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Piyasalarda, her zaman alict ve saticilar aym bilgiye sahip degildir. Bu durum dogru bilgiyi
elinde tutan taraf agisindan bir avantaj saglarken, bu bilgiden yoksun taraf iginse bir dezavantaj
olusturmaktadwr. Saglik hizmetleriyse bilginin yogun oldugu alanlardan birisidir. Ciinkii hizmeti
verenler ile alanlar arasindaki iligkinin temeli bilgiye dayanmaktadir. Hizmet alan hastalarn,
hastaliklar ve alacaklari hizmet hakkinda tam ve detayli bilgiye sahip olabilmeleri her zaman igin
miimkiin olamamaktadir. Buna karsilik hekimler, hastalarin hastaliklar: ve tedavileri hakkinda daha
fazla bilgiye sahiptirler. Bu durum saglik hizmetleri piyasasinda her iki tarafin aym bilgiye (simetrik)
sahip olmamasina bagli olarak bilgi asimetrisine neden olmakta, ekonomik kayiplar
dogurabilmektedir. Bu calisma ile bilgi asimetrisine bagh olarak hasta-hekim arasindaki iliski
esnasinda fiziki sartlar, iletisim, etik ve giiven algisinin neden oldugu ekonomik etkiler incelenmistir.
Aragtirmanin evrenini Canakkale ilinde gérev yapan hekimler ile bu hekimlerden hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Calisma kapsaminda 172 hekim ve 348 hastaya ulasilarak anket uygulanmistir.
Calisma sonuglarina gére hekimler ile hastalar arasinda alg: diizeyi agisindan anlamli farklar oldugu
tespit edilmistir. Hizmet kullaniminda, egitim diizeyinin yamnda saglk bilgi diizeylerinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Hasta ve hekim arasindaki iligkide, iletisim ve giivenin tani ve tedavi stirecini etkiledigi
goriilmektedir. Bu durum hastalarin  hizmet alma egilimlerini degistirmektir. Hizmet alma
egilimlerindeki degisiklikler hastalarin gereksiz ve asiri hizmet kullanmasina, bunun yaminda yol,
zaman, is kaybi vb. kayiplara da neden olmaktadwr. Hekimler agisindan da is kaybi, diger hastalara
ayrilacak zaman kaybi, sarf ve tibbi malzeme kaybt gibi ekonomik kayplara ve maliyet artisina neden
olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Bilgi Asimetrisi, Hasta-Hekim Iliskileri, Ekonomik Etkiler.

Economic Problems of Health Aspects in Patient-Physician Relationship The
Case of Canakkale

ABSTRACT

In the markets, buyers and sellers do not always have the same knowledge. While this provides an
advantage in terms of the party holding the right information, it is a disadvantage for the party that
lacks it. Health care is one of the areas where knowledge is intense. Because the relationship between
the service providers and the fields is based on the basis of knowledge. It is not always possible for
patients receiving services, diseases and receivables to have full and detailed information about the
service. On the other hand, physicians have more knowledge about diseases and treatments of
patients. This leads to information asymmetry and economic losses due to the fact that both sides do
not have the same information (symmetric) in the health care market. This study investigates the
economic effects of physical condition, communication, ethics and trust in the relationship between
patient and physician due to information asymmetry. The universe of the research constitutes the
doctors working in the province of Canakkale and the patients receiving services from these
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physicians. In the scope of the study, 172 physicians and 348 patients were reached and a
questionnaire was applied. According to the results of the study, it was determined that there is a
significant difference between physicians and patients in terms of perception level. In the use of
services, health information levels have been found to be effective besides education level.
Communication and trust between the patient and the physician are related to the diagnosis and
treatment process. This is changing the tendency of patients to get services. The changes in the
tendency to receive health care services lead to unnecessary and excessive use of the services by the
patients, as well as loss of time, excessive use of transportation systems and loss of working time. In
terms of physicians, it also causes economic loss and cost increase such as loss of work, waste of time
for other patients, loss of consumables and medical equipment.

Keywords: Health Services, Information Asymmetry, Patient-Physician Relations, Economic Impacts.
I. GIRIS

Tim bireylerin esit, ulasilabilir ve hakkaniyet icinde almasi gereken insani haklardan
birisi de saglik hizmetidir. Bu hizmet sadece bireyi degil aym1 zamanda toplumu da
ilgilendirmektedir. Bu nedenle herkes tarafindan etkin bir sekilde kullanilabilmesi igin
gerekli donanim, altyapi ve insan giicliniin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hizmet
sunanlar ile hizmet alanlar arasindaki (hizmetin sunumu, hekimin ¢abasi gibi) bir¢ok faktdre
bagli olarak da degiskenlik gosterebilmektedir. Blum (1975)’un gevresel yaklasim modeline
gore saglik dort ana faktdrden etkilenmektedir. Bunlar; ¢evre, davranis, saglik hizmetleri ve
kalitimdir. Bu faktorler toplumsal yapilar tarafindan etkilenmekte ve birbirlerini de
etkilemektedirler. Bu modele ilave olarak, saglik hizmetlerine erisim, saglik politikalar1 ve
girisimleri gibi degiskenleri de c¢evresel yaklasim modeline ayrica eklemek gerekmektedir
(Kavuncubasi, Yildirim 2010).

Saglik piyasasinda ¢ogunlukla tam bilginin var oldugu varsayimi diisiincesi hakimdir.
Yani saglik piyasasinda hem hizmet sunuculari hem de hizmet alanlar her mal ve hizmetin
fiyat ve kalitesini bildigini diistinmektedir. Oysa bu durumun aksine bilgi diizeyi hizmet
sunucular ile alicilan arasinda farklilik géstermektedir. Ciinkii piyasada gercek bilgi hicbir
zaman iki taraf i¢in de her zaman tam olarak (istisnai durumlar hari¢) var olmamistir
(Folland et al. 2010). Saglik hizmetleri piyasasinda hekimler daima hastadan ¢ok daha fazla
bilgiye sahiptir. Ciinkii saghk iiretim fonksiyonu ifade edildigi iizere hizmetin sunumu,
hekimin ¢abasi ve diger bir¢cok faktorden etkilendiginden bir hastanin, bir hekim hakkindaki
cevreden duyduklar1 ya da bireysel performans gozlemi, ona hekimin ¢abasinin diizeyini
kolay bir sekilde belirleme olanagi saglamamaktadir (Frank 2016). Bu durum asimetrik bilgi
kavramini ortaya ¢ikararak hastalarin hekim tercihleri ile tedavi siireglerini etkilemektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iliski, saglik hizmetinin dogru ve etkin verilebilmesinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Arrow (1963)’un ifadesiyle, hasta ile hekim arasindaki
iligkinin temelini giiven olusturmaktadir. Giivene bu derece onem verilmesinin nedeni de
hastanin korunmasizligi, belirsizligi* ve ayrica giivenin hasta kisinin mutlulugunu etkileyen,
tedavinin de bir bileseni olmasindan kaynaklanmaktadir (Frank 2016). Ciinkii hasta ile
hekim arasinda dogru ve etkin iligki kurulmasi tedavi siirecini de etkilemektedir. Hasta ve
hekim arasindaki iligskide belirleyici rol oynayan faktor bilgi asimetrisi nedeniyle hastanin
hekimi vekil se¢mesidir. Hasta alacagi hizmet hakkinda tam bilgiye sahip olamadigi i¢in
hekimi, hastalig1 ve tedavisinde ne yapilacagim bilen kisi olarak kabul etmektedir. Hasta
sadece hastaligi ile ilgili degisiklikleri fark edebilecek durumdadir. (Top, Tarcan 2007). Bu

* “Belirsizligin yansiz takdiri, rasyonelligin temel tasidir- ama insanlarin ve orgiitlerin istedigi bir sey
degildir. Asirt belirsizlik tehlikeli durumlarda insam fel¢ eder ve yalnizca tahmin yiiriittiigiinii itiraf
etmek, risk yiiksek oldugunda ozellikle kabul edilemez. Biliyormus gibi yapmak ¢ogunlukla tercih
edilen ¢oziimdiir”. Bkz. (Kahneman 2017).
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nedenle hasta hekimi kendisinin vekili belirleyerek hastaligi ile ilgili tiim yapilmasi
gerekenleri hekimin yapmasina olanak vermektedir. Bu iliski hasta ile hekim arasindaki bilgi
diizeyi farkliliklar1 nedeniyle sorunlara neden olabilmektedir. Bunun yaninda bilgi asimetrisi,
hekime olan giiven yaklasimindaki degisiklikler, iletisimde yasanan aksakliklar, hastalik
diizeyi vb. nedenlerden dolay1 hastalarin birden fazla hekime basvurma, tedavi siirecindeki
kararsizliklar ve siirecin uzamasina bagli gelisen sorunlara da neden olmaktadir.

Hasta ve hekim iligkisine bagli olarak ortaya ¢ikan maliyet artisina ¢6ziim {iretme
konusunda birgok caligma yapilmistir. Bu ¢aligmalar, maliyet artisina hem hastalarin hem de
hizmet verenlerin katlanmalart gerektigi goriisiindedirler (Bilgili, Ecevit 2008). Calisma ile
saglik piyasalarinda bilgi asimetrisinin neden oldugu maliyet artisi, hasta hekim
iliskilerindeki etkileri ve bu etkilere bagli ekonomik kayiplarin arastirilmasi hedeflenmistir.
Calismada hekim ve hastalara ayni1 konular benzer sorular ile anket uygulamasi yontemiyle
uygulanmis ve davranmig ve yaklagimlarin kiyaslanmasi saglanmaya c¢aligilmistir. Hasta ve
hekim iliskilerinde bilgi asimetrisine bagli yasanan sorunlarin neden oldugu asiri tiiketim ve
neticesinde maliyet artisina bagli sorunlara ¢oziim Onerileri getirilmesi amaglanmustir.

II. SAGLIK HiZMETLERINDE BILGi ASIMETRISi

Bilgi simetrisi, tiim ilgili bilgilerin, tiim taraflarca bilindigi bir durumu ifade ederken,
bilgi asimetrisi ya da diger bir ifade ile asimetrik bilgi, bir iglemdeki farkli taraflarin farkl
bilgi kiimelerine sahip oldugu bir durumu ifade etmektedir (Afzal et al. 2008). Bilgi
asimetrisi, kavram olarak ilk kez George A. Akerlof’un 1970 yilindaki The Market for
“Lemons”: Quality, Uncertainity, and the Market Mechanism adli makalesinde
kullanilmigtir. Makalede Akerlof, otomobil pazari 6rnegi ile asimetrik bilgi kavramini
gelistirmistir (Auronen 2003). Ciinkii defolu araclarin varliginda eger bilgi akisi kisith ise
saglam araclarin fiyatlarinin da olusacak kuskuya bagh olarak diisecegini belirmistir. Boyle
bir piyasay1 da “limon piyasas1” olarak adlandirmistir (Akerlof, Shiller 2010). Akerlof’a gore
satict daha fazla bilgiye sahip oldugundan bilgi asimetrisi gelisecektir. Bu da bilginin esit
olmayan bir dagilimini ifade etmektedir. Bu bilgi farki da bir tarafi diger tarafa gore daha
avantajli kilmaktadir (Afzal et al. 2008). Eger piyasada mevcut bilgi her iki taraf i¢in tam ve
dogru olmazsa, piyasa basarisizliklar1 goriilecektir. Bir mal veya hizmetin 6zellikleri
hakkinda alic1 ve saticinin birbirlerinden farkli bilgiye sahip olmalari asimetrik bilgiyi
dogurmaktadir. Asimetrik bilgi durumunda, piyasa sosyal yarar1 tam olarak
saglayamamaktadir (Blomqvist, Leger 2005). Bilgi asimetrisinin yogun oldugu alanlardan
biriside saglik piyasasidir. Ciinkii bu piyasa yapist itibari ile diger piyasalardan farkli olarak
ele almmaktadir. Piyasay1 digerlerinden ayiran en temel oOzelliklerin basinda da saglik
hizmetlerine olan talebin belirsiz olmasi ile asimetrik bilgi gelmektedir (Bilgili, Ecevit
2008).

Saglik ekonomisinde hizmet sunucular ve alicilar arasinda bilgi asimetrisinin olmasi
kacinilmazdir. Bilgi asimetrisi hastanin alacagi hizmette dezavantaja neden olabilmektedir.
Ciinkii hasta aldig1 hizmet diizeyini, hastalik seyrini, uygun tedavi yontemlerini, iyilesme ya
da hastaligin ilerleme durumunu ve hizmetin maliyetini hizmet sunucularina oranla ¢ok az
bilmektedir. Bu nedenlerle saglik piyasalarinda yetersiz bilgi hastalarin aleyhine problemlere
neden olabilmektedir (Folland et al. 2010). Saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi problemi ters
secim ve ahlaki tehlikeye yol agmaktadir (Clement 2009). Saglik hizmetlerinde hastalarin
alacaklar1 hizmeti hi¢ bilmemeleri ya da kisithi bilmeleri, yanlis hastane, yanlis hekim ya da
saglik hizmeti diginda yanlig tedavilere yonelmesine neden olabilmektedir. Bu durum zaman,
para, isgilicii kaybi, saglik problemleri ve sosyal sorunlar gibi bir¢ok olumsuzluga neden
olmaktadir. Buna karsilik hizmet sunucularin yeterince bilgi sahibi olmalar1 ve hastalar adina
karar vermeleri, onlar1 hastalara kars1 daha avantajli konuma getirmektedir. Hastalar tedavi
olduklar1 hekime ya giivenmekte ya giivenmemekte ya da kismen giivenmektedirler. Tedavi
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stirecinin baglamasi ile hastalar hekimleri kendilerine vekil olarak se¢gmekte ve yapilacak tim
islem ve girisimlerin hekim tarafindan belirlenerek uygulanmasini beklemektedirler. Bu
iliski ile hekime olan giiven, iletisim ve fiziksel altyap1 olanaklar gibi bir¢cok faktor tedavi
stirecinde etkili olmaktadir.

Saglik piyasalarinda hekim ve hasta arasindaki iliskide yasanan tiim sorunlarin
beraberinde ekonomik aksakliklari da getirdigi goriilmektedir. Hizmet sunucu konumundaki
hekimlerin bilgi yoniinden giiglii olmalarini kendi ¢ikarlarina gore kullanmalari, hastalarinda
bu bilgi eksikligine bagli olarak kendilerine yeterli diizeyde bilgi saglayabilecek hizmet
arayislart saglik ekonomisinde rol oynamaktadir. Bu durum Sekil 1°de gdsterilmistir. Saglik
piyasalarinin bilgi yogun piyasa Ozellikleri nedeniyle hizmet sunucularinin bu stiinliigii
kendi menfaatleri dogrultusunda kullanmasi gereksiz ve asir1 talep sorununa bagl israf
durumu ortaya ¢ikmaktadir (Unal 2011).

Bilgi Asimetrisi # Vekalet Teorisi - Ahlaki Tehlike

Arz Kaynakh
Gereksiz Saghk
Hizmeti Kullanimi

I

Hekim Kaynakh

Arzin Talep

Talep Yaratmasi

Sekil 1. Bilgi Asimetrisi Kaynakhh Arzin Talep Yaratmasi Probleminin Olusturdugu
Israf Sorunu
Kaynak: Durmaz, Erdem 2017

2.1. Ahlaki Tehlike

Saglik piyasalarinda ahlaki tehlike, mal ya da hizmetlerde taraflarindan birinin diger taraf
aleyhine so6zlesmeden yararlanacak bigimde, davranigini degistirmesi ile ortaya ¢ikan
durumu ifade etmektedir (Yildinm 2015). Saghik giivencesi olanlarin hastalandiklarinda
giivencesi olmayanlara gore hizmetleri asir1 tiiketmesi goriilebilir (Flood 2001). Bilgi
asimetrisi, bazi durumlarda hastalar gibi hekimleri de gerekli olmayan islemleri yapmaya
yoneltebilir. Bu durum saglik hizmetlerinde ahlaki tehlikeye yol agmaktadir (Tumay 2009).
Bunun asil nedeni hasta ve hekim arasinda bilgi simetrisinin ger¢geklesmemesi ve daha fazla
bilgiyi elinde tutan tarafin bu durumu kendi lehine kullanmasi durumunu ortaya
cikarabilmektedir. Bu durum ise bazen hastane harcamalarina yanlis tedavi sorumlulugu
neticesinde maliyetler yiiklemektedir. Thaler ve Sunstein (2017)’in da ifade ettigi lizere
yanlis tedavi sorumluluguna agik olma orani yaklasik %5-9 arasinda degismektedir. Bu da
dava maliyetleri* ve neticesinde saglik sigortasi sistemi harcamasini dogurmaktadir.

* Hekimlerin ihmali neticesinde agilan davalar, ihmal i¢in sorumluluk riski ile birlikte hasarlar1 azaltsa bile,
kazanimlar tedavi gérmeye giicli yetmeyenlerin kayiplarini bir sekilde dengeleyebilecektir. Bkz. (Thaler, Sunstein
2017).
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2.2. Ters Secim

Bir ekonomik islemde, yeterli bilgiye sahip olmayan tarafin, asimetrik bilgiden kaynakli
olarak segmek istemedigi miisteri kitlesini se¢mesi ters se¢im olarak adlandirilmaktadir
(Savasan 2013). Bu ters se¢im kavramui ilk kez 1970 yilinda Akerlof tarafindan ortaya
konulmus olup, Myers, Majluf, Greenwald, Stiglitz ve Weiss tarafindan da vurgulanmistir
(Mishkin 1996). Ters se¢imin yogun olarak yasandigi alanlardan birisi de saglik sektoridiir.
Ciinkii saglik sigortasi piyasalarinda hasta saglik durumunu sigorta sirketlerinden daha iyi
bilmekte ve bunu kendi lehine kullanarak daha az prim 6deme egilimi gdsterebilmektedir.
Bu durum sigorta sirketlerinin risk diizeyleri hakkinda tam bilgiden yoksun kalmalar
nedeniyle sigorta primlerinin ortalama bir fiyat iizerinden tiim katilimcilarm ayni primi
O0demelerine neden olmaktadir. Sigorta sirketlerinin belirledigi ortalama fiyat, daha diistik
risk grubunda olanlar sigorta yaptirmaktan kaginma sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir
(Shmanske 1996).

2.3. Arzin Talep Yaratmasi

Saglik hizmetlerinde hasta ile hekim arasinda gergeklesen iliski “Vekéalet Teorisi
Yaklasim1” ile agiklanmaktadir. Hekimin hizmet alan hasta adina karar vererek talep
olusturmasi, hastanin vekili olarak davranmasi “arzin talep yaratmasi” olarak
adlandirilmaktadir (Bilgili, Ecevit 2008). Hastanin vekili konumundaki hekim, hastanin
saglik sigortasi ile elde ettigi satin alma giiciinii ¢esitli nedenlerle kullanarak gereksiz saglik
harcamalarina neden olabilir. Howard (2001)’1n da ifade ettigi tizere saglik sigortasi yaptiran
bir hasta i¢in, hastanin hekimi asir1 ilag yazabilir ya da gereksiz tibbi tetkikler isteyebilir. Bu
durumda bu hizmetlerin kisiye olan 6zel maliyetleri, toplumsal maliyetlerinden daha
diisiiktiir. Ama bunun sonucu maliyetler artacagi icin ilerde sigorta sirketleri kisilerin
Odeyecekleri primleri arttiracaklardir (Kirmanoglu 2007). Burada yasanacak ekonomik
kayiplar, sistemin gereksiz mesguliyeti ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Hekimler performans kaygilari, ekonomik nedenler, yonetsel sorunlara bagli olarak ellerinde
bulundurduklar1 karar verme giiciinii bilgi asimetrisinden de yararlanarak hasta i¢in gerekli
olmayan saglik hizmetlerinin kullanilmasina tesvik ederek talep olusturabilirler.

III. SAGLIK HiZMETLERINDE BiLGi ASIMETRIiSININ EKONOMIiK ETKIiLERIi

Saglik harcamalar1 birgok faktér nedeniyle artis gostermektedir. Niifus artisi, siyasi
yaklagimlar, saglik yatirimlari, hizmetlere ulagim kolayligi, teknolojik gelismeler, hastalik
algisindaki degisiklikler, egitim ve bilgi artisina baglh olarak saglik hizmet beklentilerinin
degismesi gibi bir¢ok faktdr bu durum iizerinde etkili olmaktadir. Hasta ve hekim arasindaki
iliskide yasanan sorunlarin neden oldugu harcamalar ahlaki tehlike, ters se¢im ve arzin talep
yaratmasi kavramlari ile agiklanmaktadir. Fakat bunlarin disinda kalan harcamalar, tedavi
stirecinde gecirilen zaman, is kaybi, yol ve yemek masraflari, psikolojik ve sosyal kayiplar
ile hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlarin neden oldugu harcamalara bagli ekonomik
kayiplar goz ardi edilmektedir. Cogunlukla bu harcamalar hasta ya da yakinlarinin yaptigi
goriinmeyen harcamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.1. Hekim Kaynakh Etkiler

Saglik hizmetlerinde hekimlere bagli ekonomik kayiplar ¢ogunlukla hizmetin agir
tiikketimi ile aciklanmaktadir. Asin tiiketimi, sistemin gereksiz kullanimi, tedavi islemleri ve
ilag ile sarf malzeme israfi olarak goriilmektedir. Bunlarim yaninda hekimler birgok
ekonomik kayba neden olabilmektedir. Ayrica hekimlerin neden oldugu ekonomik kayiplari
yalnizca parasal kayiplar olarak goérmekte dogru bir yaklasim degildir. Tedavi siirecinde
gecirilen siire, psikolojik yipranmalar, muayene olamama, is kayb1 ve hizmete ulasmadaki
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yol ve yemek masraflari, yanlis tedavi nedeniyle hastanelerin maruz kaldig1 tazminatlar gibi
bir¢ok ekonomik faktor bulunmaktadir. Hasta ile direkt temas halinde olan hekimlerin,
kullandiklar1 ciimleler, dis goriiniisii, beden dili, kisisel 6zellikleri, mesleki yeterliligi ve
beklentileri gibi faktorler hizmet alim stire¢lerinde etkili olmaktadir (Basol 2018).

3.2. Hasta Kaynakh Etkiler

Saglik hizmetleri piyasasinda hastalar bilgi asimetrisine bagli alacaklari hizmeti tam
olarak bilememeleri, kalitesini 6l¢ememeleri ve sistemin sundugu olanaklara bagli olarak
sistemi asirt kullanma egiliminde olabilmektedirler. Hastalarin rahatsizliklari i¢in hizmet
alacaklar1 kurulusun fiziki kosullari, ilgili brang hekiminin olup olmamasi, saglik inanglari,
ulasim imkanlari, maddi yeterlilik kosullarima bagli olarak hizmet alma bigimlerinde
farkliliklar goriilebilmektedir. Buna bagli olarak birden fazla hekime basvurarak sosyal
giivenlik sistemine ekstra yiik olusturma, sistemi mesgul etme, bagvurulan hekimin yazdigi
ilaglar1 tam ve zamaninda kullanmamaya bagh ilag ve sarf malzeme israfi, muayene
olabilmek icin harcanan zaman ve isgiicii kaybi1 gibi ekonomik problemlere neden
olabilmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler hizmet aldiklar1 kurum ve
calisanlarin kendilerine olan tutum ve davraniglardan etkilenmektedir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti hizmet alim siire¢lerinde etkili olmaktadir (Yagci, Duman 2006).

Hasta kaynakli etkileri ise sadece hastalar ile de siirlamamak gerekmektedir. Ciinkii
hastalarin yanlarinda getirdikleri refakatciler de is kaybi, para kaybi, psikolojik yipranma
gibi bir¢ok dl¢iilebilir ya da 6l¢iilemez kayiplar yasayabilmektedir.

3.3. Hizmet Sunucularina Bagh Ekonomik Etkiler

Hastalarin tan1 ve tedavilerinin gergeklestigi birimlerin fiziki kosullari, hekim ve personel
mevcudu, tibbi techizat ve malzeme olanaklari hizmet sunumu ve hizmet alma tercihleri
iizerinde etkili olmaktadir. Bilgi asimetrisine bagli olarak hekim ve hasta arasinda
gergeklesen iliski hizmet sunucularim1 dogrudan etkilemektedir. Hekim ve hasta arasinda
yagsanan olumsuzluklar hizmet sunucularin ellerindeki imkénlar1 verimli kullanmada
problemler olusturabilmektedir. Hizmet sunucular1 kendi biinyelerindeki imkéanlar ile
yapabilecekleri ameliyat, tedavi, tam1 ve teshis gibi islemleri yapamayarak verimsiz
kullanilabilmektedirler. Ayrica hastalarin algilarina bagli olarak asir1 tiiketim egilimi
nedeniyle de mevcut imkanlar israf edilebilmektedir. Yagci ve Duman (2006)’1n Tirkiye’de
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin  hekimlik hizmetlerini gbéz ard1 ettiklerini
vurgulamiglardir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinde hekimlik hizmetlerini dikkate
almamalar1 ciddi bir algilama sorunu yasandiginin gostergesidir denmektedir. Bu durum
hastalarin hekimlik hizmeti diginda ki faktorlerden etkilendiginin bir gostergesi olarak
goriilebilir.

3.4. Sosyal Giivenlik Kurumlarina Bagh Ekonomik Etkiler

Sosyal giivenlik bireylerin yasamlari boyunca karsilasabilecekleri tiim risklere karsi
koruma altina alan bir teminat olarak goriilmektedir. Hizmet sunumunda, sosyal giivenlik
kurumlarinin yapisma bagli olarak hastalar sistemin kendilerine sagladigi tim kosullar
(asir1) kullanmaya caligmakta, hekimler ise hastalar iizerinden sistemin sagladigi imkénlarn
kendi performanslarini arttiracak sekilde yonlendirebilmektedirler. Burada hasta ve
hekimden kaynakli nedenler ekonomik kaygilarin dogmasina neden olmaktadir. Bu durum
sosyal giivenlik kurumunun asir1 tilketime bagli olarak kaynak israfi ile karsi karsiya
kalinmasimi dogururken, biitgesinde agiga sebep olmaktadir. Neticede sosyal gilivenlik
Kurumlarinin yasadigi her olumsuz durum ise iilke ekonomisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sosyal giivenlik ahlakinda yasanan problemler, igveren ve calisanlarin prim
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O0demelerini yapmamalari, kendi menfaatleri nedeniyle usulsiiz ve kanun dis1 egilimlerde
bulunmalar1 nedeniyle sistem olumsuz etkilenebilmektedir (Arpa, Kolgak 2017).

IV. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirma ile istenilen sonuglar1 elde edebilmek i¢in hipotezler su sekilde belirlenmistir.

e Bilgi asimetrisinin neden oldugu ekonomik kayiplar vardir.

e Hastalar hekime kars1 duyduklari giivensizlik nedeniyle birden fazla hekime giderek
ekonomik kayiplara neden olur.

e Hekimlerin tecriibesi karar verme asamasini etkilediginden ekonomik kayiplara neden
olur.

e Hekimlerin yetersiz bilgi ve iletisimleri nedeniyle hastalar sistemi daha fazla
kullanarak ekonomik kayiplara neden olur.

e Hekimlerin mesleki agidan kendilerini yeterli hissetmemeleri ekonomik kayiplara
neden olur.

e Hekimlerin ¢ok yogun caligmalari, tan1 ve tedavi siirecini etkileyerek ekonomik
kayiplarina neden olur.

e Hekimlerin performans kaygilar1 ila¢ ve malzeme israfina neden olur.

e Hastalarin verilen ilaglar1 diizenli ve tam olarak kullanmamasi ekonomik kayiplara
neden olur.

e Mevcut saglik sisteminden kaynakli sorunlar hastalarin sistemi kotliye kullanmasina
neden olarak ekonomik kayiplara neden olur.

e Polikliniklerin yogunlugu nedeniyle acil servislerin gereksiz mesgul edilmesi,
ekonomik ve zaman kayiplarina neden olur.

o Hekimlerin performans beklentileri nedeni ile hastalari tekrar muayene i¢in ¢agirmasi
ekonomik kayiplaria neden olur.

e Hastalar hekimlerden tani ve tedavi i¢in gereksiz tetkiklerin yapilmasii isteyerek
ekonomik kayiplara neden olur.

e Uzman hekim sayisinin yetersiz olmasi ekonomik kayiplara neden olur.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin yapilacagi evreni Canakkale ilinde aktif olarak ¢alisan ve hasta muayene
eden hekimler ile bu hekimlerden saglik hizmeti alan 18 yasin1 doldurmus resit hastalar
olusturmaktadir. Calismanm yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica anket uygulamalarinin yapilacagi alanlar iginde
Canakkale il saglik miidiirliigii ve tip fakiiltesi bashekimligine dilekge ile izin yazist yazilmis
ve gerekli izinler aliarak ¢alisma gergeklestirilmistir. Grubun belirlenmesinde aktif gorev
yapan hekim sayis1 Canakkale i1 Saglik Miidiirliigiine yazi ile sorulmus aktif gérev yapan
hekim sayis1 445 olarak bildirilmistir. Calisma 01.11.2107 ile 15.03.2018 tarihleri arasinda
kesitsel olarak tiim hekimler arasindan ankete katilmay1 kabul eden 172 hekim ve her hekim
icin 2 hasta olacak sekilde 348 hasta anketi yapilarak tamamlanmustir.

Anket sorular1 olusturulurken literatiir taramasi yapilmus ve “ilkdgretim Ogrencileri igin
Saglik Tutum Olgegi Gelistirilmesi” (Pelitoglu, Ozgiir 2013). “Saghk Algis1 Olgegi’nin
Tiirk¢e Cevriminin Gegerlilik ve Giivenilirligi” (Kadioglu, Yildiz 2012). Son olarak “Saglik
Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut icin Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla
Gelistirilen Olgek” isimli calismalar incelenmis ve calismada kullamlacak anket
gelistirilmistir. Olusturulan anket 5°li Likert oOlcegine gore diizenlenmistir. Puanlama
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Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle
Katilmiyorum (1) olarak diizenlenmistir. Kullanilan ankette demografik ozellikler ve
tanimlayic1 sorular olmak iizere 2 ana baslik olusturulmus, tanimlayict sorular da kendi
icinde 5 boliim olarak diizenlenmistir. Birinci boliim fiziki sartlar, ikinci bélim hasta—hekim
iletisimi, iiclinci bolim etik yaklasim, dordiincii bolim hasta-hekim arasindaki giiven
yaklasimi, besinci boliimde ekonomik etkiler ve zaman yaklagimi sorgulanmaistir.

Aktif gorev yapan hekim sayisi 445, calismada kabul edilebilir hata oran1 d: %10,
calismada birinci tip hata %5 olacak sekilde drneklem biiyiikliigii 80 olarak hesaplanmustir.
%20’lik bir kayip ekiyle birlikte ¢alismaya minimum 96 hekimin dahil edilmesi gerektigi
hesaplanmistir (Orneklem hesabi online Raosoft programi kullanilarak yapilmistir).
Calismanin giivenilirlik katsayisini arttirmak amaci ile 172 hekime anket uygulamasi
yapilmig Cronbach’s Alpha=0,568 olarak hesaplanmistir. Anket uygulamasi yapilan her
hekim i¢in en az iki hasta anketi yapilmas1 hedeflenerek hasta anket sayis1 da 348 olarak
belirlenmistir. Orneklem hesaplama formiilii asagida verilmistir.

X = Z (%/100)? r(100-r) E= Hata Marjini
n =" (- g2 + X). N= Popiilasyon Sayisi
E = Sart [ N nx] r= Cevap Yiizdesi

4.3. Arastirmanin Veri Toplama ve Analiz Yontemi

Aragtirmada literatiir taramasi yapilarak neticesinde hekim ve hastalara rastgele 6rneklem
yontemi ile anket uygulanmis ve veriler elde edilmistir. Anket araciligiyla elde edilen veriler
MedCalc Statistical Software versiyon 12.7.7 programi kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli
degiskenlerin tanimlanmasi i¢in tanimlayict istatistikler kullanilmistir (ortalama, standart
sapma, minimum, medyan, maksimum). Bagimsiz ve normal dagilan iki siirekli degiskenin
karsilagtirmas1 Student t testi ile bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gdstermeyen iki
degiskenin karsilagtirmast Mann Whitney u testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Ki-kare (ya da uygun yerlerde Fisher Exact test)
kullanilmigtir. Anketin gegerliliginin incelenmesi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmustir.
Agciklayict faktor analizinin On testleri olarak, Bartlett'in kiiresellik testi ve Kaiser Meyer
Olkin'in 6rnekleme yeterliliginin 6l¢iimii kullanilmistir. A¢iklayici faktor analizi Varimax ile
Kaiser Normalization Rotation Method ve Temel Bilesenler Analizi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterliligi acisindan anti-image correlation matrix
incelenmistir.

Anketin giivenirligi, hekim i¢in Cronbach’s Alpha=0,568, hasta igin 0,751 olarak
hesaplanmistir. Simiflar arasi tutarlilik degerlendirmesinde Split half method Spearman
Brown Korelasyon katsayis1 kullanilmis hasta anketi i¢in r=0,544, hekim anketi i¢in r=-
0,061 olarak hesaplanmistir. Anketin gegerliligi i¢in faktdr analizi uygulanmig 6rneklem
yeterliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kriteri incelenmistir. Hekim anketi i¢in KMO
0,761, hasta anketi i¢in KMO 0,857 olarak hesaplanmis O6rneklem biyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir. Bu calismada Bartlett testi 0,05 anlamlilik
diizeyinde p<0,001 hesaplandigindan popiilasyon korelasyon matrisinin birim matris
olmadig1 goriilmiistiir. Anti-image korelasyon matrisinin kdsegen degerleri hekim anketi i¢in
0,439 ile 0,850, hasta anketi igin 0,659 ile 0,905 arasinda degismektedir. Bu aralik 6rneklem
boyutunun faktdr analizi i¢in uygun oldugunu gdstermektedir. Faktorlerin yapisinin
belirlenmesi i¢in Temel Bilesenler Analizi kullanilmis olup degerler agagida gosterilmistir.

Agiklayict faktor analizine gore hasta anketi 7 alt 6l¢ekten olugsmaktadir. 1. alt 6lgek; 3, 7,
8, 9, 12, 14, 16, 17, 18 maddelerini icermektedir. 2. alt 6l¢ek; 19, 20, 21, 25, 27, 30
maddelerini icermektedir. 3. alt 6lgek; 10, 11, 24, 28, 29 maddelerini icermektedir. 4. alt
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Olgek; 15, 22, 23, 26 maddelerini igermektedir. 5. alt dlgek; 1, 2 maddelerini icermektedir. 6.
alt 6lgek; 4, 5, 6 maddelerini icermektedir. 7. alt 6lgek; madde 13’1 icermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Rotasyonlu Bilesenler Matris

Madde | Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5 6 7

1 0,273 0,056 -0,069 0,027 0,835 -0,024 -0,062
2 0,297 0,024 -0,038 -0,039 0,811 0,079 -0,015
3 0,638 0,134 -0,084 -0,152 0,395 -0,083 0,002
4 0,136 -0,199 0,028 0,259 0,353 0,586 0,159
5 -0,251 0,295 0,112 0,048 -0,055 0,593 0,271
6 0,120 0,226 -0,103 -0,028 -0,056 0,663 -0,198
7 0,749 0,057 -0,057 -0,049 0,271 -0,096 0,078
8 0,709 0,087 -0,034 -0,165 0,096 -0,002 0,107
9 0,536 0,033 -0,247 0,092 0,000 0,036 -0,075
10 -0,094 0,015 0,754 -0,098 -0,006 -0,121 0,175
11 -0,207 0,096 0,617 0,143 -0,178 -0,018 0,363
12 0,703 -0,111 -0,014 -0,071 0,198 -0,036 -0,088
13 -0,169 0,099 0,283 0,105 -0,064 0,047 0,719
14 0,701 -0,130 -0,032 0,154 0,107 -0,019 -0,178
15 -0,064 0,300 -0,136 0,588 -0,008 0,029 0,145
16 0,708 -0,051 -0,133 0,095 -0,014 0,101 0,150
17 0,718 -0,189 -0,010 0,096 0,021 0,058 -0,149
18 0,634 0,031 -0,143 0,006 0,025 0,028 -0,268
19 -0,062 0,615 0,101 0,207 -0,042 0,189 0,090
20 -0,096 0,712 0,155 0,143 0,107 0,032 0,075
21 -0,003 0,784 -0,012 0,207 0,048 0,088 0,146
22 0,133 0,374 0,036 0,537 -0,006 0,035 0,092
23 0,078 0,373 0,134 0,522 -0,138 0,088 0,006
24 -0,160 0,319 0,487 0,225 0,040 0,271 -0,030
25 -0,008 0,607 0,190 -0,011 -0,071 0,241 -0,233
26 -0,033 0,147 0,173 0,699 0,083 0,039 -0,061
27 -0,009 0,647 0,000 0,245 0,092 -0,152 0,019
28 -0,203 0,185 0,653 -0,007 0,011 0,055 0,133
29 -0,002 0,038 0,646 0,234 -0,078 0,007 -0,331
30 0,030 0,456 0,096 0,370 -0,134 0,024 -0,285

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

Aciklayicr faktor analizine gére hekim anketi 8 alt boyuttan olusmaktadir. 1. alt boyut; 7,
9, 12, 14, 16 maddelerini icermektedir. 2. alt 6l¢ek; 18, 19, 2, 21 maddelerini icermektedir. 3.
alt 6lgek; 23, 25, 26, 27, 29, 30 maddelerini icermektedir. 4. alt 6l¢ek; 1, 2, 3, 4 maddelerini
icermektedir. 5. alt 6lcek; 1, 11, 22, 24, 28 maddelerini igermektedir. 6. alt 6l¢ek; 13, 15, 17
maddelerini icermektedir. 7. alt dlgek; 5, 6 maddelerini icermektedir. 8. alt 6l¢ek; madde 8’1
icermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Rotasyonlu Bilesenler Matrisi

Madde Faktor | Faktor Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5 6 7 8

1 0,077 -0,101 -0,118 | 0,697 | -0,211 | -0,107 0,054 -0,031
2 0,137 -0,141 -0,133 | 0,746 0,008 | 0,014 -0,070 0,085
3 0,179 -0,199 -0,084 | 0,660 0,095 | -0,104 -0,010 0,200
4 0,100 0,246 0,045 | 0,574 | -0,114 | 0,009 0,172 -0,197
5 -0,097 -0,093 0,019 0,007 0,089 | -0,118 0,794 -0,103
6 0,002 0,116 0,181 0,248 | -0,183 | 0,166 0,582 0,458
7 0,644 -0,051 -0,057 | 0,117 | -0,037 | 0,044 -0,117 0,499
8 0,482 -0,081 0,124 | 0,032 0,009 | -0,181 -0,016 0,663
9 0,761 0,112 -0,013 | 0,019 | -0,163 | -0,135 0,019 0,019
10 -0,233 -0,016 -0,089 | -0,027 | 0,610 | 0,127 -0,075 -0,089
11 -0,256 0,245 -0,214 | -0,051 | 0,439 | 0,194 0,322 0,162
12 0,805 0,080 -0,082 | 0,088 | -0,107 | -0,004 -0,027 0,108
13 -0,189 0,123 -0,054 | -0,105 | 0,489 | 0,515 0,085 -0,057
14 0,653 0,181 -0,056 | 0,122 | -0,315 | -0,236 0,085 0,013
15 -0,287 0,044 0,005 0,033 0,224 | 0,611 0,114 -0,127
16 0,718 -0,144 -0,043 | 0,259 | -0,111 | -0,009 -0,163 -0,059
17 0,009 0,071 0,195 | -0,136 | -0,087 | 0,737 -0,192 0,048
18 0,244 -0,445 0,008 0,214 0,255 | 0,073 0,085 -0,292
19 0,000 0,709 0,232 | -0,032 | 0,031 | 0,143 -0,074 -0,051
20 0,062 0,826 0,077 0,001 0,010 | 0,067 -0,061 -0,116
21 0,107 0,787 0,143 | -0,110 | 0,130 | -0,058 0,105 0,097
22 -0,047 -0,055 0,263 | -0,214 | 0,544 | 0,037 0,318 -0,136
23 0,104 0,426 0,446 | -0,333 | -0,026 | 0,244 0,166 0,039
24 0,013 0,249 0,153 | -0,369 | 0,551 | 0,002 0,205 -0,065
25 -0,050 0,326 0,704 | -0,085 | -0,082 | -0,076 0,149 0,265
26 0,112 0,425 0,512 | -0,126 | 0,160 | 0,280 0,044 -0,039
27 -0,038 0,297 0,629 | -0,061 | 0,048 | -0,027 0,002 -0,053
28 -0,244 -0,034 0,161 0,112 0,750 | -0,071 -0,181 0,139
29 -0,214 0,084 0,680 | 0,099 0,124 | 0,046 -0,140 0,097
30 0,021 -0,152 0,678 | -0,271 | 0,006 | 0,123 0,107 -0,096

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
V. BULGULAR

Hasta ve hekimlerin ankete vermis olduklar1 cevaplar karsilastirmali olarak
degerlendirilmis ve degiskenlerin arasinda anlamli iligki olup olmadigina bakilmustir.

5.1. Demografik Gostergelerin Karsilastirilmasi

Uygulanan anket sonuglarinda hasta ve hekimlerin demografik 6zellikleri karsilastirilmig
ve aralarinda cinsiyet, yas, medeni durum dagilimlar acisindan istatistiksel farkliliklar
belirlenmistir (Fisher’s Exact, p<0,05). Hekimlerde kadin orani yiiksek iken, hastalarda
erkek orani yiiksektir. Hekimlerde 29 yasindan biiyiiklerin orani yiiksek iken, hastalarda 29
yasindan kiigiik ve 40 yasimdan biiyiiklerin orani1 yiiksektir. Hekimlerde bekar orani yiiksek
iken, hastalarda evli oram yiiksektir (Tablo 3).



Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisinin Neden Oldugu Ekonomik Kayplar: Canakkale Ornegi 755

Tablo 3. Hasta Hekim Karsila

stirma (Demografik Ozellikler)

Hekim Hasta

n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 75 (43,6) 195 (56,0)
Kadin 97 (56,4) 153 (44,0)
<29 106 (61,6) 131 (37,6)
Yas 30-39 41(23,8) 86 (24.7)
40+ 25 (14,5) 131 (37,6)
i Evli 79 (45.9) 199 (57,3)
Medeni Durum Bekar 93 (54,1) 148 (42,7)

5.2. Fiziki Kosullarin Karsilastirilmasi

Hekim ve hastalar hizmet kurulusunun fiziki kosullari i¢in vermis olduklari cevap
dagilimlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (Tablo 4). Hastalarin ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (Mann-Whitney U p<0,05).

Tablo 4. Hasta Hekim Karsilastirmasi (Fiziki Kosullar)

n | Ort. | Medyan Ss. Min. | Max. p
1) Hizmet
aldiginiz/verdiginiz Hekim | 172 3 3 1,17 1 5
kurulus tibbi donanim <0,001
ve ekipman agisindan | astq 348 4 4 1,07 1 5
yeterlidir.
2) Hizmet .
aldigimiz/verdiginiz Hekim | 172 3 3 1,24 1 5
kurumunuzun ¢aligan <0,001
personel say1si Hasta | 348 | 4 4 1,07 1 5
yeterlidir.
3) Muayene i¢in Hekim | 172 | 3 3 1,20 1 5
yeterli zaman <0,001
ayrilabiliyor. Hasta 348 4 4 1,28 1 5
4) Kurumun fiziki .
kosullar1 hastalarin Hekim | 172 4 4 0,99 1 5
hekim ve hastane 0,264
tercihleri tizerinde Hasta 348 4 4 1,17 1 5
ekili olur.

Fiziki kosullar i¢in verilen cevaplar incelendiginde hekimler ¢alisma kosullarm fiziki,
personel ve altyapi olarak yeterli bulmazken, hastalar hizmet aldiklar1 kuruluslari fiziki
acidan, tibbi donanim yoniinden yeterli olarak goérmektedir. Hekim ve hastalarin ortak
yaklasimi ise hizmet sunulan alanlarin fiziki kosullar1 hizmet alim kararlar1 tlizerine etkili
olmaktadir. Bu durum hizmet sunucular ile hizmet alicilar agisindan énemli bir unsur olarak
goriilebilir. Ornek olarak, isinde ¢ok iyi olan bir hekim fiziki kosullar1 k&tii olan bir hastane
ortaminda yapabilecegi girisimleri ve tedavileri uygulayabilecegi hastalardan mahrum
kalabilecegi gibi hastalar da fiziki kosullar1 ¢ok iyi oldugu i¢in hastalig ile ilgili olmayan
hastanelere, hekimlere bagvuru yapabilir. Bu durum saglik hizmetleri kullaniminda asiri
tilketim ya da kaynaklarin verimsiz kullanilmasina bagl ekonomik kayiplar olusturabilir.



756 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 745-765

5.3. Hasta-Hekim iletisimi Karsilastirmasi

Hasta ve hekim iletisimi hakkinda yoneltilen sorulara verilen cevaplar incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta-Hekim iletisimi Karsilastirma

n | Ort. | Medyan Ss. Min. | Max. p
5) Hekimlerin hasta Hekim | 172 4 4 104 1 5
iletisimi iizerine ' 0.001
mesleki egitim almalari H 348 4 5 116 1 5 '
gerekir. asta '
6) Hekim/Hasta ile .
kurulan dogru iletisim Hekim | 172 5 5 0,62 2 5 0.040
tan1 ve tedaviyi '
kolaylastirir. Hasta 348 5 5 0,68 1 5
7) Hekimler hastalara | paim | 172 | 4 4 0,98 1 5
tan1 ve tedavi ile ilgili 0,245
yeterli agiklama yapar. | Hasta | 348 | 4 4 1,17 1 5
8) Hekimler hastalara .
anlayabilecekleri tibbi Hekim | 172 4 4 1 1 5 0.246
terimlerden arinmis '
sade bir dil kullanir. Hasta 348 4 4 1,16 1 S

Hekimler, hasta ile olan iletisimlerinde mesleki olarak egitime ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, hastalar da hekimlerin iletisim konusunda kendilerini gelistirmeleri gerektigini
ifade etmislerdir. Hasta ve hekimler tani ve tedavi siirecinde kurulacak iyi iletisimin
yapilacak islemleri kolaylastiracagini, tedavi siirecini hizlandiracagimi ve iyilesmede
yardimci olacagini diigsiinmektedirler. Bireyler arasindaki iletisimin ne kadar dnemli oldugu
tartisilmazdir. Bu baglamda hekimlerin mesleki olarak iletisim becerileri tizerine hizmet igi
egitim almalari, tip egitimi esnasinda hasta iletisimi iizerine spesifik egitimler diizenlenmesi
tedavi siireci lizerinde etkili olacaktir.

5.4. Etik Yaklasim Karsilastirmasi

Hasta ve hekim arasindaki iligkide etik yaklasim hakkinda yoneltilen sorulara verilen
cevaplar incelendiginde istatistiksel acidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Etik Yaklasim Karsilastirma

n Ort. | Medyan | Ss. Min. | Max. p
9) Hekimler mesleki etik Hekim | 172 | 4 4 0,91 1 5 <0.001
degerlere gore davranir. Hasta | 348 4 5 0,87 1 5 '
10) Hekimlerin h.astalardan Hekim | 172 2 2 1,07 1 5
bicak parasi, hediye vb. 0114
Odeme beklentisi Hasta | 348 | 2 2 138 | 1| 5
olabilecegini diisliniiriim.
11) Hekimlerin verdigi bazi | Hekim | 172 4 4 1,04 1 5
kararlar1 para kazanma <0,001
kaygllarl etkiler. HaS'[a 348 3 3 1,37 1 5
12) Hekimler hastalara kars1 | Hekim | 172 4 4 0,84 1 5 0.430
yeterli ilgi ve 6zen gosterir. | Hasta | 348 4 4 1,14 1 5 '
13) Bazi hekimler Hekim | 172 | 3 3 109 | 1 5
mesleklerine yakismayan 0,546
tutum ve davrams sergiler. | Hasta | 348 | 3 3 1,39 1 5
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Ankete katilan iki grup arasindaki etik yaklasim karsilastirildiginda, her iki grubun da,
etik degerler soz konusu oldugunda birbirlerine karsi saygili davrandigi goriilmektedir.
Hekimler, hastalarin mahremiyetlerine karst 6zen gosterirken, hastalar da mahremiyet
konusunda hekimlere giivenmektedir. Hastalar kendilerine yapilacak tibbi islemlerde
hekimlerin ekonomik beklentilerle hareket etmelerine olanak vermediklerini, hekimlere bu
konuda giivendiklerini ve hekimlerin kendilerinden para ya da maddi beklenti iginde
olmadiklarii diisiinmektedir. Bu durum, hekim ile hasta arasindaki hizmet aliminda resmi
olmayan 6demelerin ciddi oranda azaldiginin gostergesidir. Hizmet sunucular ve alicilarin
konu hakkindaki yaklasimi da bunu acik¢a gostermektedir

5.5. Hasta-Hekim Arasindaki Giiven Yaklasimi Karsilastirmasi

Hasta ve hekim arasindaki iliskide karsilikli giiven hakkinda yoéneltilen sorulara verilen
cevaplar incelendiginde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 7).

Hekim ve hastalarin tedavi slirecinde Dbirbirlerine olan giiven yaklagimi
karsilagtirlldiginda hastalarin hekimlere giivendigi, hekimlerin kararlarina uydugu ve 6zen
gosterdigi  goriiliirken, hekimlerin hastalara giiven duymadiklari, hastalarin  diiriist
davranmadiklarin1  diisiindiikleri ~ goriilmektedir. Ankete katilan hastalar hekime
giivenmedikleri takdirde mutlaka baska bir hekime gideceklerini ve mevcut tedavilerini
yarida birakacaklarmi belirtirken, hekimler de kendilerine giivenilmedigi takdirde bagka bir
hekime gidilecegi yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu durum hastalarin mevcut rahatsizliklar
dolayist ile birden fazla hekime gitme, ilag ve sarf israfi gibi ekonomik kayiplar ile kendini
gosterecektir. Hizmet sunucularin bu yaklasim acisindan gerekli tedbirleri almalari bu
kayiplarin Oniine gegilmesine yardimei olacaktir. Giliven yaklasimi agisindan hekimlerin
hastalara karsi duyduklar1 giivensizlik nedenleri ise ayrica bir arastirma konusu olarak
incelenmeli, hekimlerinde hastalara giivenmelerini saglayacak ¢oziimler iiretilmelidir.

Tablo 7. Hasta Hekim Arasinda Giiven Yaklasim Karsilastirmasi

n | Ort. | Medyan Ss. Min. | Max. p

14) Hekimlerin tibbi | Hekim | 172 | 4 4 0,73 2 S 0.134
kararlarma giivenirim. | Hasta 348 4 4 0,95 1 5 !
15) Hasta hekime
giiven duymazsa, Hekim | 172 3 3 1,06 1 5
kendisi ve ailesi
hakkinda verilmis <0,001
tedavi kararlarimi Hasta 348 4 5 1,06 1 5
sorgular.
16) Hekimler, )
hastalara hastaliklari Hekim | 172 4 4 0,86 1 5
ile ilgili sikayetleri 0,006
anlatma konusunda Hasta | 348 | 4 4 1,07 1 5
firsat ve zaman verir.
17) Muayene Hekim | 172 | 4 4 0,98 1 5
sirasinda kendimi
rahat ve huzurlu 0,974

; . Hasta 348 4 4 1 1 5
hissederim.
18) Hekimler ve Hekim | 172 | 2 2 1,03 1 5
hastalar birbirlerine <0,001
diiriist davranir. Hasta 348 4 4 0,96 1 5
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5.6. Ekonomik Etkiler ve Zaman Degerlendirmesi Karsilastirilmasi

Hasta ve hekim arasindaki iliskide yasanan problemler nedeniyle meydana gelebilecek
ekonomik kayiplar hakkindaki goriisler incelendiginde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ekonomik Etkiler ve Zaman Degerlendirmesi Karsilastirilmasi

n Ort. | Medyan Ss. Min. | Max. p
19) Hastalar hekime kars1 .
duyduklar giivensizlik nedeniyle Hekim | 172 4 4 081 ! 5
birden fazla hekime giderek 0,334
ekonomik ve zamansal kayiplara Hasta 348 4 5 1,13 1 5
neden olur.
20) Hekimlerin tecriibesiz olmast Hekim | 172 4 4 0,83 1 5
ekonomik ve zaman kayiplarina 0,001
neden olur. Hasta 348 4 5 1,10 1 5
21) Hekimlerin hastalarla Hekim | 172 4 4 0,92 1 5
iletisiminin kotii olmasi1 ekonomik <0,001
ve zamansal kayiplara neden olur. Hasta 348 4 5 0,94 1 5
22) Hastalarn bilgi eksikligi Hekim | 172 3 4 0,99 1 5
ekonomik ve zaman kayiplarina <0,001
neden olur. Hasta 348 4 5 1,01 1 5
23) Hekimlerin ok yogun Hekim | 172 | 4 5 0,74 1 5
caligmalar1, tan1 ve tedavi stirecini 0,220
etkiler. Hasta 348 4 5 0,90 1 5
24) Hekimlerin maddi kaygilar ilag | Hekim | 172 3 3 112 1 5 0.026
ve malzeme israfina neden olur. Hasta 348 4 4 1,32 1 5 '
25) Verilen ilaglarin diizenli ve tam | Hekim | 172 4 4 0,82 1 5
olarak kullanmamasi ekonomik ve 0,108
zaman kaybina neden olur. Hasta 348 4 > 1,03 1 >
26) Mevcut saglik sisteminden Hekim | 172 4 4 0,78 2 5
kaynakli sorunlar hastalarin sistemi <0,001
kétiiye kullanmasina neden olur. Hasta 348 4 4 112 1 5
27) Polikliniklerin yogunlugu Hekim | 172 5 5 078 1 5
nedeniyle acil servislerin gereksiz ' 0.544
mesgul edilmesi, ekonomik ve Hasta 348 5 5 0.79 1 5 '
zaman kayiplarina neden olur. '
28) Hekimler maddi beklentiler Hekim | 172 3 3 1,12 1 5
nedeni ile hastalar1 tekrar muayene 0,051
icin cagirir. Hasta 348 3 3 1,36 1 5
29) Hastalar hekimlerden tani ve Hekim | 172 4 4 1,14 1 5
tedavi igin gereksiz tetkiklerin <0,001
yapilmasini ister. Hasta 348 3 3 1,40 1 5
30) Hekim sayisinin yetersiz olmast | Hekim | 172 4 4 1,12 1 5
ekonomik ve zaman kayiplarina <0,001
neden olur. Hasta 348 4 5 0,90 1 5

Ekonomik etkiler ve zaman degerlendirmesi karsilastirilmasi basligi altinda sorulan
sorular i¢in hasta ve hekimlerin vermis olduklart cevaplar karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmada, hasta ve hekimler i¢in giiven yaklasiminin énemli oldugu tespit edilmistir.
Hasta ile hekim iliskisinde giiven olusmadiginda, sistemin ekstra kullaniminin meydana
gelebilecegi, bu durumun da hekime 6denen {icret, is giicii kaybi, fazla ila¢ kullanimu,
sistemin gereksiz mesgul edilmesi gibi bircok sorunu birlikte getirerek ekonomik kayiplar
dogurabilecegi tespit edilmistir. Hekimler hastalarin bilgisizliginin saglik sistemi iizerinde
yiik oldugunu disiiniirken, hastalar da bu durum hakkinda hekimler ile aymi goriisi
belirtmislerdir. Hastalar hekimlerin mesleki tecriibelerinin 6nemli oldugunu belirtirken,
hekimler mesleki agidan yetersizligin de ekonomik kayiplara yol agacagini diistinmektedir.
Hastalar ve hekimler tam1 ve tedavi silirecinde kotiiye kullanim oldugunu
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diistinmemektedirler. Ayrica verilen cevaplar detayl incelendiginde performans kaygilarimin
da kotliye kullanim iizerinde bir etkisi oldugu konusunda bir algi s6z konusu olarak
goriilmemektedir. Ankete katilan iki grupta hekimlerin ¢ok yogun ¢alisma kosullar1 oldugu,
hekim sayisinin yetersiz oldugu, mevcut saglik sisteminin eksiklerinin oldugunu,
polikliniklerin ¢ok yogun olmasi sebebiyle acil servislerin gereksiz kullanildigin1 ve alinan
ilaglarin diizenli kullanilmadigini bu durumun saglik sistemi iizerinde ekonomik kayiplara
neden oldugunu diistinmektedir.

5.7. Hastalarin Egitim Diizeylerinin Hekime Basvuru Uzerine Etkileri
Hastalarin egitim diizeyleri ile hizmet alma egilimleri arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (Tablo 9). Egitim diizeyi acgisindan degiskenler incelendiginde egitim diizeyi ile

hekime yapilan bagvuru arasinda iliski oldugu izlenmektedir. Egitim diizeyi ile birlikte biling
diizeyi arttik¢a hizmeti kullanim oranlar1 arasinda ters orant1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Hastalarin Egitim Diizeyine ve Basvurulan Hekime Gore Basvuru Sayisinin

Karsilastirilmasi
()

Egitim Diizeyi 1 ];flgvuru Sagjlon ) 10+ p
Okuryazar Degil 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,6) 2(4,9) | <0,001
[kogretim 10 (12,7) 39(21,1) | 8(21,1) | 13(31,7)
Lise 28 (35,4) 49 (26,5) | 16 (42,1) | 15(36,6)
Onlisans/Lisans 28 (35,4) 90 (48,6) | 11(28,9) | 10 (24,4)
Lisansiistii 13 (16,5) 7(3,8) 2 (5,3) 1(2,4)

Saglik hizmetleri sunumunda, hizmet sunucularinin en biiylik sorunlarindan birisini
hizmet alacak grubun biling diizeyi olusturmaktadir. Ciinkii egitim seviyesi arttik¢ca sistemin
gereksiz kullanim oranlar1 diigmekte, dogru zamanda, dogru hekim bagvurular1 artmaktadir.
Hizmet alicilarinin alacaklari hizmeti hi¢ bilmemeleri durumunda hangi hekime, ne zaman,
hangi kosullarda bagvuracaklarini bilemeyecekleri i¢in sistem {lizerinde gereksiz talep
kullanimlarma bagli hekim 6demeleri, sarf ve ilag kullanimi gibi birgok noktada ekonomik
kayiplar artacaktir.

5.8. Kurulan Hipotezlerin Kabul/Ret Sonuglari
Aragtirma sonucunda kabul ve ret edilen hipotezler su sekilde siralanmustir:

1. Bilgi asimetrisinin neden oldugu ekonomik kayiplar vardir/yoktur. Calismada 22.
soru ile sorgulanan hipotez p<0,001 anlamli bulunarak kabul edilmistir.

2. Hastalar hekime kars1 duyduklar giivensizlik nedeniyle birden fazla hekime giderek
ekonomik kayiplara neden olur/neden olmaz. Caligmada 19. soru ile sorgulanan
hipotez p=0,334 olarak tespit edilmis ve anlamli bir sonug¢ elde edilemedigi igin
kabul edilmemistir.

3. Hekimlerin tecriibesi karar verme agamasini etkilediginden ekonomik kayiplara
neden olur/neden olmaz. Calismada 20. soru ile sorgulanan hipotez p<0,001 anlamli
bulunarak kabul edilmistir.

4. Hekimlerin yetersiz bilgi ve iletisimleri nedeniyle hastalar sistemi daha fazla
kullanarak ekonomik kayiplara neden olur/ olmaz. Calismada 21. soru ile sorgulanan
hipotez p<0,001 anlamli bulunarak kabul edilmistir.
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5. Hekimlerin mesleki ag¢idan kendilerini yeterli hissetmemeleri ekonomik kayiplara
neden olur/olmaz. Caligmada 20. soru ile sorgulanan hipotez p<0,001 anlaml
bulunarak kabul edilmistir.

6. Hekimlerin ¢ok yogun g¢alismalari, tan1 ve tedavi siirecini etkileyerek ekonomik
kayiplarina neden olur/ olmaz. Calismada 23. soru ile sorgulanan hipotez p=0,220
olarak tespit edilmis ve anlamli1 bir sonug elde edilemedigi i¢in kabul edilmemistir.

7. Hekimlerin performans kaygilar1 ilag ve malzeme israfina neden olur/olmaz.
Caligmada 24. soru ile sorgulanan hipotez p<0,026 anlamli bulunarak kabul
edilmistir.

8. Hastalarn verilen ilaglar diizenli ve tam olarak kullanmamasi ekonomik kayiplara
neden olur/ olmaz. Calismada 25. soru ile sorgulanan hipotez p=0,108 olarak tespit
edilmis ve anlaml1 bir sonug elde edilemedigi i¢in kabul edilmemistir.

9. Mevcut saglik sisteminden kaynakli sorunlar hastalarin sistemi kotiiye kullanmasina
neden olarak ekonomik kayiplara neden olur/olmaz. Caligmada 26. soru ile
sorgulanan hipotez p<0,001 anlamli bulunarak kabul edilmistir.

10. Polikliniklerin yogunlugu nedeniyle acil servislerin gereksiz mesgul edilmesi,
ekonomik ve zaman kayiplarina neden olur/olmaz. Caligmada 27. soru ile sorgulanan
hipotez p=0,544 olarak tespit edilmis ve anlamli bir sonug¢ elde edilemedigi i¢in
kabul edilmemistir.

11. Hekimler performans beklentileri nedeni ile hastalar1 tekrar muayene igin ¢agirmast
ekonomik kayiplarina neden olur/olmaz. Calismada 28. soru ile sorgulanan hipotez
p=0,051 olarak tespit edilmis ve anlamli bir sonu¢ elde edilemedigi i¢in kabul
edilmemistir.

12. Hastalar hekimlerden tani ve tedavi i¢in gereksiz tetkiklerin yapilmasini isteyerek
ekonomik kayiplara neden olur/olmaz. Calismada 29. soru ile sorgulanan hipotez
p<0,001 anlaml1 bulunarak kabul edilmistir.

13. Uzman hekim sayisinin yetersiz olmasi ekonomik kayiplara neden olur/olmaz.
Caligmada 30. soru ile sorgulanan hipotez p<0,001 anlamli bulunarak kabul
edilmistir.

VI. TARTISMA

Son yillarda hekimler ile hasta arasindaki iliski giderek daha ticari bir hal almis, bu
durum ticari kaygilar ile pazar olgusunu beraberinde getirmistir. Sagligin ticarilesmesi,
saglik hizmetleri sunumunda bazi hekimlerin, hastalar ile aralarindaki bilgi asimetrisinden
faydalanmalarina ve gereksiz hizmetlerin kullanilmasina neden olabilmektedir. Ayrica
hastalarin hekim ile ayni tibbi bilgiye sahip olmamasi1 hekim kararlarini sorgulayamamalart
ve hekim tarafindan belirlenecek hizmetleri kullanmak zorunda kalmalarina neden
olmaktadir (Durmaz, Erdem 2017). Saglik ekonomisinde hekimler hem arz hem de talep
eden konumunda bulunmalar1 nedeniyle ekonomik problemler goriilebilmektedir ancak
yapilan c¢alismada hasta cevaplart incelendiginde hekimlerin sistemi kendi lehlerine
kullanmalar1 yoniinde bir algi olmadigi goriilmistiir. Elbette hastalarin bu yonde goriis
bildirmemeleri sistemin bu yonde kullanilmadigi anlami tagimamaktadir. Problemin
varligimin sorgulanabilmesi i¢in hastalarin hastaliklar i¢in ne gibi islemlere ihtiyaci olup
olmadigr ile ilgili uzman goriisii olmalidir. Aksi halde yapilacak ¢aligmalarda tam anlamiyla
bir sonuca varmak miimkiin olamayacaktir.

Shabbir ve digerleri (2010) de yapmus olduklari ¢alismada saglik sektoriiniin gelisimi i¢in
hasta ihtiyaclarimin en iyi sekilde karsilanmasi gerekliligini vurgulamislardir. Yapilan
calismada hizmet kuruluslarinin kosullari, fiziki yapisi ve hekim ile olan iletisime bagh
yaklasimlarinin hizmet alanlar agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu amagla hizmet
alicist konumunda olan hastalarin ihtiya¢ algilarinin da belirlenerek hizmet kalitesinin
arttirtlmasinin yaninda verimliligin de artmasmin saglanmasi gereksiz ve asir1 tiikketimin
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oniine gegerek ekonomik kayiplarin dnlenmesinde etkili olacaktir.

Ozcan ve digerleri (2013)’de yapmus olduklari calismada ise hizmet sunuculari, eger tam
anlamiyla bir memnuniyet tesis etmek istiyorlarsa hizmet almakta olan hastanin tedaviye
iligkin bilgi diizeyinin arttirilmas: yoniinde de calisma yapmalarinin gerekliligine vurgu
yapmiglardir. Yapilan ¢alismada hizmet alici konumundaki hastalarin egitim diizeylerinin
yaninda alacaklar1 hizmet ile ilgili bilgi diizeylerinin hizmet alim sekillerinden tedavi
stirecine kadar tiim basamaklarda etkisini gosterdigi goriilmektedir. Hastalarm alacaklari
hizmeti detayli bir sekilde bilme haklar1 vardir. Bu durum hastalarin kendilerine yapilacak
tedavi siireci iizerinde de etkili olmaktadir. Tam ve detayli bir sekilde agiklanmamis olan
girisimler hastanin psikolojik olarak durumu benimseyememesine neden olabilmektedir.
Kendisine ne gibi iglemler yapilacagini, bu islemler sirasinda ve sonrasinda neler olacagi
hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin bu muglakliga bagli olarak kendilerini giivende
hissetmemelerine neden olmaktadir. Ayrica bu durum hastanin konu ile ilgili bagka fikirlere
acik hale gelmesine birden fazla hekime basvuru yaparak kendisine en ¢ok giiven veren
hekim ve saglik kurulusunu arama ¢abasina doniismektedir. Tiim kosullar altinda yapilmast
gereken en Onemli iglem hastaya yapilacak tedavi ve girisimlerin tam ve detayli bir bigimde
aciklanmasidir. Bu siire¢ tedaviye baglama siireci, tedavi siirecinde yapilacak islemleri ve
tedavi sonrast yapilacak islemler olmak {izere detaylandirilmalidir.

Akkas (2012) da yapmis oldugu calismada hastalar ile hekimler arasinda giiven sorunu
yasandig1 ve bu sorunlara yonelik calismalar yapilmasi gerekliliginden bahsetmistir. Bir
baska caligmada ise hekim performansi konusunda bilginin saglik sektoriinde artan
kamusalligina vurgu yapmislardir. Ayrica devlet yonetimi, hastaneler ve cerrahlara iligkin
verilerin yayinlanmakta oldugunu, bolgesel dergiler ve gazetelerde diizenli olarak birinci
sinif hekimlerin listelerinin kamuoyu ile paylasildigini, internet basta olmak iizere, hekimler
ve hastaneler ile onlarin uygulamalarina iliskin bilgilerin de bulunabilirliginin arttiginm ifade
etmiglerdir (Frank 2016). Bu gibi uygulamalar Tiirkiye genelinde de gelistirilerek bilgi
asimetrisi konusuna ¢oziimler iretilebilir. Bilgili ve Ecevit (2008)’in de yapmus olduklari
calismada ifade ettikleri iizere bilgi asimetrisi saglik hizmetleri piyasasinda agir1 tiiketime ve
maliyet artisina yol agmaktadir. Bu da soruna ¢6ziim tiretmek gereksinimini dogurmaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasinda bilgi asimetrisinin varligi, hizmet sunucular1 ve alicilar
acisindan iki yonlii problemler olusturmaktadir. Asimetrik bilginin yogun oldugu piyasada
bilgi 6nemli bir gii¢ olarak goriilebilir. Ancak bilgi tek basina yeterli bir unsur degildir.
Yapilan ¢alisma sonuglarina gore hastalarin hekimlere olan giiven duygulanimu, iyi iletigim
basamaklari, uygun fiziki altyapi ve kosullarin saglanmasi gibi bir¢ok faktér hastalarin
tercihleri {izerinde etkili oldugu, tan1 ve tedavi siirecini dogrudan etkiledigi goriillmektedir.

Bilgi asimetrisi nedeniyle mevcut konumunda uygun kosullara ulagamayan hasta kendini
tatmin etmek i¢in durumu ile ilgili en iyi hekim ve tedavi islemlerini gergeklestirebilecegi
kosullar1 arayacaktir. Bu durum rasyonel tiiketici davranist olarak da goriilebilir. Ancak
hastanin bir hekim hakkindaki bireysel performans gozlemi ona dogru bilgiyi
saglayamayacaktir. Koszegi (2003)’in de ifade ettigi lizere hasta hastalik kaygisi yasarken
gerek hastane ve hekim segimi gerekse tibbi bilgi ve tedavi siireci basta olmak iizere her seyi
etkileyebilecek bir sathanin icerisindedir (Frank 2016). Bu arayis sirasinda is kosularindan
(ya da dinlenme olanagindan) mahrum olacagi gibi, yol, yemek vb. ihtiyaglarini disarida
karsilamak zorunda kalabilecektir. Ayrica hastanin aile bireyleri bu olumsuz kosullarin
agirhigma katlanmak zorundadir. Hastanin refakatcisi hasta ile birlikte hem is hem de sosyal
yasantisindan feragat ederek hastasi ile ilgilenmek ve ekonomik kayiplar yasamak zorunda
kalabilecektir.
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VIL. SONUC

Saglik hizmetleri piyasasinda, hizmet sunumunu ve hizmet alimini etkileyen donanim,
altyapi, insan giicli, hizmet sunumu, hekim performansi gibi cok c¢esitli faktorler s6z
konusudur. Bu faktorlerden birisi de kuskusuz bilgidir. Ciinkii her iki tarafin simetrik bilgiye
sahip olmadig1i durumda bilgi asimetrisi s6z konusudur. Bilgi asimetrisinin s6z konusu
oldugu bir durumda ise hizmet alici konumundaki hastanin, hekime gore daha az bilgiye
sahip olmasinin getirdigi iletisim ve giliven sorunu ile hekimin hastaya gore daha iyi bilgi
sahip olmasinin avantajlari sz konusudur. Yaganan bilgi asimetrisi ise ekonomik ve sosyal
bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir.

Yapilan caligma sadece ekonomik acgidan degerlendirildiginde elde edilen sonuglar
sOyledir. Fiziki sartlarin iyi olmadig1 ¢alisma kosullarinda hekimlerin verimli olmadiklari,
hastalarin ise hizmet almaktan kacindiklari, daha iyi kosullar1 aradiklar1 ve bu kosullar
saglayan birimleri tercih ettikleri goriilmektedir. Bu durum fiziki agidan yeterli algi
olusturamayan birimlerde isini iyi yapan calisanlarin atil kaldigini ve ekonomik kayiplara
sebep oldugunu gostermektedir. Hizmet sunucularinin bu durum igin gerekli dnlemleri alarak
calisma kosullarinin yaninda hastalarin algis1 yoniinde de ¢alisma yapmasi bir¢ok sorunun
yaninda ekonomik kayiplari da d6nleyecektir.

Hasta ile hekim arasinda dogru iletisim kurulmamasi durumunda tani ve tedavi siirecinin
olumsuz etkilenecegi, hekim ile iletisim problemlerinin bagka hekime bagvuru egiliminde
artisa neden olacaglr goriilmektedir. Hastalarin iletisim problemleri nedeniyle hekim
degistirme egilimleri ve tani ve tedavi siirecinde uzama ve tekrarlarin yasanmasi saglik
sistemi lizerinde asir1 tiiketim sorunlar1 nedeniyle bircok agsamada ekonomik kayiplara neden
olacaktir.

Hasta ile hekim arasindaki iliskide gilivensizlik olusmasi durumunda hastalarm mutlak
suretle hekim degistirdigi mevcut ilag ve tedaviyi kestigi goriilmektedir. Ayrica hekimler
hastalarin kendilerine diiriist olmamalar1 gerekgesiyle tan1 ve tedavi siireglerinde sorunlar
yasandigini bildirmislerdir. Giiven agisindan yasanacak problemlerin de sistem iizerinde asir1
tiikketim sorununa bagl olarak ekonomik kayiplara neden olacag tartigma gotiirmemektedir.

Egitim diizeyindeki farkliliklarin saglik hizmeti kullaniminmi etkiledigi goriilmektedir.
Hastalarin egitim diizeyi ile hastaliklar1 ile ilgili biling diizeyleri ne kadar yiiksek olursa
yanlig ve gereksiz saglik hizmeti kullaniminda o denli diisiis yasanmaktadir.

Yapilan caligma ile hasta ile hekim arasindaki iliskinin yalnizca basit bir bilgi alisverisi
olmadigi, bir¢cok faktérden etkilendigi, yasanacak sorunlarin tani ve tedavi siireclerini
etkiledigi, bunlara bagl olarak saglik hizmetlerinde farkli sekillerde ekonomik problemlere
neden oldugu goriilmektedir.
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