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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmasi i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkli goriis bildirmesi durumunda makale tigtincii bir hakeme gonderilir; tigiincti hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme i¢in geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
disinda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlar: tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymnlanmaz. 6 giin icersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya igeriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Aragtirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak iizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakgaya atiflar “ISO 690 - Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin bashg:: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidir.

Tletisim Adresi : Tletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. fletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyadi , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfasi: Ozet: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmalidir. Ozet boliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet béliimii; Giris ve amag, Gereg
ve Yontem, Bulgular ve Sonug bagliklar: altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Aragtirma Makaleleri:

Ana Metin: Arastirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve sekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yayinlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkén taniyacak, yeterli 6l¢tide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
¢alismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimii, baska arastirmacilarin ¢aligmayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayistyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gozlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢ctim sekilleri tarif edilmel,
veri elde etme bigimleri ve deney gruplar1 tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig:
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartisma asagida verilen ana bagliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin gii¢lii taraflar1 ve sinirhliklar,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

«  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢alismalara ve uygulamaya olas: yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayisi altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
i¢cinde gegen sirasiyla numaralandirilmali, metin ile iliskilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag: belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen boliimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig: yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢giidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler igin rehber ayni sekilde kalacaktir

Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bicimsel 6zellikleri ile ilgili yapilan tartismalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlari: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardir.

Metin ici Atif

Makale metinleri icerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale i¢inde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidur.

Burada “12-167, 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadir.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidur:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bag harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralar1.

o Davis, R, Revak J. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o Kathuria C., Al-Assaf A.E, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

o Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad: Adinin Bas harfi), (Yil), Boliim Baghgi. A Editor, B.Editor, Kitap Adi; Bolim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Y1l), Kitap Baslig1, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

«  Yazar, A.A, (Y1), Galigmanin Baghg, Kaynagin alindigs tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Aciklama;

o Hazirlanan yazilardaki tiim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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GiRIiS

OZET

Kisisel verilerin nemini, bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ve internetin yayginlasmasi daha da 6n plana
cikarmistir. Ozellikle “hassas veri” olarak nitelendirilen saglik verilerinin hukuka aykir olarak islenmesi diger verilere
gore ilgili kisi bakimindan daha ciddi zararlar ortaya gikmasina neden olabilmektedir. Bu bilgilerin paylasiimasi kisinin
6zel hayatinin gizliliginin, hastanin mahremiyet hakkinin ve doktorun hastasina karsi sir saklama yikimlaligtinin
ihlaline yol agmaktadir. Kisisel saglik verilerinin yeterince korunamadigi endisesi hastalarin saglk kuruluslarina
basvurmada cekingenlik gdstermelerine neden olabilecektir. Bu da saglik hakkinin yaninda, daha da énemli olan
yasam hakkinin ihlali anlamina gelecektir. Bu galismamizda genelde kisisel verilerin, 6zelde ise “Kisisel Saglik
Verilerinin” korunmasina iligkin uluslararasi diizenlemeler ile konuya iliskin ulusal mevzuatimizdaki dizenlemeler
tlkemiz uygulamalari 1siGinda ele alinmistir. Bu calisma literatiire dayali olarak hazirlanmistir.

ABSTRACT

The importance of personal data has come to the forefront with the development of information and communication
technologies and the spread of the internet. In particular, the illegal processing of health data, which are referred to
as “sensitive data”, may cause more serious harm to the person concerned than to other data. However, sharing
these information is a violation of right to private life, patient privacy right and the obligation of doctor - patient
confidentiality. The concern that personal health data is not adequately protected may cause patients to hesitate
to apply to health care facilities. This, in addition to the right to health, will mean more violation of the right to life.
In our study, the international regulations on the protection of personal data in general, in particular the “Personal
Health Data” and the regulations in our national legislation on the subject have been taken up in the light of the
implementation in our country. This study is based on literature.

almaktadir. Bu veriler, bireyin saglikli olduguna iligkin
bilgileri igerdigi gibi bireyin 6liimiine iliskin bilgileri

Bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte,
kagit ortamdaki sistemlerden mevcut hizmetleri
daha hizli, etkin ve ekonomik bir sekilde veren
dijital ortamlara gecis hizlanmistir. Bilgiye erisimi ve
bununla baglantili olarak hayatimiz1 kolaylastiran bu
dijital ortamlar birtakim kigisel haklar bakimindan
ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir. Zira 6zel
hayatimizin bir parcasini olusturan kisisel verilerimiz
bu dijital ortamlarda toplanmakta, islenmekte ve
paylasilmaktadir. Gergek hayatta yaptigimiz hemen
hemen her hukuki islemde TC Kimlik numaramizin
istenilmesi bunu en bilinen drnegidir. Kisisel verilerin
hukuka aykir1 olarak islenmesinin temel insan haklar:
baglaminda 6zel hayatin gizliligini ihlali sugunu
olusturdugu ifade edilmekle birlikte, artik giiniimiizde
kisisel verilerin ihlali halleri kisilik haklar: kapsaminda
ayr1 bir sug olarak tanimlanmaktadur.

Bireyin kisisel verilerinden bir kismini olusturan kisisel
saglik verileri ise, “nitelikli/hassas veriler” icerisinde yer

de icerebilir. Ancak, hastane, poliklinik, dispanser gibi
saglik verisi toplayan cesitli bilgi sistemlerinde yer
alan bu verilerin hangi amaglarla, hangi durumlarda
ve nasil kullanilacaklar1 konusunda yeterli denetim
mekanizmalarinin olmamasi, kisinin kendi verisi
tizerindeki erisimleri kontrol etmesini zorlagtirmakta
ve veri mahremiyetinin korumasma  yo6nelik
endiselerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diger
taraftan, bireyin, saglik verilerinin yeterli diizeyde
korunmadigina yonelik siiphesi, saglik hizmetlerinden
faydalanmaktan kag¢inmasi sonucunu doguracak ve
bu durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
oldukga agir zararlara yol agabilecektir (1). Zira hasta
ile hekim arasindaki giiven bagi hem teshis, hem de
tedavi siirecinde biylik 6nem tagir.

Bu ¢aligmada; hassas veri olarak tanimladigimiz kisisel
saglik verilerinin korunmasina iliskin giincel ulusal ve
uluslararasi diizenlemeler hakkinda bilgi verilecektir.
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TEMEL KAVRAMLAR

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununda; “Kisisel
Veri, kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye ait
her tiirlii bilgi” olarak tanimlanmis olup, ulusal ve
uluslararasi bir¢ok hukuki diizenlemede benzer sekilde
tanimlanmaktadir.

Kisisel Verilerin Otomatik Isleme tabi Tutulmasi
Karsisinda Sahislarin Korunmasima Dair 108 sayili
sozlesmede ise, “Kimligi belirli veya belirlenebilir bir
gercek kisi (“ilgili kisi”) hakkindaki tiim bilgileri ifade
eder.” seklinde tanimlanmuigtir.

Avrupa Birligi  95/46/AT

Yonergesinde;  “Kisisel ~ veri, tammlanmis veya
tanimlanabilir bir gercek kisi ile ilgili herhangi bir bilgi”
olarak tanimlanmugtir.

sayih  Veri Koruma

Goriildiigi gibi her ii¢ tanimda da sadece “gergek
kisilere” iliskin veriler kapsama alinmistir. Ancak, halen
yurirliikte olan “Elektronik Haberlesme Sektériinde
Kigisel Verilerin Islenmesi ve Gizliliginin Korunmast
Hakkinda Yonetmeligin® 3 iincli maddesinde kisisel
veri; “Belirli veya kimligi belirlenebilir gercek ve tiizel
kisilere iliskin biitiin bilgiler” olarak tanimlanmustir.
Yani bu tanimda tiizel kisilere ait verilerde kisisel veri
kapsaminda degerlendirilmis ve hukuki koruma altina
alinmigtir.

Doktrinde ise kisisel veri, bireyin sahsi, mesleki ve
ailesine iliskin oOzelliklerini gosteren, o bireyi diger
bireylerden ayirmay1 ve niteliklerini ortaya koymay:
saglayan her tiirli bilgi seklinde tanimlanmaktadir (2).

Belli bir kimsenin adi, adresi, dogum tarihi, medeni
hali, kimligi, tabiiyeti, inanglari, kanaatleri, etnik
kokeni, fiziksel 6zellikleri, meslegi, fotografi, e-posta
adresi, banka bilgileri, ikameti, kredi kart: bilgileri,
6grenim ve ¢alisma durumu, mali bilgileri, sosyal ag
ve web sitelerindeki mesajlari, saglik bilgileri, DNA,
genetik ve biyometrik verileri, bilgisayarinin IP adresi,
bireysel ve aile i¢i yasantisina iligkin bilgiler, bagkalar1ile
gerceklestirdigi haberlesmeler, aligveris aligkanliklarina
iliskin bilgiler kisisel veri kapsaminda yer almaktadir.

Sonug olarak kisisel veriden bahsedebilmek i¢in verinin
bir gercek kisiye iliskin olmasi ve bu kisinin de belirli
veya belirlenebilir olmas: gerekmektedir.

Hassas Veri (Ozel Nitelikli Veri)

Hassas veri, uluslararasi pek ¢ok diizenlemede farkli
bir veri tiirii olarak kabul edilmis olup, kisisel verilerin
daha fazla korunmasi gereken bir alt kiimesidir. Kanun
koyucu, veri sahibinin 6grenilmesini istemeyebilecegi,
Ogrenilmesi halinde ise kigileri ayrimcilik ile karst
karsiya birakabilecek ve mahrem alanlarini agiga

cikaracak verileri 6zel olarak korumustur. Kisilerin
irki, etnik kokeni, siyasi diigiincesi, felsefi inanci, dini,
mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek,
vakif ya da sendika iiyeligi, sagligi, cinsel hayati, ceza
mahkdmiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili verileri
ile biyometrik ve genetik verileri 6zel nitelikli kigisel
veridir (3). Kanun koyucu hassas verileri sinirl sayida
tutmus olup, yorum yoluyla hassas veriler kategorisini
genisletmek miimkiin degildir.

Kural olarak 6zel nitelikli kisisel verilerin islenmesi
yasaktir. Ancak, bu veriler ilgili kisinin acik rizasi ile ya
da Kanunda sayilan sinirli hallerde islenebilir. Hassas
verilerin iglenmesinde “minimumluk ilkesi” esas
alinmalidir.

Kisisel Saglik Verisi

Kimligi belirli veya belirlenebilir ger¢ek kisiye iliskin
her tirlti saglik bilgisi (4) olarak tanimlanmigtir.
Bunlar bireyin saglig: ile ilgili her tiirlii verilerdir.
Saglik verileri, 108 sayil1 Sozlesmede ve Veri Koruma
Yonergesinde t:bbi veri olarak tanimlanmistir.

Kisisel verilerin islenmesi

Kigisel verilerin tamamen veya kismen otomatik olan
ya da herhangi bir veri kayit sisteminin par¢asi olmak
kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi,
kaydedilmesi, depolanmasi, muhafaza edilmesi,
degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi,
aktarilmasi, devralinmasi, elde edilebilir hale
getirilmesi, smniflandirilmas1 ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi veriler iizerinde gergeklestirilen
her turli islemi (3) ifade eder. Kisisel verilerin
islenmesi, konuyla ilgili uluslararasi sozlesmelerde ve
diizenlemelerde benzer sekilde tanimlanmustr.

Gizlilik (Confidentiality)

Gizlilik, bilginin vyetkisiz kisilerin eline ge¢mesi
ve yetkisiz erisime kargt korunmasidir. Bilginin,
bilgisayar sistemlerinde, saklama ortamlarinda, ag
tizerinde gonderici ve alic1 arasinda tasinirken yetkisiz
erisimlerden korunmasidir. Tipta gizlilik hastanin
hekimine giivenerek agikladig: bilgilerin sir olarak
korunmasi siirecidir. Hekimin hastasina bir ¢esit soz
vermesi sayilan t:bbi gizlilik; her tirlti bilgiyi iceren
tibbi kayitlarin hastaya ait oldugu ve onun miilkiyet
haklariyla giivence altina alindigini varsayar (5).

Mahremiyet (Privacy)

Tirk Dil Kurumuna gore “kisisel gizlilik® olarak
aciklanan mahremiyet, 6zel hayata dair bilgilerin uygun
gorilen kisiler disindaki kisilerin gérmesinden uzak
tutulmast durumudur. Kigisel verilerin korunmasi,
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bilgi giivenliginin saglanmasi ve bireyin 6zgiir hareket
etmesi mahremiyet kavraminin sagladigi durumlardir.
Bireyin kendisiyle ilgili kisisel bilgilere, 6teki bireylerin
erisimine yonelik sinir koydugu yerler, mahremiyet
hakkinin bagladig1 alanlardir ve “izne” tabidir. Ornegin,
hasta odasina girmeden 6nce kaprya vurmak gibi (6).
Mahremiyet, hastanin hekime a¢ikladig: bilgilerin bir
bagkasina anlatilmayacagina inanmasina imkén saglar
ve hasta hekim arasindaki giiven iligkisini pekistirir.

Amerikali Yargic L. Brandeis, mahremiyeti “yalniz
birakilma hakk:” (the right to be left alone) olarak
tanimliyor ve 6zgiir insanlar tarafindan en ¢ok deger
verilen hak olarak nitelendiriyor. Brandeisa gore,
mahremiyete yonelik saldirilar, hem “yalniz birakilma
hakki”n1 hem de her bireyin dokunulmaz bir kisilige
sahip olma hakkini ihlal eder (7).

Acik riza

Belirli bir konuya iliskin, bilgilendirilmeye dayanan ve
ozgir iradeyle agiklanan rizayi, ifade etmektedir (3).
Adalet Komisyonu Raporu‘nda ifade edilen gerekgede:
Agik riza, 95/46 EC sayil Direktif dikkate alinarak
tanimlanmaktadir. Buna gore, agik riza ilgili kisinin
kendisiyle ilgili veri islenmesine, 6zgiirce, konuyla ilgili
yeterli bilgi sahibi olarak, tereddiide yer birakmayacak
aciklikta ve sadece o islemle sinirli olarak verdigi onay
beyan: seklinde anlagilmalidir. Agik rizanin gegerli
olabilmesi i¢in;

¢ Ruzanin belirli bir konuya iliskin olmas1 gerekir.
“Verilerimin  iglenmesini  kabul  ediyorum”
seklinde agik uglu bir riza kanun anlaminda “agik
riza” kabul edilmeyecektir.

*  Kisininriza gosterdigi konu hakkinda a¢ik, anlagilir
bir sekilde ve yeterli diizeyde bilgilendirilmesi
gerekir. Islemenin amaci, siiresi, hukuki sebebi
gibi.

*  Kisinin rizasinin 6zgiir iradesi ile alinmas gerekir.
Aldatma, korkutma, baskiya maruz kalma 6zgiir
iradeyi sakatlar (8).

o 6698 saylli Kanunun yayimi tarihinden once
hukuka uygun olarak alinmis rizalar, bir yil
i¢inde aksine bir beyanda bulunulmamasi halinde
Kanun’a uygun kabul edilecektir.

KiSISEL SAGLIK VERILERININ TOPLANMASI

Giiniimiizde bilgi sistemleri ve iletisim teknolojilerinde
meydana gelen gelismeler sayesinde, saglik alanindaki
veriler sayisal ortamlarda saklanabilmekte ve
istenildiginde de erisilebilmektedir. Saghik hizmetinin
tiim siireglerinde saglik verilerinin kayit altina alinmasi
bir¢ok agidan ihtiya¢ haline gelmistir. Toplanan bu

bilgiler tedavinin siirekliliginin yan1 sira bilimsel ve
istatistiksel degerlendirmeler i¢cin de 6nemli kaynak
islevi gormekte, toplum sagligina 6nemli katkilarda
bulunmaktadir. Ayrica bilgi sistemlerinde kayitli olan
bu bilgiler hukuksal anlamda da belge-delil niteligi
tagimaktadir. Nihayetinde bu veriler anonimlestirilerek
analiz edilmekte ve sonuglar saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, finansmaninda ve saglik
politikalarinin  olugturulmasinda  kullanilmaktadir
(9). Dijitallesen saglik sistemleri vatandagslarin saglik
hizmetlerine daha kolay erisimine imkéan saglamakla
birlikte, saglik verilerinin giivenligi ve mahremiyetinin
korunmasi sorunlar1 da dnem kazand.

Kisisel Saglk Verileri Toplanmasinin Hukuki
Dayanaklari

Turkiyede kisisel saglik verilerinin toplanmasina iliskin
yetki ve gorevlerin tamimlandigi cesitli seviyelerde
diizenlemeler yiirtrliiktedir. Ancak, burada kisisel
saglik verilerinin en fazla toplandig: iki 6nemli kurum
olan Saglik Bakanlig: ile Sosyal Giivenlik Kurumuna
iligskin temel diizenlemeleri esas alacagiz.

Saglik Bakanligi Bakimindan

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun
(3/f) maddesinin, “Herkesin saglik durumunun takip
edilebilmesi ve saglk hizmetlerinin daha etkin ve hizl
sekilde yiiriitiilmesi maksadiyla, Saglik Bakanhg: ve
bagl kuruluslarinca gerekli kayit ve bildirim sistemi
kurulur. Bu sistem, e-Devlet uygulamalarina uygun
olarak elektronik ortamda da olusturulabilir. Bu amacgla,
Saglik Bakanhginca, bagh kuruluslar: da kapsayacak
sekilde iilke ¢apinda bilisim sistemi kurulabilir” hiikmii
ve 1 No'lu Cumhurbagkanligi Kararnamesinin, “Bilgi
toplama, isleme ve paylagsma yetkisi” baslikli 378 inci
maddesinin birinci fikrasinin, “Saglik hizmeti almak
iizere, kamu veya ozel saglik kuruluslart ile saglik meslegi
mensuplarina miiracaat edenlerin, saghk hizmetinin
geregi olarak vermek zorunda olduklari veya kendilerine
verilen hizmete iliskin kisisel verileri islenebilir” hikmii
(10) geregince, yine ayni maddenin ikinci fikrasinda
ongoriilen amagclarla kisisel saglik verileri Saglik
Bakanliginca toplanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan kurulmus olan gesitli bilgi
sistemleri (Saglik. NET, USBS, USS, HBYS, MHRS,
e-Nabiz gibi) vasitasiyla toplanan Ulusal Saglik Veri
Sozluginde tanimli verilerin bazilari sunlardir: Hasta
muayene bilgisi, Hastaya verilen malzeme/ila¢ bilgisi,
Hasta Laboratuvar sonug bilgisi, Hasta patoloji sonug
bilgisi, 15-49 yas kadin izlem verisi, Ag1z ve Dis saglig
bilgisi, Gebelik izlem bilgisi, Anne ve bebek saglik
verisi, Kadina yonelik siddet verisi, A1 Takip Sistemi,
Bulagic1 hastaliklara ait veri setleri, Intihar vakalarina
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ait bilgiler, Hamilelik testleri, Gebelik tespiti sonuglari,
Kullanilan aile planlamas yéntemi, Oziirliilik durumu,
Saglik gegmisi, Alkol-madde-sigara kullanimi (11) gibi

veriler.

Sosyal Guivenlik Kurumu Bakimindan

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 78 inci maddesinde; “Kurum ile sozlesmesi
olan, tiim saghk hizmeti sunuculari, saghk hizmeti
sundugu tiim kisilere ait sozlesme hiikiimlerinde yer
verilen bilgileri, belirlenen yontemlere ve siireye uygun
bicimde elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma
gondermek zorundadir. Bu bilgiler gonderilmeksizin talep
edilen saglik hizmeti bedelleri, bilgiler gonderilinceye
kadar 6denmez...” seklinde bir diizenleme mevcuttur.

Bu vyetkiye istinaden Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK), MEDULA sistemi ile 6deme kapsamu igindeki
bireylerin saglik bilgilerini elektronik ortamda kayit
altina almaktadir. SGK tarafindan toplanan verilerden
bazilar1 sunlardir; Hasta kabul kayit, Hizmet kayut,
E-regete web servisi, Fatura bilgisi kayit, Rapor bilgisi
kayt, Takip formu kayit (12) gibi verilerdir.

Kisisel Saglik Verilerine Kimler Erisebilir

Hasta verilerine erisimde genel olarak asagidakilerden
s6z etmemiz miimkiindiir:

e  Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK),
e  Saglik Bakanlig: (SB),

e Hastaneler: Ozel, Devlet, egitim ve aragtirma veya
tniversite hastaneleri, poliklinikler,

e  Eczaneler,

e Ozel ve diger kamu sigorta kurumlar1 (Sandiklar,
TSK, vb.),

e ilag firmalar:: Hasta bilgilerine anonim olarak da
olsa ulagmak isteyen kurumlar,

o Sigorta Firmalar: Ozel sigorta birimleri saglik
kurumlart ile yaptiklar s6zlesme kapsaminda tek
tarafli bilgi aktarimi ile yapilmaktadir.

e  Adli ve Idari Kolluk Makamlar1: Mahkemelerden
hastalara ait tetkik ve ila¢/malzeme ge¢misi bilgileri
dokiimii istekleri gelebilmektedir. Milli Istihbarat
Teskilat1 (MIT) ya da Emniyet Midirligi'nden
hastaneye bagvuru yapan bazi hastalar hakkinda
bilgi istenebilmektedir (13).

KiSISEL SAGLIK VERILERININ HUKUKI
KORUMASI

Kisisel verilerin korunmasi hem uluslararasi hukuk

agisindan bir insan hakki, hem de ulusal hukuk
acisindan Anayasa normu ile diizenlenmis bir temel
hak ve ozgurliktir (14). Bilisim teknolojilerindeki
gelismeler, giinlilk hayatimizi kolaylagtirmis, zaman
ve emekten tasarruf etmemizi saglamis olmakla
birlikte, kisisel verilerin hukuka aykiri olarak elde
edilmesi, kaydedilmesi kullanilmasi, degistirilmesi,
aciklanmasi ve tgiincii sahsilarla paylasilmasi gibi
olumsuz sonuglar1 da beraberinde getirmistir. Bu
nedenlerle kisisel verilerin korunmasi en st diizeyde
normlarla saglanmalidir. Yaptigimiz bu ¢alismada
gerek uluslararasi alanda ve gerekse iilkemizde veri
koruma hukukunun pozitif diizenlemelere konu
oldugu gorillmektedir. Bu bashk altinda kisisel
verilerin korunmasimna iligkin pozitif diizenlemeleri
hem uluslararasi hukuk normlar1 ekseninde hem de
ulusal mevzuatimiz agisindan inceleyecegiz.

Uluslararasi Diizenlemelerde Kisisel Verilerin
Korunmasi

Kigisel verilerin korunmas: hususunda yasalastirma
stireglerini en aktif yiiriiten devletler Avrupa devletleri
olmugstur. Kisisel verilerin korunmas: siireci Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi m. 8 ile koruma altina
alinan 6zel hayatin gizliligi hakki ile baglamis olmakla
beraber, Kisisel Verilerin Korunmasina y6nelik
ilk uluslararasi ¢alisma OECDnin 1980 yilinda
yaymnladigi “Ozel Yasamin Gizliliginin ve Siir Otesi
Kisisel Veri Kullaniminin Korunmasina fliskin Rehber
Ilkeleri"dir. Konunun énemi ve AIHSde kisisel verilere
yonelik 6zel bir madde bulunmamasi nedeniyle 1981
yilinda Avrupa Konseyi 108 sayili “Kisisel Verilerin
Otomatik Olarak Islenmesi Sirasinda Gergek Kisilerin
Korunmasina Iliskin Sozlesme®yi yayinlamigtir. 1995
yilinda Avrupa Konseyinin 24 Ekim 1995 tarihli ve
95/46/AT sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Yonergesi
yaymlanmistir. 2000 yilinda kabul edilen AB Temel
Haklar Sartrnda ise kisisel verilerin korunmasina ait
ozel bir madde konulmugtur. Uye iilkeleri baglayici
anlamda ki son diizenleme ise 24.05.2016 tarihinde
yurtirlige girmis olmasina ragmen, 25 Mayis 2018
tarihinde uygulanmaya baslanan Genel Veri Koruma
Tuzugudir (GDPR).

Avrupa insan Haklar S6zlesmesi (AIHS)

1950 tarihli S6zlesmenin m.8/1de, “Herkes, dzel ve aile
yasamina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir” Denilmekte, ikinci fikrada ise
istisnalara yer verilmektedir. Burada dogrudan
kigisel verilerin korunmasina iliskin bir diizenleme
olmamakla beraber Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi,
AIHSnin 8 inci maddesindeki 6zel hayatin gizliligine
saygl gosterilmesi hakkindan hareketle bireyle ilgili
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verilerin toplanmasi ve bunlarin depolanmasinin 6zel
yasamin koruma alanina miidahale olusturdugunu ve
ancak yasayla diizenlenebilecegini dngérmiistiir.

Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmasi
Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi (108
Sayil)

Tirkiye sozlesmeyi tiye devletlerle birlikte 1981
yilinda imzalamis olmasina ragmen, sozlesmeyi
17.02.2016 tarihinde onaylamistir. Sozlesmenin 1
inci maddesinde, “Is bu Sozlesmenin amaci, her bir
tarafin iilkesinde, uyrugu veya ikamet yeri ne olursa
olsun her gercek kisinin temel hak ve ozgiirliiklerini ve
ozellikle kendisiyle ilgili kisisel verilerin otomatik isleme
tabi tutulmas: karsisinda Ozel hayata saygi hakkini
glivence altina almaktir” Denilmektedir. S6zlesmenin
2 nci maddesinde kisisel veri kavramy, 4, 5, 6 ve 7 nci
maddelerinde ise verilerin korunmasi, niteligi, 6zel
veriler ve veri giivenligi diizenlenmistir.

108 sayili sozlesmede temelde oOzel hayata saygi
ilkesinden hareket edilmis olmakla birlikte kisisel
veriler ayr1 bir hak baglig1 olarak ele alinmustir (15).

Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi-
Amsterdam

1994 tarihli Bildirgenin m.4.1de; “Hastamin saglik
durumu, tbbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye ozel diger tiim bilgiler, oliimiinden
sonra bile korunmalidir” denilmekte, m.4.2 de;
“hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya
mahkemenin kesin istegi tizerine agiklanabilir. Hastanin
tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢ sz
konusu oldugunda hastanin onami oldugu varsayilarak
agtklanmir” denilmekte, m.4.5de; “Hastalar, kendileriyle
ilgili tbbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift
anlamly, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla
ilgili olmamas: durumunda bu bilgileri yenileme, daha
agik hale getirme, bazi kisymlarim ¢ikarma, tamamlama,
diizeltme hakkina sahiptir” Denilmektedir. Bildirgenin
m. 4.6da; “Hastamin tani, tedavi ve bakimz icin gerekli
olmadikga ve ek olarak hasta izin vermedikce hastanin
ozel ve aile hayatina girilemez” Denilmekte, m.4.7de
ise; “Tibbi girisimler ancak kisinin Ozel hayatina saygi
gosterilmesi durumunda yapilabilir” Denilmekte olup
burada, Onerilen girisimin hastanin izni veya istegine
gore ve kisinin ihtiyac1 durumunda ancak yapilabilecegi
diizenlenmistir.

95/46/AT sayili AB Veri Koruma Direktifi

Avrupada kisisel verilerin korunmasina iliskin ilk genel
diizenleme 1995 yilinda yiiriirliige giren 95/46 sayili AB
Veri Koruma Direktifi'dir. Bu direktif, kisisel verilerin
korunmasi alaninda tim diinyada kabul géren genel

bir ¢erceve sunmugtur. Direktifin 6nemi, veri koruma
konusunda tiye tilkelerin uyum yukiamlilagi altinda
olmalar1 noktasina belirginlesir. Yine uluslararasi
belgelerin bir kismyi, kisisel verilerin otomatik sekilde
islenmesine 6zgiilenmisken, 95/46 sayili direktif, tiim
formlardaki kisisel verilerin toplanmasi ve islenmesi
konusunda uygulanabilecek hitkiimler igermesi
nedeniyle de ayr1 bir 6neme sahiptir. Yonergede kabul
edilen 6nemli bir ayrim, kisisel veri-hassas kisisel
veri konusundadir (16). Direktifin 8 inci maddesinde
kisilerin saglik durumlar1 ve cinsel yasamlarina
iliskin verilerin de icinde yer aldigi “Ozel nitelikli
kisisel veriler” diizenlenmektedir. Kural olarak bu
verilerin iglenmesi yasaktir. Istisnalar1 ise m.(8/f.3) te
diizenlenmistir. Bunlar;

+  Kamu sagliginin Korunmast,
*  Koruyucu hekimlik,

* Tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yuriitiilmesi,

*  Saglik hizmetlerinin yonetimi ve finansmanidir.

Birey riza gostermese dahi m. (8/f3) teki acik
yetkiye dayanarak ilgili devletin kisisel saglik
verilerini sir saklama ytkiimliligi altindaki saglik
calisanlar1 tarafindan islenmesi 6ngoriilmiistiir. AB
yonergelerinin baglayici niteligi olmamasina ragmen,
6698 sayili Kanun'un hazirlanmasinda 95/46/AT sayili
AB Direktifi esas almmustir. Direktifin 8. maddesi
Kanun'un 7 nci maddesine aynen aktarilmis olup, bu
noktada AB ile uyum gozetilmistir.

Diinya Tabipler Birligi Bildirgeleri

1981 yilinda yaymlanan Lizbon Bildirgesi m.4’te,” Hasta,
hekiminin kendi tibbi bakimi ve kendisiyle ilgili edindigi
bilgilerin gizliligine sayg1 gostermesini bekleme hakkina
sahiptir’ denilmistir. 1995 tarihli Bali Bildirgesi m.
8/1de ise; “Hastamn saghk durumu, tibbi durumu,
tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye oOzel diger tiim
bilgiler oliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir”
Denilmekte, ikinci fikrada, “Istisna olarak hasta
yakinlarimn kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri
agisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir. Gizli
bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin
istegi tizerine agiklanabilir. Hastanin agik olarak izin
vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi
gereken diger saglik personeline verilebilir” seklinde
istisnalara yer vermistir

1997 tarihli Diinya Tabipler Birligi Kalite Bildirgesi
m.13de; “Tibbi kayitlar gizli tutulmali ortak kullanim
sekline sokulmalidir ve uygun olmayan kisilerin
erisemeyecegi  halde tutulmalhdir.  Tiim  raporlar,
fotograflar, video  goriintiileri  ve karsilastirmali
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veriler ilgili hastamn bir degerlendirme igerisinde
belirlenemeyecegi  bir sekilde sunulmalidir” ifadesi
ile kigisel saghk verilerin anonimlestirilmesi
diizenlenmistir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari Ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi
(Oviedo-Avrupa Biyotip S6zlesmesi)

Avrupa Konseyi biinyesinde 4 Nisan 1997
tarithinde imzaya acilan “Oviedo-Avrupa Biyotip
Sozlesmesi:” 03.12.2003 tarih ve 5013 sayili kanun ile
onaylanmasinin uygun bulunmasi ile Tirk Hukuku
bakimindan baglayici hale gelmistir. Biyolojik ve tibbi
uygulamalarda insanlarin temel hak ve 6zgiirlitkklerine
saygl gosterilmesini giivence altina almak amaciyla
hazirlanmig olan Oviedo Sozlesmesi, Anayasanin 90
inct maddesinde ifade edilen temel haklara iliskin
bir sozlesme olup, Tiirkiye i¢ hukukuna ve ozellikle
tip hukukuna gii¢li etkileri olan bir sozlesmedir.
Sozlesmenin 10 uncu maddesi; “Herkes, kendi
saghgyla ilgili bilgiler bakwmindan, oOzel yasamina
sayg gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Herkes,
kendi saghgi hakkinda toplanms herhangi bir bilgiyi
ogrenme hakkima sahiptir. Bununla beraber, bireylerin,
bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir” seklindedir.
Burada 6zel hayata saygi baglaminda kigisel saglik
verilerinin gizliliginin 6nemine vurgu yapilmaktadir.

Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti (2000)

AB Temel Haklar Sartinin 8 inci maddesinde, “Herkes,
kendisine iliskin kisisel bilgilerinin korunmasini isteme
hakkina sahiptir (m.8/1). Bu tiir bilgiler, belirtilen
amaglar icin ve ilgili kisinin muvafakatine veya yasada
ongoriilen baska mesru temele dayali olarak adil sekilde
kullamilmalidir. Herkes, kendisi hakkinda toplanmas olan
bilgilere erisme ve bunlarda diizeltme yaptirma hakkina
sahiptir. (m.8/1I). Denilmektedir (16).

AB Genel Veri Koruma Tiiz{igii-General Data
Protection Regulation

Veri kullaniminin ve Oneminin gittikce artmasi
ile yeni teknolojik gelismeler, 95/46/AT sayili Veri
Koruma Direktifinin gilincellenmesi ve dijital diinya
ile uyumlu hale getirilmesi ihtiyacini dogurmustur.
Bu gerekliliklerden hareketle Avrupa Parlamentosu
tarafindan hazirlanarak 14 Nisan 2016 tarihinde
onaylanmis olan Genel Veri Koruma Tiiziigi (GDPR)
24.05.2016 tarihinde yiirirliige girmistir. Ancak soz
konusu metin i¢in iki yillik bir gegis siireci ongoriillmiis
olup, uygulanmaya baglama tarihi 25.05.2018 olarak
belirlenmistir. Bu tiiziik tiim AB iilkelerini baglayici
niteliktedir.

GDPRnin kokli yenilikler 6ngordiigii dort temel

ozelligi 6n plana ¢ikmaktadir (18);

o Kisisel verilerin ve veri sahiplerinin daha etkin
korunmasi,

o Veri igleyenler ile veri kontrolorlerinin artirilmig
sorumluluklari,

o Uygulanma alani bakimindan daha gigli
diizenlemelere sahip olmast,

o 95/46 sayil1 Direktife gore ¢ok agir tazmin
yaptirimlari (20 milyon avroya kadar veya sirketin
diinya ¢apindaki cirosunun yiizde 4’{ine ulagan para
cezas1) olmasi.

Tiizigiin 5 inci maddesinde temel ilkeler, 9 uncu
maddesinde, ise “Ozel nitelikli kisisel veriler”
diizenlenmektedir. Tiiziikte kural olarak bu verilerin
islenmesinin yasak oldugu belittildikten sonra, m. 9/1I
de istisnalar diizenlenmistir.Bunlar;

o Koruyucu hekimlik,

o Tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yuriitiilmesi,

o Kamu saglig1 konusunda kamu yarari,

o Saglk sigorta sisteminin kalitesi ile maliyet
etkinligini saglamalk,

Hallerine miinhasiran olmak tizere, iglenebilecektir.

AB tiyesi tiim iilkelerde dogrudan etki doguracak olan
bu tiiziiglin uygulamaya girmesi ile birlikte, tiye iilkeler
arasinda i¢ hukuk diizenlemelerinden kaynaklanan
farkliliklar giderilmis ve yeknesaklik saglanmis olacaktir.

ULUSAL MEVZUATTAKI DUZENLEMELER

Ulkemizde kisisel verilerin korunmasi hukukunun
tarihi gok eski degildir. Tiirkiye “Kisisel Verilerin
Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda Bireylerin
Korunmast™na dair 108 sayili sézlesmeyi 1981 yilinda
imzalamis olmasina ragmen, bu Soézlesmeyi ancak
gectigimiz y1l igerisinde onaylamistir. Ulkemizde kisisel
verilerin korunmasini talep etme hakki ise 2010 yilinda
Anayasada yapilan degisiklikle giivenceye kavugmustur.
Anayasa’nin “Ozel hayatin gizliligi” baslikli 20 nci
maddesine eklenen fikra geregince ¢ikarilmasi gereken
“Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu” ise 07.04.2016
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak ytirtirliige girmistir.
Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanununun yirirlige
girmesiyle Tiirkiye'nin Avrupa Birligi nezdinde veri
koruma bakimindan giivenilir tilke statiisiine kavugmasi
konusunda 6nemli bir kistas yerine getirilmistir (19).

Anayasa

1982 Anayasasinin “Ozel hayatin gizliligi” bagslikli
(Degisik: 7/5/2010-5982/2 md.) 20/III maddesinde;
“Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini
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isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili
kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme,
bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve
amaglar: dogrultusunda kullanilip kullamlmadigin
ogrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda
ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilir.
Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller
kanunla diizenlenir” hikmii yer almaktadir. Bu hitkim
ile kisisel verilerin korunmasini talep etme hakki, temel
hak ve ozgiirliikler arasina déhil edilerek, Anayasal
giivenceye kavusmustur. Ancak, Anayasamizda bu
maddenin istisnalarina yer verilmemistir.

S6z konusu Anayasa maddesi diginda; Anayasanin
kisinin dokunulmazligi, kisiliginin gelistirilmesi
hakki, maddi ve manevi varligi, kisi hiirriyeti ve
glivenligi ile ilgili maddeleri de kisisel verilerin
korunmasini ilgilendiren diger diizenlemelerdir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

Taslak anlaminda ¢aligmalarina 2000’li yillarda baglanan
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu 6698 say1 ile
07.04.2016 tarihinde ytriirlige girmistir. Bu kanun
daha ziyade 95/46 sayili AB Veri Koruma Direktifi esas
alinarak hazirlanmigtir. Ancak 2018 yili itibariyla daha
glincel olan Genel Veri Koruma Tiiziigi'niin uygulamaya
girmis olmasi nedeniyle mevcut kanunun da bu
tiiztikteki ilkeler ve esaslar dogrultusunda giincellenmesi
gerekmektedir.

Pek ¢ok uluslararasi diizenlemelerde oldugu gibi 6698
sayili Kanunda da kigisel veriler, “kisisel veri” ve “izel
nitelikli kisisel veri” seklinde ayrima tabi tutulmustur.

6698 sayili Kanun'un “Ozel nitelikli kisisel verilerin
islenme sartlar1” baslikli 6 nc1 maddesinin ilk fikrasinda,
ozel nitelikli kisisel veriler diizenlenmis ve saglik verileri
ozel nitelikli kisisel veriler arasinda yer almistir. Aym
maddenin ikinci fikrasinda 6zel nitelikli kisisel verilerin
ilgili kisinin agik rizasi olmaksizin islenemeyecegi,
tgiinct fikrasinda ise, saglik ve cinsel hayata iliskin
verilerin hangi hallerde ilgili kisinin a¢ik rizasi
olmaksizin islenebilecegi diizenlenmistir. Bu istisnai
haller;

*  Kamu saghiginin korunmasi,

*  Koruyucu hekimlik,

* Tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yiritiilmesi,

*  Saglk hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi
ve yonetimi amaciyla,

Sir saklama yiikiimliligii altinda bulunan kisiler veya
yetkili kurum ve kuruluglar tarafindan ilgilinin agik
rizast aranmaksizin islenebilecegi ongorilmektedir.

Kanunun 7 nci maddesinde, kisisel verilerin
silinmesi, yok edilmesi veya anonim hale getirilmesi
diizenlenmistir. Daha sonra vyiirtrlige giren
Yonetmelikle bu kavramlar yeniden tanimlanmigtir.

Kanun'un 8 inci maddesinin birinci fikrasinda,
kisisel verilerin ilgili kisinin agik rizast olmaksizin
aktarilamayacagy, ikinci fikrasinda ise kisisel verilerin
hangi hallerde ilgili kiginin a¢ik rizasi olmaksizin
aktarilabilecegi diizenlenmektedir.

Kanunun 9 uncu maddesinin birinci fikrasinda,
kisisel verilerin ilgili kisinin agik rizas: olmaksizin yurt
disina aktarilamayacagi ve ikinci fikrasinda ise, Kisisel
verilerin hangi hallerde ve sartlarda yabanc iilkelere
aktarilabilecegi diizenlenmistir.

Kanunun 17 nci maddesinde “suglar”, 18 inci
maddesinde ise “kabahatler” dizenlenmistir.

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanununun 35 inci
maddesinin altinc1 fikrasinda; “Kurum, bu Kanun
ve diger kanunlarla verilen gorevleri yerine getirmek
amaciyla isledigi kisisel veriler ile ticari sir niteliginde
olan verileri, veri sahibinin noter onayli muvafakati
olmadan gercek veya tiizel kisilerle paylasamaz”
Denilmektedir. Ayni fikranin devaminda ise, saglik
verisi disindaki kisisel verilerin kanunda belirtilen
hallerde paylagilabilecegi diizenlenmistir.

Diger kamu kurumlarinin veri talepleriyle ilgili olarak
da, ayn1 maddede, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi
ve Kontrol Kanununun eki (I), (II), (IIT) ve (IV) sayilt
cetvellerde yer alan kamu idarelerinin, kanunlarinda
belirtilen gorevleriyapabilmeleriicin ihtiya¢ duyduklar:
veriler i¢in Kuruma bagvurabilecekleri, ancak, s6z
konusu kamu idareleri ile kisisel saglik verilerinin higbir
sekilde paylasgilmayacagy, belirtilen kamu idareleri ile
kisisel saglik verisi igermeyecek sekilde anonim hale
getirilmis veriler ile kisisel saglik verisi disindaki ticari
sir niteligindeki verilerin paylasilabilecegi belirtilmistir.
Kisisel saglik verilerinin ise ancak;

-Kisinin kendisi veya noter onayli agik rizasi ile diger
gercek veya tiizel kisiler,

-Mahkeme karar ile kiginin verilerine erisim izninde
yetkilendirilmis kisiler,

-Miivekkili tarafindan verilen vekaletnamede avukatin
kisisel saglik verilerini talep edebileceginin belirtilmis
olmas1 sartiyla avukati ile tcretsiz paylagilabilecegi
diizenlenmistir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortasi Kanunu

Kanunun “Saglik hizmeti sunucularmmin kayit ve

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue1



Yiiksel : Kisisel saglik verileri

bildirim zorunlulugu” baslikli m.78/2de, “Genel saglik
sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin saglk
bilgilerinin gizliligi esastir” hitkmiiyle kisisel saglik
verilerinin gizliligi hususunda giivence verilmistir.

4982 Sayili Bilgi Edinme Hakki Kanunu

Kanunun 21 inci maddesi; “Kisinin izin verdigi haller
sakli kalmak iizere, Ozel hayatin gizliligi kapsaminda,
agiklanmasi hdlinde kisinin saglk bilgileri ile ozel ve
aile hayatina, seref ve haysiyetine, mesleki ve ekonomik
degerlerine haksiz miidahale olusturacak bilgi veya
belgeler, bilgi edinme hakki kapsam: disindadir” Hikmi
ile saglik verileri bilgi edinme hakki kapsami diginda
tutulmustur.

1 No’lu Cumhurbaskanhigi Kararnamesi

Kararnamenin “Bilgi toplama, isleme ve paylasma
yetkisi” baglikli 378 inci maddesinin birinci fikrasinda
kisisel saglik verilerinin Saghik Bakanligi tarafindan
islenebilecegi ifade edilmis, ikinci fikrasinin, “Saglk
hizmetinin  verilmesi, kamu saghgmn korunmasi,
koruyucu hekimlik, t:ibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin  yiiriitiilmesi ile saghk hizmetlerinin
planlanmas: ve maliyetlerin hesaplanmas: amaciyla
Bakanlik, birinci fikra kapsanunda elde edilen verileri
alarak isleyebilir” Hukmii ile de kisisel saglik verilerinin
islenme amaglari acikea belirtilmistir.

Kararnamenin 378 inci maddesinin tigiincii fikrasinin
“Bakanlik, ikinci fikra geregince toplanan ve islenen
kisisel verilere, ilgili kisilerin kendilerinin veya yetki
verdikleri iiciincii  kisilerin  erisimlerini saglayacak
bir sistem kurar” hiikmi ile kisisel saglik verilerine
ilgililerinin erisimi igin gerekli sistemin bakanlik
tarafindan kurulacag: belirtilmis;

Ayni maddenin dordiincii fikrasinda ise, “Ugiincii
fikraya gore kurulan sistemlerin giivenligi ve giivenilirligi
ile ilgili standartlar. Kisisel Verileri Koruma Kurulunun
belirledigi ilkelere uygun olarak Bakanlik¢a belirlenir.
Bakanlik, ilgili mevzuat uyarinca elde edilen kisisel
saglik verilerinin giivenliginin saglanmas igin gerekli
tedbirleri alir. Bu amagla, sistemde kayitly bilgilerin
hangi gorevli tarafindan ne amagla kullanmldiginin
denetlenmesine imkdn taniyan bir giivenlik sistemi
kurar” Denilmek suretiyle, islenen kisisel verilerin
gizlilik ve glivenliginin saglanmasi icin gerekli teknik,
idari ve hukuki diizenlemelerin bakanlik tarafindan
yapilmas1 dngorilmiistiir.

Kisisel Saghk Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik

Saglik Bakanlhig: tarafindan 663 sayih KHK’nin (8/j)
maddesi, 47 nci maddesi ve 3359 sayili Kanunun (3/f)

maddesine dayanilarak hazirlanmis olan Yonetmelik
ilk olarak 20/10/2016 tarihinde vyiiriirliige girmis,
ancak Yonetmeligin bazi maddelerinin iptali talebiyle
acilmis olan dava neticesinde verilen Danistay karari
ile iptal edilen maddeler giincellenerek tekrar 28
Ekim 2017/30224 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yuriirlige konulmugtur.

Yonetmelik, kisisel verilerin korunmasi ve veri
mahremiyetinin saglanmasina, kisisel saglik verilerinin
islenmesine, bu verilere erigim i¢in kurulacak sisteme,
kisisel saglik verisi kayd: tutulan sistemlerin giivenligi
ve denetimi ile saglik hizmeti sunumundaki personel
hareketlerinin ~ Bakanliga  bildirilmesine iliskin
islemlerde uyulacak usul ve esaslar1 diizenlemek
amaciyla hazirlanmistir.

Yonetmeligin 5 inci maddesinin birinci fikrasinda,
“Kisisel ~saglk verileri, ancak Kanunda ve bu
Yonetmelikte ongoriilen usul ve esaslara uygun olarak
islenebilir” Denilmek suretiyle kisisel saglik verilerinin
islenmesinin genel bir ¢ercevesi ¢izilmistir.

Yonetmeligin 6 nci maddesinin birinci fikrasinda
veri isleyenin sorumluluklar: diizenlenmis, 17 inci
maddesinin  birinci fikrasinda “Bu  Yonetmelikle
korunan kisisel verilere iliskin suglar bakimindan” 6698
saylll Kanunun 17 nci maddesi delaletiyle 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununa, 6zel hukuk gercek ve tiizel
kisileri bakimindan ayni kanunun 18 inci maddesi
delaletiyle de 5326 sayili Kabahatler Kanununa
gonderme yapilmustir.

Yine bu Yonetmelik gereklerinin, kamu kurum ve
kurulugunda goérev yapan memurlar ve diger kamu
gorevlileri ile kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarinda gorev yapanlar tarafindan yerine
getirilmemesi hélinde, Kurulun yapacag: bildirim
tizerine disiplin hiikiimlerine gore islem yapilacag ve
neticesinin Kurula bildirilecegi diizenlenmistir.

Yonetmelik, yayimlandigi tarihten bu yana cesitli
platformlarda tartistlmis, birgok agidan elestirilmis,
degisiklikler yapilmis ve son olarak baz: sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan Danigtay nezdinde agilan
davada, Yiriitmeyi Durdurma karari verilmis olup,
karar geregince Saglik Bakanlig1 yeni bir diizenleme
yapilacaktir.

Hasta Haklari Yonetmeligi

Yonetmeligin “Mahremiyet” baghklt m.5/f de, “Kanun
ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,
hastamin ozel hayatinin ve aile hayatimin gizliligine
dokunulamaz” Denilmek suretiyle 6zel hayatin
gizliligine ve mahremiyete sayg1 gosterilmesi gerektigi
vurgulanmakta; m. 23de, “Saglik hizmetinin verilmesi
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sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda, hicbir sekilde agiklanamaz” Denilmekte,
ikinci fikrada ise; Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarmdan  biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin
baskalarina devri veya asir1 sekilde simirlanmasi
neticesini doguran hallerde bilginin  agiklanmas,
bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz?”
Denilmek suretiyle saghk verilerinin kanunun
ongordigi haller disinda agiklanamayacagr ve kisi
riza gostermis olsa bile temel haklardan vazge¢me
sonucunu doguracak hallerde agiklanmasinin ilgilileri
sorumluluktan  kurtarmayacagi ve devaminda,
hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesinin ilgililerin hukuki ve cezai
sorumlulugunu gerektirecegi vurgulanmaktadr.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi

Yonetmelik m.49/4 de; “Ozel hastaneler tarafindan
kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa uygun bir
sekilde islenir ve Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara
uygun bir sekilde merkezi saghk veri sistemine aktarilir.
Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine
ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas olmak
iizere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanhga gonderilmesi
zorunludur” Hikmii ile 6zel hastanelerin Saglik
Bakanligina veri gonderme zorunlulugu ve saglik
verilerinin 6689 sayili Kanuna uygun olarak islenmesi
gerektigi vurgulanmustir.

Tibbi Deontoloji Tiizligii

Tiziigiin 4 tincli maddesinde; “Tabip ve dis tabibi,
meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu
sirlars, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez.
Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yaymlarda bahis
konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti aciklanamaz.”
Denilmekte; Yine Tirk Eczacilari  Deontoloji
Tuzigi'ntin 4 incti maddesinde; “Eczaci, meslek ve
sanatimin icrast swrasinda  ogrendigi sirlari, kanuni
zorunluluk olmadik¢a ifsa edemez” denilmek suretiyle
saglik meslek mensuplarinin sir saklama ytukimlaliigi
diizenlemis ve kanunda belirtilen haller disinda kisisel
saglik verilerinin ifsasini yasaklamistir.

Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin islenmesinde Veri
Sorumlularinca Alinmasi Gereken Yeterli Onlemler
hakkinda Kisisel Verileri Koruma Kurulu Karari

6698 sayili Kanun'un “Ozel nitelikli kigisel verilerin
islenme sartlar” baglikli 6 nc1 maddesinin son fikrasi,
Ozel nitelikli kisisel verilerin islenmesinde Kurul
tarafindan onlemlerin almmasinin sart oldugunu
hitkim altina almigtir. Bu hikim dogrultusunda

“Ozel Nitelikli ~ Kigisel ~Verilerin  Islenmesinde
Veri Sorumlularinca Alnmasi Gereken Yeterli
Onlemler” ile ilgili Kisisel Verileri Koruma Kurulu'nun
31.01.2018 tarihli ve 2018/10 sayili Karari, 07.03.2018
tarihinde yaymlanmistir (20). Kisisel saglik verileri
de “Ogzel nitelikli kisisel veri” kapsaminda oldugu igin
Kigisel Verileri Koruma Kurulu'nun bu karar1 Saglik
Bakanliginin uygulamalar1 agisindan ayrica 6nem arz
etmektedir.

Yukaridaki  agiklamalarimizdan  da  goriilecegi
tizere, ilkemizde kisisel saglik verilerinin hukuki
korunmasina iligkin olarak ¢ok farkli seviyelerde &zel
diizenlemeler veya genel diizenlemeler iginde cesitli
hitkiimler mevcuttur.

DEGERLENDIRME VE SONUC

Kaynagini “Mahremiyet”kavramindanalmisolankisisel
verilerin korunmasi, pek ¢ok pozitif diizenlemede ve
doktrinde 6zel hayatin gizliligi hakkinin bir alt unsuru
olarak ele alinip degerlendirilmis ise de, teknolojinin
gelismesiyle birlikte artik giiniimiizde kendine 6zgii
bir insan hakki olarak kavramlar arasinda yerini almig
ve basta insan onuruna saygl olmak iizere, Kkisiligin
serbestce gelistirilmesi hakkinin 6n sart1 olarak
gorilmeye baglanmistir.

Ozellikle kisisel saglik verileri s6z konusu oldugu zaman
konu “yagam hakk:” baglaminda 6nem kazanmaktadir.
Zira kisisel saglik verilerinin bagkalar: tarafindan
da ogrenilebilecegi endisesi tasiyan hastalarin saglik
kurumlarina gitmekten ¢ekinmeleri veya teshis veya
tedavi stirecinde eksik veya yanlis bilgi vermeleri
nedeniyle vazgecilemez ve devredilemez temel
haklardan olan yagam haklar: tehlikeye girecektir.

Kisisel verilerin kotiiye kullanilmasi riskinin stirekliligi
ve son yillarda saglik sektoriine yonelik gerceklesen
siber saldirilar, kisisel veri giivenliginin 6nemini daha
da artirmigtir. Bu nedenlerle kisisel saglik verilerinin
daha fazla, daha nitelikli, etkili ve st seviyede
korunmaya ihtiyact bulunmaktadur.

Kigsisel saglik verilerinin hukuki korunmasi konusunda
yaptigimiz bu ¢alismada, gerek uluslararas: alanda ve
gerekse ulusal mevzuatimizda ¢ok gesitli diizeylerde
regiilasyonlarin ~ mevcut  oldugu  goriilmektedir.
Kisisel saglik verilerinin korunmasima iliskin bu
yasal diizenlemelerin 6nemi yadsinmamakla birlikte
yeterli olmadig1 kanaatindeyim. Bu nedenle mevcut
diizenlemelerin gozden gegirilerek tilke ihtiyaglarina
ve gelisen teknolojiye cevap verebilecek sekilde revize
edilmesi, giincellenmesi ve veri giivenligi ihlallerine
kars1 caydiriciligr olan idari ve cezai hiikiimlerle de
desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyim.
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OZET

Giris ve Amagc: Bu calisma patoloji sonuglarinin belirlenen sirelerde cikmasi, hasta memnuniyetinin, hizmet
verimliligi ve hizin artinimasi, zaman ve is gicti kayiplarinin 6nlenmesi amaciyla ilgili hekime, klinik idari sorumlularina
ve hastalara bilgilendirmek icin kisa mesaj gonderme uygulamasi sunulmustur. Gere¢ ve Yéntem: Calisma
01.03.2017-31.10.2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Patoloji Kliniginde tetkik sonuglarina yénelik uygulanan Kisa Mesaj Sistemi (SMS) uygulamasinin etkinligi
degerlendirilmistir. Calisma geriye donik tanimlayici bir arastirma olup, veriler Microsoft Excel programinda analiz
edilmistir. Kademeli SMS Uygulamasi rapor siire asimindan itibaren ilk mesaj ilgili uzmana, 24 saat icinde rapor
cikmamigsa ikinci mesaj klinik idari sorumlusuna, 24 saat iginde hala rapor gikmamigsa bashekim yardimcisina
sirastyla mesaj gonderilmektedir. Patoloji sonucu ¢iktigi zamanda hastalara standart formatta SMS bilgilendirme ve
hatirlatma mesaji génderimi uygulanmaktadir. Bulgular ve Sonug: Calisma sonucunda, az maliyetli, basit giincel
teknoloji (cep telefonu- SMS) kullanilarak patoloji sonuglarinda siire asimi olan tetkik raporu Mart ayinda 756 iken,
Ekim ayinda 339'a dusttgi, patoloji sonuglarindaki siire asimi 8 ay iginde %10,5azalmistir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: In this study, a short message sending application was presented to inform physicians,
clinical management officers and patients about pathology results in the determined time, patient satisfaction,
service efficiency and speed increase, and time and labor loss losses. Material and Method: The study was
conducted to evaluate the effectiveness of the Short Message System (SMS) application conducted in the Pathology
Clinic of Digkapr Yildinm Beyazit Training and Research Hospital, between the dates 01.03.2017 - 31.10.2017. The
study is a retrospective descriptive research and the data is analyzed in Microsoft Excel. If the first message is not
reported within 24 hours from the report time-out, the first message is sent to the clinical supervisor of the second
message, if the report has not been released within 24 hours, the message is sent to the assistant physician. SMS
information and reminder messages are sent to patients in standard format at the time of pathology. Findings and
Conclusion: As a result of the study, it was found that the outpatient report of the pathology results was 756 in
March while it fell to 339 in October and the time out in the pathology results was 10.5% in 8 months.

Saglik kuruluslar1 varliklarini  stirdiirebilmek igin
misteri beklentilerine odaklanmak, gelismeleri takip

Saglik isletmeleri kar amaci glitmeyen kurumlar
olmasinin yaninda pahali hizmet sunan ve hizmet
kalitesinin en st diizeyde tutulmasi gereken kurumlar
olarak bilinmektedir. Hastalarin kaliteli hizmet
beklentisi, saglik sektoriinde yasanan degisimin
beraberinde getirdigi artan rekabet ortami saglik
hizmetlerinde kalite odakli modern y6netim anlayisin
zorunlu hale getirmistir. Cagdas yonetim anlayist
olarak kabul edilen Kalite Yonetimi sadece bireysel
bagliklarla ilgilenmemekte, sistemin igerisinde siirekli
ilerlemeyi de 6ngormektedir(1).

etmek ve stirekli gelismek, ¢alisanlarinin tam katilimini
saglamak ve Once insan anlayisi ile hizmet tiretmek
zorundadirlar.

Saglik kurumlari miisteri potansiyelini arttirmak ve
dolayisiyla pazar payini yiikseltmek i¢in hasta tatminine
6nem vermek zorundadir. Hastalarin saglik kurumlari
hakkindaki olumlu ya da olumsuz diisiinceleri, saglik
kurumunun pazar paymin gelismesinde ¢ok 6nemli
bir rol oynayacagindan, kurumlarin hasta sadakatini
saglamak amaciyla da hasta tatmini {izerinde
odaklanmasi gerekmektedir. “Hasta sadakati’, hastanin
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ihtiya¢ duydugunda ayni saghk kurumunu tercih
etmesi ve potansiyel hastalara o kurumu tavsiye etmesi
olarak tanimlanmaktadir (2). Saglik kurumlar1 hasta
sadakatini karsilamak icin 6zellikli hizmet alanlarim
gelistirmekte ve hizmet sunum kalitelerini artirmaya
yonelik caligmalar baglatmaktadir.

Saglik hizmetlerinde o6zellikli alanlardan biri de
patoloji laboratuvarlaridir. Patoloji tetkik hizmetlerinin
zamaninda sonuglandirilmasi hastanin tedavi siirecini
hizlandirmakta, yatig stirelerini kisaltmakta, hasta
anksiyetesini azaltmakta ve kaliteli hizmet sunumunda
onemli bir yer tutmaktadir.

Bir doku veya sivi Orneginin patoloji laboratuvari
tarafindan teslim alinmasindan, raporun
diizenlenmesine kadar gecen siire ¢ok degiskendir.
Bu siireyi; o6rnegin niteligi, hastaligin niteligi ve
laboratuvarm niteligi gibi faktorler etkilemektedir.
Patoloji raporu genis bir ekibin drtini olarak
gerceklesmekte ve tirtin yani “patolojiraporu” olusurken
kisiler ve makineler asamali olarak caligmaktadir(3).

Kalite olgtitlerinin belirlenmesinde bilisim
teknolojilerinden yararlanmak ¢ok 6nemli kolayliklar
saglayacagi gibi bunlar olmadan verisaglamak olanaksiz
hale gelmistir. Sonuglarin zamaninda verilmesi ve
patolojiden hizmet alanlarin memnuniyetlerinin
belirlenmesi 6lciitler arasindadir. Tim bunlara ulagsma
i¢in bilisim teknolojileri son derece Onemli yarar
saglayacaktir(4).

Saghik kurumlarinin etkili, hakkaniyetli, verimli ve
maliyeti diisiik hizmet verilebilmesi i¢in bilgi ve
iletisim teknolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Teknoloji ile birlikte bir taraftan saglik hizmetlerinde
daha kompleks tan1 ve tedavi cihazlari ile uygulamalar
giindeme gelirken, diger taraftan hastalarin daha hizh
ve etkin hizmet almasini saglayacak e-mail, SMS ya da
internet sistemleri de kullanilabilmektedir.

Bu baglamda kurumumuzda hizmet kalitesini,
verimliligi, hizi ve hasta memnuniyetini artirmak
i¢in iletisim teknolojilerinden yararlanilarak, patoloji
sonuclarinin  zamaninda ¢ikmasit i¢in  kademeli
bilgilendirme ve sonuglarin ¢iktig1 zaman hastalara
bildirim (SMS yontemi) yapilarak elde edilen sonuglar
caligmada anlatilmaktadur.

GEREC VE YONTEM

Uygulamanin Amaci

Bu caligma ile hastanemiz patoloji laboratuvarinda
tetkik sonuglarinin  belirlenen siirede ¢ikmadig:
durumda ilgili hekim ve béliim sorumlularina SMS
uygulamas: ile bilgi verilmesi, sonu¢ ¢iktiginda ise

hasta ve/veya hasta yakinlarina da SMS uygulamasi
ile bilgilendirme yaparak kurum hizmetlerinin
verimliliginin ve hasta memnuniyetinin artirilmas,
zaman ve i giicii kayiplarinin en aza indirilmesi
amaglanmustir.

Uygulama Hazirlik Siireci

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2 asamali
kisa mesaj sistemi uygulanmasi planlanmustir. Birinci
asamada, “Kademeli Kisa Mesaj (SMS) Gonderme”
uygulamasiyla; belirlenen zamanda ¢ikmayan patoloji
tetkik sonuglar1 igin sirastyla uzman hekime, klinik
idari sorumlusuna ve ilgili bashekim yardimcisina
bilgilendirme mesaji gitmektedir. Ikinci asamada,
es zamanli patoloji sonucu ¢iktigi zaman HBYSden
hasta veya hasta yakinina bilgilendirme mesajt
gonderilmesine yonelik ¢aligma baglatilmustir.

Galismanin yapildigi SBU Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 770 yatakli, 68
yogun bakim yatagi, 29 ameliyathane, yogun bakim
hizmetleri, patoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, genetik
ve doku tipleme laboratuvarlari ve acil hizmetleri ile
toplamda 174 ana dal ve yan dal poliklinik odasina
sahip bir kurumdur.

Bu uygulama SBU Ankara Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi, patoloji kliniginde
yapilmustir.

Patoloji kliniginde 11 Uzman hekim, 7 asistan hekim,
15 laboratuvar teknisyeni ve 6 bilgi islem personeli
hizmet vermektedir. Patoloji laboratuvarina giinlitk
ortalama 150-180 aras1 numune kabul edilmektedir.

SBU Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
hastanesi tist yonetimin destegi ve izni alinarak, siire
agimina ugrayan patoloji raporlari icin hekimlere
yonelik Kademeli SMS wuygulamasina, hastalara
yonelik sonug bilgilendirmeler i¢in SMS uygulamasina
baglanmistir.

Caligma ekibi bu siirecin en hizh, etkin ve disiik
maliyetle  nasil  ¢oziimlenebilecegi  konusunda
beyin firtinas1 ve kok neden analizi yontemini
kullanmigtir. Cep telefonu teknolojilerinin kullanilip
kullanilamayacagi konusunda 6n ¢alisma yapilmasina
karar verilmistir.

1. Asama; Patoloji hizmetlerinin diizenli isleyis kontrolii
laboratuvarlardan sorumlu bagshekim yardimecisi ve
klinik idari sorumlusunun kontrolii ile saglanmaktadir.
Hizmet siirecinde patoloji sonu¢ verme siirelerinde
ve sonuglarin iletilmesine yonelik bazi aksakliklarin
oldugu tespit edilmistir. Hizmet verilen alanin biiyiik
olmasi ve hizmet alaninin hizli ve her giin diizenli
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degerlendirilmesine yonelik zorluklarin olmasi, zaman
ve isgiicii kayb1 olmasi, standart ve geribildirim
verebilecek bir takip sisteminin olmamas: nedeniyle
alternatif uygulama yapilmast ihtiyact dogmustur. Cep
telefonu teknolojilerinin kullanilip kullanilamayacag1
konusunda hizmet alinan bilgi islem firmas: ile 6n
caligma yapilmasina karar verilmistir

2. Asama; Kurumun hizmet aldig1 bilgi islem firmasi ile
yapilan goriismede, Hastane Ust Yonetiminin istegiyle
HBYSden alinacak verilerin kullanilarak, analizlerini
yapilabilecek, patoloji sonuglarindaki gecikmelerde
ve sonuglarin ¢ikti§1 zaman otomatik olarak ilgili
kisilere bilgilendirme SMS’i gonderilebilecek bir sistem
olusturulmasi, maliyetlerinin arastirilarak, sonucunun
degerlendirilip uygunsa caligmalarin baslatilmasi karar1
verilmistir.

3. Asama; SMS uygulamasinin maliyeti; 500.000 adet
SMS’i igeren paketin SMS basina yaklasik 2 kurus,
toplamda KDV dahil 10.000 TLdir.

4. Asama; Uygulama 6ncesi hazirliklarda; eszamanh
olarak bilgi islem firmasi tarafindan HBYS verilerinin
alt yapisinin diizenlenme caligmasi yapilirken, sisteme
entegrasyonu i¢in hastane personel servisinden
patolojideki tim hekimlerin, idari sorumlunun, hastane
yoOneticisinin cep telefonu numara listeleri alinmas,
iletisim bilgileri giincellemesi yapilmis ve konu ile ilgili
sistemde yer alacak kisilere bilgilendirme yapilmustir.
Es zamanli hasta kayit biriminde ¢aligan personellere

egitim verilerek kayit esnasinda hasta bilgilerinin tam
ve dogru alinmasi saglanmustir.

5. Asama; Patoloji hizmetlerinde tim tetkiklerin
hedeflenen sonuglanma siireleri tanimlanmustir.

6. Asama; Bilgi sistemleri altyapis: diizenlenmis,
standart formatta SMS igerikleri hazirlanmis, pilot
uygulama yapilarak sistemin dogru ¢alisip ¢alismadig:
kontrol edilmistir.

7.Asama; “Kademeli Kisa Mesaj (SMS) Gonderme ve
Sonug Bilgilendirme” uygulamasi patoloji laboratuvar:
i¢in kullanilmaya baglanmustir.

8. Asama; Patoloji laboratuvarinda, hasta tetkik
sonuglarinin hekim tarafindan son onayi yapildiginda
(HBYS tizerinden) hazirlanan SMS igerigi hastanin
cep telefonuna otomatik olarak sistem tarafindan
gonderilmektedir. Mesajda tetkik sonucunun igerigine
iliskin bilgi verilmemekte hastaya sadece sonucun
¢iktig1 bildirilerek, kurumun ilgili bélimiine davet
edilmektedir. Ornek mesaj icerigi asagida gekil 2'de
gosterilmektedir.

UYGULAMA

Patoloji Laboratuvar hizmetlerinde, patoloji sonug
verme siirelerindeki gecikmelerde HBYS iizerinden
olusturulan sistemle, Sekil 1de gorildagiu gibi SMS
gonderilerek “Kademeli SMS Gonderme” uygulamasi
yapilmaktadir.

B-21912 Patoloji
numarzh hastanin

Ureter, bivopsi rapor
yazimi icin belirlenen
stire ailmistir.
Bilgilerinize

Tammlanan
Tetkik
Sonuclanma :
Siiresi H
Tensaa
v
15MS.

2 5MS.
Klinik idari

Sorumlusu

B-21912 Patolaji 3 SMS.

numarah hastanin

Urster, bivopsi rapor

yazimi icin belirlenen Baghekim
stire asilmigtir.

Doktoru: YYYYYYY

Yardimaisi

B-21912 Patoloji
numaral hastanin

Hrster, biyopsi rapos

yazimi igin belirlenen
siire agilmistir
Doktaru: XXX

$Sekil 1. Patoloji Laboratuvar Hizmetleri zamaninda ¢ikmayan sonuglarin bilgilendirmelerinde

Kademeli SMS Asamalari
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Ik Mesaj; Patoloji Laboratuvarinda hizmet veren
hekime her tetkikin tanimlanan siire asildiginda
standart formatta hazirlanan igerikle hatirlatma yapilir.

ikinci Mesaj; tetkik tanimlanan sonuglanma
siiresinden 24 saat sonra hala patoloji sonucu
¢itkmamigsa, laboratuvarin idari sorumlu hekimine
uyar1 mesaj1 gonderilir.

Ugiincii Mesaj; ikinci mesajdan 24 saat sonra hala
patoloji sonucu ¢ikmamigsa, mesaj ilgili bashekim
yardimcisina gonderilir.

Hasta Sonug Bilgilendirme Mesaji: Patoloji sonug
raporu hazir olunca, standart olarak hazirlanmis
bilgilendirme mesajlar1 sonug¢ sisteme diistiigii an
Sekil 2/de goriildiigii gibi HBYS sisteminden hastalara
gonderilir.

Sayin S55555555S Patoloji Raporunuz Hazirlanmustir, Alo182 den ya
da www.mhrs.gov.tr adresinden muayene oldugunuz
poliklinige randevu alarak muayene zamaninizi belirleyebilirsiniz,
Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi.
Saghkh gunler dilegiyle.

$Sekil 2. Patoloji Laboratuvari Sonug Hazir Hasta Bilgilendirme SMS'i

BULGULAR

Caligmanin yapildig1 tarihler arasinda (01.03.2017-
31.10.2017) toplamda 24617 numune kabul edilmistir.
Bunlardan 5460 tanesi sitoloji, 19157 tanesi biyopsi
numunesidir.

Tablo 1lde gorildigi gibi uygulama siiresince
toplam gelen 19157 adet biyopsi numunesinin
2911(%15,2) tanesi, 5460 adet sitoloji numunesinin
1505 (%27,6)1 ve genel toplamda ise 24617 adet
numunenin 4416 (%17,9)i siire asimina ugradig
goriilmektedir. Uygulamanin etkinligini aylara gore
degerlendirdigimizde anlaml bir diislis gorilmistiir.
Biyopsi rapor siire agimi Mart aymmda %17,7 iken
Ekim aymnda %9,2’ye diiserek sistemde %8,5, sitoloji
rapor slire asimi Mart aymda %29,6 iken Ekim
aymda %13,2°ye diiserek sistemde %16,4’liik iyilesme
goriilmektedir.

Tablo 2de SMS uygulamasinin ilk SMS ile ikinci SMS
sisteminin etkinlik degerlendirilmesi yapilmis, 8
aylik degerlendirmede ilk SMSde 4416 (%17,9) siire
agimina ugrayan tetkik raporu varken 2. SMSde 2233
(%9,1) siire asim1 olan tetkik raporuna distigii ve
toplamda 2183 (%49,4)’liik kazanim oldugu ve siire
agimina ugrayan tetkik raporu Mart ayinda 756 iken,
Ekim ayinda 3397 diistiigi ve sistemde %10,1’lik bir
iyilegsme oldugu tespit edilmistir. Siire agimina ugrayan
raporlarin 2. SMS’lerinde Mart ayinda 308 iken Ekim
aymnda 215 distigli ve sistemde %1,8’lik iyilesme
oldugu gorilmistir. Kademeli SMS uygulamasinin
sistemde farkindalik yaratarak patoloji sonuglarimin
stire agimini 8 ay icerisinde %10,1 azalmistir. SMS
sonrast hala stire asiminda bulunma tetkik raporlarimin
farkli ayirict  tani  yontemlerine  bagvurulmasi
gerektigi i¢in raporlama stirelerinin birka¢ giin daha
uzayabilecegi tespit edilmistir.

Tablo 1. Patoloji Laboratuvari Biyopsi Ve Sitoloji Numunelerinde Zamaninda Raporlanan Ve Siire Asiminda Olan Numunelerin Dagilim Tablosu

Toplam Toplam Toplam
2017 YIL AYLAR G.elenl Siire Asim Yiizde G.elerlll Siire Asim Yiizde Gelen Toplam Stire Yiizde

Biyopsi Sayisi o Sitoloji Sayisi o Numune  Asim Sayisi o

% % %

Sayisi Sayisi Sayisi
Mart 2880 510 17,7 832 246 29,6 3712 756 20,4
Nisan 2585 467 18,1 780 213 27,3 3365 680 20,2
Mayis 2662 431 16,2 792 202 255 3454 633 18,3
Haziran 1966 372 18,9 507 208 41,0 2473 580 235
Temmuz 2543 354 13,9 611 206 33,7 3154 560 17,8
Agdustos 1952 304 15,6 509 150 29,5 2461 454 18,4
Eylil 2184 253 11,6 529 161 30,4 2713 372 13,7
Ekim 2385 220 9,2 900 119 13,2 3285 339 10,3
TOPLAM 19157 2911 15,2 5460 1505 27,6 24617 4416 17,9
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Tablo 2. Patoloji Laboratuvari Kademeli SMS Uygulamasinin Etkinlik Degerlendirme Tablosu

1.SMS
AYLAR T0P|aé“a;‘llglmune Uzman Doktor
Sayi %

Mart 3712 756 20,4
Nisan 3365 680 20,2
Mayis 3454 633 18,3
Haziran 2473 580 23,5
Temmuz 3154 560 17,8
Agustos 2461 484 19,7
Eylil 2713 384 14,2
Ekim 3285 339 10,3
Toplam 24617 4416 17,9

Kurumumuzda Patoloji Laboratuvari biyopsi sonug
verme siiresi 7 is giini, sitoloji sonug verme siiresi 3
is glnt olarak belirlenmistir. Grafik 1de uygulama
streci igerisinde ortalama sonu¢ verme siireleri
goriilmektedir. Kademeli SMS uygulamas: ile ortalama
sonug verme siireleri; biyopsi i¢in 4,2 is glindi, sitoloji
i¢cin 2,7 is glinii icerisinde verildigi goriilmektedir.
Uygulamanin sistemde etkili ve verimli sonuglar ortaya
gikardigr gézlemlenmistir.

Sekiz aym sonucunda vyapilan degerlendirmede
uygulama uyarict bir etki yarattigt ve patoloji
laboratuvar  hizmetlerinde  verimliligi  artirdig:
gorillmistiir. Sistem tizerinden sonuglarin aylik analizi
yapilarak, degerlendirilmesine karar verilmistir.

Tablo 3'de patoloji laboratuvarina gonderilen 6rnek
sayis1 ile hastalara gonderilen SMS sayilari arasinda
tutarsizlik oldugu goralmistir. Kok neden analizi
yapildiginda ilk olarak; bazi tetkik sonuglarinin
hastalara SMS yontemi ile bildirilmedigi tespit
edilmistir. Nedeni incelendiginde hastalarmn ilk kayit
esnasinda cep telefonu numaralar1 vermedikleri ya da
yanlis verdikleri tespit edilmistir. Bu durum tizerine

Kiinik idisgzumlusu 1.SMS ve 2. SMS Etkinlik Farki
Sayi % Sayi %
308 8,3 448 | 59,3
261 7.8 419 | 61,6
497 14,4 136 | 21,5
21 8,5 369 | 63,6
210 6,7 350 | 62,5
292 11,9 192 39,7
239 8,8 145 37,8
215 6,5 124 | 36,6
2233 9,1 2183] 49,4

& & R .@" Qé)& y é‘@
2
Ny

& o
é@* é"’ﬁ @'5\ Q@‘@ & ‘;@" é\o

M Biyopsi M Sitoloji

Grafik 1. Patoloji Laboratuvari Zamaninda Sonug Verme Stirelerinin Biyopsi
Ve Sitoloji Olarak Ortalama Aylik Dagilimi

kayit biriminde ¢alisan bilgi islem ¢alisanlarina tekrar
bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme yapilirken
hastalardan istenen cep telefonu numaralarinin hangi
amagla kullanilacaginin anlatilmasi vurgulanmstir.
Ikinci olarak; siire agimina ugrayan raporlarin
oldugu, aym: zamanda kademeli SMS uygulamasi
baslanmis raporlara yonelik hekimler tarafindan
tetkik raporlarinin farkli ayirici tani yontemlerine
basvurulmas: gerektigi icin raporlama siirelerinin
birka¢ giin daha uzayabildigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Patoloji Laboratuvarina Gelen Toplam Numunelere Yonelik Gonderilen Hasta Sonug Bilgilendirme Mesajlarin Aylara Gére Dagilimi

2017 Yih = @
= © >
© L ©
= = =

Toplam Gelen Numune 3712 3365 3454

Tgp!am (Tsénderileanasta Sonug 787 3198 2913

Bilgilendirme Mesaji

Yiizde (%) 21,2 95,0 84,3

§ 2 £ _ £

5 g s 2 £ 5

e @ < fim i i2
2473 3154 2461 2713 3285 24617
2215 2925 2052 2578 2528 19196
89,6 92,7 83,4 95,0 77,0 78,0
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Ozyur vd: : Patoloji sonuglarinin zamaninda ¢ikmasina yénelik kademeli SMS uygulamalari

SONUC

Kademeli SMS uygulamasinin etkinligini
degerlendirdigimizde; uygulamanin uyarici bir etki
yarattig1, patoloji laboratuvar hizmetleri siireglerinde
verimliligi artirdigs, sistem tizerinde olumlu bir etki
yarattigi, zaman tasarrufu sagladigi tespit edilmistir.
Ayni zamanda ¢ikan tetkik raporlarimin hasta tedavi
stireglerini de olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Caligma kapsaminda SMS uygulama siiresince toplam
gelen 19157 adet biyopsi numunesinin %15,2, 5460
adet sitoloji numunesinin %27,6’s1 ve genel toplamda
ise 24617 adet numunenin %17,9unun siire agimina
ugradigr  goriilmektedir. Uygulamanin etkinligini
aylara gore degerlendirdigimizde anlamli bir diisiis
gortlmektedir. Biyopsi rapor siire agim1 Mart ayinda
%17,7 iken Ekim ayinda %9,2’ye diiserek sistemde
%8,5lik, sitoloji rapor siire asim1 Mart ayinda %29,6
iken Ekim ayinda %13,2’ye diiserek sistemde %16,4’liik
iyilesme goriilmektedir.

Kademeli SMS uygulamasinda 8 aylik etkinlik
degerlendirmesinde, ilk SMSde %17,9 siire agimina
ugrayan tetkik raporu varken 2.SMSde %9,1 siire asim1
olan tetkik raporuna diistiigi ve toplamda %49,4’liik
kazanim oldugu tespit edilmistir. Siire asimina ugrayan
tetkik raporlart Mart ayimnda 756 iken, Ekim aymnda
339’a diistiigii ve sistemde %10,1’lik bir iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Stire asimina ugrayan raporlarin
2. SMS’lerin de Mart ayinda 308 iken Ekim ayinda
215 distigii ve sistemde %1,8’lik iyilesme oldugu
gorilmistiir. Kademeli SMS uygulamasinin sistemde
farkindalik yaratarak patoloji sonuglarnin = siire
asimini 8 ay icerisinde %10,1 azalmistir. SMS sonrasi
hala siire asiminda bulunan tetkik raporlarinin farkli
ayiricl tani yontemlerine bagvurulmasi gerektigi icin
raporlama siirelerinin birka¢ giin daha uzayabilecegi
tespit edilmistir.

Grafik 1 gore kurumumuzda kademeli SMS
uygulamasi ile ortalama sonug verme siireleri biyopsi
icin 4,2 is glndi, sitoloji i¢in 2,7 is glinii icerisinde
verildigi goriilmektedir.

Patoloji laboratuvarinda hastalara yonelik sonug
bilgilendirme uygulamas: ile saglk c¢alisanlar1 ve
hastalar i¢in zaman israflarinin azaldig1 gériilmektedir.
Patoloji tahlil sonucu oldugu ve takip etmesi gerektigini
unutan hastalar igin (tetkik sonuglar1 ayni giin
¢tkmadigindan dolay1) SMS gonderiminin uyaric bir
etki yarattig1 ve hastalarin kuruma gelerek sonuglarini
ilgili hekime gosterdikleri belirlenmistir. Bu durumda
uygulama dolayli olarak, eger tetkik sonucunda
hastalik lehine bir bulgu varsa tedaviye ge¢ kalinmadan
baslanilmasina da olanak saglamaktadir. SMS sistemi
(giniibirlik ¢ikmayan sonuglar i¢in) hastayr sonucu
alma konusunda motive ederek, itici bir gii¢ olusturarak

tedavinin gecikebilme olasiligin1 da azaltmaktadir.

SMS uygulamasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalardan biri mesaj igeriginin planlanmasi
asamasidir. Mesajin igeriginde sonuglar hakkinda
bilgi verilmeden sadece sonucun ¢iktig1 hakkinda
bilgi verilmesi amaglanmigtir. Boylelik ile hastalarin
sonuglar1 hekime gostermesi ve sonuglar hakkinda
hekiminden bilgi almas1 saglanmaktadir.

Uygulama ile dusiik maliyetle, hem hasta hem
caligan icin zamandan tasarruf edilebilecegi,
hizmetlerin hizlandirilabilecegi ve is giicti kayiplarinin
Onlenebilecegi gorilmiistiir.

TARTISMA

Hastanelerde maliyeti az, basit giincel teknolojilerin
(cep telefonu - SMS) kullanilmasi ile saglik hizmeti
daha kolay, hizli gerceklesmekte, gereksiz iletisimler,
uzun hasta bekleme stiresi ortadan kaldirilmaktadir.

Az bir finansman ile memnuniyetlerin saglanabilecegi,
hasta ve galisanlar i¢cin zamandan tasarruf edilebilecegi,
hizmetlerin hizlandirilabilecegi hem de is giicii
kayiplarinin 6nlenebilecegi goriilmektedir.

SMS gonderiminin maliyetinin diisiik olmas ve teknik
alt yap1 agisindan oOzellik arz etmemesi, HBYSne
entegre edilerek otomatik olarak SMS gonderilebilmesi,
dolayisiyla ekstra bir isgiiciine ihtiya¢ duyulmamasi
nedeni ile tiim kurumlarda rahatlikla uygulanabilmesi
miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde yiiksek performans elde etmek
igin verimlilik, kaliteli hizmet sunumu ve saglik
hizmetlerine erigim Saglkta Doniisim Projesinin
amaglarindandir. Hasta beklentilerine cevap vererek
hasta memnuniyetini ylikseltmeyi hedefleyen saglik
kurumlariin oncelikle yapmasi gereken faaliyetler,
alternatif ¢oztimler iretmek ve bu dogrultuda
uygulamaya gegmektir.

Bilisim, patolojide giderek 6nemi artan bir alandir ve
bu alanda kisisel gelisim yani sira egitim saglanmasi
Onem tagimaktadir. Arastirma ve gelistirmeye en acik
alanlar arasinda yer almaktadir.

Saglik Kurumlarinin teknolojik gelismeleri tedavi
stireglerinde uygulamalar1 ile hem kalite hem de

etkinlik-verimlilik ~ agisndan ~ olumlu  sonuglar
dogurmaktadir.  Ayrica  kullanilan  teknolojinin
stirekli ~ giincellenme  gerekliligi,  olusabilecek

teknolojik kaynakli riskler ve giintimiiz kosullarinda
organizasyonlarin mimkin oldugu kadar yalin ve
esnek olma ihtiyaci saglik kurumlarini farkls arayislara
yoneltmis ve dig kaynak kullanimi ile bahsedilen
olumsuzluklar en aza indirilmeye ¢aligilmigtir.
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GIRIS

OZET

Hasta mahremiyeti insanligin var oldugu zamanlardan beri konusulan tarihsel siire¢ icerisinde dnem kazanan,
dzellikle son yillarda ise (zerinde durulan bir kavramdir. Bu calismanin amaci, ayaktan hizmet verilen poliklinik
birimlerinde, acil serviste ve yatan hastalara anket uygulanarak hasta bakis acisi ile mahremiyete dikkat edilme
durumunun belirlenmesidir. )

Calismanin evrenini Saglk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde Temmuz
ay! icerisinde hastanede yatarak saglik hizmeti alan 3313 hasta olusturur. Orneklem grubunu ise yine Temmuz ay
icerisinde yatarak saglik hizmeti alan 500 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak Akten tarafindan (2017)
gelistirilen “Hasta Mahremiyeti Envanteri” kullanilmistir. Envanterde demografi veriler, mahremiyet bilgi diizeyinin
sorgulandigi sorular ve hasta mahremiyetinin degerlendigi sorular yer almaktadir. Anketler SPSS 16 paket programi
ile degerlendirilmigtir. )

Calismanin sonucunda Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
hastalarin degerlendirmesi ile tespit edilen sonuglara gore; hastalarin mahremiyet bilgi diizeylerinin ortalama %73,9
oldugu, mahremiyetin dederlendirmesinin ortalama % 81,6 oldugu, kurum calisanlarinin hasta mahremiyetinin
korunmasina dikkat ettikleri tespit edilmistir.

ABSTRACT

Patient confidentiality is a concept that has gained importance in the historical process that has been spoken since
mankind existed, especially in recent years. The purpose of this study is to determine the patient’s point of view
and the attentional state of attention by applying a questionnaire on emergency services and inpatient illnesses
at the outpatient policlinic units.

The universe of the study consists of 3313 patients who received health services in the hospital during July of
Yildinm Beyazit Education and Research Hospital of Health Sciences University Digkapl. The sample group also
included 500 patients who received health services in July. “Patient Intimacy Inventory” developed by Akten
(2017) was used as data collection tool. Demographics are given in the inventory, questions about the level of
confidentiality information and questions about the evaluation of patient confidentiality. The questionnaires were
evaluated with the SPSS 16 package program.

As a result of the study, according to the results determined by the evaluation of the patients in Healthcare
University Digkapi Yildinm Beyazit Education and Research Hospital; the average level of confidentiality of patients
was 73.9%, the rate of confidentiality was 81.6% on average, and the employees of the institution were careful
to protect patient confidentiality.

diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama
alanini ifade etmektedir” olarak tanimlanmigtir (2).

Mahremiyet Arapgadan dilimize intikal etmis ve
gizlilik, gizli olma durumu anlamma gelen isimdir.
Hasta mahremiyeti ise, hastalarimiza ait gizlilik,
gizli olma durumunu ifade etmektedir. Bir hastanin
mahremiyetine girmek onun hastalig: ile ilgili tim
bilgileri 6grenecek kadar ona yakin olmaktir (1).

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon
5.1 Hastane setinde mahremiyet kavrami “Hastanin
bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonuglari, hastalig
ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da bagka bir sebeple
aciklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tim

Mahremiyet hakki, insan haklarinin ayrilmaz bir
pargast olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda
mahremiyet, bireylerin  yalniz  kalabilmelerini;
dilediklerini  diigintip, — hareket  edebilmelerini;
istedikleri yer, zaman ve kosulda kimlerle ne 6l¢iide
iligki kurabileceklerine karar verebildikleri alam
ve bu alanda sahip olunan hakki ifade etmek icin
kullanilmaktadir (3).

Bilindigi tizere hasta mahremiyeti, hastanin saglig ile
ilgili bilgilerin gizliligi ile birlikte bedensel ve manevi

18
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degerlerinin de mahremiyetini ve korunmasini
glivence altina almay1 gerekli kilar. Hasta mahremiyeti
uluslararast sozlesmeler ve evrensel hukuk normlari
ile giivence altina alinmig ve bizim hukukumuzda
da basta Anayasamiz olmak tiizere, birgok mevzuat
ile s6z konusu mahremiyetin saglanmasina yonelik
diizenlemeler  yapilmistir.  Anayasamizin  20’nci
maddesinde herkesin, 6zel hayatina ve aile hayatina
saygl gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu
belirtilerek, kisilerin hem 6zel hayat, hem de aile hayat:
glivence altina alinmis ve diger kisilere de bu hakka
sayg1 gosterilmesi emredilmistir (4).

Bu Saglik hizmeti verilirken hastalarin beden
mahremiyetlerine Onem gostermek son derece
onemlidir. Beden mahremiyeti ihlal edildiginde hasta
psikolojik ve sosyal olarak da Orselenecektir. Hasta
sirrinin korunmasi gibi hastanin beden mahremiyetinin
gozetilmesi de, hastanin 6zel yagamina saygmnin bir
bagka boyutudur (5)

Birey olabilmenin varolugsal temelinin 6zerklikle
saglanabilmesinin kaniti ve Otekinin o6zerkligine
saygl gosterilmesinin ahlaki zorunlulugu 6zerklik
kavraminin taniminda yer almaktadir. Ozerkligin
kullanilabilmesi ~ ise  bireyin = mahremiyetinin
saglanabilmesiyle olanaklhidir. Goriildiigii gibi birey
olabilmenin olanagi hem 6zerklik hem de mahremiyet
kavramlariyla dogrudan baglantilidir. Séz konusu bu
baglant1 6zerklik yaninda giz, miilkiyet, 6zel yasam,
beden, cinsellik gibi birgok kavramin mahremiyetle
birlikte anilmasina neden olmustur. Ancak bu
anilma mahremiyet kavraminin yerini alma seklinde
algilanmamalidir (6).

Hastanin mahremiyet hakki 6nemli bir hak olup ulusal
ve uluslararasi yasal diizenlemelerle giivence altina
almmustir. Tirkiyede de bu alanda yasal diizenlemeler
yapilmustir.  Teknolojik gelismeler, saglik hizmet
sunumunun gesitlenmesi ve farklilagmast, insan haklar:
kavramina yeni eklenen haklar mahremiyet hakkini
daha 6nemli bir hale getirmistir. Bu hakkin saglamasi
ozellikle saglik hizmeti alan hastalar1 agisindan son
derece 6nemlidir. Ciinki hastalar saglik hizmeti alirken
mahremiyetlerinin ihlal edilebilecegi bir¢ok sorunla
karsilagmaktadir. Gerek saglik hizmeti alinan tesislerin
tiziksel sorunlar1 gerekse saglik caliganlarinin hasta
mahremiyete gosterdikleri 6zenin yeterli olmamasi
birgok mahremiyet ihlaline neden olabilmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda son 20 yilda bas dondiiriicii
sekilde dijital kayitlar hizmet sunumunu kaliteli hale
getirirken ayn1 zamanda hasta bilgilerinin giivenligini
de tehlikeye atmistir. Hasta mahremiyetinin korunmasi
i¢in; hastalarin bilingli hale gelmesi, calisanlarin
bu konuda egitilmeleri, yasal diizenlemeler, saglik
tesislerinin uygun fiziki sartlar1 saglamasi, bilgi

glivenligi ile ilgili gerekli diizenlemelerin birlikte
yapimasi ile hasta mahremiyeti en uygun sekilde
korunabilecektir (7).

Mahremiyet kavramimin iyece anlagilmasi igin,
mahremiyet tiirlerinin agiklanmasi gerekir. Mahremiyet
kavraminin tirlerini fiziksel, psikolojik ve bilissel
olarak iige ayirmak miimkiindiir. Fiziksel mahremiyet
ile bireylerin fiziki yagam kosullar1 ile alakali tiim
bedeni ve ¢evresel faktorleri igerisinde barmdirdig:
alanin mahremiyetini, psikolojik mahremiyet ile
bireylerin psikolojik ve ruhsal tiim mahremiyetleri ele
alinir. Biligsel mahremiyet ile son yillarda devletlerin
kisisel saglik ve sahsi verilerin saglandig1 elektronik
ve internet gibi sanal ortamlarda bulunan verilerin
mahremiyeti olarak ele alinir (8).

Hasta mahremiyeti Saglik Bakanlig: tarafindan oldukga
6nemsenen bir kavramdir. Bununla ilgili olarak 2016
Saghik Bakanligi tarafindan 15.07.2016 tarihinde
“Hasta Mahremiyetine Saygi Gosterilmesi” genelgesi
yaymlanmistir  (4). Genelgede hastanin  bedeni
tizerinde yapilan tim uygulamalarda, poliklinik,
acil servis, gozlem ve hasta odalari ile kan alma gibi
bir¢ok hastanin bir arada bulundugu alanlarda, hasta
transferlerinde, 6liimden sonra da mahremiyete dikkat
edilmesi vurgulanmustr.

GEREKCE VE YONTEM
Calismanin Amaci

Aragtirmanin  amact; Saghk Bilimleri Universitesi
Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan hastalara
anket uygulanarak hasta bakis acis1 ile mahremiyete
dikkat edilme durumunun belirlenmesidir.

Caliyma icerisinde mahremiyet kavrami fiziksel
mahremiyet, psikolojik mahremiyet ve biligsel
mahremiyet boyutlarinda degerlendirilmistir.

Metod

Aragtirma tanimlayict tiirden bir calisma olup yiiz
yiize anket teknigi uygulanarak gerceklestirilmistir.
Anket uygulamasina katilm goniilliliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin istatistiksel hesaplamasi
SPSS 16 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Caligma hastane yonetiminin izni ve destegi alinarak
uygulanmugtir.

Calismanin evrenini Saghk Bilimleri Universitesi
Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Temmuz ay1 icerisinde hastanede yatarak
saglik hizmeti alan 3313 hasta olusturur. Orneklem
grubunu ise yine temmuz ay1 igerisinde yatarak saglik
hizmeti alan 500 hasta olusturmustur. Basit rastgele
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orneklem yoéntemi kullanilarak 6rneklem grubu
olusturulmugtur. Orneklem grubunu igerisinde yatarak
saglik hizmeti alan 500 hastaya anket uygulanmis ve
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Aragtirmada  kullanilan  anket formlar1  Akten
tarafindan  gelistirilen =~ “Hastanelerde =~ Hasta
Mahremiyetine Gosterilen Ozenin Hasta Bakis A¢isiyla
Degerlendirilmesi (Antalya Ornegi)” yiiksek lisans
tezinde kullanilan “Hasta Mahremiyeti Envanteridir

9).

Envanter ti¢ bolimden olusmaktadir. Envanterin ilk
bolimiinde demografik verileri igeren; cinsiyet, yas,
6grenim durumu ve medeni durumunu sorgulayan 4
soru yer almaktadir.

Envanterin ikinci boliimii hastalarin hasta mahremiyeti
hakkindaki bilgilerini 6lgmeye yonelik 13 sorudan
olusmaktadir. “Sorularin cevap siklar1 1-Evet, 2-Hayur,
3-Bilmiyorum se¢eneklerinden olusmaktadir.

Envanterin tigtincii boliimii 39 sorudan olugmaktadir.
Bu boliimde saglik hizmet sunan personelin hasta
mahremiyetine gosterdikleri 6zenin hasta bakis agisi
ile degerlendirilmesine yonelik sorular bulunmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar, envanterin ikinci boliimtinde
oldugu gibi cevaplandirilmaktadir.

Envanterde yer alan sorularin giivenilirligi Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 ile test edilmistir.
Envanterin ikinci boliimiinde yer alan 13 sorunun
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.94, iiglincii boliimiinde
yer alan 39 sorunun Cronbach’s Alpha katsayis1 ise 0.82
olarak hesaplanmustir.

Anket uygulamasi 1-31 Temmuz 2018 tarih araliginda
uygulanmugtir.

BULGULAR

Bulgular boliimiinde ilk olarak demografik verilerin
yer aldig1 birinci bolim sorularr degerlendirilmistir.

Tablo 1. incelendiginde anket ¢alismasina katilan 500
hastanin; 261’inin (%52,2) kadin, 126’sinin (% 25,2)
40-49 yas araliginda, 218’inin (%43,6) lise mezunu,
281’inin ise (%56,2) evli oldugu goriilmiistiir.

Asagida envanterin 2. bolimini olusturan hasta
mahremiyetine ait bilgi diizeyinin sorgulandigi 13
soruya ait veriler yer almaktadur.

Tablo 2 incelendiginde en fazla evet cevabi verilen
sorunun % 96,4 (482) ile “Yakinlarimin beni ziyaret
edebilmesi hakkim vardir” sorusunun oldugu, en fazla
hayir cevabi verilen sorunun % 28,6 (143) ile “Olmem
halinde bile saghgimla ilgili bilgilerin kimsenin
ogrenmemesi hakkim vardir” sorusunun oldugu,

en fazla bilmiyorum sorusunun %33 (165) “Saglik
harcamalarimim kaynaginin gizli tutulmasi hakkim
vardir” ile sorusunun oldugu gorilmistiir.

Tablo 1. Demografik veriler

Yatan Hasta

Soru N %
Cinsiyet
Kadin 261 52,2
Erkek 239 47,8
Yas
-20 18 3,6
20-29 59 11,8
30-39 17 234
40-49 126 25,2
50-59 101 20,2
60 + 79 15,8
Egitim
Okuryazar olmayan 12 24
Okuryazar + 30 6
ilkokul 149 29,8
Lise 218 43,6
Universite ve iizeri 91 18,2
Medeni Durum
Bekar 109 21,8
Evli 281 56,2
Dul 92 18,4
Bosanmis 18 3,6

Asagidaki tabloda saglik ¢aliganlarinin mahremiyete
iliskin gosterdikleri Ozenin hasta bakis acist ile
degerlendirilmesi gosterilmistir. Bu kisimda 39 soru
ele alinmigtir.

Tablo 3 incelendiginde en fazla evet cevabi verilen
sorunun % 97,8 (489) ile “Kaldigim oda da
gerektiginde kullanabilecegim perde ya da paravanlar
vardr” sorusunun oldugu, en fazla hayir cevabr verilen
sorunun % 57,8 (289) ile “ Serviste kaldigim siirece
benimle ilgili saglik bilgilerinin oldugu dosya yatagima
takili ve herkesin gorebilecegi sekildeydi” sorusunun
oldugu, en fazla bilmiyorum sorusunun % 29,4 (147) ile
“Tedavi gordiigiim dénem bagka hastanin kisisel saglik
bilgilerini istemeyerek de olsa duydum” sorusunun
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Mahremiyet Bilgi Diizeyi

CEVAPLAR

SORULAR Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %
Benimle ilgili bilgilerin bagkasina anlatiimasini yasaklama hakkim vardir 396 79,2 31 6,2 73 14,6
Mahremiyetime saygi gosterilmesini isteme hakkim vardir 409 81,8 12 24 79 15,8
Saglik durumum ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiritilmesi 396 792 o 48 80 16
hakkim vardir
Muayenemin, teshisimin, tedavimin ve benimle dogrudan temasi gerektiren diger 409 36 79 55 1
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestiriimesi hakkim vardir 81,8 ’
lepen t?lr sakincas! bulunmayan hallerde yanimda bir yakinimin bulunmasina izin 321 64.2 104 20,8 75 15
verilmesi hakkim vardir
Tedavim ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mudahale sirasinda 351 702 41 8,2 108 216
bulunmamasi hakkim vardir
Ha_staI|g|m!n mahiyeti gerektirmedikce sahsi ve ailevi hayatima midahale 371 742 2% 52 103 206
edilmemesi hakkim vardir
Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasi hakkim vardir 302 60,4 33 6,6 165 33
Olmem halinde bile sagligimla ilgili bilgilerin kimsenin d3renmemesi hakkim vardir 181 36,2 143 28,6 176 35,2
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda, tedavim ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi 326 65,2 73 14,6 101 20,2
sirasinda benden izin alinmasi hakkim vardir
Tiim saglik bilgilerimin gizli tutulmasi hakkim vardir 388 77,6 51 10,2 61 12,2
insani degerlerime saygi gosterilmesini isteme hakkim vardir 476 95,2 6 1,2 18 3,6
Yakinlarimin beni ziyaret edebilmesi hakkim vardir 482 96,4 5 1 13 2,6

TARTISMA

Mahremiyet olgusu hastalarin duygu durumunu
degistirebilen stres ve kaygi diizeyini artiracak bir
olgudur. Erbil ve arkadaglarmin (2008) calismasina
gore, saglik hizmet sunucularinin olumsuz yaklagimi
ve mahremiyete 6zen gostermemeleri, ayrica hastanin
daha oOnceki olumsuz deneyimleri anksiyetenin
artmasina ve agrinin daha fazla hissedilmesine neden
olmaktadir (9).

Lemonidou ve arkadaglar1 (2003) c¢alismalarinda
hemsgirelik personelinin 6zellikle sik ihlal edilebilir
ozerklik, mahremiyet ve bilgilendirilmis riza ilkeleri
acisindan, tim diizeylerde sistematik ve kapsaml
bir egitim ihtiyac1 oldugunu belirtmislerdir (10). Bu
caligmada ise sadece hemygirelik personelinin degil tim
caliganlarin mahremiyete 6zen gosterme durumlari
sorgulanmisg ve genel anlamda hastanede mahremiyete
Ozen gosterildigi sonuglarina ulagilmistir.

Diilgerin ¢alismasinda (2014) ise bu egitim konusu
“saglik meslegi mensuplari bu konuda egitilmeli
hatta tip fakiltelerine Saglhik Hukuku dersleri
konularak, kigisel verilerin korunmas: gerekliligi
ve korunmamasinin sonuclart hem hukuki hem de
meslek etigi yoniinden gelecegin hekimlerine daha ilk
agamada Ogretilmelidir” seklinde ele alinmustir (11).
Bu yaklasgim tiim calisanlara mahremiyet egitimleri

verilmelidir yaklagimimizi desteklemektedir.

Oztiirk ve arkadaslarinin (2014) yaptigi caligmada
“Kisisel ~veriler ulasimi engelleyici 6nlemlerin
artirilmasi, hastanin istemi halinde ayni cinsiyette
personel gorevlendirme konusunda ¢aligmalarin
artirllmast  gerektigi dastintilmektedir” sonucuna
ulagilmigtir (12). Bu c¢alismada da ayni oOneride
bulunulabilir.

Aydemir tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada
“hastanelere  bagvuran  hastalarin  mahremiyet
gereksinimine tim muayenelerde, tiim girisimsel
islemlerde ve tiim tibbi tedavilerde azami diizeyde
ozen gosterilmektedir” ve “hastanelerin genelinde
hastalarin tibbi kayitlarinin mahremiyet gereksinimine
tim muayenelerde, tibbi miidahalelerde ve diger tiim
islemlerde maksimum diizeyde 6zen gosterilmektedir”
sonuglarina ulasmistir(13). Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Akten tarafindan 2017 yilinda ¢alismada (7) en az
bilgi sahibi olunan hakkin “Saglik harcamalarimin
kaynaginin gizli tutulmas: hakkim vardir” (%34,6),
sorusu olurken bu ¢alismada en az bilgi sahibi olunan
hakkin “Olmem halinde bile sagligimla ilgili bilgilerin
kimsenin 6grenmemesi hakkim vardir” (%35,2) oldugu
goralmistiir.
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Tablo 3. Mahremiyetin degerlendirimesi

CEVAPLAR

SORULAR Evet Hayr ~ Bilmiyorum

n % n % n %
Yardimeli saglik personeli her tirli tibbi midahale éncesi kendini tantti. 401 802 70 14 29 58
Doktorlar her tiirlii tibbi miidahale éncesi kendini tanitti. 426 852 51 102 23 46
Galisanlar kimlik karti takiyordu. 480 96 7 14 13 26
Calisanlarin kimlik kartlari uzaktan okunabilecek sekildeydi. 426 852 49 98 25 5
Saglik personeli odamin kapisi kapaliyken girmeden dnce izin istedi. 399 798 47 94 54 108
Temizlik personeli temizlik icin odaya girmeden dnce izin istedi. 391 782 39 78 70 14
Elbiselerimi ve 6zel esyalarimi koyabilecegim kilitli bir dolabim vard. 3% 792 71 142 33 66
Hastanede kullandigimiz tuvaletler kadin ve erkek olarak ayri sekildeydi. 488 976 6 1.2 6 12
Hastanede kullandigimiz banyolar kadin ve erkek olarak ayri sekildeydi. 486 972 7 14 7 14
Kaldigim oda da gerektiginde kullanabilecegim perde ya da paravanlar vardi. 489 978 4 0,8 7 14
Rontgen bolimiinde film gektirirken odada rontgen teknisyeninden bagka kimse yoktu. 469 938 7 14 24 48
Rontgen bolimiinde film gektirirken odada soyunma ve giyinme kabini vard. 471 942 8 18 21 42
Rontgen cekilmeden dnce bana neler yapmam gerektigi konusunda bilgi verildi. 425 85 42 84 33 66
Hastaneden ayrilirken taburculuk bilgi notu bana hekimim tarafindan verildi. 431 862 33 66 36 7.2
Tibbi miidahale dncesi onamim hekimim tarafindan alind. 479 958 4 0,8 17 34
Kaldigim odada hekimim ile goriistirken diger hastalar beni ve hekimimi duyuyordu. 261 522 171 342 68 13,6
Servise yatmadan dnce muayene oldugum Poliklinikte saglik galisanlari diginda kimse yoktu. 466 932 24 48 10 2

Serviste kaldigim stirece benimle ilgili saglik bilgilerinin oldugu dosya yatagima takili ve herkesin gorebilecegi 15 23 289 578 96 192
sekildeydi. ’ ’

Diger hastalarin mahremiyetini ihlal etmemem icin bana bilgi verildi. 3711 742 101 202 28 56
Kisisel saglik bilgilerim bagka bir hekim ya da hemsire ile paylasiimadan énce benden izin alindi 298 596 108 216 94 188
Temizlik personeli temizlik yaparken mahremiyetime dikkat etti. 3% 792 79 158 25 5
Kaldigim oda kigisel mahremiyetimi saglayacak sekildeydi. 413 826 59 118 28 56
Kaldigim serviste mahremiyetimi ihlal etmeyecek sekilde kullanabilecegim banyo vardi. 429 858 43 86 28 56
dKiajlIzc(i;rg;]llgg1 rz?;ﬁa bana tibbi miidahale yapilirken diger hastalar ve refakatgilerin gérmeyecegi sekilde 419 838 39 78 42 84
Kaldigim odada mahremiyetimi ihlal etmeden tizerimdekileri degistirebildim. 458 916 11 22 31 6.2
Rontgen cektirirken elbiselerimi cikarttiktan sonra tizerime giydigim giysi mahremiyetimi saglamaya yeterliydi. 418 83,6 21 R 61 122
Kaldigim serviste ziyaret saatleri diizenlenmis ve buna uyulmasi saglanmisti. 471 942 9 18 20 4
Gelen ziyaretgilerin dikkat etmesi gereken hususlar onlara hatirlatiliyordu. 419 838 11 22 70 14
Ziyaret saatleri ve kurallari bana ve diger hastalara anlatildi. 438 876 19 38 43 86
dKS:/(:]:ggg é);jgald;em%ze(lj Sggggg:ﬁgﬁnm ile ilgili bana bilgi verilirken diger hastalar ve refakatgilerin 379 758 27 54 94 188
Hemsireler birbirlerine benim hakkimda bilgi verirken odamdaki diger hastalar anlatilanlari duymadi. 388 776 66 132 46 9.2
Tedavi gérdigim donem baska hastanin kisisel saglik bilgilerini istemeyerek de olsa duydum. 296 592 57 14 147 294
Hemsireler tedavi esnasinda benim kisisel mahremiyetimi koruyacak tarzda davrandilar 445 89 17 34 38 76
;dt_)r:tretr)gfaltm icin hemsireler bana siirgii / drdek verirken ve yardim ederken kisisel mahremiyetime 6zen 44 928 21 42 15 3
SH(?rztlgr:fzggr;?g:g: ncil.urken odamda bagkalarinin olmasi ytizinden saglik calisanlarina bazen soracagim 26 532 189 396 45 9
Bana tibbi miidahale yapilmasi esnasinda odada saglik galisanlari disinda hasta ve yakini yoktu. 3% 792 32 64 72 144
Ameliyata giderken hastalara giydirilen giysi mahremiyetlerini korumak agisindan uygundu 401 802 32 64 67 134
Ameliyat sonras hastalar odaya getirilirken kisisel mahremiyetlerine dikkat edilecek sekilde getirildi 447 894 18 36 35 7
Klinikte ameliyat elbiseleri ile gelen hastalar ilk ayaga kaldirildiginda tzerindekiler kisisel mahremiyeti 408 816 17 34 75 15

saglayamaya uygun giysilerdi
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SONUCLAR VE ONERILER

Mahremiyet genis kapsamli bir konudur. Saglik
sektoriinde hasta mahremiyeti konu baghklarindan
bazilar;; poliklinik muayene alaninda paravan
kullanilmasi, muayene odasinda hasta varken baska
hasta alinmamasi, muayeneye tek tek alinmasi, kan
alma {nitesinde paravan kullanilmasi, gériintiileme
tnitelerinde,  diyaliz, kemoterapi {initelerinde,
emzirme odalarinda mahremiyete uygun davranilmasi,
kliniklerde, yogun bakimlarda, miisahede odalarinda
perde veya paravan kullanilmasi, hasta dosyalarina
ilgili kisiler diginda erisimin engellenmesi, ¢alisanlarin
hastalar ile ilgili edindigi bilgileri saklamalaridir.

Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalara anket
uygulanarak hasta bakis acisi ile mahremiyete dikkat
edilme durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Demografik verilerden elde edilen sonuglara gére
aragtirmaya katilan 500 hastanin; 261’inin (%52,2)
kadin, 126’sinmn (% 25,2) 40-49 yas araliginda,
218inin (%43,6) lise mezunu, 281’inin ise (%56,2)
evli oldugu,

e Hasta mahremiyeti envanteri 2. béliiminde
hastalarn ~ mahremiyete  bilgi  diizeyleri
sorgulanmigtir. ~ Veriler  degerlendirildiginde;
yatan hastalarin en ¢ok evet yaniti verdikleri
soru, %96,4 (482) ile “Yakinlarimin beni ziyaret
edebilmesi hakkim vardir” sorusu olmustur.
En ¢ok hayir cevab:i verilen soru, %20,8 (104)
ile “Tibben bir sakincasi bulunmayan hallerde
yanimda bir yakinimin bulunmasina izin
verilmesi hakkim vardir” sorusudur. En ¢ok
bilmiyorum cevab verilen sorunun %33 (165) ile
“Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmas:
hakkim vardir” sorusu olmustur.

e Hasta mahremiyeti envanterinin 3. béliimiinde
hasta mahremiyetinin degerlendirilmesi
yapilmistir.  Veriler degerlendirildiginde; en
¢ok evet yanit1 verilen sorunun, %97,8 (489) ile
“Kaldigim oda da gerektiginde kullanabilecegim
perde ya da paravanlar vardr” sorusu oldugu, en
¢ok hayir cevabi verilen sorunun, %57,8 (289)
“Serviste kaldigim stirece benimle ilgili saglik
bilgilerinin oldugu dosya yatagima takili ve
herkesin gorebilecegi sekildeydi” sorusu oldugu,
en ¢ok bilmiyorum cevabi verilen sorunun ise
%29, 4 (147) ile “Tedavi gordiigiim dénem baska
hastanin kisisel saglik bilgilerini istemeyerek de
olsa duydum” sorusudur.

Calismanin sonucunda Saglik Bilimleri Universitesi

Diskapr  Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hastalarin degerlendirmesi ile tespit
edilen sonuglara gore; hastalarin mahremiyet bilgi
diizeylerinin ortalama %73,9 oldugu, mahremiyetin
degerlendirmesinin  ortalama % 81,6 oldugu,
yatan hastalarin, kurum c¢aliganlar1 tarafindan,
mahremiyetlerine 6zen gosterildigini dustndiikleri
tespit edilmistir.

Bu sonuglara paralel olarak asagidaki Oneriler
degerlendirilmelidir:
-Mahremiyet konusu denilince sadece fiziksel

mahremiyet anlagilmamali bilgi mahremiyeti de ayri
bir baglik halinde ele alinmalidur.

-Kisisel ~veriler ulasgimi1 engelleyici 6nlemlerin
artirilmasi

-Saglik  hizmetinin sunumunda, hastalarin
bilgi mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hasta
bilgilendirmeleri ve hastalarin sorularinin
cevaplandirilmast  asamalarinda ortamda  bagka
kimselerin ~ olmamas1  konusunda  hassasiyet
gosterilmesi

-Hizmetin siirekliligi, hasta ve ¢alisan sirkiilasyonunun
fazla olmasindan dolay: ayrica galisanlara hatirlatma
olmasi nedeniyle tiim saglik c¢alisanlarina, higbir
meslek mensubunu ayirt etmeden, hasta mahremiyeti
konulu egitimler verilmeli ve egitimlerin devamlilig
saglanmalidir.
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GIRIS VE AMAC

OZET

Giris ve amag: Bu calismada, tiraji yiiksek Gc ulusal gazetenin saglikla ilgili haberlerinin icerigi analiz edilerek,
Tirkiye'de basinin saglik haberlerine yonelik algisina 1sik tutmaktadir. Gereg ve yontem: Bu calisma, 1 Ocak 2015
ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasindaki t¢ yillik dénemde, Tiirkiye'de basilan yiiksek tirajli gazetelerde yer alan saglik
haberlerinin sistematik olarak igerik analizinin yapildigi nitel bir aragtirmadir. Arastirma kapsamina alinan gazetelerin
internet sitelerindeki arama motorlarina “saglik haberleri” yazilarak arama yapilmistir. Calisma kapsaminda 3759
sadlik haberi analiz edilmistir. Bu analizler sonucunda, gerek galismanin kapsami gerek ise belirlenen degiskenler
dikkate alinarak sadece 721 haberin analize uygun oldugu gérilmstir. Bulgular: Incelen saglik haberlerinin sirasiyla;
cocuk saghgr (% 68,5), halk saghg (% 66,7), yetiskin saghgr (% 60,2), onkoloji (% 59,4) ve koruyucu saglik hizmetleri
(% 57) ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Bulasici olma durumuna gore saglik haberleri kategorisi altinda incelenen
saglik haberlerinin, en cok bulasici olmayan hastaliklar (%55,3), en az ise bulasici olan hastaliklar (%31,6) ile ilgili
oldugu gérilmisttr. Haberin kaynagina gére saglik haberleri kategorisi altinda incelenen saglik haberlerinin, en
cok muhabir (%49,7) tarafindan servis edildigi, en az ise haberin yapildigi alandaki akademisyen tarafindan servis
edildigi (%25,1) goriilmistir. Sonug: Koruyucu saglik hizmetlerinde artisin olmasi ve diger faktorlerin etkisi bulasici
olmayan hastaliklarin artmast ile iligkili oldugu diistintilmektedir. Halkin saglik bilincinin artmis olmasi ve halkin kendini
koti saglik kosullarina karsi koruma istedi sonucu halkin ilgisinin koruyucu saglik hizmetlerine yonelmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Son yillarda tip teknolojisinde yasanan gelismelerin biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik
haberlerinin giindemini olusturmasi tesadiifi degil, kacinilmaz bir sonugtur.

ABSTRACT

Introduction and objective: This study analyzed the content of the circulation of the three highest national
newspaper articles about health, health news shed light on the perception of the press in Turkey. Materials and
methods: In this study, the three-year period 1 January 2015 to 31 December 2017 is systematic research as a
qualitative content analysis was made of the high-circulation printed located health news in the newspapers in
Turkey. Search engines on the web sites of the newspapers that are covered by the research have been searched
by typing “health news"”. 3759 health reports were analyzed. As a result of these analyzes, only 721 news were
found to be suitable for analysis considering both the scope of the study and the determined variables. Results:
The review of health news; children’s health (68.5%), public health (66.7%), adult health (60.2%), oncology (59.4%)
and preventive health care (57%) were found to be related. Health news, which is examined under the category of
health news, is the most infectious diseases (55.3%) and at least infectious diseases (31.6%). According to the
source of the news, Health News examined under the category of health reports, the most correspondents (49.7%)
were served by the academicians in the area where the news was served (25.1%) was seen. Conclusion: The
increase in preventive health services and the effect of other factors are thought to be related to the increase of
noncommunicable diseases. It is thought that the public’s interest in health care may be directed towards preventive
health care as a result of increased awareness of the people and the Public’s desire to protect themselves against
poor health conditions. In recent years, the developments in medical technology in Turkey as well as the agenda
of Health news is not coincidental, is an inevitable outcome.

gazeteler, dijital habercilikle birlikte eski giiciini
kaybetmis olsa da hala en 6nemli dis bilgi kaynag:

Medya, kitlelere saglikla ilgili bilgi verme rolini
tistlendigi giinden beri, takip edilen 6nemli bir saglik
iletisim platformu olarak goriilmektedir. Teknolojik
gelismeler sonucunda, Kkitle iletisim araglarinin
gesitlendigi gliniimiizde; 21. ylizyilin en énemli dis
bilgi kaynaklarindan birisi olma durumunu koruyan

olarak gorilmektedir. Gazete haberlerinin, halk:
aydinlatma, bilgi verme ve saglik gibi 6nemli bir
kaynaginin korunmasi siirecinde kitlelere bilgi verme
glicli goz oniine alindiginda gazetelerde yayinlanan
saglik haberlerinin ne kadar 6nemli oldugu tartisilmaz
bir gergektir. Ornegin, Birlesik Devletlerde niifusunun
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yarisindan fazlasinin, gazeteleri en oOnemli saglik
bilgisi kaynag olarak tanimladig: belirtilmektedir (1).
Saglik profesyonelleri ile toplum arasinda var oldugu
diisiiniilen bilgi asimetrisinin de kismen de olsa ortadan
kaldirilmasinda payr oldugu ifade edilen gazetelerde
yer alan saglik haberlerinin, gerek kapsadig1 konularla
gerek ise icerikleri ile son yillarda 6nemli hale geldigi
ifade edilmektedir (2).

Gazetelerin biitiin diinyada ortaya ¢ikan teknolojik
degisim, doniisim ve gelisimin sonucunda etkisini
kismen de olsa yitirmesine karsin, kitlelerin saglikla
ilgili tutum, davranig ve algilarini degistirebilecek
potansiyel giice sahip oldugu ifade edilmektedir (3).
Gazete haberlerinin halk i¢in 6nemli bir saglik kaynag:
haline geldigi ve bu nedenle bireylerin saglik konular:
hakkindaki goriis ve kararlarmin olusturmasinda da
hayati 6nem tasidig1 ifade edilmektedir (4). Gazetelerin,
bilgi aktarma araci olarak kitlelerin tutum, davranis
ve algilarini degistirebilecek potansiyele sahip oldugu
agikardir. Yazili basin araglarmin bu denli etkili olan
giiciinden dolay1 saglikla ilgili her haberin kapsami
ve igerigi bu kapsam ve igerigin etik boyutu, icerigin
kimler tarafindan hazirlandigi, gergek bir haber olup
olmadig1, daha ¢ok hangi saglik dali ile ilgili oldugu da
onemli hale gelmektedir (5).

Bir toplumun saglik statiisiiniin iyilestirilmesinin, tek
basma saglik hizmetlerinin arttirilmas: ile miimkiin
olmayacagi bilinmektedir. ~Saglik hizmetlerinin
kalitesini ve niceligini arttirmanin yaninda kisilerin
kendi sagliklarmi korumak igin bilgilendirilip
bilinglendirilmeleri de ©nemli hale gelmektedir.
Ulkelerin saglik hizmetlerine ayirdiklar: biitgeler, her
gecen giin artis gostermektedir. Ancak sagliga ayrilan
kaynaklarin artmasi ile dogru orantili olarak saglikli
bir toplumun da her zaman miimkiin olamayacag:
bilinmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin daha
ucuz oldugu disiinildiigiinde, bireyin kendi sagligin
korumak igin var olan bilgi kaynaklarina bagvurmasi
toplumun saglik statiisiinii arttiracag: ifade edilebilir.
Gazetelerde yayinlanan saglik haberlerinin gergek, etik
ve etkili olarak ele alinan konu ile ilgili bilgilendirici
olmas! toplumun saglik egitimini arttiracagy, egitimli
bir toplumun da saglik statiisiiniin artacag: belirtilebilir
(6). Toplumun saglik statiistinii olumlu veya olumsuz
olarak degistirme potansiyeline sahip olan yazili medya
tiirlerinden biri olan gazeteler, toplumun biiytik bir
kesiminin saghg ile ilgili bilgi aldig1 6nemli dis bilgi
kaynaklarindan biri olma 6zelligini korumaktadir (7).
Hernandez ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
Hollanda ve Birlesik Krallik'taki Segici Serotonin Geri
Alim Inhibitérii (SSRI) kullanicilarinda meydana gelen
zamansal bir diistisiiniin medya kapsami ve diizenleyici
uyarilarin birlesik etkisi ile iligkili oldugu ortaya

koyulmustur (8). Bir bagka caligmada ise, Irlandada
recete edilen Cotrimoxazole adli ilagtaki azalmanin,
medya araciligy ile ilacin negatif etkilerini bildirdigi
zamanda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu nedenle,
“medyanin  bircok durumda diizenleyici otoriteler
tarafindan saglanan bilgilerden (Kamu spotlari, halk
icin diizenlenen bilgi seminerleri ve egitimler, konu ile
ilgili brogiir ve el kitapgiklar: vs.) daha biiyiik bir etkiye
sahip oldugu” iddia edilmektedir (9). Dolayisiyla,
yazili ve gorsel medya araciligi topluma sunulan
saglik bilgilerinin, saglik profesyonellerinin sundugu
saglik bilgisinden daha fazla etkiye sahip oldugu
soylenebilmektedir (10).

Toplumun saglik algisini etkilemede 6nemli bir gii¢ olan
gazetelerde servis edilen saglik haberlerinin toplum
tizerinde olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir.
Saglik soz konusu olunca verilen kararlarin 6nemi
artmaktadir. Bu baglamda, sunulan saglik haberlerinin
gercek haberler olmasi ve toplumu yaniltmamas: 6nem
arz etmektedir. Saglik haberleri ile topluma sunulan
bilgilerin telafisi olmayan saglik hatalarina sebebiyet
vermemesi, bilgi kirliligi yaratmamasi igin O6zenle
hazirlanmasi hayati 6nem tagimaktadir (3).

Gazeteler vasitasi ile verilen saglik haberlerinin toplum
tizerindeki etki giicii dikkate alindiginda, halk sagligini
olumlu veya olumsuz olarak etkileme giiciine sahip bu
dis bilgi kaynaklar ile ilgili akla su sorular gelmektedir:
Basin aracilig1 ile sunulan saglik haberlerinin icerikleri
en ¢ok ne ile ilgilidir? Sunulan saglik haberleri kimler
tarafindan olusturulmaktadir? Saglik haberleri daha
¢ok toplumun hangi kesimine hitap etmektedir?
Saglik haberleri daha ¢ok hangi saglik hizmeti tiri ile
ilgilidir? Saglik haberleri etik, gercek¢i ve inandirict
midir? Her ne kadar mevcut ¢alisma ile biitin bu
sorular1 kesin olarak cevaplamak miimkiin olmasa da
kismen de olsa bu sorularin cevaplanmasi gerektigi bu
¢aligmanin problemi olarak ele alinmistir.

Bu c¢aligmanmn amaci, bahse konu olan sorular
tizerinden tiraji yiiksek ti¢ ulusal gazetenin saglikla
ilgili haberlerinin igerik analizi yapilarak, Tirkiyede
basinin saglik haberleri algisina 131k tutmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2017 tarihleri
arasindaki i¢ yillik donemde, Tiirkiyede basilan
yiiksek tirajli gazetelerde yer alan saglik haberlerinin
sistematik olarak icerik analizinin yapildig1 nitel bir
arastirmadir.

Aragtirma kapsamina alinan gazetelerin se¢iminde
glinltik tiraj miktarlari kriter olarak belirlenmistir (11).
Giinliik tiraj degerlendirilirken, Basin flan Kurumu’nun
resmi internet sitesindeki verilerden yararlanilmistir.
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Aragtirma kapsamina alinan gazetelerin internet
sitelerindeki arama motorlarina “saglik haberleri”
yazilarak arama yapilmistir. Arama sonucunda ¢ikan
haberler, iki aragtirmaci tarafindan detayl bir sekilde
okunmus ve once hazirlanan, belirli degiskenleri
iceren Excel dosyasina aktarilmistir. Filtreleme
sonucunda elde edilen saglikla ilgili haberler, Excel
dosyasina girisleri belirlenen degiskenlerle ilgili olup
olmamas1 durumuna gore ayrilmistir. Excel dosyasina
aktarilan her haber, yapilan icerik analizi sonucunda;
ilgili degisken ile alakali ise “1% degil ise “2” seklinde
kodlanmustir.

1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasindaki
¢ yilik dénemde toplamda 3759 saglik haberlerine
ulagilmistir. Bu analizler sonucunda, gerek ¢alismanin
kapsami, gerek ise belirlenen degiskenler dikkate
almarak sadece 721 haber analize uygun oldugu
gorilmistiir.

Her caligmada oldugu gibi bu ¢aliyjmanin da baz

biri, gazetelerin asil basili niishalar1 {izerinden degil
internet sayfalar1 {izerinden taranmig olmasidir.
Sadece tiraji yiliksek ii¢ ulusal gazetenin caliymaya
dahil edilmis olmasi, Televizyon-radyo kanallarinin,
yerel gazetelerin dahil edilmemis olmasi bu ¢alismanin
baska bir kisitin1 olusturmaktadir. Bir diger kisit ise,
basindaki saglik haberlerinin igerik analizi ile ilgili
tanimlanmis standart bir yontemin olmamasidir. Bu
¢alismanin sonuglari, bu kisithiliklar ¢ercevesinde
degerlendirilmelidir.

BULGULAR

Bu alt boliimde gazetelerin saglik haberlerinden
derlenen verilerin analizi gerceklestirilecektir. Verilerin
analizi temelde iki ayr1 alt analiz seklinde yapild1.
Bu analizlerin ilki, tanimlayici analizler, ikincisi ise,
sonuca baglayici analizlerdir. Analizlerin yapilmasinda
Microsoft Office Excel ve IBM SPSS 25 Paket Programi
(12) kullanilda.

kisithliklar1 bulunmaktadir. En onemli

kisitlardan

Tablo 1. incelenen Saglik Haberlerine lliskin Tanimlayici statistikler

Degiskenler Evet (%) Hayir (%) Degiskenler Evet (%) Hayir (%)
Koruyucu Saglik Hizmetleri 57,0 43,0 Acil Servis 40,1 59,9
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri 48,3 51,7 Kronik Hastaliklar 39,0 61,0
Tani ve Teshis 32,2 67,8 Vitaminler 31,2 68,8
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri 33,3 66,7 Iyilestiren Bitkiler 26,8 73,2
Tirkiye'de Olan Bir Tedavi 43,1 56,9 Ruhsatli ilag 30,8 69,2
Tiirkiye'de Olmayan Bir Tedavi 28,6 714 Ruhsatsiz ilag 15,8 84,2
Tip Teknolojisi 472 52,8 Noroloji 20,1 79,9
Halk Saghg 66,7 33,3 Kadinlar 219 78,1
Gocuk Saghg 68,5 315 Erkekler 21,8 78,2
Yetiskin Saglg 60,2 39,8 Egitim 452 54,8
Bulagici Hastaliklar 31,6 68,4 Goz Hastaliklari 38,3 61,7
Bulasici Olmayan Hastaliklar 55,3 447 Organ Nakli 42,6 57,4
Beslenme Sagligi 28,6 714 Dis Hastaliklari 22,5 77,5
Yanlis Tibbi Uygulama 30,8 69,2 KBB 14,1 85,9
Saglik Sistemi 39,0 61,0 Uroloji 16,0 84,0
Saglik Yonetimi 35,6 64,4 Arastirma 16,8 83,2
Personel 18,7 81,3 Tarim llaglan 13,0 87,0
Yaralanma 11,8 88,2 Gevre Kirliligi 13,0 87,0
Oliim 211 78,9 Yasam Tarzi 10,7 89,3
yilesme 33,6 66,4 Sosyo-Ekonomik Durumlar 10,1 89,9
Hastane 29,8 70,2 Asllama 11,2 88,8
Akademik 25,1 74,9 ilag 9,4 90,6
Uzman 31,6 68,4 Kozmetik 11,2 88,8
Muhabir 49,7 50,3 Geleneksel Tip 15,4 84,5
Kalp-Damar 55,3 44,7 Psikoloji 49 95,1
Onkoloji 59,4 40,6 Dezavantajli Gruplar 10,1 89,9
Kadin-Dogum 433 56,7 Saghg Etkileyen Diger Faktorler 50 95,0
Dahiliye 451 54,9 Saglik Sigortasi 24 97,6
Cildiye 35,9 64,1 Saglik Ekonomisi 35 96,5
Ortopedi 36,8 63,2 Saglik Harcamalari 6,4 93,6
Fizik Tedavi 42,6 57,4 Saglik Politikalari 74 92,6
Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issuel 27



Capar ve Cakmak: Sadlikla ilgili haberlerin analizi

Tanimlayici Analizler

Tanimlayici analizler, var olan durumun fotografin
¢ekmektir. Bu baglamda, belirlenen her bir degisken
ile ilgili haberlerin olup olmadiginin ortaya koyulmasi
tanimlayici analiz kapsaminda degerlendirilmektedir.
Analiz edilen 721 haberin her bir degisken ile ilgili
olma durumuna bakilmis ve her bir haber, degiskenle
ilgili ise karsisina “evet’, degil ise “hayir” yazilarak
yiizdeleri elde edilmistir.

Tablo le bakildiginda, incelen saglik haberlerinin en
¢ok % 68,5°lik bir oran ile ¢ocuk saghg: ile ilgili, %
66,7’lik bir oran ile halk saglig ile ilgili, % 60,2’lik bir
oran ile yetigkin saghg: ile ilgili, % 59,4’liik bir oran ile
onkoloji ile ilgili ve % 57’lik bir oran ile koruyucu saglik
hizmetleri ile ilgili oldugu gériilmektedir. Ayrica Tablo
1, detayli incelendiginde, incelenen saglik haberlerinin
en az % 2,4lik bir oran ile saghk sigortas: ile ilgili
oldugu, % 3,5’lik bir oran ile saglik ekonomisi ile ilgili
oldugu, % 4,9’luk bir oran ile psikoloji ile ilgili oldugu,
% 5’lik bir oran ile saglig: etkileyen diger faktorler ile
ilgili oldugu, % 6,4’liik bir oran ile saglik harcamalari
ile ilgili oldugu goriilmektedir. Saglik iletisimi
acisindan olduk¢a Onemli olan gazete haberlerinin
bilgilendirme islevi, toplumun saglik hakkindaki tutum
ve diigiincelerini degistirme potansiyeline sahiptir (13).
Bu baglamda Tablo 1den elde edilen veriler 1s181nda,
gazeteci ve muhabirlerin halkin tutum ve davranislarim
degistirme potansiyeline sahip olan gazetelerin saglik
haberlerini, direkt olarak halk saghigina yonelik
olarak hazirladiklar: séylenebilir. Ayrica her ne kadar,
toplumun saglhigimni etkileyen onemli bir ara¢ olsa
da direkt olarak halkin ilgisini ¢ekmedigi i¢in saglik
sigortasinin en az haber konusu oldugu soylenebilir.
Tablo 1'e bakildiginda incelenen saglik haberlerinin, %
59,4’liik bir oran ile onkoloji ile ilgili haberler oldugu,
ayrica % 57’lik bir oran ile koruyucu saglik hizmetleri
ile ilgili oldugu goériilmektedir.

Sonuca Baglayic Analizler

Saglik haberciliginin analizi i¢in daha 6nce belirlenmis
biitiin degiskenlerin, arastirmacilar tarafindan birbiri
ile iligkili olma durumlarina gore belirli kategorilerdeki
alt bagliklara ayrilmasi kararlagtirilmistir. Bu alt
bolimde, daha 6nce belirlenmis olan birbiri ile iligkili
alt bagliklar analiz edilmeye ¢aligilacaktir.

Saglik Ekonomisi ve Politikalari

Saglik ekonomisi ve politikalari kapsamina giren: saglk
politikalari, saghk harcamalar: ve saghk ekonomisi
degiskenlerinin saglik ekonomisi ad1 altindaki analiz,
Grafik 1'de gosterilmektedir. Grafik I'e bakildiginda,
incelenen saglik ekonomisi ve politikalar: kategorisi

altinda incelenen saglik haberlerinin, en ¢ok saglik
politikalar1 (%7,4) ile ilgili oldugu, en az ise saglhk
ekonomisi (%3,5) ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Viadeps) [Pge— 926

Salk Politikalan  [ITEY 668
Vizdet%) [EE— 936
Sagik s 675
Viades) R 955
Sagik Ekonomisi e 656
0 100 200 300 400 500 600 700 800
Saik Ekonomisi Yizde(%]  SaElikHarcemalan  Yiizde(%) Saiik Politikalan Yiizde(%)
= Hayr 59 9,5 675 836 668 926
nEvet 25 35 5 64 53 74

wHayir w Evet

Grafik 1. Saglik Ekonomisi ve Politikalari ile ilgili Haberlerin Analizi

Saglik ekonomisi ve politikalari, toplumun saglik
statisiinii direkt olarak etkileyen onemli bir saglik
statiisii belirleyicisidir (14).

ilag ve Vitaminler

flag ve vitaminler kapsamina giren: vitaminler,
iyilestiren bitkiler, ruhsatl ilag, ruhsatsiz ilag ve asilama
degiskenlerinin ila¢ ve vitaminler ad1 altindaki analiz,
Grafik 2°de gosterilmektedir. Grafik 2’ye bakildiginda,
incelenen ilag¢ ve vitaminler kategorisi altinda incelenen
saglik haberlerinin, en ¢ok vitaminler (%31,2) ile
ilgili oldugu, en az ise ilag (%9,4) ile ilgili oldugu
goriilmektedir.
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0 100 200 300 400 500 600 700
iyilegtiren Ruhsath Ruhsatsz

v“aTimE‘fﬂzdaﬁs} vazdes) " viadepe) TGRS viadep) Agloma Yoxdetw) lag  Yazde®s)

Bitkiler
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Grafik 2. llag ve Vitaminlerle ile ilgili Haberlerin Analizi

Toplumun Kesimleri

Toplumun kesimleri kapsamina giren: erkekler,
kadinlar ve dezavantajli  gruplar degiskenlerinin
toplumun  kesimleri adi altindaki analiz, Grafik 3’te
gosterilmektedir. Grafik 3’e bakildiginda, toplumun
kesimleri ~ kategorisi ~ altinda  incelenen  saglik
haberlerinin, en ¢ok kadinlarla (%21,9) ile ilgili oldugu,
en az ise dezavantajli gruplarla (%10,1) ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Incelenen saglik haberlerinin toplumun
kesimleri olan erkek (%21,8) ve kadinlarla (%21,9)
neredeyse esit sayida iliskili oldugu gortlmektedir.
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Grafik 3. Toplumun Kesimleri ile igili Haberlerin Analizi

Cevre ve Ekonomi ile ilgili

Cevre ve ekonomi kapsamina giren: saglk sigortasi,
saghgr etkileyen diger faktorler, kozmetik, sosyo-
ekonomik, yasam tarzi, cevre kirliligi, tarim ilaglar
degiskenlerinin ¢evre ve ekonomi adi altindaki analiz,
Grafik 4te gosterilmektedir. Grafik 4’e bakildiginda,
gevre ve ekonomi kategorisi altinda incelenen saglik
haberlerinin, en ¢ok tarim ilaglar1 ve gevre kirliligi
(%13,0) ile ilgili oldugu, en az ise saglk sigortasi
(%2,4) ile ilgili oldugu goérillmektedir. Incelenen saglik
haberlerinin ¢evre ve ekonomi ile ilgili olan kozmetik
(%11,2) ve yasam tarzi (%10,7) neredeyse esit sayida
oldugu goriilmektedir.
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Grafik 4. Cevre ve Ekonomi ile llgili Haberlerin Analizi

Hizmet Tiriine Gore Saglik Haberleri

Hizmet tiriine gore saglik haberleri kapsamina
giren: koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici saglk
hizmetleri, tani ve teshis ile ilgili saghk hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve beslenme saghg ile
ilgili saglik haberleri degiskenlerinin hizmet tiiriine
gore saglik haberleri ad1 altindaki analiz, Grafik 5te
gosterilmektedir. Grafik 5% bakildiginda, hizmet
tiiriine gore saglik haberleri kategorisi altinda incelenen
saglik haberlerinin, en ¢ok koruyucu saglik hizmetleri
(%57,0) ile ilgili oldugu, en az ise beslenme saglig
(%28,6) ile ilgili oldugu goériilmektedir. Hizmet tiiriine
gore incelenen saglik haberlerinin, rehabilite edici
saglik hizmetleri (%33,3) ve tani ve teshis ile ilgili saglik
haberlerinin (%32,2) neredeyse esit sayida oldugu
goriilmektedir. Son yillarda 6z sagliklarini korumak
i¢in e-saglik okuryazarlik seviyesini arttirmaya ¢aligan
bir toplum var (15).
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Grafik 5. Hizmet Tirline Gére Analiz Edilen Saglik Haberleri

Ulkede Bulunurluk Durumuna Gére Saglik Haberleri

Ulkede bulunurluk durumuna gore saglik haberleri
kapsamina giren: iilkemizde olan bir tedavi, iilkemizde
olmayan bir tedavi ve tip teknolojisi ile ilgili saglik
haberleri  degiskenlerinin  iilkede  bulunurluk
durumuna gore saglik haberleri ad: altindaki analiz,
Grafik 6°de gosterilmektedir. Grafik 6’ye bakildiginda,
tilkede bulunurluk durumuna gére saglik haberleri
kategorisi altinda incelenen saglik haberlerinin, en
gok tip teknolojisi (%47,2) ile ilgili oldugu, en az
ise lilkemizde olmayan bir tedavi (%28,6) ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Ulkede bulunurluk durumuna
gore incelenen saglik haberlerinin, yalnizca % 43,1’i
tilkemizde olan bir tedavi ile ilgili oldugu tespit
edilmigtir.
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Grafik 6. Ulkede Bulunurluk Durumuna Gore Analiz Edilen Saglik Haberleri

Saglik Haberlerinin Toplumun Alt Tabakalarina Gére
Analizi

Toplumun alt tabakalarina gore saglik haberleri
kapsamina giren: halk saghgi, cocuk saghgi ve yetiskin
saghigr degiskenlerinin saglik haberlerinin toplumun alt
tabakalarina gore saglik haberleri ad1 altindaki analiz,
Grafik 7'de gosterilmektedir. Grafik 7’e bakildiginda,
toplumun alt tabakalarina gore saglik haberleri
kategorisi altinda incelenen saglik haberlerinin, en
cok cocuk sagligr (%68,5) ve halk sagligr (%66,7) ile
ilgili oldugu, en az ise yetiskin saglig1 (%60,2) ile ilgili
oldugu goriilmektedir.
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Grafik 7. Saglik Haberlerinin Toplumun Alt Tabakalarina Gére Analizi

Bulasici Olma Durumuna Gore Saglik Haberlerinin
Analizi

Bulasici olma durumuna gore saglik haberleri
kapsamina giren: Bulagici hastaliklar ve bulasici
olmayan hastaliklar degiskenlerinin saglik haberlerinin
bulasict olma durumuna gore saglik haberleri ad:
altindaki analiz, Grafik 8'da gosterilmektedir. Grafik
8%a bakildiginda, bulasict olma durumuna gore
saglik haberleri kategorisi altinda incelenen saglik
haberlerinin, en c¢ok bulasici olmayan hastaliklar
(%55,3) ile ilgili oldugu, en az ise bulasici olan
hastaliklar (%31,6) ile ilgili oldugu gorilmektedir.
Gegtigimiz ytizyilin en 6nemli saglik sorunlar: bulasici
olan hastaliklardi. Ancak giiniimiizdeki en onemli
saglik sorunlari ise, bulasici olmayan hastaliklardir
(16).
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Grafik 8. Bulagici Olma Durumuna Gére Saglik Haberlerinin Analizi

Yénetim, Sistem ve Tibbi Hata ile ilgili Saglk
Haberlerinin Analizi

Yonetim, sistem ve tibbi hata ile ilgili saglik haberleri
kapsamina giren: sistem, yonetim, personel ve yanlis
tibbi uygulama degiskenlerinin saglik haberlerinin
analizi, Grafik 9da gosterilmektedir. Grafik 9a
bakildiginda, yonetim, sistem ve tibbi hata ile ilgili
olma durumuna gore saglik haberleri kategorisi altinda
incelenen saglik haberlerinin, en ¢ok saghk sistemi
(%39,0) ile ilgili oldugu, en az ise saglik personeli
(%18,7) ile ilgili oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik
haberlerinin analizi sonucu elde edilen veriler 15181nda
incelenen saglik haberlerinin % 35,6’lik bir oran ile
yonetim ile ilgili oldugu, % 30,8’lik bir oranla da tibbi
hatalarla ilgili oldugu tespit edildi.
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Grafik 9. Yonetim, Sistem ve Tibbi Hata ile lgili Saglik Haberlerinin Analizi

Yaralanma, Olim ve iyilesme ile ilgili Saghk
Haberlerinin Analizi

Yaralanma, oliim ve iyilesme ile ilgili saglik haberleri
kapsamina giren: yaralanma, oOliim ve iyilesme
degiskenlerinin saglik haberlerinin analizi, Grafik
10°’de gosterilmektedir. Grafik 10%e bakildiginda,
yaralanma, 6lim ve iyilesme ile ilgili olma durumuna
gore saglik haberleri kategorisi altinda incelenen
saglik haberlerinin, en ¢ok iyilesme (%33,6) ile ilgili
oldugu, en az ise yaralanma (%11,8) ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Ayrica saglik haberlerinin analizi
sonucu elde edilen veriler 1s1ginda incelenen saglik
haberlerinin % 21,1'lik bir oran ile 6lim ile ilgili
oldugu tespit edildi. Saglik haberleri yapan muhabir ve
gazetecilerin halk tarafindan ilgi gordiigii igin daha ¢ok
hastanelerde iyilesme gosteren vatandaglarla ilgili haber
yaptiklarindan dolay1 incelen saglik haberlerinin daha
¢ok iyilesme ile ilgili saglik haberlerinden olustugu
diigtiniilmektedir.
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Grafik 10. Yaralanma, Oliim ve iyilesme ile ilgili Saglik Haberlerinin Analizi

Hastane, Egitim ve Arastirma ile ilgili Saglk
Haberlerinin Analizi

Hastane, egitim ve aragtirma ile ilgili saglik haberleri
kapsamina giren: hastane, egitim ve arastirma
degiskenlerinin saglik haberlerinin analizi, Grafik
1I'de gosterilmektedir. Grafik 11’ye bakildiginda,
hastane, egitim ve aragtirma ile ilgili olma durumuna
gore saglik haberleri kategorisi altinda incelenen saglik
haberlerinin, en ¢ok egitim (%45,2) ile ilgili oldugu, en
az ise aragtirma (%16,8) ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Ayrica saglik haberlerinin analizi sonucu elde edilen
veriler 15181nda incelenen saglik haberlerinin % 29,8’lik
bir oran ile hastanelerde meydana gelen durumlarla ile
ilgili oldugu tespit edildi. Incelenen saglik haberlerinin
en ¢ok saglik egitimi ile ilgili olmasi en az ise saglik
aragtirmalar1 ile ilgili olmasinin saglk egitiminin
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Tiirkiyede son yillarda 6nem kazanmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

800
600

400
o ii - -- =3 .h' L =

-200

Hastane Yiizde(%) Egitim Yiizde(%) Aragtirma Yiizde(%)
B Evet 215 29,8 326 45,2 il 16,8
W Hayir 506 70,2 395 54,8 600 83,2
W Evet ®Hayir

Grafik 11. Hastane, Egitim ve Aragtirma ile ilgili Saglik Haberlerinin Analizi

Haberin Kaynagina Gore Saglik Haberlerinin Analizi

Haberin kaynagina goére saglik haberleri kapsamina
giren: akademisyen, uzman ve muhabir degiskenlerinin
saglikhaberlerinin analizi, Grafik 12’te gosterilmektedir.
Grafik 12’ bakildiginda, haberin kaynagina gore
saglik haberleri kategorisi altinda incelenen saglik
haberlerinin, en ¢ok muhabir (%49,7) tarafindan
servis edildigi, en az ise haberin yapildig1 alandaki
akademisyen tarafindan servis edildigi (%25,1)
goriilmektedir. Ayrica saglik haberlerinin % 31,6’lik bir
oranin alaninda uzman bir kisi tarafindan servis edildigi
tespit edildi. Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de
gazete haberlerinin kaynag: konusunda bir standardin
olmamasi ve ¢ogu zaman saglik haberlerinin reyting
kaygis1 ile yapiliyor olmast gibi nedenlerden dolay1
incelenen saglik haberlerinin daha ¢ok gazete
mubhabirleri kaynakli oldugu disiiniilmektedir.
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Grafik 12. Haberin Kaynagina Gore Saglik Haberlerinin Analizi

Tip Dalina Gére Saglik Haberlerinin Analizi

Tip dalina gore saglik haberleri kapsamina giren:
dahiliye, cildiye, ortopedi, fizik tedavi, acil servis,
kronik hastaliklar, noroloji, goz hastaliklari, organ
nakli, dis hastaliklari, KBB, iiroloji ve geleneksel tip
degiskenlerinin saglik haberlerinin analizi, Grafik 13’te
gosterilmektedir. Grafik 13’e bakildiginda, tip dalina
gore saglik haberleri kategorisi altinda incelenen saglik
haberlerinin, en ¢ok dahiliye (%45,1) ile ilgili oldugu,
en az ise psikoloji (%4,9) ile ilgili oldugu goriilmektedir.
Ayrica bu ¢alisma kapsaminda incelenen saglik
haberlerinin % 42,6’lik bir oranin fizik tedavi ile ilgili

oldugu, % 42,6'lik bir oraninin organ nakli ile ilgili
oldugu ve % 40,1’lik bir oranin da acil saglik
hizmetleri ile ilgili oldugu tespit edildi.
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Grafik 13. Tip Dalina Gére Saglik Haberlerinin Analizi

TARTISMA VE SONUC

Mevcut gelisim ve degisim sonucunda bile giiniimiizde
21. yluzyilin en 6nemli dig bilgi kaynaklarindan birisi
olma durumunu koruyan gazeteler, dijital habercilikle
birlikte eski giictinti kismen kaybetmis olsa da hala en
onemli dis bilgi kaynagi olarak Kitlelere haber saglayan
yazili basin yayin materyali olarak ilk siralarda yer
almaktadir.

Huang vd. tarafindan 3,5 milyon haberin analizinin
yapildig1 1996/1997, 2008 ve 2016 yillarint baz alan
ticer yillik donemdeki bu analizlerin sonuglarina gore,
hastalik ve tibbi durumlara deginen haber makalelerinin
yiizdesi tiger yillik donem igin sirastyla; % 0,44, % 0,57
ve % 0,81dir. Buna gore gazetelerde saglikla
ilgili haber oraninin kademeli olarak artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu da, halkin saglik haberlerine olan
ilgisinin 1996 yilindan bu yana artigin1 gostermektedir.
Bu haberlerde, malign neoplazm gibi bazi hastaliklar
(% 34), diger bulasict hastaliklar (% 20) ve influenza
(% 11) en ¢ok haberlerde yer alan hastaliklar1 temsil
etmektedir. 226 hastalik ve tibbi durum ile ilgili (%
97.8) notr veya olumsuz duygulara yer verildigi tespit
edilmistir (17).

Toplumun saglik stattistinii ¢ift yonlii (olumlu-olumsuz)
olarak etkileme potansiyeline sahip olan yazili medya
tirlerinden biri olan gazeteler, toplumun biiyiik bir
kesiminin saglig ile ilgili bilgi aldig1 6nemli dis bilgi
kaynaklarindan biri oldugundan dolayr bu konunun
toplumun saglik statistini etkilemesi agisindan
¢ok onemli oldugu soylenebilir. Saglik haberlerinin,
saglik profesyonelleri ile toplum arasinda var oldugu
distintilen bilgi asimetrisinin kismen de olsa ortadan
kaldirilmasinda pay1 oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
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saglik haberleri, sadece giinliik hayatimizi etkilemekle
kalmaz, ayn1 zamanda kamu politikalarini etkileyerek
siyasette de onemli bir rol oynar (17).

Halkin sagligi i¢in bagvurdugu dis bilgi kaynaklarindan
olan saglik haberlerinde, daha ¢ok hangi saglik dali ile
ilgili haberlerin sunuldugu, sunulan saglik haberlerinin
kimler tarafindan hazirlandig, hazirlanan saglik
haberlerinin gerekli etik kurallara goére sunulup
sunulmadigi merak edilmesi gereken onemli tartisma
konulari olarak karsimizda durmaktadir.

Bu konu ile ilgili Damlapinar ve Isik tarafindan yapilan
ve 528 gazete haberini kapsayan bir ¢alisma sonucunda;
haberlerin ytlizde 14,4ti skandal igerikli olaylar (tibbi
hata vb), yizde 12,1'i saglikli yasam, yilizde 9,8’
beslenme ve kilo sorunlari, ylizde 7,2’si ana ve ¢ocuk
saglig, ytizde 7,2’si tibbi yenilik, yiizde 7’si alternatif
tip, ylizde 7’si kanser, yiizde 5,7’si saglik politikalari,
yizde 5,7si cinsellik, yiizde 5,5’1 halk saghg, yiizde
5,3t ruh saghgi, yiizde 5,1’i kaza olaylari, ylizde 4’i
kalp hastaliklari, yiizde 2,1'1 ilag-medikal, yiizde 1,9’u
ise cilt, estetik ve giizellik konu kategorileri altinda
toplandig1 tespit edilmistir (18). Konu ile ilgili olarak
Birsen ve Oztiirk tarafindan yapilan bir baska galigma
ise tiiketim kiiltiirti ¢cercevesinde medyada yer alan 54
saglik haberinin incelendigi ¢aligmadir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore; diyet ve beslenme (26 haber), kronik
hastaliklar (5 haber), estetik ve giizellik (16 haber),
kadin hastaliklar1 (3 haber), saglikli yasam Onerileri
(3 haber) ve cinsellik (1 haber) bagliklar1 altinda
kategorize edilmistir. Bu ¢aliymanin sonucuna gore, iist
siifin yasam tarzini 6zendirecek saglik haberlerinin
yapildig1 ortaya koyulmustur (19).

Saglik haberleri halkin karalarini etkileme potansiyeline
sahiptir. Bu anlamda Broune "us vd’nin Isve¢'te satilan
Xenical isimli anti-obezite ilaci ve basinda ¢ikan
haberler arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismaya
gore, basinda ¢ikan haberlerin kapsami ve ilacin satist
arasinda nedensel bir iligkiyi ayirt etmenin tam olarak
miimkiin olmadig1 ancak ilacin lansmani 6ncesinde ve
sirasinda basilan ¢ok sayida pozitif gazete makalesinin,
Xenical'in kamu bilincini biyiik ol¢iide artirdigini ve
boylece satislari tesvik ettigini soylemenin daha giivenli
oldugunun séylenebilecegi ifade edilmektedir (20).

Saglik  haberlerinin  kadin  saghginin  gelisip
yayginlasmasinda etkili oldugunu gésteren ve Ozbas ve
Ozkan tarafindan bir calismaya gore, kadin saghginin
gelistirilmesinde medyanin 6nemli bir roliiniin
oldugu ve kadin sagliginin gelistirilmesinde ¢ok
etkili olabilecek medyanin dogru sekilde kullanimin
desteklenmesi, saglik haberlerinin kalitesinin ve
gesitliliginin artirilmast konularinda hem saglik hem
de medya ¢alisanlaria 6nemli gorevler distiiga ifade
edilmektedir (7).

Saglik haberlerinin igerik analizi ile ilgili yiirtitillmis
olan bu ¢alismadan elde edilen bulgular 15181nda bazi
tartismalarin kismen de olsa sonuglanabilecegi, bazi
tartismalarin ise daha da giindemde yer almasi olasidur.

Bu ¢alisma sonuglarinin tek bagina bazi problemlere
kesin ¢oziim getirmesi olas1 degildir. Ancak bu konu
ile ilgili farkl: tarihleri kapsayan daha farkli ¢alismalar
yapilarak elde edilen biitiin sonuglarin birlikte var olan
sorunlara ¢oziim getirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Bu baglamda gelecekte farkli aragtirmalarin bu konu
ile ilgili olarak farkli aragtirmalar yiiriitmesi gerektigi
Onerilmektedir. Ayni sekilde ileri arastirmalar icin
arastirmacilarin farkli zamanlar: kapsayan arastirmalar
yaparak karsilagtirmalar yapmasi onerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Barry CL, Busch SH. (2010). News coverage of FDA
warnings on pediatric antidepressant use and suicidality.
Pediatrics.125:88e95.

2. Entwistle V. (1995). Reporting research in medical journals
and newspapers. 310:920e3

3. Hargreaves |, Lewis J, Speers T. (2003). Towards a better
map: science, the public and the media. Swindon: Economic
and Social Research Council.

4.  Bartlett C, Sterne J, Egger M. (2002). What is newsworthy?
Longitudinal study of the reporting of medical research in
two British newspapers. 325:81e4.

5. Karakus, Esra. (2013). Gazetelerdeki Saglik Haberleri:
Yasamin Tibbilestiriimesi, Saghgin Bireysellegsmesi ve
Tuketim Ucgeninde Kadin. YUksek lisans tezi. Sosyal bilimler
enstitls. Dumlupinar Gniversitesi, Kitahya.

6. Kumbasar, Banu. (2006). Istanbul’da Yayimlanan Gazetelerde
Saglik Haberleri. Yiiksek lisans tezi. Sosyal bilimler enstitls(.
Marmara Universitesi, Istanbul.

7. Ozbas, S., ve Ozkan, S. (2010). Kadin saghgini gelistirmede
medyanin kullanimi ve etkisi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 9(5), 541-546.

8. Hernandez JF, Mantel-Teeuwisse AK, Van Thiel GJ, et al.
(2012). 10-year analysis of the effects of media coverage
of regulatory warnings on antidepressant use in The
Netherlands and UK. Plos One. 7:e45515.

9.  Williams D, Kelly A, Feely J. (2000). Influence of media and
regulatory changes on prescribing of Cotrimoxazole and
Trimethoprim in Ireland. Pharmacoepidem Dr S. 9:313e317.

10. Song, H., Omori, K., Kim, J., Tenzek, K. E., Hawkins, J. M.,
Lin, W.-Y., Jung, J. Y. (2016). Trusting social media as a
source of health information: Online surveys comparing the
United States, Korea, and Hong Kong. Journal of Medical
Internet Research, 18, €25. doi:10.2196/jmir.4193.

11. Nisan Tiraj Raporu (2018). Internet adresi: http://www.
medyaradar.com/tirajlar. Erisim Tarihi: 28.04.2018.

12. IBM Corp. Released (2017). IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.

13. Hdldr, B. A. (2016). Saglik iletisimi, Medya ve Etik: Bir Saghk
Haberinin Analizi. CBU Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 14, Say:
1, s.155-178.

14. Hosseini Shokouh, S. M., Arab, M., Emamgholipour, S.,
Rashidian, A., Montazeri, A. ve Zaboli, R. (2017). Conceptual
Models of Social Determinants of Health: A Narrative
Review. Iran J Public Health, Vol. 46, No. 4, pp.435-446.

15. Sengll, H., Cinar, F, Capar, H., BL_J_Iut, A. ve Cakmak, C.
(2017). Saghk Bilimleri Fakiltesi Ogrencilerinin E-saglk
Okuryazarligi ve Internet Kullanimina Yénelik Tutumlari:
Bir Vakif Universitesi Ornegi. International Journal of Social
and Humanities Sciences Research (JSHSR), Cilt: 4, Sayi:
5, ss.1277-1287.

32

Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Sayi1



Capar & Cakmak: Analysis of health-related news

16.

17.

18.

19.

20.

Bilir, N. (2006). Degisen Saglk Ortintilerinde Halk Saghg
Calisanlarinin Rolt: Kronik Hastaliklar ve Yasglilik Sorunlari.
Toplum Hekimligi Bilteni, Cilt:25, Say1:3, s.1-6.

Huang, M., ElTayeby, O., Zolnoori, M., & Yao, L. (2018). Public
Opinions Toward Diseases: Infodemiological Study on News
Media Data. Journal of medical Internet research, 20(5).
Damlapinar, Z., & Umur, 1. S. 1. K. (2017). Saglik igerikli Basin
Haberleri ve Cocuga Yaklagimi: Bir igerik Analizi. Gimiishane
Universitesi lletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 5(1), 373-
398.

Birsen, 0., ve Oztiirk, A. G. S. V. (2011). Tiiketim Kiiltiirii
Cercevesinden Saglik Haberleri. Akademik Bakis Dergisi,
(26).

Brounéus, F, Dahlin, A., & Beermann, B. (2005). Press
coverage and sales of Xenical in Sweden, 1998-
2000. European journal of clinical pharmacology, 61(4),
285-289.

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue1

33



Fragtouma | Reseanct #nticle

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

www.saglikakademisyenleridergisi.com

Ankara’da yagayan kisilerin 6zel saglik sigortalarina
iligkin goriiglerinin degerlendirilmesi

Evaluation of viewpoint of people living in Ankara about

private health insurance

Emine Orhaner’, Nazmiye Ekinci?

'Haci Bayram Veli Universitesi Saglik
Yonetimi Bolim, Ankara

Haci Bayram Veli Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisti Saglik
Kurumlar Yoneticiligi Doktora
Odrencisi, Ankara

Anahtar Kelimeler:
Sigorta, Saglik Sigortasi, Ozel Saghk
Sigortasl, Ankara

Key Words:
Insurance, Health Insurance, Private
Health Insurance, Ankara

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Nazmiye Ekinci,

Haci Bayram Veli Universitesi
Lisansiistil Egitim Enstittisi Saglik
Kurumlan Yoneticiligi Doktora
Oprencisi, Ankara
ekinci.nazmiye@gmail.com

Génderme Tarihi/Received Date:
12.11.2018

Kabul Tarihi/Accepted Date:
26.2.2019

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
31.03.2019

GIRIS

OZET

Giris: Bireylerin saglk hizmetlerine duyacaklari ihtiyag ile ihtiyacin zamani cogu zaman ongérilemez. Bu sebeple
yapilacak olan saglik harcamalarinin miktari ve zamani tam olarak bilinememektedir. Dolayisiyla dngériilemeyen
saglik harcamalarinin ve gelir kaybinin dnemli bir miktarinin saglk sigortalarinin yardimiyla dnlenebilecegi
diistiniilmektedir. Amag: Bu galisma Ankara'da yasayan 18 yas ve tizerindeki bireylerin 6zel saglik sigortalarina bakis
acilarinin ortaya konulmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Yontem: Bu calisma bir anket formundan yararlanilarak
gerceklestiriimistir. Arastirmanin evrenini Ankara'da yasayan 18 yas ve lzerindeki kisiler, drnekleminiyse Ankara'da
yasayan 18 ve zerindeki 400 kisi olusturmaktadir. 394 kisinin anketi istatistiksel analize tabi tutulmustur. Elde
edilen verilerin ¢oziimlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Anketin givenilirligi igin Cronbach’s
Alpha degeri incelenmis 0.83 bulunmustur. Arastirmadaki diger bulgulara calismada genis bir sekilde yer verilmistir.
Sonug: Ozel saglik sigortasi ile ilgili diistincelerin bagimli dedisken, egditim durumunun ya da saglik giivencesinin
bagimsiz degisken oldugu basit regresyon modelinde bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.
Yine, 6zel saglik sigortasi ile ilgili diisiincelerin bagiml dedisken saglik sorununda gidilen saglik kurulusunun veya
tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin bagimsiz degisken oldugu regresyon modelinde
s6z konusu degiskenler arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

ABSTRACT

Background: The need of individuals and the time individuals need for health services are often unpredictable. For
this reason, the amount and time of health expenditures aren’t known exactly. Therefore, it is considered that a
significant amount of unpredictable health expenditures and loss of income can be prevented with the help of health
insurance. Objective: This study was realised in order to reveal viewpoints of people living in Ankara adults aged 18
and older about Private Health Insurances in Ankara. Methods: This study was conducted by using a questionnaire.
Target population of the study is constitued of living in Ankara adults aged 18 and older, research sample of the
study is constitued of 400 people living in Ankara. 394 poeople’s questionnaire is subject to analysis. Regression
analysis were used in the analysis of data. Results: For the reliability of the questionnaire, the Cronbach’s Alpha
was examined 0.83. other findings are widely included in the study. Conclusions: There is significant relationship
between variables in the simple regression model in which the dependent variable is the viewpoint of respondents
about Private Health Insurance and the independent variables are the education level, health insurance, healthcare
institution visited in case of health problem and knowledge of complementary health insurance.

bilinememektedir. Dolayisiyla ongoriilemeyen saglik

Guiniimiizde saglikli yasam siirme ¢abalar1 kisiler igin
onemli bir yer edinmeye baglamistir. Ayrica tilkelerin
ekonomik olarak gelismesi i¢in 6nemli kriterlerden
birisi tilke ntifusunun saglikli bireylerden meydana
gelmesidir. Saglik diizeyi bakimindan geligmis tilkelerin
tiretimi ve geliri de iyi olacaktir.

Bireylerin saglik hizmetlerine duyacaklar1 ihtiyacin,
ihtiyacin ~ zamaninin ~ belirsiz  ve  Ongoriilemez
olmasindan  dolay1 saglik harcamalarinin  ne
zaman yapilacagr ve ne kadar tutacagi tam olarak

harcamalarinin ve gelir kaybinin 6nemli bir miktarinin
saghk  sigortalarinin  yardimiyla  Onlenebilecegi
distiniilmektedir.

Saglik sigortalari ve ¢esitleri hakkinda literatiirde gesitli
arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin bir¢ogunda
anket calismasi yapilmasi gibi uygulama kisminin
bulunmadig1 ve sadece bilgi verici nitelikte ¢alismalar
oldugu tespit edilmistir. Uygulama kismi bulunan
aragtirmalarin ise daha gok Ankara digindaki (Istanbul,
Bursa ve Eskisehir vb.) illerdeki kisilere, kurum ve
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kuruluglara uygulandigi belirlenmistir. Bu nedenle
Ankarada ozel saglik sigortasi ile ilgili, uygulama
kismi da olan bir ¢aligma yapilmak istenmistir. Ayrica
bu arastirmada 6zel saglik sigortasi sahibi kisilere
yoneltilen 6zel saglik sigortasi police kapsam ve
kosullar1 agisindan begenilen ve begenilmeyen yonler
sorularak, sigorta sirketlerine kendilerini gelistirmeleri
adina da bilgiler icermektedir.

Yigite (2007: 7) gore saglik sigortasi, kisiyi hastalik
nedeniyle ugrayacagi maddi kayiplara karsi koruyan,
belli olgiide riskin paylasilmasina ve 6nceden 6denen
primlere dayanan bir sigorta sistemidir.

Saglik sigortasi, kisilerin saglik kaybina karsi koruma
ve de saghk hizmetlerine vyeterince erismesinde
fayda saglar. Sigortalinin karsilasabilecegi hastalik
durumunda acil yardim, doktor, ilag¢ ve tedavi
giderlerini  kiginin  biitcesini ¢ok  zorlamadan
karsilayabilmesine imkéan tanir. Bovbjerg ve Hadley
(2007), saglik sigortasi insanlara tam vaktinde medikal
bakim sagladig ve insanlarin yasamlarini, sagliklarini
gelistirdigi i¢in Onemli bir sigorta ¢esidi oldugunu
vurgulamigtir. Yildirim ve digerleri (2012: 91) saglik
sigortasinin hasar gormils olan sermaye olan insan
viicudunun komple yerine konulmasinin maliyetini
kargilayamamasini saglik sigortasini diger sigorta
cesitlerinden farkl: kilan y6n olarak agiklamistir.

Ozel saglik sigortasi, sigortalinin karsilasacagi hastalik
veya kaza sonucu yaralanma halinde ihtiya¢ duyacag:
muayene, tedavi ve ila¢ masraflarini kargilayan kisilere
ozel ve temelde diger sigorta hizmetleri ile aym
prensipte verilen bir sigorta tiirtidiir. Ozel sigortalar,
sozlesme esasina dayanir. Sigorta kapsamini, sigorta
sozlesmesi belirler. Ozel saglik sigortasi, Thomson ve
Mossialosa (2009: 13) gore: “goniillii olarak yaptirilan
ve bireyler adina bireyler /isveren tarafindan 6denen
sigorta” dir. Gref3, Okma ve Wasem (2002), 6zel saglik
sigortasinin fonksiyonlarini 6zel saglik sigortasinin
zorunlu saglik sigortast i¢in bir alternatif olmasi
ve sosyal sigorta tarafindan kapsaminda olmayan
hizmetleri de sunmasi olarak agiklamigtir.

Ozel saglik sigortasi yaptirilmasi zorunlu bir sigorta
tirt degildir. Ozel saglik sigortasi yaptirmak icin
sigortalinin belli bir statiiy@t (is¢i, memur gibi)
kazanmasina gerek yoktur. Sigortalinin 6zel saglik
sigortasini satin almak icin kendi iradesiyle belirledigi
sozlesmede yazilmis olan tutar1 (prim miktarini)
sozlesmede yazili olan stire boyunca 6demesi
gerekmektedir. Ozel saglik sigortasinda sigorta siiresi
genellikle bir yildir. Ozel saglik sigortalarinda sigorta
fiyatin1 belirleyen en 6nemli faktor risk yonetimidir.
Ozel saglik sigortasi risk yonetiminde; yas, cinsiyet,
kisinin ge¢mis ve simdiki saglik durumu, is hayati,

yasam tarzi, meslek, hobiler ve aligkanliklarini dikkate
almaktadir.

Ozel saghk sigortasi sozlesmelerinin sigorta ettirenin
tiizel veya gercek kisi olma durumuna gore bireysel
ve kurumsal (grup) saglik sigortasi olmak tizere iki
sekilde yapilabilmektedir.

Orhanere (2017) gore hastalik/saglik sigortasi
alaninda saghik sigortasinin toplam sozlesmelerde
pay1 % 46,6, prim tretimindeki pay1 %96,5, tazminat
6demelerindeki pay1 %99,5tir. Hastalik/Saglik sigortasi
alaninda hastalik sigortasinin toplam sozlesmelerde
payt % 7,4, prim {iretiminde pay1r % 1,5, tazminat
6demelerinde pay1 % 0,1dir.Seyahat saglik sigortasinda
alaninda sozlesme sayisi, hastalik/saglik bransinda
toplam sozlesme sayisinin % 46,1’idir. Ancak prim
tretimi igerisindeki payr %2; tazminat 6demeleri
icinde pay1 ise %0,3’tiir.

Ozel saghk sigortalarinin; ikame edici(yedek),
tamamlayic1 saglik sigortasi, seyahat saglik sigortasi
gibi cesitleri bulunmaktadir. Ikame edici saglk
sigortasi, kamu saglik sigortasinin yerine gegen ve
temel teminat paketleri araciligryla saglik risklerini
tistlenen 6zel saglik sigortas: tiiriidiir (Tiirkiye Sigorta,
Reastirans Ve Emeklilik Sirketleri Birligi, 2014).

Tamamlayic1 ve destekleyici 6zel saglik sigortasi, genel
saglik sigortalisinin 5510 Sayilh Kanun kapsaminda
SGK tarafindan karsilanan Tiirkiyedeki giderlerine
ilave masraflar1 ve genel saglik sigortalisinin SGK
tarafindan karsilanmayan Tiirkiyedeki giderlerini
kargilamaktadir (Deloitte Touche Tohmatsu Limited ve
Tiirkiye Sigorta, Reasiirans Ve Emeklilik Birligi, 2015:
76). Tiirkiye Sigorta, Reasiirans Ve Emeklilik Sirketleri
Birligi (2018) verilerine gore Tiirkiyede 2015-2018
yillar1 arasinda tamamlayict saglik sigortast Ocak ay1
i¢in yurtici direkt prim tiretimi su sekildedir: 2015 yili:
4.099.787, 2016 yili: 8.584.776, 2017 yili: 34.918.270,
2018 y1l1: 36.868.578dir.

Seyahat saglik sigortasi, kisiyi yurtici ya da yurtdist
seyahatleri sirasinda meydana gelebilecek saglik
risklerine  karst koruyan bir sigorta tiiriidiir
(Sigortaladim.com, 2016).

Ozel saglik sigortasinin avantajlar1 arasinda sinirh
kamu kaynaklarmin digiik gelirli ve 6zel sigortaya
ulasamayacak gruplar i¢in kullanilmasina olanak
tanimasi, cepten harcamalarin yaratacag finansal riske
kars1 bireyleri korumasi, 6zel hastanelerden {iicretsiz
veya Ozel sigortasi bulunmayan kisilere uygulanan
ticretlere gore daha uygun tcretlerle saglhik hizmeti
alinabilmesi yer almaktadir.

Ozel saghk sigortasinin  dezavantajlar1  arasinda
ise: secilen sigorta sirketinin onayir ge¢ vermesi ve
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sigortalinin beklemek durumunda kalmas: sayilabilir.
Colombo ve Tapay (2004: 25) 6zel saglik sigortasi
biitceye uygun ve erisilebilir olmayabilecegini
belirtmistir. Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2014: 300)
ozel saglhk sigortasinin en o6nemli dezavantajinin,
primlerin bir havuzda toplanarak risk altindaki
toplumun tamamina kullanilmas: yerine Kisisel risk
ya da kisi veya gruplarin hastalanma olasiigina gore
belirlenip toplanmasi oldugunu belirtmistir. Ozel
sigortacilik risk oranlamasi yaparak sigortalilari risk
siniflarina goére ayirmakta, tistlenecegi riski se¢mek
istemektedir. “Kaymak siyirma’ olarak tanimlanan bu
durum, vyashlar ve kronik hastalig1 olan yurttaslar
dezavantajli hale getirmektedir (muhalefet.org, 2018).
Ters se¢im, sigorta sektoriinde sigorta poligesi yazildig1
sirada piyasadaki bilgi esitsizliginden dolay: ortaya
¢ikar (Misliimov ve Aras, 2013). Sigara kullananlarin
ciddi saglik problemlerine yakalanma ihtimali, sigara
kullanmayanlara gore goreceli olarak daha yiiksektir.
Bu tiir kigiler, saglik sigortas: yaptirmak istediklerinde,
sigorta sirketleri kendilerini 6nemli bir ikilemin i¢inde
bulmaktadirlar. Varsayalim ki bir sigorta sirketi tiim
miisterilerinden ayni primi aliyor olsun. Ayni zamanda
primler dliim oranina bagli olsun. Sigara igmeyenleri
primleri pahali bulacaklardur. Sigara igenler ise fiyatlar1
kelepir olarak algilayacaklardir (Alunéz, 2013).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde yasayan 18 yas
ve lizerinde olan tim yas kesimlerindeki bireylerin
Ozel saglik sigortalarna karsi bakis acilarini genel
olarak ortaya koymaktir. Saglik sigortalar1 ve gesitleri
hakkinda literatiirdeki arastirmalarin  bir¢ogunun
sadece bilgi verici nitelikte ¢alismalar oldugu tespit
edilmistir. Uygulama kismi bulunan aragtirmalarin
ise daha ¢ok Ankara digindaki illerde uygulandig:
belirlenmistir. Bu nedenle Ankarada saghk sigortas:
ile ilgili bir g¢alisma yapilmak istenmistir. Bu
aragtirmada Ozel saglik sigortasi police kapsam ve
kosullar1 agisindan begenilen ve begenilmeyen yonler
sorularak arastirmanin sigorta sirketlerine kendilerini
gelistirmeleri adina da bilgiler icermesi saglanmigtir.
Calismanin anket sorulari, katilimcilara 2018 yilinda
subat ay1 ile mayis aylar1 arasinda uygulanmistir.

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilinde yasayan 18 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklemi ise, bireyler
arasindan kolayda 6rnekleme yontemi ile segilen kisiler
olugturacaktir. Bu arastirmada istatistiksel agidan elde
edilen verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi amaci
ile toplam 400 kisiye anket uygulanmistir. Arastirmaya
katilanlardan 6 kiginin anket formunu belirlenen
kriterlere gore doldurmadi8) i¢in 394 anket istatistiksel
analize tabi tutulmustur.

Yazicioglu ve Erdogan (2014: 50) evren bilinmediginde
yeterli orneklem sayisinin 400 oldugunu soyle
aciklamigtir (p: Evrende X’in gozlenme orani, q:
Evrende x'in gozlenmeme orani; : Evrenin standart
sapmasy; n: Orneklem biiyiikligiidiir):

Evren bilinmezse: (p= 0,50 ve q=0,50 olmak {izere)

G = OX
Vn
0,025 = (0,50) (0,50)
Vn
0,025% = 0,25
n
0,25
n=
0,025?
0,25
n=
0,000625
n= 400

Caligmada, verilerin elde edilmesi noktasinda yiiz
yize anket yontemine bagvurulmustur. Uygulama
sonucunda elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde
SPSS 24’ten yararlanilmistir.

Anket formunda iki bolim yer almaktadir. Birinci
boliimde ankete katilanlarin demografik 6zellikleri
bulunurken, ikinci bolim o6zel saglik sigortalariyla
ilgili diigtinceleri yansitmak amaciyla olugturulan 5’li
likert tipi ifadelerden olusmaktadir.

Aragtirmada kullanilan anket ile ilgili giivenirlik
analizi yapilmistir. Uygulanan ankette biitiin sorularin
birbiriyle tutarlihigini, ele alinan konuyu 6lgmede
tirdesligini ortaya koymak ve giivenilirlik analizi i¢in
ankette likert 6l¢egi kullanildigindan dolay1 ‘Cronbach
Alpha katsayisi hesaplanmigtir (Tavsancil, 2006, 29).
0,00 < a < 0,40 ise dl¢ek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dl¢ek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilirdir.

Yapilan giivenilirlik analizinde uygulanan anket
icin giivenilirlik katsayis1 a %95 giiven araliginda
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0,83 olarak bulunmustur. Bu ‘Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayisi 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Anket sorularinin, normal dagilim  gosterip
gostermedigi normallik testi ile belirlenmistir. Test
sonucunda Skewness ve Kurtosis degerleri -2 ve
+2 arasinda oldugundan verilerin normal dagildig:
saptanmistir. Ayrica arastirmada regresyon analizinden
de yararlanilmistir.

Aragtirmanin  amacma uygun olarak belirlenen
hipotezler asagidaki gibidir:

+ H,: Aragtirmaya katilan kisilerin demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum) ile 6zel
saglik sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir
iligki vardir.

o H,: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu
ile 6zel saglik sigortasina bakislari arasinda anlamh
bir iligki vardir.

e H,: Arastirmaya katilan kigilerin meslekleri ile
ozel saglik sigortasina bakiglar: arasinda anlamli
bir iligki vardir.

+  H,:Aragtirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri
ile 6zel saglik sigortasina bakiglari arasinda anlamh
bir iligki vardir.

e H.: Arastirmaya katilan kisilerin sahip olduklari
saglik glivencesi ile 6zel saglik sigortasina bakislar:
arasinda anlaml bir iligki vardir.

+  H_: Aragtirmaya katilan kisilerin hanesinde yagayan
kisi sayis1 ile 6zel saglik sigortasina bakislar:
arasinda anlaml bir iligki vardir.

o H_: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunu
oldugunda genellikle gitmis olduklar: saglik
kurulusu ile 6zel saglik sigortasina bakislar:
arasinda anlaml bir iliski vardr.

+ H Aragtirmaya katilan kisilerin yilda ortalama
kag defa herhangi bir saglik kurulusuna gittigi ile
ozel saglik sigortasina bakiglar1 arasinda anlamh
bir iligki vardair.

+ H,: Aragtirmaya katilan kisilerin en son gittikleri
saglik kurulusuna 6dedikleri {icret ile 6zel saglik
sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki
vardir.

+ H,: Aragtirmaya katilan kisilerin Tiirkiyede saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diisiinceleri
ile 6zel saglik sigortasina bakiglari arasinda anlamh
bir iligki vardir.

e H, : Arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayici
Saglik Sigortas: hakkinda bilgi sahibi olmalari ile
Ozel saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlamh
bir iligki vardur.

BULGULAR

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular asagida
sunulmugtur:

Arastirmaya katilanlarn % 47,2’sinin kadin ve %
52,8’inin ise erkek oldugu; % 36,8'inin evli ve % 63,2’si
bekar ve % 49,5’inin 18-27 yas araliginda; % 23,6’sinin
28-37 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Calismada
yetigkin olan tiim yas araliginda bulunan bireylere genel
olarak ol¢iim yapilmus, anket sorularina cevaplamaya
daha hevesli olan grubun 18-27 yas araligindaki grup
oldugu belirlenmistir.Calismanin sonucunda yas1 daha
kiigiik olan bireylerin (18-27 vb.) ¢cogunlukla daha ise
baslamamis olmalar1 ve dolayisiyla da diisiik bir gelire
sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica % 27,4inlin
lise mezunu; % 48,2’sinin 6nlisans/lisans mezunu ve %
17’si memur; % 25,4’1 6zel sektor ¢alisani; % 27,9’'unun
ogrenci oldugu; % 30,5’inin 1000 TL ve alt1 gelire; %
29,4tintin 1001-2000 TL gelire; % 18inin 2001-3000
TL gelire sahip oldugu goriilmustir. Katilimcilarin
% 6,3tniin saglik giivencesi bulunmamakta iken %
55,3’ tintin SSK’li; % 11,4’tniin Bag-Kur'lu; % 19’unun
Emekli Sandigina tabi ve % 7,9’unun ise o6zel saglik
sigortasimna sahiptir. % 7,9'unun hanesinde kendisi
disinda kimsenin yer almadigi, % 20,6'sinda kendisi
disinda 2 Kkisi; % 28,7’ sinde kendisi disinda 3 kisinin yer
aldig1 tespit edilmistir.

Katilimellarin = % 19,5'inin  saglik sorunlar1 ile
karsilastiklarinda aile sagligi merkezine; % 53,3tinlin
devlet hastanesine gittigi; % 14,5’inin 6zel hastaneye
gittigi ve , % 70,6’sinin tamamlayici saglik sigortasini
duymadigr belirlenmistir. Katilmcilarin  %7,6’s1nin
bir yil igerisinde herhangi bir saghk kurumuna hig
gitmedigi, %34,3linlin yilda 1-2 defa; %29,9’'unun 3-4
defa saglik kurumuna gittigi gortilmektedir.

Yilda en az 1 defa herhangi bir saghk kurumuna
giden toplam 310 kisinin (hi¢ gitmeyenler 30 kisi
ile hatirlamayanlar ve bilmiyorum diyen 54 Kkisi
hari¢) herhangi bir saglik kurumuna son gidisinde
katilimcilarmm % 28,9unun hi¢ iicret 6demedigini
sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarin % 22,6’s1 1-50 TL
aras1 {icret 6dedigini; % 11,2’si 51-100 TL aras1 iicret
6dedigini ve % 4,6’s1 101-150 TL arast iicret 6dedigini
dile getirmistir. Tirkiyede saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi ile ilgili % 19,8’inin “tamamen olumlu”;
% 35,8’inin “olumlu ama ¢ekimser”; % 37,3’tinlin ise
“tamamen olumsuz” diisiinceye sahip olduklar ortaya
¢ikmustir.

Ayricaaragtirmaya katilanlarin ve 6zel saglik sigortasina
sahip olmayan (363) katilmcinin % 80,2%sinin ise
ozel saghk sigortast yaptirmayr diisiinmedigi ortaya
gtkmistir. Aragtirmaya katilanlarin ve 6zel saglik
sigortasina sahip olmayan katilimcilarin % 90,4’tiniin
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ise herhangi bir 6zel saglik sigortas: temsilcisi ile hi¢bir
goriisme yapmaklar1 sonucuna ulagilmigtir.

Katilimcilarin % 40,2si ihtiya¢ duymadigi icin; % 30,6’s1
“parasal sebepler” yliziinden; % 36,1’i sosyal giivencesi
oldugundan; % 9,571 yaptirmaya vaktin olmadigindan;
% 8,7si glivenmediginden; % 38’i 6zel saglik sigortasi
ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigindan 6zel
saglik sigortast kapsaminda bulunmadigini ifade
etmistir.

Katilimcilarin “saghk i¢in ihtiya¢ duyulan islemlerde
modern ve giivenilir yontemlere herhangi bir
mali kaygi duymadan ulagmaya olanak saglamasr”
hususunu % 77,4 oraninda begendigi; “saglik sigortas:
1 yil hig kullanilmazsa, 1 sonraki yil primin daha diisiik
tutulmas1” hususunu % 38,7 oraninda begendigi; “yurt
dis1 hastane hizmetleri teminati sunmasi” ve “ayni
anda birden fazla paket alabilmek” hususlarini %
32,3 oraninda begendigi ve son olarak diger hususlar1
ise % 25,8 oraninda begendikleri ortaya ¢ikmuistir.
“Kapsaminin yetersiz olmast” hususunu katilimcilarin
% 61,3tnin begenmedigi; “saglik hizmetlerini
policede yazan miktara kadar temin etmesi” hususunu
katilmecilarn % 54,8’inin begenmedigi; “poligedeki
kiigiiciik  puntolarla  yazilmig yazilar” hususunu
katilimcilarin % 67,7’ tintin begenmedigi; “kanser gibi
bedeli agir olan hastaliklar i¢in ayr1 bir fon olmamasr”
hususunu katilimecilarin % 45,2%inin  begenmedigi;
“sigortal1 yaslandik¢a primlerin artirilmasi” hususunu
katilimcilarin % 38,7’sinin begenmedigi ve son olarak
“yenileme garantisi alabilmenin zor olmas1” hususunu
katilmcilarin = % 41,9unun  begenmedigi ortaya
¢ikmustir.

En yiiksek degerli ortalamanin “6zel saglik sigortasi
ile ilgili sorunlar, bu konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamaktan kaynaklanir” (Ort.=3.69) ifadesi
ile sagladig1 ortaya ¢ikmuistir. Yani katilimcilari ¢ogu,
yeterli bilgiye sahip olamadigindan otiirii 6zel saglik
sigortast ile ilgili birtakim sorunlar yasamaktadir. Yine,
ozel saglik sigortast ile ilgili goriisler igerisinde en diigiik
ortalamanin ise, “6zel saglik sigortasinda sosyal fayda
ve kamu ¢ikarindan ziyade sigortalinin ¢ikar: gozetilir”
ifadesine ait oldugu goriilmiistiir (Ort. =2.89).

“Ozel saglik sigortasi icin hicbir statii gerekmez,
herkese agiktir”, “6zel saglik sigortasi, istege bagh

» <

sekilde yaptirilir”, “6zel saglik sigortast ile ilgili sorunlar,

bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamaktan
kaynaklanir”, “Ozel saglik sigortasi ile ilgili sorunlar
genellikle primlerin yiiksek olmasindan kaynaklanir”
ifadelerine katilmcilarin yiiksek diizeyli bir katilim
gosterdigi belirtilebilir. “Ozel saglik sigortasinda prim
orani tehlike derecesine gore belirlenir” ifadesine
katilmcilarin % 32sinin “katiliyorum”, % 32’sinin
de“kararsizim” seklinde cevap verdigi gortlmiistiir.
“Ozel saglik sigortasinda sosyal fayda ve kamu
¢ikarindan ziyade sigortalmin ¢ikar1 = gozetilir’
“6zel saglik sigortast ile ilgili sorunlar genellikle
Ozel hastanelerden kaynaklanir” ve — “6zel saglik
sigortastyla ilgili sorunlar genelde police teminati
disinda kalan hususlardan kaynaklanir”, tamamlayici
saglik sigortasma sahip bir kisi, Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun onay1 disindaki seylerden faydalanabilir”
ve “tamamlayici saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasina
oranla daha uygun fiyathdir” ifadelerine katilimcilarin
“kararsizim” seklinde cevap verdigi gorilmistiir.

Aragtirmanin  hipotezlerinin analizinde Ankarada
yasayan kisilerin 6zel saghk sigortalarina bakis agilari
ile demografik ozellikler arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadigini belirlemek amaciyla regresyon analizi
uygulanmustir.

H,: Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum) ile 6zel saglik sigortasina
bakiglar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Ozel saglik
sigortasi bagiml degisken, cinsiyet, yas, medeni durum
bagimsiz degiskenlerdir (tahmin degiskenleridir).
Cinsiyet, yas ve medeni durum birlikte 6zel saglik
sigortasinin % 0.9’unu agiklamaktadir (R?= 0.009).
Bagimli degisken ve tahmin degiskenleri i¢in kurulacak
¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir
(F=1.140, p=0.333). H, hipotezi reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan Kkisilerin egitim durumu ile
ozel saglik sigortasina bakiglar: arasinda anlamli bir
iliski vardir. Tablo 1'e gore: 6zel saglik sigortasi bagiml
degisken, egitim durumu ise bagimsiz degiskendir.
Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimin
% 1.4%Uni agiklamaktadir. Bagimli degisken ile
tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamhdir (F= 5.680, p= 0.018).
Yani regresyon modeli en iyi tahmin araci olarak
ortalamalar1 kullanmaktan daha iyidir. Buna gore,
regresyon modeli bir tahmin modeli ya da iliskiyi

Tablo 1. Katiimcilarin egitim durumlari ile 6zel saglik sigortasina bakiglari arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

I t p
Regresyon 3.008 32.332 0
Katsayisi
Egjitim Durumu 0.120 2383 0.018

R R? Duzeltilmis R? F p

0.12 0.014 0.012 5.680 0.018
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istatistiksel olarak anlamli sekilde test eden bir model
olarak kullanilabilir. Nitekim ozel saglik sigortasi ile
egitim durumu arasinda pozitif bir iligki vardir (0.12)
ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2.383,
p=0.018). Bu durumda H, hipotezi kabul edilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin meslekleri ile 6zel
saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir. Ozel saglik sigortast bagimli degisken, meslek
ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagiml
degiskendeki degisimin % 0.7sini agiklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni icin kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir
(F= 2.592, p= 0.108). Bu durumda H, hipotezi
reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri
ile 6zel saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlamh
bir iliski vardir. Ozel saglk sigortas: bagimli degisken,
gelir diizeyi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz
degisken, bagimli degiskendeki degisimin % 0.6’sin1
aciklamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin degiskeni
icin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamsizdir (F= 2.558, p= 0.111). H, hipotezi
reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin sahip olduklar:
saglik giivencesi ile 6zel saglik sigortasina bakislar
arasinda anlamli bir iligki vardir. Tablo 2’ye gore: 6zel
saglik sigortas: bagimli degisken, saglik giivencesi ise
bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimh
degiskendeki degisimin % 1.8'ini aciklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F= 7.308, p= 0.007). Yani regresyon modeli en iyi
tahmin araci olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha
iyidir. Buna gére, regresyon modeli bir tahmin modeli
ya da iligkiyi istatistiksel olarak anlaml sekilde test
eden bir model olarak kullanilabilir. Nitekim 6zel saglik

sigortasi ile saglik giivencesi arasinda pozitif bir iligki
vardir (0.135) ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(t=2.703, p=0.007). H, hipotezi kabul edilmistir.

H,: Arastirmaya katilan kisilerin hanesinde yasayan
kisi sayis1 ile 6zel saglik sigortasina bakislar1 arasinda
anlamli bir iligki vardir. Ozel saglik sigortast bagiml
degisken, hanede yasayan kisi sayis1 ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki
degisimin %0.1'ini agiklamaktadir. Bagimli degiskenle
tahmin degiskeni i¢in kurulan basit regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamsizdir(F= 0.330, p= 0.566). H,
hipotezi reddedilmistir.

H: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunlar
oldugunda genellikle gittikleri saglik kurulusu ile 6zel
saglik sigortasina bakislar1 arasinda anlamh bir iligki
vardir. Tablo 3 gore: oOzel saglik sigortasi bagiml
degisken, saglik sorununda gidilen saglik kurulusu
ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagiml
degiskendeki degisimin % 2%ini agiklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan
basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F= 7.805, p= 0.005). Regresyon modeli en iyi tahmin
aract olarak ortalamalar1 kullanmaktan daha iyidir.
Buna gore, regresyon modeli bir tahmin modeli ya
da iliskiyi istatistiksel olarak anlamli sekilde test eden
bir model olarak kullanilabilir. Nitekim 6zel saglik
sigortasi ile saglik sorununda gidilen saglik kurulusu
arasinda pozitif bir iliski vardir (0.140) ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (t= 2.794, p=0.005). Bu
durumda H, hipotezi kabul edilmistir.

H;: Arastirmaya katilan Kkigilerin yilda ortalama
herhangi bir saglik kurulusuna gidis siklig1 ile ozel
saglik sigortasina bakiglar1 arasinda anlaml bir iligki
vardir. Ozel saglk sigortast bagiml degisken, yilda
ortalama saglik kurulusuna gitme sayis1 ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki

Tablo 2. Katilimcilarin saglik glivencesi ile 6zel saglik sigortasina bakislari arasindaki regresyon analizi sonuglari

I t P
Regresyon 3.127 41517 0
Katsayisi
Saglk 0.135 2703 0.007
Guvencesi

R R? Diizeltiimis R? F p

0.135 0.018 0.016 7.308 0.007

Tablo 3. Katilimcilarin saghk sorunlari oldugunda gittikleri saglik kurulusu ile 6zel sadlk sigortasina bakislari arasindaki basit

regresyon analizi sonuclari

1 t p R
Regresyon 3133 43.946 0.000
Katsayisi
Saghk Kurulusu  0.140 2.794 0.005

0.140

R2 Dizeltilmis R? B p

0.02 0.017 7.805 0.005
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Tablo 4. Katilimcilarin tamamlayici saglk sigortasi hakkinda bilgi sahibi olmalari ile 6zel saglik sigortasina bakiglar arasindaki

basit regresyon analizi sonuglari

0.155

I t p R
Regresyon 3.647 32.981 0.000
Katsayisi
TSS'de Bilgi
poodeBldl 0155 -3.102 0.002

degisimi hicbir sekilde agiklamamaktadir. Bagiml
degisken ile tahmin degiskeni icin kurulan basit
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F=
0.195, p= 0.659). H, hipotezi reddedilmistir.

H,: Aragtirmaya katilan kisilerin en son gittikleri
saghk kurulusuna Odedikleri tcret ile ozel saglik
sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iliski vardr.
Ozel saglik sigortasi bagimli degisken, en son gidilen
saglik kurulusuna 6denen iicret miktar1 ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki
degisimin % 0.8’ini agiklamaktadir. Bagimli degisken
ile tahmin degiskeni icin kurulan basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 3.296, p=
0.070). Bu durumda H, hipotezi reddedilmistir.

H, : Aragtirmaya katilan kisilerin Tiirkiyede saghk
hizmetlerinin ozellestirilmesiyle ilgili diistinceleri ile
ozel saglik sigortasina bakislari arasinda anlaml bir
iligki vardir. Ozel

saglik sigortas: bagimli degisken, saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesiyle ilgili dustinceler ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki
degisimin % 0.3’tinii agiklamaktadir. Bagimli degisken
ile tahmin degiskeni icin kurulan Basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1.166, p=
0.281). H,  hipotezi reddedilmistir.

H,: Arastirmaya katilan kisilerin tamamlayici saghk
sigortast hakkinda bilgi sahibi olmalari ile 6zel saglik
sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iliski vardr.
Tablo 4 gore ozel saglik sigortasi bagimli degisken,
tamamlayici saglik sigortast hakkinda bilgi sahibi olma
ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagiml
degiskendeki degisimin % 2.47tini agiklamaktadir.
Bagiml degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F= 9.625, p= 0.002). Yani regresyon modeli en iyi
tahmin aract olarak ortalamalari kullanmaktan daha
iyidir. Buna gore, regresyon modeli bir tahmin modeli
ya da iligkiyi istatistiksel olarak anlamli sekilde test
eden bir model olarak kullanilabilir. Nitekim 6zel saglik
sigortast ile tamamlayici saglik sigortas: hakkinda bilgi
sahibi olma arasinda pozitif bir iliski vardir (0.155)
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir(t= -3.102,
p=0.002). Bu durumda H,  hipotezi kabul edilmistir.

R? Dizeltilmis R? F p
0.024 0.021 9.625 0.002
TARTISMA

Aragtirmaya katilan kisilerin % 49,5i 18-27 vyas
araliginda; % 23,6’1 28-37 yas araliginda; % 14,5’
38-47 yas arahigindadir. Arastirmada katiimcilarin
biiyitk bir ¢ogunlugunu 18-27 yas araligindaki
bireylerden olusmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bunun
sebepleri arasinda anketlerin genelde f{iniversitede
okuyan  kisilerden olugsmasindan  (arastirmaya
katilan 394 kisinin sadece 110’unun yani %27,9’'unun
ogrencilerden olugsmasindan) ve 18-27 yas grubunda
bulunan bireylerin kendilerinden yasca daha bityitk
kisilere oranla anketi cevaplamaya daha aligkin/yatkin
olmalar1 sebebiyle bu sekilde oldugu diisiiniilmektedir.
Caligmanin sonucunda yas1 daha kii¢iik olan bireylerin
(18-27 vb.) ¢ogunlukla daha ise baslamamis olmalar:
ve dolayisiyla da diisiik bir gelire sahip olduklar
ortaya ¢ikmustir. Konu hakkinda yapilacak olan yeni
¢aligmalarin bunu dikkate almalar1 Onerilir. Ayrica
katihmcilarin % 63,2’sinin  bekar olmasinin ya da
katilimcilarin  %59,9unun  gelirinin  1000-2000 TL
arasinda olmasinin ve de katilimcilardan 6zel saglik
sigortali olanlarin oranmin (%7,9) az olmasinin,
¢ogunlugun yine 6grenci bireylerden olusmasindan ve
katilimcilar arasindaki geng¢ (18-27) yaslardaki birey
saysinin fazlahigindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Cezikin (2015: 57), Mersinde 199 katilimcinin yer
aldig1 aragtirmada ozel saglik sigortali kisiler tiim
katilimcilarin %0,5’ini olusturmaktadir.

Aragtirmaya  katilanlarin  yarisindan  fazlasinin
(%53,3’11) herhangi bir saglik sorunlari ile karsilagtig
zaman kendileri i¢in Devlet hastanesine; % 14,5’inin
ise 0zel hastaneye gittigi sonucuna ulagilmistir. Alan
(2009: 105) da, bu konuyla alakali olarak &zel saghk
sigortasina sahip olmayan kisilerin halen saglik alaninin
sadece kamuya ait olmasini destekledigini belirtmistir.
Yigitin (2007: 44), bir arastirmasinda ise saglk
sorunu oldugunda arastirmaya katilanlarin  %70’inin
0zel saghk kurumlarina gittigi sonucuna ulagilmistir.
Bu arastirmalarda farkli sonuglara ulasiimasinin
sebepleri icin Yigitin (2007: 44) arastirmasindan
bu aragtirmanin 11 yil sonra yapilmasy bu zaman
zarfinda Devlet hastanelerinde bekleme siirelerinin ve
kuyruklarin azaltilmasi, Saglikta Dontisim Programu
ve benzeri ile saglik alaninda yasanan ilerlemeler ve
benzeri séylenebilir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin bir yilda kag defa saglik
kurumuna gittigi ile ilgili sonuglarda katiimeilarin %
64,2’sinin yilda 1 defa ile 4 defa arasinda herhangi bir
saglik kurumuna gittikleri sonucuna ulagilmistir. Cezik
(2015: 66), Mersinde yaptig1 aragtirmada katilimcilara
son bir yil i¢erisinde herhangi sebeple saglik kurumuna
kag¢ defa gittiklerini sormus, katilimcilarin %39,7’si
son bir yilda 8 defa saglik kurumuna gittiklerini
belirtmislerdir.

Yilda en az bir defa herhangi bir saglik kurumuna
giden toplam 310 kisinin (hi¢ gitmeyenler 30 kisi ile
hatirlamayanlar ve bilmiyorum diyen 54 kisi haric)
herhangi bir saglik kurumuna son gidisinde %28,9’u hi¢
tcret 6dememistir. Yine katilimcilarin % 22,6’1 1-50
TL arasinda; % 11,2’si 51-100 TL arasinda ve % 4,6’s1
101-150 TL arasinda bir ticret 6dedikleri 6grenilmistir.
150 TLden fazla iicret 6deyenler katilimcilarin %11,4’
tndl olusturmaktadir. Katilimcilarin herhangi bir
saglik kurumuna son gidisinde odedigi tcretleri
hatirlamiyorum ve bilmiyorum diyenler (54 kisi yani
%17,4) ise azimsanmayacak sayidadir. Yigit (2007:
52), Istanbulda yaptigi arastirmada, aragtirmaya
katilanlarin, kendisiadina saglik hizmetii¢in 6dedikleri
bedelin ortalamast ise 664 TL ¢ikmustir. Yigit'in (2007:
52) caligmasindaki tcret miktarinin yiiksekliginin,
caligmasini 2012 yilinda yurirliige giren Genel Saglik
Sigortas: uygulamasindan 6nce yapmasina, ¢aliymaya
kattig1 kisilerin hicbirinin 6zel saglik sigortasinin
bulunmamasi ile yine c¢alismaya kattigi kisilerin
%16’siin hicbir sosyal giivencesi bulunmamasindan
kaynaklandig1 soylenebilir.

Katihmcilara  Tiirkiyede — saghik  hizmetlerinin
ozellestirilmesi hakkindaki distinceleri soruldugunda
kisilerin  (%37,3) bu konuya olumsuz baktig
belirlenmis;  olumlu  bakanlar  arasindan  bu
konu hakkinda c¢ekinceleri olanlarin da (%35,8)
azimsanmayacak seviyede oldugu gortlmiistiir.
Alan (2016: 106), katiimcilarin Devleti sosyal saglik
sistemi agisindan yetersiz bulduklar: halde devletin bu
alandaki agirligini azaltmamasi gerektigini diisiindtigu
sonucuna ulagmistir. Yigitin (2007: 47), Istanbulda
yaptig1 arastirmada saglik hizmetlerinin 6zellesmesi
konusunda  katihimcilarin =~ %64’tintin ~ tamamen
olumlu disiindiigii goriilmektedir. Yigit'in (2007: 47)
bu konudaki arastirma sonucuyla bu arastirmanin
sonucunun farkli ¢cikmasinin sebebi, 2007 yilindan bu
yana saglik hizmetlerinde meydana gelen iyilestirmeler
(eskiden insanlarin Devlet hastanelerinde saglik
hizmeti almak i¢in erkenden gidip sira almaya kuyruga
girmesi, ya da sosyal giivencesine goére insanlarin
gidebilecekleri hastanelerin farkli olmasi ve benzeri
birgok sey ve benzeri mevcuttu) olarak belirtilebilir.

Aragtirmaya katilanlarin % 29,4’ tamamlayic1 saglik
sigortasini duydugunu yani konu hakkinda bir bilgiye
sahip oldugunu, % 70,61 ise tamamlayict saglik
sigortasint duymadigini yani bu konuda herhangi bir
bilgiye sahip olmadigini dile getirmistir. Uzun'un (2015:
166), Istanbulda yaptig1 arastirmada katilimcilarin
%74,4 iniin tamamlayici saglik sigortasindan haberdar
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin ¢ogu ihtiyag duymadig: igin;
oOzel saglik sigortast ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip
olmadigindan; sosyal giivencesi oldugu i¢in ve parasal
sebepler nedeniyle; 6zel saglik sigortasi kapsaminda
bulunmadigini belirtmistir. Yigit (2007: 50), Istanbulda
yaptig1 aragtirmasinda bu konuda benzer sonuglar elde
edilmigtir: katilimcilarin ¢ogunlugu 6zel saglik sigortasi
kapsaminda bulunma sebebi olarak ihtiya¢ duymamay1
(%28) ve parasal sebepleri (%14) gostermistir.

“Genel Saglik Sigortasi tamamlayici saglik sigortasiyla
birlikte (6zel saglik sigortast olmadan) toplumun
optimum saglik sartlarini karsilamaktadir” ifadesine
katilmeilarmm % 40.9unun “kararsizim”  yanitini
verdigi goriilse de % 28.2%inin “katiliyorum”, %
9.9’unun “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verdigi
gorilmistiir. Bu yanitlardan da anlasilacagi tizere
katilimcilarin bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim
gosterdigi belirtilebilir. Tapan (2008: 112), Istanbulda
yaptig1 aragtirmada: katilimcilarin %801 tamamlayici
saglik sigortas1 bilesenli bir Genel Saglik Sigortasinin
toplumun optimum saghk sartlarini karsilayacagi
sonucuna ulagmustir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda yapilan testler ve testlerin analizi
sonras! agagidaki sonuglara ulagilmistir:

Egitim durumu, saglik giivencesi, saglik sorununda
gidilen saglik kurulusu ve tamamlayici saglik sigortasi
hakkinda bilgi sahibi olma durumunun bireylerin 6zel
saglik sigortas ile ilgili diisiincelerini etkilemektedir.

Katilimcilarin yiiksek bir oraninin daha o6nceden
tamamlayic1 saglik sigortasini duymadiklar1 ortaya
¢ikmistir.  Katilimcilarim  yitksek  bir  oraniin
tamamlayic1 saglik sigortasini duymamalar1 sonucu
ile ilgili bu kisilerin gogunun 6zel saglik sigortalarinin
da olamamasinin da etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica
katilimcilar tarafindan tamamlayici saglik sigortasinin
duyulmamasina iliskin sektorde potansiyel miisteriler
tizerinde hentiz yeterince pazarlama ve tanitim
¢aligmasi yapilmadig1 sonucuna varilabilir.

Aragtirmaya katilan ve 6zel saglik sigortasina sahip
olmayan katilimcilarin biiyiik bir kisminin 6zel saglik
sigortast yaptirmayr diistinmedikleri ve herhangi

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue?

41



Orhaner ve Ekinci: Ozel saglik sigortalarina iligkin gériislerinin degerlendirilmesi

bir 6zel saglik sigortas: temsilcisi ile hig bir gériisme
yapmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda sigorta
sirketleri ya da diger ilgili taraflarin kisilerin nicin saglik
sigortast yapmay: diisiinmediklerini aragtirmalar1 ve
belli siireler igerisinde sigorta sirketleriyle goriisme
yapan Kkisilere cesitli faydalar saglanmasi (6rnegin
kisilere ozel saglik sigortasini yaptirmay: distindiikleri
takdirde bir y1l boyunca 6deyecekleri meblag tizerinden
indirimler yapilmas1) 6nerilebilir.

Katilmcilarin -~ herhangi  6zel  saglik  sigortasi
kapsaminda bulunmamasinin nedenleri arasinda
sirastyla en ¢ok ihtiya¢ duymama, kendini 6zel saglik
sigortast hakkinda yeterli bilgiye sahip bulmama,
sosyal glivencenin olmasi ve parasal sebeplerin etkili
oldugu goriilmiistiir.  Ozel saglik sigortasinda polige
kapsam ve kosullar1 agisindan en ¢ok begenilen
hususlar sirasiyla: saglik i¢in ihtiya¢ duyulan islemlerde
modern ve giivenilir yontemlere herhangi bir mali
kaygi duymadan ulasmaya olanak saglamasi ve saglik
sigortasi bir yil hi¢ kullanilmazsa, bir sonraki y1l primin
daha diisiik tutulmasidir. En begenilmeyen hususlar
ise sirastyla: poligedeki kiigiiciik puntolarla yazilmig
yazilar ve kapsaminin yetersiz olmasi hususlaridir.
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GIRIS

OZET

Bu calisma, 1990°dan 2014 yilina kadar diinyada ekonomik kriz zamanlarinda tilkelerin saglik politikasi ile ilgili
tercihlerinin neler olduklarini ve ekonomik krizlerin sagliga olasi olumsuz etkilerini énlemede ne gibi tedbirler aldiklarini
ortaya koymak amaciyla gerceklestirilimistir. Bu kapsamda, teorik ve ampirik ¢alismalar incelenmis ve hiikiimetlerin
ekonomik kriz zamanlarinda saglik politikasi tercihleri ve aldiklari dnlemler etkileriyle birlikte dederlendirilmistir.
Calisma sonucunda, iilkelerin, cogunlukla bir arada olmak Uzere, daraltici ve genisletici olmak Gzere iki tir politika
araclan uyguladiklari gérulmustir. Yine calisma sonucunda ekonomik krizlerin saghga etkilerinde, hangi politika
tlirintin (daraltici veya genisletici) baskin oldugunun 6nemli bir faktor oldugu ve genisletici politikalarin baskin olmasi
durumunda krizlerin sagliga olasi olumsuz etkilerinin 6nemli dlctide azaltildigr sonucuna ulasiimistir.

ABSTRACT

This study is carried out in order to show what the health policy preferences and of the countries in times of
economic crisis from 1990 to 2014 in the world are, and what countermeaures are taken to prevent the possible
adverse effects on health. In this context, theoretical and empirical studies have been examined and the health
policy preferences of the governments and, countermeasures taken by governments during times of economic
crisis have been evaluated together with the effects of these actions. As a result of the study, it has been seen that
countries apply two types of policy instruments, mostly usually in combination: contractionary and expansionary.
Again, from the result of the study, it is concluded that which type of policy (the contractionary or expansionary)
is predominant is an important factor in the effects of economic crisis on health, and that the potential adverse
effects of crises are significantly reduced if the expansionary policies are predominant.

Anderson’a gore (2011) politika bir problem veya
mesele ile ilgilenmek i¢in bir aktoér veya aktorler

Ekonomik kosullarda meydana gelecek kriz gibi ani
degisimlerin yoniinden bagimsiz olarak (negatif
veya pozitif) sagliga etkilerinin olacagini belirtmek
miimkiindiir. Ekonomik krizlerin saglhiga etkilerinin
yontint belirlemede politikalar énemli bir belirleyici
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sagligi etkileyen
faktorlerden yas, cinsiyet ve genetik gibi degismez
nitelikte olanlarin disindakilerin ¢oguna politikalar
araciligiyla miidahale edilebilmektedir (Whitehead et
al., 2001). Bu kapsamda, politika ve saglik politikasinin
ne oldugunun tanimlanmasinda fayda bulunmaktadir.

grubu tarafindan izlenilen, goreceli olarak istikrarli,
planli eylem veya eylemsizlik bigimidir ve politikalar
tek bir karari degil bir¢ok karari igermektedir.
Saglik politikasinin ise gesitli tanimlar1 (Chaffee et
al., 2014; Longest, 1998; Patric ve Erickson, 1993)
bulunmakla birlikte genis kapsamli bir tanimi Walt
(1994) tarafindan yapilmistir. Walta gore ise saglik
politikas1 saglik hizmetleri sisteminin kurumlarini,
hizmetlerini ve finansmanini etkileyen faaliyetlerin
Otesinde, saglik tizerinde etkisi olan kamu, 6zel sektor
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ve gonillii 6rgiitler tarafindan kasith ya da kasitsiz
olarak gerceklestirilen tiim faaliyetleri de kapsayacak
genislikte bir kavram olarak ele alinmaktadir (Walt,
1994).

Ekonomik kriz durumunda, {lkeler genellikle
kemer sikma ve tasarruf onlemleri uygulamakta ve
saglik sistemi de bu onlemlerin uygulandigr 6nemli
alanlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Doctors
of World, 2014). Krizler karsisinda tilkelerin, saglik
politikalarinda genellikle kisa vadeli degisiklikler
seklinde verdigi bu cevaplar bir anlamda, ekonomik
krizlerin saglik sistemi {izerindeki etkilerini de ifade
etmektedir (Modrek et al., 2013). Saghk sistemi
tizerindeki bu etkiler de toplumun ve bireylerin
saghigini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik sistemiyle
ilgili alinacak kararlar, sagligi krizin etkilerinden
koruyabilecegi gibi tam tersine toplumun ve bireylerin
saghginin daha da kotiilesmesine neden olabilecektir.
Bu nedenle ekonomik krizlerin sagliga olan etkilerini
azaltmaya yonelik devlet miidahalelerinin biyiik
onemi bulunmaktadir (Musgrove, 1997, 2004;
Thomas et al., 2012). Bu kapsamda ¢aligmanin temel
amaci, ekonomik krizlerde iilkelerin ekonomik kriz
zamanlarinda saglik politikas1 tercihlerinin ve aldiklar
onlemlerinin etkileriyle birlikte degerlendirilmesidir.

EKONOMIiK KRiZ ZAMANLARINDA SAGLIK
POLiITIiKASI TERCIHLERI VE ALINAN
ONLEMLER

Ekonomik krizler karsisinda iilkelerin, saglikla ilgili
politika araglar1 ¢ok gesitli olmakla birlikte, saglik
sistemine etkileri a¢isindan temel miidahale alanlar
olarakagagidakiler izerinde yogunlastigi goriilmektedir
(USAID, 2009; WHO, 2009a; WHO, 2009b; WHO,
2009¢; Simms ve Rowson, 2003; Ebner, 2010; Barros,
2012; Belvis et al., 2012; KPGM, 2012; Mladovsky et
al., 2012a; Mladovsky et al., 2012b; Thomas et al., 2012;
Gallo ve Gene-Badia, 2013; Karanikolos et al., 2013;
Kastanioti et al., 2013; Kondilis et al., 2013; Thomas et
al., 2013; Doctors of World, 2014; Timo et al., 2014):

o Saghk harcamalarina ve biitgelerine yonelik
miidahaleler,

o Sagliga yapilan sermaye yatirimlarinin iptali veya
ertelenmesi,

o Saglik personeli sayisina veya ticretlerine iliskin
midahaleler,

o Saglik hizmeti hacmiyle ve kapsamiyla ilgili
miudahaleler,

o Katki  paylarinin
miidahaleler ve

o Maliyetleri diistirmeye ve etkinligi artirmaya
yonelik 6nlemler.

o Temel ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
miidahaleler.

diizenlemesine  yonelik

Saglik Harcamalarina ve Biitg¢elerine Yonelik
Miidahaleler

Ekonomik kriz doénemlerinde, dilkelerin kamu
harcamalarimikesmekicinmiidahaleettigialanlaricinde
saglik harcamalari 6nemli bir rol oynamaktadir. Aslinda
yukarida sayillan miidahale alanlarinin ¢ogu birbirini
etkilemektedir ve temel olarak saglik harcamalarini
kontrol etmeye yoneliktir. Teorik olarak, ekonomik
kriz donemlerinde saglik harcamalarinin artacag: ifade
edilmektedir. Ilk olarak, kriz dénemlerinde zamanin
firsat maliyetinin diismesi, saglik hizmetlerinin daha
fazla kullanimima neden olabilir. Ayrica ekonomik
krizler, mevcut sermayeyi yenileme ve temel onarimlari
yapmak i¢in bir firsat sagladig1 icin saglik harcamalari
artabilir. Son olarak, ekonomik kriz nedeniyle devlet
destekli saglik programlar: i¢in uygun kisi sayisinin
artmasi da saglik harcamalarini artiracaktir (Thomas
et al., 2012). Bu teorik agiklamanin aksine gelismekte
olan birgok iilkede, ekonomik kriz déneminde saglik
harcamalarmin kalici olmamakla birlikte azaldigim
gosteren kanitlar da bulunmaktadir (WHO, 2009¢;
Thomas et al., 2012).

Aslinda bir ekonomik kriz durumunda politikacilarin
ontinde saghk harcamalariyla ilgili, kamu saglk
harcamalarini azaltma, ayni diizeyi koruma, artirma
veya kaynaklar1 etkinligi artiracak sekilde saglik
sistemi icinde yeniden dagitma seklinde dort segenek
bulunmaktadir. Politikacilar, bu secenekler arasinda
karar verirken uygulanacak diizenlemelerin saglk
sistemi amaclar1 Gizerindeki etkilerini dikkate almak
durumundadir. Ciinkii saglik harcamalarini kesme
kararmin finansal korumay: azaltarak, esitsizlikleri
artirarak  ve saglik sonuglarmmi  kotilestirerek
saglik sisteminin performansini koétilestirme riski
bulunmaktadir (Mladovsky et al., 2012a; Mladovsky et
al., 2012b; Karanikolos et al., 2013).

Thomas et al. (2013), ekonomik kriz dénemlerinde,
kamu saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla
basa ¢ikabilmek icin saglik harcamalarinin artirilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Ancak saglik harcamalar:
ile ilgili kanitlar bir¢ok iilkede saglik harcamalarinin
distirildigii yoniindedir. Bu kapsamda 2008 krizinden
sonra, Avrupa Birligindeki bir¢ok {ilkede kamu saglik
harcamalarinda kesintiye gidildigi goriilmektedir
(Ebner, 2010). 2008 - 2011 yillar1 arasinda Avrupa
Bolgesindeki 44 iilkede ise saglik harcamalarinin kamu
harcamalar1 icindeki pay1 diiserken, 24 iilkede ise saglik
harcamalarmin artis orani yavaglamistir (Thomson et
al,, 2014).

Ekonomik krizlerde, kamu harcamalarini diigtirmede
ve saglik harcamalarmin kontrol etmede en sik
kargilagilan miidahalelerden biri saglik biitgelerinin
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dogrudan disiiriilmesidir (Thomson et al, 2014).
2008 ekonomik krizinin bir sonucu olarak birgok
Avrupa Bolgesi tlkesi, saglik biitcesini diistirmiistiir
(Eurofound, 2014; HOPE, 2011; KPGM, 2012). Avrupa
bolgesinde; Avusturya, Bulgaristan, Kibris, Estonya,
Finlandiya, Fransa, Yunanistan, izlanda, irlanda, Italya,
Letonya, Romanya, Sirbistan, Slovenya, Slovakya,
Ispanya, Ingiltere, Cek Cumhuriyeti, Macaristan,
Belcika, Portekiz, Montenegro kamu saglik biitgelerini
distirmiistir (Thomson et al,. 2014; WHO, 2009a;
Barros, 2012; HOPE, 2011; Waldhausen, 2014).
Biitcelerinde kesinti yapan tilkelerin yaninda, artiga
giden iilkeler de bulunmaktadir. Malta, Ermenistan,
Arnavutluk, Giircistan, Litvanya, Moldova, Makedonya,
Kirgizistan ve Tiirkiye biitgelerini artirmiglardir (WHO,
2009a; HOPE, 2011; McKee, 2013). Yine 2008 krizi
sonrasinda ABD'de biitcede 6nemli kesintiler olmustur.
ABD'nin 20124deki biitge plani 2013 yilinda Medicare
ve Medicaid’te 320 milyar Dolar kesinti planlamistir
(KPGM, 2012). Asya krizinde Arjantin, Endonezya,
Filipinler, Vietnam, Kambogya, Laos, Kore ve Rusyada
saglik biitelerinin  dustrildigi  gorilmektedir
(MBCMR, 2000a, 2000b, 2000c, 2000d; USAID, 2009;
Thomas et al., 2012). Tayland ise aksine biitgesini goreli
olarak korumustur (USAID, 2009).

Finansal zorluklar karsisinda politikacilar saglik
harcamalarivebukapsamdasaglikbiitcelerindedaraltici
politika yani kesinti yapma yoluna bagvurabilirler.
Kamu saglik kaynaklarina ihtiyacin arttig1 bir dénemde,
saglik  biitcelerinde  gergeklestirilecek  kesintiler,
saghga erisimi engelleyebilir saglikta esitsizlikleri
artirabilir, hizmet kalitesinin diismesine ve hizmetin
bulunabilirliginin azalmasina neden olabilir (WHO,
2009¢; Belvis et al,, 2012; Mladovsyk et al., 2012;
Ifanti et al., 2013; Li et al., 2013). Bu nedenle, saglik
biitcelerinde kesinti seklindeki daraltici politikanin
dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Thomson et al
(2014)% gore tilkeler agsagidaki sartlar1 karsiladig siirece
saglik bitcelerindeki kesintilerin veya dondurmalarin
olumsuz etkileriyle basa ¢ikabilirler:

o Saglk sistemi yeterli dl¢lide kamu tarafindan
finanse ediliyorsa. Ornegin saglhigin  kamu
harcamalar1 igindeki paynin yiiksek olmasi
hiikiimetin sagliga giiglii bir sekilde bagli oldugunu
gosterir.

o Cepten saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamalar icindeki pay: diisiikse ve hanehalklar:
cepten harcamalardaki kii¢iik bir artis1 finansal
zorluga girmeden karsilayabilirse.

o Saglk sistemindeki israfi Onlemeye yonelik
politik istek varsa, performansi etkilemeden girdi
maliyetlerini diisiirmek miimkiindiir.

o Yoksul, igsiz ve sosyal dislanma durumundakileri
destekleyecek saglam sosyal politikalar mevcutsa.

Saghga Yapilan Sermaye Yatirimlarinin iptali veya
Ertelenmesi

Ekonomik kriz durumunda, politikacilarin saglikta
tasarruf yapmak icin verdigi kisa vadeli cevaplarin
basinda sermaye yatirimlarmni ertelemek veya iptal
etmek gelmektedir (WHO, 2009¢; Timo et al. ,2014).
2008 krizi nedeniyle Maltada 2010 yilinda bazi 6nemli
ve buyik saghk yatirimlari ertelenmistir (HOPE,
2011). Italyada ise merkezi yonetim hastanelerin
bina tadilatlar1 ve teknoloji yatirimlari biitcelerinde
1 milyar Euro kesintiye gitmistir (Belvis et al., 2012).
Romanyada 8 yeni hastane ingaat1 plani iptal edilmistir.
Irlandada planlanmis 4 yeni saglik kurulusun birisinin
ingas1 iptal edilmistir (EPHA, 2014). Benzer sekilde
2008 krizi nedeniyle Avrupa Birligindeki bir¢ok iilkede
saghiga yapilan sermaye yatirimlarmin genellikle
ertelendigi goriilmektedir (Ebner, 2010). Sagliga
yapilacak altyapi, donanim ve egitim yatirimlarinin
siirlandirilmast  neticesinde politikacilar  tasarruf
yapmaya ¢alisabilirler (Thomson et al.,, 2014). Ancak
krizin stirmesi durumunda, sermaye yatirimlarindaki
kesintiler uzun vadeli problemlere neden olabilirler.
Ozellikle bakim-onarim, tibbi malzeme ve diger
isletme maliyetlerindeki kesintilerin hizmet sunumuna
zarar vermesi olasidir (WHO, 2009¢).

Saglik Personeli Sayisi ve Ucretlerine iliskin
Miidahaleler

Ekonomik kriz déneminde, aliman bazi Onlemler
dogrudan saglik profesyonellerini etkilemektedir
(HOPE, 2011). Saglik personeli sayisinin azaltilmast,
personel alimimin dondurulmas: veya alim sayisinin
distiriilmesi, personel {icret veya odillerinin
distiriilmesi, {icret artiglarinin dondurulmas: gibi
onlemler dogrudan saglhik personelini etkileyen
uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Menabde,
2009; WHO, 2009a; WHO, 2009c; Ebner ,2010;
Barros, 2012; Belvis et al., 2012; Mladovsky et al,
2012a; Mladovsky et al., 2012b; Kondilis et al., 2013;
Eurofound, 2014; Timo et al., 2014). Eurofound
(2014) personel kesintilerinin acik bir gekilde krizle
baglantili oldugunu o6ne stirmektedir. Bu konuda
tercih edilen politikanin genellikle kesinti, yani
daraltict politika oldugu gozlenmektedir. 2008 krizi
sonucunda Avrupada bir¢ok {ilkenin saglik personeli
sayisinda  kesintiler yaptign ifade edilmektedir
(Ebner, 2010). Isve¢, Kanada, Danimarka, Fransa,
Portekiz, Katalonya, Irlanda, Italya, Yunanistan,
Slovenya, Kibris ve Ispanyada saglik caligani sayisi
azaltilmistir (Menabde, 2009; Eurofound, 2014; Timo
et al, 2014). Kibris, Yunanistan, Baltik Ulkeleri,
Romanya, Ispanya, Portekiz, irlanda ve Romanyada
saglik profesyonellerinin tcretleri diigiriilmistir.
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Dahasi Bulgaristan, Macaristan, Ingiltere, Portekiz
ve Slovenyada maaglar dondurulmus, Danimarkada
ise maag artig oranlar1 dastrilmigtir (WHO,
2009a; KPGM, 2012; Mladovsky et al., 2012a, 2012b;
Karanikolos et al., 2013; Timo et al., 2014).

Yunanistanda 2009-2011 yillar1 arasinda kamu
hastanelerinin harcamalar1 %12,5 oraninda diismiis
olmakla birlikte bu diistisin nedeninin etkinligin
artmasindan ziyade maaglardan yapilan %75’lik bordro
kesintileri oldugu belirtilmektedir (Kondilis et al.,
2013). Saglik personeliyle ilgili kisitlamalar, harcamalar1
kontrol etme imkéni tanidig1 gibi hizmet kalitesini ve
hizmetin bulunabilirligini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
bazen bu kesintiler saglik profesyonellerinin bagka
tilkelere gitmesine de neden olabilmektedir (HOPE,
2011; Eurofound, 2014). Saglhk personelini etkileyen
uygulamalarin genellikle daraltici politika seklinde
oldugu goriilmekle birlikte bu konuda genisletici
politika uygulayan {ilke drnekleri de bulunmaktadir.
Kiibada 1990’1 yillarda yasan ekonomik kriz sonrasinda
saglik personeli sayis1 onemli olgiide artirilmistir
(Borowy, 2013). 2008 krizinden sonra Finlandiyada
ise saglik personelinin tcretleri artirilmistir (WHO,
2009a).

Saglik Hizmeti Hacmi ve Kapsamiile ilgili Miidahaleler

Ekonomik  kriz ~ donemlerinde  politikacilarin,
krizin getirdigi finansal zorluk karsisinda saglik
hizmetlerinin hacmi ve kapsamini degistirmeye yonelik
miidahalelerde bulunduklar1 goziikmektedir. Saglik
hizmeti hacmi ve kapsamina yoénelik miidahalelerin
temel amacimin ise dogrudan veya etkinligi
artirarak dolayli olarak saglik harcamalarini kontrol
etmek oldugu soéylenebilir. Saglik hizmeti hacmini
degistirmeye yonelik miidahalelerin genel olarak
daraltici politika seklinde gelistigi goriilmektedir.
Hizmet sunucularin kapatilmasi veya sayilarimin
distirtilmesi, kamu hastanelerinin  kliniklerinin
kapatilmas: veya birlestirilmesi, yatak sayilarinin
disiiriilmesi, gereksiz kabulleri 6nlemek i¢in uygunluk
kriteri kullanimryla hasta kabullerinin ve ortalama yatis
stirelerinin azaltilmasi, bekleme siirelerinin artirilmasi
gibi 6nlemlerle bu kapsamda uygulanan miidahaleler
arasindayeralmaktadir (Belvisetal.,2012; Mladovsky et
al., 2012a; Mladovsky et al., 2012b; Kondilis et al., 2013;
Doctors of World, 2014; Eurofound, 2014). Kondilis et
al. (2013) Yunanistanda 2008 krizi sonrasinda kamu
hastanelerinin birgogunun yataklarin ve kliniklerinin
kapatilmas ve birlestirilmesine yonelik mtidahalelerin
gerceklestirildigini ifade etmektedir. Romanyada 2011
yili ortalarinda kirsal alanlarda yer alan 67 kamu
hastanesi kapatilmistir (kamu hastanelerinin yaklasik
%15’1) (Eurofound, 2014). Belvis et al. (2012) 2008

krizi nedeniyle Italyada hizmet hacmini diigiirmeye
yonelik olarak hastane yataklarmin disirildaging,
hasta kabul kriterinin yiikseltilerek hasta kabullerinin
ve ortalama vyatig siirelerinin azaltildigini ifade
etmektedir. Timo et al. (2014) ise saglik hizmeti
hacmine yonelik miidahaleler kapsaminda Estonya,
Danimarka ve Katalonyada bekleme zamanlarini
artirma politikasinin 6ne ¢iktigini belirtmektedir.

Ekonomik kriz durumunda politikacilar, saglik hizmeti
kapsamini sinirlandirarak kamu saglik harcamalarini
kesmeye caligabilirler. Ayni zamanda, maliyet etkili
olmayan hizmetlerin kullanimini engellemeye caligarak
da etkinligi artirmaya caligabilirler (Thomson et al.,
2014). Saglik hizmeti kapsamuyla ilgili kisitlamalar,
bazen basit bir sekilde bazi hizmetleri hizmet paketi
kapsamindan ¢ikararak yapilabildigi gibi, bazen de
daha karmagik vyollarla yapilabilmektedir. Ornegin
Bulgaristanda, 2008 krizi sonrasinda sigorta kurumu
hizmet paketinden herhangi bir hizmet ¢ikarmamus,
bunun yerine sadece tanimli temel prosediir ve
malzemeleri finanse etmeye baglamustir. Daha yitksek
kaliteli prosediirler isteyen hastalarmn, tiim 6demeyi
cepten yapmalar1 gerekmektedir. Daha 6nceden ise
hastalar sadece kaliteli prosediir icin fark 6demek
durumundayd: (Eurofound, 2014).  Avustralyada
hitkiimet 2008 krizi sonrasinda tasarruf yapmak icin
Ozel saglik sigortasi primine yapilan kamu katkisini
onemli ol¢iide kaldirmigtir  (Menabde, 2009).
Yunanistan, dort biiyiik hastalik fonunu birlestirerek
yeni bir kamu hastalik fonu olusturmus ve bu fon i¢inde
saglik faydalarinda 6nemli azalmalar gerceklestirmistir
(Kondilis et al., 2013). Ispanya 2008 krizi sonrasinda,
hem bazi hizmetleri temel hizmet paketi kapsamindan
hem de toplumun bazi kesimlerini (illegal gogmenleri)
saglik kapsamindan cikaran bir diizenleme getirmistir
(Gallo ve Gene-Badia, 2013: 2-3). Irlanda ise 70
yas Uzerini birinci basamak hizmet kapsamindan,
Cek Cumbhuriyeti ise bazi yabancilar1 kapsamdan
¢ikarmistir (McKee, 2013).

Saglik hizmetlerinin hacmi ve kapsamina yonelik
daraltict 6nlemler, saghk sistemlerinin amaglarin
ozellikle baltalayan politika araglar1 olarak ifade
edilmektedir (Doctors of World, 2014). Saglik
hizmetlerinin kapsaminin etkili oldugu bir yerde,
insanlarin  finansal zorluga girmeden ihtiya¢
duyduklar: saglik hizmetlerine ulasabilmeleri gerekir
(Thomson et al., 2014). Kapsamdaki azalmalar, saglik
hizmetleri i¢in O6deme sorumlulugunu bireylere
kaydirir ve bu durum genellikle saglik sistemi icinde
cepten saglik harcamalarimin roliinii artirmaktadir.
Maliyet kaymalari, biiyiik ihtimalle hizmet isteklerinin
ertelenmesine, finansal zorlugun ve karsilanmayan
ihtiyaglar1 artmasina neden olacak ve hizmete
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erisimdeki adaletsizlikleri artiracaktir. Ayrica kapsam
kisitlamalar: kisa vadede finansal yardim saglayabilir
ancak uzun vadede saglik sisteminin maliyetlerini
artirabilecektir (Thomson et al, 2014). Burada
saglik teknolojisi degerlendirmeleri ile yapilacak
bilgilendirilmis daralmalarin daha faydali olacag:
belirtilmektedir (Thomson et al., 2014). Ayrica, saglik
hizmeti kapsamiyla ilgili uygulanacak kararlarin
genisletici nitelikte olmasi da daha faydali olabilecegini
soylemek miimkiindiir.

Genel olarak bakildigin da birgok tlkenin o6zellikle
savunmasiz gruplara yonelik kapsamla ilgili genisletici
politikalar ~ uyguladigi ~ goézitkmektedir. Ornegin,
ABDde isveren saglik sigortasmna sahip toplum
yluzdesi 2009da 9%56,1 iken 2010 yilinda %55,3%
diigmiistiir. Issizlik nedeniyle sigorta kapsami digina
¢ikan sigortasiz bireyleri, diisitk ve orta gelirli kesimi
sigorta kapsamina almak ve sagliklarini korumak
icin ABD, 2010 yilinda Hasta Koruma ve Odenebilir
Bakim Kanununu vyiirirlige konmustur (KPGM,
2012). irlanda 2008 krizi ile birlikte, geliri belli bir
seviyenin altinda olanlar i¢in birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerini ticretsiz almalarini saglayan “saglik
kartlar1” uygulamasi baglatmistir (Eurofound, 2014).
Avusturyada 2010 yilinda yoksulluk sinir1 altinda
yagayan insanlar saglik sigortasi kapsamina almmigtir.
Slovenyada 2009 yilinda savunmasiz durumda yer
alan bircok grup ticretsiz tamamlayict saglik sigortasi
kapsamina dahil edilmistir. Fransada 2012 yilinda,
tamamlayic1 saglik sigortasi almasina izin verilen
bireyler i¢in gelir sinir1 artirilmigtir. Yunanistanda 2013
yilinda “Saglik Kuponu - Health Voucher” programi
uygulamaya konulmustur. Bu programla hem uzun
stireli igsiz olup saglik sigortasi kapsami digina ¢ikanlar
hem de onlarin bagimlilarinin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi amaglanmistir. irlandada 2014 yilinda “
Genel Pratisyen Kartlar'nin (GP only cards)” kapsami
genisletilerek 6 yas ve altindaki biitiin cocuklar kapsama
dahil edilmistir. Isve¢’te, 2008 yilindan itibaren, uzun
stireli agr1 problemleri olan insanlara rehabilitasyon
hizmetleri garantisi verilmistir (Eurofound, 2014).

Katki Paylarina Yonelik Miidahaleler

Ekonomik krizlerin neden oldugu finansal baskiyla
basa ¢ikabilmek ve gelirleri artirmak igin birgok
tilkenin, aldig1 onlemler arasinda kullanici katkilar
onemli bir yer tutmaktadir (Barros, 2012; Mladovsky et
al., 2012a, 2012b; WHO, 2013; Eurofound, 2014). Katk:
paylarinin artirlmasina yonelik miidahalelerin, saglik
sigortast icin is¢i ve isveren kesintilerinin artirilmasi,
saglik hizmeti kullanimimda muayene veya tedavi i¢in
alinan kullaniai katkilarinin artirilmasi, ila¢ katilim
tutarlarinin artirilmas: gibi sekillerde olmasi ve tek

tek yada hepsinin bir arada uygulanmas1 miimkiindiir
(Mladovsky et al., 2012a, 2012b; McKee, 2013).

Ekonomik kriz dénemlerinde, katki paylarina yonelik
miidahalelerle ilgili kanitlar, katki paylarinin bir¢ok
tilkede artirildigini gostermektedir. McKee (2013)
Avrupada 2008 krizi ile birlikte bir¢ok iilkede, ilave gelir
elde etmek igin is¢i ve isveren katkilarimin artirildigini
ifade etmektedir. Avrupada Ispanya, Italya, Hirvatistan,
Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Letonya, Finlandiya,
Estonya, Fransa, Yunanistan, Irlanda, Hollanda,
Portekiz, Romanya ve Slovenya gibi {ilkelerin, 2008
krizi sonrasinda saglik hizmetlerinde katki paylarini
cesitli gekillerde artirdigi gozitkmektedir (WHO,
2009a; Belvis et al., 2012; KPGM, 2012; Karanikolos et
al,, 2013; Kondilis et al., 2013; Kentikelenis et al., 2014;
Waldhausen, 2014).

Ulkelerin saglik hizmeti talebini kontrol etmek amagl
basvurduklar1 kullanici katkilarinin insanlari daha
uygun hizmet kullanmaya yonlendirdigine veya kamu
saglik harcamalarini kontrol ettigine dair ¢ok az kanit
vardir. Aksine kullanici katkilarinin saglik sisteminin
performansini  olumsuz etkiledigine dair bir¢ok
kanit vardir (Thomson et al., 2014). Katk: paylarinin
artirmanin  hizmete erisimi kotiilestirme, cepten
6demeyi artirarak ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti
kullanimini engelleme gibi riskleri bulunmaktadir
(Kwon, 2000; Doctors of World, 2014; Kentikelenis et
al,, 2014). Bu nedenle kullanic1 katkilar1 uygulandig:
zaman yeterli koruma mekanizmalarinmn da
uygulamaya konulmasi ¢cok 6nemlidir (Thomson et al.,
2014). Bu amagla, tilkelerin katki paylarini artirirken
olumsuz etkilerini engellemek icin ¢esitli onlemler
aldig1 da gozlenmektedir. Portekiz bir taraftan kullanici
katkilarmni artirirken diger taraftan da kullania
katkilarindan muafiyetleri de artirmistir (Barros, 2012).
Letonya 2009 yilinda Sosyal Giivenlik Ag: Stratejisini
uygulamaya baslamistir. Bu uygulama ile aylik geliri
kisi bagina 170 Euronun altinda olan hanehalklar: katki
paylarindan muaf tutulmusgtur. Daha sonra 2012 yilinda
bu miktar 128 Euroya diisiirtilmiistiir. Geliri 170 Euro
ile 213 Euro arasinda olanlar ise katki payinin %50’sini
odemekle ytkimli tutulmustur. Litksemburg pesin
6demeleri yapmakta zorlanan bireyler icin 2013 yili
itibariyle “G¢tlincti taraf 6deyici sistemi” planlamigtir.
Portekizde katki paymmdan muaf olmak i¢in gerekli
gelir diizeyi artirilmis ve boylelikle 2006 yilinda 1,9
milyon olan muaf Kkisi sayisi, 2013 yilinda 2,8 milyona
¢ikmistir (Eurofound, 2014). Cin'in 2008 Diinya krizi
ile ilgili aldig1 6nlemler arasinda bazi katki paylarinin
iptali yer almaktadir (Li et al., 2013). Ayrica Letonyada
enformel 6demeler 2009 yilinda kriminal sug olarak
nitelendirilmistir (Gallo ve Gene-Badia, 2013)
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Maliyetleri Diisiirmeye ve Verimliligi Artirmaya
Yénelik Onlemler

Ekonomik krizler ¢ogu durumda, enflasyon ve
devaliiasyonla birlikte ithal edilen tibbi donanim ve
malzeme fiyatlarinin yiikselmesine ve dolayisiyla
da saglik hizmet maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Hizmet maliyetindeki artiglar elimine
edilemezse malzeme temininde sikintilar artacak
ve bunun neticesinde saglik sonuglar1 olumsuz
etkilenebilecektir (WHO, 2009c). Ekonomik krizlerin
neden oldugu finansal bask: karsisinda karar vericiler
saglik sonuglarinin kétillesmesine neden olmayacak
careler bulmaya caligmaktadirlar. Ayrica ekonomik
krizler, sistemi verimliligi artiracak sekilde yeniden
tasarlamak i¢in politikacilar icin bir firsat anlamina
da gelmektedir (Portela ve Thomas, 2013; Timo et al.,
2014). Buamaglarla, karar vericiler saglik hizmetlerinde
verimliligi artiracak ve maliyetleri diigiirecek énlemler
gelistirmeye caligmaktadirlar (Mladovsky et al., 2012a,
2012b).

Genel olarak saglik harcamalarinin temel unsuru
hastaneler oldugu i¢in ekonomik kriz dénemlerinde
maliyeti kisma ve verimliligi artirmaya yonelik
onlemlerin de temel odag: hastaneler olmaktadirlar
(HOPE, 2011). Hastanelerde yonetim maliyetlerini
distirmek igin tibbi donanim ve malzemelerin
merkezi olarak alinmasi bir segenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Timo et al., 2014; Thomson et al., 2014;
Gallo ve Gene-Badia, 2013). 2008 krizinde bir¢ok
Avrupa tilkesinin, yonetim maliyetlerini diigiirmek
i¢cin hastane satinalma organizasyonlarini yeniden
diizenleyerek satinalmalar1 merkezi hale getirdigi ifade
edilmektedir (Thomson et al., 2014). Yunanistanin,
2008 yilinda merkezi Saghik Satinalma Komisyonu
olusturdugu ve bu merkezi satinalma programi
sayesinde Yunanistan'in kisa vadede 6nemli tasarruflar
elde ettigi belirtilmektedir (Kastanioti et al., 2013).

Ekonomik kriz donemlerinde, maliyetleri diisiirmek
ve verimliligi artirmak igin bir¢ok {ilkenin ilag
harcamalarini ve geri 6demeleri diistirmeye yonelik
onlemler aldig1 gozlenmektedir (HOPE, 2011; Timo
et al, 2014). Ornegin 2008 krizinde, Avusturya,
Belgika, Irlanda ve Ispanya ilag fiyatlarini diisiirmek
icin ila¢ dreticileriyle olan sozlesmelerini yeniden
miizakere etmistir (Timo et al., 2014). Avusturya,
Letonya, Polonya ve Slovenya ila¢ firmalariyla fiyat
pazarliklarindaki pozisyonlarin1 giiglendirmislerdir
(Karanikolos et al., 2013). Danimarka, Almanya,
Finlandiya, Malta, Isveg, Slovakya (KPGM, 2012),
Fransa, Macaristan ve Cek Cumbhuriyetinde ise
jenerik ilaglarin kullanimi 6ne ¢ikarilmistir. Malta ve
Slovakyada ise referans fiyat sistemi getirilmistir (Timo
et al., 2014). Estonya 2010da geri 6deme listesindeki

ilaglarin %50sini bu sisteme déhil etmistir (KPGM,
2012). Belgika implant ve tibbi malzemeler icin daha
diigiik fiyath yeni bir geri 6deme plani uygulamistir.
Cek Cumbhuriyeti ise 2011 yilinda tibbi cihaz ve ilag
tedariki icin ihale uygulamasi baglatmistir. Slovenya
ise tibbi malzeme ve donanimina 6denen fiyatlar: %20
distirmistiir (Timo et al., 2014). Fransa orta dereceli
klinik faydali ilaglarin geri 6deme oranini %35’ten
30, diigiik faydali olanlari ise 20den 15% diigiirmiistiir
(KPGM, 2012). Italya Jenerik ilag fiyatlarinda %12,5’lik
bir zorunlu diisiis gerceklestirmis ve jenerik ilaglar
i¢in yapilan geri 6demenin Avrupa ortalamasina gore
yapilmasina yonelik diizenleme yapmistir (Belvis et
al., 2012). ABDde, 2010 yilinda yiirtirlige koydugu
Hasta Koruma ve Odenebilir Bakim Kanunu ile
maliyetleri azaltmak i¢in Sorumlu Bakim Orgiitlerini
tanitmustir. Bu Orgiitler, Medicare {iiyelerine saglik
hizmeti sunucular: arasinda koordinasyon saglayarak
gereksiz hizmetleri kullanimini onleyerek, hizmet
maliyetlerinin diigtiriilmesine yardimci olmaktadirlar
(KPGM, 2012).

Temel ve Koruyucu Saglik Hizmetleri Kapsaminda
Miidahaleler

Ekonomik krizler, saglik hizmetleri tizerindeki
olumsuz etkilerinin yaninda, ¢evre ve davranis gibi
sagligin diger belirleyicileri tizerinde de negatif etkilere
neden olmaktadir (Labonte, 2009). Ekonomik kriz
donemlerinde issizlik ve fakirlik artmakta, buna
bagli olarak gelir diisiikligii 6zellikle diisiik gelirli ve
savunmasiz durumdaki gruplarin beslenme, barinma
ve sanitasyon sartlarinin kotiilesmesine neden olarak
saglhigr olumsuz etkilemektedir (HPC, 2009; ECDC,
2013; Brinkman, 2010). Bu nedenlerle ekonomik
krizlerin saghiga olumsuz etkilerini 6nlemede temel
ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik 6nlem ve
yatirnmlar da onemli hale gelmektedir. Ekonomik
krizlerin sagliga etkilerini 6nlemede, tilkelerin temel
ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aldiklar:
onlemler gesitlidir. Ulkeler bu kapsamda, temel egitim
diizeyinin gelistirilmesi, ¢evre temizlik ve sanitasyon
hizmetlerinin artirilmasi, issizlik sigortasi, istihdam
programlari, besin ve gida yardim programlar1 gibi
diger kamu ve sosyal programlara harcamalarin
artirilmasi, alkol ve sigara tzerindeki vergilerin
artirllmasi gibi 6nlemlere bagvurabilmektedir (WHO,
1998; Kwon, 2000; Ramesh, 2009; USAID, 2009;
Suhrcke ve Stuckler, 2012; Karanikolos et al., 2013; Li
etal., 2013).

Endonezya, 1997 ekonomik krizinin sagliga etkilerini
azaltmak igin 1998 yili ortasinda Sosyal Giivenlik
Ag1 isimli bir sosyal koruma programi uygulamaya
koymus ve toplam kamu harcamalarmm %30’unu
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bu programlara ayirmistir (Ramesh, 2009). Program
kapsaminda, fakir ailelerin beslenmelerini korumak
i¢in hitkiimet ticretsiz gida dagitimi ve temel gidalar
i¢in destek fiyatlar1 uygulamistir (Suci, 2006; USAID,
2009). Diinya Bankasi uygulanan bu politikalarin
sayesinde “katastrofik sonugclarin” engellendigini ifade
etmektedir (Simms ve Rowson, 2003). Kiibada 1997
krizinde Kiiba, insanlarin besin ve gida ihtiyaglarim
karsilamasi i¢in devlet kentsel alanlarda tarimsal
tretimi desteklemis ve kentlerde organik tarim
triinleri yetistirilmesine imkan saglamistir (Borowy,
2013). 1997 krizinde Malezya, uluslararas1 finansal
toplumun sosyal koruma harcamalarini azaltmas:
yoniindeki  6glidiine  uymayarak, harcamalarini
artirmigtir (Stuckler et al., 2009). Suhrcke ve Stuckler
(2012) Malezyanin uyguladig: bu politika neticesinde,
Malezyada olim oranlarinda belirgin bir etki
yapmadigini ifade etmektedir. Cin 2007 kriziyle birlikte,
temel diizey egitimin gelistirilmesi (iicretsiz kitaplar,
kisa siireler igin {icretiz barinma), konut giivenlik
sisteminin gelistirilmesi, diisiik gelir gruplarina verilen
desteklerin artirilmasi gibi sosyal giivenlik tedbirlerini
uygulamustir. Bu uygulamalar sayesinde toplumun
temel yasam kosullarinin krizden etkilenmedigi ifade
edilmektedir (Li et al., 2013). Avrupada ise 2007
kriziyle birgok iilke, alkol ve sigara {izerindeki vergileri
artirmustir. Vergi artis1 hem ek gelir saglarken hem de
fiyat esnekliklerinin birin altinda olmasi nedeniyle
sigara ve alkole bagli saglik problemlerini azaltmaktadir
(Karanikolos et al,. 2013).

SONUC

Caligma sonucunda, ekonomik kriz dénemlerinde

tilkelerin, saglik hizmetleri ve sagligin diger belirleyici

alanlar1 tizerinde daraltici veya genisletici politika

olmak iizere iki tiir politika uyguladiklar1 ve genelde de

bu iki tiir politikay: birlikte uyguladiklar: goriillmistiir.

Yine ekonomik krizler karsisinda  ilkelerin,

genisletici veya daraltic1 saglik politikas: seklindeki

uygulamalarinin, saglik sistemine etkileri agisindan

temel miidahale alanlar1 olarak agagidakiler {izerinde

yogunlastigi gorilmiistiir:

o Saglik harcamalarina ve biitgelerine yonelik
miudahaleler,

o Sagliga yapilan sermaye yatirimlarinin iptali veya
ertelenmesi,

o Saglik personeli sayisina veya iicretlerine iligkin
miidahaleler,

o Saglik hizmeti hacmiyle ve kapsamiyla ilgili
miudahaleler,

o Katki  paylarinin
miidahaleler,

o Maliyetleri diisirmeye ve etkinligi artirmaya
yonelik 6nlemler ve

diizenlemesine  yonelik

o Temel ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
miidahaleler.

Ayrica ¢alisma sonucunda, ekonomik krizlerin
saglik sonuglarina olasi negatif etkilerinde, hangi
politika tiiriiniin baskin oldugunun 6nemli bir faktér
oldugu anlagilmaktadir. Kanitlar ekonomik kriz
donemlerinde, kesinti politikalarinin, bagka bir deyisle
daraltici  politikalarin, agirlikta oldugu tlkelerde
saglik sonuglarinin daha da kotilestigi yontindedir.
1990’l1 yillarda ekonomik krizle karsi karsiya kalan
Rusyada (Kontorovich, 2001; Menabde, 2009; WHO,
2009¢; Borowy, 2011) ve 2007 ekonomik krizinde
Yunanistanda (Kentikelenis et al.,, 2011; Kondilis et
al,, 2013; EPHA, 2014; Kentikelenis et al., 2014; Simou
ve Koutsogeorgou, 2014) daraltict politikalara agirlik
vermelerinin bir sonucu olarak saglik sonuglarinin
onemli ol¢tide olumsuz etkilendigi gozlenmistir.
Ekonomik kriz dénemlerinde, ozellikle fakir ve
savunmasizkesimikorumayayonelik olmak tizere saglik
hizmetlerinde genisletici politika uygulayan tilkelerde
ise krizin saghga etkilerinin 6nemli ol¢iide azaltildig:
gozlenmektedir. 1997-1998 krizinde Malezyada, 1990’1
yillarda yaganan ekonomik kriz déneminde Kiibada ve
1997 ekonomik krizi doneminde Endonezyada saglik
hizmetlerinde genisletici politikanin baskin olmasi
sonucunda saglik sonuglari krizden o6nemli 6l¢iide
etkilenmemigstir (Borowy, 2011; Menabde, 2009; Suci,
2006).

Sonu¢ olarak ekonomik kriz dénemlerinde, politik
uygulamalarda krizin siddeti 6nemli bir unsur
olmakla birlikte, krizlerin sagliga olas1 olumsuz
etkilerini azaltmak i¢in daraltici politikalardan ziyade
genisletici politikalara agirlik verilmesinin faydali
olacag1 degerlendirilmektedir. Ayrica 6zellikle saglik ve
sosyal glivence destek programlari i¢in yapilan kamu
harcamalar1 makro-ekonomik dengeleyici olarak
islev de gostermesinden (Starke et al., 2012; Thomson
et al, 2014) dolayr saglikta uygulanacak genisletici
politikalarin ekonominin diger alanlarina da fayda
saglayacaktir.

Bu calismada elde edilen sonuglar, ekonomik kriz
donemlerinde politikacilarin saglikla ilgili alacaklar:
kararlarin saglik sonuglarina olasi etkilerinin ne
olacagini  degerlendirebilmeleri  a¢isindan  yol
gosterici olacaktir. Politikacilar diger tlkelerin kriz
donemlerinde aldiklar1 saglik politikas1 kararlarinin
neler oldugunu ve bunlarin etkilerinin ne yénde
gelistigini gorerek ilerde benzer durumlarda daha
saglikli kararlar alabilecektir. Ayrica caliymada elde
edilen sonuglarm, ilerde ekonomik krizlerin sagliga
etkileriyle ilgili yapilacak ampirik aragtirmalara da 151k
tutacaktir.
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OZET

Toplumun refah diizeyinin arttinimasinda saglik en 6nemli konulardan birini olusturmaktadir. Saglikli bireylerin oldugu
toplumlar daha iiretkenlerdir. Bu nedenle saglik alanindaki iyilestirmeler, toplumsal refahin arttinimasi adina énemlidir.
Tirkiye'de dzellikle 2002 yili sonrasinda saglik alaninda yapilan reformlar, saglik sisteminde dnemli degisikliklere
neden olmustur. Saghk reformlari ile Tiirkiye'de saglk alaninda yeniden yapilanmaya gidilmis ve toplumun saglik
gostergelerinde 6nemli degisiklikler kaydedilmistir. Bu calismanin amaci Tirkiye'de gecmisten giiniimiize kadar
olan donemde saglik ile ilgili gelismeleri incelemek ve saglik gostergeleri iizerinden degerlendirmeler yapmakir.

ABSTRACT

Health is one of the most important issues in increasing the welfare of saciety. Societies with healthy individuals
are more productive. Improvements in health are therefore important for increasing social welfare. The reforms in
the health sector in Turkey, especially after 2002, has led to significant changes in the health care system. Health
reforms in the health sector in Turkey has been restructured and has made significant changes in community health
indicators. The aim of this study is to examine developments related to health in the period up to the present and
the past in Turkey and make assessments on health indicators.

Online:
31.03.2019

INTRODUCTION

Health is one of the most important issues in increasing
the welfare of society. Societies with healthy individuals
are more productive. Improvements in health are
therefore important for increasing social welfare. The
reforms in the health sector in Turkey, especially after
2002, has led to significant changes in the health care
system. Health reforms in the health sector in Turkey
has been restructured and has made significant changes
in community health indicators. The aim of this study is
to examine developments related to health in the period
up to the present and the past in Turkey and make
assessments on health indicators.

EVOLUTION OF HEALTH SYSTEMS IN TURKEY

The general process of health system in our country is
examined in this section. The historical aspect of the
health system in our country has been mentioned in the
section from 1920 until today.

1920-1938 Period

The reform movement, which is associated with the
health care system has emerged with the opening of the
Grand National Assembly of Turkey. For the first time
to improve and improve the health system, the Ministry
of Health and Medical Affairs was established on May 2,
1920 and the health system-related activities were united
under a single roof. After the establishment of the first
law for the health system, the first minister of health
Adnan Adivar started to work. In the next period, legal
regulations have been started to be implemented in order
to meet the health needs of the society. Dr. Dr. Adnan
Aduvar left his post very soon and Refik Saydam took his
place and took serious steps in his place (Akdur, 2004: 3).

Refik Saydam has done his duty for 14 years. Refik
Saydam has dealt with important tasks in meeting the
health requirements in Turkey. In particular, the fight
against infectious diseases and preventive medicine
has led to the development of important policies (Akin,
2015: 4).
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During the process of Refik Saydam, necessary steps
have been taken in order to prevent the inadequacies of
both health personnel and hospitals in Turkey. At the
same time, Refik Saydam is considered to be one of the
most important errors in this process is not established
medical schools (Cevahir, 2013: 53).

In 1925, a program of work was created in order to
solve problems related to health services in our country.
Within the scope of the study program intended to be
made in the form of health services are listed as follows

Expanding the state health organization

Medical staff to train

Opening hospitals and nursing homes with sample hospitals

To fight infectious diseases

To make health-related laws

Health and social benefits to the village

Figure 1. 1925 Health Care Planning
Source: Akin, adapted from 2015: 5.

The Period of 1938-1960

Even though our country did not participate in World
War II, there were also regressions and negativities
in the field of health as in all areas. In this process,
the main objectives of the Ministry of Health were to
prevent infectious diseases and to give importance to
the production and acceleration of vaccines. Malaria and
tuberculosis diseases showed a significant increase due
to the shortage of medicines caused by war and caused
a significant increase in health in this period (Cevabhir,
2013: 56).

Behget Uz, one of the important names in the period,
has been formed a ten-year plan for the development
and acceleration of health services. The plan aims to
establish an integrated health system and to increase
the adequacy of health personnel. At the same time, the
continuation of the plan was not introduced after Behget
Uz (judgment, 2013: 42).

1961-1980 Period

A new era started in the health system with the 1960
coup. In the context of Articles 48 and 49, which came
into force with the 1961 Constitution, health was
recognized as the right granted to individuals. The
articles included in the Constitution are given below
(Akin, 2015: 7-8):

Article 48 :Everyone has the right to social security.
In order to ensure this right, it is the duty of the state
to establish and establish social insurance and social
assistance organizations.

Article 49 :The State shall be obliged to ensure that
everyone can live in physical and mental health and to
receive medical care. The state takes measures to meet
the housing needs of poor and low-income families
according to their health conditions.

In this period, a development plan has been established
for the first time. Within the framework of this
development plan, important plans have been established
for the health system between 1963-67. In our country,
new plans and practices for health services have been
established. Some of these plans are given below (Akin,
2015:9):

« To increase preventive and health care measures in
our country

o Continue public health work under the leadership of
the Ministry of Health

« Equal distribution of health personnel across the
country

« Improvement of services for community health

« Providing adequate incentives for the pharmaceutical
industry

« Promotion of incentives to private hospitals within
the country

« Implementation of universal health insurance
« Revolving system in public hospitals

While the state had an active role in the health system
in the period up to the time of the coup, the state after
the coup dealt with the responsibility of supervision and
the private sector had a direct role in the health system.
In the following process, the state of having the money
can receive health service emerged (decision, 2013: 44).

1980-2002 Period

The political and economic crises in our country have
affected the health policy of this period. Operation in
Cyprus in the year 1974 actual, 1979 oil crisis, and the
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kinds of economic problems due to political fluctuations
have occurred as of January 14, 1980 military coup in
Turkey, and the entire system has taken shape again
(Cevahir, 2013: 65).

The legal regulations in the health system in Turkey in
the 1980-2000 period are given below.

Year  Arrangement
1987 Basic Law of Health Services No. 3359

1989  Health Sector Master Plan Study

Establishment of the SB Health Project General

1991 Coordinatorship

1993  Preparation of National Health Policy Document
1993 Draft Law on Regional Health Administrations
1993  Draft Law on Health Law

1993 Draft Law on General Health Insurance

1996 Draft Law on Health Financing Institution,
Establishment and Operation Law
1996 Draft Law on Primary Health Care and Family

Medicine
1996 Draft of Basic Law of Health Businesses

Draft Law on Establishment and Operation of
1998 Personal Health Insurance System and Health
Insurance Administration

1999  Social Security Act

1999 Law of the Health Fund Institution

After the coup, the perspective of the state on health
was changed with the Constitution. State health services
provide a position that regulates and regulates the use of
private health institutions has brought to the forefront.
In this context, the article in the Constitution has been
amended as follows (Cevahir, 2013: 66):

Everyone has the right to live in a healthy and balanced
environment. To improve the environment, to protect
the environment and to prevent environmental pollution
is the duty of the state and the citizen. It fulfills this duty
by utilizing the health and social assistance institutions in
the public and private sectors. General Health Insurance
can be introduced by law in order to carry out health
services widely(Article 56)

Health Transformation Program

The first change in the health sector after the AKP came
to power after the 2002 elections was the mes Health
Transformation Program (SDP) 2002.

With the use of tir Health for All ortaya, the Emergency
Action Plan was introduced in the health sector and
significant reforms were made in the health sector.
Within the scope of the developments in the health
sector, a number of goals for the health system are given
as follows (Soyer, 2009: 180):¢ Ensuring that the patients
are autonomous

« Ensuring that patients take their own decisions when
it comes to health care.

 Implementation of practices for family physicians in
health services

« Improving and developing a number of special services
for child and mother health

o Transformation of the Ministry of Health into a more
functional

« Increasing the share of the private sector in the health
sector without including the public sector

o When it comes to authorization in the field of public
health

« The introduction of medical personnel to areas where
inadequate health personnel in Turkey

o Health institutions under a single roof
« The use of e-transformation in health services

Within the health transformation program, eight themes
are prominent. These themes and principles are listed
below.

’—[ Ministry of Health

—[ Collection of all citizens under one roof

Making health services widespread

Inclusion of health personnel with high
qualifications within the scope of health services

Creation of scientific fields in health services

Creating high quality in health services

Efficient creation of organizational structure for
efficiency in health services

Establishment of efficient decision-making
processes in health services

NN RE]

Figure 2. Health Transformation Program 8 Theme
Source: Akdag, 2008: 20.
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The main purpose of the health transformation program
is to benefit all people from the health sector. In order
to achieve the goals of health transformation, effective
control should be provided and controlled. Plans should
be conducted and followed up regularly. In the light of
these, a health policy cycle was created. This cycle is
given below.

Ethic Policy

Problem
Identification
and Diagnosis

Evaluation

Policy
Development

Application

Policy Decision

Figure 3. Health Policy Circle
Source: Akdag, 2008: 25.

In order to ensure effective and efficient implementation
of the health transformation program, problems must
be identified and identified. In the second place, the
development of policies is included and these policies
include decision-making. Ensuring the implementation
of policies and evaluating them at the very end constitute
the general health policy circle. There are also a number
of control mechanisms in the health transformation
program and are given below.

Performance Criteria Performance Goals

Effective Health Indicators
Quality Financial Hedging
Accessible Satisfaction

Figure 4. Main Control Mechanisms in Health Transformation
Source: Akdag, 2008: 29.

An important step has been taken to ensure that all
people benefit from social security services in the
health transformation program. In this context, the
scope of social security has been increased so that
many individuals can benefit from social security
opportunities in the field of health and social security
institutions are united under a single roof. Within the
scope of SSI, citizens who are included in the scope of
social security are given as follows.

—+—5SGK Kapsami  —m— Aktifler

L
asanuibingpusINtE

100000000
90000000
80000000
70000000
60000000
50000000
40000000
30000000
20000000
10000000

2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figure 5. SSI Scope
Source: SSI, Statistical Yearbook, 2018.

Within the scope of reforms in the health sector in
Turkey, the number of persons included in the scope of
social security has been a significant increase. Within the
scope of the new health reform, it is aimed that every
citizen is included in the health system.

TURKEY BY HEALTH STATISTICS INDICATORS

In Turkey, health statistics show improvement with each
passing year, though, health services are inadequate
in the face of increasing population. The continuous
increase in the number of people benefiting from health
services leads to intensification in health institutions and
this negatively affects health service quality.

The health statistics are analyzed in graphs below.

UBR Gunuigs el e g

2016

@ ‘

2015

2014

2013

2012

- ‘

Figure 6. Number of Hospitals by Years and Sectors

Source: Ministry of Health (2018). Health Statistics Yearbook, 2016
When the number of hospitals and beds is examined, it
is seen that there has been a significant increase in the
share of private sector. With the arrangements made in
the field of health, more private investment has been

(38
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Figure 7. Number of Hospital Beds by Years and Sectors
Source: Ministry of Health (2018). Health Statistics Yearbook, 2016.

made in the health sector and the share of the private
sector has increased significantly.
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Figure 8. Number of Applications per Person by Year and Service Scope,
All Sectors

Source: Ministry of Health (2018). Health Statistics Yearbook, 2016.

When the number of patients who applied to the
physician is examined by years, it is seen that each year an
increase has been recorded. The increase in the number
of patients is associated with an increase in population.
The following chart is located in Turkey population
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Figure 9. Population Pyramid, (%), Turkey, 2000, 2016
Source: Ministry of Health (2018). Health Statistics Yearbook, 2016.

Considering the population pyramid in Turkey’s young
population correspondingly decreased compared to 2000
has increased in the elderly population. The increase in
the elderly population can be considered as one of the
most important factors in increasing the demand for
health services.
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Figure 10. Life Expectancy at Birth by Years and Sex, (Age)
Source: Ministry of Health (2018). Health Statistics Yearbook, 2016.

Trnlam Varin

When life expectancy at birth by years and sex is
examined, it is seen that life expectancy increases with
each passing year. However, the lifetime of women was
higher than that of men. Increasing life expectancy
increases the demand for health services.

RESULT

The most important development was made in 2002,
the Health Transformation Program in Turkey in the
health care system. The main purpose of the health
transformation program is to benefit all people from
the health sector. In order to achieve the goals of health
transformation, effective control should be provided
and controlled. Plans should be conducted and followed
up regularly. In order to ensure effective and efficient
implementation of the health transformation program,
problems must be identified and identified. In the
second place, the development of policies is included
and these policies include decision-making. Ensuring
the implementation of policies and evaluating them
at the very end constitute the general health policy
circle.significant improvements in the health field in
Turkey as part of the Health Transformation Program is
recorded. There was a significant increase in the number
of hospitals and beds. On the other hand, increasing
population and increasing life expectancy increase the
demand for health services. The increase in the demand
for health services and the inadequacy of the demand
are causing a decrease in the quality of health services.
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INTRODUCTION

OZET

DRG'ye dayali finansman sistemleri genel olarak; “Seffafligi Artirmak, Etkinligi Saglamak ve Hastanelerin Yénetimini
Desteklemek” amaclarin hedeflemektedir. DRG uygulamasini siirdiiren iilkeler ortalama kalis stireleri, yatak sayilari,
ortalama vaka maliyetleri gibi gdstergelerde verimlilik artisi saglamayi basarmislardir. Bu calisma; Tirkiye'ye ait
2009 yil frekansi en yiiksek 20 DRG'ye gore Tirkiye ve Avustralya Bagil Degerleri iizerinden 14 Hastanenin geri
6deme similasyonu ile kargilastirmalar yaparak degerlendirmelerde bulunmak amaciyla yapilmistir. Calisma sonucu
Tiirkiye ve Avustralya Bagil Degerleri tizerinden yapilan geri ddemelerin 6nemli oranda farkliliklar gosterdigi tespit
edilmigtir. Ozellikle Bagil Deger farkliliklarinin bu sapmada dogrudan iliskili olmasi nedeniyle ilkeler arasinda saglik
dokusu, maliyet yapilari ile sosyal ve ekonomik farkliliklarinin dngoriilerek DRG uygulamalarina gecis siireglerinin
yonlendirilmesi gerektigi degerlendirilmistir. Ayrica hastaneler arasi kargilastirmalar da yapilmis, hastane tirlerinin
DRG cesitligi ve sikliginda 6nemli bir etken oldugu goriilmiis, ayrica bu tir karsilastirmalarin yerel saglik yapilarinin
degerlendiriimesinde dnemli bir kaynak olabilecegi diistindlmustar.

ABSTRACT

The aims of DRG-based financing systems are generally “to improve transparency, to ensure efficiency and to
support the administration of hospitals. Countries continuing to the DRG implamantation have managed to make
productivity improvements in indicators such as the average length of stay, number of beds, average costs of case.
The aim of this study is to make evaluations by comparing the reimbursement simulations of 14 hospitals in Turkey
via Turkey's and Australia’s the DRG relative values, which are obtained by 20 DRGs with the highest frequency in
2009 in Turkey. As a result, it has been found that the reimbursements via Turkey's and Australia’s DRG relative
values were quite different. Especially, because the differences between relative values are directly related to this
deviation, the transition process to DRG implementation should be directed by foreseeing the health status, cost
structures, social and economic differences between countries. In this study, it has been also made comparisons
of the hospitals, and so it has been seen the types of hospitals are an important factor in DRG diversity and
frequency, this kind of comparisons is thought be an important resource for evaluation of local health structures.

in Medicare in 1983. In course of time, DRG’s have
become the main structure of the reimbursement

Diagnosis related groups; inpatient classification
system, which includes grouping patients by using
clinical and cost data and assign similar illnesses
to similar groups (www.tig.saglik.gov.tr). Briefly,
in DRG’s, homogenous cases are associated with
the resources of treatment that are spent on them.
However, the resources of treatment are expressed as
“relative value / coefficient” rather than monetary value
(Saglik Bakanligi, 2011).

Diagnosis related groups were developed by Robert
Fetter and his colleagues as a tool on the purpose of
quality control of the health services in Yale University,
United States of America, in 1970%. Then it was
transformed to the reimbursement model by using cost
data and started to be used as reimbursement method

systems in most of the developed countries. (Fetter,
1991; Busse et al. 2011; www.tig.saglik.gov.tr).

The primary purpose of DRG’s is to allocate the limited
healthcare resources fairly and transparently to services
providers. Besides its use for this purpose, DRG’s have
many areas of use: Measurement of clinical activities,
comparison of quality of care in-hospital and inter —
hospital, monitoring effectively the healthcare costs,
meaningful and systematic data collection, promoting
efficiency and effectiveness etc. (Saglik Bakanlig,
2011).

In this context, it is the subject of this study to compare
and evaluate by reimbursing to 14 hospitals through
DRG data of Turkey, which is trying to adapt DRG’s
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Australia Adaptation to itself, and Australia’s DRG data.
DRG REIMBURSEMENT METHODOLOGY
Relative Value and Case Mix Index

Relative value is the ratio of a DRG cost to all DRGs’
average coast. In Relative Value formula, cost data
are needed to calculate both the numerator and
denominator. While calculating relative value, the
average cost of a DRG group is calculated by dividing
total cost of the patients in that DRG group by total
number of patients. After the calculation of a DRG
group’s average cost, average cost for the whole country
or a group of pilot hospitals is calculated; total of costs
divided by total number of patients. Average cost of a
DRG group divided by general average cost then its
relative value is calculated (Yilmaz, 2009: 16).

Average cost for a DRG

Relative Value = General Average Cost Representing all ofthe cases

(DRGs) for whole Country or pilot Hospital groups

Case Mix Index (CMI): is a ratio that enables us to
compare case productivity of any hospital with another
hospital’s. It is also an indicator of the complexity of
cases and how sick are the patients (Yilmaz, 2009). For
example; X hospital has higher case mix index than Y
hospital, it shows that X hospital treats higher relative
valued (complex) cases. Also it will receive more
reimbursement according to patterns of the cases.

I (DRG Relative Value X Number of cases)

X Hospital's Case Mix Index =
pspitats fase M = Total number of cases for A hospital

DRG s the grouping of a patient’s admission to hospital.
Data on the Table 1 is needed to this grouping (Sencan,
Seker & Demir, 2013).

Table 1. Basic Data Needed to DRG
Main Diagnosis

Procedure (performed)

Additional  diagnosis
comorbidity or complications)

DRG-based Finance Components

DRG-based finance components are obtained from
clinical and cost data. By taking the acquired average
DRG costs into consideration, Relative Value of each
DRG, which is essential to reimbursement, and Case
Mix Index (CMI) of health institution are calculated
(Busse et al,, 2011). DRG has two components of
financing. The first component includes coding,
grouping, data collection and analysing. The second
component includes costing, data collection and
analysing (Sencan, Seker & Demir, 2013: 4).

DRG Relative Value Pool: This calculation is made for
each DRG to reach Relative Values. After normalisation
in weights, relative values are specified as a list, under
1.0 and above.

Coding Effect in DRG Transition: When coding,
existence of details of main diagnosis can change
the DRG to which cases go. As seen in the example;
declaring whether ulcer chronic or perforated can
change the possible DRG related to ulcer. Possibly
changed DRG means also a different relative. Also
additional diagnosis accompanying the main diagnosis
can change the DRG and relative values.

Peptic Ulcer

Main diagnosis: K27.9 Peptic ulcer, perforated or | Main diagnosis: K26.5 Peptic ulcer, with
without bleeding chronic perforation

G63Z —> Peptic Ulcer without complication G62Z —>Peptic Ulcer with complication
Relative Value: 101 Relative Value: 125

Chronic perforated peptic Ulcer

Figure 1. Relation of Relative Value and Clinical Coding (Main Diagnosis)
Source: Sencan, Seker & Demir, 2013: 7.

The diagnosis revealed as the main reason for the patient’'s admission to hospital in the
end of the examination, or the main reason of admission.

Generally, only one procedure is operative on DRG assignment. In case of more than one
procedure, performed, happens a transition to DRGs, in which more resource is applied.

(important A situation or complaint either coming with the main diagnosis (comorbidity) or emerged
(complication) in admission in hospital.

Age It is enough to take as year except for newborns.

Gender Male or Female.

Type of discharge (where to go after
being discharged.)

Born weight of new-borns

It states patient’s situation when being discharged and where to go.

Born weight is a data used in DRG grouping.
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Payment and Budgeting Formulation According to
DRG

DRG and finance options are applied generally as a
Payment System or a Budgeting System (Tchealth,
2008: 15-19):

When applied as a Payment System, it needs a base
price, and a set of relative values (Busse et al., 2011). It
means that firstly a base price needs to be determined
by the reimbursement institution. After the base price
is given, relative value of each DRG and this price was
multiplied respectively and then the price of the DRG
will be calculated (Yilmaz, 2009: 16).

DRG A Price = Base Price * DRG A Relative Value
Payment for DRG A = DRG A Price * DRG A Frequency

Payment is structured according to the base price and
relative values that are calculated depending on the
DRGs, which were constituted according to the cases
reported by the hospital.

When applied as a Budgeting System, it needs a base
price, the number of cases accordign to DRG, taken
from previous year, and Case Mix Index taken from
previous year. (Busse et al,, 2011).

Health Institution’s Budget = Total Cases * Base Price
* CMI

Contract/Convention and budgeting system are
constituted through the previous year’s number of cases
and Case Mix Index (CMI) with the actual number of
cases and Case Mix Index.

Base Price; gives us the current price for an average
patient by dividing the number of patients arranged
according to Case mix (number of cases) (Busse et al.,
2011).

METHOD
Obijective of the Study

Primary objective of the study is to compare, to evaluate
and to make an inference from the data of Australia
and the data of pilot study of Turkey that is applied
according to the Australian version of DRG-based
reimbursement model, which is thought to be the new
reimbursement model in Health Sector and also still
applied in the hospitals of Board of Health, through the
DRG Reimbursement Methodology.

Assumptions

It is assumed that the data of Turkey and Australia,
collected with the official letter by getting permission
from the Board of Health and used in the study, are

true. It is supposed that the data of 14 hospitals,
obtained from the Board of Health, represent Turkey.
It is supposed in the coming data analysis that the first
20 DRGs, which have most frequency from the 14
hospitals DRG data, which represent Turkey among
the 665 DRGs, represent all of the DRGs constituted
in health institutions. Virtual Global Budget, which
will be handed out to health institutions, is constituted
from Turkey’s first 20 DRG Total Cost data.

Scope and Limitations

Study data contain the data of the inpatients of 2009,
which is first implementation year of DRG’s in Turkey.
Australia’s DRG data are on a country basis (public),
Board of Health’s DRG data are contain 14 hospitals.
These 14 hospitals are chosen, because they are in the
scope of the “Development of Infrastructure Project for
the Consolidation and Reconstruction of the Finance
Structure of Health Services” project and being the
common ground of Board of Health, Department of
Finance, Social Security Institution and Hacettepe
University, which conduct pilot scheme in these
institutions.

DRG Analysis are the analysis that are conducted
through the calculated cost of DRG (Tchealth, 2008:
18);

e 20 DRGs, which have the most and the least total
cost,

« 20 DRGs, which have the most number of cases
(frequency),

e 20 DRGs, which have the most and the least profit
ratio,

o 20 DRGs, which have the most and the least average
cost per discharged.

DRGS above are the most used analysis during this
process. The reason why the ones with the highest
frequency are chosen among the first 20 DRGs is that
they are the data package that can represent the disease
pattern of the hospital or country the most. Because
the 14 hospitals that represent Turkey were chosen the
mentioned “project” before, they all are included in the
study. Types of the hospitals; 2 Training and Research
hospital, 1 Private Hospital, 9 Public Hospital, one of
them is specific branch, 2 University Hospital. These
are indicated below and in the findings, assessment
and conclusion chapters the hospitals named after H1,
H2...H14.

Data

Permission is received for data supply from the Board
of Health. As stated under the title of Scope and
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Limitations, one of the analysis conducted with the
DRGs is the analysis of the most case numbered 20
DRGs. In this scope, hospital data are gathered by taking
the 14 Hospital’s data in Turkey into consideration, for
the purpose of finding the 20 DRGs having the most
frequency. Then the first 20 DRGs, which have the
highest frequency, are determined from the Turkey
data (Table 2).

Later on, data of 20 DRGs having the highest frequency
of Turkey are processed according to the steps of DRG
Reimbursement Methodology. In this scope, firstly
the “Relative Value” of each hospital is calculated for
Turkey (according to the Relative Value Formula),
then the Relative Values that represent Turkey for each
of this 20 DRGs are found. The same calculation as
Turkey’s first 20 DRGs is made for Australia.

Base Price is determined to be used in calculation of
the price of each DRG, after the Relative Values of each
of the DRGs on the country basis are determined. In
this process the “Base Price” is determined after the
detection of the total cost of 14 hospitals in the Global
Budget (Virtual Budget) and dividing this by total
relative value. Thus the differences between Turkey
and Australia DRG relative values are provided to be
processed in the manner that reveal the effect on the
profit/loss situation of the hospitals.

Later on, the results, which were found to determine
the number of Reimbursement for each of the hospitals,
of the “Base Price * Related Turkey DRG Relative Value
* Case Frequency” and “Base Price * Related Australia
DRG Relative Value * Case Frequency” are calculated
in order for a comparison.

ANALYSIS, FINDINGS AND COMPARISON
Calculation of Relative Values

As remembered Relative Value of a DRG is determined
with the ratio of the average cost for that DRG to the
general average cost that represents all of the DRGs. In
this framework, related Relative Value calculations are
shown on the Table 3.

Relative Values calculated as average cost of each DRG
divided by general average cost, Relative Value of the
general average cost is 1. Because the calculation of
Relative Value is related to rational relation between
the costs, each DRG Relative Value on the country
basis shows the rational relation of cost structure of its
own country, so it is not related with Turkey’s average
costs’ being low or Australia’s being high. For example,
when we look at the DRG of K60B, on the 18th Place,
(diabetes, catastrophic, without KK) there is a nearly
meaningless difference between Relative Values,
although Australia’s average cost is 3.9 times more than
Turkey’s (K60B Relative Value for Turkey is 1, 01 and
for Australia it is 1, 02).

When looked at the findings of Table 3, the lowest
Relative Value for Turkey is P67D with 0, 45 (new-born
controls), the highest Relative Value is F42B with 1,
63 (circulatory system diseases). When looked at the
Australia’s Relative Values, the lowest DRG is G67B
with 0, 44 (various digestive system diseases) and the
highest DRG is G09 (hemi (hernia) process) with 2,2.
Height of the DRG Relative Values is directly related to
the reimbursement, because it is the multiplier in the
reimbursement formula, so the hospital with the higher
DRG Relative Values can get more reimbursement.

Determination of the Declared Global (Virtual) Budget

In this section, the Declared Global (virtual) Budget
that and the Base Price of a Relative Value for the
handling to the hospitals. In the determination of the
declared global budget, 14 hospitals’ total cost data
are taken into consideration. So, it is aimed that the
relation of the difference of reimbursement between
countries with the profit/loss situations of the hospitals
to be revealed. Multiplying of hospital DRG average
costs and frequencies gives the total cost on a hospital
basis and with the cumulative total of the 14 Hospital’s
total costs, the virtual Global Budget (General Total
Cost) is determined and shown on Table 4.

In Table 4, declared global budget is determined as
145.331.718 TL, and this states the total costs of all

Table 2. Turkey’s 20 DRGs with The Highest Frequency and The Explanations.

Sequence DRG Code Sequence DRG Code Sequence DRG Code Sequence DRG Code

1 F42B 6 J1z 11 D11Z 16 B81B

2 E65B 7 060B 12 X62B 17 F62B

3 0o01C 8 168B 13 D10Z 18 K60B

4 G09Z 9 G67B 14 HO8B 19 H63B

5 C16A 10 G07B 15 E62C 20 P67D
Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issuel 61
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Table 3. The Calculation of DRG Relative Values of Tukey and Australia

Turkey Average
First 20 Cost (TL)
Sequence
DRG Code (A) 1.659

1 F42B 2.700

2 E65B 1.684

3 0o01C 1.223

4 G09Z 1.399

5 C16A 1.183

6 J11z 1.009

7 060B 942

8 168B 2.294

9 G67B 1.080
10 G07B 1.865
1 D11Z 1.665
12 X62B 1.586
13 D10z 1.424
14 HO8B 1.304
15 E62C 2.065
16 B81B 2.557
17 F62B 1.740
18 K60B 1.686
19 H63B 1.894
20 P67D 746

Note: TL: Turkish Liras

the hospitals. When the DRG average costs evaluated,
the average costs of the cases, which are chronic and
more severe than others, are higher, like cardiovascular
diseases (F42B, F62B), nervous system diseases (spinal
cord) (B81B), respiratory disorders (E62C, E65B).

Calculation of the Base Price of the Relative Value 1,0

Calculated DRG Relative Values on the country basis
are multiplied with the DRG’s total number of cases
and it gives the Total Relative Value data, then Global
Budget value (145.331.718 TL) is divided by total
Relative Value and this gives the price of 1 Relative

Table 4. Global Budget Determination
(A) General Average Cost (TL)

1.659 87.602

Australia Average Cost (

(B) Number of Cases

Turkey Relative  Australia Relative

(TL) Values Values
(DRG / A) (DRG / B)
(B) 6.489 1,00 1,00
9.897 1,63 1,53
7.907 1,02 1,22
14.061 0,74 2,17
14.303 0,84 2,20
3.734 0,71 0,58
3.463 0,61 0,53
7.308 0,57 1,13
6.228 1,38 0,96
2864 0,65 0,44
9.048 1,12 1,39
4.485 1,00 0,69
3.501 0,96 0,54
6.080 0,86 0,94
9.857 0,79 1,52
5.528 1,24 0,85
5.994 1,54 0,92
7.862 1,05 1,21
6.543 1,02 1,01
4.596 1,14 0,71
4.259 0,45 0,66

Value. Turkey’s total relative value is calculated as
87.585,03 and Australia’s is 100.030,52.

Global Budget
" Country Total Relative Value

Base Price of the Country DRG Relative Value

Base Price of Turkey Relative Value = 145.331.718 /
87.585,03 = 1659,32 TL

Base Price of Australia Relative Value = 145.331.718 /
100.030,52=1452,87 TL

Calculation of the DRG Prices
After the calculation of the price (base price) of 1,0

(A x B) Total Cost (Global Budget)

145.331.718
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DRG Relative Value, the stage before the last one is the
calculation of the prices of each DRG. For this purpose,
Relative Value of each DRG will be multiplied with the
calculated Base Price. In the end of the calculations
DRG prices on the country basis are found.

Reimbursement to Hospitals and Evaluations

Here, the reimbursements, that were given to hospitals
in line with the DRG frequencies, which were given
according to the DRG prices of Turkey and Australia
that were calculated on previous stage, are calculated on
the country basis and the formula is like that: “Payment
for DRG A = DRG A Price * DRG A Frequency”. As
a result of the calculations, the reimbursements on
country and hospital basis and profit/loss situations are
shown in Table 5.

The total reimbursement amounts for each DRG
on a hospital basis are given in Table 5 according
to the countries. In Table 5, hospital-based total
reimbursement amounts, their share within the global
budget and their share in total cost, and again the

profit / loss and profitability of hospitals are compared
on a country basis. The distributed global budget was
derived from the total cost of the hospitals. When the
hospitals are evaluated in this context, the hospitals
that take reimbursement higher than total costs are
for both of the countries are: H2, H3, H4, H7, H10,
H11, H12, H13 and H14. The profitability ratios of
these hospitals show significant differences between
Turkey and Australia. This shows that DRG types and
frequency differences are present in hospitals and DRG
price differences between Turkey and Australia are
very important.

The most profitable hospital in both countries is H13
Hospital. When the overall average cost was evaluated,
it was seen that the hospital with the lowest cost
average (414 TL) among hospitals was H13. Compared
to the average cost of all hospitals (TL 1659), the main
reason for the difference between the other hospitals
is that the H13 hospital produced DRG at much lower
average costs.

Compared to the general average cost (TL 1,659) for

Table 5: Results of the Reimbursements of Turkey and Australia and its influence on the profitability of hospitals

Turkey Reimbursement Australia Reimbursement

® Turkey Reimbursement Australia Reimbursement Total Costs Profit/loss Situation Profit/loss Situation

]

5 Global

B v omee e B THom ORRO D EEO o,

(TL) Share (%) (TL) (%) (TL) (%) (%)

H1 7.352.777 5,06 8.253.958 5,68 15.788.340 10,86 -8.435.563 -53,43 -71.534.382 47,72
H2 16.061.604 11,05 13.916.721 9,58 11.356.159 7,81 4.705.445 41,44 2.560.562 22,55
H3 6.083.630 419 6.476.522 4,46 5.393.750 3,71 689.880 12,79 1.082.772 20,07
H4 13.305.400 9,16 15.239.915 10,49 9.124.920 6,28 4.180.480 45,81 6.114.995 67,01
H5 9.087.642 6,25 10.499.779 7,22 18.376.063 12,64 -9.288.421 -50,55 -7.876.284  -42,86
H6 11.630.097 8,00 9.658.108 6,65 9.900.289 6,81 1.729.808 17,47 -242.181 -2,45
H7 14.771.686 10,16 12.561.464 8,64 7.765.230 5,34 7.006.456 90,23 4.796.234 61,77
H8 16.132.154 11,10 17.282.850 11,89 29.520.661 20,31 -13.388.507 -45,35 -12.237.811  -41,46
H9 6.697.926 4,61 6.283.673 4,32 10.005.768 6,88 -3.307.842 -33,06 -3.722.095  -37,20
H10 7.692.446 5,29 7.781.579 535 4.732.384 3,26 2.960.062 62,55 3.049.195 64,43
H11 16.881.564 11,62 15.074.319 10,37 13.241.250 9,11 3.640.314 27,49 1.833.069 13,84
H12 2.428.699 1,67 3.271.288 2,25 1.482.644 1,02 946.055 63,81 1.788.644 120,64
H13 7.331.751 5,04 9.671.345 6,65 2.205.196 1,52 5.126.555 232,48 7.466.149 338,57
H14 9.874.343 6,79 9.360.198 6,44 6.453.838 4,44 3.420.505 53,00 2.906.360 45,03
Global Budget: 145.331.718 TL
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hospitals with joint profit in terms of both countries;
H3, H4, H7, H10, H11, H12, H13 and H14 hospitals
produced DRG below the overall average cost.
Although the average cost of the H2 hospital is less
than 4.5% of the overall average cost, H2 Hospital is
seen profitable in terms of both countries with the
profitability rates of %41,44 for reimbursement Turkey
and %22,55 for Australia reimbursement. This suggests
that the hospital is related to the DRG type and
frequency structure, as well as that it receives a share of
revenue losses from excessively damaging hospitals. It
has been found that the average cost of hospitals is not
a determinant factor in affecting the profit / loss ratio
of the proportional constructions but it is understood
that DRG structures (types and frequencies of DRG) of
hospitals are important factors.

According to the results shown in the Table 5, the
lowest profitability ratios of the hospitals compared to
the country-based profitability ratios are 1.88% at H10
Hospital (62.55% profitability with Turkey and 64.43%
with Australia) and the highest profitability difference
at H12 Hospital With a profit of 106.09% (profitability
with Turkey 232.48%, profitability with Australia
338.57%). Profitability ratios differ significantly by
hospital and country. The biggest reason for this is
the DRG Price differences between the two countries.
Because DRG Prices are a direct multiplier of the
reimbursement formulation, the types of DRGs
produced in hospitals and their frequencies are the
basis for determining the amount of reimbursement.
Differences in Relative Value Differences between
countries (also related to cost structure) led to large
differences in terms of the types and frequencies of
DRGs produced by DRG Prices in reimbursements.

The results of the H3 Private Hospital included
in the study are also important. It is also aimed to
assess the results of private hospitals receiving DRG
reimbursement under the global budget. In this
context, when Table 5 was evaluated, H3 Hospital was
profitable in terms of reimbursement of both countries,
but it was ranked back in terms of profitability. Hospital
case diversity, which generates DRG below the overall
average cost (1.563 TL), has been shown to concentrate
on F42B, P67D, O01C and D10Z DRGs, respectively.

Hé6 Hospital had a profitability ratio of 17.47% with
Turkish Reimbursement, while it received -2.45% with
Australian Reimbursement. The rate at which DRG
frequencies are high and low is one of the main factors
affecting the amount of reimbursement. This is because
the difference in price between 1 DRG type of countries
will cause the amount of reimbursement by frequency
to vary on the basis of country and other hospitals.
H1, H5, H8 and H9 Hospitals have been in loss in

terms of both countries. In terms of these hospitals,
the differences in the rates of loss according to the
countries were in the band of 4% to 8%. All of these
hospitals provide services at the tertiary level.

Although the H2 Hospital is a Special Branch Training
and Research Hospital that provides services at the
tertiary level, when evaluated in terms of DRG type
and frequency; Because F42B DRG type (Circulatory
System Diseases) has 78.6% of all DRGs it produces
and it is advantageous position in terms of cost and
DRG price over this DRG, it has a profitability of
41.44% with Turkey Reimbursement and 22.55%
profitability with the Australian Reimbursement.
H2 Hospital has long been a specialized hospital for
Cardiovascular Diseases, suggesting that diagnostic
and treatment procedures can be standardized and thus
avoid unnecessary transaction costs. Other 3rd Level
Hospitals were in great loss. In terms of these hospitals,
the loss of two countries are at nearly the same level.
Since the cases of these hospitals are heavier than the
other hospitals, it is natural that the case costs are high
and the average costs are high.

Calculation of Case Mix Index (CMI): Comparison
between Countries and Hospitals

For the calculation of the Case Mix Index, case
numbers are required for each hospital separately
reported for each DRG. The number of cases in the
DRGs is multiplied by the relative value of those DRGs
and their sum is taken and divided by the total number
of cases in the hospital. This formula is shown in the
previous chapters.

As a result of calculations made with the related
formula, Hospital Case Mix Indexes of hospitals
based on Turkey and Australia were found. The results
obtained are shown in Table 6 on a country basis.
Australia’s CMI average was 1.14 and Turkey’s was 0.99.
According to this result, the cases in Australia are more
complex than those in Turkey.

According to Table 6, H2 Hospital has the highest
Case Mix Index (CMI) according to both Turkey and
Australia relative values; this indicates that it treats the
higher relative value (complicated / complex) cases. It
is also expected that there will be more reimbursement
according to the DRG structure. In this context, when
related to Table 5, H2 Hospital was the only hospital
with the highest reimbursement of which profitability
rate is positive, in its own type of hospitals (3rd Level
Hospital) on the basis of both countries. In addition,
when evaluated in terms of 14 hospital-based
reimbursement, it is in the first 3 ranks in Turkey, in
terms of the amount of reimbursement (the first 3
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Table 6. Turkey and Australia CMI Comparison

DRG . (A) TURKEY AUSTRALIA
Code otal DRG Frequency (B) (B/A) () (CIA)
(Case Numbers) Weighted Case cMmi Weighted Case cMmi
HA1 5.736 4.430,09 0,77 5.679,97 0,99
H2 6.551 9.677,21 1,48 9.576,80 1,46
H3 3.452 3.665,42 1,06 4.456,82 1,29
H4 8.995 8.016,58 0,89 10.487,35 1,17
H5 5.465 5.475,36 1,00 7.225,43 1,32
H6 7.054 7.007,20 0,99 6.646,23 0,94
H7 9.283 8.900,02 0,96 8.644,18 0,93
H8 8.922 9.719,71 1,09 11.893,20 1,33
H9 3.888 4.035,54 1,04 4.324,11 1,11
H10 4.927 4.634,74 0,94 5.354,90 1,09
H11 9.900 10.171,24 1,03 10.373,40 1,05
H12 1.807 1.463,30 0,81 2.251,14 1,25
H13 5.333 4.417,42 0,83 6.655,34 1,25
H14 6.275 5.949,35 0,95 6.441,22 1,03
Total Average 87.602 87.563 0,99 100.010 1,14

are very close together (with H8 and H11)); and 4th
in Australia. The fact that two university hospitals, H5
and H8 Hospitals, received 2nd and 3rd rank in terms
of Australian CMI, confirmed that university hospitals
were associated with more complicated cases. In this
context, when the Australian refund amounts were
examined, H5 Hospital was in the 1st place and H8
Hospital was in the 6th place. When the CMI of 3rd
Level Hospitals in Turkey were evaluated, CMIs of H5,
H8 and H9 hospitals, excluding H1, were included in
the first 5 Hospitals. When the CMIs were examined,
H1, H12 and H13 hospitals were the ones with the
lowest CMI according to the Turkish data, and when
they were associated with the reimbursement amounts,
it was seen that H12 had the lowest, H3 had the worst 5.
Although H1 Hospital is a tertiary-level hospital, VKI
is not high like university hospitals nor Private Branch
Hospitals. When hospital DRG data were examined, it
was found that there was no accumulation in any case
and that the average hospital cost was the highest with
2,753 TL after two university hospitals (H5 and H8).

When H3 Private Hospital was evaluated in terms of
CMlI, itwas3rdin Turkeywithavalue of 1.06 after H5and
HB8 University Hospitals. We can say that this is similar
to the evaluation of the hospital for reimbursement,
and that the cases of the hospital generally have a
complexity between the tertiary hospitals and the
general public hospitals. In conclusion, “Case Mix
Index” revealed a significant relationship between case
complexity and reimbursement amounts.

CONSLUSION AND SUGGESTIONS

Primary objective of the study is to compare, to
evaluate and to make an inference from the data of
Australia and the data of pilot study of Turkey that is
applied according to the Australian version of DRG-
based reimbursement model. When the results of the
study were evaluated, differences between countries as
geography and disease types, as well as the differences
in accessing to health resources, were reflected in DRG
Relative Values. These Relative Value Differences have
been found to cause significant differencesin the finance
of hospitals. Along with the diversity and frequency
differences in DRG among countries, Australia is also
constantly updating in the AR-DRG, the Australian
Adaptation of DRG, which it has developed peculiarly.
In this context, it is the nature of the DRG-based
practices that Turkey adopts the Australian Adaptation
in DRG implementation but develops it dynamically in
its own way. For this reason, it is thought that Turkey
should take a sample of a more similar country for
DRG application and develop a custom adaptation
afterwards. Furthermore, diversification and shaping
of the DRG types according to the health status of the
country will ensure that the DRGs are placed more
realistically. Thus, it can be said that the relations
between the costs will be more accurate and, as a result,
will more accurately reflect the case complexity.

Case Mix Index, one of the important indicators for
hospitals in terms of DRG reimbursements, reflect the
case complexity. Australian CMI (1.14) was higher than
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Turkey (0.99). With the ease of access to health services
in Australia and the more intensive use of diagnosis
and treatment processes, it can be said that more
intensive diagnosis and treatment procedures have
been applied to the same or similar cases. Of course,
the severity of the diseases of the patients should not be
ignored. When the hospitals were evaluated for CMI, it
was also found that, in terms of both countries, mainly
the University Hospitals, the 3rd Level Hospitals had
higher CMlIs in accordance with the function assigned
to them. However, with the exception of one of
these hospitals, all of the reimbursements resulted in
significant loss in these hospitals.

As a result, it has been found that the reimbursements
made on Turkey and Australia Relative Values show
significant differences. Especially, since the Relative
Value Differences are directly related to this deviation,
it has been evaluated that the transition process of
countries to DRG applications should be directed by
foreseeing the health status, cost structures and social
and economic differences among the countries. When
we look at hospitals, it has become clear that a more
accurate and equitable DRG financing application
should be evaluated according to the types of hospitals.
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OZET

Bu arastirmada; genel ve dal olmak Uizere ozel hastanelerde elektronik saglik kayitlarinin (ESK) giivenlik ve
mahremiyetinin HIPAA ilkeleri kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma Kayseri ilinde bulunan genel ve
dal hastanesi olmak iizere alti 6zel hastanenin calisanlarini kapsamaktadir. Elektronik saglik kayit sistemini kullanan
idari ve saglik galisani olmak tizere 447 kisiye, ylzylize gorisme yontemi ile anket uygulanmistir. Olgekteki maddeler
5'li Likert olcedi (1: kesinlikle katilmiyorum - 5: kesinlikle katiliyorum) ile degerlendirilmistir. Faktor analizi sonucunda
elektronik saglik kayitlarinin gtvenlik ve mahremiyeti ile iligkili G¢ alt grup tanimlanmustir.

Elektronik saglik kayitlarinin glivenlik ve mahremiyeti puaninin genel hastanelerde (78,54 =23,5), dal hastanelerine
(68,49+26,8) gore ytiksek oldugu saptanmistir (p=0.002). Ayrica ESK kullanim becerisinin idari birim calisanlarinda
(75,99+22,5), tibbi birim calisanlarina (70,93+25,7) gére yiksek oldugu belirlenmistir (p=0.037). Genel
hastanelerde gorev yapan personelin %69,8'inin (n=264) ESK egitimi aldigi, dal hastanelerin ise % 34,8'inin
(n=24) ESK egitimi aldigi belirlenmistir (p=0,000). Yas ortalamasinin yiiksek oldugu gruplarda ve ESK egitimi alan
bireylerin almayanlara gore alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica; kadin caliganlarin (3,91+0,68),
erkek calisanlara (3,76+0,80) gore “Orgitsel Glivenlik” boyutu ortalama puaninin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,042). Calisanlar ve yoneticiler arasinda tiim alt boyutlarda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (P>0.05).

Saglik kurumlarinda, elektronik saglik kayitlarinin gtivenlik ve mahremiyetinin HIPAA standartlarini tam olarak
karsilamadig goriilmektedir. Genel hastanelerin, dal hastanelerine gore ESK'nin giivenlik ve mahremiyeti konusunda
daha basarili uygulamalari oldugu séylenebilir. Ayrica idari birim ¢alisanlarinin tibbi birim calisanlarina gore, belirlenen
politikalara uyum ve uygulama diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte; gtvenlik 6nlemlerinde
insan faktérii ve egditim uygulamalarinin oldukga 6nem arz ettigi sonucuna varilabilir.

ABSTRACT

In this study; It is aimed to evaluate the safety and privacy of electronic health records (EHR) with HIPAA rules
in general and branch special hospitals. Six private hospitals participated the research in the province of Kayseri,
Turkey. A questionnaire was applied to 447 people, including administrative and health practitioners using the
electronic health record system, using a face-to-face interview method. The items in the scale were evaluated
with a 5-point Likert scale (1: strongly disagree - 5: strongly agree). As a result of factor analysis, three subgroups
related to EHR security and privacy are defined.

Security and privacy scores of electronic health records were higher in general hospitals (78,54 +23,5) compare to
branch hospitals (68,49+26,8) (p=0.002). Moreover, it is seen that electronic health record use ability is higher
in administrative units (75,99+22,5), compare to medical units (70,93=25,7) (p=0.033). it was determined that
69.8% (n = 264) of the staff working in general hospitals were trained and 34.8% (n = 24) of branch hospitals
were trained (p=0.000). It is seen that the subscale scores are high in the individuals who are trained and in the
groups who have higher age averages. Moreover, it was found that the average score of “Organizational Security”
sub-dimension of female employees (3,91+0,68) was significantly higher than male employees (3,76=0,80)
(p=0.042). There were no significant differences in all sub-dimensions that the security and privacy of electronic
health records between the managers and other employees (p> 0.05).

It is seen that healthcare institutions do not completely comply with HIPAA rules. General hospitals are more
successful than branch hospitals in terms of security and privacy of electronic health records. Moreover, the level
of consciousness of the administrative unit employees is higher than medical unit employees. Human factors and
educational practices are very important in security measures.
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INTRODUCTION

The Electronic Health Record (EHR) is a longitudinal
electronic record of patient health information
generated by one or more encounters in any care
delivery setting. Patient demographics, progress notes,
problems, medications, vital signs, past medical history,
immunizations, laboratory data and radiology reports
are types of information included (www.himss.org). It
also serves as a patient data source digitally and securely
stored, and accessed by multiple authorized users
(Kohli and Swee-Lin Tan, 2016). Preventive measures,
treatment of acute illnesses and life-long health services
in chronic diseases are presented effectively within
EHR (Hartley and Jones, 2012). It is useful in terms of
time and cost by preventing repetition of diagnosis and
treatment methods (Aldosari, 2017).

In addition to the benefits of electronic health records,
breaching into the computer systems should be closely
monitored. In this respect, the safety and privacy of
electronic health records are considered as an important
issue in health care services. Ethical and legal problems
such as unauthorized recording, loss and theft of health
data, lack of information and approval unauthorized
sharing of health data, software-based threats and
cyber attacks may arise (Shahmoradi et all., 2017).

The Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPAA) of 1996 mandates that the privacy,
security and electronic transaction standards for
maintaining the patient information for all healthcare
providers. HIPAA safeguards the privacy of medical
records of patients by preventing unauthorized
disclosure and improper use of patients’ Protected
Health Information (PHI). Security and privacy
standards have been established to ensure the integrity,
privacy and accessibility of personal information. The
security standards require compliance actions in the
five categories: Administrative safeguards, Physical
safeguards, Technical safeguards, Organizational
requirement, Policies, procedures and documentation
requirements (Mishra et all., 2011).

Alongwith theimplementation ofhealth transformation
programme in Turkey, private hospitals become an
important part of the system in the country. General
and branch private hospitals providing patient care
with specialized staff and equipment spread all over
the country (Aksu Kili¢ et all., 2015) The aim of this
study was to evaluate security and privacy of electronic
health records in terms of HIPAA principles in general
and branch private hospitals within the framework of
the users’ perspective.

MATERIALS AND METHODS

In this study, 447 medical and administrative staffs
who are using electronic health record system from

6 private hospitals were included. The study was
carried out between 01 June 2017 - 30 July 2017. A
constructed questionnaire was applied with a face-
to-face interview method. The questionnaire includes
socio-demographic characteristics, questions about
electronic health record experience, and a scale about
the security and privacy of electronic health records.
The self-reported “ability to use of EHR” and “security
and privacy of the system” were evaluated by 100-
mm visual analogue scale (0: very poor vs 100: very
good). The scale developed by Mishra et al. Upon
getting ethical permission the use of the scale was
communicated to the developers by e-mail. The scale
adaptation process was implemented to cross-cultural
adaptation (Lukaschyk et all., 2016; Bohu et all., 2014).
The questionnaire was scored with a five-point Likert
scale (1: strongly disagree, 2: disagree, 3: neutral, 4:
agree, 5: strongly agree). A pilot study was designed
with 10 employees to evaluate their comprehension of
the questionnaire form. The questionnaire were revised
and the final version of the questionnaire was obtained.
The study was performed according to the principles
of the Declaration of Helsinki and was approved by
the Ethical Committee of Marmara University Health
Institute.

STATISTICAL ANALYSIS

Construct validity was evaluated by explanatory
factor analysis. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) was
assessed to determine the sampling adequacy (0,917).
Accordingly, the sample size for factor analysis was
satisfied. Barlett’s Test of Sphericity was performed to
determine the sample test size (p= 0.000). The results
show that data are sufficient for factor analysis (Vignola
and Tucci, 2013). Principal Component Analysis and
Varimax Rotation method were used in the analysis
of factor structure. As a result of analysis; multiple
items have been identified in more than one factor. For
this reason, factor analysis was repeated three times
with the items removed from the scale. The principal
component analysis produced three distinct factors
with eigen values of >1, thereby explaining 56,93% of
the variance. The subscales were security and privacy
policy, organisational security, education and security
applications.

Internal consistency reliability was investigated using
Cronbach’s alpha and a value of 0.70 or above indicates
good reliability (Cronbach, 1951). The estimated
Cronbach’s alpha was 0.920 in the overall sample. The
Cronbach’s alpha values for each factors were 0.879,
0.871 and 0.804. An unpaired T test was used in the
comparison of scores whereas Mann-Whitney U
test was used in non-normal distribution of data. In
addition, the categorical subscale scores (gender, age,
education level) were compared with the One-Way
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Table 1. The Distribution of Items of Security and Privacy Applications of Electronic Health Records Questionnaire According to
Factor Analysis

No Items Factors
Security and  Organisational aEgUSC:ctiL?r?ty
Privacy Policy Security Applications
22 Security policies and procedures are easily accessible and comprehendible in my organization. 0,710
16 In my organization, there is a predefined agreed upon plan for security and privacy compliance 0.705
efforts. )
In my organization, there are adequate internal controls (policies, procedures, training,
20 ) - . ) . 0,698
encryption, access restrictions) to provide security and privacy of health records.
18  Creating security awareness is an ongoing process in my organization. 0,686
19 There is visible leadership about seriousness of security assurance efforts in my organization. 0,667
21 Auditing is viewed as a necessary complimentary action to improve the security initiatives in my 0.667
organization. ’
17 There is a prevalent security culture where individuals look out for each other in my organization 0,659
In my organization, there is an emphasis on establishing open communication channels about
23 L . ) 0,600
security issues without the fear of reprisal.
38 | am aware of the password policy that | have to comply with, in my organization 0,826
37 | am required to report any misuse of information (that | am in-charge of) or its inappropriate 0.806
access ’
32 Inmy organization, | understand what information | have access to and why? 0,739
3 | am required to access health information only through approved devices and software in the 0,643
organization. ’
36  |amaware of the procedure about what to do when my system has malware in my organization 0,634
39  Ifrequently receive communication about acceptable security behavior in my organization 0,596
40 In my organization, there is an ongoing effort on training and education of employees about 0723
security issues. '
27 Training about security measures is provided regularly to the staff/personnel in my organization 0,717
30 | am required to read the security policies frequently (Quarterly, bi-anually, annually) in my 0710
organization )
In my organization, | have frequent communication about social engineering issues and am
31 ) o 0,671
aware of how such tactics can create vulnerability for our system.
In my organization, security policies and procedures are periodically reviewed to assess if the
28 Y . o 0,622
policies meet the changing organizational needs
34 | am allowed to use removable storage media from outside on my machine in the organization. 0,454
Variance (%) 21,669 18,035 17,226
Croncbach’s Alpha Values 0,879 0,871 0,804

ANOVA test. Kruskal Wallis test was used in non-
normal distribution of data. Dr. Pinar KILIC AKSU
provided support during the construction of the
analyzes. SPSS v25 statistical program was used in the
analysis of the study.

RESULTS

In this study, 68.3% (n=185) of the medical staff and
58.5% (n=103) of the administrative staff were women.
65,4% (n=151) of the medical staff and 34,6% (n=80) of
the administrative staff are between 18-28 years of age.
37,6% (n=102) of the medical staff and 39,2% (n=69)
of the administrative staff graduated from Bachelor’s
Degree/ Master’s Degree programs (Table 2).

It was found that the general hospitals had significantly
higher overall compared to the branch hospitals in
terms of “work experience” (p=0.000), “period of
employment within the organisation” (p=0.000),
“experience using of EHR” (p=0.022), “ability of using
computer” (p=0.000) and “ability using of EHR”
(p=0.024). In addition, The self-reported scores of the
general hospital (78,54+23,5) with regard to “Securtiy
and Privacy of EHR in the Organization” were
significantly higher compared to those of the branch
hospital (68,49+26,8) (p= 0.002) (Table 3.)

“Experience Using of EHR” of administrative staff
(69,41+48,20) is longer than that of medical staff
(59,12+46,33) (p = 0.044). Additionally, “Ability of
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Table 2. Socio-Demographic Characteristics of Medical and Administrative Staffs

Medical Staff Administrative Staff Total
(n=271) (n=176)

n % n % n %
Gender Male 86 31,7 73 41,5 159 35,6
Female 185 68,3 103 58,5 288 64,4
18 - 28 years 151 65,4 80 34,6 231 51,7
29 - 39 years 92 54,4 77 45,6 169 37,8

Age 40 - 50 years 23 62,2 14 37,8 37 8,3
51-61 years 2 28,6 71,4 7 1,6

62 years > 100 0 0 & 0,7

High School 98 36,2 72 40,9 170 38
E:\‘/J:Iatio” Associate’s Degree 71 26,2 35 19.9 106 23,7
Bachelor's Degree/Master’s Degree 102 37,6 69 39,2 171 38,3

Table 3. Working Conditions of General and Branch Hospitals and Electronic Health Record Usage
General Hospital Branch Hospital
n Mean Stapdgrt Mean Sta'.“df“” p*
Deviation Deviation

Work Experience (month) 368 94,56 83,61 68 59,16 53,31 0.000
gfg;’gis";ti’:?:gmﬁ;‘t Within The 376 6373 5423 68 37,78 3449  0.000
Experience Using of EHR (month) 303 65,24 46,48 52 51,75 50,73 0.022
Training to about EHR 223 14,74 25,01 14 15,43 24,25 0.575
gﬂi&’)fo?n%”g Computer 378 7880 20,31 69 6812 2128  0.000
Ability of Using EHR (0-100 point) 378 74,20 23,80 69 65,94 27,73 0.024
Securtiy and Privacy of EHR in the 378 7854 2353 69 6849 2681  0.002

Organization (0-100 point)**

* Mann-Whitney U test was used
** 0 point = Very Poor - 100 point = Very Good

Using EHR” of administrative staff (75,99+22,5) is
longer than that of medical staft (70,93£25,72)) (p =
0.033). There were no significant differences between
groups with regard to “work experience”, “period
of employment within the organisation”, “ability of
using computer”, “ability using of EHR”, “Securtiy
and Privacy of EHR in the Organization” (p > 0.05)
(Table 4).

When examining the status of receiving “training use
of electronic health records”; it was determined that
69.8% (n = 264) of the staff in general hospitals and
34.8% (n = 24) of the staff in branch hospitals were
trained (p = 0.000).

The mean score of “Organizational Security” sub-
dimension was significantly higher in general hospitals

(3,89 £ 0,74) than that of branch hospitals (3,69 + 0,64)
(p = 0.042). The “Education and Security Practices”
sub-dimension (3,47 + 0,76) is significantly higher
than the branch hospitals (2,99 + 1,96) (p = 0.000). No
significant difference was found in the “Security and
Privacy Policies” sub-dimension (p> 0,05).

The mean score of “Organizational Security” sub-
dimension was found significantly higher in general
hospitals (3,89 + 0,74) than that of branch hospitals
(3,69 + 0,64) (p = 0.042). Similarly, The mean score of
“Education and Safety Practices” sub-dimension is
significantly higher in general hospitals (3,47 + 0,76)
than that of branch hospitals (2,99 + 1,96) (p = 0.000).
There is no significant difference in “Security and
Privacy Policies” sub-dimension (p>0.05) (Table 5).
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Table 4. Working Conditions of Medical and Administrative Staff and Electronic Health Record Usage

n

Work Experience (month) 267
Period of Employment Within The Organisation

271
(month)
Experience Using of EHR (month) 212
Training to about EHR 137
Ability of Using Computer (0-100 point) 271
Ability of Using EHR 271
(0-100 point)
Securtiy and Privacy of EHR in the Organization 271

(0-100 point)**

* Independent-Samples T test was used
** Mann-Whitney U test was used
*** 0 point = Very Poor - 100 point = Very Good

Medical Staff Administrative Staff
Mean Standart Mean Standart .
Deviation Deviation P

88,79 85,38 169 89,43 72,72 0.936
56,54 49,72 173 64,81 56,36 0.105
59,12 46,33 143 69,41 48,20 0.044
11,45 18,64 100 19,35 31,08 0.158
75,77 21,32 176 79,27 19,85 0.083
70,93 25,72 176 75,99 22,50 0.033
75,26 25,76 176 79,66 21,67 0.062

Table 5. The Relationship Between The Security and Privacy of Electronic Health Records Sub-Dimensions and General-Branch

Hospitals, Medical-Administrative Staff, Manager-Staff

Mean
Genaral Hospital (n=378)
Standart Deviation

Mean
Brfmch A RN Standart Deviation
(n=69)

p*

Mean

Medical Staff (n=271)
Standart Deviation

Mean

Administrative Staff (n=176) Standart Deviation

*

p

( ) Mean
Manager (n=31
Standart Deviation

Mean

Staff (n=431) Standart Deviation

p*
* Independent-Samples T test was used
Likert Scale 1-5 (1: Strongly Disagree - 5: Strongly Agree)

When sub-dimensions are evaluated in terms of
medical and administrative staff, the mean score of
“Security and Privacy Policies” sub-dimension was
significantly higher in administrative units (3.75 +
0.72) than that of medical staft (3.56 £ 0.77) (p = 0.009).
The average score of “Education and Safety Practices”
is significantly higher in administrative staff (3,49 +
0,82) than that of medical staff (3,34 £ 0,79) (p= 0.050).

Security and Organisational Education and

Privacy Policy Security Security Applications
3,65 3,89 3,47
0,77 0,74 0,76
3,52 3,69 2,99
0,66 0,64 0,89

0.190 0.042 0.000
3,56 3,82 3,34
0,77 0,75 0,79
3,75 3,92 3,49
0,72 0,70 0,82

0.009 0.147 0.050
3,70 3,69 3,39
0,66 0,69 0,78
3,63 3,87 3,40
0,77 0,73 0,81

0.859 0.182 0.960

There is no significant difference in organizational
security dimension (p> 0.05) (Table 5).

There were no significant differences in all sub-
dimensions that the security and privacy of electronic
health records between the managers and other
employees (p> 0.05) (Table 5).

When the relationship between sub-dimensions
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Table 6. The Relationship Between The Security and Privacy of Electronic Health Records Sub-Dimensions and Training to About

EHR
Training to Security and Privacy . . Education and Security
About EHR Policy Ol SRy Applications
Training ( +) Mean 3,69 3,94 3,51
(n=288) Standart Deviation 0,79 0,72 0,81

Mean 3,50 3,68 3,14
e =) Standart Deviation 0,69 0,75 0,77
(n=138)

p* 0.018 0.000 0.000

* Independent-Samples T test was used.
Likert Scale 1-5 (1: Strongly Disagree - 5: Strongly Agree)

that the security and privacy of electronic health
records and the age of the research group is evaluated;
significant differences were identified in the sub-
dimensions of “Security and Privacy Policies”
(p=0.016), “Organizational Security” (p=0.050) and
“Education and Safety Practices” (p=0.010). This
difference was between 18-28 years and 40-50 years in
all sub-dimensions.

Furthermore, it was found that the average score of
“Organizational Security” sub-dimension of female
employees (3.91 = 0.68) was significantly higher
than male employees (3.76 + 0.80) (p=0.042). When
evaluated in terms of education levels, there was no
significant difference (p>0.05).

It was determined that the mean of the educated
individuals in all sub-dimensions was significantly
higher. “Security and Privacy Policies” (p=0.018),
“Organizational Security” (p=0.000) and “Education
and Safety Practices” (p=0.000) (Table 6).

DISCUSSION

It is stated that the health information systems are
more likely to be exposed to the threat such as viruses
compared to traditional IT departments (Forcepoint,
2015). Therefore, the necessary applications for the
safety and privacy of electronic health records should
be considered as a whole. (Pham, 2016). HIPAA
standards which contain multiple factors offer highly
effective solutions and sanctions to ensure the safety
and privacy of digital data (Liginlal et al., 2012). For his
reason, in this study, the safety and privacy of electronic
health records in Turkey is evaluated within the scope
of HIPAA standards.

It is seen that the “score of the safety and confidentiality
of the institution’s electronic health records® in general
hospitals was higher than the branch hospitals. More
effective involvement of IT departments in general
hospitals and staff training are an important factor.
Software companies may not offer software to suit
the needs of branch hospitals. Additionally, the

preferred technology may not be appropriate for the
organizational structure (Cinaroglu and Avci, 2015).

According to the study, administrative staff have
higher point of electronic health record skill. Because
administrative staff use information technologies
more intensively. Medical staft give priority to the
health services. The resistance may develop against the
information system by the medical staff due to some
reasons such as loss of time, lack of computer usage,
increased workload and problems of trust in the system.
In this respect, the softwares must support the needs of
the medical staff (Ajami and Bagari-Tadi, 2013).

It was determined that 69.8% (n = 264) of staffs in
the general hospitals were trained and 34.8% (n =
24) of the branch hospitals were trained. Training
practices are very important in order to benefit from
the opportunities provided by electronic health records
and to ensure data security (McGinn et al,, 2011). In
this context, HIPAA standards are given importance to
the training of employees as administrative measures
(www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/security/laws-
regulations/index).

It is seen that the average of “Organizational
Communication” and “Education and Security
Policies” dimensions are higher in general hospitals
compared to in branch hospitals. There is no difference
in determining strategies among institutions, but
there are deficiencies in branch hospitals in the
implementation phase. In a study, it was determined
that there was an adaptation problem in the use of
electronic health records in small health enterprises.
(Simon et al., 2007). The reason for this is the lack of
financial capacity for the establishment of the system
and the incompatibility of the system and work flows.
In addition, the lack of financial resources and the lack
of IT expert in the staff of the small capacity health
institutions is defined as the obstacle to compliance
with HIPAA standards (Chen and Benusa, 2017).

The average of the “Security and Privacy Strategies”
and “Education and Security Policies” dimensions were
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higher in the administrative units compared to the
medical units. The medical staffs consider their priority
as health care. Other applications are seen as extra
workload. For this reason, less importance is given
to the safety of the electronic health record system.
Similarly, in a study on data privacy confidentiality,
it was determined that health workers give higher
priority to their professional responsibilities and do not
give enough importance to data privacy (Lapke and at
al,, 2016).

It is observed that the sub-dimension scores are better
in the groups with high average age. In the studies
conducted, it is seen that the adaptation of the young
health workers to the use of electronic health record
is better (Singh, 2016). Further, it is determined that
the individuals who are educated about the use of
electronic health records have higher averages in all
dimensions.

CONCLUSION

The existence of information and communication
technologiesin compliance with international standards
is important for ensuring the security and privacy of
electronic health records in health institutions. In the
process of establishment of health technology systems,
technical personnel should be present in the field. The
impact of employees on processes should not be ignored
as much as the existence of a secure system. For the
privacy of electronic health records, employees should
be trained about system use and safety awareness, and
must be repeated periodically.

Today, patients are aware of digital data security and are
concerned about this issue. Therefore, institutions must
meet the expectations of patients. The determination of
strategies and policies at international standards is also
important in terms of corporate image and competitive
advantage. In the process of ensuring data security,
the differences between general-branch hospitals and
medical-administrative unit should be considered.
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GIRIS

OZET

Giris ve Amag: Sosyal beceri ve catisma yonetimi tizerine sosyal ortamin etkisi dnemlidir. Bu calismada, tniversite
dgrencilerinde sosyal beceri diizeyi ve gatisma yonetme becerisini etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi ve bu iki
degisken arasindaki iligkinin agiklanmasi amaclanmigtir. Gereg ve Yéntem: “Sosyal Beceri Envanteri Olgegi” ve
“Catisma Gozme Olcegi” kullanilarak yapilan anket calismasinda, |zmir Ege Universitesi evren olarak belirlenmistir.
Orneklem Ege Universitesi merkez yerleskesindeki meslek yiiksekokullarinda 6grenimlerine devam eden 6grencilerden
basit rastgele drneklem yontemi ile secilmistir. Calismaya toplam 215 6grenci alinmistir. Verilerin analizinde
frekans dagilimi ve yizdelerden yararlanilmig, degdiskenler arasindaki fark ki-kare testi ile belirlenmistir. Bulgular:
Katilimeilarda sosyal beceri dlizeyi %68,4 oraninda orta diizeyde ve %31,6 oraninda yiiksek olarak belirlenmistir.
Sosyal beceri diizeyinde kiiltiirel faaliyetlere katilma durumu, diizenli ugrasta bulunma ve (niversite 6grenci
topluluklarinda yer alma etkilidir. Katiimcilarda catisma yonetimi becerisi ise %9,8 diistik, %56,7 orta ve %33,5
oraninda yiiksek olarak bulunmustur. Sonug: Catisma yonetimi becerisinde, egditim gériilen okul, sinff, cinsiyet,
kiilttirel faaliyetlere katilma, diizenli ugras ve 6grenci topluluklarinda yer alma etkilidir. Sosyal becerisi yiiksek olan
universite dgrencilerinde ¢atisma cézme becerisinin de daha gelismis oldugu gortilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The impact of the social environment on social skills and conflict management is
important. In this study, it was aimed to evaluate the factors affecting the level of social skill and conflict management
ability and to explain the relationship between this two variables in university students. Materials and Methods:
In the questionnaire study using “Social Skill Inventory Scale” and “Conflict Resolution Scale”, lzmir Ege University
was determined as the population. The sample of this study was selected by simple random sampling method from
the students who continue their education at the vocational higher schools in the Ege University’s central campus.
A total of 215 students took part in the study. In data analysis, frequency distribution and percentages were used
and chi-square test was used to determine the difference between variables. Findings: Social skill level of 68,4%
of participants was determined as moderate and 31,6% of participants was determined as high. Participation in
cultural activities, regular recruitment and participation in college student communities are influential at the level of
social skills. Conflict management skill level of 9,8% of participants was low, 56,7% of participants was moderate
and 33,5% of participants was high. Results: Type of school, class, gender, cultural activities, regular occupation
and participation in student communities are influential in conflict management skills. It is also seen that conflict
resolution skills of university students with high social skills are more developed.

baglamda aile, topluma uyumda ¢ocuga yardimci olan,

Universite dgrencilerinin yetisme tarzlari ve kiiltiirel
ozellikler, sahip olunan sosyal becerilerde 6nemli
farkliliklar olusturmakla birlikte, sosyal beceriler
Ogrenilmis davranislar olup sosyal ortamlara gore de
degisebilmektedir. Sosyal becerilerin gelisiminde ilk
onemlifaktor, ailedir. Ailenin ¢ocugakarsi sorumlulugu,
bakim ve biiylitmekle sinirli olmayip, aile yetistirdigi
bireyin topluma uyumunu kolaylagtirmalidir. Bu

kural, deger, rol ve bunlar1 kapsayan kiiltiir hakkinda
birikim saglamalidir (1). Sosyal becerilerin gelisiminde
onemli olan bir bagka durumda iletisim becerileridir.
fletisim becerisi, davranis degisikligini basarmada
ana etkendir. Insan yagaminda iletisim becerilerinin
ve buna bagli olarak da sosyal becerilerin gelisiminde
ise akran iligkileri 6n plana ¢ikmaktadir. Akranlar,
bireyin gelisim siirecinde yalnizca bir sosyallesme
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aract degil, aym1 zamanda kendisi hakkinda bilgi
saglayan kaynaklardir. Akran iliskilerinde ¢ocukluk
ve ergenlikten baglayarak, isbirligi ve uzlasmada
ya da catigma ve saldirgan davranislarda belirleyici
olmaktadir (2).

Son yillarda literatiirde, is birligi ve uzlagi kiltiird,
catigma ya da miizakere yOnetimi gibi kavramlarin
sik¢a kullanildigin1 gérmekteyiz. Heniiz ortaya ¢ikan
¢aligmalar bu kavramlarin net sinirlarini ¢izmemekle
birlikte, bu kavramlar birbiri ile yakindan iligkilidir.
Bu kavramlarin icerisinde ¢atigma yOnetimi ile
sosyal beceriler kavraminin iligkisi, derinlemesine
caligilmas1 gereken bir konudur. En basta sosyal
beceriler, salt kisisel gelisim ile ilgili olmayip, bireyin
toplum icerisindeki roliinde ve toplumsal sorunlar
karsisinda aldigy sorumluluklarda da belirleyicidir.
Bugiin bireyin sorumluluklarini, tek basina kendisi
ya da yakin ¢evresi ile siirlandirmak miimkiin
degildir. Bireylerin, toplumlarin ortak iyisine etkin
katki sunmalari, toplumsal sorunlarmn ¢6ztimiine
yonelik c¢aba harcamalar1 beklenmektedir. Problem
¢ozme arayislarinda da ortak iyiyi bulmanin yolu
olarak, etkilesim ve miizakereci yontemler iizerinde
yogunlagilmaktadir (3). Bu baglamda c¢atismay:
degerlendirdigimizde, iki ya da daha fazla birey ya da
grubun husumet hali veya karsit durumda olmalar1
klasik tanimi olusturmaktadir. Catigmanin igeriginde
¢ikarlarin, amaglarin veya hedeflerin ¢arpismas: yer
almaktadir. Miesen c¢atismayi, “katilimcinin, kargisina
¢ikan gii¢ alaninda bir aktor olarak var olmakta 1srar
ettigi, aktif bir fail haline gelmesini saglayan bir mikro-
siyasal pratik alan” olarak tamimlamaktadir (4).
Literatiirde sosyal beceri ve ¢atigma ¢6zme becerisinin
birbiri ile etkilesiminin sik¢a tartisildig: goriilmektedir.
Bununla birlikte, tiniversite egitiminin ve {iniversite
yasami boyunca i¢inde bulunan sosyal yagamin hem
uzlagt kiltirtiniin - gelismesinde hem de ¢atigma
¢ozme becerisinin gelisimine katkisinin ¢ok boyutlu
aragtirilmasi gereken bir konu oldugu anlagilmaktadir
(5,6,7).

Tiirkiyede geng niifus oraninin yiiksekligi ile birlikte,
son yillarda hizla artan {iniversite 6grenimi goren
ogrenci sayst dikkat gekicidir. Universitede 6grenimi
goren ogrenciler farkli yetisme tarzlarina, kiltiirlere,
gelisim diizeylerine, sosyal becerilere sahip bireylerden
olugmaktadir.  Ozellikle {iniversite ~ dgrencisinin
bulundugu sosyal ortamin, sosyal beceriler tizerine
etkisinin tartisilmasi, o6nemli bir konu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Ege Universitesi 6grencilerinin
evren olarak belirlendigi bu caligmada, tniversite
ogrencilerinde sosyal beceri diizeyi ve ¢catisma yonetme
becerisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
ve bu iki degisken arasindaki iligkinin agiklanmas:
amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismada, sosyal beceri diizeyi ve c¢atisma
yonetme becerisinin degerlendirilmesi ile ilgili bir
anket calismasi yapilmustir. Hazirlanan anketin
ilk bolimiinde katilimcilar demografik bilgilerini
degerlendirmek amagli sorulara yer verilmistir. Anketin
ikinci béliimiinde ise “Sosyal Beceri Envanteri Olgegi”
ve “Catigma Cozme Olgei” olmak iizere iki adet 6lgek
yer almistir. Anket caligmasinda, izmir Ege Universitesi
evren olarak belirlenmigtir. Orneklem, Ege Universitesi
merkez kampiisiindeki meslek yiiksekokullarinda
Ogrenimleri devam eden Ogrencilerden basit
rastgele Orneklem yontemi ile segilmistir. Meslek
Yiiksekokulu idarelerinden alinan bilgiye gore, Ege
Universitesi Merkez Kampiisiinde bulunan meslek
yiiksekokullarinda,  2017-2018  Egitim  Ogretim
yilinda yaklasik 14 bin kayith 6grenci bulunmaktadir.
Calisma Orneklemi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu (ASHMYO), Ege Meslek Yiiksekokulu
(EMYO) ve Emel Akin Meslek Yiiksekokulu (EAMYO)
ogrencilerinden secilmistir. Calisma Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma projesi olarak gerceklestirilmis
olup, proje bagvurusu sirasinda, Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan bu
caligma icin etik kurul iznine gerek gortilmemistir.

Belirlenen evrenden, %99 giiven diizeyinde 6rneklem
sayis, 220 olarak belirlenmistir. Orneklem segimi
basit tesadiifi ornekleme yontemi ile yapilmis, 5
Ogrencinin  verilerinde biiyiik eksiklikler olmasi
nedeniyle kapsam dis1 birakilmig ve 215 6grencinin
verileri degerlendirmeye alinmistir. Toplanan veriler
SPSS (v16) istatistik programi kullanilarak analiz
edilmigtir.  Veri ¢oziimlenmesinde frekans dagilimi
ve ylzdelerden yararlanilmis, degiskenler arasindaki
farkin belirlenmesinde ki-kare testi kullanilmistir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sosyal Beceri Envanterinin Tiirkgeye uyarlama
calismalar1 Yiiksel tarafindan yapilmigtir. Olgek,
toplam 90 alt maddeden olugsmaktadir. Olgek
degerlendirmesinde alinabilecek en diisitk puan 90,
en yiiksek puan ise 450 olarak belirlenmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde, puan arttikga sosyal beceri
diizeyinin de artacag: belirtilmektedir. Bu ¢aligmada,
Olgek degerlendirmesinde 150 puan alti distik, 150
ile 300 aras: orta diizey ve 301 puan ve tizeri yiiksek
diizey sosyal beceri diizeyi olarak kabul edilmistir
(8). Catigma ¢ozme Olcegi ise Akbalik tarafindan
tniversite 6grencilerinin ¢atisma ¢6ziim becerilerini
ortaya koymak, catigma ¢ozme egitimi ve akran
arabuluculuk  programlarmin  degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilerek gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir.  Olgek, 55 maddeden olusmaktadir.
Olgegin ortalamalarina bakilarak gatisma durumunda
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en c¢ok/en az kullanilan catisma ¢oziim yOntemi
saptanabilmektedir. Olgek degerlendirmesine gore,
gatigma ¢oziim becerisi, toplam puan 55-110 ise alt
diizey, 110.01-165 arasinda ise orta diizey ve 165.01-
220 arasindaysa da st diizey olarak kabul edilmektedir

9).
BULGULAR

Katilimcilar1 tanimlayic: bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
Katilimcilarin ailelerinin egitim ve sosyoekonomik
diizeyine iligkin bilgiler incelendiginde, 6grencilerin
annelerinin %5,1’nin, babalarinin ise %11,2’sinin
iniversite mezunu olduklar1 gortilmektedir. Ailelerin
%3,7si asgari ticretin altinda aylik gelir elde ederken,
%19,5’inin aylik geliri 3000 TL ve tizerindedir.
Ogrencilerin %44,2’si diizenli bir ugrasiya sahip
oldugunu, %55,81 ise diizenli bir ugrasis1 olmadigini
belirtmistir. Ayrica 6grencilerin %3,7’si profesyonel
destek almakta, %96,3’(i boyle bir destek almamaktadir.
Ogrenci topluluklarina katilim agisindan bakildiginda
6grencilerin %5,1°1 aktif olarak katildiklari, %3,7’si bu
caligmalar1 yorucu ve zaman kaybi olarak gordiikleri,
%30,7’si zaman buldukea katilmaya calistiklari,
%60,5'inin ise katilmadig1 goriilmektedir. Ogrencilerin
kiiltiirel faaliyetlere katilma durumlar: incelendiginde,
%15,3’intin “hi¢bir zaman”, %69,8’inin “bazen”,
%11,6’s1n1n “sik s1k”, %3,3’tiniin “her zaman” cevaplarini
verdikleri gorillmektedir.

Tablo 1. Katilimcilar Tanimlayici Bilgiler

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  “Sosyal Beceri
Envanteri” ve “Catigma Cozme Olgegi’nden elde
ettikleri ~ ortalamalar incelendiginde, ¢alismada
katilimcilarin  %68,47liniin  orta, %31,6's1in yiiksek
sosyal beceri diizeyine sahip olduklar1 sonucu elde
edilmigtir. Ayrica %9,8inin diisiik, %56,7’sinin orta,
%33,7’sinin yitksek catisma ¢dzme yOnetimine sahip
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Katilmcilarin  siaf
diizeyi, cinsiyeti, yas1, yasadig1 yer, profesyonel destek
durumu, aile ekonomisi, aile egitim diizeyi, geldigi okul
ve lniversite Oncesi yasadig1 yere gore sosyal beceri
diizeylerinde farklilik olup olmadigina iliskin ki-kare
test sonuglarina gore, bu degiskenler ile sosyal beceri
diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Baska bir anlatimla, bu
degiskenlerin sosyal beceri diizeyi lizerine anlaml bir
etkisi yoktur.

Katilmailarin kiiltiirel faaliyetlere katilimi ile sosyal
beceri diizeyleri arasinda ise istatistiksel agidan anlaml
bir iliski yer almaktadir (p<0,05). Kiiltiirel faaliyetlere
katilimda artis olduk¢a, sosyal beceri diizeyi de
anlamli diizeyde artmaktadir (Tablo 2). Ogrencilerin
Ogrenci topluluklarina katilimi ile sosyal beceri
diizeyleri arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0,05). Ogrenci topluluklarina
katilim arttik¢a, sosyal beceri diizeyi de anlaml
diizeyde yiikselmektedir (Tablo 3).

Dediskenler Sayi % Degiskenler Sayi %
Cinsiyet Yasadigi Yer
Erkek 95 442 Ailesi ile Birlikte 131 60,9
Kadin 120 55,8 Tek Basina Evde 4 19
Sinif KYK Yurdunda 18 84
1.Sinif 165 76,7 Ozel Yurtta 32 14,9
2.Sinif 50 233 Pansiyonda 2 0,9
Boliim Arkadaslariyla Evde 14 6,5
ilk Yardim 30 14,0 Akraba Yaninda 13 6,0
Odyometri 30 14,0 Diger 1 0,5
Gocuk Geligimi 30 14,0 Egitim Ogretim icin Geldigi Yer
Biyomedikal 27 12,6 Koy-Kasaba 24 11,2
Elektrikli Cihazlar Teknolojisi 28 13,0 ilge Merkezi 103 47,9
Makine Resim ve Konstriiksiyon " 51 il Merkezi 87 40,5
Otomotiv Teknolojisi 22 10,2 Mezun Oldugu Lise
Moda Tasarimi 14 6,5 Meslek Lisesi 155 72,1
Giyim Uretim  Teknolojisi 14 6,5 Duz Lise 56 26,0
Tekstil Teknolojisi 9 4,2 Diger 4 1,9
Okul
ASHMYO 90 419
ZEMYO 88 17,2
EAMYO 37 14,0
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Tablo 2. Kiiltirel Faaliyetlere Katilim ile Sosyal Beceri Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Sosyal Beceri Diizeyi

Kiiltiirel Faaliyetiere Katilim Durumu Orta (151-300) Yiiksek (>301) Toplam
Sayl % Say! % Sayl %
Higbir zaman 27 81,8 6 18,2 33 100,0
Bazen 106 70,7 44 29,3 150 100,0
Sik Sik 10 40,0 15 60,0 25 100,0
Her Zaman 4 57,1 3 429 7 100,0
x2=12,83 sd=3 P=0,005
Tablo 3. Ogrenci Topluluklarina Katilim ile Sosyal Beceri Diizeylerinin Karsilastinimasi
Sosyal Beceri Diizeyi
Ogrenci Topluluklarina Katilim Durumu Orta (151-300) Yiksek (>301) Toplam
Sayl % Sayi % Sayi %
Aktif olarak katiliyorum 1 9.1 10 90,9 1 100,0
Bu Galismalari Yorucu ve Zaman Kaybi Olarak
Gordyorum 8 (%Y 0 . 8 100,0
Zaman Buldukca Katilmaya Calisiyorum 43 65,2 23 34,8 66 100,0
Katilmiyorum 95 73,1 35 26,9 130 100,0
X2 =23,22 sd=3 P=0,000

Katilimcilarin diizenli yaptig bir ugras olmast ile sosyal
beceri diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski elde edilmistir (x2 = 19,50, p<0,00). Katilimcilar
arasinda sosyal beceri diizeyi, diizenli ugras: oldugunu
belirtenlerde (%47,4), diizenli ugrasi olmayanlara
(%19,2) gore daha ytiksektir.

Katilimcilarin yas, yasadigi yer, profesyonel destek
durumu, okudugu okul, ailelerinin ekonomik durumu
ve egitim diizeyleri, geldikleri okul ve tiniversite 6ncesi
yagadiklar1 yerlerin catisma yonetimi diizeylerinde
farklibk yaratip yaratmadigina iliskin ki-kare test
sonuglarina gore, bu degiskenler ile ¢atisma yonetimi
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Baska bir anlatimla, bu
degiskenlerin ¢atisma yonetimi diizeyi {izerine anlamli
bir etkisi yoktur.

Ogrencilerin sosyal beceri diizeyi ile ¢atisma ydnetim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Katilimcilar arasinda ¢atisma
yonetim diizeyi, sosyal beceri diizeyi yiiksek olan
ogrencilerde (%70,6), sosyal beceri diizeyi orta olanlara
gore (%16,3) daha ytiksektir (Tablo 4).

Ogrencilerin  simif diizeyi ile ¢atisma yonetim
dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (x2 = 10,71, p<0,05). Catigma
yonetimi becerisi, ikinci simif 6grencilerde (%48,0),
birinci smif 6grencilere gore (%29,1) anlamli diizeyde
yiiksektir. Ayrica, ¢atisma yonetimi diizeyinin cinsiyet
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemede, ki-
kare testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x2 = 14,66
p<0,05). Catisma ¢6zme becerisi kadinlarda (%44,2),
erkeklere gore (%20,0) daha yiiksektir.

Tablo 4. Ogrenci Sosyal Beceri Diizeyi ile Catisma Yonetim Diizeylerinin Karsilastirimasi

Catisma Yonetme Diizeyi

Sosyal Beceri Diizeyi (55”%"(‘)) ' 1(1)_?65) Yilksek (166-220) Toplam

Sayl % Say! % Say! % Say! %
Orta (151-300) 18 12,2 105 714 24 16,3 147 100,0
Yiiksek (>300) S 44 17 25,0 48 70,6 68 100,0
X2 = 61,46 sd=2 P=,005 P=,000
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Caligmada &grencilerin 6grenim gordiikleri okul ile
gatigma yonetim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmaktadir (x2 = 33,25 p<0,5).
Catigma yonetim diizeyi, Atatiirk Saglik Hizmetleri
Meslek Yitksekokulu 6grencilerinde (%43,3) ve Emel
Akin Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinde (%51,4),
Ege Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine gore (%15,9)
anlaml diizeyde yiiksektir.

Caligmada 6grencilerin kiiltiirel faaliyetlere katilma
diizeyi ile ¢atigma yonetim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (x2 = 33,25
p<0,5). Catigma ¢ozme becerisi, kiiltiirel faaliyetlere
“her zaman katilanlarda” (%57,1) ve “sik s1k” (%56,0)
katilanlarda, “bazen” (%33,3) katilanlara ve “hic¢bir
zaman katilmayanlara” (%12,1) gore daha ytksektir
(Tablo 5).

Caligmada 6grencilerin 6grenci topluluklarina katilim
diizeyi ile catigma y6netim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (x2 = 33,25
p<0,5) (Tablo 6). Catisma ¢ozme becerisi, 6grenci
topluluklarina “aktif olarak katilanlarda” (%90,9),
“zaman bulduk¢a katilmaya c¢alisanlara” (%36,4),
“katilmayanlara” (%29,2) ve “bu ¢alismalar1 yorucu
ve zaman kaybi olarak goérenlere” (%0,0) gore daha
yiiksektir (Tablo 6).

Katilimcilarin  diizenli yaptig1 bir ugras olmasi ile
catisma yoOnetimi beceri diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski elde edilmistir (x2 = 7,34,
p<0,02). Katilimcilar arasinda ¢atigma yonetimi
beceri diizeyi, diizenli ugrasi oldugunu belirtenlerde
(%43,2), diizenli ugrasi olmayanlara gore (%23,8) daha
yuksektir.

TARTISMA

Cinsiyet ile sosyal beceri diizeyi arasindaki iligkiyi
inceleyen farkli ¢alismalar literatiirde yer almaktadur.
Senol ve Tiirk¢apar'n 2016 yilinda yapmis olduklar:
caligmada, sosyalbeceridiizeyikadinlardaerkekleregore
daha yiiksek elde edilmistir.'"® Deniz ve arkadaslarinin
2003 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada ise sosyal
beceri toplam puan ortalamalar1 cinsiyet degiskeni
acisindan degerlendirilmis ve kadinlarin sosyal beceri
diizeyleri erkeklere gore anlamli diizeyde daha yitksek
bulunmugtur (11). Bu ¢aligmada da kadinlarin sosyal
beceri diizeyi anlamli olarak yiiksek elde edilmistir.
Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda kadinlarin duyussal
mesajlar1 gonderme ve sosyal olarak kendini ortaya
koyma becerilerinin erkeklere gore daha ytiksek olmasi
etkili olarak goriilmektedir.

Tablo 5. Kiiltirel Faaliyetlere Katilim ile Catisma Yénetim Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Catisma Yonetme Diizeyi

Dilstik

Orta

Kiiltirel Faaliyetiere Katiim (55-110) (111-165) MEE({lee ) Iz
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Higbir Zaman 4 12,1 25 75,8 4 12,1 33 100,0
Bazen 15 10,0 85 56,7 50 33,3 150 100,0
Sik Sik 1 4,0 10 40,0 14 56,0 25 100,0
Her Zaman 1 14,3 2 28,6 4 571 7 100,0
X2 = 14,96 sd=6 P=,005 P=0,02
Tablo 6. Ogrenci Topluluklarina Katilim ile Catisma Yénetim Diizeylerinin Kargilagtirimasi
Catisma Yénetme Diizeyi
AL Dusiik Orta .
Ogrenci Topluluklarina Katilim (55-110) (111-165) Yiksek (166-220) Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayl %
Aktif Olarak Katiliyorum 0 0,0 1 9,1 10 90,9 1 100,0
Bu Calismalari Yo"rucu ve Zaman 2 25,0 6 75,0 0 00 8 100,0
Kaybi Olarak Gorliyorum
ZamanBuldukga Katilmaya 5 76 37 54,1 o 36,4 66 100,0
Galigiyorum
Katilmiyorum 14 10,8 78 60,0 38 130 29,2 100,0
X2 =22,92 sd=6 P=,005 P=,01
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Yine bu g¢alismanin bulgularina gore cinsiyet ile
catigma ¢ozme becerileri arasinda da anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Kadinlarin ¢atisma ¢6zme becerisi
erkeklere oranla daha yiiksektir. Basim ve arkadaslarinin
2009 vyilinda yaptiklari ¢aligmada, kadinlarin
erkeklerden daha ¢ok yiizlesmeye deger vermelerine,
kendilerini daha ¢ok agmalarina ve duygusal ifadeleri
daha fazla gostermelerine ragmen, genelde kaginmaci
bir tutum icerisinde, 6zel davranis sergiledikleri ortaya
konmustur (12). Hislisahin ve arkadaslarinin 2009da
Ankarada vyaptiklar1 calismada ise ogrenimlerine
devam eden dniversite Ogrencilerinde, c¢atisma
¢ozmede erkeklerin daha az kendilerini agtiklar1 ve
duygusal ifade sergiledikleri goriilmiistir (13). Bu
sonuglara gore kadmlarin ¢atisma ¢ozme siireglerinde
daha etkin, problem ¢oziici ve uyumlu davrandig:
belirlenmistir.  Calismalar, kadinlarin  miizakere
stireglerinde daha olumlu ve yapici davrandiklarina
isaret etmekte, etkilesime ve empatiye, kendileri ile
yuzlesmeye daha agik olduklarini gostermektedir (14).

Senol ve Tirk¢aparn 2016 yilinda yapmis olduklar:
caliymada tniversite 6grencilerinde aile gelir durumu
basta olmak tiizere sosya-demografik faktorlerin
sosyal beceri diizeyinde herhangi bir anlamli fark
olusturmadi@1 gortilmiistiir (10). Bu ¢aliymada da, gelir
durumu, aile egitimi, yagam alani gibi bir¢ok degiskenin
sosyal beceri diizeyine etkisi bulunmamaktadir. Ancak
kiiltiirel faaliyetlere katilim, Ogrenci topluluklarina
katilim ve diizenli ugrasiya sahip olmanin sosyal beceri
diizeyini olumlu yonde etkiledigi ve bu kisilerde sosyal
beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
Bu sonuglardan bireysel zaman gegirmeden ziyade
topluluk halinde yapilan etkinliklere katilimin, sosyal
beceri gelisimini {izerine etkisinin olumlu oldugu
gortlmektedir.

Senol ve Tirk¢aparin yine 2016 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada tniversite 6grencilerinin egitim
gordiikleri {iniversite birimine gore, sosyal beceri
diizeyinde farkliliklar olabildigi goriilmiistiir. Bu
farkliblk egitim gorillen birimlerin egitim siiresi
ve Ogrencinin Ogrenim gordiigii siniftan bagimsiz
olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). Bu c¢alisjmada da
meslek yitksekokullar1 arasinda 6grencilerin sosyal
beceri diizeylerinin farklilik gosterdigi gozlenmistir.
Calismada ana yerleske olarak tarif edilen alanda
bulunan EMYO ve EAMYO o6grencilerinin sosyal
beceri diizeyi, hastane yerleskesi olarak adlandirilan
alanda yer alan ASHMYO o6grencilerine gore anlaml
diizeyde yiiksektir. Diger tiim degiskenlerden bagimsiz
olarak ortaya ¢ikan bu durumun nedeni, aragtirmacilar
tarafindan iki noktaya deginilerek a¢iklanmaya
calisilmistir. Birincisi Ege Universitesi ana yerleske
alanindaki sosyal ve kiiltiirel etkinliklerin hastane

yerleskesine gore daha cesitli olmas: ve etkinliklerin
daha sik diizenlenmesi, farkli gelisim alanlarina
hitap edebilmesi gibi nedenlerin ana yerleske
tarafinda 6grenim goren Ogrencilerin bu etkinliklere
ulagabilirligini arttirmasidir. Bununla birlikte, ayni
alan icerisinde bulunmasina ragmen iki farkls yerleske
olarak tanimlanan bu iki bolge arasindaki mesafenin
uzakligi ve toplu tasima araglarinin kullaniminin
gerekliligi, hastane yerleskesi tarafinda 6grenim goéren
ogrencilerin, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katiliminda
bariyer olusturmaktadir. Burada etkili olan bir diger
faktor ise ASHMYO'nda saglik ile ilgili boliimlerdeki
ogrencilerin mezun olduklarinda temel isverenlerinin
devlet olmasi nedeniyle, 6grencilerin goriismelerde
kendilerinin de belirttigi gibi birinci siniftan itibaren
Kamu Personeli Se¢me Smavina hazirlanmalari, yani
sinav merkezli bir egitim hayati stirmeleri, 6grencilerin
sosyo-kiiltiirel faaliyetleri ihmal etmelerine neden
olmaktadir. Nitekim ¢alisma sonuglarindan, ASHMYO
ogrencilerinin diizenli ugrasta bulunan ve kiiltiirel
faaliyetlere katilanlarin sayisinin, diger okullarda
Ogrenim goren Ogrencilere gore anlaml sekilde diisiik
olmasi bu tezi giiglendirmektedir.

Yukaridaki tartigmay1 giiclendirir bir sekilde $ahan'in
2008 yilinda yapmis oldugu calismada, Gazi Universitesi
ogrencilerinin, bireysel aktivitelerdense baskalariyla
birlikte keyifli zaman gecirmeyi saglayacak aktiviteleri
tercih etmede, Selguk Universitesi 6grencilerine
gore daha fazla istekli olduklar1 ortaya konmustur.
Iki tiniversite arasinda bos zamanlar1 degerlendirme
konusunda goriilen farkin, tiniversitelerin 6grencilere
sunmus  oldugu  olanaklardaki  farkhiliklardan
kaynaklanabilecegine isaret edilmektedir. Caligmada,
tniversite yerleskelerinin sehirdeki konumu, yerleske
i¢inde yapilan etkinliklerin yogunlugu ve 6grencilerin
bu etkinliklere ulagiminin, 6grencinin  sosyal
gelisiminde etkili oldugu vurgulanmaktadir (15).

Bu caligmaya katilan Ege Universitesi 6grencilerinin,
sosyal beceri diizeyleri ile ¢atisma ¢ézme becerileri
arasinda anlamli bir iliski oldugu, sosyal beceri diizeyi
yliksek olanlarin ¢atisma ¢dzme becerilerinin de yiiksek
oldugu goriilmektedir. Schutte ve arkadaslarinin
tniversite Ogrencileri tizerinde yaptiklar1 arastirma
degerlendirildiginde, duygusal zeka diizeyi yiiksek
olan 6grencilerin sosyal beceri diizeylerinin de yiiksek
oldugu, isbirligi iceren daha fazla davranis icerisinde
olduklari, duygusal, yakin ve sosyal iliskilerinde daha
basarili olduklar1 saptanmistir (16). Bu ¢alismada ki
sosyal beceri ve catisma yonetimi becerisi arasindaki
iligki literatiir ile ortiigmektedir.

Karahan'in 2005’te yaptig1 bir arastirmada, arastirmaci
tarafindan Iletisim ve Catigma Cozme Beceri Egitimi
Programrnin {niversite o6grencilerinin giivengenlik
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diizeyleri {izerindeki etkisi incelenmistir. Cekingen
bireyler sosyal ve kisiler arasi iliskilerinde haklarinin,
ozgurlikklerinin - ve bireysel ilkelerinin farkinda
olmayan davraniglar sergilemektedirler ve bu konuda
irrasyonel endige ve korku iceren diigiinceler tagirlar. Bu
nedenle de amaglarina ulasmada ve gereksinimlerini
karsilamada giicliik c¢ekerler ve genellikle ofkeyle
ya da vyetersizlik kaygisiyla doludurlar. Karahanin
yapmis oldugu c¢alisma kapsaminda; Ogrencilerin
catistma durumundan kaginma, catigma durumuna
uyma veya kabullenme davranigi géstermektense,
bireysel istek ve beklentilerine gore isbirligi yaparak
catigmay1 ¢6zme konusunda yeni ve islevsel iletisim
becerileri elde edebildikleri belirtilmektedir (17). Bu
calismadaki sosyal beceri ve gatisma yonetimi becerisi
iliskisi ile tiniversite 6grencilerinde igbirligi alanlarinin
olusturulabilmesinin, sosyal becerilerin kisisel gelisime
somut katkist olarak yorumlanabilir. Bu bilgiler
is1ginda catigma ¢6zme becerisi yiiksek 6grencilerin,
problem ¢ozme becerilerinin de arttig1 ve bu olumlu
etkinin kalic1 oldugu goriilmektedir.

SONUC

Universite  grencilerinde,  kiiltiirel ~ faaliyetlere
katilim, diizenli ugras ve Ogrenci kuliiplerinde yer
almanin, sosyal becerilerin gelisimi ve c¢atisma
yonetimi tzerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu
etki, tiniversite 6greniminde olusturulacak olan sosyal
ortamlarin, 6grencilerin sosyal gelisimindeki katkisini
ortaya koymaktadir. Calisma sonuglarindan elde edilen
universite 6grencilerinde sosyal beceri ile ¢atigma
yonetimindeki anlaml iligki, sosyal beceri diizeyinin
akran iligkilerinde ve miizakere yonetiminde belirleyici
olabilecegini gostermektedir.

Son yillarda iiniversite 6grenci sayisinin hizla arttig
Tiirkiyede miizakere yonetimi ve uzlasi kiltiriniin
gelisimi  i¢in {niversite egitimi firsat olarak
degerlendirilebilir. Buna bagli olarak iiniversitelerde
arabuluculuk ve miizakere yoOnetimi egitimlerinin
ders olarak verilmesi onerilmektedir. Yine bireylerin
sosyal beceri diizeyinin yiiksek olusu ile catisma
¢ozme becerileri arasindaki pozitif iliski géz Oniine
alindiginda, sosyal becerileri destekleyen ¢aligmalar
artirilabilir. Universite 6grencilerinde sosyal beceri
diizeyinin ve ¢atisma yonetimi becerisinin gelisiminde,
kiiltiirel faaliyetlere katilim, diizenli ugras ve 6grenci
topluluklarina katilim anahtar kelimeler olarak 6n
plana gikmaktadir. Sosyal becerisi yiiksek ve miizakere
yonetimigelismisbireyleri¢iniiniversiteyonetimlerinin,
kiltirel faaliyetler ve 6grenci kuliiplerine katilim gibi
etkinlikleri desteklemeleri, katilimi engelleyici ya da
azaltic1 bariyerleri kaldirmalar gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.

Sentiirk, U. (2006). Pargalanmig Aile Cocuk iligkisinin Sebep
Oldugu Sosyal Problemler (Malatya Uygulamasi)”, inénti
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyoloji Ana Bilim
Dali, Doktora Tezi, Malatya.

Sirvanli-Ozen, D. (2006). “Ergenlerde akran zorbaligina
maruz kalmanin yas, cocuk yetistirme stilleri ve benlik imgesi
ile iliskisi”, Turk Psikoloji Dergisi, 21 (58), 77-94.

Eksi, A. (2017). Demokrasinin temsil krizi butinlesik afet
yoénetimi pratigi ¢céziimleyici mi? izmir: Kitapana Yayinevi.
Miesen, M. (2013). Katim Kabusu, istanbul: Metis.

Giiner, 1. (2007). “Catisma ¢dzme becerilerini gelistirmeye
yonelik grup rehberliginin lise 6grencilerinin saldirganhk
ve problem ¢ézme becerileri Gzerindeki etkisi”, inéni
Universitesi, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Malatya.
Stevahn, L., Johnson, DW., Johnson, RT., Schultz, R. (2002).
“Effects of conflict resolution training integrated into a high
school social studies curriculum”, J Soc Psychol, 142 (3):
305-31.

Johnson, D.W., Johnson, R. (1997). “The impact of conflict
resolution training in middle school”, Journal of Social
Psychology, 137: 11-22.

Yiksel, G. (1998). “Sosyal beceri envanterinin Tirkceye
uyarlanmasi: Gegerlik ve glvenirlik ¢alismalar”, Turk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2 (9), 39-48.
Akbalik, G. (2001). “Catisma ¢c6zme Olgeginin (Universite
ogrencileri formu) gecerlilik ve glivenilirlik calismasi”, Turk
Psikolojik Danisma ve Rehberlik Derg, 2 (16): 7-13.

Senol, E., Turkcapar, U. (2016). ”Ogretmen adaylarinin
sosyal beceri diizeylerinin incelenmesi”, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Egitim Fakiltesi Dergisi, (40): 445-456.

Deniz, ME. (2003). “Universite ogrencilerinin sosyal beceri
dizeylerinin bazi degiskenler acisindan incelenmesi”, Sosyal
Bilimler Enstittisti Dergisi, (9): 501-521.

Basim, HN., Cetin, F, Meydan, CH. (2009). “Kisilerarasi
catisma ¢6zme yaklasimlarinda kontrol odaginin rold”,
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisa Dergisi, (21):
57-69.

Hislisahin, N., Basim, HN., Cetin, F (2009). “Kisilerarasi
catisma ¢6zme yaklagimlarinda kendilik algisi ve kontrol
odag1”, Turk Psikiyatri Dergisi, 20 (2): 153-163.

De Wied, M., Branje, SJT., Meeus, WHJ. (2007). “Empathy
and conflict resolution in friendship relations among
adolescents”, Aggressive Behavior, (33): 48-55.

Sahan, H. (2008). “Universite odgrencilerinin sosyallesme
siirecinde spor aktivitelerinin roli”, KMU iiBF Dergisi, 10
(15): 260-278.

Schutte, N., Malouff, J. M., Bobik, C. (2001). “Emotional
intelligence and interpersonal relations”, The Journal of
Social Psychology, 141 (4): 523-536.

Karahan, TF. (2005). “Bir iletisim ve catisma ¢6zme beceri
egitimi programinin niversite 6grencilerinin glivengenlik
diizeylerine etkisi”, Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi; 18 (2): 217-23.

80

Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Sayi1



