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An Attempt to Develop A Scale on the Decision
Process: The Manager Decision Time Scale

Sedat BOSTAN"
Ibrahim DURMUS™

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a valid and reliable data-obtaining tool for exploring which
decision stage deems sufficient for managers in the public or private sector, how they use time and
how they act in different occasions. Also, a scale demonstrating the approaches which managers are
following in their decision processes has not been seen among past studies. This study has been
carried out in order to close this gap. The scale has been developed in consideration of the managers’
recommendations about the decision process. Sampling method applied in research is easy sampling
method. The 389 participant of this study consist of public and private sector managers in the cities of
Giimiishane and Bayburt in Turkey. The results of this study are assembled under four factors as
“manager’s problem noticing time, manager’s problem defining time, manager’s problem solving
time, and the manager’s decision time on different occasions.” A “Manager Decision Time Scale”
containing 13 items has been developed from these Likert scale factors. It has been tested for validity
by Model-Defining Factor Analysis. The scale that was formed with the data obtained at the end of
this study has been proved to be a valid and reliable data-obtaining tool.

Keywords: Management, manager, decision process, decision time scale

Karar Sireci Uzerine Bir Olgek Gelistirme Denemesi:
Yonetici Karar Zamani Olgegi

0z

Bu ¢alismanin amaci, kamu sektirii ve ozel sektor alaninda faaliyet gosteren yoneticilerin karar
stirecinin hangi asamasina kadar gelmeyi yeterli gordiiklerini, karar siirecindeki zamanlarint nasil
kullandiklarini ve degisik durumlar karsisinda ne zaman karar aldiklarini ortaya ¢ikarmak amaciyla,
gecerli ve giivenilir bir veri toplama araci gelistirmektir. Gegmiste yapilan ¢alismalar icerisinde
véneticilerin karar siirecinde zamani nasil kullandiklariyla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Calisma literatiire bu konuda katki yapmak amaciyla planlanmistir. Olgegin gelistirilmesi asamasinda
véneticilerle goriismeler yapilmigtir. Arastrmada kolayda oOrnekleme yontemi uygulanmistir.
Aragtirmanin ¢aligma grubu Giimiishane ve Bayburt illerinde faaliyet gésteren kamu ve ozel sektirde
calisan 389 yoneticiden olusmaktadir. Bu ¢alismanin bulgular: ol¢egin, "yoneticinin sorun bildirme
zamani, yoneticinin problem tamimlama zamani, yoneticinin problem ¢dzme siiresi ve yoneticinin
farkly vesileyle karar verme zamant" adiyla adlandirilan dort faktor altinda toplandigi gériilmiistiir.
13 maddeden olusan "Yonetici Karar Siiresi Olgegi" gelistirilmitir. Likert tarzi dlcegin gegerliligi
Kesfedici Faktor Analizi ile test edilmistir. Caltsmanin sonucunda elde edilen veriler dlgegin gegerli
ve giivenilir bir veri toplama aract oldugunu kanitlamigtir.

Anahtar Kelimeler: Yonetim, yonetici, karar siireci, karar zamani olgegi
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. INTRODUCTION

The management is a process consisting of planning, organizing, directing, coordinating
and supervising the resources in order to realize the pre-determined objectives, under
consideration of the environmental factors. Managers must make decisions at all stages of
this process. Making the decision is the most important activity the manager has to do. At the
same time, the use of time during the decision process directly affects the results of the
decisions.

Simon, known for his work on decision making, emphasized that the analysis of the
decision making process is required to be investigated under three sections (Campitelli,
Gobet 2010). The first one is that human decisions cannot be predicted by logic only;
instead, they can be predicted by means of statistical or any formal model or experimental
research. The second is that three factors are required to be taken into consideration in
decision making, which are type of duty, characteristics of environment, and different
properties of the cognitive system; and that in these three factors, decision making depends
on previous knowledge and competency of the decision maker. The third one is that if a
formal model has been developed for decision making processes by collection of
experimental data, it must be compared with estimations of human behaviors. In this regard,
the present study models the manager decision making process by means of statistical data
obtained by experiment; and strives to introduce an alternative interpretation and different
approach to the manager decision making process.

Managers are viewed as decision makers because organizations can act in the world
through their “decisions” (Laroche 1995). On the other hand, Laroche (1995) has stated that
managers are people who make decisions and that the members of an organization are
surrounded by the decisions concerning the process. “Decisions” correspond to concrete and
symbolic expressions (Laroche 1995). Based on this perspective, if influence area of the
decisions taken in an organization is considered, decisions are required to be evaluated
within an extensive framework.

The analysis of the decision process confronts us with this fundamental proposition in
organizational theory: “the organization of a process affects the efficiency of this process”
(in terms of determined targets of the organization) (Witte et al. 1972). Results of the final
decision, special status of organizational processes will mean that these basic propositions
constitute decision processes in various degrees of their different organizational forms. There
are decision processes which are structured differently. In this case, decision processes can
only be proved by experimental researches (Witte et al. 1972). The structuring of decision
problems includes the definition of results which constitute decision options in relation to
decision targets. Decision analysis usually reveals results concerning the selection of
preferences based on a decision strategy by evaluating options and indeterminate events
which can affect their outcomes (Farquhar, Pratkanis 1993). Hence, effective functionality of
the decision processes would arise all elements in the process (individuals, ideas, physical
conditions, and etc.) or decision options (alternatives) would eliminate uncertainties. In case
decision makers (individual or collective) have multiple targets or criterions, they face with
multiple options (the most common situation). In these situations, the decision-maker
generally faces more alternatives than one. Hence, if there was single option, there would not
be need for structuring a decision problem; in this regard, the process is rather complicated
(Paniagua, Crespo 2012).
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The decision process is directly related to the need to solve the problem or to make a
decision. In the resolution of decision problems, accuracy of choices made for decision
making depends on the steps taken along the decision making process (Conteh 2009). Each
step taken within the decision mechanism and each stage progressed would have influence
on positive outcomes of the decision taken. That is, every problem is an opportunity at the
same time. The manager has to create the means to evaluate his own faults, the factors
leading to the problems, and to watch for the opportunities in the future where he can make
use of his experience.

This study has built a valid and reliable “Manager Decision Time Scale” for the literature.
The study has three sections. In the first section, a conceptual frame has been drawn for the
study as a structural foundation. The second section is allocated to related previous research.
In the final section, data and findings which are obtained by this study are discussed and
suggestions for future research are made.

11. CONCEPTUAL FRAMEWORK

Decision-making is at the heart of management action. Simon was interested in the
mechanism of the decision making process and emphasized that a decision maker is required
to consider and evaluate results by making comparison. It is underlined with any decision
process that while evaluating results of a central problem, managers should be fully informed
about all incidents and their possible outcomes (Pomerol, Adam 2004). Asemi et al. (2011)
emphasized in their study that in order to increase organizational performances of all
managers in the organization hierarchy, in terms of accuracy of their decisions, they need
appropriate data and information. This result reveals that there is proportional correlation
between the subject (incident-status) on which managers need to make decision and their
knowledge levels regarding the issue in order to give the right decision.

In fact, decision problems are essentially about getting the best choice from a pile of
applicable options (Herrera et al. 1996). Al-Tarawneh (2012) reports in his study while
describing decision process that there must be a basic root cause, restrictive assumptions,
organizational boundaries, and interfaces in the process at the most minimal level; and that it
is necessary to determine problems of all stakeholders of the system; selected options in
applied decision making tools are required to validate the necessities and targets of the
decision problems. An unavoidable reality of decision making is that options are
inconsistent. This inconsistency may cause change in options and applicability over time. In
this regard, change must be accurately determined in this process (Busemeyer, Townsend
1993). From this point of view, Huber et al. (2011) investigated their positive- negative
status of them while making selection among alternatives and their indecisiveness status; and
emphasized that evaluation of their decision results depends on positivity — negativity
dimensions in their decision making process. Payne (1976) constructed a linear model in his
study, which can contribute to the accuracy of early decisions. In this model, each alternative
is assessed individually in a selection set; the selection process among alternatives is handled
multi-dimensionally. Each dimension of each alternative was evaluated through objectivity
or subjectivity values. Then, these components are combined according to their alternative
value contribution so that the alternative with the highest value could be selected.

As a result, time is significantly effective on the processes of proper decision-making
(Parent 2010). There would be limited time in assessment and application of some decisions.
In such a limited-time case, an upper-limit can be constructed by means of available
resources (information). Therefore, some strategies (methods) can be sacrificed (Beach,
Mitchell 1978). Pollay (1970) emphasized in his study that time is a short resource for
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managers and it is necessary to structure decision problems for effective usage of their time.
To that end, managers need to know the changes that occur in the decision time under
different conditions; and number and also the quality of alternatives in the hands of
managers depend on alternatives produced by other members of the organization.

This circumstance reveals that accuracy of a decision should not be assessed by only their
outcomes; also the timing of the question is substantially important. Nevertheless, time spent
while making this decision or opportunities that they postponed or renounced could have
caused missing some other more valuable opportunities. From this perspective, the right
thing for managers is to make right decision at the right time.

I11. LITERATURE REVIEW: PRESENT STUDIES

The origins of the decision making perspective and “constructive” opinions of decisions
are required to be questioned (Laroche 1995). By taking previous studies oriented on this
perspective into consideration, these constructive opinions concerning decision making
process were listed below.

In the present literature of decision making research, the time factor as an important
variable of decision making is ignored (Trull 1966). However, the concept of “time” in the
decision process is the most important condition in assuring competitiveness and survival
(Sabuncuoglu et al. 2010). Ken Iverson, the CEO of Nucor Steel Corp, elaborated why good
managers make bad decisions. Iverson has stressed that the best managers from Harward
University can make bad decisions at 40% of the time, and an average manager can make
bad decisions at 60% of the time (McCormack 2001). Saleem et al. (2011) focused on time
pressure in decision making in their study. They underlined two important factors while
analyzing this pressure. The first one is that decision strategy of decision makers (according
to decision codes and intuitional decision) is superior in necessary circumstances. The
second one is that they emphasized the ultimate decision made by a decision maker by
comparing alternatives based on evidences. Finally, they indicated that time pressure has a
significant effect on individuals’ decisions. Galotti et al. (2006) stated in their study that
different individuals have different decision approaches. It was reported that these personal
differences do not arise immediately; instead, decision makers react to decision and its
process by making plans to determine their individual targets and apply them as decision
making is covering extensive stages. Trull (1966) expressed success in decision making in
his study as whole of variables of decision quality and application. He also strived to shed
light on an optimum time aspect which can maximize success rate of decisions. Moreover,
the quality of the decision is determined by the time aspect and the knowledge level
(corrective and destructive information), amount of available time and information, and
application time. White et al. (1980) studied group decision making processes within three
groups; and found that group experiences were utilized in order to develop solutions for
managerial problems by developing conceptual understanding toward them. Finally, it was
found that decision making process of complex problems affect application initiatives in an
increasing way. From this perspective, the researchers indicated that managers, auditors or
leaders are required to organize meetings for planning activities along the structural process
in their limited time frame. They suggest that this clarifies the definition of problems and the
steps to be followed along the problem solving process. Vroom and Jago (1974) emphasized
in their study that if a leader (manager) is not competent to resolve a problem and lacks
necessary knowledge and skill, it is necessary to resolve problems through communication
among subordinates; and this situation would increase quality of the decision substantially. If
a problem or problems have equal effect on subordinates, they will even offer opportunities
to influence the decision.
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Rogelberg et al. (1992) developed “the ladder technique” in their research they conducted
about efficient group decision. The ladder technique is devised for improving group decision
by structuring the members of a core group with certain entries. The ladder technique
suggests three steps for a group of four persons. First, two members work together on the
present problem. Then, the third member joins this core group and offers solutions for the
same problem. By adding the third member to the group, an environment of three-person
discussion is provided. Finally, a fourth member joins the core group and he too offers his
own solutions for the problem. By this way, a four-person discussion is achieved for making
a final group decision towards the target. According to Nutt (1984), the definition of the
problem constitutes the foundation of the management paradox. It indicates that existing
problems in terms of hierarchal relationships can be viewed by systems. Furthermore, it was
reported that all systems include numbers of smaller systems; and it is possible to consider
them part of a larger system. Safi and Burrell (2007) investigated decision making skills of
managers and leaders for international development. They remarked that managers can
consult their subordinates so that they can debate important facts and assumptions once more
to collect more information. They reported that most of the time, emotional and ineffective
performances of human beings could result in a dead end; and in this case, they can focus on
differences between opposite positions. That is, they can investigate underlying tensions by
asking about the assumptions; and they can put their crew into the right track. They can
create mutual value and cooperation areas in critical subjects. In decision making,
professionals who are equipped with critical thinking can ask questions by collecting
opinions of various groups in order to assess complex problems; and rational decisions can
be made by weighting presented evidences supporting opinions. Hence, decisions made
rationally can contribute to the growth, survival and renovation of the organization. Armesh
(2010) investigated the decision making process in his study in five stages: “1) Definition of
problem or opportunity, 2) Developing an alternative, 3) Evaluating the alternative, 4)
Selecting and application of the best alternative, 5) Evaluation of the decision”. In this
process, it was emphasized that managers are before either a problem or an opportunity when
there is no clear line of distinction between problem and opportunity; and that it is important
to consider the reasons underlying these problems (or opportunities) while defining a
problem (or opportunity) from this point of view. Pinfield (1986) evaluated the
organizational decision making process in terms of structural and anarchic point of view:
“(1) the conceptual and empirical definitions of what constitutes a decision, (2) the extent of
participant consensus on goals and the means used to accomplish those goals; (3) how
participation is included as an attribute of the decision proces; (4) how the organizational
context influences decision processes; and (5) how time is incorporated into each
perspective”.

Newman et al. (1967) examined the decision making process in four different parts:
“making a diagnosis and defining the problem, (b) arriving at alternative solutions, (c)
analyzing and comparing alternative courses of action, and (d) selection of a solution”
(Reported by Summers, White 1976). Shnits (2010) has stated the basic targets of the stages
in the decision process as “selection of the most appropriate scheduling policy for the
current system state’’. Based on this perspective, decision processes has been investigated
under different titles; the majority of these studies aim to create an organization schema
concerning basic reasons of poor or superior effectiveness in the decision process. In the
research conducted by MecFarlin et al. (1992), on American multi-national company
managers, it was found that Spanish managers only gave advice to employees, managers
from America and Holland were more eager to listen to the recommendations of employees,
and American managers attach more importance to making joint decisions. As an example,
in their research on individuals Leykin and DeRubeis (2010) have pointed out that there is a
relation between individuals’ psychological conditions and their decision processes. Nutt
(1976) reported in his study that supporters of “human relationships” are of the opinion that
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there is strong correlation between group processes and decision making in decision
mechanism; and interaction in the groups is substantially important in terms of decision
making mechanism. Kracmar and Uhliar (2012) has reached a conclusion that almost 45% of
executive managers spend 40% of their times for decision making functions. Garvin and
Roberto (2001) reported in their study that decision maker bodies either repeat their decision
most of the time or they rush to reach a conclusion; or they remain indecisive for a while,
then they make their decision rather late. Therefore, making decision very early is harmful as
much as making it too late. The reason for both circumstances can usually rely on
uncontrolled defensive action.

Previous studies show that managers have different decision-making situations and that
there are different models representing each situation (Michael 1979). These studies suggest
that decision making has been considered through various methods and strategies (Dugue et

al. 2013). From this perspective, the present study constructed a new model which can
contribute to the methods and strategies given below.

IV. RESEARCH METHODOLOGY

The study is designed as shown in Figure 1.

Conceptional
Framework

Literature Review: |
Existing Studies

)

Item Generation Throguh i
Literatur Review/15
Items |

)

Items (Improvement,
Face and Content

‘ Group Discussion/15
Validity)

Pilot Survey (n=164) ‘
(Exploratory Factor
Analysis)/13 Items J

Main Survey (n=389) ‘

(Reliability, Exploratory
and Confirmatory Factor
Analysis)/13 Items |

Figure 1: Scale Design

As shown in Figure 1, first the study was planned, then the literature was reviewed, the

preliminary interviews were made, the pilot study was conducted and the main study was
carried out.
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To develop a scale for manager decision time, the literature on the development of scales
(Churcill Jr. 1979; De Vellis 2003; Hinkin 1995; Turker 2009; Caramelli and De Vijver,
2013) will be examined and the process of developing a scale mentioned above will be
followed in the study.

4.1, Item Generation

At this stage, the items are produced in relation to the field mentioned by utilizing
explorative techniques, questionnaires, literature review, focused group interviews (Churchill
Jr. 1979). After exploring the literature about the subject, open-ended questions were asked
to managers. A pool including 15 items each with 5 options was created as a result of these
open-ended questions (see Table 2).

4.2. Face and Content Validity

At this stage, the validity of face and content will be recovered through the evaluation of
the previous stage. The common way to measure this structure is that: Specialists of the field
are consulted about the item pool and they express opinions about the validity of the pool in
accordance with the conception defined (De Vellis 2003). The specialists of the field were
consulted about the 15 items in this pool. Taking the findings into account, the face and
content validity was provided by recovering 15 items.

Table 1: Decision Time Scale (DTS)

Items

1. When do you usually notice that there is a problem in the organization?

a) When everything is all right in the organization

b) When | hear rumours in the organization

c¢) When | observe some disturbance in the organization
d) When I verify the rumours by observation

e) When things go wrong in the organization

2. When do you usually accept that there is a problem in the organization?

a) | accept it when | feel the problem

b) I accept it when the problem partially becomes apparent

c) I accept it when the problem becomes apparent to everybody

d) I accept it when the problem causes disturbance in the organization

e) | accept it when the problem causes things to go wrong in the organization

3. When do you define the problem after you accept it?

a) | immediately define it the way | feel

b) I define it after | observe it for some time

¢) I define it after I get a few persons’ indirect opinion

d) I define it after | interview the people I think to be the parties of the problem
e) | define it after | get the information of all parties, relevant or irrelevant

4. What do you do to comprehend the problem deeply?

a) | myself work on the problem

b) I get the opinions of a few relevant people

c) | get the opinions of all relevant people

d) I get the opinions of specialists (consultants)

e) | get the opinions of all the people, relevant or irrelevant

5. When do you determine the solution target after you comprehend the problem?

a) | determine the first goal that comes to my mind

b) I think for sometimes then | determine the target

c) | create several goals concerning the solution, then | chose one of them

d) I investigate the goals feasible for the solution, then | determine the goal for the solution

e) | do not hurry to determine the solution goal of the problem, | wait for the events to move on
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Table 1: Decision Time Scale (DTS) - Continue

6. Which of the following do you do to create the solution?

a) Finding a single way to solve the problem is enough

b) At least 2 or 3 ways must be found

c) At least 4 or 5 ways must be found

d) I prefer the ways for the solution to be more

e) | wait for all possible ways to the solution to be created

7. Which of the following do you do when you investigate and compare the ways to the solution?

a) A single way to the solution is enough, | work on it

b) I myself investigate the advantages and disadvantages of the ways to the solution

c) | discuss the advantages and disadvantages of the ways to the solution with a few people relevant
to the problem

d) I speak to the parties of the problem about the advantages and disadvantages of the ways to the
solution

e) | evaluate the advantages and disadvantages of the ways to the solution with the largest
participation

8. Which one of the ways to the solution do you prefer in terms of time?

a) | prefer the nearest, but indefinite way to the solution

b) I prefer the short-term, but partially permanent way to the solution

c) | prefer the middle-term, but reasonable, permanent way to the solution
d) I prefer the long-term, but permanent way to the solution

e) | prefer the longest-term, but exact way to the solution

9. How long does it usually take you to make a decision for a daily, usual situation?

a) Immediately (in an hour)
b) In a few hours

c) In a day

d) In a few days

e) In a week

10. How long does it usually take you to make a decision for an important, but familiar situation?

a) Ina day

b) In a few days
c) In a week

d) In a few weeks
e) In a month

11. How long does it usually take you to make a decision for an important and new (unfamiliar)
situation?

a) In a few days

b) In a week

c) In a few weeks

d) In a month

e) In more than a month

12. How long does it usually take you to make a decision for an important and risky situation?

a) In a few days

b) In a week

c) In a few weeks

d) In a month

e) In more than a month

13. How long does it usually take you to make a decision for a daily, but urgent situation?

a) Immediately (in an hour)
b) In a few hours

c) In a day

d) In a few days

e) In a week
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Table 1: Decision Time Scale (DTS) - Continue

14. How long does it usually take you to make decision for an important and urgent situation?

a) In a few hours

b) In a day

c) In a few days

d) In a week

e) In more than a week

15. How long does it usually take you to make a decision for an emergent and risky situation?

a) In a day

b) In a few days
c) In a week

d) In a few weeks
e) In a month

4.3. Pilot Implementation

As the number of samples is limited in the pilot study, separation of the irrelevant items
and the overlapped items was aimed, that is, the items have been gathered under two or more
dimensions. At first, to do the factor analysis, Bartlett’s sphericity test was used to see
whether the correlation between the items was enough or not. The results showed that the
correlations were significant at the 0.0001 level (Approx. Chi-Square : 550,319/ df: 105/ sig:
0.000). As the 5. and the 9. items are overlapped according to the factor analysis, they are
excluded and the final version is displayed at Table 2. Then the remaining 13 items are
divided into 4 factors whose main value is bigger than 1.0, and which explain 59.029% of
the variance.

Table 2: Total Variance Explained and Rotated Factor Loading Matrix (Through
Varimax Rotation)

Factors -
No | Items NP DP Sp DS Commonalities
1 When do you usually not_lce _that there 0.814 0.697
is a problem in the organization?
5 When do you usually acc_ept _that there 0.807 0674
is a problem in the organization?
3 When do you define the problem after 0.613 0.467
you accept it?
n What do you do to comprehend the 0.765 0633
problem deeply?
6. Which of the following do you do to 0.683 0513

create the ways to the solution?
Which of the following do you do
7. | when you investigate and compare the 0.640 0.691
ways to the solution?

Which one of the ways to the solution
do you prefer in terms of time?

How long does it usually take you to
10. | make a decision for an important, but 0.610 0.503
familiar situation?

How long does it usually take you to
11. | make a decision for an important and 0.678 0.530
new (unfamiliar) situation?

0.755 0.610
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Table 2: Total Variance Explained and Rotated Factor Loading Matrix (Through
Varimax Rotation) - Continue

Factors ..
No | lItems NP DP Sp DS Commonalities

How long does it usually take you
12. | to make a decision for an important 0.757 0.617
and risky situation?

How long does it usually take you
13. | to make a decision for a daily, but 0.489 0.540
urgent situation?

How long does it usually take you
14. | to make decision for an important 0.758 0.609
and urgent situation?

How long does it usually take you
15. | to make a decision for an urgent 0.728 0.588
and risky situation?

Total
Sum of squares (Eigenvalues) 1.526 | 1.507 | 1.793 | 2.847 7.673
The percentage of variance explained 11.741 | 11.596 | 13.791 | 21.901 59.029

Note 1: Factor loads are taken as 0.40 and more.
Note 2: The acronyms above are; NP: Noticing the problem, DP: Defining the problem, SP: Solving the
problem, DS: Making a decision in different situations.

4.4. The Selection of Sample, Obtaining and Analyzing

In this study, sample selection was made by easy sampling method. The 401 participants
of this study consist of private (118) and public (education, health, security, bank, tourism,
and other public sectors; 283) sector managers in the cities of Giimiishane (174) and Bayburt
(227) in Turkey. The statutes of the administrators are distributed as chief, chief manager,
coordinator, vice president, president, general manager. Based on voluntary 389 valid
entries, the obtained data was tested for structural validity by Exploratory Factor Analysis
(EFA) on SPSS 18.0. The reliability of the scale was tested by using Cronbach’s alpha co-
efficient. The Confirmatory Factor Analysis (CFA) of the scale was tested with Amos 16
software.

4.5. Sample Size

For explanatory factor analysis, the sample size must be at least 50, however, most
researchers work with an observed variable number of at least 5 fold of the observed
variables. But, it is recommended that this number should generally be 10 fold of the
observed variable number Hair et al. (2010). According to this calculation, 389 samples is
satisfying for the main study of our scale since there are 13 observed variables.

On the other hand, confirmatory factor analysis needs more samples than defining factor
analysis. Some researchers argue that 200 samples are enough for Structural Equation
Modeling (SEM), however, it may not be enough for a complex model, therefore, sample
calculation method can be used depending on the N: g rule which is applicable when it
comes to maximum likelihood (ML) prediction method for SEM (Kline 2011). The minimal
ideal rate must be 10:1 according to Kline (2011). Shown in Figure 1, the number of
parameters to predict is 34. Thus, the level of required minimal sample must be 10x34=340.
The present 389 samples are enough for verifying factor analysis.
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4.6. Reliability

One of the most important indicators of scale quality is the alpha reliability co-efficient
and the scale is made more reliable by eliminating items displaying bad variability, negative
correlation, and low correlations through this co-efficient (De Vellis 2003). Although the
alpha coefficient is 0.60, Hair et al. (2010). state that the alpha co-efficient should be 0.70 or
more for defining factor analysis. However, De Vellis (2003) thinks that a minimal
acceptable rate should be 0.65. Cronbach’s Reliability analyisis yielded a Cronbach’s alpha
coefficient of 0.72 which means that the scale is reliable.

4.7. Factor Analysis

To test the structural validity of the items, factor analysis was implemented and found a
meaningful correlation between the items with a 0.0001 in Bartlett’s sphericity test. Varimax
rotation by “principal components” method was applied to scale the items 0.40 and over
factor loads are defined as high loads (Hair et al. 2010). Table 3 was formed with 0.40 and
higher loads and the first and second items were collected under the factor of NP (Noticing
the Problem), the third and fourth items under the factor of DP (Defining the Problem), the
sixth, seventh and eighth items under the factor of SP (Solving the Problem), and the 10.,
11., 12, 13., 14., 15. items under the factor of DS (Different Situations). It is accepted that
the variance explained in social areas is between 40-60% (Karag6z, 2015).The factors of
NP, DP, SP, and DS made up for 11%, 12%, 13%, 23% respectively of the variance and they
made up for 58% in total.

Table 3: Total Variance Explained and Rotated Factor Loading Matrix (Through
Varimax Rotation)

Factors .
No | Items NP DP Sp DS Commonalities

When do you usually notice that
1. | there is a problem in the 0.784 0.663
organization?

When do you usually accept that
2. | there is a problem in the 0.806 0.664
organization?

When do you define the problem

3| after you accept it? 0.678 0.523

4 What do you do to comprehend the 0.794 0.680
problem deeply?

6. Which of the following do you do to 0.714 0552

create the ways to the solution?
Which of the following do you do
7. | when you investigate and compare 0.645 0.702
the ways to the solution?
Which one of the ways to the

8. | solution do you prefer in terms of 0.701 0.559
time?
How long does it usually take you

10. | to make a decision for an important, 0.710 0.515

but familiar situation?

How long does it usually take you
11. | to make a decision for an important 0.776 0.634
and new (unfamiliar) situation?
How long does it usually take you
12. | to make a decision for an important 0.729 0.571
and risky situation?
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Table 3: Total Variance Explained and Rotated Factor Loading Matrix (Through
Varimax Rotation) - Continue

How long does it usually take you
13. | to make a decision for a daily, but 0.479 0.452
urgent situation?

How long does it usually take you
14. | to make decision for an important 0.745 0.564
and urgent situation?

How long does it usually take you
15. | to make a decision for an urgent and 0.716 0.520
risky situation?

Total
Sum of squares (Eigenvalues) 1.409 | 1578 | 1.618 | 2.993 7.598
The percentage of variance explained 10.840 | 12.137 | 12.444 | 23.024 58.445

Note 1: Factor loads are taken as 0.40 and more.
Note 2: The acronyms above are; NP: Noticing the problem, DP: Defining the problem, SP: Solving the
problem, DS: Making a decision in different situations.

4.8. Confirmatory Factor Analysis

Confirmatory factor analysis is one of the analysis methods used to develop a scale.
There are parameters which a valid model should provide. Chi-squared statistic (x2),
Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI) and Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) are parameters to evaluate the fit index of the model (Perryer
247). In order for a model to be valid, the proportion of y2: df must be 3:1, the parameters of
CFI and TLI must be over 0.90, and RMSEA must be lower than 0.08 or 0.05 (Hair et al.
2010). When the fit index results of the model are viewed, CMIN/DF (y*: df):2.153
(122.709/57), TLI: 0.915, CFI: 0.938 and RMSEA: 0.055. These scores show that the model

provides fit index. The factor model is shown in Figure 2.
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Figure 2: The Factor Model defined as a Way Scheme on AMOS

V. DISCUSSION AND CONCLUSION

When a manager makes a decision, he must keep the requirements of the enterprise and
the time needed for the realization of these requirements at an optimal level. He has to
compete against time. A manager, as a necessity of his authority and position, has to foresee
the results to be reached. To achieve his goals, the manager must take the organization as a
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whole system. If there is any deviation from the goal desired, it must immediately rectified,
even after the decision (Turkson 2010; Sabuncuoglu et al. 2002).

The currency of business life are decisions. Every achievement, every misfortune, every
opportunity caught or missed is the result of decisions made or not made by someone. In
most of the enterprises, decisions’ being stuck at any part of the organization is a usual
occasion. Of course, not individual incidents but the firm as a whole is important. Beyond
factors like the sector where the enterprise operates, its size and its reputation, or what a
smart strategy it has etc., the enterprise being not able to make proper decisions effectively
and in time, and if these decisions cannot be implemented consistently, it will lose ground
(Rogers, Blenko 2007). In this respect, successful enterprises must make better, faster, more
effective, timely decisions and it must put these decisions into practice (McLaughlin 1995).

Avalid and reliable data-obtaining tool has been developed for determining the decision
stages that managers see as sufficient, how they use their time in the decision process, and
when they make decisions in different situations. While creating the items, we took the
managers’ suggestions concerning the decision process into consideration.

The main limitation of the study was that we did not found in past research a scale about
the critical issue of managers’ time usage in decision processes. Thus, the absence of model
data about this issue may be seen as a restriction of the research. Another restriction for data
collecting might be the occasions where managers were absent, unwilling to fill out the
questionnaire, or had no time to respond.

The results of the research show that there are many factors affecting managers’ decision
processes. In this respect, research can be conducted on the effects of time traps to manager
decisions, the effects of decision-making styles to the manager decision process (manager
decision time), the effects of organizational structure to manager decision time, the effects of
organization size to manager decision time, the effects of the environment to manager
decision time, and the effects of manager decisions to organization performance. Beyond
time usage of managers, the model formed in this study can also be used to study the
decision time related issues of students, families etc. in problem environments (e.g.
regarding school, school subjects, economical standards).

The developed scale can be functional for assessing the stages of problem recognition,
definition and solution and how managers are using the time and whether managers are
implementing the decision process effectively. The assessment of managers’ decision
process in certainty, uncertainty and risk situations will determine the unused or excessively
used time. Both situations would be enlightening to devise more efficient and effective ways
for the implementation of the decision process by managers. The “manages decision time
scale” which has been developed here proposes a start for future researchers for development
with different samples and methods.
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Dozimetre Taglyan Saglk Galisanlarinda
Is Yukunun lyonlastirici Radyasyon Risk
Algisina Etkisi

Yunus Emre OZTURK”
Halil TURKTEMIiZ*
Turan AKDAG™

oz

Calisma; Konya'daki Universite Hastaneleri'nde dozimetre tasiyan saghk c¢alisanlarimin is
yiikiiniin iyonize radyasyon risk algilarina etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Iyonlastirict
radyasyon alaminda gérev yapan saghk ¢alisanlar is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle daha fazla
radyasyona maruz kalmaktadwrlar. Arastirma saghk ¢alisanlarimin is yiiklerindeki artisin, iyonlagtirici
radyasyon risk algilarini nasil etkiledigini gostermesi agisindan énem arz etmektedir. Arastirma,
Konya ilinde hizmet veren Selcuk Universitesi Sel¢uk Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde dozimetre tasiyan saghk c¢alisanlar iizerinde
yapumigtir. Arastirma evreninden bir orneklem segilmemis ancak evrenin %90,95'ine ulagilmistir.
Veriler, Sakaoglu Manavgat (2011) tarafindan hazirlanmis olan "Mesleksel Iyonlastirict Radyasyon
Risk Algist Anketi” ve Caplan ve arkadaslari (1980) tarafindan gelistirilmis 11 maddelik is yiikii
olcegi kullamilarak elde edilmigtir. Veriler SPSS 20.0 paket programi ile analiz edilmigstir.
Arastirmada, korelasyon analizi, bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Katilimcilarin iyonlastirict radyasyon risk algisi ortalamasi 7,51 + 2,09 olarak bulunmugtur.
Katilimcilarin genel olarak yasam olaylart ile ilgili kayg diizeyleri ortalamast 5,59 + 2,34 olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin iyonlastirict radyasyon alanlarinda gérev yapmalarindan dolayi
ilerleyen dénemlerde olasi bir saghk sorunu gegirmeleriyle ilgili kaygi diizeyi ortalamasi ise 6,98 +
2,19 olarak bulunmustur. Katilimcilarin is yiikii ortalamast da 3,54 £+ 0,59 olarak belirlenmistir.
Katihmcilarin yiiksek risk algisina ve fazla is yiikiine sahip olduklar tespit edilmistir. Is yiikiindeki
artisin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir sekilde iyonlagtirici radyasyon risk algisini
etkiledigi saptanmistir. Calisma sonucunda; hekimlerin is yiikii ortalamasi diger meslek gruplarina
gore anlamli derecede yiiksek bulunurken, iyonlastirict radyasyon risk algisi diger meslek
gruplarindan diigiik ¢tkmast dikkat ¢cekmektedir.
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The Effect of Workload on Risk Perception of lonizing Radiation in
Healthcare Workers Who Carry the Dosimeter

ABSTRACT

The study aims to detect the effect of workload on risk perception of ionizing radiation in
healthcare workers who carry the dosimeter in university hospitals in Konya. Excessive work load
experienced by health workers in hospital settings including ionizing radiation leads the workers
exposed to more radiation. Our study is significant in order to indicate how the increase experienced
by health workers affects the risk perception of ionizing radiation. To measure their dosimeter, the
study was performed with health workers who working in two university hospitals in Selcuk Medical
School of Selcuk University and Meram Medical School of Necmettin Erbakan University. No specific
sampling was formed for the study, but 90.95% of all professionals were reached as samples. Data
were obtained via “The Questionnaire for Occupational lonizing Radiation Risk Perception”
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prepared by Sakaoglu, Manavgat (2011) and an 11-item work load scale developed by Caplan et al.
(1980). Data were analyzed with SPSS 20.0 software package. In the study, correlation analysis,
independent sampling t test, one-way variance analysis were used. Mean risk perception of
participants regarding ionizing radiation was found as 7.51£2.09. Mean anxiety levels about life
events were found as 5.59+2.34. However, participants’ mean anxiety levels for experiencing a future
health challenge were found as 6.98+2.19. Mean work load of participants was also found as
3.54%0.59. Participants were detected to have high risk perception and excessive work load. The
increase seen in work load was found to affect participants’ ionizing radiation risk perception
positively and significantly. However, while mean work load of physicians was significantly higher
than that of other professions, the fact that ionizing radiation risk perception of physicians was found
lower draws attention.

Keywords: Dosimeter, workload, ionizing radiation, risk perception, health workers
I. GIRIS

Toplumda hassasiyet gosterilen en yiiksek degerlerden birisi insan sagliginin
korunmasidir. Bu yiizden Is Sagligi ve Is Giivenligi (ISIG) uygulamalarinin tiim iilkelerde en
iyi sekilde saglanmasi hedeflenmektedir. Kurumlar siirekli olarak tehlike ve risk analizi
yapmall, is akisin1 gézden gegirmeli, ISIG politikalarini olusturmali ve bu dogrultuda
ilerlemelidir (Tiiziiner, Ozaslan 2011).

Caliganlarin is yiikiinin fazla olmasi, c¢alisanin yapmis oldugu isten kaynaklanacak
istenmeyen olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalini de arttirmaktadir. Genel anlamda is
yiikii bireylerin c¢alisanlarin tepkilerine ve performansini etkileyen cesitli baskilar is yiikii
olarak tanimlanmaktadir. Calisanin performansini etkileyen farkli baskilarin olmasi is yiikii
seklinde ifade edilmektedir. Calisanlarda tiikenmislige sebep olan nedenlerden birisi de is
yiikiiniin fazla olmasidir (Aksoy 2014; Demirkaya 2014). Saglik ¢alisanlarinda is yiikii hasta
yogunluguna baglidir. Hastaneye gelen hasta sayisi arttik¢a saglik calisanlarmin is yiikii de
artmaktadir. Is yiikiinii etkileyen faktdrler; hasta sayisinda artis, hastalarin bakim ihtiyaglari,
servislerin 6zellikleri, kullanilan teknolojik ekipmanlar, saglik ¢alisaninin bilgi ve becerisidir
(Korkmaz 2012).

Is yiikiiniin fazla olmasi calisanlar iizerinde; performans diisiikliigli, verimliligin
azalmasi, fiziksel yorgunluk ve stres gibi bircok etkiye sebep olmaktadir. Saglik
calisanlarinin asir1 ig yiikiiniin olmasi hastalar1 da olumsuz etkilemektedir. Ciinkii saglik
hizmeti sunan ¢alisanlarin is ylikiinii hastalar belirlemekte ve saglik ¢alisaninin gereginden
fazla hastayla ilgilenmeye c¢alismasi verilen hizmetin kalitesinin diismesine neden
olmaktadir. Saglik c¢alisaninin asir1 is yikiiniin olmasi dikkatinin dagilmasina neden
olmaktadir. S6z konusu dikkatsizlik hastaya yanlis miidahale riskini olusturmakta ve geri
doniisii olmayan hatalara yol acabilmektedir. Ayrica caligma hayati icerisinde yer alan
tehlikelerin, ¢alisana zarar verme ihtimali de bulunmaktadir. Bu ihtimal risk kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Risk algisi, bir giivenlik bilinci ile tehlikeleri ve bunlarin meydana gelme olasiliklar1 ve
olaylarin muhtemel sonuglarinin veya zarar verebilecek muhtemel durumlarin tamamini
kapsayan bir biling durumudur (Erdem 2014). Cevrede bulunan tehlikelerin zarar verme
ihtimalini kendince degerlendiren kiside olusan risk algisi, endigelenme derecesi seklinde de
tanimlanabilir. Risk algis1 kisiden kisiye gore farklilik gosterebilmektedir. Bu ylizden kisinin
egitim durumu, riskin hissedilebilirligi ve anlagilabilirligi, riskten etkilenen kisilerin olmasi,
kisinin daha dnceden is kazasi geg¢irmesi vb. durumlar risk algilamasini etkilemektedir.

Hastanelerde tan1 ve tedavi amaciyla iyonlastirici radyasyon kullanilmakta ve bu
alanlarda gorev yapan saglik calisanlar1 radyasyon riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
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Saglik cahsanlarimin radyasyon hakkindaki bilgisi, deneyimleri, psikolojik durumlari,
iyonlastirici radyasyon risk algisini etkilemektedir. Iyonlastirict radyasyon duyu organlari ile
algilanamadig1 icin saglik caligsanlar1 bunun bilincinde olarak gerekli korunma 6nlemlerini
almalidir.

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar ya da parcaciklar halindeki enerji yayimi veya
aktarimidir. Elektromanyetik olarak ortama yayilan radyasyonu insan algilayamamaktadir
(Mavi 2008). Giniimiiz saglik hizmetlerinde hastalara tani ve tedavi uygulamalari igin
iyonlastirict radyasyon yayan cihazlarin kullammi artmustir. Iyonize radyasyonun canli
dokuyla etkilesimi ile ilk olarak fiziksel maruziyet olusmaktadir. Bunu izleyen biyokimyasal
degisiklikler ile hiicresel yapilarda hasarlar meydana gelmektedir (Coskun 2011; Akdag,
Sariyildiz 2012). Radyasyon ortaminda gorev yapan saglik calisanlarinin, belirli araliklarla
iyonize radyasyona maruz kalmasi sonucu olarak meydana gelebilecek etkiler ise yillar
sonrasinda da olusabilmektedir. Bunun nedeni, maruz kalinan iyonize radyasyonun diisiik
doza sahip olsa bile sonraki radyasyona maruz kalma siiresi araliginda organizmada olusan
hasarin onarilamamasi ve giderek artmasidir (Yasar ve digerleri 2012). Tanisal radyolojide
kullanilan iyonize radyasyona maruz kalinmasi stokastik (kanser, genetik vb.) etkiler
olusmasina neden olmaktadir. Bu etki, cok nadir de olsa kanser vakasiyla karsi karsiya
kalinmasina neden olabilmektedir. Tedavi amagli olarak kullanilan yiiksek doza sahip
iyonize radyasyon ise deterministik (6liim, cilt yaniklari, katarakt, kisirlik vb.) etki gosterir
(Kogyigit ve digerleri 2014). Bu etkiler, tibbi goriintiilemelerde nadir goriilmekle beraber
viicudun bazi bolgelerinde cok yiiksek dozda iyonlastirici radyasyona maruz kalmasiyla
birlikte ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Isik ve digerleri 2010; Michelle et al. 2013).

Sonug olarak radyasyon alanlarinda gorev yapan saglik caliganlarimin radyasyondan
korunmak ya da radyasyonun etkisini en aza indirmeleri i¢in; kursun 6nliik takmasi, tiroid
koruyucu aparat kullanmasi, kursun paravan ve kabinleri diizenlemeleri gerekmektedir.
Ayrica radyasyon alanlarinda uzun siire kalmamaya 6zen gostermeli ve yapilan islemlerde
radyasyon kaynagindan miimkiin oldugunca uzak mesafede gilivenli alan uygulamasina
dikkat etmelidir.

1.1. Is Yiikii ve Risk Algsi iliskisi

Risk, tehlikeden kaynaklanacak olan istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalini ifade
etmektedir. Normatif karar teorisi riski, tahmin ve belirsizlikler altinda se¢imler yapmak
oldugunu varsaymaktadir. Yani olasiliklar igerisinde beklenen sonuglar1 degerlendirerek
riskin tahmin edilmesini gerekli kilmaktadir (Traczyk et al. 2015). Risk kavramu belirsizlik
kavrami ile baglantilidir (Prodromou 2015). Risk, nicellestirilecek bir kavram degil,
icerisinde insanin oldugu toplumsal bir kavramdir. Bu yiizden, risk kavrami insanin deger
verdigi seyler ile birlikte ele alinmalidir (Kalkan, Deniz 2013).

Is yiikii ile risk algis1 arasinda ise dogrusal bir orant1 oldugunu soyleyebiliriz. Yani is
yiikii arttikca calisanlarin yaptigi islerle ilgili tehlikelerden zarara ugrama ihtimali diisiincesi
de artmaktadir. Risk algilart kisiden kisiye farklilik gosterdiginden, bu durum herkes i¢in
gecerli olmamaktadir. Bazi caliganlar yaptigi is ne kadar yogun olursa olsun, o igin
tehlikelerini ve zarara ugrama ihtimalini yeterince algilayamamaktadir.

Caligsanlarin yaptiklar ig yiikiiniin fazla olmasi, kisith zamanda ¢ok is yapmak zorunda
birakilmasi ¢aligsanin verimliligini diisiirmekte ve ayni zamanda ¢alisanda strese yol agarak
cesitli saglik problemlerine sebep olabilmektedir. s yiikii, calisanlarin rahat ve etkin olarak
calisabilecegi, ¢alisanlarda olumsuz etki birakmayacak diizeyde olmasi gerekmektedir.
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II. GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirma; Konya'daki Universite Hastaneleri’nde dozimetre tastyan saglik calisanlarinin
is ylikiiniin, iyonize radyasyon risk algilarina etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirma
saglik calisanlariin is yliklerindeki artisin, iyonlastirici radyasyon risk algilarini nasil
etkiledigini gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir.

2.2. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirma Selguk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlart
tizerine yapilmistir. Arastirma verileri, 12 Agustos 2015 ve 13 Kasim 2015 tarihleri arasinda
elde edilmistir. Arastirma kesitsel niteliktedir. Arastirmanin evrenini ise bu hastanelerde
calisan ve kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlar1 (n=221) olusturmaktadir. Arastirma
evreninden bir 6rneklem se¢ilmemis ancak evrenin %90,95'ine ulasilmustir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Béliimlere Gore Dagilimi

o Arastirmaya Katilan Toplam
BOLUM Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Radyoloji 102 50,8 107 48,3
Niikleer Tip 30 14,9 32 14,5
Radyasyon Onkolojisi 28 13,9 31 14,0
Genel Cerrahi 5 2,5 7 3,2
Gastroentereloji 6 3,0 9 4,1
Kardiyoloji Anjio 25 12,4 27 12,2
Uroloji 1 0,5 1 0,5
Ameliyathane 4 2,0 7 3,2
Toplam 201 100 221 100,0

Tablo 1'de arastirmanin evreninde yer alan saglik ¢alisanlarinin aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin bdliimlere gore dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %50,7'si gibi
biiyiik bir ¢ogunlugu radyoloji boliimiinden olmustur. Bunu %14,9 ile niikleer tip boliimii
takip etmektedir. Arastirmada en az katilim %0,5 ile {iroloji béliimiinden olmustur, bunun
nedeni ise iirolojide dozimetre tagiyan personelin sadece bir ¢alisan olmasidir. Arastirmanin
evrenini 221 saglik c¢alisan1 olusturmaktadir. Aragtirmanin evreninde bulunan saglik
calisanlarindan 201 kisiye ulagilmstir.

2.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla; Sakaoglu Manavgat (2011) tarafindan
hazirlanmig olan "Mesleksel Iyonlastirict Radyasyon Risk Algist Anketi" ile Caplan ve
digerleri (1980) tarafindan gelistirilmis ve Aksoy (2014) tarafindan diizenlenmesinin
yapildigr 11 maddelik “Is Yiikii Olgegi” kullanilmustir.

Veri toplamada kullanilan "Mesleksel Iyonlastirict Radyasyon Risk Algis1 Anketi" kirk
dort soru ve alti bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde; arastirmaya katilan saglik
calisanlarina ait; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aylik toplam gelir, hane halki
sayisi, meslek, meslekte gecen siire, ¢alisilan birim ve galigilan birimde gegen siire gibi
sosyo-demografik ozellikler yer almaktadir. ikinci béliimde; calisilan alan, kadro durumu,
sendika tiyeligi, meslek orgiitii tiyeligi, ¢alisma saatleri, is yiikii durumu gibi ¢alisma ortamu,
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calisma sartlar1 ve ¢alisma iliskileri ile ilgili dzellikleri yer almaktadir. Ugiincii boliimde;
katilimeilarin risk algisini degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan O ile 10 arasinda
puanlamanin oldugu (0: hig¢ risk yok, 5: orta diizeyde risk, 10: ¢ok yiiksek risk) risk algisi
skalas1 yer almaktadir. Dordiincii bolimde; katilimcilarin iyonlastiric1 radyasyon hakkinda
bilgilerin nereden alindigi, son iki yilda mesleki tehlike ve risklere yonelik egitim alinip
almmadig1, iyonlastiric1 radyasyonla c¢alisanlarin haklarinin bilinip bilinmedigi, hastanede
radyasyon giivenlik komitesinin oldugunu bilip bilmedigi gibi genel bilgi durumlart yer
almaktadir. Bunun yam sira; calisma yasaminda radyasyon ile ilgili kaza gecirilip
gecirilmedigi, arkadasinin radyasyon ile ilgili kaza gecirip ge¢irmedigi, hastane yonetimi
tarafindan alman tedbirlerin yeterliligi, calisma ortaminda havalandirmanin varligs,
kullanilan cihazlarin kalibrasyon durumu, kisisel koruyuculari temin etme durumu, is
arkadasina gore koruyucu kullanma durumu, tehlikeli oldugunu bilindigi halde yapilan
davraniglar gibi sorular yer almaktadir. Besinci boliimde; katilimcilarin kaygi diizeyini
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanan 0 ile 10 arasinda puanlamanin oldugu (0: hig risk
yok, 5: orta diizeyde risk, 10: ¢ok yiiksek risk) kaygi skalas1 yer almaktadir. Altinct boliimde
katilimeilarin radyasyon ile ilgili bilgilerini 6l¢mek i¢in dogru yanlis secenekli olarak
hazirlanmig 10 soru yer almaktadir. Her dogru cevap “1” puan olarak degerlendirilmistir
(Sakaoglu Manavgat 2011).

Tablo 2. iyonlastiric1 Radyasyon Bilgi Diizeyi Sorulari

Litfen asagidaki cilimlelerden dogru oldugunu disiindiiklerinizde “D”

kutucugunu, yanlis oldugunu diisiindiiklerinize “Y” kutucugunu isaretleyiniz.

1 Niikleer ve radyolojik tehlikelerde bildirim kolaylig1 saglamak i¢in kurulan “Alo

TAEK Acil Durum Bildirim Hatt1”nin numarasi “172”dir.
Iyonlastirici radyasyonla calisanlar icin ardisik bes yilin ortalamasi alindiginda izin
verilen en yiiksek etkin doz sinir1 yillik 20mSv’dir (2 rem).
Iyonlastirici radyasyonun en ¢ok etkiledigi hiicre tipi sinir hiicreleridir.
Iyonlastiric1 radyasyonla calisanlar icin herhangi bir ayda izin verilen en yiiksek
etkin doz simirt aylik SmSv’dir (0.5 rem).
Bir “Batin BT”’si 100 akciger filminden daha fazla doz alinmasina neden olur.
X 1sinlart havayi iyonlastirarak zeminde biriken zararli gazlar olusturur.
Iyonlastiric radyasyonun etkisi uzaklikla azalmaz.
Iyonlastiric1 radyasyonun cilt yaniklari, katarakt, kisirlik, 6liim gibi doza ve doz
hizina bagli etkileri vardir.
9 Iyonlastirici radyasyonun doz esik degeri olmayan, diisiik dozlarda da ortaya ¢tkma
olasilig1 olan kanser ve genetik bozukluk gibi etkileri de vardir.
10 | Denetimli alanlarda gorev yapanlar eger isterlerse kisisel dozimetre tasiyabilirler.

o |Nojo| B W DN

Aragtirmada anket formuna ek olarak kullanilan i yiikii 6lcegi 11 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki sorular 5°li Likert tipine gére hazirlanmis olup, degerlendirme
diizeyleri “1.Hi¢ Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, 5.Tamamen
katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclarinin Gegerlilikleri ve Giivenilirlikleri

Arastirmada kullanilan Sakaoglu Manavgat tarafindan hazirlanan “Mesleksel Iyonlastirici
Radyasyon Risk Algis1” anket formu, evet-hayir, dogru-yanlis ve agik uglu cevaplar gibi
karigik sorularin yer almasi nedeniyle anketin gegerliligi ve giivenilirligi hesaplanamamustir.

Aragtirmada kullanilan ig yilikii 6l¢eginin gilivenilirligini 6lgmek amaciyla Cronbach's
Alpha degeri hesaplanmistir. Yapilan analizde diizeltilmis madde toplam korelasyon
degerlerinde Olgegin "diisinmek ve rahat hissetmek icin ¢ok vaktim var" ve “agir is
tempolar1 arasinda dinlenmek i¢in ¢ok zamanim vardir” ifadeleri negatif sonu¢ vermesi
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nedeniyle puanlamasi ters gevrilmistir. Diizeltme islemi sonrasinda olgegin giivenilirligi
0,738 ¢ikmis ve giivenilir oldugu sonucuna varilmstir.

Is yiikii dlcegi iic boyuttan olusmaktadir. Boyutlar; ise yogunlagma, is yiikil ve asir1 ig
yiikii olarak adlandirilmistir. Olgege iliskin degerler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Déndiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Ozdegerler

< Ise . .. | Asirti
Degisken yogunslasma Is yukii ysiikiis
Isimi cok “hizli” yapmam gerekmektedir. 1,011
Isime ¢ok sik yogunlasmam gerekmektedir. 0,340
Cok sik, isimden baska sorumluluklarima vakit 0.712
bulamadigimi hissediyorum. '
Cok sik, biitiin gayretime ragmen “daha yapilacak 0651
¢ok igim var” diyorum. '
Isimi yaparken, ¢ok sik yavaslayabilirim. 0,648
Is yiikiim ¢ok fazladur. 0,624
Is arkadaslarim ve iistlerim benden ¢ok fazla 0578
calismami beklemektedir. '
Biitiin igimi tamamlamak ic¢in ¢ok zamana 0553
ihtiyacim vardir. '
Yapmakla sorumlu oldugum is, proje ve 0642
gorevlerim ¢oktur. '
Agir is tempolar1 arasinda dinlenmek igin ¢ok -0.435
fazla zamanim vardir. '
(")zdegerler 3,323 1,354 1,207
% 33,232 13,545 12,068
Birikimli % 33,232 46,776 58,884

Tablo 3’te faktor analizi sonuglari verilmistir. Yapilan faktér analizi sonucunda
degiskenler 3 faktdr altinda toplanmis ve acgiklanan toplam varyans %58,884 olarak
hesaplanmustir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

e Hipotez 1: Ho= Katilimcilarin meslek gruplari ile iyonlastirict radyasyon risk algisi
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

e Hipotez 2: Ho= Katilimcilarin ¢aligtiklar1 boliimler ile iyonlastirici radyasyon risk
algis1 ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur.

e Hipotez 3: Ho= Katilimcilarin is yiikii durumlart ile iyonlastirict radyasyon risk algisi
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktur.

e Hipotez 4: Ho= Katilimcilarin meslek gruplarn ile is yiikil ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur.

e Hipotez 5: Ho= Katilimcilarin galistiklar1 boliimler ile is yiikii ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur.

2.6. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Kaygi
diizeylerinin iyonlastirict radyasyon riski ile iliskisinde Pearson korelasyon analizi
kullanarak yapilmustir. ikili gruplarin iyonlastirici radyasyon risk algisi ve is yiikii durumlar
arasindaki iliskileri incelemede bagimsiz Srneklem t testi kullamlmustir. Ikiden fazla
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gruplarin iyonlastirici radyasyon risk algisi ve is yiikii durumlari arasindaki iligkileri
incelemede tek yonlii varyans analizi kullanilmstir.

111. BULGULAR

Selguk Universitesi Selguk Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastaneleri'nde kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlarina yapilan bu
arastirmaya toplam 201 kisi katilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
bulgular1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4’te katilimcilarin yas gruplarina bakildiginda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
30-39 (%42,9) yas grubunda oldugu, bunu 18-29 (%38,9) ve 40+ (%18,2) yas gruplariin
takip ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimima bakildiginda biiyiik cogunlugunun erkeklerden (%57,7)
olustugu goriilmektedir. Medeni durumlaria bakildiginda katilimeilarin = %63,7’sinin evli
oldugu ve ¢ocuk durumu agisindan degerlendirildiginde %59,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin mesleki unvanlarina gore bakildiginda,21 uzman hekim, 10 uzmanlik
ogrencisi hekim olmak {izere toplamda 31hekim grubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin
119’u teknisyen, 10’u tekniker olmak iizere toplamda 129 kisi teknisyen ve tekniker grubunu
olusturmaktadir. Katilimcilardan 27 kisi hemsire grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin
7’si saglik fizikgisi, 1’1 kimyager, 4’1 sekreter ve 2’si hizmetli olmak tizere toplamda 14 kisi
bir grupta yer almaktadir.

Meslek yilina gore incelendiginde, katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu 0-9 yil (%59,2)
grubunda oldugu, bunu 10-19 yil (%27,9) ve 20+ yil (12,9) gruplarinin takip ettigi
goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin gorev yaptigi boliimler incelendiginde biiyiik
cogunlugunun Radyoloji boliimii oldugu (%50,8) ve bunu sirasiyla Niikleer Tip (%14,9),
Radyasyon Onkolojisi (%13,9), Kardiyoloji Anjio (%12,4), Gastroentoroloji (%3,0), Genel
Cerrahi (%2,5), Ameliyathane (%2,0) ve Uroloji (%0,5) béliimlerinin takip ettigi
goriilmektedir.

Tablo 2’de yer alan sorular1 cevaplayan saglik ¢alisanlarinin bilgi puani ortalamasi 0-10
arasi puanlamaya gore 6,59 + 2,18 olarak bulunmustur. Katilimcilara yoneltilen sorularin
yaklasik olarak %34'ii sorular1 dogru cevaplamadigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik caliganlarimin genel olarak yasam olaylan ile ilgili kaygi
diizeyleri ortalamasi 0-10 arasi puan skalasna gore 5,59 + 2,34 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin iyonlagtirici radyasyona bagli olarak ileride bir
saglik sorunu gecirme il ilgili kaygi diizeyi ortalamasi 0-10 arasi puan skalasina gore 6,98 +
2,19 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Degiskenler n %
Yas gruplan

18-29 77 38,9
30-39 85 42,9
40+ 36 18,2
Toplam 198 100,0
Cinsiyet

Kadin 85 42,3
Erkek 116 57,7
Toplam 201 100,0
Medeni durum

Evli 128 63,7
Bekar 73 36,3
Toplam 201 100,0
Cocuk durumu

Cocuk yok 81 40,3
Cocuk var 120 59,7
Toplam 201 100,0
Mesleki unvan

Uzman hekim, Uzmanlik 6grencisi hekim 31 15,4
Teknisyen, tekniker 129 64,2
Hemsire 27 13,4
Fizikei, kimyager, Destek personel (Sekreter, hizmetli) 14 7,0
Toplam 201 100,0
Meslek yili

0-9 119 59,2
10-19 56 27,9
20+ 26 12,9
Toplam 201 100,0
Gorev yapilan boliimler

Radyoloji 102 50,8
Niikleer Tip 30 14,9
Radyasyon Onkolojisi 28 13,9
Genel Cerrahi 5 2,5
Gastroenteroloji 6 3,0
Kardiyoloji Anjio 25 12,4
Uroloji 1 0,5
Ameliyathane 4 2,0
Toplam 201 100,0

Tablo 5’te katilimcilarin iyonlastirict radyasyondan kaynaklandigini diigiindiikleri
rahatsizliklar yer almaktadir. Katilimcilardan 59 kisi, radyasyondan kaynaklanan
rahatsizliklarinin oldugunu belirtmislerdir. Belirtilen rahatsizliklarin %39,3"i eklem-bacak-
bas agrilart olmustur ve arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun
iyonlastirici radyasyonun bu rahatsizliklara neden oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.
Ayrica aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %33,3'ii yorgunluk, halsizlik, uyku hali,
%11,9'u sag-tity dokiilmesi olurken %7,1' de cilt sorunlari-egzama olmustur.
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Tablo 5. Katihmeilarin Iyonlagtirict Radyasyondan Kaynaklandigim Diisiindiikleri
Rahatsizliklarin Dagilimi (n=59)

Saghk calisanlarinin belirttikleri rahatsizhklar* n %

Eklem - bacak - bas agrilari 33 39,3
Yorgunluk, halsizlik, uyku hali 28 33,3
Kan degerlerinde diigiikliik, vitamin eksikligi 5 6,0
Sag - tity dokiilmesi 10 11,9
Cilt sorunlar - egzama 6 7,1
Tiroid sorunlari 1 1,2
GO0z sorunlari 1 1,2
Toplam 84 100,0

* Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan birden fazla rahatsizlik belirtenler olmustur.

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin  %26,1'inin  kursun 6nliigi higbir zaman
kullanmadig1, %37,1'inin tiroid koruyucuyu hi¢bir zaman kullanmadig1 goriilmektedir.
Katilmcilarin %79,2’sinin higbir zaman gozlik kullanmadigi tespit edilmistir. Gozlikk
kullaniminin ¢ok az olmasi, her bdliimde kullanilan bir kisisel koruyucu malzemesi
olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 6. Katiimcilarin Kisisel Koruyucular: Kullanma Sikhigina Gore Dagilim

Her zaman Bazen Hicbir zaman Toplam

n % n % n % n %
Kursun 6nliik 81 40,7 66 33,2 52 26,1 199 100,0
Tiroid Koruyucu 60 30,5 64 32,5 73 37,1 197 100,0
Gozlikk 5 2,5 36 18,3 156 79,2 197 100,0
Maske 16 8,1 69 35,0 112 56,9 197 100,0
Eldiven 51 25,9 47 23,9 99 50,3 197 100,0

Tablo 7’ye bakildiginda, en diisiikk risk algisi ortalamasinin hekimlere ait oldugu
goriilmektedir. Bunu sirasiyla teknisyenler grubu ile hemsireler grubu takip etmektedir.
Katilimcilarin meslek gruplarina gore risk algisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik goriilmektedir. Varyanslar homojen dagilmadigindan (p=0,044)
“Tamhane” testi incelenmis hekimlerin risk algisi ortalamasi, hemsire, fizik¢i, kimyager ve
destek personel grubunun risk algist ortalamasindan anlamli derecede diisiik ¢iktig1 tespit
edilmistir. Yapilan analize gore hipotez 1 reddedilmistir.

Tablo 7. Katiimcilarin Meslek Gruplarina Gore Risk Algis1 Ortalamalar
Risk algis1 | Standart Test
ortalamas1 | sapma istatistigi*

Uzman Hekim, Uzmanlik Ogrencisi
lan tiekim, & 6,81 2,33
Hekim (n=31) F= 3079
Meslek | Teknisyen, Tekniker (n= 129) 7,51 2,12 A
- 0 p= 0,048
Hemsire, Fizik¢i, Kimyager Destek
_ 8,03 1,64
Personel (n=41)

*One-Way Anova Testi

Tablo 8 incelendiginde, saglik calisanlarinin gérev yaptiklari boliimlere gore iyonlastiric
radyasyon risk algist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Varyanslar homojen dagilmadigmmdan (p=0,018) “Tamhane” testi incelenmis ve
“Kardiyoloji” boliimiiniin risk algisi ortalamasinin, “Radyoloji” ve “Radyasyon Onkolojisi”
boliimlerinin risk algisi ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sonug olarak hipotez 2 reddedilmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Cahistiklar1 Boliime Gore Risk Algis1 Ortalamalar

Risk algisi Standart Test
ortalamasi Sapma istatistigi*
Radyoloji (n=102) 7,44 2,25
Niikleer Tip (n=30) 7,70 1,97
Radyasyon Onkolojisi (n= 28) 6,57 1,84 F= 3,259
Gastroenteroloji - Genel Cerrahi p= 0,013
Uroloji - Ameliyathane (n= 16) 7,63 1,93
Kardiyoloji (n= 25) 8,56 1,39

*One-Way Anova Testi

Katilimeilarin iyonlagtirici radyasyon risk algist ortalamasi 0-10 aras1 puan skalasina
gore 7,51 + 2,09 ve ortanca degerinin ise 8,00 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%22,4'inlin iyonlastirici radyasyon risk algis1 5,00'in altinda, %45,3"iiniin iyonlastiric
radyasyon risk algis1 7,00'nin altinda, %76,1'inin iyonlagtirici radyasyon risk algis1 9,00'un
altinda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin is yiikii ortalamasi ise 1-5 arasi1 puanlamaya
gore 3,54 + 0,59 olarak bulunmustur.

Tablo 9°da katilimcilarin is yiikil ile risk algilar1 arasindaki iligki verileri yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin is yiikii ile iyonlastirict radyasyon risk algisi
arasinda pozitif yonde zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iliski ¢ikmistir. Katilimcilarin i
yiikii arttik¢a iyonlastirici radyasyon risk algisinin da arttigi tespit edilmistir. Analiz
sonucuna gore hipotez 3 reddedilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin s Yiikii ile Risk Algis Tliskisi

Risk algis1 Is yiikii
Risk algisi 1
P r 0,211 1
Is yiikii 0 0,003

Tablo 10 incelendiginde, katilimecilarin meslek gruplar ile is yiikii ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Varyanslar homojen
dagilmadigindan (p=0,003) "Tamhane" testi ile devam edilmis ve hekimlerin is yikii
ortalamasinin, teknisyen ve tekniker grubunun is yiikii ortalamasindan ve hemsire, fizikei,
kimyager, destek personel grubunun is yiikii ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuca gore hipotez 4 reddedilmistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarmin s Yiikii fle Meslekleri

Arasindaki iliski
Is yiikii Standart Test
ortalamasi Sapma istatistigi*
Uzman Hekim
N . _ 3,97 0,46
Uzmanlik Ogrencisi Hekim (n= 30) F= 11,847

Teknisyen, Tekniker (n=127) 3,43 0,61
Hemsire, Fizik¢i, Kimyager, 357 042
Destek Personel (n=40) ’ '
* One-Way Anova Testi

Meslek p= 0,000

Tablo 11°de arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklarr boliimlere gore is
yiikii ortalamalarmin anlamlilik durumu yer almaktadir. Boliimlerin is yiikii ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Varyanslar
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homojen dagildigindan (p=0,079) “Tukey” testi ile devam edilmis ve “Kardiyoloji”
boliimiiniin is yiikii ortalamasinin, “Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, Uroloji, Ameliyathane”
ve “Radyasyon Onkolojisi” boliimlerinin is yiikii ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek
ciktig1 saptanmstir. Tablo 11°e gore hipotez 5 reddedilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimn Cahstiklarn Béliime Gore Is

Yiikii Iliskisi
s yulki Standart | 1 ¢ istatistigi*
ortalamasi Sapma
Radyoloji (n=99) 3,52 0,61
Niikleer Tip (n= 29) 3,53 0,48
Radyasyon Onkolojisi (n= 28) 3,23 0,45 F=4,363
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, p= 0,002
Uroloji - Ameliyathane (n=16) 3,78 0,55
Kardiyoloji (n= 25) 3,82 0,58

*One-Way Anova Testi
IV. TARTISMA ve SONUC

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin iyonlastirict radyasyon risk algisi ortalamasi
0-10 aras1 puanlamaya gore 7,51+2,09 ve ortanca degerinin ise 8,00 oldugu tespit edilmistir.
Sakaoglu Manavgat (2011) yapmis oldugu arastirmada saglik calisanlarinin risk algisini
7,05+2,30 (0-10) olarak bulmustur. Her iki arastirmadaki katilimcilarin risk algisi ortalamasi
yiiksek c¢ikmig ve risk algis1i ortalamalart hemen hemen benzerlik gostermektedir.
Katilimeilarin %22,4'iniin iyonlastirict radyasyon risk algist 5,00'in altinda, %45,3"liniin
iyonlastirici radyasyon risk algist 7,00'nin altinda, %75,6'sinin iyonlagtirici radyasyon risk
algis1 9,00'm altinda ¢ikmustir. Ugar'in (1996) yapmis oldugu arastirmada arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin %13,5'inin diisiik; %55,7'sinin orta; %30,8'inin ise yliksek iyonlastirici
radyasyon risk algisina sahip oldugunu bulmustur.

Katilmcilarin i yiikii ortalamasi 1-5 arasi puanlamaya goére 3,54+0,59 olarak
bulunmustur. Bu sonug itibariyle katilimcilarin is ylikiiniin fazla oldugu tespit edilmistir.
Aksoy (2014) ve Demirkaya (2014) yapmis olduklar1 aragtirmalarda da katilimcilarin is
yiikiiniin fazla oldugu sonucuna ulagmislardir.

Katilmeilarin - %39,3 gibi c¢ogunlugu, iyonlastirici radyasyondan kaynaklandigini
disiindigl rahatsizliklardan eklem, bacak ve bas agrilan ile karsilagtiklarini belirtmistir.
Ayrica %11,9'u, sag, tliy dokiilmesi ile karsilagtiklarini belirtmigstir. Balsak (2014),
katilimcilarim %353 gibi biiyiik cogunlugu sac dokiilmesi ile karsilagtigini tespit etmistir.

Katilimcilarin %37,1' tiroid koruyucuyu hi¢bir zaman kullanmadigini belirtmistir. Vural
ve digerleri (2012) yapmis oldugu arastirmada bir¢ok cerrahin tiroid koruyucu
kullanmadigini, baz1 personellerin ise tiroid koruyucunun varligindan haberdar olmadigini
belirtmistir.

Sonug olarak, katilimeilarin is yiikiindeki artis pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde risk algisini etkiledigi belirlenmistir. Katilimcilarin is yikii arttikga, iyonlastiric
radyasyon risk algilarmin da arttigi tespit edilmistir. Hekimlerin is yiikiiniin diger meslek
gruplarma goére anlamli derecede yiiksek ¢ikmasina ragmen, iyonlastirici radyasyon risk
algilarinin diger meslek gruplarina gore diisiik ¢ikmasi dikkat ¢ekmektedir.

Aragtirma sonuglarina dayanarak;
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e Katilimcilarin genel olarak iyonlastirici radyasyon risk algilarinin yiiksek ¢ikmasina
ragmen, c¢alisanlarin ¢ogu kisisel koruyuculari her zaman kullanmamaktadir. Bu
nedenle calisanlara, kisisel koruyucu kullaniminin 6nemi ile ilgili egitimlerin
artirilmasi,

e Birimlerin mesleki risk analizinin yapilip yetersiz Onlemler varsa giderilmesi
onerilmektedir.

Yapilan literatiir calismasinda konuyla ilgili az sayida arastirma bulunmaktadir.

Arastirmanin 6nemi itibariyle, iyonlastirici radyasyon risk algisi ve is yiikii konular1 tizerine
ileri ¢aligmalar igin;

e  Hekimlerin is yiikiiniin fazla olmasina ragmen iyonlastirici radyasyon risk algisinin
diisiik ¢ikmasinin nedeninin arastirilmast,

e (Calisanlarin is yiikiiniin; saatlik, giinliikk, haftalik veya aylik bazlarda
belirlenebilecegi yeni aragtirmalarin yapilmasi,

e lyonlastirict radyasyon risk algisi ile ilgili arastirmalar devlet hastanelerinde ve
0zel hastanelerde de uygulanmasi onerilmektedir.
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Kamu ve Ozel Saghk Kuruluglarinda
Kurumsalligin ve Kurum Imajinin Olugmasinda
Halkla lligkilerin Etkileri

Mustafa Kemal KORDEVE”

oz

Varlik amaci insan saghgini korumak ve hastalik halinin iyilestirilmesini saglamak olan
hastaneler bu hizmetin yaninda otelcilik ve daha bir¢ok hizmeti ayni anda sunmaktadirlar. Bir¢ok
hizmeti aym anda sunma zorunda olan hastanelerde halkla iligkiler birimi daha da onemli hale
gelmistir. Bu nedenle bu ¢alismada 6zel ve kamu hastanelerinin halkla iliskiler biriminin kurum igi
iletisimin saglanmasina, kurumsalligin ve kurum imajimin olusmasina etkileri incelenmistir. Bu
amacla Istanbul ilinde biri ozel digeri kamu hastanesi olan iki hastane iizerinde anket yontemi ile alan
arastirmasi yapimistir. Arastirmada hem 6zel hem de kamu hastanesinde uygulama yapimast her iki
alanda da aksakliklart ve one ¢ikan yénleri inceleme ve karsilastirma imkdani saglamistir. Anket
sorulart iki béliimden olusmaktadir. On bir sorudan olusan birinci béliimde katihmcilara ait
demografik faktorler yer almaktadir. Otuz sorudan olusan ve 5°li Likert olgeklendirmesi kullanilan
ikinci boliimde ise halkla iligkilere yonelik sorular sorulmustur. Anket sorulari arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi yapuarak olusturulmus olup hastanelerde gérevli toplam 73 halkla iliskiler
calisamina uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek ¢alistirilmigtir.
Aragtirmada kurum igi iletisimin saglanmasinda ézel hastane halkla iligkiler birimi ile kamu hastanesi
halkla iligkiler birimi grup ortalamalart arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Kurumsal imaj
ile halkla iliskiler arasinda ise %1 anlamliliga gore r=0,790 diizeyinde bir iligki bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Halkla iliskiler, Kurum imaji, Hastane, Saglik kurumlari

The Effects of Public Relation on Instituonalization and Corporate Image in
Private and Public Hospitals

ABSTRACT

The purpose of hospitals are protection of human health and treating illness in addition to giving
hotel service and many service. Having such an important functions make public Relations unit in
hospitals more valuable than any other place. Therefore,in this study had been examined the effect of
the public relations units for ensuring internal communication, the creation of institutional and
corporate image in hospitals. For this purpose, research was conducted with survey method on two
type of Istanbul hospitals one of them private hospitals and the other was public hospital. The study
has allowed to saw distruptions and prominent aspect in both private and public hospitals in Istanbul.
The survey questions consist of two parts, In the first section there are eleven questions to Show
demografic factors that belongs to participants. On the other hand in the second section thirty
questions were asked for learning public Relations details using five point Likert scale. The survey
questions were developed by the researcher with the help of literature. The survey questions applied
to 73 public Relations staff in hospitals. The collected data were exemined with entering into SPSS
22.0 software package. The results showed that there is no important difference between public and
private hospitals for communication of instituion. In short according to 1% significance and r=0,790,
there is strong relation between public relation and corporate image.
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I. GIRIS

Organizasyonlarin hem ¢alisanlari hem de miisterileri ile iletisim kurmasinda 6nemli bir
paya sahip olan halkla iligkiler kavrami ge¢misten giiniimiize bu 6nemini siirekli korumustur.
Sistematik anlamda, 30 yili agkin bir siiredir arastirmacilarca incelenmekte olan halkla
iliskiler (Lee et al. 2015), teknolojik imkanlarin artmasi 6zellikle de internetin bulusu ve
yayginlagmasiyla daha 6nemli bir yere gelmistir. Miisteri memnuniyetine onem veren
isletmeler bir vitrin konumunda olan halkla iligkiler boliimiine daha da bir 6nem
vermislerdir. Ozellikle kiiresellesmeyle beraber sanal ortamda hizmet vermeye baslayan
isletmeler miisteri memnuniyetini hususunda daha dikkatli davranmak istemekte ve buna
paralel olarak da halkla iligkiler birimini siirekli canli tutmak istemektedirler.

Halkla iligkiler kamu tutumlarint degerlendirmek icin kullanilan proaktif ve reaktif bir
yonetim fonksiyonudur (Jan, Khan 2014). Diger bir ifadeyle halkla iliskiler hem eylem
gerceklesmeden once gerekli onlemleri alir hem de eylemde gergeklestikten sonra diizeltici
islemleri yapar. Halkla iligkiler hizmet sunumu yapan organizasyonlarda ayri bir éneme
sahiptir. Halkin memnuniyetinin en iist diizeye ¢ikartilabilmesi ve hizmette kalitenin
saglanabilmesi i¢in halkla iliskiler faaliyetlerinin dogru bir bi¢cimde uygulanmasi
gerekmektedir (Sezgin, Bulut 2013). Ozellikle hizmetlerin 6zelliklerinden kaynaklanan
nedenlerle ve tiiketicilerde siirekli yiiz yiize olunmasi nedeniyle hizmet sunuculari
beklentileri karsilamakta daha fazla efor sarf etmektedirler. Hastane organizasyonlari ise
hizmet sunumu yapan organizasyonlar iginde hemen hemen en 6nemli yere sahiptir. Ciinkii
burada mevzu memnuniyetten 6te insan sagligidir. Dolayisiyla hastane organizasyonlari
insan saglhigini kurtarmaya ¢alisirken memnuniyeti de saglamaya calismaktadirlar.

Hastaneler agisindan halkla iliskiler denildiginde, bir toplumdaki hastalarin isinin
kolaylastirilmas1 ve hastane imajimin gelistirilmesi kastedilir (Kumar ve digerleri 2015).
Hastaligin tedavisinde ve sagligin korunmasinda hekimlerin ve yardimci personelin
gosterdigi performansin halkla iligkiler birimince de desteklenmesi gerekir ki ayni zamanda
hasta ve hasta yakini memnuniyeti yakalanabilsin. Bir diger deyisle kaliteli hizmet veren
saglik personeli tercih edilebilirligi artiracaktir ama hastaneye ilk giriste ve sonrasinda iyi
organize olamamis bir halkla iliskiler birimi daha saglik hizmetini sunamadan hasta ve hasta
yakiinin hizmet alimindan vazgegmesine neden olabilir. Bu nedenle kompleks ve ayni
zamanda matriks bir yapiya sahip olan hastane organizasyonlarinin halkla iligkiler hizmeti
daha da bir 6nem arz etmektedir.

1.1. Halkla iliskilerin Tanim

Halkla iliskiler, bir kurumun itibarin1 korumasina ve devamliligini saglamaya yardime1
olan en 6nemli kavramlardan biridir. Varligin1 devam ettirmek isteyen her kurum hitap ettigi
kesimin destegini almak zorundadir (Metin, Altinok 2002).

Halkla iliskiler kavrami iizerine gesitli tanimlamalar yapilmistir. ingilizce de Public
Relations olarak tanimlanan halkla iliskilere farkli yazarlarca ¢esitli tanimlamalar
yapilmistir. Halkla iligkiler konusunda 6nde gelen bilim adamlarindan James E. Gruning ve
Todd Hunt’a gore halkla iliskiler, organizasyon ile miisterileri arasindaki iletisim
yonetimidir. Amerika Halkla Iliskiler Dernegi ise halkla iligkileri, organizasyon ve
miisterileri arasindaki uyumu saglayan bir yonetim fonksiyonu olarak tanimlamaktadir
(Linda 2011).

Asna (2012) ise halkla iligkileri 6zetle; kurulus ile hedef kitle arasinda diiriist ve saglam
baglar kurarak, karsilikli yarar saglayan iliskiler siirdiirme yolundaki planli cabalar
kapsayan bir yoneticilik sanatidir seklinde tanimlamistir. Bazi yazarlarca halkla iligkiler
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pazarlama ile es anlamli olarak da degerlendirilmektedir (Karagor, Arkan 2014). Bu iki
kavram yakin anlamlar igerse de birbirinden ayrilmaktadir. Halkla iliskiler daha ¢ok dig
cevre ve miisteri ile iletisim saglarken, pazarlama iiriin veya hizmet sunumu, satis ve karlilik
kavramlar1 lizerinde durur (Canpolat 2012). Halkla iliskiler daha ¢ok imaj faktorii ve miisteri
memnuniyeti iizerinde yogunlasirken, pazarlama daha cok pazar ve karlilik iizerinde
yogunlagsmaktadir.

1.2. Halkla iliskiler Tarihsel Gelisimi

Halkla iligkilerin tarihsel siireci ile ilgili net bir sey sdylenemese de literatiirde 19.
Yizyilin sonu 20. Yiizyilin basi olarak kabul edilmektedir (Tagdelen 2014). Edward L.
Bernays, bugiin isletmeler i¢in cok dnemli bir yere sahip olan halkla iligkilerin babas1 olarak
kabul edilmektedir (Linda 2011). Halkla iliskiler ders olarak ilk defa 1947 yilinda Bernays
tarafindan verilmeye baslanmistir (Tas, Kestellioglu 2011). Giiniimiize gelindiginde ise artik
halkla iliskiler kendi basina bir bilim olarak incelenmektedir. Artik organizasyonlar halkla
iligkileri profesyonel bir sekilde yiiriitmeye calismakta ve uzman calisanlar istihdam
etmektedir.

1.3. Hastanelerde Halkla iliskiler

Halkla iligkiler birimi, kurulus hakkinda olumlu haberler yayinlanarak hedef kitlelerde
pozitif bir algi olusturur (Tarhan 2014). Hastaneler hizmet sunan isletmeler olup diger
kurumlardan farkli olarak hi¢bir ayrim gozetmeksizin toplumun tiim bireylerine hitap eden
0zel ya da kamu kuruluglaridir. Diger hizmet sunucularindan ayrilan en onemli 6zelligi
belirli bir gruba hitap eden degil herkese hitap etmesidir. Ayrica hastanelerde 6ncelik kar
elde etmek degil sagligin iyilestirilmesini saglamaktir.

Hastanelerde halkla iligkiler neden 6nemlidir (Ayhan, Can6z 2006; Tengilimoglu 2001):

— Hastaneler sadece bir alanda hizmet vermemekte olup farkli hizmetlerin bir biitiin
olusturdugu kompleks yapilardir.

— Kamu kaynaklarinin kisitlanmasi ve finansman ihtiyaci,

— Saglikta genel olarak terminoloji Latincedir ve yonlendirmeye ihtiya¢ vardir.

- Hastaneye giden hasta ve hasta yakinlari genel anlamda stres, gerginlik ve
huzursuzluk altinda oldugundan saglikli karar veremeyebilir. Hasta ve yakinlarina
karar vermede yardimci olacak iyi bir halkla iliskiler birimine ihtiya¢ ka¢inilmazdir.

— Saglik ihtiyac1 hastaya gore farklilik arz etmekte olup tiiketiciye tam anlamda neyi
istedigini/isteyecegini bilmemektedir. Dolayisiyla dogru yonlendirilmeye ihtiyaci
vardir.

— Amag sagliga kavugsmak oldugundan sadece hastanin degil yakinlarini da ilgilendirir.

— Oliimciil ve acil vakalarin olmamasi veya minimum seviyeye indirilmesi hizli ve etkili
diisiinceyi gerektirmektedir. Hasta veya yakinin da bu karar1 verebilmesi ¢ok zordur.

Hastanelerde Halkla iliskiler Biriminin Baslica Gorevleri (Basok ve digerleri 2007;
Ertekin 1971):

— s gorenler icin ¢aligmaktan mutluluk duyulan bir ‘¢alisma ortami1’ yaratilmast,

— Miisteri sadakatinin saglanmasi,

— Hastanenin kamusal hizmetlerini halka anlatmak, amaglar1, uygulamadaki aksakliklari
ve basarilar1 halka iletmek,

— Hastanenin genel halkla iligkiler programini hastane yonetimi ile isbirligi icinde
yapmak ve uygulamak,
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Son yillarda tilkemizde sayisi artan 6zel hastanelerle beraber, saglik hizmetlerinde rekabet
de artmistir. Artan rekabetle birlikte hem kamu hem de 6zel hastanelerde halkla iliskiler daha
aktif sekilde kullanilmaya baslanmis ve halkla iliskiler birimi asagidaki hususlara daha ¢ok
dikkat etmeye ve 6nem vermeye baslamislardir.

— Hastane yon tabelalarinin kullanilmast,

- Ucretsiz taramalarin dzellikle de katarakt gibi maliyeti diisiik ameliyatlarin yapilmasi
ve boylece saglik kurulusunun bilinirliginin saglanmast,

— Kurumsal firmalarla, kuruluslarla, sigorta sirketleriyle ve derneklerle indirim
anlagmalarinin yapilmasi,

—  GOniillii yardim kuruluslari araciligiyla ticretsiz hizmetlerin ulastirilmasi

— Kullanilmayan ila¢larin toplanarak ihtiya¢ sahiplerine ulastiriimast,

— Belirli donemlerde fiyat indirimlerinin yapilmasi,

- Un yapmis hekimlerin istihdammin yapilmasi ve bunun duyurulmasi, TV
programlarinda ¢ikmasi

— Sosyal medya araciligiyla en ¢ok tercih edilen hekimlerin duyurulmast,

- Dilek, sikdyet ve Oneri kutulari olusturarak hasta ve yakinlarinin goriislerinin
alinmasi,

Hastanelerde konu insan sagligi oldugundan diger hizmet sunucularinin aksine
hastanelerde halkla iliskiler daha hassas bir konudur. Neyi nasil yapacagini bilemeyen ve
panik halinde olan hasta ve hasta yakinlariin detayli ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu da ancak iyi organize olmus profesyonel bir halkla iligkiler boliimiiyle
basarilabilir.

Toplumda iyi bir imaj olusturmak adina halkla iligskiler 6nem arzeder (Karagor, Arkan
2014). Iyi organize olmus bir halkla iliskiler birimi kurumun imajimna katki saglayacaktir.

Hastane isletmelerinde tiiketicinin aldig1 hizmetten memnun kalmasi ve bunu dogal
olarak c¢evresi ile paylasmasi hastane taninirligini etkilemektedir. S6z konusu hizmetin
dogrudan saglikla ilgili olmasi diger hizmetlere gore ¢evreyle daha fazla paylasilmaktadir.
Dolayisiyla hasta memnuniyetini saglamak sadece hekim performansina degil ilk
karsilamadan taburcu oluncaya kadarki her personelle dogrudan ilgilidir.

1.4. Kurum imaj

Kurum imaj1, kurumun sunmaya veya gostermeye calistig1 imaji ile tiiketicilerin bundan
almis oldugu mesajlarin iliskilendirilmesidir (Bal 2011). Kurumun gorsel, isitsel ve
davranigsal boyutlarmi igeren kurum imaji, miisteriler, calisanlar ve rakiplerle iliski
kurulmasinda kolayliklar saglamaktadir (Gemlik, Sigr1 2007). Kurum imajini1 ¢alisanlarin
nasil gordiigii, kurum imajin paylasilmasi isletmenin ayakta kalmasini saglayacaktir (Kiiciik,
Bayuk 2007). Kurum imaj1 diger isletmeler i¢in hayati dneme sahip oldugu gibi saglik
isletmeleri i¢in de ayni 6neme sahiptir.

Saglik isletmeleri hizmet sunan kompleks kuruluslardir. Talebin ne zaman dogacagi belli
degildir ve bu nedenle talebin oldugu anda iretim de gergeklesmektedir. Diger taraftan
saglik isletmeleri, kurum imaj1 ile ilgili ¢alismalarin en fazla ihmal edildigi isletmelerdir
(Derin, Demirel 2010). Saglik hizmetlerinin tiiketicisi hastalardir. Hastalarin kurum imaji
algis1 saglik isletmesinin kurum imaj1 ¢alismalarinda 6nem arz etmektedir. Bununla beraber
hastalarmn kurumsal imaj algilamalarina personelin etkisi cok dnemlidir (Bal 2011). Ozellikle
2002 yili saglik reformu sonrasi hastalarin sigorta kapsaminda o6zel hastanelerden de
faydalanabilmesi ve bunun sonucu hastalarin tercih imkanlarinin artmasi hem kamu hem de
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Ozel hastane yonetici ve c¢alisanlarinin kurum imajina daha ¢ok Onem vermelerini
saglamamustir. Saglik kurumlarinda hastalara yonelik belirli araliklarla imaj Sl¢timlerinin
yapilmasi, hastalarin beklentilerinin ve ihtiyaglarinin daha iyi anlasilmasini saglarken (Bayin
2016), aym sekilde galisanlarin da kurum imajinin dlgiilmesi kurumun imaji gelistirmesine
katki saglayacaktir.

I1. CALISMANIN YONTEMI

Bu calisma Istanbul ilinde faaliyet gosteren biri kamu digeri 6zel olan iki hastanede
halkla iliskiler galigani iizerinde anket yontemi ile yapilmistir. Aragtirma, kamu ve 06zel
saglik caliganlarinin halkla iligkiler yaklagimlarini (bakis agilarini) degerlendirmek iizere
yapilan nicel bir arastirmadir. Halkla iligkilere etki eden baslica faktorler bagimsiz degisken
olarak belirlenerek, gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar dl¢iilmeye calisilmistir.

Iki bolimden olusan arastirmada anket yontemi uygulanmistir. Anket sorulari
Tasdelen’in (2014) ¢alismasinda kullandig1 sorular temel alinarak ve arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi yapilarak olusturulmustur. On bir sorudan olusan birinci boliimde
demografik faktorler ve ¢alisma hayatina iligkin sorular sorulmustur. Otuz sorudan olusan ve
5’li Likert olgeklendirmesi kullanilan ikinci bdliimde ise halkla iligkiler faaliyetlerine
yonelik sorular sorulmustur. Katilimcilara “Bu boliimde halkla iligkilerle ilgili sorular yer
almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Liitfen asagidaki sorularin, size gére en uygun
olanmi, cevap kutucuguna (X) isareti koyarak isaretleyiniz.” denilerek, katilimcilarin
cevaplarim1 ‘Kesinlikle Katiltyorum (5)’ seceneginden ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’ secenegine
dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programinda analiz edilerek
degerlendirilmistir.

2.1. Calismamin Amaci

Bu caligmanin amaci 6zel ve kamu saglik hizmeti sunan isletmelerin halkla iligkiler
faaliyetlerini karsilastirarak halkla iliskiler faaliyetlerinin kurum i¢i iletisim tizerindeki
etkisini aragtirmak ve iyi bir kurumsal imajin olusmasina katki saglamaktir. Ayrica saglik
hizmetlerinde halkla iligkiler faaliyetlerinin 6nemini arastirarak kurumsalligin saglanmasina
katki saglamaktir. Bu amacgla aragtirmada halkla iliskilere etki eden baslica faktorler
bagimsiz degisken olarak belirlenerek, gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar 6l¢iilmeye
calisilmustir.

2.2. Arastirmanin Modeli

Aragtirma halkla iligkiler birimi ¢alisanlarinin kurum ici iletisim ve tanitim faaliyetlerine
bakis acilarmi degerlendirmek i¢in yapilan nicel bir arastirmadir. Halkla iliskiler
faaliyetlerine etki eden degiskenler bagimsiz degisken olarak degerlendirilerek gruplar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar 6l¢iilmeye ¢alisilmigtir. Veri toplama islemi 2016 yil
mayis-haziran aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirmada sinirliliklardan dolayr ve daha
kiigiik bir ornekle daha yiiksek bir temsil diizeyine ulagmak igin tabakali &rnekleme
uygulanmstir.

2.3. Aragtirmanin Simirhliklari
Aragtirma asamasinda zaman kisitliliginin olmasi, saglik kuruluglarimdan gerekli iznin

almamamasi ve ilgili kuruluslardaki personel azligi nedeniyle katilim 73 kisi ile sinirh
kalmistir.
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2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni Istanbul ilinde bir kamu hastanesi ve bir 6zel hastanede gorev yapmakta
olan halkla iligkiler calisanlarindan olusmaktadir. Arastirmaya katilim zorunlu olmayip
toplam 73 kisi katilmistir. Arastirmada 50 kadin ve 23 erkek olmak {izere toplam 73 kisinin
Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 1°de

anketi degerlendirilmistir (n=73).

verilmistir,

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Faktorler Kategoriler Frekans | Yiizde (%)
18-27 30 41,1
Yasmniz 28-37 23 31,5
38-47 14 19,2
48-57 6 8,2
S Erkek 23 31,5

Cinsiyetiniz

Kadin 50 68,5
Ortadgretim (Lise) 18 24,7
Egitim durumunuz On lisans 39 53,4
Lisans ve yiiksek lisans 16 21,9
. Evli 36 49,3
Medeni durumunuz Bekar 37 50.7
0 46 63
Kag¢ ¢ocugunuz var? 1-2 ¢ocuk 19 26
3 ve lizeri 8 11
Aylik geliriniz 1300-2000 60 82,2
2001-2700 13 17,8
. 1-2 Y1l 31 42,5
?ﬁlz?}%ﬁlﬁ]u;;;usunda kac¢ yildir 3-4 Y1l | o4 32,9
5 Y1l ve tlizeri 18 24,7
.. 40 2 2,7
Haftalik ¢alisma saatiniz 45 71 97.3
1-3 yil 28 38,4
Is hayatinda kaginci yilimiz? 4-6 y1l 23 31,5
7 ve Uzeri 22 30,1
1 29 39,7
. . . .. 2 27 37
Bu is yeri kaginci is yeriniz? 3 11 5.1
4 ve uzeri 6 8,2
Sektoril Ozel Sektor 31 425
Kamu Sektorii 42 57,5
Toplam 73 100

*Analizler, % 5 anlamlilik diizeyi ve %95 giiven diizeyine gore agiklanmustir.

Literatiire gore “Yiiksek derecede giivenilir (cronbach alpha 0,963)” bulunan 6l¢egi
Olusturan sorularin, yapilan arastirmanin dogrulugunu ortaya c¢ikarabilecek nitelikte,
birbirleriyle iligkili, tutarli, anlagilir ve yeterli sayida oldugunu gostermektedir. Arastirma,
ilgilenilen sorunlar biiyiik oranda yansitmaktadir.
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Tablo 2. Soru Béliimleri ve Degisken Tiirleri

Soru Boéliimleri D?glnsken Soru Sayisi Olgek
Tiirii

Kisisel ve Is Hayat: Bilgileri Bagimsiz 11 Nominal-Ordinal

Halklﬁl ligkiler Yaklasimlari Bagimh 30 $°1i Likert

Olgegi

Tabloda goriildiigii tizere arastirmada, 11 bagimsiz ve 30 bagimli olmak {izere toplam 41
sorudan olusan bir 6l¢ek kullanilmastir.

Anketi olusturan her bir sorunun madde analizi yapilarak, anketin biitiiniine katkis1
arastirilarak ortaya konulmustur. Soru-Biitiin istatistiklerine gore Cronbach’s Alfa
katsayilarinda ilgili soru c¢ikarildiktan sonraki degisimler arasinda onemli bir farklilik
gozlenmediginden biitiin sorularin Olgekte yer almasi gerektigi degerlendirilerek soru
cikarilmamustir.

Cronbach's Alpha modeline gore 6lgek 0,963 diizeyinde giivenilir bulunmus olup,
literatiire gore “Yiiksek Derecede Giivenilir’dir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmada halkla iliskiler ile bircok degisken arasinda iliski olacagi varsayilarak
asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H1: Kurum igi iletisimin saglanmasinda 6zel hastane halkla iligkiler birimi kamu hastanesi
halkla iligkiler birimine gore daha etkilidir

H2: Kurumsal imajin olugsmasinda 6zel hastane halkla iligkiler birimi kamu hastanesi halkla
iligkiler birimine gore daha etkilidir.

H3: Kurumsal imaj ile halkla iliskiler arasinda iliski vardir.

H4: Ozel hastane yoneticileri, kamu hastanesi yoneticilerine gore halkla iliskiler yaklagimina
daha duyarlhdir.

H5: Ozel hastanenin galisanlarina yonelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetleri kurum
imajim giiclendirir (giiclenmesini etkiler).

H6: Kamu hastanesinin ¢alisanlarina yonelik yiiriittiigii halkla iligkiler faaliyetleri kurum
imajini giiclendirir (gliclenmesini etkiler)

H7: Ozel hastanelerin hastalara yénelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetleri kurum imajini
giiclendirir

H8: Kamu hastanesinin hastalara yonelik yiiriittigii halkla iligkiler faaliyetleri kurum imajini
giiclendirir.

H9: Halkla iligkiler biriminin hekim ile hasta arasinda dogru ve etkin iletisim saglanmasinda
aktif rol oynamasi ile hasta memnuniyetini saglanmasi arasinda iligki vardir.

111. BULGULAR

Oncelikle anket modelimiz faktdr analizine uygundur ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testiyle ispatlanmistir. KMO degeri 0,859 olup, literatiire gére ‘iyi’ bir degerdir ve model
faktor analizi yapmak i¢in uygundur. Degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip
gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamliligi da (p=0,000) faktor analizi yapmanin uygun
oldugunu gostermektedir.

Fakt6r analizine uygunlugunun bir baska kanit1 olarak Anti-imaj korelasyon katsayilarina
ait kosegen degerleri 0,50'den biiylik bulunmus ve faktor analizinden soru ¢ikarimamustir.
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Metot olarak Temel Bilesenler (Principal Components) secilmis ve Oz degeri (Eigenvalues)
1’den biiyiik olan faktorler dikkate alimstir. Oz degeri 1’in iizerinde 5 tane faktdr
bulunmus ve kiimiilatif toplamda bu o6lgek, Olgiilmeye calisilan ozelligin %77,72’sini
aciklayabilmektedir. Eger toplam varyansin agiklanmasinda %77,72 oraninda bir bilgi yeterli
goriilmeseydi, ankete yeni sorular ve faktorler ekleyerek ¢alismanin tekrarlanmasi
diisiinebilirdi. Okunabilirligi arttirmak ve daha uygun bir yapi1 ortaya ¢ikarmak i¢in varimax
metoduyla rotasyon yapilmstir.

Yapilan faktor analizi ile 5 faktdr bulunmus ve faktor bilesenleri arasindaki ortak yapi
gozlemlenmistir. Neticede 6zel ve kamu hastaneleri halkla iligkiler biriminde ¢alisanlarin
halkla iligkiler yaklagimlari, bulunan faktor bilesenleri arasindaki ortak yapilara gore kalite
imaji, kurumsal imaj, yOnetisim imaji, Onemlilik imaji ve iletisim imaji seklinde
isimlendirilmistir. Halkla iliskilere etki eden 5 faktér arasinda en yiiksek aritmetik
ortalamaya iletisim imaj1 faktorii (3,84) sahiptir.

Tablo 3. Faktor Analizi
=<
[¢o] o
" = > e gl | =
=§, gLgeny Faktor Bilesenleri ; SRR 29 E 3
2 | Ad > 2| E E(N=NE
= 5 | x2|<=58 57
= £ S < | -5= ST 23
iy - fa - o N
= J_—] o =l &Y = =
= O | QOO OX
41. Halkla iliskiler birimi hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini saglamada etkin 0,811 0,835 | 3,73
rol oynamaktadir.
37. Halkla iligkiler birimi personele yonelik 6zel
giin ve haftalar diizenlemektedir (dogum 0,804 0,737 | 3,36
giinii, kadinlar haftas: vb.)
39. Halkla iligkiler birimi, hekim ile hasta
arasinda dogru ve etkin iletisim 0,796 0,847 | 3,66
saglanmasinda aktif role sahiptir.
38. Hastanemizde halkla iligkiler birimi, olasi
= hasta magduriyeti igin alternatif ¢éziimler 0,782 0,833 | 3,56
< iretmektedir.
E 33. Halkla iligkiler tarafindan personelin
1 = motivasyonunu arttirici sosyal aktiviteler 0,782 0,726 | 3,05 | 3,52 | 0,957
E yapilmaktadir.
36. Hastanemizde ¢alisan basarili personel
§ odiillendirilmektedir. 0,766 0841 | 3,36
34. Halkla 11.1skller birimi aylik biiltenleri hazirlar, 0,754 0815 | 3.48
haberleri, duyurular yayinlar.
35. Hastanemizde hizmet sunumu ig¢in fiziki
kosullar ve tibbi donanim yeterli seviyedir. 0,733 0822 | 381
32. I.-Ialklha 111§lfller birimi hasta ve yakinlari ile 0,665 0777 | 3.62
iletisim saglama konusunda duyarlidir.
40. Hast?memm kendi yakin ¢evreme tavsiye 0,654 0813 | 3,93
ederim.
30. Has.ta.ne Qallsan.larl halklAa iliskilerle her an 0,639 0,787 | 3.70
iletisime gecebilmektedir.
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Tablo 3. Faktor Analizi - Devam

=
o 2 |x |
Z = © ° E 2
= | Faktor A . = oS E g E | =
S Faktor Bilesenl : 2849 E 3
< Ad aktor Bilesenleri = §°:, :E<E i_:-:)
s 5 | x2|<=558 87
e = < v s ®glE® P @
< cB | Ce|lXe 2=
< - s o s & B ®
> O | QOO OX
26. Hastanemizde en 6nemli esaslardan birisi hasta 0793 | 0788 | 3.89
memnuniyetidir. ' ' '
27. Hastanemizde calisan her personel, hasta ve
hasta yakini ile yeterli iletigimi kurar. 0,789 | 0,760 | 3,92
28. Hastanemiz zaman zaman sosyal sorumluluk
2 projeleri yiiriitmektedir (licretsiz hasta bakimi, | 0,668 | 0,788 | 3,74
= saglik taramas gibi).
: - 31 P}g;tanem}zde surfskh ve diizenli hizmet igi 0,647 | 0,656 | 3.90
2 < egitim verilmektedir. 379 | 0.929
E 29. Halkla iliskiler birimi hasta ve yakinlarinin ' '
a kargilagtigi  her tlirli sorunu ¢dzmede | 0,620 | 0,861 | 3,77
=) duyarhdir.
M 15. Hastanemiz toplum nezdinde giivenilir bir
imaja sahiptir 0,608 | 0,750 | 4,03
25. Hastane yonetimi, ¢alisanlarin her tiirli istek ve
ihtiyaclarina 6nem vermektedir. 0,602 | 0,818 | 349
24. Halkla iligkiler birimi hastane tanitim
faaliyetlerini basari ile yiirlitmektedir. 0,532 | 0,717 | 3,55
20. Hflstape ile ilgili tekhf, Gneri ve sikayetlerimiz 0835 | 0727 | 3.92
—_ yOnetim tarafindan degerlendirilir.
< 21. Hastane personelinin mesleki gelisimi igin
E gerekli egitimler diizenlenmektedir. 0812 1 0,739 | 4,01
= 19. Hastane yonetimi her kademedeki personelin
3 T iletisim becerisi i¢in gerekli egitim imkanlarin1 | 0,694 | 0,646 | 3,74 | 3,83 | 0,857
E sunmaktadir.
z 23. Kurum _kl.lltl.n:unun.o!usturulmas_mfla halkla 0571 | 0751 | 3.77
g iligkiler birimi 6énemli bir paya sahiptir.
16. Hastanemizin kurumsal imajinin olugmasinda
halkla iligkiler birimi aktif rol almaktadir. 0,541 10,802 | 3,71
17. Hastanemiz kurumsal imajinin korunmasi ve
v daha da yiikseltilmesinde halkla iliskiler birimi | 0,825 | 0,838 | 3,73
= etkilidir.
3 2 18. Hastanemiz Halkla iliskiler birimi hasta ve
4| =55 yakmnlari ile yeterli dizeyde iletisim | 0,735 | 0,753 | 3,74 | 3:71| 0,843
E = kurmaktadir.
© 22. Hastanemizin tercih edilirligini
. ginin artmasinda
halkla iligkiler birimi 6nemli bir paya sahiptir. 0,537°1 0,747 | 3,66
12.  Kurumumuzda halkla iligkiler birimi 0,784 | 0,693 | 4,04
bulunmaktadir.
E = 13. Kurumumuzdaki halkla iligkiler birimi personel
5 .E{ ve birimler arasi iletisimin saglanmasinda etkin | 0,751 | 0,854 | 3,82 3,84 | 0,877
E E rol oynamaktadir.
14. Halkla 1_11§k1.1e? b}r}ml }ionetlm ile personel 0638 | 0795 | 3,67
arasinda iyi bir iletisim saglamaktadir.

Kategorik bagimsiz degisken gruplar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigr One-Way Anova Test ile arastirilmistir. Ayn1 sonuglar Anova testinin non-
parametrik karsiligi Kruskal-Wallis Test ile de ispatlanmigtir.

Ancak, ikiden fazla kategori bulunan bagimsiz degisken gruplar arasindaki farkliligin
hangi gruplar arasinda bulundugu Post HocTests ile belirlendiginden, One-Way Anova Test
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sonuglart degerlendirilmistir. Varyanslar1 homejen olan kategoriler Tukey test ile homojen
olmayan gruplar ise Tamhane’s T2 test ile degerlendirilmistir.

Grup ortalamalari arasinda farklilik bulunan sorular One-Way Anova Test sonuglarina
gore anlamlilik degeri (p) 0,05’in altinda bulunan sorulardir.

Korelasyon analizi ile sorular ve sorulardan olusan faktorler arasindaki iliski diizeyleri
arastirilmigtir. Boliim sorulari arasinda hem %1 hem de %5 anlamlilik diizeyinde ¢ok sayida

iliski bulunmustur.

Faktor analizinde elde edilen faktor bilesenleri skorlari toplanarak elde edilen faktorler
arasindaki iligkiler ise agagida korelasyon tablosunda gosterilmistir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonug¢lari (n=73)

Korelasyonlar Hisk'?lzlrklfalite Halkla Iligk iler Ha kla .Hiskﬂq Halkla Uis.kﬂe.r 1l1_ilgllqli(1I:r
imajl Kurumsal Imaj1 | Yonetigsim Imaj1 | Onemlilik Imaj1 ile fisim 1maj1
R 1 0,790 0,434 0,454 0,538~
Halkla Iliskiler = 0,000 0,000 0,000 0,000
Kalite Imaji = 73 73 73 73 73
Halkla fliskiler | 0,790™ 1 0,486™ 0,473™ 0,549™
Kurumsal p| 0,000 0,000 0,000 0,000
[maji n 73 73 73 73 73
Halkla fliskiler| 0,434™ 0,486™ 1 0,755™ 0,582
Y Gnetisim p 0,000 0,000 0,000 0,000
[maji n 73 73 73 73 73
Halkla iliskiler| ' 0,454™ 0,473™ 0,755™ 1 0,623™
Onemlilik p| 0,000 0,000 0,000 0,000
[mayj1 n 73 73 73 73 73
| r| o538 0,549™ 0,582" 0,623 1
ﬁ:tllilj‘nnlﬂzlfr p| 0,000 0,000 0,000 0,000
n 73 73 73 73 73

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli

Faktorler arasindaki biitiin iligkiler, %1 diizeyinde anlamliliga sahip olup, iki yildiz ile
isaretlidirler.

3.1. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: Kurum i¢i iletisimin saglanmasinda 6zel hastane halkla iliskiler birimi kamu hastaneleri
halkla iligkiler birimine gore daha etkilidir.

_ Bu hipotez, iletisim imaji faktri bagimli degisken olarak belirlenerek ve sektor
(Ozel/Kamu) gruplarina ait ortalamalar bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastirilarak

arastirilmugtir.

Tablo 5. Bagimsiz Orneklem t-Testi

Grup Istatistikleri Ortalama esitligi i¢in t testi

o Standart | Standart
Sektorii n | Ortalama Sapma | Hata t Sd p

Halkla Hjskiler Ozel Sektor 31| 11,77 2,418 | 0,434
Iletisim Imaji  [Kamu Sektorii | 42 11,36 3,138 0,484

0617 | 71 0,539
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Analiz sonucuna gore, 6zel ve kamu sektorii gruplarinin ortalamalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamig ve farkliliga iliskin anlamlilik degeri sig. (2-tailed) 0,05’den biiyiik
oldugu icin (0,539) hipotez reddedilmistir. Diger bir ifadeyle Kurum i¢i iletisimin
saglanmasinda 6zel hastane halkla iliskiler birimi ile kamu hastaneleri halkla iligkiler birimi
arasinda fark yoktur.

H2: Kurumsal imajin olugsmasinda 6zel hastane halkla iligkiler birimi kamu hastaneleri
halkla iligkiler birimine gore daha etkilidir.

Bu hipotez, kurumsal imaj faktorii bagimli degisken olarak belirlenerek ve sektor
(Ozel/Kamu) gruplarina ait ortalamalar bagimsiz &rneklem t-testi ile karsilastirilarak

aragtirilmstir.

Tablo 6. Bagimsiz Orneklem t-Testi

Grup Istatistikleri Ortalama esitligi igin t testi

Sektort n OrtalamaStandE’Wt Standart t Sd p
Sapma| Hata

Halkla fliskilefozclSektdr | 31| 3145 | 5227 | 0,939
Kamu

Kurumsal 1maj1 v e 42 | 29,43 | 8,810 1,359
Sektori

1,225 (68,225| 0,225

Analiz sonucuna gore, 6zel ve kamu sektorii gruplarinin ortalamalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamis ve farkliliga iliskin anlamhilik degeri sig. (2-tailed) 0,05’den biiyiik
oldugu i¢in (0,225) hipotez reddedilmistir.

Diger bir ifadeyle kurumsalligin olusmasinda 6zel hastane halkla iliskiler birimi ile kamu
hastaneleri halkla iliskiler birimi arasinda fark yoktur.

H3: Kurumsal imaj ile halkla iliskiler arasinda iliski vardir.

Tablo 7. Kurumsal imaj ile Halkla iliskiler Arasinda Korelasyon

Halkla Iliskiler Kalite Halkla fliskiler Kurumsal
Korelasyonlar Imaji Imaji
Halkla iliskiler r 1 0,790™
Kalite 1maj1 p 0,000
Halkla Iliskiler r 0,790™ 1
Kurumsal Imaj1 p 0,000

Yukarida ¢izelgede goriildigii gibi iki faktor arasinda %1 anlamliliga gore r=0,790
diizeyinde yiiksek bir iliski mevcut olup, hipotez kabul edilmistir.

H4: Ozel hastane yoneticileri, kamu hastaneleri yéneticilerine gére halkla iliskiler
yaklasimina daha duyarhdir.

_ Bu hipotez, ydnetigim imaji faktorii bagimli degisken olarak belirlenerek ve sektor
(Ozel/Kamu) gruplarina ait ortalamalar bagimsiz orneklem t-testi ile karsilastirilarak
arastirilmistir.
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Tablo 8. Bagimsiz Orneklem t-Testi

Grup Istatistikleri Ortalama esitligi igin t
testl
Sektorii |n | Ortalama Standart Standart t Sd p
Sapma Hata
;'.a'k‘f'la gjlftlér 31| 18 3924 | 0705
yonetis Mo la2l 20 3,851 0,594
Imaj1 Sektorii

Analiz sonucuna gore, 6zel ve kamu sektorii gruplarinin ortalamalar: arasinda anlamli bir
farklilik bulunmus ve farkliliga iliskin anlamlilik degeri sig. (2-tailed) 0,05’den kiigiik
oldugu igin (0,033) hipotez reddedilmistir. Bununla beraber kamu hastaneleri yoneticilerinin
yaklagimlarina ait ortalama, 0zel hastane yoneticilerinden daha yiiksek diizeyde
bulunmustur.

H5: Ozel hastanelerin ¢alisanlarina yonelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetleri
kurum imajim gii¢lendirir (giiglenmesini etkiler).

Ozel hastanelerin ¢aliganlarina yonelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetlerinin kurum
imajin1  gl¢lendirecegi varsayilarak; kalite imaji bagimli degisken olarak belirlenip,
yonetisim imaj1 bagimsiz degisken olarak belirlenip (Ozel sektor siiziilerek) aralarindaki
iligki regresyon modeli ile test edilmistir. Analiz sonucu asagida gosterilmistir.

Tablo 9. Model Ozeti Tablosu

Tahminin Standart
Hatasi
7,531

Model r R? Diizeltilmis R?
1 0,5952 0,354 0,332
a. Belirleyiciler (sabit): Halkla iliskiler Yonetisim imaj1

Korelasyon katsayisinin mutlak degerini gosteren r degerine gore modelimizdeki bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasinda %59,5 diizeyinde bir iliski bulunmustur. Belirlilik katsayisi
R? degerine gore ise, modelimizde bagimli degisken olarak belirlenen halkla iligkiler kalite
imaj1 uygulamalarindaki degisimin %35,4’tinii modele bagimsiz degisken olarak dahil
ettigimiz yonetisim imaj1 tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 10. Modelin Anlamhi Olup Olmadigina Dair F Degeri Tablosu (Anova )

Model Kareler Sd Ortalama Kare F p
Toplamu
Regrasyon |900,487 1 900,487 15,879 0,000°
1 Kalan 1644,610 29 56,711
Toplam 2545,097 30
Bagimli Degisken: Halkla Iliskiler Kalite imaj:
Bagimsiz Degisken: Halkla iliskiler Yonetisim Imaji

Anova tablosundaki F degerine (15,879) karsilik gelen anlamlilik degeri (p= 0,000<0,05)

olup, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu géstermektedir.
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Tablo 11. Modelin Tahminine Dair Katsayilar ve t-Degeri Tablosu- Belirleyiciler

Standartlastirilmamus Standartlastirilmis
Katsayilar Katsayilar
Model B Standart Hata Beta t p
Belirleyici 13,515 6,450 2,095 0,045
Halkla Iliskiler 1,396 0,350 0,505 3,985 | 0,000
Y onetisim Imaj1

Bagimli Degisken: Halkla Iliskiler Kalite imaj:

Yukaridaki katsayilar tablosunda modele dahil ettigimiz kalite imaji parametresine
karsilik gelen t-degerlerinin %5 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Kalite imajina ait sabit terim 13,515 olup; yonetisim imajindaki (bagimsiz degiskendeki)

1 birimlik degisim halinde bu katsayi, 1,396 diizeyinde ve anlamli olarak degismektedir.
regresyon modeline gore;

r=0,595

F=15,879 (p=0,000)

t=3,985 (p=0,000)
olup, hipotez kabul edilmistir. Diger bir ifadeyle, 6zel hastanelerin c¢alisanlarina yonelik
yiriittigli halkla iliskiler yonetisim faaliyetleri kurumun kalite imajin1 pozitif yonli ve
anlamli olarak etkilemektedir.

H6: Kamu hastanelerinin calisanlarima yonelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetleri
kurum imajim giiclendirir (giiclenmesini etkiler)

Aragtirmanin ikinci modelinde, kamu hastanelerinin ¢alisanlarina yonelik yiiriittiigii
halkla iligkiler faaliyetlerinin kurum imajint giiglendirecegi varsayilarak; kalite imaj1 bagimli
degisken olarak belirlenip, yOnetisim imaji bagimsiz degisken olarak belirlenip (Kamu
sektorii siiziilerek) aralarindaki iliski regresyon modeli ile test edilmistir. Analiz sonucu
asagida gosterilmistir.

Tablo 12. Model Ozeti Tablosu

Tahminin Standart
Model r R? Diizeltilmis R? Hatasi

1 0,369% 0,136 0,115 12,710

a. Belirleyiciler: (Sabit), Halkla iliskiler Yonetisim imaj1

Korelasyon katsayisinin mutlak degerini gosteren R degerine gore modelimizdeki bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasinda %36,9 diizeyinde bir iligski bulunmustur. Belirlilik katsayis1
R? degerine gore ise, modelimizde bagimli degisken olarak belirlenen halkla iliskiler kalite
imaj1 uygulamalarindaki degisimin %13,6’sim1 modele bagimsiz degisken olarak dahil
ettigimiz yonetisim imaj1 tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo13. Modelin anlamh olup olmadigina dair F degeri tablosu (Anova )
Kareler
Model Toplami Sd Ortalama Kare F p
1 Regrasyon 1021,289 1 1021,289 6,322 0,016
Kalan 6461,687 40 161,542
Toplam 7482,976 41
Bagimli degisken: Halkla Iliskiler Kalite imaj1
Bagimsiz degisken: Halkla Iliskiler Yénetisim imaji
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Anova tablosundaki F degerine (6,322) karsilik gelen anlamlilik degeri (p=0,016<0,05)
olup, modelin bir biitiin olarak anlaml1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 14. Modelin Tahminine Dair Katsayilar ve t-Degeri Tablosu- Belirleyiciler

Standartlagtilmamig | Standartlagtirilmis
Katsayi Katsay1
Model B Std. Error Beta t p
1| (Belirleyici) 13,769 10,494 1,312 0,197
Halkla liskiler| 596 | 0515 0,369 2514 | 0016
Yonetisim Imaj1
Bagimli degisken: Halkla iliskiler Kalite Imaj:

Yukaridaki katsayilar tablosunda modele dahil ettigimiz kalite imaji parametresine
karsilik gelen t-degerlerinin %5 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Kalite imajina ait sabit terim 13,769 olup; yonetisim imajindaki (bagimsiz degiskendeki)

1 birimlik degisim halinde bu katsay1, 1,296 diizeyinde ve anlamli olarak degismektedir.
Regresyon modeline gore;

r=0369

F=6,322 (p=0,016)

t=2,514 (p=0,016)
olup hipotez kabul olunmustur. Diger bir ifadeyle, kamu hastanelerinin ¢aliganlarina yonelik
yurittiigli halkla iliskiler yonetisim faaliyetleri kurumun kalite imajimm pozitif yonlii ve
anlamli olarak etkilemektedir.

H7: Ozel hastanelerin hastalara yonelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetleri kurum
imajim giiclendirir

Aragtirmanin {ligiincli modelinde, 6zel hastanelerin hastalara yonelik yiiriittiigii halkla
iligkiler faaliyetlerinin kurum imajin1 giiclendirecegi varsayilarak; kurumsal imaji bagimli
degisken olarak belirlenip, kalite imaji bagimsiz degisken olarak belirlenip (Ozel sektorii
stiziilerek) aralarindaki iliski regresyon modeli ile test edilmistir.

Analiz sonucu asagida gosterilmistir.

Tablo 15. Model Ozeti Tablosu

Tahminin Standart
Hatasi
2,953

Model r R?
1 0,8312 0,691
a. Belirleyiciler: (sabit), Halkla Iliskiler Kalite Imaj1

Diizeltilmis R?
0,681

Korelasyon katsayisinin mutlak degerini gosteren R degerine gore modelimizdeki bagiml
ve bagimsiz degiskenler arasinda %83,1 diizeyinde yiiksek bir iliski bulunmustur. Belirlilik
katsayis1 R? degerine gore ise, modelimizde bagimli degisken olarak belirlenen halkla
iligkiler kurumsal imajindaki degisimin %69,1’ini modele bagimsiz degisken olarak dahil
ettigimiz kalite imaj1 tarafindan agiklanmaktadir.
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Tablo 16. Modelin Anlamh Olup Olmadigina Dair F Degeri Tablosu (Anova)

Kareler Ortalama
Model Toplamu Sd Kare F p
1 Regrasyon |566,707 1 566,707 64,966 0,000°
Kalan 252,971 29 8,723
Toplam 819,677 30
Bagimli degisken: Halkla Iliskiler Kurumsal Imaj:
Bagimsiz degisken: Halkla iliskiler Kalite Imaj:

Anova tablosundaki F degerine (64,966) karsihik gelen anlamlilik degeri
(Sig.=0,000<0,05) olup, modelin bir biitiin olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 17. Modelin Tahminine Dair Katsayilar ve t-Degeri Tablosu- Coefficients

Standartlagtirilmamuis | Standartlastirilmis
Katsay1 katsay1
Standart
Model B Hata Beta t Sig.
1| Belirliyirciler 13,216 2,324 5,687 0,000
ﬁ;ﬁla liskiler Kalite| g 475 | 0,059 0,831 8,060 | 0,000
Bagimli degisken: Halkla Iliskiler Kurumsal Imaj1

Yukaridaki katsayilar tablosunda modele dahil ettigimiz kurumsal imaji parametresine
karsilik gelen t-degerlerinin %5 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugu goriillmektedir.

Kurumsal imaja ait sabit terim 13,216 olup; kalite imajindaki (bagimsiz degiskendeki) 1
birimlik degisim halinde bu katsayi, 0,472 diizeyinde ve anlamli olarak degismektedir.
modeldeki regresyon modeline gore;

r=0,831

F=64,966 (p=0,000)

t=8,060 (p=0,000)
olup hipotez kabul olunmustur. Diger bir ifadeyle, 6zel hastanelerin hastalara yonelik olarak
yurittigi halkla iliskiler kalite faaliyetleri kurum imajmi pozitif yonlii ve anlamli olarak
etkilemektedir.

H8: Kamu hastanelerinin hastalara yonelik yiiriittiigii halkla iliskiler faaliyetleri
kurum imajim gii¢clendirir.

Aragtirmanin dordiincii modelinde, kamu hastanelerinin hastalara yonelik yiirittiigii
halkla iligkiler faaliyetlerinin kurum imajim giiclendirecegi varsayilarak; kurumsal imaji
bagimli degisken olarak belirlenip, kalite imaj1 bagimsiz degisken olarak belirlenip (Kamu
sektorii siiziilerek) aralarndaki iliski regresyon modeli ile test edilmistir. Analiz sonucu
asagida gosterilmistir.

Tablo 18. Model Ozeti Tablosu

Tahminin Standart
Hatasi
5,382

Model r R?
1 0,797% 0,636
a. Belirleyiciler (sabit): Halkla Iliskiler Kalite imaj

Diizeltilmis R?
0,627

Korelasyon katsayisinin mutlak degerini gosteren R degerine gére modelimizdeki bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasinda %79,7 diizeyinde yiiksek bir iliski bulunmustur. Belirlilik
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katsayis1 R? degerine gore ise, modelimizde bagiml degisken olarak belirlenen halkla
iliskiler kurumsal imajindaki degisimin %63,6’sin1 modele bagimsiz degisken olarak dahil
ettigimiz kalite imaj1 tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 19. Modelin Anlamh Olup Olmadigina Dair F Degeri Tablosu (Anova

Kareler
Model Toplami Sd Ortalama Kare F p
1 Regression | 2023,838 1 2023,838 69,881 0,000°
Residual 1158,448 40 28,961
Total 3182,286 41
a. Bagimli degisken: Halkla Iliskiler Kurumsal Imaj:
b. Bagimsiz degisken: Halkla iliskiler Kalite Imaji

Anova tablosundaki F degerine (69,881) karsilik gelen anlamlilik degeri (p=0,000<0,05)
olup, modelin bir biitiin olarak anlaml1 oldugunu gostermektedir.

Tablo 20. Modelin Tahminine Dair Katsayilar ve t-Degeri Tablosu- Coefficients

Standartlagtilmamis Standartlagtirilmis
Katsay1 Katsay1
Model B Standart Hata Beta t p
1| (Belirleyici) 8,787 2,605 3,373 0,002
Halkla ~ Tliskiler| 5520 | 0,062 0,797 8359 | 0,000
Kalite Imaj1

Bagimli degisken: Halkla Iliskiler Kurumsal Imaj1

Yukaridaki katsayilar tablosunda modele dahil ettigimiz kurumsal imaji parametresine
karsilik gelen t-degerinin %5 anlamlilik diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Kurumsal imaja ait sabit terim 8,787 olup; kalite imajindaki (bagimsiz degiskendeki) 1
birimlik degisim halinde bu katsayi, 0,520 diizeyinde pozitif yonlii ve anlamli olarak
degismektedir. Modeldeki regresyon modeline gore;

r=0,797

F=69,881 (p=0,000)

t=8,359 (p=0,000)
olup hipotez kabul olunmustur. Diger bir ifadeyle, kamu hastanelerinin hastalara yonelik
olarak yiiriittiigii halkla iligkiler kalite faaliyetleri kurum imajin1 pozitif yonlii ve anlamlh
olarak etkilemektedir.

H9: Halkla iliskiler Biriminin hekim ile hasta arasinda dogru ve etkin iletisim
saglanmasinda aktif rol oynamasi ile hasta memnuniyetini saglanmasi arasinda
iligki vardir.

Tablo 21. Kurumsal imaj ile Halkla iligkiler Arasinda Korelasyon

41) Halkla iliskiler birimi hasta ve
hasta yakilarinin memnuniyetini
saglamada etkin rol oynamaktadir.

39) Halkla iligkiler birimi, hekim ile hasta| r 0,863
arasinda dogru ve etkin iletisim saglanmasinda | p 0,000
aktif role sahiptir. n 73

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlaml
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Yukarida ¢izelgede goriildiigii gibi iki faktor arasinda %1 anlamliliga gore r=0,863
diizeyinde c¢ok yiiksek bir iliski mevcut olup, hipotez kabul edilmistir. Bulunan bu
korelasyon diizeyi, ayn1 zamanda arastirmanin en yiiksek iliski diizeyidir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik kuruluslarinda halkla iligkiler caligsanlar1 iizerinde yapilan bu ¢alismada, 6zel ve
kamu hastane c¢alisanlar1 karsilagtirilarak, halkla iliskiler faaliyetlerinin kurum i¢i iletisim
iizerindeki etkisi, iyi bir kurumsal imajin olusmasina ve kurumsalligin saglanmasina katkisi
arastirilmigtir.  Arastirma sonuglarina gore; kurum igi iletigimin saglanmasinda 6zel hastane
halkla iligkiler birimi ile kamu hastanesi halkla iliskiler birimi grup ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunamamaistir.

Kurumsalligin olusmasinda 6zel hastane halkla iligkiler birimi ile kamu hastaneleri halkla
iligkiler birimi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Kurumsal imaj ile halkla iligkiler arasinda %1 anlamliliga gore r=0,790 diizeyinde yiiksek
bir iligki bulunmustur. Kurumlarin ¢evreleri ile kurdugu diizenli ve dogru etkilesim, ¢evrenin
destek ve giiveninin saglanmasi ve olumlu bir imajin yaratilmasi sonucunu getirmektedir
(Canpolat 2012). Tagdelen (2014) 37 calisan iizerinde yaptigi aragtirmada kurumsal imaj ile
halkla iligkiler faaliyetleri arasinda benzer sonuca ulasmig, Kurum imajinin, itibarinin ve
kimliginin olusturulmasinda i¢ ve dis c¢evreyle iletisimin kurulmasinda, olasi krizlerin
atlatilmasinda halkla iligkilerin etkili oldugunu savunmustur (Tasdelen 2014). Bu da
arastirma sonucunu desteklemektedir. Baym ve Onder (2015) yaptig1 arastirmada egitim ve
arastirma hastanesinin ortalamasi {iniversite hastanesine gore daha diisiikk ve orta diizeyde
bulunmustur.

Ozel hastane yoneticileri, kamu hastane yoneticilerine gore halkla iliskiler yaklasimina
daha duyarlidir hipotezine goére Kamu hastaneleri yoneticilerinin halkla iliskiler
yaklasimlarina ait ortalamalari, 6zel hastane yoneticilerinin yaklagim ortalamalarindan daha
yiiksek diizeyde bulunmustur.

Ozel hastanenin calisanlarina yonelik yiiriittiigii halkla iligkiler ydnetisim faaliyetleri
kurumun kalite imajin1 pozitif yonlii ve anlamli olarak etkilemektedir.

Kamu hastanesinin calisanlarina yonelik yiiriittiigii halkla iligkiler yonetisim faaliyetleri
kurumun kalite imajin1 pozitif yonlii ve anlamli olarak etkilemektedir.

Hem 06zel hastane hem de kamu hastanesinin hastalara yonelik olarak yiiriittiigii halkla
iliskiler kalite faaliyetleri kurum imajini pozitif yonlii ve anlaml olarak etkilemektedir. Ozen
ve Kiling (2015) yaptigi arastirmada benzer sonuca ulagmistir. Bu ¢aligmaya gore halkla
iliskilere verilen 6nemle igletmenin bilinirligi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Bu da
arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir. Yapilan bagka bir calismada ise hastanelerde
halkla iligkiler aktivitelerinin, hastanenin rakiplerinden ayirt edilmesi, hastane ve toplum
arasinda iletisimin saglanmasi, giiclii bir hastane imajinin ve kiiltiiriiniin olugmasi igin
gerekli oldugunu savunmustur (Gohil, Gohil 2016).

Halkla iligkiler biriminin hekim ile hasta arasinda dogru ve etkin iletisim saglanmasinda
aktif rol oynamasi ile hasta memnuniyetini saglanmasi arasinda ¢ok yliksek diizeyde iligki
bulunmustur. Bu iligki aym1 zamanda arastirmanin en yiiksek iliski diizeyidir. Hastane
se¢iminde en fazla 6nem verilen faktorlerden birisinin de doktorlarin tutum ve davranislari
oldugundan (Santas ve digerleri 2016) literatiirii destekler bir sonug elde edilmistir. Bu
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nedenle hem 6zel hem de kamu hastanesinde hekimlerin de halkla iliskiler faaliyetlerine
katilim1 saglanmalidir.

28-37 yas grubu en disiik ortalamaya, 18-27 yas grubu en yiiksek ortalama diizeyine
sahiptir. En genc calisanlar, hastanede calisan her personelin, hasta ve hasta yakinlar ile
yeterli iletisim kuracaklarini ve halkla iligkiler biriminin, hasta ve hasta yakinlar ile iletisim
saglamada duyarli olacaklarimi daha fazla diistinmektedirler. Candz (2002), bir 6zel tip
merkezinde yapmis oldugu arastirmada benzer sonuglara ulasmistir (Canéz 2002). Hastalar
iizerinde yapilan bir arastirmada ise yas ilerledikce halkla iliskilere karsi olan faaliyetler
daha fazla ilgi ¢cekmektedir (Belber 2015). Literatiirle benzer sonuglar elde edilmistir.

Kadin ve erkek ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yilmaz ve Giilmez’in (2013) hastalar {izerinde yaptig1 arastirmaya gore ise halkla iligkiler,
imaj ve uyumluluk faktorleri hastalarin cinsiyetine gore farklilik gosterirken, hastalarin
medeni durumlar1 bakimindan bir farklilik ortaya ¢ikmamustir (Yilmaz, Giilmez 2013).

Egitim durumuna gore grup ortalamalar1 arasinda (Anova Teste gore) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Cocuklu caliganlar, ¢ocugu olmayanlara gore hastanelerinde hizmet sunumu i¢in fiziki
kosullar ve donanimin yeterli seviyede olduguna ve basarili personelin ddiillendirildigine
daha ¢ok inanmaktadirlar.

1300-2000 gelir grubu, 2001-2700 gelir grubuna gore, hastanede ¢alisan her personelin
hasta ve hasta yakini ile yeterli iletisim kurduklarini, halkla iligkiler biriminin hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini saglamada etkin rol oynadiklarina daha fazla inanmaktadirlar.

Ayni saglik kurulusunda 5 yil ve iizeri calisanlar, tim alt boyutlarda halkla iligkiler
biriminin hasta ve yakinlarina kars1 duyarli olduguna daha az inanmaktadirlar.

45 saat grubu 40 saat calisan gruba gore tiim alt boyutlarda kurum ig¢i faaliyetlerin
yapildigina ve hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurduklarina daha ¢ok inanmaktadirlar.

Is hayatinda calisma siiresi arttikca, calisanlar hastanelerinin kurumsal imajinin
olugmasinda halkla iligkiler biriminin aktif rol aldigina daha az inanmaktadirlar.

Is hayatinda ¢alisma siiresi arttik¢a, calisanlar dogru ve etkin iletisim saglanmasinda aktif
role sahip olduguna daha az inanmaktadirlar.

4 ve iizeri igyeri degistirenler diger gruplara gore, kurumlarinda halkla iligkiler birimi
bulunduguna, hastanelerinin kurumsal imajinin olugsmasinda halkla iligkiler biriminin aktif
rol oynadigimma daha az inanmaktadirlar. Ayrica calisanlarin calistiklar1 is yeri sayisi
degistikce hastanelerinde basarili personelin Odiillendirildigine inanglar1 azalma egilimi
gostermektedir.

Sektorlere gore kamu sektorii grubu o6zel sektor grubundan daha yiliksek ortalamaya
sahiptir.

Kamu sektorli grubu calisanlart 6zel sektdr hastane calisanlarina gore, hastane
yonetiminin her kademedeki personelin iletisim becerisi ig¢in gerekli egitim imkanlari
sunduguna, hastane ile ilgili teklif, Oneri ve sikayetlerinin yOnetim tarafindan
degerlendirildigine, halkla iligkiler birimi tarafindan personelin motivasyonu arttirict sosyal
aktiviteler yapildigina, c¢alisan basarili personelin = ddiillendirildigine daha fazla
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inanmaktadirlar. Buna karsin 6zel hastane c¢alisanlar1 hastanelerinde hasta memnuniyetinin
en onemli esaslardan birisi olduguna ve calisan her personelin, hasta ve hasta yakini ile
yeterli iletisimi kurduklarina daha fazla inanmaktadirlar.

Aragtirma izin ve personel sinirliliklarindan dolay1 bir 6zel ve bir kamu hastanesinde
yapilmis olup, daha fazla hastane ve hastane calisanin katiliminin saglandigi arastirma
yapilmas1 6nerilmektedir.

Aragtirmaya gore kadin ve erkek ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundugundan, hastanelerin halkla iligkiler faaliyetlerini diizenlerken cinsiyet faktoriinii goz
oniinde bulundurmalar1 6nerilmektedir.

Diger taraftan halkla iliskiler faaliyetlerinin miisteri sadakatini olumlu etkilediginden
(James, Rajendran 2013) hem kamu hem de 0zel saglik sektorii kuruluglarmin miisteri
sadakatini de saglayabilmeleri ve daha iyi bir kurumsal imaj ve kurum ig¢i iletisim i¢in halkla
iligkiler faaliyetlerine daha fazla ve daha profesyonel egilmeleri 6nerilmektedir.

Halka yonelik bilgilendirme ve personele yonelik egitim programlarinin arttirilmasi
onerilmektedir. Personele yonelik yapilan egitim calismalarinda yas ve ¢alisma tecriibesi de
g6z oniinde bulundurularak ¢aligsma yapilmasi dnerilmektedir.
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Ilag fiyatlandirma ve geri édeme politikalart ilaca erisimi, maddi karsilanabilirligi ve akilct
kullanimi hedefler. Bu ¢alismamin amact ilag fiyatlandirma ve geri édeme politikalarmi orijinal ve
Jjenerik ilaglar agisindan degerlendirmektir. Calismada, ilag fiyatlandirma ve geri édeme politikalar
2007-2012 yularinda hipertansiyon ilag¢larmin fiyat, tiketim ve harcama verileri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma fiyat kesintileri gibi dogrudan miidahalelerin Tiirkiye'de ilag
fiyatlandirma ve geri ddeme sisteminde baskin oldugunu gostermistir. 2007-2012 yillart arasinda ilag
fiyatlandirma politikalart jenerik ila¢ fiyatlarmi onemli derecede diisiiriirken, zorunlu kamu
indirimleri gibi geri ddeme politikalart orijinal ilaglarin fiyatlarint biiyiik élgiide azaltmigtir.
Tiirkiye'de, ila¢ fiyatlandirma ve geri odeme politikalarmin akilcr ilag kullamimi, jenerik ilag
kullaniminin desteklenmesi ve jenerik ikame gibi talebe yonelik miidahalelere odaklanmast gerektigi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fla¢ fiyatlandirma ve geri édeme politikalari, orijinal ilaglar, jenerik ilaglar

Evaluation of Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Policies with
Regard To Original Drug and Generic Drug: A Case of Hypertension Drugs

ABSTRACT

Pharmaceutical pricing and reimbursement policies aim to ensure the availability, affordability
and rational use of medicines. The aim of this study is to evaluate drug pricing and reimbursement
policies with regard to orijinal drug and generic drug. In this study, effects of drug pricing and
reimbursement policies related to original drug and generic drugs are evaluated by using of price,
consumption and expenditure data of hypertension drugs between the 2007-2012 years. This study
showed that direct interventions such as price cut are predominant for drug pricing and
reimbursement system in Turkey. Between the 2007- 2012 years, while drug pricing policies have
substantially reduced generic drugs price, and also drug reimbursement policies, such as compulsory
public discount, considerably decreased original drug price. In Turkey, it is thought that drug pricing
and reimbursement policies are needed to focus on interventions to demand such as rational use of
drug, encouraging the use of generic medicines, generic substitution.
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I. GIRIS

llag, hastaliklarin tedavisinde siklikla bagvurulan, fiyat: diisiik ve yiiksek tutarlar arasinda
degisiklik gosteren, toplamu itibariyle saglik harcamalar1 i¢inde 6nemli paya sahip olan
saglik hizmetlerinden biridir. Ilag harcamalarin1 kontrol altinda tutmak isteyen iilkeler
doktor, eczaci ve hasta olmak iizere tiim taraflar1 kapsayan, ila¢ fiyatlarini ve tiiketimini
hedefleyen politikalar gelistirme yoluna gitmislerdir. Gelistirilen bu politikalar kimi zaman
yenilik¢i olan orijinal ilaglarin geri 6deme siirecine alinmasinda yeni yaklasimlar olarak
giindeme gelmekte, kimi zaman ise jenerik ila¢ kullaniminin artirilmasi ve jenerik ilaglarin
desteklenmesi politikalar1 olarak uygulanmaktadirlar. Bu ¢aligmanin amaci da Tiirkiye’de
ilag fiyatlanduma ve geri 6deme politikalarin1 orijinal ve jenerik ila¢ statiileri ile
iligkilendirerek, hipertansiyon ilaclari izerinden degerlendirmektir.

1.1. fla¢ Tanim ve Statiileri

En sik bagvurulan saglik hizmetlerinden biri olan ilag; hastaligin kontrol altina alinmasin
ve tedavisini saglayan, agri, sanci gibi belirtilerin giderilmesinde etkili olan kimyasal ve
bitkisel iiriinler olarak ifade edilebilir (TEB 2015). Ilaglar, orijinal ilag ve jenerik ilaglar
olarak smiflandirilabilirler. Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi (AIFD), orijinal ilaglari,
“Uzun arastirmalar ve klinik c¢aligmalart sonucu belli bir hastalik iizerinde olumlu etki
yaptig1 kanitlanmig, temeli patentli bir molekiile dayanan ve daha 6nceden benzeri olmayan
yeni ilaglar” seklinde tammlanmustir (AIFD 2015). Jenerik ilag ise dozaj form, gii¢, uygulama
rutini, kalite ve performans Ozellikleri ve kullanim amaci acisindan orijinal ile
karsilastirilabilir ve degistirilebilir olan farmasétik iiriinlerdir (WHO 2015; FDA 2013). Bu
tanimlarda yer alan ortak husus, jeneriklerin orijinallerle ayni etkiye sahip olmalar1 ve
jenerik ilaclarin esdeger olduklar orijinal ilaglarla degistirilebilir olmalaridir (FDA 2015).
Orijinal ve jenerik ilaclarin temel farklilig1 ise fiyatlaridir. Bu fiyat farkliliginin temel nedeni
orijinal ilaglarin iiretilmesi asamasinda yiliksek maliyetlere mal olan arastirma ve gelistirme
calismalarinin jenerik ilag iiretiminde tekrar edilmemesidir (Young 2009). Bu nedenle
jenerik ilaglarin ulasilabilirliginin artirilmasinin maliyet-etkililigi artirmast beklenmektedir
(Simoens 2013). Saglanan fiyat avantaji, Odeyici kurumlarin harcamalarinda saglanan
tasarruf ve hasta uyumunun artirilmasi etkileri ile birlikte jenerik ilaglarin kullanimi
giiniimiizde genis oranda kabul gormiistiir. Diger taraftan orijinaller yerine jeneriklerin
kullaniminin her durum ve kosul altinda uygun olmayacagi da literatiirde yer almaktadir
(Bakthavathsalam, ty). Tiirkiye’ye 6zgii olarak bir de yirmi yillik ilag sinifi mevcuttur. Yirmi
yillik ilaglar herhangi bir farmasétik sekli diinyada ilk defa 1/8/1987 tarihinden 6nce pazara
cikan {irlinlerdir (28264 sayili Resmi Gazete, 2012). Yirmi yillik ilaglar da kendi iginde
jenerik ve orijinal statiilere ayrilmakla birlikte fiyatlandirma ve geri 6deme siirecinde yirmi
yillik ilaglar i¢in farkli kurallar uygulanmaktadir.

1.2. fla¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalar

llag harcamalarmin kontrol altina alinmasi ve ilaca erisimin saglanabilmesi icin
gelistirilen fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar1 arasinda dis referans fiyatlandirma, ig
referans fiyatlandirma, saglik teknolojileri degerlendirme ve ekonomik degerlendirme
temelinde karar verme, deger bazli fiyatlandirma, katilm payr uygulamasi, vergi
uygulamasi, fiyat-hacim anlagmalari, tiikketim kanallarinda sabit kar marj1 ve ihale gibi bir¢ok
yontem sayilabilir (Bouvy, Vogler 2013).

Ilag fiyatlarmin belirlenmesinde bazi iilkelerde serbest fiyatlandirma uygulanirken, diger
ilkelerde fiyatin belirlenmesi siirecine devlet miidahale edebilmektedir. Serbest
fiyatlandirmanin uygulandigi iilkelerden biri ABD’dir (Medicare ve Medicaid disinda).
Danimarka, Almanya ve Birlesik Krallik’ta ise biiylik Olclide serbest fiyatlandirma
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uygulanmaktadir. Diger taraftan miidahale yontemleri de sabit fiyat belirleme, maksimum
fiyatin belirlenmesi, fiyat aralii belirlenmesi gibi birbirinden farkli sekillerde
uygulanabilmektedir (Landa et al. 2009). Bu miidahaleler bazen otoriteler tarafindan fiyatin
tek tarafli olarak belirlenmesi, bazen de firma ve otorite arasinda pazarlik ile belirlenmesi
seklinde olmaktadir (Ruggeri, Nolte 2013). Bir diger husus ise miidahalenin hangi fiyat
diizeyini hedef aldigidir. Miidahaleler ilacin fabrika cikis fiyati, toptanci fiyati, perakende
fiyati ya da geri 6deme fiyat1 iizerinde dogrudan ya da dolayli bicimde etkilere yol
agmaktadir. Ilag fiyatlarii dogrudan etkileyen uygulamalar, ilacin daha énceden belirlenmis
olan fiyatinin diistiriilmesini hedefleyen politikalardir. Maksimum fiyat, fiyat kesintileri,
fiyat dondurma, zorunlu indirimler ve iireticiler ve dagiticilar tarafindan garanti edilen
indirimler ve hacim esash fiyat belirleme dogrudan fiyat kontrol araglari olup Almanya ve
Birlesik Krallik disinda bircok Avrupa iilkesinde patentli ilaglarin fiyatlandirilmasinda
kullanilmaktadir. Dolayli etki saglayan diizenlemeler ise daha ucuz olan ilaglarin
recetelenmesi ve dagitilmasi gibi ilag kullanim degisikliklerini hedefleyen politikalardir
(Hakonsen et al. 2009). Dolayli miidahalelerde doktor, eczaci ve hastalarin da siirece
katilimini saglayan politikalarin uygulanmasi yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastalarin ilag
kullanimi hakkinda bilinglendirilmesi yaninda maliyet paylasim uygulamalari ile de fiyata
olan duyarliliklarinin artirilmasi amaglanmaktadir. Doktorlar icin gelistirilen politikalar da
ilag harcamalarinda kontroliin saglanmasinda gereklidir. Regeteleme rehberleri, receteleme
ile ilgili geri bildirimleri, hastalarin hastalik oykiileri ve kullandiklan ilaglara iliskin
geribildirimin saglanmasi gibi bilgilendirme faaliyetleri 6nemlidir. Ayrica recete yazma
kurallart geri 6deme kosullar1 ile sinirlandirilabilmektedir. Eczanede jenerik ikamesinin
zorunlu kilinmasi da bir diger kontrol aracidir (Lee et al. 2015). OECD iilkelerinde saglik
hizmeti harcamalarinda 2000°’li yillarda gergeklesen artig ile yoneticilerin ve saglik sigorta
sistemlerinin kit kaynaklarin kullaniminda verimliligi gelistirme ¢abalar1 ilag politikalarini
jeneriklerin desteklenmesine yonlendirmistir. Jenerikleri recete etmeleri konusunda
doktorlar, jeneriklerin erigimini saglamak konusunda eczacilar ve jeneriklerin orijinal
ilaglarla ayni1 kalitede oldugu yoniinde hastalar bilgilendirilmektedir (Kanavos et al. 2008).
29 Avrupa Birligi tilkesinden 16’sinda jenerik ilag ve fiyat iligkisinin kullanildig politikalar
uygulanmaktadir. 20 yi1l dncesinde sadece Almanya, Hollanda ve Isveg’te uygulanan ic
referans fiyatlandirma sistemi 2013 yillinda Avrupa Birligi iilkelerinin ¢ogunda (Avusturya,
Kibris, Malta, Liiksemburg ve Isvec hari¢) uygulanmaktadir (Bouvy, Vogler 2013). Fransa,
Italya ve Ispanya’da jenerik ikame ve jenerik recetelemenin desteklenmesi ile birlikte
jenerikler igin referans fiyatlandirma bir arada kullanilmaktadir (Kanavos et al. 2008). Sonug
olarak tilkeler ilaglarin fiyatlandirilmasi ve geri 6denmesi siireglerinde siyasal ve ekonomik
yapilarina gore uygun politikalar gelistirmektedirler. Cogu kez birden fazla politikay1 bir
arada uygulayan tlkeler ayn1 yontemleri farkli sekillerde de uygulayabilmektedirler.

I1. TURKIYE’DE iLACLARDA FiYATLANDIRMA VE GERi ODEME

Tiirkiye’de bir ilacin piyasada bulunmasi ve geri 6deme kapsaminda sunulabilmesi Saglik
Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) ortak sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.
Bununla birlikte ilaglarin fiyatlandirilmast ve geri 6denmesi asamasinda gorev alan
komisyonlarda Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve Hazine Miistesarligi temsilcileri,
akademisyenler ve ilgili taraflar da yer almaktadir.

Tiirkiye’de bir ilacin piyasada bulunabilmesi ver geri 6deme kapsaminda sunulabilmesi
siireci sirasiyla ruhsatlandirma, fiyatin belirlenmesi ve geri O6deme kapsami igin
degerlendirilme asamalarindan olusmaktadir. fla¢ fiyatlarinin belirlenmesi siireci Saglhk
Bakanlig tarafindan yiriitiilmektedir. Sonraki adim ise firmalarin geri 6deme kapsamina
almmasini istedikleri ilaglar i¢in SGK’ya basvuruda bulunmalart ve degerlendirmeler
sonucunda ilacin geri 6deme kapsamina alinip alinmayacagi kararinin verilmesidir.
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2.1. Ilagta Fiyatlandirma

llag icin olusan ilk fiyat perakende satis fiyatidir (PSF). PSF, Beseri Ilaclarin
Fiyatlandirilmasina Dair Bakanlar Kurulu Karart ve Beseri ilaglarin Fiyatlandirilmasi
Hakkinda Teblig ile diizenlenmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen siiregte Maliye
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Hazine Miistesarlig1 ve SGK temsilcilerinin de yer aldigt
Fiyat Degerlendirme Komisyonu tarafindan PSF’ye iligskin kararlar alinabilmektedir.

lag fiyatlar1 Saglik Bakanlhg: tarafindan vyiiriitiilen dis referans fiyatlandirma sistemi ile
belirlenmektedir. Dis referans fiyatlandirma, iirtin fiyatinin referans iilke olarak tanimlanan
diger tilkelerdeki ayni iiriin igin uygulanan fiyatlar esas alinarak belirlenmesidir (Toumi et al.
2014). Tirkiye dis referans fiyatlandirma igin referans iilkeler 6 Subat 2004 tarihli Bakanlar
Kurulu Karar1 ile Fransa, 1talya, ispanya, Portekiz ve Yunanistan olarak belirlenmis ve
sonraki donemde bu lilkelerde degisiklik yapilmamistir. Referans fiyat depocuya satis fiyati
(DSF) diizeyinde alinir. DSF, ilk olarak 22 Eyliil 2007 tarihinde yayimlanan Beseri Ilaclarin
Fiyatlandirilmas1 Hakkinda Teblig’de “Referans {iriiniin, satisa sunulmus oldugu
iilke/iilkelerdeki resmi, KDV ve indirim hari¢ depocuya satis fiyatini, bu fiyatin
bulunamadig1r durumlarda ise PSF’den KDV, eczaci ve depocu kar oranlar1 diisiilerek
bulunan fiyat1” olarak tamimlanmistir. PSF’yi belirleyen bir diger husus ise ilaglarin
alabilecekleri en yiiksek fiyat1 belirleyen ve ilag statiilerine gore referans fiyat {izerinden
belirlenmis olan oranlardir. Bu oranlar ¢esitli tarihlerde giincellenmistir (Tablo 1).

Referans fiyat iizerinden ilacin statiisiine gore belirlenen oranlar uygulanarak hesaplanan
DSF’ye depocu kari, eczaci kar1 ve KDV eklenerek ilacin PSF’si elde edilmektedir.
Belirlenen bu fiyat o ilag i¢in alinabilecek en yiiksek fiyati gdstermektedir.

Tiirkiye’de uygulanan sistem i¢inde PSF ilacin genel saglik sigortasi kapsami dahilinde
olmadan eczanede uygulanabilecegi satis fiyatidir. Ilacin genel saglik sigortast kapsanminda
geri 6denmesi durumunda ise zorunlu kamu indirimleri, firma tarafindan yapilan 6zel
indirimler, hasta katilim pay1, fark iicreti, SGK ile Tiirk Eczacilar1 Birligi (TEB) arasinda
yapilan anlagma hususlar1 gibi nedenlerle yeni fiyat diizeyleri ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 1: Dis Referans Fiyata Uygulanan Oran Giincellemeleri

Yiiriirlik . 20
Tarihi Orijinal Jenerik Yillik
2007/12325 Sayili
Beseri Tibbi
01.08.2007 Uriinlerin DSF<RF DSF<RF*%80 -
Fiyatlandirilmasina
Dair Karar
22.09.2007 | Beseri llaglann Fiyat. | o prpvoi100 | DSF<RF*%80 -2
Hak. Teblig
Beseri Ilaclarin Fiyat.
29.12.2007 Hak. Teblig. Deg. -- - -
Yap. Dair Teblig
2009/14577 Sayilt
Beseri Ilaclarin Fiyat. _ _ _
17.01.2009 Dair Kararda Deg.
Yap. Hak. Karar
Beseri Ilaclarin Fiyat.
24.01.2009 Hak. Teblig. Deg. -- -- --
Yap. Dair Teblig
Jenerigi Yok
Bioeor?/illjé‘lzi:?;ﬂ; ¢ Ise; DSF<=RF 20 Yillik laglarda
18.09.2009 Setl 7ag YA 1 Jenerigi Var | DSF<=RF*%60 | referans fiyat takibi
Dair Kararda Deg. Lo 3
Yap. Hak. Karar Ise; baglamistir®.
' ' DSF<=RF*%60
2009/15631 Sayili | eneridi Yok
Beseri Ilaglarin Fiyat Ise; DSF<=RF DSF>6,79TL
. e e, :
3.12.2009 Dair Kararda Deg, Jeneirég Var DSF<=RF*%66 ise:DSF<=RF*10035
Yap. Hak. Karar DSE<=RF*%66
Jenerigi Yok
Beseri Ilaglarin Fiyat. | Ise; DSF<=RF
11.06.2010 | Hak. Teblig. Deg. | Jenerigi Var | DSF<=RF*%66 | . Dor>0/9TL
. 2 : ise;DSF<=RF*100
Yap. Dair Teblig Ise;
DSF<=RF*%66
2011/2368 Sayili |, cnerigi Yok DSF>6,79TL
Beseri ilaclarin Fiyat Ise; DSP<=RF ise;DSF<=RF*%80
. . %0 ; =RF*
10.11.2011 Dair Kararda Deg. Jeneir;%% Var DSF<=RF*%60 DSF<6,79TL iSE:
> — *
Yap. Hak. Karar DSE<=RF*%60 DSF<=RF*100
Jenerigi Yok -
Beseri Ilaglarin Fiyat. | Ise; DSF<=RF DSF>6’_79TL ISE;
14.04.2012 U e _ DSF<=RF*%80
Hak. Teblig. Deg. Jenerigi Var DSF<=RF*%60 .
. S : DSF<6,79TL iSE;
Yap. Dair Teblig Ise; DSF<=RF*100
DSF<=RF*%60 B

Kaynak: 30.06.2007 tarih 2007/12325 Sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar
22.09.2007 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig

29.12.2007 tarihli Begeri flaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

17.01.2009 tarihli 2009/14577 Sayili Beseri laglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
24.01.2009 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

18.09.2009 tarihli 2009/15434 Sayili Beseri {laglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
3.12.2009 tarihli 2009/15631 Sayili Beseri Ilaglarn Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
11.06.2010 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig

10.11.2011 tarihli 2011/2368 Sayili Beseri ilaglarin Fiyat. Dair Kararda Deg. Yap. Hak. Karar
14.04.2012 tarihli Beseri ilaglarin Fiyat. Hak. Teblig. Deg. Yap. Dair Teblig
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2.2. Ilacta Geri 6deme

llaglarin genel saglik sigortasi kapsaminda geri ddenebilmesi igin firmalarin Odeme
Komisyonunun Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nergede belirtildigi sekilde SGK’ya
basvuruda bulunmasi gerekmektedir. Geri 6deme kapsamina alinma talebine iligkin
basvurular bu yonergede belirtildigi sekilde ve igerikte bir dosya halinde sunulmaktadir.

Basvuru dosyalarmin degerlendirilmesinde farkli siirecler mevcuttur. Ilacin statiisii, fiyati
ve ambalaj biiyiikliigii gibi unsurlar degerlendirilerek ilacin geri 6deme kapsamina alinma
talebi hizl1 degerlendirme siireci i¢cinde bir haftada degerlendirilmekte ya da daha kapsamli
degerlendirme yapilmak iizere ilgili komisyonda goriisiilerek geri 6deme kapsami agisindan
karar verilmektedir. Bu siiregleri tamamlayan ilaglar geri 6deme kapsamina alindiginda
pozitif listede yayimlanmakta ve SGK ile sozlesmeli olan eczaneler tarafindan genel saglik
sigortast kapsaminda temin edilmektedirler.

Daha once ifade edildigi gibi ilacin geri 6deme siirecinde yeni fiyatlar olusmaktadir ve
degerlendirilen ilk fiyat kamu fiyatidir (KF). KF; PSF’den ilacin statiisiine gore belirlenen
zorunlu kamu indirimleri (Tablo 2) ile firmalar tarafindan uygulanabilecek 6zel indirimlerin
uygulanmas1 sonucu elde edilen fiyattir. Ilacin geri ddeme kapsamina alinma talebi KF
iizerinden degerlendirilmektedir. Ilacin geri 6deme kapsamina alinmasindan sonraki siirecte
ise bu ila¢ icin SGK’nin 6deyecegi fiyatin belirlenmesinde ilacin herhangi bir esdeger grup
icinde yer alip almayacagi onem arz etmektedir.

Tablo 2: flaclarda Zorunlu Kamu indirim Oranlar1

SUT
Degisiklik Fiyat Jenerik Ila¢ Orijinal la¢ Yirmi yilhk
Tarihi
Ruhsat 6 6 yil ve
Psf<3,56 yildan az | daha fazla
27.05.2007 %4 %11 %4 %11
29.09.2008 %4 %11 %11
Fiyat Jenerik Tla¢ Orijinal fla¢
. . Dsf>6,79
Dsf<3,56 Jenerik | Jenerik |\t 6 70[Ref. var| Ref.
var yok yok
4.12.2009 %4 %11 %11 %23 %11 %23 %11
11.12.2010 %4 %20,50 %20,50 %32,5 %11 %32,5 | %11
5.11.2011 %4 %28 %28 %41 %11 %40 %11
R Orijinal ilac Yirmi yilhk
Jemerik llag 0 Givar | Jenerigi yok » |z [10.225Dsf
[ -
24.03.2013 \\?“I a
[,
o Dsf< [3,56<Dsf<| 6,79<|3,56<Dsf<| 6,79<(3,56<Dsf<(6,79<| & |2 | oy |y
3,56 6,78 Dsf 6,78 Dsf 6,78 Dsf M v
w
“ |
%0 %20 %28 %20 %28 %20 %41 %7 | %20 | %28 |%40

DSF: Depocuya Satis Fiyati; PSF: Perakende Satis Fiyati; RV: referans var; RY: referans yok
Not: Sadece ¢alisma siireci olan 2007-2012 yillar arasindaki degisiklikler verilmistir.

Esdeger grubunda yer almayan ilaclarm KF’si o ilacin genel saglik sigortasi
kapsamindaki fiyatidir. Esdeger grubunda yer alan ilaglarda ise literatiirde i¢ referans
fiyatlandirma, esdeger grup bazinda 6deme olarak da adlandirilan geri 6demede referans
fiyatlandirma uygulanmaktadir. i¢ referans fiyatlandirma ilaglarin kimyasal, farmasétik ya da
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terapotik esdegerliliklerine gore gruplandirilmasi ve bu grupta yer alan tiim ilaglar igin tek
bir geri 6deme fiyatinin belirlenmesidir (Drummond et al. 1997). Birbiriyle esdeger oldugu
kararlastirilan ilaglar i¢in esdeger gruplar olusturulmakta ve her bir esdeger grup icin
Odenebilecek en yiiksek geri 6deme fiyat1 belirlenmektedir. En yiiksek geri 6deme fiyatinin
belirlenmesi islemlerinde oncelikle ilk olarak grubun en ucuz birim fiyati belirlenir ve bu
fiyata %10 eklenerek en yiiksek geri 6denecek fiyat elde edilir. Giincel olarak uygulanan
%10 oran 2007-2012 déneminde %22, %15 ve %10 olarak degismistir. Ilaclarin fiyatlari
belirlenen en yiiksek geri 6deme fiyatindan daha yiiksek olabilir. Hastalar daha yiiksek fiyata
sahip olan ilaglar tercih ettiklerinde en yiiksek geri 6deme fiyati ile ilacin fiyati arasindaki
farki 6demekle yiikiimlii olurlar. ilacin fiyat: deme simirindan daha az oldugunda ise geri
odeme fiyat: ilacin fiyat: olmaktadir. I¢ referans fiyatlandirma sistemi genel olarak orijinal
ilaclardan daha wucuz olan jeneriklerin tercih edilmesini destekleyen uygulamalari
barindirmaktadir. Esdeger grubu bazinda 6deme fiyatinin en ucuz birim fiyata gore
belirlenmesi ve bu fiyatin %10’ununa kadar SGK tarafindan 6deme yapilmasi, ilacin daha
yiiksek fiyata sahip olmasi durumunda olusan fark iicretinin hastalar tarafindan 6denmesi
kosullar1 bu uygulamalar arasinda siralanabilir.

Geri 6deme kapsaminda olan tiim ilaglar i¢in belirlenen geri 6deme fiyati i¢inde eczaci
indirim orani ve hasta katilim pay1 bulunmaktadir. Eczane indirim oranlar1 TEB ile SGK
arasinda imzalanan Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilan Birligi
Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine Iliskin Protokol’de yer almaktadir. Bu indirim oranlart
2007-2012 yillar arasinda gilincellenmis ve yapilan degisiklikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: 2007-2012 Yillari Arasinda Eczane indirim Oranlari

Yiiriirliik .
Tarihi Yillik Ciro
240.000 TL ile 480.001 TLile | 600.001 TL
> _0,
01.07.2007 | 240.000 TL'ye -%3 | 454000 TL-%3.5 | 600.000 TL-%4 | tizerinde-%4,5
01072008 | 350-000 TL'ye kadar - | 350,000 TL ile 600.000 TLile | 900.000 TL
07. %1 600.000 TL-%2 | 900.000 TL-%3 | iizerinde-%3
01/02/2000 | 350000 TL'ye kadar- | 350,000 TL ile 600.000 TLile | 900.000 TL
%0 600.000 TL-%1 | 900.000 TL-%15 | iizerinde-%2,5
01022015 | 600000 TLye kadar- | 600.001 TL ile ?050630010&3? 1.500.000 TL
02. %0 900,000 TL961 | >0 izerinde-%3
19.00.2013 | /00-000 TLye kadar- | 700.001 TL ile ?050680010&3-6 ili.zi(r)&gg(z;:;
09, ! ! 500,
60 900000 TL%L | oo ¢ prerinde s
ovjoujzozs | 700000 TLye kadar- | 700001 TLile | 19000 FL e | 990000 T
%0 900.000 TL-0%0,75 | =200 z
%2,20 hasilat1-%2,75

Kaynak: 2007 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsanindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden Ila¢ Teminine
Tiskin Protokol

2008 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine iliskin
Protokol

2009 Yih Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine Iliskin
Protokol

2012 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden ilag Teminine Iliskin
Protokol

2013 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilar1 Birligi Uyesi Eczanelerden Ilag Teminine liskin-
/Ek Protokol (2013/1)

2016 Yih Sosyal Giivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin Tiirk Eczacilari Birligi Uyesi Eczanelerden flag Teminine iliskin
Protokol

Hastalar ise geri 6deme kapsaminda ilag alabilmek i¢in regete basina sabit bir 6deme
yaparlar ve recgete tutart iizerinden belirlenen oranlar dahilinde katilim payr 6demek
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durumundadirlar. Geri 6deme kapsaminda olan ilaglar i¢in 6dedikleri katilim pay1 regete
tutarmin aktif calisanlardan %20’si ve emeklilerden %10’u oraninda alinmaktadir. Bu
oranlar dogrudan ilacin orijinal-jenerik statiisii ile iliskilendirilmemekle birlikte, orijinal
ilaglar cogunlukla jenerik ilaglardan daha pahali olduklarindan hastalar orijinal ilaglar i¢in
daha fazla katilim pay1 dderler. Katilim payinin istisnasi ise katilim payindan muaf olan
ilaclar listesinde yer alan ilaglardir.

Yukarida bahsedildigi gibi ilaglarin geri 6deme siirecinde harcamalarin kontroliine
yonelik ¢esitli 6nlemler alinmig ve siirecte degisiklikler yapilmistir. Bu siiregte uygulanan ve
burada anlatilan bir¢ok uygulamayla da iligkili olan 6nemli politikalardan biri ise global
biitce uygulamasidir. Ilag harcamalarinda istenilen kontroliin saglanamamasi sonucunda
2009 yilinda alinan karar ile 2010-2012 doneminde ilagta global biitge politikasinin
uygulanmasina karar verilmistir. Bu politikaya gore 3 yillik donemler igin belirlenen global
biitce kapsaminda geri 6deme gergeklestirilecektir ve biitgenin asilmamasina yonelik olarak
da ¢esitli uygulamalar gerceklestirilmistir.

Ozetle Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme siirecinde diger iilkelerde de 6rnekleri
goriilen ¢esitli politikalar uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
basta olmak iizere diger kurumlarla koordineli ¢alismalar kapsaminda ilaglarin fiyatlandirma
ve geri 0denmesine yonelik politikalar yiiriitilmektedir. Calismanin amaci dogrultusunda bu
politikalar sonraki baglikta ele alinmustir.

2.3. i‘lagta Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalarimin Orijinal flaclarda, Jenerik
Ilaglarda ve Yirmi Yillik Ilaclarda Uygulamalar:

Tablo 4’te oncelikle ila¢ fiyatlandirma kapsaminda, sonrasinda ise geri 6deme siirecinde
yer alan uygulamalarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglar1 kapsama durumlari 6zetlenmis
ve sonrasinda detaylandirilarak ele alinmugtir.
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Tablo 4: ila¢ Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalarimin Orijinal-Jenerik-Yirmi
Yillik Ilaglara Gore Incelenmesi

Orijinal-
jenerik-
yirmi yilhk | Jenerik Orijinal Yirmi Yilhik
ilaclarda ilaglar ilaglar ilag:lar
farkhihik
var m?
FIYATLANDIRMA
UYGULAMALARI
Dis Referans Fiyatlandirma Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor
Referans iilkeler H 5 lilke 5 lilke 5 iilke
Déviz kuru H Sabit Sabit Sabit
Oranlar E %60 %100/60 %100/80
Depocu Kan H DSF’ye gore | DSF’ye gore | DSF’ye gore
Eczac1 Kan H DSF’ye gore | DSF’ye gore | DSF’ye gore
KDV H Sabit Sabit Sabit
GERI ODEME UYGULAMALARI
Zorunlu Kamu indirim Oranlar E %20/28 ?22%//24%_ %7/20/28/40
0
Firma indirimleri H Istege bagl | Istege bagl | Istege bagh
i¢ referans fiyatlandirma H Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor
%10 uygulamasi H Sabit Sabit Sabit
Fark iicreti H Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor
AT Ecz. cirosuna | Ecz. cirosuna | Ecz. cirosuna
Eczane indirimi H < ) )
gore gore gore
Hasta katilim pay1 H %10-20 %10-20 %10-20
Regete bedeli H Sabit Sabit Sabit
Global biitce H Uygulaniyor | Uygulaniyor | Uygulaniyor

E: Evet; H:Hayir

llag fiyatlarinin belirlendigi dis referans fiyatlandirma sistemi, uygulamalarda farkliliklar:
olmakla birlikte orijinal, jenerik ve yirmi yillik olmak iizere tiim ila¢ statiilerinde
uygulanmaktadir. Referans iilkeler agisindan ilag statiisiine gore bir farklilik
bulunmamaktadir. Fiyati belirlenecek ilag i¢in bes referans iilke arasindan en ucuz fiyata
sahip iilkenin fiyati alinmakta, ilacin orijinal-jenerik ve yirmi yillik statiisii referans iilke
secimi acisindan farklilik arz etmemektedir. Belirlenen referans fiyat tiim ilag statiilerinde
esit olan sabit ddviz kuru iizerinden TL olarak hesaplanmaktadir. ilag i¢in alinabilecek en
yiiksek fiyati gOsteren oranlar ise ilag statiisine gore farkli diizeylerde belirlenmistir.
Jenerigi olmayan orijinaller i¢in daha ytiksek oranlar belirlenmistir. Bu nedenle bu ilaglarin
jenerigi olan orijinallere ve jenerik olan ilaglara nazaran daha yiiksek fiyat alabilmeleri
miimkiindiir. Yirmi yillik ilaglarda ise fiyata gore bir siniflandirma olmakla birlikte jenerigi
olan orijinallere ve jenerik olan ilaglara nazaran daha yiiksek oranlar belirlenmistir. Daha
once ifade edildigi gibi dis referans fiyat sisteminde belirlenen fiyat DSF’dir ve bu fiyata
ilacin statiisiine gore degisiklik arz etmeyen depocu kari, eczaci kar1 ve KDV eklenerek PSF
elde edilmektedir.

Geri 6deme siirecinde degerlendirmeye alinan KF’nin hesaplanmasinda uygulanan
zorunlu kamu indirim oranlari ilacin statiisiine gore degismektedir. Jenerigi olmayan
orijinaller i¢in belirlenen indirimler jenerigi olan orijinaller ve jenerik ilaglardan daha yiiksek
oranlardadir. Yirmi yillik ilaglarda ise referans alan ilaglar i¢in daha diigiik referans almayan
ilaglar i¢in daha yiiksek indirim oranlar1 belirlenmistir. Bununla birlikte firmalar tarafindan
0zel indirimler da uygulanabilmektedir. Bu indirimler i¢in herhangi bir diizenleme
yapilmamaktadir. Esdeger grubunda yer alan ilaglar igin uygulanan i¢ referans
fiyatlandirmada uygulamalar jenerik, orijinal ve yirmi yillik olarak ayrilmamakla birlikte en



188 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(2): 179-201

ucuz ilag tizerinden degerlendirmeler yapilmaktadir. En ucuz birim fiyat iizerine %10 bir
oran eklenerek odenebilecek en yiiksek geri ddeme fiyati tanimlanmakta ve daha yiiksek
fiyath ilaclar i¢in, hastalar tarafindan tercih edilmeleri durumunda fark iicreti ddenmektedir.
Bu her iki uygulama jenerik ilaglarin genellikle orijinal ilaglardan daha ucuz olmalar bilgisi
ile birlikte degerlendirildiginde jenerik ilaglara dogru bir tercih yonlendirmesinden
bahsedilebilir. Ancak bu uygulamalar ila¢ statiisiiyle dogrudan iliskili olmayip ilacin
fiyatiyla iliskilidir. KF’na eczaci indirimi uygulanmaktadir. Uygulanacak oranlar eczanenin
cirosuyla iligkilendirilmistir. Burada da eczanenin satislari i¢inde ilaglarin orijinal, jenerik ve
yirmi yillik statiilerine gore bir siniflandirma mevcut degildir. Hasta katilim paylar1 ise
hastalarin sigortalilik durumlarina goére degismektedir. Burada da ilacin statiisiine gore
oransal bir degisim uygulanmamaktadir. Ancak yine jenerik ilaglarin daha ucuz olduklar
bilgisi ile degerlendirildiginde oran olarak belirlenen katilim paylarinin jenerik ilaglarda
daha diisiik seviyede gerceklesmesi yine jenerik ilaglar i¢in tesvik edici bir uygulama olarak
degerlendirilebilir. Recete bedeli de ilaglarin statiilerine bakilmaksizin her recetede sabit
tutarda alinmaktadir. Geri 6deme siirecinde 6nemli uygulamalardan biri de 2010-2012
doneminde uygulanan global biitgce olmustur. Bu uygulamada da tiim ilaglar i¢in toplam
biit¢e hedefleri belirlenmistir.

III. YONTEM

Bu calismanin amaci Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin orijinal
ilaglar ve jenerik ilacglar agisindan degerlendirilmesidir. 2007-2012 doéneminde uygulanan
ila¢ fiyatlandirma ve geri 6deme politikalar1 ile bu politikalardaki degisimler, bu dénemde
orijinal ilaglar ve jenerik ilaglarin tiikketim miktarlari, SGK harcamalar1 ve farkli diizeydeki
fiyatlar ile iligkilendirilerek degerlendirilecektir. Caligmada kaynak kisitliligi ve verilerin
ulagilabilirligi gibi nedenlerle geri 6deme sisteminde yer alan tiim ilaglarin kapsanmasi
miimkiin olmadigindan bir hastalik grubunun ve calisma doneminin belirlenmesine karar
verilmistir. Hipertansiyon hastaliginin toplumda sik goriilen bir hastalik olmasi ve harcama
olarak onemli hastaliklardan biri olmasi se¢im kriterleri dikkate alinarak, hipertansiyon
ilaglar1 calisma grubu olarak belirlenmistir. Calisma siiresi verilerin ulasilabilirligi de goz
oniinde tutularak 2007-2012 yillar1 olmak iizere 6 yillik siireyi kapsayacak sekilde
belirlenmistir. Veriler SGK’dan temin edilmistir. flaglarin PSF verileri Tiirkiye Ilag ve
Eczacilik Kurumu’nun web sitesinden temin edilmistir. Calismada esdeger grubunda yer
alan, genel saglik sigortasi kapsaminda temin edilen 470 adet hipertansiyon ilacina ait
tiketim ve harcama verileri degerlendirilmistir. Verilere iligkin yapilan analiz ve
degerlendirmelerde, Microsoft Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics 21 programlarindan
yararlanilmigtir. Microsoft Excel 2010 programinda ortalama fiyat, yiizde, yiizde degisim;
IBM SPSS Statistic 21 programinda ise fiyatlar arasindaki farkin istatistiksel 6nemlilik
testleri yapilmistir. Fiyat diizeyi olarak 3 farkl fiyat incelenmistir. ik fiyat PSF’dir. Bu fiyat
Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan fiyattir. Calismanin onceki bdliimlerinde
tanimlandigi iizere PSF i{izerinden zorunlu kamu indirim oranlar1 ve 6zel indirim oranlari
iizerinden indirimler yapilmasi sonucunda KF olusur. Firmalar tarafindan uygulanan ozel
indirimler herhangi bir diizenlemeye tabi olmadigindan ve tamamen firmanin tercihine baglh
oldugundan ve ¢aligmada zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisimin incelenmesi
hedeflendiginden PSF’den zorunlu kamu indirim oranlar ¢ikarilarak c¢alismada kamu
indirimli fiyat (KIF) tanimlanmis ve degerlendirilmistir. Son incelenen fiyat ise SGK
tarafindan 6denen fiyattir ve SGK tarafindan elde edilen harcamalar ve tiiketim miktarmdan
yola c¢ikilarak hesaplanmistir. Her bir fiyat diizeyinde yillar itibariyle degisimin
gozlemlenebilmesi i¢in 2007 y1l1 i¢in hesaplanan ortalama fiyata gére 2008-2012 déneminde
her bir y1l i¢in ortalama fiyattaki degisim yiizdesi hesaplanmis ve grafiklerle yansitilmistir.
Fiyatlara iligkin diizenlemeler getiren fiyatlandirma ve geri 6deme siirecine iligkin mevzuat
degisim tarihleri tespit edilmis ve bu degisiklik 6ncesi donem ile degisiklik sonras1 donem
ortalama fiyat karsilagtirmasi yapilmis ve bu fiyatlar arasi farkliligin istatistiksel agidan
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anlamli olup olmadig test edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi anlasildigindan,
eslestirilmis iki grupta “Wilcoxon Testi” uygulanmustir. Ug veya daha fazla deger arasindaki
farkin istatistiksel Onemlilik testi i¢in ise yine normal dagilim sarti saglanmadigindan
“Friedman Testi” kullanilmistir. Ancak fiyat degisikliginin nedenleri bunlarla sinirli olmayip
diger baska faktorlerden de etkilenmektedir. Bu olas1 faktorler de siralanmustir, ancak bu
faktorlerin tarihleri ve igeriklerinin tespiti miimkiin olmadigindan bu degiskenlerin
etkilerinin tek tek degerlendirilmesi yapilamamustir.

IV. BULGULAR

Calismada hipertansiyon tedavisinde kullanilan ve esdeger gruplarinda yer alan 470 ilag
incelenmistir. ilk olarak calisma grubu ilaglarda ilaglarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik
statiilerine gore dagilimlar1 incelenmistir. Daha once de ifade edildigi gibi yirmi yillik ilaglar
da kendi icinde jenerik ilaglar ve orijinal ilag statiilerine sahiptirler. Grafik 1’de de tiim
ilaglarin orijinal, jenerik, yirmi yillik statiileri ve yirmi yillik ila¢ payinin hangi oranda
jenerik ilag ve orijinal ilagtan olustugu gosterilmektedir.

Grafik 1: Calisma Grubu flaclarda Orijinal ilac, Jenerik fla¢c ve Yirmi Yilhk ila¢
Paylar (%)

ORIJINAL ILACLAR; /

24%
YIRMI YILLIK-
YIRMI YILLIK ORIINAL iLAGLAR;
ILACLAR; 5%

Az5e YIRMI YILLIK-

JENERIK ILACLAR;

—

Not: 4 ilag i¢in ilag statiisii mevcut olmadigindan yiizde hesaplamalar1 466 ilag tizerinden yapilmustir.

Calisma kapsaminda incelenen ilaglarin %59’unu (273 ilag) jenerik ilag; %24’{inii (113
ilag) orijinal ila¢ olusturmaktadir. Yirmi yillik ila¢ payr %17 (80 ilag) olmakla birlikte bu
oranin %12’lik (58 ilag) kismi jenerik ilag, %5’lik (22 ilag) kismi da orijinal ilag
statiisiindedir. Sadece jenerik-orijinal dagilima gore ilaglarin %71°1 jenerik ilag (331 ilag) ve
%29’u orijinal ilactir (135 ilag).

Hipertansiyon hastalig1 i¢in geri 6deme kapsaminda bulunan ve aktif olarak ddemesi
yapilan ilaglar arasinda jenerik ila¢ sayist cogunluktadir. Caligmanin devaminda bu ilaglarin
oncelikle tiiketim miktarlar1 incelenmistir. Sonraki adim ise bu ilaglar i¢in SGK tarafindan
yapilan harcamalarin incelenmesidir. Grafik 2’de ilag statiileri orijinal ilag; jenerik ila¢ ve
yirmi yillik ilag olarak ele alinmig, Grafik 3’de ise yirmi yillik ilaglarin jenerik-orijinal olma
durumlar1 da dikkate alinarak sadece orijinal ilag ve jenerik ilag dagilimlar1 yansitilmisgtir.
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Grafik 2: Orijinal, Jenerik ve Yirmi Yillik ilaclarin Tiiketim Paylari (%)
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Grafik 3: Orijinal ve Jenerik Ilaclarin Tiiketim Paylari (%)
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Grafik 2’de 2007 yilinda genel saglik sigortasi kapsaminda satin alinan hipertansiyon
ilaglarinin biiyiik bir kisminin (%58) orijinal ilaglardan olustugu ve sahip oldugu pay olarak
yillar i¢inde azalma goriilmekle birlikte 2012 yilina kadar orijinal ilaglarin hipertansiyon
ilaclart iginde tiiketim olarak en yiiksek paya sahip olmaya devam ettigi goriilmektedir
(%53-58). ikinci olarak tercih edilen ilaglar yirmi yillik statiiye sahip olan ilaglar olmustur.
Jenerik ilaglar ise tiikketim olarak 2007-2012 doneminde tiim yillar da en az paya sahip
olmakla birlikte, yillar itibariyle paymnimn arttigi goriilmektedir (%14-17). Ilaglar arasinda
sadece orijinal ve jenerik statii ayrimina bakildiginda ise alt1 yilik dénemde orijinal ilag
tilketim paymin %75-80 arasinda degistigi goriilmektedir. Jenerik ilag tiiketim pay1 ise
oransal olarak diisiik olmakla birlikte jenerik tiiketiminde yillar i¢inde bir artis yagsandigi da
goriilmektedir (%20-24). Tiiketim paylar ile birlikte bir diger 6nemli husus ilag statiilerine
gore yapilan harcamalardir. SGK tarafindan 2007-2012 doneminde hipertansiyon ilaglar1 i¢in
yapilan harcamalarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglar arasindaki dagilimi Grafik 4 ve
Grafik 5’te yer almaktadir.

Grafik 4: Orijinal, Jenerik ve Yirmi Yilhk ilag¢larin Harcama Paylarl (%)
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Grafik 5: Orijinal ve Jenerik ilag:larln Harcama Paylari (%)
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2007 yilinda SGK’nin hipertansiyon ilaglari i¢in yaptigi harcamalarin %79 gibi biiyiik bir
kismini orijinal ilaglar olusturmustur. Bu oran yillar iginde azalarak 2012 yilinda %66
seviyesine diismekle birlikte alt1 yillik donemde hipertansiyon ilaglar1 iginde en fazla
harcama yapilan grup orijinal ilaglar olmustur. Jenerik ilaglar i¢in yapilan harcamanin pay1
yillar iginde %11°den %19°a dogru bir artig gostermistir. Yirmi yillik ilaglar i¢in yapilan
harcamalarin payr da %9-15 arasinda degismistir. Grafik 5’e bakildiginda 2007-2012
doneminde hipertansiyon ilaglari igin yapilan harcamalarin %75’den fazlasinin orijinal
ilaglardan olustugu goriillmektedir.

Orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglarin tiiketim ve harcama paylar1 birlikte ele
alindiginda hipertansiyon tedavisinde orijinal ilaglarin daha fazla tercih edildigi ve
hipertansiyon ilaglar1 i¢in yapilan harcamalarda da orijinal ilaglarin yiiksek paya sahip
oldugu goriilmiistir.

4.1. Tlac Fiyatlarindaki Degisimin incelenmesi

Bu boliimde esdeger grubunda yer alan ilaglarm PSF, KIF ve SGK tarafindan 6denen
fiyat degisimleri 2007 yil1 temel alinarak yillik ortalamalar arasindaki farklilik ve mevzuat
degisiklik tarihi Oncesi ve sonrasi artig-azalis oranlari ile olusan fiyat farkinin istatistiksel
onemlilik analizi sonuglarina yer verilmistir.

4.1.1. Nacglarin Perakende Satis Fiyatlarimin incelenmesi

Daha once ifade edildigi gibi ilaclar icin belirlenen ilk fiyat PSF’dir. Bu boliimde
oncelikle PSF’nin 2007-2012 doénemi seyri incelenmistir. 2007 yili temel yil alinmis ve
2008-2012 doneminde her yil ortalama fiyat1 2007 temel yili ortalama fiyatina goére ylizde
degisimleri hesaplanmis ve grafikle yansitilmugtir. Ilaglarin PSF’lerinin belirlendigi dis
referans fiyatlandirma sisteminin usul ve esaslar1 ilgili Bakanlar Kurulu Kararlar1 ve
tebliglerle diizenlenmektedir. 2007-2012 yillar1 arasinda ilgili mevzuatta yapilan
giincellemelerin degerlendirilebilmesi i¢in her bir diizenlemenin gecerli oldugu tarihler
itibariyle donemler olusturulmustur (Tablo 5). Bu donemler esas alinarak PSF’deki
artig/azalis yiizdeleri hesaplanmis ve iki donem fiyatlar1 arasindaki farklihi@in istatistiksel
acidan anlamli olup olmadig: test edilmistir. Bu diizenlemeler disinda PSF {izerinde etkili
olabilecek diger politikalara da yer verilmistir. Tk olarak Grafik 6’da orijinal, jenerik ve
yirmi yillik ilag statiilerine gére 2007 yili ortalama PSF sabit alinarak 2008-2012 d6énemi
degisimi yiizde olarak yansitilmustir.
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Grafik 6: 2007 Temel Yilina gore 2008-2012 Donemi Perakende Satis Fiyat1 Yiizde
Degisimi (%)
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2007 yili ortalama fiyatlan ile karsilastirildiginda 2012 yilinda her bir ilag statiisiinde
fiyat diistisii oldugu goriilmektedir. Yillar igindeki seyre bakildiginda jenerik ilaglardaki fiyat
diisiisiiniin daha yiiksek oldugu, orijinal ilaglarda da yine yakin oranlarda diisiis oranlarinin
oldugu giilmektedir. 2012 yilinda PSF’nin 2007 temel yilina nazaran azalma orani jenerik
ilaglarda %37, orijinal ilaclarda %36 olarak hesaplanmigtir. Yirmi yillik ilaglarda ise 2012
yili ortalama fiyatinda 2007 yili ortalama fiyatina gore azalma oranmin (%7) jenerik ve
orijinal ilaglarla karsilastirildiginda oldukga diisiik seviyede oldugu sdylenebilir.

Calismanin baslarinda aciklandigi gibi ilag PSF’leri ilgili bakanlar kurulu kararlar1 ve
tebliglerde diizenlenen oranlara gore belirlenmektedir ve bu oranlar ¢aligma donemi olan
2007-2012 yillar1 arasinda cgesitli tarihlerde glincellenmistir. Bu giincellemeler Tablo 5’te
sunulmus ve tabloda yer alan tarihler itibariyle donemler olusturularak agiklanmustir.

Tablo 5: Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasina iliskin Mevzuat Degisiklik Dénemleri

Dénemler Yiiriirlik ilac¢ Statiisii
Tarihi Orijinal | Jenerik | 20 Yilk
I.DOonem 2007
Temmuz
2007/12325
II.Donem | 01.08.2007 | Sayili Bakanlar DSF<RF DSF<RF*%80 --
Kurulu Karari
2009/15631 Jenerigi Yok Ise;
Sayili Beseri DSF<=RF
.. ilaglarin Fiyat. B e DSF>6,79TL Ise;
III.D6nem | 3.12.2009 Dair Kararda . . DSF<=RF*%66 DSE<=RF*10035
Deg. Yap. Hak Jenerigi Var Ise;
’ ’ " | DSF<=RF*%66
Karar
2011/2368 Jenerigi Yok Ise;
Sayil Beseri gt T ’ DSF>6,79TL iSE;
flaglarin Fiyat DSF<=RF DSF<=RF*%80
o . —RE*0 -
IV.Donem | 10.11.2011 Dair Kararda Jenerigi Var Ise DSF<=RF*%60 DSF<6,79TL ise:
~ 9 —_ *
Deg. g:r%.rHak. DSFE<=RF*%60 DSF<=RF*100

DSF: Depocuya Satis Fiyati, RF: Referans Fiyat

Calisma doneminde ilk diizenleme olan ve 01.08.2007 tarihi itibariyle yiiriirlige giren
Bakanlar Kurulu Karar ile referans fiyatlandirma oranlarinda bir degisiklik olmamakla
birlikte imal olarak iiretilen hammaddelerin kullanildig1 jenerik (esdeger) ilaglara taninan



Hag Fiyatlandirma ve Geri Odeme Politikalarinin Degerlendirilmesi 193

%10’luk fiyat avantajinin kaldirilmasi nedeniyle I. donem olarak 2007 Ocak-2007 Temmuz
ve II. donem olarak 2007 Agustos-2009 Kasim almmustir. 2009 Aralik tarihinde referans
fiyatlandirma oranlarinda degisiklik yapildigindan 2009 Aralik-2011 Ekim dénemi de III.
donem olarak belirlenmistir. 2011 Kasim tarihinde yapilan referans fiyat hesaplanmasinda
kullanilan oranlarda degisiklik yapan giincelleme ile de IV. dénem olan 2011 Kasim-2012
Aralik donemi olusturulmustur. Bu ddnemler itibariyle orijinal, jenerik ve yirmi yillik
ilaglarda PSF artig-azalig ylizdeleri ve iki donem fiyati arasindaki farkliligin istatistiksel
agidan anlamlilik sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Jenerik, Orijinal ve Yirmi Yilhk ilaglarda Fiyat Diizenlemelerine iliskin
Donemler itibariyle Perakende Satis Fiyati Degisimi

Jenerik Orijinal Yirmi Yilhik
Donemler Analiz Yontemi
% p % p % p
I.Donem- I1.D6nem
(2007 Ocak- Related-Samples
2007Temmuz& Wilcoxon Signed -11 0,000 -8 0,000 -1 0,001
2007 Agustos — 2009 Rank Test
Kasim)
IL.D6nem-111.D6nem
(2007 Agustos Related-Samples

Wilcoxon Signed -22 | 0,000 | -21 | 0,000 -3 0,508

2009Kasimé& Rank Test

2009 Aralik-2011 EKim)
III.D6nem-IV. Dénem
(2009 Aralik-2011
Ekim&

2011 Kasim-2012 Aralik)

Related-Samples
Wilcoxon Signed -10 | 0,000 | -15 | 0,000 -4 10,000
Rank Test

Related-Samples
.. . Friedman's Two-
Tiim Donemler Way Analysis of -14 0,000 -15 0,000 -2 0,000

Variance by Ranks

2007 Agustos tarihi itibariyle yapilan degisiklik sonucunda jenerik ilaglarda %11; orijinal
ilaclarda ise %8 oraninda azalma oldugu hesaplanmistir. Bu degisiklikte imal jenerikler i¢in
uygulanan %10 fiyat avantajimin kaldirilmas1 disinda ilag fiyatlarini belirleyen oranlarda bir
degisiklik yapilmamasi ile birlikte hem jeneriklerin, hem de orijinallerin fiyatlarinda azalma
meydana gelmistir ve iki donem arasindaki fiyat farkliligi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. 2009 Aralikta yapilan degisiklik ile de jenerikler i¢in %80 ve jenerigi olan
orijinaller i¢in %100 olarak uygulanan oran, %66 olarak belirlenmistir. Bu diizenlemelerin
yapildigi donemde jenerik ilaglarda %22, orijinal ilaglarda ise %21 azalma oldugu
hesaplanmistir ve meydana gelen fiyat farkliligi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
2011 Kasim itibariyle yiiriirliikkte olan diizenleme ile de hem jenerik ilaglar icin hem de
jenerigi olan orijinal ilaglar igin %66’lik oran %60’a diisliriilmiistiir. Bu donemde jenerik
ilaglarin fiyatinda %10; orijinal ilaglarda ise %15 azalma gergeklesmistir ve bu donemde
gerceklesen fiyat farklilig: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yirmi yillik ilaglar igin
yapilan analiz sonuglarina bakildiginda gerceklesen fiyat diisiisiiniin jenerik ve orijinal
ilaglarin oldukg¢a gerisinde oldugu goriilmektedir (%2). Sonug olarak ilag fiyatlarina iliskin
yasal diizenlemelerle yapilan degisiklikler ile tim ilag¢ statiilerinde fiyat diisiisleri
saglanmistir. Ancak Ozellikleri geregi yirmi yillik ilaglara iliskin diizenlemelerin fiyatlarda
yarattiklar1 diigiis oranlarinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu yasal diizenlemeler disinda
PSF iizerinde etkili olabilecek baska degiskenler de mevcuttur. Bu degiskenler dis referans
fiyatlandirma kapsaminda olabilecegi gibi firmalarin ya da ilgili komisyonlar kararlariyla
da iliskili olabilmektedir. Bu faktorler dis referans fiyatlandirma ile ilgili olanlar ve ilgili
olmayanlar olarak iki grupta asagida sunulmustur;
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1. Dus referans fiyatlandirma sistemi kapsaminda olan degiskenler;

a. Referans tlke ile ilgili degisiklikler; ilag i¢in referans tilkenin belirlenmesi, referans
iilkenin degismesi,

b. Referans fiyat ile ilgili degisiklikler; referans fiyatin artmasi, referans fiyatin azalmasi

c. Uygulanan dénem kurunun degismesi; Incelenen donemler itibariyle toplam 3
donemsel Euro degisikligi uygulanmustir. ilk olarak 27 Eylil 2007 tarihinde
1,8604’den 1,7280’¢ indirilen donemsel Euro degeri, 10 Haziran 2008°de 1,8144’¢ ve
13 Subat 2009°da 1,9595TL ye yiikseltilmistir (TITCK, 2014).

d. Orijinal ilag i¢in esdeger olan jenerik ilacin piyasaya girmesi

2. Dus referans fiyatlandirma sistemi kapsaminda olmayan hususlar,
a. Fiyat Degerlendirme Komisyonu Kararlari
b. Firma tarafindan yapilan fiyat degisiklikleri

4.1.2. Tlaclarin Kamu Indirimli Fiyatlarinin incelenmesi

PSF degerlendirmelerinden sonra zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisikliklerin
degerlendirilebilmesi i¢in KIF seyri yillar itibariyle incelenmis ve Grafik 7°de sunulmustur.

Grafik 7: Kamu Indirimli Fiyat Artis-Azalis Oranlari (%)

2007-2008 2007-2009 2007-2010 2007-2011 2007-2012
10% -
0% T T T 1
-10% -
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2007 y1li ortalama fiyatlari ile karsilastirildiginda 2012 yilinda her bir ilag statiisiinde KiF
disiisii oldugu goriilmektedir. Ancak her bir ilag statiisinde 2008-2012 déneminde
gerceklesen artis-azalis oranlarinin farkliik gosterdigi de dikkat cekmektedir. KiF’de en
yiiksek orandaki azalma orijinal ilaglarda gdzlenmistir. Ozellikle 2009 yili sonrasinda artan
diisiis oranlarinin (2010 yilt igin %36; 2011 yil1 igin %48), 2012 yilinda ayn1 hizla (%42)
devam etmedigi goriilmiistiir. Jenerik ilaclarda da 2007-2012 yillar1 arasinda giderek artan
oranlarda azalma gergeklesmistir (2012 yili i¢in %39). Yirmi yillik ilaglarda 2012 ortalama
KIF 2007 y1l1 ortalama KiF’a gore %11 azalma gosterdigi tespit edilmistir ki bu oran orijinal
ve jenerik ilaglarda elde edilen azalma oraninin oldukg¢a gerisindedir. Ortalama olarak tiim
ilaclarda 2007 fiyatlan ile karsilagtirildiginda 2012 yilinda %30 bir azalma gerceklestigi
hesaplanmistir. PSF°de degisimin etkilerini de kapsamakla birlikte KIF’deki bu azalmalarin
temel nedeninin zorunlu kamu indirim oranlarindaki degisiklikler oldugu diisliniilmektedir.
Zorunlu kamu indirim oranlar1 yine ilaglarin orijinal, jenerik ve yirmi yillik statiisiine gore
2007-2012 doneminde SUT degisiklikleri ile giincellenmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Zorunlu Kamu Indirim Oranlar1 Degisimi

Fiyat Jenerik Orijinal 20 yilhik
Ruhsat | 6 yil ve
Dénemler PSF<3,56 6 yildan | daha
az fazla
1.Dénem/
29.04.2006/ %4 %4 %4 %11
BUT
11.D6nem/ 0 0 0
20.09.2008/SUT | 7 A1l A1l
_ _ DSF>6,79
DSF<3,56 Jenerik | Jenerik | o g 29 | Referans | Referans
var yok
almamis almig
III.D6nem/ 0 0 0 0 0 0 0
4.12.2009/SUT 004 %11 %11 %023 %11 %23 0611
IV.Donem/
11.12.2010 %4 %20,5 | %20,50 | %32,5 %11 %32,5 %:20,50
/SUT
V. Dénem/ 0 0 0 0 0 0 0
511.2011/SUT 004 %28 %28 0041 0011 %040 %28

BUT: Biitce Uygulama Talimati, SUT: Saglik Uygulama Tebligi, DSF: Depocuya Satis Fiyati

Calisma donemi olarak belirlenen 2007-2012 yillar1 arasinda ilaglarin zorunlu indirim
oranlarina iligkin ilk diizenleme 2008 Ekim tarihinde gerceklesmistir. Bu diizenleme ile
jenerik ilaglarda uygulanan zorunlu kamu indirim oranlarina iligkin bir diizenleme
bulunmazken, orijinal ilaglarda ruhsat siiresine gore uygulanan farkli indirim orani
uygulamasina son verilmis ve orijinal ilaglarda uygulanan indirim oram1 %11°de
sabitlenmistir. 2009 Aralik tarihli degisiklikte ise jenerik ilaglar i¢in yeni bir degisiklik
diizenlenmezken, orijinal ilaglarda jenerigin olup olmamasi ayrimi getirilmis ve jenerigi
olmayan ilaclar i¢in daha yiiksek zorunlu kamu indirim orani belirlenmistir. Yirmi yillik
ilaglarda referans almayan ilaglar i¢in daha yiikksek zorunlu kamu indirim orani
belirlenmistir. 2010 Aralik ve 2011 Ekim tarihli diizenlemelerle ise tiim ilag statiileri i¢in
uygulanan zorunlu kamu indirim oranlar1 artirilmistir. Bu degisiklikler dikkate alinarak 2007
Ocak-2008 Eyliil&2008 Ekim- 2009 Kasim; 2008 Ekim- 2009 Kasim&2009 Aralik-2010
Kasim; 2009 Aralik-2010 Kasim&2010 Aralik-2011 Ekim ve 2010 Aralik-2011 Ekim&2011
Kasim-2012 Aralik olmak tizere dort donem belirlenmistir. Bu dénemler itibariyle orijinal,
jenerik ve yirmi yillik ilaglarm KIiF’lerinde artis-azalis oranlar1 ve iki donem fiyati
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamlilik testi sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.



196 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(2): 179-201

Tablo 8: ilaclarda SUT Degisikligi Dénemleri itibariyle Kamu indirimli Fiyat Degisimi
Yirmi
Yilhklar
% p % p % p

Donemler Analiz Yontemi Jenerikler | Orijinaller

[.D6nem-I1.D6nem2007 | Related-Samples
Ocak-2008 Eyliil&2008 | Wilcoxon Signed Rank -7 1 0000| -5 |0001| 2 |0,023
Ekim- 2009 Kasim Test
I1.D6nem-111.D6nem2008 | Related-Samples
Ekim- 2009 Kasim&2009 | Wilcoxon Signed Rank -18 | 0,000 | -20 | 0,000 | -12 | 0,000
Aralik-2010 Kasim Test
III.D6nem-IV.Donem
2009 Aralik-2010
Kasim&2010 Aralik-
2011 Ekim
IV.Donem-V. Donem
2010 Aralik-2011
Ekim&2011 Kasim-2012
Aralik

Related-Samples
Wilcoxon Signed Rank -12 | 0,000 | -14 | 0,000 | -8 | 0,000
Test

Related-Samples
Wilcoxon Signed Rank -15 | 0,000 | -18 | 0,000 | -13 | 0,000
Test

Relate Samples
Friedman's Two-Way
Analysis of Variance by
Ranks

Tiim Donemler -13 | 0,000 | -14 | 0,000 | -8 | 0,000

Jenerik ilaglar ve orijinal ilaglara bakildiginda her donemde bir dnceki doneme gore
KiF’de bir azalma gergeklestigi goriilmektedir. Yapilan analizler sonucunda dénemler
itibariyle olusan orijinal, jenerik ve yirmi yillik olmak ilaclarin fiyatlari arasindaki farkliligin
istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Oransal olarak en biiyiik
azalma ise her iki statii i¢in de 2008 Ekim-2009 Kasim fiyatlari ile 2009 Aralik-2010 Kasim
fiyatlar1 arasinda gerceklesmistir. 2009 Aralik doneminde yapilan diizenlemede jenerik
ilaglar i¢in uygulanan zorunlu kamu indirim oranlarinda bir degisiklik yapilmamustir.
Orijinal ilaglarda ise jenerigi olmayanlar i¢in zorunlu kamu indirim orami1 %23’e ¢ikarilmus,
ancak jenerigi olan orijinaller i¢in zorunlu kamu indirim oranlar1 degistirilmemistir. Bu
donemlerde hem jenerik ilaglarda hem de orijinal ilaglarda KiF’da azalma oran1 2009 Aralik
PSF hesaplama oranlarindaki diizenleme ile birlikte degerlendirilmelidir. Zorunlu kamu
indirim oranlarinin hem jenerik ilaglar i¢in hem de orijinal ilaglar igin artirildigr 2011 Kasim
ve 2010 Arahk olmak iizere her iki dénemde de KiF’de yiiksek azalma oranlar1 elde
edilmistir. Yirmi yillik ilaclara bakildiginda da kendi icinde en yiiksek KIF diisiislerinin
diger statiilerle benzer donemlerde gergeklesmekle birlikte daha diisiik oranda azalmalarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

KIF, ilaglarin statiilerine gére SUT’da diizenlenen zorunlu kamu indirim oranlarinin
etkisini yansitmaktadir, ancak SGK tarafindan Odenen fiyatin belirlenmesinde baska
indirimler ve maliyet paylasimlari da sz konusudur. Oncelikle daha énce ifade edildigi gibi
herhangi bir diizenlemeye tabi olmayan ve tamamen firmanin istegine bagli olan o6zel
indirimler mevcuttur. PSF’den zorunlu ve 6zel indirimler eksiltilerek hesaplanan kamu fiyati
iizerinden ise eczaci indirimi ve maliyet paylasim uygulamalar1 s6z konudur. Kamu fiyati
iizerinden eczaci indirimi uygulanmaktadir ki bu indirim oranlar1 eczanenin cirosuna gore
degismekle birlikte, orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglara gore belirlenen bir diizenleme
mevcut degildir. Bununla birlikte bir de hastalar tarafindan %10-%20 katilhm pay1
O0denmektedir. Bu oranlar da orijinal, jenerik ve yirmi yillik ilaglara gore farklilik arz
etmemektedir. Tim bu uygulamalar sonucunda SGK tarafindan &denen fiyat elde
edilmektedir.
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Grafik 8: SGK Tarafindan Odenen Ortalama Fiyatta 2007 Temel Yihna Gore Artis-
Azalis Oranlari (%)
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2007 yili SGK o&denen fiyat ile karsilastirildiginda 2008 yili itibariyle tiim ilag
statiilerinde azalma oldugu goriilmektedir. Jenerik ilaglara bakildiginda 2008 ve 2009
yillarinda orijinal ilaglar ve yirmi yillik ilaglara gore daha biylik fiyat diisiis oranlari
hesaplanmistir. Ancak ilagta global biitce uygulandigi 2010 itibariyle orijinal ilaglarda fiyat
diisiis oranlariin hizla arttig1 dikkati ¢gekmektedir (2010 yili i¢cin %29; 2011 y1l1 i¢in %45;
2012 yil1 igin %55).

V. TARTISMA VE SONUC

Hipertansiyon hastalif1 i¢in geri 6deme kapsaminda bulunan ve aktif olarak 6demesi
yapilan ilaglar arasinda jenerik ilag sayist ¢ogunluktadir. Ancak bu ilaglarin tiikketim
miktarlarina bakildiginda orijinal ilaglarin daha fazla tiiketildigi goriilmiistiir. 2012 yilinda
tilketilen hipertansiyon ilaglarinin %76’s1 orijinal ilaglardir. Jenerik ilaglarin payr ise
yaklasik %24’diir. Diger llke oOrneklerine bakildiginda ise jenerik ilag tiikketiminin
yogunlukta oldugu goriilmektedir. 2012 yi1li verilerine gore jeneriklerin hacim olarak pazar
paylar1 Almanya’da %70, Polonya’da %65, Hollanda’da %60 civarindadir. Ayni ¢alismada
Tiirkiye’de jenerik ilac tiikketim orani %50 olarak ifade edilmistir (Simoens, 2013). ilag
calisma grubu raporunda ise Tiirkiye’de jenerik ilag tiiketim orami %52 olarak verilmistir
(Kalkinma Bakanligi, 2014). Tiirkiye’de jenerik ilag tiikketim oranlar1 diger {ilkelere nazaran
daha diisiik oranlardadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de jenerik ilag tiiketim oraninin, sadece
hipertansiyon ilaglarinin kapsama alindigi bu c¢alismada diger caligmalara nazaran daha
diisiik oldugu goriilmiistlir. Jenerik ila¢ tiikketiminin artirilmasi ile maliyet-etkililiginin
saglanabilmesi i¢in ila¢ fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarinin planlanmasinda farkli
hastalik gruplarina gore jenerik tiikketim seyrinin incelenmesinin ve bu alanlarda c¢alismalar
yiiriitiilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Orijinal ilaglarin daha fazla tercih ediliyor olmasi1 Tiirkiye’de var olan sistem iginde
orijinal ilaglarin tiilketiminin desteklendigini diisiindiirmektedir. Bu sonucun cesitli nedenleri
olabilir. Talebi belirleyen kisiler olarak doktor, eczaci ya da hastanin orijinal ilaglara olan
sadakati ve giiveni daha fazla olabilir. Onlart bu se¢imi yapmaya ya da bu secimin
yapilmasini desteklemeye yonlendiren nedenler olabilir. Toverud ve digerleri tarafindan
(2015) yayimlanan calismada doktor ve eczacilarin jenerik ilaglarla ilgili tutumlarmin
iilkelerin saglik sistemlerine gore degisiklik gosterdigi vurgulanmustir. ilaglar hakkinda
yeterli bilgilendirme yapilmamasi, doktorlara, eczacilara ve hastalara yonelik jenerik
ilaclarin secilmeleri i¢in tesvik mekanizmalarinin uygulanmamasi ya da yeterli olmamasi,
diger taraftan ilacin fiyatlandirma ve geri Odeme sisteminin orijinal ilag tiiketimini
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destekleyecek  sekilde kurgulanmasmmin  bu nedenler arasinda yer alabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de de orijinal ilaclarin neden daha fazla tercih edildiginin
arastirilmasi yararl olacaktir.

Hipertansiyon ilaglar1 i¢in SGK tarafindan yapilan harcamalarda da 2012 yili i¢in %76
gibi biiylik bir oran orijinal ilaglara aittir. Bunun temel iki nedeni olabilir. Birincisi orijinal
ilaglarin daha fazla tiiketilmesidir. ikincisi ise orijinal ilaglarin jenerik ilaglardan cok daha
pahali olmasidir. Orijinal ilaglarin tiiketim miktarlarinin jenerik ilaglardan oldukga yiiksek
oldugu c¢alisma sonuglarinda yer almaktadir. 2007-2012 yillar1 arasinda 6 yillik dénemde
jenerik ilaglarin orijinal ilaglardan ortalama %30 daha ucuz olduklar1 hesaplanmistir.
Bununla birlikte diger iilke orneklerinde bu oran ortalama olarak %30-60 olarak ifade
edilmektedir (Briesacher et al. 2009). Buradan yola ¢ikilarak Tirkiye’de jenerik ilaglarin
orijinal ilaglardan daha ucuz olmakla birlikte diger iilkelerde saglanan fiyat avantajini da tam
olarak saglanamadigi da goriilmektedir. Bunun temel nedeninin ise ila¢ fiyatlarinda tavan
fiyat uygulamalar1 ile dogrudan uygulanan fiyat miidahaleleri gibi fiyatlandirma
politikalarinin etkisinin oldugu diigiiniilmektedir.

2007-2012 doneminde PSF diizeyinde oransal olarak en biiyiik azalmanin jenerik
ilaglarda oldugu tespit edilmistir. Zorunlu kamu indirim oranlarinin etkisine bakildiginda ise
fiyatlarda en biiylik azalma orani orijinal ilaglarda meydana gelmistir. Buradan yola
cikilarak 2007-2012 doneminde ilag fiyatlandirma politikalartyla ile jenerik ilaglarin
fiyatlarinda daha yiiksek oranlarda azalmalar saglanirken zorunlu kamu indirim
uygulamastyla orijinal ilaglarda daha yiiksek oranlarda azalmalar gerceklestigi sdylenebilir.
Buradan yola ¢ikilarak Tiirkiye’de ilag fiyatlarinda dogrudan miidahalelerin agirlikli olarak
kullanildig: sdylenebilir.

Hem PSF hem de KIF degisimlerinde hem jenerik ilaglarda hem de orijinal ilaclarda
oransal olarak en biiyiik azalma 2009 Aralik’ta yapilan degisiklik doneminde ortaya
cikmustir. Ozellikle 2009 Aralik ayinda jenerik ilaglarin ve jenerigi olan orijinal ilaglarin
zorunlu kamu indirim oranlarinda degisiklik yapilmadig1 diisiiniildiigiinde bu azalmanin
temel nedeninin PSF oranlarindaki degisimden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Burada da
fiyatlandirma ve geri 6deme politikalarmin bir biitiin olarak ila¢ fiyatlarini1 ve harcamalarini
etkiledigini gostermektedir.

SGK’nin 6dedigi fiyattaki degisime bakildiginda orijinal ilag¢ fiyatlarinda 2009 sonrasi
yiiksek oranda azalmalar gerceklestigi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum geri 6deme siirecinde
harcama kontrol politikalarmin artirilmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ozellikle
global biitgenin de uygulamaya baslandigi bu dénemde daha pahali olan orijinal ilaglar i¢in
geri 6deme politikalar1 daha yiiksek oranlarda fiyat disiisleri ile sonu¢lanmistir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan hazirlanan raporda da 2009-2011
doneminde fiyatlandirma politikalart ve zorunlu kamu indirimlerindeki artislarin ve 2010-
2012 doneminde uygulanan global biitce uygulamasi ile ilag harcamalarinda siirekli azalma
oldugu vurgusu yapilmistir (TITCK 2014).

Tiirkiye’de ilag fiyatlandirma ve geri 6deme sisteminde hem fiyatlarin belirlenmesinde
hem geri 6deme siirecinde dogrudan miidahaleler uygulanmaktadir. Jenerik ve orijinal ilag
kullanimlar1 ve harcamalar agisindan tesvik edici politikalar yerine orijinal ilaglarin
fiyatlarmin jenerik ilaglara olduk¢a yakin bir seviyeye getirilmesi ve sonug olarak ilag
harcamalarmin kontroliiniin saglanmasi politikasinin, fiyat kontrolleri ve yiliksek indirim
oranlar1 gibi dogrudan fiyat kontrollerinin agirlikta oldugu degerlendirilmistir. Bununla
birlikte i¢ referans fiyatlandirma, %10 6deme fiyati sinir1 uygulamasi, hasta katilim payi
uygulamasi gibi talebe yonelik bazi dolayli miidahale araglarindan da yararlanilmaktadir.
Ancak bu uygulamalarda odak noktasi ilacin fiyatidir. Bu nedenle bu politikalar, ilacin
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orijinal ve jenerik statiisii ile dogrudan iligkili olmamakla birlikte orijinal ve jenerik ilaglar
arasindaki fiyat farkliligindan 6tiirii dolayl bir iliski s6z konusudur.

Tele ve Groot (2009) ¢alismalarinda ilag fiyat kontrol mekanizmalarinin, talebe yonelik
politikalar olmaksizin yalniz basina her zaman basar1 saglamayacagi ve bu nedenle de ilag
politikalarinda asil hedefin akilci tilketim olmasi gerektigi vurgulanmigtir. Tiirkiye’de ilag
politikalarinin dogrudan fiyat kontrolleri ile harcamalarin kontrol altina alinmasi odaginda
sekillendigi soylenebilir. Global biitce uygulamasinin sonra erdigi 2012 sonrasi ilag
harcamalarinda SGK istatistiklerine (2015-2 Saglik istatistikleri) gore siirekli artis meydana
gelmistir (SGK 2015). T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
hazirlanan raporda da 2013 yil1 sonrasinda orijinal ilag harcamalarinin artarak devam edecegi
Ongoriilmiistiir. Bu nedenle uygulanan zorunlu fiyat indirimleri ve zorunlu kamu indirim
oranlarinin siirekli giincellenmesi gibi dogrudan miidahalelerin yeterli olmadig1 ve etkilerinin
kisa siireli oldugu degerlendirilmistir. Caliskan da 2009 tarihli makalesinde jenerik ikamesi,
akilc1 ila¢ kullaniminin saglanmasi gibi talebi yonlendirmeyi hedefleyen politikalarin
Tiirkiye’de uygulanmasinin énemli oldugunu vurgulamigtir. Tiim bu calismalar da dikkate
alimarak dogrudan fiyat kontrol araglari ile birlikte doktor, eczaci ve hasta olmak iizere
sistemin taraflarini bilgilendirerek ve tesvik mekanizmalar1 saglayarak talebi yonlendirmeyi
hedefleyen dolayli miidahalelerin oldugu, ilaclara ve hastalara gore gerektiginde daha esnek
sistemlerin kurgulanabildigi ve akilci ilag kullanimi odaginda fiyatlandirma ve geri 6deme
politikalarina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Uriin Tanitim Temsilcilerinin Yeterlilik
Egitimindeki Bagari Duzeylerinin Demografik
Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

Tuba DUZCU"
Mesut AKYOL™
Oya SANCAR™

oz

Tibbi miimessiller ile ilgili ulusal ve uluslararas: yapilan ¢alismalar incelendiginde; ¢alismalarin
kasith  sayidaki tubbi miimessiller ile yapildiklart ve tibbi miimessil profilini yeterli diizeyde
yansitmadigr  goriilmiistiir. Tiirkiye'de ila¢ sektoriinde ¢alisan tibbi miimessillerin  biiyiik bir
cogunlugu, Uriin Tanitim Temsilcisi Yeterlilik Egitimine katilmistir. Bu calismada, egitime katilan
tibbi miimessillerin; cinsiyet, yas, egitim diizeyleri gibi bazi demografik ozellikleri belirlenerek, bu
bilgilerin sinavdaki basar: diizeyleri ile karsilastirilmast amacglanmaktadir. Bu egitim 7 modiilden
olusmaktadir. Bu calismada “Ilac Sektoriinde Tamtim Modiilii”, arastrmacimin hazirlanmasinda
gorev aldigi modiil oldugundan kolayda ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Calismada toplam
3.646 kisinin verilerine ulasilmistir. Ilag Sektériinde Tanitim dersinin on test ve son test puanlarinin,
ikili ve ti¢lii grup karsuastirmalarinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis non-parametrik
varyans analizi kullamlmistir. Ila¢ sektoriinde tamitim dersinin on test ve son test puanlarimin
karsilastirimasinda Wilcoxon Isaretli Sira testi uygulanmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar
icin IBM SPSS Statistics 21.0 kullanilmis ve p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir. Bireylerin
%79,4 iiniin erkek, agirlikli yas ortalamasun ise (n=2.387) 30-39 yas arast oldugu goriilmiistiir.
Calismada yer alan bireylerin %73,3 i lisans mezunudur. Kadinlarin sinavdaki basart oraninin daha
yiiksek oldugu, egitim diizeyi ve yas arttikca sinavdaki basart orammin da arttigi goriilmektedir.
Egitim diizeyi ile sinav basarist karsilastirildiginda; egitim diizeyi arttik¢a sinavdaki basart oraninin
arttigi gozlemlenmektedir. Calismada on test ve son testler arasindaki farklilik ve son testlerdeki
basari oranlarinin yiiksek olusu egitimin katilimcilara katki sagladigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi miimessil, Uriin Tamtim Temsilcisi (UTT), yeterlilik sinavi, Saghk
Bakanhg

Comparison of Success Level of Pharmaceuticals Representatives at
Proficiency Training and Their Demographic Characteristics

ABSTRACT

When examined national and international studies on pharmaceutical representatives have shown
that these studies were done with a limited number of pharmaceutical representatives and do not
represent pharmaceutical representatives’ profile in adequately. The vast majority of pharmaceutical
representatives who have worked at pharmaceutical sector in Turkey, have joined “Proficiency
Training for Medical Product Promotion Representatives”. This study aims to show some
demographic data of pharmaceutical representatives in Turkey and comparing between the success
level of the participants’ in proficiency exam and participants’ demographic data. This training
consist of 7 modules. In this study, “Promotion Module in Pharmaceutical Sector” was determined by
easy sampling. 3646 person participated in the study. For comparison group, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test and Wilcoxon signed rank test was used pre-test and post test scores of course of
“Promotion Module in Pharmaceutical Sector”. IBM SPSS Statistics 21.0 was used for statistical
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analysis and p<0.05 value was significant. 79.4% of respondents were male and weighted average
age is between 30-39 rank (n=2387). 73.3% of respondents graduated from bachelor’s degree. The
proficiency examination results have shown that women have a higher success rate and when the
educational level and age level increases, the level of success increase. It was observed compared
with the level of education and success level of exam, when the educational level increases, the level
of success in proficiency exam increase. Difference between pretest and post-test in the study and the
high success rate on post tests indicate that the training had contributed to participants.

Keywords: Pharmaceutical representatives, Medical Product Promotion Representatives, proficiency
exam, Ministry of Health

I. GIRIS

Ilag sektdriiniin demirbas1 olan tibbi miimessillerin gerekli donanimlara sahip olmasi; bu
meslegi etik kurallar ¢ercevesinde ve akilci ilag kullanimina uygun bir sekilde yapabilmeleri
icin gereklidir. Akile1 ilag kullaniminda en o©nemli gorev hekimlere ve eczacilara
diismektedir. Ilag sirketleri; sektorde “tibbi miimessil” olarak anilan iiriin tanitim temsilcileri
(UTT) araciligryla, hekimlerin yeni ilaclarla ve yapilan giincel bilimsel ¢alismalarla ilgili
bilgileri almasini saglamaktadirlar. Diinya ile birlikte akilcr ila¢g kullaniminin &neminin
iilkemiz tarafindan kavranmasiyla; yeterlilik belgesi egitimi, (Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda Uriin Tanitim Temsilcilerinin Siavina ve
Yeterlilik Belgesi Basvurularma iliskin Usul ve Esaslarin Uygulanmasma Dair Kilavuz
2015; Medimagazin Web Sitesi 2015) bakanlik tarafindan zorunlu kilinmakta ve tibbi
miimessiller cok kapsamli bir uzaktan egitime ve ardindan da sinava tabi tutulmaktadir.

Diinyada tibbi miimessillerde aranilan 6zellikler incelendiginde; bu kisilerin en az lisans
mezunu olmalari gerektigi goriilmektedir (E How Web Sitesi 2015a). Diinyada ilag sirketleri,
tibbi miumessilleri bir takim egitimlere tabi tutmakta ve c¢aligtigi siire zarfinda da bu
egitimleri siirdiirmektedir. Ayrica ABD’de bulunan The National Association of
Pharmaceutical Representatives de tibbi miimessiller i¢in sertifika programi diizenlemekte ve
bu egitim sonrasinda sinavi gegenlere sertifika vermektedir. Ancak bu sertifika zorunlu
degildir, katilimcilarin is bulma sansini yiikseltmek amaciyla verilmektedir (E How Web
Sitesi  2015b). Bunun digsinda zorunlu bir sertifikalasma Ornegine rastlanmamustir.
Ulkemizde ise; Avrupa Birligi Uyum Siireci dahilinde her meslekte sertifikalasmaya
gidilmeye baglanmistir. Tibbi {irlin tanitim temsilcilerinin egitimleri arasinda belli bir
standardizasyonu saglama amaciyla yapilan bu egitimde UTT'lere yonelik Akilcr Ilag
Kullamimini da igeren yeterlilik egitimi verilmektedir. Bu egitimlerle UTT'lerde Akiler lag
Kullanimu ile ilgili farkindaligin olusturulmasi, bilgi ve biling diizeylerinin arttirilmasi
amaglanmaktadir (Medimagazin Web Sitesi 2015). Bu baglamda 14 Ekim 2012’de
degisiklik yapilan “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetmelik”e gore
tibbi miimessillerin (29405 sayili yonetmelige gére iiriin tanitim temsilcilerinin - UTT lerin)
bu meslegi yapabilmeleri icin T.C. Saghk Bakanligi UTT Yeterlilik Belgesi’ni almis
olmalar1 gerekmektedir. Yeterlilik belgesi “Universitelerin iiriin tanitim temsilcisi yetistiren
boliimlerinden mezun olanlara dogrudan verilen veya Kurum tarafindan belirlenen miifredata
gore Kurumca yapilacak veya yaptirilacak simav sonucunda basarili olanlara Kurumca
verilen belgeyi” ifade etmektedir.

29405 Sayili Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda y&netmelige gore
irlin tanitim temsilcisi; Hekim, dis hekimi ve eczaciya ziyaret yoluyla iriiniin tanitimin
yapan yeterlilik belgesi almis kisiyi ifade etmektedir. Yapilan bir ¢aligmaya gore; Tiirkiye’de
faaliyette bulunan 134 ilag¢ firmasinda toplam 18,000 civarinda tibbi satis temsilcisi istihdam
edilmektedir (Akko¢ 2008). Ancak bu rakam ilag sirketlerinin ve ilaglarin artmasiyla,
UTT lerin sayisinin da artmasina neden olmustur. T.C. Saglik Bakanlhgi, Tiirkiye ila¢ ve
Tibbi Cihaz Kurumu Akilcr ilag Kullanim, ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Daire Baskani


http://www.ehow.com/how_2065329_become-pharmaceutical-sales-rep.html
http://www.ehow.com/how_2065329_become-pharmaceutical-sales-rep.html
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Ali Alkan’m yapmis oldugu agiklamada ise, Tiirkiye'de yaklasik 22 bin tibbi {iriin tanitim
temsilcisinin ¢alistiginin tahmin edildigi ve bunlarin bir kisminin iiniversitelerinin ilgili
béliimlerinden mezun olduklar1 belirtilmistir (Medimagazin Web Sitesi 2015). Ulkemizdeki
UTT sayisina, UTT lerin demografik &zelliklerine maalesef net olarak ulasilamamaktadir.
Ancak UTT Yeterlilik Belgesi smavina giren kisi sayis1 ve ozellikleri bu bilgiye 151k
tutacaktir.

1.1. Literatiir Taramasi

Diinyada tibbi miimessillerle ilgili yapilan caligmalar incelendiginde, genel olarak
calismaya katilan hekimler ile ilgili verilere ulagildign goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda,
iilkemizde oldugu gibi genellikle hekimlerin miimessillere ve ila¢ sektoriine bakis acilart ve
bu calismalarin regeteleme ozelliklerine etkileri ile ilgili bulgular yer almaktadir (Othman et
al. 2015; Saito 2014; Al-Areefi et al. 2013; Thomson et al. 1994).

Sadece iki ¢aligmada UTT’lerin demografik dzellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadar.
Bunlardan biri; 1995 yilinda Tong ve Yen Lien tarafindan yapilmistir. 27 tibbi miimessilin
katilimiyla gerceklesen bu c¢alismada; katilimeilarin 17’si erkek (%63), 10’u ise kadindir
(%37). Arastirmaya katilan bireylerin yas araligi 25-59, yas ortalamalar1 ise 35,25’tir.
Aragtirmaya katilan kisilerin mezuniyet durumlarina bakildiginda; birinci sirada fen bilimleri
mezunlar1 yer almakta, onlar isgletme ve ticaret bolimii mezunlari takip etmektedir.
Katilimeilarin  ikisi MBA derecesine sahiptir. Is deneyimlerine bakildiginda ise;
katilimeilarin alandaki calisma siiresi ortalama 7,24 yildir. Katilimcilarin bir 6nceki is
deneyimleri degerlendirildiginde; en ¢ok alinan cevap (7 katilimci) laboratuvar teknolojileri
alaninda, 5 katilimci isletme / yonetim ve egitim alaninda, 3 katilimc1 pazarlama ve satig
alaninda ve 2 katilime1 da hemsire olarak calistigin1 beyan etmistir (Tong, Lien 1995) Diger
calisma ise; Muragundi ve arkadaslarinin 2014 yilinda Hindistan’da yapmig oldugu “What is
the Status of Health Related Quality of Life Among Medical Representatives in India?” dir.
Bu caligmada baz1 demografik 6zelliklere yer verilmistir ve bu ¢alisma, bir kesif ¢alismasi
olarak saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorleri anlamak i¢in yapilmistir. Calismaya
katilan 150 tibbi miimessilden %53'{iniin fen bilimleri mezunu oldugu sonucu elde edilmistir.
Egitim diizeyleri ile ilgili bilgilere ulagilamamistir (Muragundi et al. 2014)

Ulkemizde tibbi miimessillerle ilgili yapilan galismalar incelendiginde ise; demografik
bilgilerin arastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu bilgiler sadece bazi ¢alismalara dahil
olan tibbi miimessillerin 6zelliklerinden elde edilmistir. Tibbi miimessiller {izerinde yapilan
farkli ¢aligmalar incelenmis ve demografik veriler Tablo 1 ilizerinde gosterilmistir.
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Tablo 1. Tibbi Miimessillerle Uzerinde Yapilan Calismalarin Demografik Verilerinin Analizi

YAPILAN CALISMALAR
KRITERLER| _. Yaprakhi ve Yimaz | Efeoglu ve O . ) )
Bilgener vd. (2002) | (2ovoe7) . °°g(g()vg’7) %N Viicelve Bren (2010)|  Yenihan (2010) | Bozyiit ve Akkan (2013) | Aksoy (2013) Nayir (2010) 02(2014)
Toplam
P 135 304 162 560 330 103 1141 25 199
Katilime sayist
Cinsivet Erkek %90,1 Erkek %89 Erkek %732 Erkek %755 Erkek %728 Erkek %358 Erkek %92 Erkek %774
Y Kadn %99 Kadmn %11 Kadin %268 Kadmn %24,5 Kadin %252 Kadmn %64,2 Kadmn %8 Kadmn %22,6
20-25 yas %58
21-25 yas %239 26-30 yas %26,2
23-25 yas %3 21-30 yas %523 30 yas ve alti %11,6
20-29 %68 30 It %423 26-30 yas %49,7 31-35 yas %42,7
2628 yas %54 | 31-40yas %407 yag % yag all % ¥ o ¥ag o Yag ottalamast 26-35 yag %72 3035 yas %402
Yas 30-39 yag %28 30-40 yas %51,3 31-35 yas %248 36-40 yas %175 o
29-31yas %33 41-50 yas %6,3 P L . . 31,7366 36 yag ve tistii %28 36-40 yag %322
3 yasve st %9 | 51 yag ve st %07 40 yas ve tistil %4 | 40 yas fistii %6,4 36-40 yag %12 41-45 yas %39 40 yas st %161
4 ’ 41 yas ve istii %03 | 46 yas ve iistii %19 ’
Cevapsz %19
lkdgretim %0,7 L Lise %8,7 {lkdgretim %54 L
st Lheoi2d | Lise ov/el‘;“sl’s““s Yiksekokul %10 | Onlisans %146 Lise %149 otfsz n/;’ﬂ'f . Yilksckokul % 14
.. 0 014, . . . .
Egitim L Yiiksekokul %27,6 . Lisans %879 Lisans %65 Onlisans %16,7 . ’ Lisans %729
Universite %76 ) %95,1 Lisans %723 . o . Lisans %44 .
Lisans %444 Lisansisti %132 Lisansiistii %2,1 Lisansiistii %6,8 Lisans %51,7 Lisansisti %4 Lisansiistii %13,1
Lisansiistii %4.,9 S, Cevapsiz %49 Lisansiistii %11,3 R

Kaynak: Yazarlar tarafindan derlenerek olusturulmustur (Oz 2014; Aksoy 2013; Bozyigit, Akkan 2013; Nayir 2010; Yenihan 2010; Yiicel, Eren 2010; Efeoglu, Ozgen
2007; Yaprakli, Yilmaz 2007; Bilgener ve digerleri 2004)




Uriin Tanitim Temsilcilerinin Yeterlilik Egitimindeki Bagar: Diizeylerinin Karsilastirilmast 207

“lla¢ Miimessillerinin Calisma Kosullar1 Sivas Ornegi” baslikl1 yiiksek lisans tezinde ise
tibbi miimessillerin demografik 6zellikleri ile ilgili bazi tespitler yapilmstir (Ozbucak 2004).
Ancak calisma sadece Sivas’ta ¢alisan 11 tibbi miimessil ile goriisiilerek yapildigi i¢in say1
ve temsil yetenegi agisindan zayif 6zellikler tagimaktadir. Arastirmaya katilan miimessillerin
yas araligina bakildiginda; %9’unun 30 yas ve alt1, %46’sinin 31-35 yas araliginda, %18’inin
36-40 yas araliginda ve %27’sinin ise 41-45 yas araliginda oldugu goézlenmektedir.
Cinsiyetler agisindan bakildiginda dagilim %18 kadin, %82 erkek olarak ger¢eklesmistir. Bu
calismaya gore ise; kadinlarin bu meslegi erkeklerin yapabilecekleri bir meslek olarak
gordiikleri icin talepte bulunmadiklari, ancak son bes yilda kadinlarin &zellikle bazi
branglarda tercih edildigi belirtilmistir. Ayrica kadinlarin da Tiirkiye sartlarindaki igsizlik ve
ekonomik sikintilar nedeniyle bu meslege sicak baktiklari, siirekli seyahat halinde ¢aligmanin
sikintilarii g6z Oniine alarak, bu meslekte calismaya basladiklarina deginilmistir.
Arastirmaya katilan miimessillerin %73’1i lise, %18’1 yiiksekokul ve %9’u lisans mezunudur.
Bu caligmaya gore ilag¢ firmalarimin 6ncelikle egitimli insanlar almak istemelerinin altinda,
hedef kitlesi olan doktor ve eczacilarin egitimli insanlar olmasi yatmaktadir. Firmalar
egitimli olan miimessillerin kendinden ve {iriinden emin bir sekilde sunum yapabilecegini ve
boylelikle fikirlerini ve iiriinlerini saha iyi satabileceklerini diisinmektedir. Arastirmaya
katilan miimessillerin %27’si Sivas ve Yozgat’ta, %18’i Sivas ve Tokat’ta, %9’u Sivas-
Tokat ve Yozgat’ta, %9’u ise Sivas-Tokat ve Amasya’da calismaktadir. Arastirmaya katilan
miimessillerin ¢aligtiklar1 bolimler genel olarak kadin dogum, aile planlamasi, ortopedi, fizik
tedavi, noroloji, beyin cerrahi ve kardiyovaskiiler gruplardir. Arastirmaya katilanlarin bu
sektordeki deneyimlerine bakildiginda; %9’unun 0-5 yil, %55’inin 6-10 y1l ve %36’smin 16
yil ve iizeri sektorde calistigi belirtilmistir (Ozbucak 2004).

2008°de “Organizasyon Yapisi ve Liderligin Satis Giicii Performansi Uzerindeki Etkisi:
llag Sektorii Ornegi” baslikli doktora tezinde 229 tibbi miimessile anket uygulanmustir.
Calisma sonucunda ankete katilan tibbi satis temsilcilerinin %74,68’1 lisans ve yiiksek lisans
derecesinde egitim diizeyine sahiptir. Bu c¢alismaya gore; ilag firmalari hedeflerine
ulasabilmek ve bu basarinin stirekliliginin saglayabilmek i¢in ¢alisanlarin belirli bir diizeyde
egitim seviyesine sahip olmasimi 6n kosul olarak gormektedirler. Bu diisiince ilag
firmalarinin izledigi insan kaynaklar1 politikalarimin temelini olusturmaktadir. Ciinkii tibbi
satig elemanlarinin hedef kitlesi olan hekim ve eczacilarin egitim diizeyi asgari yliksek lisans
diizeyindedir. Ila¢ sektdriinde calisan satis temsilcilerinin hedef kitlesinin egitim seviyesi
diger sektorlerde calisan satig temsilcilerinin hedef kitlesinin egitim seviyesi ile kiyas
edilemeyecek kadar yiiksektir. Bu kapsamda ila¢ firmalan lisans diizeyinde egitim (lise
egitim diizeyine sahip olan tibbi satis temsilcileri uzun yillar 6nce bu pozisyon icin ise
almmus kisilerdir) almmasin1 ige almmacak tibbi satis temsilcilerinde aranan temel
niteliklerden biri olarak degerlendirmektedir. Dolayistyla lisans ve yiiksek lisans derecesine
sahip satig temsilcisi oranin yiiksek olmasinda benimsenen bu politika 6nemli bir paya
sahiptir (Akkog 2008).

1. YONTEM
2.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan calismalar incelendiginde; ¢aligmalarin kisitli sayidaki
tibbi miimessiller ile yapildiklar i¢in tibbi miimessil profilini yeterli diizeyde yansitmadigi
goriilmiigtiir. Sektoriin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugunun katilmis oldugu bu egitim ile birlikte,
sektorde calisan tibbi miimessillerin; cinsiyet, yas, egitim diizeyi (ilkdgretim, lise, 6n lisans,
lisans, yliksek lisans ve doktora/uzmanlik olarak) bilgilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.
Biitiin bu bilgilerle birlikte bu g¢aligmanin Tiirkiye’deki tibbi miimessil profilinin bazi
demografik verilerine 151k tutmasi amaglanmaktadir.



208 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(2): 203-218

Bahsedilen literatiir eksikligine ek olarak; UTT Yeterlilik smavi 2014 yilindan itibaren
yapilmig bir sinav oldugu i¢in ve heniiz birtakim verilere ulasilabildigi i¢in bu alanda
yapilmig bir calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligsma ile yaklasik 19.500 civarinda katilim
gerceklesen, egitimde yer alan yedi modiilden biri olan “Ila¢ Sektdriinde Tanitim
Modiilii"ndeki basari durumlarinin belirlenmesi ve bu bilginin katilimcilarin yukarida
bahsedilen demografik oOzellikleri ile karsilagtirilarak; hangi 6zelliklerdeki tibbi
miimessillerin sinavda daha ¢ok basarili olduklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Ol¢iim Araci

Aragtirmada tanimsal arastirma yontemi kullanilarak; bagimli degisken olan basari
diizeyinin ve bagimsiz degisken olan yas, cinsiyet, egitim durumuna gore farkliliklar
karsilastirilacaktir. Bagimsiz degiskenlerin belirlenmesinde Tablo 1’de belirtilen literatiir
calismalari; bagimli degiskenin belirlenmesinde ise daha 6nce bu alanda higbir ¢aligmanin
yapilmamis olmasi etkili olmustur. Tablo1’de de goriildiigii gibi; yapilan calismalarda
incelenen ortak demografik 6zellikler “yas, cinsiyet ve egitim diizeyi”dir. Bu ¢alismada da
bu 6zellikler incelenecektir.

Veriler, Beseri ve Tibbi Uriin Tamtim Temsilcileri Yeterlilik Egitimi igin Saglik
Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile protokol imzalayan Yildirrm Beyazit
Universitesi uzaktan egitim sisteminden alinmis ve mevcut verilerin analizi seklinde bir
calisma yapilmistir. Yeterlilik belgesi egitimi almak i¢in online (uzaktan) egitim alan
yaklasik 19.500 tibbi miimessil, egitim Oncesinde ve sonrasinda On test ve son test
sinavlarina tabi tutulmaktadir. Daha sonra bakanligin belirlemis oldugu yer ve tarihte goktan
secmeli sinava girmekte ve bu smavdan, 16.11.2015 tarihinde yayinlanan Beseri Tibbi
Uriinlerin  Tanitim  Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda Uriin  Tanmitim
Temsilcilerinin Smavina ve Yeterlilik Belgesi Basvurularina iliskin Usul ve Esaslarin
Uygulanmasina Dair Kilavuz esaslarina gore “60 ve iizeri puan” aldiklarinda (bu tarihten
once sinava girenler i¢in 70 ve {izeri puan alinmasi gerekmekteydi) yeterlilik belgesi almaya
hak kazanmaktadirlar. Smavlarda 4 farkli soru kitap¢igi olmasi, her bir kitapgikta sorularin
ve siklarin yer degistirmesinden dolay1r smav sonuclarindan ilag Sektdriinde Tanitim ve
Pazarlama modiiliine ait veriler ayrigtiritlamadigi icin bu veriler analiz edilememistir. Egitim
Oncesi ve sonrasi uygulanan testler, yani 6n test ve son testler degerlendirmeye alinmistir. Bu
modiil iki boliimden olugmakta oldugu i¢in bu testler de 6n test 1, son test 1 ve 6n test 2, son
test 2 olarak dort kategoride incelenecektir.

Calismada yer alan 6n test ve son test degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilks testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen siirekli
degiskenler ile kesikli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortanca ile birlikte Ceyreklikler
Arast Genislik — CAG, (Interquartile Range - IQR) kullanilarak gosterilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlere ait ortalama=+standart sapma (Ort£SS) degerleri verilmistir.

llag sektoriinde tanitim dersinin 6n test ve son test puanlarmin cinsiyete gore
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U  testi, mezuniyet ve yas grubuna gore
karsilagtirllmasinda ise Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi kullanilmuistir.
Mezuniyet ve yas gruplarinda puan ortancasi farkli ¢iktiginda, post-hoc testler ile farkliligin
hangi alt gruptan kaynaklandig1 arastirilmustir. ilag sektoriinde tanitim dersinin &n test ve son
test puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Sira testi uygulannmustir.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.
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2.3.Arastirmanin Orneklemi

Bu caligmada basar1 durumlar1 degerlendirilirken egitimin yedi modiiliinden biri olan
“llag Sektdriinde Tanmitim Modiilii” ile ilgili sorular degerlendirilecektir. Bu modiil,
arastirmacilarin hazirlanmasinda gorev aldigi modiil oldugundan kolayda 6rneklem yontemi
ile belirlenmistir. Arastirma evreni, Yeterlilik Egitimi icin Yildirrm Beyazit Universitesinin
uzaktan egitim sistemine kayit olan ve derslerini tamamlayan Beseri ve Tibbi Uriin Tanitim
Temsilcilerinden olugmaktadir. Evren biyiikligii yaklasitk 19.500 kisi olarak kabul
edilmektedir.

Aragtirma i¢in gerekli drneklem biiyiikligii G*Power (G*Power Ver. 3.1.9.2, Franz Faill,
Universitit Kiel, Germany) programiyla hesaplanmistir. G*Power ile yapilan gii¢ analizinde,
Tip I (o) hata oran1 0,05, Tip II (B) hata oran1 0.05, etki genisligi dz=%7 ve planlanan gii¢
%095 olmak iizere en az 3.072 kisinin alinmas1 gerektigi hesaplandi. Bazi kisilerin verilerinin
eksik olabilecegi disiincesi ile olasi veri kayiplarim karsilamak icin %20 yedek
eklenmesinin ve arastirma i¢in toplamda 3.687 kisinin alimmasinin uygun olacagi
degerlendirildi. Orneklem segimi igin tamamen bilgisayar kontroliinde olan, her bir
katilimecinin esit secilme sansina sahip oldugu basit rastgele drnekleme (simple random
sampling) yontemi kullanilmustir.

Yeterlilik egitimi katilimcilart igin uzaktan egitim sistemi lizerinde, kisisel bilgilerini
doldurmalar1 gereken alanlar da yer almaktadir. Ancak katilimcilarin bu alanlari
doldurmalart zorunlu degildir, isteyenler bu bilgileri doldurmaktadir. Secilen 3.687 kisilik
orneklemden, bagimsiz degiskenler olan cinsiyet, yas, mezuniyet durumu vb. bilgileri olan
toplam 3.646 katilime1 degerlendirmeye alinmuistir.

2.4. Arastirmanmin Simirhihiklar

Aragtirmaya “cinsiyet, yas, egitim diizeyi (ilkdgretim, lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans
ve doktora/uzmanlik olarak)” bilgilerinin ¢ogunu belirten katilimcilarin sinav sonuglar1 dahil
edilecektir. Smava giren tim tibbi miimessillerin verileri ¢alismaya dahil edilmeyecegi icin
daha heterojen bir 6rneklem grubu s6z konusudur. Ayrica katilimeilarin diger modiillerdeki
basar1 durumlart da ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Yonetmelik geregi, lilkemizde meslek
yiiksekokullarindaki/saglik meslek yiliksekokullarindaki “Tibbi Tanitim ve Pazarlama”
program1 mezunlarinin bu egitime ve yeterlilik belgesi simnavina girmemis olmasi nedeniyle
bu toplulugun ¢alismada yer almamasi da kisitliliklar arasinda yer almaktadir.

2.5.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Katilimcilarin lisans mezunu olmalari, sinavlarda basarili olmalarinda etkilidir.

H2: Yiiksek lisans/doktora mezunu katilimcilar, sinavlarda diger katilimcilara gére daha
basarilidir.

H3: Lisans mezunu katilimci sayisi, lise mezunu katilimci sayisindan daha fazladir.

H4: ilkogretim mezunu katilimeilar, sinavda daha az basarilidir.

H5: Geng katilimcilarin sayisi, orta yagli katilimeilarin sayisindan daha fazladir.

H6: Kadin katilimcilar, sinavda erkek katilimcilara gére daha basarilidir.

H7: Erkek katilimer sayis1, kadm katilimeilarin sayisindan daha fazladir.

H8: Geng katilimcilar, sinavda orta yasli katilimcilara gére daha basarisizdirlar.
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I11. BULGULAR

Calismaya 3.646 kisi katilmistir. Bireylerin %79,4’1 erkek, %20,6’s1 kadindir. Bireylerin
yaslarini grupladigimizda 20-29 yas arasi birey sayisi 619, 30-39 yas aras1 birey sayis1 2387,
40-49 yas aras1 birey sayist 581 ve 50-59 yas arasi birey sayis1 27°dir. Caligmada yer alan
bireylerin %9,2’si (n=339) lise mezunu, %11,9’u (n=438) 6n lisans, %73,3’ii (n=2695) lisans
ve %3,6’s1 (n=124) yiiksek lisans/doktora mezunudur (Tablo 2).

Tablo 2. Genel Tammlayici istatistikler

Degiskenler | n | %
Cinsiyet

Erkek 2895 79,4
Kadin 751 20,6
Yas Grup

20-29 619 17,1
30-39 2387 66,0
40-49 581 16,2
50-59 27 0,7
Mezuniyet

Lise 339 9,2
On lisans 438 11,9
Lisans 2695 73,3
YL/Doktora 124 3,6

Calismaya katilan erkek bireylerin ilag sektdriinde tanitim son test 1 puani ortancasi 6,0
(CAG=2)’dir (Tablo 3). Cinsiyete gore ila¢ sektoriinde tanitim son testl puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=2.721 p=0,007). (Ortanca degerleri esit
olurken CAG degerleri farklidir. Orneklem biiyiikliigii sayesinde kiigiik farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli olabilmektedir.) Kadinlarin son test 1 puanlari, erkeklerin
puanlarina gore daha yiiksektir. Diger degiskenlerin cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri
ve gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 3’te dzetlenmistir.

Tablo 3. Cinsiyet Bazinda Derslerin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Dersler Ortanca Ortanca 7 o
: (CAG) (CAG)
Ilag sektoriinde
tanitim 6n test 1 4.0 (2.0) 4.0 (2.0) 1.250 0,211
Ilag sektoriinde
tanitim son test 1 6.0(2.0) 6.0 (1.0) 2,721 0,007
Ilag sektoriinde
tanitim 6n test 2 3.0(2.0) 3.0 (2.0 1.756 0,079
Ilag sektoriinde
tanitim son test 2 5.0(2.0) 5.0 (2.0) 1.910 0,056

Mann- Whitney U testi sonuglaridir.

Lisans mezunlarimin ilag sektoriinde tanitim son test 2 ortancast 5,0 (CAG=2.0)dir
(Tablo 4). Mezuniyet durumuna gore ilag sektoriinde tanitim son test 1 puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (¥°=5.807, p=0,121) (Tablo 5). Diger degiskenlerin
cinsiyete gore tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi karsilagtirma sonuglart Tablo 4 ve
5’te Ozetlenmistir.
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Tablo 4. Mezuniyet Bazinda Derslerin Karsilastirilmasi

Lise On lisans Lisans YL/Doktora
Dersler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

: (CAG) (CAG) (CAG) (CAG)
Ilag sektoriinde
tanitim oOn test 1 3.0(2.0) 3.50(2.0) 4.0 (2.0) 4.0 (2.0)
Ilac sektoriinde
tanitim son test 1 5.0(2.0) 6.0 (2.0) 6.0 (2.0) 6.0 (1.0)
Ilag sektdriinde
tanitim On test 2 3.0(3.0) 3.0(2.0) 3.0(2.0) 3.0 (2.0
Ilac sektoriinde
tanitim son test 2 5.0 (2.0) 5.0 (2.0) 5.0 (2.0) 5.0(2.0)

Tablo 5. Mezuniyet Bazinda Derslerin Karsilastirilmasi (Test Istatistigi Sonuclari)

Dersler/ Mezuniyet x? p

Ilag sektoriinde tanitim 6n test1 28.143 <0,001
Ilac sektoriinde tanitim son test1 5.807 0,121
Ilag sektoriinde tanitim 6n test2 39.129 <0,001
Ilag sektoriinde tanitim son test2 8.568 0,036

Kruskal Wallis non parametrik testi sonucudur.

Ilag sektoriinde tanitim 1 6n test puan ortancalar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda lise
ve lisans (p<0,001), lise ve yiiksek lisans (p<0,023), 6n lisans ve lisans (p=0,017) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Lise mezunu ile lisans mezunu bireylerin
Ilag sektoriinde tanitim 1 6n test puan ortancalari arasinda fark vardir. Lisans mezunlarmin
lise mezunlarina gére puan ortancast daha yiiksektir. Ayni sekilde lise mezunlari ile yiiksek
lisans derecesine sahip bireyler arasinda da puanlar bakimindan farklilik vardir. Yiiksek
lisans derecesine sahip bireylerin lise mezunlarma oranla ilag sektoriinde tamitim 1 &n test
puanlari daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6. Mezuniyet Bazinda Derslerin ikili Karsilastirma Test Sonuclari- On Test1

Mezuniyet p

Lise-On Lisans 0,720
Lise-Lisans <0,001
Lise-Yiiksek Lisans 0,023
On lisan-Lisans 0,017
On lisans-Yiiksek Lisans 0,363
Lisans- Yiiksek Lisans 1,000

llag sektdriinde tamtim 2 6n test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda lise ve
lisans, lise ve yiiksek lisans, on lisans ve lisans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. Lise mezuniyetine sahip bireylerin ila¢ sektdriinde tanitim 2 6n test
puanlari lisans mezuniyetine sahip bireylerden daha diisiiktiir. (p<0,001, p=0,012, p=0,004 )
(Tablo 7). ilag sektoriinde tamitim 2 son test puanlari bakimindan ikili karsilastiriimalarda
istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo 8).
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Tablo 7. Mezuniyet Bazinda Derslerin Ikili Karsilagtirma Test Sonuclari-On Test 2

Mezuniyet p

Lise-On Lisans 0,263
Lise-Lisans <0,001
Lise-Yiiksek Lisans 0,012
On lisans-Lisans 0,004
On lisans-Yiiksek Lisans 0,460
Lisans-Yiksek Lisans 1,000

Tablo 8. Mezuniyet Bazinda Derslerin ikili Karsilastirma Test Sonuclari-Son Test 2

Mezuniyet p

Lise-On Lisans 1,000
Lise-Lisans 0,108
Lise-Yiksek Lisans 0,366
On lisans-Lisans 0,498
On lisans-Yiiksek Lisans 0,847
Lisans-Yiksek Lisans 1,000

Calismaya katilan bireylerin 20-29 yas grubuna gore ila¢ sektoriinde tanitim 6n test 1
puani ortancasi 3.0 (CAG=2.0)’dir (Tablo 9). Yas gruplarinda ilag¢ sektoriinde tanitim
derslerinin tamaminda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. (sirasiyla; y?=34.693;
p<0.001, x?=52.546; p<0.001, ¥?=45.371; p<0.001 ve x?=68.903; p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 9. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerin Karsilagtirilmasi

20-29 30-39 40-49 50-50
Dersler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
_ (CAG) (CAG) (CAG) (CAG)
Ilag sektoriinde
tanitim 6n test 1 i 40(2) 4.0 (2) 3.0(2)
Ilag sektoriinde
tanitim son test 1 50(2) 6.0(2) 6.0 (1) 5.0(2)
Ilag sektoriinde
tanitim n test 2 S(E) 3.0(2) 30(2 2.0(3)
Ilag sektoriinde
tanitim son test 2 4.0(2) 50(2) 5.0(2) 5.0(2)

Tablo 10. Yas Gruplari1 Bazinda Derslerin Karsilastirilmas: (Test Istatistii Sonuclari)

Dersler/Yas grup X’ p

Ilag sektoriinde tanitim on test 1 34.693 <0,001
flag sektoriinde tanitim son test 1 52.646 <0,001
Ilag sektoriinde tanitim 6n test 2 45.371 <0,001
flag sektoriinde tanitim son test 2 68.903 <0,001

Kruskal-Wallis non parametrik varyans analizi sonucudur.

llag sektoriinde tanitim 1 &n test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 ve
30-39, 20-29 ve 40-49, 30-39 ve 40-49 yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmuistir. Yag araligi 30-39 olanlarin yas araligi 20-29 olan bireylere gore ilag
sektoriinde tanitim 1 6n test puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p=0,027 )
(Tablo 11).
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Tablo 11. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerinde Ila¢ Sektoriinde Tamitim On Test 1 ikili
Karsilastirma Test Sonuclari

Yas Gruplan p

20-29 ile 50-59 0,845
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 0,027

flag sektoriinde tanitim 1 son test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 ve
30-39, 20-29 ve 40-49, 30-39-ve 40-49 yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir. Yas aralig1 40-49 olan bireylerin yas araligi 30-39 olanlara gore ilag
sektoriinde tanitim 1 son test puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001 )
(Tablo 12).

Tablo 12. Yas Gruplan1 Bazinda Derslerinde fla¢ Sektériinde Tamitim Son Test 1 ikili
Karsilastirma Test Sonuclari

Yas Gruplari p

20-29 ile 50-59 1,000
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 <0,001

Ilag sektdriinde tanitim 2 son test puanlari bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 ve
30-39, 20-29 ve 40-49 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.
Yas aralig1 40-49 olan bireylerin 30-39 olan bireylere gore ilag sektoriinde tanitim 2 son test
puanlar1 daha yiiksektir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerinde ila¢ Sektoriinde Tanitim On Test 2 ikili
Karsilastirma Test Sonuglari

Yas Gruplan p

20-29 ile 50-59 1,000
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 1,000

lag sektdriinde tamtim 2 son test puanlar1 bakimindan ikili karsilastirilmalarda 20-29 yas
araligindaki ve 30-39 yas araligindaki kisilerin puanlar birbirinden farklilik géstermektedir
(p<0,001) (Tablo 14). Ayn1 sekilde 20-29 yas grubundaki ve 40-49 yas grubundaki bireylerin
ilag sektoriinde tanitim 2 son test puanlart arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,001).
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Tablo 14. Yas Gruplar1 Bazinda Derslerinde fla¢ Sektériinde Tanitim Son Test 2 Ikili
Karsilastirma Test Sonuclari

Yas Gruplan p

20-29 ile 50-59 0,845
20-29 ile 30-39 <0,001
20-29 ile 40-49 <0,001
50-59 ile 30-39 1,000
50-59 ile 40-49 1,000
30-39 ile 40-49 0,027

Bireylerin ilag sektoriinde tanitim 1 6n test ve son test karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur (Z=43.061; p<0,001) (Tablo 15). Bireylerin
ilag sektoriinde tanitim 1 son test puan ortancasinin, 6n test puan ortancasina gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 15. 1ila¢ Sektériinde Tanitim Dersinin On Test Ve Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi
On Test Son Test Test Istatistigi
DERSLER Ortanca Ortanca 7
| (CAG) (CAG) P
Ilag sektoriinde tanitim 1 4.0 (2.0) 6.0 (2.0) 43.061 <0,001
Ilag sektdriinde tanitim 2 3.0 (2.0) 5.0 (2.0) 42.463 <0,001

Wilcoxon Signed Rank testi uygulanmustir.
IV. TARTISMA

Tiirkiye’deki tibbi miimessil profili ile ilgili bilgiler iceren calismalar incelendiginde;
¢ogu calismada, bu calismanin da sonucunda yer alan bazi benzer verilere ulasildigi
goriilmektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda daha farkli verilere ulasilmigtir.

Ilag sirketleri, masa bas1 bir is olmayan ve aktif ara¢ kullanarak tiim giin doktor ve eczane
ziyaretleri yapan tibbi miimessiller i¢in yasin dnemli oldugunun bilincindedir. Ayrica siirekli
olarak egitimlerin oldugu ve kongre katilimlari i¢in seyahatlerin oldugu (bdlgeye/ilag
grubuna vb. Ozelliklere bagli olarak degiskenlik gdstermekle beraber) da goz Oniinde
bulunduruldugunda; yas araliginin diisiik olmasi tercih edilecek bir husustur.

Sahaya bakildig1 zaman, daha ileriki yaslarda calisan tibbi miimessillerin ¢ogunun uzun
yillardir ayni sirkette galisan ve muhtemelen bu sirketten emekli olacak olan kisiler oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu kisiler, kariyerlerine tibbi miimessil olarak degil, yiikselerek
yonetici pozisyonunda da devam edebilmektedirler. Bu ¢alismada da bu bilgileri destekler
nitelikte bazi verilere ulasilmis ve ¢aligmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin 30-39 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Bazi ¢aligmalarda bu yas aralifina benzer verilere
rastlanmaktadir (Oz 2014; Bozyigit, Akkan 2013; Aksoy 2013; Yiicel, Eren 2010; Ozbucak
2004; Tong, Lien 1995). Ancak caligmalarin geneline bakildigi zaman yillara gore yas
araliklarinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle 2010 yili ve &ncesindeki yas
araliklarmnin 30 yas alti oldugu gériilmektedir (Nayir 2010; Yenihan 2010; Efeoglu, Ozgen
2007; Yaprakli, Yilmaz 2007; Bilgener ve digerleri 2004). Buradaki farkliligin iki nedenle
oldugu diisiiniilmektedir: ilki, yapilan ¢alismalarin daha eski olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu donemlerde ¢aligsan tibbi miimessillerde ayni zamanda mezuniyet durumuna da bakildig:
zaman; lise mezunlarmin azimsanmayacak oranda oldugu goriilmektedir. Ancak ilag
sirketlerinin tercihlerinin yiiksek6grenim mezunu c¢aligsanlar1 istihdam etmek yoniinde
degismesi nedeniyle bu yas aralign da yiikselmektedir. Ikincisi ise; yonetmelik geregi
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iilkemizde meslek yiiksekokullarindaki/saglik meslek yiiksekokullarindaki “Tibbi Tanitim ve
Pazarlama” programi mezunlarinin bu egitime ve yeterlilik belgesi sinavina girmemis olmast
nedeniyle 6n lisans programindan mezun olan ve 20 yas iizerindeki kesimin bu ¢alismanin
yas ortalamasin etkiliyor olabilecegidir.

Daha once yapilan calismalarda oldugu gibi; katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
erkeklerden olustugu goriilmektedir. Sadece 2013 yilinda Aksoy’un yapmis oldugu
calismada kadinlarin orani yiiksektir. Ozbucak’in 2004’teki calismasinda belirttigi gibi,
kadinlarin bu meslegi erkeklerin yapabilecekleri bir meslek olarak gormesi nedeniyle talepte
bulunmadig diisiiniilebilir. Ayrica sahaya bakildig1 zaman diger sektdrlere gore daha stresli
ve yorucu bir is olmasi da kadinlarin bu meslegi tercih etmeme nedenleri arasinda oldugu
diisiiniilmektedir. Hatta bazi sirketler de ayni kanida olacaklardir ki; yakin zamana kadar
bazi ilag sirketlerinde 6zellikle erkek tibbi miimessiller tercih edilmekteydi. Sinavdaki basari
oranlar kadin ve erkek yoniinden kiyaslandigi zaman ise; kadinlarin sinavda erkelerden daha
basarili oldugu goriilmektedir.

Caligmaya katilan katilimecilarin  biiyiik bir ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu
goriilmektedir. Yapilan calismalara ve saha deneyimlerine bakildigi zaman; tibbi
miimessillerin ziyaret ettikleri kesimin egitimli kisiler olmasindan dolay1 ila¢ firmalarinin da
egitimli kisileri tercih ettigi goriilmektedir. Bu nedenle lisans mezunlarinin yani sira diisiik
oranda da olsa yiiksek lisans mezunu tibbi miimessilin de sektorde yer aldigi (Oz 2014;
Aksoy 2013; Bozyigit, Akkan 2013; Nayir 2010; Yenihan 2010; Yiicel, Eren 2010; Efeoglu,
Ozgen 2007; Yaprakli, Yilmaz 2007) ve yine diisiik bir oran olsa da lise mezunu
katilimcilarin da sektorde istihdam edilmekte oldugu goriilmektedir (Aksoy 2013; Bozyigit,
Akkan 2013; Nayir 2010; Yicel, Eren 2010; Yaprakli, Yilmaz 2007; Bilgener ve digerleri
2004). Ayrica yine literatiir calismalarina bakildiginda sektérde ilkogretim mezunlarimin da
istihdam edildigi gorilmistir (Aksoy 2013; Yaprakli, Yilmaz 2007). Sahaya bakildig:
zaman ilkogretim ve lise mezunu g¢aliganlarin bulunmasinin nedeni “ge¢mis yillarda 6zellikle
dogu illerinde lisans mezunu tibbi miimessil bulunamamasi” olarak diisiiniilebilir.

Smavdaki basar1 diizeylerine bakildiginda, karsilastirma yapilabilecek bir calismaya
rastlanilmadigi icin, bu c¢alismanin smav basart diizeyleri ve demografik bilgilerin
karsilastirmasi ile ilgili bilgiler sonu¢ kisminda dzetlenmistir. Arastirmanin hipotezlerinin
tamami dogrulanmustir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma ile ilag sektdriinde galisan birgok tibbi miimessilin ya da Saglik Bakanliginin
adlandirmastyla UTT (iirin tanitim elemani)’nin, dnemli demografik ozellikleri ile ilgili
birtakim bilgilere sahip olunmustur. Su anda Tiirkiye’de caligan tibbi miimessillerin
bircogunun c¢alismaya katildigi da goéz oOniinde bulunduruldugunda bu ¢alismanin
Tiirkiye’deki tibbi miimessil profiline 151k tuttugu goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan ele alindiginda, erkek katilimeilarin kadin katilimeilara gére oraninin
¢ok daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Simav basarilar1 agisindan bakildiginda ise kadin
katilimcilarm erkek katilimcilara gore sinav basarilar1 daha yiiksektir.

Yas araliklar1 agisindan ele alindiginda, katilimeilarin agirlikli olarak 30-39 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. Yas araliklari ile sinav basarilar karsilagtirildiginda; yas araligi arttikga
katilimcilarin simavdaki basar1 oranlarinin arttig1 gézlenmektedir. Modiiliin igeriginin sektor
deneyimlerini igermesi nedeniyle bu sonug da kagimilmaz olmustur.
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Egitim diizeyi ele alindiginda, katilimcilarin agirlikli olarak lisans mezunu seviyesinde
oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile sinav basarist karsilastirildiginda; egitim diizeyi
arttitkga sinavdaki basart oraninin arttigi gozlemlenmektedir. Lisans ve yiiksek lisans
mezunlarinin lise mezunlarindan daha basarili olmasinin nedenlerinin; hem egitim
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, hem de mezun olduklar1 alanlarda bu egitimin iceriginde
yer alan bazi bilgiler ile ilgili egitim gormiis olma ihtimalleri diistiniilmektedir.

Calismada yer alan on test ve son testler katihimeinin puan kaygisi giitmeden cevaplamig
oldugu testlerdir. On test ve son testler arasindaki farklilik ve son testlerdeki basari
oranlariin yiiksek olusu egitimin katilimcilara katki sagladigini gostermektedir.

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda, calismaya katilan tibbi miimessiller, dolayisiyla
Tiirkiye’deki tibbi miimessillerin 6nemli olan baz1 demografik 6zellikleri belirlenmistir. Bu
sayede, ilag sirketlerinin de daha ¢ok hangi 6zelliklerdeki kisileri tercih ettikleri bilgisine de
ulagtlmistir. Tiim bu bilgiler 15181nda, gelecek icin oneriler agsagida belirtilmistir.

Bundan sonraki calismalarda bu tercih sebepleri ve sektdrde istihdam edilen ancak bu
calismada yer almayan Tibbi Tanitim ve Pazarlama Programi mezunlari ile farkli caligmalar
yapilmasi onerilebilir.

Ayrica yeterlilik belgelerinin dort senede bir yenilenecek olmasi, tibbi miimessillerin
yillar igerisindeki basar1 diizeylerindeki degisimleri de gosterebileceginden, ileriki calismalar
icin zemin hazirlayabilir.

Ayrica literatlir taramasinda belirtilen, mezun olunan alan profillerine 151k tutan iki
caligmada (Muragundi et al. 2014; Tong, Lien 1995) fen bilimleri mezunlarin agirlikta
oldugu belirtilmistir. ileriki calismalar icin, tibbi miimessillerin mezuniyet alanlari
belirlenerek, saglik ve saglik disi alan mezunlarinin basar1 diizeylerinin karsilagtirilmasi,
sektor i¢in de ilham verici olabilecektir.
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Ankara ilinde Evde Fototerapi Uygulamasinin
Maliyet Etkililik Analizi: Maliyet Etkililik Duzlemi
ve Grafigi Agisindan Degerlendirme’

Nazan TORUN™
Yildiz AYANOGLU™

0z

Bu ¢alismamin  amaci  Tiirkiye’'de Saghk Bakanhgi tarafindan sunulan evde fototerapi
uygulamasimin maliyet-etkililigini degerlendirmektir. Calisma, 2014 — 2015 yillart arasinda Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saghk Birimi, Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde fototerapi alan
245 yenidogan ve anneleri ile yiiriitiilmiistiir. Calismada evde fototerapi uygulamasi ile hastanede
(vogun bakim iinitesi ve servis) fototerapi uygulamasi maliyet, klinik (ortalama giinliik bilirubin
diistisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alis giinii) ve duygu durumlari (hizmete ve personel dair
memnuniyet ile durumluk ve stirekli kaygi) agisindan karsilastirimigtir. Yapilan analizler sonucunda,
evde fototerapi uygulamasinin hastanedeki uygulamalara gore daha az maliyetli olmasi ile annelerin
memnuniyeti daha fazla, o anki kaygilart daha az olmast ve anne ve bebek biitiinliigii bozulmadan
bebeklerin daha kisa siirede fototerapi alarak iyilesmesi nedeniyle evde fototerapi uygulamast maliyet
acisindan etkili bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Maliyet-etkililik, saglik ekonomisi, evde saglik/bakim, evde fototerapi uygulamast

The Cost Effectiveness Analysis Home Phototherapy in Ankara: Evaluation
in Terms of The Cost Effectiveness Plane and Graphics

ABSTRACT

The main goal of this study is to evaluate the cost effectiveness of home phototheraphy that is
provided by the Ministry of Health in Turkey. This study examines 245 newborns with their mothers at
Ankara Dr. Sami Ulus Gynocology-Obstetric and Paediatrics Teaching and Research Hospital Home
Phototheraphy Unit, Dr Zekai Tahir Burak Woman Health Teaching and Research Hospital, and
Ankara Paediatrics Hematology Oncology Teaching and Research Hospital between 2014 and 2015.
The home phototheraphy is compared to hospital photothreaphy (clinic and intensive clinic) in terms
of, clinic (average daily reduction in bilirubinm difference in bilirubin level, the day photothreaphy
taken) and emotional level (satisfaction of related to service and staff, state and trait anxiety). In this
study, it is found that home phototherapy is cost effective since it has lower cost, higher mother
satisfaction, lower anxiety, faster recovery without damaging the mother and infant connection.

Keywords: Cost-effectiveness, health economics, home health/care, home phototherapy
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I. GIRIS

2003 yilinda Tiirkiye’de Saglik sektdriinde ‘Saglikta Doniisiim’ olarak bilinen yeni bir
reform programu baglatilmistir. Bu reform programi saglik harcamalarimi, 6zellikle kamu
saglik harcamalarini énemli dl¢iide artirmustir (TUIK 2015). Bu artis ile birlikte Saglik
hizmetleri finansman1 da 6nem kazanmustir. Saglik harcamalarindaki artisin ve saglik
sektorlinlin kaynak kullaniminin bir gostergesi olan, Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
icindeki saglik harcamalarina ayrilan payi belirgin sekildeki artmasi, ekonomistlerin saglik
ekonomisine olan ilgilerinin artmasina neden olmustur.

Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi ve bu alana ayrilan kaynaklarin sinirli olmasi
nedeniyle hangi saglik programlarina ya da teknolojilerine oncelik verilecegi énemli hale
gelmistir (Caliskan 2009).

Ekonomik degerlendirme, alternatif faaliyetlerin maliyet ve sonuglar1 agisindan
karsilastirmali olarak analiz edilmesidir. Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme ise
alternatif tedavi seceneklerinde kullanilan kaynak maliyetlerinin alternatif tedavilerden elde
edilen sonuglara gore degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir (Celik 2013).

Bu yiizden mevcut kaynaklarin, hangi hizmet alanlarina (tedavi ve koruyucu hizmetler),
hangi yas-niifus grubuna (65 yas lizeri, kent, kirsal alan vb. ), hangi hastalik gruplarinin
tedavisine (sitma, tiiberkiiloz, HIV/AIDS, kalp-damar hastaliklari, kanser vb.) ve hangi
ilaglarin kullanilmas1 gerektigi konusu politika belirleyicilerin temel ugras alani haline
gelmistir (Caligkan 2009).

Maliyet-etkililik ¢aligmasi, saglik politikalari i¢in kaynak dagilimi konusunda ortak bir
dille tartismaya olanak saglamaktadir. Ayn1 zamanda, politika belirlerken diger 6lgiitlerin
yerine gegmemekte ancak farkli politikalarin goreceli degerlerini agirliklandirmaya yonelik
ek bilgi saglamaktadir.

Maliyet-etkililik analizi saglikta maliyet-fayda analizinin uygulanmasindaki giigliikler
nedeniyle ortaya ¢ikmustir. Maliyet-etkililik analizi iki veya daha fazla alternatif programin
her bir programin maliyet ve sonuglarmin OSlciilmesi ile karsilagtirildigi sistematik bir
yontemdir. Ayrica maliyet-etkililik analizi, maliyet unsurlarinin parasal olarak ifade
edilmesine karsilik, sonuglarin fiziksel birimlerle 6lgiildiigii bir ekonomik degerlendirme
yontemidir (Acar ve Yegenoglu 2006).

Gelismis iilkelerde yash veya yataga bagimli hastalarin  tibbi  bakim ve
rehabilitasyonlarinin saglik kuruluslar1 yerine ihtiyag¢ sahibinin evinde yapilmasi, hastanede
yatig siirelerinin azaltilabilmesi amaciyla evde bakim hizmetleri uzun yillardir
uygulanmaktadir. Ulkemizde uygulanan evde saglik hizmetlerinin amac1 ise; ihtiyaci olan
bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile
ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerinin bir biitiin olarak verilebilmesi, tan1 koymaktan ziyade tan1 konmus hastalarin
tedavisinin uygulanmasi, egitiminin saglanmasi ve takibinin yapilmasidir. Bu islemlerin
gergeklestirilmesi icinde daha hasta hastaneden taburcu edilmeden gerekli planlamalarin
yapilmas1 gereklidir. Nitekim tilkemizde geriatrik yas grubunda yapilan bir c¢aligmada
palyatif bakimdan taburculugu planlanan hastalarda evde saglik hizmetleriyle isbirligi
yapilmasinin énemi vurgulanmistir (Dinger ve digerleri 2016).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri; yasli niifusun artmasi, kronik hastaliklardaki artis,
saglik harcamalarinin azaltilmasi, maliyet kontrolii, gelisen diinyanin etkisi ve sagliga bakis
acisiin degisimi gibi nedenlerle “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda 2010 yilinda
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uygulanmaya baglanmistir. Son yillarda palyatif bakim ve evde saglik hizmetlerinin geligimi
ile iilkemizde, evde saglik hizmetleri ¢cok genis bir yelpazeye sahip olmaya baslamistir.
Ornegin kafa travmasi sonras1 yataga bagimli olan hastalarda, tanidan itibaren palyatif bakim
uygulamasiin, evde bakimla entegre edilmesinin gerekliligi ortaya koyulmustur (Kahveci
ve digerleri 2017). Bu calismalar gostermektedir ki; se¢ilmis hastaliklar, verilecek uygun bir
egitimle toplumun belirli bir kesiminin hastanelere olan ihtiyaci azaltilabilecektir. Evde
saglik hizmetleri de 6nemini ve giiclinii bu noktadan almaktadir.

Evde saglik hizmetleri uygulamalarindan biri olan evde fototerapi uygulamasi, Ankara
Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinin evde saglik hizmetleri birimince; sariligi olan bebege gereken fototerapi
tedavisi ev ortaminda ve aile yaninda 2011 yilinda verilmeye baglanmaistir.

Amerika, (Colorado, California, Pensilvanya, San Francisco) Avustrulya gibi diger
iilkelerde evde fototerapi uygulamasi 1980 yillarinda baslamis ve bu uygulamanin
sonuglarinin incelendigi ¢ok sayida maliyet-etkililik analizi yapilmistir. Arastirmalarin
¢ogunlugunda evde fototerapi uygulamasinin anne, bebek ve aile agisindan dnemli oldugu,
dogumun ilk giinlerinde anne bebek arasindaki bagi koparmadigindan avantajli oldugu,
sariligin etkili bir sekilde tedavi edildigi ve maliyet yoniinden az da olsa hastaneye gore daha
diisiik maliyetli oldugu bulunmustur (Slater, Brewer 1984; Eggert et al 1985; Grabet et al.
1986; Fuller 1990; Schuman, Karush 1992; Meropol et al. 1993; Rogerson et al. 1996;
Jackson et al. 2000; Paul et al. 2004; Nolan et al. 2010).

Ancak evde fototerapi uygulamasimin degerlendirildigi Tirkge literatiirde herhangi bir
maliyet-etkililik analizi ¢alismasina rastlanmamakla birlikte farkli alanlarda maliyet-etkililik
analizi ¢aligmalari oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalar; prostat vakalarinda (Agirbas 1998),
akut miyokard infarktiisiiniin trombolitik tedavisinde (Rabus 2001), iiriner sistem
enfeksiyonlarinda idrar kiiltiirii alma yontemleri arasinda (Unlii 2003; Yanmaz 2011), kronik
hepatit B'li (KHB) hastalarda kullanilan tedavi amagli ilaglar arasinda (Eraydin 2008; Tarhan
2013), diyabet hastaligmmin tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda (Baytar 2010), aile
planlamas1 yontemlerinin (Cetin 2011), mamografi tarama programinda (Asttim 2011),
tiilberkiilozun laboratuvar tanisinda mikobakteri izolasyonu i¢in en sik kullanilan
besiyerlerinde (Yanilmaz 2011), gesitli kanser hastaliklarinda kullanilan ilaglarda (Balgik
2013), kronik mekanik bel agrisi tedavisinde uygulanan yatarak ve ayaktan fizik tedavi
uygulamalar1 ile bel okulu egitiminde (Baser 2012), bobrek yetmezligi tedavisinde
uygulanan hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu tedavi yontemlerinde
(Yigit 2013), maliyet-etkililigi belirlemek amaciyla yapilmstir.

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aralik 2014 sonuna kadar 176 sarilig1 olan yenidogani evde tedavi etmistir. Evde
fototerapi uygulamasi sadece Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan sunulan bir hizmet oldugu igin bu
calisma s6z konusu hastanede evde saglik hizmeti alan sarilig1 olan yenidogan ve anneleri
iizerinde yapilmustir. Bir yilda gergeklesecek dogum sayisi ve her yenidoganin sariligi olup
olmayacagi tahmin edilemeyeceginden bu c¢alisma 1 yil siire (2013 Aralik — 2014 Aralik) ile
sinirlt tutulmustur.

I1. ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkge ¢alismalarda ¢ok kisitli bir alan olusturan maliyet-etkililik konusuna katki olacagi
diistiniilerek, bu calismada Saglik Bakanligi’nca Ankara ilinde verilen evde saglik hizmetleri



222 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(2): 219-246

sunumlarmdan  biri  olan “evde fototerapi” uygulamasinin  maliyet-etkililigin
degerlendirilmesi amaglanmis ve sar1lig1 olan yenidoganlar ile anneleri incelenmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni

2014 yili boyunca Ankara Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yenidogan Klinigi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Ankara Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Birimi tarafindan fototerapi verilen yenidoganlar (baska saglik sorunu olmayan, gestasyon
yas1 35 hafta ve iizerinde olan, serum bilirubin diizeyi 12 mg/dL {izerinde saptanan ancak
patolojik sariligin ekarte edildigi yenidogan sariligi olan) c¢alisma evreni olarak
belirlenmistir.

Calismada, 2014 yili boyunca sariligt olan yenidoganlarin hepsine ulagilmaya
calisilmistir. Yenidoganlarin annelerinin iletisim numaralar ilgili hastanelerden alinarak
telefon yolu ile ¢aligmaya katilmak isteyen annelere anket uygulanmistir. Evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendigi i¢in 6rneklem se¢imi yoluna gidilmemistir. Tablo 1’ de ¢aligmada
ulasilan yenidoganlarin sayilari (%91,4) verilmistir.

Tablo 1. Hastanelere Gore Sarihigi Olan Ve Fototerapi Alan Yenidogan Sayilar:

Bir Yilda Ulasilan
Hastanenin Ad1 Fototerapi Alan | Bebek
Bebek Sayisi Sayis1

Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma

. 104 98
Hastanesi
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji 123 106
Onkoloji EAH
Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve 41 a1
Hastaliklar1 EAH
Toplam 268 245

2.3. Veri Toplama Araci

Calisma igin toplanan veriler; Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun
kayitlari, hastane kayitlari, sarilifi olan yenidoganlarin annelerine yapilan anketler ve
calisma kapsamindaki hastanelerde gorev yapan yoneticiler ile ilgili birimlerde calisan
personelle yapilan goriismelerden elde edilmigtir.

Annelerin verilen hizmetten duyduklari memnuniyeti 6lgmek i¢in anket uygulanmustir.
Fototerapi uygulamasina yonelik memnuniyeti Ol¢en ulusal ve uluslararasi gelistirilen
herhangi bir 6lgek bulunmadigi i¢in ¢alismada yeni gelistirilen bir anket kullanilmustir.
Anketin olusturulma siirecinde literatlir taramasi1 yapilmis, saglik hizmetlerinin
memnuniyetini 6lgmede kullanilan anketler incelenmis, alanda uzman kisiler ile daha 6nce
fototerapi hizmeti alan anneler ile gériismeler yapilmig ve anketin son hali verilmistir.
Anketlere/dlgeklere dair gecerlilik-giivenilirlik amaciyla yapilan faktér analizleri ve elde
edilen cronbach alfa degerleri (0,886) gelistirilen anketin gegerli ve giivenilir oldugunu
gOstermistir.

Anket bes bolimden olusturulmustur. Birinci boliimde anneye ait demografik bilgiler
(Annenin yas1, herhangi bir iste ¢alisma durumu, egitim durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi
v.b.); ikinci bolimde bebege ait bilgiler (Dogum agirligi, beslenme durumu, fototerapi
stiresi, bosaltim siiresi v.b.), liclincii boliimde fototerapi alinan yer hakkindaki gorisler,
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dordiincii boliimde alinan hizmet hakkinda goriisler besinci boliimde ise personel hakkindaki
goriiglere yer verilmistir. Pilot ¢calisma olarak olusturulan anketler, hem evde fototerapi hem
de hastanede fototerapi alan yenidoganlarin annelerine (15 kisiye) uygulanmustir.
Uygulamada herhangi bir sikint1 yasanmadigi i¢in anketler uygulanmaya devam edilmistir.

Ayrica hasta dosyasindan temin edilecek bilgi formu olusturulmustur. Bilgi formunda
bebegin dogum bilgilerine, fototerapinin baslangic giinii, siiresi, bilirubin seviyesi ve
tedavinin komplikasyonlarina iliskin bilgiler yer almaktadir.

Kaygi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in Spielberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu Necla
Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan yapilan &lgek kullanilmistir (Uludag, Unliioglu 2012;
Sahin, Tiryaki 2011; Aksit, Cimete 2001). Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 dlgegi icermektedir. Durumluk-Kaygi Olgegi bireyin belli bir anda
ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma
iliskin duygularim dikkate alarak cevaplamasini; Siirekli Kaygi Olgegi ise bireyin genellikle
nasil hissettigini betimlemesini gerektirmektedir. Her iki Ol¢ek, yirmiser maddeden
olugsmustur. Bu 0Olgek on dort yas ve istii yetiskin insanlarla, okudugunu anlayip
yanitlayabilecek diizeyde olan annelerin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanmasi
kolay ve rahat doldurulabilme nedeniyle secilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmig, normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi, normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U veya Kruskall
Wallis testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmustir.
Sonuglar ortalama + standart sapma veya ortalama + SH (Standart Hata), medyan, n ve
ylizde olarak ifade edilmistir. P degerinin 0,05’den biiyiik oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Yoneticilerin evde saglik uygulamasi hakkinda goriiglerini incelemek amaciyla kalitatif
arastirma yaklasimindan yararlanilmistir. Calismada kalitatif veri toplamak {izere yari
yapilandirilmis goriismeler temel alinmistir. Yari yapilandirilmis goriismeler, yoneticilerin
evde fototerapi uygulamasina iligkin goriiglerini 6grenmek igin temel veri toplama aract
olarak kullanilmistir. Caligma kapsaminda yapilan goriismeler, evde fototerapi uygulamasi
yapan yoneticilere 9 agik uglu sorudan, evde fototerapi uygulamasi yapmayan yoneticilere
ise 5 agik uclu sorudan olusan yari yapilandirilmig bir goriisme araci ile yapilmugtir.

Gorligmeler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra gorligmeler tekrar tekrar dinlenerek
Microsoft Word programinda yaziya gegcirilmistir. Daha sonra kalitatif arastirmalarin
analizlerinde kullanilan temel yontemlerden olan igerik analizi (content analysis) yontemi
kullanilmustir. Icerik analizi, metinlerde veya metin setlerinde gecen kelime veya kelime
Obeklerini analiz etmek ic¢in kullanilan bir arastirma aracidir. Goriismelerden elde edilen
kalitatif verileri analiz etmek amaciyla da siklikla kullanilmaktadir (Mayring 2000). Veriler
defalarca okunduktan sonra degerlendirilmis ve her bir kelime ile ciimleden ¢ikabilecek
kodlar olusturulmustur. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilmis ve kodlar
siniflandirilarak uygun temalar ¢ikarilmistir. Ardindan diger gériisme verileri kodlandirilmig
ve yorumlanarak rapor haline getirilmistir. Kalitatif icerik analizinden elde edilen bulgulara
ilave olarak dikkat c¢ekici ve Onemli yanitlarin aynen verilmesi de temel ilke olarak
benimsenmistir.
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Veriler karar agaci uygulamalar i¢in IBM SPSS Modeler 17.0 programina aktarilmis ve
uygulamalar1 gergeklestirilmistir. Hem siirekli bir hedef degisken hem de kategorik bir hedef
degisken ile ¢alisabildigi i¢in CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector; Ki-kare
Otomatik Etkilesim Dedektorii) karar agact modeli uygulanarak modeller olusturulmustur.
CHAID de tahmin edicilerin seciminde ve kirilimlarin belirlenmesinde varyans analizi
kullanilmistir. Calismada sag kalim olmadigi i¢in duyarlilik analizi yapilamamustir.

Analizde izlenen yol asagida belirtilmistir;

Tedavinin etkililigini degerlendirmek icin klinik ve duygu durum parametrelerinin
belirlenmesi;

1.Klinik etkililik i¢in fototerapi siiresi ve bilirubin seviyesi degerlendirilmistir.
a. Bilirubin seviye farki (fototerapi Oncesi bilirubin seviyesi - fototerapi sonrasi
bilirubin seviyesi arasindaki fark hesaplanarak elde edilmistir)
b. Ortalama giinliik bilirubin diisiisii (fototerapi oncesi bilirubin seviyesi - fototerapi
sonrasi bilirubin seviyesi arasindaki farkin/fototerapi giin sayisina bdliinmesi ile elde
edilmistir)
c. Ortalama fototerapi alig giinii

2. Duygu durum etkililik i¢in kaygi ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.
a. Annenin kaygi diizeyi gegerlilik ve giivenilirligi daha dnce belirlenmis ve en yaygin
kullanilan STAI-D ve STAI-S anksiyete ol¢ekleri kullanilmistir.
b. Annenin memnuniyet diizeyi i¢in 2 ayr1 6l¢ek gelistirilmistir.
e Personele ait memnuniyet 6l¢egi-PMO (15 sorudan olusturulmustur)
e Hizmete ait memnuniyet 6lcegi-HMO (17 sorudan olusturulmustur)

Memnuniyet oOlgeklerinin faktdr analizleri degerlendirilerek toplam ve alt Olcek
memnuniyet puanlart maksimum 100°1iik 6l¢lime doniistiiriilerek hesaplanmugtir.

Personele ait memnuniyet puani (PMP); 15 sorudan olusturulmustur, 10 soru personele
ait memnuniyeti 5 soru doktorlara ait memnuniyeti sorgulamaktadir.

Alinan hizmete ait memnuniyet puant (HMP); Toplam 17 sorudan olusturulmustur.
Faktor analizi, Olgegin 2 faktdrde toplandigini gdstermistir. Bu alt faktorler, genel
memnuniyet (HMP_GM) (10 soru) ve kisisel memnuniyet (HMP_KM) (7 soru) olarak
isimlendirilmistir.

Tedaviye ait toplam memnuniyet puant (TTMP); personel memnuniyet puani ile hizmet
memnuniyet puanlarmin toplamindan elde edilmistir.

Maliyet hesaplanmasi iki sekilde yapilmistir. Birincisi, bir sariligi olan yenidoganin
fototerapi tedavisi i¢in harcanan ortalama maliyettir. Ortalama maliyet, her bir tedavi
grubundaki yenidoganlarin fototerapi aldiklar1 ortalama giinleri dikkate alinarak agagidaki
belirtilen giderler dogrultusunda hesaplanmistir. Bu maliyet, analizlerde kullanilmamis olup
sadece bir sariligi olan yenidoganin ortalama tedavi maliyetini gosterilmek igin
hesaplanmistir.

Analizlerde kullanilan ve hesaplanan ikinci maliyet ise bir giinliik fototerapi maliyetidir.
Diger maliyetten farki fototerapi aldiklari ortalama giin yerine her bir yenidoganin tedavi
edildigi giin hesaba katilmistir. Bu maliyet iki bolime ayrilarak hesaplanmistir. Birincisi,
giin sayisina bagli olmayan sabit maliyet, ikincisi ise tedavi giin sayisina bagli olan degisken
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maliyettir. Tedavi olunan giin sayisi ile degisken maliyet ¢arpilmis elde edilen sonuca sabit
maliyet eklenerek calismaya katilan her bir yenidoganin tedavi maliyeti hesaplanmis ve
analizde kullanilmustir.

Maliyetlerin hesaplanmasinda; Ilk Madde ve Malzeme Giderleri (tibbi ve kullanilan
malzeme giderleri ile islem oncesi ve sonrasi tahlil ve tetkik ve diger giderleri), Is¢i Ucreti
Giderleri (uzman doktor, asistan doktor, hemsire, hastane yonetimi, sekreter, glivenlik,
hizmetli ve temizlik personeli), Digsaridan Saglanan Fayda ve Hizmetler (elektrik gideri,
dogal gaz gideri, su gideri, tasima hizmetleri), Bakim Onarim Giderleri, Cihaz ve Bina
Amortismant ile Komplikasyon Maliyetleri dahil edilmistir. Endirekt giderlerin dagitiminda
ise basamakli (kademeli) dagitim yontemi kullanilmistir.

111. ARASTIRMANIN BULGULARI

Calismanin bulgular1 dort kategoride toplanmigtir. Birinci kategori: ¢alismaya katilan
anne, yenidogan ve tedavi hizmetlerinin genel 6zelliklerine ait 6zelliklerine iliskin bulgulari;
Ikinci kategori: calismaya katilan personele ait bulgulari; Ugiincii kategori: fototerapi
gruplarmin bagli oldugu hastane yoneticileri ile yapilan goriigmelere ait bulgulari ve
Dérdiincti kategori: maliyet-etkililik analizine ait bulgular1 (Maliyet-Etkililik Diizlemi,
Maliyet-Etkililik Grafigi, Karar Agac1) igermektedir. Bu makalede, doktora tez caligmasi
sonucu elde edilen bulgulardan demografik bilgilere, personel ve yoneticilerin evde
fototerapi uygulamasina iliskin goriislerine, maliyet-etkililik diizlemi ve grafigi ile ilgili olan
bulgulara yer verilmis olup, istatiksel olarak anlamli ve dikkat ¢ekici bulgular
gruplandirilarak asagida siralanmustir.

3.1. Bebegin ve Annenin Tammlayici Ozellikleri ile Tedavi Hizmetlerinin Genel
Ozelliklerinin Fototerapi Grubuna Goére Farkliliklarina Iliskin Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri, fototerapi grubuna gore bebege
ve anneye ait bulgular olarak ikiye ayrilmistir. Evde fototerapi grubu ile servis ve yogun
bakim gruplarin tiglii karsilastirilmasi ve de evde fototerapi grubu ile hastane grubu bir biitiin
olarak ikili sekilde karsilastirilmasi yapilmig ve asagida Tablo 2 ve Tablo 3’ de gosterilmistir
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Tablo 2. Fototerapi Grubuna Gére Bebegin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilhimi

Fototerapi Grubu g g
Ev Servis Yogun Hastane % %
Bebegin (n=41) (n=98) bakim (Servis+YB) =7 B
(n=106) (n=204) el &
n % n % n % n % p* p**
[ Erkek 22 | 537 | 66 | 673 | 63 | 594 | 129 | 632
Cinstyeti - =7 10 | 463 |32 | 327 | 43 | 406 | 75 | 368 | 2203 | 0250
Dogum | Normal 23 | 561 |61 | 622 |68 | 642 | 129 [ 632 | (| oo
sekli Sezaryen 18 | 439 | 37 | 378 | 38 | 358 | 75 | 368 | '
Dos 2001-2500 | 6 | 146 | 16 | 163 | 19 | 179 | 35 | 17.2
ogum -
o 2501-3000 | 14 [ 341 |33 | 337 |36 | 340 | 69 | 338 | 0o | oo
ar) 3001-3500 | 15 | 36,6 | 48 | 490 | 36 | 340 | 84 | 412
3501-4000 | 6 | 146 | 1 | 10 | 15 | 142 | 16 | 78
Anne Evet 17 | 415 | 61 | 622 | 61 | 575 | 122 | 59,8
siitiiyle 0,077 | 0,031
beslonme | Hayir 24 | 585 |37 | 378 | 45 | 425 | 82 | 402
A
\ne Hazir 23 | 958 |33 | 892 |45 | 100 | 78 | 952
sutu Mama 0,180 | 0,676
disinda . ) )
beslenme Diger 1 42 4 10,8 0 0,0 4 48
Beslenme | 100-200 | 17 | 70,8 189 | 14 | 31,1 | 21 | 256
miktari | 201 — 300 3 | 125 | 8 | 216 | 19 | 422 | 27 | 329 | 0,000 | 0,000
(ml) 301 — 500 4 | 167 |22 | 595 | 12 | 267 34 415
B Tsaatte bir | 11 | 268 | 4 | 41 | 3 | 2.8 7 34
are:lff:me 2saatte bir | 29 | 707 | 60 | 612 | 46 | 434 | 106 | 52,0 | 0,000 | 0,000
& 3saattebir | 1 | 24 | 34 | 347 | 57 | 538 | 91 | 446
Giinliik 1-3 defa 0 0,0 7 71 3 2,8 10 49
idrar 4-6 defa 13 | 317 [65 | 663 [45 | 425 [ 110 [539 | o | oo
yapma 7-10defa | 25 | 61,0 | 25 | 255 | 58 | 54,7 | 83 | 407 | = '
adedi 1lveiizeri | 3 | 7.3 | 1 10 | 0 0 1 0,5
Giinlik | 1-2 defa 14 | 341 | 19 | 194 | 37 | 349 | 56 | 275
diski 3-4 defa o [220 [54 [551 [62 [491 [ 106 [ 520 | oo | 400
yapma 5-6 defa 12 | 293 |21 | 214 | 14 | 132 | 35 | 172 | '
adedi 7 ve tizeri 6 | 146 | 4 41 3 2,8 7 3,4
o 4-8 saat 0 |00 |5 |51 |0 |00 5 25
Giinlik "9 73°s54¢ 3 |73 | 3 | 31 | 6 | 57 9 44
:Z:er;a 14 -18saat | 8 | 195 | 30 | 30,6 | 17 | 160 | 47 | 230 | 0,014 | 0,609
(saat) 19saatve | 35 | 732 |60 |612 |83 | 783 | 143 | 701
uzeri

*p=li¢ grubun (ev, servis ve yogun bakim) karsilagtirmasi.
**p=Ev ve toplam hastanede tedavi goren gruplarin karsilastirilmasi.

Calismaya katilan bebeklerin ev, servise ve yogun bakim gruplarinda cinsiyet, dogum
sekli, dogum kilosu, anne siitii ile beslenme durumu, anne siitii disinda beslenme durumu,
beslenme miktari, beslenme araligi, idrar adedi, diski adedi, uyuma siiresi ve dogum haftasi
degiskenlerine gore yiizde karsilagtirmalarinda ki-kare testi uygulanmustir.

Yapilan analiz sonucuna gore ev, servis ve yogun bakim grubundaki bebeklerin dogum
kilosu, beslenme miktari, beslenme araligi, uyuma siiresi, idrar ve disk1 yapma sikliklari
arasindaki farklar anlamli ¢ikmis (p<0,05) olup diger parametreler anlamli ¢ikmamustir
(p=0,05). Bu bulgulara gore servis fototerapi grubunda olan bebekler diger gruplara gore
dogum kilosu ve beslenme miktar1 yiizdeleri agisindan daha fazla iken, evde fototerapi
grubundaki bebeklerin idrar ve diski yapma sikligi ile uyuma siirelerinin yiizdeleri diger
gruplara gore daha fazladir.
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Bebeklerinin cinsiyetlerinin farkli olmasi, fototerapi almasini ve fototerapi grubunu
degistirmeyeceginden fototerapi grubuna gore bebeklerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasi beklenilen bir bulgudur. Yine aym sekilde bebeklerinin
dogum sekillerinin farklt olmasi, fototerapi almasimi ve fototerapi grubunu
degistirmeyeceginden fototerapi grubuna goére bebeklerin dogum sekillerinin istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamasi da beklenilen bir durumdur.

Bebegin dogum kilosu bebegin genel durumunu ve annenin bebege olan davranisini
(bebegin kilolu olmasi annenin bebege daha rahat bakmasi ve yaklagmasina neden olur)
dolayli olarak etkileyecegi diislinlildiiglinde fototerapi grubuna gore bebeklerin dogum
kilolarinin istatistiksel olarak anlaml1 fark olmasi beklenen bir bulgudur.

Bebeklerin fototerapiyi ailenin diger fertlerinin de oldugu ev ortaminda almasi,
yakinlarinin yaninda olmadig1 hastane ortaminda almasina gore yeni dogum yapmis annenin
kendisini daha rahat hissetmesine neden olmaktadir. Annenin kendini rahat hissetmesi,
psikolojik duruma ve dinlenme siiresine gére degisen anne siitiiniin artmasini saglamaktadir.
Artan anne siitli miktar1 bebegin beslenmesinde yeterli olacagindan fototerapi grubuna gore
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesinin istatistiksel olarak anlamli fark olmasi
beklenen bir bulgudur.

Bebeklerinin anne siiti disinda herhangi bir gida ile beslenmesinin farkli olmasi,
fototerapi almasini ve fototerapi grubunu etkilemeyeceginden fototerapi grubuna gore
bebeklerin anne siitii disinda beslenmeleri istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi
beklenilen bir bulgudur.

Bilinmeyen, aligik olunmayan hastane ortamina gore ev ortaminda kendini rahat hisseden,
siit miktar1 yeterli gelen annenin bebegini hastaneye gore (6zellikle yogun bakim {initesi)
istedigi zamanlarda emzirebilmesi, bebegin alacag: giinliik siit miktarin1 etkileyeceginden
fototerapi grubuna gore bebeklerin giinliikk beslenme miktarin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunulmas1 beklenen bir bulgudur.

Yeterli siklikta ve miktarda beslenen bebeklerinin idrar yapma adetlerinin daha fazla
olacagi disiiniildiigiinde fototerapi grubuna gore bebeklerin idrar ve digski yapma adetlerinin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunulmasi beklenen bir bulgudur.
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Tablo 3. Fototerapi Grubuna Gére Annenin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Fototerapi Grubu g g

. Ev Servis Yogun Tiim 27 = £

Annenin (n=41) (n=98) bZlklm Ha_stane o=l o ?f

(n=106) (n=204) g g

n % n % n % n % p* p**

18-25 12 | 293 |23 | 235 |46 |434 | 69 | 338

Yas grubu | 26-30 12 | 293 |34 | 347 |34 [321 | 68 |[333 | 0,019 0,569
31-35 17 414 |41 | 418 |26 |245 | 67 | 329
Ilkokul 14 [341 |15 | 153 |28 |264 | 43 |21,1

Egitim o.rtaokul 6 |146 |30 | 306 |26 |245 | 56 |275 0102 | 0,084
durumu Lise 10 | 244 |35 | 357 |32 [302 | 67 | 328
Univer. 11 |269 |18 | 184 |20 |189 | 38 | 186

Calisma Evet 14 [341 |37 | 378 |22 |208 | 59 | 289 0024 | 0504
durumu Hayir 27 659 |61 | 622 |84 [792 |145 | 711
Yok 16 |390 |3 | 367 |57 [538 | 93 |456

:i*;fges 1 16 |390 |41 | 418 |36 |340 | 77 |377 | 0113 0641
> 9 |220 |21 | 214 |13 [123 | 34 | 167
Daha énce | YOK 16 |390 |35 | 357 |57 |[538 | 92 |451

fototerapi | Evet 7 |171 |15 | 153 |17 |160 | 32 15,7 | 0,066 | 0,773
alan cocugu 1y,y,; 18 [ 439 |48 | 490 |32 [302 | 80 392
Tedavi yeri |Olumsuz | 4 98 |59 | 602 |58 |547 | 117 |574

hakkinda 0,000 | 0,000
goriisii Olumlu 37 |902 |39 | 398 |48 |453 | 87 | 426
Tedaviyi Evet 39 [951 |91 | 929 |85 [802 | 176 | 863

6nermgsi Hayir 2 4,9 7 7,1 21 19,8 28 13,7 0,006 | 0,115

Evde tedavi | Evet 39 |951 |89 | 908 |92 |868 | 181 |887 | oo | (.0

almaistegi |Hayir 2 49 9 9,2 14 |132 | 23 |113 ' ’

*p=li¢ grubun (ev, servis ve yogun bakim) karsilagtirmasi
**p=Ev ve toplam hastanede tedavi goren gruplarin karsilastiriimasi

Calismaya katilan annelerin ev, servise ve yogun bakim gruplarinda yas, egitim durumu,
calisma durumu, c¢ocuk sayisi, daha Once fototerapi alan g¢ocuk, tedavi yeri hakkindaki
goriigii, tedaviyi Onermesi ve evde tedavi alma istegi degiskenlerine gore yiizde
karsilastirmalarinda ki-kare testi uygulanmistir.

Ev, servis ve yogun bakim grubundaki annelerin tedavi yeri hakkindaki goriisleri, almis
olduklar tedaviyi diger annelere 6nerme ile tedaviyi evde almak isteme durumu arasindaki
farklar anlamli olup diger parametreler anlamli ¢gikmamistir. Bu bulguya gore evde fototerapi
grubunda bulunan anneler diger gruplardaki annelere gore tedavi yeri hakkindaki goriisleri
daha olumlu ve almis olduklari tedaviyi 6nermeleri daha fazladir.

Annenin yagsi ile fototerapi grubu arasinda bir baglantinin olmasi1 beklenen bir bulgu
degildir. Ciinkii anneler tedavi icin basvurdugu hastanenin fototerapi tedavisini farkl
yontemlerle verdigini bilmemektedir. Ancak evde ve serviste tedavi gdren bebeklerin
annelerinin yas dagilimlarinin benzerlik géstermesi yogun bakimda tedavi géren bebeklerin
annelerin ise diger gruplara gore geng olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Annelerin yaslar1 gibi annenin egitim durumu ile fototerapi grubu arasinda bir baglantinin
olmasi, ayni sekilde agagida goriilecegi iizere annenin ¢alisma durumu, sahip oldugu ¢ocuk
sayis1 ve daha dnce fototerapi alan ¢ocugun olma durumu ile fototerapi grubu arasinda bir
baglantinin olmasi beklenen bir bulgu degildir. Kendi ev ortaminda tedavileri alan annelerin
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hastanede tedavi alan annelere goére tedavi ortamini daha rahat, temiz, sessiz, giivenli
bulmasi ise beklenen bir bulgudur.

Bebekleri hasta olan annelerin bebeklerinin bir an 6nce sagligina kavusmasi i¢in gerekli
tedaviyi yapilmasini istemesi birincil Oncelik olarak diisiiniildiiglinde alinan tedavinin
Onerilmesinin gruplar arasinda anlamli ¢ikmasi beklenen bir bulgudur. Ayrica tedavi 6nerme
yiizdeleri ev, servis ve yogun bakim olarak giderek azalmasi da beklenen bir bulgudur.
Ciinkii oncelikli olarak bebeklerin iyilesmesinden sonra verilen hizmetin yeri, ortami ve
hizmeti veren kisilerin davranislarinin bu yiizdeyi etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Kendi ev ortaminda diger aile fertlerinden ayrilmadan bebegi ile siirekli beraber olan
annenin tedavi sonucu iyilesecek bebegi i¢in (her grup i¢in beklenen bir olay) tedaviyi evde
almak istemesi beklenen bir bulgudur. Ug¢ ayri grubun anlamli ev ve toplam hastane
grubunun istatiksel olarak anlamsiz bulunmasinin sebebinin servis ile yogun bakim grubunda
farkli sonuglarinin ¢ikmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Her ii¢ fototerapi grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere
Oonerme ve onermeme nedenlerini 6grenmek amaciyla agik uglu soru sorulmustur. Elde
edilen cevaplar daha sonra aldiklar1 tedaviyi Onerme ve Onermeme nedenleri olarak
gruplandirilarak asagida verilmistir. Ayrica her ii¢ grupta bulunan annelerin evde tedavi
almak istemeleri almamak istemelerine gére daha fazladir.

Evde fototerapi grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere 6nerme
nedenlerinin arasinda en bilyilik neden hastane ortamina gore ev ortaminin daha rahat olmasi
(%17), bebegin gbz oniinde olmasi ve bebekten ayri kalinmama (%10) gelmektedir. Evde
fototerapi grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere Gnermeme
nedenlerinin arasinda en biiyiik neden hastanede saglik personeli tarafindan gozetim altinda
olunmasi ve hastane ortaminin giiven verici (%60) olmasidir.

Yogun bakim grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere 6nerme
nedenlerinin arasinda en biiyiik neden bebeginin saglik personelinin yaninda kontrol altinda
daha giivende olmasi1 (%61) gelmektedir. Yogun bakim grubundan hizmet alan annelerin
aldiklar1 hizmeti diger annelere dnermeme nedenlerinin arasinda en biiyilk neden ortamin
hijyenik olmamasi, enfeksiyon riskinin olmasi (%31) ve hastane ev arasinda gidis gelis
zorunlulugu (%25) olmasidir.

Servis grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti diger annelere Onerme
nedenlerinin arasinda en biiyiik neden bebegin ¢abuk iyilesmesi (%52) ve personelin ilgili
alakali olmas1 (%25) gelmektedir. Servis grubundan hizmet alan annelerin aldiklar1 hizmeti
diger annelere 6nermeme nedenlerinin arasinda en biiyiik neden ortamin hijyenik olmamasi
ile enfeksiyon riskinin (%42) olmasidir.

Hastane grubundan hizmet alan annelerin evde tedaviyi almak isteme nedenlerinin
arasinda en biiyiik neden bebeginden ve diger aile liyelerinden ayr1 kalinmamasi (%56), yeni
dogum yapildig1 igin hareket etme imkaninin daha rahat olmasi (%21), ev ortaminin hastane
ortamina gore daha sakin olmasi (%15) ve rahat emzirme kosullarinin olmasi (%8)
gelmektedir.

Fototerapi grubuna gore tedavi hizmetlerinin genel o6zelliklerinin dagilimi, &nceki
analizlerde oldugu gibi evde fototerapi grubu ile servis ve yogun bakim gruplarin iicli
karsilastirilmasinin yani sira evde fototerapi grubu ile hastane grubu bir biitiin olarak ikili
sekilde karsilagtirilmasi yapilmig ve analiz sonuglar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Fototerapi Grubuna Gére Tedavi Hizmetlerinin Genel Ozelliklerin Dagilim

Fototerapi Grubu g g
Tedavi Hizmetinin Ev Servis ;{Ogun Hastane 22 D
w _ _ akim (Servis+YB) = P
Ozellikleri (n=41) (n=98) (n=106) (n=204) E E,
n % n % n % n % p* p**
1 giin 2 4,9 9 92 | 14 | 132 | 80 | 39,2
| 2giin 20 | 488 | 52 | 531 | 48 | 453 | 100 | 49,0
Eg:‘;‘:rap' 3 giin 13 | 317 | 31 | 31,6 | 30 | 283 | 61 | 299 | 0,000 | 0,504
4 giin 3 7,3 5 510 | 10 | 94 15 7.4
Sveiizeri | 0 0 1 1,0 7 6,6 8 3,9
Komplikayo Evet 9 22,0 56 57,1 18 17,0 74 36,3
0,000 | 0,077
n durumu Hayir 32 78,0 42 42,9 88 83,0 130 63,7
Y5-1saatte | O 0 7 7,1 0 0 7 34
Doktor 2-3saatte | 0 0 6 61 | 77 | 726 | 83 | 407
muayene 4-8saatte | 0 0 25 | 255 21 19,8 46 225 | 0,000 | 0,000
siklig1 9-24 saatte | 0 0 60 61,2 75 68 33,3
Ignaraile | 41 100 0 0 0 0 0 0
Yo-1saatte | 0 0 67 68,4 92 86,8 159 779
Hemsire 2 -3 saatte 0 0 23 | 235 14 | 13,2 37 18,1
muayene 4 -8 saatte 2 49 7,1 0 0 3.4 0,000 | 0,000
sikhig 9 -24 saatte | 23 56,1 1 1,0 0 0 5
lgnaraile | 16 | 39,0 0 0 0 0 0 0
Memnun
Hizmetten degil 3 7.3 39 39,8 39 36,8 78 38,2
?ne:;'nuniyet Memnun 2 | 49 |27 | 276 |54 | 509 | 81 | 397 | 0000 | 0,000
durumu Gok 36 | 878 |32 | 327 |13 | 123 | 45 | 221
Memnun

*p=li¢ grubun (ev, servis ve yogun bakim) karsilastirmasi
**p=Ev ve toplam hastanede tedavi goren gruplarin karsilastiriimasi

Caligmaya katilan ev, servis ve yogun bakim gruplarindaki bebeklerin fototerapi siiresi,
komplikasyon, doktor muayene sikligi, hemsire muayene sikligi ve hizmetten genel
memnuniyet degiskenlerine gore yiizde karsilastirmalarinda ki-kare testi uygulanmustir.

Yapilan analiz sonucuna gore, ev, servis ve yogun bakim grubundaki bebeklerin
fototerapi alma siireleri, komplikasyon yasanma durumu, doktor ve hemsire tarafindan
kontrol edilme sikligi ve annelerin almis oldugu hizmetten genel memnuniyeti arasinda
farklar anlamli ¢ikmistir. Bu bulguya gore evde fototerapi grubundaki bebekler, diger
gruptaki bebeklere gore daha kisa siirede fototerapi almalarina ve daha az komplikasyon
yasamalarina ragmen diger gruplara gore doktor ve hemsire tarafindan daha az siklikla
kontrol edilmistir. Ayrica evde fototerapi grubundaki annelerin diger gruptaki annelere gore
almis olduklar1 hizmetten memnuniyetleri daha fazladir.

Fototerapi alma siirelerine ait bulgular incelendiginde her grup igin bebeklerin
¢ogunlugu 2 giin siire ile fototerapi alarak iyilestigi ve evde 5 giin siire ile fototerapi alan
bebeklerin olmadig1 goriilmektedir. Sariligin iyilesmesinde, fototerapi cihazinin 6zellikleri,
alman ortamdan dolayr bebegin kendini giivende hissetmesi ile annenin kendi rahat
hissederek siitiiniin artmasi1 ve bundan dolay1 bebegini iyi bir sekilde emzirebilmesi gibi
faktorler etkilidir. Bu agilardan bakildigi zaman fototerapi siireleri ile fototerapi grubu
arasinda farkliliklarin olmasi beklenen bir bulgudur.
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Fototerapiden dolay1 yasanabilecek komplikasyonlar; ishal, kusma, deri dokiintiisii,
bebegin esmerlesmesi, kuruluk, atesin yiikselmesi ya da diismesi ve retinal (goz)
dejenerasyondur. Bu komplikasyonlarin bazilar1 fototerapi sirasinda 1ginin fazla verilmesi
veya yanlig bir sekilde verilmesinden kaynaklanabilecegi gibi bebegin yeterince sivi (siit-
mama) almamasindan da kaynaklanabilir. Hastane ortaminda uzman kisilerin gbézetiminde
fototerapi verildigi i¢in komplikasyonlarin daha az olmas1 beklenirken elde edilen bulgulara
gore en az komplikasyon ev grubunda goriilmiistiir. Bunun sebebi annelerin bilingli olmasi,
fototerapi cihazinin evde kullanilmasina uygun olmasi ve evde saglik ekibinin yeterli sekilde
annelere egitim vermis olmasi gibi nedenler sayilabilir. Bu dogrultuda bebeklerin
fototerapiden dolay1 komplikasyon yasamalari ile fototerapi grubu arasinda farklilik olmasi
beklenen bir bulgudur.

Eve gore hastanede doktorlarin ve hemsirelerin bebekleri muayene etme imkéani daha
fazla oldugu disiiniildiiglinde doktorlarin bebekleri muayene etme sikliginin fototerapi
grubuna gore farkliliklarinin olmasi beklenen bir bulgudur. Annelerin alistigi kendi ev
ortaminda, diger aile iiyelerinden ayrilmadan hizmet alarak bebeginin sagligina kavusmasi
ile ev ortamina gore daha kalabalik ve karigik olan, bebegi ile diger aile iiyelerinden ayri
kalmasina neden olan hastane ortaminda hizmetin alinmasi karsilastirildiginda annenin ev
ortaminda hizmetin almasinda memnuniyetinin yiliksek ¢ikmasi beklenen bulgudur. Ayrica
hastane ortaminda iki farkli sekilde sunulan servis ve yogun bakim karsilastirildiginda bir
odada bebegi ile ayr1 kalmadan hizmeti alan annelerin bebegi ile ayri kalan ve kendisi ev ile
hastane arasinda gidip gelen annenin hizmet memnuniyetlerin farkli ¢ikmasi da beklenen bir
bulgudur. Hizmet memnuniyetini sadece hizmet alinan ortam degil, ayn1 zamanda hizmet
veren personelin anneye olan yaklasimi da etkilemektedir.

Tablo 5’te ev, servis ve yogun bakim tedavi grubunun, ortalama maliyeti, bir giinlitk
fototerapi maliyeti, ortalama giinliik bilirubin diisiisti, bilirubin seviye farki, fototerapi alig

giinil gosterilmistir.

Tablo 5. Fototerapi Gruplarina Goére Ortalama Maliyeti ve Klinik Etkililik Ciktilar1

Ev Servis Yogun Bakim
Ortalama Maliyet 183,25 TL 284,19 TL 709,91 TL
Bir Giinliik Fototerapi Maliyeti 97,09 TL 125,89 TL 305,43 TL
Ortalama Giinliik Bilirubin Diisiisii 1,7 2,3 2,9
Bilirubin Seviye Farki 3,7 51 6,5
Fototerapi Alig Giinii 2,34 2,36 2,57

Ev grubunun hem ortalama maliyeti, bir giinliik fototerapi maliyeti diger gruplara gore
diisiikken, ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alig giinii diger
gruplara gore daha yiiksektir.

3.2. Fototerapi Uygulamasi Yapan Personelin Evde Fototerapi Uygulamasi
Hakkindaki Diisiincelerine Ait Bulgular

Calismaya katilan personele vermis olduklari hizmete, calisma kosullarina ve evde
fototerapi uygulamasina iliskin sorular sorulmus olup analiz sonucunda ¢ikan bulgular
asagida verilmistir.

Servis (%55,6) ve yogun bakim (%66,7) grubundaki personelin biiyiik cogunlugu vermis
oldugu hizmet uygulama yerini diger uygulama yerine tercih etmemislerdir.
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Calismaya katilan personelin evde fototerapiyi 6nerme nedenleri ile fototerapi hakkinda
olumlu diislincelerinin arasinda en biiyiilk neden, bilingli ve egitim durumu yiiksek olan
anneler i¢in ya da aileye iyi bir egitim verilmesi durumunda evde fototerapi uygulamasinin
hastane uygulamasina gore daha uygun bir uygulama olmasi (%37) ile diizenli ev ziyareti
yapilirsa evde fototerapinin uygun bir alternatif olabilecegi (%23) boylelikle hem maliyet
hem de hastaneye yatis oranin da diismesidir.

Calismaya katilan personelin evde fototerapiyi Onermeme nedenleri ile fototerapi
hakkinda olumsuz diisiincelerinin arasinda en biiylik neden hastanede uygulamanin daha
giivenli olmas1 (%42) ve evde fototerapinin gozlem ve izlem agisindan uygun (%24)
olmamasdir.

Personelin verilen hizmet ve c¢alisma kosulu hakkindaki ifadelere verilen cevaplarda
anlamli ¢ikan farklar incelendiginde; fiziksel caligma kosullari, ¢alisma giivenligine ait
sartlar ve tedbirler, kullanilan malzeme ve materyallerle ilgili ifadelere 6nemli derecede
katilanlarm yiizdeleri en fazla olan yogun bakim grubu (%93,3) iken en az olan evde
fototerapi grubudur (%33,3).

Personelin yaptigi iste manevi bakimdan daha iyi hissetmesi, mesleginden doyum almasi
gibi duygusal bagliliga yonelik ifadelere 6nemli derecede katilanlarin yiizdeleri en fazla evde
fototerapi grubu (%100) iken en az olan grup yogun bakim grubudur (%53,3).

“Evde fototerapi uygulamasinin hasta, aileleri ve personel agisindan iyi oldugunu
disiiniiyorum.” ifadesine gruplarin yarisindan fazlasinin 6nemli derecede katilmiglardir
(%61,1).

3.3. Fototerapi Gruplarimn Bagh Oldugu Hastane Yoneticileri Ile Yapilan
Goriismelere Ait Bulgular

Evde fototerapi uygulamasi yapan ile yapmayan hastane yoneticilerinin evde fototerapi
uygulamasina iliskin disiincelerini tespit etmek amaciyla, yoneticiler ile daha Gnceden
olusturulmus goriisme formu yardimiyla goriisme yapilmistir. Goriisme; daha Onceden
randevu alinarak, yoneticiler ile bire bir, kendi odalarinda, aktif dinleyerek, soru formlarinin
yardimiyla yonlendirerek, ses kaydi ya da not alma seklinde yapilmistir. Bir goriismenin
ortalama siiresi yoneticilerin verdikleri cevaplara gore 20-45 dakika arasinda degismistir.
Verilen cevaplar tematik analiz ile incelenmistir.

Yoneticilerin ifadelerine gore evde fototerapi uygulamasiyla ilgili giigliikler ve sikintilar,
avantajlar, maliyetli temalar1 ortaya ¢ikmigtir.

Yoneticilerin ¢ogu evde fototerapi uygulamasinda personel yetersizligi, giivenlik ve
siddet sorunu, tedaviye bagli komplikasyon gelisme riski ve malpiraktis gibi sikintilarin
ortaya c¢ikabilecegini belirterek, evde fototerapi uygulamasimi giicliikler olusturabilecek bir
siire¢ olarak tanimlamislardir.

Yoneticiler evde fototerapi uygulamasinda anne bebek biitiinliigiiniin iyi olmasi,
enfeksiyon riskinin az olmasi, annenin kendinin 6z bakimini daha rahat yapmasi gibi
yasanabilecek avantajlar1 agiklams olup, evde fototerapi uygulamasini avantajlar olabilecek
bir siire¢ olarak tanimlamislardir.

Yoneticiler evde fototerapi uygulamasinda personel istihdam maliyeti ve alt yap1 kurma
maliyeti gibi muhtemel maliyetleri agiklamis olup, evde fototerapi uygulamasim1 maliyetli
olabilecek bir siire¢ olarak tanimlamiglardir.
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3.4. Maliyet-Etkililik Analizine Ait Bulgular

Farkli yerlerde (ev, servis, yogun bakim) uygulanan fototerapi tedavi stratejileri arasinda
en maliyet-etkili olan yontemi segmeye yardimci olmak amaciyla maliyet-etkililik diizlemi,
maliyet-etkililik grafigi ve karar agaci diizenlenmistir.

Maliyet-etkililik diizlemi, grafigi ve karar agaci dizayn edilirken, ¢aligmanin varsayimlari
dogrultusunda yukarida yapilan analizlerdeki gibi fototerapi uygulamasi i¢in tek etkililik
degiskeni alinmamis olup tiim etkililik degiskenleri (ortalama giinliik bilirubin diisiisti,
bilirubin seviye farki, fototerapi alis giinii, personele duyulan memnuniyet puani, alinan
hizmete yonelik genel memnuniyet puani, tedaviye ait toplam memnuniyet puani, durumluk
ve siirekli kaygi) modele dahil edilmistir.

3.4.1. Maliyet-Etkililik Diizlemine Ait Bulgular

Ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alis giinii, personele
duyulan memnuniyet puani, alinan hizmete yonelik toplam genel memnuniyet puani, alinan
hizmete yonelik kisisel memnuniyet, alinan hizmete yonelik genel memnuniyet, tedaviye ait
toplam memnuniyet puani, durumluk ve siirekli kaygi degiskenlerine ait maliyet etkililik
diizlemi Grafik 1’de gosterilmistir.



234 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2017; 20(2): 219-246

Grafik 1. Klinik ve Duygu Durumlarina Gore Maliyet-Etkililik Diizlemi
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Ortalama giinliik bilirubin diisiisii (OBD), bilirubin seviye farki (BSF), durumluk (KD) ve
siirekli (KS) kaygi puanma gore maliyet etkililik diizleminde evde fototerapi grubu,
maliyetin diisiik ve etkililigin diisiik oldugu IIl.bdlgededir. Ev grubunun bulundugu
maliyetin disiik ve etkililigin diisiik oldugu bolgenin yorumlanmasi bazi kosullara baghidir.
Ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin seviye farki, durumluk ve siirekli kaygi puanina
bakimindan evde fototerapi grubunun, hastane fototerapi grubuna gore secimi karar
vericilerin 6nceligine gore yapilmasi gerekir.

Ancak ikinci ve iiciincii bolgelerde secim yapmak diger bolgelere gore ¢cok daha zordur.
Kimileri insan yasamina deger verilemeyecegi icin bu noktada etkililigi yiiksek olan
programlara oncelik verilmesi gerektigi sonucuna varir. Ancak iki program arasinda maliyet
farki ¢ok yiiksek, etkililik farki ¢ok diisiik ise ki bizim g¢aligmada buldugumuz gibi bu
programinin sistem i¢inde uyarlanmast durumunda kaynaklarin en etkili sekilde
kullanilmadigr tartigilabilir (Saka ve digerleri 2006).

Ayrica bu durumda bir alternatif i¢in harcanacak paranin buna deger olup olmadiginin
belirlenmesi gerekir. Il numarali durumda, yeni alternatifin hem etkililigi hem de maliyeti
eski alternatife gore daha diisik oldugundan “mevcut alternatifin ilave etkisi, ilave
maliyetine katlanmaya deger mi?” sorusunun cevaplandirilmasi gerekir (Ozgen, Tatar 2008)

Maliyet-etkililik diizleminde evde fototerapi grubu, hastane fototerapi grubuna gore
fototerapi alig giinii(FT) bakimindan maliyetin diisiik ve etkililigin esit bir bolge oldugu III.
ile IV.bolge arasindadir. Bu ylizden evde fototerapi grubu, fototerapi alis giinii bakimindan
hastane fototerapi grubuna goére daha iyidir ve tercih edilebilir.

Personele duyulan memnuniyet (PMP_10), alinan hizmete yonelik toplam memnuniyet
(HMP), alinan hizmete yonelik kisisel memnuniyet (HMP_KM), alinan hizmete yonelik
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genel memnuniyet (HMP_GM), tedaviye ait toplam memnuniyete (TTMP) gore maliyet
etkililik diizleminde evde fototerapi, hastane fototerapi grubuna gore maliyetin diisiik ve
etkililigin yiiksek oldugu IV.bolgededir. Bu yiizden evde fototerapi grubu memnuniyet
agisindan hastane fototerapi grubuna gore daha baskindir ve tercih edilebilir.

IV numarali durumda yeni alternatif eski alternatife gére hem daha etkili hem de maliyeti
daha diigiiktiir, dolayisiyla dominant alternatiftir. IV numarali durum ayni zamanda yeni
alternatifin tercih edilmesi halinde daha fazla etkiye daha az kaynak ile ulasilabileceginden
verimli kaynak tahsisi yapilacagina isaret etmektedir. Yeni alternatife eski alternatife gore
dominant alternatif denilebilir Bu gruptaki yeni alternatifler her zaman kabul edilir (Ozge,
Tatar 2008; Saka ve digerleri 2006).

3.4.2. Maliyet-Etkililik Grafigine Ait Bulgular

Ortalama giinliik bilirubin diigiisii, bilirubin seviye farki, fototerapi alig giiniine ait
sonuglar Grafik 2’de, personele duyulan memnuniyet puani, alinan hizmete yonelik genel
memnuniyet puani, tedaviye ait toplam memnuniyet puanina ait sonuglar Grafik 3’te,
durumluk ve siirekli kaygist degiskenlerine ait maliyet etkililik sonuglar1 ise Grafik 4’te
gosterilmistir.

Maliyet-etkililik analizi sonucunda bir maliyet-etkililik sahasi olusturulmakta ve bu saha
olusturulurken en az maliyetli segenek temel strateji olarak alinmaktadir. Bu sebeple en az
maliyetli secenek daima maliyet-etkililik sahasinin bir parcasi olmaktadir. Eger analiz
sonucunda temel strateji tiim karsilagtiricilar1 domine ederse grafik herhangi bir ¢izgi
icermemektedir. Temel strateji (baseline strategy) ile baslamak {izere domine edilmeyen
stratejilerin ¢izgilerle birlestirilmesi sonucu maliyet-etkililik sahasi belirlenmektedir (Tarhan
2013).

Grafik 2. Klinik Degiskenlerine Gore Maliyet-Etkililik Grafigi
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Grafikten de goriildiigii Uzere evde fototerapi grubundaki ortalama giinliik bilirubin
diisiisii (OBD) ve bilirubin seviye farki (BSF) icin etkililik sahas1 evde fototerapi grubundan
baslayarak servis grubu ile devam etmis, yogun bakim grubu ile sona ermistir. Olusturulan
bu saha bize olast optimum sonuglarin bir setini gostermektedir. Evde fototerapi grubundaki
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tedavi, servis ve yogun bakim grubuna gore daha az maliyetli olmasina karsin OBD degeri
daha diigtiktiir.

Fototerapi alis giinii (FT) maliyet-etkililik sahas1 evde fototerapi grubundan baslayarak
servis grubu ile devam etmis, yogun bakim grubu ile sona ermistir. Olusturulan bu saha bize
olas1 optimum sonuglarin bir setini gdstermektedir. Evde fototerapi grubundaki tedavi, servis
ve yogun bakim grubuna gore hem daha az maliyetli hem de fototerapi siiresi daha diistiktiir.
Bu da evde fototerapi grubundaki tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu gostermektedir.

Grafik 3. Memnuniyete Gore Maliyet-Etkililik Grafigi
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Grafik 3’ten anlasildig1 {izere, personel memnuniyet (PMP), alinan hizmete yonelik
memnuniyet (HMP), tedaviye ait toplam memnuniyete (TTMP) agisindan maliyet-etkililik
sahas1 evde fototerapi grubundan baslayarak servis grubu ile devam etmis, yogun bakim
grubu ile sona ermistir. Olusturulan bu saha bize olasi optimum sonuglarin bir setini
gostermektedir. Evde fototerapi grubundaki tedavi, servis ve yogun bakim grubuna gére hem
daha az maliyetli hem de PMP, HMP ve TTMP degeri daha yiiksektir. Bu da evde fototerapi
grubundaki tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu géstermektedir.
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Grafik 4. Kaygi Puanina Gore Maliyet-Etkililik Grafigi
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Grafik 4’te goriilecegi iizere durumluk (KD) ve siirekli kaygi (KS) yoniinden maliyet
etkililik sahasi evde fototerapi ev grubundan baglayarak servis grubu ile devam etmis, yogun
bakim grubu ile sona ermistir. Olusturulan bu saha bize olasi optimum sonuglarin bir setini
gostermektedir. Evde fototerapi grubundaki tedavi, yogun bakim grubuna gore hem daha az
maliyetli hem de KD ve KS degeri daha diisiiktiir. Bu da evde fototerapi grubundaki
tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu gostermektedir. Bu da evde fototerapi grubundaki
tedavinin maliyet-etkili strateji oldugunu gostermektedir.

3.4.3. Karar Agacina Ait Bulgular

Karar analizleri karsilagtirilan alternatifler arasinda en iyi ¢iktinin veya en degerli
alternatifin hangisi olduguna karar vermede karar vericilere bilgiler sunmaktadir (Petitti
2000). Bunu yaparken karsilagilabilecek her durum i¢in olasilik ve yarar degerleri atanarak
modeller olusturulmaktadir. Bdylelikle her bir durum sayilarla ifade edilerek, durumlari
karsilastirmada kolaylik saglanmis olmaktadir (Ozdemir 2012).

Evde fototerapi uygulamasinda énemli etki degeri olarak diisiindiigimiiz durumluk kaygi
puani, ortalama bilirubin diisiisi ve genel memnuniyeti etkileyebilecek Onemli
kirilimlari/degiskenleri gorebilmek amaciyla veriler CHAID karar agact modelinde analiz
edilmis ve grafikleri asagida sunulmustur.
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Grafik 5. Durumluk Kaygi Puanina Gore Karar Agaci Analizi
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Grafik 6. Ortalama Bilirubin Diisiisiine Gore Karar Agaci Analizi.
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Grafik 7. Genel Memnuniyete Gore Karar Agaci Analizi
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Grafik 5’te durumluk kaygi puanina gore karar agaci analizi gosterilmistir. Analize gore
tedavi maliyeti 240,669 TL’ nin altindaki hastalar tedavi maliyeti 240,669 TL’nin iistiindeki
diger hastalara gore durumluk kaygilar1 anlamli derecede daha azdir ve hizmetten memnun
olmayanlar ile ortalama giinliik bilirubin diisiisii 1,997 altinda olanlarin durumluk kaygilari
daha yiiksek diizeydedir. Ayrica tedavi maliyeti 240,669 TL’nin altinda olan ve hizmetten
memnun veya ¢ok memnun olan hastalarda anne ¢alisiyor olanlarin durumluk kaygilari daha
yiiksektir.

Ortalama bilirubin diislisiine gore karar agaci analizi Grafik 6’da sunulmustur. Grafige
gore fototerapi alis siiresi 5 giin ve iizeri olan hastalarin; ortalama giinliikk bilirubin
disiisiiniin diger alig siiresindeki hastalara gore anlamli derecede daha diisiik oldugu ve
hizmetten memnun olmayanlarin ortalama giinliik bilirubin diislisiiniin anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica fototerapi alis siiresi 3-4 giin olan hastalarda hastane
grubu olanlarin ortalama giinliik bilirubin diisiisiiniin evde olanlara gére anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Grafik 7’de belirtilen genel memnuniyete gore karar agaci analizinde, fototerapi hizmetini
evde alanlarin memnuniyet diizeyinin hastanede alanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ve fototerapi hizmetini evde alan hastalarda durumluk kaygi puani 64,00’ 1n altinda
olanlarin genel memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica fototerapi
hizmetini hastanede alan hastalarda durumluk kaygi puani 44,00’ 1n altinda olanlarin genel
memnuniyet diizeyi anlamli derecede daha yiiksektir

IV. TARTISMA

Farkli {ilkelerde ve farkli arastirmacilar tarafindan yapilan bir¢ok arastirmalarda benzer
uygulamalarin ve benzer hastaliklarin bakimina yonelik maliyet etkililik caligmalari
yapilmigtir. Bunlar; ev tabanli; kan basinci izlemi, palyatif bakim izlemi, hemodiyaliz
uygulamalari, kardiyak rehabilitasyon, pulmoner rehabilitasyon gibidir. Calismalarda
kullanilan etkililik olgiitleri de ayni sekilde benzerlik gostermekte birlikte calismalarin
cogunlugunda evde bakim hizmetlerine yonelik yapilan uygulamalar/miidahalelerin maliyet-
etkili oldugu goriilmistiir (Whittaker, Wade 2014; Billups et al. 2014; Masa et al. 2014;
McCaffrey et al. 2014; Udsen et al. 2014; Smith et al. 2014; Boyne et al. 2013; Thokala et al.
2013; Pandor et al. 2013; Omboni et al. 2013)

Bu calismada sadece evde fototerapi uygulamasimin maliyet etkililigine iliskin
calismalara yer verilmistir. Literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢aligma
sonucunda da elde edilen veriler dogrultusunda evde fototerapi uygulamasinin hastanede
uygulanan fototerapi uygulamasina gore daha az maliyetli oldugu ortaya konulmustur
(Cameron et al. 2014; Koek et al. 2010; Nolan et al. 2010; Yelverton et al. 2006; Jackson et
al. 2000; Rogerson et al. 1996; Meropol et al. 1993; Fuller 1990; Grabet et al. 1986; Eggert
et al. 1985; Slater, Brewer 1984).

Calismada etkililik olarak kullanilan klinik (ortalama giinliik bilirubin diisiisii, bilirubin
seviye farki, fotototerapi alis giinii)) ve duygu durumlari (Hizmete ve personel dair
memnuniyet ile durumluk ve siirekli kaygi) agisindan evde fototerapi uygulamasimin
etkililigi degerlendirildiginde; ortalama giinliik bilirubin diisiisii ile bilirubin seviye farkinin
az olmasi Slater ve Brewer’ in (1984) yapmis oldugu calismalarla benzerdir. Eggert ve
digerlerinin (1985) yapmis oldugu ¢alisma ile benzer sonu¢ bulunamamistir. Her ne kadar
evde fototerapi hastanedeki fototerapiye gore ortalama giinliik bilirubin disiisii ve bilirubin
seviye farki az olsa da her ii¢ grupta da Jakson ve digerlerinin (2000) yapmis oldugu
calismadaki gibi bebeklerin iyilesmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir. Ayrica ¢alismada
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fototerapi alig giiniinlin az olmasi acisindan Eggert ve digerlerinin (1985) yapmis oldugu
calisma ile benzer sonu¢ bulunmustur.

Calismada, Jackson ve digerleri (2000), Meropol ve digerleri (1993) ile Grabet ve
digerlerinin (1986) yapmis oldugu calismalardaki gibi evde fototerapin uygulamasinda
annelerin personel ve hizmet agisindan memnuniyetleri yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde
calismada evde fototerapi uygulamasinda annelerin kaygilarinin diisiik bulunmasi, Rogerson
ve digerleri (1996) Meropol ve digerleri (1993) ile Fuller ve digerlerinin (1990) yapmis
oldugu calismalar ile benzerlik gostermektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, calismada bulunan veriler neticesinde evde fototerapi uygulamasinin
hastanedeki uygulamalara gore daha az maliyetli olmasi, anne ve bebek arasindaki bagin
kopmadig1 bir ortamda yapilmasi, bebeklerin daha kisa siirede fototerapi alarak iyilesmesi,
annelerin memnun kalmasi ve uygulama sirasinda daha az kaygi yasamasi nedeniyle evde
fototerapi uygulamasinin maliyet-etkililik yoniinden avantajli, etkili ve giivenilir bir
alternatif oldugu savunulabilir.

Bulunan verilerin 15181 altinda evde fototerapi uygulamasindan diger bebek ve ailelerin bu
imkandan yararlanmalar1 amaciyla uygulamanin tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi ve diger
hastaneler tarafindan verilmesi Onerilebilir ve boylelikle evde saglik hizmetlerine verilen
onem bulunan bu sonuglar neticesinde artabilir.

Bu caligmanin sonuglar1 insan sagligi konusunda politika belirleyicilerinin dikkatine
sunuldugunda daha az maliyetle daha etkili, daha kaliteli ve konforlu bir saglik hizmeti
vermenin miimkiin olabilecegi ve bu amagla olusturulan politikalarin saglik ekonomisine
onemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’de evde saglik hizmetlerinden sadece evde fototerapi uygulamasi
i¢in yapilmistir. Bundan sonraki yapilacak c¢alismalarda, evde saglik hizmetlerinin maliyet
etkililigini degerlendirmek amaciyla evde saglik hizmetlerinin diger uygulamalar1 olan ve
yurt disinda da siklikla uygulanan diger hizmetler/hastaliklar (yaglilarin rehabilitasyonu i¢in
yapilan uygulamalar, ev tabanli kardiyak rehabilitasyon, kan basinci, uyku apnesi, palyatif
bakim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bebeklerin ev tabanli beslenmeleri,
hemodiyaliz/peritondiyaliz, felgli hastalara yonelik tele-bakim, diyabet, kanser hastalari,
sitma, madde bagimliligi olan hastalar) i¢in aragtirmalar yapilabilir.
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ABSTRACT

In the university education process, the formation of an effective use of time awareness is very
important for students in order to achieve their goals. The success of university students is affected
from their usage of time accurately. The aim of this study was to determine the relationship between
the time management skills of students and their academic achievements; to evaluate whether
students’ time management skills and academic achievements differ according to the socio-
demographic characteristics. The study was performed with 341 students in a foundation university at
2014-2015 academic year. In the study, socio-demographic questionnaire and “Time Management
Inventory” were used. The data was analysed with SPSS 17.0. The data was distributed normal.
Independent samples t-test, one-way analysis of variance, Pearson's correlation test were performed.
In the study, it was determined that woman students’ time wastage mean scores were significantly
higher than man (p=0,000); woman students’ academic success was significantly higher than man
(p=0,008); second education students’ time planning mean scores were significantly higher than first
education students (p=0,043). It was determined that students’ academic success scores who live in
metropolitan were significantly higher than students who live in provincial (p= 0,030); students’
academic success scores who live in metropolitan were significantly higher than students who live in
small or medium sized province (p= 0,001). It was determined that, there is no significant difference
between students’ time management subscales mean scores and academic success according to their
working status, grade, programme, educational status of mother and father (p>0,05). In conclusion,
students should improve their time management skills by increasing the awareness of their attitudes,
planning, thinking and behaviors regarding to time management affecting academic success. Students
should aware of time wastage and should take responsibility for managing the time more efficiently.

Keywords: Time management, academic achievement, vocational school, student

Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Ogrencilerinin Zaman Yonetimi
Becerileri ile Akademik Basarilari Arasindaki lligki

Oz

Universite egitim siirecinde, zamanin etkili bir sekilde kullanmilmasi, ogrencilerin hedeflerine
ulasmast icin ok onemlidir. Universite 6rencilerinin basarisi zaman kullanimindan etkilenmektedir.
Bu ¢alismanin amaci, ogrencilerin zaman yénetimi becerileri ile akademik basarilari arasindaki
iliskiyi belirlemek; ogrencilerin zaman ydnetimi becerilerinin ve akademik basarilarinin sosyo-
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmektir. Arastirma, 2014-
2015 egitim ogretim yilinda bir vakif iiniversitesinde 341 ogrenci ile gerceklestivilmistir. Calismada
sosyodemografik anket ve "Zaman Yonetimi Envanteri" kullamilmistir. Veriler SPSS 17.0 ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagildig belirlenmistir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi,
tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon testi uygulanmistir. Calismada, kadin égrencilerin
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zaman kaybr ortalama puanlarimin erkek ogrencilerden anlamli olarak yiiksek (p=0.000) oldugu
belirlenmistir; Kadin ogrencilerin akademik basarilarimin erkek ogrencilerden anlamii olarak yiiksek
(p = 0,008) oldugu saptanmistir. Ikinci égretim 6grencilerinin zaman planlamast ortalama puanlar:
birinci dgretim dgrencilerine gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.043). Metropolde yasayan
ogrencilerin akademik basart puanlarummin ilde yasayan dgrencilere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (p = 0,030); Metropolde yasayan dgrencilerin akademik basar: puanlari, kiiciik
veya orta dlgekli illerde yasayan égrencilere gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.001). Ogrencilerin
zaman ydnetimi alt boyut puan ortalamalarinin ve akademik basarilarinin, ¢alisma durumu, sintf,
program, anne ve babamin egitim durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir
(p>0.05). Sonug olarak dgrenciler, akademik basaryn etkileyen zaman yonetimi ile ilgili tutum,
planlama, diigiinme ve davramy bilincini artirarak zaman yonetimi becerilerini geligtirmelidirler.
Ogrenciler zaman israfindan haberdar olmali ve zamanin daha verimli bir sekilde yonetilmesi icin
sorumluluk almalidir.

Anahtar kelimeler: Zaman ydnetimi, akademik basari, meslek yiiksekokulu, 6grenci

I. BACKGROUND

Time is a process that continues uninterrupted beyond the control of individuals from the
past to the future success of events to come today. Time should not be wasted; it is an
important resource that must be used wisely. However, in today's society, in the fast pace of
life, individuals’ chance is steadily decreasing to use the concerned valuable resource in an
effective manner. In people's private and professional life, time management is an
application process of people’s own events to management functions such as planning,
organizing and controlling in order to achieve their goals effectively and efficiently. The aim
of time management is to increase the quality of the activities being carried out within a
limited time (Iscan 2008). Time management requires the utilization of analysis, planning
and making programs as in the management of other resources. It is necessary to make an
accurate schedule and set goals, objectives and priorities (Haynes 1999). According to
Haynes (1999), it is not enough just to know how to use time in order to understand and
apply the time management principles. It is necessary to know what problems will you be
faced and to know the reasons of the problems in order to apply time management
effectively. Beside technological tools that are not used correctly and not fit for purpose;
being a perfectionist, being uncertain of targets, cannot to say no, low self-esteem or
extremely self-confidence, working in an untidy environment may cause loss of time (Tiire
2013). Time enemies that is one of the most important problems of time management is, in
general, defined as all activities preventing us from doing our higher priority jobs and
wasting our all time necessary for them (Ulusahin 1999). To manage time, people need to
specify time enemies and determine that they are arising from external factors or the people
themselves (Mackenzie 1989).

The aim of time management is to increase the quality of the activities being carried out
within a limited time. University period represents an important process that is the
intersection of different activities’ components, for the future life of individuals. University
students, on the one hand trying to adapt new friendships, freedoms and experiences, on the
other hand to complete more complex tasks and seeks to learn basic information on the
professions in the future they will have. In this sense, the university period, not only the
preparation for business life, but also reflects a holistic preparation process to life (Fidan et
al. 2005).

In the university education process, the value of time management notion is undisputable.
The formation of an effective use of time awareness is very important for students in order to
achieve their goals, in the university period described as a preparation process to the
professional life. One of the university's mission is to prepare the appropriate conditions for
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students to gain this awareness and support them. Student life in the university process
should undertake the most important role and responsibility for development of time
management skills (Iscan 2008).

Many students have trouble in managing time when they go to university from high
school. Most students, unwittingly, spend time unnecessarily. The biggest problem that
causes waste of time arises from not planning their time. One of the most important way that
students can save time by effective time planning. Student should make usage of time
efficient by making advance planning; should determine study time and shouldn’t postpone;
and should not leave the discipline in this respect. In terms of students, time management is
very important for success in the academic sense. By planning and using time correctly, the
chance for achieving the desired success will increase. Therefore, qualified and creative use
of time awareness should be placed (Tiire 2013).

Manage time properly, in individual sense, provides an opportunity for career planning
and preparation for the future, learning, following new developments and technology,
allocating more time to social activities, relaxation, and developing new ideas and projects
(Basak et al. 2008).

The success of university students is affected from their usage of time completely and
accurately. The student not to use the time allocated for learning completely and effectively
is listed among the factors that negatively affect learning (Fidan 1996). Therefore, students
need to manage their time well. Students need to make use of the time well to follow the
study programs, get ready for exams in a systematic way, participate various extracurricular
courses, and for other social activities. In studies it is revealed that positive time
management behaviours affect students' academic achievement (Britton, Tesser 1991; Macan
et al. 1990; Misra, McKean 2000).

The aim of this study was to determine the relationship between the time management
skills of Vocational School of Health Services students and their academic achievements; to
evaluate whether students’ time management skills and academic achievements differ
according to the socio-demographic characteristics; and lead the way to the students on how
they can use their time more effectively.

I1. METHODS

All the first and second grade students (n=800) between the ages of 18-35 that are
continuing their education in the foundation university were included in this study. The study
was performed with 341 students who agree to participate in the study. The study was
performed in 2014-2015 academic year. In the study, to determine the socio-demographic
characteristics of the students, a questionnaire and “Time Management Inventory” that is
prepared by Britton, Tesser (1991) to measure university students’ time management skills,
and its adaptation to Turkish and validity and reliability studies made by Alay, Kogak (2002)
was applied. In the present study, before the application of surveys, the research was
explained to the participants and informed consent was taken from them. With informed
consent forms, questionnaires were applied to volunteer students. For this research, ethical
approval was taken from the Ethical Committee.

For measurement tool, it is requested from the students to mark one of the options
"always-5", "frequently-4", “sometimes-3", “infrequently-2” and "never-1" located across
each item. The data obtained in the study were analysed with SPSS 17.0 statistical software.
The significance level for all statistical processes was taken as 0,05. In the study, the
relationship between time management skills and academic achievement of the students who
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are continuing their education in Vocational School of Health Services; and the relationship
between the students’ time management skills, academic achievements and socio-
demographic variables (gender, programme of the school, educational background (formal
education, secondary education), age, mother's education level, father’s education level,
employment status, place of residence and academic grade point average) were examined.
The average score of students' time management skills was calculated. Academic
achievement of the students was assessed by the year-end achievement scores. The data was
distributed normal. Whether any differentiation in time management skills according to the
students' gender, education status, working status, current class was analysed by independent
samples t-test. In order to determine whether any differentiation in time management skills
according to the current department of the students, mother's education level and father’s
education level, one-way analysis of variance (ANOVA) was performed. The relationship
between age and time management skills and the relationship between academic grade point
average with time management skills were analysed by using Pearson's correlation test. In
order to determine whether any differentiation in academic achievement of the students in
terms of other demographic variables, independent samples t-test and one-way analysis of
variance (ANOVA), Pearson's correlation test were performed.

I11. RESULTS

54.3% of students were woman, 74.5% of students were at first education, 59.8% of
students were at first class, 65.7% of students were not working in a job, 44.9% of students
were living in metropolitan, 56% of students’ mother had primary education, 45.2% of
students’ father had primary education (Table 1).
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Table 1: Frequency Distribution of Students’ Sociodemographic Variables

Variables f %
Gender Woman 185 54.3
Man 156 45.7
Anesthesia 42 12.3
Home Patient Care 23 6.7
Physiotherapy 38 11.1
Emergency and Medical Aid 40 11.7
Programme Perfucion Techniques - 24 7.0
Management of Healthcare Organizations 19 5.6
Medical Documentation and Secretary 53 155
Medical Imaging Techniques 41 12.0
Medical Laboratory Techniques 60 17.6
Elderly Care 1 0.3
. First Education 254 74.5
Education Status Second Education 87 25.5
Grade First 204 59.8
Second 137 40.2
. Yes 117 34.3
Working Status No 524 65 7
Village 23 6.7
Location of Residence Provincial - - - 25 7.3
Small or medium sized province 140 41.1
Metropolitan 153 44.9
Not received education 50 14.7
. Primary education 191 56.0
Eﬂd;f]ztr'ona' Status of - igh School 84 | 246
Bachelor’s Degree 15 4.4
Postgraduate Degree 1 0.3
Not received education 15 4.4
Primary education 154 45.2
Educational Status of High School 129 37.8
Father Bachelor’s Degree 33 9.7
Postgraduate Degree 8 2.3
Associate’s Degree 2 0.6
TOTAL 341 | 100.0

Table 2: Time Management Mean Scores and Academic Success of Students According
to Their Gender

Variables

Time Management Gender Mean + SD F p

Subscales
. . Woman 3.30 + 0.56

Time Planning Man 3.30 + 0.64 0.345 0.980
. . Woman 3.34+0.51

Time Attitudes Man 3.36 + 0.47 0.028 0.780
. Woman 3.50+0.70

Time Wastage Man 3.08 + 0.70 0.475 0.000

. Woman 2.60 + 0.54
Academic Success Man 2.46 + 0.45 8.435 0.008
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It was determined that woman students’ time wastage mean scores were significantly
higher than man (p=0,000); woman students’ academic success was significantly higher than
man (p=0,008) (Table 2).

Table 3: Comparison of Time Management Mean Scores of Students According to The
Education Status

Variables

Time Management Type of Education Mean + SD F

Subscales yp - P
. . First Education 3.26 + 0.62

Time Planning Second Education 3.41+0.52 1.525 0.043
. . First Education 3.33+0.50

Time Attitudes Second Education 3.40 + 0.46 0.864 0.252
. First Education 3.28+0.76

Time Wastage Second Education 3.37 +0.65 2.804 0.320

It was determined that second education students’ time planning mean scores were

significantly higher than first education students (p=0,043) (Table 3).

Table 4: Comparison of Students’ Academic Success Acording to The Residence

Location
Variables
Time Mean
Management | Residence Location ) p
Difference
Subscales
Akademic Provincial 0.29975 0.030
SUCCESS Metropolitan Small or med|um 0.22792 6.239 0.001
sized province

It was determined that students’ academic success scores who live in metropolis were
significantly higher than students who live in provincial (p=0,030). It was determined that
students’ academic success scores who live in metropolitan were significantly higher than
students who live in small or medium sized province (p= 0,001) (Table 4).

Table 5: Correlation Between Students’ Time Management Scores and Academic

Success
Academic |Time Planning |Time Attitudes | Time Wastage
Success
r 1 0.004 0.062 0.088
Academic Success |p 0.942 0.251 0.106
N 341 341 341 341
r 0.004 1 0.313" 0.000
Time Planning p 0.942 0.000 0.995
N 341 341 341 341
r 0.062 0.313" 1 0.161"
Time Attitudes p 0.251 0.000 0.003
N 341 341 341 341
r 0.088 0.000 0.161" 1
Time Wastage p 0.106 0.995 0.003
N 341 341 341 341

* p<0.05
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It is seen at the Table 5 that, there is a weak and significant correlation (r= 0.313; p=
0.000) between students’ time planning mean scores and time attitudes mean scores. There is
also a weak and significant correlation (r= 0.161; p= 0.003) between students’ time attitudes
mean scores and time wastage mean scores (Table 5). There wasn’t significant correlation
between students’ Time Management Scores and Academic Success (p>0.05) (Table 5).

Table 6: Correlation Between Students’ Age, Time Management Scores and Academic

Success
Age Tim_e T.ime Time Academic
Planning | Attitudes Wastage Success

r 1 0.175" -0.012 -0.060 -0.136"
Age p 0.001 0.823 0.268 0.012

N 341 341 341 341 341

r 0.175" 1 0.313" 0.000 0.004
Time Planning p 0.001 0.000 0.995 0.942

N 341 341 341 341 341

r -0.012 | 0.313° 1 0.161" 0.062
Time Attitudes p 0.823 0.000 0.003 0.251

N 341 341 341 341 341

r -0.060 0.000 0.161" 1 0.088
Time Wastage p 0.268 0.995 0.003 0.106

N 341 341 341 341 341

r -0.136" | 0.004 0.062 0.088 1
Academic Success | p 0.012 0.942 0.251 0.106

N 341 341 341 341 341

* p< 0,05

It was determined that there is a weak and significant correlation (r=0.175; p=0.001)
between students’ age and time planning mean scores. Also there is a weak and significant
correlation (r=-0.136; p=0.012) between students’ age and their academic success (Table 6).

It was determined that, there is no significant difference between students’ time
management subscales mean scores and academic success according to their working status,
grade, programme, educational status of mother and father (p>0.05).

IV. DISCUSSION

In the study, it was determined that woman students’ time wastage mean scores were
significantly higher than man; woman students’ academic success was significantly higher
than man (p<0.05) (Table 2). It was determined that students’ academic success scores who
live in metropolitan were significantly higher than students who live in provincial (p=0.030).
It was determined that students’ academic success scores who live in metropolitan were
significantly higher than students who live in small or medium sized province (p=0.001)
(Table 4). Using time effectively may related with culture of residence location.

There wasn’t significant correlation between students’ Time Management Scores and
Academic Success (Table 5). It was determined that there is a weak and significant
correlation between students’ age and time planning mean scores. Also there is a weak and
significant correlation between students’ age and their academic success (Table 6). Not only
time management skills and other sociodemographic variables like age etc. but also students’
learning strategies and interest to the lessons etc. factors can affect to the academic success.
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In literature, there are studies conducted on university students with the aim to determine
the time management skills and academic achievement of students. In these studies similar
and different results were obtained from our study. In one of these studies conducted on 438
teacher candidates, it is found that, there is a positive correlation between academic
achievements of teacher candidates and their time management skills; female teacher
candidates manage time better and academically more successful; female teacher candidates
are more successful on general time management and time planning; in the subscale of
being able to cope with time wasters, female teacher candidates are more successful than
males; there is a significant difference between "general academic grade point averages" and
"time management scores" of the teacher candidates in terms of the departments or programs
they are studying, and this difference is in time planning and time attitude scales; there is a
significant difference between "general academic grade point averages" and "time
management scores” of the teacher candidates in time wasters subscale; there is no
significant difference between the teacher candidates according to variable of gender, in time
attitude subscale; there is no correlation between time attitudes and academic achievement;
there is a significant correlation between time wasters scale that contains questions about
wasting time, and general academic grade point averages (Demirtas, Ozer 2007).

In another study conducted on the Marmara University Vocational School of Technical
Sciences students, it was determined that there is a positive correlation between academic
achievement and time management skills of the students; and female students manage time
better and they are more successful academically (Tektas, Tektas 2010). In another study
conducted on 1600 vocational school students it is seen that there is no statistically
significant differences between the students’ time management skills according to classes
they studied and studying species. It is determined that time management skills scores of
female students are higher than males (Cagliyan, Goral 2009).

In another study conducted by Alay (2000) on 361 university students, it is determined
that there is a positive significant correlation between academic achievement, time planning
and total time management; there is no significant correlation between time attitudes and
academic achievement, and there is a significant gender difference in time planning and total
time management. It is seen that there is a relation between time management skills and
academic achievement, and female students are more successful than male students in time
planning and total time management (Alay 2000).

In a study conducted by Alay, Kogak (2003), it is seen that there is a significant
difference according to gender in general time management and the time planning subscale
of general time management. It is determined that there is no significant difference according
to gender in “Time attitudes and time wastage” subscales (Alay, Kogak 2003). Similarly, in a
study conducted by Iscan (2008) on 375 students studying at Pamukkale University Faculty
of Education, Faculty of Science-Literature, Faculty of Economics and Administrative
Sciences, Faculty of Engineering, Faculty of Medicine and Faculty of Technical Education,
it is determined that there is no significant difference according to gender in ‘time planning
and being able to cope with time enemies’ subscales. It is also seen that there is a significant
difference according to gender in ‘time management attitudes and skills’ subscales. It is
found that time management skills of the students doesn’t differ according to the variables of
gender, the faculty they are studying, the class they are studying in, and their current
residence; time planning skills of the students doesn’t differ according to the variables of
gender, age, the faculty they are studying, the class they are studying in, and their current
residence; time management attitudes and skills of the students doesn’t differ according to
the variable of their current residence; the students’ level of being able to cope with time
enemies doesn’t differ according to the variables of gender, age, the faculty they are
studying, the class they are studying in, and their current residence; with all the subscales,



Relationship Between Time Management Skills and Academic Achievement 255

time management skills of the students increase academic achievements of the students in a
significant level Iscan (2008).

In a study conducted by Andi¢ (2009) on 347 university students, it is found that there is
a positive significant correlation between the students’ academic achievements, time
planning and the total score of time management; the difference between students' time
attitudes and gender is in favour of female students; and the difference between time wasters
and gender densify on the students between the ages of 18-21 (Andi¢ 2009).

In a study conducted by Basak et al. (2008) on 323 nursing high school students it is
determined that, in the group with older students, the total scores of Time Management
Inventory are higher than the others; there is a statistically significant correlation between
academic achievement and the total score of Time Management Inventory (Basak et al.
2008).

In a study conducted by Erdem et al. (2003) on the students of Medical Documentation
and Secretarial, Radiology, Medical Laboratory and Anesthesia programs, it is found that the
students’ time management scores don’t differ according to the variables of gender, age,
current residence, university and class; female students, younger students and the students
staying in private dormitories are more successful than male students, older students, and the
students staying in government dormitories, with their family or the students staying in
separate houses; achievement scores don’t significantly differ according to the class the
students are studying in; the groups with high course grades have high scores of time
management; in addition, there is a positive significant correlation between time
management behaviours and achievement scores (Erdem et al. 2003).

In another study conducted by Bay et al. (2005) on 773 students in Faculty of Education,
it is found that, there is no significant difference between female and male students in terms
of time management skills; time management skills of last class students are higher than first
class students; formal education students’ time management scores are higher than the others
(Bay et al. 2005).

In a study conducted by Macan et al. (1990) on 123 students there is a positive significant
correlation between time management and grade point average. In another word, the more
time management skills the more grade point averages of university students. Female
students are more successful than males in terms of time management skills (Macan et al.
1990). Also, in another study conducted by Britton, Tesser (1991) on 90 university students,
it is found that, the students’ time management attitudes and skills affect their academic
achievements positively; short term planning and time attitudes subscales affect the students’
academic achievements positively; long term planning is not an important factor on the
academic achievements of the students (Britton, Tesser 1991).

In another study conducted by Trueman, Hartley (1996) on 293 students it is determined
that, female students have more effective time management skills than males; the students
older than 25 years have more effective time management skills than the students younger
than 21 years and the students between the ages of 21-25; age variable is effective, even
though it is little, to predict academic achievement (Trueman, Hartley 1996).

In a study conducted by Wells (1993) on 88 students studying in Department of
Psychology, it is found that, time management strongly provides academic achievement;
there is a positive correlation between time management and academic achievement; high
time management scores mean a better performance (Wells 1993).
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V. CONCLUSIONS

In conclusion, students should improve their time management skills by increasing the
awareness of their attitudes, planning, thinking and behaviors regarding to how manage the
time and how managing time can affect the academic success. Students should aware of time
wastage and should take responsibility for managing the time more efficiently.
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Kamu ve Ozel Saglik Hizmetlerinin Se¢imini
Etkileyen Faktorler: Teorik Bir Inceleme

Songiil CINAROGLU *
0z

Kamu ve ézel temel dinamikleri birbirinden farkli olan sektérlerdir. Kamu sektiriinde temel
motivasyon sosyal fayda yaratmak iken, ozel sektorde kar elde etmektir. Giiniimiizde ézel saghk
hizmetlerinin gelisimi ile birlikte kamu saghk kuruluglari icin rekabette siirdiiriilebilirlik oncelikli
konulardan birisi haline gelmistir. Saglhk kuruluglarinin stirdiiriilebilirligini saglayabilmek ve rekabet
ortaminda ayakta kalabilmeleri igin saghk yoneticilerinin saghk hizmetleri tiiketicilerinin saglik
hizmetleri secimlerine etki eden faktorleri bilmeleri gereklidir. Bu teorik incelemede bir orgiitsel alan
olarak saglk sektoriine odaklanilarak kamu ve ozel sektor arasindaki temel motivasyon farkliliklar:
dikkate alimdiginda saghk hizmetleri tiiketicilerinin saglik kurulusu secimini etkileyen faktorlerin
ortaya konulmasi amaglanmistir. Yapilan incelemede sosyo-demografik faktérler, hizmete erigim ve
hizmet sunumunda profesyonellik derecesi gibi ¢ok ¢esitli faktorlerin saglik hizmetleri tiiketicilerinin
saghk kurulusu se¢iminde etkili oldugu gorilmiistiir. Saghk hizmetleri pazarinda tiiketicilerin
tercihlerini etkileyen faktorlerin farkinda olan kamu ve ozel sektor yédnmeticilerinin bu ¢alismada
sunulan teorik bilgileri sinayarak rekabet ortaminda fark yaratabilecek stratejiler gelistirmeleri
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu-Ozel sektér, saglik hizmetleri, saglik hizmetleri se¢imi, saglik yonetimi

Factors Affecting the Choice of Public and Private Health Care Services: A
Theoretical Examination

ABSTRACT
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I. GIRIS

Kamu ve 6zel sektorde faaliyette bulunan kuruluslar arasindaki farkliliklar uzun yillardir
iizerinde durulan bir konudur. Bu konu kamu yonetimi, kamu politikast ve kamu
ekonomisinin en ¢ok tartisilan konularindan birisidir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki en
temel farklilik, sahiplik baska bir deyisle miilkiyet noktasinda ortaya cikmaktadir. Ozel
sektor icin miilkiyet 6zel sirketler, girisimciler ya da yatirimcilarda iken, kamu kurumlarinda
miilkiyetin politik otoritelerin sahipligi etrafinda sekillendigi goriilmektedir. Kamu ve 6zel
sektor arasindaki farklilik su temel noktalara dayandirilmaktadir. Kamu kuruluslarinin 6zel
kuruluslar ile karsilagtirildiklarinda daha ¢ok vergilerle finanse edilmesi ile kamu sektoriinde
faaliyette bulunan kuruluslarin agirlikli olarak kamusal politik otoriteler tarafindan kontrol
edilmesi ancak 0zel sektdr kuruluslarinin daha ¢ok pazar kosullar1i ¢ercevesinde
sekillenmesidir. Bagka bir deyisle kamu sektoriine yon veren giiciin ekonomik sistem degil
politik sistem oldugu goriilmektedir (Boyne 2002). Diger taraftan kamu sektoriinde
paydaslarin ihtiyag ve beklentileri Oon plana ¢ikarken, rekabet konusu geri planda
kalmaktadir. Ozel sektdrde ise temel motivasyonun siirekli gelisme, toplam hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi en temel motivasyonun ise “rekabet” oldugu belirtilmektedir (Black
et al. 2001).

Bir orgiitsel alan olarak saglik sektoriine odaklanildiginda saglik sektoriiniin kendine has
dinamiklerinin bu sektorii diger sektorlerden ayirt eden 6zelliklerin tespitinde dikkatle ele
almmasina ihtiya¢ vardir. Saglik kuruluslari temel varlik nedeni itibariyle kar amaci
giitmeyen ve sosyal fayda yaratmak amaciyla faaliyetlerini siirdiiren, niifusun yoksul
kesimlerini de nitelikli saglik hizmetlerinden yararlanmasi amaciyla saglik hizmeti sunan
kuruluslardir (Ginter 2008) Ancak zaman igerisinde niifus artig1 ile birlikte diger pek ¢ok
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmetlerin ¢esitlendirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmis
ve Ozel saglik hizmetleri piyasasinin genislemesi ve kamu saglik hizmetleri yaninda 6zel
saglik hizmetleri sunumunun artmasi durumu ile karsilasilmistir (Bhattacharya, Qiao 2007).

Ozel saglik hizmetlerinin gelisimi ile birlikte bu hizmetlerin kalitesinin sorgulanmasi
ihtiyact ortaya cikmustir. Ozel ve kamu saglik hizmetlerinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi amacina yonelik olarak kamu ve 6zel sektorde hizmet kalitesini belirleyen
temel unsurlarin neler oldugunun tespit edilmesi gereklidir. Saglikta sinirli sayida olan kamu
ve Ozel saglik hizmetlerinin karsilastirilmasina odaklanan caligmalarin odaginda ‘“hizmet
kalitesi” bulunmaktadir (Andaleeb 2000). Saglikta hizmet kalitesine odaklanilmasinin temel
nedenleri arasinda bu sektoriin diger sektorler ile karsilastirildiginda yiiksek seviyelerde
hizmete dahil olmay1 gerektirmesi ve yiiksek riski barindirmasi nedeniyle miisteri
memnuniyetinin kavramsal olarak ifade edilmesi ve Ol¢ililmesinin zor ve karmasik olmasi
bulunmaktadir (Taner, Antony 2006). Gelismis lilkeler basta olmak {izere pek ¢ok iilkede
saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin kullanimi konusu {izerinde calisilan temel
konulardandir. Saglik hizmeti arayisi ve tercihine yon veren gesitli davranislar oldugu
bilinmekle birlikte bu davranislar arasinda on plana ¢ikanlar arasinda; fiziksel, sosyo-
ekonomik kosullar, kiiltiirel ve politik ortam oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri
kullaniminin gelistirilmesi; ister kamu ister 6zel sektdrde olsun, i¢inde bulunulan sosyo-
demografik kosullar, saglik hizmetleri tiiketicilerinin egitim seviyeleri, kiiltiirel inang ve
tutumlar, cinsiyet farkliliklari, kadinlarin is yasamina katilma durumlari, ekonomik ve politik
sisteme iliskin kosullar, hastaliklarin goriilme sekli ile saglik sisteminin genel yapist gibi
temel basliklardan etkilenmektedir (Shaikh, Hatcher 2005). Her sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de mali siirhiliklarin s6z konusu oldugu giliniimiizde, saglik politika ve
programlarinin  gelistirilmesine daha nitelikli saglik hizmeti arayisinin yon verdigi
belirtilmektedir (Bhatia, Cleland 2001). Bu arayisin temelinde ise kamu ve 6zel sektorde
saglik hizmetlerinin tercih edilmesine neden olan faktdrlerin farkliligi bulunmaktadir. Bu
konudaki farkindaligin artirilmasi sayesinde saglik hizmetleri tiiketicilerinin memnuniyeti
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artacak, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi tasarlanabilecek ve toplum genelinde
saglik seviyesi yiikseltilecektir. Bu nedenle bu calismada, kamu ve 6zel sektérde saglik
hizmetleri tiiketicilerinin tercihlerine yon veren temel faktorleri kamu ve o6zel sektoriin
kendine 6zgii dinamiklerine odaklanarak agiklamak amaglanmigtir. Bu amagcla Oncelikle
kamu ve 06zel sektoriin temel Ozellikleri ve farkliliklarina deginilecek daha sonra hizmet
sektorli icerisinde gli¢lii bir Orgiitsel alan olarak saglik sektoriine odaklanilarak saglik
hizmetleri tiiketicileri perspektifinden bakildiginda kamu ya da 6zel sektor kuruluslarinin
tercih edilmesini etkileyen faktorler incelenecektir.

1. KAMU VE OZEL SEKTORUN TEMEL DINAMIKLERIi

Kamu ve 6zel sektoriin varlik nedeni birbirinden farkli olmakla birlikte bu iki sektoriin
kendine &zel dinamikleri vardir (Hvidman, Andersen 2013). Orgiitsel yap:1 ve siirecler
acisindan goriilen farkliliklarin yani sira her iki sektorde de hakim olan kurumsal mantiklarin
farkli oldugu belirtilmektedir. Saglikta pek c¢ok tlilkede hizmet¢i kurumsal mantigin hakim
oldugu bilinmekle birlikte son yillarda 6zel saglik hizmetlerinin gelismesi ile birlikte ticari
mantigin egemen oldugu bir anlayisin kendini gosterdigi fark edilmektedir (Reay, Hinings
2009). Kamu ve 6zel sektor arasindaki en temel farkliligin ise politik otorite farkliligindan
kaynaklandigi belirtilmektedir (Hvidman, Andersen 2013). Kamu sektoriinde otoriter giic
hiikiimet iken, 6zel sektorde egemen giiclin 6zel sektdr oldugu bilinmektedir. Bagka bir
farklilik noktasi temel motivasyonlardir. Kamu ve 6zel sektoriin kendi igerisinde farkli
motivasyonlar1 vardir. Kamu sektorii sosyalist perspektife sahipken, 6zel sektorde temel
motivasyonun kapitalist felsefeye dayandigi ve temel amacin kar maksimizasyonu oldugu
bilinmektedir. Diger taraftan her iki sahiplik tiirii i¢in de verimlilik artirma ve sonuglarin
iyilestirilmesinin harekete gecirici bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Kaur, Lomash 2015).
Ozel sektdr daha ¢ok pazar kosullarina uygun olarak sekillenmektedir. Ayrica kamu ve 6zel
sektorde; bilgi kalitesi, alinan kararlarin yapisal 6zelligi, 6zel ve kamu sektoriine yon veren
gliglerin farkliligi 6n plana g¢ikmaktadir (Dillon et al. 2010). Bozeman (2007) kamu
sektoriinde On plana ¢ikan temel deger yargilarini (a) haklar, faydalar, ayricaliklar (b)
kisilerin uyum saglamak durumunda olduklar1 toplumsal ve sosyal kurallar ile (c) hiikiimet
ve politika belirleyiciler tarafindan belirlenen genel kurallar olarak siralanmustir.

Ozel ve kamu sektoriiniin yonetiminde farkliliklar konusunda kesin ayrimlar yapmak
miimkiin degildir. Kamu ve 6zel sektorde faaliyette bulunan kuruluslar gesitli orgiitsel ve
yonetimsel formlara sahiplerdir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki farkliliklara vurgu yapan
calismalarda orgiitsel farkliliklar siklikla vurgulanmaktadir. Ornegin, tiim orgiitlerin bazi
seviyelerde politik otoriteler tarafindan yonetilmekte olduklart bilinmektedir (Bozeman
2007). Ekonomistler ve politika bilimciler tarafindan yapilan arastirmalarda kamu ve 6zel
sektor arasinda yonetici davramislart agisindan farkliliklar bulundugu vurgulanmaktadir.
Buna gore kamuda goérev yapan yoneticiler, 6zel sektorde faaliyette bulunan yoneticilere
gore daha az odiillendirilme imkanina sahiptirler (Rainey, Bozeman 2000). Ayrica Nutt
(2006) kamu ve ozel sektorde alinan kararlari karsilastirmali olarak inceledigi arastirma
sonucunda 6zel sektdr yoneticilerinin analiz sonuglarina dayanan arastirma sonuglarina ¢ok
fazla deger verdiklerini belirtmektedir. Kamu sektorii ¢esitli biirokratik ve yasal sinirlamalar
ile miicadele etmekte iken 6zel sektoriin firsater 6zelliginin 6n plana ¢iktigr bilinmektedir.

Kamu ve 6zel sektor arasindaki temel farkliliklarda 6n plana ¢ikan diger bir baslik ise;
miilkiyet, finansal kaynak tiirli ve sosyal kontrol mekanizmasi farkliliklaridir (Hvidman,
Anderson 2013). Orgiitsel biiyiikliik, orgiitsel baglilik iizerinde daha az etkide bulunan bir
faktor olmakla birlikte bu faktdr 6zel sektorde daha fazla {izerinde durulan bir konudur
(Zeffane 1994). ister kamu ister 6zel sektdrde olsun en degerli kaynagin insan kaynaklari
oldugu bilinmektedir. Insan kaynaklar: ile ilgili uygulamalarin ve bu konuda yapilan
kontrollerin temel faaliyetler oldugu bilinmektedir. Bu nedenle insan kaynaklarimin yonetimi
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pazarlama yoOnetimi, finansal yOnetim ve operasyonel yonetim kadar Onemlidir (Kaur,
Lomash 2015). Kamu ve 6zel sektor arasindaki temel farkliliklardan bir digeri hedeflerin
karmagikligi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kamu ve 6zel orgiitlerin karsilastirilmasinda
hedeflerin karmagikligir ve belirsizligi 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda, kamu
sektoriinde faaliyette bulunan kuruluslarin, 6zel sektorde faaliyette bulunan kuruluslara gore
daha fazla rol karmasasi ile karsi karsiya olduklar diistiniilmektedir ancak kamu
kuruluslarimin iist yoneticileri kendileri ile yapilan goriismelerde bu goriise katilmadiklarini
belirtmektedirler. Kamu ve 6zel kuruluslarinin karsilastirilmasi konusunda yapilan
arastirmalarda on plana ¢ikan diger basliklar arasinda ise, ¢alisanlarin yonetim siireci ile
ilgili degerlendirmeleri, satin alma uygulamalarindaki farkliliklar, is ortamu ile ilgili beklenti
ve degerlerde farkliliklar, is ortamindan memnuniyet, motivasyon, ddiillendirme ve sonuglar
konusunda ortaya ¢ikmaktadir (Rainey, Bozeman 2000). Kamu ve 6zel sektoriin kendine
0zel dinamikleri bulunmakla birlikte kamu ve o6zel sektoriin ortakliginda yiiriitiilen is
modellerinin de mevcut oldugu bilinmektedir. Artan hizmet ihtiyacim karsilamaya yonelik
olarak kamu ve Ozel sektoriin isbirligi faaliyetleri igerisinde yiiriittiigii bu ortaklik
modellerinin ele alinmasinda kamu ve 6zel sektoriin kendi i¢ dinamiklerinin 6n planda
tutulmasina ihtiyag¢ vardir (McKee et al. 2006).

Kamu ve o6zel sektor arasindaki farkliliga isaret eden temel faktorler Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Buna gore c¢evresel kosullar basligi altinda pazar kosullart ile isbirligi ve
rekabet kosullari, dis ¢evreden gelen baski ve miidahaleler, politik ortamin etkisi gibi
faktorlerin 6zel ve kamu sektoriine yansimasi farkli olmaktadir. Diger bir baslik altinda ise
degisime uyum saglama yetenegi incelenmektedir. Arastirma ve inceleme baska bir ifade ile
yeniliklere agik olmak anlaminda da 6zel ve kamu sektoriiniin kendine 6zel dinamiklerinin
bulundugu goériilmektedir. Miilkiyet faktorii ise kamu ve 6zel sektore yon veren baska bir
baslik olarak 6n plana ¢ikmakta ve 6zel/kamu sektorii arasindaki ayirimda en temel faktor
olarak on plana ¢ikan miilkiyet kavrami orgiitlerin degisime uyum yetenegini belirleyen ve
etkileyen bir kavram olarak kendisini gdstermektedir. Orgiitsel siirecler ile ilgili hedefler
basligi altinda ise kamu ve 6zel sektorde hedeflerin farkliligi ve orgiitsel siire¢lerde otoriteye
getirilen sinirlamalardan bahsedilmektedir. Buna gore 6zel sektorde oOrgiitsel siireclerin
yonetimi farkli iken kamu yonetiminde oOrgiitsel siireglerin yonetiminin daha farkli
dinamiklerinin oldugu bilinmektedir.
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Tablo 1. Kamu ve Ozel Sektor Arasindaki Farkhhga isaret Eden Temel Faktorler

Sektor

Faktorler

Ozel Sektor

Kamu Sektorii

Stratejik Karar Verme
Uzerindeki Etkisi

Cevresel

Pazar Kosullar:

Tiiketicilerin satin alma
davranislar1 pazar
kosullarma yon
vermektedir.

Diizenleyici kuruluslar
pazar kosullarini
diizenlemektedir.

Karar vericiler kamu
sektorii otoriteleri
tarafindan verilen
kararlar ve bu kararlari
degerlendiren kisilerin
aldiklar1 kararlara itibar
etmektedirler.

Orgiitler arasindaki

Hizmet sunumunda
kurumlar arasi isbirligi

Kamu sektoriinde
rekabetin yerini isbirligi
almaktadir bu nedenle
sektorde anahtar karar

Isbirligi ve Rekabet rekabet sunulan hizmete verici konumunda
yon vermektedir. yapilmast . olanlar farkli
’ beklenmektedir. .
alternatifler sunmak
konusunda bir role sahip
olmak zorundadirlar.
Yeni bilgilere erigim ve
En yeni bilgi ve S erformans sonuglarina
Veri ve Bilgiye per%/ormansgsonuglarma En yeni bilgi ve grisimde sm1rhhl§ kamu
Erisilebilirlik erisilebilirlik performans sonuglarna | o minde giderek bir
$ 9T eOUILY erisim siirhidir. Y &
miimkiindiir. sorun olmaktan

cikmaktadir.

Baski ve Zorlama

Otonomi ve esneklik
yalnizca yasal
uygulamalar ile
sinirlanabilmektedir bu
nedenle i¢ politikalari
belirlemeye gerek vardir.

Gorev ve sorumluluklar
otonomi ve esneklik
tizerinde sinirlama
getirmektedir.

Kamu sektoriinde
uzlagmaci yaklasimlarin
giderek arttig1
goriilmektedir.

Politik etki otorite

Kullanici talep ve
ihtiyaglari ile karar
verici otoriteler

Miilkiyet

Ozel miilkiyet

Kamu miilkiyeti

Politik Etki polik etki dolaybive | agindan arasindaki iliskiyi
1gseidir. kaynaklanmaktadir. dengelemek i¢in daha
fazla zamana ihtiyag
duyulmaktadir
Degisime Uyum Saglama Yetenegi
Fikir paylagimi Fikir paylasimi Kamuda aragtirma
Arastirma ve inceleme | konusunda daha konusunda daha az geligtirme faaliyetlerinin
Yetenegi Ozgiirliik¢ii bir ortam Ozgiirlikeii bir ortam gelistirilmesine ¢aba
vardir. vardir. gosterilmektedir.
Kamu kuruluslarinda
daha ¢ok sayida kisinin

karar verme siirecine
katilim1 saglanmaya
caligilmaktadir.

Orgiitsel Siirecler ile ilgili Hedefler

Hedefler

Hedefler sok derece agik
Ve nettir.

Hedefler son derece
karmasgiktir,
ayristirilmasi giictiir.

Kamuda farkli alternatif
yaklagimlarin
belirlenmesine
caligilmaktadir.

Otorite sinirliliklar:

Otorite sahibi olan kisiler
gii¢c kazanimi elde
etmislerdir.

Otorite liderlerinin
otesinde farkli paydaslar
farkli fikirlerin
paylasilmasi noktasinda
katki sunmaktadir.

Kamu kuruluslarinda
aragtirma siiresi ve
kaynaklarin sinirlt
oldugu bilinmektedir.

Kaynak: Nutt (2006)
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Sahiplik tiirliniin degerlendirilmesinde ilgilenilen temel konu, farkli sahiplik tiirlerine
sahip olunmasi durumunda bunun sonuglara nasil yansidigidir. Bu degerlendirmenin
yapilmasinda yanitlanmas: gereken temel soru ise: hangi tiir sonu¢ dlgiitlerinin
degerlendirilmesine gereksinim duyuldugudur (Black et al. 2001). Verimlilik, karlilik gibi
genel bagliklar agisindan bir karsilagtirma yapildiginda kamu sektoriinde faaliyette bulunan
kuruluslarin 6zel sektor kuruluslari ile karsilagtirildiklarinda daha yiiksek verimlilik, karlilik
ve caligan motivasyonuna sahip olduklarini belirten ¢aligmalar vardir (Tian 2000; Majumdar
1996; Ehrlich et al. 1994). Ozel sektdrde faaliyet gosteren kuruluslarin ise kamu sektdriinde
faaliyette bulunanlara gore insanlarla iliskiler, en yeni bilgi ve teknolojiye uyum gibi
konularda daha basarili olduklar1 belirtilmektedir. Buna 6rnek olarak 6zel bankalarda caligan
personellerin, kamu bankalarinda c¢alisan personellere gore yeni teknoloji kullanimi
konusuna daha fazla uyum saglamalar1 verilebilmektedir (Kuara et al. 2013).

Calisanlarin  motivasyonu konusunda ise 0zel ve kamu sektoriinii karsilagtiran
calismalarda 6zel sektérde calisan motivasyonunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bununla ilgili olarak, insan kaynaklar1 alaninda ¢alisan arastirmacilar, kamu sektoriinden
Ozel sektore gegen calisan sayisinda goriilen artisi incelemek tlizere yaptiklari incelemede,
0zel sektorde ticret kosullarinin daha cazip olmasi nedeniyle calisanlarin kamu sektorii
yerine 0zel sektorde calismayi tercih ettiklerini ve bu nedenle son yillarda kamu sektoriinde
calisan personel icerisinde 6zel sektdre gecenlerinin sayica arttigi belirtilmektedir (Hansen
2014). Ozel ve kamu sektorii arasindaki farklhiliklar hizmet sektorii esas alinarak
degerlendirildiginde hizmet sektorii tiiketicilerinin nihai hedefinin daha kaliteli ve daha
nitelikli saglik hizmetlerine erismek oldugu belirtilmektedir. Tiiketicilerin bu beklentilerine
paralel olarak hizmet sektoriinde kamu ve 6zel kuruluslarin karsilastirilmasinda 6n plana
cikan temel bashigin “hizmet kalitesi” oldugu belirtilmektedir ve bu nedenle hizmet
sektoriinde tiiketici alg1 ve degerlendirmelerinin tespit edildigi calismalarin sayisinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Carman 1990). Bu calismalarda 6n plana ¢ikan temel konu
tilkketicilerin 6zel kuruluslara iligkin algi ve beklentilerinin kamu kuruluslan ile
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu seklindedir (Camilleri, O’Callaghan 1998). Bu
konuyu inceleyen arastirmacilar Ozel sektoriin kamu sektoriinden hizmet ve iiretim
stireclerinin planlanmas1 ve uygulanmasi anlaminda 6grenecegi az sayida sey oldugunu
belirtmekte iken, kamu sektdriiniin 6zel sektoriin yenilik¢i uygulamalarindan 6grenecegi ¢ok
sey oldugunu belirtilmektedir (Black et al. 2001). Hizmet sektorii icerisinde biiyiik paya
sahip olan saglik alani talep belirsizligi, arz kosullari, hizmeti alan hasta ile hizmeti sunan
hekim arasindaki bilgi asimetrisi gibi nedenlerle kendine 6zgii 6zellikleri olan bir orgiitsel
alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Arrow 1963).

111. SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNDA OZEL VE KAMU SEKTORU

Saglik sektorii rekabetin son derece yogun oldugu bir sektordiir. Bunun nedeni; iyi saglik
durumunun ikame edilemez bir {iriin olmasi1 ve saglik hizmetleri tiiketicilerinin daha nitelikli
saglik hizmetine kavusabilmek amaciyla daha fazla para 6demek ya da daha uzak mesafelere
gitmeyi goze aliyor olmalaridir (Oehlrich, Daemmrich 2013). Saglik hizmetleri piyasasinda
en temel paydas grubunu olusturan hastalar ¢ogu zaman daha nitelikli saglik hizmeti
alabilmek ic¢in daha yiiksek maliyetlere katlanarak Ozel hastanelere gitmeyi tercih
edebilmektedir (Jabonun, Chaker 2003).

Saglik sektoriiniin kendine 6zel temel prensipleri dolayisiyla hem kamu hem de &zel
saglik sektoriiniin temel Ozelliklerinden olan etkililik, etkinlik, kabul edilebilirlik, maliyet-
etkililik, maliyetlerin karsilanabilirligi, hizmete erisilebilirlik gibi temel basliklarin her tiir
saglik hizmeti sunumunda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri performansinin
degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan bu basliklar ¢ogulcu bir saglik sisteminin yaratilmasi
baska bir deyisle toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden esit dl¢iide yararlanmasinin
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saglanmasinda belirleyici rol oynamaktadir (Shaikh, Hatcher 2005). Kamu ve 6zel sektorde
temel dinamiklerin birbirinden farkli olmasi ve bu iki sektor arasindaki yonetimsel farliliklar
performans ydnetiminde etkililigi ciddi olclide etkilemektedir, 6zel sektorde performans
yonetimi ile ilgili uygulamalarin kamu sektdriine adaptasyonu miimkiin olmamaktadir ancak
saglik sektorii i¢in diisiliniildiigiinde Hvidman ve Andersen (2013) tarafindan belirtildigi
iizere, kamu sektoriinde faaliyette bulunan hastanelerin en az 6zel hastaneler kadar
performans yonetimi araglarindan yararlandiklar bildirilmektedir.

Saglikta kamu ve O6zel sektdr arasindaki farkliliklar ele alinirken iizerinde durulmasi
gereken temel konulardan birisi politik gii¢ ve otoritenin kamu sektoriinde faaliyette bulunan
kuruluglarin faaliyet ve uygulamalarma yon verdigidir (Glaeser, Ponzetto 2014). Kamu
sektoriinde faaliyette bulunan saglik kuruluslari, sunduklar1 saglik hizmetinin niteligini
artirmak amaciyla kamu otoriteleri tarafindan cesitli baskilarla karsilasmaktadirlar (Jabonun,
Chaker 2003). Gelismekte olan iilkelerde 6zel sektoriin birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu noktasinda 6zellikle niifusun daha diisiik gelir grubunda bulunan kesimleri i¢in basta
kronik olan ve olmayan hastaliklar olmak {izere saglik hizmeti sunumuna katkida
bulunduklar1 bilinmektedir. Bu noktada kamu sektoriinde politik baskilara maruz kalan
saglik kuruluslarmin yaninda &zel saglik hizmeti sunan kuruluslarin varligimin saglik
hizmetleri piyasasinin gelisimi i¢in biiylik 6nem tasidig1 sdylenebilmektedir.

Saglik sektoriinde 6zel ve kamu hizmetlerinin karsilastirilmasi noktasinda alinacak
kararlarda odaklanilan temel basligin “hizmet kalitesi” oldugu bilinmektedir. Saglik
hizmetleri tiiketicilerinin gdziinde hizmet kalitesi ile ilgili yapilacak degerlendirmelerde
odaklanilacak temel bagliklar arasinda; hizmetin karsilastirilmasi, hizmet sunumu ile ilgili
tiim siireclerin gdzden gegirilmesi, hizmet sunum siireci sonucunda yaratilan imaj ve itibar
algisinin gézden gegirilmesi ve sunulan hizmet icin belirlenen fiyat diizeyi yer almaktadir
(Kangis, Voukelatos 1997). Farkli sektorlerde saglik hizmetleri sunumuna iliskin yapilacak
karsilastirmalarda hizmet sunumunun yazili ve gorsel unsurlari ilk asamada degerlendirmeye
almacak olan unsurlardandir. Bunun nedeni herhangi bir kurumdan saglik hizmeti alan
kisinin almis oldugu hizmete iliskin degerlendirmelerinde ilk planda degerlendirdigi unsurun
binanin dig goriinimiinden, galisanlarin tutum ve davraniglarina kadar daha ¢ok gorsel
unsurlarla sekillenmesidir (Wheaton 1990). Ozel ve kamu saglik hizmetleri igin hizmet
kalitesine yon veren bir diger baslik ise hizmet sunum siire¢lerinin ne 6l¢iide basit ya da
karmagik oldugu, hizmet sunumu siirecinde kullanilan raporlar, malzemeler, fiziki ortam ve
kosullar gibi temel faktorlerdir (Kangis, Voukelatos 1997). Ozel ve kamu saglik kuruluslari
icin hizmette kalitenin saglanmasi sonucunda tiiketicinin zihninde yaratilmasi amaglanan
temel alg1 ise iyi bir itibar ve imaj algisidir. Bu algi, hizmet sunum siirecinin baslangicinda
hizmete kolay erisilebilirlikten, calisanlarin tutum ve davraniglarina, saglik hizmeti
sunumunda merkezi rol oynayan hekim, hemsirelere yonelik degerlendirmelere kadar genis
bir ¢ercevede saglik hizmetleri tiiketicisinin zihninde olusan resmi yansitmaktadir (Selame,
Selame 1988). Son olarak kamu ve 6zel sektdrde sunulan saglik hizmetleri i¢in tiiketicilerin
zihninde “hizmet kalitesi” algisinin olusumunda temel rol oynayan kavramlardan bir
digerinin “fiyatlar” oldugu belirtilmektedir. Buna gore saglik hizmetleri tiiketicileri, ister
kamu isterse 0zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin diisiik fiyatl olmasi
durumunda bu hizmetlerin kalitesi hakkinda daha diigiik bir beklentiye sahip olurken, fiyatin
yiiksekligi sunulan hizmet kalitesinin yiiksekligi noktasinda bir beklentinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Kangis, Voukelatos 1997).

Ozel ve kamu saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin
hem saglik hem de ekonomik unsurlarin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu
amagla saglik hizmetleri tiiketicilerinin degerlendirmelerini tespit etmek amaciyla uygulanan
anketlerinden elde edilen bilgilere kulak verilmelidir (Taner, Antony 2006). Algilanan saglik
hizmeti kalitesi ¢ok cesitli faktorlerin bir fonksiyonu olsa da arastirmacilar genellikle
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algilanan hizmet kalitesini 6lgmek i¢in tiiketicilere tek bir soru yoneltmektedirler (Kangis,
Voukelatos 1997). Algilanan kalitenin degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu bir yaklagimi hedef
edinen modern pazarlama yaklasimlarinin saglik hizmetleri sektdriine adaptasyonunun
saglanmasi sayesinde hizmet sunucularin miisteri odakli hareket etmeleri ve hizmet kalitesini
artirmak amaciyla hasta memnuniyeti odakli davranmalar1 miimkiin olmaktadir (Taner,
Antony 2006). Ozel sektor saglik yoneticileri hiikiimetlerin farkli beklenti ve baskilarinin
hakim oldugu kamu sektorii ile karsilastirildiklarinda, daha fazla giiven temin edebilmek
amaciyla daha ¢ok hasta odakl: stratejiler belirlemektedirler (Jabonun, Chaker 2003). Kamu
ve Ozel hastaneler ile diger saglik hizmeti sunan kuruluslar daha kapsamli ve detayli hasta
anketleri olusturmaya devam ettikleri siirece, orgiitlerini hasta perspektifinden bakarak giiclii
ve zayif yonleri ile degerlendirmeleri miimkiin olacaktir (Taner, Antony 2006).

Kamu ve 6zel saglik sektorii arasindaki iligkiler ve igbirligi ihtiyaci saglik ile ilgili
algilanan ve gergek ihtiyaclara yon vermektedir (Bhat 1993). Bu isbirligi ve uyum
ihtiyacinin bir geregi olarak her iilke i¢in saglik hizmetlerinin sunumunun kamu-6zel
ortakligin1 gerektirdigi bilinmektedir. Saglik sisteminin biiyilk Ol¢lide kamu otoriteleri
tarafindan yerine getirildigi iilkelerde, ilag ve destek hizmetler gibi ¢cogu girdi ihtiyacinin
0zel sektor tarafindan karsilandigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin daha ¢ok 6zel sektor
tarafindan karsilandigi iilkelerde, temel yasal diizenlemeler ve finansal tesvikler daha ¢ok
merkezi hiikiimet tarafindan yapilmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda merkezi bir rol
oynayan bu kuruluslarda bir taraftan egitim diizeyi yliksek saglik profesyonellerinin egitim
faaliyetleri yiiriitiilmekte iken, bir taraftan da arastirma ve gelistirme faaliyetleri
stirdiiriilmekte ve kamu kaynaklari ile finansman saglanmaktadir (McKee et al. 2006). Kamu
ve Ozel saglik sektorii arasindaki isbirligi ve ortaklik siirecleri farkli kuruluslar arasinda etkili
karsilastirmalar yapabilmek i¢in “jenerik” bagka bir ifade ile genel performans o&lgiim
modellerinin kullanilmasini gerektirmektedir (Black et al. 2001).

Hastalar ve saglik hizmetleri sunucular arasindaki temel farkliliklar hastaliklarin kontrol
edilmesi ve yonetimi iizerinde etkili rol oynamaktadir. Buna ragmen, bu sektoérde yasanan
gelismeler kaynaklarin etkinligi, hakkaniyeti ve bu kaynaklara erisim konularina duyulan
ilgiyi artirmaktadir. Bu sektdrde hangi tiir kaynaklarin kullanilacag ile kaynak kullaniminin
maliyet ve kalite boyutunda ne Olclide etkinlik kavramina uygunluk tasidigi 6nem
kazanmaktadir. Ozel saghk kuruluslarinin mevcudiyeti saglik sistemlerinin giiclenmesi ve
giderek artan ihtiyaglara cevap verebilmeyi saglamakla birlikte 6zel saglik sektoriiniin su
andaki durumunun gelecekte saglik sisteminin nasil sekillenecegini  belirledigi
belirtilmektedir (Bhat 1993). Baska bir ag¢idan bakildiginda ise 6zel saglik hizmetlerinden
yararlanilmasiin saglik sektoriinde her zaman hakkaniyeti ve sektdriin siirdiiriilebilirligini
garanti etmedigi sdylenebilmektedir. Ornegin Ingiltere gibi saglik hizmetleri finansmaninda
agirlikli giiciin kamu sektorii oldugu bazi iilkelerde yapilan aragtirma sonuglarina gore iilke
genelinde Ulusal Saglik Sistemi igerisinde saglik hizmetlerinin sunumunda hakkaniyet
hedefine erisildigi belirtiliyor olsa da, saglik hizmetleri tiiketicileri arasinda egitim diizeyi
yiiksek olan gruplarin daha ¢ok 6zel saglik hizmetlerinden yararlanmak noktasinda bir egilim
sergiledikleri goriilmektedir (Regidor et al. 2008).

IV. KAMU VE OZEL SAGLIK SEKTORUNDE TERCIHLERiIi ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Saglik sektoriinde tiiketicilerin hizmet sunumu siirecinde edindikleri deneyimler daha
sonraki tercihlerine yon vermektedir. Bu sekilde hizmetin devamliligi saglanmaktadir.
Teoride bu sektor tiiketici tercihlerine dayanmaktadir. Saglik hizmeti tiiketicileri sinirsiz
sayida hastane, doktor, tibbi teknoloji, genis doktor ve tedavi se¢im olanaklarina
erisebilmektedirler. Saglik hizmeti sunucular1 da ‘kendi pazarlarim yaratirken’ teknoloji,
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doktorlarin uzmanliklari, hizmet ve faaliyetlerin en kaliteli ve nitelikli olanini sunarak
rakiplerinden daha iistiin duruma gelmek i¢in ugras vermektedirler (Abraham 2007).

Saglikta rekabette 6n plana ¢ikmak icin, tiiketicilerin géziinde daha iyi bir alg1 olusturmak
ve tercih edilen bir kurum haline gelmek etkili bir rol oynamaktadir. Saglik hizmeti
tiikketicilerinin tercihlerini belirleyen temel unsurlarin basinda yer alan hizmet kalitesine
odaklanildiginda, geleneksel olarak bir saglik kurulusunda kalite standartlarinin
gelistirilmesinde daha ¢ok klinik kaliteye odaklanildiginda, saglik profesyonellerinin
belirleyici rol oynadiklar1 bilinmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan bu
degerlendirmelerin daha c¢ok bakimin teknik agidan degerlendirilmesini sagladigi
ongoriilmektedir (Andaleeb 2000). Yalmzca saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
degerlendirmelerde degil aym1 zamanda saglikta politika belirleyiciler ve planlayicilarin
kamuoyuna sunduklar1 raporlarda da tibbi bakim kalitesine agirlik verildigi goriilmektedir.
Bu raporlarla ilgili temel eksikliklerden birisi saglik hizmetleri tiiketicilerinin tercih ve
degerlendirmeleri hakkinda bu raporlar kullanilarak bilgi sahibi olmanin gii¢ olmasidir. Bu
nedenle saglik hizmeti tiiketicilerinin degerlendirmeleri hakkinda daha detayli bilgi sahibi
olabilmek i¢in maliyetlerden, teknik yeterlilige, doktorlardan bilgi edinmeden, tibbi bakima
daha kolay erisime kadar farkli temel basliklarda saglik hizmetleri tiiketicilerine anketler
uygulanarak elde edilen dogrudan goriisler yolu ile bilgi sahibi olunmasi tavsiye
edilmektedir (Edgman-Levitan, Cleary 1996).

Uzun yillardir saglik sektoriinde kalitenin 6lgiimii ve tanimlamasina 6nem verilmektedir.
Saglikta kalite kavram teknik bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir ve ¢cok yonli bir konudur.
Kalite denildiginde ilgilenilen gruplarin beklenti ve ihtiyaclarinin karsilanmasi
kastedilmektedir. Saglikta kalitenin gelistirilmesi ile ilgilenen gruplarin kimler oldugu
diisiiniildiigiinde bu gruplarin 6zellikle saglik profesyonelleri ile hastalardan olustuklari
goriilmektedir. Bunlarin disinda tiglincli grup paydaslari olusturanlarin; hizmet satin alicilar,
kaynak saglayicilar ve politika yapicilar olduklart goriilmektedir. Her bir grubun
hastanelerde hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve yonetimi konusunda kendine 6zgii beklentilerinin
oldugu bilinmektedir (Camilleri, O’Callaghan 1998). Saglik hizmetlerinde Kkalitenin
degerlendirilmesinde saglik hizmeti sunumunun yapi-siireg ve sonug olmak iizere ii¢ temel
unsur itibariyle incelenmesi gerektigini belirten ve bu sekilde saglik sektoriiniin temel
yapisal ozelliklerine vurgu yapan Donabedian (1988) tarafindan vurgulandigi tizere saglikta
sunulan hizmet kalitesini belirleyen unsurlarin baginda “hasta memnuniyeti” gelmektedir.
Hasta memnuniyeti konusundaki degerlendirmeler, saglik sisteminin tasarimi ve
yonetiminde kaliteye yon veren temel kavramlardandir. Saglik kuruluslar1 tarafindan sunulan
hizmetleri deneyimleyen baslica kisiler hastalar ile saglik hizmetleri kullanicilar olduklar
icin saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde bu gruplarin bakis agisinin ve
degerlendirmelerinin énem kazandigi belirtilmektedir. Sonug olarak memnun hastalar daha
iyi bir hastane imajina sahip olmaktadirlar (Andaleeb 2000).

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin 6zel ve kamu saglik sektoriinde tercihlerini belirleyen
temel faktorlerden birisi tedavi etkililigidir. Tedavi etkililigi saglik hizmeti sunumunun temel
¢iktist oldugu i¢in hem 6zel hem kamu saglik kuruluslarinin tedavi sonuglarini diizenli
olarak degerlendirdikleri ve sonuglarin iyilestirilmesi icin politikalar belirledikleri
goriilmektedir. Tedavi sonuglar1 saglik kuruluslar1 performans degerlendirmelerinde dikkate
alinan ilk kriterlerdendir. Sag kalim, enfeksiyon oranlari, ameliyat sonras1 komplikasyonlar
gibi temel basliklarin saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan temel konular
olduklar1 goriilmektedir (de Bartolome, Vosti 1995). Hem kamu hem de 6zel hastanelerde
tedavisi miimkiin olan sitma gibi hastaliklarin tedavisi s6z konusu oldugunda, bu
hastaliklarin 6zel hastanelerde de tedavi edilmesi miimkiin olabilmekte ancak bunun igin
saglik hizmeti tiiketicilerinin daha fazla para 6demeleri gerekmektedir. de Bartolome ve
Vosti (1995) tarafindan yapilan aragtirmada hastalarin kamu ya da 6zel sektorde tedavi olma
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seceneklerinden hangisini tercih etmek istediklerine odaklanilmistir. Buna gore 6zel sektorde
tedavi olan hastalarin tedavinin fiyatina karsi daha duyarli olduklar1 gériilmektedir. Kirsal
bolgelerde yasayan hastalarin, 6zel hastanelerden tedavi almaya daha fazla egilimli olduklari
ancak tedavi i¢in ¢ok uzun mesafelere katlanilmasi gerekliliginin bunu engelledigi
belirtilmektedir. lyi egitimli hastalarin ise 6zel tedaviyi tercih etmek yoniinde bir egilim
sergiledikleri belirtilmektedir. Cinsiyet, yas, yakalanilan enfeksiyon hastaliklarinin sayisinin
ise 0zel ya da kamu hastanesi segiminde 6nemli bir kriter olmadig: belirtilmektedir.

Tedavi etkililiginin yan1 sira hizmete erisilebilirligin saglik hizmeti tiiketicilerinin kamu
ya da 6zel saglik hizmeti almak konusundaki tercihlerine yon veren temel faktorler arasinda
bulundugu bilinmektedir (de Bartolome, Vosti 1995). Tedavi etkililigi ile iligkili bagka bir
faktor ise tedaviyi iistelenen hekimin ne dl¢iide yetenekli ve basarili oldugudur. Bu konu ile
ilgili olarak yapilan arastirmalarda saglik hizmetleri tiiketicilerinin 6zel sektor saglik hizmeti
sunucularindan hizmet alimim tercih etmelerinde hekimin ne 6lgiide yetenekli oldugunu bir
kriter olarak dikkate aldiklar1 vurgulanmaktadir (Bhatia, Cleland 2001). Buna gore daha iyi
insan kaynaklar1 yonetimi politikalar1 ve daha iyi {icret kosullarina erismek amacryla kamu
yerine Ozel sektdrde hizmet sunmayi tercih eden saglik profesyonelleri yeteneklerini
gelistirmek konusunda daha fazla ¢aba gostermekte ve daha erisilebilir bir saglik hizmeti
sunmaya calismaktadirlar. Hizmete erisilebilirlik ise tedavi etkililigi ve hekimin ne kadar
yetenekli oldugu faktorleri ile birlikte kamu ve 6zel sektorde saglik hizmetleri tiikketicilerinin
tercihlerine y6n veren temel unsurlar arasinda sayilmaktadir (de Bartolome, Vosti 1995).
Bunlarin yan1 sira sunulan tibbi tedavi kalitesi ve hizmet sunucular ne kadar nitelikli olursa
olsun yerlesim yeri ve binanin dis goriiniimii yeterli ve iyi olmadiginda saglik hizmeti
tiikketicisi o saglik kurulusunu tercih etmeme yoniinde bir davranis gosterebilmektedir
(Crane, Lynch 1988). Bu bakimdan bir degerlendirmede bulunuldugunda 6zel saglik hizmeti
sunucularin hizmet sunumunun dig goriiniim ile ilgili unsurlarina kamu saglik hizmeti
sunucular ile kargilastirildiklarinda daha fazla agirlik verdikleri sylenebilmektedir. Hizmet
sunulan binanin mimarisi, dig ve i¢ dekorasyonu, hasta odalarinin dizaymi 6zel saglik
sektorlinde daha fazla onem verilen konular arasinda olup saglik kurumunun hastalar
tarafindan daha cazip hale getirilmesi i¢in maddi kaynak ayrilmasina 6nem verilmektedir. Bu
konuda kamu saglik kuruluslarinin ise kamu kaynaklarinin sinirliligi nedeniyle yeterli 6l¢iide
kaynak ayiramadiklar1 ve hizmetin dis goriinlimii konusunda hasta ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilamak noktasinda yetersiz kaldiklar1 sdylenebilmektedir. Kir ya da kent yerlesim
yerlerinde konumlanmis olmanin saglik hizmeti tiiketicilerinin tercihleri iizerindeki etkisi
konusunda yapilan arastirma sonuglarina gore hastalarin daha ¢ok yerlesim yeri agisindan
kendilerine yakin yerlerdeki hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Buna gore hastalar
daha ¢ok kendilerine yakin yerlerdeki, biiyiik, ¢ok sayida hizmet segenegi sunan, daha ileri
teknolojiye sahip olan saglik kuruluslaria 6ncelik tanimaktadirlar. Bagka bir deyisle hastalar
tarafindan hizmetin kamu ya da 6zel sektor tarafindan sunuluyor olmasindan ¢ok hizmete
yakinlik faktorii onceliklendirilmektedir. Ister kamu ister 6zel saglik kurulusu olsun bir
saglik kurulusunun daha fazla hizmet ve teknoloji sunmak konusundaki yetenegi arttikga ve
yasanilan yere yakinlik faktorii de saglandiginda hastalar kendilerine en yakin yerdeki saglik
kurulusunu tercih etmek noktasinda bir egilim gostermektedir (Escarce, Kapur 2008).

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin artan beklenti ve tercihlerini daha iyi bir sekilde
karsilamaya yonelik olarak sunulan 6zel saglik hizmetlerinin tercih edilmesi iizerinde rol
oynayan faktorler incelendiginde, bireysel ve ekonomik faktdrlerin belirleyici bir rol
oynadigi goriilmektedir. Ekonomik faktorler arasinda fiyat faktorii 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozel saglik hizmetlerinin sunumunda fiyat arttikga bu hizmetler saglik hizmeti kullanicilari
icin daha az tercih edilebilir hale gelmektedir. Ekonomi teorisi perspektifinden bakildiginda
titketiciler tarafindan yapilan se¢imlerde fiyatin 6n plana ¢iktigi vurgulaniyor olsa da bu
konuda yapilan c¢aligmalar fiyatin tek basina belirleyici bir faktér olmadigini ortaya
koymaktadir (Dor et al. 1987; Gertler et al. 1987). Bu noktada kamu ya da 6zel saglik
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hizmetlerinin tercih edilmesinde saglik giivence sisteminin sundugu teminat kapsaminin
onemi vardir. Hanehalki Ozellikleri esas alinarak yapilan g¢aligmalarda ise hanehalk:
biiyiikliigli ve hanehalk: igerisinde kisi basina diisen zenginlik ve refah diizeyinin saglik
kurulusu se¢iminde agirlik kazandigi vurgulanmaktadir (de Bartolome, Vosti 1995). Kamu
saglik hizmet sunuculari ile karsilagtirildiklarinda kamu gilivencesinden yoksun olmalari
nedeniyle ozel saglik hizmeti sunucularinin rekabetci politikalara daha fazla agirlik
vermeleri beklenmektedir. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin 6zel ya da kamu hizmetlerini
secmelerinde etkili olan siirekliligi temin etmek, marka imaji olusturmak ve basarili bir
sekilde yonetmek, daha nitelikli insan kaynagina sahip olmak, finansal saglamlik ve
stirdiiriilebilirligi temin etmek 06zel saglik hizmeti sunucularin agirlik verdikleri temel
stratejiler arasinda sayilmaktadir. Bu stratejileri basarili bir sekilde uygulayip siirekli
biliylimeyi saglamak amaciyla 6zel saglik kuruluslar girdilerde azaltmaya gitmek ve sosyal
fiyatlama politikasindan uzaklasmayi tercih etmektedirler. Yine de 6zel saglik kuruluslari ile
ilgili olumlu kalite ve marka algisinin bu kuruluglar1 kamu saglik hizmeti sunuculara gore
rekabette 6n planda tuttugu ve bu kuruluslarin saglik hizmetleri tiiketicilerinin gdziinde iyi
bir itibara sahip olmaya devam ettikleri goriilmektedir (Andaleeb 2000). Kamu ve 6zel
sektorde saglik hizmeti sunucularin saglik hizmetleri tiiketicilerinin goziinde kalite ve imaj
algist bakimindan nasil konumlandiklart konusu ile ilgili olarak yapilmig ¢aligmalar 6zel
saglik hizmeti sunan kuruluslara ait kalite ve imaj algisinin kamu saglik hizmeti sunan
kuruluglardan daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Camilleri, O’Callaghan 1998)

Diger taraftan 6zel ve kamu sektdriinde hizmet sunucular ilaca erigim, yanit verebilirlik
ve hizmet sunumunda yetkinlik konusunda saglik tiiketicilerinin goéziinde farkli sekilde
degerlendirilmektedirler. Bu konuda Berendes ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda 6zel sektoriin kamu sektorii ile karsilastirildiginda ilaca erisimin daha etkin olarak
saglanmasi, yanit verebilirlik gibi konularda daha iyi bir performans sergiledigi goriilmiistiir.
Bu temel bagliklarin saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet iizerinde dogrudan bir
etkide bulunmasi beklenmekte iken oOzel ve kamu hizmet sunuculari arasinda hasta
memnuniyeti ve hizmet sunumunda yetkinlik bakimindan herhangi bir farkliligin
goriilmedigi belirtilmektedir (Berendes et al. 2011). Bu noktada hem kamu hem de 6zel
saglik sektoriinde kalitenin yiikseltilmesine yonelik atilacak adimlarin, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, daha nitelikli saglik hizmeti sunumu sayesinde daha saglikli nesiller
yetistirilmesi konusunda fayda saglayacagi diigiiniilmektedir.

Saglik ikame edilemez bir kavram oldugundan dolay1 saglik hizmetleri tiiketicilerinin
tercihleri iizerinde “giiven” duygusunun biiyiikk etkisi bulunmaktadir. Buna gore saglik
hizmeti kullanicilar1 kamu saglik hizmeti sunucularini kendilerine daha yakin hissetmekte ve
kamu saglik hizmeti sunucular1 cana yakin ve tibbi tedavi yetenekleri iyi olan kisiler olarak
tanimlamaktadirlar. Ayrica kamu saglik hizmeti sunucularin hastalik durumu ile ilgili gerekli
ve yeterli agiklama yaptiklari, hastalarin tedavi edilmesi konusunda yeterince yetenekli
olduklar1 belirtilmektedir (Ozawa, Walker 2011). Ozel sektorde saglik hizmeti sunucular ise
saglik hizmeti kullanicilan tarafindan hizmet sunumunda hizli davranan, kibar ve sempatik
kisiler olarak tanimlanmaktadirlar. Kamu hizmet sunuculara duyulan giivenin temelinde
hizmet almak i¢in gerekli imkanlarin varligi, hizmet sunan kadronun deneyimli, bilgili ve
yetenekli olmasi, daha az maliyete katlanarak nitelikli saglik hizmeti alinabilmesi
bulunmaktadir. Ozel saglik hizmeti sunan kuruluslara duyulan giivenin temelinde ise hizmet
sunum siirecinin bagindan itibaren tiim asamalarinda bekleme siirelerinin kisa olmasi, bir
hasta ile tek bir hekimin ilgilenmesi, rahatlik ve kolaylik, hizmet sunucularin arkadasca
davranmasi, alet ve ekipman eksikliginin bulunmamasi, hizmet sunucularmn hizmette sinir
tamimayarak hasta memnuniyetine Onem vermesi, hizmet sunum siireci ve sonrasinda
hastalarin goriis ve degerlendirmelerine 6nem verilmesi sayilabilmektedir (Ozawa, Walker
2011).
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V. SONUC

Fombrun (1996)’a gore tercih farkli secenekler arasindan bir se¢im yapma isidir ve gogu
insan bir tarafta ¢cok saygi duyulan diger tarafta ise bizim tanidigimiz birisinin oldugu bir
durumda sec¢im yapmasi istenildiginde, cogunlukla daha ¢ok saygi duydugu profesyonelleri
tercih etmektedir. Kamu ve 6zel sektérde temel odak noktasinin farkli oldugu bilinmektedir.
Kamu sektoriiniin odaginda sosyal fayda yaratmak varken 6zel sektoriin temel varlik nedeni
kar maksimizasyonudur (Albalate et al. 2014). Kamu ve 6zel sektordeki bu temel motivasyon
farkliliklart saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmet sunucu kuruluslara yonelik tercihlerine yon
vermektedir.

Tiiketicilerin deneyimledikleri hizmet kalitesi bir 6nceki satin alma davraniglarini
yansitmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi saglik hizmeti sunum siirecinin bir pargasi olarak
goriilmektedir. Bu siire¢ hastalarin degerlendirmede bulunduklari kurulusun genel anlamda
ne kadar miikemmel ve Oncii bir kurulus oldugunu belirlemelerine imkéan saglamaktadir.
Tiiketicilerin algilar1 degerlendirmede bulunulan kurulus hakkindaki beklentisi ve algilar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyet, degerlendirmede
bulunulan kurulusun hizmet sunumunda ne ol¢lide basarili oldugunun bir gostergesidir
(Taner, Anthony 2006). Saglik hizmeti tiiketicilerinin se¢im kararlarina yon veren temel
faktorler ozetlenecek olursa bunlar arasinda; kiiltiirel ve sosyo-demografik faktorler,
ekonomik faktorler, hizmete fiziki erisim olanaklari, saglik hizmeti sunan kurulusun hizmet
sunum olanaklar1 gibi temel faktdrler 6n plana ¢ikmaktadir. Buna gore hanehalki iiyelerinin
yas, cinsiyet, egitim durumlari belirleyici faktorlerdir. Ornegin kadinlarin erkekler ile
karsilastirildiklarinda hastalik ile karsilagsmalari durumunda bu durumun istesinden gelmek
icin daha az ¢aba gosterdikleri goriilmektedir. Bu nedenle herhangi bir saglik sorununun
¢cOziimii s6z konusu oldugunda kadinlarin erkeklere gore pasif konumda olduklar
bilinmektedir. Kadinlar genellikle saglik hizmeti sunucular tek baslarina ziyaret etmekten,
tek basina karar vermek ve para harcamaktan kaginmaktadirlar. Bu nedenle hizmet sunucu
seciminde pasif roldedirler. Kadinlar aile igerisinde birincil bakim saglayicilar olarak 6n
plana cikiyor olsalar da saglik ile ilgili en basit bilgilerin paylasimi ve sagligin ¢cok boyutlu
bir yaklagim ile degerlendirilmesinden mahrum kalmaktadirlar. Kadinlarin egitim diizeyinin
yiikselmesi, ekonomik ve sosyal agidan 6zgiirliiklerini elde etmeleri sayesinde saglikta karar
verme ve tercih yapma konusunda daha etkili olabilecekleri belirtilmektedir (Shaikh, Hatcher
2005). Secim kararlari ilizerinde en fazla etkide bulunan faktorlerin basinda gelen ekonomik
faktorler ile ilgili olarak toplum genelinde gelir diizeyinin yiiksekligi &zel saglik
kuruluslarimin daha fazla tercih edilmesini beraberinde getirmektedir. Baska bir deyisle niifus
icerisinde yoksul hanelerin sayisi arttikca 6zel saglik hizmeti sunucularin daha az tercih
edildigi bir durum ortaya ¢ikmaktadir ve bunun bir sonucu olarak hiikiimet otoritelerinin 6zel
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi noktasinda aldiklar1 kararlar ve belirledikleri politikalar
basarisizlikla sonu¢lanmaktadir.

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin tercihlerini belirleyen bir diger faktor ise hizmete fiziki
erisilebilirlik durumudur. Bununla ilgili olarak basta kirsal bolgelerde yasayan vatandaslar
olmak {izere ulasim kosullarinin yeterli olmamasi, 6zellikle kirsal bolgelerde ikamet eden
vatandaglar i¢in ulagim olanaklarinin sinirli ve maliyetli olmasinin hizmetin tercih edilmesi
noktasinda sorun yaratict faktorler olduklar1 tizerinde durulmaktadir. Saglik hizmeti
tiiketicilerinin tercihlerine yon veren bir diger faktdriin ise hastalik tiirii ve tibbi tedavinin
etkililigi oldugu belirtilmektedir. Ozel sektoriin giiniimiizde halen halk sagliginin korunmasi
amaciyla en temel {irlinlerin sunulmasma odaklandig1 belirtilmektedir. Bunlar arasinda;
dogum oncesi bakim, bagisiklama, aile planlamasi hizmetleri, tiiberkiiloz tedavi hizmetleri,
sitma, cinsel yolla bulasan hastaliklar vardir (Shaikh, Hatcher 2005). Bunlarin yani sira
tiikketici tercihlerine yon veren diger faktorler arasinda hizmet sunucuya iliskin dis gevre
kosullari, hizmet sunan personelin tutum ve davranislart ve iletisimi faktorleri
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bulunmaktadir. Tim bu degerlendirmelerin sonucunda tiiketicilerin zihninde ge¢mis
deneyimlerin sonucu olarak bir resim ortaya c¢ikmakta ve bu resim sonraki zamanlarda
yapilacak olan tercihlere yon vermektedir. Her ne kadar kamu ve 6zel sektdrde faaliyette
bulunan saglik kuruluslariin temel dinamikleri farkli olsa da saglik hizmetleri tiiketicilerinin
secim kararlar1 lizerinde etkili olan temel faktorlerin farkinda olunmasi sayesinde tiiketici
talep ve beklentilerinin giinden giine arttig1 saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici
ihtiyaglarina kars1 daha duyarli ve yanit verebilir olmak miimkiin olabilecektir.
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