¢ikan kavram olan saglikta esitsizliktir. Saglikta var olan
esitsizlik, insanlar saghigm kaybetmesine neden olmaktadir. Somut verilerle agiklamak
gerekirse Isvigre’de dogumda beklenen yasam siiresi 84 iken, Nijerya’da 54°diir (Diinya
Bankasi Verisi, 2017). Bir taraftan kapitalizm gercegi var iken, bir taraftan sagligin
tibbilestirilmesi yoluyla hali hazirda hastalik olarak lanse edilen, aslinda hastalik olarak
nitelendirilemeyecek durumlara yodnelik, ilag endiistrisinin cevap olarak drettigi ilaglar
vardir. Nitekim medyadaki sdylemler incelendiginde, hedef saglik konusunda aydinlatma ve
bilgi vermek gibi goriinse de olagan hayatin tibbilestirildigi ve sagligin bireysellestirildigi,
kapitalizmle beslenen ilag endiistrisinin drettigi bu ilaglara vurgu yapildigi goze
carpmaktadir (Sezgin, 2011: 70). Ote yandan kisiler saglikli olma adina belirlenen kaliplara
biirinmeyip ve davranislart yerine getirmedigi durumda, hastalik ve o6liim riski ile karsi
karsiya gelmektedir. Yo6nlendirmeler genellikle “hekimlerin emri” olarak lanse edilmektedir
(Thomas, 2006: 10).

Bu soylemler arkasinda oldukca biiyliyen ve kar payini arttiran ilag sirketleri de bu
durumdan faydalanmaktadir. Kiipeli’ye (2019: 237) gore bilimsel arastirmalara 6deme yapan
ve sponsor olan sirketlerle anlasma yapilarak, kisisel ¢ikar odakli, bilimsel olarak etik
bulunmayan yaymlar “tarafli yaym”lardir. Her ne kadar durum bu olsa da Applbaum’ a
(2010: 103-104) gore, siradan bir hekimin, firmalar tarafindan hazirlatilan bu ¢alismalart
yayimlamasi i¢in anlastigi ve 6deme yaptigi bu “kanaat 6nderlerini” sorgulamaya zamani ve
egitimi yetersiz kalmaktadir. Firmalarin hekimlerin bu yetersizligini kullanarak toplum
yarar1 goz ardi edilerek, korku ve onun ilaci olan riskten kaginma davranigini 6n plana
¢ikarmaktadir. Sonug olarak saglikli denebilecek, semptomlari olmayan bireyler bile hasta
olarak siniflandirilabilecektir.

Medikal firmalar tarafinda da benzer durumlar s6z konusudur. Medikal firmalardaki
paydaslar kazang saglamakta, “kazan-kazan” durumu olmaktadir. Coban’a (2013: 201-216)
gore medikal firmalar ile hekimler arasinda olan uygun olmayan bu iligkilerin nihayetinde
yolsuzluklar goriilebilmektedir. Saglik hizmetleri kullaniminin artmast her ne kadar
ekonomik yonden negatif bir durum olsa da, bu saglik endistrisi taraflarin1 sevindirmektedir.
Nitekim bireylerin kaybi artarken saglik endiistrisi taraflari olan hekimlerin, ilag firmalarinin
ve tibbi cihaz sirketlerinin kazanglari artmaktadir (Davis, 2019: 19).

Tibbilestirmeden ticarilesmeye giden yolda Tiirk Saglik Sistemi i¢inde olan degisimler bu
duruma katki saglamigtir. Nitekim 24 Ocak 1980 déneminde alinan kararlar ile neoliberalizm
Tirkiye’de resmi politikalar tarafindan giivence altina alinmistir (Akdur, 2008: 5).
Neoliberalizm kapitalist toplumlarmn ilerleyisindeki son basamagin dayanagi olan diistinceler
sistemi olmakla birlikte, kisisellestirilmis pazar anlayisi ile hareket eden, rekabetin olduk¢a
onemli oldugu bir bakis agisidir (Thorsen ve Lie, 2006: 8; Mudge, 2008: 706). Saglikta
reform hareketi ile Saglikta Doniisiim Programi ve kamu 6zel ortaklig1 gibi atilan adimlarla
bazi diizenlemeler saghgin piyasalastirilmasim kolaylastirmistir (Erol ve Ozdemir, 2018:
125). Sen’e (2014: 160) gore saglikta neoliberalizm politikalari yiiriiten devletler, saghigmn
piyasalastirilmasina yonelik adimlarini medya platformlari tizerinden yapmaktadir. Bir diger
deyisle medya bireylerin algisin1 degistirme giiciine sahip en 6nemli araglardandir. Bu
sebeple saglik iizerinde yaratilan alginin anlasilmasi i¢in medya ve saglik iligkisi onemlidir.
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2.3. Medyatik Tibbi Séylemler

Kiiresellesme, toplumlarda meydana gelen iletisim-bilisim inkilab1 ile miimkiin olmustur.
[letisim ve bilisimde olan inkilaplar teknoloji destegiyle bilgi ve bilginin nasil iiretildigi
onemli hale gelmis, sanayi toplumlarinda goriilen somut ciktilar yerine bilgi iiretimi
degerlenmistir (Kocacik, 2003: 2). Buradan hareketle bilgi toplumlar1 ancak teknoloji ile var
olabilecektir. Teknolojinin yaratmis oldugu platformlar {izerinden, ayni anda bir¢ok bilgi
sayisiz kisiye ulasabilmektedir. Gilinlimiiz toplumlarinda somut sekilde iiretilen {irtinlerden
ziyade soyut olarak {iiretilen bilgilerin deger kazanmasi sonucu, teknoloji ve bilgi alaninda
one c¢ikmasini ve ekonomik yonden de giiclenmesini saglamistir.

Bilgilerin aktariminda en 6nemli rolii oynayan medya, “igeriklerin (miizik, film, televizyon,
radyo, yayincilik, reklamlar, elektronik oyunlar vs.) teknolojik cihazlarla entegrasyonu”
olarak tanimlanmaktadir. Gegmisten giiniimiize medyay1 medya yapan seyler genislemis ve
degisime ugramistir (Locksley, 2009: 8). Ozellikle yeni medya araglarinin ortaya ¢ikisindan
sonra, toplumlarin ve bireylerin iletisim kurma bicimleri farklilagsmigtir. Yeni medya kavrami
internet, web siteleri, bilgisayar oyunlari, CD-ROM’lar ve DVD, sanal ger¢eklik gibi pek
¢ok araci i¢ine alan genis bir platformdur (Manovich, 2002: 43). Bugiin gelinen noktada
medyada artan platformlarin sayist ve medya teknolojilerindeki ilerleyis tipografik
uygarliklarin ortaya c¢ikmasimi saglamis ve modernizmin getirdigi “mesafe bilincinin”
astlmasi, normal hayatin ve olaylarin senkronize olmasi nihayetinde evrensel biling
olusmustur (Kose, 2010: 65-66). Kitle toplumu, modern smifli toplumu ifade eden
(Swingewood, 1996: 17), ortaya ¢ikisinda 19. Yiizyilda olan bir takim toplumsal olaylarin
etkisinin siiregeldigini ifade eden bir kavramdir (Ozgetin, 2018: 39).

Kitle iletisim araglari tarihinde dort ana faktor vardir: ilki teknolojidir; bir digeri toplumun
politik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel pozisyonudur; tigiinciisii bir takim faaliyet, islev veya
ihtiyag; dordiinciisii ise gruplar, siniflar olarak bireylerdir (McQuail, 1983: 19). Kitle
iletisim kuramlar1 ile ortaya koyulan medya etkisi ile ilgili ¢alismalar iki baslik tizerinden
yapilmustir; bunlar Liberal Kitle Iletisim Kuramlar1 ve Elestirel Medya Kuramlaridir (Poyraz,
2017: 63). Medyanin toplumlar tizerinde etkisi oldugu agiktir. Medyanin en giiclii
yanlarindan biri giindem belirleme yetenegi olmasidir. Toplumlarin kendine has olan
giindemin Dbelirlenmesi, medya profesyonellerinin, toplumun ve politika segkinlerinin
konuya ilgisini ¢ekmek beraberinde rekabeti de getirmektedir (Dearing ve Rogers, 1996: 1).
Kitle iletisim araglarin 1968’deki baskanlik seciminde nasil kullanildigina dair bir yayinin
yayimlanmasi ile birlikte ilk ¢alismalarin adimi da atilmistir. Burada medyanin toplum
giindemini olusturdugu ve siyasi ortamin Ozellikle haberler aracihigiyla “kusurlu olarak
yeniden iretildigi” ortaya atilmistir (McCombs ve Shaw 1972: 184). Kitle iletisiminin
toplumu nasil etkidigine yonelik ilk aragtirmalar “propaganda” konusu iizerinden yapilmistir.
Teknolojik adimlarla birlikte 1930’lardaki radyo ve film medyasi propagandacilara etkili
platformlar olmustur (Baran ve Davis, 2012: 76-77; Ozgetin, 2018: 86). Walter Lippmann
1922’de “In Public Opinion” isimli ¢alismasi ile Harold Lasswell’in sorgulayici tavrini
dogrulayarak ortalama ozellikler gosteren bireylerin sosyal yasantilarii ¢odziimleyerek,
davraniglarindaki akilci kararlar verme yeteneklerini sorgulamistir. Bu ¢alisma kitle iletisim
araglar1 ve etkisine dair ilk ¢alisma olmus, propagandalarin insanlarin kitle iletisim araglart
yoluyla dogrular1 6grenemediklerine, hayati denilebilecek bilgilerin kitle iletisim araciligiyla
topluma etkili sekilde iletilmesi miimkiin olmayacaksa basinin da gereksiz olacagina atifta
bulunulmustur (Baran ve Davis, 2012: 85-86). Laswell kitle iletisim araglarinin nasil
etkiledigine dair yaptigt calismada ‘“hipodermik sirnga” veya “sihirli mermi” gibi
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benzetmeler kullanmistir. Propagandanin toplumu uzun vadede akillica yoOntemlerle
etkiledigini, onlar1 ikna eden bir ilacin temsili bir hipodermik siringa ile duragan ve masum
topluma zerk edildigini 6ne stiirmiistiir (Baran ve Davis, 2012: 94; Tones, 1996: 31; Poyraz,
2017: 63). Klapper (1963: 517) ise medyanin etkisinin arastirmacilar tarafindan
biiyiitiildiigiini, kitle iletisim araglarinin sinirli kaldigini, direkt birincil etki aract olmadigini,
hali hazirda olan1 pekistirdigini iddia etmistir. Davranig bilimlerinde 6ne ¢ikan ¢alismalardan
biri de “iki asamali akis” kuramidir. Bu kuram, bireylerin ait olduklari toplumda 6ne ¢ikan
kanaat onderlerini takip ettigini ve onlardan etkilendiklerini 6ne siirmektedir (Baran ve
Davis, 2012: 142). Medya etkisi iizerinde yapilan bir diger bakis acis1 kullanimlar ve
doyumlar olarak adlandirilmistir. Bu yaklasima gore medyanin bireylere ne yaptigindan 6te
medya ile bireylerin ne yaptiklar1 6nem kazanmaktadir (Ozgetin, 2018: 113). Neumann’in
(1974:43) “Suskunluk Sarmali” da medya etkisi iizerine olan bir diger ¢alismadir. Burada
anlatilmak istenen ana fikir ise kisisel fikirlerin birlesimiyle dogan kamuoyunun bir kontrol
ve denetim diizenegi olarak ortak fikirlere katilmayanlarin uzaklastirildigidir. Bir diger
calisma ise Gerbner’in 1960’larda televizyondaki siddeti Olgmeyi hedefledigi, igerik
¢oziimlemesi yaptig1 yetistirme kurammdir. Bu kuramda kitle iletisimi ile toplumun, kiiltiiriin
tutumunu ve degerlerini ekip, yetistirmektedir (Eid, 2012: 8). Son olarak “esik bekgiligi”
kavramini ile Kurt Lewin (1943), medyada sunulan igeriklerin izleyicilere ulasana kadar
farkli kapilardan hangilerinden gegecegini belirleyen birini veya bir siireci ifade etmistir.

Medya tlizerine yapilan ¢aligmalarda baglarda ana akim kuramlar olarak adlandirilan liberal
bakis agisinin pozitivist, birey davranigini temel almasi, nicel dl¢iimlere dayanmasi tizerine
daha sonra iletisim ¢aligmalarini elestiren yaklasimlar ¢ikmaya baslamis ve Marksist fikirleri
igsellestiren bazi galismacilar kitle toplumuna yonelik elestirilerde bulunmaya baslamustir.
Kitlelerin manipiile edildigi ve yabancilastirdigi diisiincesiyle Frankfurt Okulu denilen bir
grup arastirmaci ¢alismalarini ortaya koymaya baslamistir (Poyraz, 2017: 67; Ozgetin, 2018:
161). Theodor Adorno’nun da (1975: 12) mensubu oldugu Frankfurt Okulu “kitle kiiltiiri”
kavramini degil “kiiltir endistrisini” tercih etmistir. Okul, medyanin niifus ve kiltirel
etkileri ile ilgili ¢alismalara imza atmus, popiiler kiiltiiriin, toplumu etkileyerek kendi istedigi
dogrultuda yonlendirdigini iddia etmistir (Wallace ve Wolf, 2018: 155). Frankfurt Okulu
mensuplarindan Habermas da “kamusal alam” 6ne ¢ikararak, bunun demokratik katilim i¢in
gerekli oldugunu, toplumun endiselerinin tartisildigi bir platform olarak gormektedir.
Nitekim modern toplumlarda, demokratik tartismalar yerine kiiltiir endiistrisi tarafindan Kitle
iletisim araglar1 yoluyla yapay bir kamusal alan yaratilmaktadir (Giddens ve Suttton, 2016:
813). Herman ve Chomsky’e (2012: 15) gore de “medya kendisini denetleyen ve finanse
eden giiclii toplumsal gruplarin g¢ikarlarina hizmet etmekte ve onlarin lehine propaganda
yapmaktadir”. Ote yandan Gramsci (1986: 73) “hegemonya” kavramu ile iktidarin proletarya
tizerinde nasil etkisi oldugunu agiklamistir. O’na gore Kkitle iletisim araglar1 yonetici sinifin
iktidar koltugundaki varligimi siirdiirmek, toplumun buna yonelik rizasini gostermesi igin
etkili bir yontemdir. Kisiler hali hazirda riza gosterdigi i¢in dayatmaya da ihtiyag yoktur
(Poyraz, 2017: 74). Bir diger yaklasim Raymond Williams (1961: 56-57) tarafindan Kitle
iletisim ¢aligmalar1 ve kiiltiiriin yoguruldugu Ingiliz Kiiltiir Aragtirmalar1 olarak adlandirilan
calisma olmustur. Kiltiirel calismalarin ortaya ¢ikist kuramcilarin, feminizm, genclik
hareketleri, irksal ve etnik azinlik hareketleri ve diger pek cok Ingiliz sosyal akimlarinda yer
almasina da zemin hazirlamistir (Baran ve Davis 2012: 222). Boylece 1960°larda goriilen
kadinlarin direnigi ile birlikte kitle iletigimi ile ilgili ¢aligmalarda feminist goriis baskin
olmaya baslamistir (Williams, 2003: 57). Kisacast medyanin toplum ve bireyler iizerindeki



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, ss.1-17.

etkisi yillardir siire gelen c¢alismalarla ortaya konmustur. Nitekim medyanin her alan
iizerinde bir s6z hakk: olmus, cesitli kanallarla genis kitlelere ulagmistir.

Saglikla ilgili kamunun bilgilendirmesinde en etkili araglardan biri de medya olmustur.
Medyada saglik icerigi olan tiim mesajlar kasith olsun ya da olmasin toplum sagligini
dolaysiz veya dolayli sekilde etkileyecektir. Simpsons ve arkadaslarina gére (1991: 1385)
toplumun saglik hizmetlerinden memnuniyetinin azalmasi yiiksek oranda klinik uygulamalar
sirasinda olan iletisimin kalitesiyle ile ilgilidir. Nitekim hekimin hastayla olan iliskisi,
iletisimin kKalitesi i¢in saglikli olmasi sart iken; toplum sagligi i¢in de toplumun maruz
kaldig1 ve icinde oldugu iletisimin kalitesi de saglikli olmak durumundadir.

Bireylerin ve toplumun saghgina iligkin enformasyonlar ve séylemler saglikli olmanin
Ozendirilmesi, iyilestirilmesi igin halk sagligi kampanyalar1 yoluyla gerceklesmektedir.
Topluma ulasan mesajlar, kitle iletisimi adina bircok medya platformu {izerinden
gerceklesmektedir (Berry, 2007: 25). Buradaki hedef, toplumun “saglik okuryazarlik”
diizeyini ylikseltmektir (Sengiin, 2016: 40). Saglik alaninda kullanilan sosyal pazarlama
stratejisinde medya aracihig ile Dbireylerin  sagligim1 arttirmak veya korumak
hedeflenmektedir. Buradaki amag, kar ve orgiitsel fayda degildir. Toplum ve bireylerin
faydalari i¢in farkindalik yaratmak veya tutum degisikliginden ziyade davranis degisikligine
gitmeleridir (Thomas, 2006: 127; Tones, 1996: 332). Saglik iletisimi literatiirinde gecen bir
diger kavram medyada savunuculuktur. Burada da sosyal pazarlama stratejisine benzer
sekilde halk sagligim ilgilendiren kampanyalarda, medya aracilig1 ile toplumdaki her bir
bireyin daha saglikli davranislar edinmesi hedeflenmekte, politika yapicilarina adim atmalart
yolunda tesvik etmektedir. Bu stratejide asil hedef politika yapicilaridir. Boylece tiim
toplumu etkileyebilecek adimlar atilacaktir. (Dorfman ve Krasnow, 2014: 295; Wallack ve
Dorfman, 1996: 296). Bir diger strateji halkla iliskilerdir. Halkla iligkiler stratejisinde,
kurumlarin y6netim siireci iginde yer alan, burada ¢alisan kisilerin ve bu kurumdan istifade
edenlerin, rekabet icinde olunan diger kuruluglarin, tedarikgilerin katilimi yoluyla siire¢
yonetilecektir (Silver, 2016: 6). Nitekim medyanin halkin saghigini etkiledigi olduke¢a agiktir.
Geleneksel ve yeni medya, televizyon ve internet yayinlari, bireylerin sagliklar ile ilgili
dogru ya da yanlis enformasyonlara ulastiklari araglardir (Institute of Medicine, 2002: 348).
Daha o6nce deginildigi gibi giiniimiiz modern tibbi, biyomedikal modelin etkisinde kalarak
insan bedenine bitiinleyici bakis agisiyla degil indirgemeci, pozitivist bir bakis agisiyla
yaklagmaktadir. Bdylece tip, insan bedeni tizerinde iktidar Kurabilecek giice sahip olan bir
bilim haline gelmistir. Ten Have’e (1991: 138) gore hekimlerin hastalariyla olan iletisimi
“asimetrik” oldugu, hekimlerin ve hastalarinin rolleri farkli oldugu, sosyal bir gercek olarak
kabul gormektedir. Nitekim bilgi asimetrisi kaynakli olarak bireyler, hekimlerinin
sOylemlerine inanmak isterler. Hekimler liderdir, hastalar hekimlerin takipgisidir. Buna
yonelik olarak Donohue ve arkadaglar (1975: 4) sistemlerin bilgiyle beslenmesi durumunda,
bu sistem i¢inde konuyla ilgili genel bir kaninin olusacagini belirtmistir. Bu bilgi akist
sonucunda yeterince bilgiyle donanan sistemden, yiiksek egitimli bireyler, disiik egitimli
bireylerden daha hizli ve daha fazla istifade edecektir. Bu durum bilgi ugurumu hipotezi
olarak adlandirilmaktadir. Gaziano’nun (1995: 3), goriisii de bu calismayr destekler
niteliktedir. Kitle iletisim araglariin artmasi gelecekte “bilgiye sahip olan” ve “bilgiye sahip
olmayan” kisilerin dogmasina neden olacaktir. Bu goriisiin aksi niteliginde fikir beyan eden
(Davis, 2019: 131-138) ise teknolojik devrim sonucunda 1900’1 yillarda hemsirelerin
stetoskop kullanimini gereksiz bulan, beyaz oOnliiklii, giiclii hekimlerin saglhiga dair
bildiklerinin gizliligini kaldirdigini, bilgi ¢agi asimetrik bilginin dengesini biraz da olsa
degistirdigini ileri siirmistiir.
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3. SONUC

Gilinimiiz medyasinda toplumun, pek c¢ok kanal {izerinden saglikla ilgili enformasyona
ulagsmast kolaylasmigtir. Medyanin aracilik ettigi saglik ile ilgili enformasyona ulasan,
ulagsmaya calisan hasta kitlesi agisindan dogru kaynaklar 6nem teskil etmektedir. Bozok’a
(2011: 39-41) gore medya ile topluma ulasan, bireylerin siradan hayatina, bu hayati yasayis
sekline, bedenleri lizerindeki kontroliine, ahlaki yiikiimliiliikkleri {izerine uzmanlar tarafindan
dile getirilen popiiler saghk soylemleri vardir. Saglk tizerine olan ilgi popiiler sdylemlerin
artmasini saglamakta, bireysellik ve risk yonetimi tizerinde duran, neyin saglik ve neyin
hastalik oldugunun simirinin net olmamasi gibi nedenlerle uzun yasam siiresi, giizellik gibi
popiiler konular lizerinden hayatimizi iggal eden bir hal almaktadir. Daha 6nce belirtildigi
gibi Timurturkan’a (2013:238) gore soylemler, diisiinme seklini insa etmekte, bildigimiz
“seylerin” nesnelerini ifade etmektedir. Séylemlerden yola ¢ikarak toplum da davraniglarina
sekil verecektir.

Nitekim en degerli, en giizel olan sey “beden”dir. Beden, “genglik, zariflik, diyet,
erillik/disillik” takintisin1 yansitan, tutku sdylemleriyle sarilmis ve bir sondan kurtulus
aracina doniiserek tabiri caiz ise ruhun yerine geg¢mistir (Baudrillard, 2008: 163). Beden
tizerine yapilan sOylemler, toplumda yer alan bireylere “bir bedenin var ve onu kontrol
etmen gerekli” demekle kalmaz, “bu bedenine olacak her durumdan sen sorumlusun”
diyerek sahip oldugu bedeni bir sov aracina da doniistiiriir. Dolayisiyla yasamin i¢inde
varhigim gittikce daha ¢ok hissettiren tip, insan hayatini tibbilestirerek, bedene miidahale
alani yaratmaktadir (Bozok, 2011: 44).

Medyatik tibbi sOylemler popiiler saglik sdylemleri yerine kullanilmamis, medyanin dogru
bilgileri de verdigi gercegi de gdz Oniine alarak, daha kucaklayici bir tavirla ele alinmustir.
Ancak bu konu ile ilgili olarak hem geleneksel medya kanallarindan hem de yeni medya
iizerinden gerceklesen tibbi sdylemlerin belirli riskleri barindirdigi gergegi ile tibbi
sOylemlerin belirli siizgeclerden gecgerek halka ulasmasi, bu ulasimin da “saglikli” sekilde
gerceklemesi adina yetkililerin gerekli diizenlemeler ve smirlamalar koymasi gerekmektedir.
Aydin’in (2020:109) da belirttigi gibi “Bilimin tartisilacagi mekdn, televizyon ekranlar
degil; iiniversiteler, bilimsel dergiler, ciddi mesleki konferanslar ve kongrelerdir.”
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

OECD ULKELERINDE ALGILANAN SAGLIK HiZMETLERININ PANEL VERI
ANALIZi iLE MODELLENMESI*

MODELING OF PERCEIVED HEALTH SERVICES IN OECD COUNTRIES WITH
PANEL DATA ANALYSIS

Yeliz KARACALI !
Ars. Gor. Osman SENOL 2

OZET

Bireylerin saglik durumlari toplumun saglikli olma durumunu etkilemesinden dolay iilkeler i¢in olduk¢a dnemli
bir konudur. Saglik ve ekonomik gostergeler tilkelerin kalkinma diizeyine etki etmektedir. Toplumlarin saglik statii
kalitesinin arttirilmas1 ekonomik gosterge seviyelerine baglidir. Literatiir aragtirmalarinda saglik harcamalar1 ile
ekonomik gostergeler arasinda pozitif iligkinin varlig1 saptanmaktadir. Bu ¢alisma iyi/¢ok iyi algilanan saglik
statiisii, kotii/cok kotli algilanan saglik statiisii, kisi bas1 gelir, gayri safi yurt i¢i hasila, igsizlik oran1 ve kamu
harcama miktar1 olmak {izere alt1 degisken kullanilarak 30 OECD filkesinin 2005-2018 yillar1 arasindaki veriler
iizerinden panel veri analiz yontemi ile algilanan saglik statiisii ile ekonomik gdstergeler incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore algilanan saglik diizeyi ile ekonomik verilerin pozitif iliski igerisinde oldugu saptanmistir. Fakat
yapilan ¢aligma modelinde algilanan saglik durumu ile igsizlik oranlar1 anlamsiz ¢iktigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Algilanan Saglik, Ekonomik Gostergeler, Panel Veri Analizi.

ABSTRACT

The health status of individuals is a very important issue for countries as it affects the health status of the society.
Health and economic indicators affect the development level of countries. Increasing the health status quality of
societies depends on economic indicator levels. In the literature studies, a positive relationship is found between
health expenditures and economic indicators. This study is a panel based on data from 30 OECD countries between
2005 and 2018 using six variables: good / very good health status, poor / very bad perceived health status, per capita
income, gross domestic product, unemployment rate and public expenditure. Perceived health status and economic
indicators were analyzed with data analysis method. According to the results of the research, it was determined that
the perceived health level and economic data had a positive relationship. However, in the study model, it is seen
that the perceived health status and unemployment rates are meaningless.

Keywords: Health, Perceived Health, Economic Indicators, Panel Data Analysis.

"Bu ¢alisma 6. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yonetim Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.
1 Denizli/Tavas Devlet Hastanesi Yogun Bakim Hemsiresi, krclyelis@hotmail.com.
2 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii osmansenol@sdu.edu.tr.
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1. GIRIS

Toplumdaki bireylerin yasam kalitesini arttirabilmeleri ve saglikli toplum olabilmeleri
iilkelerin oncelikli amaglarindandir. Sagligin bircok taniminda ifade edildigi gibi “bedensel,
ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali”’nin saglanabilmesidir. Kisinin beden biitiinliigiiniin
yani sira kendi saglig ile ilgili nasil hissettigi de saglik diizeyini etkilemektedir. Kisilerin
sagliklarinin yerinde olup olmadigimi anlamak icin saglik algisi kavrami kullanilmaktadir.
Saglik algisinin tanimi; “bireyin kendi sagligina iliskin kisisel duygu, diisiince, onyargi ve
beklentilerinin bir bilesimi” seklinde nitelendirilebilir (Aga¢diken ve ark., 2017; Perrig-
Chiello ve Darbellay, 2004). Toplumlarin saglik algilar1 6l¢iilmesi genellikle bireylere yapilan
anket yontemi ile gerceklestirilmektedir. Bireyler, kendi sagligi ile ilgili pozitif veya negatif
algi icerisinde hissedebilir. Kiginin yagsam doyumuna, mutluluguna, refahina, huzuruna bagh
olarak saglik alg1 durumu sekillenebilir. Iyi/ cok iyi veya kotii/ cok kétii seklinde ifade edilir.
Saglik algis1 aynmi zamanda toplumlarin genel saghik durumlarinin 6l¢iilmesinde
kullanilmaktadir. Bireylerin saglik durum algisini etkileyen farkliliklara baktigimizda; kiiltiir,
anlama, dil, kavramanin yan1 sira yas, cinsiyet, sosyal statli, yasam tarzi ve en Onemlisi
ekonomik faktorler etkili olabilmektedir. 1997 yilinda Eisenberg yaptigi arastirmada
yoksulluk sinir1 altinda yasamini stiriindiiren kisilerde {i¢ katindan fazla kotli saglik algist
icinde oldugunu saptamistir. Yoksul olarak adlandirilan kisilerin yoksul olmayan kisilere gore
yasam Kkalitelerinin daha diisiik seviyede oldugunu saptanmis olan bir gergektir (Cilga,
1994:357).

Saglikli bireylerden olusan toplum dinamiginin saglanabilmesi i¢in ekonomik gostergeler
biiyiik rol oynamaktadir. Ekonomik durumlar toplumun yasamsal standartlari ile paralel olarak
seyreder. Yasam standartlar1 yiiksek olan toplumlar ile yasam standardi diisiik olan
toplumlarin saglik durumlarinda farkliliklar gozetmektedir. Daha iyi kosullarda yasam
siirdiirmek ve saglikli birer birey olabilmek insanlarin dogasi geregi ihtiyac duydugu
gereksinimlerdendir. Ekonomik gostergeler bakimindan iyi diizeyde olan iilkelerde yasayan
bireylerin kendi yagam kosullarini gelistirme olagani elde etmekte ve buna bagli olarak saglikli
hissetme oranlarini yiikselmektedir. Yapilan bir diger arastirmada ekonomik kalkinma ile
yasam doyumu arasinda olumlu bir iliski oldugunu saptamistir (Mikucka, vd., 2017:447).

Toplumun saglikli olmasi ve ekonomik gostergeler iilkelerin gelismisglik diizeyini etkileyen
onemli unsurlarin baginda gelir. Ulkelerin gelismislik diizeyi azaldik¢a gelir diizeyleri de
azalmakta ve buna bagli olarak saglik sistemleri sikintiya girmektedir. Uluslararasi veya yerel
bir¢ok ¢alismalarda hem makro hem de mikro gelirin yasam doyumu ile bir iligkisi oldugu
sonucunu ortaya koymustur (Basol, 2018:82). Kisi basina diisen gelir diizeyinin diigmesi ile
beslenme bozukluklari, kétii yasam sartlari altinda yagama ve buna bagli olarak kisilerin saglik
durumlarinin da koétii yonde etkilendigi goriilmektedir. Bir {ilkede bireysel ve {ilkesel
ekonomik gelir diizeyinde azalmanin olmas1 durumunda ¢esitli saglik problemlerinin yaninda
siddet ve psikolojik rahatsizliklarinda da artiglara neden olabilmektedir (Schieber, vd.,
1999:197). Morand, yapmis oldugu arastirmada kisi basina diisen gelir miktarinin saglik
harcamalar1 ile arasinda giiclii bir iligski oldugu; saglik ve refahinin temel bir parcast oldugu
tespit edilmistir (Morand, 2004:166).

Guniimiizde hala bazi toplumlarda temel saglik hizmetlerine ulasim 6nemli bir sorundur. S6z
konusu problem bazi toplumlarda hizmet alt yap1 yetersizliklerinin olmasinin yaninda bazi
toplumlarda ise hizmet alacak gelir diizeyine sahip olunamamasidir. Diger taraftan saglik
hizmet maliyetlerinin artmasi1 s6z konusu sorunun siddetini daha da artirmaktadir. Bir¢ok
iilkede kamunun saglik ile alakali 6deneklerden pasif rol oynadigi ve bu yiizden bireyler
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ihtiya¢c duyduklar1 hizmetleri alabilmek i¢in cepten harcama yapmak zorunda kalmaktadir.
Ulkelerin ekonomik giiciiniin yiiksek olmasi saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayirmasini
sagladigi gibi kisi bas1 gelir diizeyinin yiiksek olmasi da saglik hizmetine ulasimi ve hizmet
alimimi kolaylastirmaktadir.

Ulkelerin ekonomik gdstergelerinin basinda issizlik faktorii yer almaktadir. Ulkelerin
gelismislik durum gostergeleri icerisinde yer alan igsizlik, ekonomik krizlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Ancak gelisen teknolojiler ile birlikte daha az emek giiciiyle daha
fazla {iretimin yapilmasi istihdam diizeylerini etkilemektedir. Nitelikli ve niteliksiz birgok is
alaninda teknolojik yeniliklere daha fazla yer verilmesi lretim maliyetini digiiriirken
toplumsal istihdam problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Her ne sebeple olursa olsun issizlik
onemli sosyal ve ekonomik problemdir. Issizlik sebebi ile ekonomik gelirden mahrum olan
bireylerin hem sosyal anlamda hem de saglik anlaminda olumsuzlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Demiral, 2001:69). Literatiirde daha ¢ok bireylerin ya da belirli meslek gruplarin
saglik algilarmin 6l¢iildiigii calismalar mevcuttur. Ancak {ilkelerin genel saglik algisini
etkileyen ekonomik gostergeler ile iligkisinin incelenmedigi goriilmektedir. Bu dogrultuda
OECD iilke grubu igerisinde 30 iilkenin algilanan saglik statiileri incelenmek istenmistir. Bu
amaci gergeklestirebilmek icin s6z konusu iilkelerin algilanan saglik statiileri ile temel
ekonomik gostergeler panel veri analiz yontemi kullanarak aralarinda iligki ve etkileri tespit
edilmistir.

Calisma kapsaminda ele alinan degiskenler OECD veri tabanindan elde edilmistir. Caligmanin
temel ilgi odagi olan algilanan saglik statiisii kavramini tanimlamak gerekirse; 15 yas ve tizeri
kisilerin algiladiklart saglik durumunu koétii/gok kotii, ne iyi ne koti, iyi/¢ok iyi seklinde ifade
edenlerin yiizdesini gostermektedir (https://stats.oecd.org). Diger taraftan algilanan saglik
diizeyi kisilerin kendi sagliklar1 hakkinda algiladiklar1 seviye olarak da tanimlanabilir. OECD,
s0z konusu verileri iilkelerden elde etmekte ve algilanan saglik statii verilerini tek bir endeks
degerinde birlestirilerek yayinlamaktadir. Ancak iilkelere ait algilanan saglik statiisii
6l¢iimiinde standart bir yontem bulunmamaktadir. Bu nedenden dolayr OECD iilkelerden elde
ettigi veri setini tek endeks degerine indirgeyerek 2005 yilindan itibaren siirekli degisken
olarak yillik olarak yayinlamaktadir. Literatiirde benzer ¢alismalar ise asagida belirtilmistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Bu ¢alismada toplumlarda algilanan saglik statiisii tizerine ekonomik gostergelerin panel veri
analiz yontemi ile etki diizeyleri arastirilmustir. Iyi/cok iyi algilanan saglik statiisii ve kotii/gok
kotii algilanan saglik statiisii bagimli degisken; kisi bas1 gelir, gayri safi yurt i¢i hasila, igsizlik
orani ve kamu harcama miktari bagimsiz degisken olmak tiizere alt1 degisken tizerinden 30
OECD iilkesinin 2005-2018 yillar1 arasindaki veriler kullanilmigtir. Algilanan saglik statii
verileri OECD veri bankasindan, ekonomik gosterge verileri Diinya bankasi1 veri tabanimdan
almmugtir. Literatiir kapsaminda incelendiginde daha oOnce algilanan saglik statiisii ile
ekonomik gostergeleri temel konu olarak ele alan bir ¢alismanin olmadig1 goriilmiistiir. Ancak
OECD iilkelerine ait c¢esitli ekonomik gostergeler ve saglik harcamalarina ait literatiir
calismalar1 karsimiza ¢ikmaktadir.

Sasmaz ve ark. (2019), yapmis olduklar1 ¢alismada 34 OECD iilke {izerinde 2000-2015 yillar1
araliginda gergeklesen saglik harcamalarinin kalkinma iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Aragtirmalarinin sonuglart neticesinde saglik harcamalar ile kalkinma arasinda uzun vadeli
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bunun yan1 sira saglik harcamalarmin kalkinmaya
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olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Ote yandan, saglik harcamasi ile kalkinma arasinda ¢ift
yonlii bir nedensellik iligkisi oldugu saptanmustir.

Konat (2021) yaptig1 arastirmada panel veri analizini kullanarak, 17 OECD {iilkesinin 1976-
2017 tarihleri arasini kapsayan dénemdeki cari fiyatlarla kisi bast GSYIH ve kisi bas1 saglik
harcamalar1 verilerinden yola ¢ikarak calismasini olusturmustur. Saglik harcamalart ile
ekonomik bitylime Hatemi-J (2018) araciliyla onerilen test yontemi ile seriler arasindaki gizli
es-biitlinlesme iligkisine bakilmistir. Calisma sonucunda ekonomik biiylimeye saglik
harcamalariin nedensel bir iligkisi oldugu fakat saglik harcamalarindan ekonomik biiylime
iizerine nedensel bir iligki saptanamamistir. Ekonomik biiylimenin iizerinde sagligin ana
faktorlerden biri oldugu ispatlanmistir.

Binay (2018), yapmis oldugu calismada Stata Programu ile panel veri analizi araciliyla 23
OECD iilke dahil edilmis olup 1975-2012 yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 ve ekonomik
biliylime iligkisi arastirllmistir. Bu arastirmadaki ilk hipoteze gore, saglik harcamalari
ekonomik biiyiimeyi destekler nitelikte artt1ig1 gzlemlenmistir. I¢sel biiyiime modeline uygun
olarak beseri sermayelerinin artisi ile beraber ekonomik biiyiimenin de artmis oldugu diistince
yargisi bu arasgtirma neticesinde dogrulanmustir.

Sagin ve Karatas (2018), tarafindan beseri sermayenin ekonomik biiylime iizerine etkilerine
yonelik yapmis olduklar arastirmada 34 OECD iilkesi dahil edilmistir. “Panel Eg-biitiinlesme”
ve “Panel Birim Kok Testleri” gerceklestirildikten sonra “Panel Tam Uyarlanmis En Kiigiik
Kareler Tahmini” ve “Vektor Hata Diizeltme Modeli” kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
elde edilen bulgulara gére GSYIH ile saglik harcamalar1 arasinda dogrudan bir iliskinin varlig
tespit edilmistir. Saglik harcamalarindaki artis milli gelir diizeyini arttirdig1 saptanmistir.
“Vektor Hata Diizeltme Modeli” ile elde edilen sonuglardaki degiskenler igerisinde ¢ift yonlii
nedensellik iligkisi de belirlenmistir.

Altunéz (2020), 15 OECD iilkesinin 2000-2016 yillar1 arasinm1 kapsayan verileri panel veri
yontemiyle saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisi lizerine bir ¢aligma
gerceklestirmistir. Calismada ekonomik biiylimeye; saglik harcamalar1 ile beraber ihracat,
ithalat, verimlilik, istihdam degiskenleri eklenerek arastirilmigtir. Aragtirma sonucunda saglik
harcamalarinin miktar ve kalite diizeyi arttikga ekonomik biiylimenin de artacagi yani pozitif
bir iliskinin var oldugu saptanmigtir.

Ozbek ve Kilig’in beraber yapmus olduklar1 arastirmada 1995-2013 yillar1 arasindaki veriler
panel veri analiz yontemi kullanilarak; egitim harcamalari, saglik harcamalar ve ekonomik
biiyiime arasindaki iliski incelenmistir. Ekonomik biiylimenin nedeni ve sonucunun saglik ve
egitim ile iligkili bulunmus olup, saglik ve egitimin birbiri ile iligski icerisinde oldugu
saptanmigtir. Yani ekonomik biiylime, egitim harcamalari ve saglik harcamalarinin arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu belirtilmistir.

Panel veri analizi disinda Ozsar1 ve Boz, (2019) calismalarim ekonomik veriler ile saghk
verilerini kullanarak, “Cok Boyutlu Olgeklendirme (MDS)” ve “TOPSIS” yontemiyle
gergeklestirmislerdir. 34 OECD iilkesinin saglik ve ekonomik durumlart bakimindan
incelenmis olup, saglik ve ekonomi performansi arasindaki iliski ve degisimleri ele almistir.
Toplumun saglik statiisiiniin degismesinde hem ekonomi faktorler hem de toplumun genel
saglik durumunun etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Bunun yani sira saglik durum
gostergeleri ile makro-ekonomik gostergeler arasinda orta derecede istatiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski saptanmustir.
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Crirakli, 2019 yilinda yapmis oldugu calismasinda Tiirkiye’de 1974-2015 yillar1 arasindaki
ARDL test yontemi ile makroekonomik faktorler ile saglik harcamalar1 ve saglik bakanlig
biitce arasindaki iliskinin incelemesi sonucunda uzun dénemde reel GSYH’deki artigin saglik
harcamalar1 {izerine etkisinin olumlu oldugunu, enflasyon ve issizligin saglik harcamalari
iizerinde 6nemli diizeyde etkisinin bulunmadig1 ve isgsizlik oranindaki artisin saglik bakanlig
genel biitgesindeki payinin arttigi saptamistir. Cirakli ve Yildirimin 2019 yilindaki yine ARDL
siir testini kullanarak Tirkiye’deki 1974-2015 yillart arasindaki verileri kapsayan 1994,
2001, 2009 ekonomik krizlerin saglik gostergeleri iizerine etkilerin incelenmesi sonucunda
anne Oliim oranlari, DPT asilama oranlari, bebek 6liim hizlari, ¢ocuk felci asilama oranlari,
kizamik agilama oranlar1 ve gercek 6liim oranlarindaki gostergeler iizerinde olumlu etki
gosterirken bes yas alt1 6liim oranlari, trafik kazalarindan 6liim oranlari, kaba intihar oranlari
ve tiiberkiiloz insidansinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ayrica ekonomik gostergelerin
halk sagligini 6nemli derecede etkiledigi belirtilmistir.

Calismamiz kapsamina uygun olarak literatiirdeki diger calismalarin igerisinde yer alan
ekonomik gostergelerin saglik diizey etkileri iizerine bahsedilen ifadelere goz atacak olursak;
Tiiziin ve ark. 2014 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada ekonomik gostergelerden biri olan
gelir diizeyinin artmasi ile kotii saglik algisinin azalmasina neden oldugunu ifade etmektedir.
Alding ve ark. 2004’deki calismalarinda aile i¢indeki yasam kalitesinin gelir diizeyinin
yiikselmesi ve aile reisinin konumunun artmasina bagl olarak degistigini belirtmistir. Diger
taraftan Hatun ve ark. (2013) saglik durumunun gelir diizey durumunun en etkin belirleyicisi
oldugunu saptamistir. Gelir diizey durumlarinin saglik durumlarina hastalik anlaminda etkisini
ortaya koyan arastirmalara bakacak olursak; Tiirkan, 2009 yilindaki arastirmasinda bel ve sirt
agrilarmin gelir seviyesi diisiik olan bireylerde daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Demiral
2007°de yaptig1 calisma lizerinde ailedeki kadinlarda gelir durumu azaldik¢a koroner kalp
hastalig1 goriilme insidansinin arttigini saptamistir. 1999 Hacialioglu ve ark. hipertansiyona
yakalanma sikliginin aylik gelir diizeyi diisiik olanlarda fazla oldugunu belirtmistir. Simsek ve
ark. (2010)’daki arastirma sonucunda kisi basi gelir diizeyi 1000 ve yukarist olan kisilerin
aylik geliri 500 olan kisilere gére HDL seviye diisiikliigii (iyi kolesterol) 2,21 kati1 kadar
yliksek oldugunu saptamistir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda saglik gostergelerinin ekonomik degiskenlerden
etkilendigini hatta birbirlerini paralel sekilde destekledikleri goriilmektedir. Gelirin hem
iilkesel hem bireysel boyutta artmasi saglik gostergelerine olumlu yansiz iken, igsizlik gibi
olumsuz ekonomik gostergeler ise saglik degiskenlerini aynmi yonde etkiledikleri
gorlilmektedir. Ancak s6z konusu ¢aligmalar incelendiginde algilanan saglik statiisii iizerine
ekonomik gostergelerin etkisi ana konu olarak incelenmedigi goriilmektedir. Bir toplumun
kendisinin hissettigi saglik diizeyi hem toplumsal anlamda hem ekonomik anlamda oldukca
O6nem arz etmektedir. S6z konusu olan algilanan saglik gostergeleri panel veri analiz yontemi
kullanarak OECD iilkeleri tizerinde ekonomik gostergeler ile iligkisi incelenecektir.
Gergeklestirilecek olan bu ¢aligma literatiirde bu boslugu doldurmanin yaninda degiskenler
arasinda iliski diizeylerini ortaya ¢ikarmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
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3.VERIi VE METODOLOJi

Aragtirmanin bu kisminda ¢alismanin 6rneklemi, amaci veri seti ve panel veri temel varsayim
testleri sonras1 analiz bulgular yer alacaktir.

3.1.Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Calismanin amac1 OECD iilkelerinde algilanan saglik statii gostergelerinin belirli ekonomik
gostergeler ile iligkisini inceleyerek etki diizeylerini tespit etmektir. Calismada s6z konusu
degiskenler arasinda iliskinin modellenmesi i¢in panel veri analiz yontemi kullanilacaktir.

3.2. Model ve Veriler

OECD iilkeleri icin farkli saglik statii gostergeleri gelistirilmistir. 15 yas ve lizeri hem cinsiyete
gore hem de genel olarak iyi/cok iyi, kotii ¢ok kotii olmak tizere farkli gruplamalar yapilmustir.
Bu caligmada ise cinsiyet ayrimi yapilmadan genel olarak simiflanmis iyi/¢ok iyi, kotii/cok
kotii saglik statii gostergelerinin ekonomik gostergeler ile iliskisi incelenecektir. Arastirma
kapsaminda 30 OECD iilkesi analize dahil edilmistir. Diger taraftan degiskenlere ait kullanilan
veri tiirii ise yilliktir. Arastirmanin zaman boyutu 2005-2018 donemlerini kapsamaktadir.

Tablo 1. Degiskenlere Iliskin Agiklamalar

Degiskenler Sembol
Iyi/Cok Tyi Algilanan Saghk Statiisii Iniyisaglik
Kotii/Cok Kotii Algilanan Saghk Statiisii Lnkétiisaglik
Kisi Bas1 Gelir dinkbg
Issizlik Oram Lnissizlikorani
Gayri Safi Yurt i¢i Hasila Lngsyh
Kamu Harcama Miktari Lnkamuharc

Tablo 1’de modelde kullanilacak degiskenler belirtilmistir. Ilk olarak degiskenlere ait sayisal
degerlerin biiylik olmasindan dolay1 biitiin degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmistir.
Degiskenlerin se¢imi yapilirken ilk olarak benzer g¢alismalar incelenmis ve s6z konusu
calismalarda kullanilan degiskenler g6z oniinde bulundurulmustur. Diger taraftan ¢aligmanin
amacinin algilanan saglik statii gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki iliskileri
incelemek olmasi sebebi ile bu amaca uygun ekonomik degiskenler secilmistir. Ayrica
degiskenlere ait bazi eksik veriler, zaman serilerine 6zgii interpulasyon yontemi ile
tamamlanmugtir,

Arasgtirma kapsaminda gelistirilen modellerin denklemsel yapis1 asagida gosterildigi
seklindedir.
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Model 1.
Inkotusaglik = 3,
pi
+ Aijlnkbgi(t — j)
j=1
qi
+ 8(i)Inkbg (i, j(t —J))
j=0
qi
+ Sijlnkamuharcamasi(i, j(t — j))
j=0
qi qi
+ Z Sijlnissizlikorani(i, j(t — j)) + Z Sijlngsyih(i, j(t — j)) + E(it)
=0 =0
Model 2.
Iniyisaglik = f3,
pi
+ Aijinkbgi(t — j)
j=1
qi
+ 8(ij)Inkbg (i, j(t = J))
j=0
qi
+ Sijlnkamuharcamasi(i, j(t — j))
j=0
qt qi
+ Z Sijinissizlikorani(i, j(t — ) + Z Sijlngsyih(i, j(t — )) +£(it)
=0 =0
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Modellerin matematiksel yapisi ise tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Modellere Ait Tahmin Sonuglarinin Matematiksel Gosterimi

Model 1 (Kotii/Cok Kétii Algilanan Model 2 (iyi/Cok Iyi Algilanan Saglik)

Saghk)
Inkotusaglik = -0.65559190146*Inkbg + Iniyisaglik = 0.243250738767*Inkbg +
0.339674439302*Inkamuharc - 0.0874257113118*Inkamuharc +
0.180829084348*Inissizlikorani - 0.118927833172*Inissizlikorani +

0.074994799685*Ingsyih + 10.3495351198 0.0224579931433*Ingsyih + 0.571675833567

3.3. Panel Veri Model Yaklasimlarinin Belirlenmesi

Ucg farkli panel veri model yaklasimi gelistirilmistir. Havuzlanmis model, sabit etkiler modeli
ve tesadiifi etkiler modeli yaklagimlaridir. Gelistirilecek olan bir modellemenin hangi
yaklasima uydugunu goérmek igin de farkli testler gelistirilmistir. Ayrica panel veri
analizlerinde modellerin kapsadigi donem baz alinarak mikro ve makro paneller olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Baltagi (2013:1) 20 doneme kadar olan panelleri mikro, 20 dénemden
fazla olan panelleri ise makro olarak isimlendirmektedir. Makro panellerde serilerin duragan
olmasina ¢ok 6nem verilirken mikro panellerde ise donem sayisinin az olmasindan dolay1
serilerin duraganliklarinin géz ardi edilebilecegini belirtmistir. Bu ¢alismada kullanilan
degiskenlerin zaman boyutunun 20 donemden az olmasindan dolay1r mikro panel sinifina
girdigi goriilmektedir. S6z konusu modellere mikro panel varsayimlari altinda testler
uygulanacaktir.

4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde mikro panel varsayimlari altinda varsayim testlerinin sinanmasi
ve en son kisimda elde edilen modellerin bulgularina yer verilecektir.

4.1. Coklu Dogrusal Baglanti Problemi

Panel veri analiz ¢alismalarinda dogrul bir model elde edebilmek i¢in s6z konusu modellerin
belirli varsayimlari saglamasi gerekmektedir. Panel veride ilk olarak kullanilan degiskenlerin
birbirleri ile yliksek korelasyon iliskisine sahip olmas1 istenmemektedir. Birbirleri ile yiiksek
korelasyona sahip degiskenlerin ayni modelde kullanilmasi ¢oklu dogrusal baglanti sorununa
neden olmaktadir. Bir modelde ¢oklu dogrusal baglant1 problemini tespit etmek amagli farkli
yontemler ve testler gelistirilmistir. S6z konusu yontemlerden birisi de degiskenlere ait
Variance Inflation Faktor (VIF) degerlerinin hesaplanmasidir. Brien’nin (2007:673) belirttigi
lizerine degiskenlere ait VIF degerlerinin hesaplanmasinda kullanilacak formiil ise: 1/(1-R?)
seklindedir. R? degeri bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskeni agiklama diizeyini temsilen
kullanilan orandir. Literatiirde VIF esik degerinin bazi ¢aligmalarda 4, bazi1 ¢aligmalarda 5
veya bazi caligmalarda 10’a kadar kabul edilebilecegi belirtilmistir (A¢ikgoz ve ark., 2015:
427).
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Tablo 3. Panel Veri Model Belirleme Testleri
Model 1 (Kotii/Cok Kotii

Algilanan Saghk) Model 2 (Iyi/Cok Tyi Algilanan Saghk)
Min.
Istatistik Degeri Olasilik Degeri Istatistik Otasilik
Degeri Degeri
F- Sabit
Etkiler 5.38 0.000 3.35 0.010
Hausman 10.71 0.057 34.20 0.000

Testi

Gelistirilen her iki model i¢in de ilk olarak sabit etkiler yaklagiminin m1 yoksa havuzlanmis
model yaklagiminin m1 uygun olup olmadig1 F testi yapilarak kontrol edilmistir. Elde edilen
test sonucu incelendiginde havuzlanmis model yaklagiminin uygun olmadig: ve sabit etkiler
yaklagiminin uygun oldugu goriilmiistiir. Daha sonraki adimda ise sabit etkiler yaklagiminin
m1 yoksa tesadiifi etkiler yaklasiminin m1 uygun oldugu kontrol edilmistir. Elde edilen test
sonucuna gore model 1’in ihtimal degeri 0.05’den biiyiik olmas1 sebebi ile tesadiifi etkiler
yaklagiminin gegerli oldugu goriilmiistiir. Model 2 i¢in ise Ho hipotezi reddedilmis olup sabit
etkiler yaklasiminin gegerli oldugu goriilmektedir. Modellerde hangi yaklasimlarin gegerli
oldugunun belirlenmesinden sonra panel veri temel varsayim testlerine gegilecektir.

Tablo 4. Degiskenlere iliski VIF Degerleri

Degisken R? VIF Degeri
Iniyisaglik 0.49 1.96
Lnkaétiisaglik 0.72 3.57
dinkbg 0.65 2.85
Lngsyh 0.19 1.23
Lnissizlikorani 0.34 1.51
Lnkamuharc 0.16 1.19

Tablo 4’de her bir degiskenin VIF degerleri gosterilmektedir. Degiskenlerin VIF degerleri
incelendiginde modelde ¢ok dogrusal baglanti problemine neden olabilecek bir degisken
goriilmemektedir. Biitiin degiskenlerin VIF degerleri en kritik deger olan 4’den kiigiik
durumdadir. Coklu dogrusal baglanti problemine neden olacak degisken olmamasindan dolay1
modele biitiin degiskenler dahil edilerek diger varsayim testleri sinanacaktir.

Aragtirmada kullanilacak degiskenlerin belirlenmesinden sonra modellerin hangi yaklasima
gore tahmin edileceginin belirlenmesi gerekiyor. Bu yaklagimlarin hangisinin uygun oldugunu
belirlemeye yonelik yapilan test degerleri asagida verilmistir.

4.2. Otokorelasyon Testi

Bir panel veri modelinde otokorelasyon problemi olmamasi gerekir. Modelde
otokorelasyonun var olmasi degigkenlerin hata terimlerinin birbirleri ile iligkili olduklari
anlammma gelmektedir. Modelde otokorelasyon olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Otokorelasyonun olmasi durumunda ise s6z konusu problemin giderilmesi gerekmektedir.
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Tablo 5. Modellerde Otokorelasyon Test Sonuglari
Model 1 (Kétii/Cok Kotii

Test Algilanan Saghk) Model 2 (Iyi/Cok Iyi Algilanan Saghk)
Istatistik Degeri Olasilik Degeri Istatistik Olasilik
Degeri Degeri
Bhargava et
al. Durbin- 0.69 0,000 0.4564 0.000
Watson
Baltag WU 1.02 0.000 0.7356 0.000

Yukarida tablo 5’te goriildiigii lizere her iki model i¢in otokorelasyon testi uygulanmistir.
Otokorelasyon testi i¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu’nin yerel en degismez otokorelasyon
testi uygulanmistir. Her iki modelde “otokorlasyon yoktur” seklinde kurulan Ho hipotezi
reddedilmektedir. Diger bir ifade ile modellerde otokorelasyon vardir. S6z konusu problem
diger varsayim testleri sinanmasi sonucuna gore uygun diizeltme testleri ile giderilecektir.
Modelde incelenmesi gereken bir diger varsayim degisen varyansin olup olmadiginin kontrol
edilmesidir.

Tablo 6. Degisen Varyans Heteroskedasite Testi
Model 1 (Kotii/Cok Kotii

Test Algilanan Saghk) Model 2 (Iyi/Cok lyi Algillanan Saghk)
Chi2 p Chi2 p
Degistirilmis
Walt Testi 277.8 0.000 14.07 0.000

Panel veri modellemelerinin sabit bir varyansimin olmasi 6nemsenmektedir.. Ancak sabit
varyans iizerine kurulan modellerin sabit varyanslarinin olup olmadig1 da diger bir ifade ile
degisen varyans durumunun olup olmadigi kontrol edilmelidir. Degisen varyans diger bir ifade
ile heteroskedasite probleminde en dogru sonucu veren testlerden biriside Degistirilmis Wald
Testi’dir. S6z konusu test yapildiginda her iki modelde de Ho hipotezi reddedilmekte ve
modellerde sabit varyansin olmadig1 goriilmektedir. Bu problemin giderilmemesi durumunda
hatali tahmincilerin elde edilmesine neden olmaktadir. Bir diger panel veri temel
varsayimlarindan olan yatay kesit bagimliliginin incelenmesinden sonra gerekli direngli
diizeltme testleri uygulanacaktir.

Tablo 7. Yatay Kesit Bagimlilig1 Testi

Model 1 (Kotii/Cok Kotii

Test Algilanan Saglik) Model 2 (Iyi/Cok lyi Algilanan Saghk)
Istatistik Degeri Olasilik Degeri Istatistik Olaf'l'!(
Degeri Degeri
Breusch-
Pagan LM 1442.47 0,000 1582.60 0.000
Pesaran
Scaled LM 34.15 0.000 38.90 0.000
Pecsgran 12.60 0.000 0.206 0.836

27



Saglik Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, ss.18-33.

Yukarida tablo 7°de goriildiigii tizerine her iki modelde yatay kesit bagliliginin olup olmadig:
kontrol edilmistir. Yapilan testlerde “yatay kesit bagliligi yoktur” seklinde Ho hipotezi
kurulmaktadir. Model 2’de Pesaran CD testine goére Ho kabul edilmekte ve yatay kesit
bagliliginin olmadigi goriiliirken, diger iki test degerinde Ho hipotezi reddedilmekte olup yatay
kesit bagliliginin oldugu belirtilmektedir. Model 1°de ise biitiin test tiirlerine gore yatay kesit
baglilig1 mevcuttur. Her iki modelde temel varsayim testleri sonucu ortaya ¢ikan, problemleri
ortadan kaldirmak i¢in Driscoll ve Kraay direngli diizeltme tahmincisi kullanilmastir.

Tablo 8. Driscoll ve Kraay Standart Hatali Model 1’e Ait Panel Veri Sonuglari

Bagimh Degisken: Lnkotiisaglik

Yontem: Driscoll-Kraay Standart Hatali Panel Regresyon Sonuglari

Donem:2005-2018

Yatay Kesit: 30

Toplam Gozlem Sayisi: 420

Degisken Katsay1 Standart Hata  t-istatistik degeri  Olasilik Degeri
LNISSIZLIKORANI .0106884 .0398641 0.27 0.793
LNGSYH -.0619371 1293959 -6.18 0.000
LNKAMUHARCAMASI -.330066 1572338 -3.37 0.000
LNKBG -.654584 .1700187 -17.81 0.000
C 5.788127 1.972601 2.93 0.012
R2:0.21 F-statistic:3.85 Prob (F-Statistic): 0.0282

Modellerde temel varsayim testleri yapilarak problemler tespit edilmistir. Model 1’de
otokorelaasyon, degisen varyans ve yatay kesit baglilig1 problemleri ile karsilagilmistir. S6z
konusu problemleri diizeltmek ve daha direngli tahminciler elde etmek adina direncli diizeltme
testlerinden Driscoll ve Kraay tahmincisi kullanilmistir. Model 1°de bagimli degisken olarak
kotii/cok kotii algilanan saglik gostergesi kullanilmistir. Bagimsiz degisken olarak ise kisi basi
gelir, kamu harcama miktari, gayri safi yurt i¢i hasila diizeyi ve issizlik oran1 degiskenleri
kullanilmigtir. Model 1’in bir biitiin olarak anlamli olup olmadig ise F istatistik degeri ve F
ihtimal degerine bakilarak anlagilmaktadir. Model 1’in F istatistik degeri 3.85 ve F ihtimal
degeri ise 0.02 oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile model bir biitiin olarak anlamlilik
icermektedir. Modelde dikkat edilmesi gereken bir diger gosterge ise R? degeridir. Bir
modelde R? degeri kullamlan bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni aciklama giiciinii
gostermektedir. Modelde ki R? degeri kullanilan degiskenlerin sayisindan ve bagimh
degiskenin yapisindan ¢ok etkilenmektedir. Bir bagimli degiskeni tahmin ederken s6z konusu
degisken tizerinde etki eden biitiin faktorler modele dahil edilememektedir. Dahil edilememe
sebebi baz1 degiskenlerin ¢aligma amacina uymamasinin yaninda bagimli degisken iizerinde
etkisi olup, verisi dl¢iilemeyen degiskenlerde mevcuttur. Bu faktorlerin hepsi R? degerini
olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. S6z konusu model 1’in R? degeri 0.21 oldugu
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gorlilmektedir. Secilen bagimli degiskenin kapsamli bir saglik degiskeni olmasi ve birgcok
faktorden etkilenmesi bu degerin elde edilmesine neden olmustur. Ancak benzer ¢aligmalar
incelendiginde s6z konusu degerin yeterli oldugu sdylenebilir.

Degiskenlere ait bulgular degerlendirirken s6z konusu degiskenin logaritmik doniigiimii
modele dahil edildi ise yiizdesel degisimi baz alinirken, seri dogal hali ile baz alindiginda ise
birimsel degisim baz alinmaktadir. Model 1’de bagimsiz degiskenler incelendiginde ilk olarak
igsizlik degiskeni ile kotii saglik statii gostergesi arasinda iliskinin pozitif yonde oldugu
goriilmektedir. Ancak olasilik degerinin kritik degerden yiiksek olmasi sebebi ile degisken
modelde anlamsiz ¢ikmaktadir. Diger taraftan GSYIH degiskeni ise bagimli degisken ile
negatif bir iliski icerisinde oldugu gériilmektedir. GSYIH degiskeninde %100’liik bir artisin
olmas1 durumunda, algilanan koétii/cok kotii saglik diizeyinde %6 diizeyinde bir iyilesme
olacagi ongoriilmektedir. Kisi bas1 gelir degiskeninin de bagimh degisken ile negatif iligki
icerisindedir. Kisi bas1 gelir diizeyinde %100’liik bir degisimin olmasi durumunda algilanan
kotii/gok kotii saglik diizeyinde %65 diizeyinde bir iyilesme olacagi 6ngoriilmektedir. Gelirin
insanlarin saglik algiladiklar1 saglik statiisiindeki dnemi analiz sonuglarinda da goriilmektedir.
Hem iilkesel boyutta hem de bireysel boyutta gelir arttik¢a insanlarin algiladiklart saglik
statiilerinde daha az sagliksiz hissedecekleri goriilmektedir. Bir diger degisken ise kamu
harcamasinin da bagimli degisken ile negatif bir iliski igerisinde oldugu gériilmektedir. Kamu
harcama diizeyinde %100’liik bir artisin olmasi durumunda algilanan kotii/cok kotii saglik
statlisiinde %33 bir iyilesme olacagi ongoriilmektedir. S6z konusu degiskenler bagiml
degiskenle negatif iligkili olmasindan dolay1 azaltici etkileri olmaktadir. Algilanan kotii/ ¢ok
kot saglik diizeyinde ki degerin azalmasi diger bir ifade ile sdz konusu degiskende
iyilesmenin oldugu anlamina gelmektedir. Model 2’nin verileri ise asagidaki tabloda
belirtilmistir.

Tablo 9. Driscoll ve Kraay Standart Hatali Model 2’e Ait Panel Veri Sonuglar

Bagimh Degisken: Lniyisaglik

Yontem: Driscoll-Kraay Standart Hatali Panel Regresyon Sonuglari

Dénem: 2005-2018

Yatay Kesit: 30

Toplam Goézlem Sayisi: 420

Degisken Katsay1 Standart Hata  t-istatistik degeri Olasiik Degeri
LNISSIZLIKORANI .01091 01614 0.68 0.511
LNGSYH .20181 .06713 4.49 0.000
LNKAMUHARCAMASI .08158 .05386 2.10 0.035
LNKBG 241940 .05151 16.04 0.000

C 7.81132 .62513 11.54 0.000
R2:0.28 F-statistic: 27.08 Prob (F-Statistic): 0.000
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S6z konusu olan bu modelin panel veri temel varsayimlarini saglayip saglamadig: tek tek
kontrol edilmistir. Model 2’de temel varsayimlarin saglanip saglanmadigina yonelik yapilan
test sonucuna gore otokorelasyon, degisen varyans ve yatay kesit baglilik problemlerinin
oldugu goriilmektedir. S6z konusu problemlerin etkilerini ortadan kaldirmak ve daha direncli
tahminci elde edebilmek icin Driscoll ve Kraay robust diizeltme tahmincisi kullanilmistir.
Model 2°de bagimli degisken olarak iyi/cok iyi algilanan saglik statiisii se¢ilmistir. Bagimsiz
degisken ise kisi basi gelir, kamu harcama miktari, gayri safi yurt ici hasila diizeyi ve issizlik
oran1 degiskenleri kullanilmigtir. Model 2’nin bir biitiin olarak anlamli olup olmadig1 F
istatistik ve F olasilik degerine bakilarak anlasilmaktadir. F istatistik degeri 27.08 iken F
olasilik degeri 0.000 oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile model 2’nin bir biitiin olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Model 2’nin R? degeri ise 0.28 oldugu ve model 1’deki
durumunda bu modelde gegerlidir. Model 2’ye ait R? de@eri benzer c¢alismalar ile
karsilastirildiginda yeterli oldugu goériillmektedir.

Degiskenlere ait bulgular degerlendirirken s6z konusu degiskenin logaritmik doniigimii
modele dahil edildi ise yiizdesel degisimi baz alinirken, seri dogal hali ile baz alindiginda ise
birimsel degisim baz alinmaktadir. Model 2’de issizlik orani degiskeni model 1°de oldugu gibi
anlamsiz ¢iktig1 goriilmektedir. GSYTH degiskeni ise bagimli degisken ile pozitif yonde bir
iliskisinin oldugu gériilmektedir. GSYIH diizeyinde %100’liik bir artigin olmasi durumunda
algilanan iyi/¢ok iyi saglik diizeyinde %20 diizeyinde bir iyilesme olacagi ongoriillmektedir.
Kisi bas1 gelir diizeyi degiskeni de bagimli degisken ile pozitif yonde bir iligkisinin oldugu
goriilmektedir. Kisi bas1 gelir diizeyinde %100’liikk bir artisin olmast durumunda %24
algilanan iyi/gok iyi saglik statiisiinde iyilesmenin olabilecegi ongoriilmektedir. Model 1’deki
bulgulara paralel sekilde model 2’de de hem iilkesel boyutta hem bireysel boyutta gelir
diizeyini artmasi insanlarin algiladiklar1 saglik statiisiinii artirdigl sdylenebilir. Bir diger
degisken ise kamu harcamasidir. Kamu harcama degiskeni ile bagimli degiskenin pozitif bir
iligki igerisinde oldugu goriilmektedir. Kamu harcama diizeyinde %100°1iik bir artigin olmasi
durumunda algilanan iyi/cok 1yi saglik diizeyinde %8 bir iyilesme olabilecegi
ongoriilmektedir. Diger taraftan her iki modelde de sabit terimin anlamli oldugu
gorlilmektedir.

5.SONUC VE DEGERLENDIRME

Hayatin normal seyri siireci igerisinde bireylerde saglik sorunlarini ortaya ¢ikabilmektedir.
Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini engellemek ve korumak igin yasam standartlarinin
yiikseltilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Yasam kalitesini yiikseltmek ekonomik gostergelerle
iligkili olarak artmakta veya azaltmaktir. Bireylerin saglik diizeylerinin yikseltilmesi, tilke
toplumunun saglik statiisiiniin yiikselmesi demektir. Sagliga yonelik yatirimlarinda iilke
ekonomisinin etkili oldugu bilinmektedir. Ekonomik gostergeler agisindan iyi konuma sahip
iilkelerde yasayan kisilerin refah ve mutlulugu daha fazladir. Literatiirlere bakildigi zaman
saglik algilarinin birgok ekonomik degiskenlerle baglantili oldugu ve saglik harcamalar ile
ekonomik gostergelerin pozitif yonde iliskisinin oldugu goriilmektedir.

Hem toplumsal boyutta hem iilkesel boyutta onem verilen gostergelerin basinda saglik
gostergeleri gelmektedir. Insanlarin ekonomik gostergeleri ile algiladiklar1 saglik diizeyinin
birbiriyle yakin bir iliski igerisinde oldugu goriilmektedir. Ozellikle ekonomik gostergelerde
artis ya da azaliglarin birgok gostergeyi etkiledigi gibi algilanan saglik gostergelerini de
etkilemektedir. Bir toplumda her ne kadar igsizlik oran1 6nemli olsa da modelleme tahmin
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sonuglarinda anlamsiz ¢ikmigtir. Diger taraftan kamu harcama diizeyi de saglik gdstergeleri
arasinda yakin bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Kamu harcama diizeyinde bir birimlik
artisin algilanan kot saghk diizeyini azaltiyorken, algilanan iyi saglik diizeyini artirdigi
gorlilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde ekonomik gdstergelerin algilanan saglik
gostergeleri lizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bir tilkedeki algilanan saglik
statiislinlin yiikselmesi s6z konusu ekonomik gostergelerde iyilesmeye bagli oldugu
gorlilmektedir. Diger taraftan sdz konusu ekonomik gostergelerin olumsuz yonde gelisme
gostermesi, saglik gostergelerinin de paralel olarak olumsuz etkileyecegi goriilmektedir. Bir
toplum ig¢in algilanan saglik statiisiiniin 6nemli olmasi sebebi ile farkli 6rneklem gruplar
kullanilarak da benzer ¢aligmalar yapilabilir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

ESITSiZLiK BAGLAMINDA KARSILANMAYAN SAGLIK iHTiYACI: TURKIYE
SAGLIK ARASTIRMASI VERILERINDEN KANITLAR*

UNMET HEALTH NEED IN THE CONTEXT OF INEQUALITY:
EVIDENCE FROM TURKEY HEALTH SURVEY DATA

Bil. Uzm. Giilsen GENC*
Do¢. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN?

OZET

Bu caligmanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerindeki etkilerini ve
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri belirlemektir. Calismanin analizinde
kullanilan degiskenler, 2014 ve 2016 yillarna ait “TUIK Saglik Arastirmas1” mikro veri setinden elde edilmistir.
Farklilik ve etki analizleri yapilmigtir. Depresyon hastalig1 ve sosyo-ekonomik degiskenlerin karsilanmayan saglik
ihtiyaclarimi etkileme derecesini tespit etmek i¢in bir model kurulmustur. Modellerin analizinde Binary Logit
Regresyon analizi kullanilmistir. Karsilanmayan saglik ihtiyaglarinim alt kategorileri (randevu alma siiresinin
uzunlugu, uzaklik ya da ulagim problemleri ve 6deme giicliigii), sosyodemografik degiskenlere gore farklilik arz
etmektedir. Yas, gelir, saglik giivencesine sahip olmak, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢aligma durumu, genel
saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon gibi faktorler karsilanmayan saglik ihtiyaglarina en ¢ok etki
eden faktorlerdir. Karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerden de en ¢ok dezavantajli
gruplar etkilenmektedir. Bu c¢alisma ile elde edilen sonuglar, arastirmacilara, politika yapicilara ve saglik
yoneticilerine kanita dayali karar verme i¢in veri olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Esitsizlik, Saglkta Esitsizlik, Karsilanmayan Saglik htiyaci.

ABSTRACT

This study aims to determine the effects of socio-economic factors on unmet health needs and health inequalities
caused by unmet health needs. The variables used in the analysis of the study were obtained from the “2014 and
2016 TURKSTAT Health Survey” micro data set. Differences and impact analyzes have been made. The model
was established to determine the degree of depression and socio-economic variables affecting the unmet medical
need. Binary Logit Regression analysis was used to analyze the model. The subcategories of unmet health needs
(long of appointment time, distance or transportation problems, and financial difficulty) differ according to socio-
demographic variables. Age, income, having health insurance, gender, marital status, education, employment
status, general health status, physical pain, and depression are the most influential factors on unmet health needs.
The most affected groups from health inequalities stemming from unmet health needs are disadvantageous ones.
The results obtained from this study provide data for researchers, policymakers, and healthcare administrators for
evidence-based decision making.

Keywords: Health, Inequality, Health Inequality, Unmet Health Need.

*Bu ¢aligma, ikinci yazarin damismanliginda birinci yazarin “Esitsizlik ve Karsilanmayan Saglik Thtiyaclari: Tiirkiye Saglik
Aragtirmas1 Verilerinden Kanitlar” isimli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

1 Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii, gulsengenc44@hotmail.com.

2 Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Yénetimi Boliimii, nurullahkurutkan@duzce.edu.tr.
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1.GIRiS

Esitsizlik kavrami en basit tanimiyla, farkli insanlara farkli davranmak anlamina gelmektedir.
Bu tanimiyla esitsizlik ister gelirde ister tiiketimde veya bir toplumun gostergelerindeki
farkliliklarinda olsun, boliisim dengesizligi olarak ifade edilebilmektedir (Doganoglu ve
Gilcii, 2001:47). Ayn1 zamanda esitsizlik kavraminin ahlaki ve etik boyutu da bulunmaktadir.
Burada esitsizlik tanimiyla anlatilmak istenen aslinda esitsizligin gereksiz ve Onlenebilir
olmasinin yani sira adil olmayan farkliliklar1 da ifade etmesidir. Boylece belirli bir durumun
esitsizlik olarak tanimlanabilmesi i¢in toplumun geri kalan kismindaki biitiin kosullarin géz
oniinde bulundurularak nedenlerin arastirilmasi ve haksiz olarak tanimlanmasi gerekmektedir
(Whitehead, 1992:5). Saglik hizmetlerinden faydalanma acisindan da bireyler arasinda her
zaman bir esitsizlik vardir. Bu anlamda saglikta esitsizlik kavrami, saglik alaninda bireyler ve
gruplar arasindaki mevcut farkliliklar1 ifade eden genel bir terimdir. Diger bir ifadeyle saglikta
esitsizlik, sosyal agidan dezavantajli olan gruplarin 6nlenebilir saglik farkliliklarinin olmasidir
(Kara vd., 2018:2543; Kawachi vd., 2002:647; Gakidou vd., 2000:42; Braveman, 2003:182).

Saglikta esitsizlik konusu uluslararasi saglik kamuoyunda ilk kez 1978 Alma Ata Konferansi
Bildirgesinde dile getirilmis ve “halkin saglik statiisiindeki mevcut briit esitsizligin politik,
sosyal ve ekonomik olarak kabul edilemez” oldugu belirtilmistir (Crombie vd., 2005:6).
Bildirgede, diinyada yasayan yiliz milyonlarca insanin saglik kosullariin kabul edilemez
diizeyde olduguna vurgu yapilmistir. Ayrica, sagliga ve saglik hizmetlerine iligskin yeni bir
yaklagimin gelistirilmesine dair bir cagrida bulunulmustur. Bu yeni yaklagima gore, toplumun
zengin kesimi ile yoksul kesimi arasindaki ugurumlar kapatilacak ve boylece saglik kaynaklari
daha esitlikg¢i bir yaklasimla dagitilacaktir. Bunlara ek olarak, diinyada yasayan biitiin insanlar
hem toplumsal hem de ekonomik anlamda {iretken olduklar1i saglhk diizeylerine
kavusturulacaktir (Aba ve Ates, 2015:36). Ancak, saglik hizmetlerine erisimin oniinde baglica
engeller bulunmaktadir. Bu engeller su sekildedir (Budak, 2019:32):

Saglik hizmetlerini kullanma durumu

Saglik hizmetlerinde var olan yiiksek fiyatlandirma
Saglik sigortasinin olmamasi

Dil konusunda yasanan iletisim sorunlari

Saglik hizmetlerine erisimin dniindeki bu engellerin sonucunda ise asagidaki durumlar
ortaya ¢ikmaktadir:

Kargilanmayan saglik ihtiyaclari,

Saglik hizmeti alimlarinda yaganan gecikmeler,
Onleyici saglik hizmetlerini alamama,
Onlenebilecek yatislarin dniine gecememe.

Ihtiyag, giderildiginde insana mutluluk veren, giderilmediginde ise iiziintii, keder, ac1 veren
her sey olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde énemli olanin istekler (want) ya da
talep (demand) degil, ihtiya¢ (need) oldugu genis kabul goéren bir anlayis olarak karsimiza
cikmaktadir. Ihtiyac, talebin daha 6zel bir konseptidir ve birtakim farkli tanimlara agiktir.
Saglik ekonomistleri genel olarak saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci, saglik hizmetlerinden
yararlanma kapasitesi olarak yorumlamaktadir. Saglik ihtiyaci Donabedian tarafindan ise en
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genel anlamiyla “saglikta meydana gelen bozulmalar” seklinde tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde ihtiyag, bireyin kendisini rahatsiz hissetmesi ya da kaza vb. durumlarla
sagligimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Eger toplumlar arasinda verilen hizmetler
acisindan farkliliklar mevcutsa ve bir toplumun saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda verilen
hizmetlerde eksiklikler bulunuyorsa o toplumda karsilanmayan bir saglik ihtiyact s6z konusu
olmaktadir (Kara ve Kurutkan, 2018:17-19).

Reeves ve ark. (2015) karsilanmayan ihtiyaci, insanlarin tibben gerekli olduguna inandiklari
bakimi alamamasi olarak tanimlamaktadir (Yoon vd., 2019:1). Bagka bir tanima gore ise
karsilanmayan ihtiyag, bakimin saglanamadigi saglik bakim ihtiyacini ifade etmektedir
(Bryant vd., 2009:25). Bu anlamda, karsilanmayan saglik ihtiyaglari, bir hastanin tibbi
bakimimin veya hizmetinin yetersiz ya da eksik oldugu durumu ifade etmekte ve
karsilanmayan ihtiyag, saglik hizmeti sistemlerinde bakima erisimin kritik bir gostergesi
olarak tanimlanmakta, farkli saglik sistemleri arasindaki erisimi karsilastirmak igin
kullanilmaktadir (Yoon vd., 2019:1; Marshall, 2011:490). Kisilerin ve toplumun saglik
hallerinin korunmas1 veya saglik hallerinin devam etmesi igin saglik hizmetlerine ihtiyag
duyuldugunda bu hizmetlere erisimin saglanmasi gerekmektedir. Ancak ¢esitli nedenlerden
dolay1 bu durum miimkiin olmamaktadir. Kisilerin saglik ihtiyaglarinin karsilanmamasinda
randevu alma siiresinin uzun olmasi, ulagimda yasanan problemler, deme giicligii gibi sikca
bildirilen nedenler bulunmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 kisiler gereksinim duyduklar saglik
hizmetlerini kullanamamakta ve saglik ihtiyaclarin1 karsilayamamaktadir (OECD, 2012:90).
Karsilanmayan bu ihtiyaglar da kisilerin sagligini olumsuz etkilemekte ve saglikta
esitsizliklere neden olmaktadir. 1970’lerin ortasindan itibaren uluslararasi saglik kamuoyunda
onemli bir giindem konusu olan saglikta esitsizlikler hem {iilke igindeki farkli bélgelerde hem
de ilkeler arasinda goriilebilmektedir (Bahar ve Gordes Aydogdu, 2011:131; Aba, 2014:3).
Bu yiizden saglikta esitsizlik tiim {ilkeler i¢in sorun teskil etmektedir. Nitekim, bu ¢alisma
Tiirkiye genelinde karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir.

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar tizerindeki
etkilerini ve karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
belirlemektir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik Arastirmasi” anket verileri bu
calismanin evrenini olusturmaktadir. S6z konusu evrenin biiyiikliigii nedeniyle TUIK den elde
edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmasi” anketlerinin verileri ise ¢aligmanin
orneklemini olusturmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’de karsilanmayan saglik ihtiyacglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri arastirmak
i¢in yapilan bu calisma cercevesinde TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2014
ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmasi” anketleri kullanilmistir. Bu galismada kullanilan veri
seti (Saglik Arastirmasi) Tiirkiye genelinden toplanmis olan bir veri setidir. TUIK tarafindan
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bu verilere gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmaktadir. Sonrasinda da bilimsel amacgl
kullanima hazir hale getirilmektedir. ilk defa 2008 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Saglk
Aragtirmasi iki yilda bir yapilmaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi ile Tiirkiye’nin saglik
gostergelerine ait bilgilerin edinilmesi ve mevcut yapidaki eksik bilgilerin giderilmesi
amaglanmaktadir. Kapsami, Tiirkiye smirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim yerlerindeki
hane halklaridir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda, hapishanede,
huzurevleri ve hastanede siirekli olarak kalanlar vb.) kapsam dis1 olup, ayrica yeterli 6rnek
hane sayisina ulasilamayacagi diisiiniilen (kiiciik koyler, oba, mezra vb.) (adres sayisi 20’den
kiigiik) yerlesim yerleri kapsam dig1 birakilmigtir. Arastirmalarda, 0-6 yas grubu, 7-14 yas
grubu ve 15 yas ve lizeri gruplar bulunmaktadir. Ancak bu calismada, 15 yas ve lizeri kisilerle
ilgili bilgilere 2014 ve 2016 yillarindan elde edilen veriler birlestirilerek yer verilmistir.
Boylece orneklem sayisi biiylitillerek ¢aligmanin Tiirkiye’yi temsil etme giiclinlin artacagi
diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, veri setinde her yila ait gozlem sayilar1 eksik gozlemlerin
cikarilmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile ¢ikan sonug iizerinden calisilmistir. Ele
aliman bu verilerden yararlanilarak karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu
esitsizlikleri anlamli bir sekilde etkileyen unsurlarin belirlenmesi amaglanmaistir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) ’den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait
“Saglik Arastirmasi” anket verileri SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences-
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi) paket programu ile analiz edilmistir. Calismanin
arastirma konusuna uygun sekilde yapilacak analizler se¢ilmistir. Bu dogrultuda calismada
SPSS yardimi ile tanimlayici istatistikler (Frekans Analizi, Ortalama, Standart Sapma, Giiven
Araligy), farklilik analizi (Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi) ve etki analizi (Binary
Lojistik Regresyon Analizi) yapilmustir.

3. BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Degiskenlere ve Yillara Gore Karsilanmayan Saglik Ihtiyaglar1 Diizeyi

Yillar
Bagimh Degiskenler 2016 2014
Sikhk Yiizde Sikhk Yiizde
Re}ndevu Alm_a Sﬁr.esi Cok Uzun Oldugu Evet 2594 15.4 3338 20.7
I¢in Saglik Hizmeti Almada Yasanan
Gecikme Hayir 13877 84.6 12804 79.3
Uzaklik ya da Ulasim Problemleri Evet 1576 95 2221 13.3
Nedeniyle Saglik Hizmeti Almada
Yasanan Gecikme Hayir 14933 90.5 14473 86.7
Odeme Giigliigii Nedeniyle Ve
Karsilanmayan Hizmet Hayir 14277 90.6 13881 85.4
Dis Bakimina Ihtiyag Oldugu Halde Evet 1662 10.8 2600 17.6
Odeme Giigliigli Nedeniyle
Karsilanmayan Hizmet Hayir 13666 89.2 12195 82.4

Calisma kapsaminda bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini kargilayabilme diizeyleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin randevu alma siiresinin ¢ok uzun
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olmasina baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglarn diizeyi 2014 yilinda % 20.7 oraninda iken,
2016 yilinda % 15.4°dir. Bireylerin uzaklik ya da ulasim problemlerine baglh karsilanmayan
saglik ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda % 13.3 oraninda iken, 2016 yilinda % 9.5’tir. Bireylerin
O0deme giicliigiine bagl karsilanmayan tibbi bakim ihtiyaclar1 diizeyi 2014 yilinda % 14.6
oraninda iken, 2016 yilinda % 9.4’diir. Odeme giigliigiine bagh karsilanmayan dis bakim
ihtiyaglar diizeyi 2014 yilinda % 17.6 oraninda iken, 2016 yilinda % 10.8’dir. Tablo
degerlendirildiginde bireylerin karsilanmayan saglik ihtiyag¢larina en fazla neden olan faktoriin
randevu alma siiresinin uzunlugu oldugu gortilmektedir.

3.1. Bulgular

Kullanilan veri setlerinin genel 6zelligi dikkate alindiginda, ayn1 bireyler ve hane halklarina
ulagilamadigi i¢in her degiskene ait tanimlayici istatistikler farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, yapilan farklilik analizlerine ait tablolarda her degiskene ait tamimlayici istatistiklere
yer verilmis olup genel olarak veri setleri incelendiginde; bireylerin % 50’den fazlasmin
cinsiyetinin kadin oldugu goriilmektedir. Yas bakimindan bireylerin dagilimina bakildiginda
35-44 yas araliginin fazla oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaklasik % 70’inin evli, % 90
oranlarinda da diisiik egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin yarisindan
fazlas1 (% 60 oranlarinda) herhangi bir iste ¢calismamaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun aylik
gelir diizeyi 1264 TL (2014 yilinda 1 $= 2,19 TL, 2016 yilinda 1 $= 3,02 TL) altinda yer
almaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanirken, 6zel saglik
sigortast ve GSS’nin paymnin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Tedavi masrafin1 kendisi
karsilayan bireylerin oran1 da % 20 civarindadir. Bireylerin ¢ogunlugunun (% 56-57) genel
saglik durumunu iyi olarak ifade ettigi, bedensel agr1 durumunu ise (% 69-70) az olarak ifade
ettigi gorilmektedir. Son olarak bireyler % 10 oranlarinda depresyonda olduklarini ifade
etmektedir.

3.1.1. Farklihk Analizine iliskin Bulgular
Tablo 2. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Randevuya Bagli Gecikme Degiskenine Iliskin

Farklilik Analizi
N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
L Kadin 18450 56,7 ,20 ,003 ,19 ,20
Cinsiyet 0,000
Erkek 14093 43,3 ,16 ,003 ,15 17
15-24 5417 16,6 ,18 ,005 17 ,19
25-34 5960 18,3 22 ,005 21 ,23
35-44 6385 19,6 ,20 ,005 ,19 21
Hesaplanan Yas 45-54 5678 174 ,19 ,005 ,18 ,20| 0,000
55-64 4509 13,9 ,16 ,005 ,15 17
65-74 2826 8,7 13 ,006 12 ,15
75+ 1768 54 ,09 ,007 ,07 10
_ Hig evlenmedi, 9891 30,4 16| ,004| 16| 17
Medeni Durum Bosand, Esi 61dii 0,000
Evli 22652 69,6 ,19 ,003 ,18 ,19
Egitim On lisans ve gneesi 29428 90,4 18| 002| 17| 18] 0279
egitim
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4 ynllik yiiksekokul 2607 83| 19| 008 17| 20
veya fakiilte
Yiiksek lisans (5
veya 6 yillik
fakiilteler dahil), 418 13 20 019 16 23
Doktora
Caligmadi fakat isi
ile ilgisi devam 20525 63,1 18 ,003 ,18 19
Caliyma Durumu ediyor, Calismadi 0,043
Calist1 12018 36,9 A7 ,003 17 ,18
0- 1264 TL 8375 25,7 17 ,004 16 ,18
1265- 1814 TL 7787 23,9 17 ,004 ,16 ,18
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5638 17,3 ,18 ,005 17 ,191 0,000
2541- 3721 TL 5565 17,1 ,19 ,005 ,18 ,20
3722+ TL 5178 15,9 ,20 ,006 ,19 21
Tedavi Masrafi Evet 27320 84,0 ,18 ,002 A7 ,18
SGK 0,500
Tarafindan Hay1r 5223 16,0 ,18 ,005 17 ,19
Karsilananlar
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 727 2,2 16 ,013 13 ,18
Sigortasi 0,080
Tarafindan Hayir 31816 97,8 18| 002| 18| 18
Karsilananlar
Tedavi Masrafi
GSS Evet 2036 6,3 17 ,008 16 19
0,319
Tarafindan
Karsilananlar Hayir 30507 93,7 ,18 ,002 ,18 ,18
Tedavi Masrafim Evet 6753 20,8 23 ,005 22 24
Kendisi 0,000
Karsilayanlar Hayir 25790 79,2 17 ,002 ,16 17
Cok iyi, Iyi 18516 56,9 ,16 ,003 15 16
Genel Saghk Orta 9824 30,2 21 ,004 21 ,22 | 0,000
Durumu
Kaoti, Cok koti 4203 12,9 21 ,006 ,20 22
Bedensel Agr Hig, Cok az, Az 22679 69,7 ,16 ,002 15 16 0,000
Durumu Orta, Fazla, Gok 98e4|  303| 23| 004| 22| 24|
fazla 1 ] ] 1 1
Evet 3454 10,6 ,28 ,008 27 ,30
Depresyon 0,000
Hayir 29089 89,4 17 ,002 ,16 A7
Gozlem Sayisi: 32.543

Tablo 2 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde randevuya bagli
saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde istatistiki agidan anlamli farklilik goésteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 25-34 olan kisiler,
evliler, ¢aligmayanlar, hane geliri en yiiksek olan grupta yer alanlar, tedavi masrafini kendisi
karsilayanlar, genel saglik durumunu orta olarak niteleyenler, bedensel agri durumunu orta,
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fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisiler daha fazla randevuya bagl
saglik hizmeti almada gecikmeler yasamaistir.

Tablo 3. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulagima Bagli Gecikme
Degiskenine Iligkin Farklilik Analizi

N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
Kadin
Cinsiyet 18778 56,6 13 ,002 13 14 0,000
Erkek 14425 43,4 ,09 ,002 ,09 10
15-24 5519 16,6 ,10 ,004 ,09 A1
25-34 6059 18,2 13 ,004 12 14
35-44 6543 19,7 12 ,004 11 ,13
Hesaplanan Yas 45-54 5814 17,5 ,12 ,004 ,11 ,13 0’000
55-64 4578 13,8 10 ,004 ,09 11
65-74 2879 8,7 A1 ,006 10 12
75+ 1811 55 12 ,008 A1 14
_ g evieamedi, 10067 303 11| 003 10| 11
Medeni Durum o$andi, b31 oldu 0,000
Evli 23136 69,7 12 ,002 A1 12
On lisans ve dneesi | 55059 94| 12| 002 11| 12
egitim
4 yillik yiiksekokul 2748 83| 08| 005 07| 09
Egitim veya fakiilte 0.000
Yiiksek lisans (5 '
veya 6 yillik
fakiilteler dahil), 426 13 07 013 05 10
Doktora
Calismadi fakat isi
ile ilgisi devam 20894 62,9 13 ,002 12 13
Calisma Durumu ediyor, Calismad 0,000
Calist1 12309 37,1 ,09 ,003 ,09 10
0- 1264 TL 8619 26,0 17 ,004 ,16 ,18
1265- 1814 TL 7909 23,8 11 ,004 ,10 12
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5750 17,3 ,10 ,004 ,09 ,11| 0,000
2541- 3721 TL 5666 17,1 ,08 ,004 ,08 ,09
3722 + TL 5259 15,8 ,08 ,004 ,07 ,09
Tedavi Masrafi
SGK 27804 83,7 .10 ,002 10 10
Evet 0.000
Tarafindan !
Karsilananlar Hayir 5399 163 19 ,005 18 20
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 736 2.2 07| 009 05| 08
Sigortasi 0,000
Tarafindan 32467 97,8 12 ,002 11 12
Karsilananlar Hayir
Tedavi Masrafi 2076 6,3 20| 009 19| 22
GSS Evet 0]000
Tarafindan 31127 37| 11| 002 10| 11
Karsilananlar Hayir
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Tedavi Masrafim 6969 21,0 15 ,004 14 ,16
Kendisi Evet 0,000
Karsilayanlar Hayir 26234 79,0 10| 002 10| 11
Cok iyi, lyi 18898 56,9 08| ,002| 08| 08
Gglj:sr?]gljlk Orta 10026 30,2 14| 003| 14| 15| 0,000
Kotii, Cok kétii 4279 12,9 ,20 ,006 19 22
Bedensel Agn Hic, Cok az, Az 23117 69,6 09| ,002| 08| ,09 o0
Durumu Orta, Fana, Cok 10086 04| 18| 004| 17| 18|
Evet 3521 10,6 20| 007 9| 21
Depresyon 0,000
Hayir 29682 89,4 10| 002 0| 11
Gozlem Sayis1:33.203

Tablo 3 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde uzaklik ya da
ulagima bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde istatistiki agidan anlamli farklilik
gosteren degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 25-34 olan
kisiler, evliler, egitim seviyesi diisiik olanlar, calismayanlar, hane geliri en diisiik olan grupta
yer alanlar, tedavi masrafi SGK ve 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayanlar, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilananlar, tedavi masrafim1 kendisi karsilayanlar, genel saglik
durumunu kétii ve ¢ok kotii olarak niteleyenler, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok
fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisiler daha fazla uzaklik ya da ulasima bagh
saglik hizmeti almada gecikmeler yasamistir.

Tablo 4. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan T1bbi
Bakim Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
o Kadin 18138 56,7 13 ,003 13 14
Cinsiyet 0,000
Erkek 13876 43,3 ,10 ,003 ,10 11
15-24 5263 16,4 ,10 ,004 ,09 11
25-34 5857 18,3 13 ,004 12 14
35-44 6284 19,6 14 ,004 13 15
Hesaplanan Yas 45-54 5633 17,6 14 ,005 13 ,141 0,000
55-64 4434 139 11 ,005 ,10 12
65-74 2789 8,7 ,09 ,006 ,08 ,10
75+ 1754 55 10 ,007 ,09 12
_ Hig evlenmedi, 9667 02| 11| 003| 0| 11
Medeni Durum | Bosandy, Esi 61di 0,000
Evli 22347 69,8 13 ,002 12 13
On hsfg Jeoncesi | 28072 95| 13| 002| 12| 13
Egitim = 0,000
4 yillik yiiksekokul 2640 82| 04| 004 04| .05
veya fakiilte
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Yiiksek lisans (5
veya 6 yillik
fakiilteler dahil), 402 1.3 03 008 01 05
Doktora
Caligmadi fakat igi
ile ilgisi devam 20168 63,0 13 ,002 13 14
Caliyma Durumu ediyor, Calismadi 0,000
Calistt 11846 37,0 ,10 ,003 ,10 11
0- 1264 TL 8388 26,2 21 ,004 21 22
1265- 1814 TL 7656 239 12 ,004 11 13
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5462 17,1 ,10 ,004 ,10 , 11| 0,000
2541- 3721 TL 5483 17,1 ,07 ,003 ,06 ,08
3722+ TL 5025 15,7 ,04 ,003 ,03 ,05
Tedavi Masrafi Evet 26766 836| 00| 002 08| 00
SGK
Tarafindan 0,000
K Hayir 5248 16,4 29 ,006 ,28 31
arsilananlar
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 687 2,1 ,04 ,007 ,02 ,05
Sigortasi 0,000
Tarafindan Hayir 31327 079 12| 002 12| 13
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Evet 2006 6,3 24| 010| 22| 26
T GfSS : 0,000
arafindan Hayir 30008 93,7 11| 002] 11| 12
Karsilananlar
Tedavi Masrafim Evet 6819 21,3 19| 005 ,18| 20
Kendisi 0,000
Karsllayanlar Haylr 25195 78,7 ,10 ,002 ,10 11
Cok iyi, Iyi 18154 56,7 08| ,002| 07| .08
Genel Saglik Orta 9667 30,2 15| 004 15| 16| 0,000
Durumu
Kotii, Cok koti 4193 13,1 23 ,007 22 24
Bedensel Agr1 Hig, Cok az, Az 22245 69,5 ,08 ,002 ,08 ,09 0,000
Durumu Orta, Fazla, Cok 9769 30,5 20| 004 20| 21|
fazla
Evet 3419 10,7 25 ,007 23 ,26
Depresyon 0,000
Hay1r 28595 89,3 11 ,002 ,10 11
Gozlem Sayis1:32.014

Tablo 4 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillan birlestirilmis verilerde 6deme giicliigiine
bagli tibbi bakim ihtiyacinin karsilanmamasinda istatistiki agidan anlamli farklilik gosteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 35-44 olan kisiler,
evliler, egitim seviyesi diisiik olanlar, calismayanlar, hane geliri en diisiik olan grupta yer
alanlar, tedavi masrafi SGK ve 6zel saglik sigortas1 tarafindan karsilanmayanlar, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilananlar, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik
durumunu kétii ve ¢ok kotii olarak niteleyenler, bedensel agri durumunu orta, fazla ve ¢ok
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fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisilerde daha fazla 6deme giigliigiine bagl tibbi
bakim ihtiyaci karsilanmamustir.

Tablo 5. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Dis
Bakimi Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
o Kadin 16999 56,4 ,15 ,003 15 ,16
Cinsiyet 0,000
Erkek 13124 43,6 13 ,003 12 13
15-24 4997 16,6 11 ,004 A1 12
25-34 5583 18,5 ,15 ,005 14 ,16
35-44 6054 20,1 ,18 ,005 17 ,19
Hesaplanan Yas 45-54 5348 17,8 ,16 ,005 15 , 17| 0,000
55-64 4112 13,7 12 ,005 A1 13
65-74 2515 8,3 ,10 ,006 ,09 11
75+ 1514 50 ,09 ,007 ,07 ,10
_ Hig evlenmedi, 9076 01| 12| 003 12| 13
Medeni Durum Bosand, Esi 6ldii 0,000
Evli 21047 69,9 ,15 ,002 14 15
On lisans ve oneesi | 7gg 92| 15| 002| 14| 15
egitim
4 yillik yiiksekokul
Egitim veya fakiilte 2544 84 09 006 08 10 0,000
Yiiksek lisans (5 veya
6 yillik fakiilteler 394 1,3 ,06 ,012 ,04 ,08
dahil), Doktora
Calismadi fakat isi ile
Cahsma ilgisi devam ediyor, 18850 62,6 14 ,003 14| 15
Durumu Calismadi 0,076
Caligti 11273 374 14 ,003 13 14
0- 1264 TL 7769 25,8 21 ,005 21 ,22
1265- 1814 TL 7208 23,9 14 ,004 13 ,15
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5182 17,2 13 ,005 13 ,14 1 0,000
2541- 3721 TL 5210 17,3 ,10 ,004 ,09 A1
3722+ TL 4754 15,8 ,07 ,004 ,07 ,08
Tedavi Masrafi
SGK Evet 25205 83,7 12 ,002 A1 12
0,000
Tarafindan
Karsilananlar Hay1r 4918 16,3 27 ,006 ,26 ,28
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 672 2,2 ,08 ,010 ,06 10
Sigortasi 0,000
Tarafindan Hayir 29451 97,8 14 002 14| 15
Karsilananlar
T iM f
edavéssasm ' Evet 1901 63| 22| 010] 20| 24
Tarafindan 0,000
Kargilananlar Hayir 28222 93,7 14 ,002 13 14
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Tedavi Evet 6288 20,9 22| 005 21| 23
Masrafini 0.000
Kendisi Hay1r 23835 79,1 12| 002 12| 13|
Karsilayanlar
Cok iyi, Tyi 17363 57,6 11| ,002| 10| 11
Genel Saglik Orta 8969 208| 18] 004] 17| 18| 0,000
Durumu
Kotii, Cok kétii 3791 12,6 21| 007 20| 23
Bedensel Agri Hig, Cok az, Az 21130 70,1 11| 002] 11| 11 0,000
Durumu Orta, Fazla, Cok fazla 8993 29,9 220 004 21| 22|
Evet 3185 10,6 26| 008 25| 28
Depresyon 0,000
Hayir 26938 89,4 13| ,002| 12| 13
Gozlem Sayis1:30.123

Tablo 5 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar birlestirilmis verilerde 6deme giigliigiine
bagh dis bakimi ihtiyacinin karsilanmamasinda istatistiki acidan anlamli farklilik gdsteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 35-44 olan kisiler,
evliler, egitim seviyesi diisiilk olanlar, hane geliri en diisiik olan grupta yer alanlar, tedavi
masrafi SGK ve 0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayanlar, tedavi masrafi GSS
tarafindan karsilananlar, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik durumunu kotii
ve ¢ok kotli olarak niteleyenler, bedensel agri durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak
niteleyenler ve depresyonda olan kisilerde daha fazla 6deme giigliigiine bagli dis bakimi
ihtiyac1 kargilanmamastir.

3.1.2. Binary Lojistik Regresyon Analizine liskin Bulgular

Tablo 6. 2014 ve 2016 Yillar: Birlestirilmis Verilerin ki Gecikme Tiiriine Yénelik Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Uzaklik ya da Ulasima Bagh

Randevuya Bagh Gecikme Gecikme
Katsa
Degiskenler Katsay1 | OR p %95 ClI y1 OR p %95 CI
Hesaplanan Yas -0,214 | 0,807|0.000 | 0,791 | 0,824 | -0,146 | 0,864 | 0,000 | 0 843 | 0,885
Medeni Durum -0,315 0,730 | 0,000 | 0,682 | 0,781 | -0,236 | 0,790 | 0,000 | 0,729 | 0,856
Hane Geliri 0,077 1,080 | 0,000 | 1,055 | 1,105 | -0,125 | 0,883 | 0,000 | 0,858 | 0,909
Tedavi Masrafini 0,000 0,000

Kendisi Kargilayanlar 0,432 1,540 1,436 | 1,651 | 0,377 | 1,459 1,343 | 1,585
Genel Saglik Durumu 0,299 1,349 | 0,000 | 1 283 | 1,418 | 0,452 | 1,572 | 0.000 | 1 484 | 1,665

Depresyon 0,480 1,616 |0.000 | 1 484 | 1,760 | 0,377 | 1,458 | 0,000 | 1323 | 1,607
Bedensel Agri Durumu | 0,387 1,473 10,000 | 1 374 | 1578 | 0,455 | 1,576 | 0,000 | 1 453 | 1,708
Cinsiyet 0,108 1,114 [ 0001 | 1 044 [ 1,189 | 0,245 | 1,278 | 0.000 | 1 181 | 1,384
SGK’ya Tabi 0,149 | 0,862 |0.005 | 0,777 | 0,956 | 0,330 | 1,391 | 0,000 | 1 248 | 1,551
Ozel Saglik Sigortasina 0.020

Tabi 0,248 1,281~ 1,039 | 1,581 | 0,273 | 1,313 | 0,076 | 0,972 | 1,774
Calisma Durumu 0,072 1,075 | 0.041 | 1 003 | 1,152 | 0,037 | 1,038 | 0,392 | 0,953 | 1,130
Egitim 0,073 1,075 ] 0,104 | 0,085 | 1,174 | 0,112 | 1,119 | 0,072 | 0,990 | 1,265
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GSS'ye Tabi -0,051 ‘0,950 | 0,506 | 0,817 |1,105 -0,223 ‘ 0,800| 0,003 ‘ 0,691 |o,925
Cox & Snell R? 0,034 0,043

Nagelkerke R? 0,056 0,085

Hosmer and Lemeshow

Test ProbChi-Sq(8): 0,964 ProbChi-Sq(8): 0,483
Gozlem Sayisi: 32.543 33.203

Tablo 6 degerlendirildiginde, saglik hizmeti almada randevu almaya bagh yasanan gecikme
ile uzaklik ya da ulasima bagh gecikme degiskenlerine iliskin kurulan modelde kullanilan
verilerin seg¢ilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden
(Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin
arastirma bulgularina gore, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar randevuya bagh
saghk hizmeti almada yasanan gecikme olasiligimi 1,08 kat, tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan karsilanmasi 1,54 kat, bireylerin genel saglik durumunu koétii olarak
degerlendirmesi 1,34 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,61 kat, bireyin bedensel agri
durumunda meydana gelen artig 1,47 kat, kadin olmak 1,11 kat, bireyin tedavi masrafinin 6zel
saglik sigortasit tarafindan karsilanmamasi 1,28 kat, bireyin issiz olmast 1,07 kat
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artig randevuya bagl saglik
hizmeti almada yasanan gecikme olasiligin1 0,80 kat, bireylerin evli olmasi 0,73 kat, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi 0,86 kat azaltmaktadir. Kadin olmak uzakhk ya da
ulasima bagh saghik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligini 1,27 kat, bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 1,39 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi 1,45 kat, bireylerin genel saglik durumunu koti olarak
degerlendirmesi 1,57 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,45 kat, bireyin bedensel agri
durumunda meydana gelen artig 1,57 kat arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen
her bir yillik artis uzaklik ya da ulasima bagh saglik hizmeti almada yasanan gecikme
olasiligini 0,86 kat, bireylerin evli olmasi 0,79 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen
artiglar 0,88 kat, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmas1 0,80 kat azaltmaktadir. Gelir
diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi ylikseldigi i¢in olumsuz durumla
karsilagsma olasilig1 azalmaktadir.

Tablo 7. Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Tibbi Bakim ve Dis Bakimi1 Degiskenlerine
Yonelik Binary Lojistik Regresyon Analizi

Odeme Giicliigiine Bagh Tibbi Bakim Odeme Giicliigiine Bagh Dis Bakim
Alamama Alamama

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI Katsay1 | OR p %95 ClI
Cinsiyet 0,155 1,168 [0.000 | 1076 |1,268 |0,087 1,091 |0.026 |1 010 |1,177
Hesaplanan Yag 0,179 |0,836 |0.000 |p815 |0,857 |-0,169 |0,844 | 0,000 |0824 |0,865
Egitim 0,328 | 0,721 | 0,000 | 0607 |0,855 |-0,126 |0,881 |0.052 |0 776 |1,001
Medeni Durum -0,371 10,690 |0.000 | 0635 |0,751 |-0,349 |0,705 |0.000 | 0651 |0,763
Hane Geliri 0271 |0,763 |[0.000 0739 [0,787 |-0,194 |0,824 |0.000 | 0800 | 0,847
SGK’ya Tabi 1,131 3,008 |0.000 12805 |3423 [0,720 [2,055 [0.000 | 1860 |2,270
GSS’ye Tabi 0,353 1,423 | 0000 {1241 |1,631 |0,261 |1,298 |0.000 |1 127 |1,494
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Tedavi Masrafini

Kendisi 0,000 0,000
Karsilayanlar 0,516 1,676 1541 (1822 |0548 [1,730 1,599 | 1,872
Genel Saglik

Durumu 0438  |1549 | 2990 1460 [1644 (0278  |1320 | %99 | 1247 | 1,308
Depresyon 0,665 1,944 [0.000 |1763 2,143 |0621 1,862 |0.000 |1 693 |2,047
Bedensel Agri

Durumu 0,646 |1,907 | 2990 | 1754 2074 0563 | 1,756 |09 1,622 | 1,901
Ozel Saglik

Sigortasma Tabi 0722 2,059 | %% | 1368 |3,100 |0,328 |1,388 | %9%® | 1035 | 1,860
Calisma Durumu | -0,116 |0,890 [0.009 |0816 |0,971 |-0,290 |0,827 |0.000 |0 763 |0,897
Cox & Snell R? 0,101 0,068

Nagelkerke R? 0,194 0,121

Hosmer and

Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,154 ProbChi-Sq(8): 0,160

Gozlem Sayisi: 32.014 30.123

Tablo 7 degerlendirildiginde, 6deme giicliigiine bagh karsilanmayan tibbi bakim ile
karsilanmayan dis bakimi degiskenlerine iligskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen
analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow
prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina
gore, kadin olmak 6deme giicliigiine bagh karsilanmayan tibbi bakim olasiligini 1,16 kat,
bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 3,09 kat ve tedavi masrafinin
GSS tarafindan karsilanmamasi 1,42 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi 1,67 kat, bireylerin genel saglik durumunu koétii olarak degerlendirmesi 1,54 kat,
bireylerin depresyonda olmasi 1,94 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artis
1,90 kat, bireyin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmamasi 2,05 kat
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme giigliigiine bagh
karsilanmayan tibbi bakim olasiligini 0,83 kat, bireylerin egitim seviyesinin artmasi 0,72 kat,
bireyin evli olmasi 0,69 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar 0,76 kat, bireyin
calisiyor olmasi 0,89 kat azaltmaktadir. Tedavi masrafinin SGK tarafindan kargilanmamasi
odeme giicliigiine bagh karsilanmayan dis bakim olasiligin1 2,05 kat, tedavi masrafinin
GSS tarafindan karsilanmamast 1,29 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi 1,73 kat, bireylerin genel saglik durumunu kétii olarak degerlendirmesi 1,32 kat,
bireylerin depresyonda olmasi 1,86 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artig
1,75 kat, kadin olmak 1,09 kat, bireylerin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmamasi 1,38 kat arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir y1llik artis
O0deme giicliigline bagli karsilanmayan dis bakimi olasiligini 0,84 kat, bireylerin evli olmasi
0,70 kat, bireyin ¢alistyor olmasi 0,82 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar
0,82 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe ylikseldiginde kisilerin refah seviyesi
yiikseldigi i¢cin olumsuz durumla karsilagma olasilig1 azalmaktadir.

3.2. Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerindeki
etkilerini ve karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen bulgular literatiirde yer alan diger calismalar
ile karsilagtirilmistir.
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Bu ¢aligma neticesinde elde edilen kadinlarda erkeklere gére daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin bulundugu sonucu benzer ¢alismalarin bulgularin1 desteklemektedir. Nelson ve
Park, (2006); Westin vd., (2004); Kshetri ve Smith, (2011) ¢alismalarinda da kadinlarda
erkeklere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu tespit edilmistir.
Mevcut toplumsal yap1 acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin gerek c¢alisma
kosullarindaki gerekse aile i¢indeki sorumluluklarinin fazla olmasi, ayrica cinsiyete bagh
hastaliga yakalanma oranlarinin fazla olmasi erkeklere oranla daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin bulunmasina neden oldugu soylenebilir.

Genel olarak genclerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyacglarinin bulundugu ¢alismanin
sonucu Pappa vd., (2013); Nelson ve Park, (2006); Lee vd., (2020) ¢alismalarinin sonuglarini
desteklemektedir. Geng niifus olarak nitelendirilen kisilerin, ¢alisma hayatinin yogun tempoda
olmasinin yani sira stres ve bircok faktorden kaynakli saglik problemleri yasamasi, bu yas
araliginda karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin ortaya ¢ikma ihtimalinin fazla olmasina neden
oldugu soylenebilir.

Egitim seviyesi diisiik olan kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu
calismanin sonucu Dunlop vd., (2000); Westin vd., (2004); Lee vd., (2020) ¢alismalarinin
sonuclarin1 desteklemektedir. Egitim seviyesi diistikce elde edilen gelir seviyesinin de
diismesi, ayrica egitim seviyesinin diisitk olmasina bagli olarak kisilerin biling ve farkindalik
diizeylerinin de diisiik olmasi bu kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglariin
bulunmasina neden oldugu sdylenebilir.

Calismayanlarda daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu sonucu Lee vd.,
(2015); Yoon vd., (2019) calismalarmin sonuglarim desteklemektedir. Issiz olan kisilerin
diizenli bir gelire sahip olmamasi ve refah seviyelerinin diigiik olmasi bu kisilerde daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulunmasina neden oldugu soylenebilir.

Randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 hari¢ diger
ihtiyaglarda hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu Newacheck vd.,
(2000); Allin ve Masseria, (2009); Nelson vd., (2011); Yoon ve Jang, (2017); Connolly ve
Wren, (2017); Yoon vd., (2019) ¢alismalarinin sonuglarini desteklemektedir. Kisilerin gelir
diizeyinin diisiilk olmasi 6deme gii¢liigii nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanamama
olasiligin1 arttirabilir. Ayn1 zamanda yasanilan yerin saglik kurulusuna uzak olmasi, yollarin
zaman zaman kapali olmasi, ulagim aracinin olmamasi, sinirl olmasi veya birden fazla ulasim
aracina ihtiya¢ duyulmasi da gelir diizeyi diisiik olan kisilerde karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin ortaya ¢ikma ihtimalinin fazla olmasina neden oldugu sdylenebilir.

Sosyal giivencesi olmayan kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu
sonucu Connolly ve Wren, (2017); Yoon vd., (2019); Ayanian vd., (2000); Newacheck vd.,
(2000); Diamant vd., (2004); Yoon vd., (2019); DeRigne vd., (2009); Lee vd., (2020)
calismalarinin sonuglarini desteklemektedir. Sosyal giivencesi olmayan kisiler saglik problemi
yasadiklarinda saglik hizmetlerine erisim ve finansal gigliikten dolay1 daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 yasayabilir.
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Genel saglik durumunu orta, kétii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin bulundugu sonucu Kjeken vd.,
(2006); Allin ve Masseria, (2009); Connolly ve Wren, (2017); Yoon vd., (2019) calismalarinin
sonuclarini desteklemektedir. Algilanan saglik ile iliskili olan genel saglik durumu kisilerin
saglik diizeylerini ifade etmelerinde 6nemli bir etkendir. Kisilerin i¢ginde bulunduklari kiiltiirel,
cevresel, sosyal ve ekonomik ortam dogrudan saglik durumlarim etkilemekte ve genel saglik
durumunu koétii olarak niteleyenlerde birgok faktore bagli olarak karsilanmayan saglik
ihtiyaglar artabilmektedir.

Bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu Yoon vd.,
(2019) ¢aligmasinin sonucunu desteklemektedir. Bedensel agri durumunu fazla olarak
niteleyen kisilerde agrinin fiziksel, psikolojik ve davranissal etkileri géz 6niine alindiginda
bu kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 bulunma olasilig: artabilmektedir.

Depresyonda olan kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu
Pappa vd., (2013); Yoon vd., (2019) c¢alismalarinin sonuglarmi desteklemektedir.
Depresyonun kisilerin saglik durumunu olumsuz etkilemesi ve ¢esitli saglik problemlerinin
olugmasinda etkili olmasi, bu kisilerde karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin ortaya g¢ikma
ihtimalinin fazla olmasina neden oldugu sdylenebilir.

4, SONUC VE ONERILER
4.1. Sonuclar

Birgok diinya iilkesinde toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden esit diizeyde
faydalanmasini saglamak, devletin yiikimliliikleri ve bireylerin hakki olarak kabul
edilmektedir. Bu hakkin esitlik cergevesinde ve bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda
karsilanmasi1 gerekmektedir. Ancak, kiiresel olgekte her toplum saglik hizmetlerinden esit
diizeyde yararlanamamakta ve bireylerin saglik ihtiyaglar1 karsilanamamaktadir.
Kargilanmayan saglik ihtiyaclar1 da ciddi bir saglik hizmeti sorununa neden olmakta ve
bireyler arasinda saglik esitsizliklerini meydana getirmektedir. Calismanin sonuglar
incelendiginde; yas, gelir, saglik giivencesine sahip olmak, cinsiyet, medeni durum, egitim,
calisma durumu, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon gibi faktorlerin
karsilanmayan saglik ihtiyaclarina en c¢ok etki eden faktorler oldugu goriilmektedir.
Kargilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerden de en c¢ok
dezavantajli gruplar olarak nitelendirilen kadinlar, igsizler, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olanlar, saglk giivencesi olmayanlar etkilenmektedir.

4.2. Oneriler

Genel olarak g¢alismanin biitiin bulgular1 dogrultusunda karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
neden oldugu esitsizliklerin dnlenmesine yonelik gelistirilen 6neriler agagida sunulmustur:

» Hangi faktorlerin (stres, toplumsal baski, siddet vb.) kisiler iizerinde depresyona
neden oldugu tespit edilmelidir.
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» Bedensel agri durumunu fazla olarak niteleyen Kkisilerin agrilarinin nedenleri
arastirtlmali ve agrinin fiziksel, psikolojik ve davranigsal etkileri goz Oniine alinarak
¢Oziim yollart aranmalidir.

Sosyal ve ekonomik ac¢idan savunmasiz gruplarin karsilanmayan saglik ihtiyacglarinin
azaltilmasi i¢in halk saglig1 yaklasimlan gelistirilmelidir.

Ekonomik yaklasimlarin gelistirilmesiyle 6deme giicliigline bagli karsilanmayan
saglik ihtiyaclarinin neden oldugu esitsizlikler 6nlenmelidir.

Toplumun egitim ve gelir diizeyi ylikseltilmelidir.

Bireysel ozelliklerden ve sosyoekonomik kosullardan kaynaklanan esitsizliklerin
onlenmesine yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Kadinlarin isgiiciine katilimlart tesvik edilmeli, cinsiyet ayrimciligi ortadan
kaldirilmalidir.

Issizlikle miicadeleye yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Calisma kosullarindan kaynaklanan esitsizlikler 6nlenmelidir.

Toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi igin gelir
diizeyinde adalet saglanmalidir.

Ekonomik giicii olmayan biitiin bireylerin devlet glivencesi altinda saglik hizmetlerine
ulagimlari saglanmalidir.

Bireylerin saglik diizeylerinin arttirilmas1 i¢in yasam kalitesini yiikseltecek
faaliyetlere agirlik verilmelidir.

YV ¥V VVV ¥V VV V VY

Yapilan bu calisma sonucu elde edilen bilgiler 1s18inda Tiirkiye ile farkli iilkelerin
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu esitsizlikler agisindan karsilastirilmasina
yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL ATALETIN INCELENMESINE
YONELIK KAVRAMSAL BIiR CALISMA

A CONCEPTUAL STUDY ON THE EXAMINATION OF ORGANIZATIONAL
INERTIA IN HEALTH INSTITUTIONS
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OZET

Bu ¢aligmada oldukga sik karsilagilan bir durum olan; tiikkenmislik, bikkinlik, hareketsizlik ve isteksizlik halini
ifade eden atalet kavrami ele alinmaktadir. Fiziken ve ruhen hareketsiz kalmaya sebebiyet veren ve ayn1 zamanda
olumsuz bir davranis bigimi olan atalet, bireyleri eylemsizlige siiriiklerken, drgiitlerin de degisime cevap veremeyen
bir yapilanmaya gegmesine zemin hazirlamaktadir. Birey ve 6rgiit tizerindeki etkileri g6z 6niine alindiginda ataletin
aragtirilmasi gereken bir kavram oldugu goriilecektir. Bu dogrultuda; insan hayatinin s6z konusu oldugu saglik
alaninda meydana gelen atalet davranisinin nasil ortaya ¢iktigi, nelere sebebiyet verdigi ve sonuglarinin neler
olabileceginin anlagilmasi son derece 6nemlidir. Yapilan literatiir taramasi sonrasi saglik kurumlarinda ataletle ilgili
Tiirkce ve Ingilizce literatiirde sinirl sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Bu noktadan hareketle bu ¢alismada atalet
kavrami iizerine bir literatiir taramasi yapilarak saglik kurumlarinda atalet konusunun literatiirdeki yerinin
incelenmesi, eksikliklerin saptanmasi amaglanmistir. Calisma sonucunda, ataletin oldugu saglhik kuruluglarinda
degisime direng gosterildigi ve beklenen yenilikleri gerceklestirmede yetersiz kalindigi, ataletin hasta giivenligini
etkiledigi saptanmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ataletin varolus nedenlerini ortaya koyan bir
calismaya rastlanmamugtir. Sorunun asil kaynagina ulasmadan yalnizca sonuglari izerinde durulmasinin, problemin
tam anlamiyla ¢ozlilmesini engelleyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atalet, Orgiitsel Atalet, Saglik Kurumlarinda Atalet

ABSTRACT

A very common situation in this study; The concept of inertia, which expresses the state of burnout, boredom,
inactivity and reluctance, is discussed. Inertia, which causes physically and mentally inactivity and is also a negative
behavior pattern, drives individuals to inertia and prepares the ground for a structuring of organizations that cannot
respond to change. Considering its effects on the individual and the organization, it will be seen that inertia is a
concept that needs to be investigated. In this direction; It is extremely important to understand how the inertia
behavior that occurs in the field of health where human life is at stake, what causes it, and what its consequences
may be. After the literature review, it was seen that there are a limited number of studies in Turkish and English
literature on inertia in health institutions. From this point of view, this study aimed to examine the place of inertia
in health institutions in the literature by making a literature review on the concept of inertia, and to determine the
deficiencies. As a result of the study, it was determined that health institutions with inertia were resistant to change
and were insufficient to realize the expected innovations, and inertia affected patient safety.

Keywords: Inertia, Organizational Inertia, Inertia in Healthc Institutions
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1. GIRIS

Bireysel boyutta sikca karsilasilan bir durum olan atalet kavrami ayn1 zamanda orgiitlerde de
kendini gostermektedir. Ataletin kisi ve kurumlar1 negatif yonde etkiledigi goz Oniinde
bulunduruldugunda, kavramin ayrintili olarak incelenmesi ve anlasilmasi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bu dogrultuda ataletin orgiitlerdeki olumsuz durumlarin kaynaklarindan biri
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bireyleri atalet haline siiriikleyen bazen kendi kisilik
ozellikleri ve duygusal durumlariyken, bazen de iginde bulunduklart Orgiitiin yapisi,
politikalar1 ve gevresel baskilar olabilmektedir. Bu igsel ve digsal faktorler bireyleri eylemsiz,
tembel ve pasif kisiler haline getirerek orgiit i¢in verimsiz ve yarar saglayamayan calisanlara
doniistirebilmektedir. Bireysel boyutta ortaya ¢ikan atalet, zamanla 6rgiitsel atalete dontiserek
kalic1 hale gelebilmektedir. Her orgiitte goriilebilen atalet, saglik kurumlarinda da kendini
gostermektedir. Yeniliklere kapali, eski bilgi ve tecriibelerinin verdigi konfor alanindan
cikmak istemeyen bireylerin yer aldig1 saglik orgiitlerinde ataletin goriilmesi muhtemeldir.
Saglik kurumlarinda goriilen atalet halinin diger orgiitlere kiyasla daha ciddi hata ve
olumsuzluklara sebep olacagi géz ardi edilemez bir gergekliktir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen hatalar kok nedenlerine gore; isleme bagli,
ihmale bagli ve uygulamaya bagli olarak degerlendirilmektedir (Akalin, 2005: 142). Hasta
giivenligi kapsaminda degerlendirildiginde bu tip hatalar 6nem arz etmektedir. Tibbi hatalar
birey agisindan tedavi ve yatis siirelerinin uzamasini, sakatlik ve beklenmeyen etkileri;
hastane, hasta yakinlar1 ve devlet acisindan ise maliyetlerin artmasini beraberinde getirecegi
icin kuruma, hasta ve hasta yakinlarina ayni zamanda da saglik sistemine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Hatalarin onlenebilmesi adina yapilmasi gereken en 6nemli uygulama hata
tiirlerinin ve hataya sebebiyet veren faktorlerin belirlenmesidir (Intepeler vd., 2014: 15). Tibbi
hatalar igerisinde ihmale bagli hatalarin da énemli bir yer olusturdugu diisiiniildiigiinde hataya
sebebiyet veren faktorler arasinda ataletin de bulundugu soylenebilir. Konunun anlasilabilmesi
adina oncelikle atalet kavrami iizerinde durulmus; ardindan atalet kavrami saglik kurumlari
baglaminda ele alinmustir.

2. ATALET

Arapga kokenli bir kelime olan atalet TDK’ye gore; “tembellik, issizlik, igsiz kalma,
islemezlik, siiredurum” olarak ifade edilmistir (www.sozluk.gov.tr). Fen bilimlerinde atalet,
Newton’un birinci hareket yasasi olarak, cisimlerin bulundugu konumu koruma istegini
belirtir ve eylemsizlik ismiyle de ifade edilmektedir (Tykocinski vd., 1995: 794). Sosyal
bilimlerde ise atalet; eylemsizlik, harekete gegmeme, monotonluk, iisengeglik, durgunluk,
pasiflik ve tembellik gibi anlamlara gelen, bireysel ve orgiitsel diizeyde ortaya ¢ikabilen, ayni
zamanda da hem birey hem orgiit performansini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur
(Cankaya ve Demirtag, 2010: 2). Atalet tam bir hareketsizligin yan1 sira yavas, seyrek ve
gecikmeli yanit veren bir davranig bi¢imidir (Moscarini, 2004: 2004).

Atalet halindeki bireyler genellikle yapmalart gereken seylerin neler oldugunu, nasil
yapilacagini ve sonucunda elde edecekleri olumlu unsurlari bilmelerine ragmen eyleme gegme
hususunda tereddiit etmektedirler. Yapilacak isin dnlenmesi veya siirekli olarak ileri bir tarihe
ertelenmesi eylemsizlik durumunun daha da yerlesmesine neden olmaktadir. Bir sonraki
tarihin varligi, ertelenebilirlik, durumun dinamik dogasi ve psikolojik ruh halinde meydana
gelen degisiklikler eylemden kag¢inmaya devam etme egilimini ortaya c¢ikarmaktadir
(Tykocinski vd., 1995: 794). Atalet, kisilerde yaratici diisiinme ve yenilik¢i davranis ortaya
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koyma hususunda eksiklige neden olmaktadir. Bilgiyi etkili ve verimli bir sekilde 6grenme ve
uygulama noktasinda da olumsuz etkiye sahiptir (Fang vd., 2011: 1865). Atalet hali bireyleri
olumsuz tutum ve davranmiglara iterken orgiitleri de verimsiz, etkisiz ve diger orgiitler ile
rekabet edemeyecek bir seviyeye ¢cekmektedir.

Is hayatinda ve sosyal yasamda verimsizlige yol acan, ayni zamanda verimsizligi arttiran
onemli bir faktor olarak goriilen atalet, istenilen hedefe ulasamama seklinde kendini
gostermektedir (Soysal, 2010: 24). Atalet stratejik bakis agisina gore, orgiitlerin ¢evrelerine
kasitli ve bilingli olarak yanit vermemesidir. Bu ataletli yapiya sahip orgiitler; degisimin
olmadigi, c¢evresel dis faktorlere cevap vermeyen ve uyum saglayamayan bir profil
cizmektedir (Wang vd., 2015: 204). Atalet, bireylere daha iistiin bir alternatif sunuldugunda
bile mevcut aligkanliklarina veya eylemlerine uyma egilimidir (Seth vd., 2020: 2-3).
Orgiitlerin degisime direng gosteren bir yapida bulunmasi, cevresel degisikliklere ge¢ cevap
vermesi ve karar asamasinda ¢ekimser davranarak harekete gegmemesi atalet davraniginin
ortaya ¢ikmasina sebep olarak degisimi tamamen engellemektedir (Hannan ve Freeman, 1984
161-163).

Degisime kars1 gosterilen direng genellikle psikolojik atalete donlismektedir. Degisim orgiitler
icin ne kadar gerekli olursa olsun bazi bireyler degisim i¢in istekli degildir. Bunun nedenleri
olarak; yeni becerilerin 6grenilmesinin gerekliligi, 6rgiitiin dogasi ve performans beklentisinin
degisme durumu ve yeniligin daha fazla ¢caba gerektiren bir hal almasi siralanabilmektedir. Bu
gibi nedenlerin beraberinde getirdigi korku, 6fke ve stres gibi duygular bireyleri psikolojik
olarak savunmaci bir duruma getirerek ataletin olusmasina yol agmaktadir (Godkin ve Allcorn,
2008: 6-7). Sekman’a (2007: 12-14) gore atalet; insanin bedenini kaplayarak onu agirlagtiran
fiziksel atalet ve insanin ruhunu kaplayarak onu eylemsizlestiren psikolojik atalet olarak iki
sekilde ele alinabilir. Fiziksel atalet, kisilerin fiziki ve maddi durumlarinda ortaya ¢ikan
eylemsizlik hallerini ifade etmektedir. Fiziksel atalet bireylerde isteksizlik, yavaslik ve
uyusukluga neden olarak; tembellik, erteleme, bahane bulma ve hareketsizlik gibi davranislara
yol agmaktadir. Fiziksel atalet, psikolojik atalete sebep olurken ayni1 zamanda psikolojik atalet
de fiziksel ataleti beslemektedir. Atalet boylece kalicilik kazanarak dongii haline gelmektedir.
Psikolojik atalet ise, kisilerin zihinlerinde olusturduklari durumlarin pratige dokiilmesini
engelleyen bir kavramdir. Bireylerin amaglarini gergeklestirmeleri igin harekete ge¢mesini,
yapilan planlari uygulamak i¢in de eylem gergeklestirmesini engeller ve bu nedenle yapilmasi
gereken islerin siiriincemede kalmasina sebebiyet verir. Psikolojik atalet, bilincin atalet halini
tanimlamaktadir ve ortaya ¢iktig1 bedende; agirkanlilik, depresyon ve yilginlik gibi durumlar
meydana getirir.

Atalete oOrgiitsel diizeyde bakildiginda, bireysel olarak baslayan ve Orgiitiin genelinde
hakimiyet kuran durgunluk ve umursamazlik hali, degisimleri zamaninda fark edememe,
yenilige ve degisime direng gosterme, mevcut durumun siirdiiriilmesi, aligkanliklardan
vazgecemenme, bilgi ve tecriibeleri yenilige uyarlayamama seklinde 6rgiitiin gelismesine engel
olan bir durum olarak nitelendirilmektedir (Kinnear ve Roodt, 1998: 49-50)

Literatiir degerlendirildiginde atalet kavraminin genellikle bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki
boyutta ele alindigi gorillmektedir. Bireyler 6rgiitii olusturan, orgiitsel amaglarin
gerceklesmesini saglayan ve oOrgiite deger katan dnemli varliklardir. O nedenle orgiitii ve
orgiitsel davraniglari anlamanin ve agiklamanin yolu bireyi anlamaktan gegmektedir. Bireyi
anlamadan orgiitii, 6rgiitii anlamadan yonetimi anlamak miimkiin olmadig gibi; birey, orgiit
ve yonetim unsurlart ayr1 ayr diisiiniilememektedir (Ozdemir ve Cemaloglu, 2017: 1).
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Orgiitsel ataleti anlamlandirabilmek igin bireysel ataletin dogru bir sekilde kavranmasi
gerekmektedir. Burada bu iki boyuta (bireysel ve orgiitsel atalet) deginilecektir.

2.1. Bireysel Atalet

Atalete bireysel boyutta bakildiginda; kisilerde tembellige, kendini yenileme ve gelistirme
isteginde azalmaya neden olan bir durum olarak goériilmektedir. Yeni fikirlere agik, degisimi
takip eden ve degisime uyum saglayip bu duruma direnmeyen kisilerde atalet duygusu az
olmaktadir (Cavus ve Pekkan, 2017: 571).

Atalet, bireylerin gerceklestirmek istedikleri hedeflere kars1 tepkisiz, hareketsiz, eylemsiz ve
davranigsal olarak eksik kalmalarina neden olarak amaca ulasma yolunda davranig
gelistirmelerini engellemektedir (Zeelenberg ve Pieters, 2004: 449). Bireylerin duygu,
diisiince ve kisilik 6zellikleri gibi i¢sel unsurlar; i¢inde bulundugu toplumun degerleri, 6rf,
adet, gelenek, gorenekleri, egitim, ekonomi ve sosyal gelismislik diizeyi gibi ¢evresel
faktorler; yonetim sekli, yapisi, politikalari gibi orgiitsel etmenler ataletin ortaya ¢ikmasini ve
ilerlemesini etkileyen énemli 6geler olarak goriilebilmektedir. Bu dogrultuda Soysal (2010:
18-20) tarafindan, bireyleri atalete siiriikleyen belli basli nedenler; umursamazlik, belirsizlik
ve kararsizlik, Kisinin kendine has yap1 ve ozellikleri, erteleme, basarisiz olma korkusu,
yetersizlik duygusu, yabancilasma, ¢evreye uyumun azalmasi, is tatminsizligi ve
mitkemmeliyetgilik seklinde ele alinmustir. Soysal, bireyleri atalete siiriikkleyen nedenleri bu
sekilde siralarken, Liao ve digerleri (2008: 184) bireysel atalete neden olan iki unsur olarak
bilgi ataleti ve deneyim ataletini géstermektedir. Bireyler karsilastiklart yeni sorunlara ¢oziim
Onerisi getirip planlama yaparken ge¢mis deneyim ve bilgilerini rehber alarak hareket etme
egilimi gostermektedirler. Karsilasilan her durumun sabit ve tek diize olamayacagi géz dniinde
bulunduruldugunda bireyin béyle bir yaklagiminin olmast bilgi ve deneyim ataletinin varligini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Bilgi ataleti bireylerin eski bilgileri ile hayatlarini siirdiirmeleri, yeni bilgilere ihtiyag
duymadan ve 6grenmeden statiikoyu koruma istekleri ile olugsmaktadir. Bilgi ataletinin varlik
strdiirdiigii yerlerde degisim ve gelisimi saglamak gii¢ hale gelmektedir (Kinnear ve Roodt,
1998: 48-50). Buradan yola ¢ikarak bilginin Orgiit igerisinde rutinlere gémiilii halde
kullanilmasinin, atalet olusumuna imkan saglayacagi soylenebilir (Collinson ve Wilson, 2006:
1360). Sonug olarak bilgi ataleti, yaratict diisiinme ve yenilik¢i 6grenme konusunda eksiklik
olusturarak bilginin verimli ve etkili kullanilmasmin oniine gecip olumsuz sonuglar
dogurmaktadir (Cavus vd., 2014: 44).

Deneyim ataleti ise, kisilerin karsilastiklar1 birgok durum ve olay1 ge¢miste elde ettikleri
tecriibeler dogrultusunda yorumlamasi durumunu ifade etmektedir. Bireyler meydana gelen
sorunlart daha once deneyimledikleri yontemler ile tekrar ¢ozmeyi alisgkanlik haline
getirdiklerinde diisiinmek i¢in zamandan tasarruf etmek, degisimin getirecegi risklerden
kag¢inmak, bilindik sonucu elde etmek gibi olumlu kazanglar elde edebilmektedir. Bununla
birlikte, olaylarin yenilenme olmadan geg¢mis deneyim ile ¢oziimleniyor olmasi eylemsiz
kalmaya neden olacaktir (Liao, 2002: 25). Buradan da anlasildig: tizere kisiler ya da orgiitler
karsilastiklar1 durumlara ¢oziim Onerisi getirirken sik stk kaliplasmis eski bilgi ve
deneyimlerine basvurarak bilgi gelisiminin, yeniliklerin olusmasinin 6niine ge¢mis ve ataletli
davranis sergilemis olmaktadir (Aqgeela ve Victor, 2017: 165).

Kisileri atalete siiriikleyen inang ve diisiinceler arasinda degismezlik duygusu 6nemli bir yer
almaktadir.  Bulunduklar1  organizasyonlarin ~ olumsuz  yanlarmi  tek  basina
degistiremeyeceklerine olan inanglart ve digerleri sorumluluk almazken kendilerinin
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sorumluluk almalarinin anlamsiz oldugu diisiincesi bireyleri eylemsiz bir duruma
getirmektedir. Atalete neden olan diger bir diisiince tarzi ise bireylerin kendilerine olan
yetersizlik inancidir ve bu durum beraberinde basarisizlik diisiincesini de getirmektedir.
Ozgiiveni gelismemis, kendisi veya bulundugu érgiit i¢in bir etkisinin olamayacag: duygusuna
sahip bireyler harekete gegmenin anlamsiz oldugu diisiincesi ile atalete diismektedir. (Sekman,
2007: 52-53). Bireylerin basarisizliklarin1 gorerek yetersiz hissetmeleri atalete yol acarken
ayni zamanda basarilarin1 goriip yeterlilik duygusu gelistirmesi de ataleti ortaya cikaran
etmenlerdendir (Isik, 2019: 278).

2.2. Orgiitsel Atalet

Sosyal bir varlik olarak insan, hayat1 boyunca farkl tiir ve sayida orgiitiin dogal tiyesi olarak
yerini almistir. Her orgiitiin amag, yapi, siireg, uygulama ve orgiit iklimi birbirinden farklilik
gostermektedir (Ural, 2018: 2). Gliniimiiz orgiitlerinde yogun, hizli ve siirekli degisim
igerisinde olmak 6nemli bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Degisim, organizasyonlari
etkilemekte ve degisime uyum saglamay1 zorunlu kilmaktadir. Orgiit yapisinin degisimine
ihtiyag duyulmadigi ve mevcut halin devam ettirilmesinin yararli olacagi fikrine sahip
bireylerin gosterdigi tutum ve davranislar degisime direng seklinde yorumlanmaktadir
(Ozpehlivan ve Altan, 2018: 431-432). Olusan bu degisime direnme egilimi ise drgiitsel ataleti
aciklamaktadir. Degisim igin gosterilen i¢sel ve digsal direng baskilari orgiitsel ataleti
olusturan iki 6nemli etmendir. Kuruluslarin ¢evrelerinden kaynaklanan; orgiitsel stratejilerini,
rutinlerini ve uygulamalarini benimseme veya korumaya yonelik olusturulan baskilar eylemsiz
kalmalarina ve harekete gecememelerine neden olmaktadir (Stainback vd., 2010: 225-227).
Bireyler tarafindan gosterilen igsel direng, pasif ve aktif olmak iizere ikiye ayrilarak
degerlendirilebilmektedir. Pasif direncin nedeni degisime direnme ve statliyii koruma
egiliminden; aktif diren¢ ise yenilige kars1 islevsel ve psikolojik engellerden
kaynaklanmaktadir (Seth vd., 2020: 2-3).

Degisime direnme egiliminin yan sira, orgiitsel sessizlik davranisi da orgiitsel ataletin ortaya
¢ikmasina neden olan diger bir durum olarak goriilmektedir. Organizasyonun yapist haline
doniistiigii noktada bu durum orgiitiin gelisim gostermesinin ve iyilestirmelerin yapilmasinin
Oniine gecerek, cevresel faktorlerin geregi olan uyum siirecini olumsuz etkiler ve degisim
hizin1 diistirtir (Ugur, 2018: 106). Bu dogrultuda bakildiginda; bireylerin ¢esitli nedenlerle fikir
ve goriislerini paylagsmayip sessiz kalmasinin orgiit i¢in gerekli olan iyilestirmelerin g6z ardi
edilerek duragan halde kalmasina yol agacagi soylenebilir.

Orgiitlerin diisiince ve politika gelistirme siirecinde atalet davramis1 gdstermesi dnemli kayip
ve basarisizliklara yol agarak orgiitiin hayatta kalmasini ve gelismesini zorlastirmaktadir (Liao
vd., 2008: 183-184). Ataletin goriildiigii orgiitlerde ayn1 zamanda koordinasyon eksikligi de
mevcuttur ve bu nedenle meydana gelen uyumsuzlugun beraberinde getirdigi basarisizlik
ancak iletisimi kolaylastiran yonetim yapisi ile asilabilmektedir (Smith, 2005: 617). Tiirkan
ve Esmer (2019: 532) orgiitsel ataletin Oniine gegilebilmesi i¢in orgiitlerin yenilikleri takip
ederek degisime adapte olmalari, esit, adaletli, katiimci ve etik yoOnetim anlayisini
benimsemeleri, ¢calisanlart mutlu ederek rgiitiin i¢ huzurunu saglamalari, bireylere degisimler
ve yenilikler hususunda bilgilendirici egitimler vermeleri gerektigini belirtmektedirler.
Orgiitsel ataleti engellemek ve aym zamanda giiglii bir &rgiit yapisi olusturabilmek adina
yoneticilerin de degisimi ve Ogrenmeyi destekleyici uygulamalara yer vermelerini
onermektedirler.
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3. SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL ATALET

Insanligin varolusundan giiniimiize kadar gelen siirecte en 6nemli kavram her zaman saglhk
olmustur. Sagligi korumak, gelistirmek ve hastaliklar tedavi etmekle ilgili ¢abalarda insan
emeginin en degerli ¢iktis1 saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin hata tolere edemeyen
yapisi bu alanda gergeklesen tiim agamalarin ayrintili ve planl bir sekilde organize edilerek
yapilmasimi dnemli kilmaktadir (Kurt, 2017: 13). Bu alanda verilen hizmetler, bireylere ilgili
saglik kurum ve kuruluglari tarafindan sunulmaktadir. Saglik kuruluslarinin genel olarak temel
amaci, toplumun ihtiya¢ duydugu farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi kalite ve
zamanda miimkiin olabilecek en uygun maliyetle sunmaktir (Zerenler ve Ogiit 2007: 504).
Saglik hizmeti sunan kuruluslar; farkli nicelik ve nitelikte personel bulundurmasi, hizmet
stirecinin birden fazla sayida degisken icermesi, teknolojinin yogun bir sekilde kullanilmasi
nedeniyle karmagsik bir yapiya sahiptir. Bu yapi igerisinde dogru yonetim sistemleri
kurulamazsa, geri doniisii olmayan hayati hatalar ve giiven problemleri ortaya ¢ikabilmektedir
(Canatan vd., 2015: 87; Sargutan, 2005).

Orgiitlerin rutinlerini degistirmemesi ve degisim konusunda kati bir tutum sergilemesi
yeniliklere ayak uyduramamalarina yol acarak kaliplagmis bir ataleti ortaya ¢ikarmaktadir.
Ayrica ataletin oldugu orgiitlerde bireylerin yeteneklerinin géz ardi edilmesi ve kaybolmasi
da muhtemeldir (Collinson ve Wilson, 2006: 1360-1367). Orgiitsel ataletin baslica nedenleri
arasinda sayilan degisime direng saglik kurumlariin siirekli gelisen ve degisen yapis1 goz
oniinde bulunduruldugunda kurum ig¢in risk faktorii olusturmaktadir. Wang ve digerlerinin
(2015: 211) Amerika Birlesik Devletlerin’de, ataletin saglik kurumlarina etkisini arastirdiklar
vaka calismasina bakildiginda; ataletin organizasyonel degisiklik iizerinde endise verici bir
etkisi oldugu goze carpmaktadir. Cevresel degisime direngli bir 6rgiit yapisina sahip saglik
kuruluslarinin, saglik hizmetlerinde beklenen yenilik ve degisimleri ger¢eklestirmede yetersiz
kalacag belirtilmektedir. Bunun yani sira ¢aligmada, orgiitlerdeki eylemsizligin altinda yatan
mekanizmalari anlama ve degerlendirmenin saglik hizmet sunuculari agisindan Onemi
vurgulanmaktadir.

Sorumluluk duygusu az gelismis kisilerin, sorumluluk duygusu gelismis kisilere kiyasla
ataletli davranis sergileme egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Putten vd., 2013:
128). Sorumluluk diizeyi yiiksek kisiler azimli, hirsli ve basariya egilimliyken; sorumluluk
diizeyi diisiik olanlar plansiz hareket eden, siirekli erteleyen, gorev bilincinden nispeten
yoksun disiplin duygusu az gelismis olan kisilerdir (Isik, 2019: 284). Saglik kurumlar
acisindan degerlendirildiginde, sorumluluk bilinci gelismemis veya az gelismis kisilerin
burada yapacagi hatalarin sonuglarinin hayati 6nem tasiyacagi unutulmamalidir.

Saglik hizmetleri sunumunda meydana gelen atalet halinin; tibbi hatalarin ve bu dogrultuda
ortaya ¢ikan hasta giivenligi agiginin bir nedeni oldugu diisiiniilmektedir (Kaya vd., 2018: 41).
Saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin en aza indirilmesi ve
hasta gilivenliginin saglanmasi hususunda en biylik sorumluluk saglik calisanlarina
diismektedir. Saglik calisanlarinin atalet davranisi gostermesi, hasta giivenliginin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi noktasinda basarisizliga yol agmaktadir. Hastaya giivenli sekilde bakim alma
hakkinin verilebilmesi, saglik ¢alisanlarinin olusan degisim ve gelisime uyum saglamalari ile
dogru orantilidir. Atalet halinin saglik ¢alisanlarina vermis oldugu yavaglik, hareketsizlik ve
tembellik duygularinin hasta giivenligine zarar vermesi olasidir (Kaya ve Yagci, 2015: 459).
Canatan ve digerlerinin (2015) hastanelerde yapilan tibbi hatalarin tiirleri ve nedenleri {izerine
yaptiklar1 arastirma sonucunda elde ettikleri bulgulara gore tibbi hataya neden olan ilk 7 neden
strasiyla; yogun is yiikil, tecriibe eksikligi, konsantrasyon eksikligi, fiziki yorgunluk, isteksiz
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yapilan meslek, yetersiz mesleki bilgi ve calisan sayisinin yetersizligi olarak belirlenmistir.
Buradan hareketle saglik kurumlarinda gergeklesen tibbi hatalarda ataletin 6nemli bir payinin
oldugu ifade edilebilir.

Saglik kurumlarinda goriilen atalet hizmet alanlar agisindan degerlendirildiginde; tibbi hata,
malpraktis, etik ihlal, kisi ve hasta haklar1 gibi bircok unsuru olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir. Atalet, hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 boyutu ile degerlendirildiginde ise
calistiklar1 ortam geregi maruz kaldiklar gerek psikolojik gerekse de fiziksel siddet nedeni ile
yilgin, bitkin, tiikenmis ve eylemsiz bir durum igerisine girmeleri maalesef beklenen bir durum
olabilmektedir. Yapilan isin ciddi ve geri doniise miisait olmayan bir yapisinin olmasi, saglik
kuruluslarmin diger orgiitlerden ayirici 6zelligi olmaktadir ve burada gorev alan kisilerin
iizerinde olusan baskinin boyutunu da 6nemli hale getirmektedir. Saglik kurumlarmin mevcut
rutinleri g6z oniine alindiginda birden ¢ok stres kaynagini biinyesinde barindirmalari, 6rgiit
bireylerinin atalet davranigina egilim gostermesine yol acgabilmektedir. Nitekim Koval ve
Kuppens (2012: 262) yaptiklarn c¢aligmalarinda ataletin, giinliik yasamlarinda digsal c¢evre
kaynakli stres unsurlarina maruz kalan bireylerde goriilmesinin olas1 bir durum oldugunu ifade
etmektedir.

Merhamet yorgunlugu, saglik hizmeti sunan kisilerde ortaya ¢ikan tiikenmislik durumunu
tanimlamak i¢in kullanilan kavramsal bir ifadedir. Saglik ¢alisanlarinda goriilen merhamet
yorgunlugunun calisma performansinda ve calisma yasam kalitesinde diisiislere yol actigi
disiiniilmektedir (Polat ve Erdem, 2017: 293). Hastalarin agri, ac1 ve travmalarina uzun siire
maruz kalmak, merhamet gostermek ve empati duymak merhamet yorgunlugunun yogun
yasanmasina neden olmaktadir (Dikmen ve Aydin, 2016: 20). Merhamet yorgunlugu, saglik
calisanlarinda fiziksel, ruhsal, sosyal ve duygusal tiikenmislik haliyle karakterizedir (Seremet
ve Ekinci, 2021: 332). Merhamet yorgunlugu saglik calisanlarinda, yorgunluk, azalmig
konsantrasyon, odak problemi, bazi hastalar ile ¢aligmaktan kaginma ve sik izin kullanma gibi
belirtiler gostermektedir (Cingi ve Eroglu, 2019: 61). Buradan yola c¢ikarak saglik
calisanlarinda goriilen merhamet yorgunlugunun beraberinde getirdigi belirtilerin bireyleri
atalete yonelttigi diisliniilebilir.

Tibbi hataya neden olan faktérler arasinda gdsterilen is yiikii fazlaligi, yorgunluk ve gece
vardiyasinda ¢aligma, saglik hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi ve kalitenin siirdiiriilmesi
adina 6nlenmesi gereken unsurlardir. Yeterli sayida ¢alisan istihdam edilmesi ile bu durumun
onlenmesi miimkiindiir (Ozen vd., 2019: 290). Saghk calisanlarinda atalet davranisinin éniine
geemek adina g¢aligma sartlarinin iyilestirilmesine yonelik girisimlerde bulunulmast;
tembelligin, tilkenmisligin ve uyusuklugun ortadan kalkmasina destek olacaktir. Saglik
kurumlar1 ve yoneticilerin, saglik calisanlarim ataletten uzaklastiran bir sistem kurmalari
gerekmektedir. Meydana gelen hatalarin, kurumlarda herhangi bir ¢ekinceye mahal vermeden
bildirilebildigi ve geri bildirimin de Onemsendigi bir sistemin olusturulmasi 6nem arz
etmektedir (Yagc1 ve Kaya, 2015: 459).

Saglik kurumlarinin toplum adina sorumlulugunun bulunmasi, bu organizasyonlarda meydana
gelecek ataletin sonuglarimi da 6nemli kilmaktadir. Yapilan literatiir taramasi sonrasi
goriildiigii iizere; saglik kurumlarinda ataletle ilgili Ingilizce literatiirde birka¢ ¢alisma
bulunmakla birlikte Tiirkce literatiirde az sayida ¢alisma vardir. Bunlar Kaya ve Yagcinin
2015 yilinda yayinladiklar1 “Saglik Calisanlarinin Atalet Durumlarinin Hasta Giivenligi ile
Iligkisi” isimli derleme ¢alisma ile Kaya ve digerlerinin 2018 yilinda yayinladiklari
“Hemsirelerde Atalet Davranislar1 ve Hasta Giivenligi” isimli Konya ilinde faaliyet gosteren
iki saglik kurulusunda hizmet veren hemsireler ile yapilan tanimlayici tipteki ¢alismadir.
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Kaya ve digerlerinin (2018) yaptiklar1 arastirmaya gore atalet davranisi ile hasta giivenligi
kiiltiirii arasinda iliski bulunarak, hasta giivenliginin saglanmasi agisindan hemsirelerin atalet
davranisi gostermelerinin engellenmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Ataletin alt boyutlarini
olusturan bilgi ve deneyim ataletinin hemsireleri atalete siiriikkledigi goriilmistiir. Yapilan
calisma sonucu kisilerin deneyim ataletinin yiiksek, bilgi ataletinin ise orta seviyede atalete
ortam olusturdugu goriilmistiir. Bu dogrultuda hemsireler, bir sorun ile karsilastiklarinda
geemis deneyim ve bilgiyi kullanmada daha ¢ok atalete diigmektedir. Buradan yola ¢ikarak
orgiitlerin, calisanlarin yenilige uyum saglamasini igeren, isbirligi ve yardimlagsmaya tesvik
eden, bilgi paylagimina ve drgiitsel 6grenmeye dnem veren bir yapi seklini almalarinin, atalet
halinin ortadan kalkmasina destek saglayacag: ifade etmislerdir.

4. SONUC

Atalet hali; baslangigta bireyleri devaminda ise orgiitleri eylemsizlige siiriikkleyen olumsuz bir
durumdur. Bireyde tembellik ve yavaslik, orgiitler de ise degisime direng ve verimsizlik hali
ile kendini gostermektedir. Orgiitlerin yap1 geregi degisime uyum saglamasi zorunlu bir
durumken, ataletin ortaya ¢ikmasi 6rgiitlerin yerinde saymasina neden olmaktadir. Degisime
uyum saglayamama ise orgiitlerin diger kurumlarla rekabet edemez hale gelmelerine sebep
olmaktadir.

Saglik kurumlarinda goriilen atalet literatiirde yeterince ¢alisitlmamis bir kavram olarak
goriinmektedir. Ataletin birden fazla durumu etkilemesi, saglik hizmetlerinde olumsuzluklara
sebebiyet verirken, biiyiik kayiplara yol agacagini da akla getirmektedir. Bunlarin yani sira
ataletin, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti alanlar agisindan hem fiziksel hem ruhsal
olarak negatif bir etki yapmasi olast bir durumdur. Atalet davraniginin sonucu olarak ortaya
c¢ikan olumsuzluklar kolaylikla tespit edilebilirken, sorunun asil kaynagi olan atalet halinin
saglik kurumlarinda neden ve nasil ortaya ¢iktigi goz ardi edilmeden bu dogrultuda ortaya
konacak c¢aligmalar sayesinde gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda ataletin ortaya ¢ikma nedenleri ve buna yonelik ¢oziim Onerisi olabilecegi
diistiniilen noktalar sdyle siralanabilir:

Kisinin uzun yillar ayni birimde ¢alismasi uzmanlagma agisindan degerlendirildiginde olumlu
bir etken olarak goriilebilirken; yeniliklerin reddedilerek kaliplagsmis bilgi ve yontemlerin
kurum igerisinde yerlesmesine neden olarak gelisimin 6niine ge¢ebilmektedir. Yine uzun yillar
ayni1 birimde gorev alinmasi iglemler sirasinda daha kisa yollarin kesfedilmesine, direkt olarak
sonuca odakli bir yaklagimin gelismesine neden olur ki; bu durum da siiregte gézden kagacak
ihmallere sebebiyet verebilir. Bu durumun kisilerin daha az hareket etme, daha az bilgi ve
beceri kullanma isteginden kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Buradan hareketle kisiler
calistiklar1 birimde yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olduktan ve yerlerine gececek kisileri
yetistirdikten sonra is akigini zorlagtirmayacak bir planla birim
degistirmelidir/degistirtilmelidir. Bu sayede hem zihinlerini canl tutabilecekler hem de konfor
alanimin disina ¢ikarak yenilikleri deneyimleyebilecek bir alana sahip olmus olacaklardir. Her
birimde yeterli sayida kidemli saglik ¢alisan1 bulundurulup birimler arasi rotasyon uygun
sekilde diizenlenerek orgiitsel ataletin azaltilmasina olumlu katki saglanabilir.

Saglik kurumlarn yap1 geregi kesintisiz hizmet sunan organizasyonlardir. Bu 6zellige personel
yetersizligi faktori de eklenince saglik kurumlarindaki bazi meslek gruplarinin uzun saatler
caligmas talep edilmektedir. Bireyin fizyolojik ve psikolojik durumu g6z oniine alindiginda
bu hususun hem hizmet sunan hem de hizmet alan bireyleri olumsuz etkileyebilecegi

59



Saglk Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, ss.52-63.

unutulmamalidir. Kisinin fiziki yorgunlugu fiziksel atalete neden olan bir etmen olarak
diistiniildiigiinde, tsengeglik, yapilmasi gereken islerin atlanmasi veya ertelenmesi
durumlarinin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Hizmet alanlar agisindan degerlendirildiginde,
saglik hizmeti sunumunda olusacak atalet hali, ciddi hatalara neden olabilmektedir. Bu
dogrultuda devletin saglik politikalarinda gerceklestirecegi diizenlemeler ile kuruma yeterli
nicelik ve nitelikte personel temin edilmesi saglanarak ¢alisanlarin iizerindeki yiikii
hafifletmesi Onerilebilir.

Orgiitteki bireyler arasinda yasanan iletisimsizlik, koordinasyon eksikligi, calisilan kurumu
sikici, monoton bir hale getirerek bireyleri isteksiz, harekete gecmeyen, pasif kisilere
donistiirebilir. Bireyler arasindaki iletigimi arttirmak adina zaman zaman etkinlikler
diizenlenerek kisilerin birbirini tanimast ve vakit gecirmesi saglanarak bu durumun 6niine
gecilmesi Onerilebilir. Bireylerin kuruma olan baglihigimin artmasi, atalet durumundan
kaynakli isleri 6teleme, ihmal etme ve benzeri durumlar yerine, daha istekli ve motive bir
sekilde calisilmasini saglayacaktir. Bu durum ortaya ¢ikabilecek hatalarin (ilag hatasi, ihmal
hatalar1 vb.) en aza indirilmesini saglarken saglik ¢alisanlarinin da daha kaliteli bir ortamda
hizmet vermesine imkan sunacaktir.

Cevresel baskilarin stres kaynagi olusturarak bireyleri ataletli hale getirdigine oOnceki
kisimlarda deginilmisti. Burada olusan stres kaynaklarini bazen bir meslektas, bazen bir
yonetici bazen de kuruma hizmet almak i¢in basvuran bireyler olusturabilmektedir. Bu konuda
farkindalik olusturmak adina kisiler farkli egitim araglari kanaliyla bilinglendirilebilir ve
destek saglanabilir. Ayrica kisilerin psikolojik atalet yasamalarini 6nlemek icin is diizeninde
ve ig yapis usullerinde yenilikler yapilabilir.

Ataletin her alanda olumsuz sonuglar dogurma potansiyeline sahip bir kavram oldugu kabul
edilerek, saglik kurumlarinda da istenmeyen durumlara sebep olacagi goz ardi edilmemelidir.
Saglik alaninda meydana gelecek atalet, kurumlari telafi edilmesi zor hatta bazen de imkéansiz
durumlarla kars1 karsiya getirebilecektir. Saglik organizasyonlarmin kendine has bir yapisi
oldugu diislintilerek, saglik kurumlarinda atalet davranmiglarinin ayrica ele alinmasi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda atalet incelenirken dncelikle ataletin varolus nedenlerinin ele alinmasi
onerilmektedir. Saglik hizmeti sunan kisilerin neden atalet haline biiriindiigii, bireyin calistig1
ortam ve kosullarin m1 atalet halini olusturdugu yoksa kisilik yapisinin getirdigi olumsuz
ozelliklerin mi atalete sebebiyet verdigi sorusunun cevabi bundan sonra yapilacak
arastirmalarla bulunmaya ¢aligilmalidir. Ataletin neden meydana geldigi anlagilmadan sonuca
odakli bir yaklagimda bulunmak, ortaya konacak ¢oziim oOnerilerinin yetersiz kalmasina
sebebiyet verecektir. Atalete yol acan nedenler tespit edildikten sonra, buna yonelik
iyilestirmelerin neler olabilecegi, ataletle basa c¢ikma yontemleri gibi konular iizerinde
durularak atalete engel olunmasi saglanmalidir. Ataletin yol agtigi olumsuz durumlar ise
reaktif bir yaklagim ile irdelenerek telafi edilmeye c¢alisilmalidir. Ayrica daha kapsamli
caligmalarla saglik kurumlarinda ataletin kurumsal diizeye ulagmasi halinde ortaya ¢ikabilecek
durumlarla ilgili senaryolar iiretilmesi bundan sonra bu alanda c¢alisma yapacak kisiler i¢in
Onerilmektedir.
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OZET

Bu calisma, Saglik Yonetimi Boliimii Ogrencilerinin kalite ve saglik hizmetlerinde kalite algisinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Aragtirmada nitel aragtirma yontemi kullamlmig ve aragtirma fenomenoloji
deseni ile tasarlanmistir. Arastirma, bir donem boyunca Saglik Hizmetlerinde Kalite dersini alan 85 6grenci
tizerinde yiriitilmistiir. Katitlmeilara yari yapilandirilmig form araciligiyla ti¢ soru yoneltilmis ve 388 kavram elde
edilmistir. Arastirmanin verileri nitel i¢erik analizi yoluyla degerlendirilmis ve elde edilen bulgular belirli temalar
altinda toplanmustir. Verilerin analizi neticesinde “Kalite kavramina iligkin” 10 tema, “Saglik hizmetlerinde kalite
kavramina iligkin” 9 tema ve “Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin 6zelliklerine iliskin” ise 7 tema elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Saglik Yonetimi

ABSTRACT

This study aims to evaluate the health management department students' perception of quality and quality in health
services. Qualitative research method was used in the research and the research was designed with phenomenology
pattern. The research was conducted on 85 students who took the Quality in Health Services course for one
semester. Three questions were asked to the participants through a semi-structured form and 388 concepts were
obtained. The data of the research were evaluated through qualitative content analysis and the findings were
gathered under certain themes. As a result of the analysis of the data, 10 themes related to the concept of quality, 9
themes related to the concept of quality in health services and 7 themes related to the characteristics of quality
service in health institutions were obtained.

Key Words: Quality, Quality in Health Services, Healthcare Management.
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1. GIRIS

Insanlarin siirekli daha iyiye, miikemmele ulasma istegi ve sistemlerin eksikligi ve hatta
mevcut sistemlerin siirekli bir hata vermesi kalite kavramini ortaya ¢ikarmistir (Sarp, 2014:
14). Kalite tarihinin ¢ok eski yillara dayandig: bilinmektedir. Ilk olarak M.O. 2000°li yillarda
Hammurabi Kanunlari’nda kalitenin 6nemi vurgulanmistir. Tarihin ¢esitli donemlerinde kalite
ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi, tiretimin
artmas1 ve teknolojik gelismelerle 19. yiizyilda gergeklesmistir (Simsek ve Celik, 2012: 351).
Kalite, kokeni Latince olan bir kelimedir ve bir seyin nasil olustugu anlamina gelen “qualitas”
sozciigiinden tliremistir. Tiirk¢e sozliikte kalite, bir seyin nasil oldugunu belirten, onu baska
seylerden ayiran Ozellik olan “nitelik” sozciigii ile tanimlanmistir (TDK, 2021). Farkli bir
bakis acistyla kalite, iistiinliikk ve miikemmellik olarak tanimlanmis ve bu tanim kapsaminda
kalite, algilanan kalite ve objektif kalite olmak iizere iki sekilde yorumlanmigtir. Algilanan
kalite, tiiketicinin bir lirliniin genel mitkemmelligi veya tstlinliigii hakkindaki karar1 anlamina
gelirken; objektif kalite ise liriiniin gercek teknik istiinliigli veya miikemmelligi olarak
tanimlanmistir (Zeithalm, 1998: 2-22).

Juran, kaliteyi “amaca ve kullanima uygunluk” olarak ifade etmistir (Juran, 1989:15). Kalite
bir hizmet ya da tiriin hakkinda miisterilerin bir yargisidir, miisteri ya da kullanicilarin iiriin ya
da hizmetin gereksinim ve beklentileri karsilama durumudur (Deming, 2000:13). Crosby’e
gore ise kalite algiya dayalidir ve gereksinimleri gidermeye yonelik olmalidir. Kalite hatalari
g6z ardi1 edilmemelidir. Uygulamalarda “sifir” hata olmalidir (Ozgiir vd, 2013:38). Kalitenin
bir¢ok farkli tanimi bulunmakla birlikte kalite anlayis1 sektore gore de farklilik gostermektedir.
Uretim isletmelerinde kalite {iriiniin belirlenen standartlara uygunlugu olarak goriiliirken,
hizmet sektoriinde beklentiyi karsilama diizeyi olarak kabul edilmektedir. Bu bakis agisi
yalnizca isletmeler agisindan degil, isletmelerin {iriinlerini satin alarak deneyimleyen ve
kullanima bagl olarak degisiklik gdsteren kalite algis1 miisteriler agisindan da hayli 6nem arz
etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948°de yapilan tanima gore saglik, hastalik ya da sakatligin
olmamasi degil tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halidir. Saglik hizmeti ise hastaliklarin
Onlenmesi, hastaliklarin teshis tedavi ve rehabilitasyonu, birey ve toplumun saglik
diizeylerinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi igin saglik kurumlari ve saglik ¢alisanlari tarafindan
sunulan hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2018:38).

Saglik hizmetlerini diger sektorlerden fakli kilan birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Saglik
hizmetleri stoklanamaz, ertelenemez, iliretim ve tiiketim ayni anda gergeklesir. Saglik
hizmetleri kamu mali niteligi tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde yapilan kiigiik bir hata bile
sakatlik 6liim gibi sonuglara sebep olabilir. Bu yiizden sifir hata ile hizmet sunumu 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan ile hasta arasinda bilgi asimetrisi vardir. Hasta satin
alacagi hizmeti secemez, dis kaynaklar talebi olusturur. Tiketiciler saglik hizmetleri
hakkindaki sinirh bilgiye sahiptir (Odabasi, 2001:28-29). Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet
%100 giivenilirlige sahip olmalidir (Bircan ve Baycan, 2004:173) ve bu yoniiyle kalite kendine
has bu 6zellikleri ile hizmetin sunuldugu saglik kurumlarinda biiyiik bir 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinde; kalite sadece hasta beklentilerinin karsilanmasi degil ayn1 zamanda
sunulan hizmetin uzun siireli memnuniyet yaratmasi olarak tanimlanabilir (Bek¢i ve Toraman,
2011:41). En iyi saglik sonuglarma ulasmak i¢in, saglik ihtiyaci olan herkese, giivenlik ve
memnuniyetten Odiin vermeden, gerekli donanmimlara sahip tesislerde dogru zamanda,
uzmanlar tarafindan, esit hizmetin saglanmasi olarak da ifade edilebilir (Kayral, 2014:3).
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Kalite; saglik hizmetlerinde hasta, saglik profesyonelleri ve tedarik¢iler agisindan farkli
anlamlar igermektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi etkili kilmanin yolu paydaslarin
beklentilerini karsilamaktir. Hastalarin, saglik profesyonellerinin ve tedarikgilerin farkli
beklentileri igerisinde denge kurulmalidir (McGlynn, 1997:7). Bir hekim agisindan kalite,
hastaya dogru ve tam teshis konulmasi ve fiziksel ve tibbi agidan fonksiyonlarin optimal
diizeye getirilmesidir (Sahin, 1999:18). Hasta igin kalite ise saglik kurumunun temizligi,
personelin ilgisi, verilen hizmetin beklentiyi karsilamasidir. Buradan anlasilacag: tizere kalite
kavrami bu alanda c¢alismalar1 olan aragtirmacilar tarafindan fakli sekillerde
algilanabilmektedir. Kalite kavramimimn kullanimi yalnizca aragtirmacilara 6zel olmamakla
birlikte, egitim ve 6gretim alaninda birgok iiniversitenin miifredatinda yer bulan “Saglik
Kurumlarinda Kalite” konulu ders hem akademisyen hem de 6grencileri ilgilendirmektedir.
Bu yonilyle mezuniyet sonrasi bir saglik kurumunda gorev yapmaya aday saglik yonetimi
ogrencilerinin gerek kalite gerekse saglik hizmetlerinde kalite kavramlarina yonelik algilarinin
incelenmesi bu alanin geligsime katki sunacaktir.

2. ARASTIRMANIN METADOLOJISIi

Bu calismanin amaci, saglik yonetimi boliimii 6grencilerinin kalite ve saglik hizmetlerinde
kalite konularina yonelik algilarinin incelenmesidir.

Arastirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmis ve aragtirmada kullanilan olgulara uygunlugu
nedeniyle fenomenoloji deseni ile tasarlanmistir. Bu yontem 6ziinde bireylerin bir kavrama
yonelik goriislerinin derinlemesine incelenmesine imkan tanimaktadir. Strauss ve Corbin’e
(1990) gore, nitel arastirmalar nicel g¢aligmalarda oldugu gibi istatistiksel analizlerle
desteklenmek yerine verilerin derinlemesine incelenebilecegi sorularin irdelenmesini saglayan
bir arastirma yontemidir. Yildirnm ve Simsek’e (2016) gore nitel arastirma desenleri arasinda
yer alan fenomenoloji bireylerin farkinda oldugu fakat derinlemesine bir sekilde ele alinmayan
kavramlara odaklanmaktadir. Bu desen kapsaminda ele alinan olgular bir kavram olabilecegi
gibi olay, alg1, deneyim, yonelim ve diisiinceler seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu
desenin bireylerin tam anlamiyla yabanci olmadig1 ancak tam anlaminin kavranmadig1 olgulari
detaylandirma agisindan bir zemin olusturdugu sdylenebilir. Bu agidan Saglik Yonetimi
Ogrencilerinin “Saglik Hizmetlerinde Kalite” dersini almadan 6nce yoneltilen “kalite” ve
“saglik hizmetlerinde kalite” kavramlar1 dersi aldiktan sonra yani donem dersleri
tamamlandiktan sonra da yoneltilerek derinlemesine incelenme imkani tanmmistir. Ders
Oncesi ve sonrasina yonelik elde edilen kavramlar ve temalar uzman goriisiine sunulmasinin
ardindan karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Arastirma, bir donem boyunca Saglik Hizmetlerinde Kalite dersini alan dgrenciler {izerinde
yiriitiilmistiir. Dersi alan 6grenci sayisi 111 iken, uygulama yapilan 6grenci sayisi 85°tir. Elde
edilen formlardan 9’unun gecersiz oldugu tespit edilmis ve 76 form analiz i¢in uygun hale
getirilmistir. Ogrencilere yoneltilen {i¢ soru kapsaminda 417 kavram elde edilmistir. Elde
edilen kavramlardan ise arastirmanin amacina uygun olmayan, dayanaksiz ve alan dist oldugu
diisiiniilen cevaplar elenerek 388 kavram ile arastirma verilerinin son hali verilmistir.

Arastirmada yar1 yapilandirilmig goriigme formu kullanilmistir. Aragtirmanin amacina yonelik
olarak dgrencilere yoneltilen arastirma sorulari su sekildedir:

1. Kalite kavrami denildiginde akliniza gelen kavramlar nelerdir?
2. Saglik hizmetlerinde kalite denildiginde akliniza gelen kavramlar nelerdir?

66



Saglik Ygnetimi

Dergisi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, s5.64-78.

3. Sizce saglik kurumlarinda kaliteli bir hizmetin 6zellikleri neler olabilir?

Bu aragtirmanin verileri nitel icerik analizi yoluyla degerlendirilmis ve elde edilen bulgular
belirli temalar altinda toplanmis ve yorumlamistir. Nitel icerik analizi, bir arastirmada
toplanan verilerin kavramsallastirilarak sistematik bir bigimde diizenlendigi ve ortaya ¢ikan
kavramlara gore temalarin saptandigl bir aragtirma yontemidir (Yildirim ve Simsek 2016).
Aragtirmanin temalar1 alanyazin ve kavramsal cerceve goz Oniinde bulundurularak
olusturulmustur.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Aragtirmanin verileri 2 asamada elde edilmistir. Katilimcilar Saglik Kurumlarinda Kalite
dersini almadan 6nce (donem basi) ve bu dersi aldiktan sonra (donem sonu) ayni soru formunu
cevaplamigtir. Bu sayede katilimcilarin kalite ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlarina
iligkin algilar1 karsilastirmali olarak ortaya konmustur. Katilimcilarin dersi almadan 6nce
saglik kurumlarinda kalite ile ilgili detayh bilgilerinin olmadigi, 6nceki donemlere ait ders
bilgi ve deneyimlerine dayanarak kalite ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlar1 hakkinda
¢ikarimda bulunduklar1 goriilmistiir.

Verilerin analizi neticesinde “Kalite kavramina iligkin” 10 tema, “Saglik hizmetlerinde kalite
kavramina iligkin” 9 tema ve “Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin 6zelliklerine iliskin” ise
7 tema elde edilmistir. Yapilan kodlamalar neticesinde; kurum, personel, hizmet, {iriin, tedavi,
ihtiya¢ ve beklentilerin saglanmasi, fayda saglama, memnuniyet, standartlara uygunluk, fiyat,
marka degeri, miikemmeliyet¢ilik ve temizlik seklindeki temalar altinda toplanmustir.

Aragtirmanin birinci kismindan elde edilen verilerin (dersi almadan 6nce elde edilen veriler)
daha yiizeysel ifadelerin yer aldigi goriilmiistiir. Buna kiyasla aragtirmanin ikinci kisminda
(dersi aldiktan sonra elde edilen veriler) daha nitelikli, kalite kapsamina daha uygun ve ayrica
yeni ve nitelikli kavramlarin 6ne ¢iktig1 ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 1. Kalite Kavramina fliskin Katilime1 Gériislerine Ait Kod ve Temalar

Temalar Ders oncesine iliskin Kodlar Ders sonrasina lliskin Kodlar
. e Ihtiyaglarm karsilanmas (7) e Miisteri ihtiyacina uygunluk (2)
Ihtiyag:_ ve e Beklentilerin kargilanmasi (11) e Isteklerin karsilanmast (2)
Beklentileri e  Hizmetin ihtiyaclar1 karsilamasi e Ihtiyaclarmn karsilanmasi (17)
Karsilamaya e Isteklerin karsilanmasi e Beklentilerin karsilanmasi (20)
Yonelik
e En ¢ok fayda saglayacaklarin e Diisiik maliyet ile yiiksek fayda
kullanilmasi saglanmasi
e Hizmet/iiriin faydasi 6lgiilmesi e Hizmet/iiriinlin sagladig1 fayda
Fayda Saglamaya (2) - qerecesi
Yénelik e Hizmet/Uriin max. Fayda e Uriin/hizmet max. fayda
saglamasi saglamasi (2)

e Hizmetten/Uriinden
aliabilinecek fayda
e Mal/hizmetin faydali olmast
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e (ekici olmasi (2) e Uriiniin ayirt edici olmas1
e Dayanikli olmasi (17) e Uriiniin gekiciligi
e Nitelikli olmasi (2) e Siirekli iyilestirilen iiriin (2)
e Kullanima uygun olmasi (8) e Verimli/etken/etkili {irin (2)
e lyi iiriin (4) e Uriiniin kullanima uygun olmas1
e Konforlu iirlin (3) (3)
e Pratik kullanilabilmesi . émaca uygun olmasi
e Sorunsuz mal e Uriiniin iyiligi (2)
e Uriiniin degeri (2) e Rakiplerle kiyaslanabilir olmasi
Uriine Yonelik e Saglikli olmas1 (2) e Kaliciliginin incelenmesi
e Dayanikli olmasi (2)
e Optimal diizeyde liriin ortaya
koyulmast
e Nitelikli tiriin
e Ustiin iiriin
e Miisteriye uygun olmasi (2)
e Kullanima uygunluk (3)
Miisteri odakli hizmet (2
e Hizmetin nitelikli olmas1 * u $1er1 ocaki uzme 2)
. o e  Siirekli iyilestirilen hizmet (2)
e Hizmet kalitesinin arttirilmasi . T et et
e ivi hizmet 4 e Hizmetin 6lgiilebilirligi (2)
yi hizmet sunumu (4) o Verimli/etkili hizmet (5)
e Daha iyi hizmet . s
- e Hizmetin iyiligi (2)
e Konforlu hizmet . . -
o e Hizmetin kalicilig1
e Kolay ulagilabilirlik . .
. N U iireli hi e Hizmet karsilamada gosterilen
Hizmete Yonelik * Uzun surel hizmet hassasiyet/dzen
. Kpllanllablhr hlzinet . o lyi-koti elestirisi
e Hizmette soyut giizellik

Sorunsuz hizmet

En iyi hizmet seviyesine ulagsma

Ilgili hizmet verilmesi

Memnuniyet saglama amagli
etkin hizmetin gelistirilmesi
Ustiin hizmet (2)

Nitelikli hizmet

Memnuniyete
Yonelik

Hizmetin/Uriiniin memnun
etmesi (4)

Miisteri memnuniyetinin max
olmasi

Hizmetin/Uriiniin memnun
etmesi (4)

Memnuniyetin saglanmasi (5)
Hizmetin/Uriiniin Tatmin edici
olmasi (4)

Insanlarin mutlu edilmesi
Gergeklestirilmek istenen
hedeften memnun kalinmasi
Ozel hissettirilme

Miisteri memnuniyetinin
saglanmasi (15)
Memnuniyetin max. hale
gelmesi

Uriiniin tatmin ediciligi (2)
Insanlarin mutlu edilmesi
Hizmetin tatmin etme diizeyi
Hizmetten memnun kalinmasi

@

Standartlara
Yonelik

Standartlarin {izerinde tiretim
Standartlarmn tizerinde {irlin

Standartlara uygunluk (2)
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Standartlarin iizerinde hizmet
Uriiniin standartlara gore
degerlendirilmesi (2)

Mal veya hizmet standartlarimin
iyi olup olmamasi (2)

Caligma standartlarinin iyi
olmasi

Mal/hizmetin belirli standartlara
ulasabilmesi (2)
Kullanim/sartlara uygunluk (2)

Uriiniin fiyatm uygunlugu (3)
Yiiksek fiyatl tirlinlerin

Fiyatin uygun olmast

Fiyata Yonelik kullanilma zorunlulugunun
olmasi
Sorunlarin giderilmesi Hizmeti/tiriini miikemmele
Secenekler arasinda en iyi ulagtirma
olabilme Ihtiyaglarin miikemmel sekilde
En iyisini yapma durumu (3) karsilanmasi
Hak edilen Uriiniin/hizmetin beklentileri en
ilgi/alaka/mal/hizmetin en {ist iist diizeyde kargilamasi (3)
diizeyde alinmasi Bir faaliyetin en etkin/en iyi
Hizmetin beklentileri istiinliikle sekilde olmast
karsilayabilmesi (2) En iyiye ulagsmak (3)
Miikemmelliyetgilige Malin/hizmetin diger En mitkemmele ulagma ¢abasi
Yonelik mal/hizmetlerden iist diizeyde Hizmetin en iyi sekilde

olmasi

Hizmetin en iyi sekilde
verilmesi
Hizmetin/Uriiniin en iyisi
olmast (2)

verilmesi

Hizmetin/Uriiniin dayamklihk
ve siirdiiriilebilirlik konusunda
en list seviyede olmasi
Sorunlarm giderilmesi

En iyiye yaklasma

Marka Degerine
Yonelik

Uriiniin marka degerinin olmas1
Marka degerinin belirlenmesi
Malin/hizmetin taninir olmast

Iyi alg1 olusumu
Miisteriye giiven saglamasi

Kuruma Yonelik

Rakiplere gore daha iyi olma
hali

Yeniliklerin takip edilmesi
Siirekli gelisimin saglanmasi (4)
Rakiplerin belirlenmesi

En iist seviyede varligini
stirdiirmesi

Rakiplere gore iistiin olmasi
Rakiplerden farkli stratejilerle
ilerleme

Giivenligin saglanmasi
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Aragtirmanin birinci kisminda, katilimeilarin kalite ile ilgili algilarina yonelik bulgular yer
almaktadir. Ders Oncesi elde edilen bulgular incelendiginde, baskin olarak “iiriine yonelik”
(f=42) temas1 6ne c¢ikmaktadir. “Memnuniyet” (f=21), “ihtiya¢ ve beklentileri karsilama”
(£=20) ve “hizmete yonelik” (f=15) temalar da sirasiyla 6ne ¢ikanlar arasinda yer almaktadir.
Ders sonrasi elde edilen bulgular incelendiginde ise One ¢ikan temalarda “ihtiya¢ ve
beklentileri karsilama” (f=41) temasi ilk sirada yer almaktadir. “Uriine ydnelik” (£=24),
“memnuniyet” (f=22) ve “hizmete yonelik” (f=20) temalar da diger 6ne ¢ikanlar arasinda yer
almaktadir. Bu durumda katilimcilar ders dncesinde kaliteyi iiriin ile iligkilendirirken, ders
sonrasinda ise baskin olarak ihtiya¢ ve beklentilerin karsilanmasi yoniinde iliskilendirmistir.

Ik kistmda olusturulan kodlar tema gdzetmeksizin incelendiginde, katilimcilarin ders
oncesinde “beklentilerin karsilanmas1” (f=11) ve “iiriiniin dayanikli olmas1” (f=17) y6niinde
yogunlastiklari, ders sonrasinda ise “ihtiyaclarin karsilanmasi” (f=17), “beklentilerin
karsilanmas1” (f=20) ve “miisteri memnuniyetinin saglanmasi” (f=15) yoOniinde
yogunlastiklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavramina iliskin Katilime1 Gériislerine Ait Kod ve Temalar

Ders sonrasina iliskin

Temalar Ders oncesine iliskin Kodlar
Kodlar
Personele Yonelik e Personelin ilgili olmasi (4) e Tiim ¢alisanlarin katilimi

e Giiler yiizlii personel (2) e Personel iligkilerinin iyi olmasi

e Eniyi personelle hizmet e Personel-hasta iyi iletigim (2)
sunulmasi e Personelin gorevini diizgiin

e Personelin isini miikemmel yapmast (2)
yapmasi e (Calisanlarin herkesle uyum

o Nitelikli personel icinde olmast

e Calisanlarin hastalari e lyi galisanlarm olmasi (2)
onemsemesi e Personel ihtiyaclarinin

e Uzman hekimlerle ¢aligilmasi giderilmesi

e Personelin duyarli olmasi e Personel performansinin st

e Bilingli ¢alisanlarin olmasi diizey olmasi

o Deneyimli personel

e Egitimli personel

Tedaviye Yonelik e En etkili yéntemin sunulmasi e En etkili/zararsiz tedavinin

e Yanlis tedavi uygulanmamasi yapilmast

e En uygun tedavinin sunulmasi e Hizli/hatasiz/zamaninda tedavi
(5) e Gereksiz tetkik yaptirilmamasi

e Tedavinin hizli/verimli/etkili
olmast

e lyilesmenin saglanmasi
e Tedavinin basarili olmasi

Memnuniyete o Beklentilerin karsilanmasi (6) e Beklentilerin karsilanmas1 (12)
Yonelik e Memnuniyetin saglanmasi (17) e Memnuniyetin saglanmasi (15)
o TIhtiyaglarin karsilanmas1 (2) o TIhtiyaglarin (en) iyi sekilde
e Tekrar ayn1 hastaneye gitmek karsilanmast (5)
e Hizmetin benimsenmesi e Memnuniyetin saglanmast igin
e Memnuniyetin yiiksek olmasi caba gosterilmesi

e Memnuniyetin arttirilmast (2)
Memnun edebilme diizeyi
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Hasta/personel isteklerinin
karsilanmast

Hizmete Yonelik

Dogru hizmetin sunulmasi (4)
Eksiksiz hizmet sunumu
Yeterli hizmet

Uygun hizmet (3)

Tatmin edici hizmet (2)

En iyi hizmet (9)

Hatasiz hizmet (2)

Sinirsiz hizmet

Faydali hizmet

Esit hizmet (3)

Konforlu hizmet

Erisimin kolay olmasi1 (2)
Kullanilabilir hizmet

Hizmet diizeyinin belirlenmesi
@

Hizmet niteliginin belirlenmesi
Degerli hizmet sunulmasi

Iyi hizmet sunulmasi (3)
Giiler yiizlii hizmet

Coziim odakl1 hizmet
Giivenli hizmet (2)

Kaliteli hizmet sunulmasi
Kisa siirede hizmet sunulmasi
Tercih edilebilir hizmet
Nitelikli hizmet

Ustiin hizmet

Verimli hizmet

Saygi ¢ergevesinde hizmet
Insani degerlere uygun hizmet
Giivenilir hizmet

Yeni teknolojiyle hizmet
sunumu (3)

Diizenli/planli hizmet

Hatasiz hizmet

En iyi hizmet (5)

Giiler yiizlii hizmet (5)
Hakkaniyetli hizmet

Eksiksiz hizmet

Siirekli gelistirilebilir hizmet (3)
Dogru/kullaniglt hizmet (2)
Hizmet diizeyinin belirlenmesi
Ulasilabilir hizmet (2)
Giivenilir hizmet (4)

Yararli hizmet

Verimli hizmet (2)

Uygun hizmet (2)

Siirekli/tam zamanli hizmet (2)
Iyi hizmet (4)

Faydal1 hizmet

Etkili hizmet (2)

Tyi hizmet (2)

Insani degerlere uygun hizmet
O]

Hakkaniyetli hizmetin
saglanmasi

Standartlara uygun hizmet

Temizlige Yonelik

Kurum i¢i temizligin
saglanmast

Temizlik standartlarina
uygunluk

Kullanilan malzemelerin
temizligi

Hastanenin hijyenik olmast (2)

Standartlara
Yonelik

Kalite standartlarina uygunluk
Standartlarin tizerinde hastane
olmast

Standartlara uygunluk (2)
Uluslararasi dlgiitlere uyum
Standartlarin saglanmasi

Hastanenin kalite standartlarina
gore planlanmasi (2)

SKS standartlarina uygun
olmasi (5)

Uluslararas: standartlara
uygunluk (2)

Standartlarin saglanmasi (4)
SKS puanlamasinin yapilmast
TKY ilkelerinin
benimsenmesi/uygulanmasi (2)

71



Dergisi

Saglik Ygnetimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, s5.64-78.

Fiyatlara Yonelik e Karsilanabilir fiyat e Diisiik fiyath tedavi
Ucuz hizmet

e Hastanin iyilik halinin en iist

Miikemmelliyetgilige e Yagam standartlarinin diizeye cikarilmast (2)
Yonelik .. . . i .
onet yukseltlln?es ! .. . Hizmetin milkemmel olmasi
¢ Hf;lstamn iyilik halinin en iist e Saglik sisteminin her anlamda
diizeye gikarilmasi (2) en iyiye yiikseltilmesi
* Saghgm en list dizeye e Miikemmelin yakalanmasi
¢ikarilmasi (2)

e Hastanenin uygun kosullarda

Kuruma Yonelik
olmasi

Hastanenin konforlu olmasi (2)
e Yeterli bekleme alaninin

bul Konforun saglanmasi (4)

Ku :,mm?ls.l 1 Kol Kurumun kendini gelistirmesi
[ ]

ollrjn:;? 161 wlastmin kolay Kurumun kendini iyilestirmesi

Yenilik¢i kurum (2)

Iyi bir sistem kullanilmasi
Iyi yonetim

Teknolojik donanima sahip
olmast

e Kuruma nitelik kazandirilmasi

e Yeterli malzemenin bulunmasi

e Teknolojik donanima sahip
olmasi

e Rakiplerden tstiinliik

o lyi bir sistem kullanilmas:

Arastirmanin ikinci kisminda katilimecilarin saglik hizmetlerinde kalite ile ilgili algilarina
yonelik bulgular yer almaktadir. Ders dncesi elde edilen bulgular incelendiginde, “hizmete
yonelik” (f=54) tema baskin bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir. “Memnuniyete yonelik” (f=28) ve
“personele yonelik” (f=15) temalar1 da ders dncesinde One ¢ikan diger temalardir. Ders
sonrasin elde edilen bulgular incelendiginde ise yine “hizmete yonelik” (f=46) tema baskin bir
sekilde One cikmaktadir. “Memnuniyete yonelik” (f=37) ve “standartlara yonelik” (f=17)
temalar da ders sonrasinda 6ne ¢ikan temalar arasinda yer almaktadir. Her iki durumda da
katilimcilar, saglik hizmetlerinde kaliteyi yogun bir sekilde hizmet ve memnuniyet agisindan
ifade etmislerdir. Katilimcilar ders 6ncesinde ve sonrasinda en ¢ok “hizmete yonelik” temasi
altinda farkli kodlar igeren cevaplar vermislerdir.

Ikinci kisimda olusturulan kodlar tema gdzetmeksizin incelendiginde, katilimcilarin ders
oncesinde “memnuniyetin saglanmasi” (f=17) ve “en iyi hizmet” (f=9) {izerinde
yogunlagtiklar1 goriilirken ders sonrasinda ise “memnuniyet saglanmasi” (f=15) ve
“beklentilerin karsilanmasi1” (f=12) iizerinde yogunlastiklar1 goriillmektedir.

Tablo 3. Kaliteli Saghk Hizmetinin Beklentisine iliskin Katilimec1 Gériislerine Ait Kod ve Temalar

Temalar Ders oncesine iliskin Kodlar Ders sonrasina iliskin Kodlar

. . . Hakkaniyete uygunluk (2
Uygun hizmet verilmesi (4) Tatmin e):iici h%/zgmet @

Zararsiz hizmet . .
L Konforlu/uygulanabilir - hizmet
Dogru ve etkin hizmet (4) * (11) yo

Tatmin edici hizmet (4)

Uygun hizmet (3
Zamaninda hizmet * ygun hiz )

Giiler yiizlii hizmet (10)

Hizmete Yonelik

Giiler yiizlii hizmet (7) o Etkili/etken/verimli/optimal
Sorunsuz hizmet agamalari hizmet (2)

Kisa zamanda maksimum

hizmet

72



Saglik Ygnetimi

Dergisi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2021, Cilt: 3, Sayi: 1, s5.64-78.

Konforlu hizmet (5)

Hizmet maksimum verim
saglamalt

Ulagilabilir hizmet (2)
Hizmet sunumunun
miikemmellestirilmesi (3)
Hizmette Esitlik (2)
Otelcilik hizmetlerinin iyiligi

@

Ozenli/seffaf/makul
hizmet

Esit hizmet

Ulagilabilir hizmet (3)
Diisiik maliyetli hizmet
Makul bekleme siireli (2)
Kalite standartlarina
hizmet

Minimum maliyet maksimum

fiyath

uygun

e  (06ziim odakli hizmet verim
o Insan odakli hizmet (3) e Aksamayan hizmet
e Kisa bekleme siiresi olan e Hastaya degerini hissettiren
e lyi sartlarda hizmet (2) hizmet
e Uygun fiyatta hizmet o Sikayetleri dikkate alan
o Etken/etkili/optimal/ o Etkin/etkili/erisilebilir/hakkaniy
hakkaniyetli hizmet etli/stirekli/verimli/uygun
e Bekleme siireleri kisa olmali hizmet
. 1htiyaca uygun hizmet e (Calisanlarin tam katilimiyla
planlanmali sunulan hizmet
e Giincel tani/yontemler
kullanilan hizmet
e Kusursuz hizmet
o Kesintisiz hizmet
e Kisa siirede verilen hizmet
o Insani degerler odakl1 hizmet
e En az hatayla hizmet sunulmasi
e Dogru hizmet planlamasi
e Giivenli hizmet
. . e Memnuniyet saglanmasi (18)
* Memnuniyet saglanmasi (20) Tekrar tercih edilmesi (2)
e Fayda maksimizasyonu o S
M o e [htiyaclarn kargilanabilir olmas1
e [htiyac/beklentilerin 4)
. karsilanmasi (12) g . o
Memnuniyete e Tekrar tercih edilmesi . ihtlyallg/lstek/beklentllerm
Yonelik Hastalara 6zen gosterilmeli arsrantast
e Jas g dilmesi e Beklentilerin kargilanmasi (13)
® Inslanlarln mtiy ,e ! rneslll Kurumdan mutlu ayrilmak
e (Ca 15an memnuniyeti saglayan Giiven saglanmali
e Talebin fazla olmasi
Standartlara uygunluk (12
e Standartlara uygunluk (3) . ve (12)
o o Kalite standartlarinin
. I:Fﬂlte O}jcutle_rm_e uygunluk safflanmas1 (6)
Standartlara ¢ 1zmet denetimi e Kanun/yénetmelik  kaliplarmi
Yonelik e Standartlarin uygulanmasi saglayan
e Denetim ve  kalibrasyonu
diizenli sekilde gergeklestiren
o e Thtiyaglarin karsilanabilirligi (3)
* Ihtlyégl.a.rm ka.rsll?nablhrhgl @ Gereksiz uygulamalardan
. Tam 1“y111k hali s'aglamak kaginmali (3)
e Ust diizey tedavi < .
- . e Dogru teshis koyulan
Tedaviye Yonelik e Gerekli/uygun tedavi e Uygun tedavi (2)
uygulanmali (2) -
] e Mahremiyet
e Gereksiz uygulamalardan
e  Sifir hata
kagimmali (2)

En iyi sekilde taburcu edilmeli
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e Sagliga kavusturulan
o Saglik diizeyinin yiikseltilmesi
e Uygun malzeme kullanimi (3)
e Hatalarin minimuma indirilmesi
@
e Hastalarin istekleri dikkate
alman
e Temiz olmali (4) e Hastane temiz olmali
Temizlige Yonelik o Sterilizasyon Hijyenik ortam
e Sterilizasyon saglanmali
- Ilgili personel
* 11%111 pefso? l e Hasta/personel iligkisi iyi olmali
e Giiler yiizlii personel (6) ®)
* Eglt}mh persc.)t.lel _(3_)_ ) e Profesyonel ¢aliganlar (3)
* HEkIm _haSta iligkisi iyi (2) e Giiler yiizlii personel (2)
e I[sini iyi/severek yapan calisan o  Gerekli donanima sahip
) I e Isini seven personel
e Tecriibeli personel (3) e Hekimin tavr
*  Personel arast iyi iligkiler (3) e Sorumluluklarini yerine getiren
Personele Yonelik personel (2)
e Motivasyonu yiiksek personel
@)
e Sorunlara kisa siirede ¢oziim
iireten personel
e Hastaya motivasyon verilmesi
e Egitimli personel
Personelin  tam  katiliminin
saglanmasit
- .. e Yenilikler takip edilmeli (11)
* En ust duzel:yde.teknoloql “) o Nitelikli insan kaynagina sahip
e Gelismeleri takip etmeli olmals
* Givenilir ortam . e Teknik bakimdan donanimli
* leb,l baklrradan yete-rlqlk e Kurum igi iletisim kolay olmali
* Rakiplere gore kendini e Oliim oran: diisiik olmal
g-el.}stlren ) - e Her kesime hitap etmeli
e  Oliim oranlarmin diisiik olmasi .. . <
Kuruma Yénelik e Kurum yapisi diizenli olmali *  Guvenligin saglanmasi (2)
wrum y pist e Engelli hastalarin kullanimina
o Siirekli iyilestirilen (2)

uygun olmast (2)

Sistemin iyi kullanilmasi
Stirekli iyilestirilen (2)

Etkin yonetim

Kaynaklarm dogru kullanim1
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Arastirmanin {iglincii kisminda kaliteli saglik hizmetinin nasil olmasi gerektigi yoniindeki
katilimc1 algilarina yonelik bulgular yer almaktadir. Ders oncesi elde edilen bulgular
incelendiginde, “hizmete yonelik” (f=49) ve “memnuniyete yonelik” (f=38) temalar baskin
olarak one ¢ikan temalardir. Ders sonrasi elde edilen bulgular incelendiginde ise yine baskin
olarak one cikan temalar “hizmete yonelik” (f=52) ve “memnuniyete yonelik” (f=40)
temalaridir. Ders oncesinde ve sonrasinda katilimcilar saglik kurumlarinda kalitenin hizmete
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ve memnuniyete yOnelik olmas1 gerektigi yoniinde goriislerini bildirmislerdir. Fakat ders
sonrasinda bu yonde goriis bildiren katilimcilarin sayisinda ve temalarin alt boyut sayisinda
artis oldugu goézlemlenmektedir. “Kuruma yonelik” (f=25), “personele yonelik” (f=25) ve
“standartlara yonelik” (f=20) temalar da 6ne ¢ikan temalar arasinda yer almaktadir.

Aragtirmanin tiglincli kisminda olusturulan kodlar tema gozetmeksizin incelendiginde,
katilimcilarin ders 6ncesinde ve ders sonrasinda “memnuniyetin saglanmasi” ve “ihtiyag ve
beklentilerin karsilanmas1” iizerine yogunlastiklar1 goriilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Kalite kavrami {izerinde tarih boyunca diislinlilmiis ¢esitli arastirmalar yapilmistir.
Gilinlimiizde de yogun ilgi gosterilen kavramlardan biri olmaya devam etmektedir. Kalite
kavrami akademik ve ticari dergilerde, seminerlerde, egitimlerde ele alinmakta ve kalite ile
ilgili ¢esitli calismalar yapilmaktadir (Reeves ve Bednar, 1994:419). Diger tiim sektorlerde
oldugu gibi hastaneler ve diger saglik kurumlari son 30 yilda verimliligi gelistirici, maliyetleri
azaltici, kaliteyi iyilestirici ¢aligmalar yiiriitmektedir (Andel vd. 2012:39). S6z konusu saghk
oldugunda yapilan hatalarin telafisi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu bakimdan,
sunulan hizmetin kalitesi saglik kurumlarinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlarinin
hizmette kaliteyi yakalamalari, siirekli gelisimleri ve yeniliklere ayak uydurmalar1 bir
zorunluluk ifade etmektedir (Bakan vd., 2014: 189). Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin
mezuniyet sonrasi saglik hizmetleri yonetiminin ¢esitli basamaklarinda énemli rollere sahip
olabilecekleri goz oniinde bulunduruldugunda, 6grencilerin kalite ve saglik hizmetlerinde
algilarinin gelecege yonelik onemli bir perspektif sunacagi diisiiniilmektedir. Bu noktadan
hareketle bu calisma kapsaminda &grencilerin kalite, saglik hizmetlerinde kalite ve saglik
hizmetlerinde kalitenin nasil olmasi gerektigine yonelik algilari tespit edilmeye caligilmustir.

Kalite literatiirii incelendiginde kalite gurularinin, kalite kavramimin farkli boyutlarina vurgu
yaptig1 goriilebilecektir. Crosby kaliteyi “ihtiyaglara uygunluk” olarak tanimlarken, Juran
“kullanima uygunluk” olarak tanimlamigtir. Deming ise kaliteyi “amaca uygunluk ve en diisiik
maliyetle uygun bigimde temin edilebilir ve giivenilir istikrar diizeyi” olarak tanimlamistir
(Ozdemir, 2007:522). Mevcut arastirma bulgularinda ise saglik kurumlarinda kalite agisindan
benzer tanimlamalara rastlanmistir fakat ders oncesinde ve sonrasindaki bulgular arasinda
farkliliklar gozlemlenmistir. Ders oncesinde kalite algisina iligkin “beklentilerin karsilanmasi1™
ve “iriintin dayanikli olmas1” ifadeleri; ders sonrasinda ise kalite algisina iligkin “ihtiyaglarin
karsilanmas1”, “beklentilerin karsilanmasi” ve “miisteri memnuniyetinin saglanmasi” ifadeleri
one cikmistir. Saghik hizmetlerinde kalite algisina iligkin ders dncesinde “memnuniyetin
saglanmas1” ve “en iyi hizmet” ifadeleri; ders sonrasinda ise “beklentilerin kargilanmas1” ve
“memnuniyetin saglanmas1” ifadeleri dikkat g¢ekmektedir. Katilimcilar, kaliteli saglik
hizmetinin 6zelliklerini ders dncesinde “memnuniyetin saglanmasi1”, “ihtiyac¢ ve beklentilerin
karsilanmas1” olarak ifade ederken, ders sonrasinda bu ifadelere ek olarak “standartlara
uygunluk ve konforlu hizmet” ifadelerine de yer vermislerdir.

Hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik hizmeti ¢alisanlari iizerinde gergeklestirilen bir caligmada
(Oksay, 2016) her grubun kalite ile ilgili benzer tamimlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Saghk
hizmeti ¢aliganlar1 kaliteyi “miikemmeliyetcilik” olarak tanimlarken hastalar ve hasta
yakinlari ise “iyi hizmet” olarak tanimlamistir. Cevaplar birbirinden farkli goziikse de aslinda
milkemmeliyetciligin de iyi hizmeti kapsadigi ifade edilmistir. Mevcut arastirmada
“miikemmeliyetcilik” bir tema olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve “iyi hizmet” kavrami da
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hizmete yonelik tema altinda 6ne cikan ifadeler arasinda yer almaktadir. Bir hastane 6rnegi
arastirmasinda (Soysal ve Kogoglu, 2018), miisteri odaklilik ile hizmet kalitesi arasinda pozitif
yonde iliski bulunmus ve miisteri odakliliginda gézlenen degisimin hizmet kalitesine de etki
edecegi vurgulanmistir. Benzer bir ¢calismada (Thurau, 2004), hizmet sektoriinde calisanlarin
miisteri odaklilik diizeylerinin miisteri memnuniyetinin saglanmasinda énemli bir role sahip
oldugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismada da “miisteri odakli hizmet” ifadesi kalite kavrami
cagrisimlarinda yer almaktadir. Giirs6z ve digerlerinin (2018) saglik hizmeti sunuculari, hasta
ve hasta yakinlarinin kalite algis1 lizerine yaptig1 calisma sonucunda kalitenin iki temel unsuru
klinik kalite ve hizmet kalitesi olarak ifade edilmistir. Hizmet kalitesi “saglik hizmetine kolay
erisilebilmesi, hasta-calisan iletisiminin gliglendirilmesi, saglik tesisine ait fiziksel ortamlarin
(odalar, yemek vb.) iyilestirilmesi, yeterli kaynak ve ekipmana sahip iyi egitilmis ¢alisanlarin
gorevlendirilmesi, saglik calisanlarmin giivenliginin saglanmasi yolu ile hasta ve saglik
calisanlarinin deneyimlerini gelistirerek, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarin etkili,
etkin, verimli yoOnetimini ve yiiksek performansa ulagmasini saglamak” seklinde
tanimlanmigtir. Mevcut ¢alisma bulgularinda da benzer ifadelere rastlanmaktadir. Hastane ig¢
miisterilerinin kalite degerlendirmeleri {izerine gergeklestirilen ¢alismada (Kaya ve Akbolat,
2003) doktorlar, hastane kalitesinin en kotii oldugu boyutu tibbi donanim olarak ifade
etmislerdir. Aragtirma sonucunda tibbi donanim, kaliteyi artirmak i¢in 6ncelikli ele alinacak
konular arasinda gériilmiistiir. Mevcut ¢alismada ise katilimeilar kaliteli saglik hizmeti igin
saglik kurumunun “teknik bakimdan donanimli olmas1” gerektigini ifade etmistir. Rahman ve
digerlerinin (2007) hizmet kalitesinin degerlendirilmesi iizerine yaptig1 calismada en yiiksek
kalite algisinin “hastane ¢alisanlarinin bilgili olmas1” ve “hastane ¢alisanlarmin kibar olmasi1”
gibi personele yonelik algilar olduguna ulagilmistir. Mevcut caligmada benzer ifadeler
“personele yonelik” tema altinda yer almaktadir. Sonug olarak literatiirdeki ¢aligmalar mevcut
calisma ile kiyaslandiginda aralarinda bir paralellik oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak beklentilerin kargilanmasi, hastalara yonelik memnuniyet, hasta-saglik personeli
iletisimi, standartlara uygunluk ve giiler yiizli hizmet konularinin saglik hizmetlerinin kaliteli
bir isleyise sahip olmasinda 6nemli bir yere sahip oldugu soylenebilir. Kaliteli bir saglik
hizmeti sunumu i¢in kalite bilincine yalnizca kalite sorumlularinin sahip olmasi ya da kalite
algisiin yalnizca kalite birimi ¢alisanlar tarafindan olusturulabilecegi diisiincesinin dogru
olmadigi, kaliteli hizmetin olusturulabilmesi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla saglik hizmeti
kademelerinde yer alan tiim personelin gayret gdstermesi gerektigi bilinmelidir. Gerek saglik
calisanlarinin gerekse saglik kurumlarinda farkli kademelerde yer alabilecek 6grencilerin
kalite egitimi almalarinin 6nemli oldugu ve bu egitimin temelinin de lisans derslerindeki
“Saglik Kurumlarinda Kalite Y6netimi” dersi ile olusturulabilecegi sdylenebilir. Bu baglamda
kalite dersinin okutulmasi, saglik kurumlarinda kalitenin sekillendirilmesi agisindan énemli
goriilmektedir. Keza, Arslanoglu’nun (2018) SKS Hastane setinin kurumsal hizmetler
kisminda yer alan egitim yoOnetimi kapsaminda belirttigi gibi, bireylerin davraniglarinda,
farkindaliklarinda ve biling diizeylerinde degisiklik yapabilmek egitimle mimkiindiir ve
kalitenin iyilestirilmesinde ve siirdiiriilmesinde egitim dnemli rol oynamaktadir.

Ayrica kalite bilincinin saglanmasinda Ggrencilere yonelik olarak kalite ilkeleri
benimsetilebilir, saglik kurumlarinda kalite uygulamalarma yonelik programlar
diizenlenebilir, saha gézlemi yapilabilir.
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