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FAKTORLERININ DEGERLENDiIRILMESI!
EVALUATION OF MEDICAL TOURISM INDEX FACTORS ACCORDING
TO HEALTHCARE PROFESSIONALS

Gonen¢ KOROGLU
Atilim Universitesi, gonenckoroglu@gmail.com, orcid.org/0000-0002-9691-8371

Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU
Atilim Universitesi, dilaver.tengilimoglu@gmail.com, orcid.org/0000-0003-1482-4564
Makale Gonderim-Kabul Tarihi (10.05.2021-27.05.2021)

Oz

Son yillarda gelismekte olan medikal turizm hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkeler adina
avantaj saglayacak nitelikler barindirmaktadir. Ulkelerin giiglii olduklari alanlarin farkina varip bu
alanlarda daha yogun ¢alismasina, zayif olduklari alanlar1 gelistirmesine ve potansiyel saglik turisti
cekmesi ig¢in ne yapmasi gerektigine dair hazirlanmis olan g¢alismada saglik turizmi rekabet
indeksinde etkili olan faktorler ele alinmug ve bunun igin saglik ¢alisanlarimin goriislerini
degerlendirmek tizere 388 kisi ile ankete dayali bir arastirma gergeklestirilmistir. Medikal turizmde
rekabet edecek iilkelerin hangi alanlarda ne gibi rekabet istiinligiine sahip olduklarinin
belirlenmesi, potansiyel medikal turistlerini hangi alanlarda kendilerine ¢ekebilmeleri ancak bu
faktorlerin  agirhiklariin  iyi  bilinmesi ve bu konulara o6nem vermesi ile miimkiin
olabilecektir.Calisma medikal turizmin bilesenlerinin ortaya konmasi ve bu bilesenlerin
agirliklarinin analitik yontemlerle belirlenmesi agisindan hem g¢aligsma alanina 6nemli bir katki hem

! Bu ¢alisma Géneng Koéroglu'nun " Saglik Calisanlarina Gére Medikal Turizm Endeksi Faktorlerinin
Degerlendirilmesi " isimli doktora tezinden {iretilmistir.
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de teoride 6nemli bir kaynak olma niteligindedir. Caligsmada, uluslararasi gecerliligi olan agiklayict
faktor analizine dayali bir yaklasim benimsenmistir. Calisma sonunda medikal turizmin maliyet,
destinasyon, saglik kurumlar1 ve insan kaynaklar1 olmak {izere dort bilesenden olustugu, ayrica bu
bilesenlerinin birbirine yakin agirlikta oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: saglik turizmi, rekabet indeksi, tilke, marka, alg1
Abstract

Medical tourism, which has been developing in recent years, has features that will provide
advantages for both developed and developing countries. In this study, which was prepared on
what countries should do to realize their strengths and work more intensively in these areas,
develop areas where they are weak, and attract potential health tourists, the factors affecting the
health tourism competitiveness index were discussed and for this, 388 people were surveyed to
evaluate the opinions of health professionals.Determining what competitive advantage, the
countries that will compete in medical tourism have and in which areas they can attract potential
medical tourists will only be possible by knowing the weights of these factors well and giving
importance to these issues. The study is both an important contribution to the field of study and an
important source in theory in terms of revealing the components of medical tourism and
determining the weights of these components with analytical methods. In the study, an approach
based on explanatory factor analysis with international validity was adopted. At the end of the
study, it was found that medical tourism consists of four components: cost, destination, health
institutions and human resources, and these components are close to each other.

Keywords: health tourism, competition index, country, brand, perception
GIRIS

Kiiresellesen diinyada tiiketicilerin satin alma aligkanliklar1 degismis durumdadir. Gegmiste yerel
pazarda satilan mal ve hizmetlere yonelen tiiketiciler artitk daha kapsamli diisiiniip parasinin
kargiliginda en kaliteli mal ya da hizmeti satin almak istemektedir ve bunun igin gerekli bedeli
O0demeye hazirdir. Ge¢miste insanlar yalnmizca erisebildikleri mal ve hizmetlere yonelirken artik
evrensel anlamda her tirlii mal ve hizmete erisebilmenin konforu icinde ihtiyaclarini
kargilayabilmektedir.

Serbest piyasa ile diinya ekonomisine entegre olmus iilkeler ihracat ile birlikte ithalat ile de
tanismiglardir. Eskiden yalnizca yerli mali tiiketebilen tiiketici ayn1 ya da belki de daha ucuza daha
kaliteli yabanci iiriinleri kullanabilmeye baslamistir. Bu satin alma davraniglar1 da belli bir siire
sonra aligkanliga doniismiistlir. Kendi {ilkesinde gegmiste satin almis oldugu buzdolabinin yarattig:
sorunlarla karsilasan tiiketici zamanla ithal bir malin daha uygun ve daha giivenilir olma durumuyla
karsilasmigtir. Bu durum hem tiiketiciyi hem de ireticileri olumlu yonde etkilemistir. Tiketici
yalnizca kendi iilkesinin mal ve hizmetlerinden faydalanmakla kalmayip kiiresel diinyanin
sunmakta oldugu mal ve hizmetlerden de faydalanmaya baslamigken f{iretici ise rekabetin
uluslararasi boyuta ulagsmasindan 6tiirti daha kaliteli tiriinleri tiretmek zorunda hissederek sunmakta
oldugu mal ya da hizmeti iyilestirmek durumunda kalmistir.

Gergeklestirilen ithal satin almalar iilkelerin barindirdiklart marka algisi ile de baglantili olmaya
baglamistir. Mithendisligi ile iinlii Almanya, kiiresel pazara sundugu araglarda kendi iilke algisinin
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olumlu etkilerinden faydalanmaktadir. Buna benzer olacak sekilde Isvigre saatinden, Japon
elektroniginden, Amerikan yazilimindan ya da Italyan moda markalarindan bahsetmek
miimkiindiir. Ulkelerin sahip olduklar1 olumlu marka algisi, sunmakta olduklar1 mal ve hizmetleri
de olumlu yonde etkilemektedir.

Bahsedilen durum yalnizca satin alinan mallar igin gegerli degildir. Ulkelerin sunmus olduklar
hizmetler de ayni sekilde uluslararasi tiiketiciye erismeye basladiktan sonra belirli bir algi
olusmaya baslamustir. Insanlar gerceklestirecekleri tatilleri daha fazla bedel 6demek karsiliginda
yurtdisinda gerceklestirmeyi yegeler duruma gelmistir. Kuzey Avrupa’da kayak, Giliney Avrupa’da
deniz turizmi gerceklestirilebilirken; Asya’da spa, Afrika’da kiiltiir turizmi gergeklestirilebilir
olmustur. Kimse savas halinde olan bir iilkeye turizm amagli seyahat etmek istemez. Turizm amacli
gidecegi iilkenin konumu kendi iilkesine daha uzakta dahi olsa sahip olacagi deneyimin iyiligi i¢in
bu fazladan yolculugu kisiler gbze alabilmektedir.

Turizm de zaman iginde alt dallara sahip olmaya baglamistir. Gegmiste turizm yalnizca dinlenmek,
gormek ve tanmimak icin yapilan gezi olarak adlandirilirken artik daha farkli amagclar
barindirmaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla yiikselmekte olan bir turizm alt dal da
saglik turizmi olmustur. Kisiler gecmiste yalnizca ilgesinde ya da ilinde yer alan saglik hizmetini
almayi birakmus, artik sunulan saglik hizmetinin uluslararasi rekabeti i¢inde fiyat-kalite endeksine
oranla en verimli hizmeti almak igin tilkeler aras1 seyahatler gerceklestirmektedir.

Saglik amaci ile gergeklestirilecek seyahat igin verilecek kararda oynayan en dnemli faktorlerden
birisi tilkenin barindirdigi marka algisidir. Kimse daha ucuza saglik hizmeti almak adina daha riskli
bir bolgeye gitmek istemez. Ulkelerde sunulan saglik hizmetinin kalitesi kadar iilkenin de
barindirdig1 marka algis1 dnem arz etmektedir.

Ulkelerin barindirdiklar1 algidan sonra en onemli faktdr mutlaka ki harcanacak bedeldir.
Uluslararas1 seyahat zaten basli basina bir masraf olarak goriilirken kisiler gittikleri iilkede
alacaklar1 saglik hizmetinin hem kendi iilkesinden daha kaliteli olduguna inanmalidir hem de daha
uygun oldugu bilgisine sahip olmalidir.

Saglik turistleri saglik hizmeti almak igin gidecekleri iilke segiminde uluslararasi tarafsiz
kuruluslarca gelistirilen rekabet endeks siralamasina ve iilkelerin puanlarina da bakmaktadirlar.
Caligmada bu indeks ¢aligmalar1 hakkinda teorik bilgiler yani sira iilkemizin saglik turizmindeki
yeri bu endeks faktorleri agisindan saglik ¢alisanlarinca degerlendirmesi yapilmaya ¢aligilmistir.

Literatiir Taramasi

Medikal Turizm, tibbi tedavi almak i¢in kendi iilkelerinden baska bir iilkeye seyahat eden kisilerin
gerceklestirdigi  eylemin tanmmudir. Bagka bir ifadeyle, medikal turizm, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik
kuruluslariin biiylimesine olanak saglayan turizm tiiriidiir. Ge¢gmiste bu, genellikle az gelismis
iilkelerden, gelismis iilkelerde, iilkesinde bulunmayan tedavi icin biiylik tip merkezlerine seyahat
edenleri agiklamak i¢in kullanilirdi. Bununla birlikte, son yillarda, diisiik fiyatli tibbi tedaviler igin
gelismekte olan iilkelere seyahat eden gelismis iilke vatandaslarindan da bahsedilebilir. Seyahat
sebebi, ayn1 zamanda, iilkede bulunmayan ya da iilkenin yasalarinin kapsamadigi tibbi hizmetler
igin de olabilir. (Horowitz, M. D. 2007)

263

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(KOROGLU, G./ Dilaver TENGILIMOGLU, D..)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ By

N %,
e @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : % ARASTIRMA DERGISI
’é’g} J\{@F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& Fournat o s Cilt/Volume:7  Sayv/Issue:2  Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

Medikal turizm hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligim1 saglamak icin tibbi segenekleri sunmay1
hedeflemektedir. Geligmis iilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasina paralel olarak
saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadir. Geligmis iilkelerde yaslanan niifusun
saghk ihtiyaglar1 ve saglik giderlerinin pay1 her gegen giin artmaktadir. Sosyal giivenlik
maliyetlerinin artan giderleri sosyal giivenlik kurumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilar1 agmak igin,
gelismis iilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin kaliteli tibbi
hizmet sunan ve yakinda yer alan iilkelerle paket anlagmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiik
maliyetli alma ¢abalar1 goriilmektedir.

Uluslararas1 saglik hizmeti pazari, 19. ylizyilin sonlarinda, diinyanin daha az gelismis
bolgelerinden gelen hastalarin gerekli kaynaklarla birlikte, Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki onemli tip merkezlerine seyahatlerinde tanilama ve tedavi uygulamalarina
bagladiklarinda ortaya ¢ikmistir. Medikal turistleri, uygun ya da makul bir secenek oldugunu
diistindiiklerinde, tilkelerindeki hastanelerde ya da bolgesel sevk merkezlerinde biiyiik ameliyatlar
yapmay1 tercih ederlerdi. Ancak, bu hastalar saglik ihtiyaclarin1 diger degerlendirmelere karsi
dengelemek icin baski altinda hissederler ve tibbi kaygilar diger konulara tabi olabilir. Modern
teknoloji, potansiyel medikal turistlerinin, diinyanin herhangi bir yerindeki saglik hizmetlerini
dogrudan kendi bilgisayarlarindan ya da bir medikal turizm acentesinin tavsiyesi ve yardimi ile
arastirmasini ve diizenlemesine olanak saglamustir.

Saglik turizmi kavraminin, “wellness” turizm, medikal turizm kavramlarinin toplamini igine aldigi
belirtilmelidir. Connell’e gore (2006, s. 1094) medikal turizm kavramu ise; kisilerin bir noktadan
bagka bir noktaya seyahat ederlerken ayni zamanda tibbi, dis ve cerrahi hizmeti almasin1 ve bu
hizmeti almak i¢in gerekirse deniz asir1 yolculuk yapmasi olarak belirtmistir. Yu ve Ko (2012, s.
81)’ya gore ise medikal turizm sadece tibbi tedavi igin denizasiri iilkelere gitmeyi degil, aymi
zamanda en teknik yeterlilige sahip ve en rekabetci fiyatlarla sunan destinasyonlarin aranmasini da
igermektedir. Medikal Turizm indeksi kavrami ise, bir ililkenin medikal turizm hedefi olarak
cekiciligini genel iilke ortami, saglik maliyetleri ve turizm ¢ekiciligi ve tibbi tesis ve hizmetlerin
kalitesi agisindan 6l¢me amaci ile gelistirilmistir bir dlgektir.

Tibbi seyahatlerin artan popiilaritesine yol acan faktorler arasinda saglik hizmetlerinin yiiksek
maliyeti, belirli prosediirler i¢in uzun bekleme siireleri, uluslararasi seyahatlerin kolayligi ve
karsilanabilirligi ve birgok iilkede hem teknoloji hem de bakim standartlarindaki gelismeler
sayilabilir. Her iilke vatandaginin medikal turizmine bagvurmasinin, bulunduklari iilke kosullarina
gore farkliliklar gostermektedir. Ingiliz vatandas: iilkesindeki uzun bekleme listelerinden otiirii
yurtdigina seyahat edebilirken, ABD vatandaslar1 alacaklar1 saglik hizmetini iilkelerine oranla
yurtdisinda ¢ok daha uygun licretlere alabilmektedirler.

Medikal turizm noktalarinda gergeklestirilen bircok ameliyat prosediirii, diger iilkelerde yaptiklar
fiyatin ¢ok altina mal olmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde, 300.000 ABD
Dolari’na mal olabilen bir karaciger nakli, Tayvan’da genellikle 91.000 $’a mal olacaktir. Medikal
turizminin en biiyiik avantajlarindan biri maliyettir (Tung, S., 2010).

Medikal turizm, yerel olarak saglanan tibbi bakimin daha az tasidigi bazi riskler tasimaktadir.
Giliney Afrika ya da Tayland gibi bazi lilkeler, Avrupa ve Kuzey Amerika'ya karsi ¢ok farkl
bulasici hastaliklarla iligkili bir dogaya sahiptir. Dogal bagisiklik olusturmadan hastaliklara maruz
kalmak, zayiflamis bireyler icin, ozellikle ilerlemeyi zayiflatacak ve hastay: sivrisinekle bulasan
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hastaliklara, grip hastaligina maruz birakabilecek mide-bagirsak hastaliklart agisindan bir tehlike
olusturabilir. Ancak, yoksul tropik iilkelerdeki hastaliklar nedeniyle, doktorlar, HIV, TB ve tifo
dahil olmak {izere herhangi bir bulasici hastaligi géz 6niinde bulundurma olasiliina daha agik
gorliinmektedir, ancak Batida hastalarin siirekli olarak yanlis teshis edildigi durumlar vardir. Bu tiir
hastaliklarin Batida ender oldugu diigiiniilmektedir.

Medikal Turizm indeksi Konusunda Ge¢miste Yapilmis Bazi Calismalar

Medikal Turizm indeksi konusunda literatiir incelendiginde ¢ok sayida ¢alismanin var oldugu
goriilecektir. Bu ¢alismalardan bazilar1 kisaca asagida verilmeye calisilmistir.

Fetscherin M. ve Stephano R-M. (2013) agiklayici faktor analizi ve yapisal esitlik modeli
kullanarak gelistirdikleri saglik turizmi endekslerinde, turizm destinasyonu, maliyet ile saglik
imkan ve servisleri boyutlarini ele almislardir. Calisma farkl tilkelerde gergeklestirildigi igin farkli
olarak iilke ortami faktorii elde edilmistir. Calisma saglik imkan ve servislerini en 6nemli faktor
olarak ortaya koymustur. Bu ¢aligmada destinasyon ikinci, maliyet {igiincii sirada 6nemli bir faktor
olarak ortaya c¢ikarken, Fetscherin M. ve Stephano R-M calismasinda maliyet turizm
destinasyonuna gore 6nemli sekilde 6ncelikli faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Heydari M. vd. (2018),
yaptiklari ¢aligmada saglik turizminde sistematik tarama sonucunda saglik turizminde memnuniyeti
etkileyen faktorlerde %41 ile saglanan hizmetleri en 6nemli faktor olarak belirlemislerdir. Diger
faktorler ise sirastyla, %30 insan kaynaklari, %12 ekipman, %8 maliyetler, %5 enformasyon ve %5
fiziksel kosullar olarak ortaya ¢ikmugtir. Caligma analitik bir yontem i¢ermemesi yoOniiyle diger
caligmalardan ayrilmaktadir. Bununla birlikte mevcut calismada kurumsal ve insan kaynaklari
olarak belirlenen faktorler saglanan hizmetler olarak yorumlandiginda benzer sonug elde edildigi
goriilmektedir.

Sultana vd. (2014), ¢alismalarinda Hindistan i¢in saglik turizmi endeksi gelistirmeye ¢alismislar ve
calismada agiklayici faktor analizi ve yapisal esitlik modeli kullanmiglardir. Elde ettikleri bulgulara
gore endeks tizerinde en yiiksek etkiyi hizmet kalitesi, bunu maliyet faktorii izlemistir. Bu iki
faktorii destinasyon ve turizm etkinlikleri takip etmektedir.

Abdul Aziz Y. vd. (2015), Malezya i¢in gelistirdikleri medikal turizm endeksi ¢alismasinda endeks
faktorlerini sirastyla Hastane itibari, hizmetler ve fiziksel tesisler, Maliyet, Hekim (tip doktoru) ve
Malezya destinasyonu olarak belirlemislerdir. Yazarlarin sadece descriptive (tanimlayici)
istatistiksel yontemleri kullanarak elde ettikleri sonuglar karsilastirildiginda 6nem sirasi olarak
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Yine bu c¢alismada maliyet ve destinasyon
faktorlerinin 6nem (etki) siralamasi farkli oldugu goriilmektedir.

Kumar J. ve Hussian K. (2016) Malezya’da saglik turizmi destinasyonunu etkileyen faktorleri
hizmetten memnuniyet perspektifinden regresyon analizi yontemiyle incelemistir. Calisma,
Sorumlu Devlet Kuruluglarinin Gérevleri, Saglik Ocaklarinin Fonksiyonlari, Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirmas1 (maliyet) ve Saglik Hizmetlerinin Kalitesi gibi 11 farkli faktdrii incelemesine
karsin sadece cografi konumu memnuniyet iizerinde etkili olarak bulmustur. Calismada bu
faktorlerin Onemsiz bulunmasi Malezya igin saglik turizmi olgusunun heniiz tam olarak
kurumsallasmadigi olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 1: Medikal Turizm Endeksi hakkinda gegmiste yapilmis bazi ¢aligmalar

Ya}.;_l;:?;]lima Makale ismi Yazar isimleri Yer Verilen Kriterler
. . . Saglanan hizmetler (%41),
ﬁgg?é:lpggiifls?g (t:/leegﬁz;fac“on of Mahdiyeh Heydari, Insan Kaynaklar1 (%30),
1 19.09.2018 - . A Mahmood Yousefi, Naser Ekipman (%12), Maliyetler
Turistlerin Memnuniyetini Etkileyen Khshani 0 f o
Faktorler) Derakhshani (@3), Enformasyon (%5),
Fiziksel Kosullar (%5)
Factors Affecting Medical Tourism
Destination Selection: A Malaysian Jeetesh Kumar. Kashif Kurumlar, Maliyet, Maliyet,
2 1.01.2016 Perspective (Medikal Turizm Hussian ' Saglik Hizmetlerinin
Destinasyon Se¢imini Etkileyen Kalitesi, Konum
Faktorler: Malezya Perspektifi)
The Medical Tourism Index: Scale Ulke Cevresi, Turizm
3 29 08.2015 Development and Validation Marc Fetscherin, Renee- Destinasyonu, Medikal
e (Medikal Turizm Endeksi: Olgek Marie Stephano Turizm Maliyeti, Medikal
Gelistirme ve Dogrulama) Kurum ve Servisler
Developing an Index for Medical Yuhanis Abdul Aziz, Zaiton ~ Hastane Saygmligy,
4 1.01.2015 Tourism (Medikal Turizm Igin Bir Samdin, Khairil Wahidin Hekimler, Ulke Imaji, Saglhik
Endeks Gelistirme) Awang Kurumlari, Maliyet
Factors_Affectlng the Attractl_veness Seyama Sultana, Ahasanul Konum Rekabeti, Saglik
of Medical Tourism Destination - o o
5 21.05.2014 . - . Haque, Abdul Momen, Servis Kalitesi, Turistlerin
(Medikal Turizm Destinasyonu Farzana Yasmin Bakis Acisi. Malivet
Cekiciligini Etkileyen Faktorler) aKiy Agist, Mallye
YONTEM

Caligmada betimleyici arastirma yontemi kullanilmigtir. Veri toplamada anket tekniginden
yararlanilmistir; anket c¢evrimig¢i ortamda Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren
hastanelerde ¢alismakta olan saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Arastirma evreninin biytikligi ve
zaman kisitliligi nedeni ile 6rneklemeye gidilmis ve kolayda drneklem yontemi kullanilarak 388
saglik calisanina ulagilmstir.

Arastirmada Fetscherin ve Stephano’ca gelistirilen anket kullanilmis olup (2016), ankette medikal
turizm endeksi gelistirilirken hangi alanlara agirlik verilmesi gerektigine iligkin sorulara yer
verilmistir.

Calismada asagidaki analizler yapilmistir:

O
O
O

Olgeklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.
Olgeklerin yapisal gegerliligi dogrulayic faktor analizi (DFA) ile incelenmistir.
Demografik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigit ANOVA ve Student-t testi ile

incelenmistir.
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o Degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayistyla incelenmistir.

Arastirmada, “Medikal turizmde rekabet giiclinii etkileyen faktorler nelerdir ve bu faktorlerde
saghik calisanlarimin demografik bilgileri bakimindan farklilik var midir?” sorusuna cevap
aranmaya ¢alisilmigtir. Ayrica ¢alismada agagidaki hipotezler test edilmeye ¢aligilmistir.

H1: Medikal Turizm Rekabet Giici ve alt boyutlar1 algisinda saglik c¢alisanlarinin cinsiyeti
degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H2: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar1 algisinda saglik ¢alisanlarinin yas gruplari
degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H3: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar1 algisinda saglik ¢alisanlarinin medeni durumu
degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H4: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar1 algisinda saglik ¢alisanlarinin egitim durumu
degiskeni bakimindan farklilik vardir.

Cronbach alfa katsayisi, 0,955°dir.
BULGULAR

Katilimcilarin ~ kisisel oOzelliklerine iligkin bulgulara baktigimizda; katihmecilarin biiyiik
cogunlugunu kadin katilimeilarin olusturdugu (%58,8) ve erkek katilimcilarin oranin ise %41,2
oldugu gortlmiistiir.

Ankete katilan bireylerin yas gruplarina gore en biiyiik yigilma %41,5 ile 55-64 yas grubunda ve en
az y1gilma da %9,8 ile 35-44 yas grubunda oldugu gézlemlenmistir.

Ankete katilan bireylerin medeni durumlarina gére %26 ‘sinin bekar, %71,6 evli ve %2,4’{intin ise
dul oldugu tespit edilmistir. Ogrenim durumlarina gore katilimcilarin dagilimina baktigimizda ise,
9%0,3’iniin Liseden az, %6, iiniin Lise, %8,2’sinin On Lisans, %34,8’inin Lisans, %26,3’{iniin
Yiikse Lisans ve %24,0’min ise Doktora egitimine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Ankete katilan
bireylerin “Tiirkiye’de Medikal Turizm denince akliniza ilk gelen sehir neresidir?” sorusundan elde
edilen bulgulara gore en biiyiik yi§1lma %56,4 ile istanbul’da olurken, en az yigilmanin ise %0,3
ile Adana, Balikesir, Eskisehir, Gaziantep, Nevsehir ve Sakarya illerinde oldugu gozlemlenmistir.
Ankete katilan bireylerin “Hi¢ medikal turizm gergeklestirdiniz mi?” sorusundan elde edilen
bulgulara gore, katilimcilarin %74,2’si bu soruya hayir cevabi verirken, %7,5°1 Evet, iilke i¢inde
ama benim sehrim disinda (100 km i¢inde), %14,2’si Evet, iilke i¢inde ancak benim sehrim disinda
(100 km’den fazla) ve %4,1’1 evet iilke diginda cevabini vermistir.

Ankete katilan bireylerin “Aile veya arkadas ¢evrenizde medikal turizm gergeklestirmis birisi var
m1?” sorusundan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %49,5°1 bu soruya hayir cevabi verirken,
%14,2’si Evet, llke i¢inde ama benim sehrim disinda (100 km iginde), %21,6’s1 Evet, iilke i¢cinde
ancak benim sehrim diginda (100 km’den fazla) ve %14,7’si evet iilke disinda cevabini vermistir.
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Ankete katilan bireylerin “Son birka¢ aydaki genel sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?” sorusundan
elde edilen bulgulara gore, bu soruya katilmeilarin %1,0’1 Cok zayif, %6,4’t Zayif, %39,4’u
Normal, %34,3°1 lyi ve %18.,8’1 Cok iyi cevabini vermistir.

Ankete katilan bireylerin “Son birka¢ aydaki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?”
sorusundan elde edilen bulgulara gére, bu soruya katilimeilarin %2,3’ii Cok zayif, %14,2’si Zayif,
%46,9’u Normal, %29,4’i iyi ve %7,2’si Cok iyi cevabini vermistir. Ankete katilan bireylerin
“Saglik sigortas1 / Saglik kapsami planiniz nedir?” sorusundan elde edilen bulgulara gore, bu
soruya katilimcilarin %42,3’0i Mevcut veya eski bir igveren veya sendika araciligiyla sigorta,
%?24,2’s1 Dogrudan bir sigorta sirketinden satin alinan sigorta, %20,4’1 diger 6zel saglik sigortasi,
%1,3’1i Sigortasiz, %5,4’1 Bilmiyorum ve %6,4 1 Diger cevabini vermiglerdir.

Ankete katilan bireylerin koken durumlarma gore katilimcilarin %93,0’min Yerli, %4,9’unun
Gogmen, %]1,3’lniin  Tirkiye’de ikamet eden yabancilar olduklari ve %0,8’inin ise diger
secenegini igaretledigi gozlemlenmistir.

Ankette yer alan Medikal turizm endeks boyutlarina iliskin 5°1i likert 6lgekli ifadeler 4 grup altinda
verilmistir. Bu boyutlara ifadelere iliskin katilimcilarin vermis olduklari cevaplar asagida tablolar
halinde verilmistir.

Tablo 2: Destinasyon boyutuna iligkin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle

Destinasyon Katilmiyorum Katilmryorum Kararsizzim Katiliyorum katiliyorum

Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yizde Sayr Yizde Say1 Yiizde Ort. Std.S,

Seyahat etmek 50 14,1 74 20,9 7 2,0 190 53,7 33 9,3 3,23 1,279
giivenli
Egzotik bir 66 20,3 79 24,3 8 2,5 142 4377 30 9,2 2,97 1,366
turist

destinasyonu

Seyahat 68 19,3 45 12,7 8 2,3 196 555 36 10,2 325 1,344
etmeye
elverigli

Birgok kiiltiirel 172 46,6 32 8,7 1 3 131 35,5 33 8,9 2,51 1,561
veya dogal

cazibe

merkezi/alani

var

Cekici bir 144 39,2 34 9,3 1 3 152 41,4 36 9,8 2,73 1,550
turizm merkezi

Popiiler bir 116 32,8 46 13,0 5 14 154 43,5 33 9,3 2,84 1,493
turizm merkezi

Giivenli bir 64 19,3 72 21,8 5 15 157 474 33 10,0 3,07 1,366
turizm merkezi
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Iyi bir iklime 131 35,6 15 4,1 1 3 193 52,4 28 7,6 2,92 1,515
sahip
Genel olarak 59 18,4 39 12,1 4 1,2 191 59,5 28 8,7 3,28 1,314
olumlu bir
medikal turizm
imajina sahip
Destinasyon 2,99 0,937

Ankete katilan bireylerin Destinasyon 0Ol¢egi maddelerinin genel ortalamasmin (2,99) oldugu
anlasilmaktadir. Olgek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanin 2,51 ile “Birgok kiiltiirel
veya dogal cazibe merkezi/alan1 var” maddesinde oldugu goriillmektedir. En yiiksek ortalamanin ise
3,28 ile “Genel olarak olumlu bir medikal turizm imajina sahip” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Saglik Kurumlar 6l¢egi ifadelerine verilen cevaplarin dagilimi
< Kesinlikle Kesinlikle
Saghik Kurumlari Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Katiliyorum
. . .. .. . Std.
Say1 Yiizde Sayr Yizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayt Yiizde Ort. S
Aileme veya 95 26,2 18 5,0 0 ,0 217 59,8 33 91 321 1422
arkadaglarima tavsiye
edebilecegim hastaneler /
tibbi tesisler var
Saygin hastaneleri / tibbi 97 27,1 20 5,6 0 ,0 215 60,1 26 73 315 1,419
tesisleri var
Uluslararas: akredite 63 22,7 37 13,3 6 2,2 146 525 26 94 313 1,389
hastanelere / tibbi tesislere
(6rnegin, JCI, ISQUA)
sahip
Son teknoloji tibbi 88 26,8 27 8,2 1 3 184 56,1 28 85 311 1432
ekipmanlara sahip
iyi saglik hizmeti kalite 65 19,7 29 8,8 1 3 203 615 32 9,7 333 1,333
gostergelerine sahip
hastane / tibbi tesisleri var
Yiiksek standartlarda 79 22,3 28 79 3 8 217 611 28 79 325 1,357
hastane / tibbi tesislere
sahip
Kaliteli tedavilere ve tibbi 75 21,2 36 10,2 3 8 208 589 31 88 324 1357
malzemelere sahip
Saglik Kurumlart 3,25 1,081
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Ankete katilan bireylerin Saglik Kurumlar 6l¢eginde yer alan ifadelerin genel ortalamasinin (3,25)
“ortanin iizerinde” oldugu anlasilmaktadir. Olcek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanin
3,11 ile “Son teknoloji tibbi ekipmanlara sahip” maddesinde oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalamanin ise 3,33 ile “Iyi saglik hizmeti kalite gdstergelerine sahip hastane / tibbi tesisleri var”
maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Insan Kaynaklar1 6lgeginde yer alan ifadelere verilen cevaplarin dagilin

Kesinlikle Kesinlikle

Insan Kaynaklarn Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katilryorum Katiliyorum

Say1 Yiizde Say1  Yizde Sayi1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yizde Ort. Std. S,

Tletisim kurmasi 52 15,5 52 15,5 6 18 200 595 26 77 329 1,266
kolay doktorlar ve
personel var

Uluslararast 75 22,3 34 10,1 4 1,2 195 58,0 28 83 320 1,369
egitimli doktorlart

var

Yiiksek egitimli 100 28,2 28 79 0 0 206 58,0 21 59 3,06 1423
doktorlar1 var

Tecriibeli 121 32,8 21 57 0 0 202 547 25 68 297 1481
doktorlar1 var

Saygin doktorlar 121 334 16 4,4 0 0 196 54,1 29 80 299 1,500
var

Giiler yuzlii 66 19,8 37 111 5 15 200 59,9 26 78 325 1,325
personeli ve

doktorlar1 var

Aileme veya 94 25,7 20 55 0 ,0 219 598 33 90 321 1415
arkadaslarima

tavsiye

edebilecegim

doktorlar1 var

Uluslararasi 70 21,7 52 16,1 4 1,2 174 53,9 23 7,1 3,09 1,360
sertifikali personel
ve doktorlara sahip

Insan Kaynaklari 3,16 1,061

Ankete katilan bireylerin Insan Kaynaklar1 lgeginde yer alan ifadelerin genel ortalamasinin (3,16)
“ortanin iizerinde” oldugu anlasilmaktadir. Olgcek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanin
2,97 ile “Tecriibeli doktorlar1 var” maddesinde oldugu goriilmektedir. En yiiksek ortalamanin ise
3,29 ile “letisim kurmas1 kolay doktorlar ve personel var” maddesinde oldugu gériilmektedir.

Tablo 5: Maliyet 6lgeginde yer alan ifadelere verilen cevaplarin dagilimi
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. Kesinlikle Kesinlikle
Maliyet Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Katiliyorum
. . . . . Std.
Sayt1 Yiizde Sayr Yizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde Ort. S
Uygun bir d6viz kuru var 66 18,9 92 26,3 2 ,6 110 314 80 229 3,13 1,495
Seyahat etmek i¢in ugak 73 21,0 70 20,2 3 9 158 455 43 124 3,08 1,412
bileti uygun
Seyahat etmenin maliyeti 90 26,3 65 19,0 1 3 133 38,9 53 15,5 2,98 1,503
diisiik
Saglik masraflari disiik 74 22,7 57 175 1 3 135 414 59 181 3,15 1,485
Diisiik tedavi maliyeti var 78 24,4 65 20,3 1 3 135 42,2 41 12,8 2,99 1,456
Diisiik konaklama 65 21,2 72 235 4 1,3 126 412 39 12,7 3,01 1,419
maliyetine sahip
Maliyet 3,09 1,025

Ankete katilan bireylerin Maliyet dlgegi yer alan ifadelere verilen cevaplarin genel ortalamasinin
(3,09) “ortalama civarinda” oldugu anlasiimaktadir. Olcek maddeleri incelediginde en diisiik
ortalamanin 2,98 ile “Seyahat etmenin maliyeti diisiik” maddesinde oldugu goriilmektedir. En
yiiksek ortalamanin ise 3,15 ile “Saglik masraflan diisiik” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Medikal turizm rekabet giicii 6l¢ceginin yapisal gecerliligi i¢in DFA analizi bulgular

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Maliyet 6 0,805
Saglik Kurumlari 7 0,922
insan Kaynaklar 8 0,918
Destinasyon 9 0,866
Medikal Turizm Rekabet Giicii Olcegi 30 0,955

Medikal turizm rekabet giicii 6lgeginin yapisal gecerliligi igin DFA analizi bulgularina gore
olgeklerin CMIN/DF, GFI, CFl ve RMSEA uyum iyiligi katsayilarinin arzu edilen uyum araliginda
oldugu tespit edilmistir.

Maliyet boyutu maddelerinin boyut iizerindeki etkilerine gore tiim maddelerin etkileri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Standart etki katsayisi tahminlerine gore en yiiksek etkinin “Seyahat
etmenin maliyeti diigiikk” maddesinde en diisiik etkinin “Seyahat etmek i¢in ugak bileti uygun”
maddesinde oldugu goriilmektedir.
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Saglik kurumlar1 boyutu maddelerinin boyut {izerindeki etkilerine gore tiim maddelerin etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Standart etki katsayis1 tahminlerine gore en yiiksek etkinin
“Saygin hastaneleri / tibbi tesisleri var” maddesinde en diisiik etkinin “Uluslararas1 akredite
hastanelere / tibbi tesislere (6rnegin, JCI, ISQUA) sahip” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Insan kaynaklari boyutu maddelerinin boyut iizerindeki etkilerine gore tiim maddelerin etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Standart etki katsayisi tahminlerine gore en yiiksek etkinin
“Aileme veya arkadaslarima tavsiye edebilecegim doktorlari var” maddesinde en diisiik etkinin
“Iletisim kurmas1 kolay doktorlar ve personel var” maddesinde oldugu gériilmektedir.

Destinasyon boyutu maddelerinin boyut iizerindeki etkilerine gore tim maddelerin etkileri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Standart etki katsayis1 tahminlerine gore en yiiksek etkinin
“Cekici bir turizm merkezi” maddesinde en diisiik etkinin “Egzotik bir turist destinasyonu”
maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Medikal turizmde rekabet giicii 6lgegi boyutlarinin Slgek tizerindeki etkileri

Olgek Boyutlarn ~ Tahmin S. Tahmin S. Hata Kritik deger P
Maliyet 1 0,809
Insan kaynaklar1 1,704 0,922 0,590 2,890 0,004
Destinasyon 1,864 0,820 0,632 2,949 0,003
Saglik kurumlari 3,454 0,962 1,078 3,203 0,001

Medikal turizmde rekabet giicii 6l¢egi boyutlarinin 6l¢ek tlizerindeki etkilerine gore tiim maddelerin
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Standart etki katsayis1 tahminlerine gore en yiiksek
etkinin saglik kurumlar1 boyutunda en diisiik etkinin Maliyet boyutunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Endeks dlgekleri arasindaki korelasyon katsayilari

Saghk insan
Maliyet  Kurumlari Kaynaklar: Destinasyon
Maliyet Korelasyon katsayisi 1 523" 4817 563"
p ,000 ,000 ,000
Saghk Korelasyon katsayisi 523" 1 8457 6017
Kurumlari
p ,000 ,000 ,000
Insan Korelasyon katsayisi ,481** ,845** 1 ,556**
Kaynaklar
p ,000 ,000 ,000
Destinasyon  Korelasyon katsayist ,563** ,601** ,556** 1
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Endeks olgekleri arasindaki korelasyon katsayisi bulgularma gore tiim korelasyon katsayilar
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif oldugu goriilmektedir. En yiiksek korelasyon katsayist insan
kaynaklar1 ile saglik kurumlar1 Glgekleri arasinda, en diisiik korelasyon ise maliyet ile saglik
kurumlar1 6lgekleri arasinda gergeklesmistir.

Medikal turizmde rekabet giicii Olcegi ve alt boyutlariin cinsiyet degiskeni bakimindan
incelenmesi student-t testi ile yapilarak elde edilen bulgulara goére 6lgek ve alt boyutlarinda cinsiyet
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir. Bu durumda H1 numarali
hipotez desteklenmemistir.

Medikal turizmde rekabet giicii 6lgegi ve alt boyutlarmin yas gruplari degiskeni bakimindan
incelenmesi ANOVA testi ile yapilarak elde edilen bulgulara gore maliyet, kurumsal, destinasyon
boyutlar1 ve 6l¢egin kendisinde yas gruplart degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore farklilik:

1. Maliyet boyutunda 45-54 grubu ile 65-74 grubunun ortalamasinin
2. Kurumsal boyutunda 45-54 grubu ile 25-34 grubu ve 45-54 grubu ile 65-74 grubunun
ortalamasinin
3. Destinasyon boyutunda 35-44 grubu ile 65-74 grubunun ortalamasinin
Olgegin kendisinde 45-54 grubu ile 65-74 grubunun ortalamasinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna gére H2 hipotezi sadece insan kaynaklar1 boyutu i¢in reddedilmis, dlgek
ve diger alt boyutlari igin kabul edilmistir.

Medikal turizmde rekabet giicti 6lgegi ve alt boyutlarinin medeni durum degiskeni bakimindan
incelenmesi student-t testi ile yapilarak elde edilen bulgulara gore 6lgek ve alt boyutlarinda medeni
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Buna gére H3 hipotezi
Olcek ve alt boyutlart i¢in reddedilmistir.

Medikal turizmde rekabet giicli Olcegi ve alt boyutlarmin egitim durumu degiskeni bakimindan
incelenmesi ANOVA testi ile yapilarak elde edilen bulgulara gére sadece maliyet boyutunda egitim
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek
icin yapilan Tukey testine gore farklilik doktora mezunu grubu ile lise mezunu grubunun
ortalamasiin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére H4 hipotezi maliyet boyutu igin
kabul edilmis 6lgek ve diger alt boyutlari i¢in reddedilmistir.

SONUC

Kaliteli saglik ve refah arayisi icin yurtdisina seyahat etmek onlarca yildir gergeklestirilmistir
ancak son birka¢ yilda medikal turizm kavrami ortaya ¢ikmis ve katlanarak biiytimiistiir. Medikal
turizm enddistrisinin 21. ylizyilda yiikselisinin baginda kendilerini medikal turizm destinasyonu
olarak tanitan az sayida hastane ve tilke varken bugiin 12 milyondan fazla hasta, medikal turizmde
yaklasik 100 milyar dolarlik harcama gerceklestirmektedir.
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Medikal turizm endeksi, bir iilkenin bir medikal turizm destinasyonu olarak cekiciligi agisindan
Olciilebilecegi bir platform sunmaktadir. Halihazirda, bir iilkenin hizmetlerini segilen hedef
pazarlar listesine tanitmaya yonelik pek ¢ok caba, mevcut turizm pazarlamasi ¢abalarinin saglik
hizmetlerini bir turizm teklifi olarak dahil etmek i¢in kii¢iik uyarlamalardan olusmaktadir. Ulkeler,
saglik turizminde rekabet avantaji saglayabilmek icin potansiyel medikal turistlerinin ilke ve
hastane se¢iminde hangi faktorlerin etkili oldugunu, iilkelerinin endeks sirlamalarinda 6n sirlarda
yer almasmi istemektedir ~ Bunun icinde durumlarimi dlgmeye c¢alismaktadir. Saglik hizmeti
miisterilerinin {lilkeyi bir medikal turizm hedefi olarak algilamasi konusunda c¢ok az bilgi sahibi
olan ya da hi¢ anlamayan potansiyel saglik hizmeti miisterilerini ¢ekmek i¢in turizm pazarlama
taktiklerini kullanma karari; gelen hasta hacimlerinin eksikligi ve turizm veya saglik altyapisi veya
sistemlerine yetersiz ve yanlis yatirim yapma riski ile sonuglanir.

Medikal Turizm Endeksi sonuglari turizm trendlerinin tibbi turist trendlerini gerektirmedigi
gercegini de destekleyebilir. Ornegin Tiirkiye, Kiiltiir ve Turizm Bakanhig araciligiyla Tiirkiye'yi
turizm bolgesi olarak tanitan biiyiik bir yatirnm yapmaktadir. Saglik Bakanligi ayrica lilkenin
medikal turizm i¢in stratejik planin1 yonetmekte ve Ekonomi Bakanligi medikal turizm ticaret
misyonlar1 ve yurtdist yatirimi icin bir geri 6deme plani sunmaktadir. Tiirk Hava Yollari, medikal
turizm i¢in havayolu kullanan kisiler i¢in 6zel fiyat paketleri gelistirerek turizm ve seyahatte deger
satiglarinin en yiiksek payimi olusturmaktadir. Diinyanin dordiincii en biiyiikk ugus ag1 olan Tiirk
Hava Yollari, Rusya ve Arap iilkelerinden ¢ok sayida turist getirmektedir. Medikal Turizm Endeksi
ayrica demografik cesitliligi, dar hedef pazar cografyasini gelistirmek ve pazarlama taktik
etkinligini 6l¢mek icin bir ara¢ olarak da kullanilabilir.

Medikal turizm sektorii, kendi tlilkelerinde saglik sistemi tarafindan haklarindan mahrum birakilmig
olan hastalar tarafindan koriiklenmektedir. Bu bilingli hastalar, uygun maliyetli, zamaninda ya da
sadece uygun olan hizmetleri bulmak i¢in iilkelerinde bulunan organize tibbi sistemin disinda
hizmet almak icin caba gosterirler. Medikal turizm destinasyonlarindaki hekimler ve hastaneler,
uluslararas1 pazarda siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji gelistirmek igin yiiksek kalitede bakim
saglamalar1 gerektigini kabul etmektedir. Yeni binyilda goriilen kiiresellesmenin etkileri,
uluslararas1 ugak yolculuklarimin sikligi, insanlarin internet sayesinde arastirma yapabilme
becerileri ve bu sayede daha bilingli tiiketiciler haline gelmeleri medikal turizmini hi¢ olmadig1
kadar kuvvetlendirmistir ve uzun yillar boyunca bu trend devam edecek gibi goziikmektedir.

Pandemi sonrasi yeniden sekillenecek Medikal Turizmde ise medikal turistler yalnizca alacaklar
saglik hizmetine odaklanmazken ayni zamanda iilkeye seyahatin covid agisindan giivenligine,
gidecekleri saglik kurumlarinin temizlik ve dezenfeksiyonuna, ziyaret edilecek iilkenin niifusunun
asilanma oranlarmma da dikkat edeceklerdir. Bundan otiiri medikal turizmin cazip hale
getirilebilmesi i¢in lilkenin yogun bir agilama siirecine girmesi ve kendisini diinyaya Covid-19
viriisiiyle basarili bir sekilde miicadele etmis olarak gosterebilmesi gerekmektedir.

Ulkenin bulundugu cografik konumun degeri, sahip oldugu kiymetli insan kaynagi, kurumsal
yapilarmin gelisimi ve maliyet avantaji sayesinde medikal turizm i¢in son derece ¢ekici bir
destinasyon olma o&zelligi barindirmaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalarda medikal turizm
rekabet indeksinde yer alacak faktdrlerin ve bunlarin agirliklarinin belirlenmesinde ve iilke
puanlarinin olusturulmasi igin ¢alismaya uluslararasi hastalarin ve saglik turizminde uzmanlar ve
paydaslarin goriislerine bagvurulmali ve iilkelerin genel gostergeleri uluslararasi veri tabaninda yer
alan ¢esitli gostergeler ile desteklenmelidir.
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Bir iilkede iyi bir saglik hizmetinin verilmesi o iilkenin gelismis oldugunun bir gostergesidir. Saglik
hizmetleri bireylerin psikolojilerini ve hayat standartlarini dogrudan etkilemektedir. Bireylerin farkli
sorunlar ile miiracaat ettigi, tan1 konulup tedavi ve rehabilite edilen ilk yer Aile Saglik Merkezleridir. Bu
calismanin amaci; Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Bagvuran Hastalarin Hizmet Kalite Algisint
Degerlendirmektir. Calismanin birinci kisminda Sosyo Demografik sorular, ikinci kisminda hastalarin Aile
Saglik Merkezlerinden Beklenti sorulart ve Aile Saglik Merkezlerinden alinan hizmet algisimi 6lgen
Performans sorular1 yer almistir. Ayrica hastalarin gelecekte ihtiyag¢ halinde ayni1 Aile Saglik Merkezini tercih
edip etmemesi ile ilgili anket sorular bulunmaktadir. Sorular ile Aile Saglik Merkezleri Fiziksel Ozellikler,
Giivenirlik, Heveslilik, Giiven, Empati seklinde bes boyutta degerlendirilmistir. Bulunan sonuglara gore Aile
Saglik Merkezlerine bagvuran hastalarin hem fiziksel hem ruhsal olarak isteklerinin yeterince karsilanmadigi,
hastalandiklarinda ilk olarak Aile Saglik Merkezlerini tercih etmedikleri daha ziyade ilag yazdirmak ve rapor
almak icin gittikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik, aile saglik merkezi, kalite, aile hekimi, memnuniyet
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Abstract

Providing a good health service in a country is an indicator of the development of that country. Health
services directly affect the psychology and life standards of individuals. Family Health Centers are the first
place where individuals apply with different problems, where they are diagnosed, treated and rehabilitated.
The aim of this study; To Evaluate Service Quality Perception of Patients Applying to Primary Health Care
Institutions. In the first part of the study, Socio-Demographical questions, in the second part, the patients'
Expectation questions from Family Health Centers and Performance questions measuring the service
perception received from Family Health Centers were included. In addition, there are survey questions about
whether patients prefer the same Family Health Center in the future if needed. With the questions, Family
Health Centers were evaluated in five dimensions: Physical Characteristics, Reliability, Enthusiasm,
Confidence, Empathy. According to the results, it was determined that the patients who applied to the Family
Health Centers did not meet their physical and mental demands enough, that they did not prefer the Family
Health Centers when they got sick, but rather went to the Family Health Centers to prescribe medication and
get a report.

Keywords: health, family health center, quality, family doctor, satisfaction

1. GIRIS

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler, artan rekabet hiz1 ve saglik hizmeti talep edenlerin her
gecen giin bilinglenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Tiim bu faktorlerden ve artan rekabetten dolay1 saglik kuruluglarinin ve saglik personelinin daha
dikkatli ve 6zverili galismas1 gerekmektedir (Kayral, 2015). Hastalar saglik kurulusunun en énemli
degeridir. Dolayisiyla saglik kuruluglari hastalarin ihtiyaglarini, isteklerini ve beklentilerini
belirlemek igin iligkilerini en iist seviyede tutmalidir.

Saglik isletmelerinde durum diger hizmet sektoriinde oldugu gibi miisterinin ihtiyaglarini ve
beklentilerini karsilamaktir. Saglik hizmetleri, hasta bireylere teshis koymak, tedavi ve rehabilite
etmek, Onceden olusabilecek hastaliklar1 Onleyerek toplumun ve bireylerin saglik seviyelerini
yiikseltmeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinin hasta bireylerce degerlendirilmesi, saglik
kuruluslarinda hizmet kalitesinin artmasini saglamaktadir. Bu yiizden saglik kuruluslarinin vermis
oldugu hizmetin kalitesini ve etkinligini degerlendiren Olciitlerden biride hasta memnuniyet
anketleridir (Karkin, 2007). Saglik kuruluslar1 anket galismalar1 sayesinde hastalarin isteklerini,
beklentilerini, memnuniyetlerini, memnuniyetsizliklerini belirleyerek eksiklerini giderilmesinde
daha iyi daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasina katki saglanmaktadir.

2. GENEL KAVRAMLAR

2.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bireylerin degisik sorunlar ile miiracaat ettigi, saglik sorunlarina tan1 konulup tedavi ve rehabilite
edildigi, kisilerin ve toplumun sagliginin gelistirilmesi i¢in yapilan tiim ¢aligmalara birinci basamak
saghik hizmetleri denmektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri Aile hekimligi
uygulamasi ile saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004).

2.2. Aile Hekimliginin Tanimi ve Amaclari (Aile Hekimligi Kanunu, 2004)

Aile Hekimi; Birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalar arasinda renk, dil, din, 1rk,
hastalik ayrimi yapmaksizin, koruyucu saglik hizmeti veren, tedavi ve rehabilite eden, aile
hekimligi uzmani ya da Saghk Bakanliginca belirlenen uzman egitimi alan doktorlardan
olusmaktadir.

Aile Hekimligi Kurumu (Aile Saglik Ocagi): En az bir doktor ve bir saglik calisanindan (ebe,
hemsire, vb.) olugsmaktadir.
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Aile saghgi elemani: Aile saglik ocagi doktoru ile beraber calisan kadrolu ya da sézlesmeli olarak
gbrev yapan hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenidir.

Aile saghgr merkezi: Bir ya da birden daha fazla aile hekimi ve saglik c¢alisanlarinca, birinci
basamak saglik hizmeti verilen saglik kurulusudur.

Bakanlik: Saglik Bakanligidir.

Birinci basamak saghk hizmetleri: Kisilere sagligin tesvik edildigi, koruyucu saglik hizmetlerinin
verildigi, hastalarin ilk miiracaatlarinda teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu
yerdir. Birinci basamak saglik hizmeti, bireylerin kolayca ulasim sagladigi, etkin ve yaygin olarak
kullandig1 saglik kuruluslandar.

3.SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Saglik, bireylerin hayatlarini devam ettiren ve hayat kalitelerini arttiran en onemli faktorlerin
basinda gelir. Saglik kuruluslariin vermis oldugu saglik hizmeti, bireylerin hayat kalitesini ve
huzurunu dogrudan etkilemektedir (Altmdz, 2009). Ulkelerin en onemli gelismislik diizeyi
gostergelerinden birisi de hi¢ siiphesiz saglik hizmetleridir (Tanriverdi, 2010) (Top, 2010). Saglik
hizmetinin sunumu da geligsmislik diizeyi gostergeleri arasindadir. Teknolojinin gelismesiyle,
kaliteli saglik hizmeti alma istegi de artmistir (Demir, 2009). Her gecen giin saglik ve saglik
hizmetin sunumu 6nem arz etmektedir. Saglikta ve saglik hizmetin sunumunda “kalite” standart
hale getirilmeye calisiimaktadir (Ozen, 2011). Saglik hizmetlerinde kaliteyi standart hale getirmeye
caligirken, verilen hizmetin hastalar tarafindan algilanma bigimine de 6nem verilmeye baslanmstir.
Hastalar tarafindan saglik hizmetinin kalitesini yorumlama sekli; doktor, hemsire vb. saglik
personellerin tibbi bilgisi ve davranig seklinden memnun kalma, giiven duyma, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi bir¢ok boyutta degerlendirilmektedir (Top, 2010).

Saghk Hizmetin Kalitesini Belirleyen Faktorler; (Tarim, 2000)

Zaman: Hastanin saglik hizmeti almas1 i¢in beklemesi gereken en kisa zaman

Nezaket: ilk siradaki hasta ilk ilgilenmesi gereken hastadir.

Tutarhhk: Saglik Hizmeti ilk siradaki hastadan son siradaki hastaya kadar gosterilen tutum ve
tavir ayni sekilde olmalidir.

Kolaylik: Saglik hizmetine ulasgimin kolay olmasidir.

Dogruluk: Saglik hizmetinin ilk seferde dogru bir sekilde yapilmasidir.

Cevap Verme: Beklenmeyen bir durum oldugunda saglik hizmeti veren personelin gerekli
¢oziimler bulmasi ve acil ilgilenmesi gerekmektedir.

Yukarida saymig oldugumuz bu faktorler saglik hizmetinin kalitesini belirleyen en onemli
unsurdandir.

3.1.Kaliteli Bir Saghk Hizmetinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinde kalitenin bir zorunluluk olmasi gerekir. Imalat ve diger hizmet sektorlerde
yapilan hatalarin telafisi miimkiin olurken insan saglig1 konusunda yapilan hatanin telafisi yoktur.
Bu yiizden saglik hizmetlerinde kalite olmazsa olmazdir (Tanrukulu, 2004).
Kaliteli bir saglik hizmeti icin;
e Hastanin fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak tamamen iyilesebilmesi gereklidir.
e Bireylerin sagligimin gelistirilmesi, hastaliklardan korunabilmesi ve hastaliklarm erken tani
ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.
e Saglik hizmetin zamaninda verilmeye baslanmasi, kesintiye ugramamasi ve gereginden
uzun siirmemesi gerekir.
e Hizmet siiresince hasta ile iyi bir iletisimde olup alman karar ve sonuglarin paylasilmasi
gerekir.
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Hizmetlerin dogru teknoloji ile ve dogrulugu kanitlanmis prensiplerle yapilmasi gerekir.
Hasta ile ilgili yeterli ve giivenilir bilgi ve kayitlar tutulmalidir.
Tiim kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi gerekir.

e Tiim personel uyum i¢in ve koordineli bir sekilde ¢aligmasi gerekmektedir (Diken, 1998).
Genellikle saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in hastane ciktilari, taburcu sonuglari,
maliyet analizleri, hasta memnuniyet anketlerinden vb. yararlanilmaktadir. Yapilan bu anketler
tibbi iglemler kadar onemlidir. Saglik kuruluglarinin yapmis oldugu bu hizmetlerin hastalar
tarafindan nasil algilandig1 anketler aracilig1 ile belirlenmektedir (Onsiiz, 2008).

4. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, Saglik kuruluslarmin en 6nemli ciktilarindan biridir. Genel olarak hasta
memnuniyeti “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ya da bu istek ve beklentilerinin
tistiinde hizmet verilmesi” seklinde ifade edilebilir. Hasta memnuniyetini iki unsur belirlemektedir.
Birinci unsur, hasta bireylerin beklentileri ve hasta bireylerin almis oldugu saglik hizmete iligkin
alg1 diizeyleridir. Hastalarin saglik personelinden ve saglik kurulusundan bekledikleri tibbi beceri,
ilgili davranig, hosgorii, temizlik ve konfor gibi beklentiler, kisilerin yasina, cinsiyetine, egitim ve
gelir diizeyine gore degismektedir. Ikinci unsur ise, bireylerin almus olduklar1 saglik hizmetini
algilama bi¢imidir. Saglik hizmetinde kisilerin hizmet siirecini iligskin goriis ve degerlendirmeleri
esas almnarak degerlendirilmektedir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve kisisel 6zellikleri saglik
hizmetini algilama bigimini etkilemektedir (Onsiiz, 2008).

Hasta Memnuniyeti; saglik hizmetinin sunumunu, saglik personeli ile hasta arasindaki iletisim,
saglik hizmetin dogru yerde dogru zamanda sunulmasi, siirekli olmasi, saglik personelinin yeterli
tibbi bilgi ve donamima sahip olmasi gibi birgok faktorii icermektedir. Bu yiizden hasta
memnuniyeti, saglik kurumlarinin vermis oldugu hizmetin bir sonucu bir ¢iktisidir (Yilmaz, 2001).

5. YONTEM

5.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin amact; Sivas il Merkezi Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Basvuran Hastalarin
Hizmet Kalite Algisini Degerlendirmek i¢in yapilmistir. Calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir
calismadir. Arastirmanin evrenini 24 Ocak-28 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sivas 11 Merkezindeki
Aile Saghigi Merkezlerine Bagvuran Hastalar olusturmustur. Hastalar arasindan basit tesadiifi
orneklem yontemi kullanilarak Sivas iline bagli 1) Sivas Cumhuriyet Universitesi Aile Saglik
Merkezi 2) Kardesler Aile Saglik Merkezi 3) Dort Eyliil Aile Saglik Merkezi ne basvuran 384
hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, 01.03.2019 tarihinde Saglik Bakanligindan izin alinmistir. Ayrica
04.01.2019 tarihinde de Etik Kurul Onay1 alinmstir.

5.2. Arastirmanin Tanimlayici1 Sorularinin Say1 (Frekans) ve Yiizde Bilgileri

Aile Saglik Merkezlerinin Hizmet Kalitesini Degerlendirmek I¢in; Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik,
Heveslilik, Giiven, Empati olmak iizere bes boyutta degerlendiren 6l¢ek kullanilmistir. Calismada
kullanilan 6l¢ek; Saraglinin, 2010°da yapmis oldugu arastirmasindan uyarlanmistir. Caligmada
kullanilan anketin birinci kisminda 7 adet sosyo demografik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci
kisminda Aile Saglik Merkezine basvuran hastalarin bekledikleri kaliteyi 6lgmeye yonelik 30 adet
beklenti sorusu, tigiincti kisminda Aile Saglik Merkezinden hizmet alan hastalarin, almis olduklar
hizmete yonelik algiladiklari kalitenin degerlendirildigi 30 adet performans sorusu 5°li likert dlgek
ile degerlendirilmistir. (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiltyorum=5). Dérdiincii kisimda
ise hasta bireylerin ihtiyac¢ halinde tekrar aym1 Aile Saglik Merkezini tercih edip etmeyeceklerine
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yonelik sorulara yer verilmistir. Calismada bireylerin tiim sorulara verdikleri cevaplar ele alinarak
degerlendirilmis ve beklenti skorlart i¢cin Cronbah Alfa Kat Sayist 0,97 performans skorlar igin
0,98 bulunmustur. Bu iki degerde giivenirlik igin ¢ok yiiksek bir degerdir.

Elde edilen veriler SPSS (Veri:22,0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde,
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorofsimirnov) iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi, Varyans analizi, Tukey testi, Parametrik test varsayimlar yerine
getirilmediginde Kruskal-Wallis testi; Man whitneyyu testi, sayimla elde edilmis ve yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmustir.

6. BULGULAR

Calismaya katilan 384 hastanin %59,6’s1 kadin, %40,4’1 erkektir. Arastirma grubunun %39.,3’u en
cok 16-25 yaslar arasindadir. Egitim diizeyi en ¢ok yiiksekokul mezunudur. Arastirma grubunda
en fazla %41,5’i 1650-2500 arasinda gelir diizeyine sahiptir. Cogunlugun %27,9’u 06grenci
grubundan olugmaktadir. Kronik hastaligmiz var mu? Sorusuna %81,5 kisi hayir, %18,5’1 evet
cevabini vermistir. Kronik hastaligi olan toplamada 71 kisiden, %8,3 tansiyon hastasidir.

Tablo 1: Demografik Veriler

S % Gelir Diizeyi S %
Cinsiyet Kadin 229 1650<az 121 31,5

Erkek 155 1650-2500 160 41,7
Yasiniz S % 2501-3500 51 13,3
16-25 151 39,3 3501-4500 16 4,2
26-35 76 19,8 4500+ 36 9,4
36-45 56 14,6 Kronik Hastaligimiz Var mi? S %
46-55 56 14,6 Evet 71 18,5
55 ve ustl 45 11,7 Hayir 313 81,5
Mesleginiz S % Kronik Hastahgimz Nedir? S %
Esnaf ve Diabet
Zanaatkar 9 2,3 12 31
Isci 84 21,9 Tansiyon 32 8,3
Ogrenci 104 27,1 Koah 7 1,8
Emekli 23 6,0 Diger 14 3,6
Memur 26 6,8 Astim 8 2,1
Diger 50 13,0 Egitim diizeyi S %
Hemygire 21 55 Okur yazar degil 13 3,4
Doktor 1 0,3 Okuryazar 17 4.4
Ogretim Uyesi 9 2.3 [Ikogretim 61 15,9
Sagliket 1 0,3 Lise 109 28,4
Laborant 6 1,6 Yiiksek Ogretim 184 479
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Hizmet Kalite Algilar1 ile Performans ve Beklenti

Skorlariin Karsilastiriimasi

Oort. Standart Fark. Fark. Sonug
Sapma Standart
Ort Sapma

Boyutl Boytl Performns ort 4.10 0,78 t=4,92
(Fizik. Ozel.) Boytl Beklenti ort 3.83 0,90 -0,27 1,08 P=0,001*
Boyut2 Boyt2 Performns ort 4.04 0,76 t=3,58
(Giivenilirlik)

Boyt2 Beklenti ort 4.00 0,86 -0,04 0,22 P=0,001*
Boyut3 Boyt3 Performns ort 5.05 0,96 t=4,95
(Heveslilik)

Boyt3 Beklenti ort 4.33 0,74 -0,72 0,97 P=0,001*
Boyut4 (Giiven) Boyt4 Performns ort 3.63 0,61 t=7,62

Boyt4 Beklenti ort 4.01 0,89 +0,37 0,66 P=0,001*
Boyut5 Boyt5 Performns ort 2.40 0,40 t=7,32
(Empati)

Boyt5 Beklenti ort 2.18 0,50 -0,22 0,60 P=0,001*

Bireylerin her bir boyuttaki beklenti ve performans 6lgtimlerine iligkin skorlar karsilastirildiginda
Boyutl, Boyut2, Boyut3, Boyut4, Boyut5, yoniinden skorlar arasi farklilik énemli bulunmustur
(p<0,05). 1,2,3,5 boyutlarinin performans ortalamalar1 daha diisiikken 4.boyutta (giivenirlik

boyutunda) daha yiiksektir.

Tablo 3: Aile Saglik Merkezlerinin Fiziksel Ozelliklerin Gelir Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

N Ortalama Standart Sonug¢

Gelir Diizeyi sapma

1650< az 120 4,21 0,62
Boyutl (Fizik.Ozel.) 1650-2500 160 3,99 0,88 F=3,85
Beklenti Ort. 2501-3500 51 4,20 0,59 P=0,004*

3501-4500 15 3,61 1,01

4500+ 36 4,30 0,79

1650< az 120 4,10 0,83
Boyutl (Fizik.Ozel.) 1650-2500 160 3,69 0,89 F=4,09
Performans Ort. 2501-3500 51 3,81 0,87 P=0,003*

3501-4500 16 3,68 1,19

4500+ 36 3,65 0,94

1650< az 120 -0,01 0,91
Ortalamal 1650-2500 160 -0,13 1,20 F=1,29
Fark 2501-3500 51 -0,34 1,05 P=0,273

3501-4500 15 +0,17 0,67

4500+ 36 -0,02 0,69

ASM’nin fiziksel oOzellik boyutunun gelir diizeylerine gore, bireylerin beklenti skorlari
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyine iliskin skorlar ikiserli
karsilagtirlldiginda geliri 1650<az olanlarla 3501-4500 arasindaki farklilik, 3501-4500 ile 4500+
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olanlar arasindaki farkliliklar 6nemli bulunurken (P<0,05) diger gruplar arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (P>0,005). Farklilik 6nemsiz olmasina ragmen, gelir diizeyi 3501-4500 aras1
olan bireylerin beklentilerini, ASM’nin fiziki 6zellikleri karsilamistir. Diger gelir diizeyi gruplarin
beklentilerini karsilamamistir. Ayrica; Boyut 1°de ASM’nin fiziksel 6zellikleri yoniinden
degerlendirildiginde bireylerin yas, cinsiyet, egitim, kronik hastaliklar gruplarina gore beklenti ve
performans skorlar ile performans ve beklenti skorlara iligkin farklar karsilastiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4 Aile Saglik Merkezlerinin Giivenirlilik Ozelliklerinin Egitim Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Standart
Egitim Durumuz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut2 Giivenilirlik Okuryazar degil 13 3,93 0,44 F=1,51
Beklenti Ort. Okuryazar 17 3,84 0,52 p=0,358
Hkégretim 61 4,05 0,65
Lise 109 3,95 0,67
Yiiksekdgretim 184 4,11 0,88
Boyut2 Giivenilirlik Okuryazar degil 13 3,86 0,41 F=0,69
Performans Ort. Okuryazar 17 3,82 0,56 p=0,525
[lkogretim 61 4,10 0,73
Lise 109 3,90 0,76
Yiiksekogretim 184 4,05 0,99
Ortalama2 Fark Okuryazar degil 13 -0,07 0,15 F=3,20
Okuryazar 17 -0,02 0,12 p=0,013*
ilkogretim 61 +0,04 0,20
Lise 109 -0,04 0,20
Yiiksek ogretim 184 -0,06 0,24

ASM’nin giivenirlik boyutunun egitim diizeylerine gore, bireylerin beklenti ve performans
arasindaki farklar karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeylerine
gore skorlar ikiserli karsilastiginda ilkogretim- lise, ilkogretim-yiiksekokul arasinda fark onemli
bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin
taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti ilkogretim
mezunlarinin beklentileri kargilanmis, diger egitim grubunun beklentisini karsilamamistir. Ayrica
Boyut II’"de ASM’nin Giivenirlik Ozelliklerine Gére; Cinsiyet, yas, kronik hastaliklar gruplarina
gore beklenti skorlar1 ve performans skorlari karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo 5: Aile Saglik Merkezlerinin Giivenirlilik Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gére Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Gelir Standart

Diizeyiniz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut2 (Giivenilirlik) 1650<az 121 4,22 0,79 F=5,74
Beklenti Ort. 1650-2500 160 3,87 0,68 p=0,001*

2501-3500 51 3,94 0,68

3501-4500 16 3,88 1,14

4500+ 36 4,35 0,77
Boyut2 (Giivenilirlik) 1650<az 121 4,20 0,86 F=4,32
Performans Ort. 1650-2500 160 3,85 0,81 p=0,002*

2501-3500 51 3,85 0,86

3501-4500 16 3,85 1,13

4500+ 36 427 0,81
ort2 1650<az 121 -0,02 0,18 F=1,10
Fark 1650-2500 160 -0,02 0,25 p=0,356

2501-3500 51 -0,09 0,26

3501-4500 16 -0,03 0,15

4500+ 36 -0,07 0,15

ASM’nin giivenirlik boyutunun gelir diizeyine gore, bireylerin beklenti skorlar1 karsilastirildiginda
beklenti yoniinden farklilik 6nemli bulunmus 1650<az geliri olan ile1650-2500 arasinda, 1650-
2500 ile 4500+ arasinda fark 6nemli bulunmus (p<0,05). Puanlar ikiserli karsilastiginda arasinda
fark énemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
ASM’nin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti, gelir diizeyi
grubunun gogunlugunun beklentisini karsilamamigtir.

Tablo 6: Aile Saglik Merkezlerinin Heveslilik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Cinsiyetiniz N Ortalama Standart Sapma Sonug
Boyut3 (Heveslilik) Kadm 229 5,09 0,98 t=1,07
Performans Ort. Erkek
155 4,99 0,93 p=0,282
Boyut3 (Heveslilik) Kadm 229 4,40 0,70 t=2,56
Beklenti Ort. Erkek
155 4,21 0,77 p=0,011*
Ortalama3 Kadin F=1,11
Fark 229 0,00 0,00 0=0,342
Erkek 155 0,00 0,00

ASM’nin heveslilik boyutunun cinsiyete gore, bireylerin beklenti skorlari karsilagtirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). ASM’nin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama
konusundaki istekliligi; kadinlarin ve erkeklerin beklentileri karsilanmistir.

Ayrica Boyut 3’de yas ve kronik hastalik gruplarma gore farkliliklar 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo 7: Aile Saglik Merkezlerinin Heveslilik Ozelliklerinin Egitim Durumuna Gore Beklenti ve
Performans Skorlar ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Egitim Durumunuz N Ortalama Standart Sapma  Sonug¢

Okuryazar degil 13 4,92 0,55 F=1,04

Boyut3 (Heveslilik) Okuryazar 17 480 065 p=0,358
Performans Ort. T ’ ’ ’

Tk gretim 61 5,07 0,81

Lise 109 4,94 0,84

Yiiksekogretim 184 5,14 1,10

Okuryazar degil 13 4,26 0,34 F=4,46
Boyut3 (Heveslilik) Okurvazar = *
Beklenti Ort. : “y . 17 3,98 0.0 P=0,002

[lk6gretim 61 4,15 0,73

Lise 109 4,22 0,66

Yiiksekogretim 184 4,48 0,78

Okuryazar degil 13 0,00 0,00 F=2,27
Ortalama3

Okuryazar =
Fark ‘ Yi 17 0,00 0,00 p=0,062

Ik gretim 61 0,00 0,00

Lise 109 0,00 0,00

Yiiksekogretim 184 0,00 0,00

ASM’nin  heveslilik boyutunun egitim diizeylerine gore, bireylerin beklenti skorlar
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeylerine gdre bireylerin
Olciimler 2 serli karsilastirildiginda ilkégretim mezunlarn ile yiliksekdgretim mezunlari, lise
mezunlar1 ile yiiksekogretim mezunlar arasinda fark onemli bulunurken(p<0,05) diger egitim
gruplart arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara yardim etme ve tam
hizmet saglama konusundaki istekliligi, egitim grubunun beklentilerini karsilamistir.

Tablo 8: Aile Saglik Merkezlerinin Heveslilik Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Standart
Gelir Diizeyiniz N Ortalama Sapma Sonug
Boyut3 (Heveslilik) 1650<az 121 5,28 0,98 F=5,74
Performans Ort 1650-2500 160 4,84 0,85 p=0,001*
2501-3500 51 4,93 0,85
3501-4500 16 4,85 14
4500+ 36 5,44 0,96
Boyut3 (Heveslilik) 1650<az 121 4,41 0,68 F=3,30
Beklenti Ort. 1650-2500 160 4,19 0,78 p=0,011*
2501-3500 51 4,39 0,60
3501-4500 16 4,17 1,05
4500+ 36 4,61 0,65
Ortalama3 1650<az 121 0,00 0,00
Fark 1650-2 F=1,2
650-2500 160 0,00 0,00 e
2501-3500 51 0,00 0,00
3501-4500 16 0,00 0,00
4500+ 36 0,00 0,00
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ASM’nin  heveslilik  boyutunun gelir diizeylerine gore, bireylerin  beklenti skorlar
kargilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Skorlar ikiserli karsilastirildiginda geliri
1650-2500 olanlar ile 4500+ olanlar arasindaki farklilik énemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kendi i¢lerinde farklilik gosterse de sonugta
beklentiler performansi karsilamistir.

Tablo 9: Aile Saglik Merkezlerinin Giiven Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Beklenti ve Performans
Skorlar1 ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Cinsiyetiniz N Ortalama Standart Sapma SONUC
Boyut4 (Giiven) Kadin 229 3,68 0,60 t=2,05
Beklenti Ort. Erkek 155 3,55 0,61 p=0,041*
Boyut4 (Giiven) Kadin 229 4,04 0,90 t=0,58
Performans Ort. Erkek 155 3.96 0,87 p=0,673
Ortalama4 Fark Kadin 229 +0,35 0,97 t=0,50

Erkek 155 +0,40 0,94 p=0,382

ASM’nin giiven boyutunun cinsiyete gore, bireylerin beklenti skorlar1 karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin beklentileri daha diisiiktiir. Boyut 4’de cinsiyete gore
bireylerin beklenti skorlar1 ile performans skorlari arasindaki farklar karsilagtirildiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Farklilik skorlar1 6nemsiz olsa bile, fark skorlarina baktigimizda
ASM personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme kabiliyeti hem kadin hem
erkeklerin beklentilerin karsilandigini géstermektedir.

Ayrica, [V.Boyut’da yas, kronik hastalik gruplarina gore farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 10: Aile Saghk Merkezlerinin Giiven Ozelliklerinin Egitim Durumuna Gére Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Egitim Durumunuz N Ortalama Standart Sapma SONUC
Boyut4 (Giiven) Okuryazar degil 13 3,57 0,40 F=3,11
Beklenti Ort. Okuryazar 17 3,37 0,46 p=0,015*

[Ikogretim 61 3,50 0,58
Lise 109 3,58 0,51
Yiiksekogretim 184 3,73 0,67
Boyut4 (Giiven) Okuryazar degil 13 3,76 0,48 F=1,05
Performans Ort. Okuryazar 17 3,87 0,49 p=0,380
fIkégretim 61 4,13 0,69
Lise 109 3,91 0,79
Yiiksekogretim 184 4,05 1,04
Ortalama4 Fark Okuryazar degil 13 +0,19 0,44 F=144
Okuryazar 17 +0,50 0,57 p=0,219
flkdgretim 61 +0,62 0,91
Lise 109 +0,33 0,94
Yiiksekogretim 184 +0,32 1,03

ASM’nin giiven boyutunun egitim gruplarina gore, Dbireylerin  beklenti diizeyinde
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur(p<0,05). Egitim diizeylerine gére puanlar ikiserli
karsilagtirildiginda okuryazar ile yiiksekdgretim arasinda fark bulunurken (p<0,05) digerlerinde
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Oonemsiz bulunmustur (p>0,05). Fark skorlar1 6nemsiz olmasina ragmen, ASM’nin hastalara yardim
etme ve tam hizmet saglama konusundaki istekliligi, tiim egitim gruplarmin beklentisinin
tistlindedir.

Tablo 11: Aile Saglik Merkezlerinin Giiven Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gére Beklenti ve
Performans Skorlar ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Gelir Diizeyiniz N Ortalama Standart Sapma_  SONUC
1650<az 121 3,69 0,54 F=3,80
Boyut4 (Giiven) 1650-2500 160 3,55 0,64 p=0,005*
Beklenti Ort. 2501-3500 51 360 0.45
3501-4500 16 3,25 1,08
4500+ 36 3,84 0,48
Boyut4 (Giiven) 1650<az 121 4,24 0,90 F=3,96
Performans Ort. 1650-2500 160 387 0,83 p=0,004*
2501-3500 51 3,95 0,83
3501-4500 16 3,60 1,10
4500+ 36 4,08 0,97
Ortalama4 Fark 1650<az 121 +0,54 0,89 F=1,41
1650-2500 160 +0,31 1,04 p=0,196
2501-3500 51 +0,25 1,01
3501-4500 16 +0,35 0,65
4500+ 36 +0,23 0,79

Asm’nin giliven boyutunun gelir diizeyine gore, bireylerin beklenti skorlar karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin degerler ikiserli karsilastirildiginda 3501-
4500 arasinda geliri olanlar ile 4500+ iistiinde olanlar arasinda fark énemli bulunurken (p<0,05)
diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara yardim etme
ve tam hizmet saglama konusundaki istekliligi, gelir diizeyinde beklentinin iistiindedir.

Tablo 12: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Beklenti ve Performans
Skorlar1 ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Standart

Cinsiyetiniz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) Kadin 229 2,44 0,38 t=2,49
Beklenti Ort. Erkek 155 2,34 0,43 p=0,013*
Boyut5 (Empati) Kadin 229 2,20 0,49 t=0,92
Performans Ort. Erkek 155 2,15 0,50 p=0,355
Ortalamab Fark Kadin 229 -0,24 0,59 t=0,89

Erkek 155 -0,18 0,60 p=0,371

ASM’nin empati boyutunun cinsiyette gore, bireylerin beklenti skorlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). ASM’nin hastalara sagladig1 kisisel ilgi ve dikkat icin erkeklerin
beklentileri disiiktiir. Bireylerin performans ve beklenti skorlarinin farki karsilastiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara sagladig: kisisel ilgi ve dikkat hem kadinlarin
hem erkeklerin beklentilerini karsilamadigin1 géstermektedir.
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Tablo 13: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Yasa Gére Beklenti ve Performans
Skorlar1 ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Standart

Yasinz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) 16-25 151 2,45 0,43 F=2,89
Beklenti Ort. 26-35 76 247 033 P=0,026*

36-45 56 2,35 0,34

46-55 56 2,31 0,43

55 ve {istii 45 2,30 0,39
Boyut5 (Empati) 16-25 151 2,16 0,55 F=0,84
Performans Ort. 26-35 76 2.16 0,56 p=0,498

36-45 56 2,18 0,43

46-55 56 2,28 0,37

55 ve lstii 45 2,12 0,38
Ortalamab Fark 16-25 151 -0,28 0,67 F=2,61

26-35 76 0,31 0,65 p=0,033*

36-45 56 -0,16 0,51

46-55 56 -0,02 0,53

55 ve listii 45 -0,17 0,37

ASM’nin empati boyutunun yas gruplarina gore, bireylerin beklenti skorlari karsilagtiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina gore puanlar 2 serli karsilastirildiginda 16-
25 ile 46-55, 16-25 ile 55+ iizeri,26-35 ile 46-55 fark bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara sagladig1 kisisel ilgi ve dikkat yas
gruplarinda beklentiyi karsilamamustir.

Tablo 14: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Egitim Durumuna Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Standart
Egitim Durumuzuz? N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) Okuryazar degil 13 2,31 0,30 F=4,65
Beklenti Ort. Okuryazar 17 2,30 0,27 P=0,001*
[Ikogretim 61 2,30 0,39
Lise 109 2,33 0,35
Yiiksekogretim 184 2,49 0,43
Boyut5(Empati) Okuryazar degil 13 2,09 0,20 F=0,68
Performans Ort. Okuryazar 17 2,18 0,29 p=0,605
flkégretim 61 2,25 0,40
Lise 109 2,13 0,46
Yiiksekogretim 184 2,19 0,57
Ortalamab Fark Okuryazar degil 13 -0,22 0,24 F=2,27
Okuryazar 17 0,11 0,26 p=0,061
[Ikogretim 61 -0,04 0,55
Lise 109 -0,20 0,61
Yiiksekogretim 184 -0,30 0,63
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ASM’nin empati boyutunda egitim diizeylerine gore, bireylerin beklenti skorlar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeylerine iliskin skorlar 2 serli karsilastirildiginda,
okuryazar-yiiksekogretim, ilkogretim-yliksekdgretim, lise-yliksekdgretim arasinda fark Onemli
bulunurken diger egitim gruplar1 arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin
empati boyutu, hastalara sagladigi kisisel ilgi ve dikkat, egitim gruplarmim beklentilerini
kargilamamugtir.

Tablo 15: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlar ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Standart

Gelir Diizeyiniz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) 1650<az 121 2,43 0,39 F=2,20
Beklenti Ort. 1650-2500 160 2,36 0,40 P=0,068

2501-3500 51 2,43 0,31

3501-4500 16 2,22 0,69

4500+ 36 2,51 0,34
Boyut5 (Empati) 1650<az 121 2.30 051 F=3.45
Performans Ort. 4 4o 5500 160 2,10 0,46 p=0,044*

2501-3500 51 2,18 0,48

3501-4500 16 1,97 0,54

4500+ 36 2,21 0,51
Ortalama5 1650<az 121 -0,13 0,59 F=0,96
Fark 1650-2500 160 -0,26 0,65 p=0,426

2501-3500 51 -0,24 0,61

3501-4500 16 -0,24 0,42

4500+ 36 -0,30 0,40

ASM’nin empati boyutunun gelir diizeylerine gore, bireylerin beklenti puanlar1 karsilagtirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyi gruplarina gére performans karsilastirildiginda
1650<az alanlarla 4500+ iistii alanlar arasinda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05) digerleri
onemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara sagladig: kisisel ilgi ve dikkat, gelir diizeyi
grubunun beklentisini kargilamamustir.

7. TARTISMA VE SONUC

Calismada secilen Aile Saglik Merkezleri hedeflendigi gibi hasta memnuniyetini saglamamustir.
Aile Saglik Merkezlerine basvuran hastalar tarafindan performansa verilen skor 3,96+0,82 iken
beklentiye verilen skor ise 4,29+0,65 dir. Bu sonuglara gore performans ile beklenti skoru
arasindaki fark -0,33’tiir. Dolayisiyla ASM’lerin ¢ogunlukla beklentiyi karsilamadigi tespit
edilmistir.

Fiziksel Ozellik: ASM’nin fiziki tesislerinin, malzemelerinin, donaniminin gOriiniimii
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan 46-55 yas gruplarmin, erkek bireylerin, ilkogretim
mezunu olanlarin, gelir diizeyi 3501-4500 aras1 olan bireylerin, (diyabet disinda) diger kronik
rahatsizlig1 olan hastalarin beklentileri karsilanirken gogunlugun beklentilerini kargilamamustir.
Giivenirlik: ASM’nin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti
degerlendirildiginde arastirmaya katilan 46-55 yas gruplannin, erkek bireylerin, ilkdgretim
mezunlarinin, gelir diizeyi 1650<az geliri olan ile1650-2500 aras1 1650-2500 ile 4500+ arast olan
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olan bireylerin, (diyabet disinda) kronik rahatsizligi olan hastalarin beklentilerini karsilarken,
caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun beklentisi karsilanmamustir.

Heveslilik: ASM’nin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama konusundaki istekliligi
degerlendirildiginde arastirma grubunun beklenti ve performansi ayni diizeyde ¢ikmistir. Birbirini
dengelemis ve beklentiyi karsilamistir.

Giiven: ASM personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme kabiliyeti
degerlendirildiginde arastirma grubunun bekletisini fazlasiyla karsilamistir.

Empati: ASM’nin hastalara sagladig1 kisisel ilgi ve dikkat degerlendirildiginde arastirma grubunun
beklentisini karsilamamistir.

ASM’lerin fiziksel 6zellikleri, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati boyutlar1 degerlendirildiginde
kadinlarin beklentilerini karsilamadigi saptanmistir. “Yas gruplarina” gore bakildiginda 46-55 yas
bireylerin beklentilerini karsilarken diger yas gruplarinin beklentilerini karsilamamustir. Bireylerin
“egitim diizeylerine” gore ilkdgretim mezunu olan bireylerin beklentilerini karsilarken diger egitim
diizeyi gruplarin beklentilerini karsilamamistir. “Gelir diizeyi” 3501-4500 arast olan bireylerin
beklentileri karsilamis diger gelir diizeyi gruplarin beklentilerini karsilamamistir. Bu calismaya
benzer sekilde Hekkert ve ark. (2009) yapmis oldugu ¢alismada hasta bireylerin bazi demografik
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, saglik durumu, egitim) hasta memnuniyetine etkisini arastirmistir.
Bulunan sonugta, demografik verilerin hasta memnuniyetine etkisinin oldugu 6zellikle yas, saglik
durumu ve egitimin hasta memnuniyetinde belirleyici role sahip oldugu saptanmistir.

Caligmaya katilan “ilkdgretim mezunlarinin” ASM‘den almis oldugu hizmetin beklentilerini
kargilarken diger egitim gruplarmin beklentisini karsilamamistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde,
Edirne ve ark. (2009) Van’da yapmis oldugu calismada saglik merkezine bagvuran hastalarin
egitim diizeyi ilkokul ve altinda (okuryazar, okuryazar degil) egitim almis kisilerin oran1 %34,7,
tiniversite mezunu olanlarin oran1 %14,4 olarak belirlenmistir. Akilli ve Geng (2007) yaptig
arastirmada ise, saglik kuruluslarina en ¢ok basvuran hastalar arasinda egitim diizeyi %37 ile
ilkokul mezunlar1 olmustur.

Caligmada ASM’nin hastalara sagladigi kisisel ilgi ve dikkat i¢in; erkeklerin beklentileri
kadinlardan daha diigiiktiir. Fakat her iki grup i¢in performans, beklentilerini karsilamamistir. Yas
gruplarina gore de yas ilerledikge beklenti azalmig fakat yine de sonug ta tiim yas gruplarinin
beklentisi kargilanmamistir. Egitim gruplarinin ve gelir gruplarinda da beklentisi karsilamamugtir.
Hem kronik hastasi olanlarin hem de kronik hastasi olmayanlarin da beklentileri karsilanmamistir.
Yine benzer sekilde Unalan ve ark. (2008) saglik merkezine basvuran hastalarin tedavisi icin her
seyin yapildig1 ve tedavi ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi, doktorlarinin ¢aligmasindan memnun
olma durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Yapilan tedavi hakkinda hastaya
bilgi verilmesi, yapilan tedavi i¢in iznin alinmasi, anlayacagi dilden ifadeler kullanilmasi, hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor oldugu bilinmektedir.

Caligmada tekrar ASM’ne gelir misiniz sorusu toplam performans ve beklenti yoniinden
karsilastirildiginda beklentide fark 6nemli bulunmustur. Hayir diyenlerin hastanelerden beklentileri
daha yiiksektir. Performans ve toplam skor yoniinden ise farklililk Onemsiz bulunmustur.
Bolgenizdeki ASM disinda 6zel hastane veya devlet hastanesine gidiyor musunuz sorusuna
beklenti, performans ve fark onemli bulunmustur. Hayir diyenlerin beklentisi karsilanmustir.
ASM’lerde siirekli ayn1 hekime muayene olmak hastalarda giliveni arttirdigi ve hasta memnuniyeti
sagladigr gozlenmistir. Arastirmayla iligkili olarak; Bu-Alayyan ve ark. (2008) tarafindan
Kuveyt’te yapilan c¢alismada, temel memnuniyetsizligin tedavinin devam etmemesi, hastalarin
sadece %30’unun hep aynm1 hekime muayene oldugu, %27,8’inin ise ¢ogu zaman ayni hekimle
gortigebildigi belirtilmistir. Yine Potiriadis ve ark. (2008) tarafindan Avustralya’da yapilan
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calismada Aile saglik merkezlerine bagvuran hastalarin siirekli ayn1 hekime muayene olmasi hasta
memnuniyetini arttirdigi goézlemlenmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore Aile Saglik Merkezlerine bagvuran hastalarin hem fiziksel hem
ruhsal olarak isteklerinin yeterince karsilanmadigi tespit edilmistir. Ayrica hastalandiklarinda ilk
olarak Aile Saglik Merkezlerini tercih etmedikleri daha ziyade ikinci, tgiincii ve ozel sagl
kuruluslari tercih ettikleri goriilmiistiir. Aile Saglik Merkezlerini daha ¢ok ilag yazdirmak ve
rapor almak icin gittikleri tespit edilmistir. Hastalarin Aile Saglik Merkezlerinden gerektigi gibi
saglik hizmeti almadig1 gézlemlenmistir. Bu durum ASM’lerin ger¢ek amacini yansitmamaktadir.
Aile Saglik Merkezinin Etkin Kullanilmasi Icin Oneriler;
v' Birinci basamak saglik hizmetlerinin fiziksel eksikleri giderilmeli ve daha modern hale
getirilmelidir.
v’ Hastalara kars1 empati duygusu daha ¢ok gelistirilmelidir.
v" Aile Saglik Merkezlerinde hastalara karsi ilgi, alaka ve takip artirilmalidir.
v Ikinci ve fiiglincii basamak saglik kuruluslarina basvuru icin sevk zorunlulugu
getirilmelidir.
Boylece ASM’lerin ilk bagvuru yeri olmasi saglanacak, ikinci ve TUgiincii basamak saglik
kuruluslarina basvurular azalacaktir. Bu sayede ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslarinin
hem is yogunlugu azalacak hem de iilkenin saglik hizmetlerindeki ekonomik sorununun ¢ok biiyiik
bir kismini azaltacaktir.
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Bu arastirma, genel saglik sigortas: kapsaminda yesil karttan faydalanan vatandaslarin yesil kart uygulamasi
hakkindaki goriislerini daha detayli olarak ortaya koyabilmek amaciyla, tarama modeline gore
yapilandirilmig nitel bir aragtirmadir. Bu ¢aligmanin drneklemini, 2020 Agustos-Eyliil aylarinda goriisiilen
yirmi yesil kartli birey olusturmaktadir. Arastirmaci tarafindan olusturulan yart yapilandirilmig goriigme
formu ile yiiz ylize goriismeler gergeklestirilmis ve aragtirma verileri elde edilmistir. Elde edilen veriler
betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Bu aragtirma kapsaminda yesil kartli bireylerin GSS ve yesil
kart uygulamas1 hakkindaki bilgi diizeylerine, bagvuru-vize siireci ile yesil kart kullamimina dair
deneyimlerine, uygulama hakkindaki genel diisiincelerine ve isteklerine iliskin bulgu ve yorumlara yer
verilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen yesil kartlilarin medeni durumlarinin, egitim diizeylerinin
ailedeki kisi sayisinin, hane igindeki gelirleri ile mal varliklarinin yesil kart sahibi olmada belirleyici
etmenler oldugu ortaya ¢ikmistir. Aragtirmada yesil kartlilarin yesil kartin ne oldugunu, amacini, 6nemini,
kapsamini ve sundugu saglik hizmetlerini bildikleri, uygulamadan memnun olduklar1 ve sosyal giivencenin
Oneminin farkinda olduklart sonucuna ulastlmistir.
Anahtar Kelimeler: Genel saglik sigortasi, yesil kart uygulamast, nitel ¢aligma
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Abstract

This research is a qualitative research structured according to the screening model in order to reveal the
opinions of the citizens who benefit from the green card within the scope of universal health insurance on the
green card application in more detail. The sample of this study consists of twenty green card holders
interviewed in August-September 2020. Face-to-face interviews were conducted with the semi-structured
interview form created by the researcher and research data were obtained. The data obtained were evaluated
with the descriptive analysis method. Within the scope of this research, the findings and interpretations
regarding the knowledge levels of the individuals with green cards on General Health Insurance and green
card application, their experiences regarding the application-visa process and the use of green cards, their
general thoughts and requests about the application were included. It has been revealed that the marital
status, education level, number of family members, income in the household and assets of the green card
holders examined within the scope of the study are the determining factors in obtaining a green card. In the
study, it was concluded that the green card holders knew what the green card is, its purpose, importance,
scope and health services, they were satisfied with the application and were aware of the importance of social
security.

Keywords: General health insurance, green card application, qualitative study

GIRIiS

Gegmisten giiniimiize {ilkeler halklarinin bugiiniinii ve gelecegini giivence altina almak amaciyla
sosyal giivenlik sistemlerini kurmuslardir. Her {ilkede farklilik gosteren sosyal giivenlik sistemleri
Tiirkiye’de de gecmisten bu yana ¢esitli evrelerden gecerek giinlimiize kadar gelmistir. Bu evreler
icinde, 1945’ten 2006 yilina kadar sosyal giivenlik sistemi Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar
Kurumu ve BAG-KUR olmak iizere iiclii bir yapiya sahip olmustur. Bunlara ek olarak sosyal
giivenlik sistemi disinda kalan yoksul kisilere saglik hizmeti sunmak amaciyla 3816 sayili yasa ile
“Yesil Kart” sistemi baglatilmistir (Sener, 2010: 109). Genel saglik sigortasi kapsaminda olan yesil
kart, hane i¢indeki kisi bas1 geliri asgari {icretin 1/3’den az olan ve 2022 sayili Kanuna goére aylik
alan kisilerin saglik hizmetlerinden iicretsiz bir sekilde yararlandigi saglik giivencesidir.

3816 sayili Kanun kapsaminda yesil kart sisteminden faydalananlar da 1.1.2012 tarihinden itibaren
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan resen genel saglik sigortasi olarak tescil edilmis ve
yesil karth vatandaslarda kapsama alanina alinmistir. Bu tarihten itibaren Tiirk vatandaslarindan
herhangi bir sosyal giivencesi olmayan kisiler, yapilacak gelir testi sonucu 5510 sayili kanunun
60’1inc1 maddesi kapsaminda tescil edilerek prim 6demeksizin SGK’nin saglik yardimlarindan
faydalandirilmaktadir (Resmi Gazete, 2006, 2011).

Bu calismada Genel Saglik Sigortast kapsaminda yesil karttan yararlanan vatandaslarin yesil kart
uygulamasina yonelik bakis acilari ele alinmistir. Yesil kartli bireylerin, yesil kart uygulamasi
hakkindaki diislinceleri, deneyimleri ve beklentilerini arastirarak bu konuda yapilabilecek yeni
girisimlere rehber olmak, yasanan problemleri tespit etmek ve bunlara yonelik ¢oziim Onerileri
sunabilmek i¢in bu ¢alisma tasarlanmugtir.

GENEL BILGILER

Sosyal Giivenlik Sistemi

Sosyal giivenlik, topluluk halinde yasamaya baslayan insanlarin tehlikeli yasam kosullarina karsi
kendilerini giivence altina almak istemeleri ile ortaya ¢ikmustir (Kizilova, 2015: 4). Sosyal giivenlik
terimi ilk kez, Sovyetler Birligi’nin 31.10.1918 tarihli bir kararnamesinde yer almistir (Giivercin,
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2000: 3). Tirkiye’de sosyal giivenligin tarihsel siirecine bakildiginda 1945°ten sonra yeterli olmasa
da kapsamli bir sosyal giivenlik sistemi gelistirme dogrultusunda birtakim cabalarin oldugu
gorlilmektedir (Vargilin, 2019: 51). Ancak 2006 yilina kadar sosyal giivenlik sistemi pargali ve
daginik bir yap1 olarak devam etmistir. 2006 yilina kadar sosyal giivenligin islevleri ii¢ biiyilik
kurum tarafindan yerine getirilmekteydi. Bu kurumlar; oncelikle 506 Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), 1479 Sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
(BAGKUR) ve kamuda istirak¢i olanlara iliskin 5434 sayili Emekli Sandig1 (ES) Kurumu’dur
(Ulutiirk ve Dane, 2009: 132). Ayrica herhangi bir sosyal giivenlik uygulamasina dahil olamayan
bireyler i¢in yesil kart uygulamasina da yer verilmistir (Gozli, 2020: 214).

2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan ¢alismalarin sonucunda 20
Mayis 2006 tarih ve 26173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5502 sayili Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ve 1.05.2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile birlikte sosyal giivenlik ¢er¢evesinde yeni yasal diizenlemeler yapilarak sosyal
giivenlik kurumlar tek bir sistem altinda birlestirerek Genel saglik Sigortas: Sistemine gecilmistir
(Ekinci, 2018: 31; Vargiin, 2019: 64; Gozli, 2020: 215). Genel saglik sigortasina iliskin
hiikiimlerin yiirtirligi, 1.10 2008 ile 31.12 2011 tarihleri arasinda istege birakilmig, 1 Ocak 2012
tarihinde ise genel saglik sigortasinda zorunluluk baslamistir (Kuruca, 2012: 170). Tablo 1.'de SGK
tarafindan sunulan verilerle hazirlanan Genel Saglik Sigortasina ait bilgiler paylasilmistir (SGK,
2020a, 2020D).

Tablo 1. 2012-2019 Yillar:1 Aras1 GSS Verileri
GSS Primleri Devlet

Tiirkiye GSS Kapsaminda GSS Primleri Kendileri  Tarafindan Odenenler (Yesil

Yillar Niifusu Tescil Edilenler Tarafindan Odenenler Karthlar)
2012 75.627.384 11.357.306 3.798.485 7.558.821
2013 76.667.864 12.351.352 4.699.867 7.651.485
2014 77.695.904 11.385.011 4.043.415 7.341.596
2015 78.741.053 10.180.009 2.787.922 7.392.087
2016 79.814.871 10.189.469 2.679.737 7.509.732
2017 80.810.525 9.825.269 1.889.260 7.936.009
2018 82.003.882 10.585.086 2.322.684 8.262.402
2019 83.154.997 11.473.608 2.393.087 9.080.521

Kaynak: SGK, 2020.

Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Yesil Kart Uygulamasi

Genel saglik sigortasi, ‘‘kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak
hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saghk hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir
bicimde faydalanmasim saglayan saglik sigortasidir’’ (Calli, 2012, s.35). Genel Saglik Sigortasinin
amaci; iilkedeki tiim vatandaslar kapsayacak adil ve kolay erisilebilir, hakkaniyete dayali, tedavi
edici, kaliteli saglik ve sosyal giivenlik hakki tanimaktir (Ozmen, 2013: 27). Genel saglik sigortasi
kapsamindaki yesil kart ise; ““ hi¢hir sosyal giivenlik kurumu altinda olmayan ve saghk hizmetleri
giderlerini karsilayacak durumunda bulunmayan vatandaslarimizin tedavi giderlerinin devlet
tarafindan karsilanmasi amaciyla verilen bir karttir” seklinde tanimlanmaktadir (Tarcan ve Sahin,
2007: 71). Vatandaslar buna gore devlet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden fticretsiz bir
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sekilde faydalanabilmektedir. Yasal cercevede yesil kart; “3816 sayili Odeme Giicii Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkina
Kanun” ile 3 Temmuz 1992 tarih ve 21273 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Yasa ile muhtag olan vatandaslara ongoriilen saglik yardimlarindan faydalanmalari igin
yesil kart verildiginden bu kanundan dogan uygulamalara “Yesil Kart” uygulamasi denilmistir
(Kizilova, 2015: 2). 3816 sayili kanun kapsaminda yesil kart sisteminden faydalananlar da 1.1.2012
tarihinden itibaren GSS'min tiim iilkede zorunlu olmasiyla birlikte SGK tarafindan resen genel
saglik sigortasi olarak tescil edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2006, 2011) ve ayni tarihte gelir testi
uygulamas yiirtirlige girmistir (Ekinci, 2018: 34).

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve Yontemi

Genel Saglik Sigortast kapsaminda yesil karttan yararlanan vatandaslarin yesil kart uygulamasina
yonelik bakis agilarinin incelenmesi ve uygulama hakkindaki diislincelerinin ortaya konulmasi bu
caligmanin amacini olusturmaktadir.

Yesil kartli bireylerin deneyimleri, diisiinceleri ve isteklerini daha kapsamli ve detayli olarak
inceleyebilmek iizere arastirmaya yon veren "ne, ne zaman, nasil, neden, nerede ve kim" sorularin
cevaplandirmak amaciyla, arastirma tarama modeline uygun olarak tasarlanmistir. Tarama
modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan
yaklagimlardir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullar1 iginde ve oldugu gibi
tanimlanmaya ¢aligilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme, etkileme cabasi gosterilmez.
Bilinmek istenen sey vardir ve ordadir. Onemli olan ona uygun bir bigimde “gdzleyip”
belirleyebilmektir (Karasar, 2009: 7). Bu arastirma GSS kapsamindaki yesil kartli bireylerin yesil
kart uygulamasi hakkindaki diisiincelerini daha detayl olarak ortaya koyabilmek amaciyla tarama
modeline gore yapilandirilmisg nitel bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Turkiye'deki yesil kartli bireylerdir. Fakat bu evrene ulasmak imkansiz
oldugundan galisma evreni secilmistir. Yozgat ilindeki Yozgat Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma
Vakfinda (SYDV) kayd: olan yesil karthlar calisma evreni olarak belirlenmistir. Ornekleme
yontemi olarak da kolayda ornekleme yontemi ile veriler toplanmistir. Ural ve Kilig’a (2011: 43)
gore kolayda 6rnekleme yonteminde amag, isteyen herkesin drneklem igerisine ve 6rnekleme dahil
edilmesidir. Denek bulma islemi belirlenen 6rneklem hacmine ulasilincaya kadar devam eder. Bu
yontem gerek zaman gerekse ekonomik acidan biiyiik tasarruf saglar. Orneklem, yapilan nitel
arastirmada Yozgat SYDV'de kaydi olup, ulasilabilen yirmi yesil kartli bireyle goriistilmiistiir.

Veri Toplama Araci Yontemi

Bu calismada yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriisme teknigiyle
veriler toplanmistir. Goériisme formu, yesil karth bireylerin; GSS ve yesil kart hakkindaki bilgi
diizeyleri, bagvuru ve vize siireci ile yesil kart kullaniminda edindikleri tecriibeleri ve diisiinceleri,
yesil kart uygulamasina dair goriisleri hakkinda bilgi almay1 saglayacak bigimde hazirlanmistir.
Gorligme formunun arastirmanin  amacia yonelik olabilmesi i¢in uzman goriisiinden
yararlanilmigtir. Gorlisme formu 30 ana soru ve 21 alt sorudan olugmaktadir. Diger veri toplama
araglar ise literatlir taramasi ile elde edilen veriler ve gerekli istatistikler olmustur. Goriigiilen
kisilerin gergek isimleri gizlilik ve mahremiyet gerekgesi ile kullanilmamus, isim ve soy isimlerinin
bas harfleri ile kodlanmstir.
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Veri Toplama Siireci ve Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri 20 Agustos 2020 ve 20 Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler
yesil kartli bireyler ile yiiz yiize gorligmeler, gorligmelerin ses kayit cihaziyla kaydedilmesi ve
kayitlarin ¢oziimlenmesi yoluyla toplanmigtir. Goriismelerin titizlikle dokiimii yapilarak veri
kaybina mahal vermemek i¢in goriismeler tekrar tekrar dinlenmistir. Goriismeler Yozgat SYDV'de
gergeklestirilmis olup minimum goriisme siiresi on bir dakika, ses kayitlarinin ¢éziimlenme siiresi
dort saat olmustur. Gorlgiilen kisilerin gercek isimleri gizlilik ve mahremiyet gerekgesi ile
kullanilmamis, isim ve soy isimlerinin bas harfleri ile kodlanmistir. Goriismeler kurumsal izin
cergevesinde ve sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilmistir. Calismanin geneli goz Oniine
almdiginda giivenirlik ve gecerlik kriterleri titizlikle ve hassasiyetle saglanmaya c¢alisilmistir. Bu
kapsamda goriismeler arsivlenerek koruma altina alinmustir.

Arastirma siirecinde elde edilen veriler, betimsel analiz yonetimi kullanilarak analiz edilmistir.
Yildinm ve Simsek, (2016)’e gore betimsel analiz, cesitli veri toplama teknikleri ile elde edilmig
verilerin daha onceden belirlenmis temalara gére 6zetlenmesi ve yorumlanmasini igeren bir nitel
veri analiz tliriidiir. Bu analiz tiirlinde arastirmaci gorlistiigli ya da gozlemis oldugu bireylerin
goriislerini carpict bir bi¢imde yansitabilmek amaciyla dogrudan alintilara sik sik  yer
verilebilmektedir. Bu analiz tiirlinde temel amag, elde edilmis olan bulgularin okuyucuya
Ozetlenmis ve yorumlanmis bir bicimde sunulmasidir.

Veri analiz siirecinde; yesil kartli bireylerin yesil kart uygulamasi hakkindaki ortak diistinceleri,
goriisme sirasinda elde edilen deneyimleri, diigiinceleri ve isteklerinin belirlenmesi tema olarak
secilmistir. Bu temalar iizerinden bulgular ele alinarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada elde edilen bulgular 4 ana boliimde ele alinmistir. Bu béliimlerin ilkinde yesil karth
bireyleri ve ailelerini tanitici bulgulara, ikincisinde yesil kartli bireylerin GSS ve yesil kart
uygulamast hakkindaki bilgi diizeylerine iliskin bulgulara; iiciinciisiinde yesil kartli bireylerin
bagvuru ve vize siireci ile yesil kart kullanimlarina iliskin bulgulara, dordiinciisiinde ise yesil kartli
bireylerin uygulama hakkindaki goriislerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

1. Yesil Karth Bireyi ve Ailelerini Tanitici Bulgular

Caligmaya katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 2’deki gibi 6zetlenmistir. Arastirma
kapsamindaki 20 yesil kartlh bireyin %65’nin kadin, %60’ 1min evli, %50’sinin ilkokul mezunu,
%380’nin herhangi bir iste calismadig1, %45'inin 2000-3000 TL aylik geliri oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmaya katilan yesil kartli bireyleri ve ailelerini tanitici sosyo-demografik o6zelliklerine
iligkin bulgulara bakildiginda egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kisi basina diisen gelirin yesil kartl
olma durumunu etkiledigini ifade etmek miimkiindiir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde

Cinsiyet Kadin 13 %65
Erkek 7 %35

Yas Grubu 20-30 8 %40
30-40 4 %20
40-50 8 %40

Medeni Hal Evli 12 %60
Bosanmig 2 %10
Bekar 6 %30

Egitim Durumu Mezuniyeti Olmayan 1 %5
Tlkokul 10 %50
Ortaokul 0 %0
Lise 7 %35
On Lisans 1 %5
Lisans 1 %5

Cahisma Durumu Calistyor 4 %20
Caligmiyor 16 %80

Eslerinin Calisma Durumu Calistyor 7 %58
Caligmiyor 5 %42

Aile Uyelerinin Yesil Karth Olma Durumu _ Yesil Karth Olan 15 %75
Yesil Kartli Olmayan 5 %25

Hane icindeki Gelir 0-1000 TI 5 %25
1000-2000 TI 4 %20
2000-3000 TI 9 %45
3000 TI + 2 %10

Hanedeki Kisi Sayisi 1-2 Kisi 2 %10
3-4 Kisi 7 %35
5-6 Kisi 11 %55

2. Yesil Karth Bireylerin Genel Saghk Sigortas1 Ve Yesil Kart Uygulamas1 Hakkindaki Bilgi
Diizeylerine iliskin Bulgular

2.1. Genel Saghk Sigortasi ve Yesil Kart Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Bu aragtirma kapsaminda goriisiilen yesil kartli bireylerin genel saglik sigortasi (GSS) hakkinda
bilgilerinin eksik oldugu goriilmiistiir. Baz1 katilimeilar bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.
Bazi katilimcilar ise, GSS hakkinda ticretsiz bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanmak olarak
belirmiglerdir. Bunlarin yani sira, sigortali ¢alisanlarla aralarinda herhangi bir fark olmaksizin,
saglik gilivencesi kapsaminda olduklarini belirten yesil kartlilar da bulunmaktadir. Bunlarla ilgili
katilimecilarin goriisleri su sekildedir:

* Hastaneye gittiginde sigorta gibi bir durum. Ben ne zaman gitsem hastanede para alinmadi
ilaglarin yiizdesi almmiyor. Devletten komiir yardimi aldik bize faydasi oldu (G.K, 40,
Tlkégretim).

* Hemen hemen her seye bakiyor kizim. Mesela diyelim ki kulak burun bogaz bu tiir seyler
hepsine bakiyor (A.S, 44, Lise).

o Ucretsiz olarak saglik hizmetinden faydalanabildigimi biliyorum (A.Y, 47, Ilkégretim).

Cok kiiciik yaslardayken ¢ikmisti onu biliyorum. Saghktan iicretsiz yararlanma degil mi?(A.O,
Lise,22).
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* Actkcasi pek bir sey bilmiyorum, ama sigortasi olan kisilerle ve aymi diizeyde
yararlanabildiklerini biliyorum (S.E, 24, Lisans).

» Saglik, ilag, muayene hastanede yatistan oradan yararlaniyoruz. Bildiklerim bunlar (S.D, 46,
Tlkégretim).

Bu arastirma kapsamindaki bireylerin biiyliik ¢ogunlugunun, GSS'yi tam olarak bilmemelerine
karsin GSS kapsamindaki yesil kartin ne oldugunu ve amacini bildikleri, yaridan fazlasinin da yesil
kart1 iicretsiz saglik hizmeti aldiklar1 sosyal giivence olarak tanimladiklar1 gozlemlenmistir. Bu
durumu goriisiilen yesil kartlilardan bazilar1 su sekilde belirtmistir:

» Yesil kart sosyal giivencesi olmayanlarin iicretsiz olarak saglk hizmeti almasim saglar. Bizim
giivencemiz olmadig icin parasiz hastaneye gidebilelim diye ¢tkariyorlar (K.O, 20, Lise).

 Yesil kartla gayet sikintisiz rahat muayene olabiliyorum. llaclarimi rahat aliyorum. Saghkla
ilgili bir sistem oldugunu bilivorum (P.D. 30, Ilkogretim).

»  Yesil kartla, durumu iyi olmayanlar devlet tarafindan bakilyyor (A.S, 44, Lise).

o Yesil kart durumu olmayanlar, tistiinde bir mal varligzin olmamast durumunda verilen karttir
(H.S, 42, [lkgretim).

» Kimsesi olmayanlara verilen, fakir olanlara, magdur olanlara verilen yesil kart. Saghk
yoniinden hastanelerde ise yaradigini da biliyorum (Z.K, 41, [lkogretim Terk).

Bazi katilimcilarin Yesil karti almaya hak kazanan kisileri 5510 sayili Kanunda ¢izilen gerceveler
dahilinde tanimladig1 goriilmiistiir:

«  Geliri tespit edilip geliri durumu diizeyi diisiik olan kisilerdir (S.D, 46, Ilkégretim).
*  Durumu olmayanlar, sigortali bir iste ¢calismayanlar hak kazanir (A.S,44, Lise).

Bu aragtirma kapsaminda goriisiilen yesil kartlilarin tamamina yakininin, basvuru islemlerini tam
olarak bilmedikleri ve basvuru siirecini kendi basvuru siireglerine benzer sekilde anlattiklari
gorlilmiistiir. Ayrica katilmcilarin tamamina yakini, bagvuru yapilmasina ragmen yesil kart
kapsamina alinilmamasint mal varlig1 ve maddi durumla iliskilendirdikleri tespit edilmistir.

* Basvuru siireci, énce basvuru yapiyorsun, sonra evine geliyorlar, incelemeye aliyorlar inceleme
oluyor, bilgi veriyorsun arastirtyorlar. Arastirmadan sonra sonuglaniyor. Ona gore sonra
SGK ’ye gidip actiriyorsun (P.D, 30, [lkogretim).

*  Onlarnn durumu iyidir, mal varliklari vardir iistiinde ¢iinkii kimlige bakildigi zaman TC’nde
senin tistiinde ne varsa zaten goziikiiyor, oradan karar veriyorlar (H.S, 42, llkogretim).

o Sigortaya gittim geldim. Baska da bir sey olmadi yani. Burada (Yozgat SYDV) yesil kart veren
yere geldim, yesil kart ¢cikartmak istedigimi séyledim. Onlarda sigortaya gonderdi, geri geldim.
Yani burada islemim yapildiktan sonra sigortaya gonderildim (K.G, 31, [lkégretim).

* [lk basta SGK 'ye gittim saglik sigortast icin basvurdum. Sonra gelir testi yaptirman gerekiyor
dediler. Valilige git dediler buraya geldim. Buradan da abiler bana yardimci oldu (K.I, 20,
Lise).

o Aylik gelir diizeyleri fazla mi geliyor? Baska iizerlerine evier falan ¢ikiyormus benim bildigim
kadari ile ve tapu tarla ¢ikiyor ondan alamiyorlar dyle biliyorum. Isi olmasa da ikinci evi
arabas tarlasi falan olanlarin alamadiklarini duymustum (G.K, 40, llkogretim).

Katilimeilarin Yesil kart uygulamasini objektif bir sistem olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.
Yapilan goriigmeler sonunda objektif olarak degerlendirmelerinde sistemin herkes i¢in esit olarak
uygulanmasinin etkili oldugu kanisima varilmistir:
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«  Bunu devletimizin objektif yaptigini tahmin ediyorum (S.K, 46, On Lisans).
» Bence gelire ve durumuna bakildigi i¢in objektif. Bu sistemle magduriyet olmaz diye
diigiiniiyorum (G.D, 21, Lise).

Arastirma kapsaminda goriisiilen yesil kartli bireylerin yarisindan fazlasinin, Yesil kart sahibi
olmada g¢aligma durumunun etkisinin bulundugunu ve herhangi bir iste calisiyor oldugunu
yetkililerden gizlemenin miimkiin olmadigin1 diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir. Bununla ilgili
katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

*  Calisan biri yesil karti kullanamaz. Verirken siz ¢alistyor mu diye bakiyorsunuz (P.D, 30,
Tlkégretim).

«  Calistigim gizlemek miimkiin degildir. Cikar buradan yani nasil gizleyecekler ki. Insaat
iscilerinin bile var simdi. IS-KUR 'dan 9 ay ise giren de bile ¢ikiyor. Miimkiin degildir (M.A, 46,
Ilkogretim).

 Tabii ki de. Ben ¢alistyorsam sigortam yatiyorsa yesil karta ne gerek var ki (A.E, 22, Lise).

Ayrica calisiyor olsa bile sigortast yatmiyorsa bunu yetkililerden gizleyerek yesil karth
olunabilecegini ifade edenlerin de oldugu goriilmiistiir. Bununla ilgili (A.E, 22, Lise) katilimcinin
gorilisii “Sizden gizleyip alabilirler ¢alistiklarin sigortast yatmiyorsa’ seklindedir.

2022 sayili Kanun kapsaminda engelli aylig1 ve engelli yakini ayligi alanlarin da yesil kartli oldugu
diisiiniildiigiinde saglik durumunun da yesil kart sahibi olmada etkisinin oldugu sdylenebilir.
Goriisme yapilan yesil kartlilarin yarisindan fazlasi geliri diigiik olan engellilerin, kanser ve diyaliz
hastas1 gibi ciddi saglik sorunlari olan kisilerin yesil kartli olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bu
baglamda katilimcilarin; kisinin saglik durumunun yesil kart sahibi olmada bir etken oldugunu
diisiindiikleri sonucuna ulasilmis ve bulgular yukarida bahsedilen durumla Ortiismiistiir.
Katilimeilarin bu kapsamda “Sizce yesil kart sahibi olabilmede saglik durumu bir etken midir?
Katastrofik bir durum meydana geldiginde acilen yesil kart almak miimkiin miidiir?” sorularina
verdikleri cevaplardan bazilar1 su sekildedir:

» Vardir. Yani engelli bir insan ya ¢alisamiyordur sonugta illaki almast gerekiyor. Yoksa baska
tirlii yararlanma sekli yok yani (S.E, 24, Lisans).

» Sizin oyle yetkiniz olacagimi diigiinmiiyorum. Hastaneyle ortaklasa ¢alisip belge getirdiginde
olabilir. Ya zaten engelli ve masrafli bir hastaligi olanlar kanser gibi diyelim bunlara hemen
verilmeli. Saglik s6z konusu oldugu igin etkisinin de olmast lazim (M.D, 26, Lise).

» Evet, saghigina gore degerlendirebilirsiniz. Mesela diyaliz hastalart da olabilir, sigortadan
yararlanamiyorsa yesil karttan yararlanabilir. Agwr tedavi gériiyorsa, kanser hastasiysa onlara
gore verilebilir (F.C, 31, flké'gretim).

Arastirma kapsaminda goriisiilen yesil kartlilarin yarisindan fazlasinin yesil kart verilirken dikkat
edilen Olgiilerin personelin dzveri ile isini yapmasi, iglemlerin sistem {izerinden olmasi gibi
nedenlerden dolay1 adil oldugunu diistinmektedirler. Bununla ilgili baz1 katilimeilarin goriisleri su
sekildedir:

*  Bence gorevlerini diizgiin yaparlarsa diigiiniiyorum (S.D, 46, [lkégretim).
* Adildir ¢iinkii her sey sistem iizerinden, giivenimiz tam (E.E, 22, Lise).

Yapilan goriismelerde yesil kartli bireylerin biiylik cogunlugunun yesil kart ve sosyal yardimlar
arasinda sinerji oldugunu, yesil kartli olmanimm SYDV’deki diger islemlerini kolaylastirdigim
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belirtmiglerdir. Goriismelerin sonunda kisilerin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak bu diisiinceye
sahip olduklar1 gorilmiistiir:

« [ki ayda bir aliyorum yardim baglant: tabi var. Olmasa alamam alabilir miyim? Elimde olsa
zaten yesil kart olmaz. Parayr da vermezler burada yesil kartin yok senin neden aliyorsun derler
vermezler (Z.K, 41, flkég'retim Terk).

*  Merkezi yardimlarda yesil kart sarti var (A.Y, 47, [lkégretim).

»  Kolaylastirr tabii ki. Sart mi onu bilmiyorum yani. Bana kolaylastirmisti diyebilirim (M.A, 46,
llkégretim).

2.2. Yesil Kart Uygulamasim1 Ne Zaman ve Nasil Ogrendiklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda goriisiilen yesil kartlilarin yarsindan fazlas1 kapsaminda olduklar yesil kart
uygulamasimi ailesi, c¢evresi, saglik kurumlari, SYDV ve televizyon haberleri aracilifiyla
ogrendikleri goriilmiistiir. Aile {iyesi ve ¢evrenin kiginin yesil karttan haberdar olmasinda biiyiik
etken oldugu sdylenilebilir.

Goriisiilen yesil kartlilarin %65°1 yesil kart uygulamasini 5510 sayili Kanun yiiriirliige girmeden
once, 3896 sayili Kanun kapsaminda hane igindeki geliri asgari iicretin 1/3’den az olan kisilere
iicretsiz saglik hizmeti verildigi donemde 6grenmistir. Son bir yilda dgrenenlerin orani ise %35
olarak belirlenmistir. Bazi katilimcilarin bu konuyla ilgili ifadeleri asagidaki gibidir:

» Yaklasik birka¢ ay once haberlerden ogrendim. Gelir testine girerseniz, gelirseniz eger
odeyemiyorsaniz priminizi devlet karsiliyor diye duydum. Ben de bagvurmaya geldim (S.K, 46,
On Lisans).

» Bundan 6-7 yil once, 7 yil oldu herhalde. Yesil karti sosyal dayanismaya gele gele ogrendim.
Buraya yardima geldigimde ogrendim. Yesil kartly olursan her seyden yararlanabilirsin, rahat
muayene olabilirsin, ilaglarim iicretsiz alabilirsin dediler. Calisanlar dyle deyince bende
basvurdum (P.D, 30, flké'gretim).

3. Yesil Karth Bireylerin Basvuru ve Vize Siireci ile Yesil Kart Kullanimina iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirma kapsamina giren yesil kartli bireylerin basvuru/vize siirecindeki, yesil kart
kullaniminda edindikleri deneyim ve bu konudaki diisiincelerine iligkin bulgu ve yorumlara yer
verilmigtir.

3.1. Basvuru Siirecine iliskin Bulgular

Yesil karth bireylerin, yesil karta bagvuru siireclerinin hikayesi farklilik gosterse de temelinde ayni
iki neden bulunmaktadir: sosyal giivencelerinin bulunmamasi ve hanedeki gelirlerinin diisiik
olmasi. Yapilan goriismelerin sonucunda elde edilen bulgular bu durumla ortiismiistiir:

o Yesil karta, ilk zaman olarak bilmiyorum ama ¢ok uzun bir zaman oldu. Bagvuru siirecimiz
sigortamiz olmadigu yiiziinden, durumumuz da iyi olmadigi i¢in bagvurmustuk. O zaman bayag
bir zorlanmistik. Simdiki gibi kolay degildi (H.S, 42, llkogretim).

Sosyal gilivencenin olmamasinin yani sira sosyo-ekonomik durum da yesil karta bagvuruda 6nemli
bir neden olarak belirlenmistir. GSS kapsaminda primlerini kendileri karsilayanlar gelirlerinin
azalmasiyla primlerini 6deyemedikleri ve saglik hizmetinden {icretsiz yararlanmak i¢in yesil karta
bagvuru yaptiklart goriilmiistiir:
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* Ben ilk is yerimi 2016 yilinda kapattigimda gelir testine gitmistim. O zaman yaptirmistim. En alt
limitten ticret ¢tkmusti, yatrryordum. Ama sonra is bulmadigim i¢in yatramadim, biraz da
birikti  faydalanamamaya basladim. Televizyonda da boyle bir sey duyunca GSS’sini
odeyemeyenleri devletimiz karsiliyor deyince ben de basvurmak istedim (S.K, 46, On Lisans).

Yapilan goriismelerde goriigiilen kisilerin nerdeyse tamami, Yyesil karta bagvuru siireglerinde
herhangi bir sorun yasamadigini ifade etmistir. Kendisinin, aile {iyesinin veya ¢evresinden birinin
sorun yasadigini belirtenlerin de sistemsel olarak sorun yasadiklari, ancak sorunu ¢ézmek igin bir
faaliyette bulunmadiklar1 anlasilmaktadir:

* Bilin¢li basvurdugun zaman bir sorun yasanmiyor (S.D, 46, Ilkégretim).

* Hayir, biz yagamadik (K. 0, 20, Lise).

* Sorun yasamadik yok. Esim basvurdu. 10 giin yattik. O zamana kadar ¢ikti. Giinliigii 170
milyondu o zaman hastanede yatmanin biz bedavaya ¢iktik hastaneden. Sonrasinda ilaglara bile
katkist oldu. Belirli bir miktarini édiiyoruz ilaglarin (G.K,40, flko"gretim).

* Hastaneye giderken hi¢ yasamadik. Ama bagvuru siirecinde git gel durumumuz bayagi bir
olmug yani o zaman bir iki hafta stirmiistii yesil karti almamiz ¢iinkii simdiki gibi sistemler boyle
kolay degildi (H.S, 42, Ilkégretim).

Caligmada yapilan goriismelerde yesil kartlilar bagvurunun degerlendirilmesinde, islemlerinin
sistem iizerinden yapildigi bu yiizden tanmidik, es-dost vs. etkisinin olamayacagini boyle bir
durumun yasanmasinin vicdana, ahlaka, dini degerlere ve adalete sigmayacagini belirtmiglerdir.
Bazi katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

» Kesinlikle hayir, her sey sistem iizerinden (A.Y, 47, flké,g'retim).

» Yok, benim burada tamdigim yok hi¢c. Herkes adaletli davraniyor zaten. Sartlarina bakilarak
yapildig igin torpil olacagim fazla zannetmiyorum (K.G, 31, Ilkégretim).

» Bizde ne es vardi ne dost vardi. Bir Koroglu bir Ayvaz Allah devlete zeval vermesin esimizde
dostumuz da o oldu (K. 0, 20, Lise).

Yesil kart bagvurusu gelir tespitine gore degerlendirilmektedir. Gelir tespiti islemleri biitlinlesik
sosyal yardim bilgi sistemi iizerinden yapilmaktadir ve ilden ile veya ilgeden ilgeye degisiklik s6z
konusu olmamaktadir. Yapilan goriismelerde de bu bilgi desteklenmistir:

* Hayir yok. Zannetmiyorum her taraf aymdir biiyiik bir ihtimal (F.C, 31, [lkégretim).
*  Olmaz resmi ig ya her yerde aymdir (1.S, 48, llkogretim). .
* Her yerde ayni iglem yapilir ¢iinkii fakir her yerde fakir (Z.K, 41, Ilkokul Terk).

Yesil kart kapsamindaki bireylerde toplum baskisinin bagvuru kararlarinda olumsuz bir etken
olacag diisiiniilebilir. Fakat bu arastirma kapsaminda yesil kartli bireylerin yaridan fazlasi bagvuru
kararlarinda ¢evrelerinden etkilenmediklerini ifade etmislerdir. Bu kapsamda, Yyapilan
goriismelerde yesil kart uygulamasinin devletin sagladigi bir hak olmasi nedeniyle bagvurularinda
¢evrenin etkisinin bulunmadigi sonucuna ulagilmustir.

* Bence saklanmasi gerekmiyor. Saklanmasi hi¢bir anlam ifade etmiyor. Neden sakliyorsun
kendini mahcup olarak mi gériiyorsun kendini fakir olarak mi gériiyorsun? Bence utanilacak
cekinilecek bir sey yok. Ben soylerim yesil kartlyim diye. Sen sigortaliysan ben de yesil
kartlyim. Biz de yararlaniyoruz. Bana gore karar etkisi yoktur (G.D, 21, Lise).
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Bu arastirma kapsaminda goriisiillen yesil karthi bireylerin tamamina yakini bagvuru ve vize
siireglerinde herhangi olumsuz bir durumla karsilasmadiklarini belirtmislerdir:

*  Arkadaslar sag olsun ellerinden gelen yardumi yaptilar. Sorduklari sorularin cevaplarim
verdim, onlar da islerini yaptilar (S.K, 46, On Lisans).

« Iyiydi, ben hi¢ kimseden hani bir azar bir asagilama, bir sey hani sordugum soruya cevap
vermeyim diye bir sey gormedim asla. Hepsi de ilgililer (K.G, 31, Ilkégretim).

Yesil kart basvurusu yapmis veya yesil kart sahibi bir bireyin toplum tarafindan nasil algilandig:
konusunda goriisiilen yesil kartlilarin hemen hemen hepsinin toplumun olumsuz bir diigiincede
olmadigini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Toplum ne diisiiniiyordur? Ihtiya¢ sahibi biri oldugunu diisiiniiyorsa almasini ister ama ihtiyaci
olmadigim diigiiniiyorsa da istemez. Haksizliga g6z yummaz halk. Kayin babamin vardi yesil
karti. Onun babast vefat edince tarlalar iistiine gecti yesil kartint aldilar. Komsular onu muhtag
olarak gormedi o zaman. Neden gérsiin bir siirii tarlasi olmus oldu (G.K, 40, Ilkégretim).

3.2. Yesil Kart Kullanima iliskin Bulgular

Yesil karth bireylerin %55'inin son 12 ay icerisinde yesil kart kullanmadigi, %45'inin ise yesil kart1
kontrol, muayene ve ila¢ aliminda kullandig1 goriilmiistiir. Goriigiilen yesil kartlilarin %15'in yilda
1-2 defa, %10'unun 2-3 defa, %15'inin 3-4 defa, %10'unun 4-5 defa, %15'inin 5-6 defa, %5'inin 6-
8, %5'inin ise 8'den fazla saglik kurumuna gittigi gortilmiistiir.

Yesil karth bireylerin ekonomik durumlarn ve yesil kart kapsaminda finanse edilen saglik
hizmetleri gbz 6niine alindiginda, yesil karthilarin 6zel saglik hizmeti sunucularindan ziyade kamu
saglik hizmeti sunucularmmdan yararlandigi disiiniilebilir. Goriisme yapilan yesil karthilarm
yarisindan fazlasiin kamu saglik hizmeti sunucularindan yararlandigi sonucuna ulagilmigtir ve
bulgular yukarida bahsedilen durumla oOrtiismiistiir. Hastanenin; yakin, yeni ve gilivenilir olmasi,
saglik personeli ve ekipman agisindan yeterli olmasi ve en énemlisi yesil kartli bireylere {icretsiz
olarak saglik hizmeti sunmasi gerekcesi ile Yozgat Sehir Hastanesini kullandiklar1 goriilmiistiir.

» Yesil kart deviet hastaneleri icin gecerli (E,E, 22, Lise).

* Bilmem hastane diye. Arastirma uzak geldi 1ssiz diye gitmiyorum. Korkuyorum oradan biraz. Bu
rahat geliyor. Otobiisle gidiyorum, gelirken de yiiriiyorum. Ayagum kirdigim icin zorlaniyorum
simdi ama yine de oraya gidiyorum ben (Z.K, 41, Ilkokul Terk).

Yesil kartli bireylerin yarisindan fazlasi yesil kart kullaniminda higbir sorunla karsilagmadiklarini
bir kismmin ise sadece ila¢ alimi1 konusunda yesil kart kapsaminda olmalarindan dolay1 sorun
yasadiklarini ifade etmiglerdir:

* Hicgbir sorunla karsuasmadim. Direkt gittim muayenemi aldim muayene oldum. Giriyorum
ilacimi aliyorum artik benim ilag ka¢ para tutuyorsa onu édiiyorum geliyorum. Bu yani (A.S,
44, Lise).

*  Hi¢ stkintim olmad yani, yagamadim. Sadece ila¢ konusunda yasadim sorun. Param olmadigi
icin alamadim (M.A Ilkégretim).

Bu aragtirma kapsamindaki yesil kartli bireylerin tamamina yakinin yesil kart kullaniminda zorluk
yasamadigr sonucuna ulasilmis olup saglik personeli tarafindan diger hastalara uygulanan
muameleden farkli bir muamele ile karsilagmadiklar1 goriilmiistiir:
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« llgilenmiyorlar mi diyorsun? Yok, herkese esitler (P.D, 30, [lk6gretim).

«  Esim o zamanlar ¢calismiyordu en son dogum yaptigimda yesil kartliydim (F.C. 31, [lkogretim).

» Bazen randevu bulamiyoruz ama o genelde herkeste oluyormus bazen de ge¢ zamana veriyorlar
randevular: ama baska zorluklari yok siraya giriyoruz hepimizi aliyorlar (K.O, 20, Lise).

4. Yesil Karth Bireylerin Yesil Kart Uygulamasi1 Hakkindaki Gériislerine iliskin Bulgular

Bu béliimde aragtirma kapsaminda yesil karth bireylerin, yesil kart uygulamanin sunmus oldugu
hizmetlerden memnuniyetine, uygulama kapsaminda olmasini istedikleri saglik hizmetlerine,
yetkinin kendilerinde olmas1 halinde yapmak istediklerine ve kapsaminda olmak istedikleri sosyal
giivenlik kurumuna iligkin bulgu ve yorumlara yer verilmistir.

4.1. Uygulamanin Sunmus Oldugu Hizmetlerden Memnuniyetlerine iliskin Bulgular
Goriigiilen yesil kartlilarin tamaminin uygulamanin sunmus oldugu hizmetlerden memnun oldugu
sonucuna vartlmigtir. Goriisillen yesil kartlilarin bir kismi memnuniyetlerini su ifadelerle
anlatmustir:

*  Memnunum ¢ok siikiir, bogazimizi zor doguruyoruz bir de hastaneye para verseydik ne olurdu
halimiz (K. 0, 20, Lise).

 Tabii ki de memnunum olurum (A.E, 22, Lise).

*  Mesela komiir yardimini sadece yesil kartlilar alabiliyor ben de almistim. Aldim da yani birkag
sefer. Saglikta da hi¢ bana yesil kartlyymisim gibi gelmiyor. Diger sigortalilarla egitmigim gibi.
Eczaneye gittigim zaman aym sekil. Memnunum yani (Z.4, 35, llkégretim).

Saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulmasinin yesil kart uygulamasmin avantaji olarak
gordiikleri sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira yesil kart ile sigortanin ayni islevi yerine
getirdikleri ve bunun da bir avantaji oldugunu diistindiikleri gorlmiistiir.

Gortisiilen yesil kartlilarin yarisindan fazlas1 uygulamanin dezavantaji olmadigim belirtirken bir
kismi ise emeklilik ve ila¢ konusunda dezavantaj1 oldugunu ifade etmistir:

«  Ucretsiz ve egit yani olumsuz bir yani da yok (P.D, 30, [lkégretim).

o Yesil karti sagliktan yararlanmak igin kullandigimdan avantajli. Ama emekli olamiyoruz (LS,
48, Iikogretim).

* Dezavantaji sadece eczane. O da bizden kaynaklaniyor. Bunun diginda sigortalilarin tiim
haklarindan biz de yararlaniyoruz (S.K, 46, On Lisans).

4.2. Uygulama Kapsamimnda Olmasim istedikleri Saghk Hizmetleri ile Uygulamaya Dair
Yapmak istediklerine iliskin Bulgular

Yesil karth bireylerin uygulama kapsaminda olmasini istedikleri saglik hizmetlerinin farklilik
gosterdigi sOylenebilir. Bir kisim yesil karth her tiirlii saglik hizmetinin bu kapsamda olmasi
gerektigini ve 6zel hastanede licretsiz muayene edilmeleri gerektigini belirtmistir:

*  Hepsi olmalidir, hepsini karsilamast lazim (H.S, 42, Ilkégretim).

 Ozel hastanenin sundugu hizmetlerde, géz cizdirme ameliyati mide kiiciiltme ameliyati gibi
gerekli olan seyler de ozellikle mecburi ya da hayati tehlikesi olan seylerde illaki alttan almast
lazim devletin. Vatandasin iyiligi icin elinden geldigince hizmet eklemesi lazim (S.E, 24,
Lisans).
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Gortistilen yesil kartlilardan bazilar1 ise sunulan hizmetlerin yeterli oldugunu diistinmektedir:
Bununla ilgili (K.G, 31, Ilkdgretim) katilimcinin goriisii “Olanlardan memnunum ben. Olsun
dedigim yok” seklindedir.

Gortistilen yesil kartli bireylerin yarisindan fazlasi yonetici olmalar1 halinde yesil kart uygulamasi
ile ilgili bir degisiklik yapmak istemedikleri goriilmiistiir. Degisiklik yapmak istememelerini ise,
zaten olmasi gereken tiim hizmetlerin yesil kart kapsaminda kendilerine sunulmasi, is ve
islemlerinin kolayca yapilabilmesi olarak ifade etmislerdir:

* Devletim vatandas igin her seyin en iyisini diistinmiistiir, sunabilecegim herhangi bir fikir yok
(E.E, 22, Lise).

* Yok, yapmazdim ben memnunum genel olarak (F.C, 31, [lkogretim).

» Valla ben yénetici olsam bu uygulamayla ilgili zaten devletimizin yaptigi seylerin ¢ogunu ben
de yapmak isterdim. Gergekten buna ihtiyaci olanlart faydalandirmak ve magdur olanlar
yararlandirmak isterdim. Onun haricinde baska bir seye gerek yok (S.K, 46, On Lisans).

4.3. Kapsaminda Olmak Istedikleri Sosyal Giivenlik Kurumuna iliskin Bulgular

Bu arastirma kapsaminda goriisiilen yesil kartl bireylerin tamamina yakininin bir sosyal giivenlik
kurumu kapsaminda olmak istedikleri sonucuna ulasilmis olup sosyal giivenlik kurumu olarak ise
emeklilik ve saglik hizmetleri agisindan daha avantajh oldugu gerekgesi ile SSK’yi tercih edenlerin
cogunlukta oldugu goriilmiistiir:

o Sigortayr segerdim. Yesil kartta emeklilik yok. Sigortam olsaydi emekli olabilirdim.
Yaslandigimda rahat ederdim (1.8,48, Ilk6gretim).

» Sigorta olsa fena olmazdi. Yani dedigimiz gibi bu tarz ameliyatlarda ozellerde falan olsun ya
sagladiklar: i¢in. Daha avantajli, avantaji oldugu icin (S.E, 24, Lisans).

« Sigorta tabii ki. En 6nemlisi o. Daha fazla yerlerden yararlanmak icin (S.D, 46, [lkogretim).

»  Emekli sandigidir herhalde. Bilmiyorum Daha giivenilir geldi sanki. Artik ¢alismig bitmis her
sey ya hani emekli olmussun artik. Huzura kavusmus oluyorsun. Sanki o daha iyi emeklilik
acisindan (Z.4, 35, [lkogretim).

Gorusiilen yesil karth bireylerden BAG-KUR kapsaminda olmak isteyenlerinde bulundugu
goriilmiistiir. Bu kisilerin BAG-KUR’u emeklilik ve primleri kontrol etmede digerlerine gére daha
avantajli olmas1 yoniinden tercih ettikleri sdylenebilir:

« Elimde olsa acik¢asi BAGKUR 'u segerdim. Hani sigortam, yesil kartin ileri yasta bir seyi yok
emekliligi falan. Yaslaninca bir seyin olmayacak. Emeklilik ve gelecegim icin BAG-KUR u
secerdim (P.D, 30, flkdgretim).

« BAG-KUR. Ciinkii ben pirim yatirtyorum ne kadar yatirdim ne kadar alacagimi biliyorum.
SGK ’de kontrol ederim ama her dakika bordroma bakamam. BAG-KUR ’da her sey senin elinde
oldugu icin tercih ederim (M.D, 26, Lise).

Yapilan goriismelerde  goriisiilen  kisilerinin  tamamui  sigortasiz  ¢alismayacaklarindan
bahsetmislerdir. Daha fazla maas karsiliginda sigortasiz ¢alismayr emeklilik agisindan ve dini
goriislerine aykir1 olmasindan kabul etmeyenlerin ¢cogunlukta oldugu goriilmiistiir:

* Boyle bir teklif simdi hi¢ kabul etmezdim ¢iinkii sigortali olup da emekli olmay: diisiiniirdiim.
Emekli olmadiktan sonra 150 TL bana zaten yetmez (H.S, 42, llkogretim).
*  Haywr, etmem. Insanlarin hakkina girmek istemem (A.E, 22, Lise).
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. Haytr, istemem. Benim din'i g(')'riiﬂ:ime gore istemem. Haramdur (S.K, 46, On Lisans).
» Istemem ben. Vebal olur (LS, 48, llkégretim).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda elde edilen; GSS kapsamindaki yesil kartli bireylerin ve ailelerinin temel
ozellikleri, yesil karth bireylerin GSS ve yesil kart uygulamas1 hakkindaki bilgi diizeyleri, bagvuru
ve vize siirecleri ile yesil kart kullanimina iliskin deneyimleri ile uygulama hakkindaki goriislerine
iliskin sonuglar degerlendirilmistir.

Yesil karttan faydalanan ve bu aragtirmada goriigiilen bireylerden alinan bilgilere gore su sonuglara
varilmaktadir:

Bu arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin GSS'yi saglik sisteminin bir parcasi olarak ifade
ettikleri goriilmistiir. GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerini ise tam olarak bilmedikleri
saptanmistir. Bu durumun yesil kartli bireylerin haklarini tam olarak arastirmamalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin yesil kartin ne oldugunu, 6nemini, amacini, kimlerin
faydalanabilecegini, hangi sartlarda alinabilecegini bildikleri sonucuna varilmistir.

Goriislilen yesil kartlilarin biiylik ¢gogunlugunun basvuru siirecini tim asamalari ile bilmedigi
sonucuna vartlmistir. Bu durumda kendi bagvuru siireclerinin etkisinin bulundugu
diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin ¢alisma durumunun, saglik durumunun, gelirin ve mal
varligimin yesil kartli olmada bir etken oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Ayni1 zamanda yesil
kart verilirken dikkat edilin gelir tespiti Ol¢iitlerinin adil oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir.
Gorisiilen yesil karthilarin yesil kart uygulamasini objektif bir sistem olarak degerlendirdikleri
sonucuna varilmistir. Bu durumda, bagvuru ve degerlendirme siireclerinin Biitiinlesik Sosyal
Yardim Bilgi Sistemi - BSYBS iizerinden yapilmasinin biiytik bir etkisi oldugu diislintilmiistiir.
Arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin, yesil kart ve sosyal yardimlar arasinda bir sinerji
oldugunu diisiindiikleri ve yesil kartli olmanin SYDV'deki is ve islemlerini kolaylastirdigina
inandiklari goriilmiistiir. Bu durumun kendi deneyimlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin biiylik kisminin yesil kart uygulamasini ailesi, ¢evresi,
televizyon haberleri ile saglik kuruluslarindan 6grendikleri saptanmugtir. Aile liyesi, ¢evre ve
saglik kurumunun yesil karttan haberdar olma konusunda biiyiik bir etken oldugu 6grenilmistir.
Gorisiilen yesil kartlilarin uygulamay1 5510 sayili Kanundan 6nce dgrendikleri goriilmektedir.
Gortisiilen yesil kartlilarm bagvuru hikayelerinin farklilik gosterdigi ancak basvurularidaki
temel neden sosyal giivencelerinin ve diizenleri gelirlerinin bulunmamasi olarak saptanmustir.
Arastirma kapsamindaki yesil karthlarin; yesil kart basvurularinin degerlendirilmesinde tanidik,
es-dost vs. etkisinin bulunmadigi ve degerlendirmede ilden ile ilgeden ilgeye degisikligin soz
konusu olmadigini diisiindiikleri sonucuna varilmstir.

Arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin bagvuru siireclerinin aile iginde bilindigi fakat
cevresinde duyulmadigi goriilmektedir. Yesil kartin devlet tarafindan verilen sosyal bir hak
olmasi nedeniyle ¢evrenin bagvuru kararinda olumsuz bir etkisinin bulunmadigi
distiniilmektedir.

Goriisiilen yesil karthilarin biiyiik ¢ogunlugunun vize bagvurusunda bulundugu, basvuru-vize
stireclerinde herhangi bir sorun yagamadiklar1 goriilmektedir.

Goriiglilen yesil kartlilarin  toplum nazarinda kendilerine dair olumsuz bir intibamnin
bulunmadigimi diistindiikleri sonucuna varilmistir.
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» Arastirma kapsaminda goriisiilen yesil kartlilarin yarisindan fazlasinin son 12 ay igerisinde yesil
kart1 kullanmadiklari, ¢cok sik hastaneye gitmemekle birlikte kamu saglik kuruluslarini tercih
ettikleri sonucuna ulagilmistir. Bu durumda pandemi siirecinin etkisinin olabilecegi
distinilmektedir.

» QGortsiilen yesil kartlilarin yesil kart kullaniminda herhangi bir sorunla karsilasmadiklari
sonucuna ulasilmistir.

* Aragtirma kapsamindaki yesil kartlilarin uygulamanin sunmus oldugu saglik hizmetlerinden
memnun oldugu, uygulamaya iliskin eklemek istedikleri veya degistirmek istedikleri bir
konunun bulunmadigi gorilmistiir.

*  Arastirma kapsamindaki yesil kartlilarin biiyiik kismimin emeklilik ve diizenli bir gelir agisindan
herhangi bir sosyal giivenlik kurumu kapsaminda olmak istedikleri ve sosyal giivencenin
Ooneminin farkinda olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Bu arastirmada elde edilen sonuclara gore asagidakiler 6nerilmektedir:

« Ulkemizde gelir diizeyi diisiik bireylere dair saglik hizmetleri alaninda daha kapsamli politikalar
gelistirilmelidir.

* Yesil kart uygulamasina dair kamu spotlari, el brosiirleri, gezici saglik ekipleri gibi uygulamalar
ile toplumu bilinglendirilmelidir.

* Yesil karthi bireylerin ekonomik durumlar1 géz onilinde bulundurularak yesil kart kapsaminda
iicretsiz sunulan hizmetlerin kapsaminin genisletilmesine ¢alisilmalidir.
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Oz

Bu ¢alismanin amaci Medimagazin saglik haber portalinda 2019 yilinda yer alan saglikta siddet haberlerinin
incelenmesidir. Aragtirmada saglik ¢alisanlarina yonelik siddet haberlerini tespit etmek i¢in Medimagazin
haber portali incelenmistir. Medimagazin haber portalinin 1 Ocak 2019- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yer
alan saglikta siddet konulu haberlerine erisilmistir. Caligma bulgulart incelendiginde, en fazla siddet
haberinin Eyliil ayinda ve Istanbul’da oldugu tespit edilmistir. Siddetin daha ¢ok hastalar ve hasta yakinlari
tarafindan uygulandig1 ve siddete en fazla ugrayan grubun hekimler oldugu belirlenmistir. Yapilan haberlerde
gerceklesen siddetin daha ¢ok fiziksel siddet oldugu ve siddet sonucu yaralanma oraninin %54 oldugu
bulgusu elde edilmistir. Yaralanmalarin daha ¢ok itme, vurma gibi fiziksel unsurlar ile gergeklestigi ortaya
konulmustur. Caligmada siddetin en fazla oldugu saglik kurumunun devlet hastaneleri oldugu ve siddetin
yogunlukla polikliniklerde gerceklestigi tespit edilmistir. Siddetin ortaya c¢ikmasinda etkili olan nedenler
incelendiginde usulsiiz ilag ve rapor istemenin ilk sirada oldugu saptanmistir. Saglk isyerlerinde ¢alisanlari
korumaya yonelik daha somut uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: siddet, saglik ¢aligani, haber
Abstract

Aim: The aim of this study is to analyze the news about health violence published in Medimagazin health
news portal in 2019. Method: Medimagazin news portal was examined in order to determine the news of
violence against healthcare workers in the research. It was accessed the news of the Medimagazin news
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portal on violence in health between January 1, 2019 and December 31, 2019. Results: In this descriptive
research, it is purposed to reveal the extent of violence events that occurred in health care in the last year.
When the findings of the study were examined, it was seen that the most violent news is in September and in
Istanbul. It was identified that the violence was mostly applied by patients and their relatives, and the group
that experienced the violence most was the physicians. It was found that the violence in the news reports was
mostly physical violence and the rate of injury due to violence was 54%. It was demonstrated that injuries
were mostly caused by physical factors such as pushing and hitting. It was determined that public hospitals
were the health institutions where the violence was highest, and the violence occurred mostly in polyclinics.
When the reasons affecting the emergence of violence were examined, it was found that the request for
irregular drugs and reports was the first. Conclusion: There is a need for more concrete practices to protect
employees in healthcare workplaces.

Keywords: violence, health employee, news

GIRIS

Saglikta siddet, kamu ya da 6zel sektorde calisan saglik personelinin maruz kaldigi 6nemli bir halk
sagligi problemidir. Problemin ortaya c¢ikmasinda, daha net anlasilip dogru aciklanmasinda
Ozellikle yazili basmin 6neminin biiyiilk oldugu disiiniilmektedir. Giinlimiizde saglikta siddet
haberleri, yazili ve elektronik basin agisindan 6nemli bir haber nesnesi olarak goriilmektedir. Saglik
calisanlarina siddet ile ilgili haberler, gazetelerde ve internet sitelerinde siklikla yaymlanmakta
olup, yayinlanan haberlere olan ilgi de giin gegtikge artmaktadir. Ozellikle saglikta siddet iizerine
yapilan haberlerin toplumsal algiy1 etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Bu durum, gazetelerin ve
internet sitelerinin yaptigi haberlerin gercekleri yansitmasinin 6nemini artirmaktadir.

Bu ¢alismada Medimagazin saglik haber portalinda 2019 yilinda yer alan saglikta siddet haberleri
incelenmekte, saglikta son bir yil igerisinde meydana gelen siddet olaylarinin boyutunun ortaya
konulmast hedeflenmektedir. Bu yoOniiyle c¢alismanin saglikta siddete yoénelik durum
degerlendirmesi yapilmasi bakimindan alanyazin igin &nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Alanyazinda bu konudaki c¢alismalarin sayisinin artirilmasinin, saglikta siddete yonelik mevcut
durum hakkindaki farkindaligin artmasina katki saglayabilecegine inanilmaktadir.

Bu ¢alismada Medimagazin haber portalindan saglikta siddet ile ilgili haberler incelenmis olup,
caligma ikincil veri tiiriinde olmamasi nedeniyle etik kurul izni alinmamustir.

LITERATUR iNCELEMESI

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan siddet, yaralanma, oliim, psikolojik zarar, gelisim
bozuklugu veya yoksunlukla sonuglanma olasilig1 yiikksek olan, bir baskasina, bir gruba veya
topluluga karst kasith olarak uygulanan fiziksel giic seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2020).
Saglikta siddet ise bir saglik ¢alisanini riske sokan, bir hasta veya toplum iiyesinin yol agtig1 sozli
taciz, tehdit edici davramig veya saldir1 seklinde ifade edilmektedir (Saines, 1999). Saglik
caligsanlarina yonelik siddet is ortaminda olabildigi gibi, evde, sokakta, ofiste, aligveris merkezinde
ve hastaya giderken 112 acil servis araglarinda meydana gelebilmektedir (Dugan, 2017).

Saglik calisanlarina yonelik siddet sozel veya fiziksel siddet seklinde ger¢eklesebilmektedir. S6zel
siddet bagirma, kotii, alayci ve asagilayict sozler kullanma, hakaret ve tehdit etme gibi
davraniglarla ortaya g¢ikabilmektedir. Fiziksel siddet ise ortamdaki esyalara zarar verme, kapiyi
carpma, saglik caligsanlarmi itme, vurma, bicak veya sert bir cisimle yaralama, 6ldiirme gibi
eylemleri kapsamaktadir (Ozcan ve Yavuz, 2017). Saglik kuruluslarinda sozel siddetin bildirimi
konusunda belirsizlikler bulunmaktadir. Bu kuruluglarda genellikle yaralanma, 6liim gibi hayati
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Oonem tasiyan durumlar “siddet” olarak degerlendirilmektedir. Ancak sozel siddet bildiriminden
bahsedildiginde, saglik ¢aligsanlar1 ¢alisma ortaminda s6zel siddeti mesleklerinin bir unsuru olarak
degerlendirebilmekte ve sikayet etmeyi gereksiz bulabilmektedir. Buna ek olarak sézel siddetin
yasal olarak kanitlanabilirliginin gérece daha zor olmasi gibi sebeplerle saglikta sozel siddetin
bildiriminin daha diisiik diizeyde gerceklesebilecegi ifade edilmektedir (Camct ve Kutlu, 2011).
Sozel siddetle karsilasan bir saglik personeli genellikle duymazliktan gelme, sakin veya ofkeli
sekilde uyarma, giivenlik cagirma ve hukuki islem baslatma gibi eylemlere bagvurabilmektedir.
Fiziksel siddet karsisinda ise saglik calisanlar1 kagma/kaginma, kendini koruma, giivenlik cagirma
ve hukuki sikayette bulunma gibi davraniglarla karsilik verebilmektedir (Al vd., 2012).

Saglik calisanlarina yonelik siddet son yillarda giderek artis gostermektedir. Hastaneler saglik
calisanlar1 acisindan daha tehlikeli ortamlar olmaya baslamistir. Bu durumda hekimler ve diger
saglik calisanlari kendilerini daha az giivende hissedebilmektedir. Saglik sistemindeki hizli
degisimler ve yasal uygulamalardaki sorunlar siddetin 6nlenmesi ve ¢alisan giivenligi saglama ile
ilgili bosluklara yol acabilmektedir (Annagiir, 2010). Yapilan bir ¢alismada saglik hizmetini sunan
saglik calisanlarinin, diger is sektorlerinde gorev yapan galiganlara gore siddete ugrama yoniinden
16 kat daha riskli oldugu belirtilmektedir (Elliott, 1997). Saglik c¢alisanlarimin hapishane
gardiyanlari, polis memurlari, ulastirma caligsanlari, perakende veya banka caligsanlarina gore is
ortaminda siddete maruz kalma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Saglik
caligsanlari igsyerinde siddetin “ana hedefi veya kurban1” olarak ele alinmaktadir (Kingma, 2001).

Onlenebilir bir olgu olan siddet ve saldirgan davranislar, saglik hizmetlerinin sunumunu
aksatabilmekte, hizmet kalitesini diisiirebilmekte, calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
etkiyebilmekte, isgiiciinde ve ekonomik mecrada kayiplara sebep olabilmekte ve saglik sistemine
yonelik giivensizlik olusturabilmektedir. Saglikta siddet, saglik c¢iktilarinin basarisinda bir engel
olusturabilmekte ve devlete ekonomik yiik olusturabilmektedir. Bu yoniiyle saglikta siddet konusu
bir epidemi ve kamu saglig1 sorunu olarak ifade edilmektedir (Cinarli ve Yiicel, 2014). Endise
verici boyutlarda artis gosteren siddet, birtakim olumsuz sonuglar ortaya c¢ikarabilmektedir
(Kingma, 2001):

* Sunulan saglik hizmeti kalitesinin olumsuz etkilenmesi,

* Calisma ortaminin bozulmasi,

* Saglik calisanlarinin isi birakmasi; boylece genel niifusa sunulan saglik hizmetlerinin
azalmasi,

* Saglik calisanlarimin isteksizligi sebebiyle saglik mesleklerine ise alim siireglerinin
olumsuz etkilenmesi,

» Kabul edilemez toplumsal davranislarin siirdiiriilmesi,

* Artan saglik maliyetleri,

* Saglik calisanlarinin sagliginin bozulmasi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Tiirkiye Saglik Sektorii igin uzun yillardir sorun olma 6zelligi gosteren alinan yasal ve
idari Onlemlere ragmen ortadan kaldirilamayan bir sorun olan saglik c¢alisanlarina siddetin
dagiliminin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu nedenle asagida yer alan sorularin
cevaplar aragtirilmaktadir:

* Medimagazin saglik haber portalinda saglikta siddete ugrayan kimdir?
» Saglikta siddeti baglatan kimdir?
» Hangi ilde saglikta siddet olaylar1 en fazla yasanmaktadir?
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» Saglik calisanlarinin en fazla maruz kaldig: siddetin tiirii nedir?

*» Hangi araglar ile siddet uygulanmaktadir?

* Saglikta siddetin meydana gelmesine sebep olan durum nedir?

» Kamu sektoriinde mi, 6zel sektdrde mi caligsan saglik personeli daha cok siddete maruz
kalmaktadir?

* Siddetin en fazla yasandigi saglik kurumu tiirii nedir?

* Saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerin hangisinde ¢alisan personel siddete daha fazla
maruz kalmaktadir?

Bu c¢alisma tanimlayict niteliktedir. Arastirmada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerini
tespit etmek i¢cin Medimagazin haber portali incelenmistir. Calisma verileri, saglik alanindaki
gelismeleri giincel olarak duyuran “Medimagazin Saglik Haber Portali” internet sitesinden elde
edilmistir (https://www.medimagazin.com.tr/). Bu portal, ozellikle saglik calisanlarinin saglik
alanindaki gelismeleri takip etmeleri amaciyla olusturulmus olup, portalda saglik sektoriindeki
giincel gelismelere ve alaninda uzman kisilerin kdse yazilarina ulagilabilmektedir. Bu ¢alismada,
Medimagazin haber portalinin 1 Ocak 2019- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yer alan saglikta
siddet konulu haberlerine erisilmis olup; elde edilen veriler Excel dosyasinda kayit edilmistir.
Calismada, giivenilirligin saglanmas1 amactyla farkli zaman dilimlerinde ii¢ kez kodlama yapilmis
ve elde edilen bulgularin birbiriyle uyumu degerlendirilmistir. Elde edilen 61 habere icerik analizi
uygulanmstir.

Bu ¢alismada Medimagazin haber portalindan saglikta siddet ile ilgili haberler incelenmis olup,
caligma ikincil veri tiiriinde olmamasi nedeniyle etik kurul izni alinmamustir.

BULGULAR

Sekil 1’de 61 siddet haberinin aylara gore dagilimi verilmektedir. Sekil incelendiginde en fazla
siddet haberinin 12 ile Eyliil ayinda oldugu goriilmektedir.

Sekil 1. Siddet Haberlerinin Aylara Gére Dagilimi
14

12

10

Ocak  Subat  Mart  Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil  Ekim Kasim Aralik
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Sekil 2’de verilen siddeti uygulayan kisilerin dagilimima bakildiginda siddet %36,1 oran ile hastalar
ve %34.,4 ile hasta yakinlar tarafindan uygulandig: belirlenmistir.

Sekil 2. Siddeti Uygulayanlarin Dagilimi (%)

m Hasta = Hasta Yakini = Diger Saghk Calisan1 = Haber Igeriginde Yok

Siddeti en fazla uygulayan grup saglik hizmeti alan kisiler (hastalar) iken siddete en fazla ugrayan
grup ise saglik hizmeti sunumunun en 6nemli aktdrlerden hekimlerdir. Siddete ugrayanlarin
%159’unu hekimler, %11,4’tinli hemsireler olusturmustur (Bkz. Sekil 3).

Sekil 3. Siddete Maruz Kalanlarin Dagilimi (%)

= Hekim = Hemgire = Diger Saglik Calisam1 = Haber Iceriginde Yok

Siddeti farkli yonleri i¢inde barindiran bir olgudur. Sekil 4’te verilen dagilima bakildiginda
gerceklesen siddetin %54,1°i fiziksel, %19,7’si ise sdzel siddet tiiriindedir. Incelenen haberlerin
%26,2’sinde ise siddetin tiiriine iligkin bilgi yer almamustir.
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Sekil 4. Siddetin Tiiriine Gére Dagilim (%)
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Fiziksel Siddet Sozel Siddet Haber Iceriginde Yok

Sekil 5°te fiziksel siddet sonucu olusan yaralanma oranlar1 verilmektedir. Sekil incelendiginde
siddet sonucu yaralanma oraninin %54 oldugu goriilmektedir.

Sekil 5. Siddet Sonucu Yaralanma Durumunun Dagilimi (%)
120

100
80
60
40

20

1

mVar mYok mHaber iceriginde Yok

Tablo 1’de siddet haberlerine iliskin gerceklestirilen icerik analizi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde %36,1 ile siddeti uygulamada ilk sirada hastalar, %59 ile siddete maruz kalmada ilk
sirada hekimler ve %27 ile siddetin en fazla oldugu saglik kurumunun devlet hastaneleri oldugu
goriilmektedir. Siddetin yogunlukla polikliniklerde oldugu, fiziksel siddetin s6zel siddete gore daha
fazla goriildiigii ve fiziksel siddete ugrayanlarin yaridan fazlasinin yaralandigi belirlenmistir.
Tabloda siddette itme, vurma gibi fiziksel unsurlarin daha yogunlukta oldugu, siddetin ortaya
ctkmasinda usulsiiz ilag ve rapor istemenin ilk sirada oldugu ve incelenen donemde siddet
haberlerinde ilk sirada Istanbul’un yer aldig1 gériilmektedir.
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Tablo 1. Siddet Haberlerinin Igerik Analizi
Konu | Say1 %
Siddeti Uygulayan
Hasta 22 36,1
Hasta Yakini 21 34,4
Diger Saglik Calisan1 2 3,3
Haber Iceriginde Yok 16 26,2
Siddete Maruz Kalan
Hekim 36 59,0
Hemsgire 7 114
Diger Saglik Calisani 3 4,9
Haber Iceriginde Yok 15 24,6
Siddeti Uygulayan
Hasta 22 36,1
Hasta Yakini 21 34,4
Diger Saglik Caligani 2 3,3
Haber Igeriginde Yok 16 26,2
Siddete Maruz Kalan
Hekim 36 59,0
Hemsire 7 11,4
Diger Saglik Calisani 3 4,9
Haber Igeriginde Yok 15 24,6
Siddetin Oldugu Saglhik Kurulusu
Devlet Hastanesi 17 27,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 26,2
Ozel Hastane 1 1,6
Aile Sagligi Merkezi 11 18,0
Haber Iceriginde Yok 16 26,2
Siddetin Oldugu Birim
Poliklinik 22 36,1
Klinik 3 4,9
Acil 6 9,8
Aile Sagligi Merkezleri 10 16,4
Yogun Bakim 1 1,6
Hastane Diginda 3 4,9
Haber I¢eriginde Yok 16 26,2
Siddetin Tiirii
Fiziksel Siddet 33 541
Sozel Siddet 12 19,7
Haber Iceriginde Yok 16 26,2
Siddet Sonucu Yaralanma
Var 33 54,0
Yok 13 214
Haber Igeriginde Yok 15 24,6
Siddet Aract
Fiziksel (Itme, Vurma vb.) 29 475
Sozli (Bagirma, Hakaret, Kiifiir vb.) 12 19,7
Kesici Alet 4 6,6
Haber Iceriginde Yok 16 26,2
Siddetin Nedeni Olan Konu
Usulsiiz ilag veya rapor istemi 24 39,3
[letisim problemleri 10 16,4
Hasta ve yakinlarinin memnuniyetsizligi 5 8,2
Uzun bekleme siireleri 4 6,6
Hastanin 6limi 1 1,6
Haber Igeriginde Yok 17 27,9
Siddetin Oldugu Sehir
Istanbul 13 21,3
[zmir 6 9,8
Samsun 5 8,2
Ankara 4 6,6
Bursa 4 6,6
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Edirne 4 6,6
Diger 12 19,6
Haber I¢eriginde Yok 13 21,3
Toplam 61 100,0

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada Medimagazin saglik haber portalinda 2019 yilinda yer alan saglikta siddet haberleri
incelenmekte olup, saglikta son bir yil icerisinde meydana gelen siddet olaylarinin boyutunun
ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Calisma bulgulari incelendiginde, en fazla siddet haberinin
Eyliil ayinda ve Istanbul’da oldugu goriilmektedir.

Yapilan haberlerde siddeti uygulayan kisilerin dagilimi incelendiginde, siddetin %36,1 oram ile
hastalar ve %34,4 ile hasta yakinlan tarafindan uygulandigir bulgusu elde edilmistir. Saglikta
yasanan siddet haberlerinin incelendigi bir ¢alismada da, hasta ve hasta yakinlarinin daha yiiksek
diizeyde siddeti baslatan taraf oldugu goriilmektedir (Arslan, 2019). Bu bulgu, bircok ampirik
calismanin bulgulariyla tutarlidir. Ayranci vd. (2006) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada saglik
caliganlarina saldirida bulunan bireylerin daha ¢ok hasta ve hasta yakinlar oldugu tespit edilmistir.
Saglik hizmeti sunucularma yonelik siddet olaylarinin incelendigi diger bir calismada da, hasta
yakinlarinin siddet davraniglart gosterme egiliminin hastalarin kendilerinden daha olas1 oldugu
ifade edilmektedir (Erkol vd., 2007). Saglik kurumlarinda calisan hemsirelere yonelik siddetin
incelendigi bir calismada da, siddeti baslatan saldirganlarin biiylik kisminin hasta yakini ve hastalar
oldugu tespit edilmistir (Altintag, 2006).

Caligmanin bir diger bulgusuna gore, siddete en fazla ugrayan grup, saglik hizmeti sunumunun en
onemli aktorlerden olan hekimlerdir. Bu calisma kapsaminda siddete ugrayanlarin %59’unu
hekimler ve %11,4’iinli hemsireler olusturmaktadir. Konuyla ilgili yapilan ampirik calismalarda da
hekim ve hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore daha fazla siddet olgusunu deneyimledigi
belirtilmektedir (Arslan, 2019; Atik, 2013; Ayranci vd., 2006; Ayranci vd., 2002).

Yapilan haberlerde gerceklesen siddetin %54,1’inin fiziksel siddet ve %19,7’sinin ise sozel siddet
tiiriinde yapildig: tespit edilmistir. Incelenen haberlerin %26,2’sinde ise siddetin tiiriine iliskin bilgi
yer almamistir. Siddet sonucu yaralanma oraninin %54 oldugu bulgusu elde edilmistir. Caligmada
fiziksel siddetin sozel siddete gore daha fazla goriildiigii ve fiziksel siddete ugrayanlarin yaridan
fazlasinin yaralandigi belirlenmistir. Yaralanmalarin daha ¢ok itme, vurma gibi fiziksel unsurlar ile
gerceklestigi ortaya konulmustur. Saglikta siddete yonelik gazete haberlerinin incelendiginde bir
diger calismada da, fiziksel siddet haberlerinin sozel siddete gore daha fazla yapildigi bulgusu elde
edilmistir. Aym ¢alismada, saglikta siddet olgusu sirasinda daha ¢ogunlukla kaba kuvvet, hakaret
ve silah kullanildig1 saptanmistir (Arslan, 2019). Bir diger gazete incelemesi caligsmasi da benzer
bulguyu ortaya koymaktadir. Calismada, fiziksel siddet tiirlerinin dayak, bicaklama ve oldiirme
seklinde meydana geldigi belirtilmektedir (Dugan, 2015). Bu calismanin tersi sekilde, ampirik
caligmalarda genellikle saglik isyerlerinde sozel siddetin fiziksel siddete gore daha fazla oldugu
bulgusunu elde eden calismalar bulunmaktadir (Camci ve Kutlu, 2011). istanbul’da faaliyet
gosteren cesitli hastanelerde ¢alisan 868 hemsire {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, sdzel siddetle
kargilasma oranmin fiziksel siddet ve psikolojik siddetle karsilasma oranina gore daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Aymi c¢alismada fiziksel siddete maruz kalan hemsirelerin itilme,
tokatlanma, yumruklanma, tekmelenme, tiikiiriilme, nesneler yoluyla saldirilma, tirmalanma ve
1sirilma gibi eylemlere maruz kaldigi belirtilmistir (Altintas, 2006).

Caligmada siddetin en fazla oldugu saglik kurumunun devlet hastaneleri oldugu tespit edilmistir.
Bir diger haber inceleme c¢alismasinda da, siddet olgularinin kamu saglik kurumlarinda daha fazla
goriildiigi ortaya konulmustur (Giivercin, 2019). Gazetelerde yer verilen haberlerin incelendigi bir
diger caligmada da, saglikta siddetin kamu ve Ozele gore dagilimina bakildiginda, kamu saglik
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kurumlarinda daha fazla siddet haberinin yapildig1 bulgusu elde edilmistir (Arslan, 2019). Benzer
bulgu, saglikta siddete yonelik gazete haberlerinin incelendigi diger ¢alismalarda da elde edilmistir
(Dugan, 2015). Bu bulgu, yiiriitiilen birgok ampirik ¢aligmanin bulgulariyla tutarhdir. Yapilan bir
calismada da siddet olgusunun kamu hastaneleri ve aile saglig1 merkezlerinde daha fazla gortldiigi
belirtilmektedir (Ayranci vd., 2006). Eskisehir, Ankara ve Kiitahya illerinde gerceklestirilen bir
diger calismada da, devlet hastanesi ve birinci basamak saglik kurumlarinda siddetin daha yiiksek
diizeyde gorildiigi tespit edilmistir (Ayranci vd., 2002).

Calisgmada elde edilen bulgular kapsaminda, siddetin yogunlukla polikliniklerde oldugu
belirlenmistir. Bu bulguyu destekler sekilde, gazetede saglik c¢alisanlarina siddet haberlerinin
degerlendirildigi retrospektif tanimlayici bir ¢alismada da poliklinik ve muayenehanelerde daha
fazla siddet olgusuna rastlandigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, poliklinik ve muayenehaneleri
hastane acil {initeleri, 112 acil servisler ve yogun bakim birimleri takip etmektedir (Giivercin,
2019). Baska bir ¢alismada, siddet haberlerinin en fazla acil servis birimlerinde ve aile sagligi
merkezlerinde gorildiigii belirlenmistir (Arslan, 2019). Gazete haberlerinin degerlendirildigi bir
bagka calismada da, hastanede uygulanan siddet haberlerinde en fazla siddetin acil serviste
goriildigi tespit edilmistir (Dugan, 2015).

Bu ¢alismada, siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olan nedenler incelendiginde usulsiiz ila¢ ve rapor
istemenin ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyla benzer olarak, Giivercin (2019) tarafindan
yiriitilen ¢aligmada da, usulsiiz ilag veya rapor istemi en fazla vurgulanan siddet nedenleri
arasinda belirlenmigtir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik sektdriinde siddet yadsinamaz bir gercek olarak her gecen giin
artmaktadir. Saglikta siddetin Oniine gegebilmek i¢in bir takim Onlemler alinmaya baglanmustir,
fakat bu onlemler yalnizca teknik alt yapiyr saglamak ile sinirli kalmamalidir. Emek yogun bir
sektor olan saglik hizmetlerinde ve stres altinda calismay1 gerektiren saglik isyerlerinde calisanlari
korumaya yoOnelik daha somut uygulamalara ihtiyag duyulmaktadir. Giiniimiizde saglik
caliganlarina yonelik haberlerin gazetelerde ve internet sitelerinde siklikla yaymlandigr ve
toplumun bu haberlere hassasiyet gosterdigi soylenebilir. Bu yoniiyle, farkli gazete ve internet
sitelerinin yaptigi saglikta siddet haberlerinin incelenmesinin ve konuya yonelik bu tiir bilimsel
caligmalarinin artirllmasinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada Medimagazin haber portalindan saglikta siddet ile ilgili haberler incelenmis olup,
caligma ikincil veri tiiriinde olmamasi nedeniyle etik kurul izni alinmamustir.
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Oz

Bu calisma, saglikta esitsizligin arastirilmas1 amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada DSO bolgeleri; yasam
beklentisi, ¢ocuk sagligi, kadin sagligi, bulasici hastaliklar ve obezite, saglik hizmetine erigim, saglik
altyapis1 ve finansmam agisindan degerlendirilmistir. Calismanin verileri, Diinya Saglik Orgiitii veri tabani
olan “The Global Health Observatory”den elde edilmistir. Calismada saglik degiskenleri agisindan mevcut
durum verilmis ve her bir degisken i¢in goreceli katlar hesaplanmigtir. Bolgelerin saglhik degiskenleri
acisindan farkliliklart Tek Orneklem Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir. Bolgelerin saglik degiskenleri
agisindan siralanmasinda faktor analizi kullanilmigtir. Caligma sonucunda tiim saglik gostergeleri agisindan
bolgeler arasinda farkliliklar oldugu bir diger ifadeyle bolgesel esitsizlikler oldugu belirlenmistir. Afrika
Bolgesi’nin gostergeler agisindan hem hesaplanan kat hem de faktor analizi sonucunda en olumsuz bolge
oldugu saptanmustir. Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina yonelik atilacak her adim ile hem
esitsizligin yogun oldugu iilke vatandaglarinin saglik diizeyi artacak hem de sagligin iiretime olan katkist
nedeniyle dolayli olarak bu kisilerin sagliklar1 daha da iyi hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler: saglik, saglikta esitsizlik, diinya saglik 6rgiitii bolgeleri

Abstract

This study was carried out to explored inequality in health. WHO regions in the study; life expectancy, child
health, women's health, communicable diseases and obesity, access to health care, health infrastructure and
financing. The data of the study were obtained from the World Health Organization database "The Global
Health Observatory"”. In the study, the current situation in terms of health variables was given and the relative
risks were calculated for each variable. The differences of the regions in terms of health variables were
analyzed using the Single Sample Chi-Square Test. Factor analysis was used to rank the regions in terms of
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health variables. As a result of the study, it was determined that there are differences between regions in
terms of all health indicators, in other words, there are regional inequalities. It has been determined that the
African Region is the most unfavorable region in terms of indicators as a result of both the calculated layer
and factor analysis. With every step to be taken towards eliminating inequalities in health, both the health
level of the citizens of the countries where inequality is intense will increase and their health will become
even better indirectly due to the contribution of health to production.

Keywords: health, health inequality, world health organization regions

GIRIS
Saglik; yaygin sekilde bilinen haliyle cevre, davramig, genetik ve saglik hizmetlerinin bir
fonksiyonudur. Son yillarda saghigm belirleyicileri daha da genisletilmis ve Ozellikle sagligin

sosyal belirleyicilerine dikkat ¢ekilmeye baglanmistir. Sagligin belirleyicileri anlasildik¢a birey ve
toplumlarin saglik statiileri de daha iyi hale gelmektedir.

Saglik gostergelerinde her ne kadar diinya genelinde bir iyilesme oldugu goériilmekle birlikte bu
iyilesmeler her iilke, toplum ya da birey ag¢isindan esit degildir. Diger bir ifadeyle bazi birey ya da
toplumlarin sagliklar1 digerlerinden daha iyidir. Bu durum, kuramsal olarak ve saglik yoneticileri
tarafindan uygulamada siklikla tartigilmaktadir. Saglikta esitligin ya da hakkaniyetin olmamasi
diger bir ifadeyle saglikta esitsizlik olarak ifade edilen olgu, ister gelismis ister gelismekte olsun
tiim tilke ve saglik sistemlerinin ortak sorunudur. Saglikta esitsizlik, farkli sekilde tanimlanan bir
kavram olmakla birlikte tanimlarda ortaya ¢ikan benzer diigiince, saglikta esitsizligin istenmeyen ve
onlenebilir farkliliklar oldugudur. Tanim iizerinden gidildiginde saglikta esitsizlikler gerekli
onlemler alindiginda ortadan kaldirilabilir ya da en azindan azaltilabilir haksizliklardir.

Saglikta esitsizliklerle miicadelede ilk adim esitsizliklerin belirlenmesidir. Bu belirleme isinde de
en Onemli enstriimanlardan birisi dogru ve eksiksiz verilerdir. Ancak O6zellikle gelismekte olan
tilkelerdeki veri eksikligi saglikta esitsizliklerin arastirilmasini gii¢lestirmektedir.

Diinya genelinde saglik gostergeleri agisindan ilkelere gore degismekle birlikte Onemli
degisiklikler olmaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi gibi
temel saglik gostergelerinde iyilesmeler goriilmektedir. Ancak bu noktada bazi sorular
olugmaktadir: Neden bazi iilkelerdeki insanlar diger iilkelerdeki insanlardan daha sagliklidir?
Neden bazi iilkelerde ortalama yasam siiresi diger iilkelerden daha fazladir? Ayni1 sorular ayni iilke
icerisinde yasayan insanlar i¢in de sorulabilir: Neden ayni iilkede yasamalarina ragmen bazi
insanlar digerlerine gore daha saglikli ya da daha sagliksizdir? (Abel-Smith, 1994, s. 17). Tiim bu
sorular saglikta esitsizlik kavramini giindeme tagimaktadir.

Saglikta ve saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet, ac¢ik ya da kapali olarak kamu saglik
politikalarinin temel amaglar1 arasindadir (Mooney, 1992, s. 102). Mooney (1994) tarafindan saglik
hizmetlerinde esitlik iic boyutla agiklanmaktadir: Saglikta esitlik, esit ihtiyaclar i¢in esit saglik
hizmeti kullanim1 ve esit ihtiyaclar igin saglik hizmetine esit erisim seklindedir. Saglikta esitlik, bir
hedef olmakla birlikte ulasilmasi giictiir. Saglikta esitlik, herkesin tam saglik potansiyeline
erigebilme imkani olmas1 ve kimsenin bu potansiyele ulagma konusunda dezavantajli olmamasidir
(Aba ve Ates, 2015, s. 34). Saghigin tek belirleyicisi saglik hizmeti degildir (davranis, genetik ve
cevre faktorii de sagligi etkiler). Ayrica bireyler farkli saglik statiileri ile diinyaya gelirler. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde esitligin tanimlanmasinda saglikta esitlik ulagilmasi zor bir durumdur.
Esit ihtiyaglar i¢in esit saglik hizmeti kullanimi ve esit ihtiyaclar icin esit saglik hizmetine ulagim
erisilmesi nispeten daha kolay hedeflerdir. Ikisi arasindaki fark, kullanim hem arz hem de talep
tarafiyla ilgili iken erigim arz tarafiyla ilgilidir. Erisim; cografik ulasilabilirlik olarak tanimlanirken
(O’Donnell, 2007, s. 2821), bir diger sekilde hizmeti sunan ile alanin konumunun birbirine
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uymasidir (Celik, 2013, s. 332). Saglik hizmetine erisememe saglikta esitsizliSe neden olan
faktorlerden birisidir. Fuchs (1974) tarafindan saglik hizmetine erisim problemleri genel erisim ve
0zel erisim problemleri olmak iizere iki kisma ayrilmistir: Genel erisim problemi, kisilerin
tamaminin yasadigi sorundur. Ekonomik durumu ya da egitim diizeyi ne olursa olsun kirsal
kesimde yasayan tiim bireylerin saglik hizmetine erisimde yasadigi sorun genel erisim problemine
ornektir. Ozel erisim problemi ise bireylerin saglik giivencelerinin olmamasi ya da ekonomik
sikintilar nedeniyle saglik hizmeti alamamalaridir.

Saglik politikalarinda saglikta esitlik kadar 6nem verilen ve bazen saglikta esitligin yerine
kullanilan kavram, hakkaniyettir. Saglikta hakkaniyet, saglik ve saghigin sosyal belirleyicileri
acisindan toplumun ¢esitli katmanlar1 arasinda sistematik farkliliklarin olmamasidir (Braveman ve
Gruskin, 2003, s. 254-256). Hakkaniyette iki durum ortaya ¢ikmaktadir: Dikey hakkaniyet ve yatay
hakkaniyet. Dikey hakkaniyet, farkli olanlarin farkli sekilde tedavi edilmesidir. Ornegin, soguk
alginhg ile zattirrenin farkli sekilde tedavi edilmesi dikey hakkaniyettir. Yatay hakkaniyet ise ayni
saglik sorunlar1 olanlara ayni sekilde tedavi verilmesidir. iki zatiirre hastasin baska saglk
sorunlart olmamasi kosuluyla ayni tedaviyi almalar1 yatay hakkaniyettir (McGuire vd., 1995, s. 54).

Saglikta esitsizlik, saglikta esitlik ya da hakkaniyetin olmamasi durumudur ve sistematik, sosyal
olarak tretilmis ve haksiz saglik farkliliklaridir (Whitehead ve Dahlgren, 2006, s. 2). Diger bir
tanimla saglikta esitsizlik; gereksiz, kaginilabilir, haksiz ve adaletsiz saglik farkliliklaridir. Saglikta
esitsizlik, dogal durum yerine sosyal nedenlerden ortaya ¢ikan, 6nlenebilir olmasi nedeniyle kabul
edilmez nitelikte, toplumsal 6zelligi nedeniyle ortadan kaldirilmasinda ekonomi, sosyoloji, politika
gibi saglik dis1 alanlarin da igbirliginin gerektigi, ahlaki bir sorun olarak ifade edilmesi gereken
saglikla ilgili farkliliklardir (Belek, 1998, s. 102). Ancak biyolojik farkliliklar ve davraniglar (alkol,
sigara kullanimi1 ya da spor yapma vb.) nedeniyle ortaya ¢ikan saglik farkliliklar1 saglikta esitsizlik
olarak adlandirilmamaktadir (Abel-Smith, 1994, s.19). Kiz ve erkek cocuklarin asilanma ve
beslenme farkliliklar1 ya da bireylerin tedavi olmada bolgesel farkliliklar yagamasi ise saglikta
esitsizlige ornektir (Braveman ve Gruskin, 2003, s. 255).

Saglikta esitsizligin degerlendirilmesinde farkli karsilastirmalardan yararlanmak miimkiindiir:
Ulkeler arasi ya da iilke i¢inde bolgesel karsilastirmalarin yapilmasi, iilke igindeki etnik gruplar
aras1 karsilagtirmalarin yapilmasi, meslekler arasi karsilastirmalarin yapilmasi, ¢alisan ve issiz
arasinda karsilagtirmalarin yapilmasi, egitim kategorileri arasinda karsilastirmalarin yapilmasi ve
cinsiyet arasinda karsilastirmalarin yapilmasi o6ne c¢ikan karsilagtirma tiirleridir. Saglikta
esitsizliklerin degerlendirilmesi, ozellikle gelismekte olan iilkelerde verilere ulagimin gicligi
sebebiyle zordur. Gelismekte olan iilkelerdeki dogum ve 6liim kayitlarinin eksik olmasi, kayit dist
sektorde c¢aligmanin yayginligi nedeniyle gelirin saptanmasinin zorlugu bu {ilkelerde saglikta
esitsizligin tam anlamiyla degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir (Abel-Smith, 1994, s. 19-20).

Saglikta esitsizliklerin nedenleri; global ekonomi, makro sosyal-politik ¢evre, politik 6ncelikler ve
kararlar, esitlik/hakkaniyete yonelik sosyal degerler, gelir-giic ve zenginligin adaletsiz dagilimi,
yoksulluk ve ayrimciliktir (NHS, 2015, s. 1). Saglikta esitsizligin nedenleri, Belek (1998)
tarafindan makro ve mikro nedenler olarak iki grupta toplanmistir: Makro nedenler, kapitalizm ve
emperyalizm; mikro nedenler ise politik yapi, kisi basmna diigen milli gelir, yoksulluk, gelir
dagiliminda adaletsizlik ve smifli toplum yapisidir. Sekil 1°de saglikta esitsizligin nedenleri
verilmektedir.
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Sekil 1. Saghkta Esitsizligin Nedenleri

Ekonomi Politikalar1:
Isgiicii Piyasas1 ve

Para/Maliye
Politikas1

Sosyal ve Saglik
Politikalari: Refahin
Dagilim1 ve Saglik
Sistemleri

v

Sagligin Sosyal
Belirleyicileri:
Egitim, Meslek, Gelir

SAGLIKTA ESIiTSIiZLiK

Kaynak: Forster vd., (2018): 17

Esitsizligin izlenmesi ve degerlendirilmesinde gesitli dl¢iitlerden yararlanilmaktadir: Gini Katsayisi
ve Lorenz Egrisi, Insani Gelisim Endeksi, Konsantrasyon Endeksi, QALY (Kaliteye Ayarlanmis
Yasam Yillar1), DALY (Engellige Ayarlanmis Yasam Yillar1), Regresyon Temelli Yontemler,
Topluma Atfedilebilir Risk, Benzemezlik Endeksi 6ne ¢ikan olgiitlerdir (McGuire vd., 1995, s. 54;
Aba ve Ates, 2015, s. 53-63).

Bu calisma, glindemdeki yerini her zaman koruyan saglikta esitsizligin arastirilmasi amaciyla
gerceklestirilmistir. Caligma, Diinya Saglik Orgiitii Blgesi’ni kapsamaktadir ve DSO verilerinden
yararlanarak gerceklestirilmistir. Calismada, DSO Bélgeleri cesitli saglik degiskenleri agisindan
birbirleriyle karsilastirilarak mevcut durumdaki esitsizliklerin belirlenmesi amaglanmistir.

Caligmada herkesce ulasilabilir ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmasina
gerek goriilmemistir.

LITERATUR OZETi

Saglikta esitsizlik konusu uzun yillardir arastirilan ve saglik politikast ve saglik yonetimi alan
yazininda her zaman giindemdeki yerini koruyan konu bagliklarindandir. Alan yazin incelendiginde
saglikta esitsizlik konusunun derleme ve arastirma seklindeki caligmalar ile incelendigi
gorlilmektedir. Arastirma seklinde gerceklestirilen ¢alismalarin 6zet bulgular su sekildedir: Aba ve
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Ates (2015) tarafindan gergeklestirilen calismanin kapsamini, 194 DSO iiyesi iilke olusturmustur.
Caligmada 5 ana degisken belirlenmistir. Bunlar: Yasam beklentisi ve mortalite oranlari, nedene
0zel mortalite oranlari, halk sagligi hizmetleri, saglik insangiicli ve altyapi, saglik harcamalar1 ve
demografik ve sosyo-ekonomik gostergeler. Arastirma kapsaminda Almanya ilk sirada Cad son
sirada yer almigtir. Tiirkiye ise 52. siradadir.

Yardim ve Ozcebe (2010) tarafindan yapilan ¢alismada Ankara ili Cankaya ilgesinde saglik diizeyi
iizerinde sosyo-ekonomik farkliliklarin etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calisma sonucunda
gelir, egitim ve mesleki prestijin morbidite hiz1 lizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Calisma; gelir,
egitim ve mesleki prestij agisindan diisiik diizeyde olanlarin morbitide hizlarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Saglikta esitsizlikler ile ilgili bir diger arastirma Yologlu vd. (2020) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada saglik esitsizlikleri DSO yasam kalitesi iizerinden incelenmistir.
Yasam kalitesinin kadinlarda, diisiik egitim ve gelir diizeyinde olanlarda, ¢aligmayanlarda, sosyal
giivencesi olmayanlarda ve geliri asgari iicretin altinda olanlarda daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Santag ve Santas (2018) tarafindan OECD filkeleri, Tiirkiye’nin bolgeleri ve illeri saglik statiisii,
saglik hizmeti kullanimi ve saglik altyapisi agisindan incelenmistir. Caligma sonucunda iilke, bolge
ve sehirler acisindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Tiim gostergeler agisindan en iyi durumda
olan {ilkenin Japonya, Tiirkiye’deki en iyi bolgenin Bati Anadolu ve en iyi sehrin ise Tunceli
oldugu belirlenmistir. Tunceli’nin en iyi durumda olmasini yazarlar, niifus yogunlugunun az olmasi
(gostergelerin niifusa oranlanmasi) ile agiklamiglardir.

Anyangwe ve Mtonga (2007) tarafindan yapilan calismada Amerika ve Sahra Alt1 Afrika
karsilastirilmistir. Amerika Bolgesi diinya niifusunun %14’iinii kapsarken global hastalik yiikiiniin
%10’unu, saghk calisanlarinin  %42’sini  ve saghik harcamalarmin  %50°den fazlasim
kapsamaktadir. Sahra alt1 Afrika ise diinya niifusunun %11’ini, global hastalik ytikiintin %25’ini,
saglik ¢alisanlarinin %3’{inii, ve toplam saglik harcamalarinin %1’inden azim1 kapsamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada Diinya Saglik Orgiiti Bolgeleri agisindan saglikta esitsizligin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Caligmada kullanilan degiskenler, verilerin tiim bolgeler i¢in tam olma ve en giincel
olma sartlarina gore secilmistir. Veri setinde yer alan ve bu kriterlere uygun olan tim degiskenler
caligma kapsamina alinmistir. Degiskenler; yasam beklentisi, ¢ocuk sagligi, kadin sagligi, bulasict
hastaliklar ve obezite, saglik hizmetine erisim, saglik altyapisi ve finansmani seklinde
gruplanmstir.

Calismanin verileri, Diinya Saglik Orgiitii veri taban1 olan “The Global Health Observatory”
(https://www.who.int/data/gho/data/indicators) elde edilmistir.

Caligmada gruplanan saglik degiskenleri dogrultusunda mevcut durumlar verilmis ve her bir
degisken icin goreli katlar hesaplanmistir. Katlarin hesaplanmasinda degiskenin tiiriine gore en iyi
ya da en kotii durumdaki bolge referans kategori kabul edilerek 1,00 ile kodlanmis ve diger
bolgelerin katlari referans bélgeye oranlanarak Excel’de hesaplanmustir. Ornegin yasam beklentisi
degiskeni i¢in Afrika Bolgesi en az degere sahip olan bolge oldugu i¢in referans kategori olarak
belirlenmistir.

Bolgelerin saglik degiskenleri agisindan birbirilerinden istatistiksel olarak farkliliklar, Tek
Orneklem Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir.

Bolgelerin saglik degiskenleri agisindan siralanmasinda faktor analizi kullanilmugtir. Faktor
analizine ¢alismada kullanilan tiim saglik degiskenleri dahil edilmistir. Bolgeler faktor skorlarina
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gbre en iyiden en olumsuza dogru siralanmistir. Faktér analizi ve Ki-kare Testi SPSS 21.0
programinda gerceklestirilmistir.

Calismada herkesce ulasilabilir ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmasina
gerek goriilmemistir.

BULGULAR

Tablo 1’de yasam beklentisine iliskin degiskenler i¢in yapilan analiz sonuglart verilmektedir. Her
tic degisken agisindan da yasam siiresi beklentisinin en az oldugu yer Afrika’dir. Yasam siireleri
icin hesaplanan degerlere bakildiginda diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi ve saglikl
yasam siiresinin Afrika’ya gore 1,18 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Tabloda tiim bolgelere
iligkin degerlerin Afrika’dan fazla oldugu, diger bir ifadeyle tiim bdlgelerde yasam siirelerinin
Afrika’dan fazla oldugu goriilmekle birlikte bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 1. Yasam Beklentisi

Dogumda Beklenen Dogumda Beklenen 60 Yas Ustii Beklenen
DSO Bilgeler Yasam Siiresi Saghkh Yasam Siiresi Yasam Siiresi
Yil Kat Yil Kat Yil Kat

Afrika Bolgesi 61,2 1,00 53,8 1,00 16,63 1,00
Amerika Bolgesi 76,8 1,25 67,5 1,25 22,74 1,37
Giiney Dogu Asya Bolgesi 69,5 1,14 60,4 1,12 18,15 1,09
Avrupa Bolgesi 77,5 1,27 68,4 1,27 22,32 1,34
Dogu Akdeniz Bolgesi 69,1 1,13 59,7 1,11 18,24 1,10
Bat1 Pasifik Bolgesi 76,9 1,26 68,9 1,28 20,98 1,26

2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi "= 3,056 X7=2,926 A= 1,555

p=0,691 p=0,711 p=0,907

Tablo 2°de ¢ocuk sagligini ¢esitli agilardan degerlendiren gostergelere iligkin mevcut durum ve
gostergeler igin hesaplanan degerler verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi bes yas alt1 gocuklarda
fazla kilo prevalansi hari¢ diger degiskenler istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05). Neo-natal
Olim, bes yas alt1 6liim hiz1 ve bes yas alti ¢ocuklarda anemi prevalansi degiskenlerinde en iyi
durumda olan bolge Avrupa’dir. Referans kategori durumundaki Avrupa Bolgesine gore Afrika’da
neo-natal 6liim hiz1 5,40 kat, bes yas alt1 6lim hiz1 8,44 kat ve anemi prevalansinin ise 2,69 kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Referans kategoriye gore Afrika’da bodurluk 5,24 kat, yetersiz
beslenme 8,00 kat fazladir. Bes yas alt1 cocuklarda fazla kilo ise referans kategoriye gére Amerika
Bolgesinde 2,43 kat daha fazladir.
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Tablo 2. Cocuk Saghg
Bes Yas Alti I(;,‘?)sczl{l?lsafci;l Bes Yas Alt1 Bes Yas Alti
Neo-Natal Bes Yas Alt1 Cocuklarda Yetersiz Cocuklarda Cocuklarda
DSO Oliim Hizi Oliim Hiz1 Bodurluk Beslenme Fazla Kilo Anemi
Balgeler Prevalansi Prevalansi Prevalansi Prevalansi
Binde | Kat | Binde | Kat Yiizde | Kat | Yiizde | Kat Yiizde | Kat | Yiizde | Kat
At”ka. 27 5,40 | 76 8,44 32,5 524 | 6,4 8,00 31 1,03 | 59,30 | 2,69
Bolgesi
Amerika | - 1,40 | 14 156 |63 1,02 | 08 1,00 73 243 | 22,73 | 1,03
Bolgesi
Gliney
2;’5;‘ 20 4,00 | 34 378 |310 |500 147 |1838 |30 1,00 |5141 |233
Bolgesi
Aviupa | g 1,00 | 9 100 | - - - - - - 2204 | 1,00
Bolgesi
Dogu
Akdeniz 26 5,20 | 47 5,22 24,2 390 | 75 9,38 5,7 1,90 | 4534 | 2,06
Bolgesi
Bat1
Pasifik 6 1,20 | 12 1,33 6,2 1,00 | 2,1 2,63 6,2 2,07 | 2236 | 1,01
Bolgesi
Ki-Kare | X°=35264 | X°=106813 | 1°=43972 X°= 19,562 2°= 2,800 ¥°= 37,568
Analizi p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,592 p<0,001

Bulasici hastaliklar ve yetiskinlerde obeziteye iliskin durum ve hesaplanan degerler Tablo 3’te
verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi referans bolgeye gore tiiberkiiloz 8,25 kat ve sitma 88,19 kat
Afrika Bolgesi’nde, obezite 6,09 kat Amerika Bolgesi’nde daha yaygindir. Her ii¢ degisken i¢in de
yapilan ki-kare analizi istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 3. Bulasic1 Hastaliklar ve Obezite

On sekiz Yas Ustii Bireylerde
DSO Bolgeler Tiiberkiiloz insidansi Sitma Insidansi Obezite Prevalansi
(Yasa Standardize)

Binde Kat Binde Kat Binde Kat
Afrika Bolgesi 231 8,25 229,3 88,19 10,6 2,26
Amerika Bolgesi 29 1,04 6,7 2,58 28,6 6,09
Guney Dogu Asya 220 7,86 4,9 1,88 47 1,00
Bolgesi
Avrupa Bolgesi 28 1,00 - - 23,3 4,96
Dogu Akdeniz Bolgesi 115 4,11 10,0 3,85 20,8 4,43
Bat1 Pasifik Bolgesi 96 ) 3,43 2,6 ) 1,00 6,4 ) 1,36
Ki-Kare Analizi X"=331,017 X"=781,906 X"=30,874

p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tablo 4’te kadin sagligina iligkin degiskenler goriilmektedir. Kadin sagligi degiskenleri i¢in yapilan
analizlerin tamamu istatistiksel olarak anlamlidir. Adolesan dogum hizi, referans kategori Bati
Pasifik Bolgesine gore Afrika Bolgesinde 7,09 kat daha fazladir. Ureme cagindaki kadinlarda
anemi prevalansi, referans kategori Amerika Bolgesine gore Giineydogu Asya’da 2,40 kat ve
Afrika Bolgesinde ise 2,04 kat daha fazladir. Gebe kadinlarda anemi, Amerika Bolgesine gore
Gilineydogu Asya Bolgesinde 1,89 kat ve Afrika Bolgesinde ise 1,81 kat daha fazladir. Anne 6liim
orani, Avrupa Bolgesine gore Afrika Bolgesinde 40,38 kat ve Dogu Akdeniz Bolgesinde ise 12,62
kat daha fazladir.
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Tablo 4. Kadin Saghg
Ureme Cagindaki
Adolesan Dogum Hiz Kadinlarda Anemi Gebe Kadlnlarda Ana-Oliim Oram
A Anemi Prevalansi
DSO Bolgeler Prevalansi
Binde Kat Yiizde Kat Yiizde Kat B‘i{rl:ée Kat
Afrika Bolgesi 102,1 7,09 39,0 2,04 46,16 1,81 525 40,38
Amerika Bolgesi 49,9 3,47 19,1 1,00 25,48 1,00 57 4,38
Giiney Dogu 26,1 1,81 458 2,40 48,15 1,89 152 11,69
Asya Bolgesi
Avrupa Bolgesi 17,1 1,19 22,7 1,19 26,55 1,04 13 1,00
Dogu Akdeniz 46,5 3,23 39,8 2,08 40,91 1,61 164 12,62
Bolgesi
Bau Pasifik 14,4 1,00 253 132 33,01 1,30 4 3,15
Bolgesi
2_ 2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi X"=125,422 X~=19,000 X"=13,018 X"=132,395
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Tablo 5’te asilanma ve aile planlamasi yontemlerine ulagima iliskin degerler gorilmektedir.
Tabloda goriildiigl gibi her ii¢ degisken acisindan da en dezavantajli olan bolge, Afrika Bolgesidir.
Afrika’ya gore diger bolgeler icin hesaplanan risk degeri 1,00’in {izerindedir. Bunun anlami,
Afrika’ya gore diger bolgelerde belirlenen degiskenler agisindan saglik hizmetine erisim daha
fazladir. Ancak bu bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 5. Saghk Hizmetine Erisim

Ureme Cagindaki Kadinlarin
A DBT Agsisi BCG Agsis1 istedikleri Modern Aile
DSO Bélgeler Planlamasi Yontemine Ulasim
Yiizde Kat Yiizde Kat Yiizde Kat
Afrika Bolgesi 76 1,00 80 1,00 56,5 1,00
Amerika Bolgesi 87 1,14 91 1,14 82,8 1,47
Giiney Dogu Asya Bolgesi 89 1,17 91 1,14 75,3 1,33
Avrupa Bolgesi 94 1,24 93 1,16 76,7 1,36
Dogu Akdeniz Bolgesi 82 1,08 87 1,09 60,9 1,08
Bat1 Pasifik Bolgesi 93 1,22 96 1,20 86,8 1,54
2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi X'=2,704 X'=1,732 *'=9,755
p=0,745 p=0,885 p=0,082

Tablo 6’da saglik altyapisi ve finansmanina iliskin degerler verilmektedir. Dort degisken acisindan
da dezavantajli olan bdlgenin Afrika Bolgesi oldugu goriilmektedir. Afrika’ya gére hekim sayist
Avrupa Bolgesinde 11,37 kat, hemsire ve ebe sayist 8,05 kat, kamu harcamasi olarak
gerceklestirilen saglik harcamasinin 1,71 kat ve genel saglik sigortalisi oraninin 1,67 kat daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bulgular kamu harcamasi orani olarak saglik harcamasi disindaki diger iig
degisken igin istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 6. Saghk Altyapisi ve Finansmani
. Kamu Harcamasi .
DSO Bilgel Heldm Sayis: Hemssl;e.:f kb Oram Olarak Si ((;)‘:'ltlglssla(gl?ll-(lS)
olgeler Y Saghk Harcamasi g
On Binde Kat On Binde Kat Yiizde Kat Yiizde Kat
Afrika Bolgesi 3,0 1,00 10,1 1,00 7,2 1,00 46 1,00
Amerika Bolgesi 24,0 8,00 83,3 8,25 13,2 1,83 79 1,72
Giney Dogu 8,1 2,70 17,9 1,77 8,1 1,13 56 1,22
Asya Bolgesi
Avrupa Bolgesi 34,1 11,37 81,3 8,05 12,3 1,71 77 1,67
Dogu Akdeniz 10,1 3,37 145 1,44 87 1,21 57 1,24
Bolgesi
Bati Pasifik 18,8 6,27 36,3 3,59 9,6 1,33 77 1,67
Bolgesi
2_ 2_ 2_ 2_
Ki-Kare Analizi A7=40,735 X°=137,123 X°=2,729 X°=15143
p<0,001 p<0,001 p=0,742 p=0,010

Calismada bolgelerin sirasin1 belirleyebilmek igin faktér analizi uygulanmistir. Faktor analizine
caligmada kullanilan tiim saglik degiskenleri dahil edilmistir. Tablo 8’de bilesenler ve 6zdegerler
verilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi degiskenler 3 boyuttan olusmustur ve boyutlarin agiklanan
toplam varyansi1 %94 ’tiir.

Tablo 7. Bilesenler ve Ozdegerler

Bilesen No Ozdeger Aciklanan Varyans (%) Birikimli Aciklanan Varyans (%)
1 17,276 75,113 75,113
2 3,152 13,703 88,815
3 1,266 5,503 94,318

Tablo 9’da bolgeler aldiklari faktor skorlarina gore siralanmistir. Tiim saglik degiskenleri agisindan
ilk sirada Avrupa, ikinci sirada ise Amerika Bolgesi yer almistir. Afrika bolgesi son siradadir.
Diger bir ifadeyle Afrika Bolgesi’nin kat hesaplarinda oldugu gibi faktoér analizi sonucunda da
saglik degiskenleri agisindan en olumsuz bolge oldugu saptanmustir.

Tablo 8. Bolgelerin Faktor Skorlarina Gére Siralanmalari

Ulke Faktor Skoru
1. Avrupa 1,01278
2. Amerika ,89072
3. Bati Pasifik 66115
4. Dogu Akdeniz -,52092
5. Giiney Dogu Asya -,58368
6. Afrika -1,46005
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, iilke saglik sistemi uygulayicilarinin siirekli olarak giindeminde yer alan saglikta
esitsizlik konusunun incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada Diinya Saglhik Orgiitii
(DSO) verileri kullamlnis ve DSO bélgeleri degerlendirilmistir. Calismada DSO bélgeleri; yasam
beklentisi, cocuk sagligi, kadin sagligi, bulasici hastaliklar ve obezite, saglik hizmetine erisim,
saglik altyapisi ve finansmani agisindan degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda tiim saglik gostergeleri agisindan bolgeler arasinda farkliliklar oldugu bir diger
ifadeyle bolgesel esitsizlikler oldugu belirlenmistir. Afrika Bolgesi’nin hem hesaplanan kat

326
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(SANTAS, F / SANTAS, G)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ oWy

¥ %,
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ &) % ARASTIRMA DERGISi
;9’6} J\$F' INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
O Cilt/Volume:7 ~ Say/Issue:2  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

acisindan hem de faktor analizi sonucunda gostergeler agisindan en olumsuz bolge oldugu
saptanmistir. Avrupa Bolgesi ise saglik gostergeleri acisindan en iyi durumda olan bdlgedir.
Calismanin bulgularini literatiirde yer alan calismalar destekleyici niteliktedir (Anyangwe ve
Mtonga, 2007; Aba ve Ates, 2015; Santas ve Santas, 2018).

Caligma sonucunda goriildiigii gibi saglik gostergeleri agisindan ilerleme olmakla birlikte bu durum
diinya genelinde herkesi kapsar nitelikte degildir. Bir diger ifadeyle saglikta esitsizlikler
bulunmaktadir. Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasia yonelik her uygulama, esitsizligin
yogun oldugu iilke vatandaslarinin saghigimi artirmanin yaninda sagligin iiretime olan katkisi
nedeniyle dolayli olarak yine bireylerin sagliklarinin daha iyi hale gelmesine de katki saglayacaktir.
Calisma kapsaminda ulasildigi iizere saglikta esitsizlikle ilgili yapilmasi gerekenler sdyle
Ozetlenebilir:

v" Yoksul iilkelere ve iilkelerdeki yoksullara parasal yardim yapilmalidir. Boylece yoksul
bireyler daha iyi beslenme, ev kosullar1 ve saglik hizmetlerine ulagim saglayarak saglik
statiileri gelisecektir.

v Genel olarak tiim bireylerin egitim diizeylerinin yiikseltilmesinin yaninda kadinlarin egitim
diizeylerinin yiikseltilmesine 6zellikle 6nem verilmelidir.

v" Ekonomik biiyiime 6nem verilen bir konu olmakla birlikte saglikta esitsizligi azaltmada
gelir dagiliminin adil olmasi daha 6nemlidir. Gelir dagiliminda adalet bagl basina bir amag
olmasinin yaninda saglikta esitsizliginin azaltilmasina da katki saglayacaktir.

v' Bireylerin mevcut saglik hizmetlerine erisimlerinden genel ve 6zel erisim problemleri
ortadan kaldirilmalidir. Son yillarda alanyazinda yogun sekilde calisilan saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi erisim probleminin azaltilmasinmi destekleyecektir.

v Saghigin sosyal belirleyicilerine odaklanilmalidir.

Bu calismada DSO verilerinden yararlamlarak DSO Bolgeleri saglkta esitsizlik acisindan
degerlendirilmistir. Gelecekte gerceklestirilecek ¢alismalarda tlkeler ve bolgeler farkli veri setleri
ve farkli yontemler ile (konstrasyon endeksi, Gini katsayisi vb. gibi) degerlendirilebilir. Ayrica
Tiirkiye i¢in olusturulacak soru formlar1 yardimiyla sehirlerin gelismis ve gelismekte olan bolgeleri
saglikta esitsizlik acisindan karsilastirilabilir.

Caligmada herkesce ulasilabilir ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmasina
gerek goriilmemistir.
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0Oz

Tiim &rgiitlerde oldugu gibi saglik drgiitlerinde de liderlerin ¢alisanlar iizerinde etkisi biiyiiktiir. Ozelikle kriz
donemlerinde liderlik algis1 ve anlayisi daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada Tirkiye’de kamu,
tniversite ve Ozel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin etik ve alturistik liderlik algilarinin belirlenmesi
amaciyla nicel aragtirma yontemlerinden tamimlayici aragtirma yapilmigtir. Arastirma verileri kartopu
Orneklem yontemi ile online anket uygulanarak elde edilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimci sayisi
396°dir. Arastirmada gegerlilik ve giivenilirlikleri test edilmis Alturistik Liderlik Olgegi ve Etik Liderlik
Olgegi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterli ve 6lceklerin basiklik ve carpiklik degerleri +1 ve -1
arasinda oldugundan veriler parametrik testler uygulanmistir. Verilerin analizinde frekans, ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistikler yapilmistir. Kategorik verilerin analizinde ise Bagimsiz Orneklem t Testi
ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastirma sonucunda, kadin hemsirelerin, geng
yastakilerin, lisans mezunu olanlarin etik liderlik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Daha uzun
stiredir hizmet veren hemsirelerin hem etik hem de alturistik liderlik algilarmin daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin ise etik ve alturistik liderlik algisimin kamu ve {iniversite
hastanesindekilere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kamu ve devlet hastanesinde orta diizeyde olup,
Ozel hastanede ¢alisan hemgirelerinki yliksektir.

Anahtar Kelimeler: Etik liderlik, alturistik liderlik, hemsire liderligi.
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Abstract

As in all organizations, leaders have a great impact on employees in health organizations. Especially in times
of crisis, perception and understanding of leadership come to the fore. In this study, a descriptive research,
one of the quantitative research methods, was conducted in order to determine the ethical and altruistic
leadership perceptions of nurses working in public, university and private hospitals in Turkey. In the study,
Alturistic Leadership Scale and Ethical Leadership Scale which the validity and reliability of the tested were
used. Since the sample size was sufficient and the kurtosis and skewness values of the scales were between
+1 and -1, parametric tests were applied to the data. Descriptive statistics such as frequency, percentage,
average, and standard deviation were calculated. Comparison of categorical data was driven by Independent
Sample t-Test and One-Way Analysis of Variance (ANOVA). As a result of the research, it was seen that the
ethical leadership perceptions of female nurses, young people and undergraduates were higher. In addition,
nurses who have served longer have lower perceptions of both ethical and altruistic leadership. It was
observed that the ethical and altruistic leadership perception of nurses working in private hospitals was
higher than those in public and university hospitals. It is at medium level in public and state hospitals, while
that of nurses working in private hospitals is high.

Keywords: Ethical leadership, altruistic leadership, nurse leadership.
GIRIS

Saglik kurumlarinda yerine getirilmesi gereken gorevler baglaminda farklilagan ve karmagik bir hal
alan meslek ve uzmanlik alanlar1 bulunmaktadir. Bir bagka agidan bakildiginda saglik kurumlarinda
ortaya c¢ikan problemlerin tiirleri ve 6nem dereceleri bakimindan ¢6ziim iiretme noktasinda uzman
destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik kurumlari yoneticileri liderlik rolleriyle, farkli uzmanlik
alanlarima sahip c¢alisanlar1 etkileyerek ortak amaglar dogrultusunda hareket etmelerini yani
yoneltilmelerini saglamaktadirlar. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin, kurumun 6ncesi ve sonrasini
belirleyerek kurumu gelecege hazirlarken, yeniliklere ve degisikliklere acik, ¢alisanlarinin kararlara
katilimini saglayan, demokratik lider olmasi gerekmektedir (Kavuncubagt ve Yildirim, 2018:106-
107). Saglik kurum ve kuruluslarinin basarisi calisanlariin bagarisi ile dogru orantilidir. Bu
nedenle hastane yoneticilerinin sorumluluklarinin basinda calisanlarin isteklerini, ihtiyaglarini
belirlemek ve bu dogrultuda beklentilerini gerceklestirmek yer alir (Alcan, 1997: 133). Yeni
isletme anlayis1 icerisinde personel yonetiminden insan kaynaklari yonetimine dogru egilim
olusmakta ve bu egilim hem c¢alisanlar hem de kurumlarin yoneticilerini yakindan
ilgilendirmektedir. Ayn1 sekilde isletmelerde sadece yoneticilik 6zellikleri degil liderlik 6zellikleri
tastyan yoneticiler de 6nem kazanmaktadir. Ozellikle normal calisma sartlarinin  disinda,
beklenmedik kriz ortamlarinda lider yoneticilere daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE

“Liderlik; bir grubu belli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu amaglar1 gerceklestirmek i¢in onlari
harekete gecirme, etkileyebilme bilgi ve kabiliyetlerinin toplammdir” seklinde tanmimlanmaktadir
(Zel, 2001: 91). Liderden beklenen yonetmekte oldugu oOrgiitiin yapisini ve biiyiikligiinii goz
onilinde bulundurmadan 6rgiitiin hedefi dogrultusunda ¢alisanlarin performansini maksimize etmek
tizere onlar1 etkileme ve bu etkiyi siirdiirmesidir (McColl-Kennedy ve Anderson, 2002:545; Schyns
ve Felfe, 2006:523). Basarili etkin bir lider, tim c¢aligsanlarin karsilagabilecegi orgilitte yasanmasi
muhtemel sorunlar1 tespit edebilen ve kriz durumlarina karsi alinabilecek oOnlemlerle siireci
kusursuz bir bigimde yonetebileceginin farkinda olan kisidir (Vardar, 2001:172; Bakan ve Dogan,
2013:102). Yonetimde liderlik konusunda farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Alturizm ve etik
liderlik; hizmetkar liderlik, fedekar liderlik, dontistimcii liderlik, babacan liderlik, otantik liderlik
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gibi bir ¢ok liderlik yaklagiminin igerisinde yer almaktadir (Avolio ve Locke, 2002; (Gregory Stone
vd., 2004; Barbuto ve Wheeler, 2006; Brown vd., 2005; Ozdemir, 2003).

Etik liderlik, takipgilerini hem bireysel hem de kisiler arasi iliskilerinde ahlaki normlara uygun
davranislar sergilemeye sevk eder ve karar asamasinda takipgileri ile ¢ift tarafli iletisim kurup
destek saglayarak ahlak kurallarina uyulmasim saglar. (Brown ve digerleri, 2005:120) Etik lider,
ahlak kurallar1 icerisinde tavir ve tutum sergileyen, takipgilerinin kisisel istek ve ihtiyaclarini
Onemseyen, Onyargili davranmayan, adaletli ve takipgilerinin haklarin1 koruyan kisi olarak
algilanmaktadir (Zhu vd., 2004;18).

Alturizm, baskalarina yardimer olarak faydali olmanin verdigi haz ve mutluluk disinda bagka bir
odil ve karsilik beklentisi olmayan davranig bigimidir. Alturizm kavrami taniminin i¢inde yer alan
en Oonemli esas bagkalarinin mutlulugu icin karsiliksiz yardimda bulunma, fedakarlik etme
davranislarinda bulunmaktir. Bu 6zelliklerden hareketle alturistik liderlik, takipgilerinin huzur ve
mutluluk diizeylerini karsilik beklemeksizin artirmak amaciyla rehberlik etme, yol gdsterme
yetenegine sahip  olunmasi seklinde tanimlanabilir (Miller, 2003: 75). Alturistizm, hedefi
baskasinin refahini artirmak olan motive edici bir siire¢ olarak tanimlanir (Batson vd., 1991:161).
Alturistik liderlik, teknik, maddeci yaklasim veya orgiitsel unsurlardan ziyade, liderin, takipgilerini
bulunduklar1 konumdan daha iyi bir konuma tasiyabilmek icin ¢aba gosteren bir liderlik tarzidir
(Twemlow, 2001:450). Alturistik lider, lider o6zellikleri ve davraniglart bakimindan takipgilerin
iyiligini gozeten, menfaatine ters diisse bile yardim etme cabasi igerisinde olan, her tiirlii
fedakarligi yaparak takipgilerini mutlu eden liderdir. Alturistik lider, kendini takip edenlerin yerine
koyarak empati yapar, onlar gibi diisiiniir, bir lider olarak yardimda bulunmaktan daha fazlasin
gerceklestirir, adaleti saglar, haksizliklar1 6nler, takipgilerinin sémiiriilmesine izin vermez(Konan
& Gedik, 2019) (Konan ve Gedik, 2019:78). Alturist bir lider, yerine getirmeye istekli olmadigi,
onemsemedigi kariyer alaninda, birebir ilgisinin olmadig1 halde bir deger ortaya yaratmali, bu
yarattigl deger icinde herhangi bir karsilik beklememelidir. Calisma arkadaslarinin isteklerine
hicbir kazang ve art1 beklemeden hizmet etmeye kendini adamalidir (Avolio ve Locke, 2002:170).

Tim orgiitlerde oldugu gibi saglik orgiitlerinde de liderlerin ¢alisanlar tizerindeki etkisi biiyiiktiir.
Lider yoneticiler calisanlarinin is tatmini, motivasyon, performanslarini artiracak motivasyon
unsuru olmakla birlikte, ¢alisanlarin orgiitsel bagliliklari tizerinde de etkisi bulunmaktadir (Zhu vd.,
2004). Saglik profesyonellerinden hemsirelerin, liderlerinden memnun olduklarinda, kisilerarasi
iligkilerde daha az tiikkenmislik ve gerginlik hissettikleri, etik olmayan davranislara katilmadiklari
ve bu baglamda hastalarin da hemsireler tarafindan saglanan hizmetin kalitesinden daha memnun
olduklar1 goriilmiistiir (Zaghini vd., 2020:2). Hemsirelik disiplini ve meslegi; etkili liderlerin,
egitim, aragtirma ve klinik uygulamada gosterdikleri c¢abayla giiglenmistir. Etkili liderler
caligsanlarin1 mitkemmelik arayisina yonlendirmek i¢in gereken cesarete ve ilham verici 6zelliklere
sahiptir; meslektaglarina 6rnek olur ve motivasyonlarim gii¢lendirirler, verdikleri tavsiyelerle
onlara kogluk yaparlar ve biitiin bunlarla birlikte liderlik ettikleri kigilerde en iyiyi ortaya ¢ikarirlar.
Covid-19 pandemisinin on saflarinda yer alan hemsirelerin etkili, gii¢lii ve kendilerine s6z hakki
tantyan liderlere ihtiyaclar1 vardir (Daly vd., 2020:2751)

Liderin duygusal zekasi, hemsirelerin ihtiyaclarimi karsilayarak kritik yapici etkileri tetiklemekle
kalmay1p ayni zamanda isten ayrilma niyetlerini olumlu yonde etkilemektedir (Majeed ve Jamshed,
2021:229) Liderler, ekip galismasi igerisinde 6nde gelen ekip iiyelerine rol model olur ve kaliteli
hemsirelik uygulamasi i¢in vizyon olusturur (Reynolds, 2021:89). Liderler, ozellikle kriz
zamanlarinda krizin atlatilmasi ve normale donme siiresi {iizerinde de etkilidir. Kriz,
organizasyonun varligini tehdit eden, verecegi hasar belli olmayan ama etkili bir olaydir. Nedeni,
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sonucu ve ¢ozliim yollar belirsiz olmasina ragmen kararlarin ¢abuk alinmasini ve uygulanmasini
gerektiren bir siirectir (Pearson ve Clair, 1998:60). Dogal afetler, kriz nedenleri arasinda insanlarin
minumum miidahale etme sansina sahip olduklar1 kriz fakt6rlerindendir (Arslan, 2009: 4). Pandemi
gibi tim diinyay1 ve toplumlar1 etkileyen kriz siireclerinde caligsanlart belirlenen amaglar
dogrultusunda yonlendiren ve onlarin daha etkili bir sekilde ¢aligsmalarina olanak saglayan liderler
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Liderligin 6nemli oldugu meslek gruplarindan biride hemsireliktir.
Covid-19 pandemisi, hemsire liderlerini mevcut ve gelecekteki zorluklarla basa ¢ikmak igin yeni
liderlik yetkinliklerini benimsemeye, uyarlamaya ve gelistirmeye zorlayan bir dénemeg¢ olarak
goriilmektedir.  Hemsirelik liderleri hi¢ hayal edilemeyen yaklasimlarla, farkli tiirde kriz
yonetimine dahil olmuslardir. Artik hicbir seyin eskisi gibi olmayacagi bu yeni donemde
hemsirelik liderligi; hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, hemsirelerin hastalara-ailelere bakma ve
saglikli topluluklarin desteklenmesindeki roliiniin 6neminin artmasiyla, saglikta odak noktasi halini
almistir (Morse ve Warshawsky, 2021:65). Sagliklt bir ¢alisma ortamimin olusturulmasi ve
siirdiiriilmesi bugiiniin kosullarinda zorlagsmistir. Bunun saglanabilmesi i¢in saglik kurum ve
kuruluslarinda, 6zellikle 6n saflardaki personelin ¢alistigi ve hasta bakiminin birebir sunuldugu
bakim seviyelerinde gii¢lii bir hemsirelik liderligi gerektirmektedir (McGarity vd., 2020:277).

Hemsirelik meslegi tanimlanirken alturistik (yardim edici/6zgeci) mesleklerden biri olarak
tanimlanmigtir. Alan yazinina bakildiginda hemsireligin esaslarinda 6zgeciligin/yardim ediciligin
yer aldig1 goriilmektedir. Ozgecilik diizeyi yiiksek seviyede olan bireylerin, diger bireylere igten bir
sevgiyle yardim etmeyi amag¢ edindikleri i¢in hemgirelik meslegini bilingli olarak segtikleri
belirtilmektedir. Oziinde 6zgeciligin yer aldig1 profesyoneller; insanliga hizmet vermeyi, yardim
etmeyi ve toplumsal gelisimi saglamay1 amag edinmislerdir (Oz, 1998:56; Gormley, 1996:585;
Glannon ve Ross, 2002:68). Ayn1 zamanda hemsirelik meslegi etik davraniglarini iginde barindiran
en dnemli mesleklerden biridir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin alturistik ve etik liderlik algilari belirlenmeye ¢aligilmugtir.
LITERATUR INCELEMESI

Belirli liderlik tarzlarmin g¢aliganin refahina katkida bulundugu bilinmesine ragmen, oOrgiitsel
O0grenme yetenegi araciligiyla ¢alisanlarin isyerinde mutlu olmalarini saglayan alturistik liderligin
onemi bilyiiktiir(Salas-Vallina ve Alegre, 2018:633). Orgiitsel grenme kapasitesinin alturistik lider
davranislart ve Orgiitsel performans arasinda tam olarak araci oldugunu gdstermektedir. Bu
nedenle, orgiitsel O6grenme yetenegi, Ozverili lider davramiglarinin orgiitsel performansi nasil
etkiledigini agiklamada nemli bir rol oynamaktadir. Bunun asil nedeni orgiitsel 6grenmeyi tesvik
eden yaratici, katihmcit ve diyalog temelli bir ortamin yaratilmasimi alturistik davraniglar
kolaylastirir (Mallén vd., 2015:271). Alturistik davranislar ve alturistik liderler kurumlari olumlu
yonde etkilemekte ve alturistik davraniglar liderligin 6ziinde yer almaktadir (Sosik vd., 2009:426).
Liderligin hemsirelerin yenilik¢i davraniglar {izerindeki etkilerine iliskin bilgi edinmek igin,
alturistik liderligin hemsirelerin yenilik¢i davraniglan {izerindeki etkisi arastirilmig ve alturistik
liderlerin hemsireler arasinda yenilik¢i davranislar tesvik etmede 6nemli rol oynadigi goriilmiistiir
(Salas-Vallina vd., 2018:861). Alturistik liderlik, Orgiit yapisi igerisinde Ozverili davranislarin
sonuclarint hem genis anlamda hem de dar anlamda analiz etmektedir. Genis anlamda, kendini feda
etme, degisen durumlara bireysel ve Orgiitsel adaptasyonlart kolaylastiran bir baslangig
mekanizmasi olarak goriilmektedir. Dar anlamda, takipgilerin 6zverili bir lidere karizma ve
gecerlilik kazandiracagi ve lidere karsi karsilik verme niyetinde olacaklarini géstermektedir(Choi
ve Mai-Dalton, 1998).
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Saglik calisanlari ile yapilan calismada yoneticilerin sergiledikleri etik liderlik davraniglarinin
saglik caliganlarimin Orgiitsel adalet algilarini etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
etik davranis sergileyen liderlerin Orgiit igerisinde ¢alisanlar iizerinde onemli bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Cirakli vd., 2014:53; Songur vd., 2017:453; Zhu vd., 2004:16; Tuna vd.,
2012:144). Saglik caliganlar1 ile yapilan ¢alismada etik liderlik ve Orgiit kiiltiirii algisinin orta
diizeyde oldugu ve aralarinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Ozmen vd., 2020:440). Prosediirel
adaletin etik liderlikle iliskilendirilmesi, algilanan is giivensizligini azaltmaya yardimci olmaktadir
(Loi vd., 2012;369). Hemsirelerin etik liderlik algis1 diizeyi ile is doyumu arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Tiire ve Demirsoy, 2020:172).Bir iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerle yapilan ¢alismada etik liderlik algis1 ile orgiitsel giiven ve is tatmini arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iliski, etik liderlik algis1 ile Orgiitsel giiven ve isten ayrilma niyeti arasinda ise
negatif yonlii ve anlamli bulunan bir iligki oldugu tespit edilmistir (Sokmen, 2019:917).

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Liderlik, yonetim bilimi alaninda son yillarda iizerinde calisilan konulardan biridir. Orgiitlerin
karmasik yapis1 icerisinde en dnemli unsur insandir. insan unsurunun drgiit igerisinde ihtiyaglariin
kargilanabilmesi ortak amaca yoneltilebilmesi i¢in yoneticilik ve liderlik orgiit a¢isindan énemli
hale gelmistir (Karkin, 2004:43). Liderlik, basarili orgiitlerin arkasindaki en Onemli giigtiir.
Orgiitiin icerisinde liderin taninmasi Orgiitin gelecegi icin &nemli sinyaller verir. Orgiitiin

icerisindeki etkili lider basar1y1 getirirken etkili olmayan lider basarisizligin habercisidir (Williams,
1986).

Covid-19 pandemi siireci halen devam eden bir krizdir. Bu siiregte ¢alisanlar1 orgiitsel amaglar
dogrultusunda ydnlendirecek ve onlari motive edecek liderlere ihtiyag bulunmaktadir. Kriz
siireglerinde On saflarda yer alan saglik profesyonellerinden hemsirelerin liderlerinin 6nemi bir kez
daha goriilmiistiir. Bu baglamda, calismada saglik profesyonellerinden hemsirelerin Covid-19
pandemi siirecinde Etik ve Alturistik liderlik algilarinin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

- Sosyodemografik 6zelliklere gore liderlik algis1 degismekte midir?

- Covid-19 pandemi siirecinde hemsireler liderlerini etik lider olarak algilamakta midir?

- Covid-19 pandemi siirecinde hemsireler liderlerini alturistik lider olarak algilamakta midir?

Arastirma Yontemi

Tirkiye’de kamu, {iniversite ve 0zel hastanelerde gbrev yapan hemsirelerin etik ve alturistik
liderlik algilarinin belirlenmesi amaciyla nicel arastirma yontemlerinden tanimlayici arastirma
yontemi  kullanilmistir.  Arastrmanin  yapilabilmesi icin Ankara Haci Bayram Veli
Universitesi'nden 01.06.2021 tarih ve 24848 say1 ile Etik Kurul Onay1 alinmustir. Olgeklerin
Tiirkgeye ¢evirilerek gegerlilik ve glivenirligini yapan arastirmacilardan da izin alinmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’deki &zel, kamu ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. TUIK verilerine gére 2018 yili hemsire sayis1 190.499°dur. %95 giiven arahiginda
kabul edilebilir 6rneklem buyiikliigli 385°tir. Arastirma verileri kartopu Orneklem ydntemi ile
aragtirmacilarin network’iinii olusturan kigiler araciligiyla online anketler uygulanarak elde
edilmistir. Arastirmaya dahil olan katilimc1 sayis1 396°dur.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerini elde etmek i¢in, Zheltoukhova (2016) tarafindan gelistirilen, Cakmak, Biger
ve Ugurluoglu (2021) tarafindan Tiirkceye cevrilerek gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
Alturistik Liderlik Olgegi, Brown, Trevifio ve Harrison (2005) tarafindan gelistirilen, Tuna, Bircan
ve Yesiltas (2012) tarafindan Tiirkgeye gevrilerek gecerlik ve giivenilirligi yapilmis olan Etik
Liderlik Olgegi kullanilmistir. Uygulanan anket {i¢ boliimden olugmaktadir. Ilk béliimde
Katilimcilara ait tamimlayici ve demografik zelliklerini belirleyen ifadeler yer almaktadir. Tkinci ve
ticiincli boliimlerde katilimeilarin etik (10 madde) ve alturistik (8 madde) liderlik algilarim
belirlemek amaciyla s6z konusu 6lgek ifadeleri yer almaktadir. Olgekler 5°1i likert olup, 1
“Kesinlikle katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum” ve 5 “Kesinlikle
katiliyorum” seklinde derecelendirilmektedir.

Verilerin Analizi

Calismada istatistiksel analizler icin SPSS kullanilmistir. Verilerin analizinde; dl¢egin giivenilirlik
analizi i¢in Cronbach Alpha katsayisina bakilmig, boyutlarin altidaki ifadelerin boyutu temsil edip
etmedigini belirlemek amaciyla faktér analizi yapilmis, Slgegin normal dagilimini belirlemek
amactyla Kolmogorov-Smirnov uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterli ve dlgeklerin basiklik
ve carpiklik degeri +1 ve -1 arasinda oldugundan veriler parametrik testlerden Bagimsiz 6rneklem
t- testi ve Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi ili katilimeilarin tanimlayici ve demografik 6zellikleri, etik
liderlik ve alturistik liderlik algilar1 belirlenmeye ¢alisilmustir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=396)

Demografik Ozellikleri n %
18-26 140 354
27-35 118 29,8
Yas 36-45 104 26,3
46-55 34 8,6
o Kadin 335 84,6
Cinsiyet Erkek 61 154
) Evli 227 57,3
Medeni Durum Bekar 169 427
Onlisans 76 19,2
Egitim Durumu Lisans 299 75,5
Lisansiistii 21 53
Kamu Hastanesi 161 40,7
Caligilan Sektor Ozel Hastane 133 33,6
Universite Hastanesi 102 25,8
1-5 yil 154 38,9
) o 6-10 y1l 90 22,7
Hizmet Siiresi 11-15 yil 67 16,9
15 y1l ve iizeri 85 215
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Tablo 1’e gore katilimcilarin, %35,5’( 18-26 yas araliginda, %84,6’s1 kadin, %57,3’10 evli,
%75,5’1 lisans egitimi almis, %40,7’si kamu hastanesinde gorev yapmakta ve % 38,9’unun hizmet
yilt 1-5 yi1l arasidir.

Hemsirelerin etik liderlik algilarmi ve alturistik liderlik algilarina belirlemek {izere kullanilan
Olceklerin giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2: Olgeklerin Giivenilirlik Katsay1lart

Olcek Cronbach Alfa ifade Sayisi
Etik liderlik 93 10
Alturistik liderlik ,93 8

Tablo 2’ye gore her bir 6lgege iliskin Cronbach Alfa katsayisi sosyal bilimler i¢in gegerli olan
0,70’in (Kalayc1, 2016: 405) iizerindedir. Olgeklerin giivenilir oldugu gériilmektedir. Etik liderlik
algis1 olgeginin giivenilirligi 0,93 ve Alturistik liderlik 6l¢eginin giivenilirligi 0,93 oldugundan
Olcekler giivenilir olarak kabul edilmistir.

Tablo 3: Etik Liderlik Algis1 Ve Alturistik Liderlik Algis1 ifadelerine Yoénelik Tek Boyutluluk
Analiz Sonuglari

Olcek Faktor Yiikii Olcek Faktor Yiikii
Etik Liderlik Alturistik Liderlik
Etik-1 ,809 Alturistik-1 795
Etik-2 520 Alturistik-2 895
Etik-3 740 Alturistik-3 ,855
Etik-4 861 Alturistik-4 ,906
Etik-5 857 Alturistik-5 878
Etik-6 ,853 Alturistik-6 ,805
Etik-7 873 Alturistik-7 743
Etik-8 875 Alturistik-8 ,708
Etik-9 ,806
Etik-10 795

KMO : ,937 KMO :,924

Testlerde tek boyutluluk, 6l¢me sonuglarinin temelinde bulunan tek bir kavramsal yapi ya da
Ozelligin varligr olarak belirtilebilir (McDonald, 1981). Tablo 3 incelendiginde yapilan tek
boyutluluk analizi sonucu faktor yiikleri 0,40’1n iizerinde oldugundan, dlgek ifadelerinin yapiy1
temsil ettigi goriilmektedir. Bu nedenle dlgeklerden herhangi bir ifade ¢ikarilmamustir.

Tablo 4: Olgeklerde Yer Alan ifadelerin Ortalamalart
Etik liderlik algs1 ifadeleri n Ortalama s.s.
Bu kurumda yoéneticiler, ¢alisanlarin 6nerilerini dikkate alirlar. 396 3,27 1,10808

Bu kurumda yoneticiler, etik standartlar1 ihlal eden ¢alisanlara yaptirim 396 3,64 1,03982

uygular.
Bu kurumda yoneticiler, 6zel hayatlarim etik tarzda yiiriitiirler. 396 3,75 ,95895
Bu kurumda yoéneticiler, ¢alisanlarin fikirleri ile yakindan ilgilenirler. 396 3,17 1,09813
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Bu kurumda yoneticiler, adil ve dengeli karar verirler. 396 3,12 1,18181
Bu kurumda yoneticiler, giivenilir kigilerdir. 396 3,58 1,02921
]"3u kurumda yoneticiler, calisanlarla is etigi veya degerlerini 396 365  1,10420
Onemserler.
Bu kumr}lda )‘/(.)ne.tlc‘l‘ler, iglerin etik bakimdan dogru bi¢imde nasil 396 3,57 1,07093
yapilacagina iligkin 6rnekler ortaya koyarlar.
Bu kurumc.la yoneticiler, bﬁl$arlyl §qdece sonuclarla degil, ayn1 zamanda 396 3,32 1,04739
basariya giden yolla da degerlendirirler.
. . . . " ~ 1192
B1'1 kurumda yoneticiler, karar verirken "yapilacak dogru sey nedir? 396 3,40 1,09470
Diye sorarlar.
Alturistik liderlik algisi ifadeleri
Yoneticim bana yardimci olmak i¢in tanimlanmis rollerinin disindaki
gorevleri kabul eder (6rnegin, yardim etmek ugruna geride durmak, is 396 3,17 1,07636
yiikiine katkida bulunmak gibi).
Yoneticim ke.ndl Qlkarl.a.rlpd.an vazgecmesini gerektiren durumlarda bile, 396 3,33 114737
takimina sahip ¢ikan birisidir.
Iave is yiikiinii desteklemek i¢in ydneticim de ¢alisir. 396 3,23 1,25146
Y"é')r'l'etmm s&’)% konusu durumun kendisi ﬁzerlnde.l.q uetlfllerlm 396 3,20 1,12265
diisiinmeden dnce baskalarina yardimci olmayi diisiiniir.
Yoneticim bana nasil hissettigimi mutlaka sorar. 396 3,36 1,23648
Yoneticim takimdaki birisine adaletsiz bir sekilde davranilmasina ya da
takimdaki birisinden faydalanilmasina katlanamaz. 396 3,26 1,20718
Yoneticim sevdigi is arkadaslari icin gorevinin gerektirdiklerinden 396 3,46 1,04146
fazlasin1 yapmaya hazirdir.
Yoneticim kendi kisisel ¢ikarlari ile catismadigi siirece bana yardimei 396 3,50 1,04938

olur.

Tablo 4’te yer alan dlgek ifadeleri incelendiginde, Etik liderlik algisi ile ilgili verilen yanitlara gore
en yiliksek ortalama puana sahip ifade “Bu kurumda yoneticiler, 6zel hayatlarii etik tarzda
yiritiirler” (3,75), en diisiik ortalamaya sahip ifade ise “Bu kurumda yoneticiler, adil ve dengeli
karar verirler” (3,13) ifadesidir . Alturistik liderlik ile ilgili verilen yanitlara gére en yiiksek
ortalama puana sahip ifade “Yoneticim kendi kisisel ¢ikarlar1 ile ¢atismadig siirece bana yardimci
olur” (3,50), en diisiik ortalamaya sahip ifade ise “YoOneticim bana yardimci olmak igin
tanimlanmig rollerinin disindaki gorevleri kabul eder (O0rnegin, yardim etmek ugruna geride
durmak, is yiikiine katkida bulunmak gibi)” (3,17) ifadesidir.

Tablo 5: Etik ve Alturistik Liderlik Algisi1 Ortalamalari

Olcek ifadeleri n Ortalama S.S.
Etik liderlik algis1 ortalama 396 3,45 ,86016
Alturistik liderlik ortalama 396 3,31 ,94304

Tablo 5 incelendiginde, Etik liderlik algis1 ortalamasinin ( 3,45) ¢ok fazla olmamakla birlikte
Alturistik Liderlik ortalamasindan (3,31) yiiksek oldugu goériillmektedir.
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Tablo 6: Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Etik ve Alturistik Liderlik Algis1 Farkliliklar
Olcek Cinsiyet n Ortalama S.S. t p
o . Kadin 335 3,48 ,87624
Etik liderlik algis Erkek 61 324 73850 2,303 0,02
o Kadin 335 3,35 ;95085
Alturistik liderlik algist Erkek 61 314 88550 1,679 0,09

Tablo 6 incelendiginde, Olgeklerin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonucunda etik liderlik algisinda anlaml
farklihik gorilmiistiir (p<0,05). Kadin katilimeilarin etik liderlik algisi erkek katilimcilara gore
yiiksektir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore liderlik algilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorlilmemistir (p>0,05).

Tablo 7: Katilimcilarin Yaglarina Gore Etik ve Alturistik Liderlik Algisi Farkliliklart

Olcek Yas Arah@ n Ortalama ss F p E:;nkl;::ig;: diga gruplar
18-26 arasi 140 3,54 ,88500 46-55 yas arasi ile 18-26
S 27-35 arast 118 3,53 ,78160 yas arasl
itl'g‘i;'de”'k 36-45arast 104 333 92191 3431 01 |
46-55 arast 34 3,10 ,71536 46-55 yas arast ile 27-35
yas arasi
18-26 arasi 140 3,36 1,02764
Alturistik 27-35 arasi 118 3,42 84252
liderlik algis1  36-45 arasi 104 3,22 ,95247 1981 11
46-55 arasi 34 3,02 ,83033

Tablo 7’de katilmcilarin yaslarina gore liderlik algilarinda farkliligin bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglari yer almaktadir. Buna gore Etik liderlik algisi
katilimcilarin yaslarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
yas gruplarindan kaynaklandigini belirlemeye yonelik yapilan Post Hoc testlerinden Tukey testi
sonucuna gore 46-55 arasi yas grubu ile 18-26 yas grubu ve 27-35 arasi yas gruplart arasinda
anlamli farklilik goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde 18-26 yas grubu ve 27-35 arasi yas
grubundaki katilimcilarin etik liderlik algis1 46-55 arasi yas grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 8: Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Etik ve Alturistik liderlik algis1 Farkliliklar

Egitim Farkhihgin kaynaklandig

Olcek D n Ortalama S.S. F
Durumu gruplar

Etik O.nllsans 76 3,19 /71878 Lisans ile &nlisans
liderlik Lisans 299 3,53 87139 6,829 ,00
algisi Lisansiisti 21 3,10 ,93299 Lisans ile lisansiistii
Alturistik ~ Onlisans 76 3,11 ,91651
liderlik Lisans 299 3,38 94154 3035 ,04 Lisans ile 6nlisans
algis Lisansiisti 21 3,13 ,96863
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Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna her iki liderlik algis1 da istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin Etik liderlik algisinda lisans mezunlar ile
onlisans ve lisansiistli mezunlarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Lisans mezunu katilimcilarin
etik liderlik algis1 Onlisans ve lisansiistii mezunlarina gore yiiksektir. Alturistik liderlik 6l¢eginde
ise farklilik lisans mezunlar1 ile Onlisans mezunlar1 arasindadir. Lisans mezunlarmmin alturistik
liderlik alg1 ortalamalarinin 6nlisans mezunlarina gore yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 9: Katilimcilarin Hizmet Siiresine Gore Etik ve Alturistik Liderlik Algis1 Farkliliklar

Farkhiligin
Olcek Hizmet Siiresi n  Ortalama S.S F p kaynaklandigi
gruplar
Etik 1-5 yil aras1 154 3,54 ,85672
liderlik 0710 ydarast 90 353 80568 .o 0p 16 yil ve fizeri ile diger
algist 11-15 y1l aras1 67 3,60 ,89610 ’ """ tiim gruplar arasinda
16 y1l ve iizeri 85 3,06 ,79526
Alturistik 1-5 y1l aras1 154 3,38 ,99247 o
liderlik 6-10 y1l arasi 90 3,39 ,88934 6.344 00 1"6 yil ve lizeri ile diger
algist 11-15 y1l arasi 67 3,52 ,91593 ’ """ tiim gruplar arasinda
16 y1l ve iizeri 85 2,94 83487

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin hizmet siiresine gore liderlik algilariin istatistiksel olarak
anlamhi farklilik gosterip gostermedigini belirlemeye yonelik yapilan analiz sonucunda her iki
liderlik algisinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmiistiir (p<<0,05). Farkliligin her iki
Olgekte de 16 yil ve lizeri galisan katilimcilar ile diger gruplar arasinda oldugu goriilmektedir. Her
iki liderlik algisinda da 16 yil ve iizeri siiredir ¢alisan katilimeilarin liderlik algilar en diisiik
ortalamaya sahiptir.

Tablo 10: Katilimcilarin Calistiklart Sektore Gore Etik ve Alturistik Liderlik Algisi Farkliliklari

Farkhihigin

Olcek Hizmet sektorii n Ortalama  s.s F 5
kaynaklandig: gruplar
Etik Kamu Hastanesi 161 3,18 ,77884
:;ld (iglllk 8@1 Hgsttane 133 415 53224 104,825 ,00 Tim gruplar arasinda
& niversite 102 205 74551

Hastanesi
Alturistik  Kamu Hastanesi 161 3,06 ,88334 K ile 67¢] hastane
liderlik ~ Ozel Hastane 133 3,94 58336 tamu rie ozel
algisi Universite 57,772 ,00 Universite ile 6zel

. 102 2,90 1,00346 hastane
Hastanesi

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin hizmet verdikleri sektore gore liderlik algilarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunup bulunmadigini belirlemeye yonelik yapilan analiz
sonucunda her iki liderlik algisinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).
Farkliligin etik liderlik algisinda tiim gruplar arasinda oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
incelendiginde en yiiksek etik liderlik algisina sahip katilimeilarin 6zel hastanelerde, en diisiik etik
liderlik algisina sahip katilimcilar ise {iniversite hastanesinde gorev yapmaktadir. Alturistik liderlik
algisinda ise anlamli farkliligin 6zel hastane ile kamu hastanesi, 6zel hastane ile {iniversite
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hastanesi arasinda oldugu goriilmektedir. Yine etik liderlik algisinda oldugu gibi 6zel hastanede
gorev yapan katilimeilarin alturistik liderlik algilar1 en yiiksek ortalamaya sahiptir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada, saglik profesyonellerinden hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde etik liderlik ve
alturistik liderlik algilar1 belirlenmeye calisilmistir. Calismada; Sosyodemografik 6zelliklere gore
liderlik algis1 degismekte midir?, Covid-19 pandemi siirecinde hemsireler liderlerini etik lider
olarak algilamakta midir?, Covid-19 pandemi siirecinde hemsireler liderlerini alturistik lider olarak
algilamakta midir? Sorularina cevap aranmis olup bulunan cevaplar agagida belirtilmistir.

Katilimeilarin etik liderlik ve alturistik liderlik algilarinin orta diizeyde oldugu, ancak etik liderlik
algismin biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde de g¢alisanlarin etik
liderlik algisinin orta diizey oldugu gériilmiistiir (Songur vd., 2017; Ozmen vd., 2020; Akdogan ve
Demirtas, 2014; Cirakl1 vd., 2014). Ozel hastanede calisan katilimcilarin hem etik liderlik algilar:
hem de alturistik liderlik algilar1 kamu hastanesi ve devlet hastanesi ¢alisanlarindan yiiksektir.
Kamu hastanelerinin ana amaci hizmet sunumudur, bu nedenle c¢alisanlara liderlik yapan
yoneticilerin hizmet sunumunda calisanlarinin kendilerini nasil algiladiklarini1 bilmeleri ona gore
kendilerini gereken yeterlik ve eksiklikler acisindan degerlendirmeleri ve tamamlamalari hem
hastane hem ¢alisan hemde liderler agisindan 6nemlidir. Ozel hastanelerde ise hizmet sunumu
yaninda kar etmekte ana amaclardan biridir. Calismada 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin
liderlerini hem alturistik hem de etik lider olarak gordiikleri sOylenebilir. Burdan 6zel hastanede
calisan hemsire liderlerinin basarili olduklar1 ve ¢alisanlar1 yani takipgileri lizerinde etkili olduklar
bununda kurumun amaglarina ulasmasinda 6nem tasidig1 sdylenebilir.

Etik liderlik algist ile ilgili verilen yanitlara gore en yiiksek ortalama puana sahip “Bu kurumda
yoneticiler, 6zel hayatlarmi etik tarzda yiiriitiirler” ifadesi ile c¢alisanlarin, liderlerinin 6zel
hayatlarinda etik davraniglar sergilediklerini ve takipgilerine rol-model olduklarini, en diigiik
ortalamaya sahip “Bu kurumda ydneticiler, adil ve dengeli karar verirler” ifadesi ile yoneticilerinin
adil ve dengeli kararlar vermediklerini belirtmiglerdir. Oysa ki bir yonetim siirecindeki en énemli
adim her konuda adil ve dengeli kararlar vererek takipgilerin onayini ve giivenini kazanmaktir.

Alturistik liderlik ile ilgili verilen yanitlara gore en yiiksek ortalama puana sahip “Y6neticim kendi
kisisel cikarlari ile catigmadigi siirece bana yardimci olur” ifadesi calisanlarin liderlerinin ¢ikar
catigmasi olmadig: siirece kendilerine yardimet olduklarini, en diisiik ortalamaya sahip “Yoneticim
bana yardimei olmak i¢in tanimlanmis rollerinin disindaki gorevleri kabul eder (6rnegin, yardim
etmek ugruna geride durmak, is yiikiine katkida bulunmak gibi)” ifadesi ile ydneticilerinin
tanimlanmus roller i¢cinde hareket ettiklerini belirtmislerdir.

Kadin katilimeilarin Etik liderlik algisi yiiksektir. 18-26 yas grubu ve 27-35 aras1 yas grubundaki
katilimecilarin Etik liderlik algis1 46-55 arasi yas grubuna gore yiiksektir. 18-35 yas arasindaki
hemsirelerin yani gen¢ hemsirelerin Etik liderlik algis1 yiiksektir. Lisans mezunu hemsirelerin Hem
Etik Liderlik hem de Alturistik Liderlik Algilan yiiksektir. Calismaya katilan hemsirelerin
cogunlugunu lisans mezunu hemsireler olusturmakta bu da hemsirelerin egitim seviyelerinin
yiiksek oldugunu ve algilamalarmin yiiksek oldugunu gostermektedir. 16 yil ve ilizeri ¢alisan
hemsirelerinde meslekte deneyimli olduklar1 sdylenebilir ve bu deneyim her iki liderlik algilarimin
diger yas grubunda cgalisan hemsirelere yiiksek olarak calismaya yansimaktadir. Her kurumun
oldugu gibi her bireyin de kendisi ile biitiinlesmis bir liderlik anlayis1 ve bu anlayisi
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uygulayabilme o0zelligi vardir. Saglik yoneticilerinin liderlik 6zellikleri bireysel ve kurumsal
basarida 6nemli bir yer tutmaktadir(Duygulu ve Kublay, 2008:14).

Etik liderlik algis1 tiim hastanelerde farklilik gosterirken, alturistik liderlik 6zel hastanelerde 6n
plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sunumu, ana unsuru olan insani, ekip calismasini, interaktif
iletisimi, karsisindakini anlamayi, sefkati ve 6zveriyi i¢inde barindirmaktadir. Saglik calisanlarinin
da sergiledikleri davranis saglik hizmeti sunumu ile uyumlu olmalidir. Kurumu ile aidiyet duygusu
gelistirmis, ekip arkadaslarina ve hastalara faydali olmay1r ama¢ edinen bir lider, g¢alisanlar
tarafindan daha c¢abuk benimsenmekte ve izlenmektedir. Bu baglamda saglik kurumlarindaki
yoneticilerin liderlik 6zelliklerinin ve ¢alisanlar tarafindan nasil algilandiklarinin bilinmesi
onemlidir (Aslan ve Ozata, 2011:150).

Yapilan ¢alismalarda liderligin yonetim sistemi igerisinde tiim orgiitler i¢in nemli olduguna vurgu
yapilmustir. Orgiitiin basarisinda liderin etkisi biiyiiktiir. Ozellikle saglik profesyonellerinden
hemsirelerin her biri, hastayla bagbasa kaldiginda, yiiklendigi sorumluluk, sergiledigi davranis,
gosterdigi sefkat ve Ozveri, karar verme ve yonlendirme yetenegi ile birer liderdir. Her biri lider
olan bir gruba liderlik ederek amaca ulagsmada gerekli motivasyona sahip olmak takipc¢ilerden
alinan giic ve enerji ile etkilesimin en {ist seviyede olmasi ile miimkiindiir. Orgiitlerin kendi
iclerinde liderleri ile ilgili ¢calisanlarin goriislerini gizli ya da acik olarak almalari, bu dogrultuda
calisanlar1 motive edecek, kendisini takip ettirecek, ortak amaca ulagmada rol-model olacak
liderleri belirlemeleri gerekir diisiincesindeyiz. Ozellikle kriz dénemlerinde liderlerin vizyon sahibi
olmalar takipgilerinin motivasyonunu artirarak kendilerini giiclii hissetmelerini saglayacaktir. Bu
calismada saglik profosyonellerinden hemsirelerin liderlik algilar1 incelenmistir. Bundan sonra
yapilacak calismalarda diger saglik profesyonellerinin ve diger meslek grubu ¢alisanlarinin liderlik
algilar1 incelenerek, sonuglarinin ¢alistiklari orgiitler icin yonlendirici olacag diislincesindeyiz.
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Oz

Ihtiyaclar ve calisma ortamuyla birlikte ilag sektorii degisime uyum saglamak icin pazarlama faaliyetlerinde
degisiklik yapmaya baglamistir. Regetesiz satis1 yapilan ilaglar (Over the Counter (OTC) ilaglar anne-bebek
bakim, bitkisel icerikli gesitli ilaglar, yara bakim, cilt bakimi, gida takviyeleri, bogaz pastilleri, burun spreyi,
merhemler, saglik geregleri, vitamin mineral takviyeleri, balik yagi, probiyotikler, agiz ve dis saglhigr gibi
iirtinleri kapsamaktadir. Bu iiriinlerin satiglar1 dijital ortamda da yapilmaktadir. Giiniimiizde dijital ortamda
recetesiz ilag satist yapan bir¢ok internet sitesi bulunmaktadir. Bu aragtirmada marka farkindaligi yaratmada
dijital ila¢ pazarlamasinin 6nemini ortaya ¢ikarmak amacglanmigtir. Bununla birlikte; marka farkindaligi
yaratmada dijital ilag pazarlama araglar1 ve platformlarinin tiiketicilerin dzelliklerine goére farklilik gdsterip
gostermedigi analiz edilmistir. Arastrma amaci dogrultusunda literatiir taranmig ve anket formu
olusturulmustur. Hazirlanan anket formu Ankara’da yasayan rastgele secilmis 300 katilimeiya uygulanmustir.
Elde edilen veriler analiz edilmistir. Analizler sonucunda dijital platformlarda yer alan igerikler ve yorumlar,
tilketicilerin markaya bakisini degistirir ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir (3,72).
Ayrica arastirmada belirlenen hipotezlerin bazi ifadeler agisindan kabul edildigi sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: pazarlama, dijital pazarlama, ilag, marka, marka farkindaligi.

Abstract

Needs and working environment, the pharmaceutical industry has started to make changes in its marketing
activities in order to adapt to this change. Over the counter (OTC) medicines include mother-baby care,
various herbal medicines, wound care, skin care, food supplements, throat lozenges, nasal spray, ointments,
health supplies, vitamin mineral supplements, fish oil, probiotics and mouth and dental health products.
These products are also sold digitally. Today, there are many websites that sell over-the-counter medicines in
the digital environment.
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In this research, it is aimed to reveal the importance of digital drug marketing in creating brand awareness.
However, whether digital marketing tools and platforms showed significant differences according to the
structure of the consumers in creating and raising brand awareness was analyzed. According to the scope of
the research the literature has been examined and a questionnaire has been created. The questionnaire was
applied to 300 randomly selected participants living in Ankara. The data obtained were analyzed. As a result
of the analysis, it was determined that the statement content and comments on digital platforms change the
way consumers view the brand has the highest average (3,72). In addition, it was concluded that the
hypotheses determined in the research were accepted in terms of some expressions.

Keywords: marketing, digital marketing, medicine, brand, brand awareness.

GIRIS

Kiiresel Olcekte ilag sektorii, yasam siiresinin uzamasi ve hayat standardinin artmasi nedeniyle
stratejik anlamda 6nemli bir sektordiir. Son zamanlarda hastaliklarla ilgili degisimlerden dolay1
sektdre yapilan arastirma gelistirme yatirimlart artmaktadir. Bu yiizden ilag sektorii kiiresel gapta
biiyiime ve gelisme gostermektedir (Arastirmaci Ilag Firmalari Dernegi (AIFD), 2012). Ilag
sektorli, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilacak ilaglari ilag teknolojisine uygun sekilde
iireterek saglik hizmetlerine fayda saglamaktadir (Szen ve Sar, 2015). Ilag pazar birbirinden farkli

iireticinin yer aldigr ve sektor genelinde sayilarinin az oldugu fakat tedavi edici siniflarda yiiksek
oldugu bir daldir (Top ve Ercan, 2016).

Kiiresellesme ile birlikte Diinya’da meydana gelen degisim ilag sektoriinii de degisime
ugratnustir. Ilag sektdrii kiiresel degisime uyum saglamak igin inovasyon calismalarina hiz
vermistir. Inovator ilag firmalar1 piyasaya siirdiikleri receteli olarak alinan ilaglari, rekabet artip
fiyatlarda diisiis yasandig1 takdirde kullanirlar. Bu strateji daha ¢ok firma iiriiniiniin markalastigini
diisiiniiyorsa ve fiyat rekabetinden g¢ok tiiketici algisina yonelmis ise tercih edilmektedir. Bazi
terapotik alanlar i¢in, promosyon ¢aligmalar1 regeteli ilacin tabii oldugu regiilasyonlari igermedigi
i¢in pazarlama ¢aligmalarinin daha kolay oldugu ve daha ¢ok kitleyi kapsadigi sdylenebilir. En iyi
orneklerden biri Bayer ilaca ait olan Bepanthol ve Bepanthen’dir. Piyasaya regeteli ila¢ olarak
ciktiktan sonra tiiketici pazarinda kendi iriinlerinin marka algis1 yarattiginm diislinerek regeteli
ilagtan regetesiz ilaca ge¢is yapmislar ve bunun sonucu olarak da su an pazar lideri
konumundadirlar (Ozen, 2016). Son dénemde OTC (Over the Counter) yani Saglik Bakanligi’ndan
ruhsatli olmayan ilaglarin (liriinlerin) ¢ikmasi ile dijital ortamdaki ila¢ satisi ve reklamcilik
faaliyetleri de genisleme gostermistir. OTC, Ingilizce “Over The Counter” kelimelerinin
kisaltmasidir ve Tiirkce anlami “tezgah {istii** satilan ilaglardir. insanlarin eczanelerden ya da web
sitelerinden kendi paralari ile satin aldiklar1 devlet 6demesi kapsamina girmeyen, Saglik Bakanlig
tibbi cihaz statiisiinde ya da Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’ndan ruhsath gida takviyesi
iirinler anlamina gelmektedir (Tay1z, 2014).

Glinlimiizde dijital ortamda regetesiz ila¢ satisi yapan bircok web sitesi vardir. Bu web
sitelerinde satig1 yapilan iirlinler ise; anne-bebek bakim {iriinleri, bitkisel suruplar, yara bakim
iiriinleri, cilt bakim iiriinleri, gida takviyeleri, bogaz pastilleri, burun spreyi, merhemler, saglik
gerecleri, medikal {iriinler, vitamin mineral takviyeleri, balik yagi, probiyotikler, agiz ve dis saglig1
gibi Uriinlerdir. Bu sitelerde iiriin satig1 yapan bir¢ok marka da bulunmaktadir.

Miisteriye erisimin en hizli ve etkili yontemlerinden birisi olan kurumsal dijital pazarlama
ozellikle rekabet ortaminda gittikce 6nem kazanan bir konu haline gelmektedir. Dijital pazarlama
cok kanalli ve biitiinlesik bir sistem oldugu i¢in verilmek istenen mesajin kolaylikla verilmesine
yardime1 olmaktadir. Cok sayida kisiye hizli ve kolay erisim saglamasinin yaninda ol¢iilebilirligi
ve diisiik maliyetli olmas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Ozen, 2016).
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Pazarlama bireyi ve toplumu sosyolojik ve psikolojik yénden incelemektedir. Tuketicilerin istek
ve ihtiyaclarina uygun pazarlama uygulamalarinin ulusal ve uluslararasi diizeyde pazarlari birbirine
baglamaktadir (Bozkurt, 2015). Pazarlama bireylerin ve Orgiitlerin amaglarina en uygun sekilde
ulasmasimi saglamak icin, iriinlerin meydana getirilmesi, fiyatlandirilmasi, dagitilmast ve
tutundurma ¢abalarinin uygulanmasidir (Mucuk, 2010). Zamanla pazarlama anlayisinda bazi
degisimler yasanmaya baglamistir. Pazarlama degisimine etki eden faktorlerin neler olabilecegine
bakacak olursak; kiiresellesme bunlarin basinda gelmektedir. Ikinci olarak yasanan teknolojik
gelismeler ve internetin yayginlasmasi, iiglincii olarak da tiiketicinin egitim ve iletisim diizeyindeki
artig oldugunu séylemek miimkiindiir (Alabay, 2010).

Dijital devrimin gerceklesmesi pazarlama kavraminin kapsami ve etki alaninda degisimler ortaya
cikmigtir. Tiiketicilerin kalite ve fiyat duyarliligimin artmasi pazardaki faaliyetlerin boyut
degistirmesini saglamistir. Bu durum pazarin gelecegini belirleyecek olan tiiketicileri giliclendirmis,
isletmeleri daha rekabetci bir ortam yaratmaya zorlamustir (Ozdas, 2017). Bu calismada 2019 yilina
ait veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni alinmamistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Dijital pazarlama bir markay1 tanitmak amaciyla internet, mobil uygulamalar ve diger interaktif
ortamlar1 kullanmak seklinde ifade edilmektedir (Ozdas, 2017). Dijital pazarlama, geleneksel
yontemlerden farkli olarak markay1 destekleme ve tanitmak amacriyla tiiketici ve isletme arasindaki
iletigimi ve etkilesimi kurmay icermektedir (Kotler ve Keller, 2006).

Dijital ortamlar diger iletisim kanallarina gore diisiik maliyetinden dolay1 avantaj saglamaktadir.
Yuksek kira bedelleri 6demeden tiim diinyaya erisimi saglayan dijital pazarlama, sanal magazalar
sayesinde misterilere {irlin tanittm1 yapmay1 kolaylagtirmistir.

Tiiketicilerin dijital ortam iizerinden iletisim kurmasi artis gdstermektedir. Isletmelerin
interaktif ve elektronik alanlarda degisime cevap vermeleri kaginilmaz olmaktadir (Moon Millison,
2003). Dijital pazarlamada hedef kitleye cesitli kanallar araciliiyla ulagilmaktadir (Chaffey ve
Smith, 2013; Taiminen ve Karjaluoto, 2015; Dahiya ve Gayatri, 2018). Dijital pazarlama internet
kanali ile talep olusturmaktadir (Stokes, 2013).

Dijital pazarlama satislarin artmasini, miisterilere yakin olmayi, maliyet tasarrufu elde etmeyi,
markanin online olarak genislemesine ve markaya deger katmasina yardimci olmaktadir (Akar ve
Kayahan, 2007). Elektronik ticarette gerekli olan Uriin, 6deme, kargo ile ilgili belgeler elektronik
kanal ile hazirlanip misterilerin kullanimina sunulmaktadir. Diigiik bir hata payr ve kirtasiye
masrafi olmaksizin kisa siirede islemler gerceklestirilebilmektedir. Caligma saati, tatil gibi
nedenlerle kesintiye ugramadan hizmet alinabilmektedir (McGraw-Hill, 2013). Geleneksel medya
iletisim araglar ile yapilan reklamlar ¢cok daha riskli ve maliyetli iken, dijital ortamda yapilan
reklamlar son derece uygun, etkili, siirekli giincellenebilir ve olgiilebilir yapidadir (Ozdas, 2017).
Saglik isletmeleri toplumsal algilar1 yonetmede ve prestij kazanmada dijital pazarlama ile basari
gosterebileceklerdir (Radu ve digerleri, 2018).

Marka, triinleri tanitarak benzerlerinden ayirmay1 saglayan, mal veya hizmetin simgesi olan,
resim veya harflerden olusan ozel isarettir (Ilicak ve Ozgiil, 2005). Markanin bilesenleri olan
semboller bir isletmenin iriinlerini tanitmaya ve rakiplerinden ayristirmaya yoneliktir (Kotler,
2011). Marka, urunleri farklilagtirarak taklit edilmesini engelleyen simge, kelime gruplari,
sekillerdir. Marka farkindalig1, tiiketici zihninde markanin olusturdugu etkidir. Isletme ya da iiriin
adi tiiketiciler tarafindan taniniyorsa; igletme ya da liriin genis bir kitleye reklamini yapmis ve
bulundugu pazarda rekabet halindedir. Elitok (2003) farkindalik kavramini dort basamaktan olusan
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bilinirlik piramidi ile ifade etmektedir. Piramidin en alt basamagindan baslayarak, farkindalik yok,
marka hatirlama, marka tanima, en iist diizeyde algilama seklinde ifade etmistir.

Yapilan bir caligmada Amerika Birlesik Devletleri saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
biitgenin yarisim dijital pazarlamaya kullanmaktadir (Horner, 2017). Saglik kuruluslari internet
aracihgiyla pazarlarini genisletmektedir (Watson ve digerleri, 2000). Saglik hizmetlerinin
pazarlamasinda dijital ortamlarda yer almak ka¢inilmaz hale gelmistir (Miiller ve digerleri, 2018).

Literatiirde saglik sektoriinde dijital pazarlama ile konusunda yapilmis ¢alismalar
bulunmaktadir. Zengin (2017) tarafindan yapilan Ozel Hastanelerde Dijital Pazarlama konulu
caligmada 20 6zel hastanenin web sitelerinin kullanim amaglari, dijital pazarlama bakis acisiyla
analiz edilmistir.25 Tayiz (2014) tarafindan yapilan “Tiirkiye Ilag Sektdriinde Dijital / Viral
Pazarlama” adli ¢alismada sosyal medya ve viral pazarlama kavramlar1 ilag sektorii agisindan
incelenmis ve Tiirkiye’de ilag sektoriiniin kullandig iletisim kanallar1 ve ilag sektoriindeki dijital/
viral pazarlama 6rneklerine yer verilmistir. Ozen (2016) tarafindan yapilan flag Sektériiniin Yapisi,
Stratejileri, Glincel Pazarlama Yontemleri ve Yaklasimlart adli calismada, ilag¢ endiistrisinin her yil
gittikge bilyliyen sektdrel bilylikliigiinden ve pazarlamanin boyutundan bahsedilmistir. Cinibulak
(2018) caligmasinda saglik hizmetleri pazarlamasinda 6zel hastane yoneticilerinin dijital pazarlama
kullanimlarim arastirmustir. Kabasakal ve Oztiirk (2019) tarafindan yapilan arastirmada ilag
pazarinda sosyal medyanin markaya etkisi incelenmistir.

Bu ¢alismanin amaci dijital devrimin gergeklesmesi ile pazarlama kavraminin kapsami ve etki
alaninda degisimler ortaya c¢ikmustir. Bu degisimler ilag sektoriinde de goriilmiis ve dijital
pazarlamay1 kavramini ortaya ¢gikarmistir. Glinlimiizde birgok ila¢ markasi dijital ortamda regetesiz
ilag, dermatolojik tiriinler, saglik bakim iiriinlerinin satisin1 gergeklestirmektedir.

Bu arastirmada marka farkindalifi yaratmada dijital ila¢g pazarlamasinin Onemini ortaya
¢ikarmak amaglanmistir. Ayrica; marka farkindaligi yaratmada dijital ila¢ pazarlama araglart ve
platformlarmin tiiketicilerin egitim, yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir durumuna gore
farkliliklart ortaya konmasi amaglanmistir. Tiiketicilerin marka farkindalig1 yaratmada dijital ilag
pazarlamasina iliskin diisiincelerini incelemek, hangi dijital pazarlama araglarmin daha etkili
oldugunu arastirmak ve ¢alismaya katilan kisilerin konuyla ilgili algilarin1 6lgmek amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Amaci ve Problemi

Dijital devrimin gergeklesmesi ile pazarlama kavraminin kapsami ve etki alaninda degisimler
ortaya ¢ikmistir. Bu degisimler ilag sektoriinde de goriilmiis ve dijital pazarlamayr kavramini
ortaya ¢ikarmistir. Gliniimiizde bir¢ok ila¢ markasi dijital ortamda regetesiz ilag, dermatolojik
iirlinler, saglik bakim {iriinlerinin satisin1 ger¢eklestirmektedir.

Bu arastirmada marka farkindaligi yaratmada dijital ilag pazarlamasinin Onemini ortaya
cikarmak amaclanmistir. Ayrica; marka farkindaligi yaratmada dijital ilag pazarlama araglar ve
platformlarimin tiiketicilerin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi analiz
edilmistir. Tiiketicilerin marka farkindaligi yaratmada dijital ila¢ pazarlamasina iligkin
diisiincelerini incelemek, hangi dijital pazarlama araglarinin daha etkili oldugunu arastirmak ve
caligmaya katilan kisilerin konuyla ilgili algilarin1 6lgmek amaglanmustir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma nicel aragtirma yontemlerinden olan anket teknigi ile yapilmistir. Coskun (2016)
tarafindan yapilan “Dijital Pazarlamanin Marka Farkindaligina ve Arastirmasina Etkisi (Impact of
Digital Marketing on Brand Awareness and a Research)” adli ¢aligmada uygulanan anket {izerinde
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degisiklikler yapilarak kullanilmistir. Anket iki boliim ve 32 sorudan meydana gelmektedir. Birinci
bolimde demografik ozellikler, dijital ilag pazarlamasi ve marka farkindaligi hakkindaki
diisiincelerinin yer aldig1 13 soru yer almaktadir. Ikinci boliimde ise; marka farkindalig1 yaratmada
dijital ila¢ pazarlamasinin Gnemini ortaya ¢ikaracak ve arastirmada belirlenen hipotezleri test
edebilecek 19 soru bulunmaktadir. Bu boliimde hazirlanan sorular 5°1i likert o6lg¢eginde
hazirlanmigtir. Caligmanin Orneklemini Ankara ilinde yasayan rastgele segilmis 300 katilimci
olusturmaktadir. Rastgele secilmis 300 katilimciya 2018/Aralik-2019/Ocak ddnemlerinde
hazirlanan anket uygulanmistir. Arastirmada elde edilen veriler bir istatistik programi ile analize
tabi tutulmustur. Arastrmada belirlenen degiskenlerin ortalamalari ve standart sapmalari
hesaplanmigtir. Arastirmada belirlenen hipotezlerin ¢6ziimlenmesinde T-Testi ve Anova Analizi
kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan anketin giivenilirligi Cronbach Alfa’ya gore %89,7 olarak
tespit edilmistir. Bu katsay1r arastirmada kullanilan Olcegin yiiksek giivenirlikte oldugunu
gostermektedir. Bu galismada 2019 yilina ait veriler kullanilmasi nedeniyle etik kurul izni
alinmamustir.

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda test edilmek iizere asagidaki hipotezler belirlenmistir:

H;: Marka farkindaligi yaratmada dijital ilag pazarlamasi egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H,: Marka farkindalig1 yaratmada dijital ila¢ pazarlamasi yas gruplarina gore anlaml farklilik
gostermektedir.

Hs: Marka farkindalig1 yaratmada dijital ila¢ pazarlamasi gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H,: Marka farkindalig1 yaratmada dijital ilag pazarlamasi cinsiyete diizeyine gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Hs: Marka farkindalig1 yaratmada dijital ilag pazarlamasi medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir.

ARASTIRMANIN BULGULARI

Analiz sonucuna gore; katilimcilarin %67,7’si kadin, %80,7’si bekardir. Katilimcilarin %78,0°1
18-25 arast yastadir. Egitim durumlarina gore; %7,3° 1 ilkogretim, %28,0’i lise, %59,7’si
universite, %5,0°i yiksek lisans mezunudur.

Katihmeilarin Marka, Marka Farkindahgi ve Dijital Pazarlama Hakkinda Diisiinceleri

Herhangi bir ila¢ markasini tercih etmenizde en ¢ok hangisi etkili olur mu? Sorusuna
katilimeilarin %44,3i giivenirlik, %26,0°s1 ilag ozellikleri, %22,3°1 kalite, %5,7’si bilinirlik,
%1,3’1 fiyat, , cevabimi vermistir. Katilimcilar ilag markasi tercihi yaparken fiyat1 fazla goz
onilinde bulundurmamaktadir. Katilmeilar ilag tercihinde en fazla guvenirlik konusuna 6nem
verdikleri anlagilmaktadir. Sadece 1 katilimei ilag tercihinde promosyon cevabini vermistir.

Stirekli kullandiginiz ilag markast fiyatim arttirirsa marka tercihiniz degisir mi? Sorusuna
%12,7’si kesinlikle degismez, %36’s1 degismez, %34,3’1 kararsizim, %12,3’i degisir ve %4,7’si
kesinlikle degisir seklinde cevap vermislerdir. Katilimcilarin toplamina bakildiginda (146 kisi)
fiyat unsurunun yine ila¢ markasi tercihini ¢ok fazla etkilemedigi gézlemlenmistir.
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Surekli kullandiginiz ilag markasinin rakibi daha uygun fiyat ve promosyon verirse tercihiniz
degisir mi? Sorusuna katilimcilarin %31,3’i kararsizim, %29,0’u degismez, %26,3’1 degisir,
%8,7’si kesinlikle degismez, %4,7’si kesinlikle degisir cevabini vermiglerdir. Kesinlikle degisir ve
degisir diyen katilimer sayisi (93 kisi), degismez ve kesinlikle degismez diyen katilimci sayisina
(113 kisi) bakildiginda aradaki fark az olsa da tercihim degismez diyen katilimci sayisi daha
fazladir.

Begendiginiz veya begenmediginiz bir sanat¢inin kullandiginiz bir ilag¢ markasimin reklaminda
rol almast o markaya olan ilginizi olumlu veya olumsuz etkiler mi? Sorusuna katilimcilarin
%43,0’1 etkilemez, %30,0’u kesinlikle etkilemez, %16,0’s1 etkiler, %7,7’si kararsizim, %3,3’i
kesinlikle etkiler cevabimi vermislerdir. Etkilemez ve kesinlikle etkilemez diyenlerin toplam sayist
(219 kisi) dikkate alindiginda bu oranin ¢gok yiiksek oldugu soylenebilir.

Reklamlarin marka algist ve marka farkindaligi yaratmada hangi kanallarin daha etkili
oldugunu diigiiniirsiiniiz? Sorusuna katilimcilarin %45,7’si internet, %38,3’1 televizyon, %8,7’si
diger, %3,7’si gazete ve dergi, %2,0’si afis ve el brosiirii, %1,7’si radyonun etkili oldugunu
belirtmislerdir. Katilimci sayilar dikkate alindiginda (137) marka algis1 ve marka farkindalig
yaratmada internet ortaminin kullanilmasini daha etkili goriilmektedir.

Marka faaliyetlerinde en ¢ok hangi kanal yolu ile haberdar olursunuz? Sorusuna ankete cevap
verenlerin %62,7’si internet, %24,3’l televizyon, %6,3’1 arkadas tavsiyesi, %3,0’0 afis ve el
brosiiri, %2,0’si diger, %1,0’1 gazete ve dergi seklinde ifade etmislerdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(188) marka faaliyetlerinde internet kanalindan haberdar olmaktadir.

Daha once dijital ortamda ilag satin aldiniz m1 ve dijital ortamda ila¢ aligverisi yapmayt
glvenilir buluyor musunuz? Sorusuna katilimcilarin %90,3’ti daha once dijital ortamdan ilag
almadiklarimi ve %84,0’i dijital ortamda ilag almay1 giivenli bulmadiklarimi belirtmiglerdir.

Tablo 1: Marka Farkindah$ Yaratmada Dijital fla¢c Pazarlamasi Degiskenlerinin
Ortalamalar ve Standart Sapmalan

Degiskenler (D) N Ortalama | Standart

(x) Sapma
(S.S)

1:Dijital Tlag Pazarlamasi1 (DIP) ilag markalarmin gelisimini ve biiyiimesini | 300 | 3,33 ,993

etkiler.

2:DIP’nin markalar tarafindan kullanilmast tiiketicilerin secimlerini 300 | 3,40 ,982

etkiler.

3:DIP faaliyetlerinin pazarlama iletisiminde kullanilmasi halkla iliskiler ve | 300 | 3,21 ,922

reklam ¢alismalarini azaltmistir.

4:DIP geleneksel ilag pazarlamasina gore daha giiven vermektedir. 300 | 2,59 ,926

5:Dijital ortamlardaki (DO) igerikler ve yorumlar markaya bakis agisini 300 | 3,72 ,867

degistirir.

6:DIP faaliyetleri miisteri sadakatine katk1 saglar. 300 | 3,01 ,954

7:DIP faaliyetleri miisteri artisina katki saglar. 300 | 3,44 ,967

8:Dijital ortamlarda (DO) gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri 300 | 3,29 ,960

aklimda kalir.

9:DO’larda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri dikkat ¢ekicidir. 300 | 3,33 ,962

10:DO’larda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri bilgi vericidir. 300 | 3,06 ,964

11:DO’larda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri {iriinlerin 300 | 2,95 ,908

performansi hakkinda olumlu diigiinmemi saglar.
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12:DO’larda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri kullandigim 300 | 3,00 ,925
markalar1 satin alma kararima olumlu etki yapar.

13:DO’larda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri kolay hatirlanir. 300 ] 3,36 ,909
14:DO’larda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri geleneksel 300 3,11 1,004
pazarlama faaliyetlerine gore etkilidir.

15:D0O’larda ila¢ pazarlama faaliyetlerinde bulunan markalar 300 | 3,24 ,995
bulunmayanlara gére tercih edilir.

16:DO’larda ila¢ pazarlama faaliyetlerinde bulunan markalar marka 300 | 3,36 ,966
farkindaligi olusturur.

17:DO’larda tamitimim gérdiigiim ilag markasi hakkinda daha ¢ok bilgi 300 ] 3,29 1,147
edinirim

18:DO’larda tanitimini gordiiglim ilag markasini satin almay1 diigiiniiriim. | 300 | 2,80 1,035
19:DO’larda tanitimin1 gérdiigiim ilag markasina iligskin kullanilan tasarim | 300 | 3,57 1,040
markay1 hatirlamamda etkilidir.

D: Degisken

Katilimcilar 5 nolu degiskeni en yiiksek algilarken (3,72), 4 nolu degiskeni diisiik
algilamaktadir (2,59).

Hipotezlerin Test Edilmesi

Hi: Marka farkindaligi yaratmada dijital ila¢ pazarlamasi egitim diizeyine gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Tablo 2: Marka Farkindah@ Yaratmada Dijital ila¢ Pazarlamasi Egitim Diizeyi Farkhlig

Degiskenler Egitim Diizeyi N Ortalama Standart F p
(x) Sapma
(S.S)
D1 ilkdgretim 22 341 1,098 1,055 ,368
Lise 84 3,40 ,933
Universite 179 3,26 1,007
Yiksek Lisans 15 3,67 ,976
Toplam 300 3,33 ,993
D2 Tlkogretim 22 341 1,008 ,112 ,953
Lise 84 3,42 1,032
Universite 179 3,39 ,943
Yiksek Lisans 15 3,53 1,187
Toplam 300 3,40 ,982
D3 Tlkogretim 22 3,36 ,953 722 ,539
Lise 84 3,23 ,936
Universite 179 3,17 ,864
Yiksek Lisans 15 3,47 1,407
Toplam 300 3,21 ,922
D4 Tkogretim 22 2,95 722 1,760 ,155
Lise 84 2,49 ,912
Universite 179 2,58 ,905
Yiksek Lisans 15 2,80 1,373
Toplam 300 2,59 ,926
D5 [Ikogretim 22 3,36 ,953 2,429 ,065
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Lise 84 3,70 ,902
Universite 179 3,73 ,825
Yiksek Lisans 15 4,13 ,915
Toplam 300 3,72 ,867

D6 Tlkogretim 22 3,00 ,926 ,085 ,968
Lise 84 2,96 1,023
Universite 179 3,03 ,927
Yiksek Lisans 15 3,00 1,000
Toplam 300 3,01 ,954

D7 Ilkdgretim 22 3,45 ,963 1,280 ,281
Lise 84 3,29 1,178
Universite 179 3,48 ,850
Yiuksek Lisans 15 3,73 ,961
Toplam 300 3,44 ,967

D8 [Ikdgretim 22 3,27 1,032 1,385 247
Lise 84 3,15 1,092
Universite 179 3,32 ,890
Yiuksek Lisans 15 3,67 ,816
Toplam 300 3,29 ,960

D9 ilkdgretim 22 3,32 1,086 114 ,952
Lise 84 3,31 ,969
Universite 179 3,34 ,960
Yiuksek Lisans 15 3,47 ,834
Toplam 300 3,33 ,962

D10 Tkogretim 22 3,32 ,780 2,685 ,047
Lise 84 2,93 ,941
Universite 179 3,04 ,985
Yiksek Lisans 15 3,60 ,910
Toplam 300 3,06 ,964

D11 Tlkogretim 22 3,36 1,049 1,857 ,137
Lise 84 2,86 ,959
Universite 179 2,94 ,856
Yiksek Lisans 15 3,00 ,926
Toplam 300 2,95 ,908

D12 Tlkogretim 22 3,09 1,192 ,356 ,785
Lise 84 3,00 ,931
Universite 179 2,97 ,883
Yiuksek Lisans 15 3,20 1,014
Toplam 300 3,00 ,925

D13 Tlkogretim 22 341 ,959 ,846 470
Lise 84 3,27 ,896
Universite 179 3,37 ,929
Yiksek Lisans 15 3,67 ,617
Toplam 300 3,36 ,909

D14 [Ikogretim 22 3,27 ,827 ,949 417
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Lise 84 3,00 1,098
Universite 179 3,12 ,938
Yiksek Lisans 15 3,40 1,404
Toplam 300 3,11 1,004
D15 ilkdgretim 22 3,23 1,193 1,272 ,284
Lise 84 3,39 1,042
Universite 179 3,15 ,951
Yiksek Lisans 15 3,40 ,910
Toplam 300 3,24 ,995
D16 Tlkogretim 22 3,50 1,058 , 7156 ,520
Lise 84 3,31 1,064
Universite 179 3,34 ,912
Yiuksek Lisans 15 3,67 ,900
Toplam 300 3,36 ,966
D17 Tlkogretim 22 3,27 1,241 1,294 277
Lise 84 3,35 1,313
Universite 179 3,22 1,051
Yiksek Lisans 15 3,80 1,082
Toplam 300 3,29 1,147
D18 [Ikdgretim 22 3,00 1,155 1,023 ,383
Lise 84 2,64 1,126
Universite 179 2,84 ,088
Yiksek Lisans 15 2,80 ,862
Toplam 300 2,80 1,035
D19 Tlkogretim 22 3,45 ,963 1,471 ,223
Lise 84 3,62 1,171
Universite 179 3,51 1,002
Yiuksek Lisans 15 4,07 ,704
Toplam 300 3,57 1,040
D: Degisken
Arastirmaya katilanlarin  cevaplarmin  egitim durumuna gére bir farklihk oldugu

gbzlemlenmistir. Dijital platformlarda gerceklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri bilgi vericidir
ifadesi i¢in istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur(p=0,047). Diger ifadeler i¢in anlamli bir
fark gozlemlenmemistir. Lise ile yiiksek lisans (p=0,013), iiniversite ile yiiksek lisans (p=0,030)
anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H,: Marka farkindaligi yaratmada dijital ila¢ pazarlamasi yas gruplarina gore anlamli farkiiik
gostermektedir.

Tablo 3: Marka Farkindahig1 Yaratmada Dijital fla¢ Pazarlamasi Yas Farkhlig

Degiskenler Yas N Ortalama Standart Sapma | F p
Gruplar1 (x) (S.S)

D1 18-25 234 3,36 1,002 462 ,709
26-34 38 3,32 1,016
35-44 21 3,19 ,981
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45-54 7 3,00 577
Toplam 300 3,33 ,993

D2 18-25 234 3,38 1,014 ,961 411
26-34 38 3,61 ,823
35-44 21 3,38 ,805
45-54 7 3,00 1,155
Toplam 300 3,40 ,982

D3 18-25 234 3,16 ,940 1,476 221
26-34 38 3,29 ,867
35-44 21 3,52 ,814
45-54 7 3,57 ,787
Toplam 300 3,21 ,922

D4 18-25 234 2,59 ,914 ,320 811
26-34 38 2,66 1,021
35-44 21 2,57 ,978
45-54 7 2,29 ,756
Toplam 300 2,59 ,926

D5 18-25 234 3,74 ,817 3,196 ,024
26-34 38 3,92 ,850
35-44 21 3,24 1,221
45-54 7 3,43 ,976
Toplam 300 3,72 ,867

D6 18-25 234 3,01 ,922 2,877 ,036
26-34 38 3,24 ,998
35-44 21 2,86 1,108
45-54 7 2,14 ,900
Toplam 300 3,01 ,954

D7 18-25 234 3,38 ,991 1,673 ,173
26-34 38 3,74 ,795
35-44 21 3,57 ,870
45-54 7 3,43 1,134
Toplam 300 3,44 ,967

D8 18-25 234 3,24 ,956 1,068 ,363
26-34 38 3,53 ,830
35-44 21 3,38 1,117
45-54 7 3,14 1,215
Toplam 300 3,29 ,960

D9 18-25 234 3,24 ,989 4,582 ,004
26-34 38 3,79 ,704
35-44 21 3,43 ,926
45-54 7 3,86 ,378
Toplam 300 3,33 ,962

D10 18-25 234 3,03 ,978 2,432 ,065
26-34 38 3,37 ,819
35-44 21 2,71 1,007
45-54 7 3,29 ,756
Toplam 300 3,06 ,964

D11 18-25 234 2,91 ,889 2,244 ,083
26-34 38 3,29 ,867
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35-44 21 2,81 1,078
45-54 7 2,71 ,951
Toplam 300 2,95 ,908
D12 18-25 234 2,94 ,908 4,448 ,004
26-34 38 3,45 ,828
35-44 21 3,10 1,136
45-54 7 2,43 ,535
Total 300 3,00 ,925
D13 18-25 234 3,33 ,922 3,055 ,029
26-34 38 3,63 ,819
35-44 21 3,43 811
45-54 7 2,57 187
Toplam 300 3,36 ,909
D14 18-25 234 3,07 1,038 ,994 ,396
26-34 38 3,21 ,905
35-44 21 3,43 ,811
45-54 7 3,00 ,816
Toplam 300 3,11 1,004
D15 18-25 234 3,21 ,988 2,418 ,066
26-34 38 3,37 1,051
35-44 21 3,62 ,814
45-54 7 2,43 1,134
Toplam 300 3,24 ,995
D16 18-25 234 3,31 ,993 3,378 ,019
26-34 38 3,74 ,760
35-44 21 3,48 873
45-54 7 2,71 756
Toplam 300 3,36 ,966
D17 18-25 234 3,28 1,163 1,655 A77
26-34 38 3,47 1,033
35-44 21 3,29 1,007
45-54 7 2,43 1,397
Toplam 300 3,29 1,147
D18 18-25 234 2,77 1,034 4,907 ,002
26-34 38 3,21 ,905
35-44 21 2,67 1,017
45-54 7 1,71 ,951
Toplam 300 2,80 1,035
D19 18-25 234 3,58 1,074 2,482 ,061
26-34 38 3,71 ,835
35-44 21 3,48 ,981
45-54 7 2,57 ,535
Toplam 300 3,57 1,040

D: Degisken

Marka farkindaligi yaratmada dijital ila¢ pazarlamasinin tiiketicilerin yaslarina gore bazi
degiskelerin anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
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Yapilan tamamlayici LSD analiz sonucunda 5, 6, 9, 12, 13, 16 ve 18 degiskenlerinde
farklilasma oldugu tespit edilmistir.

Hs: Marka farkindaligi yaratmada dijital ilag¢ pazarlamast gelir diizeyine gore anlamly farkiiik
gostermektedir.

Tablo 4: Marka Farkindalig Yaratmada Dijital Ila¢c Pazarlamasi Gelir Farkhihg

Degiskenler Gelir Gruplari N Ortalama | Standart F p
x) Sapma
(S.s)
D1 Yok 148 3,31 ,947 1,073 ,375
500 TL-1600 TL 67 3,19 1,158
1601 TL-3000 TL 50 3,58 ,950
3001 TL-4500 TL 19 3,37 1,012
4501 TL-6000 TL 7 3,57 ,535
6001 TL ve lzeri 9 3,11 ,782
Toplam 300 3,33 ,993
D2 Yok 148 3,41 ,975 1,280 272
500 TL-1600 TL 67 3,18 1,043
1601 TL-3000 TL 50 3,60 ,969
3001 TL-4500 TL 19 3,58 ,961
4501 TL-6000 TL 7 3,57 ,535
6001 TL ve lizeri 9 3,33 ,866
Toplam 300 3,40 ,982
D3 Yok 148 3,13 ,942 1,923 ,090
500 TL-1600 TL 67 3,13 ,936
1601 TL-3000 TL 50 3,42 ,883
3001 TL-4500 TL 19 3,21 ,918
4501 TL-6000 TL 7 3,43 ,535
6001 TL ve lizeri 9 3,89 ,601
Toplam 300 3,21 ,922
D4 Yok 148 2,50 ,837 2,646 ,023
500 TL-1600 TL 67 2,70 1,030
1601 TL-3000 TL 50 2,74 ,899
3001 TL-4500 TL 19 2,21 ,976
4501 TL-6000 TL 7 2,43 1,134
6001 TL ve lizeri 9 3,33 1,000
Toplam 300 2,59 ,926
D5 Yok 148 3,70 ,814 1,011 | 411
500 TL-1600 TL 67 3,63 ,935
1601 TL-3000 TL 50 3,84 ,842
3001 TL-4500 TL 19 3,63 1,212
4501 TL-6000 TL 7 3,71 ,756
6001 TL ve lizeri 9 4,22 441
Toplam 300 3,72 ,867
D6 Yok 148 2,84 ,909 2,612 ,025
500 TL-1600 TL 67 3,19 ,909
1601 TL-3000 TL 50 3,22 ,954
3001 TL-4500 TL 19 3,00 1,247
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4501 TL-6000 TL 7 2,57 ,976
6001 TL ve Ulzeri 9 3,44 ,882
Toplam 300 3,01 ,954

D7 Yok 148 3,32 ,942 1,001 418
500 TL-1600 TL 67 3,61 1,021
1601 TL-3000 TL 50 3,58 1,012
3001 TL-4500 TL 19 3,68 1,003
4501 TL-6000 TL 7 3,29 ,488
6001 TL ve lzeri 9 3,56 ,882
Total 300 3,44 ,967

D8 Yok 148 3,12 ,954 2,369 ,040
500 TL-1600 TL 67 3,31 ,957
1601 TL-3000 TL 50 3,62 ,878
3001 TL-4500 TL 19 3,47 1,124
4501 TL-6000 TL 7 3,43 ,535
6001 TL ve Uzeri 9 3,44 1,014
Toplam 300 3,29 ,960

D9 Yok 148 3,19 ,936 1,447 ,207
500 TL-1600 TL 67 3,43 ,925
1601 TL-3000 TL 50 3,54 1,014
3001 TL-4500 TL 19 3,53 1,020
4501 TL-6000 TL 7 3,43 ,535
6001 TL ve lzeri 9 3,33 1,323
Toplam 300 3,33 ,962

D10 Yok 148 2,97 ,925 721 ,608
500 TL-1600 TL 67 3,12 ,993
1601 TL-3000 TL 50 3,14 ,948
3001 TL-4500 TL 19 3,00 1,054
4501 TL-6000 TL 7 3,43 ,976
6001 TL ve {izeri 9 3,33 1,323
Total 300 3,06 ,964

D11 Yok 148 2,82 ,855 2,060 ,070
500 TL-1600 TL 67 2,96 ,928
1601 TL-3000 TL 50 3,28 ,927
3001 TL-4500 TL 19 2,89 ,937
4501 TL-6000 TL 7 3,14 ,900
6001 TL ve Uzeri 9 3,11 1,167
Toplam 300 2,95 ,908

D12 Yok 148 2,83 ,868 2,131 ,062
500 TL-1600 TL 67 3,12 ,946
1601 TL-3000 TL 50 3,22 ,996
3001 TL-4500 TL 19 3,11 1,049
4501 TL-6000 TL 7 3,14 ,690
6001 TL ve Uzeri 9 3,33 ,866
Toplam 300 3,00 ,925

D13 Yok 148 3,28 ,926 1,117 ,351
500 TL-1600 TL 67 3,31 ,857
1601 TL-3000 TL 50 3,54 ,952
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3001 TL-4500 TL 19 3,47 ,964
4501 TL-6000 TL 7 3,86 ,690
6001 TL ve Uzeri 9 3,33 7107
Toplam 300 3,36 ,909

D14 Yok 148 3,01 1,063 1,117 ,351
500 TL-1600 TL 67 3,10 ,987
1601 TL-3000 TL 50 3,32 ,891
3001 TL-4500 TL 19 3,42 ,838
4501 TL-6000 TL 7 3,00 1,000
6001 TL ve Uzeri 9 3,00 1,000
Toplam 300 3,11 1,004

D15 Yok 148 3,13 ,928 1,551 174
500 TL-1600 TL 67 3,21 1,081
1601 TL-3000 TL 50 3,40 1,050
3001 TL-4500 TL 19 3,42 1,071
4501 TL-6000 TL 7 3,29 , 756
6001 TL ve Uzeri 9 3,89 ,928
Toplam 300 3,24 ,995

D16 Yok 148 3,21 ,985 1,730 ,127
500 TL-1600 TL 67 3,43 ,941
1601 TL-3000 TL 50 3,58 ,906
3001 TL-4500 TL 19 3,47 1,124
4501 TL-6000 TL 7 3,43 535
6001 TL ve Uzeri 9 3,78 ,833
Toplam 300 3,36 ,966

D17 Yok 148 3,24 1,145 1,685 ,138
500 TL-1600 TL 67 3,30 1,181
1601 TL-3000 TL 50 3,14 1,195
3001 TL-4500 TL 19 3,58 1,121
4501 TL-6000 TL 7 3,29 , 756
6001 TL ve Uzeri 9 4,22 441
Toplam 300 3,29 1,147

D18 Yok 148 2,70 1,008 ,881 ,494
500 TL-1600 TL 67 2,84 ,947
1601 TL-3000 TL 50 3,04 1,160
3001 TL-4500 TL 19 2,74 1,195
4501 TL-6000 TL 7 2,86 1,069
6001 TL ve Uzeri 9 2,89 1,054
Toplam 300 2,80 1,035

D19 Yok 148 3,47 1,066 ,637 ,672
500 TL-1600 TL 67 3,64 1,083
1601 TL-3000 TL 50 3,68 ,957
3001 TL-4500 TL 19 3,63 1,012
4501 TL-6000 TL 7 3,43 535
6001 TL ve Uzeri 9 3,89 1,167
Toplam 300 3,57 1,040

D: Degisken
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Marka farkindaligi yaratmada dijital pazarlamanin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini 6lgmek icin, ikiden fazla degisken grup oldugundan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmustir. Gelir degiskenine gore p=0,05 anlamlilik diizeyinde (¢ degiskenin
anlamli farkliliklar gésterdigi sonucuna ulasilmustir.

Yapilan tamamlayict LSD analiz sonucunda dijital ila¢ pazarlama faaliyetleri geleneksel ilag
pazarlama faaliyetlerine gore daha objektif ve guvenilirdir ifadesi icin; geliri olmayanlar ile 6001
TL ve Uzeri geliri olan grup (p=0,008); geliri 500 TL-1600 TL olan grup ile 3001 TL-4500 TL
geliri olan grup .(p=0,040); geliri 1601 TL-3000 TL olan grup ile 3001 TL-4500 TL olan grup
(p=0,032); geliri 3001 TL-4500 TL olan grup ile 6001 TL ve (zeri geliri olan grup (p=0,003)
anlaml1 bir sekilde farklilasmaktadir.

Dijital ilag pazarlama faaliyetleri miisteri sadakatine katki saglar ifadesi i¢in; geliri olmayanlar
ile 500 TL-1600 TL geliri olan grup (p=0,012); geliri olmayanlar ile 1601 TL-3000 TL geliri olan
grubun (p=0,015)anlamli bir sekilde farklilagtig1 tespit edilmistir.

Dijital platformlarda gergeklestirilen ila¢ pazarlama faaliyetleri aklimda kalir ifadesi igin; geliri
olmayanlar ile 1601 TL -3000 TL geliri olan grup arasinda anmali farklilik vardir (p=0,001).

Hy: Marka farkindaligi yaratmada dijital ilag pazarlamasi cinsiyete diizeyine gore anlaml
farklilik gostermektedir.

Tablo 5: Marka Farkindah$ Yaratmada Dijital Ila¢ Pazarlamasi Cinsiyet Farklihg

Degiskenler Cinsiyet N Ortalama Standart t p
(x) Sapma (S.S)

D1 Kadin 203 3,28 977 -1,328 ,601
Erkek 97 3,44 1,020 -1,308

D2 Kadin 203 3,42 ,979 ,518 ,763
Erkek 97 3,36 ,991 ,515

D3 Kadin 203 3,21 ,910 -,175 ,656
Erkek 97 3,23 ,952 -,172

D4 Kadin 203 2,53 ,946 -1,707 279
Erkek 97 2,72 ,875 -1,755

D5 Kadin 203 3,78 ,318 1,788 ,010
Erkek 97 3,59 ,955 1,693

D6 Kadin 203 2,99 ,936 -,563 ,362
Erkek 97 3,05 ,993 -,551

D7 Kadin 203 3,46 ,913 ,683 ,055
Erkek 97 3,38 1,075 ,645

D8 Kadin 203 3,25 ,944 -,925 720
Erkek 97 3,36 ,991 -,909

D9 Kadin 203 3,32 ,907 -,342 ,037
Erkek 97 3,36 1,072 -,322

D10 Kadin 203 3,04 ,922 -,448 ,067
Erkek 97 3,09 1,052 -,428

D11 Kadin 203 2,93 ,867 -,659 ,328
Erkek 97 3,00 ,990 -,629

D12 Kadin 203 2,93 ,398 -1,875 ,335
Erkek 97 3,14 ,968 -1,826

D13 Kadin 203 3,39 874 ,803 ,182
Erkek 97 3,30 ,981 771
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D14 Kadin 203 3,07 ,985 -,901 ,420
Erkek 97 3,19 1,044 -,882
D15 Kadmn 203 3,16 ,938 -1,873 ,019
Erkek 97 3,39 1,095 -1,774
D16 Kadmn 203 3,33 ,910 -,648 ,021
Erkek 97 3,41 1,078 -,611
D17 Kadmn 203 3,22 1,153 -1,531 ,951
Erkek 97 3,43 1,126 -1,543
D18 Kadmn 203 2,71 1,018 -2,003 ,199
Erkek 97 2,97 1,055 -1,978
D19 Kadm 203 3,53 1,031 -,953 ,618
Erkek 97 3,65 1,061 -,943

D: Degisken

Marka farkindaligi yaratmada dijital ilag pazarlamasi ile cinsiyet arasinda 4 degisken igin
farklilasma oldugu tespit edilmistir. Farklilagma 5, 9, 15 ve 16 nolu degiskenlerde goriilmiistir.

Hs: Marka farkindaligi yaratmada dijital ila¢ pazarlamasi medeni duruma gére anlaml
farklilik gostermektedir.

Tablo 6: Marka Farkindah@ Yaratmada Dijital ila¢ Pazarlamasi Medeni Durum Farkhhig

Degigkenler | Medeni Durum N Ortalama | Standart t p
x) Sapma
(S.S)

D1 Bekar 242 3,36 1,006 ,932 ,142
Evli 58 3,22 ,937 974

D2 Bekar 242 3,40 1,027 -,090 ,023
Evli 58 3,41 773 -,107

D3 Bekar 242 3,19 ,932 -,892 ,901
Evli 58 3,31 ,883 -,922

D4 Bekar 242 2,57 ,905 -,912 274
Evli 58 2,69 1,012 -,851

D5 Bekar 242 3,74 ,833 ,769 ,063
Evli 58 3,64 1,003 ,686

D6 Bekar 242 3,00 ,949 -,094 ,682
Evli 58 3,02 ,982 -,092

D7 Bekar 242 3,38 ,992 -2,078 ,018
Evli 58 3,67 ,825 -2,326

D8 Bekar 242 3,27 ,950 -,666 ,515
Evli 58 3,36 1,003 -,644

D9 Bekar 242 3,26 ,987 -2,713 ,012
Evli 58 3,64 ,788 -3,111

D10 Bekar 242 3,02 977 -1,170 747
Evli 58 3,19 ,907 -1,224

D11 Bekar 242 2,92 ,901 -1,112 ,914
Evli 58 3,07 ,934 -1,087
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D12 Bekar 242 12,95 921 -1,744 | 426
Evli 58 3,19 926 -1,738
D13 Bekar 242 13,36 928 -,180 482
Evli 58 3,38 834 -,192
D14 Bekar 242 13,08 1,034 -1,110 236
Evli 58 3,24 865 -1,238
D15 Bekar 242 13,20 995 -1,364 | 967
Evli 58 3,40 ,990 -1,368
D16 Bekar 242 1331 1,001 -1,995 018
Evli 58 3,59 773 -2,333
D17 Bekar 242 13,26 1,161 -,684 601
Evli 58 3,38 1,089 - 712
D18 Bekar 242 ] 2,77 1,032 -,817 884
Evli 58 2,90 1,054 -,807
D19 Bekar 242 ]356 1,062 -,299
Evli 58 3,60 954 -,320 340

D: Degisken

Marka farkindalig1 yaratmada dijital ila¢ pazarlamasi ile medeni durum arasinda 4 degisken icin
farklilagma oldugu belirlenmistir.

Dijital ila¢ pazarlamanin markalar tarafindan kullanilmasi, tiiketicilerin tercihlerini etkiler
ifadesi i¢in bekar ve evli katilimcilar farklilasma gostermistir (p=0,023).

Dijital ilag pazarlama faaliyetleri miisteri artigina katki saglar ifadesi i¢in bekar ve evli
katilimcilar farklilagsmustir (p=0,018).

Dijital platformlarda gergeklestirilen ilag pazarlama faaliyetleri dikkat g¢ekicidir ifadesi igin
bekar ve evli katilimeilar arasinda farklilagsma oldugu tespit edilmistir (p=0,012).

Dijital ortamlarda ilag pazarlama faaliyetlerinde bulunan markalar marka farkindalig1 olusturur
ya da arttirir ifadesi evli ve bekar katilimcilar arasinda farklilasmaktadir (p=0,018).

Tablo 7: Arastirma Hipotezlerinin Sonuclar:

Hipotez Hipotez Sonug

No

H; Dijital pazarlamanin marka farkindalig: iizerindeki etkisi egitim diizeyine gore Kabul
anlaml bir farklilik gostermektedir (1 Degisken I¢in)

H, Dijital pazarlamanin marka farkindalig tizerindeki etkisi yas gruplarina gére anlamli | Kabul
bir farklilik gostermektedir. (7 Degisken)

Hs Dijital pazarlamanin marka farkindalig tizerindeki etkisi gelir diizeyine gore anlamli | Kabul
bir farklilik gdstermektedir (3 Degisken I¢in)

Hy Dijital pazarlamanin marka farkindalig iizerindeki etkisi, cinsiyete gore anlamli bir | Kabul
farklilik gostermektedir. (4 Degisken Icin)

Hs Dijital pazarlamanin marka farkindalig iizerindeki etkisi, medeni duruma gore Kabul
anlamli bir farklilik gostermektedir. (4 Degisken igin)
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SONUC VE ONERILER

Bilgi Cagi ile birlikte dijital ortamdaki gelismeler saglik hizmetlerinde de degisime ugramistir.
[lag pazarlamasinda da dijital anlamda degisimler yasanmaktadir. ilag firmalar dijital kanallar ile
iiriinlerinde marka farkindahigi yaratabilmektedirler. Ozellikle mevzuat cercevesinde regetesiz
ilaglarda dijital pazarlama kanallari ile tanitim ve satis yapabilmektedirler.

Aragtirma dijital ilag pazarlamasinin marka farkindaligi yaratmada demografik ozellikler
acisindan farkliliklar1 ortaya koymak amaci ile hazirlanmistir. Bu baglamda dijital ilac
pazarlamasimin marka farkindaligi {izerindeki etkisinin belirlemek icin rastgele segilmis 300
katilimciya 32 sorudan olusan bir anket uygulamasi yapilmistir. Anket sonuglarma gore dijital
platformlarda yer alan igerikler ve yorumlarin tiiketicilerin markaya bakismi degistirir (3,72)
ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada belirlenen hipotezler bazi1 degiskenler acisindan kabul edilmistir. Egitim durumuna
gore 1 ifade p=0,05 anlamhilik diizeyinde farklilasmistir. Farkliligin kaynagi lise grubu ile yiiksek
lisans grubu ve tniversite grubu ile yiliksek lisans grubu arasinda goriilmistiir. Yas grubu
degiskenine gore p=0,05 anlamlilik diizeyinde 7 ifadede anlamli farkliliklar oldugu
gozlemlenmistir. Tiiketicilerde yasin ilerlemesi ile dijital ilag pazarlama faaliyetlerinin marka
farkindaligina 6nemli bir etkisi olduguna inancin azaldigi goriilmektedir. Bu durumun sebebi
olarak da dijital ila¢ pazarlama ve marka ile ilgili kavramlar hakkinda fazla bilgilerinin olmamas1
ya da geleneksel aligkanliklardan dolay: ilag aligverisinde dijital platformlari kullanmamalarindan
kaynakli olabilir. Gelir degiskenine gére p=0,05 anlamlilik diizeyinde 3 degiskenin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Cogunlukla ¢ok diisiik geliri olan grup ile ¢ok ytiksek geliri olan grubun
algilar1 anlaml farklilik gostermektedir. Cinsiyet ve medeni durum degiskeninde 4 degisken i¢in
p=0,05 anlamlilik diizeyinde farklilagsma goriilmiistiir.

Marka, marka farkindaligi ve dijital ilag pazarlamasi hakkinda katilimcilarin diigiincelerini
olgmek icin tiiketicilere yoneltilen sorulara verilen cevaplar analiz edildiginde herhangi bir ilag
markasini tercih etmelerinde giivenilirlik en 6nemli unsur olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
biiylik cogunlugu marka farkindaligi yaratmada internet ortaminin kullanilmasinin daha etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Dijital ortamda ilag aligverisi yapan kisi sayisinin oldukca az oldugu,
dijital ortamda ilag aligverisini giivenilir bulmadiklar gézlemlenmistir.

Aring (2020) tarafindan yapilan “Dijital pazarlamanin marka ederini gelistirmedeki roli” adl
calisma sonucuna gore, dijital pazarlamanin marka farkindalig1 {izerinde agiklayici etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Kabasakal ve Oztiirk (2019) tarafindan yapilan arastirmada ilag firmalari
hedef kitleye ulasmada sosyal medyay1 kullandigi tespit edilmistir. Topal ve Temizkan (2019)
dijital pazarlama araci olarak mobil sosyal medya kullanimin marka farkindalig1 {izerindeki etkisini
Olgtiikleri arastirmada, mobil sosyal medya kullanimin tiiketici marka farkindaligina pozitif etki
ettigi sonucuna ulagmiglardir. Kayin (2017) tarafindan yapilan dijital pazarlama ile ilgili calismada
isletmelerin dijital pazarlamada marka yonetimi yapmak adina web siteleri, e-posta ve sosyal
medya kanallarin1 agirlikli olarak tercih ettiini bunun yaninda forum, blog, oyunsallastirma gibi
dijital pazarlama kanallarim1 daha az tercih ettigini tespit edilmistir. Alij1 (2016) tarafindan online
aligveris sitelerine yonelik olarak yapilan ¢aligmada tiiketicilerde marka sadakati olusturmada
dijital pazarlamanin 6nemli bir ara¢ oldugu ve dijital pazarlama araglarinin isletmelere 6nemli
firsatlar sundugu tespit edilmistir.

[lag markalar1 regetesiz satilan ilaglar igin dijital ortamlarda reklamlarin1 daha da ¢ogaltmalilar.
Guvenilir web sitelerinde iriinlerinin pazarlamasini yapmalilar boylelikle tiiketicinin géziinde
giivenilir bir imaj yaratip tiiketiciyi cok daha hizli ve kolay regetesiz ilag, saglik bakim {irlini vb.
aligverisi yapabilecekleri dijital platformlara yoneltmelidirler. Ilag konusu diger birgok tiiketim
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maddesinden farklilik gostermektedir. Bu sebeple reklam ¢alismalarini yaparken tiiketiciyi ilagla
ilgili gerekli tim konularda ozellikle kullanim alanlari, yan etkileri gibi durumlarda
bilgilendirmelidirler. Giiniimiizde miisteriye erisimin en hizli ve etkili yontemlerinden birisi olan
kurumsal dijital pazarlama 6zellikle rekabet ortaminda gittik¢e 6nem kazanmustir. Dijital pazarlama
cok kanall1 ve biitiinlesik bir sistem oldugu i¢in verilmek istenen mesajin kolaylikla verilmesine de
yardimc1 olmaktadir. Cok sayida kisiye hizli ve kolay erisim saglamasinin yaninda dlgiilebilirligi
ve diisiik maliyetli olmasi1 gibi avantajlari da vardir. Bu durum, markalarini tanitmak ve farkindalik
yaratmak isteyen ila¢ firmalar i¢in oldukga dikkat g¢ekicidir. Bugiin bir¢ok ila¢ firmasi yasal
sinirlar igerisinde hem dijital ortamda {iriinlerinin tanitimini ve satigin1 gerceklestirmektedir hem de
marka bilinirligini artirmaktadir. Dijital pazarlamanin saglamis oldugu avantajlar gbz Oniine
almdiginda dijital ortamda {irlinlerinin satisin1 yapmak isteyen ila¢ firmasi sayisinin giin gegtikce
artis gosterecegi tahmin edilmektedir. Dijital ilag pazarlamasi gliniimiizde yasanana ve pandemi
olarak ilan edilen Covid-19 gibi salgin dénemlerinde daha da 6nemli hale gelecektir. Bu ¢alisma
sinurlt tiiketici kitlesi ile yapildigindan genelleme yapilmast miimkiin degildir. Daha genis kitlelere,
farkl1 zamanlarda uygulanacak dijital ila¢ pazarlamasinin marka farkindaligina etkisi dlgiilerek ilag
firmalarina yol gosterecektir.
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0Oz

Bu ¢alismada hemsirelerin sanal kaytarma davraniglar1 ve hizmet verme yatkinhigi arasindaki iliski ve etkileri
incelenmistir. Istanbul’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan 115 hemsirenin katilimiyla
gergeklestirilen bu galisma nicel bir desende tasarlanmigtir. E-anket yontemiyle toplanan verilerin analizinde
Smart PLS paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin ¢ogu kadin (%91,3), 34-46 yas araliginda (%53,0),
hastanede aktif birimlerde caligmakta (%29,6’s1 yatakli tedavi kliniklerinde; %19,1’i yogun bakim
tunitelerinde; %18,3’4 ameliyathanede; %12,2’ai acil servisde) ve yiiksek diizeyde bir teknoloji kullanma
becerisine (%54,8) sahiptir. Arastirma sonucunda hemsirelerin sanal kaytarma (X: 2,74 + 1,14) diizeylerinin
orta seviyede, hizmet verme yatkinlig1 (x: 4,30 + 0,82) diizeylerinin ise ¢ok yiiksek seviyede oldugu tespit
edilmistir. Sanal kaytarma ve hizmet verme yatkinligi degiskenleri arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
iliskinin (r: 253; p<0,05) oldugu saptanmustir. Ayrica sanal kaytarma davranisinin hizmet verme yatkinligt
iizerinde %6,4’liik bir etkisinin oldugu (t: 2,443; p<0,05) sonucuna varilmistir. Buna gére hemsirelerin sanal
kaytarma tutumlarindaki bir birimlik artig, onlarin hizmet verme yatkinliklarini 0,064 birim artirmaktadir.
Tleriki ¢alismalar igin sanal kaytarma davranislar1 ve hizmet verme yatkinligim farkli yénleriyle inceleyen
tanimlayici, kalitatif ve deneysel caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, sanal kaytarma, teknoloji, hizmet verme yatkinligi, saglik personeli
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Abstract

In this study, the relationship and effects between nurses' cyberloafing behaviors and their service
predisposition were examined. The quantitative design study was carried out with the participation of 115
nurses working in a training and research hospital in Istanbul. The Smart PLS package program was used in
the analysis of the data collected by the e-survey method. Most of the participants were female (91.3%), in
the 34-46 age range (53.0%), working in active units in the hospital (inpatient clinics (29.6%); intensive care
units (19.1%); operating room (18.3%); emergency services (12.2%)) and has a high level of technology use
skills (54.8%). As a result of the research, it was determined that the cyberloafing (X: 2.74 + 1.14) levels of
the nurses were at a moderate level, and the levels of service disposition (X: 4.30 + 0.82) were at a very high
level. Also, there was a positive and significant relationship (r: 253; p<0.05) between cyberloafing and
service predisposition variables. With these results, it was concluded that cyberloafing behavior has a 6.4%
effect on the service predisposition (t: 2,443; p<0.05). Accordingly, a one-unit increase in nurses'
cyberloafing attitudes increases their service disposition by 0.064 units. For future studies, it is recommended
to carry out descriptive, qualitative and experimental studies that examine cyberloafing behaviors and service
predisposition from different aspects.

Keywords: Nurse, cyberbullying, technology, service orientation, health personel

GIRIS

Giinliik yasamda teknoloji hayatin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Teknolojik gelismeler bir
yandan kolayliklar saglarken diger yandan da baz1 olumsuzluklar1 beraberinde getirmistir (Valcour
ve Hunter, 2005). Saglik alaninda da teknolojik gelismeler 6nemli etkiler yaratmis ve saglik ekibi
iiyeleri tarafindan da kullanilir hale gelmistir (O'Donnell vd., 2009). Saglik profesyonelleri gerek
hasta bakimi gerekse kendi ihtiyaglarina yonelik olarak internetten faydalanmakta ve onu aktif
olarak kullanmaktadirlar (Ketikidis vd., 2012). Bunlar igerisinde hemsireler de yer almaktadir.
Diinya’da tiim mesleklerde oldugu gibi hemsirelerin de internet kullanimlari, teknolojik
gelismelerin her alana yansimasi dolayisiyla artmistir (Kritsotakis vd., 2021; Hosgor vd., 2021).

Hemgsireler, hastayla ilgili verileri ve verdikleri bakimi kaydetme, hastanin bilgilerine ulagsma ve bu
konuda arastirma yapmak i¢in interneti kullanmaktadirlar (Estabrooks vd., 2003). Hemsireler
internet kullanimlarin1 bazen iyi yonetebilmekte bazen de iyi yonetememekte olup, amac¢ disi
kullanimlara ydnelmektedirler (Sarioglu Kemer ve Dedesin Ozcan, 2021). Hemsirelerin, calisma
esnasinda yaptiklar1 ise kendini adamalar, hastayla ilgili olarak planlamalarini odaklanarak
yapmalar1 6nem tasimaktadir. Bu anlamda, yapilan kiiciik hatalarin bile hasta bakimi agisindan geri
doniilmez sonuglart olabilmektedir (Koerner, 2000). Bu agidan bakildiginda, hemsirelerin
verdikleri hizmeti etkileyen faktorlerin incelenmesinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir.

Hemsgirelerin yaptiklari igin dogasi, igerigi, meslegin gelisimini olumlu ve olumsuz etkileyen
faktorler siirekli aragtirilmakta ve yenilikler yapilmaktadir. Hizmet verme yatkinligi da bu
faktorlerden biridir. Hemsirelerin hizmet vermeye yatkin olmalari, hasta bakimina yonelik olumlu
tutumlara sahip olmastyla iliskilendirilmektedir (Lee-Ross, 1999). Hemsireler hasta bakimina dair
bir dizi hizmetler sunmakta ve karar vermektedirler. Calistiklar1 birime yonelik olarak bu kararlar
degiskenlik gostermekte ve ayn1 olmamaktadir. Dolayistyla, etkili hizmetlerin sunumunu yapmalar
ve gerceklestirmeleri hemsirelik meslegine yonelik algilari, diisiinceleri ve ¢aligtiklart klinik birime
olan uyumlartyla i¢ igedir. Bunun diginda meslege yonelik igsel motivasyonlari, egitim diizeyleri,
kuruma olan baglilik ve yeniliklere uyum diizeyleri de hizmet verme yatkinliklarini etkilemektedir
(Chitty ve Black, 2005).
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Saglik sistemi igerisinde hemsirelerin g¢alistiklar1 birimler her giin yenilenmekte ve yapilan
aragtirma sonuglari hasta bakimma yansitilmaktadir. Internet ile de degisiklik ve yenilikler
eklenmektedir (Wahoush ve Banfield, 2014). Hizmet verme agisindan ise internet kullaniminin da
olumlu ve olumsuz yansimalar1 olmaktadir (Hosgér vd., 2020). Calisma esnasinda internetin, is
amact disinda kullanimi buna 6rnektir. Kimi durumlarda hemsireler, calisma saatleri igerisinde
kendilerine sunulan internet ve internet baglantili araglar kisisel amaclari dogrultusunda
kullanabilmektedirler. Bu durum “sanal kaytarma” olarak adlandirilmaktadir (Lim, 2002).
Literatiirde; “Cyberloafing” (Lim ve Chen, 2012), “Cyberbludging” (Blanchard ve Henle, 2008),
“Cyberslacking” (Block, 2001) ve “Cyberdeviancy” (Weatherbee, 2010) gibi kavramlar ile ifade
edilmekte; ulusal literatiirde ise “Siber Kaytarma” (Candan ve Ince, 2016), “Sanal Aylaklik”
(Demir ve Seferoglu, 2016), “Sanal Tembellik” (Gen¢ ve Aydogan, 2016) ve “Siber Aylaklik”
(Serttag ve Simsek, 2017) isimleriyle kullanilmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii’niin verileri, saglik hatalarmin diinya ¢capinda on hastadan birini etkiledigini
belirtmekte ve “hasta giivenligi” agisindan en 6nemli hususun tedavi ve bakim asamasinda olasi
zarart Onlemek olduguna vurgu yapmaktadir (WHO, 2020). Bu durumda, olasi hatalarin
sonuclarinin ciddi olabilecegi ve dikkate alinmasi gerektigi 6n plana ¢ikmaktadir. Olasi hatalarin
nedenleri ¢ok cesitlidir. Hasta agisindan istenen/arzu edilen sey, saglik bakimini en etkili sekilde
kaliteli olarak almadir. Bu yoniiyle hastalarin en sik karsilastigit meslek grubunun baginda gelen
hemsireler kilit rolde olmalarina karsin (ICN, 2021), bazen bu istendigi sekilde
gerceklesmemektedir. Dolayisiyla bu nedenlerin arastirilmasi 6nemlidir. Ozellikle mobil akill
cihaz teknolojilerindeki hizli gelismeler ve bu tiirden cihazlarin giinliik yasamda daha fazla siklikla
kullanilmaya baglanmasi gibi nedenlerin, bireyleri mesai saatleri igerisinde daha fazla akilli telefon
kullanmaya sevk ederek, onlarin sanal kaytarma diizeylerini artirdig1 bilinmektedir (McBride vd.,
2015). Saglik hizmetleri 6zelinde ise bu durumun, saglik hizmet alicis1 konumunda olan hastalara,
sanal kaytarma dolayisiyla hizmet verme yatkinligi daha diisiik olan hemsireler tarafindan hizmet
sunulmasi anlamina geldigi ifade edilebilir. Dolayisiyla ulusal ve uluslararasi literatiirdeki saglikla
ilgili alanlarda bu degiskenlerin heniiz ele alinip arastirilmamis olmamasi, bu ¢aligmanin temel
motivasyon kaynagini teskil etmesinin yani sira, elde edilecek muhtemel bulgular/sonuglar
acisindan da mevcut literatiiriin gelismesine katki saglayacaktir. Buradan hareketle, calisma
kapsaminda hemsirelerin sanal kaytarma davraniglar1 ve hizmet verme yatkinligi arasindaki iliski
ve etkiler incelenmistir. Calisma amac1 dogrultusunda “Hemsirelerin sanal kaytarma davranislari
hizmet verme yatkinligim etkiliyor mu?” sorusuna cevap aranmistir.

YONTEM

Calismanin kapsamini; Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde calismakta olan ve
hastalar ile dogrudan temasi olan hemsireler olusturmaktadir. Bir diger ifadeyle, hemsire unvanina
sahip olmasina ragmen idari ve yonetsel siireclerde gorev yapan ve dolayisiyla hasta bakimi ile
ilgili herhangi bir gbrevi olmayan hemsireler ¢alisma kapsaminda degerlendirilmemistir. Bu
calisma nicel bir desende tasarlanmistir. Kesitsel ve iligki arayici tiirde tasarlanan ¢aligmanin
verileri, 09.11.2020-20.11.2020 tarihleri arasinda kolayda drnekleme yontemi ile toplanmugtir (N:
115). Verilerin toplanmasinda iki 6l¢ek ve bir tanimlayici form kullanilmigtir.

Sanal Kaytarma Olgegi: Arslan ve Demir (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 10 ifade ve 2
boyuttan olusmaktadir. ilk boyut “Onemli Sanal Kaytarma” olup 1, 2, 3, 5, 8, 9 ve 10. ifadelerden;
ikinci boyut ise “Onemsiz Sanal Kaytarma” olup 4, 6 ve 7. ifadelerden olusmaktadir. Genel bazda
Sanal Kaytarma Olgeginin Cronbach Alpha ig¢ giivenilirlik katsayis1 0,81 olarak raporlanmustir.
Olgek 5°li Likert tiiriine sahiptir (1: Higbir zaman............ 5: Her zaman).
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Hizmet Verme Yatkinhg Olgegi: Olgegin orijinali Brown vd. (2002) tarafindan gelistirilmis olup,
12 ifadeye ve 5°1i Likert tiirii bir dlgege sahiptir. Ayrica dlgek, “Hizmet Etmekten Zevk Alma” ve
“Hizmet Ihtiyaclarim1 Karsilama” olmak {izere iki boyuttan olusmakta olup, ilk boyutun Cronbach
Alpha i¢ giivenilirlik katsayis1 0,88, ikincisinin ise 0,87 olarak bildirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye
gecerlik ve gilivenirligi A. Seymen ve Coban (2017) tarafindan yapilmistir. Caligma sonucunda
dlgegin, orijinal Slcekten farkli olarak, tek boyuttan ve 6 ifadeden olustugu rapor edilmistir. Olcek
5’li Likert tiirtine sahiptir (1: Kesinlikle Katilmiyorum........... 5: Kesinlikle Katiltyorum).

Tammmlayier Form: Katilimcilarin sosyo-demografik niteliklerini igeren 7 adet soru yer
almaktadir. Bunlar; cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, gorev
yapilan tibbi birim ve akilli telefon gibi teknolojik cihazlar1 kullanma becerisidir. Veriler;
aragtirmacilar tarafindan tasarlanan bir e-anket yardimiyla toplanmistir. Toplanan verilerin analizi,
Smart PLS 3.3.3 paket programu vasitasiyla gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda %95 giiven
araliginda gerceklestirilecek olan bu arastirmada p degerinin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Etik Beyan: Bu calismanin etik kurul onay1 bir devlet tiniversitesinin Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu’ndan alinmistir (Karar Tarihi: 05.11.2020; Karar Sayisi: 2020-123).

BULGULAR

Verilerin analizinde ilk olarak hemsirelerin tanimlayici niteliklerini ortaya koymak amaciyla
betimsel istatistiki yontemlerden say1 ve ylizde analizi yapilmistir. Sonrasinda ise 6l¢iim modeli
analizi vasitasiyla Sanal Kaytarma ve Hizmet Verme Yatkinlig1 6l¢eklerinin giivenirlik ve gecerlik

analizleri yapilmis ve arastirma modeli yapisal esitlik modellemesi ile test edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelere iliskin Tanimlayici Nitelikler

Nitelikler Gruplar n (say1) % (yiizde)
o Kadin 105 91,3
Cinsiyet Erkek 10 8.7
Bekar 48 41,7
Medeni Durum -
Evli 67 58,3
_ 23-33 54 47,0
Yas (X: 33,8+7,3) 3446 61 53.0
Lise 13 11,3
Egitim Diizeyi Universite 72 62,6
Lisansiistii 30 26,1
Yogun Bakim Unitesi 22 19,1
Klinik 34 29,6
Caligilan Birim Acil Servis 14 12,2
Ameliyathane 21 18,3
Poliklinik 24 20,9
1-11 il 60 52,2
Mesleki Deneyim Siiresi (X: 11,7+7,8) 1227 yil 55 478
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Diisiik 2 1,7
Teknoloji Kullanimi Beceri Diizeyi (Bilgisayar, Orta 50 435
akilli cep telefonu gibi) ik !
ukse 63 54,8
TOPLAM 115 100,0

Caligma kapsamindaki hemsirelerin %91,3’i kadin, %58,3’i evli, %53,0’1 34-46 yas araliginda (X:
33,847,3), %62,6’s1 iiniversite mezunu, %52,2°si 1-11 yil araliginda deneyime sahip, %54,8’i
yiiksek diizeyde teknoloji kullanma becerisine sahiptir. Ayrica hemsirelerin %29,6’s1 klinikte,
%20,9’u poliklinikte, %19,1” yogun bakim iinitesinde, %18,3’li ameliyathanede, %12,2’si ise acil

serviste goérev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Olgiim Modeli Sonuglar

< w
L 3 o >
@] Q O <
* Sanal Kaytarma (X: 2,74 + 1,14) < . ) g
IS o S —E =39
. N S |3 2 |2 S
Mesai saatleri ierisinde; S | = = ‘3 53
g + 4 p as L, -
s S | € |Sologloalo®
E g 5 |IER|28 |52 |2¢
- _ X ©) 5 |RARKTKINTS
Isle ilgili olmayan e-postalar ile ilgili islemler San_Kay-1 2313 0,945 | 0,750
yaparim
F_aceb_oo_k, _TW1tter glk_)l sosyal paylasim San_Kay-2 3,009 | 1,067 | 0,760
sitelerini ziyaret ederim
Internet iizerinden eglence amagli video izlerim | San_Kay-4 2,47811,260 | 0,768
Sosyal medya uygulamalarin: kullanarak san_Kay-5  |2,878|1,306 |0,790 | 0,896 | 0,915 | 0,607
sohbet ederim
Online sitelerde aligveris yaparim San_Kay-8 2,33911,171 | 0,808
Internet iizerinden bankacilik islemlerimi San_Kay-9 3,252 | 1,156 | 0,765
yaparim
Inter_net iizerinden haber sitelerini ziyaret San_Kay-10 2939 | 1,041 | 0,810
ederim
m -
* Hizmet Verme Yatkinlig (X: 4,30 £ 0,82) S g5 S «
= s |2§| « w
=) £ sSg| w 3 o >
: ¥ O |lnwn| O O &) <
Hastalarimin tgleplerme hizlica cevap Hiz Ver Yat-1|4,313 | 0,908 | 0,890
vermekten keyif alirnm - -
Hastalarim1 mutlu etmekten zevk duyarim Hiz_Ver _Yat-2|4,374 (0,849 | 0,926
Hastalarima hizmet etmekten keyif alirim Hiz_Ver_Yat-3|4,226 | 0,875 | 0,906
Hastalarimin amagclarina ulagsmalarina Hiz_Ver Yat-4|4313|0,838 | 0,910
yardimci olmaya calisirim
Ha'stalarlmm hizmet 1ht1yf;1g:lar1 hakkinda Hiz_Ver Yat-5 |4,235|0,868 | 0,912
benimle konusmalarini saglarim 09551 0.964 | 0817
Has.tala}rlma problem ¢oziicii bir yaklagim Hiz_Ver Yat-6 4,348 0,835 | 0,878
sergilerim
*1,00-1,80: Cok diisiik; 1,81-2,60: Diisiik; 2,61-3,40: Orta; 3,41-4,20: Yiiksek; 4,21-5,00: Cok Yiiksek
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Verilerin normal dagilima uygun olmasim gerektirmemesi, AMOS, LISREL gibi kimi yapisal
esitlik modellemesi araglarina kiyasla daha kiigiik 6rneklem hacimlerinde oldukga tutarli ve basarilt
sonuclar vermesi, karmagik modelleri basitce ele alabilmesi ve modele iliskin uyum 1iyiligi
degerlerini gerektirmemesi (Bilici ve Ozdemir, 2019) gibi faydalarindan dolay1 bu ¢alismada Smart
PLS yapisal esitlik modellemesi tercih edilmistir. Arastirma modelinin analizinden once
dogrulayici faktdr analizi, Cronbach’s Alpha I¢ Giivenirlik Katsayis1 (Ca), Birlesik Giivenirlik-
Composite Realiability (CR) ve Faktor Yiikleri ile A¢iklanan Ortalama Varyans- Average Variance
Extracted (AVE) degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda her iki 6l¢egin de tek boyuttan olustugu
saptanmistir. Giivenirlik ve gecerlik sartlarinin saglanabilmesi igin faktor yiiklerinin en az 0,7
(Kaiser, 1974), Ca degerinin en az 0,6 (Kalayci, 2005), CR degerlerinin en az 0,7 (Hair vd., 2012),
AVE degerinin ise en az 0,5 (Fornell ve Larcker, 1981) olmasi gerekmektedir. Olgiim modeli
sonuglarinin yer aldigi Tablo 2 incelendiginde; yalnizca “San_Kay-3”, “San_Kay-6” ve “San_Kay-
7” ifadelerinin, 0,7’nin asaginda faktor yiiklerine sahip olmalari dolayisiyla 6l¢lim modelinden
cikarildigr goriilmektedir. Bunun haricinde 6lgegin Ca, CR ve AVE degerleri agisindan, esik sinirin
oldukga iizerinde degerlere sahip oldugu ortaya konulmustur. Bu verilerden yakinsak gegerligin
saglandigi belirtilebilir.

Giivenirlik ve gegerlik analizlerine ek olarak, calismaya katilan hemsirelerin sanal kaytarma ve
hizmet verme yatkinligi 6l¢eklerinden aldiklari ortalama puanlar da Tablo 2’de yer almaktadir.
Buna gore hemgirelerin sanal kaytarma (X: 2,74 £+ 1,14) diizeylerinin orta seviyede, hizmet verme
yatkinligi (x: 4,30 + 0,82) diizeylerinin ise ¢ok yiiksek seviyede oldugu ifade edilebilir.

Tablo 3. Fornell ve Larcker Kriterlerine Gore Ayrigsma Gegerliligi Sonuglari

Hizmet Verme Yatkinhgi Sanal Kaytarma
Hizmet Verme Yatkinhgi 0,904*
Sanal Kaytarma 0,253 0,779*

* AVE 'nin karekok degerlerini temsil etmektedir.

Ayrigma gecerliginin saglanip saglanmadigi hakkinda bilgi sunan Fornell ve Larcker kriterlerine ait
sonuglar Tablo 3’de yer almaktadir. Bu kriter; AVE degerinin karekdkiiniin, ilgili siitundaki
korelasyon degerlerinden biiyiik olmasi1 (Hair vd., 2017) seklinde ifade edilmektedir. Bu verilerden
ayrisma gecerliginin saglandig1 ifade edilebilir. Dolayisiyla elde edilen bu sonuglar, verilerin
analize tabi tutulabilecegini gostermesi bakimindan degerlidir.
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L SANAL HIZMET VERME TS
8767 KAYTARMA YATKINLIGI 11.287 Hiz_Ver Yat-5
San_Kay-9 (CYBERLOAFING) {SERVICE
ORIENTATION)
San_Kay-10 Hiz_Ver_Yat-6

Sekil 1. Yapisal Esitlik Modeli Analiz Sonuglari

Hizmet verme yatkinligi iizerinde sanal kaytarmanin etkisini gosteren yapisal esitlik modellemesi
incelendiginde; sanal kaytarma gizil degiskeni ile onun maddelerini ifade eden gozlem degiskenleri
arasindaki yollara iliskin t degerlerinin 4,834 ile 8,767 arasinda degistigi goriilmektedir. Benzer
sekilde hizmet verme yatkinligi gizil degiskeni ile onun maddelerini ifade eden gozlem
degiskenleri arasindaki yollara iligkin t degerlerinin ise 11,287 ile 21,769 arasinda degistigi
goriilmektedir. Ayrica sanal kaytarma ile hizmet verme yatkinlig1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif
yonli ve anlamhi (r: 0,253; p: 0,015) bir iligkinin varhig da ortaya konulmustur (Sekil-1). Bu
verilerden hareketle, hemsirelerin sanal kaytarma diizeyleri arttik¢a, hizmet vermeye daha yatkin
hale geldikleri belirtilebilir.

Tablo 4. Arasgtirma Modeli Katsayilar

Standardize
Yollar Beta tdegeri | p degeri R? VIF
Katsayisi
Sanal Kaytarma = Hizmet Verme Yatkinligi 0,253 2,443 0,015 0,064 1,000

Arastirma modeli katsayilarinin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde; hizmet verme yatkinligi
iizerinde sanal kaytarmanin anlaml bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir (t: 2,443; p<0,05).
Zira, Smart PLS programinda degigkenler arasindaki yolun anlamlilig1 i¢in t degerinin 1,96’dan
biiyiik olmasi gerekmektedir (Yasim, 2020). 0,064’liik R? degeri ise, sanal kaytarmanin hizmet
verme yatkinligi lizerinde %6,4’likk bir etkisini gostermektedir. Ayrica VIF degerinin esik deger

olan 5’in altinda olmasi, degiskenler arasinda dogrusallik sorununun olmadigini gdstermektedir
(Hair vd., 2011).
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TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin sanal kaytarma davranislarinin hizmet verme yatkinligina olan etkisi
incelenmistir. Calismada yer alan katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasi, diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de bu meslek grubunun biiyiikk bir boliimiiniin kadinlardan meydana gelmesiyle
ortiismektedir (Haydon vd., 2015). Zira, saglik hizmetleri sektorii feminizasyon diizeyinin yiiksek
oldugu alanlardan birisidir (Hosgor vd., 2016). Yine yaridan fazlasinin orta yas ve tizerinde olmast
ve teknoloji kullanim becerilerini yiiksek olarak beyan etmeleri de beklenilen bir sonug olmustur.
Nitekim, ¢aligmanin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan orta yas grubu, tarihsel siiregte internet ve
bilgisayarlarin kullaniminin bagladigi doneme denk gelmektedir. Dolayisiyla asinaliklart ve
kullanimlar1 da daha fazla olmustur (Andreassen vd., 2017; Lebioda vd., 2019). Hizmet verme
yatkinligi acisindan ise 6zellikle aktif birimlerde ¢alisanlarda (daha fazla hemsirelik girisimleri ve
saglik bakim hizmetinin birebir sunuldugu) bu degiskenin incelenmesinin daha 6nemli ve saglikli
sonuclar verecegi belirtilmektedir (Duchscher, 2009). Bu yoniiyle ¢aligmada yer alan hemsirelerin
biiyiik ¢ogunlugunun aktif birim diye adlandirilan yatakli tedavi klinikleri, yogun bakim iiniteleri,
ameliyathane ve acil servis birimlerinden olmasi ¢aligmanin etkilerinin dogru incelenebilmesi
acisindan uygun veri kaynaklariin kullanildigin1 géstermektedir.

Caligma kapsaminda hemsirelerin sanal kaytarma diizeyleri orta, hizmet verme yatkinligi diizeyleri
ise ¢cok yliksek bulunmustur. Yapilan ¢caligmalarin bazilarinda da hemsirelerde benzer sekilde diigiik
ve orta diizeyde sanal kaytarma davranislar1 tespit edildigi raporlanmistir (Sarioglu Kemer ve
Dedesin Ozcan, 2021; Arslan ve Demir, 2016; Urek vd., 2017). Calismada yer alan hemsirelerin
orta diizeyde sanal kaytarma davraniglarinin olmasi hasta bakim kalitesi sonugclar1 agisindan riskli
durumlar ve sonugclarla daha fazla karsilagsmasina yol acabilir, hata yapma olasilig1 artabilir (Syed
vd., 2020). Bunun yaninda, hizmet verme yatkiliklarmnin yiiksek bulunmasi umut vericidir. Ote
yandan, hizmet verme yatkinliginin incelendigi caligma sayis1 olduk¢a azdir (Lee-Ross, 1999;
Johns vd., 2007). Fakat incelenen calismalarda hizmet verme yatkinlifina 6nemli diizeyde etki
ettigi belirtilen profesyonellik, meslege kendini adama, uyum, ¢alisma kosullar1 ve c¢alisilan birim
gibi bilesenlerin yer aldig1 goriilmiistiir (Poitras vd., 2016; Stievano vd., 2019).

Beklenenin aksine, calisma sonuglari; sanal kaytarma ile hizmet verme yatkinligi arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur. Sanal kaytarma davraniginin nedenleri
ve onu etkileyen faktorler ¢ok cesitlidir. Calisma kapsaminda hemsirelerin sanal kaytarma
davranisiyla hizmet verme yatkinliklar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup, hemsirelerin
hizmet verme yatkinliklarinin sanal kaytarma davranislar tarafindan %6,4 diizeyinde tahminlendigi
sonucuna vartlmistir. Buna gore hemsirelerin sanal kaytarma tutumlarindaki bir birimlik artis,
onlarin hizmet verme yatkinliklarini 0,064 birim artirmaktadir. Dolayisiyla bu durum, mesai
saatleri igerisinde kendi amaglar1 i¢in kurumsal interneti kullanan hemsirelerin, ayni zamanda
hastalarina hizmet sunmaya da meyilli olduklarin1 gostermektedir. Teknoloji ve internet kullanimi
tlim bireylerde oldugu gibi hemsirelerde de artmaktadir (McBride vd., 2015; Hosgor vd., 2021). Bir
diger ifadeyle, hemsirelerin internet ortamindaki gelismeleri kagirmak istememe istegi is ortaminda
da devam edebilmektedir. Ayrica, gerek sosyal medya gerekse diger internet baglantili uygulamalar
hemsire acisindan belki de yenilenme, kendini tazeleme, mesleki gelisimine katki saglama
aktivitesi olarak da kullaniliyor olabilir (Aguenza vd., 2012; Zerwekh vd., 2017). Fakat diger
yandan da hizmet verme isteklerinin yiiksek olmasi ¢alisma esnasinda yeterli duyum ve alakaya
sahip olduklarini1 gostermesi bakimindan dikkate deger bir sonugtur.
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Bu calismada hemsirelerin sanal kaytarma davranisinin hizmet verme yatkinliklarina olan etkisi
incelenmistir. Calisma bu iki degiskenin birlikte ele alinip incelendigi ilk calisma olmasi
bakimindan 6nem arz etmekte ve ¢aligmanin literature farkli bir bakis acist sunacagi
diisiiniilmektedir. Calismada katilimcilarin ¢ogu kadin, orta yas {istii, hastanede aktif birimlerde
calismakta olup, teknoloji kullanimlarini yiiksek diizeyde beyan eden etmiglerdir.

Caligma sonucunda hemsirelerin sanal kaytarma diizeyleri orta, hizmet verme yatkinliklar ise
yiiksek diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin sanal kaytarma davranislarinin, onlarin hizmet verme
yatkinliklarini olumlu etkiledigi ve hemsirelerin sanal kaytarma tutumlarindaki bir birimlik artisin,
onlarin hizmet verme yatkinliklarini 0,064 birim artirdig1 sonucuna erigilmistir. Yani, mesai saatleri
icerisinde kendi amagclar1 i¢in kurumsal interneti kullanan hemsireler, ayn1 zamanda hastalarina
hizmet sunmaya da meyillidirler. Ayrica, gerek sosyal medya gerekse diger internet baglantili
uygulamalar hemsire agisindan belki de yenilenme, kendini tazeleme, mesleki gelisimine katki
saglama aktivitesi olarak da kullaniliyor olabilir (Aguenza vd., 2012; Zerwekh vd., 2017). Ayrica,
hizmet verme isteklerinin yiiksek olmasi c¢alisma esnasinda yeterli duyum ve alakaya sahip
olduklarini gostermektedir. Sanal kaytarma davranislart ve hizmet verme yatkinligini farkli
yonleriyle inceleyen tanimlayici, kalitatif ve deneysel ¢aligmalarin yapilmasi, mevcut degiskenlerle
ilgili daha fazla bilimsel bilgi ve katki saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Oz

As1 tereddiitleri diinya ¢apinda artmaktadir ve su anda halk sagligi alaninda en 6nemli sorunlardan biridir.
Birgok tilkede as1 tereddiitleri, toplum bagisikligina ulasmanin 6niinde 6nemli engeller olusturmaktadir.
Sosyal medya ve diger ¢evrimigi platformlar araciligiyla yayilan yanlis bilgiler, halk saglig: i¢in biiyiik bir
tehdit olusturmaktadir. Bu derleme, as1 tereddiitleri konusunda yanlis bilgilerin yaymlanmasinda sosyal
medyanin roliine odaklanarak, asi tereddiidiinii 6nlemek i¢in Oneriler sunmaktadir. Bu baglamda, sosyal
medyadaki as1 tereddiitlerini iceren ulusal ve uluslararasi ¢alismalar {izerine literatiir taramasi yapilmistir.

Sonug olarak, sosyal medya as1 tereddiidiiniin nedeni degildir, ancak as1 karsit1 argiimanlarin ve bu konuda
yanlis bilgilerin genis kitlelere ulagmasinda rol oynamaktadir. Yanhs bilgilerin yayilmasi saglik
gorevlilerinin halk saghigiyla ilgili miicadelelerini zorlastirmaktadir. Insanlar sosyal medya platformlarina
giderek daha fazla giivenmektedirler, bu yiizden saglik alaninda karar vericiler asilamayi tesvik etmek igin
¢evrimi¢i sosyal araglar kullamilabilirler. Saglik politikacilari, toplumun asilamayi kabul etmesi igin as1
tereddiitlerini ele almali ve as1 okuryazarhigi olusturma konusunda ¢aligmalar yapmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: as1 tereddiitleri, sosyal medya, halk sagligi.

Abstract

Vaccine hesitations are increasing worldwide and are currently one of the most important public health
concerns. In addition, hesitation about vaccination in many countries pose important obstacles to achieving
community immunity. Misinformation spread through social media has become a major threat to public
health. This review focuses on the role of social media in disseminating misinformation about vaccine
hesitations and offers recommendations for preventing vaccine hesitancy. Therefore, a literature review was
conducted on national and international studies involving vaccine hesitations in social media.

377
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(ETESAMINIA, S/ BAGCI DERINPINAR, K)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ 6,\_3)]01,5\\

oF 2,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v : g ARASTIRMA DERGISI
’{,') & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
T Cilt/Volume:7  Say/lssue:2  Yil/Year: 2021  ISSN-2149-6161

In conclusion, social media is not the cause of vaccine hesitation, but plays a role in spreading anti-vaccine
arguments and misinformation. The spread of this misinformation complicates the public health struggles of
health officials. People increasingly rely on social media. In this case, online tools can be used to promote
vaccination. Health politicians must work to get the public to accept vaccination and expand vaccine literacy.

Keywords: vaccine hesitation, social media, public health.

GIRIS

Asilama, halk sagliginda en biiyiik basarilardan biri olarak kabul edilmektedir (Centers for Disease
Control, 2021). Asilama programlari, ¢esitli bulasici hastaliklardan kaynaklanan 6liim ve hastalik
oranlarindaki diistise 6nemli bir dlciide katkida bulunmaktadir. Cocuk felci ve ¢igek hastaliginin
diinya capinda bircok iilkede ortadan kaldirilmasi, asilamanin en 6nemli katkilarindan sayilabilir
(Greenwood, 2014). Asilama, hastaliklardan kaginmanin en uygun maliyetli yollarindan biridir. Su
anda yilda 2 ila 3 milyon arasinda oliimii dnlemektedir ve asilarin kiiresel kapsami iyilesirse 1,5
milyon daha 6nlenebilir (WHO, 2019).

Cocukluk ¢agi1 asilar1 hakkindaki yanlis bilgiler ve tartigmalar, belirli asilarin gilivenligini ve
etkinligini sorgulamaya odaklanma egilimindedir (Pluviano, Watt, & Della, 2017). En 6ne ¢ikan
tartismalardan biri, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik (MMR) asisinin otizme neden oldugu
iddiasidir. Bu iddia, Andrew Wakefield’in 1998 Lancet’te yaymlanan ve daha sonra geri ¢ekilen
makalesinden kaynaklanmaktadir. MMR asisinin otizme yol actigina dair higbir bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Ancak bu makale 1998’den bugiine kadar devam eden asmin giivenligi konusu
hakkinda korku, kafa karigikligi ve giivensizlige neden olmustur (Godlee, Smith, & Marcovitch,
2011).

As1 konusundaki tereddiitler diinya ¢apinda artmaktadir ve su anda halk sagliginin en onemli
sorunlarindan birisidir. Kiiresel, karmasik ve siirekli degisen bir fenomen oldugundan dolayi,
2019'da Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel sagliga yonelik ilk on tehdit arasinda ag1 tereddiitlerini de
listelemistir (WHO, 2019). Ayrica birgok iilkede as1 konusunda tereddiit ve yanlis bilgilendirme,
topluluk bagisikligina ulagsmanin O6niinde Onemli engeller olusturmaktadir (Larson, Jarrett,
Eckersberger, Smith, & Paterson, 2014).

Ast tereddiitleri, Nijeryanin kuzeyindeki ¢ocuk felci ve diinyanin gesitli yerlerinde ekonomik
kayba yol agan kizamik ve bogmaca salginlarinin yeniden canlanmasina sebep olmaktadir (Jansen
ve dig., 2003). Yiikselen as1 tereddiit sorunu diinya liderleri tarafindan kiiresel bir sagligin
zirvesinde olarak tartisilmaktadir. Asilamaya olan diisiik giiven, kiiresel bir kriz olusturabilen ve
oliimciil olabilen 6nlenebilir bulagici hastaliklar ve ani salginlara karsi miicadelede bir tehdit olarak
tanmimlanmaktadir. Sosyal medya ve diger ¢cevrimigci platformlar araciligiyla yayilan yanhs bilgiler,
halk sagligi i¢in biiyiik bir tehdit olmaya basglamistir (Chou, Oh, & Klein, 2018). Ayrica, sosyal
medya, bilginin yayilmasin1 kontrol etmede ve halkin anlayigin1 ve davranisini sekillendirmede
giiclii bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal medya platformlart hizla biiyiimekte ve giderek daha fazla insan sosyal medyadan saglik
bilgileri ve saglik haberleri almaktadir. Sosyal medyadaki goérsel mesajlarin, insanlarin as1 olma
niyetleriyle- yalnizca COVID-19'a kars1 degil, ayn1 zamanda diger asilar igin de- dnemli iliskileri
bulunmaktadir. Sosyal medyanin bu kadar ¢ekici olmasina neden olan sey, bilgi 6zgiirliigiidiir. Bu
o0zellik, ayn1 zamanda onun tehlikeli olmasia da sebep olmaktadir.
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Bu yiizden bu derlemede, dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak as1 tereddiitleri ve yanlig bilgilerin
yaymlanmasina yol acan sosyal medyanin bu konu iizerinde roliine odaklanilarak, saglik
politikacilarina as1 tereddiidiinii 6nlemek ve ortadan kaldirmak igin 6neriler sunulmaktadir.

ASI TEREDDUTLERI (VACCINE HESITANCY)

Asilarin ve agilamanin giivenligine ve etkililigine iligkin bilimsel ve tarihsel kanitlara ragmen, bazi
gruplar hala agilar1 ve asilamay1 kabul etmekte tereddiitlii ve isteksizlerdir. Asi tereddiit kavrama,
Diinya Saglik Orgiitii Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu (Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization, SAGE) Asi Tereddiit Calisma Grubu tarafindan: "as1 tereddiitleri, asilama
hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliiniin geciktirilmesi veya reddedilmesi" olarak
taninmaktadir. Bu davraniglar, aktif endiselere ragmen reddetmeyi, gecikmeyi veya isteksizce
kabullenmeyi icermektedir.

Calisma Grubu ayrica, as1 tereddiidiiniin, as1 i¢in yiliksek talep dahil olmak tizere, tam kabul ile
asilarin bir kisminin veya tiimiinlin tamamen reddedilmesi arasindaki bir siireci gostermektedir
(Sekil 1). Ancak asilarin kabulii kiiresel olarak popiilasyonlarin ¢ogunda normdur. Asi tereddiit
stireci agilarin  bazilarinin  kabuliinii, asilar1 geciktirmeyi ve asilarin bazilarin1 reddetmeyi
icermektedir (SAGE Report, 2014).

As1 konusunda tereddiitlii insanlar, tam kabul edenlerden tamamen reddedenlere kadar uzanan bir
siirekliligin ortasinda bulunur (MacDonald, 2015). DSO SAGE tanimu, as1 tereddiidiiniin belirli bir
astya O0zgli olabilecegini vurgulamaktadir (Larson ve dig., 2014). Kiiresel As1 Eylem Planinin
Degerlendirme Raporu, her iilkenin toplum katilimim artirarak, giiven olusturarak, aktif tereddiit
onleme, as1 endiselerinin diizenli ulusal degerlendirmesini ve krize yanit planlamasim artirarak
agilama i¢in kabulll ve talebi artiracak bir strateji gelistirmesini tavsiye etmektedir (WHO, 2018).

Sekil 1: Ags1 Tereddiit Siireci

As1Tereddiit Siireci

I

Yiikselk talep Driisiik tal ep

Kabul ama emin degil Ret ama emin degil

Kaynak: SAGE Report, 2014.
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As1 tereddiitleri karmasiktir ve duruma oOzgilidiir, zamana, yere ve farkli asilara gore
degisebilmektedir. Bu fenomen, giiven (confidence), goniil rahatlig1 veya rehavet (complacency) ve
uygunluk (convenience) gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sekil 2). Bu ii¢ kategoriyi vurgulayan
“3C” Modeli ilk olarak 2011 yiinda WHO EURO As:i lletisim Calisma Grubu tarafindan
onerilmis. “3 C” modelinde giiven, asilarin etkinligi ve giivenligine ve bunlar1 saglayan sisteme
duyulan giiven olarak tanimlanmaktadir. Bu, saglik hizmetlerinin ve saglik profesyonellerinin
giivenilirligini ve yeterliligini ve ihtiyag duyulan asilara karar veren politika yapicilarin
motivasyonlarini da igermektedir. Asilama da rehavet faktorii, asiyla Onlenebilir hastaliklarin
algilanan risklerinin diisiik oldugu ve asilamanin gerekli bir 6nleyici eylem olarak goriilmedigi
durumlarini ifade etmektedir. Asilama uygunlugu, as1 alimin etkileyen fiziksel mevcudiyet, satin
alma bilirlik, 6deme istekliligi, cografi erisilebilirlik, anlama yetenegi (dil ve saglik okuryazarligi)
ve asilama hizmetlerinin cazibesi oldugunda Snemli bir faktdr olarak tanimlanmaktadir (SAGE
Report, 2014).

Sekil 2: “3C” As1 Tereddiit Modeli

Rehavet

Kaynak: SAGE Report, 2014.

Bu modele gore, bu li¢ faktor dogrudan asi tereddiitlerini etkilemektedir. Bunlardan giiven ve
uygunluk boyutunun diisiik diizeyde olmasi, rehavet boyutunun ise yiiksek diizeyde olmasi asi
tereddiitlerinin artmasina sebep olmaktadir (SAGE Report, 2014).

As tereddiitlerinin ¢ok ¢esitli belirleyicileri vardir. SAGE ¢aligma grubu tarafindan 3C Modelini
esas alarak SAGE Calisma Grubu; baglamsal etkiler, bireysel etkiler ve grup etkileri ve as1 veya
asilamaya Ozgi etkiler olarak 3 gruba ayirarak Asi Tereddiit Belirleyicileri Matrisini gelistirdi.
Tablo 1’de bu etkiler gosterilmektedir. Ayrica calisma grubu, asi tereddiitlerinin nedenlerini ortaya
¢ikartmak i¢in bu etkilerin arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (SAGE Report, 2014.).

Baglamsal etkiler, as1 konusunda tereddiitlii popiilasyonlar etkileyebilecek tarihi, sosyal, kiiltiirel,
cevresel, ekonomik, politik ve kurumsal faktorleri icermektedir. En yaygin olani, asilarin ilag
sirketlerinin ekonomik ve / veya politik ¢ikarlarina hizmet etmek i¢in sunuldugu korkusunu igeren
komplo teorileridir. Bireysel ve grup etkileri, asilarla ilgili kisisel algilar1 veya inanglar1 ve agilarin
giivenli olmadigi inanci gibi sosyal ¢evreden gelen etkileri icermektedir. Ebeveynler, bulasici
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hastaliklardan kaynaklanabilecek komplikasyonlardan ziyade, asilarin yan etkilerden korkmaktadir.

As1 veya asilamaya 6zgii etkiler ise dogrudan asiyla veya asilamayla iligkili olan etkilerdir. Bazi
kisiler belirli asilara tibbi bir ihtiya¢ oldugunu diistinmemektedirler.

Tablo 1: As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisi

Baglamsal etkiler

Tarihi, sosyal, Kkiiltiirel,
gevresel, saglik sistemi /
kurumsal, ekonomik veya
politik faktorlerden
kaynaklanan etkiler

a. Iletisim (Facebook, twitter, bloglar gibi) ve medya ortam

b. Etkili liderler (Dini kanaat 6nderleri, sanatgilar, politikacilar, aile hekimleri
gibi) ve as1 karsit1 veya ag1 yanlisi lobiler

c. Tarihsel etkiler

d. Din / kiltiir / cinsiyet / sosyo-ckonomik etkiler (kiz c¢ocuklarma asi
yapilmamasi gibi)

e. Politika / politikalar
f. Cografi engeller (saglik hizmet sunumuna erismeme gibi)

g. Ilag endiistrisinin algist

Bireysel ve grup etkileri

Kigisel as1 algisindan
kaynaklanan etkiler veya
sosyal / akran ¢evrenin
etkilerinden  kaynaklanan
etkiler

a. Agri ve ates gibi yan etkilerin tecriibesi

b. Saglik ve korunmaya iligkin inanglar, tutumlar
c. Bilgisizlik / farkindalik

d. Saglik sistemi ve saglayicilarina giivensizlik
e. Risk / fayda (algilanan, sezgisel)

f. Sosyal bir norm olarak asilamaya ihtiya¢c duymama veya zararli bulma

As1 veya asillamaya o6zgii
etkiler

Dogrudan as1 veya asi ile
ilgili

a. Risk / fayda (epidemiyolojik ve bilimsel kanit)

b. Yeni bir asinin veya yeni formiilasyonun tanitilmasi veya mevcut bir asi
i¢in yeni bir Oneri

¢. Yonetim sekli

d. Asillama programinin tasarimi / Uygulama sekli (6rnegin, rutin program
veya toplu agilama kampanyasi)

e. As1 ve / veya asilama ekipmaninin giivenilirligi ve / veya tedarik kaynagi
f. Asilama programi
g. Maliyetler

h. Saglik profesyonellerinin as1 tavsiye ve /veya as1 karsit1 tutumunun giicii

Kaynak: SAGE Report, 2014.
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DUNYADA VE TURKIYE’DE ASI TEREDDUTLERI

DSO verileri, 2018 yilinda diinya ¢apinda 142.300 kizamikla baglantili 6liim oldugunu ve bu
vakalarin ¢ogunun asilanmamig 5 yasin altindaki ¢ocuklar oldugunu gostermektedir. Ayrica 2019
yilinda kizamik vakalarinin sayisinin bir dnceki yila gore yaklasik 3 kat fazla oldugu ve durumun
kotiiye gittigi bildirildi. As1 tereddiitleri ve reddi, kiiresel kizamik salgininin en 6nemli nedenleri
arasindadir ve diinya capmda toplumda ve ailelerde artmaktadir (WHO, 2019; Larson ve dig.,
2015).

Diinyadaki tilkelerin yaklasik %90’ninda as1 konusunda tereddiit bildirilmistir (Lane, MacDonald,
Marti, & Dumolard, 2018). As1 konusunda tereddiitlii ailelerin yiizdesinin Fransa'da %25 ila %70
(Ward Peretti Watel, Bocquier, Seror, & Verger, 2019), Kanada'da %19 (Shen & Dubey, 2019),
Suudi Arabistan'da %20 arasinda (Alsubaie ve dig., 2019) oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa'da
genis bir Orneklemle yapilan bir arastirmada, Avrupali ailelerin %20'sinin asiy1 erteledigi,
%12'sinin reddettigi ve %28'inin tereddiitlii oldugunu gostermektedir. Ancak as1 tereddiit oranlari
ilkeden lilkeye degisiyor ve secilmis Avrupa iilkelerinde %9 ile %42 arasinda degismektedir
(Hadjipanayis ve dig., 2020).

Son yillarda Tiirkiye'de asilanmamis ¢ocuklarin sayisi da onemli dlgiide artmistir (Azap, 2018).
2015 yilinda bir aile zorunlu asiya karsi dava agmig; ebeveynler, ¢cocuklarinin agilanmasina izin
verme veya vermeme hakkini istemisler ve davayr kazandiktan sonra c¢ocuklarina asi
yaptirmamiglar. Bu durum gazetelerde ve sosyal medyada yayimlanmisti. Bunu takiben, bir¢ok
dindar ve felsefi olarak aktif insanin onderlik ettigi gruplar asilama karsiti sdylemlerini artirdilar.
Bu sosyal ortamda, bir¢ok anne-babanin ¢ocuklarina as1 yaptirmamaya karar vermesi nedeniyle
Tiirkiye'de as1 tereddiitleri 6nemli bir artis gostermektedir (Yorik, Tirkmen, Durgut, & Erbek,
2020). Tirkiye'de ¢ocuklarina asi yaptirmayi reddeden aile sayist 2011'de 183, 2014°te 1.370,
2015’te 5.091, 2016'da 12.000, 2017'de 23.600 idi (Azap, 2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi 2018 verilerine gore, tam asilanmig 12-23 aylik ¢ocuklar 2013'te %74 iken 2018'de
%67'ye gerilemistir ve bu oranin daha da diisebilecegi endisesi bulunmaktadir (Hacettepe
University Institute of Population Studies, 2019).

SOSYAL MEDYA

Sosyal medya platformlari, farkli icerik tiirleri i¢in birden ¢ok platformla kullanici topluluklar
olusturmaya, etkilesim kurmaya ve baskalariyla paylasmaya olanak taniyan internet tabanli
uygulamalardir (Tablo 1). Gergek zamanli iletisime izin vererek, kullanicilarin halka agik
sOylemlere aktif olarak katilmalarma olanak tanirlar. Geleneksel medyanin aksine, yaymlanan
icerigin bilimsel incelemeye tabi tutulmasi gerekmez ve daha karmagik bir kanit ve kisisel goriis
karisimini temsil edebilir. Sosyal medya ayn1 zamanda genis kitlelere ulagsma ve bilgiyi ¢ok hizl
yayma potansiyeli ile de karakterizedir (Puri, Coomes, Haghbayan, & Gunaratne, 2020).
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ASI TEREDDUTLERINDE SOSYAL MEDYANIN ROLU

Cocukluk ¢ag1 asilart hakkinda bilgi arayan ebeveynler, geleneksel medya kanallar1 ve etkilesimli
Web 2.0 ve cevrimi¢i sosyal medya kanallar1 aracilifiyla asilar hakkinda yanlis ve yaniltici
bilgilere maruz kalma konusuna daha miisaitler. Cevrimic¢i ortamda asilama hakkinda yanlis
bilgilerinin bollugu, bilimsel bilgileri gormeyi engellemekle birlikte, halkin asilama programlarina
bakis agisina biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (MacDonald ve Dube, 2020).

Tablo 2: Sosyal Medya Platformlar1 ve Ozellikleri

Sosyal Baslangic Yil 2018'de diinya Benzersiz Ozellikler
Medya capinda ayhk
Platformu aktif kullanici
sayisi
Facebook 2004 2.26 milyar Kullanicilarin  ¢esitli  goriintiileri, videolari, canh

videolari, hikayeleri ve belirli sayfalar1 yiiklemesine,
paylasmasina ve begenmesine olanak taniyan
platform

Reddit 2005 355.00 milyon Kullanicilarin soru, baglanti ve resim géndermesine
ve tartigmasina olanak taniyan platform

Twitter 2006 329.5 milyon Resimlerle birlikte Tweetlerin (yani kisa mesajlarin)
gercek zamanli paylasimina izin veren platform

Instagram 2010 1.00 milyar Kullanicilarin resim ve kisa videolar yiiklemesine,
paylasmasina ve begenmesine olanak taniyan resim
paylasim platformu

Pinterest 2010 246.50 milyon Kullanicilarin kategoriler halinde diizenlenmis farkli
gorsellere gbz atmasina izin vererek ilham vermeyi
amaclayan platform

Snapchat 2011 255.00 milyon Kisa videolarin veya goriintiilerin kisiler arasinda
gercek zamanli paylasimina izin veren platform

Youtube 2005 1.90 milyar Kullanicilarin =~ video  yiiklemesine, favorilerine
eklemesine ve paylagsmasina olanak taniyan video
paylasim platformu

LinkedIn 2002 294.00 milyon Sektdr uzmanlarinin igerik paylasabilecegi, ag
olusturabilecegi ve kisisel markalarini
olusturabilecegi kariyer odakl platform

Kaynak: Puri ve dig., 2020.
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Sosyal medya saglik bilgileri i¢in 6nemli bir kaynaktir ve aym1 zamanda saglikla ilgili yanlig
bilgilere maruz kalmaya sebep olmaktadir (Wang, McKee, Torbica, & Stuckler, 2019). Literatiirde
sosyal medya platformlarinda, as1 igerigi ¢aligmalar yaygin olarak mevcuttur ve asi igeriginin bu
platformlarda ve nasil tasvir edildigini karakterize eden caligmalar da bulunmaktadir. Asagida
birka¢ calismanin sonucuna yer verilmistir:

Bir arastirma sonuglarina gore, ebeveynlerin yaklasik %13'ii ¢ocuklart igin asilar ertelemekte veya
reddetmektedirler (Glanz ve dig., 2013). Baska bir arastirmaya gore, cocuklarini tam olarak
astlayan ebeveynlerle ¢ocukluk asilarini reddeden veya erteleyen ebeveynlerin karsilastirildiginda,
reddeden veya erteleyen ebeveynlerde asi bilgileri hakkinda interneti kullanma olasiliginin daha
yiiksek oldugu saptanmis. Ayrica saglik uzmanlarindan, saglik departmanlarindan ve devletten
gelen as1 bilgilerine daha az giivendikleri goriilmiistiir (Downs, De Bruin, & Fischhoff, 2008).

Ast ve as1 hakkindaki yanlis bilgilerin yayilmasinda sosyal medyanin olumsuz rolii, Facebook'un
anti-vaxx reklamlar1 yasaklamasina sebep oldu (The Guradian, 2019). Halk sagligi uzmanlar
ayrica, sosyal medyadaki asilarla ilgili yanhis bilgilerin bulasici hastaliklarla miicadeledeki
birikimli bagarilar1 tehdit ettigine ve bu konuda daha iyi politika diizenlemelerine ihtiya¢ olduguna
inanmaktadir (Yang, Broniatowski, & Reiss, 2019).

Son yillarda, sosyal medya teknolojilerini kullanan as1 odakli web sitelerinin sayis1 artmaktadir
(Wilson & Keelan, 2013). Isin en kotii tarafi, bu web tabanlh kaynaklarin cogu, hatali bilgileri
yaymak, tip camiasini gdzden diisiirmek ve korku yaratmak i¢in kullanilmaktadir (Kata, 2012). Bu
tiir serbest bicimli teknolojiler, yanlis bilgilendirme ve vandalizme de egilimlidir. Cogu durumda,
cevrimi¢i forumlar uzmanlar tarafindan yonetilmemektedir ve saglikla ilgili bilgilerin kaynaklar1
bilinmemektedir (Sudau ve dig., 2014). Bu anti-ag1 web sitelerinin artmasi, as1 ve genel olarak
saglik bilgileri i¢in sosyal medyay1 kullanmanin zorluklarini vurgulamaktadir. Ayrica, yaygin
kullanimina ragmen, asiyla ilgili saglik davranisini olumlu yonde etkilemek icin sosyal medyay1
kullanmanin kanit temeli eksiktir (Witteman & Zikmund-Fisher, 2012).

Influenza asis1, halk sagligmin en biiyiik basarilarindan birisidir ve her y1l milyonlarca hastalig1 ve
binlerce 6liimii engellemektedir (Rolfes, Flannery, & Chung 2019). Ancak as1 giivenligi konusunda
siipheciligi ifade eden ve sahte hasta hikayelerini anlatan as1 mesajlar1 sosyal medyada bolca
paylasilmaktadir (Igoe, 2020).

Basch, Zybert, Reeves ve Basch, 2017'de YouTube' dan "as1 giivenligi" ve "asilar ve ¢ocuklar"
anahtar kelimelerini kullanarak inceledikleri 87 videonun %65'inde as1 karsit1 bir egilim oldugunu
saptamisglardir. Ayrica, incelenen videolarin yalnizca %5,6'sinin devlet profesyonelleri tarafindan
iiretildigi ve %36,8'inin higbir bilimsel kanita dayanmadig1 goriilmiistiir (Basch ve dig., 2017).

Blankenship ve digerleri, 2010 ile 2016 arasinda "as1" hashtag'iyle (#as1) tweetleri analiz ederek,
as1 karsit1 tweet'lerin notr tweet'lere gore 4,13 kat daha fazla yeniden tweet atildigini tespit ettiler
(Blankenship vd., 2018). Benzer sekilde, #HPV ile 150 Instagram gonderisini analiz edilmis ve as1
kargiti gonderilerin 6nemli Olglide daha yiiksek ortalama begeni sayisina sahip oldugunu fark
edilmistir (Basch & MacLean, 2019).
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COVID-19 salgin1 boyunca da as1 karsit1 sosyal medya hesaplar1 ¢cogalmistir ve bu durum COVID-
19 agisiyla ilgili as1 tereddiitlerini artirmaktadir. Bu baglamada Hernandez ve digerleri (2021)
tarafindan COVID-19 agilartyla ilgili 1 milyon tweet’in analiz edildigi ¢alismada, 6ncelikle siyasi
ve tibbi olmayan Twitter kullanicilar tarafindan etkilesim alan, yiiksek diizeyde kutuplasmis ve
aktif as1 karsit1 goriigler tespit edilmistir. Buna karsilik, tweet'lerin %10'dan az1 tip camiasindan
kaynaklanmakta ve COVID-19 as1 tereddiitlerinde yanlis bilgi yayillmasinda saglik
profesyonellerinin rollerinin de az da olsa bulundugu goriilmektedir.

Bir bagka c¢alismada "COVID-19" ve "koronaviriis" anahtar kelimeleri aramasiyla belirlenen en iyi
YouTube videolar1 arasinda, videolarin %27,5'1 gercek olmayan bilgiler igerdigini ve halihazirda
60 milyondan fazla goriintiilenmis olduklarini belirlenmistir (Li, Bailey, Huynh, & Chan, 2020).

Bu baglamda, Tiirkiye’de as1 reddi ve as1 tereddiidii iizerine ¢ok sinirli sayida ampirik calisma
yapildigi goriinmektedir. Sosyal medya platformlarinda, as1 icerigi ¢alismasi hi¢ bulunmamaktadir,
ancak as1 reddi lizerine yapilan ¢alismalarda sosyal medyanin etkisi goriilmektedir.

Yaksi 2020’de Nigde’de gorev yapan 125 aile saghigi calisanlariyla yaptigi anket olgegiyle
aragtirmasinin  sonuglarina gore, katilimcilarin %69’u as1 tereddiidii yasayan, %51°1 ise asi
yaptirmayan hastalar1 oldugunu belirtmistir. Ayrica asinin igerigine gilivensizlik, bilgisizlik ve
asinin zarar verecegi endisesi ag1 reddine sebep olan en ¢ok nedenler olarak saptanmistir (Yaksi,
2020). istanbul’da bulunan 4 ilgede aile saglig1 merkezlerinde 5 yasinda veya daha kiigiik ¢ocugu
olan 276 ebeveyn iizerinde yapilan bir arastirmada, asilara yonelik olumsuz tutumlar, dini inaniglar,
as1 ve hastaliklara hakkinda bilgi yetersizlikleri as1 tereddiitlerin ana nedenleri olarak saptanmigtir
(Aygiin ve Tortop, 2020). 2009-2018 yillar1 arasi yapilan bir sistematik derlemenin sonuglarina
gore, Turkiye’de asi1 hakkinda bilgiler yiiksek oranda internet sitelerinden veya sosyal medyadan
diisiik oranda saglik merkezlerinden saglanmaktadir. Bu nedenle asilama hakkinda bilgisizlik en
biiylik engel olarak goriilmiistiir (Filiz ve Kaya, 2019). Bir baska calismada, as1 tereddiidiiniin
ikinci en yaygin nedeni, medyadan ve internetten asilamanin zararli oldugunu duymakmis ve tiim
bireylerin %25 bu tiir bilgileri sosyal medyada gérdiigiinii belirtmisler (Ozceylan, Toprak, & Esen
2020).

Sosyal medyada asilamanin gerekli olmadigimmi hatta zararli oldugunu iddia eden paylasimlarin
sayist glinden giine artmaktadir. Asilamaya yonelik bu olumsuz duygular, insanlarin asi olma
niyetlerini etkileyebilir ve boylece agilama oranlarinda bir azalmaya yol agabilir.

SONUC VE ONERILER

Asilama, 20. yiizyilda saglik alanindaki en biiyiik ilerlemelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Ilging bir maliyet-etkililik oram ile hastaliklar1 nlemenin en etkili yolu olarak bilinir ve dzellikle
cicek hastalig1 ve cocuk felci gibi hastaliklarin ortadan kaldirilmasina yol agmustir.

Asilamaya yonelik olumsuz algilar, son yirmi yilda artmis ve as1 tereddiitleri olarak adlandirilan
endiselerin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Asi tereddiit kavrami, artan sayida insanin asi
teklifini kabul etme konusundaki isteksizligine atifta bulunarak bilimsel calismalarda da
goriinmeye baslamaktadir.
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As1 tereddiitleri, Internet ve sosyal medya platformlar1 ve cesitli kaynaklardan elde edilen saghk
bilgileriyle beslenebilir. Teknolojiye erisim gelistikce, sosyal medya kiiresel capta yayilmaya
baglamis. Geleneksel medyanin aksine, sosyal medya, bireylerin editoryal denetim olmaksizin hizli
bir sekilde kiiresel olarak igerik olusturmasina ve paylagsmasina olanak tanir. Kullanicilar, ideolojik
izolasyona katkida bulunan igerik akislarini kendileri secebilirler. Bu nedenle, bu tiir platformlarda
asilama karsiti mesajlarla giindeme getirilen 6nemli halk sagligi endiseleri ve bunun sonucunda
olumsuz as1 tereddiit potansiyeli vardir (Puri ve dig., 2020).

Bu calisma sosyal medyadaki yanlis as1 bilgilerinin iistesinden gelebilmek igin iki yOntem
Onermektedir:

Sosyal Medya Platformlarindan Faydalanmak

Saglik hizmeti saglayicilari, asi konusunda tereddiit eden ebeveynlerin hekim karsiti ve kurum
karsiti duygular1 barindirabilecegi uyarisiyla en giivenilir bilgi kaynaklar1 arasindadir. Bununla
birlikte, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasindaki dogrudan iletisimin as1 endiselerini
azalttig1 ve genel alimu iyilestirdigi bilinmektedir (Jones ve dig., 2012). Saglik ¢aligsanlari, kendileri
ve hastalar arasindaki iletisimi artirmak i¢in sosyal medya platformlarini tanimalilar. Saglik
kurumlar1 ve hiikiimet web siteleri de genel sosyal medya varliklarini gelistirmelidir ve sosyal
medya platformlartyla ortakliklar1 tesvik etmek, kanita dayali halk sagligi stratejilerinin
hizlandirilmig tanitimi i¢in bir arag olabilir (Oehler, 2020).

Insanlar sosyal medyaya giderek daha fazla giivenmektedirler, bu durumda asilamay: tesvik etmek
icin ¢evrimi¢i araglar kullanilabilir. Ancak boyle bir durumda igerigin iyi bir sekilde analiz etmek
ve kullanilan dilin net olmasi gerekir; bilimsel bilgilerin halka ulastirilmasi as1 tartismalarinin
etkisini azaltmak i¢in iyi bir yontemdir.

Saghk Okuryazarhigin Gelistirmek

SAGE c¢aligma grubunun belirttigi gibi, as1 tereddiitleri belirleyicilerinden biri uygunluktur. Bu
kavram, as1 alimim etkileyebilecek birgok faktorii ifade eder ve “anlama becerisini (dil ve saglik
okuryazarlig1)” i¢ermektedir (SAGE Report, 2014). Saglik okuryazarligi ise, “saglik sistemi ile
etkilesim i¢inde olan tibbi bilgileri alma, anlama, uygulama ve kullanma &zel kapasitesi” olarak
tammlanmaktadir (Biasio, Carducci, Fara, Giammanco, & Lopalco, 2018). Yetersiz saglik
okuryazarligina sahip olanlar, kendilerine verilen saglik bilgilerini anlamakta ve uygun saglik
kararlarint almak i¢in zorluk yasadiklarindan dolay1 daha az saglikli davranislara sahip olabilirler
(Biasio, 2016). Bununla birlikte, as1 okuryazarligimin daha spesifik bir degerlendirmesi yapilmali
ve as1 savunuculugunu giiclendirmeyi amaclayan yeterli miidahaleleri uygulamak i¢in sonuglari
dikkate alinmalidir. As1 okuryazarlik becerilerinin iyilestirilmesi, agilama oranlari {izerinde olumlu
bir etkiye sahip olabilir (Fokoun, 2018).

Sosyal medya as1 tereddiidiiniin nedeni degildir, ancak as1 kargiti argiimanlarin ve sahte bilginin
genis kitlelere ulasmasinda kesinlikle rol oynamaktadir. Ayrica, yanhs bilgilerin yayilmasi dogru
bilgilerde tereddiitte neden olmakta saglik gorevlilerinin halk sagligiyla ilgili miicadeleleri
zorlagmaktadir.
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Sonug olarak, dijital ¢agda bireyler, internet, sosyal medya platformlari ve gesitli kaynaklardan
saghik bilgilerine erigebilirler. Sosyal medya platformlar1 kiiresel olarak artan popiilerlik
kazandikca, agilama karsit1 icerigin as1 tereddiit lizerindeki etkisine iligskin halk sagligi endiseleri
artmaktadir. Hiltkiimetler, halk saglig1 gorevlileri ve saglik politikacilari, halkin uygun oldugunda
asilamay1 kabul etmesi icin tereddiitleri ele almaya ve as1 okuryazarligi olusturmaya hazirlikli
olmalidir. COVID-19 gibi yeni as1 programlarinda, devlet yetkilileri tarafindan agik ve tutarh
iletisim, halkin giivenini saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.
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0Oz

Bu arasgtirma, Covid-19’a yonelik tutum ve davranislarin degerlendirilmesi amaciyla tanmimlayici olarak
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Trabzon ve Konya illerinde ikamet etmekte olan kisiler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini tesadiifi 6rneklem yontemiyle secilen ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 667 kisi
olusturmaktadir. Veriler, kartopu 6rneklem yontemiyle ve Google anket kullanilarak; Demografik Bilgi
Formu, Covid-19 Igin Tutum ve Davranislarin Belirlenmesine Yonelik Soru Formu, Covid-19'un dnlenmesi
ve kontroliine yonelik tutumlar Slgegi ve Covid-19 dnleme ve kontroliine iliskin davranis diizeyi 6lgegi
kullanilarak toplanmigtir. Verilerin analizinde betimsel istatistikler, t testi, Anova testi kullanilmustir.
Aragtirmaya katilanlarin %65,7 si kadin ve %58,2’si 18-30 yas araliginda olup; %40°1 6grenci ve %36,4’li 6n
lisans mezunudur. Ayrica, Covid-19’a yonelik tutumlar toplam puan ortalamasi 42,33+5,70 ve Covid-19’a
yonelik davraniglar toplam puan ortalamasi 26,82+2,14’tiir. Bu bulguya dayanarak, arastirmaya katilan
kisilerin Covid-19’a yonelik tutum ve davramiglarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan
karsilagtirmalarda, yasanilan yer, toplu ortamlara girme endigesi, 6lim kaygisi ve cinsiyet degiskenlerinin
Covid-19’a yonelik tutum 6lgek puanlarimi etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, Covid-19’a yoénelik davranig
Olgek puanlarimi ise cinsiyet, egitim durumu, toplu ortamlara girme endisesi ve 6liim kaygisi degiskenlerinin
etkiledigi belirlenmistir. Genel olarak demografik degiskenlerin Covid- 19 I¢in Tutum ve Davramslari
etkiledigi goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, tutum, davranis
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Abstract

This research was conducted as a descriptive study in order to evaluate the attitudes and behaviors towards
Covid-19. The population of the research consists of people residing in the provinces of Trabzon and Konya.
The sample of the research consists of 667 people who were chosen by random sampling method and agreed
to participate in the research. Data were collected by snowball sampling method and using Google survey;
Demographic Information Form, Questionnaire for Determining Attitudes and Behaviors for Covid-19,
Attitudes Scale for Prevention and Control of Covid-19, and Behavior Level Scale for Covid-19 Prevention
and Control were collected. Descriptive statistics, t test, Anova test were used in the analysis of the data.
65.7% of the participants in the research are women and 58.2% are between the ages of 18-30; 40% of them
are students and 36.4% of them are associate degree graduates. In addition, the total mean score of attitudes
towards Covid-19 is 42.33+5.70 and the total mean score of behaviors towards Covid-19 is 26.82+2.14.
Based on this finding, it can be said that the attitudes and behaviors of the people participating in the study
towards Covid-19 are at a good level. In the comparisons, it was determined that the place of residence, the
anxiety of entering public environments, death anxiety and gender variables affect the attitude scale scores
towards Covid-19. In addition, it was determined that the behavioral scale scores for Covid-19 were affected
by the variables of gender, education level, fear of entering public environments, and death anxiety. In
general, it is seen that demographic variables affect Attitudes and Behaviors for Covid-19.

Keywords: covid-19, attitude, behavior

GIRIS

Covid-19 2019 yilinin son aylarinda Cin’de ortaya ¢ikan ve biitiin diinyay1 tehdit eden, dolayisiyla
hayatin her alaninda herkesi zorluklarla karst karsiya birakan bir salgindir. Covid-19°dan
korunmak, bu salginin bilincinde olarak hayati idame ettirmeye g¢alismak ise olduk¢a zor ve
mesakkatli bir siirectir. Bu siirecten en az hasar ile ¢ikabilmek ve sagligi koruyabilmek, gerekli
tedbirlerin alinmasi, hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olunarak dogru tutumlar
gelistirip bu tutumlara uygun davranmayi gerektirmektedir. Bu nedenle, giiniimiiziin en 6nemli
sorunlarindan ve dolayisiyla da en giincel konularindan birisi olan Covid-19’a yonelik tutum ve
davranislarin degerlendirilmesini igeren bu ¢alisma planlanmustir.

Covid-19

Tarih boyunca siirekli olarak goriilmekte olan hastalik ve salginlara ragmen, saglik hizmetlerindeki
iyilesmeleri ve kiiresel salginlara neden olan durumlar1 kavramak, bu hastaliklarin etkilerini
azaltma konusunda 6nemli bir aragtir (Tiirken ve Kose, 2020).

Daha onceki senelerdeki arastirmalar ve bilim insanlari tarafindan yayinlanan raporlara gore;
kiiresellesen diinyada salginlarin giderek artacagini ve bu salginlardan diinyadaki tiim toplumlarin
etkilenecegi Onceden tahmin edilmistir. Bu nedenle, salginlarin nereden ¢ikacagi, ne zaman veya
nasil meydana gelecegi ongoriilememektedir. Ancak, bu salginlarin ne kadar siddetli olacagini;
siyasi karar mekanizmalarinin durumu ne sekilde yonetecegi ve hangi saglik yonetim araglarinin
kullanilacagini ortaya koyacaktir. Cok eski tarihlerde, ¢ok sayida insanin 6limiine yol agmis ve
glinimiizde tamamen yok edildigi diisliniilen hastaliklar bile yeniden ortaya ¢ikarak birbirinden
farkli bolgelerde yasayan insanlarin hayatlarini tehdit etmeye devam etmektedir. Dikkat edilmesi
gereken sudur; her nerede olunursa olunsun, diinya {izerinde hastaliklarin tiimiiniin tedavisinde,
diinya kamuoyunun ortak bir us ve mesuliyet ile bir araya gelmek suretiyle daha fazla yayilma
gostermeden bu salginlara miidahale edebilmesidir (Budak ve Korkmaz, 2020).
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COVID-19, ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’'nde, 2019 yilinin Aralik ayinin sonlarinda belirti (ates,
oksiiriik, nefes darlig1) gosteren kisiler iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020
tarithinde tanimlanan bir viriis olup, 6nce Vuhan eyaletinde yer alan deniz {iriinleri ve hayvan
pazarinda bulunanlarda tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana bulagarak Vuhan basta olmak
tizere Once diger sehirlere ve eyaletlere, daha sonra diger diinya iilkelerine yayilmistir. Koronaviriis
ailesi hayvanlar ya da insanlarda hastalik olusturabilen olduk¢a biiylik bir viriis ailesidir.
Insanlarda, birkag koronaviriisiin soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Bu hastaliga, SAR-CoV-2 viriisii neden olmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19 tipki diinyada daha dnce goriilmiis salginlarda oldugu gibi, bireyin, biitiin diinyada
toplum sagligi iizerinde tehdit olusturabilecek bir viriis tagtyicisina evrilebilecegini gostermistir. Bu
salgina sebep olan durumlarin yok edilmesi, benzer salginlarin dniine gecebilmekte ama bagka
nedenden Gtiirii yine ayn1 yerde ya da daha bagka bir yerde meydana gelebilecek olan bagka bir
salgina karsi hassasiyet aynen devam edecektir. Bu hassasiyetin giderilmesi, tasiyici olan kisinin,
salgin doneminde ne kadar siirecegi belli olmayan bir zaman dilimi i¢in bir slire gézetim altinda
tutulmasi ve kismi olarak 6zgiirliiklerin kisitlanmasini gerektirmektedir. COVID-19un, yol actigi
ya da acacagi tahribatin boyutlar1 heniliz tahmin edilememektedir, ancak bu tahribatin boyutlari ne
ve ne kadar olursa olsun, bundan sonraki siiregte, diger acilardan oldugu gibi uluslararas: iligkiler
bakimindan da ne gibi etkiler yaratacag ile ilgili olarak yapilacak olan analizlerde, COVID-19
krizi referans gosterilecektir. COVID-19 kaynakli krizin su anki hali ile olusturdugu tehdidin
kisilerden ulusal yapilanmalara, devletlerden uluslararasi sistemin yap1 ve isleyisine kadar birgok
yansimasi olacaktir (Arslan ve Karagiil, 2020: 4).

COVID-19 pandemisi, bir pandeminin belirsizlik, degisen kosullar ve hizla degisen Oneriler gibi
bircok 0&zelligini gostermektedir. Saglik hizmeti hasta hastalarin sayisiyla yeteri kadar bas
edemiyorsa, kaynaklarin sorumlu bir sekilde planlanmasi ve tahsisi onemli bir konu haline gelir ve
onlara optimum bakim saglamaktadir. Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir
koronaviriisiin sebep oldugu bulasici bir hastaliktir ve bu viriis ile enfekte olan bir¢ok birey, hafif
ya da orta derecede solunum yolu hastalig1 yasamakta ve 6zel tedavi gerektirmeden iyilesmektedir.
Yashilar ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum hastaligi ve kanser gibi altta yatan
tibbi sorunlari olan bireylerin hastaligi ciddi gegirme olasiligi daha yiiksektir. Bulagsmay1 6nlemenin
ve hizim kesebilmenin en iyi yolu, COVID-19 viriisiiniin sebep oldugu hastalik konusunda ve bu
virisiin nasil yayildigi hakkinda halkin bilgilendirilmesidir (WHO, 2020). COVID-19, herkesi
farkl1 sekilde etkilemektedir. Enfekte olan kisilerin ¢ogu hafif veya orta derecede hastalanip,
hastaneye yatmadan iyilesmektedir. Hastaligin bircok semptomu bulunmaktadir ancak en yaygin
semptomlari; ates, kuru oksiiriik ve yorgunluktur. Daha az yaygin olan semptomlar ise; agr1 ve
sizilar, bogaz agrisi, ishal, konjonktivite, bas agrisi, tat veya koku kaybu, ciltte kizariklik veya el
veya ayak parmaklarinda renk degisikligidir. Bunun yani sira nefes almada zorluk veya nefes
darlig1, gogiis agrisi, konusma veya hareket kaybi gibi ciddi belirtiler de bulunmaktadir. Viriis
bulasan kiside semptomlarin ortaya ¢ikmasi ortalama 5-6 giin siirmekte ama bu siire bazen 14 giine
kadar da uzayabilmektedir (WHO, 2020).

Asilama, kisileri zararli hastaliklara yakalanmamak icin koruyan kolay, gilivenilir ve etkili bir yol
olup, belirli enfeksiyonlara diren¢ saglayabilmek i¢in viicudun dogal savunma mekanizmasini
harekete gecirerek bagisiklik sistemini giliglendirmektedir. Bir hastaliga yakalanildiginda oldugu
gibi, bagisiklik sistemini antikor olusumu konusunda egitmektedir. Ayrica asilar, sadece viriisler ya
da bakteriler gibi oldiiriilmiis veya zayiflatilmis mikrop tiirleri icerdiginden, herhangi bir hastaliga
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ve komplikasyona neden olmamaktadir. Bir¢ok asi, Asilarin ¢ogu enjeksiyon ile yapilmakta olup,
ancak bazilan oral yolla verilmekte ya da burnun i¢ine dogru piiskiirtiilmektedir (WHO, 2021). Su
anda, biitiin diinya Covid-19 salgminin ortasinda bulunmaktadir ve DSO ve ortaklar1 pandemiyi
takip etmek, kritik miidahaleler ile ilgili tavsiye vermek, ihtiyag¢ sahibi kisilere tibbi malzeme temin
etmek ve giivenli ve etkili agilar gelistirip bu asilarin uygulanmasii saglamak i¢in yarig halindedir.
Asilar, hedef aldiklar bakteri ve viriisleri tantyip onlarla daha etkin sekilde savasabilme konusunda
bagisiklik sistemini hazirlayarak milyonlarca insanin hayatini kurtarmaktadir. Asilar uygulandiktan
sonra ise, viicutta hastaliga neden olacak olan mikroplar gériilmesi durumunda, bu mikroplar1 yok
ederek hastaliklar1 6nlemektedir. Diinyada 18 Subat 2021 tarihinden itibaren en az yedi farkli asi
piyasa siiriilmiis olup, bununla birlikte sayis1 200’{ bulan ve 60 adetten ¢ogu heniiz gelistirme
asamasinda bulunan as1 bulunmaktadir. Diinya ¢apindaki verilere bakildiginda, 18 Mart 2021 tarihi
itibariyle, DSO'ye 2.674.078 &liim dahil olmak iizere 120.915.219 tanesi dogrulanmis olmak {izere
toplam COVID-19 vakasi bildirilmis olup, 15 Mart 2021 tarihi itibariyle toplam 363.691.238 doz
ast uygulanmigtir. (WHO, 2021).

Arastirmanin Problemi ve Amaci

Aragtirmanin problemi katilimeilarin Covid-19 pandemisi ile ilgili tutum ve davranislarinin ortaya
konmasidir. Arasgtirmanin alt problemi ise Covid-19 ile ilgili tutum ve davranislarin demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, aile geliri, ailedeki birey sayisi, yasanilan yer, egitim
durumu, meslek, aile bireylerine hastalik bulastirma korkusu ve O6lim kaygisi) bakimindan
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermediginin incelenmesidir.

Bu aragtirmada katilimcilarin Covid-19’a yonelik tutum ve davramiglarinin  incelenmesi
amaglanmistir. Bu amagla asagidaki hipotezler olugturulmustur;

HO: Katilimcilarin Covid-19’a yonelik tutumlari yeterli diizeydedir.

H1: Katilimcilarin Covid-19’a yonelik davranislar: yeterli diizeydedir.

H2: Yas, Covid-19’a yonelik tutumlarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli farklar ortaya
koymaktadir.

H3: Cinsiyet Covid-19’a yonelik tutumlarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli farklar ortaya
koymaktadir.

H4: Yasanilan yer, Covid-19’a yonelik tutumlarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli farklar
ortaya koymaktadir.

H5: Toplu ortamlara girme endisesi, Covid-19’a yonelik tutumlarin algilanmasinda istatistiki
olarak anlamli farklar ortaya koymaktadir.

H6: Oliim kaygis1, Covid-19’a yonelik tutumlarin algilanmasinda istatistiki olarak anlaml farklar
ortaya koymaktadir.

H7: Yas, Covid-19’a yonelik davranislarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli farklar ortaya
koymaktadir.

H8: Cinsiyet Covid-19’a yonelik davranislarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli farklar
ortaya koymaktadir.

H9: Egitim durumu, Covid-19’a yonelik davraniglarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli
farklar ortaya koymaktadir

H10: Toplu ortamlara girme endisesi, Covid-19’a yonelik davranislarin algilanmasinda istatistiki
olarak anlamli farklar ortaya koymaktadir.

H11: Oliim kaygisi, Covid-19’a yénelik davranislarin algilanmasinda istatistiki olarak anlamli
farklar ortaya koymaktadir.
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YONTEM

Arastirmanin Tiiri
Bu aragtirma, Covid-19’a yonelik tutum ve davranislarin ortaya konmasi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de Trabzon ve Konya illerinde ikamet eden kisiler olusturmakta
olup, orneklem ise arastirmaya katilmayi1 kabul edip, Ol¢ekleri eksiksiz dolduran 667 kisiden
olugmaktadir. . Verilerin toplandig: tarihlerde arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan, anket ve
Olcekleri eksiksiz dolduran kisiler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Soru Formu: 9 maddeden olusan katilimcilarin demografik, sosyo-ekonomik 6zelliklerini iceren
bir formdur.

Anket formu: Arastirmada, Srichan ve arkadaglar1 (2020) tarafindan COVID-19’a yonelik tutum
ve davranislar ortaya koymak i¢in gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu 2 kisimdan
ve 28 maddeden olusmaktadir ve orijinal ¢aligmadaki sorumlu yazar T. Apidechkul ile iletisim
kurularak izin alinmig ve dnce Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, daha sonra ise iki dildeki formlar esitlenerek
anlam farklilig1 ortadan kaldirilmistir (Beaten ve ark., 2000°’den aktaran: Ceyhan ve Uzuntarla,
2020).

Boliim I COVID-19’un énlenmesi ve kontroliine iliskin tutum diizeyi: Olgekte, Katilimcilarim,
COVID-19a iliskin tutumlarin1 ortaya koymak i¢in 5 tanesi negatif ifade igeren, 10 madde yer
almaktadir. Sorular, “Tamamen katilmiyorum” “Tamamen katiliyorum” arasinda en diisiik 1, en
yiikksek 5 puan olacak sekilde derecelendirilmektedir. Olgekten alman puanlar su sekilde
degerlendirilmektedir; 0-26 puan arasi alanlar zayif, 26-40 arasinda puan alanlar orta, 41 ve tizeri
puan alanlar ise iyi seviyede tutuma sahip olarak degerlendirilmeye alinmaktadir (Srichan ve ark.,
2020’dan aktaran: Ceyhan ve Uzuntarla, 2020).

Bolim II COVID-19un énlenmesi ve kontroliine iliskin davrams diizeyi: Olgekte,
katilimcilarin COVID-19’a yonelik yanit verme davraniglarinin 6lgimii i¢in 3’lii likert tarzinda, 3
tane negatif ifade iceren 10 madde yer almaktadir. Sorular sirasiyla “her zaman” i¢in ve “asla”
arasinda en yiiksek 3, en diisiikk 1 puan olacak sekilde puanlandirilmigtir. 0-16 puan arasi puan
alanlar zayif, 16-24 puan arasi alanlar orta, 25 ve lizeri puan alanlar ise davranis diizeyi yiiksek
olarak degerlendirilmektedir (Srichan ve ark., 2020’dan aktaran: Ceyhan ve Uzuntarla, 2020).

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri online anket yontemi ile 25.02.2021-15.03.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii ) _
Arastirmanin yapilabilmesi igin ‘Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ ndan yazili
izin alinmigtir (Tarih: 22/02/2021 ve no: 2021/01-112).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 24 paket programu ile gergeklestirilmistir. Yapilan normal
dagilim analizi sonuglarina gore verilerin normal dagilmadigina Karar verilmistir (p>0,05).
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, toplam puan, ortalama gibi betimsel istatistikler ve
demografik degiskenler ile Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadiginin
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ortaya konmasi i¢in t testi ve ANOVA testleri kullanilmigtir. Covid’e yonelik tutum ve davranig
Olgeginin giivenirligi .74 ’tiir.

BULGULAR
Tablo 1’de katilimeilarin demografik 6zellikleri belirtilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (n=677)

Demografik Ozellikler n %

Yas 18-30 388 %58,2
31-43 129 %19,3

44-56 65 %09,7
57-70 85 %12,7
Cinsiyet Kadmn 438 %65,7
Erkek 229 %34,3

Medeni durum Bekar 382 %57,3
Evli 285 %42,7

Aile geliri 0-3000 tl 238 %35,7
3001-6000 tl 227 %34,0

6001 ve tizeri 202 %30,3

Ailedeki birey sayisi 1-3 birey 266 %39,9
4-6 birey 365 %54,7

7 ve lizeri 36 %)5,4

Yasanilan yer Koy/kasaba 56 %8,4
flge 117 %17,5

il 494 %74,1

Egitim durumu [Ikogretim 12 %1,8
Lise 69 %10,3

On lisans 243 %36,4

Lisans 234 %35,1

Lisansiisti 109 %16,3

Meslek Ev hanimi 37 %)5,5
Serbest meslek 26 %3,9

Kamu ¢aligani 164 %24,6

Ozel sektor calisant 65 %9,7

Emekli 63 %9,4

Ogrenci 268 %40,2

Issiz/galismiyor 44 %6,6

Aileye hastalik Endise duyuyorum 602 %90,3
bulastirma korkusu Endise duymuyorum 37 %5,5
Kararsizim 28 %4,2

Oliim kaygist Evet 326 %48,9
Hayir 252 %37,8

Kararsizim 89 %13,3

Arastirmaya katilanlarin %65,7’si kadin, %57,3’ evli, %36,4’i 6n lisans G&grencisi/mezunu,
%40,2’si ise dgrencidir. Ayrica katilimcilarin, %74,1’inin yasadigi yer il, %54,7 sinin ailesindeki
birey sayis1 4-6 arasinda, %35,7’sinin aile geliri 0-3000 tl arasinda olup, %90,3’l toplu ortamlara
girmekten dolay1 ailesine hastalik bulagtirmaktan endise duymakta ve %48,9 ‘u korona viriisten
dolay1 6liim kaygis1 yasamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 2’ de katilimcilarin tutum ve davranis 6l¢eklerinden aldiklar: puan ortalamalari belirtilmistir.

Tablo 2. Olcek Puan Ortalamalari

Olcek X+£SS Min- Max
Covid-19’a Yonelik Tutum Olcegi 42.33+5,70 19-50
Covid-19’a Yonelik Davranis Olgegi 26,82+2,14 13-30

Katilmcilarin Covid-19’a yonelik tutum puan ortalamalart incelendiginde; Covid-19’a yonelik
tutumlar toplam puan ortalamasi 42,33+£5,70 ve Covid-19’a yonelik davraniglar toplam puan
ortalamasi 26,82+2,14’tiir (Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilarin covid-19’a yonelik tutum ve davranis puan ortalamalarmi etkileyen
faktorler belirtilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Covid-19’a Yonelik Tutum ve Davramis Puan Ortalamalarim
Etkileyen Faktorler

Degiskenler Covid’e Yénelik Tutum Olgegi X Covid’e Yonelik Davrams Olcegi
SS X SS

Yas 18-30 42,29 6,05 26,75 2,32
31-43 42,24 5,58 26,86 2,06
44-56 42,90 5,55 26,87 1,70
57-70 42,23 4,21 27,09 1,58
X 2,071 0,646
p 0,558 0,886

Cinsiyet Kadin 42,91 5,24 27,02 1,93
Erkek 41,23 6,36 26,44 2,44
zZ* -3,026 -2,207
p 0,002 0,007

Medeni durum Bekar 42,39 5,83 26,79 2,36
Evli 42,27 5,53 26,87 1,80
zZ* -0,539 -1,095
p 0,590 0,007

Aile geliri 0-3000 tl 41,86 6,03 26,53 2,37
3001-6000 tl 42,90 521 26,96 1,83
6001 ve tzeri 42,26 5,80 27,01 2,13
X 2,677 3,555
p 0,262 0,169

Ailedeki birey 1-3 birey 42,56 5,64 26,94 1,83

sayisi 4-6 birey 42,30 5,52 26,77 2,25
7 ve lizeri 40,97 7,65 26,50 2,94
X 1,162 0,094
p 0,559 0,954

Yasanilan yer Koy/kasaba 40,52 6,61 26,37 2,31
flge 43,10 5,43 26,98 2,09
il 42,39 5,61 26,84 2,12
X 7,979 2,425
p 0,019 0,298

Egitim durumu Hkégretim 42,75 4,20 25,83 1,52
Lise 42,62 5,77 26,73 2,57
On lisans 42,55 5,85 26,95 2,16
Lisans 41,83 6,15 26,64 2,18
Lisansiistii 42,70 4,28 27,11 1,65
Xz 2,244 9,787
p 0,691 0,044
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Meslek Ev hanimu 42,21 6,17 26,40 2,80
Serbest meslek 39,30 6,47 25,34 3,61
Kamu galisan1 42,04 5,72 26,85 1,74
Ozel sektor galisan 43,38 5,93 26,64 2,13
Emekli 42,36 4,55 27,23 1,90
Ogrenci 42,73 5,49 26,98 2,09
Issiz/calismiyor 41,31 6,66 26,70 1,97
X 11,907 12,172
p 0,064 0,058

Hastalik Endise duyuyorum 43,00 512 27,05 1,90

bulastirma Endise duymuyorum 35,78 7,32 25,10 3,09

korkusu Kararsizim 36,75 6,80 24,17 2,66
X 54,226 53,882
p 0,000 0,000

Oliim kaygis Evet 43,98 4,92 27,33 1,75
Hayir 40,35 6,16 26,27 2,48
Kararsizim 4191 5,15 26,55 1,95
X 58,416 35,543
p 0,000 0,000

Tablo 3’e gore; Covid’ e yonelik tutumlar puanlari incelendiginde, tutumlar ile yas, medeni durum,
aile gelir diizeyi, ailedeki birey sayisi, egitim durumu ve meslek arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05). Ayrica, Covid-19’a yonelik tutumlar puan ortalamalari ile
cinsiyet, yasanilan yer, toplu ortamlara girmekten dolay1 aile bireylerine hastalik bulastirma
endisesi ve 0liim korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmigtir (p<0,05).

Covid-19’a yonelik davraniglar puanlar incelendiginde ise yasa, medeni duruma, aile gelir
diizeyine, ailedeki birey sayisina, yasanilan yer ve meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigir goriilmiistiir (p>0,05). Covid-19’a yonelik davraniglar puan ortalamalarinin cinsiyete,
egitim durumuna, toplu ortamlara girmekten dolay1 aile bireylerine hastalik bulastirma endisesi ve
6lim korkusuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Diinyay1 tehdit eden ciddi bir sorunla karsi karsiya kalinmasi herkesi once sasirtmis daha sonra
kaygilandirmistir. Ayrica, Acar (2020)’ye gore bu Sliimciil salginin daha genis alanda etkili olmaya
baglamasiyla beraber biitiin diinyada, 6zellikle solunumla ilgili saglik malzemelerine olan talebin
daha da artacagi ve viriisiin diinya ekonomisi lizerinde yikici etkilerinin olacagi goriisii hakimdir.
Bu gibi gelismelere paralel olarak, herkes, dogru bilgiye ulasma ¢abasi i¢ine girmis ve kendini nasil
koruyacagini arastirmaya baslamistir. Covid-19 ile ilgili bilgi sahibi olma, tutum ve davraniglarin
tutarli ve olumlu olmasi, bu hastalik ile basa ¢ikma ve bu hastaliktan korunmak i¢in vazgecilmez
unsurlardir. Diinyanin Covid-19 pandemisinden biran dnce kurtulabilmesi i¢in herkesin bilingli ve
konuyla ilgili detayl1 bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu ¢alisma Covid-19’a yonelik bilgi, tutum
ve davraniglarin degerlendirilmesi amaciyla planlanmstir.

Arastirma sonuglarina gore; arastirmaya katilanlarin %65,7’si kadin, %57,3’1 evli, %36,4’0 6n
lisans Ogrencisi/mezunu, %40,2’si 0grencidir. Ayrica katilimcilarin, %74,1’inin yasadig1 yer il,
%354, 7’sinin ailesindeki birey sayis1 4-6 arasinda, %35,7’sinin aile geliri 0-3000 tl arasinda olup,
%90,3’1 toplu ortamlara girme sonucu ailesine hastalik bulagtirmaktan endise duymakta ve %48,9
‘u hastalik temelli 6liim kaygis1 yasamaktadir. Arastirmaya katilanlarin, Covid-19’a yonelik tutum
puan ortalamalar1 incelendiginde; Covid- 19°a yonelik tutumlar toplam puan ortalamas1 42,3345,70
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ve davraniglar toplam puan ortalamasi 26,82+2,14’tiir. Bu bulgulara gore katilimcilarin Covid-19
ile ilgili tutum ve davranislarinin iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Covid 19’a yonelik tutum ve davramis Olgekleri ile demografik degisenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olup olmadigi incelenmistir. Covid-19’ a y6nelik tutumlar puan ortalamalarinin
cinsiyete, yasanilan yere, toplu ortamlardan dolay1 aile bireylerine hastalik bulagtirma endisesi ve
6lim korkusuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin Covid-
19’a yonelik tutumlarmin erkeklerden, ilde ve ilgede yasayanlarin, kdy/kasabada yasayanlardan,
toplu ortamlara girerek ailesine hastalik bulagtirmaktan endise duyanlarin, endise duymayanlardan
ve bu konuda kararsiz kalanlardan ve hastalik kaynakli 6liim kaygis1 yasayanlarin yagamayanlardan
ve bu konuda kararsiz oldugunu belirtenlerden ve kararsiz kalanlarm 6lim kaygisi
yasamayanlardan daha iyi diizeyde oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu durum, kadinlarin
erkeklerden hijyen ve hastalik ile ilgili olarak daha duyarli davranmalari, biiyiikk sehirlerde
yasayanlarin koy ve kasaba gibi daha kiiciik yerlerde yasayanlara gore kalabalik ortamlarda daha
fazla bulunmak zorunda kalmaktan otiirii kendilerini daha tedirgin hissetmeleri ve bu konuda
endiselerinin daha fazla olmasi nedeniyle de daha fazla Oliim kaygisi tasimalar ile
aciklanabilmektedir.

Covid-19’a yonelik davraniglar puanlar incelendiginde, yasa, medeni duruma, aile gelir diizeyine,
ailedeki birey sayisina, yasanilan yer ve meslege gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05); ayrica Covid-19’a yonelik davranislar puan ortalamalarinin cinsiyete, egitim durumuna,
toplu ortamlara girmekten dolay: aile bireylerine hastalik bulastirma endisesi ve 6liim korkusuna
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Kadinlarin Covid-19’a
yonelik davranislarinin  erkeklerden lisans, on lisans ve lise mezunlarmin ilkogretim
mezunlarindan, toplu ortamlara girmekten dolay1 ailesine hastalik bulastirmaktan endise
duyanlarin, endise duymayanlardan ve Covid-19 kaynakli o6lim kaygisi yasayanlarin
yasamayanlardan ve bu konuda kararsiz oldugunu belirtenlerden daha iyi diizeyde oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Bu durum kadinlarin evde ve is hayatinda temizlik konusunda erkeklerden
biraz daha dikkatli ve takintili olmalari, egitim diizeyi arttik¢a Covid-19 ile ilgili farkindaligin daha
fazla olmasi, Covid- 19 ile ilgili endise duyanlarin davranislarina digerlerinden daha fazla dikkat
etmeleri ve dolayisiyla daha fazla 6liim korkusu yasamalari ile agiklanabilmektedir.

Covid 19 ile ilgili yapilan ¢alismalardan tutum ve davraniglari 6lgen galisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle arastirmamiza demografik degiskenler bakimindan benzerlik ve farklilik gdsteren
caligmalar ele almmustir. Ekiz vd., (2020)’nin ¢alismasindan elde edilen bulgulara gore;
aragtirmamizdan farkli olarak katilimcilar orta diizeyde saglik kaygisina sahiptir ve katilimcilarin
Covid-19 salgima yonelik kontrol algilarinin, egitim ve yas degiskeni ile birlikte saglik kaygisi
diizeylerinden etkilendigi de gozlemlenmistir. Bagka bir ¢alismadan elde edilen bulgular; kaygi
diizeyini etkileyen bagimsiz degiskenler arasinda arastirmamiza benzer olarak cinsiyet ve
arastirmamizdan farkli olarak medeni durum, c¢ocuklu olma durumu, Covid-19’lu hastayla
dogrudan temasi olup olmamasi ve temas siiresi bakimindan anlamli farkliliklar bulundugunu
gostermektedir (Sakaoglu vd., 2020). Ayrica, S6giit ve arkadaslarinin (2020) Tirkiye’deki ebelik
ogrencileri tizerinde gergeklestirmis olduklar1 ¢alismadan, elde edilen bulgular; salgin esnasinda
hastaneye gelenler ve kronik hastaligt olan anne-baba veya akrabasi olan kadin ebelik
Ogrencilerinin, cinsiyet bazinda bakildiginda arastirmamiza benzer olarak kaygi diizeylerinin
yiiksek olduguna ve kadin ebelik dgrencilerinin Covid-19 hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi
olduguna isaret etmektedir (S6giit vd., 2020).
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Aragtirma sonuglarina gére HO, H1, H3, H4, H5, H6, H8, H9, H10 ve H11 hipotezleri kabul
edilirken, H2 ve H7 hipotezleri red edilmistir. Pandeminin heniiz hayatimizdan ¢ikmadigi ve
varyantlariin ortaya ¢ikarak tehdit olusturmaya devam ettigi bu giinlerde, virlise karsi tedbirler
alma konusunda c¢ok daha dikkatli olunmasi ve kurallara daha fazla uyulmasi Onerilmektedir.
Covid-19’a kars1 gelistirilen ve uygulamasina baglanan agsilarin tam olarak etkili olmas1 ve bu
virlisiin hayatimizdan tamamen c¢ikana kadar maske, sosyal mesafe ve hijyen konularinda gerekli
hassasiyetin gosterilmesinin 6neminin fazla oldugu ve bu hassasiyetin gosterilmesinin hem bireysel
hem de toplumsal agidan bir gérevimiz oldugu da unutulmamalidir.

Ayrica Covid-19’a yonelik tutum ve davraniglarin ortaya konmasiin, bu konudaki biling ve
farkindaligin artmasina katki saglamasi beklendigi i¢in bu konuda daha fazla meslek grubu ile
karsilagtirmali olarak ya da daha genis kitlelerin dahil edildigi arastirmalar yapilmasi ve bu
arastirmalarin sonuglarinin karsilagtirilarak literatiire daha fazla katki saglanmasi onerilmektedir.
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Oz

Bu c¢alisma, ekip calismasmin etkin olarak yerine getirilmesinde klinik liderligin roliini goérmek, ekip
calismast ile klinik liderligin iliskisini degerlendirmek amaci ile Sivas Numune Hastanesinde yapilmustir.
Aragtirmanin evren sayisi bilindigi i¢in Orneklem hesabi yapilmig ve 350 kisi arastirmaya alinmustir.
Aragtirmanin verileri “Klinik Liderlik Olgegi” ve “Ekip Caligsmasi Tutumlar1 Olgegi (ECTO)” kullanilarak
toplanmistir. Calismayla elde edilen veriler SPSS 22.0 programi degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore, klinik liderlik 6lgeginde hizmetlerin yonetimi alanin alt boyutunun en yiiksek ortalamaya sahip oldugu,
klinik liderlik i¢in kurumda c¢alisma ve meslekte c¢alisma siiresinin etkili oldugu, klinik liderlik alt
boyutlarindan kisisel 6zellikler alani ve hizmetlerin yonetimi alaninin istatistiksel sonuglarinin anlamli
oldugu tespit edilmistir. Ekip caligmasi tutumlarinda liderlik, ekip yapisi, iletisim alt boyutlarinin yiiksek
diizeyde oldugu, ekip calismasi tutumlarinin medeni durum ve yas degigskenine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilari ile ekip ¢aligmasi tutumlart
arasinda pozitif yonlii diisiik bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: klinik liderlik, ekip ¢aligmasi, klinisyen, hastane

Abstract

This study was conducted in Sivas Numune Hospital in order to see the role of clinical leadership in the
effective performance of teamwork and to evaluate the relationship between teamwork and clinical
leadership. Since the population number of the study is known, the sample calculation was made and 350
people were included in the study. The data of the study were collected using “Clinical Leadership Scale”
and “Team Work Attitudes Scale (ECT)”. The data obtained from the study were evaluated by the SPSS 22.0
program. According to the results of the research, it was determined that the sub-dimension of the
management of services in the clinical leadership scale has the highest average, the duration of working in

" Bu calisma Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimleri Enstitiisiinde yapilan “Saglik Calisanlarinin
Klinik Liderlik Anlayislariin Ekip Calismasina Etkisi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi” baslikli yiiksek lisans
tezinden tiiretilmistir.
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the institution and the working time in the profession is effective for clinical leadership, and the statistical
results of the clinical leadership sub-dimensions of personal characteristics and services management are
significant. It has been determined that the sub-dimensions of leadership, team structure and communication
are at a high level in teamwork attitudes, and that teamwork attitudes differ according to marital status and
age variables. It was determined that there is a low positive correlation between the results obtained, the
clinical leadership perceptions of physicians and nurses and their teamwork attitudes.

Keywords: clinical leadership, teamwork, clinician, hospital

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik kuruluslarinda liderlik, diger organizasyonlardaki liderlik anlayigina gore ¢ok daha karmasik
bir yapiya sahiptir. Herhangi bir igletmenin yonetim organi, kir amaci olsun olmasin, organizasyon
hakkinda stratejik diisiince, iiretkenlik, misyon ve vizyon sahibi, hedef odakl1 olarak caligmaktadir
(Yakinci, Budakoglu 2017). Saglik kurulusunda yonetim organinin ek yiikiimliiliikkleri vardir.
Saglik hizmetlerinde s6z konusu liderlik mutlak olarak yiiksek saglik bakim normlarini elde edip
devamini saglamak i¢in degil, ayn1 zamanda miilkemmel seviyeye ulagsmak adma hizmetlerin
dontlistimii i¢inde gereklidir (Swayne 2006). Saglik sektoriinde tiim klinisyenler, saglik hizmet
sunumunda liderlik sorumluluklar: istlenirler. Klinisyenlerin liderlik ve yoOnetim becerilerini
uygulamak, yiiksek kaliteli, uygun maliyetli bakim saglama becerilerinde merkezi bir rol
oynamaktadir (Blumenthal et al. 2012).

Klinik liderlik, ¢ok c¢esitli islevlerle iliskilendirilerek saglik bakim sisteminin ayrilmaz bir bileseni
haline gelmistir. Sistem performansi, saglik reformu hedeflerine ulasilmasi, zamaninda hizmet
sunumunu saglama, sistem biitiinliigli ve verimlilik dahil olmak iizere hastane bakiminin bir
geregidir (Daly et al. 2014). Saglik sisteminde, klinik liderligin belirli bir profesyonel grubun 6zel
alan1 olmadigr kabul edilmistir. Saglik hizmetleri birden fazla saglik personelinin birlikte
caligmasim gerektiren 6zel bir ugras alanidir. Saglik ¢alisanlarinin yonetimi zor oldugundan klinik
liderlikte ekip calismasi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ekip calismasi, birgok saglik hizmeti
sonucunu iyilestirmede etkilidir (Peavey and Cai 2020). Klinisyenler saghig: gelistirmek ve hasta
bireyin sagligina kavusmasi ortak amaciyla is birligi yapmak, uzmanliklarin1 birbirleriyle
paylasmak zorundadirlar. Ekip lideri motivasyonu diisiinmelidir. Bir ekipte sorun ¢dzme
yetenekleri; ekibin havasina, motivasyonuna ve liderligine bagli olmaktadir (Dengiz 2000).

Saglik ekibinde gorev alan her bir iiyenin gorevi oldukca dnemlidir. Ozellikle insan hayatinin sz
konusu oldugu saglik sektoriinde hizmet sunucularmmin bir ekip halinde hareket etmesi ve
birbirlerinin tamamlayicis1 olmasi gerekmektedir (Ozsoy vd., 2003). Konuyla ilgili literatiir
tarandiginda klinik liderlik ve ekip ¢alismasi lizerine sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmistir. Her iki
Olcek icinde ayr1 ayri ¢aligmalar bulunmaktadir. Klinik liderlik 6zellikleri, kisisel basaridan ziyade
grup basarisini elde etmeyi hedeflemektedir. Dolayisiyla, paylasilan liderlik, etkili ekip ¢caligsmasini
desteklemektedir.

Klinik liderlik, yogun ve stresli saglik bakimi sunulan ortamlarda hasta giivenligini, sunulan
hizmetin kalitesini ve meslekler arasi ekip ¢alismasini optimize etmenin 6nemi agisindan kritik bir
konu olarak kabul edilmektedir (Husebg and Olsen 2016). Bu baglamda Husebg ve ark (2016)
yapmis olduklart ¢alisma, acil serviste, Norve¢'in giineybati kesimindeki bir iiniversite
hastanesinde gerceklestirilmistir. Makalenin amaci, saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini,
yanit verebilirligini ve acil serviste meslektas giivenini artirmay1 amaglayan ekipler icin bir kursta
klinik liderligin ¢alisma protokoliinii sunmak ve tartigsmaktir. Sonu¢ olarak, yiriitme kurulu ve
hastanenin iist diizey liderligi i¢in gelecekteki kararlarda ve klinik liderlik kursunun tip ve cerrahi
bolimlerindeki dagitiminda faydali olacagi belirlenmistir. Hastalarin bakimi ig¢in hekim,
hemgireleri ve yardimci personeli koordine etmek, ekip ¢aligmasi ve liderlik gerektirir. Poghosyan
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ve ark (2016) yapmus olduklari c¢alismada birinci basamak uygulamalarindaki hemsirelerin
Ozerkliginin ve bunlarin liderlikle olan iligkilerinin hemsireler ve doktorlar arasindaki ekip
caligmasinmi etkileyip etkilemedigini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak, caligma bulgulari, hemsire
Ozerkliginin ve liderlikle olumlu iligkilerin ekip calismasimi iyilestirdigini gdstermektedir
(Poghosyan and Liu 2016).

Bir diger ¢alisma ise, Stanley ve ark (2017) klinik liderligin saglik profesyonelleri tarafindan nasil
algilandig1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya hekim ve hemsireler dahil edilmemistir.
Ayrica calismada klinik liderligin saglik hizmetlerinde degisim ve ilerlemede ne kadar etkili oldugu
aragtirllmigtir. Arastirma sonucundan ¢aligmaya katilan saglik profesyonellerinin ¢ogunun kendileri
ve diger calisanlar tarafindan klinik lider olarak algilandig1 tespit edilmistir. Caligmada saglik
profesyonellerinin %22,2’sinin klinik liderleri yonetici olarak goriirken, %85,3’li odak noktanin
klinik oldugu goriilmiistiir.

Ford ve ark (2016) yilinda yapmis olduklari ¢calismanin amaci, travma ve resiisitasyon hastalarinda
liderlik ve ekip calismasi hakkindaki bilimsel literatiirii gdzden gegirmekti. Ozellikle, liderlik ve
ekip ¢alismasinin hasta bakimini nasil etkiledigini, etkili liderligi veya ekip ¢aligmasini Slgmek i¢in
hangi araclarin mevcut oldugunu ve daha iyi ekip lideri / ekip iiyesi olmalar1 i¢in hekimleri egitmek
icin hangi yontemlerin kullanilabilecegini degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, liderligin travmada
bakim siireclerini iyilestirdigini ve ozel egitim yoluyla gelistirilecegi belirlenmistir. Saglikta
liderlerin, entegre birinci basamak saglik hizmetinin uygulanmasi igin gerekli olan saglik hizmeti
degisikliklerini ele almalar1 gerekmektedir (Ford et al. 2016). Bunun ne tiir bir liderlige ihtiyag
oldugu, hangi profesyonellerin bu rolii yerine getirmesi gerektigi ve bu liderlerin nasil
desteklenebilecegi belirsizligini koruyan konulardandir (Nieuwboer et al. 2019).

Nieuwboer ve ark (2019) yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, liderligi destekleyen programlarin
etkililigi, klinik liderlik ile entegre birinci basamak saglik hizmetleri arasindaki iliski ve entegre
birinci basamak uygulamasi i¢in énemli liderlik becerileri hakkindaki literatiirii gozden gegirmek
amaglanmigtir. Arastirma sonucunda biitinciil bakim uygulamasi igin gerekli olan liderlik
becerileri ve bu becerileri gelistirmeyi amaglayan liderlik destegi hakkinda daha derin bilgiye
ihtiyag oldugu belirlenmistir.

Konuyla ilgili literatiir sonuglarina gore klinik liderlik ve ekip calismasi iizerine sinirli sayida
caligmaya rastlanilmistir. Her iki 6lgek icinde ayri ayri ¢aligmalar bulunmaktadir. Klinik liderlik
ozellikleri, kisisel basaridan ziyade grup basarisini elde etmeyi hedeflemektedir. Dolayisiyla,
paylasilan liderlik, etkili ekip ¢alismasini desteklemektedir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calisma saglik hizmet sunumunda gorev alan hekim ve hemsirelerin klinik liderlik algilarinin
ekip ¢aligmasina etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
evrenini, Sivas Numune Hastanesi’nde ¢alisan 234 hekim ve 750 hemsire olusturmustur (N:984).
Arastirmanin  orneklemi (t=1.96 p=0.5q=0.5 d=0.05 o=0.05) 277 olarak hesaplanmistir.
Orneklemin evreni daha fazla oranda temsil edebilmesi igin yaklasik olarak &rneklem yiizde 30
arttirilarak 150 hekim 200 hemsire toplam 350 kisi 6rnekleme alinmistir. Basit tesadiifii 6rnekleme
yontemi kullanilmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi tercih edilmistir. Caligmada kullanilan veri
toplama araci i¢ boliimden olusmakta olup, birinci bdliim kisisel bilgi formundan, ikinci boliim ise
Baker, Krokos, Amodeo (2008) tarafindan gelistirilen ve Yardimci, Bagbakkal, Beytut, Muslu ve
Ersun (2012) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Ekip Caligmasi Tutum
Olgegi’nden ve veri toplama aracinin son boliimii ise, National Health Services Leadership
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Academy (2012) tarafindan gelistirilen ve Budak (2016) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
Klinik Liderlik Olgegi’nden olusmaktadir.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmistir.
Verileri degerlendirirken istatistiksel metotlart (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken “parametrelerin normal dagilima uygunlugu
ShapiroWilks testi ile, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde Mann Whitney
U test kullanmilmigtir”. Ayrica iki Olgek puami arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Sperman
korelasyon kat sayisina bakilmis, yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmigtir

ARASTIRMANIN BULGULARI

Katilimeilardan 350 Kisiye ait tanitici ve demografik unsurlar incelendiginde, katilimeilarin %66°s1
kadin oldugu, %39,7’sinin 26-35 yas grubunu olusturdugu belirlenmistir. Katilimeilarin %58’inin
evli, %46’sinn lisans mezunu oldugu ve %36’sinn lisansiistii mezun oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %71,4’tinlin meslek grubunun hemsire, %28,6’smin hekim oldugu; %29,7’sinin
meslekte calisma yillarinin 6-10 yil arasi, %43,4’lniin su an bulunduklari birimde caligma
yillarinin 0-5 yil aras1 oldugu tespit edilmistir.

Ekip Calismas1 Tutumlari Olgegi
Tablo 1: Medeni Durum Gruplarinin Ekip Calismasi Diizeyleri ile Kargilagtirilmasi

Medeni N Sira Ort. U p
Durum

Ekip Yapisi Evli 203 172,69 14349,5 ,538
Bekar 147 179,38

Liderlik Evli 203 159,71 11715,0 ,000*
Bekar 147 197,31

Durum Izlemi Evli 203 170,15 13835,0 ,239
Bekar 147 182,88

Karsilikli Destek Evli 203 184,76 13040,5 ,043*
Bekar 147 162,71

Tletisim Evli 203 170,76 13958,0 ,296
Bekar 147 182,05

Ekip Calismasi Evli 203 170,61 13927,0 ,287

Genel Bekar 147 182,26

*p<0,05

Tablo 1°de hastane ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi diizeylerinin “medeni durum” degiskenine goére
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney U
testi sonucuna gore, ekip caligmasi alt boyutlarindan ‘liderlik’ (p=,000) ve ‘karsilikli destek’
(p=,043) degiskenlerinin medeni duruma gore farkliligimin istatistiki anlamda %95 giliven
seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore, evli olanlarin ‘liderlik’ diizeyleri
bekarlara gore daha diisiikken, ‘karsilikli destek’ diizeyleri daha yiiksektir.
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Tablo 2: Ekip Calismasina Iliskin Bilgiler/Dersler Alma Durumunun Ekip Calismasi Diizeyleri ile
Karsilagtirilmasi

Ekip Cahsmasina iliskin Bilgiler

/Dersler Alma Durumu N Sra Ort. U P

Ekip Yapist Evet 261 181,23 10119,0 ,067
Hay1r 89 158,70

Liderlik Evet 261 182,81 9707,0 ,018*
Hay1r 89 154,07

Durum izlemi Evet 261 180,31 10358,5 ,123
Hay1r 89 161,39

Karsiliklt Evet 261 175,46 11603,5 ,989

Destek Hayir 89 175,62

fletisim Evet 261 179,05 10687,5 254
Hay1r 89 165,08

Ekip Calismasi Evet 261 181,72 9990,0 ,048*

Genel Hayir 89 157,25

*p<0,05

Tablo 2’de hastane ¢alisanlarinin ekip ¢alismasi diizeylerinin “ekip ¢aligmasina iliskin ders ve bilgi
alma” durumuna gore farkliligin istatistiki olarak anlamli olup olmadigini analiz etmek igin yapilan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore, ekip ¢aligmasi alt boyutlarindan ‘liderlik’ (p=,018) ve ‘ekip
caligmasi genel’ (p=,048) degiskenlerinin ekip ¢alismasina iliskin ders ve bilgi alma durumuna
gore farkliligimin istatistiki anlamda %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu ortaya konulmustur
(p<0,05). Ekip ¢alismasina iligskin ders alan hastane ¢alisanlarinin ‘liderlik’ alt boyut diizeyleri ve
‘genel ekip caligmast’ diizeyleri ekip caligmasina iligkin ders almayan caliganlara gore daha
yiiksektir.

Klinik Liderlik Ol¢cegi

Tablo 3: Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Alma Durumunun Klinik Liderlik Diizeyleri
ile Karsilastirilmast

Klinik Uzerine Formal Bir Egitim

Sira Ort. U P
Alma Durumu

Kisisel Ozellikler Evet 69 196,30 8259,5 ,054
Alam Hay1r 281 170,39
Digerleriyle Calisma Evet 69 200,17 7992,0 ,022*
Alanm Hay1r 281 169,44
Hizmetlerin Yonetimi Evet 69 206,78 7536,5 ,004*
Alanm Hayir 281 167,82
Hizmetlerin Evet 69 207,49 74875 ,003*
Tyilestirilmesi Alan1 Hayir 281 167,65
Yonlendirilmelerin Evet 69 189,30 8741,0 ,202
Kurgulanmasi Alan Hay1r 281 172,11
Klinik Liderlik Genel Evet 69 205,80 7603,5 ,005*

Hay1r 281 168,06

Tablo 3’de hastane calisanlarimin klinik liderlik diizeylerinin “klinik liderlik {izerine formal bir
egitim alma” farkliligin istatistiki olarak anlamli olup olmadigini analiz etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore, klinik liderligin alt boyutlarindan “digerleriyle ¢aligma alami”
(p=,022), ‘hizmetlerin yonetimi alani’ (p=,004), “hizmetlerin iyilestirilmesi alani” (p=,003) ve

“klinik liderlik genel” (p=,005) degiskenlerinin klinik liderlik {izerine formal bir egitim alip
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alamadigi durumundaki farkliliginin istatistiksel anlamda %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore klinik liderlik iizerine formal bir egitim alan hastane
calisanlarinin  digerleriyle calisma, hizmetlerin = yOnetimi, hizmetlerin iyilestirilmesi,
yonlendirilmelerin kurgulanmasi, klinik liderlik genel diizeylerinin klinik liderlik {izerine egitim
almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Ekip Calismas1 Diizeyleri Alt Boyutlari ile Klinik Liderlik Diizeyleri Arasindaki iliskiye

Ait Spearman Korelasyon Kat Sayis1 Karsilastirma Sonuglari

B @ 3) 4) ®) (6) 0] (8) ©) (10) (A1) (12
Ekip Yapiss _R 100 4807 4327 249" 418" 719" 121" 235" 236" 205" 2957 304"
1) P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 024 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
R 1,00 5357 103 5267 7377 014 2597 2057 207" 320" 272"
Liderlik (2)
P ,000 ,055 ,000 ,000 787 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Durum R 1,00 246" 534" 748" 074 2777 216" 223" 256" 272
Izlemi (3) P 000 000 000 ,2168 000 ,000 ,000 000 000
Karsilikli R 1,00 1497 494™ 104 1737 1707 1607 1827 197
Destek (4) p 005 000 052 001 001 003 001 000
) R 1,00 692,001 254 1657 1737 3007 227"
Iletisim (5)
P ,000 ,988 ,000 ,002 ,001 ,000 ,000
Ekip R 1,00 073 2917 233" 261" 342" 316”7
Caligmast
Genel (6) P 172 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kisisel R 1,00 A4 4837 4027 2417 624
Ozellikler
Alani (7) P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Digerleriyle R 1,00 558" 5257 4307 737
Calisma
Alani (8) P ,000 ,000 ,000 ,000
Hizmetlerin R 1,00 6117 4647 8197
Yonetimi
Alani (9) P ,000 ,000 ,000
Hizmetlerin R 1,00 5597 802"
Tyilestirilmesi
Alani (10) P ,000 ,000
Yénlendirilm R 1,00 716"
elerin
Kurgulanmas  p 000
1 Alani (11)
Klinik R 1,00
Liderlik
Genel (12) P
**p<0.01

Tablo 4’de hastane g¢alisanlarinin ekip g¢alismasi ve klinik liderlik diizeyleri arasindaki iliskini
ortaya konulmasi i¢in Spearman Korelasyon kat sayisina bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore, “bireylerin genel ekip caligmasi ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif
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yonli diistik bir iliski oldugu” belirlenmistir (r=0.316, p=0,000 p<0.01). Bu sonug “bireylerin ekip
calismasi diizeyleri artirilldiginda, klinik liderlik algisinda da artis olacagi, bireylerin klinik liderlik
diizeyleri diisiiriildiigiinde, ekip calismasi algilarinda da diisiis olacag1” beklenmektedir. Olgeklerin
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde ise en “yiiksek iligkinin liderlik ile
yonlendirilmelerin kurgulanmasi alani arasinda oldugu” belirlenmistir (r=0.329, p=0,000 p<0.01).

TARTISMA
Bu ¢alisma, bir kamu hastanesinde gorev yapan klinisyenlerin, klinik liderlik anlayislart ile ekip
calismasi etkinligi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olup, elde edilen bulgular
literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.
Saglik calisanlarinda degiskenlerden egitim durumu goz oniine alindiginda “lisans” mezunu %46,
“lisansiisti” mezunu %36 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim seviyelerinin yiiksek
olmasi kurumlarda sunulan hizmetin daha kaliteli ve verimli olmasina katki saglayacagi
sOylenebilir.
Saglik calisanlarmin “mesleki deneyim siiresi”, “kurumda c¢aligma siiresi”, “yas durumu”
incelendiginde, %29,7’sinin mesleki deneyim siirelerini 6-10 yil arast oldugu, %43,4’iiniin
kurumdaki ¢alisma stirelerinin 0-5 yil arasi oldugu, %39,7’sinin 26-35 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Arastirmanin yapildigi kurumdaki ekip {iyelerinin gen¢ olmasi, yeniliklere ve
degisime kolay adapte olmalarini saglamaktadir. Bu durum yonetim agisindan avantajli bir durum
olmakla birlikte; geng ekip iiyelerine kurum kiiltiiriinii, ekip c¢aligmasini benimsetmek acisindan
daha fazla zaman ve enerji harcanmasi gerektigi goz Oniinde bulundurulmalidir. Mai ve
arkadaglarinin (2021) yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada klinik liderlik deneyimlerini anlamak ve
egitim ihtiyaglarini belirlemek i¢in kidemli pediatri asistanlartyla odak gruplari diizenlenmistir.
Sonuglarda ise, yas olarak biiylik olan asistanlarin klinik liderlik egitiminde bosluklar oldugu tespit
edilmistir.
Hastane caliganlarinin ekip ¢alismasi algilarmin “medeni duruma” gore farklilik gosterdigi, medeni
durum ile ekip ¢alismasi tutumlari alt boyutlarindan “liderlik” ile “karsilikli destek” boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir. Evlilerin liderlik
(X =159,71) diizeylerinin bekarlara gore diisiik oldugu, karsilikli destek (X =184,76) diizeylerinin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger boyutlarin evli ve bekarlarda farklilik
gostermedigi  goriilmiistiir. Calismadan farkli olarak, Saldamli (2018) Calismasinda evli
katilimcilarin ekip ¢aligmasi tutumlarinda puan ortalamalari ile bekar katilimeilarin ekip galigmasi
tutumlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bekar
katilimcilarin durum izlemi ile iletisim alt 6lgegi ortalamalarinin, evli katilimcilarin durum izlemi
ve iletisim alt Olgegi ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Celik ve Karaca’nin
(2017) yaptiklar1 calismada yapilan c¢aligmadan farkli olarak medeni durumun ekip c¢aligsmasi
tutumlar1 puan ortalamasini etkilemedigini belirtilmistir.
Hastane ¢alisanlarinin “ekip ¢alismasina iligskin bilgi/ ders alma durumlari” ile “Ekip Caligmasi
Tutum Olgeginin” genel ve alt boyutlarinin puan ortalamalari karsilastirildiginda “liderlik” “ekip
caligmasi genel” alt boyutunda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Temel egitimde
ekip calismasi alaninda bir egitime sahip olan hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasi niteliklerine
yonelik algilarinin daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Tiire Yilmaz ve Yildirim’in (2018)
hemsireler {izerine yaptiklar1 ¢aligmada bizim caligmamizdan farkli olarak temel egitimde ekip
calismasina iliskin bilgi/ ders alma durumlari ile Ekip Calismasi Tutum Olgeginin genel ve alt
boyut puan ortalamalarin karsilastirildiginda “durum izleme” “karsilikli destek” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmislerdir. Laf¢1 ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
ise lniversite egitimi sirasinda, ekip kavramina iligkin egitim alma, durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadigini belirlemislerdir. Eddy ve arkadaglarinin (2016) yilinda yapmis
olduklar1 nitel ¢alismada Hastalar i¢in bakim siirecinin karmasikligi, saglik profesyonellerinin
birbirleriyle acikca isbirligi ve iletisim kurma ihtiyacini vurgulanmistir. Bat1 iilkelerindeki saglik
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kuruluslari, personel egitimi yoluyla hasta giivenligini gelistirmeye kararli oldugundan ve ekip
caligmasi egitim programlart bu odagin ayrilmaz bir parcasi oldugundan bahsedilmistir. Sonug
olarak, egitim alan katilimcilarin ozglivenlerinin  yiiksek oldugu ve ogrendikleri ekip
caligmasi becerilerini giinliik uygulama konusunda motive olduklari belirlenmistir.

Hekim ve hemsirelerin “klinik liderlik tizerine formal bir egitim alip almama 6zellikleri”, klinik
liderlik 6zellikleri alt boyutlarmdan “digerleriyle galigma alan1”, “hizmetlerin yonetimi alan1” ve
“hizmetlerin iyilestirilmesi alanimni” anlamli diizeyde etkilerken (p<0,05); klinik liderlik
oOzelliklerini ve alt boyutlarindan “kisisel ozellikler alani” ve “yonlendirilmelerin kurgulanmasi
alan1” anlaml diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Bu ¢aligmanin sonucuna gore hekim
ve hemsirelerin almis olduklar1 klinik liderlik egitimleri digerleriyle ¢aligma alani, hizmetlerin
yonetimi alani ve hizmetlerin iyilestirilmesi alanlari ile ilgili bir iligki mevcutken, kisisel 6zellikler
alt boyutu ve yonlendirilmelerin kurgulanmasi alanim etkilemedigi goriilmiistiir. Budak (2016)
yapmis oldugu calismada bizim ¢aligmamizdan farkli olarak hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
lizerine egitim alma oOzellikleri, klinik liderlik o&zellikleri alt boyutlarindan ‘hizmetlerin
iyilestirilmesi’ ve ‘yonlendirmelerin kurgulanmasi alanlarini’ anlamli diizeyde etkiledigi sonucuna
ulasirken; klinik liderlik &zelliklerini ve alt boyutlarindan Kisisel Ozellikler, Digerleriyle Calisma
ve Hizmetlerin Yonetimi Alanlarini, anlamli diizeyde etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Husebo ve
arkkadaslarinin (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin
kurslarda klinik liderlik ¢aligma protokoliiniin sunulmasinin, iist diizey yoneticiler icin gelecekteki
kararlarda faydali olacagi sonucuna ulasilmustir.

Hastane c¢alisanlarinin ekip c¢aligmasi ve klinik liderlik diizeyleri arasinda iligskinin var oldugu,
genel ekip calismasi tutumlarn ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif yonli diisiik bir
iligski oldugu belirlenmistir (r=0.316, p=0,000 p<0.01). Bu sonug bireylerin ekip caligmasi diizeyleri
artirlldiginda, klinik liderlik algisinda da artis olacagi, eger bireylerin klinik liderlik diizeyleri
diisiiriildigiinde, ekip ¢aligmasi algilarinda da diisiis olacagi beklenmektedir. Her iki dlgegin alt
boyutlart incelendiginde en yiiksek iliskinin liderlik ile yonlendirilmelerin kurgulanmasi alani
arasinda oldugu tespit edilmistir (r=0.329, p=0,000 p<0.01). Ford ve arkadaslar1 tarafindan (2016)
yilinda yaptiklar1 calismada, travma ve resiisitasyon hastalarinda liderlik ve ekip caligmasi
hakkindaki bilimsel literatiirii gdzden gegirmiglerdir. Sonug¢ olarak, liderligin travmada bakim
stireclerini iyilestirdigini ve 6zel egitim yoluyla gelistirilecegi belirlenmistir. Saglikta liderlerin,
entegre birinci basamak saglik hizmetinin uygulanmasi i¢in gerekli olan saglik hizmeti
degisikliklerini ele almalar1 gerektigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina goére Klinisyenlerin genel ekip c¢alismasi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ekip calismasi tutumlar1 alt boyutlarinin medeni durum ve yas degiskenlerinde
farklilik gosterdigi diger sosyo demografik degiskenlerde farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Ekip ¢aligmasi tutumlarinda ekip ¢alismasina yonelik egitim alinip alinmama durumunda 6zellikle
liderlik alt boyutunda farklilik tespit edilmistir. Cogunlugun ekip ¢aligmasina iligkin egitim aldig
tespit edilmistir Arastirmadan elde edilen diger 6nemli sonuglar ise “klinik liderlik” ile ilgili olup;
Klinik liderlik tizerine formal bir egitim alimip alinmama durumunda  klinik liderlik alt
boyutlarindan digerleriyle calisma alani, digerleriyle ¢alisma alan1 ve hizmetlerin iyilestirilmesi
alaninda farkliliklar tespit edilmistir. Arastirmanin énemli olan bir diger sonucu ise klinisyenlerin
genel ekip calismasi tutumlar ile genel klinik liderlik diizeyleri arasinda pozitif yonli diisiik bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasi diizeyleri
artirlldiginda, klinik liderlik algisinda da artis olacagi, hekim ve hemsirelerin klinik liderlik
diizeyleri diistiriildiigiinde, ekip ¢alismasi algilarinda da diisiis olacag1 beklenmektedir.
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Bu aragtirma sonuglari yapildigi kurumdaki hekim ve hemsirelerin klinik liderlik konusunda
farkindalik diizeylerini arttiracagi ve ekip caligmasi tutumlarini gelistirebilecekleri 6nemli veriler
sunmaktadir. Bu veriler 1s181inda su 6nerilerde bulunulabilir.

e Hekim ve hemsirelerin klinik liderlik ve ekip caligmasi tutumlar1 adina kendilerini
gelistirmelerine yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin olugturulmasi ve bunlarin uzman
kisiler tarafindan verilmesi,

e Saglik hizmetleri organizasyonlarinda 6zellikle klinik liderlik anlayisinin ekip calismasina
faydalariin belirlemesi, ekip calismasina etki eden faktorlerin ¢ok iyi bilinmesi, ekip
caligmasinin benimsenmesi ve sahiplenilmesi,

e Klinisyenlerin; ekipte bulunan diger arkadaslarinin sagladigi katkilarin farkinda olarak
yiiksek bir performans sergileyebilmek adina gayret gostermeleri,

e Hekim ve hemsirelerin lisans egitimleri sirasinda klinik liderlik teriminin iizerinde
durulmasi ve bu konuda ki egitimlerin arttirilmasi,

Farkli 6rneklem biiyiikliikleri kullanilarak benzer ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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CRITIC VE TOPSIS YONTEMLERIYLE TURKIYE’DE BOLGESEL SAGLIK
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EVALUATION OF REGIONAL HEALTH SERVICES IN TURKEY USING
CRITIC BASED TOPSIS METHODS
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0Oz

Caligma ile T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan bolgelerin saglik hizmetlerinin
¢ok kriterli karar verme (CKKYV) araglariyla degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
dogrultuda CKKYV araglarindan CRITIC ve TOPSIS metodlart kullanilmistir. 32 degerlendirme kriteri
bolgelerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi igin belirleyici oldugu diisiiniilen; mortalite, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasi, saglikta insan kaynaklari, saglik hizmetlerinin kullanimi ve saglik hizmeti
veren kurumlar ve altyapilar1 basliklarindan derlenmistir. Caligmada kullanilan veriler Saglik Bakanligi
Istatistik Yilliklarindan elde edilmistir. 2012-2018 yillarini kapsamaktadir. Analiz kapsaminda Tiirkiye nin
bolgeleri, istatistik yilliklarinda Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasinda (IBBS-1) belirtildigi gibi 12
alternatif olarak ele alimmistir. Verilerin analizinde Excel programi kullanilmistir. TOPSIS yontemiyle elde
edilen siralama sonuglarina bakildiginda, Giineydogu Anadolu bélgesinin analiz gergeklestirilen tiim yillarda
12. sirada yer aldig1 goriilmektedir. Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Akdeniz ve Dogu Marmara son
siralarda yer alan diger bolgelerdir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, saglik
hizmetlerinde geride kalan bolgelere tahsis edilen kaynaklarin artirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik gostergeleri, CKKV, CRITIC, TOPSIS

Abstract

This study aims to evaluate and compare regions of Turkey with multi-criteria decision-making methods in
terms of health indicators relatively. For this purpose, CRITIC and TOPSIS, which are among the Multi-
Criteria Decision Making (MCDM) methods, were used. 32 evaluation criteria are considered to be decisive
for the evaluation and comparison of regions; mortality, prevention of diseases and protection of health,
human resources in health, use of health services and institutions and infrastructures providing health
services. All data used in the study covering the years 2012-2018 accessed from the Health Statistical
Yearbooks of Turkey. The regions of Turkey are considered 12, as stated in the Statistical Territorial Units
Classification in the Health Statistical Yearbooks. These 12 regions represent alternatives in the study. Excel
has been used to analyze the data. Looking at the ranking results obtained by the TOPSIS method, it is seen
that the Southeastern Anatolia region ranks 12th in all the years analyzed. Northeast Anatolia, Middle East
Anatolia, Mediterranean, and East Marmara are the other regions in the last row. In line with the findings
obtained from the research, it can be recommended to increase the resources allocated to the regions lagging
in health services.

Keywords: Health indicators, MCDM, CRITIC, TOPSIS
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Saglik, bir toplumda yasayan bireylerin tamamini yakindan ilgilendiren, hayati 6neme sahip, en
temel insan haklarindan biri ve ¢ok yonlii bir politika alamdir (Yenimahalleli vd., 2015: 9). Bir
hizmet sunum alani olarak ise saglik, insan yasamini dogrudan ilgilendiren, emek faktoriine katki
saglayan, yatirim, istihdam ve iiretim vasitasiyla da ekonomik performans iizerinde etkisi olan bir
kavramdir (Bayraktutan ve Pehlivan, 2012: 127-131). Saglik ile saglik politikas1 iliskili
kavramlardir. Saglik politikasi, saglik sistemiyle ilgili kurumlarin organizasyonunu, hizmet
sunumunu ve finansmanini etkileyen faaliyetlerin tamamin1 kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2018:
6). Gegmisten giiniimiize saglik politikalarinda bazi temel ve 6nemli gelismeler yasanmustir.

Cumhuriyet’in ilantyla birlikte Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin ana mesguliyetlerinden biri
saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin yapilandirilmasi olmustur (Akdur, 2008: 2). Tirkiye’de
saglik alaninda oOnemli degisimler baglamis, degisimlerle birlikte sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi 6nemli bir konu olarak kabul edilmistir (Akdeniz vd., 2010: 32). Biitiin iilkeye hizmet
gotiirebilme amaci ile kdyler de dahil olmak {izere saglik personeli atamalart yapilmis ve saglik
tiniteleri kurularak gerekli hizmet altyapisi olusturulmaya c¢alisilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda,
milli egitim ve saglik konular1 birlikte ele alinmistir. Saglikli birey olma konusunda halkin
egitiminin 6neminden yola c¢ikilarak okuma yazma ve halk sagligi egitimleri diizenlenmistir
(Agirbas vd., 2011: 737-738). Cumhuriyet doneminde ortaya konulan diizenlemeler ve ¢ikarilan
kanunlar bugiinkii saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (Kasapoglu, 2016: 135). Saglik
hizmetlerinin 6neminin anlasilmasiyla birlikte saglik personeli yetistirilmesi ve istthdami bir devlet
gorevi olarak kabul edilmistir. Saglik insan giicii planlamalarinin temelinde niceligi ve niteligi
artirmak, kamuda ¢aligmay1 6zendirmek, yurt genelinde esit personel dagilimimi saglamak, kirsal
bolgelere personel gorevlendirmek ve uzman personel dengesinin saglanmasi yer almaktadir
(Akdur, 2008: 6). Ulkemizde saglik hizmetleri, yasalarla devletin sunmasi gereken bir hizmet
olarak kabul edilmis olup; 1961 Anayasasi’nda diizenlenmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11).

Saglikta dontisim programi (SDP) ile degisimler devam etmistir. Program, geg¢mis birikimler
(Cilhoroz ve Arslan, 2018: 799) ve diinyadaki basarili saglik reformlar1 temel alinarak
olusturulmustur (Akdag, 2008: 9-20). SDP ile; evrensel saglik kapsayiciligini artirmak, saglik
alanindaki esitsizlikleri azaltmak, saglhiga ayrilan finansman miktarin1 artirmak, saglik
gostergelerini iyilestirmek, saglik altyapisi ve insan giiclinii iyilestirmek, saglik hizmetlerine
erisimi kolaylagtirmak ve hasta memnuniyetini artirmak hedeflenmistir (Yenimahalleli vd., 2015:
10). Tirk saglik sistemi i¢in kirtlma noktast olan SDP, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve
sunulmasi agisindan Onemli degisiklikler Onermistir. Program ile Saglik Bakanligi (SB)’nin
planlayici ve denetleyici bir rol listlenmesi giindeme gelmistir (Sayan ve Kiiciik, 2012: 173; Basol
ve Isik, 2017: 5). Kamu saglik kuruluslart 6zerk birer saglik isletmesine doniisiircken SB da saglik
piyasasiin denetiminden ve diizenlenmesinden sorumlu bir kurum haline gelmistir (Erol ve
Ozdemir, 2014: 16-17). Saglik insan giicii sayismin artirilmasi gerektigi konusu da doniisiim
progranu ile giindeme almmustir. Universitelerin tip ve saglik bilimleri fakiiltelerindeki 6grenci
kontenjanlarmi artirmak ve cografi olarak hekim dagilimindaki esitsizligi ortadan kaldirmak i¢in
zorunlu hizmet ylkiimliliigi uygulamasina gegmek gibi ¢oziim faaliyetleri uygulamaya
konulmustur (Atun, 2013: 92). Birinci basamak saglik hizmetlerinin finansman ve
organizasyonunda da koklii bir degisim gerceklestigi diisiiniilmektedir (Akman, 2014: 78). Kisaca,
2003-2008 yillar1 saglik alani icin birgok tasin yerinden oynadigi onemli bir donem olmustur
(Akdag, 2008: 20). SDP ile; saglk alaninda fiziksel olanaklar, beseri kaynaklar, finansal kosullar
ve alt yap1 agisindan iyilesen bir siire¢ sz konusudur (Cinaroglu ve Avei, 2014: 95).
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Ekonomik ve sosyal anlamda yasanan gelismeler, ortaya cikan birtakim yeni saglik sorunlari,
saglik teknolojisinde goriilen ilerlemeler, saglik sektoriiniin kaynak kullanim ihtiyacini artirmakta
olup; artan saglik harcamalari, kit kaynaklarin akilc1 ve rasyonel kullanimini gerektirmektedir. Bu
dogrultuda kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanma gerekliligi ortaya c¢ikmis, saglik
hizmetlerinin etkinlik ve performans yoniinden degerlendirilmesi énemli bir konu haline gelmistir
(Yigit, 2016: 9-10). Saglik hizmetlerinde performans ve kalite gelisimi i¢in sorunlarin en aza
indirilmesi ve kosullarin iyilestirilmesi gerekmektedir (Marsap, 2014: 449).

Cumbhuriyetin ilaniyla baslayip saglikta doniisiim programi ile devam eden saglik hizmetlerinin
degisimine ve gelisimine ragmen, saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi igin gergeklestirilmesi
gereken faaliyetler noktasinda tek ve belli bir dogru bulunmamaktadir. Cografi, kiiltiirel ve sosyo-
demografik farkliliklar saglik hizmetinin performansi tizerinde etkili olabilmektedir (Pekkaya ve
Dokmen, 2019: 924-927). Bu nedenlerle iller ya da bolgeler arasindaki farkliliklarin anlasiimast
onem arz etmektedir. Iginde bulundugumuz ¢agda politikacilar, saglik yoneticileri, finansal kaynak
saglayicilar1 veya yatirimcilar da belirli amaca yonelik cesitli karar alternatiflerini, iyiden kotiiye
siralama ve ideal sonucu ortaya koyma istegindedir (Kar vd., 2018: 443). CKKYV araglari, nicel
verilerin kullanimina imkan vererek en iyi alternatifin veya hareket tarzinin belirlenmesine imkan
vermektedir. Bolgelerin CKKV yontemlerinden faydalanilarak degerlendirilmesi mevcut duruma
dair bilgi sunmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

MATERYAL VE METOD
Calismanin Amaci

Calisma ile Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilliklarinda yer alan bélgelerde sunulan saglik
hizmetlerinin, CKKV araglariyla degerlendirilmesi ve karsilagtirillmas1 amaglanmustir.

Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

Caligma, erisime acik veriler iizerinden gergeklestirildiginden kapsami geregi etik kurul onayi
gerektirmemektedir. Arastirmada Tiirkiye’nin bélgeleri, Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasinda
(IBBS-1) belirtildigi gibi 12 alternatif olarak ele alinmustir. IBBS-1’e gore bolgeler ve kapsadigi
iller Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi (IBBS-1)

Giineydogu Adryaman Ortadogu Bingol Kuzeydogu Bayburt
Anadolu Gaziantep Anadolu Elazig Anadolu Erzincan
Kilis Malatya Erzurum
Diyarbakir Tunceli Agn
Sanliurfa Bitlis Ardahan
Batman Hakkari Igdir
Mardin Mus Kars
Siirt Van
Sirnak
Orta Anadolu  Aksaray Bati Anadolu  Ankara Ege [zmir
Kirikkale Karaman Aydin
Kirsehir Konya Denizli
Nevsehir Mugla
Nigde Afyonkarahisar
Kayseri Kiitahya
Sivas Manisa
Yozgat Usak
Dogu Bilecik Bati Marmara  Edirne Akdeniz Antalya
Marmara Bursa Kirklareli Burdur
Eskisgehir Tekirdag Isparta
Bolu Balikesir Adana
Diizce Canakkale Mersin
Kocaeli Hatay
Sakarya Kahramanmaras
Yalova Osmaniye
Dogu Artvin Bati Bartin Istanbul Istanbul
Karadeniz Giresun Karadeniz Karabiik
Gilimiighane Zonguldak
Ordu Cankiri
Rize Kastamonu
Trabzon Sinop
Amasya
Corum
Samsun
Tokat

Kaynak: SB, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018

Bolgelerin degerlendirilebilmesi i¢in yilliklarda belirtilen ve her yil i¢in verisine ulasilabilen 32 kriter

belirlenmistir. Kriter basliklar1 ve kriterler Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Caligmada Kullanilan Kriterler
Kriter Bashklar: Kriterler
Mortalite K1 1.000 canli dogumda bebek 6liim hizi
K2 1.000 canli dogumda perinatal 6liim hizi
K3 1.000 canli dogumda neonatal 8liim hizi
K4 1.000 canli dogumda postneonatal 6liim hizi
K5 5 yas alt1 6liim hiz1
K6 Anne 6liim orani
Hastaliklarin Onlenmesi ve K7 Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icerisindeki orani
Saghigin Korunmasi K12 Besli karma as1 3. doz agilama orant
K13 HBV3 agilama hiz1
K14 KKK asilama hizi

K15 Saglik kurumlarinda gergeklesen dogumlarin tim dogumlar igerisindeki orant
K16 Antenatal bakim kapsami
K17 Gebe basina ortalama izlem sayisi
K18 Bebek basina ortalama izlem sayisi
K19 Cocuk bagina ortalama izlem sayist
Saghkta insan Kaynaklar K8 Aile hekimi basina diisen niifus
K29 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1
K30 100.000 kisiye diisen toplam dis hekimi sayist
K31 100.000 kisiye diisen toplam eczac1 sayisi
K32 100.000 kisiye diisen toplam hemsire/ebe sayisi
Saghk Hizmetlerinin Kullanim K9 1.000 kisiye diisen ameliyat say1st
Saghk Hizmeti Verilen Kurumlar K10 112 acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayisi
ve Altyapilar K11 112 acil yardim ambulansi basina diisen vaka sayisi
K20 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayis1 (Tiim sektorler)
K21 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatag sayis1 (Tiim sektorler)
K22 1.000.000 kisiye diisen ve fiilen kullanilan hemodiyaliz cihaz1 sayisi
K23 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayis1
K24 1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayisi
K25 1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihazi sayist
K26 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihazi sayist
K27 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi sayist
K28 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayisi

Kaynak: SB, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018

Perinatal 6lim hiz1 7 giin icerisinde, neonatal 6liim hiz1 28 giin icerisinde Ve postneonatal 6liim hizi
29-364 giin igerisinde Glen bebek sayisimi ifade etmektedir (Tezcan, 2009: 178; SB, 2018). Besli
karma as1 3. doz asilama orani; difteri aseliiler bogmaca tetanoz, inaktif polio ve hemofilus influenza
tip b asilarini ifade etmektedir (SB, 2018). Antenatal bakim, anne ve bebegin gebelik siiresince diizenli
olarak izlenmesini ifade etmektedir (Sonmez, 2007: 9). Bebek 6liim hizi, perinatal 6liim hizi, neonatal
Olim hizi, postneonatal 6lim hizi, 5 yas alt1 6lim hizi, anne 6liim orani, sezaryen dogumlarin tiim
dogumlar igerisindeki orani, aile hekimi basina diisen niifus, 1.000 kisiye diisen ameliyat sayisi, 112
acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayis1 ve 112 acil yardimci ambulanst basina diisen vaka
sayist kriterlerinin minimum olmasi istenmektedir.

Besli karma as1 3. doz asilama orani, HBV3 asilama hizi, KKK asilama hizi, saglik kurumlarinda
gerceklesen dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki orani, antenatal bakim kapsami, gebe basina
ortalama izlem sayisi, bebek basina ortalama izlem sayisi, gocuk basina ortalama izlem sayisi, hastane
yatagi sayisi, yogun bakim yatagi sayisi, hemodiyaliz cihazi sayisi, MR cihazi sayisi, BT cihazi sayisi,
ultrason cihazi sayisi, doppler ultrason cihazi sayisi, EKO cihazi sayisi, mamografi cihazi sayisi,
toplam hekim sayisi, toplam dis hekimi sayisi, toplam eczaci sayisi ve toplam hemsire/ebe sayisi
kriterlerinin maksimum olmasi istenmektedir.
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Bulgularm dogru yorumlanabilmesi i¢in ¢alismanin = smurliliklarnin - géz ardi  edilmemesi
gerekmektedir. Caligma 2012-2018 yillarim1  kapsamaktadir ve 32 saglik gostergesiyle
sinirlandirilmigtir. Kriter sayisinin artirilmast ve farkli kriterlerin kullanilmasi durumunda farkli
sonuglar elde edilmesi miimkiindiir.

ANALIZ VE BULGULAR

Veriler 2012-2018 yillari1 kapsadigindan yalnizca 2012 yilina iligkin uygulama adimlar1 detayli
olarak verilmigtir. Cozliim asamalarinda yapilmas: gereken matematiksel hesaplamalar MS. Excel
programi ile gergeklestirilmistir. CRITIC yontemi ile 32 Kkriterin bolgelere gore agirliklart
hesaplanmisg, ardindan elde edilen kriter agirliklart TOPSIS yontemine atanmis ve bolgelerin 2012-
2018 yillari igin siralamalari elde edilmistir.

CRITIC Yontemi ile Kriter Agirhiklarimin Belirlenmesi

Analizin ilk asamasinda kriterlerin goreli 6nem agirliklarimin belirlenebilmesi i¢in CRITIC ydntemi
kullanilmigtir. Yontemin birinci agsamasi karar matrisinin olusturulmasi olup, matris Tablo 3’te
verilmistir.
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Tablo 3: Karar Matrisi

S =
S = s
): )': o S E N N
s 8z ¥z ¢ E N 5 € 3 B B
3 =8 zg < < S 2 SE = K s ®
= © S © SIS < = S = o = = =8 5 &
= C T c s c € 1 x 8 o] = oy ® © S ©
CR¢ o< M < O ] < R =1 -] ] 8B Y ax
K1 10,6 11,1 10,5 7,2 5,6 6,9 55 59 6,4 5,8 7 6,9
K2 11,3 10,9 10,9 7,1 6,7 7,6 6,7 75 7,8 75 8,4 7
K3 6,2 6,5 6,3 3,9 3 3,7 3,2 3,7 3,9 3,5 3,9 3,8
K4 4,4 4,6 4,1 3,3 2,5 3,3 2,2 2,2 2,5 2,3 3 3
K5 16,1 16,7 13,9 10,8 8,3 10,8 8,2 9 9,1 8,7 9,9 9,9
K6 14,7 255 32,2 25,9 12,7 10,7 15,1 7,7 7,8 13,6 17,2 21,5
K7 33 31 28 46 48 58 57 51 53 57 50 54
K8 3768 3683 3420 3401 3747 3625 3823 3635 3617 3472 3436 3525
K9 49,6 49,5 57,2 63,4 73,8 64,7 56,3 59,1 44 4 58 53,6 59,8

K10 1749 1320 1558 1637 1872 2007 2190 2027 1531 1602 1452 1374
K11 925 529 519 805 1386 1249 1249 1116 907 955 841 756

K12 94 96 97 100 98 98 95 98 98 98 100 100
K13 93 96 96 100 98 95 95 97 98 98 100 100
K14 92 97 96 100 99 98 93 94 96 95 98 100
K15 91 88 88 99 100 100 100 95 100 99 96 95
K16 97 96 97 98 98 98 97 98 98 98 98 98
K17 4,1 3,5 3,7 3,9 4,7 3,8 4,2 4,5 48 4,4 3,6 3,9
K18 8,1 73 7,8 9,2 8,8 8,8 8,5 91 9,4 9,3 9 9
K19 2 1,6 17 2,2 2,3 2,4 2,1 2,4 2,5 2,5 2,2 2,3
K20 19,7 26,7 28,8 28,4 358 23,8 28,6 26,1 27,4 27,2 30,3 33,2
K21 3,1 29 2 29 3.8 33 33 3 2,4 31 2,8 2,9
K22 102,7 135 1496 2429 2498 2042 1961 2278 2115 249 273,7 256,9
K23 8,9 10,4 7,6 10,4 12,9 10,8 16,8 9,8 12,9 14,3 10,3 11,4
K24 11,8 13,6 12,1 13 17,1 13,6 18,8 12,9 16,3 15,8 14,9 14,9
K25 53,4 50,8 58,8 69,3 63 55,4 56,3 43,6 57,6 56,5 58,7 57,4
K26 26,8 33 24,3 32,7 45,2 28,1 36,4 35,1 311 28,8 28,5 33
K27 14,6 14,1 12,6 20 24 16,3 22,2 16,9 16 16,1 16,1 21,2
K28 7,7 10,6 7,6 10,6 13 131 15 111 12,9 13,7 13,8 13
K29 121 144 142 159 266 155 192 156 150 183 152 159
K30 11 12 16 20 38 28 41 27 29 32 27 22
K31 22 20 21 33 46 37 38 34 38 43 34 35

K32 184 257 253 277 302 242 191 254 278 279 296 339

Ikinci asama normalize karar matrisinin olusturulmasidir. Normalizasyon islemi fayda yonlii kriterler
icin Esitlik (2), maliyet yonli kriterler i¢in esitlik (3) yardimiyla hesaplanmistir. Normalize Kkarar
matrisi Tablo 4°te verilmistir.
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Tablo 4: Normalize Karar Matrisi

= =

o0 = on = © © — —

s2 %2 32 £ % oz 3z 5 ¢ g 2

£ 2% ¥E s T & g st -E ., -E g®

G &% 2% & 2 <z g8 &s g &g &
K1 0,09 0,00 0,11 0,70 0,98 0,75 1,00 0,93 0,84 0,95 0,73 0,75
K2 0,00 0,09 0,09 0,91 1,00 0,80 1,00 0,83 0,76 0,83 0,63 0,93
K3 0,09 0,00 0,06 0,74 1,00 0,80 0,94 0,80 0,74 0,86 0,74 0,77
K4 0,08 0,00 0,21 0,54 0,88 0,54 1,00 1,00 0,88 0,96 0,67 0,67
K5 0,07 0,00 0,33 0,69 0,99 0,69 1,00 0,91 0,89 0,94 0,80 0,80
K6 0,71 0,27 0,00 0,26 0,80 0,88 0,70 1,00 1,00 0,76 0,61 0,44
K7 0,83 0,90 1,00 0,40 0,33 0,00 0,03 0,23 0,17 0,03 0,27 0,13
K8 0,13 0,33 0,95 1,00 0,18 0,47 0,00 0,45 0,49 0,83 0,92 0,71
K9 0,82 0,83 0,56 0,35 0,00 0,31 0,60 0,50 1,00 0,54 0,69 0,48
K10 0,51 1,00 0,73 0,64 0,37 0,21 0,00 0,19 0,76 0,68 0,85 0,94
K11 0,53 0,99 1,00 0,67 0,00 0,16 0,16 0,31 0,55 0,50 0,63 0,73
K12 0,00 0,33 0,50 1,00 0,67 0,67 0,17 0,67 0,67 0,67 1,00 1,00

K13 , 0,43 0,43 1,00 0,71 0,29 0,29 0,57 0,71 0,71 1,00 1,00
K14 0,00 0,63 0,50 1,00 0,88 0,75 0,13 0,25 0,50 0,38 0,75 1,00
K15 0,25 0,00 0,00 0,92 1,00 1,00 1,00 0,58 1,00 0,92 0,67 0,58
K16 0,50 0,00 0,50 1,00 1,00 1,00 0,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K17 0,46 0,00 0,15 0,31 0,92 0,23 0,54 0,77 1,00 0,69 0,08 0,31
K18 0,38 0,00 0,24 0,90 0,71 0,71 0,57 0,86 1,00 0,95 0,81 0,81
K19 0,44 0,00 0,11 0,67 0,78 0,89 0,56 0,89 1,00 1,00 0,67 0,78
K20 0,00 0,43 0,57 0,54 1,00 0,25 0,55 0,40 0,48 0,47 0,66 0,84
K21 0,61 0,50 0,00 0,50 1,00 0,72 0,72 0,56 0,22 0,61 0,44 0,50
K22 0,00 0,19 0,27 0,82 0,86 0,59 0,55 0,73 0,64 0,86 1,00 0,90
K23 0,14 0,30 0,00 0,30 0,58 0,35 1,00 0,24 0,58 0,73 0,29 0,41
K24 0,00 0,26 0,04 0,17 0,76 0,26 1,00 0,16 0,64 0,57 0,44 0,44
K25 0,38 0,28 0,59 1,00 0,75 0,46 0,49 0,00 0,54 0,50 0,59 0,54
K26 0,12 0,42 0,00 0,40 1,00 0,18 0,58 0,52 0,33 0,22 0,20 0,42
K27 0,18 0,13 0,00 0,65 1,00 0,32 0,84 0,38 0,30 0,31 0,31 0,75
K28 0,01 0,41 0,00 0,41 0,73 0,74 1,00 0,47 0,72 0,82 0,84 0,73
K29 0,00 0,16 0,14 0,26 1,00 0,23 0,49 0,24 0,20 0,43 0,21 0,26
K30 0,00 0,03 0,17 0,30 0,90 0,57 1,00 0,53 0,60 0,70 0,53 0,37
K31 0,08 0,00 0,04 0,50 1,00 0,65 0,69 0,54 0,69 0,88 0,54 0,58
K32 0,00 0,47 0,45 0,60 0,76 0,37 0,05 0,45 0,61 0,61 0,72 1,00

o
o
o

Normalize karar matrisi olusturulduktan sonra Esitlik (4) yardimiyla iliski katsayilar1 hesaplanmakta
ve iliski katsay1 matrisi olusturulmaktadir. Iliski katsay1 matrisi Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5: iliski Katsay1r Matrisi

Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 K20 K21 K22 K23 K24 K25 K26 K27 K28 K29 K30 K31 K32
K1 10,9 0,99 0,97 0,98 0,63-0,92-0,04-0,43-0,47-0,72 0,45 0,44 0,15 09 0,76 0,61 0,84 0,85 0,44 0,46 0,82 0,69 0,69 0,14 0,52 0,68 0,82 0,61 0,9 094 0,31
K2 0,9 1097 0,88 0,93 0,46-0,89 0,01-0,54 -0,4-0,65 0,54 0,53 0,36 0,89 0,73 0,48 0,8 0,77 0,53 0,48 0,83 0,66 0,65 0,29 0,58 0,79 0,8 062 0,82 09 04
K3 0,99 0,97 1092 0,9 0,58-0,92-0,03-0,51-0,45-0,74 0,5 0,47 0,26 0,92 0,78 0,54 0,83 0,83 0,47 0,52 0,84 0,67 0,68 0,24 0,54 0,74 0,83 0,64 0,88 0,95 0,35
K4 0,97 0,88 0,92 1 0,97 0,63-0,85-0,06-0,31-0,46 -0,65 0,36 0,39-0,01 08 069 069 08 08 041 0,33 0,75 0,69 0,7 0,02 0,48 0,58 0,76 0,57 0,89 0,88 0,26
K5 0,98 0,93 0,96 0,97 1 054-087 006-042-041-064 05 05 0,18 0,85 0,77 0,6 0,83 0,81 0,52 0,32 0,84 065 0,7 02 047 065 0,78 0,61 0,9 0,92 0,37
K6 0,63 0,46 0,58 0,63 0,54 1-0,65-0,48 0-0,52 -0,76 -0,06 -0,13 -0,33 0,62 0,49 0,71 0,57 0,77 -0,19 0,48 0,27 0,43 0,38-0,38 0,29 0,21 0,49 0,25 0,57 0,62 -0,12
K7 -0,92-0,89-0,92-0,85-0,87 -0,65 1003 028 04 0,65-043-0,35-0,15-0,88 -0,71 -0,43 -0,81 -0,86 -0,23 -0,43 -0,74 -0,69 -0,63 -0,05 -0,29 -0,54 -0,88 -0,38 -0,79 -0,86 -0,26
K8 -0,04 0,01-0,03-0,06 0,06-0,48 0,03 1-0,05 0,55 0,55 0,73 0,66 0,5-0,09 0,37-0,36 03 0,07 0,2-058 042-0,39-0,37 0,4-0,49 -0,3-0,12-0,28 -0,26 -0,07 0,56
K9 -0,43-0,54-0,51-0,31-0,42 0 0,28-0,05 1 04 053-0,36-0,23 -0,49 -0,39 -0,44 -0,12 -0,23 -0,26 -0,51 -0,59 -0,47 -0,09 -0,14 -0,38 -0,53 -0,63 -0,2 -0,71 -0,42 -0,51 -0,31
K10 -0,47 -0,4-0,45-0,46-0,41-052 0,4 0,55 0,4 1083 0,35 047 043-047-0,16 -0,4-0,17 -0,3 0,19-0,53 0,01 -0,37 -0,27 0,19 -0,34 -0,38 -0,22 -0,36 -0,58 -0,38 0,57
K11 -0,72-0,65 -0,74 -0,65 -0,64 -0,76 0,65 0,55 0,53 0,83 1 0,08 0,17 0,14 -0,75-0,46 -0,6 -0,45 -0,62 -0,09 -0,79 -0,33 -0,55 -0,53 0,03 -0,58 -0,61 -0,54 -0,65 -0,78 -0,74 0,18
K12 0,45 0,54 05 0,36 0,5-0,06-0,43 0,73-0,36 0,35 0,08 109 08 036 0,73-0,06 0,65 0,48 0,56-0,11 0,85-0,09 0,02 0,42 0,08 0,25 0,35 0,14 0,16 0,42 0,86
K13 0,44 0,53 0,47 0,39 0,5-0,13-0,35 0,66-0,23 0,47 0,17 0,92 1073032 059 003 06 038 0,7-0,12 0,84 0,08 0,2 0,47 0,22 0,35 0,39 0,24 0,19 0,42 0,88
K14 0,15 0,36 0,26-0,01 0,18-0,33-0,15 0,5-0,49 0,43 0,14 0,8 0,73 1 02 039-0,27 0,24 0,12 0,64 0,04 0,57-0,13 0,01 0,6 0,24 0,35 0,22 0,27 0 0,24 0,81
Ki5 09 089 092 0,8 0,85 0,62-0,88-0,09-0,39 -0,47 -0,75 0,36 0,32 0,2 1072 057 081 0,83 0,26 05 0,68 0,7 0,66 037 043 0,64 0,77 0,55 0,82 0,91 0,17
K16 0,76 0,73 0,78 0,69 0,77 0,49-0,71 0,37 -0,44 -0,16 -0,46 0,73 0,59 0,39 0,72 10,46 093 089 0,31 0,18 0,82 0,15 0,19 0,3 0,15 0,38 0,44 0,3 049 0,75 0,53
K17 0,61 0,48 0,54 069 06 0,71-0,43-0,36-0,12 -0,4 -0,6-0,06 0,03 -0,27 0,57 0,46 1 0,56 066 014 0,29 0,26 0,49 0,47-0,05 0,5 0,39 0,28 0,51 0,58 0,65 0,03
K118 084 08 083 08 083 057-081 0,3-0,23-0,17-0,45 0,65 0,6 0,24 0,81 0,93 0,56 109 024 0,16 0,81 0,37 0,35 0,25 0,18 0,41 0,56 0,26 0,56 0,79 0,44
K19 085 0,77 0,83 0,8 0,81 0,77-0,86 0,07-0,26 -0,3-0,62 0,48 0,38 0,12 0,83 0,89 0,66 0,94 1012 033 0,7 0,43 0,38 0,06 0,22 0,39 0,6 0,31 0,62 0,84 0,33
K20 0,44 0,53 0,47 0,41 0,52-0,19-0,23 0,2-0,51 0,19-0,09 0,56 0,7 0,64 0,26 0,31 0,14 0,24 0,12 1014 066 029 0,53 0,46 0,61 0,65 0,44 0,7 0,46 0,49 0,74
K21 0,46 0,48 0,52 0,33 0,32 0,48-0,43-0,58-0,59 -0,53 -0,79 -0,11-0,12 0,04 0,5 0,18 0,29 0,16 0,33 0,14 1 024 048 0,42 0,01 0,68 0,66 0,46 0,66 051 0,55-0,08
K22 0,82 0,83 0,84 0,75 0,84 0,27-0,74 0,42-0,47 0,01-0,33 0,85 0,84 0,57 0,68 0,82 0,26 0,81 0,7 0,66 0,24 1037 045 0,34 0,37 0,5 0,71 0,49 0,61 0,78 0,73
K23 0,69 0,66 0,67 0,69 0,65 0,43-0,69-0,39-0,09 -0,37 -0,55 -0,09 0,08 -0,13 0,7 0,15 0,49 0,37 0,43 0,29 0,48 0,37 109 012 05 0,61 0,81 0,58 0,81 0,71 -0,04
K24 0,69 065 068 0,7 0,7 038-0,63-0,37-0,14-0,27-0,53 0,02 0,2 0,01 0,66 0,19 0,47 0,35 0,38 0,53 0,42 0,45 0,93 1 02 059 066 084 069 0,86 0,73 0,13
K25 0,14 0,29 0,24 0,02 0,2-0,38-0,05 0,4-0,38 0,19 0,03 0,42 0,47 0,6 037 0,3-0,05 0,25 0,06 0,46 0,01 0,34 0,12 0,2 1012 041 01 0,34 0,24 0,27 0,33
K26 0,52 0,58 0,54 0,48 0,47 0,29-0,29 -0,49-0,53 -0,34 -0,58 0,08 0,22 0,24 0,43 0,15 0,5 0,18 0,22 0,61 0,68 0,37 0,5 0,59 0,12 10,82 043 0,83 0,57 0,55 0,24
K27 0,68 0,79 0,74 0,58 0,65 0,21-0,54 -0,3-0,63-0,38-0,61 0,25 0,35 0,35 0,64 0,38 0,39 0,41 0,39 0,65 0,66 0,56 0,61 0,66 0,41 0,82 1 0,57 0,77 0,66 0,68 0,28
K28 082 0,8 083 0,76 0,78 0,49-0,88-0,12 -0,2-0,22-0,54 0,35 0,39 0,22 0,77 0,44 0,28 0,56 0,6 0,44 0,46 0,71 0,81 0,84 0,1 0,43 0,57 1052 0,83 0,81 0,31
K29 0,61 0,62 0,64 057 0,61 0,25-0,38-0,28-0,71-0,36 -0,65 0,14 0,24 0,27 0,55 0,3 0,51 0,26 0,31 0,7 0,66 0,49 0,58 0,69 0,34 0,83 0,77 0,52 1 0,75 0,74 0,29
K30 09 082 0,88 089 0,9 0,57-0,79-0,26-0,42-0,58 -0,78 0,16 0,19 0 0,82 0,49 0,58 0,56 0,62 0,46 0,51 0,61 0,81 0,86 0,14 0,57 0,66 0,83 0,75 1089 011
K31 094 0,9 09 0,88 0,92 0,62-0,86-0,07 -0,51 -0,38 -0,74 0,42 0,42 0,24 0,91 0,75 0,65 0,79 0,84 0,49 0,55 0,78 0,71 0,73 0,27 0,55 0,68 0,81 0,74 0,89 1 0,38
K32 031 04 035 026 0,37-0,12-0,26 0,56-0,31 0,57 0,18 0,86 0,88 0,81 0,17 0,53 0,03 0,44 0,33 0,74-0,08 0,73-0,04 0,13 0,33 0,24 0,28 0,31 0,29 0,11 0,38 1
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Her bir kritere ait Cj degerleri Esitlik (5), standart sapma degerleri ise Esitlik (6) yardimiyla
hesaplanmistir. Yontemin son agamasinda her bir kriterin Cj degerini, tiim kriterlerin Cj degerlerinin
toplamina boliinmesiyle kriter agirliklart elde edilmektedir. Kriter agirliklart (wj) Esitlik (7)
yardimiyla hesaplanmis olup; 2012 yili ¢éziimiine iliskin Cj, aj ve wj Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: gj, Cj ve wj Degerleri (2012 Yil1)

aj Cj wj

K1 0,369 K17 0,332 K1 50918 K17 7,567 K1 0,026 K17 0,034
K2 0375 K18 0,309 K2 5941 K18 5429 K2 0,027 K18 0,024
K3 0,360 K19 0,324 K3 5,664 K19 6,003 K3 0,025 K19 0,027
K4 0,356 K20 0,256 K4 6,090 K20 5,149 K4 0,027 K20 0,023
K5 0,350 K21 0,251 K5 5576 K21 6,358 K5 0,025 K21 0,028
K6 0,314 K22 0314 K6 7,743 K22 5,003 Ké 0,035 K22 0,022
K7 0,355 K23 0,272 K7 16,361 K23 5,743 K7 0,073 K23 0,026
K8 0,342 K24 0,304 K8 10,114 K24 6,026 K8 0,045 K24 0,027
K9 0,267 K25 0,243 K9 10,676 K25 6,075 K9 0,048 K25 0,027
K10 0,319 K26 0,262 K10 10,922 K26 5771 K10 0,049 K26 0,026
K11 0,317 K27 0,309 K11 13,013 K27 5,960 K11 0,058 K27 0,027
K12 0,321 K28 0,319 K12 6,585 K28 5,760 K12 0,029 K28 0,026
K13 0,321 K29 0,253 K13 6,303 K29 5,096 K13 0,028 K29 0,023
K14 0,331 K30 0,316 K14 7,901 K30 5,754 K14 0,035 K30 0,026
K15 0,387 K31 0,322 K15 6,698 K31 5,074 K15 0,030 K31 0,023
K16 0,334 K32 0,283 K16 6,174 K32 5,992 K16 0,028 K32 0,027

2012-2018 yillarma iliskin hesaplanan kriter agirliklar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Kriterlere Iliskin 2012-2018 wj Degerleri

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
K1 0,026 0,027 0,028 0,029 0,025 0,025 0,022
K2 0,027 0,027 0,025 0,027 0,023 0,023 0,022
K3 0,025 0,024 0,024 0,027 0,025 0,024 0,022
K4 0,027 0,028 0,030 0,029 0,028 0,029 0,027
K5 0,025 0,029 0,029 0,031 0,022 0,025 0,023
K6 0,035 0,030 0,028 0,037 0,037 0,028 0,030
K7 0,073 0,062 0,066 0,049 0,057 0,055 0,062
K8 0,045 0,038 0,037 0,032 0,037 0,031 0,040
K9 0,048 0,044 0,054 0,041 0,049 0,046 0,048
K10 0,049 0,043 0,050 0,048 0,048 0,044 0,053
K11 0,058 0,047 0,054 0,046 0,052 0,056 0,051
K12 0,029 0,032 0,025 0,027 0,031 0,027 0,029
K13 0,028 0,030 0,026 0,027 0,031 0,027 0,029
K14 0,035 0,040 0,025 0,031 0,032 0,024 0,029
K15 0,030 0,035 0,038 0,043 0,044 0,026 0,031
K16 0,028 0,028 0,035 0,048 0,020 0,053 0,038
K17 0,034 0,039 0,028 0,028 0,031 0,035 0,029
K18 0,024 0,031 0,026 0,024 0,024 0,025 0,023
K19 0,027 0,022 0,025 0,022 0,026 0,029 0,028
K20 0,023 0,024 0,023 0,024 0,027 0,032 0,028
K21 0,028 0,034 0,034 0,036 0,042 0,035 0,035
K22 0,022 0,021 0,023 0,022 0,024 0,026 0,025
K23 0,026 0,029 0,026 0,031 0,025 0,032 0,032
K24 0,027 0,032 0,029 0,035 0,035 0,037 0,042
K25 0,027 0,030 0,026 0,028 0,029 0,028 0,027
K26 0,026 0,024 0,031 0,029 0,027 0,025 0,024
K27 0,027 0,023 0,026 0,023 0,024 0,028 0,021
K28 0,026 0,025 0,029 0,032 0,024 0,022 0,028
K29 0,023 0,023 0,022 0,022 0,023 0,022 0,024
K30 0,026 0,028 0,028 0,025 0,027 0,025 0,026
K31 0,023 0,024 0,025 0,026 0,025 0,024 0,025
K32 0,027 0,024 0,023 0,022 0,025 0,030 0,026

Tablo 3’ te goriildigii gibi 2012 yilinda CRITIC yontemine gore en yiiksek agirliga sahip kriter 0,073
degeri ile sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icerisindeki orani (K7) bulunmustur. Ikinci biiyiik
Ooneme sahip kriter 0,058 degeri ile 112 acil yardim ambulansi bagina diisen vaka sayis1 (K11)’dir. En
diisiitk 6neme sahip kriter ise, 0,022 degeri ile 1.000.000 kisiye diisen ve fiilen kullanilan hemodiyaliz
cihazi1 sayis1 (K22)’dir. 2018 yilinda da, en yiiksek agirliga sahip kriter 0,062 degeri ile sezaryen
dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki oran1 (K7) olmustur. Ikinci biiyiik 5Sneme sahip kriter ise, 0,053
degeri ile 112 acil yardim istasyonu basina diigen vaka sayis1 (K10)’dir. En diisiik 6neme sahip kriter
ise, 0,021 degeri ile 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 sayis1 (K27)’dir. CRITIC yontemi yardimiyla
kriterlerin agirliklar1 2012-2018 yillart i¢in ayr1 ayri hesaplanmistir. Her yi1l 6nem agirliklarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. 2012 yili i¢cin CRITIC yontemi sonucunda elde edilen bulgulara
bakildiginda, sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki oraninin, 112 acil yardim ambulansi
basina diisen vaka sayisinin ve 112 acil yardim istasyonu basina diisen vaka sayisinin en diisiik oldugu
bolgelerin iist siralarda yer almas1 beklenmektedir.

TOPSIS Yontemiyle Siralamalarin Elde Edilmesi

Analizin ikinci asamasinda CRITIC yontemi vasitasiyla elde edilen kriter agirliklar1 TOPSIS
yontemine atanmis ve bolgelerin siralamasi belirlenmistir. Yalnizca 2012 yili uygulama adimlarina
iliskin tablolar sunulmustur. Ilk 11 kriter (K1-K11) maliyet, sonraki 21 kriter (K12-K32) fayda
kriteridir. Tlk asama CRITIC yonteminde oldugu gibi karar matrisinin olusturulmasidir. TOPSIS
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yontemi icin de Tablo 2’de verilen karar matrisi kullanilmistir. Karar matrisi olusturulduktan sonra
siitundaki her degerin kareleri toplami, ardindan karelerin toplaminin karekokii hesaplanmigtir. Karar
matrisinde yer alan degerlerin karelerin toplaminin karekokiine boliinmesiyle normalizasyon islemi
gerceklestirilmigtir. Bu sayede Tablo 8’de verilen normalize karar matrisi elde edilmistir. Yapilan
islemler Esitlik (9) ve (10)’da ifade edilmistir.

Tablo 8: Normalize Karar Matrisi

> <
S = s
)= )= 9 = E = =
e 8 2 £s ¢ E N = € 5 E S
¢z 28 s < <= 5§ £ _E = T .3
] o] = © = ©
58 £& 3E ¢ g = g 25 3 s §s5 s
O < O ML @) 2 < 2 A= @ L mY AX
K1 0,40 0,42 0,39 0,27 0,21 0,26 0,21 0,22 0,24 0,22 0,26 0,26
K2 0,39 0,37 0,37 0,24 0,23 0,26 0,23 0,26 0,27 0,26 0,29 0,24
K3 0,40 0,42 0,41 0,25 0,19 0,24 0,21 0,24 0,25 0,23 0,25 0,25
K4 0,39 0,41 0,37 0,30 0,22 0,30 0,20 0,20 0,22 0,21 0,27 0,27

K5 0,41 0,43 0,35 0,28 0,21 0,28 0,21 0,23 0,23 0,22 0,25 0,25
K6 0,23 0,40 0,50 0,40 0,20 0,17 0,23 0,12 0,12 0,21 0,27 0,33
K7 0,20 0,19 0,17 0,28 0,29 0,35 0,34 0,31 0,32 0,34 0,30 0,32
K8 0,30 0,30 0,27 0,27 0,30 0,29 0,31 0,29 0,29 0,28 0,28 0,28
K9 0,25 0,25 0,28 0,32 0,37 0,32 0,28 0,29 0,22 0,29 0,27 0,30
K10 0,29 0,22 0,26 0,28 0,32 0,34 0,37 0,34 0,26 0,27 0,24 0,23
K11 0,27 0,16 0,15 0,24 0,41 0,37 0,37 0,33 0,27 0,28 0,25 0,22
K12 0,28 0,28 0,29 0,30 0,29 0,29 0,28 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30
K13 0,28 0,29 0,29 0,30 0,29 0,28 0,28 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30
K14 0,28 0,29 0,29 0,30 0,30 0,29 0,28 0,28 0,29 0,28 0,29 0,30
K15 0,27 0,26 0,26 0,30 0,30 0,30 0,30 0,29 0,30 0,30 0,29 0,29
K16 0,29 0,28 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29
K17 0,29 0,25 0,26 0,27 0,33 0,27 0,29 0,32 0,34 0,31 0,25 0,27
K18 0,27 0,24 0,26 0,30 0,29 0,29 0,28 0,30 0,31 0,31 0,30 0,30
K19 0,26 0,21 0,22 0,29 0,30 0,31 0,28 0,31 0,33 0,33 0,29 0,30
K20 0,20 0,27 0,29 0,29 0,37 0,24 0,29 0,27 0,28 0,28 0,31 0,34
K21 0,30 0,28 0,19 0,28 0,37 0,32 0,32 0,29 0,23 0,30 0,27 0,28
K22 0,14 0,18 0,20 0,33 0,34 0,27 0,26 0,31 0,28 0,34 0,37 0,35
K23 0,22 0,26 0,19 0,26 0,32 0,27 0,42 0,24 0,32 0,36 0,26 0,28
K24 0,23 0,27 0,24 0,26 0,34 0,27 0,37 0,25 0,32 0,31 0,29 0,29
K25 0,27 0,26 0,30 0,35 0,32 0,28 0,28 0,22 0,29 0,29 0,30 0,29
K26 0,24 0,29 0,22 0,29 0,40 0,25 0,32 0,31 0,28 0,26 0,25 0,29
K27 0,24 0,23 0,20 0,32 0,39 0,26 0,36 0,27 0,26 0,26 0,26 0,34
K28 0,18 0,25 0,18 0,25 0,31 0,31 0,36 0,27 0,31 0,33 0,33 0,31
K29 0,21 0,25 0,24 0,27 0,46 0,27 0,33 0,27 0,26 0,31 0,26 0,27
K30 0,12 0,13 0,17 0,22 041 0,30 0,44 0,29 0,31 0,34 0,29 0,24
K31 0,18 0,17 0,18 0,28 0,39 0,31 0,32 0,29 0,32 0,36 0,29 0,29
K32 0,20 0,28 0,27 0,30 0,33 0,26 0,21 0,28 0,30 0,30 0,32 0,37

Normalize karar matrisinin olusturulmasindan sonra CRITIC yontemiyle elde edilen kriter agirliklar
Esitlik (10)’da gosterilen standart karar matrisinin her bir elemaniyla carpilir. Bu sayede
agirliklandirilmis normalize karar matrisi elde edilmektedir. Daha sonra Esitlik (12) yardimiyla pozitif
ideal (A") ve negatif ideal (A") ¢oziim degerleri hesaplanmaktadir. Agirliklandirilnig normalize karar
matrisi ve pozitif ve negatif ideal ¢6ziim degerleri Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9: Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

=2 = £

B 2 8 S g

.%n S 5o = e S s - N —_ o 5 E E

525 <25 5 < Z c 2 g = S S

g ToT T g < = s £ & =&

% % S8 £ g § 5§ %3z oz s 3§ B, |

O o« ¥ O = < L 8= o i, BY ¥ < <
K1 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K2 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K3 001 o001 001 001 o000 o001 001 001 o001 001 001 001 000 001

K4 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K5 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K6 0,01 001 002 001 o001 o001 001 000 000 001 001 001 000 0,02
K7 0,01 001 o001 002 002 003 002 002 002 002 002 002 001 0,03
K8 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K9 0,01 001 o001 002 002 002 001 001 o001 o001 o001 001 001 0,02
K10 0,01 001 o001 o001 002 002 002 002 001 o001 001 001 001 0,02
K11 0,02 001 o001 001 002 002 002 002 002 002 001 001 001 0,02
K12 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K13 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K14 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K15 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001
K16 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K17 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K18 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K19 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K20 0,00 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 0,00
K21 0,01 001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 001
K22 0,00 000 o000 001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 0,00
K23 0,01 001 o000 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 0,00
K24 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K25 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K26 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 o001 001
K27 0,01 601 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 001 001 001 001
K28 0,00 001 o000 001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 0,00
K29 0,00 601 o001 o001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 0,00
K30 0,00 000 o000 001 o001 o001 001 o001 001 001 001 001 001 0,00
K31 0,00 000 000 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 0,00
K32 0,01 001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 o001 001 001 001 o001 0,01

Pozitif ideal ¢oziim degeri (A') ve negatif ideal ¢oziim degeri (A™) hesaplandiktan sonra i’inci
alternatif ile pozitif ideal ¢dziim de@eri arasindaki uzakhik (S;") ve negatif ideal ¢oziim degeri
arasindaki uzaklik (S;) degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan degerler Esitlik (17)’de gosterilen
formiilde yerine yazilarak yakinlik degerleri (C;) hesaplanmustir. S, S;” ve C; degerleri Tablo 10°da
verilmistir.
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Tablo 10: S;*, S;” ve C; degerleri

BOLGELER sit Si~ cit
Giineydogu Anadolu 0,02 0,02 0,50
Ortadogu Anadolu 0,02 0,03 0,54
Kuzeydogu Anadolu 0,02 0,03 0,52
Orta Anadolu 0,02 0,03 0,58
Bat1 Anadolu 0,02 0,03 0,60
Akdeniz 0,02 0,03 0,53
istanbul 0,02 0,03 0,58
Dogu Marmara 0,02 0,03 0,57
Bati Marmara 0,02 0,03 0,63
Ege 0,02 0,03 0,61
Bati1 Karadeniz 0,02 0,03 0,61
Dogu Karadeniz 0,02 0,03 0,61

2012-2018 yillarmna iligskin Ci* degerleri ve bdlgelerin siralamast Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Bolgelerin Yillara Gore Ci* Degerleri ve Siralamalari

. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
BOLGELER 5 ﬁ x E % 2 % 2 £ s % g 5 g
< an_© n  © n© n O n O n O 7
Giineydogu Anadolu 050 12 046 12 050 12 048 12 049 12 053 12 052 12
Ortadogu Anadolu 054 9 051 10 052 11 053 11 054 11 058 10 059 9
Kuzeydogu Anadolu 052 11 050 11 058 9 054 10 055 9 059 9 059 7
Orta Anadolu 058 6 061 5 065 4 058 8 062 3 0,65 2 063 2
Bati1 Anadolu 060 5 0,66 2 065 2 0,64 2 061 6 0,64 3 0,60 6
Akdeniz 053 10 054 9 055 10 056 9 056 8 0,60 8 0,58 10
istanbul 058 7 059 7 0,60 8 062 6 061 5 062 6 061 5
Dogu Marmara 057 8 058 8 061 7 059 7 055 10 057 11 053 11
Bati Marmara 063 1 059 6 062 6 0,63 4 062 4 0,66 1 062 4
Ege 061 2 065 4 063 5 0,63 5 058 7 0,63 4 059 8
Bati Karadeniz 061 3 066 1 065 3 0,64 3 064 2 0,62 7 062 3
Dogu Karadeniz 061 4 066 3 069 1 0,70 1 065 1 062 5 066 1

Yapilan hesaplamalar sonucunda, 2012 yilinda ilk sirada yer alan bolge Bati Marmara’dir. Bati
Marmara’yr Ege ve Bati Karadeniz boélgeleri takip etmektedir. Son sirada yer alan bolge ise
Gilineydogu Anadolu bolgesidir. Tablo 4’te gorildigh tzere, Giineydogu Anadolu bolgesi
degerlendirme yapilan tiim yillarda son sirada yer almaktadir. Esasen Dogu Anadolu’da yer alan
bolgeler diger bolgelere nazaran daha diisiik siralarda yer almistir. Degerlendirme yapilan son yil olan
2018 yilinda ise, Dogu Karadeniz bolgesi ilk sirada yer almistir. Dogu Karadeniz’i Orta Anadolu ve
Bati Karadeniz bolgeleri takip etmektedir. Bati Marmara, Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz
bolgelerinin 7 yillik degerlendirme periyotunda ilk siralarda yer aldiklar1 goriilmektedir.

LITERATUR ARASTIRMASI

CKKYV araglar saglik bilimlerinde kullanilmakla birlikte, bu ¢alismalarin sayis1 pek fazla degildir.
TOPSIS yontemi siklikla tercih edilse de, CRITIC ve TOPSIS ydnteminin biitiinlesik olarak saglik
alaninda kullanildigi az sayida arastirma bulunmaktadir. Literatiir arastirmasinda karsilasilan
caligmalar agagida siralanmustir.

Bu baglamda, Orak¢1 ve Ozdemir (2017), Tiirkiye ve AB iilkelerinin insani gelismislik diizeylerini
belirlemek i¢in CRITIC yontemini kullanmigtir. Can vd., (2018) arastirmalarinda kriterlerin 6nem
agirliklari belirlemek i¢in CRITIC ydnteminden yararlanmistir. Mobinizadeh vd. (2016), iran saglik
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teknolojisi degerlendirme departmaninin c¢agri projeleri i¢in mevcut olan ii¢ teknolojisini
degerlendirmek icin TOPSIS uygulamistir. Meshram vd. (2017), Andhra Pradesh eyaletinin
bolgelerini, kadin ve ¢ocuklara iliskin beslenme ve temel saglik gostergelerini kullanarak TOPSIS
yontemi ile siralamistir. Radenovi¢ ve Veselinovi¢ (2017), saglik bilgi sistemlerinin etkinligini
degerlendirme amaciyla biitiinlesik AHP ve TOPSIS yontemini kullanmistir. Araujo vd. (2017), 92
hastanenin 2008-2013 dénemi performansini degerlendirmek igin TOPSIS yontemini kullanmustir.
Tirkoglu (2018) calismasinda, Avrupa iilkelerini belirledigi saglik gostergelerinden faydalanarak
TOPSIS yontemiyle siralamistir. Ayyildiz ve Demirci (2018), sehirlerdeki yasam kalitesini incelemek
amactyla SWARA ve TOPSIS yontemini biitiinlesik olarak kullanmustir. Kochisarli ve Ozar1 (2019),
refah devletleri olarak bilinen Iskandinav iilkeleri Isveg, Norveg, Finlandiya ve Danimarka’y: iyi
yasam endeksi gostergelerini dikkate alarak TOPSIS yontemi ile siralamustir. Yildiz vd. (2019),
Avrupa Birligi iiyesi 31 iilkenin yasam kalitelerini analiz etmek amaciyla, Bulamik AHP, Modifiye
Delphi ve TOPSIS yontemini kullanmistir. Hosseini vd. (2019), Bati Iran'da yer alan Ahvaz Tip
Bilimleri Universitesi'ne bagli 8 hastaneyi beklenmedik olaylara hazirlik durumlarina gére siralamak
icin TOPSIS yonteminden yararlanmistir. Zulgarnain vd. (2020), saglik departmanina tibbi personel
secimi i¢in TOPSIS y&ntemini kullanmustir. Degirmenci ve Ayan (2020), Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii iilkelerini segilen saglik gostergelerine gére simflandirmak amactyla bulanik
kiimeleme analizi ve TOPSIS yontemini kullanmigtir. Tezcan (2020), 6 yillik doneme ait 14 saglik
gostergesini kullanarak Tiirkiye’yi yillara gore performans puani agisindan TOPSIS yontemi ile
stralamigtir. Ning vd. (2020), kriptografik giivenlik gerekliliginden yola ¢ikarak bulut saglik hizmetleri
uygulamalarinda en iyi sifre algoritmasimi belirleme amaciyla CRITIC ve TOPSIS yontemini
biitiinlesik olarak kullanmigtir. Pekkaya ve Dokmen (2019), 35 OECD iilkesinin kamu saglik
harcamalarmi degerlendirirken CRITIC ve TOPSIS yonteminden faydalanmistir. 122 iilkenin saglik
durumu gostergelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Yilmaz ve Soyiik (2020), CRITIC ve TOPSIS
yontemlerini kullanmustir.

Caligma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir. Cinaroglu ve Avcer (2014) yaptiklar
kiimeleme analiziyle Gilineydogu Anadolu bélgesinin saglik gostergeleri agisindan en dezavantajli
bélge oldugu sonucuna ulasmistir. Kar ve Ozer (2020)’in yaptiklar1 calismada da Giineydogu Anadolu
bolgesi saglik altyapisi ve saglik gostergeleri bakimindan son sirada yer almigtir.

SONUC VE ONERILER

Saglik gostergesi, bir toplumda yasayan insanlarin saglik durumunu nitelik, nicelik ve siire
bakimindan tanimlamak igin kullanilan, dogrudan veya dolayli olarak olgiilebilen bir degiskendir
(Bonita vd., 2006: 32; SB, 2011: 9). Saghk gostergeleri, toplumun sagligini iyilestirme ve sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmasi amaciyla kullanilmakta (Sungur, 2018: 62), gelismislik diizeyi ve kalkinma
hedefleri iizerinde etkili olmaktadir (Tekin, 2015: 412). Bunun yani sira, toplumun saglik diizeyi ya da
ihtiyaglar saglik gostergelerinden faydalanilarak yapilan dl¢iimler yoluyla belirlenebilmektedir (Celik,
2013: 38). Saglik gostergeleri agisindan bdolgelerin ele alinmasi saglik yoneticilerinin bdlgeler
arasindaki firsat esitsizliklerini ve farkliliklar1 net olarak gérmelerine ve karsilagtirma yapabilmelerine
imkan tanimaktadir (Ciaroglu ve Avci, 2014: 95; Tekin, 2015: 413). Diinya Saglhk Orgiitii, 50’den
fazla saglik gostergesine iliskin en son verileri paylasmaktadir (WHODb, 2021).

Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin saglanmas1 ve bolgeler arasindaki esitsizligin miimkiin
oldugunca ortadan kaldirilmasi ile toplumun saglik statiisiinii iyilestirmek miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinde esitlik hedefi, biitiin bolgelerin veya sosyal gruplarin saglik diizeyini esit seviyeye
getirmek ya da aralarindaki farki onemli ol¢lide azaltmaktir (Whitehead, 2001: 7-10). Saglik
hizmetlerinde sinirli kaynaklarin dagittiminda da esitlik, hakkaniyet, verimlilik ve optimal kaynak
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kullaniminin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Akdur, 2000: 38-39). Etkin bolge tabanli
saglik planlamasiyla, saglik hizmetine erisim, hasta yigilmalar1 ve hizmette gecikme sorunlari
onlenecek; kaynaklarin dengeli dagilimi yoluyla etkin ve verimli kaynak kullanim1 saglanacaktir (SB,
2021). lyi organize edilmis saglik hizmet sunumu (Ozer ve Sungur, 2019: 229), kolay ve rahat
erisebilen saglik hizmeti ve iyi bir sosyal ve kiiltiirel ¢cevrede yasama toplumdaki bireylerin yagsam
stirelerini ve kalitelerini artirmaktadir (Sungur, 2018: 56).

Calisma ile, Tiirkiye’nin bolgeleri 7 yillik periyotta 32 saglik gostergesi dogrultusunda CRITIC tabanl
TOPSIS yéntemiyle degerlendirilmistir. Iyi isleyen bir saglik sistemi igin &liim nedenine iliskin dogru
bilgilerin saglanmas1 (Bonita vd., 2006: 23) ve mortalite gostergeleri onem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerine erigim ile bu hizmetleri kullanim durumu (Budak, 2019: 34), yeterli sayida tibbi cihazin
mevcudiyeti ve yeterli saglik personelinin bulunmasi saglik statiisiinii olumlu etkilemektedir. Bu
nedenle saglik hizmetleri degerlendirilirken hizmet sunumu {izerinde etkisi olan, yatak sayisi, insan
kaynagi, tibbi cihaz sayilar1 gibi gostergelerin dikkate alinmas1 6nem arz etmektedir (Ozer ve Sungur,
2019: 221-229). Bu kapsamda, Istatistik Yilliklarinda “Mortalite”, “Hastaliklarin Onlenmesi ve
Saghgm Korunmasi”, “Saglkta insan Kaynaklar1”, “Saglik Hizmetlerinin Kullamim ve Saglk
Hizmeti Verilen Kurumlar ve Altyapilar” basliklar altinda yer alan ve literatiirde saglik hizmetlerini
degerlendirme amaciyla siklikla kullanilan 32 saglik gostergesi calismaya dahil edilmistir.

Kriterlerin fayda ya da maliyet yonlii olmasi ¢aligma sonuglarini etkilemektedir. Belirlenen kriterlerin
11’1 (K1-K11) maliyet; 21’1 ise (K12-K32) fayda yonlidiir. Bir bolgede anne 6liim orani ya da aile
hekimi bagina diisen niifus gibi saglik statiisiinii negatif etkileyen gostergelerin yiiksek olmasi istenen
bir sonug degildir. Fakat, 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatagi sayis1 ya da 100.000 kisiye diisen
toplam hemsire sayist gibi saglik statiisiinii pozitif etkileyen gostergelerin miimkiin oldugunca yiiksek
olmasi istenmektedir. Bu dogrultuda ilk 11 kriter maliyet, sonraki 21 kriter ise fayda kriteri olarak
degerlendirmeye alinmigtir.

Saglik alaninda yontemlerin biitlinlesik olarak kullanildig1 az sayida arastirma olmasi ¢alismanin ¢ikis
noktasidir. CRITIC yontemi kriterlerin standart sapma degerlerini ve kriterler arasi korelasyonu
birlikte kullanmasi; TOPSIS yontemi ise, daha kisa ¢oziime ulastirmasi sebebiyle tercih edilmistir.
CRITIC yontemi sonucunda 2012-2018 yillart arasinda ilk ii¢ sirada yer alan kriterler; sezaryen
dogumlarin tim dogumlar igerisindeki oranm1 (K7), 1.000 kisiye diisen ameliyat sayis1 (K9), 112 acil
yardim istasyonu basina diisen vaka sayist (K10), 112 acil yardim ambulansi basina diigen vaka sayisi
(K11) ve antenatal bakim kapsami (K16)’dur.

En 6nemli kriter olan sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igerisindeki oraninin (K7), Tablo 3’te
verilen karar matrisine bakildiginda en yiiksek Akdeniz, istanbul ve Ege bolgelerinde oldugu
goriilmektedir. Bu oranin yiiksek olmasi normal dogumun tesvik edilmemesini ifade etmektedir.

Sezaryen dogum, normal doguma gore hizmet saglayiciya daha fazla gelir elde etme firsati
sunmaktadir. Bu nedenle bir ahlaki tehlike olup olmadigi da bu bélgeler igin incelenebilir. Sezaryen
dogumla, anne oliimleri, anne ve bebek morbiditesi ve sonraki dogumlar i¢in komplikasyon riski
artmaktadir. Bunun yani sira, sezaryen dogum finansal maliyetleri de artirmaktadir. Tibbi olarak
gereklilik olmayan durumlarda gergeklestirilen sezaryen dogumlarin uygunlugu tartisilmaya devam
etmektedir (OECD, 2018). Tirkiye, OECD iilkeleri verileri incelendiginde 1.000 canli dogumda
sezaryen sayist en yiiksek tiilkeler arasindadir. Tibbi gereklilik olmayan sezaryen dogumlarla ilgili
topluimu bilinglendirme ¢aligmalarma sezaryen sayisinin yiiksek oldugu Akdeniz, Istanbul ve Ege
bolgelerinden baslanmasi dnerilebilir. Tkinci 6nemli kriter, 1.000 kisiye diisen ameliyat say1s1 (K9)’dur.
1.000 kisiye diisen ameliyat sayisi, Bati Anadolu, Akdeniz ve Orta Anadolu bolgelerinde daha
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yiiksektir. Bu oran gereksiz ameliyatlarin yapilip yapilmadigi sorusunu akla getirmektedir. Diger
yandan 1.000 kisiye diisen ameliyat sayisinin az oldugu bdolgelerde kaynak yetersizligi sorununun
etkisinin olup olmadigr sorgulanmalidir. Bu dogrultuda bu kriter, her iki acidan da
degerlendirilmelidir. 112 acil yardim istasyonu bagina diisen vaka sayisi (K10) ve 112 acil yardim
ambulans1 basina diisen vaka sayisi (K11) kriterleri ilk siralarda yer alan diger kriterlerdir. Vaka
yogunlugu hizmet sunumunda gecikmelere sebep olmaktadir. Bu nedenle istasyon basina ya da acil
yardim ambulansi basina diisen vaka sayisinin yiiksek olmasi istenilen bir sonug degildir.

Son ii¢ sirada yer alan kriterler ise; 1.000 canli dogumda perinatal 6lim hizi (K2), 1.000 canh
dogumda neonatal 6lim hizi (K3), 5 yas alt1 6liim hiz1 (K5), Antenatal bakim kapsami (K16), Cocuk
bagina ortalama izlem sayis1 (K19), 1.000.000 kisiye diisen ve fiilen kullanilan hemodiyaliz cihazi
sayist (K22), 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz1 sayis1 (K27), 1.000.000 kisiye diisen Mamografi
cihazi sayis1 (K28), 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayist (K29), 100.000 kisiye diisen toplam
eczac1 say1si (K31) ve 100.000 kisiye diisen toplam hemsire/ebe sayis1 (K32)’dir. Ilk siralarda yer alan
kriterlerde yillara gore ¢ok farklilik olmamasina karsin, son siralarda yer alan kriterler farklilik
gostermektedir. Kriter agirliklarinin yillara gore farklilik gostermesi siralama sonuglarinda degisiklige
neden olmaktadir.

Perinatal 6liim hizi, canli dogup 7 giin igerisinde Olen bebek sayisini ve aynmi yil gergeklesen 6li
dogum sayisin1 igermektedir. Neonatal 6liim hiz1 ise, yasamin ilk 28 giin igerisindeki 6liim boyutunu
ifade etmektedir. Perinatal 6lim hizi, anne sagligi diizeyinin, dogum oOncesi bakimin ve dogum
kosullarinin yeterliligin gosteren bir dlgiittiir. Neonatal 6liim hizi bunlara ek olarak, dogum sonrasi
bakimlarin yeterliliginin gostergesidir. 5 yas altindaki dliimlerin oraninin yiiksek olmasi halinde anne-
cocuk sagliginin yetersiz durumda oldugu kabul edilmektedir (Tezcan, 2009: 178-180). Bu hizlarin
yiiksek oldugu ilk ii¢ bolge; Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu’dur. Bu
bolgelerde gebe izlemlerinin ve aile hekimliklerinin bu konuda sunmus olduklar1 hizmetlerin
performanslarinin ele almmmasi ve saglik kurumlarinda gergeklesen dogum sonrasi 6Sliimlerin
incelenmesi onerilebilir. Bebek ve ¢ocuklara iligkin saglik sorunlarinin oldugu boélgelerin cografi
acidan ve saglik hizmetlerine erisim agisindan ele alinmasi gerekmektedir. Son siralarda yer alan
Gilineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Dogu Marmara ve Akdeniz
bolgelerinde yiiksek onem agirligina sahip kriterlere iligkin iyilestirme calismalarinin yapilmasi
Onerilebilir.

Calismada kullanilan yontemler vasitasiyla bolgelere iliskin degerler yil bazinda degerlendirilmis,
rakamsal sonuglar sunulmus ve incelenen zaman diliminde bolgeler siralanmigtir. Analiz
gergeklestirilen tiim yillarda yalnizca Giineydogu Anadolu bdlgesi ayni sirada yer almigtir. Diger tiim
bolgelerin siralamalarinda yillara gore farkliliklar goriilmektedir. ilk sirada yer alan bélgeler; Bati
Marmara, Bati Karadeniz ve Dogu Karadeniz’dir. Arastirma sonucuna gore, Giineydogu Anadolu
bolgesinin, 32 saglik gostergesi agisindan en dezavantajli bolge oldugu saptanmustir.

Son siralarda yer alan bolgelerin, cografi agidan kaynak yetersizligi ve saglik hizmetlerine erisim
sorunlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Yetersiz saglik personeli zamaninda ve etkili saglik hizmeti alimim
engellemektedir. Tibbi cihaz sayisindaki yetersizlik de erisim ve bekleme siireleri agisindan sorunlara
neden olmaktadir (Ozer ve Sungur, 2019: 222-223). Bu bolgelere tahsis edilen kaynaklarin artirilmasi
onerilebilir. Uygun ve yeterli kaynak tahsisi ile bolgelerin saglik diizeylerinin olumlu etkilenecegi
distiniilmektedir.

Artan saglik hizmetlerini degerlendirme ihtiyacina yonelik olarak Tiirkiye nin bdlgelerine 6zel sayisal
bir degerlendirme sunmasi agisindan ¢aligma 6nem tasimaktadir. Calismada kriter agirliklart CRITIC
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yontemiyle, alternatiflerin siralamasi ise, TOPSIS yontemiyle elde edilmistir. Farkli saglik gostergeleri
ve CKKYV araglar1 kullanilarak farkli degerlendirmeler yapilabilir. CKKV araglarimin kullanildig
calisma sayisinin artmasi Karsilastirma imkani sunacagindan ilgili literatiire katki saglayacaktir.

KAYNAKCA

Agirbas, 1., Akbulut, Y., ve Onder, O. R. (2011). Atatirk Donemi Saglik Politikasi. Ankara
Universitesi Tiirk inkilap Tarihi Enstitiisii Atatiirk Yolu Dergisi, 12(48), 733-748.

Akdag, R. (2008). Tiirkiye Saglikta Déniisiim Progranu Ilerleme Raporu. Ankara, TC. Saglik
Bakanlig1 Yaym No:749.

Akdeniz, M., Ungan, M., ve Yaman, H. (2010). The Development Of Family Medicine As a
Discipline in Turkey. Gerofam, 1(1), 29-40.

Akdur, R. (2008). Cumhuriyetten Giiniimiize Tiirkiye'de Saghk. 25.02.2021 tarihinde
https://www.recepakdur.com/media/1372/04-akdur-r-cumhuriyetten-gu-nu-mu-ze-tu-rkiye-
sag-lik-12ulusal-halk-sag-lig-i-kongresi-21-25-ekim-2008-ankara-kitabi-sayfa-45-71.pdf
adresinden alinmustir.

Akman, M. (2014). Tirkiye’de birinci basamagin giicii. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 18(2), 70-78.

Araujo, C. A. S., Wanke, P., & Siqueira, M. M. (2018). A performance analysis of Brazilian public
health: TOPSIS and neural networks application. International Journal of Productivity and
Performance Management. 67(9), 1526-1549.

Atan, M., Altan, S. (2020). Ornek Uygulamalarla Cok Kriterli Karar Verme Yoéntemleri. Ankara: Gazi
Kitabevi.

Atun, R., Aydm, S., Chakraborty, S., Stimer, S., Aran, M., Giirol, 1., Dilmen, U. (2013). Universal
health coverage in Turkey: enhancement of equity. The Lancet, 382(9886), 65-99.

Aycin, E. (2020). Cok Kriterli Karar Verme Bilgisayar Uygulamali Co6ziimler. Ankara: Nobel
Yayincilik.

Ayyildiz, E., Demirci, E. (2018). Turkiye'de Yer Alan Sehirlerin Yasam Kalitelerinin Swara Entegreli
Topsis Yontemi Ile Belirlenmesi. Pamukkale University Journal of Social Sciences
Institute/Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (30).

Basol, E., Isik, A. (2017). Tiirkiye’de Saglk Politikalarinda Giincel Gelismeler: Saglikta Doniigiim
Programindan Giiniimiize Baz1 Degerlendirme Ve Oneriler. International Anatolia Academic
Online Journal/Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 1-26.

Bayraktutan, Y., Pehlivanoglu, F. (2012). Saglik isletmelerinde etkinlik analizi: Kocaeli 6rnegi.
Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 23, 127 — 162.

Bonita, R. Beaglehole, R. Kjellstrom, T. Basic Epidemiology. 2nd Edition. 30.05.2021 tarihinde
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/epidemiyoloji.pdf adresinden alinmustir.

429
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(AYDIN, G.Z.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
https://www.recepakdur.com/media/1372/04-akdur-r-cumhuriyetten-gu-nu-mu-ze-tu-rkiye-sag-lik-12ulusal-halk-sag-lig-i-kongresi-21-25-ekim-2008-ankara-kitabi-sayfa-45-71.pdf
https://www.recepakdur.com/media/1372/04-akdur-r-cumhuriyetten-gu-nu-mu-ze-tu-rkiye-sag-lik-12ulusal-halk-sag-lig-i-kongresi-21-25-ekim-2008-ankara-kitabi-sayfa-45-71.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/epidemiyoloji.pdf

By
o

") v,
&

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJIiLER]
P : ARASTIRMA DERGISI
. .Y

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Budak, F. (2019). Saglik ve Saglik Statiisii Belirleyicileri. Bulundugu eser: Budak, F. (Ed.). Saglik
Statiisii Belirleyicileri (sS. 23-37). Ankara: Siyasal Kitabevi.
Can, G. F., Kargi, S. (2019). Sektorlerin Is Saglig1 ve Giivenligi Yoniinden Risk Seviyelerinin Critic-
Edas Entegrasyonu ile Degerlendirilmesi. Journal of Industrial Engineering (Turkish
Chamber of Mechanical Engineers), 30(1), 15-31.

176-187.

Can, G. F., Atalay, K. D., ve Eraslan, E. (2018). HTEA Temelli CRITIC Yontemi ile Bir Devlet
Hastanesinde Risk Degerlendirme Uygulamasi. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 6,

Celik, Y. (2013). Saglik Ekonomisi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Celikbilek, Y. (2018). Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri Aciklamali ve Karsilagtirmali Saglik
Bilimleri Uygulamalar ile. Ankara: Nobel Yayimcilik.

Cimnaroglu, S., Avci, K. (2014), 1stat@stiki Bolge Birimlerinin Saglik Gostergeleri Bakimindan
Kiimelenmesi, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 17(2), 89-97.

Cilhoroz, Y., Arslan, I. (2018). Saglikta Dontstim Programi Uygulamalarimin Degerlendirilmesi:
Akademisyenler Uzerinde Nitel Bir Arastirma. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 10(26); 798-810.

Degirmenci, N., Ayan, T. Y. (2020). OECD Ulkelerinin Saglik Gostergeleri Agisindan Bulanik

Kiimeleme Analizi Ve Topsis Yontemine Gore Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 38(2), 229-241.

Demircioglu, M., Coskun, I. (2018). Critic-Moosra Yéntemi Ve Ups Secimi Uzerine Bir Uygulama.
Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 27 (1), 183-195.

Diakoulaki, D., Mavrotas, G., & Papayannakis, L. (1995). Determining objective weights in multiple
criteria problems: The critic method. Computers & Operations Research, 22(7), 763-770.

Erol, H., Ozdemir, A. (2014). Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarinin. SGD-Sosyal
Giivenlik Dergisi, 4(1), 9-34.

Hosseini, S. M., Bahadori, M., Raadabadi, M., & Ravangard, R. (2019). Ranking hospitals based on
the disasters preparedness using the TOPSIS technique in western Iran. Hospital topics, 97(1),
23-31.

Kar, A., Ozer, O. (2020). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Altyap1 Kaynaklarinin, Hizmet Kullanim

Diizeylerinin Ve Saglik Sonuglarinin Bolgesel Diizeyde Karsilastirilmasi. Dicle Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(20), 331-350.

Kar, A., Ozer, O. ve Avce, K. (2018). Acil Servislerin TOPSIS Ve Gri Iliskisel Analiz Y&ntemleriyle

Degerlendirilmesi. Akademik Arastirmalar Ve Calismalar Dergisi (Akad), 10(19), 442-459.

430
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(AYDIN, G.Z.)


http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

PR LI D77
o

o %
4 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJIiLER]
v : ARASTIRMA DERGISI
'/.’ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& J..”“( o #&

Kasapoglu, A. (2016). Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Doniigiimii. Sosyoloji  Arastirmalari
Dergisi, 19(2), 131-174.

Kochisarli, S., Ozari, C. (2019). Iyi Yasam Endeksi Gostergeleri Dikkate Alnarak Iskandinav
Ulkelerinin TOPSIS Yéntemi Ile Degerlendirilmesi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi,
7(94), 466-480.

Marsap, A. (2014). Saghk Isletmelerinde Kalite Saglikta Kalitesim Sistemi ve Saglikta
Miikemmellikte Siireklilik. Istanbul: Beta Basim.

Meshram, I.I., Boiroju, N. K., and Kodali, V. (2017). Ranking of districts in Andhra Pradesh using
women and children nutrition and health indicators by TOPSIS method. Indian Journal of
Community Health, 29(4), 350-356.

Mobinizadeh, M., Raeissi, P., Nasiripour, A. A., Olyaeemanesh, A., and Tabibi, S. J. (2016). A model
for priority setting of health technology assessment: the experience of AHP-TOPSIS
combination approach. DARU Journal of Pharmaceutical Sciences, 24(1), 10.

Ning, L., Ali, Y., Ke, H., Nazir, S., & Huanli, Z. (2020). A Hybrid MCDM Approach of Selecting
Lightweight Cryptographic Cipher Based on ISO and NIST Lightweight Cryptography
Security Requirements for Internet of Health Things. IEEE Access, 8, 220165-220187.

OECD. (2018). Caesarean Sections Data. 02.06.2021 tarihinde
https://data.oecd.org/healthcare/caesarean-sections.htm adresinden alinmustir.

Orakgi, E., Ozdemir, A. (2017). Telafi edici cok kriterli karar verme yontemleri ile Tiirkiye ve AB
tilkelerinin insani gelismislik dizeylerinin belirlenmesi. 4fyon Kocatepe Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 61-74.

Ozbek, A. (2019). Cok Kriterli Karar Verme Yontemleri ve Excel ile Problem Céziimii Kavram-Teori-
Uygulama. Ankara: Seckin Yayincilik.

Ozer, O. Sungur, C. (2019). Saglik Statiisii Belirleyicisi Olarak Saglik Hizmetleri Sunumu. Bulundugu
eser: Budak, F. (Ed.). Saglik Statiisii Belirleyicileri (Ss. 213-229). Ankara: Siyasal Kitabevi.

Pekkaya, M., Dokmen, G. (2019). OECD Ulkeleri Kamu Saglik Harcamalarmin CKKV' Yontemleri
fle Performans Degerlendirmesi. Uluslararasi Yonetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 15(4), 923-
950.

Radenovi¢, Z., Veselinovié, 1. (2017). Integrated AHP-TOPSIS method for the assessment of health
management information systems efficiency. Economic Themes, 55(1), 121-142.

Sayan, 1.0., Kiiciik, A. (2012). Tiirkiye’de Kamu Personeli Istihdaminda Déniisiim: Saglik Bakanlig
Ornegi. Ankara Universitesi Sbf Dergisi, 67(01), 171-203.

SB. (2011). Saghgin tesviki ve gelistirilmsi sozligi. Bakanlik Yayn, 814(1).

SB. (2018). Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii. Saghk Istatistikleri Yilligi 2018. 01.02.2021
tarihinde https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0 adresinden alinmustir.

431
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(AYDIN, G.Z.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
https://data.oecd.org/healthcare/caesarean-sections.htm
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0

By
o

") v,
&

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJIiLER]
P : ARASTIRMA DERGISI
. .Y

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

SB. (2021). Saglik Hizmet Bolgeleri. 31.05.2021 tarihinde https://shgmshpdb.saglik.gov.tr/TR-
5708/saglik-hizmet-bolgeleri.html adresinden alinmigtir.

Sonmez, Y. (2007). Dogum oncesi bakim hizmetleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 16(1), 9-12.

Sungur, C. (2018). Saglik Politikasina Sistematik Bir Yaklasim. Ankara: Siyasal Kitabevi.

Tekin, B. (2015). Temel saghk gostergeleri agisindan Tiirkiye’deki illerin gruplandirilmasi: bir
kiimeleme analizi uygulamasi. Cankiri Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 389-416.

Tengilimoglu, D. (2018). Saglik Politikasi. Ankara: Nobel Yayincilik.

Tezcan, N. (2020). Surdiirtlebilir Kalkinma Amaglari Kapsaminda Tirkiye’de Saglik Gostergelerinin
Analizi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, (Ozel Ek), 202-217.

Tezcan, S. (2009). Epidemiyoloji Tibbi Arastirmalarin Yonetim Bilimi. Ankara: Hacettepe Halk
Saglig1 Vakfi.

Tirkoglu, S. P. (2018). Avrupa Ulkelerinin Saglik Gostergelerinin Topsis Yontemi le
Degerlendirilmesi. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 18(1), 65-78.

Uludag, A.S., Dogan, H. (2021). Uretim Y&netiminde Cok Kriterli Karar Verme Yéntemleri Literatiir,
Teori ve Uygulama. Ankara: Nobel Yayincilik.

230.

Ulutas, A., Karakdy, C. (2019). CRITIC ve ROV yontemleri ile bir kargo firmasinin 2011-2017 yillar
sirasindaki performansinin analiz edilmesi. MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8(1), 223-

Ulutas, A., Topal, A. (2020). Biitiinlestirilmis Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinin Uretim
Sektorii Uygulamalari. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Wei, G., Lei, F., Lin, R, Wang, R., Wei, Y., Wu, J., & Wei, C. (2020). Algorithms for probabilistic
uncertain linguistic multiple attribute group decision making based on the GRA and CRITIC
method: application to location planning of electric vehicle charging stations. Economic
Research-Ekonomska Istrazivanja, 33(1), 828-846.

Whitehead, M. (2001). Esitlik ve Saghk: Kavram

ve Ilkeler. 25.02.2021
https://www.tth.org.tr/kutuphane/esiktlik_saglik.pdf adresinden alinmustir.

tarihinde
WHOa. (2021). ICD-11. 30.05.2021 tarihinde https://icd.who.int/en adresinden alinmustir.
WHODb. (2021). World Health Statistics 2021. 30.05.2021 tarihinde
https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics adresinden alinmustir.

Yenimahalleli Yasar, G., Goksel, A., Birler, O. (2015). Tiirkiye’de Saglik Siyaset Piyasa. Ankara:
NotaBene Yayinlari.

432
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(AYDIN, G.Z.)


http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
https://shgmshpdb.saglik.gov.tr/TR-5708/saglik-hizmet-bolgeleri.html
https://shgmshpdb.saglik.gov.tr/TR-5708/saglik-hizmet-bolgeleri.html
https://icd.who.int/en
https://www.who.int/data/gho/publications/world-health-statistics

_ enDey
&%

[ @®
RALBAYSAD) »

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

¢
3’0.,".( ol $

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Yildiz, A., Ayyildiz, E., Giimiis, A. T., ve Ozkan, C. (2019). Ulkelerin Yasam Kalitelerine Gére
Degerlendirilmesi I¢in Hibrit Pisagor Bulamk Ahp-Topsis Metodolojisi: Avrupa Birligi
Ornegi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (17), 1383-1391.

Yigit, V

Yilmaz, F., Soyiik, S. Saglik Risk Faktorlerine Gore Ulkelerin Kiimelenmesi Ve Cok Kriterli Karar
Verme Teknikleriyle Saglik Durumu Gostergelerinin Analizi. Sosyal Giivence, (17), 283-320.

(2016). Hastanelerde teknik verimlilik analizi:
uygulama. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 9-16.

Kamu hastane birliklerinde bir

Zulgarnain, R. M., Xin, X. L., Saeed, M., & Ahmed, N. (2020). Recruitment of Medical Staff in
Health Department by Using TOPSIS Method. International Journal of Pharmaceutical
Sciences Review and Research, 62(1), 1-7.

http://dergipark.gov.tr/usaysad

433
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

(AYDIN, G.Z.)


http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

