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DERGI ADI: SOSYAL ARASTIRMALAR VE YONETIM DERGISI (SAYOD)

AMAC VE KAPSAM

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) sosyal bilimler ile yonetim bilimleri
alaninda gergeklestirilen 6zgilin nitelikteki ¢alismalara yer vererek literatiire katki
saglamanin yaninda sosyal bilimler ile yonetim bilimleri alanindaki sorunlarin ¢6zimii
noktasinda da arastirmacilara yol gostermektedir. Derginin amaci, sosyal bilimler ve
yonetim bilimleri alaninda yapilan ulusal diizeyde bilimsel nitelikteki ¢aligmalari evrensel
ilke, deger ve yontemlere uygun olarak yayimlayarak sosyal bilimler ve yonetim bilimleri
alanma katkida bulunmaktir. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD), sosyal
bilimler (egitim bilimleri, ilahiyat, iletisim, cografya, tarih, dilbilim, psikoloji, antropoloji,
felsefe, filoloji, miizikoloji, giizel sanatlar, sosyoloji, arkeoloji, ekonomi, uluslararasi
iliskiler, sosyal hizmet, siyaset bilimi, uluslararas1 ¢alismalar, is yonetimi, ekonometri,
uygulamali istatistik, hukuk, kamu y6netimi) ile yonetim bilimleri alaninda yapilan 6zgiin
nitelikte ¢aligmalar1 yayilanmaktadir.

JOURNAL NAME: JOURNAL OF SOCIAL RESEARCH AND MANAGEMENT

AIMS AND SCOPE:

The Journal of Social Research and Management provides support for researchers in the field
of social sciences and management sciences, as well as contributes to the literature by
including original studies in the social and management sciences. The aim of the journal is
to contribute to the field of social sciences and management sciences by publishing scientific
studies at the national level in the field of social sciences and management sciences in
accordance with universal principles, values and methods. Journal of Social Research and
Management publish original studies in varies fields such as social sciences (education
sciences, theology, communication, geography, history, linguistics, psychology,
anthropology, philosophy, philology, musicology, fine arts, sociology, archeology,
economics, international relations, social work, political science, international studies,
business management, econometrics, applied statistics, law, public administration) and
management sciences.
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DERGI GENEL iLKELER

1.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) uluslararasi hakemli bir dergi
olup yilda 1 kez yaymlanir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar da
yayinlanabilir.

Sosyal Aragtirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD), ulusal ve uluslararas: diizeyde
bilimsel nitelikteki ¢alismalar1 yayinlanarak sosyal bilimler ve yonetim bilimleri
alanina katkida bulunmayir amaglamaktadir. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim
Dergisi’nde (SAYOD) sosyal bilimler (egitim bilimleri, ilahiyat, iletisim, cografya,
tarih, dilbilim, psikoloji, antropoloji, felsefe, filoloji, miizikoloji, gilizel sanatlar,
sosyoloji, arkeoloji, ekonomi, uluslararasi iliskiler, sosyal hizmet, siyaset bilimi,
uluslararasi ¢caligsmalar, is yonetimi, ekonometri, uygulamali istatistik, hukuk, kamu
yonetimi) ile yonetim bilimleri alaninda yapilan 6zgiin nitelikte ve daha 6nce higbir
yerde yaymlanmamis olan g¢aligmalar yayimlanmaktadir. Ayrica sunuldugu yer,
toplant1 ve tarihin kaydedilmesi ile baska bir yerde yaymlanmamis olmasi sartiyla
sempozyum bildirileri de yaymlanabilir. Ancak bu yayin etkinliginden
kaynaklanmas1 muhtemel herhangi bir sorunun sorumlulugu yazara aittir.
Yayinlanmasi i¢in Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi’ne (SAYOD) gonderilen
yazilarin daha Once herhangi bir mecrada yayinlanmamis olmast ve sisteme
eklendiginde bir bagka yayin organinin yayin degerlendirme siirecinde bulunmamasi
gerekir.

Yayinlanmasi i¢in Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi'ne (SAYOD)
yayinlanmasi i¢in yazi gondermek isteyenlerin, yazilarini sayodergisi@gmail.com
adresine gondermeleri gerekmektedir.

Sosyal Arastirmalar ve Y 6netim Dergisi’nde (SAYOD)yayinlanmasi i¢in génderilen
caligmalarin sayodergisi@gmail.com adresine gonderilmesi yazinin yayinlanmasi
icin bagvuru olarak kabul edilmekte ve yazinin degerlendirilme siireci baglamaktadir.
Bagvurunun yapilmasindan yazinin yayinlanmasi asamasina kadar uzanan siirecteki
biitiin islemler mail ortaminda gergeklesmektedir.

Yayimlanmasi i¢in Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi’ne(SAYOD) gonderilen
yazilarin basim ve yaym haklar dergiye devredilmis olur. Bu yazilar dergi
yonetiminden izin alinmaksizin bir bagka yayin organinda yaymlanamaz,
cogaltilamaz ve kaynak gosterilmeden kullanilamaz. Sosyal Arastirmalar ve
Yonetim Dergisi (SAYOD), yaymlamis oldugu metinleri ¢esitli mecralarda
yaynlayabilir.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi'ne(SAYOD) gonderilmis yazilardan
kaynaklanmas1 muhtemel herhangi bir yasal, hukuksal, ekonomik ve etik
sorumluluk, s6z konusu yazi yayinlanmis olsa bile yazar/yazarlarina aittir. Dergi
herhangi bir yiikiimliiliik kabul etmez.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim (SAYOD) Dergisi’ne yayin dili Tiirk¢ce olmakla
birlikte Ingilizce, Almanca dillerinde yazilmis yazilar da degerlendirmeye tabi
tutulur ve hakemler tarafindan yayimlanmasi uygun goriildiigii takdirde yayinlanir.
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DEGERLENDIRME SURECI

1.

o

o

10.

11.

Sosyal Arastirmalar ve Yo6netim Dergisi’ne (SAYOD) gonderilen yazilara isim veya
yazarin kimligini desifre edici herhangi bir bilgi yazilmamalidir. Hakem stirecinden
gecerek yaymlanmasi uygun goriilen yazilarin yazarlarma ait bilgiler yayin
asamasinda editorler tarafindan eklenir.

Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi’ne (SAYOD) gonderilen her yazi, ilk olarak
editor veya editdr yardimcisi tarafindan yazim ve yayin ilkelerine uygunlugu
baglamindan degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucunda, yazar tarafindan
yapilmasi gereken diizeltmeler olursa, yazi, editorler tarafindan diizeltme istenerek
yazara iade edilir.

Yazim ilkelerine uygun olmayan yazilar hakeme gonderilmez.

Yazim ve yaym ilkeleri agisindan degerlendirilmeye uygun bulunan yazilar
hakemlere yonlendirilir. Editdr onayindan gegen her yazinin degerlendirilmesi i¢in
en az iki hakem gorevlendirilir. Hakemler yazinin temsil ettigi alan ve anabilim
dalinda uzmanliklar1 bulunan kimseler arasindan segilir.

Hakem ve yazarlarin isimleri karsilikli olarak birbirlerinden gizli tutulur.
Hakemlerin kendilerine gonderilen yaziy1 degerlendirme siireleri azami 20 giindiir.
Bu siire¢ sonunda rapor edilmeyen yazi i¢in yeni bir hakem tayin edilir.

Alan degerlendirmesinden iki olumlu hakem raporu alan yazi yayinlanmaya hak
kazanir. Bir olumlu bir olumsuz hakem raporu alan yazi, liglincii bir hakeme
gonderilir ve yazinin yaymlanip yayinlanmamasi {igiincii hakemin raporu
dogrultusunda belirlenir.

Hakemler, diizeltme istedikleri yaziy1 yaymlanmadan 6nce bir kez daha goérmek
isteyebilirler. Bu talebin raporda belirtilmesi durumunda metnin diizeltilmis bigimi
sistem tarafindan otomatik olarak hakeme gonderilir.

Yazarlar, makul ¢ercevede ve ikna edici verilerle birlikte hakem raporuna itiraz
edebilirler. Itirazlar dergi yonetimi tarafindan incelenir ve uygun goriildiigii takdirde
konu ile ilgili olarak farkli bir hakemin (ya da hakemlerin) goriislerine basvurulabilir.
Dergi editorleri, hakemler tarafindan verilen diizeltmeleri titizlikle takip eder. Bu
dogrultuda, editorler tarafindan bir yazinin yayinlanmasi ya da yaymlanmamasi
yoniinde karar alinabilir.

Dergide yayinlar ticretsizdir.

Vi
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YAZIM iLKELERI

1. Yaymlanmas: amaciyla Sosyal Arastirmalar ve YoOnetim Dergisi’ne (SAYOD)
gonderilmis olan 6zgiin makalelerin yiiklenecek word (.doc, .docx) uzantili metni
tizerinde yazarlara dair isim ve ya bagka bir bilgi bulunmamali, yazarlar bu bilgileri
sistem tizerinde belirtmelidir. Makalenin basinda en az 150, en fazla 200 kelimeden
olusan Tiirkge (Ozet), Ingilizce (Abstract) ve 3-5 kelimelik Tiirkce (Anahtar
Kelimeler), Ingilizce (Keywords) ile Tiirkge ve Ingilizce baslik yer almalidir. Tam
metinler 8000 kelimeyi asmamalidir.

2. Makalelerde yapilan atiflar i¢in APA sistemi kullanilmalidir.

3. Metnin sonunda KAYNAKCA baslig1 altinda ¢aligmada kullanilan kaynaklarin bir
listesi verilir. Calismada kullanilan referanslarin listelendigi bu kaynakca, yazar
soyadi siralamasina gore ve alfabetik olarak hazirlanir.

4. Yazilara iist-bilgi, alt-bilgi ve sayfa numarasi verilmez.

5. Imla ve noktalama isaretleri icin, metnin igerigi ile iliski olan farkliliklar disinda
TDK’nin yazim ve imla kilavuzu esas alinir.

6. Sisteme eklenecek yazilarin sayfa diizeninin yazar tarafindan ve su degerlere uygun
bir bi¢imde yapilmis olmasi1 gerekir:

Kagit Boyutu: A4 Dikey (Makalede yatay sayfalara yer verilmemeli)

Ust Kenar Bosluk: 3 cm

Alt Kenar Bosluk: 3 cm

Sol Kenar Bosluk: 3 cm

Sag Kenar Bosluk: 3 cm

Yazi Tipi: Times New Roman

Yazi Boyutu: Baslikta 12, metinde 11, 6zetlerde 10

Paragraf Araligi: Once 6 nk — sonra 0 nk

Paragraf Girintisi: Metinde paragraf girintisi kullanilmayacaktir.

Satir Araligi: Metinde 1.15
7. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Yayin ilkeleri’ne herhangi bir
acidan uygunluk arz etmeyen yazilar degerlendirilmeye alinmaz.

vii
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PUBLISHING POLICIES OF JOURNAL

1.

2.

Journal of Social Research and Management is published annually and has a peer
review process. Special or additional issues may also be published if necessary.
Journal of Social Research and Management aims to contribute social and
management sciences by publishing national and international scientific studies.
Journal of Social Research and Management publishes original original studies in
vaious fields such as social sciences (education sciences, theology, communication,
geography, history, linguistics, psychology, anthropology, philosophy, philology,
musicology, fine arrts, sociology, archeology, economics, international relations,
social work, law, public administration) and management sciences. Moreover,
studies that presented in a scientific meeting may be published in the journal
providing the records about veneu, name and the date of the meeting and that it has
not been published in any journal or media. In such a case, all responsibilities belong
to the authors.

Summitted articles/manuscripts to the journal of social research and management
should not been previously in any journal or media and sent to any journal review
process.

All rights of the articles have been assigned to the journal within the publishing
process. Accepted manuscripts for the publicationare not reproduced, used ot
published in any other media without permission of the journal management. Journal
of social research and management may publish the articles various data bases or the
other media.

All legal, economic and ethical responsibility of the articles that sent to Journal of
social research and management for publishing belong to the author(s).

Journal of social research and management publishes articles in English, Turkish and

German.
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EVALUATION PROCESS

1.

Any information about authors should not be written in paper/manuscripts that
submitted to the journal of social research and management. Author information
would be added to the papers in publication process.

All manuscripts are reviewed initially by the Editors as toaims, scope, principles and
standards of the journal. The manuscripts may be sent to the authors for revision.
After this editorial evaluation, appropriate manuscripts will be sent for outside
review.

The manuscripts that are not appropriate for guideliness of the journal, are not
directed to the reviewers.

All manuscripts are evaluated by at least two reviewers. Reviewers are detemined as
to science field.

The journal of social research and management performs a double-blind review
process.

The manuscripts that fit within the aims and scope of the journal are reviewed by the
reviewers within 15 days. If the manuscript is not reported at theend of this process,
a new reviewer may be appointed for the article.

The manuscript that has two positive review reports from the field evaluation is
eligible for publication. The manuscript that has only a positive review report is sent
to a third reviewer and the publication of the manuscript is determined by the report
of the third reviewer.

The reviewers may would like to review the manuscripts after modifications. In such
a case, revised manuscript will be directed to the reviewers automatically.

The authors can opposed the reviewer reports within scientific views and reasons. In
such a case, editorial board examine the manuscripts and report and may apply
another reviewer, if necessary.

10. Editorial board follows the modifications that suggested by the reviewers rigorously.
11. There are no fees payable to submit or publish in this journal.
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SUBMISSION GUIDELINES

1.

o s W

Acrticles must be written in the Microsoft Word Programme and the page structure
must be created as follows:

Paper Size A4 Vertical

Top Margin 3cm

Bottom Margin 3cm

Left Margin 3cm

Right Margin 3cm

Font Times News Roman
Font Style Normal

Type Size (Head line) 12
Type Size (Regular Text) 11
Type Size (Footnote Text) 9
Type Size (Abstract) 10
Paragraph Spacing 6 nk

Line Spacing 1

The abstract should be no more than 250 words and should have the following
subsections.

Summary (which should contain details of the context for the article and
methods/approachused)

Findings (which should contain the key findings)

Applications (which should contain details of impact and application to Professional
practice)

Full articles should be a maximum of 8000 words.

Manuscripts should have 3-5 keywords under the abstract.

The manuscripts should follow APA reference style.

The manuscripts that are not appropriate for submission guidelines cannot be include
in peer review process.
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MAKALELER/ ARTICLES

2021 Yih, Say1: 1 Makaleleri (2021 Year, Issue: 1 Articles)

Saghk Hizmetlerinde Deger Temelli Yonetim: Deger Temelli Odeme
Modelleri

(Value-Based Management in Health Care: Value-Based Payment Models)
Derleme/ Review (1-21)

Use and Management of Personal Protective Equipment in Pandemies
Derleme/ Review (22-37)

(")rgiitsel Sessizlik Kavramina Hemsirelik Meslegi Ac¢isindan Bakas
(The Concept of Organizational Silence in Terms of Nursing Profession)
Derleme/ Review (38-48)

Saghk Yoneticilerinin Finansal Okuryazarhk Hakkindaki Goriislerinin
Incelenmesi: Nitel Bir Calisma

(An Investigation of Healthcare Managers' Opinions on Financial Literacy: A Qualitative Study)
Arastirma/ Research (49-68)

Tiirk Toplumunda Kadinin Statiisiine Genel Bir Bakis
(An Overview of the Status of Women in Turkish Society)
Derleme/ Review (69-82)

Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Egzersiz Yarar/Engel

Algilarinin incelenmesi

(Investigation of Physical Activity Level and Perceived Exercise Benefits/Barriers in University
Students)

Arastirma/ Research (83-95)
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SAGLIK HiZMETLERINDE DEGER TEMELLI YONETIM: DEGER
TEMELLI ODEME MODELLERI

(X X4
VALUE-BASED MANAGEMENT IN HEALTH CARE: VALUE-BASED PAYMENT
MODELS
Auf/ to Cite (APA): Kopuz, K. ve Akman, E. (2021). Saglik Hizmetlerinde Deger Temelli
Yonetim: Deger Temelli Odeme. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, (1), 1-21. Koray KOPUZ!
Eren AKMAN?

DOI: https://doi.org/10.35375/sayod.782858

(074

Giiniimiizde saglik sektdriinde hizmet bagina 6deme modeli yaygin olarak kullanilmakta ve bu modelde
agirhikli olarak hizmetin hacmi 6diillendirilmektedir. Hacmin odiillendirilmesi, daha fazla hizmet
sunumuna ve maliyet artisina neden olmaktadir. Saglik alaninda deger temelli yonetim yaklasimi Porter ve
Teisberg tarafindan 2006 yilinda ortaya konulmustur. Bu yaklagimin amaci yiiksek degere ulagsmaktir.
Deger kavrami ise paraya cevrilebilen girdilere gore saglik sonuglart seklinde tanimlanmaktadir. Deger
artarsa saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi artar ve biitiin paydaslar bundan fayda saglayabilir. Saglik
sektoriinde pek cok alanda deger temelli yaklagimlar kullanilmakla birlikte bunlardan bir tanesi de deger
temelli 6demedir. Deger temelli 6deme modelleri, hizmet bagina 6deme modelinin aksine, hastaneler ve
hekimler de dahil olmak iizere biitiin hizmet sunucularini, olumlu sonuglar iireten yiiksek kaliteli ve uygun
maliyetli bakim saglamalar1 i¢in ddiillendirir. Deger temelli 6deme modellerinin; &diil ve performans
kriterlerinin belirlenmesi, 6demenin bir kisminin hizmet sunumu sonrasi alinmasi, maliyetlerin 6l¢iilmesi,
paydaslar arasi koordinasyon saglanmasi, taraflar arasinda risklerin dagilimi gibi bir takim uygulama
zorluklar1 bulunmaktadir. Ancak hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmeti maliyetlerinin digiiriilmesi,
Odeyici kurumlar agisindan o6deme verimliliginin arttirilmasi, kanita dayali bakim saglanmasi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, bakim koordinasyonunun gii¢lendirilmesi ve geri 6demelerde artisin
saglanmasi gibi pek ¢ok fayda saglar. Bu ¢aligmanin amaci deger temelli 6deme modellerinin kullanimu ile
ilgili genel bir ¢erceve olusturmak ve deger temelli 6demeye gecis siirecinde dikkat edilmesi gereken
noktalar1 ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Deger Temelli Saglik, Deger Temelli Yonetim, Deger Temelli Odeme.
ABSTRACT

Today, the fee-for-service model is widely used in the health sector and the volume of the service is mainly
rewarded in this model. Rewarding volume means more service delivery and more cost. The value-based
management approach in health was introduced by Porter and Teisberg in 2006. The aim of this approach
is to achieve high value. The concept of value is defined as health outcomes according to inputs that can be
converted into money. If value increases, the sustainability of the health system increases, and all
stakeholders can benefit. In many areas of the health sector, value-based approaches are used, but one of
them is value-based payment. In contrast to the fee-for-service model, value-based payment models reward
all providers, including hospitals and physicians, for providing high quality and cost-effective care that
produces positive results. There are some implementation difficulties in value-based payment models; such
as determining reward and performance criteria, receiving a portion of the payment after service delivery,
measuring costs, ensuring coordination between stakeholders, distribution of risks between parties. But it
provides many benefits such as increasing service quality, reducing health care costs, increasing payment
efficiency for payer, providing evidence-based care, reducing complications, strengthening coordination of
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care and increasing reimbursement. The aim of this study is to create a general framework for the use of
value-based payment models and to reveal the points to be considered in the transition to value-based
payment.

Keywords: Value-Based Health, VValue-Based Management, Value-Based Payment.

1. GIRIS

Gilinlimiizde saglik sektoriinde hizmet bagina 6demenin yerlesmis kiiltiirii vardir. Saglik hizmeti
bedelinin  6denmesi kapsaminda kullanilan bu yontemde agirlikli olarak hacim
odillendirilmektedir (Shah, 2016). Hacmin 6diillendirilmesi, daha fazla hizmet sunumu ve daha
fazla maliyet anlamina gelmektedir. Ancak giin gegtikce, daha fazla saglik hizmeti kullaniminin
her zaman daha iyi saglik ¢iktilarini desteklemedigi goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) saglik hizmetlerine gayri safi yurti¢i hasilasmin %18’ini (yaklasik 2.8 trilyon dolar)
harcamaktadir. Bu oran diger gelismis tilkelerde yaklasik olarak bunun yarisi kadardir. Ancak
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyelerinin izledigi hemen her hastalik grubunda
ABD’nin saglik ¢iktilart OECD iilkeleri ortalamasinin altinda yer almaktadir (Kaplan vd., 2013).
Ayrica ABD’de yillik 750 milyar dolarlik tibbi bakim israfi mevcuttur. Bunun 210 milyar dolar
gereksiz hizmetlerden, 130 milyar dolar1 ise verimsiz sunulan hizmetlerden olusmaktadir. Ortaya
cikan bu tablonun basta saglik hizmetleri maliyeti ve kalitesi olmak tizere pek ¢ok saglik ¢iktist
tizerinde biiyiik etkisi vardir. Hizmet basina 6deme modeli ise bu durumun tek sebebi olmamakla
birlikte bu durumun ortaya ¢ikmasinda kilit rol oynamaktadir (Weiler, 2019).

Deger temelli yonetim, en iyi degeri ortaya ¢ikaran uygulamalarin se¢imini saglayan bir yonetim
mekanizmasidir. Deger temelli yonetim kapsaminda kullanilan deger temelli 6deme modelleri
hizmet bagina 6demeden farkli olarak, klinik kalite, maliyet veya diger siire¢ sonugclar1 gibi iyi
sonugclar i¢in tesvik, kotii sonuglar igin ceza igerir. Dolayisi ile bu modeller hacim yerine degeri
odiillendirir (Merrill, 2019; Conrad, 2015). Bu sayede gereksiz hizmetlerin 6nlenmesi, bakimin
iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmeti maliyetlerinin diistiriilmesi, 6deyici
kurumlar agisindan &deme verimliliginin arttirilmasi, kanita dayali bakim saglanmasi,
komplikasyonlarin azaltilmasi, bakimin koordinasyonunun gii¢lendirilmesi ve geri 6demelerde
artisin saglanmasi gibi pek cok fayda saglanmaktadir (Horner vd., 2019; Navathe vd., 2019;
Plante, 2019; Riley ve Doherty, 2019; Larsson ve Tollman, 2017; Scott ve Eminger, 2016; Henkel
ve Maryland, 2015; Conrad vd., 2014; Juniper, 2014; Werner ve Dudley, 2009).

Gunilimiizde tiim diinyada saglik sistemlerini hacim temelli modellerden deger temelli modellere
donistiirmek i¢in farkindalik mevcuttur. Deger temelli 6deme modelleri bahsedildigi gibi saglik
sistemlerinin ¢iktilarinin iyilestirilmesi konusunda pek ¢cok fayda saglar. Ancak tiim deger temelli
0deme modelleri saglik hizmetlerinde degerin artisina ve saglik ¢iktilarinin iyilesmesine katkida
bulunamamaktadir (Horner vd., 2019; Van Veghel vd., 2019; Santo, 2014). Bu durum deger
temelli 6deme modellerinin kullanilmasi agisindan sorun olusturmaktadir. Dolayist ile saglik
sistemlerine uygun olabilecek 6deme modelinin secilmesi ya da boyle bir modelin tasarlanmast,
degerin arttirilmasi ve sistemin basariya ulasmasi agisindan énemlidir. Bu kapsamda deger temelli
6deme modellerinin avantaj ve dezavantajlar incelenerek model se¢imi ya da tasarimi yapilmasi
onemlidir. Bu ¢aligmada diinya genelinde kullanilan deger temelli 6deme modelleri agiklanmig
ve bu modellerin avantaj ve dezavantajlarina deginilmistir. Bu ¢alismanin amaci, deger temelli
6deme modellerinin kullanim ile ilgili genel bir ¢erceve olusturmak ve bu sayede deger temelli
O6demeye gegis siirecinde dikkat edilmesi gereken noktalar1 ortaya koymaktir.
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2. DEGER TEMELLI YONETIM

Deger temelli yonetim (DTY), deger yaratma ve paydaslarin degerini en iist seviyeye ¢ikarmay1
amag edinen resmi ve sistematik bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Bu durum ayni zamanda
DTY ’nin amacini vurgulamaktadir (McTaggart ve Kontes, 1994). DTY yaklasimi, Rappaport'un
1986'da “Hissedar degeri olusturma: Is performansi icin yeni standart” adli ¢aligmasini
yaymmladigi 1980'lerin ortasinda popiiler hale geldi (Elghrabawy, 2012). 1990’11 yillarin
sonlarindan itibaren ise siklikla kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte hissedar degeri
yaratma kavrami biiyiik ve gilivenilir sirketlerin slogan1 haline gelmistir (Bukvié, 2016). Aym
zamanda DTY yaklagimi1 akademide de yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Firk vd, 2019).
Bir bagka tanima gore DTY, paydaslarin degerini arttiracak strateji, politika, performans, 6l¢tim,
odiil, siireg, insan ve sistemleri ayarlamaktadir (Black vd., 1998). Genel olarak bakildiginda DTY,
biitiin imkanlar1 kullanarak, sirketin ve paydaslarin degerini en iist diizeye ¢ikarmay1 hedefleyen
bir yonetim yaklagimidir (Arnold, 2008).

Gegmisten giliniimiize kadar yonetim siire¢lerinde pek cok degisim yasanmis ve Orgiitsel
performansi iyilestirmek amaci ile yeni yOnetim yaklagimlari ortaya c¢ikmistir. Bu yoOnetim
yaklasimlarindan bazilar1 basarili olurken bir kismi basarisiz olmustur. Basarisizlik nedeni olarak,
deger yaratma ile iligkili olmayan veya kismen iliskili olan performans hedefleri gosterilmektedir.
DTY bu sorunu 6ncelikli olarak ele alir ve iizerinde biitiin organizasyonun insa edilecegi deger
Olciisii saglar (Koller, 1994). Deger kavrami temel olarak kalite ile iliskilendirilmistir. Firma
Degeri (FD), FD = Beklenen Ortalama Kar / Ozsermaye Maliyeti seklinde tanimlanirken, Miisteri
Tarafindan Algilanan Deger (MTAD), MTAD = Kalite / Uriin veya Hizmetin Fiyat: seklinde
tanimlanmaktadir. DTY'nin buradaki temel felsefesi, en diisiik fiyatla en yiiksek kaliteyi sunarak
miisteri degerini en {ist seviyeye ¢ikarmaktir (Mella, 2019).

DTY iizerine yapilan deneysel g¢aligmalarin ¢ogu isletmeleri DTY'yi benimseyenler veya
benimsemeyenler olarak iki gruba ayirmaktadir (Firk vd., 2016; Lovata ve Costigan 2002; Rapp
vd., 2011; Ryan ve Trahan 2007; Wallace 1997). Ancak bu kat1 siniflama elestirilmektedir. Bu
siniflamanin aksine DTY'nin organizasyonlarda kabul edilme diizeyi bir baska ayrim olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi arastirmalar DTY'nin organizasyonun tamamina uygulanmasi
gerektiginde hemfikirken (Ameels vd., 2003; Young ve O'Byrne, 2001) bazilar1 ise kurumsal veya
yalnizca iist yonetim diizeyinde uygulanmasi gerektigini savunmaktadir (Claes, 2006). Teorik
olarak, DTY uygulamasi basit goriinse de, DTY savunucularinin ¢gogunun diisiindiigiinden daha
karmagiktir ve ¢ok daha fazla sabir, ¢gaba ve sermaye gerektirmektedir (Elghrabawy, 2012).
DTY'nin literatiirde onerildigi gibi organizasyonun tamaminda uygulanmasi olduke¢a giictiir ve
kullanimi genelde sadece en iist diizey hiyerarsi ile sinirlidir (Malmi ve Ikdheimo, 2003). Ancak
DTY'nin temel amaglarindan biri olan hissedar degeri yaratmak, isletme genelindeki bireylerin
ve gruplarin faaliyetlerinin sonucudur. Dolayisi ile bir yonetim yaklasimi olarak DTY, hissedar
degeri yaratan birey ve gruplari uygulamaya dahil etmeli, motive etmeli ve odiillendirmelidir.
Ozetle biitiinsel bir ydnetim anlayis olarak uygulanmalidir (Elghrabawy, 2012).

DTY'nin organizasyonun tamaminda uygulanmasi durumunda karsilasilacak temel zorluklardan
biri isletmeleri 6nemli maliyetlerle kars1 karsiya birakmasidir. DTY'nin faydast maliyetlerinden
daha fazla oldugunda, isletmelerin daha kapsamli bir sekilde DTY yaklagimini kullanabilecegi
belirtilir (Firk vd., 2019). Buna ek olarak DTY uygulayacak olan isletmeler kurum kiiltiirlerini
birincil elden degistirmek zorundadir. Bu durum da ydnetim agisindan olduk¢a zor bir siire¢
olarak gorilmektedir (Elghrabawy, 2012). DTY 'nin kullanimin1 inceleyen akademik arastirmalar
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az olmasina ragmen, DTY'yi benimseyen isletmelerin benimsemeyenlere gore daha basarili
oldugu tespit edilmistir (Malmi ve Ik&heimo, 2003).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE DEGER TEMELLI YONETIM

Giintimiizde gelismis iilkeler de dahil olmak tizere genel olarak sagliga ayrilan kaynak giderek
artmaktadir. Ancak ayrilan kaynagin artmasi, kaynaklarin sinirli  oldugu gergegini
degistirmemektedir. Dolayis1 ile saglik alaninda sinirhi kaynaklarla hizmet iireten kurumlar,
secenekler arasinda dncelik tespiti yapmaktadirlar. Bu secenekler arasinda ise en iyi "deger"i
iireten uygulamalarin segimi her zaman kabul géren yaklasimlardan bir tanesidir (Ozsar1, 2018).
Son yillarda pek ¢ok yonetim inovasyonu ortaya ¢ikmakta ve DTY yaklagimi da saglik alaninda
Porter ve Teisberg (2006) tarafindan ortaya konulan inovasyonlardan bir tanesidir. Bu yonetim
inovasyonunun 06zii degerinin tanimlanmasidir. Bu sayede en iyi deger iireten uygulamalarin
secimi daha kolay hale gelmektedir (Colldén ve Hellstrom, 2018).

Hemen her sektdrde, performansi arttirmak igin tiim paydaslarin ¢ikarlarmi ve faaliyetlerini
birlestiren ortak bir hedefe sahip olmak gerekmektedir. Ancak saglik sektdriinde paydaslarin,
hizmete erisim, karlilik, yiiksek kalite, maliyeti azaltma, hasta merkezlilik, gilivenlik ve
memnuniyet gibi oldukga ¢esitli ve birbirine zit olabilecek hedefleri vardir. Bu durum saglik
sistemi performansinin olduk¢a yavas bir sekilde artmasina neden olmaktadir (Porter, 2010).
Saglik sektoriinde temel hedef yiiksek degere ulasmak olmalidir (Bozic, 2017). Yiiksek degere
ulagsma hedefi yukarida belirtilen ve farkli hedefleri olan paydaslarin ¢ikarlarini birlestiren temel
noktadir. Eger deger artarsa saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi artar ve biitiin paydaslar bundan
fayda saglayabilir (Porter, 2010). Saglik sektoriinde deger, paraya g¢evrilebilen girdilere gore
saglik sonuglar1 seklinde tanimlanmaktadir (Expert Panel on effective ways of investing in Health
[EXPH], 2019). Diger bir tanimda ise harcanan dolar basina saglik ¢iktilar1 seklinde ifade
edilmektedir. Ayrica saglik sektdriinde deger kavrami;

. Saglik Ciktisi(Ciktilar + Hasta Deneyimi)
Deger = , — , = , .
Maliyet (Girisimlerin Dogrudan ve Dolayli Maliyetleri)

seklinde formiilize edilebilir (Porter, 2010). Ancak, giiniimiizde saglik sektoriinde artan kaynak
kullanim1 her zaman hasta ¢iktilarina veya toplumun sagligina yansimamaktadir. Bunun pek ¢ok
nedeni olmakla birlikte, hizmet sunumunda degere dayali rekabet eksikligi 6ne ¢ikmakta ve saglik
sisteminin temel islev bozuklugu olarak gériilmektedir (Bozic, 2017). Ayrica saglik sistemlerinin
parcalanmis, verimsiz ve yeterli seffafliktan uzak oldugu goriilmekte ve elestirilmektedir. Saglik
alaninda DTY anlayisi, bu olumsuzluklara karsin daha tutarli bir saglik sistemi i¢in bir dizi ilkeyi
igeren degisikligi savunmaktadir (Colldén ve Hellstrom, 2018; Shah, 2016);

v Saghk hizmetlerinde degere yonelik politikalar1 ve kurumlarn etkinlestirmek: Ulkelerin
deger temelli yaklagimlari destekleyen politik ve kurumsal ekosistemlere sahip olmasi deger
temelli saglik hizmetine uyum agisindan 6nemlidir. Hastalar, hizmet sunucular, ddeyiciler ve
politika yapicilar gibi cesitli paydaslarin bu ekosistem igerisinde yer almalar1 gerekmektedir.
DTY'nin uygulanmasinda ulusal diizeyde politika destekleri kesin bir avantaj olsa da, bu politika
destekleri genellikle ABD, Isveg, Hollanda gibi zengin iilkeler tarafindan saglanmaktadir. Diger
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogu ise bu politika desteginden yoksundur. Ancak,
Tiirkiye ve Kolombiya gibi gelismekte olan bazi iilkelerde de politika destegi bulunmaktadir
(Shah, 2016).
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v Entegre ve hasta odakli bakim saglamak: Deger temelli saglik hizmetinde entegre ve hasta
odakli bakim sunulmasi amaglanir. Entegre ve hasta odakli bakim, hizmet basmna O6deme
modelinden uzaklasip genel saglik sonuclarina odaklanmay1 ve hastay1 bakim déngiisii boyunca
merkeze alip hizmet sunmay1 ifade eder (Shah, 2016). Bu sayede saglik hizmetlerinde kalite artisi,
verimlilik artigi, aym hizmetin birden fazla kez almmasinin engellenmesi ve maliyetlerin
diisiiriilmesi gibi pek ¢ok fayda saglanir (Zipfel vd., 2019; Van der Nat vd., 2017; Shah, 2016).
Ayrica mevcut verilerin paylasilmasi, entegre bakim siirecinin yonetilmesi agisindan énemlidir.
Verilerin etkin bir sekilde aktarimi i¢in de etkin bilgi yoOnetim sistemleri olusturmak
gerekmektedir. Bu sayede saglik sonuglarina odakli entegre bakim daha kolay sunulabilir hale
gelecektir (Colldén ve Hellstrom, 2018).

v Sonuglarin ve maliyetlerin él¢iilmesi: Deger temelli saglik hizmeti, kalitenin iyilestirilmesini
saglamak i¢in sonu¢ Ol¢limiine odaklanmaktadir (Zipfel vd., 2019). Sonu¢ ve maliyet
Olclimlerinin iyi bir sekilde yapilmasi sistem performansinin dl¢iilmesinde ve gelistirilmesinde
fayda saglamaktadir (EXPH, 2019). Ayrica maliyet analizleri yapabilme ve hasta sonug verilerine
erisebilme olanagi saglayan veri ve Olglim, deger temelli saglik hizmetinin basarili bir sekilde
benimsenmesi agisindan énemlidir (Shah, 2016).

v Sonuca dayali 6deme yaklasimi: Deger temelli saglik hizmeti modelinin temelinde, ya deger
saglayan etkili tedavileri tesvik eden ya da uygun maliyetli olmayan ve deger saglamayanlar i¢in
engelleyici unsurlar yaratan 6deme mekanizmalari vardir. Bu kapsamda asir1 kullanim ve gereksiz
bakimi tegvik eden hizmet basina 6deme modeli kullanilmamaktadir (Bozic, 2017). Onun yerine
paket 6demeler gibi hastanin tam bakim dongiisiinii kapsayan ve degeri 6diillendiren gesitli deger
temelli 6deme modelleri kullanilmaktadir (Porter, 2010).

Yukarida bahsedilen ilkeler deger temelli saglik sistemine gegis icin temel olusturmaktadir. Fakat
deger temelli saglik hizmetine gegis oldukca zordur. Pek ¢ok tilke, deger temelli saglik hizmetine
gecis icin temel olusturan ilkelerin uygulanmasinin heniiz ilk asamasindadirlar (Shah, 2016). Bu
gecis siirecinde karsilasilabilecek zorluklar ve dikkat edilmesi gereken noktalar agagida
sunulmustur (Van Veghel vd., 2019);

v Sistemsel ve Kiiltiirel direncler: Bakim koordinasyonunun saglanmasi elektronik hasta
kayitlarina ve bilgi teknolojileri sistemlerinin birlikte calismasina dayanmaktadir. Ancak giivenlik
ve mahremiyete dayanan zorluklar, teknoloji Onciiliigiinde degere dayali bir saglik sistemi
olusturmak i¢in en 6nemli endigelerden biri olmaktadir. Veri toplama ve paylasimindaki bir artis,
istenmeyen kullanim potansiyeli nedeniyle hastalarda mahremiyet endisesi yaratmaktadir
(Meinert vd., 2018). Bu kapsamda, Hollanda’da 2011 yilinda ulusal elektronik saglik kayit
sisteminin olusturulmasi gizlilik kaygilari nedeniyle parlamento tarafindan reddedilmistir. Ayrica
sunulan her hizmet i¢in deme yapildigi hizmet basina 6deme gibi pek ¢ok faktoriin koklii kiltiirii
g6z Oniine alindiginda DTY'nin saglik sistemine uyarlanmasi biraz zaman alacaktir (Shah, 2016).

v" Sonug ve maliyetlerin olciilmesi zorlugu: Gelismis lilkelerde hasta tedavi maliyetleri kayit
altina alinmaktadir. Ancak gelismekte olan {ilkelerde tedavi maliyetlerini kayit altina almayan
iilkeler veya sinirli olarak kayit altina alan tilkeler cogunluktadir. Dolayisi ile bu tiir verileri kay1t
altina alan bir sistemin bulunmayisi sonu¢ ve maliyet 6l¢iimii zorlugunu meydana getirecektir
(Shah, 2016). Ayrica sonuglarin 6lgiilmesinde diger bir sorun ise, 6lgiim modellerinin hasta
perspektifini yansitmamasidir. Dolayisi ile hastalarin bu siirece dahil edilmesi daha dogru
sonuglar elde etmek agisindan 6nemlidir (EXPH, 2019).
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v Sistematik yaklasim eksikligi: Deger temelli saglik hizmeti sonuglari iyilestirmek ve
maliyetleri azaltmak i¢in tek ¢0ziim olarak sunulmaktadir. Ancak iyilestirmelerin nasil
uygulanacagi konusu heniiz a¢ik degildir (Zipfel vd., 2019).

v Degerin tanimlanmasi: Lakdawalla vd. (2018), degerin, net maliyetler, kaliteye ayarlanmig
yasam yil1, verimlilik ve hakkaniyet gibi on iki unsurdan olustugunu belirtmistir. Degerin ¢ok
boyutlu olmas1 sebebiyle bir miidahalenin sonuc¢larini yansitmasi oldukca giic goriilmektedir.
Ozellikle uzun dénemli, cesitli tiirleri ve asamalari olan kanser gibi hastaliklarda degerin
tanimlanmasi daha gii¢ bir hal almaktadir (Lievens vd., 2019).

v Klinik liderlik: Bakim hizmetlerinin yeniden yapilanmasi, degeri optimize etmek, isbirligi ve
ortak hesap verebilirligi gelistirmek, ekip caligmasim saglamak ve kalic1 bir 6grenme kdiltiirii
gelistirmek icin doktorlar tarafindan saglanan giiclii bir klinik liderlige ihtiya¢ vardir (Bozic,
2017; Keswani vd., 2016).

v Egitim programlari: Deger temelli saglik hizmeti egitim programlarimin varligi oldukga azdir.
Yalnizca genis paydas destegi bulunan Avustralya, Kanada, Japonya, ABD ve Hollanda gibi
iilkelerde deger temelli bakim konusunda mesleki egitim vardir. Deger temelli saglik hizmetinin
benimsenmesi agisindan egitim miifredatina eklenmesi 6nemlidir. Ancak uzun zaman ve paydas
destegi gerektirmektedir (Shah, 2016).

Yukarida deger temelli saglik hizmeti sunacak olan bir saglik sistemine gecisin zorluklarina
deginilmistir. Bu zorluklarin agilmasi elbette 6ncesinde kaynak yatirimi gerektirecektir. Fakat
deger temelli bir saglik sistemine gegis, hastalar i¢in daha yiiksek memnuniyet ve deger
saglamasinin yan1 sira hizmet sunucular ve diger paydaslar i¢in 6diller saglayabilir (Bozic,
2017). Giiniimiizde basta Isve¢, ABD, Ingiltere olmak iizere Hollanda, Avustralya, Kanada ve
Japonya gibi pek ¢ok lilkede deger temelli yaklagimlar iilkelerin saglik sistemlerine dahil
edilmistir (Shah, 2016). Ayrica saglik sistemi icerisinde; kronik hastaliklar, kalp hastaliklari,
kanser, psikiyatri, protez ameliyati, nadir hastaliklar, birinci basamak saglik hizmetleri, evde
bakim hizmetleri, hastaneye yeniden yatis1 azaltma, satin alma ve 6deme alanlarinda deger
temelli yaklagimlar kullanilmaktadir (Adil ve Saeed, 2019; Center for Medicare & Medicaid
Services, 2019a; Fantini ve Vaccaro, 2019; Gabriel vd., 2019; Saunders, 2019; Colldén ve
Hellstrom, 2018; Bozic, 2017; Putera, 2017; Van der Nat vd, 2017). Deger temelli yonetim
yaklasimini benimseyen iilkelerin ayrica gelecege yonelik hedefleri de bulunmaktadir. Ornegin
Hollanda Saglik Bakanligi, 2022 yilina kadar toplam hastalik yiikiiniin en az %50'si i¢in saglik
sonug verisine ulagmak istemektedir (Garvelink ve Van der Nat, 2019). ABD'de yer alan Center
Medicare & Medicaid Services (CMS) merkezleri ise, 2016'da Medicare harcamalarinin
%350'sini deger temelli 6deme modellerine baglama hedefine ulasmis ve bir sonraki hedef olarak
harcamalarin %80'ini deger temelli 6deme modellerine baglamak istemektedirler (Bozic, 2017).

4. DEGER TEMELLI ODEME

Diinya genelinde saglik sistemlerinin saglik hizmeti degerini iyilestirmeye ¢alisirken karsilastig
en biiyiik zorluklardan bir tanesi, hizmeti sunan taraflara (saglik ¢alisani, hastaneler vb.) ne
sekilde 6deme yapacagidir (Horner vd, 2019). Saglik hizmetlerinde deger, daha iyi saglik
sonuglarini ayni veya daha diigiik maliyetle saglayarak elde edilir (Horner vd., 2019; Porter,
2010). Daha yiiksek deger, iyilestirilmis saglik sonuglar1 ve bakim deneyimi (klinik kalite), daha
iyi hasta deneyimleri ve diigilk bakim maliyetleri saglar (Conrad, 2015). Son yillarda saglik
profesyonelleri ve politika yapicilar, maliyet ile daha iyi saglik hizmeti arasindaki iligkinin farkina
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varmiglardir. Daha fazla para harcamanin her zaman daha iyi bakim anlamina gelmedigi
anlasilmistir. Ornegin ABD saglik hizmetlerine gayri safi yurtici hasilasinin %18’ini (yaklasik
2.8 trilyon dolar) harcamaktadir. Bu oran diger gelismis iilkelerde yaklasik olarak ABD'dekinin
yarist kadardir. Ancak Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyelerinin izledigi hemen
her hastalik grubunda ABD’nin saglik ¢iktilar1i OECD ortalamasinin altinda yer almaktadir
(Kaplan vd., 2013). Bu durum deger iireten faaliyetler i¢in 6deme yapilmasi ve bu tiir faaliyetlerin
tesvik edilmesini 6n plana ¢ikmaktadir (Santo, 2014).

Deger temelli saglik hizmeti sunabilmek ve daha tutarli bir saglik sistemi i¢in yapilmasi gereken
degisikliklerden bir tanesi de deger temelli deme (DTO) modellerinin kullanilmasidir (Shah,
2016). DTO modelleri, deger temelli saglik hizmetlerinin odak noktasinda yer alir (Bozic, 2017).
DTO, saglik hizmeti alicilarmin (devlet, isveren ve tiiketiciler) ve ddeyicilerin (kamu ve 6zel)
saglik hizmeti sunum sistemini (doktorlar ve diger saglayicilar, hastaneler, vb.) hem kalite hem
de bakim maliyeti i¢in sorumlu tuttugu bir kavramdir (American Academy of Family Physicians
[AAFP], 2019). DTO modelleri, hizmet basina ddemeden farkl1 olarak, klinik kalite, maliyet veya
diger siire¢ sonuglari gibi iyi sonuglar icin tesvik kotli sonuglar igin ceza iceren Odeme
modelleridir (Merrill, 2019). Temel amag, istenen sonuglari elde etmek i¢in uygun maliyetli
miidahaleler saglamaktir. DTO bu amag¢ dogrultusunda, hastalarin daha yiiksek degerli ve daha
kaliteli bakimi en uygun maliyetle almasi i¢in tegvikler saglar (Riley ve Doherty, 2019). Ancak
DTO, saglik hizmetinde degere yonelik politika ve kurumlar etkinlestirmek, entegre ve hasta
odakli bakim saglamak ve sonuglarin ve maliyetlerin Ol¢lilmesi gibi yukarida bahsedilen
degisiklikleri yerine getirmeden daha iyi bir sonug¢ elde etmenin ilk adimi olarak goriilmektedir.
Bu durum yanhs bir diisiincenin sonucudur. Dolayis1 ile deger temelli 6demenin
gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle bazi adimlarin atilmasi gerekmektedir (Dunbar-Rees vd.,
2014).

Gilinimiizde saglik sistemlerindeki Odeme modelleri genellikle deger {iretmek icin
tasarlanmamistir (Dunbar-Rees vd., 2014). Bunun yerine saglik sektoriinde hacim i¢in 6deme
diger bir ifadeyle hizmet basina 6demenin yerlesmis bir kiiltiirii vardir (Shah, 2016). Hizmet
basima 6deme; hizmet sunucularina, vermis olduklari hizmet i¢in ddeme yapilan modeli ifade
eder. Ornegin bir hekim yapti§1 muayene basina iicret alir. Bir hastane ise, hastanede galisan
hekimlerin sundugu tedavi hizmeti sayisi ya da yatan hasta giin sayisina gére 6deme alir (Celik,
2016). Saglik hizmetlerinde, hizmet basina 6deme modelinin pek ¢cok dezavantaji olmakla birlikte
bunlardan en 6nemlisi deger yerine hacmi 6diillendirmesidir. Sistem daha ¢ok maliyet getiren
daha fazla bakimi 6diillendirmek i¢in isler. Dolayisiyla bu durum saglik hizmetlerinde maliyet
artisina neden olmaktadir (Santo, 2014). ABD'de yillik 750 milyar dolarlik savurgan tibbi bakim
maliyeti olusmaktadir. Bunun 210 milyar dolarimi gereksiz hizmetler, 130 milyar dolarini ise
verimsiz sunulan hizmetler olusturmaktadir. Bu durum maliyet ve kaliteyi etkilemektedir. Tek
sebep olmamakla birlikte, hizmet basina 6deme modeli bu tablonun ortaya ¢ikmasinda Kilit rol
oynamaktadir (Weiler, 2019).

Hizmet basina deme modelinin aksine DTO modellerinde, hastaneler ve hekimler de dahil olmak
iizere hizmet sunuculari, olumlu sonuglar iireten yiiksek kaliteli ve uygun maliyetli bakim
saglamalari i¢in 6dillendirilir (Weiler, 2019). Giiniimiizde tiim diinyada saglik sistemlerini hacim
temelli modellerden deger temelli modellere doniistiirmek i¢in farkindalik vardir (Van Veghel
vd., 2019). ABD, isve¢, Ingiltere gibi baz1 iilkeler geleneksellesmis hizmet basina ddemenin
olumsuz etkilerinden dolayr yapilan 6deme reformlar1 ile geri 6demeyi hacimden degere
kaydirarak DTO modellerini kullanmaya baslamislardir (Francavilla, 2019; Johnston vd., 2019;
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Squitieri vd., 2017). Her tilkenin kendine 6zgii deger temelli 6deme modelleri olmakla birlikte,
bu modeller temel olarak; Performansa Dayali Odeme (Pay for Performance), Paylagilan
Tasarufflar (Shared Savings), Paket Odeme (Bundled Payment), Paylasilan Risk (Shared Saving)
ve Kisi Bagina Odeme (Capitation)'den olusmaktadir.

4.1. Performansa Dayalh Odeme Modeli (Pay for Performance Model)

Deger temelli 6demenin en basit seklini olusturur. Bu modelde hizmet sunuculara énceden
belirlenmis bir performans hedefine ulastiklarinda bir bonus o6denir. Bonuslar genellikle
gelencksellesmis hizmet basina 6deme sistemine deger temelli bir bilesen sunmak igin
kullanilmaktadir (Horner vd, 2019). Amag¢ saglik hizmeti sunucularmin kaliteli hizmet
sunmalarint ve bakimi iyilestirmelerini saglamaktir. Hastaneye, hekime, evde bakim hizmet
sunucular1 gibi pek ¢ok hizmet sunucusuna 6deme i¢in performansa dayali 6deme modeli
kullanilabilir (Werner ve Dudley, 2009). Bu modelde hastanin taburcu edilmesinden sonraki geri
bildirimler, yillik 6liim oranlari, saglik sonuglarini belirli bir siire igerisinde raporlamak, bir bakim
esiginin kaliteli bir sekilde tamamlanmasi, klinik yonergeleri izlemek gibi gesitli performans
Olciitleri kullanilmaktadir (Navathe vd., 2019; Roberts vd., 2018). Ayrica bu model, diger deger
temelli 6deme yontemleri ile birlikte kullanilabilmekte ve anlamli finansal tesviklerin, hizmet
sunucularin davraniglarini kaliteyi arttiracak sekilde degistirdigi gozlemlenmektedir (Horner vd.,
2019; Navathe vd., 2019, Rosenstein vd., 2009). Finansal tesvikler ise, hizmet sunucularinin
istenen sonuglara dogru yol almasi i¢in olusturulmaktadir (Putera, 2017).

Genel olarak performansa dayali 6deme modelinde finansal tegvikler Olgiilen performansa
baghdir. Ornek olarak bir pediatri uygulamasi amacinin, hastalarinin yiizde 80'ini ulusal olarak
kabul edilen asilama kurallarina gore 2 yasina kadar asilamak oldugu bir performansa dayali
O6deme modeli olusturulabilir. Bu hedefi asan ve hastalarinin yiizde 90'im1 asilayan bir hizmet
sunucusu, hizmet bagina ddemesine ek olarak %10'luk kisim i¢in bonus alacaktir (Valence Health
[VH], 2013). Performansa dayali 6deme modelinin avantaji diger gelismis deger temelli 6deme
modellerinden daha az entegrasyon ve bilgi teknolojisi altyapisi gerektirmesidir. Bu durum bu
modeli daha kiigiik 6lgekte hizmet sunucular i¢in cazip kilar. Ancak yine de bu model klinik kalite
kriterleri olusturma ve sonuglari toplama, 6lgme ve raporlama gibi yeteneklerini gerektirmektedir
(Navathe vd., 2019; VH, 2013).

Performansa dayali 6deme modeli miikemmel olmamakla birlikte daha ileri deger temelli 6deme
modelleri i¢in bir basamak olarak diisiiniilebilir (VH, 2013). Hizmet bagina 6deme modelinde
yapilan degisiklikler ile klinik kalite ve hasta deneyimi 6l¢iimlerine dayanan performansa dayali
0deme modeli tesvikleri desteklenebilir. Ancak hastanin yasam dongiisii gibi belirli bir siireg
boyunca hasta ¢iktilar1 ve toplam maliyeti dlgmek igin performansa dayali 6deme modeli uygun
degildir (Conrad, 2015). Bu modelde tesvikler, hekimlerin veya hasta popiilasyonunun
davraniglarinmi degistirmek i¢in kiigiik kalabilir. Ayrica 6diiller agisindan bir hizmet bagina 6deme
modeli olarak gorilebilir ¢linkii hizmet sunucular daha fazla hizmet vermeleri karsiliginda daha
fazla 6deme alirlar (VH, 2013). Tesvikleri belirlemek i¢in siirecler degil sonuglar dikkate
almmalidir (Putera, 2017). Dolayisiyla bu 6deme modelinde dikkat edilmesi gereken nokta 6diil
kriterleri veya performans Olgiitleri belirlenirken bunlarin deger ile iliskilendirilmesi
gerekliligidir. Eger tegvikler zayif ve deger ile iliskilendirilmemis ise performansa dayali 6deme
modelleri, performansi iyilestirmekten ziyade saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri arttirabilir
(Roberts vd., 2018). Ozetle ddeme stratejilerinin belirlenmesinde degeri en iist diizeye ¢ikarmak
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temel hedef olmalidir. Bu amactan yoksun 6deme stratejileri kaliteyi ya da performansi arttirmak
icin bir tegvik saglamayacaktir (Werner ve Dudley, 2009).

4.2. Paylasilan Tasarruflar Modeli (Shared Savings Model)

Paylasilan tasarruflar modeli hizmet sunucular agisindan daha yiiksek 6diil anlamina gelmektedir.
Genellikle hizmet basina 6deme, performansa dayali 6deme, paket 6deme ve kisi basina 6deme
ile birlikte kullanilir. Bu modelde toplam saglik harcamalarimi 6deyici tarafindan belirlenen
seviyenin altina diisiiren saglik sunucular1 &diillendirilir. Odiil hizmet sunucunun elde ettigi
tasarruf miktarinin bir kismidir. Buradaki temel diisiince 6deyicinin baska yontemle hastanin
sagligina daha fazla harcama yapmak yerine daha az harcama yapmasi ve ayn1 zamanda hizmet
sunucunun da beklediginden daha fazla gelir elde etmesidir (VH, 2013). Ayrica herhangi bir
toplam maliyet tasarrufunda odeyicinin amaci, hizmet sunucularin hizmet basina 6deme
kapsaminda yaptig1 gereksiz tedavi ve asir1 regete etme egilimini azaltmaktir (Santo, 2014; VH,
2013).

Bu modelde tasarruf saglayacak tesviklerin giicii, hizmet sunucularin tasarruflardan aldiklari pay
ile birlikte artmaktadir. Bu model tek yonlii risk (one sided risk) {izerine kurgulanabilecegi gibi
iki yonlii risk (two sided risk) lizerine de kurgulanabilmektedir. Tek yonlii olmasi hizmet
sunucularin, 6deyiciler tarafindan belirlenen kalite ve maliyet olgiitlerini karsiladiklar1 siirece
odiillerden yararlanabileceklerini ifade eder. Eger bu dlciitleri karsilayamazlarsa paylasilan
tasarruf ticreti disinda aldiklart diger iicretleri (hizmet basina 6deme vb.) almaya devam
edeceklerdir. iki yonlii olmasi ise dnceden belirlenen bakimin toplam maliyetini asmalari
durumunda hizmet sunuculari riske sokmaktadir. Bu gibi durumlarda hizmet sunucular énceden
Odeyiciler tarafindan belirlenen toplam maliyetin asilan kismindaki maliyeti de paylagsmaktadirlar
(Conrad, 2015). iki yénlii risk, paylasilan risk modeli altinda detayli olarak agiklanacaktir.
Paylagilan tasarruflar programinin olusum siireci ise su sekildedir (VH, 2013);

a. Sozlesme: Hizmet sunucular ve 6deyiciler arasinda; hastalarin bakimi ve masraflarindan kimin
sorumlu olacagi, kapsama dahil olan hizmetler ve tahmini tibbi maliyetler dikkate alinarak
sOzlesme yapilir.

b. Talepler: Hizmet sunucular, hizmet basina 6demede oldugu gibi taleplerini iletirler.

c. Analiz: Odeyici ve hizmet sunucu varsa ne gibi tasarruflarin saglandigini gérmek igin tibbi
maliyetleri inceler.

d. Odeme: Odeyici elde edilen tasarruflar1 temel alarak hizmet sunan organizasyona hak ettigi
bonuslar (tasarruf miktarini) oder.

e. Bonus dagitimi: Hizmeti sunan organizasyon elde ettigi bonuslari (tasarruf miktarini) program
kapsamindaki hizmet sunucular arasinda paylastirir.

Paylasilan tasarruflar modeli birey ve toplum i¢in daha iyi saglik, saglik hizmeti maliyetlerinde
daha yavas artis ve kalite artis1 gibi pek ¢ok fayda saglamaktadir (Center for Medicare & Medicaid
Services, 2019b). Bu model pek ¢ok fayda sunmakla birlikte, baz1 dezavantajlara da sahiptir.
Bunlardan biri 6demenin tasarruf gerceklestikten veya kalite hedefine ulasildiktan sonra
yapilmasidir. Baz1 durumlarda gerekli tasarrufu saglayabilmek ve kalite 6lgiitlerine ulasabilmek
icin hizmet sunucu tarafindan 6nceden yatirnm yapilmasi gerekmektedir. Ancak elde edilen
kalitenin ya da performansin degerlendirilmesi aylar veya yillar alabilir. Yiiksek hastaneye kabul
oranlarina, yiiksek gereksiz prosediir kullanimina ve diger kaynak israfina sahip hizmet
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sunucular, paylasilan tasarruf modelinden en ¢ok fayda saglayanlardir. Buna karsilik yiiksek
performans gosteren hizmet sunucular digerlerine gore zaten diisiik maliyet ve yiiksek hizmet
kalitesine sahiptirler ve 6deyicilere hali hazirda yiiksek miktarda getiri saglarlar. Ancak bunun
icin bir 6diil almazlar. Ciinkii 6diil almalar1 i¢in daha yiliksek miktarda tasarruf saglamasi ve
sunduklar1 hizmetin kalitesini arttirmalar1 gerekmektedir. Ancak hizmet kalitesi oldukga yiiksek
ve maliyetleri yeterince diisiik oldugu i¢in bu durumun gergeklesmesi oldukga giictiir. Bu modele
gore birinci grup oldukea kolay bir sekilde gelisebilirken ikinci grup ise ddiilleri elde etmek igin
onemli 6l¢iide daha fazla kaynak yatirimi yapmasi gerekmektedir. Yillar boyunca bu modelin
devam etmesi ve siirekli olarak bir Onceki asamaya gore tasarruf saglamanin zor oldugu
belirtilmektedir. Bu durum bu modelin siirdiiriilemez hale gelmesine yol agabilir (VH, 2013).

4.3. Paket Odeme Modeli (Bundled Payment Model)

Hizmet basina 6deme modeline alternatif olan bir diger deger temelli 6deme modeli de paket
O6demedir. Bu modelde hizmet sunuculara sunduklar1 her hizmet i¢in ayr ayr1 6deme yapmak
yerine, organ nakli de dahil olmak iizere belirli bir prosediir i¢in (Ornegin diz protezi ameliyatr)
genel tedavi siirecini yonetmek amaci ile tiim hizmetleri kapsayan ve onceden belirlenmis bir
6deme yapilir (Plante, 2019; United Healthcare [UH], 2019). Bundaki temel amag¢ uygulanan
prosediiriin her boliimiinde sunulan saglik hizmetinin degerini en iist diizeye ¢ikarmaktir (Conrad,
2015). Bu model saglik hizmetinin nasil 6dendigi endisesini ortadan kaldirir, en iyi tedavi
uygulamalarini, tutarli kanita dayali bakim1 ve daha iyi sonuglari tanimlar ve bunlar1 6diillendirir
(UH, 2019). Bu nedenle hizmet sunucular bu prosediirleri en diisiik maliyetle ve etkili bir sekilde
gerceklestirdiklerinde finansal agidan fayda saglarlar. Ayrica Onlenebilir komplikasyonlarin
bakimina 6ncelik verirken gereksiz prosediirlerden kaginirlar (Plante, 2019).

Paket 6demeler olarak bilinen bu model, tipik olarak, hizmet saglayici tazminatinin bir kismini,
ilk ameliyat veya tedaviden ¢ok sonra hastalarin nihai saglik sonuglarina bagl kilar.

Bu model hizmet sunucularin 6demelerinin bir kismini ilk tedavi veya cerrahiden oldukga sonra
hastanin nihai saglik sonuglarina gore yapilmasim gerekli kilar. Eger hasta gecirdigi cerrahi
operasyon veya aldigi tedavi sonrasi ilerleyen zamanlarda iyi saglik sonuglarina sahipse hizmet
sunuculart 6demelerini alirlar. Bu durum bakim dongisiiniin gesitli noktalarinda hizmet
sunucularin aldigi klinik kararlarin sonraki etkilerini hesaba katmasini, komplikasyonlari en aza
indirmesini, tibbi olarak gereksiz bakimdan kaginmasini saglamak igin tesvikler sunar (Horner
vd., 2019). Ayrica hastanin tam bakim dongiisiinii veya uzun siireleri kapsayan kronik durumlar
icin 6demeleri bir araya getirerek ddeyicilerin verimliligini arttirmasini saglar (The New England
Journal of Medicine [NEJM] Catalyst, 2017). Bu model birden fazla hizmet sunucu tarafindan
verilecek bir prosediir ile ilgili tiim hizmetleri kapsadigindan bakimin koordinasyonunu da
giiclendirir (Health Care Payment Learning & Action Network, 2017). Ayrica belirli bir durum
igin bir hedef belirlendiginden biitiin hizmet sunucularinda (hastaneler, doktorlar ve taburcu
olduktan sonra hastanin tedavisine ve iyilesmesine dahil olan saglik ¢alisanlar1 gibi) maliyetleri
belirlenen paket hedefinin altinda tutma tesviki vardir. Bu sayede elde edilen tasarruf hizmet
sunucular arasinda paylasilir. Amerikan saglik sisteminde belirli bir prosediir maliyeti paket
O6deme hedefini asarsa saglik hizmeti sunucular1 6deyicilere (Medicare) maliyet farkin1 geri 6der
(Santo, 2014).

Paket 6deme modeli igerisinde saglik hizmeti sunumunda kaliteye bagh finansal risk (Ornegin
yeniden yapilan operasyonlar nedeni ile maliyet artig1), saglik sigortasi sirketleri ve kamu saglik
hizmetleri 6deme kurumlarindan saglik hizmeti sunucularina ge¢cmektedir. Bu durum bazi
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tesvikler saglasa da saglik hizmeti sunucular1 acisindan bir dezavantaj olusturmaktadir (Van
Veghel vd., 2019). Birden fazla 6deyicinin oldugu saglik sistemlerinde, her prosediir veya her
prosediiriin bir boliimii icin ortak bir yol olusturmak oldukca giliclesmektedir. Ortak yol
olusturulamadigi siirece hizmet sunucular birden fazla 6deme yontemine uyum saglamak zorunda
kalacaklardir (Horner vd., 2019). Paketin tanimlanmasindaki zorluklar, komorbid (es zamanl
ortaya cikan) hastaliklarin varligi ve belirli bir prosediir igerisinde farkli hizmet sunucular
arasinda hesap verebilirligin saglanmaya c¢alisilmasi bu yoOntemin diger gilic yanlarini
olusturmaktadir. Ayrica paket Odeme {icreti belirlenitken potansiyel olarak Onlenebilir
komplikasyonlarin maliyetinin ne 6l¢iide bu iicretin igerisine dahil edildigi onemlidir. Eger
onlenebilir komplikasyon maliyetlerinin gogunlugu ticretin igine dahil edilirse bu durum hizmet
sunucularin komplikasyonlar1 6nleme konusundaki sorumlulugunu ortadan kaldirir ve degeri
arttirma tesvikini zayiflatir (Conrad, 2015).

Bu modelin basarili olmasi ve hasta degerini en {iist diizeye ¢ikarmasi igin; optimal tesvikler
olusturmak, paket ddemelerin tiim bakim dongiisiinii kapsamasi, saglik hizmeti sunucularinin
paket ddemelerinin planlanmasina katilmasi, fiyatlandirma siirecinin seffaf olmasi ve paket
O6demenin sistemdeki tiim paydaslar i¢in deger yaratmasi 6zellikle 6nemlidir (Van Veghel vd.,
2019; Larsson ve Tollman, 2017).

4.4. Paylasilan Risk Modeli (Shared Risk Model)

Deger temelli bir saglik sistemine gecisle birlikte tegvikler hacimden kaliteye kaymakta ve
sonuclara dayali riskler, hizmet sunucular ve 6deyiciler arasinda paylasilan bir sorumluluk haline
gelmektedir (Weiler, 2019). Paylasilan risk modeli, paylasilan tasarruflar modelinin ileri adimi1
olan bir modeldir. Bu model kapsaminda g¢alisan hizmet sunucular, paylasilan tasarruflar
modelinde belirlendigi gibi elde ettikleri tasarruflar1 paylasirlar ancak ayni zamanda 6deyici
kurumlarin belirledigi biitceyi astiklarinda da asilan kisim igin édeme yaparlar (Plante, 2019;
Henkel ve Maryland, 2015). Bu modelin paylasilan tasarruflar modeline gore avantaji, daha ¢cok
tasarrufu paylasma imkaninin bulunmasidir. Ornegin yalmzca paylasilan tasarruflar modelinin
kullanildigi durumlarda hizmet sunucunun tasarruftan alacagi pay %50 iken paylagilan risk
modelinde tasarruftan alacag: pay %60’tir. Bunun nedeni ise paylasilan tasarruflar modelinde
yalnizca kazanilacak tasarrufu kaybetme riskinin (tek yonli risk/yukari yonli risk) olmasidir.
Paylasilan risk modelinde ise belirlenen maliyet hedefine ulagilmadiginda maliyet farkinin da
O0denmesi (iki yonlii risk / yukar1 yonlii ve asagi yonlii risk) gerekmektedir. Dolayisi ile tasarruftan
daha fazla pay alma, riske katlanmanin 6diilii olarak sunulmaktadir. Ayrica belirtilen oranlar
tamamiyla 6deyici ile hizmet sunucu arasinda yapilacak anlagma ile sekillenmektedir (Cattel vd.,
2018; Center for Medicare & Medicaid Services, 2012).

Bu modelde hizmet sunucular ve ddeyiciler gibi ¢esitli paydaslar, hizmet kalitesi ve maliyet
tasarruflar1 agisindan finansal olarak sorumlu tutulurlar. Bu tarz risk paylagimi diizenlemeleri
yapilarak taraflarin iizerinde anlasmaya vardigi finansal hedefler ve kalite dlgiitleri belirlenir. Bu
diizenlemelerin klinik entegrasyonu ve finansal verimliligi saglamasi beklenir (Juniper, 2014).
Ayrica paylagilan risk diizenlemeleri biitiin paydaslar1 birlikte ¢aligma ve maliyetleri diisiirme
agisindan motive eder (Henkel ve Maryland, 2015). Ancak riskin adaletli olmayan bir sekilde
dagitilmasma iliskin endiseler paydaslarin fikir birligine varmasimi engelleyebilir (Conrad vd.,
2014).

Riskin paylasimini saglayan risk diizenlemeleri, deger temelli 6deme modellerinde yer alir ve
genel olarak kalite standartlarini karsilamak, toplum sagligini iyilestirmek ve bakim maliyetlerini
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belirlenen siirin altina diigiirmek i¢in tesvikler saglar. Hizmet basina 6deme modelinde risk
olmamakla birlikte sirasiyla, performansa dayali 6deme, paket 6deme, paylasilan tasarruflar,
paylasilan risk ve kisi basina 6deme modellerinde risk giderek artmaktadir. Performansa dayali
O0deme, paket 0deme ve paylasilan tasarruflar modeline ek olarak paylasilan risk modeli,
belirlenen kalite standartlarinin karsilanmamasi ve maliyet sinirlarinin agilmasi durumunda asagi
yonlii risk tasimaktadir (Pizzo vd., 2013). Paylasilan risk modelinde belirtilen bu risklerden
kacinmak amaciyla stop-loss (zarari durdurma satigi) anlagsmalar1 ve risk koridoru yontemleri
kullanilmaktadir. Eger 6deyici kurulus hizmet sunucuya beklediginden daha fazla risk yiikleme
yoluna giderse hizmet sunucu stop-loss anlagmasi olarak tigiincii taraflara gidebilir. Bu anlagsmada
hizmet sunucu belirli bir seviyenin iistiindeki biitlin finansal risklerin karsilanmasi i¢in tgilincii
taraf sigortactya sabit bir {icret 6der (VH, 2013). Risk koridoru ydntemi ise hizmet sunucuyu
yiiksek finansal kayiplardan korurken diger bir yandan kazanglar1 da smirlamaktadir. Ornegin
hizmet sunucu ve 6deyici bir hizmetin maliyeti tizerinde anlasir. Sonrasinda belirlenen maliyetin
stiriin %15 tizerindeki maliyetler hizmet sunucuyu korumak amaci ile sinirlanirken kazancinda
%15°1 agmamas1 s getirilir. Bu sayede kayip ve kazang sinirlart arasinda bir risk koridoru
olusturulur. Bu oranlar paydaslar arasinda yapilan anlagmalara gore degisiklik gosterir. Bu
yontemler, ddeyici ile hizmet sunucunun anlagsma olasiligini yiikseltmektedir (Cattel vd, 2018;
VH, 2013).

Paylasilan risk modelinin uygulanmasi zaman ve sermaye gerektirebilir ve riskin dagilimindaki
adaletsizlikler bu modelin uygulanmasinda giigliiklere yol acabilir. Ancak bunlarin yani sira bu
modelin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir (Henkel ve Maryland, 2015; Conrad vd., 2014; Juniper,
2014);

v Klinik entegrasyon ve Kalite gelisimi: Hizmet sunucular, hizmet sunumunda finansal risk
altinda bulunduklarinda yiiksek kaliteyi korumak igin klinik bakimin koordinasyonunu saglamak
zorunda kalirlar ve bu durum kalite gelisimi saglar.

v’ Finansal entegrasyon ve verimlilik: Hizmet sunucular ve sigorta sirketleri arasinda maliyet
sinirlamalari igeren risk paylagim diizenlemeleri paydaslarin ¢ikarlarini ayarlamaya ve finansal
verimlilik elde etmeyi saglar.

v Veri ve yonetim hizmetleri: Geri 6demenin saglanmasi amaciyla onceden belirlenmis
hedeflere ulasip ulagmadigini belirlemek i¢in etkili veri toplama gerekir. Bu durum bilgi yonetim
sistemlerinin gelismesine fayda saglar.

v Geri o0demede artis: Hizmet sunucular o6nceden belirlenmis hedeflere ulastiginda
odiillendirilir ve bu sayede geri 6demelerde artis saglanir.

4.5. Kisi Basina Odeme Modeli (Capitation Model)

Bir diger deger temelli 6deme modeli ise kisi basina 6demelerdir. Kisi basina 6demeler niifus
bazli 6demeler (population based payment) altinda yer alip, belirli bir hasta popiilasyonundaki
her bir kisinin saglik ihtiya¢larini karsilamak i¢in dnceden {icret 6denmesine dayanir (Horner vd.,
2019). Bumodelde saglik hizmeti sunucusu ile 6deyici arasindaki bir anlasmaya dayanarak belirli
bir siire boyunca hizmetten faydalanacak kisiler i¢in tam kapsayici saglik hizmeti karsiliginda
yine aynu siire i¢in kisi bagina sabit bir {icret 6denir. Bu kapsaminda hizmet sunuculari, hizmetten
faydalanacak kisilerin tiim saglik bakim ihtiyaclarmi karsilamay1 kabul eder (Bucci, 2014).
Kisiler sabit, genellikle yillik prim dderler. Bu primler belirlenen niifusun bakimini finanse etmek
icin bir havuzda toplanir. Hizmet bagina 6demeden farkli olarak hizmet sunuculara fon harcamasi
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imkani verir ve hizmet sunucular kapsamindaki niifusun sagligini en iist diizeye ¢ikarmak icin en
iyi oldugunu diisiindiigii uygulamalar1 yaparlar (Plante, 2019). Hizmet basina 6deme modelinden
bir diger farki, karlarimi arttirmak isteyen saglik sunuculart hizmet sunumu maliyetlerini
azaltmanin yolunu arayacaklardir. En iyi uygulamalarn en diisiik maliyetle saglayan hizmet
sunuculari toplanan primlerden daha fazla pay alacaklardir. Dolayisi ile kigi bagina 6deme asiri
kullanim yerine yiiksek kaliteli ve uygun maliyetli bakimi 6diillendirmektedir (Plante, 2019;
Weiss vd., 2019; Celik, 2016).

Bu modelde hizmetten faydalanacak kisinin beklenenden daha fazla saglik kaynagina ihtiyact
olabilir. Bu durum saglik hizmeti sunucusu agisindan oldukga riskli olmaktadir (Bucci, 2014).
Dolayisi ile bu modelde finansal risk biiyiik oranda hizmet sunucular {izerindedir. Eger yiiksek
Klinik kalite ve daha iyi hasta deneyimi saglayabiliyorsa, bakim boliimii sayisini ve bakim bagina
sunulan hizmet sayisini azaltabiliyorsa ve kisi bagina 6demeler riske gore ayarlanmis ise (daha
karmagik hastalar i¢cin daha yliksek 6deme) hastalarin saglig1 yararina giiglii pozitif tesvikler
sunar. Aksi halde tam tersi durum gecerlidir (Conrad, 2015).

Kisi basina 6deme modeli ikiye ayrilir. Bunlar Tam Kisi Basina Odeme ve Kismi Kisi Basina
Odeme modelleridir;

Tam Kisi basina 6deme; bir hizmet sunucunun, bir hastanin alabilecegi saglik hizmetlerinin
tamamu i¢in tek bir sabit 6deme aldig1 yontemdir. Bu yontem bir risk paylasim sdzlesmesini igerir
ve hizmet sunuculara hasta bagina belirli bir risk ayarli ticret 6denir.

Kismi kisi basina 6deme ise hizmet sunucuya 6denen sabit iicretin belirli bir saglik hizmeti
grubunu kapsadig1 yontemdir. Kapsanmayan hizmetler genelde hizmet bagina 6deme modeli ile
Odenir. Ancak yontemin tam veya kismi olmasina bakilmaksizin risk tamamen hizmet sunucu
tizerindedir (Kaplan vd, 2013; VH, 2013). Hizmet sunucular kisi basina diisen 6demenin altinda
bir maliyetle bakim sunarlarsa odiillerini alacaklardir. Ancak hizmet sunucular maliyetlerin
belirlenen 6demenin tizerine ¢ikmasi riskini de tasimaktadir ve bu durumda hizmet sunucu belirli
hasta grubu i¢in maliyetlere katlanir (Kaplan vd., 2013). Maliyetlerin sinir1 agmasi durumlarina
karsin hizmet sunucular maruz kalacaklari {ist sinir1 belirlemek igin stop-loss sigortasi
kullanmaktadirlar (VH, 2013). Bu yontemde ayrica 6deyici onay1 beklemeden g¢esitli miidahaleler
arasindan se¢im yapilabilir ve bu durum hizmet saglayicilara 6zerklik saglar. Bunun sonucunda
hasta egitimi gibi faaliyetlere daha ¢ok zaman ayrilmakta ve ilgi verilmektedir. Clinkii egitimlerle
birlikte hastaliklarin 6nlenmesi veya en aza indirilmesi miimkiindiir. Bu sayede hizmet
saglayicilar vaka sayisini ve maliyetleri azaltarak fondan daha ¢ok pay alacaklardir (Larsson ve
Tollman, 2017).

Kisi basina 6deme modelinde, her bir kisinin alacagi hizmet icin saglik hizmeti sunucularina
O0denecek olan iicretin miktar1 eger bu kisilerin sagligina yapacagir katki ile acikc¢a
iligskilendirilmemis ise bu model deger i¢in gii¢lii bir tesvik saglamaz. Degerin arttirilmasi ve kisi
basina 6deme modelinin deger icin tesvik saglamasi isteniyorsa, her bir kisi i¢in 6denecek miktar
ile o kisinin saglhiginda beklenen etki arasindaki iliski agik¢a tanimlanmalidir. Bu iligki ise
sozlesmelerde cesitli risk ayarlamalari ile birlikte yapilabilmektedir (Conrad, 2016).

Yukarida da bahsedildigi iizere deger temelli 6deme bes temel modelden olusmaktadir. Ancak
deger temelli 6deme modellerini kullanan iilkeler bu modelleri kendi saglik sistemlerine
uyarlamaktadir. Diinya genelinde bu modellerinin uygulama ornekleri giin gegtikge artmakta ve
c¢iktilar1 da ortaya konulmaktadir.
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Horner vd. (2019) tarafindan hazirlanan bir raporda diinya genelinde kullanilan deger temelli
6deme modelleri ve bu modellerin hangi alanlarda kullanildig1 incelenmistir. Bu rapora gore;
Hollanda'da diyabet hastalar1 i¢in paket 6deme, Tayvan'da ulusal saglik sigortasi kapsaminda
paket ddeme, Ispanya'da Ribera Salud isimli saglik grubu tarafindan risk paylasimi yapilmus kisi
basina 6deme, Isveg’te Stockholm Il Meclisi tarafindan olusturulan kalca, diz ve omurga cerrahisi
icin paket 6deme, Ingiltere'de birinci basamak saglik hizmeti i¢in hem kisi bagina ddeme hem de
performansa dayali 6deme, ABD'de Medicaid ve Geisinger saglik hizmetleri igin paket 6deme,
Intermountain, Oak Street Health ve Kaiser Permanante kurumlarinin sunduklari saglik hizmetleri
kapsaminda degere dayali kisi basina 6deme modelleri kullanilmaktadir. Ayrica United
Healthcare firmasi, Texas Universitesi MD Anderson Kanser Merkezi ile kaliteli hasta bakimi ve
sonuclarina odaklanan bas ve boyun kanserlerinin bakimi icin yeni bir paket 6deme modeli
programi baslatmistir (UH, 2019).

Hollanda'da 2006 yilinda kurulan ve paket 6deme modelini kullanan Diabeter klinigi bakim
maliyetlerinin diisiiriilmesini saglayan 6rnek klinik sonuglara sahiptir. Bu durum hastalar i¢in
stirdiiriilebilir bir geri 6deme modelini desteklemek amaciyla kritiktir. Diabeter iilkenin en iyi
performans gosteren kliniklerinden birisi olup, diger pediatrik diyabet kliniklerine goére daha
diisiik hasta yatis oranma (%3'e %8) sahiptir (Diabeter, 2019). Isveg'te ise Stockholm Il
Konseyi'nin uyguladigi kalca, diz ve omurga cerrahisi i¢in paket 6deme modellerinin ilk iki
yilinda komplikasyonlar % 18, yeniden ameliyatlar % 23 ve revizyonlar % 19 azalmistir. Bunlara
ek olarak, hasta basia maliyet % 20, hastalarin hastaliktan kaynakli aldigi izinler % 17 diisiis
gostermistir (Larsson ve Tollman, 2017). ABD saglik sisteminde kullanilan paylasilan tasarruflar
modelinin ¢iktilar1 incelendiginde ise 2015 yilinda 645 milyon dolar tasarruf saglanmis ve
ortalama kalite skoru ise %91,44°tiir. 2017 yilinda ise tasarruf miktar1 799 milyon dolar ortalama
kalite skoru da %92,4’e ulasmistir (Center for Medicare & Medicaid Services, 2019c).

Bu uygulama 6rneklerinin yani sira literatiirde belirli alanlara yonelik deger temelli 6deme modeli
tasarimlart da yapilmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Riley ve Doherty (2019) tarafindan
gergeklestirilen calismadir. Bu calismada agiz sagligi hizmetlerinin deger temelli 6deme
modellerinden yoksun oldugu belirtilerek buna yonelik bir ger¢eve olusturulmaya ¢alisilmistir.
Bu kapsamda dort kategori altinda dokuz 6deme mekanizmasi 6ne sunulmustur. Bu tiir
tasarimlarin ilgili alanda deger temelli 6deme modellerini kullanmaya baslayacak olan kurumlar
icin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Gliniimiizde deger temelli 6deme modellerin kullanilmasim saglayacak temel motivasyon
kaynagi saglik sistemlerinin yerlesmis hizmet basina ddeme kiiltiiriine sahip olmasi ve hizmet
basima 6deme modelinin kullanimindan kaynaklanan dezavantajlardir. Hizmet basima 6deme
modeli gereksiz bakim sunarak hacmi ddiillendirmektedir ve bu durum maliyet artisina neden
olarak saglik sistemlerine pek ¢ok acidan yiik getirmektedir. Kisacast deger arka plana itilerek
hacim o6ne ¢ikmaktadir (Weiler, 2019; Shah, 2016; Kaplan vd., 2013). Deger temelli 6deme
modelleri ise degeri 6n plana ¢ikararak paydaslara pek ¢cok agidan fayda saglamaktadir. Gereksiz
hizmetlerin 6nlenmesi, bakimin iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi, saglik hizmeti
maliyetlerinin diistiriilmesi veya maliyetlerin daha yavas artiginin saglanmasi, 6deyici kurumlar
acisindan 6deme verimliliginin arttirilmasi, kanita dayali bakim saglanmasi, komplikasyonlarin
azaltilmasi, bakimin koordinasyonunun giiclendirilmesi ve geri 6demelerde artisin saglanmasi
gibi pek ¢ok fayda buna 6rnek verilebilir (Horner vd., 2019; Navathe vd., 2019; Plante, 2019;
Riley ve Doherty, 2019; Larsson ve Tollman, 2017; Scott ve Eminger, 2016; Henkel ve Maryland,
2015; Conrad vd, 2014; Juniper, 2014; Werner ve Dudley, 2009).
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Deger temelli 6deme modellerinin belirtilen faydalarina ragmen tiim deger temelli 6deme
modelleri saglik hizmetlerinde degerin iyilesmesine katkida bulunamamistir (Horner vd., 2019;
Santo, 2014). Dolayisi ile saglik hizmetlerinde deger artisini saglayacak ve maksimum etkiye
ulasacak bir deger temelli 6deme modeli olusturmak igin karsilasilabilecek zorluklar ve dikkat
edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlar asagida ifade edilmektedir;

v Deger temelli 6deme modellerinin uygulanma diizeyi: Deger temelli 6deme modellerinde
karsilagilan en biiyiik giiclik bu modellerin saglik sisteminin biitiinline nasil uygulanacagidir
(Horner vd., 2019). Bu duruma ek olarak deger temelli 6deme modellerine geciste hem hizmet
basina 6deme hem de deger temelli 6deme olmak {izere karma bir 6deme sistemi olusmaktadir.
Bu durum hizmet sunucularin, farkli 6deyici kurum ve farkli 6deme modelleri arasinda belirsizlik
icinde kalmasina neden olmaktadir (Healthcare Financial Management Association [HFMA],
2018).

v Maliyetin yonetilmesi: Deger temelli 6deme modellerine gegisle hastaneler ve saglik hizmeti
sunan kurumlar belirlenen maliyetlere gore verdikleri bakimini yonetmek zorunda kalacaklar.
Ancak ¢ogu kurum verdikleri bakimin ne kadar maliyete sahip oldugunu yeterince
bilememektedir. Bunun nedenlerinde bir tanesi de kurumlarin deger temelli 6deme sistemine
gecise kadar boyle bir bilgiye ihtiyag duymamalaridir (Conway, 2019).

¥ Cahsanlarin deneyim farki: Mehrotra vd. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada daha az
deneyime sahip hekimlerin tecriibeli olanlara gére daha fazla toplam maliyete sahip oldugu
bulunmustur. Bu durum diger saglik calisanlar1 iginde gegerli olabilir. Tecriibesi az olan
calisanlarin daha fazla maliyetli olacagi ve deger temelli 6deme modelleri kapsaminda daha az
kazanacagi durumu ortaya ¢ikmaktadir.

¥’ Maliyeti yiiksek hastalarin ihmali: Deger temelli 6deme modellerinde, kalite dlgiitlerine ve
belirli maliyet hedeflerine uygun hareket edildikce, bakimi pahali ve yogun olan hastaliga sahip
kisilerin ihmal edilmesi s6z konusudur (Lynn vd., 2015).

¥" Sonug ve Kalite dlgiitlerinin belirlenmesi: Bazi deger temelli 6deme modellerini uygulayan
iilkelerde ¢ogu sonug ve kalite 6lgiitii, yoksulluk gibi sosyal risk faktorleri veya bunama gibi
biligsel risk faktorleri i¢in ayarlanmamistir. Boyle bir durumda bu tiir risk faktdrlerine sahip
kisilerin arka planda kalma riskleri bulunmaktadir (Johnston vd., 2019).

¥ Risk ayarlamasi: Geri 6deme yapmak igin risk ayarlamas1 yapmak oldukg¢a zordur. Ornegin
saglik bakim hizmetini etkileyen tiim sosyal ve gevresel faktdrler uygun bir sekilde hesaba
katilmadiginda yiiksek riskli hastalara hizmet sunan saglik kurumlar adaletsiz bir sekilde
cezalandirilabilmektedir (Khazanie ve Ho, 2019).

¥ Coklu ddeyici: Birden fazla 6deyicinin oldugu saglik sistemlerinde belirli bir bakim béliimii
i¢in ortak tanimlar olusturmak gereklidir. Aksi takdirde hizmet sunucularin her 6deyiciye ayri
ayr1 uyum saglamasi gerekecektir. Ancak ¢oklu 6deyicinin oldugu saglik sistemlerinde bu durum
olduke¢a zordur (Horner vd., 2019).

5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde deger temelli yonetim farkindaligi bazi gelismis iilkede sinirli diizeyde
bulunmakla birlikte giderek artmaktadir. Deger temelli yonetim kapsaminda deger temelli 6deme
modellerinin kullanim1 saglik sistemlerine gereksiz hizmetlerin 6nlenmesi, maliyet tasarrufu ve
kalite artig1 gibi pek ¢ok fayda sunmaktadir. Ancak deger temelli 6deme modellerinin saglik
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sistemlerinde basarili olmast i¢cin bu modellerin mevcut saglik sistemine uygun olup olmadigi
incelenmelidir. Bu ¢alisma deger temelli 6deme modellerini kullanacaklar i¢in bu modellerin
avantajlarini, dezavantajlarini ve deger temelli 6deme modeline ge¢is siirecinde dikkat edilmesi
gereken noktalarin ortaya konulmasimi amaglamaktadir. Bu kapsamda; performansa dayali
O6deme, paylasilan tasarruf, paket 6deme, paylasilan risk ve kisi basina 6deme modellerinin
avantaj ve dezavantajlar1 agiklanmistir. Ayrica bu modellere gecis siirecinde karsilagilabilecek
zorluklar ve dikkat edilmesi gereken noktalar ortaya konulmustur. incelenen deger temelli 6deme
modelleri ve diinya genelindeki uygulama Ornekleri sonrasinda deger temelli 6deme modeli
olusturmak ve bu modelin basarili olmasim saglamak igin bazi hususlara dikkat edilmesi
gerekmektedir.

Kurumlarin yeni bir deger temelli 6deme modeli olusturmasi veya baska bir deger temelli 6deme
modeline ge¢mesi igin oncelikle kurumun degisime hazir olup olmadigi, kurum kiiltiirii, kurumun
finansal giicii, i¢ ve dis paydaslarin bu modeli destekleyip desteklemeyecegi veya nasil tepki
verecegi, entelektiiel sermayenin ve gerekli teknik altyapinin buna hazir olup olmadigi gibi
faktorler dikkate almip karar verilmesi gerekmektedir. Bu hususlara dikkat eden kurumlarin
olusturdugu deger temelli 6deme modellerinin daha etkin bir sekilde isleme olasili1 artar. Deger
temelli 6deme modelleri kapsaminda yalnizca tek bir deger temelli 6deme modelinin kullanilmasi
gerekliligi yanlis bir algidir. Saglik sistemleri igerisinde yalnizca bir modelin kullanilmasinin
uygun olacagi yerler bulunabilir. Ancak saglik sistemi genelinde ya da kurum genelinde tek bir
modelin kullanilmasi 1srar1 olumsuz sonuglara yol agabilir. Yukarida da bahsedildigi lizere her bir
modelin pek ¢ok avantaji bulunmakla birlikte dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Dolayisi ile bir
modelin dezavantajlari, bu modelin baska bir modele entegre hale getirilmesiyle ortadan
kaldirilabilir. Bu sayede deger temelli 6deme modellerinden daha ¢ok faydalanilmasi miimkiin
hale gelebilir.

Deger temelli 6deme modellerinin sistemin tamamina ayni1 anda uygulanmasi yiiksek maliyetin
yaninda sistemin isleyisi agisindan da biiyiik risk tasir. Dolayisi ile ilk asamada sistemin
tamaminin deger temelli 6deme modeli kapsaminda olmasina gerek yoktur. Politika yapicilarin
ya da kurum yoneticilerinin 6ncelikle hangi saglik hizmetlerinin (6rnegin kronik hastaliklar, kalp
hastaliklar1, nadir hastaliklar vb.) veya alanlarin (satin alma vb.) deger temelli 6demeye uygun
olacagina karar vermesi gerekmektedir. Bu sayede 6nce pilot uygulamalar yapilarak deger temelli
0deme modellerinin daha saglikli bir sekilde kullanilmasi saglanabilir. Ayrica deger temelli
O0deme kapsaminda yapilan geri 6demeleri belirleyebilmek icin erisilmesi gereken temel
bilgilerden bir tanesi maliyetlerin ne diizeyde oldugudur. Dolayisi ile sunulan bakimin maliyetinin
tam olarak 6l¢iilmesi ve buna uygun teknik altyapinin olusturulmasi gerekmektedir.

Deger temelli 6deme modellerinde kalite olgiitleri olusturulmaktadir. Ancak olusturulan gogu
oOlciit hasta gorlisinden yoksundur. Hasta merkezli bir yonetim anlayisinda yapilan 6demelerde
hastanin goriisiiniin de 6n planda tutulmas1 gerekir. Saglik ciktilarinin ve dolayisi ile sunulan
hizmetin kalitesinin 6l¢iilmesine hastanin goriislerinin de dahil edilmesi ve 6demelerin buna goére
yapilmasi gerekmektedir. Saglik sistemi kapsaminda pek ¢ok paydas bulunmakta ve ddeme
modelleri bu paydaslarin istekleri dikkate alinarak olusturulmaktadir. Dolayisi ile olusturulacak
deger temelli 6deme modellerinin esnek olmasi gerekir. Ornegin paket ddeme yontemi, tek
Odeyicinin bulundugu durumda oldukca fazla fayda saglarken sisteme baska bir ddeyici dahil
oldugunda daha az fayda saglamaktadir. Olusturulacak olan deger temelli 6deme modellerinin
sistem igerisinde bu tiir degisikliklere kars1 duyarli ve esnek olmasi1 bu modellerin deger tiretmesi
agisindan oldukg¢a dnemlidir.
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Sonug olarak kullanilacak olan deger temelli 6deme modelinin yukarida bahsedilen avantaj,
dezavantaj ve Ozellikler agisindan iyi analiz edilmesi, kullanilacak modelin kurum, iilke veya
uygulanacak oldugu alanin 6zellikleri ve stratejileri ile uyumlu olmast deger temelli 6deme
modellerinin saglikl bir sekilde islemesi agisindan 6nemlidir. Aksi taktirde deger temelli 6deme
modellerinin bahsedilen avantajlar1 dezavantaja doniisebilir ve saglik sistemine katki saglamak
yerine zarar verebilir.
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ABSTRACT

No matter how advanced the technology is, nature always reminds human beings of its unpredictable
powers, and the natural environment in which we live may not create any warning or cause epidemics.
Returning from the past to the future is likely to happen in the future, just as epidemics have been
experienced in the past and the past. In pandemics spreading over a wide geography, personal protective
equipment must be coded and managed correctly in order to be protected from the epidemic. Since
pandemics develop suddenly, an environment of panic occurs and the people rush to an uncontrolled
personal protective equipment and uncontrolled and unnecessary shopping is experienced at the
beginning. It consists of scarcity as supply decreases and demand increases. It has difficulties in accessing
personal protective equipment, including healthcare institutions. It's important that you didn't know, as
they play an active role in preventing pandemics. In this review study, the supply of personal protective
equipment, its effective and efficient use, the importance of proper disposal after use, its management,
was applied correctly and appropriately. All countries in the world should be prepared against possible
pandemics and should be learned through planning before pandemics occur. Since vaccination and
treatment methods are not yet known at the beginning of the pandemic, personal protective equipment is
extremely important.

Keywords: Pandemic, Personal Protective Equipment Management, Correct Use, Personal Protective
Equipment

1. INTRODUCTION

Although it is not known precisely when the epidemic started, it is thought to be in the United
States and also 16 centuries ago ( Gendon,1994: 451).Pandemics are disease outbreaks that are
widespread, mostly as a result of the spread of infection from person to person. In the
globalizing world, when a new strain emerges, why do many people get sick and die because
people have not yet developed immune systems. For example, Spain Flu (1918), Asian Flu
(1957) and Hong Kong Flu (Rewar et al, 2015: 645) in the 20th century. Covid 19, which are
currently seen, will continue to threaten the world in the future, as well as diseases such as
AIDS, SARS, Ebola, Zika and other epidemics.

We are dealing with a huge pandemic these days when the world fairy is approaching 8 billion
and we will face many new pandemics in the future. In the face of this situation, the
insufficiency of social sharing, the health systems and policies of the country, the insufficiency
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of health institutions, triage practices, insufficiency of health personnel, increasing patient
potential, the presence of ways of transmission, the increase of the world fairy, the difficulties in
reaching the net, vaccine and personal protective equipment and not being extinguished factors
are on the agenda (Ustiin & Ozciftci, 2020: 151).

Pandemics affect individuals economically, culturally, psychologically, sociologically and have
serious negative effects on the public ( Verikios, 2016:1225). Epidemics infect millions of
people around the world, causing illness and widespread death in a large population. It is also a
serious global threat. Short-term economic problems occur for the financial burdens, treatment
costs, loss of production and indirect costs it causes. However, the country is under threat at its
borders, and national security emerges as a problem. Schools that are closed in these processes,
social and cultural life, tourism, agriculture and commercial activities, and investments cause
great damages that are difficult to compensate (Ozkogak, 2020: 1193). That's why PPE is
needed to prevent pandemics and reduce contagion.

Pandemic periods are periods in which various arrangements should be made for emergency
response and contagion. These days, they organize various policies and take protective measures
to reduce the epidemic. This is initially on a global basis. The right interventions that can be
handled effectively and quickly during these periods ensure that people are protected from the
disease, they are treated if they get sick, and their recovery rate increases. To have effective and
efficient emergency management, to manage such crises well, learn the basics of combating the
pandemic. In this case, it can be defined as a survival issue of both human health and economic
continuity.

Good management of pandemics depends on taking protective measures. The important thing
here is the correct management and use of personal protective equipment. To achieve this,
training should be given for accurate information, accurate use, accurate control of the material
and correct supply. The fact that all pandemics are a test and teaching for familiar people.
Although these outbreaks give extra duties and responsibilities for administrators, scientists,
health systems, all individuals are affected. It is essential to take vaccine protective measures
against epidemic diseases, to pay attention to personal hygiene and cleanliness, the correct use
of personal protective equipment and the necessary vaccine. Introduction of unique protective
equipment pandemic for vaccination time display. It should be the duty of the pandemics to be
protected from the epidemic and to comply with the necessary rules and procedures (Aslan,
2020: 41).

2. PANDEMIA

We can say that deaths from infectious diseases are more common than deaths in wars in human
history. The death of millions of people from the past to the present may be the result of these
radical changes in human life (Esen, 2017: 75). Today, pandemic words are used more than
health and disease words. What is this pandemic? The fact that the infectious disease is a
specific and epidemic, that this epidemic exceeds the continents, spreads to broad geography,
begins to affect a large mass and even the whole humanity is a pandemic. Word pandemic for
the first timey by British physician Gideon Harvey, in (1666 ). He used "Pandemick"
interchangeably with "Epidemick”.means a malignant disease and "concerns the country in
general."Pandemic comes from the Greek language income pan, meaning "all." The infectious
disease epidemic is known to affect an entire country or one or more continents. They state that
pandemic strains undergo genomic mutations and tend to spread continuously (
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Honigsbaum,2009:1939). Figure 1 shows the distinction between epidemic and pandemic in
detail.

Epidemi Pandemi

Figure 1: Difference between epidemic and pandemic.

Reference: (https://www.verianaliz.net/pandemi-tarihi-corona-covid19-veri-analiz infografik/#endemianchor)

Although the pandemics seen around the world differ, they have some basic features (Qiu et al.,
2017: 4). These;

1- Broad Geographic extensions and inter-regions are globally categorized. For example, Swine
Flu has spread to a total of 178 countries when the HLNZ1 pandemic occurred in 2009 (Rewar et
al., 2015: 646).

2- The disease moves from one place to another. For example, pandemics such as Black Death,
Influenza, SARS, Covid-19 have been transported almost everywhere in the world (Qiu et al.,
2017: 4).

3- In pandemics, the disease occurs as new or is variants of existing organisms. Only since the
1970s, more than one thousand five hundred new disease-causing pathogens have emerged,
70% of which are of animal origin. Although it is known that not all of these pathogens have
turned into a major epidemic, the Ebola virus, which emerged in 1976, and HIV, which began to
be seen since 1983, draw attention as a global problem on human health (World Health
Organization 2018 : 14).

4-Global pandemics with high mortality and morbidity occur when a virulent new viral strain
emerges for which the human population is not immune, and is severe (Rewar et al., 2015: 645).
Violence is predicted by case fatality (Donaldson et al., 2009:5). "Unlike Ebola, most cases die
within 10 days of the initial infection, and the disease has a mortality rate of 50-90%. As of 30
May 2010, there have been deaths in almost 214 countries and more than 18,138 people around
the world (Su & He, 2015).

5- Pandemics manifest themselves with high attack rates and explosive spread. For example,
influenza H1N1, Covid 19 and Ebolan are examples of pandemics. However, even if the
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epidemic is common, it will not be included in the pandemic list if it is not explosive. For
example, although the West Nile virus, seen in 1999, spread to the Middle East, Russia and the
Western Hemisphere, it was not considered a pandemic because the transmission was slow and
the attack rate was low (Donaldson et al, 2009: 5)

6- Societies' immunity is very important in preventing pandemics. In other words, population
immunity should be given importance to reduce the spread and transmission of the pandemic
(Taubenberger & Morens, 2009:15). For example, Covid 19 spread in a short time because it is
the new form of the influenza virus (Karcioglu, 2020: 55).

7- Pandemic diseases are contagious, can be transmitted from individuals to individuals or can
be passed from vectors to humans.

WHO, an international organization, analyzes the risks in common diseases, warns countries
about the measures to be taken and supports countries. It is important for public health and is
the center of data flow. They make a certain amount of funding to protect against epidemics
spread in countries. In Figure 2, we can see the funding of various countries. The USA allocates
the highest amount of 115.8. (Million $), followed by China with 57.4. (Million $). Japan is
below three China with $ 41.0 Million). Germany 29.1. (Million $), UK 21.9. (Million $),
France 21.2. (Million $), Italy 15.8. (Million $), lowest place Brazil 14.1. (Million $) followed
by $). Necessary precautions should be taken in order not to be caught unprepared for
pandemics. The use of personal protective equipment is an important method as no protective
vaccine has been developed at the first stage. The management and use of personal protective
equipment is a strategic situation during the pandemic. (https://www.verianaliz.net/pandemi-
tarihi-corona-covid19-veri-analiz-infografi/#tendemianchor)
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Figure 2: Funding made by countries to WHO as of March 31, 2020. (Million $)
Reference: (https://iwww.verianaliz.net/pandemi-tarihi-corona-covid19-veri-analiz-infografik/#endemianchor)
2.1. Pandemic History

Since the world has existed, people have faced many epidemics. Various pandemics have been
encountered in the world at different times throughout history, causing the collapse of empires
and intercontinental migration. Many major pandemics have been recorded in human history,
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including smallpox, plague, dengue virus, AIDS, influenza, severe acute respiratory syndrome
(SARS), West Nile disease and tuberculosis. Flu outbreaks are unforeseen but recurrent events
that can have serious consequences on communities around the world. Flu epidemics have
occurred approximately three times each century since the 1500's. For example, in the 20th
century, there were 3 flu epidemics called “Spanish Flu” in 1918-1919, “Asian Flu” in 1957-
1958 and “Hong Kong Flu” in 1968-1969. Spanish Flu in 1918-1919, which killed more than 50
million people, was recorded as the most devastating epidemic in world history (Qiu, et al.,

2017: 4).

Table.1. Pandemic History

History Pandemics ACTIVE DEATH NUMBER
165-180 Antonine Plague Could be chickenpox / | 5.000.000
measles virus
541-542 Justinian Plague Yersenia Pepsis 30-50.000.000
735-737 Smallpox Japanese Variola Major Virus 1.000.000
1347-1351 Black Death Yersenia Pepsis 200 000.000
1520 New world smallpox | Variola Major Virus 56.000.000
1629-1631 Italia Plague Yersenia Pepsis 1.000,000
1665 London Big Plague Yersenia Pepsis 100.000
1817-1923 Cholera Pandemia 1- | V.Cholera 1.000.000
6
1885 Third Plague Yersenia Pepsis 12.000.000(China ana
India)
Late 1800s Yellow Fever Yellow Fever Virus 100.000-150.000 ( ABD)
1889-1900 Russian Flu Could be H2N2 Virus 1.000.000
1918-1919 Spain Flu H1N1 Virus 40.000.000-50.000.000
1957-1958 Asian Flu H2N2 Virus 1.1000.000
1968-1970 Hong Kong Flu H3N2 Virus 1.000.000
1981-Present | AIDS/ HIV HIV 25.000.000 — 35.000.000
2002-2003 SARS Coronavirus 770.000
2009-2010 Swine Flu HIN1 Virus 200.000
2014-2016 EBOLA Ebola Virus 11.000
2015 Present | MERS Coronavirus 850.000
2019 Present | Covid-19 Coronavirus 994.000 (26 Semptember
2020)

Reference: (http://www.yeditepehastanesi.com.tr/koronavirus-pandemisi-ilk-degil)

Table in the 1. some important pandemics have been seen in the world throughout history.
Throughout history, humanity has faced many pandemics that caused diseases and deaths that
spread widely. Some of the pandemics dating back to pre-Christ are not known because some
are recorded and some are not. It is known that pandemics have shocking effects on human
history. The pandemics that have affected the most since ancient times; We can count as Amvas
Plague, Black Plague, cholera, Spanish Flu, AIDS, New World Smallpox Epidemic, Swine Flu,
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Ebola, SARS and MERS, Asian Flu and Hong Kong Flu and Covid-19. To briefly explain these
silent killers;

Amvas Plague: This plague is also known as black death. It is called by this name since it was
seen in Amvas near Jerusalem in 639. It has spread to a wide geography including Urfa,
Damascus, Jordan and Palestine (Aslan, 2020: 36).

Black Plague: 1348 plague epidemic from the Asian continent to the European continent via
Sicily. It is an epidemic in the past with extremely important consequences. It has various types
and the exact cause of its occurrence is unknown. Various treatments and prevention to treat the
disease roads have been developed, but still, in this epidemic nearly half of them died. At the
same time, riots, change in the demographic map of the continent, psychological insecurity and
fear. The emergence of the social environment, the weakening of social relations, various
persecution of the Jews, stagnation of trade, expensive and cultural consequences. With are
encountered ( Geng,2011:124).

Cholera: Cholera, which was known as a local disease in India until the 19th century, spread out
of the region at the beginning of this century, causing huge pandemics and took thousands of
lives. he was. East-West world of cholera. Iran and the Ottoman geography between the two
countries were highly affected by this pandemic. It has spread to the new world through Europe
(Y1lmaz,2017: 51-52).

Spanish Flu: It is an epidemic between 1918-1920. In these years, the world population is less
than 2 billion and one third of the population has this disease. The First World War continues in
these years. It is estimated that nearly 50 million people died from this epidemic and it is known
that there are more than those who died in the war ( Esidir & Bak,2020: 11).

AIDS, HIV: Human acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is caused by two
lentiviruses, human immunodeficiency viruses types 1 and 2 (HIV-1 and HIV-2). Both HIVs
consisted of multiple cross-species transmission of monkey immunodeficiency viruses that
naturally infect African primates (Sharp & Hahn, 2020,1). It is an infectious disease that causes
the immune system to collapse in humans. By affecting the immune system, it lowers body
resistance, makes it vulnerable to various diseases and eventually causes death. It is a sexually
transmitted disease.

New World Smallpox Outbreak: It is a smallpox disease seen between 1520-1902. When
Europeans first came to the New World from the Old World in the 15th century, they brought
along a series of new diseases. Variola (smallpox) virus, with its microbiological, genetic,
antigenic and epidemiological features, can be considered as a potential biological weapon and
is a potential danger various flower outbreaks occurred and it was destroyed in 1979 (
Ristonovic et al., 2016: 587).

Swine Flu (HIN1): It was first seen in Mexico in 2009-2010. The causative agent was H1IN1
virus and it spread rapidly and infected Pandemic influenza A (H1N1) 2009 virus The most
important feature of the infection it causes is that it can cause severe infection in young adults
and patients without risk factors ( Selvi Can, et al., 2010:9).

Ebola: Ebola virus causes severe hemorrhagic fever in humans and has a high mortality rate.
2013--2016 outbreak in West Africa, on an unprecedented scale, it caused an outbreak greater
than any previous outbreak, with 28 646 reported cases and 11323 deaths ( Coltart et al.,
2017:1).
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SARS: Human coronaviruses (HCoVs) were previously known as harmless respiratory
pathogens. It gained importance after the severe acute respiratory syndrome (SARS) epidemic
and the emergence of the Middle East. It spread from the southern china market in 2002. 29
countries infected 916 deaths and 8000 people ( Yin & Wunderink, 2018:130).

MERS: Middle East respiratory syndrome (MERS), CoVs were the pathogens that caused
respiratory tract infection. MERS, which was first seen in Saudi Arabia in 2012., it resulted in
720 near deaths in 27 countries ( Yin & Wunderink, 2018:130).

Asian Flu (1957-1958) and Hong Kong Flu: Asian influenza A (H2N2) strain and Hong Kong
The influenza A (H3N2) strain caused the 1957 and 1968 outbreaks, respectively. Both strains
of viruses first appeared in China (Hsieh et al., 2006:2). The H2N2 virus, which was thought to
be caused by the mutation of the Influenza-A virus in ducks between 1968-1970, was reported
in East Asia approximately 40 years after the Spanish Flu. This virus, which spread all over the
world in a short time and caused the pandemic, caused the death of approximately 1.1 million
people .

Covid-19: First appeared in Wuhan (Hubei, China) in December 2019 with a diagnosis of
pneumonia and the new coronavirus was identified as Covid 19. On January 30, 2020, the
World Health Organization declared a pandemic. Covid-19, which is still in effect, continues to
be economically, socially, psychologically and culturally destructive all over the world (Zheng
et al, 2020: 259).

3. Use Of Personal Protective Equipment (Ppe)

In the globalizing world, the use of PPE in the prevention of epidemics and pandemics is an
extremely important issue. Although advances in the diagnosis and treatment of diseases in the
technological age are promising, the size of the epidemic and pandemic is increasing due to the
increase of the world population, industrialization, crowded cities and economic insufficiencies.

Developed countries have focused on the diagnosis and treatment of noncommunicable diseases
rather than communicable diseases. In third world countries, the fight against infectious diseases
continues. While noncommunicable diseases continue to increase in the world, many pandemics
have been observed in the 21st century. SARS, a member of the Coronovirus family, was seen
in Asia and Canada in 2002-2003 and caused the death of 779 people. In 2009, 14,286 people
died in the Swine Flu (H1N1) pandemic. Another Coronovirus, MERS, occurred in 2012 and
thousands of people died. A large number of people have lost their lives due to COVID-19,
which is currently in effect. As it can be understood from all of these, we are faced with
consequences that cause the death and illness of thousands of people, as the necessary
importance is not given to preventive health services. When protective measures are followed
and proper procurement and use of PPE is provided, pandemics can be prevented and overcome
with less damage (https://www.teb.org.tr).

The most effective method in preventing pandemics is the appropriate and appropriate use of
personal protective equipment. Today, with the understanding of the importance of occupational
health and safety and the enactment of the law numbered 6331, personal protective equipment
has started to be mentioned. The subject of personal protective equipment is included only in
articles 19 and 26 of the Occupational Health and Safety Law No. 6331. According to Article
19, employees are obliged to use and protect the personal protective equipment provided to
them correctly. In Article 26, it is stated that enterprises are required to provide personal
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protective equipment in accordance with the standards and CE marked, otherwise they will pay
administrative fines ( https://iscidunyasi.com/kisisel-korguard-donanim-nedir).

Choosing the appropriate PPE at workplaces and ensuring its correct and appropriate use
imposes responsibilities on both employers and employees. Employers' responsibilities are as
follows;

Dangerous assessment and risk analysis of workplaces,
Determining and procuring suitable PPE for employees at work,
Training on proper and correct use and maintenance of PPE,

Replacing the PPE if it is damaged or worn, periodically examining, updating and evaluating
the effectiveness of the PPE are among the responsibilities we can count ( Transfered Beser &
Topgu, 2013: 241).

Employees' responsibilities;
-Use PPE properly and ensure proper cleaning and waste after use,
- Participating in trainings about PPE,

- Notifying the necessary places when KKE change and repair is required (Transferred, Beser &
Topgu, 2013: 241)

Especially during the pandemic, employees are responsible for following the rules to be
followed in the pandemic and attending information meetings. Three things affect the choice of
PPE. These;

1- Type of exposure: It is important to choose PPE to be taken precautions against spillage,
splash, spray, etc. that may form body fluids, blood, droplets etc. that may penetrate the clothing
or the environment. One or more PPE can be used. In other words, the isolation method applied
to the patients determines this situation.

2- It is the suitability and robustness of PPE: The PPE selected in this article must be suitable.
For example, protective aprons are waterproof, liquid-resistant.

3- Suitability: It should be suitable for personal use. For example, it should be in the appropriate
size to protect the workforce (Beser & Topgu, 2013: 241).

Healthcare workers are the most affected by the SARS 2, Ebola 3, MERS-CoV 4.5, Covid 19
pandemic, which have been seen in the last century and have very serious consequences (Enli,
et al., 2020: 289). In pandemics, it is especially important for healthcare professionals to access
appropriate personal protective equipment of appropriate quality and in sufficient number. Since
healthcare professionals are at the forefront of pandemics, they must use personal protective
equipment in the provision of healthcare services in order to fulfill their duties and protect the
health of the society. Doctors, nurses, caregivers and other healthcare professionals working in
health institutions come face to face with both physical and psychological risks in pandemics. If
they have enough protective equipment they will feel safe. The most commonly used PPE in
pandemics are gloves, gowns, masks, respirators, goggles, and visors. It differs in the material
used according to the type of pandemic. PPE should be selected according to the functions
performed (Beser and Topgu, 2020: 241).
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PPE is very important in reducing and preventing pandemics. In the 2009 H1N1 pandemic, we
see the material used in three hospitals in Canada. and material usage. Mask use increased by
110% and 196% and respirator use increasedby 60% and 107%, compared with the 2009
influenza season and the weeks 27-51 in 2008, respectively. A ratio of 3 masks to 4 respirators
was observed (Figure 3).
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Figure.3. Pandemic (H1N1) 2009 Virus on Personel and Use of Facial Protective Equipment in

Reference: (Muray,M., Grant,J., Bryce, E., Chilton, P., & Forrester,L.( 2010). Facial Protective Equipment,
Personnel, and Pandemics: Impact of the Pandemic (H1N1) 2009 Virus on Personel and Use of Facial Protective
Equipment infection control and hospital epidemiology october 2010, vol. 31, no. 10: 1011-1016 DOI:
10.1086/656564)

KKE in pandemics shortcomings (for example, masks, gloves, aprons) endanger patients and
healthcare workers. In the 2019 Covid -19 pandemic, KKE has experienced problems almost all
over the world. USA needs were determined and deficiencies tried to be resolved throughout the
country. ( Gondi et al.,2020: 90).

In the selection of PPE, the organs that are at risk of damage to the body should be taken under
protection had to. The way to prevent pandemics is to protect all employees as well as
healthcare workers. In the globalizing world, the pandemic can only be resolved if all nations
produce solutions together. All countries of the world should help countries with missing PPE
and the crisis should be resolved. In order to prevent pandemic, the correct use of PPE, the
duration of use, the need for use, distribution according to risk groups, and efficient and
efficient use should be done with scientifically accepted calculations.

4. Management of Personal Protective Equipment

Pandemics affect people physically, mentally and socially. Experts examining pandemics have
stated that panic situations occur during these periods. Uncertainties about pandemics, concerns
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are increasing because of what the future will be and how long it will last (Consultant et al,
2020:390). In these panic situations, citizens attack PPE and unnecessary and improper use
occurs. Citizens can be raised with information by the authorities. Pandemics can only be
broken with meticulous and followed precautions. First of all, it is extremely important that
individuals contribute and comply with the measures and decisions to be taken by the
governments all over the world with great devotion (Ozkogak, 2020:1192).

Studies show that in the globalizing world, people will encounter a wide variety of epidemics
and will affect people all over the world. However, it cannot be predicted when and from what
source the epidemic will occur. Determining the severity of these epidemics will determine how
political decision-makers will manage this situation and which management tools they will use
(Budak & Korkmaz, 2020: 75). Since technological advances were less in pandemics in the
past, societies and countries were affected due to difficulties in communication, censorship
practices, difficulties in accessing healthy information, people and institutions, inadequacy of
opportunities to cope with the pandemic (Kirik, 2020: 38). In this period, infection control
teams and infectious diseases physicians (PPE) should give brief information about hand
hygiene and share the updated epidemiological characteristics of the disease are useful practices
in preventing the pandemic (Kutlu, 2020: 331).

It is thought that pandemic management will be easier in the technological age. However, the
density of the population, urbanization, environmental pollution, etc. may adversely affect the
proper use of PPE and the rules to be followed. As understood from the recent COVID-19
pandemic, the rapid increase in the number of patients, the acceptance of patients above the
available facilities, the insufficiency of the healthcare professionals, the insufficiency of the
tools and equipment used cause the pandemic to increase and its duration. In order to prevent
these negativities, all citizens should be taught the effective and correct use of personal
protective equipment. In addition, healthcare workers should be screened and studies on this
subject should be planned (Ugras Dikmen et al, 2020: 35).

Pandemics are included in the dangerous and epidemic diseases group in disaster management
(Erkal & Degerliyurt, 2009: 150). For example, Coronavirus (Covid-19) indicates a disaster
situation for societies because it is defined as a pandemic by the World Health Organization.
Strategic pandemic management should be evaluated in terms of health and economic aspects
affecting people's lives (Yetgin, 326: 327). KKE management consists of the following 4 stages.
These (Who, 2020:2).

1) Minimizing the need for PPE: Planning of patients and jobs, triage applications, determining
urgent procedures, planning beds and employees for the need for patients, beds and intensive
care, and utilizing information and communication techniques as much as possible reduce the
need to a certain extent. In addition, the follow-up of patients and barrier applications are
important factors in reducing the need before coming to the hospital (Who, 2020:2).

2) Ensuring the correct and appropriate use of PPE: PPE use exposure It should be used
according to the risk and transmission dynamics of the pathogen. Access to PPE will be difficult
due to excessive demand and shortage of supply in excessive use. PPE varies according to
functions. PPE selection and correct use should be provided according to the contamination risk
in pandemics. Guidelines should be prepared according to the type of pandemic. For example,
the Ministry of Health has prepared a 2019 (COVID-19) guide for the Correct Use of Personal
Protective Equipment for Coronavirus Disease. The World Health Organization (WHO) stated
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that "the protection of health workers is the responsibility of managers" and workplace
managers should ensure the appropriate and correct use of PPE ,

3) Coordinating the PPE supply chain: The management of PPE should be coordinated with
national and international supply chain management mechanisms: The following measures
should be taken for this.

- Using PPE estimation methods based on accurate count models to ensure the efficiency of the
requested materials;

- Monitoring and controlling PPE requests from countries and large response teams;

- Encouraging the use of a centralized demand management approach to prevent duplication of
stocks, controlling inventory management, taking measures to prevent waste, and strict
adherence to basic stock management rules. In addition, companies across the country must
begin to work quickly to make the supply chain produce personal protective equipment to be
provided to hospitals and healthcare professionals to overcome the wide-ranging impacts of the
pandemic must utilize the full supply chain capacity. The company's worldwide supply chain
teams  must  collectively  strive to  support countries and  communities
(https://satinalmadergisi.com/kayit-ol)

4) Optimizing PPE usability: It is necessary to make various plans to optimize PPE, use it in the
best way, obtain better efficiency and manage it systematically. These: Monitoring and
controlling the distribution of PPE in healthcare facilities, distribution and monitoring in other
locations includes the rational use and distribution of PPE products from countries affected by
pandemics and to be sent to the affected countries. Healthcare workers should be assigned in the
fields they are trained in and should be given adequate training before being assigned. Measures
to reduce employee risks should be taken by the institution, which are constantly revised within
the framework of new epidemiological developments ( Bayraktaroglu & Fidan,2020: 49).

In order to ensure rational personal protective use behavior, it is very important to select and
supply the right personal protective materials according to the risks of the working environment,
to use them appropriately, to increase their interest and sensitivity, and to encourage employees
to act correctly in terms of safety . The rational use of PPE is defined as the "correct"
management at every stage of the process from the production of equipment to disposal of waste
after use. PPE has an important place among the health expenditures of the countries. It is an
important health problem for both developing countries and all countries and has a significant
share in health expenditures. Since it prevents disease and carriage, it reduces health expenses
when used correctly. Irrational PPE causes the material not to be used effectively and
efficiently, decreasing resources, increasing waste and being contaminated.

CONCLUSION

In a globalizing world, fighting the pandemic is not the war of a single individual, a single
society, a single country. Fighting the pandemic can only be achieved by joining forces of all
segments of society. Lower segments of society and colonial societies are more affected by the
pandemic. This can only be solved through development and solidarity. Many countries will be
successful in preventing the pandemic by sharing information, providing resources, vaccines,
drugs, materials and global solidarity.
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When pandemics emerge, an atmosphere of chaos occurs and the panic level of the public rises.
Therefore, it becomes difficult to control misguided information. Authorities should raise the
awareness of the public with the information they obtain from reliable sources. Various
information and training should be given to ensure proper use of PPE and compliance with
hygiene rules in order to prevent infection, the public should be provided with proper access to
PPE, and those with inadequate financial status should be given necessary support to access
PPE. usinesses can reduce contagion by taking various measures. They should replace the old
work order with a new one. For example, in order to be protected from COVID 19,
environments that can work at a distance of at least 1:50 - 2:00 meters should be prepared by
paying attention to social distance. Employees should definitely use masks; even in the working
environment, it should be mandatory to wear a mask, the management should provide masks to
the employees, the fever of the employees should be measured when entering the business, and
the units should definitely be placed with a disinfectant, the common areas should be cleaned
frequently, when the work is over, the working environment should be disinfected
(Ozdemir,2020: 191)

Within the scope of preventive health services, procedures for accessing, using and disposing of
PPE should be developed, and its distribution and implementation should be supported by laws.
It should be given free of charge to citizens and countries with low financial status. In order not
to be caught unprepared for pandemics, the correct use of PPE, its duration of use, the need for
use should be determined, and distribution and effective use should be planned according to risk
groups. Apart from routine use, sufficient materials for at least 3 months should be provided in
institutions.

Proper procurement, proper use and use of PPE during pandemic periodssuitable protection
recommendations (Bauchner, et al., 2020:1913).

1-During pandemic periods, purchases can be made from international suppliers, as there may
be a decrease in production.

2- Materials can be taken back from dentists, farmers, universities, high schools, veterinary
clinics, beauty studios, clean labs, etc.

3-Developing legal bases for general and private buybacks
4-Public or private awards related to PPE

5- Development of PPE suitable for reuse

6- Extending the supply

7- When necessary, you can use the protectors used in sports activities, etc., such as facials, eye
protection, adhesive tapes, motorcycle helmets, etc.

8-Procurement of PPE to individual healthcare workers through charitable behavior in towns
and communities.

9- Heat (for example autoclave), UV, ozone, ethylene oxide, hydrogen peroxide, bleach,
isopropyl alcohol, gamma or e-beam radiation, microwave, copper sulfate, luminous methylene
blue, sodium chlorine, iodine, zinc oxide impregnation (apron), hypochlorous acid, commercial
using disinfectants such as laundering (for fabric).
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10- Reduce unnecessary services, cancel elective and outpatient procedures; reduce patient
contact

11- Benefit from mobile and out-of-room monitoring and device controls, e-consulting, long-
term residency 1Vs, blending of drugs or organize self-management, barrier visits.

12- Reduce student and trainee patient contact

13- use non-human services

14- Implementing decontamination protocols

15 -Group patients according to risks, ana classify use according to patient risk.

16-Determine the employees with good immune system and employ these employees in this
process.

17- Use government solutions.

18- Reduce bulk packaging, Pyxis-like controlled distribution, reduce non-governmental
regional coordination of PPE distribution.
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oz

Calisanlarin, orgiitleri ile ilgili sorunlar oldugunda fikirlerini ve kaygilarin1 kendilerine saklamalarina, iyilesme
ve gelisme amach isle ilgili her tiirli konuda kendi goriislerini bilingli olarak isteyerek veya istemeyerek
paylasmama ve sessizlesme durumuna orgiitsel sessizlik ad1 verilir. Orgiitsel sessizlik iki sekilde olusabilir;
birincisi bireyin bilerek ve isteyerek kendi tercihiyle sessiz kalma halidir. Ikincisi ise, sessiz birakilma olarak
tanimlanmaktadir. Orgiitsel sessizlik olusumu ile ilgili dért teori mevcuttur. Bunlar bekleyis teorisi, planl
davranis teorisi veya fayda maliyet analizi teorisi, sessizlik sarmali teorisi, kendini uyarlama teorisidir. Saghk
kurumlarindaki orgiitsel sessizlik, diger oOrgiitlerden farklidir. Geri doniilemez, biiyiik ahlaki ve vicdani
sorumluluklar igeren durumlara sebep olabilir. Hemsireler, hasta ve hasta yakinlariyla daima etkilesim i¢inde
bulunduklarindan, diger meslek gruplarina gore daha c¢ok tibbi hata riski ile karsilasabilirler. Bu nedenle orgiit
icerisinde yapilabilecek tibbi olan veya tibbi olmayan biitiin hatalarin azaltilmasinda hemsireler 6nemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle hemsireler i¢in orgiitsel sessizlik davraniginin nedenlerini incelemek énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel sessizlik, hemsire

ABSTRACT

Organizational silence is the situation that employees, keep their opinions and worries about problems of the
company they work; not share their troubles about improvement and development of anykind of topic by
voluntarily or unvolantarly. Organizational silence can be appeared by two different ways. The first one; the
employee keep his/her silence , conciously, volantarlyand on purpose. The second one; is described as
leavingsomeone in silence. There are four theories about organizational silence. There are, waiting theory,
planned behaviour theory, benefit cost analyzed theory and self adaptation theory. Organizational silence is
different in health care units. It can be major ethical, consciencious obligations despite other organizations.
Because of nurses are in constant communication with patients and patients relatives, they can be faced with
more  medical error risk despite other occupational groups and other health care groups. Thats why nurses
have an important places in reducing medical and unmedicalerrors in organization. Thats why searching the
causes of organizational silence behavior may be important.

Key Words: Organizational silence, nurse

1 Prof. Dr. Memorial Sisli Hastanesi, yavuzpata@gmail.com, ORCID 0000-0001-9238-2533
2 prof, Dr., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ngemlik@gmail.com, ORCID 0000-0001-5319-4070

38



Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Journal of Social Research and Management
Yil:2021, (1): 38-48 Year:2021, (1): 38-48

1. GIRIS

Sessizlik; sesin olmamasi, sessiz olma hali, siikit durumu veya konusmama, acik ve anlasilir bir
sOylemin bulunmamasidir (Dyne, 2003) veya en basit sekilde “Konusma davraniginin yoklugu” olarak
tanimlanabilir (Acaray, 2015). Sessizlik kavrami, sanki iletisime gegmeme halini ¢agristirsa da bir
iletisim tarzi gibi de degerlendirilebilir. Calisanlarin rgitleri ile ilgili sorunlar varliginda fikirlerini
ve kaygilarini kendilerine saklamalarina, iyilesme ve gelisme amagli isle ilgili her tiirlii konuda kendi
gorislerini bilingli olarak paylasmama ve sessizlesme durumuna ise orgiitsel sessizlik ad1 verilir.

2. ORGUTSEL SESSIZLIiK
2.1. Sessizlik olusumu

Orgiitsel sessizlik iki sekilde olusabilir; birincisi bireyin bilerek ve isteyerek kendi tercihiyle sessiz
kalma halidir. (Alparslan, 2010). Ikincisi ise, sessiz birakilma olarak tanmimlanmaktadir. Calisanlar
kendi sessiz kalma tercihleri disinda yoneticiler tarafindan zorla sessiz birakilabilmektedirler
(Fettahlioglu, 2014).

Sessizlige yola acan etkenler ¢ok cesitli olabilir. Yukarida kategorize edilen sessizlik
gruplandirmalarina ek olarak farkli bireysel, yonetsel ve orgiitsel ozellikler de sayilabilir. Bireyden
kaynaklanan o6zellikler bireyin negatif duygu hali, orgiitteki pozisyonu, tecriibe yetersizligi veya
benzeri gibi baska durumlar olabilir. Yoneticilerden kaynaklanan etkenler ise; yoneticilerin olumsuz
geribildirim almaktan korkmalar1 veya bilmek istememeleri, ¢alisanlarin bencil, ¢alistiklar1 kurumu
degil kendilerini 6n planda tuttuklarina ve giivenilmez olduklarina, yoneticinin her seyi bildigini ve
goriis farkhiliklarinin oOniine gegilmesi zorunluluguna iligskin yonetici inaniglar1 ve caliganlar ile
yonetim-yonetici iligkisinin mesafeli olusunu dogru bulup uygulamada 6n plana almalar1 olarak
sayilabilir. Orgiitle ilgili 6zellikler arasinda ise hiyerarsik orgiit yapisi, karar alma mekanizmalarinin
merkeziyetci olmasi, ¢alisana destek olmayan orgiitsel kiiltiirel ortam ve fikir birligine zorlayan sosyal
baskilar sayilabilir (Erenler, 2010).

2.2. Orgiitsel ses

Orgiitsel ses; orgiit ¢alisanlarmin bakis agilarmni, fikirlerini ve bilgi birikimlerini isteyerek ve orgiit
faaliyetlerine yararli olmak amaciyla vurgulayarak dile getirebilmesidir. Orgiitsel ses; degisime kars1
bir direnis seklinde elestirici ve yikict bir niyet icermedikce Orgiit icin faydalhidir (Alparslan, 2010).
Orgiit igerisindeki ¢atismalar azaldiginda, orgiitte gereksiz bilgi birikimlerinin &niine gecildiginde ve
is birligi iginde c¢alisilan bireylerin bilgileri ve orgiitsel bilgilerin gizliligi saglandigi nokta
yakalandiginda orgiitsel sessizlik yararli bir davranig olacaktir (Tangirala, 2008). Sessizlik karmasik
bir siireg olup birgok duyguyu, diisiinceyi ve diger orgiitsel dinamiklerle etkilesimi barindirir (Ugok ve
Torun, 2015).

Calisanlarin, orgiitle ilgili konularda sessiz kalmasi 6nceden uyum gostergesi sanilsa da simdilerde bir
tepki ve geri ¢ekilme oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalar, orgiitsel sessizligin 6rgiitiin ve galisanlarin
performansini olumsuz yonde etkileyebilecegi, gelisimin oniinde bir engel yaratabilecegi ve bireysel,
orgiitsel diizeyde istenmeyen sonuglara neden olabilecegini gostermektedir. Aslinda, hemen tiim
bireylerin orgiitle ilgili durumlarda diistinceleri, onerileri, ya da kaygilar1 vardir. Buna karsin bireyler
ya herhangi bir nedenle bunlar1 dile getirmek istemezler, ¢ekinirler ya da bu g¢ekincelerini bir siire
sonra dile getirmemeyi 6grenmislerdir (Ozdemir, 2013).

Sessizlik igerisinde bir¢ok duyguyu, diisiinceyi ve diger orgiitsel dinamiklerle etkilesimi iginde
bulunduran kompleks bir safhadir. Bundan dolay1 orgiitlerde bireylerin sessiz kalma sebeplerinin
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dogru bir sekilde bulunmas, ileriki yonetim uygulamalarina 6rnek olmasi agisindan ¢ok 6nemli olarak
kabul edilir (Ugok ve Torun, 2015).

3. ORGUTSEL SESSIZLiK TEORILERI

Orgiitsel sessizlik teorileri, Bekleyis teorisi, Planli davrams teorisi, Sessizlik sarmali teorisi, kendini
uyarlama teorisi olarak incelenmistir.

3.1. Bekleyis teorisi

Vroom tarafindan tanimlanmis bir teoridir. Genel olarak bireylerin tahmin ettikleri beklentilerine gore
davraniglarini yonlendirmesi temeline dayanan bir teoridir. Eger bir davranis istenilen giizel bir sonuca
gitmeye yarayacaksa veya istenmeyen, iyi olmayan bir sonucun olusmasini énleyecekse ve bireyin
beklentisi de bu yonde ise birey bu davranigi yapmaya egilimli olacaktir (Alpaslan 2010).

3.2. Planh davrams teorisi ( Fayda maliyet analizi teorisi )

Ajzen, tarafindan tanimlanmig bir teoridir. Caliganlar davraniglarindan veya konusmalarindan 6nce
siiratli bir sekilde yapacaklar1 eylemin risklerini degerlendirir ve ona gore hareket ederler ( Cakici,
2007). Calisanlar bir konu hakkinda konusma ya da konusmama sessizlesme karar1 almadan once
fayda-maliyet analizi yaparlar. Calisanlar konusarak elde edebilecekleri yararlari bir tarafa sessiz
kaldiklarinda 6deyecekleri bedelleri karsi tarafa koyarak fayda-maliyet analizini gergeklestirirler
(Tayfun, 2013).

3.3. Sessizlik sarmal teorisi

Noelle-Neumann tarafindan gelistirilen sessiz kalmay1 tercih etmeyi zorunlu kilan bir teoridir.
Caliganlar, fikir olarak aslhinda ¢ogunlugun fikrinde degillerdir ama buna uymadiklar taktirde
toplumdan uzaklastirilma korkusu onlarin ¢ogunluga dahil olmalarina sebep olacaktir. Bu sebeple
caliganlar, uyum gostermeye gayret ederler, ortamda dikkatli izleyici ve dinleyici olurlar, bireysel ya
da medya kullanarak devamli toplumdaki “Egemen goriisii” takip ederler. Calisan yaptigi
degerlendirmelerle, diisiincelerini beyan etme ya da sessiz kalma arasinda bir sonuca varir (Noelle-
Neumann, 1974).

3.4. Kendini uyarlama teorisi

Bu teoriye gore, calisanlar gelisen ve degisen ortamin sartlarina gére davraniglarini uyumlu hale
getirmek i¢in hassasiyetlerini degistirirler. Kendini uyarlama yani bir anlamda adaptasyon diizeyi
yliksek caliganlar, calistiklar1 ortamda iyi bir izlenim vermek amaciyla, sosyal davraniglarini bilerek ve
isteyerek kendi kontrolleri ile degistirme yetenegi olan ve ortamdaki ipuglarin1 kullanan kisilerdir
(Cakici, 2007).

4. ORGUTSEL SESSIZLiK CESITLERI
4.1. Kabullenici sessizlik

Caliganlarin kendilerini disarida birakmasi, bilerek ve kasitli olarak sessizlige biiriinmesi seklinde
tamimlanmaktadir (Eylip, 2014). Calisanin, fikrini sOylese bile Onemsenmeyecegini diisiinmesi,
bireysel anlamda kendisinin yetersiz hissettirilmesi veya hissetmesi, davranis, tutum ve diistincelerinin
icinden gelmese bile orgiitte alinan kararlara ve kurallara dahilinde belirlenmesi ve bu durumu kabul
etmesi kabullenici sessizlik olarak tanimlanabilir (Dyne, 2003). Kabullenici sessizlik edilgen bir
durumdur. Calisanlar bilerek ve isteyerek pasif ve ilgisiz dururlar (Acaray, 2015). Kabullenici
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sessizligi benimseyen kisiler var olan kurallara karsi ¢ikma egiliminde degillerdir, bunun nedeni de
isyeri kurallarina uyduklar1 taktirde is gilivencelerinin daha fazla olacagi kanaatinde olmalaridir
(Pinder, 2001). Calisanlar, bazen, konugsmanin faydasi olmayacak bos bir girisim olarak kalacaginm
hissederek oOrgiitiin gelismesinden de iimidini kesebilir ve bu yiizden sessizligi tercih edebilir
(Brinsfield, 2009, Tayfun ve Catir 2013).

4.2. Savunmaci ( korunmaci) sessizlik

Kabullenici sessizlige gore daha proaktif bir haldir. Kabullenici sessizlikte pasif bir durum ve itaat
vardir (Eyiip, 2014). Savunmaci sessizlik, genel olarak ¢alisanlarin herhangi bir konu hakkindaki
gortslerini agikladiklarinda kendi ¢ikarlarinin zedelenebilecegi kaygisi ile ve kendilerine gelebilecek
tepkilerden otiirti kisilerin alternatiflerini goz Oniinde bulundurmak suretiyle kendilerini korumak
amacli i¢inde bulunduklar1 bir davranis hali olarak tanimlanmir (Edmonson,1999). Insanlarin ¢alisma
hayatlarinda iki temel amaglar1 vardir. Birincisi kendisinin ve ailesinin yasamsal ihtiyaglarim
karsilayacak bir kazang elde edebilmek, ikincisi ise Orgiit igerisinde belli bir sosyal konumda olmay1
saglayabilmektir (Alparslan, 2010). Savunmaci sessizlik bazi durumlarda tehlikeli de olabilir. Bu
sessizlik durumu kigisel hatalar1 saklama seklinde oldugunda orgiit i¢in daha da biiyiik bir tehlike arz
eder. Sonug olarak, savunmaci sessizlikte, ¢alisanlar kendilerini ve ailelerini giivende hissetmek ve
korumak ve bunun yani sira orgiit i¢indeki konumlarini koruma gayreti ile sorunlar1 gérmezden
gelerek, yapilan sahsi yanlislar1 gordiikleri ve bildikleri halde saklayarak ve yeni fikirleri gizleyerek,
fikir ve diisincelerini saklama yoluyla sessiz kalmayi tercih ederler. Savunmaci sessizlikte, ¢alisanlar,
alternatiflerinin farkindadir, bunlar1 degerlendirir ve kendi ¢ikarlari agisindan en iyisinin bildigi bilgiyi
kendine saklamak oldugu kanaatinde oldugu igin sessiz kalirlar. Bu sessizlik bilinglidir ve proaktiftir.

4.3. Korumaci sessizlik

Prososyal sessizlik olarak da isimlendirilir. Orgiit yararma olan bir sessizlik cesididir. Korumaci
sessizlik kavramini ilk tanmimlayan ve kavramsallastiranlar Dyne, Ang ve Botero’ dur. Bu otorler
korumac1 sessizlik kavraminda bir gesit fedakarlik var oldugunu, calisilan orgiite zarar gelmemesi
amaciyla orgiitii korumak amaciyla giindeme gelen pozitif bir sessizlik tiirii oldugunu, caligsanlarin
orgiitii veya diger ¢alisanlar1 korumak adma fedakarlik yaparak sessiz kaldiklarini belirtmislerdir
(Dyne, 2003). Korunmaci sessizligin tersine korumaci sessizlik, agik¢a konusmanin negatif
etkilerinden kendilerine zarar vereceginden korkmak nedeniyle degil de digerlerinin iyiligini goz
oninde bulundurarak sessiz kalmay: diisinmekle ilgili oldugundan, Orgiitin amaci ve diger
calisanlarin yarar1 gozetilerek, fedakarliga ve is birligine dayali isi ilgilendiren diisiincelerin, bilgilerin
ve bilinenlerin paylasilmamas1 durumunda meydana gelmektedir (Ugok, 2015). Korumaci sessizlik
davranigi; is ortaminda ¢evreden gelebilecek ve orgiitsel baghligi ve orgiitiin giicling, islerligini,
diizenini etkileyebilecek tehditleri 6nlemek ve 6rgiitii koruyabilmek amaci ile basta digerlerini merkez
alan kasitli, tercihen ve proaktif bir davranig halidir (Podsakoff, 2000). Bu durum 6rgiitiin zorlamasi
veya talimat ile gergeklesmez.

4.4. 1liskiyi korumaya yonelik sessizlik

Orgiitsel sessizlige sebep olan durumlardan bir tanesi de deger verilen iliskinin korunmas: halidir
(Morrison ve Milliken, 2003). Orgiit kapsamindaki ¢ogu birey bulundugu topluluktan dislanmaktan
korktugundan dolay1 diger insanlarla uyum igerisinde ve onlarin duymak istedikleri yonde konusur,
kendi goriislerini dile getirmek istemez. Insanlar hem kendi imajlarmin zedelenmemesini, hem de
iliskinin hasar almamasini isteyebilirler (Perlow ve Repenning, 2009).
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Orgiitte calisan bireylerin belirli diizeyde sosyal sermayesi mevcuttur. Sosyal sermaye bozmadan,
eksiltmeden, zedelenmeden siirdiiriilebildik¢e ¢alisanlar agisindan gii¢ olarak kullanilir. Bireyler orgiit
icerisindeki sahip oldugu sosyal sermayenin devamliliginin hasar almasini istemediklerinden olduklari
cogunlugun icinde iligkilerini belirli bir seviyede siirdiirmeye ¢alisirlar. Bu nedenle calisanlar, orgiit
igin 6nemli durumlarda kurumdaki imajina zarar vermemek ve kazandiklari sosyal sermayelerine zarar
vermemek adina sessiz ve pasif kalmayi tercih edebilirler (Alparslan, 2010).

Orgiitsel sessizligin varligi hem orgiitsel anlamda hem de bireysel anlamda performansi ve olaylart
olumsuz yonde etkileyebilecek ve bunun devaminda geri doniilemez sonuglar dogurabilecek ve uzun
vadede disiiniildiigiinde de sonug¢ olarak Orgiitiin performansini da olumsuz yonde etkileyecegi
diistincesi yapilan arastirmalarla gosterilmistir (Morrison ve Milliken, 2000). Biitiin bunlara ek olarak
orgiitsel sessizlik var oldugunda orgiit icindeki iletisim iklimi kalitesizlesecek, bozulacak (Vakola ve
Boudaras, 2005), hem calisanlarin hem orgiitiin performansini bozulup azalacak, calisanlarin
motivasyonu giiclesecek ve diisecek, orgiitsel 6grenme giderek azalacak ve minimale diisecek ve
faydasi olmayan bir hal alacak, isten ayrilma orani artacak, ¢alisanlar igerisindeki doniisiim is girig
cikislar1 aratacak, orgiitsel kiiltiir zedelenecek, isteyerek veya istemeden oOrgiit sabote edilmeye
baslanacak (Morrison ve Milliken, 2000), orgiite baglilik orani giderek azalacak, orgiite duyulan
giiven once zedelenecek sonra zaman ilerleyip her sey ayni sekilde devam ettikge Orgiitsel gliven
giderek diisecektir (Vakola ve Bouradas, 2005), 6rgiit ¢alisanlar1 yaptiklar islerden yeteri kadar tatmin
olmayacak, ¢aligmak ve oOrgiit adina bir takim kazanimlar saglamak anlamsiz gelmeye baglayacaktir
(Ugok, 2015).

5. ORGUTSEL SESSIZLiK FONKSIYONLARI

Sessizligin, bes adet ikili fonksiyonu gosterilmektedir;

1- Sessizlik, bireyleri hem birlestirebilir hem de bazen bir aradaki bireyleri uzaklastirabilir,

2- Sessizlik, insan iligkilerini hem olumsuz etkileyebilir hem de insanlarin kotii iliskilerini onarabilir
3-Sessizlik hem bilgi elde etmekte hem de bilgiyi saklamaktadir,

4- Sessizlik bazi zamanlarda ve durumlarda derin diisiinmenin isareti olabildigi gibi bazi durumlarda
da diisiince yoklugunun gostergesi olabilir,

5- Sessizlik hem onaylamanin ve kabul etmenin hem de muhalefet edildiginin isareti olabilir (Pinder
ve Harlos, 2001).

Caligan sessizligi veya oOrgiitsel sessizlik tanimlamasi veya analizi yapilirken genellikle son ii¢
fonksiyon tizerinde durulmaktadir (Cakici, 2007).

6. SAGLIK KURUMLARINDA ve HEMSIRELERDE ORGUTSEL SESSIZLiK
6.1. Hemsirelik Tanim

Hemsirelik insan ile ugrasan, hemsirelik bakimin1 zemin edinen bir meslektir. Ilk hemsirelik tanimini
Florance Nightingale 1859 yilinda yapmis ve hemsireligi “doganin insan iizerinde en iyi bigimde
etkinlik saglayabilmesi i¢in insanimn en iyi konuma getirilmesi olarak” tanimlamistir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi 1975 yilinda temel hemsirelik egitimini tamamlayarak tilkesinde hemsirelik
gbrevini yapmak tizere nitelik ve yetki ile donatilmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel kisi olarak
hemsirelik tamimim yapmistir (Okdem, 2000).
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Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun 1981°deki taniminda hemsirelik, kisinin, ailenin ve
halkin sagligini koruma ve hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu bireylerin egitiminden mesul olan
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.

6.2. Hemsireligin 6nemi

Hemgireler, hasta ve ailesinin, yakinlarinin her cesitten problemlerinin de 24 saat boyunca ilk
miiracaat ettikleri ve bu islevinden dolay1 saglik ekibiyle iletisimi kurarak hasta ve yakinlarmin
aldiklar1 hizmette kilit rol oynayan g¢aliganlardir (Tayfun, 2013). Saglik calisanlar1 ile hasta ve
yakinlarinin hemsirelik hizmetlerinden ve hemsirelerden beklentisi, bireylere, ailelere ve gruplara,
bulunduklar1 ortam sartlar1 dahilinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yeterliliklerini tespit etmeleri ve bu
yeterliligi degerlendirmeleri hususunda destek olmasi ve bu destegi, hasta yeterli giig, talep veya
bilgiye ulasincaya kadar ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek bir hale gelinceye kadar siirdiirmesidir. Bir
saglik orgiitiinde ¢alisanlar iginde hasta ve yakinlari ile uzun bir siire ve en fazla yakin iletisim
kuranlar hemsirelerdir. Hasta bakimi hem fiziksel ve hem de psikolojik acidan hasta ve yaninda eslik
edenlerle yakin bir iliski zorunlulugu getirdigi i¢in hemsireler hastalarinin en savunmasiz ve mahrem
alanlaria ulasabilmekte; onlarin acilarina, yalnizliklarina, umutsuzluklarina tanik olabilmektedirler
(Ding, 2010).

6.3. Hemsirelerde Orgiitsel sessizlik

Orgiitsel sessizlik saglik orgiitlerinde olustugunda hem saglik drgiitii i¢in ve hem de hastalar igin ¢ok
tehlikeli sonuglara yol agabilir. Saglik kurumlarindaki sessizlik, diger orgiitlerden daha ayri, geri
doniilemez, biiyiik ahlaki ve vicdani sorumluluklar agiga ¢ikaran olaylara sebebiyet verebilir (Yalgin
ve Baykal, 2012 ). Saglik orgiitlerinde ¢aliganlar insan iizerinde ve insan hayati ile ¢aligirlar. Orgiitsel
sessizlik hemsireler yoniinden bakildiginda; saglik orgiitlerinde konugmaktan ¢ekinmeyen ve elestirel
davranan hemsirelere karsi yonetimlerin anlayissiz, hosgoriisiiz ve tepkili yaklasabilmeleri sebebiyle
hemgsirelerin genel olarak seslerini c¢ikartmak istemedikleri ve bir araya gelmekten de korktuklari
yapilan calismalarda belirtilmektedir. Hemsirelerde oOrgiitsel sessizlik kavrami, iilkemizde halen
geregince arastirilmamis bir kavram olmakla birlikte hem saglik hizmetleri agisindan ve hem de
Ozellikle kendilerinin ve hastalarinin haklarinin savunan hemsireler bakimindan da ¢ok onemlidir
(Yalgin ve Baykal, 2012).

Yapilan bu aragtirmalar sonucunda hemsire, hekim, klinik bakim personeli ve yoneticiler arasinda agik
olmayan kurallar, yapilan yanliglar, ¢alisanlar arasi destek eksikligi, bilgi yetersizligi, kotii takim
calismasi, nezaketsizlik ve merkezi yonetim anlayis1 gibi faktorleri, saglik kurumlarindaki sessizlik
sebepleri olarak gosterilmistir. Saglik 6rgiitlerinde, gerek kamuda, gerekse 6zel sektorde olsun, artan
rekabetci ortam ve daha fazla para kazanilmasi gibi kaygilar nedeniyle, saglik hizmeti sunumunun
miimkiin oldugu kadar az sayida calisan ile verilmeye calisilmasi ve buna bagl olarak artan is yiikii
sonucunda hekim, hemsire, teknisyen, yardimci saglik personeli ve hastalar gibi birbirine bagl bir ¢ok
kisi arasindaki etkilesim ve bunlara ek olarak tibbi ekipmanlar gibi insan dis1 unsurlar, birtakim
hatalarin (yanlis veya eksik order verilmesi, yanlis veya eksik ila¢ kullanimi, yanlis veya yetersiz
cerrahi miidahaleler, yanlis hastaya yanlis islemler yapilmasi ve farkinda olmadan hastalara yiiksek
veya algak dozda ilag verilmesi gibi) meydana gelmesine sebep olabilir (Bayin, 2015).

Yurtdisinda yapilan bazi arastirmalara goére, saglik g¢alisanlari arasinda bazi ¢alisanlarin kurallara
uyum saglamadiklarini, yanls uygulamalar yaptiklarini ve sorumlulugunda olan isleri yapmakta
yetersiz olduklarini disiinenlerin kii¢iik bir oran1 (onda birinden azi), karsilastiklart durumla alakali
konusmaktadirlar (Maxfield, 2005).
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Ozellikle, hemsirelerin ve yardimei saglik ¢alisanlarimin isyerinde fark ettikleri giivensiz sartlarla ilgili
susma egilimleri, bu hatalarin fazlalasmasina sebep olabilir veya yapiliyorsa, meydana gelen bu
hatalarin Onlenebilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasini engelleyebilir. Bu nedenle hem hasta
giivenligini daha iyi bir duruma getirmek ve hem de kosullar1 gelistirmekle birlikte hemsirelerin sessiz
kalmamaya, diisiincelerini beyan etmeye tesvik edilmeleri saglik orgiitleri i¢in dogru bir strateji olarak
belirtilmistir (Tangirala ve Ramanujam, 2008).

Saglik orgiitlerinde yirmi dort saat hizmet sunan hemsirelik, birden fazla profesyonel disiplin ve
profesyonel olmayan c¢alisanlarin iglerinin birlikte yiriitilmesine yardim eden, koordinasyonu
saglayan bir meslektir. Yani saglik orgiitlerinde en iist diizeylerde egitim almis ¢alisanlar, doktorlar,
miihendisler gibi tiniversite ve uzmanlik sahibi ¢alisanlar ile ¢ok daha az egitimli ¢alisanlar grubu,
yardimer saglik personeli, hep beraber hareket etmek ve Orgiitiin diizenli ve dogru caligsmasini
saglamak durumundadir. Saglik orgiitlerinin hemen her kosesinde calisan hemsireler bu gruplar
arasindaki iletisimde ve koordinasyonda Kilit rol oynarlar. Hekimlerin ¢alisabilmesi ve iiretebilmesi,
hastalarina saglik dagitabilmesi icin gereken ortami saglayanlar hemgirelerdir. Diger saglik
personelinin yapmasi gereken isleri ayarlayan, koordine eden, kontrol eden ve sistemin ¢arklarinin
donmesini saglayan da hemsirelerdir. Tiim bunlara ek olarak, ayn1 zamanda da hasta yakinlari ile en
¢ok muhatap olan ve zaman gegiren c¢alisanlardir. Hastalar ve yakinlari hastanelerdeki aksamalarin
herhangi birisinde ilk olarak servis hemsiresine basvurur ve yardim isterler. Hemsirelik hizmetleri ile
ilgili olsun olmasin hemen her problemde (tedavileri ve hastaliklarinin durumu ile ilgili veya temizlik,
dagimiklik, yemek, 1sitma sogutma sistemi gibi) ilk yardim istenilen hemsirelik hizmetleridir.
Hemsireler, hastaneler ve saglik orgiitlerinin disartya bakan yiizleri gibidir. Hem saglik kurumunun
icinde olup sosyal destek ve iletisim, hastaya moral ve sefkat gibi sosyal olaylarda yani saglik
kurumuna digsardan gelen hastalar ve refakatcilari gibi insanlar ile iletisimde en 6nde olup, hem de ilag
uygulanimi, enjeksiyonlar, pansumanlar, cerrahi girisimler gibi tibbi olaylarin vazgegilmezleri
hemsirelerdir.

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan, hasta olan, sikintisi olan, aciliyeti olan, agrist ve acisi
olan insanlara hizmet sunulan bir iskolunda ¢alismak gibi birgok negatif durumun etkisiyle ¢ok yogun
is yiikiine sahip ve ¢ok stresli bir meslektir. Hemsirelerin asir1 is yiiki, aci, agri, sikint1 geken insan
topluluguyla bir arada bulunmasindan dolay1 yasanan duygusal stresi, hatta bazen Kkurtulma,
yasayabilme timidi olmayan, ¢aresiz 6liimciil hastalarla ve yakinlari ile ayni ortamda olmak ve hizmet
vermek, hastalar ve yakinlariyla yasanabilen tartismalar, uzun saatler boyunca olan c¢alisma sartlari,
caligsanlar1 tilkenmeye, farkindaliginin azalmasina ve yaptig1 isi birakmaya gotiirmektedir.
Hemsgirelerin bu olumsuz sartlar altinda ¢aligmalar1 da onlar1 Orgiitsel sessizlige itebilir ve diisiik
performans sergilemelerine neden olabilir (Tayfun, 2013).

Erigiic ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada hemsirelerin yoneticileriyle net bir sekilde
konusmayip susmay1 tercih ettikleri durumlarin neler yasandigi gézlemlenmistir. Bu sonuglara goére
hemsgirelerin en fazla konusamadigi konularin ilkinde “Yoneticilerin diisiik performans gdstermesi”
bulunmustur. Sessiz kalinan durumlardan bir bagkasi ise yoneticilerin bilgi beceri ve yetenekleri
acisindan eksikligi olarak tespit edilmistir. Bu durumda hemsirelerin yoneticilerinin farkl
yetersizlikleri hususunda da bazen konugmamay1 istedikleri goriilebilir. Hastaneler i¢in dnemli olan
nokta, sessiz kalinan konulardan birisinin de meslektaslarin bilgi beceri ve yetenekleri mevzusundaki
orgiitsel sessizliktir. Hemsireler yoneticilerinin oldugu gibi aynmi diizeydeki ¢aligma arkadaslarinin
yetersiz kalmalar1 durumunda da bazen sessiz kalmay1 diisiinmektedirler. Saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve kaliteli bir bigimde siirdiiriilebilmesi agisindan aksakliga neden olabilecek yetersizliklerin,
istenmeyen durumlarin daha net bir sekilde konusulmasi gerek saglik orgiitleri gerekse insan saglig
acisindan onemlidir. Bir diger taraftan hemsirelerin en az sessiz kalmay1 tercih ettikleri durumlarin
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ilkinde taciz olaylar1 geldigi tespit edilmistir. Farkli bir deyisle taciz olaylarinda hemsireler sessiz
kalmayip, konusmayi se¢mektedirler. Ayni zamanda hemsirelerin sessiz kalmayip konusmay1
sectikleri bir diger durumun ise kotii davraniglar (kiifiir, hakaret, suglama, siddet, asin is yiikleme,
zarar verme gibi) oldugu goriilmistiir. Yine bu calismanin sonuglarina gdre, hemsirelerin susmay
istemeleri incelendiginde en biyiik olan sebeplerin ilkinde “yoneticilerin “sézde” ilgileniyor
goriinmesi” ve daha sonra “yoneticilerin olumsuz geri donislere tepki gostermesi” oldugu
gorilmistiir. Bu durumla birlikte, iliskilerin yakin olmamasi, yoneticilerin “en iyiyi ben bilirim”
tutumu ve “agik¢a konusan bireylerin haksizliga veya olumsuz davraniglarla kargi karsiya kalarak
ornek olarak gosterilmeleri” nedenlerinin de hemsirelerin sessiz kalmay1 tercih etmelerine etki ettigi
goriilmistiir. Hemsirelerin sessiz kalma sebeplerinden en disiik etkisi olanlarinsa “bilgisizligin ve
deneyimsizligin fark edilecegi kaygis1” ve “terfi edememe korkusu” oldugu goriilmistiir. Yani bu
calismanin sonucunda, hemsirelerin bireysel endiselerinden daha ¢ok yoneticilerinin yonetsel
yaklagimlarindan dolay1 sessiz kalmaktadirlar sonugu ¢ikmugtir (Erigiig. 2014).

Yal¢gimn ve Baykal (2012) ve Aliogullart (2012) da ¢aligmalarinda yonetsel ve orgiitsel nedenleri
orgiitsel sessizligin birinci nedeni olarak sunmuslardir. Bu sebeple “Yo6netsel ve orgiitsel nedenler” in,
saglik ¢alisanlari igin birinci sessiz kalma nedenine sebebiyet verdigi sdylenebilir.

Bayin ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada ise hemsirelerdeki orgiitsel sessizligin en
onemli sebebi olarak “Yonetsel ve orgiitsel nedenler” bulunmustur. Bayin ve arkadaslarinin ¢alisma
sonucuna gore yonetsel ve orgiitsel nedenlerin en énemli boliimiinii “Y 6netici ile iliskilerin mesafeli
olmas1” olusturmaktadir. Bunun devaminda sirasiyla “acik¢a konugsmanin fayda saglamayacagi
diisiincesi” ve “Acikca konusanlarin haksizliga ugrayarak ornek teskil etmesi” ifadeleri en biiyiik
sessizlik sebepleri olarak gosterilmektedir.

Akbolat ve arkadaglar1 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin orgiitte sessiz kalmalarinin
en onemli nedenlerinden bir tanesinin konusmalarinin faydasiz olacagi diisiincesinin etkili oldugunu
gostermislerdir.

Aliogullar ve arkadaglar ise 2012 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin susmalarinin
genellikle yoneticilerle ilgili oldugunu, bilhassa yoneticilerin en iyi ben bilirim tutumu sergilemeleri
ve yoneticilerin sorunlarin dile getirilmesini istememelerinden dolay1 oldugu belirtmislerdir.

Yapilan c¢alismalarda, bunlara ek olarak, c¢alisgmaya katilan hemsireler is yerinde huzursuzluk
yasamamak, meslektaslarin1 zor duruma sokmamak hem yoneticileri hem de diger meslektaslart ile
iliskilerine zarar vermemek i¢in sessiz kalmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir (Bayin, 2015).

7. SONUC

Hemsireler, hasta ve hasta yakinlari ile siirekli iletisim i¢inde olduklarindan, diger sektor ¢alisanlarina
ve diger saglik calisanlarma gore daha ¢ok tibbi hata riski ile karsilagabilirler. Bu nedenle orgiit
icerisinde yapilabilecek tibbi veya tibbi olmayan biitiin hatalarin en aza indirilmesi hususunda
hemsireler 6nemli bir konuma sahiptir. Hasta bakimindan hem sosyal alanda hem de tibbi alanda
birinci derecede sorumluluk sahibi hemsireler i¢in 6rgiitsel sessizlik davramisinin Sebepleri lizerinde
durmak 6nemlidir.

Hemgirelerin sessizligindeki temel nedenler yonetsel ve orgiitseldir. Bunlarin i¢indeki en onemli
bolim ise yoneticiler ile iligkilerin mesafeli olmasidir. Bunun ardindan, agik¢a konusmanin fayda
saglamayacagi diisiincesi ve agik¢a konuganlarin haksizliga ugrayarak emsal teskil etmesi gelmektedir.
Bunlara ek olarak, ortamda huzursuzluk yasamamak, meslektaslarin1 zor duruma sokmamak, hem
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yoneticileri hem de diger meslektaglari ile iliskilerine zarar vermemek igin sessiz kaldiklar1 da
bildirilmistir.

Hemgirelerin en ¢ok sessiz kaldiklar1 konular; yoneticilerin diisiitk performans: ve yoneticilerin bilgi
beceri ve yetenekleri agisindan yetersizligi olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin sessizligindeki 6nemli
noktalardan bir tanesi, sessiz kalinan konulardan birisinin meslektaslarinin ve is arkadaslarinin mesleki
bilgi beceri ve yetenekleri hususunda sessizlikleridir. Hemgireler diger g¢alisma arkadaglarinin
yetersizlikleri hususunda da bazen sessiz kalmaktadirlar. Hemsirelerin sessiz kalma sebepleri
icerisinde en az etkili olanlarsa “Bilgisizligin ve deneyimsizligin goriilecegi korkusu” ve “Terfi
edememe endisesi” belirlenmistir. Hemsgirelerin, kendileri ile ilgili endiselerinden degil de
yoneticilerinin baskici yaklasimlarindan dolay1 sessiz kaldiklari ifade edilebilir.

Hemgirelerin en az sustuklari durumlarin ilkinde ise taciz olaylarmin geldigi tespit edilmistir.
Hemsgirelerin konusmayi tercih ettikleri bir diger konu ise kotii davraniglar yani kiiftir, hakaret,
suclama, siddet, gibi durumlar oldugu goriilmiistiir.

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve kaliteli bir bigimde siirdiiriilebilmesinin 6niine gegebilecek
yetersizliklerin, olumsuzluklarin net bir sekilde konusulmasi gerek saglik oOrgiitleri gerekse insan
saglig1 agisindan 6nemli bir konudur ve bu noktada hemsirelerin sesliligi veya sessizliginin nemi
vurgulanmalidir.

Saglik calisanlarinin biiylik cogunlugu olusturan ve hasta agisindan hem sosyal alanda hem de tibbi
alanda en basta sorumlu olan hemsireler igin Orgiitsel sessizlik davraniginin sebeplerini incelemek
onemli olabilir.
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Kit ekonomik kaynaklarin varliginda kaynaklarin amaca yonelik olarak verimli ve etkili kullanilmasi
oldukca onem arz etmektedir. Kaynaklarm verimli ve etkili kullanim1 ise ancak bilgiye dayali olarak
gerceklesmektedir. Bu durum ise finansal okuryazarlik kavramini 6n plana c¢ikarmaktadir. Saglik
harcamalarinin dnemli bir paya sahip oldugu iilkemiz ekonomisinde finansal kaynaklarin etkili kullanilmasi
ve saglik hizmeti sunumunun siirekliliginin saglanmasi noktasinda finansal okuryazarlik 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda, calismada nitel arastirma yontemlerinden igerik analizi metodu kullanilarak
saglik yoneticilerinin finansal okuryazarlik hakkindaki goriisleri analiz edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore saglik yoneticileri finansal okuryazarligi sekiz ana tema ve on dokuz alt temada
degerlendirmektedir. Katilimeilar hem saglik hizmeti sunuculart hem de saglik hizmeti talep eden toplum
arasinda finansal okuryazarligin heniiz yeterince yer almadigini ifade etmektedir. Katilimcilar saglik
yoneticilerinin finansal bilgi eksikligini belirterek finans egitimi ve profesyonel yonetim vurgusu
yapmaktadir. Ayrica ¢aligmada katilimcilarin saglik sektoriinde finansal okuryazarliga yonelik 6nerilerine
yer verilmektedir. Sonu¢ olarak bu arasgtirmada, sektdrde rol alan saglik yoneticilerinin finansal
okuryazarlik anlaminda gelistirilmeye ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Finansal Okuryazarlik, Saglik Sektorii, Saglik Yoneticileri, Nitel Arastirma

ABSTRACT

In the presence of scarce economic resources, it is very crucial to use of resources efficiently and effectively
for the purpose. Efficient and effective use of resources is only based on information. This situation
highlights the concept of financial literacy. Financial literacy plays an important role in the effective use of
financial resources and ensuring the continuity of health service provision in the economy of our country,
where health expenditures have a significant share. In this context, the views of health managers on
financial literacy were analyzed by using content analysis method, one of the qualitative research methods.

According to the findings obtained, healthcare managers evaluate financial literacy in eight main themes
and nineteen sub-themes. Participants state that financial literacy has not yet taken place adequately
between both healthcare providers and the society demanding healthcare. Participants emphasize financial
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education and professional management by stating the lack of financial information of healthcare managers.
In addition, the study includes the suggestions of the participants for financial literacy in the health sector.
As a result, it was determined in this study that healthcare managers, who play a role in the sector, need to
be improved in terms of financial literacy.

Keywords: Financial Literacy, Health Sector, Health Managers, Qualitative Research

1. GIRIS

Gilinlimiizde bireyler temel ihtiyaglarini karsilamak, birikim-tasarruf yapmak veya bor¢clanmaya
kadar birbirinden oldukca farkli genis bir perspektifte ¢ogu faaliyetini finansal kaynaklar ile
gerceklestirmektedir. Kit ekonomik kaynaklarin varligi da g6z oOniine alindiginda finansal
kaynaklar ile yapilacak bu tiir faaliyetlerin etkili ve verimli bir sekilde gergeklestirilmesi
gerekmektedir (Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi [TCMB], 2017; Simsek ve Celik, 2014).

Bireysel diizeyde oldugu kadar modern isletmelerin her biri i¢in de finansman kavrami 6nem arz
etmektedir. Isletmelerin varligim siirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan kaynaklarm saglanmasi
finansman fonksiyonu sayesinde ger¢eklesmektedir (Akca vd., 2014). Bu baglamda,
organizasyonlarda veya bireysel diizeyde yapilacak finansal faaliyetlerin siirdiiriilebilirligi ve
verimliligi gibi faktorler finans bilgisine sahip olunmasi ile dogrudan baglantili olmaktadir
(Bayram, 2014). Modern ¢agda ekonomik-siyasi krizler ya da teknolojik ilerlemeler gibi konular
ile meydana gelen gelismeler finansal bilgilerde biiyiik degisimlere yol acarak verilecek finansal
kararlarda cesitli zorluklara sebep olmaktadir. Bu ortamda dogru kararlar alabilmek icin basta
bilgi olmak {tizere beceri ve yetkinlik gibi faktorlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu gelismelerin
sonucunda ise ‘‘finansal okuryazarlik’’ kavrami geliserek ortaya ¢ikmaktadir (TCMB, 2017).

1.1. Finansal Okuryazarhk Kavramm

OECD INFE (2011) finansal okuryazarlig1 ‘‘saglikli finansal kararlar ve nihayetinde bireysel
finansal refaha ulagmak icin gerekli olan farkindalik, bilgi, beceri, tutum ve davranisin bir
birlesimi’’ olarak tanimlamaktadir. Bir bagka ¢alismada, Hung vd. (2009) ‘‘temel ekonomik ve
finansal kavramlar bilgisinin yan1 sira bilgiyi ve diger finansal becerileri hayat boyu finansal refah
icin finansal kaynaklar1 etkili yonetmede kullanabilme yetenegi’’® seklinde bir finansal
okuryazarlik tanimi yapmaktadir.

Bu bakimdan farkli tanimlar1 yapilan finansal okuryazarlik kavraminin ortak 6zellikleri ““bilgi,
beceri, davranis, 6zgiiven, refah ve siirdiiriilebilirlik’” olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu 6zellikler
arasinda en temel 6zellik yine “‘bilgi’” olarak ifade edilmektedir (Hung vd., 2009; Remund, 2010).
Finansal okuryazarlik hem kisisel hem de orgiitsel finans agisindan refah olarak ifade edilebilecek
bir mali duruma ulastirabilecek firsatlardan yararlanabilme, risklerden korunabilme veya kisa ve
uzun donem planlar yapabilmek gibi basliklarda firsatlarin degerlendirilmesi ve etkin kararlar
alinmasini saglamaktadir (TCMB, 2017; Remund 2010).

Bu baglamda finansal okuryazarlik hayat boyu devam edecek bir egitim ve uygulama faaliyeti
olmaktadir. Finansal okuryazarlik bu siiregte bilgi temelli hareket edebilme, kararlar alabilme ve
finansal becerileri kullanabilme yetenegi olarak ifade edilmektedir (Bayram, 2014; Horvai ve
Bokarev, 2018). Nitekim, yiiksek finansal okuryazarlik diizeyine sahip bireyler daha etkili
finansal Kkararlar alarak elde edebilecek olduklari faydalari olasi risklere karst
koruyabilmektedirler (TCMB, 2015).
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Diinya Bankas1 ve Sermaye Piyasast Kurulu’nun 2012°de yaptig1 ‘‘Tiirkiye Finansal Yeterlilik
Arastirmas1’’nin 6n sonuglarina gore iilkemizde finansal okuryazarlik diisiikk diizeyde tespit
edilmistir (TCMB, 2014). Klapper vd. (2014) kiiresel nitelikli c¢alismalarinda yetiskinler
arasindaki finansal okuryazarlik oranint %33 olarak ifade etmektedir ve Tiirkiye bu galigmada
%24 ortalama ile 143 iilke arasinda 116. sirada yer almaktadir.

Finansal okuryazarhigin &n plana ¢iktigi bu noktalar acisindan iilkemizde Finansal istikrar
Komitesi tarafindan 2014’te ilan edilen ‘‘Finansal Erisim, Finansal Egitim, Finansal Tiiketicinin
Korunmast Stratejisi ve Eylem Planlar1’’ dogrultusunda Merkez Bankas: ‘‘Herkes I¢in Ekonomi”’
adi altinda tilkemizde finansal egitimi ve nihayetinde finansal okuryazarlik seviyesini arttiracak
bir program baglatmistir (TCMB, 2017).

1.2. Dijital Finansal Okuryazarhk Kavram

Teknolojik gelismelerin etkisiyle giinlimiizde finans alanindaki faaliyetler dijital ortama
tasinmaktadir. Internetin etkisiyle bankacilik, alisverisler ve yatirimlar gibi pek ¢ok faaliyet dijital
ortamlarda gerceklestirilmektedir. Teknoloji ve finansin bir araya gelmesi ile olusmaya baslayan
bu yaklasim ‘‘FinTech’’ olarak adlandirilmaktadir (Fettahoglu ve Kildize, 2019; Yavuz, 2019).

Blockchain, elektronik para, dijital bankacilik ve sanal asistanlar (Maxi, Ugi, Vibi vb.) gibi dijital
FinTech uygulamalarinin giderek yayginlasmasi finansal okuryazarlik iizerinde de etkili
olmaktadir. Bu dogrultuda artik ““dijital finansal okuryazarlik’’ kavramina dogru gidildigi ifade
edilmektedir (Fettahoglu ve Kildize, 2019; Morgan vd., 2019). Dijjital finansal okuryazarlik
kavrami FinTech teknolojileri araciligryla finansal hizmetlere daha iyi erisim, etkin kullanim ve
yetkisiz veri kullanimi gibi sorunlar1 6nlemek noktasinda 6n plana ¢ikmaktadir (Morgan vd.,
2019; OECD, 2018). Dijital finansal okuryazarliga yonelik olarak iilkemizde Tirk Ekonomi
Bankasi, TEB Aile Akademisi programi g¢ercevesinde {iniversite dgrencilerine yonelik egitim
caligmalan yuritmektedir (TEB, t.y.). Bu yeni dijital finansal teknolojiler ekonomideki diger
sektorleri de etkilemektedir. Yavuz (2019) blockchain ve akilli sozlesmeler teknolojisinin saglik
ve ilag sektoriinii genel saglik verileri ve kisisel bilgilerin depolanmasi, sahte iiriinlerin tespiti ve
tirlin tedarik sistemleri gibi alanlarda etkileyecegini belirtmektedir.

1.3. Finansal Okuryazarhk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Ekonomik kosullar ve saglik hizmeti sunum modellerinde meydana gelen degisimler sonucu mali
sorumluklarin 6nemi saglik hizmetleri paydaslari i¢in giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu
durum hem saglik hizmeti talep edenleri (hastalar) hem de saglik hizmeti sunucularim (saglik
profesyonelleri) onemli sekilde etkilemistir. Giderek artan sigorta prim O6demeleri, yasam
stirelerinin uzamasi ve tedavi maliyetlerinin artmas1 gibi faktorler saglik hizmetlerinde finansal
kaynaklarin 6nemini arttiran sebeplerdendir.

Ayrica, hastalardan artik saglik kararlarinda sadece maliyetlerini degerlendirme degil, bir saglik
sigortas1 edinme ve 6demelerinde sorumluluk alma, kanser veya bir kronik hastalik (diyabet) gibi
maliyetli ve uzun siireli hastaliklarin yonetimi ve tedavisi konusunda proaktif olarak daha fazla
rol almalar1 istenmektedir. Saglik hizmeti sunucular1 ve yoneticileri i¢in de saglik hizmetleri
maliyetlerinde verimlilik ve etkinlik gibi kavramlar ile ilgili sorumluluklarinin ve beklentilerin
artmasi sonucu mali sorumluluklar saglik hizmeti sunum siirecindeki biitiin taraflar i¢in dnemli
olmaktadir. Finansal okuryazarlik kavraminin bu baglamda saglik hizmetlerinde verimliligi ve
etkinligi saglayabilecek kararlar alinmasinda fayda saglayacagi ongoriilmektedir (James vd.,
2012; Meyer, 2017).
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2. YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin amaci ve Onemine, modeli ve desenine, evreni ve Orneklemine,
aragtirma verilerinin toplanmasi ve son olarak verilerin analizine ait bilgiler asagida ifade
edilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Finansal okuryazarlik kisilerin aldigi finansal kararlarin niteligini artirmaktadir. Finansal
okuryazarlik belirsizlik veya risk iceren durumlarda bireyleri ve isletmeleri finansal agidan
korumada etkili olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sonuglarinin finansal agidan belirsizlik igermesi
saglik sektoriinde finansal kaynaklarin onemini arttirmaktadir. Finansal kaynaklarin etkin
yoOnetiminin saglanabilmesi i¢in de finansal okuryazarlik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
baglamda aragtirmada Konya’da bulunan ve agiz ve dis sagligi hizmeti veren bir saglk
kurulusunda gorevli saglik yoneticilerinin saglik sektorii 6zelinde olmak ftizere finansal
okuryazarlik kavrami hakkindaki goriisleri, finansal okuryazarlik kavraminin karar alma
stireclerindeki etkileri hakkindaki diisiinceleri ve bu konuya bakis agilarii1 degerlendirmek
amaglanmigtir. Calisma saglik yoneticilerine hem bireysel hem de kurumsal diizeyde finansal
okuryazarlik kavrami hakkinda goriiglerini sorarak finansal okuryazarligin gerceklestirilen
finansal faaliyetler lizerinde etkiye sahip olup olmadiginin ve saglik sektorii 6zelinde finansal
okuryazarlik kavrami hakkindaki goriislerinin yonetici goziinden degerlendirilmesi noktasinda
onem arz etmektedir. Literatiirde; bir saglik kurulusunda karar merciinde olan saglik
yoneticilerinin finansal okuryazarlik ile ilgili bilgi ve diisiincelerini aragtiran bir caligmaya
rastlanmamis olmasi da bu arastirmanin literatiire katki anlaminda ayrica 6nemli olduguna isaret
etmektedir.

2.2. Arastirmanin Modeli ve Deseni

Arastirma nitel bir ozellik tasimaktadir. Bu dogrultuda, arastirmada saglik yoneticilerinin
tecriibeleri ve degerlendirmeleri yoluyla, finansal okuryazarlik kavraminin saglik sektoriinde
nasil degerlendirildigine ve yorumlandigina iliskin ayrintili bilgilere ulagilmasi hedeflendiginden
nitel arastirma yontemlerinden olgubilim deseni tercih edilmistir.

Olgubilim farkinda olunan kavramlar veya tecriibe edilen deneyimler gibi bilinen ancak tam
olarak anlagilamayan olgular1 incelemekte ve arastirma zeminini saglamaktadir. Bu agidan
olgubilim arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin amagladigi olgu ile etkilesim igerisinde
olan ve bu olguyu agiga ¢ikararak baskalarina aktarabilecek bireylerden olusmaktadir. Olgubilim
arastirmalarinda elde edilen sonuglar nitel arastirmanin ozelliklerinden dolayr kesin ve
genellenebilir sonuglar elde edilmeyebilir. Buna ragmen degerlendirmek istenen olgunun daha
anlagilabilir ve degerlendirilebilir olmasina imkan saglayacak gesitli agiklamalar veya 6rnekler
saglamaktadir (Simsek ve Yildirim, 2018).

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Konya’da bulunan ve agiz ve dis saglig1 hizmeti veren bir saglik kurulusunda
gorev yapan ve finansal anlamda hastanede sorumluluk sahibi olan; sekiz ana bilim dal1 bagkan,
bir miidiir yardimeisi ve bir mali isler muhasebe birim sorumlusundan olugsmaktadir. Arastirmada
ornekleme yapilmadan tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Bu baglamda arastirmanin
orneklemini, arastirmaya katilmayi kabul eden altis1 ana bilim dali baskani1 ve biri mali isler
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muhasebe birim sorumlusu olmak iizere yedi kisi olusturmaktadir. Ayrica, anabilim dali
baskanlar1 ayn1 zamanda ilgili anabilim dallarinin klinik sorumlulari olarak gérev almaktadir.

2.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin etik izni Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulunun 27.11.2019
tarihli ve 2019/14477 karar numarasi ile alinmustir. Arastirmada veri toplama araci olarak 6nceki
caligmalardan fikir yiiriiterek, finansal okuryazarlik ve nitel aragtirma konusundaki uzman
kisilerin goriis ve Onerileri dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan yari yapilandirilmis bir
goriisme formu hazirlanmistir. Goriismeler sirasinda katilimcilardan onay alinarak ses kaydi
almmistir. Ayrica yapilan gorligmelerde her bir soru icin ¢esitli alt sorular sorularak cevaplar
detaylandirilmigtir. Aragtirma verileri 8.1.2020 — 17.2.2020 tarihleri arasinda gériismeyi kabul
eden alt1 ana bilim dali bagkani1 ve bir mali igler muhasebe birim sorumlusunun ofislerinde yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Bu dogrultuda hazirlanmis olan goriisme
formundaki sorular asagidaki gibidir:

1. Finansal okuryazarlik kavrami hakkinda ne disiiniiyorsunuz, sizin i¢in ne anlam ifade
etmektedir?

2. s ve giindelik yasantinizda finansal okuryazarligin yeri nedir?

3. Saglik sektorii ve saglik calisanlari i¢in finansal okuryazarlik kavraminin 6nemi nedir ve
ne ifade etmektedir?

4. Saglik calisanlarinin ve yoneticilerinin finansal okuryazarlik seviyeleri hakkinda neler
sOyleyebilirsiniz?

5. Saglik hizmetleri sunumunda finansal okuryazarlik kavraminin &nemi hakkindaki
diisiinceleriniz nelerdir?

6. Ulkemiz genelinde finansal okuryazarlik kavramu ile ilgili yapilan ¢alismalar hakkindaki
degerlendirmeleriniz nedir?

7. Bir saglik yoneticisi olarak ise saglik sektoriinde finansal okuryazarlik kavraminin
geligmesi hakkinda ne gibi ¢calismalar yapilabilir?

8. Profesyonel finansal danismanlik hizmetleri hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizi igerik analizi yontemi ile gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda
katilimcilardan elde edilen veriler oncelikle yazili hale getirilerek ilgili soru gruplart altinda
toplanmistir. Soru gruplar1 altinda toplanan veriler daha sonra okunarak kodlamaya tabi
tutulmustur. Yapilan kodlamalarin kontrol edilmesi ve benzer kodlarin gruplandirilmasi ile ana
tema ve alt temalar olusturulmustur. Ayrica biitiin arastirma boyunca katilimcilarin ve kurumun
mahremiyetine dikkat edilerek katilimcilarin isimleri gizli tutulmus ve K.1, K.2, K.3 ... seklinde
katilimeilarin kodlamasi gergeklestirilmistir.

3. BULGULAR

Bu bolimde toplanan arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmektedir. Arastirma bulgular1 ifade edilirken gereken durumlarda italik yazi1 bi¢iminde,
dogrudan katilimcilarin gorislerine yer verilmektedir.
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Tablo 1. Katilimeilara Iligkin Tanimlayici Bilgiler

Sashk Takip Finansal
Lisans Egitimi Alinan g . Yoneticilik Edilen Okuryazarhk
Katihmal . . Sektoriinde . i .
Universite Yapma Yih Finansal Egitimi Alma
Cahsma Yih
Kaynaklar Durumu
Selguk Universitesi Dis
K.1. Hekimligi Fakiiltesi 25 5 Gazeteler Hayir
Hacettepe Universitesi Internet ve
K.2. : o . 20 7 H
Dis Hekimligi Fakiiltesi Gazeteler ot
Marmara Universitesi
K.3. . o . 30 10 H H
Dis Hekimligi Fakiiltesi i ot
Selguk Universitesi Dis
K.4. Hekimligi Fakiiltesi 1 3 Hayrr Hayr
Hacettepe Universitesi
K.5. 28 8 H H
Dis Hekimligi Fakiiltesi i ot
Anadolu Universitesi
K.6. Acik Ogretim Iktisat 17 3 Hayir Hayir
Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi
K.7. o . 40 30 H H
Dis Hekimligi Fakiiltesi i ot

Tablo 1.’deki verilerden goriildiigli tizere saglik yoneticilerinin ¢ogunlugu finansla ilgili bir
kaynak takip etmedigini ve hicbir saglik yoneticisi finansal okuryazarlik ile ilgili bir egitim
almadigini ifade etmektedir.

Aragtirma verilerinin analizi sonucunda katilimcilarin finansal okuryazarliga ait goriisleri 8 ana
tema ile birlikte 19 alt temada ele alinmaktadir. Bu ana ve alt temalar tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Finansal Okuryazarlik Kavrami Hakkindaki Goriislerinin Ana ve Alt

Temalar1
Numara Ana Tema Alt Temalar
Finansal Bilgi Diizeyi
1 Finansal Okuryazarlik Kavrami Yatirim
Dijitallesme
2 [s ve Giindelik Hayatta Finansal Okuryazarlik Malzeme Uretimi
Satin Alma
3 Saglik Sektorii ve Saglik Calisanlar i¢in Finansal Koruyucu Saglik Hizmetleri
Okuryazarlik Kamu-Ozel Ayrimi
4 Saglik Calisanlari1 ve Yoneticilerinin Finansal Bilgi Diizeyi
Okuryazarlik Seviyesi Yonetim
Saglik Hizmeti Finansmani
5 Saglik Hizmetleri Sunumunda Finansal Okuryazarlik - ; ;
Saglik Hizmeti Sunumu
6 Ulkemizde Yapilan Finansal Okuryazarlik Caligmalari Paz?rlg ma
Egitim
7 Ulkemiz Saglik Sektoriinde Finansal Okuryazarliga Egitim
Iligkin Oneriler Hekim Bilgilendirmesi
Yonetim ve Organizasyon
8 Profesyonel Finansal Danismanlik Hizmetleri Ihtiyag

Yonetici Oz Gelisimi

Dijital Iletisim Araclari
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3.1. Finansal Okuryazarhk Kavrami Ana Temasi

Katilimcilar finansal okuryazarlik kavramini finansal bilgi diizeyi, yatirnm ve dijitallesme alt
temalar1 ger¢evesinde, gorislerini farkli boyutlara dayandirarak ifade etmektedir.

3.1.1. Finansal Bilgi Diizeyi Alt Temast

AN YY bR 1Y

Finansal bilgi diizeyi alt temas1 “bilingli se¢im”, “aile”, “bilgiye erigim”, “zaman” ve “finansal
yonetim” boyutlari ile ifade edilmektedir.

“Zengin Baba Yoksul Baba” kitabi ile finansal okuryazarlik kavramiyla tanistigini ifade eden K. 5.
bu kitaptan sonra finansal okuryazarligin kendisi i¢in 6nem arz ettigini belirterek bundan 6nceki
finansal kararlarinda bilingsizce davrandigini ifade etmektedir.

K.5.in aksine K.3. ve K.4. finansal okuryazarlik kavramiyla ilk kez karsilastiklarim
belirtmektedir. Ayrica her aile i¢inde finansla ilgilenen birilerinin oldugunu ifade ederek eslerinin
yonlendirmeleri ile hareket ettiklerini ifade etmektedirler. Aile boyutunun bu sekilde 6n plana
cikmasinda K.3. ayrica “cocuklar i¢in para kazanmalilar” gorisiinii ifade etmektedir.

Ailede yapilan danismalari ifade eden K.3. ve K.4.’e benzer sekilde, bilgiye erisim boyutunda
K.2. ve K.1., gevre tavsiyesi ile internet ve basindan faydalandiklarini ifade etmektedir. K.1.
ayrica finansal analizleri takip etmeye calistigini ancak bilgi eksikligi yasayarak anlamakta
zorlandigini da ifade etmektedir.

Katilimcilar finansal konularla ilgilenmelerinde zaman boyutunun énemli bir yer tuttugunu ifade
etmektedir. Katilimcilar finansal konularda bilgi edinmek ve takip edebilmek i¢in yeterli diizeyde
zaman ayiramadiklarini belirtmektedirler.

Katilimcilar finansal bilgi diizeyi alt temasimi son olarak finansal yonetim boyutu ile ele
almaktadir. Bu noktada K.5. finansal gelecegini planlarken zorluk g¢ektigini ifade etmektedir.
K.2.’nin goriisii ise su sekildedir:

“Finansal olarak gelirimizi ve giderimizi nasil degerlendirebilecegimiz ve neler yapabilecegimiz
konusundaki bilgiler biitiinii olarak diisiiniiyorum. Bizim i¢in anlami, gelir gider dengemizi
gozetebilecek miyiz, harcamalarimizi dogru yonlendirebiliyor muyuz, ayagini yorgamna gére
Uzat derler ya, onu yapip yapamadigimiz anlamina geliyor” (K.2.).

3.1.2. Yatirim Alt Temasi

Katilimcilar yatirim alt temasini “6lil yatirnm” ve “yatirim miktar1” boyutlarinda ele almaktadir.
K.5. “ev satin almak gibi konulardan ziyade kiraya verip isletme diisiincesi daha onemli hale
geldi” goriigiinii belirterek 61l yatirimlar gergeklestirdigini ifade etmektedir.

K.1. ve K.3. bityiik 6lgekte yatirnm imkéni1 olmadigini ifade ederek ufak boyutlarda yatirimlar
yaptiklarini belirtmektedir. K.1. ayrica bu konuda basindan faydalandigini belirtmektedir. K.2.
ise bireylerin finansal okuryazarlik kavramiyla, artan gelirleri oldugu zaman deger kaybini
onlemek icin yatirim veya tasarruf yapmaya karar verdiklerinde ilgilendiklerini ifade etmektedir.
K.2.’ye gore bu ilgi yatirrm miktari ile dogru orantili olarak degismektedir. Buna gore diigiik
miktarlarda yapilacak yatirnmlarda doviz veya altin dikkat ¢ekerken yiiksek diizeyde yapilan
yatirimlarda ev, arsa veya daire gibi yatinm araglarn bireylerin dikkatini ¢ekmektedir. K.4.’iin
goriisii ise su sekilde olmaktadir:
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“... herkes yatirum yapmaya ¢alistyor, kazancinin bir miktarin arttirarak, gelecekte hangisi daha
iyi olacak, insanlar c¢esitli girisimler yapiyor sonugta, ne amacin parani en iyi sekilde
degerlendirebilmek, hangisinin daha iyi olacagini bilmen igin de ekonomiyi bilmen gerekiyor”
(K.4.).

3.1.3. Dijitallesme Alt Temast

2 (134 2 (13

Katilimcilar dijitallesme alt temasimi “dijital harcama”, “internet bankaciligi”, “giivenlik” ve
“memnuniyet” alt boyutlarinda ele almaktadir. Bu dogrultuda dijital harcamaya iliskin K.1. ve
K.5. fiziki parayla yapilan aligveriglerin yavas yavas ortadan kalktigini ifade etmektedir. Ayrica
K.5. bu konuda tamamen dijitallesmenin gergeklesecegini belirtmektedir. K.2.’de bu konuya
deginerek hali hazirda bir zorunluluk olmadik¢a internet bankaciligi gibi aracglarla dijital
kanallarin kullanildigini ifade etmektedir.

Katilimcilar giivenlik boyutunda bitcoin ve sanal para gibi kavramlara da deginerek goriislerini
ifade etmektedir. K.1. bitcoin ve sanal para gibi kavramlar hakkinda ¢ok spekiilatif olduklar
degerlendirmesini yaparak ¢ekindigini belirtmektedir. K.2.’de giivenilir olmadiklarini belirterek
“balon gibi sahte geliyor bana gergek degil yani” goriisiini ifade etmektedir. K.4. ise bu tiir
paralarin degerli bir karsiliklarinin olmadigini vurgulayarak geleceklerinin olmadig1 goriistinii
ifade etmektedir.

Sanal kart kullandigin1 ve fazla bir giivenlik endisesi duymadigini ifade eden K.5. memnuniyete
dikkat ¢ekerek “Her seyin dijital ortamda otomatik olmasinin iyi oldugu diisiinmekteyim. Her sey
tek bir sistem dahilinde” gdriisiinii ifade etmektedir.

3.2. is ve Giindelik Hayatta Finansal Okuryazarlik Ana Temasi

Katilimcilar ig ve giindelik hayatta finansal okuryazarlik hakkindaki goriiglerini malzeme iiretimi
ve satin alma alt temalarina dayandirarak ifade etmektedir.

3.2.1. Malzeme Uretimi Alt Temast

LR I3

Bu dogrultuda katilimcilar malzeme iiretimini, “standart”, “reklam”, “kalkinma” ve “devlet
tesviki” boyutlarinda ele almaktadir.

K.1. medikal malzeme fiiretiminde yerli liretimin mevcut oldugunu ancak ithal malzemelerin
standardin1 yakalayamadigini belirtmektedir. K.4.’de yerli iiretimin siirmesi gerektigini ifade
etmekle birlikte kaliteye vurgu yaparak yerli iiriiniin kaliteli olmasi durumunda tercih edilecegi
goriisiini belirtmektedir.

K.3. ise farkli bir yaklagim gostererek reklam konusuna dikkat ¢ekmektedir:

“Belki bizim yerli virettigimiz implant da ¢ok iyi ama buna ... yayin yapacak, ... ka¢ tane hastada
deneyecek, bunun reklamini yapip bende iyiyim diyecek kadar belki para ddemedik.”

Katilimeilar yerli medikal malzeme {iretiminin {ilke kalkinmasina fayda saglayacagini
vurgulamaktadir. K.6. yerli tirtindeki devlet tegvikini vurgulayarak olusan fiyat avantaji ve tilke
kalkinmasi dogrultusunda yerli {iriiniin tercih edildigini ifade etmektedir. K.6. ayrica ithal medikal
malzemenin 6n planda olmasina ragmen yerli medikal malzemelerin beklentileri karsiladigini
ifade etmektedir.

56



Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Journal of Social Research and Management
Y11:2021, (1): 49-68 Year:2021, (1): 49-68

3.2.2. Satin Alma Alt Temasi

99 ¢

Katilimcilar satin alma alt temasini “fiyat”, “kalite”, “performans”, “uygunluk”, “kullanim 6mrii”
ve “hasta tercihi” boyutlarinda degerlendirmektedir. Bu dogrultuda katilimeilarin goriisleri su
sekilde olmaktadir:

“Bizde kalite ve performans énemli. Illa ucuz mal olacak diye bir sey yok. Ciinkii ucuz bir
malzeme alip sik sik degistirmen gerektiginde pahalyya mal oluyor. ... yerli-yabancisindan ziyade
kalite-performans olani degerlendirip o iiriinden ne kadar faydalanabiliriz diye onu
degerlendiriyoruz” (K.2.).

“Fiyat her zaman one gegiyor. ... Keske daha ¢ok paramiz olsa, istedigimiz malzemeyi alabilsek.
Ctinkii ucuz olunca kalite diiger. Hasta sagligi icin diisiiniildiigii zaman ben tedavinin kalitesinin
diisecegine inantyorum. ... para kazanmak dahil olunca tedavinin kalitesi diigiiyor. Ciinkii bir
hastaya diisen siire diisiiyor. Cabuk olmak zorundasin, daha ucuz malzeme kullanmak
durumundasin yani. ... Bir malzemenin parasin diisiindiigiin zaman, insan sagligi ile ilgili oldugu
igin is daha sikintil oluyor. Ucuz bizde kalitesizdir, pahali iyidir” (K.3.).

“Bence performansi énemli. Son yillarda, ucuz olsun performanst zaten hemen hemen olur diye
bir algi var. Ben éyle diigiinmiiyorum, bence ucuz aldigin zaman performansi genellikle diisiik
oluyor, tekrar aliyorsun. Ben ozel hayatimda da boyle diisiiniiyorum. Ucuza bir tane ayakkabi
alyum, ti¢ tane alyyim mantigindansa, kaliteli alyyim daha uzun siire giyeyim. ... su felsefe ile
diistiniivorum “ucuz mal alacak kadar zengin degilim”. ... Eger param yetiyor ise kalitelisini
almaya ¢alisirim” (K.4.).

“... benim igin bir iiriinde genellikle fiyat-performans ikili degerlendirmeleri 6nemli olmakta”
(K.5.).

K.6. dogrudan temin ve ihale usuliiniin varligina da deginerek sunu ifade etmektedir:

“Once internetten fiyat arastirmaktayiz. Daha sonra, piyasa sartlarini da goz Oniinde
bulundurarak ihtiya¢ olan malzemeyi en kisa siirede uygun fiyat ile alip kliniklerin durmadan
calismasin saghyoruz. ... Fiyatlar: satin alma biriminde, iiriiniin “kalitesine”, “ucuzluguna” ve
“uygunluguna” gore degerlendirerek istenilen malzemeleri almaktayiz. Kalite, ucuzluk ve

2

uygunluk bir arada olmall.

K.7. yerli/yabanci denkligi durumunda 6nceligin yerli iriin oldugunu belirterek “Yerli de yabanci
da olsa onceligimiz kalite. ... Spekiilasyon yoksa fiyat yiiksekligi kaliteyi gostermekte. ... Miimkiin
oldugunca fiyati yiiksek ve kaliteli olan tercih edilmeli diye diisiiniiyorum” goriigiini ifade
etmektedir.

Hasta tercihleri boyutuna dikkat ¢ceken K.1. sunu ifade etmektedir:

“Burada vatandasin alim giiciide etkili, vatandasa biz tercih sunuyoruz, soyle yabanci
malzemeler, markalar var, sunlarda yerli markalar diyerek. Hasta tercihi ile de olmak iizere yerli
implantlar artti. Implanti devlet édemiyor zaten, tamamini hasta karsiliyor. Buda hastamn
ekonomik giicii ile alakali. Giicii olan en pahali markay: da tercih edebiliyor” (K.1.).

3.3. Saghk Sektorii ve Saghk Cahsanlan: I¢in Finansal Okuryazarlik Ana Temasi

Katilimeilar saglik sektorii ve saglik calisanlar icin finansal okuryazarligi koruyucu saglik
hizmetleri ve kamu-6zel ayrimi etrafinda degerlendirmektedir.
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3.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri Alt Temast

Katilimcilar koruyucu saglik hizmetleri alt temasin1 “tibbi egitim” ve “toplum davranisi”
boyutlarinda agiklamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin katilimcilarin goriisleri su
sekilde olmaktadir:

“Koruyucu hekimlik bizde ¢ok zayif. Biz hastalik olduktan sonra onu tedavi etmeye para
harciyoruz. Dis hekimligi egitimi de mesela hep hastalik olduktan sonrasina yéneliktir, dis
ctiriidiikten sonra ne yapilacak, dig ¢ekildikten sonra ne yapilacak, halbuki bu disin ¢iiriimeye
veya ¢ekilmesine kadar giden bir siire¢ var ve bu konuya yonelik egitimimiz ¢ok zayif bizim. ...
Koruyucu hekimlik daha ¢ok giindeme gelmeli ve geliyor yavag yavas... Bu ¢ok énemli bence,
biitiin tip branslarinda koruyucu hekimlik daha ¢ok onemini arttiracak”™ (K.1.).

“Hastalar bazen duyarsiz kalabilmekte, ben en iyi hizmeti alyyim cebimden para ¢ikmasin diye
diisiinebiliyor. ... Once hastalarin kontrole gelme davranisini oturtmamiz lazim. Tedavi yapilip,
rutin kontroller tutulmali. Sistem 6yle ¢calismali. Alti ay sonra kontrole gelmedin mi, o dis ¢ekildi
mi, o hasta onun Tticretini kendi odemeli. Biz o sistemi daha oturtamadik. Bir iticreti var
tedavisinin, ben ona bir baslangi¢ yapmisim alti ayda bir kontrole gelmemis, gelmedi o dis ¢ekildi,
o onun sorumlulugunda olmasi lazim, buna da bakmak lazim” (K.3.).

“Saghgin en biiyiik harcama kalemlerinden biri oldugunu biliyorum. Ben hep dis ¢iirtigii dis
fircasi ornegini vermekteyim. Saglikta finansal okuryazarligin yer etmesiyle tasarruflar olusabilir
ve bu toplumsal olarak kalkinmada etkili olabilir” (K.5.).

3.3.2. Kamu-Ozel Ayrimi Alt Temast

Kamu-6zel ayrimi “klinik yonetimi”, “kar odagi” ve ‘“hekim hizmeti” boyutlarinda
degerlendirilmektedir. K.2. 6zel sektdrde biiyiik olgekli saglik tesislerinde mali ve idari yonde
klinik yonetimi igin profesyonel personel istihdam edildigini belirtmektedir.

K.2. ayrica kamunun finansal okuryazarlik konusundaki seviyesini yeterli gordiigiinii ifade ederek
0zel sektoriin kar odagindan dolay1 finansal okuryazarliga daha fazla onem verildigini
belirtmektedir:

“Illa o kadar ¢ok kér etmeye de gerek yok. Hizmetine dikkat etse oradaki hekim, ayni isten dort
lira da kazanabilir bes lira da kazanabilir. Dort lira da kazansa kazanmig oluyor hizmet vermis
oluyor hastasina, bes lira kazandigi zaman hastadan biraz daha fazla para almis oluyor” (K.2.).

3.4. Saghk Cahsanlar1 ve Yoneticilerinin Finansal Okuryazarhk Seviyesi Ana
Temasi

Katilimcilar saglik calisanlart ve yoneticilerinin finansal okuryazarlik seviyesine yonelik
goriislerini bilgi diizeyi ve yonetim alt temalarinda ifade etmektedir.

3.4.1. Bilgi Diizeyi Alt Temast

299 e 99 G

Katilimeilar bilgi diizeyi alt temasin1 “finans/piyasa bilgisi”, “yonetim kademesi”, “vatandaslik
bilinci”, “finansal egitim” ve “kamu/6zel ayrim1” boyutlarinda degerlendirmektedir.

Katilimeilarin - tamami  yoneticilerin - seviyeleri igin finans/piyasa bilgisinin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu gereklilikte K.2. “doner sermaye”nin 6nemi vurgularken yoneticilerin
finansal okuryazarlik seviyesini “ortanin biraz {istli” olarak ifade etmektedir.
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K.4. ise bu konuda y6netim kademesine dikkat ¢ekerek iist kademe yoneticilerin ve akademik
personelin seviyelerini arttirmaya calistiklarin1 ancak alt seviyedeki yoneticilerin finansal
okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugunu ifade etmektedir.

K.6. ise kamu kurumlarinda yonetici kademelerindeki personeller icin bilgi diizeyinin yeterli
ol¢iide dikkate alinmadigim ifade etmektedir.

K.2. yoneticilere benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin finansal okuryazarlik konusunda farkinda
olduklarini belirterek verimli bir sekilde hizmet sunuldugunu ifade etmektedir.

K.2.’nin bu gériisiiniin aksine K.1., K.3., K.4., K.5. ve K.6. saglik ¢calisanlarinin farkindaliklarinin
az oldugunu belirterek tasarruflu malzeme kullanilmaya calisildigini ancak yeterli olmadigini
ifade etmektedir.

Bu konuda ayrica kamu/6zel ayrimin1 vurgulayan katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“Kendisi almadigi zaman ¢ok dikkat etmiyor. Ama yarin mezun olup da muayenehanesine gittigi
zaman orada en ufak malzemenin bile hesabini yapiyorlar, gider kendi cebinden ¢iktigi icin. Biz
bunlart hatirlatiyoruz kendilerine” (K.2.).

“Ozelde bence daha ¢ok maddi acidan, daha farklh muamele edildigini diisiiniiyorum. ... Her
malzemeyi almiyorlar ama aldiklart malzemeleri nasil kullanacaklarint biliyorlar, pek bir fark
olmuyor arada” (K.3.).

“... ayni malzemeyi cebinden para ¢ikarak aldigi zaman, bunun 250 dolar oldugunu bildigi icin
buna gozii gibi bakiyor. ... Para gittiginin farkina varmis oluyor” (K. 4.).

“Haydan gelen huya gider anlayisi var. Devlet alyyorsa, yani kamu mall ise gerisi
diistiniilmemekte” (K.5.).

Bu dogrultuda K.1., K.3. ve K.5. vatandaglik bilincinin gelismesi gerektigine dikkat ¢ekerek
biitiin saglik ¢alisanlarinin sahiplenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Katilimcilar hem calisanlara hem yoneticilere yonelik finansal okuryazarlig1 arttiracak egitim
verilebilecegini ifade etmektedir ancak K.4. saglik c¢alisanlar1 i¢in su goriisiinii vurgulamaktadir:
“veterli olacagini tahmin etmiyorum. Para yonetmeden bir sekilde, haydan gelen huya gider

’

diyebilirim.’
3.4.2. Yonetim Alt Temasi

Katillmcilar yonetim alt boyutunu “ydnetici algilar’” boyutunda ele almaktadir. Yonetici
algilarin1  vurgulayan K.4. yonetimin yakin oldugu diislinceye diger yoneticileri
yonlendirebilecegini ifade etmektedir. K.4. burada yonetici algilari i¢in kamu/6zel ayrimina da
deginmektedir.

K.4.’iin ifadesine gore kamu sektorii i¢in devletin aktardig: finansal kaynak yetersiz ise yonetim
kademesi finansal agidan farkindaliga sahip olabilmesine ragmen finansal kaynak
yetersizliginden dolay1 verimliligi diisiik yetersiz kalitedeki iiriinii tercih edebilmektedir. Ozel
sektor icin ise K.4. su gorisiini ifade etmektedir: “Ucuza da yapilabiliv, kaliteli iiriin alip da
yapulabilir. Bu tamamen insanlarmn ihtiyaglart dogrultusunda. Paraya c¢ok ihtiyaci vardir, o
sekilde degerlendirebilir. Hasta bana gelsin hastayr kaybetmeyim. Ucuz yaparsan malzemeni
kaliteli kullanabilir misin, kullanamazsin. Neden ona gore malzeme kullanacaksin, ki senin bir
emegin var, senin onu alman lazim, yani ben o bakis acisinda degilim, 6yle olmamast gerektigini
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diistiniiyorum. Kendim hasta olsam da onu bilmek isterim. Ha sunu yapmamak lazim hem ucuz
mal kullanip hem de pahaliya yapmamak lazim, karsi tarafi da diigiinmek lazim.”

3.5. Saghk Hizmetleri Sunumunda Finansal Okuryazarhk Ana Temasi

Saglik hizmetleri sunumunda finansal okuryazarlik kavrami saglik hizmeti finansman1 ve saglik
hizmeti sunumu alt temalar1 etrafinda ifade edilmektedir.

3.5.1. Saghk Hizmeti Finansmani Alt Temasi

2 13

Katilimeilar saglik hizmeti finansmanini “hizmet iicretleri (SUT)”, “tekrarlayan harcama” ve
“kamu/6zel ayrimi1” boyutlarinda ele almaktadir.

K.3. SUT fiyatlarina vurgu yaparak saglik hizmeti iicretleri konusunda kamu ve 6zel arasinda
denge saglanmasi gerektigini ifade etmektedir: “Disarida bir muayenehanede ayni islem bes kati
ticret var ama biz burada belki daha pahall bir malzeme kullanmamiza ragmen gelen para az.”

K.3. ayrica hizmet iicretlerinin artmasinin getirecegini ifade ettigi olumlu yansimayi su sozlerle
ifade etmektedir: “Yaptigin iste daha ¢ok gelir olursa ¢alistigin siire daha verimli olur. Yani bir
is gliniinde yirmi hastadan aldigin parayr on bes hastada alirsan, her hastaya daha uzun siire

’

vakit aywirsin, daha kaliteli hizmet vermig olursun.’

K.2. ve K.1.’de K.3.’lin bu goriisiine benzer sekilde yaklagsmaktadir. K.2. SUT fiyatlarinin
gergekei olmadigimi belirterek bu durumun hem kurum hem saglik calisanlart hem de saglik
sektorii i¢in verimlilik ve kalite gibi faktorler agisindan olumsuz yansimalarda bulundugunu ifade
etmektedir. Bu noktada SUT fiyatlarinda artisin gerceklesmesi bir gereklilik olarak biitlin
katilimcilar tarafindan ifade edilmektedir.

K.2. saglik hizmetlerinde finansal okuryazarligin yer etmesi ile tekrarlayan harcamalarin ortadan
kalkacagini belirterek uzun vadede kérin artacagii ifade etmektedir. K.2. ayrica, kamu/6zel
ayriminda 6zel sektoriin kar attirmay1 ve kamu sektoriiniin de daha fazla hastaya hizmet vermeyi
amagladigindan dolay1 finansal okuryazarliga 6nem verdiklerini belirterek bunun yerine saglik
hizmetinin kalitesinin arttirilmasimin daha oncelikli olmasi gerekliligi diisiincesi su goriisiiyle
ifade etmektedir: “Universiteler de genellikle &yle. Yani bir isi ne kadar ucuza mal edeceginden
veya masrafin ne kadar az olacagindan ziyade bir isin kalitesini biz ne kadar arttirabiliriz, yani
maliyet biraz daha fazla olsun daha az kazanalim ama yaptigimiz is daha kaliteli olsun. Oyle
olmasi gerekiyor bence ama maalesef 6zelde ozellikle oyle degil kaliteye biraz daha 6nem vermek

2

lazim.
3.5.2. Saghk Hizmeti Sunumu Alt Temasi

Katilimcilar diger alt tema olan saglik hizmeti sunumunu “kalite standartlar1 (SKS)” ve “hastanin
tibbi 6zeni” boyutlarinda degerlendirmektedir. SKS boyutuna deginen K.1. saglik hizmetlerinde
standardizasyonun olmasi gerektigine isaret etmekle birlikte maliyet artisina yol agtig1 goriigiinii
su sekilde ifade etmektedir: “Yani orada bir el yikama jeli var, biz énceden onu agtigimizda
bitirene kadar kullanmirdik, ama simdi diyorlar ki acgildiktan sonra on bes giin icinde bitmezse
bunu atacaksin ¢épe. Bu olmasin diye demiyorum ama ipin ucunu kagiryyoruz, dengeyi
saglayamiyoruz.”

K.5. ise hastanin tibbi 6zeni boyutuna deginerek tedavi sonrasi siirecte hastanin gerekli tibbi 6zeni
gostermedigini ifade etmektedir. Bu durum K.5.’in ifadesine goére saglik hizmetlerinde kaynak
israfina yol agmaktadir.

60



Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi (SAYOD) Journal of Social Research and Management
Y11:2021, (1): 49-68 Year:2021, (1): 49-68

3.6. Ulkemizde Yapilan Finansal Okuryazarhk Calismalar1 Ana Temasi

K.2. haricindeki diger katilimcilar iilkemizde yapilan finansal okuryazarlik ¢aligmalari hakkinda
bilgilerinin olmadiklarin1 ifade etmektedir. Ulkemizdeki finansal okuryazarlik calismalari
hakkinda K.2. ve K.5. goriis belirtmektedir. Bu katilimcilarin goriisleri dogrultusunda pazarlama
ve egitim alt temalar1 etrafinda iilkemizde yapilan finansal okuryazarlik c¢alismalar
agiklanmaktadir.

3.6.1. Pazarlama Alt Temasi

Pazarlama alt temasi “network marketing” ve “profesyonel tanitim” boyutlarinda ifade
edilmektedir.

K.5. bu c¢aligmalar hakkinda bilgisinin olmadig1 belirtmekle birlikte “Bu konuda network
marketing ¢calismalarint gormekteyim. Bu calismalaria da tanitim iiriinleri/tamdik vasitasiyla
tamigtim.” gorlisiinil ifade etmektedir. K.5. bu network marketing ¢aligmalarinin profesyonel
olmadig1 degerlendirmesini yaparak profesyonel bir sekilde bu tiir tanitimlarin yapilabilecegi
Oneri goriislinii ifade etmektedir.

3.6.2. Egitim Alt Temas

Diger alt tema olan egitim ise “erisilen hedef kitle biiylkliigii” boyutu ile degerlendirilmektedir.
Ulkemizde yapilan finansal okuryazarlik calismalarinin yetersiz oldugu goriisiinii belirten K.2.
yapilan c¢alismalarin ulastig1 kitle bityiikliigiiniin yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Bu konuda
egitimlerin artmasin1 gerektigini vurgulayarak, kamu spotlarinda finansal okuryazarlikla ilgili
bilgilendirmelerin yer alabilecegini 6nermektedir.

3.7. Ulkemiz Saglhk Sektoriinde Finansal Okuryazarhga iliskin Oneriler Ana
Temasi

Katilimcilar saglik yoneticisi kimlikleriyle, iilkemiz saglik sektoriinde finansal okuryazarlik
kavraminin gelismesi hakkindaki 6nerilerini egitim ve hekim bilgilendirmesi alt temalarinda ifade
etmektedir.

3.7.1. Egitim Alt Temas:

Egitim alt temasi “lisans egitimi” ve “ydnetici egitimi” boyutlar1 ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir. K.1. dis hekimligi lisans egitiminde verilen “ergonomi dersi miifredati”na
eklenebilecegini ifade etmektedir. K.5. de lisans egitiminde miifredata eklenebilecegini belirterek
“dental finansal okuryazarlik” ve “dental finansal yonetim” gibi basliklar1 6nermektedir.

K.4. yonetimde profesyonelligi saglayacak bir yonetici egitiminin gerekliligini belirterek saglik
sektoriindeki kurumlar/boliimler vb. arasindaki farkliliklara dikkat ¢ekmektedir ve bu konuda
belirli bir standardin saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir. K.5. ise bu tiir bir egitimin zorunlu
temel bir egitim olmasi gerektigini ifade etmektedir.

3.7.2. Hekim Bilgilendirmesi Alt Temast

Katilimcilar son olarak hekim bilgilendirmesi 6nerisini “muayene siiresi” ve “SUT paketleri”
boyutlarinda ifade etmektedir. Bu baglamda katilimcilar hekimin hastayi, tedavi siireci ile beraber
finansal konularda da bilgilendirebilecegini ifade etmektedir. Finansal konulardaki tavsiyenin,
hastay1 koruyucu tedavi anlayisina yonlendirmekle beraber saglik hizmetinin ilerleyen
asamalarinda olabilecek yiiksek tedavi maliyetleri hakkinda hem hastada farkindalik olugturmak
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hem de yiiksek maliyetlerin Oniine gegilmesi seklinde olabilecegi katilimecilar tarafindan ifade
edilmektedir.

Diger katilimcilardan ayri olarak K.2., halihazirda boyle bilgilendirmeler yaptiklarini ifade
etmektedir. K.2. hastanin ilk miiracaatindan itibaren “en degerli sey su anda agzimizdaki
disleriniz” seklinde bilgilendirmeler yaptiklarimi ifade etmektedir. K.2. hekimler tarafindan
verilen bu tiir 6nermelerin 6zel sektor ve iiniversite hastanelerinde verilmesine karsin ikinci
basamak kamu hastanelerinde muayene siiresinin kisitli olmasindan dolay1 verilemedigini ifade
etmektedir.

K.1.’de muayene siiresine dikkat cekerek hekimlerin finansal tavsiyeler icin yeterli zaman
ayiramayacaklarin ifade etmektedir. K.1. ayrica bu konuda hekime destek noktasinda, finansal
tavsiye verebilecek diizeyde profesyonel personelin olabilecegini belirtmektedir.

K.5. ise bu konuda SUT paketlerine dikkat ¢ekerek finansal tavsiye konusunun tedavi paketlerine
alinabilecegini belirtmektedir. K.5.”e gore boyle bir durumda arz-talep durumu meydana gelecek
ve hekimin gelir elde edecek olmasindan dolay1 daha rahat bir sekilde tavsiye verebilecegini ve
buna karsilik hastanin da talepkar olacagini ifade etmektedir.

3.8. Profesyonel Finansal Danismanhk Hizmetleri Ana Temasi

Katilimcilar son olarak profesyonel finansal danismanlik hizmetleri hakkinda goriislerini ifade
etmektedir. Bu baglamda katilimcilar profesyonel finansal danigmanlik hizmetlerini yonetim ve
organizasyon, ihtiyag, yonetici 0z gelisimi ve dijital iletisim araglari alt temalar1 ile
degerlendirmektedir.

3.8.1. Yonetim ve Organizasyonu Alt Temasi

Katilimcilar profesyonel finansal danismanlik hizmetlerine ilk olarak yonetim ve organizasyon
cergevesi igerisinde yaklasarak danismanlik hizmetlerini “yalin klinik yonetimi” ve “y&netim
kademesi” seklindeki boyutlar etrafinda degerlendirmektedir.

Profesyonel finansal danismanlik hizmetlerinin yalin klinik yonetimi olarak ozel sektorde
verildigini ve yavag yavas yayginlagtigini ifade eden K.2. danigmanlik hizmeti alan 6zel sektor
kuruluslarimin memnun kaldiklar1 goriisiinii de belirtmektedir. K.2. yalin klinik y6netimi
kapsaminda yatinm kararlarindan tedavi fiyatlarina kadar genis bir kapsamda 6zel sektore
danigmanlik hizmeti sunduklarimi ifade etmektedir. K.3. ise profesyonel finansal danigsmanlik
hizmetlerinde yoOnetim kademesini vurgulayarak iist diizey yoOneticilerin daha ¢ok ihtiyag
hissedecegini ifade etmektedir.

3.8.2. Ihtiyac Alt Temasi

Ihtiyac alt temasinda ise katilimcilar “kurumlar/birimler aras1 farklihk”, “saglik sektérii bilgisi”,
“teori ve uygulama arasindaki ayrim” ve “siireklilik” boyutlarinda degerlendirmektedir.

K.3. planlama yapmada “pratikte stabil bir iilke degiliz, dnceligimiz degisir bir sey olur”
ifadesiyle gelecegi ongoremedigini ifade ederek danismanlik hizmetleri i¢in “teoride gerekebilir
ama pratikte ise yaramayabilir” gorlisiinii vurgulamaktadir.

K.4. ise profesyonel finansal danigmanlik hizmetlerini sunan kurumlarin saglik sektoriiniin
ozelliklerini dinamiklerini bilmesi gerektigini ifade ederek “Saglikta kullanilan malzemelere
sadece ekonomik agidan yaklagsamazsin” goriisiinii ifade etmektedir.
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Ayrica, K.3. ve K.4. bu konuda saglik sektoriindeki kurumlar ve hatta ayni kurum igerisindeki
birimler arasinda ihtiyag¢ farkliliklari oldugunu da vurgulamaktadir. Bu noktada K.3. danigmanlik
hizmeti verecek profesyonel danismanin kurumu ve saglik sektoriinii daha iyi taniyabilmesi
agisindan kurum igerisinde istihdamin daha faydali olacagini belirtmektedir. K.5. ve K.6.’da
kurum i¢i istihdamin daha iyi olacagin belirtmektedir. K.5. kurumsal danismanligin yam sira
bireysel emeklilik sistemi ve kisisel yatirimlar gibi bireysel konularda da yararlanilabilecegini
ifade etmektedir.

3.8.3. Yonetici Oz Gelisimi Alt Temasi

Danigsmanlik hizmetlerinin siireklilik arz eden bir ihtiya¢ olmadigini vurgulayan K.2. ihtiyag
duyulan durumlarda hizmetin alinabilecegini ifade belirterek bu durumdan dolayr kurum
igerisinde istihdamin verimliligi olumsuz etkileyecegi goriisiinii belirtmektedir. K.2. ayrica
yoneticin finansal konularda 6z gelisimlerini gerceklestirmesinin daha etkili olacagini ifade
etmektedir.

3.8.4. Dijital Tletisim Araclart Alt Temasi

Katilimcilar son olarak dijital teknolojilere dikkat ¢cekerek danismanlik hizmetinin dijital iletisim
araclartyla zaman ve mekén siirlamasi olmadan daha hizli ve verimli bir sekilde sunulabilecegi
gOriiglini vurgulamaktadir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada finansal okuryazarlik kavrami baglaminda olmak {iizere, saglik yoneticilerinin
degerlendirmeleriyle iilkemiz saglik sektoriinde finansal okuryazarlik kavraminin 6nemi, saglik
yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin seviyesi ile saglik sektdriinde finansal okuryazarligin gelismesi
icin ifade ettikleri Oneriler nitel arastirma yontemleri kullanilarak ortaya konulmustur.

Katilimcr saglik yoneticilerinin tamaminin finansal okuryazarlik konusunda higbir egitim
almadiklart goriilmekle birlikte K.5.”in, Zengin Baba Yoksul Baba kitabi ile tanistig1 finansal
okuryazarlik hakkinda farkindaliga sahip oldugu ve K.2.’nin ise dogrudan finansal okuryazarlik
olarak olmasa da finansal konularda farkindaliga sahip oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
katilimcilarin internet ve gazete haricinde genel olarak finansla ilgili bir kaynak takip etmedikleri
gorlilmektedir. Katilimcilar bu duruma finansal egitim almamalari, finansal bilgi eksikligi ile
ayirdiklart zamanin yetersiz olmasinin yol agtigini ifade etmektedir. Akca ve digerlerinin (2014)
saglik yoneticileri ve finansal departmanlarda gorevli saglik c¢aliganlari iizerinde yaptiklar
calismada katilimcilarin biiyiik gogunlugunun finansal yonetim konusunda egitim almadiklar1 ve
katilimcilarin %40'min kendini finansal konularda yeterli gordiigli sonucuna ulagilmistir. Saglik
calisanlar1 iizerine yapilan bir diger calismada katilimcilarin tamamina yakininin finansal
okuryazarlik egitimi almadig1 belirtilmektedir (Altan ve Biger, 2017). Bu dogrultuda mevcut
calisma ile literatiirdeki diger caligmalar benzerlik gostererek saglik yoneticileri ve saglik
calisanlarinin finansal egitim ve finansal bilgi konusunda 6nemli eksiklikler yasadigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin 6nemli gider kalemlerinden biri oldugu da g6z
Oniline alindiginda, saglik yoneticilerine ve saglik calisanlarina finansal okuryazarliklarim
saglayacak finansal egitimin verilmesi 6nem arz etmektedir. Nitekim bu durumun bizzat
katilimcilar tarafindan da ifade edilmesi bulgular boliimiinde ortaya konulmustur. Ayrica,
Kuyumcu (2018) tarafindan yapilan arastirmada katilimcilar lise diizeyinde zorunlu temel
finansal egitim verilmesi gerektigini ifade etmektedir. Bu durum mevcut arastirmada dis
hekimligi lisans miifredatina finansal igerikli derslerin eklenmesini Oneren katilimcilarin
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goriisleriyle kismen de olsa benzerlik gostermektedir. Nitekim K.5.’de temel bir egitim olmast
gerektigini ifade etmektedir. Bu baglamda temel finansal egitimlerin ders olarak verilmesinin hem
daha genis bir kitleye ulasilmasi hem de dersi gegme noktasinda bir zorunluluk olusturacagindan
finansal okuryazarligin gelisiminde olumlu katki saglayacagi degerlendirmesi yapilmaktadir.

Katilimcilar finansal kararlarinda aile ve g¢evre yonlendirmelerinden faydalandiklarimi ifade
etmektedir. Ceylan (2020) 6zel sektor saglik galiganlari tizerine yaptigi ¢alismasinda profesyonel
olmayan kisilerden yardim aldigini ifade eden katilimcilarin ¢ogunlugunun ailesinden yardim
aldigimi tespit etmistir. Universite dgrencileri {izerine yapilan bir diger calismada da katilimcilarin
cogunlugu aile igerisinde finansal danismalarin yapildigini ifade etmektedir (Alkaya ve Yagli,
2015). Bu agidan bireylerin finansal kararlarinda aile ve gevre tavsiyesinin etkili oldugu
gorlilmektedir.

Katilimcilar, saglik yoneticileri ve galisanlarinin finansal okuryazarlik seviyesini genel olarak
diisiik ve orta diizey araliginda degerlendirdigi goriilmektedir. K.2. diger katilimcilardan farkl
gorlis belirterek finansal okuryazarlik seviyesini, ifade ettigi sekliyle ortanin biraz iistii olarak
gormektedir. K.4. ise yonetim kademesine vurgu yapmaktadir. Katilimeilar SUT fiyatlarinin da
finansal okuryazarlig1 biiyiik oranda etkiledigi goriisiinii ifade etmektedir. Ayrica katilimcilar
kamu-6zel ayrimi baglaminda da degerlendirmeler yapmaktadir. Son olarak saglik yoneticileri
saglik sektoriinde finansal okuryazarligt yonetimin profesyonellesmesi baglaminda ele
almaktadir. Bu baglamda saglik sektoriinde finansal okuryazarligin, hizmet {icretlerinden yonetim
kademelerine kadar birgok faktdrden etkilendigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu agidan saglik
sektoriinde yapilacak egitim vb. gibi finansal okuryazarlik calismalarinda saglik hizmetleri ile
iligkili olan biitiin taraflarin etkileme ve etkilenme potansiyeli oldugu gbz Oniine alinarak bu
dogrultuda politikalarin gelistirilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Katilimcilar, K.2.’nin “Biz sonucta yonetici olmadan once sadece hekimlik yapryoruz burada bu
konularda bilgi almiyoruz.” olarak ifade ettigi sekliyle saglik sektoriinde yonetim
kademelerindeki saglik profesyonellerinin finansal ve idari konular agisindan egitim eksikligine
dikkat ¢cekerek hem yoneticilerin kendini yetistirmesini hem de yonetimin profesyonellesmesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Bu durum katilimcilarin profesyonel finansal danigmanlik
hizmetleri hakkinda vurgu yaptigi saglik hizmetlerinin kendine has o6zellikleri birlikte
degerlendirmektedir. Ayrica 6zel sektor saglik kuruluslarinin yalin klinik ydnetimi olarak
profesyonel yonetim danismanligi hizmeti aldiklarina da dikkat ¢ekmektedirler. Bu dogrultuda
bashekim, dekan vb. yonetici pozisyonundaki saglik profesyonelleri ile saglik sektoriiniin kendine
has 6zelliklerinin farkinda olan ve profesyonel yoneticilik egitimi alan saglik yoneticilerinin ortak
bir zeminde caligmalarin1 saglayacak yapisal diizenlemelerin saglanmasi ile saglik sektoriinde
finansal okuryazarligin gelismesine katkida bulunulacagi 6nerisi yapilmaktadir.

Katilimeilar saglik hizmetlerinde finansal okuryazarlik hakkindaki goriislerinde koruyucu saglik
hizmetleri ve sevk zincirine dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetleri
anlayisinin iilkemiz saglik sektoriinde hem saglik hizmetleri arz eden saglik profesyonelleri hem
de saglik hizmeti talep eden toplum ve hastalar agisindan yeterince benimsenmedigini belirterek
uygulama noktasinda sorunlarin yasandigi ifade edilmektedir. Benzer durum sevk zinciri igin de
gecerli olmaktadir. Bu agidan katilimcilar sevk zinciri ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilmesi durumunda saglik sektoriinde finansal agidan rahatlamalarin yasanarak finansal
okuryazarlhiga katkida bulunulacagini isaret etmektedir. Ozer (2015) tarafindan yapilan
calismanin bir katilimeisi, K.3.'lin yukarida ifade ettigi goriisle ayn1 dogrultuda, dis hekimliginde
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koruyucu saglik hizmetlerinin gerekliligini vurgulayarak koruyucu tedaviye uymayan hastalara
kisisel yaptinrm uygulanmasi goriisiinii ifade etmektedir. Aym calismada katilimcilarin
cogunlugu, lilkemiz saglik sektoriinde finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan koruyucu
saglik hizmetlerinin saglanmasi goriisiinii ifade etmis ve bir katilimci ayrica sevk zincirinin
olusturulmasi gerektigine vurgu yapmustir (Ozer, 2015). Karacan ve Kilickan (2016) tarafindan
yapilan kanser taramalar1 ve tedavileri arasinda maliyet karsilastirmasi ¢alismasinin sonucunda
ise, koruyucu saglik hizmetleri olarak kanser tarama faaliyetlerinin tedaviye gore daha diisiik
maliyetli olduguna ulagilmistir. Yine koruyucu saglik hizmetlerini finansal agidan degerlendirdigi
makalesinde Hayran (2019), kisilerin koruyucu saglik hizmetlerine katilimim tesvik ederek
saglikli yagam silirmesinin ve dolayisiyla saglik hizmetlerine olan talebinin azaltilmasinin
saglanabilecegini ifade etmistir. Kisisel sagliklarint koruyucu davraniglar sayesinde de
harcamalarin en az %20 azaltilabilecegi ifade edilmistir. Bu ¢alismada Hayran’in ifade ettigi bu
Onerinin de nispeten koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda oldugu degerlendirmesi
yapilmaktadir. Nitekim Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
finansal okuryazarlik egitimlerinde kullanilmak {izere hazirlanan egitim materyali igeriginde
kontrol randevular1 ve sigara birakma gibi davranislarin Onerilmesi ile koruyucu saglik
hizmetlerinin maliyet azaltict etkide bulundugu degerlendirmesi yapilmaktadir (Sarlak, 2012).
Onceki calismalarin sonucundan da hareketle bu ¢alismada koruyucu saglik hizmetleri ve sevk
zincirinin saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirlige katki saglayacagi degerlendirilmesi
yapilarak bu dogrultuda galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

K.4. yonetim kademesinin finansal okuryazarlik seviyesini etkiledigi goriisiinii ifade etmektedir.
K.4.’in bu goriisiine benzer bir sekilde Karaca (2018)'nin finansal okuryazarlik ve finansal
erisime yonelik calismasinda ast sayisina gore gruplanan ydneticilerin finansal erisim
seviyelerinde ast sayisi ile dogru orantili olarak bir yiikselme oldugunu tespit etmistir. Bu
baglamda yonetici kademelerinin finansal okuryazarlikla yakindan iligskili oldugu
degerlendirmesi yapilabilmektedir. Ancak, bu farkliligi degerlendirecek daha fazla galigmanin
yapilmasi da gerekmektedir. Ayrica, her zaman yiikselme potansiyeli tasiyan ast durumundaki
calisanlarin finansal okuryazarligimi gelistirecek calismalarin yapilmasi gerektigi Onerisine de
ulasilmaktadir.

Bu ¢alismada sonug olarak finansal okuryazarligin {ilkemiz saglik sektorii igin olduk¢a dnemli
oldugu; Katilimeilarin gorisleri ve elde edilen diger bulgular 1s18inda ise iilkemiz saglik
sektoriinde finansal okuryazarlik seviyesinin heniiz yeterli bir diizeyde olmadigi ve gelistirilmesi
gerektigi tespit edilmistir. Nitekim bir baska ¢alismada saglik calisanlariin finansal okuryazarlik
seviyesi orta diizey olarak ifade edilmektedir (Altan ve Biger, 2017). Bu baglamda hem iilkemiz
genelinde hem de saglik sektorii 6zelinde finansal okuryazarligin gelismesine yonelik yapilacak
calismalarin yayginlagsmasi 6nem arz etmektedir.
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oz

Toplumun saglam temeller iizerinde insa edilmesinde ve saglikli gelisim gostermesinde kadin 6nemli bir
degere sahiptir. Biitiin toplumlarin kendine 6zgii inanglari, tarihleri, kiiltiirel degerleri, sosyal ve Siyasal
hayatlar1 bulunmakta olup bu toplumlarin cinsiyet ve kadin algis1 da kendine 6zgii degerler icerisinde
farkli sekillerde ortaya c¢ikmustir. Tarihsel siire¢ icerisinde kadin toplumsal cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde diinya genelinde var olan toplumlarin hepsinde ayrimciliga ve siddetin her tiirliisiine
maruz kalarak ikinci simif insan olarak nitelendirilmistir. Diinyada son yillarda meydana gelen siyasal,
ekonomik, sosyal ve teknolojik ilerlemeler sayesinde kadinin toplumdaki konumunun tartigilmaya
baglamas: ile birlikte bu konudaki olumsuzluklarin giderilmesi i¢in kadinlar hak miicadelesi vermeye
baglamislardir. Bu miicadeleler ile birlikte toplumlar igerisinde kadmnlarin konumu ve bu toplumlarin
kadinlara bakis agisinda olumlu yonde degisimler gériilmeye baglanmustir.

Bu calismada kronolojik bir tarihsel siire¢ igerisinde gegmisten giiniimiize Tiirk toplumunda kadin algisi,
kadinin toplumsal hayattaki rolii ve konumu agiklanmaya c¢alisilacaktir. Calisma bu konu ile ilgili,
sosyoloji, tarih, hukuk ve uluslararasi iliskiler kapsaminda yazilmis kaynaklarin incelenmesi sonucunda
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Toplumu, Kadin Haklar1, Kadinin Konumu.

ABSTRACT

It has an important value in building solid foundations and healthy development of the society. All
societies have their own beliefs, dates, news reports, social and political lives, and the gender and
women's perception of these societies have emerged in different ways. The historical solution was
evaluated differently by female gender. In all societies around the world, they were exposed to
discrimination and all kinds of violence and they were described as second class people. With the
discussion of the position of the information included in the world's political, economic, social and
technological advances in the world in the society where it is located, problems continue to eliminate the
negativities in this issue. With these struggles, societies have begun to be seen from the point of view
that is conveyed and the point of view of these societies towards women.

This study will try to explain the perception of women in Turkish society from a chronological history to
the present, the role and sign of women in life. The study has been conducted inside the sources that have
been examined on this topic, sociology, history, law and international relations.

Keywords: Turkish Society, Women's Rights, Women's Position.
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1. GIRIS

Bireylerin biz 6zdesimi 6tekine karsi koruma gelistirmektedir. Tarihsel siire¢ icerisinde kadinin
rolii kiiltiirden kiiltiire ¢esitlilik gostermis olsa da tarihte kadinin erkeklerden daha giiclii oldugu
toplum var olmamistir. Erkek rollerine genellikle daha fazla 6nem yiiklenmektedir ve
erkeklerin rollerinin ddiilleri daha biiyiiktiir. Hemen hemen her kiiltiirde ev isleri ve gocuk
yetistirme konularinda oncelikli sorumluluk kadinlara aittir, geleneksel olarak erkekler ise
ailenin refahin1 saglamak ve eve ekmek getirmekle yiikiimliidiirler (Giddens, 2008: 514).

Kadin ge¢misten giinlimiize hep tartisilan arastirilan konulardan biridir. Cilinkii kadin gerek
Tiirkiye’de gerekse diinyada tarih boyunca toplumsal ayrimciliga, hor goriilmeye ve siddete
maruz kalmistir. Kadinin toplumsal yasamda varlig1 ve hak elde etme miicadelesi 19. yiizyilin
sonlarinda elde edilen kazanimlar olarak ortaya ¢ikmis olsa da Tiirk toplumunda ve tarihinde
kadmin rolii ve énemi daima 6n plandadir (Ozel Ozcan ve Erden Kaya, 2017: 178). Tarih
boyunca Tiirklere bakildiginda sadece sosyal yasamda degil siyasi yasamda da kadin etkin rol
oynamaktadir. Bu roli kiiltiire, toplum yapiya, dine ve zamana gore degisiklikler
gostermektedir (Acar, 2019: 396).

Glinlimiizdeki kadini; islevlerini, toplumdaki yerini, kazandigi haklari anlamak igin Once
gecmisi, gecmisteki kadimi bilmemiz gerekmektedir. Bu baglamda Tiirkiye’de Cumbhuriyet
doneminde kadim daha iyi anlayabilmek, gecirdigi degisikleri daha iyi gorebilmek i¢in kadinin
gecmisteki konumlarma bakmamiz gerekir. Bunun iginde eski ve Islami donemdeki Tiirklere
bakmamiz yararli olacaktir. Bu c¢alisma da Tirk kadminin eski Tirklerden giiniimiize kadar
degisen toplumsal konumu, haklari ele alinmaya ¢aligilmistir.

2. ESKi TURKLERDE KADIN

Mitolojik Cagda, Tiirk’iin “kadin anlayis1” pek zarif ve bugiiniin yasayan bir¢ok toplumdan ¢ok
daha ileridedir (Goksel, 1993: 105). Tirk toplumunun aile yapist tarihsel diizlemde
incelendiginde karsimiza ¢ikan sonug eski Tiirk toplumlarinda kadinin erkege karsi konumunun
ve toplum igerisindeki statiisiiniin diger toplumlara gore iyi bir yerde oldugudur (Aksoy, 2017:

8).

M.O. 4000 y1l éncesine kadar Tiirklere ait bilgilere ulagilmistir. Edinilen koklii bilgilerde ise
kadinin temel ozelliklerinin “analik” ve “kahramanlik” oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda
kadin ata binmekte, silah kullanmakta, savagabilme yetene§ine sahip olarak
degerlendirilmektedir (Savci’dan akt. Sag, 2001: 12). Ayrica tarihi kaynaklarda Tiirklerin
kutsal, ¢ok kiymet tasiyan haklarina “Ana hakki” dediklerini ve bu haklarini1 “Tanr1 hakki” ile
esit tuttuklar1 ifade dilmektedir (Goksel, 1993: 107).

Oguz Kaan Destan1 kadina ¢ok yer verir. Orhun Yazitlarinda ise Goktiirklerin tekrardan
“millet” tesekkiill edisinde Bozkurt Asena’min hizmeti hep aniliyor. Bilge Kaan’in anasi,
devletin kurulusuna etken olan insandir (Goksel, 1993: 105). Ziya Gokalp, eski Tiirkleri hem
feminist hem de demokrat seklinde tanimlar. Eski Tiirklerde tek esliligin yaygin oldugunu ve
cekirdek ailenin 6zelliklerini gosterdigini ileri stirmektedir (Giinindi Ersoz, 2016: 62). Gokalp
eski Tirkleri feminist olarak tanimlamasimi iki neden ile agiklar. Bu nedenlerden ilki o
toplumlarda demokrasinin olmasi ikincisi ise Tirklerde o donemde var olan dini inancin
Samanizm olmasidir. Ciinkii Samanizm kadinda var olan kutsal giice dayanmaktadir (Kislali,
2010: 179).
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Orhun Kitabelerinde Tiirk toplumunun bagina hakanin karisinin kocasiyla beraber indigi
anlatilmaktadir. Ayrica Tiirk hiikiimdarlar, yabanci elgileri kabul ettiginde resmi olarak kabule
esler de katilmaktadir. Kadin aile iginde erkekle esit haklara sahiptir (Konan, 2011: 161).

Tiirk toplumlarinda devlet yonetimi “kari-koca” veya “hatun-hakan” ekiplerinin ortak
sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Hatta yasa gorevindeki “emirname”ler her ikisi tarafindan
imzalanmaz ise yiiriirliie konulmamaktadir. Ayrica tarih de “devlet baskanligir ” yapan ilk
kadinlar da Tirklerde goriilmektedir (Sag, 2001: 13).

Eski Tiirk toplumlarinda kadin evin sahibidir ve kadina saygi gostermek bir zorunluluktur.
Ciinkii kadin evin temeli olarak goriilmektedir. Ayrica kadiin yalmiz evde degil disarda da
esinin yardimecisi oldugu ifade edilmektedir (Aksoy, 2017: 10). Ailede is boliimii cinsiyet ve yas
temelli sekillenmektedir ve baba erkek ¢ocugunu, anne ise kiz ¢ocugunu yetistirme gorevini
iistlenmektedir (Can, 2013: 227-228). Bunun yaninda aile de kadinin gdrevleri ailenin mali
igleriyle ilgilenilme, kege ¢orap 6rme, ¢cadirin kurulmasi, hayvanlarin bakimi siit sagma, peynir
ve tereyagi yapma ve elbise dikme seklinde ifade edilmektedir (Donuk, 1980-81: 166). Ayrica
Tiirk toplumlarinda evlilik bagi anne-baba ile olan bagdan ¢ok daha kuvvetlidir ve evlilik
bireysel bir olay olarak goriilmemekle birlikte aileler ve taraflar arasinda sosyal bir hadise
olarak goriilmektedir. Bunun yaninda Tirkler de ¢ok eslilik yaygin olmamakla birlikte
bilinmeyen bir sey degildir (Ogel 1988’den aktaran, Canatan, 2013: 101-103).

Eski Tiirklerde aile hayatina baktigimizda miras babadan ogula gegmekte fakat ailenin oglan
cocugu olmadiginda ise kiz ¢ocuguna gecmektedir. Evliliklerde oglan tarafi kiz tarafina “kalin”
adi verilen para ve mal verilmektedir. Evliliklerde bosanma s6z konusu oldugunda erkek suclu
ise “kaln” kadinda kalir, kadin su¢lu oldugunda ise “kalin” erkege iade edilirdi (Kurnaz, 1991:
XI-XII). Kizlar evlendiklerinde kendi ailesiyle baglarin1 koparmakta, evlendigi esinin ailesinin
mensubu olmaktadirlar. Kizin miras1 ¢eyizdir ve ¢eyiz kiz ailesi i¢in onur meselesidir (Ogel
1988’den aktaran, Canatan, 2013: 101-103).

Genel olarak eski Tiirklere bakildiginda kadinlarin 6zel alanla sinirlandirilmadigi, toplumsal
alanda da aktif rol oynadigi goriilmektedir (Giinindi Ersoz, 2016: 63).

3. ISLAMIYET SONRASI TURK KADINI

Tiirklerin Islamiyet’e girisleri Talas Savasi’ndan sonra olmustur. Islamiyet’in kabuliinden sonra
Tiirk kadinlar siyasi ve sosyal faaliyetlere erkeklerle beraber katilmis, topraklar iizerinde hak
sahibi olmus ve mallar1 iizerinde tasarruf etmislerdir (Acar, 2019: 400).

Dede Korkut Hikayeleri Tiirklerdeki kadin konusunda onemli bir eserdir. Dede Korkut
Hikayelerinde kadmin hem aile i¢indeki yeri, giizelligi, namusu hem de kahramanliklar1 gibi
birgok konulara deginilmistir (Arat, 1980, s. 51). Bu hikayelerde geng kizlarin evlenecekleri
erkek adaylariyla giires tutmalari, at binme ve ok atma yarislar yaptiklari, toplumda kadimin
etkinliklerini gésteren enteresan Ornekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halk kahramanlari,
kadinlariyla iletisime gegerken, ask ve saygilarini dile getiren sozlerle hitap etmekte, birbirlerine
sinirlendiklerinde ise ac1 ve sert sozlerle de iletisime gegmektedirler (Kurt, 2013: 339).

Tiirk toplumlarinda Islamiyet’i ilk kabul edenler 926 yillinda Karahanhlar ve Hakaniler
olmuslardir. Ardindan Selguklu Tiirkleri 990-1000 yillar1 arasinda Islamiyet’i segen Tiirk
devletleri olarak ifade edilmektedir (Kislali, 2010: 181). Selguklu Devletinde kadinlar,
toplumsal hayatin eksiksiz olarak her alaninda goriilmekle, erkekler ile birlikte sefere ¢ikip
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miicadeleye katilanlarinin oldugu bilinmektedir (Kurt, 2013: 340). Hem Harzemsahlar ve hem
de Selguklular Donemi’nde terkenler yani hiikiimdar esleri gerek siyasi gerek askeri
faaliyetlerde etkili rol oynamaktaydilar (Peker, 2017:160).

Selguklu Devleti’nde giiniimiizde kadin haklarinda gerilemenin bir belirtisi olarak yorumlanan
ve kokleri muhtemelen Islam oncesine uzanan “kaln” (Anadolu’da baslik) gelenegi vardir.
Evliliklerin gergeklesmesi, erkek tarafindan evlenecek kizin ailesine siklikla da babasina
verilmesi gereken ve miktar1 biiyiilk meblaglara ulasan “kalin” verilmesi sartlarina bagliydi. Bu
gelenek, giiniimiiz Orta Asya Tiirkmenlerinde de hala canli bir sekilde uygulanmaktadir (Kurt,
2013: 340).

Selguklularin Anadolu’ya 10. yiizyilda go¢ edislerine kadar, bu siirede Islamiyet yayilim
gostermis Tirk kadini toplumsal hayatta aktifligini korumustur. “Harem” heniiz ortaya
c¢ikmamakta kadinlar eve kapatilmamakta ve giinliik hayatta erkeklerle birlikte yasamlarini
stirdiirmektedirler. 300 yil kadar siiren Selguklu egemenligi boyunca kadinin sosyal yasami
degisiklige ugramakta kadinlar adina medreseler, hastaneler ve vakiflar insa edilmektedir
(Aksoy, 2017: 16). 1206 yilinda adina Kayseri’de kurulan Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Sifahanesi, 1271 yilinda Iran’in Kirman sehrinde Kutlu Tiirkan Hastanesi, 15. yiizyil da
Divrig’de Turan Melek Hatun Kiitiiphanesinin kurulmasi gibi...Bu dénemde Tiirk kadinlarinda
kac-go¢ goriilmemektedir, kadinlar erkek konuklarini kabul eder, agirlar ve ikramda
bulunurlardi. Erkekler Hristiyan kadinla evlenebilir, ancak Islam’1 kabul etmesi icin kadmn
zorlanamaz. Inang hiirriyeti vardir. Arap seyyah ve yazari Ibni Batuta’nin {inlii seyahatnamesi
de Islam Tiirk kadiminin sosyal hayatina hayranlk ifadeleriyle doludur (Goksel, 1993: 128-129).

Osmanli Devleti kurulus asamalarinda Orta Asya toplumlarindaki kadin-erkek esitligine
dayanan geleneklerini ¢ogunlukla korumaktaydilar. Harem kurulmamisti ve kadinlarin yiizleri
ortili degildi (Kislali, 2010: 182). Orhan Gazi Kurulus Dénemi padisahlarindandir ve esi Orta
Asya Hatunlar1 gibi iistiin bir konumdadir (Goksel, 1992, s.130). 18. Asirda Tirkiye’ye gelen
Lady E. Craven ve Lady M. W. Montaqu, Avrupa’da yasayan kadinlara gore Tiirk kadinlarinin
daha Ozgiir bir ortamda yasadiklarini ifade etmislerdir. Ubicini de Batili toplumlarin Tiirk
kadinlar1 hakkindaki 6n yargilarina deginerek; “Bu pesin hiikiimler Dogu tizerinde uydurulmug
masallar, yapunus iftiralar arasida sayilmali ve artik bu uydurmalara bir son verilmelidir.”
cagrisint yapmaktadir (Kurt, 2013: 341).

Kadinlarda ortiinme ancak Fatih Sultan Mehmet doneminden sonra, Ozellikle Osmanli
Devleti’nin Bizans ile iliski i¢ine girmesinin etkisiyle baglamistir. Birden fazla kadin ile nikah
kiymak, harem kiiltiiriiniin olusumu vb. uygulamalar daha ¢ok saray ahalisi ve bu ¢evreye yakin
kimseler tarafindan baslatilmistir (Kislali, 2010: 182). Islam ahlakimin yanls yorumlanmasiyla
birlikte Tiirklerde iki gelenek toplumsal hayatta kadimin erkegi geriden takip etmeye
baslamasina neden olmustur. Bu geleneklerden biri birden fazla kadinla evliligin mesrutiyeti
digeri ise kadmmn evde inzivaya ¢ekilmesidir. Halbuki Tiirklerin bu gelenekleri, iran ve Arap
kiiltiirlerinden etkilenmeleri neticesinde uygulamaya basladiklar1 ifade edilen bir durumdur
(Bingdl, 2014: 111).

Osmanli hanedan ailesi incelendiginde; biliylk ataerkil genis aile seklinde tanimlanmaktadir.
Osmanli ailesinde ¢ok esli evlilik toplumsal bir saygmlik ve zenginlik gostergesi olmustur.
Osmanli toplumunu olusturan ailelerin géze ¢arpan ozelliklerinden birisi de kiz ¢ocuklarinin
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egitimine verdikleri degerdir. Ilerleyen zamanlarda Osmanli’daki kadin dnciiler de bu okumus
kesimden ¢ikmustir (Ortayli, 2001: 54-55).

Osmanli Devleti’nin fetihler ile bliyiimesi ve farkli toplumlar ile etkilesime ge¢mesi sonucunda
kadinlar toplumsal yasantinin digina itilmis ve hareme kapatilmistir. Bu yasanan toplumsal
degisimin nedeninin &zellikle Istanbul’un alinmasindan sonra Bizans’in koleci devlet yapisinin
etkilerinden kaynaklandig: diistinilmektedir (Caglar: 1992, 49). Bu siireg ile birlikte Osmanl
Devleti’nde erkegin ve kadinin diinyalar1 farklilagmistir, kadinlar erkeklere goére daha o6zel,
erkekler ise daha Ozgiir olarak yasamlarini siirdiirmiistiir. Bu ayrimlarin yasanmasiyla birlikte
kisitlamalar artmis ve kadinin sosyal hayati, giyim tarzi, aile hayati ve eglenme sekilleri
degismistir (Acar, 2019: 403).

Kadinlar zaman igerisinde bilim ve sanat alanindaki gelismelerden ve yeniliklerden
uzaklastirilmig, kadinlarin sosyal yasamdaki haklart smirlandirtlmistir,. Bu  degisimler
sonucunda da genellikle kadin evi ve tarlasi arasinda hayatini idame ettirmek zorunda kalmistir.
Var olan bu durum sosyolojik, tarihsel ve ekonomik sebepler ile agiklanabilmektedir. Dénemin
sartlar1 ve konjonktiir goz oOnilinde bulunduruldugunda kiiltiir ve medeniyetin, devletlerin
yiikselme, gerileme ve ¢okiis devirlerinde ayni1 dinamizm ile devam etmedigi goze ¢carpmaktadir
(Aksoy, 2017: 16).

XVIL yiizyildan itibaren Osmanli imparatorlugunda egitim anlayis1 degisimler gostermis, akli
ve pozitif bilimlerin medreselerde 6gretilmesi gittikce azalmaya baslamis bu durum sosyal,
siyasi ve dini hayati etkilemistir. Boylece kadin haklarinda gerilemeler baglamistir. Kadinlar aile
hayatlarinda degerli olarak goriilseler de sosyal hayatta ikinci plana atilmislardir. Kadinlarin
evlenirken esini kendi segme veya her hangi bir olumsuzlukta bosanma ile ilgili olan haklari 0
donemlerde gerilemeye ugramistir, aile reisligi kavrami artik ailede tek karar veren mercii
olarak erkeklere verilmistir. Kadinlarin hayati bir nevi erkegin izin verdigi sinirlar igine
hapsolmustur. Ayrica kiz ¢ocuklari ve kadinlar mirastan daha az pay almaya baslamistir (Erbay,
2019: 13).

Islam aile kurumunu toplumun temel tas1 olarak kabul eder. Islam aile sistemine katilan
Osmanli ailesi, askeri ziimre iginde biiyiik aileyken, genis halk kesimlerinden meydana gelen
reaya zliimresinde genigletilmis ¢ekirdek aile olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle ¢ocuk
sayist iki oldugu i¢in aile kisi sayis1 dort veya bes civarinda goriilmektedir. Bu aileye genellikle
kimsesiz ¢ocuklar, biiyiik anne ve babalar da eklenebilir (Tabakoglu, 2017: 34).

Cok esli evliligin serbest olmasina karsin fiilen tek esli evlilik yaygindir. Arsiv ve seyahatname
kaynaklar1 birden ¢ok esle yapilan evliliklerin ¢ok yaygin olmadigi goriilmektedir. Klasik
donem de ozellikle “tereke defterleri” lizerinde yapilan aragtirmalara gore birden fazla evlilik
oranlari % 5-12 arasindadir. Ayrica ¢ok esle evlilik sehirlerde kdylere oranla daha fazla
gorlilmekteydi. Bunun haricinde tiim toplumlarda rastlanilan ¢ok esli evliligin asil sebebi ¢ocuk,
ozellikle erkek ¢ocuk sahibi olmak oldugu sdylenebilir (Tabakoglu, 2017: 34).

Tanzimat’a kadar kadinlarin kilik kiyafetleri ve sokaga ¢ikma gilinleri fermanlarla
belirlenmektedir. Bunun yani sira Osmanli Devleti’nde kadinin aile ¢evresi disinda bir egitim
alamadigi gibi bir meslege sahip olamadigi bu tahsilin ancak dini konularda bilgi sahibi
olmaktan bagka bir anlam ifade etmedigi bilinmektedir (Aksoy, 2017: 17).
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Tanzimat Donemi’nde Osmanli kadinlarimin hak arama miicadelesi baglamistir (Giinindi Ersoz,
2016: 63). Tanzimat’in getirdigi yenilik zihniyeti sayesinde Tanzimat Fermani’nda kadinlarla
ilgili yeni diizenlemeler olmasa da biitiin memleket islerinde oldugu gibi kadinlari ilgilendiren
konularda da degisimler goriilmeye baglanmistir (Bing6l, 2014: 111). Bu noktada egitimde ki
ilerlemeler goze c¢arpmaktadir. 1858 yilinda kizlarin ilk ve ortaokullara girmesine izin
verilmigtir (Kislali, 2010: 182). Meslek okulu baglaminda 1842 yilina Askeri Tibbiye’ye
okuluna bagl olarak ilk kez “Ebe Okulu” acilmistir. 1869 yilinda Inas Sanayi Mektebi (Kiz
Sanat Okulu) ve 1870 yilinda Dariilmuallimat (Kiz Ogretmen Okulu) agildi. Béylelikle Tiirk
kadmlarinin ev diginda okullarda yetistirildigi ilk meslekler Ebelik ve Ogretmenlik olmustur
(Sag, 2001: 16). Kiz ¢ocuklari i¢in ilk riistiyelerin agilmast 1913 yilinda gerg¢eklesmistir ve 1914
yilinda Inas Dariilfiinun kurulmustur. 1919 yilinda ise Halide Edip Adivar ilk kadin &gretim
iyesi olarak tiniversiteye girmistir (Yaraman, 2007: 60-64).

Osmanlinin siyasal yapisi II. Mesrutiyet Donemi’nde ozgiirlesme, farklilasma ve laiklesme
siirecine girmistir. Bu degisimle birlikte ev igindeki anne ve es rollerini yerine getiren kadin
artik degismis ve toplumsal hayatta daha cesitli statiiler elde etmek icin taleplerde bulunmaya
baslamistir (Erbay, 2019: 14). II. Mesrutiyetin ilanindan sonra, yeni agilmaya baglayan Avrupa
tipi okullarda kiz ¢ocuklar i¢in de ayri ve karma egitim baslamistir. Bir¢ok feminizm &zellikleri
tasityan kadin dernekleri agilmaya baglamistir. Ayrica I. Diinya Savasinin yol actig1 kayiplar
sebebiyle erkek niifusunun azalmasi ile birlikte kadinlarin toplum ve c¢alisma hayatinda daha
fazla rol almalariin 6nii agilmistir (Tabakoglu, 2017: 34).

1868 yilinda “Terakki” adiyla ¢ikan gazete ilk defa kadinlarin haklarindan ve segimlerden
yazma cesaretini gostermistir. Ayrica “Muhadderat, Islam Kadinlari Gazetesi” isimleri ile
basilan kadin gazetesi ¢ok esliligin zararlarina ve tek esitlik konulara siklikla deginmistir.
1895 yilinda ¢alisma kadrosu sadece kadin olan “Kadinlara Mahsus Gazete”si yayin hayatina
baglamustir (Goksel, 1993: 135-136).

1891 yilinda Tiirkge, 1894 yilinda Fransizca yayimlanan “Nisvan-1 islam” Fatma Aliye’nin
Avrupali misafirlerine Tiirk kadin1 hakkindaki kanaatlerini degistirmek i¢in bilgilerden vermek
amactyla kaleme alinmistir. Bu eser hak talebinden ¢ok Avrupalilara karsi Tiirk kadmini
savunma niteligi tasimaktadir (Yaraman, 2007: 60-64).

1867 yilinda “Cemiyet-i Imdadiye” ismiyle ilk kadin birligi (dernegi) kurulmustur. Bu dernegin
amaci ise savas yaralilarina yardim etmektir. Dernegin kurulmasinda yazar Fatma Aliye,
kuruculara liderlik yapmistir (Goksel, 1993: 135-136). Sonrasinda gesitli dernekler kurulmus ve
kurulan bu derneklerin genel amaglari, kadinlarin egitimini arttirarak kadinlara is hayatinda yer
acmak ve sosyal hayata ise daha etkin bir sekilde katilmalarini saglamaktir. Bu gayeyle kurulan
dernekler, Kadinlar1 Esirgeme Dernegi, ittihat ve Terakki Kadinlar Subesi, Teali-i Nisvan
Cemiyeti, Osmanli Kadinlar1 Terakkiperver Dernegi, Miidafa-i Hukuk-1 Nisvan Cemiyeti ve
Osmanli Cemiyet-i Nisaiyesi’dir (Ozcan Demir, 1999, 110). Ayrica bu devir de kadmlar
ilgilendiren ve giindemi mesgul eden konu ise evliliktir. 1917 kararnamesi, evliligi yasal bir
zemine baglamis, kadinlara ilk defa bosanma hakki vermis ve ¢ok kadinli evliligi kadimin
rizasina baglayarak sinirlandirmistir (Tekeli’den akt. Sag, 2001: 17).

Itilaf Devletleri tarafindan Osmanli Imparatorlugu’nun I. Diinya Savasi sonucunda imzalamis
oldugu Mondros Miitarekesi anlasmasi sonucunda Osmanli topraklari isgal edilmeye baslamistir
(Aydin, 2015: 90). Yenilginin ardindan baglayan Kurtulus Savasi, kadinlarin gergek hayatta
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hukuki alanlarda gergeklesecek degisimlerin baglamasina yol agmistir. Cogu kadin hem cephede
miicadele etmis hem de erkeklerin yerine memur ve is¢i olarak ¢aligmaya baslanuslardir. ilk kez
is¢i haklar ile yapilan diizenleme ise kadin isciler ile ilgili olarak tanimlanmistir (Sag, 2001,
17). Kurtulus Savasi’min, Tirkiye’deki kadinlarin haklarini elde etme siirecinde 6nemli bir
doniim noktasi oldugu ifade edilmektedir (Aydin, 2015: 91).

Kurtulus Savasi miicadelesinde Kuvay-1 Milliye’nin  ortak gaye dogrultusunda
yonlendirilebilmesi i¢in biitlin orgiitlerin bir araya gelmesi hedefi ile “Milli Kongre’’ye katilim
saglayan 51 orgiitin 16’sinmn sahibi kadimlardi. izmir’in Itilaf Devletleri tarafindan isgal
edilmesinden hemen sonra konusmacilarinin birgogu kadin olan érgiitler tarafindan Istanbul’un
birgok yerinde genis kitlelere hitap eden protesto mitingleri gerceklestirilmistir (Yaraman, 2007:
60-64).

Milli Miicadeleye destek vermek amaciyla Anadolu’nun cesitli yorelerinde kurulan kadin
orgiitlerine 1919 yilinda Sivas merkezli “Anadolu Kadinlari Miidafaa-i Vatan Cemiyeti”
eklenmigtir. Milli Miicadele’de Halide Edip Adivar’dan bagka bir¢ok kadinda aktif rol almistir
(YYaraman, 2007: 60-64). Ayrica Kurtulus miicadelesine de Ankara ve Adana illerindeki “Kiz
Ogretmen Okulu” dgrencileri okul idaresine miiracaat ederek, miicadelede cephede yaralanan
askerlere hasta bakicilik yapmak istemigler ve istekleri okul idaresi tarafindan kabul edilmistir.
Goniilli hasta bakicilik yardiminda bir¢ok kadinlarinda oldugu bilinmektedir (Kaymaz, 2010:
343).

4. TURKIYE CUMHURIYETI’NDE KADIN

Cumhuriyet’in ilan edilmesi ile birlikte Tiirkiye’de toplum yasantisini ilgilendiren biitiin
alanlarda degisimler yasanmistir. Toplumsal alanda gerceklesen degisimler sadece erkekleri
kapsamamaktadir, yapilan tiim diizenlemelerde kadinlarin da sosyal yasamlari ile ilgili
degisimler goriilmekteydi (Acar, 2019: 405). Cumbhuriyet’in ilam ile birlikte siyasal yapidaki
degisimlerin etkisiyle toplum buna bagli olarak kabuk degistirmeye baslamistir. Son 30 yila
kadar kirsalda demografik yap1 tarima dayali iken yillar i¢inde yerini sanayi ve biirokrasiye
dayali kentsel yapiya birakmistir. Bu degisimler ile birlikte toplumsal hayat i¢inde giindelik
yasamda giyim-kusam, adab-1 muageret, konusma ve cinsiyet rolleri gibi konularda degisimler
gerceklesmistir (Kurt, 2013: 351).

Cumhuriyet’in kurulmasiyla birlikte siyasal alanda bazi tesebbiisler olmustur, Bolu Mebusu
Tunali Hilmi Bey, meclise bir dnerge vermis ve Oneride kadinlarinda milletvekili sayisinin
belirlenmesinde sayilmasi gerektigini savunmustur (Kaymaz, 2010: 343). Nezihe Muhiddin
baskanliginda 1923 yilinda Kadinlar Halk Firkasi kurulmak istenmis fakat kadinlarin oy hakk1
olmadig1 i¢in 1909 tarihli Se¢im Kanunu geregince Valilik tarafindan partinin kurulmasima izin
verilmemigtir. “Tlrk Kadm Yolu” dergisi 1925 yilinda yayimlanmaya baglamis dergi ilk
sayisindan itibaren siyasal haklar talep etmistir. Ayrica “Kadin Birligi” de 1926-1927 yillar
arasinda bu gaye dogrultusunda ¢esitli kampanyalar yiirlitmiistiir (Yaraman, 2007: 60-64).

Atatiirk kadinlarla erkeklerin esit statiiye gelmesi gerektigini ifade etmis ve bu diislincesini bir
lituf mantigiyla degil Tirk kadmin bu esitligi zaten hak etmis oldugu mantigina
dayandiriyordu. Yapilan yenilikler ve degisimler kadina verilecek olanlar, hak etmis
olduklariyd1 (Kaymaz, 2010: 345). Bu noktada siyasal alanda bu talepler karsisinda kadinlar
1930 tarihinde, 1933 yilinda muhtarlik ve koy ihtiyar heyeti liyeligine se¢me ve secilme hakki,
1934 yilinda ise milletvekili segme ve secilme hakkina sahip olmustur. Kadinlar ilk olarak 1935
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yilinda yapilan genel secimlerinde 18 kadin milletvekili TBMM’ye girmeyi basarmistir.
Basbakan Ismet Inonii 5 Aralik 1934 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kadinlara
milletvekili segme ve se¢ilme hakkinin taninmasi sebebiyle yaptigi konusmada: “Tiirk kadina
bu hakkin bir lituf olarak verildigi kanaatinde degiliz. Kimse bu kanaatte olamaz...” seklinde
yapilan siyasal degisimleri degerlendirmistir (Kaymaz, 2010: 349).

Atatlirk Tiirk toplumunda gerceklestirdigi sosyal ve siyasi yeniliklerin yaninda egitiminde esit
sartlarda olabilmesi i¢in biiylik yenilikler yapmistir. Kadinin toplumda kaliciliginin daimi
olabilmesi i¢in egitimin zorunlu oldugu disiincesinden hareketle 1924 tarihinde “Tevhid-i
Tedrisat Kanunu” ile egitimde degisiklige gidilmistir (Acar,2019: 407). Tiim egitim kurumlari
Milli Egitim Bakanligina baglanmis ve okullarda kiz ve erkek Ogrenciler birlikte egitim
gorecekleri karar1 verilmistir. Ayrica ilkokul da biitiin herkes i¢in zorunlu hale gelmistir
(Kaymaz, 2010, 346). Basta egitim olmak iizere, hukuk, is, siyasal katilim, toplumsal yasam ve
aile yasaminda aktif olan Tiirk kadininin, esit haklara sahip olmasi ve bu haklar1 kullanmasi
adina gerekli tiim hamleler gergeklestirilmistir (Sag, 2001, 19).

Osmanlinin son dénemlerinde aile hukukunu tedvin etmek amaciyla hazirlanan 1917 tarihli
Hukuk-1 Aile Kararnamesi ile evlilik ve bosanma hayatiyla ile ilgili diizenlemeler yapilmustir.
Fakat kararnamede vesayet, mal rejimleri, nesep ve nafaka konularina iligkin diizenlemeler
yapilmamistir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1925 yilinda tiim eksikliklerin giderilerek yeni bir
Tiirk Medeni Kanunu’nun hazirlanmast i¢in komisyon kurulmustur (Aydm, 2015: 93).
Komisyonun ¢aligmalar1 sonucunda Isvigre’den alinan Medeni Kanun 1926 yilinda Tiirkiye
hukukuna aktarilmistir. Bu kanunla birlikte hem aile mallarinin yénetiminden hem de 6liimden
sonra servetin boliiglimiinde kadimi da erkek ile esit tutmustur. Evlilik yasal olarak giivence
altina alimirken ¢ok esli evlilik de yasaklanmistir (Canatan, 2013: 114-115).

Tiirk toplumunda goriilen genis aile yapisi yerini ¢ekirdek aileye birakmistir. Aile yapisindaki
bu degisimde tarimda makinelesme, issizlik, sanayilesme, i¢ ve dis gogler, niifus yapisindaki
degisimler, kentlesme, gelisen teknoloji ile birlikte ulasim ve iletisim alanlarinda yasanan
ilerlemeler ve egitim imkanlarindaki artis rol oynamaktadir. Bu degisimler hem aile yapisini
hem de evlilik kararini, es se¢imini, evlenme yasini, akraba evliligini, ¢ok eslilik ve nikah gibi
konularinda degismesini saglamistir (Canatan, 2013: 114-115). Medeni Kanun ile beraber
yiirtirliige konan Borglar Kanunu da kadina erkekler ile esit olarak bor¢ ve yiikiimliiliik altina
girebilme hakki tanimigtir (Yaraman, 2007: 60-64).

1947 yilinda Kadinlar Birliginin yeniden agilmasi ve basyazarligim Iffet Halim Oruz’un yaptig
Kadin Gazetesi siyasal talepleri ile birlikte o yillara aykir1 diismiistiir. Bati’da 1960’larin
ortasindan itibaren ylikselen kimlik hareketleri ile birlikte kadin hareketleri ikinci perdesine
gecmis Tirkiye o yillarda ise kadinlik kimligi baglaminda suskunluklari stirdiirmiistiir (Yarman,
2007: 60-64). 1950 yilindan 1970’li yillarin ortalarina degin agilan kadin birliklerinin birgogu
oncelikli olarak laik devlet diizeninin islami bir diizene geri donmesine kars1 ¢ikarak kazanilmus
haklarin1 savunmuslardir (Demirdag, 2017: 60).

1980 yilinda gergeklesen askeri darbe ile sol ideolojinin siyasal hegemonyasi sarsilmig ve ortaya
bos bir ideolojik alan ¢ikmistir. Bu bos ideolojik alan Bati’da yiikselen ikinci dalga feminizmin
de etkisi ile kadin hareketinin giiclenmesiyle sonu¢lanmistir (Altinay ve Arat, 2007: 18).
Feminist hareket, demokrat muhalefetin 6nderlerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir. 1982 yilinda
YAZKO (Yazarlar ve Cevirmenler Kooperatifi)’nun diizenledigi toplantida feminizm Kkitlesel
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bir tartigma olarak ilk kez giindeme gelmis; 1983 yilinda Somut dergisinde yayimlanan feminist
sayfa; 1984 yilinda Istanbul’da kurulan “Kadm Cevresi Kitap Kuliibii” o donemde gergeklesen
kadin hareketleridir (Yaraman, 2007: 60-64).

Kadin haklarimi ve kadina kars1 ayrimeilik yasagimi 6zel ve detayl olarak diizenleyen CEDAW
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1979 yilinda kabul edilerek 1980 yilinda yiiriirlige
girmistir. Bu s6zlesme Tiirkiye’de 19 Ocak 1986 tarihinde hem uluslararast hukuk hem de ig
hukuk bakimindan yiiriirlige girerek uygulanmaya baslamistir (Parlak Borii, 2017: 49-53). Bu
yiirtirliige konmasi i¢in dilek¢e kampanyasi baslatilmistir. Bu sézlesme Uluslararasi platformda
kadinlarin; insan haklarinin tesviki ve korunmasi, esit bir sekilde kamusal hayata katilabilmeleri
ve ekonomik ve toplumsal kalkinmanin yarattig1 firsatlara esit bir sekilde erisebilmeleri icin
verilen evrensel miicadelede onemli bir misyon istlenmistir. Bu sozlesme, toplumsal olarak
kadin-erkek esitligine dayanmayan bir “kadin haklar” diisiincesini reddetmekte, taraf
devletlerin de kadin haklarimi insan haklari gibi gormesi ve her zaman kadin-erkek esitligi
bazinda gergeklestirmelerini saglamaktadir (Kaypak ve Kahraman, 2016: 305).

Bu gelismelerin yaninda 1989 yilinda “Kadin Eserleri Kiitiiphanesi” kurulmus; 1987 yilinda
bosanmak isteyen bir kadinin gerekge olarak dayagi gostermesi ve hakimin bunu gerekge olarak
gérmemesi lizerine, dayagin mesrulastirildigi {izerine protesto eylemleri baglamis ve bu protesto
eylemlerinin bir sonucu olarak da 1990 yilinda Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi kurulmustur.
1990 yilinda “Kadinin Statiisii ve Sorunlart Genel Midiirliigii” onceleri Bagbakanliga bagh
olarak islev goriirken sonra Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina aktarilmistir. 1996
yilinda ilk olarak istanbul Universitesi’nde olmak iizere Marmara ve diger pek cok iiniversitede
kadin arastirmalart merkezi kurulmustur. Bu kurulan kurumlarin yaninda 1997 yilinda da KA-
DER kurulmustur ve tiim bu yenilikler kadin hareketlerinin goriinen 6rnekleri olarak kabul
edilmektedir (Yaraman, 2007: 60-64).

Ulkemizdeki Kadin haklari miicadelesi genel bir degerlendirme ile bakildiginda 1900°1ii yillarin
baslarina kadar inen bir perspektif gostermekle birlikte, genel kabul goren bir anlayisla 1980
sonrast ivme aldigi soylenebilir (Giizel, 1999: 12). Tansu Ciller 1993 yilinda Tiirkiye’nin ilk
kadin basgbakani segilmistir.

Medeni Kanun’da meslek se¢iminde esin rizasinin almasi hiikmii Anayasa Mahkemesi
tarafindan 1990 yilinda iptal edilmistir (Erkan, 2018: 439). 1995 yilinda 4. Diinya Kadin
Konferansinda Pekin Sonu¢ Bildirgesi c¢ekincesiz olarak kabul edilmistir. 1997 yilinda temel
egitimde degisiklige gidilmis ve zorunlu egitim bes yildan sekiz yila ¢ikarilmistir. Bu egitim
degisikligi ile kiz ¢ocuklarmin daha uzun bir sekilde okula devam etmeleri saglanmistir
(Kaypak ve Kahraman, 2016: 307-308).

Medeni Kanun’da 1997 yilinda degisiklige gidilerek evliliklerde kadimin kendi soyadini
kocasimin soyadi ile birlikte kullanabilmesi saglanmistir. Tiirk Ceza Kanunu’nda zinanm sug
olusturdugunu belirten 440 ve 441. Maddeleri kadin erkek esitligine aykiriligi gerekgesi ile yer
alan hiikiimler Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir. 1998 yilinda Ailenin
Korunmasina Dair 4320 sayili Kanun yiiriirliige girmistir. Bu Kanun ile birlikte ev icinde
siddete maruz kalan kisilerin korunmasi, siddeti uygulayan kisilerin evden uzaklastirilmasi,
uzaklagma siirecinde de nafaka 6denmesine iliskin kararlar olugturulmustur. 90’1 yillarda son
olarak da gelir vergisinde aile reisinin beyanname vermesi yiirtirlikkten kaldirilmistir (Kaypak ve
Kahraman, 2016: 307-308).
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2002 tarihinde yiiriirlige giren ve Anayasa degisikliklerini tamamlayici nitelikler tagiyan Yeni
Medeni Kanun ile kadinin var olan konumu hem aile iginde hem toplumsal hayatta
gliclendirilmistir. Eski Medeni Kanun da evlilik yas1 erkekler i¢in 17 kadinlar i¢in 15’iken, Yeni
Medeni Kanun’a gore evliligin hukuki olarak kurulmasi i¢in Oncelikle bireylerin ayirt etme
yetilerinin bulunmasina ilaveten 17 yasini doldurmus olmasi gerekmektedir. Bu diizenleme ile
olagan iistii haller durumunda Hakim 16 yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine
izin verebilmektedir. Yapilan diizenleme ile 16 yasini tamamlamamis bireylerin hicbir sekilde
evlenemeyecekleri de ifade edilmistir (Sener ve Baydemir Kilig, 2019: 166). Ayrica bu Kanun
ile birlikte 2003 yilinda Aile Mahkemeleri kurulmaya baglanmistir. Yine ayni yilda Is
Kanunu’nda degisiklige gidilmis ve ¢alisanlara “esit davranma ilkesi” kabul edilmistir (Kaypak
ve Kahraman, 2016: 308).

Yeni Ceza Kanunu’nun olusturulmasinda, hukuk egitimi almig kadinlarin miicadeleleriyle
baslayan ve bir kadin platformuna doniisen grup 2005 yilinda aktif bir misyon iistlenmistir
(Yaraman, 2007: 60-64). Yeni Ceza Kanunu’nda kadin erkek esitligini sarsacak ayrimeilik
iceren maddeler kaldirilmistir. Eski Ceza Kanunu’nda kadinin cinselligine yonelik islenen
suclar, kadina ydnelik cinsel siddet “topluma karsi suglar” boliimiinde diizenlenmisken yeni
Ceza Kanunu’nda bu suglar “kisilere karsi suglar” boliimiinde diizenlenerek, bu tiir su¢lara cezai
yaptirimlar 6ngoriilmiistiir (Kirbag Canikoglu, 2013: 62). Ceza Kanunu’nda ev birligi icerisinde
tecaviiz magdurun sikayeti lizerine sug sayilmakta, tore sebebiyle igslenen cinayetler kasten insan
oldiirme sugundan agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile yargilanmakta, ¢alisma ortaminda
cinsel taciz sucuna ii¢ yila kadar hapis cezasi uygulanmaktadir. Ayrica kadinin tecaviize
ugradigr kisiyle evlenmesiyle birlikte sugun ertelenecegine iliskin maddeye de yer
verilmemistir. Bu yapilan degisikliklerle birlikte Tiirk Ceza Kanunu’n felsefesinde ciddi
doniistimlerin oldugu ifade edilebilmektedir (Kaypak ve Kahraman, 2016: 308-309).

1980°1i yillarin hareketliligi 1990’1 yillarda kendini kurumsallagsma siirecine birakmis kadin
dayanisma ve siginma evlerinin agilmasiyla aile i¢i siddetle miicadele baslamistir. 1990’1
yillarin sonunda ise kadina karsi siddetle ilgili ilk kanun 1998 yilinda 4320 sayil1 “Ailenin
Korunmasina Dair Kanun” adiyla yiiriirliige girmistir (Oztiirk, 2017: 3). Zamanla bu Kanun
donemin ihtiyaglarina cevap vermemis, elestiriler dogrultusunda degisiklikler yapilsa da bu
degisikliklerin giliniimiiz ihtiyaglarina cevap vermedigi goriilmiistiir (Ercoskun Senol, 2019:
426). 4320 sayili Ailenin Korunmasima Dair Kanun’un kaldirilmasinin ardindan 2012 yilinda
6284 sayili Ailenin Korunmas: ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun Resmi
Gazete de yaymlanmig ve yiriirliige girmistir. Bu Kanun kadmma yonelik siddetin ve ev i¢i
siddetin 6nlenmesi i¢in 6nemli degisiklikler ve yenilikler igermektedir (Kaya Kizilirmak, 2020:
629).

2000’li yillar sonrasinda kadmin var olan haklarindaki degisim sayesinde kamusal alanda
istihdaminin artmasi; ¢ogunlukla siyasi ve dini gayelerle siirekli kendilerine annelik ve kadinlik
rolleri hatirlatilarak problemlere ¢oziimler aranmaya baglanmistir (Gokge, 2013, 219). Kadinin
kendi hayatin1 idame ettirecek bir gelir karsiliginda ¢aligmasi kadimlarin toplumda daha giiclii
bir sekilde var olmalarinin da yolunu agmistir. Kadinin ekonomik anlamda daha 6zgiir olmast,
sosyal hayat i¢inde kendisine bicilen geleneksel rollerin disina ¢ikmasini saglamistir (Geger ve
Celik, 2017: 27). Kadinin g¢alisma hayatina girmesi aile kurumu g¢esitli islevlerinde yetki
devrinin olmasini saglamistir. Bu degisimler sonrasinda kadinin yegéne gorevi olarak goriilen
bir¢ok gorev ve sorumluk icin yeni bakis agilar1 gelistirilmistir. Huzurevleri, kresler, anaokullar
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vb. gibi kurumlar, yasanan gelismelerle beraber olusan hizmet sektorlerine 6rnek teskil
etmektedir (Senol ve Erdem, 2017: 47).

SONUC

Tiirk toplumlarinda kadinin konumu ve statiisii incelendiginde ilk Tiirk devletlerinden itibaren
kadinin sosyal hayattaki yeri ve konumunun hemen hemen erkeklerle ayni oldugu
goriilmektedir. Orta Asya Tiirk toplumlarinda kadinin sosyal hayattaki konumlarinin yaninda
siyasi yagsamda da etkin rol oynadiklari, destanlarda ve Orhun Kitabelerinde agik¢a ifade
edilmistir. Islamiyet’in kabuliinden sonra Selcuklularda, Harzemsahlarda, Karahanllar ve
Hakanilerde de kadinlar erkeklerle birlikte sefere gitmisler ve toplumsal hayat icerisinde birlikte
yasamlarini siirdiirmiislerdir.

Osmanli Devleti’nin kurulus yillarindan sonra kadinlarin toplumsal hayatlarinin degismesi,
Islam ahlakinin yanlis yorumlanmasi, Arap ve iran kiiltiiriinden etkilenilmesi ile birlikte Bizans
etkilerinin de olusmasiyla kadin sosyal ve siyasi yasamdaki etkinligini yitirmis olup agirlikli
olarak ev hayat1 icerisinde yasamini siirdiirmistiir. Tanzimat Fermani sonrasinda olusan
modernlesme ¢abalart Mesrutiyet donemlerinde hiz kazanmis, kadin sorunlar1 ve kadin haklar
dile getirilmeye baglanmistir. Bu miicadele Birinci Diinya Savaginin yasanmasiyla kesintiye
ugramis olsa da Kurtulus Savasi miicadelesindeki katkilarindan sonra kadinlar ile ilgili haklarin
gelisimi hiz kazanmistir.

Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte toplumsal yasam yeniden insa edilmis, kadinlar sosyal ve
siyasi yagsamda haklarim1 kazanmiglardir. Demokrasi ve cinsiyet esitliginin saglanmasi igin, ulu
onder Atatiirk tarafindan bir¢ok diinya devletinden 6nce Tiirk kadmina siyasal katilim hakki
taninmigtir. Cumhuriyetin ilan1 sonrasinda siyasi yeniliklerin yaninda toplumsal yeniliklerinde
yapilmasi ile birlikte gerek Uluslararas1 So6zlesmelerle gerekse de yasal diizenlemelerle Tiirk
toplumu igerisindeki kadimmin konumunda ve toplumun kadin algisinda bir¢cok gelisme
yasanmaya devam etmektedir.
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Fiziksel inaktivite bir¢ok saglik probleminin gelisiminde rol alan 6nemli bir risk faktoriidiir. Arastirmada
iiniversite dgrencilerinin mevcut fiziksel aktivite diizeyleri ile algilanan egzersiz yararlar1 ve engellerinin
baz1 sosyo-demografik ozelliklerle iliskisinin incelenmesi amaglandi. Arastirmaya 814 kisi katilmistir
ancak arasgtirma formlarimm tamamimi eksiksiz olarak dolduran 481 katilimci ile tamamlanmustir.
Tamimlayici tipte olan arastirmadaki veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “IPAQ kisa formu” ve “Egzersiz
yarar/engel Olgegi” araciligiyla toplanmistir. Katilimcilarin %66,9’u kadin, %33,1°1 erkektir. Bu
calismadaki bireylerin %75,7’sinin yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olmadigi saptandi. Kadmnlarin
erkeklere oranla fiziksel aktivite agisindan daha fazla inaktif olduklar1 tespit edildi (p<0,01). Egzersiz
yarar toplam puani 85,8+13,0, egzersiz engelleri toplam puam 32,3+5,6 olarak saptandi. Ogrencilerde
algilanan egzersiz yarar ortalama degeri 2,96+0,45, algilanan egzersiz engel ortalama degeri 2,31+0,40,
yarar/engel orani ise 1,28 olarak tespit edildi. Egzersiz yararlarindaki fiziksel performans alt lgegi
(3,1240,52), egzersiz engellerindeki ise fiziksel caba alt olgegi (2,56+0,58) en yiiksek bulundu.
Ogrencilerin egzersiz yarar ve engel algilarmin onlarin fiziksel aktiviteye ve sportif faaliyetlere katilimi
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin egzersize yonelik engel algilarindaki 6ne cikan
durumlarin ¢evresel yetersizlikler ve problemler ile egzersize yonelik bireysel motivasyondaki
bariyerlerin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Egzersiz, Yararlar, Engeller, Universite Ogrencisi, Motivasyon,
Spor.

ABSTRACT

Physical inactivity is an important risk factor involved in the development of many health problems. In
the study, it was aimed to investigate the relationship between current physical activity levels and
perceived exercise benefits and barriers among university students with some socio-demographic
characteristics of them. 814 people participated in the study, but it was completed with 481 participants
who filled all the research forms completely. The data in the descriptive study were collected through the
"Personal Information Form", "IPAQ short form™ and "Exercise Benefits / Barriers Scale". 66.9% of the
participants are women and 33.1% are men. It was found that 75.7% of the individuals in this study were
not sufficiently physically active. It was found that women were more inactive in terms of physical
activity than men (p <0.01). The total score for exercise benefit was 85.8 + 13.0, and the total score for
exercise barriers was 32.3 + 5.6. The perceived exercise benefit mean value was 2.96 + 0.45, the
perceived exercise barriers mean value was 2.31 = 0.40, and the benefit / barrier ratio was 1.28. The
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physical performance subscale (3.12 + 0.52) in exercise benefits and the physical effort subscale (2.56 +
0.58) in exercise barriers were found to be the highest. It is observed that students' exercise benefit/barrier
perceptions are effective on their participation in physical activity and sporting activities. It is concluded
that the students' perceptions of the barriers towards exercise are environmental obstacles barriers and
problems and barriers to individual motivation for exercise.

Keywords: Physical Activity, Exercise, Benefits, Barriers, University Students, Motivation, Sports.

1. GIRIS

Gilinlik yasamda, kaslarin c¢aligmasi ile yapilan ve enerji harcamasini gerektiren hareketler
fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Bircok kas hareketini igeren fiziksel aktivite, giinliik
yasam aktiviteleri (bahge isleri, yiik tasima gibi) ile bir¢ok sportif faaliyetleri de kapsayan genis
bir alana sahiptir. Fiziksel aktivitenin saglikli yasamin en Onemli parametrelerinden birini
olusturdugu ve kronik hastaliklarla ilgili bir¢ok arastirmada fiziksel aktiviteye katilimin genel
saglik diizeyi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ileri slirlilmektedir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite; hastaliklarin azalmasina, bireyin is verimliliginin artmasina, bilissel
fonksiyonlarin diizenlenmesine ve devamliligina, psikolojik sagligin iyi olmasina katki
saglamaktadir (WHO, 2018). Teknolojinin giinliik yasantimizda daha fazla yer almasi, ulasimda
motorlu tasit kullanim, televizyon, bilgisayar kullaniminin yayginlagmasi gibi durumlar fiziksel
aktiviteyi azaltarak insanlari daha ¢ok sedanter yasama yoneltmektedir (Bulut, 2013). Uzun
vadede viicuttaki yag artigin1 hizlandiran sedanter yasam, bireyin yasantisinda birgok hastaligin
olusmasina, 6zellikle hipertansiyon, obezite, osteoporoz, diyabet, kas zayifligi, kardiyovaskiiler
ve kardiyopulmoner hastaliklar ile psikolojik saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir (WHO,
2018). Yapilan ¢aligmalar bireylerin saglikli yasam i¢in gerekli egzersize, yeterli diizeyde ilgi
gostermedigini bildirmistir (Kitis ve Giimiis, 2015; Demirtiirk vd.,2017; Olgiicii vd., 2015).
Diinyada 4 yetiskinden 1'i yeteri kadar aktif degilken ergen niifusunun %g80'inden fazlasi
fiziksel aktivite agisindan yetersiz olarak degerlendirilmistir (WHO, 2018). Universite
Ogrencileri igin spor ve sosyal etkinliklere katilimin bireylerin saglhigim yiikseltme agisindan
olduk¢a onemli oldugu bilinmektedir. Bu donemde yeterince sosyal ve sportif etkinliklere
kattlimin  olmadigim1 ancak bilgilendirme yapilarak katilimin arttirilmas:  gerektigi
bildirilmektedir (Korkmaz, 2010).

Bireylerin bir davranisla ilgili yarar ve engel algilar1 o davranisa yonelmelerini olumlu veya
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Bireyin bir davranigla ilgili yarar algisinin engel algisina
gore fazla olmasi o davranisin meydana gelmesinde pozitif yonde etkili olmaktadir. Duyarlt
bireyler kendilerine zarar verecek bir saglik sorunundan korunmak igin eyleme gecerler. Eger
birey eyleme gecmez ise engel algisi olusturan faktorlerin daha kotii sonuglara neden
olabilecegine veya bu faktorlerin eylemi yapmasina miisaade etmedigine inanmaktadir
(Champion ve Skinner, 2008). Birgok kiside egzersiz i¢in algilanan yararlarin diisiik olmasi ve
algilanan engellerin fazla olmasi nedeniyle yeterli fiziksel aktivite yapmadiklar1 bilinmektedir
(Lovell vd., 2010). Egzersizin yararlarini ve engellerini belirlemek, uygun fiziksel aktivite
diizeylerini korumada 6nemli bir rol oynamaktadir (Ortabag vd., 2010). Bireylerin egzersiz
yararlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve egzersiz yapabilme yeteneklerine olan giivenleri,
egzersiz uygulamasini desteklemek icin 6nemli bir faktérdiir (Darawad vd., 2016). Universite
ortami, 6grencileri daha fazla fiziksel aktiviteye tesvik etmek i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir.
Ancak {iniversite 6grencilerinin egzersiz yapma aligkanligi ya da yapmaya iligkin algilar1 ve
tutumlart hakkinda yeterli verinin simirlilign fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik tasarimlarin
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planlanmasi kisitlamaktadir (Dalibalta ve Davison, 2016). Universiteler saghigi gelistirici
davranislarin artmasinda ciddi bir éneme sahiptir. Universitede yer alan 6grencilerin egitilip
firsatlar sunularak Ogrenciler {izerinde olumlu degisiklikler saglanabilir. Ogrencilerde
olusturulan olumlu degisiklikler daha sonraki yasantilarinda aligkanlik haline getirilebilir.
Boylece bireylerin genel sagligina uzun vadeli katki saglayabilmektedir (Wallace vd., 2000).

Universite grencilerinin egzersiz yarar/engel algilarinin tespit edilmesiyle egzersize engel
olabilecek algilarin ortadan kaldirilmasina ve 6grencileri fiziksel aktivite ve spor yapmaya
tesvik etmek icin gerekli miidahalelerin tasarlanmasina destek olacagi diisiiniilmektedir.
Arastirmada tiniversitemizin saglik bolimlerinde okuyan &grencilerin fiziksel —aktivite
diizeylerini belirlemek, ayrica fiziksel aktivite diizeyini etkileyebilecek egzersizin yararlarini ve
engellerini tespit etmek ve bazi sosyo-demografik ozellikler ile iliskisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel tipte planladigimiz c¢alismamiz 20.04.2017-09.06.2017 tarihlerinde
gerceklestirildi. Arastirmamin evrenini Kilis 7 Aralik Universitesi Saghik boliimlerinde egitime
devam eden fizyoterapi, ilk ve acil yardim, yasli bakimi, tibbi dékiimantasyon ve sekreterlik,
optisyenlik ve cocuk gelisimi programlari ile Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
boliimlerinde okuyan 814 katilimci olusturdu. Arastirmaya goniilli ve yazili onam veren
ogrenciler dahil edildi. Veri toplama formu her boliimde 6grencilere ders bitiminde toplu olarak
verilip doldurmalar1 istendi. Ogrenciler formu doldurduktan hemen sonra arastirmacilar
tarafindan teslim alindi. Anket formunu hatali ya da eksik sekilde dolduran katilimcilar
calismaya alinmadi. Arastirma toplam 481 6grenci ile tamamlandi.

2.1. Veri Toplama Araclan

Caligmada “Kisisel Bilgi Formu”, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek igin
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire, IPAQ)
kisa formu” ve bireylerin egzersiz algilarin1 degerlendirmek igin “Egzersiz Yarar/Engel Olcegi
(Exercise Benefits/Barriers Scale )” kullanild:.

2.2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilarin tasarladigi bu formda arastirmaya katilimeilarin cinsiyet, yas gibi demografik
bilgiler ile sportif faaliyetlere katilim durumunu sorgulayan sorular yer almaktadir.

2.3. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ)

Iki farkli sekilde uzun ve kisa form olarak tasarlanmstir. Kisa form 1996 yilinda Dr. Michael
Booth yetigkin bireylerinin saglik ve fiziksel aktivite diizeyleri, iligkilerini belirlemek amaciyla
gelistirdi. Saglam vd.(2010) tarafindan bu anketin tiirk¢e gegerliligi ve giivenirligi yapilmistir.
Kisa form yedi maddeden meydana gelmektedir. Bu maddeler bireyin yiirlime, orta-siddetli ve
siddetli aktivitelerde tiiketilen zaman ilgili verileri vermektedir. Formda son bir haftada ka¢ giin
ve her bir giin i¢in ne kadar siire agir fiziksel aktivite, orta yogunlukta fiziksel aktivite ve
yiirime yapildig1 sorulmaktadir. Ayrica hareketsiz durum (otururken, yatarken vs.) tiiketilen
stire tespit edilmektedir. Fiziksel aktivite seviyesini MET-dakika skoru ile belirlenmektedir. 1
MET 3,5 ml/kg/dk olarak kabul edilmektedir. Bu da istirahat halinde bir bireyin dakikada
kilogram basina 3,5 ml oksijen tiikettigi anlamini tasimaktadir. IPAQ’ta aktiviteler igin
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olusturulan standart MET degerleri; agir aktiviteler i¢in 8.0 MET, orta yogunlukta aktiviteler
icin 4.0 MET ve yiiriiyls i¢in 3.3 MET tiiketildigi bildirilmistir. Bireyin son 1 haftalik ne kadar
giin ve siire fiziksel aktiviteden tiiketilen toplam MET tespit edilmektedir (Saglam vd. 2010)

Fiziksel Aktivite seviyesi li¢ alt sinifa ayrilmaktadir.

A. Inaktif bireyler: <600 MET-dk/hafta
B. Diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler: 600 - 3000 MET-dk/hafta
C. Yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olan bireyler: >3000 MET-dk/hafta

2.4. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi

Sechrist vd. (1987) tarafindan kisilerin egzersizin yarar ve engel algilarini tespit etmek i¢in
tasarlanmustir. Olgekteki Egzersiz Yarar/Engel Olcegi toplam puani ne kadar fazla olursa
egzersizin yararim o kadar idrak etmis demektir. Olgekle ilgili Tiirkiye’de gecerliligi ve
giivenirligi Ortabag vd. yapmis ayrica Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak belirlenmistir. Olgek
likert formatinda (1:kesinlikle katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:katiliyorum, 4:kesinlikle
katilryorum) olup toplam 43 sorudan olusmaktadir. Olgek Egzersiz Yarar Olcegi ve Egzersiz
Engel Olgegi seklinde iki bilesenden olusmaktadir. Her bir alt boyut birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilebilmektedir. Egzersiz Yarar Olgegi; hayat1 gelistirme(8 madde), fiziksel
performans(8 madde), psikolojik goriis(6 madde), sosyal etkilesim(4 madde) ve koruyucu saglik
(3 madde) olmak iizere 5 farkli alt boyuttan olusmaktadir. Egzersiz Engel Olcegi; egzersiz
cevresi (6 madde), zaman harcama (3 madde), fiziksel ¢caba(3 madde) ve aile engeli (2 madde)
olmak iizere 4 farkli alt boyuttan olugmaktadir (Tablo 1).

Yarar Olgegi toplam puami 29-116 iken engel Olgegi toplam puani ise 14-56 arasindadir.
Egzersiz Yarar Olgegi toplam degerinin yiiksek olmasi kisinin egzersiz yarar algisiin iyi
diizeyde oldugunu gosterir. Egzersiz Engel Olgeginin toplam degeri ne kadar yiiksekse de
bireyin egzersiz engel algisinin o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir (Ortabag vd., 2010).

Tablo 1. Egzersiz Yararlar/Engeller Olgeginin Alt Olgekleri

Egzersiz Yarar Olgegi Alt Boyutlar: (Toplam 29 madde)

Hayat gelistirme (25, 26, 29, 32, 34, 35, 36, 41)
Fiziksel performans (7,15, 17, 18, 22, 23, 31, 43)
Psikolojik gortis (1,2, 3,8, 10, 20)

Sosyal etkilesim (11, 30, 38, 39)

Koruyucu saglik (5, 13, 27)

Egzersiz Engel Olcegi Alt Boyutlar: (Toplam 14 madde)

Egzersiz gevresi (9,12, 14, 16, 28, 42)
Zaman harcama (4, 24, 37)

Fiziksel gaba (6, 19, 40)

Aile engeli (21, 33)
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2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 23.0 istatistik paket programina kullanilarak frekans ve yiizde
dagilimlar1 incelenmistir. Verilerin analizinde sayi, ylizdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma verilerek ileri analizler i¢in ki-kare, Mann White-U ve Kurakal Wallis testleri kullanildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

2.6. Arastirmamn Etik Yonii

Calismaya alinacak katilimcilara ¢alisma igerigi hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilimin
goniilliik esasina dayali oldugu ve bireylerin bilgilerinin gizli tutulacagi bildirildi. Arastirma
i¢in Kilis 7 Aralik Universitesi Rektérliigii’nden gerekli izinler yazili olarak alinmis olup ankete
katilan bireylerden yazili ve sozel onay alindi. Helsinki Bildirgesi’nde yer alan hususlara dikkat
edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 2’de calismaya toplamda 481 Ogrenci dahil edilmistir. Katilimeilarin %66,9°u kadin,
%33,1’i erkeklerden olusmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin ortalama yasi 20,52+2,22
olarak bulunmustur. Spor faaliyetlere katilim sorusuna verdikleri cevaba gore 6grencilerin %41
spor faaliyetlere katilmakta %59 ise herhangi bir sportif faaliyete katilim gostermemektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Cinsiyet, VKI ve Spor Yapma Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Erkek 159 33,1
Cinsiyet

Kadin 322 66,9

Katilan 197 41,0

Sportif faaliyetler

Katilmayan 284 59,0

Toplam 481 100

Tablo 3’te ise fiziksel aktivite agisindan 6grencilerin %24,3’iiniin (erkekler % 37,1, kadinlar %
18,0) yeterli diizeyde fiziksel aktivite diizeyine, %49,3’1 ise diisiik fiziksel aktivite diizeyine
sahiptir. Ogrencilerin %26,6’s1 ise inaktif bireylerden olusmaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Fiziksel olarak aktif olmayan 6grencilerin %30,1’ini kadinlar olustururken %19,5’ini
erkekler olusturmaktadir. Buna gore kadin 6grencilerin erkeklere gore fiziksel olarak daha
inaktif olduklar1 tespit edildi.

Fiziksel aktivite diizeyleri ile sportif faaliyetlere katilim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Sportif faaliyetlere katilan 6grencilerin %37,6’s1 yeterli
fiziksel aktivite diizeyine sahipken sportif faaliyetlere katilmayanlarda bu oran %15,1°dir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Cinsiyet ve Sportif Faaliyetlere Katilimin
Karsilastirilmasi

Degiskenler n % FA% FB% FC% p*
Kadin 322 | 66,9 30,1 51,9 18,0

- Erkek 159 | 33,1 195 43,4 37,1 | p<0,01

Cinsiyet

Toplam 481 100 26,6 49,3 24,3
. Katilan 197 | 41,0 13,2 49,2 37,6

Sportif 0<0,01
Faaliyetler | imayan 84| 590| 359| 489| 151

*Ki kare testi, FA: Fiziksel olarak aktif olmayan bireyler, FB: Diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler, FC:
Yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olan bireyler

Tablo 4’te ise Ogrencilerin egzersiz yarar Olgegi toplam ortalama puani 85,8+13,0, egzersiz
engel Olcegi toplam ortalama puami ise 32,3+£5,6 olarak saptandi. Katilimcilarin algilanan
egzersiz yararlari ortalama skoru 2,96+0,45, algilanan egzersiz engelleri skor ortalamasi
2,31+0,40, yarar/engel skor ortalamalarinin orani ise 1,28 olarak tespit edildi.

Tablo 4. Ogrencilerin Engel ve Yarar Algilarinda Aldiklar1 Toplam Puanlar ve Ortalama
Skorlar

Toplam X+£SS Skor(1-4) X+SS
Egzersiz Yarar Algis1 Toplam Deger(29-116) 85,8+13,03 2,96+0,45
Egzersiz Engel Algis1 Toplam Deger(14-56) 32,345,48 2,31+0,40

X:Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5’te ise O0grencilerin egzersiz yarar 6lgegi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde;
“Egzersiz kas giicimil arttirir”, “Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerligini arttirir”,
“Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir”, “Egzersiz viicut goriinlimiimii gelistirme yoludur”,
“Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir” anket sorularinin sirasiyla daha yiiksek ortalama
skorlarina sahip oldugu tespit edildi.

Algilanan egzersiz yarar alt dlgeklerinde en yiliksek skordan en diisiige dogru sirasiyla fiziksel
performans(3,12+0,52) psikolojik goriig(3,05+0,55), koruyucu saglik(2,97+0,53), hayat
gelistirme(2,85+0,51) ve sosyal etkilesim(2,72+0,54) oldugu tespit edildi. Ogrencilerin egzersiz
yarar Olgegi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde en yiiksek bes skorun dordiiniin (7, 15,
18, 43) fiziksel performans alt 6l¢egine ait oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Egzersiz Yarar Alt Olgeklerinin Skor Ortalamalari

EGZERSIZ YARAR OLCEGI X+SS

Hayat Gelistirme Alt Olcegi
25 | Egzersiz mizacim gelistirir 2,60+0,83
26 | Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama yardimci olur 2,98+0,76
29 | Egzersiz yorgunlugumu alir 2,55+0,83
32 | Egzersiz yapma benlik kavramini gelistirir 2,89+0,77
34 | Egzersiz yapma zihinsel uyanikligimi arttirir 2,99+0,72
35 | Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan siirdiirmemi saglar 2,90+0,75
36 | Egzersiz calismamin kalitesini arttirir 2,99+0,72
41 | Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarim diizeltir 2,94+0,74
Hayat Gelistirme Ortalama Skor | 2,85+0,51

Fiziksel Performans Alt Olgegi

7 | Egzersiz kas giliciimil arttirir 3,24+0,68
15 | Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir 3,17+0,73
17 | Egzersiz kas kitlemi arttirir 3,04+0,72
18 | Egzersiz yapmak kalp- damar sistemimin islerligini arttirir 3,19+0,66
22 | Egzersiz dayanikliligimi arttirir 3,12+0,66
23 | Egzersiz esnekligimi arttirir 3,10+0,71
31 | Fiziksel dayanikliligim egzersiz yapmayla artt1 2,90+0,76
43 | Egzersiz viicut goriiniimiimii gelistirme yoludur 3,16+0,77
Fiziksel Performans Ortalama Skor | 3,12+0,52

Psikolojik Goriis Alt Olgegi
1 | Egzersizden hoglanirim 3,08+0,75
2 | Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir 3,13+0,75
3 | Egzersiz akil sagligimin geligsmesini sagliyor 3,04+0,76
8 | Egzersiz bana kisisel basari hissi verir 3,11+£0,73
10 | Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir 2,94+0,74
20 | Egzersiz yapmak bana keyif verir 2,98+0,73
Psikolojik Goriiniim Ortalama Skor | 3,05+0,55

Sosyal Etkilesim Alt Olgegi
11 | Egzersiz yaparken arkadaslarim ve sevdiklerimle birlikte olabilirim 2,90+0,75
30 | Egzersiz yapma yeni insanlarla tanigsmam igin iyi bir yoldur 2,74+0,79
38 | Egzersiz benim i¢in bir eglencedir 2,88+0,78
39 | Egzersiz bagkalari tarafindan kabul edilmemi saglar 2,35+0,81
Sosyal Etkilesim Ortalama Skor | 2,72+0,54

Koruyucu Saghk Alt Olgegi
5 | Egzersiz yaparak kalp krizlerini 6nleyebilirim 3,10+0,67
13 | Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur 2,95+0,71
27 | Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim 2,87+0,81
Koruyucu Saglik Ortalama Skor |  2,97+0,53
Yarar Ol¢eginin Skor Ortalamasi 2,96+0,45
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Tablo 6’da ise 6grencilerin egzersiz engel 6lcegi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde;
“Egzersiz yapabilmem i¢in ¢ok az yer var”, “Egzersizden yorulurum” “Egzersiz beni yoruyor”,
“Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak”, “Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil” anket
sorularinin sirastyla daha yiiksek ortalama skorlarina sahip oldugu tespit edildi.

Algilanan egzersiz engel alt 6lgeklerinde en yiiksek skordan en disiige dogru sirasiyla fiziksel
caba(2,56+0,58), aile engeli(2,28+0,71), egzersiz ¢evresi(2,27+0,47) ve zaman
harcama(2,15+0,67) segeneklerinin yer aldig1 tespit edildi. Ogrencilerin egzersiz engel 6lgegi
sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde en yiiksek bes skordan ii¢liniin (9, 16, 42)
egzersiz gevre alt 6lcegine ile iliskili oldugu geriye kalan ikisinin (6, 19) fiziksel caba alt dlcegi
ile iligkili oldugu saptandi.

Tablo 6. Egzersizin Engel Alt Olgeklerinin Skor Ortalamalari

EGZERSIZiN ENGELLERI OLCEGI X+SS

Egzersiz Cevre Alt Olcegi

9 Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak 2,50+0,83
12 | Egzersiz benim i¢in ¢ok sikict 2,01+0,84
14 | Egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur 2,10+0,80
16 | Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun degil 2,45+0,81
28 | Egzersiz kiyafetleri i¢indeki insanlarin komik goriindiigiinii diisiintirim 1,91+0,81
42 | Egzersiz yapabilmem i¢in ¢ok az yer var 2,66+0,85

Egzersiz Cevre Ortalama Skor | 2,27+0,47

Zaman Harcama Alt Olgegi

4 Egzersiz ¢ok fazla zamanimi alir 2,31£1,56
24 | Egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayiriyorum 1,96+0,80
37 | Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla zaman alir 2,20+0,81

Zaman Harcama Ortalama Skor | 2,15+0,67

Fiziksel Caba Alt Olcegi

6 Egzersiz beni yoruyor 2,65+0,78
19 | Egzersizden yorulurum 2,65+0,76
40 | Egzersiz zor istir 2,37+0,83
Fiziksel Caba Ortalama Skor | 2,56+0,58

Aile Engeli Alt Olcegi
21 | Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersiz yapmay1 tesvik etmez 2,22+0,86
33 | Aile iiyelerim egzersiz yapmak i¢in beni tesvik etmez 2,35+0,88
Aile Engeli Ortalama Skor | 2,28+0,71
Engeller Olgeginin Skor Ortalamasi 2,31+0,40

Tablo 7’de ise Ogrencilerden sportif faaliyetlere katilan grubun egzersiz yarar Olcegi skor
ortalamasi sportif faaliyetlere katilmayan gruba goére daha yiiksek oldugu tespit edildi(p<0,01)

Ogrencilerden sportif faaliyetlere katilan grubun egzersiz engel 6lgegi skor ortalamasi sportif
faaliyetlere katilmayan gruba gore daha diisiik oldugu tespit edildi(p<0,01)
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Ogrencilerden yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olanlarin egzersiz yarar olgegi skor
ortalamasi diger gruplara gore yiiksek oldugu bulundu. Gruplar arasinda egzersiz yarar olgegi
skor ortalamasi karsilastirildiginda yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olanlar ile inaktif olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi(p<0,01)

Ogrencilerden yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olanlarin egzersiz engel &lgegi skor
ortalamas1 diger gruplara gore en diisiik olarak bulundu. Gruplar arasinda egzersiz engel dlcegi
skor ortalamasi karsilastirildiginda yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olanlar ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi(p<0,01).

Tablo 7. Ogrencilerin Egzersizin Engelleri/Yararlar1 Skor Ortalamast ile Spor Yapma Durumu
ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Yarar p Engel p
Sportif Katilmayan 284 2,89+0,40 2,36+0,37

Faaliyetlere p<0,01 p<0,01
Katilhm Katilan 197 3,06i0,50 2,24:|:O,45
FA 128 2,88+0,43 2,38+0,37

IPAQ FB 236 2,98+0,39 p<0,01 2,33+0,40 p<0,01
FC 117 3,01+0,56 2,19+0,42

IPAQ: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi, FA: Fiziksel olarak aktif olmayan bireyler, FB: Diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireyler , FC: Yeterli diizeyde fiziksel olarak aktif olan bireyler

4. TARTISMA

Yeterli diizeyde fiziksel aktivite refah ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir role sahiptir. Artan
inaktivite bir¢ok saglik problemlerinin temelini olusturmaktadir. Global olarak fiziksel aktivite
diizeyinin diigiik oldugu bildirilmistir (WHO, 2018). Calismamizdaki katilimcilarin tiniversite
Ogrencileri olmasi ve yas ortalamasi diisiik olmasina ragmen fiziksel aktiviteye katilimin disiik
oldugu goriilmektedir. Ozellikle kadin 6grencilerde bu oran erkeklere gore daha fazladir. Diger
taraftan {liniversite 6grencilerinde egzersiz yarar algist yiiksek olanlarin fiziksel aktivite diizeyi
daha yiiksek ve sportif faaliyetlere katilimi daha fazladir. Egzersiz engel algis1 yiiksek olanlarin
ise fiziksel aktivite diizeyi daha diisik ve sportif faaliyetlere katilm orani1 daha azdir.
Ogrencilerin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilmama sebepleri kisisel, kisilerarasi, ¢evresel
ve davranis tarzlarr gibi ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin genel
sagliginin ve yasam kalitesinin daha iyi bir diizeye gelmesi agisindan bu faktorlerin daha iyi
anlagilmasini saglayacak aragtirmalar, fiziksel aktiviteye tesvik miidahalelerinin gelistirilmesi ve
tasarlanmasi i¢in giiglii bir potansiyele sahip oldugu sdylenebilir.

Olgiicii vd. (2015) iiniversite dgrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada erkek dgrencilerin yaklasik
olarak yarisindan ¢ogunun, kiz dgrencilerinde ise her dort 6grenciden ligiiniin aktif olmadigini
bildirmislerdir. Demirtiirk vd. (2017) {iniversite dgrencilerinde yaptiklari ¢alismada yaklagik
olarak her bes 6grenciden yalniz birinin saglik agisindan yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da yaklasik olarak her dort 6grenciden iigiiniin
istenilen diizeyde fiziksel olarak aktif bireyler olmadig1 goriilmektedir. Genel olarak iiniversite
ogrencilerinin ¢ogu yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Caligmamizda yer alan
engeller algilarinda en c¢ok etkilenen parametreler dikkate alinip bireylerin egzersize
yonlendirilmesini saglanarak fiziksel aktivite diizeyleri gelistirebilecegi sdylenebilir.
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Demirtiirk vd. (2017) {niversite Ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada erkek katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyinin kadin katilimcilardan daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Lapa ve
Korkmaz (2017) iiniversite Ogrencilerinde yaptiklari calismada erkeklerin fiziksel aktivite
diizeyinin kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Olgiicii vd. (2015)
uiniversite 6grencilerinde yaptiklar c¢alismada erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin kizlardan
anlamli olarak daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da kadin 6grencilerin
erkeklere gore fiziksel olarak daha inaktif olduklar tespit edildi. Bunun sebebinin ise kiiltiirel,
psikolojik, cevresel, dini inanglar ve hayat sartlar1 gibi etmenleri icine alan multifaktdriyel bir
durumla iliskili oldugunu séyleyebiliriz.

Isik vd. (2015) iiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢caligmada spor yapan katilimcilarin spor
yapmayan katilimcilara gore fiziksel aktivite diizeyini anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Yaran vd. (2017) {niversite Ogrencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada spor
yapan Ogrencilerin fiziksel aktivite degerlerinin daha iyi oldugunu tespit etmislerdir.
Calismamizda da sportif faaliyetlere katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri sportif
faaliyetlere katilmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Sonug olarak sportif
faaliyetler katilimin fiziksel aktiviteye katilimi tesvik edici onemli bir role sahip oldugu
sOylenebilir.

Lovell vd. (2010) egzersiz yapmayan kadm fiiniversite Ogrencilerinde yaptiklari calismada
egzersiz yarar ortalama degerini 2,96+0,44, egzersiz engel ortalama degerini 2,22+0,46 ve
yarar/engel oranini ise 1,33 olarak bildirmislerdir. Dalibalta ve Davison (2016) finiversite
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢aligmada algilanan egzersiz yarar ortalama degerini 3,09+0,3
algilanan egzersiz engel ortalama degerini 2,16+0,38 ve yarar/engel oranini ise 1,43 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda da oOgrencilerin algilanan egzersiz yarar ortalama degeri
2,96+0,45, algilanan egzersiz engel ortalama degeri 2,31+0,40, yarar/engel ortalamalarinin orant
ise 1,28 olarak tespit edildi. Calismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarla karsilastirildiginda
algilanan egzersiz yarar ortalama degeri literatiir verileriyle uyumlu oldugu fakat algilanan
egzersiz engel ortalama degerinin ise diger ¢aligma verilerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum algilanan yarar/engel oraninin diisiikk olmasina sebep olmustur. Algilanan yarar/engel
oraninin 1,28 olmasi, &grencileri fiziksel olarak aktif olmaya motive etmek igin yeterli
olmayabilir. Caligmadaki 6grencilerin diger ¢alismalardaki popiilasyonlara gére cografi konuma
dayali sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel farkliliklarinin bu duruma sebep olabilecegi
sOylenebilir.

Calismamizda egzersiz yarar dlgeginde “Egzersiz kas giiclimii arttirir”, “Egzersiz yapmak kalp-
damar sistemimin islerligini arttirir”, “Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir”, “Egzersiz
viicut goriiniimiimii gelistirme yoludur”, “Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir” ifadeleri
sirasiyla en yliksek ortalama degerlere sahiptir. Buna gore Ogrencilerin egzersizin fiziksel
performans agisindan yarar algilarinin egzersiz yarar 6lgeginde yer alan diger alt dlgeklere gore
daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica egzersiz yarar dlgeginde en yiiksek ortalama degerin
fiziksel performans alt 6l¢egine ait oldugu ve en diisiik degerin ise sosyal etkilesim alt 6lgegine
ait oldugu goriilmektedir. Lovell vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada egzersiz yarar 6lgeginde en
yiiksek ortalama degerin fiziksel performans alt 6lgegine, en diisiik degerin ise sosyal etkilesim
alt 6lcegine ait oldugunu bildirmislerdir. Dalibalta ve Davison (2016) da yaptiklari ¢alismada en
yiiksek ve en diisiik degerlerin yine ayni alt 6lgeklere ait oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda
bireyin fiziksel performans yararini gozeterek egzersize katilim sagladigini soyleyebiliriz.
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Lovell vd. (2010) engel dl¢eginde en yiiksek skorun fiziksel ¢aba alt 6lgegine ait oldugunu
bildirmistir. Calismamizda ise egzersiz engel Olgeginde en yiliksek 5 degerin 3’ii (9, 16, 42)
egzersiz cevre alt Olcegine ait iken geriye kalan 2’sinin (6, 19) fiziksel ¢aba alt Slcegine ait
oldugu goriilmektedir. Egzersiz engel 6l¢eginde “Egzersiz yapabilmem i¢in ¢ok az yer var”,
“Egzersizden yorulurum” “Egzersiz beni yoruyor”, “Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak”, “Egzersiz
yapilan tesislerin programi bana uygun degil” ifadeleri sirastyla en yiiksek ortalama degerlere
sahiptir. Buna gore 6grencilerin yasadiklari ¢gevrede egzersiz yapabilecekleri yerlerin olmamasi,
egzersiz yerlerine ulagiminin zor olmasi ya da egzersiz yapilan yerlerin programinin onlarin
programina uygun olmamasinin 6grencilerin engel algilarinin artmasina sebep teskil ettigi
goriilmektedir. Bunun yaninda 6grencilerin egzersizin yorucu bir aktivite oldugunu diisiinmeleri
engel algilarmin artmasindaki onemli bir faktor oldugu gorildi. Egzersiz yapmaya engel
olabilecek cevre sartlar1 problemlerine yonelik yapilacak ¢oziimler ile 6zellikle fiziksel ¢aba
engeline yoOnelik gerekli motivasyon saglanarak bireylerin egzersize katilimi arttirilabilecegi
sOylenebilir.

Ayaz ve Dogan (2015) yaptiklar ¢alismada diizenli egzersiz yapan hemsirelerin egzersiz yarar
algilar1 daha yiiksek bulunurken egzersiz yapmayan bireylerin ise egzersiz engel algilari daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Esposito ve Fitzpatrick (2011) ise algilanan egzersiz yarar algisi ile
egzersiz yapma durumu pozitif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Grubbs ve Carter (2002)
yaptig1 caligmada egzersiz yapanlarin ortalama yarar algist degerinin egzersiz yapmayanlarin
yarar algis1 degerine gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da yeterli diizeyde
fiziksel olarak aktif olan Ogrencilerin algilanan egzersiz yararlari fiziksel olarak aktif
olmayanlara gore yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica dgrencilerden sportif faaliyetlere katilan
grubun yarar 6lgegi ortalama degerinin sportif faaliyetlere katilmayan gruba gore daha yiiksek,
engel Olcegi ortalama degerinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu sonuca gore aktif olan
Ogrencilerin inaktif olanlara goére yararlar algisinin daha yiiksek engeller algisinin daha diisiik
oldugu goriildii. Dolayisiyla 6grencilerin egzersize yonelik algilarinin davraniglarini da bu
yonde etkiledigi goriilmektedir. Bireylerin egzersiz yarar algisi arttirilarak ve engel algisi
azaltilarak yapilacak miidahaleler fiziksel aktivite ve spora katilimi arttirilabilecegi sdylenebilir.

Lee vd. (2015) yaptiklar1 calismada egzersiz yapmaya engel olan yetersiz motivasyon, zaman
eksikligi, fiziksel aktiviteden hosnutsuzluk, aile veya arkadaslarin yetersiz destegi ve olumsuz
cevre kosullar1 gibi baz1 faktorlerin oldugunu bildirmistir. Kitis ve Giimiis (2015) kadinlarin
fiziksel aktivite diizeyi iizerinde yaptig1 calismada egzersizin yararlariyla ilgili inanglari olumlu
olmasina ragmen, kayda deger bir bolimiiniin diizenli fiziksel aktivite yapmamasimi engel
algilarinin fazla olmasiyla iliskilendirmektedir. Lovell vd. (2010) bireylerin egzersiz i¢in diisiik
algilanan yararlar ve yiiksek algilanan engeller nedeniyle yeterli fiziksel aktivite yapmama
egiliminde oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise 6grencilerin engel algilarinda primer olarak
one ¢ikan faktorlerin c¢evresel yetersizlikler ve egzersizi yorucu bir faaliyet olarak
diistinmelerinin oldugu goriildii. Fakat ¢aligmamizdaki 6grencilerin aym fiziksel g¢evrede
yasadiklar1 g6z Oniine alindiginda yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye ve sportif faaliyetlere
katilan 6grencilerin de oldugunu goérmekteyiz. Buradan yola ¢ikarak her ne kadar cevrede
egzersiz yapilabilecek yerlerin olmasi, egzersiz yerlerine ulasimin rahat olmasi ve bu yerlerin
Ogrencilerin programina uygun olmasi egzersiz yapmay1 kolaylastirici faktdrler olsa da egzersiz
yapmak icin esas itici giiciin kiginin egzersiz yapmaya yonelik motivasyonu ve egzersizi bir
yasam tarz1 olarak gérmesi oldugunu sdyleyebiliriz.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu calisma kadin 6grencilerin erkeklere gore fiziksel olarak daha inaktif oldugu ve genel olarak
ise ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin
egzersiz yarar ve engel algilarinin onlarin fiziksel aktiviteye ve sportif faaliyetlere katilimi
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin egzersize yonelik engel algilarinda 6ne ¢ikan
durumlarin  gevresel yetersizlikler ve problemler ile egzersize yonelik bireysel
motivasyonlardaki bariyerlerin oldugu sonucuna varildi. Ogrencilerin engel algilarmin
azaltilmasi adina egzersizi kolaylastirict faktorlerle (egzersiz yapilabilecek alanlarin artirilmasi,
ulasimin kolay olmasi, programlarinin &grencilere uygun olmasi gibi) ilgili miidahaleler
yapilabilir. Ancak Ogrencilerin egzersize yonelik olumsuz bakis acilarin1 gidermeleri ve
egzersizi bir hayat tarzi olarak benimsemeleri igin egitimin ilk basamaklarindan itibaren hayat
boyu siirecek bireyde egzersiz yapmaya yonelik motivasyonu arttiran, 6zendirici ve eglenceli
egzersiz programlarinin olusturulmas: engel algisinin azaltilmasi konusunda daha etkili bir
miidahale olacagin1 6ngdrmekte ve bu miidahalelerin 6grencilerin fiziksel aktivite ve egzersize
katilimlarini arttiracagini diisiinmekteyiz.

Bu konuyla ilgili farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip popiilasyonlarda fiziksel aktiviteyi
ve bireyin genel saglik durumunu etkileyebilecek egzersizin yarar/engel algilarini incelemeyi
amaglayan ileri arastirmalar yapilabilir
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