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SURIYELi MULTECILERIN SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiMi: BIR ALAN ARASTIRMASI

ACCESS TO HEALTH SERVICES OF SYRIAN REFUGEES: A FIELD RESEARCH

Mustafa Kemal Kordeve*

OZET

17 Aralik 2010 yilinda bir gencin kendini yakmasi sonucu ilk defa Tunus’ta baslayan ve Arap Bahari olarak
adlandirilan siire¢ Mistr, Libya ve Suriye’de devam etmistir. Ozellikle Suriye’deki Arap Baharindan iilkemiz ¢ok
etkilenmigtir. 2012 yilinda yaklasik 14 bin Suriyeli koruma altina alinirken bu say1 2017 yilinda 3 milyona
yaklagsmigtir. Artan Suriyeli sayist ile beraber ekonomik, kiiltiirel, egitim ve saglik agisindan gesitli problemler
kendini gostermeye baslamustir. Suriyeli vatandaslarla Tiirk vatandaglarin saglik hizmeti aliminda karsilikli
problemler yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Onerilen bu arastirma projesinde iilkemizde yasayan Suriyeli
Miiltecilerin saglik hizmeti alirken yasayabilecegi olasi problemler ve saglik hizmetlerine erisimin arastirilmast

amaglanmaktadir.

Bu amagla Kocaeli Darica ilgesinde ikamet etmekte olan Suriyeli Miilteciler iizerinde bir anket ¢alismasi
yapilmistir. Anket sorulart Koérdeve'nin (2017) yapmis oldugu arastirmasindan uyarlanmistir. Arastirmaya
toplam 100 kisi katilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek ¢alistirilmigtir. Analizler,
%1 ve % 5 anlamlilik diizeyi (p) ve %99 ve %95 giiven aralig1 diizeyine gore agiklanmistir. Bagimli ve bagimsiz

degiskenler arasinda ¢ok sayida iligki bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Suriyeli miilteciler, Saglik hizmetleri, Erisim
ABSTRACT

The process which started in Tunisia for the first time as a consequence of burning genocide on December 17,
2010, and which was called Arab Spring, continued in Egypt, Libya and Syria. Especially, our country was
affected by the Arab Spring in Syria. Approximately 14 thousand Syrian Refugees were taken under protection
by Turkey in 2012. This figure is close to 3 million in 2017. Along with the increasing number of Syrians,
economic, cultural, educational and health problems have increased among Syrian refugees and Turkish citizens
are thought to have experienced mutual problems in the purchase of health services. In this proposed research
project, it is aimed to investigate the possible problems that Syrian refugees go through in our country while

receiving health care services and access to health services.
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For this purpose, a survey was conducted on the Syrian refugees reside in the town of Kocaeli Darica. The
questionnaire were adapted from a survey of Koérdeve (2017). A total of 100 people had been participated in the
survey. The obtained data were evaluated by using SPSS 22.0 package program. The analysis were explained
according to the level of %1 and 5% significance (p) and %99 and 95% confidence interval. It has been detected

lots relationships between independent variables and dependent variables.

Keywords: Syria refugees, health services, access

Ulkelerin en 6nemli gelismislik diizeylerinden birisi egitim hizmetleri digeri de kuskusuz saglik hizmetleridir.
Her ne kadar iilkemizde her 1000 kisi basina diisen saglik personeli ortalamasi Avrupa standartlart diizeyinde
olmasa da 2002 saglikta doniisiim programu ile iyi bir mesafe kat edilmeye baslanmistir. Bu doniisiim programi
ile her bireye esit sartlarda saglik hizmetleri gotiiriilmesi hedeflenmistir. Bu hedeflere ulasilabilmede sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin etkisi ¢ok dnemlidir. Ancak bu faktorlerin etkisi lilkemizde heniiz tam olarak

belirlenmemistir. Bununla birlikte savas veya baska nedenlerle Tiirkiye’ye miilteci go¢leri yagsanmaktadir.

2010 yilinda Tunus’ta baslayan Arap Bahar1 daha sonra Misir, Libya ve Suriye’de kendini gostermistir. Suriye
Arap Baharindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biridir. Arap bahari ile birlikte Suriye’de i¢ savas kendini
gOstermis, zorda kalan birgok Suriyeli tlkelerini terk etmek durumunda kalmiglardir (Memis, 2015). Savasin
¢ikmasiyla birlikte yiizbinlerce Suriyeli kitleler halinde gb¢ etmeye baslamislardir (Koksal ve Koksal 2017).
Yaklasik 4,8 milyon Suriyeli miilteci bulunmaktadir ve bunlarin yaklasik 2,5 milyonu Tiirkiye’ye sigmmistir
(Kabaklarli, 2016). Bunda Tiirkiye nin cografi yakinlig, iki iilke halklari arasindaki tarihsel, kiiltiirel baglar ve
sosyal aglar, akrabalik iliskileri (Ozkarsh, 2015) gibi cesitli endenler rol oynanustir. Ulkemizde &zellikle giiney
illeri basta olmak iizere farkli bolgelerde cok sayida Suriyeli yasamaktadir. Ornegin bu sayr Sanlurfa’da

398.206, Gaziantep’te ise 325.119°dir. Istanbul ve ¢evresinde ise 388.028’dir (Ustiin, 2016).

Niifustaki bu artigin egitim, saglik ve barinma gibi kamu hizmetlerine etkisi biiyiik olacaktir (Sirkeci, 2017).
Saglik hizmetleri konusu Suriyeli miilteciler i¢in en dnemli problemlerden birisidir (Yildiz ve Yildiz, 2017).
Ulkemizdeki 10.000 kisi bagina diisen hekim sayisinin 0,69; hemsire sayisimn ise 0,18 (www.tkhk.gov.tr)
oldugu disiiniildiigiinde saglik hizmetlerine erisimde problemler yasanmasi kaginilmaz olacaktir. Dil, irk ve
kiiltir farkliliklar1 da gz oniine alindiginda Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi problemli
olabilecektir. Bu nedenle bu arastirmada Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erigimi arastirilmaya
calistlmistir. Bu amagla Kordeve (2017) tarafindan daha once gelistirilen bir dlgek uygulanmigtir (Kordeve,
2017). Gelistirilen oOlgegin katilimci tarafindan kolay doldurulmasimi saglamak ve daha nesnel cevaplar

alabilmek i¢in 6l¢ek Arapgaya terciime edilerek uygulanmistir.
METODOLOJI

Arastirma Kocaeli ili Darica ilgesinde ikamet eden Suriyeli miilteciler iizerinde anket yontemi ile yapilmistir.
Aragtirma Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisim problemleri tespit etmek igin yapilan nicel bir
aragtirmadir. Anket sorular1 Kordeve’nin (2017) Romanlar iizerinde yaptigi c¢alismasindan alinarak

uyarlanmistir. Birinci boliimde katilimcilara ait demografik degiskenler yer almaktadir. Ikinci béliimdeki sorular
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ise 5°1i Likert tipi 6l¢ek kullanilarak hazirlanmistir. Bu boliimde Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetine erisimini

etkileyen sorular sorulmustur.
Cahsmanin Amaci

Bu calismanin amaci Arap Bahari sonucu Tiirkiye’ye gelen Suriyeli Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimde
yasanilan problemleri arastirmaktir. Bu amagla arastirmaci tarafindan bir dlgek gelistirilmis ve uygulanmstir.
Gelistirilen 6lgek Arapgaya cevrilerek uygulanmustir. Katilimcilarin cevaplarimi ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’
seceneginden ‘Kesinlikle Katiliyorum (5)° segenegine dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics

22.0” programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.
Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Kocaeli Darica ilgesinde 2017 yili Temmuz ve Eyliil aylari arasinda yapilmistir. Darica ilgesinin
secilmesinde Suriyeli Miiltecilerin yogun olarak yasamalar1 etkili olmustur. Ulkelerinde halen devam eden bir
savagin olmasi ve savas psikolojinin etkisiyle sorulara cevap vermekten korkmalari nedeniyle katilimci sayisi

100 kisi ile sinirli kalmustir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Kocaeli Darica ilgesi Suriyeli Miiltecilerin yogun olarak yasadigi bir bdlge olmasi nedeniyle 6rneklem olarak
secilmigtir. Caligma 2017 Temmuz-Eyliil aylar1 arasinda yapilmistir. Katilimcilara ait demografik degiskenler

asagidaki tabloda verilmistir;

Tablo 1. Katilimeilara ait demografik degiskenler

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde
18-27 23 23,0 23,0 23,0
28-37 35 35,0 35,0 58,0
Yas 38-47 27 27,0 27,0 85,0
48-57 15 15,0 15,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Kadmn 35 35,0 35,0 35,0
Cinsiyet Erkek 65 65,0 65,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Okuryazar olmayan 18 18,0 18,0 18,0
[kdgretim 53 53,0 53,0 71,0
Egitim Ortadgretim (Lise) 24 24,0 24,0 95,0
Lisans 5 5,0 5,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Medeni Bekar 43 43,0 43,0 43,0
Durum Evli 57 57,0 57,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0




Cocuk olmayan 42 42,0 42.0 42.0

1-3 gocuk 28 28,0 28,0 70,0
Cocuk Sayist

4 ve lizeri cocuk 30 30,0 30,0 100,0

Toplam 100 100,0 100,0

Gelir yok 40 40,0 40,0 40,0

1300-2000 36 36,0 36,0 76,0
Aylik gelir

2001-2700 24 24,0 24,0 100,0

Toplam 100 100,0 100,0

Issiz 31 31,0 31,0 31,0

Isci 57 57,0 57,0 88,0
Meslek

Ev Hanimui 12 12,0 12,0 100,0

Toplam 100 100,0 100,0

Sosyal Giivencem Yok | 98 98,0 98,0 98,0
Sosyal

) SSK 2 2,0 2,0 100,0

Giivenceniz

Toplam 100 100,0 100,0

Tabloda goriildiigi {izere caligmaya 35 kadin, 65 erkek olmak tizere toplam 100 kisi katilmigtir. Katilimcilarin
yas ortalamasi orta yas araligindan olugsmaktadir. Egitim diizeyleri incelediginde katilimeilarin %53 {iniin ilkokul
mezunu oldugu, %24 {iniin ortadgrenim, %>5’inin ise Lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Okur-yazar olmayan

orani ise %18’dir.

Katilimeilarin gelir diizeyleri incelendiginde %40’ min gelirinin olmadigi, %36’sinin 1300-2000 TL araliginda
gelir diizenin oldugu, %24 {iniin ise 2001-2700 TL araliginda gelir diizeyi oldugu goriilmektedir. Tabloda dikkat
¢eken diger bir nokta ise katilimeilarin %57 sinin ¢alistyor olmasina ragmen toplamda sadece %2’sinin sosyal

giivencesinin olmasidir.

Aragtirmada toplam 8 bagimsiz, 42 bagimli degisken olmak {izere toplam 50 soru sorulmustur. Analizler, hem
%1 hem de % 5 anlamlilik diizeyi (p) ve %99 ile %95 giiven aralig1 diizeyine gore agiklanmistir. Literatiire gore
“Cok Yiiksek derecede giivenilir (cronbach alpha ,979)” bulunan 6l¢egi olusturan sorularin, yapilan arastirmanin
dogrulugunu ortaya cikarabilecek nitelikte, birbirleriyle iliskili, tutarli, anlasilir ve yeterli sayida oldugunu
gostermektedir. Arastirma, ilgilenilen sorunlari biiylik oranda yansitmaktadir. Yapilan faktér analizi sonucu

toplam alt1 faktér bulunmustur.




Tablo 2. Faktor analizi tablosu

Rotated Component Matrix®

Component
Faktor Ad1 Faktor Bilenleri 1 2 3
S6. Saglik hizmeti alirken saglik personelince azarlaniyorum ,870
S5. Saglik personeli sikdyetimi dinlerken yiiziime bakmiyor, bagka
seylerle ilgileniyor 830
S11. Saglik personeli beni kiicimser nitelikte davranig 825
sergilemektedir
S7. Saglik personeli bana hitap ederken onur kirict sekilde hitap
eder 824
S8. Hastaneye ilk giriste kotii muameleyle karsilaniyorum ,811
S9. Hasta kayit memuru iglem yaparken yiiziime bakmiyor ,795
Dislanma S10. Saglik personeli hastalik kaynakli sikdyetimi tam
Faktorii dinlememektedir 78
S12. Saglik personeli tedavim icin bana yeterli zaman
ayrrmamaktadir e
S3. Ekonomik nedenlerden dolay: saglik kuruluguna gitmiyorum ,765
S4. Saglik hizmeti alirken saglik personeli bana karsi ilgisiz
davraniyor 7o
S2. Saglik hizmeti alirken saglik personelince kotii sdzlii muamele 749
gorityorum
S1. Sosyal gilivencem olmadigi igin zaruri olmadik¢a saglik 731
kontroliimii erteliyorum
S24. Diglandigim i¢in hastalandigimda hastaneye gitmek 820
istemiyorum
S25. Saglik personeli benimle alayli ve onur kirict bir sekilde
konusuyor 71
S22. inang ve degerlerime uygun saglik hizmeti alabiliyorum ,749
S20. Saglik hizmeti alirken diger hastalar kadar mahremiyetime
dikkat edilmiyor 132
Kiigiimseme S21. Kiigiik miidahalelerde yeterli agiklama yapilmadan islem
Faktorii yapiliyor 711
S26. Bazen saglik personeline sordugum sorulara yanit
alamiyorum 655
S23. Saglik personeli bana sira geldiginde yokmusum gibi davranir ,623
S19. Saglik hizmeti alirken diger hastalar kadar saygi gormiiyorum ,605
S18. Saglik personeline istedigim rahatlikta soru soramryorum ,549
S17. Saglik personeli bana kars1 bir an 6nce gonderme egilimi ile 521




hareket etmektedir.

Kayitsizlik

faktorii

S30. Sira beklerken diger hastalar yanima oturmazlar

S31. Sira beklerken diger hastalar birbirileriyle iletisim kurarlar
ama benimle iletigime gegmezler

S29. Sira beklerken diger hastalar yasli olan Suriyelilere yer
vermezler

S38. Engelli Suriyeliler engelli maasindan faydalanabiliyor

S39. Engelli Suriyeliler engellilere saglanan saglik hizmetinden
esit bir sekilde faydalantyor

S27. Tedavi sonrasi ilaglarimi rahat bir sekilde alabiliyorum

S40. Aile saglig1 merkezlerinden faydalanabiliyorum

S42. Aile sagligi merkezince ¢ocuklarimizin asi takipleri diizenli

olarak yapilmaktadir.

,883

,865

,816

,801

,765

,759
,739

,639

Soyutlama
Faktori

S15. Saglik personeli giyim kusamim nedeniyle bana karsi bulasici
hastalik varmig gibi davranmaktadir

S16. Saglik personeli milliyetim nedeniyle bana kargi bulasici
hastalik varmis gibi davranmaktadir

S14. Diger hastalara d6demede kolaylik saglanirken milliyetim
nedeniyle bana ayni kolaylik saglanmamaktadir

S13. Param olmadiginda saglik kurulusundan milliyetim nedeniyle
saglik hizmeti alamamaktayim

S33. Resmi kanallarca bana yesil kart verilmek istenmiyor

S34. Resmi kanallarca saglik hizmeti almam i¢in bana gereken

yardim saglanmiyor

142

,740

,681

,670

,513

444

Dislanma

Faktori

S35. Resmi kanallarca saglik hizmeti almam i¢in bana gereken
yardim saglanmiyor

S41. Aile sagligi merkezleri beni takip etmek istemiyor

S36. Saglik hizmeti alirken potansiyel su¢luymusum gibi muamele
gorilyorum

S37. Engelli Suriyeliler engellilere saglanan haklardan

yararlanirken problem yasiyor

,709

,597

,581

,533

Ayrimcilik

Faktori

S32. Milliyetimden dolay1 saglik hizmetlerinde negatif ayrimcilik
gordiigimi disiiniiyorum

S28. Diger hasta ve hasta yakinlari tarafindan diglaniyorum

,499

478

Extraction Method: Principal
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 9 iterations.

Component

Analysis.




Demografik degiskenler ve faktorler arasindaki iligki diizeyine bakmak icin korelasyon analizi yapilmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda aralarinda %1 ve %5 anlamlilik diizeyine gore iliski bulunan degiskenler

asagidaki tabloda verilmistir. Iliski bulunamayan degiskenler tablodan ¢ikarilmistir.

Tablo 3. Korelasyon tablosu

Medeni | Cocuk
Yas Egitim | Durum | Sayisi1 | Meslek | Dislanma | Kii¢iimseme | Kayitsizlik
Pearson o - *
1 -,189 |,461 ,613° |-,041 |,105 -,230 ,148
Correlation
Yas Sig. (2-
) ,060 ,000 ,000 |,687 ,297 ,021 141
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson T .
-189 |1 -,265 w | =144 | ,200 147 -,001
Correlation ,295
Egitim Sig. (2-
,060 ,008 ,003 |,153 ,046 ,144 ,989
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Medeni Pearson ol - . N . .
] 461 w11 , 7166 | ,252 -172 -,214 ,228
Durum Correlation ,265
Sig. (2-
) ,000 |,008 ,000 |,011 ,086 ,032 ,022
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson ol - B, - ”
) ,613 | ,766 1 ,090 -,042 -,282 ,285
Correlation ,295
Cocuk .
Sig. (2-
Sayisi ) ,000 |,003 ,000 ,376 ,681 ,004 ,004
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson . A
) -,041 |-,144 |,252 ,000 |1 -,100 ,220 -,061
Correlation
Meslek Sig. (2-
) ,687 |,153 ,011 ,376 ,320 ,028 ,544
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson .
] 105 |,200 |-172 |-042 |-100 |1 ,000 ,000
Correlation
Dislanma Sig. (2-
) ,297 | ,046 ,086 ,681 |,320 1,000 1,000
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson - . |- .
Kii¢iimseme ) . 1,147 |-214 1,220 ,000 1 ,000
Correlation |,230 ,282




Sig. (2-

) ,021 |,144 |,032 ,004 |,028 1,000 1,000
tailed)
N 100 |100 100 100 100 100 100 100
Pearson . "

~|,148 |-001 |,228 ,285 | -,061 |,000 ,000 1
Correlation
Kayitsizlik  Sig. (2-

) ,141 1,989 |,022 ,004 | 544 1,000 1,000
tailed)
N 100 | 100 100 100 100 100 100 100

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Yas degiskeni ile Kiiglimseme arasinda zayif, negatif yonli bir iligki vardir (r= -,230; p= ,021<0.05). Egitim
degiskeni ile Diglanma arasinda zayif, pozitif yonlii bir iliski vardir (= ,200; p=,046<0.05). Medeni durum ile
Kiigiimseme degiskeni arasinda zayif, negatif yonlii (r= -,214; p=,032<0.05) ve Kayitsizlik degiskeni arasinda
zayif, pozitif yonlii (r=,228; p=,022<0.05) bir iligski vardir. Cocuk sayisi1 ile Kiigiimseme arasinda zayif, negatif
yonlii (r= -,282; p= 0.004<0.01 ) ve Kayitsizlik arasinda zayif, pozitif yonli (r=,285; p= 0,004<0.01) bir iliski
vardir. Meslek ile Kiigiimseme arasinda zayif, pozitif yonli (r=,220; p= 0,028<0.05) bir iliski vardir.

Medeni durum ile Kayitsizlik arasinda zayif, pozitif yonlii (= ,228; p=,022<0.05) bir iliski; Cocuk sayisi ile
Kayitsizlik arasinda zayif, pozitif yonlii (1= ,285; p=,004<0.01) bir iliski vardir.

BULGULAR

Korelasyon analizi ile aralarinda iligki tespit edilen degiskenler arasindaki iliskinin rastlantisal olup olmadigini

test etmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi sonucu elde edilen veriler agagidaki gibidir;
1.Kiiciimseme degiskeni ile Yas, Egitim, Cocuk Sayis1 ve Meslek Arasindaki iliski

Bagimli degisken olan Kiiglimseme degiskeni ile bagimsiz degisken olan yas, egitim, ¢ocuk sayist ve meslek
degiskenleri arasinda bulunan iliskinin rastlantisal olup olmadigini test etmek igin ¢oklu regresyon analizi

yapilmigtir.

Bagimsiz degiskenler olan meslek, yas, egitim ve ¢ocuk sayisi, bagimli degisken olan Kiigiimsemeye ait varyansi

%15,2 oraninda agiklamaktadir

Tablo 4. Model Ozeti

Diizeltilmis Tahmini
Model R R2 R2 Standart Hata
1 ,389° ,152 ,116 ,94026107

a. Belirleyiciler: (Sabit), Meslek, Yas, Egitim, Cocuk Sayis1

S6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu Anova

tablosundan anlasilmaktadir [F (4,95) = 4,245; p <0,01].



Tablo 5. Anova Tablosu

Kareler Ortalama
Model Toplami  df Kare F Sig.
Regresyon 15,011 4 3,753 4,245 ,003P
1 Kalan 83,989 95 ,884
Toplam 99,000 99

a. Bagimli degisken: Kiigiimseme

b. Bagimsiz degisken: (sabit), Meslek, Yas, Egitim, Cocuk Sayist

Katsay1 tablosu incelendiginde meslek ile Kiiglimseme arasindaki iligkinin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Yas, egitim ve ¢ocuk sayisi ile Kiiglimseme arasindaki iligkinin ise p<0,01 diizeyinde anlamli
olmadig1 ve bu degigkenlerin Kiigiimseme degiskenine anlamli bir katki yapmadig1 anlagilmistir (Kiiglimseme= -

,644 + Yas -,051 + Egitim ,132 + Cocuk sayisi -,289 + Meslek ,404).

Tablo 6. Katsayilar tablosu

Standartlastirilmamig  Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata  Beta t Sig.
(Sabit) -,644 ,515 -1,249 ,215
Yas -,051 ,121 -,051 -,420 ,676
1 Egitim ,132 ,129 ,102 1,027 ,307
Cocuk Sayis1  -,289 147 -,244 -1,971 ,052
Meslek ,404 ,153 ,255 2,644 ,010

a. Bagimli degisken: Kiigiimseme
2. Medeni Durum ve Cocuk Sayisi ile Kayitsizhk Arasindaki liski

Medeni durum ve ¢ocuk sayisi bagimsiz degiskenleri, bagimli degisken olan Kayitsizlik faktoriine ait varyansi

%38,2 oraninda agiklamaktadir.

Tablo 7. Model Ozeti

Tahmini
Diizeltilmis Standart
Model R R2 R2 Hata
1 ,286° ,082 ,063 ,96814294

a. Belirleyiciler: (Sabit), Cocuk Sayisi, Medeni Durum

Anova tablosunda da goriildiigii lizere bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F (2,97) =4,311; p <0,05)



Tablo 8. ANOVA Tablosu

Kareler Ortalama
Model Toplami  df Kare F Sig.
1 Regresyon 8,082 2 4,041 4,311 ,016°
Kalan 90,918 97 ,937
Toplam 99,000 99

a. Bagimli degisken: Kayitsizlik
b. Bagimsiz degisken: (sabit), Cocuk Sayisi, Medeni Durum

Katsay1 tablosu incelendiginde c¢ocuk sayisi ve medeni durum ile Kayitsizlik arasindaki iligkinin p<0,05
diizeyinde anlamli olmadigi ve bu degiskenlerin Kayitsizlik degiskenine anlamli bir katki yapmadig

anlagilmistir (Kayitsizlik = -,355 + Medeni Durum ,049 + Cocuk Sayis1 ,316).

Tablo 9. Katsayilar Tablosu

Standartlastirilmamis ~ Standartlastiriimig

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) -355 ,383 -,925 ,357
Medeni
,049 ,304 ,024 ,160 ,873
Durum
Cocuk
,316 ,179 ,267 1,763 ,081
Sayisi

a. Bagimli degisken: Kayitsizlik
SONUC VE ONERILER

Basta savas olmak iizere ¢esitli nedenlerle {ilkelerini terk etmek zorunda kalan miiltecilerde ruhsal saglik riski de
artmaktadir (Ko¢ ve ark., 2015). Bu nedenle saglik hizmetlerine erisimin miilteciler i¢in de kolay olmasi

gerekmektedir.

Arastirmada Kocaeli Darica bolgesinde yasayan Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimde ciddi bir
problem yasamadiklart tespit edilmistir. Bunda Suriyelilerin, bolge halki tarafindan benimsenmis olmalari,
sanayi bolgesinde ikamet ediyor olmalar1 ve bu bélgenin Istanbul ile Kocaeli illeri arasinda konumlanmis
olmasinin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarinin %60’1nin diizenli bir gelirinin olmasi

da 6nemli bir etkendir.

Doganay ve Coban’da sagligin Suriyeli miilteciler i¢in bir problem tegkil ettigini ve Suriyeliler i¢in saglik
hizmetlerinin erigilebilir olmasin1 savunmuglardir (Doganay ve Kenes, 2016). Paksoy ve ark yaptiklari

caligmada Suriyelilerin saglik hizmetlerini yeterli alamadiklarini ifade etmiglerdir (Paksoy ve ark., 2015).

Katilimeilarin sosyal giivence durumu ile alt faktorler arasinda bir iligki tespit edilememistir. Barin yaptig

calismada Ozellikle Suriyeli kadinlarda saglik hizmetlerine erigimin bir problem oldugunu ifade etmistir (Barimn,
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2015). Yapilan bagka bir arastirmaya gore ise Suriyelilerin kayitli olduklari ilde saglik hizmetlerine {icretsiz bir
sekilde kolay erisebildikleri ama kayitli olduklari il disinda ise erisim problemleri yasadiklar ifade edilmistir
(Harunogullari, 2016).

Arastirmada dikkat ¢eken diger bir nokta da ig giiciine katilim ile sosyal giivence arasindaki orantisizliktir.
Katilimeilarin 57°si ¢aligtigini ifade ederken, sosyal giivencesi oldugunu sdyleyen kisi sayist sadece 2 kisidir. Bu
durum Suriyeli miiltecilerin kayit disi galistiklarim akla getirmektedir. Ozellikle kii¢iik capli isletmelerde

Suriyeli Miiltecilerin kay1t dig1 ¢aligtirilmast i giicii piyasasini tehdit eden bir durumdur (Tung, 2015).

Suriyeli miiltecilerin yagadigi en énemli problemlerden birisi de egitimdir (Bahadir & Ugku, 2016). Aragtirmaya
gore 18 kisinin okur-yazar olmamasi ve 53 kisinin de ilkokul mezunu olmasi katilimcilarin genel anlamda egitim
seviyelerinin diisik oldugunu gostermektedir. Miiltecilerin toplum yapisina kiiltiirel ve sosyal manada
uyumlarini gergeklestirmek adima etkili sosyal ve kiiltiirel projeler (Sahin ve Diizgiin, 2015) ve bu dogrultuda

egitim hizmetleri gelistirilmelidir.

Miiltecilerin saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili yeterli arastirma bulunmamaktadir. Ulkemizde farkli illerde gok
sayida Suriyeli milteci yasamaktadir. Bu nedenle farkli illerde yasayan Suriyeli miilteciler {izerinde

karsilagtirmali ve daha kapsamli arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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SAGLIK HiZMETLERINDE iINSAN KAYNAKLARI PLANLAMASI: TURKIYE
DEGERLENDIRMESI

HUMAN RESOURCES PLANNING IN HEALTH SERVICES: THE CASE OF TURKEY

Dogancan Cavmak*

OZET

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklari yonetimi siireglerin aktif olarak igleyisi ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligi
icin bilyilk éneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik insan giicii planlamasi; énceden belirlenmis
saglik hedef ve amaglarini basarmak igin gerekli tutum, beceri ve bilgiye sahip insan giicii sayisin1 tahmin etme
stirecidir. Bu tahmin siirecinde hizmetin gerektirdigi nicelik ve nitelikte insan giiciinii planlamak ve istihdam
etmek cok onemlidir. Tiirkiye saglik insan giicii baglaminda degerlendirildiginde, 2000’li yillar boyunca iyi bir
mesafe kat ettigi goriilmektedir. Ekonomik sartlardan kaynakli olarak birtakim farkli istthdam ve planlama
sekillerinin mevcudiyeti goze carpmaktadir. Bu makalede, saglik insan giicii planlama yaklagimlari, Diinya

Saglik Orgiitii’niin bu alandaki fikirleri ve Tiirkiye’nin mevcut durumu tartistlacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, insan kaynaklari, Planlama, Tiirkiye

ABSTRACT

Human resources has a great importance in terms of the sustainability and effectiveness of health services.
Health workforce planning can be defined as, estimating and determining the the number of sufficient workforce
who has required skills, education level and attitude to achieve the pre-determined health objectives and goals. It
is important to determine and recruit the required and sufficient quality and quantity in planning process. Turkey
made a good progress in health workforce indicators through 2000’s. There are currently some Vvariety of
employment styles because of the economic conditions. In this article, the approches to health workforce
planning process, the opinions and sights of World Health Organization and the current situtation of Turkey will

be discussed.

Keyword: Healthcare Services, Human Resources, HR Planning, Turkey

! Ogr. Gér., Istanbul Arel Universitesi Meslek Yiiksekokulu. dogancancavmak@arel.edu.tr
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SAGLIK INSAN KAYNAKLARI PLANLAMASI

Isgiicii planlama ya da bir diger ismiyle insan kaynaklar1 planlamasi, dogru yeteneklere sahip dogru sayida
insanin, dogru zamanda dogru yerde olmasini ve organizasyonun hedeflerine ulasmasini saglayacak dogru isleri
yapmasini saglamaya calisan bir siirectir. .(Matrix Insight 2012) Daha kolay anlasilabilecek bir tanima gore;
organizasyonlarda gerekli say1 ve nitelikteki personelin gerekli zamanda istihdam edilmesini saglamak igin
yapilan planlamadir. Gerekli say1 ve nitelikten kastedilen, orgiitiin hedefledigi isi iiretmeye kapasitesi olacak

kisilerin nitelik ve niceligidir (Sur 2013).

Insan kaynaklari, toplumun ihtiyag duydugu saghik hizmetinin sunulabilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
Saglik hizmetleri yeterli biiyiiklilkte ve yetenekte insan giiciiniin mevcudiyetine baghdir. Bu yiizden saglik
planlayicilar1 ve karar vericiler, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini sunabilecek nitelik ve nicelikte insan kaynagini

katlanilabilir bir maliyetle saglamak durumundadirlar (Dreesch ve ark. 2005; Akgiin ve Assaf 2014).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore saglik insan giicii planlamasi; dnceden belirlenmis saglik hedef ve amagclarini
basarmak i¢in gerekli tutum, beceri ve bilgiye sahip insan giicii sayisint tahmin etme siirecidir. Bu siire¢ kimin,
hangi toplum grubu i¢in, neyi, nerede, nasil yapacagimi ve onceden belirlenmis saglik amaglart igin insan

giicliniin sahip olmas1 gereken beceri ve bilgiyi belirlemeyi igerir (Santas ve ark. 2012).

Dogru bir saglik insan giicli planlamasinin, sekiz bileseni dikkate almasi gerekmektedir. Bunlar; nicelik, diizgiin

dagilim, nitelik, zamanlama, tam istihdam, saglik gereksinimi, hedef ve olanaklardir (Kilig 2007).

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi islevsel olarak su konularin acikliga kavusmasina hizmet eder (Ozkan ve

Uydac1 2014):

1 Insan giicii eksik ve fazlaligmin belirlenmesi
2 Gorev ve rollerin degerlendirilmesi

3. Egitim gereksinimlerinin saptanmasi
4

Insan giicii dinamiklerinin( personel devir hiz1, devamsizlik v.b.) belirlenmesi

Saglik insan giicli planlama, gelecekte ihtiya¢ duyulacak saglik hizmetlerini tahmin ederek ve mevcut duruma
gore olusabilecek insan kaynagi durumunu analiz ederek yapilir. Yani saglik insan giiciiniin arz ve talebi
dengelenmeye c¢alisilir. Bu iki durum bir¢ok farkli faktdrden (sisteme yeni ¢alisanlarin girmesi ve isten

ayrilmalar, saglik hizmetlerinin kullanim durumu, demografi, saglik harcamalari vb.) etkilenir (OECD 2013).
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Sekil 1. Saglik insan Kaynaklari Planlamasinin Belirleyicileri

Demografi

Giris Amaglar
(inflow) Ulasim, kalite, maliyet

. . Morbidite
Saglik Insan Glicli ve Saglik Insan Glicl ve

Calisma Hizmetleri Arzi Hizmetleri Talebi
Saatleri Kullanim

GSYiH Payi

Hizmete
Ulasim

Kaynak: OECD. Health Workforce Planning in OECD Countries: A Review of 26 Projection Models
From 18 Countries. Working Paper No0.62, 26 Jun 2013.

Saglik insan giicii planlamasinin asamalar1 su sekilde 6zetlenebilir; (Ozkan ve Uydac1 2014)

1. Inceleme: Mevcut insan giiciiniin incelenerek ortaya konulmasidir.

2. Tahmin Etme: Insan giicii ihtiyaglar1 ile saghk hizmeti ihtiyaci arasindaki uyumsuzluklarin tespit
edilmesi ve gerekli personelin nitelik ve sayisal olarak tahmin edilmesidir.

3. Taslak Plan: Fikir birligi saglanan politikalar ve hedefler dogrultusunda taslak hazirlamaktir

4. Planlama: Ayrintili olarak ne tiirde, ne sayida personele ihtiya¢ oldugu, ve finansal kaynagin nasil
saglanacaginin belirlenmesidir.

5. Uygulama: Kaynaklarin plan dogrultusunda dagitildigi asamadir.

6. izleme: Uygulama siirecinin nasil ilerlediginin izlenmesi ve yoneticilere bildirilmesidir.

7. Degerlendirme: Planin basarisinin 6l¢iildiigii asamadir.

Saglik insan giicii planlama sadece teknik degil ayn1 zamanda politik bir siirectir. Hangi tiirde saglik ¢alisanin, ne
diizeyde istihdam edilecegi ve ¢alisanlarin dagiliminin nasil olacagi ulusal diizeyde verilen politik kararlara bagh

olarak ortaya ¢ikar (Dreesch ve ark. 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik insan giicii planlamanin kapsayici ve gogulcu bir anlayis ile ele alinmasi
gerektigini, bunun da farkli sektorlerin is birligi ile olabilecegini belirtmektedir. DSO’niin gelistirdigi Saglik
Insan Kaynaklar1 Aksiyon Cercevesi (HRH Action Framework) asagidaki sekilde goriildiigii gibi alt1 hareket
alanini kapsamaktadir. Saglik insan kaynaklarina kapsayici bir yaklagimi saglayabilmek i¢in biitiin bu alanlarin

ayri ayr1 incelenmesi ve dikkate alinmasi gerekmektedir (WHO, 2010).
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Sekil 2: Saglik insan Kaynaklar1 Aksiyon Cergevesi (HRH Action Framework)

N
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: : 4 N
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Analizi ilygulam'a s G§I|§m| Dahva lyi Dahva lyi
' : s Insan Saghk ‘ Saglik
. . Kaynagi Hizmeti Ciktilar

izleme ve Degerlendirme

Bilesenleri

v

Kaynak: WHO. Models and Tools for Health Workforce Planning and Projections. Human Resources
for Health Observer, No.3, 2010.

SAGLIK INSAN KAYNAKLARI PLANLAMA YAKLASIMLARI

Saglik insan giicii planlamasinda kullanilan bir¢ok farkli yontem mevcuttur. Bu yontemler arasinda;
isgiicli-nlifus orani, saglik ihtiyaglar1 yontemi, kullanima dayali yaklasim, hedef hizmet tabanli yontem ve is

yiikii analizi yontemi yer almaktadir.

Isgiicii- Niifus Oran Yontemi (The Workforce to Populatin Ratio)

Belirli bir niifus i¢in bir esik degeri {lizerinden insan giicii sayisinin belirlendigi yontemdir.(6rnegin;
10.000 kisiye diisiin hekim sayis1) Anlasilmas! ve uygulanmasi basit ve hizlidir. Ancak tiim insan giiciiniin aym
verimlilikte ¢alistigini ve is yiiklerinin ayni oldugunu varsayar. Bolgeler arasi ihtiya¢ farkliliklarint géz Oniine
almaz. Bu yiizden planlamay1 etkileyebilecek diger faktorleri hesaba katmadan planlama yapar (WHO 2010;
Dreesch ve ark. 2005).

Saghk ihtiyaclar1 Yontemi (The Health Needs Method)

Bu yontem planlama siirecini daha derinlemesine inceleyen bir yontemdir. Toplumun saglik hizmetlerine
olan ihtiyaglarindaki degisimler, hastaliklarin, sakatliklarin ve yaralanmalarin goriilme durumlarindaki ve
sikliklarindaki degisimlere gore incelenir ve gerekli ihtiyaca karsilik verebilecek tiirde hizmetler aragtirilir. Bu
yontemin uygulanabilmesi i¢in yiiksek diizeyde demografik, sosyokiiltiirel ve epidemiyolojik veriye ihtiyag

duyulur (WHO 2010; Matrix insight 2012).
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Kullanima Dayal Yaklasim (Utilisation Based Approach/Demand Based)

Bu yaklasim mevcut kaynaklarmn miktarini, cesitliligini ve niifusa dagilimmi gelecege yonelik tahminler
tabaninda ele almaktadir. Saglik insan giicii kullanim diizeyi, toplumun demografik profiline bagl olarak iiretilen
alt gruplara Ozgii ortalama oranlarla ifade edilmektedir. Mevcut hizmet kullanim diizeyinin gelecekteki
demografik profillerle iligskisine dayali olarak ortaya cikacak ihtiya¢ tahmin edilir (Goérmiis 2011; Dreesch ve
ark. 2005).

Hedef Hizmet Tabanh Yaklasim (Service Target Based Approach)

Bu yaklasimda belirli bir saglik hizmeti analiz kapsamindadir. Iki kantitatif soruya cevap aramir ve planlama
bunlara goére yapilir: bu saglik hizmeti toplum tarafindan ne siklikta talep edilmektedir ve bu hizmet saglik

calisanlari tarafindan ne siklikta topluma sunulabilmektedir (Murphy ve ark. 2013).

Isyiikii Analizi Yontemi (Workload indicators of Staffin Need)

Bu yontem is etiidii teknigi olan is yiikii Ol¢limiinden yararlanilarak personel sayisinin belirlenmesini
icermektedir. Is ierisinde yapilan her bir gérevin tamamlanma siiresi belirlenerek, tahmin edilen is yiikiine gore
ne kadar personele gereksinim duyulacag belirlenir. DSO’niin 6nerdigi bir mikro planlama modelidir (Ozkan ve

Uydac12014).

SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARININ ONEMIi

Saglik isletmeleri mali olarak analiz edildigi zaman, insan kaynaklarinin ve madde/malzemenin en biiyiik
maliyet alanlarini olusturdugu goriilmektedir (Kaptanoglu, 2013). Cok fazla sayida uzmanlik alaninin yer aldig:
ve uzmanlik alanlarindan kaynakli olarak 6zellikle hekimler bazinda bagimsiz ¢alisma anlayisinin varligi saglik
kurumlarinda insan kaynaklar1 anlayisint farklilastirmak durumundadir. Saglik hizmetlerinin sunum sekli, diger
sektdrlere nazaran daha fazla isboliimii ve karsilikli bagimlilik anlayist ile karakterizedir (Sur, 2013). Ozellikle
proje tipi caligma gerekliligi, net is tanimlarim ve dizaynlarim gerektirmekte, ayn1 zamanda her siire¢ igin net is
akiglarina olan ihtiyaci ortaya sermektedir. Matriks yap1 olarak adlandirilan bu sistemde, klasik hiyerarsik yapilar
yerini ¢ogu zaman islevsel ve proje yoneticisi bagliliklarina birakmakta, kimi zaman ikili otorite anlayisi
mevcutken, kimi zamanda otokratik yonetim tarzlart vuku bulabilmektedir. Bu baglamda &zellikle, mesleki
amagclar ile kurumun mali imkéanlarinin ¢atigmasini engellemek, insan kaynaklarinin ve mali birimlerin en biiyilik
ugrasi alan1 olmaktadir. Tedavi siirecinde bagimsizlik isteyen hizmet sunucular ile kurumun gelir-gider dengesini
saglamak zorunda olan idari ve mali yOneticiler, saglik hizmetlerinde isbirliginin hayati 6neme haiz oldugu bir
diger alan1 olusturmaktadir.

Satiglarin maliyeti kaleminde biiyiik yer tutan, madde ve malzemelerin efektif kullanim1 da biiyiik oranda, yeterli
sayida ve yetkinlige sahip insan kaynagina bagimli durumdadir. Dolayis1 ile insan kaynagi planlama noktasinda,
niceligin tesine gegme gerekliligi vardir. Is tanimlarinin net olmasi, isin gerektirdigi malzeme ve cihaz
kullaniminin agik bir sekilde belirtilmis olmasi ve ayni zamanda ihtiyag duyulan uzmanlik diizeyinin agik

olmasi, ise uygun personelin alinmasimi miimkiin kilacaktir. Ise uygun elemanin istihdam edilmesi, isletmeleri
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hatalardan, zaman kayiplarindan ve ise alistirma siireglerinden dogan maliyetlerden biiyiik oranda korumaktadir
(Ataay ve ark., 2015).

Insan kaynaklar1 agisindan hata ayricalikli bir éneme sahiptir. Hizmet sirasinda olusabilecek hatalar, saglik
hizmetlerinde biiyiik bedellere neden olmaktadir. Tibbi hatalar, Isletmelerin mali olarak karsilasabilecekleri
zararlarin yani sira, beklenen saglik statiisiinii elde etmede olumsuz bir etkiye sahiptir. Hizmet kullanicilar
bazinda incelendigi zaman, yasam kalitesinden ve gelirden kayip, tibbi hatalar sonucunda ortaya ¢ikan ilk
etkilerdir. insan kaynaklar1 agisindan ise, is kayb1, hukuki yaptirima maruz kalma ve ayni zamanda, bireylere
zarar vermis olmanin yaratt1g1 ruhsal bunalim ilk etkiler arasinda yer almaktadir. T1bbi hata ayn1 zamanda, saglik
isletmelerinin kurumsal imajlari1 da zedelemekte ve piyasada kayiplar yasamasina sebep olmaktadir. Dolayis1
ile insan kaynaklarinin yapabilecekleri hatalart miimkiin mertebe onlemek, meydana gelen hatalarin tam ve
dogru olarak raporlanmasini saglamak ve bdylece siireclerin geligimine katki sunmasini saglamaktadir. Saglik
Bakanlig1 bu alanda ilerleme kaydedebilmek amaci ile “Giivenlik Raporlama Sistemini”’(GRS) gelistirmistir.
GRS tibbi siireclerde meydana gelebilecek tibbi hatalarin raporlanabilmesini saglayan ve ayni zamanda
iyilestirmeye yonelik onlemlere dair platform sunan bir sistemdir. Bu sistem anlik olarak, zaman araliklarina,
meslek gruplarina, hata yerine, hata siirecine dair raporlart sunmakta ve aymi zamanda sikliklara gore

smiflandirma da yapabilmektedir (http://grs.saglik.gov.tr/Stats.aspx).

GRS sisteminin hasta giivenligi siniflandirma sistemine gore, yayinlamis oldugu hata istatistikleri asagidaki

gibidir (http://grs.saglik.gov.tr/Stat G04.aspx).

Tablo 1. GRS’de Hata Yerleri ve Istatistikleri, 2016, Tiirkiye

Hata Yeri Hata Sayisi Yiizde
0,
Klinik 2429 %65
0
Acil Servis 318 68.61
0
Poliklinik 265 067.18
0
Ameliyathane 207 %5.60
53 %1.43
Eczane
0
Laboratuvar 74 %2.0
0
Kan Alma Birimi 26 %0.74
0,
Tibbi Goriintiileme Birimi 88 %2.384
9 9%0.24

Otopark

Istatistiklere gore en sik yapilan raporlamanin, klinik siiregler igerisinde, ozellikle cerrahi siireclere hazirlik
asamasinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu siirecler igine gbze ¢arpan unsurlardan bir digeri, saglik personeli

ile hasta arasindaki iletisim hatalaridir.

Hatalar1 6nlemek adina, ise alim siireglerinin daha belirgin ilkeler ve kosullar altinda yapilmasi, ise alinan

personelin orgiit kiiltlirline adaptasyonun saglanmasi ve ayni zaman ¢alisan memnuniyetinin igletmeler icin
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hayati oldugunun unutulmamasi gerekmektedir. Motivasyonu saglamak iizere 6dill ve yaptirim sistemlerinin

etkin bir sekilde islemesi 6nem arz etmektedir.
TURKIYE’DE SAGLIK iNSAN KAYNAKLARININ MEVCUT DURUMU

Saglik Bakanlig1 birgok kurum ile isbirligi halinde Saglik Istatistikleri Yilliklar1 yaymlamaktadir. 2016 yilinda
yayinlanan ¢aligsmaya gore Tirkiye’de 2015 yili verilerine gore toplam hekim sayisi, 141.259°dur. Hekimlerin
agirlikli olarak Saglik Bakanligi’nda galistiklar1 goriilmektedir. (82.589) Hemysire sayisi ise toplam 152.803diir.
Dis hekimi sayisi 24.834 olarak goriilmektedir. Eczact sayisi 27.530’dur. Saglik hizmetlerinde yer alan toplam
personel sayist ise Saglik Bakanligi tarafindan 787.352 olarak verilmektedir. Bu personelin 551.559°u Saglik
Bakanliginda, 149.180°, 6zel sektorde ¢alismaktadir.

Tablo 2. Saglik Personeli Sayisi, 2015, Tirkiye

Saglhik Bakanlig Universite Ozel Sektor Diger Toplam

Uzman Hekim 38.783 14.972 22.655 1.212 77.622
Pratisyen Hekim 35.833 216 5.729 16 41794
Asistan Hekim 7.973 13.622 0 248 21.843
Toplam Hekim 82.589 28.810 28.384 1476 141.259
Dis Hekimi 8.683 1.698 14.297 162 24.834
Eczaci 2.156 306 25.010 58 27.530
Hemsire 101.722 22.526 25.94 2.614 152.803
Ebe 48.078 851 4.100 57 53.086
Diger Saghk Personeli 102.243 11.492 31.845 363 145.943
Diger — Personelve 206.088 13.107 19.609 3.093 241.897
Hizmet Alimi

Toplam Personel 551.559 78.790 149.180 7.823 787.352

Tirkiye’de 2015 yili verilerine goére 100.000 niifusa diisen hekim sayist 179, hemsire/ebe sayisi 261 ve dis
hekimi sayist 32°dir. Hekim ve hemsire sayisinin yillar boyunca istikrarlt olarak arttigi goriilmektedir. Bunun
yaninda kisi bagt hekime miiracaat oraninin da 2002 yilinda 3.1’den, 2011 yilnda 8.3’e yiikseldigi goriilmektedir
(SB, 2016). Bu durumun sebepleri arasinda saglik hizmetlerine erisimin daha kolaylagmasi, performansa dayal
O6deme sistemi ve artan saglik insan kaynagi sayisi yer alabilir

Ulkemizde hekime miiracaat oranlari incelendigi zaman, bagvurularin ¢ogunlukla 2. ve 3. basamak hizmetlerde
yogunlagtig1 goriilmektedir. 1. basamak hizmetleri, bir iilkenin saglik statiisii i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Hem koruma hem yatig gerektirmeyen durumlarda tedavi hizmet sunmasi gereken 1. Basamak hizmetlerin aktif
olarak, hatta ilk basvuru noktasi olarak kullanilmasi, saglik sisteminin mali olarak siirdiiriilebilir olmas1 ve

toplumun yasam davramslarinin sekillendirilebilmesi igin oldukga etkilidir. Dolayis1 ile 1. Basamak insan
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kaynaginin daha efektif olarak kullanilmasi noktasinda birtakim adimlarin atilmasi gerektigi asikardir. Saglik
sistemimizde meydana gelen birinci basamak hizmetleri (aile hekimliklerini) giiclendirme amaglar1 bu yonde bir

degisiklige dair istegin olduguna isaret olarak yorumlanabilir.

Grafik 1. 100.000 kisiye diisen hekim, hemsire/ebe ve dis hekimi sayisi, 2002,2006,2010,2015, Tiirkiye

300
261
250
200 171
150 1%
..—
100
50 25 26 29 32
0
2002 2006 2010 2015

—e—Hekim —@=—Hemsire/Ebe Dis Hekimi

2015 yilinda Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen en diisiik hekim sayis1 Giineydogu Anadolu’da gozlenmektedir.
En yiiksek say1 ise 132 ile Bati Anadolu olmaktadir. Genel olarak bakildigr zamanda Dogu Anadolu bolgesi,

personel sayisi olarak daha alt diizeylerde yer almaktadir.

TURKIYE’DE SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMA

Tirkiye’de saglik insan giicii planlamasi ile ilgili ¢aligmalar 1923’lerde Refik Saydam donemine dek uzanmig
olmasina ragmen, konuyla ilgili caligmalarin is yiikii ve hizmet kullanimindan ziyade niifus ve yatak sayilarina
dayali olmasi nedeniyle bu planlarda saglik insan giiciine yonelik hedefler ¢ok genel kalmig ve planlamadan ¢ok

politika belirleme niteliginde olmustur (Santas ve ark. 2012).

Kurumsallasma donemi olarak kabul edilen 1923-1945 yillar1 arasinda saglik insan giiciiniin yetistirilmesi ve
istihdam edilmesi bir devlet gorevi olarak kabul edilmis ve is giicliniin yurt sathina yayilmasi amaglanmustir.
1960’larda politika ve stratejiler makro diizeyde DPT’nin 5 yillik kalkinma planlarinda, sektorel olarak mikro
diizeyde ise Saglik Bakanligi tarafindan yiirtitiilen faaliyetlerde yer almistir. 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 Sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile, saglik is giiciiniin yetistirilmesi ve istihdami konusunda koordinatorlitk

gorevi Saglik Bakanligina verilmistir (Gormiis 2011).
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Saglik Bakanlig: tarafindan 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi(SDP) baglatilmis ve bu programla birlikte
bir degisim siireci baslamistir. SDP’nin ilkeleri arasinda; “bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla
calisan saghk insan giicii” ibaresi yer almis, bu ilke altinda gerekli nitelikte ve sayida ¢alisanin saglanmasi i¢in
gelecege yonelik bakis acilart ortaya konulmustur. Ayrica desantralize insan kaynaklar1 planlamasi ve saglik
yoneticilerinin insan kaynaklar1 planlama asamasina aktif katilimlarinin saglanacagi belirtilmistir (Saglik

Bakanligi 2003).

2011 yilinda Saglikta insan Kaynaklari 2023 vizyonu adli ¢aligma SB tarafindan yapilmis ve yaymlanmustir.
Dokiimanda is giicii planlama projeksiyonu olarak DSO tarafindan gelistirilmis kurumsal ve hizmet gelisimine
vurgu yapan esnek ve bilgisayar tabanli bir simiilasyon modelinin kullanildig1 belirtilmistir. Dokiiman ¢ok yonlii
olarak 2008 yilindaki durumu ortaya koymus, 2023 yilinda olabilecek ihtiyaci ortaya ¢ikarmaya ve buna gore
isglicli planlamasi yapmaya ¢aligmistir. Ayrica bu vizyon igerisinde 2023 yilina kadar gereksinim duyulacak yeni
is tanimlar1 agiklanmistir (Saglik Bakanligi 2012).

Tiirkiye’de saglik insan giicii istihdami 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na goére olmakla birlikte, 2003
yilinda uygulamaya konulan 4924 sayili Eleman Temininde Gii¢liik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli
Calistirilmast ile Ilgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimas: Hakkinda Kanun

ve 657 4/b uygulamasi ile sdzlesmeli olarak istihdam da uygulanmaya baslamistir.

Tiirkiye’de saglik insan giicli planlamasinin niifusa ya da yatak sayisina gore yapildigi goriilmektedir. Saglik
Bakanligi’nda ¢alisan personel icin atamalarda Personel Dagilim Cetveli(PDC) kullanilmaktadir (Gormiis
2011). Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan /7 Saglik Miidiirliikleri Il Insan Kaynaklar: Planlama Rehberi nde

de planlamaya 151k tutan verilerin, yatak ve niifus oranlari oldugu goriilmektedir.

Saglik bilgi sistemlerinde meydana gelen gelismelerle birlikte saglik insan giiclii planlamasinda da bilisim
sistemlerinden faydalanilmaya baglanmistir. Saglik Bakanligi Bilgi Sistemi biinyesinde Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi(CKYS) yer almaktadir. Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi(IKYS) de bu sistemin bir
modiiliidiir. IKYS insan kaynagina dair bir veri tabani olusturmakta, karar vericilere bir karar destek sistemi
olarak  hizmet  sunmakta, @ SGK  gibi  diger  kurumlarla  ortak  alanlar  saglamaktadir.

(‘http://wvww.saglik.gov.tr/'SBWEBUY GULAMA/belge/1-32682/ikys.html)

Saglik insan giicii planlamasinda Saglik Bakanlig: ile birlikte rol alan kurum ve kuruluslar mevcuttur;(YOK, SB,

DPT 2010)

Devlet Planlama Teskilati

Yiiksek Ogretim Kurulu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Niifus Etiitleri Idaresi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1
Sivil Toplum Orgiitleri ve Dernekler
Icisleri Bakanlig

Ozel Sigorta Kuruluslar

AB Genel Sekreterligi

© 0o N o gk~ 0w DdPRE

10. Diinya Saglik Orgiitii
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SONUC

Insan kaynaklar1 tiim isletmelerin en onde gelen fonksiyonlarindan biridir. Isletmelerdeki siireclerin etki
isleyebilmesi, ise uygun personelin memnun edilerek ¢alistirilabilmesine baglidir. Emegin ve teknolojinin yogun
olarak yer aldig1 saglik hizmetlerinde bu durum daha biiyiik bir 6neme haizdir. Ciinkii saglik hizmetlerinde etkin
islemeyen sistemlerin bedeli yalnizca mali kayiplar ve hukuki yaptirimlar olmamaktadir. Insan hayatina dair
kayiplar da hizmet siireclerindeki eksikliklerden dolay1 olarak meydana gelebilmektedir. Dolayisi ile insan
kaynaklar1 planlamas siireglerinin, 6zellikle is yiikii ve ihtiyaca gore objektif olarak belirlenmesi isletmelerin
mali olarak ayakta kalabilmelerinin en biiyiik sartlarindan biridir. Bunun yaninda, ig tanimlarinin net olmast ve is
dizaynlarinin efektif bir sekilde yapilmasi, tibbi hatalar1 ve diger kayiplari 6nleme adina gerekli adimlardan
biridir.

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri de biiyiik degisimler gecirmektedir. Artik isletmecilik bakis agisi
saglik hizmetleri i¢cinde agirligini edinmis bir alan olarak kargimizda durmaktadir. Siirdiiriilebilirlik adina, saglik
politikalart alternatif ¢oziimler arayisi icerisine girmistir. Saglik personelinin sundugu hizmetin bedelini 6deyen
en biiylik sigorta olan Sosyal Giivenlik Kurumu’nun giiglii ve siirdiiriilebilir olmasi igin saglikta insan
kaynaklarmin da akiler bir sekilde dizayn edilmesi ve performans kriterlerinin belirlenmesi ve kontrol edilmesi
gerekmektedir. Personel istihdami noktasinda aranan farkli ¢oziim yollari, 6zellikle iilkemizin mali baskini

hafifletme amac1 giittiiglinii gdstermektedir.

Hizmet sunumunda catisgan mesleki amaclar ve mali amaglarin bir potaya getirilmesi, ozellikle insan
kaynaklarinin ve yoneticilerin sorumlulugu altindadir. Iyi organize olmus bir insan kaynaklari saglik
hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde islemesini ve asgari diizeyde hata olusumunu saglayacaktir. Insan kaynagiin
geligimi, farkli sorumluluklar alma bilincine sahip olmasi ve gelisime agik olmasi, dogrudan ¢iktilara yansiyacak

ve saglik statiisiiniin yiikselmesini saglayacaktir.
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SAGLIK EKONOMIiSINDE EKONOMIK DEGERLENDIRME TEKNIKLERI

ECONOMIC EVALUATION METHODS IN HEALTH ECONOMICS

Hiiseyin ARI*

OZET

Saglik hizmetleri bireylerin saglikli kalmalarin1 saglamak amaciyla sunulan hizmetlerdir ve bu hizmetlerin hep
erisilebilir ve yiiksek kaliteli olmasini talep etmekteyiz. Ayrica, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasi da ayr1
bir 6neme sahiptir. Ciinkii saglik hizmetlerine iligkin maliyetler siirekli artmaktadir. Bu bakimdan maliyet-fayda,
maliyet-yararlanim, maliyet-etkililik ve maliyet minimizasyonu gibi ekonomik degerlendirme yontemleri geri

o0deme sistemleri ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri 6nemli bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilirlik, Ekonomik Degerlendirme Yontemleri, Ekonomik Analiz, Saglik

Hizmetleri, Saglik Sistemleri

ABSTRACT

Healthcare services are provided for the individuals to be healthy and we always demand being accessible and
high quality of these services. Besides, sustainability of health systems has also importance. Because, costs
associated with healthcare services have been increasing. In this regard economic evaluation methods like cost-
benefit, cost-utility, cost-effectiveness and cost minimization is important tool for reimbursement and sustainable
health systems.

Keywords: Sustainability, Economic Evaluation Methods, Economic Analysis, Healthcare Services, Health

Systems

Saglik hizmetleri, bireylerin saglikli kalmalarim saglamak amaciyla koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
olmak iizere gezici, ayaktan veya yatarak sunulan hizmetlerdir. Iyi bir saghk hizmetinin temel 6zellikleri
arasinda da kaliteli, kapsayici, siirekli ve erisilebilir olma gibi kriterler bulunmaktadir (Kaptanoglu, 2016). Bu
kriterlere haiz saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ise ayri bir 6nem sahip olmaktadir. Bu noktada, ekonomik
degerlendirmeler onemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin artan maliyetleri ekonomik

degerlendirme tekniklerinin dnemini 6n plana ¢ikarmaktadir.

!istanbul Arel Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Saglik Kurumlari isletmeciligi Bélimi Ogretim Gorevlisi;
huseyinari0992 @gmail.com

25


mailto:huseyinari0992@gmail.com

Temelde ekonomik degerlendirme alternatiflerin hem girdi yonli hem de ¢ikti yonli olmak {izere
kiyaslanmasina dayanmaktadir (Sorenson vd., 2008, Drummondvd, 1988). Bu ekonomik degerlendirmelerde asil
ama¢ maliyet kontrolii saglanarak israfin oniine gegmektir (Kaptanoglu, 2016; 223). Bu dogrultuda ekonomik
degerlendirme teknikleri sonucu elde edilen ciktilar, saglik politikalarinin sekillenmesi ve geri ddeme sistemi

odakli saglik hizmetlerinin finansmani agisindan karar vericilerin dikkate alacaklari girdi haline doniismektedir.

Ekonomik degerlendirmeleri yaparken dikkate alinan dnemli bakis agilarindan birisi ise toplumsal bakis agisidir.
Bu bakis agis1 toplumdaki tiim hastalarin maddi ve manevi maliyetlerinin birlikte gdz 6niine alinmasi gerektigini
ifade etmektedir (Balgik ve Sahin, 2013). Buna noktada, yapilan cepten harcamalar, kaybedilen zaman, hizmete
ulasma sirasinda yasanan stres dikkate alinmasi gereken faktorlerdendir. Ozellikle bu bakis agis1 ekonomik
degerlendirmelerin sosyal boyuttaki faktorlerin de analize dahil edilmesi dikkate aldigindan ayri bir 6neme

sahiptir.

Bu caligmada ise saglik ekonomisinde kullanilan ekonomik degerlendirme yontemleri tartisilacaktir. Bu
baglamda ele alinacak ekonomik degerlendirme yontemleri ise maliyet minimizasyon, maliyet etkililik, maliyet
yararlanmim ve maliyet fayda analizleridir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde strdiriilebilir

kilinmasi agisindan bu ekonomik degerlendirmeler birer 6lgiim niteligi tagimaktadir.
EKONOMIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinde kullanilan ekonomik degerlendirme yoOntemlerinin esas amaci israfi dnlemektir. Bu
dogrultuda alternatif tedavi yontemlerinden hangisinin tercih edilmesi gerektigine yonelik yapilan bu analizin
temel dayanak noktasi saglik hizmetlerinin girdi fiyatlari; maliyetlerdir. Oziinde ise maliyetlerin 6lgiimii,
¢iktilarn  Olglimii ve alternatiflerin  kiyaslanmasi yatmaktadir (Robinson, 1995). Dolayisiyla ekonomik
degerlendirme analizlerinde ilgili tedavi i¢in katlanilan maliyetle ortaya koydugu cikti agisindan degip
degmeyecegi sorgulanmaktadir. Ancak bu dlglimlerin saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda bazi durumlar igin
net bir sekilde gergeklestirilememektedir. Ornegin asilama hizmetlerine iliskin bir saglik programinin ekonomik
degerlendirmesi yapilmasi gerektiginde program ¢iktist pozitif digsallik s6z konusu oldugundan net olarak
Olciilememe durumuyla karsi karsiyadir (Folland vd., 2007). Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde ekonomik

degerlendirmelerin bir takim sinirliliklar olabilecegini kabul etmek gerekir.
Maliyet Fayda Analizi (MFA-CostBenefit Analysis)

Maliyet fayda analiz (MFA) yaklasik bir ylizyill énce Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusunda gorevli
mithendislerin su tagkinlarina ¢6ziim bulmak igin ortaya atilan kamu projelerinin degerlendirilmesinde giindeme
gelen ve 1930 Biiyiikk Buhrani sirasinda buna benzer kamu projelerinin pahali hale gelmesi sonucunda oldukca
on plana ¢ikan bir ekonomik degerlendirme yontemidir. 1965’lerden sonra ise Madicare ve Madicaid gibi saglik

sigortalarinin ortaya ¢ikmastyla MFA saglik ekonomisinde kendine yer bulmustur (Folland vd., 2007).

MFA g¢iktilari(kazanilan yasam siiresi, onlenen komplikasyon sayis1 gibi) tek bir birim olarak parasal bir degere
dontigtiirerek alternatif tedavi yontemi veya ilaglar1 karsilagtinir. Bu agidan hem tedavi maliyetini hem de
kazanilan saglikli y1l sayisini para ile 6lgebilen tek analizdir (Kaptanoglu, 2016; 228). Hastanin tedavisi i¢in
harcanan para ile ¢iktilar1 parasal olarak goz oOniine alindiginda degerli olup olmadigini belirlemeye calisir

(Balgik ve Sahin, 2013; 122, Folland vd., 2007).
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Teorik olarak fayda ve maliyet acisindan tek bir birim olarak parasal degerlere doniistiiriiliip gerceklestirilen
MFA analizinde Ozellikle alternatifler arasindan en yiiksek faydayir saglayan herhangi bir sosyal saglik
programinin optimal noktada tutulmasi acisindan marjinal Olglimlerinin de yapilmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda toplam sosyal faydanin birinci dereceden tiirevi olan toplam marjinal sosyal fayda ile toplam sosyal
maliyetin birinci dereceden tiirevi olan marjinal sosyal maliyetin kesistigi nokta optimal saglik hizmeti

sunumunu gosterecektir (Folland vd., 2007; 69).

Sekil 1. Optimal Saglik Hizmeti

$
MSB {Marjinal Sosyal Fayda) [Marjinal Sosyal Maliyeti)
: [Net Toplam Fayda)
Marginal benefits, NetX{ Point E is the efficient
“margmalncostls Benefi allocation, where
(Marjinal fayda, marjinal maliyet) s A MSB — MSC
__._.—---—--"'"".-——

(Marjinal Sosyal Fayda ile Marjinal Sosyal
Maliyetin esit oldugu opitimal E Noktasi)

0 Q, Q o 100

Kaynak:Folland, S.,Goodman, A. C., Stano, M. (2007). TheEconomics of HealthandHealthCare(Vol. 6). New Jersey:
PearsonPrenticeHall.

Follandvd.’ nin hazirlamis oldugu yukaridaki tabloya gore Qlnoktasindaki bir saglik hizmeti iiretim diizeyinde
optimal olma durumu saglanmis olmaktadir. Bu baglamda maliyet fayda analizi sosyal maliyetleri de parasal
olarak ifade ederek ekonomik analize dahil edebilmesi agisindan diger degerlendirme yontemlerinden ayrilir

(Folland vd., 2007; 66-81).

Maliyet fayda analizinin en tipik O6rnegi ise hastalarin post-op silireclerinin tibbi agidan miimkiin oldugu

durumlarda evde bakim seklinde tedavisine devam edip etmemesi iizerine olmaktadir.
Maliyet Yararlamm Analizi (MYA-CostUtility Analysis)

Maliyet yararlanim analizinde (MYA) ciktilarin yararlanim (util) 6l¢li birimi ile Olciiliip parasal degere
cevrilmeksizin maliyetlere oranlanmasiyla alternatif bakim ve tedavi yontemlerinin kiyaslamasi yapilir. Bu
noktada MY A’ ’ninMFA’dan temel farki ¢iktilar1 parasal degere doniistirmemesidir. Yararlanimin 6l¢tim birimi
QALY (Kaliteye Endeksli Yasam Yil1) veya DALY (islev Kaybina Uyarlanmis Yasam Y1li) gibi proxy &lgiitler

kullanilmaktadir. Bu 6lgiit sonuglarina bireylerin saglik durumlarini tammlayan Hayat Kalitesi Olgekleriyle
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ulagilmaktadir (Kaptanoglu, 2016; 231). Bu dogrultuda, QALY {izerinden gerceklestirilecek olan bir maliyet
yararlanim analizinde, QALY her bir yila denk gelen yararlanim (util) ile sag kalinan yillarin ¢arpiminin
toplamiyla elde edilen bir degeri ifade edecektir. Sag kalinan yildaki yararlanim; yani saglik olma hali
miikemmel olarak ifade edilmigse ‘1’ tam puan degeri alacak, en kotii saglik durumu ise 6liimii ifade eden ‘0’
degerini alacaktir. Dolayisiyla ‘0’ ile ‘1’ arasindaki herhangi bir deger bireyin o yil igin QALY olarak dl¢iilmiis
yararlanim diizeyini verecektir (Yumusak, 2008). DALY ise bireyin herhangi bir hastalig1 yiiziinden sakat olarak
siirdiirdiigii yillar1 6lgmeyi hedeflemektedir. Ozellikle hastalik yiiklerinin hesaplanmasinda kullanmaktadir

(Kaptanoglu, 2016; 240).

Ote yandan MYA kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlerin kiyaslanmasinda ayri bir dneme sahip
olmaktadir. Buna gére Kok Hiicre tedavisi alan bir kanser hastasi i¢in tedavisi sirasinda 10 yil boyunca kanser
hastalarina 6zgii bir 6l¢ek araciligiyla QALY degerleri hesaplandiginda yillara gore drnegin ilk 4 yil boyunca
0.50 sonraki 2 y1l boyunca 0.65 ve son 4 yil i¢in ise 0.75 olmak iizere QALY degeri tespit edilmis olabilir. Bu
durumda Kok Hiicre tedavisi igin 10 yillik QALY degeri: (4*%0.50)+(2*0.65)+(4*0.75) = 6.3 olarak tespit edilir
(Folland vd., 2007; 78). Ayni hesaplamalar ayni hastalik i¢in gelistirilmis Kemoterapi (5.6) veya Radyoterapi
(7.5) tedavileri i¢in de yapilarak karsilastirmalar yapilir. Bu karsilastirmalar sonucunda birim maliyet basina en
yiiksek yararlanim (util) degerini veren; maliyeti en diisiik QALY ‘si en yiiksek olan tedavi tercih edilir. Hastaya
maliyeti yillik olarak Kok Hiicre icin 5000, Kemoterapi igin 1500 ve Radyoterapi i¢in 2000 lira olan tedavilerin

ekonomik degerlendirmesini yaparsak;

Kok Hiicre i¢in maliyet/yararlanim/util; QALY : 5000/ 6.3= 793,65
Kemoterapi maliyet/yararlanim/util; QALY: 1500/ 5.6= 267,85
Radyoterapi maliyet/yararlanim/util; QALY: 2000/ 7.5= 266,66

Analiz sonucuna gore hasta basina birim maliyeti en diisiik olanRadyoterapi tedavisi tercih edilmelidir. Yeni bir
tedavi olarak kabul edilen K&k Hiicre tedavisi bu QALY degeri varsayimi altinda maliyetine oranla ¢ikti basarisi

yetersiz kabul edilmistir.
Maliyet Etkililik Analizi (MEA- CostEffectiveness Analysis)

Maliyet Etkillik Analizi (MEA) parasal olarak ifade edilmeyen belirlenmis istenilen sonuglara ulastigi kabul
edilen alternatif proje veya yontemlerin maliyetleri agisindan ekonomik analize tabi tutmaktadir; ¢evre saglig
acisindan kati atiklarin bertaraf edilmesinde kullanilacak yontemlerin (yakma, kimyasal madde kullanma vs.)
analizinde 6nemli bir ekonomik degerlendirme aracidir (Folland vd., 2007; 76). Bu acidanMEA, saghk
hizmetlerinde ¢ikt1 olarak ayni sonuglarin elde edildigi bilinen ancak basarim diizeyleri farklilasabilecek olan
alternatif tedavi yontemlerinin karsilagtirilmasinda marjinal maliyet/marjinal etkililik {lizerinden yapilan bir
ekonomik degerlemedir (Ozgen ve Tatar, 2007; 117). Bu durumda ayn1 hastalik igin ayni etkiyi gosteren tedavi
yontemlerinin ekonomik degerlendirilmesinde kullamlmaktadir. Ornegin ilag endiistrisinde belli bir hastaligin
tedavisi icin {retilmis olan birbirine benzer ilaglarin ekonomik degerlendirmesi MEA ile miimkiin
olabilmektedir. lgili benzer ilaglar farkli klinik yan etkileri veya komplikasyonlari tedavi sirasinda

gosterebilirler.

Maliyet Etkililik Analizinin, Maliyet Fayda Analizinden temel farki ¢iktiyr parasal olarak degil de bir takim

klinik gostergeler iizerinden tamimlamasidir. Ornegin; kazanilan yasam yil sayisi, kan sekerinin veya viicut
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1s1s1nin normal seviyeye donmesi gibi tedavi/bakim sonrasi istenilen ¢iktilar katlanilan maliyetlerine gore ilag
endiistrisinde hesaba katilmaktadir (Kaptanoglu, 2016; 226-227). Burada alternatif tedavilerin istenilen ¢iktiya
ulasma dereceleri farklilik gosterebilir. Ozellikle geri 6deme kuruluslarinin 6demeyi kabul edecekleri tedavi
yontemlerinin belirlenmesinde ila¢ firmalarindan maliyet etkililik analizi yapmalar1 beklenecektir (Kaptanoglu,

2016; 228).

Tablo 1. Maliyet Etkilik Analizi

SAGLIK PROGRAMI | Toplam Maliyet (TL) Toplam  Etkililik | Maliyet-Etkililik Orani
(Kazanmilan Yasam
Yih)

A 100.000.000 100000 100

B 200.000.000 120000 166.7

C 230.000.000 150000 153.3

Kaynak: Ozgen, H.,& Tatar, M. (2007). Saghk Sektoriinde Bir Verimlilik Degerlendirme Teknigi Olarak Maliyet-Etkililik
Analizi ve Tiirkiye'de Durum. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 10(2).

Yukarida yapilan analiz 200.000 niifuslu bir bélgenin ¢evre sagligi iyilestirmeye doniik olarak gergeklestirilecek
saglik programlarini gostermektedir. Buna gore en maliyet-etkili olan saglik programi B olarak gdriinmektedir.
Eger mevcut biitge, 150.000.000 lira ise A saglik programini se¢me disinda bir alternatif bulmamaktadir. Ancak;
mevcut biitcenin 240.000.000 lira olmasi tim alternatiflerin biitce kisiti olmaksizin tercih edilebilecegini
gosterir. Bu durumda maliyet etkililik analizi yaparak karar vermek; tasarruf kaygisina diiserek ne en diisiik
maliyetli olan1 (A saglik programi) ne de en yiiksek ¢ikti basarisini saglayacagi diisiiniilerek ya da popiilist
kaygilarla en maliyetli olan1 (C saglik programi) tercih etmek yerinde olmayacaktir. Dogrusu en maliyet-etkin

olan1 (B saglik programi) tercih etmek rasyonel olacaktir.
Maliyet Minimizasyon Analizi (MDA-Cost Minimisation Analysis)

Ekonomik degerlendirme yontemlerinden en basiti olan Maliyet Minimizasyon Analizi en diigiik maliyetli olan
tedavi/bakim yonteminin se¢ilmesine dayanir. Diger analizlerde oldugu gibi ¢iktiy1 parasal degerlere (MFA) ya
da proxy oOl¢iim birimi olarak QALY veya DALY’e doniistirme (MYA) calismadan tedavi etmesine gore
degerlendirmeye alir. Bu anlamda MDA c¢iktis1 tamamen ayni olan iki ya da daha fazla alternatif tedavi/bakim

yonteminin maliyetler yoniinden kiyaslanmasini igeren bir ekonomik degerlendirme yontemidir.

Ornegin Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonunun tedavisinde kullanilacak olan iki antibiyotigin &zellikleri
bakimindan esit yan etki ve komplikasyonlarina, esit tedavi basarisina sahip olmasi gerekecektir. Iki antibiyotigi
aywran tek fark maliyetleridir (Yegenoglu ve Emre, 2004). 1996 yilinda gergeklestirilen maliyet minimizasyon
caligmasinda ise safra kesesinin alinmasi i¢in gerceklestirilecek iki yontem olan laparoskopikkolesistektomi ile
acik kolesistektomi ameliyatlar1 ekonomik degerlendirmeye alinmistir. Bu g¢alisma sonucuna gore yatirim,
operasyon, anestezi, hastane yatis1 gibi direkt maliyetler ve diger endirekt maliyetler dikkate alindiginda agik

kolesistektomi ameliyat: toplamda o donem igin 2401 Isve¢ Kronu tasarruf saglamistir (Berggren vd., 1996).
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SONUC

Saglik ekonomisinde asagidaki tabloda gosterilen ekonomik degerlendirme yontemleri farkli 6zelliklere sahip
olsa da asil amag rasyonel karar vermektir. Saglik hizmetlerinin sosyal bir hak oldugu anlayisindan hareket
edildiginde sosyal maliyetleri de degerlendirme modeline parasal olarak dahil edilebilme imkéani vermesi
acisindan Maliyet Fayda Analizi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglikli olma halini bireyin saglik algilamalari iizerinden
(15D QALY 0&lgegi) tanimlayan yaklasima gore ise Maliyet Yararlanim Analizi daha kullanish goriilmektedir.
Saglikli olma halini pozivitist bir yaklasimla tip bilgisi iizerinden tanimlayan (a¢lik kan sekerinin 90mg/dl
altinda olmas1 gerektigi gibi) yaklasima gore ise maliyet etkililik analizi daha nesnel sonuglar iiretmesi agisindan
da kullanislt bir ekonomik degerleme yontemi olarak diistiiniilmektedir. Geri 6deme sistemleri agisindan,
ekonomik degerlendirme yontemlerinin eldeki kit finansal kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde tahsis

edilmesi i¢in dogru karar vermede 6nemli bir ara¢ oldugu kabul edilmektedir.

Tablo 2. Ekonomik Degerlendirme Y 6ntemleri

Analiz Cesidi Sonucglar Girdi Olciimii Birimi Cikt1 Ol¢ii Birimi
Maliyet Sonuglar aynidir. Para (Turk Lirasi, Dolar, | Yok
Minimizasyon Euro)
Analizi
Maliyet Etkilik | Sonuglar dogal Para (Tiirk Lirasi, Dolar, | Dogal Olgiitler; Kazamlmis Yasam
Analizi degerler ile dl¢iliir Euro) Yili
Maliyet Sonuglar fayda ile | Para (Tirk Lirasi, Dolar, | QALY veya DALY
Yararlanim Olciiliir; Euro)
Analizi
Maliyet Fayda | Sonuglar para ile ifade | Para (Tirk Lirasi, Dolar, | Para (Tiirk Lirasi, Dolar, Euro)
Analizi edilen olgiitlerle | Euro)
Olgiiliir

Kaynak: [ibars, H.,&Ozcelikay, G. (2008). Akut Sistitte Farkli Grup Antibiyotik Tedavilerinin Farmaekonomik Yonden

Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Eczacilik Isletmeciligi Ana Bilim Dali Doktora Tezi, Ankara
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SAGLIGIN TEMEL KAVRAMLARI**

BASIC CONCEPTS OF HEALTH**

**Bu calisma Yazarin 2017 yilinda yayinlanan “Kiiresellesmenin Tiirkiye'deki saglik sektorii lizerindeki etkileri” isimli
yiiksek lisans tezinden derlenmistir.

Ali Alu?

OZET

Saglik, evrensel bir kavram olmakla birlikte dogustan gelen temel bir haktir. Saglik kavrami; sadece hastalik ve
sakatlik olmamasi1 degil ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden tam olarak iyilik halini ifade eder. bu iyilik
halini saglamak i¢in saglik kurumlarina biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Yani bu kurumlar hem hasta
memnuniyetini saglamak icin kaliteli bir saglik hizmeti verirken bir yanda da saglik kurumun maliyet kontroliini
yapmalidir. Saglik; dogustan gelen temel bir hak oldugu igin saglik hizmeti verenlerin hakkaniyet, adalet ve
esitlik ilkleri ¢ercevesinde bdlgeler arasinda ayrim yapmak sizim iilkenin her yerini bu hizmeti ulastirmasi
gerekmektedir. Bu ayni zamanda sosyal devletin temel gorevlerinde biridir. Arastirma konu ile ilgili yapilan
teorik caligmalardan faydalanarak yapilmistir. Sonug olarak da Saglik ile ilgili temel kavramlari, amaglar1 ve
ilkeleri iizerinde ayrintili bir bigimde durulmustur. Bu baglamda saglik ile ilgili temel kavramlarin 6neminin

fark edilmesi hem saglik sistemimiz hem de yapilacak saglik politikalari i¢in biiyiik bir Snem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Kavrami, Saglik Hizmeti, Saglik Hakki

ABSTRACT

Health is a fundamental right that is born with a universal concept. Health concept; not only the absence of
illness and disability, but also the state of well-being in the psychological and social aspects at the same time.
There are great responsibilities for health institutions to ensure this kind of well-being. In other words, these
institutions should provide a quality health care service to ensure patient satisfaction while at the same time to
control the cost of the health care institution. Health; it is necessary for health care providers to provide this
service to everywhere in the infiltration country to distinguish between territories within the framework of
equality, justice and equality. It is also one of the basic tasks of the social state. The research was done by using
theoretical studies related to the subject. As a result, focusing on the basic concepts, aims and principles related
to health, and recognizing the importance of these concepts is very important for both our health system and the

health policies to be done.

Keywords: Health, Health Services, Health Care, Right to Health
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SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Diinya Saglik Orgiiti( WHO) sagligi, “kisinin bedenen ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik icerisinde olmas1”
diye tammlamaktadir. insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, sagliga verdigi énemi “higbir ekonomik zorunluluk insan
sagligina zarar verecek bir iglemin nedeni olamaz” diye belirtmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da
saglik vazge¢ilmez bir hak olarak vurgulanmis ve devletin giivencesi altinda oldugu belirtilmistir (Etiz,
1993:47).

SAGLIK HIiZMETLERININ AMACLARI

Saglik, bireylerin temel haklarmin baginda gelmektedir. Devlet, bu temel haklar1 korumak ve gelistirmek

zorundadir. Devletin temel haklar konusundaki gorevi devredilemez ve vazgecilemez niteliktedir.

1982 anayasasinin 56. Maddesinde “herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet
herkesin hayatini, beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglik kuruluslarini tek elden

planlayip hizmet vermesini diizenler.” Seklinde saglik hakkimiza yer verilmistir.
Saglik hizmetlerinin amaglart su sekilde siralanabilir;
e Fert ve topluma saglikli yasam bilgisi, suuru, istegi ve davranigi kazandirmak.

e Toplumun tiim fertlerine ihtiyaglari olan biitiin saglik hizmetlerini cografi, sosyal, maddi ve diger

imkanlara bagli olmadan esit, kaliteli ve ihtiyac1 kadar vermek.
o Kigsisel, toplumsal ve ¢evresel saglikli ortamlar yaratmak

e  Saglik elde etmek, onu korumak ve gelistirmek yoluyla toplumu saglikli kilmaktir.

1987 tarihli saglik hizmetleri temel yasasinin birinci maddesinde saglik hizmetlerinin amaci soyle
agtklanmaktadir: “saglik kurum ve kuruluglari yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde

planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir” (Sargutan,2004:68).

Yukarida ifade dildigi gibi yasa ve anayasalar saglik hizmetlerinin esit verilmesinin 6nemi iizerinde durmaktadir.
Aslinda saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde ve yeterli 6l¢iide verilmesi toplumda yasayan biitiin bireyler i¢in
biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Giiniimiizde gerek iilkeler arasinda gerekse ayni iilkenin degisik cografi bolgeleri
arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklarin oldugu yadsinamaz. Bilhassa saglik hizmetlerinin parali
olarak sunulmasi durumunda degisik gelir guruplart arasinda hizmete ulasma bakimindan esitsizlikler ortaya

¢ikmaktadir (Sargutan,2004:69).
SAGLIK HiZMETLERININ iLKELERI

Saglik , yasama hakki oldugu gibi insan vazgecilmez, hayati bir ihtiyactir. Eger insanin sagligi yerinde oldugu
zaman ihtiyaclar1 anlam ifade eder. Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 2000 yilinda herkese saglik projesi
kapsaminda bazi hedefler saptamigtir(ALMA ATA, 1978). 1978 yilinda Alma Ata’da 134 iilkenin saglik
bakanlar1 ve ilgili uluslararasi orgiitlerin katilimi ile bir toplanti diizenlenmistir. Toplant1 sonunda yayinlanan,
biitlin katilanlarin imzaladig1 deklarasyonda temel saglik hizmetlerinin ilkeleri belirlenmistir’” (Sargutan,

2004:70).
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Tirkiye’'nin de dahil edildigi biitin Avrupa {ilkelerini kapsayan bu calismada hiikiimetlere sunlar tavsiye

edilmektedir:

e Dogustan beklenen yasam siiresinin uzatilmasi: bir iilkedeki saglik hizmetlerinin geligsmigliginin en
carpici gostergelerinden birisi ortalama yasam siiresidir. Saglik hizmetlerinin yeteri kadar gelismedigi
tilkelerde yagam timidi 30-35 yila kadar diismekte, gelismis bati ilkelerinde ise 70-80 yila kadar

¢ikmaktadir. Kaba 6liim orani ve bebek 6liim oranlari da bu gostergeyi etkilemektedir.

e Hayata saglik kazandirilmasi yani saglikli yasamin gergeklestirilmesi: bu ilkede temel hedef insanlarin
bedensel ve ruhsal kapasitelerini maksimum diizeyde kullanmalarini saglamak i¢in gerekli 6nlemlerin

alinmasidir.

e Hayata anlam kazandirilmasi yani insanin fizik ve zihin kapasitesinin tam olarak kullanilir halde
muhafaza edilmesi ve gelistirilmesi: herkese saglik amaci1 ancak bireyin kendi ¢abasi ile gerceklesebilir.
Bunun i¢in bilinglenmis, motive edilmis, aktif olarak saglik hizmetlerine katilimda bulunan bireylerin

yetistirilmesi gerekmektedir.

e Insanlar arasinda higbir ayrim yapilmadan saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmalarmin
saglanmasi, bolgesel ve sosyal farkliliklarin dikkate alinarak yeni diizenlemeler yapilmasi: bu amacin
gerceklesmesi igin ilgili tiim sektorlerin isbirligi ve koordinasyonu gerekmektedir. Saglik hizmetleri
sektorii ¢coziimlenmesi gereken sorunlarin ancak bir boliimii ile ilgilenebilir. Sagligin tiim gereklerini
basarili olarak yerine getirmek kalict kamu politikalar1 olugturmakla baglar. Ekonomik sorunlar1 agmak,
sosyal ¢evredeki riskleri azaltmak, gerekli fiziksel olanaklar1 saglamak ve kalifiye eleman yetistirmek

vb. sektorler arasi isbirligini gerekli kilmaktadir.

o Kolay erisilebilirlik: saglik hizmetlerine ulasmak herkes i¢in kolay olmalidir. Fertler saglik hizmetlerine
ihtiyact oldugu zaman derhal karsilanmasimi istemektedirler. Zaten ¢ogu durumlarda hizmetlin
ertelenmesine olanak yoktur. Kazalarda oliimler biiyiik oranda hizmete ulagsmanin gecikmesi yiiziinden

olmaktadir. Bunun i¢in hastaneler ulagilmasi kolay yerlere yapilmalidir.

e Uluslararas: isbirligi: saglik hizmetleri simir &tesi bir dzellik tasimaktadir. Ornegin ¢agimizin vebasi
sayilan AIDS bdylesi bir problemdir. Hastalik etkenini tagiyan kisilerin diger iilke insanlarina zarar
vermemesi i¢in uluslararasi isbirligi kac¢inilmazdir. Saglik hizmetlerinin uluslararast isbirligini
Birlesmis Milletler orgiitiine bagli WHO gergeklestirmektedir. 1948 yilinda kurulan bu orgiite 166 tilke
ile birlikte Tiirkiye de iiyedir. WHO bir¢ok bulasici hastaligin 6nlenmesinde ¢ok dnemli basarilar elde
etmistir. En bagta Oldiirlicii veya sakat birakict bir hastalik olan gigek hastaliginin yeryiiziinden

silinmesinde WHO nun ¢ok biiyiik katkis1 vardir.

o  Toplum katilimi: herkese saglik amaci ancak bireylerin kendi ¢abalari ile gergeklestirilebilir. Bu amacin
gerceklesebilmesi saglik hizmetleri konusunda bilinglenmis, motive edilmis ve aktif olarak saglik

hizmetlerine katilimda bulunan insanlara baglidir.

WHO herkese saglhik amacini gerceklestirmek igin gerekli arastirmalarim yapilmasini, politika ve stratejiler

gelistirilmesini, kaynaklarin dogru yonlendirilmesini de istemektedir (TC Saglik Bakanhigi, 2008:24-36).
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SAGLIK HiZMETLERININ EKONOMiK ANLAMI

Bir iilkenin saglik ekonomisini, iilkenin genel ekonomisinde bagimsiz gérmemek lazim, bu hizmetin kendisine
has baz1 6zeliklere sahiptir. Saglik hizmetleri sektoriinde iiretilen mal ve verilen hizmet diger sektorlerde ¢cok
farkli oldugu genelde bilinir. Ornegin gozliik,ilag, tekerlikli sandalye, protez kol veya kalp pilinin diger
alanlardaki ara¢ ve gereclerden agik farliliklarinin oldugu asikardir. Yapilan biitiin kiyaslamalarda ortaya ¢ikan
gercek saglik hizmetlerinin insan hayati i¢in yasamsal bir dneme sahip oldugu asikardir. Diger sektorlerde
hemen hemen biitiin mal ve hizmetlerde yapilan hatanin telafisi miimkiin iken, saglikta yapilan bir hatanin geri

doniilmez sonuglara mal olmaktadir (Etiz, 2000:23).

Insan saghginda meydana gelen bozulma ekonomiyi de olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii iiretim icin
olmazsa olmazlardan olan emek faktdriiniin elde edebilirligi diismektedir. Sagliginda bozulma meydana gelen
birey eger tedavi edilmezse sakat kalip is gdremez bir duruma gelebilir ya da 6liimle sonuglanabilir her iki
durumda da iilke ekonomisi olumsuz yonde etkilenebilir. Sadece iiretim faktorii olarak digiiniiliirse, gerekli
tiretimi saglamadan &len bir insan, ekonomik omriine eksik birakip yok olan bir iiretim faktoridiir. Bununla
birlikte kisinin hastalig1 hem ailesinin hem de toplumun duygusal yapisini bozar, bunun yani sira toplumda ki
sosyal glivenligi ve sosyal barist bozar. Zamanin da saglik hizmetlerini yapmayan kisi ise, ileride hem ailesine

hem de toplumuna ekonomik anlamda biiyiik bir yiik getirecektir (Belek, 1995:43).

Saglik hizmetlerinin yeteri diizeyde verilmemesi dogal kaynaklarin eksilmesine ve besinsel ihtiyact karsilamada
yetersiz kalmasia sebep olmaktadir. Cevre kirliligi sonucunda deniz,gol ve akarsularin insanin faydalanamaz
hale gelmesi iilke ekonomisine verecegi zararin boyutu olgiilemez boyutlara ulasabilir. Bdyle bir durumda
turizm ve saglik turizmi olumsuz yonde etkilenecektir. Diinyanin hicbir yerinde bulasici hastaliklarin oldugu bir

tilkeye gitmek istemez ve o tilkede ki kirli sularda yiizmek istemez (Duymaz, 2006:27).
SAGLIK HIZMETLERI SEKTORUNUN KAPSAMI

Saglik hizmetleri sektoriiniin kapsami genistir. Birgok yan alanlart mevcuttur. Yakin birgok sektor ile yakin bir
iligki halinde dir. Saglik hizmetleri sektoriinii su sekelde ifade edebiliriz: “sagligi korumak ve daha iyiye
gotiirmek, hastaliklarin olusumunu 6nlemek, hastalananlara olanaklar 6l¢iisiinde en erken tan1 koyarak tedavi
etmek, boylece kiginin sthhatli ve uzun bir yasam siirmesini saglamak i¢in ugrasan toplumsal hizmetlerin

biitliniidiir’’(Dirican, 1999:73).

Saglik hizmetleri baslica ii¢ ana gruba ayrilmaktadir:
1. Korucuyu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri
3. Rehabilitasyon hizmetleri

Bu hizmet gruplar1 da kendi igerisinde yeni siniflamalara tabi tutulabilmektedir.
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Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu salik hizmetleri isminde de anlasildig1 gibi kisaca; “’ kisilerin hastalanmasin1 dnlemek i¢in yapilan
saglik hizmetleri olarak tanimlayabiliriz. Yani bu saglik hizmetleri saglikli kisilere verilmektedir. Koruyucu

saglik hizmetlerini iki ana gruba ayirmak miimkiindiir’’(Sargutan, 2004:67).

a) Kisiye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri:
. Saglik egitimi

. Ana/cocuk saglig1 ve aile planlamasi

3 Bagigiklama

. Yerel epidemik hastaliklarin dnlenmesi

. Saglikli beslenme

. Erken tan1 ve saglik kayitlari

. Sosyal yardim hizmetleri

. Zararl aligkanliklara karsi miicadele

. Isci saglig1 ve is giivenligi

. Okul saglig1 hizmetleri

. Toplu yasam ortamu (kisla, hapishane) saglik hizmetleri
. Merkezi ve mahalli idarenin diger hizmetleri

b) Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri:

. Cevre ve hava kirliliginin 6nlenmesi

. Kat1 ve s1v1 atiklarm hijyenik imhasi

. Radyasyon giivenligi

Merkezi ve yerel idarenin diger hizmetleri bu gruba girmektedir

Tedavi Hizmetleri

“Tedavi edici saglik hizmetleri hastalanan veya herhangi bir sekilde yaralanan, beden veya ruh sagligini
kaybetmis kisilerin iyilestirilmesi i¢in yapilan saglik hizmetlerinin tiimiidiir. Bu hizmetler de kendi igerisinde ii¢

kademeye ayrilmaktadir’’(Sargutan, 2004:68).

a) Birinci basamak saglik hizmetleri: hastanin ilk bagvurdugu hekim veya saglik kurulusunun

verdigi saglik hizmetleridir.

36



Birinci basamak saglik hizmeti ayn1 zamanda ayakta verilen saglik hizmeti olarak da ifade edilmektedir.bu
hizmetin verildigi yerde yatakli tedavi verilmez genel olarak ayakta verilir bu hizmet. Ciddi vakalarda ise bir iist

basamaklara sevk edilir Bu sisteme sevk zinciri denmektedir.

Sekil 1. Yillara Gore Birinci Basamak Kurulus Sayilari, Saglik Bakanligi

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 1. de 2002-2014 yillar1 arasinda birinci basamak saglik kuruluslarinin sayilari ve bu kuruluslarin
sayilarinda artis gosterilmistir. Ozelikle 2010 ve sonrasinda birinci basamak saglik kuruluslarinda biiyiik bir
artisin  oldugunu gdrmekteyiz.Birinci basamak saglik hizmeti ayakta bakim hizmetleri olarak da
adlandirilmaktadir. Bu hizmetin verildigi birimlerde hasta yatagi bulunmaz, yatarak tedavi edilmesi gereken

hastalar bir iist saglik kurulusuna sevk edilirler. Bu sisteme sevk zinciri denmektedir.

Sekil 2. Yillara Gore Birinci Basamak Kuruluslarida Hekime Miiracaat Sayisi, Tim Sektorler
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Kaynak: Tiirkive Halk Saghigi Kurumu, Acil Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 2. de yillara gore birinci basamak kuruluslarinda hekime miiracaat sayis1 ve tim sektorlerde basvuru
oranlar1 verilmistir. Ozelikle 2002 den sonra yani 2010 da miiraccat sayilarinda biiyiik bir artisin oldugunu
gormekteyiz. 2010 dan sonra 2014 kadar ki donemende basvuru sayilarin hemen hemen dengeli oldugunu

gormekteyiz.
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Sekil 3. IBBS-1’e Gore Birinci Basamak Kuruluslarinda Kisi Basi Hekim Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler 2002-
2014
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 3. de bolgelere gore birinci basamak saglik kuruluslarinda kisi basi hekime miiracaat sayilart verimistir.
2002 ile 2014 yillart bagvuru sayilar1 karsilagtirilmistir. Ozelikle 2002 yillana kiyaslan 2014 yilinda hekime

miiracaat sayilarinda biiyiik artis olmustur.

Sekil 4. Yillara Gore Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 Sevk Hizi, Saglik Bakanlig

20 -

10 4

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saglik Kurumu

Sekil 4. de yillara gore birinci basamak kuuluslart sevk hizi oranlari verilmistir. Sekilde gorildiigi gibi 2002 den
2010 kadar sevk hizinin diizenli olarak artiginin gérmekteyiz. 2010 dan 2013 kadar sevk hizi oranlarinda hafif

bir azalma olsa da 2014 de bu oran yine artmustir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri: buna ayni zamanda yatakli tedavi hizmetleri de denmektedir. Birinci basamak
saglik kurulusunda tedavi edilemeyen vakalar daha ist birime sevk edilerek buralarda uzman hekimlerce tedavi

edilir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri: en ileri tip teknolojisinin kullanildig1 yatakli tedavi kurumlaridir. Biitiin
iniversite hastaneleri ve bunlarla birlikte onkoloji hastanesi, goz hastanesi vb gibi 6zel brans hastaneleri bu

gruba girmektedir(Sargutan,2004:68).
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Sekil 5. IBBS-1’e Gére ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarinda Kisi Bast Hekim Miiracaat Sayist,
Tiim Sektorler 2002-2014
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil 5. de bolgelere gore ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslarinda kisi bast hekime miiracaat sayisi
verilmistir. 2002 ile 2014 yillar1 arasinda hekime bagvuru sayilar kargilagtirtlmistir. 2002 yilana kiyaslan 2014
yilinda hekime bagvuru sayilarinda bilyiik bir artigin oldugunu gérmekteyiz.

Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri;’’Cok uzun siireli iyilestirme hizmetleridir. Spastik engelliler, ruh hastaliklar1 ve bazi
organlarin eski islevine kavusturulmasi igin yapilan tedaviler yillarca stirebilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri

en zor sonug alinabilen saglik hizmetleridir’’(Sargutan, 2004:68).

Saglik hizmetleri sektorii yukarida ifade edildigi gibi asil saglik hizmetlerinin yaninda ¢ok yakinda etkilesim
halinde oldugu diger bir¢ok alan mevcuttur. Bunlar;’” Saglik hizmetlerinin dolayli etkilesimde bulundugu
alanlar; sosyal giivenlik, sosyal yardimlar ve hizmetler, igme suyu sebekeleri, kanalizasyon, veterinerlik
hizmetleri, tibbi teknoloji, beden egitimi ve ¢aligma hayat1 vb; uzak etkili alanlar ise, sanayi yapisi, ulastirma,
hukuk, demografik yapi, Kkiltir ve egitim yapisi, turizm mesleki egitim ile c¢alisma

hayatidir’’(Sargutan,2004:68).

Gergekte saglik kigilerde meydana gelen bir toplum amaglarina ulagsmak i¢in biitiin sektorlerin iizerine diisen

3}

gorevleri yerine getirmesi ile gergeklesebilir. Eger insanlar 6rnegin trafik kazalar ile sakat kaliyor veya
yasamlarini yitiriyorlar ise bunda egitimden arag¢ teknolojisine, yol kalitesinden trafik polisi sayisina kadar
birgok faktoriin etkisi vardir. Bu 6rnekte oldugu gibi saglik hizmetlerinde basar1 ancak sektorler arasi bir politika

ile saglanabilir’’(Sargutan,2004:68).
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SONUC

Insanoglu birlikte yasamaya basladigindan beri saglik hizmetleri profesyonel bir sekilde verilmistir, realite de ilk
hekimlik anlayisi koleci toplumlarda goriinmiistiir. Hekimlik anlayisi giliniimiize kadar bicimsel ve sekilsel
olarak bir ¢cok degisime ugramis olsa bile, temelde ayni olarak kalmistir. Kiiresellesme ile birlikte bilim ve
teknolojide meydana gelen hizli degismeler saglik hizmetlerinde yeni alanlarin ve dallarin ortaya ¢ikmasini

saglamustir.
Giiniimiizde de tip alaninda hemen hemen her giin degisimler ve gelismeler yasanmaktadir

Saglik problemleri uzun bir siire hekimlerin kontroliinde kalmis, son donemler de ise toplum bilimcilerin ilgisini
cekmeye baslamistir. Hemen hemen biitiin bat1 iilkelerinde saglik alaninda ki sorunlar ile hukukgu, sosyolog,
ekonomist ve istatistik¢iler cok yakinda ilgilenmektedir. Bu giin ise saglik uluslar aras1 diizeyde ve karmasik bir
toplumsal sorun haline gelmistir. Ekonomik ve diisiince konularinda gelismis iilkelerde kamuoyu, 6zelikle siyasi
partiler, meslek kuruluslar1 ve sendikalar konuyla ilgili yapilan tartigmalarda taraf durumundalar. Bu iilkelerde
saglik sorunlari toplum bilimlerin ve teknik ilimlerin birlikte calisma alanlar1 ve degerlendirme konulari

olmaktadir.

Boylece saglik, sadece hasta ile hekim arasinda bir iligki olmaktan ¢ikmus, iktidar ve siyasal partilerin ele alip
gelecege doniik planlar yapmak zorunda oldugu, hayati dneme sahip bir konu olmaya baglamistir. Saglik
hizmetlerinin yayginlagtirict ve refah artirict etkisinin kolayca goriiliip anlasilmasi, toplumda ki tiim bireylerin
ondan yeteri kadar ve esit bir sekilde faydalanma tutkusunu ve 6zlemini gelistirmistir. Saglik hizmeti alanlarin
bunu hakli ve bilingli bir sekilde almanin yan1 sira bu konu ilgili ¢6ziim bekleyen sorunlarin basinda gelmesi de

saglik hizmetlerinin degerini artirmustir.
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kitapgiginda yer almigtir.

Sait Soyler*, Aysegiil Yildurim Kaptanogiu®

OZET

Is hayatinda yasanan degisiklikler ve gelismeler, ayn1 zamanda son derece hizlanmus olan kiiresellesme ve artan
rekabet neticesinde isletmeler son derece esnek ve rekabet edebilir birer yapiya doniismek zorunda kalmistir. Bu
baglamda isletme yoneticilerinin sahip olmasi gereken ozellikler de giiniimiiz kosullarina gore yeniden
sekillenmistir. Bugiin artik isletme yoneticilerinin elestirel diisiinme egilimlerinin yiiksek olmast da
kendilerinden beklenen 6zelliklerden bir tanesidir. S6z konusu saglik hizmetleri oldugunda, is siirecleri ile ilgili
verilecek yanlis bir kararin sonuglar1 agir olabilmektedir. Bu durumda hem saglik isletmeleri hem de saglik

yoneticilerinin sorumluluklari artmaktadir.

Bu arastirmanin amaci gelecegin saglik yoneticilerinin elestirel diisiinme egilimlerinin tespit edilmesidir.
Aragtirmaya katilanlarin %76.7 si kadmn, %67.1 1 6grenci yurtlarinda kalmakta, %33.2 sinin ailesinin gelir
durumu 2001-3000 TL arasindadir. Katilimeilarin yas ortalamasit 19.72+2.11° dir. Elestirel diisiinme 6lgek
ortalamasi 3.83+0.40 bulunmustur. Bu deger katilimcilarin elestirel diisiinme egilimlerinin ortalamanin {istiinde
oldugunu gostermektedir. Saglik yonetimi 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimlerinin cinsiyet (p=0.556),
kaldiklar1 yer (p=0.283) ve ailelerinin gelir durumuna (0.496) gore farklilik gostermedigi ve yas (p=0.923) ile

istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin olmadigi saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, egitim, elestirel diigiinme

! Ogr. Gor, Altinbas Universitesi Saglik Hizmetleri MYO, sait.soyler@altinbas.edu.tr, soylersait@gmail.com, +90 531 952
4916
2 prof. Dr, Sanitas Magisterium Egitim Kooperatifi, Yonetim Kurulu Bsk., aysegulyildirimkaptanoglu@gmail.com
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ABSTRACT

The changes and developments in business life, as well as the highly accelerated globalization and increasing
competition, have forced enterprises to become highly flexible and competitive structures. In this context, the
characteristics that business managers should possess have been reshaped according to current conditions.
Today, business executives’ critical thinking tendencies are one of the characteristics expected from them. When
it comes to health care services, the consequences of a wrong decision about business processes can be severe. In

this case, the responsibilities of both health care providers and health care providers are increasing.

The aim of this study is to determine the critical thinking disposition of the future health care managers. 76.7%
of the survey participants are female, 67.1% are staying in student dormitories and 33.2% of the family income is
between 2001-3000 TL. The mean age of participants is 19.72 + 2.11. Critical thinking scale mean is 3.83 +
0.40. This shows that participants' critical thinking tendencies are above average. It was found that the critical
thinking tendencies of health management students did not differ according to gender (p = 0.556), place of
residence (p = 0.283) and income of family (0.496) and there was no statistically significant relation with age (p
=0.923).

Key words: Health management, Education, Critical thinking

GIRIS
Diinyada meydana gelen teknolojik gelismeler, iletisim yoOntemlerinin gelismesine ve bilgiye erisimin
hizlanmasina imkan saglamistir. Bu gelismeler ile beraber bugiin diinyanin herhangi bir yerindeki bir baska kisi
ile gevrimigi iletisim kurulmasi, diinya literatiiriiniin fiziki bir ¢abaya gerek kalmadan takip edilebilmesi ve
diinyanin her yerinden haberlere erisim olanakli hale gelmistir. Bununla beraber, bilgiye erisimin bu denli kolay
oldugu ve bilgi akisinin giderek hizlandig1 giiniimiizde bu bilgileri bir slizgegten gecirmeden kabul etmek ya da
yanlis enformasyona maruz kalmak birer problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu problemlerin ¢dziimii ve

gelismig birer toplum olabilmenin 6n kosulu, erisilen bilgilerin elestirel bir diigiince slizgecinden gegirilmesidir.

Universite egitimi, bireylerin hayatinda énemli bir yeri olan ve bazen yillar boyu siiren bir egitim siirecidir. Bu
stiregte bireyler yalnizca egitim aldiklari alanlar ile ilgili bilgilere erismemekte, bu bilgilerin yani sira dis diinya
ile iligkilerini gelistirmekte, ¢evreleri ile uyum saglama becerilerini gelistirmekte ve hepsinden énemlisi bilgiye
erisim ve O0grenme yontemlerini bireysel yetenekleri ile entegre ederek bu alanlarda kendilerini gelistirme
firsatlar1 yakalamaktadirlar. Universite dgrencileri ayn1 zamanda bir toplumun gelecegi anlamia gelmektedir.
Bu bireylerin hem egitim aldiklar1 profesyonel alana iligkin hem de sosyal yasamlarina iliskin olarak elestirel

diistinme yetenegi kazanmalar1 toplumlari ileri gotiirecek unsurlardan bir tanesidir.

Elestirel diisiince ile ilgili literatiir incelendiginde bu kavram ile ilgili ¢ok sayida tanimlama yapildig:
goriilmektedir (Glazer, 2001: 13; Lau, 2011: 1) elestirel diisiinmeyi; a¢ik ve mantiga dayali bir diisiinme yontemi
olarak tanimlamis, mantiksal ve bilimsel akil yiiriitmeyi igerdigini belirtmistir. Bir bagka tanima gore elestirel

diisiinme, aklin kullanildig: bilissel bir siiregtir ve dikkati verme, kategorize edebilme ve yargilama gibi zihinsel
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siiregleri gerektirmektedir. Bazi insanlar genel karakterleri itibari ile siipheci olabilirken bazilari ise giiven duyan
karakterde olabilirler. Bunun sebebi ge¢mis deneyimler veya kisisel 6zellikler olabilir. Ancak elestirel diigiinme
bir kisilik 6zelligi degildir. Elestirel diisiinme bir dizi siiregten olusan, kanitlar1 kesfetmeye yonelik bir yontemdir
(Cottrell, 2011: 1-2). Roberts (2015: 7)’ e gore ise elestirel diisiinme; olaylarin agiklanmasini ve analiz
edilmesini, kanitlarin bir araya getirilmesini, varsayimlarin, deger ve inanglarin sorgulanmasini, alternatif ve
inovatif diisiinme tekniklerinin gelistirilmesini i¢ceren ancak sadece bunlarla sinirli olmayan bir yontemdir. Diger
bir tanimlamada ise elestirel diisiinme, karar verme ve problem ¢dzme siireglerinde kullanilan biligsel bir

motor/makine olarak tanimlanmistir (Wisdom, 2015: 125).
Paul ve Elder (2014: 2) iyi bir elestirel diisiiniiriin eylemleri olarak asagidakileri belirlemislerdir;
e  Kiritik sorular1 acik ve net bir bicimde ortaya koyar,
e  Etkili bir sekilde yorumlamak i¢in soyut fikirler kullanarak ilgili bilgileri toplar ve degerlendirir,
e  Mantikli ¢gikarim ve ¢6ziimlere, onlari ilgili kriterlere ve standartlara gore test ederek ulagir.

e  Alternatif diisiince sistemleri iginde agik fikirli diisiiniir varsayimlarini, etkilerini ve pratik

sonuglarini kabul eder ve degerlendirir.

o  Kompleks problemlerin ¢éziimiinde baskalari ile etkili iletisim kurar.

Literatiirde elestirel diisiinme tizerine ¢ok ¢esitli aragtirmalar ve tanimlamalar yapilmis, her arastirmaci elestirel
diisiinme konusuna farkli agilardan yaklagsmistir. Bu dogrultuda elestirel diisiinme ile ilgili tanimlarin sayisini
artirmak miimkiindiir. Ancak bu tanimlar bakis acilari ile ilgili olup genel bir tanim 6zelligi géstermeyecektir
(Sen, 2009: 73-74). Elestirel diislinmenin en genel tanimi ise Amerikan Felsefe Dernegi (APA) tarafindan
yapilmigtir. APA elestirel diisinmeyi, “yorumun, analizin, degerlendirmenin ve ¢tkarsamanin yani sira, kararin
dayandigr kamitlayici, kavramsal, metodolojik, kritik veya baglamsal diigiincelerin agiklanmasina neden olan

kasitly, kendi kendini diizenleyen bir yargilama metodu” olarak tanimlamistir (Facione, 1990: 3).

Saglik yonetimi diinya genelinde nispeten yeni bir meslek alanidir. Saglik yonetimi mesleginin ge¢misi 20. yy
baslarina dayanmaktadir. 1900lerin baginda Amerika Birlesik Devletleri’ nde saglik hizmetleri ydnetiminin
profesyonellesmesi konusulmaya baglanmig, saglik yonetimi alanindaki egitimlerin ilk &rnekleri hastane
yonetimi adi ile agilmustir. Literatiir incelendiginde 1934 yilinda D. Davis tarafindan ¢ikarilan “Hospital
Administration: A Career” isimli eser, saglik yonetimi mesleginin profesyonellesmesi gerektigini 6ne siirmiis ve
bu alanda devrim niteliginde bir ¢aligma olmustur. Bu tarihten itibaren saglik yonetimi alaninda 6nceleri sadece

lisansiistii ~ programlar  agilmis ve  zamanla lisans programlari da  agilmaya  baslanmistir

(http://www.merih.net/m1/whaysurl6.htm; Cimen, 2010).

Ulkemizde saghk yonetimi egitimi Saglik Idaresi Yiiksekokulu (SIYO)’ nda baslatilmistir. SIYO, Saglik
Bakanligi Mesleki Egitim Genel Midiirliigii’ne bagh olarak 1963 yilinda kurulmustur (Cimen, 2010).

Bugiin ise lisans programi olarak devlet ve vakif tiniversitelerde toplam elliye yakin saglik yonetimi programi

yer almakta, bu programlarin bazilar1 ikinci 6gretim kapsaminda da 6grenci kabul etmektedir. Aymi sekilde
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Tirkiye’ de ¢ok sayida saglik yonetimi yiiksek lisans programi vardir. Ancak saglik yonetimi alaninda doktora

egitimi veren hem vakif hem de devlet iiniversitelerinin sayisi yetersiz kalmaktadir.

Saglik Yonetimi mesleginin meslek tanimu iilkemizde 2014 yilinda yapilnustir. 2 Mayis 2014 tarihli ve 29007
sayill resmi gazetede yaymlanan “SAGLIK MESLEK MENSUPLARI ILE SAGLIK HIZMETLERINDE
CALISAN DIGER MESLEK MENSUPLARININ IS VE GOREV TANIMLARINA DAIR YONETMELIK” ile

saglik idarecisi:

“a) Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin yiiritiilmesinde, misyon, vizyon, temel hedef ve degerlerinin
belirlenmesinde, kalite, standardizasyon ve akreditasyon caligmalari ile performans degerlendirmesinde gorev

alir.

b) Kurumun finansal yonetim politikalarinin belirlenmesi, uygulamasi ve yonetilmesinde gorev alir.

¢) Kurumun muhasebe, biitge, mali analiz ve maliyet analizi faaliyetlerini yiirtitiir.

¢) Saglik hizmetleri sunumunun planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonug¢larinin degerlendirilmesi siirecinde gorev alir.
d) Kurumda tibbi ve hasta bakimi disinda verilen hizmetlerin organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetimini saglar.
¢) Kurumda kriz ve afet planinin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesi ¢alismalarinda gorev alir.

f) Hastaliklarin tanilar1 ve ameliyatlarin uluslararasi hastaliklar kod sistemine gore kaydedilmesi, tibbi ve idari

istatistiklerinin tutulmasi, saklanmasi, degerlendirilmesi ve raporlanmasinda gorev alir.
g) Kurumun genel ve tibbi arsiv hizmetleri ile hastane bilgi sistemlerinin yiiriitilmesinde gorev alir.
§) Saglik yonetimi alanina iligkin politikalar gelistirir, planlamalar yapar veya bu ¢aligmalarda goérev alir.”
Seklinde tanimlanmustir.
METODOLOJI
Arastirmanin problemi ve amaci

Saglik hizmetleri, dogrudan insan hayatini etkileyen, hatalarin ciddi saglik problemlerine hatta Sliimlere bile
sebep olabilecegi, ertelenemez ve talebi belirsiz olan bir hizmet tiirii olmasi nedeni ile diger hizmet tiirlerinden
ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin kendine has &zelliklerinden dolayr saglik kurumlarinda yonetici olarak
calisan veya calisacak olan kisilerin kurumlarin gelismesini ve siirdiiriilebilirligini temin etmek amaci ile
kendilerini ¢ok iyi yetistirmeleri gerekmektedir. Ayn1 zamanda alinacak kararlarda minimum hata hedefi ile
hareket etmeleri kurumlarin hem finansal olarak hem de toplumun goziindeki kurumsal imaji ile ilgili olarak
kritik bir 6neme sahiptir. Glinimiiziin rekabet kosullarinda bunu tesis edebilmenin yollarindan bir tanesi de
elestirel diislinebilmektir. Saglik sektoriinii diger hizmet sektorlerinden ayiran 6zellikleri nedeni ile, dzellikle

saglik hizmetlerine yon veren kisiler elestirel diisiinme konusunda basarili olmak zorundadirlar.

Bu baglamda, arastirmanin amaci gelecegin saglik yoneticilerinin elestirel diisiinme egilimlerinin tespit

edilmesidir.
Arastirma hipotezleri

1. Saglik yonetimi dgrencilerinin elestirel diisinme egilimleri cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.
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2. Saglik yonetimi Ogrencilerinin elestirel diistinme egilimleri kaldiklar1 yerlere gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

3. Saglik yonetimi 6grencilerinin elestirel diigiinme egilimleri ailelerinin gelir durumuna gore farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.
4. Saglik yonetimi 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ile yaslari arasinda bir iliski vardir/yoktur.
Evren ve érneklem

Aragtirmanin  evrenini  Tiirkiye’ de “Saglik YOnetimi” lisans programina kayith olan biitiin 6grenciler
olusturmaktadir. Orneklem, arastirmacinin arastirmanin yapildign donemde Trakya Universitesi’ nde ¢alistyor
olmasi nedeni ile Trakya Universitesi Saglik Yonetimi lisans programinda okuyan 6grencilerden olusmaktadir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden biitiin 6grencilere dlgek uygulanmistir. Calismanin yapildigi donemde Trakya
Universitesi Saglik Yonetimi lisans programina toplam 382 dgrenci kayithidir. Olgeklerin uygulandigi dénemde
devamsiz-raporlu olan dgrenciler ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen dgrenciler 6rnekleme almmamustir.
Toplanan 6l¢eklerden uygun sekilde doldurulmayanlar ¢alismadan ¢ikarilmis ve sonug olarak arastirmaya 240

ogrenci dahil edilmistir.
Arastirmanin kisithhiklari

Saglik Yonetimi lisans programinda okuyan ogrenciler ile ilgili yapilan ¢aligmanin Srneklemine sadece bir
iiniversitenin dahil edilmis olmas1 arastirmanin kisitlarindan biridir. Orneklemde Trakya Universitesi’ nin tercih
edilmesinin sebebi arastirmacinin, arastirmanin yapildigr donemde Trakya Universitesi’ nde ¢alistyor olmasi ve

Edirne ili’ nin cografi olarak diger bdlgelere uzak olmasidir.
Veri toplama araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak dlgcek kullanilmustir. Olgek iki boliimden olusmaktadir. flk boliimde
aragtirmacilarin yasi, kacinct sinifta olduklari, cinsiyetleri gibi demografik bilgiler yer alirken ikinci bélimde
orijinal ismi “California Critical Thinking Disposition Inventor” olan “Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi” kullamlmistir. Bu o6lgek Facione tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi ise Kokdemir tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (Aktaran, Erzincanli, 2010).

BULGULAR

Oncelikle katilimcilara ait tanimlayic: istatistikler hesaplanmustir. Arastirmaya katilanlarin %76.7 si kadin,
%67.1 1 ogrenci yurtlarinda kalmakta, %33.2 sinin ailesinin gelir durumu 2001-3000 TL arasindadir.
Katilimeilarin yas ortalamast 19.72+2.11° dir. Elestirel disiinme 6l¢ek ortalamasi 3.83+0.40 bulunmustur. Bu
deger katilimcilarin elestirel diistinme egilimlerinin ortalamanin iistiinde oldugunu gostermektedir. Katilimeilara

ait tanimlayici istatistikler agsagidaki tabloda verilmistir;
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Tablo 1. Katilimeilara ait tanimlayici istatistikler

Say1 Yiizde Ortalama Standart
Sapma
Kadin 184 %76.7
Cinsiyet Erkek 56 %23.3
Ogrenci evi 49 20.4
Ogrenci yurdu 161 67.1
Kaldig1 yer
Aile evi 22 9.2
Diger 7 2.9
0-1300 42 175
1301-2000 60 25.7
Aile gelir
durumu* 2001-3000 80 33.2
3001-4000 32 13.3
4000+ 22 9.2
2
3
4
Yas 19.72 2.11

*Cevap vermeyen 4 katilimer vardir.

Tanimlayici istatistiklerin ardindan hipotezler test edilmistir. Bunun i¢in 6ncelikle bagimli degisken durumunda
olan “elestirel diisiinme egilimi” dlgek puanlari hesaplanmistir. Ardindan elde edilen 6lgek puanlari normallik
testine tabi tutulmustur. Normallik testi i¢gin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis, sonugta serinin normal

dagilmadigr anlagilmistir (p=0.005). Dolayisi ile hipotezler parametrik olmayan testler ile test edilmistir.

1. Saghk yonetimi Ogrencilerinin elestirel diisiinme egilimleri cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir/gdstermemektedir.
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Bu hipotezin test edilmesi i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Testin anlamlilik degeri p=0.556
bulunmustur. Sonug¢ olarak H; hipotezi reddedilmis, Hy hipotezi kabul edilmistir. Yani saglik yonetimi

ogrencilerinin elestirel diistinme egilimleri cinsiyetlerine gore farklilik géstermemektedir.

2. Saglik yonetimi Ogrencilerinin elestirel diistinme egilimleri kaldiklar1 yerlere gore farklilik

gostermektedir/gdstermemektedir.

Bu hipotezin test edilmesinde kaldiklari yer segeneklerinin ikiden fazla kategoride olmasindan dolayr yine
Kruskal Wallis testi se¢ilmistir. Bu test sonuglarina gére anlamlilik degeri p=0.283 bulunmustur. Dolayisi ile H;
hipotezi reddedilmis, Hy hipotezi kabul edilmistir. Yani saglik yonetimi Ogrencilerinin elestirel diigiinme

egilimleri kaldiklar1 yerlere gore farklilik gostermemektedir.

3. Saglik yonetimi 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ailelerinin gelir durumuna goére farklilik

gostermektedir/gostermemektedir.

Gelir durumu degiskeni kisilerin cevap vermede tereddiit etmemeleri i¢in bes gruba ayrilmistir. Dolayist ile bu
hipotezin test edilmesinde de Kruskal Wallis kullanilmis, testin anlamlilik degeri p=0.496 bulunmustur. Saglik

yonetimi dgrencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ailelerinin gelir durumuna gore farklilik gdstermemektedir.
4. Saglik yonetimi 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ile yaslari arasinda bir iliski vardir/yoktur.

Bu hipotez incelendiginde hem bagimli degisken hem de bagimsiz degisken olgiimsel veri olma o6zelligi
gosterdigi i¢in ve bagimli degisken olan elestirel diisinme egilimi non-parametrik oldugu i¢in Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Test sonucunda anlamlilik degeri p=0.923 bulunmustur. Bu sonug

katilimcilarin yaglari ile elestirel diistinme egilimleri arasinda bir iliski olmadigini gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC

Elestirel diistinme ile ilgili olarak egitim alaninda yapilmis ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan
bazilart egitim Ogretim siirecinin ilk adimlarina yer verirken bazilart da iniversite egitimi siirecini
kapsamaktadir. Ogretmenlerin elestirel diisiinme egilimlerini saptamak amaci ile yapilan gesitli ¢aligmalar da
mevcuttur. Bu calismalarda katilimecilarin elestirel diisiinme egilimlerinin ¢esitli degiskenler agisindan

incelendigi goriilmektedir.

Sen (2009), Tiirk¢e dgretmeni adaylarina yonelik olarak yapmis oldugu ¢alismada, 6gretmen adaylarinin elestirel
diistinme egilimi agisindan orta seviyede olduklarini tespit etmistir. Ayrica bu ¢alismada 6gretmen adaylarinin
elestirel diisinme egilimlerinin yas, cinsiyet, gelir durumu gibi degiskenlere gore degismedigi saptanmustir.
Dolayist ile bu ¢aligmanin bulgulari ile Sen tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin bulgulari paralellik gostermektedir.
Oztiirk ve Ulusoy tarafindan lisans ve yiiksek lisans hemsirelik dgrencileri iizerinde yapilan ve 2008 yilinda
yayinlanan ¢alismaya gore lisans diizeyinde egitim almakta olan hemsgirelerin elestirel diigiinme egilimlerinin
diisiik oldugu, yiiksek lisansta ise elestirel diisiinme egilimlerinin orta grupta oldugu saptanmustir. Cesitli
degiskenler agisindan hemsirelik dgrencilerinin elestirel diisiinme egilimleri incelenmis ve istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore dgrencilerin elestirel diisiinme egilimleri yaslar ile iliskili olup
yag arttik¢a elestirel diisiinme egiliminin arttigi saptanmigtir. Ancak cinsiyet, medeni durum, anne-baba egitim

diizeyi gibi degiskenler ile elestirel diisiinme diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Dolayzsi ile bu calismanin da burada elde edilen sonuglar ile paralellik gosterdigi sdylenebilir (Oztiirk ve Ulusoy,
2008). Bokeoglu ve Yilmaz (2005), tiniversite 6grencilerinin elestirel diisiinme tutumlari ile arastirma kaygilari
arasindaki 1iligkiyi inceledikleri calismada, elestirel diisiinme tutumunun cinsiyete gore farklilar gosterdigi
saptanmistir. Bu calisma ise bizim ¢alismamizin sonuglari ile ortiismemektedir. Bir bagka ¢alismada ise beden
egitimi 6grencilerinin bulunduklar1 siniflara gore elestirel diisiinme diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Ancak ayni caligmada elestirel diisinme diizeylerinin cinsiyete gore farkliik gostermedigi
bulunmustur (Sagli ve Demirhan, 2008). Yurt dis1 literatiiriinde yer alan, Ramasamy (2011) tarafindan yiiriitilen
calismada da ulusal literatiir ile Ortlisen sonuglar bulunmustur. Buna gore yas, cinsiyet, okunan bdliim gibi
degiskenlere gore elestirel diisiinme egilimi farklilik gostermemektedir. Goriildiigii gibi literatiirde yer alan

benzer caligmalarin cogunda bu calisma ile rtiisen sonuclar elde edilmistir.

Giliniimiiziin rekabet kosullar1 ve finansal kisitliliklar gbz oniinde bulunduruldugunda, isletmelerde o6zellikle
analiz etme ve karar verme siireglerinde yoneticilerin hata yapma sansi1 neredeyse yok denecek kadar azdir. Bu
nedenle isletme yoneticilerinin verdikleri kararlari analitik bir siizgecten gecirmesi, olaylara ve durumlara
elestirel yaklasmasi ve elestirel diisiinme egilimlerinin yiiksek olmasi karar verme siireglerinde hata oranlarin
azaltacak, rekabet Ustiinliigii saglayacak stratejik kararlarin verilmesine imkén saglayabilmektedir. S6z konusu
saglik igletmeleri oldugunda ise isletmelerde verilen kararlarin bir de tibbi boyutu 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinin yapis1 geregi karar vermede hatalarin yapilmasinin saglik agisindan tehlikeler olusturmasi miimkiin
olmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinda gorev yapacak olan kisilerin hem isletmelerin siirdiiriilebilirligi
acisindan hem de saglik acisindan dogru kararlar vermesi gerekmektedir. Dolayist ile saglik yonetimi
ogrencilerinin elestirel diiglinme egilimlerinin ortalamanin iizerinde olmasi, bu bireylerin gelecekte saglik

yOnetimi agisindan basarili olma potansiyellerinin oldugunu gostermektedir.
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OZEL SEKTOR SAGLIK CALISANLARINDA ETiK TUTUM iLE WHIiSTLEBLOWING
ARASINDAKI ILISKi

RELATIONSHIP BETWEEN ETHICAL ATTITUDE AND WHISTLEBLOWING IN PRIVATE
SECTOR HEALTH WORKERS

Mustafa Kemal Kordeve*

OZET

Giliniimiiz diinyasinda iletisimin kolay ve hizli yapilabiliyor olmast nedeniyle etik dig1 ve yasa dist olaylar daha
hizli bir sekilde aciga cikarilabilmektedir. Ozellikle saglik isletmelerinde meydana gelen etik ve yasadisi
olaylarin agiga ¢ikarilmasi hem insan sagligi icin hem de kamu yarari igin biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu tip
olaylarin agiga ¢ikmasi saglik hizmetlerinde yapilacak hatalari da minimum seviyelere indirmeye yardimci
olacaktir. Ozellikle enfeksiyon kaynakli komplikasyonlarm ve &liimlerin olmast ve bu durumlarin agiga

¢ikarilmasi saglik hizmetlerinde alinmasi gereken tedbirleri arttiracaktir.

Bu calisma Istanbul ili Anadolu yakasinda hizmet vermekte olan 3 &zel hastane ¢alisani iizerinde anket yontemi
ile yapilmistir. Caligmada etik tutum ile whistleblowing arasindaki iliski arastirilmistir. Calismaya toplam 124
saglik calisani katilmigtir. Arastirma sonuglarina gore etik tutum alt faktorleri olan idealizm, relativizm ve
toplumsal alt faktorlerle whistleblowing alt faktorii olan igsel boyut arasindaki iliskinin p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Whistleblowing, etik tutum, saglik isletmesi

ABSTRACT

In recent world, because of the communication is easy and fast, unethical and illegal events can be brought out
more quickly. Especially the bring out of unethical and illegal events that occur in health care institutions is very
important for both human health and public benefit. Uncover of these types of events will also help to minimize
the errors in health services. In particular, the uncover of infection-related complications and deaths will increase

the precautions to be taken in health services.

This study was carried out by questionnaire method on health personnel which working three private hospitals
that service providing in Anatolia side of Istanbul. The relationship between ethical attitude and whistleblowing
was researched in the study. A total of 124 health workers participated in the study. According to the research
results, it was determined that the relationship between idealism, relativism and social sub-factors with internal

dimension statistically was significant at p <0.01 level.

Keywords: Whistleblowing, Ethical attitude, Health institutions

1Dr., Saglik Yonetimi, istanbul Gedik Universitesi Meslek Yiiksekokulu, kordevemustafa@gmail.com
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Internetin yayginlagmasi ile beraber sosyal medyada farkli uygulamalarin kullamlmaya baslanmasi birgok
haberin hizli yayilmasini saglamistir. Sosyal medya araciligrtyla bireyler cesitli konularda tepkilerini dile
getirmektedirler. Bu tepkilerden birisi de tiirkge karsiligi izharcilik olan whistleblowingtir. Whistleblowing tipik
olarak, yanlis giden bir olayr onu durdurma giicii olduguna inanilan birey ya da oOrgiite rapor etme olarak
tanimlanir ve isgiler tarafindan dikkat ¢ekecek bir sekilde 1slik calma seklinde tarif edilebilir (Near and Miceli,
1995:680). Whistlebolwing ile ¢alisanlar 6rgiit icinde yanlis giden durumlari kurum iginde yetkili kigilere veya

resmi yollarla ilgili kigilere duyurmaya ¢alisirlar.

Whistleblowing ilk defa Ralph Nader tarafindan 1971 yilinda sunulan bir konferansta whistle-blower (ihbarct)
seklinde kullanilmistir (Miceli ve Near, 2013:433). Miceli and Near 1985 yilinda Whistleblowing’i bir igverene
bagli is¢ilerin yasadigi, ahlaksiz ya da hatali uygulamalarinin ifsa edilmesi olarak tanimlamisladir (Bowen, Call,
Rajgopal, 2010:1240). Karsilastiklar1 yasa veya etik dis1 davranig ve durumlar ilgili mercilere bildiren kisilere
ise whistleblower denilmektedir (Saygan, 2011:7 ). Organizasyon i¢indeki koti ve yanlis davranislarin
raporlanmasi veya agiga ¢ikarilmasi sanildigi kadar kolay degildir (Aktan, 2016:25). Bireyler orgiitte diger
calisanlarin misilleme yapacagi korkusuyla yasa veya etik dis1 olayr agiga ¢ikarmaktan gekinebilirler (Ozler,
Sahin ve Atalay, 2010:172). Ya da is¢inin sadakat borcunun kapsamina giren yiikiimlerden birisi olan igyerinde
ogrendigi isle, isyeri ile ya da igverenle ilgili ticari bilgileri ii¢iincii sahislara bildirmemesi (Aydin, 2003:84) gibi
durumlar buna engel teskil etmektedir. Bu nedenlerle ¢alisanlar whistleblowingte genel olarak kendi isimlerini
kullanmaktan ¢ekinebilirler. Ya isimsiz ya da kod isimle ihbar yolunu secerler. Boylece etik veya yasa dis1 olay1

ifsa etmekle whistleblower psikolojik ve vicdani rahatlama hissetmektedir (Uyar ve Yelgen, 2015:93)

Whistleblowing 6zellikle hizmet isletmelerinde kendini gostermekle beraber sonuglarinin daha gézle goriilebilir
olmasi ve ¢iktilarinin insan hayatina mal olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinde daha 6nemli bir yere sahip hale
gelmistir (Tas, 2015:2). Insan saghig biitiinliigiinii bozacak yanlislarin yapilmasi insanin hem biyolojik yapisinin
hem de psikolojik yapisini derinden etkileyecektir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde minimum hatayla ¢aligma
esastir. Ancak zaman zaman saglik hizmetlerinde de ¢ok ciddi hatalar yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde

yapilan hatalar hem medya araciligryla hem de whistleblowerlar tarafindan sik sik giindeme getirilmektedir.

METODOLOJI

Aragtirma Istanbul ili Anadolu yakasinda faaliyet gosteren li¢ 6zel hastane calisanlari tizerinde anket yontemi ile
yapilmigtir. Aragtirma 6zel hastane galisanlarinin etik tutum ve izharcilik yaklagimlari arasindaki iligkiyi 6lgmek
i¢in yapilan nicel bir aragtirmadir. Arastirmada Tag’in aragtirmasinda kullandigi 6l¢ek (Tas, 2015) 5°1i Likert tipi
Olcek tipinde kullanilmustir.

Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci 6zel hastane calisanlarinda etik tutum ile whisleblowing arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Bu amagla aragtirmaci tarafindan bir dlgek uygulanmigtir. Katilimceilarin cevaplarint ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’
seceneginden ‘Kesinlikle Katiliyorum (5)° segenegine dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics

22.0” programinda analiz edilerek degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma yasal izin problemleri nedeniyle Istanbul Anadolu yakasinda hizmet vermekte olan {i¢ 6zel hastane ile

siirlt kalmistir. Aragtirmaya katilim goniillii oldugundan 124 kisi katilmustir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirma Haziran 2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda 3 aylik bir periyodda yapilmistir. Calismaya katilmak
zorunlu olmayip goniillii olanlar {izerinde yapilmistir. Caligmaya 85 kadin ve 39 erkek olmak iizere toplam 124

kisi katilmistir. Katilimcilara ait demografik degiskenler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Demografik Degiskenler Tablosu

Gegerli Kiimiilatif

Degiskenler Frekans Yiizde Yiizde Yiizde
X hastanesi 55 444 444 444
Y hastanesi 39 315 315 75,8
Hastane ad1 .
Z hastanesi 30 24,2 24,2 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
18-27 56 452 45,2 45,2
28-37 38 30,6 30,6 75,8
38-47 22 17,7 17,7 93,5
Yas
48-57 5 40 40 97,6
58 yas ve lizeri 3 2,4 2,4 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
Kadin 85 68,5 685 68,5
Cinsiyet Erkek 39 31,5 31,5 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
[Ikogretim 9 7,3 7,3 7,3
Ortadgretim (Lise) 46 371 37,1 44.4
i durumu (")_n lisans 37 298 298 7472
Lisans 23 185 18,5 92,7
Yiksek lisans ve tizeri 9 7,3 7,3 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
Evli 63 50,8 50,8 50,8
Medeni durum Bekar 61 49,2 49,2 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
Yok 63 50,8 50,8 50,8
1 30 242 24,2 75,0
Cocuk sayisi 2 24 194 194 944
3 7 5,6 5,6 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
1300-2000 66 53,2 53,2 53,2
2001-2700 16 129 12,9 66,1
) 2701-3400 8 6,5 6,5 72,6
Aylik gelir ’ ’ ,
3401-4100 14 11,3 11,3 83,9
4101 ve lizeri 20 16,1 16,1 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
Meslek Yardime1 saghk 53 427 427 42,7
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personeli

Hekim 17 13,7 13,7 56,5
Idari personel 45 36,3 36,3 92,7
Yonetici 3 2,4 2,4 95,2
Diger Saglik personeli 6 4,8 4,8 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
1-3 Y1l 41 33,1 331 33,1
) 4-10 Y1l 40 32,3 323 65,3
Is hayatinda kaginct yiliniz o
11 Y1l ve tizeri 43 34,7 34,7 100,0
Toplam 124 100,0 100,0
1-3 Y1l 65 524 524 52,4
Bu saglik kurulusunda kag¢ yildir 4-10 Yil 45 363 363 887
¢alistyorsunuz 11 Y1l ve iizeri 14 11,3 113 100,0
Toplam 124 100,0 100,0

Calisma toplam 3 6zel hastane ¢alisanlari {izerinde yapilmistir. Buna gére X hastanesinden 55, Y hastanesinden
39, Z hastanesinden ise 30 kisi katilim saglamistir. Katilimcilari %45,2°si 18-27 yag araliginda, %30,6’s1 28-37
yas araliginda, %17,7’si 38-47 yas aralifinda, %4’ 48-57 yas araliginda, %31 ise 58 yas ve iizeri grupta yer

almaktadir.

Katilimeilarin %68,5°1 kadmn, % 31,5 ise erkeklerden olusmaktadir. Egitim durumuna bakildiginda %37,1
ortadgretim, %29,8 ise on lisans mezunlarindan olusmaktadir. En az yiizdeye ise %7,3 ile ilkogretim ve Yiiksek

Lisans ve tizeri grup sahiptir.

Aylik gelirde dikkat ¢eken nokta %53,2 nin 1300-2000 TL araliginda yer almasidir. En az gelir grubu ise %6,5
ile 2701-3400 gelir grubudur. Calismaya en ¢ok katilimi yardimci saglik personel (%42,7) ve idari personel
(%36,3) gostermistir.

Calismada 1. bolimde 9 bagimsiz ve II. boliimde 34 bagimli olmak iizere toplam 43 sorudan olusan bir 6lgek
kullanilmistir. Anketi olusturan her bir sorunun madde analizi yapilarak, anketin biitiiniine katkisi arastirilarak
ortaya konulmustur. Soru-Biitiin istatistiklerine gére Cronbach’s Alfa katsayilarinda ilgili soru ¢ikarildiktan
sonraki degisimler arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmediginden biitiin sorularin dlgekte yer almasi gerektigi
degerlendirilerek soru ¢ikarilmamigtir. Calismanin II. boliimiindeki 20 soru etik degerlerle 14 soru ise

whistleblowing ile ilgili sorulardir. Bu nedenle etik ve whistleblowingle ilgili ayr1 ayr1 faktor analizi yapilmistir.

Etik felsefe ile ilgili 20 sorunun giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmustir. Olgegin giivenirligi alpha= ,876 olarak iyi bulunmustur. Olcegin yap1 gegerliliginin ortaya
koymak i¢in agiklayic1 (agimlayici) faktdr analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda
(p=0.000<0.05) faktdr analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test
sonucunda (KMO=,812>0,60) ornek biyiikliigiiniin faktdr analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu tespit
edilmigtir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin aym
kalmas1 saglanmigtir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyanst %64,126 olan 4 faktor
altinda toplanmistir. Elde edilen ilk iki faktorde Tas’in ¢alismasinda gegen isim kullanilmistir (Tas, 2015:65).

Diger iki faktore ise ‘Durumsal Faktor ve Toplumsal Faktor ismi verilmistir’.
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Tablo 2. Etik ile ilgili Faktor Analizi

Component
Sorular 1 2 3 4
Baskasina zarar verme ihtimali olan bir riskten
,824
kaginilmalidir.
Bir insanin herhangi bir eylemi, kiigiik bile olsa asla bir 808
bagkasina zarar vermemelidir !
Bir baskasina asla fiziksel ya da psikolojik zarar 774
ideali verilmemelidir. '
calizm Baskalarinin itibarin1 ve onurunu kirict bir eylemden
170
kaginilmalidir.
Olayla ilgisi olmayan masum bir kisiye zarar 770
verebilecek bir eylemden kaginilmalidir. '
Kazang¢ ne olursa olsun, baskasina zarar verme
. . 132
potansiyeli olan her isten kaginilmalidir.
Etik anlayis kisiden kisiye degisecegi icin, herkesi
o . ,817
kapsayan bir etik anlayis gelistirilemez.
Insanlar arasi iliskilerde her bireyin kendi etik anlayisini 799
olusturmasina izin verilmelidir. '
Etik degerler hakkinda kati kurallar koymak insan 711
iligkilerinin gelismesini engeller '
Etik kurallar insanlar1 nasil davranmasi gerektigini
gostermekle beraber bagkalarim1 yargilamak igin ,710
kullanilmamalidir.
Etik standartlar bireysel olarak degerlendirilmeli,
birisine etik gelen bir durum bir baskasma etik ,616
gelmeyebilir.
Etik kurallar yazili kurallar haline doniistiiriilecek kadar
.. © 4 e e 593
onemli degildir.
Neyin etik olup olmadigi, topluma ve i¢inde bulunulan 582
duruma gore degisir. '
Farkli etik anlayislar olabilir, bu etik anlayiglardan biri
L SRS ’ . ,555
Relativizm dogru digerleri yanlis denilemez.
Etik davranmak kisiyi miilkemmel insan modeline
167
yaklastirir.
Her ne olursa olsun baskalarinin refahim1 bozmamak 200
Toplumsal gerekir. ,
P Toplumlarda, insanlarin onuru ve refahi, dikkate
N . ,682
alimmasi gereken en 6nemli konu olmalidir.
Bir eylemi, faydasi zararindan fazla diyerek yapmak
. ,436
etik disidir.
Bir yalanin etik olup olmadigi sartlara gore
- . L ,901
degerlendirilmelidir.
Durumsal L . .
Bazi durumlarda kiginin yalan sOylemesi kabul
A ,876
edilebilir.
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.

Whistleblowing 6lgeginin giivenirligi alpha= ,901 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliliginin
ortaya koymak i¢in agiklayici(agimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmustir. Yapilan Barlett testi sonucunda
(p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test
sonucunda (KMO=,854>0,60) ornek biyiikliigiiniin faktdr analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu tespit

edilmigtir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin aym
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kalmas1 saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %60,275 olan 2 faktor
altinda toplanmistir. Elde edilen faktorler icin Tas’in c¢alismasinda kullandigr (Tas, 2015:66) isimler

kullanilmistir.

Tablo 3. Whistleblowing Faktor Analizi

Componen
t
Sorular 1 2
Hatadan kurumumdaki iist yonetimin haberdar olmasini saglarim. 873
Hatay1 kurumumdaki sorumlu amire rapor ederim 817
Sorunu ¢o6zebilecegine inandigim yetkili bir kisinin hatadan haberdar olmasini 775
saglarim. )
fosel Boyut Havtadan, sorunu ¢dzebilecegine inandigim meslektasimin haberdar olmasini 719
saglarim.
Hatay1, kendim hakkinda detayli bilgi vererek rapor ederim. 630
Hatay1 gerceklestiren kisinin yoneticisine rapor ederim. 554
Hatay1, kendi adimi da belirterek rapor ederim. 531
Hatay1 rapor ederken resmi yollar1 kullanirim. 510
Kamuoyunun hatadan haberdar olmasini saglarim. ,864
Hatay1 rapor ederim fakat kendimle ilgili higbir bilgi vermem. ,803
—_ Hatay1 kurumun digindaki yetkili mercilere rapor ederim. 782
B(l)s)fjt Hatayla ilgili farkli birimlere (polis, savcilik, medya gibi) bilgi saglarim. ,751
Hatay1 sahte bir isimle rapor ederim. 725
Hatay1 6nce kurum igindeki ilgili kisilere sonra kurum digindaki ilgili kisilere rapor
: ,665
ederim.
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations.

Yapilan korelasyon analizi ile sorular ve sorulardan olusan faktorler arasindaki iligski diizeyleri arastirilmistir.
Boliim sorular1 arasinda hem %1 hem de %5 anlamlilik diizeyinde ¢ok sayida iliski bulunmustur. Faktor
analizinde elde edilen faktor bilesenleri skorlari toplanarak elde edilen faktorler arasindaki iliskiler ise asagida

korelasyon tablosunda gosterilmisti

Tablo 4. Korelasyon Tablosu

. Icsel Digsal
Idealizm Relativizm Toplumsal ~Durumsal Boyut Boyut
[dealizm Pearson Correlation 1 ,000 ,000 ,000 3037 ,035
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 ,001 ,702
N 123 123 123 123 123 123
Relativizm  Pearson Correlation ,000 1 ,000 ,000 206" 175
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 ,022 ,052
N 123 123 123 123 123 123
Toplumsal  Pearson Correlation ,000 ,000 1 ,000 325" -,146
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 000 108
N 123 123 123 123 123 123
Durumsal  Pearson Correlation 000 ,000 ,000 1 -,080 487"
Sig. (2-tailed) 1,000 1,000 1,000 ,378 ,000
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N 123 123 123 123 123 123

ok * £33

Icsel Boyut Pearson Correlation ,303 ,206 ,325 -,080 1 ,000
Sig. (2-tailed) ,001 ,022 ,000 ,378 1,000
N 123 123 123 123 124 124
Dissal Pearson Correlation 035 175 -,146 487" ,000 1
Boyut Sig. (2-tailed) ,702 ,052 ,108 ,000 1,000
N 123 123 123 123 124 124

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Idealizm ile icsel boyut arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=,303; p=0,001<0.01).
relativizm ile igsel boyut arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir(r=,206; p=0,022<0.05).
Toplumsal alt faktdr ile igsel boyut arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski bulunmaktadir(r=,325;
p=0,000<0.01). Durumsal alt faktdr ile digsal boyut arasinda zayif, pozitif ydnde anlamh iliski
bulunmaktadir(r=,487; p=0,000<0.01). Bulunan iligkiler regresyon analizine tabi tutulmustur.

BULGULAR

1.1dealizm, relativizm ve toplumsal alt faktorlerin igsel boyut iizerindeki etkisini arastirmak icin ¢oklu regresyon

analizi yapilmustir.

Tablo 5. Model Ozeti Tablosu

Diizeltilmis Tahmini Standart
Model R R2 R2 Hata

1 ,490° 240 221 ,88637127
a. Belirleyiciler: (Sabit), Toplumsal, Relativizm, Idealizm

R Square siitunundaki bagimsiz degisken durumundaki idealizm, relativizm ve toplumsal alt faktérleri bagimli
degisken durumundaki Igsel boyut degiskenine ait varyans1 %24 oraminda aciklamaktadir. Diger bir ifadeyle
i¢sel boyut %24 oraninda bu faktorlere bagli olarak sekillenmektedir.

Tablo 6. Anova Tablosu

Ortalama
Model Kareler Toplami  df Kare F Sig.
Regresyon 29 490 3 9,830 12,512 000"
1 Kalan 93,493 119 ,786

Toplam 122,983 122

a. Bagimh degisken: I¢sel Boyut

b. Bagimsiz degisken: (Sabit), Toplumsal, Relativizm, idealizm
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Anova tablosunun anlamlilik siitunundaki deger degiskenler arasindaki iliskinin p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermektedir [F (3,119)=12,512; p<0.01].

Tablo 7. Katsay1 Tablosu

Standartlastirilmamig ~ Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
1 (sabit) ,001 ,080 ,013 ,990
Idealizm 304 ,080 ,303 3,787 ,000
Relativizm 207 ,080 206 2,580 011
Toplumsal 326 ,080 ,325 4,067 ,000

a. Bagimh degisken: i¢sel Boyut

Katsay1 tablosuna gore; I¢sel boyut ile idealism ve toplumsal hizmet arasindaki iliski p<0.01 diizeyinde
anlamlhidir. I¢sel boyut ile relativizm arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Relativizm, igsel

boyuta anlamli bir katki yapmamaktadir.
Igsel Boyut= 0,001 + 0,304 Idealizm + 0,207 Relativizm + 0,326 Toplumsal Alt Faktor

2.Durumsal alt faktoriin digsal boyut tizerindeki etkisini arastirmak i¢in ikili regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 8. Model Ozeti Tablosu

Model R R2 Diizeltilmis R2 ~ Tahmini Standart Hata
1 4872 ,237 ,230 ,88032726
a. Belirleyiciler: (Sabit), Durumsal

R Square siitunundaki bagimsiz degisken durumundaki durumsal alt faktor, bagimli degisken durumundaki
dissal boyut degiskenine ait varyansi %23,7 oraninda agiklamaktadir. Diger bir ifade ile digsal alt faktoriiniin

%23,7’sinin durumsal alt faktore bagl oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 9. Anova Tablosu

Kareler Ortalama
Model Toplami df Kare F Sig.
1 Regresyon 29,092 1 29,092 37,540 ,000°
Kalan 93,772 121 775
Toplam 122,864 122

a. Bagimli degisken: Digsal Boyut
b. Bagimsiz degisken: (sabit), Durumsal
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Anova tablosunun anlamlilik siitunundaki deger degiskenler arasindaki iliskinin p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermektedir [F (1,121)=37,540; p<0.01].

Tablo 10. Kasay1 Tablosu

Standartlastirilmanmis  Standartlastirilmis

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
L0 03 o9 038 970
Durumsal 488 ,080 ,487 6,127 ,000

a. Bagimli degisken: Digsal Boyut

Katsay1 (Coefficients) tablosu ise, regresyon denklemi icin kullanilan regresyon katsayilarini ve bunlarin
anlamlilik diizeylerini vermektedir. Durumsal alt faktdriin katsayisi 0,488 sabit degeri ise -0,003’tir (Y =
0,488X + -0,003). Bu deger digsal boyutun durumsal alt faktdrden nasil etkilendigi gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Ug 6zel hastanede saglik calisanlar iizerinde yapilan ¢alismaya katilan katihmcilarin %75,8’i 18-27 yas ve 28-
37 yas araliginda olmasi 6zel saglik hizmeti g¢alisanlarinin geng ¢alisanlardan olustugunu gostermektedir.
Bununla beraber maag araliginin %353,2’nin 1300-2000 TL araliginda olmasi genel anlamda 6zel sektor saglik

calisanlarinin diigiilk maag araliginda galistigini ifade etmektedir.

Calismada etik tutum alt faktorleri ile whistleblowing (Igsel ve Digsal boyut) arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde iliskiye rastlanmistir. Yapilan baska bir arastirmada da whistleblowing ile yardimsever etik iklim
arasinda pozitif yonlii disiik diizeyde (p<0.01, r=,235) anlaml iligkiye rastlanmistir (Saygan ve Bediik, 2013:
16).

Calismada katilimcilarin %94,4°li 6rnek olayda gecen hastane kaynakli bebek Sliimlerinde hatayi amirine rapor
edecegini, %72,6’s1 hatayr kendi ismini vererek rapor edecegini, %90,3’ii hatadan iist yonetimi haberdar
edecegini, %31,4’0 hatayr sahte isimle rapor edecegini ifade etmistir. Calismaya gore 6zel sektor saglik
calisanlar1 arasinda etik ve yasa disi olaylarin ihbart benimsenmis bir durumdur. Candan ve Kaya yaptiklari
aragtirmada benzer bir sonuca ulasmis ve maliye ¢alisanlarmnin ihbarcilik egilimlerinin iyi diizeyde oldugunu

ifade etmislerdir (Candan ve Kaya, 2015, 325).

Calisanlarin biiyilk ¢ogunlugu hatay1 yetkili amirine ve {ist yonetime rapor edecegini beyan etmistir. Ayni
sonucu baska bir arastirmada daha rastlanilmistir (Celep ve konakli, 2012:76). Bu da arastirma sonucunu

destekler niteliktedir.

Katilimcilarin %58,9’u hatayr kurum dis1 yetkili mercilere rapor edecegini ifade etmistir. Yilmaz’in yapti
aragtirmaya gore ise c¢alisanlar kurum digindaki kisilerle paylagsmaya olumsuz fikir beyan etmislerdir (Yilmaz,

2015:148).
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Saglik hizmetlerinde etik ve yasa digt durumlarin ¢alisan tarafindan aciga ¢ikarilmasi insan sagligi ve kamu
yarar1 agisindan dnem arz etmektedir. Her ne kadar calisanin is verene sadakat borcu olsa da usuliiz durumun
aciga cikarilmasi kamu yarar1 agisindan 6nemlidir (Cigdem, 2012 :72). Bu nedenle daha genis kapsamli ve

karsilastirmali arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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